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Giriş 

Teknolojideki gelişmeler sayesinde bilgiye ulaşmanın hızlı ve kolay gerçek-

leşmesi araştırma etiğini daha da önemli hale getirmiştir. Bilimsel araştırmanın 

her bir aşamasında ve yayınlanma sürecinde etik kurallara ve davranışlara göre 

hareket edilmesi gerekmektedir (1).  

Yayınlar akademik hayatta önemli yer tutmaktadır. Araştırma etiğine göre ha-

reket edilmesi araştırmanın güvenilirliğini artırmaktadır. Araştırma etiğinin te-

melini dürüstlük, iyilik, doğruluk ve adalet oluşturur (2). Araştırma etiği, hemşi-

relik alanında yürütülen çalışmaların güvenirliğini ve geçerliliğini artırmak için 

de kritik bir öneme sahiptir. Hemşireler, hastalarının güvenliğini ve mahremiye-

tini korumakla yükümlü olduklarından, bilimsel araştırma sürecinde etik ilkelere 

bağlı kalarak araştırma yapmalı, veri toplamalı ve sonuçları sunmalıdır (3). 

İkinci dünya savaşı sırsında insan ve hayvanlar üzerinde yapılan zalimce uy-

gulamalar etik kuralların gerekliliğini ve önemini ortaya koymuştur. Bu etik ol-

mayan uygulamalar sonucunda etik rehberler oluşturulmuştur. Ülkemizde etik 

komiteler ve etil kurullar oluşturulmuş olup, hemşire ve diğer araştırmacıların 

araştırma etiğine duyarlılıklarının arttırılması, temel etik ilkeleri öğrenmeleri ve 

buna göre hareket etmeleri amaçlanmıştır (4). Hemşire ve diğer araştırmacılar 

uluslararası etik kurallara uymak zorundadırlar (5). 

Bilimsel araştırmalarda sadece etik ihlaller değil yazarlık sorunları da görül-

mektedir. Bir araştırmacı, araştırmanın başından yayın sürecine kadarki aşama-

larda sağladığı önemli katkılarla yazarlık hakkı elde edebilmektedir. Bunun dı-

şında hiçbir katkı sağlamadığı halde yazar olarak kişinin adının yazılması ya da 

materyal sağlama, metin çevirisi gibi katkılar yazarlık için uygun görülmemekte 

olup hemşirelik araştırmalarında yazarlık sorunlarını doğurmaktadır (6).  

Araştırma Etiği 

Bilimsel araştırma ve yayınların dürüstlük, açıklık, nesnellik (objektif olma), 

başkalarının yaratılarına saygı gibi, temel ilkelere uygun biçimde yapılmasını 

sağlamayı amaçlayan ve bunun gerçekleşmesi için çalışmalar yapan uygulamalı 

etik alanı” olarak tanımlanmaktadır (7).Etik, bilim dünyası için vazgeçilemez bir 

öneme sahiptir ve akademik etik akademisyenlerin uyması gereken bilimsel bir 

sorumluluktur (8).Akademisyenlerde olması gereken akademik etik değerler, dü-

rüstlük, güvenirlik, nesnellik, doğruluk, dikkat, açıklık, gizlilik, saygı, özgürlük, 

bilimsel yeterlik (liyakat), yasallık, güvenlik, hayvanlara özen, çalışmalarda ka-

tılımcıların korunması, çıkar çatışmasından kaçınma, özerklik, araştırmanın her 
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aşamasında saydamlık, adalet olarak belirtilebilir (5, 9). Hemşire araştırmacıların 

da bu akademik etik değerlere göre hareket etmeleri önemli görülmektedir. 

Hemşirelik araştırmaları hemşirelik biliminin gelişimine katkıda bulunurlar 

(10). Hemşireler araştırmaları aracılığıyla hemşirelik uygulamalarına ilişkin yeni 

teorileri, kavramları ve standartları ortaya koyarak uygulamada hasta bakım ka-

litesini arttırabilir. Hemşire araştırmacılar elde ettikleri sonuçları uygulamaya ak-

tararak daha iyi sonuçlara yol açabilir (3,11). Bu yüzden hemşire araştırmacıların 

araştırma etiği ilkelerine bağlı kalması özellikle önemlidir (10). Tıp ve hemşirelik 

dergileri hemşirelik araştırmacılarının bilgi yaymalarının en önemli yoludur. Bu 

dergiler hemşirelik araştırmacılarının özgün çalışmalarını yayınlarken aynı za-

manda onları etik ilkelere bağlı kalmaya teşvik etmede önemli bir rol oynamak-

tadırlar (12,13). 

Bilimsel araştırmalarda katılımcıların rızasının alındığını gösteren aydınlatıl-

mış onam alınması, katılımcılara araştırmanın amacının olası fayda ve zararları-

nın açıklanması, olası zararlara göre katılımcıları korumaya yönelik eylemlerin 

neler olduğunun gösterilmesi, katılımcıların seçiminde eşit davranılması, katılım-

cıların verilerinin gizli kalması gibi başlıklar ayrıca araştırmanın yapılabilmesi 

için etik kurul izinlerinin zorunlu tutulması araştırma etiğinde karşımıza çıkabi-

lecek etik sorunları önleme çabasından kaynaklanmaktadır (14).Günümüzde ça-

lışmalarda katılımcıların kendi rızaları ile herhangi bir, hile, zorlama, etkileme ya 

da baskıya maruz kalmadan gönüllü olarak katılımlarını gösteren aydınlatılmış 

onam alınmaktadır. Aydınlatılmış onam alınırken katılımcılara araştırmanın ama-

cının olası fayda ve zararlarının açıklanması gerekmektedir. Katılımcı seçiminde 

eşit davranılmalı, araştırmadan her bir kişinin eşit bir şekilde yararlanabilmesi 

sağlanmalı, kişilerin güvenliği sağlanmış olmalı, mahremiyetlerin korunması ve 

verilerin gizliliğine özen gösterilmelidir. Ayrıca çalışmanın yayınlanabilmesi için 

dergiler etik kurul onayı istemektedirler. Böylece araştırmacıların araştırma eti-

ğine bağlı kalmaları amaçlanmaktadır (15, 16). 

Günümüzde bilimsel araştırmaların sayısı bir hayli artmıştır. Bu durum bilim-

sel olarak bilgi birikimini arttırmasının yanında yazarların daha yok yayın yapma 

arzuları, kurum baskıları, araştırmalara sağlanan maddi teşvikler ve bazı araştır-

macıların etik değerlere yeterince bağlı olmamaları gibi çeşitli sebeplerle bilimsel 

araştırmalarda olması gereken dürüstlük, güvenirlik, yansızlık, doğru bilgi sunul-

ması gibi özelliklerin dışına çıkılarak etik ihlaller ve davranışların ortaya çıkma-

sına neden olmaktadır (17). 
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Literatür incelendiğinde bilimsel araştırmalarda ve yayınlarda yapılan ihlaller 

, Uydurma (Fabrication): Araştırmada bulunmayan bilgileri üretmek, bunları ra-

por etmek veya yayımlamak, Çarpıtma (Falsification): Değişik sonuç verebilecek 

şekilde araştırma materyalleri, cihazlar, işlemler ve araştırma kayıtlarında deği-

şiklik yapmak veya sonuçları değiştirmek, Aşırma (Plagiarism): Başkalarının fi-

kirlerini, metotlarını, verilerini, yazılarını ve şekillerini sahiplerine atıf yapmadan 

kullanmak, Duplikasyon (Duplication): Aynı araştırma sonuçlarını birden fazla 

dergiye yayım için göndermek veya yayımlamak, Dilimleme (Least Publishable 

Units): Bir araştırmanın sonuçlarını, araştırmanın bütünlüğünü bozacak şekilde 

ve uygun olmayan biçimde parçalara ayırarak çok sayıda yayın yapmak, destek-

lenerek yürütülen araştırmaların sonuçlarını içeren sunum ve yayınlarda destek 

veren kurum veya kuruluş desteğini belirtmemek, araştırma ve makalede ortak 

araştırıcı ve yazarların yazılı görüş birliği olmadan, araştırmada ve makalede aktif 

katkısı bulunanların isimlerini çıkartmak veya yazarlıkla bağdaşamayacak katkı 

nedeniyle yeni yazar(lar) eklemek veya yazar sıralamasını değiştirmek olarak ele 

alınmaktadır (1,18,19).  

Ten Cate O. (2022), araştırma etiğini, Tablo 1. de görüldüğü gibi yayınlanmış 

kılavuzlardan, kişisel deneyimlerinden ve alanında uzman farklı ülkelerde bulu-

nan arkadaşlarıyla yaptığı görüşmelerden elde ettiği bulgular sonucunda 3 alanda 

gruplandırmıştır. Ayrıca her bir alanda yapılan ihlalleri ve olumsuz sonuçların 

neler olabileceğini belirterek araştırmacılar için yol gösterici bilgiler sunmuştur 

(20) 
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Tablo1. Üç Araştırma Etiği Alanı 

 Alan İhlaller Örnekler Olumsuz sonuçlar 

Bilim bütünlüğünü 

koruma 

Sahtecilik 
Bilinçli veri üretimi ya da 

manipülasyonu 

Diğer araştırmacıları, 

karar vericileri ve ka-

muyu yanıltmak 

Disiplinsiz 

bilim 

Düşük kalite metotlar, doğ-

rulanamaz sonuçlar 

Çarpıtılmış bilgi sentezi 

ve düşük kalite araştır-

malar 

Alakasız 

araştırma 

Gereksiz incelemeler, yeter-

siz araştırma sonuçları 

Boşa harcanan kaynak-

lar, etkisi kısıtlı bilgi 

sentezi 

İşlevsiz ra-

porlar 

Dışkı baskı ve yayını etkile-

yen çıkar çatışmaları 

Bilimin ilerlemesini ya-

vaşlatma 

Araştırma katılım-

cılarının bütünlü-

ğünü koruma 

Özerlik ihlali 
Zorunlu katılım yeterli bilgi 

verilmeden alınan para 

Öfke, direnç, standart 

altı katılım 

Kötü mua-

mele 

Aşırı deneysel koşullar, tar-

tışmalı mülakatlar 

Fiziksel ya da psikolojik 

zarar, katılımcılara ada-

letsiz muamele 

Yetersiz veri 

korunumu 

Anonimlik ve gizliliğin ih-

lali, verinin hedef dışı amaç-

lar için kullanımı 

Kimlik hasarı 

Yazarın bütünlü-

ğünü koruma 

Hak edilmiş 

saygınlık 

İntihal, telif hakkı ihlali, kısa 

makaleler, meslektaş değer-

lendirmesi sonrası sonuçla-

rın kullanılması 

Diğerlerinin kariyerle-

rinde ilerlemesini engel-

lemek, sahte kişisel 

araştırma saygınlığı ve 

metrikleri 

Stratejik ya-

zarlık 

Güç kazanma ya da yayın-

lanma ihtimalini artırmak 

için yazarlık 

Doğrulanamaz araştır-

malar ve bilimsel statü 

Ten Cate O. (2022). The Ethics of Health Professions Education Research: Protecting the Integrity of Science, 

Research Subjects, and Authorship.AcadMed.Jan1;97(1):13-17.doi: 

10.1097/ACM.0000000000004413.PMID:34524130’den alıntılanmıştır. 

 

Yazarlara, editörlere ve hakemlere yardımcı olmak için önerilerde bulunan ve 

yönergeler geliştiren kuruluşlar da bulunmaktadır. Yayın etiği ile ilgili kuruluşlar 

şunlardır: Uluslararası Tıp Dergileri Editörleri Komitesi (ICMJE), Dünya Tıbbi 

Editörler Birliği (WAME), Yayın Etiği Komitesi (COPE). Bu tür kuruluşlarla 

araştırma ve yayın etiğine uygun araştırmaların ortaya konması amaçlanmaktadır. 

(6) 

 ICMJE, katılımcılarının her yıl bir araya geldiği ve tıbbi dergilerde akademik 

çalışmaların yürütülmesi, raporlanması, düzenlenmesi ve yayınlanması için öne-

riler üzerine kendi çalışmalarını finanse ettiği küçük bir genel tıp dergisi editörleri 
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çalışma grubudur. Tıp bilimleri alanında yazarlık ve katkıda bulunan ölçütleri 

konusunda önerilerde bulunmaktadırlar. ICMJE önerileri, araştırma yürütme, ra-

por düzenleme, yayın standartları ve yazarlık kriterleri için en iyi uygulamaları 

ve etik standartları yönlendirir (21). 

WAME,1995 yılında kurulmuştur. Tıp dergisi editörleri arasında uluslararası 

iş birliğini ve eğitimini teşvik etmeyi amaçlayan, dünyanın dört bir yanındaki ül-

kelerden hakemli tıp dergilerinin editörlerinden oluşan kâr amacı gütmeyen gö-

nüllü bir dernektir. WAME’nin hedefleri, hakemli tıp dergilerinin editörleri ara-

sında dünya çapında iş birliğini ve iletişimi kolaylaştırmak; editoryal standartları 

iyileştirmek, eğitim, özeleştiri ve özdenetim yoluyla tıbbi editörlükte profesyo-

nelliği teşvik etmek; tıbbi editörlüğün ilkeleri ve uygulamaları üzerine araştır-

mayı teşvik etmek olarak belirtilmiştir (22). 

COPE (Yayın Etiği Komitesi), editörleri, yayıncıları, üniversiteleri, araştırma 

enstitülerini ve yayın etiğiyle ilgilenen herkesi eğitmeye ve desteklemeye kendini 

adamış bir kuruluştur. COPE, yayıncılık kültürünü etik uygulamaların kültürün 

normal bir parçası haline geldiği bir kültüre doğru taşımayı amaçlamaktadır (23). 

Yazarlık Sorunları 

Yazarlık, bilimsel bilgi için hesap verebilirliği, sorumluluğu ve itibarı oluştu-

rur (24). Bu, bir çalışmanın yazar olarak adlandırılan kişiler tarafından üretildi-

ğine ve içerikten sorumlu olduklarına ve çalışma için herhangi bir itibarı hak et-

tiklerine dair kamuya açık bir beyandır. Ancak, profesyonel ve akademik yazı-

larda, durum her zaman böyle olmamaktadır. Araştırmanın yazılmasından reviz-

yon aşamalarına kadarki süreçte yer almadığı halde yazar olarak yazılanlar ol-

duğu gibi, araştırmaya emek harcadığı halde yazar olarak gösterilmeyen durum-

larla da karşılaşılmaktadır (25). ICMJE, yazar olarak belirlenen tüm kişilerin ya-

zarlık için gerekli şartları taşıması gerektiğini ve bu şartları taşıyan herkesin lis-

telenmesi gerektiğini şart koşmaktadır (26). Hemşirelik dergileri de dahil olmak 

üzere birçok dergi bu yönergeleri veya Yayın Etiği Komitesi'nin (COPE, 2010) 

yönergelerini izlese de uygunsuz yazarlık önemli bir sorun olmaya devam etmek-

tedir. Uluslararası Tıp Dergisi Editörleri Komitesi (ICMJE) ve  

Yayın Etiği Komitesi (COPE) kılavuzlarında açıkça şu belirtilmektedirler, 

tüm yazarlar yayına gönderilen makaleyi ve yayına kabul edilen versiyonunu 

onaylamalılar ve yazar listesini kabul etmelidirler. Katkıda bulunanlar ve yazarlık 

sırası dahil olmak üzere yazarların tüm yazarlar tarafından onaylanması gerek-

mektedir (27,28). 
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Araştırmadaki yazar sıralamasına yazarlar araştırmanın en başında birlikte ka-

rar vermelilerdir (29). Bu yapılmadığında çalışmalarda çeşitli yazarlık sorunları 

oluşmaktadır. Bunlar, Hediye yazarlık; çalışmaya katkısı olmayan kişinin isminin 

yazarlar listesine eklenmesi, Onursal yazarlık; Genelde genç araştırmacılara kı-

demli meslektaşları tarafından yapılan baskı nedeniyle, Hayalet yazarlık; araştır-

maya etkin olarak katılan kişinin makalenin yazılmasına ve ya revize edilmesinde 

yer aldığı halde yazar olarak isminin yazılmaması, ayrıca teknik destek veren ki-

şinin veya kişilerin teşekkürler bölümünde bildirilmemesi, Satılan yazarlık; Ya-

zar olarak listede yer almak için ödeme yapılması şeklinde görülmektedir 

(30,31,32). Kennedy ve arkadaşlarının hemşirelik dergi yayınlarındaki yazarlık 

sorunlarını inceledikleri çalışmada onursal yazarlı makalelerin yaygınlığı %42 ve 

hayalet yazarlığın yaygınlığı %27,6 olarak belirlemişlerdir. Yine aynı çalışmada 

ilgili yazarların %30,2’sinin yazar olarak atanmak için gereken ICMJE yönerge-

lerini karşılamadığını bildirmişlerdir (25). 

Birçok dergi, yazarlığın kötüye kullanılmasını önlemek ve yazar kredisini ve 

sorumluluğunu sistematik olarak değerlendirmek için Katkıda Bulunan Rolleri 

Taksonomisi (CRediT) ve Açık Araştırmacı ve Katkıda Bulunan Kimliği (OR-

CID) sistemlerini kullanmaktadır (33). 

ICMJE (2019), yazarlık sorunlarını önlemek için dört kriter sunar. Bunlar, “(a) 

araştırmanın kavram ve tasarımında ya da veri toplama ve analizinde yer almalı; 

(b) el yazması taslaklarına ve revizyonuna katkı olmalı; (c) yayının son halinin 

onaylanması ve (d) çalışmanın bütünlüğü, etik ve bilimsel titizliği konusunda he-

sap verebilecek düzeyde olması “olarak belirtilmiştir (34). 

Çalışmaya ICMJE’nin belirttiği dört kriterlere göre hiçbir katkısı olmasa dahi 

akrabalık, arkadaşlık ilişkileri ya da baskı uygulayarak yazar olarak anılan çok 

fazla “hediye yazarlık” olarak ifade edilebilecek ve etik olmayan durumla karşı-

laşılmaktadır (33). ICMJE bu tür sorunları önlemek için kriterleri karşılamayan 

ama çalışmaya teknik, finansal gibi çeşitli katkıları bulunan kişileri çalışmanın 

teşekkür bölümünde belirtilmesini önermektedir (29). 

Yazarlık, hemşirelik araştırmalarında elde edilen bulguların sistematik bir şe-

kilde sunulmasını sağlarken, hemşirelerin bu alandaki katkılarını da görünür kıl-

maktadır. Hemşireler, araştırma bulgularını paylaşırken, kaynak gösterme, inti-

halden kaçınma ve verilerin doğru bir şekilde temsil edilmesi gibi etik yazım ku-

rallarına uymalıdır. Böylece, hemşirelik alanında yapılan çalışmaların şeffaflığı 

ve kalitesi artırılabilir (35). Ayrıca hemşire araştırmacılar ICMJE’nin kriterlerine 
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göre araştırmaya başlamadan önce görev dağılımı yapmalılar ve yazar sıralama-

sına karar vermelidirler. Böylece oluşabilecek yazarlık sorunlarının da önüne ge-

çilmiş olacaktır. 

Sonuç ve öneriler  

Yukarıda anlatılan tüm süreçler göz önünde bulundurularak lisans,lisansüstü 

düzeyinde hemşirelik öğrencilerine temel etik dersine ek olarak bilimsel araş-

tırma ve yayın etiği dersi de verilerek öğrencilere araştırma ve yayın etiği öğre-

tilmelidir. Hemşirelik öğrencileri yayınlarını bilimsel araştırma sürecinin her ba-

samağında uyması gereken etik kurallara göre hazırlamalı ve eğitmenler tarafın-

dan etik tutum ve kurallar bazında değerlendirme yapılmalıdır. Böylelikle eği-

timle konunun önemi kavratılarak özellikle genç araştırmacılarda ortaya çıkabi-

lecek bilimsel araştırmalarda etik ihlal ve davranışların azaltılabileceği düşünül-

mektedir. 

Ayrıca araştırmanın çalışılmadan önce hazırlığı yapılırken hemşire araştırma-

cıları arasında görev dağılımları yapılması ve çalışma sonunda ICMJE nin kriter-

lerine, yazarların bireysel katkılarına göre sıralama yapılması olası yazarlık so-

runlarının önüne geçebileceği için önerilmektedir. Bilimsel yayının dergiye gön-

derim sırasında ve yayın kabul sürecinde tüm yazarlar yazar sıralamasını kabul 

etmeli ve onaylamalıdırlar. 
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GİRİŞ 

Öz bakım kronik hastalıkların yönetiminin temel unsurlarından biridir. Öz ba-

kım uygulamaları hastayı ve bakım verenleri holistik bir yaklaşımla ele alarak 

sağlığın korunmasını, gereksinimlerin karşılanmasını ve hastalık halinde iyilik 

halinin kazanılması için tüm eylemleri içermektedir. Tedavinin devam edebil-

mesi için bu bakım davranışlarının bakımının yönetilmesinde, tedavilerin devam 

ettirilmesinde rolü büyüktür (Ebrahimi vd., 2018). Kronik hastalığı olan bireyle-

rin bakım konusunun dışında hastaneye vb. İlgili kurumlara  başvuru ve hasta-

nede  yatış, operasyon geçirme  gibi çeşitli  konularda ailesinin destek ve bakı-

mına gereksinim duymaktadır (Liu vd., 2020; Caro, vd., 2018). Bu nedenle bakım 

verenlere önemli sorumluluklar yüklenmektedir. Bakım verme; bir başkasının 

kendisi adına yapamadığı eylemleri ve üstlenemediği sorumlulukları fiziksel, 

ruhsal ve sosyal yardım yoluyla yapmak ve üstlenmektir (Gbiri vd., 2015). Bakım 

yükü, kronik hastalığı olan aile bireylerinin bakımdan kaynaklı yaşanan yük ola-

rak tanımlanmaktadır (Liu vd., 2020). Özellikle son yıllarda artan kronik hasta-

lıklar hastalıklarla beraber ruhsal, fiziksel destek yanında sosyal destek gereksi-

nimlerini de ortaya çıkarmış ve aile üyeleri üzerinde bir yük oluşturmaktadır( 

Goldberg ve Rickler, 2011). Bu nedenle bakım verenlerin bakım yüklerinin de-

ğerlendirilmesi, algıladıkları sosyal desteğin belirlenmesi kronik hastalıklarda 

planlanacak girişimlerin yapılandırılmasında araştırmacılara yol gösterici olmak-

tadır. Bunun yanında hastalıkların yönetimi aşamasında hem sağlık personeline 

yardımcı olacak hem de bakım verenlerin hastalık yönetimine katkı sağlayacak-

tır. 

Kronik Hastalığı Olan Bireylerin Bakımından Sorumlu Aile Üyeleri ve 

Bakım Verenlerin Bakım Yükleri 

Bakım yükü, bakım verenleri birçok yönden etkileyerek hastaya sunulan ba-

kımın kalitesini düşürür. Hasta ve ailesi ekonomik kaygılar yaşarken  finansal, 

duygusal, psikolojik, fiziksel problemlerinde ortaya çıkmasına neden olabilir 

(Caro vd., 2018). Bakım verirken tek yönlü hasta bakımı yerine hastaya holistik 

bir bakım sağlayarak hizmet sunulmaktadır. Bakım içerisinde hastanın tüm yön-

leriyle değerlendirilerek gereksinimi karşılanmaktadır. Hastanın  ulaşım, alışve-

riş, para yönetimi, temel günlük kişisel bakımı gibi birçok ihtiyaç konuları bakım 

vericiler tarafından karşılanmaktadır (Özyeşil vd., 2014). Hastaya bakım veren 

kişinin tüm zamanını hastasına adaması kendisi için özel bir zaman ayıramaması 

hastası ile aralarında ki duygusal etkinin yüksek olması, bakım verenin kendi fi-

ziksel ve psikolojik sağlık problemleri ve ekonomik etkenler kişilerin kaygı ve 

korkularını arttırmaktadır. Bakım veren kişilere verilen sorumluluklar bakım ve-

renler için endişe oluşturmakta ve bakım yüküne neden olmaktadır (Chadda, 
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2014). Bakım yükü kavramı, yük kelimesinden dolayı olumsuz bir anlam taşı-

maktadır. Aynı zaman da bakım veren kişileri mutsuz ve toplumdan uzaklaşmış 

bir birey olarak resmetmektedir (Arslantaş ve Adana, 2011). Literatürde bakım 

yükü nesnel ve öznel olmak üzere iki şekilde belirtilmektedir. Nesnel bakım 

yükü, bakımın aile üyeleri üzerindeki sağlık, mali kayıp ve günlük işler gibi ko-

nular açısından etkilerini ifade etmektedir. Öznel bakım yükü ise bakım hizmeti 

sunan aile bireylerinin bu yükü nasıl algıladıklarını açıklamaktadır (Awad ve 

Voruganti, 2008). 

Bakım verenlerin kendilerine vakit ayıramamaları ve  sosyal yaşamlarında ki 

değişikliler kişilerde anksiyete ve depresyon gelişimine neden olabilir (Gbiri vd., 

2015; İnci vd., 2017). Bakım veren kişilerde oluşan olumsuz etkilerin bilinmesi 

ve bu etkilere karşı destekleyici uygulamaların oluşturulması gerekmektedir. 

Kronik hastalıkları olan bireylere bakım veren kişilerin bakım yüklerinin ince-

lenmesi hangi faktörlerin bu yükü artırdığının belirlenmesi, bakım veren kişilerin 

ihtiyaçları doğrultusunda destek görmelerini sağlayarak sunulan bakım kalitesini 

arttırmaktadır.  

 Onkoloji Hastalıklarda Bakım Yükü 

Kanserli hastaların birçoğunun bakımı uzun ve meşakkatli sürmektedir. Kan-

serli çocuk hastanın bakım ve tedavisinde bakım verici rolünü çoğu zaman ebe-

veynler üstlenmektedirler. Üstlendikleri bu sorumluluklar arasında belirtileri iz-

lemek, konfor ve rahatlık sağlamak, duygusal yönden sıkıntılarını gidermek, ba-

kımını düzenlemek ve olası kazaları önlemektir. Özellikle uzun süren tedavilerde 

ebeveynlerin evdeki bakımı yönetmesi, çocuğun ruhsal açıdan sıkıntılarıyla ilgi-

lenmesi, tıbbi masraflar, ilerleyen süreçte çocuklarının eskisi gibi sağlıklı olup 

olmayacağına yönelik düşünceler bakım vericinin yaşadığı yükü arttırmaktadır 

(Chan ve Ismail, 2014).  

 ‘Bakım Verme Yükü’ olarak literatüre giren bakım vericinin hissettiği bu 

yük, zaman zaman bakım vericileri etkileyerek psikolojik problemlere yol aç-

maktadır. Çaresizlik ve tükenmişlik duyguları en çok yaşanan bakım yükleri ara-

sındadır. Bakım veren ebeveynlerin yüklendiği aşırı sorumluluk duygusu kendi 

ihtiyaçlarını öteleyerek ihmale yol açmaktadır.  Sorumluluklarını tam anlamıyla 

yerine getirme ve hastalarının iyileştirebilme çabası yorgunluk ve bitkinlik yarat-

maktadır. Bakım veren ebeveynlerin çocuklarının iyileşmeyeceği korkusu, uzun 

ve komplikasyonlu tedavi seansları ve sık sık hastane kontrolü ve hastane yatış-

ları ebeveynlerde kronik stres durumunu tetikleyen olumsuz bir yaşam biçimini 

beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bakım veren ebeveynlere onkolojik hasta-

lıklar ile aniden farklı roller ve farklı sorumluluklar eklenmektedir. (Neugebauer 
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ve Mastergeorge, 2021; Salvador vd., 2015). Yapılan çalışmalarda kronik hasta-

lıklara sahip ailelerin bakım yükünün arttığı bildirilmiştir. Kanserli çocuğa sahip 

olan ebeveynlerin düşük yaşam kalitesinin olduğu bildirilmiştir (Bashore ve Hob-

bie, 2021; Salvador vd., 2015). Kanser hastalarına bakım verenlerin yükü ile di-

ğer hastalıkların bakım yükleri karşılaştırıldığında hastalı ve tedavinin zorlu bir 

süreç olması nedeniyle ağır bir bakım yükünün olduğu belirtilmektedir. Litera-

türde hastaya uygulanan tedavi tipi ve komplikasyonların bakım yüklerinin de-

ğiştirebileceği belirtilmiştir (Özdemir ve Özkaraman, 2022).  Literatürde bir ça-

lışmada kanser hastalarına bakım veren ebeveynlerin ağır bir bakım yüklerinin 

oldukları ve sık sık tükenmişlik yaşadıklarını belirtilmiştir. (Saraçoğlu vd., 2022). 

Kanserle karşı karşıya kalan çiftler arasında birçok problemler bakım yükü olarak 

ortaya çıkmaktadır. Bu problemler arasında hastaya karşı abartılı bir bağımlılık, 

ondan ayrılamama, yalnız bırakamama ve sürekli kontrol altına almaya gibi 

olumsuz durumlar gelişebilir. İfade edilemeyen öfkenin de bakım yükünü etkile-

yebilecek durumlar arasında yer aldığı belirtilmektedir (Bradley, 2019). 

Nörolojik Hastalıklarda Bakım Yükü 

Kronik hastalıklardan olan demans hastasının bakımı aile üyelerini oldukça 

yıpratıcı, yorucu ve uzun bir süreçtir. Hastalık ilerledikçe bireylerin günlük ya-

şamlarında bağımlılıkları artar ve başka birinin yardımına ihtiyaç duyarlar. Has-

talığın ilk evrelerinde bütçe yönetimi ve ev idaresi ile başlayan ihtiyaçlara hasta-

lığın ilerlemesi ile birlikte; sağlık ihtiyaçlarının takibi, öz bakım ihtiyaçlarının 

karşılanması, duygusal destek ve aynı evi paylaşma gibi sorumluluklar da eklen-

mektedir. (Akyar, 2009: 33-34).  Literatürde demans aile bakıcılarının demans 

olmayan bakıcılara göre önemli ölçüde daha stresli olduğunu ve daha ciddi dep-

resif belirtiler ve fiziksel problemler yaşadığını belirtilmiştir(Or 2013; Ülgen 

2019 ). İşlev bozukluklarının dâhil olmasıyla beraber bakıcıların yükü artmıştır. 

Kronik hastası olan bakıcılar gününün büyük bir kısmını hastasının bakımı için 

ayırmak zorundadır.  Bu süreçte ekonomik sıkıntılar ve psiko-sosyal, finansal ve 

sağlık sorunları yaşanması kaçınılmazdır. Literatürde bakım yükünün özellikle 

bakım veren kadınları etkilediği görülmüştür. Genellikle kendi kişisel bakımla-

rından feragat ettiklerini, dinlenemediklerini veya sosyalleşme gibi ihtiyaçlarına 

zaman ayıramadıklarını belirtmektedirler. Bakım verenlerin yalnızlaştıkları ve 

eve kapandıkları belirtilmektedir  (Altuntaş ve Atasü Topçuoğlu, 2016; Özataş ve 

Gelmez, 2016; Şaşman 2016). Literatürde aile içerisinde bakım verenlerin bakım 

stresini belirlemek üzere yaptıkları bir çalışmada, bakım hizmeti verenlerin bağı-

şıklık sisteminin zayıflaması, hipertansiyon, depresyon ya da anksiyete ile bir-

likte bakım yükü ile ilişkilendirerek stres yaşadıklarını bildirmişlerdir. Çalışmada 

stresin daha çok kadın bakım verenlerde olduğunu saptanmıştır.  Bakım veren 
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kadınlar sosyal izolasyon yaşadıklarını ve rollerinin de olumsuz etkilendiği belir-

tilmiştir (Gopalan ve Brannon, 2006).  

Kronik hastalığı olan bireylere bakım verenler üzerinde yapılan araştırmalarda  

bakım verenlerin de kronik hastalıklarının olmasının bakım yükünü arttırdığını 

bildirmiştir(Duggleby vd., 2011). Literatür incelendiğinde araştırma bulgularında 

35 ve altı yaş grubunun sosyal bakım yükününün daha fazla olduğu belirtilmiştir( 

Çetinkaya 2008) 

Literatürde bakım verenlerin büyük çoğunluğu hastanın bakımında refakat ko-

nusunda desteğe ihtiyaç duyduğunu ifade etmiştir. Ayrıca bakım verilen süre (yıl) 

ve günlük ortalama bakım verilen saat arttıkça bakım yükü de artmaktadır. Has-

talık süresi (bakım verilen yıl) arttıkça zaman-bağımlılık, fiziksel ve toplam yük 

de artış göstermektedir. Bakım verenlerin günlük ortalama bakım süreleri arıt-

tıkça bakım yüklerinde de artış görülmüştür. Bakım verenlerin çoğunun kadın 

olduğunu gösteren çalışmalarda kadın bakım verenlerin gelişimsel, duygusal ve 

toplam bakım yükleri erkek bakım verenlere göre daha fazla olduğu belirtilmiştir. 

Katılımcıların Alzheimer hastasının bakımında en çok refakat (hastanın sürekli 

yanında bulunma, hastayı yalnız bırakamama) konusunda desteğe ihtiyaç duy-

dukları (%67,6), ikinci olarak banyo, yemek yeme, giyinme, soyunma gibi işleri 

kapsayan fiziki bakımında desteğe ihtiyaç duydukları (%62) bulunmuştur. Alz-

heimer hastalığı ilerleyici bir hastalık olup hastalık evresi ilerledikçe hastanın ba-

kım verene bağımlılığı da artış göstermektedir. Hastalığın ileri evrelerinde yatağa 

bağımlılık artmaktadır. İhtiyaçların artması ve bu ihtiyaçlarını karşılamak zo-

runda kalınması bakım verenlerde bel ağrısı ve sırt ağrısı gibi fiziksel sağlık so-

runlara yol açmaktadır( Uygun ve Taylan, 2018). 

Ruhsal hastalıklardan şizofren  bireyi etkilediği gibi aileyi de derinden etkile-

yen  bir hastalıktır (Sharma vd., 2021). Şizofreni ruhsal bir hastalık olmasından 

ziyade hastanın bakım ile ilgili gereksinimlerini karşılayamadığı durumlara yol 

açmaktadır. Bu hastalık sürecinde hastanın bakımından sorumlu ilk olarak ailesi-

dir. Ailelerin bu dönemde hastaya sağladığı destek  bakım verme eylemi olmak-

tadır (Izon vd., 2020).Özellikle Alzheimer ve Şizofreni gibi  ruhsal hastalıklar, 

kişinin bağımsız yaşamın önünde engeller oluşturarak hayatını zorlaştırır 

(Schene, 1990). Bu sebeple şizofreni ve benzeri ruhsal hastalıklar, bireylerin te-

mel yaşam aktivitelerini yerine getirmelerini engeller ve bir başkasının bakım ve 

desteğine ihtiyaç duymasına neden olmaktadır. Ruhsal hastalıkların semptomları 

hakkında bilgi sahibi olmayan bakım vericiler birçok sıkıntı yaşamaktadırlar. Ba-

kım verme süreciyle birlikte kişiler; hastalığın doğası itibariyle ortaya çıkan be-

lirtileri (sanrılar, halisünasyonlar) anlamakta zorlanabilmektedirler. Bu belirtileri 

göz ardı ederek sadece bakıma odaklı bir bakım vermeye çalışsalar da bu süreçle 
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baş etmede yetersiz oldukları belirtilmektedir.  Ruhsal sıkıntıları olan hastalara 

bakım verenler problemlerle tek başına mücadele etmeye çalışmakta ve sadece 

hastasına bakım verme işi ile meşgul olarak bu alana hapsolabilmektedir. Tüm 

bu sebepler ağır bir yük oluşturmaktadır (Kuipers, 2010). 

Yapılan çalışmalarda şizofreni hastalarına bakım veren aile bireylerinde ank-

siyete vb. psikoloji sorunlar ortaya çıktığı bildirilmiştir.  Bakım verenlerin yeter-

siz oluşu ve tüm bakımı üstlenmeleri onların yaşamlarını zaman zaman kesintiye 

uğramaktadır. Aile üyeleri arasındaki iş yükü paylaşımının olmaması durumunda 

bakım sorumlulukları bakım yüküne dönüşmektedir (Schene vd.; Koeter 1998) 

Literatürde şizofreni hastalarına bakan aile üyelerinde yalnızlaşmaya ve damga-

lanmaya da maruz kaldığı belirtilmektedir. Bu durumların çeşitli sorunlara sebep 

olduğu bildirilmektedir. Ayrıca bazı bakım verenler en temel ihtiyaçlarını gide-

remediklerini bazıları ise hayatı tamamen hastasının önceliklerine göre düzenle-

diğini ifade etmiştir. (Atalay vd., 2014). 

Motor Mental Retardasyonlu Hastalıklarda Bakım Yükü 

Özel gereksinimli bireye sahip olmak ebeveynlerin günlük yaşam aktivitele-

rinde kısıtlılığa sebep olmaktadır (Homan, Greenberg ve Mailick, 2019). Özel 

gereksinime sahip bir bireyin bakımı; sağlık bakımı (farmakolojik tedavi, rehabi-

litasyon), eğitim ve kişisel bakım (temel ve yardımcı günlük yaşam aktiviteleri) 

olmak üzere çok geniş bir alanı kapsamaktadır (Atagün vd., 2011). Bakım veri-

cinin bakım yükü, özel gereksinimli çocuğun fonksiyonel bağımsızlık seviyesine 

göre değişkenlik göstermektedir. Örneğin, Serebral Palsi (SP) veya Spina Bifida 

gibi rahatsızlıklarda fiziksel engellilik seviyesinin yüksek ve bağımsızlık düzeyi-

nin düşük olması nedeniyle bakım yükü daha çok fiziksel bir yük hâlini almakta-

dır. Buna karşın bilişsel alandaki yetersizliğin eşlik ettiği bireylerin bakım yükü-

nün daha fazla olduğu belirtilmektedir (Javalkar vd., 2017). Literatürde bakım 

vericilerinin bakım yüklerini etkileyen etmenler incelenmiş ve bakımcının gün 

içerisinde kendisini yorgun hissetmesi durumunun da bakım yükünü etkileyen bir 

etmen olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde özel gereksinimli bireylere sahip an-

nelerle yapılan bir çalışma sonuçlarında, aile yükü ile psikolojik dayanıklılık ara-

sında negatif bir ilişki saptanmıştır (Bildirici, 2014). Literatürde psikolojik olarak 

iyi düzeyde olmayan ebeveynlerin bakım yükünü daha fazla algıladıkları sonu-

cuna ulaşılmıştır( Karaaskan ve Çelebioğlu, 2018). Gelişmekte olan ülkelerdeki 

otizmli çocukların ebeveynleri, kısmen sosyal destek sistemlerinin eksikliğinden 

dolayı gelişmiş ülkelerdeki ebeveynlerden daha fazla stres yaşamaktadır (Xiong, 

2010) .  Araştırmacılar, çocukların ebeveynleri için ruh sağlığı sorunları riskini 

azaltmak için etkili sosyal destek oluşturulmasının yararlı olduğunu vurgulamak-

tadırlar (Carlson ve Miller, 2017). 
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Solunum Hastalıkları 

 Kronik hastalıklar bir ailenin mali ve duygusal kaynaklarını hızlı bir şekilde 

tüketmektedir. Akciğer hastalığı gibi kronik hastalıkların tedavisi maliyetlidir. 

Uzun süren bazen de ömür boyu bakım gerektiren ve tedavi ertelenirse hastalık 

ilerleyerek daha da kötüleşmektedir (Nugent, 2019).Literatürde evde trakeostomi 

bakımında bakım verenlerin yaşadığı sorunlarda sıralanmış ve bakım yükü oluş-

turmuştur. Trekeostomili hastalarda sekresyon tıkacı, kazara kanülün yerinden 

çıkması, hastanın anksiyetesi gibi nedenlerden dolayı hasta yakınlarının stres ya-

şamakta ve kronik uyku sorunlarından muzdarip olmaktadırlar. Bakım verenlerin  

sosyal etkileşimde azalma ve hastanın ani ölümü ile bakım verene ait korkuların 

olması da bakım yüklerindendir (McCormick ve vd.,2015). Trakeostomili has-

taya bakım veren kişilere sağlık profesyonellerinin desteği ve ilgisi bakımın te-

mel bileşenini oluşturmaktadır (Tabootwong ve Kiwannuka, 2020).  Araştırmalar 

bu destek sayesinde trakeostomi bakımı veren hasta yakınlarına trakeostomi ba-

kımına yönelik anksiyetelerinin anlamlı derecede azaldığı göstermektedir  (Ellen, 

2014). 

Literatürde solunum sistemi hastalıklarının da eşlik ettiği palyatif hastalarına 

bakım verenlerle yapılan araştırmada genellikle hastaların tıbbi durumu, evde ba-

kım sağlanması, finansal ve sosyal yönlerle ilgili sorunlar nedeniyle bakım yükü 

hissettiklerini belirtmişlerdir (Rakiç vd., 2018). Literatürde palyatif bakım hasta-

larına bakım verenlerin yaklaşık yarısının hafif ile orta derecede bakım yükü ya-

şadığını belirlemişlerdir (Ahmad Zubaidi vd., 2020). Başka bir araştırmada pal-

yatif hastalarına bakım vericilerin %40’ının yüksek düzeyde bakım verme yükü 

yaşadıkları belirlenmiştir (Vigna vd., 2020). Bu zorluklarla baş etmek için ba-

kımdan sorumlu olan bireyler uzmanlardan ve çevresinde bulunan bireylerden 

aldığında stresi azalmakta,  yükü hafiflemektedir  (Eker 2001; Ersoy ve Çürük, 

2009).   

Yapılan bazı çalışmalarda bakım vericiler genellikle hekimler tarafından tabiri 

caizse görünmediği ve hastaların daha çok odak noktası olduğu belirtilmektedir. 

Kronik hastalıklarda artan bakım yükü ile beraber görülen depresif belirtiler, yaş-

lılara ve kronik hastalara bakım sağlamanın yaygın olumsuz sonuçlarıdır.  Son 

iki yılda hastanın yanında sürekli bulunan ve hastanın tüm ihtiyaçlarını gideren 

kişiler primer bakım verenler olarak tanımlanmaktadır. Bu bakımı verenler has-

tanın aile üyelerinden eş, ebeveyn veya çocukları olabilmektedir. Hastaya bakım 

verenler tüm tedavi planlamasına dâhil olmakla beraber, karar verme, evde de-

vam eden tedavi ve bakımın uygulanmasına dâhil olurlar. Bakım vericiler sağlık 

çalışanlarının bakım rollerinin ve işlevlerinin çoğunu üstlenmiştir (Lkhoyaali vd., 

2015). Bakım veren kişilerin kendi zamanlarının büyük çoğunluğunu hastasına 
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ayırması  ve sosyal yaşamından  tavizler vermesi zamanla bakım verenin yaşam 

kalitesini bozabilir (Şarkı vd., 2011). Bu yaşam kalitesinin bozulması ile artan 

stres, nörohormonal ve inflamatuar süreçlerde değişikliklere neden olarak bakım 

verenler arasında morbidite ve mortalite riskini artırabilir (Rohleder  vd., 2009). 

Bakım verenlerde görülen fiziksel sorunlar; uyku bozukluğu, yorgunluk, ağrı, 

fiziksel güç kaybı, iştah azalması ve kilo kaybı ile sindirim sistemi problemleri 

ve benzerleri gibidir. Bu problemler direk bakım yükü ile tetiklenir ve muhteme-

len bunlar tarafından ağırlaştırılır (Chang vd., 2010). Bakım verenler günlük tüm 

enerjisini  hastaya ve onun iyileşmesine odaklandığından, hobi ve sosyal  faali-

yetlere ayırılan zamanı olumsuz etkileyebilir (Fergus vd., 2009).  Literatürde ba-

kım verme yükünü etkileyen etkenler sorgulanmaktadır. Kronik hastalara bakım 

veren kilerde önceden var olan sorunlarda bakım yükünü arttıran risk faktörlerin-

dendir. Bu faktörler arasında sosyal izolasyon, depresyon, bakım alan kişiyle bir-

likte yaşama, bakıma harcanan saatlerin fazla olması, kadın cinsiyet, finansal 

stres, düşük eğitim düzeyi, yüksek veya artan bakım ihtiyaçları ile ilişkili olabi-

lecek durumlar, bakım geçişleri (örneğin hastaneden eve) ve bakıcı olma konu-

sunda seçim yapamama yer almaktadır (Adelman vd., 2014). Literatürde akraba-

lık bağının da bakım yükünü arttıran etkenlerden biri olarak bulunmuştur( Alm-

berg vd., 1997). 

Yapılan çalışmalarda bakım yükünün etkileyen farklı durumlarında söz ko-

nusu olduğu bildirilmiştir. Örneğin, bakım verenlerin cinsiyeti, yaşı,  daha önce 

geçirmiş olduğu hastalık ya da  ameliyat  durumu bakım yükünü etkileyebilir 

(Live vd., 2018). Başka bir çalışmada bakım verme süresinin uzamasının birey-

lerin bakım yükünü yükselttiği belirtilmiştir (Alahan vd., 2015). Literatürde bazı 

çalışmalarda ise  bakım süresi uzadıkça bakım verenlerin psikososyal uyumunun 

daha iyi olduğu  belirtilmektedir (Han, 2003;Sawyer vd., 1993).  

Ürolojik Hastalıklar  

Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle diyaliz tedavisi gören hastanın yakınları 

ile yapılan grup çalışmasında, daha çok hastanın bakımının sürdürülmesi, diyeti, 

diyaliz seanslarına gidip gelme gibi sorumluluklara odaklandıklarını, zorlayıcı bir 

süreçte olduğunu belirtmektedirler. Aynı kendilerinin ruhsal ve sosyal durumla-

rını önemsemediklerini göstermiştir (Kaplan, 2013).  

 Kronik hastalıklarda hastalığın seyri, tedavi süreci ve bakım sürecinin konu-

şulması bakım verenlerin yükünü azaltarak daha rahat bakım sürecinin geçiril-

mesini sağlamaktadır. Yapılacak bakım hakkında bilgi sahibi olma bakım veren 

kişilere cesaret vermektedir. Literatürde diyaliz tedavisinin ilk yılda hasta ve ba-

kım verenlerin psikiyatrik desteğe olan ihtiyacı  % 70 ve zaman ilerledikçe bu 
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oranın azaldığı belirtilmektedir.  (Akpolat ve Utaş, 2010). Bakım verenlere sosyal 

destek sağlanması iyi oluş halini artırarak hastalık ve travma sonrası duruma 

adaptasyonu sağlamaktadır (Kömürcü ve Kuzu, 2022). Bu zorlu süreçte diyaliz 

tedavisi gören hasta ve bakım vericiler güç kazanarak baş edebilirler. Literatürde 

bakım vericilerin daha çok kadın olduğu ve psikolojik olarak da çok etkilendik-

lerini, daha sinirli olduklarını ve kendilerini stres altında hissettiklerini belirtil-

miştir. Ailede bakım yükünü en fazla  üstlenmiş hasta yakınları hastalığı tanısının 

konulması ile beraber  hassaslaştıklarını, keyiflerinin azaldığını  yaşam  enerjile-

rinin azaldığını ve hastalarına karşı daha duyarlı hale geldiklerini belirtmişlerdir 

( Karaca vd., 2016). 

SONUÇ 

Bakım verenlerin bakım yüklerinin değerlendirilmesi, algıladıkları sosyal des-

teğin belirlenmesi planlanacak girişimlerin yapılandırılmasın da araştırmacılara 

yol gösterici olacaktır. Bunun yanında hastalıkların yönetimi aşamasında hem 

sağlık personeline yardımcı olacak hem de bakım verenlerin hastalık yönetimine 

katkı sağlayacaktır (Lee vd., 2015). Bakım yükünü azaltmak için yapılan çalış-

malarda sosyal destek artıkça bakım yükünün azaldığı belirtilmiştir (Tarı Selçuk 

ve Avcı, 2016). Bakım yükünü üstlenen hasta yakınlarına verilen birçok destek 

sorunların aşılmasında fayda sağlamaktadır. Dönüşümlü olarak verilen bakım bi-

reylerin kendilerine daha fazla vakit ayırmalarını sağlayacaktır. Kronik hastalık-

larda bakım sürecinin uzaması nedeniyle artan bakım yüklerinin neler olduğunun 

bilinmesi bakım verenlerin ekonomik, psikolojik ve sosyal sorunların aşılması 

için çözüm yollarının üretilmesini kolaylaştıracaktır.  
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GİRİŞ 

Yaşlanmak fizyolojik olarak her canlıdan beklenen bir süreç olarak tanımlan-

maktadır. Bireyin genç ya da yaşlı olması toplumun o bireye olan bakış ve tutu-

munu etkilemektedir. Bu tutum toplumdan topluma, kültürden kültüre değişken-

lik gösterebilmekle beraber olumlu ya da olumsuz tutumlar olabilir. Bu tutuma 

yaşçılık kavramı denilmektedir. Bireylere yaşçılık yapılması ise yaşlı ayrımcılı-

ğına neden olmaktadır (Tunçay,2020). Yaşlı istismarı ve ihmali geçmişte olduğu 

gibi günümüzde de gizli bir problemdir. Genellikle 60 yaş üstü bireylerde üzüntü 

ve acıya neden olmaktadır. Sağlık profesyonellerinin yaşlı istismarı ve ayrımcı-

lığı hakkındaki farkındalılığı belirtilerinin neler olduğunu bilmesi ve yaşlı birey-

lere bu konuda yardım etmesi bu olumsuz tutuların önüne geçecektir. 

1. YAŞLILARIN SUİSTİMALİ 

Yaşlı suistimali ilgili literatür kapsamında; yaşlı istismarı ve ihmali olmak 

üzere iki başlık altında incelenecektir. 

1.1. Yaşlı İstismarı 

Yaşlı istismarı ve ihmali, fiziksel, duygusal, cinsel istismarın yanı sıra finansal 

sömürü, yaşlı ihmali ve yaşlıları terk etme olarak toplumda kendini gösterir.Yaşlı 

istismarı kategorilerde açıklansa da, kurbanlar genellikle aynı anda birden fazla 

istismar biçimine maruz kalırlar (Johnson vd., 2010). Ulusal Yaşlı İstismarı Mer-

kezi (NCEA) yaşlı istismarını , “Güven beklentisi içeren bir ilişkide bakıcı veya 

başka bir kişi tarafından kasıtlı bir eylemde bulunma veya bulunmama” olarak 

tanımlamıştır (NCEA, 2024). Yine benzer şekilde dünya sağlık örgütü “Yaşlı is-

tismarı, yaşlı bir kişiye zarar veya sıkıntı veren güven beklentisinin olduğu her-

hangi bir ilişkide meydana gelen tek veya tekrarlanan bir eylem veya uygun ey-

lem eksikliğidir.’’ olarak tanımlamakta ve ayrıca türlerini fiziksel, psikolojik 

veya duygusal, cinsel ve finansal olarak listelemektedir (WHO 2002). 

1.2. Yaşlı İstismarı türleri 

Fiziksel İstismar 

Yaşlı bireyin bakımından sorumlu olan kişinin şiddet yoluyla vücut üzerinde 

yaptığı fiziksel fiillerdir. Zor kullanarak yatırma, kalktığında engel olma gibi uy-

gulamalar bunlardan birkaçıdır. Fiziksel istismar sonucunda vücutta nedeni bilin-

meyen yaralar, vücutta izler, hastayı sarma, dövme, ihtiyaç olmadığı halde ilaç 

verme fiziksel istismara örnek olarak verilebilir ( Altun, 2012). Toplumumuzda 

en çok tepki alan ve üzerinde durulan yaşlı istismarı türü budur. Genellikle fizik-

sel açıdan yaşlı bireyi istismar eden kişide alkol veya madde bağımlılığı olduğu 
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görülmüştür. Tıpkı çocuk istismarı ve eş istismarında olduğu gibi yaşlı istisma-

rında da mahkemeye intikal eden durumlar nadirdir (Emiroğlu, 1995). 

Psikolojik İstismar 

Yaşlı bireye bakım vericisi tarafından ruhsal açıdan zarar veren sözlü veya 

sözsüz biçimlerde psikolojisini olumsuz etkileyen, yaşlı bireyi bunaltan, depres-

yona yol açan veya psikolojik açıdan yaşlı bireyi etkileyen uygulamaları kapsar. 

Örneğin; yaşlı bireyle dalga geçme, aşağılama, bağırma, incitme, utandırma, 

azarlama, korkutma, yok sayma, suçlama hatta tehdit etme bunları kapsar (Kara-

dokovan, 2014). Genellikle bilinçli bir biçimde yapılır. Ekonomik açıdan zorluk 

çekme, yaşlı bireyin durumundaki olumsuz yönde oluşabilecek değişimler ya da 

alkol kullanımın olduğu durumlarda şiddeti artabilir (Öztunç, 2016). 

Cinsel İstismar 

Yaşlı bireyin rızası olmadan kendisiyle cinsel ilişkiye girilmesi yaşlı bireyden 

faydalanılmasıdır. Bu gibi durumlarda yaşlı bireyin genital bölgesinde ekimozlar 

gözlenebilir, oturmakta zorluk çekebilir, iç çamaşırında kan olabilir, anüs veya 

vajinada açıklanmayan kanamalar olabilir, göğüslerde morluklar-çürükler-ısırık 

izleri gözlenebilir, cinsel yolla bulaşan hastalık belirtileri yaşlı bireyde gözlene-

bilir (Altun, 2012). Cinsel açıdan istismar edilen yaşlı birey çoğunlukla bunu giz-

ler. Çünkü bundan hem utanır hem de bakım vericisi tarafından cezalandırılaca-

ğını düşündüğü için bunu saklamak ister. Dolayısıyla yaşlı bireyin fizik muaye-

nesinde yaşlıyı iyi bir biçimde gözlemlemek ve yaşlıya yardımcı olmak gerekir. 

Zira cinsel istismar her yaş grubunda olduğu gibi yaşlı bireyde de psikolojik so-

runlara neden olmaktadır (Kıssal 2008). 

Ekonomik İstismar 

Yaşlı bireyin parasına, malına veya mülküne bakım vericisi tarafından legal 

veya illegal biçimlerde el konulması çalınması, hırsızlığı veya yaşlı kişiyi tehdit, 

kandırma veya zor kullanarak el konulmasıdır. Bu uygulamaların tümü ekonomik 

istismar olarak adlandırılır ( Karadakovan 2014). Bu uygulamaların yanı sıra 

yaşlı bireyin yaşlılık maaşı veya emekli maaşı için yaşlıya bakım verilmesi de 

ekonomik istismar olarak kabul edilir. Bakım veren kişi yaşlı kişinin onayı ol-

masa da yaşlı bireye baktığı için bu parayı alma hakkına sahip olduğunu düşünür. 

Ekonomik istismar çoğu zaman diğer istismar türleriyle beraber görülür (Turla, 

2007). 

1.3. Yaşlı İhmali 

Yaşlı ihmali genellikle yaşlı istismarı ile ilişkili olarak gerçekleşmektedir. 

Yaşlı bireylerin, saygıdan, ekonomik bağımsızlıktan, kendisiyle ilgili kararlardan 
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ve seçimlerden yoksun bırakılarak insan haklarının, yasal ve medikal haklarının 

ihlal edilmesidir (Kalaycı vd., 2015). İhmal durumu yalnızca yaşlının çevresin-

dekiler tarafından kaynaklanmamaktadır. Yaşlının kendi kendini ihmalinin de söz 

konusu olduğu durumlar vardır. Yaşlının kendi kendine dikkat ve özeni sağla-

mada yetersiz kalması durumu da buna örnek olarak gösterilmektedir (Erkal, 

2014). 

1.3.1. Yaşlı ihmalinin varlığını gösteren durumlar Uysal (2002) tarafından 

şu şekilde belirtilmiştir: (Uysal, 2002) 

• Yaşlının bedensel temizliği ya da giyinmesine yardım etmede yetersizlik, 

• Yaşlının bedensel ve ruhsal sağlık gereksinimlerini sağlamada yetersizlik 

(yaşlının tedaviyi reddettiği durumları içermez), 

• Yaşlının sağlığını ve güvenliğini tehdit eden zararlardan korumada yetersiz-

lik, 

• Yaşlının bakımına gerekli dikkat ve özen göstermesinde yetersizlik (Kendi 

Kendini İhmal) Yaşlı ihmalinin olası belirtileri arasında kötü cilt hijyeni, vücutta 

hastalıkla bağlantısı olmayan su ve kilo kaybı, beslenme bozukluğu, kirli giysi ya 

da yatak sayılabilir (Aslan, 2012). 

1.3.2. Yaşlı İstismar ve İhmali için Risk Faktörleri 

Yaşlı istismarı ve ihmalinde hem yaşlı hem de bakım veren açısından bazı risk 

faktörleri bulunmaktadır (Kıssal 2009; Sayan ve Durat 2004; Yıldırım 2005). 

Yaşlı Bireye Ait Özellikler: 

• Bağımlılık ve yetersizlik hali (sağlık sorunları, ekonomik nedenler vb), 

• Kalabalık bir aile ortamı içerisinde yaşaması, statü ve güç kaybına uğraması, 

• Yalnız yaşaması ve izole olması, 

• Cazip maddi kaynağının olması, 

• Mental yetersizliğinin ve özürlülüğün olması, 

• İleri yaşlarda (70-75 ve üzeri) olmasıdır(Kıssal 2009; Sayan ve Durat 2004; 

Yıldırım 2005). 

İstismarcıya Ait Özellikler 

• Üstlendiği bakım rolünü benimsememesi ve zorunlu yapması, 

• Bakım verdiği kişiyle zıt olması ve kırgın roller üstlenmesi, 
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• Kişilik problemleri (düşük benlik saygısı, düşünce ve davranışlarının kontrol 

edememe), 

• Parasal ve tıbbi problem, evlilik çatışması, işsizlik gibi dış stresörler, 

• Şiddet ve istismarı çözüm olarak algılamasıdır (Kıssal 2009; Sayan ve Durat 

2004; Yıldırım 2005). 

Sosyal ve Kültürel Özellikler 

• Toplu ve birlikte yaşama, 

• Maddi problemler (işsizlik), 

• Aile içi şiddet ve uyumsuzluk, 

• Yaşam tarzı, özel hayatın olmaması, 

• Şiddetin nesiller boyu görülerek öğrenilmesi, 

• İstimara karşı toplumun göstereceği tepki (dini, ailesel), 

• Aile bireylerinin yaşlıya bakmak konusunda kültürel olarak koşullanması, 

• Şiddetle ilgili kültürel inanışlar, 

• Cinsiyet ayrımcılığıdır ((Kıssal 2009; Sayan ve Durat 2004; Yıldırım 2005). 

2.DÜNYA’DA VE TÜRKİYE’DE YAŞLI İSTİSMARI VE İHMALİ 

Dünyada durum 

28 ülkenin verilerinin incelendiği sistematik bir derlemeden elde edilen bul-

gularla üç ayrı çalışma sunulmuş ve ayrı ayrı meta analizler yapılmıştır. Bu çalış-

manın ilki genel olarak 28 ülkedeki istismar olaylarını ülke bazında ortaya koy-

muş ve istismar türlerini tanımlamıştır. İkincisi ise toplum bazında görülen istis-

mar ve ihmal vakalarına yoğunlaşmış ve üçüncü çalışmada ise araştırmacılar ku-

rumlarda gözlenen yaşlı istismarı ve ihmaline odaklanmışlardır. Yaşlı istismarı 

önemli bir halk sağlığı sorunudur. 2017 yılında, 12 düşük ve orta gelirli ülke de 

dâhil olmak üzere çeşitli bölgelerden 28 ülkede yapılan 52 çalışmanın mevcut en 

iyi kanıtlarına dayanan bir çalışmada, geçen yıl boyunca 60 yaş ve üstü kişilerin% 

15,7'sinin bir tür istismara maruz kaldığı tahmin edilmektedir (Tunçay, 2020). 

Düşük gelirli ve orta gelirli ülkelerde sağlam yaygınlık çalışmaları seyrek olsa da 

yaşlı istismarı dünya çapında yaklaşık 141 milyon kişi olan her altı yaşlı yetiş-

kinden birini etkiliyor gibi görünmektedir. Bununla birlikte, yaşlı istismarı, özel-

likle diğer şiddet türleriyle karşılaştırıldığında ihmal edilmiş bir küresel halk sağ-

lığı önceliğidir (Yon vd., 2017). 
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Personel raporlarına dayanan genel suistimal tahminleri, personelin %64,2'si-

nin son bir yıl içinde yaşlı istismarını kabul ettiğini gösteriyor. Yaşlı sakinlerden 

gelen kendi kendine bildirilen verilere dayanarak genel bir yaygınlık tahminini 

hesaplamak için yeterli çalışma yapılmadı. Yaşlı sakinler tarafından bildirilen is-

tismar alt tipleri için yaygınlık tahminleri psikolojik istismar (%33,4) için en yük-

sekken, bunu fiziksel (%14,1), finansal (%13,8), ihmal (%11,6) ve cinsel istismar 

(%1,9) izledi.(Yon vd., 2017) Yine  İsviçrede 23 sağlık personeliyle gerçekleşti-

rilen “Geriatrik kurumlarda yaşlı istismarı ve ihmalini önleme: Hemşirelik bakım 

sağlayıcılarından çözüm önerileri’’ isimli nitel bir çalışmada hemşirelerin kurum-

larda istismar ve ihmalin önlenmesi için sundukları öneriler arasında; uygun eği-

tim ve öğretimin sağlanması, daha iyi hemşirelik yönetimi, bakım sağlayıcısının 

sorumlulukları ve istismar ve ihmali gidermek için zamanında müdahalenin yanı 

sıra dönüşümlü bakım sağlayıcısının olması yer aldı. Bu önerilerin uygulanması, 

geriatrik kurumların, yöneticilerinin ve bakım sağlayıcılarının bakım kalitesini 

artırmalarına ve bu ortamlarda bu tür olumsuz olayları azaltmalarına olanak sağ-

layacaktır (Wangmo vd., 2017). 

Malezya'daki yaşlı istismarı müdahalesi ile ilgili zorlukların, algılanan rollerin 

ve iyileştirme stratejilerinin hemşirelerin görüşlerini araştırmak amacıyla yapılan 

bir çalışmada hemşirelerin yaşlı istismarına müdahale ederken yaşadıkları sorun-

ları üç alt başlık altında toplamıştır. Bu sorunlar;  (Tunçay, 2020 ) isteksiz olmak 

veya müdahale edememek (Johnson vd., 2010) Yaşlı insanlar ile sağlık sistemi 

boşluğu arasında köprü kurmak (NCEA, 2024) Engellerle başa çıkmak (Mohd  

vd., 2021). 

Finlandiya’da hastane dışında göreve giden sağlık bakım çalışanları ile yapı-

lan, 2019 baharında dokuz acil bakım sağlayıcısı ve üç toplum sağlık görevlisi ile 

bireysel görüşmeler yapılmıştır. Bakım temaslarının kısa olması yaşlı istismarı-

nın tanımlanmasını zorlaştırsa da acil servis sağlayıcıları fiziksel, psikolojik ve 

sosyal istismar, etik olmayan eylem, maddi sömürü ve kendini ihmal etme/ken-

dini kötüye kullanma göstergeleri tespit etmişlerdir. Profesyoneller gözlemlerini 

hasta ve aile görüşmelerine, ev ortamındaki ipuçlarına, hastanın tıbbi geçmişiyle 

birlikte bakım kalitesine ve tanımlanması en kolay olan fiziksel işaretlere dayan-

dırmışlardır (Salminen vd., 2021). Yaşlı istismarının anlamını ve sosyokültürel 

faktörlerini yaşlıların gözünden İran kırsalında yaşayan 38’i kadın 17 si erkek 

olan 55 yaşlının bakış açılarından değerlendirmek isteyen nitel bir çalışmada; 

Araştırmacılar katılımcıların bakış açılarını, aile etkileşimlerindeki yapısal deği-

şiklikler ve sosyokültürel değerlerdeki değişiklikler de dâhil olmak üzere iki tema 

olarak nitelendirmişlerdir. Ahlaki normlar hakkında kamusal eğitim ve yaşlılar 
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için destekleyici yasaların yürürlüğe konması, yaşlı istismarını en aza indirmeye 

yardımcı olabileceğini belirtmişlerdir (Khosravi vd.2019). 

Amerika’da yaşlı Çinli ve Koreli göçmenler arasında yaşlı istismarı ve ihmali 

sonucunda yardım arama davranışlarını etkileyen belirgin sosyokültürel özellik-

lerin karşılaştırılarak araştırıldığı 30 katılımcılı nitel bir çalışmadan elde edilen 

incelenmişir. Yaşlıya kötü muamelenin kültürel olarak yüklü bir yapı olduğu ve 

geleneksel kültür ve akümülasyonun temel değerlerinin yaşlı istismarı algılaını 

ve müdahalelerin duyarlılığını derinden etkileyen önemli bağlamsal faktörler ol-

duğu ortaya konmuştur. Yaşlı Koreli katılımcılar, Çinli meslektaşlarına kıyasla, 

özel aile bağları ve cinsiyet normlarında hiyerarşi ve kültürel inançların daha 

güçlü bir şekilde etkisinin olduğunu göstermiş ve kötüye kullanımı açıklama ola-

sılıkları daha düşük çıkmıştır (Lee vd., 2014). 

2019 yılından bu yana tüm dünyayı etkisi altına alan covid 19 salgını ile tüm 

toplumlar virüsten korunmak adına gerekli önlemler almışlardır. Salgının başında 

bu virüsün sadece yaşlıları etkilediği ve kronik hastalığı olanların daha çabuk ya-

kalandığı düşüncesi zaten var olan yaşlı istismarı ve ihmalinin özellikle sağlık 

kurumlarında nasıl değişikliğe uğradığını, sonrasında alınan önlemlere sokağa 

çıkma yasakları ve kapanmalar eklenince evde bulunan yaşlı bireylerin maruz 

kaldıkları istismar ve ihmal oranlarının da nasıl etkilendiğini gösteren çalışmaları 

literatür kapsamında inceleyeceğiz. 

ABD’de yapılan bir çalışmada; ilk kez koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-

19) pandemisi sırasında yaşlı istismarı mağduriyetiyle ilişkili risk ve dayanıklılık 

faktörleri ve yaygınlığı incelenmiştir. Salgın sırasında evde barınan 897 yaşlının 

üzerinde yapılan anket çalışmasında, yaşlı istismarının sıklığı, salgın öncesindeki 

yaygınlık tahminlerine kıyasla% 83,6' luk bir artışla her beş yaşlı kişiden birinin 

(%21,3) mağduriyet yaşadığı bildirilmiştir. Yaşlı kişilerin pandemiye bağlı finan-

sal gerginliği yaşlı istismarı riskinin artmasıyla ilişkiliyken, daha güçlü bir top-

lum duygusu ve fiziksel mesafe önlemlerine daha fazla bağlılık, istismar riskinin 

azalmasıyla ilişkili olduğu ortaya çıkmıştır (Chang ve Levy, 2021). 

Afrika’da pandemi dönemindeki yaşlı istismarı ve ihmalini inceleyen bir ça-

lışmaya göre; Yaygın olarak bildirilen yaşlı kötü muamele vakaları arasında aç-

lık, dayak, hakaret ve ihmal yer almıştır. Bunlar arasında yaşam seyri ve yalnızlık, 

sosyallik gibi yaşa bağlı olaylar tarafından izolasyon ve fiziksel ve zihinsel işle-

yişte düşüşler, esas olarak eş veya imza kaybı nedeniyle diğerlerini yapamama ve 

zayıflama gibi durumlar yaşlılardaki morbiditeyi de arttırmıştır. Bu sadece sağ-

lıkla ilgili bir durum değil. Yaşlı istismarı ve ihmali multidisipliner bir olaydır ve 
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bakım uzmanları, sosyal hizmet uzmanları, psikologlar ve insan hakları çalışan-

larının çözüme birlikte katılım sağlaması gerekmektedir. Ancak, COVID-19'a 

karşı hükümet politikalarıyla insanların evlere kapatılması yaşlı insanlara karşı 

aile içi istismar ve ihmalde olası bir artışa sebep olmuştur. Aile üyelerinin yaşlı 

akrabalarını ziyaret edememesi bazı ailelerde bakıcıların kötü muamelelerde bu-

lunmasına zemin hazırlamıştır (Arthur ve Gyasi 2021). Covid 19 pandemisinde 

çinin Hunan eyaletinden 10.362 örnek toplanarak yapılan bir araştırmada; 

COVID-19 salgını sırasında, finansal istismar ve ihmalin yaygınlığı 2010'dakin-

den önemli ölçüde daha yüksek olduğu. Gelirin dört suistimal türü üzerinde 

önemli bir etkisi olduğu, Gelir ne kadar düşükse, suistimal riskinin de o kadar 

fazla olduğu. Ayrıca, daha büyük bir yaş, kadın olmak, daha düşük bilişsel yete-

nek ve birlikte yaşayan bir eşe sahip olmamak gibi faktörlerin istismar olasılığını 

artırdığı. Çocuk sayısı ne kadar fazla olursa, fiziksel istismar, finansal istismar ve 

yaşlı ihmali risklerinin de o kadar fazla olduğu, yükseköğrenim düzeyine sahip 

yaşlılar, sık sık sosyal aktivitelere katılanlar ve dini inançları olanların istismara 

uğrama olasılığının daha düşük olduğu bulunmuştur (Du ve Chen, 2021). 

Türkiyede durum 

Çiftçi ve arkadaşlarının 2019 da yaptıkları sistematik derleme çalışmasında 

yaşlı istismarı ve ihmali çok yönlü bir biçimde incelenmiş ve yaşlı istismar türleri, 

risk faktörleri, önleme ve korumaya yönelik uygulamalar ile hemşirelerin konu 

hakkındaki sorumlulukları ayrıntılı bir biçimde açıklanmıştır (Çifçi vd., 2020).Li-

teratürde sağlık bölümünde okuyan ve sağlık bölümünde okumayan öğrenciler 

ile yapmış olan bir çalışmada Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nden ve 

Yaşlı Bakım Bölümü’nden öğrenciler ile, Spor Bilimleri Fakültesi’nden öğrenci-

ler ile çalışılmıştır.Grupların sorulara verdiği cevaplar incelendiğinde ‘’Yaşlılar 

aile üyelerinin yaşamı için bir engel oluşturur mu?’’ sorusuna sağlık bölümle-

rinde okuyan grubun %34,4’ü, diğer grubun %90,5’i evet cevabı verirken yaşlı 

bireye yeterli güveni verebilme sorusuna sağlık bölümünde okuyan grubun 

%84,8‘i, sağlık dışı bölümde okuyan grubun %71,4’ü evet cevabını vermiştir. 

Sağlıkla ilgili bölümde okuyan grubun %27,3’ü, sağlık dışı bölümde okuyan gru-

bun %81’i yaşlıyı ihmal ettiğini düşünmektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda, sağ-

lıkla ilgili bölümlerde okuyan öğrencilerin yaşlılara karşı daha duyarlı olduğu ve 

farkındalıklarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Başer, 2019). Literatürde 

yapılan bir çalışmada hemşirelerin ‘Yaşlı Bireye İlişkin Tutumlarının Bakım 

Davranışlarına Etkisi’nin araştırdığı bir çalışmada farklı anlamlılıklar bulunmuş-

tur. Hemşirelerin yaşlı ile aynı evde yaşama, şuan çalıştıkları klinikte yaşlı bireye 

bakım verme ve hemşirelik eğitimi ya da hizmet içi eğitimlerde yaşlı bakımına 

ilişkin eğitim alma durumu ile "Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği" (YATÖ), ve 
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"Bakım Davranışları Ölçeği-24" (BDÖ-24) toplam ve alt boyut puanları arasın-

daki fark anlamlı bulunmuştur. Yaşlıya olan olumlu tutumun bakım davranışla-

rını da olumlu olarak etkileyeceği söylenebilir (Baştürk, 2019). 

3. YAŞLI AYRIMCILIĞI 

Yaşlılık ifadesini çoğunlukla bir damga veya etiket olduğu belirtilmektedir. 

Kişinin yaşlı veya genç oluşunu takvimsel yaşından daha çok onun fiziksel, ruh-

sal, sosyal, ekonomik, eğitim faktörler gibi etkenler belirlemektedir (Tufan, 

2016). Yaşlı ayrımcılığı, bireyin yaşına göre ona karşı oluşturduğumuz tutumla-

rımızdan ortaya çıkmaktadır. Sağlık sorunları, engellilik, üretimin ve tüketimin 

dışında kalma, ekonomik yetersizlikler, sosyal izolasyon, kent yaşamına uyum 

sağlayamama gibi nedenlerden ötürü yaşlı bireyler ayrımcı bir tutuma maruz kal-

maktadırlar (Gökçeoğlu, 2017). 

Türkiye’de yaşlı ayrımcılığı 

Türkiye’de yaşlı ayrımcılığına yönelik yapılan çalışmalar ilgili literatür kap-

samında araştırılmış ve yapılan çalışmalardan örnekler sunulmuştur. Literatürde 

x (1960- 1980 doğumlular) ve y kuşağı(1981-2000 doğumlular) hemşireleriyle 

yapılan bir çalışmada; yaşlı bireylerle çalışmanın x ve y kuşağı hemşireleri gö-

zünden değerlendirilmiş ve nitel veri analizi sonucu 5 tema oluşturulmuştur. X 

kuşağı için nitel görüşme sonucu elde edilen temalar; bakım zamanı, yaşlıların 

olumsuz ve olumlu anlamları, karışık duygular ve hasta merkezli bakım ihtiyacı; 

Y kuşağı için genel temalar: iş yükü ve zaman problemi, yaşlıların kategorize 

edilmesi, karışık duygular ve son olarak bütüncül bakım ihtiyacı olarak belirlen-

miştir. X kuşağı için bakım, yetersiz; Y kuşağı için bakım, muhtaç ifadelerine yer 

verilmiştir (Uysal, 2018). 

Dünyada yaşlı ayrımcılığı 

Avustralya’da 60 yaş üstü 2137 katılımcıyla gerçekleştirilen bir çalışmada; 

ruh sağlığı değişkenleri depresif semptomlar, endişeli semptomlar, genel stres ve 

olumlu ruh sağlığı veya olumlu yönde gelişen ruh sağlığı olarak belirlenmiş ve 

maruz kaldıkları son yaş ayrımcılığı deneyimlerinde ruhsal açıdan kendini zayıf 

hisseden bireylerde ruhsal değişkenler arasında güçlü bir ilişki olduğu bulunmuş-

tur. Bununla beraber yaş ayrımcılığı deneyimleri yaş olarak daha genç olanların 

(özellikle depresyon), erkeklerin kadınlardan daha fazla (özellikle depresyon) ve 

diğer cinsel yönelimlerin (özellikle genel stres) aksine heteroseksüel olarak ta-

nımlananların ruh sağlığı üzerinde daha büyük bir etkiye sahip olduğu ortaya çık-

mıştır (Lyons vd., 2017). 
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Korede kanserli yaşlı hastaların yaş ayrımcılığına yönelik deneyimlerinin ülke 

çapında araştırıldığı bir çalışmaya; kanserli 439 yaşlı hasta (yaş ≥ 60) ve on bir 

kanser merkezinden 358 aile üyesi katılmıştır. Tedaviye karar vermedeki yaşa 

bağlı farklılıkların yaş ayrımcılığının mı yoksa yaşlı hastaların yüksek risklerinin 

ve kendi tercihlerinin bir yansıması mı olduğunun araştırıldığı bu çalışmada ço-

ğunlukla tüm hastalar (%91,2) ve hasta bakıcıları (%92,7), tüm anket maddele-

rinde yaşlı hastaların daha genç hastalarla eşit şekilde tedavi edilmesi gerektiğini 

düşündüğünü belirtmiştir.  Ayrıca artan yaşın, daha büyük yaş ayrımcılığı dene-

yimi ile ilişkili tek demografik özellik olduğu bulunmuştur(p < .001). Yaş ayrım-

cılığı deneyimi daha yüksek depresyon puanının yanı sıra daha düşük bir yaşam 

kalitesi ile ilişkili bulunmuştur (Shin vd., 2019).Ürdün'deki hemşirelerin sosyo-

demografik ve mesleki özelliklerinin yaşlı yetişkinlere yönelik bilgi, tutum ve yaş 

ayrımcılığı seviyeleriyle nasıl ilişkili olduğunu incelemeyi amaçlayan bir çalış-

mada; 317 Ürdünlü hemşireye ulaşılmış ve önemli oranda yaş ayrımcılığı bulun-

muştur. Bilgi, tutum ve negatif yaş ayrımcılığı farklılıkları sosyodemogra-

fik/mesleki özelliklere göre hemşireler arasında farklılık göstermektedir. Yaşlı 

yetişkinlere yönelik bilgi ve tutumlar, yaşlı yetişkinler için kötü sağlık sonuçla-

rıyla ilişkili olan negatif yaş ayrımcılığı ile önemli ölçüde ilişkili bulunmuşur. 

Dini gözlemi yüksek ve aile bağları yakın bir ülkede bile, hemşirelerin zayıf bil-

gisi ve yaşlı yetişkinlere karşı tutumları nedeniyle sağlık ortamlarında yaş ayrım-

cılığının mevcut olduğu ortaya koyulmuştur. Bu bulguların hemşirelik eğitimi, 

klinik uygulama ve sağlık politikası ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Rababa vd., 

2020). Amerika’da yapılan bir başka çalışmada ise yaşlı ayrımcılığının; genç aile 

üyeleri, aynı yaştaki aile üyeleri, tanıdık hizmet çalışanları, yabancı hizmet çalı-

şanları ve arkadaşlardan oluşan beş farklı ilişki türünden kaynaklanan yaşlı ay-

rımcılığına yönelik 13 pozitif ve 17 negatif ayrımcılık davranışının kabul edile-

bilirliği incelenmiştir. Katılımcılar genç, orta yaşlı ve yaşlı yetişkinlerden oluş-

muş olup yaş ne olursa olsun, pozitif yaş ayrımcılığının negatif yaş ayrımcılığın-

dan daha kabul edilebilir olduğu sonucu ortaya çıkmıştır. Genç yetişkinlerin orta 

yaşlı ve yaşlı yetişkinlere oranla negatif ayrımcılığı kabul edilebilir bulma oran-

ları daha yüksek çıkmıştır (Horhota, 2019). Yine pandemi sırasında Amerika Bir-

leşik Devletleri'ndeki yaşlı yetişkinlere yönelik olumlu ve olumsuz yanıtları ve 

ABD’deki salgından elde edilen verileri kullanarak yaşlı yetişkinler ve toplum 

için sonuçları (ve diğer ülkelerden gelen verilerle bilgilendirilmiş) ve yaşlı yetiş-

kinlerin görüşleri ve tedavisi hakkında geçmiş teorisel ve ampirik araştırmaları 

inceleyen bir çalışmaya göre; olumlu söylemlerin yaşlı yetişkinlerin değerini pe-

kiştirdiği, yaşlı yetişkinlerin zihinsel ve fiziksel sağlığını iyileştirebildiğini, yaş 

ayrımcılığını azaltabildiği ve kuşaklar arası ilişkileri iyileştirebildiği, olumsuz 

söylemlerin ise tam tersi etkilere sahip olabildiği sonucuna varılmıştır. Bununla 
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birlikte, olumlu söylemlerin (yaşlı yetişkinleri COVID-19 enfeksiyonundan ko-

rumak için sosyal mesafe) istemeden yalnızlığı, depresyonu, sağlık sorunlarını ve 

yaşlı yetişkinlerin olumsuz stereotiplemeyi artırabildiği (örneğin, çaresiz, zayıf) 

bulunmuş. Salgın sırasında yaşlı yetişkinlerin tedavisinden kaynaklanan acil po-

litika sorunları arasında sağlık hizmetleri (triyaj, yaşlı istismarı), istihdam (işten 

çıkarmalar, emeklilik) ve yaş ayrımcılığı ile ilgili eğitimin yanı sıra, yaş ayrımcı-

lığının bu politikaları kesen diğer önyargı biçimlerinden de (örneğin ırkçılık) et-

kilendiği ortaya çıkmıştır (Monahan vd., 2020). 

Hindistan da uzun yaşam süresinin, kırılganlık ve yaş ayrımcılığı ile arasın-

daki ilişkinin araştırılmiştır. Bu çalışmada Orta Afrika Cumhuriyeti'ndeki orta-

lama yaşam süresinin; 52,67 yıl olduğu OECD'de (Kanada, Almanya, Meksika, 

Fransa, Japonya, İngiltere) 80,3 yıla kadar çıktığı ve Hindistan'da 2018'de 68,8 

yıl olduğu belirtilmiş ve gelişmiş yaşam süresinin, çoğu daha iyi halk sağlığı ön-

lemlerine ve iyileştirilmiş bakıma atfedilmiştir. İnsan ömrünün belirleyicilerini 

ve mekanizmalarını ve uzun ömürlülüğün doğal iki sonucu olarak; a) Kırılganlık 

özellikleri ve yönetimi ve b) Yaşlı ayrımcılığının davranışsal ve tutumsal feno-

meni ön plana çıkmıştır (Yeolekar vd., 2019). 

4. YAŞLI İSTİSMARI, İHMALİ VE AYRIMCILIĞINDA PSİKİYATRİ 

HEMŞİRESİNİN ROLÜ GERONTOPSİKİYATRİK BAKIM 

Gerontopsikiyatrik bakımda esas olan psikiyatri hemşiresi ile hasta arasında 

kurulan etkin iletişimle gerçekleşen hemşirelik sürecinin tamamlanmasıdır. Psi-

kiyatri hemşiresi yaşlı hastayla ev ortamında klinik ortamda veya bakımevlerinde 

karşılaşabilir. Psikiyatri hemşiresi hastayla nerede karşılaşırsa karşılaşsın hastayı 

gözlemleyerek değerlendirme yapar ve uygun bakım hedefleri oluşturur.  Değer-

lendirme sonucunda uygulanacak olan bakım modeli; yaşlı hastanın özenli değer-

lendirilmesini, mevcut koşullar doğrultusunda merkezine sağlık, hastalık ve insan 

kavramlarını alan bir modeldir. Yapılan gözlemler sonrasında uygun hemşirelik 

girişimlerini planlayan ve harekete geçen ruh sağlığı hemşiresi; bakım sırasında 

yaşlı hastanın kendisinde var olan özellikleri de göz önünde bulundurur ve ba-

kıma katılmasını sağlar. Gerontopsikiyatrik bakımda oluşturulacak bakım modeli 

sadece ruhsal bakımı içermez. Yaşlı hastaların aynı zamanda çok sayıda sistemik 

hastalıkları olabilir. Bu hastalıklar yaşlı bireyin ruh sağlığını olumsuz yönde et-

kileyebilir. Bu sebeple bakımda fiziksel bakımın da önemi artmaktadır. Günümüz 

toplumunda yaşlı bireylerin büyük çoğunluğu daha çok evde takip edilmektedir. 

Toplum ruh sağlığı ve evde sağlık hizmetleri de faaliyetlerine başlayalı çok za-

man olmamıştır ve bunlar göz önünde bulundurulduğunda gerontopsikiyatrik ba-

kımın ve ruh sağlı hemşiresinin önemi daha da artmaktadır. Bu bilgiler ışığında 

genel anlamda yaşlı bireye sunulacak bakımda; Ruh sağlığı hemşiresi bilmelidir 
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ki kendisinden beklenen talepler vardır ve bu talepler her birey için özeldir. Bu 

beklentilerin karşılanabilmesi için ruh sağlığı hemşiresinin enerjik algısal ve çok 

yönlü olması gerekmektedir (Segal vd., 2018). 

Ruh sağlığı hemşiresi; hastasının davranışlarını ve ruhsal durumunu gözlem-

ler, yorumlar, ulaştığı bilgiler doğrultusunda tedaviye yön verir. Örneğin; psiki-

yatrik bozukluğa diğer fiziksel bozuklukların da eklendiği ve iletişimin daha da 

güçleştiği yaşlı hastalarda görülme ihtimali yüksek olan davranış ve algı bozuk-

luklarını önceden fark ederek sunacağı bakımı daha etkili hale getirerek bakım 

kalitesini artırabilir  (Çam ve Engin, 2016). Ruh sağlığı hemşiresi, yaşlı hastayla 

güvenli iletişimi kurduktan sonra tedavi sürecinde yaşlı hastanın yeni hobiler 

edinmesini sağlayabilir, uğraşı tedavileri için özendirebilir (Bayık vd. 2002). 

Ruh sağlığı hemşiresi aynı zamanda bir danışmandır. Yaşlı bireyin bakımın-

dan sorumlu kişilerle iletişim halinde olup bakımın sadece fiziksel değil aynı za-

manda davranışsal, sosyal ve bilişsel yönlerinin olduğunu bakım vericilere bildi-

rendir.  Uygun koordinasyonu sağlamalıdır (Stephens-2020).Ruh sağlığı hemşi-

resi terapotik ortamı şekillendirir, kullanır ve yönetir, yaşlı birey bu sayede ken-

disini daha rahat ifade eder, kişilerarası iletişimler kurmaya başlar, sosyal bece-

rilerinin farkına varır. Temel zorunluluklarını karşılar ve kurumdaysa personel 

evdeyse aile ile olan iletişimden maksimum yarar sağlar, sorunlu davranışlarını 

kontrol altına almayı öğrenir, sorumluluk alabilir ve tedavideki uyumunu arttıra-

bilir (Oflaz 2002).Yine yaşlı hastalarda daha önce de denildiği gibi ruhsal hasta-

lıklarla beraber fiziksel hastalıklar da bulunur ve psikotropik ilaçların güvenli 

kullanımını da içeren somatik tedavi ve kişilerarası terapiler hakkında bilgi sahibi 

olmalı ve yaşlı birey veya bakım vericilerini de bu konuda eğitmelidir (Stephens, 

2020). 

SONUÇ 

Sonuç olarak; son yıllarda dünya genelinde yaşlı nüfus oranı genel nüfus içe-

risinde gittikçe artmakta ve büyüyen yaşlı nüfusunun, değişen toplum düzeninde 

kendilerine yer bulmalarının gittikçe zorlaştığı görülmüştür. Bu sebeple psikiyatri 

hemşireleri yaşlı bireylere biyopsikososyal yaklaşım da önemli görevler üstlen-

meli ve sorumluluk almalıdırlar. 
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Giriş 

Nüfusun yaşlanması, salgın hastalıkların artması, palyatif bakıma ihtiyaç 

duyan hastaların sayısının çoğalması ve kronik hastalık yükleri, hasta bakımında 

özellikli programların oluşturulması ihtiyacını ortaya koymaktadır. Teknoloji ve 

tıp alanındaki gelişmeler hastaların bütüncül bakımını ön plana çıkarmakta bu 

surumda navigasyon programlarının oluşturulmasını ve navigatörlerin görevlen-

dirilmesini gerekli kılmaktadır. Sağlık bakım sisteminde sağlık ekibi üyeleri ara-

sında hemşirelerin, bakım verici, eğitici, savunucu, danışmanlık ve araştırmacı 

rolleri nedeniyle bu göreve daha yakın olduğu görülmektedir. Bu rolleri ile de 

navigatör hemşireler hastalığın tanılanmasından, tedavinin sonlanacağı her aşa-

masında hastalara rehberlik ederek yol gösterir (Kubat, 2023). 

Hemşire Navigasyon Programı”, uzman bir hemşire tarafından sunulan ve 

doğru zamanda sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırmak için birey merkezli 

müdahaleleri içeren bir bakım programıdır. Bu program, kanser ve diğer kronik 

hastalıkların zamanında teşhisini ve bireylerin bakıma erişim engellerini “Hem-

şire Navigatörü” müdahaleleriyle ortadan kaldırarak tedaviye erişimini kolaylaş-

tırmak için tasarlanmış toplum temelli bir hizmet sağlama müdahalesidir. Free-

dom tarafından geliştirilen navigasyon programı, bireyleri karmaşık sağlık bakım 

sisteminde kaybolmalarını önlemek için onlara rehberlik etmeyi ve yönlendir-

meyi amaçlamaktadır. Bu program, özellikle düşük sosyoekonomik düzeydeki ve 

dezavantajlı bireylere kanser teşhisi ve tedavi sürecinde destek sağlar. Kanserle 

mücadelede altın standart, multidisipliner bir yaklaşım sağlamaktır. Hemşireler, 

sağlık bakım ekibinin her bir üyesiyle koordinasyon ve işbirliği içinde çalışan 

profesyonel üyeler oldukları için navigasyon programının yürütülmesinde kilit 

bir konuma sahiptirler (Öztoprak ve Koç, 2021). 

Navigasyon Programının Tarihçesi  

Navigasyon, kelime anlamı olarak "yolu bulma" olarak tanımlanmaktadır. 

Sağlık hizmetlerinde, navigasyon hastalık önleme, teşhis, tarama ve tedaviden 

yaşam sonu bakımına kadar olan süreçlerde bir kılavuz olarak kullanılır (Karada-

kovan, 2019). Sağlık hizmetlerinde navigasyon programları ilk önce kanser has-

taları için kullanılmıştır. Bu navigasyon programının amacı; hastaların tarama ve 

tedavi süreci içerisinde sağlık hizmetlerine kolay ulaşmalarını sağlamaktır, en-

gelleri ortadan kaldırmak, kaliteli ve eşit sağlık hizmetlerinden yararlanılmasını 

sağlamaktır (Kubat, 2023). 

Kadınlar, yaşlılar, engelliler ve kırsal kesimde yaşayanlar gibi farklı grupların 

sağlık hizmetlerine erişimindeki farklılıklar ve eşitsizlikler, navigasyon progra-

mının doğmasına yol açmıştır. Navigasyon programları ilk olarak Amerika, 
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Avustralya, Danimarka, İsveç ve Kanada gibi ülkelerde uygulanmıştır. Hasta na-

vigasyon programı, yeterli sağlık hizmeti alamayan bir grup kadında meme kan-

serine bağlı ölüm oranlarını azaltmak için 1990 yılında New York'taki Harlem 

Hastanesi'nde uygulanmaya başlanmıştır. Sonraki yıllarda, hasta yönlendirmesi, 

tedavi uyumunu artırarak kanser bakım sonuçlarını iyileştirmek için Amerika 

Birleşik Devletleri'nde yaygın olarak kullanılmıştır. Yönlendirme programları, 

dünyanın birçok ülkesinde kanser bakımında yaygın olarak kullanılan bir strateji 

haline gelmiştir. Onkoloji alanında, erken tanı ve tedavi, hastaların ve bakıcıların 

bilgisinde artış, tedaviye uyumda ve yaşam kalitesinde iyileşme, acil servis baş-

vurularında azalma gibi iyi sonuçlar elde edilmiş ve sağlık hizmeti maliyetleri 

düşürülmüştür. Günümüzde ise navigasyon programları sadece hastaların tedavi 

süreçlerinde değil, tanı ve özellikle rehabitasyon süreçlerinde kullanılan prog-

ramlar olarak da karşımıza çıkmaktadır  (Atan ve Can, 2022; Çınar, 2022; Kubat, 

2023; Pautasso ve ark., 2018) 

Hasta Navigasyonu 

Navigasyon kelimesinin Türkçe anlamı seyir/ seyrüsefer olarak çevrilmekte, 

günümüzde kullanım alanlarına baktığımızda “yol kılavuzu” anlamında kullanıl-

maktadır (Türk Dil Kurumu, 2024). Hasta navigasyonu, sağlık hizmetleri siste-

minde “yönlendirme” anlamına gelir. Hasta navigasyonu, hasta bakım süreci bo-

yunca hasta, ailesi ve bakım vericiler için bakımın devamlılığını sağlama ve or-

ganize etme, rehberlik etme, bakım süreci boyunca bakım için engellerin (kişisel, 

lojistik ve sistemsel) aşılmasına yardımcı olan, hasta merkezli bir sağlık hizmeti 

sunum modelidir (Coşkun ve ark., 2016). Hasta navigasyonu modelinin uygulan-

ması, kanser hastalarına yardım etmede çok başarılı olmuştur ve bu model kronik 

rahatsızlıkları olan veya özel sağlık bakım hizmeti alması gereken hastalar içinde 

yeterli bilgi beceri geliştirmelerine yardımcı olmak üzere uyarlanmıştır. Bu uyar-

lama, navigasyonun geniş bir hasta kitlesine ulaşmasını sağlamıştır (Akgün Do-

rukoğlu ve Daşıkan, 2024; Jeyathevan ve ark., 2017). 

Hasta Navigasyonu İlkeleri  

1. Hasta navigasyonu hastayı merkeze alan bir modelidir. Navigasyonun 

amacı karışık sağlık hizmeti sürecinde, hastanın zamanında hareket 

etmesini sağlar 

2. Hasta navigasyonu, aslında parçalanmış sağlık hizmetini hasta birey 

için birleştirmeyi hedefler. Hasta navigasyonu, tedavi aşamasındaki 

sürecin kesintisiz devam etmesini, karışık tedavi hizmeti içinde has-

tanın zamanında harekete geçmesini sağlar. 
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3. Hasta navigasyonunun ana amacı, sağlık hizmeti sürecinin bütün ba-

samaklarında tedaviyi engelleyen durumların zamanında yok edilme-

sidir. Bu fonksiyon navigatör ve hasta arasındaki ilişki ile yürütülür. 

4. Hasta navigasyonu diğer tedavi sağlayıcılardan, navigatörün rol ve 

sorumluluklarını ayıracak şekilde açık ve net bir uygulama alanıyla 

ayrılmalıdır. Navigatör, hasta birey için en yüksek seviyede yarar sağ-

layacak şekilde sağlık ekibine dahil edilmelidir. 

5. Hasta navigasyon hizmetlerinin sunumu, maliyet etkili, eğitim ve be-

cerilerle orantılı olmalıdır. 

6. Navigasyonu kimin yapacağı, navigasyonun belirli aşamasında gere-

ken becerilerin seviyesine göre belirlenmelidir. Sağlık hizmeti sağla-

yıcıları, hastaların eğitim ve deneyim seviyelerine göre gereken sağlık 

hizmetini sağlamalıdır. 

7. Tedavi sürecinde navigasyonun nerede başlayacağının ve nerede bi-

teceğinin bilinmesi gerekir. 

8. Hasta navigasyonu sağlık sistemleri arasında bağlantı kuran bir süreç 

olarak hizmet edebilir. 

9. Hasta navigasyon sistemi koordinasyon gerektirir. Daha büyük hasta 

tedavi sistemlerinde bu koordinasyon, belirli bir sağlık hizmeti alanı 

veya sistemi içerisinde navigasyon eyleminin bütün safhalarını denet-

lemekle sorumlu bir navigasyon koordinatörü veya destekleyicisi ta-

rafından en iyi şekilde yürütülür (Coşkun ve ark., 2016). 

Navigatörlerin Özellikleri  

Navigatörlerin taşıması gereken bazı özellikler bulunmaktadır. Bunlar; 

 Hastanın ihtiyaçlarını profosyenel bilgi ve beceriye sahip olarak be-

lirleyebilmeli, 

 İletişim tekniklerini bilmeli, 

 Sağlık ekip üyeleri, birey, aile ve toplumla güçlü iletişim kurabilmeli, 

 Bakım planını hazırlama, tedavi ve bakım becerilerini uygulama ko-

nusunda gerekli bilgi ve beceri donanımına sahip olmalı 

 Kritik ve yaratıcı düşünme konusunda beceri sahibi olmalı, 

 Bilgiye ulaşabilmeli, 
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 Eğitim tekniklerini ve yöntemlerini kullanabilmeli, 

 Empati yapabilmeli, 

 İç motivasyona sahip olmalı, 

 Eğitimlerde demonstrasyon becerisine sahip olmalı, 

 Zaman yönetimi iyi olmalı, 

 Organizasyon yapabilmeli, 

 Alanında 5-10 yıllık deneyim sahibi olmalı, 

 Hasta ve hasta ailesi eğitimi konusunda deneyimli olmalı, 

 Bakım sürecinde kullanılan malzeme ve ekipmanların kullanımı hak-

kında bilgili olmalı, 

 Bilgisayar kullanabilmeli, 

 Etkin dinleme becerisi olmalı, 

 Güncel bilgileri takip edebilmeli, 

 Kolay ulaşılabilir olmalı 

 Eğitim, konferans vb. gibi sürekli eğitim faaliyetlerine katılmalı,  

 İçinde bulunduğu toplumun yaşam koşullarını ve kültürünü tanımalı 

(Atan ve Can, 2022; Coşkun ve ark., 2016; Çınar, 2022; Kubat, 2023). 

Hemşire Navigasyon Programı 

Hemşire Navigasyon Programı”, uzman bir hemşire tarafından sunulan ve 

doğru zamanda sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırmak için birey merkezli 

müdahaleleri içeren bir bakım programıdır. Bu program, kanser ve diğer kronik 

hastalıkların zamanında teşhisini ve bireylerin bakıma erişim engellerini “Hem-

şire Navigatörü” müdahaleleriyle ortadan kaldırarak tedaviye erişimini kolaylaş-

tırmak için tasarlanmış toplum temelli bir hizmet sağlama müdahalesidir. Free-

dom tarafından geliştirilen navigasyon programı, bireyleri karmaşık sağlık bakım 

sisteminde kaybolmalarını önlemek için onlara rehberlik etmeyi ve yönlendir-

meyi amaçlamaktadır. Bu program, özellikle düşük sosyoekonomik düzeydeki ve 

dezavantajlı bireylere kanser teşhisi ve tedavi sürecinde destek sağlar. Kanserle 

mücadelede altın standart, multidisipliner bir yaklaşım sağlamaktır. Hemşireler, 

sağlık bakım ekibinin her bir üyesiyle koordinasyon ve işbirliği içinde çalışan 

profesyonel üyeler oldukları için navigasyon programının yürütülmesinde kilit 
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bir konuma sahiptirler. “Hemşire Navigasyon Programı”, hastaları, aileleri ve ba-

kıcıları desteklemek ve güçlendirmek, onlara gerekli eğitimi sağlamak, sosyal 

kaynaklara yönlendirmek, tedavi ve psikososyal destek sağlamak ve hemşirelik 

mesleğinin bilgi ve deneyimi gibi temel bileşenlere dayanmaktadır. Bu durum, 

“Hemşire Navigasyon Programı”nın hastalıkların erken teşhis edilmesine, teşhis 

konulan kişilerin teşhis ve tedaviye erişim süresini kısaltmasına katkıda bulun-

masını sağlar (Çınar, 2022; Kubat, 2023; Uzunkaya Öztoprak ve Koç, 2021). 

Navigatör Hemşire   

İlk navigatör hemşire onkoloji hastalarına yönelik ortaya çıkmıştır. Navigatör 

hemşireliğin alanı kanserli hastaların yanı sıra kronik hastalığı olanlar, gebeler, 

palyatif bakım hastaları ve özel bakım gereksinimi olan yaşlıları da kapsayacak 

biçimde planlanmış ve uygulanmıştır. Navigatör hemşire kavramı, hasta bakı-

mında hastalık sürecini bireye özgü ve güvenli bir şekilde yönetmek aynı za-

manda sürdürmek amacıyla kullanılmıştır (Akgün Dorukoğlu ve Daşıkan, 2024). 

“Hemşire Navigatörü” hastaların/ailelerin ve bakıcıların sağlıkla ilgili bilgi ve 

ihtiyaçlarını karşılamalarına, bakımın sürekliliğini teşvik edip kolaylaştırmaya ve 

bakıma yönelik engelleri belirleyip ortadan kaldırmaya yardımcı olur; hem has-

talar/aileler ve bakıcılar hem de sağlık hizmeti sağlayıcıları için sağlık bakım sis-

teminin etkili, verimli ve maliyet etkin kullanımını sağlar. Böylece bireylerin 

doğru bakımı doğru zamanda, doğru ekip tarafından ve doğru yerden almasını 

kolaylaştırır (Çınar, 2022; Uzunkaya Öztoprak ve Koç, 2021). 

Navigatör hemşireler, hastaların yaşam kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan ba-

kım yolculuğunda destekleyici ve koordineli bakımla uyum içinde entegre bakım 

sunar. Tıbbi onkologlar, radyasyon onkologları, cerrahlar, radyologlar, eczacılar, 

pratisyen hekimler ve hemşireler gibi sağlık profesyonellerinden oluşan multidi-

sipliner bir ekipte ve sosyal hizmet görevlileri ve finansal navigatörler gibi diğer 

hizmet sağlayıcılarda hizmet verir. Navigatör hemşirenin temel rolleri ve sorum-

lulukları bakım koordinasyonu, iletişim, eğitim ve profesyonel rollerdir. Naviga-

tör hemşire, iletişim becerileri ve klinik bilgisi sayesinde hasta ve ekip üyeleriyle 

bir köprü görevi gören bir bakım koordinatörü olarak hareket eder (Pautasso ve 

ark., 2020). 

Navigatör hemşirenin rolü, 1990 yılında tasarlanan ve uygulanan hasta navi-

gasyon programının pilot çalışması sonucunda ortaya çıkmıştır. Navigatör hem-

şireler, Edinilmiş Bağışıklık Yetmezliği Sendromu (AIDS), diyabet, kardiyovas-

küler hastalıklar ve onkolojide bakım koordinasyonunun sürekliliğini sağlamıştır. 

Amerikan Hemşireler Derneği, onkoloji hemşirelerinin birincil rollerini açıkça 
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tanımlamıştır ve bu roller navigatör hemşireler olarak tanımlanmıştır (Baileys ve 

ark., 2018)  

Bu tanıma göre: 

Onkoloji navigatör hemşiresi: Hastaların, ailelerinin ve bakıcıların sağlık sis-

temine erişimdeki engelleri aşmalarına yardımcı olacak onkolojide klinik bilgiyle 

bireyselleştirilmiş bakım sunan profesyonel bir hemşire. Hemşirelik sürecini kul-

lanarak, hastalığın tüm aşamalarında kaliteli psikososyal bakıma zamanında eri-

şim ve karar vermeyi kolaylaştırmak için eğitim ve bilgi sağlar. 

Acemi navigatör hemşire: Navigatör hemşire olarak en fazla iki yıl çalışmış, 

onkoloji navigasyon deneyimi, hemşirelik bilgisi ve navigatör hemşire rolünü ge-

liştirmek için akademik hazırlığı olması gereken hemşire. 

Kıdemli navigatör hemşire: Navigatör hemşire olarak en az üç yıl çalışmış, 

navigasyon süreçlerini değerlendirmede eleştirel düşünme ve karar verme bece-

rilerini kullanan, navigatör hemşire rolünde eğitim ve deneyime sahip yetkin 

hemşire (Baileys ve ark., 2018; Çınar, 2022). 

Navigatör Hemşirenin Rolleri   

Bakım Koordinasyonu 

 Hasta ihtiyaçlarını ilk karşılaşmada ve periyodik olarak tüm navigas-

yon boyunca değerlendirir, karşılanmayan ihtiyaçları uygun hizmet-

lerle ve destek hizmetlerine yönlendirir. 

 Bakıma yönelik potansiyel ve var olan engelleri belirler ve engelleri 

azaltmak için uygun olduğunda yönlendirmeleri kolaylaştırır. 

 Yerel, toplumsal veya ulusal kaynaklar ve sağlanan hizmetlerin kali-

tesi hakkında bilgi geliştirir; Bu hizmetlerin sağlayıcılarıyla ilişkiler 

kurar. 

 Tutarlı, bütünsel bir bakım planını teşvik etmek için uygun tarama ve 

değerlendirme araçları ve yöntemleri geliştirir veya kullanır. 

 Bakım planını hızlandırmak ve bakımın sürekliliğini teşvik etmek için 

randevuların, tanı testlerinin ve prosedürlerin zamanında planlanma-

sını kolaylaştırır. 

 Hastaların fiziksel, kültürel, biyopsikososyal ve ruhsal ihtiyaçlarını 

göz önünde bulundurarak bireyselleştirilmiş bakım sağlar. 
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 Tedavi ve destekleyici bakım önerilerinin zamanında takibini teşvik 

ederek bakım planının meslekler arası ekiple koordinasyonuna katılır. 

 İşlevsel durum, kültürel değerlendirme, sağlık okuryazarlığı, psiko-

sosyal, üreme ve doğurganlık ve hastalar, aileler ve bakıcılar için ma-

nevi ihtiyaçlar bağlamında bireyselleştirilmiş bakımı kolaylaştırır. 

 Klinik kılavuzlar ve uzmanlık kaynakları hakkındaki bilgiyi uygular. 

 Moleküler veya genetik test ve danışmanlık için adayların belirlenme-

sine yardımcı olur ve uygun yönlendirmeleri kolaylaştırır. 

 Hastaların aktif tedaviden sağ kalıma, hastalık yönetimine veya ya-

şam sonu bakımına sorunsuz bir şekilde geçişini destekler. 

 Etik bir çerçeve kullanarak hastalara tedavi hedefleri, önceden verilen 

talimatlar, palyatif bakım ve yaşam sonu endişeleriyle ilgili konularda 

yardımcı olur.  

 Hastalara sağlanan hizmetlerin belgelenmesini sağlar. 

 Sigorta süreçleri ve bunların evreleme, sevkler ve hasta bakım karar-

ları üzerindeki etkilerine ilişkin bilgiyi, gerektiği gibi uygun sevkleri 

belirlemeye yönelik olarak uygular (Baileys, ve ark., 2018; Çınar, 

2022). 

Profesyonel Roller 

 Navigasyon programının yürütülmesini denetler. 

 Yaşam boyu öğrenmeyi ve kanıta dayalı uygulamayı teşvik ederek 

geçmiş, mevcut veya potansiyel tanı almış hastaların bakımını iyileş-

tirir. 

 Akranları, meslekler arası sağlık ekibi üyeleri ve toplum örgütleri ve 

kaynaklarıyla etkili iletişim kurar. 

 Yönetimle işbirliği içinde ölçümlerin ve sonuçların izlenmesine katı-

lır, navigasyon programının sonuçlarını belgelendirir ve değerlendi-

rir.  

 Toplum ihtiyaçları değerlendirmesinden elde edilen verileri değerlen-

dirmek ve gerçekleştirmek için idareyle iş birliği yaparak hasta yön-

lendirme sürecini etkileyecek iyileştirme alanlarını belirler ve belirle-

nen hizmet boşluklarına dayalı olarak kalite iyileştirmelerine katılır. 
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 Bakım sonuçlarını değerlendirir. 

 Sağlık ekibinin diğer üyeleriyle işbirliği içinde, hastaların bakımı, 

desteği ve eğitim ihtiyaçları konusunda yardımcı olabilecek yerel 

acenteler ve gruplarla ortaklıklar kurar. 

 İş tanımıyla tanımlandığı şekilde, yöneticiyle işbirliği içinde hastalar, 

bakıcılar ve meslekler arası bakım ekibiyle profesyonel rolünün sınır-

larını belirler  (Baileys, ve ark., 2018; Çınar, 2022). 

Eğitim 

 Hastaların, ailelerin ve bakıcıların eğitim ihtiyaçlarını, bakım engel-

lerini (örn. okuryazarlık, dil, kültürel etkiler, eşlik eden hastalıklar) 

göz önünde bulundurarak değerlendirir. 

 Hastalara, ailelere ve bakıcılara tanı, tedavi seçenekleri, yan etki yö-

netimi ve tedavi sonrası bakım ve sağ kalım hakkında eğitim sağlar 

ve pekiştirir (örn. sağ kalım bakım planı, tedavi özeti). 

 Tanı, tedavi, yan etkilerin yönetimi, komplikasyonların ve diğer ba-

kım sorunlarının önlenmesi konusunda kanıta dayalı kılavuzlar doğ-

rultusunda hasta/aile ve bakıcılara eğitim sağlar. 

 Hastaları tedavi sırasında yaşam kalitesini artırmayı amaçlayan sağ-

lıklı yaşam tarzı davranışları oluşturmaları konusunda yönlendirir. 

 Hastaları, aileleri ve bakıcıları sağlık sistemi, meslekler arası ekip 

üyesi rolleri ve mevcut kaynaklar hakkında yönlendirir ve eğitir. 

 Kişiselleştirilmiş eğitim ve destek sağlayarak hastaların özerk karar 

almasını teşvik eder. 

 Hastalara, ailelere ve bakıcılara tedavi programları, protokoller ve ta-

kip konusunda uyumun önemini öğretir ve pekiştirir. 

 Eğitim ve yardımcı kuruluşlara yönlendirmeler yoluyla sağlıklı yaşam 

tarzı seçimlerini ve öz bakım stratejilerini değerlendirir ve teşvik eder. 

 Hastalar, aileler ve bakıcılar arasında klinik denemeler konusunda far-

kındalık yaratır (Baileys, ve ark., 2018; Çınar, 2022). 
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İletişim 

Multidisipliner ekip ile hastalar arasında etkili iletişimi teşvik eder. 

 Etkili iletişim ve dinleme becerileriyle hastalar, aileler ve bakıcılarla 

terapötik ve güvenilir ilişkiler kurar. 

 Hastalar, aileler ve bakıcılar ile sağlayıcılar arasında sonuçları opti-

mize etmek için bir bağlantı görevi görür. 

 Hastaların, paylaşılan karar alma ve hastaların en iyi sonuçlarla bakım 

hedeflerini içeren hasta merkezli bakımı teşvik etmek için savunucu-

luk yapar. 

 Özellikle yüksek duygusal stres ve kaygı zamanlarında hastalara, ai-

lelere ve bakıcılara psikososyal destek sağlar ve uygun yönlendirme-

leri kolaylaştırır. 

 Hastaların ve ailelerin kendi savunuculuğunu yapmalarını ve ihtiyaç-

larını iletmelerini sağlar. 

 Hasta bilgileri ve gizlilikle ilgili yerleşik düzenlemelere uyar. 

 Hastalar için etik karar alma ve savunuculuk için hasta ve aile mer-

kezli bir bakım ortamını teşvik eder. 

 İletişimin kültürel olarak hassas ve belirlenen sağlık okuryazarlığı dü-

zeyine uygun olmasını sağlar. 

 Hasta sonuçlarını olumsuz etkileyebilecek parçalanmış veya gecikmiş 

bakımı önlemek için meslekler arası bakım ekibinin üyeleri arasın-

daki iletişimi kolaylaştırır (Baileys, ve ark., 2018; Çınar, 2022). 

Navigatör hemşireler, çok kapsamlı rolleri sayesinde hastaların tedavi sürecini 

daha güvenli ve etkili bir şekilde geçirmelerine yardımcı olur ve tedavi sonuçla-

rını olumlu yönde etkileyecek önemli bir destek sağlar. Navigatör hemşire hastayı 

yetkilendirme ve hastalara pasif bir bakım alıcısı olmaktansa sağlık hizmetlerinde 

aktif bir ortak olmaya geçme becerilerini ve güvenini geliştirme fırsatları ve bil-

gileri sağlama sürecini sağlar (Akgün Dorukoğlu ve Daşıkan, 2024). 
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Sonuç 

Navigatör hemşire programları üzerine yapılan literatür taramaları sağlık ala-

nında teşhis, tedavi sürecinin zamanında tamamlanması, bakımın desteklenmesi 

ve sürekliliği, hasta memnuniyeti ve yaşam kalitesi gibi konularda olumlu sonuç-

lar elde ettiğini göstermektedir. Hemşire navigatörler tarafından sağlanan hizmet, 

sektörler ve sağlayıcılar arasında ortaklıkların geliştirilmesi yoluyla diğer bakım 

koordinasyon hizmetlerini tamamlar ve sağlık hizmeti sunumuna sistem çapında, 

entegre bir yaklaşım sağlar. Bu, yüksek ve karmaşık ihtiyaçları olan hastaların 

sağlık sisteminde sorunsuz bir şekilde hareket etmelerine yardımcı olur, onları 

doğru sağlık uzmanlarıyla doğru zamanda ve doğru yerde buluşturur ve ihtiyaç-

larına göre uyarlanmış bakım almalarını sağlar. 
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Giriş  

Örgüt kültürü; örgütlerin kuruluşunda belirledikleri felsefi bir yaklaşıma bağlı 

olarak kurumda görev alan tüm personelin değerleri, algıları ve bakış açıları ola-

rak ifade edilebilir. Örgüt kültürünün çalışanların motivasyonu, performansı, yö-

netim biçimi ve bilgileri üzerinde etkisi olduğu kabul edilmektedir. Kurum içinde 

benimsenen ortak değer yargıları ve davranış biçimleri kurumun çalışmasını et-

kiler. Bu değer yargıları ve bakış açısı kurumların güçlü olmasında rol oynar. 

Bunun yanında çalışanların tutumları ve mesleki davranışları etkilenir (Büte, 

2018). Bir kurumda örgüt kültürünün gelişmesi o kurumun çalışanları ve yöneti-

cileri arasında, çalışanlarla tüketiciler arasında ve çalışanların kendi aralarındaki 

etkileşimleri de etkiler.  

Hastanelerde örgüt kültürü verimliliği etkileyen en önemli etmenlerden biri-

dir. Örgüt kültürü ekip çalışmasını düzenler, ilişkiler daha iyi hale gelir ve çalı-

şanların memnuniyet düzeyleri ve iş tatminleri de artar (Sutoto ve ark., 2017) 

sağlık çalışanları arasında büyük bir çoğunluğu oluşturan hemşirelerde örgüt kül-

türü çalışma ortamı, performans, iş disiplini gibi konular açısından önemli bir yer 

tutmaktadır. Bu çalışmada hemşirelerde örgüt kültürü incelenmiştir.  

Örgüt Kültürü Kavramı 

Örgüt Tanımı 

Türk Dil Kurumu Sözlüğüne göre örgüt; “Ortak bir amacı veya işi gerçekleş-

tirebilmek için bir araya gelmiş kurumların veya kişilerin oluşturduğu birlik; te-

şekkül, teşkilat” olarak tanımlanmaktadır.   Başka bir tanımda ise;  “İki ya da 

daha fazla kisinin otorite ve sorumluluk hiyerarsisi altında, ortak bir amacı ger-

çeklestirmek için davranıslarını belli kurallara göre düzenledigi ve çabalarını bir-

lestirdigi, akılcı, planlı ve esgüdümlü isbirligi sistemi” olarak tanımlandığı görül-

mektedir (Şimşek, 2002). Örgütler belirli amaçlara ulaşmak için bazı kurallara 

uygun olarak bir araya gelmiş bireylerden oluşmaktadır. Amaç ve hedefler, plan-

lama, kaynaklar, lider ve yöneticiler tüm örgütlerdeki ortak yapılanmalardır. Ör-

güt kültürü kavramı 1980 yıllarından itibaren kullanılan bir kavram olup farklı 

boyutları ile tartışılmaktadır. Yapılan çalışmalarda örgüt ortak değerlere ve ey-

lemlerle ilişkili bir işbirliği sistemi olarak görülmektedir. Başka bir bakış açısı 

ile, her örgüt kendine özgü bir kültür yapısına sahiptir (Çelik, 2007).  

Örgüt Kültürü Tanımı 

Kültür, kökeni latince olan bir kelime olup, el değmemiş doğanın, insan aklı 

ve yapıcılığıyla işlenmesi ve yararlı hale gelmesi olarak ifade edilmektedir. 

TDK’ya göre “Tarihsel, toplumsal gelişme süreci içinde yaratılan bütün maddi 
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ve manevi değerler ile bunları yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanılan, 

insanın doğal ve toplumsal çevresine egemenliğinin ölçüsünü gösteren araçların 

bütünü” olarak tanımlanmaktadır (TDK). Taylor’ın tanımına göre “kültür; bir 

toplumun üyesi olarak insanoğlunun öğrendiği bilgi, inanç, ahlak, hukuk, sanat, 

gelenek-göre-nekleri ve benzeri alışkanlıkları içine alan karmaşık bir bütünü” 

şeklinde tanımlanmaktadır (Alp ve Ardahan, 2015).   

Örgüt kültürü; genel anlamda kurum içindeki görevlerin yapılış biçimini ve 

yürütülme şeklini ifade eder. Örgüt yapısını belirlenmiş kurallara göre sürdüre-

rek, çalışanlara bir kimlik kazandıran soyut bir kavramdır. Bu kavram içinde ça-

lışma biçimi, hiyerarşik kurallar, kurum içindeki törenler, kutlamalar ve ödül- 

ceza uygulamaları da yerini almaktadır. Bunun yanında kurumların sahip olduğu 

değerler, inançlar, ilkeler, bakış açısı gibi kendilerini yansıtan özellikler bulun-

maktadır. Bu kavramların biraraya gelmesi ile örgüt kültürü oluşturulmuş olur 

(Erdem ve Dikici, 2009). Günümüzde tüm sektörlerde var olan rakabet ortamı ve 

sürekli yaşanan değişimler başarılı bir örgütlenmenin aslında kaynaklar, alt yapı 

ve imkanlar dışında kuruma bağlı, yaptığı işi sahiplenen bireylerle çalışmak ol-

duğunu göstermiştir. Bu bağlamda, çalışanların ortak amaç ve hedeflere yönelik 

bir araya gelerek çalışmaları ve ortak değerleri benimsemeleri gerekmektedir.  

Örgüt kültürü ayrıca, örgütün yer aldığı çevrede tanınmasını sağlar, sahip ol-

duğu değerleri ve standartları da yansıtır. Örgüt kültürürnün bazı önemli fonksi-

yonları bulunmaktadır. Bunlar şu şekilde özetlenebilir (Barutçugil, 2004):  

 Örgüt içindeki çalışanlara kurumsal bir kimlik kazandırır. Bu sayade 

çalışanlar örgüt ile kendini özdeşleştirir ve geleceklerini örgüt içinde 

planlar. 

 Çalışanların ekip halinde çalışmalarını sağlar ve rekabet ortamında 

örgütü sahiplenmeleri kolaylaştırır.  

 Çalışanların bağlılıkları artar ve kurumun amaç ve hedeflerine yöne-

lik olarak özverili bir şekilde çalışmalarına neden olur. 

 Çalışanların tutumları ve davranışları da olumlu etkilenir.  

Örgüt kültürü sektör dinamikleri, toplumsal yapı, toplumun kültürel özellik-

leri gibi bazı faktörlere bağlı olarak değişiklikler gösterebilmektedir. Fakat bazı 

ortak özelliklerden de söz edilebilir. Son yıllarda ülkemizde profosyonel çalışma 

ortamları, başarı odaklı çalışma ve rasyonellik gibi kavramlar örgüt yapılarında 

öne çıkmaktadır (Danışman, 2010). 
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Örgüt Kültürünün Özellikleri 

Örgüt kültürünün tanımlanması ve özelliklerinin ortaya konması amacıyla bir 

çok çalışma yürütülmüştür. Bazı modeller ve sınıflandırmalar yapılmış, ölçekler 

kullanılarak örgüt kültürü boyutlarının ölçülmesi sağlanmıştır. Örgüt kültürünün 

özellikleri genellikle yedi başlık altında sınıflandırılmaktadır. Bunlar; yenilikçi-

lik-risk alma, sonuç odaklı, ayrıntılara dikkat etme, takım odaklılık, insan odak-

lılık, istikrar ve saldırganlık özellikleridir (Eren ve ark., 2003) 

 Yenilikçilik-risk alma: Kurumlarda yenilikçilik, hizmet sunumunda 

sürekli kendini yenileyen, geliştiren ve destekleyici bir tavır sergilen-

mesidir. Örgüt performansının iyileştirilmesi için yöneticilerin bu ta-

vırlarını ortaya koymaları ve çalışanların iş memnuniyetinin artması 

sağlanmalıdır.  

 Sonuç odaklı olma: Kurumlarda yönetimin süreçlerden çok sonuca 

yönelik çalışmalarını ifade eder. Bu durumda üretimde veya hizmet 

sunumunda yürütülen süreçlere değil sonuçta elde edilen çıktılara 

odaklı bir çalışma sisteminin benimsenmesidir. Ekonomik olarak ge-

tirisi yüksek ve etkili bir süreç olarak kabul edilir. 

 Ayrıntılara dikkat etme: Kurumlarda çalışanların analiz yeteneğinin 

yüksek olması, ayrıntıları farkedebilmesi işlerin daha eksiksiz yapıla-

bilmesini sağlar. Yöneticilerin görevlendirmelerde görev detaylarına 

uygun çalışanları seçmeleri gerekmektedir.  

 Takım odaklı olma: Örgüt kültüründe ekip olarak çalışma, birbirine 

yardım etme ve bir takım ruhu oluşturma daha çok önem arz etmek-

tedir. Çünkü her çalışan farklı yeteneklere ve özelliklere sahiptir. Bir-

likte çalışma ortamında herkesin birbirinin farklı yönlerinden fayda-

lanması verimliliği artıran bir durumdur. 

 İnsan odaklı olma: Kurumlarda insan odaklı çalışma, kararlar alınır-

ken çalışanların üzerindeki etkilerinin de göz önünde bulundurma öl-

çüsü olarak ifade edilir. İnsan odaklı çalışma; adaletli bir ortam sağ-

lama, çalışanların desteklenmesi ve kişisel haklara saygı duyulması 

gibi durumları da beraberinde getirir. Bu durumlar gözetilirse ve ku-

rum bu konulara önem verirse çalışanların memnuniyetleri de artar ve 

olumlu bir çalışma ortamı yaratılmış olur.  

 İstikrar: Kurumların öngörülü olması, disiplin odaklı bürokratik bir 

kültürü beraberinde getirir. Kurumların bulunduğu durumu koruması 

için istikrarlı olması gerekir. 
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 Saldırganlık: Kurumlar arasında rekabet olması sonucu kendi alanla-

rında en üst seviyede olmaya çalışma ve iyi bir itibara sahip olma ça-

basını doğurur. Bu da kurumdaki çalışanların saldırganlık kavramını 

ne seviyede kullandığı ile ilgilidir.  

Örgüt Kültürünün Fonksiyonları 

Örgüt kültürü için; iç çevrede bağlılık yaratmak ve dış çevreye örgütün uyumu 

olmak üzere iki fonksiyon tanımlanmaktadır. İç çevrede bağlılık yaratmak; örgüt 

değerlerinin sahiplenildiği, güçlü ve katılımcı örgütsel yapıları ifade eder. Böyle 

çalışan örgütlerde organize olma, karar süreçlerinde yer alma ve performans gibi 

konularda daha etkili oldukları görülmektedir. Dış çevreye örgütün uyumunda 

ise; örgütler sürekli dış çevre ile bağlantılıdır ve dış çevreden etkilenirler. Bu ne-

denle değişen koşulların farkında olan ve yeniliklere uyum sağlama örgütlerin dış 

çevreye uyumunu hızlandırır. Bu sağlanırsa çalışanların dış çevreyi tanıması ve 

rekabet etmesi kolaylaşır (Erkmen, 2001).  

 

Şekil 1. Örgüt kültürü fonksiyonları (Şahal, 2005) 

Örgüt Kültürünün Unsurları 

Örgüt kültürünü oluşturan unsurlar ile ilgili farklı yaklaşımlar bulunmaktadır. 

Bu yaklaşımların ortak noktası örgüt kültürünün; normlar, değerler, törenler, ge-

lenekler ve davranışlar gibi bazı olguları içerdiği görüşüdür. Bazı varsayımlar, 

inançlar, semboller, dil ve hikâyeler örgüt kültürünü oluşturan diğer unsurlardır. 

Örgüt kültürü unsurlarını farklı katmanlar şeklinde açıklayan Schein (1992)’e 

göre; kültür buz dağı gibidir ve sudan görünen tarafta bireylerin gözlemlediği ve 

ürettiği nesnelerden oluşan antifaktlar bulunmaktadır. Diğer katmanda değerler 

ve son katmanda ise varsayımlar bulunmaktadır. Tüm bu unsurlar bireylerin ki-

şiliklerini, çevre ile ilişkilerinin belirleyicisidir.  

• Değer yargıları ve normlar

• Ortak dil

• Çalışanların kurumdaki yerleri

• Yol gösterme

• Adalet

• İdeolojinin oluşturulması

• Takım çalışması

İç çevrede 
bağlılık

•Örgüt misyonu 

•Örgüt stratejisi

•Örgüt amaç hedefleri için 
izlenecek yolların 
belirlenmesi

Dış çevreye 
uyum

Örgüt başarısı, 

performansı, 

çalışan  

memnuniyeti 
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Değerler kavramı örgütler açısından incelendiğinde; her toplumun değerleri 

olduğu gibi örgütlerin de kendine özel değerleri bulunmaktadır. Değerler örgüt 

içinde kuralların belirlenmesinde en büyük etkendir. Üyelerin birbirlerini iyi, 

kötü, biçimde yargıladıkları ölçütleri oluşturur. Örgütün benimsediği değerler 

içinde bulunduğu toplumun değerlerini de yansıtır. Değerler bireylerin örgüt için-

deki davranışlarına yön veren en önemli etkendir (Çelik, 2007).  

Örgüt kültüründe olması gereken değerler: 

 İnsana değer verme, saygı duyma, 

 Örgüt yönetiminin yeniliklere açık olması, 

 Amacın en üst düzeyde hizmet vermek olması, 

 Örgütteki bireylerin yetenek ve becerilerinden faydalanma, 

 Liderlik, 

 Tutarlı ve uygun davranışlar.  

Normlar; örgüt içinde belirlenmiş davranış kuralları sistemidir. Özellikle ör-

güt içi iletişimin ölçütü olarak belirleyici bir durumdur. Normlar değerlere göre 

daha somuttur ve görünebilir. Örgüt içindeki davranış biçimleri, giyim tarzları, 

iletişim biçimleri normların göstergesidir. Örgütlerin başarılı olabilmesi için 

normların iyi yönetilmesi gerekir. Bireylerde normlar bir süre sonra alışkanlık 

haline gelmeli ve otomatikleşmelidir. İnançlar; kişilerin örgüt içinde bireylerin 

olaylara, davranışlara ve diğerlerinin tutumlarına ilişkin görüşleri ile oluşur. Ben-

zer inançlara sahip bireylerin oluşturduğu örgütler daha güçlüdür (Güçlü, 2003).  

Varsayımlar; değer ve inançlara göre açık olmayan bir yapıya sahiptir. Doğru 

olarak kabul edilen tüm yargı ve genellemeler olarak ifade edilir. Belirsiz bir ya-

pıya sahip oldukları için tartışılmaları doğru değildir. Örf, adet ve gelenekler; 

toplum içinde davranışları ve yaşam tarzını belirleyen unsurlardır. Bu özellikler 

bireylerin büyüdüğü toplumsal ve sosyal yapıya göre şekillenir ve bireylerin ki-

şiliklerine yerleşmiştir. Adetler, toplumlar tarafından uzun süredir tekrar edilen 

yaptırımı olmayan davranışlardır. Semboller; örgütlerde kullanılan ve örgütü 

ifade eden diğerlerinden ayıran bir özelliğe sahiptir. Örgüt sembolü olarak, logo, 

desen, slogan, şarkı, kıyafet, mimari gibi farklı özellikler kullanılabilir. Sembol-

ler örgütüm genel yapısını, değerlerini yansıtır (Kelez, 2008).  

Örgüt kültürü kavramı ile etkileşim halinde olan bazı unsurlar ve kavramlar 

bulunmaktadır. Bunlar iletişim, motivasyon ve örgütsel bağlılık kavramlarıdır.  
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İletişim: Örgütlerde iletişim, örgüt kültürünün oluşması ve gelişmesinde ve 

aktarılmasında büyük bir öneme sahiptir. Örgüt kültürünün güçlenmesi, üyelerin 

örgütle bağlılığının artması ve sosyal ilişkilerin güçlenmesi konusunda iletişim 

önemli bir rol oynamaktadır. Örgüt kültürünün devamlılığını sağlayan değerler, 

bilgiler, normlar, adetler iletişim ve ortak bir dil yoluyla aktarılmaktadır. Güçlü 

ve büyük örgütsel yapılarda, iletişim biçimlerinin empati ve destekleyici yönle-

rini güçlü bir iletişim olduğu görülmektedir. Açık iletişim yönteminin kullanıl-

ması örgüt içinde yaşanabilecek sorunların çözümünde etkili olmaktadır (Cansu, 

2006).  

Motivasyon: örgüt içinde başarının artırılması ve beklenen performansın gös-

terilmesi için bireylerin motive edilmesi gerekmektedir. Bireylerin ihtiyaçlarına 

cevap veren, sosyal ve çalışma ortamı olarak destekleyen örgüt yapılarının başa-

rılı olma ihtimalleri daha yüksektir. Motivasyonu yüksek bireylerin çalıştığı or-

tamlarda verimlilik de doğru orantılı olarak artış göstermektedir (Şahal, 2005).  

Örgütsel bağlılık: Örgütlerin amaçlarının ve değerlerinin benimsenmesi ve 

örgütün bir üyesi olduğu için mutlu olma durumu örgütsel bağlılığı ifade eder. 

Bireylerin örgütle bir bağ kurması ve örgütün başarısı için çalışması bağlılığı gös-

terir. Örgüt kültürünün ve değerlerinin iyi yapılandırılmış olması, belirli kuralla-

rın olması ve iletişim özellikleri örgütsel bağlılığı etkileyen unsurlardandır. Örgüt 

içinde paylaşımların artması ve ortak davranış ilklerinin benimsenmiş olması ça-

lışanların kendilerini örgütün bir üyesi olarak hissetmelerine ve psikolojik bir bağ 

kurmalarına neden olur. Örgütsel bağlılığı etkileyen bir unsur da ekip çalışması-

dır. Ekip içinde iyi bir sinerji yakalanması, bireylerin çalışma performansına ve 

verimliliğine yansımaktadır. Ayrıca benimsenen kültürel özelliklerin tüm örgüt 

tarafından kabul edilmesi de bağlılığı artırır (Köse ve ark., 2001).   

Hemşirelikte Örgüt Kültürü 

Sağlık sektörü en hızlı değişen ve dinamik alanlardan biridir. Sağlık sektö-

ründe, rekabet giderek daha yaygın bir gerçeklik haline gelmiştir. Dünya çapın-

daki sağlık kurumları, hem hastaları hem de kalifiye sağlık profesyonellerini çek-

mek ve elde tutmak için hizmetlerinin kalitesini artırmaya çalışmaktadır (Pedrosa 

ve ark., 2021).  Hastane kapasitesini ve rekabet avantajını iyileştirmek birçok 

yöntem bulunmaktadır. Bu yöntemlerden en önemlisi insan kaynaklarının yöne-

timidir. Bu bağlamda örgüt kültürü önemli bir rol oynar. Yetenekli sağlık profes-

yonellerinin çekilmesi ve elde tutulması için çok önemlidir, çünkü profesyoneller 

değerli hissettikleri, büyüme fırsatlarına sahip oldukları ve kurumun değerleriyle 

uyumlu oldukları işyerlerini tercih ederler (Kantek ve ark.,2014).  
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Dahası, iş birliğini, yeniliği ve sürekli öğrenmeyi teşvik eden bir örgüt kültürü, 

çalışan memnuniyetini artırır ve bu da hasta bakımının kalitesini olumlu yönde 

etkiler (Kantek ve ark.,2014).  

Bilimsel literatürde dört tür örgütsel kültür sunulmaktadır: adhokrasi kültürü 

yeniliğe odaklanır; bürokrasi kültürü ayrıntılı prosedürler ve süreçler benimser; 

klan kültürü kişisel bağları vurgular ve piyasa kültürü rekabetçi eylemlere ve he-

def başarısına odaklanır. Sağlık kurumları, örgütsel kültürün sağlık çalışanlarının 

tutumlarını ve dolayısıyla sağlanan bakım kalitesini önemli ölçüde etkilediği kar-

maşık ortamları temsil eder (Fietz ve Günther, 2021). 

Sağlık hizmeti yönetiminde, geliştirilmesinde,  daha etkili ve tatmin edici 

hasta bakımının verilmesinde örgütsel kültürün etkisi çok önemlidir. Sağlık hiz-

meti veren kurumlarda çoğunluğu oluşturan hemşireler örgütsel kültürden doğ-

rudan etkilenmektedir. Örgüt kültürü, hemşirelerin çeşitli boyutlardaki çalışma-

larını önemli ölçüde etkiler ve nihayetinde sağladıkları bakımın kalitesini etkiler 

(Seren ve Baykal,2007). İlişki odaklı bir kültürle karakterize edilen örgütlerde, 

birincil odak noktasının sağlam kişilerarası ilişkileri beslemek ve destekleyici, 

işbirlikçi bir ortam oluşturmak olduğunu vurgulamak önemlidir. Bu kültür, ekip 

çalışmasına, şeffaf iletişime ve uyumlu bir profesyonel topluluk oluşturmaya 

önemli bir değer verir. Buna karşılık, görev odaklı bir kültür, belirli görevlerin, 

hedeflerin ve amaçların elde edilmesine daha fazla vurgu yapar (Aydoğdu, 2023).  

Güçlü kişilerarası ilişkilere dayanan bir örgütsel kültürün etkinliği, bakım ko-

ordinasyonunu geliştirme, işbirliğini teşvik etme, yapıcı çatışma çözümünü ko-

laylaştırma, profesyonel katılımı artırma ve daha yüksek kaliteli, hasta merkezli 

bakım sunma becerisiyle açıklanabilir. Ayrıca, hemşirelerin örgütsel kültürlerine 

ilişkin değerlendirmeleri devam eden iyileştirme ve yüksek kaliteli sağlık hizmet-

leri sağlanması için önemli bir role sahiptir (Aktaş ve Şimşek, 2014). 

Örgütsel kültür ile hemşirelik alanındaki çeşitli faktörlerle arasında ilişkiler 

bulunmaktadır.  Profesyonellik,  iyi oluş, işyeri zorlukları, etkili sağlık hizmeti 

sunumu ve yönetim gibi konular örgütsel kültürle ilişkili olan kavramlardır. Özel-

likle örgütsel iklimin, işten ayrılma, hemşireleri elde tutma ve hemşireler arasında 

örgütsel kültür bağlamında etkisi olduğu görülmektedir. Ek olarak, profesyonel-

lik, mesleki yeterlilik, öz yeterlilik, mesleki bağlılık, örgütsel bağlılık, iş tatmini, 

iş motivasyonu, yaşam kalitesi, yaşam tarzı ve güçlendirme kavramları da hem-

şireler arasında örgütsel kültürle birlikte ele alınan konulardır. Hemşirelerin işye-

rinde deneyimlediği zorluklarla ilgili konular, örneğin zorbalık, siber zorbalık, 

işyeri şiddeti  ve iş stresinin  de örgütsel kültürle ilişkisi olduğu bildirilmektedir 

(Tzeng ve ark., 2002).  
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Hemşirelerin iş değiştirme veya sık sık yerlerinin değişmesi, bakımın sürekli-

liğini olumsuz yönde etkileyerek sağlık hizmetlerinin aksamasına yol açabilir. 

Ayrıca kurumdaki diğer hemşirelerin artan iş yükü nedeniyle, motivasyonlarında 

düşmeye ve memnuniyet düzeylerinin azalmasına yol açar.  Hemşirelerin işten 

ayrılmadaki en önemli faktörlerden birinin örgütsel kültür olduğu belirlenmiştir. 

Bunun yanında hemşirelerin aynı iş yerinde uzun süre çalışmasının da örgüt kül-

türünden etkilendiği ve bu konuda teşvik edici bir faktör olduğu belirtilmektedir. 

Olumlu bir örgüt ortamı ve kültürü hemşirelerin aynı yerde çalışma olasılığını 

artırmaktadır. Bu nedenle hemşirelerin iş yeri devamlılığının sağlanmasında 

olumlu çalışma ortamları düzenlemek, eğitimler yapmak ve destek stratejileri ge-

liştirmek gereklidir (Rahman, 2022). 

Örgüt Kültürü ve Profesyonellik 

Hemşirelikte, mesleki yeterlilik,  öz yeterlilik,  mesleki bağlılık ve örgütsel 

bağlılık gibi faktörlerin örgütsel kültürüyle ilişkili olduğu bildirilmektedir. Ör-

gütsel kültürün hemşirelik profesyonelliği üzerinde bir etkisi olduğu belirlenmiş-

tir. Bakar'ın çalışmasında, hemşirelerin örgütsel kültür içinde kullandıkları duy-

gusal stratejilerin sağlık hizmeti sunumunda hemşirelik profesyonelliğinin geliş-

tirilmesi için itici bir güç olduğu belirlenmiştir. Örgüt kültürünü benimsemiş 

hemşirelerde, bağlılık, yeniliğe ve ilişkilere öncelik verme ve hasta merkezli ba-

kım verme gibi profesyonel davranışları olumlu etkilediği belirlenmiştir (Bakar 

ve ark., 2022).  

Ayrıca, örgütsel kültürün örgütsel güçlendirmeyi şekillendirmede önemli bir 

rol oynadığı ve bunun da hemşirelerin öz güveni ve etkinliği üzerinde bir etkisi 

olduğu tespit edilmiştir.  Profesyonellik, hemşirelikte son derece önemli bir rol 

oynar ve birkaç temel alanı olumlu yönde etkiler. İlk olarak, doğrudan hasta ba-

kımının kalitesiyle bağlantılıdır (Aydoğdu, 2023). İşlerinde profesyonelliği be-

nimseyen ve gösteren hemşireler daha güvenli, daha verimli ve şefkatli bir bakım 

verme eğilimindedir. Ayrıca, profesyonellik hasta güvenliği ile yakından ilişkili-

dir, çünkü hemşirelerin etik standartlara ve hasta güvenliği ilkelerine uyması tıbbi 

hataların önlenmesine katkıda bulunur. Hasta güveni de profesyonellikten etkile-

nen önemli bir alandır. Kurumsal kültür profesyonelliği teşvik edip ödüllendirdi-

ğinde, hemşirelerin bu standartları korumaya ve iş birliği içinde çalışma motivas-

yonlarının yüksek olduğu görülmektedir. Bu nedenle, bireysel profesyonellik ile 

destekleyici bir kurumsal kültür arasındaki sinerji, bir sağlık kuruluşunun hasta 

bakımı, güvenlik, güven ve meslekler arası iş birliği gibi temel alanlarda mükem-

melleşme yeteneğinin temel yapı taşını oluşturur (Franjić, 2020). 

Örgüt Kültürü ve Hemşirelerin Refah Düzeyi 
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Hemşirelerin refahıyla ilgili olan; yaşam kalitesi, yaşam tarzı, memnuniyet, 

motivasyon, güçlendirme gibi kavramlar örgütsel kültürüyle kapsamlı bir şekilde 

bağlantılıdır.  

Örgütsel kültürün hemşirelerin hastalarla etkileşim kurarken kullandıkları 

duygusal emek stratejilerini önemli ölçüde etkilediği,  hemşirelerin memnuniyet 

düzeylerinin arttığı ve hasta ihtiyaçlarını karşılama ile ilgili daha istekli oldukları 

belirlenmiştir. Olumlu bir örgütsel kültürü benimseyen ortamların, örgütsel güç-

lendirmeyi artırabileceği ve bunun da hemşirelik personeli arasında daha yüksek 

öz yeterliliğe yol açabileceğini belirtmiştir. Ayrıca güçlendirmenin ekibi daha 

çok çalışmaya ve daha iyi performans göstermeye motive edebileceği, bu nedenle 

güçlendirmenin ve olumlu bir örgütsel kültürün hemşireler arasında daha yüksek 

iş motivasyonuna katkıda bulunabileceği anlaşılmıştır (Çelik ve Karaca, 2017). 

İş Yerinde Yaşanan Zorluklar ve Örgüt Kültürü 

Hemşireler iş yeri ortamlarında stres, şiddet ve mobing ile yüz yüze gelmek-

tedirler. Örgütsel kültürün özellikle stres düzeyi üzerinde oldukça etkili olduğu 

belirlenmiştir. İş yerinde gerçekleşen mobing olaylarının örgütsel olarak takip 

edildiği, bildirim sistemlerinin yapılandırıldığı kurumlarda hemşireler daha rahat 

bir çalışma ortamı bulabilmektedir. Bu durumlarda kurumlar çalışanları destek-

leyici ve kapsayıcı önlemleri almalıdır.  

İş stresi, şiddet ve işyerinde mobing hemşirelik mesleğinde yaygın sorunlardır 

ve sağlık hizmeti sunumunda zorluklara yol açar. Mobing ya da zorbalık; bir ki-

şinin bir başkası veya bir grup tarafından tekrarlayan ve kasıtlı olarak sindiril-

mesi, aşağılanması, tehdit edilmesi veya dışlanması davranışlarını ifade eder 

(Tunçer, 2024). Hemşireler sıklıkla çeşitli işyeri zorbalığı biçimleriyle ve fizik-

sel, sözlü, duygusal ve psikolojik mobing dahil olmak üzere şiddetle karşılaşırlar. 

Bu kötü muamele hastalardan, ailelerinden, diğer sağlık çalışanlarından veya üst-

lerinden kaynaklanabilir. İşyerinde şiddet ve zorbalığın hemşireler için ciddi so-

nuçları vardır. Fiziksel yaralanmalara, duygusal sıkıntıya ve uzun vadeli psikolo-

jik travmaya yol açabilirler. Bu olumsuz davranışlara sürekli maruz kalmak tü-

kenmişliğe, iş tatmininin azalmasına ve nihayetinde hasta bakımının kalitesinin 

tehlikeye girmesine neden olabilir (Erkal ve Naktiyok, 2019).  

İş stresi, hemşirelerin karşılaştığı bir diğer yaygın sorundur ve enfeksiyon 

kapma riskleri, aşırı çalışma saatleri, çok sayıda hasta ve fiziksel ve sözlü şiddete 

maruz kalma gibi nedenlerle ortaya çıkabilir. İş stresi, işyeri şiddeti ve mobing 

konularını ele almak, hemşirelerin refahını sağlamak, güvenli ve destekleyici bir 

sağlık hizmeti ortamı sağlamak için önemlidir. Kapsamlı mobing karşıtı politika-

lar uygulamak, saygı ve iletişim kültürünü teşvik etmek, çatışma çözümü ve stres 
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yönetimi eğitimi sağlamak ve hemşireler için destek sistemleri kurmak gibi stra-

tejiler, hemşirelik mesleğinde bu sorunların etkisini azaltmada önemli adımlardır 

(Aydın ve ark.,2020). 

Örgüt Kültürü ve Etkili Sağlık Hizmeti Sunumu 

Örgütsel kültürün sağlık hizmeti sunumu ile ilgili olarak; hasta merkezli ba-

kım,  insan kaynaklarının kalitesi,  hemşire uzmanlık sertifikalarını teşvik etme 

stratejileri ve hata bildirim durumlarını etkilediği belirlenmiştir (Köse ve ark., 

2001).  

Hasta merkezli bir bakım politikası benimseyen kurumlarda, hasta memnuni-

yeti, hemşirelerin profosyonelliği, hemşire memnuniyeti ve tıbbi hata görülme 

sıklığı gibi faktörlerin etkilendiği görülmektedir. Ayrıca bu şekilde çalışan bir 

kurumda hemşirelerin kuruma bağlılığı da artmaktadır. Hemşirelerin uzmanlaş-

masına ve uzmanlaştıkları alanlarda çalışmasına fırsat tanıma, başarılarını takdir 

etme, ödüllendirme ve destekleme davranışlarının bakım standartlarını artırdığı 

görülmektedir (Çelik ve Karaca, 2017).  

 Hemşirelik, sağlık hizmeti sunumunun etkinliği ve verimliliğinde önemli bir 

rol oynar. Hemşireler, klinik uzmanlıklarından yararlanarak hassas değerlendir-

meler yaparlar ve temel hasta bakımını vermek için hasta savunucuları olarak 

hizmet verirler. Sorumlulukları, çeşitli tıbbi uzmanlıklar arasında bakımı koor-

dine etmeye, hastaları eğitmeye ve hastaların kendi sağlık yönetimlerine aktif ka-

tılımı teşvik etmeye kadar uzanır. Ek olarak, hemşireler koruyucu sağlık hizmet-

lerinde de önemli bir rol oynar ve genel hasta refahına katkıda bulunur. Bireysel 

ihtiyaçlara ve beklentilere göre uyarlanmış hasta merkezli hemşirelik bakımı kav-

ramı, çok sayıda çalışmada vurgulanmıştır (Engin ve Vatan, 2020). Ayrıca, sağlık 

hizmetlerinin kalitesinin sürdürülmesi için bilgili ve yetenekli hemşirelerin yetiş-

tirilmesi çok önemlidir. Mesleki gelişim ve lisansüstü dersler için programlar ara-

cılığıyla sürekli eğitim fırsatları sunulmalıdır.  Sağlık sektörü sürekli ve hızlı de-

ğişimler yaşar ve hemşirelerin en son gelişmelerden ve en iyi uygulamalardan 

haberdar olmaları için sürekli eğitim vazgeçilmezdir.  

Sonuç  

Hemşirelik sağlık hizmetlerinin merkezinde yer alır ve yüksek kaliteli ve hasta 

odaklı sağlık hizmetleri sunmada rolü vazgeçilmezdir. Kurumların bakım kalitesi 

için bu temel unsurların farkında olmalıdır. Bir sağlık kurumundaki örgütsel kül-

tür, hemşirelik bakımının kalitesi üzerinde derin bir etkiye sahiptir. Hasta mer-

kezli bakımı, etkili iletişimi, hemşire refahını ve güvenliği önceliklendiren bir 

kültür, daha yüksek kaliteli bakıma ve daha iyi hasta sonuçlarına yol açabilir. 
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Giriş 

Günümüzde yapılan bilimsel çalışmalar, fiziksel aktivitenin insan sağlığı üze-

rindeki çok yönlü etkilerini ortaya koymaktadır. Özellikle sağlığın duygusal, fi-

ziksel, sosyal ve zihinsel boyutları üzerinde odaklanan araştırmalar, günlük fi-

ziksel aktivitenin tüm bu parametrelerin korunmasında ve iyileştirilmesinde 

önemli bir rol oynadığını göstermiştir. Egzersiz, yalnızca fiziksel sağlık üzerinde 

değil, aynı zamanda ruhsal ve zihinsel sağlık üzerindeki olumlu etkileriyle de 

dikkat çekmektedir (Stănescu & Vasile, 2014). 

Zihinsel sağlık üzerindeki etkilerine yönelik çalışmalar 1970'lerden itibaren 

ayrıntılı şekilde ele alınmaya başlanmıştır. Araştırmalar, egzersizin özellikle hafif 

ve orta şiddette depresyon vakalarında tedavi edici etkiler sağladığını ve psikote-

rapi ya da ilaç tedavisiyle bir araya geldiğinde uzun vadeli faydalar sunduğunu 

göstermiştir (Taylor et al., 1985). Yürüme, koşma, yüzme gibi aktivitelerle des-

teklenen düzenli fiziksel egzersiz, bireylerin yaşam kalitesini artırırken, stresle 

başa çıkma stratejileri ve sosyal ilişkiler gibi parametrelerde de belirgin iyileşme-

ler sağlamaktadır (Song et al., 2023). 

Küresel ölçekte depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozuklukların yaygın-

lığı dikkate alındığında, düzenli fiziksel aktivitenin, gerek bir tamamlayıcı ge-

rekse alternatif bir tedavi yöntemi olarak daha fazla benimsenmesi gerektiği vur-

gulanmaktadır(Johnson, 2017) . Dünya Sağlık Örgütü'nün ve diğer uluslararası 

kuruluşların istatistikleri, depresyon ve diğer ruhsal rahatsızlıkların toplum sağ-

lığını ne derece tehdit ettiğini ve bu hastalıkların bireylerin fiziksel sağlığı üze-

rindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktadır (Johnson, 2017). 

Egzersizin ruh sağlığı üzerindeki etkileri, nörotransmitter dengesinden nörop-

lastisiteye kadar uzanan birçok fizyolojik ve psikolojik mekanizmayla açıklan-

maya çalışılmaktadır(Knapen et al., 2005). Aynı zamanda, sosyal etkileşim ve 

bireyin kendine duyduğu güvenin artışı gibi psikososyal faktörler de egzersizin 

ruh sağlığı üzerindeki olumlu etkilerinin bir parçası olarak görülmektedir 

(Cooney et al., 2013). Bu doğrultuda, bireylerin yaşam tarzına uygun, uzman des-

teğiyle planlanan egzersiz programları, psikolojik hastalıkların önlenmesi ve te-

davisinde güçlü bir araç olarak değerlendirilmektedir (Firth et al., 2016). Bu bö-

lüm, fiziksel aktivitenin bireylerin psikolojik sağlığı üzerindeki olumlu etkilerini 

kapsamlı bir şekilde ele almayı amaçlamaktadır. 
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Depresyon ve Fiziksel Egzersiz: 

Depresyon, dünya çapında zihinsel sağlıkla ilişkili hastalık yükünün önde ge-

len nedeni ve önemli bir sakatlık nedeni olup yaklaşık 280 milyon kişiyi etkile-

mektedir ve 2019'da 47 milyondan fazla sakatlığa ayarlanmış yaşam yılına teka-

bül etmektedir (Abbafati et al., 2020). Depresyon, ayrıca diğer hastalıklardan 

kaynaklanan erken ölüm ve intihar ile de ilişkilidir (Patel et al., 2016; Walker et 

al., 2015).  Küresel Hastalık Yükü projesi, depresyonun artık ölümcül olmayan 

nöropsikiyatrik hastalıkların en ciddi hastalık yükü olduğunu ve 2030 yılına ka-

dar tüm hastalık yüklerinin ilk üçte yer almasının öngörüldüğünü ortaya koymuş-

tur (Mathers & Loncar, 2006). Depresyonun mali bedeli muazzamdır. Dünya ça-

pında depresyon ve anksiyete nedeniyle kaybedilen günlerin yıllık maliyetinin 

1,15 trilyon dolar olduğu tahmin edilmektedir ve 2030 yılına kadar üç katına çık-

ması öngörülmektedir(Chisholm et al., 2016) . Depresyonun tedavisi ve önlen-

mesi, sıcak ve yaygın olarak incelenen bir araştırma konusudur. Günümüzde dep-

resyon tedavileri, esas olarak farmakoterapi, psikoterapi, biyolojik müdahaleler 

(elektriksel konvülsif terapi (EKT), transkraniyal doğru akım stimülasyonu ve 

transkraniyal manyetik stimülasyon) ile natüropatik müdahaleleri içermektedir. 

Antidepresanlar, depresyon tedavisinde önemli bir rol oynamaktadır; ancak bu 

ilaçların dezavantajları da bulunmaktadır. Bu dezavantajlar arasında, daha fazla 

ve daha uzun süreli yan etki olasılığı, antidepresan ilaçlara zayıf uyum, kardiyo-

vasküler hastalık riskinde artış, düşük remisyon oranı ve yüksek tekrarlama oranı 

yer almaktadır (Cipriani et al., 2018) . Antidepresan kullanan hastaların yalnızca 

yarısı, klinik tedavi etkisine ulaşarak depresif semptomlarda %50 veya daha fazla 

azalma sağlamaktadır (Pigott, 2015).  

Hastalarda antidepresan etkinliği ve tolere edilebilirliği hakkındaki endişeler, 

depresyon için farmakolojik olmayan tedavilere olan ilgiyi artırmıştır. İlaç teda-

visiyle karşılaştırıldığında, ilaçlara karşı özellikle isteksiz olan ve yan etkilerden 

endişe eden hastalar, ilaç dışı tedaviyi tercih etmektedir (Farah et al., 2016). Steffi 

ve diğerlerinin depresyonlu hastalarla yaptığı görüşmede, psikoterapi, doğal ilaç-

lar, akupunktur, gevşeme, psikotropik ilaçlar, meditasyon/yoga ve EKT tedavi 

seçenekleri arasında, psikoterapi depresyon vakalarında en çok tercih edilen te-

davi olarak belirlenmiştir (Riedel-Heller et al., 2005). Görüşülen kişilerin yarısı 

bunu ilk tercihleri olarak belirtirken, psikotropik ilaç tedavisi dördüncü sırada yer 

almıştır. 

İlaç dışı müdahaleler, tedaviyi takiben nüks oranları üzerinde faydalı bir et-

kiye sahip olabilir ve daha düşük yan etkilere sahip olma potansiyeline sahiptir 

(Farah et al., 2016). Bu nedenle, ortaya çıkan ilaç dışı bir tedavi olarak egzersiz 
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terapisi, depresyon tedavisinde yeni ve uygulanabilir bir seçenek olarak öne çık-

maktadır. Uygulanması kolaydır ve maliyeti düşüktür. Ayrıca, neredeyse hiç yan 

etkisi yoktur, tekrarlamayı önleyebilir ve genel vücut fonksiyonunda olumlu bir 

rol oynar (Sigwalt et al., 2011; Song et al., 2018). Damgalama riski taşımayan 

egzersiz terapisi, giderek artan sayıda araştırma ile depresyon semptomlarını ha-

fifletebileceği ve ek veya bireysel tedavi olarak kullanılabileceği gösterilmektedir 

(Xie et al., 2021). Depresyon semptomları yoğun olan hastalarda, haftada birkaç 

kez yapılan daha yoğun şiddetteki egzersizlerin olumlu etkileri gözlemlenmiştir. 

Egzersiz programlarının tedavi etkisinin artması için, programın 9 haftadan uzun 

sürmesi, haftada birkaç seans içermesi ve her bir seansın 30 ila 60 dakika arasında 

olması önemlidir. Bu bağlamda, orta ve yüksek yoğunlukta aerobik egzersizler 

(koşma, yüzme, bisiklet sürme) ile doğru nefes alıp verme tekniklerinin kombine 

edilmesi önerilmektedir. Haftada ortalama 5 gün yapılan düzenli egzersizlerin te-

davi üzerinde daha olumlu etkiler sağladığı gözlemlenmiştir (Raglin, 1990). 

Stres ve Fiziksel Egzersiz: 

Stres, homeostazisi yeniden kazanma girişiminde duygusal, fizyolojik, biyo-

kimyasal ve bilişsel-davranışsal tepkileri içeren adaptif süreçlerle etkisiz hale ge-

tirilen tehdit altındaki bir homeostaz durumu olarak tanımlanabilir (Chrousos & 

Gold, 1992; Sinha, 2001). Stres tepkilerini her zaman iyileşme süreçleri takip 

eder ve stres faktörleri şiddetli, uzun süreli veya alışılmadık olduğunda bu süreç-

ler tehlikeye girebilir (Koolhaas et al., 2011).  

Egzersizin ruh sağlığına olan faydaları üzerine, egzersizin canlılık, zevk ve 

enerji gibi olumlu duyguları artırmaya ve kaygı, gerginlik, yorgunluk ve öfkeyi 

azaltmaya yardımcı olduğu teorisini destekleyerek çok sayıda araştırma yapılmış-

tır (Thayer, 1987; Woo et al., 2009). Ayrıca, bir meta-analiz araştırma bulgusu, 

egzersizin ruh sağlığını iyileştirmeye ve stresin olumsuz etkisini azaltmaya kat-

kıda bulunduğunu doğrulamaktadır (Salmon, 2001). Fiziksel egzersiz yapan ki-

şilerin, yapmayanlara göre daha az stres belirtisi ve daha fazla psikolojik refaha 

sahip olma olasılığı yüksektir (Edwards, 2006). Egzersiz, vücuttaki antioksidan-

ları, DNA onarımını ve protein parçalayıcı enzimlerin salınmasının artmasını sağ-

lar. Ve sonuç olarak oksidatif stresle ilişkili hastalıkların görülme sıklığında 

azalma olur. Egzersiz ayrıca kişilerin psikolojik durumu iyileştirebilir. Bu se-

beple egzersiz, psikolojik stresin neden olduğu olumsuz semptomları engelleye-

bilir. Egzersiz, glukokortikoid direncini önler ve inflamatuar yolların aktivasyo-

nunu önler. Bu sayede kronik egzersiz sayesinde depresyon ve kaygıyı azaltmada 

önemli olan BDNF'nin salgılanması artar (Raglin, 1990). 

Kaygı ve Fiziksel Egzersiz 
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Kaygı duyarlılığı, kaygıyla ilişkili duyumların yanlış yorumlanması ve bu du-

yumların felaket boyutunda değerlendirilmesi eğilimini ifade eder. Bu durumun, 

fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan olumsuz sonuçlara yol açacağına dair bir 

inanç vardır (Broman-Fulks ve Storey, 2008; Smits vd., 2008). McWilliams ve 

Asmundson (2001), kaygı duyarlılığı ile egzersiz sıklığı arasında ters bir ilişki 

bulmuştur. Bu ilişki, kaygı ve panik olarak yorumlanabilecek fizyolojik egzersiz 

duyumlarından kaçınma eğiliminden kaynaklanmaktadır. Bir dizi araştırma, kısa 

süreli aerobik egzersizin kaygı duyarlılığını azaltmada etkili olduğunu göstermiş-

tir (Broman-Fulks & Storey, 2008; Smits et al., 2008; Ströhle et al., 2009). 

Yüksek kaygı duyarlılığına sahip bireylerin, fiziksel egzersiz sırasında hızlı 

kalp atışı gibi korkulan fizyolojik semptomlara maruz kalması, bu semptomlara 

karşı toleranslarını artırır (McWilliams & Asmundson, 2001). Bu maruz kalma, 

korkulan fizyolojik hislerin rahatsız edici olabileceğini, ancak ciddi bir tehdit 

oluşturmadığını ortaya koyar (Ströhle et al., 2009). Düzenli aerobik egzersizle 

tekrarlanan maruz kalmalar, korkulan hislere alışmayı kolaylaştırabilir (Beck & 

Shipherd, 1997). Bu durum, kaygı duyarlılığının yönetilmesine yardımcı olabilir. 

Kaygı duyarlılığı ile egzersiz arasındaki ilişki, kaygı yönetimi açısından önemli 

bir alan olarak öne çıkmaktadır. Aerobik egzersizler, kaygı duyarlılığını azalt-

mada etkili bir strateji olarak değerlendirilebilir (McAuley & Rudolph, 1995). 

Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) ve Fiziksel Egzersiz  

Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), gelişimsel olarak uygun-

suz semptomlarla tanımlanan yaygın ve son derece bozucu bir nörogelişimsel bo-

zukluktur. Bu bozukluk, dikkatsizlik, dürtüsellik ve aşırı aktivite gibi belirtilerle 

karakterizedir (Edition, 2013).DEHB genellikle erken çocukluk döneminde or-

taya çıkar ve ergenlik ile yetişkinlik boyunca devam edebilir. Bu durumun so-

nuçları arasında yüksek oranda istikrarsız ilişkiler, akademik ve mesleki başa-

rısızlık, suç işleme ve madde kullanımı yer almaktadır (Mannuzza & Klein, 

2000). Eşlik eden hastalıklar arasında, yapılan çalışmalar vücut ağırlığı, bilişsel 

eksiklik ve motor güçlüklerin Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 

ile ilişkilendirildiğini göstermektedir (Hudson et al., 2012). DEHB'li çocuklar, bu 

bozukluğu olmayan çocuklara göre daha fazla riskli davranış sergilemektedir. 

(Groen et al., 2013) 

Birçok çalışmada dekstroamfetamin, metilfenidat ve atomoksetin dahil olmak 

üzere DEHB için farmakoterapilerin uygun fiyatlı olduğu ve klinisyenlerin rutin 

olarak bu ajanları DEHB tedavisinde kullandığı bildirilmiştir (Bitter et al., 2012). 

Bununla birlikte, DEHB'li çocukların %10-30'unun metilfenidat tedavisine yeter-

siz klinik yanıtlar verdiği bildirilmiştir (Wigal, 2009). Ek olarak, tedavi edilen 
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bireylerde uykusuzluk, iştahsızlık ve baş ağrısı gibi kısa vadeli yan etkiler ve 

mani, psikoz ve ani ölüm riskinin artması gibi nadir yan etkiler görülebilir 

(Pliszka, 2007). Bu nedenle, uyarıcıların etkilerini artırmak ve böylece ilaç doz-

larını en aza indirmek için adjuvan tedaviler yakın zamanda incelenmiştir 

(Mongia & Hechtman, 2012). Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 

(DEHB) için bir yardımcı tedavi olarak egzersizin klinik, bilişsel ve akademik 

performansı iyileştirdiği gösterilmiştir (Kang et al., 2011). Sağlıklı çocuklarla il-

gili yapılan birkaç çalışma, fiziksel aktivite ve egzersize katılımın konsantras-

yonu, okuma ve matematik başarısını ve engelleyici kontrolü iyileştirmek için 

faydalı olduğunu ileri sürmüştür (Hillman et al., 2009). Pontifex ve arkadaşları , 

20 dakikalık aerobik egzersizin 8-10 yaşlarındaki DEHB'li çocuklarda engelle-

yici kontrolü ve akademik performansı iyileştirdiğini bildirmiştir (Pontifex et al., 

2013). Verret ve arkadaşları , 10 hafta boyunca haftada üç kez (her seferinde 45 

dakika) yapılan fiziksel antrenmanın DEHB'li çocukların kas kapasitesini, motor 

becerilerini ve dikkatlerini (hem sürdürülebilir hem de bölünmüş) iyileştirdiğini 

bildirmiştir (Verret et al., 2012). Ayrıca, bilişsel kontrolü destekleyen bir para-

digma olan fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme çalışmasında, Chaddock 

ve diğerleri, aerobik zindeliğin bilişsel kontrole yanıt olarak prefrontal ve parietal 

lob aktivitesini artırdığını öne sürmüşlerdir(Chaddock et al., 2012). 

Motivasyonu ve Egzersize Uyumu İyileştirme Stratejileri 

Stratejiler, Miller ve Rollnick’in Motivasyonel Görüşme ilkelerine ve Davra-

nış Değişiminin Transteoretik Modeli’ne dayanmaktadır. Bu model, egzersizle 

ilişkili davranış değişikliğinin altı aşamadan geçtiğini varsayar: ön düşünme, dü-

şünme, hazırlık, eylem, sürdürme ve sonlandırma. 

Başlangıç Aşaması: Gözetimli Egzersizle Başlama 

 Bireyselleştirme: Hastanın tercihleri ve tedavi beklentileri dikkate 

alınarak fiziksel uygunluk parametreleri değerlendirilir, egzersiz sıra-

sındaki efor ölçülür ve bu bilgiler ışığında kişiselleştirilmiş egzersiz 

programları oluşturulur. 

 Kişiselleştirilmiş Plan: Majör depresyonun duygusal, bilişsel ve fiz-

yolojik bileşenleri göz önüne alınarak, hastaya özgü bir tedavi planı 

hazırlanır. 

 Gerçekçi Hedefler: Hastanın başarılı olduğu aktiviteler temel alına-

rak ulaşılabilir hedefler belirlenir. Bu, tedavinin devamlılığını ve 

hasta-terapist arasında güven oluşmasını destekler. 
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 Egzersiz Uyarlamaları: Egzersiz programları, bireyin sağlık du-

rumu, fiziksel yetenekleri, yaşı, eğitim düzeyi, egzersiz geçmişi, bek-

lentileri ve psikotropik ilaçların yan etkileri gibi faktörlere uygun şe-

kilde düzenlenir. 

 Takip ve Geri Bildirim: Egzersiz kartları ve günlüklerle ilerleme iz-

lenir; hastalara düzenli geri bildirim verilir. 

 Kısa Vadeli Etkiler: Egzersiz sonrası ruh hali, anksiyete, stres, enerji 

seviyeleri, konsantrasyon, uyku kalitesi gibi kısa süreli olumlu etkiler 

kaydedilir ve hastaların dikkatine sunulur. 

 Destekleyici İletişim: Empati, doğrulama, övgü ve teşvik, özellikle 

hastalar kararsız olduğunda veya başarısızlık korkusu yaşadığında 

önemlidir. 

İkinci Aşama: Gözetimli Egzersizi Sürdürme 

 Kazançlara Odaklanma: Algılanan zindelik, hedeflere ulaşma, us-

talık deneyimleri ve kontrol duygusu gibi kazanımlara dikkat çekilir. 

 Davranışsal Stratejiler: Öz izleme, uyarıcı ipuçları ve hedef belir-

leme gibi bilişsel-davranışsal teknikler uygulanır. 

 Pozitif Bağlantılar: Terapist, hastaların iyileşen ruh hallerini egzer-

sizle ilişkilendirmesine yardımcı olur. Bu, egzersize devam motivas-

yonunu artırır. 

 Öz-Belirlenmiş Motivasyon: Egzersizi mümkün olduğunca bireyin 

kendi seçimiyle yaptığı bir aktivite haline getirmek önemlidir. Fizik-

sel aktivitenin olumlu deneyimlerine odaklanılarak, bireyin kendini 

fiziksel olarak aktif bir kişi olarak görmesi teşvik edilir. 

 Üçüncü Aşama: Denetlenen Egzersizden Sonra Takip 

 Takip Teması: Engelleri aşma, değişime yönelik küçük de olsa tüm 

ilerlemeleri destekleme ve gerektiğinde hedefleri yeniden değerlen-

dirme gibi konularda hastalarla iletişim kurulur. 

 Sosyal Destek: Aile ve arkadaş desteği teşvik edilir. 

 Nüksetme Stratejileri: Hastalara nüksetmenin davranış değişiminin 

doğal bir parçası olduğu anlatılır. Gerçekçi hedef belirleme, planlı ak-
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tiviteler, olumsuz düşünceleri tanıma ve değiştirme gibi stratejiler uy-

gulanır. Ayrıca, tek bir egzersiz seansının bile faydalarına odaklanma 

alışkanlığı kazandırılır. 

Bu stratejiler, hastaların motivasyonunu artırarak egzersiz alışkanlıklarını sür-

dürmelerine katkı sağlar (Knapen et al., 2005). 

Sonuç ve Öneriler 

Fiziksel aktivitenin psikolojik sağlık üzerindeki olumlu etkileri günümüzde 

giderek daha fazla önem kazanmaktadır; düzenli egzersiz, depresyon, anksiyete 

ve diğer ruhsal bozuklukların tedavisinde etkili bir yöntem olarak öne çıkmakta-

dır. Bu nedenle, bireylerin yaşam kalitesini artırmak için fiziksel aktiviteyi bir 

yaşam tarzı haline getirmeleri kritik öneme sahiptir. Haftada en az 3-5 gün, 30-

60 dakika süren egzersiz seansları planlanmalı, aerobik egzersizlerin yanı sıra 

güçlendirme çalışmaları da eklenmelidir. Egzersiz programı, kişisel sağlık du-

rumu ve fiziksel kapasiteye göre bir uzman eğitmen veya fizyoterapist ile uyar-

lanmalıdır. Egzersiz yaparken sosyal destek almak, motivasyonu artırır; bu ne-

denle arkadaş veya aile üyeleriyle birlikte egzersiz yapmak ve spor gruplarına 

katılmak faydalıdır. Yazılı olarak takip edilebilecek ulaşılabilir hedefler belirle-

mek, küçük başarılar elde ederek motivasyonu artırırken, egzersiz öncesi ve son-

rası ruh halinin değerlendirilmesi, ilerlemenin gözlemlenmesine yardımcı olur. 

Farklı egzersiz türlerini denemek rutini çeşitlendirir ve sıkılmayı önlerken, medi-

tasyon, yoga veya derin nefes alma gibi gevşeme teknikleri stres yönetimini ko-

laylaştırır. Egzersizler kaydedilerek olumlu değişiklikler ve duygusal durum not 

alınmalı, eğer psikolojik sorunlar yaşanıyorsa bir uzmandan destek alınarak psi-

koterapi ile egzersiz bir arada kullanılmalıdır. Sonuç olarak, düzenli fiziksel ak-

tivite ruh sağlığını iyileştirmenin yanı sıra, bireylerin yaşam kalitelerini artırma-

larına ve fiziksel aktiviteyi günlük yaşamlarının vazgeçilmez bir parçası haline 

getirmelerine yardımcı olur. 
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1.Giriş 

Ekonomik aktiviteler modern toplumlarda haftanın her günü 24 saat boyunca 

kesintisiz olarak sürdürülmektedir (Diez, 2022). Modern işletmelerin daha kar-

maşık hale gelmesiyle birlikte vardiyalı çalışma süreleri artmıştır (Kang, 2020). 

Vardiyalı çalışanlar, alışılmış uyku düzeninin bozulmasına, sirkadiyen sisteminin 

(dinlenme ve aktivite) döngüsüne ve çevre ile uyumunun bozulmasına neden olur 

(Kervezee, 2021). 

Vardiyalı çalışma gerektiren ve kesintisiz üretim ve hizmet gerektiren sektör-

lerde çalışan kişilerde uyku bozuklukları ve obezite daha yaygındır(Obuz, 2018; 

Peplonska, 2019). Sirkadiyen saatin obezite, diyabet ve bir dizi kardiyovasküler 

hastalık gibi metabolik hastalıkların gelişimine neden olduğu bilinmektedir 

(Charlot, 2021). 

İnsanın sirkadiyen ritminin en uzun parçası olan uyku, günün bölümlerine 

göre işleyişini gösterir (Obuz, 2018). Sirkadiyen ritimler genellikle vardiya çalış-

ması gibi dış kaynaklardan bozulur (Hemmer, 2021). 

Melatonin hormonu, günün belirli saatlerinde salgılandığından, insanların 

ruhsal ve fiziksel sağlığı için hayati önem taşımaktadır. Düzensiz uyku düzeni, 

bireylerin sosyal yaşamlarında birçok olumsuz etkiye sahiptir (Obuz, 2018). Var-

diyalı çalışanlar, çevresel faktörler ve sirkadiyen bozulmanın bir sonucu olarak 

sıklıkla uyku sorunları yaşarlar (Heath, 2019). Ayrıca, gece vardiyasında çalışan-

lar, gündüz vardiyasında çalışanlardan daha sık obezite ve uyku bozuklukları ya-

şamaktadır (Peplonska, 2019). Hemşireler gibi vardiyalı çalışanların çalışma sa-

atlerindeki değişiklikler, uyku düzensizliklerini ve çok sayıda sağlık sorununu 

beraberinde getirir (Kang, 2020). 

2. Genel Bilgiler 

2.1 Uyku 

Uyku, vücudu tazeleyerek, beyin işlevlerini düzenleyerek ve hücreleri onara-

rak güne hazırlanan hayati bir biyolojik süreçtir (Deniz Doğan & ark.,2019). 

Uyku, yaşamın sürdürülebilmesi için karşılanması gereken temel bir ihtiyaçtır; 

fiziksel, zihinsel ve duygusal refah için gereklidir; bağışıklık sistemimizi düzen-

ler; sinir sistemimizi dinlendirir; düşünce karmaşasından kurtulur ve dinlenmeye 

geçer. Uyku, insan ömrünün üçte birini oluşturur. (Sarısaltık &Topuzoğlu, 2019; 

Humer & ark., 2020; Troynikov & ark., 2023). 
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2.1.1 Uykunun Fizyolojisi 

Uyku, uyku ve uyanıklık arasında sürekli geçişlerle karakterize iki bölümden 

oluşan bir eylemdir (Kıran, 2022). Bu bölümlerden biri, uykunun ilk evresi olan 

NREM (yavaş göz hareketi/yavaş göz hareketi) bölümüdür. NREM uyku evresi, 

uykunun en başında ve sonunda görülen, uyku ile uyanıklık arasında geçiş yapan 

hafif ve kolayca ayırt edilebilen bir evresidir. (Yalçın & Saygın, 2021). REM 

(Rapid Eye Movement/Hızlı Göz Hareketleri) uyku sürecinin diğer aşamasıdır. 

Daha derin bir uyku evresi olan REM'den tam uyku evresine geçilir (Kıran, 

2022). NREM evresinde fiziksel dinlenme olurken, REM evresinde zihinsel din-

lenme olur (Kıran, 2022; Yalçın & Saygın, 2021). Sinir ağları, uyku ve uyanıklık 

durumlarını kontrol eder. Sirkadiyen mekanizmalar uykuyu başlatır ve sürdürür. 

Uyanıklığın başlaması ve bitmesi, uyarılma sistemlerinin engellenmesini gerek-

tirir (Baranwal & ark., 2023). 

Vasey ve ark. (2021), uyku mekanizmasını şöyle tanımlar: "Işık kapalı olan 

göz kapaklarından retinaya çarpar, bu da retinadan retinohipotalamik yola (RHT), 

suprakiazmatik çekirdeğe (SCN), paraventriküler çekirdeğe (PVN), omuriliğe 

(seviye T1-T3) ve üst servikal gangliona ulaşır." Bu nedenle melatonin salınımı 

baskılanır, kanda melatonin seviyesi düşer ve uyku sonlanır (Vasey & ark., 2021). 

Homeostazi, uyku kalitesini ve uyku miktarını etkiler. Bir kişi, iki sistemin 

dengeli çalışması durumunda gündüzleri uzun süre uyanık kalırken geceleri dü-

zenli olarak uyku uyuyabilir. Bu sistemlerden birinde veya aralarındaki etkile-

şimde meydana gelen değişiklikler uykusuzluk veya aşırı uykuya neden olabilir 

(Sun & Chen, 2022). 

2.1.2 Uyku ve Uyanıklık Bozuklukları 

DSM-5, vardiya çalışanları için "Vardiyalı Çalışma Tipi Uyku Bozukluğu" 

olarak adlandırılan uyku kalitesi ve düzenindeki değişiklikleri tanımlar (APA, 

2013; Deniz Doğan & ark., 2019). Vardiyalı çalışmanın neden olduğu uyku bo-

zukluğu, homeostazi ve sirkadiyen ritim arasındaki uyumsuzluğun bir sonucudur. 

Sadece bir gece vardiyasında bile, homeostazi ve sirkadiyen ritm desenkronize 

olur. Bu, uyku süresini kısaltırken aynı zamanda sabahın erken saatlerinde uyku 

yükünü artırır (Kurt Kök, 2017). 

Yattıktan sonra 30 dakikadan fazla uykuya dalmak, gecenin ortasında uyan-

dıktan sonra 20 dakikadan fazla uyanık kalmak ve yatakta geçirilen zamanın 

%85'inden azını uyuyarak geçirmek, uyku kalitesini belirleyen faktörlerdir. Uyku 



88 

bozukluklarının bir sonucu olarak trafik kazası ya da iş kazası gibi kazalar mey-

dana gelebileceği için düzenli, kaliteli ve yeterli uyku almak önemli bir halk sağ-

lığı sorunudur (Şalva & ark., 2020). 

2.1.3 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Günümüzde, uyku kalitesi, uyku ile ilgili araştırmalarda ve klinik çalışmalarda 

önemli bir konu haline gelmiştir. Uyku sorunlarıyla ilgili şikayetlerin yaygın ol-

masının nedeni, uyku kalitesinin bozulması bazı hastalıkların belirtisi olabilir ve 

fiziksel ve mental sağlığın uyku sağlığı ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu gerçe-

ğidir (Aysan & ark., 2014). Uyku kalitesi, bireyin uyandığında kendini sağlıklı 

ve iyi bir güne başlamaya hazır hissettiğini ifade eder. Bununla birlikte, Çetinol 

ve Özvurmaz'a (2018) göre, uyku kalitesi birçok çevresel, psikolojik ve fiziksel 

faktörden etkilenebilir. 

Düzensiz yaşam tarzı, sirkadiyen sistemdeki bozulmaların en önemli nedeni 

olarak gösterilmiştir. İnsan vücudu eskiden gündüz ve gece döngüsüne uyum sağ-

larken, günümüzde 7/24 çalışmanın getirdiği düzen değişimi, sirkadiyen ritmi et-

kilemektedir (Barbato, 2021; Öney & Balcı, 2021). Anormal sirkadiyen ritmler, 

çekirdek vücut sıcaklığını, yüksek ortam sıcaklığını ve nemi, gürültü ve vardiyalı 

çalışma gibi çevresel faktörleri etkileyerek uyku kalitesini düşürür (Troynikov & 

ark., 2023). 

Fiziksel, zihinsel ve sosyal sağlık ve uyku kalitesi yaşam kalitesini etkiler 

(Yalçın & Saygın, 2021). Uyku kalitesini etkileyen faktörler arasında yaş, bes-

lenme, diyet, stres, uyarıcılar, alkol ve sigara kullanımı, hastalıklar, cinsiyet, ki-

şisel özellikler ve fiziksel aktivite yer alır (Çakmak Ön, 2021; Pirinçci & ark., 

2021; Yalçın & Saygın, 2021; Sejbuk & ark., 2022). 

Yaş: Yaş ilerledikçe, bireylerin ihtiyaç duyduğu uyku süresi azalmaktadır. Ye-

nidoğanların günlük uyku ihtiyacı 14-17 saattir, okul çağında 9-12 saat, adöle-

sanlarda 8-10 saat ve yetişkinlerde günlük uyku ihtiyacı 7 saattir. İnsanların uyku 

ihtiyacı, çevresel, genetik, davranışsal ve tıbbi faktörlerden kaynaklanabilir (Tü-

ren, 2019). 

Diyet: Bazı çalışmalar, balıkların, süt ve süt ürünlerinin, bazı meyve ve seb-

zelerin ve B12 vitamininin melatonin hormonu sentezine katkıda bulunarak uyku 

kalitesini olumlu yönde etkilediği ve yüksek yağ ve karbonhidrat içeren diyetin 

uyku kalitesini olumsuz etkilediği sonucuna varmıştır (Mayer & ark., 1996; St-

Onge & ark., 2016). 
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Kafeinli İçecekler: Kafeinli İçecekler: Çay ve kahve içmenin yattıktan sonra 

uykuya dalma süresini uzattığını ve aynı zamanda uyku kalitesini ve uykuda ge-

çirilen süreyi azalttığını gösteren gözlemsel ve laboratuvar deneyleri (Türen, 

2019; Van Der Linden, 2023). Çayda bulunan teanin maddesi, kahveye göre daha 

az uyarıcı olduğu ve hatta daha düşük dozlarda kafein üreterek uyku kalitesini 

iyileştirir (Türen, 2019). 

Alkol: Alkol almanın horlamaya neden olabileceği gibi uyku süresini kısalttığı 

ve kalitesiz uyku riskini artırdığı saptanmıştır (Zheng, 2021). 

Sigara Kullanımı: Sigara içmenin uyku kalitesini bozduğu ve sigaradaki niko-

tinin yatakta uykuya geçiş zamanını uzattığı ortaya çıkmıştır (Açar, 2023). 

Kişinin Hastalıkları: Uyku bozuklukları, depresyon, diyabet, kardiyovasküler 

hastalıklar ve kanser gibi birçok hastalığın bir sonucu olarak ortaya çıkabilir. Ay-

rıca, uyku bozukluklarının vücut direncini azalttığı ve birçok hastalığın gelişme 

riskini artırdığı gösterilmiştir (Türen, 2019; Sejbuk & ark., 2022). Ayrıca, peri-

menapozun uykuyu nasıl etkilediğini gösteren araştırmalar vardır (Türen, 2019). 

Nokturnal poliüri sendromu olan hastalar, gece uyandıktan sonra uykuya dalma 

sürelerinde sıkıntı yaşarlar ve idrara çıkma gereksinimleri nedeniyle uykularını 

zorlaştırırlar (Asplund, 2004). 

Cinsiyet: Cinsiyete göre uyku kalitesi incelendiğinde, uyku sorunları kadın-

larda daha yaygındır. ancak erkeklerde uyku kalitesi daha iyidir (Madrid-Valero 

& ark.,2017). Erkekler kadınlara göre daha az uyusalar da, uyku sorunları erkek-

lerde daha az görülmektedir. Kadınlarda daha sık görülen uyku sorunlarının ne-

denleri arasında toplumsal ve zihinsel sorunlar ve hormonal değişiklikler yer al-

maktadır (Gökoğlu Güler, 2018). 

İlaçlar: Uykusuzluk için birçok ilaç vardır. Bunun birkaç örneği antihistamin-

lerdir. Ayrıca gün boyunca genel uyku hali sağlarlar (Özdemir & ark., 2014). Se-

datif ilaçlar veya uyku bozukluğu tedavisinde kullanılan ilaçlar, uykuda kalma 

süresini uzatarak uyku kalitesini iyileştirir (Killduf & Mendelson, 2016; Roehrs 

& Roth, 2019). Diüretik ilaçlar, uyku kalitesini bozabilir (Kumar & ark., 2020). 

Yaşam Şekli: Teknolojiye olan ilgi ve sosyo-kültürel yapı uyku kalitesini et-

kiler (Türen, 2019). Fiziksel aktivitenin uyku kalitesini iyileştirdiği gösterilmiştir 

(Grandner & ark., 2011). Uyku sırasında televizyon izlemek veya teknolojik ci-

hazlarla ilgilenmek gibi eylemler yapanların uyku kalitesi, uyku süresi ve uyku 

etkinlikleri daha düşüktür (Dube & ark., 2017). Uyku kalitesini etkileyen bu un-

surlar, uyku süresini ve derinliğini değiştirerek uyku bölünmesine neden olur 
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(Yalçın ve Saygın, 2021). Sağlıklı beslenme, sakin bir yaşam tarzı ve az tüketilen 

uyarıcı yiyeceklerin uyku kalitesini iyileştirir (Sejbuk & ark., 2022). 

2.2. Vardiyalı çalışma 

"Vardiyalı çalışma" terimi, genel olarak 7:00-8:00 ile 17:00-18:00 saatleri ara-

sında çalışanların çoğunun çalıştığı bir sistem olarak tanımlanabilir (Knutsson, 

2004). Haftanın her günü 7/24 hizmet vermek üzere tasarlanmış bir çalışma biçi-

midir (Deniz Doğan & ark.,2019). Vardiyalı çalışma sistemi, iki ya da daha fazla 

işçi grubunun birbirini takip eden başlama ve bitiş saatleri ile bölünerek, standart 

olarak belirlenmiş çalışma saatlerinden daha fazla çalışmanın gerekli olduğu du-

rumlarda kullanılır. Bu çalışma sistemi, vardiyaların gece ya da hafta sonuna rast-

laması da mümkündür (Demir & Gerşil, 2008). Talepte yoğunluk olduğu sektör-

lerde, vardiyalı çalışma süresi programları, mevcut kaynakları kullanarak üretim 

kapasitesini artırmak için tercih edilmektedir. 

2.2.1. Vardiyalı çalışmanın insanlar üzerindeki etkileri ve ortaya çıkar-

dığı sorunlar 

İnsanların günlük yaşam faaliyetlerinde ritmik değişiklikler meydana gelir. 

İnsan gereksinimleri ve günlük yaşam faaliyetleri düzenli bir şekilde gelişir. Var-

diya sistemi ve sürekli dönüşümlü vardiyalarla çalışmak, biyolojik, psikolojik ve 

sosyal sorunlara yol açabilir (Wright & ark., 2013; Wang & ark., 2011; Drake & 

ark., 2004) 

Vardiyalı çalışanlar, vücutlarının normal işlevlerinin tam tersi olarak uyanık 

olmaları gereken vakitte uyurlar ve uyumaları gereken vakitte uyanırlar. Vardi-

yalı çalışmanın bir sonucu olarak, sirkadiyen ritim değişir ve bu da yorgunluk ve 

iş veriminde azalmaya neden olur. Bununla birlikte, vardiyalı çalışmanın en yay-

gın olumsuz sonuçları uyku bozuklukları ve uyum sorunlarıdır (Aysan & ark., 

2014; Kıran, 2022). 

Bir kohort çalışmasında, vardiyalı çalışanların gündüz çalışanlardan iki kat 

daha fazla depresyona girme olasılığı olduğu görülmüştür. Ayrıca, vardiyalı ça-

lışmanın uyku düzeninde meydana gelen değişiklikler, kaygı, sinirlilik ve depre-

sif ruh hali ile ilişkilidir (Torquati & ark., 2019).  

Sirkadiyen ritimdeki değişiklikler, vardiya sisteminde değişken saatlerde ça-

lışan bireylerin karşılaştığı en önemli sorunlardan biridir ve bu değişiklikler fi-

ziksel ve zihinsel sağlık üzerinde birçok zararlı etkiye sahip olabilir (Deniz Do-

ğan & ark., 2019). Ek olarak, vardiya, özellikle de gece vardiyasında çalışanlarda 

vücut sıcaklığını, melatonin seviyelerini ve kortizol seviyelerini azaltır. 
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2.2.2. Fizyolojik etkileri/fiziksel hastalıklar 

Vardiyalı çalışma, insülin direnci, tip-2 diyabet, metabolik bozukluk riski, 

gastrointestinal sistem rahatsızlıkları ve obezite gibi sağlık üzerindeki etkilerini 

incelemiştir (Gupta & ark., 2019). Değişen çalışma saatlerinin sağlık üzerindeki 

etkileri incelendiğinde, insanların çeşitli sağlık sorunlarıyla, örneğin ülser, gast-

rit, koroner kalp hastalığı, hipertansiyon, venöz yetmezlik, derin ven trombozu, 

meme kanseri, kolon kanseri, diyabet ve metabolik bozukluklar gibi rahatsızlık-

larla karşılaşma riskinin arttığı ortaya çıkmaktadır. Bu durum, bireylerin tüken-

mişlik hissini artırmakta ve genel yaşam kalitelerini düşürmektedir. Ayrıca, dep-

resyon ve uyku bozuklukları gibi psikolojik sorunlar da bu süreçle birlikte yay-

gınlaşmaktadır (Oosterman & ark., 2020; Geniş & ark., 2020). 

Vardiyalı çalışma, hormonal dengeyi düzenleyen leptin ve ghrelin hormonla-

rını, alışılmışın dışında yemek yemeyi, tokluk ve açlığı kontrol etmeyi ve uyku 

düzenini bozmayı içerir. Vardiyalı çalışma, yorgunluk ve düşük performansla da 

bağlantılıdır.  (James & ark., 2017; Gupta & ark., 2019).   

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı tarafından yapılan bir araştırma, hay-

vanlarda güçlü ancak insanlarda zayıf kanıtlara dayanarak gece vardiyasını "in-

sanlar için muhtemelen kanserojen" olarak değerlendirdi (Hemmer & ark., 2021). 

Vardiyalı çalışmanın iş performansının düşmesi ve kazaların artması gibi mesleki 

sonuçlarının yanı sıra daha düşük ve daha erken doğum riski gibi sağlıkla ilgili 

sonuçları da vardır (Hemmer & ark., 2021). Son çalışmalar, vardiyalı çalışmanın 

kronik hastalık ilişkileri hemşirelerde doğrulanmıştır (Pan & ark., 2011; Vetter & 

ark., 2016; Wegrzyn & ark., 2017).  

2.2.3.Psikolojik etkileri  

Uyku bozuklukları, dikkat kaybı ve bellek zayıflığı, kronik yorgunluk ve dep-

resyon gibi ciddi ruhsal bozukluklara neden olabilir (Geniş & ark., 2020). Vardi-

yalı çalışmanın uyku bozukluğu, iş performansında azalma, iş kazalarında artış, 

işte var olamama ve artan sosyal ve aile çatışmaları ile ilişkili olduğu son araştır-

malar tarafından gösterilmiştir (Çakmak, 2016; Gupta & ark., 2019; D'Ettorre, 

2020). 

Sağlık hizmeti sunumunun kalitesinin düşmesi, iş tatminsizliği, sıkıntı ve bi-

lişsel işlevlerdeki sorunlardan kaynaklanabilir. Vardiyalı çalışma, uyku bozuk-

luklarından etkilenen çalışanları stresli ve depresif hale getirir ve çalışma saatleri 

dışında daha az enerji harcarlar (D'Ettorre, 2020).  
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2.3. Vardiyalı çalışmanın hemşirelerde etkisi 

Vardiyalı sağlık çalışanları arasında uyku bozukluklarının önlenmesi, dünya 

çapında giderek artan bir sağlık sorunudur (D'Ettorre et al, 2020). Sağlık çalışan-

larını en çok etkileyen vardiya programlarının yanı sıra uyku bozuklukları, algı-

lanan stres, iş yoğunluğu, çalışma saatleri, tükenmişlik ve iş tatmini gibi birbiriyle 

etkileşim halinde olan birçok faktör daha vardır (Geniş ve ark, 2020; Giorgi & 

ark., 2018). Hemşireler, sağlık hizmeti sunum sisteminde bakım kalitesini garanti 

altına almada hayati öneme sahiptir. Hemşirelerin verimliliği ve üretkenliği, has-

taların güvenliği ve refahında önemli bir rol oynar (Kelley vd. 2011 ). Hemşirelik 

mesleğinin bir özelliği olarak, gece vardiyalı çalışmanın hemşirelerin perfor-

mansı ve sağlık sonuçları, özellikle de uykusu üzerinde birçok etkisi vardır 

(Zhang & ark., 2023). Literatürde vardiyalı çalışmanın yıllarca sürmesinin uyku 

süresini ve uyku kalitesini olumsuz etkilediğini ve uyku bozukluğunu berabe-

rinde getirdiğini destekleyen çalışmalar yer almaktadır (Zhang & ark., 2023; Ga-

nesan & ark., 2019; Wu & ark., 2023; Han & ark., 2016). Nitekim son yıllarda 

giderek daha fazla hemşire uyku sorunları yaşamaktadır. Yine birçok çalışma, 

zayıf uyku kalitesinin düşük iş performansı, üretkenlik kaybı, verimlilik azalması 

ve hatta işyerinde yaralanmalarla ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (Okajima 

vd. 2021 ; Velasco Garrido vd. 2018). Uyku kalitesi düşük olan hemşirelerin di-

yabet, obezite, depresyon, koroner kalp hastalığı ve diğer fiziksel ve psikolojik 

sorunlara yakalanma riskinin yüksek olduğu gösterilmiştir (Kecklund & Axels-

son, 2016).  

Gündüz vardiyasında sürekli olarak çalışan hemşirelerin, gece vardiyasında 

çalışan hemşirelere oranla daha az rapor ve izin aldıkları gösterilmiştir. Sürekli 

vardiyalı çalışma, hemşirelerde akut yorgunluk ve hataların yanı sıra alkol tüke-

timinin artmasına da neden olmuştur (Ejebu & ark., 2022). Japonya'da dört farklı 

hastanede vardiyalı çalışan hemşirelerin üç vardiya boyunca on iki kez kan şekeri 

düzeyine bakıldığı bir çalışmada, hemşirelerin en az on %10'unda hipoglisemi 

olduğu bulundu (Inoue & ark., 2004). Hemşirelerin vardiya sistemleri ile ilgili 

tercihlerini ve deneyimlerini yansıtan niteliksel çalışmalarda, vardiya süresi, var-

diya uzunluğu ve vardiya kendisi, hemşirelerin fiziksel ve zihinsel yorgunluğu-

nun üstesinden gelerek hastalara yüksek kalitede bakım sağladıklarını göstermiş-

tir (Ejebu & ark., 2022).  

  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10635907/#CR26
https://link.springer.com/article/10.1007/s00420-023-02014-2#ref-CR14
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10635907/#CR34
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10635907/#CR44
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Sonuç ve öneriler 

Bu incelemenin amacı, vardiyalı çalışmanın hemşirelerde fiziksel ve ruhsal 

etkilerin hakkında bilgi sağlamaktır. Tüm dünyada vardiyalı çalışmanın artan 

yaygınlığıyla birlikte, düzensiz yaşam tarzları ve ritimlerin günlük yaşamları ara-

sındaki ilişki, vardiyalı çalışanlar ve aileleri için araştırılmaktadır. Vardiyalı ça-

lışmanın fiziksel ve ruhsal sağlık üzerindeki etkisi son yıllarda çok önemli bir 

araştırma alanıdır. Vardiyalı çalışanlarda tıbbi komplikasyonların başlangıcı ve 

devamı, çalışma programı ritimleri ve sirkadiyen saat arasındaki bozulmuş senk-

ronizasyonu içerir. Literatürden elde edilen bulgularda gece vardiyası sıklığının 

ve iş yükünün hemşireler arasında uyku sağlığı ve metabolik risk üzerindeki 

olumsuz etkilerine neden olduğu belirtilmiştir. Bu, kardiyovasküler hastalık, obe-

zite ve diyabet gibi bazı metabolizmayla ilişkili kronik hastalıkların erken önlen-

mesi için anlamlıdır.  

Gece vardiyasında çalışan hemşirelerin uyku kalitesini iyileştirme, iş progra-

mını optimize etme ve metabolik risk faktörlerinin sürekli izlenmesi stratejilerine 

odaklanılmalıdır. Hemşirelik yöneticileri, yalnızca vardiya programına odaklan-

mak yerine, genel olarak gece vardiyası süresini, sıklığını ve iş yükünü dikkate 

almalı ve optimize etmelidir. Gece vardiyası hemşirelerinin uyku sorunları ve 

metabolik anormallik riskine, özellikle obeziteyle ilişkili göstergelere tarama ya-

pılması ve müdahale edilmesine teşvik edilmelidir. Hemşirelik iş gücünün istik-

rarını ve refahını artırmak, uzun vadeli iyileştirme için politika, yöneticiler ve 

sistem düzeyindeki çeşitli paydaşlardan destekler alınmalıdır. Çalışma sistemine 

bağlı olarak ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarına karşı çalışanlar bilgilendirilme-

lidir. Vardiyalı çalışmanın sağlık sorunlarını azaltmak için çalışanlara stres yöne-

timi ve uyku yönetimi eğitimi verilmelidir. Vardiya sistemini düzenlerken, var-

diyalı çalışanların uyku kalitesi ve gündüz uyku durumları olumsuz etkilendiğin-

den, her çalışan için ayrıntılı bir inceleme ve değerlendirme yapılmalıdır. Vardi-

yalı çalışanlara sosyal yaşamlarını planlamak için yeterli zaman ve olanak veril-

melidir. Vardiyalı çalışma sistemlerinde riskleri azaltmak ve daha verimli çalış-

mak için planlar yapılmalıdır. 
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GİRİŞ 

06.02.2023 tarihinde Kahramanmaraş ili Pazarcık ve Elbistan ilçelerinde şid-

deti yedinin üstünde olan depremler nedeniyle ve 17 il ve Sivas ili Gürün ilçesi 

Genel Hayata Etkili Afet Bölgesi ilan edilmiştir. Söz konusu depremlerden sonra 

resmi rakamlara göre toplam 45.089 kişi hayatını kaybetmiştir (AFAD, 2023). 

Depremler, ani olarak meydana gelen, fiziksel ve ruhsal yıkımları nedeniyle 

ağır bireysel ve toplumsal travmalar yaratabilen afetlerdir. Depremde yakı-

nını/sevdiği birini travmatik bir şekilde kaybeden bireyler, ruhsal açıdan bu zor 

süreçten daha derinden etkilenmektedir. Söz konusu kişilerin “yeniden yaşama 

dönüş oryantasyonları” bozulabilmekte ve travmatik ölümler sonucu oluşan yas-

lar da bireyler için travmatik bir şekle dönüşebilmektedir. Bu ölümlerin ani/bek-

lenmedik olması, cenazelerin parçalanmış olması ve cenazelere ulaşılamaması 

gibi durumlar geride kalan bireylerin yas süreçlerini daha da zorlaştırmaktadır 

(Yelboğa, 2023). Uzamış/travmatik yas ise tüm psikiyatrik rahatsızlıklar için alt 

yapı oluşturabilen bir zemindir (Herman, 2022). 

Bu çalışmada afetzedelerde yaşam anlamı ve umudun önemi hakkında değer-

lendirmelerde bulunmak amaçlanmış ve nitel araştırma yöntemlerinden doküman 

analizi tekniği kullanılmıştır. Bu amaçla akademik veri tabanlarında ilgili kav-

ramlarla son on yıllık taramalar yapılmış ve sonuçlar paylaşılmıştır. 

Araştırma Soruları 

1. Afetzede bireylerde umudun önemi nedir? 

2. Afetzede bireylerde yaşamın anlamının önemi nedir? 

AFET SONRASI UMUT KAVRAMI 

Deprem sonrası hayatta kalanlarda yapılan çalışmalar travma sonrası stres bo-

zukluğunun (TSSB) oldukça sık görüldüğünü ortaya koymuştur (Cénat ve ark, 

2020; Kuo ve ark, 2020; Dai ve ark, 2016).  

TSSB’de aşırı uyarılmaya bağlı olarak düşünce ve ruh halinde olumsuz deği-

şiklikler meydana gelir. Belirtilerinde ise bireyin kendisi, diğer insanlar, gelecek 

veya dünya hakkında olumsuz düşüncelere sahip olması; hafıza sorunları; başka 

bireylerle yakın ilişkileri sürdürmede zorluk; umutsuzluk; aile ve arkadaşlardan 

kopuk hissetmek; bir zamanlar zevk alınan faaliyetlere ilgi duymamak; olumlu 

duyguları deneyimlemede zorluk yaşamak ve duygusal olarak uyuşmak bulun-

maktadır.  
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Özdemir ve ark, (2015) çalışmalarında 2011 yılı Van depremi sonrası hayatta 

kalan bireylerin TSSB düzeyleri ile umutsuzluklarının birbiri ile etkileşim ha-

linde olduklarını bildirmiştir (Özdemir ve ark, 2015). Benzer olarak, Kadak ve 

ark, (2013) Van depreminden iki yıl sonra depremzedelerin umutsuzluk düzeyi 

ile TSSB bulgularının ilişkili olduğunu tespit etmiştir (Kadak ve ark, 2013). Lurie 

ve ark, (2020) Japonya’da yaşanan 2011 depremi ve tsunami afeti sonrası TSSB 

yaşayan bireylere yaptığı grup görüşmeleri ve fotoğraf çekimleri sonrası deprem-

zedelerin umutlarının arttığını göstermiştir (Lurie ve ark, 2020). 

Deprem sonrası fiziksel, duygusal, sosyal ve kültürel sorunlar yaşanabilmek-

tedir. Tüm bunlara ek olarak yakın/sevilen bireylerin travmatik ölümleri hayatta 

kalanların psikososyal dengesinin bozulmasına ve bilişsel kontrolün kaybedilme-

sine neden olabilmektedir. Öyle ki afetler sonrası bireylerde umutların kaybı, ça-

resizlik ve boşluk duyguları, yakınlarının kaybı sonrası dünyanın güvenli bir yer 

olmadığı düşünceleri görülebilmektedir. Yaşamla bağların kopması/zayıflaması 

gibi olumsuz değişimlerle de afetzedelerde yaşam anlamları kaybedilebilmekte-

dir (Lurie ve ark, 2020; Puente ve ark, 2019). 

AFET SONRASI YAŞAMIN ANLAMI KAVRAMI 

Yaşam anlamı, kişinin yaşam ritmine yüklediği bakış açısıdır dolayısıyla, öz-

nel bir kavramdır. Bu anlamları yakalayabilmek için farkında ve anda olmak ge-

reklidir (Demir ve Murat, 2017). Her birey, bir anlam arayışı içindedir, herkes 

yaşamında bir amaç ve yaşama anlam verecek bir değer bulabilir. Yaşamının an-

lamını kaybettiğini hisseden bireyler, varoluşsal boşluğu yaşarlar (Altıntaş ve 

Gültekin, 2005). Genel popülasyondaki çalışmalar, yaşam anlamının sağlık açı-

sından riskli davranışlara ve ruh sağlığı sorunlarına karşı koruyucu bir faktör ol-

duğunu göstermiştir (Pan ve ark, 2008, Brassali ve ark, 2011).  

Ho ve ark, (2010) gençlerde yaşamda anlam, iyimserlik ve iyi oluşları arasın-

daki ilişkiyi incelemiştir. 1807 gençle yapılan çalışmada yaşamda anlamın psiko-

sosyal problemler ve yaşam doyumu ile anlamlı derecede ilişkili olduğu belirtil-

miştir (Ho, ve ark, 2010). Yaşam anlamı birçok ruhsal parametreden etkilenebi-

lecek ve de onları etkileyebilecek kadar kapsamlı bir ruhsal kavramdır.  

2005 Pakistan depremi ile ilgili bir araştırma, daha düşük yaşam anlamına sa-

hip hayatta kalanların daha yüksek düzeyde TSSB ve depresyon semptomlarına 

sahip olduğunu bulmuştur (Feder ve ark, 2013). 
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Özdemir ve ark, (2015) çalışmalarında 2011 yılı Van depremi sonrası hayatta 

kalan bireylerin yaşam kalitelerinin, TSSB yaşama durumlarını etkilediğini gös-

termiştir (Özdemir ve ark, 2015). Yaşam kalitesi ise birebir yaşam anlamı ile iliş-

kili bir kavramdır (Albayrak ve ark, 2019). 

Hemşireler sıklıkla acı çeken insanlarla karşılaşmaktadır ve bakım görevlerin-

den biri de bu kişilerin acıya tepkilerini hafifletmeye yardımcı olmak, yas süreci-

nin sağlıklı bir şekilde atlatılması için rehberlik etmek, ruh sağlığı sorunlarını ön-

lemeye ve bunlara karşı korunmaya yardımcı olmak için girişimlerde bulunmak-

tır. Asrın felaketlerinden biri olan bu deprem sonrası, hemşirelik ve ruh sağlığı 

hemşireliğinin önemi birkez daha anlaşılmıştır. 

SONUÇ 

Afetten sonra bireyin maddi ve manevi kayıplarını kabul ederek kendini yeni-

den inşa etmesi için umut ve yaşam anlamı güçlü birer dayanak noktasıdır. 

Umutlu ve yaşamı anlamlı bulan bireyler, toplumsal dayanışma gruplarına daha 

fazla katılım göstererek hem kendilerine hem de çevrelerindekilere destek olur-

lar. Umut ve anlam, bireylerin felaket sonrası yeni gerçekliklerine uyum sağla-

malarını ve esneklik göstermelerini kolaylaştırır.Afet sonrası bireylerde umudu 

canlı tutmak ve yaşamın anlamını yeniden keşfetmelerini sağlamak, sadece 

bireysel iyileşmeyi değil, aynı zamanda toplumsal iyileşmeyi de hızlandırır. 
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Giriş 

Bireylerin yaşadıkları bireysel ya da toplumsal olayların asıl nedenlerini açık-

lama, bu durum ya da durumların birey açısından algısını değerlendirmek amacı 

ile gözlem, görüşme ya doküman analizi yöntemlerinin kullanılarak sonuçların 

ortaya koyulduğu araştırma türü nitel araştırma olarak adlandırılmaktadır (Gür-

büz ve Şahin, 2014; Çopur vd, 2020). Nitel araştırmalar bireyi/olayı/durumu an-

lama, kavrama, farklı yönleri ile tanımlama, derinlemesine inceleme ya da neden-

sel açıklamalar geliştirmek amacı ile gerçekleştirilmektedir. Nitel araştırmalar 

sosyal bilimler alanında oldukça sık kullanılmakta bunun yanı sıra son yıllarda 

değişen toplum yapısı ile birlikte fen ve sağlık bilimleri alanlarında da kullanımı 

artmış göstermektedir (Yıldırım ve Şimşek 2016; Erdoğan vd, 2014; Gürbüz ve 

Şahin 2014). 

Oluşan durum içerisinde insan davranışlarının incelenmesi, araştırmacının bi-

rebir katılımcılarla etkileşim içinde olması, oluşan durumun tümüyle ve tüm özel-

likleriyle ele alınarak bireylerin algı ve deneyimlerinin meydana çıkarılması, 

araştırmanın deseninde esneklik sağlanması ve tümevarım yaklaşımı ile araştırma 

problemine yönelik ana temaların meydana çıkarılması nitel araştırmaların en 

önemli özellikleri arasında yer almaktadır (Yıldırım ve Şimşek 2016; Erdoğan 

vd, 2014; Çopur vd, 2020). 

Nitel Araştırma 

Nitel ve nicel araştırmalar farklı açıdan paradigmalar üzerinde kurgulanmak-

tadır. Nicel araştırmalarda nesnellik, yöntem, genelleme, tahmin, sayısal göster-

geler yer almaktadır. Nitel araştırmalarda ise gerçeklik oluşturulur. Aslolan çalı-

şılan durum olduğundan ve değişkenler karmaşık ve iç içe geçtiğinden dolayı 

arasındaki ilişkiyi çözmek zorludur, araştırmacı aynı zamanda katılımcıdır, de-

rinlemesine betimleme mevcuttur, yorumlama yapılır, katılımcıların bakış açısı 

anlamaya çalışılır, kendi bütünlüğü içinde ve doğaldır, çokluk ve farklılık aranır, 

öznel ve empatik bakış açısı mevcuttur (Yıldırım ve Şimşek 2016; Erdoğan vd, 

2014; Çam vd, 2016; Çopur vd, 2020). 

Nitel araştırma yaklaşımları arasında kültür analizi, olgubilim, karma desen, 

kuram oluşturma, vaka çalışması ve eylem araştırmaları olduğu bildirilmektedir 

(Yıldırım ve Şimşek 2016; Erdoğan vd, 2014; Çam vd, 2016). 

Kültür analizi; bireysel algı ve davranış olduğu kadar toplumsal yapı, işleyiş, 

davranış, değerler ve normlar gibi kültürel öğelerin tanımı ile analizine odaklanı-

lan çalışmalardır (Speziale et al., 2011; Yıldırım ve Şimşek 2016; Erdoğan vd, 

2014; Çam vd, 2016; Çopur vd, 2020; ). 
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Olgubilim; bireylerin bir olguya dair algıları, yaşantıları ve bu duruma yükle-

dikleri anlamları meydana çıkaran araştırmalardır (Speziale et al., 2011; Yıldırım 

ve Şimşek 2016; Erdoğan vd, 2014; Çam vd, 2016; Çopur vd, 2020; ). 

Karma desen; araştırma problemini hem kapsamlı hem de çok boyutlu ince-

lemek için nicel ile nitel yöntemlerin birlikte kullanılarak gerçekleştirilen araş-

tırma türüdür (Creswell ve Sözbilir, 2017). 

Kuram oluşturma; herhangi bir olgu ya da olaya dair hem tümevarım hem de 

tümdengelim yaklaşımı ile mantık çerçevesinde kavramları ve arasındaki ilişkiyi 

ortaya çıkaran araştırmalardır (Erdoğan vd, 2014). 

Vaka çalışması; tek bir olay veya birkaç olay hakkında bir bakış açısı sunmak 

için derinlemesine inceleme yapılmaktadır. Bir ya da daha fazla durumu kendi 

ortam, zaman ve sınırları içerisinde bütüncül olarak analiz eden araştırma türüdür 

(Yıldırım ve Şimşek 2016).  

Eylem araştırması; uygulamada karşılaşılan sorunları ortaya çıkarma ya da 

var olan problemleri anlama ve çözüm üretmek amacı ile gerçekleştirilen araştır-

malardır (Speziale et al., 2011; Yıldırım ve Şimşek 2016; Erdoğan vd, 2014; Çam 

vd, 2016; Çopur vd, 2020). 

Nitel araştırmalarda veri toplama yöntemlerinde farklı yaklaşımlar bulunmak-

tadır. Bunlar arasında gözlem, görüşme ve doküman incelemesi yer almaktadır. 

Gözlem araştırmanın dışarıdan ya da tam olarak katılımı ile gözlemleme yolu ile 

yapılmaktadır. Görüşme ise kişilerin karmaşık duygularını ve algılarını anlamak 

ve beklenmeyen durumları ortaya çıkarmak için yapılandırılmış, yarı yapılandı-

rılmış, yapılandırılmamış, derinlemesine bireysel görüşme, odak grup görüşmesi 

ve sohbet şeklinde yapılmaktadır. Doküman incelemesinde konuya ilişkin var 

olan belgeler analiz edilmektedir (Yıldırım ve Şimşek 2016; Erdoğan vd, 2014; 

Çam vd, 2016). 

Nitel yöntemler aracılığı ile toplanan veriler içerik ve betimsel yöntemler ile 

analiz edilmektedir. İçerik analizinde elde edilen verileri açıklayabilecek kavram-

lar ve kavramlar ile arasındaki ilişkilere ulaşmak amaçlanmaktayken betimsel 

analizde; daha önceden belirlenen kavramsal çerçeve veya temalara göre düzen-

leme ve yorumlama amaçlanır (Yıldırım ve Şimşek 2016; Erdoğan vd, 2014; Çam 

vd, 2016). 

Hemşirelikte Nitel Araştırma 

Hemşirelik, sürekli gelişen ve yenilikleri takip eden sağlık alanında önemli bir 

yere sahip olan meslektir. Meslek alanında gelişmeler araştırmalar sonucunda 
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elde edilen kanıtlar ile ortaya koyulmaktadır. Niceliksel araştırma türlerinin ço-

ğunluğu hemşirelik alanında oldukça fazla kullanılmakta ve çok fazla mesleğe 

katkı sağlamaktadır. Bununla birlikte özellikle son yıllarda niteliksel araştırma 

yöntemleri de hemşirelik alanında kullanılmakta ve çok değerli sonuçlar ortaya 

koyulmaktadır. Nitel çalışmalar hem hemşirelerin deneyime dayalı teoriler mey-

dana getirmesinde rol oynarken hem de hemşirelik mesleğine ilişkin sorunları 

kapsamlı bir şekilde ele alarak açıklar. Böylece hemşirelik biliminin ve uygula-

masının gelişimine katkıda sağlayarak aynı zamanda niceliksel çalışmaların oluş-

turulması için de zemin hazırlar.  (Yıldırım ve Şimşek 2016; Erdoğan vd, 2014; 

Çam vd, 2016). 

Nitel araştırma yöntemleri bireylerin tecrübe ve davranışları, süreçler ve ol-

gular ile alakalı faaliyetlere odaklanır, içeriklerinde sezgiler ile soyut yaşam de-

neyimleri yer almaktadır. Tecrübe, iletişim, doğallık ve bütüncül olma durumu 

nitel araştırma yöntemlerinin yapı taşlarını oluşturmaktadır. Bu yapı taşları hem-

şirelik mesleğinin değerleri ile uyum göstermektedir. Nitel araştırma yöntemle-

rinde birden fazla gerçek vardır ve bu gerçek özneldir. Bu öznel bakış açısı hem-

şirelik açısından da önem arz etmektedir ve her iki durumda da birey tek ve eşsiz 

olarak değerlendirilir. Bireyi anlama ve bireyin algılarını değerlendirebilmek için 

derinlemesine görüşme ve gözlem yapılması gerekmektedir (Yıldırım ve Şimşek 

2016; Erdoğan vd, 2014; Çam vd, 2016; Çopur vd, 2020). 

Hemşirelik çalışmalarında nitel araştırmalar, hasta-hemşire ilişkisi, hemşirelik 

bakımının kalitesi ve karşılaşılan sorunlar, hemşirelikte liderlik yaklaşımları, sağ-

lık bakım hizmetlerinin etkinliği, toplum temelli hizmetler, hemşirelik eğitiminde 

öğrenme stratejileri, hemşirelikte eleştirel düşünme, hemşirelikte etik ikilemler, 

evde bakım uygulamaları, yoğun bakımlarda enfeksiyon nedenlerinin doküman 

incelenmesi gibi bir çok mesleğe ilişkin alanda derinlemesine görüşmeler, göz-

lem ve doküman incelemelerinde kullanılabilmektedir (Çam vd, 2016; Pour vd, 

2016; Yanıkkerem vd, 2021; Tosunöz vd, 2021). 

Sağlık alanında kültürel bakış açısına ve kültürün etkisine ilişkin konuların 

araştırılmasında da niteliksel araştırmalar tercih edilmektedir. Farklı kültürlerde 

yer alan bireyler ile etkin bir iletişim kurmak ve uygun bakımı sağlamak için kül-

türlerarası hemşirelik uygulamaları temelinde elde edilen niteliksel araştırmaların 

bulguları oldukça önemlidir. Kültürlerarası hemşirelik uygulamaları ile bireylerin 

kültürel değerleri ve sağlık inançları göz önünde bulundurulur ve böylece bireye 

bireyselleştirilmiş bakım sunulur (Speziale et al., 2011; Yıldırım ve Şimşek 2016; 

Tulay, 2016; Erdoğan vd, 2014).  
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Niteliksel araştırmalar ile hemşirelik; hemşirelik bakımı olan her alan ve bu 

alanlardan sağlanan bulgular ile hemşirelerin bilgi birikiminin arttırması destek-

lenir ve hemşirelik araştırmalarının, hemşirelik teori gelişiminin ve bireysel ba-

kım yaklaşımlılarının meydana getirilmesinde önemli katkılar sağlanır.  Litera-

türde niteliksel araştırmaların özellikle son yıllarda daha fazla kullanıldığı dikkati 

çekmektedir. Ancak yine de hemşireliğin her alanında maalesef yeterli niteliksel 

araştırma bulgularına rastlanılmamaktadır. Bu durumun nedenleri arasında hem-

şirelik alanında daha somut verilerin elde edildiği, niteliksel araştırmalar hak-

kında lisans ve lisansüstü düzeyde derslerin yetersiz ve eksik kaldığı, lisansüstü 

alanda az sayıda çalışılması ve etik sorunların yer aldığı ifade edilmektedir (Dur-

muş, 2016; Çopur vd, 2020).  

Türkiye'de Hemşirelik Alanında Niteliksel Olarak Yapılan Araştırmalar 

Karayurt vd. (2014) ilk kez canlı bireyden karaciğer transplantasyonu yapılan 

bireyler ile Roy Uyum Modeline temellendirdikleri çalışmada; alıcıların Roy 

Uyum Modeli ’nin fizyolojik, benlik kavramı, rol fonksiyon ve karşılıklı bağlılık 

alanlarının tamamında hem uyumlu hem de uyumsuz davranışlar deneyimledik-

lerini  açıklamış olup; karaciğer transplantasyonu yapılan bireylerin uyumsuz 

olan davranışlarının geliştirilerek uyumlu davranışa dönüştürülmesi için etkili 

hemşirelik girişimlerinin uygulanması gerektiği sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Özlük ve Sur (2017) Türkiye’de hemşirelik mesleğinin profesyonelleşmesinin 

değerlendirilmesi ve Avrupa Birliği uyum sürecini belirlemek amacıyla çeşitli 

öğretim üyeleri, hastanelerde görevli hemşirelik hizmetleri müdürleri ve Avrupa 

Birliği uzmanları ile yaptıkları çalışmada; hemşirelik mesleğinin Türkiye’de he-

nüz profesyonellik kriterlerine uygun olmayan ve profesyonellik sürecinin hala 

devam ettiği bir meslek olarak kabul gördüğü sonucuna ulaşmışlardır. Ancak; 

Avrupa Birliği kriterlerinin hemşirelik mesleğinde profesyonelleşmenin gelişme 

sürecinin hızlanması için itici güç olarak sürece olumlu katkı sağlayacağı düşü-

nülmektedir. Hemşirelik mesleğinin profesyonelleşmesindeki temel sorunlar; 

eğitim düzeyi ve istihdam tiplerinin çeşitliliği ile  mesleki örgütlenme ve otonomi 

düzeylerindeki düşüklük olarak bulunmuştur.  

Kaplan vd. (2020) üçüncü sınıfı okuyan erkek hemşirelik öğrencilerinin kadın 

sağlığının klinik alanındaki deneyimler ile ilgili yaptıkları çalışmada; toplumsal 

cinsiyet algısı, kadın sağlığı klinik öğrenim süreci ve kadın doğum alanında uz-

manlaşma planları olmak üzere toplamda 3 ana tema belirlemişlerdir. Araştır-

mada erkek öğrencilerin; kadın doğum klinik öğrenme ortamlarında utanma ve 

çekinme duygularını yoğun hissettikleri; meslektaşları tarafından bakıma dahil 

edilmeme, hastaların istememesi gibi durumlarla karşılaştıklarını ve öğrencilerin 
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neredeyse tamamı mezuniyetlerinden sonra kadın sağlığı alanında uzmanlaşmak-

tansa dahiliye ya da cerrahi alanlarında uzmanlaşmayı düşündüklerini belirtmiş-

lerdir. Bulgular sonucunda; hemşirelik bölümünde okuyan erkek öğrencilerin 

kültürel ve toplumsal bakış açısı ve değerlerden olumsuz yönde etkilendikleri ve 

doğal olarak bu durumlarla baş etmek için desteğe ihtiyaç duydukları sonuçlarına 

ulaşılmış olup; öğrencileri kadın sağlığı alanında maruz kaldıkları cinsiyetçi du-

rumlardan uzaklaştırarak klinik uyumlarını artırıp girişimleri kolaylaştırıcı plan-

lamaların yapılması önerilmektedir.  

Yanıkkerem vd. (2021) 3. ve 4. sınıf hemşirelik öğrencilerinde ideal hemşire-

lik eğitimi konusunda yaptıkları çalışmada; etkili öğrenmede eğitimcilerin ileti-

şim becerileri ile sınıf ortamındaki etkileşimli öğretim yeteneklerinin önemli ol-

duğu sonucuna ulaşmışlardır. Klinikte profesyonel hemşirelik uygulaması teması 

ve gerçekteki boşluklar ve şoklar temaları incelenmiştir. Klinikte profesyonel 

hemşirelik uygulamaları temasında; klinikteki olumlu tutumların öğrencilerin öğ-

renme kalitesini artırmada belirleyici olduğu; gerçekteki boşluklar ve şoklar te-

masında; öğrencilerin lisans eğitimlerinde teorik bilgi ile pratik bilginin entegre 

edilmesini bekledikleri sonucuna ulaşılmıştır. 

Gökçe vd. (2021) hemşireler ile hastalar arasında iletişim kaynaklı sorunlar 

ve beklentilerin belirlenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada; hasta yakınlarının 

dikkate alınması, karşılıklı empati kurulması, sağlık kurumlarının teknolojik do-

nanımlarının geliştirilip çalışanların sayıca artırılması, eğitim düzeyinin artırıl-

ması, terapötik iletişim becerilerinin kazandırılması, hemşirelerin işlerini severek 

yapmaları, tıbbi terimlerin anlaşılır şekilde açıklanması ve güven ortamının sağ-

lanıp eşgüdüm ortamı oluşturulması sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Köse Tosunöz vd. (2021) hemşireler ve hastaların perspektifinden iyi hemşire 

özelliklerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada; araştırmaya katılan hem-

şirelere göre iyi hemşirenin özellikleri; mesleki yetkinlik, kişilik özellikleri, ile-

tişim, gelişim ve değişime açıklık ve mesleki bilinç ve sevgi kriterlerinden oluş-

muş olup; çalışmaya katılan hastalara göre iyi hemşire; mesleği sevme, iletişim, 

kişilik özellikleri ve mesleki yetkinlik kriterlerinden oluşmuştur. Hemşirelerin 

sahip olduklarını düşündükleri ve idealize ettikleri iyi hemşire özellikleri ile has-

taların düşündükleri iyi hemşire özellikleri görüşlerinin benzerlik gösterse de bazı 

açıklardan farklılaştığı sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Yanık ve Yeşilçınar’ın (2021) hemşirelik bölümü son sınıf öğrencilerinde 

COVID-19 pandemisi sürecinde yaşadıkları sosyal izolasyonun etkilerini incele-

dikleri çalışmasında; öğrencilerin sosyal izolasyon süreci sebebiyle; sosyal, fiz-

yolojik, davranışsal ve psikolojik alt temalarında stres belirtilerine sahip oldukları 
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sonucuna ulaşılmıştır. COVID-19 pandemi sürecinde yaşanan sosyal izolasyonun 

öğrencilerin hayatındaki belirtileri hem olumlu hem de olumsuz olmak üzere 2 

alt temada incelenmiş olup; bu süreçte hemşirelik mesleğine dair öğrencilerin gö-

rüşleri; pozitif düşünceler ve negatif düşünceler olmak üzere 2 alt temada ince-

lenmiştir. Sonuç olarak bu sürecin çalışmaya katılan öğrencilerin hemşirelik mes-

leği ile ilgili düşüncelerini etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Alıncak vd, (2022) hemşirelerin palyatif bakım ve ölüme ilişkin görüşlerini 

belirlemek üzere yaptıkları çalışmada; palyatif bakım veren hemşirelerin duygu 

ve düşünceleri, ölmek üzere olan hastaya bakım veren hemşirelerin duygu ve dü-

şünceleri, palyatif bakımda hemşirelik yaklaşımları, hemşirelerin kişisel motivas-

yon kaynakları ve hemşirelerin ölüm algısı temaları incelenmiştir. Çalışmaya ka-

tılan hemşirelerin palyatif bakımda en çok zorluk yaşadığı konular; hastaların ya-

şam kalitesini artırmak, terminal dönemdeki hastaya bakım vermek, öz bakım 

uygulamalarını sağlamak ve semptom yönetimine odaklanmak olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.  

Dengiz ve Hisar (2023) hemşirelik son sınıf öğrencilerinin COVID-19 aşısı 

yaptırmama nedenlerini belirlemek üzere yaptıkları çalışmasında; aşının yerli ol-

madığı, aşıya güvenmemek, güncel kaynaklardan bilgi almak, aşının yan etkileri, 

pandemi sürecinde hastalanmayacağını düşünmeleri ve kişisel koruyucu önlem-

ler almak çalışmanın ana temalarını oluşturduğu bulunmuş olup; çalışmaya katı-

lan öğrencilerin aşıya güven konusundaki olumsuz düşünceleri aşı yaptırmama 

kararlarının odak noktası olarak belirlenmiştir.  

Korkut vd. (2023) hemşirelik bölümü doktora öğrencilerinin hemşirelik me-

taparadigmalarına ilişkin görüşlerini inceledikleri çalışmanın sonuçları; hemşire-

lik bölümü doktora öğrencilerine göre hemşirelik metaparadigması; hemşirelik 

mesleği disiplininin sınırlarını çizen bir çerçeve, mesleğin temel yapı taşları, mes-

lekte ortak bir dil oluşturarak bilgileri sistematik kullanabilmek ve metaparadig-

maların hemşirelik mesleğine katkılar sağladıklarına ulaşılmıştır.  

Kazanç ve Karagözoğlu (2024) hemşirelik son sınıf öğrencilerinin bakıma yö-

nelik metaforik algılarını belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada; öğrencilerin 

hemşirelik bakımı ile ilgili 58 adet metafor (aile, sanat, anne, bulmaca vb.) üret-

tiği ve bu metaforların kapsayıcılık, sosyallik, yol göstericilik, zorunlu görev  gibi 

çeşitli kategoriler altında birleştirilerek 6 kategori oluşturdukları bulunmuştur. 

Çalışmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin ürettikleri metaforlara paralel olarak 

hemşirelik bakımına yönelik olumlu bakış açıcı geliştirdikleri ve mesleki kimlik-

lerini bu sayede kazandıkları sonuçlarına ulaşılmıştır.  
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Oran ve Yurt (2024) hematoonkolojik hastalara 1 vaka yönetici hemşiresi, 1 

hasta yakını ve 1 hasta ile birlikte tele hemşirelik vaka yönetimi uyguladıkları 

çalışmasında; hasta ile hasta yakınının; tele hemşirelik hizmeti varlığından mem-

nuniyetleri, bu uygulama sayesinde gereksiz yere hastane ziyaretlerinin azaldığı, 

her zaman ulaşılabilir 7/24 hizmet sağlanmasının bireyler için güven ortamı oluş-

turduğu; tele hemşirelik hizmeti sayesinde hastanın ilaçlarında semptom yöne-

timi ve kontrolünün evde de kesintisiz devam ettiği, vaka yönetici hemşiresinin 

tele hemşirelik hizmeti vermeye başlamadan önce konu ile ilgili eğitim sürecin-

den geçtiği ve hasta yakını ile hasta tarafından görüntülü konuşma hizmetinin 

başlamasıyla tele hemşirelik hizmetinin geliştirilmesine olumlu katkı sağlayacağı 

bulguları ve sonuçlarına ulaşılmıştır.  

Öner ve Utkualp (2024) hemşirelik bölümünde öğrenim gören kadın hastalık-

ları ve doğum hemşireliği dersini alıp uygulamasını tamamlayan erkek öğrenci-

lerin mesleki algılama stilleri ve deneyimleri amacıyla yaptıkları çalışmada; öğ-

rencilerin tamamı bu dersin uygulanmasının hastaların kadın olması nedeniyle 

diğer derslerden farklı olduğunu belirtmiş olup; hasta bakımında sorun yaşadık-

ları ve bunun nedeninin “hasta mahremiyeti” olduğu ve “hastaların erkek hemşi-

relerden bakım almak istememesi” nedeniyle rahatsız oldukları ve öğrencilerin 

dersin uygulanmasında çeşitli güçlükler yaşadıkları bu sebeple gelecekte kadın 

doğum servislerinde çalışmak istemedikleri sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Sonuç 

Nitel araştırma yöntemlerinin yapı taşlarını oluşturan deneyim, iletişim, do-

ğallık ve bütüncül olma durumu hemşirelik mesleğinin değerleri ile uyum göster-

mektedir. Hemşirelik alanında bireysel bakım, kültürel bakış açısı ve etkili ileti-

şim gibi birçok noktada katkı sağlayan nitel araştırmalara yapılacak olan çalış-

malarda daha fazla yer verilmelidir. Böylece hemşirelik alanında kuram ve teori 

geliştirilerek hem bireylere daha kaliteli bireysel bakıp verilmesine katkı sağla-

nacak hem de çeşitli araştırmaların ortaya koyulmasında farklı yöntemler kulla-

nılarak kaliteli sonuçlar elde edilecektir. 
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Giriş 

Son yirmi yılda hemşirelik bilişiminde önemli başarılar elde eden yapay zeka, 

müfredat değişikliklerine de neden olmuştur. Yapay zeka, hemşirelik eğitiminde 

içerik oluşturma, değerlendirme, çevrimiçi öğrenme, müfredat oluşturma ve ders 

verme için kullanılmaktadır. Hemşirelik eğitimine yapay zekanın dahil edilmesi, 

öğrenme deneyimini kişiselleştirmiş ve öğrenme çıktılarını artırmıştır. Bununla 

birlikte, bu durum bazı sorunları da beraberinde getirmiştir. Ek olarak, yapay zeka 

araçlarının, platformlarının ve verilerinin eğitimde kullanılması etik sorunlara ve 

sorumluluklara neden olabilir. Sonuç olarak, hemşirelik eğitiminde yapay zeka 

araçlarını kullanmaya ilişkin etik standartların oluşturulması gerekmektedir. Bu 

bağlamda, yapay zeka araçları hemşirelik öğrencilerini hızla değişen sağlık hiz-

meti ortamına hazırlamak ve hemşirelik mesleğini ilerletmek için uygun yöner-

gelere sahip olmalıdır. 

1. Yapay Zeka  

John McCarthy, 1956'da yapay zeka fikrini ortaya attı. Yapay zeka çalışmaları 

65 yıldan fazladır devam ediyor ve çok sayıda başarı elde edildi. Yapay zeka, 

gelecek için kritik bir beceri olarak görülüyor ve çok çeşitli alanlarda yaygın ola-

rak kullanılmaktadır. İnsan yaşamı üzerinde günümüzde giderek daha derin bir 

etkiye sahip olmaktadır (Jiang ve ark., 2022).  

Yapay zeka algoritmaları, yazılı metin, ses, görüntü ve video gibi görsel veri 

türlerini işlemek ve analiz etmek için tasarlanmıştır (O'Connor ve ark., 2023). 

Türk Dil Kurumu, yapay zekayı "bir bilgisayarın, bilgisayar kontrolündeki bir 

robotun veya programlanabilir bir aygıtın insana benzer biçimde algılama, öğ-

renme, fikir yürütme, karar verme, sorun çözme, iletişim kurma gibi işlevleri ser-

gileyebilme yeteneği" olarak tanımlıyor. Yapay zekanın amacı, problem çözebi-

len, insan zekasını anlayabilen ve davranışını taklit edebilen bilgisayar sistemleri 

geliştirmektir (Min, 2010). Yapay zeka, eğitim, mühendislik, beyin bilimi, psiko-

loji, bilişsel bilim, matematik ve bilgisayar bilimi gibi çok çeşitli alanlarda kulla-

nılmaktadır (Jiang ve ark., 2022). Yapay zeka hemşirelik gibi yüksek öğrenim 

ortamlarında kullanılabilir. 

1.1. Hemşirelik Profesyonelleri ve Eğitimcileri İçin Rehberlik 

Hemşirelik eğitiminde yapay zekanın kullanımına ilişkin pratik rehberlik kay-

nakları yetersizdir ancak giderek daha yaygın bir şekilde bulunabilmektedir. 

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) yakın zamanda hemşirelik uygulamasında 
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AI'nın etik kullanımı hakkında şeffaflığın sağlanması, önyargının ortadan kaldı-

rılması, sağlık eşitsizliklerinin önlenmesi ve hasta mahremiyetinin ve gizliliğinin 

korunması gerekliliğini vurgulayan bir görüş bildirisi yayınlamıştır. 

En önemlisi, hemşireler AI'nın hemşireliğin merkezinde yer alan bakım, şef-

kat ve insan ilişkilerini tehlikeye atmamasını sağlamalıdır. Hemşirelik ve Yapay 

Zeka Liderliği (Nursing and Artificial Intelligence Leadership (NAIL) İşbirliği, 

hemşirelerin sağlık sistemlerinde ve hemşirelik uygulamasında AI kullanımını 

şekillendirmede liderlik rolleri üstlenmeleri için stratejiler geliştiren bir diğer 

gruptur (Glauberman ve ark., 2023). NAIL tarafından özetlenen öncelikler ara-

sında hemşirelerin ürettikleri veriler ile kullandıkları AI teknolojileri arasındaki 

ilişkiyi anlamalarını iyileştirmek yer almaktadır (Ronquillo ve ark., 2021). AI ve 

hemşirelik eğitimi ile ilgili öngörülebilir fırsatlar ve zorlukların bazı örnekleri 

aşağıdaki bölümde tartışılmaktadır. 

2. Hemşirelik Eğitiminde Yapay Zeka 

Eğitimde yapay zeka, özellikle problem çözme ve öğrenme gibi bilişsel gö-

revleri gerçekleştiren bilgisayar sistemleriyle bağlantılıdır (Chan ve Zary, 2019). 

Yapay zeka, çeşitli kaynaklardan karmaşık bilgileri sentezleyerek verilerin bir-

birleriyle nasıl ilişkili olduğunu bulmak için büyük veri kümelerinden yararlana-

bilir. Bu özellik, hemşirelik eğitimi ve uygulaması üzerinde önemli bir etkiye sa-

hip olabilir (Le Lagadec ve ark., 2024).  

Akıllı ders sistemleri, öğretim robotları, uyarlanabilir öğrenme sistemleri, öğ-

renme panoları ve insan-bilgisayar etkileşimleri gibi uygulamalar artık yapay ze-

kayı kullanıyor (Ouyang & Jiao, 2021). Yapay zeka, içerik oluşturma, ders 

verme, değerlendirme, çevrimiçi öğrenme ve müfredatı oluşturma gibi hemşirelik 

eğitim ortamlarında etkin bir şekilde kullanılmaktadır (Hwang ve ark., 2024). 

ChatGPT, sanal gerçeklik ve simülasyon gibi yapay zeka tabanlı öğrenme teknik-

leri, hemşirelik eğitiminde önemli bir rol oynamaktadır (Jallad ve ark., 2024).  

Yapay zeka, hem öğrenciler hem de eğitmenler için hemşirelik eğitiminde 

yeni fırsatlar sunarken, aynı zamanda bazı zorluklar da ortaya çıkarıyor. Eğitim-

ciler, yapay zeka araçlarını etkin bir şekilde kullanabilmeleri için gerekli bilgi ve 

becerilere sahip olmalıdır. Bu teknolojilerin adaptasyonu ve kullanımı öğrenciler 

için zor olabilir. Bu nedenle, eğitimde yapay zekanın kullanılması dikkatlice 

planlanmalı ve destekleyici planlarla desteklenmelidir. Bu, hemşirelik eğitiminde 

yapay zekanın potansiyelini en üst düzeye çıkarmaya yardımcı olacaktır.  
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2.1. Hemşirelik Eğitimini Geliştirme Fırsatları 

2.1.1. Eşit öğrenme fırsatı  

Son yirmi yılda hemşirelik bilişiminde önemli başarılar elde eden yapay zeka, 

müfredat değişikliğine neden olabilir (Buchanan ve ark., 2021). Bu gelişmeler 

sayesinde öğrenciler daha kişiselleştirilmiş öğrenme ve geri bildirim elde edebi-

lirler. Bu, eğitmenlerin öğrencilerin bireysel ihtiyaçlarına göre vakaları düzenle-

melerini sağlar. Bu, öğrencilerin öğrenme sürecine daha fazla katılımını, bağım-

sızlığını ve motivasyonunu artırmasını sağlar. Ek olarak, bu yöntem, öğrenme 

güçlüğü çeken öğrencilerin katılımını teşvik ederek öğrenme ortamını daha kap-

sayıcı hale getirir (Chen ve ark., 2020).  

Yapay zeka destekli programlar ve uygulamalar, öğrencilerin yetenekleri, ye-

tenekleri ve becerileri doğrultusunda müfredatı ve içeriği özelleştirerek öğrenme 

süreçlerini iyileştirir. Öğrencilere deneyimsel öğrenme fırsatları sunarak bilgi 

edinme ve saklama becerilerini geliştirmelerine yardımcı olmaktadır. Ayrıca, ya-

pay zeka, çevrimiçi ve web tabanlı platformlar aracılığıyla öğrencilere eşit öğ-

renme fırsatları sunarak uluslararası eğitim erişimi desteklemektedir (Chen ve 

ark., 2020).  

2.1.2.Simülasyon ve Sanal Öğrenme 

Simülasyon, hemşirelik eğitimi ve uygulamasının ayrılmaz bir parçasıdır. Ge-

nellikle teknik hasta bakım becerilerini, karar vermeyi ve kişilerarası ve iletişim 

becerilerini geliştirmek için bir öğretim yöntemi olarak kullanılır ve yaşam sonu 

sorunları, kritik hastalık ve kültürel duyarlılık gibi zor konuları keşfetmek için 

sıklıkla güvenilir (Sofer , 2018). Yapay zeka, öğrencilerin bireysel öğrenme ihti-

yaçlarına göre gerçekçi ve uyarlanmış senaryolar sunarak simülasyonu aşırı yük-

leme potansiyeline sahiptir. Yapay zeka ile zenginleştirilmiş simülasyonun bazı 

örnekleri arasında, hemşirelik öğrencileriyle mevcut yüksek doğruluklu manken-

lerden daha gerçekçi bir şekilde etkileşime girebilen yapay zeka ile geliştirilmiş 

robotların kullanımı yer alır (Clipper ve ark., 2018). Yapay zeka ayrıca, sürükle-

yici sanal simülasyon deneyimleri geliştirmek için sanal gerçekliğe ve artırılmış 

gerçekliğe entegre ediliyor (Sitterding  ve ark., 2019). Bu teknolojinin olası bir 

uygulaması, gerçek dünyada erişilmesi zor olan ortamları simüle etmek olacaktır. 

Örneğin, simülasyon senaryoları, hemşirelik öğrencilerinin geleneksel eğitim or-

tamlarında yeniden üretilmesi zor olabilecek becerileri uygulayabilecekleri tıbbi 

acil durumları içerebilir. 

2.1.3.Gelişmiş Klinik Yargı Araçları 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10713739/#R8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10713739/#R10
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Hemşire eğitimcileri, öğrencilerin klinik yargılarının gelişimini artırmak için 

bir araç olarak AI'da umut vaat ettiğini düşünüyor. AI'nın bu uygulaması klinik 

uygulamada halihazırda kullanılıyor ve hemşirelerin AI tarafından oluşturulan 

tahminler ve klinik bakım önerileriyle bilgilendirilen daha zamanında ve uygun 

müdahaleler sağlamalarına olanak tanıyor. Örneğin, yeni AI destekli klinik karar 

destek araçları hızla hemşirelik teşhisleri üretiyor, hasta düşme riski tahminlerini 

hesaplıyor ve kateterle ilişkili idrar yolu enfeksiyonlarını önlemek için karar 

ağaçları geliştiriyor. (Gartley, 2022). Hemşireler bu işlevleri AI olmadan gerçek-

leştirebilirken, yeni AI klinik araçları büyük miktarda veriyi hızla analiz etme ve 

daha doğru tahminler sağlamak için risk hesaplamalarının ayarlanmasını otoma-

tikleştirme avantajına sahiptir. Bu yeni AI tabanlı hasta bakım destek araçlarını 

kullanmak üzere eğitilen öğretim görevlileri, öğrencilere bu teknolojilerin etkili 

ve verimli kullanımı konusunda rehberlik edebilecektir (Glauberman ve ark., 

2023). 

2.1.4.Kişiselleştirilmiş Öğrenme  

Yapay zeka, öğrenciler için bireyselleştirilmiş bir eğitmen olarak eğitimi dö-

nüştürme potansiyeline sahiptir (Mollick ve ark., 2023). Öğrencilere bireyselleş-

tirilmiş eğitmenlik sağlamak, hemşirelik eğitimcilerinin dersleri öğrencilerin özel 

öğrenme ihtiyaçlarına uyarlama kapasitesini önemli ölçüde artırabilir. Örneğin, 

yapay zeka eğitmenleri öğrencileri simüle edilmiş hasta görüşmelerinde yönlen-

direbilir veya özlü klinik dokümantasyon taslağı hazırlama veya ilaç dozlarını 

hesaplama gibi ödevler hakkında anında geri bildirim sağlayabilir (Sun ve  Ho-

elscher, 2023).  

2.2.Hemşirelik Eğitimi İçin Zorluklar 

Yapay zekanın eğitime entegrasyonu, öğrenme çıktılarının iyileştirilmesi gibi 

önemli fırsatlar sunarken, aynı zamanda bir dizi sorun da ortaya çıkarıyor (De 

Gagne, 2023). Yapay zeka sistemlerinin mevcut simülasyon altyapısına entegre 

edilmesi, bu sorunların başında gelir. Yapay zeka teknolojilerinin yazılım ve si-

mülasyon ekipmanlarıyla uyumlu bir şekilde çalışabilmesi için yapılacak adap-

tasyonlar karmaşık olabilir ve bu süreç maliyetleri artırabilir (De Gagne, 2023; 

Seibert ve diğerleri, 2021; Andersen ve diğerleri, 2021; Jung, 2023).  

2.2.1.Teknolojiye Aşırı Bağımlılık 

Sohbet tabanlı AI araçlarının yaygın olarak bulunmasıyla birlikte, hemşire 

eğitimcileri hemşirelik öğrencilerinin AI araçlarına aşırı güvenip eleştirel dü-

şünme, ilişki kurma ve iletişim becerilerini ihmal edeceklerinden giderek daha 

fazla endişe duymaktadır. İntihal de önemli bir endişe alanıdır. ChatGPT gibi AI 
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araçları öğrenmeyi ve katılımı artırabilirken, metni hızla üretme yetenekleri öğ-

renci intihalini kolaylaştırarak akademik dürüstlüğü baltalayabilir. Üniversite-

lerde benimsenen ön stratejilerden biri, ders müfredatında AI'nın kabul edilebilir 

kullanımını ana hatlarıyla belirtmek ve yasaklayıcıdan izin vericiye kadar çeşitli 

yaklaşımların tartışılmasıdır (Brown, 2023). Hemşire eğitimcilerinin, AI'nın sı-

nırlamalarını keşfedip vurgularken, etiği ve orijinal düşünceyi teşvik eden şekil-

lerde AI'yı öğrenme ortamına dahil etmek için stratejiler benimsemeleri gereke-

cektir. 

2.2.2.AI Algoritması Önyargısı 

Yapay zeka modellerindeki önyargılar, özellikle hemşireleri büyük azınlık ve 

yerli nüfusa sahip bölgelerde çalışmaya hazırlayan programlar için büyük bir en-

dişe kaynağıdır. Yapay zeka, verileri değerlendirmek ve çıkarımlarda bulunmak 

için algoritmalar kullanır. Mevcut yapay zeka sistemleri, eğitim verilerinden dev-

ralınan ve ırk/etnik köken, sosyoekonomik statü, cinsiyet veya cinsel yönelime 

dayalı mevcut eşitsizlikleri artırabilecek önyargıları sürdürebilir, böylece sağlık 

bakım sistemlerindeki eşitsizlikleri derinleştirebilir ve hatta bunları daha da kö-

tüleştirebilir (Panch ve ark., 2019). 

2.2.3.Gizlilik ve Güvenlik 

AI, hemşirelik eğitmenleri ve öğrencileri için çeşitli gizlilik endişeleri doğu-

rur. Adlar, adresler ve iletişim bilgileri gibi kişisel olarak tanımlanabilir bilgiler 

ve sağlık bilgileri, AI araçlarıyla etkileşimler sırasında toplanabilir. Bu, hassas 

bilgilerin istenmeyen şekilde ifşa edilmesine veya kötüye kullanılmasına neden 

olabilir (Murdoch, 2021). Sonuç olarak, yapay zeka araçlarının şeffaf ve hesap 

verebilir olmasını sağlamak için etik ilkeler ve standartlar belirlenmelidir (De 

Gagne, 2023; Jung, 2023).  

2.2.4.Teknik alt yapı ve Pedagojik zorluklar 

Kaynakların dağıtımı ve maliyetleri de önemli sorunlardır. Yapay zeka des-

tekli eğitimlerin uygulanması, yapay zeka araçlarının satın alınması, eğiticilerin 

eğitilmesi ve teknik altyapının sürdürülmesi gibi önemli mali yatırımlar gerekli-

dir (De Gagne, 2023; Foronda ve ark., 2020; Andersen ve ark., 2021; Liaw ve 

ark., 2023; Jung, 2023). 

Yapay zeka ile hemşirelik eğitimi, hem teknik hem de pedagojik zorluklarla 

karşı karşıyadır. Etkili yapay zeka destekli simülasyonların tasarlanması ilk pe-

dagojik zorluktur. Yüksek kaliteli yapay zeka simülasyonları oluşturmak, gerçek-
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çilik, klinik doğruluk ve öğrenme çıktılarıyla uyum sağlamak için hemşirelik eği-

timcileri ve yapay zeka uzmanlarının işbirliği yapmasını gerektirir (Foronda ve 

ark., 2020; Seibert ve ark., 2021; Jung, 2023). 

Kültürel duyarlılığı öğretmek ikinci pedagojik zorluktur. Yapay zeka araçları, 

kültürel, etnik ve sosyoekonomik farklılıklara duyarlı olmalıdır (Gagne, 2023; 

Foronda ve ark., 2020; Andersen ve ark., 2021; Liaw ve ark., 2023; Jung, 2023).  

2.2.5.Öğrencileri Yapay Zeka Destekli Sağlık İşyerlerine Hazırlamak 

Yapay zeka, öğrencileri iş yerinde ihtiyaç duyulan yapay zeka ile ilgili bece-

rilere hazırlamak için hemşirelik programlarına entegre edilebilir. Bu, öğrencilere 

araştırma için üretken yapay zeka istemlerini nasıl tasarlayacaklarını öğretmek, 

literatür incelemeleri yapmak veya yapay zeka klinik araçlarını nasıl kullanacak-

larını uygulamak gibi çeşitli biçimler alabilir. Sınıfta ve iş yerinde yapay zeka 

kullanımının yaygınlaşmasıyla, öğrencilerin iş yeri ihtiyaçlarını karşılayabilme-

leri için akademik kurumlar ve potansiyel işverenler arasında iletişimin sürdürül-

mesi önemli olacaktır. Eğitimde yapay zekayı incelemeye yönelik araştırma ça-

baları, öğrencileri geleceğin iş gücüne hazırlamak temel amacıyla küresel ölçekte 

gerçekleşmektedir (De Gagne, 2023). Öğrencilerin ders çalışmalarında üretken 

yapay zeka kullanımına ilişkin daha iyi bir anlayışa, onları en iyi uygulamalara 

uygun şekilde yönlendirmek için ihtiyaç duyulmaktadır. Bu tür bilgiler, yapay 

zeka kullanımıyla ilgili akademik politikaları bilgilendirmeye yardımcı olacaktır. 

Yapay zeka hemşirelik eğitimini dönüştürmek için muazzam fırsatlar sunar-

ken, hala dikkate alınması ve ele alınması gereken ciddi zorluklar bulunmaktadır. 

Yapay zekanın sağlık sistemine ve hasta bakımına getireceği değişiklikler için 

hemşirelik uygulamasını en iyi şekilde konumlandırmak için, hemşire eğitimci-

leri yapay zekanın hemşirelik eğitimini sorumlu bir şekilde nasıl etkileyeceğini 

proaktif olarak incelemelidir. Hemşire eğitimcileri yapay zekanın şimdi ve gele-

cekte şefkatli, yetenekli ve teknolojik olarak yetenekli hemşireler yetiştirmek için 

bir araç olarak hizmet etmesini sağlamada önemli bir rol oynayacaktır. Glauber-

man ve ark., 2023) 
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SONUÇ 

Sonuç olarak, hemşirelik eğitiminde yapay zekanın artan kullanımı, öğrenci-

lerin bilgi, beceri ve tutum kazanmalarını sağlamak için dinamik sağlık hizmetleri 

ortamına hazırlanmalarını sağlamayı amaçlamaktadır. Yapay zekanın hemşirelik 

eğitimine dahil edilmesi, öğrencilere daha kişiselleştirilmiş öğrenme deneyimleri 

sunarak öğrenme çıktılarını ve eğitim süreçlerini iyileştiriyor. Bununla birlikte, 

bu süreç bir dizi sorunla da karşı karşıyadır. Bunlar arasında teknik uyumsuzluk, 

veri gizliliği, maliyet ve eğitim sorunları yer almaktadır. Yapay zeka araçlarının 

etkili bir şekilde kullanılması için, eğitimciler ve uzmanlar arasındaki işbirliği 

etik olmalıdır. Bu nedenle, öğrencilerin hemşirelik eğitimi, sağlık hizmetlerinin 

hızla değişen dinamiklerine uyum sağlayarak mesleki yeterliliklerini artırabilir. 

Hemşirelik pratiğini ilerletmek için yapay zeka, dikkatli bir yaklaşım ve sürekli 

değerlendirme gerektirir. 
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GİRİŞ 

Dünya genelinde yaşam süresinin uzamasıyla birlikte yaşlı nüfusun sayısı art-

makta ve bu durum yaşlılara özgü sorunların daha sık görülmesine neden olmak-

tadır. Özellikle çok ileri yaştaki bireylerin sayısındaki artış, kırılganlık kavramını 

gündeme getirmektedir (Düzgün, Üstündağ & Karadakovan, 2021). Kırılganlık 

sendromu, 75 yaş ve üzerindeki bireylerin %20-30'unda görülürken, 85 yaş ve 

üzerindekilerde bu oran %30-45'e kadar yükselmekte ve yaş ilerledikçe daha yay-

gın hale gelmektedir (Kapucu ve Ünver, 2017). Kırılganlık, yaşa bağlı olarak bir-

çok fizyolojik sistemde meydana gelen gerilemenin bir sonucu olarak gelişir ve 

bu durum, küçük stres etkenlerinin tetiklediği ani sağlık durum değişikliklerine 

karşı savunmasızlığı artırır (Clegg, Young,  Iliffe, Rikkert, & Rockwood, 2013). 

Yaşlı bireylerin bağımsızlıklarını sürdürebilmeleri ve yaşam kalitelerinin artması 

için kırılganlık sürecinin kontrol altında tutulması önemlidir. Bunun için de kırıl-

ganlığın erken dönemde tespit edilmesi, evresinin belirlenmesi ve tedavi süreci-

nin planlanması gerekmektedir (Kapucu ve Ünver, 2017). 

KIRILGANLIK KAVRAMI 

Dünya genelinde yaşlanan nüfusun artmasıyla birlikte kırılganlık giderek daha 

önemli bir sorun haline gelmektedir çünkü ileri yaşla ilişkilidir (Gobbens & 

Uchmanowicz, 2023). Sistematik bir inceleme, kırılganlık prevalansının toplum 

içinde yaşayan 80 ila 84 yaş arası kişilerde %15,7 ve 85 yaş ve üzeri kişilerde 

%26,1 olduğunu göstermiştir (Collard, Boter, Schoevers & Oude 2012).  

Kırılganlık, yaşlı bireylerde tipik olarak gözlemlenen, birçok fizyolojik siste-

min işlevinde veya rezervlerinde kademeli ve artan bir kayıpla karakterize olan 

bir fiziksel durumdur. Kırılganlık, birden fazla sistem ve organı içeren genel bir 

gerilemenin sonucu olarak stres faktörlerine karşı düşük direnç ve yanıt ile ka-

rakterize biyolojik bir durum olarak kabul edilebilir. Kırılganlığın klinik belirti-

leri şunlardır: vücut ağırlığı kaybı, sarkopeni, osteoporoz, azalan fiziksel aktivite, 

azalan denge ve yürüme hızı, azalan bilişsel işlev ve değişen beslenme durumu. 

Dolayısıyla kırılganlık, günlük yaşam aktivitelerinin azalması, kardiyovasküler 

hastalıklar, kanserler, düşmeler, sınırlı fiziksel mobilite açısından yüksek bir risk 

oluşturur ve hastaneye yatış ve ölüm riskini artırır (Greco, Pietschmann & Mig-

liaccio, 2019). 

Kırılganlığın gelişim sürecinde üç farklı aşama tanımlanmıştır: “kırılganlık 

öncesi süreç, kırılganlık durumu ve kırılganlık komplikasyonları". Kırılganlık ön-

cesi aşama, fizyolojik rezervlerde kademeli bir azalma olarak tanımlanır; bu aşa-

mada birey, bir yaralanma veya stresöre yeterli yanıt verebilmek için hala yeterli 
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rezervlere sahiptir, bu da sessiz klinik semptomlara yol açar. Kırılganlık aşama-

sında, fizyolojik rezervler işlevsel eşik seviyesinin altına düşer ve stresörlere veya 

yaralanmalara yetersiz yanıt verilmesine, bunun sonucunda ise bozulmuş ve/veya 

eksik iyileşmeye neden olur. Son aşama olan kırılganlık komplikasyonları, işlev-

sellikte ciddi düşüşlere yol açarak engellilik, enfeksiyon, çoklu ilaç kullanımı, 

artan hastaneye yatış, kurumsallaşma ve ölüme neden olur (Daniel, Jennifer & 

Todd, 2018). 

PATOFİZYOLOJİ 

Kırılganlık, birbiriyle ilişkili çeşitli fizyolojik sistemlerin bir bozukluğudur. 

Yaşlanmayla birlikte fizyolojik rezervde kademeli bir azalma meydana gelir, an-

cak kırılganlıkta bu azalma hızlanır ve homoeostatik mekanizmalar başarısız ol-

maya başlar. Kırılganlık aynı zamanda solunum, kardiyovasküler, renal ve hemo-

poetik ve pıhtılaşma sistemlerindeki fizyolojik rezerv kaybıyla ilişkilendirilmiştir 

ve beslenme durumu da aracı bir faktör olabilir (Clegg vd., 2013). 

Bağışıklık, endokrin ve enerji sistemlerindeki bozukluklar, kırılganlığın geli-

şimi açısından önem taşır. Bu bozuklukların temelinde ise moleküler değişiklik-

ler ile yaşlanma, genetik faktörler ve hastalık durumları yer alır. Yaşa bağlı olarak 

iskelet kas kütlesi ve fonksiyonunda azalma şeklinde tanımlanan sarkopeni, kırıl-

ganlığın fiziksel bileşenleri arasında kilit bir rol oynar. Yaşlanma süreciyle bir-

likte iskelet kas kütlesi ve fonksiyonundaki azalma, inflamatuar yolaklardaki de-

ğişiklikler ve inflamatuar sitokin düzeylerindeki artış ile ilişkilidir (Akın ve Özer, 

2018). 

KIRILGANLIK RİSK FAKTÖRLERİ 

Kırılganlık, yaşam boyunca bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler 

arasındaki etkileşimden kaynaklanan, artan bir savunmasızlık durumuna yol açan 

çok boyutlu bir sendromdur. Bu sendromun yaşlı bireylerin yaşam kalitesi üze-

rindeki etkisi ve olumsuz olaylar nedeniyle sağlık hizmeti harcamalarındaki artış 

göz önünde bulundurulduğunda, halk sağlığı sorunu olarak kabul edilebilir. Bu 

nedenle, prevalansını ve ilişkili faktörlerini araştırmak gereklidir. Bu tür bir ana-

liz, erken tespit ve uygun müdahalelerin uygulanması için gerekli olup daha fazla 

yaşlının zayıflaması önlenmesi ve kırılgan durumda olanların sağlık durumlarının 

iyileştirilmesi açısından oldukça önemlidir (Santos-Orlandi vd., 2017). 

Kırılganlık sendromu, çok faktörlü ve dinamik bir süreç olup, birçok farklı 

etkene bağlı olarak şekillenir. Fiziksel performansta meydana gelen kayıpların 

yanı sıra, sosyodemografik özellikler, çevresel faktörler, beslenme alışkanlıkları 

ve fiziksel aktivite gibi yaşam tarzı unsurları da kırılganlık durumunu doğrudan 
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etkiler (Coelho, Paúl, Gobbens & Fernandes, 2015). Kırılganlığın gelişimi ve iler-

lemesiyle doğrudan ilişkili olan çeşitli risk faktörleri mevcuttur (Tablo 1). 

Tablo 1. Kırılganlık riskini arttıran faktörler 

 İleri yaş 

 Kadın cinsiyet 

 Düşük eğitim seviyesi 

 Sigara ve alkol kullanımı 

 Komorbitite 

 Sosyo-ekonomik düzeyin düşük olması 

 Fiziksel hareketsizlik 

 Yetersiz beslenme 

 Sarkopeni 

 Sosyal izolasyon ve yalnızlık 

 Polifarmasi 

 Depresyon  

 Bilişsel sorunlar 

 Stres 

 Entelektüel kapasitenin azalması 

(Akın ve Özer, 2018; Coelho vd., 2015; Daniel vd., 2018; Kalyoncuo, 2023; Ng, Feng, 

Nyunt, Larbi & Yap, 2014; Wleklik  vd., 2020; Sarı ve Durna, 2022) 

KIRILGANLIĞIN BELİRTİ VE BULGULARI 

Kırılgan yaşlılarda sıklıkla kilo kaybı, halsizlik, hareketlerde azalma, hareket-

sizlik, iştahsızlık ve genel düşkünlük gibi sorunlar gözlemlenir. Bu problemlere 

ek olarak sarkopeni, osteopeni, denge ve yürüme bozuklukları ile beslenme ye-

tersizliği veya malnütrisyon gibi durumlar da birlikte görülebilir. Sarkopeni, mal-

nütrisyon ve çeşitli komorbiditeler (örneğin, endokrin, bağışıklık, kardiyovaskü-

ler, kas-iskelet, sinir sistemi hastalıkları, maligniteler veya enfeksiyonlar) kırıl-

ganlık sendromunun belirgin klinik göstergeleridir (Kapucu ve Ünver, 2017). Kı-

rılganlık, fizyolojik yetersizlik ve dinamik homeostazın kaybı sonucu, artan mor-

bidite ve mortalite riskiyle kendini gösteren bir sendromdur. Genellikle stres fak-

törlerine karşı yetersiz bir yanıtla ortaya çıkar ve bu durum, fonksiyonel düşüşe 

ve ciddi sağlık sorunlarına neden olur (Kalyoncuo, 2023). 
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Klinik Özellikler  

 Postür ve denge bozuklukları  

 Hareketlerde ve reflekslerde yavaşlama,  

 Kas gücü ve esnekliğinde azalma,  

 İştahsızlık, 

 Kilo kaybı, 

 Yorgun, bitkin bir görünüm,  

 Düşünce sürecinde azalma,  

 Yeni bilgileri unutma,  

 Görme ve işitme duyularında zayıflama (Beğer, 2006). 

KIRILGANLIĞIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Karmaşık ve çok boyutlu klinik bir durum olması nedeni ile kırılganlık sakat-

lık ve mortalite gibi kötü klinik sonuçlar ile ilişkili olduğu bilinen önemli bir ge-

riatrik sendromdur (Kalyoncu, 2023).  Bu nedenle; Ulusal Sağlık ve Bakım Mü-

kemmeliyeti Enstitüsü (NICE) yönergeleri, çoklu hastalığa sahip olan yaşlı bi-

reylerde sağlık bakım ve yönetimde kırılganlığın dikkate alınması gerektiğini 

vurgulamaktadır (Lujic, Randall, Simpson, Falster & Jorm, 2022). Multidisipli-

ner ekip yaklaşımını gerektiren kırılganlık sendromunun tanımlanması, erken tes-

pit edilmesi, yaşlı bireylerde kırıkların önlenmesi bireylerin yaşam kalitesinin art-

tırılması açısından önemlidir (Özşaker, 2023).  Uluslararası Hastalık Sınıfla-

ması’nda (International Classification of Disease) “Kırılganlık” terimine karşıla-

yan kodlama yer almamasına rağmen kırılganlığın teşhis edilebilmesi amacı ile 

alanda kullanılabilecek birden fazla ölçek yer almaktadır (Bozkurt ve Yıldırım, 

2023; Ceylan vd., 2024; Elbi ve Özyurt, 2021; Strandberg, Pitkala & Tilvis, 

2011).  70 yaş üzerinde, kronik hastalığı veya istem dışı ve önemli ölçüde kilo 

kaybı olan (≥ %5) tüm bireylerde kapsamlı geriatrik değerlendirme yapılması ve 

tarama araçları kullanılarak kırılganlığın değerlendirilmesi önerilmektedir (Ka-

pucu ve Ünver, 2017; Özşaker, 2023). Günümüzde altın standart değerinde ta-

nım/tanı kriteri olmamasına rağmen kırılganlığın tespitinde kullanılan kırılganlık 

ölçekleri aşağıda kısaca açıklanmaktadır.  

Fried Kırılganlık Fenotipi [Fried Frailty Phenotype (FFP)]: 1991 yılında 

Fried ve arkadaşları tarafından geliştirilen ve   aynı zamanda Cardiovascular He-
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alth Study – CHS indeksi olarakta bilinen değerlendirme aracı 5 temel alanı (ya-

vaşlık, zayıflık, düşük fiziksel aktivite, bitkinlik ve kilo kaybı) içermektedir.  Pu-

anlama 0-5 arasında (“0” sağlam; “1-2” kırılganlık öncesi ve “3-5”) arasındadır. 

2021 yılında Doğan Varan ve arkadaşları tarafından Türkçe geçerlik ve güvenir-

lik çalışması yapılmıştır (Bozkurt ve Yıldırım, 2023; Fried vd., 1991; Varan vd., 

2021).  

Edmonton Kırılganlık Ölçeği (Edmonton Frail Scale-EFS): 2006 yılında 

Rolfson ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçek yaşlı bireylerde kognitif du-

rum, genel sağlık durumu, fonksiyonel bağımsızlık, fonksiyonel performans, sos-

yal destek, ilaç kullanımı, beslenme ve ruh halini değerlendiren soruları içermek-

tedir. Ölçek 0-20 puan arasında (0-4 kırılgan değil; 5-6 görünürde savunmasız, 7-

8 hafif kırılgan, 9-10 orta kırılgan ve 11 puan ve üzeri şiddetli kırılgan) değerlen-

dirilmektedir. 2022 yılında Ceylan ve arkadaşları tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması yapılmıştır (Ceylan vd., 2024; Rolfson, Majumdar, Tsuyuki, 

Tahir & Rockwood, 2006). 

Klinik Kırılganlık Ölçeği: Kanada Sağlık ve Yaşlanma Çalışması kapsamında 

geliştirilen 20 sorudan oluşan ölçekte hastaların günlük aktivitelerinin bağımlılığı 

değerlendirilmektedir. Ölçek “çok zinde” ile “terminal hastalık” arasında değiş-

mekte ve 9 puan üzerinden değerlendirilmektedir. Skorun 5 puan ve üzerinde ol-

ması kırılgan olarak kabul edilmektedir. 2020 yılında Özsürekçi ve arkadaşları 

tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Çavuşoğlu, 2022; 

Özsürekci vd., 2020).  

Tilburg Kırılganlık Ölçeği: 2010 yılında Gobbens ve arkadaşları tarafından 

geliştirilen ölçek yaşlıların fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarını ele alarak, 

yaşlı bireylerin kırılganlık durumunu saptamayı amaçlamaktadır. İki bölümden 

oluşan ölçeğim ilk bölümünde 10 soru (kırılganlığı belirleyen sosyodemografik 

faktörler ile ilgili) ikinci bölümünde ise 15 soru (kırılganlığın bileşeni olan fizik-

sel, psikolojik ve sosyal durumlara ilişkin sorular) yer almaktadır. 0-15 arası pu-

anlanan ölçekte 5 veya üzeri kırılganlık olarak kabul edilmektedir. 2018 yılında 

Arslan ve arkadaşları 2019 yılında da Topçu ve arkadaşları tarafından Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmıştır (Arslan, Koç & Sözmen, 2018; 

Gobbens, van Assen, Luijkx, Wijnen-Sponselee & Schols 2010; Topcu, Tufan & 

Kilic, 2019). 

 FRAIL Ölçeği [FRAIL Scale]: 2012 yılında Morley ve arkadaşları tarafından 

geliştirilen ölçek beş maddeden (yorgunluk, direnç, dolaşma, hastalık ve kilo 

kaybı) oluşmaktadır. Ölçekte puanlamasında hastalar verdikleri cevaba göre her 

maddeden 0 veya 1 puan almaktadırlar. Ölçeğin değerlendirilmesinde; 0 puan 
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non-frail, 1-2 puan pre-frail ve 2 puan ve üzeri puan alan hastalar frail olarak 

değerlendirilmektedir. 2017 Hymabaccus Muradi tarafından uzmanlık tezi olarak 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Muradi, 2017; Morley, 

Malmstrom & Miller, 2012). 

Groningen Kırılganlık Ölçeği: 15 maddeden oluşan ölçek fiziksel, bilişsel, 

sosyal ve psikolojik bileşenleri içeren yaygın olarak kullanılan bir kırılganlık öl-

çeğidir. 4 puan ve üzeri puan alan kişiler kırılgan olarak kabul edilmektedir (Dent, 

Kowal & Hoogendijk, 2016; Elbi ve Özyurt, 2021; Steverink, Slaets, Schuurmans 

& Van Lis, 2001). 

KIRILGANLIĞIN TEDAVİ VE BAKIMI 

Yaşlı bireylerde; yaşlanma sürecine bağlı oluşan sorunların ve var olan hasta-

lıklarının önlenmesi ile birlikte kırılganlığı önleyecek girişimlerde bulunulması 

özel bir tedavisi bulunmayan kırılganlık durumunun bakımı ve tedavisi için el-

zemdir. Kırılganlık durumunun değerlendirilmesi, önlenmesi ve bireylerde geli-

şen kırılganlığın yavaşlatılmasında sosyoekonomik, biyolojik ve çevresel sorun-

ların değerlendirilmesiyle beraber kapsamlı geriatrik değerlendirme yapılması 

önerilmektedir (Kalyoncuo, 2023). Kırılganlık düzeyinin iyileştirilmesinde sağ-

lık bakım girişimleri arasında; fiziksel aktivite ve egzersiz, nütrisyonel destek, D 

vitamin takviyesi ve polifarmasinin azaltılması girişimleri yer almaktadır (Doğan 

ve Canbolat, 2023; Kalyoncuo, 2023; Özşaker, 2023). 

Fiziksel aktivite ve egzersiz: Bireylerde kas gücünü ve fiziksel işlevselliği art-

tırmaya yönelik planlanan aerobik ve direnç egzersizlerinin birlikte yapılması 

aynı zamanda yaşlı bireyde depresyon ve düşme korkusunu azaltmada önemli bir 

etkiye sahiptir. Egzersizin immün sistem, hareket sistemi, kardiyovasküler sis-

tem, endokrin sistem ve sinir sistemi üzerinde olumlu fizyolojik etkileri bulun-

makla birlikte egzersiz fonksiyonel durum, genel iyilik hali ve kemik mineral yo-

ğunluğunda artmaya neden olmaktadır (Kalyoncuo, 2023; Kapucu ve Ünver, 

2017; Özşaker, 2023). 

Nütrisyonel destek: Kırılgan hastaların %50’sinde yüksek malnütrisyon riski 

ve malnütrisyonlu hastaların ise %90’ında kırılganlık riski bulunmaktadır 

(Bollwein vd., 2013). Kırılganlık yönetiminde; kilo kayıplarını önlemeye yönelik 

olarak protein ve kalori takviyesi beslenme yetersizliği olan yaşlı bireylerde kilo 

alımını sağlayarak komplikasyonları azaltacaktır. D vitamini takviyesi bireylerde 

kas gücünü korunması ve kırılganlığın önlenmesi açısından önemlidir.  Hekim 

tarafından gerekli durumlarda uygulanan D vitamini takviyesi yaşlı bireylerde 

düşme, kalça kırıkları ve mortaliteyi azaltmaktadır (Doğan ve Canbolat, 2023; 

Kalyoncuo, 2023; Özşaker, 2023). 
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Polifarmasinin azaltılması: Yaşlı bireylerde birden fazla kronik hastalığın var-

lığı çoklu ilaç kullanımını beraberinde getirmektedir. Gereğinden fazla ilaç kul-

lanımı ilaç-ilaç etkileşimleri, ilaç yan etkileri sonucu düşme, kognitif işlevlerde 

bozulma, kilo kaybı, kalça fraktürü, malnütriyona neden olabileceğinden birey-

lerde kırılganlığa katkı sağlamaktadır. Polifarmasinin önlenmesi; düşmelerin, 

hastaneye yatışlarının azaltılması ve mortalitenin azaltılması için desteklenmek-

tedir (Doğan ve Canbolat, 2023; Özşaker, 2023).  

KIRILGANLIK VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI 

Multidisipliner ekip yaklaşımı gerektiren kırılganlığın önlenmesi, erken tes-

piti ve tedavisinde toplum temelli müdahaleler önemli yer almaktadır. Yaşlı bi-

reylere kişileştirilmiş egzersiz planının oluşturulması, yeterli ve dengeli beslenme 

listelerinin hazırlanması, öz-bakım uygulamalarında desteklenmesinde hemşire-

ler, bireylere bütüncül bakım hizmeti sunar iken multidisipliner bir ekip içeri-

sinde kırılgan bireyin tedavi planını sürdürmelidir. Hemşirelik bakımı sadece kı-

rılgan bireyi kapsamamalı ailesi ve birlikte yaşadığı kişileri de kapsamalıdır.  Ül-

kemizde yaşlı nüfusunun hızla artmaktadır. Sağlık çalışanları; kırılganlık tanıma, 

önleme ve azaltma yeteneğini artırmaya yönelik olarak hizmet içi eğitimler ile 

desteklenmelidir (Kalyoncu, 2023; Uchmanowicz, Jankowska-Polan´ ska, Wlek-

lik, Lisiak , Gobbens, 2018 ). 
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Introduction 

Menopause is sometimes called "the change of life", as it marks the end of a 

woman's reproductive life. The term “menopause” refers to the last or final 

menstrual cycle a woman experiences (Australasian Menopause Society, 2024; 

North American Menopause Society, 2024). The presence of symptoms is not 

affected by the cause of menopause, and the process is unique to every woman. 

Most women experience menstrual cycle disorders, vasomotor symptoms, and 

emotional symptoms in the premenopausal period. Additional health problems, 

such as genital atrophy, cardiovascular diseases, musculoskeletal disorders, and 

osteoporosis, are common in the postmenopausal period (Agarwal et al., 2019; 

Royal College of Nursing, 2024).  Menopause is a condition that significantly 

affects a woman's body and central nervous system, causing physical and 

psychological imbalance. A history of increased vasomotor symptoms, 

psychological stressors, and poor overall health are among the risk factors for 

emotional variations (Dalal & Agarwal, 2015; Tamaria et al., 2013). It has been 

observed that while women in the menopausal transition period experience severe 

menopausal symptoms, those in the postmenopausal period experience more 

psychological, physical, and vasomotor symptoms than women in menopausal 

transition, resulting in a decrease in quality of life (Ali et al., 2020; Ibrahim et al., 

2020; Kalhan et al., 2020). During the menopausal period, there are certain 

changes in women's perceptions of their well-being. Quality of life is negatively 

affected by the severity of menopausal symptoms (Duman & Timur Taşhan, 

2018; Ghattas et al., 2019; Karmakar et al., 2017). For this reason, women adopt 

various practices, such as herbal products, mind-body-based exercises, medical 

approaches, education, and psychological support, to cope with menopausal 

symptoms and improve their quality of life (Johnson et al., 2019; Kannur & Itagi, 

2019; Taebi et al., 2018). 

With menopause management training on menopause symptoms, women's 

awareness about menopause improves. Women seek health care regarding their 

symptoms. If women are given adequate and appropriate education, they can 

better manage menopausal symptoms (Özdemir & Pasinlioglu, 2009; Forouhari 

et al., 2010; Aksu & Erenel, 2022). In a limited number of studies, it is stated that 

there is a significant decrease in menopause symptoms with menopause 

management training (Özdemir & Pasinlioglu, 2009; Forouhari et al., 2010; 

Duman & Timur Taşhan, 2018). 

Progressive muscle relaxation (PMR) is one of the methods used for 

alleviating menopause symptoms. These exercises, one of the mind-body-based 

interventions, are a technique that stimulates muscle-nerve relaxation. These 
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exercises involve deliberate contraction and relaxation of large muscle groups in 

the human body. They start with one muscle group, and another muscle group is 

contracted and relaxed following the relaxation of the first muscle group. This 

process continues until all muscles are relaxed. In this case, stretching and 

loosening the affected muscles provides relaxation (Batra & Shiju, 2019; 

Gangadharan & Madani, 2018; Toussaint et al., 2021). These simple, 

noninvasive, and cost-effective exercises can promote quality of life without any 

adverse effects (Bommareddi & Valsaraj, 2014). They may improve some 

menopausal symptoms and reduce their frequency (Innes et al., 2010; Johnson et 

al., 2019). Symptom management is regarded as very successful in the study 

groups that use PMR (Duman & Timur Taşhan, 2018; Hassan et al., 2017; Jokar 

et al., 2016). Previous studies have demonstrated that relaxation exercises 

improve women's sleep (Duman & Timur Taşhan, 2018; Jokar et al., 2016) and 

anxiety levels (Özdemir & Pasinlioglu, 2009; Essa et al., 2017) while increasing 

their overall quality of life. In addition, relaxation techniques effectively lower 

blood pressure in postmenopausal women (Hassan et al., 2017). 

Özdemir & Pasinlioglu (2009) and Essa et al. (2017) found that progressive 

muscle relaxation exercises reduced the anxiety of women who underwent 

hysterectomy. Jokar et al. (2016) found that valerian consumption and relaxation 

training decreased sleep disturbance and improved quality of life in menopausal 

women. Duman &Timur Taşhan (2018) reported that sleep hygiene education 

and relaxation exercises reduced insomnia problems in postmenopausal women. 

Women's educational and care needs increase during the perimenopausal and 

postmenopausal periods. By providing them with professional care, education, 

and counselling, nurses who specialize in women's health can assist women in 

managing menopausal symptoms. However, no studies have examined the 

efficiency of menopause management training and PMR in relieving all 

menopausal symptoms and improving the overall quality of life. Previous studies 

have only addressed a limited range of menopausal symptoms and problems. This 

study contributes to the literature by analysing the effects of menopause 

management training and PMR on relieving menopausal symptoms and 

improving the quality of life of women. The study aimed to examine the efficacy 

of menopause management training and PMR interventions on symptom 

management and quality of life among menopausal women. 

The research hypotheses 

H1: There is a difference between the Menopause Rating Scale (MRS) scores 

of the group that received menopause management training and PMR and the 

group that did not. 
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H1: There is a difference between the Menopause Specific Quality of Life 

Questionnaire (MENQOL) scores of the group that received menopause 

management training and PMR in the menopausal period and the group that did 

not. 

Material and Methods 

Study design 

This semiexperimental study included single-blind and nonrandomized 

experimental and control groups. We registered the study with ClinicalTrials.gov 

and used the TREND checklist for reporting.  

Participants 

During the design phase of the study, we used Özdemir and Uysal's (2019 

study as a reference to establish the sample size and power of the study. 

Accordingly, 48 women were necessary to achieve an effect size of 0.84, a margin 

of error of 0.05, and power of 80%, as determined using the G*Power 3.1 

program. The study, however, was conducted with 60 women. In the study, 

according to the difference in the MENQOL total score average of the two groups 

at the last measurement, the effect size of the difference between the groups was 

2.36 (at the large/strong effect level), the quality of life of the intervention group 

was good), post hoc power was determined as 1.00 (100%) and the number of 

samples was found to be sufficient. 

Female participants from two training facility locations in Turkey were 

recruited between November 15, 2018, and May 19, 2019. We asked women 

training at a course center of a civil society organization and female students 

enrolled in a 60+ regeneration university to consider volunteering for this study. 

The study sample consisted of 60 women who met the sampling criteria. Women 

who fulfilled the following criteria for inclusion were asked to take part. The 

inclusion criteria were as follows: an MRS score of 15 or above, aged 40–65 

years, at least a primary school graduate education, self-reported menopause 

symptoms for at least one year, possession of a smartphone (iOS or Android), and 

willingness to volunteer. The exclusion criteria were as follows: use of 

complementary therapy, practice of PMR for menopause symptoms within the 

last two months, suffering from hearing impairment, and diagnosed with a self-

reported psychiatric disease. The withdrawal criteria included use of hormone 

replacement therapy. 
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Randomization 

We collected the names and telephone numbers of those who volunteered to 

participate in the study. A total of 281 women were assessed for eligibility. Of 

the potential participants, 181 were excluded, and 40 were unwilling to volunteer 

following the administration of pretests. Simple random sampling was performed 

using the lottery method by an outside researcher. We consulted the outside 

researcher to avoid bias. This person was not involved in the study and did not 

contribute to the research. The outside researcher selected females from the target 

group (n=60) with the lottery method and assigned them to either the intervention 

group (n=30) or the control group (n=30). No participants withdrew from the 

study (See Figure 1). 
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Figure 1 Study CONSORT flow diagram 

MRS: Menopause Rating Scale, MENQOL: The Menopause Specific Quality of Life 

Questionnaire 
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Intervention 

Each woman in the intervention group was contacted by a researcher by phone 

or in person with instructions detailing the starting date of the intervention, 

session days, location, time, duration, and type of clothes to wear 

(appropriate/comfortable clothes). The intervention group was divided into five 

six-person groups. The intervention took place in a large, quiet, clean, and well-

ventilated room and lasted 11 weeks, with 40-minute sessions held twice a week 

and accompanied by the researcher. Each group received menopause 

management training for the first two weeks on menopausal symptoms and 

complaints, strategies for coping with menopausal complaints, and the 

application of PMR. The researchers provided participants with a booklet and 

guidance on menopause management training and PMR during the first session. 

The women were given a recording calendar at the end of the two-week learning 

period to record the exercises they performed. 

Following two weeks of training, participants performed the exercises twice a 

week with the researcher and three times a week alone for a total of five days a 

week. Reminder messages were sent via WhatsApp to the women in the 

intervention group to encourage them to attend sessions and practice the exercises 

independently at home. On the calendar, the women marked the exercises they 

practiced for 11 weeks. The researcher collected the calendars from the women 

at the end of the 11 weeks. For their involvement in the study, the women were 

given a certificate of participation. 

Application of PMR: The researcher, who applied progressive muscle 

relaxation exercises, received PMR training and certification on applying the 

progressive muscle relaxation exercises method before the study. The procedure 

for PMR was explained to the participants. They sat on a comfortable sofa during 

the application of the exercises. They kept their eyes closed and concentrated 

solely on breathing and relaxation. Participants inhaled slowly through their 

noses and exhaled slowly through their mouths. They carefully stretched and 

released the large muscle groups while inhaling through their noses. They kept 

their muscles stretched for approximately five seconds and then relaxed for 10 

seconds. Each muscle group was stretched and relaxed twice. After stretching and 

relaxing each muscle group, the participants took five regular breaths. They felt 

the difference between the tension and relaxation of the muscles. The participants 

were physically and mentally relaxed and guided by the researcher during the 

application. 
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For 11 weeks, the control group received no intervention. This group was 

informed about menopause management training and progressive muscle 

relaxation exercises following the final tests. PMR were applied to the control 

group once. Menopause training, PMR booklets, exercise guides, and certificates 

of appreciation were provided. All women in the intervention and control groups 

completed the research. 

Data collection 

Data was collected using the Women Identification Form, MRS, and 

MENQOL. Both groups were asked to complete all three instruments at the 

beginning of the study before any intervention and the MRS and MENQOL at 

the end of the 11th week. The researchers collected the completed forms. We 

conducted face-to-face interviews at baseline and final follow-up after 11 weeks 

for the 60 women in both groups.  

Women Identification Form: This form was developed by researchers to 

obtain information about sociodemographic characteristics. Such as age, 

menopausal age, marital status, educational status, and menopausal complaints.  

MRS: Schneider et al. developed the MRS to measure the severity of 

menopausal symptoms on quality of life (Schneider et al., 2000). The Turkish 

translation of the MRS is valid and reliable (Gürkan, 2005). It is beneficial in 

evaluating symptom severity across 11 menopausal complaints. This 5-point 

Likert scale (0–4: 0=none, 1=mild, 2=moderate; 3=severe, 4=very severe) has 

three subdomains: somatic, psychological, and urogenital complaints. Scores 

range from 0 to 44. Higher scores are inversely related to quality of life. The 

Cronbach's alpha value for the MRS was calculated to be 0.86 in this study. 

MENQOL: The MENQOL was developed by Hilditch et al. (1996) to evaluate 

the quality of life of women in the menopausal period (Hilditch et al., 1996). It is 

a 29-item questionnaire consisting of four subdomains: vasomotor (3 items), 

psychosocial (7 items), physical (16 items), and sexual (3 items). The Turkish 

translation of the MENQOL is valid and reliable (Kharbouch & Şahin, 2007). We 

used the MENQOL to quantify the extent and impact of menopausal symptoms 

on quality of life during the past month. Menopausal complaint severity was rated 

using a 7-point Likert scale (0–6: 0=not bothered, 6=extremely bothered). Similar 

to the MRS scores, higher scores are inversely related to quality of life. 

Menopausal complaints with a higher severity result in a lower quality of life. As 

the number of items in each subgroup was different, the Cronbach's alpha value 

for each subgroup was evaluated separately. The Cronbach's alpha value for the 

MENQOL was calculated to be 0.95 in this study. 
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Ethical considerations 

Ethical approval was obtained from the Akdeniz University Faculty of 

Medicine Clinical Research Ethics Committee on July 25, 2018 (protocol 

number: 70904504/357, decision number: 534). Following approval, the 

necessary written consent was obtained from the institution where the research 

would be conducted. All the participants were informed about the study, and 

verbal and written consent were obtained. The research aligned with the 

principles outlined in the Declaration of Helsinki 

Data analysis 

The data in this study were analysed by a statistician who was blinded to group 

allocation. We analysed the data using the IBM SPSS Statistics Base v23. The 

intervention and control groups were assigned the codes “A” and “B”, 

respectively. We used descriptive statistics, such as numbers, percentages, means, 

and standard deviations. According to the skewness (-0.81 to 1.38) and kurtosis 

(between -1.45 and 1.37), the data were normally distributed. We used Yates’ 

chi-square and Fisher’s exact tests for categorical variables. Student’s t and 

Mann–Whitney U tests were used to evaluate the homogeneity of the groups’ 

descriptive characteristics for independent variables. In the dependent groups, the 

difference between the mean MRS and mean MENQOL scores before and after 

the within-group intervention was compared using the dependent sample t-test. 

Following the intervention, the independent sample t-test was used to compare 

the difference in the mean MRS and MENQOL scores between the two groups. 

Significance level was accepted as p <.05. Cohen's d value for the t-test in the 

dependent and independent groups was calculated, using G*Power 3.1.9.2, for 

the effect size of the change in scale scores. Cohen's d value was accepted in the 

95% confidence interval. 

Results 

No significant difference was found in the distribution of sociodemographic, 

obstetric, and gynaecological characteristics of women between the intervention 

and control groups (p>.05). Additionally, there was no difference regarding 

menopausal complaints in the intervention and control groups before the 

intervention (p>.05). 

Comparison of the mean MRS scores between the groups: When comparing 

the intervention group to the control group at baseline, there was no significant 

difference between the mean total MRS scores or the mean MRS somatic, 

psychological, and urogenital subdomain scores (p>.05). However, at final 
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follow-up, after 11 weeks, the mean total MRS scores and subdomain scores of 

the intervention group were significantly lower than those of the control group (p 

<.001) (see Table 1). 

Comparison of the mean MRS scores within the groups: For the intervention 

group, the difference in the mean total MRS score from baseline to final follow-

up was statistically significantly lower after the intervention than before (p<.001). 

These findings were consistent when comparing the change in the total mean 

scores of the three MRS subdomains for somatic, psychological, and urogenital 

complaints; the difference from baseline to final follow-up was statistically 

significantly lower after the 11-week intervention for all three MRS subdomains 

(p<.001) (see Table 2). For the control group, after 11 weeks, the mean total MRS 

score increased compared to the baseline score, but the difference was not 

significant (p>.05) (Table 2). These findings for the control group were consistent 

with the three subdomains of the total MRS score as somatic, psychological, and 
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urogenital complaints; these scores increased compared to the mean baseline 

subdomain scores, but the difference was not significant on any subscale, except 

the urogenital subdimension. (p>.05, p=.02, respectively) (see Table 2). 

Comparison of the mean MENQOL scores between the groups: At baseline, 

there was no statistically significant difference between the total mean MENQOL 

scores of both groups, although that of the intervention group was higher than 

that of the control group (p>.05). There was also no statistically significant 

difference between the intervention and control groups at baseline for the total 

mean scores of the psychosocial, physical, and sexual MENQOL subdomains 

(p>.05). However, at final follow-up, the between-group differences for the total 

mean MENQOL score and the total mean scores of the psychosocial, physical, 

and sexual subdomains were statistically significantly lower for the intervention 

group than for the control group (p<.001), (Table 3). For the total mean 

vasomotor subdomain scores at baseline, the intervention group’s score was 
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significantly higher than that of the control group (p=0.020). Despite the baseline 

differences, the total mean vasomotor score of the intervention group at final 

follow-up was lower, with a statistically significant improvement in comparison 

to the control group (p <.001), (see Table 3). 

 

Comparison of the mean MENQOL scores within the groups: In the 

intervention group, the postintervention total mean MENQOL score was 

statistically significantly lower than that before the intervention (p<.001), 

indicating improvements in menopause symptoms and increased quality of life. 
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The same was true for the mean scores of the MENQOL vasomotor, 

psychosocial, physical, and sexual subdomains; the postintervention subdomain 

scores of the intervention group were statistically significantly lower than those 

before the intervention (p<.001) (Table 4). On the other hand, for the control 

group, the postintervention total mean MENQOL score was significantly higher 

than the initial score (p=0.012) (Table 4). Similarly, the total mean scores of the 

vasomotor and sexual subdomains of the control group after 11 weeks were 

higher than the initial scores, and the difference was significant (p<.001 and 

p=0.028, respectively) (Table 4). Although they were higher, the changes in the 

total mean psychosocial and physical subdomains from baseline to final follow-

up were not statistically significant ((p>.05), (see Table 4). 
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Discussion 

This study aimed to examine the effects of menopausal management training 

and PMR on symptom management and quality of life in menopausal women. 

According to the study findings, following 11 weeks of menopause management 

training and PMR intervention, the MRS and MENQOL scores of women in the 

intervention group were significantly lowered, whereas their quality of life 

improved. However, the MRS and MENQOL scores of women in the control 

group increased over time, and their quality of life worsened even more. 

Comparison of the mean MRS scores between and within groups: In this 

study, there was a significant difference between the intervention and control 

groups' mean scores on the total MRS and its subdimensions following the 

intervention. The total MRS score and scores on the somatic, psychological, and 

urogenital subdimensions of the intervention group were significantly reduced. 

However, no decrease was observed in the scores of the control group. The 

women who engaged in PMR demonstrated physical and mental relaxation after 

stretching and relaxation activity. In particular, the women's readiness to relax 

during the application, concentration on breathing, and muscle relaxation 

contributed to relaxation by diverting their attention from other thoughts. In the 

study conducted by Ueda (2004), it was found that the structured training and 

exercise program administered to middle-aged women relieved climacteric 

symptoms. It had significant effects on psychosomatic symptoms, particularly 

paraesthesia and irritability. Aksu & Erenel (2022) found that the health 

education and PMR program administered to perimenopausal women relieved 

insomnia and vasomotor symptoms. Both of these study findings corroborate our 

study findings. Nedstrand et al. (2005) compared the efficacy of relaxation and 

estrogen therapy and found that the general climacteric symptoms and frequency 

of hot flashes decreased, and psychological well-being increased in both groups. 

However, they reported that the general state of mind improved in the estrogen 

group but remained unchanged in the relaxation group. In our study, on the other 

hand, it was observed that women in the intervention group experienced 

psychological relief. According to Zaborowska et al. (2007) and Fenlon et al. 

(2008), progressive relaxation intervention in postmenopausal women resulted in 

a significant decrease in the frequency of daily hot flashes and the intensity of 

physical complaints in the experimental group compared to the control group. 

The other studies showed that applying PMR in postmenopausal women 

significantly reduced insomnia scores and insomnia complaints compared to a 

control group (Duman & Timur Taşhan, 2018; Aksu & Erenel, 2022). 

Additionally, other studies have revealed that progressive muscle relaxation 
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exercises performed by postmenopausal women reduced persistent and state 

anxiety and stress levels in comparison to a control group ( Fenlon et al., 2008; 

Özdemir & Pasinlioglu, 2009; Batra & Shiju, 2019; Essa et al., 2017). In these 

studies, some of the somatic and psychological symptoms of menopause were 

discussed, and it was reported that symptoms were reduced. The findings of these 

studies are consistent with ours and lend credence to our research. Kaur et al. 

(2014) compared the effects of yoga and relaxation interventions on climacteric 

symptoms in perimenopausal women. Psychological and somatic symptoms 

improved significantly in both groups; however, no improvements were observed 

in sexual function. Contrary to other studies, the urogenital complaints of 

menopausal women decreased significantly in our study. This finding is 

confirmed by the statements of women in the intervention group and the 

urogenital subdimension of the scale that we utilized. 

Comparison of the mean MENQOL scores between and within groups: 

Following the intervention in the present study, the mean MENQOL scores of the 

intervention group and the mean scores of its subdimensions were considerably 

reduced compared to preintervention and the control group, and their quality of 

life improved. Menopause management training raised the mindfulness levels of 

women in the intervention group. As vasomotor, physical, psychosocial, and 

sexual symptoms decreased with PMR, the quality of life improved. Forouhari et 

al. (2010) reported that menopausal women who received menopause education 

and mindfulness intervention experienced significant improvements in 

vasomotor, psychosocial, physical, and sexual domain scores as well as a higher 

quality of life compared to the control group. These study findings are quite 

comparable to ours. Although the structured training and exercise program that 

Ueda (2004) employed with middle-aged women improved climacteric 

symptoms, there was no significant improvement in quality of life. Garcia et al. 

(2018) reported that postmenopausal women improved their vasomotor, 

psychosocial, and physical subdimensions of quality of life compared to a control 

group receiving eight weeks of mindfulness and relaxation training. However, it 

was stated that there was no improvement in the sexual area. Regularly 

performing stretching and relaxation exercises, including those involving the 

pubococcygeal muscles, as part of PMR can increase muscle strength and 

flexibility by increasing blood build-up and oxygen saturation in urogenital 

tissues. An increase in urogenital muscle strength and flexibility reduces sexual 

problems, improving the quality of life related to the sexual dimension. In our 

study, on the other hand, there was a significant improvement in the sexual 

subdimension. Zhou et al. (2015) reported that music and progressive muscle 
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relaxation exercises only significantly improved depression and anxiety and 

shortened hospital stays in women who underwent radical mastectomy. In a 

mindfulness-based relaxation study, Carmody et al. (2011) stated that the hot 

flash scores of the women in the intervention group decreased, and their quality 

of life increased compared to the control group. These findings from the literature 

corroborate some aspects of our study. However, in contrast to our findings, 

Fenlon et al. (2008) indicated no difference in the quality of life between the 

group that engaged in relaxation exercises for four weeks and the control group. 

According to this study’s findings, administering menopause management 

training and PMR to women experiencing menopausal symptoms resulted in a 

reduction in somatic, psychological, and urogenital symptoms compared to the 

preintervention and control group. Thus, as the menopausal complaints of women 

decreased, the menopausal quality of life related to the vasomotor, psychosocial, 

physical, and sexual areas increased.  

Limitations 

The research results were limited to the findings of the females in this study 

group only. Additionally, group assignment was not randomized, only the 

statistician did not know to which group each woman was assigned and involved 

no follow-up after 11 weeks. 

Conclusion 

This study indicates that menopause training and PMR, which are effective 

interventions for managing menopausal symptoms and improving menopausal-

specific quality of life, help reduce menopausal symptoms and improve quality 

of life. Menopause training and PMR are internationally recognized 

complementary techniques that can be applied independently by nurses, are 

nonpharmacological and non-invasive, have no side effects, require no additional 

funding, and are easily integrated into public health services. Nurses should 

practice menopause education and PMR to assist people with menopausal 

symptoms in protecting, developing, and maintaining their health. It is 

recommended that this study be replicated as a randomized controlled multicentre 

study with a larger sample and with other menopausal groups included as well as 

a follow-up study. 
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