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ONSOZ

Hemsirelik; bilimsel bilgiyi klinik beceri, etik sorumluluk ve
insana duyulan saygiyla bir araya getiren bir disiplindir. Bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini birlikte degerlendiren
bu disiplin, degisen saglik ihtiyaglar1 ve gelisen teknolojiler
dogrultusunda kendini siirekli yenilemektedir. Cagdas hemsirelik
anlayis1; kanita dayali uygulamalar, etkili iletisimi, meslekler arasi
is birligini ve insan odakli bakimi ortak bir zeminde bulusturmayi
gerektirmektedir. Cagdas Hemsirelik: Klinik, Psikososyal ve
Teknolojik Yaklasimlar adli bu kitap, hemsireligin farkli uygulama
alanlarinda 6ne ¢ikan konulari ¢ok yonlii bir bakis acisiyla ele almak
amaciyla hazirlanmistir. Kitapta, ¢alisma yasamindaki psikososyal
sorunlardan yogun bakim uygulamalarima, c¢ocuk ve ergen
saghgindan kadin sagligina, cerrahi hemsireliginde bilisimden
saglikli yaslanmaya uzanan bir igerik sunulmaktadir. Bu kapsamiyla
eserin; hemsirelerin, akademisyenlerin, 6grencilerin ve ilgili saglik
profesyonellerinin  bilgi birikimine ve uygulamalarma katki
saglamas1 amag¢lanmaktadir. Kitapta ele alinan igyerinde gaslighting
konusu, mesleki iligkilerde giivenin, psikolojik giivenligin ve
saglikli calisma ortamlarinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Okul ¢ag1
cocuklarda ve ergenlerde akran zorbaligi ise saglik sonuglar1 ve
hemsirelik yaklagimlari ¢ergevesinde degerlendirilerek koruyucu ve
destekleyici bakimin 6nemini giindeme tagimaktadir. Bu boéliimler,
hemsireligin bireyin yasadigi sosyal ¢evreyi ve kisiler arasi iligkileri
degerlendirme sorumlulugunu goriiniir kilmaktadir. Yogun bakimda
hasta-hemsire iletisimi ile deliryumun degerlendirilmesi, 6nlenmesi



ve yonetimine odaklanan boliimler, karmasik bakim gereksinimleri
karsisinda  sistematik  degerlendirmenin ve kanita dayali
uygulamalarin yerini ele almaktadir. Cerrahi hemsireliginde bilisime
ayrilan boliim ise teknolojik gelismelerle birlikte degisen mesleki
rolleri ve bakim yaklasimlarini tartismaya agmaktadir. Bu konularin
birlikte degerlendirilmesi, teknik yetkinlik ile insani bakim
arasindaki bagin korunmasma yonelik bir disiinme alam
sunmaktadir. Gebelik ve dogum sonras1 donemde pelvik taban
rehabilitasyonunu konu alan bdliim, hemsirelik ve fizyoterapi
arasindaki is birligini 6ne ¢ikarmaktadir. Saglikli yaglanmaya iligkin
boliim ise yaslanma siirecinde bireyin islevselligini, bagimsizligin
ve yagsam kalitesini destekleyen bakim anlayigina odaklanmaktadir.
Boylece  kitap, yasamin farkli  donemlerindeki  bakim
gereksinimlerini disiplinler aras1 bir perspektifle degerlendirmeye
olanak tanimaktadir. Bu eserin hazirlanmasina bilgi, deneyim ve
emekleriyle katki sunan tiim boliim yazarlarina tesekkiir ederim.
Kitabin, okuyucularin1 giincel bakim sorunlar: iizerine diisiinmeye,
bilimsel bilgiyi uygulamalariyla iliskilendirmeye ve mesleki
gelisimlerini  siirdiirmeye tesvik etmesini dilerim. Hemsirelik
egitimine, arastirmalarina ve bakim uygulamalarina yararli olmasi
temennisiyle...

Dog. Dr. Mehmet Salih YILDIRIM
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BOLUM 1

YOGUN BAKIMDA HASTA-HEMSIRE iLETIiSiMi:
GUCLUKLER VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Goniil GUMUS!
Emine Pinar KETI?

Giris
Yogun bakim iiniteleri (YBU); yasam tehdit altinda olan,
organ yetmezligi riski bulunan veya hayati fonksiyonlar1 dalgalanma
gosteren hastalarin izlem ve tedavisinin ylriitildigli, gelismis
biyomedikal cihazlarla donatilmis 6zel kliniklerdir (Aktas & Baysan
Arabaci, 2016; Eroglu, 2022; Oz & Yildiz, 2020). Bu iiniteler, tani
ve tedavi siireglerinin es zamanh yuriitiildiigli, hizli klinik kararlarin
alindig1 ve disiplinler arasi ekip ¢aligmasini gerektiren karmasik
bakim ortamlaridir. Kesintisiz aydinlatma, karmasik tibbi cihaz
sesleri ve giiriiltii gibi ¢evresel faktorler ise hasta agisindan siireci

zorlagtiran temel stres kaynaklar1 arasinda yer almaktadir (Aktas &
Baysan Arabaci, 2016; Sar1 & Ozkan, 2019).

1 Ogr. Gor. Dr., Kirikkale Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Orcid: 0000-0002-9555-8618
2 Dr. Ogr. Uyesi, Kirikkale Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii, Olrcid: 0000-0003-0120-4796



Insan iliskilerine dayali bir meslek olan hemsirelikte iletisim,
etkili ve nitelikli bakimm temel bilesenlerinden birisidir. Yogun
bakim hemsireleri, hastalara kesintisiz bakim sunmalar1 ve onlarla
yakin etkilesim icerisinde bulunmalar1 nedeniyle fizyolojik
gereksinimlerin  yaninda psikolojik ve duygusal ihtiyaclarin
saptanmasinda belirleyici bir rol iistlenmektedir (Giiler & ark., 2021;
Li & ark., 2026). Terapotik iletisim, hasta ile giivene dayali bir
iliskinin gelistirilmesinde, psikososyal gereksinimlerin
karsilanmasinda ve hastanin bakim silirecine aktif katilimin
gerceklesmesinde temel bir isleve sahiptir. Bu dogrultuda etkili
iletisim, hastanin yalnizca fiziksel gereksinimlerine odaklanmak
yerine bireyselligini, insan onurunu ve Ozerkligini gozeten birey
merkezli bakim anlayigini igerir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016;
Temdir, Catal & Ozdemir, 2022; Kuyler, Heyns & Johnson, 2024).

Yogun bakim ortaminin karmasik yapisi ve uygulanan
invaziv girisimler, hastalarin sdzel iletisim kurmasin1 biiyiik 6l¢iide
sinirlandirabilmektedir.  Ozellikle endotrakeal entiibasyon ve
trakeostomi uygulamalari ses tiretimini engellerken, sedasyon, biling
degisiklikleri, kas giigsiizliigii, cevresel giiriiltii, hemsirelerin is ylikii
ve zaman kisithilig1 hasta-hemsire iletisimini giiclestirmektedir
(Aktas & Baysan Arabaci, 2016; Karlsen, @lnes & Heyn, 2019;
Kuyler, Heyns & Johnson, 2024). Bu durum, yogun bakim
hemsirelerinin  hastalarin  iletisim kapasitelerini  duyarlhlikla
degerlendirerek sozel olmayan iletisim yaklagimlarini, alternatif
iletisim sistemlerini ve aileyle is birligine dayali uygulamalari
bakima entegre etmelerini zorunlu kilmaktadir (Aktas & Baysan
Arabaci, 2016; Karlsen, @lnes & Heyn, 2019; Li & ark., 2026;
Sandnes & Uhrenfeldt, 2024).

Bu dogrultuda, yogun bakimda hasta-hemsire iletisimini
etkileyen faktorlerin ve karsilagilan giigliikklerin belirlenmesi,
hastalarin bireysel gereksinimlerine uygun iletisim yaklasimlarmin
gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. S6zel, sdzel olmayan,
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alternatif ve destekleyici iletisim  yOntemlerinin  birlikte
degerlendirilmesi, hemsirelik bakiminda etkili iletisimin ve birey
merkezli yaklagimin desteklenmesine katki saglayabilir.

Yogun Bakimda Hasta-Hemsire iletisiminin Onemi

Yogun bakim hemsireligi, fizyolojik dengenin yeniden
kurulmasint hedeflerken, hastanin psikolojik, duygusal ve sosyal
biitlinliigiinii korumay1 da odak noktasma alir (Aktas & Baysan
Arabaci, 2016). Bu cercevede iletisim, hastanin saglik durumunun
degerlendirilmesi, bireysel ihtiyaglarinin belirlenmesi ve biitiinciil
bakimm = siirdiiriilmesi agisindan hemsirelik uygulamalarinin
ayrilmaz bir parcasidir. Etkili iletisim becerileri, hemsirelerin
hastayla anlamli bir iliski kurmasma ve bakimini1 bireyin
ozelliklerine gore sekillendirmesine imkan tanimaktadir (Aktas &
Baysan Arabaci, 2016; Giiler & ark., 2021).

Yogun bakim hemsireleri, hastalarla siirekli ve yakin
etkilesim igerisinde bulunmalar1 nedeniyle klinik durumdaki
degisikliklerin erken fark edilmesine katk1 verirler (Aktas & Baysan
Arabaci, 2016). Agri, susuzluk, pozisyon degistirme istegi veya
psikolojik sikmtilarmi belirleyebilmek, fizyolojik gdstergelerin
izlenmesinin Otesinde bireyin kendisini ifade edebilmesini de
gerektirmektedir. Ozellikle konusma yetenegi smirlanan hastalarda
uygun iletisim yollarinin kurulmasi, ihtiyaglarin anlagilmasini ve
hastanin  miimkiin oldugu 0Olgiide bakimina katilmasini
kolaylastirabilir (Gtiler & ark., 2021; Karlsen, @lnes & Heyn, 2019;
Ytk &  ark.,, 2023). Terapotik  iletisim,  hastanin
degerlendirilmesinden hemsirelik girisimlerinin planlanmasina
kadar uzanan siirecte, bireysellestirilmis bakimin
gerceklestirilmesine olanak tanir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016).

Kritik bir hastalik nedeniyle yogun bakima yatirilmak,
bireyin alisik olmadig1 bir ¢evrede saglik profesyonellerine bagimli
hale gelmesine, belirsizlik ve kontrol kaybi yasamasma neden
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olabilmektedir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016; Temiir, Catal &
Ozdemir, 2022). Béyle bir ortamda hemsirenin empatik, saygili ve
duyarli yaklagimi, hastayla giivene dayal1 bir iligkinin kurulmasini
kolaylastirabilir. Hastanin iletisim girisimlerine karsilik verilmesi ve
sozel yanit alinamayan durumlarda dahi etkilesimin siirdiiriilmesi,
bireyin kendisini fark edilmis ve deger verilmis hissetmesine neden
olur. Ozellikle bakim verici dokunma, hastaya giiven ve yakimlik
hissettiren, hemsirenin yaninda oldugunu gdsteren bir sozel olmayan
iletisim bicimidir. Yogun bakim hemsireleri de etkili iletigimin
hastalarin kendilerini giivende ve rahat hissetmelerine katkida
bulundugu goriisiindedir (Sandnes & Uhrenfeldt, 2024; Turan
Bayraktar & Kara, 2019).

Hasta-hemsire iletisimi, bireyin bakim ve tedavi siireglerine
katilmasinda ve 6zerkliginin korunmasinda temel bir role sahiptir.
Hastaya uygulanacak girisimler, kullanilan tibbi cihazlar ve tedavi
sireci hakkinda anlasilir bilgi verilmesi, belirsizliklerin
azaltilmasma ve hastanin kendi durumunu anlamlandirmasina
yardimec1 olabilir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016). Hastanin
tercihlerini ifade etmesine firsat taninmasi ve miimkiin oldugunda
bakim kararlarina katilmas1 birey merkezli yaklagimin bir geregidir.
[letisimin yetersiz kaldig1 durumlarda ise hastalarm kendilerini
anlagilir bigimde ifade edememeleri, hayal kiriklig1 ve ¢aresizlik gibi
olumsuz deneyimlere yol acabilmektedir (Karlsen, Olnes & Heyn,
2019; Kuyler, Heyns & Johnson, 2024).

Teknolojik donanimin ve yasam destek uygulamalarinin
yogun oldugu klinik ortamlarda, bakimin teknik yOniine
odaklanilmasi hastanin bireyselliginin geri planda kalmasi riskini
beraberinde getirebilmektedir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016;
Sandnes & Uhrenfeldt, 2024). Hasta-hemsire iletisimi, bireyin
yalnizca tibbi miidahalelerin uygulandigi bir kisi olarak degil,
duygu, diisiince ve tercihleri bulunan bir insan olarak ele alinmasina
yonelik bir bakim yaklagimidir. Hastanin kiiltiirel degerlerine,
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mahremiyetine ve Ozerkligine saygi gOsterilmesi, insan onurunu
gozeten sefkatli bakimin gereklilikleri arasindadir (Kuyler, Heyns &
Johnson, 2024). Sozel iletisim kurma kapasitesi smnirli olsa bile
hastanin tepkilerinin dikkate alinmasi ve kendisiyle anlamli bir
etkilesimin stirdiiriilmesi, bireyselliginin korunmasina ve insani
bakim iliskisinin gii¢lendirilmesine katk1 verebilir (Kuyler, Heyns &
Johnson, 2024; Sandnes & Uhrenfeldt, 2024).

Yogun Bakimda Hasta-Hemsire iletisimini Etkileyen Faktorler

Yogun bakimda hasta-hemsire iletisimi, hastanin klinik
durumu, hemsirenin mesleki o6zellikleri ve bakim ortammin
kosullarindan etkilenen ¢ok boyutlu bir siiregtir. Yasam destek
tedavileri, biling diizeyindeki degisiklikler, is yiikii ve cevresel
smirliliklar, hastanin kendisini ifade etmesini ve mesajlarinin
anlasilmasini zorlastirabilmektedir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016;
Karlsen, @lnes & Heyn, 2019; Kuyler, Heyns & Johnson, 2024). Bu
kapsamda iletigsimi etkileyen unsurlar; hastaya, hemsireye ve yogun
bakim ortamina iligkin faktorler olmak iizere {i¢ baslik altinda ele
almmaktadir.

Hastaya Iliskin Faktorler

Hastalarin kendilerini ifade edebilme kapasitesi, uygulanan
yasam destek tedavileri ile norolojik ve fizyolojik durumlarina bagli
olarak degismektedir. Ozellikle mekanik ventilasyon amaciyla
uygulanan endotrakeal entiibasyon, tiipiin ses telleri arasindan
geemesi nedeniyle konusmayr engellemektedir. Trakeostomili
hastalarda ise ses ¢ikarabilme durumu, trakeostomi tiipiiniin
ozelliklerine, kaf durumuna ve kullanilan yardimci ekipmana bagh
olarak degisebilmektedir (Diindar, 2024; Karlsen, Qlnes & Heyn,
2019; Oz & Yildiz, 2020). Sozel iletisimin sinirlanmasi, hastalarin
ihtiyaglarmi, duygularim1 ve yasadiklar1 rahatsizliklar1 saglhk
profesyonellerine aktarmalarini zorlastirmaktadir. Bilinci agik
olmasma ragmen konusamayan bireyler, kendilerini ifade
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edememeye bagli olarak hayal kirikligi, ¢aresizlik ve kontrol kayb1
yasayabilmektedir (Karlsen, @lnes & Heyn, 2019; Kuyler, Heyns &
Johnson, 2024).

Sedasyon, biling diizeyindeki degisiklikler, deliryum ve
norolojik bozukluklar da hastanin ¢evresindeki uyaranlari
algilamasini, dikkatini siirdiirmesini ve kendisine yoneltilen
mesajlara uygun yanit vermesini etkileyebilmektedir (Aktas &
Baysan Arabaci, 2016; Kuyler, Heyns & Johnson, 2024). Agri,
yorgunluk, kas gilicslizliigli ve hareket kisithligi, hastalarin el
hareketleriyle veya yazarak kendilerini ifade etmelerini
smirlandirarak  saglik profesyonelleriyle iletisim kurmalarmi
giiclestirebilmektedir (Karlsen, @Qlnes & Heyn, 2019; Yirtik & ark.,
2023). Bu nedenle bilincin agik olmasi, hastanin kendisini yeterince
ifade edebildigi anlamina gelmemektedir.

Hastaya iligkin diger siirliliklar arasinda gérme ve isitme
kayiplari, dil farkliliklar1 ve okuryazarlik diizeyi yer almaktadir.
Ozellikle isitme gii¢liigii yasayan veya saglik ¢calisanlariyla ortak bir
dil kullanamayan bireylerde, sozel mesajlarin anlasilmasi ve
karsilikl1 etkilesimin siirdliriilmesi daha fazla ¢aba gerektirmektedir
(Diindar, 2024; Holm & Dreyer, 2023; Kuyler, Heyns & Johnson,
2024; Yirtik & ark., 2023).

Hemsireye Iliskin Faktorler

Yogun bakimda iletisimin niteligini belirleyen unsurlardan
biri, hemsirenin mesleki bilgi ve becerileridir. Iletisim yeterliligi,
empatik yaklasim, klinik deneyim ve farkli hasta gruplarmin
ozelliklerini taniyabilme becerisi, hasta ile kurulan etkilesimin
stirdiiriilmesinde etkili olabilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin
iletisim becerilerini degerlendiren arastirmalarda, lisans ve iizeri
egitim diizeyine sahip olanlarin ve iletisim konusunda egitim
alanlarin beceri puanlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Gtiler
& ark., 2021).



Hemgsirelerin iletisime yonelik tutumlar1 ve hastadan geri
bildirim alabilme durumlar1 da bu siireci sekillendirmektedir.
Ozellikle bilinci kapali, sedasyon altinda veya sdzel yanit veremeyen
hastalarda kargilikli etkilesimin sinirli olmasi, hemsirenin iletilen
mesajin anlasilip anlagilmadigini degerlendirmesini
zorlagtirmaktadir. Hastadan geri bildirim alinamamasi, bazi
hemsirelerin bakim sirasinda belirsizlik yasamasina neden olurken,
hastanin yanit verememesi iletisim gereksiniminin bulunmadigi
anlamina gelmemektedir (Kuyler, Heyns & Johnson, 2024; Turan
Bayraktar & Kara, 2019).

Agir 1s yiikii, personel yetersizligi, uzun ¢aligma saatleri ve
zaman kisithligi, hemsirelerin hastalarla etkilesime ayirabildikleri
stireyi azaltabilmektedir. Ozellikle acil girigsimlerin,
monitérizasyonun ve tedavi uygulamalarinin oncelik kazandigi
durumlarda iletisimin  psikososyal boyutu geri planda
kalabilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin karsilastiklar iletisim
giicliikleri arasinda personel yetersizligi, yorucu ¢alisma kosullar1 ve
zaman smirlilig1 6ne ¢ikmaktadir (Turan Bayraktar & Kara, 2019;
Yirtik & ark., 2023). Kendisini ifade etmekte zorlanan hastalara
bakim vermek, hemsirelerde stres ve hayal kirikligiyla beraber
sefkatli ve birey merkezli bir iliskinin gelistirilmesini de
giiclestirmektedir (Kuyler, Heyns & Johnson, 2024).

Yogun Bakim Ortamina Iligkin Faktérler

Yogun bakim {initelerinin fiziksel ve teknolojik 6zellikleri,
hasta-hemsire iletisimini etkileyen cevresel kosullar1
olusturmaktadir. Mekanik ventilatorler, hasta basi monitorleri,
inflizyon pompalar1 ve diger tibbi cihazlardan kaynaklanan sesler,
iinitedeki giiriiltii diizeyini artirabilmektedir. Siirekli aydinlatma, sik
uygulanan girisimler ve yogun cevresel uyaranlar da hastalarin
dinlenmesini ve ¢evrelerine uyumu zorlastirabilmektedir (Aktas &
Baysan Arabaci, 2016; Diindar, 2024). Giiriltiili ortamlarda
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konugmalarm anlasilmasi gii¢lesirken, hastalarin diistik sesle ifade
ettikleri ihtiyaglar gozden kacabilmektedir. Bakim alanlarinin
fiziksel diizeni ve sik gerceklestirilen islemler, mahremiyetin
korunmasini ve hasta ile kesintisiz iletisim kurulmasini olumsuz
etkileyebilmektedir (Aktag & Baysan Arabaci, 2016).

Enfeksiyon kontroli amaciyla uygulanan izolasyon
onlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi da iletigim
iizerinde smirlayict etkilere sahiptir. Maske, siperlik ve diger
koruyucu ekipmanlar, sesin anlasilmasini zorlastirirken, yiiz
ifadelerinin goriilmesini ve dudak hareketlerinin izlenmesini de
engellemektedir. Izolasyon kosullarinda fiziksel temasin ve yiiz yiize
etkilesimin kisitlanmasi, hasta ile hemsire arasinda kisilerarasi
mesafe olustururken 6zellikle isitme gii¢liigli yasayan veya farkl bir
dil konusan bireylerde daha belirgin hale gelebilmektedir (Holm &
Dreyer, 2023).

Kurumsal diizenlemeler de hasta ile kurulan iliskinin
stirekliligini belirleyen unsurlardandir. Hemsire basia diisen hasta
sayisinin fazla olmasi, bireysel etkilesime ayrilabilecek zamani
sinirlandirabilmektedir (Turan Bayraktar & Kara, 2019). Iletisim
araclarinin hastalarin gereksinimlerine uygun olmamasi, 6zellikle
konusma giicliigli yasayan bireylerin kendilerini ifade etmelerini
zorlagtirabilmektedir (Karlsen, Qlnes & Heyn, 2019; Yirtik & ark.,
2023).

Yogun Bakimda Etkili Hasta-Hemsire Iletisim Yaklasimlan

Yogun bakimda etkili hasta-hemsire iletigimi, hastanin klinik
durumu, biling diizeyi ve fiziksel yeterliliklerine uygun yontemlerin
kullanilmasmi ~ gerektirmektedir. Ozellikle konusma yetenegi
simirlanan hastalarda karsilikli etkilesimin siirdiiriilebilmesi igin
sozel, sozel olmayan ve alternatif iletisim yaklasimlarmin birlikte
degerlendirilmesi faydali olacaktir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016;
Karlsen, @lnes & Heyn, 2019; Yirtik & ark., 2023). Bu yontemlerin
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bireysel Ozelliklere gore uyarlanmasi, hastanin gereksinimlerinin
anlasilmasin1  ve bakim siirecine daha etkin katilmasini
kolaylastirabilir (Kuyler, Heyns & Johnson, 2024).

Sozel ve Terapétik Tletisim

Sozel iletisim, duygu, disiince ve bilgilerin kelimeler
araciligiryla aktarilmasini saglarken terapotik iletisim, hemsirenin
hastayr anlamaya ve giivene dayali bir iliski gelistirmeye yonelik
bilingli yaklagimini kapsamaktadir. Yogun bakim ortaminda bu
yaklagimin etkili bigimde uygulanabilmesi, hastanin biligsel durumu
ve iletisim kapasitesi dogrultusunda acik, anlasilir ve giiven verici
bir dil kullanilmasmi gerektirmektedir (Aktas & Baysan Arabaci,
2016; Diindar, 2024).

Aktif dinleme, empati ve vyargilayict olmayan tutum,
terapotik iletisimin  bilesenlerindendir. Hemsirenin  hastanin
ifadelerine dikkatini vermesi, soziinii kesmeden dinlemesi ve
duygularmi1 anlamaya calismasi, bireyin kendisini rahat¢a ifade
edebilmesine olanak taniyabilir. Hastanin korku, kaygi veya
rahatsizliklarmi1 dile getirmesine firsat verilmesi, psikososyal
gereksinimlerinin belirlenmesini kolaylastirabilir. Sakin ve saygili
bir ses tonunun kullanilmasi, hastayla kurulan iligkinin siirdiiriilmesi
acisindan oldukc¢a kiymetlidir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016).

Yogun bakim hastalarinin dikkat ve bilgiyi isleme
kapasiteleri farklilik gdsterebildiginden kisa, agik ve somut ifadeler
tercih edilmelidir. Tibbi terimlerin sadelestirilmesi, yapilacak
islemlerin 6nceden agiklanmasi ve hastanin anlayabilecegi diizeyde
bilgilendirilmesi, bakim uygulamalarini anlamasma yardimci
olabilir. Hemsirenin kendisini tanitmasi, hastaya adiyla hitap etmesi
ve bakim sirasinda iletigimi siirdiirmesi, bireyin varlifmm ve
tercihlerinin dikkate alindigin1 gosteren yaklasimlar arasindadir
(Aktas & Baysan Arabaci, 2016; Kuyler, Heyns & Johnson, 2024).



Soru sorma teknikleri de hastanin yanit verebilme durumuna
gore diizenlenmelidir. S6zel iletisim kurabilen bireylerde duygu ve
diisiincelerin  agiklanmasmi kolaylastiran acik uclu sorular
kullanilabilirken konusma yetenegi sinirlanan hastalarda basg
hareketi veya g6z kirpma gibi isaretlerle yanitlanabilecek evet/hayir
sorularindan yararlanilabilir. Hastaya yanit vermesi i¢in yeterli
zaman taninmalidir. Mesajin anlasilmadig1 durumlarda ise tahminde
bulunmak yerine acikliga kavusturmak adina ¢aba sarf edilmelidir
(Karlsen, OQlnes & Heyn, 2019).

S6zel Olmayan Tletisim

S6zel olmayan iletisim, géz temasi, yiiz ifadeleri, beden
hareketleri, jestler ve dokunma yoluyla mesajlarin aktarilmasini
kapsamaktadir. Ozellikle sozel ifade yetenegi simirlanan yogun
bakim hastalarinda bu yontemler, karsilikli etkilesimin stirdiiriilmesi
ve hastanm tepkilerinin anlagilmasi acisindan ele alinmalidir
(Karlsen, OQlnes & Heyn, 2019; Sandnes & Uhrenfeldt, 2024).

G0z temas1 ve yiiz ifadeleri, hemsirenin hastaya yonelttigi
ilgi ve dikkatin gosterilmesinde kullanilabilecek yaklagimlardir.
Hemsirenin miimkiin oldugunda hastayla ayni1 goz seviyesinde
bulunmasi, yiiziinii hastaya donmesi ve sakin bir tutum sergilemesi,
iletisimi kolaylastirabilir. Hastanin yiiziinii burusturmasi, kaslarmi
catmasi, gozlerini hareket ettirmesi veya bedeninde gerginlik
gostermesi, rahatsizlik yasadigina iligkin ipuclarmi gdosterebilir.
Ancak bu tepkilerin anlami hastanin klinik durumu ve diger
degerlendirme bulgulariyla birlikte ele alinmalidir (Diindar, 2024;
Karlsen, Qlnes & Heyn, 2019; Sandnes & Uhrenfeldt, 2022).

Bakim verici dokunma, yogun bakim hemsireliginde s6zel
olmayan iletisim tiirlerinden biridir. Hastanin elini tutmak veya
uygun durumlarda omzuna nazik¢e dokunmak, hemsirenin varligini
ve ilgisini ifade etmenin yollarmdan biridir. Bakim verici dokunma,
yalnizca fiziksel temasla smirli olmayip hastayla yakmlik kurma,
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giiven iligkisini siirdiirme ve insan onurunu gézetme agisindan anlam
tagiyan bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Dokunmanin
hastanin tercihleri, kiiltiirel 6zellikleri, klinik durumu ve enfeksiyon
kontrolii gereklilikleri dogrultusunda uygulanmasi gerekmektedir
(Sandnes & Uhrenfeldt, 2022; Sandnes & Uhrenfeldt, 2024).

Konugamayan hastalarin bas sallama, goéz kirpma, el
hareketleri veya yiiz ifadeleriyle iletmeye ¢alistiklart mesajlarin
dikkate alinmasi da iletisimin siirdiiriilmesinde  gereklidir.
Hemsirenin hastayla birlikte anlasilir isaretler belirlemesi ve
gerektiginde verilen yanitlar1 dogrulamasi, yanlis anlasilmalarin
azaltilmasina yardimci olabilir (Karlsen, @lnes & Heyn, 2019).

Alternatif ve Destekleyici Iletisim Yontemleri

Alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri, sozel iletisim
kuramayan veya konusma becerileri smirli olan bireylerin
kendilerini ifade etmelerini kolaylastiran yontem, arag ve stratejileri
kapsamaktadir. Yogun bakimda bu sistemler, 6zellikle bilinci agik
olmasma ragmen mekanik ventilasyon nedeniyle konusamayan
hastalarin  ihtiyaglarmi, duygularin1 ve tercihlerini  saglik
profesyonellerine aktarabilmelerine olanak vermektedir (Oz &
Yildiz, 2020; Yurtik & ark., 2023).

Diistik teknolojili iletisim yontemleri, elektronik donanim
gerektirmeyen ve klinik ortamda kolaylikla kullanilabilen araclardan
olugsmaktadir. Kalem ve kagit, yazi tahtalari, alfabe kartlar1, resimli
iletisim panolar1 ve evet/hayir yanitlarina dayali isaret sistemleri bu
grupta yer almaktadwr. El ve parmak hareketlerini kullanabilen
hastalar, yazi yazarak veya panolardaki sembolleri isaret ederek
kendilerini ifade edebilirken motor becerileri sinirli olan bireylerde
g0z hareketleri ve dnceden belirlenen isaretlerden yararlanilabilir.
Ozellikle agri, susuzluk, pozisyon degistirme ve diger temel
ihtiyaglar1 gosteren gorsel materyaller, hastanin iletmek istedigi
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mesajin anlasilmasint kolaylastirabilir (Karlsen, @Qlnes & Heyn,
2019; Oz & Yildiz, 2020; Yirtik & ark., 2023).

Yiiksek teknolojili iletisim sistemleri ise tabletler,
bilgisayarlar, 6zel yazilimlar ve elektronik iletisim cihazlar1 gibi
araglar1 kapsamaktadir. Bu sistemlerde hastalar, ekrandaki
sembolleri veya yazili ifadeleri segerek ihtiyaglarini iletebilmektedir.
Bazi1 uygulamalarda segilen mesajlar sesli ¢iktiya doniistiiriilebilir.
GOz hareketleriyle kontrol edilebilen sistemler de el ve kol
hareketleri simirly, ancak uygun bilissel ve gorsel yeterlilige sahip
hastalar i¢in alternatif olusturabilmektedir (Karlsen, @lnes & Heyn,
2019; Oz & Yildiz, 2020; Yirtik & ark., 2023).

Alternatif iletisim yontemlerinin se¢iminde her hastaya ayni
aracin uygulanmasi yerine bireysel degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Hasta secilen yontemi anlayabilmeli ve fiziksel
olarak kullanabilmelidir. Gerektiginde dil ve konusma terapistleri ile
diger saglik profesyonellerinin degerlendirmelerinden
yararlanilmasi,  uygun  iletisim  aracinin  belirlenmesini
kolaylastirabilir (Karlsen, OQlnes & Heyn, 2019; Yirtik & ark., 2023).

Iletisim Giicliigii Yasayan Hastalara Ozgii Yaklasimlar

Yogun bakim hastalarmin iletisim yeterlilikleri; biling
diizeyi, sedasyon durumu, solunum destegi ve norolojik 6zelliklerine
gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle kullanilacak yontemlerin
hastanin mevcut durumuna gore uyarlanmasi, bireysellestirilmis
bakima fayda katacaktir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016; Karlsen,
Olnes & Heyn, 2019).

Bilinci kapal1 veya sedasyon altindaki hastalarda, s6zel yanit
almamamasi1 iletisimin  sonlandirilmast  i¢in  bir  gerekge
olusturmamalidir. Hastaya adiyla hitap edilmesi, gerceklestirilecek
islemlerin agiklanmasi ve bakim srasinda saygili bir dil
kullanilmasi, insan onurunu gozeten hemsirelik yaklagimmin bir

parcasidir. Bu hastalarda isitsel algmin korunma diizeyi farklilik
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gosterebileceginden, verilen mesajlarin  mutlaka algilandigi
varsayllmamalidir. Hemsire hastanin tepkilerini izlemeli ve iletisim
girisimlerini klinik duruma gore diizenlemelidir (Aktas & Baysan
Arabaci, 2016; Oz & Yildiz, 2020).

Entiibe ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda,
konugmanin  engellenmesi iletisim  yontemlerinin  yeniden
diizenlenmesini gerektirmektedir. Bilinci acik olan hastalara
konugsma giicliigiiniin nedeni anlasilir bicimde agiklanmali ve
kendilerini ifade edebilmeleri i¢in uygun segenekler sunulmalidir.
Bas hareketleri, goz kirpma, yazi tahtalar1 veya iletisim panolar1 gibi
yontemler, hastanin fiziksel kapasitesine gore kullanilabilir. {letilen
mesajin  anlasilmadigr durumlarda sabirli davranilmasi, hastaya
zaman tanmnmasi ve verilen yanitlarm dogrulanmasi, karsilikli
etkilesimin siirdiiriilmesini kolaylastirabilir (Aktas & Baysan
Arabaci, 2016; Karlsen, Qlnes & Heyn, 2019).

Deliryum veya ajitasyon yasayan hastalarda, dikkat, algilama
ve yonelimdeki degisiklikler nedeniyle kisa, acik ve sakin ifadeler
kullanilmalidir. Hemsirenin kendisini tanitmasi, hastaya bulundugu
ortami agiklamasi ve gerektiginde zaman ile yer konusunda yeniden
yonlendirme yapmasi, c¢evresini anlamlandirmasma yardimci
olabilir (Diindar, 2024; Oz & Y1ldiz, 2020). Giiriiltiiniin azaltilmast,
uyku diizeninin korunmasi ve uygun hastalarda gozliik veya isitme
cthazi gibi yardimci araglarm kullanilmasi, deliryuma yonelik ¢ok
bilesenli, ilag dig1 bakim yaklasimlar1 arasinda yer almaktadir.
Hastanin ajitasyon veya huzursuzluk gostermesi durumunda ise
yalnizca davranigsa odaklanilmamalidir. Agri, korku ve diger olasi
klinik nedenler de degerlendirilmelidir (Devlin & ark., 2018;
Diindar, 2024; Oz & Y1ldiz, 2020).

Etkili Hasta-Hemsire iletisiminin Gelistirilmesinde Hemsirenin
Rolii
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Yogun bakim hemsireleri, hastalarla siirekli ve yakin
etkilesim icerisinde bulunmalar1 nedeniyle iletisim
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve uygun yaklagimlarm bakim
stirecine dahil edilmesinde bazi sorumluluklar tistlenmektedir. Bu
sorumluluklar, hastanin kendisini ifade edebilme kapasitesinin
degerlendirilmesini,  bireysel  Ozelliklerine uygun iletisim
yontemlerinin ~ belirlenmesini  ve  karsilikli  etkilesimin
stirdiiriilmesini kapsamaktadir. Hemsirelerin iletisime yonelik bilgi,
beceri ve tutumlari, hastanin yalnizca fizyolojik gereksinimlerinin
degil, psikososyal ve duygusal ihtiyaglarinin da dikkate alindigi
biitlinciil bakim anlayisinin  gelistirilmesi  agisindan  Onem
tasimaktadir (Giiler & ark., 2021; Kuyler, Heyns & Johnson, 2024;
Li & ark., 2026).

Etkili iletisimin gergeklestirilmesinde hemsirenin oncelikli
sorumluluklarindan biri, hastanin iletisim kapasitesini sistematik
bicimde degerlendirmektir. Bu degerlendirmede biling diizeyi,
sedasyon durumu, biligsel yeterlilik, gbrme ve isitme islevleri ile
motor beceriler dikkate alimmalidir. Ayrica hastanin konugsma
yetenegini smirlayan tibbi girisimler, dil farkliliklar1 ve bireysel
tercihleri belirlenerek iletisim kurmasmi zorlastiran durumlar
tanimlanmalidir. Bu  Ozelliklerin ~ degerlendirilmesi, hastanin
kullanabilecegi iletisim yonteminin sec¢ilmesine yardimei olabilir
(Diindar, 2024; Karlsen, Qlnes & Heyn, 2019; Kuyler, Heyns &
Johnson, 2024; Yirtik & ark., 2023).

Degerlendirme sonucunda elde edilen bilgilerle hemsire,
hastanin kullanabilecegi iletisim yontemlerini belirlemeli ve bunlari
bakim uygulamalarina dahil etmelidir. Bu siiregte bireyin bilissel ve
fiziksel yeterlilikleri kadar segilen yontemi anlayabilmesi ve
kullanabilmesi de géz 6niinde bulundurulmalidir. Ozellikle konusma
yetenegi sinirlanan hastalarda alternatif ve destekleyici iletisim
araglarinin uygun bi¢imde kullanilmasi, ihtiyaglarin ve tercihlerin
ifade edilmesini kolaylastirabilir (Karlsen, @lnes & Heyn, 2019; Oz
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& Yildiz, 2020; Yirtik & ark., 2023). Hastanin klinik durumundaki
degisikliklere gore iletisim planmin yeniden diizenlenmesi ve
gerektiginde dil ve konusma terapistleri ile diger saglk
profesyonelleriyle is birligi yapilmasi, bireysellestirilmis bakimin
stirdiiriilmesine destek saglayabilir (Yirtik & ark., 2023).

Hemgirenin bir diger sorumlulugu, iletisim yeterliligini
mesleki gelisimin bir pargasi olarak siirdiirmesidir. Yogun bakim
hemsirelerinin iletisim becerilerini degerlendiren arastirmalarda,
lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlarin ve iletisim konusunda
egitim alanlarm beceri puanlarinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir
(Gtler & ark., 2021). Bu bulgular 1s18inda hemsirelerin iletisim
becerilerini  gelistirmeye  yonelik  hizmet i¢i  egitimlerin
diizenlenmesi ve siirekliliginin devami Onerilmektedir. Ozellikle
sozel iletisim kuramayan hastalarin gereksinimlerinin anlasilmasi,
alternatif iletisim araclarmin kullannmi ve terapotik yaklagimin
strdiiriilmesi, egitim programlarinda ele almabilecek konular
arasindadir (Giiler & ark., 2021; Karlsen, OQlnes & Heyn, 2019).

Yogun bakimin yofun is temposu ve karmasik bakim
gereksinimleri, hemsirelerin hastalarla etkilesime ayrabildikleri
zamam ve duygusal kaynaklarini sinirlandirabilmektedir. Iletisim
giicliigii yasayan hastalara bakim vermenin hemsireler agisindan
stresli ve zorlayict deneyimler olusturabildigi bildirilmektedir
(Adams, Mannix & Harrington, 2017; Kuyler, Heyns & Johnson,
2024). Bu nedenle hemsirelerin iletisim yeterliliklerinin
gelistirilmesi, mesleki ve psikolojik gereksinimlerinin gozetilmesi,
ekip i¢ci is birliginin giiclendirilmesi ve uygun kurumsal
diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir (Li & ark., 2026).

Hemgireler, teknolojik uygulamalarin yogun oldugu bakim
ortaminda  hastanin  bireyselliginin ve insan  onurunun
korunmasindan gorevlidirler. Hastanin duygu, diistince, kiiltiirel
deger ve tercihlerinin dikkate alinmasi, birey merkezli ve sefkatli

bakim anlayisinin temel bilesenleri arasindadir (Kuyler, Heyns &
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Johnson, 2024; Sandnes & Uhrenfeldt, 2024). Sozel yanit
alinamayan durumlarda dahi hastaya saygili bicimde yaklasilmasi,
gerceklestirilen islemler hakkinda bilgi verilmesi ve bireyin
tepkilerinin Onemsenmesi, bakim iliskisinin insani boyutunu
giiclendirebilir. Bu kapsamda bakim verici dokunma gibi sdzel
olmayan yaklasimlar da hemsirenin hastaya yonelik ilgisini ve
varligini ifade etmesinin yollarindan biri olarak
degerlendirilmektedir (Sandnes & Uhrenfeldt, 2024).

Hastanm klinik durumu elverdigi 6lgiide tercihlerini ifade
etmesine firsat verilmeli, kendisini ilgilendiren uygulamalar
hakkinda bilgilendirilmeli ve karar siireglerine  katilimi
desteklenmelidir (Diindar, 2024; Kuyler, Heyns & Johnson, 2024).
Hemsireler, hasta ve ailesi ile saglik ekibi arasinda bilgi paylasiminin
kolaylastirilmasinda kritik bir konumdadir. Aile {iyelerinin iletisim
gereksinimlerinin belirlenmesi, anlasilir ve tutarli bilgilendirme
yapilmas1 ve uygun kosullarda bakim siirecine katilimlarina olanak
taninmasi, yogun bakim hemsireliginin iletisime  yonelik
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadr (Adams, Mannix &
Harrington, 2017; Li & ark., 2026).

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢

YBU’de hemsirelik  bakimi, hastalarm  fizyolojik
gereksinimlerinin yani1 sira psikolojik, duygusal ve sosyal
gereksinimlerini  de  kapsayan  biitiinciil  bir  yaklasim
gerektirmektedir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016). Hasta-hemsire
iletisimi, hastalarin gereksinimlerini ifade etmelerini, bakim
stirecine katilmalarini ve bireyselliklerinin korunmasmi hedefleyen
temel bir bakim bilesenidir (Kuyler, Heyns & Johnson, 2024). Ancak
entiibasyon, trakeostomi, sedasyon, bilin¢ degisiklikleri ve fiziksel
smirhiliklar hastalarin iletisim kurmasini giiglestirmektedir. Ozellikle
konusamayan hastalar, kendilerini ifade edememeye bagli olarak
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korku, caresizlik ve kontrol kayb1 yasayabilmektedir (Karlsen, Olnes
& Heyn, 2019; Oz & Yildiz, 2020). Hemsirelerin yogun is yiikii ve
zaman kisithligi da etkili iletisimin siirdiiriilmesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Turan Bayraktar & Kara, 2019).

Bu gicliiklerin  azaltilmasinda  hastalarin  bireysel
ozelliklerine uygun iletisim yontemleri kullanilmalidir. Terapotik
iletisim, sozel olmayan yaklagimlar ve alternatif ve destekleyici
iletisim  yontemleri, hastalarin  kendilerini ifade etmelerini
kolaylastirabilir (Karlsen, Olnes & Heyn, 2019; Sandnes &
Uhrenfeldt, 2024; Yirtik & ark., 2023). Bu dogrultuda hemsirelerin
iletisim gereksinimlerini degerlendirmesi ve uygun yaklasimlar
bakim siirecine dahil etmesi, birey merkezli ve sefkatli hemsirelik
bakiminin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir.

Oneriler

Yogun bakimda etkili  hasta-hemsire iletisiminin
gelistirilmesi i¢in hemsirelik egitiminde ve hizmet i¢i egitimlerde
iletisim becerilerine daha fazla yer verilmesi Onerilmektedir.
Ozellikle konusma yetenegi sinirlanan hastalarla iletisim, terapotik
iletisim teknikleri, s6zel olmayan yaklasimlar ve alternatif iletisim
araclarinin kullanimi tizerinde durulmalidir (Giiler & ark., 2021;
Karlsen, Qlnes & Heyn, 2019).

Klinik uygulamalarda hastalarin iletisim kapasiteleri diizenli
olarak degerlendirilmeli ve bireysel gereksinimlerine uygun iletisim
yontemleri belirlenmelidir. Bu amagla YBU’de iletisim panolari,
resimli kartlar ve yazi tahtalar1 gibi araglar bulundurulmalidir.
Uygun hastalarda teknolojik iletisim sistemlerinden yararlanilmasi
degerlendirilmelidir (Karlsen, @lnes & Heyn, 2019; Oz & Yildiz,
2020; Yirtik & ark., 2023).

Kurumsal diizeyde hemsirelerin hastalarla iletisime yeterli
zaman ayirabilmelerini destekleyen calisma kosullar1 olusturulmals,

is yiukli ve personel yetersizliginden kaynaklanan giicliiklerin
--17--



azaltilmasina yonelik diizenlemeler yapilmalidir. Hasta ve ailelerinin
iletisim siirecine katilimi desteklenmeli, hemsireler ile diger saglik
profesyonelleri arasindaki is birligi gliclendirilmelidir (Adams,
Mannix & Harrington, 2017; Li & ark., 2026; Turan Bayraktar &
Kara, 2019).

Gelecekte yapilacak arastirmalarda ise alternatif ve
destekleyici iletisim yontemlerinin hastalarmn iletisim deneyimleri,
psikolojik 1yilik halleri ve bakim siirecine katilimlar1 iizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu alanda yiiriitiilecek
kontrollii ¢aligmalar, etkili iletisim yaklasimlarma iliskin bilimsel
kanitlarin giliclendirilmesine katki saglayabilir (Karlsen, Olnes &
Heyn, 2019; Yirtik & ark., 2023).
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BOLUM 2

OKUL CAGI COCUKLARDA VE ERGENLERDE
AKRAN ZORBALIGI: SAGLIK SONUCLARI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Ezgi SARI!
Tugba YAPAR?

Giris
Okul y1llarinda akranlar arasinda yasanan zorbalik, uzun siire
cocuklugun olagan bir pargasi gibi goriilmiis bir sorundur. Konu Bat1
edebiyatinda 150 yili askin siliredir yer almasina karsin, bilimsel
aragtirmalar ancak 1970'li yillarda Iskandinavya'da baslamistir
(Hymel & Swearer, 2015). Bugiin akran zorbaligi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 6nemli bir halk saglhigi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Zorbalik, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde saglik,

sosyal iligkiler ve egitim alanlarinda olumsuz sonuclara yol
acmaktadir (Armitage, 2021).

Zorbaligin etkileri yalnizca zorbaliga ugrayan ¢ocukla sinirl
kalmaz. Zorbalik yapan ve hem zorba hem magdur olan ¢ocuklar da
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bu sonuglardan etkilenir ve etkiler yetiskinlige kadar uzanabilir
(Armitage, 2021; Arseneault, 2018). Buna karsin zorbalik hala
siklikla "bliylimenin bir parcas1" olarak goriilmekte ve saglik
profesyonellerinin giindeminde yeterince yer almamaktadir (Wolke
& Lereya, 2015). Bu boliimde okul ¢agi ¢ocuklarda ve ergenlerde
akran zorbaliginin tanimu, tiirleri, yayginligi, risk etkenleri ve saglik
sonuglari ele alinmakta ve okul sagligi, cocuk sagligi ve ruh sagligi
hemsirelerinin 6nleme ve miidahaledeki rolleri tartisilmaktadir.

Akran Zorbahigimin Tanimi ve Tiirleri

Tanim ve Temel Olciitler

Olweus'un 6ncii ¢aligmalarindan bu yana zorbalik, saldirgan
davranigin 6zel bir alt tiirli olarak tanimlanmaktadir. Bir davranisin
zorbalik sayilabilmesi i¢in ii¢ 6lgiit aranir: davranigin kasitl olmast,
belirli dlclide yinelenmesi ve taraflar arasinda giic dengesizligi
bulunmasi (Olweus, 2013). Bu dlgiitler arasinda giiciin kdtiiye
kullanilmasi, zorbalig1 diger saldirganlik bi¢imlerinden ayiran temel
ozellik olarak goriilmektedir. S6z konusu olgiitler ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ile Amerikan Psikoloji
Dernegi gibi kurumlarca da benimsenmistir (Hymel & Swearer,
2015).

CDC'nin halk saglig1 amaciyla gelistirdigi ortak tanima gore
zorbalik; kardes ya da flort iliskisindeki bir partner olmayan bir geng
ya da gencglerden olusan bir grup tarafindan yapilan, istenmeyen
saldirgan davraniglardir. Bu davraniglar gézlenen ya da algilanan bir
giic dengesizligi igerir ve birden ¢ok kez yinelenir ya da yinelenme
olasilig1 yiiksektir. Zorbalik, hedef alinan gence fiziksel, psikolojik,
sosyal ya da egitsel zarar verebilir (Gladden et al., 2014).

Zorbalikk c¢ogunlukla hedef alinan c¢ocuk tarafindan
kiskirtilmadan ortaya ¢iktigr i¢in proaktif saldirganligin bir bigimi
olarak degerlendirilir. Kasit 6l¢iitii, failin niyeti dogrudan sorularak

degil, olaymm baglamindan c¢ikarilir. Zorbalik yapan kisinin
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davraniginin karsi tarafca rahatsiz edici ya da incitici bulunacagini
bilmesi, davranigi saldirgan olarak nitelemek i¢in genellikle
yeterlidir (Olweus, 2013). Gii¢ dengesizligi 6l¢iitii ise zorbaligi,
benzer giigteki iki 6grenci arasindaki kavga ya da anlagsmazliktan
ayirir (Olweus, 2013). Ne var ki ¢cocuklar zorbalig: tarif ederken bu
Olciitlere nadiren deginmekte, dlgme araglar1 da bu Olgiitleri her
zaman igermemektedir. Bu durum, zorbaligi diger saldirganlik
bicimlerinden ayirmay1 zorlagtirmaktadir (Hymel & Swearer, 2015).

Zorbalik Tiirleri

CDC tanimi zorbaligi iki bicim ve dort tir altinda
siniflandirir. Dogrudan zorbalik hedef alinan c¢ocugun yaninda
gerceklesir; dolayli zorbalik ise ona dogrudan yoneltilmez, 6rnegin
hakkinda zarar verici sOylentiler yayilir. Tiirler agisindan fiziksel
zorbalik vurma, tekmeleme, itme, tikkiirme ve ¢elme takma gibi
davraniglar1 kapsar. Sozel zorbalik, alay etme, lakap takma, tehdit
etme, tehditkar yazili notlar ya da el hareketleri ile uygunsuz cinsel
sozleri igerir. Iliskisel zorbalik, ¢ocugu akranlarindan yalitmayz,
gormezden gelmeyi ya da soylenti ve kiigiik diisliriicii paylagimlarla
itibarin1 zedelemeyi amaglar. Esyaya zarar verme ise g¢ocugun
esyalarinin almip geri verilmemesi ya da tahrip edilmesi gibi
davraniglardir (Gladden et al., 2014).

Teknoloji  kullanim1  ergenler  arasinda  giderek
yayginlagsmakta ve risk alma ile yeni deneyim arama egilimlerinin
yiiksek oldugu bu dénemde teknoloji bagimliligt énemli bir sorun
olarak 6ne ¢ikmaktadir; Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalarda ergenlerde
teknoloji bagimlilig1 oranlarinin %2,33 ile %14 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Ektiricioglu et al., 2020). Teknoloji araciligiyla
gerceklesen zorbalik, CDC taniminda ayr1 bir tiir olarak degil, okul
ya da mahalle gibi zorbaligin yasandig1 bir baglam olarak ele alinir
(Gladden et al., 2014). Siber zorbalik, tekrar ve gii¢ dengesizligi
olgiitlerinin nasil uygulanacagi konusunda tartigmalara yol agmustir.
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Ornegin utandirict bir fotografin internette paylasiimasi tek bir
eylemdir. Ancak kisa siirede ¢ok sayida kisiye ulasabilir (Olweus,
2013). Siber zorbalik arastirmalarini bir araya getiren bir meta-
analizde, siber zorbalik yapmayla en giicli iligkili etkenlerin
saldirganlig1 olagan goéren inanglar ve ahlaki uzaklasma oldugu
bulunmustur. Siber magduriyetle en giiclii iligkiler ise stres ve intihar
diisiincesi i¢in saptanmistir (Kowalski et al., 2014).

Siber zorbaligin biiylik 6l¢iide geleneksel zorbalikla i¢ ige
gectigi goriilmektedir. Norveg verilerinde siber zorbaliga karigan
ogrencilerle geleneksel zorbaliga kariganlar arasindaki Ortiisme
%90"'1n tlizerindedir. Yalnizca elektronik ortamda zorbaliga ugrayan
ya da zorbalik yapan ogrencilerin payr yaklasik %10'dur. Bu
bulgular, elektronik ortamin ¢ok az sayida yeni magdur ve zorba
yarattigini diisiindtirmektedir (Olweus, 2013). Benzer bigimde, siber
zorbalia ugrayan cocuklarin cogunun geleneksel zorbaliga da
ugradigi bildirilmektedir (Armitage, 2021).

Zorbalikta Roller

Zorbalik arastirmalarinda g¢ocuklar genellikle ii¢ grupta
incelenir: zorbalik yapanlar, zorbaliga ugrayanlar ve hem zorbalik
yapip hem zorbalifa ugrayanlar (zorba-magdurlar) (Cook et al.,
2010). Ancak zorbalik yalnizca iki kisi arasinda gecen bir olay degil,
bir grup siirecidir. Zorbalik olaylarinin ¢ogunda olaya tanik olan
akranlar bulunur. Salmivalli (2010), olay1 baslatan elebast zorba ve
magdurun yani sira dort rol daha tanimlamistir: zorbaya katilan
yardimcilar, giilerek ya da alkiglayarak zorbayi cesaretlendiren
pekistiriciler, olaydan uzak duran disaridakiler ve magdurun yaninda
yer alan savunucular. Cocuk ve ergen orneklemlerinde elebasi
zorbalarin orani genellikle %5—15 arasindadir. Zorbaligin ardindaki
temel giidiiniin akran grubunda yiiksek statii ve baskin bir konum
elde etme istegi oldugu diisiiniilmektedir (Salmivalli, 2010).
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Taniklarin magdura daha sik yardim etmemesinin birkag
nedeni vardir. Olayr ¢ok sayida kisinin izlemesi sorumlulugun
dagilmasina yol agar. Her ¢cocuk bir bagkasinin miidahale edecegini
diisiinebilir. Zorbaligin biiylik bolimii sézel ve psikolojik oldugu
icin "sakaydi" denilerek kolayca gecistirilebilir. Zorbalarin ¢ogu
zaman popiiler ve giiclii goriilmesi de taniklarin kendi statiilerini
korumak i¢in magdurdan uzak durmasina neden olabilir. Bununla
birlikte taniklarin ¢ogu zorbaligi yanlis bulmakta ve magdura
iizlilmektedir. Bu nedenle taniklarin var olan tutumlarini davranisa
doniistiirmek, zorbanin davranigini yalnizea yetiskin yaptirimlariyla
degistirmeye c¢alismaktan daha gergek¢i bir hedef olarak
goriilmektedir (Salmivalli, 2010).

Rollerin profilleri de birbirinden farklidir. Yalnizca zorbalik
yapan c¢ocuklarin giiclii, popiiler ve sosyal-duygusal anlayisi iyi
cocuklar olabildigi bildirilmektedir. Magdurlar ise daha i¢e kapanik,
kendini ortaya koymakta gii¢liik ¢eken ve kolay iiziilen ¢ocuklar
olarak tanimlanmaktadir. Zorba-magdurlar saldirgan ve kolay
ofkelenen, akranlarinca daha az sevilen, sik sik kardeslerinin
zorbaligina ugrayan ve daha diisiik sosyoekonomik diizeydeki
ailelerden gelen ¢ocuklardir (Wolke & Lereya, 2015).

Yayginhk

Diinyada ve Avrupa'da Yayginhk

Zorbaligin yaygmligl dlgme yontemine, yasa, cinsiyete ve
iilkeye gore biiyiik farklilik gosterir. Caligmalarda 6grencilerin %10—
33"t akranlarinca zorbalia ugradigini, %5-13'0 ise bagkalarina
zorbalik yaptigint bildirmektedir. Akran zorbaligi okul Oncesi
donemde de goriilebilmekle birlikte ortaokul yillarinda en yiiksek
diizeye ulasir ve lise sonuna dogru bir 6l¢iide azalir (Hymel &
Swearer, 2015).

Diistik, orta ve yiiksek gelirli 83 iilkede 12—17 yas arasindaki
317.869 ergenin verilerini inceleyen bir ¢alismada, son 30 giin i¢inde
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en az bir glin zorbaliga ugrama orani %30,5 bulunmustur. Oran en
yiiksek Dogu Akdeniz (%45,1) ve Afrika (%43,5) bolgelerinde, en
diisitk Avrupa'da (%8,4) saptanmistir. Erkek olmak, ortalamanin
altindaki sosyoekonomik diizey ve daha kii¢iik yas zorbaliga ugrama
riskiyle iligkili bulunmustur (Biswas et al., 2020).

Okul Cagi Cocuklarinda Saglik Davraniglart (HBSC)
arastirmasinin  2021/2022 doéneminde Avrupa, Orta Asya ve
Kanada'daki 44 iilke ve bolgede 11, 13 ve 15 yasindaki ergenler
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ergenlerin %11'i son birkag¢ ayda
okulda ayda en az iki-ii¢ kez zorbaliga ugradigini, %6's1 ise
bagkalarina zorbalik yaptigini bildirmistir. Siber zorbaliga ugrama
oran1 %]15'tir. Her sekiz ergenden biri baskalarina siber zorbalik
yaptigini belirtmis, bu oran 2018'e gore hafif bir artig gostermistir
(Cosma et al., 2024).

Geleneksel ve siber zorbalig1 ayni ¢alismalarda karsilagtiran
80 aragtirmanin meta-analizinde, geleneksel zorbaliga karigma orani
ortalama %35, siber zorbaliga karisma oram1 %15 bulunmustur.
Geleneksel zorbalik siber zorbaligin yaklasik iki kat1 yaygindir ve
iki bigim birbiriyle giiclii bigimde iliskilidir (Modecki et al., 2014).
ABD'de dort yil boyunca izlenen genis orneklemlerde de sozel
zorbaliga ugrama orani ortalama %17,6 iken siber zorbaliga ugrama
oran1 %4,5 olarak kalmistir (Olweus, 2013).

Tiirkiye'de Yayginhk

Tiirkiye, HBSC arasgtirmasmin  2021/2022 dénemine
katilmamistir (Cosma et al., 2024). Bu nedenle giincel ve uluslararasi
karsilagtirmaya olanak veren ulusal veriler sinirlidir ve mevcut
bilgiler biiyiikk oOl¢iide bolgesel caligmalara dayanmaktadir.
Ankara'da bir ortaokulda 240 6grenciyle yapilan bir ¢aligmada zorba
olarak belirlenen 0Ogrencilerin oran1 %10,8, magdur olarak
belirlenenlerin oran1 %13,8, hem zorba hem magdur olanlarin orani
ise %4,6 bulunmustur. Ogrencilerin %80'i ise bu rollerin higbirinde
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yer almamistir. Zorbalik puanlar1 cinsiyete ve okulu sevme
durumuna, magduriyet puanlar1 ise sinif diizeyine gore farklilik
gdstermistir (Oztiirk et al., 2019).

Trabzon'un Tonya ilgesinde 3., 4. ve 5. siniflardaki 157
ogrenciyle yapilan bir calismada ise Ogrencilerin %38,3"liniin
ailesinden fiziksel siddet gordiigii saptanmustir. Zorbalik Olcegi
puanlar1 cinsiyet, aile gelir diizeyi, 6grenim diizeyi ve evde siddete
maruz kalma durumuna gore anlamli farklilik gostermistir (Sar1 &
Demirbag, 2019).

Risk Etkenleri

Bireysel Etkenler

1970'ten bu yana yapilmis 153 ¢aligmay1 bir araya getiren bir
meta-analiz, her rol i¢in hem ortak hem de role 6zgii risk etkenleri
tanimlamigtir. Buna gore zorbalik yapan ¢ocuklarda disa yonelim
gosteren davranis sorunlar ve ige yonelim gosteren belirtiler birlikte
goriilebilir. Bu gocuklar sosyal yeterlik ve akademik basar1 agisindan
giicliik yasar, baskalarina karsi olumsuz tutumlar tasir ve sorun
cozmekte zorlanir. Zorbaliga ugrayan cocuklarda ise ice yonelim
gosteren belirtiler, yetersiz sosyal beceriler, kendine iliskin olumsuz
diistinceler ve akranlar tarafindan reddedilip yalniz birakilma 6ne
cikar. Zorba-magdurlar her iki tiir sorunu birlikte yasar. Sosyal
yeterlikleri ve akademik bagarilar diisiiktiir (Cook et al., 2010).

Cinsiyet agisindan erkekler daha fazla zorbalik yaptigini,
kizlar ise daha fazla zorbaliga ugradigini bildirmektedir (Hymel &
Swearer, 2015). Ancak 83 iilkenin verilerinde erkek olmak zorbaliga
ugrama riskiyle de iligkili bulunmustur (Biswas et al., 2020).
Herhangi bir yoniiyle "farkli" algilanan ¢ocuklar daha yiiksek risk
altindadir ve fiziksel goriiniim, zorbaligin en sik tetikleyicisidir
(Armitage, 2021). Kilo bu agidan 6nemli bir etkendir: toplam 55.231
ve 58.520 ¢ocugu kapsayan iki meta-analizde hem fazla kilolu hem

de obez ¢ocuklarin normal kilolu akranlarina gére daha sik zorbaliga
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ugradigi gosterilmistir. Bu iliski kiz ve erkeklerde benzerdir (van
Geel et al., 2014).

Aile Etkenleri

Cocugun okul oncesindeki aile deneyimleri, okulda uyum
saglama ve akran iligkilerini yonetme becerisini bi¢imlendirir.
Ebeveyn davraniglarini inceleyen bir meta-analizde, zorbaliga
ugrayan ve zorba-magdur olan cocuklarin istismar, ihmal ve
uyumsuz ebeveyn tutumlariyla daha sik karsilagtigi bulunmustur. Bu
iliski magdurlar i¢in kiiciik-orta, zorba-magdurlar i¢in orta
diizeydedir. Ebeveynle iyi iletisim, sicak ve sevecen bir iliski,
ebeveynin c¢ocugun yasamina katilimi, destegi ve denetimi ise
zorbaliga ugramaya kars1 koruyucudur (Lereya et al., 2013).

Zorbalik yapan ¢ocuklarin aile ortami da ¢atisma ve yetersiz
ebeveyn denetimiyle nitelenmektedir (Cook et al., 2010). Kiiresel
verilerde ebeveynin ¢ocugun sorunlarini anlamast ve ¢ocukla bos
zaman gec¢irmenin dnemini bilmesi, zorbaliga ugrama riskini azaltan
etkenler arasindadir (Biswas et al., 2020). Tirkiye'de ilkokul
cagindaki ¢ocuklarla yapilan ¢caligmada da aile gelir diizeyi ve evde
siddete maruz kalma, zorbalikla iligkili bulunmustur (Sar1 &
Demirbag, 2019).

Okul ve Akran Ortami

Zorbalik bir sosyal baglam icinde gerceklesir ve bu baglam
bireysel 6zellikler kadar belirleyicidir. Zorbalik yapan ¢ocuklar okul
atmosferini daha olumsuz algilamakta ve akranlarindan olumsuz
yonde etkilenmektedir. Magdurlar ise akranlari tarafindan belirgin
bicimde reddedilmekte ve yalitilmaktadir (Cook et al., 2010). Akran
destegi giiclii bir koruyucu etkendir: akran destegi yiiksek ergenlerde
zorbaliga ugrama olasilig1 yaklasik yar1 yartya diisiiktiir (Biswas et
al., 2020). Taniklarin zorbay: ddiillendirmesi ve grubun zorbaya
yiiksek statli tanimas1 zorbaligin slirmesini kolaylastirir. Grup bu
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odiilii vermediginde zorbaligin 6nemli bir kazanci ortadan kalkar
(Salmivalli, 2010).

Akran Zorbahigimmin Saghk Sonug¢lari

Fiziksel ve Psikosomatik Sonuclar

Zorbaligin sonuglar1 ii¢ baslikta toplanabilir: ¢ocukluk
donemindeki egitsel sonuclar, c¢ocukluk donemindeki saglik
sonuglar1 ve yetiskinlikteki sonuglar. Zorbaligin siklig1 ve yogunlugu
arttikca saglik sonuglarinin agirhigi da artmaktadir; yani doz-yanit
iliskisi s0z konusudur (Armitage, 2021). Zorbaliga ugramayla
psikosomatik yakinmalar arasindaki iliskiyi inceleyen 30 ¢aligmanin
meta-analizinde, zorbalifa ugrayan c¢ocuk ve ergenlerin
psikosomatik sorun yasama riskinin akranlarina goére anlamh
bicimde yiiksek oldugu gosterilmisti. Bu risk boylamsal
caligmalarda 2,39 kat, kesitsel calismalarda 2,17 kat bulunmustur
(Gini & Pozzoli, 2013). Bas agris1, karin agris1 ve uyku sorunlari gibi
yakinmalar nedeniyle okul revirine sik bagvuru, zorbaligin énemli
bir isareti olabilir (Arslan & Savaser, 2009). Bir¢ok cocuk zorbalik
ve buna bagl saglik sorunlart nedeniyle okula gitmekten de
kacinmaktadir (Wolke & Lereya, 2015).

Ruh Saghgi Sonuglar:

Zorbaliga ugramanin saglik ve psikososyal sonuglarimi
inceleyen 165 calismanin meta-analizinde, zorbaliga ugrama g¢ok
sayida olumsuz sonugla iligkili bulunmustur. Nedensel iliski kanitlari
en giiclii olarak depresyon, anksiyete, genel sagligin kotii olmasi ve
intihar diigiincesi ile davranisi i¢in elde edilmistir. Sigara ve yasa dis1
madde kullanimiyla da olas1 bir nedensel iliski saptanmistir (Moore
et al., 2017).

Intihar riski yalmzca magdurlarla sl degildir. 47
caligmay1 kapsayan bir meta-analizde zorbaliga ugramak, zorbalik
yapmak ve zorba-magdur olmak, intihar diisiincesi ve davranisi

--30--



riskiyle ayr1 ayri iligkili bulunmus ve risk 2,12 ile 4,02 kat arasinda
degismistir (Holt et al., 2015). Ruh saghigi agisindan en agir
sonuglari ise zorba-magdurlarin yasadigi bildirilmektedir (Armitage,
2021).

Siber zorbalik i¢in de benzer bir tablo vardir. 156.384 ¢ocuk
ve genci kapsayan sistematik derlemede, siber zorbaliga
ugrayanlarin ugramayanlara gore kendine zarar verme olasilig1 2,35
kat, intihar davranisi olasilig1 2,10 kat, intihar girisimi olasilig1 2,57
kat ve intihar diisiincesi olasilig1 2,15 kat yiiksek bulunmustur. Siber
zorbalik yapanlarda da intihar davranisi ve diisiincesi riski daha
diisiik diizeyde de olsa artmistir (John et al., 2018). Bununla birlikte,
hem geleneksel hem siber zorbaliga ugrayan cocuklarda siber
zorbaligin ek etkisinin sinirli olabilecegi, olumsuz etkinin 6zellikle
yalnizca elektronik yolla zorbaliga ugrayan kiiciik grupta
belirginlestigi ileri siiriilmiistiir (Olweus, 2013).

Uzun Donem Sonuclar

Boylamsal ¢aligmalar zorbaligin etkilerinin okul yillariyla
siirli kalmadigint gostermektedir. 9-16 yaslar1 arasinda dort ila altt
kez degerlendirilen 1.420 kisinin geng yetiskinlikte izlendigi bir
calismada, cocukluktaki psikiyatrik sorunlar ve aile giicliikleri
kontrol edildikten sonra bile magdurlarda agorafobi, yaygin
anksiyete ve panik bozuklugu riski yiiksek bulunmustur. Zorba-
magdurlarda ise geng yetiskinlikte depresyon ve panik bozuklugu
riski, erkeklerde ayrica intihar egilimi riski belirgin bi¢imde artmigtir
(Copeland et al., 2013).

1958 yilinda dogan 7.771 kisinin 50 yil boyunca izlendigi
Ingiliz dogum kohortunda, gocuklukta zorbaliga ugrayanlarm 23 ve
50 yaslarinda daha ytiksek psikolojik sikint1 yasadigi goriilmiistiir.
Sik zorbaliga ugrayanlarda depresyon riski 1,95 kat, anksiyete
bozukluklari riski 1,65 kat ve intihar egilimi riski 2,21 kat yiiksektir.
Bu etkiler, ¢cocuklukta koruyucu bakim altina alinmanin ve ¢oklu
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olumsuz c¢ocukluk yasantilarinin etkilerine benzer diizeydedir.
Cocuklukta zorbaliga ugramak, 50 yasinda sosyal iliskilerin azligi,
ekonomik giicliik ve diisiik yasam kalitesiyle de iligkili bulunmustur
(Takizawa et al., 2014).

Bu kanitlar, zorbaligin ruh saglhiginin yani sira fiziksel sagligi
ve sosyoekonomik kosullari da orta yasa kadar etkileyebildigini
gostermektedir. Bu nedenle miidahaleler yalnizca zorbaligi
durdurmay1 degil, magdurlar1 desteklemeyi ve dayanikliliklarini
giiclendirmeyi de hedeflemelidir (Arseneault, 2018). Zorbalik, kalici
iliskiler kurma, i yagsamina uyum saglama ve ekonomik bagimsizlik
kazanma gibi yetigkinlik rollerine uyumu da zayiflatabilmektedir
(Wolke & Lereya, 2015).

Onleme ve Hemsirelik Yaklasimlari

Okul Temelli Programlar

Okul temelli zorbalik Onleme programlarinin 100
degerlendirmesini kapsayan giincel bir meta-analiz, bu programlarin
zorbalik yapmay1 ve zorbaliga ugramayi anlamli bigimde azalttigin
gostermistir. Ancak etkiler miitevaz1 diizeydedir ve programlar
arasinda belirgin farkliliklar vardir. Programlar zorbalik yapmay1
azaltmada, zorbaliga ugramayi1 azaltmaya gore daha basarili
bulunmustur (Gaftney et al., 2021). Kanitlar1 en gii¢lii yaklasimin,
okulun biitlinlinii kapsayan ve is birligine dayali 6grenmeyi iceren
miidahaleler oldugu bildirilmektedir (Armitage, 2021).

Finlandiya'da gelistirilen KiVa programi, zorbaligin grup
stireci oldugu anlayisina dayanan 6rnek bir programdir. Programin
4-6. smiflara yonelik siirimiinde O6gretmenler bir O0gretim yili
boyunca 20 saatlik ders yiriitiir. Derslerde grubun zorbalig
stirdiirmedeki roliine dikkat ¢ekilir, magdura kars1 empati gelistirilir
ve Ogrencilere magduru destekleme yollar1 gretilir. Ortaya ¢ikan
her zorbalik olay1 ise okuldaki bir ekip tarafindan magdur ve
zorbalarla yapilan bireysel ve léggﬁk grup goriigsmeleri ile izlem



toplantilar1 aracilifiyla ele aliir. Smif 6gretmeni ayrica smiftaki
yardimsever ve saygm iki ila dort Ogrenciden magduru
desteklemelerini ister (Kirnd et al., 2011). 78 okulda 8.237
Ogrenciyle yapilan randomize ¢alismada, dokuz aylik uygulamanin
ardindan program incelenen 11 degiskenin 7'sinde olumlu etki
gostermis, 0grencilerin kendi bildirimine ve akran bildirimine gore
zorbaliga ugrama ile 6grencilerin kendi bildirimine gore zorbalik
yapma azalmistir (Kérna et al., 2011).

Okul Sagh@ Hemsiresinin Rolii

Okul sagligi hemsiresi, okuldaki diger calisanlara gore
ogrencilerle daha yakin bir iligki kurabilir. Disiplin kurulunda yer
almamasi da hemsireyi 6grencilerin goziinde daha giivenilir kilar.
Zorbaliga ugrayan ya da zorbalik yapan 6grencilerin bagvurabilecegi
ilk yetiskinlerden biri hemsiredir. Yaralanma ya da yakinmalar
nedeniyle revire yapilan bagvurular, hemsirenin zorbaligin yalnizca
acik bicimlerini degil, iliskisel zorbalik gibi gizli bigimlerini de fark
etmesine olanak tanir (Arslan & Savaser, 2009).

Arslan ve Savager (2009), okul hemsiresinin akran
zorbaligindaki rollerini sdyle siralamaktadir: okul calisanlarina ve
ogrencilere zorbaligin nedenleri, sonuglar1 ve 6nlenmesi konusunda
egitim vermek; davraniglari, aile 6zellikleri ve fiziksel 6zellikleri
nedeniyle risk altindaki 6grencileri belirlemek, bildirilen ya da
stiphelenilen olaylar1 degerlendirmek, magdurlara psikososyal
destek vermek ve fiziksel yaralanmalarini yonetmek. Hemsire ayrica
psikosomatik yakinmalarla sik basvuran Ogrencilerin sorunlarinin
cozlimiinde yer alir ve magdurlart duygularmi aileleriyle
paylagmalar1 i¢in cesaretlendirir. Spor, sanat ve izcilik gibi kuliiplere
yonlendirerek magdurlarin arkadaglik iligkilerini destekler; benlik
saygisini, sorun ¢ozme ve kendini ifade etme becerilerini gelistiren
programlar hazirlar. Zorbaliga karigmayan oOgrencilerle is birligi
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yaparak onlarin olaylara uygun tepki vermesini saglar ve giivenli bir
okul ortamu i¢in politika gelistirilmesine katkida bulunur.

Okul hemsireleriyle yapilan nitel bir calismada hemsirelerin
zorbalik konusunda makul bir bilgiye sahip oldugu ve 6grencilere
goriisgme yoluyla yardim edebildigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
hemsireler daha fazla egitime, zamana ve personel destegine ihtiyag
duyduklarin belirtmistir (Pigozi & Jones Bartoli, 2016). Ingiltere'de
okul hemsireleri birinci basamak saglik hizmetleri ile okul arasinda
koprii gorevi gormekte ve zorbaliga ugrayan cocuklart ¢ogu zaman
ilk fark eden kisiler olmaktadir. Bu nedenle okul hemsirelerinin
zorbaligin ¢ok disiplinli yonetiminde merkezi bir rol iistlenmesi
onerilmektedir (Armitage, 2021).

Tiirkiye'de ortaokul 6grencilerine yonelik hemsirelik temelli
bir program da test edilmistir. Alt1 hafta boyunca 6grencileri, aileleri
ve okulu kapsayan etkinliklerle uygulanan programin ardindan son
testte ve altinci ay izleminde girisim ve kontrol gruplar1 arasinda
zorba, magdur ve zorba-magdur olma acisindan anlamli fark
bulunmamistir. Ancak girisim grubunda bu rollerin hicbirinde yer
almayan oOgrencilerin sayist artmistir (Akcan et al., 2025).
Tiirkiye'deki caligmalar, okul sagligi hizmetleri kapsaminda
zorbaliga yonelik stratejiler gelistirilmesini ve &grencilerin okul
saglig1 hemsiresinin de yer aldig1 ¢ok disiplinli bir ekip tarafindan
degerlendirilmesini dnermektedir (Oztiirk et al., 2019; Sar1 &
Demirbag, 2019).

Klinik Ortamda Cocuk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Saglik profesyonelleri ¢ocuklara akran iliskilerini nadiren
sormaktadir. Bunun bir nedeni, konuyla ilgili yeterli egitim
almamalar1 ve konuyu a¢makta ya da ele almakta giiglik
cekmeleridir. Oysa zorbalik 6nemli bir saglik riski ve gocuk koruma
konusu olarak degerlendirilmelidir. Kendine zarar vermeyi 6nlemek
ile ruhsal ve bedensel sorunlar1 azaltmak icin saglik ¢alisanlarinin



zorbalig1 glindemlerine almasi gerekmektedir (Wolke & Lereya,
2015).

Zorbaliga ugrayan c¢ocuklarda psikosomatik yakinma
riskinin yiiksek olmasi (Gini & Pozzoli, 2013), cocuk saglig
hemsiresinin klinik degerlendirmede bu olasiligi gbéz Oniinde
bulundurmasini gerektirir. Yinelenen bas ve karin agrisi, uyku
sorunlar1 ya da okula gitmek istememe gibi yakinmalarla bagvuran
cocukta akran iliskilerinin sorgulanmasi, zorbaligin erken fark
edilmesini saglayabilir. Kardes zorbaligi ile akran zorbaligi
arasindaki iliski nedeniyle kardes zorbaliginin da rutin olarak
sorgulanmasi &nerilmektedir. Ote yandan birinci ve ikinci basamakta
zorbaliga ugrayan ¢ocuklarin yonetimi ve sevkine iligkin agik bir yol
haritast bulunmamaktadir (Armitage, 2021). Bu nedenle kurum
icinde ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hizmetlerine sevk yollarinin
tanimlanmasi1 6nem tasir.

Ruh Saghgi Hemsiresinin Rolii ve Aileyle Calisma

Zorbaliga hangi rolde karigirsa karigsin ¢ocugun intihar
diisiincesi ve davranisi agisindan risk altinda olmasi (Holt et al.,
2015), ruh saghigr degerlendirmesinde intihar riskinin sistematik
olarak sorgulanmasini gerektirir. Aile ve okulun zorbaligin zararlar
konusundaki farkindaliginin artirilmasi, magdurlardaki erken sikinti
belirtilerinin saptanmasi i¢in gereklidir. Ruh saglig1 sorunlarinin
belirtileri ortaya ciktiginda ruh sagligi profesyonellerinin hedefe
yonelik miidahaleleri devreye girmelidir. Bu belirtiler zorbalik sona
ermis olsa bile goz ardi edilmemelidir (Arseneault, 2018).

Aile, zorbaliga  ugrayan  c¢ocuklarin  dayamiklilik
gelistirmesinde 6nemli bir rol oynar (Arseneault, 2018). Olumlu
ebeveyn tutumlarmin koruyucu etkisi goz oOniine alindiginda,
zorbaliga yonelik miidahalelerin okulun 6tesine gecgerek aileleri de
kapsamasi ve c¢ocuk okula baglamadan O©nce baglamasi
onerilmektedir (Lereya et al., 2013). Ruh sagligi hemsiresi bu
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dogrultuda ebeveynlere cocukla agik iletisim kurma, sicak ve
destekleyici bir iligki siirdirme ve uygun denetim konularinda
rehberlik edebilir. Denetim yalnizca ¢ocugun gercek yasamdaki
iliskileriyle smirli kalmamali, dijital ortami da kapsamalidir.
Tiirkiye’de 355 lise 6grencisiyle yapilan bir calismada 6grencilerin
%55,8'1  internet  kullanmimlarinin  ebeveynleri  tarafindan
denetlenmedigini bildirmis ve ebeveyn denetiminin olmamasi
internet bagimliligiyla iligkili bulunmustur. Ayn1 ¢calismada ailelere
ve Ogretmenlere bagimlilik konusunda farkindalik egitimleri
diizenlenmesi Onerilmistir (Yiksel et al., 2020). Zorbalik yapan
cocuklarda sik goriilen davranig sorunlari ve sorun ¢ézme giicliikleri
(Cook et al., 2010), bu c¢ocuklara yonelik sosyal sorun ¢ozme
becerilerini gelistiren girisimlerin de bakim planinda yer almasi
gerektigini  gdstermektedir. Zorbalik yapan Ogrencilerin de
iyilestirme ve rehabilitasyon siireglerine dahil edilmesi
onerilmektedir (Arslan & Savager, 2009).

Sonuc ve Oneriler

Akran zorbalig1 okul ¢ag1 ¢cocuklarda ve ergenlerde yaygin,
ancak ¢ogu zaman goz ardi edilen bir saglik sorunudur. Zorbalik;
psikosomatik yakinmalardan intihar riskine kadar uzanan sonuglara
yol agmakta ve bu sonuclar yetiskinlige kadar siirebilmektedir
(Arseneault, 2018; Moore et al., 2017). Okul temelli programlar
etkili olmakla birlikte etkileri sinirlidir. Bu nedenle okul, aile ve
saglik hizmetlerinin birlikte calistig1 yaklasimlara ihtiya¢ vardir
(Gaftney et al., 2021; Lereya et al., 2013).

Bu dogrultuda su oneriler 6ne ¢ikmaktadir: hemsirelik
egitiminde ve hizmet ic¢i egitimlerde zorbaligin taninmasi ve
yonetimine yer verilmesi, okul ve klinik saglik degerlendirmelerinde
akran iligkilerinin rutin olarak sorgulanmasi, okulun biitiiniini
kapsayan programlarda okul sagligi hemsirelerine etkin rol
verilmesi; ailelerin  olumlu ebeveyn tutumlart konusunda
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desteklenmesi ve zorbalifa karisan c¢ocuklarin ruh saghigi
hizmetlerine sevk yollarinin netlestirilmesi. Tiirkiye'de ise cocuklara
yonelik siddeti izleyen ulusal sistemlere (Cosma et al., 2024) ve
hemsirelik miidahalelerinin etkinligini giliglii desenlerle sinayan
caligmalara gereksinim bulunmaktadir.
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BOLUM 3

21. YUZYILDA CERRAHI HEMSIRELIGI VE
BIiLiSiM : DEGISEN ROLLER VE BAKIM
YAKLASIMLARI

GULSAH KAYSERILIiOGLU!

1. Giris

Cerrahi uygulamalar, insanlik tarihinin en eski saglik
uygulamalari arasinda yer almakta; cerrahi tekniklerdeki gelismelere
paralel olarak cerrahi hastasinin bakim gereksinimleri de
degismektedir. Cerrahi girisim, organizmada kontrollii bir travma
olusturarak patolojik siireci ortadan kaldirmay1, sinirlandirmay1 veya
hafifletmeyi amaclayan bir uygulamadir. Bu nedenle cerrahi
hastasinin bakimi yalnizca ameliyatin gerceklestirildigi anla sinirl
olmayip ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
donemlerin tamamini  kapsayan sistematik bir hemsirelik
yaklasimini gerektirir (Ustiin & Yiicel, 2011).

1 Opr. Gor. Dr, Cankiri Karatekin Universitesi, Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek
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Cerrahi hemsireligi; cerrahi veya diger invaziv girisimler
nedeniyle savunma mekanizmalart ve 6z bakim yeterlilikleri
etkilenebilen bireylerin gereksinimlerini belirleyen, bakimini
planlayan, uygulayan, koordine eden ve sonuglarini degerlendiren
profesyonel  bir  hemsirelik  alamidir  (AORN,  Erisim
Tarihi:08.10.2018; ANA,2021). Cerrahi hemsiresi bu siirecte
yalnizca teknik uygulamalar1 gergeklestiren bir saglik calisam
degildir. Hasta giivenliginin saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, hastanin bilgilendirilmesi, etik sorunlarin yonetilmesi,
ekip i¢i iletigimin silirdiiriilmesi ve bireyin cerrahi sonrasi yagamina
uyumunun desteklenmesi gibi ¢ok boyutlu sorumluluklart
bulunmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2011).

2. Cerrahi Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Cerrahinin gelisimi insanin varolusuyla birlikte baglamistir.
Ilk dénemlerde yaralanmalarin kontrolii, kanamanin durdurulmasi
ve yaralarin Ortiilmesi icin dogal materyallerden yararlanilmis;
kiriklarin  sabitlenmesi ve ¢esitli cerrahi girisimler igin ilkel
yontemler kullanilmistir. Hippocrates'in kiriklar, yaralar, tilserler ve
gbgiis boslugunda biriken cerahatin bosaltilmas1 gibi konulara
iligkin calismalar1 cerrahi diisiincenin erken 6rnekleri arasinda yer
almaktadir. Daha sonraki donemlerde anatomi ve fizyoloji
alanindaki gelismeler, cerrahinin bilimsel bir temele kavusmasini
desteklemistir (Aslan 2009; Uslu &Kugu, 2024).

Cerrahinin gelisiminde 6zellikle anatomi bilgisinin artmasi,
mikroskobun kullanilmasi, kan dolagiminin agiklanmasi, antisepsi
ve anestezi uygulamalarinin gelismesi 6nemli doniim noktalar
olmustur. 19. ylizyilda antisepsi ve anestezi alanindaki ilerlemeler,
cerrahi girisimlerin daha giivenli bi¢imde uygulanmasina olanak
saglamis ve cerrahinin sayginligini artirmigtir.

Tiirk tip tarihinde Eb0'l-Kasim Halef bin Abbas ez-Zehravi
cerrahiye iliskin ayrintili c¢aligmalar1 ve koter kullanimim
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tamimlamasiyla; Serafeddin  Sabuncuoglu ise Cerrahiyyetii'l-
Haniyye adli eserinde ameliyatlar1 ve kullanilan araglar1 gorsellerle
ortaya koymastyla 6ne ¢ikmaktadir. Modern cerrahinin tilkemizdeki
gelisiminde Dr. Cemil Topuzlu'nun ameliyathane, arag-gere¢ ve
asepsiye iliskin ¢alismalar1 da 6nemli bir yere sahiptir (Aslan 2009;
Uslu &Kugu, 2024).

Cerrahi hemsireliginin gelisimi ise hemsirelik egitimi ve
saglik hizmetlerindeki profesyonellesme ile birlikte ilerlemistir. i1k
donemlerde cerrahi alandaki hemsirelik uygulamalar1 daha cok
ameliyat hazirligi, bandajlama, hemostaz ve cerrahi araglarin
hazirlanmas1 gibi uygulamalara odaklanirken, zaman icinde hasta
degerlendirmesi, hasta egitimi, psikolojik hazirlik, bakimin
planlanmas1 ve komplikasyonlarin onlenmesi gibi daha kapsamli
sorumluluklar hemsirelik bakiminin pargasi haline gelmistir.

Florence Nightingale'in Kirrm Savasi sirasinda Uskiidar'daki
bakim uygulamalari, ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, hijyen, temiz
su, yatak ve cevre temizligi, salginlarin 6nlenmesi ve pansumanlarda
asepsi ilkelerine uyulmasi bakimindan cerrahi hasta bakiminin
gelisimine Onemli katkilar saglamistir. Bu yaklasim, hastanin
yalnizca hastaligina degil, bakim ortamina ve enfeksiyon riskine de
odaklanan biitiinciil hemsirelik anlayisinin 6nemini gostermektedir.

Cerrahi hemsireliginin kavramsallagsmasi 6zellikle 19. ve 20.
yiizyillarda belirginlesmis; Amerika Birlesik Devletleri'nde egitim
programlarinda cerrahi hemsireligine yer verilmesi ve 1949'da
Association of Operating Room Nurses'in (AORN) kurulmasi alanin
kurumsallagsmasima katki saglamistir. Tiirkiye'de ise hemsirelik
egitiminin kurumsallagmasi, iiniversite diizeyindeki hemsirelik
egitiminin baslamasi ve lisansiistii programlarin agilmasi cerrahi
hemsireliginin bilimsel gelisimini desteklemistir. Tiirk Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi'nin 1997 yilinda kurulmasi da
alanin mesleki Orglitlenmesi acisindan 6nemli bir adimdir (Aslan

,2009).
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3. 21. Yiizyi1lda Cerrahi Hemsireligi

21. yiizyillda cerrahi hemsireligi, yalnizca ameliyathane
icindeki teknik uygulamalarla sinirlandirilamayacak kadar genis ve
cok boyutlu bir uzmanlik alan1 niteligindedir. Saglik hizmetlerindeki
degisim, tibbi teknolojinin gelismesi, hemsirelik egitim diizeyinin
ylikselmesi ve hemsirelik arastirmalarindaki artig, hemsirenin
profesyonel sorumluluklarin1 da genisletmistir. Bu degisim; cerrahi
hemsiresinin bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici,
savunucu, iletisim ve koordinasyon saglayici, rehabilite edici,
danisman ve Ozerk profesyonel rollerinin daha goriiniir hale
gelmesini saglamistir (Gediik 2018; Taylan, Alan ve Kadioglu 2012;
THD, 2009).

Cerrahi ortamin teknolojik acgidan karmasik olmasi;
hemsirenin dikkatli gézlem yapmasini, hizli diisiinmesini, klinik
karar vermesini ve glincel gelismeleri takip etmesini gerektirir.
Cerrahi girisim sirasinda hastanin fiziksel ve ruhsal acidan
savunmasiz olmasi, hemsirenin hasta giivenligi ve savunuculuk
sorumlulugunu daha da 6nemli hale getirmektedir (Ardahan 2003;
Kara6z 2000; Taylan vd., 2012; Ay, 2011).

4. Cerrahi Hemsiresinin Temel Profesyonel Rolleri

4.1. Bakim Verici Rol

Bakim verici rol, hemsireligin temel rollerinden biridir.
Cerrahi hemgiresi hastay1 fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle
degerlendirerek bireysellestirilmis bakim gereksinimlerini belirler;
bakimi planlar, uygular ve sonuclarmi degerlendirir. Cerrahi
girisimin organizmada stres yaniti, enfeksiyona karsi direncin
azalmasi, vaskiiler sistem ve organ islevlerinde degisiklik, beden
imajinda degisim ve yasam bi¢iminde farklilasma gibi sonuglar
olusturabilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle bakim, cerrahi
stirecin biitiin agamalarim1 kapsayacak bi¢imde siirdiirilmelidir
(Baykara ,2014; Gediik, 2018; K(L)lgak vd., 2014).



4.2. Egitici Rol

Cerrahi  hemsiresi, hastamin  ve  ailesinin  bilgi
gereksinimlerini belirleyerek cerrahi girisim, bakim siireci ve 6z
bakim uygulamalarina iliskin egitim verir. Ameliyat 6ncesinde 6liim,
organ veya doku kaybi, agri, islev kaybi ve bedenle ilgili
degisikliklere iliskin korkular hastanin kaygisini artirabilir. Hastaya
uygun ve anlagilir egitim verilmesi, bu kaygilarin azaltilmasina katki
saglayabilir (Ozpulat, 2010; THD, 2009). Egitici rol yalnizca
hastaya yonelik olmayip 6grenci hemsireler, meslektaslar ve saglik
ekibinin diger iiyelerine yonelik egitimleri de kapsar.

4.3. Arastiric1 Rol

Cerrahi hemsiresinin arastirict rolii, klinik uygulamalarin
bilimsel bilgiyle gelistirilmesini destekler. Hemsirelerin klinik ya da
akademik ortamda arastirma yapmalari, elde edilen bilimsel bilgiyi
bakim siireglerine yansitmalart ve uygulamalarin etkinligini
degerlendirmeleri meslegin gelisimine katki saglar (Ac¢ikgoz &
Baykal, 2026; Demir Karabulut, 2022; Kara6z,2000; Gediik, 2018).

4.4. Yonetici Rol

Yonetici rolii; hasta bakiminin diizenlenmesi, ekip
calismasimin ve iletisimin siirdiiriilmesi, egitim etkinliklerinin
planlanmas1 ve birim kaynaklarinin etkili bigimde kullanilmasi gibi
sorumluluklart igerir (Taylan vd., 2012). 21. yiizyil ydnetici
hemsireliginde yenilikcilik, meslekler arasi baghilik ve saygi,
enformatik, i¢ gorii ve biitiinlik olmak tlizere bes odak noktasi
vurgulanmaktadir (Rick, 2014).

4.5. Karar Verici Rol

Karar verici rol, hemsirenin mesleki 6zerkliginin 6nemli
gostergelerinden biridir. Cerrahi hemsgiresi, hastanin
gereksinimlerini degerlendirerek bakim Onceliklerini belirler ve

uygulamalarinin sonuglarint izler. Cerrahi ortamda hizli degisen
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kosullar, etik sorunlar ve hasta giivenligine iliskin riskler klinik karar
verme sorumlulugunu oOnemli hale getirmektedir (Acikgdéz &
Baykal, 2026; Kara6z,2000; Gediik, 2018).

4.6. Savunucu Rol

Cerrahi hastasi, ozellikle intraoperatif donemde fiziksel ve
ruhsal travmaya, enfeksiyona ve gesitli risklere kars1 saglik ekibine
yiiksek diizeyde bagimlidir. Cerrahi hemsiresi hastanin haklarini
korumak, bilgilendirilmis onam siirecinde hastanin  bilgi
gereksinimlerini fark etmek, mahremiyeti korumak ve aseptik
uygulamalarin siirdiiriilmesini desteklemekle yiikiimliidiir. Hasta
haklari, bilgilendirilmis onam, kit kaynaklarin kullanimi ve yagsam
kalitesi cerrahi ortamda karsilasilabilecek etik konular arasindadir
(A¢ikgoz & Baykal, 2026; Gediik, 2018; Kara6z,2000; Tosun, 2024).

4.7. letisim ve Koordinatorliik Rolii

Cerrahi hemsiresi; hasta, hasta yakini, hekim, hemsire ve
diger saglik profesyonelleri arasinda siirekli iletisim halindedir.
Hastanin gereksinimlerinin dogru anlasilmasi ve bakimin kesintisiz
stirdiiriilmesi i¢in sOzlii ve sozsiiz iletisim becerileri 6nem tasir.
Koordinatorliik rolii; bilgi verme, hasta bakiminin siirdiiriilmesi,
servis ve ekip koordinasyonu, kayitlarin diizenlenmesi ve
gereksinimlerin belirlenmesi gibi islevleri kapsar (Ding & Beji
2001).

4.8. Rehabilite Edici Rol

Cerrahi sonrasit ortaya c¢ikabilen islev kayiplarinin
azaltilmasi, hastanin giinliik yagsam etkinliklerine yeniden katilmas1
ve degisen yasam kosullarina uyum saglamasi rehabilite edici roliin
temelini olusturur. Egitim ve danismanlikla biitiinlesen bu rol,
hastanin bagimsizligini ve yagam kalitesini artirmay1 amaclar. Stoma
sonrasi bireyin stoma bakimini bagimsiz siirdiirebilmesine yonelik
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egitim ve destek bu role 6rnek olarak verilebilir (Demir Karabulut,
2022; Baykara, 2014).

4.9. Rahatlatici1 ve Tedavi Edici Rol

Cerrahi hemsiresi, hastanin gereksinimlerini degerlendirerek
bakim ve tedavi siirecinde konforunu destekler. Solunum
egzersizleri, sicak-soguk uygulamalar, masaj ve postural drenaj gibi
uygulamalar hemsirenin yetkinligi ve mesleki sorumluluklar
kapsaminda tedavi edici roliiniin ornekleri arasinda yer almaktadir
(Weberg vd., 2013; Gediik, 2018; Uslu &Kugu, 2024).

4.10. Damsman ve Kariyer Gelistirici Rol

Danigsmanlik rolii; hastanin hastalik ve tedavi siirecine iliskin
farkindaligin1 artirmayi, bas etme kaynaklarini tanitmay1 ve kanita
dayal bilgiye ulagsmasini desteklemeyi igerir. Kariyer gelistirici rol
ise hemsirelik egitiminin, mesleki gelisimin ve ¢alisma alanlarinin
genislemesiyle hemsireligin profesyonel statiisiinii giiclendirmeye
katki saglar (Weberg vd., 2013; Gediik, 2018; Uslu & Kugu, 2024).

5. Cerrahi Hemsireliginde Bilisim ve Bilgi Teknolojileri

21. ylizy1l cerrahi hemsireligi, klinik bilgi ve becerinin yani
sira iletisim, etik diisiinme, arastirma, bilgi yonetimi, ekip ¢aligmasi
ve liderlik yeterliliklerini de gerektirmektedir. [IOM tarafindan saghk
profesyonelleri i¢in tanmimlanan yeterlilik yaklagimi, saglik
hizmetlerinin  kalitesini  gelistirmeye yoOnelik bir c¢ergeve
sunmaktadir (IOM, Health Professions Education: A Bridge to
Quality Report, 2003). Cerrahi hemsireligi acisindan bu yaklasim;
hastanin gereksinimlerini dogru degerlendiren, giivenli bakim
sunan, kanita dayali uygulamalar1 izleyen, saglik ekibiyle etkili
iletisim kuran ve kendi mesleki gelisimini siirdiiren profesyonel bir
hemsirelik anlayisini desteklemektedir.

Cerrahi hemsiresinin profesyonel gelisimi, yalnizca yeni

teknolojilerin 6grenilmesiyle sinirli degildir. Klinik karar verme, etik
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sorunlart fark etme, hasta haklarim1 savunma, bireysellestirilmis
egitim verme, yara ve stoma bakimini giivenli bigimde yiiriitme ve
bakim sonuglarini degerlendirme de gliniimiiz cerrahi hemsireliginin
temel bilesenleridir.

5.1. Saghk ve Hemsirelik Bilisiminin Bakim Siirecindeki Yeri

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler,
saglik hizmetlerinin oOrgiitlenme ve sunum bi¢iminde Gnemli
degisikliklere yol agmustir. Saghik kurumlarinda bilisim
teknolojilerinin ~ kullanimi; hizmet silireclerinin daha etkin
ylriitiilmesi, saglik verilerinin sistematik bigcimde yOnetilmesi,
saglik profesyonelleri arasindaki iletisim ve koordinasyonun
giiclendirilmesi ve bakim kalitesinin gelistirilmesi agisindan giderek
daha Oonemli héle gelmistir. Bu baglamda bilisim teknolojileri,
yalnizca verilerin elektronik ortamda saklanmasini saglayan teknik
araclar olarak degil, klinik ve yonetsel karar siireclerini destekleyen
biitiinlesik sistemler olarak degerlendirilmektedir (Cetin, 2008; Kok,
2006; SBSGM; 2018).

Saglik  bilisimi, saghk hizmetlerinin  planlanmasi,
yiriitiilmesi ve degerlendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan verilerin
bilgi teknolojileri araciligiyla elde edilmesi, islenmesi, saklanmasi,
paylasilmasi ve kullanilmasini kapsayan disiplinler aras1 bir alandir.
Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yagamuyla iliskili olmasi, saglik
verilerinin dogru, eksiksiz, zamaninda ve erisilebilir bigcimde
yonetilmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle saglik bilisim
sistemleri; hasta bakiminin siirdliriilmesinin yan1 sira saglik
profesyonellerinin  karar verme siireglerinin  desteklenmesi,
kaynaklarin etkili kullanilmasi, maliyetlerin kontrol edilmesi ve
hizmet kalitesinin gelistirilmesi agisindan da 6nem tagimaktadir
(SBSGM, 2018; Iraz, 2004; Ay, 2009).

Saglik bilisimindeki gelismeler hemsirelik uygulamalarini da
onemli oOl¢iide etkilemistir. Hemsirelik hizmetlerinde bilgisayar
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bilimi, bilgi bilimi ve hemsirelik biliminin biitiinlesmesiyle ortaya
cikan hemsirelik bilisimi, hasta bakimina iligkin verilerin anlaml
bilgiye doniistiirilmesini ve bu bilginin bakim siirecinde
kullanilmasini saglayan uzmanlik alani olarak geligmistir. Amerikan
Hemsireler Birligi tarafindan da hemsirelik bilisimi; hemsirelik
bakimin1 ve uygulamalarmi desteklemek amaciyla hemsirelik
verilerinin, bilgilerinin ve enformasyonunun yénetiminde bilgisayar,
bilgi ve hemsirelik bilimlerinin birlikte kullanildig1 bir uzmanlik
alan1 olarak tanimlanmaktadir (Ai vd., 2011; DeLaune vd., 2002;
Giinler, 2015; Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch, 2005).

Hemsirelerin hasta ile siirekli etkilesim halinde bulunmalari,
bakim gereksinimlerini belirlemeleri, uygulamalar1 planlamalari,
gerceklestirmeleri  ve sonuglarim1  degerlendirmeleri,  bilisim
sistemleriyle yogun bicimde calismalarin1 gerekli kilmaktadir.
Hastaya iligskin verilerin toplanmasi, elektronik saglik kayitlarina
aktarilmast ve bakim siirecindeki degisikliklerin kaydedilmesi
hemsirelerin temel sorumluluklar1 arasindadir. Bu nedenle bilisim
sistemlerinin etkin kullanimi, hemsirelik bakiminin siirekliligi ve
saglik profesyonelleri arasindaki bilgi paylasimi agisindan onem
tasimaktadir (Ai vd., 2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015;
Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch, 2005).

Cerrahi hemsireligi acisindan degerlendirildiginde biligim
teknolojilerinin 6nemi daha da belirginlesmektedir. Cerrahi hastanin
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasindaki bakiminin kesintisiz bigimde
stirdiiriilmesi; ¢ok sayida klinik verinin farkli saglik profesyonelleri
arasinda dogru ve zamaninda paylasilmasim gerektirmektedir.
Hastanin tibbi Oykiisii, laboratuvar ve goriintiileme sonuglari,
kullanilan 1ilaclar, alerjiler, cerrahi girisime iliskin bilgiler,
intraoperatif kayitlar ve ameliyat sonrasi izlem bulgularinin
erigilebilir olmas1 hasta gilivenliginin siirdiiriilmesine katk1
saglamaktadir. Bu yoniiyle bilisim sistemleri, cerrahi hemsiresinin
yalnizca kayit tutma islevini degil; bakimin planlanmasi,
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uygulanmasi, degerlendirilmesi ve ekip i¢i koordinasyonunu da
destekleyen onemli araclardir (Ai vd., 2011; DeLaune vd., 2002;
Giinler, 2015; Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch, 2005;
Ucuzal & Kanan, 2009; Zuzelo vd., 2007; Westendorf, 2007).

5.2. Elektronik Saghk Kayitlar1 ve Hemsirelik Bilgi Sistemleri

Saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasinda dogru ve
erigilebilir hasta kayitlarinin bulunmasi temel gerekliliklerden
biridir. Geleneksel kagit temelli kayitlarin okunabilirlik, saklama,
erisim, ¢ogaltma ve farkli birimler arasinda paylasim ag¢isindan
cesitli sinirliliklarinin bulunmasi, elektronik saglik kayitlariin
gelistirilmesinde etkili olmustur. Elektronik saglik kayitlari, bireyin
geemis ve mevcut saglik durumuna iliskin bilgilerin elektronik
ortamda elde edilmesini, saklanmasini, islenmesini ve gerektiginde
yetkili saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasini miimkiin
kilmaktadir (Ai vd., 2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015;
Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch, 2005).

Elektronik kayit sistemlerinin hemsirelik uygulamalarina
entegrasyonu, bakim siirecinde {iiretilen verilerin daha diizenli
bicimde kaydedilmesine ve ekip iiyeleri arasinda paylasilmasina
olanak saglamaktadir. Boylece hastanin degerlendirilmesinden
bakimin planlanmasina, uygulanan girisimlerin kaydedilmesinden
sonuglarin izlenmesine kadar farkli asamalarda bilgi stirekliligi
desteklenmektedir. Cerrahi bakimda bu 0Ozellik, ameliyat oncesi
hazirlik ile intraoperatif ve postoperatif bakim arasindaki bilgi
akisinin korunmasi acisindan 6nemlidir (Ai vd., 2011; DeLaune vd.,
2002; Giinler, 2015; Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch,
2005).

Elektronik  sistemlerin ~ klinik ~ karar  siiregleriyle
biitiinlestirilmesi, saglik profesyonellerinin hastaya iliskin mevcut
verilere daha hizli ulasmasini ve bakim kararlariin sistematik bilgi
temelinde verilmesini desteklemektedir. Bununla birlikte elektronik
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kayitlarin etkinligi yalnizca teknolojik altyapinin varligina bagh
degildir. Verilerin dogru ve eksiksiz girilmesi, kullanicilarin sistemi
etkin kullanabilmesi, mesleki kayit standartlarinin korunmasi ve
hasta bilgilerinin gizliliginin saglanmas1 da sistemin basarisi
acisindan onem tagimaktadir (Ai vd., 2011; DeLaune vd., 2002;
Giinler, 2015; Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch, 2005;
Ucuzal & Kanan, 2009; Zuzelo vd., 2007; Westendorf, 2007).

5.3. Bilisim Sistemlerinin Cerrahi Bakimdaki Islevleri

Cerrahi bakim; ameliyat Oncesi degerlendirme, cerrahi
girigsimin gerceklestirilmesi, ameliyat sonrasi izlem ve taburculuk
stirecini kapsayan ¢ok asamal1 bir yapiya sahiptir. Bu siirecte hastaya
iliskin ¢ok sayida klinik veri {iretilmekte ve farkli saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir. Bilisim sistemleri, s6z
konusu verilerin biitlinciil bicimde yonetilmesine ve bakimin farkl
asamalar1 arasindaki  bilgi akiginin  siirdiiriilmesine  katki
saglamaktadir (Ai vd., 2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015;
Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch, 2005; Ucuzal & Kanan,
2009; Zuzelo vd., 2007; Westendorf, 2007).

Cerrahi hemsiresi agisindan bilisim sistemleri; hastanin
degerlendirme bulgularinin kaydedilmesi, bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi, uygulamalarin belgelenmesi ve sonuglarin izlenmesi
bakimindan 6nem tagimaktadir. Bunun yaninda elektronik sistemler,
hasta gilivenligine iliskin kritik bilgilerin ekip iiyeleri tarafindan
erigilebilir ~ olmasin1  saglayarak  bakimin  koordinasyonunu
desteklemektedir. Boylece bilisim teknolojileri, cerrahi hemsiresinin
bakim wverici, karar verici, koordinatér ve egitici rollerinin
uygulanmasinda destekleyici bir unsur haline gelmektedir (Ai vd.,
2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015; Omiirberk & Altin, 2009;
Ratliff, & Forch, 2005; Ucuzal & Kanan, 2009; Zuzelo vd., 2007;
Westendorf, 2007).
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6. Cerrahi Bakimda Teknolojik Yenilikler

Teknolojik gelismeler cerrahi girisimlerin uygulanma
bicimini degistirdigi gibi cerrahi hastasina sunulan hemsirelik
bakimint da doniistiirmektedir. Teletip ve telesaglik uygulamalari,
akill ilag ve inflizyon sistemleri, minimal invaziv girisimler, robotik
cerrahi, radyocerrahi ve nanoteknolojik uygulamalar bu doniisiimiin
one c¢ikan Ornekleridir. Bu teknolojiler cerrahi girisimlerin daha az
invaziv yontemlerle gercgeklestirilmesine, hasta izleminin farkli
ortamlarda siirdiiriilebilmesine ve bakim siireclerinin daha
sistematik yuriitilmesine olanak saglarken, cerrahi hemsirelerinin
gorev ve sorumluluklarinda da degisikliklere neden olmaktadir (Ai
vd., 2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015; Omiirberk & Altin,
2009; Ratliff, & Forch, 2005; Ucuzal & Kanan, 2009; Zuzelo vd.,
2007; Westendorf, 2007).

6.1. Teletip ve Telesaghk

Teletip ve telesaglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin
fiziksel mesafeden bagimsiz bicimde sunulmasini destekleyen
teknolojik  yaklagimlardir. Bu uygulamalar basit telefon
goriismelerinden goriintiilii konstiltasyonlara, hastanin yasamsal
bulgularinin uzaktan izlenmesinden saglik profesyonellerinin
elektronik ortamda gerceklestirdigi vizitlere ve robot destekli
uzaktan cerrahi girisimlere kadar genis bir kullanim alanina sahiptir.
Sistemin etkin bi¢gimde kullanilabilmesi icin gorsel, isitsel ve
fizyolojik verileri elde eden, depolayan ve ileten teknolojiler ile bu
verilerin  kars1  tarafta  alinmasini,  goriintiilenmesini  ve
kaydedilmesini  saglayan  altyapinin  birlikte = bulunmasi
gerekmektedir (Ai vd., 2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015;
Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch, 2005; Ucuzal & Kanan,
2009; Zuzelo vd., 2007; Westendorf, 2007).



Cerrahi bakim agisindan teletip ve telesaglik uygulamalari,
ozellikle  hastanin  ameliyat sonrast izlenmesi, egitim
gereksinimlerinin karsilanmasi ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimin silirdiiriilmesi agisindan énem tagimaktadir. Bu yaklasim,
cerrahi hemsiresinin bakim ve egitim roliiniin hastane smirlarinin
Otesine tasinmasina olanak saglayan bir teknoloji olarak
degerlendirilebilir (Ai vd., 2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015;
Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch, 2005; Ucuzal & Kanan,
2009; Specht vd., 2001; Zuzelo vd., 2007; Westendorft, 2007).

6.2. Programlanmis Barkodlu Infiizyon Sistemleri

[lag uygulamalarinda hasta giivenliginin saglanmasi
hemsirelik  bakimimin  temel  sorumluluklarindan  biridir.
Programlanmis barkodlu infiizyon sistemleri, 6zellikle intravendz
ilag uygulamalarinda yanlis hasta ve yanlis doz gibi hatalarin
azaltilmasini  desteklemek amaciyla gelistirilmistir. ~ Sistem,
bilgisayar destekli inflizyon cihazlar1 araciligiyla 6zellikle yiiksek
riskli ilaglarda belirlenmis sinirlarin kontrol edilmesine ve barkod
teknolojisi kullanilarak hasta-ilag eslestirmesinin yapilmasina
dayanmaktadir.

Cerrahi hastalarinda ¢ok sayida intravendz ilag ve sivinin
uygulanabilmesi, bu sistemleri perioperatif hasta giivenligi agisindan
onemli hale getirmektedir. Bununla birlikte teknolojinin
kullanilmast  hemsirenin  ilag  uygulamasindaki = mesleki
sorumlulugunu ortadan kaldirmamakta; aksine teknolojik uyarilarin
klinik degerlendirmeyle birlikte ele alinmasini1 gerektirmektedir (Ai
vd., 2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015; Omiirberk & Altin,
2009; Ratliff, & Forch, 2005; Ucuzal & Kanan, 2009; Zuzelo vd.,
2007; Westendorf, 2007).

6.3. Minimal invaziv ve Robotik Cerrahi

Minimal invaziv cerrahi tekniklerindeki gelismeler, cerrahi
girisimlerin daha kiiclik insizyonlarla gerceklestirilmesine olanak
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saglamis ve buna paralel olarak hemsirelik bakiminin 6nceliklerini
de degistirmistir. Kaynak metinde bu girisimlerin daha diisiik
ameliyat sonrast agr1 ve insizyon morbiditesi, daha kisa hastanede
kalis siiresi, glinliik yasama daha erken doniis ve kozmetik sonuglar
gibi avantajlar1 {izerinde durulmaktadir. Bu degisim, cerrahi
hemsirelerinin erken mobilizasyon, beslenme, rehabilitasyon, hasta
egitimi ve taburculuk planlamasina daha fazla odaklanmasini
gerektirmektedir (A1 vd., 2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015;
Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch, 2005; Tabor , 2007;
Ucuzal & Kanan, 2009; Zuzelo vd., 2007; Westendorf, 2007).

Robotik cerrahi ise cerrahin robotik sistem araciligiyla
cerrahi girisimi gerceklestirdigi ileri teknoloji uygulamalarindan
biridir. Robotik sistemlerin farkli cerrahi alanlarda kullanilmaya
baslanmasi, ameliyathane hemsiresinin gorev alanina yeni teknik ve
giivenlik sorumluluklar eklemistir (Ai vd., 2011; DeLaune vd.,
2002; Giinler, 2015; Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch,
2005; Ucuzal & Kanan, 2009; Zuzelo vd., 2007; Westendorf, 2007).

Robotik cerrahide hemsirenin sorumluluklart perioperatif
sirecin tamamini kapsamaktadir. Ameliyat Oncesinde sistemin
hazirlanmas1 ve kontrol edilmesi, hastaya giivenli pozisyon
verilmesi ve ekip gilivenliginin saglanmasi Onem tasirken;
intraoperatif donemde sterilitenin korunmasi, robotik sistemin steril
ve steril olmayan boliimlerinin yonetilmesi, goriintiileme
sistemlerinden elde edilen bilgilerin izlenmesi ve olas1 teknik
sorunlara kars1t hazirlikli  olunmasi gerekmektedir. Ameliyat
sonrasinda 1se hava yolu agikliginin siirdiiriilmesi, yasam
bulgularinin ve kanamanin izlenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve taburculuk egitiminin gergeklestirilmesi hemsirelik bakiminin
temel bilesenlerini olusturmaktadir (Ai vd., 2011; DeLaune vd.,
2002; Giinler, 2015; Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch,
2005; Ucuzal & Kanan, 2009; Zuzelo vd., 2007; Westendorf, 2007).
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6.4. Gamma Knife Radyocerrahisi ve Nanoteknoloji

Gamma Kbnife radyocerrahisi, koordinatlart belirlenmis
intrakraniyal lezyonlarin gamma 1smnlart kullanilarak tedavi
edilmesine dayanan bir yontemdir. Kaynak metinde yontemin genel
anestezi ve klasik cerrahi insizyon gerektirmemesi, buna bagli olarak
kanama ve cerrahi alan enfeksiyonu gibi bazi risklerin bulunmamasi
ve hastalarin giinliilk yasama daha kisa siirede donebilmesi gibi
ozellikleri vurgulanmaktadir. Hemsirelik bakiminda hastanin islem
oncesi hazirligl, islemle iliskili egitim gereksinimleri ve islem
sonrast izlem konusunda bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir (Ai
vd., 2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015; Omiirberk & Altin,
2009; Ratliff, & Forch, 2005; Ucuzal & Kanan, 2009; Zuzelo vd.,
2007; Westendorf, 2007).

Nanoteknoloji ise nanometre dl¢cegindeki yap1 ve sistemlerin
tasarlanmasi, iiretilmesi ve uygulanmasini kapsayan bir teknoloji
alanidir. Cerrahi kliniklerde nanoteknoloji temelli ortopedik ve
kardiyovaskiiler implantlar, ndral ve oftalmik sistemler, kateterler,
ilag salim sistemleri, siitiir materyalleri ve ¢esitli cerrahi iiriinlerden
yararlanilmaktadir. Bununla birlikte nanopartikiillerin uzun dénem
biyolojik ve ¢evresel etkilerine iliskin belirsizlikler ile mahremiyet
gibi etik sorunlarin da g6z Oniinde bulundurulmas: gerektigi
belirtilmektedir (Ai vd., 2011; DeLaune vd., 2002; Giinler, 2015;
Omiirberk & Altin, 2009; Ratliff, & Forch, 2005; Ucuzal & Kanan,
2009; Malik vd., 2023; Menceloglu & Kirca, 2008; Zuzelo vd.,
2007; Westendorf, 2007).

6.5 Cerrahi Hemsireliginde Yapay Zeka

Yapay zeka; saglik alaninda klinik verilerin analiz edilmesi,
oriintlilerin  belirlenmesi ve karar siireclerinin  desteklenmesi
amaciyla giderek daha fazla degerlendirilen bir teknoloji alanidir
(World Health Organization [WHO], 2021). Hemsirelik agisindan
yapay zekanin kullanim alanlari; klinik karar destegi, hasta izlemi,
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bakim siireglerinin yonetimi ve hemsirelik uygulamalarinda tiretilen
verilerin degerlendirilmesi gibi farkli boyutlar1 kapsamaktadir
(Buchanan et al., 2020; Ronquillo et al., 2021). Bununla birlikte
yapay zekanin hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu, yalnizca
teknolojik performans agisindan degil; mesleki sorumluluk, etik,
egitim ve hasta merkezli bakim agisindan da degerlendirilmelidir
(Ronquillo et al., 2021; WHO, 2021).

Cerrahi alan, yapay zekanin klinik kullanim potansiyelinin
yogun olarak arastirildig1 alanlardan biridir (Hashimoto et al., 2018).
Makine Ogrenmesi ve bilgisayarli gorlii yontemleri; cerrahi
gorlintlilerin analizi, cerrahi silireglerin tanimlanmasi ve klinik
kararlarin desteklenmesi gibi amaglarla cerrahi uygulamalarda
arastirtlmaktadir (Hashimoto et al., 2018). Bu gelismeler, cerrahi
bakim ekibinin teknolojiyle etkilesimini artirmakta ve saglik
profesyonellerinin yapay zeka tarafindan iiretilen ciktilar1 klinik
baglam icerisinde degerlendirebilmesini 6nemli héle getirmektedir
(Hashimoto et al., 2018; Ronquillo et al., 2021).

Cerrahi hemsireligi acgisindan yapay zekanin degeri,
hemsirenin klinik kararinin yerini almasindan c¢ok karar verme
stirecini destekleme potansiyelinde goriilmelidir (Ronquillo et al.,
2021). Hemgsirelik bakimi  yalnizca fizyolojik  verilerin
degerlendirilmesine ~ dayanmadigindan; hastanin ~ bireysel
gereksinimleri, tercihleri ve bakim deneyiminin algoritmik ¢iktilarla
birlikte degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Ronquillo et al.,
2021). Bu nedenle hemsirelerin yapay zekd sistemlerinin
kullanimina iliskin bilgi ve yeterlilik gelistirmesi, hemsirelik ve
yapay zekd alanindaki Oncelikli konulardan biri olarak
tanimlanmaktadir (Ronquillo et al., 2021).

Cerrahi  bakimim  dijitallesmesi,  ameliyat  Oncesi
degerlendirmeden intraoperatif slirece ve ameliyat sonrast izleme
kadar uzanan bakim zincirinde yeni karar destek olanaklar1 ortaya

cikarmaktadir (Hashimoto et al., 2018). Bununla birlikte algoritmik
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bir tahminin klinik gergeklikle esdeger kabul edilmemesi gerekir;
saglikta kullanilan yapay zeka sistemlerinde giivenlik, seffaflik,
aciklanabilirlik ve hesap verebilirlik temel gereklilikler arasindadir
(WHO, 2021). Dolayisiyla yapay zeka c¢iktisinin hastanin mevcut
klinik durumu ve saglik profesyonelinin degerlendirmesiyle birlikte
yorumlanmasi, insan merkezli kullanim yaklagiminin 6nemli bir
bilesenidir (WHO, 2021).

Yapay zekanm saglik hizmetlerinde yayginlagsmasi ayni
zamanda mahremiyet, veri giivenligi, algoritmik yanlilik ve saglik
esitsizlikleri agisindan 6nemli etik sorunlari giindeme getirmektedir
(WHO, 2021). Bir yapay zeka sisteminin egitildigi verilerin belirli
hasta gruplarin1 yeterince temsil etmemesi, sistemin farkl
poptilasyonlardaki ~ performansimi  ve  adil  kullaniminm
etkileyebileceginden kapsayicilik ve esitlik saglikta yapay zeka
yOnetisiminin temel ilkeleri arasinda yer almaktadir (WHO, 2021).
Bu durum, hastanin haklarin1 ve giivenligini koruma sorumlulugu
bulunan hemsireler agisindan ayrica 6nem tasimaktadir (Ronquillo
et al., 2021).

Bu g¢ercevede cerrahi hemsireliginin gelecegi, insan ile
teknolojinin birbirinin alternatifi olarak degerlendirilmesinden ¢ok,
yapay zeka destekli bilginin hemsirenin klinik muhakemesiyle
biitiinlestirilmesi iizerinden ele alinmalidir (Ronquillo et al., 2021).
Hemsirelerin yapay zeka sistemlerinin olanaklarini bilmesinin yam
sira bu sistemlerin smirliliklarini, etik sonuglarmmi ve hasta
bakimindaki etkilerini elestirel bicimde degerlendirebilmesi
gerekmektedir (Ronquillo et al., 2021; WHO, 2021). Bu nedenle
yapay zeka okuryazarliginin gelecekte hemsirelik egitimi, klinik
uygulama ve liderlik ac¢isindan giderek daha 6nemli bir yeterlilik
alan1 olusturacagi Ongorilmektedir (Buchanan et al.,, 2020;
Ronquillo et al., 2021).
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7. Sonug¢

Cerrahi hemsireligi, tarihsel siire¢ icerisinde cerrahi girisime
yardimc1 olmaya odaklanan uygulamalardan; bakimin planlanmasi,
hasta giivenliginin saglanmasi, klinik karar verme, egitim,
koordinasyon, savunuculuk ve etik sorumluluklar1 biitlinlestiren
profesyonel bir uzmanlik alanina doniismiistiir. Gilinlimiizde bu
donlistimiin  belirleyici unsurlarindan biri bilisim ve dijital
teknolojilerin saglik hizmetlerine giderek daha fazla entegre
olmasidir. Elektronik saglik kayitlarindan hemsirelik  bilgi
sistemlerine, telesaglik uygulamalarindan robotik cerrahiye ve
yapay zeka destekli sistemlere uzanan teknolojik gelismeler, cerrahi
bakimin  yiiriitilme  bi¢imini  degistirdigi  kadar  cerrahi
hemsiresinden beklenen bilgi, beceri ve yetkinlikleri de yeniden
sekillendirmektedir.

Ancak 21. yilizy1l cerrahi hemsireligini yalnizca kullanilan
teknolojilerin gelismisligi iizerinden tanimlamak yeterli degildir.
Teknolojiye erismek ile teknolojiyi glivenli, etik ve elestirel bi¢imde
kullanabilmek ayn1 anlami tagimamaktadir. Dijital sistemlerden elde
edilen verinin klinik baglam ic¢inde yorumlanmasi, teknolojik
ciktinin  giivenilirliginin  sorgulanmasi, hasta mahremiyetinin
korunmas1 ve teknolojinin bireysellestirilmis bakimin Oniine
gegmesinin  engellenmesi,  cerrahi  hemsiresinin  ¢agdas
sorumluluklar1 arasinda degerlendirilmelidir. Bu nedenle dijital
yetkinlik ve yapay zeka okuryazarligi, geleneksel klinik bilgi ve
becerilerin alternatifi degil; onlar1 tamamlayan profesyonel
yeterlilikler olarak ele alinmalidir.

Ozellikle yapay zekanmn saglik hizmetlerindeki yiikselisi,
hemsireligin gelecegine iliskin tartismay1 “insan mi, teknoloji mi?”
ikileminden ¢ikarmay1 gerekli kilmaktadir. Yapay zeka biiyiik
miktardaki veriyi isleyebilir, Oriintiileri belirleyebilir ve karar
stireclerini destekleyebilir; ancak hastanin korkusunu fark etmek,

degerlerini ve tercihlerini anlamak, savunmasiz oldugu anda
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haklarin1 korumak ve bakim gereksinimini bireysel baglami i¢inde
degerlendirmek profesyonel hemsirelik bakiminin insani ve etik
boyutunu  olusturmaktadir.  Dolayisiyla  gelecegin  cerrahi
hemsiresinin  giicli, teknolojiyle rekabet etmesinde degil;
teknolojinin sundugu bilgiyi klinik muhakeme, etik sorumluluk ve
insan merkezli bakimla biitlinlestirebilmesinde yatmaktadir.

Sonug olarak 21. ylizyilda cerrahi hemsireligi, teknolojiyi
kullanan bir meslek olmanin o&tesinde, teknolojiyi sorgulayan,
yoneten ve hastanin yararina doniistiiren bir profesyonel bakim alani
olarak yeniden sekillenmektedir. Cerrahi bakimin geleceginde
teknoloji ne kadar ileri diizeye ulagirsa ulassin, glivenli ve nitelikli
bakimin merkezinde bilimsel bilgiyi klinik deneyimle birlestiren,
etik sorumlulugunu koruyan ve hastayi yalnizca verilerden olusan
bir olgu olarak degil, kendine 6zgii gereksinimleri olan bir birey
olarak goren cerrahi hemsiresi yer almaya devam edecektir. Degisen,
hemsireligin 6zii degil; bu 6zii gergeklestirmek icin kullandigi
araglar ve sahip olmas1 gereken yetkinliklerdir.
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BOLUM 4

YOGUN BAKIM UNITELERINDE DELIiRYUM VE
HEMSIRELIK UYGULAMALARI: KANITA
DAYALI DEGERLENDIRME, ONLEME VE

YONETIM
HUSNIYE KARAGOZ!
SAADET CAN CIiCEK?

Giris

Yogun bakim {initelerinde (YBU) kritik hastalarda gériilen
deliryum, gilinlimiiz yogun bakim hemsireliginin en énemli klinik
sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Deliryum; dikkat,
biling ve farkindalikta akut bozulma ile karakterize, kisa siirede
gelisen ve giin i¢inde dalgalanma gosteren noropsikiyatrik bir
sendromdur (Wilson et al., 2020). Yogun bakim kosullarinda
mekanik ventilasyon, ¢oklu ilag kullanimi, agr1 ve ¢evresel stresorler
gibi sayis1z tetikleyici faktoriin bir arada bulunmasi, deliryum riskini
belirgin dl¢iide artirmaktadir.
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Epidemiyolojik veriler deliryumun farkli hasta gruplarinda
yaygin olarak sik goriilen 6nemli bir klinik sorun oldugunu
gostermektedir. Deliryum toplumda %1-2, bakimevinde yasayan
bireylerde %060, hastanede yatan bireylerde %06-56, cerrahi
operasyon gegcirenlerde %15-53, yogun bakim hastalarinda %56-87
ve terminal donem hastalarinda %83 oraninda goriilebilmektedir
(Aslangiil et al., 2022; Talhaoglu et al., 2025). Mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda ise bu oran %60-80 diizeyine ulagmaktadir
(Fernandes et al., 2024). Pediatrik yogun bakim {initelerinde
ozellikle entiibe ve cerrahi gec¢irmis ¢ocuklarda prevalansin %80’e
kadar ¢ikabildigi bildirilmektedir (Ercan & Kiziler, 2021).

Deliryumun klinik 6nemi yalnizca yliksek prevalansiyla
sinirh degildir. Bu tablo; uzamis mekanik ventilasyon siiresi, yogun
bakim ve hastanede kalis siiresinin uzamasi, artmig mortalite ve uzun
donem biligsel bozuklukla dogrudan iligkilidir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde deliryumun yol ac¢tig1 ek saglik hizmet maliyetinin
yilda 182 milyon dolarin iizerinde oldugu bildirilmekte; yillik
toplam maliyetin ise 38-152 milyar dolar araligina ulastig1 tahmin
edilmektedir (Ormseth et al., 2023; Thomas et al., 2021). Tiirkiye
0zelinde yogun bakim hemsirelerinin yalnizca %20,8’inin deliryum
konusunda egitim aldig1 saptanmistir (Y1ilmazer Serbes & Pehlivan,
2025). Bu bulgu, deliryumun erken tanilanmasi ve kanita dayal
yonetimine yonelik egitim gereksiniminin devam ettigini
gostermektedir.

Yeni aragtirmalar deliryumun biyolojik temelini daha iyi
aydinlatmaktadir. Norogoriintiileme caligmalari global atrofi, beyaz
madde degisiklikleri ve serebral kan akimi bozukluklarini ortaya
koyarken; EEG calismalar1 delta aktivitesinde artis ve osilatuar
oriintiilerde azalan degiskenlik oldugunu gostermektedir. interldkin-
6, C-reaktif protein ve S100B gibi enflamasyon biyobelirtecleri
deliryumla gii¢lii iligki sergilemektedir (Smith et al., 2024). Bu
bulgular, deliryumun erken tanilanmasi, 6nlenmesi ve yonetiminde
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hemsirelik bakiminin giincel patofizyolojik bilgiler dogrultusunda
planlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Deliryumun Tanim

Deliryum kavrami, Latince ‘delirare’ (¢igirindan ¢ikmak)
sOzciigiinden tliremis olup tip literatiiriinde yiizyillar Oncesine
dayanan bir ge¢mise sahiptir. Giinlimiizde tanisal standart olan
DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, 5.
Baski) kriterlerine gore deliryum tanisinin konulabilmesi igin
asagidaki bes temel Olgiitiin birlikte karsilanmasi gerekmektedir
(Ada Yanar et al., 2025).

Tablo 1. DSM-5’e Gore Deliryum Tani Kriterleri

Kriter | Aciklama

A Dikkat bozuklugu (dikkat odaklama, siirdiirme ve yonlendirme
kapasitesinde azalma) ve farkindalik bozuklugu (cevreye yonelik
yonelis azalmast).

B Bozukluk kisa siirede gelisir (saatler ile giinler i¢inde) ve giin
icinde dalgalanma gdsterir.

C Bellek, dil, alg1 yeteneklerinde ek biligsel bozukluk.

D A ve C kriterlerindeki bozukluklar mevcut ya da gelisen bir
ndrokognitif bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

E Bozukluk; madde intoksikasyonu/yoksunlugu, ilag toksisitesi veya

bagka bir tibbi durumun fizyolojik sonucudur.

Kaynak: American Psychiatric Association (2013).

Deliryum, yogun bakim ortaminda ge¢miste ‘yogun bakim
psikozu’ ya da ‘yogun bakim sendromu’ olarak da adlandirilmistir.
Bu terminolojik g¢esitlilik, 6zellikle ge¢mis yillarda durumun
tanilanmasindaki giicliikleri yansitmaktadir (Ercan & Kiziler, 2021).
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi’nda (ICD) yer alan tani
Olgiitleri de DSM-5 ile biiyiik Ol¢iide uyum gostermekte olup,
deliryumun tanilanmasinda uluslararas1 diizeyde ortak bir
yaklagimin benimsenmesine katki saglamaktadir.
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Deliryumun Siniflandirilmasi

Deliryum, psikomotor aktivite Oriintiisiine gore ii¢ alt tipe
ayrilmaktadir. Bu siniflandirma, klinik tanima ve uygun hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi agisindan yol gdsterici niteliktedir.

Tablo 2. Deliryum Alt Tiplerinin Klinik Ozellikleri ve Hemsirelik

Oncelikleri
Ozellik Hiperaktif Tip Hipoaktif Tip Karma Tip
Prevalans %4 %11-17 %7-9
(YBU)
Temel Ajitasyon, Uyusukluk, Her iki tip
Belirtiler haliisinasyon, psikomotor ozellikleri, gilin i¢i
saldirganhik gerilik, tepkisizlik | dalgalanma
Tan Diisiik Yiksek Orta diizey
Gliglugi depresyonla
karigabilir
Prognoz Gorece olumlu Daha olumsuz; Degisken
basi yarasi,
pndmoni riski
Hemysirelik Giivenligi Erken tanilama, Siirekli yeniden
Onceligi saglama, mobilizasyon degerlendirme
yaralanma dnleme

Kaynak: Ada Yanar et al. (2025); Flores-Galicia et al. (2024).

Hipoaktif deliryum, YBU’de en sik gériilen alt tip olmasina
ragmen davranigsal belirtilerin yeterince belirgin olmamasi
nedeniyle siklikla depresyon ya da agr ile karistirilmaktadir. Bu
durum, taninin gecikmesine, mekanik ventilasyon siiresinin
uzamasina, aspirasyon pnOmonisi gelisimine ve basing
yaralanmasina yol acgabilmektedir (Ada Yanar et al, 2025).
Hiperaktif deliryumda ise ajitasyona bagli tibbi ekipman ¢ikarilmasi
ve yaralanma riski hemsirelerin en sik bildirdigi glivenlik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Yilmazer Serbes ve Pehlivan’in (2025)
caligmasinda hemsirelerin %88’1, ajitasyona bagli tibbi ekipman
cikarilmastyla karsilastiklarini bildirmistir. Bu nedenle deliryum alt
tiplerinin  dogru tanmmasi, uygun hemsirelik bakiminin
planlanmasinda 6nem tagimaktadir.
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Patofizyoloji

Deliryumun patofizyolojik mekanizmalar1 heniiz tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, norotransmitter dengesizligi,
ndroinflamasyon ve beyin aglarindaki islev bozuklugunun temel rol
oynadig1r kabul edilmektedir. Asetilkolin eksikligi ve dopamin
fazlaligt ile GABA (gama-aminobiitirik asit) ve serotonin
dengesizliginin biligsel islevleri, uyku-uyaniklik dongiisiinii ve
psikomotor davranigi bozdugu bilinmektedir (Ada Yanar et al.,
2025).

Beynin hem kortikal hem de uyku, uyaniklik, dikkat ve algiy1
diizenleyen subkortikal merkezlerindeki yaygin islev bozuklugu,
deliryumun ¢ok boyutlu belirtilerini aciklamaktadir. Ozellikle kisa
stireli bellekteki bozulma, hastalarin iyilesme sonrasinda deliryum
stirecine iligkin hatirlayamamalarina neden olabilmektedir. Sitokin
salmmmina baglh kan-beyin bariyeri gecirgenliginin artmasi ve
ilaglarin dogrudan ndrotoksik etkisi de Ozellikle yash bireylerde
deliryum gelisimine katkida bulunan yiiksek prevalansi agiklayan
mekanizmalar arasinda gosterilmektedir.

Pediatrik popiilasyonda ise serebral oksidatif metabolizma
bozuklugu ©n plana ¢ikmaktadir. Hipoksi, norotransmitter
dengesizligi, inflamasyon ve toksik-metabolik nedenlerle olusan bu
bozukluk, serebral iglevlerde bozulmaya ve deliryum belirtilerinin
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Ercan & Kiziler, 2021).

Risk Faktorleri

Deliryum risk faktorleri, zemin hazirlayan (predispozan) ve
tetikleyici (presipitan) olmak {iizere iki ana baslik altinda
incelenmektedir. Ormseth ve arkadaslarinin (2023) 315 ¢alismayz,
101.144 hastay1 kapsayan sistematik derlemesinde, 33 predispozan
ve 112 presipitan faktdr tanimlamigtir.
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Predispozan Faktorler

Predispozan  faktorler hastanin Onceden var olan
kirillganhigin1 artiran ve ¢ogunlukla degistirilemeyen bireysel
ozellikleri yansitmaktadir. Baglica predispozan faktorler; ileri yas,
onceden var olan bilissel bozukluk veya demans, erkek cinsiyet,
kronik hastalik varligi, gérme ve isitme kaybi, alkol-madde
bagimliligr oykiisii ve psikiyatrik ya da norolojik hastaliklardir.
Nitekim, iki yas altindaki kritik hastalarda deliryum prevalansinin
%356’ya kadar ulagabildigi bildirilmektedir (Ercan & Kiziler, 2021).

Presipitan Faktorler

Presipitan faktorler akut hastalik, tedavi siireci veya gevresel
etkenlerle ve hemsirelik bakiminda Onlenebilir risk faktorlerini
olusturmaktadir. Klinik uygulamada baglica tetikleyici faktorler;
mekanik ventilasyon, sedasyon ve opioid kullanimi, sepsis,
metabolik bozukluklar, sivi-elektrolit dengesizligi, invaziv kateter
ve drenler, agrimin yetersiz kontrolii, uyku yoksunlugu,
immobilizasyon ve sosyal izolasyondur.

Cevresel presipitan faktorler arasinda YBU niin giiriiltiilii ve
stirekli aydinlatilan ortami, hasta odasinda pencere bulunmamasi ve
saglik profesyonellerinin tekrarlayan miidahaleleri yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), YBU’lerde ses seviyesinin giindiiz 35
dB, gece ise 30 dB’nin altinda tutulmasini énermektedir. Bununla
birlikte arastirmalar, yogun bakim {initelerinde bu 6nerilen sinirlarin
siklikla agildigini gostermektedir (Ercan & Kiziler, 2021).

Yilmazer Serbes ve Pehlivan’in (2025) 125 yogun bakim
hemsiresiyle gerceklestirdigi ¢alismada, hemsirelerin deliryum risk
faktorlerine iligkin bilgi diizeylerinin genel olarak iyi oldugu, ancak
kardiyak faktorler (sol ventrikiil basing artisi, kardiyomegali ve
lidokain kullanimi) konusundaki farkindaliklarin daha diisiik oldugu
belirlenmistir.
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Klinik Tablo ve Belirtiler

Deliryumun klinik goriiniimii son derece degiskendir ve giin
icinde onemli olgiide dalgalanma gosterebilir. Bu dalgali seyir,
deliryumu diger psikiyatrik ve nérokognitif bozukluklardan ayiran
karakteristik ozelliklerden biridir. Talhaoglu ve arkadaslarinin
(2025) nitel calismasinda yogun bakim hemsireleri, deliryumun ilk
belirtilerini ¢ogunlukla ‘anlamsiz hareketler’, ‘biling bozuklugu’ ve
‘oryantasyon bozuklugu’ olarak tanimlamigtir.

Deliryumun baglica klinik belirtileri; dil ve iletisimde
tutarsizlik, yakin bellegin bozulmasi, yiiriitiicii islevlerde giicliik,
zaman-mekan-kisi oryantasyon kaybz, illiizyon ve haliisinasyonlar,
uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi ile psikomotor aktivite
degisiklikleri baslica klinik bulgular arasindadir.

Hipoaktif deliryumda goriilen uyusukluk ve tepkisizlik,
depresyonla sik karistirilmakta; bu durum taninin gecikmesine ve
buna bagli olarak komplikasyon riskinin artmasina yol agmaktadir.
Ayrica, hemsirelik bakiminda biligsel islevlere yonelik sistematik
degerlendirmenin yeterince yapilmamasi, hipoaktif deliryumun
gozden kagmasina ve tanimin gecikmesine neden olabilmektedir
(Thomas et al., 2021).

Tanillama Araclan

Kanita dayali deliryum yonetiminde, gegerliligi ve
giivenirligi gosterilmis standardize degerlendirme araglarinin
kullanilmas:  6nem tagimaktadir. Yogun bakim iinitelerinde
deliryumun degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan o6lgekler
asagida 6zetlenmistir (Ada Yanar et al., 2025; Kilig et al., 2022).

Yogun Bakim Konfiizyon Degerlendirme Yontemi (CAM-ICU)

CAM-ICU, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda da
kullanilabilen, s6zel iletisim gerektirmeyen hizli bir tarama aracidir.
Akut mental durum degisikligi veya dalgali seyir ile dikkatsizlik
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bulunmasi ve bunlara ek olarak biling diizeyinde degisiklik veya
dezorganize diisiincenin varligi deliryum lehine
degerlendirilmektedir. %80 duyarliik ve %95,9 o6zgiilliik
degerlerine sahip olan CAM-ICU, yogun bakim iinitelerinde en
yaygin kullanilan deliryum degerlendirme araglarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Flores-Galicia et al., 2024; Ormseth et al.,
2023). Literatiirde, hemsirelere CAM-ICU egitimi verilmesi
miidahale grubunda deliryum oranim1 %35’ten %15’e disiirdigi
belirtilmistir (Aslangiil et al., 2022).

Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (ICDSC)

Sekiz maddeden olusan 6l¢ek biling degisikligi, dikkatsizlik,
oryantasyon kaybi, haliisinasyon, psikomotor degisiklikler,
uygunsuz duygulanim, uyku-uyaniklik bozuklugu ve belirtilerde
dalgalanmay1 degerlendirmektedir. Toplam puanin 4 veya iizerinde
olmasi, deliryum agisindan pozitif olarak kabul edilmektedir.
Subsendromik deliryumun degerlendirilmesine olanak saglamasi,
Olcegin 6nemli avantajlarindan biridir (Kilig et al., 2022). ICDSC
temelli uyku hijyeni kontrol listesinin uygulanmasinin bir aylik
stirecte deliryum insidansint %9 azaltti1 gosterilmistir (Aslangiil et
al., 2022).

Hemsirelik Deliryum Tarama Skalasi1 (Nu-DESC)

Gaudreau ve arkadaglar1 (2005) tarafindan oOzellikle
hemgsireler icin gelistirilen Nu-DESC, oryantasyon bozuklugu,
uygunsuz davranig, uygunsuz iletisim, illiizyon/haliisinasyon,
psikomotor yavaslama olmak iizere bes maddeyi yaklasik bir dakika
icinde degerlendirmekte olup, toplam puanin 2 ve iizeri olmasi
deliryum agisindan pozitif olarak kabul edilmektedir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik calisgmasi Cmar ve Eti Aslan
tarafindan yapilmis (Kilig et al., 2022); %92,3 duyarlilik ve %92,7
ozgillik degerleri elde edilmistir. Meta-analiz bulgular1 Nu-
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DESC’in yogun bakimda %65,5-100 duyarlilik ve %81,3-86
ozgiilliik sergiledigini dogrulamaktadir (Flores-Galicia et al., 2024).

Olgegin 6nemli avantajlarindan biri, psikomotor yavaslama
maddesini icermesidir. Bu 6zellik, gézden kagma olasilig1 yiiksek
olan hipoaktif deliryumun tanilanmasina katki saglamaktadir. Ayrica
olgek ozel bir egitim gerektirmeden kisa slirede uygulanabilmekte
olup Almanca, Cince, Korece, Italyanca, Isvecge, Portekizce, Fince,
Danca ve Tiirk¢e dahil olmak iizere bircok dile uyarlanmis ve
psikometrik 6zellikleri degerlendirilmistir.

NEECHAM Konfiizyon Skalasi

Neelon ve arkadaslar1(1992, as cited in Ada Yanar et al.,
2025) tarafindan gelistirilen bu ii¢ bilesenli dl¢ek; zihinsel kapasite,
gozlemlenen davranig/fonksiyonel yeterlilik ve fizyolojik belirtileri
(vital bulgular, oksijen satlirasyonu ve iiriner inkontinans)
degerlendirmektedir. Toplam 30 puan {izerinden degerlendirilen
Olcekte 24 puanin altindaki skorlar deliryum riskine isaret eder.
Tiirkge gecerlik-giivenirlik caligmasi Elibol ve Karadz tarafindan
tamamlanmistir (Ada Yanar et al., 2025).

Pediatrik Deliryum Araclari

Pediatrik popiilasyonda deliryum degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan araglar arasinda Yogun Bakim Unitesinde
Pediatrik Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (pCAM-ICU), Yogun
Bakim Unitesinde Okul Oncesi Konfiizyon Degerlendirme Olgegi
(psCAM-ICU), Cornell Pediatrik Deliryum Degerlendirme Olgegi
ve Pediatrik Anestezi Deliryum Skalasi yer almaktadir. Bu araglarin
tamami sedatize ve soOzel iletisim kurulamayan cocuklarda da
uygulanabilmektedir (Ercan & Kiziler, 2021). Bununla birlikte, bir
calismada pediatrik yogun bakim {initelerinde goérev yapan saglik
profesyonellerinin yalnizca %7’sinin rutin deliryum taramasi
yaptigin1 bildirmesi, bu araglarin klinik uygulamada yeterince
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kullanilmasini1 gostermesi agisindan dikkat c¢ekicidir (Ercan &
Kiziler, 2021).

Deliryum Yonetiminde Hemsirelik Bakim

Deliryumun 6nlenmesi ve yonetiminde hemsireler, hastayla
en fazla temas halinde olan saglik profesyonelleri olarak kilit rol
iistlenmektedir (Fernandes et al., 2024). Deliryumun ydnetiminde
hemsirelik bakimi, farmakolojik olmayan ve farmakolojik girisimler
olmak {tizere iki temel yaklagimi kapsamaktadir. Bu iki yaklagim
birbirini tamamlayicit nitelikte olup hastanin klinik durumu
dogrultusunda biitlinciil bir yaklagimla uygulanmalidir.

Farmakolojik Olmayan Girisimler

Kanitlar, farmakolojik olmayan c¢ok bilesenli yaklasimlarin
deliryum insidansin1 ve siiresini anlamli bi¢gimde azalttigini
gostermektedir (Fernandes et al., 2024). Giincel ABCDEF paketi,
deliryumun 6nlenmesi ve yonetiminde en yaygin kullanilan kanita
dayali yaklagimlardan biridir. Paketin uygulanmasinin deliryum
stiresi, mekanik ventilasyon siiresi ve mortaliteyi azalttigl; erken
mobilizasyonu ve hasta sonuglarini iyilestirdigi bildirilmektedir.

Aslangiill ve arkadaglarinin  (2022) calismasina gore
farmakolojik olmayan girisimler; egitim g¢alismalari, hasta odakli
girisimler ve bu iki yaklagimin birlikte uygulandigi ¢ok bilesenli
girisimler olmak tizere ii¢ ana grupta degerlendirilmektedir. Egitim
alan hemsirelerin bakim verdigi hastalarda deliryum insidansinin
%16’dan %14’e, bir diger calismada %8’den %0’a ve Roth’un
calismasinda miidahale grubunda %15’e (kontrol %35) geriledigi
bildirilmistir (Aslangiil et al., 2022).

Deliryumun 6nlenmesi ve yonetimine yonelik kanita dayali
hemgirelik girisimleri asagida yedi baglik altinda 6zetlenmistir (Ada
Yanar et al., 2025; Fernandes et al., 2024; Kilig et al., 2022):
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Birinci Adim: Oryantasyonun Saglanmasi

Her vardiya degisiminde hemsire kendisini hastaya
tanitmalidir.

Hastaya kisa ve acgik cilimlelerle ¢evre, ekipman ve
planlanan girisimler hakkinda bilgi verilmelidir.

Tarih ve saat diizenli araliklarla hatirlatilmali; hasta
odasina takvim ve saat konulmalidir.

Hasta ismiyle hitap edilmeli; evden getirilen tanidik esya
veya fotograflar ortamda bulundurulmalidir.

Siireklilik saglamak amaciyla ayni hemsirenin bakim
vermesi tercih edilmelidir.

Ikinci Adim: Bilissel ve Duyusal Stimiilasyon

Gozlik ve isitme cihazinin kullanilmasi saglanmalidir.

Kisisel tercihlere dayali miizik, televizyon veya radyo
kullanimi tesvik edilmelidir.

Aile ve arkadas fotograflari, yash ¢ocuklar i¢in takvim
asilmasi onerilmektedir.

Uciincii Adim: Cevresel Kontroliin Saglanmasi

Gece saatlerinde (23:00-07:00) monitoér ve inflizyon
pompa alarmlar1 en diisiik diizeye ayarlanmalidur.

Unite igi gereksiz personel sirkiilasyonu ve giiriiltii
kaynaklar1 sinirlandirilmalidir.

Giindiizleri yeterli dogal veya yapay 151k saglanarak
sirkadiyen ritim desteklenmelidir.
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Dérdiincii Adim: Uyku Kalitesinin Tyilestirilmesi

e Gece los aydmlatma uygulanmali; miimkiinse goz
maskesi ve kulak tikaci kullanilmalidir.

e Bakim uygulamalari miimkiin oldugunca toplu yapilarak
uyku boliinmesi azaltilmalidir.

¢ Giindiiz hastanin uyanik kalmasina 6zen gosterilmelidir.

Gazete okuma, tanidik ses kayitlarinin dinletilmesi ve goz
bandi1 kullanimin1 igeren c¢ok bilesenli girisimlerin deliryum
insidansint anlaml diizeyde azalttig1 bildirilmistir (Ada Yanar et al.,
2025). Ayrica kulak tikact ve goz bandinin birlikte kullanilmasinin
deliryum goriilme sikligin1 %53 oraninda azaltabilecegi prospektif
caligmalarla gosterilmistir (Ercan & Kiziler, 2021).

Besinci Adim: Erken Mobilizasyon

e Her vardiyada en az bir kez olmak {iizere giinde ii¢ kez
aktif/pasif eklem hareket egzersizleri uygulanmalidir.

e Klinik durum izin verdiginde oturma, ayakta durma ve
yiirtime tesvik edilmelidir.

e Ameliyat sonrasi donemde erken mobilizasyon protokolii
hayata gecirilmelidir.

Erken mobilizasyonun etkinligini degerlendiren  bir
caligmada, sedasyon ve erken mobilizasyon protokolii uygulamasi
sonrasinda pediatrik deliryum prevalansinin %19,3’ten %11,8’e
geriledigi bildirilmistir (Ercan & Kiziler, 2021).

Altinc1 Adim: Aile Katilimi

e Aile iiyelerinin bakim kararlarina katilimi desteklenmeli,
hasta baginda zaman gecirmeleri saglanmalidir.
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e Aile iyelerine yeniden oryantasyon tekniklerini
uygulama konusunda egitim verilmelidir.

e Ebeveynler, cocuklarinin davranis degisikliklerini erken
fark ederek saglik ekibine bildirmeleri yoniinde tesvik
edilmelidir.

Yedinci Adim: Temel Bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasi

e Erken enteral beslenme planlanmali; beslenme destegi
gecikmeden baslatilmalidir.

e Kisisel hijyen, bosaltim, agr1 yonetimi ve cilt bakimi
aksatilmadan siirdiiriilmelidir.

e Kan sekeri ve elektrolit dengesi diizenli araliklarla
izlenmelidir.

e Hastanin kendi bakimimna katilimi aktif bicimde
desteklenmelidir.

Farmakolojik Girisimler

Gilincel  PADIS 2018  kilavuzu  antipsikotikler,
deksmedetomidin, statinler ve ketaminin deliryumun Onlenmesi
amaciyla rutin profilaktik kullanimini énermemektedir (Fernandes
et al., 2024). Farmakolojik tedavi, 6ncelikle farmakolojik olmayan
girisimlerin yetersiz kaldigi ve hiperaktif deliryuma bagl ciddi
ajitasyonun hasta ve yaralanma riskinin kontroliinde gerekli
olabilmektedir.

Haloperidol, yogun bakim iinitelerinde deliryum tedavisinde
en sik kullanilan tipik antipsikotiklerden biri olmaya devam
etmektedir. Dopamin D reseptdr antagonizmasi yoluyla
haliisinasyon, deliizyon ve ajitasyon belirtilerinin kontroliine katki
saglamaktadir. Atipik antipsikotikler (olanzapin, risperidon,
ketiyapin, ziprasidon) yan etki profili agisindan bazi avantajlar

sunmakla birlikte, mevcut kanitlar bu ajanlarin deliryum siiresini
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anlamli diizeyde kisaltmadigini gostermektedir (Fernandes et al.,
2024).

Benzodiazepinler; alkol yoksunluguna bagl deliryum
olgular1 disinda genel olarak onerilmemektedir; ¢iinkii bu ilaglarin
deliryum gelisme riskini arttirabilecegine iligkin gili¢li kanitlar
bulunmaktadir. Deksmedetomidinin ise  Ozellikle mekanik
ventilasyondan  ayrilmay1  gliglestiren  hiperaktif — deliryum
olgularinda yararl olabilecegi bildirilmektedir (Ercan & Kiziler,
2021). Talhaoglu ve arkadaslarinin (2025) calismasindaki hemsireler
sedasyon ve ila¢ tedavisini farmakolojik olmayan girisimlerden
sonra bagvurulan son segenek olarak degerlendirdiklerini ifade
etmislerdir. Hemsireler farmakolojik tedavi siirecinde; ilaglarin
hedef sedasyon diizeyine uygunlugunu, etkinligini ve olasi yan
etkileri agisindan yakindan izlemektedir (Ercan & Kiziler, 2021).

Pediatrik Yogun Bakimda Deliryum: Ozel Degerlendirmeler

Pediatrik deliryum, yetiskin deliryumuna kiyasla hem daha
az arastirllmig hem de klinik pratikte daha sik gézden kagan bir
tablodur. Cocuklarda deliryum prevalanst genel olarak %10-60
arasinda degismekte; cerrahi ve mekanik ventilasyondaki cocuklarda
%80’e kadar ulagsmaktadir. Buna ragmen aragtirmalar, pediatrik
yogun bakim iinitelerinde calisan saglik profesyonellerinin biiyiik
cogunlugunun (%71) hi¢ deliryum taramasi yapmadigini ortaya
koymaktadir (Ercan & Kiziler, 2021).

Pediatrik deliryumun tanilanmasindaki giicliikler; gelisim
diizeyine gore degisen belirti profili, agri ve stresle oOrtiisen
davranigsal belirtiler, hipoaktif tablonun depresyonla karistirilmasi
ve Tirkceye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirligi gdsterilmis
degerlendirme araglarinin sinirl olmasi ile iligkilidir. Hemsgirelerin
aile iiyeleriyle is birligi yaparak davranis degisikliklerini erken fark
etmeleri, erken tanilama ve uygun bakima katki saglamaktadir.
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Hemgsirelerin Deneyimleri ve Mesleki Giicliikler

Thomas ve arkadaslarinin (2021) nitel sentez ¢alismasi, on
nitel arastirmay1 kapsayan kapsamli bir sistematik degerlendirme
olup, hemsirelerin deliryumlu hastalara bakim verirken yasadiklar
deneyimleri dort tema altinda incelemistir.

Birinci tema olan bilgi eksikligi ve kavramsal belirsizlik;
hemsirelerin deliryumun dogasi1 ve seyri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamalarinin, deliryumu diger ndrolojik bozukluklardan
ay1rt etmelerini gili¢lestirdigini gostermektedir.

Ikinci tema olan artmus is yiikii ve stres; deliryumlu hastalara
bakimin hem fiziksel hem de duygusal ac¢idan yorucu oldugunu,
ozellikle yetersiz personel kosullarinda hemsirelerin ciddi stres ve
tiikenmislik yasadigini vurgulamaktadir.

Ucgiincii tema olan giivenlik kaygilari; hiperaktif deliryumlu
hastalarin fiziksel saldirganlik ve tibbi ekipmanlar1 ¢ikarmaya
yonelik davraniglarinin hem hasta hem de hemsire giivenligini tehdit
ettigini gostermektedir. Dordiincii tema olan bakim stratejileri ise
aile liyelerinin desteginin hastay1 sakinlestirmedeki kritik katkisini,
meslektas dayanismasinin dnemini ve fiziksel kisitlamanin yalnizca
son secenek olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Tiirkiye’de gergeklestirilen aragtirmalar da benzer bulgular
ortaya koymaktadir. Yilmazer Serbes ve Pehlivan’in (2025)
caligmasinda, hemsirelerin yalnizca %20,8’inin deliryum konusunda
egitim aldig1, %9,1’inin arastirma yaptig1; buna karsin %56,9’unun
deliryum yonetiminde kendine giivendigi goriilmiistiir. Bu durum,
klinik deneyimin tek basina yeterli oldugu algisinin, kanita dayali
bilgi ve siirekli egitimin yerini alamayacagini gostermektedir.

Deliryum Egitimi ve Kurumsal Diizenlemeler

Kanita dayali uygulamalarin klinik pratige etkin bi¢imde
aktarilabilmesi, sistematik egitim programlari ve kurumsal
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diizenlemelerle miimkiindiir. Kilig ve arkadaslarinin (2022)
gerceklestirdigi calismada, Johns Hopkins Kanita Dayali Hemsirelik
Uygulama Modeli kullanilarak bir vakif iiniversitesinin yogun
bakim iinitelerinde Nu-DESC’in hemsirelik formlarina eklenmesi ve
uygulamaya aktarilmasi planlanmigtir. Bu girisim, kanita dayali
uygulamalarin aragtirmadan klinik ortama aktarilmasima yonelik
basaril1 bir 6rnek olugturmaktadir.

Thomas ve arkadaglarinin (2021) sistematik incelemesi,
hemsirelerin deliryuma iliskin teorik bilgiye biiyiik olclide sahip
olmalaria ragmen bu bilgiyi klinik uygulamaya aktarma konusunda
giicliik yasadiklarin1 gdstermektedir. Diizenli hizmet i¢i egitim
programlari, vaka temelli 6grenme yaklagimlari ve deliryum tarama
protokollerinin rutin is akisina entegrasyonu, bu siireci destekleyen
baslica stratejiler arasinda yer almaktadir.

Fernandes ve arkadaslarinin (2024) derleme bulgularina gore
vaka temelli egitim yaklagimlari, hemsirelerin duyusal stimiilasyon
protokolleri  konusundaki  farkindaligini  anlamli  bi¢imde
artirmaktadir. Bunun yani sira kurumlarda deliryum taramasinin
standart bakim protokollerine entegre edilmesi, diizenli geri bildirim
ve denetim mekanizmalarinin  olusturulmas: ile  yOnetim
politikalarmin hemsirelik uygulamalarin1 destekleyecek sekilde
yapilandirilmast  Onerilmektedir. Bu nedenle yogun bakim
hemsirelerine yonelik diizenli hizmet i¢i egitim programlarinin
planlanmasi, deliryum tarama araglarimin rutin bakim siirecine
entegrasyonu ve kurumsal protokollerin olusturulmasi, kanita dayal
deliryum  yoOnetiminin  siirdiiriilebilirligi  acisindan  temel
gerekliliklerdir.

Sonuc ve Oneriler

Deliryum, yogun bakim iinitelerinde kritik hastalarin 6nemli
bir boliimiinii etkileyen, yliksek morbidite ve mortaliteyle iligkili,
ancak erken tanilanmasi ve etkin yonetimiyle dnlenebilir ve olumsuz
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sonuglar1 azaltilabilir bir sendromdur. Bu boéliimde ele alinan
kanitlar, kapsamli bir hemsirelik yaklasiminin deliryum insidansini,
stiresini ve iligkili komplikasyonlar1 anlaml dl¢lide azaltabilecegini
tutarlt bigimde ortaya koymaktadir.

Klinik uygulamada yogun bakim iinitelerinde gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis tarama araglarinin rutin kullanimi ve kanita
dayali bakim protokollerinin uygulanmasi deliryum yOnetiminin
temelini olusturmaktadir. Bu kapsamda CAM-ICU, Nu-DESC,
ICDSC gibi standart degerlendirme araglarinin giinlik bakim
stirecine entegre edilmesi, ABCDEF paketinde yer alan farmakolojik
olmayan girisimlere Oncelik verilmesi ve farmakolojik tedavinin
yalnizca uygun klinik endikasyonlarda, hiperaktif deliryuma bagh
ciddi ajitasyonun kontrolii amactyla, en diisiik etkili dozda ve en kisa
stireyle uygulanmasi 6nerilmektedir.

Multidisipliner isbirligi deliryum yonetiminin vazgegilmez
bilesenlerinden biridir. Hemsireler, hekimler, fizyoterapistler ve aile
iiyeleri deliryum onleme ve yonetim siirecinde esglidiimlii bicimde
caligmalidir. Hemsirelerin bu siirecteki merkezi konumunu
pekistirmek i¢in kurumsal destek, yeterli personel diizeyi ve
sistematik egitim programlar1 hayata gecirilmelidir.

Arastirma Oncelikleri agisindan ise Tiirkiye kosullarina 6zgii
cok merkezli randomize kontrollii ¢aligmalara, pediatrik deliryum
yonetimine yoOnelik protokol gelistirme c¢alismalarina ve
hemsirelerin deliryum farkindaligini artirmaya yonelik miidahale
programlarinin  etkinliginin  degerlendirilmesine  gereksinim
duyulmaktadir.
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BOLUM 5

GEBELIK VE DOGUM SONRASI DONEMDE
PELVIK TABAN REHABILITASYONU:
MULTIDISIPLINER HEMSIRELIK VE

FIZYOTERAPI YAKLASIMLARI

Giil Biisra ALTUNAY DAVRAN!,
Melike Beyza AKKAS?

Giris
Pelvik taban, kadinin anatomik ve fonksiyonel biitlinliigiintin
korunmasinda hayati bir rol oynayan, pelvis ¢ikisin1 kapatan ve
karmagik kas-fasiyal yapidan olusan dinamik bir sistemdir. Temel
olarak musculus levator ani (m. pubococcygeus, m. puborectalis, m.
iliococcygeus) ve musculus coccygeus kas gruplari ile bunlara eslik
eden endopelvik fasya, pelvik organlarin (mesane, uterus ve rektum)
anatomik pozisyonlarinda kalmasini destekler (Bo et al., 2017,
DeLancey, 2016). Bu kas tabakasi, intraabdominal basing artiglarina
kars1 koyarak idrar ve gaita kontinansinin saglanmasinda, cinsel
fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde ve dogum eyleminin biyomekanik

! Ogretim Gorevlisi Dr., Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Fizyoterapi Pr.,
ORCID: 0000-0002-6958-074X
2 Hemsire, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, ORCID: 0000-0003-0395-

5497
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stireclerinde primer role sahiptir (DeLancey, 2016). Kadin yasam
dongiisiiniin en hassas donemlerinden olan gestasyonel (gebelik)
stireg, pelvik taban dokular1 tizerinde hem mekanik hem de hormonal
acidan onemli degisiklikleri beraberinde getirir. Gebelik boyunca
uterusun biiyiimesi ve fetiis, plasenta ile amniyotik sivinin toplam
agirhiginin artmasi, pelvik taban kaslar1 {izerine binen kronik
mekanik yukii artirir. Bu durum, pelvik tabanin asagi dogru yer
degistirmesine (desensus) ve kas liflerinin siirekli gerilmesine neden
olur (Morkved & Bo, 2014; Sangsawang & Sangsawang, 2013).
Mekanik yiiklenmenin yani sira, gebelik siirecinde plasentadan
salgilanan relaksin, progesteron ve Ostrojen hormonlarinin
seviyelerindeki artis; kollajen sentezini ve bag dokusu elastikiyetini
degistirir (Lammers et al., 2012; Daneau et al., 2025). Ozellikle
relaksin hormonu, pelvis simfizisi ve sakroiliak eklemleri doguma
hazirlamak amaciyla baglarda laksisiteyi (gevsekligi) saglarken,
pelvik tabanin destekleyici fasya yapisini da zayiflatir (Morkved &
Bo, 2014).

Dogum eylemi ise bu mekanik ve hormonal yiikiin zirveye
ulastigi, pelvik taban biitiinliigiiniin en c¢ok risk altinda oldugu
siirectir. Vajinal dogum sirasinda basin pelvik ¢ikimdan gecisi,
levator ani kaslarinda kendi orijinal boylarinin 3 ila 4 katina kadar
gerilmeye neden olur (Krofta et al., 2017). Bu akut mikrotravmalar,
kas liflerinde yirtilmalara, endopelvik fasyada ayrismalara ve nervus
pudendus basta olmak tlizere pelvik sinirlerde gerilme kaynakli
norolojik hasarlara yol agabilir (DeLancey et al., 2024). Klinik
kanitlar, sadece vajinal dogumun degil, gebelik siirecinin kendisinin
de pelvik taban disfonksiyonlar1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu ortaya koymaktadir (Gartland et al., 2012; Handa et al.,
2011; Memon & Handa, 2012). Geleneksel tip modellerinde pelvik
taban sorunlar1 genellikle semptomlar yerlestikten sonra cogunlukla
cerrahi yontemlerle tedavi edilmeye calisilmistir. Ancak giinlimiiz
kanita dayali tip uygulamalari, koruyucu ve rehabilitatif
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yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir (ACOG, 2019; Dumoulin et
al., 2018). Bu noktada, kadin saghigi ve dogum hemsireligi ile
fizyoterapi disiplinlerinin multidisipliner bir eksende bulugmasi
kritik bir 6nem tasir. Hemsirelik meslegi, gebelik siirecindeki kadina
biitlinciil bakim saglama, risk faktorlerini erken donemde tarama ve
antenatal egitimlerle farkindalik yaratma rollerini {istlenirken;
fizyoterapi disiplini ise kas-iskelet sistemi disfonksiyonlariin klinik
biyomekanik analizi, spesifik egzersiz recetelendirmesi ve ileri
rehabilitasyon tekniklerinin  uygulanmasinda  uzmanlagsmistir
(Dufour et al., 2019 Bo et al., 2017). Bu iki disiplinin sinerjik is
birligi, pelvik taban disfonksiyonlarinin insidansini azaltmada,
semptomlarin siddetini hafifletmede ve perinatal donemdeki kadinin
yasam kalitesini optimize etmede anahtar role sahiptir (Bshawri et
al., 2024; Tsai et al., 2026).

Gebelik Doneminde Pelvik Taban Disfonksiyonlar: ve
Epidemiyoloji

Gebelik ve postpartum (dogum sonrasi) donemde pelvik
taban yapilarinin mekanik ve fonksiyonel olarak yetersiz kalmasi,
klinik literatiirde "Pelvik Taban Disfonksiyonlar1 (PTD)” olarak
tanimlanan bir dizi patolojiyi tetikler (Bo et al., 2017; DeLancey,
2016). Perinatal donemde en sik karsilasilan PTD tablolari; iiriner
inkontinans, fekal/anal inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve
cinsel disfonksiyondur (Boyle et al., 2012).

Uriner inkontinans (Ul): Gebelik siirecinde kadmlarm siklikla
deneyimledigi PTD c¢esididir. Genellikle intraabdominal basincin
artmastyla (6kslirme, hapsirma, fiziksel aktivite) tetiklenen Stres
Uriner Inkontinans (SUI) seklinde goriiliir (Morkved & Bo, 2014).
Epidemiyolojik caligmalar, gebelerin yaklasik %30 ila %60'min
gebelik siiresince en az bir kez iiriner inkontinans atag1 gecirdigini
gostermektedir (Sangsawang & Sangsawang, 2013; Rajavuori et al.,
2021). Postpartum donemde ise bu oran vajinal dogum yapan
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kadinlarda, sezaryen ile dogum yapanlara kiyasla anlamli derecede
yiiksek seyretmektedir (Gartland et al., 2012; Handa et al., 2011).

Pelvik Organ Prolapsusu (POP): Uterus, mesane veya rektumun
vajinal kanala dogru yer degistirmesidir. Gebelikteki hormonal
laksisite ve dogumdaki mekanik gerilme, fasyal desteklerin
biitiinliiglini bozarak Pelvik Organ Prolapsusu’na zemin
hazirlayabilir (ACOG, 2019). Klinik olarak asemptomatik olsa bile
objektif degerlendirmelerde dogum yapmis kadinlarin 6nemli bir
kisminda hafif evre prolapsus tespit edilmektedir (Memon & Handa,
2012).

Fekal ve Anal Inkontinans: Gaz veya gaita kacirma durumu,
ozellikle anal sfinkter yaralanmasi (III. ve IV. derece perineal
yirtiklar) igeren zorlu vajinal dogumlardan sonra %5 ila %15
oraninda epidemiyolojik veri sunmaktadir (Quaghebeur et al., 2024).

Cinsel Disfonksiyon: Perinatal donemde pelvik taban kaslarindaki
agr1, disparoni ve kas tonusu degisikliklerine bagl olarak kadinlarin
yasam kalitesini ve psikososyal sagligini derinden etkileyen bir diger
onemli klinik tablodur (Gartland et al., 2012; Leeman & Rogers,
2012).

Risk Faktorleri

Pelvik taban disfonksiyonlarinin gelisiminde rol oynayan
risk faktorleri multifaktdriyel olup, maternal, obstetrik ve genetik
basliklar altinda incelenmektedir:

Maternal Yas ve Viicut Kitle Indeksi (VKI): Ileri maternal yas (35
yas ve listil), doku rejenerasyonunun ve kollajen kalitesinin azalmasi
nedeniyle PTD riskini artirir. Yiiksek VKI veya gebelikte asir1 kilo
alimi ise pelvik tabana siirekli binen intraabdominal basinci

kroniklestirerek kaslarin mekanik direncini kirar (Woodley et al.,
2017).
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Parite (Dogum Sayis1): Multiparite (birden fazla dogum yapmis
olmak), pelvik tabanin tekrarlayan mekanik travmalara maruz
kalmasina yol agtigindan en giiclii risk faktorlerinden biridir (Handa
et al., 2011). Ancak ilk gebeligini yasayan nulliparlarda dahi
mekanik yiikten otiirii SUI gelisebilmektedir (Sangsawang &
Sangsawang, 2013).

Obstetrik Faktorler: Dogumun ikinci evresinin uzamasi (1kinma
stiresinin uzamasi), makrozomik fetis (4000 gr ve {iistii dogum
agirligl), miidahaleli dogumlar (forseps veya vakum ekstraksiyonu)
ve uygulanan lateral/medyan epizyotomiler, pelvik taban kas ve sinir
dokusunda kalic1 hasar riskini katlayarak artirmaktadir (ACOG,
2019; Lemos et al., 2017).

Genetik Yatkinhk ve Yasam Tarzi: Bireyin kollajen tip oranlari
(Tip T / Tip HI kollajen orani) bag dokusunun c¢ekme direncini
belirler (Litos et al., 2013). Ailesinde prolapsus veya inkontinans
Oykiisii olan kadinlar daha yiiksek risk altindadir. Ayrica kronik
oksiiriige yol agan solunum yolu hastaliklari, kronik kabizlik (stirekli
ikinma aligkanligi) ve agir yiik kaldirmay1 gerektiren meslekler de
PTD gelisimini hizlandiran sekonder faktorlerdir (Bo et al., 2017,
Woodley et al., 2017).

3. Perinatal Donemde Pelvik Taban Hemsireligi Bakimi ve
Y onetimi

Kadin saghigi ve dogum hemsireligi, perinatal donemde
kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilesme siire¢lerini biitiinciil
bir yaklasimla ele alan birincil saglik disiplinidir. Pelvik taban
disfonksiyonlariin (PTD) 6nlenmesi ve yonetilmesinde hemsirelik
bakimi; semptomlarin erken donemde taranmasi, risk faktorlerinin
belirlenmesi, kanita dayali egitimlerin sunulmasi ve hasta uyumunun
artirtlmasi adimlarini kapsar (Chun et al., 2026).
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Semptom Tarama, Erken Tani ve Bakim Stratejileri

Gebelikte ve postpartum donemde pelvik taban
disfonksiyonlarinin = siklikla yasandigi bilinmektedir. Yasanan
disfonnksiyonlarin siklikla {iriner inkontinans, fekal inkontinans,
pelvik organ prolapsusu ve cinsel disfonksiyon oldugu bilinmektedir
(Suar & Ozerdogan, 2021). Disfonksiyonlarin erken donemde tespit
edilmesi ve tedavi ya da rehabilitasyon siireglerinin erken evrede
baslatilmas1 6nemlidir. Bu durum dogrultusunda, hemsirelik
stireclerinde rutin ve yapilandirilmis taramalarin 6nemini 6n plana
cikarmaktadir.

Rutin Tarama ve Anamnez: Antenatal (dogum 6ncesi) kontrollerde
hemsire, gebenin idrar veya gaita kagirma, pelvis bolgesinde
dolgunluk/agirlik hissi, disparoni ve kabizlik durumlarini standart
sorularla degerlendirmelidir (Komiircii & Ugur, 2017).

Gegerligi Kamitlanmis Ol¢iim Araclarmm Kullammmi: Klinik
hemsirelik degerlendirmesinde International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), Urogenital
Distress Inventory (UDI-6) ve Pelvic Floor Impact Questionnaire
(PFIQ-7) gibi uluslararas1 gegerliligi olan Olcekler kullanilarak
semptomlarin siddeti ve yasam kalitesine etkisi objektif olarak
verilestirilmelidir (Kuroda et al., 2024; Malik et al., 2025).

Gebelik Okullar1 ve Antenatal Egitimde Hemsirenin Rolii

Toplum sagh§ ve koruyucu saghk perspektifinden
bakildiginda hemsireler, gebe okullarinda yiiriittiikkleri antenatal
egitim programlari araciligiyla PTD gelisme riskini birincil diizeyde
engelleme giiciine sahiptir (Chun et all., 2026).

Anatomi ve Biyomekanik Farkindahgi: Hemsire, gebeye pelvik
tabanin nerede oldugunu, gebelikte hormonlar ve fetlis agirhig

nedeniyle nasil etkilendigini gorsel maketler ve egitim materyalleri
aracilifiyla anlatir (Morkved & Bo, 2014).
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Dogru Ikinma Teknikleri Egitimleri: Dogum eyleminin ikinci
evresinde uygulanan kronik ve uzamis Valsalva manevrasi pelvik
sinirlerde ve levator ani kaslarinda kalict hasarlara yol
acabilmektedir (Lemos et al., 2017). Hemsire, gebeye acik glottis
ikinma (nefes vererek ikinma) ve kendiliginden (spontan) ikinma
tekniklerini 6greterek perineal travma riskini minimize eder (Lemos
etal., 2017)

Perineal Masaj Egitimi: Gebeligin 34-36. haftalarindan itibaren
uygulanan antenatal perineal masaj, perineal dokularin elastikiyetini
artirarak dogum sirasindaki yirtik oranlarini ve epizyotomi
gereksinimini azaltmaktadir (Beckmann & Stock, 2013). Hemsire,
gebenin veya esinin bu masaji dogru teknikle uygulamasi igin
danigmanlik saglar.

Gebelik ve Postpartum Donemde Pelvik Taban Fizyoterapisi ve
Rehabilitasyonu

Fizyoterapi ve rehabilitasyon disiplini, pelvik tabanin kas-
iskelet ve sinir-kas (noromiiskiiler) sistemine odaklanarak kas
fonksiyonlarmi (kuvvet, endurans, koordinasyon, relaksasyon)
restore etmeyi hedefler (Dumoulin et al., 2018). Fizyoterapist,
gebelik ve dogum sonrasi siirecte kadinin mekanik gereksinimlerine
gore bireysellestirilmis kanita dayali egzersiz ve rehabilitasyon
protokolleri ¢izer.

Klinik Degerlendirme Yontemleri

Etkili bir rehabilitasyon programi, kapsamli bir pelvik taban
degerlendirmesi ile baslar:

Dijital Palpasyon ve PERFECT Semasi: Fizyoterapist tarafindan
vajinal yolla yapilan palpasyonda kas tonusu ve simetrisi incelenir
(Unlii et al.,, 2021). Laycock ve Jerwood tarafindan gelistirilen
PERFECT semas1 degerlendirmede altin standart kabul edilen
parametreleri igerir (Laycock & Jerwood, 2001):
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P (Power): Maksimum kasilma giicii (Modified Oxford Skalasi: 0-5
arast).

E (Endurance): Maksimum kasilmanin siirdiiriilme siiresi (saniye
cinsinden, maks 10 sn).

R (Repetitions): Belirlenen endurans siiresi boyunca yapilan tekrar
sayisl.

F (Fast contractions): 1 saniyelik hizli (¢abuk kilan) kasilma sayist.

ECT (Every Contraction Timed): Her bir kasilmanin dogru formda
zamanlanmasi.

Perineometri ve Vajinal Manometri: Pelvik taban kasilmasinin
olusturdugu basinci (mmHg veya c¢cmH20O cinsinden) dlgen
cihazlardir. Kasin objektif olarak ne kadar kuvvet iirettigini sayisal
veri olarak sunar (Barbosa-Silva et al., 2023).

Elektromyografi (EMG) ve Ultrasonografi: Yiizeyel elektrotlar
yardimiyla kasin elektriksel aktivitesi (dinlenme tonusu, kasilma
amplitiidii) izlenir. Ger¢cek zamanli ultrasonografi (RTUS) ise
hastanin kas1 dogru kasip kasmadigini ve mesane tabaninin yukari
dogru kalkisini (elevation) gorsellestirmek i¢in kullanilir (De Alba
Alvarez et al., 2026).

Kanita Dayah Fizyoterapi Miidahaleleri

Pelvik Taban Kas Egitimi (PTKE / Kegel Egzersizleri)

International Urogynecological Association (IUGA) ve
Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) kilavuzlarina gore PTKE,
gebelikte ve postpartum dénemde SUI ve prolapsus tedavisinde 1.
Basamak (Level 1A) Kanit degerine sahiptir (Bo et al., 2017;
Dumoulin et al., 2018; Woodley et al., 2017).

FITT llkelerine Gore Recetelendirme:

Frekans (Frequency): Giinde 3 seans.
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Intensite (Intensity): Maksimum eforun %60-80'i kadar kasilma.

Tip (Type): Hem Tip I (yavas kilan, endurans saglayan) hem de Tip
IT (hizli kilan, ani basing artislarina karsi koyan) kas liflerini
hedefleyen kombine egzersizler (Bo & Sherburn, 2005).

Zaman (Time): Her seansta 8-12 tekrar; 5-10 saniye kasilma,
kasilma siiresi kadar gevseme. Tedavi siiresi en az 12 hafta olmalidir
(Dumoulin et al., 2018; Hay-Smith et al., 2008; Morkved & Bo,
2014).

Biofeedback (Biyolojik Geri Bildirim)

Hastalarin yonlendirilmesi ve islem hakkinda egitilmesi
onerilmektedir. Hastalarin ilk denemelerinde pelvik taban kaslarini
kasmak yerine yanliglikla karin, uyluk veya kalca kaslarini kasar ya
da 1kinarak asagi dogru itebildigi bilinmektedir (Dar & Saban,
2022). Biofeedback cihazlari, vajinal prob veya elektrotlar
araciligryla kas aktivitesini ekrana grafik veya ses olarak yansitarak
hastaya dogru motor Ogrenmeyi (propriyosepsiyon) Ogretir
(Herderschee et al., 2011).

Elektriksel Stimiilasyon ve Manuel Terapi

Asint aktif mesane veya pelvik agrisi olan, kas giicti Oxford
skalasina gore Grade 2'nin altinda olan kadinlarda néromiiskiiler
elektriksel stimiilasyon (NMES) kasin uyarilmasini saglar (Bo et al.,
2017). Bununla beraber vajinal dogum siirecinde manuel terapi
uygulamalarindan olan miyofasiyal manipiilasyon uygulanmasi
dogum yaralanmalari, kanama miktar1 ve yenidogan durumunu
olumlu etkilemektedir (Chen et al., 2023).

Core Stabilizasyonu ile Entegrasyon

Pelvik taban kaslari, musculus transversus abdominis,
diaphragma ve mm. multifidi ile birlikte gévdenin i¢ kor (core)
silindirini olusturur (Sapsford et al., 2001). Perinatal siiregte bu
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mekanik dengenin korunmasi, intraabdominal basincin dogru
yonetilmesi ve solunum dongiisiiyle senkronize koaktivasyonun
saglanmast fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirir. Nitekim giincel
literatiir, pelvik taban ve abdominal kaslarin bu biitiinciil
noromiiskiiler entegrasyonunun pelvik taban disfonksiyonlarmin
onlenmesi ve tedavisindeki kritik roliinii vurgulamaktadir (Yakit
Yesilyurt et al., 2026).

Klinik Pratikte Multidisipliner Is Birligi ve Ortak Bakim
Modelleri

Kadin saghigt ve dogum hemsireligi ile fizyoterapi
disiplinlerinin bagimsiz ¢alismasi yerine biitlinciil bir bakis acisiyla
entegre olmasi, maternal saglik ¢iktilarinda sinerjik bir artis
yaratmaktadir (Bshawri et al., 2024; Tsai et al., 2026). Giincel klinik
kilavuzlar (ACOG, ICS, IUGA), pelvik taban saglhiginin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde "Multidisipliner Bakim
Modeli"nin uygulanmasin giiclii bir sekilde dnermektedir (ACOG,
2019; Bo et al., 2017; Bshawri et al., 2024).

Hemsirelik ve Fizyoterapi Kesisim Noktalar:

Klinik pratikte is birliginin temeli, her iki disiplinin kendi rol
siirlarint 1yi tanimlamasi ve zamaninda sevk mekanizmalarini
isletmesine dayanir (Tsai et al., 2026).

Hemsirelik Rolii: Perinatal bakimin siirekliligini saglayan ilk
basamak olarak hemsire; antenatal ve postnatal vizitlerde kadinlari
pelvik taban disfonksiyonlari1 agisindan diizenli olarak tarar ve risk
faktorlerini erken donemde tespit eder. Temel pelvik taban kas
egitimi (PTKE) konusunda ilk farkindaligi kazandirarak bireyin
saglikli yasam aligkanliklar1 edinmesini destekler ve multidisipliner
ekiple is birligi i¢inde hastanin tedaviye uyumunu yakindan izler
(El-Shamy & Abd El Fatah, 2017).
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Fizyoterapi Rolii: Taramada semptomatik oldugu belirlenen (SUI,
pelvik organ prolapsusu, siddetli pelvik agri, kas kuvveti Oxford
skoru < 3 olan) veya koruyucu amach ileri seviye biyomekanik
degerlendirme talep eden kadinlari devralir. Bireysellestirilmis
egzersiz regeteleri, biofeedback ve manuel terapi protokollerini
yiiriitiir (Dumoulin et al., 2018).

Ortak Sevk Protokolii: Hemsire, klinik degerlendirmede patolojik
bir bulgu (6rnegin evre II ve lizeri prolapsus, vajinismus, ciddi anal
sfinkter yaralanmasi) saptadiginda hastay1 fizyoterapiste ve ilgili
uzman hekime (iirojinekolog/kadin hastaliklart ve dogum uzmant)
yonlendirir (ACOG, 2019; Bshawri et al., 2024). Fizyoterapist ise
hastanin medikal ve psikososyal bakim gereksinimlerini hemsireye
bildirerek bakimin siirekliligini saglar (Tsai et al., 2026).

Sonug¢ ve Gelecek Prospektifleri

Pelvik taban disfonksiyonlari, kadinlarin yasam kalitesini,
cinsel sagligini ve psikososyal durumunu derinden etkileyen, ancak
erken miidahale ve dogru rehabilitasyon ile biiyiik oranda
onlenebilen ve tedavi edilebilen klinik tablolardir (Dumoulin et al.,
2018; Woodley et al., 2017). Gebelik ve dogum siireclerinin getirdigi
biyomekanik ve hormonal yiikler, pelvik taban yapilarinda
harabiyete yol agma potansiyeline sahiptir (Suar & Ozerdogan,
2021)

Kadin sagligt ve dogum hemsireligi ile fizyoterapi
disiplinlerinin ortak yiiriitecegi kanita dayali bakimlar;

e Perinatal donemdeki inkontinans ve prolapsus oranlarim
belirgin sekilde diistirmekte (Hay-Smith et al., 2008;
Morkved & Bo, 2014; Woodley et al., 2017),

e Dogum eyleminin daha konforlu ve az travmatik ge¢mesini
saglamakta (Beckmann & Stock, 2013; Lemos et al., 2017),

--06--



e Postpartum donemde doku iyilesmesini ve kas-iskelet
fonksiyonlarinin restorasyonunu hizlandirmaktadir (Bshawri
et al., 2024).

Gelecek Arastirma ve Uygulama Onerileri

Dijital Saghk ve Mobil Uygulamalar: Yapay zeka destekli mobil
uygulamalar, giyilebilir biofeedback sensorleri ve tele-
rehabilitasyon yoOntemlerinin hemsirelik ve fizyoterapi takibine
entegre edilmesi, hastalarin egzersiz uyumunu artirabilir.

Standardize Klinik Protokoller: Ulusal ve uluslararasi diizeyde
hemsire ve fizyoterapistlerin ortak kullanacagi standart "Perinatal
Pelvik Taban Saglig1 Algoritmalar1" olusturulmalidir (Bshawri et al.,
2024; Tsai et al., 2026).

Prospektif Calismalar: Literatiirde hemsirelik ve fizyoterapi ortak
miidahalelerinin uzun dénemli (5-10 yillik) maternal sonuglarini
inceleyen daha fazla randomize kontrollii ¢calismaya (RCT) ihtiyag
duyulmaktadir (Dumoulin et al., 2018; Woodley et al., 2017).
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TIBBi BAKIM: YASLANMAYI SAGLIKLI BiR
SEKIBYBIYGNEE MEK

NACIYE ESRA KOYUNCU!

Giris

Diinya Saghik Orgiitii saghikli yaslanmay1 “ileri yaslarda
refah1 saglayan islevsel yetenekleri gelistirme ve siirdiirme siireci”
olarak tammlamaktadir. Islevsel yetenek, bireyin temel ihtiyaglarini
karsilayabilmesi, karar verme, mobilite, iliski kurma, 6grenme ve
gelisme kapasitesi ile ilgilidir. Kisaca saglikli yaslanma hastaliktan
yoksun olma durumu degil bireyin bagimsizhigini, fiziksel ve
zihinsel 1iyiligini ve genel yasam kalitesini koruma ve gelistirme

stirecidir (WHO, 2020b).

Yaslanma siirecinde genetik ve biyolojik faktorler rol oynasa

da, beslenme, diizenli fiziksel aktivite, stres ve kaygi yOnetimi,

! Dr. Aras. Gor., KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Boliimii, Orcid: 0000-0002-2879-8873
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diizenli uyku, manevi destek mekanizmalarinin olusturulmasi ve
olumlu davraniglarin benimsenmesi hem yasam siiresini hem de
saglik kalitesini artirmaktadir (Basu et al., 2023). Yaslanma, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve nérodejeneratif bozukluklar
gibi bircok yasa bagl hastaliklar i¢in birincil risk faktoridir
(Kroemer et al., 2025). Ancak yash bireylerde tibbi hizmet aramada
gecikme yaygindir ve bu durum hastaliklarin ilerlemesine ve yasam

kalitesinin diigmesine yol agmaktadir (Xiang et al., 2022).

Saglikli yaglanma perspektifinden bakildiginda, yaslanma bir
kader degil, miidahale edilebilir ve yonetilebilir bir siire¢ olarak ele
alinmalidir. Tibbi bakimin amaci, yaslanmanin getirdigi riskleri
ongérmek, smirlandirmak, yonetmek ve yasam kalitesini yiiksek

tutmaktir.
Yaslanmanin Bagisiklik Sistemi Uzerindeki Etkileri

Yaslanma, insan viicudunda hemen hemen biitiin sistemleri
ve organlar etkileyen, ilerleyici islevsel bozukluga ve homeostaz
kaybina yol acan ¢ok faktorlii bir siirectir. Bagisiklik sisteminin
yaslanmasi ise immiinosenesans olarak adlandirilir ve hem dogustan
gelen hem de adaptif bagisiklik tepkilerinde yasa bagh
degisikliklerle karakterize edilir (Zhang & Caruso, 2025). Bu
degisiklikler lenfoid organlarin yapisini ve islevselligini, bagisiklik
hiicrelerinin ~ iiretimini, sitokinleri ve  hiicresel islevleri
etkilemektedir. Dogustan gelen bagisiklik sistemi, patojenlere karsi

ilk savunma hattidir ve aninda tepki verirken, adaptif bagisiklik daha
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uzun siirede gelisir ve antijenleri tantyan spesifik bir yanit olusturur

(Weinberger & Dovjak, 2025).

Immunosenesans artan morbidite ve mortalite ile
iliskilendirilmektedir. Yaslanmada en fazla etkilenen sistem olan
bagisiklik sistemi, organizma tlizerinde 6nemli etkileri olan biyolojik
ve fizyolojik degisiklikler yaratir (Borgoni et al., 2021). Bagisiklik
sisteminin temel rolleri arasinda organizmanin patojenlere karsi
savunulmasi, 6lii hiicrelerin temizlenmesi yoluyla homeostazin
saglanmasi ve iyilesme siirecinin diizenlenmesi yer alir. Dolayisiyla
artan yas ve immiinosenesansla birlikte bagisiklik sisteminin
ilerleyici bozulmasi, yasli bireylerde bulasici hastaliklara (grip,
koronaviriis vb), kardiyovaskiiler hastaliklara, enfeksiyonlara,
kansere ve enflamatuvar hastaliklara yatkinhig1 arttirirken, yara
tyilesme siirecleri gecikebilmekte ve asilara antikor olusturma orani
azalabilmektedir (Barbé-Tuana et al., 2020; Borgoni et al., 2021). Bu
nedenle immunsenesansin Onlenmesi i¢in hizli ve ¢ok boyutlu
yaklagimlarin gelistirilmesi 6nemlidir (Barbé-Tuana et al., 2020).

Bulasic1 Hastalhiklar

Asilar bulasici hastaliklar1 6nlemede ve kontrol altina almada
en etkili yontemlerden biridir. Asilama enfeksiyonu ve bulagmay1
onler, hastaligin siddetini azaltir. Asilamanin amaci “immiinolojik
hafiza” olusturmaktir. Bu sayede etkene ilk maruziyet hatirlanir ve
tekrar maruz kalma durumunda organizma tarafindan uygun yanit
verilir. Ancak bagisiklik sisteminin iglev bozukluguna baglh olarak

ilerlemis yaslarda immiinolojik hafizanin ve kandaki antikor
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titrelerinin azaldig1 bilinmekte ve asilamanin 6nemi artmaktadir

(Falahi et al., 2025).

Bu oOnleyici girisimlere ragmen ileri yaslarda kalici
enflamasyonlar ~ meydana  gelmektedir. Oli  hiicrelerin
uzaklagtirllmasinda gelisen fonksiyon kaybi kronik enflamasyonu
tetiklemektedir. Dolayisiyla enflamasyon yaslanma siirecine katkida
bulunmakta ve yasa bagli gelisen hastaliklar1 artirmaktadir. Bu
durum kalp ve damarlarda olusabilecegi gibi sistemik olarak da etki
gosterebilmektedir (Weinberger & Dovjak, 2025).

Enfeksiyonlara Yatkinhk

Yaslt yetiskinler enfeksiyonlara karsi daha hassastir.
Nedenleri arasinda yaslanan bagisiklik sistemi, yasa bagli organlarda
gelisen gerilemeler (6rn. bobrek fonksiyonlarmin azalmasi, cilt ve
mukoza bariyerinin incelmesi, solunum yolu refleksinin azalmasi
vb.), yetersiz beslenme, kronik hastaliklarin yani sira saghk
faktorleri de (huzurevinde kalma, bakima erisimin zor olmasi) yer
almaktadir. Artan yagla birlikte atipik semptomlarda daha sik
goriilmektedir. Bu  durum  enfeksiyonun  tanimlanmasini
zorlastirmakta ve tedaviyi geciktirmektedir. Akut durumlar haricinde
altta yatan nedenlere bagl olarak kalp krizi, serebrovaskiiler olay
gibi durumlarda gelisebilmektedir (Weinberger & Dovjak, 2025).

Kardiyovaskiiler Bozukluklar

Yaglanma, kardiyovaskiiler hastaliklarin en  Onemli

belirleyicisi ve diinya ¢apinda baslica 6liim nedenleri arasindadir.
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Kardiyovaskiiler risk faktorleri (sigara, alkol, sagliksiz beslenme,
sedanter yasam, obezite, hipertansiyon, diyabet) her gegen giin
yayginlagsmaktadir. Bu nedenle yasa bagh degisikliklerin ve bunlarin
kardiyovaskiiler sistem ile olan bagmi anlamak oOnemlidir. Bu
baglamda yaslilikta organizmanin yaslanmasi, homeostaz kaybi,
artmis morbidite gibi nedenler kardiyovaskiiler hastaliklar
tetiklemektedir (Barbé-Tuana et al., 2020).

Kanser

Yasa bagli bagisiklik sistemi degisiklikleri, tiimor gelisimini,
biliylimesini ve metastazi etkileyebilmektedir. Normal bir siirecte
timor hiicreleri immiinolojik sistem tarafindan taninir ve ortadan
kaldirilir. Immiinosenesans durumunda T hiicreleri ve myeloid
baskilayic1 hiicreler tiimdr hiicrelerinin bagisiklik yanitindan
kagmasina izin vererek immiinosiipresif bir ortam yaratmaktadir.
Boylece tiimor hiicreleri ¢ogalarak kanser olusturmaktadir
(Weinberger & Dovjak, 2025).

Koruyucu Saghk Hizmetleri

Asilarin Rolii

Saglikli bir yasam tarzi, bagisiklik sisteminin gii¢clendirilmesi
ve korunmasinda Onemlidir; bu da bagisiklik yaslanmasin
yavaglatabilmektedir. Bagisikligin gii¢lendirilmesi i¢in ilk ve en
onemli adim asilamadir. Ancak zamanla azalan bagisiklik sistemi
yanit oranlar1 nedeniyle 6zellikle yash yetiskinlerde giincel ve sik
araliklarla asilama takvimi uygulanmasi, bagisiklik sistemini

giiclendirmede rol oynamaktadir (Doherty et al., 2025).
--108--



Ulkemizde 18 yas ve iizeri i¢in kullanilan giincel asilama takvimi
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo1: Ulkemizdeki 18 Yas Ustii Bireyler icin As1 Semasi

Eriskin Donemi As1 Uygulamalari
Saghikh Yetiskinlere Onerilen Asilar Td: Tetanos Difteri
Risk Grubunda Yer Alan Eriskinlere Hepatit B
Onerilen Asilar Hepatit A
Pnémokok
Grip
Meningokok
Sugicegi
KKK: Kizamik, Kizamikeik,
Kabakulak
65 Yas ve Uzeri Pnémokok
Grip
Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi As1 Takvimi, 2025.

Kanser Taramalan

Kanser tarama kilavuzlarinda tarama baglangi¢ yasi, tarama
bicimleri, tarama araliklar1 ve taramay1 durdurma yaslar1 kuruluglara
ve lilkelere gore degisiklik gostermektedir (Onega et al., 2024).
Tiirkiye’de DSO’niin 6nerdigi {i¢ kanser tiiriinde (meme, serviks,
kolorektal) diizenli tarama yapilmaktadir ve kanser taramalar1 i¢in
kilavuzlar Saglhik Bakanhigi tarafindan yayinlanmaktadir. Bu
kilavuza gore, meme kanseri i¢in 40-69 yas aras1 kadinlarda 2 yilda
bir mamografi cekilmesi, serviks kanseri icin 30-65 yas arasi
kadinlarda 5 yilda bir HPV-DNA testinin yapilmasi, kolorektal
kanseri i¢in her iki cinsiyette 50-70 yas aras1 2 yilda bir gaitada gizli
kan bakilmasi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi 6nerilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2025b). Tarama kampanyas1 harici prostat
kanseri i¢in 50 yas ve iizeri Prostat Spesifik Antijen (PSA) bakilmasi
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onerilirken, akciger kanseri i¢in erken tani yontemi olmadigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde kanser taramalari igin iist yas sinir1 net
olarak bulunmamaktadir, ancak ABD Onleyici Hizmetler Grubu,
meme kanseri taramasinin 74 yas ve iizeri, serviks kanseri
taramasinin 65 yas ve lizeri, kolorektal kanser taramasinin ise 86 yas
ve lizerinde durdurulmas: gerektigini tavsiye etmektedir (Onega et

al., 2024).

Yashlarda Sik Goriilen Kronik Hastaliklar ve Yonetimi

Geriatrik yaklasimda tarama ve tedavi plani olusturulurken,
hastanin yalnizca kronolojik yasi1 degil, genel saglik durumu ve
kirilganlik diizeyi de g6z onilinde bulundurulmalidir. Kirilganlik;
yaslanmayla birlikte noéromiiskiiler, metabolik ve bagisiklik
sistemlerinde bozulmalar sonucu gelisen bir gii¢siizliik durumu
olarak tamimlanmaktadir (Ilhan & Bakkaloglu, 2019). 65 yas iistii
bireylerde enfeksiyon hastaliklari, hipertansiyon, KOAH ve diyabet
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin yani sira osteoporoz, isitme
kayiplari, gorme sorunlari, agiz ve dis sorunlari, demans, idrar
kacirma gibi hastaliklarda goriilmektedir (T.C. Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2019).

Hipertansiyon

Kan basinci, kanin arter duvarlarina yaptig1 basmci ifade
etmektedir. Hipertansiyon ise, kan basincinda klinik olarak anlamli
bir ylikselme ile karakterize olup, en az iki 6l¢iimde diyastolik kan

basincinin > 90 mmHg, sistolik kan basincinin > 140 mmHg olmasi
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ile tanimlanir (Schwartz & Sheps, 1999). Diinya ¢apinda 2024 yili
icin 1,4 milyar insanin hipertansiyon hastast oldugu, 630 milyon
kisinin hipertansiyon tedavisi gordiigii, ancak hastalarin yalnizca
%23’linlin hipertansiyonunu kontrol altinda tuttugu bilinmektedir
(WHO, 2025b). Ulkemizde ise her 3 kisiden biri (%31,2)
hipertansiyon hastasiyken, bu kisilerin yaklasik %45°1 hipertansiyon
hastasi oldugunu bilmemektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2019).
Hipertansiyon tanis1 alip ila¢ tedavisi baslanan bireylerin ise
%357,7’sinin ilaglarini hatali kullandiklar1 belirlenmistir (Sayin Kasar

& Karadakovan, 2017).

Hipertansiyon felg, kalp krizi, kalp yetmezligi ve son donem
bobrek hastaligi i¢in 6nemli risk faktoriidiir (Schwartz & Sheps,
1999). Hipertansiyonda degistirilebilir risk faktorleri arasinda
sagliksiz beslenme (asir1 tuz tiikketimi, doymus yag ve trans yag
tilketme, diisiik sebze ve meyve tiiketme vb.), sedanter yasam, sigara
ve alkol tiiketme, obezite yer almaktadir. Degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda ise 65 yasin lizerinde olmak, ailede hipertansiyon
oykiisli bulunmasi, diyabet ve bobrek hastalig gibi eslik eden kronik
hastaliklar ~ bulunmaktadir.  Genellikle  belirti  vermeyen
hipertansiyon, ileri evrelerde bas agrisi, bulanik gérme, gégiis agrisi

gibi belirtiler gdstermektedir (WHO, 2025b).

Hipertansiyonu Onlemede birincil hedef kardiyovaskiiler
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Hipertansiyon tanis1 alan

bireyde ilk yapilacak miidahale yasam tarz1 degisikligi olmalidir. I1k
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adim, diyetle alinan tuzu azaltmak, varsa sigara ve alkolii birakmak,
yagli besinlerden kaginmak, sebze-meyve tiiketimini artirmak, fazla
kilolar1 vermek, kisitlilik yoksa diizenli spor yapmak kan basincini
digiirmede etkili olmaktadir (Huang et al.,, 1998; T.C. Saglk
Bakanligi, 2011). Bu baglamda Diinya Saghk Orgiiti ve iiye
kuruluglar tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullanilmak {izere hipertansiyonun yonetilmesi i¢in farkli
modiillerden olusan HEARTS teknik paketi olusturulmustur (WHO,
2020a). Ulkemizde ise kronik hastaliklarin teshis, takip ve
yonetilmesini ~ kolaylastirmak i¢in birinci basamak saglik
kurumlarinda Hastalik Yonetim Platformu (HYP) uygulamasina
baslanmis olup, tarama ve takipler yapilmaktadir (Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii, 2025).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Bulagici olmayan kronik hastaliklar listesinde yer alan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), yiiksek mortalite ve
sakatliga neden olan, bazen amfizem veya kronik bronsit olarak da
adlandirilan 6nemli bir solunum yolu hastaligidir. Bu hastaliktan 65
yas Ustli bireyler daha c¢ok etkilenmektedir (Guilleminault et al.,
2018). Yapilan kohort caligmasi gostermektedir ki 65 yas istii
KOAH tanis1 olan bireylerde 6liim, hastanede yatma, evde bakim
hizmeti alma oranlart KOAH bulunmayan bireylere gore iki kattir
(Roberts et al., 2022). KOAH tedavisinde hava yollarin1 agici
bronkodilatatér ilaglar en etkili ve baslica tedavi yontemleridir.

KOAH tedavi edilebilir bir hastalik degildir, ancak risk faktorleri
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arasinda yer alan sigara ve hava kirliligi gibi olumsuz kosullardan
uzak durarak yapilan yasam tarzi degisiklikleri ile semptomlar
iyilesebilmektedir. Ayrica akcigerlerde biriken sekresyonlarin
atilimini kolaylastirmak igin fiziksel aktiviteyi artirmak yine KOAH
semptomlarin1 yonetmede yardimci olmaktadir. Ancak mevcut
KOAH hastalig1 esnasinda solunum yolu enfeksiyonu gecirmek
semptomlart artiracagi i¢in, yash bireylerin her yil grip, zatiirre ve

COVID-19 asilarin1 yaptirmalar1 6nerilmektedir (WHO, 2024a).

Diyabetes Mellitus

Diyabet, pankreasin yeterince insiilin salgilamamasi veya
instilini kullanamamas1 sonucu goriilen yaygin bir kronik hastaliktir.
Insiilin kan sekerini diizenleyen bir hormondur ve bu hormonun
etkin ¢alismamas1 veya eksikligi sonucu hiperglisemi tablosu ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum zamanla viicudun birgok sisteminde,
ozellikle kan damarlar1 ve sinirlerde harabiyete yol agmaktadir
(WHO, 2024b). Diyabet hastalarinin sayisindaki artis, saglikli
yaslanmanin Oniindeki engellerden biri olarak kabul edilmektedir.
Ornegin, diyabetli hastalarda alt ekstremite amputasyonu, kalp krizi
gecirme, gorme bozuklugu ve bobrek yetmezligi insidansi diger
insanlara gore daha yiiksektir. Bu komplikasyonlar ise yash
bireylerin giigsiizlesmesine ve yasam kalitesinin diismesine
dolayisiyla aileler ve toplum {izerinde yiik olusturmasina neden

olmaktadir (Tian et al., 2023).
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Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore
iilkemizde toplam niifusun %15,9’u diyabet hastasidir (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, 2021). Saglik Bakanlig1 tarafindan herhangi
bir risk faktérii bulunmayan bireylerin periyodik olarak, BKI 25
kg/m? ve lizeri olan bireylerin ise risk olugturmasi nedeniyle yas sarti
aranmaksizin taranmasi Onerilmektedir. Diyabeti Onlemek i¢in
Oneriler ise, obez yetiskin bireylerde baslangic kilosunun %7
azaltilmasi ve bu durumun siirdiiriilmesi, haftada 150 dakikalik orta
tempo yiirliylisler yapilmasi ve seker ve doymus yaglardan uzak bir
beslenme diizeni saglanmasi seklinde siralanmaktadir (T.C. Saglhk

Bakanligi, 2023).

Diyabet tedavisinde insiilin kalemleri sik kullanilmaktadir.
Ancak yasla birlikte azalan biligsel diizey nedeniyle yash bireylerde
hatali insiilin dozu kullaniomma bagli hipoglisemi endisesi
dogmaktadir (Maltese et al., 2024). Yapilan bir arastirmada diyabet
hastalarinin tamaminda en az bir kez regete dis1 doz uyguladiklari
gorilmiistiir (Munshi et al., 2019). Bu gibi doz sapmalarini 6nlemek
amaciyla Bluetooth 6zellikli insiilin kalemleri piyasaya siiriilmiistiir.
Boylece yasl bireylere doz saatlerinin hatirlatilmasi yapilabilmekte,
insiilin dozunun atlanmasi veya ¢ift doz uygulamasi gibi veriler
depolanabilmekte ve wuygun Onemlerin alinmasinin  yolu

acilmaktadir (Maltese et al., 2024).

Ulkemizde ve ABD Onleyici Hizmetler Grubu tarafindan

Onerilen taramalar 6zet halinde tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo2: Yashlarda Sik Gériilen Hastahklar ve Tarama Onerileri

Hastahk/ Tarama

Ulkemizde Onerilen

ABD Koruyucu
I_iizmetler Grubu
Onerilen

Kardiyovaskiiler 65-80 yas arasinda giinliik Kombine tedavi
Hastalik 81 mg aspirin kullanimi (aspirin, diyet, egzersiz
onerilmektedir vb.) dnerilmektedir.
Osteoporoz 65 yas tstii yilda bir kez 65 yas tistii kadinlarda
biyokimyasal testlerin DEXA yapilmasi
yapilmasi, 65 yas iistii onerilmektedir.
kadmlar ile 70 yas tstii
erkeklerde hayatlarinda en
az bir kez DEXA yapilmasi
Onerilmektedir.
Cok Yonlii 65 yas ve lizerine 65 yas istii bireyleri
Geriatrik hayatlarinda bir kez degerlendirme igin
Degerlendirme yapilmasi ve bu yeterli kanit
degerlendirmenin her 5 yilda ~ bulunmadigin
bir tekrarlanmasi iletmektedir.

Onerilmektedir.

Kan Basinc

18 yas tizeri her yetigkinde

40 yas ve lizeri, risk

Takibi yilda 1 kez arteriyel kan faktorleri bulunan
basinci 6l¢limii bireyler i¢in yillik; 18-
Onerilmektedir. 39 yas arast
yetiskinlerde ortalama
3-5 yilda bir tarama
yapilmasi
onerilmektedir.
Diyabetes Mellitus 45 yas lizeri tiim bireylerde Normal kan gekeri
HbA1C bakilmasi ve 3 yilda  diizeyine sahip
bir tekrarlanmasi yetiskinlerde 3 yilda bir
onerilmektedir. tarama yapilmasi
onerilmektedir.
Tiroid Fonksiyon 35 yas ustii tiim bireylerde 5 Rutin tarama
Anomalileri yilda bir TSH bakilmas1 onerilmez. Anormal
onerilmektedir. bulgular mevcutsa 3-6
aylik araliklarla TSH
bakilmasi
onerilmektedir.
Obezite Yilda 1 kez agirlik, boy, Obezite taramasi igin

BKI, bel ¢evresi dl¢limii
yapilmaly, ilk y1l ayda bir,
daha sonra alt1 ayda bir takip
yapilmasi Onerilmektedir.

yeterli kanit
bulunmamakla birlikte
BKI >30 olan bireyler
icin davranigsal
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miudahaleler

onerilmektedir.
Kemik Saghginin Ozellikle 65 yas ve iizeri Ozellikle menopoz
Korunmasi diisme ve garpmalardan sonrasi kadinlarda
korunma yollar1 hakkinda kemik sagligim
bilgi verilmesi korumak i¢in giinliik
onerilmektedir. 400 IU ve 1000 mg’dan
diisiik kalsiyum
alinmamast
onerilmektedir.

Kaynak: ABD Koruyucu Hizmetler Grubu; T.C. Saglik Bakanligi, 2011, 2015

Fonksiyonel Saghgin Korunmasi

Yashi Dbireylerde fonksiyonel saglhigin korunmasi ve
stirdiiriilmesi bagimsizlik kazandirir, yasam kalitesini yiikseltir ve
saglik bakim yiiklerini azaltir. Bireylerin yaslandik¢a hem fiziksel
hem de bilissel islevlerini korumak icin ¢ok alanli miidahaleler
(fiziksel aktivite, biligsel egitim, sosyal destek) gerekmektedir
(Chang et al., 2025).

Fiziksel Aktivite

Yashlik doneminde bedensel ve ruhsal kisithiliklar yash
bireyin fiziksel hareketliligi kisitlayarak, ¢evreye uyumunu
zorlastirmakta, diisme ve ev kazasi riskini artirmaktadir. Bu nedenle
yaslilarin yasam alanlarina uyum saglamasindan ziyade, yasam
alanlarinin  onlara uygun sekilde uyarlanmasi Onemlidir.
Arastirmalar, yashilarda meydana gelen yaralanmalarin biiyiik
kisminin ev iginde ve c¢ogunlukla Onlenebilir nedenlerle —
bilgisizlik, ihmal veya tedbirsizlik— gergeklestigini gostermektedir.
Ev diizenlemelerinde yaslilarin hareket kabiliyeti ve giivenligi

gozetilmelidir. Kapilar esiksiz ve kolay acilir olmali; merdivenlerde
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kaymaz ylizeyler ve tutunma barlar1 bulunmalidir. Mutfakta ocak ve
prizlerin gilivenligi saglanmali, dolap yiikseklikleri erisilebilir
olmalidir. Banyo ve tuvalette zeminin kaymaz olmasi, tutunma
barlarinin yerlestirilmesi ve oturakli dus sisteminin kullanilmasi
diismeleri Onler. Bu Onlemler, yasl bireylerin yasam kalitesini
yiikseltirken bagimsizliklarini siirdiirmelerini, glivenli ve konforlu
bir ortamda yasamalarin1 saglar. Boylece hem yaglh birey hem de
cevresi i¢in kazalar biiylik olgiide onlenebilir (T.C. Halk Saghig:
Genel Miidiirliigii, 2019).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ise, yash bireylerde, agr1,
hassasiyet, hareket kisitliligi, diisme, yaralanma durumlarina yol
acmakta dolayisiyla gilinliik islevleri yerine getirme yetenegini
olumsuz etkilemektedir (Minetto et al., 2020). Kas iskelet sisteminin
fizyolojik yaslanmasi ile sarkopeni, kemik kaybi, osteoporoz ve
osteoartrit sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (Greco et al., 2019). Tipki
her yas gruplarinda oldugu gibi, ileri yasta da kas giiciinlin
korunmas1 ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in orta yogunlukta
bedensel etkinlik ©nemlidir. Yasli bireyler icin dayaniklilik
egzersizleri (bahge isleri, yiizme, yiiriime vb.) ve kuvvet egzersizleri
(sandalyeden oturup kalkma egzersizleri, kol egzersizleri vb.) kas
iskelet saghiginin korunmasi ve iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in

onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Bilissel Egitim
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Biligsel zayiflik; yasam kalitesi, psikolojik iyi olus
durumlarin1  etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin yasam tarzi
degisiklikleri ve biligsel egitimle birlestirilmesi ise hafizay1 ve
yasam kalitesini arttirmaktadir (Kim et al., 2024; Lee et al., 2022).
Biligsel zayiflig1 onlemek i¢in gliniimiizde standart bir tedavi veya
miidahale bulunmamaktadir. Farmakolojik tedaviler i¢in yeterli
kanit olamamasi, nonfarmakolojik miidahalelere yoneltmektedir. Bu
baglamda aerobik, giiclendirme ve denge egzersizlerinin biligsel
giicii arttirdigr belirtilmektedir (Chan et al., 2025). Ayrica sosyal
aktivitelere katilimin arttirllmasimin yash bireylerde bilissel

gerileme riskini azaltabilecegi bilinmektedir (Lydon et al., 2022).

Sosyal Destek

Saglikli yaslanma c¢ok boyutlu bir olgudur ve birgok
faktorden (yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal c¢evre vb)
etkilenebilmektedir (Rivadeneira et al., 2021). Sosyal izolasyon ve
yalnizligin yash bireylerde bilissel islevlerde azalmaya sebep oldugu
kanitlanmistir (Cacioppo & Cacioppo, 2014). Bu durum bireylerin
¢ok boyutlu desteklenmesi gerekliligini dogurmaktadir. Ulke
politikalarmin sosyal destegi destekler nitelikte yapilandiriimasi

gerekmektedir (Rivadeneira et al., 2021).

Zihinsel ve Ruhsal Saghgin Desteklenmesi
Ilerlemis yas, beyin bozukluklari icin en onemli risk
faktorleri arasindadir. Mikroglial hiicrelerin  yagla  birlikte

yaslanmasi1 sonucu islev bozukluklar1 baslar. Yasli beyinlerdeki bu
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mikroglia disfonksiyonu myelin kalintilarinin birikmesine ve bu
durum da biligsel bozukluklara yol agar (Li et al., 2023). Dolayisiyla
yasam siiresi arttik¢a diinya ¢apinda demansla yasayan insan sayisi
da artmaktadir. Bu durum demansin Onlenmesinin dnemini
arttirmaktadir (Livingston et al., 2024). Demans, yasla birlikte ortaya
cikan hafizayi, diisinmeyi ve giinliik islevleri yerine getirme
yetenegini biiyiik ol¢giide etkileyen cesitli hastaliklar i¢in kullanilan
yaygin bir terimdir (Orgeta et al., 2019). En sik goriilen demans tiirii
Alzheimer olup, vakalarin %60-70’inden sorumludur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2021 yil1 verilerine gore diinya genelinde yaklasik 57
milyon kisi demans tanisi ile yasamaktadir ve her yil yaklasik 10
milyon yeni vaka bildirilmektedir (Jin et al., 2025; WHO, 2025a). 65
yas Ustiinde olmanin, hipertansiyon, diyabet ve obezite varliginin,
sigara ve alkol kullaniminin, sedanter yasam, sosyal izolasyon ve
depresyon varliginin demansa yatkinligi arttirdigi bilinmektedir.

Demansin bilinen erken belirtileri sunlardir:

— Yakin hafizada bozulma,

— Egyalar1 kaybetme veya yanlis yere koyma,

— Adresleri sasirma/unutma,

— Konugmalar takip etmekte ve kelime bulmakta zorlanma,

— Nesnelerle olan mesafeleri yanlis hesaplama.

Yaygin ruhsal belirtiler ise; hafiza kaybi1 nedeniyle 6fkeli,

endiseli, lizgiin hissetmek, kisilik degisiklikleri, isten ve sosyal
aktivitelerden geri ¢ekilme seklinde karsimiza ¢ikabilir. Demansin

bilinen kesin bir tedavisi olmamakla birlikte hem bu hastalikla
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yasayanlar hem de bakim verenleri i¢in, fiziksel aktiviteyi ve beyni
uyaran giinliik islevleri arttirmak, sosyal etkilesimlere katilmaya
tesvik etmek Onemli girisimlerdir (WHO, 2025a). Ayrica
Uluslararas1 Lancet Demans Komisyonu 2024 yili raporuna gore,
demansin Onlenmesi i¢in erken yasta egitimi arttirmak, fiziksel
aktiviteyi ve sosyal etkilesimi arttirmak, sigarayr azaltmak,
hipertansiyon, diyabet ve isitme kaybini tedavi etmek demani
onlemede atilacak 6nemli adimlardir (Livingston et al., 2024). Rapor
iyi bir demans bakiminin kisiye 6zel oldugunu vurgulamaktadir. Bu
da demans hastalar1 ve ailelerinin tibbi, sosyal ve destekleyici bakim
gereksinimlerinin, bireyin kiiltiirel durumuna gore uyarlanmasi ile

mumkin olmaktadir.

Yaglilikta ruhsal sagligin korunmasi acgisindan yashilik
depresyonu da bir diger onemli husustur. Yaghilik depresyonu, 65 yas
ve lizeri bireylerde depresyonun goriilmesi durumudur (Jin et al.,
2025). Diinya genelinde olduk¢a yaygindir. Niifusa dayali Avrupa
orneginde bu oran %29 (Horackova et al., 2019), lilkemizde ise
major depresyon orant %2-4, anlamli diizeyde depresif belirtilerin
goriilme siklig1 ise %10-15 oranlarina sahiptir (Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi, 2025). Yaghlik depresyonu sosyal ve biligsel islevleri
bozarak, kronik hastalik, gii¢siizliik, intihar ve 6liim riskini arttirarak
bireylerin refahin1 olumsuz etkilemekte ve aile ve toplum tizerinde
onemli bakim yiikii olusturmaktadir (Jin et al., 2025). Genglerden
farkli olarak yaslh yetiskinlerde depresyon sosyal etkilesim siklig1,

medeni durum, c¢ocuklarla ve torunlarla olan temastan
--120--



etkilenmektedir. Ayrica kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
biligsel bozukluklar ile pozitif iliskisi oldugu bilinmektedir
(Horackova et al., 2019). Cogunlukla g6z ardi edilen yash
yetigskinlerin ruh saghigini korumak igin birinci basamak saglik
kuruluslarinda yaslilar i¢in ruh sagligi danismanliginin uygulanmasi

onerilmektedir (Habbash et al., 2024).

Vaka Ornegi: Alzheimer, Demans ve Yashhk Depresyonu ile
Yasayan Bir Birey

Ayse Hanim, 78 yasinda, ii¢ yildir Alzheimer hastaligi
tanis1 almis ve son alt1 aydir demans belirtileri belirginlesmis bir
hastadir. Esinin vefatinin ardindan uyku bozuklugu, isteksizlik ve
sosyal izolasyon sikayetleri gelismis; yapilan degerlendirmede
yaslilik depresyonu tanisi konulmustur.
Ayse Hanim’in tedavi ve bakiminda ¢ok disiplinli bir yaklagim
benimsenmistir. Diizenli ila¢ tedavisinin yani sira biligsel
stimiilasyon terapisi uygulanmis; hafizay1 gii¢lendiren oyunlar,
hatirlama kartlart ve miizik esliginde egzersizlerle biligsel
islevlerin ~ korunmasi  hedeflenmistir. ~ Giinlik  yasamin
yapilandirilmas1  ve tekrar eden rutinlerin olusturulmasi,
yonelimini giliglendirmis ve kaygi diizeyini azaltmistir.

Aile bireyleri, bakim ekibinin rehberliginde empati temelli
iletisim ve kisisellestirilmis bakim ilkelerini benimsemistir. Her
sabah birlikte kahvalti hazirlamak, kisa yiiriiyiislere ¢ikmak ve
gecmise dair fotograf albiimlerini incelemek Ayse Hanim’in
duygusal baglarmi giliglendirmistir. Haftada bir kez katildig1 yash
destek grubu, sosyal izolasyonu azaltarak depresif belirtilerin
hafiflemesine katki saglamistir. Ayse Hanim’in yasaminda
yapilan kiigiik ama anlamli degisiklikler — diizenli sosyal
etkilesim, aile destegi ve yapilandirilmis biligsel aktiviteler —
hem duygusal iyilik halini hem de bilissel islevlerin korunmasini
desteklemistir. Bu vaka, demans ve depresyonun birlikte
seyrettigi yash bireylerde psikososyal miidahalelerin tibbi

tedaviyi tamamlayici etkisini acik bicimde gostermektedir.
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Saghkh Yaslanmaya Yonelik Teknolojik Gelismeler

Hastane ziyaretleri, hemsire ve doktorlarla yiiz yiize
goriismeler ve yillik laboratuvar testleri maliyetlidir ve bazen
sonuglarin gecikmesi gibi nedenlerle tani siirecini geciktirmektedir.
Dolayistyla bu tarz geleneksel bir yaklasim, hastalarin stirekli ve
uzun vadede degerlendirilmesini saglayamaz. Ozellikle hastaneye
erigsimleri zorlagan hizla artan yasli niifus i¢in saglik hizmeti talepleri
karsilanamaz. Bu nedenle dijital teknolojilerin kullanilmasi ve
yayginlastirilmasi geriatrik bakimi giiclendirme konusunda biiyiik
oneme sahiptir (Chen et al., 2023). Yash bireylerde goriilen isitme
ve gOorme kayiplart  teknolojiden  yararlanma  oranlarini
diisiirmektedir. Bu nedenle 6zellikle giyilebilir dijital teknolojilerin
kullanilmas1 saglik profesyonellerinin yash bireylerin saglik
durumlarina siirekli erisim saglamasi ve uzaktan etkili bakim i¢in

firsatlar sunabilmektedir (Al-khafajiy et al., 2019).

Giyilebilir sensorler, ter, gozyasi, tiikiiriik ve interstisyel sivi
gibi  biyo-sivilardaki  biyokimyasal belirtegleri  kullanarak
kullanicinin sagligii ve davranisini ger¢ek zamanli olarak izlemeyi
saglamaktadir (Kim et al.,, 2019). Giyilebilir fiziksel sensorler
viicudun fiziksel sinyallerini dlgen sensdrlerdir. Bunlar arasinda
yasamsal bulgular olan, kalp atis hizi, solunum sayisi, viicut 1s1s1 ve
kan basinci gibi siirekli Olglimler bulunur. Yasamsal bulgularin
stirekli ve uzaktan izlenmesi, yash yetiskinlerde kardiyolojik,
norolojik ve pulmoner hastaliklarin erken teshisinde yararh

olabilecektir (Chen et al., 2023). Giyilebilir kimyasal sensorler ise,
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fiziksel belirtiler disinda kalan bulgulari viicut sivilarindan
toplamaktadir. Invaziv islem gerektirmemesi nedeniyle kullanim
kolaylig1 saglayan bu sensorler, diyabetli hastalarda degisken glikoz
seviyelerini, kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda kan potasyum
diizeyini veya stres hormonu olan kortizol diizeyini 6lgmek igin
kullanilabilmektedir (Kim et al., 2019). Son zamanlarda gelisen
hibrit teknoloji lirlinii olan giyilebilir sensor ve yamalar ise, simdiye
kadar yalnizca bir parametrenin 6l¢limiine odaklanan cihazlar yerine
birden fazla 6l¢iim (6rnegin kan basinct ve kalp hizin1 ayn1 anda
0lemek) yapabilmektedir (Imani et al., 2016; Sempionatto et al.,
2021). Boylece sagliga erisimi zor olan yagh yetigkinlerin risk
degerlendirmesi saglik profesyonelleri ve aile bireyleri tarafindan

kolaylikla yapilabilmektedir.

Palyatif Bakim ve ileri Saghk Planlamasi

Oliim, kagmilmaz dogal bir insan deneyimi olmasina
ragmen, gizemli, korkutucu ve biiyiik bir ac1 deneyimi olarak
tasavvur edilmektedir. 20. Yiizyilin basinda insanlarin yetiskinlige
ulagsacak kadar hayatta kalmas1 6nemli iken, 20.yiizyilin sonlarina
dogru oOliime meydan okuma, oOlimii inkdr etme zihniyeti
yaratilmigtir. Bu durum 6lmekte olan yaslh bireylerin bakimini aile
iiyelerinden uzaklastirarak saglik kurumlarina kaydirilmasima yol
acmistir (Matzo & Sherman, 2001). Palyatif bakim ciddi kronik veya
olimciil hastaligi olan hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye
odaklanan disiplinleraras1 bir yaklasimdir. Palyatif bakim, yasami

tehdit eden hastaligin teshis anindan itibaren, diizenleyici veya
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iyilestirici tedavilerle beraber sunulmalidir (Ackermann & Ellis,
2018). Ulkemizde bu amaca hizmet etmek igin 437 palyatif bakim
merkezi bulunmakta ve bu merkezlerde 2023 yil1 ilk alt1 ay1 iginde
90.648 hastaya palyatif hizmet sunulmustur (T.C. Saglik Bakanlig,
2025a).

Palyatif Bakimin Onemi

Yash bireylerde goriilen sorunlar genellikle kas iskelet
sistemi zayifligi, diisme, idrar kagirma, ev islerini yonetme gibi
islevsel sorunlardir. Yasam sonu semptomlar kanser belirtileri ile
ortiismektedir ancak farkliliklar mevcuttur. Ozellikle yorgunluk,
istahsizlik, yutma sorunlari, unutkanlik, anksiyete, depresyon, nefes
darligi ve agr goriilebilmektedir. Ancak bu sorunlarin higbiri
yalnizca semptomatik veya farmakolojik yaklasimlarla ¢oziilemez

(Ahmed et al., 2021).

Palyatif bakim  psikolojik ve  duygusal bakimi

birlestirmektedir. Palyatif bakimda 6nemli olan;

Kisi merkezli yaklagim

Saygili bir tutum,

Bakimi bireysellestirme,

Sorunlar1 anlamak ve ¢6zmek i¢in empati,

Kisiye rahatlik, kendi bakimma ve kararlara dahil olma

ozelliklerini gerektirmektedir (Harwood, 2012).
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Palyatif bakimda amag¢ miimkiin oldugunca yasli bireylerin
semptomsuz ve saglikli olmalari, yapilan tibbi tedavi ve yan etkilerin

yiikiinii azaltmaktir (Ahmed et al., 2021).

Tleri Saghk Planlamasi

fleri saglk planlamasmin temel amaci, biitiinciil
degerlendirme, uygun klinik tedavi ve kisisel degerlere dayali bireye
0zgli bakim hedeflerini ortak bir sekilde belirlemektir. Yash
bireylerde ileri saglik planlamasi, hastanin isteklerinin bilinmesini
ve yerine getirilmesini miimkiin kilmaktadir. Boylece yasam sonu
bakimi, hasta ve aile iiyelerinin memnuniyetini iyilestirmektedir (Pal

& Manning, 2014).

Ortak karar verme, yaglilarin tercihlerini ifade etmelerini,
saglik profesyonelleriyle is birligi yapmalarin1 ve Ozerkliklerini
korumalarin1  saglamaktadir. ~ Ancak, giiniimiizde  saglk
hizmetlerinde ortak karar sistemi heniiz rutin bir uygulama degildir.
Bu durum iletisim, hastalarin isteklerine saygi ve bakim verenlerin
destegi ile saglanabilecegi gibi yasl bireylerdeki gii¢lii bir benlik
algis1 ve girigkenlik, katilim1 daha da arttiracaktir (Martinez-Angulo
et al., 2023; Pel-Littel et al., 2021) Ortak karar siirecine dahil edilen
hastalarin yasam sonu siire¢lerini daha baris¢il gecirdigi ve hastanin
kayb1 sonrasi aile bireyleri arasinda daha az stres, anksiyete ve
depresyon goriildiigii bilinmektedir (Detering et al., 2010). Bu

dogrultuda hastalarin iler yasami ve sagligini saglik profesyonelleri
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ve aile lyeleri ile birlikte planlamasi hem hastanin hem bakim

vericilerin ylkiinii azaltacaktir.

Sonu¢ ve Gelecek Perspektifi

Bireye 0zgili fiziksel aktivite, beslenme, biligsel saglik ve
sosyal katilimi igeren Onleyici, biitiinciil ve bireysellestirilmis
yaklasimlar yalnizca yasam siiresini degil, saglikli hayata devam
etmeyi de desteklemektedir. Boylece kronik hastalik riski azalir,
islevsel bagimsizlik korunur ve yasli bireylerin ihtiyaclart karsilanir
(Izquierdo et al., 2025). Tibbi bakimin saglanmasi ve siirekliligi,
ozellikle 6nleme ve siireklilige odaklandiginda, yalnizca yashiligi
uzatmak yerine fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi artirarak yasam
kalitesini iyilestirmektedir. Bu tiir bakim hastaneye yatisi azaltmakta
ve evde bakimi desteklemektedir (Albarqi Nasser, 2024; H. M. Chen
et al., 2017; Franse et al., 2018). Ancak yaslanan diinya niifusunda
asil hedef yalmizca yasam siiresini uzatmak degil, islevsel

bagimsizlig1 ve yasam memnuniyetini artirmak olmalidir.
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ISYERINDE GASLIGHTING: KAVRAMSAL
BOYUTLARI X g L}W§1RELIKTEKi
YANSIMALARI

OZLEM GUR!
AYSE CICEK KORKMAZ?

GIRIS

Gaslighting, bireyin kendi algilarinin, anilarinin, yargilariin
ve yasantilarinin gilivenilirliginden kusku duymasina yol agan bir
psikolojik manipiilasyon ve istismar bicimidir (Stark, 2019; Sweet,
2019). Kavram; manipiilasyon, kontrol, psikolojik siddet ve
duygusal istismar gibi olgularla iliskili olmakla birlikte, bireyin
kendi gerceklik degerlendirmesine duydugu giivenin sistematik
bicimde asindirilmasi yoniiyle bu kavramlardan ayrilmaktadir
(Cabuk ve Kumova, 2024; Popat ve Pandey, 2026). Bu nedenle her
kisilerarasi catigma, elestiri, inkar veya olumsuz davranis gaslighting
olarak degerlendirilmemeli; kavramin ayirt edici ozellikleri ve
sinirlart dikkate alinmalidir.

Gaslighting uzun siire agirlikli olarak yakin ve kisilerarasi
iligkiler baglaminda ele alinmis olsa da son yillarda is yasamindaki
giic iliskileri ve Orglitsel dinamikler cer¢evesinde de incelenmeye
baslanmistir (Kukreja ve Pandey, 2023; Popat ve Pandey, 2026).
Isyerlerinde hiyerarsik konum, statii, karar verme yetkisi ve bilgiye
erisim  gibi  unsurlar taraflar arasinda gii¢  asimetrileri
olusturabilmektedir. Bu gii¢c farkliliklar1 tek basina gaslighting
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anlamma gelmemekle birlikte, giiclin calisanin deneyimlerini
gecersiz kilmak, mesleki degerlendirmelerini degersizlestirmek
veya kendi algilarindan kusku duymasma yol agmak amaciyla
kullanildigr durumlarda gaslighting i¢in elverigli bir zemin
olusturabilmektedir (Sweet, 2019; Popat ve Pandey, 2026). Ustelik
isyerinde gaslighting ¢ogu zaman agik saldirganliktan ziyade inkar,
kiigiimseme, ¢eliskili bilgi verme, sorumlulugu karsi tarafa yiikleme
ve deneyimleri gecersiz kilma gibi daha ortiik davraniglarla ortaya
ciktigindan, diger olumsuz isyeri davranislarindan ayirt edilmesi gii¢
olabilmektedir (Popat ve Pandey, 2026).

Saglik hizmetleri, farkli meslek gruplarinin birlikte ¢alistigi,
hiyerarsik iliskilerin ve mesleki otoritenin belirgin oldugu karmasik
orgiitsel yapilardir. Bu 6zellikler nedeniyle gaslighting’in saglik
profesyonelleri  arasindaki ¢alisma iliskileri ag¢isindan da
degerlendirilmesi o6nem tasimaktadir. Ozellikle hemsirelerin
yoneticiler, diger hemsireler ve farkli saglik profesyonelleriyle
stirekli etkilesim igerisinde calismalari, mesleki bilgi ve klinik
degerlendirmelerinin caligma iligkileri i¢inde Onemli bir yer
tutmasina neden olmaktadir. Hemsirenin gozlemlerinin, klinik
degerlendirmelerinin veya mesleki kaygilariin sistematik bicimde
gecersiz kilinmasi, kendi mesleki bilgi ve yargisina duydugu giiveni
zayiflatabilecek bir silire¢ olusturabilmektedir (Christensen ve
Evans-Murray, 2021; Gheshlagh vd., 2025; Gougjehyaran ve ark.,
2026). Bu nedenle isyerinde gaslighting’in hemsirelik baglaminda
incelenmesi, yalnizca ¢alisanlarin psikolojik iyi oluslar1 acisindan
degil; mesleki iligkiler, klinik karar verme ve hemsirelik
uygulamalari agisindan da 6nem tagimaktadir.

Bu boliimiin amaci, gaslighting’in kavramsal ve kuramsal
temellerini, tarihsel gelisimini, tiirlerini, boyutlarin1 ve temel
taktiklerini aciklamak; isyerinde gaslighting’in ortaya c¢ikmasin
kolaylastiran etmenleri, goriiniim bi¢imlerini, olas1 asamalarini ve
sonuglarint degerlendirmektir. Ayrica saglik hizmetleri baglaminda

gaslighting kisaca ele alinarak, olgunun o&zellikle hemsirelerin
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calisma yasamindaki goriiniimleri ile hemsireler ve hemsirelik
uygulamalar1  iizerindeki  yansimalarimin  incelenmesi  ve
gaslighting’in Onlenmesi ve yonetiminde yonetici hemsgirelerin
roliiniin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

GASLIGHTING KAVRAMI
Gaslighting'in Tanimi ve Kavramsal Cercevesi

Gaslighting, bireyin kendi algilarinin, anilarinin, yargilariin
ve yasantilarinin gilivenilirliginden kusku duymasina yol agan bir
psikolojik manipiilasyon bi¢imi olarak ele alinmaktadir (Abramson,
2014; Stark, 2019; Sweet, 2019). Kavramin ayirt edici yoni,
yalnizca bireyin davraniglarini kontrol etmeye yonelik olmas1 degil,
ayn1 zamanda onun kendi gerceklik degerlendirmesine duydugu
giiveni asindirmasidir (Abramson, 2014; Spear, 2023). Bu nedenle
gaslighting, genel manipiilasyon veya Kkisilerarast ¢atigsmanin
oOtesinde, bireyin kendi deneyimlerini yorumlama ve degerlendirme
kapasitesini hedef alan 06zgilin bir etkilesim Oriintlisii olarak
degerlendirilmektedir (Darke vd., 2025).

Alan yazinda gaslighting kavramina iliskin  farkh
tanimlamalar bulunmakla birlikte, bu tanimlarin ortak noktasini
hedef alinan bireyin kendi biligsel ve algisal degerlendirmelerine
duydugu giivenin zayiflatilmast olusturmaktadir (Darke vd., 2025;
Kincaid ve Stalion, 2026). Siirecte olaylarin inkar edilmesi,
bilgilerin ¢arpitilmasi, magdurun deneyimlerinin gegersiz kilinmasi,
celigkili agiklamalarin kullanilmasi ve kisinin hafiza ya da yargilama
kapasitesinin sorgulanmasi gibi ¢esitli manipiilatif davranislardan
yararlanilabilmektedir (Abramson, 2014; Stark, 2019). Bu
davraniglarin tekrarlayici ve sistematik bir Oriintii haline gelmesi,
bireyin zaman igerisinde kendi algilarma, anilarina ve
degerlendirmelerine ~ duydugu  giivenin  azalmasina  yol
acabilmektedir (Stark, 2019; Spear, 2023).
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Gaslighting'in anlagilmasinda 6nemli noktalardan biri de
kavramin yalnizca bireysel psikolojik stireglerle
sinirlandirilamamasidir.  Sweet (2019), gaslighting'i toplumsal
iligkiler ve gii¢ esitsizlikleri igerisinde sekillenen sosyal bir olgu
olarak kavramsallagtirmaktadir. Bu yaklasima gore gaslighting'in
etkisi, fail ile magdur arasindaki kisilerarasi iliskinin Gtesine
gecebilmekte; cinsiyet, statii ve diger toplumsal esitsizliklerle
kesiserek mevcut gilic asimetrileri tarafindan giliclendirilebilmektedir
(Sweet, 2019). Ozellikle toplumsal ve kurumsal yapilar failin
anlatisin1  desteklediginde, magdurun yasantilarinin  gegersiz
kilinmas1 daha genis bir gii¢ ve tahakkiim iliskisinin pargast haline
gelebilmektedir (Sweet, 2019; Stark, 2019).

Bu cercevede giic asimetrisi, gaslighting'in
kavramsallastirilmasinda merkezi unsurlardan biri olarak oOne
cikmaktadir (Stark, 2019; Sweet, 2019). Gili¢ yalnizca bicimsel
otorite veya hiyerarsik konumdan kaynaklanmamakta; toplumsal
statil, iligkisel avantajlar ve kurumsal yapilarin sagladigi olanaklar
araciligiyla da ortaya cikabilmektedir (Sweet, 2019). Failin sahip
oldugu bu avantajlar, kendi anlatisinin daha giivenilir veya gecerli
kabul edilmesine; magdurun deneyimlerinin ise sorgulanmasina ya
da degersizlestirilmesine zemin hazirlayabilmektedir. Bu siirec,
magdurun yalnizca belirli olaylara iligskin degerlendirmesini degil,
zaman igerisinde kendi bilgi ve yargilarinin giivenilirligine iliskin
inancini da etkileyebilmektedir (Spear, 2023).

Gaslighting'i diger olumsuz kisilerarast1 davranislardan
ayirmak kavramsal agidan 6nemlidir. Her elestiri, anlasmazlik, inkar,
yaniltict bilgi veya kisilerarasi catisma gaslighting olarak
degerlendirilmemelidir. Gaslighting'in ayirt edici 6zelligi, bireyin
kendi alg1 ve yargilarinin glivenilirligini sorgulamasina yol acan bir
etkilesim Oriintiisiiniin ortaya ¢ikmasidir (Abramson, 2014; Darke ve
ark., 2025). Bu nedenle kavram; psikolojik siddet, duygusal istismar,
zorbalik ve genel manipiilasyon gibi iligkili olgularla ortak 6zellikler
tasisa da, bireyin kendi gergekligine iliskin giiveninin agindirilmasi
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yoniiyle bu kavramlardan ayrilmaktadir (Darke vd., 2025; Popat ve
Pandey, 2026).

Tarihsel Gelisimi ve Kokeni

Gaslighting kavramimin kokeni, ingiliz oyun yazari Patrick
Hamilton’1n 1938 yilinda yayimlanan Gas Light adl1 tiyatro oyununa
dayanmaktadir. Eser, daha sonra sinemaya uyarlanmis; ozellikle
George Cukor tarafindan yonetilen 1944 tarihli Gaslight filmi
kavramin genis kitleler tarafindan tanimmasinda etkili olmustur
(Cukor, 1944; Poore, 2024). Eserde ve film uyarlamalarinda, bir
erkegin esinin c¢evresindeki gergekligi sistematik bigimde
degistirmesi, yasanan olaylar1 inkdr etmesi ve onun kendi
belleginden ve algilarindan siiphe etmesini saglamasi konu
edilmektedir. Anlatida gaz lambalarinin 1s1¢indaki degisimin inkéar
edilmesi, bireyin kendi duyusal deneyiminin giivenilirliginin
sistematik bi¢imde sorgulatilmasinin sembolik bir gostergesi haline
gelmistir (Poore, 2024). Zaman igerisinde gaslight sozciigi, bir
kisinin bagka bir bireyin kendi algillarina ve gergeklik
degerlendirmesine  duydugu  giiveni  sistematik  bicimde
zayiflatmasini tanimlayan bir kavrama dontigmiistiir.

Kavramin popiiler kiiltiirdeki kullanimindan klinik ve
akademik yazina gecisi Ozellikle 1960’11 ve 1970’li yillarda
belirginlesmistir. Barton ve Whitehead (1969), The Lancet’ta
yayimlanan “The Gas-Light Phenomenon” baslikli ¢alismalarinda
kavrami psikiyatrik baglamda ele alan erken dénem arastirmacilar
arasinda yer almugtir. Izleyen yillarda filmde betimlenen
manipiilasyon Oriintiilerine benzeyen kisileraras1 deneyimler
psikiyatri literatiirlinde “gaslight fenomeni” veya “gaslight
sendromu” kapsaminda tartisilmaya baslanmistir (Smith ve Sinanan,
1972; Lund ve Gardiner, 1977; Cawthra vd., 1987, akt. Poore, 2024).
Bu c¢alismalar, gaslighting’in popiiler kiiltlirden akademik
terminolojiye gecisinde onemli bir asama olusturmus ve kavramin
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psikolojik ve kisilerarasi boyutlarinin  tartisilmasina  zemin
hazirlamistir.

Gaslighting kavraminin anlam alan1 1970°li ve 1980’1
yillarda feminist diisiincenin etkisiyle genislemistir. Bu donemde
kavram, yalnizca bireysel bir manipiilasyon bi¢imi olarak degil,
kadinlarin deneyimlerinin ve anlatilarinin toplumsal ve ataerkil
yapilar igerisinde gecgersiz kilinmasim1 agiklamak amaciyla da
kullanilmaya baglanmistir (Poore, 2024). Feminist literatiirde
kadinlarin kendi deneyimlerine iliskin bilgilerinin
degersizlestirilmesi, duygusal tepkilerinin irrasyonel olarak
nitelendirilmesi ve kendi yargilarinin giivenilirliginden siiphe
etmeye yoneltilmeleri daha genis toplumsal giic iliskileri i¢erisinde
ele alinmistir. Adrienne Rich’in kadinlarin deneyimlerinin ataerkil
kiiltiir icerisinde sistematik bi¢gimde degersizlestirilmesine iliskin
degerlendirmeleri ile Gilbert ve Gubar’in kadinlik, ataerkillik,
izolasyon ve ruhsal sikint1 arasindaki iligkileri ele alan ¢aligsmalari,
gaslighting’in  toplumsal cinsiyet ve yapisal giic iliskileri
cergevesinde yorumlanmasina katki saglayan diisiinsel zeminin
parcalar1 olarak degerlendirilmistir (Rich, 1980; akt. Poore, 2024;
Poore, 2024).

Kavramin kullanim alan1 sonraki donemlerde kisilerarasi ve
romantik iligkilerin &tesine genislemis; toplumsal, kurumsal ve
kamusal iliskilerde gercekligin gecersiz kilinmasi ve bilgi iizerinde
giic kurulmasiyla iligkili siireclerin agiklanmasinda da kullanilmaya
baslanmistir (Sweet, 2019; Poore, 2024). Bu gelisim, gaslighting’in
yalnizca bireysel diizeyde gerceklesen psikolojik bir manipiilasyon
olarak degil, mevcut gii¢ esitsizlikleri ve sosyal yapilar tarafindan
desteklenebilen daha genis bir olgu olarak degerlendirilmesine
katkida bulunmustur (Sweet, 2019).

Ozellikle 2010’1u yillarin sonlarindan itibaren gaslighting’e
yonelik akademik ilgi belirgin bi¢imde artmis ve kavram psikoloji,
sosyoloji, felsefe, saglik bilimleri ve orgiitsel davranig gibi farkli

disiplinlerde ele alinmaya baslanmistir (Sweet, 2019; Darke ve ark.,
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2025; Kincaid ve Stalion, 2026). Giincel caligmalar, gaslighting’in
kisileraras1 bir manipiilasyon bi¢imi olmasinin yan1 sira epistemik,
toplumsal ve oOrgiitsel boyutlar1 bulunan ¢ok katmanli bir olgu
oldugunu ortaya koymaktadir (Stark, 2019; Spear, 2023; Darke ve
ark., 2025).

Gaslighting’in Orgiitsel davranis alaninda incelenmesi ise
kavramin ¢alisma yasamindaki gii¢ ve hiyerarsi iliskileriyle birlikte
degerlendirilmesini giindeme getirmistir. Onceki c¢alismalarda
agirlikl olarak yakin ve kisilerarasi iliskiler ¢ercevesinde ele alinan
gaslighting, son yillarda igyeri kotii muamelesi, liderlik, orgiitsel gii¢
ve c¢alisanlarin  psikolojik iyl olusu baglamlarinda da
arastirilmaktadir (Kukreja ve Pandey, 2023; Popat ve Pandey, 2026).
Bu yaklasim, kavramin oOrgiitsel ortamlarda yalnizca iki calisan
arasindaki sorunlu bir iliskiyle sinirlandirilamayacagini; hiyerarsik
yapilar, statii farkliliklar1 ve orgiitsel uygulamalar tarafindan da
sekillendirilebilecegini gostermektedir (Popat ve Pandey, 2026).
Bununla birlikte, isyerinde gaslighting alanindaki ampirik
arastirmalarin heniiz gelismekte oldugu ve kavramin sinirlari, tanimi
ve diger igyeri kotii muamele bigimlerinden ayristirilmasi konusunda
tartismalarin devam ettigi belirtilmektedir (Kincaid ve Stalion, 2026;
Popat ve Pandey, 20)

Gaslighting’e iliskin Yaklasimlar, Tiirleri ve Boyutlar
Kuramsal Yaklasimlar

Gaslighting, farkli disiplinlerde ve kuramsal geleneklerde
farkli diizeylerde kavramsallastirilmis ¢cok boyutlu bir olgudur.
Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, kavramin genel olarak ii¢
farkli yaklasim cergevesinde ele alindigi goriilmektedir. 11k
yaklagim, gaslighting’i failin hedef aldig1 bireyin gergeklik algisini
etkilemek, onun kendi yargilarina duydugu giiveni zayiflatmak veya
davraniglar1 iizerinde kontrol olusturmak amaciyla gergeklestirdigi
manipiilatif bir eylem olarak degerlendirmektedir. Ikinci yaklagim,
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gaslighting’i tekil bir davranis veya taktikten ¢ok, zaman iginde
tekrarlanan etkilesimler sonucunda gelisen iliskisel bir siire¢ olarak
ele almaktadir. Uciincii yaklasim ise kavrami kisileraras
etkilesimlerin Gtesine tagiyarak Orglitler, meslekler, biirokratik
yapilar, medya sistemleri ve diger kurumsal yapilarin hangi bilgi ve
deneyimlerin gegerli, giivenilir veya mesru kabul edilecegini
belirledigi yapisal siireclerle iliskilendirmektedir (Kincaid ve
Stalion, 2026).

Bu yaklagimlarin ortak noktasi, gaslighting’in yalnizca
davranigsal kontrol saglamaya yonelik bir baski bi¢imi olmamasidir.
Kavramin ayirt edici 6zelligi, bireyin kendi algilarina, deneyimlerine
ve yargilarina duydugu giivenin zayiflatilmasidir (Abramson, 2014;
Spear, 2023). Bu nedenle gaslighting’in etkisi yalnizca bireyin belirli
bir durumda boyun egmesiyle sinirli degildir. Siireg, kisinin kendi
deneyimlerini yorumlama ve bilgi iiretme kapasitesine yonelik
giivenini agindirarak failin anlatisin1 daha giivenilir veya gegerli
kabul etmesine yol agabilmektedir (Spear, 2023). Bununla birlikte
bu durum, magdurun kendi gergeklik algisin1  “tamamen”
kaybetmesi veya failin goriislerini mutlak bigimde benimsemesi
seklinde kategorik bir sonug¢ olarak degerlendirilmemelidir.
Gaslighting’in etkisinin niteligi ve diizeyi, iliskinin 6zelliklerine ve
icinde bulundugu sosyal ve kurumsal baglama gore
degisebilmektedir.

Gaslighting’in Epistemik Boyutlar

Gaslighting’in 6nemli 6zelliklerinden biri, bireyin yalnizca
duygu ve davranislarini degil, kendi bilgisinin ve yargilarmin
giivenilirligine iliskin degerlendirmelerini de hedef alabilmesidir.
Spear (2023), gaslighting’i 6z giiven, epistemik otorite ve epistemik
adaletsizlik kavramlari iizerinden incelemekte ve siirecin epistemik
yapisini ¢esitli bilesenlerle agiklamaktadir.

Kamitlarin manipiilasyonu, failin magdurun olaylara iliskin

degerlendirmelerini  zayiflatmak amaciyla mevcut kanitlarn
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carpitmasi, yanlis bilgiler sunmasi1 veya belirli bilgileri gecersiz
kilmasiyla iligkilidir. Bu siiregte magdurun kendi deneyimini
destekleyen bilgi ve kanitlarin giivenilirligi sorgulanir (Spear, 2023).

Epistemik otorite iddiasi, failin olaylarn1 dogru
degerlendirme ve yorumlama konusunda kendisini magdurdan daha
giivenilir bir konuma yerlestirmesini ifade eder. Fail, magdurun
algisinin, belleginin veya muhakemesinin giivenilir olmadigini ileri
stirerken kendi degerlendirmesini daha gecgerli ve giivenilir bir bilgi
kaynag1 olarak sunabilir (Spear, 2023).

Epistemik asimetri, taraflar arasinda kimin bilgisinin ve
degerlendirmesinin daha giivenilir kabul edildigine iliskin esitsizligi
ifade etmektedir. Bu durumda magdur, kendi degerlendirmelerine
giivenmek ile failin sundugu anlatiy1 kabul etmek arasinda belirsizlik
yasayabilir. Bu esitsizlik, ozellikle failin sosyal, iliskisel veya
kurumsal olarak daha gii¢lii bir konumda bulundugu durumlarda
belirginlesebilmektedir (Spear, 2023).

Epistemik 6z giivenin zedelenmesi ise bireyin kendi algi,
bellek ve muhakeme kapasitesine duydugu giivenin asinmasiyla
iligkilidir. Spear’a (2023) gore bireyin kendi bilgi iliretme ve
degerlendirme kapasitesine duydugu giiven, rasyonel karar verme ve
ozerk eylem acisindan 6nem tasimaktadir. Gaslighting siirecinde bu
giivenin  sistematik  bicimde zayiflatilmasi, bireyin kendi
deneyimlerini  degerlendirme ve  savunma  kapasitesini
sinirlandirabilmektedir.

Bu epistemik yaklasim, gaslighting’in neden yalnizca
kisileraras1 bir manipiilasyon veya psikolojik baski bi¢cimi olarak
degerlendirilmemesi gerektigini gostermektedir. Gaslighting ayn
zamanda kimin deneyiminin giivenilir, kimin bilgisinin gegerli ve
kimin anlatisinin mesru kabul edilecegini etkileyen bir gii¢ iliskisi
olarak da ele alinabilir (Spear, 2023).
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Gaslighting Tiirleri

Gaslighting’in farkli goriiniimlerini agiklamaya yonelik
yaklagimlardan biri Stark (2019) tarafindan ortaya konulmustur.
Stark (2019), gaslighting’i epistemik adaletsizlik, psikolojik
manipiilasyon ve toplumsal cinsiyete dayali gii¢ iligkileriyle
baglantili bigcimde ele almakta; epistemik, manipiilatif ve mizojinist
gaslighting arasinda kavramsal ayrimlar yapmaktadir. Bu ayrimin
literatiirde  evrensel olarak kabul edilmis standart bir
siiflandirmadan ziyade, gaslighting’in farkli isleyis bigimlerini
aciklayan kuramsal bir yaklagim olarak degerlendirilmesi daha
uygundur.

Epistemik gaslighting, bireyin deneyimlerinin veya
tanikliginin, yeterli ve rasyonel gerekceler bulunmaksizin
giivenilmez kabul edilmesiyle iligkili bir siiregtir. Bu durumda
magdurun belirli bir zarar veya haksizliga iliskin beyani yalnizca
reddedilmemekte, ayni zamanda onun giivenilir bir bilgi 6znesi
olarak konumu da zayiflatilmaktadir. Ozellikle sosyal kimlige dayali
Onyargilar ve mevcut gii¢ esitsizlikleri, magdurun anlatisinin
degersizlestirilmesini kolaylastirabilmektedir. Boylece gaslighting,
kisinin yalnizca yasadigr deneyimin degil, bu deneyimi bilme,
yorumlama ve bagkalarina aktarma kapasitesinin de sorgulandig bir
epistemik adaletsizlik bicimine doniisebilmektedir (Stark, 2019).

Manipiilatif gaslighting, bireyin kendi algilarindan,
anilarindan veya degerlendirmelerinden siiphe duymasina yol agan
psikolojik manipiilasyon siireclerini ifade etmektedir. Bu siirecte
fail, magdurun belirli bir olay veya deneyime iliskin
degerlendirmesini sistematik bi¢imde reddedebilir, ¢arpitabilir veya
gecersiz kilabilir. Bunun sonucunda magdurun kendi yargilarina
duydugu giiven zaman i¢inde zayiflayabilir (Stark, 2019).
Manipiilatif gaslighting’in ortaya ¢ikisinda iligkisel gii¢ farkliliklar:
onemli bir rol oynayabilmekle birlikte, bu gii¢ farkliliginin mutlaka
belirli bir sosyal kimlikten kaynaklanmasi gerekmez. Iliski
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icerisindeki bagimlilik, otorite, statli veya diger avantajlar da
manipiilatif siirecin siirdiiriilmesini kolaylastirabilir (Stark, 2019).

Mizojinist gaslighting ise gaslighting’in toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri ve kadin diismanhigiyla kesisen bicimini ifade
etmektedir. Bu siirecte kadinlarin yasadiklar1 zararlar1 dile
getirmeleri, kendi deneyimlerini tanimlamalar1 veya mevcut gii¢
iliskilerini sorgulamalar1 ¢esitli yollarla gecersiz kilinabilmektedir.
Kadinlarin degerlendirmelerinin “asir1 duygusal”, “irrasyonel” veya
giivenilmez olarak sunulmasi, onlarin kendi deneyimlerinden ve
yargilarindan siiphe duymalarma yol acgabilecegi gibi mevcut
toplumsal cinsiyet hiyerarsilerinin siirdliriilmesine de katkida
bulunabilir (Stark, 2019). Bu nedenle mizojinist gaslighting yalnizca
bireysel bir manipiilasyon bi¢imi olarak degil, toplumsal cinsiyete
dayali gii¢ iliskilerinin yeniden iiretilebildigi daha genis bir sosyal
stire¢ olarak degerlendirilmektedir (Stark, 2019).

Gaslighting’e iliskin  bu farkli yaklagimlar birlikte
degerlendirildiginde, kavramin yalnizca bireysel bir psikolojik
manipiilasyon davranmisindan ibaret olmadig goriilmektedir.
Gaslighting, kisileraras1 iligkilerde ortaya c¢ikabilecegi gibi
epistemik otorite, sosyal kimlik, glic asimetrileri ve kurumsal
yapilarla da iliskili olabilmektedir (Stark, 2019; Spear, 2023;
Kincaid ve Stalion, 2026). Bu ¢ok katmanl yap1, 6zellikle orgiitsel
ve profesyonel ortamlarda gaslighting’in anlasilmasi agisindan
Oonem tasimaktadir; ¢iinkii igyerlerinde hiyerarsik konum, mesleki
stati. ve kurumsal otorite, hangi bilginin ve kimin
degerlendirmesinin  giivenilir  kabul edilecegini  dogrudan
etkileyebilmektedir.

Gaslighting Taktikleri

Gaslighting, farkli disiplinlerde farkli kuramsal gergeveler
icerisinde ele alinmis olmakla birlikte, bireyin kendi algilarina,
anilarina ve yargilarina duydugu giiveni zayiflatmaya yonelik bazi
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davranig Oriintiilerinin  literatiirde tekrarlandigi goriilmektedir.
Bununla birlikte, gaslighting davranislarini biitliniiyle aciklayan ve
iizerinde uzlasilmig kapsamli bir kuramsal model heniiz
bulunmamaktadir. Darke, Paterson ve Van Golde’nin disiplinlerarasi
derlemesinde, literatiirde bildirilen taktiklerin genel olarak
gergekligin manipiilasyonu, inkar ve gecersizlestirme, davranigsal
tutarsizlik, izolasyon, li¢iincii kisilerin manipiilasyona dahil edilmesi
ve diger istismar davranislarinin gaslighting ile kullanilmasi gibi
gruplar etrafinda toplandig1 belirtilmektedir (Darke vd., 2025).

Gercekligin Manipiilasyonu: Gergekligin manipiilasyonu,
gaslighting’in en temel davranigsal oOzelliklerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Bu siirecte fail, yalan sdyleme, olaylar1 farkli
bicimde aktarma, magdurun algilarin1 veya anilarin1 sorgulama ve
cevresel kosullar1 degistirerek kafa karigikligi yaratma gibi ¢esitli
yontemlere basvurabilmektedir. Bu davranislarin ortak amaci,
magdurun yasadig1 olaylar1 dogru degerlendirip degerlendirmedigi
konusunda kusku duymasina yol agmak ve kendi algisal siireclerine
duydugu giiveni zayiflatmaktir (Darke vd., 2025).

inkar ve Gecgersizlestirme: Inkar, gaslighting davranislari
icerisinde en sik tanimlanan taktiklerden biridir. Fail, yasanmis bir
olay1 veya mevcut bir gercegi acik bicimde reddedebilir; magdurun
anlatisini kiiclimseyebilir veya onun verdigi tepkiyi asir, irrasyonel
ya da anlamsiz olarak nitelendirebilir. Bu davraniglar yalnizca belirli
bir olayin inkér edilmesiyle sinirl degildir; ayn1 zamanda magdurun
kendi degerlendirmelerine duydugu giivenin zayiflatilmasina da
hizmet edebilir (Abramson, 2014; Sarkis, 2018; Darke vd., 2025).
Darke ve arkadaglari (2025), inkarin yani sira kiiglimseme, minimize
etme ve kasith belirsizlik yaratma gibi davranislarin da magdurun
kendi yargilarin1 sorgulamasina yol acabildigini belirtmektedir.

Davramgsal Tutarsizhik: Gaslighting siirecinde goriilebilen
bir diger taktik, failin davranmig ve sdylemlerinde tutarsizlik
yaratmasidir. Gergek ile yanlis bilginin, destekleyici davraniglarla

kiiclimseyici veya manipiilatif davraniglarin doniistimlii bicimde
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kullanilmasi, magdurun failin  davraniglarimi  6Gngérmesini
zorlagtirabilir.  Bu  tutarsizlik, bireyin = yasadigi  olaylar
anlamlandirmasini giiglestirebilir ve zaman igerisinde belirsizlik ve
kafa karigikligini artirabilir (Darke vd., 2025).

Izolasyon: Gaslighting, magdurun kendi yasantisini
baskalarimin  degerlendirmeleriyle karsilagtirmasini  veya dis
kaynaklardan dogrulamasini giiclestiren izolasyon davraniglariyla
birlikte  goriillebilmektedir.  Sosyal destek  kaynaklarindan
uzaklastirilan bireyin yasadigr olaylar1 alternatif bakis acilariyla
degerlendirme olanag1 azalabilir ve failin anlatisina bagimlilig
artabilir. Bu nedenle izolasyon, gaslighting’in etkisini gii¢lendiren
Oonemli davranigsal ve iliskisel mekanizmalardan biri olarak
degerlendirilmektedir (Darke vd., 2025).

Uciincii Kisilerin Siirece Dahil Edilmesi: Gaslighting her
zaman Yyalnizca fail ve magdur arasindaki ikili iliskiyle smnirh
kalmamaktadir. Fail, iigiincii kisileri kendi anlatisin1 desteklemek
veya magdurun giivenilirligini zayiflatmak amaciyla siirece dahil
edebilir. Diger kisilerin magdurun algilarini, amilarin1  veya
degerlendirmelerini sorgulamaya yonlendirilmesi, failin anlatisinin
sosyal olarak giiglenmesine ve magdurun kendi deneyimlerinden
daha fazla siiphe duymasina neden olabilir. Bu durum 6zellikle isyeri
ve diger Orgiitsel ortamlarda dnem tasimaktadir; ¢linkii hiyerarsik
veya sosyal gilic farkliliklar1 {i¢iincii kisilerin de failin anlatisini
benimsemesini kolaylastirabilir (Darke vd., 2025).

Diger Istismar Davramslariyla Birlikte Kullanim:
Gaslighting davraniglari cogu zaman tek basina ortaya ¢ikmamakta;
kiiglimseme, sucglama, tehdit, sosyal izolasyon ve diger psikolojik
istismar bicimleriyle birlikte kullanilabilmektedir. Bununla birlikte,
bu davraniglarin  her biri tek basina gaslighting olarak
degerlendirilmemelidir. Gaslighting acisindan belirleyici olan, s6z
konusu davraniglarin magdurun kendi algilarina, anilarina veya
yargilarina duydugu giiveni zayiflatan bir Oriintiiniin pargasi

olmasidir (Darke vd., 2025).
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Bu taktikler birlikte degerlendirildiginde, gaslighting’in tek
bir davranigtan ¢ok, farkli manipiilatif yontemlerin zaman igerisinde
bir araya gelebildigi bir siire¢ oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
gaslighting’in belirlenmesinde yalnizca tekil davraniglara degil,
davraniglarin tekrarlayic1 niteligine, iginde gerceklestigi gii¢
iligkilerine ve magdurun kendi gerceklik degerlendirmesine
duydugu giiven iizerindeki etkilerine odaklanilmasi Onem
tasimaktadir (Abramson, 2014; Darke vd., 2025).

Isyerinde Gaslighting
Isyerinde Gaslighting'in Tanimi ve Kapsam

Isyerinde  gaslighting, calisanlarin  kendi algilarina,
deneyimlerine, anilarina ve mesleki yargilarina duyduklar1 giivenin
sistematik  bicimde zayiflatilmasina yol agan psikolojik
manipiilasyon oOriintiilerini ifade etmektedir (Kukreja ve Pandey,
2023; Popat ve Pandey, 2026). Bu stiregte ¢alisanin yasadigi olaylar
inkar edilebilir, deneyimleri gecersiz kiliabilir, degerlendirmeleri
givenilmez olarak sunulabilir veya yasanan olumsuzluklarin
sorumlulugu sistematik bigimde ¢alisanin kendisine yiiklenebilir. Bu
tir davraniglarin ~ stireklilik  kazanmasi, c¢alisanin  kendi
degerlendirmelerinden kusku duymasma ve mesleki 6z giliveninin
zedelenmesine yol acabilmektedir (Ogunfowora ve Bourdage,
2026).

Isyerinde gaslighting yalnizca yonetici—ast iliskileriyle smnirl:
degildir. Orgiitsel hiyerarsi ve statii farkliliklar1 gaslighting acisindan
elverisli bir giic asimetrisi olusturabilmekle birlikte, bu tiir
manipiilatif davraniglar yoneticiler, calisma arkadaglart ve Orgiit
icerisinde farkli konumlarda bulunan calisanlar arasinda da ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle isyerinde gaslighting, yalnizca
kisileraras1 bir sorun olarak degil, orgiitsel gii¢ iliskileri icerisinde
sekillenebilen bir kotlii muamele bigimi olarak degerlendirilmelidir

(Sweet, 2019; Popat ve Pandey, 2026).
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Sweet  (2019),  gaslighting'i  bireysel  psikolojik
manipiilasyonun otesinde, mevcut sosyal ve kurumsal gii¢
iligkilerinden beslenebilen bir siire¢ olarak ele almaktadir. Bu
perspektif isyeri acisindan oOzellikle Onemlidir; clinkii Orgiitsel
hiyerarsi, mesleki statii, bilgiye erisim ve karar verme yetkisi gibi
unsurlar, hangi anlatinin daha giivenilir kabul edilecegini
etkileyebilmektedir. Bu durum, gili¢ sahibi bireylerin kendi
degerlendirmelerini mesru ve giivenilir olarak sunarken daha diistik
giic konumundaki c¢alisanlarin deneyimlerini sorgulanabilir hale
getirmelerine zemin hazirlayabilmektedir (Sweet, 2019; Popat ve
Pandey, 2026).

Isyerinde gaslighting'i diger olumsuz isyeri davramislarindan
ayiran temel Ozellik, hedef alinan ¢alisanin yalnizca rahatsiz
edilmesi, elestirilmesi veya dislanmas1 degil, kendi algi ve
yargilarinin gilivenilirliginden siiphe duymasma yol agan bir
etkilesim Oriintiisiiniin olugmasidir (Popat ve Pandey, 2026). Bu
nedenle kavramin isyeri zorbalii, mobbing, kotiiye kullanilan
liderlik, kisileraras1 ¢atisma ve genel psikolojik kotii muamele gibi
iliskili kavramlardan ayristirilmasi 6nem tasimaktadir.

Isyerinde Gaslightingi Kolaylastiran Etmenler

Isyerinde gaslighting'in ortaya ¢ikist tek bir nedene
baglanamaz. Bireysel, iliskisel ve orgiitsel 6zelliklerin birbirleriyle
etkilesimi, gaslighting davraniglarinin  ortaya ¢ikmasini veya
siirdiiriilmesini kolaylastirabilmektedir. Ozellikle belirgin giic ve
statli farkliliklarinin  bulundugu, c¢alisanlarin karar siireglerine
katilminin smirli oldugu ve itiraz etmenin giiglestigi oOrgiitsel
ortamlar manipiilatif davraniglar acisindan elverisli kosullar
olusturabilmektedir (Sweet, 2019; Popat ve Pandey, 2026).

Orgiitsel hiyerarsi bu acidan &nemli bir degiskendir.
Yoneticilerin karar verme, performansi degerlendirme, gorev
dagilimini belirleme ve kurumsal kaynaklara erisimi kontrol etme

gibi bicimsel giic kaynaklarina sahip olmasi, calisan ile yonetici
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arasinda dogal bir gilic asimetrisi olusturmaktadir. Ancak gii¢
asimetrisinin varlig1 tek basina gaslighting anlamina gelmemektedir.
Sorun, bu giiciin ¢alisanin deneyimlerini sistematik bicimde gecersiz
kilmak, onun mesleki degerlendirmelerini giivenilmez gostermek
veya kendi anlatisin1 sorgulanamaz hale getirmek amaciyla
kullanildig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Sweet, 2019; Popat ve
Pandey, 2026).

Gaslighting'in ~ erken  donem  agiklamalarindan  biri
psikanalitik yaklasima dayanmaktadir. Calef ve Weinshel (1981),
gaslighting siirecini yansitma ve ige atim gibi psikodinamik
mekanizmalar lizerinden agiklamistir. Bu yaklagima gore fail, kabul
etmekte giicliik cektigi diisiince, duygu veya ¢atigmalari karsi tarafa
yansitabilir; magdur ise tekrarlayan etkilesimler sonucunda
kendisine atfedilen bu degerlendirmeleri igsellestirmeye
baglayabilir. Bunun sonucunda bireyin kendi algi ve
degerlendirmelerine duydugu giiven zayiflayabilir (Calef ve
Weinshel, 1981). Bununla birlikte bu yaklasim, gaslighting'in biitiin
orneklerini agiklayan tek veya evrensel bir nedensel model olarak
degil, kavramin tarihsel gelisiminde kullanilan kuramsal
aciklamalardan biri olarak degerlendirilmelidir.

Giincel orgiitsel yaklasimlar ise gaslighting'in yalnizca
bireysel Ozelliklerden kaynaklanmadigini, orgiitsel kiiltiir ve giic
iliskilerinin de siirecte belirleyici olabilecegini gostermektedir
(Kincaid ve Stalion, 2026; Popat ve Pandey, 2026). Orgiitsel
sessizligin normallestirildigi, calisanlarin giivenli bigimde itiraz
edemedigi ve olumsuz davranislarin etkili bigimde ele alinmadigi
calisma ortamlari, gaslighting davranislarinin fark edilmesini ve
bildirilmesini gili¢lestirebilir.

Gaslighting Taktiklerinin Isyerindeki Goriiniimleri

Isyerinde gaslighting tek bir davrams bigimiyle ortaya
cikmamaktadir. Davranisin goriiniimii, taraflar arasindaki gii¢

iligkisine, oOrgiitsel konuma ve kullanilan manipiilasyon
--152--



yontemlerine gore degisebilmektedir. Calisanin mesleki bilgisinin
stirekli sorgulanmasi, yasadigi olaylarin inkar edilmesi, hatalarin
veya sorunlarin sorumlulugunun sistematik bi¢cimde calisana
yiikklenmesi, daha dnce verilen talimatlarin sonradan reddedilmesi ve
calisanin olaylar1 yanhis hatirladiginin  ileri  siirtilmesi bu
davraniglarin  igyeri baglamindaki olas1 Ornekleri arasinda
degerlendirilebilir (Kukreja ve Pandey, 2023; Popat ve Pandey,
2026).

Orgiitsel hiyerarsi, gaslighting'in dikey bicimde ortaya
¢ikmasma olanak saglayabilir. Ozellikle y&neticinin bigimsel
otoritesini kullanarak ¢alisanin bilgi, mesleki yeterlilik veya olaylara
iligkin degerlendirmelerini siirekli bi¢cimde gegersiz kilmasi,
calisanin kendi mesleki yargisina duydugu giiveni zayiflatabilir.
Bununla birlikte gaslighting yalnizca yonetici-ast iliskisi icerisinde
gerceklesmez; benzer statiideki calisanlar arasinda da iligkisel veya
sosyal gii¢ farkliliklarindan yararlanan manipiilatif Oriintiiler ortaya
cikabilir (Sweet, 2019; Popat ve Pandey, 2026).

Gaslighting'in orgiitsel baglamdaki 6nemli goriiniimlerinden
biri, manipiilasyonun iciincii kisilere yayilmasidir. Failin kendi
anlatisin1 ¢caligma arkadaslarina veya diger orgiitsel aktorlere kabul
ettirmesi, magdurun gilivenilirliginin yalnizca fail tarafindan degil
daha genis bir sosyal ¢evre tarafindan da sorgulanmasina neden
olabilir. Boyle bir durumda calisanin hem kendi deneyimlerini
dogrulatabilecegi sosyal kaynaklar1 azalabilir hem de orgiit
icerisindeki mesleki itibar1 zarar gorebilir. Bu yoniiyle isyerinde
gaslighting, kisileraras1 diizeyden 6rgiitsel diizeye genisleyebilen bir
stire¢ olarak degerlendirilmelidir (Kincaid ve Stalion, 2026; Popat
ve Pandey, 2026).

Gaslighting Siirecinin Asamalan ve Isyerine Yansimalan

Gaslighting'in zaman igerisinde gelisen niteligini agiklayan
yaklagimlardan biri Stern (2007) tarafindan ortaya konulmustur.

Stern (2007) siireci inangsizlik, savunma ve depresyon olmak
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iizere lic asamada ele almaktadir. Bununla birlikte bu {i¢ asamali
modelin oOzellikle romantik ve kisileraras: iligkiler {izerinden
gelistirilmis oldugunu belirtmek gerekir. Bu nedenle model,
isyerinde gaslighting i¢in dogrulanmis ve evrensel bir asama modeli
olarak degil, siirecin zaman igerisindeki olasi ilerleyisini agiklayan
kavramsal bir ¢erceve olarak degerlendirilmelidir.

Inancsizhk asamasinda birey, karsi tarafin soylem ve
davraniglarii1 anlamlandirmakta giicliik ¢ekebilir ve yasananlarin
kasitli bir manipiilasyon Oriintiisii olusturdugunu hentiz fark
etmeyebilir. Kendi algisinin dogru olduguna inanmakla birlikte,
kars1 tarafin yasanan olaylar siirekli bigimde farkli yorumlamasi
veya inkar etmesi bireyde kafa karisiklig1 yaratabilir. Stirecin devam
etmesiyle kisi kendi alg1 ve degerlendirmelerinden kusku duymaya
baglayabilir (Stern, 2007).

Savunma asamasinda birey, kendi degerlendirmelerinin
dogrulugunu kars1 tarafa kanitlama cabasi icine girebilir. Bu
asamada kisi yasanan olaylar1 tekrar tekrar agiklama, kendisini
savunma ve karsi tarafin kendi bakis agisini kabul etmesini saglama
egilimi gosterebilir. Ancak stirekli kendini agiklama ve dogrulama
ithtiyaci, zaman igerisinde bireyin karsi tarafin degerlendirmelerine
daha fazla 6nem vermesine ve kendi yargilarina duydugu giivenin
azalmasina yol acabilir (Stern, 2007).

Depresyon asamasi, Stern’in (2007) modelinde gaslighting
stirecinin daha ileri diizeyini ifade etmektedir. Bu asamada bireyin
kendi degerlendirmelerine duydugu giiven oOnemli Olgilide
zayiflayabilir ve kisi karsi tarafin onayia giderek daha bagimli hale
gelebilir. Ancak “depresyon” kavraminin burada klinik bir tanidan
cok Stern’in modelindeki asamay1 ifade ettiginin belirtilmesi
onemlidir.

Isyerinde Gaslighting'in Sonuclar

Isyerinde gaslighting'in sonuglar1 bireysel, mesleki ve

orgiitsel diizeylerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bireysel diizeyde siirekli
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olarak kendi algilarinin ve degerlendirmelerinin sorgulanmasi,
caligsanin 6z giivenini ve psikolojik iyi olusunu olumsuz etkileyebilir.
Mesleki diizeyde ise kisinin kendi kararlarina duydugu giivenin
azalmasi, ise yonelik motivasyonunun ve mesleki bagliliginin
zayiflamast gibi sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir (Kukreja ve
Pandey, 2023; Popat ve Pandey, 2026).

Gaslighting'in orgiitsel etkileri de Onemlidir. Manipiilatif
davraniglarin normallesmesi, ¢alisanlarin Orgiite ve yoneticilerine
duyduklar1 giiveni zayiflatabilir, kisileraras1 iletisimi olumsuz
etkileyebilir ve c¢alisanlarin kendilerini giivenli bi¢imde ifade
etmelerini  giiglestirebilir. Bu durum oOrglitsel sessizlik, ise
yabancilasma, diisiik is doyumu ve isten ayrilma niyeti gibi olumsuz
sonuclarla iliskilendirilebilir (Oztirak, 2025; Popat ve Pandey,
2026).

Orgiit icerisinde gaslighting davramslarmin siireklilik
kazanmasi, yalnizca hedef alinan calisanin psikolojik durumunu
degil, calisma grubunun genel isleyisini de etkileyebilir. Calisanlarin
birbirlerinin ifadelerine glivenmemesi, sorunlarin acgik bigimde
tartisilamamasi ve yonetsel kararlarin sorgulanmasinin giiclesmesi,
saglikl bir orgiitsel iletisim ortaminin olugsmasini engelleyebilir. Bu
nedenle gaslighting'in 6nlenmesinde yalnizca bireysel farkindaligin
artirtlmasi yeterli degildir; ¢alisanlarin endiselerini giivenli bigimde
bildirebilecekleri mekanizmalarin olusturulmasi, yoneticilerin
olumsuz iletigsim ve gii¢ kullanim1 konusunda egitilmesi ve orgiitsel
destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi de énem tasimaktadir (Oztirak,
2025; Popat ve Pandey, 2026).

Saghk Sektoriinde Gaslighting

Saglik hizmetlerinde gaslighting iki farkl iliski diizeyinde
ortaya cikabilmektedir. Bunlardan ilki, saglik profesyonelleri ile
hastalar arasindaki etkilesimlerde goriilen ve literatiirde siklikla tibbi
gaslighting olarak adlandirilan olgudur. Ikincisi ise saglik

profesyonellerinin kendi aralarindaki caligma iliskilerinde ortaya
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cikan igyeri gaslighting’idir. Bu iki goriiniim bi¢imi farkl iligkisel
baglamlarda ger¢eklesmekle birlikte, her ikisinde de bireyin kendi
deneyimine, algisina veya degerlendirmesine duydugu giivenin
zayiflatilmasi ortak bir 6zellik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yadava,
2023; Fuss, Jagielski ve Taft, 2024; Gougjehyaran vd., 2026).

Tibbi Gaslighting ve Hasta—Saghk Profesyoneli iliskisi

Tibbi gaslighting, hastalarin semptomlarinin, deneyimlerinin
veya saglikla ilgili kaygilarimin saglik profesyonelleri tarafindan
yeterince dikkate alinmamasi, Onemsizlestirilmesi, gegersiz
kilinmasi ya da yeterli klinik degerlendirme yapilmadan psikolojik
nedenlere baglanmasiyla iligkili bir olgu olarak ele alinmaktadir
(Fuss, Jagielski ve Taft, 2024). Bu siiregte hasta, yalnizca
semptomlarinin ciddiye alinmadigini diisiinmekle kalmayabilir; ayni
zamanda kendi bedensel deneyimlerinin ve saglik durumuna iliskin
degerlendirmelerinin  giivenilirliginden de sliphe duymaya
baslayabilir.

T1bbi gaslighting'in hasta—klinisyen iligkisi agisindan 6nemli
sonuclart  bulunmaktadir. Hastalarin  sikayetlerinin  yeterince
degerlendirilmemesi veya gecersiz kilinmasi, saglik
profesyonellerine duyulan giivenin azalmasina, saglik hizmetlerine
basvurunun gecikmesine ve bazi durumlarda tani ve tedavi
stireclerinin aksamasina yol acabilmektedir (Fuss, Jagielski ve Taft,
2024; Faytong-Haro, 2025). Bu nedenle tibbi gaslighting yalnizca
kisilerarasi iletisim sorunu olarak degil, hasta giivenligi ve saglik
hizmetinin niteligi ac¢isindan da degerlendirilmesi gereken bir
olgudur.

Konunun etik boyutu da 6nem tagimaktadir. Hastanin kendi
deneyimini ifade etme ve saglik durumuyla ilgili kararlara katilma
hakkinin sistematik bicimde gecersiz kilinmasi, hasta 6zerkligi ve
yararlilik ilkeleri agisindan sorun olusturabilmektedir (Bokek-Cohen
ve Gabay, 2025). Gillie ve Bokek-Cohen (2025) de yatan hasta
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bakiminda gaslighting'i iliskisel 6zerklik agisindan ele almakta ve
hastanin deneyiminin géz ardi edilmesinin hemsirelik bakiminin etik
temelleri agisindan Onemli sonuglar dogurabilecegine dikkat
cekmektedir. Bu yoniiyle tibbi gaslighting, hasta deneyiminin
taninmasi, klinik iletisim ve hasta merkezli bakim a¢isindan 6nem
tagiyan bir sorundur.

Hemgsirelikte Gaslighting

Son yillarda isyerinde gaslighting’e yonelik akademik ilgi
artmig olmakla birlikte, kavramin hemsirelerin ¢alisma yasami
baglaminda incelenmesi gorece yeni bir arastirma alanidir. Giincel
caligmalar, gaslighting’in hemsirelerin mesleki yasamlarinda
karsilasabilecekleri ve kendi mesleki degerlendirmelerine,
deneyimlerine ve yeterliliklerine duyduklar1 giiveni zayiflatabilecek
Oonemli bir psikososyal isyeri sorunu oldugunu gostermektedir
(Christensen ve Evans-Murray, 2021; Gheshlagh vd., 2025;
Gougjehyaran vd., 2026).

Hemsirelerin gorev yaptigr saglik kuruluslari, mesleki ve
orgiitsel yapilar1 nedeniyle gaslighting agisindan dikkate alinmasi
gereken bazi 6zellikler tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde hiyerarsik
iliskilerin belirgin olmasi, farkli saglik profesyonellerinin birlikte
caligmasi, kararlarin ¢ogu zaman zaman baskisi altinda alinmasi ve
hasta bakiminin ekip iiyeleri arasinda yiliksek diizeyde karsilikli
bagimhilik gerektirmesi, gii¢ ve otorite iliskilerini 6nemli hale
getirmektedir. Bu oOzellikler tek basma gaslighting’e neden
olmamakla birlikte, gilic dengesizliklerinin kd&tiiye kullanildig
durumlarda manipiilatif davraniglarin ortaya c¢ikmasini veya
stirdiiriilmesini  kolaylastirabilmektedir (Gheshlagh vd., 2025;
Gougjehyaran vd., 2026).

Hemgsirelik baglaminda gaslighting; hemsirenin klinik
degerlendirmelerinin sistematik bi¢imde sorgulanmasi, mesleki
bilgisinin ve yeterliliginin degersizlestirilmesi, daha once verilen
talimatlarin sonradan inkar edilmesi, yasadig1 olaylar1 yanlis
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algiladiginin ileri siiriilmesi veya dile getirdigi mesleki kaygilarin
asir1 tepki olarak degerlendirilmesi gibi farkli bigimlerde ortaya
cikabilmektedir. Bu davranislarin siireklilik kazanmasi, hemsirenin
kendi mesleki bilgi, deneyim ve klinik yargisina duydugu giivenin
zaman igerisinde zayiflamasina neden olabilmektedir (Christensen
ve Evans-Murray, 2021; Gougjehyaran vd., 2026).

Gaslighting, 6zellikle gii¢ asimetrisinin bulundugu yonetici—
hemsire, kidemli—daha az deneyimli hemsire veya hemsire—diger
saglik profesyonelleri arasindaki iligkilerde ortaya ¢ikabilmektedir.
Bununla birlikte, olgunun yalnizca hiyerarsik iligkilerle
sinirlandirilmast  dogru degildir. Benzer oOrgiitsel konumlarda
bulunan ¢alisma arkadaslar1 arasinda da iligkisel veya sosyal gii¢
farkliliklarindan yararlanan manipiilatif davraniglar
goriilebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin c¢alisma yasaminda
karsilastiklar1 gaslighting, yalnizca bireyler arasi bir catisma olarak
degerlendirilmemeli; orgiitsel kiiltiir, liderlik uygulamalari, mesleki
hiyerarsi ve ¢alisma iligkilerindeki gii¢ asimetrileriyle birlikte ele
alimmalidir (Gheshlagh vd., 2025; Gougjehyaran vd., 2026).

Gaslighting'in Hemsireler ve Hemsirelik Uygulamalar
Uzerindeki Etkileri

Hemsirelerin isyerinde gaslighting'e maruz kalmasi, bireysel
psikolojik sonuglarin yam1 sira mesleki islevsellik ve Orglitsel
sonuclarla da iligkilendirilmektedir. Arastirmalarda gaslighting
algisinin stres, kaygi, depresif belirtiler ve psikolojik iyi olusta
bozulma gibi olumsuz sonuglarla iliskili olabilecegi belirtilmektedir
(Gheshlagh vd, 2025; Im ve Son, 2024). Bu nedenle gaslighting'in
hemsirelerin ruh saghigi agisindan dikkate alinmasi gereken bir
psikososyal risk faktorii oldugu degerlendirilmektedir.

Gaslighting'in  hemsirelik agisindan  6zellikle 6nemli
sonuglarindan biri mesleki 6z giivenin ve klinik yargiya duyulan

giivenin asinmasidir.  Christensen ve Evans-Murray (2021),
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hemgsirelik akademisi baglaminda gaslighting'in bireyin kendi
degerlendirmelerine ve mesleki yeterliligine duydugu giiveni
zayiflatabilen Ortiik bir zorbalik bigimi olarak isleyebilecegine
dikkat ¢ekmektedir. Benzer bicimde giincel hemsirelik literatiiri,
isyerinde  gaslighting davramislarinin = hemsirelerin ~ mesleki
performans1 ve kariyerlerine iliskin degerlendirmeleri tizerinde
olumsuz sonuglar dogurabilecegini gostermektedir (Atta ve ark.,
2025; Gougjehyaran vd., 2026).

Bu nokta hemsirelik uygulamalar1 agisindan 6zel 6nem
tasimaktadir. Klinik uygulamada hemsirelerin hasta durumundaki
degisiklikleri degerlendirmeleri, riskleri fark etmeleri, gerektiginde
diger ekip iiyelerini uyarmalar1 ve mesleki yargilarini acik bigimde
ifade etmeleri beklenmektedir. Hemsirenin kendi  klinik
degerlendirmesine duydugu giivenin siirekli bicimde zayiflatilmasi,
mesleki kararlarini ifade etme konusunda tereddiit yasamasina ve
ekip ici iletisimde daha ¢ekingen davranmasina neden olabilir. Bu
nedenle gaslighting'in etkileri yalnizca bireysel psikolojik iyi olus
iizerinden degil, klinik iletisim, mesleki karar verme ve bakim
stiregleri acisindan da degerlendirilmelidir (Christensen ve Evans-
Murray, 2021; Gougjehyaran vd., 2026).

Gaslighting'in orgiitsel sonuclar1 da goz ardi edilmemelidir.
Calisanin deneyimlerinin sistematik olarak gecersiz kilindigi bir
ortam, orgiitsel giivenin azalmasina, ¢alisanlarin ¢caligma ortamindan
uzaklagsmasina ve isten ayrilma egilimlerinin giiclenmesine katkida
bulunabilir. Atta ve ark. (2025), isyerinde gaslighting davranislarini
hemsirelerin kariyer deneyimleri ag¢isindan incelemis; Gougjehyaran
ve ark. (2026) ise hemsirelik uygulamalarinda isyeri gaslighting'ini
kavramsal olarak degerlendirerek olgunun calisan ve orgiit agisindan
cok boyutlu sonuglarina dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle gaslighting'in
bireysel, mesleki ve drgiitsel sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi
onemlidir.

Gaslighting'in  hemsirelik uygulamalarina yonelik olast

etkileri diisiiniildiigiinde, konunun yalnizca ¢alisanlarin psikolojik
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iyl olusunu korumaya yonelik bir sorun olmadig: anlasilmaktadir.
Hemsirelerin mesleki yargilarina glivenebildigi, kaygilarini glivenli
bicimde dile getirebildigi ve klinik degerlendirmelerinin saygiyla
kargilandig1 ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, hem ¢alisan iyi
olusu hem de giivenli bakim siirecleri agisindan 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle saglik kuruluslarinda gaslighting'e iligkin farkindaligin
artirilmasi, calisanlarin  giivenli ~ bildirim  yapabilecegi
mekanizmalarin gelistirilmesi ve yoneticilerin psikolojik giivenligi
destekleyen iletisim ve liderlik uygulamalart konusunda
giiclendirilmesi gerekmektedir.

Son olarak, hemsirelik baglamindaki gaslighting literatiirii
heniiz gelisme asamasindadir. Kavramin isyeri zorbaligi, mobbing,
psikolojik siddet ve diger olumsuz igyeri davraniglarindan
ayristirtlmasi; hemsirelik calisma ortamlarina uygun dlgme
araglarinin gelistirilmesi ve gaslighting'in klinik karar verme, caligan
iyi olusu, bakim kalitesi ve Orgiitsel sonuglarla iligkisini inceleyen
caligmalarin artirilmas1 gerekmektedir (Gheshlagh vd., 2025;
Gougjehyaran vd., 2026).

Gaslighting’in Onlenmesi ve Yonetiminde Yénetici
Hemgsirelerin Rolii

Yonetici hemsireler, gaslighting’in onlenmesi, erken fark
edilmesi ve ortaya ¢iktiginda uygun bi¢imde yonetilmesinde 6nemli
bir role sahiptir. Hemsirelikte gaslighting’in gii¢ iliskileri, orgiitsel
destek yetersizligi ve etkisiz bildirim mekanizmalariyla iliskili
olabilmesi, yoneticilerin yalmizca bireysel olaylara miidahale
etmelerini  degil, bu  davranislarin  ortaya  ¢ikmasini
kolaylastirabilecek orglitsel kosullar1 da degerlendirmelerini
gerektirmektedir (Gougjehyaran vd, 2026). Bununla birlikte,
gaslighting’in yOnetici—¢alisan iligkilerinde de ortaya cikabilecegi
g6z Onilinde bulunduruldugunda, yonetici hemsirelerin yalnizca

¢Ozlim siirecinin bir aktorii degil, uygun olmayan gii¢ kullanimi1 ve
--160--



iletisim bigimleri aracilifiyla sorunun potansiyel bir kaynagi
olabilecekleri de dikkate alinmalidir.

Yonetici  hemsirelerin  temel sorumluluklarindan  biri,
calisanlarin gozlemlerini, klinik degerlendirmelerini ve yasadiklari
olaylara iliskin bildirimlerini kiiglimsemeden ve pesinen gecersiz
kilmadan dinlemektir. Calisanlar tarafindan dile getirilen sorunlarin
nesnel bicimde degerlendirilmesi, gerektiginde olaym ayrintili
olarak incelenmesi ve giivenli bildirim siireglerinin isletilmesi,
gaslighting davraniglarinin fark edilmesi ve yonetilmesi acisindan
Oonem tagimaktadir (Gougjehyaran vd, 2026). Bununla birlikte, her
elestiri, goriis ayrilig1 veya kisilerarast ¢atisma gaslighting olarak
degerlendirilmemelidir. Gaslighting’in manipiilasyon, zorbalik,
mobbing ve diger olumsuz isyeri davraniglarindan kavramsal olarak
ayristirtlmasi, hem bildirilen deneyimin dogru degerlendirilmesi
hem de kavramin gereginden genis kullanilmasinin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir (Darke vd., 2025; Kukreja ve Pandey, 2023).

Yonetici hemsireler, ¢alisanlarin psikolojik ve mesleki iyi
oluslarindaki degisimleri de ¢alisma ortaminda yasanan sorunlarin
degerlendirilmesini gerektiren uyari isaretleri olarak ele alabilirler.
Gaslighting’in hemsirelerde tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti
(Moisoglou vd., 2025), anksiyete ve depresif belirtiler, sessiz istifa
ve diisiik ise baghilik (Katsiroumpa vd, 2026), kariyer bagliliginda
azalma (Atta ve ark., 2025) ve is cevikliginde diisiis (El-Sayed vd,
2025) gibi olumsuz sonugclarla iliskili oldugu bildirilmektedir. Ancak
bu gostergeler gaslighting’e 6zgli olmadigindan, tek basina
gaslighting’in varliginin kanit1 olarak degerlendirilmemeli; ¢calisma
ortamindaki diger bireysel ve Orgiitsel etmenlerle birlikte ele
alimmalidir.

Gaslighting’in ~ 6nlenmesinde  calisanlarin  kaygilarimi
misilleme korkusu yasamadan ifade edebilecekleri, mesleki goriis
farkliliklarinin acik bigimde tartigilabildigi ve giic kullaniminin
sinirlarmin belirgin oldugu bir c¢aligma ortaminin olusturulmasi

onemlidir. Bu kapsamda saglik kuruluslarinda erisilebilir ve
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giivenilir bildirim mekanizmalarinin olusturulmasi, bildirimlerin
gizlilik ve tarafsizlik ilkeleri dogrultusunda degerlendirilmesi ve
gereksinim duyan c¢alisanlarin  uygun destek hizmetlerine
yonlendirilmesi  gerekmektedir (Gougjehyaran vd., 2026).
Hemsirelikte zorbalik ve diger olumsuz isyeri davraniglarini
onlemeye yonelik literatiirde egitim, ekip olusturma, biligsel prova
ve girisken iletisim uygulamalarinin  yararli  olabilecegi
belirtilmektedir (Luca vd., 2024). Bununla birlikte, bu
uygulamalarin dogrudan gaslighting’e 6zgii miidahaleler olmadig1
ve bu alandaki etkililik kanitlarinin hentiz sinirli oldugu goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Yonetici hemsirelerin kendi liderlik ve iletisim davraniglarini
degerlendirmeleri de Onleyici yaklagimin 6nemli bir bilesenidir.
Calisanlarin - mesleki goriislerini  degersizlestiren, yasadiklari
sorunlart siirekli olarak bireysel yetersizliklere baglayan veya
yonetsel otoriteyi c¢alisanlarin deneyimlerini gegersiz  kilmak
amaciyla kullanan yaklasimlar, gaslighting davranislarinin
sirdiirilmesine zemin hazirlayabilir Bu nedenle yonetici
hemsirelerin adil ve seffaf iletisim, gii¢ kullanimi, psikolojik
giivenlik ve calisan destegi konularindaki farkindaliklarinin
gelistirilmesi; saglikli calisma iliskilerinin ve glivenli bir Orgiit
kiiltlirtiniin olusturulmasi agisindan énem tasimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Gaslighting; manipiilasyon, psikolojik siddet, duygusal
istismar, zorbalikk ve mobbing gibi olumsuz davranislarla ortak
ozellikler tasisa da bu kavramlarla tamamen es anlamli degildir.
Gaslighting’i ayirt eden temel 6zellik, hedef alinan bireyin kendi
algilarina, deneyimlerine ve yargilarina duydugu gilivenin sistematik
bigimde zayiflatilmasidir. Bu nedenle her elestiri, goriis ayriligi veya
kisileraras1 c¢atisma gaslighting olarak degerlendirilmemeli;
kavramin ayirt edici Ozellikleri ve siireklilik gosteren davranis

oruntisi dikkate alinmalidir.
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Isyeri baglaminda gaslighting, bireysel etkilesimlerin
otesinde giic iligkileri ve orgiitsel kosullar icinde sekillenebilen bir
olgudur. Hiyerarsik yapi, statii farkliliklari, yetersiz orgiitsel destek
ve etkisiz bildirim mekanizmalar1 bu davraniglarin ortaya ¢ikmasini
veya siirdiiriilmesini  kolaylagtirabilir. Bununla birlikte, gii¢
farkliliginin  varligr tek basma gaslighting anlamina gelmez;
belirleyici olan, bu giiciin calisanin deneyimlerini ve mesleki
degerlendirmelerini sistematik bi¢imde gecersiz kilacak sekilde
kullanilmasidir.

Hemsirelik acgisindan  gaslighting’in ~ etkileri  yalnizca
psikolojik iyi olusla sinirli degildir. Hemsirenin kendi mesleki bilgi,
gozlem ve klinik yargisina duydugu giivenin zayiflamasi; mesleki 6z
giiveni, ekip i¢i iletisimi, klinik karar verme siireclerini ve bakim
uygulamalarin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle gaslighting, hem
calisanlarin iyi olusu hem de hemsirelik uygulamalarinin niteligi
acisindan ele almmasi gereken Onemli bir Orgiitsel sorun olarak
degerlendirilmelidir. Yonetici hemsireler ise giivenli iletisim ve
bildirim ortamlariin olusturulmasi, bildirilen deneyimlerin tarafsiz
bicimde degerlendirilmesi, calisanlarin desteklenmesi ve kendi gii¢
ve iletisim bi¢imlerinin gézden gecirilmesi yoluyla gaslighting’in
onlenmesi ve yonetilmesinde 6nemli bir rol listlenmektedir.

Hemsirelikte gaslighting alaninin heniiz gelismekte olmasi,
gelecekte yapilacak aragtirmalarin  Onemini artirmaktadir. Bu
kapsamda, hemsirelikte gaslighting’i 6lgmeye yonelik gecerli ve
giivenilir 6lgme araglarmin gelistirilmesine, kavramin zorbalik,
mobbing ve diger olumsuz igyeri davranislarindan daha agik bicimde
ayristiritlmasina, hemsirelerin gaslighting deneyimlerini
derinlemesine inceleyen nitel ¢alismalarin yiiriitiilmesine ve 6nleme
ile yonetim yaklagimlarinin etkililigini degerlendiren arastirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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