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BOLUM 1

COCUKLARDA MEDIKAL TRAVMA VE
TRAVMA-BILINCLI HEMSIRELIK BAKIMI

Gamze AKSU BAYSAL!

Giris
Medikal travma neden “pediatrik hemsireligin” merkezinde?

Cocukluk c¢aginda hastalik, yaralanma, acil basvuru, invaziv
islemler, yogun bakim yatis1 ve kronik hastalik izlemi; yalnizca
fizyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda ¢ocuk ve aile i¢in potansiyel
olarak travmatik bir yasantidir. Bu gergevede “pediatrik medikal
travmatik stres (PMTS)”, ¢cocugun (ve ¢cogu zaman ebeveynin) bir
saglik olay1 ve tedavi siirecini tehdit edici, kontrol kaybettirici, act
verici ya da korkutucu algilamasiyla ortaya ¢ikabilen; yeniden
yasantilama, kaginma ve artmis uyarilmiglik gibi tepkilerle seyreden
bir stres yanit1 olarak kavramsallastirilir (Kazak et al., 2006: 343—
355; NCTSN, 2011: 2-6).

Medikal siiregler sirasinda yasanan distress yalnizca “o anlik” bir
sikinti degildir; bazi cocuklarda ve ailelerde tedaviye uyum,
fonksiyonellik ve ruh saglig: tizerinde kalict etkiler birakabilir. Bu
nedenle travma-bilingli yaklasim; bakimin yalnizca sonuglarini
(PTSS/PTSD) degil, bakimin kendisinin travmay1
baslatma/siddetlendirme riskini de hedefler (Marsac et al., 2016: 70—
77; Kassam-Adams, 2017: 1-5).

! Dr., Van Yiiziincti Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Orcid: 0000-
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PMTS nin biitiinciil (trajektori) modeli

Kazak ve arkadaglari, PMTS’yi “siire¢” olarak ele alan entegratif
model ile 3 faz tanimlar:

e Faz | (Peritravma): Tibbi olay/islem ve hemen sonrasi

o Faz Il (Erken-Devam eden tepkiler): Hastanede yatis/izlem
boyunca tepkilerin sekillenmesi

e Faz IIl (Uzun donem): Kalict PMTS/PTSS belirtileri ve
islevsellik etkisi (Kazak et al., 2006: 343—-355).

Bu model, hemsirelik bakiminda kritik bir noktayr vurgular:
travmatik stres; sadece “hastaligin siddetiyle” agiklanmaz, ¢ogu
zaman 6znel yasant1 (ac1, korku, belirsizlik, ayrilik, kontrol kaybr1)
daha belirleyicidir (NCTSN, 2011: 4-6).

Travma-bilingli bakimin (TIC) temel mantig:

Travma-bilingli yaklagim; travmanin yaygin etkisini fark eden,
belirtileri taniyabilen, bakim siire¢lerini buna gore diizenleyen ve
yeniden travmatizasyonu azaltmay1 hedefleyen sistem yaklagimidir
(SAMHSA’nin “Four R’s” ¢ergevesi: realize—recognize—respond—
resist) (SAMHSA, 2014: 2-4).

Pediatrik saglik aglarinda TIC; tibbi bakimin travmay: tetikleme
potansiyelini azaltir, distressi ele alir, aileye duygusal destek sunar
ve iyilesme siirecine yonelik ongdrii/rehberlik saglar (Marsac et al.,
2016: 70-77).

Yayginlik ve risk: Kimler daha fazla risk altinda?

NCTSN’nin hastane temelli ara¢ setinde; ciddi hastalik/yaralanma
veya agrili tibbi islemler sonrasi c¢ocuklar ve ailelerin Onemli
kisminda baslangi¢ diizeyinde travmatik stres tepkileri goriilebildigi;
bir alt grubunda ise tepkilerin kalict olup islevselligi bozabildigi
vurgulanir (NCTSN, 2011: 2-5).



Erken ¢ocukluk donemi (0—6 yas), ndrobiyolojik gelisim, baglanma
iliskileri ve duygu diizenleme sistemlerinin hizla sekillenmesi
nedeniyle medikal travmaya duyarli bir donemdir. Bu yas grubunda
PMTS belirtilerinin belli bir oranda goriilebilecegi ve klinik izlemin
onem tasidig1 bildirilmistir (De Young et al., 2021: 739-746).

Kronik hastaliklarda (6r. tibbi kompleksite, uzun siireli tedavi
gereksinimi) saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugu PMTS nin hasta
saghgini etkiledigini diistinmekte; klinik planlamanin PMTS
nedeniyle degistirildigini  ve tedavi uyumunun olumsuz
etkilenebildigini bildirmektedir (Cuneo et al., 2023: 1-6).

Medikal travmamn klinik goriiniimii: Cocuk ve aile nasil
etkilenir?

Cocukta belirtiler (yasa gore farkhilhik gosterir)

PMTS; yeniden yasantilama (kabuslar, iglem aninin tekrar tekrar
akla gelmesi), kaginma (hastane/konusma/hatirlatici uyaranlardan
uzak durma) ve artmis uyarilmislik (irritabilite, uyku/odaklanma
giicliigii, asir1 irkilme) gibi kiimelerle goriilebilir (NCTSN, 2011:
3-4).

Erken ¢ocuklukta belirtiler daha ¢ok davranissal (aglama,
regresyon, ayrilik kaygisi, oyun temalarinda travma) ve bedensel
yakinmalarla karsimiza ¢ikabilir; bu nedenle hemsire gézlemi ve
ebeveyn anlatisi kritik 6nemdedir (De Young et al., 2021: 739—
746).

Ebeveyn travmasi ve “ikincil” etkiler

Ebeveynin yiiksek anksiyetesi ve travmatik stres belirtileri; cocugun
agr algisi, islem sirasinda kooperasyonu, iyilesme siirecine uyumu
ve giiven duygusu {lizerinde belirleyici olabilir. PMTS nin aile
sisteminde ele alinmasi gerektigi; pediatrik saglik ortamlarinda hem
cocugu hem ebeveyni kapsayan yaklagimlarin Onem tasidigi



vurgulanir (Kazak et al., 2006: 343-355; Marsac et al., 2016: 70—
77).

Risk ve koruyucu faktorler: Hemsirelik degerlendirmesinde
“neye bakmahyiz?”

NCTSN arag seti; travmatik stresin yalnizca objektif tibbi siddetle
aciklanamayacagini, 6znel deneyimin belirleyici oldugunu ve
asagidaki faktorlerin riskle iligkili olabilecegini 6zetler:

o Onceden var olan psikiyatrik/duygusal zorluklar

e Dabha yiiksek agr1 deneyimi

o Hastanede korkutucu uyaranlar (sesler, cihazlar, acil ortam)
o Ebeveynden ayrilik

o Onceki travmalar

e Zayif sosyal destek (NCTSN, 2011: 4-5).

Travma-bilingli bakis, bu riskleri “etik” bir ¢erceveye de oturtur:
cocuk ve aileyi travmatik stres agisindan tanimamak, istemeden
iatrojenik zarar (yeniden travmatizasyon) {lretebilir; bu nedenle
farkindalik, iletisim ve secenek sunma gibi uygulamalar etik
bakimin pargasidir (Kassam-Adams, 2017: 1-5).

Degerlendirme ve tarama: Hemsirelikte uygulanabilir yaklasim

Travma-bilingli pediatrik bakimda degerlendirme iki diizeyde
diistiniilmelidir:

1. Evrensel gozlem ve kisa sorgulama (universal):
Her ¢ocuk ve aile, hastanede distress yasayabilir. Bu diizeyde
hemsire; agri, korku, yanlis anlama, ebeveynin kaygisi,
ayrilik gibi temel basliklara odaklanir (NCTSN, 2011: 5-6).

2. Hedefli tarama ve yonlendirme (targeted/clinical):
Belirgin kaginma, yogun korku/uyku bozuklugu, islemleri
reddetme, dissosiyatif goriiniim, ebeveynin yogun travmatik
tepkileri gibi bulgular varsa psikososyal ekip/¢ocuk
psikiyatrisi ile isbirligi gerekir (Kazak et al., 2006: 343—-355).
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Pratik ¢erceve: NCTSN’nin D-E-F protokolii, hemsirelik
uygulamasina ¢ok uygundur:

e D: Distress’i azalt (agr1 yonetimi, bilgi verme, segenek
sunma)

o E: Emotional support’u artir (ebeveyni giiclendirme, cocugu
sakinlestirme, bas etme)

e F: Family’yi dahil et (aile kaynaklari, kardesler, sosyal
destek, yonlendirme) (NCTSN, 2011: 6-7).

Travma-bilin¢li hemsirelik girisimleri: Klinik boyunca fazlara
gore uygulama

Asagidaki yaklagim, Kazak’in PMTS fazlariyla uyumludur (Kazak
et al., 2006: 343-355).

Faz I (Peritravma): Acil/islem am1 ve hemen sonrasi

Amag: Cocugun “tehdit algisin1” azaltmak ve kontrol hissini
artirmak.
Hemsirelik uygulamalart:

e Agn ve korku yonetimi: Agri protokoliine uygun analjezi,
nonfarmakolojik rahatlatma, islem 6ncesi hazirlik (NCTSN,
2011: 6).

e Yasa uygun agiklama: Ne olacak, ne kadar siirecek, ne
hissedebilir? Cocugun yanlis inanglarini diizeltme (NCTSN,
2011: 6).

o Secenek sunma ve is birligi: “Hangi kol?”, “Once sayalim
m1?”, “Nefes oyunu segelim mi?” gibi mikro secimler
cocugun kontrol algisini yiikseltir (Marsac et al., 2016: 70—
77).

e Ebeveynin roliinii yapilandirma: Ebeveyni pasif izleyici
degil, ¢ocugu regiile eden giliven figiiri haline getirme
(NCTSN, 2011: 6-7).



Faz II (Erken-devam eden tepkiler): Yatis siireci / tedavi
boyunca

Amag: Kag¢inma dongiisiinii ve yeniden travmatizasyonu onlemek;
bas etmeyi giiclendirmek.

Hemsirelik uygulamalart:

o  Ongorii ve rutin: Giinliik plan1 goriiniir kilma (islem saatleri,
ziyaret, dinlenme), belirsizligi azaltma (Marsac et al., 2016:
70-77).

e Cevresel diizenleme: Giiriiltii/isik, mahremiyet, giivenli alan;
travma-bilingli “fiziksel ortam” boyutuyla uyumlu hale
getirme (SAMHSA, 2014: 2-4).

o Islem tekrarlarinda travma birikimini azaltma: Ayni islem,
her seferinde “sifirdan travma” yaratabilir; ¢ocugun onceki
deneyimini sorup plani ona gore uyarlama (NCTSN, 2011:
4-7).

e Aile stres kaynaklarin1 degerlendirme: Ulasim/konaklama,
ekonomik yiik, kardes bakimi, sosyal destek—gdriinmeyen
stresorleri tantyip yonlendirme (NCTSN, 2011: 6-7).

Faz III (Uzun donem): Taburculuk sonras1 izlem ve siiregen belirtiler

Amag: Kalict PTSS/PTSD riskini azaltmak, tedavi uyumunu ve
islevselligi desteklemek.

Hemsirelik uygulamalari:

e Antisipatuvar rehberlik: Taburculukta “normal olabilecek
tepkiler” ve “ne zaman yardim aranmal1?” bilgisini yazili-
sozli vermek (NCTSN, 2011: 2-6).

e Uygun yonlendirme: Belirgin kacinma, kabuslar, asiri
uyarilmislik, siirekli korku, istah-uyku bozulmas siiriiyorsa
psikososyal destek/cocuk psikiyatrisi yonlendirmesi (Kazak
et al., 2006: 343-355).



e Uyum ve bakim plani: PMTS’nin randevu kagirma/ilag
uyumsuzlugu gibi sonuglara yol acgabildigi; klinisyenlerin
bunu bildirdigi gosterilmistir (Cuneo et al., 2023: 1-6).

Saghk ekibi ve hemsirede ikincil travma: “Bakim
siirdiirebilmek”

Pediatrik saglik ortamlarinda ¢alisan profesyoneller, tekrar eden agir
vaka, Oliimciil hastaliklar, yogun bakim siiregleri nedeniyle ikincil
travmatik stres/ tilkenmislik yasayabilir. Travma-bilingli yaklasim
bu yiizden yalniz hasta-aileye degil, c¢alisan refahina ve kurum
kiiltiriine de odaklanir (Marsac et al., 2016: 70—77;, SAMHSA,
2014: 2-4).

Hemsirelik i¢in uygulanabilir kurum adimlari:

e Siipervizyon ve debriefing (6zellikle zor olaylar sonrasi)

e Egitim programlar1 (travma belirtilerini tanima, iletigim,
siir koyma)

o s yiikii ve dinlenme diizenlemeleri

e Giivenli raporlama kiiltiirii (SAMHSA, 2014: 2-4).

Uygulamanin standardizasyonu: Klinik protokole doniistiirme

Travma-bilingli bakimin “tek tek iyi niyetli” uygulamalarla
sinirlt kalmamasi igin, egitim ve yayilim plani gerekir.
Marsac ve arkadaslari, pediatrik saghk aglarinda travma-
bilingli yaklasimin yerlesmesi i¢in kurumsal hazirlik, hedef
belirleme, egitim plan1 gelistirme ve geri bildirimle
iyilestirme adimlarini vurgular (Marsac et al., 2016: 70—77).

Bu boliim igin 6rnek bir klinik mini-protokol:
1. Her islem Oncesi 30 saniyelik “Distress taramasi” (agri-

korku-ayrilik)
2. Yasa uygun bilgilendirme + 1 mikro se¢enek (kontrol hissi)



3. Ebeveyn roli netlestirme (nerede duracak, nasil
destekleyecek)

4. Islem sonrasi kisa toparlama (“Neyi iyi yaptn?”, “Bir dahaki
sefere ne ige yarar?”)

5. Yiiksek riskte psikososyal konsiiltasyon (NCTSN, 2011: 5-
7; Kazak et al., 2006: 343-355).

Etik, kiiltiirel duyarhlik ve ¢ocuk haklar1 baglam

Travma-bilingli bakim; ¢ocugun onurunu, mahremiyetini, glivenlik
algisin1 ve s6z hakkini giiclendiren bir yaklagimdir. Etik agidan
“zarar vermeme” ilkesi, tibbi islemler sirasinda yalniz fizyolojik
degil psikolojik zarar riskini de kapsar; bu nedenle travma-bilingli
uygulamalar etik pediatrik bakimin parcasi olarak ele almabilir
(Kassam-Adams, 2017: 1-5).

Kiiltiirel boyutta:

e Ailenin hastalik/islem anlamlandirmast

e Dini/ruhsal bas etme bi¢imleri

o Dil bariyerleri ve saglik okuryazarligi

e Mahremiyet beklentileri g6z oniinde bulundurulmali;
iletisim ve bilgilendirme buna gore uyarlanmalidir
(SAMHSA, 2014: 2-4)

Sonug¢

Cocuklarda medikal travma; invaziv islemler, yatis ve kronik tedavi
stireclerinde sik karsilasilan, bakimin kalitesini ve tedavi uyumunu
etkileyebilen bir olgudur. Entegratif PMTS modeli, hemsirelik
bakiminda travmatik stresin silire¢ i¢inde izlenmesini; travma-
bilingli yaklagim ise bakimin hem ¢ocugu hem aileyi hem de saglik
calisanin1  koruyacak sekilde yeniden tasarlanmasini destekler
(Kazak et al., 2006: 343-355; Marsac et al., 2016: 70-77; NCTSN,
2011: 2-7).



Kaynak¢a

Cuneo, A. A., Sifflet, C., & (diger yazarlar). (2023). Pediatric
medical traumatic stress and trauma-informed care in
pediatric chronic illness: A healthcare provider survey. The
Journal of Pediatrics,

De Young, A. C., Kenardy, J. A., & Cobham, V. E. (2021). Topical
review: Medical trauma during early childhood. Journal of
Pediatric Psychology, 46(7), 739-746.
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsab045

Kassam-Adams, N. (2017). What do clinicians caring for children
need to know about pediatric medical traumatic stress and the
ethics of trauma-informed approaches? AMA Journal of
Ethics, 19(8),

Kazak, A. E., Kassam-Adams, N., Schneider, S., Zelikovsky, N.,
Alderfer, M. A., & Rourke, M. (2006). An integrative model
of pediatric medical traumatic stress. Journal of Pediatric
Psychology, 31(4), 343-
355.https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsj054

Marsac, M. L., Kassam-Adams, N., Hildenbrand, A. K., Nicholls,
E., Winston, F. K., Leff, S. S, & Fein, J. (2016).
Implementing a trauma-informed approach in pediatric
healthcare networks. JAMA Pediatrics, 170(1), 70-77.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2015.2206

National Child Traumatic Stress Network (NCTSN). (2011).
Pediatric medical traumatic stress: A comprehensive guide
for health care providers (Toolkit). National Child
Traumatic Stress Network.



Price, J., Kassam-Adams, N., Alderfer, M. A., Christofferson, J., &
Kazak, A. E. (2016). Systematic review: A reevaluation and
update of the integrative (trajectory) model of pediatric
medical traumatic stress. Journal of Pediatric Psychology,
41(1), 86-97. https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsv074

Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA). (2014). Trauma-informed care in behavioral
health services (KAP Keys based on TIP 57). Rockville, MD:
SAMHSA.

--10--



BOLUM 2

COCUK MERKEZLIi VE ATRAVMATIK BAKIM
YAKLASIMLARININ PEDIATRIK
HEMSIRELIKTE ROLU

Gamze AKSU BAYSAL!

Giris
Cocuklarin hastane ortaminda yasadigi deneyimler; agri,
korku, belirsizlik, kontrol kaybi ve ebeveynden ayrilma gibi ¢ok
sayida stresorii icermektedir. Bu stresorler, cocugun yalnizca mevcut
saglik durumunu degil, ayn1 zamanda uzun vadeli psikolojik 1yilik

halini ve saglik hizmetlerine yonelik tutumunu da
etkileyebilmektedir (Hockenberry & Wilson, 2018: 5-7).

Pediatrik hemsirelikte bu olumsuz etkileri azaltmaya yonelik
gelistirilen cocuk merkezli bakim ve atravmatik bakim
yaklagimlari, gliniimiizde kanita dayali bakimin temel bilesenleri
arasinda yer almaktadir (Committee on Hospital Care & Institute for
Patient- and Family-Centered Care, 2012: 395).

Son yillarda pediatrik bakimda, ¢ocuklarin saglik hizmeti
stireclerine aktif katilimini ve bakim deneyimlerinin giivenli, saygil

! Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Orcid: 0000-
0002-6469-1045
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ve destekleyici bi¢imde yapilandirilmasini esas alan yaklagimlar
giderek 6nem kazanmistir (Ford et al., 2018: €74). Cocuk merkezli
ve atravmatik bakim uygulamalarinin benimsenmesi, ¢ocuklarin
hastaneye bagli olumsuz deneyimlerinin azaltilmasmna katki
saglamakta ve bakim memnuniyetini artirmaktadir (Committee on
Hospital Care & Institute for Patient- and Family-Centered Care,
2012: 398). Bu baglamda pediatrik hemsireler, ¢ocuklarin fiziksel
iyilik halinin yani sira psikososyal gereksinimlerini de gozeten
biitlinciil bakimin temel uygulayicilart olarak 6ne c¢ikmaktadir
(Hockenberry & Wilson, 2018: 9).

Cocuk Merkezli Bakim Kavram

Cocuk merkezli bakim, ¢ocugu bakim siirecinin pasif bir
alicis1 olarak degil; gelisim diizeyi ve biligsel kapasitesi
dogrultusunda siirece aktif olarak katilan bir birey olarak ele alan bir
yaklagimdir. Bu yaklasim, hasta ve aile merkezli bakim modelinden
evrilmis olup, ¢ocugun bireysel gereksinimlerinin ve goriiglerinin
gorlniir kilinmasin1 amaglamaktadir (Ford et al., 2018: €75).

Literatiirde cocuk merkezli bakimin; ¢ocugun yasina uygun
bilgilendirilmesini, karar verme siireclerine katilimini ve kontrol
duygusunun desteklenmesini igerdigi belirtilmektedir (Mikkelsen &
Frederiksen, 2011: 1155). Bu yaklasimin, cocuklarin hastaneye
uyumunu artirdigr ve bakim siirecinde yasanan korku ve kaygiy1
azalttig1 bildirilmektedir (Committee on Hospital Care & Institute
for Patient- and Family-Centered Care, 2012: 399).

Atravmatik Bakim Yaklasim

Atravmatik bakim, ¢ocuk ve ailesinin saglik hizmetleri
sirecinde yasayabilecegi fiziksel ve psikolojik travmayr en aza
indirmeyi hedefleyen bir bakim felsefesidir. Atravmatik bakimin
temelinde; agrinin azaltilmasi, ayrilifin Onlenmesi ve kontrol
duygusunun desteklenmesi yer almaktadir (Hockenberry & Wilson,

2018: 12).
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Pediatrik  hemgirelik literatiirlinde atravmatik bakim,
yalnizca invaziv islemler sirasinda degil; hastaneye yatistan
taburculuga kadar tiim bakim siirecini kapsayan biitiinciil bir
yaklagim olarak tanimlanmaktadir (Calisir & Karatas, 2019: 236).

Pediatrik Hemsirenin Rolii

Pediatrik hemsireler, cocuk merkezli ve atravmatik bakimin
uygulanmasinda kilit rol tistlenmektedir. Hemsirenin empatik
yaklasimi, etkili iletisim becerileri ve ¢ocugun gelisimsel
ozelliklerini  dikkate almasi, bakimin basarisint  dogrudan
etkilemektedir (Hockenberry & Wilson, 2018: 15).

Hemsireler;
e (Cocugun agri ve stres diizeyini degerlendirmek,
e Yasa uygun aciklamalar yapmak,
e Aileyi bakim siirecine aktif olarak dahil etmek,

o Farmakolojik olmayan rahatlatici yontemleri kullanmakla
yiikiimliidiir (Trottier et al., 2019: 511).

Invaziv Girisimlerde Atravmatik Yaklasimlar

Invaziv girisimler, ¢ocuklar i¢in en yogun korku ve agri
kaynagidir. Giincel kilavuzlar, bu islemlerde multimodal agr:1 ve
distres yonetimi uygulanmasini 6nermektedir (Friedrichsdorf &
Goubert, 2019: e804). Dikkat dagitma teknikleri, oyun, miizik ve
ebeveyn varlig1 gibi farmakolojik olmayan yontemlerin; ¢cocuklarin
agr1 ve anksiyete diizeylerini anlaml 6lgiide azalttigi gosterilmistir
(Trottier et al., 2019: 514).

Son yillarda sanal gerceklik uygulamalarinin, o6zellikle
venipunktur gibi kisa siireli islemlerde ¢ocuklarin agr1 ve kaygisini

azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Wei et al., 2024: 6). Ancak
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bu yontemlerin standart uygulamalarin yerine degil, tamamlayici
olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Lambert et al., 2020: 8).

Aile Katihm ve Hemsire—Aile Is Birligi

Aile katilim1, ¢ocuk merkezli ve atravmatik bakimin temel
bilesenlerinden biridir. Aile varhifi, ¢ocugun giiven duygusunu
artirmakta ve bakim silirecine uyumu kolaylastirmaktadir
(Committee on Hospital Care & Institute for Patient- and Family-
Centered Care, 2012: 400). Pediatrik hemsirelerin aileyi
bilgilendirmesi ve desteklemesi, ¢ocugun stres diizeyini azaltan
onemli bir faktordiir (Mikkelsen & Frederiksen, 2011: 1158).

Sonu¢

Cocuk merkezli ve atravmatik bakim yaklagimlari, pediatrik
hemsirelik bakiminin vazgeg¢ilmez unsurlaridir. Bu yaklagimlar;
cocugun fiziksel iyilesmesini desteklemenin yani sira, psikososyal
iyilik halini de gili¢lendirmektedir. Pediatrik hemsirelerin bu
yaklagimlart benimsemesi ve klinik uygulamalara entegre etmesi,
cocuk ve aile odakli kaliteli bakimin siirdiiriilmesinde temel rol
oynamaktadir.
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Introduction

Bullying is a major problem facing all nations and societies
(Terzioglu, 2022:64). It can be defined, most fundamentally, as
negative behaviors perpetrated by one or more peers against one or
a group of children (Olweus, 1997:495). Another definition defines
bullying as aggressive and repetitive behavior by a stronger child
(physically or socially) with the intention of harming a weaker
child (Olweus, 2010:64).

Bullying, particularly in schools, has a significant impact on
children's perceptions of safety and their school experiences.

Children spend a significant portion of their day at school
with their peers. Consequently, many children fear being bullied by
peers with whom they interact regularly. Due to this fear, many
children develop strategies to avoid peer bullying, such as skipping
classes, truancy, and avoiding certain areas of the school, which
negatively impact their school experience (Batsche & Knoff,
1994:165). Peer bullying is considered a persistent problem for
children receiving special education support (Terzioglu, 2022:64,
Rose et al., 2011:2; Mishna, 2003:336).

Definition of Peer Bullying

The Turkish Language Association (TLA) dictionary
defines bullying as behavior that violates social norms and acts
with a unique sense of honor (TLA, 2023). According to Rigby,
2007 and Farrington, 1993:381, bullying means the psychological
restriction of the powerful against the weak through repeated
behaviors and actions (Ozkan, 2025).

Bullying is the deliberate and persistent exposure of a

student to negative behavior from one or more individuals, despite
no provocation (Olweus, 1997:496).
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These negative behaviors are classified in various ways in the
literature.

The source of power imbalances in bullying includes
physical power that can be used voluntarily due to coercion,
information power that can be used when needed, legitimate power
that can be used in situations where legitimacy is established, and
reference power that depends on the existence of a fan base of the
person using it (Piskin et.al., 2002:531).

Peer bullying, on the other hand, is classified as proactive
aggression because it occurs without provocation. While there are
many different definitions of bullying in the literature, researchers
have reached a consensus on three fundamental characteristics of
this concept (Smith et al., 2013:26; Smith, 2008:376). These
characteristics can be listed as follows:

* The behavior is intended to harm the other party.

* The balance of power between the bully and the victim is
unequal; the victim has difficulty defending himself.

* The behavior is not a one-time act but a process that is repeated
over time (Can Tasg1, 2025).

Prevalence of Peer Bullying

While the results of studies on the prevalence of peer
bullying vary depending on factors such as country, region, city,
culture, methodology, and age range, researchers agree that
bullying is quite common in schools. For example, a study of
113,200 students aged 13 to 15 from 25 different countries found
that the prevalence of peer bullying ranged from 9% to 54%
(Nansel et al., 2003:730).
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A study conducted by the World Health Organization (WHO) in 43
countries reported that 2-32% of children between the ages of 10
and 15 were bullied and 1-36% were bullies (WHO, 2000).

Other published studies found that the prevalence of
bullying among school-aged children was 20% for bullies, 23% for
victims, and 8% for both bullies and victims (Currie, 2012:6).

Data from Turkey also supports this finding. In a study of
1,154 students in 4th to 8th grades in Ankara, 35.1% were
"victims," 30.2% were "bullies,” and 6.2% were "both bullies and
victims" (Pigkin, 2002). Additionally, a study conducted on 1,432
high school students in our country found that 24% of adolescents
were victims of bullying and 29.3% were perpetrators (Hesapcioglu
& Yesilova, 2015:180).

Another study conducted with high school students in
Istanbul found that 22% of 3,519 students were victims, 9.2% were
bullies, and 9.4% were both bullies and victims (Alikasifoglu et.
al., 2007:105).

In a study involving 202,056 students from 40 different
countries, it was found that 8.6% to 45.2% of male students and
4.8% to 35.8% of female students engaged in peer bullying
behavior (Can Tasg1, 2025; Craig et. al., 2009:216).

Factors Related to Peer Bullying

Factors related to peer bullying are shown in Figure 1.
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Gender

Family

Education \ Age
Status

Economic ‘-“

Level

Kaynak: Ozkan, 2025

Gender: While girls tend to report bullying more than boys, they
also react more emotionally and experience more pain, sadness,
and anger when they experience it. Male bullies tend to have poorer
mental health than female bullies (Ribgy, 1998:465).

Age: The extent to which children exhibit bullying
behaviors and are confronted with them varies depending on age.
Younger and weaker students are more likely to be bullied, and
bullying behaviors are often exhibited by older children (Olweus,
2010:64).

Economic Level: Family economic problems are also a
predictor of aggressive behavior. Both bullying victims and bullies
have a low socioeconomic status (Schwartz et al., 1997:665).

It has been determined that children from low
socioeconomic status families are at higher risk for both behavioral
problems and aggressive behavior (Farrington, 2001:381). In
economically stressed areas, bullying is more common due to
negative factors such as unemployment, potential theft, and
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substance abuse. Schools with higher social standing and a focus

on academic achievement experience lower rates of bullying
(Sullivan, 2001).

Family Education Status: The education level of parents
can be a determining factor in their interactions with their children.
Those with higher education levels are likely to establish more
positive communication than those with lower education levels.
This will foster a healthier environment for the child's interactions
with their environment (Yasankul, 2007).

Types of Bullying

Types of Bullying are shown in Figure 2.

Kaynak: Masan, 2018:61

Physical Bullying: Physical bullying is the most common
type of peer bullying. It's the most noticeable type in schools. The
actions of physical bullies are action-based. They engage in
physical contact such as kicking, hitting, hitting with a stick,
twisting an arm or leg, elbowing, pulling hair or ears, and
deliberately hitting (Piskin and Ayas, 2011:531; Gokler, 2007).
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Verbal Bullying: Verbal bullying is a type of bullying that
is mostly done through talking. Unlike physical bullying, there is
no direct physical contact. In verbal bullying, the individual
exhibiting bullying behavior may exhibit behaviors such as
undermining the person's dignity, mocking, name-calling,
gossiping, humiliating, swearing, insulting, and threatening
(Cankaya, 2011:81).

Social Exclusion: Social exclusion is also defined as social
manipulation. Social exclusion refers to influencing social
relationships with the intention of harming or hurting an individual.
In this type of bullying, the bully attempts to negatively impact the
social status of the individual exhibiting the behavior (Ergiil, 2009).
Social exclusion can be seen as a form of indirect bullying. Social
isolation is achieved through methods such as removal from the
group, rumor-mongering, and silencing (Giiven, 2015).

Attack on Personal Belongings: When personal
belongings are attacked, there is intentional harm. This type of
bullying involves deliberately stealing, taking without permission,
or damaging in some way the target student's personal belongings
(Ergiil, 2009).

Cyberbullying: One of the negative effects of the internet
on daily life is cyberbullying. Especially with the recent
proliferation of the internet, cyberbullying has begun to be
recognized as a form of bullying (Masan, 2018:61). According to
(Karatas, 2011), cyberbullying, or virtual bullying, is bullying
committed through information and communication technology
tools, particularly mobile phones and the internet. Cyberbullying is
defined as "intentional, repetitive, and hostile behaviors that
involve the use of information and communication technologies
(ICTs) such as email, mobile phones, pagers, text messaging
services, and websites, by an individual or group, with the intent to
harm others."

--23--



Children with Special Needs

They’re children who have a disability or a combination of
disabilities that make learning or other activities difficult. special-
needs children include those who have mental retardation, which
causes them to develop more slowly than other children. speech
and language impairment, such as a problem expressing themselves
or understanding others. physical disability, such as vision
problems, cerebral palsy, or other conditions. learning disabilities,
which distort messages from their senses. emotional disabilities,
such as antisocial or other behavioral problems (Jamdeaf, 2025).

Children with Special Needs and Peer Bullying

School is a critical environment for children and adolescents
in terms of social, physical, cognitive, and emotional development.
The social relationships established there fulfill their need to
belong to groups and help individuals become healthy and
independent adults (Farmer and Xie, 2007:619; Santrock, 2001).
However, bullying and aggressive behaviors experienced at school
can negatively impact the development of children and adolescents.

Wolke et. al., 2015:879, research findings on the effects of
bullying on children up to age 17 showed that antisocial personality
disorder is associated with bullies and their bullying behavior. It
was concluded that bullying during preschool can lead to anxiety
disorders and social anxiety in first grade for victims.

These children do not want to attend school and are unable
to achieve academic success. Consequently, their self-esteem is
damaged, a process that continues into adulthood (Furniss, 2000:9).
Banks, 1997:407, states that school phobia affects victims, who feel
unsafe at school and are unable to be happy there.
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Effects of Peer Bullying on Children with Special Needs

Thirty-five out of every hundred people have experienced
bullying at some point in their lives. Bullying has a long-term
negative impact on mental health. Two out of every ten people who

are bullied struggle to cope with various psychological problems
(Pepelasis, 2018). Peer bullying also has short-term consequences.
Children who are bullied experience difficulties adjusting to
school, feeling lonely, and negative feelings such as a lack of
affection for school, a loss of trust, and a feeling of being unable to
defend themselves continue even after the bullying ends
(Kochenderfer and Ladd, 1996:1305).

Peer bullying is considered a persistent problem for children
receiving special education support (Terzioglu, 2022:64; Rose et.
al., 2011:114; Mishna, 2003:336). Historically, societies often
segregated children with special needs and isolated them from their
typically developing peers (Longmore and Umansky, 2001). For
example, in the United States (US), children with disabilities were
educated in separate special education schools, separate from their
siblings and peers (Terzioglu, 2022:64; Carter and Spencer,
2006:11).

Today in the mainstreaming system, children with
disabilities are now learning alongside their peers. However, there
are some important points to consider in this system. Children with
special needs and other typically developing children need to be
informed about the importance of mainstreaming. This is crucial
for students to be able to happily study together. If children with
special needs are not fully integrated into their peer groups, various
forms of peer bullying emerge, or existing bullying behaviors
escalate (Rose et al., 2011:2).

Bullying can cause numerous harms to children with special
needs. These children are bullied twice as often as their typically
developing peers (Terzioglu, 2022:64; Carter and Spencer,
2006:11; Van Cleave and Davis, 2006:1212).
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Similar to this finding, Rose et. al., 2011: 114, found in their
research that children with disabilities (50% and above) are more
likely to be victims of peer bullying than typically developing
children (20%-30%). Bullying causes children to experience lower

academic achievement, excessive stress, and decreased
participation in activities (Terzioglu, 2022:64; Mishna, 2003:336).

Studies have shown that students who are victims of
bullying have increased school absences and higher dropout rates
(Terzioglu, 2022:64; Reschly and Christenson, 2006:276). Another
study also found that; Studies have shown that these children
experience various adjustment problems, such as childhood
depression, peer rejection, anxiety, loneliness, and low self-esteem
(Terzioglu, 2022:64; Hawker and Boulton, 2000:441). These
students also appear to experience physical and emotional health
problems (Nixon et al., 2011:294).

If we give an example of children with attention deficit and
hyperactivity disorder in children (ADHD) with special needs; they
often face challenges such as excessive activity, excessive talking,
interrupting others, and impatience in society (Can tasci, 2025;
Aduen et. al., 2018:1002). Such behaviors may not be welcomed by
those around them and can lead to criticism from family, friends, or
other social circles (Can tasci, 2025; Beaton et al., 2020:1213).
Children who are constantly criticized for their behavior can
become angry, which can lead them to exhibit destructive and
negative behaviors. Children who exhibit destructive behaviors, in
turn, receive more criticism from their environment, creating an
ongoing cycle between criticism and destructive behaviors, and the
child repeatedly continues their negative behavior (Can tasci, 2025;
Giildii, 2020:95).

There is a bidirectional interaction between ADHD and peer
bullying. Children and adolescents diagnosed with ADHD have
been shown to experience social difficulties, particularly due to

symptoms of inattention. Bullying victims are at increased risk of
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experiencing depression and anxiety, which further exacerbates the
attentional difficulties often seen in ADHD. Inattentional deficits
make it difficult to pick up on social cues and can negatively
impact opportunities to learn social norms during interactions (Can
tasct, 2025; Murray et al., 2020:58; Stenseng et al., 2016:789).

A study conducted found that individuals diagnosed with
ADHD both exhibited more bullying behavior and were bullied
more frequently. The behavioral patterns of children with ADHD
differ compared to those with healthy development (Can tasei,
2025; Bautista et al., 2015:420). It has been suggested that these
differences may lead to isolation and exclusion in their social
circles (Can tasg1, 2025; Laslo-Roth et al., 2021:470).

Conclusion

Peer bullying is observed in almost every child, especially
those with special needs. Therefore, the impact of bullying on
students with special needs and its potential consequences are
discussed. Conducting more original studies investigating the
effects of peer bullying on children with special needs will also
contribute to the prevention of peer bullying.
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BOLUM 4

KANSER TANISI ALAN COCUKLAR VE
EBEVEYNLERINDE YASAM DENEYIMININ COK
BOYUTLU YAPISI

MERAL MUTLU'!
TULAY KUZLU AYYILDIZ 2

Giris
Cocukluk cag1 kanserleri, tiim kanser vakalari igerisinde
gorece daha diisiik bir orana sahip olmakla birlikte, ¢cocuk ve aile
yasami iizerinde derin ve ¢ok boyutlu etkiler yaratan onemli bir
saglik sorunudur. Giliniimiizde tibbi ve teknolojik gelismeler
sayesinde cocukluk cagi kanserlerinde sagkalim oranlar1 belirgin
bicimde artmis; Ozellikle gelismis iilkelerde bu oranlar %70-80
diizeylerine ulagsmistir. Ancak sagkalim oranlarindaki bu artis,
kanserin yalnizca biyomedikal bir hastalik olarak ele alinmasinin
yetersiz oldugunu; cocuklarin ve ebeveynlerinin tani, tedavi ve izlem
stirecinde yasadiklar1 psikososyal yasam deneyimlerinin biitiinciil
bakim anlayis1 icinde degerlendirilmesi gerektigini ortaya
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koymustur (Ag¢ikalin & ark., 2025:56; Yildiz & Kiligarslan,
2024:78).

Bir ¢cocugun kanser tanisi almasi, yalnizca ¢ocugun degil,
ayni zamanda ebeveynlerin ve tiim ailenin yasam diizenini etkileyen
bir kriz durumu olarak degerlendirilmektedir. Tan1 an1 ile birlikte
aileler yogun belirsizlik, korku ve kaygi yasamakta; tedavi siirecinin
uzun ve yorucu olmasi ebeveynlerde stres, tilkenmislik ve bakim
verme yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle ebeveynlerin
yasadig1r psikolojik zorlanmalar, aile islevselligini ve ¢ocukla
kurulan duygusal etkilesimi dogrudan etkilemektedir (Ozkan & ark.,
2024:138-139).

Kanser tanist alan c¢ocuklar, hastaligin kendisine ve
uygulanan tedavilere bagli olarak ¢ok sayida fiziksel ve duygusal
semptomla karsi karsiya kalmaktadir. Yorgunluk, agri, mide
bulantisi, beden imajinda degisim, korku ve kaygi gibi semptomlar
cocuklarin giinlik yasamlarmi, okul yasantilarint ve sosyal
iliskilerini olumsuz ydnde etkilemektedir. Literatiirde ¢ocuklarin
yasadig1 semptom yiikiiniin yiiksek oldugu ve bu durumun yasam
kalitesinde belirgin bir diislise yol actig1 bildirilmektedir (Acikalin
& ark., 2025:56; Gergeker Ozalp, Ozdemir & Yildirim, 2025:308).
Cocugun yasadigi bu olumsuzluklar, ebeveynlerin kaygi diizeylerini
artirarak karsilikli bir etkilesim siireci yaratmaktadir.

Ebeveynler acisindan bakildiginda, kanserli bir ¢ocugun
bakimini istlenmek; fiziksel bakimin yani sira duygusal destek
saglama, tedavi slirecini yonetme ve sosyal yasamin yeniden
diizenlenmesini gerektirmektedir. Bu durum ebeveynlerde algilanan
stres diizeyini artirmakta, bakim verme yikii ile aile i¢i rollerin
yeniden tanimlanmasma yol agmaktadir. Yapilan caligsmalar,
ebeveynlerin yasadigi stres ve bakim yiikiiniin aile islevselligini
olumsuz etkiledigini ve aile i¢i iliskilerde zorlanmalara neden
oldugunu gostermektedir (Ozkan & ark., 2024:138-139).



Bu siiregte cocugun ve ebeveynlerin deneyimleri birbirinden
bagimsiz degildir. Ebeveynlerin duygusal tepkileri, ¢ocuklarin
hastaligi algilayis bicimini ve bas etme siireclerini etkilerken;
cocugun yasadig fiziksel ve duygusal semptomlar da ebeveynlerin
stres diizeyini artirmaktadir. Bu karsilikli etkilesim, ¢cocukluk cagi
kanserlerinde aile merkezli ve biitiinciil bakim yaklasimlarinin
onemini ortaya koymaktadir. Pediatrik onkoloji hemsireligi
uygulamalarinda, gocugun yalnizca fiziksel gereksinimlerinin degil;
psikososyal ve duygusal gereksinimlerinin de degerlendirilmesi,
ebeveynlerin desteklenmesi ve giiclendirilmesi temel bir yaklasim
olarak ele alinmalidir (Y1ldiz & Kiligarslan, 2024:78-80).

Bu kitap boliimii, kanser tamist alan c¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin yagam deneyimlerini psikososyal boyutlariyla ele
alarak, ¢ocuk ve ebeveyn deneyimlerinin karsilikli etkilesimini
ortaya koymay1 amaclamaktadir. Ayn1 zamanda pediatrik onkoloji
alaninda c¢alisan saglik profesyonelleri ve hemsireler icin aile
merkezli bakim yaklagimmin 6nemine dikkat c¢ekerek, klinik
uygulamalara ve gelecekte yapilacak arastirmalara katki saglamay1
hedeflemektedir.

Kanser Tanis1 Alan Cocuklarin Yasam Deneyimleri

Tam ve Tedavi Siirecinin Cocuk Uzerindeki Psikososyal
Etkileri

Kanser tanist alan ¢ocuklar, tan1 anindan itibaren yalnizca
fiziksel bir hastalikla degil, ayn1 zamanda yogun psikososyal stres
kaynaklariyla da karst karsiya kalmaktadir. Tedavi siirecinde
uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi girisimler; agri,
yorgunluk, mide bulantis1 ve beden imajinda degisim gibi fiziksel
etkilerin yani1 sira kaygi, korku ve belirsizlik duygularmi da
beraberinde getirmektedir. Bu etkiler, ¢ocugun yasina ve gelisim
diizeyine bagh olarak farkli bi¢gimlerde algilanmakta ve
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anlamlandirilmaktadir (Marcus, 2012:211-212; Taskiran Tepe,
2019:22-23).

Cocuklarin  hastalig1 algilama bicimi, biligsel gelisim
diizeyleriyle yakindan iliskilidir. Kiigiik yas gruplarindaki ¢ocuklar
hastaligit somut belirtiler {izerinden degerlendirirken, ergenlik
donemindeki cocuklar kanser tanisim1 yasamlarinin gelecegine
yonelik bir tehdit olarak algilayabilmekte; bu durum 6liim korkusu,
gelecek kaygist ve kimlik gelisiminde zorlanmalara yol
acabilmektedir (Marcus, 2012:213; Tagkiran Tepe, 2019:22-23).

Fiziksel Semptom Yiikii ve Giinliikk Yasama Etkileri

Kanser ve tedavi slirecine bagli semptomlar, ¢ocuklarin
giinlik yasam aktivitelerini ve islevselligini Onemli Olciide
siirlamaktadir. Uzun siireli hastane yatislar, fiziksel gii¢siizliik ve
tedavi yan etkileri ¢ocuklarin oyun, hareket ve 6z bakim becerilerini
olumsuz etkilemektedir. Bu durum c¢ocuklarin kendilerini
yasitlarindan farkli hissetmelerine ve bagimsizlik duygularinin
zedelenmesine neden olabilmektedir (Marcus, 2012:211-213).

Tedavi sonrast donemde de bazi c¢ocuklarda yorgunluk,
kronik agr1 ve bilissel etkiler devam edebilmekte; bu durum giinliik
rutinlere doniisii zorlastirmaktadir. Ozellikle merkezi sinir sistemi
tutulumu olan ¢ocuklarda biligsel ve nérolojik etkilerin daha belirgin
oldugu ve uzun donem islevselligi etkiledigi bildirilmektedir
(Devine & ark., 2022:2406,2409-2411).

Sosyal Yasam, Okul ve Akran Iliskilerinde Degisim

Kanser tanis1 ve tedavi siireci, ¢ocuklarin sosyal
yasamlarinda ve akran iligkilerinde belirgin degisimlere yol
acmaktadir. Uzun siire okuldan uzak kalma, fiziksel goriinlimdeki
degisiklikler ve sosyal aktivitelerde kisitlanma, ¢ocuklarin akran
iliskilerinde kopukluk yasamasina neden olmaktadir. Bu durum
ozellikle ergenlik donemindeki cocuklar icin sosyal izolasyon,
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dislanma ve yalmzlik duygularini artirmaktadir (Savas & ark.,
2025:135-136).

Tedavi sonrast donemde cocuklar, sosyal yasama yeniden
uyum saglama siirecinde beden imaji1 kaygilari, damgalanma
korkusu ve arkadas iliskilerini yeniden kurmada giicliikkler
yasayabilmektedir. Nitel calismalar, ¢ocuklarin “eski hayatlarina
donemedikleri” algisini sikga dile getirdiklerini, ancak zamanla yeni
bir yasam diizeni olusturduklarmmi gdstermektedir (Savas & ark.,
2025:135-136,137-139).

Egitim Siireci ve Akademik Yasama Etkiler

Cocukluk cag1 kanserleri, egitim siirecinde kesintilere ve
akademik uyum sorunlarina yol acabilmektedir. Uzun siireli
tedaviler nedeniyle okuldan uzak kalan ¢ocuklar, akademik basarida
diistis ve sif tekrarlar1 yasayabilmektedir. Tedavi sonras1 donemde

de 6grenme giicliikkleri ve dikkat sorunlar1 devam edebilmektedir
(Devine & ark., 2022:2406-2408).

Uluslararasi rehberler, ¢ocukluk ¢agi kanserinden sag kalan
bireylerin egitim ve mesleki yasamlarinin diizenli olarak izlenmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle nérolojik etkilenimi olan
cocuklarin egitimsel destek gereksinimlerinin erken ddnemde
belirlenmesi, uzun dénem yasam kalitesinin korunmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir (Devine & ark., 2022:2409-2411).

Cocuklarin Bas Etme Siirecleri ve Giiclenme Deneyimleri

Kanser tanist alan ¢ocuklar, yasadiklar1 zorluklara ragmen
farkli bas etme stratejileri gelistirebilmektedir. Nitel arastirmalar,
cocuklarin zamanla hastalikla ilgili deneyimlerini
anlamlandirdiklarini, umut gelistirdiklerini ve gelecege yonelik yeni
hedefler olusturduklarimi gostermektedir. Aile destegi, saglik
profesyonelleriyle kurulan giiven iligskisi ve sosyal destek
mekanizmalari, c¢ocuklarin bas etme siire¢lerinde onemli rol
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oynamaktadir (Tagkiran Tepe, 2019:31-33; Savas & ark., 2025:135-
139).

Bu baglamda ¢ocuklarin yasam deneyimleri yalnizca kayip
ve zorlanmalarla sinirlt olmayip; ayn1 zamanda psikososyal gelisim,
dayaniklilik ve giiclenme siireclerini de igermektedir. Bu durum,
pediatrik onkoloji bakiminda ¢ocugun 6znel deneyimlerinin dikkate
alimmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Gelisim Donemine Gore Cocuklarin Yasam Deneyimlerindeki
Farkhhiklar

Kanser tanisi alan c¢ocuklarin hastalik ve tedavi siirecine
verdikleri tepkiler, yas ve gelisim donemlerine goére Onemli
farkliliklar gostermektedir. Gelisimsel acidan bakildiginda, okul
oncesi donemdeki ¢ocuklar hastaligi daha ¢ok somut belirtiler ve
ayrilik deneyimleri iizerinden algilarken, okul ¢ag1 ¢ocuklar
hastaligt  neden—sonug¢  iligkisi  i¢inde  anlamlandirmaya
caligmaktadir. Ergenlik donemindeki ¢ocuklar ise kanser tanisini
kimlik gelisimi, beden imaj1 ve gelecek planlari agisindan daha derin
bir tehdit olarak degerlendirmektedir (Marcus, 2012:211-213).

Ergenler icin kanser deneyimi, yalnizca fiziksel bir hastalik
stireci degil; ayn1 zamanda bagimsizlik, sosyal aidiyet ve benlik
algisinin  yeniden yapilandigi bir donemdir. Nitel calismalar,
ergenlerin tedavi siirecinde kontrol kaybi, beden imajina yonelik
kaygilar ve akran iliskilerinde kopukluk yasadiklarini, ancak
zamanla bu deneyimi anlamlandirarak yeni bas etme yollar
gelistirdiklerini gostermektedir (Savas & ark., 2025:135-136,138-
140; Tagkiran Tepe, 2019:29-33). Bu bulgular, pediatrik onkoloji
bakiminda gelisim dénemine 6zgili yaklasimlarin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Aile sisteminde yasanan stres ve bakim yiikii, ¢ocugun
hastalik deneyimini dolayli olarak sekillendiren Onemli bir

baglamsal faktordiir. Yapilan ¢alismalar, ebeveynlerin algiladiklar
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stres ve bakim verme yiikii arttikca aile i¢i islevselligin etkilendigini,
bunun da c¢ocuklarin duygusal uyum siire¢lerini zorlagtirabildigini
gostermektedir (Ozkan & ark., 2024:137-144).

Uzun Donem Psikososyal Etkiler ve Sagkalim Sonrasi Yasam
(Survivorship)

Cocukluk cag1 kanserlerinde sagkalim oranlarinin artmasiyla
birlikte, tedavi sonrast donemde ortaya c¢ikan uzun dénem
psikososyal etkiler daha goriiniir hale gelmistir. Tedavi
tamamlandiktan sonra bir¢ok ¢ocuk giinliikk yasamina donebilse de,
bir kismi1 anksiyete, depresyon, posttravmatik stres belirtileri ve
yasam kalitesinde azalma gibi sorunlar yasamaya devam etmektedir
(Michel & ark., 2020:1104-1109). Bu etkiler ozellikle ergenlik
doneminde daha belirgin héale gelmekte ve cocugun sosyal,
akademik ve duygusal uyumunu etkilemektedir.

Uzun donem psikososyal etkilerin sekillenmesinde yalnizca
tedaviye bagh faktorler degil, ayn1 zamanda ¢ocugun icinde
bulundugu aile ortaminin niteligi de belirleyici olmaktadir. Kanser
tanis1 almis ¢ocugu olan ailelerde yapilan bir c¢alismada,
ebeveynlerin bakim verme yiikii ile algilanan stres diizeyi arasinda
anlaml1 ve pozitif bir iliski saptanmis, artan stresin aile i¢i iletisim
ve islevsellik iizerinde etkili oldugu gosterilmistir (Ozkan & ark.,
2024:140-142). Bu durum, cocuklarin tedavi sonrast donemde
yasadiklar1 uyum giigliikklerinin aile dinamiklerinden bagimsiz
degerlendirilemeyecegini ortaya koymaktadir.

Sagkalim sonrast donemde c¢ocuklarin egitim yasami,
akademik basarilar1 ve gelecege yonelik mesleki beklentileri de
etkilenebilmektedir.  Uluslararas1  rehberler, ¢ocukluk c¢agi
kanserinden sag kalan bireylerde egitim ve istthdam sonuglarinin
diizenli olarak izlenmesini 6nermektedir (Devine & ark., 2022:2405-
2406). Bu siirecte yasanan psikososyal zorlanmalar, yalnizca
tedavinin tibbi etkileriyle degil; ayni zamanda cocugun sosyal
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cevresi, destek sistemleri ve yasam deneyimleriyle de yakindan
iligkilidir. Nitel ¢alismalar, ergenlerin tedavi sonrast donemi “eski
hayata doniisten ziyade yeni bir yasam kurma siireci” olarak
tanimladiklarini ortaya koymaktadir (Savas & ark., 2025:137-139).

Sosyal Destek, Dayaniklilik ve Dijital Etkilesimlerin Rolii

Kanser tanis1 alan ¢ocuklarin yasam deneyimlerinde sosyal
destek ve dayamiklilik Onemli koruyucu faktorler olarak One
cikmaktadir. Aile, akranlar ve saglik profesyonellerinden alinan
destek, cocuklarin stresle bas etme becerilerini giigclendirmekte ve
psikososyal uyumu artirmaktadir. Dayaniklilik, ¢ocugun zorlayici
yasam olaylarina ragmen uyum saglayabilme ve islevselligini
sirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanmakta ve psikososyal
uyumun temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Michel & ark., 2020:1107-1110).

Son yillarda dijital ortamlar ve g¢evrimigi etkilesimler de
cocuklar ve ergenler i¢cin Oonemli bir sosyal destek alani haline
gelmigtir.  Caligmalar, c¢evrimi¢i ortamlarin  sosyal baglantiy
giiclendirebildigini, ancak olumsuz c¢evrimi¢i deneyimlerin
psikolojik uyumu ve dayanikliligit olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir (Wawrzynski & ark., 2025:E1-E5). Bu bulgular,
kanser deneyimi yasayan cocuklarin ve ergenlerin psikososyal
desteklenmesinde yalnizca yiliz ylize degil, dijital destek
mekanizmalariin da dikkatle ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Klinik ve Hemsirelik Bakimi A¢isindan Cikarimlar

Cocuklarin yasam deneyimlerinin gelisimsel dénem, uzun
donem etkiler ve sosyal destek baglaminda degerlendirilmesi,
pediatrik onkoloji bakiminda biitiinciil yaklagimlarin 6nemini
vurgulamaktadir.  Hemsireler, c¢ocuklarin  yalnizca fiziksel
semptomlarmi1 degil; psikososyal gereksinimlerini, gelisimsel

ozelliklerini  ve tedavi sonrast uyum  siireclerini  de
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degerlendirmelidir. Bu yaklasim, c¢ocuklarin yasam kalitesinin
artirtlmas1 ve uzun donem uyumlarinin desteklenmesi agisindan
kritik bir rol oynamaktadir (Devine & ark., 2022:2410-2413; Savas
& ark., 2025:140-141).

Ailelerin bakim verme siirecinde yasadiklar stres ve yiik,
pediatrik onkoloji bakiminda hemsirelik degerlendirmelerinin
ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Ozkan ve arkadaslarinin (2024)
caligmasi, bakim verme yiikii ve algilanan stresin aile islevselligi ile
iligkili oldugunu ortaya koyarak, saglik profesyonellerinin yalnizca
cocugu degil aileyi bir biitlin olarak ele almasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu baglamda hemsirelerin, ebeveynlerin stres
diizeylerini ve bakim yiikiinii diizenli olarak degerlendirmesi, aile i¢i
iletisimi ve bas etme kaynaklarini destekleyici girisimler planlamasi
Onem tasimaktadir.

Kanser Tanis1 Alan Cocuklarin Ebeveynlerinin Yasam
Deneyimleri

Tam1 Ami ve Ebeveynlerde Psikolojik Tepkiler

Bir ¢ocugun kanser tanisi almasi, ebeveynler i¢in yogun
duygusal tepkilerin eslik ettigi ani bir kriz durumu olarak
tanimlanmaktadir. Tan1 an1; sok, korku, caresizlik, sucluluk ve
belirsizlik duygularinin bir arada yasandigi, ebeveynlerin hem kendi
duygularint hem de ¢ocuklarinin gereksinimlerini ydnetmekte
zorlandiklar1 bir donemdir. Calismalar, ebeveynlerde tanidan sonraki
ilk donemde yliksek diizeyde kaygi ve stres goriildiigiini, bu
psikolojik yiikiin tedavi siirecinin ilerleyen asamalarinda da devam
edebildigini gdstermektedir (Adu-Assiamah, 2022:1-2,6-7; Wu &
ark., 2025:524-527).

Tan1 siirecinde ebeveynlerin hastalikla ilgili bilgi diizeyleri
ve saglik ekibiyle kurduklari iletisim, psikolojik uyum agisindan
belirleyici bir rol oynamaktadir. Yetersiz ya da anlasilmasi gii¢ bilgi

verilmesi, ebeveynlerde belirsizlik algisim1 artirarak  kaygiy1
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derinlestirebilmektedir. Buna karsilik, erken doénemde sunulan
yapilandirilmis  danigmanlik hizmetlerinin  ebeveynlerin  bilgi
diizeyini artirdigi ve hastalik siirecine uyumu kolaylastirdigi
bildirilmektedir (Nair & ark., 2017:393-396).

Bakim Verme Yiikii ve Giinliik Yasamin Yeniden Yapilanmasi

Kanser tanisi alan ¢ocugun bakim siireci, ebeveynler i¢in
yogun bir bakim verme yiikiinli beraberinde getirmektedir. Tedavi
stirecinde ebeveynler yalnizca cocugun fiziksel bakimini degil, ayni
zamanda tedaviye eslik etme, semptomlari izleme ve duygusal
destek saglama gibi ¢ok sayida sorumlulugu tstlenmektedir. Bu
durum, ebeveynlerin giinliik yagam rutinlerinin, sosyal iliskilerinin
ve kisisel gereksinimlerinin geri planda kalmasina neden olmaktadir
(Akin-Odanye & ark., 2022:1-4).

Bakim verme yiikiiniin artmasi, ebeveynlerin fiziksel ve
psikolojik tiikenmislik yasamasma yol agabilmektedir. Ozellikle
uzun siireli tedavi gerektiren hematolojik malignitelerde, bakim
stirecinin kroniklesmesi ebeveynlerin stres diizeyini artirmakta ve
aile igi islevselligi zorlayabilmektedir (Ozkan & ark., 2024:140-
142). Bu baglamda bakim verme yiikii, ebeveyn yasam deneyiminin
merkezinde yer alan temel bir kavram olarak degerlendirilmektedir.

Ebeveynlik Stresi, Asir1 Koruyuculuk ve Cocugun Algilanan
Kirilganhg

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik durumuna iligkin algilari,
ebeveynlik davraniglarini 6nemli Olciide etkilemektedir. Kanser
tanis1 alan ¢ocuklar siklikla “kirilgan™ olarak algilanmakta; bu algi
ebeveynlerde asir1  koruyucu tutumlarin  gelismesine  yol
acabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, algilanan ¢ocuk kirillganlig: ile
ebeveynlik stresi ve asirt koruyucu davraniglar arasinda anlaml
iliskiler oldugunu ortaya koymaktadir (Kim & ark., 2024:1-2,5-6).
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Asir1 koruyucu ebeveynlik, kisa vadede ¢gocugun giivenligini
saglamay1 amaglasa da uzun vadede ¢ocugun bagimsizlik gelisimini
ve psikososyal uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle
ebeveynlerin  yasadigi stresin  ve koruyucu davranislarin
dengelenmesi hem c¢ocugun hem de ebeveynin uyum siireci
acisindan kritik oneme sahiptir (Tremolada & ark., 2021:359-365).

Karar Verme Siirecleri, Kaygi ve Saghk Ekibiyle Etkilesim

Kanser tedavisi siirecinde ebeveynler, cocugun tani, tedavi ve
izlemine iligkin ¢ok sayida kararla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
kararlar; tedavi secenekleri, yan etkiler ve yasam kalitesi gibi
karmagik konular1 icermekte ve ebeveynlerde yogun karar verme
catigmasi ve kaygiya neden olabilmektedir. Ebeveynlerin kendilerini
karar siirecine yeterince dahil edilmis hissetmemeleri, kaygi
diizeylerinin artmasina yol agmaktadir (Wu & ark., 2025:524-528).

Saglik profesyonelleriyle kurulan giivene dayali ve acik
iletisim, ebeveynlerin karar verme stire¢lerini daha yonetilebilir hale
getirmektedir. Ozellikle hemsirelerin, ebeveynlere bilgi saglama,
duygusal destek sunma ve karar silirecinde rehberlik etme rolleri,
ebeveynlerin yasadig belirsizlik ve kayginin azaltilmasinda 6nemli
bir isleve sahiptir.

Sosyoekonomik Etkiler ve is—Aile Dengesi

Kanser tanis1 alan bir cocugun bakim siireci, ebeveynlerin
caligma yasaminm1 ve ekonomik durumunu da Onemli Olglide
etkilemektedir. Tedavi siiresince isten ayrilma, caligma saatlerini
azaltma ve gelir kaybi1 gibi durumlar ebeveynlerde ekonomik stresin
artmasina neden olmaktadir. Sistematik derlemeler, kanser tanisinin
aileler iizerinde ciddi bir ekonomik yiik olusturdugunu ve bu yiikiin
uzun donemde de devam edebildigini gostermektedir (Alzehr & ark.,
2022:6385-6394).



Ebeveynler, bir yandan ¢ocuklarinin bakim gereksinimlerini
kargilarken diger yandan is ve aile rollerini dengelemekte
zorlanabilmektedir. Nitel caligmalar, ebeveynlerin 6zellikle
annelerin bakim sorumlulugunu daha fazla {stlendigini, bunun da
is—aile dengesizligini  derinlestirdigini  ortaya koymaktadir
(Hjelmstedt & ark., 2021:1882-1884). Bu durum, ebeveynlerin
psikososyal 1yilik hali lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.

Ebeveynlerin Bas Etme Stratejileri ve Giiclenme Siirecleri

Tiim bu zorlayic1 deneyimlere ragmen ebeveynler zamanla
cesitli bas etme stratejileri gelistirebilmektedir. Sosyal destekten
yararlanma, bilgi arama, anlamlandirma ve umut gelistirme gibi
stratejiler ebeveynlerin psikolojik uyumunu giiclendirmektedir.
Nitel ¢aligmalar, ebeveynlerin siire¢ icinde kendilerini daha giiclii,
dayanikli ve farkindalig1 artmis bireyler olarak tanimlayabildiklerini
gostermektedir (Akin-Odanye & ark., 2022:1-5).

Ebeveynlerin bas etme siireglerinin desteklenmesi, yalnizca
ebeveynlerin ruhsal sagligini degil, ayn1 zamanda ¢ocugun tedavi
siirecine uyumunu da olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle
pediatrik onkoloji bakiminda ebeveynlerin yasam deneyimlerinin
biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi biiyiik nem tasimaktadir.

Hemsirelik Bakimina Yonelik Cikarimlar ve Sonuc¢

Hemsirelik Bakimina Yonelik Cikarimlar

Kanser tanisi alan cocuklarin ve ebeveynlerinin yasam
deneyimleri, pediatrik onkoloji bakiminda hemsirelerin roliinii
merkezi bir konuma tasimaktadir. Tedavi silirecinin uzun ve
belirsizliklerle dolu olmasi, ebeveynlerde stres, kaygi, bakim verme
yikii ve umut diizeyinde dalgalanmalara yol agmaktadir. Bu siirecte
hemsirelerin, yalnizca ¢gocugun fiziksel bakimini degil, ebeveynlerin
psikososyal gereksinimlerini de degerlendirmesi biitiinclil bakim
anlayisinin temelini olusturmaktadir (Temdir, 2023:15-16).
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Aile merkezli bakim yaklasimi, pediatrik onkoloji
kliniklerinde hem ¢ocuk hem de ebeveynlerin uyumunu destekleyen
temel bir bakim modeli olarak 6ne ¢ikmaktadir. Aile merkezli
bakimin; ebeveynlerin bakim siirecine aktif katilimini destekledigi,
anksiyete dilizeylerini azalttigi ve saglik ekibi ile is birligini
giiclendirdigi bildirilmektedir. Ancak bu yaklasimin etkin bi¢cimde
uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin aile merkezli bakima iligkin bilgi
ve farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir (Giinay & Polat,
2017:13-19).

Ebeveynlerin 0Ozellikle annelerin umut diizeyi, bakim
stirecinde kritik bir belirleyici olarak degerlendirilmektedir. Saglik
caligsanlarinin iletisim bigimi, bilgi verme siireci ve destekleyici
yaklagimlart ebeveynlerin umudunu dogrudan etkileyebilmektedir.
Hemsirelerin empatik, agik ve giiven verici iletisim kurmalari;
ebeveynlerin belirsizlik algisini azaltarak psikolojik dayaniklilig
giiclendirmektedir (Giil, 2019:1-2,5-6).

Bunun yani sira pediatrik onkoloji bakiminda enfeksiyon
riskinin ytliksek olmasi, hemsirelerin bakim sorumluluklarini daha da
kritik hale getirmektedir. Enfeksiyonlarin onlenmesine yonelik
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin siirdiiriilmesi, yalnizca
cocugun fiziksel saghigini degil, ebeveynlerin kaygi diizeylerini de
azaltmaktadir.  Enfeksiyon kontroliine yonelik hemsirelik
girisimlerinin tutarli ve standartlara uygun sekilde uygulanmasi,
bakim Kkalitesinin artirllmasinda onemli bir rol oynamaktadir
(Artuvan, 2025:143-147).

Sonuc¢

Sonug olarak, kanser tanisi alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
yasam deneyimleri; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlart i¢eren
cok yonli bir siirectir. Ebeveynlerin yasadigi stres, bakim verme
yiikii, kaygi ve umut diizeyi, ¢ocugun tedavi siirecine uyumunu ve
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle pediatrik
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onkoloji bakiminda hemsirelerin, ¢cocuk ve ebeveyni birlikte ele alan
aile merkezli ve biitlinciil bir yaklagimi benimsemeleri biiyiik 6nem

Bu boliimde ele alinan bulgular, hemsirelik bakiminin
yalnizca tedaviye eslik eden bir rol degil; ebeveynlerin psikososyal
uyumunu destekleyen, umudu gii¢lendiren ve yasam kalitesini
artiran temel bir bilesen oldugunu ortaya koymaktadir. Pediatrik
onkoloji  kliniklerinde hemsirelik bakiminin gili¢lendirilmesi,
cocuklarin ve ailelerinin bu zorlu siireci daha saglikli bir sekilde
yonetebilmelerine katki saglayacaktir.
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BOLUM 5

ERKEK COCUKLARINDA ANNESIZLiGIN
PSIKOSOSYAL ETKILERiI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

1. BEHIYE ELCI!

Ozet

Annesizlik, ¢ocuklarin psikososyal gelisimi {izerinde derin, ¢ok
boyutlu ve kalic1 etkiler yaratan dnemli bir toplumsal ve gelisimsel
olgudur. Annenin yoklugu; 6liim, ayrilik, terk edilme, go¢ veya
sosyoekonomik zorluklar gibi nedenlerle ortaya ¢iktiginda, ¢ocugun
duygusal giivenlik, baglanma, kimlik ve benlik saygis1 gelisiminde
ciddi kesintilere yol acabilmektedir. Ozellikle erkek ¢ocuklar1 bu
stirecten daha fazla etkilenmekte; 6zgiiven eksikligi, diisiik benlik
saygisi, akademik basar1 diisiikliigii, sosyal iligkilerde zorlanma,
duygusal ifade yetersizligi ve davranigsal uyum sorunlari
yasayabilmektedir. Baglanma kurami, annesizligin ¢cocugun temel
giiven duygusunu zedeleyerek ilerleyen yasam donemlerinde kaygi,
depresyon, 6fke kontrol giigliigii ve kisilerarasi iligkilerde sorunlar
olusturabilecegini agiklamaktadir. Literatiirde, annesiz erkek
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cocuklarda sosyal izolasyon, duygusal kirilganlik ve davranigsal
risklerin artis gosterdigi bildirilmistir. Ancak giiglii aile destegi,
ogretmen 1ilgisi, akran iligkileri ve toplumsal dayanigma bu
olumsuzluklar1 azaltic1 yonde etki gdsterebilmektedir. Hemsirelik
yaklasimi agisindan annesiz c¢ocuklara yonelik bakim, sadece
fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal iyilik halini
desteklemeye odaklanmalidir. Cocuk ve aile merkezli bakim, okul
temelli damigsmanlik, psikoegitim programlari, empati ve
dayaniklilig1 giiclendiren toplum temelli girisimler bu c¢ocuklarin
saglikli gelisimi i¢in Onem tasimaktadir. Bu derleme c¢alismasinin
amaci, annesizligin erkek ¢cocuklarin psikososyal gelisimi lizerindeki
etkilerini  baglanma kurami ¢ercevesinde degerlendirmek,
hemsirelik  uygulamalarinda  kullanilabilecek  destekleyici
yaklagimlar1 ortaya koymak ve gelecekte yapilacak multidisipliner
aragtirmalara yon vermektir. Bu kapsamda c¢alisma, hem klinik
uygulamalara hem de koruyucu ruh sagligi hizmetlerine rehberlik
edecek niteliktedir.

Anahtar Kelimeler : Annesizlik, Erkek Cocuk, Psikososyal Etki,
Hemsirelik Miidahalesi, Sosyal Destek

Abstract

Motherlessness is a significant social and developmental
phenomenon that creates profound, multidimensional, and lasting
effects on children's psychosocial development. When a mother's
absence occurs due to reasons such as death, separation,
abandonment, migration, or socioeconomic hardship, it can lead to
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serious disruptions in a child's development of emotional security,
attachment, identity, and self-esteem. Boys are particularly affected
by this process, experiencing low self-confidence, low self-esteem,
poor academic achievement, difficulty with social relationships, lack
of emotional expression, and behavioral adjustment problems.
Attachment theory explains that motherlessness damages a child's
basic sense of security, leading to anxiety, depression, difficulty
controlling anger, and interpersonal problems later in life. The
literature reports increased social isolation, emotional vulnerability,
and behavioral risks in motherless boys. However, strong family
support, teacher involvement, peer relationships, and social
solidarity can mitigate these negative effects. From a nursing
perspective, care for motherless children should focus not only on
physical but also on supporting emotional and social well-being.
Child- and family-centered care, school-based counseling,
psychoeducational programs, and community-based interventions
that strengthen empathy and resilience are crucial for the healthy
development of these children. The purpose of this review is to
evaluate the effects of motherlessness on the psychosocial
development of boys within the framework of attachment theory, to
identify supportive approaches that can be used in nursing practice,
and to guide future multidisciplinary research. In this context, the
study will guide both clinical practice and preventive mental health
services.

Key Words: Motherlessness, Son, Psychosocial Impact, Nursing
Intervention, Social Support

Giris

Cocukluk donemi, bireyin kisilik gelisiminin temellerinin
atildig1; duygusal, bilissel ve sosyal becerilerin sekillendigi kritik bir
yasam evresidir. Bu siirecte aile, gocugun en dnemli sosyalizasyon
kaynagi olarak islev gormekte, 6zellikle anne figiirii gocugun temel
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ihtiyacglarini karsilayan ilk ve en gii¢lii baglanma nesnesi olarak dne
cikmaktadir (Saracho vd., 2023: 15). Annenin varligi; giiven
duygusunun gelisimi, 0zdegerin olusumu, duygusal diizenleme
becerilerinin kazanilmasi ve sosyal iligkilerin saglikli bicimde
kurulmasi a¢isindan hayati bir énem tasimaktadir (Deneault vd.,
2023: 236). Buna karsilik annenin yoklugu ya da annelik roliiniin
cesitli nedenlerle siirdiiriilememesi, c¢ocuk acisindan yalnizca
bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde de risk olusturan
cok boyutlu bir sorun alan1 yaratmaktadir. Bu baglamda annesizlik,
cocuk gelisiminin farkli yonlerini etkileyen ve psikososyal saglik
acisindan Onemli sonuglar dogurabilen kritik bir olgu olarak
degerlendirilmektedir (Chen, 2025: 3).

Annesizligin nedenleri farklilik gdsterebilir. Anne kaybi
(6liim), bosanma, go¢, uzun siireli ayriliklar, annenin fiziksel veya
psikiyatrik hastaliklar1 ve ebeveynlik islevini yerine getirememe
durumlart ¢ocuklarin annesizlik deneyimi yasamasina yol
acabilmektedir (Markosyan, 2023: 210). Diinya Saghk Orgiitii
raporlarinda, ebeveyn kayb1 veya ayriliginin ¢ocuklarin ruh saglig
iizerinde kalici etkiler yaratabilecegi; depresyon, kaygi bozukluklar
ve davranigsal sorunlara zemin hazirlayabilecegi belirtilmektedir
(Aguirre, 2023: 2; World Health Organization, 2020). Bu durum,
cocuklarin sosyal islevselliginde, akademik basarilarinda ve
toplumsal uyumlarinda uzun vadeli sonuglar dogurabilmektedir.
Ozellikle annesizlik deneyiminin g¢ocuklarn yasam doyumunu,
Ozgiivenini ve benlik saygisim1 zedeledigi; bu ¢ocuklarda riskli
davraniglarin daha sik gorildiigii saptanmistir (Malina vd., 2021:
2544).

Literatiirde annesizligin etkilerinin ¢ocugun cinsiyetine gore
farklilastig1 yoniinde bulgular mevcuttur. Toplumsal cinsiyet rolleri,
cocuklarin annesizlige  verdikleri tepkilerin ~ niteligini
belirleyebilmektedir. Erkek ¢ocuklarinin annesizlik karsisinda daha

disa doniik tepkiler sergiledikleri; saldirganlik, 6fke kontrol
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sorunlari, sosyal iligkilerde zorluk ve okul uyum giicliikkleri gibi
sorunlarla daha fazla karsilastiklar1 bildirilmektedir (Aral, Giirsoy ve
Dizman, 2006: 620). Buna karsilik kiz cocuklarinin annesizlik
deneyiminde ig¢e kapanma, kaygi ve depresyon gibi daha
igsellestirilmis tepkiler gosterdikleri ifade edilmektedir (Perlin ve
Cucolo, 2022: 562). Bu farkliliklar, erkek ¢cocuklarinin annesizligin
psikososyal sonuglar1 agisindan ayri bir risk grubunu olusturdugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica yapilan bazi boylamsal c¢alismalar,
annesizlik yasayan erkek c¢ocuklarinin ilerleyen yaglarda sug
davraniglarina, madde kullanimina ve toplumsal uyum sorunlarina
daha yatkin olduklarin1 gostermektedir (Kuipers vd., 2021: 102).

Annesizlik yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda
toplumsal baglamda da Onemli bir halk sagligi sorunudur.
Cocuklarin saglikli gelisimlerini siirdiirememeleri, toplumun sosyal
sermayesini  ve  gelecekteki iiretken niifusunu  dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle annesizligin psikososyal sonuclarinin
incelenmesi ve Ozellikle erkek c¢ocuklarinin yasadigr 6zgiil
sorunlarin anlagilmast hem ¢ocuk ruh sagligi alaninda hem de
hemsirelik uygulamalarinda kritik bir gereklilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Hemsirelik meslegi, bireylerin yalmizca fiziksel
saglhigin1 degil, ayn1 zamanda psikososyal iyilik hélini de
desteklemeyi hedeflediginden, annesizlik yasayan c¢ocuklarin
korunmasi, desteklenmesi ve giiclendirilmesi siirecinde dnemli bir
role sahiptir (Mutcherson, 2022: 13). Bu c¢er¢evede hemsirelerin
cocuk ve aile merkezli bakim, danigsmanlik ve psikososyal destek
rollerinin gii¢lendirilmesi biliyiik 6nem tagimaktadir.

Bu derlemenin amaci, erkek ¢ocuklarinda annesizligin psikososyal
etkilerini kapsamli bicimde ele almak ve hemsirelik yaklagimini
tartismaktir. Calismada Oncelikle annesizligin c¢ocuk gelisimi
iizerindeki yansimalar1 kuramsal g¢ercevede incelenecek, ardindan
erkek cocuklarinin  yasadigi  6zgiil psikososyal sorunlar

degerlendirilecektir. Son olarak hemsirelerin  bu  siirecte
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iistlenebilecekleri roller ve bakim yaklagimlar1 ele alinarak
literatiiriin gilincel sentezi sunulacaktir. Bu yoniiyle derlemenin,
cocuk sagligi hemsireligi uygulamalarina 1s1k tutmasi ve gelecekte
yapilacak arastirmalara yol gosterici bir perspektif kazandirmasi
beklenmektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE
Annesizligin Cocuk Gelisiminde Tarihsel ve Kiiltiirel Boyutu

Annelik, tarih boyunca tiim toplumlarda ¢ocuk bakiminin
temel unsuru olarak goriilmiis; annenin varlig1 yalnizca biyolojik
degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir rol olarak tanimlanmustir.
Antropolojik arastirmalar, farkli kiiltiirlerde annesizli§in ¢ocuk
gelisimi lizerindeki etkilerinin farkli bicimlerde algilandigini ortaya
koymaktadir. Ornegin, geleneksel toplumlarda annesizlik, genis aile
ve akraba destegiyle telafi edilmeye c¢alisilirken; modern
toplumlarda c¢ekirdek aile yapisinin baskin hale gelmesiyle
annesizlik daha belirgin bir risk faktorii olarak goriilmektedir
(Lansford, 2022: 466). Afrika toplumlarinda annesiz kalan
cocuklarin bakimimin c¢ogunlukla genis aile iiyeleri, 6zellikle de
biiylikanneler tarafindan iistlenildigi; bu sayede duygusal ve sosyal
destegin belirli ol¢lide saglanabildigi bildirilmistir (Ebimgbo vd.,
2023: 1028). Buna karsin Bati toplumlarinda annesizlik, cogunlukla
bireysel bir kayip olarak algilanmakta ve g¢ocugun psikososyal
gelisimi lizerinde kalici etkiler birakabilmektedir (Farella Guzzo ve
Gobbi, 2023: 1207).

Tarihsel agidan incelendiginde, annesizlik olgusunun ¢ocuk
gelisimi  lizerindeki etkilerinin  uzun yillardir  arastirildig
goriilmektedir. Yirminci yiizyilin baglarinda yapilan kurumsal bakim
aragtirmalari, annesizligin ¢ocuklarda ciddi gelisimsel geriliklere
neden olabilecegini ortaya koymustur. Ozellikle Spitz’in (1945)
yetimhane ¢ocuklart iizerinde yaptig1 gozlemler, annelerinden uzun

stire ayr1 kalan c¢ocuklarda ‘“hospitalizm” olarak tanimlanan
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duygusal yoksunluk sendromunun ortaya ¢iktigini gostermistir. Bu
cocuklarda gelisimsel gerilik, sosyal uyumsuzluk ve duygusal
donukluk gézlenmistir (Batki, 2018: 1801; Spitz, 2017: 133). Ayrica
Bowlby’nin (1951) “Annelik Yoksunlugu” raporu, annesizligin
cocuklarda baglanma sorunlari, davranigsal problemler ve ruhsal
bozukluklarla iliskili oldugunu vurgulamis; bu bulgular modern
baglanma kuraminin temelini olusturmustur (Vicedo, 2011: 402).

Farkli  kiiltiirlerde  yiiriitiilen  tarihsel — arastirmalar,
annesizligin etkilerinin baglamsal faktorlere bagh olarak degiskenlik
gosterebildigini ortaya koymaktadir. Ornegin, II. Diinya Savasi
sirasinda Avrupa’da ebeveynlerinden ayrilan cocuklar iizerinde
yapilan caligmalar, anneden ayriliin ¢ocuklarda kaygi, depresyon
ve sosyal uyum sorunlarini artirdigini géstermistir (Seijo vd., 2016:
1614). Benzer bi¢cimde, go¢ ve savas nedeniyle annesizlik yasayan
cocuklarin uzun vadede travma sonrasi stres bozuklugu, diisiik
akademik basar1 ve davranigsal sorunlar yasama olasiligiin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Rizkalla vd., 2020: 8380). Bu bulgular,
annesizligin evrensel bir olgu olmakla birlikte, etkilerinin kiiltiirel
destek mekanizmalari, sosyal politika uygulamalar1 ve toplumsal
degerlerle bigimlendigini gdstermektedir. Annesizlik olgusunun
tarihsel ve kiiltiirel baglamda ele alinmasi, bu deneyimin evrensel
oldugu kadar kiiltiire 6zgii farkliliklar tagidigini ortaya koymaktadir.
Geleneksel toplumlarda genis aile destegi, annesizligin olumsuz
etkilerini kismen azaltabilse de modern toplumlarda ¢ekirdek aile
yapisinin baskinligi nedeniyle annesizlik daha ciddi psikososyal
sonuglara yol acabilmektedir. Tarihsel arastirmalar, annesizligin
cocuk gelisimi {izerindeki etkilerini anlamada Onemli doniim
noktalar1 olmus ve giinlimiizde ¢ocuk sagligi hemsireligi ile ruh
saglig1 hemsireligi alanindaki uygulamalara yon vermistir (ElBarazi,
2025: 308).

Baglanma Kurami ve Annesizlik
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Bowlby’nin (1969) baglanma kurami, ¢ocuk ile bakim veren
arasinda olusan gilivenli bagin, bireyin yasam boyu duygusal ve
sosyal gelisimi Tlzerinde belirleyici bir unsur oldugunu
vurgulamaktadir. Kurama gore, ¢ocuk erken donemde anne
figiirtiyle giivenli bir iliski kurdugunda stresle basa ¢ikma, sosyal
etkilesim kurma ve 6zgiiven gelistirme becerilerini daha saglikli
bicimde kazanir. Annesizligin veya annenin bakim islevini
siirdiirememesinin bu bagin olusumunu sekteye ugrattigr ve
dolayistyla ¢ocugun psikososyal uyumunu olumsuz etkiledigi
literatiirde genis bi¢imde desteklenmektedir (Mireault, Bearor ve
Thomas, 2002: 100).

Erkek ¢ocuklari agisindan giivenli baglanma hem duygusal
diizenleme hem de sosyal iligkilerde istikrar saglayan temel bir
faktordii. Buna karsin gilivensiz baglanma gelistiren erkek
cocuklarinda 6fke, saldirganlik, ice kapanma ve arkadas iligkilerinde
uyumsuzluk gibi davranigsal sorunlar daha sik gozlemlenmektedir.
Bu durum, annesizligin erkek ¢cocuklarinda baglanma dinamiklerini
bozarak psikososyal riskleri artirdigini gdstermektedir. Ozellikle
erken yasta yasanan kayiplar veya uzun siireli anneden ayriliklar,
giivenli baglanmanin olusumunu engelleyerek ilerleyen yasam
donemlerinde ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikmasmna zemin
hazirlayabilmektedir (Roque vd., 2013: 300).

Baglanma kurami cercevesinde hemsirelik uygulamalari,
annesiz ¢ocuklarda giivenli bagin desteklenmesine odaklanmalidir.
Hemgsireler, bakim siirecinde giivenli iliskilerin kurulmasini tesvik
eden miidahaleler, aile danismanligi ve sosyal destek
mekanizmalarin1 devreye sokarak cocugun psikososyal gelisimini
giiclendirebilir. Bu yaklasim yalnizca bireysel diizeyde degil, uzun
vadede toplum sagliginin korunmasi agisindan da Onem
tasimaktadir.  Annesizligin  baglanma {izerindeki etkilerinin
anlasilmasi hem klinik uygulamalarda hem de toplum temelli
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hemsirelik programlarinda stratejik planlama i¢in kritik bir temel
olusturmaktadir (Viddal vd., 2015: 320).

Ozgiiven, Benlik Saygis1 ve Sosyal Iiliskiler Uzerindeki
Psikososyal Etkiler

Annesizlik, cocuklarin psikososyal gelisimi lizerinde 6nemli
ve kalict etkiler birakmaktadir. Erken donemde anne figiiriinden
yoksun kalan ¢ocuklarda 6zgiiven ve benlik saygisi diizeylerinde
belirgin diistisler gbzlemlenmektedir (Harris ve Orth, 2020: 1460).
Bu c¢ocuklar, kendi yeterliliklerini sorgulama, karar verme
stireclerinde tereddiit yasama ve sosyal ortamlarda ¢ekingen
davranma egilimindedir. Ozgiiven eksikligi, ilerleyen yasam
donemlerinde sosyal etkilesimlerde uyum giigliigiine, arkadas
iligkilerinde izolasyona ve akran gruplarinda reddedilme riskine yol
acabilmektedir (Gunn, Huebner ve McCoy, 2018: 127).

Benlik saygisindaki azalma ve sosyal iligkilerdeki
bozulmalarin yani sira annesizlik, davranigsal ve duygusal sorunlarin
ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlamaktadir. Yapilan arastirmalar,
annesiz erkek ¢ocuklarinda saldirganlik, o6fke patlamalari,
hiperaktivite ve kurallara uyumsuz davraniglarin daha sik
gorildiigiinii ortaya koymaktadir (Vaudreuil vd., 2024: 1850). Ayrica
kaygi1, depresyon ve duygusal yoksunluk gibi i¢sel sorunlarin da bu
cocuklarda daha yogun big¢imde yasandigi bildirilmektedir. Bu
bulgular, annesizligin yalnizca duygusal degil, ayni zamanda
davranigsal ve sosyal boyutlarda da ¢ocuklarin uyum siireglerini
olumsuz etkiledigini gostermektedir (Ostad-Mohammadali vd.,
2025: 2346).

Psikososyal etkilerin anlasilmast hem klinik hem de
toplumsal miidahaleler agisindan kritik 6neme sahiptir. Hemsireler,
annesiz ¢ocuklarda 6zgiivenin ve sosyal becerilerin gelistirilmesine
yonelik programlar, aile danigmanligi ve sosyal beceri egitimleri

aracilifiyla psikososyal gelisimi destekleyebilir (Aykag, Nacak ve
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Ikiz, 2025: 553). Bu yaklasim, ¢ocugun yalmzca ruhsal sagligmi
giiclendirmekle kalmayip, sosyal uyumunu artirarak ilerleyen
yasamda karsilasabilecegi riskleri azaltmayi hedeflemektedir.
Dolayistyla annesizligin psikososyal etkilerinin anlagilmasi hem
bakim stratejilerinin belirlenmesi hem de toplum temelli destek
sistemlerinin  planlanmasi  agisindan  O6nemli  bir  temel
olusturmaktadir (Ozgelik, Yiiksel ve Sahin, 2025: 50).

Annesiz Cocuklarda Okul Basanisi ve Arkadas Iliskileri
Uzerindeki Psikososyal Etkiler

Annesizlik, ¢ocuklarin akademik performansi ve okul uyumu
iizerinde belirgin etkiler yaratmaktadir. Erken donemde anne
desteginden yoksun kalan ¢ocuklar, dikkat, odaklanma ve 6grenme
stireclerinde giicliikler yasayabilmekte; bu durum okul basarilarini
olumsuz yonde -etkileyebilmektedir (Nasongo vd., 2025: 26).
Ozellikle erkek cocuklarinda annesizlik deneyimi, motivasyon
eksikligi, derslere ilgisizlik ve akademik basarisizlik riskini artiran
bir faktér olarak One c¢ikmaktadir. Literatliirde, annesiz veya
ebeveynlerinden uzun siire ayr1 kalan ¢ocuklarin akademik basari
diizeylerinin, giivenli baglanma yasayan cocuklara kiyasla daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (Ramsdal, Bergvik ve Wynn, 2015:
523).

Sosyal uyum ve arkadas iliskileri de annesizlikten olumsuz
etkilenmektedir. Annesizlik yasayan ¢ocuklar, akranlartyla iletisim
kurmada giigliik, arkadas edinmede isteksizlik ve grup ici
catigmalara daha yiiksek egilim gostermektedir (Wang, 2021: 512).
Erkek cocuklari, 6zellikle saldirgan davraniglar ya da ice kapanma
gibi sosyal uyum sorunlari sergileyebilir; bu durum, okul ortaminda
hem akran iligkilerini hem de Ogrenme siireglerine katilimi
sinirlayabilmektedir. Sosyal iliskilerde yasanan bu giigliikler,
cocuklarin yalnizlik ve diglanma deneyimlerini artirarak psikososyal
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gelisimlerini daha da olumsuz etkileyebilmektedir (Bobocea, 2023:
84).

Hemsirelik ve egitim alanindaki uygulamalar, annesizlikten
etkilenen ¢ocuklarin akademik ve sosyal uyumlarini desteklemeye
yoneliktir. Hemsireler, c¢ocuklarin okul basarisin1 ve sosyal
becerilerini gelistirmeye yonelik programlar planlayabilir, aileleri ve
ogretmenleri bu siiregte bilinglendirebilir (Webster-Stratton ve Reid,
2004: 98). Ayrica sosyal beceri egitimi, grup terapileri ve bireysel
danismanlik uygulamalari, ¢ocuklarin arkadas iligkilerinde ve okul
ortamina uyum siireglerinde saglikl bir gelisim gostermelerine katki
saglamaktadir. Bu tiir miidahaleler, g¢ocuklarin hem bireysel
gelisimini hem de sosyal islevselligini giliclendirmek agisindan kritik
oneme sahiptir (Li vd., 2024: 132).

Annesizlikte Erkek ve Kiz Cocuklarinda Cinsiyet Farkhliklar
ve Erkek Cocuklarda Riskler

Annesizlik hem kiz hem de erkek g¢ocuklarini etkileyen
evrensel bir deneyim olmakla birlikte, cocuklarin verdikleri tepkiler
cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Yapilan arastirmalar, kiz
cocuklarinin annesizlik karsisinda daha ice doniik tepkiler
sergiledigini; kaygi, depresyon ve sosyal ¢ekingenlik gibi duygusal
sorunlarin daha belirgin bicimde ortaya ciktigin1 gdstermektedir
(Abebe, 2010: 461). Buna karsilik erkek c¢ocuklari, annesizlik
deneyimini ¢ogunlukla disa doniik ve davranigsal yollarla ifade etme
egilimindedir. Bu farklilik, toplumsal cinsiyet rolleri ve kiiltiirel
beklentilerin erkek ¢ocuklarinin duygularini ifade etme bigimlerini
sekillendirmesiyle agiklanmaktadir (Raby ve Anderson, 2025: 126).

Erkek cocuklarinda annesizlige bagli olarak gozlenen risk
faktorleri oldukca cesitlidir. Bu ¢ocuklarda saldirganlik, 6fke kontrol
sorunlar1, hiperaktivite ve disiplin problemleri gibi davranigsal
bozukluklar daha sik rapor edilmektedir. Baz1 erkek c¢ocuklar1 ise

duygusal yoksunluk nedeniyle ice kapanma, sosyal izolasyon ve
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akran iligkilerinde uyumsuzluklar gosterebilmektedir. Bu risk
faktorleri, ¢ocugun hem okul basarisimi hem de sosyal
adaptasyonunu olumsuz etkileyebilmekte ve wuzun vadede
psikososyal gelisim tiizerinde kalic1 zorluklara yol agabilmektedir
(Kivileim ve Dogan, 2014: 21).

Cinsiyet farkliliklarinin anlagilmasi hem klinik uygulamalar
hem de hemsirelik ve egitim alanindaki miidahaleler acisindan
bliylikk o6nem tasimaktadir. Hemsireler ve egitimciler, erkek
cocuklarda saldirganlik, ofke veya ice kapanma gibi risk
gostergelerini erken donemde tanimlayarak uygun destek ve
miidahaleleri planlamalidir. Bu yaklasim, ¢ocuklarin psikososyal
uyumunu giiclendirmeyi ve olumsuz gelisimsel sonuclar1 6nlemeyi
amaclamaktadir (Danhoundo, Khanlou ve Danhoundo, 2018: 321).
Bu baglamda, annesiz erkek cocuklarma yonelik programlarin
giivenli baglanma iligkilerini desteklemesi, sosyal becerilerin
gelistirilmesine  ve  duygusal  diizenleme  stratejilerinin
kazandirilmasina odaklanmasi gerekmektedir. Boylece hem kisa
vadeli hem de uzun vadeli psikososyal riskler azaltilabilir ve
cocuklarin gelisimsel potansiyelleri en {ist diizeyde desteklenebilir
(Abebe, 2010: 465).

Annesiz Cocuklarda Hemsirelik Yaklasimi ve Psikososyal
Destek

Annesizlik deneyimi yasayan c¢ocuklarin bakiminda
hemsirelik yaklasimi, cocuk ve aile merkezli bir perspektifle
yiiriitiilmelidir. Bu yaklagim, ¢cocugun duygusal, sosyal ve psikolojik
ithtiyaglarin1 anlamayi, giivenli baglanma iliskilerini desteklemeyi ve
aileyi siirece aktif olarak katmay1 amaglamaktadir (Zolkefli, 2024:
237). Hemsireler, annesiz ¢ocuklarin giinliik rutinlerinde
destekleyici roller iistlenerek, duygusal yoksunluk ve kayiplarin
olumsuz etkilerini azaltabilirler. Aile merkezli bakim, ¢ocuk ile
bakim verenler arasinda giivenli iligkilerin kurulmasini saglayarak
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psikososyal uyumun giiclenmesine katki sunmaktadir (Darkwah,
Asumeng ve Daniel, 2017: 61).

Hemsirelerin danmismanlik, egitim ve destek rolleri, annesiz
cocuklarin gelisimsel ve psikososyal ihtiyaclarini karsilamada kritik
oneme sahiptir. Danigmanlik siireci, ¢ocugun yasadigi kayip ve
boslukla basa c¢ikmasina yardimci olurken; egitim ve rehberlik,
aileyi bilin¢lendirme, uygun bakim stratejilerini 6gretme ve sosyal
destek mekanizmalarini devreye sokma islevi géormektedir. Bu roller,
cocugun dzgilivenini ve sosyal becerilerini gliglendirerek davranigsal
ve duygusal sorunlarin azaltilmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir
(Ostad-Mohammadali vd., 2025: 2350).

Okul ve toplum temelli hemsirelik girisimleri, annesiz
cocuklarin sosyal ¢evrelerinde desteklenmesini saglamaktadir. Okul
hemgireleri ve toplum sagligi hemsireleri, ¢ocuklarin akademik
performansin1 ve arkadas iliskilerini takip ederek gerektiginde
miidahale edebilmekte; grup terapileri, sosyal beceri egitimleri ve
bireysel danigmanlik programlar1 planlamaktadir. Bu uygulamalar,
cocugun sosyal uyumunu ve toplumsal katilimini giiclendirerek,
annesizligin olumsuz etkilerini azaltmakta ve saghkli gelisimi
desteklemektedir (Claassens, 2023: 66).

Hemsirelik yaklagiminin multidisipliner bir perspektifle ele
alinmasi, annesiz ¢ocuklarin hem bireysel hem de sosyal gelisimi
izerinde kalic1 ve olumlu etkiler yaratabilir. Hemsireler; aile, okul
ve toplum diizeyinde yiiriitiilen biitlinciil miidahalelerle ¢ocuklarin
giivenli baglanma, psikososyal uyum ve akademik basarilarini
destekleyebilir. Bu baglamda annesiz ¢ocuklara yonelik hemsirelik
uygulamalari, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda toplum
saglig1 acisindan da kritik bir rol oynamaktadir (Naidoo, Taylor ve
Govender, 2019: 4).

Yontem
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Bu calisma, literatiir taramasima dayali nitel bir derleme
aragtirmasi olarak tasarlanmigtir. Calismada, 2010-2025 yillar
arasinda yayimlanan Tiirkge ve Ingilizce makaleler incelenmistir.
Veriler, PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar ve
DergiPark veri tabanlarinda “motherlessness”, “psychosocial
development”, “boys”, “nursing approach” ve “child mental health”
anahtar sozciikleri kullanilarak taranmistir. Dahil edilme kriterleri;
erkek cocuklarda annesizlik deneyimini psikososyal, davranigsal
veya akademik agidan ele alan, tam metin erisilebilir ve hakemli
dergilerde yayimlanmis c¢alismalar olarak belirlenmistir. Uygun
kriterleri karsilamayan, yalnizca klinik vaka bildirimlerine veya
ebeveyn kaybinin diger nedenlerine odaklanan yayinlar dislanmustur.
Elde edilen veriler tematik olarak analiz edilerek literatiirdeki
bulgular karsilastirmali  bicimde tartisilmis ve hemsirelik
uygulamalari agisindan degerlendirilmistir.

Tartisma

Annesizlik, ¢ocuklarin psikososyal gelisimi lizerinde derin
ve ¢ok boyutlu etkiler yaratmaktadir. Literatiirde, annesizligin
cocuklarin 6zgiiven, benlik saygisi, sosyal iliskiler ve davranigsal
uyumlari {lizerinde olumsuz sonuglara yol a¢tig1 vurgulanmaktadir
(Utami vd., 2025: 48). Ozellikle erkek ¢ocuklarinin annesizligin
etkilerini daha belirgin bi¢imde yasadigi; bu cocuklarda 6zgiiven
diizeylerinin diisiik oldugu ve sosyal iligkilerde zorluklar gézlendigi
bildirilmektedir (Malik, Javed ve Mahmood, 2022: 16). Ayrica,
annesiz erkek c¢ocuklarmin akademik basarilarinin olumsuz
etkilendigi ve okul uyum sorunlarmin sik goriildiigli belirtilmistir
(Dudak ve Kirenko, 2025: 41).

Annesizligin ¢ocuklarin psikososyal ve davranigsal gelisimi
iizerindeki ¢ok boyutlu etkileri, literatiirde farkli bigimlerde rapor
edilmistir. Bazi arastirmalar erkek ¢ocuklarinin annesizlik karsisinda
daha saldirgan ve disa doniik davranislar sergiledigini bildirirken
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(Chang vd., 2024: 952), diger calismalar bu ¢ocuklarin daha ice
kapanik, kaygili ve sosyal iliskilerde ¢ekingen olabilecegini ortaya
koymaktadir (Cheung, 2021: 733). Bu farkliliklar, cocugun yasi,
kiiltiirel baglami, sosyal destek diizeyi ve ¢evresel kosullar1 gibi
degiskenlerden kaynaklanabilmektedir.

Farkli ¢alismalarin karsilagtirilmasi, annesizligin etkilerinin
yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerle
sekillendigini gostermektedir. Giiclii bir sosyal destek agina sahip
cocuklarin, riskli davraniglar sergilemek yerine uyum saglayici
stratejiler gelistirebildigi belirtilmektedir (Angelhoff vd., 2021:
102). Bu durum hem klinik hem de toplum temelli miidahalelerin
cocugun cevresel ve sosyal baglamii dikkate alacak sekilde
planlanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Klinik uygulamalardan elde edilen goézlemler, literatiirde
rapor edilen psikososyal risklerle biiylik o6lclide paralellik
gostermektedir. Cocuk ve aile merkezli bakim uygulamalar
sirasinda gozlemlenen davranmiglar, annesiz cocuklarin duygusal
bosluk, giiven eksikligi, saldirganlik ve ice kapanma gibi belirtiler
gosterebildigini ortaya koymaktadir (Lindsay ve MacCarthy, 2022:
190). Okul ve toplum temelli goézlemler de bu ¢ocuklarin arkadas
iliskilerinde  uyum  giigliigi = yasadiklarint  ve  akademik
motivasyonlarinda azalma gorildiglini gostermektedir.
Hemsirelerin erken miidahale ve danigmanlik girisimleri, bu risk
davraniglarinin = azaltilmasinda ve  ¢ocuklarin  psikososyal

uyumlarmin desteklenmesinde kritik bir rol iistlenmektedir (King
vd., 2024: 2035).

Klinik bulgular, ayrica c¢ocuklarin duygusal ve sosyal
becerilerini gelistirecek miidahalelerin 6nemine isaret etmektedir.
Grup terapileri, sosyal beceri egitimleri ve aile danismanlig1 gibi
hemsirelik temelli girisimler, annesiz ¢ocuklarin giivenli baglanma
iliskilerini giiglendirmekte ve dzgiivenlerini artirmaktadir. Ozellikle
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erkek cocuklarda saldirganlik ve sosyal izolasyon gibi risklerin hem
klinik hem de okul ortaminda yakindan izlenmesi, miidahale
stratejilerinin bireysellestirilmesini gerektirmektedir (Jin, 2024: 60).

Annesizlik deneyiminin ¢ocuklar {izerindeki etkileri
karmasik ve cok boyutludur. Hem bireysel hem de ¢evresel faktorler,
bu etkinin niteligini belirlemektedir. Hemsirelik uygulamalari, bu
etkileri azaltmak ve annesiz cocuklarin saglikli gelisimlerini
desteklemek acgisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir. Hemsireler,
multidisipliner yaklasimlarla ¢ocuklarin duygusal ve sosyal
gelisimlerini destekleyerek riskleri minimize etmede ve saglikli
gelisimi tesvik etmede merkezi bir rol iistlenmektedir.

Sonug¢

Bu calisma, annesizligin erkek c¢ocuklarin psikososyal,
davranigsal ve akademik gelisimleri lizerinde 6nemli ve ¢ok boyutlu
etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Annesiz erkek ¢ocuklar,
ozgliven, benlik saygisi, sosyal uyum ve akademik basar1 alanlarinda
risk altinda bulunmakta; saldirganlik, ige kapanma ve sosyal
izolasyon gibi davranigsal belirtiler sergileyebilmektedir (Jin, 2024:
59). Kiiltiirel ve tarihsel baglam, aile yapist ve sosyal destek
mekanizmalari, annesizligin etkilerini belirleyen kritik faktorlerdir.
Literatiirdeki tutarsiz bulgular, ¢ocuklarin yasadigi cevresel ve
sosyal kosullarin 6nemini vurgulamaktadir (Sherpa vd., 2022: 21).
Klinik gozlemler de literatiir bulgularint destekler nitelikte olup,
hemsirelik miidahalelerinin bu cocuklarin psikososyal uyumunu
artirmada merkezi bir rol oynadigim1 gostermektedir (Malina ve
Suwalska-Barancewicz, 2021: 2544).

Annesiz cocuklarin bakiminda, ¢ocuk ve aile merkezli
yaklagimin gili¢lendirilmesi 6nerilmektedir. Danigmanlik, egitim ve
destek programlari ile gocuklarin giivenli baglanma, sosyal beceriler
ve Ozgiiven gelisimi desteklenmelidir. Okul ve toplum temelli
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girisimler, sosyal uyum ve akademik basarty1 artiracak sekilde
planlanmalidur.

Annesizligin etkilerine iliskin c¢alismalarin, farkli yas
gruplari, kiiltiirel baglamlar ve sosyoekonomik kosullar dikkate
almarak genisletilmesi O6nemlidir. Uzunlamasina ¢alismalar,
annesizligin ¢ocuklarin yasam boyu psikososyal gelisimi {izerindeki
etkilerini daha 1iyi ortaya koyabilir. Ayrica, hemsirelik
miidahalelerinin etkinligi, kontrollii arastirmalarla degerlendirilmeli
ve kanita dayali uygulama rehberleri olusturulmalidir.

Annesiz ¢ocuklarin ihtiyaglarinin karsilanmasinda hem
saglik profesyonelleri hem de egitim ve sosyal hizmet alanindaki
uzmanlar arasinda is birligi giliclendirilmelidir. Bu yaklagim,
cocuklarin hem bireysel hem de sosyal gelisimlerini biitiinciil olarak
desteklemeyi saglanmasi gerektigi dnerilmektedir.

Annesizligin erkek ¢ocuklar lizerindeki etkileri karmasik ve
cok boyutludur. Hem uygulama hem de arastirma alaninda yapilacak
sistematik caligmalar ve biitiinciill hemsirelik girisimleri, bu
cocuklarin psikososyal ve akademik gelisimini destekleyerek,
saglikli ve uyumlu bireyler olarak yetismelerine katki saglanacagi
diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Caligmamiz yazar tarafindan onaylanmistir ve diger yazarlar,
kurumlar veya kuruluslarla herhangi bir c¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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BOLUM 6

FARKLI YOLLARLA DOGUM YAPAN ANNELER
iCIN GUNCEL EMZiRME EGIiTiM
YAKLASIMLARI

SUMAYA SIDDIQUE AHMED!
MUGE SEVAL?

Giris
Emzirme, yenidogan bebekler i¢in yalnizca dogal ve ideal bir
beslenme yontemi degil, ayn1 zamanda saglikli besine erisimin en
giivenilir yolu ve altin standart bir kaynak olarak
degerlendirilmektedir (Kilci ve Sevil, 2021:230). Diinya Saglk

Orgiitii (DSO), yasamn ilk 6 ayinda yalnizca anne siitiiyle
beslenmeyi ve tamamlayici besinlerin 6. aydan itibaren baglamasiyla
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birlikte emzirmenin iki yas ve Otesine kadar siirdiiriilmesini
onermektedir (DSO,2023: 2-3).

Anne siitii, doganin sundugu en kiymetli besinlerden biri
olarak adeta dogal bir ila¢ niteligi tasimakta ve bebekler i¢in ¢ok
yonlii faydalar saglamaktadir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin
enfeksiyonlara karsi daha direngli oldugu; bu bebeklerde kulak
enfeksiyonlari, solunum yolu hastaliklar1 ve gastrointestinal
enfeksiyonlarin daha az gorildigi bildirilmektedir (Inderstrodt
veark., 2024:311). Ayrica, Tip 1 Diyabet, cocukluk ¢agi l6semisi ve
astim gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinin de daha diisiik
oldugu bilinmektedir (Bernstein ve ark., 2024:1). Anne siitliniin
yararlart yalnizca bebekle smirli kalmayip; emziren anneler de
kardiyovaskiiler hastaliklar, meme ve over kanserleri ile Tip 2
Diyabet gelisme riskinin de azaldigi bilimsel caligmalarla ortaya
konulmaktadir (Russell ve King, 2025:1).

Diinya genelinde yasamin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii ile
beslenme orani son on yilda 10 puanlik bir artig gdstererek 2023
yilinda %48’e ulagmistir. Annelerin %71°1 bebeklerini en az bir yil
boyunca emzirmeye devam etse de bu oran bebekler iki yasina
geldiginde %45 e kadar diismektedir (DSO & UNICEEF, 2023:2).

Emzirme oranlarindaki diisiis, ¢esitli bireysel ve ¢evresel
faktorlerle yakindan iligkilidir. Bu faktorler arasinda annenin
emzirmeye yonelik tutumu, yasi, egitim diizeyi, sigara kullanim,
sosyoekonomik durumu, emzirme konusundaki bilgi diizeyi, anne
stitii yetersizligi algisi, ise doniis siireci, meme agrisi, yetersiz
emzirme destegi ve dogum sekli yer almaktadir (Titaley ve ark.,
2021:2; Wong ve ark., 2021:3). Ozellikle dogum seklinin, emzirme
uygulamalar1 {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu bildirilmektedir (Ulfa ve ark., 2023:2).

Anneler i¢cin emzirme egitimi sunulmasi, emzirme oranlarinin
artirilmasinda etkili olmakta ve emzirme siirecinde karsilasilan
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yaygin sorunlarin ¢éziimiine katki saglamaktadir (Wong ve ark.,
2021:3). Ayrica, annelerin emzirme konusundaki bilgi diizeyinin
artmasi, bebek beslenmesine iliskin tutumlarini genellikle olumlu
yonde etkilemektedir (Davis, 2021). Bu egitimin biiyiik bir kismi
geleneksel yiliz yiize egitimlerden olusmaktadir. Ancak, geleneksel
yliz yiize egitim zaman ve mekan acgisindan smirliliklar
yaratabilmektedir. Buna karsilik, teknoloji tabanlt emzirme egitimi;
istenilen zaman ve yerde kolay erisilebilir olmasi, siirekli bilgi
destegi sunmasi ve video, animasyon ve Web gibi ¢esitli yontemlerle
zenginlestirilmis igerikler sunmasi agisindan Onemli avantajlar
saglamaktadir (Acar ve Sahin, 2024; 52-53 Biiyiik ve ark.,2023:417-
418). Bu sayede, annelerin emzirme konusundaki tutumlarinin
olumlu yonde degistigi bildirilmektedir (Bektas, 2021:40-43).

Literatiirde, hemsirelerin emzirmeye yoOnelik bilgi ve
tutumlarinin, emzirmeyi tesvik etme ve destekleme siireclerinde
onemli rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Hemsireler, dogum Oncesi
donemde emzirme egitimi vererek, dogum sonrasi erken donemde
emzirmeye baslama silirecine rehberlik ederek ve dogum sonrasi
saglik egitimi programlar1 diizenleyerek annelerin emzirme
tutumlarini olumlu yonde etkilemektedir (Khasawneh ve ark., 2023;
Ak ve ark., 2021:472-473).

Bu baglamda, c¢ocuk hemsirelerinin emzirme egitiminde
giincel yontemler kullanarak, anlatim ve uygulamayi birlestiren
video temelli emzirme egitimleriyle 6zellikle primipar annelere
etkili emzirme tekniklerini 6gretmeleri ve bebeklerini anne siitii ile
beslemeye yonelik tutumlarimi gelistirmeleri desteklenmektedir
(Acar & Sahin, 2024:51-53; Durmazoglu & Okumus, 2019:23-26).

Emzirme Epidemiyolojisi
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Diinya genelinde, yasamin ilk alt1 aymnda yalnizca emzirme
oranlar1 son on yilda % 10 puan1 artmig ve 2023 yili itibartyla %48'e
ulasmistr (DSO & UNICEF, 2023:2). Emzirme oranlarinin
artirilmast ile, her yil bes yas alt1 820.000'den fazla ¢cocugun hayatini
kurtarabilmektedir (Ouyang, 2024:103988). Bir epidemiyolojik
calismada, disiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde 6 aydan kiigiik
cocuklarin yalnizca %37'sinin anne siitliiyle beslenirken, yiiksek
gelirli lilkelerde bu oranin %63 oldugunu ortaya koymustur (Tseng
ve ark., 2020:2). Tirkiye’de ise Tiirkiye Nifus ve Saglk
Arastirmalar1 (TNSA) 2018 verilerine gore; alti aydan kiiclik
bebeklerin sadece %4 1'inin anne siitiiyle beslendigi ve altinci aydan
sonra bu oranin hizla azaldig1 bildirilmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi [TNSA], 2018:8) Bu veriler, 0-1 aylik bebeklerde %59,
2-3 aylik bebeklerde %45, 4-5 aylik bebeklerde ise %14 oraninda
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, 6 aydan kiiclik bebeklerin %23 'liniin
anne siitli disinda siit ile beslendigi, %12'sinin ise anne siitiine ek
olarak bagka gida aldig1 ifade edilmektedir (Duman & Gdlbasi,
2022:140-141). Tiim uluslararas1 ve ulusal ¢abalara ragmen, anne
stitiiniin yayginlastirilmasi ve tesvik edilmesi yoniindeki cabalar,
emzirme oranlarinin istenilen diizeyin altinda kalmaktadir (Biilbiil
ve Menekse, 2024).

Emzirme (Laktasyon) Fizyolojisi

Emzirme (Laktasyon), bebeklerin beslenmesi i¢in hayati 6nem
tastyan siit sentezi ve sekresyonunu igeren karmasik bir fizyolojik
stirectir. Bu siire¢ dort ana asamadan olusmaktadir: mogenez,
laktogenez, galaktopoez ve involiisyon. Her bir asama, annedeki
cesitli hormonlar (Tablol) ile fizyolojik degisikliklerden
etkilenmektedir (Lawrence, 2022:58-68).

Mammogenez: Embriyonal yasamm yaklasik 32. giiniinde
baslayarak meme bezlerinin gelisimi ve gebelik boyunca dstrojen ve
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progesteron hormonlar1 etkilerle birlikte yapisal degisiklikler
meydana gelmektedir (Mukherjee ve ark., 2023:673-674).

Laktogenez: Gebelik siirecinde kolostrum iiretimi ile baslayip
dogum sonrasinda olgun siit iiretimine gecis ile devam eden,
hormonlara bagh bir silirectir. Bu gegis, Ozellikle plasentadan
salgilanan steroid hormonlarin ortadan kalkmasiyla tetiklenen
hormonal degisikl.88ikler sonucunda ger¢eklesmektedir (Ugar &
Yilmaz, 2020; (89) Sriraman, 2017: 306-309; Lawrence, 2022: 58-
68).

Galaktogenez: Bu evre, dogumdan sonraki yaklasik 9.giinden
itibaren son laktasyona kadar devam eden bir siiregtir. Emzirme
uyarilariyla tetiklenen noroendokrin refleksler sonucunda oksitosin
ve prolaktin salimimi gerceklesmekte ve bu durum siit {iretimini
desteklemektedir (Ugar & Yilmaz, 2020:88; Mukherjee ve ark.,
2023:673-674).

Involiisyon: Emzirmenin son evresidir. Bu siiregte meme bezlerinde
inhibitor peptidlerin birikmesiyle birlikte siit salgisi1 giderek azalir ve
nihayetinde sona erer. Ayn1 zamanda, meme dokusunda yeniden
yapilanma (remodeling) mekanizmalar1 devreye girerek glandiiler
yapilar geriletilir (Er¢in & Koseoglu, 2022:95-96; Mukherjee ve
ark., 2023:673-674).
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Tablo 1. Emzirme Siirecine Katilan Hormonlar

Hormon Tepki

Prolaktin Meme ucu ve areolanin biiylimesi

Insan plasental laktojeni Kanallar ve glandiiler sistemin
proliferasyonu ve farklilagmasi

Ostrojen Loblar, lobuller ve alveollerin
blylmesi

Progesteron Laktasyonun ve st salgisinin
inhibisyonu

Ostrojen ve progesteron Prolaktin inhibisyonunun ortadan

azalmas (plasenta kalkmasi

cikarilmasi)

Prolaktin artisi St sentezi

Oksitosin (emzirme) Siit ¢ikarma refleksi (MER) ve

myoepitelyal hiicre
kontraksiyonu

Kaynak: Sriraman N. K. (2017). The Nuts and Bolts of Breastfeeding: Anatomy
and Physiology of Lactation. Current problems in pediatric and adolescent
health care, 47(12), 305-310. https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2017.10.001

Basarilh Emzirme i¢in 10 Adim ilkeleri

1.

Kurulusta ¢alisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak
iletilen, yazil1 bir emzirme politikas1 olusturmak.

Bu politikay1 yiirlitmek icin gerekli becerileri tiim saglik
gorevlilerine kazandirmak {izere bir egitim programi
hazirlamak.

Tiim hamile kadmlar1 emzirmenin yararlar1 ve uygulamasi
hakkinda bilgilendirmek.

Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirmeye
baslamalar1 i¢in yardim etmek.

Annelere nasil emzireceklerini gdstermek bebeklerinden ayr1
kalsalar da, emzirmeyi nasil siirdiirebileceklerini 6gretmek.
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https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2017.10.001

6. Tibbi bir gereksinme olmadik¢a yenidogana anne siitii
disinda herhangi bir yiyecek ya da igecek vermemek.

7. Anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasmi saglamak
(Rooming- in).

8. lstege bagh emzirmeyi 6zendirmek.

9. Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik
vermemek.

10. Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam
edebilmeleri, karsilasabilecekleri sorunlari c¢ozebilmeleri,
bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri
acisindan basvurabilecekleri saglik kuruluslar1 ve emzirme
destek gruplar1 hakkinda bilgilendirilmek (Ozdemir &
Yilmaz, 2019:69-72).

Anne Siiti

Yenidogana sadece anne siitii ile emzirme (exclusive
breastfeeding): yasamin ilk alt1 ayinda bebeklerin su, formiil mama,
meyve suyu, bal, cay suyu gibi sivilar; muz, papaya, siitlii mama,
biskiivi, piring lapasi ve piire gibi kat1 gidalar da dahil olmak {izere
herhangi bir ek s1v1 veya kat1 gida almaksizin yalnizca anne siitii ile
beslenmesini ifade etmektedir. Bu uygulama, anne siitiiniin bebek,
anne, aile ve toplum iizerindeki ¢ok boyutlu yararlarina iliskin gii¢lii
bilimsel kanitlar temelinde, uluslararasi kilavuzlar tarafindan
onerilmektedir (Widyawati ve ark., 2024:10).

Anne siitli, normal biiyiimeyi destekleyen ve immiinolojik
gelisime katki saglayan hem besleyici hem de besleyici olmayan
bilesenler icermektedir. Besleyici bilesenler, makro besin Ogeleri
(karbonhidrat, protein ve yag) ile mikro besin 6geleri (mineraller ve
vitaminler) olmak tizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. 7ablo 2°de,
anne siitii bilesenleri ve konsantrasyonlar1 ayrintili olarak
sunulmustur (Chong ve ark., 2022:3554).
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Tablo 2. Insan Siitii Bilesenleri ve Konsantrasyonlar

Su | 87-88%
Makro besin 6geleri
Protein 1% (8-10g/L)
Karbonhidratlar 7% (6070 g/L)
Yag 3.8% (35-40 g/L)
Mikro besin 6geleri
Yagda ¢oziinen vitaminler
Vitamin A 0.3-0.6 mg/L
Vitamin D 40 1U/L
Vitamin E 3-8 mg/L
Vitamin K 2-3 ng/L

Suda ¢6ziinen vitaminle

Ascorbic acid 100 mg/L
Vitamin B1 200 pg/L
Vitamin B2 0.35-0.39 mg/L
Niacin 1.8-6 mg/L
Vitamin B6 0.09-0.31 mg/L
Vitamin B12 0.5-1 pg/L
Folate 80-140 pg/L
Mineraller
Kolostrum Olgun St
Kalsiyum 250 mg/L 200-250 mg/L
Magnezyum 30-35 mg/L 30-35 mg/L
Fosfor 120-160 mg/L 120-140 mg/L
Sodyum 300400 mg/L 150-250 mg/L
Potasyum 600-700 mg/L 400-550 mg/L
Demir 05-1.0 mg/L 0.3-0.7 mg/L
Klorar 600-800 mg/L 400-450 mg/L
Cinko 5-12 pg/L 1-3 pg/L

Kaynak: Chong, H. Y., Tan, L. T. H., Law, J. W. F., Hong, K. W., Ratnasingam,
V., Ab Mutalib, N. S., ... & Letchumanan, V. (2022). Exploring the potential of
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human milk and formula milk on infants’ gut and health. Nutrients, 14(17), 3554.
https://doi.org/10.3390/nul4173554

Bebek icin anne siitiiniin yararlan

e Bagisiklik korumasi: Anne siitli, enfeksiyonlara karsi
koruma saglayan immiinoglobulinler (6rnegin, sekretuar
IgA), lizozim, laktoferrin gibi bagisiklik faktorleri igerir.
Solunum yolu ve sindirim sistemi enfeksiyonlarini azaltir ve
bebegin bagisiklik sisteminin gelisimine destek olur.

e Kronik hastalik riskinin azalmasi: Uzun siire emzirme, alerji,
astim, tip 2 diyabet, obezite ve inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 riskini azaltir.

e Biiyiime ve gelisim: Anne siitii, biiyliyen bebeklerin degisen
besin ihtiya¢larini karsilayacak sekilde adapte olur, saghkl
kilo alimin1 destekler ve metabolik sagligi iyilestirir.

e Biligsel faydalar: Daha uzun siire emzirme, daha yiiksek zeka
puanlari, dil becerilerinde iyilesme ve beyin gelisiminde artis
ile iliskilidir.

e Hastane yatiglarinin ve 6liimlerin azalmasi: 6 aydan sonra
emzirmeye devam edilmesi, enfeksiyonlara bagli hastane
yatis oranlarini ve ¢ocuk 6liimlerini 6nemli 6lgiide azaltir.

e Agiz ve dis saghgr Emzirme, ¢ene ve dis gelisimini
destekler. Ancak, iyi agiz hijyeni saglanmazsa uzun siireli
emzirme ¢iirlik riskini artirabilir.

e Biyokimyasal uyum: Anne siitli, bebegin degisen
ihtiyaglarma uyum saglayarak besleyici ve koruyucu
faydalar saglamaya devam eder (Fron & Orczyk-
Pawitowicz, 2024 43:1-2; Hodgson ve ark., 2024: 363-364:).

Anne i¢in yararlan
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e Dogumun hemen emzirmenin baslatilmasi, anne ile
bebek arasinda bagi giiglendirmektedir.

e Emzirme siiresince dstrojen diizeylerindeki baskilanma,
annede over ve meme kanseri riskinin anlamli Ol¢iide
azalmasina katki saglamaktadir.

e Tip 2 diyabet gelisiminde emzirmenin siiresine bagh
olarak koruyucu bir etkisi saglamaktadir.

e Menopozdan sonra kadmlarda osteoporoz ve multipl
skleroz gibi hastaliklarin gelisme riski belirgin sekilde
azalmaktadir.

e Emzirme, uterin involiisyon silirecini hizlandirarak
postpartum hemoraji riskinin azalmasmna katkida
bulunmaktadir.

e Emzirme ile salinan endorfin hormonu ile anne kendini
daha iyi hisseder, 6z giiveni artar ve bebege karsi terk
etme duygusu daha az goriilmektedir.

e Emziren annenin hi¢bir ek gida vermeden bebegini gece
ve giindiiz olacak sekilde dogru araliklarla emzirmesi
ovulasyonu baskilar ve dogum sonrasi ilk alt1 ay boyunca
dogal dogum kontroliinii saglamaktadir

(Del Ciampo, & Del Ciampo, 2018,355-357; Er¢in & Koéseoglu,

2022:95-96).)

Emzirmeye etkileyen faktorleri

Emzirme, anne ve bebek sagligi agisindan bircok Onemli
faydalar1 ragmen, cesitli faktorler bu uygulamanin oniinde engel
teskil edebilmektedir. Bu engellerin belirlenmesi, emzirme
oranlarmnn artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Bireysel Faktorler

Meme ucunda catlak, agr1 ve mastit gibi sorunlar annelerin
emzirmeyi birakmasina ya da emzirmenin siirekliligini saglamada
giiclik yasamasina yol acabilmektedir (Flavia ve ark., 2023:186.).
Bunun yani sira, anne ve bebege ait saglik sorunlar1 da emzirmeyi
olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle bebeklerde goriilen meme
reddi, ankiloglossi (dil bagi), yarik dudak veya damak anomalileri
ile preterm dogum gibi durumlar emzirmenin baslamas1 ve
sirdiiriilmesinde 6nemli engeller olusturmaktadir ( Diindar,
2021:60).

e Deneyim eksikligi

[k kez anne olanlar, emzirme teknikleri, bebegin dogru sekilde
memeyi kavramasmi ve uygun pozisyonlar: belirlemede zorluklar
yasayabilir ve bu durum erken donemde emzirmeyi birakmalarina
yol acabilmektedir (Flavia ve ark., 2023:186).

e Sosyoekonomik

Annenin egitim diizeyi, gelir durumu, ¢calisma kosullari, saglik
hizmetlerine erisim imkani ve yasam kosullar1 emzirme iizerinde
belirleyici bir rol oynamaktadir. Ozellikle ise doniis siirecinde,
igyerinde siit sagma alanlarinin bulunmamasi, uygun molalarin
verilmemesi veya esnek caligma saatlerinin saglanmamasi, annelerin
emzirmeyi silirdlirmesini zorlastirabilmektedir (Flavia ve ark.,
2023:186).

e Destek Sistemleri
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Hastanede ya da evde yeterli destegin bulunmamasi, annenin
emzirme siirecini olumsuz etkilemekte ve emzirme egitimi almayan
annelerde erken siitten kesmeye yol acabilmektedir (Vieira ve ark.,
2021:1). Bu baglamda, bebek dostu hastaneler onemli bir rol
iistlenmekte ve annelere dogum sonras1 donemde kapsamli destek
saglamaktadir. Ozellikle gebelik doneminde gergeklestirilen
egitimler; dogum sonrasi ten tene temasin saglanmasi, es desteginin
artirilmasi, emzirmenin daha erken baslatilmasi ve emzirme
stiresinin uzatilmasi1 tlizerinde olumlu etkiler gostermektedir
(Diindar, 2021:60).

o Kiltirel normlar

Toplumun emzirmeye iligkin tutumu, annelerin emzirme
stirecini slirdlirme ya da sonlandirma kararlarmi 6nemli dlclide
sekillendirmektedir. Kiiltiirel normlar; emzirmenin sosyal kabul
diizeyi, halka ac¢ik alanlarda emzirme konusundaki algilar,
geleneksel uygulamalar ve toplumsal beklentiler gibi unsurlari
kapsamaktadir (Vieira ve ark., 2021:1). Ayrica, toplumun emzirmeye
yonelik genel bakis acis1 ve emzirme ile ilgili yaygin mitlere duyulan
inan¢g da annelerin emzirme tutumlarmi ve emzirmeyi siirdiirme
davraniglarini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir (Diindar, 2021:60).

Bu faktorler anneler i¢in Oonemli zorluklar olusturmaktadir.
Bununla birlikte, 6zellikle dogum seklinin emzirme uygulamalar1
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
bildirilmektedir. (Ulfa ve ark., 2023:2).

Dogum Tiiriiniin Emzirme Siirecine Etkileri:

Dogum sekli, anne siitii salinimi1 ve emzirme siireci iizerinde
onemli bir belirleyici olarak rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalar,
normal dogum yapan annelerin sezaryen ile dogum yapanlara
kiyasla emzirme basarisinin daha yiiksek oldugunu ve emzirmeye
daha erken basladiklarmi ortaya koymaktadir (Er¢in & Kdoseoglu,
2022: 95-96).
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Normal dogum yapan annelerin emzirmeye daha erken
baslamalarinin nedenlerinden biri, dogum sonrasi birka¢ saat
icerisinde giinliik aktivitelerine donebilme yetilerinin daha hizl
olmasidir. Bu durum, yenidoganin erken emzirilmesini
kolaylagtirmaktadir. Ayrica, Ayrica, siit salimmimi destekleyen
hormonal yanitlarin, 6zellikle oksitosin saliniminin, normal dogum
sirasinda daha etkin bigimde gergeklestigi bildirilmektedir (Sorkhani
ve ark., 2021,730; Akin & Erbil, 2020:303-304). Bununla birlikte,
plasental dokularin tam olarak atilamamasi, maternal diyabet varlig1
veya travmatik vajinal dogum gibi durumlar, laktogenez evre I1’nin
gecikmesine neden  olarak emzirme  siirecini  olumsuz
etkileyebilmektedir (Pillay & Davis, 2023:1-2).

Buna karsilik, sezaryen dogumda annenin yasadigi yorgunluk
ve agr1, anesteziye bagl olarak anne ile bebegin ge¢ temas kurmasi,
annenin fiziksel kisithliklar1 ve iyilesme siirecinin uzunlugu gibi
faktorler, laktogenez evre II'nin gecikmesine yol agmakta; bu durum
emzirme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (Sorkhani ve ark.,
2021:730; Akin & Erbil, 2020:303-304). Ayrica, sezaryen dogumda
dogum eyleminin ger¢eklesmemesi nedeniyle oksitosin salinimi
yeterince uyarilamamakta, bu da siit iiretiminin aktif fazi olan
laktogenez evre II’nin baslamasini geciktirebilmektedir (Pillay &
Davis, 2023.1-2; Prior ve ark., 2012:1113).

Benzer sekilde, dogum sekline bakilmaksizin primipar
annelerde sekretuvar aktivasyonun baslangicinda hafif bir gecikme
yasanabilmekte ve dogum sonrasi erken donemde siit hacmi daha
diisiik olabilmektedir (Pillay & Davis, 2023: 1-2).

Emzirme Egitimi
Emzirme, dogal bir siire¢ olmakla birlikte, 6grenme, beceri
edinimi ve kapsamli destek gerektiren bir yetkinliktir (Apoorvari ve

ark.,2024: 1-2). Emzirme egitimi, bu alanda uzmanlasmis saghk
profesyonelleri tarafindan annelere emzirme konusunda dogru,
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giincel ve kapsamli bilgilerin aktarilmasini; uygun emzirme
davraniglarmin kazandirilmasini ve bu davraniglarin
stirdiiriilebilirliginin desteklenmesini amaglayan yapilandirilmis bir
egitim siirecidir (Sensoy & Kocak, 2021:428-431).

Bu egitim siireci, annelere hem pratik rehberlik hem de duygusal
destek sunarak, emzirme stirecinde karsilasilan engellerin agilmasina
ve olumlu emzirme iligkilerinin kurulmasma katki saglamaktadir.
Cocuk hemsireleri tarafindan verilen egitim ve siirekli destek,
annelerin bilingli kararlar almasini1 kolaylastirmakta ve emzirme
sirecinde kendilerini daha yeterli ve giiclii hissetmelerine
desteklenmektedir (Balogun ve ark., 2016:19). Yenidogan
doneminin ilk saatlerinde, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi,
hem yenidoganin hem de annenin fiziksel ve duygusal sagligi
acisindan kritik oneme sahiptir. Bu nedenle, annelerin ve aile
bireylerinin kanita dayali emzirme ilkeleri ve teknikleri konusunda
egitilmesi, emzirme ile iligkili sorunlarm 6nlenmesinde ve basarili
bir emzirme deneyiminin  desteklenmesinde Onemli rol
oynamaktadir (Apoorvari ve ark., 2024:1-2).

Saghk Egitiminde Giincel Egitim Yaklasimlar

Yeni teknolojilerin gelismesiyle birlikte hastalara saglik
egitimi vermek daha kolay ve etkili hale gelmistir. Bu baglamda,
emzirme egitim programlarmin mevcut teknolojik olanaklar
dogrultusunda web tabanli egitimler, videolar ve yazili materyaller
gibi modern yOntemlerle desteklenmesi gerekmektedir. Bu tiir
uygulamalar, emzirme egitiminin etkinligini artirmaktadir. Nitekim
arastirmalar, videolarin gelismekte olan iilkelerde maliyet etkinligi
nedeniyle emzirme egitimlerinde yaygin olarak kullanildigini ortaya
koymustur (Biiyiik ve ark., 2023:417-418; Topkara & Ozerdogan,
2024: 212).

¢ Video temelli emzirme egitimi:
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Video temelli egitimler, bircok duyuyu harekete gecirmesi ve
ozellikle duyussal, bilissel ve psikomotor 6grenmeyi desteklemesi
acisindan son derece Onemlidir. Bu yontem, 0grenme siirecinde
biitiinlestirici ve donistiirticli bir etki yaratarak egitimin kalitesini
artirmaktadir. Video temelli egitim araci, emzirme destegine yonelik
tutumlarm gelistirilmesinde potansiyeli artirarak katma degerli bir
O0grenme faydasi saglamaktadir. Emzirme egitimlerinde genellikle
sozel ikna ve bilgi aktarimi yontemleri kullanilmaktadir. Ancak
video temelli egitimlerde, beceriler dogrudan aktarilir ve kadin, bu
beceriyi uygulayabilecegine dair giiven kazanmaktadir (Metin &
Baltaci, 2024:2). Rizki ve Novitasari Dhini (2024) tarafindan
gerceklestirilen aragtirmada, animasyon temelli video egitimlerinin,
annelerin emzirme tekniklerine iliskin bilgi diizeylerinde anlamli bir
artis sagladigi ortaya konulmustur (Rizki & Novitasari, 2024: 48).

e Akilh telefon uygulamalan:

Diinya genelinde akilli telefon kullaniminin artmasi, son
yillarda saglik hizmetlerinin sunum seklini doniistiirmiis; hasta
erisimini, hizmet etkinligini ve verimliligini artirmaya yonelik yeni
firsatlar ortaya c¢ikarmustir. Ozellikle anne saghgi ve yenidogan
beslenmesi baglamimda mobil uygulamalar, dogumdan erken
bebeklik donemine kadar beslenme durumunun izlenmesi ve
gelistirilmesi konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir (Obonyo ve
ark., 2025;25702-25703).

Cep telefonu veya akilli telefonlar aracilifiyla sunulan
danismanlik hizmetleri, baz1 durumlarda ev ziyaretleri veya saglik
merkezine yapilan ziyaretlerden daha etkili olabilmektedir. Bu
yontem, annelerin ve ¢ocuklarmin sagligmi tesvik etmeyi, olumlu
saglik davraniglarmi desteklemeyi ve davranig degisikligini
kolaylagtirmayr miimkiin kilmaktadir. Danigmanlik hizmetleri,
hatirlaticilar, saglik tesviki mesajlar1 ve kisa bilgilendirme iletileri
araciligiyla saglanabilmektedir (Pratiwi ve ark., 2023:616-618).
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Akilli telefon tabanli danigmanlik, emzirme uygulamalarinin
gelistirilmesine de katkida bulunmaktadir (Pratiwi ve ark., 2023:
616-618). Nitekim mobil uygulamalar araciligiyla verilen emzirme
egitiminin, primipar annelerin emzirme bilgi, tutum ve
uygulamalarini gelistirdigi ve emzirme Oz-yeterlilik diizeylerini
anlamli sekilde artirdig: bildirilmektedir (Seyyedi ve ark., 2021:1).

Yazihh Materyaller ile Emzirme Egitimi:

Yazil1 materyaller, annelere emzirme egitimi vermede dnemli
araglar olarak kullanilmaktadir. Saglk profesyonelleri tarafindan
hazirlanan  brosiirler, kitapgiklar ve posterler, gorsellerle
desteklenerek egitimlerde kullanilmakta ve bilgilerin sistematik bir
sekilde sunulmasini saglayarak kaliciligin1 artrmaktadir (Ummah &
Rosida, 2023:293). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, yazili
materyaller aracilifiyla verilen egitimin annelerin anne sitii ve
bebek bakimi konusundaki bilgi diizeyini artirdigini gostermektedir.
Ozellikle brosiirler ve kitapgiklar, annelerin egitim aldiktan sonra
bilgileri gézden gecirebilmelerine imkan saglayarak Ogrenmenin
pekismesini destekler. Bu nedenle, saglik kuruluslarinda diizenlenen
emzirme egitimlerinde yazili materyallerin kullanilmasi, egitimin
etkinligini artirmak i¢in onerilmektedir (Mutlu ve ark., 2020:22).

e  Web tabanh emzirme egitimi:

Web tabanli egitim, esnek bir 6gretim yontemi olarak kabul
edilmektedir ve Ogrenenlerin kendi 6grenme ihtiyaglarina gore
gerekli bilgilere ulagsmalarmma saglamaktadir (Abuidhail ve ark.,
2019: 143-144). Web tabanli egitimin; esneklik, gereksiz ve
maliyetli seyahatlerin ortadan kaldirilmasi, programa istenilen
zamanda erigim imkani, 6grenme hizinin artirilmasi, hedef kitleye
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daha genis dl¢iide hitap edebilme, giincel igerik sunma, benzersiz
ogrenme deneyimleri saglama, bireysel 6grenme firsatlari yaratma,
cografi sinir ve kisitlamalari ortadan kaldirma ile uzmanlarin fiziksel
varligina bagli sorunlar1 azaltma gibi ¢ok sayida avantaji
bulunmaktadir. Ayrica, web tabanli egitim annelere esnek bir
O0grenme siireci sunarak, onlarin 6zel egitim ihtiyaclarmma uygun
emzirme bilgilerine istedikleri zamanda ve kendi 6grenme hizlarinda
ulagabilmelerine olanak tanimaktadir (Fallah-Karimi ve ark., 2025;1,
Abuidhail, Mrayan & Jaradat, 2019:143-144).

Hemsirenin Rolii ve Sorumluluklar:
e Psikolojik ve Duygusal Destek

Emzirme, yalnizca biyolojik bir beslenme yontemi degil, ayni
zamanda annelik deneyiminin temel bilesenlerinden biri olan
karmagik bir psikososyal siirectir. Bu siliregte hemsireler, annelerin
yasadig1 kaygi, ozgiiven yetersizligi, toplumsal baskilar ve kiiltiirel
beklentiler  gibi  psikolojik  engellerin  tanimlanmasi1  ve
yonetilmesinde kritik bir rol istlenmektedir. Danigsmanlik hizmetleri
aracilifiyla hemsireler, annelerin psikolojik gereksinimlerini
degerlendirerek uygun bas etme stratejilerinin gelistirilmesine
rehberlik eder. Empatik, destekleyici ve kanita dayali yaklagimlarin
benimsenmesi, annenin giiven duygusunun pekistirilmesini ve
emzirme slirecine yonelik motivasyonunun  siirdiiriilmesini
saglamaktadir. Bu kapsamda, psikolojik destek unsurlarinin dogum
oncesi ve sonrast donemde siirekliliginin saglanmasi, emzirmenin
devamliligint ve basarisim1 artiran Onemli bir faktor olarak
degerlendirilmektedir (Maleki ve ark., 2022:169; Maleki Saghooni
ve ark., 2021: 2; Groer ve ark., 2002.414).

e Emzirme egitimi ile emzirmenin siirdiiriilmesinde

--04--



Hemgsireler, emzirme  egitiminin  planlanmas1  ve
uygulanmasinda kilit bir role sahiptir. Gebelik ve dogum sonrasi
donemlerde verilen egitimler, annelerin emzirme konusundaki bilgi
diizeyini ve olumlu tutumlarini gii¢lendirmektedir (Metin & Baltaci,
2024:2). Ozellikle dogru kavrama ve pozisyonlama tekniklerinin
Ogretilmesi, anne siitli iiretiminin desteklenmesine ve emzirme
slirecinin daha verimli ilerlemesine katki saglamaktadir.

Emzirme siirecinin basarili bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in
gebelik ve dogum sonrast donemlerde tekrarlayan egitimlerin
planlanmasi, ev ziyaretlerinin gergeklestirilmesi, telefonla takip
yapilmas1 ve diizenli izlem uygulamalarinmn yiriitiilmesi
gerekmektedir. Ayrica, hemsireler yeni teknolojilerden (animasyon
videolar, web ve mobil uygulamalar) yararlanarak anne ve bebegin
dogru emzirme davraniglarini siirdiirmesini  kolaylagtirmakta,
annenin emzirmede siireklilik saglamasina ve bebegin anne
stitlinden en yiiksek diizeyde yararlanmasina olanak tanimaktadir
(Webber ve ark., 2023:439; Sensoy & Kocak, 2021:428-431). Bu
yontem, annelerin 6grenme motivasyonunu artirirken hemsirelerin
iletisim ve bilgilendirme gorevlerini daha verimli yiiriitmelerine de
katki saglamaktadir (Hansen ve ark., 2024:2).,

e Emzirme siirecinde komplikasyonlarin énlenmesi

Emzirme ile ilgili sorunlarda, annelerin ¢ogunlukla ilk
basvurdugu saglik profesyonelleri hemgirelerdir. Hemsgirelerin,
emzirme sirasinda karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
bireysellestirilmis ~ egitim  sunmalari, annelerin  emzirme
konusundaki yeterlilik duygusunu giliclendirmektedir (Goziikara,
2014:294).
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Gebelik doneminde almacak koruyucu Onlemler, meme
sorunlarinin  (gatlak, sekil bozuklugu, enfeksiyon, agri vb.)
Oonlenmesine ve bebegin anne siitinden optimal diizeyde
yararlanmasina katki saglamaktadir. Bu baglamda hemsireler,
gebelik  siirecinde meme muayenesi yaparak olast  sekil
bozukluklarini tespit etmeli; anneye, dogum sonrast uygulayacagi
meme bagi masaji ve meme bakim yontemlerini 6 gretmelidir.

Dogum sonrast donemde hemsireler, annenin periyodik
takiplerini gerceklestirerek dogum Oncesinde verilen egitimin
emzirme basarisma etkisini degerlendirmeli ve ortaya c¢ikan
sorunlara uygun ¢oziimler gelistirmelidir. Ozellikle dogumdan
sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslanmasi, emzirme
basarisini artran kritik bir adimdir. Bu siiregte hemsireler,
emzirmenin siirdiiriilmesine yonelik destek saglamali ve anneleri
dogru emzirme teknikleri, siit salinimmin énemi ve meme bakimi
konularinda bilgilendirmelidir (Webber ve ark., 2023:439; Sensoy &
Kocak, 2021:428-431).

e Liderlik ve savunuculuk rolii

Hemsireler, emzirme egitiminde yalnizca Ogretici rol
istlenmekle kalmayip aymi zamanda liderlik ve savunuculuk
rollerini de yerine getirmektedir. Liderlik rolii kapsaminda
hemsireler, saglik ekibi icinde emzirme uygulamalarinin
standartlarini belirler, egitim programlarini planlar ve uygulanmasini
denetlerler. Savunuculuk rolii ise annelerin ve bebeklerin haklarini
korumayi, emzirme siirecinde karsilasilan engelleri gidermeyi ve
aileleri bilinglendirmeyi igerir. Bu baglamda hemsireler, emzirmenin
stirekliligini desteklemek, toplumda emzirme farkindaligini artirmak
ve saglik politikalarinin anne-bebek dostu uygulamalarla uyumlu
olmasini saglamak i¢in aktif bir rol iistlenmektedir (Yang ve ark.,
2023:156-157).

e Arastirma ve kanita dayal uygulama rolii
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Hemsirelik uygulamalarinda arastirma temelli bilgi ve kanita
dayal1 yaklagimlar, bakim kalitesini artirmada kritik bir role sahiptir.
Bu rol, giincel bilimsel bulgularin emzirme egitimine ve klinik
uygulamalara entegre edilmesini, anne ve bebek bakiminda en etkili
yontemlerin kullanilmasini saglamaktadir. Hemsireler, rutin bakim
ve danismanlik siireglerinde bu bilimsel kanitlar1 anneler ve ailelerle
paylagmaya tesvik edilmektedir. Bu sayede sunulan bilgiler yalnizca
kisisel deneyimlere dayanmayip standart bir bakim diizeyi
olusturulmaktadir. Kanita dayali egitim ve uygulama, hem annelerin
emzirme siirecine iliskin dogru ve giivenilir bilgiye ulagmasini hem
de hemsirelerin mesleki yeterliliginin gliclenmesini saglamaktadir

(Froh ve ark., 2015: 95-96).

Sonuc¢

Sonug olarak, emzirmenin tesviki ve siirdiiriilmesi i¢in ailelerin
bilinglendirilmesi, annelere dogum Oncesi ve sonrasi egitimlerin
verilmesi ve hemsirelerin bu konuda yetkinliklerinin artirilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Giincel egitim yontemlerinin kullanildig:
emzirme egitimleri sayesinde, ¢ocuk hastalar ve ailelerine
bilgilendirici, fiziksel ve psikososyal destek sunulabilmekte; bu
durum hem tedaviye uyumu artirmakta hem de bakim siirecinin
biitiinciil bir yaklasimla yiiriitiilmesine katki saglamaktadir.
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BOLUM 7

AMELIYATHANEDE HASTA GUVENLIGI VE
EKIP ILETISIMI

DILEK YILDIRIM TANK!
ZEYNEP NUR OZTURK?
NURTEN TASDEMIR?

Giris
Saglik bakim kuruluslarinin nitelikli hizmet sunabilmesi i¢in hasta
giivenliginin saglanmasi temel bir gerekliliktir. Hastalarin giivenli
bir ortamda, her tiirli zararli durumdan korunarak hizmet almasin

temin etmek, hem hastane yonetiminin hem de saglik ¢alisanlarinin
ortak sorumlulugudur (Baykal, Sahin & Altuntas, 2010:40). Saglik
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hizmetleri, ortasinda insan olan ve bir dizi karmasik yapiya sahip
bir hizmet sektoriidiir. Saglik hizmetlerinin en 1iyi sekilde
sirdiiriilebilmesi i¢in risklerin en az seviyeye indirilmesi
gerekmektedir. Giliniimiizde saglik hizmetlerinin giderek daha
karmasik bir yapiya biriindiigli ifade edilmektedir. Bu durum,
klinik karar siireglerinde ya da uygulamalarda hatalara yol acarak
hastalarin zarar gérmesine neden olabilmektedir. Hastanin maruz
kaldig1 bu zararlarin ciddi yaralanmalara, hastanede yatis siiresinin
uzamasina, kalic1 sakatliklara ve hatta olime kadar varabilecegi
rapor edilmektedir (Gokdogan & Yorgun, 2010:13). Hasta
giivenliginin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in istenmeyen
durumlarin ve tibbi hatalarin azaltilmas1 gerekmektedir. Son
yillarda saglik bakim sistemleri i¢in hasta giivenligi giderek daha
oncelikli bir konu haline gelmistir (Sendlhofer ve ark., 2015:1-11).
Hasta giivenliginin son yillarda birgok farkli tanimi yapilmstir. Bir
tanima gore hasta giivenligi, herhangi bir saglik sisteminin merkezi
bir unsuru olarak ifade edilmekte ve saglik hizmeti sunumunda
ortaya c¢ikan tibbi hatalarin ve ters etkilerin Onlenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Abbasinia, Ahmadi & Kazemnejad, 2019:2). Bir
diger tanima gore ise hasta giivenligi, gereksiz yaralanmalarin ve
zararlarin Onlenmesi, azaltilmasi ve hafifletilmesini icermektedir
(Martinez ve ark., 2015:2). Ulusal Hasta Giivenligi Ajans1 hasta
giivenligini; hastanelerde risklerin belirlenmesi ve yonetilmesi,
yineleyen risklerin azaltilmasina yonelik olaylarin raporlanip analiz
edilmesi ve bu siiregc sonucunda gelistirilen ¢dziimlerin
uygulanmastyla hastalara daha giivenli bir bakim sunulmasi olarak
tanimlamaktadir (Gozli & Kaya, 2012:104-105). Institute of
Medicine ise hasta giivenligini, hastalara zarar vermenin 6nlenmesi
olarak tanimlamakta ve hatalarin 6nlenmesi, yapilan hatalardan
ders ¢ikarilmasi ile saglik profesyonellerini, orgiitleri ve hastaneleri
kapsayan giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasina vurgu yapmaktadir
(Okuyama, Wagner & Bijnen, 2014:2). Saglik hizmetlerinin

bireylere zarar vermesini engellemek amaciyla, saglik kurumlar1 ve
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bu kurumlarda goérev yapan personel tarafindan alinan tiim
Onlemler hasta giivenligi olarak adlandirilmaktadir (Aren,
2008:142). Saglhik calisanlarinin hasta giivenligi ile ilgili
yasayabilecekleri 6nemli sorunlardan biri, hasta giivenligini tehdit
eden bir durumla karsilastiklarinda ya da ekip arkadaslariyla
iletisimde sorun yasadiklarinda bunu dile getirememeleridir.

Hasta Giivenligi

Saglik hizmetinde uyulmasi gereken en Oncelikli etik ilke “Once
zarar verme” ilkesidir. Her seyden Once zarar vermemek, kaliteli
saglik bakim hizmetinin sunulmasi ve hasta giivenliginin
saglanmasinda en Onemli kosuldur (Aren, 2008:142). Amerikan
Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi hasta gilivenligini, “saglik
hizmetinden kaynakli hatalarin Onlenmesi ve hastalarin saglik
hizmetinden kaynakli hatalar nedeniyle gordiigii zararin
azaltilmas1” seklinde tanimlamistir (Ramos & Calidgid, 2018:67-
75). Hasta giivenligi, Agency for Healthcare Research and Quality
tarafindan ise ‘“hastanin tibbi bakimi sirasinda karsilagilabilecek
advers olay riskini azaltacak uygulamalar” olarak tanimlanmistir
(Jones & Johnstone, 2019:152). Uluslararasi Hemsireler Konseyi
hasta giivenligi kavramin1 kapsamli bir sekilde ele almis ve saglik
profesyonellerinin istthdami, egitimi, performanslarinin artirilmasi,
enfeksiyon riskinin azaltilmasi, ilaglarin glivenli kullanimu,
ekipmanlarin emniyetinin saglanmasi, sagligi gelistirmeye yonelik
klinik uygulamalarin artirilmasi, uygun bakim ortaminin
saglanmast ve hasta giivenligine yonelik bilimsel bilginin
artirilmasi gibi unsurlarin biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasi
gerektigini belirtmistir (Erickson ve ark., 2003). Hasta giivenliginin
temel amaci, hasta ve yakinlarimi fiziksel ve ruhsal agidan olumlu
sekilde etkileyecek giivenli bir ortam olusturmaktir. Bu dogrultuda,
sireglerde ortaya c¢ikabilecek basit hatalarin hastaya zarar
vermesini Onlemek, hatalarin hastaya ulasmadan Once tespit
edilmesi, raporlanmas1 ve diizeltilmesine yonelik gerekli onlemleri
--109--



almak hedeflenmektedir (Erickson, 2003; Agency for Healthcare
Research and Quality, 2019). Hasta giivenligi kavramina yonelik
yapilan tanimlamalarda goriildiigii iizere, temel amacin hastalara
zarar vermemek icin yapilan hatalarin azaltilmasi oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin oncelikli amaci,
hastalarin tedavileri sirasinda farkli nedenlerle gelisebilecek
hatalarin en aza indirilmesi ve engellenmesidir (International
Council of Nurses, 2006). Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in
hastanelerde =~ hasta  giivenligi  kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesi
gerekmektedir (Gokdogan ve ark., 2009:54).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Giivenlik kiiltlirli, bir kurulusun saghg: siirdiirmeye ve giivenlik
onlemlerine baglhiligini, yaklasimini ve yeterliligini belirleyen
bireysel ve ekip i¢i degerlerin, tutumlarin, yetkinliklerin ve
davranig kaliplarinin bir {irlinii olarak ifade edilmektedir (Giiven,
2007:411). Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta giivenligine iliskin
degerler ve inanclarla ilgili bir kiiltiir alt bilesenidir (Oksay, Kiling
& Sayhan, 2019:457) ve bireylerin ya da kuruluslarin risk ve
tehlikelerle basa ¢ikabilme yetenegini yansitmaktadir (Westat ve
ark., 2018). Hasta giivenliginin artirllmasi ve tibbi hatalarin
azaltilmasi icin saglik calisanlarinin bilingli olmalar1 ve giivenlik
kiiltiirtine  sahip olmalar1  gerekmektedir. Hasta giivenligi
kiiltiirtiniin ~ olusturulabilmesi i¢in yoneticilerin ve saglik
personelinin kiiltiirel degerleri anlamalari, kendilerinden beklenen
davraniglar1 bilmeleri 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, hemsirelerin hasta giivenligi algilarinin; hastane
yonetiminin destegi ve yoneticilerin hasta giivenligini tesvik eden
beklenti ve eylemlerinden Onemli Olclide etkilendigi ortaya
konmustur (Ozkan & Lajunen, 2003:3-4).
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Ameliyathanede Hasta Giivenligi

Ameliyathaneler, saglik hizmetleri igerisinde en karmagik ve riskli
calisma alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Dogrusdz,
Polat & Kumsar, 2020:1387). Bu ortamlarda yanlis tarafta cerrahi
miidahale yapilmasi, ameliyat sirasinda yabanci cisimlerin iceride
unutulmasi, kan nakli hatalari, kontamine ilag veya kan kullanimu,
cerrahi komplikasyonlar, hava embolisi olusumu, ciddi diisme
vakalari, bebeklerin yanlis aileye teslim edilmesi, hastane
enfeksiyonlarinin yayilmasi, infiizyon pompalarinda meydana
gelen arizalar, cerrahi yaniklar, hatali gaz karisimi verilmesi, benzer
isimli ve goriiniimli ilaglarin karistirilmasi, kesici-delici aletlerle
olusan yaralanmalar, riskli kisaltmalarin kullanimi ve ventilator
kaynakli sorunlar gibi pek ¢ok durum hasta giivenligi acisindan
degerlendirilmesi gereken konular arasinda yer almaktadir
(Okuyama, Wagner & Bijnen, 2014:2). Bu nedenle
ameliyathanelerde hasta giivenligini artirmaya yonelik stratejiler
planlanirken saglik calisanlarinin goriis ve yaklasimlarinin dikkate
alinmasi biiyilk onem tasimaktadir (Baker, Krokos & Amodeo,
2008). Ameliyathanelerde hasta giivenligini saglamak adina,
hastalarin kimlik bilgilerinin dogru sekilde taninmasinin biiyiik
onem tasidig1 vurgulanmaktadir. Her hastaya hastanede kaldig: siire
boyunca tanitici bir bileklik takilmali ve hastaya adiyla hitap
edilmelidir. Ilag verilmeden, kan veya kan bilesenlerinin
transflizyonundan once, laboratuvar ya da  goriintileme
islemlerinden Once, cerrahi girisim Oncesinde, hasta bagka bir
birime nakledilmeden 6nce ve genel olarak tiim tedavi ve bakim
uygulamalar1 6ncesinde kimlik dogrulamasinin mutlaka yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Okuyama, 2014:2; Dogrusoéz ve ark.,
2020:1376). Ameliyat sirasinda ekip degisiklikleri ya da hasta
transferi gibi durumlarda, bakim saglayan personel arasinda etkili
ve dogru iletisimin kurulmasi iizerinde durulmasi gereken 6nemli
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bir husustur (Okuyama, Wagner & Bijnen, 2014:2). Hastaya iliskin
tiim bakim bilgileri, hasta ile birlikte eksiksiz sekilde aktarilmali ve
bu bilgiler yazili olarak belgelenmelidir. S6zlii ya da telefonla
verilen talimatlara iligkin standart yontemler ve kurallar
gelistirilmelidir.  Ayrica iletisimde ortak bir terminolojinin
benimsenmesi ve hastane genelinde kullanilan kisaltmalarin
standartlastirilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Okuyama, Wagner
& Bijnen, 2014:2). Ameliyathanelerde ila¢ gilivenligi de Oncelikli
bir konudur. Gorlinlim ve isim agisindan benzer olan ilaglar ile
ampul ve kutu formlarmin listelenmesi 6nem tasimaktadir. ilag
etkilesimleri hasta izlem formlarma kaydedilmeli ve alerjen
maddeler i¢in hasta dosyalarinda gorsel uyarilar bulunmalidir.
Hastaya verilen tiim ilaglar ayrintili bi¢imde kayit altina alinmalidir
(Okuyama, 2014:2; Dogrusoz ve ark., 2020:1376). Bununla birlikte
yanlis hastaya ya da viicudun yanlis tarafina miidahale edilmesi,
ameliyathanelerde sik karsilasilan ciddi bir giivenlik sorunudur.
Miidahale oOncesinde ilgili hekim tarafindan ameliyat yapilacak
bolgenin dogru sekilde isaretlenmesi gerekmektedir. Hazirlik
sirecinde hem hemsire hem de hekimin ameliyat formuna taraf
dogrulamasini kaydetmesi ve ameliyathanede tekrar kontrol
gerceklestirmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Okuyama, 2014:2;
Dogrusdz ve ark., 2020:1376). Hastane kaynakli enfeksiyonlarin
Oonlenmesi de hasta giivenligi agisindan kritik bir konudur. Bu
baglamda hijyen hassasiyeti, dogru sterilizasyon ve dezenfeksiyon
yontemlerinin  sec¢ilmesi, enfeksiyon kontrol protokollerinin
olusturulmasi, risklerin yonetimi, yeterli kaynak temini ve
personelin  bu konularda egitilmesi ©On plana c¢ikmaktadir
(Okuyama, Wagner & Bijnen, 2014:2). Ameliyat sirasinda yabanci
cisimlerin hastada unutulmasinin 6niine gecilmesi i¢in operasyon
oncesi, islem sirasinda ve kesi kapatilmadan 6nce kullanilan tiim
aletlerin, gazli bezlerin ve diger malzemelerin dikkatli bi¢imde
sayllmast ve kayda gecirilmesi gerektigi belirtilmektedir

(Okuyama, Wagner & Bijnen, 2014:2). Diisme olaylarinin
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engellenmesi de hasta giivenliginin 6nemli bir boyutudur. Bu
kapsamda diisme riski olan hastalarin belirlenmesi, gerekli onleyici
tedbirlerin alinmasi, diisme olaylarinin izlenip raporlanmasi, hasta
ve aile bireylerinin  bilgilendirilmesi, uyar1 isaretlerinin
kullanilmas1 ve giivenli ekipmanlarin tercih edilmesi zorunlu
goriilmektedir (Okuyama, 2014:2; Dogrusoz ve ark., 2020:1376).
Tiim bu unsurlar degerlendirildiginde, saglik hizmeti sunumunda
hastaya zarar gelmesini dnlemeye yonelik saglik kuruluslari ve
caliganlar1 tarafindan alinan tiim Onlemler, “hasta gilivenligi”
kavrami altinda ele alinmaktadir.

Hasta Giivenligi ve letisim

Ekip i¢i iletisimin biiylik 6nem tasidigi alanlarin basinda saglik
hizmetleri gelmektedir. Saglik hizmetlerinde ekip yaklasima;
hastaya nitelikli bakim sunulmasi amaciyla farkli disiplinlerden
saglik profesyonellerinin bir arada ¢alistig1 bir yapiy1 ifade etmekte
olup, hem hasta hem de calisan giivenliginin siirdiiriilebilmesi
agisindan vazgecilmezdir (Scherer & Fitzpatrick, 2008:158; Inang,
Hatipoglu & Yurt, 2000:62). Olumlu bir hasta giivenligi kiiltiirliniin
olusturulabilmesi icin saglik calisanlar1 ile yoneticiler arasinda
oldugu kadar hastalar ve aile bireyleriyle de seffaf ve agik bir
iletisim ortaminin saglanmasinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
Yapilan aragtirmalar, etkili ekip iletisiminin saglandigi ortamlarda
ekip tyelerinin rol ve sorumluluklarin1 daha iyi kavradiklarini,
karsilagilan sorunlar1 daha kolay ¢ozdiiklerini ve bu durumun hasta
giivenligi ile birlikte calisanlarin mesleki doyumu ve performansi
iizerinde olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir (Scherer &
Fitzpatrick, 2008:158; Hall & Weaver, 2001:867-875). Aiken ve
arkadaslarinin  Avrupa ve Amerika’da yirittiikleri kesitsel
aragtirmada; hemsire sayisinin artirilmasi, birimler arasinda dengeli
hemsire dagiliminin saglanmasi, hasta-hemsire oranlarmin uygun
diizeyde tutulmasi, ekip iiyeleri arasinda olumlu bir iletisim
ikliminin olusturulmasi ve c¢alisma ortaminin hata riskini en aza
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indirecek bi¢imde diizenlenmesinin hasta gilivenligi ve hasta
sonuclarint  olumlu  yonde etkiledigi ortaya konmustur.
Ameliyathane ortaminda  hasta giivenligi kiiltiirtinlin
olusturulabilmesi i¢in saglik bakim ekibinde yer alan c¢alisanlarin
stirekli iletisim halinde olmalar1 ve is birligini siirdiirmeleri temel
bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Hasta giivenliginin
saglanabilmesi icin saglik personeli arasinda etkili iletisim biiytlik
onem tasimaktadir. Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi,
ameliyathanede c¢alisma ortaminin iyilestirilmesine yonelik olarak
is akislarinin sadelestirilmesi ve standartlastirilmasinin yani sira
ekip i¢i is birliginin gii¢lendirilmesini ve hata bildirim sistemlerinin
etkin bi¢gimde kullanilmasim1 6nermektedir (Makary ve ark.,
2006:746-747). Hasta giivenligini tehdit eden durumlarin biiyiik bir
kisminin iletisim sorunlarindan kaynaklandigi bildirilmektedir
(Ozdemir, 2014; Haig, Sutton & Whittington, 2006:167). Saglik
kurumlarinda c¢alisan personel, tiim siireclerde ekip olarak
calismakta ve kigiler arasi iletisim kagmilmaz olarak devam
etmektedir (Nadzam, 2009:3-4). Saglik personeli arasinda etkili
iletisimin saglanmasi, hastalarin bakim ve tedavilerinin daha
giivenli ve etkin bi¢imde yiiriitilmesine katki saglamaktadir
(Korkmaz & Yalgin, 2018:370). Naveh ve arkadaslarimin saglik
ekiplerinde iletisim ve tibbi hata iligkisini inceledikleri ¢alismada,
acik ve siirekli bilgi paylasgiminin oldugu birimlerde tibbi hatalarin
daha az goriildiigii belirlenmistir (Naveh, Katz-Navon & Stern,
2005:1084-1085). Saglik profesyonelleri arasinda iletisimi
etkileyebilecek sorunlarin; egitim diizeyi, tibbi terminoloji
kullanim1 ve hiyerarsik farkliliklar gibi nedenlerle artabilecegi
ifade edilmektedir (Mackintosh & Sandall, 2010:3). Arastirmalar,
hasta giivenligini olumsuz etkileyen baslica unsurlar arasinda
iletisim yetersizliginin yer aldigin1 gostermektedir (Yardimer &
Basbakkal, 2012:13-14; Karadéz, 2000:7). Ekip {iyeleri arasinda
karsilikli  giivenin  saglanamamasi  durumunda c¢alisanlarin

motivasyon ve i doyumlarinda azalma yasandig: bildirilmektedir
114~



(Istk  Andsoy, 2013). Buna karsin cerrahi klinikler ve
ameliyathanelerde etkili ekip ¢aligmasinin varliginda hasta
giivenliginin giliclendigi, tibbi hata sikliginin azaldigi, bilgi
kayiplarinin 6nlendigi ve bakim kalitesinin arttig1 ortaya konmustur
(Mazocco ve ark., 2009:678-679).
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BOLUM 8

KLINIK ORTAMDA iS SAGLIGI
UYGULAMALARI VE HEMSIRENIN ROLU

SENAY OZER!
FATIH ULUKAYA?

Giris

Klinik ortamlar, saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigli, yogun
insan etkilesiminin ve biyolojik, kimyasal, fiziksel risklerin bir arada
bulundugu yiiksek tehlike potansiyeline sahip ¢alisma alanlaridir. Bu
ortamlarda gorev yapan hemsireler, hastalarin dogrudan bakimini
iistlenen ve saglik sisteminin en genis profesyonel grubunu olusturan
calisanlardir. Bu durum, hemsirelik meslegini hem hasta giivenligi

hem de c¢alisan sagligi baglaminda merkezi bir konuma
tasimaktadir(ILO, 2020:1-2).

Dolayisiyla is sagligi ve gilivenligi uygulamalari, yalnizca
calisan giivenligini degil; ayn1 zamanda hasta giivenligini, hizmet
kalitesini ve kurumun siirdiiriilebilirligini dogrudan etkilemektedir
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(Ngajilo, 2022: 19). Klinik i§ saglig1 uygulamalari, mesleki risklerin
sistematik bigimde belirlenmesini, degerlendirilmesini ve kontrol
altina alinmasini amaglayan ¢ok boyutlu bir siiregtir (Xue et al.,
2020: 4). Literatiirde yapilan arastirmalar, biyolojik, ergonomik,
kimyasal ve psikososyal risklerin hemsireler agisindan Onemli
oldugunu ve etkili kontrol stratejilerinin  gerekliligini
vurgulamaktadir (Tiiren & ark., 2022: 925).

Bu kapsamda hemsirelik, yalnizca bakim veren bir meslek
olmaktan ¢ikmis; ayn1 zamanda ¢alisan sagligini koruyan, giivenli
ortam gelistiren ve Onleyici stratejiler tasarlayan bir profesyonel alan
haline gelmistir. WHO ve ILO tarafindan yayimlanan rehberlerde
hemsirelik, risk acgisindan oncelikli grup olarak tanimlanmakta ve
korunmalarinin saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligi ac¢isindan kritik
oldugu belirtilmektedir (WHO&ILO, 2022: 3).

Glinlimiizde is saghigi uygulamalarinin klinik ortamlarda
etkin sekilde uygulanmasi, yalnizca yasal bir gereklilik degil; aym
zamanda etik ve profesyonel bir sorumluluktur. Bu baglamda
hemsirenin rolii, risk yonetimi, calisan egitimi, giivenlik kiiltiirii
gelistirme ve liderlik  gibi  ¢ok genis bir yelpazede
degerlendirilmektedir (Xue et al., 2020: 5). Sonug olarak hemsireler,
yalnizca hizmet sunan degil; giivenli, saglikli ve stirdiriilebilir
bakim ortamlarinin ingasinda aktif aktorlerdir.

Is Saghg Kavramu ve Temel ilkeler

Is sagligi kavrami, calisanlarin yalmizca hastalik veya
yaralanmalardan korunmasini degil; ayn1 zamanda onlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden en yiiksek iyilik halini siirdiirebilmelerini
amaclayan biitiinciil bir yaklagimdir. Bu yaklasim, “ise uyumlu
insan” degil, “insana uyumlu i ortami1” prensibini esas alir. Klinik
ortamlarda ise is sagligi, saglik hizmeti sunumunda hem hasta hem
de calisan giivenligini kapsayan bir kavram halini almistir (WHO,
2022: 9). Ozellikle hemsireler agisindan, is sagligi ilkeleri dogrudan
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mesleki yeterlilik, etik sorumluluk ve profesyonel stirdiiriilebilirlikle
iliskilidir (ICN, 2017: 2-3).

Is sagligmm temel amaglari arasinda; mesleki risklerin
onceden belirlenmesi, c¢alisanlarin is kaynakli hastaliklardan
korunmasi, giivenli ¢alisma kosullarinin saglanmasi ve mesleki
verimliligin artirilmasi yer alir. Bu hedeflerin gerceklestirilebilmesi
icin Onleme (prevention), koruma (protection) ve gelistirme
(promotion) ilkeleri birlikte yiiriitiilmelidir. Onleme ilkesi, riskler
ortaya c¢ikmadan alinacak tedbirleri; koruma ilkesi, maruziyet
sonrasi etkilerin azaltilmasini; gelistirme ilkesi ise ¢alisanlarin genel
saglik ve refah diizeyinin yiikseltilmesini kapsamaktadir
(ILO&WHO, 2022: 10).

Modern is saglig1 anlayisi, yalnizca fiziksel giivenligi degil;
ayn1 zamanda psikososyal ve ergonomik kosullar1 da icermektedir.
Hemsirelerin vardiyali calisma, duygusal yiik, siddet riski ve kronik
stres gibi etmenlere maruz kalmasi, is saghigmin kapsamini
genisletmistir (Alghamdi & Bahari, 2023: 221). Bu nedenle
hemsirelikte is sagligi uygulamalari, yalmizca teknik prosediirler
degil, ayn1 zamanda kurumsal kiiltiir, etik farkindalik ve profesyonel
dayaniklilig1 da igeren ¢ok boyutlu bir sistem olarak ele alinmalidir
(Dogan & Altinbas, 2024: 80).

Klinik ortamlarda is sagligi uygulamalarinin basarisi, kurum
politikalartyla bireysel farkindaligin birlesmesiyle miimkiindiir
(WHO, 2022: 12). Hemsireler bu noktada yalnizca calisan olarak
degil, ayn1 zamanda is saglig1 politikalarinin sekillenmesinde aktif
rol alan, egitim ve danmismanlik siireglerine liderlik eden
profesyoneller olarak konumlanmaktadir (ICN, 2017: 4).
Dolayisiyla is sagligi, hemsirelik mesleginin 6ziinde yer alan “insan
sagligin1 koruma” ilkesinin dogrudan bir uzantisidir.

Klinik Ortamda Karsilasilan Mesleki Riskler
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Klinik ortamlarda gorev yapan hemsireler, saglik
hizmetlerinin siirekliligini saglayan en kritik meslek grubudur ve
mesleki risklere en yiiksek diizeyde maruz kalan ¢alisanlar arasinda
yer almaktadir. Bu calisma alanlari; biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik ve psikososyal risklerin bir arada bulundugu karmasik
ortamlardir. S6z konusu risklerin erken tanilanmasi, yonetilmesi ve
onlenmesi yalnizca g¢alisan saghigmin degil, ayn1 zamanda hasta

giivenliginin korunmasi agisindan da hayati dneme sahiptir (Ince,
2018: 66-68).

Biyolojik Riskler

Biyolojik etmenler, saglik ¢alisanlarinda en sik karsilagilan
mesleki tehlikelerin basinda gelmektedir. Kan ve viicut sivilartyla
temas sonucu olusan igne batmasi yaralanmalari, HIV, HBV ve HCV
gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan Onemli risk
olusturur. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin 6nemli bir
boliimiiniin mesleki yasamlart boyunca en az bir kez kesici-delici
alet yaralanmas1 yasadigir belirlenmistir (Olgun, 2013). Ayrica
solunum yoluyla bulasan tiiberkiiloz, COVID-19 ve influenza gibi
enfeksiyonlar ozellikle acil servis ve yogun bakim ¢alisanlari i¢in
yiiksek risk tagimaktadir (Kayabek & Cevik, 2022: 258). Biyolojik
risklerin azaltilmasinda el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 ve bagisiklama programlari kritik rol oynamaktadir (Beser
& Topgu, 2016: 24).

Kimyasal Riskler

Hemsireler klinik uygulamalar sirasinda dezenfektanlar,
sterilizasyon = maddeleri, anestezik gazlar, sitotoksik ve
antineoplastik ilaglar gibi pek ¢ok kimyasal maddeye maruz
kalabilmektedir. Ozellikle onkoloji servislerinde antineoplastik
ilaclarin hazirlanmasi sirasinda maruziyetin uzun vadede reprodiiktif
sistem bozukluklar1 ve kanser riskini artirdigi belirtilmektedir
(Gililen & Baykal, 2025: 35). Kliniklerde ¢alisanlarin kimyasal
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maddelerle ilgili risk farkindaliklarinin yetersiz olmasinin kazalar
artirdig1 da vurgulanmaktadir (Ugurlu, Ozhan Elbas & Giinay, 2020:
223). Bu nedenle biyolojik giivenlik kabinleri, kapali sistem
hazirlama initeleri ve uygun havalandirma sistemleri zorunlu
niteliktedir (Ince, 2018: 65).

Fiziksel Riskler

Hastanelerde radyasyon, giiriiltli, sicaklik degisimleri,
yetersiz aydinlatma, kaygan zeminler ve nem fiziksel riskler
arasinda yer almaktadir. Ozellikle radyoloji ve ameliyathane
birimlerinde ¢alisgan hemgsirelerin iyonize radyasyona kronik
maruziyet riski yliksektir (Kayabek & Cevik, 2022: 261).
Radyasyondan korunma protokollerine uyum, dozimetre takibi ve
kursun koruyucu ekipman kullanimi riskleri azaltmaktadir (Beser &
Topgu, 2016:25). Bu baglamda uzun vardiyalar ve siirekli ayakta
caligma kas-iskelet sistemi zorlanmalar1 ve dolagim problemlerine
neden olabilmektedir.

Ergonomik Riskler

Hemsirelik, yiiksek fiziksel efor gerektiren bir meslektir.
Hastalarin kaldirilmasi ve pozisyon verilmesi, tekrarlayici hareketler
ve yanlis postir kas-iskelet sistemi hastaliklarinin  baglica
nedenleridir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada hemsirelerin %60’tan
fazlasinda bel, boyun ve omuz agris1 goriildiigii bildirilmistir. Baska
bir aragtirma hemsirelerin ergonomik risk agisindan yiiksek diizeyde
tehlike altinda oldugunu ortaya koymustur (Karaca, 2025: 4).
Ergonomik egitimler, hareket destek sistemleri ve mekanik hasta
transfer cihazlart ile bu riskler biiyiik oranda azaltilabilmektedir
(ince, 2018: 67).

Psikososyal Riskler

Vardiyali ¢calisma, yogun is yiikii, zaman baskisi, calisanlara
yonelik siddet, tiikenmislik ve mesleki doyum kaybi hemsirelerin
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ruhsal sagligin1 olumsuz etkileyen temel psikososyal risklerdendir.
Yapilan aragtirmalar tiikenmisligin klinik hata oranlarini artirarak
hasta giivenligini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Giilen &
Baykal, 2025: 49). Bu nedenle kurumlarda stres yonetimi, destek
programlart ve ekip iletisimini gli¢lendiren uygulamalarin
gelistirilmesi gereklidir (Kayabek & Cevik, 2022: 264).

Risklerin Cok Boyutlu Yonetimi

Klinik ortamlarda mesleki risk yonetimi yalnizca bireysel
onlemlerle degil, giicli kurumsal politikalar ve etkin giivenlik
kiiltiirti ile mimkiindiir. Etkili bir i saglig1 yonetim sistemi; risk
degerlendirme, egitim, raporlama ve siirekli izlem dongiisiinii
icermelidir (Ince, 2018: 68). Hemsireler bu siirecin hem uygulayicisi
hem de izleyicisi konumundadir. Giivenli c¢alisma ortaminin
stirdiiriilebilmesi liderlik, ekip dayanismasi ve iletisim ile yakindan
iliskilidir (Kayabek & Cevik, 2022: 266).

Is Saghg Uygulamalarimin Klinik Ortamda Uygulanmasi

Klinik ortamlarda is sagligi uygulamalari, saglik hizmeti
sunumunun giivenli, etkili ve siirdiiriilebilir bigimde yiiriitiilmesini
saglayan temel bilesenlerdir. Bu uygulamalar yalnizca is kazalarini
onlemeyi degil; ayn1 zamanda ¢alisan sagligin1 korumayi, risk
farkindaligin1  artirmayr ve hasta giivenligini desteklemeyi
amaglamaktadir. Saglik kurumlarinda etkin 1§ sagligi yonetimi,
onleme, erken tani, egitim, izleme ve iyilestirme dongiisii lizerine
insa edilmelidir. Bu yaklasim sistematik bir yonetim modeli
cergevesinde yiiriitiilmeli; hem c¢alisan hem kurum diizeyinde
stirdiiriilebilir bir glivenlik kiiltiirii olusturulmalidir (Yapici, 2019:
92).

Risk Degerlendirmesi ve Onleyici Planlama

Is sagligi uygulamalarmin ilk adimi, klinik ortamda mevcut
tehlikelerin ve risklerin belirlenmesidir. Risk degerlendirmesi; olasi
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tehlike kaynaklarmin sistematik olarak analiz edilmesi ve
onceliklendirilmesi siirecidir (Ozkilig, 2008: 29). Hemsireler bu
asamada saha gozlemi, olay kayitlari, meslek hastalig1 verileri ve
calisan geri bildirimleri araciligiyla risk belirleme siirecine aktif
olarak katilmaktadir (Giilen & Kaya, 2025: 51). Risklerin
analizinden sonra her bir risk i¢in uygun kontrol oOnlemleri
geligtirili.  Bu  Onlemler mihendislik kontrolleri (6rnegin
havalandirma sistemleri, giivenlik kabinleri), idari kontroller
(vardiya planlamasi, calisma siiresi diizenlemeleri) ve kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanimim kapsamalidir (ince, 2018:
53).

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanim

KKE kullanimi, klinik is saglig1 uygulamalarinin en goriiniir
ve temel unsurlarindandir. Eldiven, maske, gozliik, onliik, kursun
yelek gibi ekipmanlar biyolojik, kimyasal ve fiziksel risklerden
korunmada etkilidir. Ancak arastirmalar, yalnizca ekipmanin
varliginin yeterli olmadigini; dogru ve diizenli kullanimin egitimle
desteklenmesi  gerektigini  gdstermektedir. Hemsireler, KKE
kullanim1 konusunda rol model olmanin yani1 sira yeni ¢alisanlarin
egitimi ve ekipman uygunlugunun denetlenmesinde de sorumluluk
tagimaktadir (Yeon & Shin, 2020: 6).

Enfeksiyon Kontrol Programlar:

Enfeksiyon kontrolii, hem ¢alisan hem de hasta giivenligi
acisindan klinik ortamlarda en kritik is sagligr uygulamasidir. Bu
kapsamda el hijyeni, sterilizasyon, atik ydnetimi, izolasyon
protokolleri ve bagisiklama programlari yer alir (Yapici, 2019: 97).
Bazi kurumlarda el hijyeni uyum oranlarmin diisiik olmasi,
nozokomiyal enfeksiyon oranlarinin artisi ile iliskilendirilmistir.
Hemgsirelerin liderliginde yiiriitiilen enfeksiyon kontrol komiteleri,
uygulamalarin izlenmesi, denetlenmesi ve siirekli iyilestirilmesi
acisindan 6nemlidir (Mat & Yildiz & Kurt, 2018: 101).
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Atik Yonetimi ve Cevresel Giivenlik

Klinik atiklarin dogru siniflandirilmasi, tasinmasi ve bertaraf
edilmesi hem c¢alisan giivenligi hem de ¢evre saglhigi agisindan
zorunludur. Tibbi atiklarin kontrolsiiz yOnetimi; enfeksiyon,
yaralanma ve kimyasal kontaminasyon riskini artirmaktadir.
Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda atik yonetimi konusunda hem bilgi
diizeyinin ¢esitli oldugu hem de uygulamada eksikliklerin
bulundugu belirlenmistir (Kiiclikkelepce & Aslan, 2022: 1369).
Hemsireler bu siirecte renk kodlama sistemlerinin dogru kullanimu,
kontamine materyal taginma kurallarinin uygulanmasi ve egitim
stireclerinin yiiriitiilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Yapici,
2019: 101).

Acil Durum Yonetimi ve Cahisan Giivenligi Protokolleri

Yangin, kimyasal dokiilme, elektrik arizasi, patojen sizintisi
veya dogal afet gibi durumlar igin acil eylem planlarinin
hazirlanmas1 ve diizenli tatbikatlarin yapilmas: is sagligi
uygulamalariin stirekliligini saglar. Acil durum yonetimi yalnizca
olay anindaki miidahaleyi degil; olay sonrasi iyilestirme ve
psikososyal destek siireglerini de kapsamalidir. Saglik kurumlarinda
calisanlarin bu tiir olaylara hazirlikli olmasi, hem kendi giivenlikleri
hem de hasta giivenligi agisindan kritik dneme sahiptir (Cengiz,
2023: 61).

Egitim ve Farkindalhik Programlar:

Egitim, is sagligi uygulamalariin siirekliligini saglayan en
temel mekanizmadir. Yeni baglayan hemsirelerin oryantasyon
stireclerinde is saglig1 ve giivenligi konularinin yer almasi koruyucu
davranislarn erken dénemde benimsenmesini saglar (Ince, 2018:
70). Ayrica yilda en az bir kez yapilan mesleki risk farkindalig
egitimlerinin i3 kazast oranlarin1 anlamli bi¢imde diisiirdiigi
belirtilmistir (Giilen & Baykal, 2025: 53). Egitimlerin yalnizca
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teorik  degil; vaka temelli simiilasyonlarla desteklenmesi
ogrenmenin kaliciligini artirmaktadir.

izleme, Raporlama ve Geri Bildirim Sistemleri

Klinik ortamlarda is sagligir performansinin 6l¢giilmesi i¢in
sistematik veri toplama ve analiz siiregleri gereklidir. Igne batmasi,
diisme, kayma, yanik ve kimyasal temas gibi olaylarin raporlanmasi,
kurum diizeyinde risk haritalarinin olusturulmasma katki saglar.
Etkin bir raporlama kiiltiirii “suclayict degil 6grenmeye agik™ bir
yaklasim iizerine kurulmalidir (Ince, 2018: 66). Hemsirelerin olay
bildirim sistemlerinde aktif rol almasi, erken uyari mekanizmalarinin
islerligini gliglendirir (Giilen & Baykal, 2025: 52).

Giivenlik Kiiltiiriiniin Olusturulmasi

Is saglig1 uygulamalarinn en kalic1 etkisi, gii¢lii bir kurumsal
giivenlik kiiltlirii olusturabilmektir. Giivenlik kiiltiirii; ¢alisanlarin
giivenli davraniglar1 igsellestirdigi, yoOnetimin destekledigi ve
iletisimin acik oldugu bir ortam1 ifade eder. Arastirmalar
gostermektedir ki yliksek giivenlik kiiltiiriine sahip saglik
kurumlarinda is kazas1 oranlar1 anlamli 6l¢iide azalabilmektedir. Bu
kiiltiirlin yerlesmesinde hemsirelerin liderlik rolii ve ekip ici iletisim
becerileri belirleyici olmaktadir (Moosavi & ark,2023, 20).

Isyeri Hemsiresinin Is Saghg Uygulamalarindaki Rolii

Hemsirelik meslegi, yalnizca hasta bakim hizmetlerini degil
ayn1 zamanda giivenli ¢alisma ortamlariin siirdiiriilmesini, ¢alisan
sagliginin korunmasini ve kurumsal diizeyde is saglig kiiltiiriiniin
giiclendirilmesini kapsayan genis kapsamli bir yapiya sahiptir.
Klinik ve kurumsal is ortamlarinda isyeri hemsiresi, is saglig
uygulamalarinin merkezinde yer alan 6nemli bir profesyoneldir. Bu
rol, hem hastalara hem calisanlara yoOnelik hizmet yiiriiten
hemsirenin; risk yoneticisi, egitimci, danigsman, veri analisti ve lider
kimliklerini ayn1 anda tasimasini gerektirir. Dolayisiyla isyeri
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hemsirelerinin temel gorevi, ¢alisan sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in bilimsel temelli ve etkin is saglig1 uygulamalarini
hayata gegirmektir (Yolcu & Demir,2023: 50).

Isyeri Hemsiresinin Gérev, Yetki ve Sorumluluklar

Isyeri hemsiresi, calisanlarin saglik izlemlerini yiiriiten, is
kazalar1 ve mesleki hastaliklarin 6nlenmesine yonelik uygulamalara
katki saglayan, giivenli c¢alisma ortaminin gelistirilmesini
destekleyen bir saglik profesyonelidir. Temel gorevleri; saglik
taramalariin yiiriitiilmesi, enfeksiyon kontrol protokollerinin
uygulanmasi, risk degerlendirme siireglerine katilim, is kazasi ve
mesleki hastalik raporlamasi, koruyucu saglik programlarinin
planlanmasi ve yoOnetime stratejik danigmanlik yapilmasini
icermektedir. Isyeri hemsireleri, isyerine oOzgii saglik-giivenlik
politikalarinin ~ gelistirilmesi ve uygulanmasinda anahtar rol
oynamaktadir (McCullagh & Berry, 2015: 300).

Risk Tanilama ve Koruyucu Girisimler

Isyeri hemsireleri, saglik hizmeti sunum alanlarinda
biyolojik, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risklere en ¢ok maruz
kalan c¢alisan gruplarindan biridir. Bu nedenle risk tanilama
stireclerinde erken farkindalik gelistirerek uygun koruyucu
stratejilerin  uygulanmasmi  saglarlar. Ornegin, kesici-delici
yaralanmalarin yiiksek oldugu boliimlerde giivenli enjektor
sistemlerine gecis Onerilebilir veya ergonomik pozisyon hatalarini
azaltmaya yonelik egitim programlar1 diizenlenebilir. Literatiir,
igsyerinde etkin risk yoOnetimi uygulamalarmmin is kazalarin1 ve
mesleki yaralanmalar1 6nemli Olglide azalttifini gostermektedir
(Mersal & ark,2025: 8).

Calisan Saghginin izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Isyeri hemsiresi, ¢alisanlarin saglik durumlarmi periyodik
olarak degerlendirir ve saglik kayitlarin1 gizlilik ilkesi ¢ercevesinde
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yonetir. Bu kapsamda bagisiklik degerlendirmeleri, bulagici hastalik
taramalar1, biyolojik izlem testleri, as1 kayitlar1 ve ise doniis
muayeneleri yiiriitiiliir. Isyeri hemsiresi tiim bu siirecleri isyeri
hekimi ile koordineli ve multidisipliner bir yaklagimla planlar;
gerekli durumlarda klinik degerlendirme, sevk, tedavi ve takip
stire¢lerini hekimin yonlendirmesi ile entegre bigimde yiiriitiir.
Saglik verilerinin sistematik bicimde izlenmesi, erken tani1 ve
miidahale yoluyla is giicli kaybini en aza indirir ve maliyet etkinligi
saglar (Rogers & Livsey,2000: 95).

Egitim ve Damismanhk Rolii

Isyeri  hemsireleri, calisanlarin  giivenli  davranis
gelistirmeleri ve is saglig1 farkindaligini yiikseltmeleri i¢in egitim
programlari planlayip yliriitiir. Bu egitimler; enfeksiyon kontrolii,
kimyasal giivenlik, ergonomi, stres yonetimi ve kisisel koruyucu
donanim (KKD) kullanimini kapsar. Arastirmalar, diizenli egitim
verilen saghik kurumlarinda is kazalarimin ve kesici-delici
yaralanmalarin belirgin bi¢cimde azaldigin1 gostermektedir. Ayrica
isyeri hemsireleri, ¢alisanlara danigsmanlik saglayarak is doyumunu
ve motivasyonu artirir (Cetin & ark, 2023: 696).

Liderlik, Ekip Yonetimi ve Giivenlik Kiiltiirii

Isyeri hemsireleri, giivenlik Kkiiltiiriiniin olusturulmas1 ve
strdiiriilebilirliginde lider bir figiirdiir. Acik iletisim, karsilikli
giiven, geri bildirim mekanizmalar1 ve hatalardan Ogrenme
kiiltiirtintin  gelistirilmesinde aktif rol oynarlar. Giiclii gilivenlik
kiiltiirtintin bulundugu kurumlarda hemsire tiikenmisligi daha diisiik,
bakim kalitesi ve is tatmini ise daha yiiksektir (Needle, 2023: 50).

Raporlama, Kayit Tutma ve Veri Analizi

Is saghig1 uygulamalarinin basarisi, raporlama ve veri analiz
sistemlerinin etkinligine baghdir. Isyeri hemsiresi, is kazalarini,
riskli olaylar1 ve saglik kayitlarini sistematik olarak raporlar, kok
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neden analizleri yapar ve Onleyici stratejiler gelistirir. Elde edilen
veriler, kalite yonetim sistemleriyle entegre edildiginde uzun vadeli
giivenlik performansinin iyilestirilmesine katki saglar (International
Council of Nurses, 2023: 4).

Psikososyal Destek ve Rehberlik

Yogun is yikii, travmatik olaylara maruziyet ve duygusal
emek gereksinimi nedeniyle saglik calisanlar yiiksek psikososyal
risk altindadir. Isyeri hemsiresi, ¢alisanlarin stres ve tiikenmislikle
basa ¢ikmasinda destek saglar, gerektiginde yonlendirme yapar ve
kurum i¢i psikososyal destek programlarinin yiiriitiilmesinde
gorevalir. Giiglii psikososyal destek mekanizmalari, calisan

performansi ve bakim kalitesi tizerinde olumlu etkiler saglamaktadir
(Shah & ark., 2024: 7).

Egitim, izleme ve Raporlama Siirecleri

Egitim, izleme ve raporlama siiregleri; is sagligi yonetim
sisteminin stirdiriilebilirligi i¢in kritik O6neme sahip ili¢c temel
bilesendir. Klinik ortamlarda bu siireglerin etkin isletilmesi, hem
calisan saglhiginin korunmasi hem de hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesi agisindan belirleyici rol oynamaktadir. Bu uygulamalar
yalnizca teknik stirecler degil, kurumun orgiitsel kiiltiiriiniin
ayrilmaz bir pargas: olarak degerlendirilmektedir (Ergiil & Kurt,
2021: 69).

Is Saghg Egitimleri ve Kurumsal Liderlik

Is saglgi egitimleri, saglk calisanlarinda giivenli
davraniglarin  yerlesmesini  saglayarak  mesleki  risklerin
azaltilmasinda 6nemli katki sunmaktadir (Cevik & Yigit, 2023: 215).
Arastirmalar, diizenli egitim programlarmin KKD kullanim
oranlarin1  artirdigini, enfeksiyon kontrolii ve ergonomik
uygulamalarda davranis degisikligini destekledigini gostermektedir
(Yildiz & Ugurlu, 2022: 57). Etkilesimli 6grenme, simiilasyon, vaka
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temelli egitim ve senaryo uygulamalarmin kalict &grenmeyi
giiclendirdigi ortaya konmustur (Aksoy & Tasdelen, 2021: 455). Bu
nedenle egitimlerin yalnizca oryantasyon siirecine bagli olmamasi,
periyodik olarak giincellenmesi gerekmektedir.

Kurumsal egitimlerde hemsireler egitim lideri, danigsman ve
rol model olarak énemli rol oynar. Literatiir, hemsire liderligindeki
egitim  c¢alismalarinin  raporlama  oranlarin1  ve  giivenlik
farkindaligin1 artirdigim ifade etmektedir (Ozkan & Arikan, 2020:
98).

zleme Sistemleri ve Raporlama Mekanizmalari

Egitimle kazanilan bilgi ve becerilerin klinik uygulamalara
yansimasi, izleme ve degerlendirme siiregleriyle miimkiindiir.
Izleme sistemi; periyodik saglik muayeneleri, mesleki maruziyet
kayitlari, ergonomik ve psikososyal degerlendirmeler gibi
bilesenlerden olugmaktadir (Dogan & Biiken, 2021: 80). Periyodik
kontrollerin diizenli yiiriitiilmesi, meslek hastaliklarinin erken
tanisin1 mimkiin kilmakta ve saglik sonuclarini iyilestirmektedir
(Tufan & Oztiirk, 2020: 249).

Etkin raporlama mekanizmalari, is kazalarinin 6nlenmesi ve
risklerin iyilestirilmesi i¢in zorunlu bir bilesendir. Ancak
aragtirmalar, saglik calisanlarinin 6nemli bir kisminin yasadiklar
olaylart raporlamadigmi gostermektedir. Bu durumun temel
nedenleri arasinda cezalandirilma korkusu, zaman yetersizligi ve
yonetsel destegin yetersizligi yer almaktadir. Glivenlik kiiltliriiniin
giiclii oldugu kurumlarda olay bildirim oranlarimin belirgin bi¢imde
arttig1 belirtilmektedir (Cimen & Yilmaz, 2021: 302).

Dijitallesme, Veri Analizi ve Siirekli Tyilestirme

Dijital saglik sistemleri, elektronik kayit altyapilart ve veri
analiz araclart 1§ saglig1 uygulamalarmin etkinligini artirmaktadir
(Korkmaz & Sahin, 2023: 103). Yapay zeka tabanli analizlerin riskli
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caligma alanlarin1 6nceden tahmin edebilmesi, Onleyici tedbir
planlamasina 6nemli katki sunmaktadir (Aydin & Karadag, 2022:
20). Toplanan verilerin diizenli analizi; giiclii ve zayif yonlerin
belirlenmesine, stratejik kararlarin alinmasina ve siirekli iyilestirme
dongiisiinlin  siirdiirtilebilirligine yardimc1 olmaktadir (Kaya &
Yildirim, 2021: 240).

Geri bildirim sistemlerinin varlig1, ¢calisanlarin siirece aktif
katilimin1 artirmakta ve kurumsal O0grenmeyi desteklemektedir.
Arastirmalar, agik raporlama ve geri bildirim kiiltiiri bulunan
hastanelerde gilivenlik performansinin daha yiliksek oldugunu
gostermektedir (Polat & Celik, 2020: 133).

Iyi Uygulama Ornekleri ve Giincel Yaklasimlar

Klinik ortamlarda is saglig1 ve giivenligi uygulamalari, son
yillarda yalnizca yasal zorunluluklar veya kurumsal politikalar
cercevesinde degil, bilimsel kanitlara dayali iyi uygulama modelleri
araciligiyla yiiriitilmektedir. Bu modeller hem calisan sagligini
korumay1 hem de hasta giivenligini artirmay1 amaglayan biitiinciil
yaklagimlar sunmaktadir. Bu doniisimde isyeri hemsireleri,
yenilik¢i uygulamalarin sahaya entegre edilmesinde ve is sagligi
sistemlerinin gelistirilmesinde aktif rol tistlenmektedir. Giiniimiizde
is saglig1 uygulamalar1 dijitallesme, siirdiiriilebilirlik, psikososyal
destek, veri-temelli karar verme ve liderlik bilesenlerini i¢eren ¢ok-
boyutlu bir yapiya dontismiistiir (Teufer & ark,2019: 7).

Diinya genelinde basarili ornekler incelendiginde, isyeri
hemsirelerinin risk degerlendirme stiregleri, saglik izlemi, egitim ve
danismanlik rollerinin etkin yonetim sistemlerinin temel bilesenleri
oldugu goriilmektedir. Sistematik derlemeler, dijital miidahalelerin
is saghig bakiminda giderek gili¢lendigini ve isyeri hemsirelerinin
dijital araclar ile veri-temelli karar verme siireclerini destekledigini
gostermektedir. Tiirkiye baglaminda yapilan degerlendirmeler ise
saglik kurumlarinda is sagligi uygulamalarinin gelistirilmesi
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gerektigini; en belirgin eksikliklerin fiziksel ortam giivenligi ve
raporlama sistemlerinde oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica risk
degerlendirme c¢aligmalarinin saglik hizmetlerinin diger sektorlere
gore daha yiiksek diizeyde tehlike ve maruziyet icerdigini gosterdigi
belirtilmektedir (Jern-Matintupa,2025: 12).

Dijitallesme ve yapay zekad destekli sistemler, is saglig
uygulamalarinda 6nemli bir yenilik alan1 olusturmustur. Yapay zeka
algoritmalar1 ile gegmis olay kayitlarinin analizi sayesinde yiiksek
riskli  birimler Onceden tespit edilerek Onleyici eylemler
planlanabilmektedir. Ayrica sensor tabanli ergonomik izleme
sistemlerinin hemsirelerin hareket paternlerini takip ederek kas-
iskelet sistemi risklerini tahmin ettigi ve ergonomik dneriler sundugu
bildirilmektedir. Bu uygulamalar sonucunda hem is kazasi
oranlarinda azalma hem de calisan bagliliginda artis saglanmistir.

Psikososyal risk yonetimi de c¢agdas is sagligi
uygulamalarmin merkezine yerlesmistir. Isyerinde tiikenmislik, stres
ve vardiyaya bagli uyku bozukluklari gibi sorunlarin azaltilmasinda
isyeri hemsirelerinin yiiriittiigli degerlendirme, damismanlik ve
destek programlarinin etkili oldugu bilinmektedir. Bu tiir
uygulamalarin ¢alisanlarin isten ayrilma niyetini azalttig1 ve mesleki
doyumu artirdig1 ortaya konmustur (Parlak & ark,2025: 379).

Stirdiiriilebilirlik yaklasiminin saglik kurumlarina yansimasi
olan “Yesil Hastane” modeli, ¢evresel saglik ile ¢alisan sagligini
birlikte ele alan bir ¢erceve sunmaktadir. Model, kimyasal
maruziyetlerin azaltilmasi, havalandirma sistemlerinin
giiclendirilmesi, dogal 151k ve yesil alan kullaniminin artirilmasi gibi
uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu siireclerde isyeri hemsireleri, ¢evre-
dostu uygulamalarin planlanmasi, ¢alisan farkindaliginin artirilmasi
ve egitim  c¢aligmalariin  yiirltilmesinde  etkin ~ gdrev
almaktadir(Luque-Alcaraz,2024:229).
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Kurumsal 6grenme ve giivenlik kiiltiirii de iyi uygulamalarin
kalic1 hale gelmesi icin kritik Sneme sahiptir. “Olaylardan Ogrenme
(LFI)” yaklagimi, yalnizca raporlama degil, olaylarin neden analizi
ve ekip i¢ci paylasimi  yoluyla giivenlik davraniglarinin
gelistirilmesini hedefler. Modelin uygulandig kurumlarda tekrar
eden hatalarin azaldig1 ve raporlama oranlariin arttig1 bildirilmistir.
Isyeri hemsirelerinin reflektif uygulamalar yoluyla 68renme
kiiltiirtiniin ~ gelisimine  katk1 sundugu  belirtilmektedir
(Serou,2021:5).

Gelecege yonelik egilimler degerlendirildiginde, is sagligi
uygulamalarinin giderek daha entegre, dijital ve calisan merkezli bir
yapiya evrilecegi ongoriilmektedir. Giyilebilir cihazlar, yapay zeka
destekli risk analizleri, dijital egitim platformlar1 ve psikolojik
dayaniklilik izleme araglar1 bu doniisiimiin temelini olusturacaktir.
Ayrica hemsirelik egitim programlarina “isyeri hemsiresi” roliiniin
giiclendirildigi disipliner igeriklerin eklenmesi, meslegin stratejik
Oonemini daha da artiracaktir (Alzghaibi,2025: 799).

Sonuc ve Oneriler

Klinik ortamlarda is sagligi uygulamalar1 yalnizca calisan
giivenligini korumaya yonelik araglar degildir; ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyen
sistem bilesenleridir. Bu baglamda hemsirelik meslegi, is saglig
uygulamalarinin hem planlayicist hem uygulayicisi hem de izleyicisi
roliinde yer almakta; hem calisan hem de hasta giivenligini kapsayan
biitiinciil bir anlayisla hareket etmektedir. Isyeri hemsireleri;
risklerin tanilanmasi, onleyici stratejilerin gelistirilmesi, egitim ve
izleme siireglerinin yiiriitiilmesi ve etik-profesyonel standartlarin
korunmasi gibi ¢ok yonlii sorumluluklar iistlenir ve dolayisiyla 6zerk
bir liderlik islevini de yerine getirir. Bu baglamda is saglig
uygulamalarinin basarisi, bireysel giivenligi kurumsal sistemlerle
biitiinlestiren bir modelin kurulmasina baglhdir.
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Genel Degerlendirme

Klinik ortamlarda biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve
psikososyal risklerin ¢esitliligi, is sagligina iliskin biitiinciil ve
disiplinlerarasi yaklagimlarin zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Bu
zemin lizerinde hemsirelik yalnizca uygulayici bir rol iistlenmekle
kalmayip, politika iiretimi ve liderlik fonksiyonlariyla da 6n plana
cikmaktadir. Literatiirde, etkili bir ig saglig1 sisteminin kurulmasinin;
onleme odakli stratejiler gelistirilmesi, calisanlarin egitim ve
farkindalik diizeylerinin artirtlmasi1 ve kurum capinda giivenlik
kiiltiiriiniin  gelistirilmesiyle miimkiin oldugu saptanmustir. Isyeri
hemsireleri bu siireclerin her asamasinda etkin olarak yer almakta;
risk analizinden veri izlemeye, egitimden raporlama siireclerine
kadar tiim uygulamalarda aktif rol oynamaktadir. Boylece is sagligi
uygulamalari yalnizca yasal yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesiyle
degil, kurumsal sahiplenme ve profesyonel etik bilincinin
icsellestirilmesiyle etkinlik kazanir (Haskins & Roets,2022: 6).

Etik ve Profesyonel Yaklasimin Giiclendirilmesi

Etik sorumluluk, is saglig1 uygulamalarinin 6ziinii olusturur.
Yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleri, klinik ortamda
her kararin temelini olusturmalidir. Hemsirelerin etik farkindaligi,
giivenli bakimin ve ¢alisan refahinin giivencesidir; bu nedenle
kurumlarda etik karar destek mekanizmalarinin (6rnegin vaka
danisma kurullar, etik komiteler) etkin bigimde c¢alismasi kritik
Oonem tagimaktadir. Ayrica profesyonel dayaniklilik, is saglig
hemsireligi (isyeri hemsireligi) uygulamalarinin
stirdiiriilebilirligindeki temel faktorlerden biridir. Uzun vardiyalar,
yiikksek is ylki wve stresli ortamlar karsisinda dayaniklilik
becerilerinin gelistirilmesi, hemsirelerin titkenmislikten
korunmasina, karar kalitesinin artmasina ve ekip i¢i uyumun
giiclenmesine katki saglar (Asadi, 2023: 7).

Egitim, izleme ve Dijital Doniisiim Siireclerinin Siirdiiriillmesi
--137--



Egitim, klinik is saghigi sisteminin temel tasidir; igyeri
hemsireleri tarafindan yiiriitiilen stirekli egitim programlari, risk
farkindaligmi ve giivenli davranis aliskanlhiklarini artirir. izleme
sistemleri ile desteklenen egitim siiregleri, 6grenmenin kaliciligini
ve uygulamaya doniislimiinii saglar. Bununla birlikte dijital
teknolojilerin (6rnegin elektronik olay bildirim sistemleri, sensor
tabanl risk izleme, yapay zeka destekli analiz) kullanimi is saglig
yonetimini daha dinamik ve veriye dayali hale getirmektedir. Bu
dontisimde isyeri hemsirelerinin dijital okuryazarlik diizeyinin
artirtlmasi, teknolojik araglarin etkin kullanimini kolaylastiracaktur.
Ayrica yapay zeka destekli sistemlerin, Onleyici uyarilar ve risk
tahmin modelleri aracilifiyla is kazalarinin azaltilmasinda 6nemli
katkilar saglayacag1 ongoriilmektedir (Arnetz,2019: 244).

Politika ve Kurumsal Strateji Onerileri

Klinik ortamlarda is sagligi uygulamalarinin gelistirilmesine
yonelik stratejik oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

Kurumsal Politika Diizeyinde: saglik kurumlarinda isyeri
hemsireligi birimlerinin daimi ve proaktif bicimde yapilandirilmasi;
calisgan giivenligi gostergelerinin  (0rnegin  kesici-delici  alet
yaralanmalari, maruziyet bildirim oranlari, egitim katilim oranlar)
diizenli izlenmesi; is saglig1 verilerinin kalite yonetim sistemlerine
entegre edilmesi; c¢alisan refahini artirici programlarin (6rnegin
dinlenme alanlar1, psikososyal destek birimleri) yayginlastirilmasi,

Egitim ve Arastirma Diizeyinde: hemsirelik lisans ve
lisansiistii miifredatina “Isyeri Hemsireligi” modiiliiniin zorunlu
olarak eklenmesi; mesleki risklerin belirlenmesine yonelik saha
aragtirmalarinin  artirilmasi;  kanita  dayali  uygulamalarin
paylasilacagi ulusal bir veri portalinin olugturulmasi,

Etik ve Hukuksal Boyutta: etik komitelerin ¢alisan glivenligi
ihlallerini izleyebilecegi bagimsiz mekanizmalarin kurulmasi;

meslek yasalarinin igyeri hemsireligi tanimin1 ve yetki ¢ergevesini
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giincellemesi; veri gizliligi ve ¢alisgan mahremiyetinin korunmasina
yonelik standartlarin gelistirilmesi,

Teknolojik ve Siirdiiriilebilirlik Boyutunda: yapay zeka ve
veri analitigi tabanli risk tahmin sistemlerinin pilot olarak
uygulanmasi; yesil hastane uygulamalariyla ¢evresel ve mesleki
risklerin birlikte azaltilmasi; dijital e8itim platformlar1 ve sanal
simiilasyon laboratuvarlarinin yayginlastirilmasi olarak
onerilmektedir.

Gelecege Yonelik Perspektif

Klinik is sagligi uygulamalar1 gelecekte daha entegre,
teknoloji odakli ve calisan merkezli bir yapiya evrilecektir; bu
sirecte igyeri hemsirelerinin liderligi  belirleyici olacaktir.
Hemsireler, multidisipliner ekiplerin koordinasyonunu saglayan,
klinik go6zlemleri kanita doniistiren ve politika gelistirme
stireclerinde etkin rol alan profesyonellerdir. Siirdiirtilebilir bir is
saghgt kiiltirii icin hem bireysel farkindaligin hem de oOrgiitsel
destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi gereklidir. Kurumlarda
Ogrenen organizasyon modeli benimsenmeli ve her olay bir 6grenme
firsat1 olarak ele alinmalidir. Bu genis goriisliiliik, hemsirelerin hem
calisanlarin hem de hastalarin saglik ve giivenligini giivence altina
alacak bir donlsiimiin temelini olusturacaktir (Haskins &
Roets,2022: 8).
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BOLUM 9

CERRAHI HEMSIRELER ACISINDAN SAGLIK
OKURYAZARLIGININ ONEMIi

GULAY YAZICI!
ELiF DEMIRDEN ERiSTI?

Giris

Saglik hizmetlerindeki major ve riskli tedavi uygulamalarini
barindiran cerrahi siire¢ hem hastalar hem de saglik profesyonelleri
icin biiyiik 6neme sahiptir (Duclos & ark., 2024: 11). Planl veya acil
olarak hemostazisin bozuldugu bu siire¢ bastan sona hasta
giivenliginin maksimum seviyede saglanmasi gereken uygulama
basamaklarini igermektedir (WHO, 2021: 11). Bunun igin siirecteki

tiim saglik profesyonelleri hastanin klinik tablosundaki iyilik halinin
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yaninda hasta giivenligi parametrelerini goz Oniine bulundurarak
kesintisiz saglik hizmeti sunmalar1 gerekmektedir (Vaismoradi &
ark., 2020: 11). Bu ekibin merkezinde yer alan hemsireler ise
ozellikle cerrahi siirecin her asamasinda primer rol ve sorumluluklar
bulunan bir meslek iiyesidir (Mathenge, 2020: 11). Hemsireler
cerrahi siirecte hastanin klinigine kabulii, cerrahi hazirlik, cerrahi
uygulama, derlenme, cerrahi sonrasi klinige transfer ve taburculuk
stireci de dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin en giicli
uygulayicis1  konumdadirlar (Maya, 2022: 11). Literatiirdeki
caligmalarda cerrahi hemsirelerin preoperatif siirecte %79,5
oraninda hasta memnuniyeti sagladig1 (Ataro & ark., 2024: 11),
perioperatif genel memnuniyet degerlendirmesinin 3,17/5 oldugu
(Sillero & Zabalegui, 2018. 12), cerrahi hastalarin hastanede yatis
giin sayisina gore hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda anlamli
bir iligski oldugu (Asik & Dikmen, 2023: 12) bildirilmektedir. Bu
olumlu ¢iktilar hemsirelerin cerrahi siirecteki bakim kalitesinin
yeterli diizeyde oldugunu ortaya koyar niteliktedir (Boyacioglu &
Ozkan, 2024: 12). Ancak hemsirelik dinamik ve gelisime acik bir
bilim dali olmasi nedeniyle cerrahi hemsirelerin mesleki bilgi ve
deneyimlerini bilimsel aragtirma, kanit temelli uygulama ve klinik
karar verme becerisi ile cerrahi siireci yonetmesi ve mesleki
tutumlarin giincellemesi gerekmektedir (Donmez & ark., 2024: 12).

Saghk Okuryazarhgi ve Hemsirelik8
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Giliniimiizde ulusal ve uluslararast saglik politikalarinda yeni bir
bakis acist olarak karsimiza cikan saglik okuryazarligi kavrami
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization/ WHO) tarafindan
“Toplumun saglik ve refahini tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde
bilgi ve hizmetlere erisebilmek, bunlar1 anlayabilmek,
degerlendirebilmek ve kullanabilmek™ olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2025: 12). Bu kavram giivenli ve siirdiirebilir saglik
hizmetlerine bir rehber olarak hem hastalar hem de saglik
profesyonelleri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Zanobini &
ark., 2024: 13). Cilinkii saghgin kaybedilmesinden once saglikli
yasam aktiviteleri ve glivenli uygulamalar ile hasta birey sayisinin
azaltilarak saglik hizmetlerindeki hasta ve bakim yiikiiniin ortadan
kaldirilmast hedeflenmektedir (Whitman & ark., 2021: 13). Ancak
travma, afet gibi olagan dis1 durumlar saglik hizmetlerinde hasta
bireyden ziyade saglik profesyonellerinin giivenli uygulamalari ile
yonetilmesi gerekmektedir (Gustavsson & ark., 2022: 13). Bu
durumlarin yaninda planh sekilde aktif saglik hizmeti sunan cerrahi
birimler saglik okuryazarligi agisindan biiyiik 6neme sahip alanlardir
(Roy & ark., 2019: 13). Bu birimlerde gorev alan hemsirelerin saglik
okuryazarligi diizeyleri ameliyat sonrast hasta sonuglarinin da
onemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Cocchieri & ark.,
2025: 14). Literatiirde hemsirelerin saghk okuryazarligi diizeyi ile
hasta yatis siiresi ve komplikasyon riskinin ters yonde

iliskilendirildigi, saglik okuryazarlig diizeyi arttik¢a hasta bakimi ve

3
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yagam kalitesinin arttiracagi bildirilmektedir (Wilandika & ark.,
2023: 14). Bununla birlikte saglik okuryazarlig1 diizeyi acgisindan
hemsirelerin cerrahi uygulama basamaklar ile fayda ve riskleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastayr cerrahi siirece dahil ederek
gerekli talimatlara uymasi konusunda bilgilendirmesi ile saglik ytikii
ve bakim maliyetini de 6nemli Ol¢lide azalacagi belirtilmektedir
(Hogan & ark., 2023: 14).

Cerrahi Hemsirelerin Saghk Okuryazarhgi Diizeyinin Etkiledigi

Parametreler

Hemsireler saglik hizmetlerinde kesintisiz olan mesleki rol ve
sorumluluklar1 ile hasta bakim kalitesinden sorumlu saglik
profesyonelleridir (Flaubert & ark., 2021: 14). Mevcut mesleki
uygulamalarin1 bilimsel bilgi ile sentezleyen hemsireler cerrahi
stirecteki hastalarin olumlu saglik ciktilari ile giivenli saglik hizmeti
almasina ve sagligin siirdiiriilmesine 6nemli katkilar bulunmaktadir
(Oldland & ark., 2021: 14). Ancak cerrahi hemsirelerdeki yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyi saglik hizmeti kullanimini artirmasina,
geleneksel uygulamalarin kullanilmasina, sunulan saglik hizmetinde
eksik ya da hatal1 bilgiye neden olarak saglik sonuc¢larinin olumsuz
etkilenmesine yol acabilmektedir (Wilandika & ark., 2023: 14).
Bununla birlikte cerrahi hemsirelerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin
cerrahi brans, hasta merkezli ve bireysel ¢iktilarin cerrahi sonuglarla

iligkisi literatiirde kisith sekilde tartigildigi belirlenmistir. Bu nedenle
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asagida bu parametreler agisindan cerrahi hemsirelerin saglik
okuryazarligina etkisi ayr1 basliklar altinda agiklanmistir.

Klinik A¢idan Cerrahi Hemsirelerin Saghk Okuryazarhk
Diizeyi

Cerrahi klinikler major saglik hizmetlerinin ylriitildigl ve
interdisipliner is birliginin hakim oldugu birimlerdir (Duclos & ark.,
2024: 11). Klinik, ameliyathane, yogun bakim iinitesi, travma
iinitesi, girisimsel alanlar, giiniibirlik cerrahi {initeleri gibi bir¢cok
farkli alanda cerrahi uygulamalar1 barindiran ve bu birimlerde gorev
alan hemsireler saglik okuryazarligi diizeyi acgisindan 6nemli bir
konumda yer almaktadirlar (Almutary & ark., 2024: 15). Travma ya
da elektif uygulamalar neticesinde cerrahi klinik tiiriine gore hasta
bilgilendirmesi ve perioperatif siire¢ yonetimi hemsirelerin saglik
okuryazarlik diizeyinden etkilenebilmektedir (Demirel & ark., 2023.
15). Major cerrahilerde hasta takip ve cerrahi siire¢ yonetimi
karmasik olabildigi i¢in cerrahi hemsirelerin cerrahi tiire gore gilincel
bilgiyi takip ederek kanit1 yiiksek uygulamalari bu siirece dahil
etmeleri ve saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi
beklenmektedir (Roy & ark., 2019: 13). Ancak literatiirde saglik
okuryazarligi diizeyinin bireyin hazir bulunuslugu veya bireysel
ozelliklerinden etkilenebilecegi belirtilmektedir (Truong & Fenton,
2022. 15). Cerrahi hemgsireler agisindan ise hizli iyilesme
protokollerinin klinige yansitmak, cerrahi hazirlik ve hasta egitimi

stireclerine aktif hasta katilimini saglamak hemsirelerin saglik
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okuryazarlik diizeyine dogrudan etki ederek bu diizeyin giincel ve
yeterli seviyede olmasina katkida bulunabilmektedir (Wilandika,
Pandin & Yusuf, 2023: 14). Literatiirde cerrahi hemsirelerin (%92,3)
saglik okuryazarligi konusunda diisiikk bilgi diizeyi ile yaridan
fazlasinin (%58,7) ise kabul edilebilir diizeyde deneyime sahip
olduklar1 (Al-Fayyadh & ark., 2022: 15), hemsirelerin kendi saglik
okuryazarlig1 diizeylerine yonelik bilgi ve deneyimlerinin yetersiz
olduklarimi bildirdikleri (Nesari & ark., 2019: 16), hemsirelerin
cogunlugunun saglik kavramina veya terimlerine agina olmadiklari
sonucuna varilmistir (Nantsupawat & ark., 2020: 16). Bariatrik
cerrahi hastalarinin saglik okuryazarligi diizeyinin hemsireler
tarafindan degerlendirildigi bir baska calismada ise hastalarin
hemsirelerdeki saglik okuryazarligi diizeyini %61,1 oraninda dogru
tahmin ettigi bildirilmistir (Allen & ark., 2024: 16). Bu sonuglar
cerrahi hemsirelerinin major saglik hizmeti sunan cerrahi kliniklerde
saglik okuryazarlik diizeylerini giincel ve yeterli seviyede
bulundurmalarinin perioperatif siire¢ yonetimi ve hasta memnuniyet
diizeylerini pozitif yonde etkileyecegi ve bireysel ve kurumsal bilgi
edinme siireclerinin pekistirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Hasta Faktorii Ac¢isindan Cerrahi Hemsirelerin Saghk

Okuryazarhk Diizeyi

Cerrahi birimlerde saglik hizmeti alan hastalarin cerrahi stres
yonetimi ve perioperatif hazirligi hemsirelerin saglik okuryazarlig
diizeyinden etkilenebilmektedir (Almutary & ark., 2024: 15).

6
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Ozellikle hasta egitimi asamasinda aktif hasta katilimi perioperatif
stirecteki iyilesme ve komplikasyon yoOnetiminin 6nemli olgiide
degistirmektedir (Cooper & ark., 2023: 16). Bu nedenle cerrahi
hemsirelerin cerrahi hasta yonetiminde yeterli saglik okuryazarlig
diizeyine sahip olmasi beklenmektedir (Wilandika, Pandin & Yusuf,
2023: 14). Literatirde genel anlamda yiiksek saglik okuryazarlig
diizeyine sahip hastalarin olumlu saglik ¢iktilarina yonelik yapilmis
bir¢ok calisma varken (Stormacq & ark., 2020: 16; Singh & Aiken,
2017: 17; Coughlin & ark., 2020: 17; Allen & ark., 2024: 16),
hemgsirelere yonelik kisitli sayida galismaya rastlanilmistir (Al-
Fayyadh & ark., 2022: 15; Nesari & ark., 2019: 16; Nantsupawat &
ark., 2020: 16). Yapilan ¢aligmalarda genel cerrahi hasta klinigindeki
hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti ile saglik okuryazarligi
Olcegi puanlan arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iligki oldugu
(Karakiz & Tosun, 2022: 17), cerrahi kliniklerdeki yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyi (%21,8), yliksek saglik okuryazarligi diizeyi
(%11,1) ve yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyi sahip (%9,7) hastalar
hemsireleri bilgi kaynaklarindan biri olarak belirtikleri goriilmiistiir
(Zagurskiene & ark., 2010. 17). Elde edilen bu sonuglar cerrahi
hemsirelerin klinik bilgi ve uygulamalarmin hastalar tarafindan
major kaynak olarak algilandig1 ve saglik okuryazarligi diizeyinin
hasta memnuniyetini etkiledigi anlasilmaktadir. Bu nedenle cerrahi

hemsirelerin yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmasi
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giivenli saglik hizmeti sonucu yiiksek hasta memnuniyetini ifade
edecegi ongoriilmektedir.

Bireysel Acisindan Cerrahi Hemsirelerin Saghk Okuryazarhk
Diizeyi

Cerrahi hemsireler saglik hizmeti sunumunda yeterli saglk
okuryazarligi diizeyi ile giivenli bakim uygulamalarini yerine
getirirken, mesleki bilgi giincellemesi ile saglik okuryazarlig
farkindaliklarini artirilabilirler (Oxendine, 2021: 18). Artan saglik
okuryazarlig1 diizeyi kaliteli saglik hizmeti ile hasta-hemsire is
birligini gli¢lendirilebilecektir (McCaskill & ark., 2024: 18).
Bireylerin saglik okuryazarligt diizeyi kisisel faktorlerden
etkilenebildigi bildirilmekle birlikte (Gozli, 2020: 18; Timur &
Metin, 2023: 18; Coughlin & ark., 2020: 17), cerrahi hemsireler ile
saglik okuryazarlik kavramini iceren bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.
Bu nedenle genel anlamda hemsireler ile saglik okuryazarlik
kavramini iligkilendiren ¢alismalar degerlendirilmistir. Hemsirelere
verilen saglik okuryazarligi egitimi on test son test ¢alismasinda
hemsirelerin saglik okuryazarligi bilgisinde 6nemli bir bosluk
oldugu ve son test puanlarinda ciddi artis meydana geldigi
belirtilmistir (Smith, 2019. 18). Chang ve arkadaslarinin (2020)
hemsirelerin saglik okuryazarligi bilgisi ve deneyimiyle ilgili
faktorleri arastirdiklarim ¢alismada katilimcilarinin cogunun mevcut
saglik okuryazarlig1 tarama araglarindan habersiz oldugu, %80'inin

hastalarin saglik okuryazarligini nadiren degerlendirdiklerini veya

8
--154--



hi¢ degerlendirmediklerini ve %60"nin sezgilerine giivendikleri

sonucuna varilmistir.

Yine hemsirelerin iletisim tekniklerini, saglik okuryazarlig:
bilgilerini ve saglik okuryazarligi miidahalelerinin uygulanmasiyla
iligkili mevcut engelleri degerlendiren bir ¢alismada Hemsirelik
Meslegi Saglik Okuryazarligt Anketi iizerinden cogunlugunun
saglik okuryazarligi kavramina veya terimine asina olmadiklari
bildirilmistir (Nantsupawat & ark., 2020: 19). Hemsirelerin saglik
egitimi yeterliligini degerlendiren ve bunun saglik okuryazarligina
etkisini inceleyen calismada ise katilimcilarin diisiik diizeyde saglik
egitimi yeterliligine sahip oldugu goriilmiistiir (Congying & ark.,
2024: 19). Bu sonuglar hemsirelerin bireysel anlamda saglik
okuryazarligi kavramina olan uzakligi durumun ciddiyetini ifade
ettigi  diisiiniilmektedir. Ozellikle de saglik hizmetlerinin her
alaninda aktif saglik hizmeti sunan hemsirelik meslegi iiyeleri
kendilerini giincel kavramlarla iliskilendirilmesi bir gorev degil
zorunluluktur. Bu nedenle kurum i¢i egitimler ile hemsirelik mesleki
egitimine saglik okuryazarligi kavraminin entegre edilerek bu
kavram hakkindaki farkindaliklarinin aritilmasi ve mesleki bilgi
giiciiniin saglik hizmetlerine olumlu yansimasiyla kaliteli saglik

bakim uygulamalariin yapilacag: diisiiniilmektedir.

Sonug¢
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Saglik okuryazarlik diizeyi saglik hizmetlerinde hastadan saglik
profesyonellerine, kurumsal yonetimlerden toplumsal normlara
kadar herkes i¢in onemli bir parametredir. Ozellikle major ve
karmasik saglik hizmetinin sunuldugu cerrahi uygulamalar
acisindan da bu kavram ciddi bir saglik bilgisi 6l¢tim aracidir. Bu
alanlarda gorev alan hemsirelerin perioperatif siire¢ yonetimindeki
saglik okuryazarlik diizeyi siirecin glivenli ve sorunsuz
yonetilmesine biiyiik katki saglamaktadir. Ancak saglik okuryazarlik
kavrami hemsirelerin mesleki, bireysel, yonetimsel hatta toplumsal
bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu etkiyi olumlu yonde saglamak
icin cerrahi hemsirelerin kanit1 yiiksek uygulamalar1 kullanarak
giincel bilgiye ulagsmasi ile komplikasyon yonetimi, hizli iyilesme ve
maliyete olumlu katki saglayacaktir. Ayrica cerrahi hemsirelerin
perioperatif siirecte klinik yatis siiresi ve cerrahi hazirlik asamasinda
yapilacak uygulama ve girisimlerin neden sonug iligkisi lizerinde
hasta sorularina yonelik yanitlanarak cerrahi stres yonetebilmesi,
intraoperatif donemde ameliyathane ortaminda cerrahi stresin
yaninda; cerrahi kesi, hipotermi, bosaltim ihtiyaci, aglik gibi bir¢cok
konuda hastalar1 bilgilendirmesi, postoperatif donem ise 6zellikle
anestezi sonrast uyandirma, biling kontrolli, hipotermi, bulanti
kusma ve agr1 yonetimi gibi hemsirelik uygulamalarinda yiiksek
saglik okuryazarlik diizeyi ile daha etkin yonetebilecegi

diistiniilmektedir.
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BOLUM 10

HOLIZM SPiRiITUALITE VE HEMSIRELIK

CEMRE OZTURK!
NAZIKE DURUK?

Giris
“Holizm™ ve ““Holistik” terimleri, tiim, biitiin, tam ve toplam
anlamma gelen Yunanca bir kelime olan “holos”tan gelir ve
kelimenin anlami tam olmaktir. Tam olmak kelimesi Ingilizce’de

“whole” olarak ifade edilir ve “holy” kelimesi de bu kelimeden
tiretilmistir (Fidan, 2023).

Holizm, bir biitiinii olusturan pargalarin toplamindan daha
fazlas1 oldugunu savunan felsefi yaklagimlarin genel adidir. Bu
anlayisa gore bir biitlin, yalnizca pargalarinin ayr1 ayri
incelenmesiyle tam olarak kavranamaz. Biitiin, gercegi
duyabildigimiz ve gorebildigimiz tiim unsurlardan olusmaktadir.
Holizm, insanlar1 her durumda etkileyen faktorleri ele alarak
insanlar1 anlama felsefidir. Biyomedikal bakis agisina karsit bir
goriis olarak ortaya c¢ikan Holizm, kisinin fiziksel, psikolojik,

! Hemsire, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi, Orcid: 0000-
0002-0023-5390

2 Dog. Dr. Ogretim Uyesi,Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, Orcid: 0000-0001-8517-2474
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kiiltiirel, sosyal ve ruhsal boyutlarinin yani sira ailesi ve gevresi
acisindan bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigini ileri siirer (Fidan,
2023).

“Biitiinciilik terimi oncelikle ¢ok boyutlu saglik bakis
acistyla ele alman literatiir incelendiginde; “biitiin”, ““fiziksel iyi

olma”, “psikolojik, zihinsel veya ruhsal iyilik hali”’, “sosyal refah”
ve “denge ve uyum” olarak tanimlanmistir (Fidan, 2023).

Amacg

Bu ¢alismanin amaci, holizm kavraminin tarihsel gelisimini
ve saglik alanindaki yansimalarini inceleyerek holistik hemsirelik
anlayisinin - temel bilesenlerini  ortaya koymak; hemsirelik
kuramlarinda holistik yaklasimin yerini agiklamak ve spiritiiel
bakimin  biitlinciil  hemsirelik  uygulamalarindaki ~ 6nemini
vurgulamaktir. Calisma ayrica, spiritiiel bakim uygulamalarinin
ontindeki bireysel, bilgiye dayali ve kurumsal engelleri tanimlayarak
hemsirelerin biitiinciil bakim stirecinde karsilastig giicliikleri ortaya
koymay1 amaglamaktadir.

Holistik bakim, modern hemsirelik uygulamalarinda giderek
daha fazla 6nem kazanan bir yaklasim olup bireyin yalnizca fiziksel
gereksinimlerine degil, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel
boyutlarina da odaklanmaktadir. Bu biitiinciil bakis agisi, hastalarin
yasam kalitesini artirmakta, iyilesme siireclerini hizlandirmakta ve
hemsire-hasta iligkisinin giiglenmesini saglamaktadir. Spiritiiel
bakim ise tiim bu siirecin 6nemli bir bileseni olup, 6zellikle kriz,
hastalik, act ve Oliimle yiizlesme donemlerinde bireyin yasam
anlamimi yeniden yapilandirmasina katki sunmaktadir. Bu nedenle
holistik hemsirelik anlayisinin sistematik olarak incelenmesi,
spiritiiel bakimin oniindeki engellerin belirlenmesi ve literatiirdeki
giincel yaklagimlarin ortaya konulmasi hem klinik uygulamalar hem
de hemsirelik egitimi agisindan 6nemli bir gerekliliktir. Bu ¢alisma,
hemsirelerin biitiinclil bakimi etkin bi¢cimde saglayabilmeleri igin
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kuramsal ve wuygulamaya yonelik farkindalik olusturmayi
hedeflemektedir.

Eski Uygarhklardan Giiniimiize Yansiyan Holistik Tip
Uygulamalar

Biitiinciiliik kavrami, hem kisisel gelisim hem de saglik
acisindan onemli bir yere sahiptir. Biitiinciil tedavi ve sifa anlayisinin
kokeni yaklasik 5000 y1l 6ncesine uzanmaktadir. Hippocrates (MO
460-370), bireye biitiinciil bir bakisla yaklasmanin gerekliligini
vurgulamis; fiziksel sorunlarin yani sira hastaligin ruhsal yonlerinin
de degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. “Bir kisinin ne g¢esit
hastalig1 oldugunu bilmektense, ne ¢esit bir kisinin hasta oldugunu
bilmek daha onemlidir.” soziiyle de buna vurgu yapmaktadir
(Demirsoy, 2014).

Eski uygarliklarda da holistik yaklasim ve holistik tipla
iliskilendirilebilecek uygulamalarin varlig1 goriilmektedir. Dinamist
diinya gdoriisliniin bir sonucu olarak, ¢esitli nesnelerin olumlu ya da
olumsuz bir “gli¢” tasidigina inanilmis; bu durum insanlar1 zararli ve
tehlikeli olanlardan uzak durmaya yonlendirmistir. Ayn1 inang
sistemi, yararli nesnelerin ise saglik, mutluluk ve basar1 amaciyla
kullanilabilecegi diisiincesini dogurmustur. Farkli toplumlarin
giinliik yasamlarinda cesitli sekillerde ve amaglarla giinlimiize kadar
ulasan nazar, tilsim, kursun dokme gibi inanis ve uygulamalar,
kavramsal olarak “biliyli” bashigr altinda “dinsel-biiyiisel pratikler”
olarak degerlendirilmektedir. Tipta biiyiisel tedavi yontemlerinden
s0z edildiginde ise bu alan1 en genis bicimde dolduran yap1 Saman
ve Samanizm olmustur. Samanlar, toplulugun ruhsal biitiinliglinii
korumada temel bir role sahiptir. Onlar, cinlerin karsit1 {istiin
varliklar olarak kabul edilir. Genel olarak samanlarin; Oliime,
hastaliklara, kisirliga, talihsizlige ve karanlik gii¢lere karsi, yasami,
sagligi, bereketi ve aydmlik diinyasini savunduklar1 sdylenebilir
(Demirsoy, 2014).
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Duanin hem bedensel hem de ruhsal hastaliklar {izerinde
tyilestirici bir etkisi oldugu bilinmektedir. Pek ¢ok din psikologu,
duayt etkili bir tedavi araci olarak degerlendirmektedir (Demirsoy,
2014).

Mezopotamya Uygarligi’nda bir Stimerli, ila¢ kullanmadan
once dua ederek hastaliga neden olduguna inanilan kotii ruhlar
tanrisinin  yardimiyla uzaklastirmaya calisir, ardindan dénemin
mevcut tibbi tedavilerine yonelirdi. Dua ve ayinler, kurban sunma
torenleri tanrinin 6fkesini yatistirmak i¢in uygulanirken; muska ve
bliyli gibi yontemler ise hastaliga sebep olan kdtii ruhlari kovmak
amactyla kullanilmigtir (Demirsoy, 2014).

Hitit Uygarligi’nda giinah islemekle hasta olmak arasin da bir
baglant1 kurulmustur. Uygulanan tedavi yontemleri iki baslik altinda
degerlendirilebilir: Bunlardan ilki biiyii ve majikal ritliellere dayali
tedavi, digeri ise ¢esitli droglarin kullanildig tibbi uygulamalardir
(Demirsoy, 2014).

Misir Uygarligi’nda ise hastaligi tanrinin 6tkesine, gazabina
ugramak olarak algilarken, cinlerinde hastalik yaptigina
inaniliyordu. Oliilerin d¢ almasi, bilyii yapmak hastalik nedenleri
arasinda siralanmaktaydi. Tani1 yoOntemlerinde yalmzca fiziksel
ozellikler degil, bireyi ruhsal olarak etkileyen faktorler de dikkate
alinmistir. Dini ve biiyiisel yontemlerin yani sira bitkisel, hayvansal
ve madensel droglar da tedavide kullanilmaktadir (Demirsoy, 2014).

Hint Uygarligi’'nda ise hastaligin, bir ruh tarafindan ele
gecirilmeye dayandigi inanci {izerine kuruludur. Hint tibbinin antik
donem  holistik  yaklasgim temelli uygulamalarindan  biri
Ayurveda’dir. Bir digeri de Cakralar (Enerji Merkezleri)’dir
(Demirsoy, 2014).

Cin Uygarhigi’'nda ise hastalik olarak tarif edilen sey
geleneksel ¢in tibbinda uyumsuzluk ya da dengesizlik meselesi
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olarak goriiliir. Geleneksel ¢in tibbinin i¢inde akupunktur, homeopati
ve fitoterapi bulunmaktadir (Demirsoy, 2014).

Giiniimiizde Alternatif/Tamamlayici Tip Uygulamalari ve
Holizm

Alternatif tip uygulamalarinda iki temel unsur bulunur:
Bunlardan biri uygulamanin sonucunda tam bir iyilesmenin
hedeflenmesi, digeri ise inangtir. Hem uygulayicinin hem de
hastanin inanci, tedavinin ger¢eklesmesi i¢in gerekli bir kosuldur.
Inang yoksa ya da bu varsayilan giicii harekete gegirecek diizeyde
degilse, uygulanan yoOntemin somut bir etkisi ortaya ¢ikmaz
(Demirsoy, 2014).

Gilinlimiizde holistik tip, insan1 ruhsal, bedensel, sosyal ve
ekolojik yonleriyle bir biitiin olarak degerlendirmektedir. Tan1 ve
tedavi siireclerinde modern tibbin yani sira dogal tibbin sundugu tiim
imkanlardan yararlanir. Doganin iyilestirici giiciinii destekleyen, yan
etkisi olmayan yontemlere Oncelik tanir. Her birey benzersiz
oldugundan, holistik yaklasim hastaliga degil kisiye odaklanir
(Demirsoy, 2014).

Holistik Bakim ile iliskili Hemsirelik Teorileri
Floranse Nightingale’in cevre teorisi

Floranse Nightingale, holistik bakimin 6nemini vurgulayan
ilk hemsire teorisyendir. Sagligin yaratilmasinda ve siirdiiriilmesinde
temiz hava, temiz su, uygun drenaj ve 151g1in énemini vurgulayarak
biitiinsel bakimi tesvik etmistir. Nightingale, fiziksel hastaliklar
bilincimizi ve ruhumuzu etkileyebildigi gibi ruhsal ve duygusal
sorunlarda fiziksel hastaliklara yol agabilir demistir. Saglik icin
manevi boyutun Onemini vurgulamistir. Holistik yaklagimin
uygulamalar ve egitim siirecinde de yer almasi gerektigini
belirtmistir (Fidan, 2023).
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Virginia Henderson’un Hemsirelik Bakiminda 14 Temel
Gereksinim Teorisi

Henderson, hemsirenin birincil islevi olan bireye yardimci
olma ve bireyin bagimsizligina kavusturulmasinin biitiinciil bir
bakim anlayis1 i¢cinde yapilmasi gerektigini savunur. Kuraminda tiim
boyutlarin oldugu 14 temel insan gereksinimlerini ele almistir. Hasta
ve ailesi bir biitiin olarak ele alinmaldir. Birey fizyolojik ve
duygusal bir denge i¢inde olmalidir (Fidan, 2023).

Sister Callista Roy’un Adaptasyon Modeli

Roy’a gore insan biyo-psikososyal 6zellikleri olan adaptif bir
sistemdir. Biyolojik yoniinii fizyolojik ve anatomik &zellikleri,
psikolojik yoOniinii algilama, davranma ve Ogrenme Ozellikleri,
sosyolojik yoniinii ise aile, toplum ve c¢alisma grubu iiyesi olma
ozellikleri olusturur. insan siirekli degisen ¢evreye uyum saglamak
icin biyolojik, psikolojik ve sosyal mekanizmalari kullanmak
zorundadir. Roy’un modeline gore, insan davranigi cevresel ve
organik giiclere adaptasyonu temsil eder. Roy’a gore hemsireligin
amaci, kisinin meydana gelen degisikliklere, biyolojik ihtiyaclarina
ve benlik algisina uyum saglamasma yardimci olmaktir (Fidan,
2023).

Martha E.Rogers’in Uniter Insan Teorisi

Rogers’a gore insan cevresi ile etkilesim icinde olan bir
enerji alanidir. Insan pargalarin toplamindan biiyiiktiir ve farklidur.
Kisi ve cevresi boliinemez. Insanin ana iinitesi hiicre degil enerji
alanidir ve bir biitiin olarak ele alinmalidir (Fidan, 2023).

Margaret A.Newman’in Genisleyen Biling Olarak Saghk
Kurami

Newman’a gore insan; parca ve alt parcalarin birlesmesi ile
meydana gelir. Saglik, farkindalik, gelistirme ve yasam sistemi
icinde yeni standartlar gelistirme yetenegidir. Hastalik ise kisinin
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cevre ile standartlar1 arasindaki uyumun bozuldugu durumdur.
Hemsirelik, kisinin standartlarini olusturmasma yardim eder.
Insanlarin giiciinii kullanabilmesine yardimci olarak en yiiksek
biling seviyesine ulagtirmayr amacglar. Hemsgire, bireyi tiim
boyutlariyla ele alir (Fidan, 2023).

Betty Neuman’in Sistemler Modeli

Bireyi ¢evresi ve ruhsal durumu ile bir biitiin olarak ele alan
Neuman’in kurami, holistik bir yaklasimi savunur. Kuraminda,
cekirdegi bireyin olusturdugu ve bunu g¢evreleyen bir dizi halkayi
tanmimlamaktadir. Insan1 gevresi ile bir biitiin olarak goriir. Insan
fizyolojik, psikolojik, gelisimsel, sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel
etkenlerin bir bileskesidir (Fidan, 2023).

Jean Watson’in insan Bakim Modeli

Watson, insan1 psikolojik alt sistem ile kombine fizyolojik,
sosyal, kiiltlirel ve spiritiiel alt sistemlerin toplamindan olusan agik
bir sistem olan essiz varlik olarak tanimlar. Sagligi tanimlarken
holistik bakig ve biitlinii yapan pargalarin birbiri ile iliskisine
odaklanir ve akil/beden/ruh biitiinliigli ve uyum olarak tanimlar.
Watson hemsirenin hastayla kuracagi basarili iletisimin ve holistik
yaklagimin bakim etkinligini arttiracagini savunur (Fidan, 2023).

Hemsirelikte Biitiinciiliik

Hemsirelik literatiiriinde holizm kavrami ilk kez 1971 yilinda
Myre Levine tarafindan kullanilmistir. Levine “‘saglik” teriminin
AngloSaxon kelime anlam1 olarak biitlinden tiiredigini ve bu nedenle
“insan yasaminin biitiinlik” seklinde tanimlanmasi1 gerektigini
vurgulamigtir. Sonraki donemde Amerikan Holistik Hemsireler
Birligi holizmi ‘degisen c¢evre igerisinde akil, beden, duygular ve
ruhun uyumlu dengesi’ olarak tanimlamistir (Kol & Dursun Ergezen,
2024).
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Floranse Nightingale, holistik bakimin énemini vurgulayan
ilk hemsiredir. Holistik bakimin felsefesi, birlik ve hiimanist bakis
acis1 iizerine kuruludur. Bu felsefe biitiiniin, bireyin zihin ve ruh
etkisi gibi pargalarinin toplamindan daha biiylik oldugunu
savunmaktadir. Holistik bakim, biitiin kisinin zihin-beden-ruh
boyutunda, uyum ve iyilesmesini igeren bireye 6zgii ve iliskisel
hemsirelik  uygulamalarin1  kapsamaktadir. Holistik  bakim,
hastaliklara ve tedavilerine yonelik bir yonelimin aksine, iyilesme
odakli ve bireyle olan iliskiye odaklanmaktadir. Holistik bakimda
bireyin iyilesme siire¢lerini kolaylastirmak ve biitiinliige ulagmasini
saglamak temel amactir (Kol & Dursun Ergezen, 2024).

Holistik hemsire, geleneksel hemsirelik uygulamalarina
holistik (zihin-beden-ruh-duygu) bir yaklasim getiren yasal lisansh
bir hemsiredir. Holistik hemsirelik, bilgi birikimine, kanita dayal
aragtirmalara, gelismis beceri setlerine, tanimlanmis uygulama
standartlarina ve bakim, iliski ve birbirine bagliliga dayal1 bir yasam
ve varolus felsefesine dayanir (American Holistic Nurses
Association, t.y.).

Holistik (biitlinciil) tip ve holistik hemsirelik, dogumdan
O0lime kadar bireyin biyopsikososyal bir biitiinliikk iginde
iyilesmesini saglamay1 amaglar. lyilesme kavrami, bireyin bedenini,
aklini, emosyonel durumunu, spiritiiel durumunu ve g¢evresini bir
biitiin olarak ifade etmektedir (Fidan, 2023).

Holistik bakim veren hemsireler hem geleneksel hemsireligi
hemde tamamlayici/alternatif/biitiinlestirici miidahaleleri
uygulamalarina dahil ederler.

Bu kapsamda holistik bakimin varsayimlart asagidaki
gibidir:

e Her birey essizdir ve biitiinii temsil etmektedir.
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Herkesin ve her seyin(beden, zihin, duygu, ruh, cinsellik,
yas, toplum, kiiltiir, inang sistemleri, iliskiler ve baglam)
birligi, biitiinligl ve baglantilili1 vardir.

Bireyin iyilesmesi bakim iligkisinin temel amacidir. e
Hemsire ve birey arasinda agiklik, esitlik ve karsiliklilik
tizerine kurulu bir iliski vardir.

Insanlar kendi yasamlarinda, deneyimlerinde ve
hastaliklarinda anlam ve amag bulabilir.

Bireyler kendi yasamlari, sagliklar1 ve iyilikleri iizerine
kontrol sahibi olduklarinda giiclenirler.

Birey degerleri, diisiinceleri, kiiltiiri ve c¢evresi
baglaminda degerlendirilir.

Tiim insanlar dogustan gelen bir giice ve kendi kendini
tyilestirme kapasitesine sahiptir.

Hemsire bireyin igsel iyilesme kaynaklarina ulagmasi
icin onu destekler ve bunun igin ¢esitli yOntemler
kullanir.

Hemsire bakim iliskisinde uzmanlhigini, sezgilerini,
yaraticiligini ve sefkatini kullanir.

(Fidan, 2023)

Holistik hemsireler, hizmetleri koordine etmede ve bakim ve
iyilesmeyi saglik hizmetlerine geri getirmede Onemli bir rol
oynamaktadir (Fidan, 2023).

Holistik bakim yaklasgimini igsellestiren ve uygulayan
hemsirenin 6zellikleri agsagidaki gibi tanimlanmustir:

Kendi kendine iyilestirmenin stirekli bir siire¢ oldugunun
farkindalig,

Kendini gelistirme alanina asinaligi,
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Giiclii ve zayif yonlerinin taninmasi,
Kendini kesfetmeye agikligi,

Mekanik davranislardan ve can sikintisindan kaginmak
icin hayatin amaglar1 hakkinda netlik gelistirmeye
yonelik siirekli ¢aba,

Kisisel gelisimde simdiki ve gelecekteki adimlarin
farkindaligi,

Kendine ve danisanlara ige doniik siliregte yardimci
olmak i¢in 6z bakimin modellenmesi,

Bir hemsirenin varliginin teknik beceriler kadar 6nemli
oldugunun bilinci,

Kim veya nasil olduklarina bakilmaksizin bireylere saygi
ve sevgi,

Yasam sorunlari tizerinde ¢alismak i¢in Oneriler sunma
istegi,

Bireylere yaratici segenekleri kesfetmede rehberlik etme
yetenegi,

Bireylerin en 1yi yagam se¢eneklerini bildigi varsayimu,

Aktif dinleme,

Hastalarin yasam siirecleriyle bas edebileceklerini
anlamalarini saglamak,

Kisisel degerleri ve inanglart empoze etmeden ig
goriilerin paylasilmast,

Kisilerin soylediklerini yargilamadan kabul etme,
Kisilerle zaman algisi, hizmet vermek ve onlarla

paylasmak.
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(Fidan, 2023)
Tyilestirici Hemsire

Tyilestirici terimi ‘biitiinlestirmek’ anlamma gelen ‘haelen’
kelimesinden tiiremistir. lyilestirici hemsire, 6z-farkindahg yiiksek,
sezgi, maneviyat ve empati anlayisi olan, bakim verdigi bireyin
kosullarim1  ve deneyimlerini anlayan, yaratici, sefkatli ve

uzmanligina gore hareket eden kisidir (Kol & Dursun Ergezen,
2024).

Tyilestirici hemsirenin dzellikleri asagida belirtilen sekilde
Ozetlenmistir:

e Hemsire bireyin birligine ve biitlinliigiine odaklanir.

e Hemsire, biyolojik, kurumsal ya da diger tehdit ve
umutsuzlugun ortasinda dahi bakimu siirdiiriir.

e Hemsire, kendisinin ve digerinin 6znel-manevi 6nemini
dogrular.

e Hemsire, ben-o degil, ‘ben-sen’ iliskisi kurar. « Hemsire,
bakim aninda varligin1 sunmay1 amaglar.

e Hemsire, digerinin ruhunu tanimaya odaklanir.
e Hemsirenin, bakim iligkisinde bir amac1 vardir.

e Hemsire, eylemlerini, kelimelerini, sesini, s0zsiiz
varligini, diigiincelerini ve duygularini kullanarak bakimi
gerceklestirir.

e Hemsire, bireyin inanglarini, tercihlerini, isteklerini
tedavi ve bakim siirecinin 6nemli bir parcasi olarak kabul
eder.

e Hemsire, inang ve umudun iyilestirici giiciine inanarak
bu 6nemli iki kavrami bakim iliskisine ve uygulamalarina

dahil eder.
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e Hemsire, birey igin iyilestirici bir ortam olusturur.

e Hemsire bireyi giiclendirmek icin bakimda anlam
bulmasina yardimect olur.

e Hemsire, bireyin kendi iyilesme kaynaklarina erismesine
yardimci olur.

e Hemgsire, 6z bakim ve 0z sorumluluk boyutunda
digerlerine rol model olur.

e Hemsire, uygulama ve Ogrenmede daha fazla bakim
kiiltiirli gelistirmek icin degisim siirecine katilir.

(Kol & Dursun Ergezen, 2024)

Hastaliklar karmasik psikolojik, sosyal ve kiiltiirel ihtiyaclar
hastanin dengesini bozar ve giinliikk aktivitelerini yerine getirme
yetenegini olumsuz etkiler. Holistik bakim ise hastanin fiziksel,
duygusal, sosyal ve ruhsal ihtiyaglarini ele alarak dengelerini geri
kazandirir ve hastaliklariyla bas etmelerini saglayarak yasamalarini
iyilestirir. ~ Hastalarin ~ saglik  hizmetlerinden = memnuniyet
duymalarma katkida bulunabilir ve kendi sorumluluklarini kabul
etmelerine ve iistlenmelerine yardimci olabilir. Holistik bakimin
baska bir yonii ise umut, sayginlik, 6z saygi, kendi kendine yeterlilik
ve kisisel gelisime katki saglamasidir (Fidan, 2023).

Holistik hemsirelik bakiminda saglikli bir iletisim ortami
olusturmak i¢in hasta ile iligkileri gelistirmek cok 6nemlidir. Asagida
verilen uygulamalarin bakimda kullanilmasi saglikl iletisim ortami
icin gereklidir. Bunlar;

e Hastalara isimleriyle hitap etmek,
e GO0z temasi i¢inde olmak,
e Uygun bigimde giiliimsemek,

e Kendini nasil hissettigini sormak,
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e Mahremiyeti korumak,
e {letisimde terapotik dokunmay1 kullanmak,

e Hastalarin onurunu korumak ve onurlu bir birey olarak
hissetmelerini saglamak,

e Oz bakim ve saglhig1 gelistirici egitimler vermek,

e Agrny1 azaltmada dikkati baska yoOne yonlendirme,
gevseme  teknikleri gibi  farmakolojik  olmayan
yontemleri kullanmak,

e Hastalart  tamamlayict  tedavi  yOntemlerinden
yararlanmalar1 konusunda tesvik etmek ve bu siirecte
onlara destek olmak,

e Hastalarin manevi, dini ve kiiltiirel inanglarina duyarl
yaklasmak ve bu inanglara yonelik uygulamalarini
gerceklestirebilmeleri i¢in onlara yardimci olmaktir.

(Fidan, 2023)
Holistik Bakimin Bilesenleri

Insan biitiinciil bir varliktir ve herhangi bir boyutta ortaya
c¢ikan bir degisim ya da yetersizlik, diger boyutlar1 da etkiler (Korkut
Bayindir & Biger, 2019).

Fizyolojik boyut; insanin hiicre, doku ve organ
sistemlerinden olusan, fark edilmeyen hiicresel faaliyetlerin yani sira
beslenme, bosaltim, hareket gibi bilingli olarak yerine getirilen
fizyolojik gereksinimlere sahip bir yapiy1 ifade eder. Ayrica
fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmamasi bireyi psikolojik olarak
etkileyebilecegi gibi, var olan psikolojik sorunlar da fizyolojik
gereksinimlerin karsilanmasini olumsuz yonde etkileyebilir (Ay,
2015).
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Psikolojik  boyut; degerler, kisilik ozellikleri, huy,
motivasyon, istek ve isteksizlikler, tepkiler ve algi gibi bireyin
psikolojik yoniine iliskin unsurlar1 kapsar. Insan bu 6zellikleriyle bir
toplum icinde yer alir ve onun bir pargast haline gelir. Bu boyutta
meydana gelen degisiklikler ya da sorunlar, diger boyutlar1 da
etkileyebilir (Ay, 2015).

Sosyal boyut; insanin toplumsal bir varlik oldugunu ifade
eder. Birey, ancak diger insanlarla kurdugu iligkiler araciligiyla
varligini ortaya koyar. Kisinin diger bireyler ve gruplarla etkilesimi,
onun sosyal yoniinii olusturur. Her insan dogas1 geregi toplumsal bir
varliktir; toplumdan ayr1 disiiniilemez ya da soyutlanamaz (Ay,
2015).

Spiritiiel boyut; dini kapsasa da her zaman dinle ifade
edilmeyen, evrensel bir kavram olan spiritiialiteyi igerir. Spiritiialite,
bireyin dini inancindan bagimsiz olarak biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik bilesenleri iceren ve kisiye yasam giicli veren bir itici
giictiir. Saglik ve hastaliga yonelik tutum ve davranislart etkiledigi
icin holistik bakimin temel unsurlarindan biri kabul edilir (Yilmaz,
2011).

Spritiialite

Spiritiialite Latince “spiritus’’tan gelmektedir, ‘““nefes almak,
canli olmak” anlamindadir. Daha genis tanimiyla hayati
hissetmektedir (Khorshid & Giirol Arslan, 2006).

Din spritiialitenin  bir boyutu olarak tanimlanmistir.
Spritiialite dini geleneklere bagli olmayr gerektirmemektedir.
Spiritlialite dinden baska kaygi duyma, umut ve ait olma hislerini de
icermektedir (Khorshid & Giirol Arslan, 2006).

Spiritual Bakim ve Onemi

Holistik bakim felsefesi; beden, zihin ve ruh (spirit) arasinda
giiclii bir iligki bulundugunu kabul eden ve bireyselligi merkeze alan
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bir yaklasgimdir. Bu anlayista, insanin her bir boyutunun kendine
Ozgii ve benzersiz oldugu, ancak ayni zamanda birbirleriyle
baglantili sekilde isledigi vurgulanir. Spiritiiel boyut ise saglikla
ilgili dinamikler, tutumlar ve davranislar lizerinde belirgin bir etkisi
olmas1 nedeniyle holistik bakim felsefesinin “temel unsuru” olarak
kabul edilmektedir (Yilmaz, 2011).

Spiritiiel boyut; Ozellikle bireyin duygusal stres, fiziksel
hastalik, 6liim gibi degerlerini ve inanglarini tehdit eden durumlarla
karsilastiginda ya da varolussal bir kriz yasadiginda 6n plana ¢ikar.
Kisinin yasam ve sonsuzlukla ilgili sorulara yanit aradigi, yasamin
anlamini, umudu, giicii ve baglant1 kaynaklarini bulmakta zorlandig1
bu kritik donemlerde spiritiiel boyutun etkisi belirginlesir (Oz,
2004).

Akil, beden ve ruh arasindaki uyumun bozuldugu bu gii¢
donemlerde, hemsirelerin bireyin kaygilarini dinlemesi ve empati
kurmasi gibi spiritiiel bakim girisimlerinin; hastalarin agr1 ve
anksiyetesini azalttig1, fizyolojik, psikolojik ve mental rahatlamay1
artirdigr ve iletisimi giliclendirdigi i¢in iyilesme siirecine olumlu
katkilar sagladig1 bildirilmektedir. Ayrica bu girisimlerin, bireyin
kendini gii¢lii hissetmesini, hastaliklarla bas etme becerilerini ve
yasam Kkalitesini gelistirdigi; bu yonleriyle zor zamanlarda
adaptasyonun 6nemli bir unsuru oldugu belirtilmektedir (Yilmaz,
2011).

Spiritiiel sagligin ve biitiinciil saglik bakiminin gelismesi,
hemsirelerin spiritiie]l bakim plan1 olusturma siirecinde rehberlik
etmelerini  saglamistir. Hastalarin  spiritiiel — gereksinimlerini
degerlendirmede izlenebilecek asagidaki adimlar, bu alana iliskin
veri toplamada yol gosterici olabilir.

1. Hastanin spiritiiel yonelimlerine dair ifadelerinin
dinlenmesi:
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Hastanin Tanri, yiice gii¢, dua, dini mekanlar ve dini
liderler hakkindaki diistincelerinin degerlendirilmesi,

Hastanin iizerinde veya odasinda bulunan spiritiiel
sembol ve isaretlerin gozlemlenmesi,

Spiritiiel igerikli kitap ve sembollerin varliginin
incelenmesi,

Spiritiel  kaygt  veya endise  belirtilerinin
degerlendirilmesi  (cesaretsizlik, anksiyete, her
zamanki  spiritiel = uygulamalara  katilmada
zorlanma/yetersizlik, Tanr1 ya da yiice giicle iliskiler
hakkinda ifade edilen endiseler),

Spiritiiel sikinti belirtilerinin gdzden gegirilmesi:

o Aglama, sugluluk duygusu, uyku bozukluklari,
spiritiiel giivenin zedelenmesi, Tanr1 ya da yiice
giicten uzaklagma hissi,

o Saglik profesyonellerine, aile bireylerine veya
Tanr1/ytice giice yonelik ofke,

o Inang ve deger sistemlerini reddetme,

o Yasamin amact ve anlaminin kaybolduguna dair
ifadeler.

Spiritiiel umutsuzluk/caresizlik belirtilerinin

degerlendirilmesi:

o Hastanin umudunu veya spiritiiel inancini
kaybettigini dile getirmesi,

o Sevdigi kisilerle goriismek istememesi,

o Tedaviye katilmay1 reddetmesi,

o Oliimii arzuladigini ifade etmesi.
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Bu degerlendirmeler sonucunda elde edilen spiritiiel boyuta
iligkin veriler, hemsireyi hastanin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik uygun hemsirelik yaklagimlarinin planlanmasina yonlendirir
(Khorshid & Giirol Arslan, 2006).

Spiritual Bakim Engelleri

Kisisel/Bireysel Engeller:

Hemgsirelerin, hastalarin  spiritiiel ~ gereksinimlerini
hemsirelik sorumlulugu yerine kisisel, ailevi ya da din
gorevlilerinin ilgilenmesi gereken bir konu olarak
gormesi,

Hemsirelerin spiritlialite konusunda kisisel deneyim
eksikligi, rahatsizlik hissetmesi veya bu kavramin onlar
i¢in belirsiz olmasi,

Hemgirelerin 6liim, ac1 ¢ekme ve keder gibi spiritiiel
sikintiya yol acan durumlarla bas etmede kendilerini
yeterince rahat hissetmemeleri.

Bilgi Engelleri:

Hemsirelerin farkli dini inanglar ve spiritiiel yonelimler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari,

Spiritiiel gereksinimleri yanlis degerlendirerek psikolojik
gereksinimlerle karistirmalari,

Hemsirelerin spiritiialite ve spiritiiel bakim konusunda
hi¢ egitim almamis olmalar1 ya da aldiklar1 egitimin
yetersiz kalmasi,

Spiritiialite ile ilgili hemsirelik kuramlarinin ve bakim
girisimlerinin uygulamada sinirli kalmasi.

Cevresel/Kurumsal/Durumsal Engeller:
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e Hemgirelerin hastalarin diger bakim gereksinimlerini
karsilamaya yogunlastiklari i¢in spiritiiel bakima zaman
ayiramamalari,

e Kurumlarin c¢alisanlardan spiritiiel bakim sunmalari
yoniindeki beklentilerinin diisiik olmasi,

e (alisma ortaminin spiritiiel bakim vermeye elverisli
olmamas1 (6rnegin ileri teknoloji yogunlugu, giiriiltii,
mahremiyet eksikligi).

(Yilmaz, 2011)

Tartisma ve Sonug

Bu derlemede, holistik hemsirelik yaklagiminin kuramsal
temelleri ve uygulamadaki yansimalari ele alinmis; bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlariyla bir biitiin olarak
degerlendirilmesinin hemsirelik bakimindaki 6nemi vurgulanmastir.
Literatiir bulgulari, biitlinciil bakimin hastalarin yasam kalitesini
artirdigini, iyilesme siirecine olumlu katki sagladigin1 ve hemsire—
hasta etkilesimini giliclendirdigini  gostermektedir. Hemsirelik
teorilerinin biiylik bir kism1 da insanin ¢ok boyutlu yapisini temel
almakta ve holistik yaklasim1 destekleyici bir ¢erceve sunmaktadir.

Ancak incelenen g¢aligmalarda, hemsirelerin spiritiiel bakim
konusundaki bilgi ve deneyim eksikligi, yliksek is yiikii, zaman
kisitlilig1, kurumsal destek yetersizligi ve mahremiyet sorunlar
spritiiel bakimi1 sinirlandiran baglica engeller olarak karsimiza ¢iktigi
goriilmiistiir. Spiritiiel bakimin hemsirelik uygulamalarimin dogal bir
parcas1 olarak goriilmemesi de biitiinciil bakimin uygulanmasini
siirlamaktadir.

Holistik bakimin etkin bigimde uygulanabilmesi ig¢in
hemsirelerin egitim siireclerinde biitiinciil yaklagima daha genis yer
verilmesi, spiritiiel bakim degerlendirme araglarinin kullanilmasi,

iletisim ve empati becerilerinin desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica
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kurumlarin destekleyici politika ve fiziksel ortam diizenlemeleri
saglamasi, hemsirelerin biitlinciil bakim uygulamalarina katilimini
artiracaktir.

Sonug olarak, holistik hemsirelik yaklagimi bireyin tiim
yonleriyle iyilik haline ulasmasini destekleyen giiclii bir bakim
modelidir. Bu yaklagimin saglik hizmetlerine etkin bigimde entegre
edilebilmesi; hemsirelerin bilgi, farkindalik ve beceri diizeylerinin
gelismesini, kurumsal destek mekanizmalarinin gii¢clendirilmesini
ve spiritiiel bakim engellerinin azaltilmasini gerektiren ¢cok boyutlu
bir siireci kapsamaktadir. Holistik bakimin yayginlastirilmasi, hem
hemsirelik bakim kalitesini yiikseltmekte hem de bireyin biitiinciil
iyilik haline ulagsmasina 6nemli katkilar sunmaktadir.
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BOLUM 11

ORGAN TRANSPLANTASYONUNDA ETIK
YAKLASIMLAR VE HEMSIRELiGIN ROLU

MEHTAP CULLU!
ZELIHA OZKARACA?

Giris

Organ nakli diisiincesi eski donemlere uzansa da cerrahi ve
immiinolojik gelismelerle 20. yiizyil ortalarinda Klinik uygulamaya
gecti. Ik basarili bobrek nakli 1954’te gergeklestirilmis, hemen
ardindan kalp, karaciger ve akciger nakilleri uygulanmaya
baslamustir (Kogak Siiren, 2007, s. 176-177; Lewis & Gardiner,
2023, s. 552). Bu erken uygulamalar deneysel girisim olmaktan ¢ikip
rutin tedavi secenekleri haline gelmis, 6zellikle cerrahi teknikler ve
immiinsupresif tedavilerdeki ilerlemeler sayesinde organ nakilleri
standart bakimin pargasi olmustur (Modra & Hilton, 2021, s. 467—
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468). Boylece organ nakli modern tibbin yasami uzatmaya ve yasam
kalitesini artrmaya yOnelik en Onemli basarilarmdan biri olarak
kabul edilmistir.

Glinlimiizde en yaygin organ nakli uygulamalar1 bobrek ve
karaciger nakilleridir. Bobrek naklinin uzun donem diyalize kiyasla
daha diisiik maliyeti saglik politikalarinda stratejik oneme sahip
olmasini saglamistir (Jaure ve ark., 2025, s. 403; Tai ve ark., 2025,
s. 1). Karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince bagirsak gibi
yasamsal organ nakilleri de her yil binlerce hastaya umut olmaktadir
(Altuntas ve ark., 2025, s. 141; Ehtuish, 2024, s. 31). Organ nakli
sadece hastanin yasam siiresini uzatmakla kalmaz, ayn1 zamanda
yasam kalitesini de anlamli oranda iyilestirir (Modra & Hilton, 2021,
S. 467—-468). Bu nedenle organ nakli, son donem organ yetmezligi
olan hastalar i¢in hem yasamsal bir ihtiya¢ hem de maliyet-etkin bir
tedavi segene8i olarak saglik sistemlerinde Oncelikli bir yer
tutmaktadir.

Organ nakli, islevini geri doniisiimsiiz bigimde yitirmis bir
organin, canli vericiden veya beyin 6liimii ger¢eklesmis kadavra bir
vericiden almnan saglikli bir organ veya dokuyla degistirilmesi
stirecidir. Canli vericiden nakiller genellikle bobrek ve karacigerle
smirli kalirken, kalp, akciger gibi hayati organlar cogunlukla beyin
olimii tamist1 konmus kadavralardan temin edilir (Sachdeva &
Josephine, 2022, s. 7-8; Ehtuish, 2024, s. 31). Bu ayrim, kadavra
bagislarinin etik ve hukuki agidan daha da 6nemli hale gelmesine yol
agmaktadir (Capron ve ark., 2024, s. 599-600; Engen & Lemoine,
2024, s. 2875-2876). Nakil tiirleri arasinda en sik bobrek ve
karaciger nakilleri yer alir; kalp, akciger, pankreas ve ¢oklu organ
nakilleri ise sik olarak izlemektedir (Sachdeva & Josephine, 2022, s.
7-8; Altuntas ve ark., 2025, s. 141).
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Organ nakli siireci yalnizca cerrahi bir iglem degildir; yogun
bakim, hemsirelik hizmetleri, etik danigmanlik, psikososyal destek,
hukuk ve sosyal hizmetleri kapsayan biitlinciil bir bakim siireci
gerektirir (Alcorn, 2024, s. 8-9; Aderinto ve ark., 2025, s. 2-3).
Ornegin preoperatif degerlendirme, post-transplant izlem ve hasta
egitimi multidisipliner ekiplerce yiiriitiiliir (Capron ve ark., 2024, s.
596-598; Jobst ve ark., 2025, s. 1-3). Organ nakli koordinatorleri
siire¢ boyunca bagis ve nakil isleminde etik, yasal ve iletisim
boyutlarmm diizenlenmesinde kilit bir rol dstlenir (You ve ark.,
2025, s. 588-590). Hemsireler ise yogun bakimda ve bakim
stirekliliginde hasta ve ailelerin bilgilendirilmesi, psikososyal destek
saglanmas1 ve tedavi siirecinin yonetilmesinde temel aktorlerdir
(You ve ark., 2025, s. 589-590; Jobst ve ark., 2025, s. 1-3). Bu ¢ok
disiplinli yapi, organ naklinin etik agidan titizlikle ele alinmasini
zorunlu kilmaktadir.

Organ naklindeki en temel sorunlardan biri, organ arzi ile
talebi arasindaki dengesizliktir. Talebin arzi stirekli agsmasi organ
kithgma neden olmakta, bu durum kaynaklarin adil dagitimini
saglama sorumlulugunu giindeme getirmektedir (Alcorn, 2024, s. 8—
9; Capron ve ark., 2024, s. 595-598). Birgok iilkede uzun bekleme
listeleri olusmus ve organ bulunamayan hastalar yasamini
yitirmektedir. Kiiltiirel ve bdlgesel farkliliklar da bagis oranlarini
etkilemekte, Ornegin Misir ve Banglades gibi iilkelerde bagis
oranlar1 ¢esitli sosyal faktorlere bagli olarak degisiklik
gostermektedir (Farid, 2024, s. 1-2; Metwally ve ark., 2025, s. 2-5).
Bu durum, organ naklini saglk politikalarinin ve etik
diizenlemelerin oncelikli glindemi haline getirmektedir.

Etik Sorunlar

Organ nakli bircok etik ikilem barindirir. Bilgilendirilmis
onam, bagis slirecinde hem canli vericiler hem de kadavra dondrler
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acisindan kritik bir konudur; kadavra bagisinda potansiyel vericinin
rizas1 0lim Oncesi alinamazken, aile onam etik belirsizliklere yol
acabilmektedir (Modra & Hilton, 2021, s. 468—469). Canli vericili
nakillerde ise vericinin gergek anlamda goniillii olup olmadigi, tibbi
risklerin kabul edilebilir sinirlar i¢inde tutulup tutulmadig titizlikle
degerlendirilmelidir (Yadla, 2021, s. 6; Lewis & Gardiner, 2023, s.
553-554). Organlarmn adaletli tahsisi ve dagitimi da 6nemli bir etik
ilkedir; kadavra organlarmin kime verilecegi ve liste onceliklerinin
belirlenmesinde adalet ve esitlik unsurlar1 gozetilmelidir (Modra &
Hilton, 2021, s. 468-469; Alcorn, 2024, s. 89). Beyin olimii
kriterlerinin tantimlanmasi ve kabulii de ayr1 bir etik sorundur; farkl
toplumlarda beyin Olimii tanimina dair tutumlar cesitlilik
gostermekte, bu da organ bagis kararlarini etkilemektedir (Rathor ve
ark., 2021, s. 241-243). Ayrica nakil sonrasinda hastanin uyum ve
tedaviye bagliligmi iceren “buy-in” kavrami yeni bir etik tartisma
alan1 olarak 6nem kazanmaktadir (Yu ve ark., 2025, s. 409). Ozetle
organ kithgi, adil dagitim, vericinin rizasi, beyin 6liimii tanimi ve
organ kacakciligi riski gibi basliklar, organ naklinin temel etik
giindem maddelerini olusturmaktadir.

Organ nakli siireci, verici ve alicilarin yani sira hekimler,
hemsireler ve organ nakli koordinatérlerinin etkin rol aldigi, etik ve
klinik sorumluluklarin paylasildigi cok paydasl bir bakim siirecini
icermektedir (You ve ark., 2025, s. 589-590; Albayrak & Dinger,
2025, s. 2-3). Ozellikle hemsireler ve organ nakli koordinatorleri,
hastalarin bilgilendirilmesi, bakim siirekliliginin saglanmas1 ve etik
ilkelere uygunlukta anahtar gorevler iistlenir (Jobst ve ark., 2025, s.
1-4; You ve ark., 2025, s. 588-590). Etik kurullar ve organ nakli
koordinasyon merkezleri, bagis ve tahsis siireglerinin yasal ve etik
standartlara uygunlugunu denetler. Toplumun organ bagisma
yonelik tutumu, bilgi ve farkindalik diizeyi de sistemin
stirdiiriilebilirliginde belirleyicidir; kamu kampanyalar1 ve egitim
programlari, bagis oranlarini artirarak arz-talep dengesizliginin
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coziimiine katki saglayabilir (Albayrak & Dinger, 2025, s. 2-3;
Zawierucha ve ark., 2025). Bu ¢ok paydasl yapi, organ naklinin
saglik sisteminde hem klinik hem de etik yonden biitiinciil olarak ele
alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Tibbi Etik ilkeler ve Organ Nakli

Organ naklinin etik temelleri, tip etiginin dort klasik ilkesine
dayanmaktadir: 6zerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet (Modra
& Hilton, 2021, s. 467-468). Ozerklik ilkesi, bireyin kendi bedeni
ve organlar1 tizerinde 6zgilir ve bilgilendirilmis karar verebilme
hakkini ifade eder. Bu ilke dogrultusunda, organ nakli siirecinde
gerek dondriin gerekse alicinin tercihine saygi duyulmasi, rizalarinin
alimmasi1 ve herhangi bir baski olmadan karar verebilmeleri esastir.
Organ nakli uygulamalarinda bu dort ilke hem verici hem alic1
acisindan eszamanl olarak gozetilmelidir (Yadla, 2021, s. 5-6).

Yararhlik ilkesi, tibbi bir miidahalenin olabildigince fazla
fayda saglamasini ve hastanin iyiligine odaklanmasini gerektirir.
Organ nakli, son donem organ yetmezli§i yasayan bir hastaya
yasamini siirdlirme sans1 vererek bu ilkenin en ¢arpici 6rneklerinden
birini sunmaktadir (Annas, 2024, s. 170-172). Ote yandan zarar
vermeme ilkesi, higbir tibbi girisimin hastaya (ya da dondre)
gereksiz zarar vermemesini, ortaya c¢ikabilecek risklerin en aza
indirilmesini sart kosar. Transplantasyon siirecinde saglik ekibi, hem
alictya hem de (canli dondr durumunda) vericiye yonelik riskleri en
alt dlizeyde tutmakla ylikiimlidir (Ehtuish, 2024, s. 30-31).
Ozellikle canli dondrlii nakillerde, saglikli vericinin maruz
kalabilecegi olas1 zararlar nedeniyle zarar vermeme ilkesinin 6nemi
daha da artmaktadir.

Adalet ilkesi ise organ dagitimmda hakkaniyeti saglamay1
hedefler. Nakledilebilecek organ sayismnin smirlt olmasi, hangi

--191--



hastalarm organ nakli 6nceligine sahip olacagi sorusunu giindeme
getirir. Sinirlt sayidaki organin etik ve adil bigimde tahsis edilmesi,
tibbi gereklilikler ve hakkaniyet dlgiitleri temelinde seffaf bir sistem
kurulmasint zorunlu kilmaktadir (Alcorn, 2024, s. 8-9). Bu
kapsamda, organ bekleyen hastalar arasinda ayrim gdézetmeksizin,
tibbi kriterlere dayali ve kamuoyunca kabul edilebilir dagitim
politikalart1 ~ olusturulmalhidir. Tim bu ilkelerin  birlikte
degerlendirilmesi, organ naklinin yalnizca teknik bir tedavi islemi
olmay1p ayni zamanda derin etik sorumluluklar barindiran bir saglik
hizmeti oldugunu ortaya koymaktadir (Ramesh, 2024, s. 499).

Organ Bagisinda Etik Sorunlar

Organ bagis1 siirecinde en sik karsilasilan etik konularin
basinda goniilliilik ve bilgilendirilmis onam gelir. Ozellikle
kadavradan (6liim sonrasi) organ bagisinda, birey yasami boyunca
organlarin1 bagiglamaya iliskin agik bir riza beyan etmemisse,
Olimiinden sonra organlarinin  kullanimi i¢in aile onayina
basvurulmaktadir. Ancak kisinin bagis iradesinin bilinmedigi
durumlarda aile rizasinin devreye girmesi, Ozerklik ilkesi ve
toplumda bagisa duyulan giiven agisindan tartigmalara yol
acmaktadir (Albayrak & Dinger, 2025, s. 2-3). Etik agidan ideal
olan, bireyin hayattayken organ bagis1 konusundaki kendi kararmin
esas almmasidir (Altuntas ve ark., 2025, s. 142—-144). Bu nedenle
pek cok iilkede, bireylerin yasarken verdikleri bagis kararlarini kayit
altina alan sistemler tesvik edilmektedir. Ote yandan, organ bagis
oranlarmni artrrmak amaciyla uygulanan bazi "varsayilmis riza"
politikalar1 (birey aksi yonde bir beyan sunmadik¢a organlarinin
bagislanmasini dngoren yaklagimlar) da gliindemdedir. Ancak bu tiir
yonlendirici politikalarm, bireylerin 6zerk karar verme hakkini
zedeleme potansiyeli bulundugundan dikkatle ele alinmasi
gerekmektedir (Ehtuish, 2024, s. 31-32).
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Kadavradan organ bagisint ¢evreleyen bir diger kritik etik
mesele, beyin Olimii kavrammin kabuliidiir. Organ nakillerinde
beyin 6liimii, yasal ve tibbi olarak liimiin tanimidir; ancak toplumda
beyin 6liimiiniin ger¢ekten "6lim" olup olmadigina dair tereddiitler
ve bilgisizlik mevcut olabilmektedir. Beyin Oliimii kriterlerinin
toplum tarafindan tam olarak anlagilmamasi, bazi ailelerin beyin
olimii gerceklesen yakmlarmin aslinda geri donebilecegi
endigesiyle organ bagisina diren¢ gostermesine yol acabilmektedir
(Modra & Hilton, 2021, s. 468-469). Nitekim toplumdaki bilgi
eksikligi ve yanlis inanislar, organ bagisina iliskin etik sorunlarin
derinlesmesine neden olmaktadir (Metwally ve ark., 2025, s. 5-7).
Bu durum, organ bagis1 konusunda halk egitimine ve seffaf iletigsime
olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bagis siirecinin her asamasinda
kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi ve saglik sistemine olan
giivenin pekistirilmesi, hem daha fazla goniillii bagisc1 kazanilmasi
hem de etik acidan siirecin mesruiyeti i¢in biiyiik onem tagir.

Organ bagisiyla iliskili etik sorunlarin bir diger boyutu,
organlarin adil tahsisi ve kitlik problemidir. Nakledilebilir organlarin
sayis1 ihtiyaci karsilamaktan uzaktir; bu kitlik, hangi hastalarin organ
alacagi konusunda zor kararlar alinmasmi gerektirir. Bekleme
listelerindeki hastalara organ dagitiminda genellikle tibbi aciliyet,
doku ve kan uyumu, bekleme siiresi gibi kriterler g6z 6niine alinir.
Ancak hangi kritere ne kadar agirlik verilecegi konusunda toplumsal
uzlasi saglamak zordur ve tam adaletin saglanmasi pratikte giiclesir.
Organ arzinin talebi karsilamamasi, bir¢ok hastanin uygun organ
bulunamadigi i¢in hayatini kaybetmesiyle sonuglanmakta; bu durum
organ nakli alaninda adaletsizlikler ve toplumsal esitsizlikler
dogurmaktadir (Hol, 2025, s. 1-2). Organ acig1 nedeniyle bazi
bolgelerde veya iilkelerde etik digi uygulamalara yonelim riski de
ortaya ¢ikmustir. Ozellikle yoksul iilkelerde yasa dis1 organ ticareti
ve organ kacake¢ilig1 vakalarmin goriilmesi, organ bekleyen caresiz
hastalarin varhigiyla dogrudan iliskilidir (Ehtuish, 2024, s. 30-31).
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Bu tiir uygulamalar, ¢ogunlukla maddi agidan zor durumda olan
kisilerin organlarmi satmaya zorlanmasi veya gizli anlagmalarla
organ temini seklinde gergekleserek insan onurunu zedelemektedir.
Sonug olarak, organ bagisi ve dagitiminda adalet ilkesini hayata
gecirmek ve organ ticaretini onlemek, kiiresel 0lgekte ele alinmasi
gereken bir etik sorumluluktur.

Canl Vericiden Organ Naklinde Etik Boyut

Canli vericiden organ nakli, etik agidan en hassas tibbi
uygulamalardan biri olarak kabul edilmektedir (You ve ark., 2025, s.
589-590). Bu nakil tiirtinde saghkli bir birey (verici), baska bir
kisiye (alic1) yasam sans1 vermek adina kendi bedeninde bir cerrahi
islemi ve bunun getirdigi riskleri goniillii olarak iistlenmektedir.
Dolayisiyla, canli donorlii nakillerde hekimin "6nce zarar verme"
ilkesine baglilig1 ile alicinin hayatini kurtarma hedefi arasinda hassas
bir denge s6z konusudur. Bir anlamda, tip etiginde genellikle kabul
edilmeyen bir durum — saglikli bir kigiye bilerek risk ve potansiyel
zarar ylklemek — canli verici nakillerinde, etik ac¢idan sik1 kosullar
altinda istisnai olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle canli vericili
nakillerde alinan kararlar ve yapilan degerlendirmeler, kadavradan
nakillere kiyasla ¢ok daha titiz bir sekilde yiirtitiiliir.

Canli vericili nakillerde en temel etik gereklilik, vericinin
kararmi tam 6zerklik i¢inde ve 6zgiir iradesiyle vermesidir. Verici,
organimi bagislama kararmi hicbir baski veya zorlama olmaksizin
almalidir ve karar siirecinde maddi veya manevi ¢ikar iliskileri
kesinlikle rol oynamamalidir (You ve ark., 2025, s. 589-590; Yadla,
2021, s. 6-7). Ayrica vericiye tibbi islemin tiim olas1 riskleri ve
sonucglar1 acikg¢a anlatilarak bilgilendirilmis onami alinmalidir.
Vericinin ameliyat ve sonrasindaki olas1 etkiler hakkinda tam bir
farkindalikla riza gostermesi, nakil isleminin etik mesruiyeti
acisindan sarttir. Kendi sagligindan feragat edecek olan dondriin,
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bunu kendi istegiyle ve bilingli olarak yaptig1 tarafsiz bir
degerlendirmeyle teyit edilmelidir.

Canli donorlerin biiylik gogunlugu, nakil yapacaklari aliciyla
belirli bir akrabalik veya duygusal bag i¢indedir. Bu durum, etik
acidan bazi riskleri beraberinde getirir. Ozellikle aile ici organ
bagislarinda, verici adaymin kendisini giiglii bir manevi zorunluluk
altinda hissetmesi veya ailevi beklentilerin etkisiyle goniilsiiz
sekilde “evet” demesi olasidir (Albayrak & Dinger, 2025, s. 4-5).
Ornegin, bir ebeveynin cocuguna ya da bir kardesin baska bir
kardese organ vermesi s6z konusu oldugunda, vericinin kararinin
gercekten kendi istegi mi yoksa cevrenin duygusal baskist sonucu
mu oldugunun ayrimi giiclesebilir. Bu sebeple, vericinin 6zerk
kararimi engelleyebilecek duygusal baski ve sosyal zorunluluklar,
her bir canli dondr vakasinda etik degerlendirmede dikkate
almmalidir. Ote yandan, canli verici agisindan bir diger hassas konu
da somiirii ve istismar riskidir. Sosyoekonomik agidan dezavantajli
bireylerin, maddi ¢ikar karsiliginda organlarmi verme durumunda
kalmalari, etik olarak kabul edilemez bir durumdur (Kogak Siiren,
2007, s. 174-175). Canli organ bagis1 slireglerinde, vericinin
kararinin arka planinda ekonomik bir motivasyon veya li¢iincii taraf
baskis1 olmadigindan emin olunmasi gerekir. Aksi takdirde, organ
nakli sisteminin en kirilgan kisileri istismar etmesi gibi agir bir etik
ihlal s6z konusu olacaktir.

Canli  wvericili nakillerde etik prensiplere uyumun
saglanabilmesi i¢in etkin denetim ve danisma mekanizmalari
olusturulmustur. Bir¢ok iilkede, canli dondrlerin degerlendirilmesi
icin etik kurullar veya bagimsiz komisyonlar gorev yapmaktadir; bu
kurullar, vericinin gergekten goniillii olup olmadigmi, tibbi riskleri
anladigin1 ve herhangi bir baskiya maruz kalmadigini anlamak tizere
ayrintili gériismeler yaparlar (Lewis & Gardiner, 2023, s. 553-554).
Organ nakli ekipleri igerisinde cerrahlarin yani sira etik uzmanlari,
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psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve organ nakli koordinatorleri
de vericinin haklarini korumak ve etik standartlara uyumu saglamak
icin aktifrol alirlar (You ve ark., 2025, s. 592—-594). Bu ¢ok disiplinli
yaklagim sayesinde, canli vericinin yarar ve haklar1 azami diizeyde
gozetilir; boylece organ nakli siirecinin tiim taraflar i¢in etik agidan
kabul edilebilir kosullarda yiiriitiilmesi giivence altina alinmis olur.

Sonug olarak, organ transplantasyonunda tibbi etik ilkeler ile
pratik uygulama arasmndaki denge silirekli g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Organ bagis1 ve nakli siireglerinin basarisi,
sadece tibbi agidan degil, ayn1 zamanda etik degerlere baglh
kalinmasma da baghdir. Bu alanda o6zerklik, yararlilik, zarar
vermeme ve adalet gibi ilkelerin titizlikle uygulanmasi; bagis¢ilarin
ve alicilarin haklarimin korunmasi; toplumun organ bagisi sistemine
giiveninin  tesis edilmesi kritik Onem tasimaktadir. Organ
nakillerinde etik duyarhilik ve sorumluluk bilinci hem saglik
profesyonellerinin hem de toplumun ortak cabasiyla stirekli
desteklenmeli ve gelistirilmelidir.

Organ Dagitiminda Adalet ve Esitlik

Organ transplantasyonunda en temel etik sorunlardan biri,
smirli sayidaki hayati organlarm kimlere ve hangi Olgiitlere gore
dagitilacagidir. Bu konu, salt klinik bir karar siireci olmanin
Otesinde, adalet, esitlik ve insan onuru ilkeleriyle dogrudan iliskili
etik ve hukuki bir mesele olarak kabul edilmektedir. Nitekim etik
literatiirde organ dagitimi ozellikle adalet, yararlilik (utility) ve
ozerklik ilkeleri cercevesinde ele almmakta ve tartigilmaktadir
(Ramesh, 2024, s. 499). Smirli organ arzmin yarattigi zorunlu
secicilik, kime organ takdim edilecegi sorusunu ahlaki bir problem
haline getirmektedir.
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Adalet ilkesi, benzer klinik durumda olan hastalarm benzer
bicimde degerlendirilmesini ve ayrimcilik yapilmaksizin organ
nakline erisim hakkina sahip olmalarmi gerektirir. Tibbi etik
baglaminda adalet kavrami yalnizca esitligi degil, ayn1 zamanda
hakkaniyeti de icerir. Hakkaniyet, her hastanin bireysel tibbi
gereksinimleri, aciliyet durumu ve beklenen yarar1 dogrultusunda
degerlendirilmesini zorunlu kilar (Alcorn, 2024, s. 8-10).
Uygulamada bir¢ok iilkede organ tahsis sistemleri; bekleme
listesinde gecen siire, tibbi aciliyet, doku uyumu ve beklenen
sagkalim gibi kriterlere dayanmaktadir. Ancak bu teknik Slgiitlerin
tek basina mutlak adaleti saglamaya yetmedigi bildirilmektedir.
Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik, kirsal bolgelerde yasayan
veya saglik hizmetine erisimi sinirlt bireylerin organ nakli slirecine
dahil olma sansinin belirgin bigcimde daha diisiik oldugu
vurgulanmaktadir (Albayrak & Dinger, 2025, s. 3—4; Jaure ve ark.,
2025, s. 404-406). Bu durum, organ dagitimmda yapisal
esitsizliklerin mevcut oldugunu goéstermektedir ve esitlik ilkesinin
pratikte tam anlamiyla karsilanamadigia isaret eder.

Organ dagitiminda adalet ilkesine karsi en biiylik meydan
okumalardan biri, yararlilik (maksimum fayda) ilkesiyle yasanan
gerilimdir. Yararlilik ilkesi, mevcut organin en fazla yasam yilini
kazandiracagi hastaya verilmesini savunurken; adalet (esitlik) ilkesi
her hastanin adil bir sansa sahip olmasmi vurgular. Bu iki ilke
arasindaki denge zorunlulugu, 6zellikle tekrar nakil (re-transplant)
gereksinimi olan hastalar veya yasam tarzi tercihleri sonucunda
organ yetmezligi gelismis hastalar s6z konusu oldugunda daha da
belirgin hale gelmektedir (You ve ark., 2025, s. 591-593). Ornegin,
tibbi agidan en ¢ok fayday1 saglayacak aliciyr dnceleyen utilitarist
yaklagimlar, yasli hastalar, engelliler veya sosyoekonomik bakimdan
dezavantajli gruplarin sistematik olarak arka plana atilmasi riskini
dogurabilir (Lewis & Gardiner, 2023, s. 554-556). Bu nedenle adalet
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ve yararlilik ilkelerinin dengelenmesi, transplantasyon etiginde
stirekli tartisma konusu olmaktadir.

Glincel uygulamalarda, adalet-yararlilik dengesini gdzetmek
amactyla yeni organ dagitim modelleri de gelistirilmektedir. Alcorn
(2024), stirekli dagitim (continuous distribution) ad1 verilen modelin
bu alanda onemli bir etik doniisim sundugunu belirtmektedir.
Stirekli dagitim yaklasiminda adalet ve yararhilik ilkeleri agik
bicimde ayristirilmakta; boylece etik degerlerle operasyonel kararlar
birbirinden bagimsiz sekilde degerlendirilebilmektedir (Alcorn,
2024, s. 9-11). Bu yaklasim, cografi esitsizlikler, sosyoekonomik
farkliliklar ve saglik hizmetlerine erisimdeki dengesizlikler gibi
faktorleri goriiniir kilarak karar alma siireglerinde dikkate alinmasini
saglamaktadir. Diger bir ifadeyle, dagitim algoritmasinin seffaf ve
hesap verebilir olmasi saglanarak hangi etik degerden 6diin verildigi
veya hangisine Oncelik tanindigt daha somut bi¢imde
tartisilabilmektedir.

Adalet ilkesinin 6nemli bir boyutu da dezavantajli veya
kirillgan gruplarin gozetilmesidir. Organ dagitim siireclerinde zaman
zaman zihinsel engelli bireyler veya cok ileri yasl hastalar gibi
gruplarin bekleme listelerine alinmasinda tereddiitler yasanabildigi
bilinmektedir. Oysa bu tiir kategorik dislamalar etik agidan
savunulamaz goriilmektedir. Nitekim Ross (2021), zihinsel engelli
bireylerin organ nakli listelerinden mutlak bi¢imde diglanmasinin
kabul edilemez oldugunu ve her hastanin durumunun bireysel olarak
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir (Ross, 2021, s. 7-8). Bu
yaklasim, organ dagitiminda insan onurunun korunmasi gerektigini
ve herkesin esit deger ve degerlendirme hakkina sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, yalnizca yasa veya engellilik
durumuna bakarak nakil hakkindan mahrum birakmak, tip etigi
acisindan ayrimeilik teskil eder ve adalet ilkesini zedeler.
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Organ dagitiminda adalet konusu, ulusal smirlarin 6tesinde
kiiresel bir perspektifle de ele alinmaktadir. Diinyadaki diisiik ve orta
gelirli bircok iilkede organ nakli i¢in gerekli altyap1 ve kaynaklarin
yetersiz olmasi, bu bolgelerde yasayan bireylerin yasam kurtarict bu
tedaviye erisimini ciddi sekilde kisitlamaktadir. The Lancet
dergisinde yayimlanan kapsamli politika analizleri, organ
transplantasyonuna erisimde iilkeler arasi ugurumlarin etik agidan
kabul edilemez boyutta oldugunu ortaya koymustur. Bu analizler,
kiiresel diizeyde daha adil bir dagitim i¢in politika yeniliklerine
thtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir (Jaure ve ark., 2025, s. 403—
405). Dolayisiyla adalet ilkesi, sadece bir iilke igerisinde degil,
iilkeler arasindaki dagitim adaletsizliklerini gidermek i¢in de gegerli
bir hedef olarak karsimizdadr.

Adalet ve esitlik tartigmalari, ayni zamanda organ nakli
sonrasindaki sorumluluklar ve toplum kaynaklarinin hakkaniyetli
kullannmi1 baglaminda da giindeme gelmektedir. Bu kapsamda
literatiirde “cerrahi riza” veya “surgical buy-in” kavrami
tartistlmaktadir. Bu kavram, organ alicisinin yalnizca nakil
ameliyatina onay vermekle kalmayip ameliyat sonrasinda gerekli
bakim ve tedavilere bagl kalmay1 da etik bir yilikiimliilik olarak
istlenmesi gerektigini one siirer. Alicinin bu sorumlulugu yerine
getirmemesi durumunda, toplum adina bagislanmis kit bir kaynagin
adil ve verimli kullanimmin zedelenecegi belirtilmektedir (Yua,
Shakhsheer & Wightman, 2025, s. 409—410). Bu bakis ag1s1, adalet
ilkesini  organin  dagitimindan kullanim asamasma kadar
genisleterek, nakil sonrasinda da etik sorumluluklarin devam ettigini
vurgulamaktadir.

Ote yandan, ¢oklu organ nakilleri de adalet perspektifinden
0zel bir degerlendirme gerektirmektedir. Ayn1 anda birden fazla
organ nakli bekleyen hastalarin, tek bir organ bekleyenlere kiyasla
listede Oncelik kazanmasi “adil paylasim” ilkesi agisindan
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tartigmalara yol agabilmektedir. Birden fazla organ ihtiyaci olan
hastaya oncelik vermek, toplamda daha fazla sayida hastanin nakil
sansmi1 geciktirebilir. Ozellikle pediatrik hastalarda uygulanan ¢oklu
organ tahsis modellerinde, ¢ocuklarin kirillganligi ve sinirlt yagam
beklentisi gibi gerekgelerle farkli Onceliklendirme kriterleri
benimsenebilmektedir (Engen & Lemoine, 2024, s. 2876-2878). Bu
durum, kaynak dagitiminda yas ve durum bazli pozitif ayrimcilik
tartigmalarin1 giindeme getirmekte ve adalet ilkesinin dinamik bir
sekilde yorumlanmasini gerektirmektedir.

Son olarak, organ dagitim sisteminin adil olarak algilanmasi,
toplumun organ bagisma olan destegiyle de yakindan iliskilidir.
Seffaf, izlenebilir ve tutarli bir dagitim mekanizmasmin
bulunmamasi, kamuoyunda siirece dair gilivensizlik yaratabilir.
Nitekim yapilan ¢alismalar, dagitim silireglerinde yasanan
belirsizliklerin ve haksizlik algisiin, organ bagisina goniillii olma
istegini olumsuz etkiledigini gdstermistir (Siraj, 2022, s. 70-72). Bu
nedenle, adil bir organ nakli sistemi inga etmek yalnizca tibbi
kriterlerin optimize edilmesini degil, ayn1 zamanda seffafligin
artirilmasini, toplumsal denetimin giliclendirilmesini  ve etik
degerlere bagl karar siireclerinin kurulmasini zorunlu kilar. Sonug
olarak, organ dagitiminda gercek anlamda adalet ve esitligin
saglanabilmesi i¢in tibbi Olciitlerin yani1 sira sosyal politikalarin,
hukuki diizenlemelerin ve etik denetim mekanizmalarinin birlikte ve
uyum i¢inde isletilmesi gerekmektedir.

Organ Ticareti ve Etik Ihlaller

Organ ticareti, modern transplantasyon pratiginin karsi
karstya oldugu en ciddi etik ihlallerden biridir. Organlarin maddi
cikar karsiligi alinip satilmasi, insan bedeninin metalastiriimasi
anlamma gelmekte ve insan onurunu dogrudan zedeleyen bir
uygulama olarak degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve
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cogu iilkenin ulusal mevzuatlar1 organ ticaretini agik bicimde
yasaklamig olmasina ragmen, organ arzinm talebi karsilamada
yetersiz kalmasi bu yasa dis1 uygulamalarin kiiresel 6lcekte devam
etmesine zemin hazirlamaktadir (Albayrak & Dinger, 2025, s. 6;
Muwanga, 2018, s. 196-198). Organ nakli bekleyen hasta sayisinin
mevcut organ dondrii sayisindan fazla olmasi, umutsuz durumdaki
bazi alicilar1 ve ekonomik agidan zorda kalmis potansiyel vericileri
yasa dig1 yollara yoneltebilmektedir. Sonug¢ olarak organ ticareti,
hem bireysel diizeyde hem de toplumsal diizeyde ciddi bir etik
problem olarak varligini siirdiirmektedir.

Etik acidan bakildiginda, organ ticaretini savunan veya
normallestirmeye calisan sOylemler ¢ogu zaman “goniillii riza”
kavramina dayanarak 6zerklik ilkesini 6ne ¢ikarmaya ¢caligmaktadir.
Bu bakisa gore, kisi kendi organi iizerinde tasarruf hakkina sahiptir
ve isterse onu satabilmesi bir ozerklik gostergesi olarak sunulabilir.
Ancak literatiir, organ satisina razi1 olma durumunun genellikle asir1
ekonomik yoksunluk, bor¢luluk veya caresizlik kosullarinda ortaya
ciktigin1 vurgulamaktadir. Bu tir bir durumda verilen rizanin
gercekten 6zgiir iradeye dayanmadigi agiktir. Nitekim organ ticareti,
yiizeyde donériin 6zerklik hakkini kullandigi izlenimi verse de
gergekte zarar vermeme (non-maleficence) ve adalet ilkelerini ciddi
bicimde ihlal etmektedir (Hol, 2025, s. 2-3). Bir baska deyisle,
organini satan kisiler cogunlukla bunu bir tercih olarak degil, icinde
bulunduklar1 sosyoekonomik baskinin bir sonucu olarak
yapmaktadir. Bu da alman rizanin etik gecerliligini tartismali hale
getirmektedir. Ozellikle canli vericiler s6z konusu oldugunda maddi
tesviklerin kullanilmasi, dondriin kararin1 carpitarak O6zerklik
ilkesini  zedelemektedir. Yadla (2021), canli dondérden
gerceklestirilen nakillerde para veya benzeri tesviklerin etik disi
oldugunu ve donériin gergek anlamda goniilli karar verme
kapasitesini baltaladigim1 vurgulamaktadir (Yadla, 2021, s. 6-7).
Dolayisiyla, organ ticaretinde riza kavraminin igerigi biiyiik 6lgiide
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bosalmakta ve bu islem etik bir sézlesmeden ziyade ekonomik bir
zorunlulugun dikte ettigi bir ¢ikar aligverigine donlismektedir.

Organ ticareti, sekiiler etik ilkelerin yan1 sira dini ve kiiltiirel
degerler agisindan da ciddi bir sorun teskil etmektedir. Ozellikle
Islam etigi perspektifinden, insan bedeni dokunulmaz ve emanet
kabul edildigi i¢in organlarin ticari meta haline getirilmesi kesin bir
dille reddedilmektedir. Islam diinyasinda bircok fetva, zorunlu
hallerde organ naklinin caiz oldugunu belirtirken; organ ve doku
satigini ise insan bedenine saygi ve emanet ilkelerine aykiri oldugu
gerekcgesiyle yasaklamigtir. Nitekim bir ¢aligmada, organ ticaretinin
insan bedeninin Allah tarafindan emanet edilen bir deger olmasi
ilkesine ters diistiigii ve bu nedenle Islami agidan mesru
goriilemeyecegi ifade edilmektedir (Rathor ve ark., 2021, s. 245—
247). Benzer dini-kiiltiirel yaklagimlar, diger inang sistemlerinde de
organ ticaretine karsi ¢ikmakta ve organ bagisinin ancak karsiliksiz
bir hayir olarak yapilmasini uygun gérmektedir.

Organ ticaretiyle baglantili bir diger etik ihlal alani
transplantasyon turizmi olarak adlandirilan uygulamalardir.
Transplantasyon turizmi, nakil bekleyen hastalarmm daha kisa
bekleme stireleri veya daha diisiik maliyetler i¢in bagka iilkelere
giderek organ nakli olmalarini ifade etmektedir. ilk bakista ¢aresiz
hastalarin firsat arayisi gibi goriinse de bu durum ¢ogu zaman gidilen
iilkelerdeki zayif denetimler ve yetersiz yasal korumalar nedeniyle
ciddi etik sorunlar dogurmaktadir. Donorlerin saglik ve giivenliginin
thmal edildigi, kayit dis1 veya yasa dis1 yollarla organ temin edilen
bu ortamlar hem dondér hem de alici agisindan biiylik riskler
barmdirir. Wong ve arkadaslarinin (2024) uluslararas1 boyutta
yaptig1 bir inceleme, transplantasyon turizminin dondr giivenligi ve
alic1 sagkalimi acisindan ciddi tehlikeler tagidigini ve kiiresel etik
standartlar1 zayiflattigmi ortaya koymustur (Wong ve ark., 2024, s.
967-969). Yani bir iilkede etik ve yasal agidan kabul gérmeyen
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uygulamalar, baska bir iilkeye gidilerek gerceklestirildiginde
toplamda diinya ¢apinda etik ilkelere zarar vermektedir. Bu durum,
iilkeler aras1 is birligi ve uluslararasi diizenlemelerin gerekliligine de
isaret etmektedir.

Son yillarda organ nakli alaninda ortaya c¢ikan Kkitlesel
fonlama (crowdfunding) uygulamalar1 da organ ticaretiyle dolayl
iliskili etik riskler barmdirmaktadir. Ozellikle sosyal medya ve
internet iizerinden, nakil masraflarini karsilamak icin diizenlenen
bagis kampanyalar1 ilk bakista dayanisma ornegi gibi goriilse de,
derinlemesine incelendiginde adalet ve esitlik ilkeleri agisindan
sorunludur. Sosyal ¢cevresi genis, medyada gorliniirliigii yiiksek veya
finansal kampanya yapabilecek durumdaki hastalar, bu sayede nakil
icin gereken fonu ve hatta organ bulunmasmi daha hizli
saglayabilmektedir. Buna karsin, benzer tibbi durumda olup boyle
bir ilgi ¢ekemeyen hastalar dezavantajli duruma diismektedir.
Kusterbeck (2024), organ nakli i¢in baslatilan kitlesel fonlama
kampanyalarinin  sosyal sermayesi giiclii bireylere avantaj
sagladigin1 ve mevcut esitsizlikleri derinlestirdigini rapor etmektedir
(Kusterbeck, 2024, s. 14-15). Ayrica bu kampanyalar sonucunda
toplanan fonlarm nasil denetlenecegi, hedeflenen miktar1 astiginda
arta kalan paranin nasil kullanilacagi ve bagis¢ilarin dolayli da olsa
bir karsilik beklentisine girip girmeyecegi gibi sorular hem etik hem
de hukuki acidan tartigmalara yol acmaktadir. Goriildiigl {izere,
organ nakli etrafindaki para akis1 ne sekilde olursa olsun (dogrudan
organ satist ya da dolayli finansman yoluyla), dikkatli ele
alinmadiginda  transplantasyon pratiginin adil ve seffaf
yiiriitiilmesini tehdit edebilmektedir.

Organ ticaretiyle miicadele, yalnizca bireysel diizeydeki
ahlaki ihlallerin degil, aym1 zamanda saglik sistemindeki ve
toplumdaki sistemsel adaletsizliklerin de giderilmesini gerektirir. Bu
nedenle c¢oziim, sadece cezai yaptirimlar uygulamakla smirh
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kalamaz. Organ ticaretinin Onlenebilmesi i¢in ¢ok yonlii stratejilere
ihtiyag vardir. Oncelikle, yasal ve etik agidan kabul edilebilir ana
kaynak olan kadavra dondr sayismi artrmak biiyilk Onem
tagimaktadir. Toplumun organ bagisi konusunda bilinglendirilmesi
ve onyargilarin kirilmasi, organ arzini yiikselterek ticarete olan talebi
azaltabilir. Ehtuish (2024), organ ticareti sorununun ¢oziimiinde
kadavra bagismin tesviki, saglik profesyonellerine verilecek
kapsaml etik egitimler ve toplumsal farkindalik kampanyalarinin
temel stratejiler oldugunu vurgulamaktadir (Ehtuish, 2024, s. 31—
33). Bunun yaninda, organ bagisinin “yasam armagani” oldugu
anlayisinin toplumda koklesmesi de kritik 6nemdedir. Organ
naklinin etik mesruiyeti, bagisin goniilliiliik, karsiliksizlik (iicretsiz)
ve bilgilendirilmis onam ilkelerine dayanmasina baghdir. Bu
ilkelerin ihlal edilmesi durumunda organ nakli uygulamasinin ahlaki
temeli zayiflar veya ortadan kalkar (Ehtuish, 2024, s. 31-32).
Dolayisiyla, hem vyasal diizenlemeler hem de etik egitim ve
toplumsal duyarlilik artirma c¢alismalari, organ ticaretine zemin
hazirlayan kosullar1 ortadan kaldirmay1 hedeflemelidir. Sonug olarak
organ ticareti, tip etigi ve insan haklariyla bagdasmayan bir olgu
olup; onun engellenebilmesi, gliclii bir hukuki denetim, saglam bir
etik durus ve toplumsal bilinglendirme bilesenlerinin bir arada etkin
kilimmasimi gerektirmektedir.

Hukuki Diizenlemeler ve Etik Cerceve

Organ bagis1 ve transplantasyonunun etik ilkelere uygun
bicimde yiiriitiilebilmesi, gili¢lii ve kapsayict bir hukuki gercevenin
varligr ile miimkiindiir. Hukuki diizenlemeler, tip etiginde
benimsedigimiz degerleri somut kurallara doniistiirerek bireylerin
haklarmm1 ve toplumsal giiveni koruma islevi goriir. Bu alanda
kanunlar, yonetmelikler ve uluslararasi sozlesmeler etik prensiplerin
sahada uygulanabilir olmasini saglar. Ornegin Tiirkiye’de organ ve
doku nakli uygulamalari, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmas:,
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Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile ayrintili bigimde
diizenlenmistir. Bu kanun, organ bagisinda riza (onam verme),
goniilliiliik (zorunlu olmama) ve ticari kazang yasagi ilkelerini temel
esaslar olarak benimsemektedir (Kogak Siiren, 2007, s. 174—178).
Benzer sekilde, birgok iilkede yiiriirliikte olan yasalar, organ
naklinde goniilliliik esasmna dayali bagisi tesvik etmek, riza
stireclerini tanimlamak, organlarin adil dagitimini saglamak ve
organ ticaretini dnlemek gibi temel etik hedefleri glivence altina
almay1 amaglar (Annas, 2024, s. 170-172).

Etik ve hukuk, organ nakli alaninda birbirini tamamlayan iki
disiplin olarak degerlendirilebilir. Hukuki kurallar, etik ilkelerin
minimum gereklilikler diizeyinde hayata gecirilmesini saglarken;
etik ilkeler de yasal bosluklarin ve gri alanlarin doldurulmasinda yol
gosterici olur. Nitekim Lewis ve Gardiner (2023), organ naklinde
etik ve hukukun i¢ ice ¢alismasi gerektigini vurgulayarak “Olii
Donér Kurali” (sadece tibben 6lii kisinin organinin alimmasi), “Riza
Kural1” (bagis i¢in gegerli onam alimmasi) ve “Adil Dagitim Kurali”
(organlarin adalet ilkesine uygun paylastirilmasi) gibi temel ilkelerin
birlikte uygulanmasmin, etik acidan saglam bir g¢ergeve
olusturduguna dikkat ¢cekmektedir (Lewis & Gardiner, 2023, s. 553—
555). Bu kurallar biitiinii, organ nakli siire¢lerinde hem vericilerin
hem de alicilarin haklarini korumay1 hedeflemektedir. Boylelikle,
etik ikilemler karsisinda hem hukuken hem de vicdanen hesap
verebilir bir uygulama standardi yakalanabilir.

Hukuki diizenlemelerin bir diger kritik rolii, toplum nezdinde
giiven tesis etmektir. Organ bagis1 gibi hassas bir konuda toplumun
sisteme giliven duymasi, yasal ¢er¢cevenin agikligi ve uygulamanin
seffaflig1 ile yakimndan iliskilidir. Ozellikle beyin 6liimii tanimmin
yasal ve etik standartlara uygun bi¢imde yapilmasi, organ
nakillerinin  megruiyetini  dogrudan etkiler. Beyin O6limi
gerceklesmeden organ alimmayacagma iligkin kural (6lii dondr
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kuralr), toplumun organ bagisina giiveninin temelini olusturur. Bu
nedenle, Oliimiin tanimma iliskin herhangi bir belirsizligin yasal
diizenlemelerle giderilmesi biiylik 6nem tasir. Modra ve Hilton
(2021), oliim tanimindaki muglakliklarin ortadan kaldirilmasinin
organ bagisi sisteminin mesruiyeti ve kamuoyu kabulu agisindan
kritik oldugunu belirtmektedir (Modra & Hilton, 2021, s. 1-2).
Gergekten de, bir kisinin gergekten 6lmadan organlarmin alindigi
endisesi, bagis oranlarin1 olumsuz etkileyebilecek giiclii bir
korkudur. Bu korkunun yersiz oldugunu hukuk kurallar1 ve tibbi
protokoller net bir sekilde ortaya koymalidir ki toplum goniil
rahatligiyla organ bagisina katilim gosterebilsin.

Uluslararas1 alanda, organ bagisiyla ilgili farkli yasal
modeller ve yaklasimlar bulunmaktadir. Temelde iilkeler acik riza
(opt-in), varsayilan riza (opt-out) veya zorunlu tercih (mandated
choice) gibi sistemlerden birini benimsemektedir. Acik riza
modelinde birey, organlarmi bagislamak istedigini aktif bir sekilde
beyan etmek durumundadir; aksi halde bagis¢1 kabul edilmez.
Varsayilan riza modelinde ise herkes potansiyel bagisc1 kabul edilir,
ancak hayattayken aksi yonde bir beyani varsa bu dikkate alinir (ve
genellikle aileye de itiraz hakki taninir). Zorunlu tercih sisteminde
ise herkesin yasal olarak bagis¢1 olup olmayacagina dair bir tercih
belirtmesi istenir, bdylece kararsizlik ortadan kaldirilir. Bu
modellerin her birinin etik acidan avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Varsayilan riza (opt-out) sistemleri, bagis oranlarini belirgin bicimde
artirma potansiyeline sahiptir; nitekim Ispanya gibi opt-out modelini
uygulayan lilkeler organ bagisinda diinya lideridir. Ancak, bireylerin
acik bir onay1 olmaksizin organlarinin alinabilmesi ihtimali, bireysel
ozerklik  perspektifinden elestirilmektedir. ~Ehtuish  (2024),
varsayllan riza sistemlerinin organ arzini artirabilecegini, buna
karsin kiginin kendi iradesini aktif bicimde ortaya koymamasinin
etik kaygilar dogurdugunu ve bu nedenle bu modelin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir (Ehtuish, 2024, s. 32—
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34). Oyle ki, eger varsayilan riza sistemi altinda bir kisinin gercekte
bagis¢1 olmak istemedigi halde beyan eksikligi nedeniyle organlari
alinacak olursa, bunun etik mesruiyetinin sorgulanacagi asikardir.
Bu baglamda bazi yazarlar, bireyin iradesini net olarak ortaya
koymasini saglayan “zorunlu tercih” sisteminin daha dengeli bir
¢Oziim olabilecegini ileri siirmektedir. Zorunlu tercih modelinde
herkes yasal bir kayit esnasinda (6rnegin ehliyet alirken veya kimlik
belgesi yenilerken) organ bagislayp bagislamayacagma dair bir
tercih yapmak durumunda birakilir. Boylece hem herkesin karari
almmis olur hem de kimsenin istemedigi halde bagis¢1 sayilmasimin
ontine gegilir. Nitekim bir ¢alismada, zorunlu tercih sisteminin
bireyin iradesini agik¢a ortaya koymasina imkan taniyarak etik ve
hukuki denge saglayabilecegi ifade edilmektedir (Muwanga, 2018,
s. 172—175). Bu tartigmalar, yasal diizenlemelerin kiiltiirel, dini ve
sosyal baglama gore sekillendirilmesi gerektigini, tek bir modelin
her yerde birebir uygulanmasinin miimkiin olmayabilecegini
gostermektedir.

Tirkiye 6zelinde, ylriirlikteki kanunlar agik riza modelini
esas almakla birlikte, pratikte aile onay1 siireci kritik bir rol
oynamaktadir. Yasal olarak kisi hayattayken organlarini bagigslamay1
kabul ettigini beyan etmis olsa dahi, 6liim sonrasi organlarmin
alinabilmesi i¢in yakin aile iiyelerinin de onay1 aranmaktadir. Bu
uygulama, etik acidan bireyin 6zerklik hakkiyla ailenin karar hakk1
arasinda bir gerilim yaratmaktadir. Kisinin kendi bedenine iliskin
tasarruf hakkinin, Olimiinden sonra ailesi tarafindan veto
edilebilmesi hem hukuki hem de etik bir uyumsuzluga isaret
etmektedir. Albayrak ve Dinger (2025), bireyin saghiginda verdigi
bagis kararinim aile tarafindan engellenebilmesinin, transplantasyon
sisteminde  Ozerklik ilkesi bakimindan sorunlu oldugunu
belirtmektedir (Albayrak & Dinger, 2025, s. 7-8). Bu durum, pratikte
sik karsilasilan “aile retleri” olgusuyla da kendini gostermektedir:
Pek ¢ok bagisc1 aday1 6lmeden dnce organlarini bagislamaya istekli
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oldugunu belirtmesine ragmen, vefati sonrasinda ailesinin izin
vermemesi nedeniyle nakil gerceklesememektedir. Bu 6rnek, yasal
diizenlemelerin uygulanmasinda kiiltiirel ve duygusal dinamiklerin
de hesaba katilmas1 gerektigini gosterir.

Hukuki c¢erceve, etik dist uygulamalarin 6nlenmesinde
caydirici bir giic olarak da islev gorlir. Organ ticareti, belgede
sahtecilik, beyin dlimiiniin kotiiye kullanilmasi gibi etik ihlallerin
engellenmesi, yasalarin etkin bigimde uygulanmasiyla miimkiindiir.
Eger siki denetim mekanizmalar1 ve yaptirimlar olmazsa, kagit
iizerinde kalan etik ilkeler ihlal edilmeye acik hale gelir. Etkin bir
yasal denetim olmadig1 takdirde, etik ihlallerin sistematik hale
gelebilecegi ve kimsenin sorumlu tutulmadigi bir ortam
olusabilecegi literatiirde vurgulanmaktadir. Bu nedenle, hukukun
caydiriciligini saglamak i¢in diizenli denetimler, ihlaller karsisinda
hizli ve adil yaptirimlar ve seffaf raporlama sistemleri kurulmalidir.
Aksi halde, en iyi niyetli etik kurallar bile pratikte uygulanmayabilir.
Lewis ve Gardiner (2023), etik ve hukuk arasindaki iliskinin
karsilikli olarak gii¢lendirilmesinin siirdiiriilebilir bir organ nakli
sistemi i¢in vazgecilmez oldugunu belirtmektedir (Lewis &
Gardiner, 2023, s. 556-557). Gergekten de sadece etik ilkelere bel
baglamak veya sadece yasal zorunluluklara dayanmak tek basmna
yeterli olmaz; ikisinin birlesimi giivenilir ve siirdiiriilebilir bir sistem
olusturur.

Hukuki diizenlemeler, organ dagitiminda da hesap
verebilirlik ve seffaflig1 saglama agisindan 6nemli bir aragtir. Bagis
ve dagitim siireglerinin yasal olarak tanimlanmasi ve denetlenmesi,
kamuoyunun sisteme duydugu giiveni pekistirir. Ornegin, organ
dagitim kriterlerinin ve algoritmalarmin yasal c¢ergevede
netlestirilmesi, olas1 ayrimcilik veya suistimal iddialarinin 6niine
gecilmesine yardimci olur. The Lancet dergisinde yayimlanan
politika analizlerinde de vurgulandig: iizere, adil bir transplantasyon
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sistemi ancak acik kurallar, kamu denetimi ve etik ilkelere dayali
karar siirecleri ile miimkiin olabilir (Jaure ve ark., 2025, s. 410-412).
Bu da gosteriyor ki, hukuki diizenleme ve denetim, organ dagitim
slirecinin her agamasinda seffafligin korunmasi i¢in gereklidir. Yasal
cergevenin saglam olmasi, hasta se¢imi ve organ tahsisi konularinda
olusabilecek toplumsal soru isaretlerini en aza indirerek, organ
bagisma katilimi dolayli olarak artirir.

Sonug olarak, organ nakline iligkin hukuki diizenlemelerin
yalnizca teknik kurallar biitiinii olarak goriilmemesi, ayn1 zamanda
etik ilkeleri somutlastiran dinamik bir ¢erceve olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Kanun koyucular ve uygulayicilar, etik degerleri
yasal metinlere aktarmak ve gerektiginde giincellemek suretiyle
transplantasyon alanindaki gelismelere yanit vermelidir. Bu
biitlinctil yaklasim, hukuk ile etik ve insan haklar1 arasindaki dengeyi
gozeterek ilerlemeyi gerektirir. Boyle bir dengede hem bagis¢ilarin
hem de alicilarin onuru ve haklar1 korunur; toplumun sisteme giiveni
artar ve daha stirdiiriilebilir bir organ nakli ekosistemi olusturulur.
Unutmamak gerekir ki; etik ilkelerin desteklemedigi bir yasa, ruhsuz
kalacak; yasanin gli¢clendirmedigi bir etik ilke ise uygulamada zayif
diisecektir. Dolayisiyla, organ transplantasyonu alaninda hukuk ve
etigin uyum i¢inde islemesi, adil, giivenilir ve herkes i¢in erisilebilir
bir sistemin temel sartidir.

Organ Dagitiminda Adalet ve Esitlik

Organ transplantasyonu alaninda karsilasilan en temel etik
sorunlardan biri, smirli sayidaki organin adil ve esit bigimde
dagitilmasidir. Organ dagitiminda adalet, son donem organ
yetmezligi olan tiim bireylerin, sosyoekonomik durumlari,
cinsiyetleri, etnik kokenleri veya sosyal statiilerinden bagimsiz
olarak transplantasyon hizmetlerine erisimde esit firsatlara sahip
olmalarmi ifade etmektedir. Etik literatiirde bu ilke, dagitic1 adalet
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(distributive justice) kavramu gergevesinde ele alinmaktadir (Lewis
& Gardiner, 2023, s. 552-553).

Gergek yasam uygulamalarinda ise organ dagitiminda ciddi
esitsizlikler gdzlenmektedir. Kiiresel Ol¢ekte, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde transplantasyon hizmetlerine erigimin sinirlt oldugu, bu
durumun altyap:1 yetersizlikleri, saglik politikalar1 ve finansal
kisithliklarla iliskili oldugu bildirilmektedir (Jaure ve ark., 2025, s.
404-406). Ayn1 zamanda, tllkelerin kendi iglerinde de kirsal
bolgelerde yasayan bireylerin, diisiik sosyoekonomik gruplarin ve
etnik azmliklarm organ nakli bekleme listelerine girme ve
transplantasyona erisme konusunda dezavantajli  olduklari
belirtilmektedir (Jaure ve ark., 2025, s. 407—408).

Organ dagitiminda adaletin saglanmasi, yalnizca bireysel
haklar agisindan degil, toplumsal giivenin korunmasi agisindan da
kritik ©neme sahiptir. Oliimiin dogru ve seffaf bicimde
tanimlanmasi, dagitim kriterlerinin agik¢a belirlenmesi ve tahsis
sireglerinin  denetlenebilir olmasi, toplumun transplantasyon
sistemine duydugu giiveni artrmaktadir. Aksi durumda, organ
ticareti ve etik dis1 uygulamalara yonelik kaygilar artmakta ve bu
durum bagis oranlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Lewis &
Gardiner, 2023, s. 553-554).

Organ tahsisinde kullanilan modeller de adalet ilkesinin
uygulanmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Giincel etik
tartigmalar, yararlilik (maksimum fayda) ile esitlik ilkeleri arasinda
denge kurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Sadece nakil sonrasi
sagkalimi Onceleyen yaklasimlarin, kirilgan gruplar1 sistematik
bicimde dislayabilecegi ifade edilmektedir (Alcorn, 2024, s. 8-9).
Bu nedenle siirekli dagitim (continuous distribution) gibi yeni
modeller, etik degerleri nicel dl¢iitlere doniistiirerek daha seffaf ve
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dengeli karar verme siiregleri olusturmay1 hedeflemektedir (Alcorn,
2024, s. 10-11).

Organ Ticareti ve Etik Thlaller

Organ ticareti, organ transplantasyonu alaninda en agir etik
ihlallerden biri olarak kabul edilmektedir. Organlarin maddi kazang
karsiliginda almip satilmasi, insan bedeninin metalagtiriimasi
anlamma  gelmekte ve insan onurunun ihlali  olarak
degerlendirilmektedir. Bu tiir uygulamalar, 6zerklik, zarar vermeme
ve adalet ilkeleriyle a¢ik bigimde ¢elismektedir (Wong ve ark., 2024,
s. 2-3). Transplantasyon turizmi kapsaminda, sosyoekonomik
acidan dezavantajli bireylerin organ vericisi olmaya zorlanmasi veya
ekonomik baski1 altinda “goniillii” bagis yapmalari, etik acidan ciddi
sorunlar dogurmaktadir. Bu durum, kiiresel saglk esitsizliklerini
derinlestirmekte ve insan haklar1 ihlallerine yol agmaktadir (Wong
ve ark., 2024, s. 3-4).

Organ ticareti ile iliskili etik ihlallerin yaygmlasmasinda,
organ kithginin onemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir. Yetersiz
bagis oranlari, yasa dis1 aglarin olusmasina zemin hazirlamakta; bu
durum ise etik transplantasyon sistemlerine duyulan giliveni
zedeleyerek bagis oranlarinin daha da diismesine neden olmaktadir
(Lewis & Gardiner, 2023, s. 555).

Baz iilkelerde giindeme gelen zorunlu kadavradan organ
bagis1 uygulamalari da etik tartigmalara yol agmaktadir. Olii bedenin
ahlaki statiisii ve aile rizas1 dikkate alindiginda, kadavradan organ
bagismin zorunlu hale getirilmesi bireyin 6liim sonras1 bedeni
iizerindeki ahlaki haklarinin ihlali olarak degerlendirilmektedir (Hol,
2025, s. 2—4). Bu nedenle bu tiir yaklagimlar, etik literatiirde yaygin
bicimde elestirilmektedir. Ayrica son yillarda organ nakli i¢in ¢gevrim
ici bagis toplama (crowdfunding) uygulamalarinin yayginlagmasi,
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yeni etik ihlallerin ortaya c¢ikmasmma neden olmustur. Sosyal
gorlinlirliigli ve ekonomik sermayesi yiiksek bireylerin daha fazla
bagis toplayabilmesi, organ nakline erisimde adalet ilkesini
zedeleyen bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Kusterbeck, 2024,
s. 14-15).

Hukuki Diizenlemeler ve Etik Cerceve

Organ transplantasyonuna iliskin hukuki diizenlemeler, etik
ilkelerin uygulanabilirligini giivence altina almak amaciyla
olusturulmustur. Cogu iilkede organ bagisi ve nakli; goniilliiliik,
karsiliksizlik ve bilgilendirilmis onam ilkelerine dayandirilmakta,
organ ticareti ise kesin bicimde yasaklanmaktadir (Lewis &
Gardiner, 2023, s. 556-557).

Tirkiye’de organ ve doku nakline iliskin yasal cerceve,
bireyin ag¢ik rizasini temel almakta ve organ ticaretini agir cezai
yaptirimlarla engellemeyi amacglamaktadir. Beyin 6liimiiniin tanimi
ve bagis siirecine iliskin diizenlemeler, etik belirsizlikleri azaltmak
ve toplumda giiven olusturmak amaciyla yapilandirimistir (Kogak
Siiren, 2007, s. 174-178).

Uluslararas1 diizeyde Diinya Saglik Orgiitii ilkeleri ve
Istanbul Bildirgesi, etik transplantasyon uygulamalarmmn temel
referans noktalar1 arasinda yer almaktadir. Bu belgeler, organ
bagisinda adalet, seffaflik ve insan onuruna saygiyr merkeze alan
evrensel bir etik ¢cerceve sunmaktadir (Wong ve ark., 2024, s. 5-6).

Hukuki diizenlemelerin etkinligi, toplumun bu diizenlemeler
hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve onlar1 etik agidan mesru gormesiyle
dogrudan iligkilidir. Yapilan caligmalar, organ bagis1 yasalarina
iliskin farkindaligin ytliksek oldugu toplumlarda bagis oranlarmin
arttigin1 gostermektedir (Metwally ve ark., 2025, s. 41-43).
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Gelisen teknolojiler (yapay zeka destekli tahsis algoritmalari
ve xenotransplantasyon gibi) mevcut hukuki ve etik cercevelerin
yeniden degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu alanlarda etik
denetim mekanizmalarinin giiclendirilmesi, adil ve giivenilir bir
transplantasyon sistemi i¢in temel bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir (Salybekov ve ark., 2025, s. 2-3; Shirini ve
ark., 2025, s. 1-2).

Sonug¢

Organ transplantasyonu, yasam kurtaric1 bir tedavi yontemi
olmasiin yani sira, 6nemli etik, hukuki ve toplumsal sorumluluklar
iceren ¢cok boyutlu bir siirectir. Bu kitapta ele alinan tibbi etik ilkeler,
organ bagisinda ve canli vericiden nakilde karsilagilan etik sorunlar,
organ dagitiminda adalet ve esitlik, organ ticareti ve hukuki
diizenlemeler; transplantasyon uygulamalarinin yalnizca klinik
basariyla degil, etik mesruiyetle de degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Kiiltiirel ve dini degerler ile toplumsal algilar,
bireylerin organ bagisma yaklasimmi dogrudan etkilemekte; bu
durum etik karar siireclerinde biitlinciil bir yaklagimi zorunlu
kilmaktadir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri ise organ
transplantasyonu siirecinde etik ilkelerin uygulanmasi, hasta ve
ailelerin bilgilendirilmesi ve savunuculuk roliiniin {istlenilmesinde
Kilit bir konuma sahiptir.

Oneriler

1. Saglik profesyonellerinin organ transplantasyonu etigine
yonelik egitimleri giliglendirilmelidir.

2. Organ dagitim sistemleri adalet, esitlik ve seffaflik ilkeleri
dogrultusunda diizenlenmelidir.

3. Canl vericilerin goniilliiliigii ve korunmasi etik denetim
mekanizmalariyla giivence altina alinmalidir.

4. Organ ticareti ve etik ihlallere kars1 ulusal ve uluslararasi is
birligi artirilmalidir.
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5. Hukuki diizenlemeler, etik ilkeler ve teknolojik gelismelerle
uyumlu bi¢imde giincellenmelidir.

6. Kiiltiirel ve dini duyarhiliklar1 gozeten bilgilendirme ve
iletisim stratejileri yayginlastirilmalidir.

Bu dogrultuda, etik farkindaligi yiiksek saglik profesyonelleri ve
ozellikle hemsirelerin etkin rol aldig1 bir transplantasyon sistemi,
giivenilir ve siirdiiriilebilir organ nakli uygulamalarinin temelini
olusturacaktir.
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BOLUM 12

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA OZ
YETERLIK

CIHAN KOCAIRI'

Giris
Madde kullanim bozuklugu, bireyin merkezi sinir sistemini
etkileyen psikoaktif bir maddeyi siirekli ya da yineleyici bi¢gimde
kullanmastyla karakterize edilen, ndrobiyolojik temelli bir beyin
hastaligidir. Bu kullanim davranisi, cogunlukla maddenin sagladig:
haz verici etkileri yeniden yasamak ya da yoklugunda ortaya ¢ikan
huzursuzluk ve yoksunluk belirtilerinden kaginmak amaciyla ortaya
cikmaktadir. Madde kullanim bozukluklari, yalnizca bireyin fiziksel
ve ruhsal saghgni degil, aym1 zamanda ailesiyle iliskilerini,
toplumsal rollerini ve genel yasam islevselligini de olumsuz yonde
etkileyen karmasik ve c¢ok boyutlu bir saglik sorunu olarak
degerlendirilmektedir (Uzbay, 2015:72; Milhorn, 2018:128).
Kiiresel dlgekte madde kullanimi her gecen yil artis gdstermektedir.
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi’nin (UNODC) 2022
Diinya Uyusturucu Raporu’na gore, 2020 yilinda diinya genelinde
15-64 yas araliginda yer alan yaklasik 284 milyon birey en az bir kez

! Arastirma Gorevlisi Dr. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi, Orcid: 0000-0002-5977-3548
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madde kullanmigtir. Bu veri, s6z konusu yas grubundaki her 18
kisiden birinin madde kullandigini ortaya koymaktadir. Ayni raporun
sonuglari, 2010 yiliyla karsilastirildiginda, diinya genelinde madde
kullaniminda %26 oraninda dikkat cekici bir artis yasandigi
goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugu genellikle remisyon ve
niiks donemleriyle seyreden kronik bir hastalik 6zelligi
gostermektedir (Yilmaz & ark., 2014:243). Literatiirde, madde
kullanim bozukluklarinin tedavisinde niiks oranlarinin %40 ile %60
arasinda degistigi bildirilmektedir (Brandon, Vidrine, & Litvin,
2007:257; Lappan, Brown & Hendricks, 2020: 201). Niiks {izerine
yapilan ¢esitli calismalar, farkli tedavi tiirlerine gére degisen oranlar
ortaya koymaktadir. Bu c¢aligmalarda, detoksifikasyon siireci
sonrasinda bireylerin madde kullanimina geri donme oraninin %21,5
ile %43 arasinda oldugu belirtilmektedir (Specka & ark., 2011:178;
Gilchrist ve ark, 2012:35). Ayakta tedavi goren bireylerde niiks
oranlar1 %23 ila %50 arasinda degisirken (Dakof, Tejeda & Liddle,
2001:271), yatarak tedavi goren bireylerde bu oran %17 ile %57
arasinda rapor edilmistir (Samuel & ark., 2011:555; Deane & ark.,
2012:216). Bu veriler, niiksiin madde kullanim bozukluklarinda
oldukca yaygin ve tedavi siirecini sekteye ugratabilecek onemli bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir. Bu noktada, niiksii 6nlemeye
yonelik koruyucu faktorlerin belirlenmesi, tedavi ve rehabilitasyon
siireclerinin etkinligi acisindan kritik 6nem tasimaktadir. Bu
faktorlerden birisi de 6z yeterliktir. Madde kullanim bozukluklar
alaninda yapilan ¢ok sayida arastirma, 6z yeterlilik inanclari ile
tedavi sonuclart arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir (Kadden & Litt, 2011:1120; Hartzler & ark., 2011:269;
Witkiewitz, Donovan & Hartzler, 2012:440; Maisto & ark.,
2015:504; Gause & ark., 2018:829; Holzhauer & ark., 2020:541). Bu
boliim, madde kullanom bozukluklar1 baglaminda 6z yeterlilik
kavramini ve bu kavramin miidahale calismalarindaki roliinii ele
almaktadir.
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Oz Yeterlik

Oz yeterlik kavrami ilk olarak Bandura tarafindan 1977
yilinda, davranis degisikligini yonlendiren temel bilissel
mekanizmalardan biri olarak ortaya konmus ve “bireyin belirli
gorevleri yerine getirme ya da hedeflere ulagsma yetenegine dair
inanc1” olarak tanimlanmistir (Bandura, 1986: 1389; Liese & Beck,
2022:142). Bu tanim, bireyin bir amaci gergeklestirmek i¢in gerekli
eylemleri planlama ve uygulama kapasitesine iliskin 6znel
degerlendirmesini ifade etmektedir. Oz yeterlilik inanci yiiksek
bireyler, karsilastiklar1 zorluklara ragmen arzu edilen hedefe ulasma
konusunda daha kararli ve direngli davranislar sergileme
egilimindedir.

Oz yeterlik, siklikla 6z saygi ya da dzgiiven kavramlariyla
karistirilsa da bu kavramlardan farkli olarak kisinin genel benlik
algisindan ziyade, belirli bir duruma ya da performansa iliskin
yeterlilik inancini ifade etmektedir (Dhankar & ark., 2022:1493).
Bandura’ya gore 6z yeterliligin dort temel kaynagi bulunmaktadir:
(1) Kisisel basar1 deneyimleri; bireyin gegmisteki olumlu
deneyimleri, benzer durumlarla basa c¢ikabilecegine dair inang
gelistirir. (2) Dolayli 6grenme; benzer Ozelliklere sahip bireylerin
basarilar1 gozlemlenerek “ben de yapabilirim” inanci pekisir. (3)
Sosyal ikna; ¢evreden gelen destek, tesvik ve sozlii takdirler bireyin
basarabilecegine dair inancimi artirir. (4) Fizyolojik ve duygusal
durum; bireyin fiziksel ya da ruhsal olarak kendini yetersiz
hissetmesi, 6z yeterlilik diizeyini olumsuz etkileyebilir (Bandura,
1986:1389; Dhankar & ark., 2022:1493; Moniz Lewis & ark.,
2022:2175).

Bandura, 6z yeterliligin yaninda iki ilgili kavrami daha

tanimlamistir:  Yeterlilik beklentisi, bireyin belirli bir davranisi
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gerceklestirme kapasitesine sahip olduguna dair inancimi ifade
ederken; sonu¢ beklentisi, bu davranisin belirli sonuglar
doguracagina yonelik inangtir (Bandura, 1986:1389; Elshatarat &
ark., 2016:243). Yeterlik beklentisi, bireyin bir davranisi1 baslatip
baslatmayacagini, ne kadar ¢aba gosterecegini ve engellere ragmen
bu davranis1 siirdiiriip stirdiirmeyecegini belirler. Sonu¢ beklentisi
ise, davranisin sonucuna dair algilarin eylem {izerindeki etkisini
yansitir.

Madde Kullanim Bozukluklarinda Oz Yeterlik

Madde kullanim bozuklugu baglaminda 6z yeterlik, bireyin
yoksunlukla basa ¢ikma, madde kullanimini birakma ve siirdiirmeme
gibi hedef davranislar1 gerceklestirme konusundaki inancini ifade
etmektedir (Liese & Beck, 2022:142; Moniz Lewis & ark.,
2022:2175). Oz yeterligi yiiksek bireyler, niiks riski tastyan
durumlar1 daha etkili yonetebilirken, diisik 6z yeterlige sahip
bireyler niiksii kontrol etmekte daha fazla giicliik yasayabilirler
(Bandura, 1986: 1389; Liese & Beck, 2022:142). Nitekim, kayma
yasayan bir birey i¢in 0z yeterlik diizeyi, bu durumu gecici bir
basarisizlik olarak mi1 yoksa yeniden madde kullanimina doniis
olarak mi1 degerlendirecegini belirleyen ©Onemli bir etkendir.
Literatiirde bu alanda yapilan ¢alismalarda, 6z yeterligin tedavi
sonuglartyla iligkili oldugunu ortaya koyan ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir.

Bandura ve Locke (2003), 6z yeterlik iizerine yapilan dokuz
meta-analizi inceleyerek, bireyin performansina yonelik inancinin,
basa ¢ikma davraniglarinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi agisindan
belirleyici oldugunu vurgulamiglardir (Bandura & Locke, 2003: 87).
Abdullahi ve arkadaslarinin (2014) yiirtittiikkleri ¢calismada, yiiksek
diizeyde 0z yeterlige sahip bireylerde niiks oranlarinin daha diistik
oldugu saptanmistir (Abdullahi & ark., 2014: 138). Benzer sekilde,
Barati ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir sistematik
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derleme, madde kullanim bozuklugunda niiksii etkileyen Onemli
psikososyal degiskenlerden birinin 6z yeterlik diizeyi oldugunu
ortaya koymaktadir (Barati & ark., 2023:135). Torrecillas ve
arkadaslarinin (2015) madde kullanim bozuklugu tanisi almis
bireylerle yiirtittiikleri ¢alismada ise, 6z yeterligi yiliksek olan
bireylerin bagimlilik siddetinin daha diisiik oldugu ve bu bireylerin
bagimlilikla iligkili davranislar1 degistirme yoniinde daha giiclii bir
motivasyona sahip olduklar1 bildirilmistir (Torrecillas &
ark.,2015:1). Oz yeterligin iyilesme siirecindeki roliine iliskin genis
Olcekli kanitlar sunan Forcehimes ve Tonigan’in (2008) meta-analiz
caligmas1 da benzer bulgular ortaya koymaktadir. Bu analizde, 6z
yeterlik diizeyi ile madde kullaniminin azaltilmasi ve genel iyilesme
ciktilar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler saptanmistir
(Forcehimes & Tonigan, 2008: 480).

Chavarria ve arkadaslarinin (2012), madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde 6z diizenleme ve 0z yeterlikteki
degisimlerin madde kullannomini siirdiirmeme iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla, Oxford House modeli ile geleneksel tedavi
sonrast bakim kosullarin1 karsilastiran randomize ve uzunlamasina
bir arastirma yiiriitmiistiir. Miidahale grubundaki bireyler, tedavi
sonrasinda alkol ve madde kullanimina sifir tolerans politikasi
uygulayan, kendi kendini yoneten ve profesyonel destek sunmayan
Oxford House evlerinde ortalama alt1 ay siireyle ikamet etmistir. Bu
evler, bireylerin sosyal sorumluluklarini paylasarak stirdiirdiikleri ve
profesyonel personel bulunmaksizin tamamen akran destegiyle
isleyen, topluluk temelli bir iyilesme ortam1 sunmaktadir.
Katilimeilar, bu siirecte giindelik yasam becerileri, ev ydnetimi,
karsilikl1 sosyal destek ve kuralli yasam yoluyla 6z diizenleme ve 6z
yeterlik alanlarinda aktif olarak giiclendirilmistir. Aragtirmanin
bulgularina gore, 6z diizenleme ve 6z yeterlik puanlarindaki her bir
birimlik artig, sonraki 12-24 aylik donemde madde kullanmama
olasiligin1 sirastyla %3 ve %2 oraninda artirmistir. Bu sonugclar,

223



bireyin kendi davranislarini kontrol etme kapasitesi ile madde
kullanimini birakabilecegine dair inancinin, tedavi sonrasinda
sirdiiriilebilir bir iyilesme {izerinde anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ayrica ¢alismada, 6z yeterligin etkisinin bireyin
iyilesmeye yonelik motivasyonu ile degerlendirildiginde maddeden
kacinmada daha belirgin hale geldigi ortaya konmustur (Chavarria
& ark., 2012: 422).

Miiller ve arkadaglar1 (2019), alkol kullanim bozuklugu
nedeniyle yatili tedavi goren bireylerde, tedavi sonrasi besinci
yildaki alkol kullanim sonuglartyla, taburculukta ve bir yil sonra
Olgiilen 6z yeterlik ve motivasyon diizeyleri arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla uzunlamasina bir gozlemsel arastirma
yurliitmugtiir. Katilmeilar, bireysel danmigmanlik, grup terapisi,
psikoegitim  ve destek grubu  yonlendirmelerini  igeren
yapilandirilmis bir yatili rehabilitasyon programina katilmistir.
Miidahale siireci, Ozellikle bireylerin alkol kullanmadan yiiksek
riskli durumlarla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeye ve degisime
yonelik motivasyonlarini giliglendirmeye odaklanmistir. Bulgular,
taburculuk sirasinda yiiksek diizeyde 06z yeterlige sahip olan
bireylerin, bes yil sonra yapilan takip Ol¢iimlerinde madde
kullaniomindan daha fazla uzak kaldiklarim1 bildirdiklerini; bu
iliskinin ise bir y1l sonraki 6z yeterlik diizeyi ve i¢gsel motivasyon
aracihi@iyla dolayli olarak gerceklestigini ortaya koymustur.
Arastirma sonuglari, yatili tedavi sonrasinda siirdiiriilebilir
iyilesmenin desteklenmesinde 06z yeterlik ve motivasyonun
birbiriyle etkilesimli bi¢imde kritik bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir (Miiller, Znoj, & Moggi, 2019:213).

Majer ve arkadaglari (2016), madde kullanim bozuklugu
nedeniyle yatili tedavi goren bireylerde, 6z yeterliginin madde
kullanim sonuglar1 iizerindeki etkisini ve bu etkinin farkli tedavi
sonras1 bakim kosullarina gore nasil degistigini incelemek amaciyla
bir arastirma yiirlitmiistiir. Arastirmada katilimcilar, tedavi sonrasi
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donemde li¢ farkli bakim kosulundan birine sahiptir. Bu kosullar,
kendi kendini yoneten, profesyonel destek igermeyen ve akran
temelli bir yapiya sahip olan Oxford House modeli, profesyonelce
isletilen ve karsilikli yardimlagmaya dayali terapodtik topluluk
modeli ve daha kisa siireli, genellikle ayakta tedavi ve 12 adim
gruplarini igeren bir olagan bakim modelidir. Arastirmada, tim
katilimcilarin maddeden uzak kalma konusundaki 6z yeterlik
diizeyleri degerlendirilmistir ve bu degiskenin iki yil sonraki madde
kullannm1 {izerindeki etkisi analiz edilmistir. Bulgular, yiiksek
diizeyde 06z yeterlige sahip bireylerin genel olarak daha diisiik
diizeyde madde kullandigin1 gostermistir. Ancak bu iliskinin
ozellikle Oxford House kosullarinda belirgin oldugu, 6z yeterligin
madde kullanimina karsi daha koruyucu bir etki yarattig
goriilmiistiir. Oxford House ortamlarinda kalmak, 6z yeterligi
destekleyerek madde kullanimini azaltmada etkili olurken, terapotik
topluluk ve olagan bakim kosullarinda bu koruyucu etkinin daha
zayif oldugu bildirilmistir (Majer & ark., 2016: 386).

Kelly ve Greene (2014), madde kullanim bozuklugundan
iyilesme siirecindeki bireylerde i¢sel motivasyon ve 6z yeterligi
diizeylerinin, bir y1l sonraki madde kullanim durumu {izerindeki
etkisini incelemek amaciyla tedavi hizmetlerine (12 basamak
tedavisi, motivasyonel goriisme ve bilissel-davranisg1 terapi
yaklagimlar1) erisimi olan katilimcilarin yer aldigir bir ¢alisma
yuriitmiislerdir. Arastirma kapsaminda, bireylerin kendi ifadelerine
dayali olarak bildirilen i¢sel motivasyonlar1 ve madde kullanimindan
uzak kalma konusundaki inanglarin1 yansitan 6z yeterlik diizeyleri
degerlendirilmistir. Ayrica bu degiskenlerin, 12 ay sonraki
maddeden tamamen uzak durma durumu iizerindeki yordayic etkisi
analiz edilmistir. Bulgular hem ic¢sel motivasyonun hem de 6z
yeterliginin, bir yil sonraki maddeden uzak kalma durumuyla
anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle yiiksek diizeyde 6z yeterlige ve igsel motivasyona sahip
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bireylerin, takip siiresince madde kullanimindan uzak kalma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kelly & Greene,
2014: 928).

Ilgen ve arkadaglari (2005), madde kullanim bozuklugu
nedeniyle yatili tedavi programina katilan bireylerde, tedavi sonrasi
bir yillik siiregte maddeden tamamen uzak durmayi en giiclii sekilde
ongoren 6z yeterlik diizeyini belirlemek amaciyla cok merkezli bir
arastirma ylriitmiistir. Calisma, 15 farkli bagimlilik tedavi
merkezinde tedavi goren 2.967 erkek hastayr kapsamaktadir.
Katilimeilarin genel ve duruma 6zgii yoksunluk 6z yeterlik diizeyleri
hem tedavi bagslangicinda hem de taburculuk sirasinda
degerlendirilmistir. Bir y1l sonraki madde kullanim durumlar ise,
katilmcilarin kendi beyanlar1 ve biyolojik test sonuglari temel
aliarak ol¢iilmiistiir. Bulgulara gore, taburculukta “%100 giiven”
diizeyinde 6z yeterlik bildiren bireylerin yaklasik %43’ bir y1l sonra
da maddeden tamamen uzak kalirken, daha diisilk giiven
bildirenlerde bu oran %26’da kalmistir. Bu sonug, tedavi slirecinde
bireylerin maddeden tamamen uzak durabileceklerine dair yiiksek
bir 6z yeterlik gelistirmelerinin, uzun vadeli iyilesme sonuglarini
anlamli bicimde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Ilgen,
McKellar & Tiet, 2005:1175).

Tim bu arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, 06z
yeterligin madde kullanim bozukluklarinda sadece niiksii 6nlemede
degil, aym1 zamanda davranis degisikligini siirdiirmede ve tedaviye
baglilikta da kritik bir degisken oldugu sdylenebilir.

Madde Kullanim Bozukluklarinda Oz Yeterligin Artirilmasina
Yonelik Miidahaleler

Kayaoglu ve Sahin Altun (2021) madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde biligsel davranis¢i terapi (BDT) temelli psikoegitim
ile miizik terapi yaklasimlarinin birlikte uygulanmasinin, bireylerin
0z yeterlik, umut ve yasam doyumu diizeyleri tizerindeki etkisini
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incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir calisma
ylriitmiistiir. Miidahale grubu, sekiz haftalik siirecte haftada bir kez
olacak sekilde toplam sekiz oturum boyunca hem BDT temelli
psikoegitim hem de miizik terapisi almigtir. Psikoegitim programu,
madde kullanimini siirdiiren diistince kaliplarim1 fark etmeye, bas
etme becerilerini gelistirmeye ve bireyin kendine yonelik olumlu
inanglarin1 gliclendirmeyi hedeflemistir. Miizik terapisinde ise
duygusal ifade, gevseme ve i¢gorii kazandirmaya odaklanilmaistir.
Bulgular, miidahale grubunda yer alan bireylerin, kontrol grubuna
kiyasla 6z yeterlik diizeylerinde anlamli bir artig gosterdigini ortaya
koymustur. Bu sonuglar, psikoegitim ile miizigin biitlinciil bir
yaklasimla yapilandirilmig miidahale programlarinin, madde
kullanim bozukluklarinin tedavisinde bireyin 6z yeterligini artirarak
iyilesme siirecine olumlu katki saglayabilecegini gdstermektedir
(Kayaoglu, K. ve Sahin Altun,2021:968).

Can Giir ve Okanli (2017), alkol bagimlilig1 tanis1 alan
bireylerde, biligsel davranis¢ct model temelli yapilandirilmis grup
miidahalesinin, depresyon, anksiyete ve 0z yeterlik diizeyleri
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel bir aragtirma
ylrtitmusgtiir. Miidahale, haftada bir kez olmak {izere toplam on grup
oturumundan olugmustur. Oturumlar bireylerin olumsuz otomatik
diigiincelerini  tanima, islevsel olmayan inanglar1 yeniden
yapilandirma ve madde kullanimin siirdiirmede etkili olan biligsel
carpitmalarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi hedefleyecek
seklide yapilandirilmistir. Arastirma bulgularina gore, miidahale
sonrasinda katilimcilarin 6z yeterlik diizeylerinde anlamli bir artis,
depresyon ve anksiyete puanlarinda ise anlamli bir azalma
gozlemlenmistir. Bu sonuglar, BDT temelli yapilandirilmis grup
miidahalelerinin, alkol bagimlilig1 olan bireylerde hem ruhsal
belirtilerin azaltilmasi hem de bireyin kendine giiveninin ve bas etme
kapasitesinin ~ artirllmast  agisindan  etkili  olabilecegini
gostermektedir (Can Giir & Okanli, 2017: 52).
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Gemeay ve arkadaslar1 (2019), madde kullanim bozuklugu
(MKB) tanist almis bireylerde uygulanan psikoegitim programinin
0z yeterlik tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel bir
calisma gerceklestirmistir. Calisma, Misir’da bir psikiyatri
hastanesinde yiiriitiilmiis ve miidahale grubu, dort hafta boyunca
haftada ii¢ giin, toplam on iki oturumdan olusan bir psikoegitim
programina katilmistir. Miidahalede bireylere madde bagimliligi,
etkileri, niiks riski, bag etme becerileri, sosyal destek ve 0z
farkindalik gibi konular aktarilmis; grup tartismalari, sunumlar ve
rol canlandirma gibi yontemler kullanilmistir. Bulgular, miidahale
oncesi ve sonrasi yapilan ol¢limler arasinda 6z yeterlik diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar, yapilandirilmis psikoegitim programlarinin, MKB olan
bireylerin maddeyle bas etme becerilerine olan giivenlerini artirarak,
iyilesme siirecine olumlu katki sundugunu gostermektedir (Gemeay
& ark., 2019:1).

Bayir ve Aylaz (2021), madde kullanim bozuklugu tanisi
almig bireylerde uygulanan bilissel davranisc1 terapi temelli
psikoegitim programinin, bireylerin 6z yeterlik ve 6fke diizeyleri
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii
deneysel bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Miidahale grubu, sekiz oturumdan
olusan yapilandirilmis bir biligsel davranisgr temelli psikoegitim
programina katilmistir. Oturumlar; madde kullaniminmi tetikleyen
disiinceleri tanima, bas etme becerileri gelistirme, ofkeyi
yapilandirma, stres yonetimi ve islevsel inanclarin giiclendirilmesi
gibi bagliklara odaklanmistir. Arastirma bulgularina  gore,
psikoegitim programi uygulanan bireylerde, kontrol grubuna kiyasla
0z yeterlik diizeylerinde anlamli bir artig, 6tke puanlarinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlemlenmistir. Bu sonuglar,
BDT temelli yapilandirilmis psikoegitimin madde kullanim
bozukluklarinin tedavisinde hem duygusal regiilasyonu gelistirme
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hem de bireyin kendine olan gilivenini artirma yoniinde etkili
oldugunu gostermektedir (Bayir & Aylaz, 2021:1).

Barakat ve Ibrahim (2022), madde kullanim bozuklugu
(MKB) tanis1 alan bireylerde uygulanan psikoegitim programinin 6z
yeterlik diizeyleri ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yar1 deneysel bir arastirma gerceklestirmistir. Bir psikiyatri
hastanesinde  yiiriitiillen = c¢alismada, miidahale grubundaki
katilimcilara haftada iki giin olmak iizere toplam dort hafta boyunca
sekiz oturumluk bir psikoegitim programi uygulanmistir. Miidahale
bagimliligin dogasi, niiks siireci, madde kullanimini tetikleyen riskli
durumlarla basa ¢ikma, stres yonetimi, 6z farkindalik ve sosyal
destek konularmi1 igermektedir. Oturumlarda anlatim, grup
tartigmalari, vaka Ornekleri ve gorsel materyaller kullanilmistir.
Arastirma bulgularina gore, psikoegitim programi uygulanan
bireylerde 6z yeterlik diizeylerinde ve yasam kalitesinin tiim alt
boyutlarinda anlamli diizeyde artis goriilmiistiir. Bu sonuglar,
yapilandirilmis psikoegitim miidahalelerinin MKB olan bireylerin
hem kendine giivenini hem de psikososyal islevselligini artirmada
etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Barakat & Ibrahim, 2022:574).
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BOLUM 13

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA
DAMGALAMA

CIHAN KOCAIRI!

Giris
Madde bagimliligi, hizla yayginlasan ve acil miidahale
gerektiren Onemli bir halk saglhigi sorunudur. Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi’nin (United Nations Office on Drugs and
Crime [UNODC], 2022) raporunda, 292 milyon kisinin madde
kullandig1, son 10 yilda diinya genelinde uyusturucu kullaniminda
%20 oraninda artis oldugu ve 15-64 yas araligindaki her 18 kisiden
birinin en az bir kez madde kullandigi bildirilmistir (UNODC,
2022). Aym raporda, diinya genelinde en yaygin kullanilan
maddenin esrar oldugu; yaklasik 228 milyon kisinin esrar, 60 milyon
kisinin opioid tiirii sentetik maddeler, 30 milyon kisinin amfetamin
tiirii uyaricilar, 23,5 milyon kisinin kokain ve 20 milyon kisinin
ekstazi kullandig1 tahmin edilmektedir. Son 20 yilda uyusturucu
kullanimima bagli asir1 doz vakalar1 ve oliimler diizenli olarak
artmistir (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2024). Madde
bagimliligina yonelik bircok etkili ve bilimsel olarak desteklenmis
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tedavi yontemi bulunmasina ragmen bireylerin tedaviye bagvurma
orani genellikle disiiktiir (Ali & ark., 2017:8; Steinka-Fry & ark.,
2017:22), Bu durum ozellikle bozuklugun ilk yillarinda ve
dezavantajli azinlik gruplar1 arasinda daha belirgindir (Blanco &
ark., 2015:136; Pinedo, 2020:41).

Damgalama, bir bireyin ya da toplulugun, sosyal olarak
onaylanmayan farkliliklar1 nedeniyle isaretlenerek toplumdan
ayristirilmasi ve degersizlestirilmesi stirecidir. Bu stiregte kisi ya da
grup, toplumun geri kalanindan ayr tutulur, olumsuz ve kusurlu
olarak degerlendirilir (Cam & Cuhadar, 2011:136; Ozbas, Kiigiik &
Mutlu,2008:14). Literatiirde, madde kullanim bozukluguna (MKB)
yonelik damgalamanin, fiziksel hastaliklar ve diger ruhsal
hastaliklara kiyasla daha yaygin ve daha yogun oldugu gosterilmistir
(Barry & ark., 2022; 1269; Crapanzano & ark., 2019:1).
Damgalama, madde kullanim bozukluklarinda tedavi arayisindaki
isteksizligin en giiclii belirleyicilerinden biri olup, iyilesme siirecinin
oniinde onemli bir engel teskil etmektedir (Crapanzano ve ark.,
2019:1; Hammarlund ve ark., 2018:115). Damgalama, bireylerin
tedavi arayisin1 veya saglik hizmetlerine katilimini 6nemli dl¢iide
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle alkol veya madde kullanim
bozukluklarinda, damgalama nedeniyle yardim arama siiresi
ortalama 5 ila 6 yi1l gecikebilmektedir. Bu gecikmeler hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde ciddi zararlara yol agmakta ve uzun
vadeli iyilesme siireglerini sekteye ugratmaktadir. MKB olan
bireyler tedavi siirecinden gegmis olsalar dahi, hala ahlaki degerlere
sahip olmayan kisiler olarak algilanmakta ve bu olumsuz algi, niiks
riskini artirabilmektedir (Bhandari ve ark., 2021:16).

Bu bolimde, madde kullannm  bozukluklarinda
damgalamanin nedenlerini, birey ve toplum iizerindeki etkilerini ve
bu durumu azaltmaya yonelik miidahale stratejilerini incelemeyi
amaclamaktadir. Damgalamanin, MKB olan bireylerin tedaviye
erisimini zorlagtiran ve iyilesme siirecini olumsuz etkileyen temel bir
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engel olduguna dikkat cekilerek, bu alandaki bilgi eksikliginin
giderilmesi  ve  damgalamayr  azaltmaya  yaklasimlarin
gelistirilmesine katki sunulmas1 hedeflenmektedir.

Madde Kullamim Bozukluklarinda Damgalama Nedenleri

Madde kullanim bozuklugu olan bireylere yoOnelik
damgalama, yalnizca bireylerin degil; ailelerinin, saglik hizmeti
saglayicilarinin, tedavi siireclerinin, bilimsel arastirmalarin, politika
iiretiminin ve genel olarak toplumun isleyisinin {izerinde olumsuz
etkiler yaratabilen, yaygin ve kiiresel bir sorundur (Zwick, Appleseth
& Arndt, 2020: 50). MKB olan bireylere yonelik damgalama saglik
hizmeti saglayicilarini, aileleri ve toplumu igeren bir¢ok kaynaktan
etkilenmektedir (Yang & ark., 2017:378). Bu cok boyutlu yapisi
nedeniyle, damgalamanin etkileri yalnizca bireysel diizeyde degil,
ayni zamanda sistemik diizeyde de kendini géstermektedir. Nitekim,
madde kullanim bozukluklarinda damgalama; bireysel deneyimler,
kisiler arasi iligkiler ve toplumsal normlar gibi birbirini etkileyen ve
siklikla i¢ ice gegen iic temel boyutta ele alinmakta ve 6lciilmektedir
(Krendl & Perry, 2023:90). Bu boyutlar, kamusal damgalama,
yapisal damgalama ve ig¢sellestirilmis damgalamadir.

Kamusal Damgalama (Public Stigma)

Kamusal damgalama, toplumun MKB olan bireylere yonelik
gelistirdigi olumsuz yargilar ve etiketlemelerdir (Zwick, Appleseth
& Arndt, 2020: 50; Krendl & Perry, 2023:90). Bu durum genellikle,
madde bagimliliginin bireysel bir zayiflik ya da ahlaki bir
basarisizlik olduguna dair yaygin toplumsal inaniglardan
kaynaklanmaktadir (Kulesza, Larimer & Rao, 2013:782). Toplum,
MKB olan bireyleri siklikla degersiz, iradesiz, tehlikeli, sug¢ egilimli,
ise yaramaz, aile kurmaya uygun olmayan kisiler ve bagimlilig
bilingli olarak se¢mis bireyler olarak damgalamaktadir (NIDA,
2022; Yang & ark., 2017:378; Can & Tanriverdi, 2015:441).
Ozellikle yoksulluk yasayan, evsiz olan, azinlik gruplardan gelen ya
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da akran baskisina maruz kalan bireyler bu damgalayict kalip
yargilarin hedefi haline gelmektedir (Ghosh & ark., 2022:3460).
Nitekim aragtirmalar, "madde bagimlis1" ifadesinin bireyin suca
daha yatkin oldugu ve cezalandirilmasi gerektigi yoniindeki algiy1
artirdigini; buna karsin "madde kullanim bozuklugu olan kisi"
seklindeki ifadenin, bireyi biyopsikososyal bir siirecin magduru
olarak konumlandirdigini ve tedavi gerekliligini 6n plana ¢ikardigini
gostermektedir. Bu tiir damgalayici algilar yalnizca dil diizeyinde
kalmayip, MKB olan bireylerin istihdam, barinma ve saglik
giivencesi gibi temel hizmetlere erisimini de engellemekte;
toplumun 6nemli bir kesimi bu bireylerin s6z konusu haklardan
yararlanmasina destek vermemektedir (Zwick, Appleseth & Arndt,
2020: 50; El Hayek & ark., 2024:1).

Yapisal Damgalama (Structural Stigma)

Yapisal damgalama, devlet, siyaset, medya, hukuk,
ekonomi, saglik, din ve egitim gibi sistemler araciliiyla iiretilen ve
stirdiiriilen kurumsal bir damgalama bi¢imidir. Bu nedenle bireyler,
giinliik yagamlarinin bir¢ok alaninda sistematik olarak damgalanma
ile kars1 karsiya kalmaktadir (Ozmen & Erdem, 2018:185; Atlam &
Coskunol, 2022:99). Yasal diizenlemeler, politikalar ve medya,
yapisal damgalamanin Onemli bilesenleri arasinda yer almakta;
egitim, istthdam ve saglik sistemlerindeki kurumsal politikalar da
damgalayict uygulamalarin stirdiiriilmesine zemin
hazirlayabilmektedir (Ong & ark., 2020:1; Atlam & Coskunol,
2022:99). Medya bu siireci pekistirmekte ve kamuoyunda olumsuz
algilarin olugmasina katki sunmaktadir. "Madde bagimlisi", "meth
kafali" veya "uyusturucu bagimlis1" gibi damgalayic1 terimler,
bireylerin olumsuz ve istenmeyen kimliklerle tanimlanmasina neden
olmaktadir (Zwick, Appleseth & Arndt, 2020: 50; El Hayek & ark.,
2024:1). Egitim kurumlar1 ve medya organlari, bagimliligin tibbi
yonlerini yeterince ele almamakta; madde kullanim bozukluklari
daha c¢ok ahlaki bir zayiflik olarak degerlendirilmektedir. Bu
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anlayisa paralel olarak, bagimlilik tedavi merkezleri ¢cogu zaman
genel saglik sistemi icinde degil, ondan izole bir bicimde
yapilandirilmaktadir (Bramness & ark., 2023:127).

Ayrica, madde kullaniminin sug kapsaminda
degerlendirilmesi, MKB olan bireylerin sosyal ve ekonomik olarak
dislanmasina yol agmakta ve bu durum, toplumsal damgalamay1
derinlestirmektedir. BoOyle cezalandirici yaklasimlar, bagimlilig
tibbi ve halk saglig1 temelli bir sorun olarak degil, ahlaki bir eksiklik
ya da irade yoksunlugu olarak ¢ercevelemektedir. Bu bakis agisiyla
sekillenen politikalar, opioid agonist tedavisi ve zarar azaltim
stratejileri gibi kanita dayali uygulamalara erisimi; tedavi siiresi ve
uygulama ortami acisindan kisitlamaktadir (Ambekar, Rao &
Agrawal, 2013:374; El Hayek & ark., 2024:1; Pant, Gurung &
Howard, 2023:131). Bu ¢er¢evede olusturulan yasal diizenlemeler
ise, MKB olan bireylerin su¢lu olarak degerlendirilmesine ve ceza
adalet sistemine yonlendirilmesine zemin hazirlamaktadir (El Hayek
& ark., 2024:1; Pant, Gurung & Howard, 2023:131).

Arastirmalar, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
saglik sistemi icerisinde de damgalamaya maruz kaldiklarini ortaya
koymaktadir. Saglik profesyonelleri, bu bireylerin sagliklarini ihmal
etmeleri, saglik sisteminin kaynaklarini agir1 kullanmalari, ilag temin
amaciyla sistemi suistimal etmeleri, baskalarin1 benzer davraniglara
yonlendirmeleri ve tedaviye uyumsuzluk gostermeleri gibi
nedenlerle olumsuz tutumlar gelistirebilmektedir (Livingston & ark,
2012:39; Samar & ark., 2023:679). Ayrica, toplumla benzer bir
sekilde MKB olan bireyler, siklikla siddet egilimli, manipiilatif ve
motivasyonu diisiik olarak degerlendirilmektedir (Van Boekel &
ark., 2013:23). S6z konusu damgalayici tutum ve algilar, MKB olan
bireylerin tedaviye erigimini ve hizmetlerden yararlanma siire¢lerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Goodyear, Haass-Koffler &
Chavanne,2018:339). Saglhik calisanlarinin olumsuz tutumlari,
damgalanma korkusu ve 6n yargiyla karsilasacaklarina inanmalari
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nedeniyle yardim arama konusunda isteksiz olan bireyler i¢in ek bir
engel olusturmaktadir (Mutlu, Bilici & Cetin, 2014: 118; Samar &
ark., 2023:679).

Icsellestirilmis Damgalama (Internalized/Self-Stigma)

I¢sellestirilmis damgalama, bireyin ait oldugu damgalanmis
gruba yoOnelik toplumsal Onyargi, etiketleme ve ayrimcilig
icsellestirmesi, benimsemesi bunun sonucunda utang gibi olumsuz
duygularla toplumsal yasamdan geri c¢ekilmesi seklinde
tammlanmaktadir (Sibley, Colston & Go, 2024:1). ig¢sellestirilmis
damgalama, bireyin kendisini degersiz hissetmesine yol agan
olumsuz yargilar, utan¢ duygusu ve sucluluk gibi bilissel igeriklerin
yani sira, damgalayict ortamlardan kaginma egilimi ve benlik
degerlerinden uzaklagsma gibi davranigsal tepkileri de igeren c¢ok
boyutlu bir stliregtir (Satangl & ark., 2019:31; Corrigan,
Nieweglowski & Sayer, 2019:698). Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde 6z damgalama; artmis sugluluk ve utan¢ duygulari,
depresyon ve anksiyete belirtileri, yasam kalitesinde azalma ve
islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileriyle iliskilidir. Bu durum,
bireylerin kendilerini agik bir sekilde ifade etmelerini zorlastirmakta,
icsel kaygi diizeylerini ve sosyal izolasyonu artirmaktadir (Benz &
ark., 2021:808; Hammarlund & ark., 2018:115). Icsellestirilmis
damgalama, MKB olan bireylerin yardim arama egilimini zayiflatan
en Oonemli psikososyal bariyerlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Toplumun bireylere yonelik gelistirdigi
olumsuz yargi ve stereotiplerin igsellestirilmesi, bireylerin
kendilerini degersiz, yetersiz ya da suglu olarak algilamalarina neden
olmakta; bu durum ise profesyonel yardim arama davranislarinda
isteksizlik gelismesine yol agmaktadir (Kulesza, Larimer & Rao,
2013:782; Sibley, Colston & Go, 2024:1). Oz damgalamanin
yalnizca bireyde degil, yakin ¢evresinde de etkili oldugu
goriilmektedir; bu baglamda, MKB olan bireylerin aile iiyeleri de
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“iligkili damgalama” (affiliate stigma) deneyimleyerek, sevdiklerine
gerekli destegi saglama konusunda cekinceler gelistirebilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler ve aile iiyeleri,
onemli  diizeyde igsellestirilmis ve iliskili damgalama
deneyimlemektedir (El Hayek & ark., 2024:1). Kiiltiirler arasi
arastirmalar, igsellestirilmis damgalamanin yasam kalitesinin
disiikliigiiyle (Sarkar & ark., 2019: 345) ve ozellikle hastaligin
erken evrelerinde tedavi arayisinin gecikmesiyle iliskili oldugunu
gostermektedir (Hammarlund & ark., 2018:115; Pelullo & ark.,
2019:662). Aile yapisinin destekleyici oldugu toplumlarda, bir
bireyin MKB ile karsi karsiya kalmasi durumunda, aile iiyeleri
genellikle destek saglamaya caligsmaktadir. Ancak ayni zamanda,
damgalamadan ka¢inmak amaciyla, ilgili bireyi ¢evre ve toplumdan
gizlemeye yonelik cabalar da goriilmektedir. Bu durum, tedaviye
basvuruda gecikmelere yol acabilmektedir (EI Hayek & ark.,
2024:1).

Madde Kullanim Bozukluklarina Yonelik Damgay1 Azaltmada
Etkili Miidahalelerin Gelistirilmesi

Madde kullanan bireyler, farklt gruplar tarafindan
damgalanmakta ve bu durum onlarin bircok acidan dezavantajh
duruma diismelerine neden olmaktadir (Schomerus & ark.,
2011:115). Ayrica bu tiir bir bozukluga sahip olmak; davranissal,
fizyolojik ve psikolojik olmak {izere cesitli olumsuz saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Arastirmalar, madde kullanimina iliskin
damgalamanin bireylerin sosyal ortamlarda islevsellik diizeyini
(Can & Tanriverdi, 2015:441), yasam kalitesini (Room, 2005:143),
tedaviye uyumlarini (Brener & ark., 2010:491), psikolojik yardim
arama niyet ve tutumlarimi (Benz & ark., 2021:808), riskli
davraniglara yonelme olasiliklarini  (Simmonds & Coomber,
2009:121), depresyon ve anksiyete yasama risklerini (Akdag & ark.,
2018:394) ve istihdam, barinma ile egitim firsatlarina erigimlerini

--242--



(Corrigan, Nieweglowski & Sayer, 2019:698) olumsuz etkiledigini
gostermektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yasaminda
damgalamanin yaratti1 olumsuz etkileri azaltmak amaciyla ¢ok
sayida damgalama karsit1 miidahale gelistirilmistir. Literatiire gore,
damgalamay1 ortadan kaldirmaya ydnelik yaygin stratejiler arasinda
farkindalig1 artiran miidahaleler, okuryazarlik programlari, egitim
temelli uygulamalar, savunuculuk faaliyetleri, protestolar, sosyal
temas ve ¢ok bilesenli miidahale modelleri yer almaktadir (Stuart,
2016:1).

Bu yaklagimlar, madde kullanim bozuklugu olan bireyler
hakkinda toplumda yaygin olan olumsuz tutum, inang ve
davraniglarin  doniisiimiinii  hedeflemektedir. Bu  stratejiler,
damgalamanin kamusal, yapisal ve igsellestirilmis damgalamay1
hedef alarak ¢ok katmanli bir miidahale yaklasimi1 benimsemektedir
(Can Gir & Yilmaz, 2025:162). Bu kapsamda egitim temelli
miidahaleler, protesto ve savunuculuk girisimleri, sosyal temas
temelli miidahaleler, akran destek programlar1 ve yasal ve politik
miidahaleler 6ne ¢ikmaktadir.

Egitim Temelli Miidahaleler

Egitim temelli miidahaleler, damgalamaya konu olan
durumlara iligkin yanlis bilgi ve olumsuz tutumlar diizeltmeyi
amaclayarak, topluma bilimsel ve dogru igerikler sunmay1 hedefler.
Bu miidahaleler, yaygin efsaneleri c¢iiriitmek ve bunlarin yerine
kanita dayali gergekleri yerlestirmek iizerine yapilandirilmigtir.
Ornegin, ruhsal hastalig1 olan bireylerin siddet egilimli olduguna
dair yaygin inancin aksine, bu bireylerle genel toplum arasindaki
cinayet oranlarinin benzer oldugunu gosteren istatistiklerin
paylasilmasi, damgalayic1 inanglara karsi etkili bir strateji olarak
degerlendirilmektedir (Corrigan, Nieweglowski & Sayer, 2019:698).
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Genellikle kamusal damgalamay1 azaltmaya yonelik
gelistirilen bu kampanyalar, bazi ¢aligmalarda 6z-damgalamay1 da
azalttig1; stresle bas etme becerilerini gelistirdigi ve 6z saygiy1
artirdig1 yoniinde bulgular sunmustur. Bu etkiler, 6zellikle biligsel
davranis¢i terapi (BDT) ve kabul ve kararlilik terapisi (ACT) gibi
psikoterapdtik  yaklasimlar  ¢ergevesinde uygulanan  egitim
bilesenleriyle belirginlesmektedir (Cook & ark., 2014:101).

Bununla birlikte, egitim miidahalelerinin  kamusal
damgalamay1 kalici ve anlamli diizeyde azaltma konusundaki
etkinligine iliskin bulgular tutarsizdir. Kimi biiyiikk 6lgekli
kampanyalar, kisa vadede tutum degisiklikleri yaratmakla birlikte,
bu degisimlerin davranig diizeyine yansimadigi ve uzun vadede
sirdiiriilemedigi rapor edilmistir. Bu durum, egitim temelli
miidahalelerin damgalamayla miicadelede tek bagsina yeterli
olmayabilecegini gostermektedir (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine [NASEM], 2016; Can Giir & Yilmaz,
2025:162).

Protesto ve Savunuculuk Girisimleri

Bu girisimler, madde kullanim bozuklugu olan bireylere
yonelik medyada yer alan olumsuz temsillere kars1 toplumsal temelli
itiraz gelistirmeyi ve damgalanmis gruplarin haklarini savunmay1
amaclamaktadir. Genellikle damgalama deneyimi yasamis bireyler
ve savunucular1 tarafindan yiritilen bu girisimler mektup
kampanyalari, iirlin boykotlar1 ve kamuya agik gdsteriler gibi araglar
yoluyla gerceklestirilmektedir (Corrigan, Nieweglowski & Sayer,
2019:698). Protesto ve savunuculuk, toplumsal farkindalig: artirarak
pasif konumda olan bireyleri siirece dahil edebilir, kanaat
onderlerine ulasarak yasa yapicilar1 etkileyebilir ve damgalayici
soylem ile igeriklerin kaldirilmasini talep edebilmektedir. Bununla
birlikte, bu tiir girisimlerin bilimsel arastirmalarla en az
degerlendirilen damgalama karsit1 stratejiler arasinda yer aldigi
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goriilmektedir (Peek & ark., 2015:1). Bazi durumlarda, kamuoyunda
psikolojik tepki veya “geri tepme etkisi” olarak tanimlanan olumsuz
karsiliklar tetiklenebilmekte ve mevcut Onyargilar daha da
giiclenebilmektedir. Bu nedenle protesto stratejilerinin etkilerinin
medya ve sosyal medya gibi mecralarda siirekli izlenmesi ve hem
beklenen hem de  beklenmeyen  sonuglarmin  dikkatle
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (NASEM, 2016).

Sosyal Temas Temelli Miidahaleler

Bu miidahaleler, damgalanan bireyler ile toplumun diger
iiyeleri arasinda dogrudan ve olumlu etkilesimlerin kurulmasini
tesvik etmektedir. Temel amag, bireyler aras1 ayrismay1 azaltarak
karsilikli anlayis ve empatiyi giiclendirmektir. Sosyal temas,
yalnizca kamusal damgalamay1 azaltmakla kalmaz; ayn1 zamanda
bireyin 6z benlik algisim  giiclendirerek  igsellestirilmis
damgalamanin da azaltilmasina katki saglamaktadir (Cook & ark.,
2014:101). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin kendi yagam
Oykiilerini paylagmalar1 hem bilgi aktarimi saglamakta hem de
kisisel bir bag kurarak onyargilarin kirilmasina yardimci olmaktadir.
Bu tiir miidahaleler, ¢ogunlukla egitim programlariyla birlikte
yiriitiilmektedir. Temas temelli egitim programlari, sosyal temasin
etkisini artirmak iizere katilimcilara bilimsel bilgi sunmaktadir.
Literatiir incelendiginde, temasla desteklenen egitim programlarinin
yalnizca bilgiye dayali miidahalelere kiyasla daha giiclii ve kalici
etkiler yarattigini gostermektedir (NASEM, 2016; Can Gir &
Yilmaz, 2025:162).

Akran Destek Programlar:

Kendi iyilesme siirecini deneyimlemis bireylerin bagkalarina
destek sundugu bu programlar, Ozellikle igsellestirilmis
damgalamanin etkilerini azaltmada etkili olabilir. Akran destegi hem
saglik hizmetleri igerisinde hem de bagimsiz yapilar olarak
uygulanabilmektedir. Madde kullanim bozukluklar1 baglaminda,
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temas temelli stratejilerin hem kamusal hem igsellestirilmis
damgalamay1 azaltma potansiyeli goz onlinde bulunduruldugunda,
akran destek programlari dnemli bir miidahale alan1 sunmaktadir
(Cook & ark., 2014:101; Khazaee-Pool & ark., 2024: 40). Bu
programlarda yer alan bireyler, madde kullanimina dair kisisel
deneyimlerini agikca paylasarak, yargilayict olmayan ve kapsayici
bir hizmet ortam1 olusturmaya katki saglamaktadir. Akranlar, tedavi
siireclerine  entegre  edildiklerinde, bagkalarmmin  sorunlar
tanimlamasina, etkili bas etme stratejileri gelistirmesine ve
profesyonel yardim aramaya yonelmesine destek olmaktadirlar.
Ayrica, akran destegi, tedavi arayisinda siklikla karsilasilan
dislanma, reddedilme ve izolasyon gibi damgalayic1 deneyimlerin
olumsuz etkilerini hafifletici bir islevi bulunmaktadir (Khazaee-Pool
& ark., 2024: 40). Bu destekleyici yapi, yalnizca hizmet alan
bireylerin degil, destek veren akranlarin da iyilesme siirecine olumlu
katkilar saglayarak 6z yeterlik duygularini gliclendirmektedir. Akran
destek programlarinin, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
tedaviye erisimini kolaylagtirmasi, hizmetlerin stirekliligini
artirmas1 ve yasam kalitesini desteklemesi bakimindan etkili ve
stirdiiriilebilir bir miidahale bi¢imi oldugu sdylenebilir (NASEM,
2016).

Yasal ve Politik Miidahaleler

Yasalarin ve kamu politikalarinin, damgalanmis gruplarin
ayrimciliga ugramasini engelleyecek sekilde yeniden diizenlenmesi,
toplumsal esitligin saglanmast ve siirdiirtilebilir doniigiimiin
gerceklestirilmesi  agisindan  temel  bir  strateji  olarak
degerlendirilmektedir. Bu tiir diizenlemeler, yalnizca bireysel
haklarin giivence altina alinmasini degil, ayn1 zamanda yapisal
diizeyde var olan Onyargilarin ve diglayicit uygulamalarin ortadan
kaldirilmasimi da hedeflemektedir (Stuart, 2016:1; Sarkar & ark.,
2019: 345). Madde kullanim bozukluklarina sahip bireylerin
toplumsal yasamin saglik, egitim, barinma ve istihdam alanlarinda
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karsilagtiklar1 damgalama ve ayrimciligin azaltilmasi, ancak esitlik
temelli politikalarin kararli bigimde uygulanmasiyla miimkiin
olmaktadir. Bu baglamda, yasal ve yapisal miidahaleler, yalnizca
kamusal tutumlar1 doniistiirmeye yonelik stratejilerle  sinirh
kalmamali; ayn1 zamanda sosyal adaleti onceleyen, hak temelli ve
kapsayici politika degisiklikleriyle de desteklenmelidir (Stuart,
2016:1). Bu vyaklasim, damgalamanin bireysel psikososyal
etkilerinin 6tesine gecerek, kurumsal ve yapisal diizeyde varligini
siirdiiren ayrimcit uygulamalarin  doniisiimiiniic miimkiin  kilar;
boylelikle sosyal adalet ve toplumsal kapsayicilik ilkeleri
dogrultusunda biitiinciil bir toplumsal entegrasyon hedeflenebilir
(NASEM, 2016).
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Afetlerde Hemsirelik Hizmetleri: Klinik Bakim, Toplumsal
Destek ve Profesyonel SoRxjullyif]at4

EMINE SEVINC POSTACI!

Giris

Afetler, insan kaynakli nedenler ve dogal nedenler ile
meydana gelen, toplumun yasam diizenini ve verilen saglik
hizmetlerini ciddi bicimde bozan olaylardir. Deprem, sel, yangin,
pandemi, kimyasal s1zint1 gibi olaylar, saglik sistemlerini zora sokan
karmagsik sonuglara yol agar. Bu siireclerde hemsireler, saglik
hizmetlerinin en genis yelpazede siirdiiriilebilmesi igin kilit rol
oynar. Afetlerde hemsgirelik hizmetleri, sadece acil bakimin
sunulmasiyla smurli kalmaz; aym1 zamanda toplumun yeniden
yapilanmasi, psikososyal destek, halk sagligi izlemleri ve
rehabilitasyon siireclerini de kapsar.

Bu boliimde, afetlerde hemsirelik hizmetlerinin temel
esaslari, bakim uygulamalar1 ve ulusal-uluslararas1 diizeyde
uygulama ornekleri ele alinmaktadir.

'Dr. Ogr. Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu, ORCID: 0000-0002-2816-4029.
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1. Afet Kavram ve Yonetimi:

Bir tehlike yalnizca toplumu etkilediginde afet haline
gelebilir. Tehlike dogaldir, afetler degildir (United Nations Office for
Disaster Risk Reduction, 2025). Afet, bir bolgede meydana gelen,
maddi hasar ve can kaybina neden olan olay anlamina gelir. Dogadan
kaynaklanan nedenlerle, insan eliyle, kaza ya da ihmal sonucu ile
olusabilir. Bu akut durum o6nemli miktarda can kaybina ya da
canlilarin zarar goérmesine neden olur. Ayn1 zamanda, ¢evreye ve
yapilara ciddi zarar verir. Bir afet, etkilenen bolgedeki toplumun
basa ¢ikma kapasitesini asacak nitelikte ve bliytikliiktedir (Schultz,
2017:2406).

Tiirkiye jeolojik konumu nedeni ile bircok afeti
yasamaktadir. Bu nedenle afeti yonetme siirecinin basarili bir sekilde
stirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir. Afet yasanmadan ve yasandiktan
sonra yapilacaklarin planlanmas1 ve uygulanmasi, 6nlemlerin
alinmas1 afet yOnetimi silirecinde biiylik 6nem tasimaktadir. Afet
sonrast arama kurtarma faaliyetleri i¢in en 6nemli zaman dilimini
ifade eden “Altin Saat” olarak adlandirilan ilk 72 saatte uygulanacak
stratejilerin belirlenmesi ve uygulanabilir olmasi can kayiplarini en
aza indirecektir. Ilk 72 saat icerisindeki yapilacak faaliyetler, afet
sonrasi siirecin yonetimi ve iyilesme siirecinin baslamasi i¢in kritik
oneme sahiptir. Kurtarma calismalarina hemen baglama ve acil
yardim, iletisim altyapisinin islevsel olmasi, acil ihtiyaglarin
giderilmesi, hasar tespiti ve degerlendirme, toplum giivenliginin
saglanmasi ve koordinasyon merkezi olusturulmasi afet sonrasi ilk
72 saat icerisinde hayati onem tasir (Yurtlu & ark., 2024:504).

Afetlerin etkiledikleri toplumlarda hasar1 azaltmak icin gerek
ulusal gerekse uluslararasi sahada afet yOnetiminin temel
faaliyetlerini belirten farkli sistemler ve modeller kullanilmaktadir.
Bu sistem ve modellerin cogunun tasarimi afet yonetiminin dort ana
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asamasi olarak kabul edilen hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve
iyilesme asamalarindan olusan bir dongiiye temellendirilmistir
(Sahin & Ucgiil, 2019:43).

Genel olarak zarar azaltma ve hazirlik asamalar1 bir afet
meydana gelmeden 6nce; miidahale agsamasi afet sirasinda, iyilesme
asamasi ise afetlerden sonra gergeklestirilen faaliyetleri
kapsamaktadir.

2. Afetlerde Hemsirelik Hizmetlerinin Temel Ilkeleri:

2.1.  Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Tiirkiye’de afetlerde hemsirelerin yetkilerini belirleyen
yasalarda, gorev ve sorumluluklar konusunda oldukg¢a sinirli bir
diizenleme bulunmaktadir.

Afet hemsireligi, afetlerde mortalite ve morbidite riskini
azaltan, afete yonelik saglik hizmetlerini multidisipliner ekip tiyesi
olarak yiiriiten ve afet konusunda bilgi ve becerilerinin siirekli
gelistiren meslek disiplini olarak tanimlanmaktadir. Afetlerde, acil
miidahalenin saglanabilmesi, kaotik ortamla basa ¢ikilabilmesi ve
saglik bakimimin siirdiiriilebilmesinde hemsireler 6nemli role
sahiptirler (Kanbara, Miyagawa, & Miyazaki, 2022).

Afet hemsireliginin temel amaci, afete maruz kalan
insanlarin  ve toplumun optimum saglik diizeyine ulasmasini
saglamaktir. Afet hemsireligi hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde giderek 6nem kazanmaktadir. Afet hemsireliginde, lisans
egitimini tamamlamis bir hemsirenin veya deneyimli bir hemsirenin
bilgi, birikim ve tecriibesinin 6tesinde bir uygulama s6z konusudur
(Xue & ark., 2020:23).
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Hemsireler, afet bolgesinde, en 6nde acil vakalara miidahale
etme, triyajda bulunma, bir sahra hastanesi kurulduysa yatakli ve
yogun bakim servislerinde saglik hizmeti sunma ve gerekirse
psikolojik destek verme gibi birden fazla rol iistlenmektedir
(Fletcher, Reddin, & Tait, 2022:257). Bu nedenle, hemsirelerin
afetlerde hemsirelik uygulama kapsami ¢ergevesinin belirlenmesi,
kiiresel diizeyde standart bir afet hemsireligi bakiminin saglanmasi
icin hemsirelik yeterliliklerini belirleme, genisletme ve hemsireleri
afetlerde etkili bir sekilde miidahale etmeye hazirlama gereksinimi
dogmustur.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) ne gore hemsirelerin
afet konusunda temel yeterliliklere sahip olmalar1 gerekmektedir.
Temel yeterliliklerin gerekliliginin belirlenmesinin ardindan Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) ve Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN)
tarafindan bir temel yeterlilik cergcevesi olusturulmustur (Nurses,
2019).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), yikimlar sonrasi
kaliteli saghk bakimini silirdirmede afet hemsireliginde temel
yeterliliklerin olmasi gerekliligini savunmaktadir (Nurses, 2019).

Hemgirelerin yaratici olmasi, esnek olmasi, uyum saglamasi,
holistik bakim verme becerileri (biyopsikososyal destek), sivil
toplum kuruluslariyla is birligi yaparak sorun ¢6zmesi, liderlik
becerileri ve multidisipliner ekipte iletisim ve koordinasyonu
saglama gibi ¢ok ¢esitli becerileri vardir (Akpinar & Ceran, 2020:28;
Hasan, Younos, & Farid, 2021:107).

Afet hemsireliginde temel yeterliliklerin olusturulmasinin
gerekliligi bir dizi gereksinim sonucu ortaya cikmistir. Bu
gereksinimler; hemsirelerin diinyanin her yerinde afetten etkilenen
bolgelerde ¢alismasini kolaylastirmak, bakimda tutarliligi saglamak,
bakim alan bireylerde giiven olusturmak, kiiresel agidan ortak bir
amag saglamak, hemsireligin profesyonelligini artirmak, hemsirelik
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uygulamalarinin ~ ¢ergevesini  ¢izerek  etkili  bir  sekilde
calisabilmelerini saglamak, uluslararasi diizeyde onaylanmis bir
yaklagim saglamak, hemsirelerin afetten etkilenen bireylerle ve
multidisipliner ekip {yeleriyle iletisimini kolaylastirmak ve
hemsirelerin multidisipliner ekip lyeleriyle uyumlu bir sekilde
caligmasini saglamak olarak siralanabilir (Hugelius & Adolfsson,
2019:1; Nurses, 2019; Liou, 2020:47).

Afet hemsireliginde temel yeterlilikler, hemsirelik egitimi
icin bir rehber niteliginde olup ayni zamanda hemsirelerin siirekli
profesyonel gelisimini de destekler. Egitim programlarinin bu
yeterlilikleri kazandiracak sekilde gozden gegirilmesi, kisilerin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi ve eksik egitim gereksinimlerinin
belirlenmesinde yol gostericidir (Cho, 2019:93; Veenema,
2017:688).

Afet sonrasi etkilenen bolgede saglik bakimini sunan
hemsirelerin egitim ile ilgili bosluklarinin da belirlemesi bu
yeterliliklerin gelistirilmesini saglar. Dolayisiyla yeterliliklerin
gelistirilmesi, afet hemsireligi ile ilgili risklerin de azaltilmasina
yardimci olur. Yeterlilikler ayn1 zamanda, standart, kanita dayali
hemsirelik bakiminin sunulmasi, hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin
gelistirilmesi, uygulama kapsamlarinin belirlenmesi ve hemsirenin
kendi kendini degerlendirebilmesi agisindan ¢ok énemlidir (Nurses,
2019; Xue & ark., 2020:4514).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan afet
hemsireligi temel yeterliligine yonelik dort tema ve on alt baglik ile
destekleyici bir ¢erceve olusturulmustur. Bu dort tema;
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Sekil 1 Afet Hemgireliginde Temel Yeterlilikler Cercevesi

ePolitika gelistirme ve planlama
MU | eRisklerin azaltilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi

¢ Etik ve yasal uygulama, hesap verebilirlik
eiletisim ve bilgi paylasimi
*Egitim ve hazirlik

eToplumun bakimi

*Birey ve ailelerin bakimi
*Psikolojik bakim

eincinebilir, hassas bireylere bakim

Midehale

*Birey, aile ve topluluklarin uzun vadeli rehabilitasyonu

lyilesfe ve
Rehabilitasyol

(Kaynak: International Council of Nurses. (2019). Core competencies in disaster
nursing version 2.0. In: International Council of Nurses Geneva, Switzerland)

Alt temalari ise;
1-Politika gelistirme ve planlama

2-Risklerin azaltilmasi, hastaliklarin onlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi,

3-Etik ve yasal uygulama, hesap verebilirlik,
4-letisim ve bilgi paylasimi,

5-Egitim ve hazirlik,

6-Toplumun bakima,

7-Birey ve ailelerin bakimu,
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8-Psikolojik bakim,
9-Incinebilir, hassas bireylere bakim

10- Birey, aile ve topluluklarin uzun vadeli rehabilitasyonu
basliklarini kapsamaktadir

Afet hemsireliginde Onleme ve azaltma rolii; Afet
hemsireliginde Onleme ve azaltma alaninda yapilan c¢aligmalarin
diger temel yeterlilik temalarina gore daha az oldugu goriilmektedir.
Bu da hemsirelerin uygulamalarinda 6nleme ve azaltma konusunda
daha fazla desteklenmesi gerektigini gostermektedir (Kuleyin &
Altuntas, 2023; Paudel, 2023:464).

Afet hemsireligi temel yeterliligi cergevesinde ICN’in
belirledigi “Onleme ve Azaltma” temasinda hemsire, afetin yikici
etkilerini azaltmali ve sagligin gelistirilmesi dahil olmak tizere tim
durumlara uygun politika — prosediir olusturmak i¢in planlama
yapmali, gelisebilecek olasi riskleri belirlemeli ve ¢oziim Onerileri
gelistirmeli, afet ile ilgili hastaliklar1 Onleme ve azaltma
caligmalarina iligkin planlamalar yapmali ve tiim bu siireglerde rol
almali- rol model olmalidir.

Afet hemsireliginde hazirlik rolii; Afet hemsireligi temel
yeterliligi cercevesinde ICN’in belirledigi “Hazirlik” temasinda
hemsirenin, gereksinim aninda miidahale etmeye hazir olmasini
icerir. Afet hemsireliginde hazirlik temasi oncelikli ve kritiktir.
Hazirlik olmadan afetin yikici etkileri kaosa neden olarak can
kaybinin artisina neden olur. Hazirlikli olmak igin hemsireler
onceden afetler konusunda egitilmeli, bilgi seviyeleri diizenli
yenilenmeli, tatbikatlarin yapilmasi ve olasi bir afet senaryosunda
gonilli olanlarin bolgeye gorevlendirilmesi gerekmektedir.

Afetin yikici etkilerine hazir olan hemsireler, multidisipliner
ekip tyeleriyle iletisim ve bilgi paylasimi yaparak isleri koordine
eder, hasta haklar1 ve hemsirelik yasalarina uygun faaliyetlerde

--263--



bulunarak hesap verebilir nitelikte ve etik ilkelere uygun hareket
eder (Loke, 2021:106; Nurses, 2019).

Afet hemsireliginde miidahale rolii; Afet hemsireligi temel
yeterliligi gercevesinde ICN’in belirledigi “Miidahale” temasinda
hemsirenin afet durumunda ani bir sekilde harekete gecebilmesini
icerir. Kaynaklarin kisith oldugu afet ortaminda bakimi siirdiirmek
hemsirelerin yaratict olmasim1  gerektirir. Afet hemsireliginde
miidahale kapsaminda hemsireler, bakimin standartlarinda farklilik
yapilip yapilmayacagina karar vermeli, bakimi kontrol etmeli,
yonetmeli ve degerlendirmelidir. Afetten etkilenen bireyleri
biitiinciil olarak degerlendirmeli, act ve istiraplarini dindirmeli,
ihtiya¢ halinde psikolojik destek saglamalidir. Afet bolgesinde
cocuk, engelli gibi incinebilir hassas gruplari tespit etmeli ve uygun
sekilde saglik hizmeti sunmalidir (Farokhzadian, 2023:334).

Afet hemsireliginde Iyilesme ve Rehabilitasyon rolii; Afet
hemgsireligi temel yeterliligi c¢ergevesinde ICN’in belirledigi
“Iyilesme ve Rehabilitasyon” temasinda hemsire, afetin toplum
iizerinde yarattig1 etkiyi azaltma ve yardim etme durumunu igerir.
Bu asama hem kisa hem uzun vadeli hedefleri igerir. Afetten
etkilenen bireylerin gida, ilag ve barmmma ihtiyaglarin1 karsilamak
icin kurum ve kuruluslarla iletisime ge¢meli, 6zel bakim gereksinimi
olan bireyleri yonlendirmeli, gereksinimi olan bireylerin yardim
kuruluslariyla iletisimini saglamali ve afete baglh gelisebilecek
komplikasyon riskini azaltmak amaciyla bireyleri takip etmelidir
(Oktari, 2020:51; Nurses, 2019).
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2.2.  Afet Hemsireliginde Etik Boyut

Afet hemsirelerinin  sorumluluklari, afetten etkilenen
toplumun saghiginin gelistirilmesi, hastanin yararim1 goézetecek
sekilde kararlar almasi ve etkilenen toplumun aci ve istirabina
dayanikli olarak etik ikilemlerde dogru karar1 verebilmesidir. Afet
hemsireligi, afet bolgesinde kisitli kaynaklar, siirekli degisimin
yasandig1 karmasik olaylar, kritik gorevler ve yogun stres gibi zorlu
cevresel kosullar nedeniyle hastane ortaminda yapilan hemsirelikten
son derece farklidir. Afetlerde smirli kaynaklarla zor durumlarda
calisan, hemsireler, ilk miidahale eden grup oldugu gibi bolgedeki
diger bireylere bilgi veya egitim saglayicilar1 olarak hizmet ederek
hayati roller oynarlar ve danigmanlik yaparlar (Akpimnar & Ceran,
2020:28).

2.3. [lletisim ve Koordinasyon

Iletisim afet yonetiminin islevselligi agisindan biiyiik dneme
sahiptir. Iletisim altyapisinin saglanmast ile bilgi akisinin ve iletisim
kanallarinin saglikli bir sekilde calismasi amaglanmaktadir. Afet
sonrasinda iletisimin dogru ve etkin yapilabilmesi i¢in gerekli
planlamanin yapilmasi c¢ok oOnemlidir. Bu planlamada afet
sonrasinda iletisimin nasil kurulacagi acgikca ifade edilmelidir. Afet
sonrasinda bolgede gorevli olan kurumlar i¢in saglikli bir iletisim ag1
kurulmali ve siirekliligi saglanmalidir. Kurulacak bu iletisim ag:
sadece kurumlar arasinda degil de afet yoneticileri ve afetzedeler
arasindaki bilgi iletisimini de saglayacaktir (Bozkurt & Demir,
2023:22).

Afetlerin yonetiminde saglik hizmetleri, her kosulda
kesintisiz haberlesme saglayabilecek alt yapilara sahiptir. Ulagtirma
bakanliginin olusturdugu seyyar roleler araciligi ile de afetlerde
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haberlesmede ve iletisimde bir kesinti beklenmemektedir. Ozellikle
biiylik kentlerdeki saglik cagr1 merkezleri yedek merkezler olarak,
herhangi bir sorun aninda ¢agri almak icin hazir bekler halde
tutulmaktadir. Bunun haricinde hastanenin birbirleri ve acil ¢agri
merkezi ile dogrudan haberlesmeleri ve kayit sistemlerinin
giiclendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Afetlerde koordinasyon merkezi kurularak, farkli kurumlar,
kuruluslar veya ekipler arasindaki iletisimi, i birligini ve faaliyetleri
diizenlenmesi hedeflenir. Koordinasyon merkezi, afet veya krizle
basa c¢ikmak icin gerekli olan kaynaklarin etkili bir gsekilde
yonetilmesini saglamaktadir. Koordinasyon merkezleri afetin capina
gore yerel, bolgesel veya ulusal olmaktadir. Afet ile ilgili veri
toplama, analiz etme, paylasma ve raporlama, paydaslar arasi
koordinasyon, lojistik planlama, ekip yonetimi gibi temel islevleri
iistlenmektedir. Afet bolgesindeki ihtiyaglari hizlica belirleyerek ve
hasar1 degerlendirerek, etkili bir miidahale saglamaktadir. Bu da afet
sonrasi toparlanma siireci i¢in 6nemli bir adim olmaktadir. Gegmis
afetlerden elde edilen deneyimler, kurumlar arasindaki koordinasyon
eksikliginin afet miidahale ¢abalarimin basarisizligina katkida
bulundugunu gostermektedir (Bozkurt & Demir, 2023:22).

3. Afet Oncesi Donemde Hemsirelik Uygulamalar

3.1. Risk Analizi ve Planlama

Bu asama afet Oncesi yapilmasi gereken onleme ve afetin
yikict  etkilerini  azaltma  hazirliklarii  igerir.  Hemsirelik
miifredatlarina, hastane hizmet i¢i egitim programlarma afet
hemsireliginin eklenmesi hemsirelerin afetlerde uygulamalarina
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katki saglayacaktir. Hemsireler afet bolgesinde risklerin
azaltilmasinda  kilit personeldir. Hem hasta ile ilgili
komplikasyonlarin hem de fiziksel ve ¢evresel risklerin 6nlenmesi
ve azaltilmasinda rol alir. Hemsirelerin tibbi malzemeler konusunda
deneyimli olmalar1 da saglilk bakim sunumu esnasinda
uygulamalarini planlamaya yardimci olur (Karakis, 2019; Simsek,
2021:469).

3.2. Afet Acil Durum Planlarinin Olusturulmasi

Hemsireler olasi afet risklerini g6z oniine alarak kisisel bazda
ve Orgiitsel bazda afet yoOnetim planlarinin hazirlanmasina
katilmalidirlar. Farkli afet durumlarinda hasta/yaralilarin olas1 bakim
gereksinimleri ve bu gereksinimlerin karsilanmasi i¢in gerekli tibbi
malzemelerin kullanimi konusunda énemli bir bilgi birikimine sahip
olan hemsireler, mortalite ve morbiditenin 6nlenmesinde Onemli
katkilar saglayabilirler. Hemsireler ayrica afet hazirlig1 asamasinda
goniillii ekipler i¢in ilk yardim egitimleri, toplumun afetlere karsi
bilinglendirilmesine yonelik egitimler, afet sonrasi triyaj ve
geligebilecek saglik sorunlarina iligkin hasta bakimi gibi konulari
kapsayan birgok egitim etkinliginde gorev alabilirler (Al Thobaity,
Plummer, & Williams, 2017:64).

Tim bunlarin yani sira hemsireler afetlerle ilgili olarak
hassas gruplarin kars1 karsiya oldugu risklerin belirlenmesi ve bu
risklerden kaynaklanabilecek zararlarin azaltilmasinda da Onemli
roller listlenebilmektedir (Rivera-Rodriguez, 2017).
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3.3. Tibbi Girisim ve Malzeme Planlamasi

Afet sonras1 olusturulacak lojistik yonetimi saglik ekipleri
icin Onem tasir. Lojistik yOnetimi, yaralilarin tasinmasi, tibbi
malzemelerin  dagitimi1  ve acil miidahale ekipmanlariin
yerlestirilmesi gibi konular1 kapsar. Bu nedenle, lojistik yonetimi
saglamak i¢in etkili bir planlama yapilmali ve kaynaklar en uygun
sekilde yonetilmelidir (Erdogan, 2023:721).

Afet bolgesinde yapilacak miidahalenin temel bilesenleri;
alan triyaji ve alanda yapilacak tibbi bakimin, iletisiminin ve alanda
gerekli olacak afet medikal takimlarinin yonetimidir. Afet triyajinda
amag “Daha ¢ok sayida insan i¢in, daha ¢cok sey yapmaktir”. Afetten
etkilenen tiim hastalara en iyi yardimi1 yapmak ¢ok zor olabilir,
bazilarini 6liime terk etmek zorunda kalinabilir.

Afet alaninda yapilacak olan triyajin amaci, en hizli ve etkili
bir sekilde durumu hafifletmek ve sorunlar1 diizeltmek olacaktir
(Nakao, Ukai, & Kotani, 2017:379).

Afet durumunda; ambulanslarin sayisi, personelin ve tibbi
malzemelerin miktar1 ¢ogu kez gereksinimleri karsilayabilecek
diizeyde degildir. Olay yerlerine ulasim ve oradan yaralilarin tahliye
edilmesi, yollarin kapanmasi sonucu gegici siire de olsa miimkiin
olmayabilir.

Yardim ve tahliye siireleri kesin olarak bilinemez, ¢ok uzun
stireleri bulabilir. Bunun i¢in, durumu kritik olan yaralilarin hig
zaman kaybetmeden taninmasi ve alandaki imkanlar dahilinde vaka
yonetimlerinin yapilarak naklinin gerceklestirilmesi i¢in hizli ve
basit triyaj uygulanmalidir (Christian & ark, 2013:1).
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Afet triyaj1 dinamik bir siirectir. Yaralilarin olay yerinden,
tedavilerinin uygulanacak oldugu merkezlere transfer edildikleri
sirada da tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu asamalar birincil triyaj,
ikincil triyaj ve {giinciil triyajdir (Bazyar, Farrokhi, & Khankeh,
2019:482).

Birincil triyaj, afet bolgesinde kurtarma ve nakil 6nceliginin
belirlenmesi i¢indir. ikincil triyaj, hasta/yaralinin saglik kurulusuna
ulagtirildigi anda yapilir ve genellikle hekimler tarafindan yapilir. Bu
sayede hasta/yarali tedavi alanma alinir, ilk girisimler yapilir ve
gerekli ise baska bir birime ydnlendirilmesine karar verilir. Ugiinciil
triyaj, yogun bakim hekimleri veya cerrahlar tarafindan yapilarak
ameliyat ya da hastaneye yatis i¢in Onceligin belirlenmesini kapsar
(Bazyar, Farrokhi, & Khankeh, 2019:482).

Afet triyajinda hedef, ilk olarak hangi hastalarin acil
miidahaleye (hava yolu yonetimi vb.) ihtiya¢ oldugu, hangilerinin
hizli sekilde bir saglik kurulusuna transport edilmesi gerektigini (acil
cerrahi miidahale gerektiren vb), hangilerinin bekleyecek diizeyde
oldugunu tespit edilmesidir.

Bunun i¢in diinya genelinde yaklasik 25 tane farkli triyaj
sistemi kullanilmaktadir. Triyaj sistemleri hastalarin aciliyet
durumunu smiflandirmasima ek olarak, nasil bir yol izlenmesi
gerektigine rehberlik eden algoritma da saglar (Oziicelik, 2019:32).

Bizim {ilkemizde de alandaki kurtarma personeli; solunum,
perflizyon ve biling durumunun hizli bir sekilde degerlendirildigi
Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (Simple Triage and Rapid Treatment:
START) teknigini kullanir. Bu triyaj sistemi ve hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinde ¢ogunlukla Uluslararasi Acil Tip Birligi’nin
kabul ettigi renk kodlama sistemi kullamlmaktadir (Oziigelik,
2019:32).
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4. Afet Doneminde Hemsirelik Uygulamalari

4.1.  Triyaj Uygulamalari ve Onceliklendirme

Hemsireler, afet bolgesinde birincil triyaj yaparak acil
miidahale gerektirenleri belirleyerek gereken onlemleri almaktadir.
Bu asamada, hizli bir sekilde cerrahi miidahale gerektirenleri ve
diger hastalarin  durumlarim1  degerlendirerek  ydnlendirme
yapmalidirlar. Boyle bir yaklasim, sinirli kaynaklari etkin bir sekilde
kullanarak miimkiin oldugunca c¢ok insanin hayatini kurtarmayi
hedeflemektedir (Erdogan, 2023:721).

4.2. 1Ik Yardim ve Acil Bakim Uygulamalar

Hemsirelerin uyguladigr afet sonrasi ilk yardim girisimleri,
afetten etkilen kisilerin hayatim1 kurtarmak ve yaralilari en kisa
stirede tibbi yardim alacaklar1 yere tagimak agisindan biiyiik 6nem
tasir. Ilk yardim, afetlerde ilk miidahale siirecinde uygulanan ilk
yardim dnlemlerinin tiimiinii ifade eder. Ik yardim, hayat kurtarmak,
yaralilarin acilarimi hafifletmek ve saglik durumlarini stabil hale
getirmek i¢in gereklidir (Erdogan, 2023:721).

4.3. Enfeksiyon Kontrolii ve Hijyen Yonetimi

En uygun saglik hizmeti ortamlarinda bile sorun yaratan
enfeksiyonlar, bir afet sirasinda afet bolgesindeki halk ve saglik
calisanlart i¢in risk kaynagi olabilir. Afet durumlari genellikle
elektrik kesintileri, su ve gida kithg1 ve kritik altyapilarin hasar
gormesi, iletisim ve seyahat erisiminin kesilmesi (6rnegin, yollarin
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yikilmasi ve iletisim aglarinin kesintiye ugramasi) gibi durumlar
icerdiginden, o bolgede hastaliklarin yayilmasini kontrol altina
almak ve etkilenenler i¢in kosullar1 daha hizli iyilestirmek amaciyla
temel enfeksiyon kontrol uygulamalarinin uygulanmasi ve hijyen
saglanmas1 kritik 6oneme sahiptir (Vane, Winthrop, & Martinez,
2010:219).

4.4. Barmma Alanlarinda Saghk Hizmetleri

Afetten sonra yardim ¢aligmalarinin en 6nemli adimlarindan
biri, afetten etkilenen kisilerin barinma ihtiyaclarini karsilamaktir.
Afet sonrasinda uygulanan barinma girisimlerinin ii¢ ana asamasi
vardir; birinci agama, afet nedeniyle evleri zarar goren afetzedelerin
acil ihtiyaclarinin karsilanmasi, ikinci agama, acil donem ile kalici
konutlarin yapimi arasinda gecen zamanda, gecici barinma
yontemleriyle barinma ihtiyacinin gecici olarak kargilanmasi
(cadirlar ve konteynerler gibi gecici ¢ozlimler yaygin olarak
kullanilmaktadir), iiclincii asama ise, afetten etkilenen evlerin yerine
dayanikl siirdiirtilebilir kalic1 konutlarin inga edilmesidir.

Afet bolgesinde barmma sorunu afet sonrasi tahliye
mekanizmalarinin igletilmesi yerine, afet bolgesinde gegici barinma
alanlarinin olusturulmasi seklinde ¢oztimlenmektedir.

Gegici barimma alanlarinin, afetzedelerin yakinlarindan ve
sosyal cevresinden uzaklagsmadan ve giinliik rutinlerine devam
edebilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak kisith alanlarda
birgok afetzedenin bir alanda barinmasi, kalabalik faktoriinii ve
birtakim riskleri beraberinde getirmektedir. Barinma alanlarinin
fiziksel olarak olusturulmas1 kadar, bu alanlarda kalabalik
kontroliiniin saglanmasi, hijyen kosullarmin ve yeterli hijyenin
saglanmast da Onemlidir. Yeterli hijyenin saglanamamasi
durumunda basta solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar olmak
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lizere, bulasici hastaliklarin sayist ve yayilma riskleri artmaktadir
(Eksi, 2016:15).

4.5. Psikososyal Destek ve Kriz Miidahalesi

Afet magdurlarinda gdriilen akut stres tepkileri, yas siiregleri
ve travmatik etkiler karsisinda hemsireler, empatik iletisim ve
destekleyici yaklagimlarla ruh sagliginin korunmasina katki saglar.
Acil miidahale ve tibbi bakimla birlikte saglik tesisleri, afetzedelere
cesitli psikososyal hizmetler sunmaktadir. Hemsireler bu asamada
psikososyal miidahale ekiplerinin 6nemli bir parcasidir.

Barinma, korunma, sosyal yardim ve psikososyal destek gibi
temel ihtiyaglarin karsilanmasinda ve farkli vaka yOnetim
stireclerinde hemsireler; depremden etkilenen bireyler ve aileleriyle
ilk temas1 saglayabilecek ve hastane ortaminda gerceklestirecegi
mesleki miidahaleleriyle afetzedeleri toplum kaynaklariyla
bulusturabilecek meslek profesyonelleridir.

5. Afet Sonras1 Donemde Hemsirelik Uygulamalar

Olas1 afet sonrasinda halk saglig1 hemsiresi saha taramasi
yaparak ihtiyaglar1 belirlemeli, bu ihtiyaglara yonelik planlama
yapmali, planlamalara yonelik girisimlerde bulunmali ve girisim
sonuglarint yeniden degerlendirmelidir. Ayrica afet hemsiresinin
savunuculuk, ekip is birligi, bakim verici, karar verici, arastirmaci,
liderlik rolleri afet yonetim siirecinin her agamasinda yer almaktadir.
(Bardak, 2025:147).
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Afette hemsireler;

. Rehabilitasyon hizmetleri ile fiziksel ve psikolojik
iyilesmenin desteklenmesini saglar,

. Toplum saglig1 izlemleri ile salgin hastaliklarin erken
tanisi ve bildirimini olusturur,

. Rubhsal destek ile travma sonrasi stres bozuklugunun
onlenmesi i¢in danismanlik yapmaktadir.

6. Tiirkiye’de ve Diinyada Afet Hemsireligi Uygulamalar

6.1.  Ulusal- Uluslararasi Kuruluslar ve Hemsirelik Rolii

Hemsirelerin  farkli  iilkelerde gergeklesen afetlerde
hemsirelik becerilerini kullanabilmesi, uluslararasi yardim ve
destekte bulunabilmeleri, afetlerde standart hemsirelik bakimi
verebilmeleri i¢in afet bolgesinde uygulanacak hemsirelik
girisimlerinin  kapsamina iliskin  kiiresel bir fikir  birligi
gerekmektedir. Bunun i¢in hemsirelerin afete yonelik plan yapmasi,
zamaninda ve dogru bir sekilde miidahale etmesine olanak saglayan
bilgiye dayali temel bir yeterlilik ¢ergevesi belirlenmesi gereklidir
(Nurses, 2019).

Birgok {ilkede, afet egitimi acil servisler, halk sagligi
merkezleri ve orduda gorevli hemsireler i¢in gerekli olan bir
uzmanlik egitimi olarak goriilmekteydi (Pattillo, 2003). Bu
yaklagimla birlikte tiim diinyada uluslararasi kuruluslarin ¢alismalari
dogrultusunda egitimlerde degisim goriilmektedir. S6z konusu
degisimler, Hastane Kuruluglarinin = Akreditasyonu  Ortak
Komisyonu'nun (the Joint Commission on Accreditation of Hospital
Organizations: JCAHO), hastanelerde gorevli hemsirelerin yilda iki
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kez afet tatbikatlarina katilmasini zorunlu tutmasinda 6nemli etki
olusturmustur (Cole, 2005:511). Ayrica Uluslararasi Hemsireler
Birligi ve Diinya Saglik Orgiitine gore hemsireler, afetlerden
etkilenen topluluklara, bireylere ve ailelere sadece erken donemde
degil, uzun vadede de bakim hizmeti sunmak i¢in yeterli bilgi ve
becerilere sahip olmalidir ve kendi uzmanlik alanlar1 ne olursa olsun
afetlerin tiim evrelerinde gorev almalidirlar (Nurses, 2019).

Tiirkiye’de hemsirelerin gorev ve sorumluluklar1 yasa ve
yonetmeliklerle  diizenlenmektedir.  Tiirkiye'de  hemsirelerin
yetkilerini belirleyen ilk kanun 1954 yilinda ¢ikarilmig ve 2007
yilinda bu kanunun bazi maddelerinde degisiklikler yapilmistir.
Hemsirelik Kanunu i¢in 8 Mart 2010 tarihinde ¢ikan yonetmelikle
yeniden diizenlemeye gidilmistir. Bu kapsaminda hemsirelerin 32
farkli calisma alan1 ve her caligma alani i¢in gorev ve sorumluluklar
belirlenmistir. Ancak afet hemsireligi bu alanlar arasinda yer
almamaktadir. Bu diizenlemeler cercevesinde afet durumlarinda
hemsirelik hizmetlerine yalnizca bagshemsirelerin gorevleri arasinda
deginilmistir. Bashemsirelerin afetlerle ilgili gorevi “Olaganiistii
durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle is birligi
icinde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya
gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak
iizere ekibini hazirlar” seklinde belirtilmistir (Bakanligi, 2011).

Tiirkiye’de hemsireler afet durumunda gorevli olduklari
kuruluslarda saglik hizmeti sunumunu siirdiirmenin yaninda ¢esitli
arama kurtarma Orgiitlerine de katilabilmektedir. Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi (AFAD), Arama Kurtarma Dernegi (AKUT),
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) bu orgiitler arasinda
sayilabilir. Bu orgiitler igerisinde UMKE personeli tamamen saglik
calisanlarindan olusmasi bakimindan diger orgiitlerden farklidir.
Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerine katilan tiim saglik ¢alisanlar
asagida siralanan gorevleri yerine getirmekle ytikiimliidiir.
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» Afetlerde, afetzedelere olay yerinde, medikal miidahale
uygulamak ve kurtarmak.

* Kurtarilan afetzedeleri saglik kuruluslarina transfer edilmek
lizere ambulans ve uygun nakil araclarinda gorevli saglik
calisanlarina teslim etmek.

» Afetlerde, diger saghk ekiplerinin sundugu tibbi
yardimlarin yeterli olmadig1r durumlarda ve alanlarda, ekibin kendi
donanim, personel ve egitim imkanlar1 dahilinde ihtiya¢ duyulan
saglik hizmetlerine destek vermek.

* Olay yerinde saglik hizmetlerinin yonetimini yapmak; triaj,
tibbi miidahale, transfer hazirliklari, haberlesme ve kayit yapmak.

» Afet birimi ve diger yerler ile gerekli iletisimi ve bilgi
akisin1 saglamak.

» Faaliyetleri kapsaminda ilgili kurum, kurulus ve kisilerle is
birligi yapmak

* Gerekli hallerde, yurtdisinda meydana gelen afet ve olagan
dist durumlarda saglik hizmetlerinde gorev almak (UMKE, 2025).

Tiirkiye’de afet yonetimi, AFAD koordinasyonunda
yuriitiilmekte; Saglik Bakanligi, Tirk Kizilay ve sivil toplum
kuruluslari ile is birligi yapilmaktadir.

Uluslararas1 diizeyde Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) ve Kizilhag/Kizilay
Federasyonu (IFRC) afet hemsireligi konusunda rehber ilkeler
gelistirmistir.
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Afet sonrasi Japonya (2011 depremi) ve Tiirkiye (2023
Kahramanmaras depremi) ornekleri, hemsirelik hizmetlerinin afet
yonetiminde ne kadar kritik oldugunu gostermistir.

7. SONUC VE ONERILER

Afetlerde hemsirelik hizmetleri, toplumun yasam kalitesini
ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyen stratejik
bir alandir.

Afet hemsireliginin giiclendirilmesi i¢in:

. Egitim programlarinin yayginlastirilmasi,

. Yasal ve kurumsal ¢er¢evenin netlestirilmesi,

. Arastirma ve veri tabanlarinin gelistirilmesi,

. Teknolojik altyapinin giiclendirilmesi gereklidir.
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BOLUM 15

HEMODIYALIZ TEDAVISIi ALAN KRONIK
BOBREK YETMEZLIiGI HASTALARINDA
SEMPTOM YONETIMI VE HEMSIRELIK BAKIMI

ZELIHA OZKARACA!

MEHTAP CULLU?

Giris

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), artan mortalite ve morbidite
orantyla, saglik sistemindeki giderek artan getirdigi ekonomik ytikle
kiiresel bir sorun olan, en az 3 ay siiren bobregin yapisi ve islevindeki
geri doniislimsiiz hasar ve filtrasyon kapasitesi azalmasiyla
karakterize Onemli bir saglik problemidir. Son donem bdbrek
yetmezligi (SDBY) hastaligin son asamasidir. Bébrek yetmezligi,
KBH'min en siddetli seklidir. Bu asamadaki hastalar hayatlarini
sirdlirebilmek icin bobrek nakline ya da renal replasman
tedavilerine zorunlu olarak ihtiya¢ duyarlar (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO), 2024: 137; Levin ve ark.,
2017:1888).

! Dr, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Orcid: 0000-0001-7557-957X
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SDBY insidanst ve prevalansindaki kiiresel farkliliklar,
genetik, etnik kdken ve diyabet ve hipertansiyon gibi komorbiditeler
gibi biyolojik faktdrlerin yani sira, sevk sistemleri ve diyaliz 6ncesi
bakim gibi saglik hizmetleri altyapisi farkliliklar1 tarafindan da
belirlenmektedir. Bu istatistiklerde kritik bir belirleyici faktor, renal
replasman tedavisine erisimdir. Genel olarak geliri yiiksek {ilkeler,
diisiik veya orta-diisiik gelirli iilkelere kiyasla daha yliksek SDBY
oranlar1 bildirmektedir. Diinya genelinde renal replasman tedavisi
alan hastalarin yalmizca %7,2°si diisik ya da diislik-orta gelir
grubundaki tlkelerde yasamaktadir (T.C. Saghk Bakanligi,
2022:13). Tirkiye genelinde renal replasman tedavisi alan SDBY
hastalarinin nokta prevalansi, milyon niifus basina 1.079,3 olarak
belirlenmistir (Ates, Seyahi & Kogyigit, 2024:10)

KBH, glomertiler filtrasyon hiz1 (GFR) 35-50 ml/dk araligina
diisene kadar genellikle asemptomatiktir. Bobrek yetmezliginin
ciddiyeti kan ve idrar analizleri ile degerlendirilir. GFR seviyeleri
20-25 ml/dk veya altina diistliglinde, renal replasman tedavisi klinik
olarak endikedir ve Onerilir (Esatoglu, 2023:4). Buna ek olarak,
diyabet ve/veya kalp yetersizligi (KY) gibi ek komorbiditeleri
bulunan hastalarda ve c¢ocuklarda biliylime-gelisme geriligini
onlemek amaciyla RRT tedavisine daha erken bir asamada
baslanmas1 gerekebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022:13). Diyaliz,
hastalarin yagsam siirelerini 6nemli Ol¢lide uzatabilsede, normal
fizyolojik bobrek fonksiyonunun yalnizca kiiclik bir bolimiini
yerine koyabilir ve altta yatan hastaliklar diyaliz ile tedavi edilemez
(Li ve ark., 2018:427).

Bobrek fonksiyonlarinin kaybi, organizmadaki fizyolojik
sistemlerin isleyisini aksatarak hastalarda c¢ok c¢esitli klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasma neden olur. Hemodiyaliz ve KBY
Hastalarinda klinik 6zellikler asagida verilmistir (Tayaz & Kog,
2020:148; Akpolat & Utas, 2019:4).

1. Swi-Elektrolit ve Asit-Baz Dengesi
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Voliim Dengesizligi: Hipervolemi, Hipovolemi.

Elektrolit Imbalansi: Hipernatremi / Hiponatremi,
Hiperkalemi / Hipokalemi, Hiperkalsemi / Hipokalsemi,
Hiperfosfatemi, Hipermagnezemi.

Asit-Baz Durumu: Metabolik Asidoz

Kalsifikasyonlar: Metastatik Kalsifikasyon, Timor
Kalsinozis.

Gastrointestinal sistem
Semptomlar: Anoreksi, Bulant;, Kusma, Inatc1 higkirik.

Oral Patolojiler: Stomatit, Gingivit, Parotit, Uremik agiz
kokusu, Metalik Tat Duyusu (Disguzi).

Mukozal Hasarlar: Peptik Ulser, Gastrit, Duodenit,
Ozafajit, Gastrointestinal Hemoraji (Melena,
Hematemez).

Diger: Asit, Pankreatit, Konstipasyon veya Diyare
. Norolojik Sistem

Biling ve Bilissel Durum: Uremik Ensefalopati,
Konfilizyon, Stupor, Koma, Demans, Konsantrasyon
Defisiti.

Periferik ve Otonom Sinir Sistemi: Periferik Noropati,
Parestezi, Otonom Noropati, Karpal Tiinel Sendromu.

Motor Bozukluklar: Konviilsiyon, Tremor, Myoklonus,
Asteriksis, Kas Kramplari.

Ozel Sendromlar: Huzursuz Bacak Sendromu, Diyaliz
Disekilibrium Sendromu.

Dermatolojik Sistem
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7.

Temel Bulgular: Pruritus, Kserozis, Hiperpigmentasyon,
Solukluk (Anemiye bagli).

Spesifik Lezyonlar: Uremik Frost, Ekimoz ve Purpura,
Psodo-porfiri.

Kritik Tablo: Kalsifilaksi / Cilt nekrozu ve tlserler.
Tirnak/Sag: Lindsay tirnaklari, Alopesi
Hematolojik ve Immiinolojik Sistem

Anemi: Normokrom Normositer Anemi (Genellikle),
Eritropoetin Direnci.

Kanama Diatezi: Trombosit Disfonksiyonu, Ekimoz,
Epistaksis.

Immiinite: Immiinsupresyon, Lenfopeni, Enfeksiyona
Yatkinlik, Deri testlerine yanitsizlik.

Kardiyovaskiiler Sistem

Yapisal Bozukluklar: Sol Ventrikiil Hipertrofisi (LVH),
Kardiyomiyopati, Ateroskleroz

Klinik  Tablolar:  Hipertansiyon, Konjestif Kalp
Yetmezligi, Pulmoner Odem.

Enflamatuar: Uremik Perikardit, Perikardiyal Efiizyon.
Ritim: Aritmiler (Atriyal/Ventrikiiler fibrilasyon).

Kemik ve Mineral Metabolizmasi

Uremik  kemik  hastaligi,  hiperparatiroidizm,  B2-
mikroglobulin ile iligkili amiloidoz, D vitamini metabolizmasi
bozukluklar1 ve artrit goriilebilir.

8.

Endokrin ve Metabolik Sistem

--285--



e Metabolik: Hiperlipidemi, Glukoz  Intoleranst,
Hiperiirisemi, Protein-Enerji Malniitrisyonu.

e Endokrin: Sekonder Hiperparatiroidizm, Hipogonadizm,
Jinekomasti.

e Cinsel Islev: Erektil Disfonksiyon, Libido Kaybu,
Amenore

9. Psikiyatrik ve Psikososyal Durum

e Duygudurum: Depresyon, Anksiyete Bozuklugu,
Irritabilite.

e Uyku: Insomnia, Uyku Apnesi, Sirkadiyen Ritim
Bozuklugu.

e Diger: Sosyal izolasyon, Tedaviye Uyumsuzluk (Tayaz &
Kog, 2020:148; Akpolat & Utas, 2019:4)

Hemodiyaliz, kandaki atik maddelerin viicut disina
cikarilmast anlamina gelir ve damardan alinan kan, diyalizér adi
verilen sentetik bir filtreden gecirilmesini igerir. Kan, viicuda geri
gonderilmeden Once diyalizorde temizlenir, bu nedenle diyalizor
“yapay bobrek™ olarak da adlandirilir. Bu islem, kan1 devre iginde
pompalayan, antikoagiilan ilave eden ve temizleme siirecini
diizenleyen diyaliz makinesi tarafindan kontrol edilir (Mehmood,
Ali, Zahra, & Ashraf, 2019: 46)

Tirk Nefroloji Dernegi’nin kayit sistemindeki 2024 yili
verileri dogrultusunda, yil sonunda toplam 92.461 hastanin
RRT’lerinden birini kullandiklar1 bildirilmistir. RRT uygulanan
hasta say1s1 giin gegtikge artis gostermektedir. En sik uygulanan RRT
yontemi Hemodiyaliz (Merkez ve Ev HD toplami n=65.068) olup,
bunu bdbrek transplantasyonu (n=23.520) takip etmektedir; periton
diyalizi (n=3.873) ise liglincii sirada gelmektedir (Ates, Seyahi &
Kogyigit, 2024:3)
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Diyaliz tedavisi alan hastalarda goriilen fiziksel
semptomlarin incelendigi sistematik derlemede yorgunluk, nefes
darligi, agn, kasinti, huzursuz bacaklar, cinsel islevde azalma, uyku
bozukluklari, biligsel bozukluk, anksiyete ve depresyon gibi ¢ok
sayida ciddi ve eszamanli fiziksel ve psikolojik semptomlar
bildirdiklerini ortaya koymustur (Sousa ve ark. 2024: 35).

Semptomlarin kroniklesmesi ve birbirini alevlendirmesi,
hastalar1 giderek artan bir kisitlilik ve bagimlilik dongiisiine sokar.
Bu durum, yalnizca fiziksel aktiviteyi degil, sosyal yasami da
sekteye ugratir. Hemodiyaliz hastalarinin hem tedavi rejimine hem
de ilgili semptomlara adaptasyonunu kolaylastirmak igin
multidisipliner ekip icinde etkili is birligi sarttir. Bu baglamda
hemsireler ¢ok 6nemli bir konuma sahiptir; hastalarla uzun siireli
etkilesimleri, adaptasyon siirecini dogrudan gozlemlemelerine ve
stirekli olarak degerlendirmelerine olanak tanir (Karabey &
Karagozoglu, 2021:24).

Semptom Yonetimi

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin semptomlarinin erken
donemde saptanmasi ve yonetiminde uygulanacak olan hemsirelik
girisimleri kilit rol oynamaktadir. Semptom yonetiminin dikkatli bir
sekilde yapilmasiyla hastalarin yasam kalitesi arttirilabilir (Karabey
& Karagdzoglu, 2021:24).

Yorgunluk

Yorgunluk, 6znel ifade olup, halsizlik, enerji eksikligi ve
bitkinlik hissidir. Lee ve ark. bunun, bir ucunda bitkinlik ve
yorgunluk, diger ucunda ise enerji ve canlilik bulunan bir siireklilik
tizerinde yer aldig1 seklinde kavramsallastirilabilecegini One
stirmiistiir (Lee, Hicks, & Nino-Murcia, 1991: 292).

Yorgunluk, diyaliz tedavisi géren hastalarin yasadigi, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir semptomdur. Kronik diyaliz
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hastalarinin ~ %60-%97’si  yorgunluktan =~ muzdarip  oldugu
goriilmistiir (Weisbord ve ark. 2005:2488; Chang ve ark. 2001:480).
KBH siirecinde ortaya ¢ikan Yorgunlugun nedenleri karmasik ve ¢ok
faktorliidiir ve tremi, anemi, inflamasyon, sivi degisimleri ve
metabolik siireclerle iliskili olabilir. Ozellikle hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerde bu durumun, giinlik yasam aktivitelerini, sosyal
yasam1 ve genel yasam kalitesini ciddi diizeyde olumsuz etkiledigi
cesitli caligmalarda ortaya konmustur.

Yorgunluga yonelik girisimlerin uygulanmasi, fizyolojik
degisimlerin izlenmesi ve semptom yonetimine hasta ile ailesinin
dahil edilerek yasam kalitesinin artirilmasi, hemsirenin en temel
gorevleri arasinda yer almaktadir (Ilter& Ovayolu, 2022:83).

Hemsirelik Bakimi

e Yorgunlugun potansiyel nedenleri ¢ok faktorli
oldugundan her hasta i¢in detayli degerlendirilmelidir.
Farmakolojik tedavinin sekli, siklig1 ve siiresi dikkate
alinmalidir. Ozellikle anemi icin kullandig1 demir
preparatlarinin ilag etkilesimleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Yan etkileri konusunda uyarilmalidir.

e Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri konusunda
bilgilendirme yapilmalidir (Tayaz & Kog, 2020: 1150).

e Beslenmede protein miktarinda alima dikkat ¢ekilmelidir
(alblimin, diyet). Terapotik egzersiz (Ornegin nefes
egzersizi, aerobik egzersiz), alternatif ve tamamlayici tip
(akupresiir, Cin bitkisel tibb1 ve akupunktur) yontemleri
ile yorgunlugu azalttig1 bilinnmektedir (Astroth, Russell
& Welch, 2013: 415).

e Psikososyal (psikoterapi, biligsel yeniden yapilandirma,
basa ¢ikma stratejileri, stres yonetimi gibi psiko-egitim)
yonden desteklenmelidir.
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e Hastaya semptom yoOnetimi/beslenme konusunda egitim
verilmelidir.

e Diyaliz sonrasi istirahat etmesi saglanmalidir. Giinliik
aktiviteleri planlanirken enerjisinin durumuna gore
hareket etmesi anlatilmalidir (Tayaz & Kog, 2020:1150;
Natale ve ark. ark.2023:11; Jhamb ve ark. 2008:5).

e Hemodiyaliz islemi esnasinda yapilan 30 dakika ayak
refleksolojisinin, hastalarda yorgunlugu, agriyi, kas
kramplarint anlamli sekilde azalttig1 tespit edilmistir
(Ozdemir, Ovayolu & Ovayolu,2013: 266).

Kasinti

KBH’a bagli kasinti, KBH ve SDBY olan kisilerde siklikla
goriiliir ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Uremik
kasinti, baska nedenlere baglanamayan ve lokalize veya yaygin
olabilen kasint1 ile karakterize edilir. Uremik kasinti, hastalarn
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiler, uykuyu etkiler ve kotii klinik
sonuclara ve tedaviye uyumsuzluga yol agar. Ayrica, liremik kasinti,
tedaviye uyumsuzluk ve daha kotii klinik sonuglarla iliskilidir
(Osakwe & Rout, 2024)(Osakwe & Rout,2025). Uremik kasmtinin
bildirilen prevalanst %18 ile %98 arasinda degismekte olup, genel
prevalanst %55'tir (Hu ve ark., 2018:1). Altta yatan patojenik
mekanizmas1 belirsizligini korumaktadir. Histamin, paratiroid
hormonu (PTH), magnezyum ve kalsiyum, patogeneziyle
iligkilendirilmistir.

Diyaliz tedavisi sirasinda serum kalsiyum ve fosfat
seviyelerinin yonetilmesinin yaninda, 6zellikle nemlendirme olmak
iizere cilt bakimi, tiremik kagintinin yonetimi i¢in ¢ok onemlidir.
Uremik kasint1 i¢in topikal tedavi olarak nemlendiriciler, y-linoleik
asit kremi, topikal analjezikler Onerilmektedir. Oral yolla alinan
antihistaminikler hafif ve orta siddetli kasintilarda etki gosterdigi
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fakat ciddi vakalarda etkili olmadigi goriilmistir (Verduzco &
Shirazian, 2020: 1388; Osakwe & Rout,2025).)

Hemsirelik Bakimi

Dispne

Hastanin cildi pullanma, nem, lezyon yoniinden
degerlendirilerek gerekli 6nlemler alinir.

El tirnaklarmin oval, ayak tirnaklarinin kisa ve diiz
kesilmesi, kasimadan miimkiin oldugunca uzak
durulmasi gerektigi anlatilir.

Cilde kasitiyr azaltan antihistaminikli ve nemlendirici
kremlerle masaj yapilmasi 6giitlenir.

Banyo suyu sicakliginin kaynar olmamali, aksine 1lik
olmalidir. Haftada 2-3 defadan fazla banyo yapilmamali,
banyo sonras1 mutlaka nemlendirmesi sdylenir.

Parfimlii sabun, deterjan, yumusatict kullanimindan
sakinmas istenir. Hipoalerjik temizleyici, losyon, krem
ve temizlik tirtinleri kullanmasi konusunda bilgilendirilir.

Giyim kusamda dar, naylonlu, yiinli kiyafetlerden
sakinmasi istenir, Terlemeden kaginmak icin ozellikle
gece yatarken pamuklu, rahat, bol pijama/gecelik tercih
edilmesi Onerilir.

Bol baharatli, eksili, acili yiyeceklerin kasimntiy1
arttirmasindan dolay1 beslenmeden kaginmasi gerektigi
hatirlatilir.

Non farmakolojik yontemler olan akupuntur, akupresiir,
Cin bitkisel tibb1 gibi yontemleri kullanimin hakkinda
bilgi verilir (Akdemir & Birol, 2005: 545; Kavurmaci &
Tan, 2015: 60; Tayaz & Kog, 2020:1150).

--290--



Dispne, genellikle nefes darlig1 veya nefes alamama olarak
bilinen hastalar tarafindan 6znel olarak bildirilen yaygin ve siklikla
rahatsiz edici bir semptomdur. Diyete uymamaya bagli goriilen ciddi
hiperkalemi, solunum kaslarini etkileyerek akut solunum yetmezIligi
riskini artirir. Ayni sekilde, uzun siire diyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda da goriilen agir hipofosfatemi (<0.5 mg/dl) doku
oksijenlenmesini engelleyerek solunum yetmezIligi yaratabilir.
Hiperkaleminin acil tedavisi ve hipofosfatemide intravendz fosfat
uygulamasi hayati onem tagir. Ayrica solunum yetmezligi yasayan
hastalara asir1 karbonhidrat verilmesi mevcut durumu daha da
agirlagtirabilir. Hastalarin beslenme yonetimi dikkatle sekilde
yapilmalidir (Oymak, 2019:3; Coccia ve ark.,2015:1).

Hemsirelik Bakimi

e Dispnenin  etiyolojisi ~ Ogrenilerek,  semptomlari
hafifletmesi tizerinde durulmalidir.

e Hastalara derin solunum ve biizilk dudak egzersizleri
Ogretilerek akciger ventilasyonunu arttirilarak dispne
siklig1 azaltilip, yasam kalitesi arttirilmalidir.

e Solunumun frekansi, derinligi, duyulan akciger sesleri
izlenir

e Oksijenlenmedeki azalmanin takibi igin arteriyel kan
gazi ve pulse oksimetreyle oksijen satlirasyonu takip
edilir.

e Ekspirasyon siiresini arttirmak ve solunumun hizini
yavaglatmak icin spirometre kullanimi 6gretilir.

e Hastaya dispneyi azaltmak, gaz de§isimini diizenlemek
icin uygun bir pozisyon (Ornegin Fowler pozisyonu)
verilir, yatak basi yiikseltilir
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e Hipokseminin belirtileri izlenerek, hastaya uygun onu
yormayacak aktiviteler planlanir.

e Doktorun istemi dogrultusunda 6nerilen inhaler ilaglarin
dogru kullanimi hastaya Ogretilir, bu tedaviye agiz
bakimi rutininin dahil edilmesi 6nerilir.

e Non farmakolojik yontemlerden masaj veya akupuntur
gibi yontemlerle dikkat baska yone ¢ekilmeye calisilir
(Uysal,2010:17; Hui ve ark. 2021:1395; Tayaz & Kog,
2020:1150).

Uyku Diizeninde Bozulma

Uzun siireli hemodiyaliz tedavisi géren SDBY hastalarinda
uyku bozuklugu yaygindir. Hemodiyaliz hastalarinda en sik
bildirilen uyku sikayetleri uykusuzluk, huzursuz bacak sendromu,
uyku apnesi ve asir1 glindiiz uyuklamasidir. Kotii uyku kalitesi,
yasam kalitesinin azalmasi, morbiditenin artmas1 ve mortalitenin
artmas1 ile iliskilendirilmistir. Komorbiditeler, iiremiye bagl
faktorler (6rnegin, iremik toksinler veya asit-baz bozuklugu), anemi
ve degismis melatonin metabolizmasi gibi patofizyolojik faktorlerin
hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluguyla iligkili oldugu
bildirilmistir (Wang ve ark., 2013:1469). Hastalar, hareket kisitlilig
ve artan viicut sicakligi nedeniyle tedavi sirasinda siklikla
uyukladiklart i¢in, diyaliz tedavisinin kendisi hastalar1 uykulu
olmaya yatkin hale getirebilir (Parker ve ark.,2003:394).

Hemsirelik Bakimi

e Son zamanlarda, farmakolojik olmayan girisimlerin
(biligsel davranisci terapi [BDT], akupunktur, egzersiz,
parlak 1s1k tedavisi vb.) primer insomni {izerinde olumlu
etkileri olduguna ve daha az yan etkiye sahip olduklarina
dair artan kanitlar bulunmaktadir (Yang ve ark.,
2015:70).

--292--



e Uykusuzluk nedenleri belirlenip, gerekli takipler yapilir.

e Hastanin uyku aligkanligi belirlenip, giinlik yasam
aktiviteleri planlamas1 ona gore yapilir.

e Hastanin uyudugu ortamin sessiz, karanlik olmasina
dikkat edilmelidir.

e Hastanin diyaliz esnasinda ve gilindiiz uyumalarinin
ontine gecilerek uyku saatlerini geceye ¢ekmesi saglanir
(Merlino ve ark. 2006:189; Yang ve ark.,2015:70).

Bulanti-Kusma

Bulanti, mideye rahatsizlik veren bir hisken, kusma mide
iceriginin zorla disar1 atilmasidir. Hemodiyaliz tedavisi hastalarda
siklikla bulantiya sebep olur. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar
tizerinde gergeklestirilen ¢alismalarda, bulantt sikliginin farkl
oranlarda degistigi goriilmiis olup, bu oranlar %18,2 (102), %23,9
(103), %34 (104), %41 (4) ve %43.,3 (1) arasindadir. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda bulantiya yol agan baglica faktorler
hipotansiyon, diyaliz dengesizlik sendromu, obezite ve anksiyetedir

(Hintistan & Deniz ,2018: 114).
Hemsirelik Bakimi

e Bulantinin baslama zamani, sikligi, siddeti, arttiran ve
azaltan faktorleri anlamasini saglanmalidir.

e Antiemetik ila¢g tedavisini dogru zamanda ve uygun
dozda kullanimin 6nemi agiklanir.

e Besin alimi ve s1v1 tiiketiminin kontrollii olmasi1 gerektigi
anlatilmalidir.

e Kilo kaybetmesine sebep olabilecek sebepler
aciklanmalidir (susuzluk hissi, agiz kuruluguna bagl
yutma giicliigli, mukozit ve tat duyusunda degisiklikler
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e Agiz hijyeninin diizenli yapilarak, agizda kotii tat ve
kokunun giderilmesi saglanmalidir. Ferahlatici olmasi
sebebiyle ksilitollii sakiz kullanimin1 6nerebilir

¢ Bulantiy1 azaltmak i¢in agik hava yiirliylisii, progresif kas
gevseme uygulamalari, derin nefes egzersizi, miizik
terapi, dikkat dagitma teknikleri ve miizik terapisi gibi
farmakolojik olmayan yontemlerin etkili oldugu
anlatilmalidir.

e Fiziki ¢evrede bulunan kotii kokunun uzaklastirilmasi ve
ortamin  havalandirilmast  onerilir  (Sarimehmet,
2020:36).

Agn

Agr1; gercek veya potansiyel doku hasaryla iligkili ya da bu
hasar temelinde tanimlanan, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir
deneyimdir. Agri, her zaman 6znel bir deneyim olup biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimiyle sekillenir. Agri, en sik
bildirilen semptomlardan biridir ve sondonem bdbrek yetmezligi
hastalarinin %58'inden fazlasini etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu
hastalarin %49'unda agr1 orta ila siddetli yogunluktadir. Kapsamli bir
bicimde agriy1 degerlendirmek, fiziksel ve fiziksel olmayan

bilesenlerin es zamanl olarak ele alinmasini gerektirir (Koncicki ve
ark., 2015:1).

Agriyt degerlendirmek icin en basit yaklagim, hastaya agrisi
olup olmadigin1 sormaktir. Ancak, yalnizca hastanin cevabina
giivenmek yeterli degildir. Agr1 degerlendirmesinde agrinin tipi,
siddeti, ne siirede devam ettigi, tetikleyen faktorleri degerlendirmek
gerekir. Hastanin 6znel ifadeleri, agr1 degerlendirmesinde kullanilan
Olcekler icin temel bir oneme sahiptir. Agr1 degerlendirme araglari,
saglik profesyonellerinin 6znel bir olguyu nesnel terimlere
dontistiirmelerine ve agri yOnetimi miidahalelerini

bilgilendirmelerine ve degerlendirmelerine yardimci olur. Saglik
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profesyonelleri tarafindan kullanilmak {izere yillar iginde
dogrulanmis ¢esitli agr1 degerlendirme araglar1 veya agr1 6lgekleri
vardir. Bunlar arasinda Gorsel Analog Olgek (VAS), Sozel
Tanimlayic1 Olgek (VDS), Sayisal Derecelendirme Olcegi (NRS),
Yiiz Agr1 Olgegi ve Yiiz Agr1 Olgegi-Revize (FPS-R) yer almaktadir
Kontrol edilemeyen agri, yeniden yatis oranlarinin artmasi ve diger
durumlarda daha uzun hastanede kalig siireleri yoluyla saglik
hizmetlerinin kullaniminin artmasina neden olur (Aziato ve ark.,
2015: 2).

Orta veya siddetli agrilar1 olan diyaliz ve SDBY hastalarinda
depresyon, uykusuzluk, sinirlilik, stresle basa ¢ikamama, hastaligin
yiikiiniin artan algisi, sosyal destegin azalan algis1 ve yasam
memnuniyetinin azalmasi1 daha yaygindir. Agris1 olan diyaliz
hastalari, agris1 olmayanlara kiyasla Agris1 olmayanlara kiyasla,
agrist olan diyaliz hastalar1 diyalizden ¢ekilmeyi ti¢ kat daha fazla
diisiinmektedir, bu da yasam kalitesinde bir diislisii yansitiyor
olabilir (Davison & Jhangri, 2010: 478; Koncicki ve ark., 2015:1).

Hemsirelik Bakimi
e Hemgirelerin hastanin yasadigi agriyr dogru sekilde
degerlendirerek etkili bicimde yonetmeleri
gerekmektedir.

e Agniya neden olan etmenler belirlenmelidir. Hemsire
hasta ve yakinlariyla detayli bir anamnez alip, doktor
tarafindan  istemi  yapilan tedavileri zamaninda
uygulamalidir.

e Hasta yakinlarinin da agr1 yonetim siirecine dahil olmasi
saglanmalidir

e Durumuna gore uygulanacak olan sicak ve soguk
uygulamalar hastaya anlatilmalidir (Tayaz & Kog, 2020:
153)
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e Her diyaliz seans: esnasinda hastanin agrisi, agri
degerlendirme araglartyla puanlanmali, agriin tipi,
siddeti, yeri kaydedilmelidir. Tespit edilen bulgulara gore
uygun hemsirelik girisimleri uygulanmalidir (Atik ve
ark., 2016:1491).

e Farmakolojik olmayan segeneklerden psikososyal veya
davranigsal temelli miidahalelerden (6rnegin: bilissel
davranis¢1 terapi [BDT], kabul ve baglilik terapisi,
gevseme, miizik terapisi, farkindalik) fiziksel odakli
miidahalelere (0rnegin: egzersiz, fizik tedavi, yoga,
akupunktur, elektriksel stimiilasyon) gibi teknikler
hakkinda bilgi verilerek, hasta yonlendirilmelidir (Roy ve
ark., 2020:4).

e Farmakolojik uygulama olarak idokain gibi lokal
anesteziklerin ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaclarin
arteriyovendz fistiil, kas-iskelet sistemi ve noropatik agri
gibi durumlarda agrinin azaltilmasini saglamaktadir. Agr1
yonetiminde i basamakli bir analjezik yaklasim
onermektedir. Bu yaklasima gore, ilk basamakta non-
opioid ilaglar kullanilmakta, ikinci basamakta zayif
opioidlerin eklenmesiyle tedavi genisletilmekte ve yeterli
agr1 kontrolii saglanamadiginda {i¢iincii basamakta giiclii
opioidler tercih edilmektedir (Roy ve ark., 2020:4; Raina,
Krishnappa & Gupta, 2018:291)

e Analjezik uygulamasi sonrast agrinin durumunun takip
edilmesi gerekmektedir.

Kas Kramplarn

Hemodiyaliz hastalarinin en sik yasadigi fiziksel belirti,
diyaliz seanslar1 sirasinda ve seanslar arasinda siklikla ortaya c¢ikan
kas kramplaridir. Kas kramplarimin hastalarin  %55-60’1nda
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goriildiigii bildirilmistir. Kas kramplari, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin deneyimledigi yedi temel semptomdan biridir. Kramplar
en sik bacaklarda goriilmekle birlikte; kol, el ve karin kaslarini da
etkileyebilmektedir (Mohmadi ve ark., 2016: 557; Oliver, Edwards,
& Churchill, 2001:158)

Bu durum yasami tehdit eden bir tablo olmamakla birlikte,
hasta agisindan oldukea rahatsiz edicidir ve cogu zaman hemsirelerin
hastalar1 planlanandan daha erken diyaliz makinesinden ayirmak
zorunda kalmasina neden olmaktadir. Bu durum, hastalar i¢in diyaliz
kalitesinin diismesine ve yasam kalitesinin azalmasma yol
acmaktadir. Yetersiz diyaliz nedeniyle bu hastalarin bir¢ogu ciddi
klinik sorunlar yasamakta ve hastaneye yatirilmakta, bu da saglik
sisteminin 1§ yiikiinii artirmaktadir. Ayrica bu durum, diyaliz
siirecinin hastalar i¢in olumsuz bir deneyim haline gelmesine ve
hastalarin diyaliz programini birakmasina neden olabilmektedir
(Mohmadi ve ark., 2016:557)

Hemsirelik Bakimi

e Hemodiyalizden kaynaklanan kas kramplarini azaltmak
icin tercih edilen tedavi genellikle E vitamini alimidir.
Ancak E vitamini, bu hastalarda kullanilan heparin gibi
antikoagiilanlarla etkilesime girer ve ¢ogu ilag
metabolitinin bobrekler yoluyla atildigi goéz Oniine
alindiginda, bu hastalarda ilag toksisitesi riskini artirir.
Bu nedenle, ilaglarin yan etkileri, aile ekonomisine
getirdigi  maliyetler ve saglik iizerindeki etkiler
nedeniyle, ilag  dist  tedavilerin  uygulanmasi
diisiiniilmektedir (Raymond & Wazny,2011:20)

e Non farmakolojik bir yontem olan akupresiir merkezi
sinir sistemindeki araci noronlar1 serbest birakabilir, kas
metabolizmasini iyilestirebilir, kas kramplarinin neden
oldugu agriy1 azaltabilir ve hastalar1 rahatlatabilir (Arab,
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Shariati, Bahrami, Asayesh, & Vakili, 2012)(Arab ve
ark., 2012: 238).

e Kramp yasayan hastalara yapilan masajin da hastalarin
agristm1  hafiflettigi, hastayr sakinlestirip rahatlattigi
calismalarda bildirilmistir (Unal & Akpinar, 2016:140;
Parlak & Akgiin-Sahin,2024:407)

e Diyaliz boyunca sodyum konsantrasyonunun agamali
olarak  azaltilmasi  Onerilmektedir (Noordzij ve
ark.,2007:2945).

Deliryum

Deliryum, dncelikle biligsel, algisal ve duyusal bozukluklar,
uyaniklik, uyku/uyaniklik dongiisii ve psikomotor davranista
bozulmalarla kendini gosteren, tibbi bir etiyolojiye bagli karmagsik
bir noropsikiyatrik sendromdur (Pae ve ark. 2008:387). SDBY
yasayan hastalarin kanindaki atik {riinlerin artmasit veya sivi
elektrolit dengesizligine sonucunda gelismektedir. Deliryumda
taninin kesinlestirilmesi i¢in klinik belirtilerin izlenmesi ve dikkatli
bicimde gozlem gerekmektedir. Deliryumdaki belirti bulgular
hastanin hastaligina 6zgii olmamaktadir. Bu nedenle duyussal ve
biligsel alandaki degisimlerin yakindan takip edilmesi durumun
erken fark edilmesini saglar. Deliryum ayrica depresyon veya
anksiyeteyle karigabildigi i¢in tan1 konulup, yOnetimi gii¢
olabilmektedir. Deliryumun hizli taninarak, dogru miidahalelerin
yapilmasi, hastanin ve yakinlarinin yasam kalitesini arttirmaya katki
saglar (Durmaz Akyol, 2013:34).

Hemsirelik Bakimi

e Hastadan bireye ve g¢evreye yonelik detayli bir dykil
alimmalidir.
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e Deliryumda hastanin bulundugu yere, etrafindaki kisilere
ve i¢indeki zamana yonelik oryantasyonu giinliik
yapilmalidir.

e Hasta diismesini engellemek i¢in yatak kenarlar
kaldirilmali ve yatak freni kapatilmalidir.

o Is1, 151k, glriiltii seviyesi ve gece-gilindiiz dongiisiiniin
korunmasi gibi c¢evresel degiskenler yakindan izlenmeli
ve hemgsirelik kayitlarinda belgelenmelidir (Tayaz &
Kog, 2020:154; Karadas & Ozdemir, 2019:140)

e Erken donemde ve sik mobilizasyon uygulamasi
yapilmasinin deliryumu onledigi yapilan ¢alismada
bildirilmistir (Barr ve ark., 2013: 266).

e Beslenme ve hidrasyonun yeterli diizeyde siirdiirtilmesi,
konstipasyonun  engellenmesi  ve  sivi-elektrolit
dengesizliklerinin kontrol altina alinmas1 amac¢lanmalidir

e Uyku dongiisiinii normal sekilde tamamlamasi Onerilir
(Tayaz & Kog, 2020:154; Karadas & Ozdemir,2019:140)

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, KBH ve hemodiyaliz tedavisi, bireyleri ¢ok
yonlii ve karmasik bir semptom yiikiiyle kars1 karsiya birakmaktadir.
Bu durum, hastalarin yagam kalitesinde belirgin bir azalmaya, stres
diizeylerinde artisa ve hem fiziksel hem de psikososyal agidan
olumsuz sonuglarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
baglamda, hemsirelerin olas1 semptomlara iligkin farkindaliklarinin
artirllmasi, bireysellestirilmis ve biitiinciil bakim yaklagimlarini
benimsemeleri ve multidisipliner saglik ekibi igerisinde aktif bir rol
istlenmeleri biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Bakim siirecinde hastalarin sistematik ve strekli olarak
izlenmesi temel bir gerekliliktir. Bununla birlikte, hastalar ve
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ailelerinin karsilasabilecekleri sorunlar ile bu sorunlarla bas etme
yontemleri  konusunda yapilandirilmis  egitim  programlari
araciligiyla  giiglendirilmesi, etkili bas etme becerilerinin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Nitelikli hemsirelik bakimi,
siirekli egitim ve bireye 0Ozgli destek uygulamalar1 sayesinde
hastalarin stres ve semptom yonetimi becerileri gelismekte; boylece
tedaviye uyumlar1 artmakta ve genel yasam memnuniyetleri olumlu
yonde etkilenmektedir. Hemodiyalizin yasam boyu devam eden bir
tedavi olmasi1 nedeniyle, hemsireler hastalar ve ailelerinin bu kronik
siirece uyum saglamalarinda kilit bir rehber rolii tistlenmektedir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarin, semptom yOnetimine
yonelik mevcut uygulamalardaki eksiklikleri ortaya koymaya ve
farmakolojik olmayan yaklasimlar da dahil olmak iizere hemsirelik
girisimlerinin hastalarin bas etme stratejileri ve problem ¢dzme
becerileri iizerindeki etkilerini degerlendirmeye odaklanmasi
onerilmektedir.
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BOLUM 16

STANDART ENFEKSiYON ONLEMLERI VE
HEMSIRENIN ROLU

AYLA DiKMEN!
EBRU EREK KAZAN?

Giris
Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), diinya

genelinde hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli sorunlardan biridir
(Berman & ark., 2022: 698; Desiron & ark., 2023: 1013)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu enfeksiyonlarin her yil yiiz
milyonlarca insanmi etkileyen, kiiresel bir sorun haline geldigini
vurgulamaktadir (WHO, 2010). Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control-
ECDC)’nin 2018 yili verilerine gore, 8,9 milyon saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyon vakasi goriilmiis, hastanede yatan her 26 hastadan
birinde bu enfeksiyonlarin gelistigi bildirilmistir (ECDC, 2018).
DSO'iin 2022 raporunda ise gelismis iilkelerde her 100 hastanin
7’sinde, gelismekte olan tilkelerde ise her 100 hastanin 15’inde en az
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bir saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon ortaya ¢iktigi; bu hastalarin
yaklasik %10’unda enfeksiyona bagli mortalitenin goriilebilecegi
belirtilmistir. Raporda ayrica kritik birimlerde tedavi goéren
hastalarin enfeksiyon acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
ifade edilmektedir (WHO, 2022a). Saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyonlar yalnmizca hastanede kalis siliresinin uzamasma ve
maliyet artisina yol agmakla kalmamakta, ayn1 zamanda gelisen
komplikasyonlar nedeniyle hasta ve ailesi iizerinde de onemli bir
yiik olusturmaktadir (Nasiri & ark., 2019: 827). Bu enfeksiyonlarin
azaltilmasi, DSO’niin hasta giivenligini arttirmaya yonelik
belirledigi temel hedeflerdendir (Al-Faouri & ark., 2021: 419).

COVID-19 pandemisi ile birlikte hastanelerdeki yogun hasta
akisi, uzun hastanede kalis siireleri ve invaziv islemlerin artisi
enfeksiyon riskini daha da yiikseltmis; enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumun saglik ¢alisanlari igin hayati 6nem tasidigi bir
kez daha ortaya ¢ikmistir (Wang & ark., 2020: 1061). Bu nedenle
DSO, enfeksiyonlarin yayilimini engellemede standart enfeksiyon
Oonlemlerini ilk savunma hatt1 olarak tamimlamaktadir (WHO,
2022b). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention- CDC) ise standart enfeksiyon
onlemlerini, hastamin  tamist  veya enfeksiyon  durumu
gbzetilmeksizin tiim hastalara uygulanmasi gereken temel koruyucu
uygulamalar olarak agiklamaktadir (CDC, 2007).

Standart enfeksiyon oOnlemlerine iliskin temel ilkelere
uyulmamasi ¢apraz bulas riskini arttirarak, saglik hizmetleri ile
iliskili enfeksiyonlara yol agmaktadir. Bu bakimdan hemsireler,
diger saglik calisanlart ve hemsirelik 6grencileri enfeksiyonlarin
yayilimini azaltmada 6nemli bir role sahiptir (Alshammari & ark.,
2018:937).

Bu boliimiin amaci; standart enfeksiyon Onlemlerinin
enfeksiyonlarin 6nlenmesindeki kritik roliinii agiklamak ve 6zellikle

hemgireler ile hemsirelik 6grencilerinin bu 6nlemlere uyumunun
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Oonemini vurgulamaktir. Ayrica boliimde, giincel kanitlar 15181inda
enfeksiyon kontroliine yonelik farkindaligin artirilmasi ve giivenli
bakim uygulamalarinin desteklenmesi hedeflenmektedir.

Saghk Hizmetleri ile iliskili Enfeksiyonlar

Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar, gecmiste
“nazokomiyal” veya “hastane enfeksiyonu” olarak adlandirilmstir.
Ancak bu enfeksiyonlar, saglik hizmeti sunulan tiim kurumlarda
gelisebildiginden, giinlimiizde “saglik hizmetleri ile iliskili
enfeksiyonlar” seklinde ifade edilmektedir (Kasik¢1 & Akin, 2021).

Yatis sirasinda kulucka doneminde olmayan ve hastaneye
yatigtan 48—72 saat sonra ya da taburculuk sonrast 10 giin i¢inde
ortaya c¢ikan enfeksiyonlar saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon
olarak tanimlanmaktadir (Mankan & Kagik¢i, 2015: 11; WHO,
2010). Bu enfeksiyonlar; hastanede yatis siiresinin uzamasi, bakim
maliyetlerinin artmasi, antibiyotik direnci gelisimi, yasam
kalitesinin azalmasi ve mortalite gibi ciddi sonuglara yol
agabilmektedir (Berman & ark., 2022: 698; WHO, 2010).

En sik goriilen saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon tiirleri
arasinda: Cerrahi alan enfeksiyonlari, ventilator ile iligkili pndmoni,
tiriner kateter ile iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve santral
kateter ile iliskili kan dolasgimi enfeksiyonlar1 yer almaktadir
(Berman & ark., 2022: 695; Potter & ark., 2021: 741). Bu
enfeksiyonlarin gelisiminde yetersiz enfeksiyon kontrol onlemleri
ve uygunsuz antibiyotik kullanimi temel risk faktorleri olarak one
cikmaktadir (Angeloni & ark., 2023: 2).

Saglik kurumlarinda enfeksiyon Onleme ve kontrol
uygulamalarinin  yetersizligi, saghk hizmetleri ile iliskili
enfeksiyonlarin artmasina ve hasta gilivenliginin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019; WHO,
2010). Klinik uygulamalar sirasinda patojenlere sik maruz kalan

hemsireler ve diger saglik profesyonelleri bu agidan yiiksek risk
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grubunda yer almaktadir (Angeloni & ark., 2023: 2; Berman & ark.,
2022: 696).

DSO, standart enfeksiyon 6nlemlerine uyulmasimn kan ve
diger yollarla bulasan patojenlerin yayilimmni Onemli o6lgiide
azalttigin1 bildirmektedir (WHO, 2022b). Bu dogrultuda, saghk
calisanlarinin  enfeksiyonlarin  6nlenmesine yonelik standart
enfeksiyon Onlemleri konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir (Putri & Yuniati, 2022: 84). CDC ve DSO
tarafindan yayimlanan kilavuzlarda, enfeksiyon etkenlerinin
bulagsmasini 6nlemeye yonelik onlemler; ve “standart enfeksiyon
onlemleri” ve “bulasa dayali 6nlemler” olmak iizere iki ana baslhk
altinda ele alinmaktadir (CDC, 2007; Potter & ark., 2021: 1517).

Standart Enfeksiyon Onlemleri

Standart enfeksiyon oOnlemleri, hastada tam1 konmus veya
stipheli bir enfeksiyon bulunup bulunmadigina bakilmaksizin,
patojenlerin hastalara, saglik calisanlarina ve diger bireylere
bulagma riskini azaltmayr amaglayan temel enfeksiyon kontrol
uygulamalaridir (CDC, 2007; Lopes & ark., 2023: 2). Bu yaklasim,
saglik hizmeti sunulan tiim ortamlarda her bireyin potansiyel olarak
enfekte veya bulasici mikroorganizmalarla kolonize olabilecegi
varsayimina dayanmaktadir (DeLaune & ark., 2024: 721). Standart
enfeksiyon onlemleri; ter digindaki tiim viicut sivilar1 ve salgilarin
patojen mikroorganizmalar igerebilecegi ilkesini esas alir ve bu
maddelerle temas ya da temas olasiliglr bulunan tiim durumlarda
uygulanmalidir (Berman & ark., 2022: 710; Cardoso & ark., 2021:
2).

Dogru ve tutarli sekilde uygulanan standart enfeksiyon
onlemleri, saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
en etkili stratejilerden biri olup; hastalar, saglik calisanlar1 ve
ziyaretcilerin korunmasinda kritik rol oynamaktadir (Alinejad &
ark., 2023: 3; CDC, 2024; Yoost & Crawford, 2021: 1463). Bu
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nedenle tiim saglik personelinin klinik uygulamalarinda standart
enfeksiyon Onlemlerine uymasi gerekmektedir (DeLaune & ark.,
2024:721).

Temas riski bulunan durumlarda, standart enfeksiyon
onlemleri; kan, tiikiiriik, sekresyonlar, digki, kusmuk, gézyasi, anne
siitii, beyin omurilik s1visi, sinovyal, plevral, perikardiyal, periton ve
amniyon sivilar ile meni gibi viicut sivilart ve salgilarla temas
olasilig1 olan tiim durumlarda uygulanmalidir. Ayrica mukoza zarlar1
ve biitiinliigli bozulmus cilt, potansiyel bulas riski tasimaktadir
(Berman & ark., 2022: 710; DeLaune & ark., 2024: 721; Taylor &
ark., 2023:925; Yoost & Crawford, 2021: 1461). Enfeksiyon siiphesi
bulunan hastalarda veya yiiksek bulasiciliga sahip patojenlerin
varligi durumunda ise, mikroorganizmalarin yayilimini 6nlemek
amaciyla izolasyon Onlemlerinin uygulanmasi gerekmektedir
(Berman & ark., 2022: 710; Craven & ark., 2015: 375).

Standart Enfeksiyon Onlemlerine iliskin Temel ilkeler

CDC ve DSO’niin yaymladigi kilavuzlar dogrultusunda
(CDC, 2024; WHO, 2022b):

» El hijyeninin saglanmasi,

e Kisisel koruyucu ekipman kullanimu,

e Solunum hijyeni/6ksiirme kurallarina uyulmasi,
e Uygun hasta yerlesiminin yapilmasi,

e Hasta bakim ekipmanlarinin ve aletlerinin/cihazlarinin
uygun sekilde kullanilmasi, temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi/Ortamm uygun sekilde temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi

e Tekstil iirlinlerinin ve ¢amasirlarin dikkatli bir sekilde
tutulmasi
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e Giivenli enjeksiyon uygulamasi,
e Aseptik teknige uyulmasi,
e Atik yonetimi seklinde siralanabilir.

El Hijyeninin Saglanmasi

El hijyeni, enfeksiyon kontroliinde en etkili ve temel
uygulamadir. Etkin el hijyeninin saglanmasi, mikroorganizmalarin
saglik calisanlarmnin elleri araciligiyla hastalara, ¢evreye ve tibbi
ekipmanlara yayilimimi engelleyerek, saglik hizmetleriyle iliskili
enfeksiyonlarin goriilme sikligini anlamli diizeyde azaltmaktadir
(Berman & ark., 2022: 704; Potter & ark., 2021: 1560; Taylor & ark.,
2023: 942).

Saglik calisanlarinin elleri, hasta ve hasta gevresiyle siirekli
temas halinde oldugundan kontaminasyon acisindan yiiksek risk
tagimaktadir. Bu nedenle el hijyeninin dogru zamanda ve uygun
teknikle saglanmasi, hasta giivenliginin korunmasinda kritik 6neme
sahiptir (Potter & ark., 2021: 1560). Literatiirde, etkili el hijyeni
uygulamalariyla saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin
yaklasik yarisinin dnlenebilecegi bildirilmektedir (Wahab & Adie,
2021:15).

El hijyeni; sabun ve suyla el yikama ile alkol bazli el
antiseptigi kullanilarak ellerin ovalanmasini kapsayan genel bir
kavramdir. Ellerde goézle goriiliir kirlenme yoksa alkol bazli el
antiseptiklerinin kullanim1 etkili ve pratik bir yontem olarak
onerilmektedir (Potter & ark., 2021: 1560). Ellerde bulunan
mikroorganizmalar kalici (normal) ve gegici flora olarak iki grupta
ele alinmaktadir. Kalici flora cildin derin tabakalarinda yer almakta
ve genellikle zararsiz olmakla birlikte uygun kosullarda enfeksiyona
yol agabilmektedir. Gegici flora ise temas yoluyla ellere bulasan ve
uygun el hijyeni uygulamalariyla kolaylikla uzaklastirilabilen
mikroorganizmalardan olusmaktadir. El hijyeninin temel hedefi,
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ozellikle gegici floranin etkin bigimde uzaklastirilmasidir (Berman
& ark., 2022: 698).

El hijyeni uygulamalari; sosyal el yikama, tibbi el yikama,
alkol bazli el antiseptigi kullanimi1 ve cerrahi el asepsisi olmak tlizere
farkli teknikleri kapsamaktadir. Uygun teknigin se¢imi, yapilan
islemin tiiriine ve bulasma riskine gore belirlenmelidir (Potter &
ark., 2021: 1560).

Sosyal el yikama, mikroorganizmalarin ellerden mekanik
olarak uzaklastirilmasin1 amaglayan temel bir hijyen uygulamasidir.
Antimikrobiyal 6zelligi olmayan sabunla ellerin tiim yiizeylerinin
kopiirtiilerek ovalanmasi ve ardindan 1lik suyla durulanmasi esasina
dayanir (CDC, 2024). Etkinlik i¢in ellerin en az 15-20 saniye
stireyle, avug igleri, el sirti, parmak aralar1 ve tirnak altlar1 dahil
olmak {izere tiim bolgeleri kapsayacak sekilde ovulmasi
onerilmektedir (CDC, 2007; Potter & ark., 2021: 1602).

Sosyal el yikama; yemek oncesinde, tuvalet kullanimindan
once ve sonra, eller gozle goriiliir sekilde kirlendiginde, kirli
yiizeylere veya ortak kullanilan nesnelere temas sonrasi, ayrica
Oksilirme, hapsirma ve burun silme sonrasinda uygulanmalidir (CDC,
2024; Potter & ark., 2021: 1602).

Tibbi el yikama, sosyal el yilkamadan farkli olarak
antibakteriyel etkili ajanlar (6r. klorheksidin, iyodoforlar)
kullanilarak gerceklestirilen ve mikroorganizma yiikiinii azaltmay1
amaclayan bir uygulamadir. Etkinlik i¢in ellerin tiim ylizeylerinin en
az 15-20 saniye siireyle, uygun friksiyonla yikanmasi
onerilmektedir (CDC, 2024; WHO, 2009). Yikama siiresi ve
uygulamanin kapsami, ellerdeki kirlenme diizeyi ve gerceklestirilen
klinik islemin niteligine gore degisebilmektedir (CDC, 2024). Bu
uygulamada el i¢i ve sirti, parmak aralari, bagparmaklar, avug i¢i ve
bileklerin dikkatle temizlenmesi esastir (WHO, 2009).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan “El
Hijyeninin 5 Am”, klinitk uygulamalarda saglik c¢alisanlarina
rehberlik eden temel bir ¢er¢eve sunmaktadir (Bkz. Sekil 1).

Sekil 1 El Hijyeninin 5 Ani

- -mmeEmememem oo,

NE ZAMAN? Hastaya dokunmadan dnce

NiciN? Hastay1 lellerle taginan zararll mikroorganizmalardan
korumak i¢in
NE ZAMAN? Temiz/aseptik bir islem yapmadan hemen 6nce

NiCiN? Hastanin kendi mikroorganizmalar1 da dahil, zararl
: mikroorganizmalarin viicuduna girmesini énlemek igin
Viicut sivilarina maruz kalma riskinden hemen sonra

g
BEZERIAN (ve eldiven ¢ikarildiktan sonra)

NiciN Kendinizi ve saghk bakim ortamum  zararl
mikroorganizmalardan korumak igin
Hastaya ve vyakin c¢evresine dokunduktan sonra,
hastanin yanindan ayrilirken
Kendinizi ve saghk bakim ortamim  zararh
mikroorganizmalardan korumak i¢in
Hastanin yakin ¢evresindeki herhangi bir nesneye veya
NE ZAMAN? mobilyaya dokunduktan sonra., hasta odasindan
ayrilirken (hastaya dokunulmamis olsa bile)
Kendinizi ve saghk hizmeti ortamumi zararh
NICiN? mikroorganizmalardan korumak igin

NE ZAMAN?

NiciN?

Kaynak: WHO, 2009

El antisepsisinin saglanmasi, saglik hizmetleriyle iligkili
enfeksiyonlarin dnlenmesinde temel uygulamalardan biridir. Coklu
antibiyotik  direncine sahip  patojenler kolonizasyon ve
enfeksiyonlarin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (Potter &
ark.,2021: 1561). Alkol bazli el antiseptikleri; gram-pozitif ve gram-
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negatif vejetatif bakteriler, MRSA, VRE, Mycobacterium
tuberculosis, birgok mantar ve zarfli virislere karst hizli ve giiclii
mikrop oldiiriicti etki gostermektedir (CDC, 2002). Buna karsilik
zarfsiz virlisler ve spor olusturan bakteriler alkole daha direnglidir;
C. difficile siiphesinde antimikrobiyal sabun ve su ile el yikama
tercih edilmelidir (Potter & ark., 2021: 1561; Taylor & ark., 2023:
92; Wilkinson & ark., 2016: 523).

Alkol bazli el antiseptikleri, sabun ve suya kiyasla patojenleri
daha hizl1 elimine etmekte, daha az cilt tahrisine yol agmakta ve daha
kisa slirede uygulanabilmektedir (CDC, 2007; Potter & ark., 2021:
1561). Antiseptik ile el hijyeni saglandiktan sonra ek bir el yikama
gerekmemektedir (CDC, 2007). Uygulama tekniginin yetersiz
olmasi durumunda elin bazi bolgelerinin yeterince temizlenemedigi
gosterilmistir (Petrova & ark., 2024: 5).

Cerrahi el yikama, ameliyat 6ncesinde ellerde bulunan gegici
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasini ve kalici cilt florasinin en
aza indirilmesini hedefleyen bir enfeksiyon kontrol uygulamasidir.
Eller, antimikrobiyal 6zellikte bir ajan kullanilarak belirli bir siire ve
uygun teknikle yikanir ve islem sonrasinda steril eldiven giyilir. Bu
yontem, eldiven altinda mikroorganizma c¢ogalmasimi azaltarak,
eldivenin hasar gérmesi durumunda dahi cerrahi alana bakteri gegisi
riskini diisiirmektedir (CDC, 2002; Potter & ark., 2021: 1616).

El yikamanm etkinligini artirmak ve mikroorganizma
gecisini Oonlemek ic¢in uygulama sirasinda belirli ilkelere uyulmasi
gerekmektedir. El yikama siirecinde lavabo ve musluk ylizeyleriyle
dogrudan temasin 6nlenmesi, suyun tercihen 1lik olmas1 ve ellerin
dirsek seviyesinin altinda tutulmasi 6nerilmektedir (Berman & ark.,
2022:704). Sabunlama sirasinda ellerin tiim ylizeyleri yeterli siireyle
koptrtiillmeli; tirnak altlari, parmak aralar1 ve el sirtlar1 dikkatle
temizlenmelidir. Mikroorganizmalarin birikimini 6nlemek amaciyla
tirnaklar kisa tutulmali, takma tirnak, oje, yiizik ve saat gibi

aksesuarlar klinik ortamda kullanilmamalidir. Yikama sonrasinda
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ellerin tek kullanimlik materyallerle dirsekten asagi dogru
kurulanmasi ve muslugun kagit havlu yardimiyla kapatilmasi
onerilmektedir. Bu uygulamalar, el hijyeninin etkinligini artirarak
enfeksiyon riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir (DeLaune &
ark., 2024: 716; Potter & ark., 2021: 1561; Taylor & ark., 2023: 942;
Yoost & Crawford, 2021: 1476).

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanilmasi

Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE), saglik ¢alisanlarini ve
hastalar1 enfeksiyon etkenlerinden korumak ve bulagmay1 6nlemek
amaciyla kullanilan temel enfeksiyon kontrol araglaridir. Hasta
bakiminda kan, viicut sivilari, salgilar veya diski ile temas ya da
sigrama riski bulunan durumlarda KKE kullanimi1 zorunludur (CDC,
2014).

Eldiven, maske, dnliik ve koruyucu gozliik/yiiz siperligi gibi
ekipmanlar, saglik ¢alisani ile hasta arasinda koruyucu bir bariyer
olusturarak patojenlerin yayilimini azaltmaktadir (CDC, 2014; Yoost
& Crawford, 2021: 1484). KKE’nin dogru zamanda giyilmesi,
uygun sekilde cikarilmast ve gerektiginde degistirilmesi; cilt,
tiniforma ve g¢evresel kontaminasyonun dnlenmesi acisindan kritik
oneme sahiptir (CDC, 2007; Reddy & ark., 2019: 165). Bu nedenle
kullanilacak KKE tiirii, yapilacak girisimin bulas riski dikkate
alarak sec¢ilmelidir (Yeon & Shin, 2020: 2).

Eldiven, kan, viicut sivilari/salgilari, mukoz membranlar ve
biitiinliigii bozulmus ciltle temas sirasinda saglik calisani ile hastay1
korumay1 amaglar. Eldivenler, mikroorganizmalarin hastalar
arasinda ve saglik personeline bulagsma riskini azaltir; her hasta ve
her islem i¢in degistirilmelidir (Henshaw & Rassilyer, 2023: 99).
Eldiven, el hijyeninin yerine ge¢mez; giyilmeden Once ve
cikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. Steril eldivenler ise,
cerrahi asepsi gerektiren islemlerde ve steril viicut alanlarina
girislerde kullanilmalidir (WHO, 2009).
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Maske, kan ve viicut sivilari/salgilarinin sigrama veya
pliskiirme riski bulunan durumlarda agiz, burun ve mukoz
membranlarin korunmasi i¢in gereklidir. Ayrica aseptik islemler
sirasinda  hastayr korumak amaciyla cerrahi (tibbi) maske
kullanilmalidir (CDC, 2024). Cerrahi maskeler esas olarak
kullanicidan ¢evreye bulasi azaltmak {izere tasarlanmistir ve aerosol
diizeyinde sinirli koruma saglar (Oral & ark., 2020: 121). Enfeksiyon
riski yiiksek alanlarda personel ve ziyaretgiler maske takmali; bazi
durumlarda hastanin da oda disina ¢ikarken maske kullanmasi
onerilmektedir (Taylor & ark., 2023).

Maskeler tek kullanimliktir; nemlendiginde, kirlendiginde
veya hasar gordiigiinde degistirilmelidir. Maske takmadan 6nce el
hijyeni saglanmali, maske yiize tam oturtulmali, ¢ikarilirken dis
ylizeye dokunulmamali ve tibbi atiga atilmalidir (Berman & ark.,
2022: 712; WHO, 2022b).

Partikiil filtreli solunum maskeleri (N95 ve iizeri), cerrahi
maskelere kiyasla yiize daha iyi oturur ve daha yliksek filtrasyon
saglar; bu nedenle hava yoluyla bulasan enfeksiyonlar ve aerosol
iireten islemler sirasinda tercih edilir (Oral & ark., 2020: 121). N95
maskeler >5 mikron altindaki aerosollere kars1 yaklasik %95
filtrasyon saglar ve SARS, tiiberkiiloz, influenza ve COVID-19
stiphesinde bakim verenler igin onerilir (Yoost & Crawford, 2021:
1486).

Onliik, saghk personelinin kan, viicut sivilari, sekresyonlar
veya digki ile temas ya da sigrama riski bulunan durumlarda
giysilerini ve cildini korumak amaciyla kullanilan kisisel koruyucu
ekipmandir. Onliikk; boyundan dizlere kadar uzanmali, kollar:
tamamen kaplamali ve sirti sarmalidir (CDC, 2014; Taylor & ark.,
2023: 945).

Onliik, boyun ve omuzlardan tutularak yalnizca i¢ yiizeyine
temas edilerek c¢ikarilmali; dis yiizey ice gelecek bigimde ters
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cevrilip katlanmalidir. Yeniden kullanilabilir kumag 6nliikler uygun
kirli camasir kaplarma, tek kullanimlik Onliikler ise tibbi atik
kutusuna atilmalidir (CDC, 2014; Taylor & ark., 2023: 945).

Koruyucu gozliik veya yiiz siperligi, kan ve viicut sivilarmin
sicrama riski bulunan uygulamalarda géz ve yiliz mukozasimni
korumak amaciyla kullanilmalidir. Koruyucu gozliik gozleri
korurken, yiiz siperligi géz, agiz, burun ve yiiziin tamami i¢in daha
genis bir bariyer saglar; yan yilizeylerin korunmasmin gerektigi
durumlarda yiiz siperligi tercih edilir (Henshaw & Rassilyer, 2023:
99).

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilmeden Once ve sonra
mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar
giyilirken oncelikle Onliik, ardindan maske, koruyucu gozliik/ yiiz
siperligi ve eldiven giyilmelidir. Bu ekipmanlar ¢ikarilirken ise;
tiniforma ve ¢evre kontamine edilmeden oncelikle eldiven, ardindan
koruyucu gozliik/ yiiz siperligi, 6nliik ve en son maske ¢ikarilmalidir
(Berman & ark., 2022: 712; Kozier & ark., 2016: 621; Potter & ark.,
2021: 1567; Taylor & ark., 2023: 927; Yoost & Crawford, 2019:
1484; Wilkinson & ark., 2016: 535).

Solunum Hijyeni/ Oksiirme Kurallarina Uyulmasi

Solunum hijyeni ve Oksiirme kurallari, tanist heniiz
konmamis solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gosteren bireyler
icin alinan ve saglik kuruluslarinda bu semptomlari tasiyan herkes
icin uygulanmasi gereken temel Onlemleri kapsamaktadir (CDC,
2007). Solunum hijyeni/oksiirme kurallari, semptomatik bireylerin
oOksiirlik ve hapsirma sirasinda agiz ile burunu mendille kapatmasi
ve mendili hemen atmasi, tolere edebilenlerin cerrahi maske
takmasi, solunum salgilariyla temas sonrasi el hijyeninin saglanmasi
ve bekleme alanlarinda  gerekli hijyen materyallerinin
bulundurulmasi onerilir. Ayrica oksiiren kisilerin digerlerinden en az
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bir metre uzak oturtulmasi gereklidir (CDC, 2007; Taylor & ark.,
2023:933; Wilkinson & ark., 2016: 337).

Uygun Hasta Yerlesiminin Yapilmasi

Hasta yerlesimi planlanirken, ¢evreye bulas riski tasiyan ve
hijyenini yeterince siirdiiremeyen hastalarin Oncelikle tek kisilik
odalara alinmas1 6nerilmektedir. Akintili ya da ag¢ik yarasi bulunan,
disk1 inkontinanst veya kontrolsiiz salgilar1 olan, kalici kateter
tasityan, uzun siireli yatis1 bulunan ve giinliik yasam aktivitelerinde
tam bagimli olan hastalar bu kapsamda degerlendirilmelidir. Tek
kisilik oda sayisimin sinirli oldugu durumlarda, bu odalarin
enfeksiyon riski yiiksek hastalar i¢in onceliklendirilmesi uygundur.
Gastrointestinal sistemi rezervuar olarak kullanan patojenlerle
iliskili siipheli veya dogrulanmis enfeksiyonlarda ise hastanin
tercthen 0Ozel banyolu, tek kisilik odaya yerlestirilmesi
gerekmektedir (Taylor & ark., 2023: 933; Wilkinson & ark., 2016:
337).

Hasta Bakim Ekipmani, Aletlerinin/Cihazlarinin Uygun Sekilde
Kullanilmasi, Temizlenmesi ve Dezenfekte Edilmesi/Ortamin
Uygun Sekilde Temizlenmesi ve Dezenfekte Edilmesi

Hasta bakim ekipmanlar1 ile g¢evresel ylizeylerin uygun
bicimde temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve gerektiginde sterilize
edilmesi enfeksiyon zincirinin kirilmasinda temel bir uygulamadir
(Karabacak, 2024: 360). Saglik kurumlarinda kullanilan arag-
gerecler kritik diizeylerine gore smiflandirilmakta; tek kullanimlik
malzemeler islem sonrast atilmakta, yeniden kullanilabilir
ekipmanlar ise kurum politikalarina uygun sekilde temizlenmekte ve
dezenfekte ya da sterilize edilmektedir (Berman & ark., 2022: 708;
Taylor & ark., 2023: 927). Kan ve viicut sivilariyla kontamine olan
ekipmanlarin giivenli bicimde tasinmasi, uygun kaplarda isleme
gonderilmesi ve temizlik sirasinda kisisel koruyucu onlemlerin
almmasi gerekmektedir (Wilkinson & ark., 2016: 337). Paylasilan

--321--



ekipmanlar hastalar arasinda kullanilmadan O©nce mutlaka
arindirilmali, ¢evresel yiizeyler ise uygun dezenfektanlarla diizenli
olarak temizlenmelidir (WHO, 2022b). Saglik kurumlarinda,
kontamine ekipmanlarin  bertaraf edilmesi ile temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon siireglerinin giivenli sekilde
yirlitilmesine  iliskin ~ kurumsal politika ve prosediirler
bulunmaktadir (Berman & ark., 2022: 708).

Tekstil Uriinleri ve Camagsirlarin Dikkatli Sekilde Tutulmas:

Tekstil tirtinleri ve c¢amasirlarin uygun sekilde yonetimi,
saglik kuruluslarinda mikroorganizmalarin yayilimini Onlemede
onemli bir enfeksiyon kontrol uygulamasidir. Kan, viicut sivilari,
salgilar ve digki ile kirlenmis camasirlar; cilt, giysi ve gevreyle temas
ettirilmeden, silkelenmeden ve mimkiin olan en kisa siirede
taginmalidir (DeLaune & ark., 2024: 720; Taylor & ark., 2023:931).
Kirli tekstil tirtinleri kirli ylizeyler yerden uzak tutularak, kirli yiizeyi
ice gelecek sekilde toplanmali ve kurum politikalarina uygun
bicimde kapali torbalarda ¢amasirhaneye gonderilmelidir
(Wilkinson & ark., 2016: 392). Goriiniir kontaminasyon varliginda
eldiven kullanilmasi ve saglik personelinin tiniforma ile dnliiklerini
giinliik olarak degistirmesi onerilmektedir (Karabacak, 2024: 361).

Giivenli Enjeksiyon Uygulamasi

Kesici-delici alet yaralanmalari, saglik ¢alisanlarinin Hepatit
B, Hepatit C ve HIV gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenlerine
maruz kalmasinin baslica nedenidir (Berman & ark., 2022: 873;
DeLaune & ark., 2024: 721; Wu & ark., 2020: 2). Ozellikle igneler,
intravendz kantiller, bistiiriler ve kirtk cam gibi aletlerin kazara
batmasiyla olusan perkiitan yaralanmalar enfeksiyonlar i¢in 6énemli
bir girig kapisi olusturmaktadir (Wilkinson & ark., 2016: 645). Bu
nedenle kesici-delici aletler kullanimdan hemen sonra delinmeye
dayanikli kesici-delici atik kutularina atilmali, kesinlikle evsel
atiklarla birlikte bertaraf edilmemelidir. Atik kutulariin tiim bakim
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alanlarinda erisilebilir olmasi, saglik calisanlart ve destek
personelinin gilivenligini saglamada temel bir enfeksiyon kontrol
onlemidir (Berman & ark., 2022; Potter & ark., 2021).

Kesici-delici alet yaralanmalarin1 Onlemek ig¢in saghk
calisanlarinin, kullanilan igne ve keskin aletleri kullandiktan hemen
sonra, tek el teknigiyle ve delinmeye dayanikli kesici-delici atik
kutularma atmasi gerekmektedir. Igneler asla biikiilmemeli,
kirilmamali ve rutin olarak tekrar kilifina takilmamalidir. Zorunlu
durumlarda kiliflama islemi yalnizca tek el yontemi ile yapilmalidir
(Astle & Duggleby, 2019; Berman & ark., 2022: 874; Kozier & ark.,
2016: 619). Yaralanma riskini azaltmak i¢in aktif veya pasif giivenlik
mekanizmasina sahip ignelerin kullanilmasi, ¢alisanlara diizenli
egitim verilmesi ve giivenlikli cihazlarin tercih edilmesi
onerilmektedir (Berman & ark., 2022: 874; Wilkinson & ark., 2016:
645).

Kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi izlenecek adimlarin
bilinmesi kritik 6neme sahiptir. Yaralanma durumunda yara bdlgesi
derhal su ve sabunla yikanmali, olay yetkili birime bildirilerek en
kisa siirede tibbi degerlendirme ve gerekli profilaksi saglanmalidir.
Profilaksi yaklasimi, maruz kalinan enfeksiyon etkenine gore
planlanmalidir (CDC, 2025a).

Aseptik Teknigin Kullanilmasi

Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde aseptik teknigin dogru ve
tutarli bigimde uygulanmasi temel bir gerekliliktir. Aseptik teknik;
mikroorganizmalarin hasta, saglik calisani ve ¢evreye bulagmasini

onlemeyi amaglar ve medikal asepsi ile cerrahi asepsi olmak tizere
iki diizeyde ele alinir (Berman & ark., 2022: 694).

Medikal asepsi, enjeksiyonlar, aspirasyon ve rutin yara
bakimi gibi uygulamalarda kontaminasyonu azaltmaya yoneliktir
(Berman & ark., 2022: 694). Cerrahi asepsi ise; ameliyatlar, invaziv
girisimler ve steril viicut bosluklarina yonelik islemlerde mutlak
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sterilitenin saglanmasini hedefler (Berman & ark., 2022: 694;
Karabacak, 2024: 365). Aseptik uygulamalarda steril malzeme
kullanilmasi, steril alanin korunmasi, uygun el hijyeninin saglanmasi
esastir. Steril malzemelerin goriis alam1  disinda birakilmasi,
islanmasi veya steril olmayan yiizeylerle temasi sterilligi bozar.
Ayrica, el hijyeni cildi sterilize etmese de mikroorganizma yiikiinii
azaltarak aseptik islemlerin giivenligini artirir (WHO, 2022b).

Atik Yonetimi

Saglik hizmeti kaynakli atiklarin giivenli yonetimi, hasta ve
calisan giivenliginin yam sira ¢evre ve toplum sagligi agisindan
temel bir gerekliliktir. Atiklarin uygun sekilde ayrilmamasi ve
bertaraf  edilmemesi;  kesici-delici  yaralanmalar,  bulasici
hastaliklarin (HBV, HCV, HIV) yayilimi, toksik kimyasallara
maruziyet ve radyolojik risklere yol acabilmektedir (WHO, 2016).
Saglik atiklari; bulasici etkenler, toksik ve tehlikeli kimyasallar,
sitotoksik/genotoksik maddeler, radyoaktif bilesenler ve kullanilmis
kesici-delici aletler igerebildiginden risk tasir. Bu risklerden hastalar,
saglik calisanlari, ziyaretgiler ve atiklar tagiyan yardimer personeller
etkilenmektedir (Erdogan, 2018: 101).

Tibbi atiklar, saglik kuruluslart ve evde saglik hizmetleri
dahil olmak iizere tiim saglk faaliyetleri sonucu olusan atiklari
kapsar ve diger atiklardan ayr1 toplanmali, tasinmali ve imha
edilmelidir (WHO, 2016). Tiirkiye’de bu siire¢, Tibbi Atiklarin
Kontrolii ~ Yonetmeligi  kapsaminda  yliriitilmekte;  saglik
kuruluslarmin atiklarin ayristirilmasi, tasinmasi, depolanmasi ve acil
durum 6nlemlerini igeren bir atik yonetim plani olusturmasi zorunlu
tutulmaktadir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017).

Sekil 2°de saglik hizmeti kaynakl atiklar siniflandirilmustir.
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Sekil 2 Saghk Hizmeti Kaynakli Atiklar

SAGLIK
HIZMET]
KAYNAKLI
ATIKLAR

AT TEHLIiKELi RADYOAKTIF

NITELIiKLi

ATIKLAR ATIKLAR ATIKLAR
I 1 |
Genel Ambalaj Enfeksiyoz Kesici Delici Patolojik
Atiklar Atiklar Atiklar Atiklar Atiklar

Kaynak: Erdogan, 2018:102

Bulasa Dayah Onlemler

Bulagici hastaliklar diinya ¢apinda 6nemli bir 61iim nedenidir
(Holmes & ark.,2017: 5). Bulasa dayali 6nlemler, standart 6nlemlere
ek olarak uygulanmaktadir (Berman & ark., 2022: 710; CDC, 2007).
Hastalarda enfeksiyon siiphesi oldugunda ya da yiiksek bulasiciliga
sahip bazi patojenler tanimlandiginda, bu patojenlerin yayilmasini
engellemek i¢in izolasyon Onlemlerinin alinmasi gerekmektedir.
Izolasyon 6nlemleri, bulasiciligi olan mikroorganizmalarin saglk
personeline, hasta ve ziyaretcilere yayilmasini 6nlemek igin alinan
bir dizi 6nlemi ifade etmektedir (Berman & ark., 2022: 710). Yani,
bulasict hastaligi olan hastalarin, diger hastalardan ayrilmasidir.
Bulasa yonelik onlemler; tanilanan mikroorganizmanin tiiriine ve
bulasma yoluna bagl olarak; hava yolu Onlemleri, damlacik
onlemleri ve temas dnlemleri olmak iizere ii¢ grupta ele alinmaktadir
(Berman & ark., 2022; 709; DeLaune & ark., 2024: 722; Henshaw
& Rassilyer, 2023; Kozier & ark., 2016: 619; Taylor & ark., 2022:

933; Yoost & Crawford, 2019: 1477; Wilkinson & ark., 2016: 521).
--325--



Mikroorganizmanin birden fazla bulasma yoluna sahip
oldugu durumlarda ise kombine protokoller de uygulanabilir; ancak
her zaman standart 6nlemlere ek olarak kullamlmalidir. Ornegin;
siddetli akut solunum sendromuna (SARS-CoV) neden olan
koronaviriis ile enfekte hastalar i¢in standart onlemler, temas ve hava
yoluyla bulagsma onlemlerinin birlikte alinmasi gerekmektedir
(Craven & ark., 2015: 375).

Tablo 1°de bulasa dayali onlemlere detayli olarak yer
verilmistir.
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Hava
Yoluyla

Damlacik
Yoluyla

Temas
Yoluyla

Tablo 1 Bulasa Dayali Onlemler

Onlemler

Yeterli filtrelemeye sahip 6zel oda
(havayla bulasan enfeksiyonlar
i¢in izolasyon odasi-AlIIR-
Airborne Infection Isolation
Room) maske, oda disina
¢ikarilan hastanin maske takmasi

Ozel oda veya ayni
mikroorganizma ile enfekte olan
bir bagka hastayla oda paylagimu,
hastanin bir metre yakininda islem
yaparken maske takma, hasta
odadan ¢ikarken hastaya maske
takma

Ozel oda veya ayni
mikroorganizma ile enfekte olan
bir baska hasta ile oda paylasim,
siirekli eldiven kullaninu (odaya
girmeden once takip odadan
¢tkmadan once ¢ikararak) ve
mikroorganizmaya temas halinde
eldiven degistirme, eldivenleri
¢ikarir gikarmaz el yikama;
mikroorganizma ile dogrudan
temas durumlarinda onliik ve
koruyucu bariyer kullanimi; yatak
ortiilerinin ve hasta bakim
aletlerinin giinliik temizligi;
terminal dezenfeksiyonu olan
enfeksiyon kapmus hastalarda
onlemlere gerek kalmadigi
durumda steteskop ve tansiyon
aleti gibi gereglerin hastaya 6zel
kullanimu.

Kaynak: Craven & ark., 2015:373
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Endikasyonlar

Hava yoluyla gegis
(kiiciik parcacikli
damlaciklar), kizamik,
varicella.

Hapsirma, oksiirme ve
konusma ile biiyiik
damlaciklarin yayilmasi,
Haemophilus influenza,
Neisseria Meningitidis,
Difteri, Rubella,
Mycoplasma Pnémoni.

Dogrudan temas yoluyla
kolayca yayilabilen
ciddi enfeksiyonlar;
birden fazla ilaca
direngli tiirler;
Clostridium difficile,
Shigella, impetigo ve
digerleri.



Sonug¢

Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlar, hasta giivenligini
tehdit eden, morbidite, mortalite ve bakim maliyetlerini artiran
onemli bir kiiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir. WHO ve
CDC, bu enfeksiyonlarin Onlenmesinde standart enfeksiyon
onlemlerinin tiim hastalara ayrim gozetmeksizin, siirekli ve dogru
bicimde uygulanmasmin temel bir gereklilik oldugunu
vurgulamaktadir. COVID-19 pandemisi sonrasinda artan hasta
yogunlugu ve invaziv girisimler, enfeksiyon kontrol uygulamalarina
uyumun kritik 6nemini daha da belirginlestirmistir.

Hemgsireler, hemsirelik 6grencileri ve diger saglik ¢alisanlari,
bakim siirecindeki merkezi rolleri nedeniyle hem enfeksiyon riski
acisindan hassas bir grupta yer almakta hem de bulasin
onlenmesinde belirleyici sorumluluk iistlenmektedir. Bu baglamda,
standart enfeksiyon Onlemlerine iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarin gii¢lendirilmesi; stirekli mesleki egitimler, kurumsal
destek ve kanita dayali rehberlerin etkin kullanimiyla siirdiiriilebilir
kilinmalidir. Ayrica, yeterli malzeme temini, uygun fiziksel altyapi,
giincel politika ve prosediirlerin olusturulmasi ile diizenli egitimlerin
strdiiriilmesi, uygulamalarin etkinligini artiran temel kurumsal
bilesenlerdir.

Sonu¢ olarak, enfeksiyon kontrolii ve Onlenmesi; bireysel
uygulamalarin 6tesinde, kurumsal destek, siirekli egitim ve
disiplinler arasi i birligi gerektiren dinamik bir siirectir. Bu ilkelerin
hemsirelik basta olmak {iizere tiim saghk disiplinlerinde etkin
bicimde benimsenmesi, giivenli ve siirdiriilebilir bakimin
saglanmasi acisindan vazgecilmezdir.
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