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Giris
Teknolojideki gelismeler sayesinde bilgiye ulasmanin hizli ve kolay gercek-
lesmesi arastirma etigini daha da 6nemli hale getirmistir. Bilimsel arastirmanin

her bir agsamasinda ve yaymlanma siirecinde etik kurallara ve davranislara gore
hareket edilmesi gerekmektedir (1).

Yayinlar akademik hayatta onemli yer tutmaktadir. Aragtirma etigine gore ha-
reket edilmesi arastirmanin giivenilirligini artirmaktadir. Arastirma etiginin te-
melini diirtistliik, iyilik, dogruluk ve adalet olusturur (2). Arastirma etigi, hemsi-
relik alaninda yiiriitiilen ¢aligmalarin giivenirligini ve gegerliligini artirmak i¢in
de kritik bir 6neme sahiptir. Hemsireler, hastalarinin giivenligini ve mahremiye-
tini korumakla yiikiimlii olduklarindan, bilimsel aragtirma siirecinde etik ilkelere
bagl kalarak arastirma yapmali, veri toplamali ve sonuclar1 sunmalidir (3).

Ikinci diinya savas1 sirsinda insan ve hayvanlar {izerinde yapilan zalimce uy-
gulamalar etik kurallarin gerekliligini ve 6nemini ortaya koymustur. Bu etik ol-
mayan uygulamalar sonucunda etik rehberler olusturulmustur. Ulkemizde etik
komiteler ve etil kurullar olusturulmus olup, hemsire ve diger arastirmacilarin
arastirma etigine duyarliliklarinin arttirilmasi, temel etik ilkeleri 6grenmeleri ve
buna gore hareket etmeleri amaglanmistir (4). Hemsire ve diger arastirmacilar
uluslararasi etik kurallara uymak zorundadirlar (5).

Bilimsel aragtirmalarda sadece etik ihlaller degil yazarlik sorunlar1 da gortil-
mektedir. Bir aragtirmaci, arastirmanin basindan yayin siirecine kadarki asama-
larda sagladigi onemli katkilarla yazarlik hakki elde edebilmektedir. Bunun di-
sinda hicbir katki saglamadigi halde yazar olarak kiginin adinin yazilmasi ya da
materyal saglama, metin cevirisi gibi katkilar yazarlik i¢in uygun goriilmemekte
olup hemsirelik arastirmalarinda yazarlik sorunlarini dogurmaktadir (6).

Arastirma Etigi

Bilimsel arastirma ve yayinlarin diiriistliik, aciklik, nesnellik (objektif olma),
baskalarimin yaratilarina saygi gibi, temel ilkelere uygun bi¢imde yapilmasini
saglamay1 amaglayan ve bunun gerceklesmesi igin ¢alismalar yapan uygulamali
etik alan1” olarak tanimlanmaktadir (7).Etik, bilim diinyasi i¢in vazgecilemez bir
oneme sahiptir ve akademik etik akademisyenlerin uymasi gereken bilimsel bir
sorumluluktur (8).Akademisyenlerde olmasi gereken akademik etik degerler, dii-
rustliik, glivenirlik, nesnellik, dogruluk, dikkat, agiklik, gizlilik, saygi, 6zgiirliik,
bilimsel yeterlik (liyakat), yasallik, giivenlik, hayvanlara 6zen, caligmalarda ka-
tilimcilarin korunmasi, ¢ikar ¢atigsmasindan kaginma, 6zerklik, arastirmanin her



asamasinda saydamlik, adalet olarak belirtilebilir (5, 9). Hemsire arastirmacilarin
da bu akademik etik degerlere gore hareket etmeleri 6nemli goriilmektedir.

Hemgsirelik arastirmalart hemsirelik biliminin gelisimine katkida bulunurlar
(10). Hemsireler arastirmalar1 araciligiyla hemsirelik uygulamalarina iliskin yeni
teorileri, kavramlari ve standartlari ortaya koyarak uygulamada hasta bakim ka-
litesini arttirabilir. Hemsire aragtirmacilar elde ettikleri sonuglari uygulamaya ak-
tararak daha iyi sonuglara yol agabilir (3,11). Bu yiizden hemsire arastirmacilarin
aragtirma etigi ilkelerine bagli kalmasi 6zellikle 6nemlidir (10). Tip ve hemsirelik
dergileri hemsirelik aragtirmacilarinin bilgi yaymalarinin en 6nemli yoludur. Bu
dergiler hemsirelik aragtirmacilarinin 6zgiin ¢aligmalarimi yayinlarken ayni za-
manda onlar1 etik ilkelere bagli kalmaya tesvik etmede 6nemli bir rol oynamak-
tadirlar (12,13).

Bilimsel arastirmalarda katilimcilarin rizasinin alindigini gosteren aydinlatil-
mis onam alinmasi, katilimcilara arastirmanin amacinin olas1 fayda ve zararlari-
nin agiklanmasi, olasi zararlara gore katilimcilar korumaya yonelik eylemlerin
neler oldugunun gosterilmesi, katilimcilarin segiminde esit davranilmasi, katilim-
cilarin verilerinin gizli kalmasi gibi bagliklar ayrica arastirmanin yapilabilmesi
i¢in etik kurul izinlerinin zorunlu tutulmasi arastirma etiginde karsimiza ¢ikabi-
lecek etik sorunlar1 6nleme ¢abasindan kaynaklanmaktadir (14).Gilinlimiizde ca-
lismalarda katilimcilarin kendi rizalari ile herhangi bir, hile, zorlama, etkileme ya
da baskiya maruz kalmadan goniillii olarak katilimlarini gosteren aydinlatilmig
onam alinmaktadir. Aydinlatilmig onam alinirken katilimeilara arastirmanin ama-
cinin olasi fayda ve zararlarinin agiklanmasi gerekmektedir. Katilimc1 segiminde
esit davranilmali, arastirmadan her bir kisinin esit bir sekilde yararlanabilmesi
saglanmali, kisilerin giivenligi saglanmis olmali, mahremiyetlerin korunmasi ve
verilerin gizliligine 6zen gosterilmelidir. Ayrica ¢aligmanin yayinlanabilmesi igin
dergiler etik kurul onay1 istemektedirler. Boylece arastirmacilarin arastirma eti-
gine bagl kalmalar1 amaglanmaktadir (15, 16).

Giinlimiizde bilimsel aragtirmalarin sayist bir hayli artmistir. Bu durum bilim-
sel olarak bilgi birikimini arttirmasinin yaninda yazarlarin daha yok yaym yapma
arzulari, kurum baskilari, arastirmalara saglanan maddi tesvikler ve bazi arastir-
macilarin etik degerlere yeterince bagli olmamalar1 gibi ¢esitli sebeplerle bilimsel
arastirmalarda olmasi gereken diiriistliik, giivenirlik, yansizlik, dogru bilgi sunul-
masi gibi dzelliklerin disina ¢ikilarak etik ihlaller ve davraniglarin ortaya ¢ikma-
sina neden olmaktadir (17).



Literatiir incelendiginde bilimsel arastirmalarda ve yayinlarda yapilan ihlaller
, Uydurma (Fabrication): Arastirmada bulunmayan bilgileri tiretmek, bunlar1 ra-
por etmek veya yayimlamak, Carpitma (Falsification): Degisik sonug verebilecek
sekilde arastirma materyalleri, cihazlar, islemler ve arastirma kayitlarinda degi-
siklik yapmak veya sonuglar1 degistirmek, Asirma (Plagiarism): Baskalarnin fi-
kirlerini, metotlarini, verilerini, yazilarini ve sekillerini sahiplerine atif yapmadan
kullanmak, Duplikasyon (Duplication): Ayni arastirma sonuglarini birden fazla
dergiye yayim i¢in gondermek veya yayimlamak, Dilimleme (Least Publishable
Units): Bir arastirmanin sonuglarini, arastirmanin biitiinliiglinii bozacak sekilde
ve uygun olmayan bigimde parcalara ayirarak ¢ok sayida yayin yapmak, destek-
lenerek yiiriitiilen arastirmalarin sonuglarini iceren sunum ve yayinlarda destek
veren kurum veya kurulus destegini belirtmemek, arastirma ve makalede ortak
arastirici ve yazarlarin yazili goriis birligi olmadan, arastirmada ve makalede aktif
katkis1 bulunanlarin isimlerini ¢ikartmak veya yazarlikla bagdasamayacak katki
nedeniyle yeni yazar(lar) eklemek veya yazar siralamasini degistirmek olarak ele
almmaktadir (1,18,19).

Ten Cate O. (2022), arastirma etigini, Tablo 1. de goriildiigii gibi yayinlanmig
kilavuzlardan, kisisel deneyimlerinden ve alaninda uzman farkli iilkelerde bulu-
nan arkadaslariyla yaptig1 goriismelerden elde ettigi bulgular sonucunda 3 alanda
gruplandirmistir. Ayrica her bir alanda yapilan ihlalleri ve olumsuz sonuglarin
neler olabilecegini belirterek arastirmacilar igin yol gosterici bilgiler sunmustur
(20)



Tablol. U¢ Arastirma Etigi Alant

Alan ihlaller Ornekler Olumsuz sonuglar
e e Diger aragtirmacilari,
Sahtecilik Bl‘“??l} veri liretimi ya da karar vericileri ve ka-
manipiilasyonu
muyu yaniltmak
Disiplinsiz Diisiik kalite metotlar, dog- Carpnltl}m@ b.llgl sentezi
e e | ve diisiik kalite arastir-
Bilim biitiinligind | bilim rulanamaz sonuglar malar
koruma Bosa harcanan kaynak:
Alakasiz Gereksiz incelemeler, yeter- $a har ynak-
. lar, etkisi kisith bilgi
aragtirma siz arastirma sonuglart

sentezi

Islevsiz ra-

Diski baski ve yayin etkile-

Bilimin ilerlemesini ya-

giinii koruma

porlar yen ¢ikar ¢atigmalari vaglatma
Ozerlik ihlali Zomnlu katilim yeterli bilgi | Ofke, direng, standart
verilmeden alinan para alt1 katilm
Aragtirma katihm- | Ko6tli mua- Asiri deneysel kosullar, tar- E;;Esilaz?liacﬁ?rl;o;gg _k
cilarinin biitiinli- | mele tismal1 miilakatlar ’

letsiz muamele

Yetersiz veri

Anonimlik ve gizliligin ih-
lali, verinin hedef dis1 amag-

Kimlik hasar1

Yazarin biitiinlii-
giinii koruma

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

korunumu lar i¢in kullanim

intihal, telif hakki ihlali, kisa ]r?rl]%‘;rlllegfé‘r;le‘;ﬂly‘;ﬂeel
Hak edilmis | makaleler, meslektas deger- lemek. sahte kisisel g
sayginlik lendirmesi sonras1 sonugla- ’ 3

rin kullanilmasi

arastirma sayginligt ve
metrikleri

Stratejik ya-
zarlik

Gii¢ kazanma ya da yayin-
lanma ihtimalini artirmak
icin yazarlik

Research Subjects, and Authorship.AcadMed.Jan1;97(1):13-17.doi:
10.1097/ACM.0000000000004413.PMID:34524130’den alintilanmustir.

Dogrulanamaz arastir-
malar ve bilimsel statii

Yazarlara, editorlere ve hakemlere yardimci olmak igin 6nerilerde bulunan ve
yonergeler gelistiren kuruluslar da bulunmaktadir. Yayin etigi ile ilgili kuruluglar
sunlardir: Uluslararas1 Tip Dergileri Editorleri Komitesi (ICMJE), Diinya Tibbi
Editorler Birligi (WAME), Yayin Etigi Komitesi (COPE). Bu tiir kuruluslarla
arastirma ve yayin etigine uygun arastirmalarin ortaya konmasi1 amaglanmaktadir.

(6)

ICMIJE, katilimcilariin her y1l bir araya geldigi ve tibbi dergilerde akademik
calismalarin yiriitilmesi, raporlanmasi, diizenlenmesi ve yaymlanmasi i¢in 6ne-
riler iizerine kendi ¢alismalarini finanse ettigi kii¢iik bir genel tip dergisi editorleri



calisma grubudur. Tip bilimleri alaninda yazarlik ve katkida bulunan &lgitleri
konusunda 6nerilerde bulunmaktadirlar. ICMJE onerileri, arastirma yiiriitme, ra-
por diizenleme, yayin standartlar1 ve yazarlik kriterleri i¢in en iyi uygulamalari
ve etik standartlar1 yonlendirir (21).

WAME,1995 yilinda kurulmustur. Tip dergisi editorleri arasinda uluslararasi
is birligini ve egitimini tesvik etmeyi amaglayan, diinyanin dort bir yanindaki iil-
kelerden hakemli tip dergilerinin editorlerinden olusan kar amaci giitmeyen go-
niillil bir dernektir. WAME’nin hedefleri, hakemli tip dergilerinin editorleri ara-
sinda diinya ¢apinda is birligini ve iletisimi kolaylastirmak; editoryal standartlari
iyilestirmek, egitim, 6zelestiri ve 6zdenetim yoluyla tibbi editorliikte profesyo-
nelligi tesvik etmek; tibbi editorligiin ilkeleri ve uygulamalari lizerine arastir-
may1 tesvik etmek olarak belirtilmistir (22).

COPE (Yayin Etigi Komitesi), editorleri, yayimncilari, iniversiteleri, aragtirma
enstitiilerini ve yayin etigiyle ilgilenen herkesi egitmeye ve desteklemeye kendini
adamig bir kurulustur. COPE, yaymcilik kiiltiiriinii etik uygulamalarin kiiltiiriin
normal bir pargasi haline geldigi bir kiiltiire dogru tasimay1 amaglamaktadir (23).

Yazarhk Sorunlari

Yazarlik, bilimsel bilgi i¢in hesap verebilirligi, sorumlulugu ve itibar1 olustu-
rur (24). Bu, bir ¢alismanin yazar olarak adlandirilan kisiler tarafindan tretildi-
gine ve igerikten sorumlu olduklarina ve ¢alisma i¢in herhangi bir itibar1 hak et-
tiklerine dair kamuya agik bir beyandir. Ancak, profesyonel ve akademik yazi-
larda, durum her zaman boyle olmamaktadir. Arastirmanin yazilmasindan reviz-
yon asamalarina kadarki siiregte yer almadig1 halde yazar olarak yazilanlar ol-
dugu gibi, aragtirmaya emek harcadigi halde yazar olarak gosterilmeyen durum-
larla da karsilagilmaktadir (25). ICMJE, yazar olarak belirlenen tiim kisilerin ya-
zarlik i¢in gerekli sartlar1 tasimasi gerektigini ve bu sartlar1 tagiyan herkesin lis-
telenmesi gerektigini sart kogmaktadir (26). Hemsirelik dergileri de dahil olmak
tizere bircok dergi bu yonergeleri veya Yayin Etigi Komitesi'nin (COPE, 2010)
yonergelerini izlese de uygunsuz yazarlik 6nemli bir sorun olmaya devam etmek-
tedir. Uluslararast Tip Dergisi Editorleri Komitesi (ICMJE) ve

Yayin Etigi Komitesi (COPE) kilavuzlarinda agik¢a su belirtilmektedirler,
tiim yazarlar yayma gonderilen makaleyi ve yayina kabul edilen versiyonunu
onaylamalilar ve yazar listesini kabul etmelidirler. Katkida bulunanlar ve yazarlik
siras1 dahil olmak {izere yazarlarin tiim yazarlar tarafindan onaylanmasi gerek-
mektedir (27,28).
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Arastirmadaki yazar siralamasina yazarlar arastirmanin en basinda birlikte ka-
rar vermelilerdir (29). Bu yapilmadiginda ¢alismalarda gesitli yazarlik sorunlari
olugmaktadir. Bunlar, Hediye yazarlik; ¢caligsmaya katkisi olmayan kisinin isminin
yazarlar listesine eklenmesi, Onursal yazarlik; Genelde geng arastirmacilara ki-
demli meslektaglari tarafindan yapilan baski nedeniyle, Hayalet yazarlik; aragtir-
maya etkin olarak katilan kisinin makalenin yazilmasina ve ya revize edilmesinde
yer aldig1 halde yazar olarak isminin yazilmamasi, ayrica teknik destek veren ki-
sinin veya kisilerin tesekkiirler boliimiinde bildirilmemesi, Satilan yazarlik; Ya-
zar olarak listede yer almak icin 6deme yapilmasi seklinde goriilmektedir
(30,31,32). Kennedy ve arkadaglarinin hemsirelik dergi yaynlarindaki yazarlik
sorunlarini inceledikleri ¢aligmada onursal yazarli makalelerin yayginligi %42 ve
hayalet yazarligin yaygimlig1 %27,6 olarak belirlemislerdir. Yine ayn1 ¢aligmada
ilgili yazarlarin %30,2’sinin yazar olarak atanmak i¢in gereken ICMJE yonerge-
lerini karsilamadigini bildirmislerdir (25).

Birgok dergi, yazarligin kotiiye kullanilmasini1 6nlemek ve yazar kredisini ve
sorumlulugunu sistematik olarak degerlendirmek igin Katkida Bulunan Rolleri
Taksonomisi (CRediT) ve Acik Arastirmact ve Katkida Bulunan Kimligi (OR-
CID) sistemlerini kullanmaktadir (33).

ICMJE (2019), yazarlik sorunlarini 6nlemek i¢in dort kriter sunar. Bunlar, “(a)
arastirmanin kavram ve tasariminda ya da veri toplama ve analizinde yer almal;
(b) el yazmas taslaklarina ve revizyonuna katki olmali; (¢) yayimnin son halinin
onaylanmasi ve (d) ¢aligmanin biitiinliigii, etik ve bilimsel titizligi konusunda he-
sap verebilecek diizeyde olmasi “olarak belirtilmistir (34).

Calismaya ICMJE’nin belirttigi dort kriterlere gore hicbir katkisi olmasa dahi
akrabalik, arkadaslik iligkileri ya da baski uygulayarak yazar olarak anilan ¢ok
fazla “hediye yazarlik” olarak ifade edilebilecek ve etik olmayan durumla karsi-
lagilmaktadir (33). ICMIJE bu tiir sorunlar1 6nlemek i¢in kriterleri karsilamayan
ama calismaya teknik, finansal gibi gesitli katkilari bulunan kisileri ¢aligmanin
tesekkiir boliimiinde belirtilmesini 6nermektedir (29).

Yazarlik, hemsirelik aragtirmalarinda elde edilen bulgularin sistematik bir se-
kilde sunulmasini saglarken, hemsirelerin bu alandaki katkilarini da goriiniir kil-
maktadir. Hemsgireler, arastirma bulgularim paylasirken, kaynak gdsterme, inti-
halden kag¢inma ve verilerin dogru bir sekilde temsil edilmesi gibi etik yazim ku-
rallarina uymalidir. Bdylece, hemsirelik alaninda yapilan ¢alismalarin seffaflig:
ve kalitesi artirilabilir (35). Ayrica hemsire arastirmacilar ICMJE’nin kriterlerine
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gore arastirmaya baglamadan 6nce gorev dagilimi yapmalilar ve yazar siralama-
sina karar vermelidirler. Boylece olusabilecek yazarlik sorunlarinin da éniine ge-
¢ilmis olacaktir.

Sonugc ve oneriler

Yukarida anlatilan tiim siiregler g6z 6niinde bulundurularak lisans,lisansiistii
diizeyinde hemsirelik 6grencilerine temel etik dersine ek olarak bilimsel aras-
tilmelidir. Hemsirelik 6grencileri yayinlarini bilimsel arastirma siirecinin her ba-
samaginda uymasi gereken etik kurallara gore hazirlamali ve egitmenler tarafin-
dan etik tutum ve kurallar bazinda degerlendirme yapilmalidir. Boylelikle egi-
timle konunun 6nemi kavratilarak 6zellikle geng arastirmacilarda ortaya g¢ikabi-
lecek bilimsel arastirmalarda etik ihlal ve davraniglarin azaltilabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Ayrica aragtirmanin ¢alisilmadan 6nce hazirlig1 yapilirken hemsire arastirma-
cilar1 arasinda gorev dagilimlar1 yapilmasi ve ¢alisma sonunda ICMJE nin kriter-
lerine, yazarlarin bireysel katkilarina gore siralama yapilmasi olasi yazarlik so-
runlarinin 6niine gegebilecegi i¢in Oonerilmektedir. Bilimsel yaymin dergiye gon-
derim sirasinda ve yayin kabul siirecinde tiim yazarlar yazar siralamasini kabul
etmeli ve onaylamalidirlar.
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GIRiS

Oz bakim kronik hastaliklarin ydnetiminin temel unsurlarindan biridir. Oz ba-
kim uygulamalar1 hastay1 ve bakim verenleri holistik bir yaklasimla ele alarak
sagligin korunmasini, gereksinimlerin karsilanmasini ve hastalik halinde iyilik
halinin kazanilmasi i¢in tiim eylemleri icermektedir. Tedavinin devam edebil-
mesi i¢in bu bakim davraniglarinin bakiminin yonetilmesinde, tedavilerin devam
ettirilmesinde roli biiyiiktiir (Ebrahimi vd., 2018). Kronik hastalig1 olan bireyle-
rin bakim konusunun disinda hastaneye vb. lgili kurumlara basvuru ve hasta-
nede yatig, operasyon gegirme gibi ¢esitli konularda ailesinin destek ve baki-
mina gereksinim duymaktadir (Liu vd., 2020; Caro, vd., 2018). Bu nedenle bakim
verenlere énemli sorumluluklar yiiklenmektedir. Bakim verme; bir bagkasinin
kendisi adina yapamadigi eylemleri ve iistlenemedigi sorumluluklar1 fiziksel,
ruhsal ve sosyal yardim yoluyla yapmak ve iistlenmektir (Gbiri vd., 2015). Bakim
yiikii, kronik hastalig1 olan aile bireylerinin bakimdan kaynakli yasanan yiik ola-
rak tanimlanmaktadir (Liu vd., 2020). Ozellikle son yillarda artan kronik hasta-
liklar hastaliklarla beraber ruhsal, fiziksel destek yaninda sosyal destek gereksi-
nimlerini de ortaya ¢ikarmis ve aile iiyeleri iizerinde bir ylik olusturmaktadir(
Goldberg ve Rickler, 2011). Bu nedenle bakim verenlerin bakim yiiklerinin de-
gerlendirilmesi, algiladiklar1 sosyal destegin belirlenmesi kronik hastaliklarda
planlanacak girisimlerin yapilandirilmasinda aragtirmacilara yol gosterici olmak-
tadir. Bunun yaninda hastaliklarin yonetimi agsamasinda hem saglik personeline
yardimc1 olacak hem de bakim verenlerin hastalik yonetimine katki saglayacak-
tir.

Kronik Hastahg Olan Bireylerin Bakimindan Sorumlu Aile Uyeleri ve
Bakim Verenlerin Bakim Yiikleri

Bakim yiikii, bakim verenleri bircok yonden etkileyerek hastaya sunulan ba-
kimin kalitesini diisiiriir. Hasta ve ailesi ekonomik kaygilar yasarken finansal,
duygusal, psikolojik, fiziksel problemlerinde ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(Caro vd., 2018). Bakim verirken tek yonlii hasta bakimi yerine hastaya holistik
bir bakim saglayarak hizmet sunulmaktadir. Bakim igerisinde hastanin tiim yon-
leriyle degerlendirilerek gereksinimi karsilanmaktadir. Hastanin ulagim, aligve-
ris, para yonetimi, temel giinliik kisisel bakimi gibi bir¢ok ihtiya¢ konular1 bakim
vericiler tarafindan karsilanmaktadir (Ozyesil vd., 2014). Hastaya bakim veren
kisinin tiim zamanin1 hastasina adamasi kendisi i¢in 6zel bir zaman ayiramamasi
hastasi ile aralarinda ki duygusal etkinin yiiksek olmasi, bakim verenin kendi fi-
ziksel ve psikolojik saglik problemleri ve ekonomik etkenler kisilerin kaygi ve
korkularini arttirmaktadir. Bakim veren kisilere verilen sorumluluklar bakim ve-
renler icin endise olusturmakta ve bakim yiikiine neden olmaktadir (Chadda,
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2014). Bakim yiikii kavrami, yiik kelimesinden dolay1 olumsuz bir anlam tasi-
maktadir. Ayni zaman da bakim veren kisileri mutsuz ve toplumdan uzaklagmis
bir birey olarak resmetmektedir (Arslantas ve Adana, 2011). Literatiirde bakim
yiikii nesnel ve 6znel olmak iizere iki sekilde belirtilmektedir. Nesnel bakim
yiikii, bakimin aile iiyeleri lizerindeki saglik, mali kayip ve giinliik isler gibi ko-
nular agisindan etkilerini ifade etmektedir. Oznel bakim yiikii ise bakim hizmeti
sunan aile bireylerinin bu yiikii nasil algiladiklarini agiklamaktadir (Awad ve
Voruganti, 2008).

Bakim verenlerin kendilerine vakit ayiramamalar1 ve sosyal yasamlarinda ki
degisikliler kisilerde anksiyete ve depresyon gelisimine neden olabilir (Gbiri vd.,
2015; inci vd., 2017). Bakim veren kisilerde olusan olumsuz etkilerin bilinmesi
ve bu etkilere karsi destekleyici uygulamalarin olusturulmast gerekmektedir.
Kronik hastaliklar1 olan bireylere bakim veren kisilerin bakim yiiklerinin ince-
lenmesi hangi faktorlerin bu yiikii artirdiginin belirlenmesi, bakim veren kisilerin
ihtiyaclar1 dogrultusunda destek goérmelerini saglayarak sunulan bakim kalitesini
arttirmaktadir.

Onkoloji Hastaliklarda Bakim Yiikii

Kanserli hastalarin birgogunun bakimi uzun ve mesakkatli siirmektedir. Kan-
serli cocuk hastanin bakim ve tedavisinde bakim verici roliinii cogu zaman ebe-
veynler iistlenmektedirler. Ustlendikleri bu sorumluluklar arasinda belirtileri iz-
lemek, konfor ve rahatlik saglamak, duygusal yonden sikintilarini gidermek, ba-
kimim diizenlemek ve olasi kazalar1 6nlemektir. Ozellikle uzun siiren tedavilerde
ebeveynlerin evdeki bakimi yonetmesi, gocugun ruhsal a¢idan sikintilariyla ilgi-
lenmesi, tibbi masraflar, ilerleyen siirecte ¢ocuklarinin eskisi gibi saglikli olup
olmayacagina yonelik diisiinceler bakim vericinin yasadig: yiikii arttirmaktadir
(Chan ve Ismail, 2014).

‘Bakim Verme Yiikii’ olarak literatiire giren bakim vericinin hissettigi bu
yiik, zaman zaman bakim vericileri etkileyerek psikolojik problemlere yol ag-
maktadir. Caresizlik ve tilkenmislik duygulari en ¢ok yasanan bakim yiikleri ara-
sindadir. Bakim veren ebeveynlerin yiiklendigi asir1 sorumluluk duygusu kendi
ihtiyaglarini 6teleyerek ihmale yol agmaktadir. Sorumluluklarini tam anlamryla
yerine getirme ve hastalarinin iyilestirebilme ¢abas1 yorgunluk ve bitkinlik yarat-
maktadir. Bakim veren ebeveynlerin ¢ocuklariin iyilesmeyecegi korkusu, uzun
ve komplikasyonlu tedavi seanslar1 ve sik sik hastane kontrolii ve hastane yatis-
lar1 ebeveynlerde kronik stres durumunu tetikleyen olumsuz bir yasam bi¢imini
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bakim veren ebeveynlere onkolojik hasta-
liklar ile aniden farkli roller ve farkli sorumluluklar eklenmektedir. (Neugebauer
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ve Mastergeorge, 2021; Salvador vd., 2015). Yapilan ¢alismalarda kronik hasta-
liklara sahip ailelerin bakim yiikiiniin arttig1 bildirilmistir. Kanserli ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin diigiik yasam kalitesinin oldugu bildirilmistir (Bashore ve Hob-
bie, 2021; Salvador vd., 2015). Kanser hastalarina bakim verenlerin yiikii ile di-
ger hastaliklarin bakim yiikleri karsilagtirildiginda hastali ve tedavinin zorlu bir
stire¢c olmas1 nedeniyle agir bir bakim yiikiiniin oldugu belirtilmektedir. Litera-
tiirde hastaya uygulanan tedavi tipi ve komplikasyonlarin bakim yiiklerinin de-
gistirebilecegi belirtilmistir (Ozdemir ve Ozkaraman, 2022). Literatiirde bir ¢a-
lismada kanser hastalarina bakim veren ebeveynlerin agir bir bakim yiiklerinin
olduklar ve sik sik tiikenmislik yasadiklarini belirtilmistir. (Saragoglu vd., 2022).
Kanserle kars1 karsiya kalan giftler arasinda bir¢ok problemler bakim yiikii olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemler arasinda hastaya karsi abartili bir bagimlilik,
ondan ayrilamama, yalniz birakamama ve siirekli kontrol altina almaya gibi
olumsuz durumlar gelisebilir. ifade edilemeyen 6fkenin de bakim yiikiinii etkile-
yebilecek durumlar arasinda yer aldigi belirtilmektedir (Bradley, 2019).

Norolojik Hastaliklarda Bakim Yiikii

Kronik hastaliklardan olan demans hastasinin bakim aile iiyelerini oldukga
yipratici, yorucu ve uzun bir siirectir. Hastalik ilerledik¢e bireylerin giinliik ya-
samlarinda bagimliliklar artar ve bagka birinin yardimina ihtiya¢ duyarlar. Has-
taligin ilk evrelerinde biitce yonetimi ve ev idaresi ile baglayan ihtiyaclara hasta-
ligin ilerlemesi ile birlikte; saglik ihtiyaclariin takibi, 6z bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi, duygusal destek ve ayn1 evi paylasma gibi sorumluluklar da eklen-
mektedir. (Akyar, 2009: 33-34). Literatiirde demans aile bakicilarinin demans
olmayan bakicilara gére dnemli 6lgiide daha stresli oldugunu ve daha ciddi dep-
resif belirtiler ve fiziksel problemler yasadigimi belirtilmistir(Or 2013; Ulgen
2019 ). islev bozukluklarinin dahil olmasiyla beraber bakicilarin yiikii artmstir.
Kronik hastasi olan bakicilar giiniiniin biiyiik bir kismini hastasinin bakimi igin
ayirmak zorundadir. Bu siiregte ekonomik sikintilar ve psiko-sosyal, finansal ve
saglik sorunlar1 yasanmasi kagmilmazdir. Literatiirde bakim yiikiiniin 6zellikle
bakim veren kadinlar1 etkiledigi goriilmistiir. Genellikle kendi kisisel bakimla-
rindan feragat ettiklerini, dinlenemediklerini veya sosyallesme gibi ihtiyaglarina
zaman ayiramadiklarini belirtmektedirler. Bakim verenlerin yalmizlastiklar ve
eve kapandiklari belirtilmektedir (Altuntas ve Atasii Topguoglu, 2016; Ozatas ve
Gelmez, 2016; Sasman 2016). Literatiirde aile igerisinde bakim verenlerin bakim
stresini belirlemek tizere yaptiklar1 bir ¢alismada, bakim hizmeti verenlerin bagi-
siklik sisteminin zayiflamasi, hipertansiyon, depresyon ya da anksiyete ile bir-
likte bakim ytikii ile iligkilendirerek stres yasadiklarini bildirmislerdir. Caligmada
stresin daha ¢ok kadin bakim verenlerde oldugunu saptanmistir. Bakim veren
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kadinlar sosyal izolasyon yasadiklarini ve rollerinin de olumsuz etkilendigi belir-
tilmistir (Gopalan ve Brannon, 2006).

Kronik hastalig1 olan bireylere bakim verenler lizerinde yapilan aragtirmalarda
bakim verenlerin de kronik hastaliklarinin olmasinin bakim yikiinii arttirdigini
bildirmistir(Duggleby vd., 2011). Literatiir incelendiginde arastirma bulgularinda
35 ve alt1 yas grubunun sosyal bakim yiikiiniiniin daha fazla oldugu belirtilmistir(
Cetinkaya 2008)

Literatlirde bakim verenlerin biiyiik cogunlugu hastanin bakiminda refakat ko-
nusunda destege ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir. Ayrica bakim verilen siire (y1l)
ve glnliik ortalama bakim verilen saat arttik¢a bakim yiikii de artmaktadir. Has-
talik siiresi (bakim verilen yil) arttikca zaman-bagimlilik, fiziksel ve toplam yiik
de artis gdstermektedir. Bakim verenlerin giinliik ortalama bakim siireleri arit-
tikca bakim yiiklerinde de artig goriilmiistiir. Bakim verenlerin ¢ogunun kadin
oldugunu gosteren ¢alismalarda kadin bakim verenlerin gelisimsel, duygusal ve
toplam bakim yiikleri erkek bakim verenlere gore daha fazla oldugu belirtilmistir.
Katilimcilarin Alzheimer hastasinin bakiminda en ¢ok refakat (hastanin siirekli
yaninda bulunma, hastay1 yalniz birakamama) konusunda destege ihtiya¢ duy-
duklan (%67,6), ikinci olarak banyo, yemek yeme, giyinme, soyunma gibi isleri
kapsayan fiziki bakiminda destege ihtiya¢ duyduklar1 (%62) bulunmustur. Alz-
heimer hastaligi ilerleyici bir hastalik olup hastalik evresi ilerledik¢e hastanin ba-
kim verene bagimliligi da artig gostermektedir. Hastaligin ileri evrelerinde yataga
bagimhlik artmaktadir. fhtiyaglarin artmasi ve bu ihtiyaglarimi karsilamak zo-
runda kalinmasi bakim verenlerde bel agrist ve sirt agrist gibi fiziksel saglik so-
runlara yol agmaktadir( Uygun ve Taylan, 2018).

Ruhsal hastaliklardan sizofren bireyi etkiledigi gibi aileyi de derinden etkile-
yen bir hastaliktir (Sharma vd., 2021). Sizofreni ruhsal bir hastalik olmasindan
ziyade hastanin bakim ile ilgili gereksinimlerini karsilayamadigi durumlara yol
a¢maktadir. Bu hastalik siirecinde hastanin bakimindan sorumlu ilk olarak ailesi-
dir. Ailelerin bu donemde hastaya sagladigi destek bakim verme eylemi olmak-
tadir (Izon vd., 2020).0zellikle Alzheimer ve Sizofreni gibi ruhsal hastaliklar,
kisinin bagimsiz yasamin Oniinde engeller olusturarak hayatin1 zorlastirir
(Schene, 1990). Bu sebeple sizofreni ve benzeri ruhsal hastaliklar, bireylerin te-
mel yagam aktivitelerini yerine getirmelerini engeller ve bir bagkasinin bakim ve
destegine ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Ruhsal hastaliklarin semptomlari
hakkinda bilgi sahibi olmayan bakim vericiler bircok sikint1 yagamaktadirlar. Ba-
kim verme siireciyle birlikte kisiler; hastaligin dogasi itibariyle ortaya ¢ikan be-
lirtileri (sanrilar, halisiinasyonlar) anlamakta zorlanabilmektedirler. Bu belirtileri
g0z ard1 ederek sadece bakima odakli bir bakim vermeye ¢aligsalar da bu siiregle
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bas etmede yetersiz olduklar1 belirtilmektedir. Ruhsal sikintilari olan hastalara
bakim verenler problemlerle tek bagina miicadele etmeye ¢alismakta ve sadece
hastasina bakim verme isi ile mesgul olarak bu alana hapsolabilmektedir. Tiim
bu sebepler agir bir yiik olusturmaktadir (Kuipers, 2010).

Yapilan ¢aligmalarda sizofreni hastalarina bakim veren aile bireylerinde ank-
siyete vb. psikoloji sorunlar ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Bakim verenlerin yeter-
siz olusu ve tiim bakimi {istlenmeleri onlarin yagamlarini zaman zaman kesintiye
ugramaktadir. Aile iiyeleri arasindaki is yiikil paylasiminin olmamasi durumunda
bakim sorumluluklar1 bakim yiikiine doniismektedir (Schene vd.; Koeter 1998)
Literatiirde sizofreni hastalarina bakan aile iiyelerinde yalnizlasmaya ve damga-
lanmaya da maruz kaldig1 belirtilmektedir. Bu durumlarin ¢esitli sorunlara sebep
oldugu bildirilmektedir. Ayrica baz1 bakim verenler en temel ihtiyaglarini gide-
remediklerini bazilari ise hayati tamamen hastasinin 6nceliklerine gore diizenle-
digini ifade etmistir. (Atalay vd., 2014).

Motor Mental Retardasyonlu Hastaliklarda Bakim Yiikii

Ozel gereksinimli bireye sahip olmak ebeveynlerin giinliik yasam aktivitele-
rinde kisithiliga sebep olmaktadir (Homan, Greenberg ve Mailick, 2019). Ozel
gereksinime sahip bir bireyin bakimi; saglik bakimi (farmakolojik tedavi, rehabi-
litasyon), egitim ve kisisel bakim (temel ve yardimci giinliik yasam aktiviteleri)
olmak iizere ¢cok genis bir alan1 kapsamaktadir (Atagiin vd., 2011). Bakim veri-
cinin bakim yiikii, 6zel gereksinimli gocugun fonksiyonel bagimsizlik seviyesine
gore degiskenlik gdstermektedir. Ornegin, Serebral Palsi (SP) veya Spina Bifida
gibi rahatsizliklarda fiziksel engellilik seviyesinin yliksek ve bagimsizlik diizeyi-
nin diisiik olmasi nedeniyle bakim yiikii daha ¢ok fiziksel bir yiik halini almakta-
dir. Buna karsin bilissel alandaki yetersizligin eslik ettigi bireylerin bakim ytikii-
niin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Javalkar vd., 2017). Literatiirde bakim
vericilerinin bakim yiiklerini etkileyen etmenler incelenmis ve bakimcinin giin
icerisinde kendisini yorgun hissetmesi durumunun da bakim yiikiinii etkileyen bir
etmen oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde 6zel gereksinimli bireylere sahip an-
nelerle yapilan bir ¢caligma sonuglarinda, aile yiikii ile psikolojik dayaniklilik ara-
sinda negatif bir iligki saptanmustir (Bildirici, 2014). Literatiirde psikolojik olarak
iyi diizeyde olmayan ebeveynlerin bakim yiikiinii daha fazla algiladiklar1 sonu-
cuna ulagilmistir( Karaaskan ve Celebioglu, 2018). Gelismekte olan iilkelerdeki
otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri, kismen sosyal destek sistemlerinin eksikliginden
dolayi gelismis iilkelerdeki ebeveynlerden daha fazla stres yasamaktadir (Xiong,
2010) . Arastirmacilar, ¢gocuklarin ebeveynleri i¢in ruh sagligi sorunlari riskini
azaltmak i¢in etkili sosyal destek olusturulmasinin yararl oldugunu vurgulamak-
tadirlar (Carlson ve Miller, 2017).
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Solunum Hastaliklar

Kronik hastaliklar bir ailenin mali ve duygusal kaynaklarini hizli bir sekilde
tilketmektedir. Akciger hastaligi gibi kronik hastaliklarin tedavisi maliyetlidir.
Uzun siiren bazen de 6miir boyu bakim gerektiren ve tedavi ertelenirse hastalik
ilerleyerek daha da koétiilesmektedir (Nugent, 2019).Literatiirde evde trakeostomi
bakiminda bakim verenlerin yasadig1 sorunlarda siralanmis ve bakim yiikii olus-
turmustur. Trekeostomili hastalarda sekresyon tikaci, kazara kaniiliin yerinden
¢ikmasi, hastanin anksiyetesi gibi nedenlerden dolay1 hasta yakinlarinin stres ya-
samakta ve kronik uyku sorunlarindan muzdarip olmaktadirlar. Bakim verenlerin
sosyal etkilesimde azalma ve hastanin ani 6liimii ile bakim verene ait korkularin
olmas1 da bakim yiiklerindendir (McCormick ve vd.,2015). Trakeostomili has-
taya bakim veren kisilere saglik profesyonellerinin destegi ve ilgisi bakimin te-
mel bilesenini olugturmaktadir (Tabootwong ve Kiwannuka, 2020). Arastirmalar
bu destek sayesinde trakeostomi bakimi veren hasta yakinlarina trakeostomi ba-
kimina yonelik anksiyetelerinin anlamli derecede azaldigi gostermektedir (Ellen,
2014).

Literatiirde solunum sistemi hastaliklarinin da eslik ettigi palyatif hastalarina
bakim verenlerle yapilan aragtirmada genellikle hastalarin tibbi durumu, evde ba-
kim saglanmasi, finansal ve sosyal yonlerle ilgili sorunlar nedeniyle bakim yiikii
hissettiklerini belirtmislerdir (Rakig vd., 2018). Literatiirde palyatif bakim hasta-
larina bakim verenlerin yaklasik yarisinin hafif ile orta derecede bakim yiikii ya-
sadigin belirlemislerdir (Ahmad Zubaidi vd., 2020). Baska bir arastirmada pal-
yatif hastalarina bakim vericilerin %40’ 1mn1n yiiksek diizeyde bakim verme yiikii
yasadiklar belirlenmistir (Vigna vd., 2020). Bu zorluklarla bas etmek i¢in ba-
kimdan sorumlu olan bireyler uzmanlardan ve g¢evresinde bulunan bireylerden
aldiginda stresi azalmakta, yiikii hafiflemektedir (Eker 2001; Ersoy ve Ciiriik,
2009).

Yapilan bazi ¢aligmalarda bakim vericiler genellikle hekimler tarafindan tabiri
caizse goriinmedigi ve hastalarin daha ¢ok odak noktasi oldugu belirtilmektedir.
Kronik hastaliklarda artan bakim ytikii ile beraber goriilen depresif belirtiler, yas-
lilara ve kronik hastalara bakim saglamanin yaygin olumsuz sonuglaridir. Son
iki y1lda hastanin yaninda siirekli bulunan ve hastanin tiim ihtiyaclarmi gideren
kisiler primer bakim verenler olarak tanimlanmaktadir. Bu bakimi verenler has-
tanin aile iiyelerinden es, ebeveyn veya ¢ocuklari olabilmektedir. Hastaya bakim
verenler tiim tedavi planlamasina dahil olmakla beraber, karar verme, evde de-
vam eden tedavi ve bakimin uygulanmasina dahil olurlar. Bakim vericiler saglik
calisanlarinin bakim rollerinin ve islevlerinin ¢cogunu iistlenmistir (Lkhoyaali vd.,
2015). Bakim veren kisilerin kendi zamanlariin biiyiik ¢ogunlugunu hastasina
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ayirmasi ve sosyal yasamindan tavizler vermesi zamanla bakim verenin yasam
kalitesini bozabilir (Sarki vd., 2011). Bu yasam kalitesinin bozulmasi ile artan
stres, norohormonal ve inflamatuar siireglerde degisikliklere neden olarak bakim
verenler arasinda morbidite ve mortalite riskini artirabilir (Rohleder vd., 2009).

Bakim verenlerde goriilen fiziksel sorunlar; uyku bozuklugu, yorgunluk, agr1,
fiziksel gii¢c kaybi, istah azalmasi ve kilo kaybi ile sindirim sistemi problemleri
ve benzerleri gibidir. Bu problemler direk bakim yiikii ile tetiklenir ve muhteme-
len bunlar tarafindan agirlastirilir (Chang vd., 2010). Bakim verenler giinliik tim
enerjisini hastaya ve onun iyilesmesine odaklandigindan, hobi ve sosyal faali-
yetlere ayirilan zamani olumsuz etkileyebilir (Fergus vd., 2009). Literatiirde ba-
kim verme yiikiinii etkileyen etkenler sorgulanmaktadir. Kronik hastalara bakim
veren kilerde dnceden var olan sorunlarda bakim yiikiinii arttiran risk faktorlerin-
dendir. Bu faktdrler arasinda sosyal izolasyon, depresyon, bakim alan kisiyle bir-
likte yasama, bakima harcanan saatlerin fazla olmasi, kadin cinsiyet, finansal
stres, diisiik egitim diizeyi, yiiksek veya artan bakim ihtiyaclar ile iliskili olabi-
lecek durumlar, bakim gegisleri (6rnegin hastaneden eve) ve bakict olma konu-
sunda se¢im yapamama yer almaktadir (Adelman vd., 2014). Literatiirde akraba-
lik baginin da bakim yiikiinii arttiran etkenlerden biri olarak bulunmustur( Alm-
berg vd., 1997).

Yapilan caligmalarda bakim yiikiiniin etkileyen farkli durumlarinda s6z ko-
nusu oldugu bildirilmistir. Ornegin, bakim verenlerin cinsiyeti, yasi, daha once
gecirmis oldugu hastalik ya da ameliyat durumu bakim yiikiinii etkileyebilir
(Live vd., 2018). Baska bir ¢alismada bakim verme siiresinin uzamasinin birey-
lerin bakim yiikiinii yiikselttigi belirtilmistir (Alahan vd., 2015). Literatiirde baz1
calismalarda ise bakim siiresi uzadik¢a bakim verenlerin psikososyal uyumunun
daha iyi oldugu belirtilmektedir (Han, 2003;Sawyer vd., 1993).

Urolojik Hastahklar

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi géren hastanin yakinlari
ile yapilan grup c¢aligmasinda, daha ¢ok hastanin bakiminin siirdiiriilmesi, diyeti,
diyaliz seanslarina gidip gelme gibi sorumluluklara odaklandiklarini, zorlayic1 bir
siiregte oldugunu belirtmektedirler. Ayni kendilerinin ruhsal ve sosyal durumla-
i1 onemsemediklerini gostermistir (Kaplan, 2013).

Kronik hastaliklarda hastaligin seyri, tedavi siireci ve bakim siirecinin konu-
sulmasi bakim verenlerin yiikiinii azaltarak daha rahat bakim siirecinin gegiril-
mesini saglamaktadir. Yapilacak bakim hakkinda bilgi sahibi olma bakim veren
kisilere cesaret vermektedir. Literatiirde diyaliz tedavisinin ilk y1lda hasta ve ba-
kim verenlerin psikiyatrik destege olan ihtiyact % 70 ve zaman ilerledik¢e bu
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oranin azaldig1 belirtilmektedir. (Akpolat ve Utas, 2010). Bakim verenlere sosyal
destek saglanmasi iyi olus halini artirarak hastalik ve travma sonrast duruma
adaptasyonu saglamaktadir (Komiircii ve Kuzu, 2022). Bu zorlu siiregte diyaliz
tedavisi goren hasta ve bakim vericiler gii¢ kazanarak bag edebilirler. Literatiirde
bakim vericilerin daha ¢ok kadin oldugu ve psikolojik olarak da ¢ok etkilendik-
lerini, daha sinirli olduklarin1 ve kendilerini stres altinda hissettiklerini belirtil-
mistir. Ailede bakim yiikiinii en fazla iistlenmis hasta yakinlar1 hastalig1 tanisinin
konulmasi ile beraber hassaslastiklarini, keyiflerinin azaldigini yasam enerjile-
rinin azaldigini ve hastalarina kars1 daha duyarl hale geldiklerini belirtmislerdir
( Karaca vd., 2016).

SONUC

Bakim verenlerin bakim yiiklerinin degerlendirilmesi, algiladiklari sosyal des-
tegin belirlenmesi planlanacak girisimlerin yapilandirilmasin da arastirmacilara
yol gosterici olacaktir. Bunun yaninda hastaliklarin yonetimi asamasinda hem
saglik personeline yardimcei olacak hem de bakim verenlerin hastalik yonetimine
katki saglayacaktir (Lee vd., 2015). Bakim yiikiinii azaltmak i¢in yapilan calis-
malarda sosyal destek artik¢a bakim yiikiiniin azaldig1 belirtilmistir (Tar1 Selguk
ve Avci, 2016). Bakim yiikiinii iistlenen hasta yakinlarina verilen birgok destek
sorunlarin agilmasinda fayda saglamaktadir. Doniistimlii olarak verilen bakim bi-
reylerin kendilerine daha fazla vakit ayirmalarini saglayacaktir. Kronik hastalik-
larda bakim siirecinin uzamasi nedeniyle artan bakim ytiklerinin neler oldugunun
bilinmesi bakim verenlerin ekonomik, psikolojik ve sosyal sorunlarin agilmasi
igin ¢6zlim yollarimin tiretilmesini kolaylastiracaktir.
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GIRiS

Yaslanmak fizyolojik olarak her canlidan beklenen bir siire¢ olarak tanimlan-
maktadir. Bireyin geng ya da yash olmasi toplumun o bireye olan bakis ve tutu-
munu etkilemektedir. Bu tutum toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degisken-
lik gosterebilmekle beraber olumlu ya da olumsuz tutumlar olabilir. Bu tutuma
yascilik kavrami denilmektedir. Bireylere yascilik yapilmasi ise yash ayrimcili-
gina neden olmaktadir (Tungay,2020). Yasl istismar1 ve ihmali gegmiste oldugu
gibi giiniimiizde de gizli bir problemdir. Genellikle 60 yas iistii bireylerde {iziintii
ve actya neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin yaslt istismar1 ve ayrimei-
l1g1 hakkindaki farkindalilig: belirtilerinin neler oldugunu bilmesi ve yasl birey-
lere bu konuda yardim etmesi bu olumsuz tutularin 6niine gegecektir.

1.  YASLILARIN SUISTIMALI

Yasli suistimali ilgili literatiir kapsaminda; yasli istismar1 ve ihmali olmak
iizere iki baslik altinda incelenecektir.

1.1. Yash istismari

Yasgli istismari ve ihmali, fiziksel, duygusal, cinsel istismarin yani sira finansal
sOmiirii, yagh ihmali ve yagslilar1 terk etme olarak toplumda kendini gosterir. Yaslt
istismar1 kategorilerde agiklansa da, kurbanlar genellikle ayn1 anda birden fazla
istismar bicimine maruz kalirlar (Johnson vd., 2010). Ulusal Yash Istismar1 Mer-
kezi (NCEA) yash istismarin1 , “Giiven beklentisi iceren bir iliskide bakici veya
baska bir kisi tarafindan kasitli bir eylemde bulunma veya bulunmama” olarak
tanimlamistir (NCEA, 2024). Yine benzer sekilde diinya saglik orgiitii “Yagh is-
tismari, yash bir kisiye zarar veya sikint1 veren giiven beklentisinin oldugu her-
hangi bir iligkide meydana gelen tek veya tekrarlanan bir eylem veya uygun ey-
lem eksikligidir.”” olarak tanimlamakta ve ayrica tiirlerini fiziksel, psikolojik
veya duygusal, cinsel ve finansal olarak listelemektedir (WHO 2002).

1.2. Yash Istismar tiirleri
Fiziksel Istismar

Yasli bireyin bakimindan sorumlu olan kiginin siddet yoluyla viicut iizerinde
yaptig1 fiziksel fiillerdir. Zor kullanarak yatirma, kalktiginda engel olma gibi uy-
gulamalar bunlardan birkagidir. Fiziksel istismar sonucunda viicutta nedeni bilin-
meyen yaralar, viicutta izler, hastay1 sarma, dovme, ihtiya¢ olmadigi halde ilag
verme fiziksel istismara 6rnek olarak verilebilir ( Altun, 2012). Toplumumuzda
en ¢ok tepki alan ve lizerinde durulan yasgli istismart tiiri budur. Genellikle fizik-
sel agidan yash bireyi istismar eden kiside alkol veya madde bagimliligi oldugu
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goriilmiistiir. Tipki ¢ocuk istismari ve es istismarinda oldugu gibi yasl istisma-
rinda da mahkemeye intikal eden durumlar nadirdir (Emiroglu, 1995).

Psikolojik Istismar

Yasl bireye bakim vericisi tarafindan ruhsal acidan zarar veren sozlii veya
s0zsiiz bicimlerde psikolojisini olumsuz etkileyen, yasl bireyi bunaltan, depres-
yona yol agan veya psikolojik agidan yash bireyi etkileyen uygulamalari kapsar.
Ornegin; yash bireyle dalga ge¢me, asagilama, bagirma, incitme, utandirma,
azarlama, korkutma, yok sayma, suglama hatta tehdit etme bunlar1 kapsar (Kara-
dokovan, 2014). Genellikle bilingli bir bi¢imde yapilir. Ekonomik agidan zorluk
¢ekme, yaslt bireyin durumundaki olumsuz yonde olusabilecek degisimler ya da
alkol kullanimin oldugu durumlarda siddeti artabilir (Oztung, 2016).

Cinsel Istismar

Yasli bireyin rizas1 olmadan kendisiyle cinsel iligkiye girilmesi yasli bireyden
faydalanilmasidir. Bu gibi durumlarda yash bireyin genital bolgesinde ekimozlar
gozlenebilir, oturmakta zorluk cekebilir, ic ¢amasirinda kan olabilir, aniis veya
vajinada agiklanmayan kanamalar olabilir, gégiislerde morluklar-giiriikler-isirik
izleri gozlenebilir, cinsel yolla bulagan hastalik belirtileri yasli bireyde gézlene-
bilir (Altun, 2012). Cinsel agidan istismar edilen yasli birey ¢ogunlukla bunu giz-
ler. Ciinkii bundan hem utanir hem de bakim vericisi tarafindan cezalandirilaca-
gin1 diistindiigii icin bunu saklamak ister. Dolayisiyla yash bireyin fizik muaye-
nesinde yasliy1 iyi bir bigimde gézlemlemek ve yasliya yardimcir olmak gerekir.
Zira cinsel istismar her yas grubunda oldugu gibi yash bireyde de psikolojik so-
runlara neden olmaktadir (Kissal 2008).

Ekonomik Istismar

Yasli bireyin parasina, malina veya miilkiine bakim vericisi tarafindan legal
veya illegal bigimlerde el konulmasi ¢alinmasi, hirsizlig1 veya yash kisiyi tehdit,
kandirma veya zor kullanarak el konulmasidir. Bu uygulamalarin tiimii ekonomik
istismar olarak adlandirilir ( Karadakovan 2014). Bu uygulamalarin yani sira
yaslt bireyin yaglilik maag1 veya emekli maagi igin yasliya bakim verilmesi de
ekonomik istismar olarak kabul edilir. Bakim veren kisi yash kisinin onay1 ol-
masa da yasli bireye baktigi i¢in bu paray1 alma hakkina sahip oldugunu diisiiniir.
Ekonomik istismar ¢ogu zaman diger istismar tiirleriyle beraber goriiliir (Turla,
2007).

1.3. Yash ihmali

Yagh ihmali genellikle yash istismar ile iligkili olarak gerceklesmektedir.
Yasgli bireylerin, saygidan, ekonomik bagimsizliktan, kendisiyle ilgili kararlardan
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ve se¢imlerden yoksun birakilarak insan haklarinin, yasal ve medikal haklarinin
ihlal edilmesidir (Kalayc1 vd., 2015). Ihmal durumu yalmzca yashnin ¢evresin-
dekiler tarafindan kaynaklanmamaktadir. Yaglinin kendi kendini ihmalinin de s6z
konusu oldugu durumlar vardir. Yashinin kendi kendine dikkat ve 6zeni sagla-

mada yetersiz kalmas1 durumu da buna 6rnek olarak gosterilmektedir (Erkal,
2014).

1.3.1. Yash ihmalinin varhgim gosteren durumlar Uysal (2002) tarafindan
su sekilde belirtilmistir: (Uysal, 2002)

* Yaglinin bedensel temizligi ya da giyinmesine yardim etmede yetersizlik,

* Yaghinin bedensel ve ruhsal saglik gereksinimlerini saglamada yetersizlik
(yaslinin tedaviyi reddettigi durumlari igermez),

* Yaglinin saglhigini ve giivenligini tehdit eden zararlardan korumada yetersiz-
lik,

* Yaslinin bakimina gerekli dikkat ve 6zen gostermesinde yetersizlik (Kendi
Kendini Thmal) Yasli ihmalinin olas1 belirtileri arasinda kétii cilt hijyeni, viicutta
hastalikla baglantis1 olmayan su ve kilo kaybi, beslenme bozuklugu, kirli giysi ya
da yatak sayilabilir (Aslan, 2012).

1.3.2. Yash Istismar ve Ihmali i¢in Risk Faktorleri

Yagli istismar1 ve ihmalinde hem yasli hem de bakim veren agisindan bazi risk
faktorleri bulunmaktadir (Kissal 2009; Sayan ve Durat 2004; Yildirim 2005).

Yash Bireye Ait Ozellikler:

» Bagimlilik ve yetersizlik hali (saglik sorunlari, ekonomik nedenler vb),

« Kalabalik bir aile ortami igerisinde yasamasi, statii ve gii¢ kaybina ugramasi,
* Yalniz yasamasi ve izole olmasi,

* Cazip maddi kaynaginin olmasi,

* Mental yetersizliginin ve dziirliiliigiin olmasi,

+ Ileri yaslarda (70-75 ve iizeri) olmasidir(Kissal 2009; Sayan ve Durat 2004;
Yildirim 2005).

Istismarciya Ait Ozellikler
» Ustlendigi bakim roliinii benimsememesi ve zorunlu yapmast,

* Bakim verdigi kisiyle zit olmasi ve kirgin roller iistlenmesi,
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* Kisilik problemleri (diisiik benlik saygisi, diisiince ve davranislarinin kontrol
edememe),

* Parasal ve tibbi problem, evlilik catigmasi, igsizlik gibi dis stresorler,

* Siddet ve istismar1 ¢6ziim olarak algilamasidir (Kissal 2009; Sayan ve Durat
2004; Yildirim 2005).

Sosyal ve Kiiltiirel Ozellikler

* Toplu ve birlikte yasama,

* Maddi problemler (issizlik),

* Aile i¢i siddet ve uyumsuzluk,

* Yagam tarzi, 6zel hayatin olmamasi,

* Siddetin nesiller boyu goriilerek 6grenilmesi,

» Istimara kars1 toplumun gdsterecegi tepki (dini, ailesel),

* Aile bireylerinin yasliya bakmak konusunda kiiltiirel olarak kosullanmast,
* Siddetle ilgili kiiltiirel inanislar,

* Cinsiyet ayrimciligidir ((Kissal 2009; Sayan ve Durat 2004; Yildirim 2005).
2.DUNYA’DA VE TURKIYE’DE YASLI iSTISMARI VE iIHMALI
Diinyada durum

28 iilkenin verilerinin incelendigi sistematik bir derlemeden elde edilen bul-
gularla ii¢ ayr1 ¢alisma sunulmus ve ayr1 ayri meta analizler yapilmistir. Bu ¢alig-
manin ilki genel olarak 28 iilkedeki istismar olaylarini iilke bazinda ortaya koy-
mus ve istismar tiirlerini tanimlamistir. Ikincisi ise toplum bazinda goriilen istis-
mar ve ihmal vakalarina yogunlagsmis ve ii¢lincii calismada ise aragtirmacilar ku-
rumlarda gézlenen yasl istismar1 ve ihmaline odaklanmislardir. Yasl istismari
o6nemli bir halk sagligi sorunudur. 2017 yilinda, 12 diisiik ve orta gelirli iilke de
dahil olmak iizere ¢esitli bolgelerden 28 iilkede yapilan 52 ¢alismanin mevcut en
iyi kanitlarina dayanan bir ¢alismada, gegen yil boyunca 60 yas ve iistii kisilerin%
15,7'sinin bir tiir istismara maruz kaldigi tahmin edilmektedir (Tungay, 2020).
Diisiik gelirli ve orta gelirli lilkelerde saglam yayginlik ¢aligmalari seyrek olsa da
yasl istismari diinya ¢apinda yaklagik 141 milyon kisi olan her alt1 yash yetis-
kinden birini etkiliyor gibi goriinmektedir. Bununla birlikte, yasli istismari, 6zel-
likle diger siddet tiirleriyle karsilastirildiginda ihmal edilmis bir kiiresel halk sag-
1181 6nceligidir (Yon vd., 2017).
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Personel raporlarina dayanan genel suistimal tahminleri, personelin %64,2'si-
nin son bir y1l iginde yasl istismarini kabul ettigini gosteriyor. Yasl sakinlerden
gelen kendi kendine bildirilen verilere dayanarak genel bir yayginlik tahminini
hesaplamak icin yeterli calisma yapilmadi. Yash sakinler tarafindan bildirilen is-
tismar alt tipleri i¢in yayginlik tahminleri psikolojik istismar (%33,4) i¢in en yiik-
sekken, bunu fiziksel (%14,1), finansal (%13,8), ihmal (%11,6) ve cinsel istismar
(%1,9) izledi.(Yon vd., 2017) Yine Isvicrede 23 saglik personeliyle gergeklesti-
rilen “Geriatrik kurumlarda yagli istismar1 ve ihmalini 6nleme: Hemsirelik bakim
saglayicilarindan ¢6ziim 6nerileri’” isimli nitel bir ¢alismada hemsirelerin kurum-
larda istismar ve ihmalin 6nlenmesi i¢in sunduklari 6neriler arasinda; uygun egi-
tim ve 0gretimin saglanmasi, daha iyi hemsirelik yonetimi, bakim saglayicisinin
sorumluluklari ve istismar ve ihmali gidermek i¢in zamaninda miidahalenin yan1
sira doniisiimlii bakim saglayicisinin olmasi yer aldi. Bu 6nerilerin uygulanmasi,
geriatrik kurumlarin, yoneticilerinin ve bakim saglayicilarinin bakim kalitesini
artirmalarina ve bu ortamlarda bu tiir olumsuz olaylar1 azaltmalarina olanak sag-
layacaktir (Wangmo vd., 2017).

Malezya'daki yasli istismar1 miidahalesi ile ilgili zorluklarin, algilanan rollerin
ve iyilestirme stratejilerinin hemsirelerin goriislerini arastirmak amaciyla yapilan
bir calismada hemsirelerin yagl istismarina miidahale ederken yasadiklar1 sorun-
lar1 ii¢ alt baslik altinda toplamistir. Bu sorunlar; (Tungay, 2020 ) isteksiz olmak
veya miidahale edememek (Johnson vd., 2010) Yash insanlar ile saglik sistemi
boslugu arasinda koprii kurmak (NCEA, 2024) Engellerle basa ¢ikmak (Mohd
vd., 2021).

Finlandiya’da hastane disinda goreve giden saglik bakim calisanlari ile yapi-
lan, 2019 baharinda dokuz acil bakim saglayicisi ve ii¢ toplum saglik gorevlisi ile
bireysel goriismeler yapilmistir. Bakim temaslarinin kisa olmasi yash istismari-
nin tanimlanmasini zorlastirsa da acil servis saglayicilar fiziksel, psikolojik ve
sosyal istismar, etik olmayan eylem, maddi somiirii ve kendini ihmal etme/ken-
dini kotiiye kullanma gostergeleri tespit etmislerdir. Profesyoneller gézlemlerini
hasta ve aile goriismelerine, ev ortamindaki ipuglarina, hastanin tibbi ge¢misiyle
birlikte bakim kalitesine ve tanimlanmasi en kolay olan fiziksel isaretlere dayan-
dirmiglardir (Salminen vd., 2021). Yash istismarmin anlamini ve sosyokiiltiirel
faktorlerini yaslilarin goziinden Iran kirsalinda yasayan 38’i kadin 17 si erkek
olan 55 yashinin bakis agilarindan degerlendirmek isteyen nitel bir ¢alismada;
Aragtirmacilar katilimcilarin bakis agilarin, aile etkilesimlerindeki yapisal degi-
siklikler ve sosyokiiltiirel degerlerdeki degisiklikler de dahil olmak iizere iki tema
olarak nitelendirmiglerdir. Ahlaki normlar hakkinda kamusal egitim ve yaslilar
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i¢in destekleyici yasalarin yiirtirliige konmasi, yagli istismarini en aza indirmeye
yardimeci olabilecegini belirtmislerdir (Khosravi vd.2019).

Amerika’da yash Cinli ve Koreli gogmenler arasinda yasli istismari ve ihmali
sonucunda yardim arama davranislarini etkileyen belirgin sosyokiiltiirel 6zellik-
lerin karsilagtirilarak aragtirildigi 30 katilimcili nitel bir ¢aligmadan elde edilen
incelenmisir. Yagliya kotli muamelenin kiiltiirel olarak yiiklii bir yap1 oldugu ve
geleneksel kiiltiir ve akiimiilasyonun temel degerlerinin yasl istismar1 algilaini
ve miidahalelerin duyarliligini1 derinden etkileyen 6nemli baglamsal faktorler ol-
dugu ortaya konmustur. Yasl Koreli katilimcilar, Cinli meslektaslarina kiyasla,
Ozel aile baglar1 ve cinsiyet normlarinda hiyerarsi ve kiiltiirel inanglarin daha
giiclii bir sekilde etkisinin oldugunu gostermis ve kotiiye kullanimi agiklama ola-
siliklar1 daha diisiik ¢ikmustir (Lee vd., 2014).

2019 yilindan bu yana tiim diinyay: etkisi altina alan covid 19 salgini ile tiim
toplumlar viriisten korunmak adina gerekli 6nlemler almiglardir. Salginin basinda
bu viriisiin sadece yaslilar1 etkiledigi ve kronik hastalig1 olanlarin daha ¢abuk ya-
kalandig1 diisiincesi zaten var olan yasl istismar1 ve ihmalinin 6zellikle saglik
kurumlarinda nasil degisiklige ugradigini, sonrasinda alinan 6nlemlere sokaga
¢ikma yasaklar1 ve kapanmalar eklenince evde bulunan yaslh bireylerin maruz
kaldiklar istismar ve ihmal oranlarinin da nasil etkilendigini gosteren ¢aligsmalari
literatiir kapsaminda inceleyecegiz.

ABD’de yapilan bir ¢aligsmada; ilk kez koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-
19) pandemisi sirasinda yash istismar1 magduriyetiyle iliskili risk ve dayaniklilik
faktorleri ve yayginligi incelenmistir. Salgin sirasinda evde barinan 897 yaslinin
izerinde yapilan anket ¢alismasinda, yasl istismarimin siklig1, salgin 6ncesindeki
yayginlik tahminlerine kiyasla% 83,6' luk bir artisla her bes yaslh kisiden birinin
(%21,3) magduriyet yasadigi bildirilmistir. Yasl kisilerin pandemiye bagli finan-
sal gerginligi yash istismari riskinin artmasiyla iligkiliyken, daha gii¢lii bir top-
lum duygusu ve fiziksel mesafe 6nlemlerine daha fazla baglilik, istismar riskinin
azalmasiyla iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir (Chang ve Levy, 2021).

Afrika’da pandemi dénemindeki yash istismar1 ve ihmalini inceleyen bir ¢a-
lismaya gore; Yaygin olarak bildirilen yash kotii muamele vakalar1 arasinda ag-
lik, dayak, hakaret ve ihmal yer almistir. Bunlar arasinda yasam seyri ve yalnizlik,
sosyallik gibi yasa bagli olaylar tarafindan izolasyon ve fiziksel ve zihinsel isle-
yiste diisiisler, esas olarak es veya imza kaybi nedeniyle digerlerini yapamama ve
zayiflama gibi durumlar yaslilardaki morbiditeyi de arttirmistir. Bu sadece sag-
likla ilgili bir durum degil. Yagl istismar1 ve ihmali multidisipliner bir olaydir ve
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bakim uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve insan haklar1 ¢alisan-
larinin ¢dziime birlikte katilim saglamasi gerekmektedir. Ancak, COVID-19'a
kars1 hiikiimet politikalariyla insanlarin evlere kapatilmasi yasli insanlara karsi
aile i¢i istismar ve ithmalde olas1 bir artisa sebep olmustur. Aile iiyelerinin yash
akrabalarmi ziyaret edememesi bazi ailelerde bakicilarin kotii muamelelerde bu-
lunmasina zemin hazirlamigtir (Arthur ve Gyasi 2021). Covid 19 pandemisinde
cinin Hunan eyaletinden 10.362 oOrnek toplanarak yapilan bir arastirmada;
COVID-19 salgini sirasinda, finansal istismar ve ihmalin yayginligi 2010'dakin-
den 6nemli Slclide daha yiiksek oldugu. Gelirin dort suistimal tiirii iizerinde
onemli bir etkisi oldugu, Gelir ne kadar diislikse, suistimal riskinin de o kadar
fazla oldugu. Ayrica, daha biiyiik bir yas, kadin olmak, daha diigiik bilissel yete-
nek ve birlikte yasayan bir ese sahip olmamak gibi faktorlerin istismar olasiligini
artirdigi. Cocuk sayisi ne kadar fazla olursa, fiziksel istismar, finansal istismar ve
yaslt ihmali risklerinin de o kadar fazla oldugu, yiiksek6grenim diizeyine sahip
yaslilar, sik sik sosyal aktivitelere katilanlar ve dini inanglari olanlarin istismara
ugrama olasiliginin daha diisiik oldugu bulunmustur (Du ve Chen, 2021).

Tiirkiyede durum

Ciftgi ve arkadaslarinin 2019 da yaptiklan sistematik derleme ¢aligmasinda
yaslt istismar1 ve ihmali ¢ok yonlii bir bicimde incelenmis ve yasli istismar tiirleri,
risk faktorleri, 6nleme ve korumaya yonelik uygulamalar ile hemsirelerin konu
hakkindaki sorumluluklart ayrintili bir bigimde a¢iklanmistir (Cif¢i vd., 2020).Li-
teratiirde saglik boliimiinde okuyan ve saglik boliimiinde okumayan 6grenciler
ile yapmig olan bir ¢aligmada Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nden ve
Yasli Bakim Boliimii’nden 6grenciler ile, Spor Bilimleri Fakiiltesi’nden dgrenci-
ler ile ¢alisilmistir.Gruplarin sorulara verdigi cevaplar incelendiginde ¢’ Yashilar
aile lyelerinin yasami i¢in bir engel olusturur mu?’’ sorusuna saglik boliimle-
rinde okuyan grubun %34,4’1, diger grubun %90,5°1 evet cevab1 verirken yash
bireye yeterli gliveni verebilme sorusuna saglik boliimiinde okuyan grubun
%84,8°1, saglik dig1 boliimde okuyan grubun %71,4°l evet cevabini vermistir.
Saglikla ilgili boliimde okuyan grubun %27,3’1, saglik dis1 bolimde okuyan gru-
bun %811 yasliyr ihmal ettigini diisiinmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, sag-
likla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin yaslilara kars1 daha duyarli oldugu ve
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bager, 2019). Literatiirde
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ‘Yash Bireye Iliskin Tutumlarinin Bakim
Davraniglarina Etkisi’nin arastirdigi bir caligmada farkli anlamliliklar bulunmus-
tur. Hemsirelerin yasl ile ayn1 evde yasama, suan c¢alistiklar1 klinikte yagli bireye
bakim verme ve hemsirelik egitimi ya da hizmet i¢i egitimlerde yash bakimina
iliskin egitim alma durumu ile "Yasli Ayrimciligi Tutum Olgegi" (YATO), ve
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"Bakim Davranislar1 Olgegi-24" (BDO-24) toplam ve alt boyut puanlar1 arasin-
daki fark anlamli bulunmustur. Yasliya olan olumlu tutumun bakim davranisla-
rin1 da olumlu olarak etkileyecegi sdylenebilir (Bastiirk, 2019).

3. YASLI AYRIMCILIGI

Yaglilik ifadesini ¢ogunlukla bir damga veya etiket oldugu belirtilmektedir.
Kisinin yagh veya geng olusunu takvimsel yasindan daha ¢ok onun fiziksel, ruh-
sal, sosyal, ekonomik, egitim faktorler gibi etkenler belirlemektedir (Tufan,
2016). Yash ayrimciligi, bireyin yasina gore ona karsi olusturdugumuz tutumla-
rimizdan ortaya ¢ikmaktadir. Saglik sorunlari, engellilik, tiretimin ve tiikketimin
disinda kalma, ekonomik yetersizlikler, sosyal izolasyon, kent yasamina uyum
saglayamama gibi nedenlerden 6tiirii yash bireyler ayrimci bir tutuma maruz kal-
maktadirlar (Gokgeoglu, 2017).

Tiirkiye’de yash ayrimcihigi

Tiirkiye’de yaslt ayrimcili§ina yonelik yapilan ¢caligmalar ilgili literatiir kap-
saminda arastirilmig ve yapilan calismalardan 6rnekler sunulmustur. Literatiirde
X (1960- 1980 dogumlular) ve y kusagi(1981-2000 dogumlular) hemsireleriyle
yapilan bir ¢alismada; yasl bireylerle calismanin x ve y kusagt hemsireleri go-
ziinden degerlendirilmis ve nitel veri analizi sonucu 5 tema olusturulmustur. X
kusag: icin nitel goériisme sonucu elde edilen temalar; bakim zamani, yaslilarin
olumsuz ve olumlu anlamlari, karigik duygular ve hasta merkezli bakim ihtiyaci;
Y kusagi i¢in genel temalar: is yiikii ve zaman problemi, yaslilarin kategorize
edilmesi, karisik duygular ve son olarak biitiinciil bakim ihtiyaci olarak belirlen-
mistir. X kusagi i¢in bakim, yetersiz; Y kusagi i¢cin bakim, muhtag ifadelerine yer
verilmistir (Uysal, 2018).

Diinyada yash ayrimcihig

Avustralya’da 60 yas istii 2137 katilimciyla gergeklestirilen bir ¢alismada;
ruh saglig1 degiskenleri depresif semptomlar, endiseli semptomlar, genel stres ve
olumlu ruh saglig1 veya olumlu yonde gelisen ruh sagligi olarak belirlenmis ve
maruz kaldiklar1 son yas ayrimciligi deneyimlerinde ruhsal agidan kendini zayif
hisseden bireylerde ruhsal degiskenler arasinda giiglii bir iliski oldugu bulunmus-
tur. Bununla beraber yas ayrimciligi deneyimleri yas olarak daha geng olanlarin
(6zellikle depresyon), erkeklerin kadinlardan daha fazla (6zellikle depresyon) ve
diger cinsel yonelimlerin (6zellikle genel stres) aksine heteroseksiiel olarak ta-
nimlananlarin ruh sagligi iizerinde daha biiytik bir etkiye sahip oldugu ortaya ¢ik-
mistir (Lyons vd., 2017).
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Korede kanserli yagli hastalarin yas ayrimeciligina yonelik deneyimlerinin iilke
capinda arastirildig bir calismaya; kanserli 439 yaslh hasta (yas > 60) ve on bir
kanser merkezinden 358 aile liyesi katilmistir. Tedaviye karar vermedeki yasa
bagl farkliliklarin yas ayrimeiliginin m1 yoksa yasl hastalarin yiiksek risklerinin
ve kendi tercihlerinin bir yansimasi mi oldugunun arastirildig1 bu ¢alismada go-
gunlukla tiim hastalar (%91,2) ve hasta bakicilar1 (%92,7), tiim anket maddele-
rinde yasl hastalarin daha geng hastalarla esit sekilde tedavi edilmesi gerektigini
diistindiigiini belirtmistir. Ayrica artan yasin, daha biiylik yas ayrimciligi dene-
yimi ile iligkili tek demografik 6zellik oldugu bulunmustur(p <.001). Yas ayrim-
cilig1 deneyimi daha yiiksek depresyon puanimin yam sira daha diisiik bir yasam
kalitesi ile iliskili bulunmustur (Shin vd., 2019).Urdiin'deki hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerinin yash yetiskinlere yonelik bilgi, tutum ve yas
ayrimcilign seviyeleriyle nasil iligkili oldugunu incelemeyi amaglayan bir galis-
mada; 317 Urdiinlii hemsireye ulasilmis ve dnemli oranda yas ayrimciligi bulun-
mugtur. Bilgi, tutum ve negatif yas ayrimcilign farkliliklar1 sosyodemogra-
fik/mesleki 6zelliklere gore hemsireler arasinda farklilik gostermektedir. Yash
yetigkinlere yonelik bilgi ve tutumlar, yash yetiskinler i¢cin kotii saglik sonugla-
riyla iligkili olan negatif yas ayrimciligi ile dnemli 6lgiide iligkili bulunmusur.
Dini gozlemi yiiksek ve aile baglar1 yakin bir iilkede bile, hemsirelerin zayif bil-
gisi ve yasl yetiskinlere karsi tutumlari nedeniyle saglik ortamlarinda yag ayrim-
ciliginin mevcut oldugu ortaya koyulmustur. Bu bulgularin hemsirelik egitimi,
klinik uygulama ve saglik politikasi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Rababa vd.,
2020). Amerika’da yapilan bir bagka caligmada ise yasli ayrimciliginin; geng aile
tyeleri, ayn1 yastaki aile iiyeleri, tanidik hizmet ¢aligsanlari, yabanci hizmet ¢ali-
sanlar1 ve arkadaglardan olusan bes farkl: iligki tiiriinden kaynaklanan yash ay-
rimciliina yonelik 13 pozitif ve 17 negatif ayrimcilik davranisinin kabul edile-
bilirligi incelenmistir. Katilimcilar geng, orta yaslt ve yasl yetiskinlerden olus-
mus olup yas ne olursa olsun, pozitif yas ayrimciliginin negatif yas ayrimciligin-
dan daha kabul edilebilir oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Geng yetiskinlerin orta
yasli ve yasl yetigkinlere oranla negatif ayrimciligi kabul edilebilir bulma oran-
lar1 daha yiiksek ¢ikmistir (Horhota, 2019). Yine pandemi sirasinda Amerika Bir-
lesik Devletleri'ndeki yash yetiskinlere yonelik olumlu ve olumsuz yanitlar ve
ABD’deki salgindan elde edilen verileri kullanarak yash yetigkinler ve toplum
i¢in sonuglari (ve diger iilkelerden gelen verilerle bilgilendirilmis) ve yasl yetis-
kinlerin goriisleri ve tedavisi hakkinda ge¢mis teorisel ve ampirik aragtirmalari
inceleyen bir caligmaya gore; olumlu séylemlerin yash yetiskinlerin degerini pe-
kistirdigi, yash yetiskinlerin zihinsel ve fiziksel saghigini iyilestirebildigini, yas
ayrimcilifini azaltabildigi ve kusaklar arasi iligkileri iyilestirebildigi, olumsuz
sOylemlerin ise tam tersi etkilere sahip olabildigi sonucuna varilmistir. Bununla
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birlikte, olumlu séylemlerin (yash yetiskinleri COVID-19 enfeksiyonundan ko-
rumak i¢in sosyal mesafe) istemeden yalnizligi, depresyonu, saglik sorunlarini ve
yasl yetigkinlerin olumsuz stereotiplemeyi artirabildigi (6rnegin, ¢aresiz, zayif)
bulunmus. Salgin sirasinda yasli yetiskinlerin tedavisinden kaynaklanan acil po-
litika sorunlar arasinda saglik hizmetleri (triyaj, yash istismari), istihdam (isten
cikarmalar, emeklilik) ve yas ayrimciligi ile ilgili egitimin yani sira, yas ayrimci-
liginin bu politikalar1 kesen diger 6nyargi bigimlerinden de (6rnegin rk¢ilik) et-
kilendigi ortaya ¢ikmigtir (Monahan vd., 2020).

Hindistan da uzun yasam siiresinin, kirilganlik ve yas ayrimciligi ile arasin-
daki iligkinin aragtirtlmistir. Bu ¢aligmada Orta Afrika Cumhuriyeti'ndeki orta-
lama yasam siiresinin; 52,67 yil oldugu OECD'de (Kanada, Almanya, Meksika,
Fransa, Japonya, Ingiltere) 80,3 yila kadar ¢ikt1g1 ve Hindistan'da 2018'de 68,8
yil oldugu belirtilmis ve gelismis yasam siiresinin, cogu daha iyi halk saglig1 6n-
lemlerine ve iyilestirilmis bakima atfedilmistir. Insan dmriiniin belirleyicilerini
ve mekanizmalarini ve uzun 6miirliiliigiin dogal iki sonucu olarak; a) Kirillganlik
ozellikleri ve yonetimi ve b) Yagh ayrimciliginin davranigsal ve tutumsal feno-
meni On plana ¢ikmistir (Yeolekar vd., 2019).

4. YASLI iSTiISMARI, iHMALIi VE AYRIMCILIGINDA PSiKiYATRIi
HEMSIRESININ ROLU GERONTOPSIKiYATRIK BAKIM

Gerontopsikiyatrik bakimda esas olan psikiyatri hemsiresi ile hasta arasinda
kurulan etkin iletisimle ger¢eklesen hemsirelik siirecinin tamamlanmasidir. Psi-
kiyatri hemsiresi yagl hastayla ev ortaminda klinik ortamda veya bakimevlerinde
karsilasabilir. Psikiyatri hemsgiresi hastayla nerede karsilasirsa karsilagsin hastay1
gozlemleyerek degerlendirme yapar ve uygun bakim hedefleri olusturur. Deger-
lendirme sonucunda uygulanacak olan bakim modeli; yasli hastanin 6zenli deger-
lendirilmesini, mevcut kosullar dogrultusunda merkezine saglik, hastalik ve insan
kavramlarini alan bir modeldir. Yapilan gézlemler sonrasinda uygun hemsirelik
girisimlerini planlayan ve harekete gegen ruh sagligi hemsiresi; bakim sirasinda
yaslt hastanin kendisinde var olan 6zellikleri de goz oniinde bulundurur ve ba-
kima katilmasin1 saglar. Gerontopsikiyatrik bakimda olusturulacak bakim modeli
sadece ruhsal bakimi igermez. Yasl hastalarin ayn1 zamanda ¢ok sayida sistemik
hastaliklar1 olabilir. Bu hastaliklar yash bireyin ruh sagligini olumsuz yonde et-
kileyebilir. Bu sebeple bakimda fiziksel bakimin da 6nemi artmaktadir. Gliniimiiz
toplumunda yasli bireylerin biiyiik ¢cogunlugu daha ¢ok evde takip edilmektedir.
Toplum ruh saglig1 ve evde saglik hizmetleri de faaliyetlerine baslayali ¢cok za-
man olmamustir ve bunlar goz dniinde bulunduruldugunda gerontopsikiyatrik ba-
kimin ve ruh sagli hemsiresinin 6nemi daha da artmaktadir. Bu bilgiler 1s181inda
genel anlamda yasli bireye sunulacak bakimda; Ruh sagligi hemsiresi bilmelidir
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ki kendisinden beklenen talepler vardir ve bu talepler her birey i¢in 6zeldir. Bu
beklentilerin karsilanabilmesi i¢in ruh sagligi hemsiresinin enerjik algisal ve ¢cok
yonlii olmas1 gerekmektedir (Segal vd., 2018).

Ruh saglig1 hemsiresi; hastasinin davraniglarini ve ruhsal durumunu gézlem-
ler, yorumlar, ulastig: bilgiler dogrultusunda tedaviye yon verir. Ornegin; psiki-
yatrik bozukluga diger fiziksel bozukluklarin da eklendigi ve iletisimin daha da
giiclestigi yasli hastalarda goriilme ihtimali yiiksek olan davranis ve algi bozuk-
luklarini 6nceden fark ederek sunacagi bakimi daha etkili hale getirerek bakim
kalitesini artirabilir (Cam ve Engin, 2016). Ruh sagligi hemsiresi, yasl hastayla
giivenli iletigimi kurduktan sonra tedavi siirecinde yasli hastanin yeni hobiler
edinmesini saglayabilir, ugrasi tedavileri i¢in 6zendirebilir (Bayik vd. 2002).

Ruh sagligi hemsiresi ayn1 zamanda bir danismandir. Yash bireyin bakimin-
dan sorumlu kisilerle iletisim halinde olup bakimin sadece fiziksel degil ayn1 za-
manda davranigsal, sosyal ve biligsel yonlerinin oldugunu bakim vericilere bildi-
rendir. Uygun koordinasyonu saglamalidir (Stephens-2020).Ruh sagligi hemsi-
resi terapotik ortami sekillendirir, kullanir ve yonetir, yash birey bu sayede ken-
disini daha rahat ifade eder, kisilerarasi iletisimler kurmaya baslar, sosyal bece-
rilerinin farkina varir. Temel zorunluluklarmi karsilar ve kurumdaysa personel
evdeyse aile ile olan iletisimden maksimum yarar saglar, sorunlu davraniglarini
kontrol altina almay1 6grenir, sorumluluk alabilir ve tedavideki uyumunu arttira-
bilir (Oflaz 2002).Yine yash hastalarda daha 6nce de denildigi gibi ruhsal hasta-
liklarla beraber fiziksel hastaliklar da bulunur ve psikotropik ilaclarin giivenli
kullanimini da igeren somatik tedavi ve kisilerarasi terapiler hakkinda bilgi sahibi
olmal1 ve yagl birey veya bakim vericilerini de bu konuda egitmelidir (Stephens,
2020).

SONUC

Sonug olarak; son yillarda diinya genelinde yasl niifus oran1 genel niifus ice-
risinde gittikge artmakta ve biiyiiyen yash niifusunun, degisen toplum diizeninde
kendilerine yer bulmalarinin gittikge zorlastig1 goriilmiistiir. Bu sebeple psikiyatri
hemsireleri yash bireylere biyopsikososyal yaklasim da énemli gorevler iistlen-
meli ve sorumluluk almalhdirlar.
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Giris

Niifusun yaslanmasi, salgin hastaliklarin artmasi, palyatif bakima ihtiyag
duyan hastalarin sayisinin ¢ogalmasi ve kronik hastalik yiikleri, hasta bakiminda
0zellikli programlarin olusturulmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir. Teknoloji ve
tip alanindaki geligsmeler hastalarin biitiinciil bakimini 6n plana ¢ikarmakta bu
surumda navigasyon programlarinin olusturulmasini ve navigatorlerin gérevlen-
dirilmesini gerekli kilmaktadir. Saglik bakim sisteminde saglik ekibi iiyeleri ara-
sinda hemsirelerin, bakim verici, egitici, savunucu, danismanlik ve arastirmact
rolleri nedeniyle bu goéreve daha yakin oldugu goriilmektedir. Bu rolleri ile de
navigator hemsireler hastaligin tanilanmasindan, tedavinin sonlanacagi her asa-
masinda hastalara rehberlik ederek yol gosterir (Kubat, 2023).

Hemsire Navigasyon Programi”, uzman bir hemsire tarafindan sunulan ve
dogru zamanda saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak i¢in birey merkezli
miidahaleleri igeren bir bakim programidir. Bu program, kanser ve diger kronik
hastaliklarin zamaninda teshisini ve bireylerin bakima erigim engellerini “Hem-
sire Navigatorii” miidahaleleriyle ortadan kaldirarak tedaviye erisimini kolaylag-
tirmak i¢in tasarlanmis toplum temelli bir hizmet saglama miidahalesidir. Free-
dom tarafindan gelistirilen navigasyon programi, bireyleri karmasik saglik bakim
sisteminde kaybolmalarini1 6nlemek igin onlara rehberlik etmeyi ve yonlendir-
meyi amaglamaktadir. Bu program, 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki ve
dezavantajli bireylere kanser teshisi ve tedavi siirecinde destek saglar. Kanserle
miicadelede altin standart, multidisipliner bir yaklasim saglamaktir. Hemsireler,
saglik bakim ekibinin her bir iiyesiyle koordinasyon ve igbirligi icinde ¢alisan
profesyonel iiyeler olduklar1 i¢in navigasyon programinin yiiriitiilmesinde kilit
bir konuma sahiptirler (Oztoprak ve Kog, 2021).

Navigasyon Programinin Tarihcesi

Navigasyon, kelime anlami olarak "yolu bulma" olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetlerinde, navigasyon hastalik onleme, teshis, tarama ve tedaviden
yasam sonu bakimina kadar olan siireglerde bir kilavuz olarak kullanilir (Karada-
kovan, 2019). Saglik hizmetlerinde navigasyon programlari ilk 6nce kanser has-
talar1 icin kullanilmistir. Bu navigasyon programinin amaci; hastalarin tarama ve
tedavi siireci icerisinde saglik hizmetlerine kolay ulagmalarini saglamaktir, en-
gelleri ortadan kaldirmak, kaliteli ve esit saglik hizmetlerinden yararlanilmasini
saglamaktir (Kubat, 2023).

Kadinlar, yaglilar, engelliler ve kirsal kesimde yasayanlar gibi farkli gruplarin
saglik hizmetlerine erisimindeki farkliliklar ve esitsizlikler, navigasyon progra-
minin dogmasina yol agmustir. Navigasyon programlari ilk olarak Amerika,
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Avustralya, Danimarka, Isve¢ ve Kanada gibi iilkelerde uygulannustir. Hasta na-
vigasyon programi, yeterli saglik hizmeti alamayan bir grup kadinda meme kan-
serine bagli 6liim oranlarimi azaltmak i¢in 1990 yilinda New York'taki Harlem
Hastanesi'nde uygulanmaya baglanmustir. Sonraki yillarda, hasta yonlendirmesi,
tedavi uyumunu artirarak kanser bakim sonuglarimi iyilestirmek i¢cin Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak kullanilmistir. Y6nlendirme programlari,
diinyanin bircok iilkesinde kanser bakiminda yaygin olarak kullanilan bir strateji
haline gelmistir. Onkoloji alaninda, erken tani ve tedavi, hastalarin ve bakicilarin
bilgisinde artis, tedaviye uyumda ve yasam kalitesinde iyilesme, acil servis bas-
vurularinda azalma gibi iyi sonuglar elde edilmis ve saglik hizmeti maliyetleri
disiiriilmistiir. Giiniimiizde ise navigasyon programlari sadece hastalarin tedavi
stireclerinde degil, tan1 ve o6zellikle rehabitasyon siireglerinde kullanilan prog-
ramlar olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Atan ve Can, 2022; Cinar, 2022; Kubat,
2023; Pautasso ve ark., 2018)

Hasta Navigasyonu

Navigasyon kelimesinin Tiirkge anlami seyir/ seyriisefer olarak ¢evrilmekte,
giiniimiizde kullanim alanlarina baktigimizda “yol kilavuzu” anlaminda kullanil-
maktadir (Tirk Dil Kurumu, 2024). Hasta navigasyonu, saglik hizmetleri siste-
minde “yonlendirme” anlamina gelir. Hasta navigasyonu, hasta bakim siireci bo-
yunca hasta, ailesi ve bakim vericiler i¢in bakimin devamliligini saglama ve or-
ganize etme, rehberlik etme, bakim siireci boyunca bakim igin engellerin (kisisel,
lojistik ve sistemsel) asilmasina yardime1 olan, hasta merkezli bir saglik hizmeti
sunum modelidir (Coskun ve ark., 2016). Hasta navigasyonu modelinin uygulan-
mast, kanser hastalarina yardim etmede ¢ok basarili olmustur ve bu model kronik
rahatsizliklari olan veya 6zel saglik bakim hizmeti almasi gereken hastalar i¢inde
yeterli bilgi beceri gelistirmelerine yardimei olmak {izere uyarlanmistir. Bu uyar-
lama, navigasyonun genis bir hasta kitlesine ulagsmasini saglamigtir (Akgiin Do-
rukoglu ve Dagikan, 2024; Jeyathevan ve ark., 2017).

Hasta Navigasyonu Ilkeleri

1. Hastanavigasyonu hastay1 merkeze alan bir modelidir. Navigasyonun
amaci karigik saglik hizmeti siirecinde, hastanin zamaninda hareket
etmesini saglar

2. Hasta navigasyonu, aslinda pargalanmis saglik hizmetini hasta birey
i¢in birlestirmeyi hedefler. Hasta navigasyonu, tedavi asamasindaki
stirecin kesintisiz devam etmesini, karisik tedavi hizmeti i¢inde has-
tanin zamaninda harekete gegmesini saglar.
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Hasta navigasyonunun ana amaci, saglik hizmeti siirecinin biitiin ba-
samaklarinda tedaviyi engelleyen durumlarin zamaninda yok edilme-
sidir. Bu fonksiyon navigator ve hasta arasindaki iliski ile ytrttiiliir.

Hasta navigasyonu diger tedavi saglayicilardan, navigatoriin rol ve
sorumluluklarin ayiracak sekilde agik ve net bir uygulama alaniyla
ayrilmalidir. Navigator, hasta birey i¢in en yiiksek seviyede yarar sag-
layacak sekilde saglik ekibine dahil edilmelidir.

Hasta navigasyon hizmetlerinin sunumu, maliyet etkili, egitim ve be-
cerilerle orantili olmalidir.

Navigasyonu kimin yapacagi, navigasyonun belirli agamasinda gere-
ken becerilerin seviyesine gore belirlenmelidir. Saglik hizmeti sagla-
yicilari, hastalarin egitim ve deneyim seviyelerine gore gereken saglik
hizmetini saglamalidir.

Tedavi siirecinde navigasyonun nerede baglayacaginin ve nerede bi-
teceginin bilinmesi gerekir.

Hasta navigasyonu saglik sistemleri arasinda baglanti kuran bir siireg
olarak hizmet edebilir.

Hasta navigasyon sistemi koordinasyon gerektirir. Daha biiyiik hasta
tedavi sistemlerinde bu koordinasyon, belirli bir saglik hizmeti alan1
veya sistemi icerisinde navigasyon eyleminin biitlin safhalarini denet-
lemekle sorumlu bir navigasyon koordinatorii veya destekleyicisi ta-
rafindan en iyi sekilde yiiritiiliir (Coskun ve ark., 2016).

Navigatorlerin Ozellikleri

Navigatorlerin tasimasi gereken bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar;

Hastanin ihtiyaglarini profosyenel bilgi ve beceriye sahip olarak be-
lirleyebilmeli,

fletisim tekniklerini bilmeli,
Saglik ekip iiyeleri, birey, aile ve toplumla giiglii iletisim kurabilmeli,

Bakim planini hazirlama, tedavi ve bakim becerilerini uygulama ko-
nusunda gerekli bilgi ve beceri donanimina sahip olmali

Kritik ve yaratici diisiinme konusunda beceri sahibi olmali,

Bilgiye ulasabilmeli,
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o Egitim tekniklerini ve yontemlerini kullanabilmeli,

e Empati yapabilmeli,

e I¢ motivasyona sahip olmali,

e Egitimlerde demonstrasyon becerisine sahip olmali,

e Zaman ydnetimi iyi olmali,

e Organizasyon yapabilmeli,

e Alaninda 5-10 yillik deneyim sahibi olmali,

e Hasta ve hasta ailesi egitimi konusunda deneyimli olmali,

e Bakim siirecinde kullanilan malzeme ve ekipmanlarin kullanimi hak-
kinda bilgili olmals,

¢ Bilgisayar kullanabilmeli,

e Etkin dinleme becerisi olmali,

e Giincel bilgileri takip edebilmeli,

e Kolay ulagilabilir olmali

e Egitim, konferans vb. gibi siirekli egitim faaliyetlerine katilmali,

e icinde bulundugu toplumun yasam kosullarin1 ve kiiltiiriinii tanimali
(Atan ve Can, 2022; Coskun ve ark., 2016; Cinar, 2022; Kubat, 2023).

Hemsire Navigasyon Programm

Hemsire Navigasyon Programi”, uzman bir hemsire tarafindan sunulan ve
dogru zamanda saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak i¢in birey merkezli
miidahaleleri igeren bir bakim programidir. Bu program, kanser ve diger kronik
hastaliklarin zamaninda teshisini ve bireylerin bakima erisim engellerini “Hem-
sire Navigatorii” miidahaleleriyle ortadan kaldirarak tedaviye erigsimini kolaylas-
tirmak i¢in tasarlanmig toplum temelli bir hizmet saglama miidahalesidir. Free-
dom tarafindan gelistirilen navigasyon programi, bireyleri karmasik saglik bakim
sisteminde kaybolmalarini1 6nlemek igin onlara rehberlik etmeyi ve yonlendir-
meyi amaglamaktadir. Bu program, 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki ve
dezavantajli bireylere kanser teshisi ve tedavi siirecinde destek saglar. Kanserle
miicadelede altin standart, multidisipliner bir yaklasim saglamaktir. Hemsireler,
saglik bakim ekibinin her bir {iyesiyle koordinasyon ve igbirligi i¢inde ¢alisan
profesyonel iiyeler olduklar1 i¢in navigasyon programinin yiiriitiilmesinde kilit
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bir konuma sahiptirler. “‘Hemsire Navigasyon Programi”, hastalari, aileleri ve ba-
kicilart desteklemek ve giiglendirmek, onlara gerekli egitimi saglamak, sosyal
kaynaklara yonlendirmek, tedavi ve psikososyal destek saglamak ve hemsirelik
mesleginin bilgi ve deneyimi gibi temel bilesenlere dayanmaktadir. Bu durum,
“Hemsire Navigasyon Programi”nin hastaliklarin erken teshis edilmesine, teshis
konulan kisilerin teshis ve tedaviye erisim siiresini kisaltmasina katkida bulun-
masini saglar (Cinar, 2022; Kubat, 2023; Uzunkaya Oztoprak ve Kog, 2021).

Navigator Hemsire

[k navigatdr hemsire onkoloji hastalarina yonelik ortaya ¢ikmistir. Navigator
hemsireligin alan1 kanserli hastalarin yan1 sira kronik hastalig1 olanlar, gebeler,
palyatif bakim hastalar1 ve 6zel bakim gereksinimi olan yaslilar1 da kapsayacak
bicimde planlanmis ve uygulanmistir. Navigator hemsire kavrami, hasta baki-
minda hastalik siirecini bireye 6zgili ve giivenli bir sekilde yonetmek ayni za-
manda siirdiirmek amaciyla kullanilmistir (Akgiin Dorukoglu ve Dasikan, 2024).

“Hemsgire Navigatori” hastalarin/ailelerin ve bakicilarin saglikla ilgili bilgi ve
ihtiyaglarini karsilamalarina, bakimin stirekliligini tesvik edip kolaylastirmaya ve
bakima yonelik engelleri belirleyip ortadan kaldirmaya yardimci olur; hem has-
talar/aileler ve bakicilar hem de saglik hizmeti saglayicilari i¢in saglik bakim sis-
teminin etkili, verimli ve maliyet etkin kullanimini saglar. Boylece bireylerin
dogru bakimi dogru zamanda, dogru ekip tarafindan ve dogru yerden almasini
kolaylastirir (Cinar, 2022; Uzunkaya Oztoprak ve Kog, 2021).

Navigator hemsireler, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan ba-
kim yolculugunda destekleyici ve koordineli bakimla uyum i¢inde entegre bakim
sunar. T1bbi onkologlar, radyasyon onkologlari, cerrahlar, radyologlar, eczacilar,
pratisyen hekimler ve hemsireler gibi saglik profesyonellerinden olusan multidi-
sipliner bir ekipte ve sosyal hizmet gorevlileri ve finansal navigatorler gibi diger
hizmet saglayicilarda hizmet verir. Navigator hemsirenin temel rolleri ve sorum-
luluklar1 bakim koordinasyonu, iletisim, egitim ve profesyonel rollerdir. Naviga-
tor hemsire, iletigsim becerileri ve klinik bilgisi sayesinde hasta ve ekip iiyeleriyle
bir koprii gorevi goren bir bakim koordinatdrii olarak hareket eder (Pautasso ve
ark., 2020).

Navigator hemsirenin roli, 1990 yilinda tasarlanan ve uygulanan hasta navi-
gasyon programinin pilot ¢caligmasi sonucunda ortaya ¢ikmistir. Navigator hem-
sireler, Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS), diyabet, kardiyovas-
kiiler hastaliklar ve onkolojide bakim koordinasyonunun siirekliligini saglamustir.
Amerikan Hemsireler Dernegi, onkoloji hemsirelerinin birincil rollerini agik¢a
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tamimlamustir ve bu roller navigatér hemsireler olarak tanimlanmustir (Baileys ve
ark., 2018)

Bu tanima gore:

Onkoloji navigatér hemsiresi: Hastalarin, ailelerinin ve bakicilarin saglik sis-
temine erisimdeki engelleri agmalarina yardimci olacak onkolojide klinik bilgiyle
bireysellestirilmis bakim sunan profesyonel bir hemsire. Hemsirelik siirecini kul-
lanarak, hastaligin tiim agsamalarinda kaliteli psikososyal bakima zamaninda eri-
sim ve karar vermeyi kolaylagtirmak icin egitim ve bilgi saglar.

Acemi navigator hemsgire: Navigator hemsire olarak en fazla iki y1l ¢alismus,
onkoloji navigasyon deneyimi, hemsirelik bilgisi ve navigatdr hemsire roliinii ge-
listirmek i¢in akademik hazirligi olmasi gereken hemsire.

Kidemli navigator hemsire: Navigator hemsire olarak en az ti¢ yil ¢aligmis,
navigasyon siire¢lerini degerlendirmede elestirel diisiinme ve karar verme bece-
rilerini kullanan, navigatér hemsire roliinde egitim ve deneyime sahip yetkin
hemsire (Baileys ve ark., 2018; Cinar, 2022).

Navigator Hemsirenin Rolleri
Bakim Koordinasyonu

e Hasta ihtiyaglarini ilk kargilagsmada ve periyodik olarak tiim navigas-
yon boyunca degerlendirir, karsilanmayan ihtiyaglari uygun hizmet-
lerle ve destek hizmetlerine yonlendirir.

e Bakima yonelik potansiyel ve var olan engelleri belirler ve engelleri
azaltmak i¢in uygun oldugunda yonlendirmeleri kolaylastirir.

e Yerel, toplumsal veya ulusal kaynaklar ve saglanan hizmetlerin kali-
tesi hakkinda bilgi gelistirir; Bu hizmetlerin saglayicilariyla iliskiler
kurar.

o Tutarly, biitiinsel bir bakim planini tesvik etmek i¢in uygun tarama ve
degerlendirme araglari ve yontemleri gelistirir veya kullanir.

e Bakim planin1 hizlandirmak ve bakimin siirekliligini tesvik etmek i¢in
randevularin, tan1 testlerinin ve prosediirlerin zamaninda planlanma-
sin1 kolaylagtirir.

e Hastalanin fiziksel, kiiltiirel, biyopsikososyal ve ruhsal ihtiyaclarim
g0z oniinde bulundurarak bireysellestirilmis bakim saglar.
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Tedavi ve destekleyici bakim 6nerilerinin zamaninda takibini tesvik
ederek bakim planinin meslekler arasi ekiple koordinasyonuna katilir.

Islevsel durum, kiiltiirel degerlendirme, saglik okuryazarligi, psiko-
sosyal, lireme ve dogurganlik ve hastalar, aileler ve bakicilar i¢in ma-
nevi ihtiyaglar baglaminda bireysellestirilmis bakimi kolaylastirir.

Klinik kilavuzlar ve uzmanlik kaynaklar1 hakkindaki bilgiyi uygular.

Molekiiler veya genetik test ve danigmanlik icin adaylarin belirlenme-
sine yardime1 olur ve uygun yonlendirmeleri kolaylastirir.

Hastalarin aktif tedaviden sag kalima, hastalik yonetimine veya ya-
sam sonu bakimina sorunsuz bir sekilde gecisini destekler.

Etik bir ¢er¢eve kullanarak hastalara tedavi hedefleri, 6nceden verilen
talimatlar, palyatif bakim ve yasam sonu endiseleriyle ilgili konularda
yardimct1 olur.

Hastalara saglanan hizmetlerin belgelenmesini saglar.

Sigorta siirecleri ve bunlarin evreleme, sevkler ve hasta bakim karar-
lar1 tizerindeki etkilerine iligkin bilgiyi, gerektigi gibi uygun sevkleri
belirlemeye yonelik olarak uygular (Baileys, ve ark., 2018; Cinar,
2022).

Profesyonel Roller

Navigasyon programinin yiiriitiilmesini denetler.

Yasam boyu 6grenmeyi ve kanita dayali uygulamay1 tesvik ederek
gecmis, meveut veya potansiyel tant almig hastalarin bakimini iyiles-
tirir.

Akranlari, meslekler aras1 saglik ekibi iiyeleri ve toplum orgiitleri ve
kaynaklariyla etkili iletigim kurar.

Yonetimle isbirligi i¢inde dlglimlerin ve sonuglarin izlenmesine kati-
lir, navigasyon programinin sonug¢larini belgelendirir ve degerlendi-
rir.

Toplum ihtiyaglar1 degerlendirmesinden elde edilen verileri degerlen-
dirmek ve gerceklestirmek icin idareyle is birligi yaparak hasta yon-
lendirme siirecini etkileyecek iyilestirme alanlarini belirler ve belirle-
nen hizmet bosluklarina dayali olarak kalite iyilestirmelerine katilir.

54



Egitim

Bakim sonuglarini degerlendirir.

Saglik ekibinin diger iiyeleriyle isbirligi i¢inde, hastalarin bakimu,
destegi ve egitim ihtiyaclar1 konusunda yardimci olabilecek yerel
acenteler ve gruplarla ortakliklar kurar.

[s tamimuyla tanimlandig1 sekilde, yoneticiyle isbirligi iginde hastalar,
bakicilar ve meslekler aras1 bakim ekibiyle profesyonel roliiniin sinir-
larim belirler (Baileys, ve ark., 2018; Cinar, 2022).

Hastalarin, ailelerin ve bakicilarin egitim ihtiyaclarini, bakim engel-
lerini (6rn. okuryazarlik, dil, kiiltiirel etkiler, eslik eden hastaliklar)
g6z oniinde bulundurarak degerlendirir.

Hastalara, ailelere ve bakicilara tani, tedavi segenekleri, yan etki yo-
netimi ve tedavi sonrasi bakim ve sag kalim hakkinda egitim saglar
ve pekistirir (6rn. sag kalim bakim plani, tedavi 6zeti).

Tani, tedavi, yan etkilerin yonetimi, komplikasyonlarin ve diger ba-
kim sorunlarinin 6nlenmesi konusunda kanita dayali kilavuzlar dog-
rultusunda hasta/aile ve bakicilara egitim saglar.

Hastalar1 tedavi sirasinda yasam kalitesini artirmay1 amaglayan sag-
likl1 yasam tarzi davranislari olusturmalari konusunda yonlendirir.

Hastalari, aileleri ve bakicilar1 saglik sistemi, meslekler arasi ekip
iiyesi rolleri ve mevcut kaynaklar hakkinda yonlendirir ve egitir.

Kisisellestirilmis egitim ve destek saglayarak hastalarin 6zerk karar
almasini tesvik eder.

Hastalara, ailelere ve bakicilara tedavi programlari, protokoller ve ta-
kip konusunda uyumun 6nemini 6gretir ve pekistirir.

Egitim ve yardimei kuruluglara yonlendirmeler yoluyla saglikli yasam
tarzi se¢imlerini ve 6z bakim stratejilerini degerlendirir ve tesvik eder.

Hastalar, aileler ve bakicilar arasinda klinik denemeler konusunda far-
kindalik yaratir (Baileys, ve ark., 2018; Cinar, 2022).
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Tletisim
Multidisipliner ekip ile hastalar arasinda etkili iletisimi tesvik eder.

e Etkili iletisim ve dinleme becerileriyle hastalar, aileler ve bakicilarla
terapotik ve giivenilir iliskiler kurar.

e Hastalar, aileler ve bakicilar ile saglayicilar arasinda sonuglar1 opti-
mize etmek i¢in bir baglant1 gorevi gortir.

e Hastalarin, paylasilan karar alma ve hastalarin en iyi sonuglarla bakim
hedeflerini igeren hasta merkezli bakimi tesvik etmek i¢in savunucu-
luk yapar.

e Ogzellikle yiiksek duygusal stres ve kaygl zamanlarinda hastalara, ai-
lelere ve bakicilara psikososyal destek saglar ve uygun yonlendirme-
leri kolaylastirir.

e Hastalarin ve ailelerin kendi savunuculugunu yapmalarini ve ihtiyag-
larini iletmelerini saglar.

e Hasta bilgileri ve gizlilikle ilgili yerlesik diizenlemelere uyar.

e Hastalar i¢in etik karar alma ve savunuculuk i¢in hasta ve aile mer-
kezli bir bakim ortamini1 tesvik eder.

e Iletisimin kiiltiirel olarak hassas ve belirlenen saglik okuryazarlig: dii-
zeyine uygun olmasini saglar.

e Hasta sonuclarini olumsuz etkileyebilecek parcalanmis veya gecikmis
bakimi 6nlemek i¢in meslekler arasi bakim ekibinin {iyeleri arasin-
daki iletigimi kolaylastirir (Baileys, ve ark., 2018; Cinar, 2022).

Navigator hemsireler, ¢ok kapsamli rolleri sayesinde hastalarin tedavi siirecini
daha giivenli ve etkili bir sekilde gecirmelerine yardimei olur ve tedavi sonugla-
rini1 olumlu yonde etkileyecek 6nemli bir destek saglar. Navigator hemsire hastayi
yetkilendirme ve hastalara pasif bir bakim alicis1 olmaktansa saglik hizmetlerinde
aktif bir ortak olmaya ge¢me becerilerini ve giivenini gelistirme firsatlar1 ve bil-
gileri saglama siirecini saglar (Akgiin Dorukoglu ve Dasikan, 2024).
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Sonug¢

Navigator hemsire programlari tizerine yapilan literatiir taramalar1 saglik ala-
ninda teshis, tedavi siirecinin zamaninda tamamlanmasi, bakimin desteklenmesi
ve siirekliligi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi gibi konularda olumlu sonug-
lar elde ettigini gostermektedir. Hemsire navigatorler tarafindan saglanan hizmet,
sektorler ve saglayicilar arasinda ortakliklarin gelistirilmesi yoluyla diger bakim
koordinasyon hizmetlerini tamamlar ve saglik hizmeti sunumuna sistem ¢apinda,
entegre bir yaklasim saglar. Bu, yiiksek ve karmasik ihtiyaclari olan hastalarin
saglik sisteminde sorunsuz bir sekilde hareket etmelerine yardimci olur, onlari
dogru saglik uzmanlartyla dogru zamanda ve dogru yerde bulusturur ve ihtiyag-
larina gore uyarlanmis bakim almalarini saglar.
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Giris

Orgiit kiiltiirii; orgiitlerin kurulusunda belirledikleri felsefi bir yaklasima bagli
olarak kurumda gdrev alan tiim personelin degerleri, algilar1 ve bakis agilari ola-
rak ifade edilebilir. Orgiit kiiltiiriiniin ¢calisanlarin motivasyonu, performansi, yo-
netim bigimi ve bilgileri tizerinde etkisi oldugu kabul edilmektedir. Kurum i¢inde
benimsenen ortak deger yargilart ve davranis bigimleri kurumun g¢aligsmasin et-
kiler. Bu deger yargilar1 ve bakis acis1 kurumlarin giiclii olmasinda rol oynar.
Bunun yaninda c¢aliganlarin tutumlart ve mesleki davramiglari etkilenir (Biite,
2018). Bir kurumda 6rgiit kiiltiiriniin gelismesi o kurumun ¢alisanlari ve yoneti-
cileri arasinda, calisanlarla tiiketiciler arasinda ve ¢aligsanlarin kendi aralarindaki
etkilesimleri de etkiler.

Hastanelerde orgiit kiiltiirii verimliligi etkileyen en 6nemli etmenlerden biri-
dir. Orgiit kiiltiirii ekip ¢alismasini diizenler, iliskiler daha iyi hale gelir ve ¢ali-
sanlarin memnuniyet diizeyleri ve is tatminleri de artar (Sutoto ve ark., 2017)
saglik calisanlar1 arasinda biiyiik bir cogunlugu olusturan hemsirelerde orgiit kiil-
tiirii caligma ortamu, performans, is disiplini gibi konular agisindan 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu calismada hemsirelerde orgiit kiiltiirii incelenmistir.

Orgiit Kiiltiirii Kavram
Orgiit Tanimi

Tiirk Dil Kurumu Sézliigline gore orgiit; “Ortak bir amaci veya isi gercekles-
tirebilmek i¢in bir araya gelmis kurumlarin veya kisilerin olusturdugu birlik; te-
sekkiil, teskilat” olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanimda ise; “Iki ya da
daha fazla kisinin otorite ve sorumluluk hiyerarsisi altinda, ortak bir amaci ger-
ceklestirmek i¢in davraniSlarin belli kurallara gore diizenledigi ve ¢abalarini bir-
lestirdigi, akilci, planl ve esgiidiimlii isbirligi sistemi” olarak tanimlandigi goriil-
mektedir (Simsek, 2002). Orgiitler belirli amaclara ulasmak igin bazi kurallara
uygun olarak bir araya gelmis bireylerden olugmaktadir. Amag ve hedefler, plan-
lama, kaynaklar, lider ve yoneticiler tiim drgiitlerdeki ortak yapilanmalardir. Or-
giit kiiltlird kavrami 1980 yillarindan itibaren kullanilan bir kavram olup farkli
boyutlari ile tartisilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda orgiit ortak degerlere ve ey-
lemlerle iligkili bir isbirligi sistemi olarak goriilmektedir. Baska bir bakis agisi
ile, her orgiit kendine 6zgii bir kiiltiir yapisina sahiptir (Celik, 2007).

Orgiit Kiiltiirii Tanim

Kiiltiir, kdkeni latince olan bir kelime olup, el degmemis doganin, insan akli
ve yapicilifiyla islenmesi ve yararli hale gelmesi olarak ifade edilmektedir.
TDK’ya gore “Tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi

60



ve manevi degerler ile bunlar yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan,
insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin Sl¢iisiinii gosteren araglarin
biitiinli” olarak tanmimlanmaktadir (TDK). Taylor’in tamimina gore “kiiltiir; bir
toplumun tiyesi olarak insanoglunun 6grendigi bilgi, inang, ahlak, hukuk, sanat,
gelenek-gore-nekleri ve benzeri aligkanliklart i¢ine alan karmasik bir biitini”
seklinde tanimlanmaktadir (Alp ve Ardahan, 2015).

Orgiit kiiltiirii; genel anlamda kurum icindeki gorevlerin yapilis bigimini ve
yiiriitiilme seklini ifade eder. Orgiit yapisin1 belirlenmis kurallara gére siirdiire-
rek, calisanlara bir kimlik kazandiran soyut bir kavramdir. Bu kavram i¢inde ca-
lisma bigimi, hiyerarsik kurallar, kurum igindeki torenler, kutlamalar ve 6diil-
ceza uygulamalari da yerini almaktadir. Bunun yaninda kurumlarin sahip oldugu
degerler, inanglar, ilkeler, bakis acist gibi kendilerini yansitan 6zellikler bulun-
maktadir. Bu kavramlarin biraraya gelmesi ile orgiit kiiltlirii olusturulmus olur
(Erdem ve Dikici, 2009). Giiniimiizde tiim sektorlerde var olan rakabet ortami ve
stirekli yagsanan degisimler basarili bir 6rgiitlenmenin aslinda kaynaklar, alt yap1
ve imkanlar disinda kuruma bagli, yaptigi isi sahiplenen bireylerle ¢alismak ol-
dugunu gdstermistir. Bu baglamda, ¢alisanlarin ortak amag ve hedeflere yonelik
bir araya gelerek ¢alismalari ve ortak degerleri benimsemeleri gerekmektedir.

Orgiit kiiltiirii ayrica, orgiitiin yer aldig1 ¢evrede taninmasimi saglar, sahip ol-
dugu degerleri ve standartlar1 da yansitir. Orgiit kiiltiiriirniin bazi dnemli fonksi-
yonlar1 bulunmaktadir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir (Barutgugil, 2004):

—  Orgiit i¢indeki ¢alisanlara kurumsal bir kimlik kazandirir. Bu sayade
calisanlar orgiit ile kendini 6zdeslestirir ve geleceklerini orgiit iginde
planlar.

— Calisanlarin ekip halinde ¢aligmalarin1 saglar ve rekabet ortaminda
oOrgiitii sahiplenmeleri kolaylagtirir.

— Calisanlarin bagliliklar1 artar ve kurumun amag ve hedeflerine yone-
lik olarak 6zverili bir sekilde ¢alismalarina neden olur.

— Calisanlarin tutumlar1 ve davranislar da olumlu etkilenir.

Orgiit kiiltiirii sektér dinamikleri, toplumsal yap1, toplumun kiiltiirel 6zellik-
leri gibi baz1 faktorlere bagh olarak degisiklikler gosterebilmektedir. Fakat bazi
ortak ozelliklerden de s6z edilebilir. Son yillarda tilkemizde profosyonel ¢alisma
ortamlari, basar1 odakli caligma ve rasyonellik gibi kavramlar rgiit yapilarinda
one ¢ikmaktadir (Danigman, 2010).

61



Orgiit Kiiltiiriiniin Ozellikleri

Orgiit kiiltiiriiniin tanimlanmas1 ve dzelliklerinin ortaya konmasi amaciyla bir
¢ok caligma yiiriitiilmiigtiir. Baz1 modeller ve siniflandirmalar yapilmis, 6lgekler
kullanilarak 6rgiit kiiltiirii boyutlarmin 6lgiilmesi saglanmistir. Orgiit kiiltiiriiniin
ozellikleri genellikle yedi baslik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlar; yenilikgi-

lik-risk alma, sonu¢ odakli, ayrintilara dikkat etme, takim odaklilik, insan odak-
lilik, istikrar ve saldirganlik 6zellikleridir (Eren ve ark., 2003)

Yenilik¢ilik-risk alma: Kurumlarda yenilikgilik, hizmet sunumunda
stirekli kendini yenileyen, gelistiren ve destekleyici bir tavir sergilen-
mesidir. Orgiit performansinin iyilestirilmesi i¢in yoneticilerin bu ta-
virlarini ortaya koymalari ve ¢alisanlarin i memnuniyetinin artmasi
saglanmalidir.

Sonuc odakli olma: Kurumlarda yonetimin siireglerden ¢ok sonuca
yonelik caligmalarini ifade eder. Bu durumda iiretimde veya hizmet
sunumunda yliriitiillen siireclere degil sonugta elde edilen ¢iktilara
odakli bir ¢aligma sisteminin benimsenmesidir. Ekonomik olarak ge-
tirisi yiiksek ve etkili bir siire¢ olarak kabul edilir.

Ayrintilara dikkat etme: Kurumlarda galisanlarin analiz yeteneginin
yiiksek olmasi, ayrintilart farkedebilmesi islerin daha eksiksiz yapila-
bilmesini saglar. Yoneticilerin gérevlendirmelerde gérev detaylarina
uygun ¢alisanlar1 segmeleri gerekmektedir.

Takim odakl olma: Orgiit kiiltiiriinde ekip olarak ¢alisma, birbirine
yardim etme ve bir takim ruhu olusturma daha ¢ok dnem arz etmek-
tedir. Ciinkii her galisan farkli yeteneklere ve 6zelliklere sahiptir. Bir-
likte ¢alisma ortaminda herkesin birbirinin farkli yonlerinden fayda-
lanmasi verimliligi artiran bir durumdur.

Insan odakli olma: Kurumlarda insan odakli ¢alisma, kararlar almir-
ken galigsanlarin iizerindeki etkilerinin de goz 6niinde bulundurma 6l-
ciisii olarak ifade edilir. Insan odakli calisma; adaletli bir ortam sag-
lama, ¢aliganlarin desteklenmesi ve kigisel haklara saygi duyulmasi
gibi durumlar1 da beraberinde getirir. Bu durumlar gozetilirse ve ku-
rum bu konulara 6nem verirse ¢alisanlarin memnuniyetleri de artar ve
olumlu bir ¢aligma ortami yaratilmis olur.

Istikrar: Kurumlarin ongoriilii olmasi, disiplin odakli biirokratik bir
kiiltiirii beraberinde getirir. Kurumlarin bulundugu durumu korumasi
i¢in istikrarl olmasi gerekir.
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—  Saldirganlik: Kurumlar arasinda rekabet olmasi sonucu kendi alanla-
rinda en list seviyede olmaya c¢alisma ve iyi bir itibara sahip olma ¢a-
basini dogurur. Bu da kurumdaki ¢alisanlarin saldirganlik kavramini
ne seviyede kullandig ile ilgilidir.

Orgiit Kiiltiiriiniin Fonksiyonlar

Orgiit kiiltiirii icin; i¢ ¢evrede baglilik yaratmak ve dis cevreye drgiitiin uyumu
olmak iizere iki fonksiyon tanimlanmaktadir. I¢ ¢evrede baglilik yaratmak; orgiit
degerlerinin sahiplenildigi, gii¢li ve katilimce1 orgiitsel yapilari ifade eder. Boyle
calisan orgiitlerde organize olma, karar siireclerinde yer alma ve performans gibi
konularda daha etkili olduklar1 goriilmektedir. D1 gevreye Orgiitiin uyumunda
ise; orgiitler siirekli dis cevre ile baglantilidir ve dis ¢cevreden etkilenirler. Bu ne-
denle degisen kosullarin farkinda olan ve yeniliklere uyum saglama o6rgiitlerin dis
cevreye uyumunu hizlandirir. Bu saglanirsa ¢alisanlarin dis ¢evreyi tanimasi ve
rekabet etmesi kolaylagir (Erkmen, 2001).

 Deger yargilari ve normlar

e Ortak dil

 Calisanlarin kurumdaki yerleri
* Yol gésterme

baglilik « Adalet .
« ideolojinin olusturulmasi Orgut ba§ar|SI,

* Takim galismasi
performansi,

ic cevrede

¢alisan

« Orgiit misyonu memnuniyeti

* Orgiit stratejisi

Dis cevreye « Orgiit amag hedefleri icin
uyum izlenecek yollarin

belirlenmesi

Sekil 1. Orgiit kiiltiirii fonksiyonlar1 (Sahal, 2005)

Orgiit Kiiltiiriiniin Unsurlar

Orgiit kiiltiiriinii olusturan unsurlar ile ilgili farkli yaklasimlar bulunmaktadir.
Bu yaklagimlarin ortak noktasi 6rgiit kiiltiirliniin; normlar, degerler, torenler, ge-
lenekler ve davranislar gibi baz1 olgular igerdigi goriisiidiir. Baz1 varsayimlar,
inanglar, semboller, dil ve hikayeler orgiit kiiltiiriinii olusturan diger unsurlardir.
Orgiit kiiltiirii unsurlarim farkli katmanlar seklinde agiklayan Schein (1992)’e
gore; kiiltlir buz dagi gibidir ve sudan goriinen tarafta bireylerin gézlemledigi ve
irettigi nesnelerden olusan antifaktlar bulunmaktadir. Diger katmanda degerler
ve son katmanda ise varsayimlar bulunmaktadir. Tiim bu unsurlar bireylerin ki-
siliklerini, ¢evre ile iligkilerinin belirleyicisidir.
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Degerler kavramu o6rgiitler a¢isindan incelendiginde; her toplumun degerleri
oldugu gibi orgiitlerin de kendine 6zel degerleri bulunmaktadir. Degerler orgiit
i¢inde kurallarin belirlenmesinde en biiyiik etkendir. Uyelerin birbirlerini iyi,
kotii, bicimde yargiladiklar1 dlgiitleri olusturur. Orgiitiin benimsedigi degerler
icinde bulundugu toplumun degerlerini de yansitir. Degerler bireylerin orgiit i¢in-
deki davraniglarina yon veren en dnemli etkendir (Celik, 2007).

Orgiit kiiltiiriinde olmas1 gereken degerler:
— Insana deger verme, sayg1 duyma,
—  Orgiit yénetiminin yeniliklere agik olmast,
— Amacin en iist diizeyde hizmet vermek olmasi,
—  Orgitteki bireylerin yetenek ve becerilerinden faydalanma,
—  Liderlik,
—  Tutarli ve uygun davranislar.

Normlar; 6rgiit i¢inde belirlenmis davrams kurallar sistemidir. Ozellikle 6r-
giit i¢i iletisimin Olgiitii olarak belirleyici bir durumdur. Normlar degerlere gére
daha somuttur ve goriinebilir. Orgiit i¢indeki davranis bigimleri, giyim tarzlari,
iletisim bi¢imleri normlarin gostergesidir. Orgiitlerin basarili olabilmesi icin
normlarin iyi yonetilmesi gerekir. Bireylerde normlar bir siire sonra aligkanlik
haline gelmeli ve otomatiklesmelidir. inanglar; kisilerin 6rgiit icinde bireylerin
olaylara, davraniglara ve digerlerinin tutumlarina iligskin goriisleri ile olusur. Ben-
zer inanglara sahip bireylerin olusturdugu orgiitler daha giicliidiir (Giglii, 2003).

Varsayimlar; deger ve inanglara gore agik olmayan bir yapiya sahiptir. Dogru
olarak kabul edilen tiim yarg: ve genellemeler olarak ifade edilir. Belirsiz bir ya-
piya sahip olduklari igin tartistimalar1 dogru degildir. Orf, adet ve gelenekler;
toplum i¢inde davranislari ve yasam tarzini belirleyen unsurlardir. Bu 6zellikler
bireylerin biiyiidiigli toplumsal ve sosyal yapiya gore sekillenir ve bireylerin ki-
siliklerine yerlegsmigstir. Adetler, toplumlar tarafindan uzun siiredir tekrar edilen
yaptirimi olmayan davranislardir. Semboller; orgiitlerde kullanilan ve orgiitii
ifade eden digerlerinden ayiran bir 6zellige sahiptir. Orgiit sembolii olarak, logo,
desen, slogan, sarki, kiyafet, mimari gibi farkli 6zellikler kullanilabilir. Sembol-
ler orgiitim genel yapisini, degerlerini yansitir (Kelez, 2008).

Orgiit kiiltiirii kavramu ile etkilesim halinde olan bazi unsurlar ve kavramlar
bulunmaktadir. Bunlar iletisim, motivasyon ve orgiitsel baglilik kavramlaridir.
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Tletigim: Orgiitlerde iletisim, 6rgiit kiiltiiriiniin olusmasi ve gelismesinde ve
aktarilmasinda biiyiik bir dneme sahiptir. Orgiit kiiltiiriiniin giiclenmesi, {iyelerin
orgiitle bagliliginin artmasi ve sosyal iligkilerin gliglenmesi konusunda iletigim
onemli bir rol oynamaktadir. Orgiit kiiltiiriiniin devamliligin1 saglayan degerler,
bilgiler, normlar, adetler iletisim ve ortak bir dil yoluyla aktarilmaktadir. Giiglii
ve biiyiik orgiitsel yapilarda, iletisim bigimlerinin empati ve destekleyici yonle-
rini giiclii bir iletisim oldugu goriilmektedir. Acik iletisim yonteminin kullanil-
masi Orgiit icinde yasanabilecek sorunlarin ¢oziimiinde etkili olmaktadir (Cansu,
2006).

Motivasyon: 6rgiit iginde bagarinin artirtlmasi ve beklenen performansin gos-
terilmesi i¢in bireylerin motive edilmesi gerekmektedir. Bireylerin ihtiyaglarina
cevap veren, sosyal ve caligsma ortami olarak destekleyen orgiit yapilarinin basa-
rilt olma ihtimalleri daha yiiksektir. Motivasyonu yiiksek bireylerin ¢aligtig1 or-
tamlarda verimlilik de dogru orantil1 olarak artis gostermektedir (Sahal, 2005).

Orgiitsel baghlik: Orgiitlerin amaclarinin ve degerlerinin benimsenmesi ve
orgiitlin bir iiyesi oldugu i¢in mutlu olma durumu orgiitsel baglilig1 ifade eder.
Bireylerin orgiitle bir bag kurmasi ve orgiitiin basarisi i¢in ¢calismasi bagliligi gos-
terir. Orgiit kiiltiiriiniin ve degerlerinin iyi yapilandirilmig olmast, belirli kuralla-
rin olmast ve iletisim 6zellikleri drgiitsel baghilig etkileyen unsurlardandir. Orgiit
icinde paylasimlarin artmasi ve ortak davranis ilklerinin benimsenmis olmasi ¢a-
lisanlarin kendilerini 6rgiitiin bir iiyesi olarak hissetmelerine ve psikolojik bir bag
kurmalaria neden olur. Orgiitsel baglilig1 etkileyen bir unsur da ekip caligmasi-
dir. Ekip iginde iyi bir sinerji yakalanmasi, bireylerin ¢aligma performansina ve
verimliligine yansimaktadir. Ayrica benimsenen kiiltiirel 6zelliklerin tiim orgiit
tarafindan kabul edilmesi de bagliligi artirir (Kdse ve ark., 2001).

Hemsirelikte Orgiit Kiiltiirii

Saglik sektdrii en izl degisen ve dinamik alanlardan biridir. Saglik sekto-
riinde, rekabet giderek daha yaygin bir gerg¢eklik haline gelmistir. Diinya ¢apin-
daki saglik kurumlari, hem hastalart hem de kalifiye saglik profesyonellerini ¢ek-
mek ve elde tutmak i¢in hizmetlerinin kalitesini artirmaya ¢alismaktadir (Pedrosa
ve ark., 2021). Hastane kapasitesini ve rekabet avantajini iyilestirmek bir¢ok
yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerden en 6nemlisi insan kaynaklarinin yone-
timidir. Bu baglamda o6rgiit kiiltiirii onemli bir rol oynar. Yetenekli saglik profes-
yonellerinin ¢ekilmesi ve elde tutulmasi i¢in ¢ok dnemlidir, ¢linkii profesyoneller
degerli hissettikleri, biiyiime firsatlarina sahip olduklar1 ve kurumun degerleriyle
uyumlu olduklar igyerlerini tercih ederler (Kantek ve ark.,2014).
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Dahasi, is birligini, yeniligi ve stirekli 6grenmeyi tesvik eden bir orgiit kiiltiiri,
calisan memnuniyetini artirir ve bu da hasta bakiminin kalitesini olumlu yonde
etkiler (Kantek ve ark.,2014).

Bilimsel literatiirde dort tiir orgiitsel kiiltiir sunulmaktadir: adhokrasi kiiltiirii
yenilige odaklanir; biirokrasi kiiltiirii ayrintili prosediirler ve siiregler benimser;
klan kiiltiirii kisisel baglar vurgular ve piyasa kiiltiirii rekabetgi eylemlere ve he-
def basarisina odaklanir. Saglik kurumlari, orgiitsel kiiltiiriin saglik calisanlarinin
tutumlarini ve dolayisiyla saglanan bakim kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigi kar-
masik ortamlar1 temsil eder (Fietz ve Glinther, 2021).

Saglik hizmeti yonetiminde, gelistirilmesinde, daha etkili ve tatmin edici
hasta bakiminin verilmesinde orgiitsel kiiltlirlin etkisi ¢cok dnemlidir. Saglik hiz-
meti veren kurumlarda ¢ogunlugu olusturan hemsireler orgiitsel kiiltiirden dog-
rudan etkilenmektedir. Orgiit kiiltiirii, hemsirelerin cesitli boyutlardaki calisma-
larin1 6nemli dlgiide etkiler ve nihayetinde sagladiklar1 bakimin kalitesini etkiler
(Seren ve Baykal,2007). iliski odakli bir kiiltiirle karakterize edilen orgiitlerde,
birincil odak noktasinin saglam kigilerarasi iligkileri beslemek ve destekleyici,
igbirlik¢i bir ortam olusturmak oldugunu vurgulamak 6nemlidir. Bu kiiltiir, ekip
calismasina, seffaf iletisime ve uyumlu bir profesyonel topluluk olusturmaya
onemli bir deger verir. Buna karsilik, gérev odakli bir kiiltiir, belirli gorevlerin,
hedeflerin ve amaglarin elde edilmesine daha fazla vurgu yapar (Aydogdu, 2023).

Gugli kisilerarasi iliskilere dayanan bir 6rgiitsel kiiltiiriin etkinligi, bakim ko-
ordinasyonunu gelistirme, igbirligini tesvik etme, yapici ¢atisma ¢oziimiinii ko-
laylastirma, profesyonel katilimi artirma ve daha yiiksek kaliteli, hasta merkezli
bakim sunma becerisiyle agiklanabilir. Ayrica, hemsirelerin 6rgiitsel kiiltiirlerine
iligkin degerlendirmeleri devam eden iyilestirme ve yiiksek kaliteli saglik hizmet-
leri saglanmasi i¢in dnemli bir role sahiptir (Aktas ve Simsek, 2014).

Orgiitsel kiiltiir ile hemsirelik alanindaki cesitli faktorlerle arasinda iliskiler
bulunmaktadir. Profesyonellik, iyi olus, isyeri zorluklari, etkili saglik hizmeti
sunumu ve yonetim gibi konular drgiitsel kiiltiirle iliskili olan kavramlardir. Ozel-
likle orgiitsel iklimin, isten ayrilma, hemsireleri elde tutma ve hemsireler arasinda
orgiitsel kiiltiir baglaminda etkisi oldugu goriilmektedir. Ek olarak, profesyonel-
lik, mesleki yeterlilik, 6z yeterlilik, mesleki baglilik, 6rgiitsel baglilik, is tatmini,
is motivasyonu, yasam kalitesi, yasam tarzi ve giiclendirme kavramlar1 da hem-
sireler arasinda orgiitsel kiiltiirle birlikte ele alinan konulardir. Hemsirelerin isye-
rinde deneyimledigi zorluklarla ilgili konular, 6rnegin zorbalik, siber zorbalik,
isyeri siddeti ve is stresinin de orgitsel kiiltiirle iliskisi oldugu bildirilmektedir
(Tzeng ve ark., 2002).

66



Hemsirelerin is degistirme veya sik sik yerlerinin degismesi, bakimin stirekli-
ligini olumsuz yonde etkileyerek saglik hizmetlerinin aksamasina yol agabilir.
Ayrica kurumdaki diger hemsirelerin artan is yiikii nedeniyle, motivasyonlarinda
diismeye ve memnuniyet diizeylerinin azalmasina yol acar. Hemsirelerin isten
ayrilmadaki en 6nemli faktorlerden birinin rgiitsel kiiltiir oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda hemsirelerin ayni ig yerinde uzun siire ¢alismasinin da orgiit kiil-
tiirlinden etkilendigi ve bu konuda tesvik edici bir faktor oldugu belirtilmektedir.
Olumlu bir 6rgiit ortami ve kiiltiirli hemsirelerin ayni1 yerde ¢aligsma olasiligini
artirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin is yeri devamliliginin saglanmasinda
olumlu ¢aligma ortamlar1 diizenlemek, egitimler yapmak ve destek stratejileri ge-
listirmek gereklidir (Rahman, 2022).

Orgiit Kiiltiirii ve Profesyonellik

Hemgirelikte, mesleki yeterlilik, 0z yeterlilik, mesleki baglilik ve orgiitsel
baglilik gibi faktorlerin drgiitsel kiiltiiriiyle iliskili oldugu bildirilmektedir. Or-
giitsel kiiltiiriin hemsirelik profesyonelligi lizerinde bir etkisi oldugu belirlenmis-
tir. Bakar'in ¢aligmasinda, hemsirelerin orgiitsel kiiltiir icinde kullandiklart duy-
gusal stratejilerin saglik hizmeti sunumunda hemsirelik profesyonelliginin gelis-
tirilmesi igin itici bir gii¢c oldugu belirlenmistir. Orgiit kiiltiiriinii benimsemis
hemsirelerde, baglilik, yenilige ve iliskilere oncelik verme ve hasta merkezli ba-
kim verme gibi profesyonel davraniglar1 olumlu etkiledigi belirlenmistir (Bakar
ve ark., 2022).

Ayrica, orgiitsel kiiltiiriin orgiitsel giiclendirmeyi sekillendirmede 6nemli bir
rol oynadigi ve bunun da hemsirelerin 6z giiveni ve etkinligi lizerinde bir etkisi
oldugu tespit edilmistir. Profesyonellik, hemsirelikte son derece 6nemli bir rol
oynar ve birkag temel alan1 olumlu yénde etkiler. ilk olarak, dogrudan hasta ba-
kimimin Kkalitesiyle baglantilidir (Aydogdu, 2023). Islerinde profesyonelligi be-
nimseyen ve gosteren hemsireler daha giivenli, daha verimli ve sefkatli bir bakim
verme egilimindedir. Ayrica, profesyonellik hasta giivenligi ile yakindan iligkili-
dir, ¢iinkii hemsirelerin etik standartlara ve hasta giivenligi ilkelerine uymasi tibbi
hatalarin 6nlenmesine katkida bulunur. Hasta giiveni de profesyonellikten etkile-
nen dnemli bir alandir. Kurumsal kiiltiir profesyonelligi tesvik edip ddiillendirdi-
ginde, hemsirelerin bu standartlar1 korumaya ve is birligi i¢inde ¢alisma motivas-
yonlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bireysel profesyonellik ile
destekleyici bir kurumsal kiiltiir arasindaki sinerji, bir saglik kurulusunun hasta
bakimi, giivenlik, giiven ve meslekler arasi is birligi gibi temel alanlarda miikem-
mellesme yeteneginin temel yapi tagini olusturur (Franji¢, 2020).

Orgiit Kiiltiirii ve Hemsirelerin Refah Diizeyi
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Hemsirelerin refahiyla ilgili olan; yasam kalitesi, yasam tarzi, memnuniyet,
motivasyon, giiclendirme gibi kavramlar 6rgiitsel kiiltiiriiyle kapsamli bir sekilde
baglantilidir.

Orgiitsel kiiltiiriin hemsirelerin hastalarla etkilesim kurarken kullandiklar
duygusal emek stratejilerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi, hemsirelerin memnuniyet
diizeylerinin arttig1 ve hasta ihtiyaglarini karsilama ile ilgili daha istekli olduklar
belirlenmistir. Olumlu bir orgiitsel kiiltiirii benimseyen ortamlarin, drgiitsel giic-
lendirmeyi artirabilecegi ve bunun da hemsirelik personeli arasinda daha yiiksek
0z yeterlilige yol agabilecegini belirtmistir. Ayrica gliglendirmenin ekibi daha
cok calismaya ve daha iyi performans gdstermeye motive edebilecegi, bu nedenle
giiclendirmenin ve olumlu bir rgiitsel kiiltliriin hemsireler arasinda daha yiiksek
is motivasyonuna katkida bulunabilecegi anlasilmistir (Celik ve Karaca, 2017).

Is Yerinde Yasanan Zorluklar ve Orgiit Kiiltiirii

Hemsireler is yeri ortamlarinda stres, siddet ve mobing ile yliz ylize gelmek-
tedirler. Orgiitsel kiiltiiriin 6zellikle stres diizeyi iizerinde oldukea etkili oldugu
belirlenmistir. Is yerinde gergeklesen mobing olaylarmin &rgiitsel olarak takip
edildigi, bildirim sistemlerinin yapilandirildigi kurumlarda hemsireler daha rahat
bir ¢alisma ortami bulabilmektedir. Bu durumlarda kurumlar ¢alisanlar destek-
leyici ve kapsayici onlemleri almalidir.

Is stresi, siddet ve isyerinde mobing hemsirelik mesleginde yaygin sorunlardir
ve saglik hizmeti sunumunda zorluklara yol agar. Mobing ya da zorbalik; bir ki-
sinin bir baskasi veya bir grup tarafindan tekrarlayan ve kasitli olarak sindiril-
mesi, asagilanmasi, tehdit edilmesi veya dislanmasi davraniglarini ifade eder
(Tunger, 2024). Hemsireler siklikla ¢esitli isyeri zorbalig1 bigimleriyle ve fizik-
sel, sozlii, duygusal ve psikolojik mobing dahil olmak tizere siddetle karsilasirlar.
Bu kot muamele hastalardan, ailelerinden, diger saglik calisanlarindan veya tist-
lerinden kaynaklanabilir. Isyerinde siddet ve zorbaligin hemsireler igin ciddi so-
nuglar1 vardir. Fiziksel yaralanmalara, duygusal sikintiya ve uzun vadeli psikolo-
jik travmaya yol agabilirler. Bu olumsuz davraniglara siirekli maruz kalmak tii-
kenmislige, is tatmininin azalmasina ve nihayetinde hasta bakiminin kalitesinin
tehlikeye girmesine neden olabilir (Erkal ve Naktiyok, 2019).

Is stresi, hemsirelerin karsilastigi bir diger yaygin sorundur ve enfeksiyon
kapma riskleri, asir1 ¢aligma saatleri, cok sayida hasta ve fiziksel ve sozlii siddete
maruz kalma gibi nedenlerle ortaya cikabilir. Is stresi, isyeri siddeti ve mobing
konularini ele almak, hemsirelerin refahini saglamak, giivenli ve destekleyici bir
saglik hizmeti ortami1 saglamak igin 6nemlidir. Kapsamli mobing karsit1 politika-
lar uygulamak, saygi ve iletisim kiiltiirlinii tesvik etmek, catigma ¢6ziimii ve stres
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yoOnetimi egitimi saglamak ve hemsireler i¢in destek sistemleri kurmak gibi stra-
tejiler, hemsirelik mesleginde bu sorunlarin etkisini azaltmada 6nemli adimlardir
(Aydin ve ark.,2020).

Orgiit Kiiltiirii ve Etkili Saghk Hizmeti Sunumu

Orgiitsel kiiltiiriin saglik hizmeti sunumu ile ilgili olarak; hasta merkezli ba-
kim, insan kaynaklarinin kalitesi, hemsire uzmanlik sertifikalarini tegvik etme
stratejileri ve hata bildirim durumlarini etkiledigi belirlenmistir (Kose ve ark.,
2001).

Hasta merkezli bir bakim politikas1 benimseyen kurumlarda, hasta memnuni-
yeti, hemsirelerin profosyonelligi, hemsire memnuniyeti ve tibbi hata goriilme
sikligr gibi faktorlerin etkilendigi goriilmektedir. Ayrica bu sekilde ¢aligan bir
kurumda hemsirelerin kuruma baghligi da artmaktadir. Hemsirelerin uzmanlas-
masina ve uzmanlastiklari alanlarda ¢alismasina firsat tanima, basarilarin takdir
etme, Odiillendirme ve destekleme davraniglarinin bakim standartlarini artirdigi
goriilmektedir (Celik ve Karaca, 2017).

Hemsirelik, saglik hizmeti sunumunun etkinligi ve verimliliginde 6nemli bir
rol oynar. Hemsireler, klinik uzmanliklarindan yararlanarak hassas degerlendir-
meler yaparlar ve temel hasta bakimini vermek igin hasta savunuculart olarak
hizmet verirler. Sorumluluklari, gesitli tibbi uzmanliklar arasinda bakimi koor-
dine etmeye, hastalar1 egitmeye ve hastalarin kendi saglik yonetimlerine aktif ka-
tilimi tegvik etmeye kadar uzanir. Ek olarak, hemsireler koruyucu saglik hizmet-
lerinde de onemli bir rol oynar ve genel hasta refahina katkida bulunur. Bireysel
ihtiyaglara ve beklentilere gére uyarlanmis hasta merkezli hemsirelik bakimi kav-
rami, ¢ok sayida ¢aligmada vurgulanmustir (Engin ve Vatan, 2020). Ayrica, saglik
hizmetlerinin kalitesinin siirdiiriilmesi i¢in bilgili ve yetenekli hemsirelerin yetis-
tirilmesi gok dnemlidir. Mesleki gelisim ve lisansiistii dersler i¢in programlar ara-
ciligiyla siirekli egitim firsatlar1 sunulmalidir. Saglik sektorii stirekli ve hizli de-
gisimler yasar ve hemsirelerin en son gelismelerden ve en iyi uygulamalardan
haberdar olmalari igin siirekli egitim vazgegilmezdir.

Sonu¢

Hemsirelik saglik hizmetlerinin merkezinde yer alir ve yiiksek kaliteli ve hasta
odakli saglik hizmetleri sunmada rolii vazgegilmezdir. Kurumlarin bakim kalitesi
icin bu temel unsurlarin farkinda olmalidir. Bir saglik kurumundaki orgiitsel kiil-
tiir, hemgirelik bakiminin kalitesi iizerinde derin bir etkiye sahiptir. Hasta mer-
kezli bakimi, etkili iletisimi, hemsire refahin1 ve giivenligi onceliklendiren bir
kiiltiir, daha yiiksek kaliteli bakima ve daha iyi hasta sonuglarina yol agabilir.
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Giris

Gilinlimiizde yapilan bilimsel ¢calismalar, fiziksel aktivitenin insan sagligi iize-
rindeki ¢ok yonlii etkilerini ortaya koymaktadir. Ozellikle saghgin duygusal, fi-
ziksel, sosyal ve zihinsel boyutlar iizerinde odaklanan arastirmalar, giinliik fi-
ziksel aktivitenin tim bu parametrelerin korunmasinda ve iyilestirilmesinde
o6nemli bir rol oynadigimi gostermistir. Egzersiz, yalnizca fiziksel saglik {izerinde

degil, ayn1 zamanda ruhsal ve zihinsel saglik iizerindeki olumlu etkileriyle de
dikkat ¢cekmektedir (Stanescu & Vasile, 2014).

Zihinsel saglik tizerindeki etkilerine yonelik ¢aligmalar 1970'lerden itibaren
ayrmtili sekilde ele alinmaya baglanmigtir. Arastirmalar, egzersizin 6zellikle hafif
ve orta siddette depresyon vakalarinda tedavi edici etkiler sagladigini ve psikote-
rapi ya da ilag tedavisiyle bir araya geldiginde uzun vadeli faydalar sundugunu
gostermistir (Taylor et al., 1985). Yiirlime, kogsma, yiizme gibi aktivitelerle des-
teklenen diizenli fiziksel egzersiz, bireylerin yasam kalitesini artirirken, stresle
basa ¢ikma stratejileri ve sosyal iliskiler gibi parametrelerde de belirgin iyilesme-
ler saglamaktadir (Song et al., 2023).

Kiiresel dlcekte depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklarin yaygin-
lig1 dikkate alindiginda, diizenli fiziksel aktivitenin, gerek bir tamamlayici ge-
rekse alternatif bir tedavi yontemi olarak daha fazla benimsenmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir(Johnson, 2017) . Diinya Saglik Orgiitii'niin ve diger uluslararasi
kuruluslarin istatistikleri, depresyon ve diger ruhsal rahatsizliklarin toplum sag-
ligin1 ne derece tehdit ettigini ve bu hastaliklarin bireylerin fiziksel saglig iize-
rindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir (Johnson, 2017).

Egzersizin ruh saglig lizerindeki etkileri, ndrotransmitter dengesinden nérop-
lastisiteye kadar uzanan bir¢ok fizyolojik ve psikolojik mekanizmayla agiklan-
maya ¢alisilmaktadir(Knapen et al., 2005). Ayn1 zamanda, sosyal etkilesim ve
bireyin kendine duydugu giivenin artis1 gibi psikososyal faktorler de egzersizin
ruh sagligr lizerindeki olumlu etkilerinin bir pargasi olarak goriilmektedir
(Cooney et al., 2013). Bu dogrultuda, bireylerin yasam tarzina uygun, uzman des-
tegiyle planlanan egzersiz programlari, psikolojik hastaliklarin 6nlenmesi ve te-
davisinde gii¢lii bir arag olarak degerlendirilmektedir (Firth et al., 2016). Bu bo-
lim, fiziksel aktivitenin bireylerin psikolojik saglig1 izerindeki olumlu etkilerini
kapsaml1 bir sekilde ele almay1 amaglamaktadir.
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Depresyon ve Fiziksel Egzersiz:

Depresyon, diinya ¢apinda zihinsel saglikla iligkili hastalik yiikiiniin 6nde ge-
len nedeni ve dnemli bir sakatlik nedeni olup yaklasik 280 milyon kisiyi etkile-
mektedir ve 2019'da 47 milyondan fazla sakatliga ayarlanmis yasam yilina teka-
biil etmektedir (Abbafati et al., 2020). Depresyon, ayrica diger hastaliklardan
kaynaklanan erken 6liim ve intihar ile de iligkilidir (Patel et al., 2016; Walker et
al., 2015). Kiiresel Hastalik Yiikii projesi, depresyonun artik 6liimciil olmayan
noropsikiyatrik hastaliklarin en ciddi hastalik yiikii oldugunu ve 2030 yilina ka-
dar tiim hastalik yiiklerinin ilk ii¢te yer almasinin 6ngoriildiigiinii ortaya koymus-
tur (Mathers & Loncar, 2006). Depresyonun mali bedeli muazzamdir. Diinya ¢a-
pinda depresyon ve anksiyete nedeniyle kaybedilen giinlerin yillik maliyetinin
1,15 trilyon dolar oldugu tahmin edilmektedir ve 2030 yilina kadar {i¢ katina ¢1k-
masi1 Ongoriilmektedir(Chisholm et al., 2016) . Depresyonun tedavisi ve 6nlen-
mesi, sicak ve yaygin olarak incelenen bir arastirma konusudur. Giiniimiizde dep-
resyon tedavileri, esas olarak farmakoterapi, psikoterapi, biyolojik miidahaleler
(elektriksel konviilsif terapi (EKT), transkraniyal dogru akim stimiilasyonu ve
transkraniyal manyetik stimiilasyon) ile natiiropatik miidahaleleri igermektedir.
Antidepresanlar, depresyon tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir; ancak bu
ilaclarin dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu dezavantajlar arasinda, daha fazla
ve daha uzun siireli yan etki olasiligi, antidepresan ilaglara zayif uyum, kardiyo-
vaskiiler hastalik riskinde artis, diisiik remisyon orani ve yiiksek tekrarlama orani
yer almaktadir (Cipriani et al., 2018) . Antidepresan kullanan hastalarin yalmzca
yarisi, klinik tedavi etkisine ulasarak depresif semptomlarda %50 veya daha fazla
azalma saglamaktadir (Pigott, 2015).

Hastalarda antidepresan etkinligi ve tolere edilebilirligi hakkindaki endiseler,
depresyon i¢in farmakolojik olmayan tedavilere olan ilgiyi artirmustir. ilag teda-
visiyle karsilastirildiginda, ilaglara kars1 6zellikle isteksiz olan ve yan etkilerden
endise eden hastalar, ilag dis1 tedaviyi tercih etmektedir (Farah et al., 2016). Steffi
ve digerlerinin depresyonlu hastalarla yaptig1 goriismede, psikoterapi, dogal ilag-
lar, akupunktur, gevseme, psikotropik ilaglar, meditasyon/yoga ve EKT tedavi
segenekleri arasinda, psikoterapi depresyon vakalarinda en ¢ok tercih edilen te-
davi olarak belirlenmistir (Riedel-Heller et al., 2005). Gorisiilen kisilerin yarisi
bunu ilk tercihleri olarak belirtirken, psikotropik ilag¢ tedavisi dordiincii sirada yer
almistir.

Ilag dis1 miidahaleler, tedaviyi takiben niiks oranlari iizerinde faydali bir et-
kiye sahip olabilir ve daha diisiik yan etkilere sahip olma potansiyeline sahiptir
(Farah et al., 2016). Bu nedenle, ortaya ¢ikan ilag dis1 bir tedavi olarak egzersiz
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terapisi, depresyon tedavisinde yeni ve uygulanabilir bir segcenek olarak éne ¢ik-
maktadir. Uygulanmasi kolaydir ve maliyeti diisiiktiir. Ayrica, neredeyse hi¢ yan
etkisi yoktur, tekrarlamay1 6nleyebilir ve genel viicut fonksiyonunda olumlu bir
rol oynar (Sigwalt et al., 2011; Song et al., 2018). Damgalama riski tasimayan
egzersiz terapisi, giderek artan sayida arastirma ile depresyon semptomlarini ha-
fifletebilecegi ve ek veya bireysel tedavi olarak kullanilabilecegi gosterilmektedir
(Xie et al., 2021). Depresyon semptomlar1 yogun olan hastalarda, haftada birkag
kez yapilan daha yogun siddetteki egzersizlerin olumlu etkileri gézlemlenmistir.
Egzersiz programlarinin tedavi etkisinin artmasi igin, programin 9 haftadan uzun
siirmesi, haftada birkag seans igermesi ve her bir seansin 30 ila 60 dakika arasinda
olmas1 6nemlidir. Bu baglamda, orta ve yliksek yogunlukta aerobik egzersizler
(kosma, ylizme, bisiklet siirme) ile dogru nefes alip verme tekniklerinin kombine
edilmesi 6nerilmektedir. Haftada ortalama 5 giin yapilan diizenli egzersizlerin te-
davi tizerinde daha olumlu etkiler sagladigi gozlemlenmistir (Raglin, 1990).

Stres ve Fiziksel Egzersiz:

Stres, homeostazisi yeniden kazanma girisiminde duygusal, fizyolojik, biyo-
kimyasal ve biligsel-davranissal tepkileri iceren adaptif siireclerle etkisiz hale ge-
tirilen tehdit altindaki bir homeostaz durumu olarak tanimlanabilir (Chrousos &
Gold, 1992; Sinha, 2001). Stres tepkilerini her zaman iyilesme siiregleri takip
eder ve stres faktorleri siddetli, uzun siireli veya alisilmadik oldugunda bu siireg-
ler tehlikeye girebilir (Koolhaas et al., 2011).

Egzersizin ruh sagligina olan faydalar {izerine, egzersizin canlilik, zevk ve
enerji gibi olumlu duygulan artirmaya ve kaygi, gerginlik, yorgunluk ve 6fkeyi
azaltmaya yardimci oldugu teorisini destekleyerek ¢ok sayida aragtirma yapilmis-
tir (Thayer, 1987; Woo et al., 2009). Ayrica, bir meta-analiz arastirma bulgusu,
egzersizin ruh sagligini iyilestirmeye ve stresin olumsuz etkisini azaltmaya kat-
kida bulundugunu dogrulamaktadir (Salmon, 2001). Fiziksel egzersiz yapan ki-
silerin, yapmayanlara gore daha az stres belirtisi ve daha fazla psikolojik refaha
sahip olma olasilig: yiiksektir (Edwards, 2006). Egzersiz, viicuttaki antioksidan-
lar1, DNA onarimimni ve protein parcalayici enzimlerin salinmasinin artmasini sag-
lar. Ve sonug olarak oksidatif stresle iligkili hastaliklarin goriilme sikliginda
azalma olur. Egzersiz ayrica kisilerin psikolojik durumu iyilestirebilir. Bu se-
beple egzersiz, psikolojik stresin neden oldugu olumsuz semptomlari engelleye-
bilir. Egzersiz, glukokortikoid direncini 6nler ve inflamatuar yollarin aktivasyo-
nunu dnler. Bu sayede kronik egzersiz sayesinde depresyon ve kaygiy1 azaltmada
onemli olan BDNF'nin salgilanmas artar (Raglin, 1990).

Kayg ve Fiziksel Egzersiz
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Kayg1 duyarliligi, kaygiyla iliskili duyumlarin yanlis yorumlanmasi ve bu du-
yumlarin felaket boyutunda degerlendirilmesi egilimini ifade eder. Bu durumun,
fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan olumsuz sonuglara yol acacagina dair bir
inang vardir (Broman-Fulks ve Storey, 2008; Smits vd., 2008). McWilliams ve
Asmundson (2001), kaygi duyarlilig1 ile egzersiz sikligi arasinda ters bir iligki
bulmustur. Bu iliski, kaygi ve panik olarak yorumlanabilecek fizyolojik egzersiz
duyumlarindan kacinma egiliminden kaynaklanmaktadir. Bir dizi arastirma, kisa
stireli aerobik egzersizin kaygi duyarliligini azaltmada etkili oldugunu gostermis-
tir (Broman-Fulks & Storey, 2008; Smits et al., 2008; Strohle et al., 2009).

Yiiksek kaygi duyarliligina sahip bireylerin, fiziksel egzersiz sirasinda hizli
kalp atis1 gibi korkulan fizyolojik semptomlara maruz kalmasi, bu semptomlara
kars1 toleranslarini artirir (McWilliams & Asmundson, 2001). Bu maruz kalma,
korkulan fizyolojik hislerin rahatsiz edici olabilecegini, ancak ciddi bir tehdit
olusturmadigini ortaya koyar (Strohle et al., 2009). Diizenli aerobik egzersizle
tekrarlanan maruz kalmalar, korkulan hislere alismay1 kolaylastirabilir (Beck &
Shipherd, 1997). Bu durum, kaygt duyarliliginin yonetilmesine yardimei olabilir.
Kayg1 duyarlilig1 ile egzersiz arasindaki iliski, kaygi yonetimi agisindan énemli
bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Aerobik egzersizler, kaygi duyarliligini azalt-
mada etkili bir strateji olarak degerlendirilebilir (McAuley & Rudolph, 1995).

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Fiziksel Egzersiz

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), gelisimsel olarak uygun-
suz semptomlarla tanimlanan yaygin ve son derece bozucu bir nérogelisimsel bo-
zukluktur. Bu bozukluk, dikkatsizlik, diirtiisellik ve asir1 aktivite gibi belirtilerle
karakterizedir (Edition, 2013).DEHB genellikle erken ¢ocukluk doneminde or-
taya cikar ve ergenlik ile yetiskinlik boyunca devam edebilir. Bu durumun so-
nuglari arasinda yiiksek oranda istikrarsiz iligkiler, akademik ve mesleki basa-
risizlik, su¢ isleme ve madde kullamm yer almaktadir (Mannuzza & Klein,
2000). Eslik eden hastaliklar arasinda, yapilan ¢aligmalar viicut agirligi, biligsel
eksiklik ve motor giicliiklerin Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ile iliskilendirildigini gostermektedir (Hudson et al., 2012). DEHB'li ¢ocuklar, bu
bozuklugu olmayan ¢ocuklara gore daha fazla riskli davranis sergilemektedir.
(Groen et al., 2013)

Birgok calismada dekstroamfetamin, metilfenidat ve atomoksetin dahil olmak
iizere DEHB i¢in farmakoterapilerin uygun fiyatli oldugu ve klinisyenlerin rutin
olarak bu ajanlart DEHB tedavisinde kullandig1 bildirilmistir (Bitter et al., 2012).
Bununla birlikte, DEHB'li ¢ocuklarin %10-30'unun metilfenidat tedavisine yeter-
siz klinik yanitlar verdigi bildirilmistir (Wigal, 2009). Ek olarak, tedavi edilen
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bireylerde uykusuzluk, istahsizlik ve bas agrisi gibi kisa vadeli yan etkiler ve
mani, psikoz ve ani Oliim riskinin artmasi gibi nadir yan etkiler goriilebilir
(Pliszka, 2007). Bu nedenle, uyaricilarin etkilerini artirmak ve boylece ilag doz-
larin1 en aza indirmek icin adjuvan tedaviler yakin zamanda incelenmistir
(Mongia & Hechtman, 2012). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) igin bir yardimc tedavi olarak egzersizin klinik, biligsel ve akademik
performanst iyilestirdigi gosterilmistir (Kang et al., 2011). Saglikli ¢ocuklarla il-
gili yapilan birka¢ ¢alisma, fiziksel aktivite ve egzersize katilimin konsantras-
yonu, okuma ve matematik basarisini ve engelleyici kontrolii iyilestirmek i¢in
faydali oldugunu ileri stirmiistiir (Hillman et al., 2009). Pontifex ve arkadaslari ,
20 dakikalik aerobik egzersizin 8-10 yaslarindaki DEHB'li ¢ocuklarda engelle-
yici kontrolii ve akademik performansi iyilestirdigini bildirmistir (Pontifex et al.,
2013). Verret ve arkadaglar1 , 10 hafta boyunca haftada ti¢ kez (her seferinde 45
dakika) yapilan fiziksel antrenmanin DEHB'li ¢ocuklarin kas kapasitesini, motor
becerilerini ve dikkatlerini (hem siirdiiriilebilir hem de boliinmiis) iyilestirdigini
bildirmistir (Verret et al., 2012). Ayrica, biligsel kontrolii destekleyen bir para-
digma olan fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢alismasinda, Chaddock
ve digerleri, acrobik zindeligin biligsel kontrole yanit olarak prefrontal ve parietal
lob aktivitesini artirdigini one stirmiislerdir(Chaddock et al., 2012).

Motivasyonu ve Egzersize Uyumu lyilestirme Stratejileri

Stratejiler, Miller ve Rollnick’in Motivasyonel Goriisme ilkelerine ve Davra-
nig Degisiminin Transteoretik Modeli’ne dayanmaktadir. Bu model, egzersizle
iligkili davranig degisikliginin alt1 agamadan gectigini varsayar: 6n diisiinme, dii-
siinme, hazirlik, eylem, siirdiirme ve sonlandirma.

Baslangic Asamasi: Gozetimli Egzersizle Baslama

e Bireysellestirme: Hastanin tercihleri ve tedavi beklentileri dikkate
almarak fiziksel uygunluk parametreleri degerlendirilir, egzersiz sira-
sindaki efor oOl¢iiliir ve bu bilgiler 15181nda kisisellestirilmis egzersiz
programlari olusturulur.

e Kisisellestirilmis Plan: Major depresyonun duygusal, bilissel ve fiz-
yolojik bilesenleri goz oniine alinarak, hastaya 6zgii bir tedavi plam
hazirlanir.

o Gergekei Hedefler: Hastanin basarili oldugu aktiviteler temel alina-
rak ulagilabilir hedefler belirlenir. Bu, tedavinin devamliligimi ve
hasta-terapist arasinda giiven olusmasini destekler.
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Egzersiz Uyarlamalari: Egzersiz programlari, bireyin saghk du-
rumu, fiziksel yetenekleri, yasi, egitim diizeyi, egzersiz ge¢misi, bek-
lentileri ve psikotropik ilaglarin yan etkileri gibi faktorlere uygun se-
kilde diizenlenir.

Takip ve Geri Bildirim: Egzersiz kartlar1 ve giinliiklerle ilerleme iz-
lenir; hastalara diizenli geri bildirim verilir.

Kisa Vadeli Etkiler: Egzersiz sonrasi ruh hali, anksiyete, stres, enerji
seviyeleri, konsantrasyon, uyku kalitesi gibi kisa siireli olumlu etkiler
kaydedilir ve hastalarin dikkatine sunulur.

Destekleyici Iletisim: Empati, dogrulama, 6vgii ve tesvik, 6zellikle
hastalar kararsiz oldugunda veya basarisizlik korkusu yasadiginda
onemlidir.

ikinci Asama: Gozetimli Egzersizi Siirdiirme

Kazanglara Odaklanma: Algilanan zindelik, hedeflere ulagma, us-
talik deneyimleri ve kontrol duygusu gibi kazanimlara dikkat ¢ekilir.

Davramssal Stratejiler: Oz izleme, uyarici ipuglari ve hedef belir-
leme gibi biligsel-davranigsal teknikler uygulanir.

Pozitif Baglantilar: Terapist, hastalarin iyilesen ruh hallerini egzer-
sizle iligkilendirmesine yardimci olur. Bu, egzersize devam motivas-
yonunu artirir.

Oz-Belirlenmis Motivasyon: Egzersizi miimkiin oldugunca bireyin
kendi se¢imiyle yaptigi bir aktivite haline getirmek énemlidir. Fizik-
sel aktivitenin olumlu deneyimlerine odaklanilarak, bireyin kendini
fiziksel olarak aktif bir kisi olarak gdrmesi tegvik edilir.

Ugiincii Asama: Denetlenen Egzersizden Sonra Takip

Takip Temasi: Engelleri agma, degisime yonelik kiigiik de olsa tiim
ilerlemeleri destekleme ve gerektiginde hedefleri yeniden degerlen-
dirme gibi konularda hastalarla iletigim kurulur.

Sosyal Destek: Aile ve arkadas destegi tesvik edilir.

Niiksetme Stratejileri: Hastalara niiksetmenin davranis degisiminin
dogal bir par¢asi oldugu anlatilir. Gergekei hedef belirleme, planl ak-
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tiviteler, olumsuz diisiinceleri tanima ve degistirme gibi stratejiler uy-
gulanir. Ayrica, tek bir egzersiz seansinin bile faydalarina odaklanma
aliskanlig1 kazandirilir.

Bu stratejiler, hastalarin motivasyonunu artirarak egzersiz aligkanliklarini siir-
diirmelerine katki saglar (Knapen et al., 2005).

Sonuc ve Oneriler

Fiziksel aktivitenin psikolojik saglik iizerindeki olumlu etkileri glinlimiizde
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir; diizenli egzersiz, depresyon, anksiyete
ve diger ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili bir yontem olarak one ¢ikmakta-
dir. Bu nedenle, bireylerin yasam kalitesini artirmak igin fiziksel aktiviteyi bir
yasam tarzi haline getirmeleri kritik 6neme sahiptir. Haftada en az 3-5 giin, 30-
60 dakika siiren egzersiz seanslar1 planlanmali, aerobik egzersizlerin yani sira
giiclendirme ¢aligmalart da eklenmelidir. Egzersiz programi, kisisel saglik du-
rumu ve fiziksel kapasiteye gore bir uzman egitmen veya fizyoterapist ile uyar-
lanmalidir. Egzersiz yaparken sosyal destek almak, motivasyonu artirir; bu ne-
denle arkadag veya aile iiyeleriyle birlikte egzersiz yapmak ve spor gruplarina
katilmak faydalidir. Yazili olarak takip edilebilecek ulasilabilir hedefler belirle-
mek, kiigiik basarilar elde ederek motivasyonu artirirken, egzersiz dncesi ve son-
rast ruh halinin degerlendirilmesi, ilerlemenin gézlemlenmesine yardimct olur.
Farkli egzersiz tiirlerini denemek rutini ¢esitlendirir ve sikilmay1 6nlerken, medi-
tasyon, yoga veya derin nefes alma gibi gevseme teknikleri stres yonetimini ko-
laylastirir. Egzersizler kaydedilerek olumlu degisiklikler ve duygusal durum not
almmali, eger psikolojik sorunlar yasaniyorsa bir uzmandan destek alinarak psi-
koterapi ile egzersiz bir arada kullanilmalidir. Sonug olarak, diizenli fiziksel ak-
tivite ruh sagligini iyilestirmenin yani sira, bireylerin yasam kalitelerini artirma-
larina ve fiziksel aktiviteyi giinliikk yasamlarinin vazgecilmez bir parcasi haline
getirmelerine yardime1 olur.
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1.Giris

Ekonomik aktiviteler modern toplumlarda haftanin her giinii 24 saat boyunca
kesintisiz olarak siirdiirilmektedir (Diez, 2022). Modern isletmelerin daha kar-
magik hale gelmesiyle birlikte vardiyali ¢alisma siireleri artmistir (Kang, 2020).
Vardiyal ¢alisanlar, alisilmig uyku diizeninin bozulmasina, sirkadiyen sisteminin
(dinlenme ve aktivite) dongiisiine ve ¢evre ile uyumunun bozulmasina neden olur
(Kervezee, 2021).

Vardiyali ¢aligma gerektiren ve kesintisiz tiretim ve hizmet gerektiren sektor-
lerde calisan kisilerde uyku bozukluklari ve obezite daha yaygindir(Obuz, 2018;
Peplonska, 2019). Sirkadiyen saatin obezite, diyabet ve bir dizi kardiyovaskiiler
hastalik gibi metabolik hastaliklarin gelisimine neden oldugu bilinmektedir
(Charlot, 2021).

Insanin sirkadiyen ritminin en uzun pargast olan uyku, giiniin bdliimlerine
gore isleyisini gosterir (Obuz, 2018). Sirkadiyen ritimler genellikle vardiya ¢alis-
masi gibi dis kaynaklardan bozulur (Hemmer, 2021).

Melatonin hormonu, giiniin belirli saatlerinde salgilandigindan, insanlarin
ruhsal ve fiziksel saglig1 i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Diizensiz uyku diizeni,
bireylerin sosyal yagamlarinda bir¢ok olumsuz etkiye sahiptir (Obuz, 2018). Var-
diyali ¢alisanlar, ¢evresel faktorler ve sirkadiyen bozulmanin bir sonucu olarak
siklikla uyku sorunlari yasarlar (Heath, 2019). Ayrica, gece vardiyasinda ¢alisan-
lar, giindiiz vardiyasinda ¢alisanlardan daha sik obezite ve uyku bozukluklar1 ya-
samaktadir (Peplonska, 2019). Hemsireler gibi vardiyali ¢alisanlarin ¢aligma sa-
atlerindeki degisiklikler, uyku diizensizliklerini ve ¢ok sayida saglik sorununu
beraberinde getirir (Kang, 2020).

2. Genel Bilgiler
2.1 Uyku

Uyku, viicudu tazeleyerek, beyin islevlerini diizenleyerek ve hiicreleri onara-
rak giine hazirlanan hayati bir biyolojik siiregtir (Deniz Dogan & ark.,2019).
Uyku, yasamin sirdiiriilebilmesi i¢in karsilanmasi gereken temel bir ihtiyagtir;
fiziksel, zihinsel ve duygusal refah i¢in gereklidir; bagisiklik sistemimizi diizen-
ler; sinir sistemimizi dinlendirir; diistince karmasasindan kurtulur ve dinlenmeye
gecer. Uyku, insan dmriiniin {i¢te birini olusturur. (Sarisaltik &Topuzoglu, 2019;
Humer & ark., 2020; Troynikov & ark., 2023).
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2.1.1 Uykunun Fizyolojisi

Uyku, uyku ve uyaniklik arasinda siirekli gegislerle karakterize iki boliimden
olusan bir eylemdir (Kiran, 2022). Bu béliimlerden biri, uykunun ilk evresi olan
NREM (yavas goz hareketi/yavas goz hareketi) boliimiidiir. NREM uyku evresi,
uykunun en baginda ve sonunda goriilen, uyku ile uyaniklik arasinda gegis yapan
hafif ve kolayca ayirt edilebilen bir evresidir. (Yal¢in & Saygin, 2021). REM
(Rapid Eye Movement/Hizli G6z Hareketleri) uyku siirecinin diger asamasidir.
Daha derin bir uyku evresi olan REM'den tam uyku evresine gegilir (Kiran,
2022). NREM evresinde fiziksel dinlenme olurken, REM evresinde zihinsel din-
lenme olur (Kiran, 2022; Yal¢in & Saygin, 2021). Sinir aglari, uyku ve uyaniklik
durumlarini kontrol eder. Sirkadiyen mekanizmalar uykuyu baslatir ve siirdiiriir.
Uyanikligin baslamasi ve bitmesi, uyarilma sistemlerinin engellenmesini gerek-
tirir (Baranwal & ark., 2023).

Vasey ve ark. (2021), uyku mekanizmasini soyle tanimlar: "Isik kapali olan
g0z kapaklarindan retinaya carpar, bu da retinadan retinohipotalamik yola (RHT),
suprakiazmatik ¢ekirdege (SCN), paraventrikiiler ¢ekirdege (PVN), omurilige
(seviye T1-T3) ve iist servikal gangliona ulasir." Bu nedenle melatonin salinimi
baskilanir, kanda melatonin seviyesi diiser ve uyku sonlanir (Vasey & ark., 2021).

Homeostazi, uyku kalitesini ve uyku miktarinmi etkiler. Bir kisi, iki sistemin
dengeli ¢alismas1 durumunda giindiizleri uzun siire uyanik kalirken geceleri dii-
zenli olarak uyku uyuyabilir. Bu sistemlerden birinde veya aralarindaki etkile-
simde meydana gelen degisiklikler uykusuzluk veya asir1 uykuya neden olabilir
(Sun & Chen, 2022).

2.1.2 Uyku ve Uyamklik Bozukluklari

DSM-5, vardiya ¢alisanlart i¢in "Vardiyali Calisma Tipi Uyku Bozuklugu"
olarak adlandirilan uyku kalitesi ve diizenindeki degisiklikleri tanimlar (APA,
2013; Deniz Dogan & ark., 2019). Vardiyali ¢alismanin neden oldugu uyku bo-
zuklugu, homeostazi ve sirkadiyen ritim arasindaki uyumsuzlugun bir sonucudur.
Sadece bir gece vardiyasinda bile, homeostazi ve sirkadiyen ritm desenkronize
olur. Bu, uyku siiresini kisaltirken ayni1 zamanda sabahin erken saatlerinde uyku
yiikiinii artirir (Kurt Kok, 2017).

Yattiktan sonra 30 dakikadan fazla uykuya dalmak, gecenin ortasinda uyan-
diktan sonra 20 dakikadan fazla uyamik kalmak ve yatakta gecirilen zamanin
%85'inden azin1 uyuyarak gecirmek, uyku kalitesini belirleyen faktorlerdir. Uyku
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bozukluklarinin bir sonucu olarak trafik kazasi ya da is kazas1 gibi kazalar mey-
dana gelebilecegi i¢in diizenli, kaliteli ve yeterli uyku almak 6nemli bir halk sag-
l1g1 sorunudur (Salva & ark., 2020).

2.1.3 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Giliniimiizde, uyku kalitesi, uyku ile ilgili arastirmalarda ve klinik ¢alismalarda
o6nemli bir konu haline gelmistir. Uyku sorunlariyla ilgili sikayetlerin yaygin ol-
masinin nedeni, uyku kalitesinin bozulmasi bazi hastaliklarin belirtisi olabilir ve
fiziksel ve mental sagligin uyku sagligi ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu gerge-
gidir (Aysan & ark., 2014). Uyku kalitesi, bireyin uyandiginda kendini saglikli
ve iyi bir giine baslamaya hazir hissettigini ifade eder. Bununla birlikte, Cetinol
ve Ozvurmaz'a (2018) gore, uyku kalitesi bir¢ok gevresel, psikolojik ve fiziksel
faktorden etkilenebilir.

Diizensiz yasam tarzi, sirkadiyen sistemdeki bozulmalarin en 6nemli nedeni
olarak gosterilmistir. Insan viicudu eskiden giindiiz ve gece dongiisiine uyum sag-
larken, giiniimiizde 7/24 ¢alismanin getirdigi diizen degisimi, sirkadiyen ritmi et-
kilemektedir (Barbato, 2021; Oney & Balci, 2021). Anormal sirkadiyen ritmler,
cekirdek viicut sicakligini, yiiksek ortam sicakligini ve nemi, giiriiltii ve vardiyali
calisma gibi gevresel faktorleri etkileyerek uyku kalitesini diisiiriir (Troynikov &
ark., 2023).

Fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik ve uyku kalitesi yagam kalitesini etkiler
(Yalgm & Saygin, 2021). Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda yas, bes-
lenme, diyet, stres, uyaricilar, alkol ve sigara kullanimi, hastaliklar, cinsiyet, ki-
sisel zellikler ve fiziksel aktivite yer alir (Cakmak On, 2021; Piringci & ark.,
2021; Yal¢in & Saygin, 2021; Sejbuk & ark., 2022).

Yas: Yas ilerledikge, bireylerin ihtiya¢ duydugu uyku siiresi azalmaktadir. Ye-
nidoganlarin giinlikk uyku ihtiyaci 14-17 saattir, okul ¢aginda 9-12 saat, adole-
sanlarda 8-10 saat ve yetiskinlerde giinliik uyku ihtiyaci 7 saattir. Insanlarin uyku
ihtiyaci, ¢evresel, genetik, davranigsal ve tibbi faktérlerden kaynaklanabilir (Ti-
ren, 2019).

Diyet: Bazi ¢aligmalar, baliklarin, siit ve siit iiriinlerinin, bazi meyve ve seb-
zelerin ve B12 vitamininin melatonin hormonu sentezine katkida bulunarak uyku
kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve yliksek yag ve karbonhidrat iceren diyetin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna varmigtir (Mayer & ark., 1996; St-
Onge & ark., 2016).
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Kafeinli Icecekler: Kafeinli Icecekler: Cay ve kahve igmenin yattiktan sonra
uykuya dalma siiresini uzattigini ve ayni zamanda uyku kalitesini ve uykuda ge-
cirilen siireyi azalttigin1 gosteren gozlemsel ve laboratuvar deneyleri (Tiiren,
2019; Van Der Linden, 2023). Cayda bulunan teanin maddesi, kahveye gore daha
az uyarict oldugu ve hatta daha diisiik dozlarda kafein iireterek uyku kalitesini
tyilestirir (Tiiren, 2019).

Alkol: Alkol almanin horlamaya neden olabilecegi gibi uyku siiresini kisalttig
ve kalitesiz uyku riskini artirdig1 saptanmistir (Zheng, 2021).

Sigara Kullanimi: Sigara igmenin uyku kalitesini bozdugu ve sigaradaki niko-
tinin yatakta uykuya gecis zamanini uzattigl ortaya ¢ikmistir (Acar, 2023).

Kisinin Hastaliklari: Uyku bozukluklari, depresyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi bir¢ok hastaligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Ay-
rica, uyku bozukluklarinin viicut direncini azalttig1 ve birgok hastaligin gelisme
riskini artirdig1 gosterilmistir (Tiiren, 2019; Sejbuk & ark., 2022). Ayrica, peri-
menapozun uykuyu nasil etkiledigini gosteren arastirmalar vardir (Tiiren, 2019).
Nokturnal poliiiri sendromu olan hastalar, gece uyandiktan sonra uykuya dalma
stirelerinde sikint1 yasarlar ve idrara ¢ikma gereksinimleri nedeniyle uykularini
zorlagtirirlar (Asplund, 2004).

Cinsiyet: Cinsiyete gore uyku kalitesi incelendiginde, uyku sorunlari kadin-
larda daha yaygindir. ancak erkeklerde uyku kalitesi daha iyidir (Madrid-Valero
& ark.,2017). Erkekler kadinlara gére daha az uyusalar da, uyku sorunlar erkek-
lerde daha az goriilmektedir. Kadinlarda daha sik goriilen uyku sorunlarinin ne-
denleri arasinda toplumsal ve zihinsel sorunlar ve hormonal degisiklikler yer al-
maktadir (Gokoglu Giiler, 2018).

Maglar: Uykusuzluk i¢in bir¢ok ilag vardir. Bunun birkag 6rnegi antihistamin-
lerdir. Ayrica giin boyunca genel uyku hali saglarlar (Ozdemir & ark., 2014). Se-
datif ilaglar veya uyku bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaclar, uykuda kalma
stiresini uzatarak uyku kalitesini iyilestirir (Killduf & Mendelson, 2016; Roehrs
& Roth, 2019). Diiiretik ilaglar, uyku kalitesini bozabilir (Kumar & ark., 2020).

Yasam Sekli: Teknolojiye olan ilgi ve sosyo-kiiltiirel yap1 uyku kalitesini et-
kiler (Tiiren, 2019). Fiziksel aktivitenin uyku kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir
(Grandner & ark., 2011). Uyku sirasinda televizyon izlemek veya teknolojik ci-
hazlarla ilgilenmek gibi eylemler yapanlarin uyku kalitesi, uyku siiresi ve uyku
etkinlikleri daha diisiiktiir (Dube & ark., 2017). Uyku Kkalitesini etkileyen bu un-
surlar, uyku siiresini ve derinligini degistirerek uyku boliinmesine neden olur
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(Yalgin ve Saygin, 2021). Saglikli beslenme, sakin bir yasam tarzi ve az tiikketilen
uyarici yiyeceklerin uyku kalitesini iyilestirir (Sejbuk & ark., 2022).

2.2. Vardiyah ¢alisma

"Vardiyali ¢aligma" terimi, genel olarak 7:00-8:00 ile 17:00-18:00 saatleri ara-
sinda calisanlarin ¢gogunun ¢alistig1 bir sistem olarak tanimlanabilir (Knutsson,
2004). Haftanin her giinii 7/24 hizmet vermek lizere tasarlanmig bir ¢aligma bigi-
midir (Deniz Dogan & ark.,2019). Vardiyali calisma sistemi, iki ya da daha fazla
is¢i grubunun birbirini takip eden baglama ve bitis saatleri ile boliinerek, standart
olarak belirlenmis ¢alisma saatlerinden daha fazla ¢alismanin gerekli oldugu du-
rumlarda kullanilir. Bu ¢alisma sistemi, vardiyalarin gece ya da hafta sonuna rast-
lamas1 da miimkiindiir (Demir & Gersil, 2008). Talepte yogunluk oldugu sektor-
lerde, vardiyali ¢calisma siiresi programlari, mevcut kaynaklar1 kullanarak iiretim
kapasitesini artirmak igin tercih edilmektedir.

2.2.1. Vardiyah cahismanin insanlar iizerindeki etkileri ve ortaya cikar-
dig1 sorunlar

Insanlarin giinliik yasam faaliyetlerinde ritmik degisiklikler meydana gelir.
Insan gereksinimleri ve giinliik yasam faaliyetleri diizenli bir sekilde gelisir. Var-
diya sistemi ve siirekli doniisiimlii vardiyalarla ¢alismak, biyolojik, psikolojik ve
sosyal sorunlara yol acabilir (Wright & ark., 2013; Wang & ark., 2011; Drake &
ark., 2004)

Vardiyali ¢alisanlar, viicutlarinin normal islevlerinin tam tersi olarak uyanik
olmalar1 gereken vakitte uyurlar ve uyumalar1 gereken vakitte uyanirlar. Vardi-
yal1 ¢aligmanin bir sonucu olarak, sirkadiyen ritim degisir ve bu da yorgunluk ve
is veriminde azalmaya neden olur. Bununla birlikte, vardiyali ¢aligmanin en yay-
gin olumsuz sonuglar1 uyku bozukluklart ve uyum sorunlaridir (Aysan & ark.,
2014; Kiran, 2022).

Bir kohort ¢aligmasinda, vardiyali ¢alisanlarin giindiiz ¢alisanlardan iki kat
daha fazla depresyona girme olasilig1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica, vardiyali ¢a-
lismanin uyku diizeninde meydana gelen degisiklikler, kaygi, sinirlilik ve depre-
sif ruh hali ile iligkilidir (Torquati & ark., 2019).

Sirkadiyen ritimdeki degisiklikler, vardiya sisteminde degisken saatlerde ca-
lisan bireylerin karsilastigi en dnemli sorunlardan biridir ve bu degisiklikler fi-
ziksel ve zihinsel saglik tizerinde birgok zararh etkiye sahip olabilir (Deniz Do-
gan & ark., 2019). Ek olarak, vardiya, 6zellikle de gece vardiyasinda ¢alisanlarda
viicut sicakligini, melatonin seviyelerini ve kortizol seviyelerini azaltir.
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2.2.2. Fizyolojik etkileri/fiziksel hastaliklar

Vardiyali ¢alisma, insiilin direnci, tip-2 diyabet, metabolik bozukluk riski,
gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 ve obezite gibi saglik iizerindeki etkilerini
incelemistir (Gupta & ark., 2019). Degisen calisma saatlerinin saglik tizerindeki
etkileri incelendiginde, insanlarin ¢esitli saglik sorunlariyla, 6rnegin iilser, gast-
rit, koroner kalp hastalig1, hipertansiyon, vendz yetmezlik, derin ven trombozu,
meme kanseri, kolon kanseri, diyabet ve metabolik bozukluklar gibi rahatsizlik-
larla karsilagma riskinin arttig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, bireylerin tiiken-
mislik hissini artirmakta ve genel yasam kalitelerini diisiirmektedir. Ayrica, dep-
resyon ve uyku bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlar da bu siiregle birlikte yay-
ginlagmaktadir (Oosterman & ark., 2020; Genis & ark., 2020).

Vardiyali ¢calisma, hormonal dengeyi diizenleyen leptin ve ghrelin hormonla-
rini1, alisilmisin disinda yemek yemeyi, tokluk ve agligi kontrol etmeyi ve uyku
diizenini bozmayi igerir. Vardiyali ¢alisma, yorgunluk ve diisiik performansla da
baglantilidir. (James & ark., 2017; Gupta & ark., 2019).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan yapilan bir arastirma, hay-
vanlarda gii¢lii ancak insanlarda zayif kanitlara dayanarak gece vardiyasini "in-
sanlar i¢in muhtemelen kanserojen" olarak degerlendirdi (Hemmer & ark., 2021).
Vardiyali ¢alismanin is performansinin diismesi ve kazalarin artmasi gibi mesleki
sonuglarinin yani sira daha diisiik ve daha erken dogum riski gibi saglikla ilgili
sonuglar1 da vardir (Hemmer & ark., 2021). Son ¢alismalar, vardiyali ¢alismanin
kronik hastalik iligkileri hemsirelerde dogrulanmigtir (Pan & ark., 2011; Vetter &
ark., 2016; Wegrzyn & ark., 2017).

2.2.3.Psikolojik etkileri

Uyku bozukluklari, dikkat kayb1 ve bellek zayifligi, kronik yorgunluk ve dep-
resyon gibi ciddi ruhsal bozukluklara neden olabilir (Genis & ark., 2020). Vardi-
yali ¢alismanin uyku bozuklugu, is performansinda azalma, is kazalarinda artis,
iste var olamama ve artan sosyal ve aile ¢atismalari ile iligkili oldugu son arastir-
malar tarafindan gosterilmistir (Cakmak, 2016; Gupta & ark., 2019; D'Ettorre,
2020).

Saglik hizmeti sunumunun kalitesinin diismesi, is tatminsizligi, sikint1 ve bi-
ligsel islevlerdeki sorunlardan kaynaklanabilir. Vardiyali ¢aligma, uyku bozuk-
luklarindan etkilenen ¢alisanlar stresli ve depresif hale getirir ve caligma saatleri
disinda daha az enerji harcarlar (D'Ettorre, 2020).
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2.3. Vardiyah ¢alismanin hemsirelerde etkisi

Vardiyal1 saglik calisanlar1 arasinda uyku bozukluklarinin 6nlenmesi, diinya
capinda giderek artan bir saglik sorunudur (D'Ettorre et al, 2020). Saglik calisan-
larin1 en ¢ok etkileyen vardiya programlarinin yani sira uyku bozukluklari, algi-
lanan stres, is yogunlugu, ¢alisma saatleri, tikenmislik ve is tatmini gibi birbiriyle
etkilesim halinde olan bir¢ok faktor daha vardir (Genis ve ark, 2020; Giorgi &
ark., 2018). Hemsireler, saglik hizmeti sunum sisteminde bakim kalitesini garanti
altina almada hayati 6neme sahiptir. Hemsirelerin verimliligi ve tiretkenligi, has-
talarin giivenligi ve refahinda 6nemli bir rol oynar (Kelley vd. 2011 ). Hemgirelik
mesleginin bir 6zelligi olarak, gece vardiyali ¢alismanin hemsirelerin perfor-
mans1 ve saglik sonuglari, 6zellikle de uykusu iizerinde birgok etkisi vardir
(Zhang & ark., 2023). Literatiirde vardiyali ¢alismanin yillarca siirmesinin uyku
stiresini ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve uyku bozuklugunu berabe-
rinde getirdigini destekleyen ¢alismalar yer almaktadir (Zhang & ark., 2023; Ga-
nesan & ark., 2019; Wu & ark., 2023; Han & ark., 2016). Nitekim son yillarda
giderek daha fazla hemsire uyku sorunlar1 yagsamaktadir. Yine birgok calisma,
zay1f uyku kalitesinin diisiik is performansi, iiretkenlik kaybi, verimlilik azalmas1
ve hatta igyerinde yaralanmalarla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Okajima
vd. 2021 ; Velasco Garrido vd. 2018). Uyku kalitesi diisiik olan hemsirelerin di-
yabet, obezite, depresyon, koroner kalp hastalig1 ve diger fiziksel ve psikolojik
sorunlara yakalanma riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir (Kecklund & Axels-
son, 2016).

Glndiiz vardiyasinda siirekli olarak ¢aligan hemsirelerin, gece vardiyasinda
calisan hemsirelere oranla daha az rapor ve izin aldiklar1 gosterilmistir. Siirekli
vardiyali ¢aligma, hemsirelerde akut yorgunluk ve hatalarin yani sira alkol tiike-
timinin artmasina da neden olmustur (Ejebu & ark., 2022). Japonya'da dort farkli
hastanede vardiyali ¢alisan hemsirelerin ii¢ vardiya boyunca on iki kez kan sekeri
diizeyine bakildig1 bir ¢alismada, hemsirelerin en az on %10'unda hipoglisemi
oldugu bulundu (Inoue & ark., 2004). Hemsirelerin vardiya sistemleri ile ilgili
tercihlerini ve deneyimlerini yansitan niteliksel ¢aligmalarda, vardiya siiresi, var-
diya uzunlugu ve vardiya kendisi, hemsirelerin fiziksel ve zihinsel yorgunlugu-
nun lstesinden gelerek hastalara yiiksek kalitede bakim sagladiklarmi gostermis-
tir (Ejebu & ark., 2022).
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Sonug ve oneriler

Bu incelemenin amaci, vardiyali ¢alismanin hemsirelerde fiziksel ve ruhsal
etkilerin hakkinda bilgi saglamaktir. Tiim diinyada vardiyali ¢alismanin artan
yayginligiyla birlikte, diizensiz yasam tarzlar1 ve ritimlerin giinliik yasamlari ara-
sindaki iligki, vardiyali ¢aligsanlar ve aileleri igin arastirilmaktadir. Vardiyali ca-
lismanin fiziksel ve ruhsal saglik {izerindeki etkisi son yillarda ¢ok énemli bir
arastirma alanidir. Vardiyal1 ¢alisanlarda tibbi komplikasyonlarin baglangict ve
devami, ¢aligma programi ritimleri ve sirkadiyen saat arasindaki bozulmug senk-
ronizasyonu igerir. Literatiirden elde edilen bulgularda gece vardiyasi sikliginin
ve is ylkiinliin hemsireler arasinda uyku sagligi ve metabolik risk iizerindeki
olumsuz etkilerine neden oldugu belirtilmistir. Bu, kardiyovaskiiler hastalik, obe-
zite ve diyabet gibi bazi metabolizmayla iligkili kronik hastaliklarin erken 6nlen-
mesi i¢in anlamlidir.

Gece vardiyasinda calisan hemsirelerin uyku kalitesini iyilestirme, is progra-
mini optimize etme ve metabolik risk faktorlerinin siirekli izlenmesi stratejilerine
odaklanilmalidir. Hemsirelik yoneticileri, yalnizca vardiya programina odaklan-
mak yerine, genel olarak gece vardiyasi siiresini, sikligini ve is ylikiinii dikkate
almali ve optimize etmelidir. Gece vardiyasi hemsirelerinin uyku sorunlar1 ve
metabolik anormallik riskine, 6zellikle obeziteyle iliskili gostergelere tarama ya-
pilmas1 ve miidahale edilmesine tesvik edilmelidir. Hemsirelik is giiciliniin istik-
rarin1 ve refahini artirmak, uzun vadeli iyilestirme igin politika, yoneticiler ve
sistem diizeyindeki gesitli paydaslardan destekler alinmalidir. Calisma sistemine
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarina karsi ¢alisanlar bilgilendirilme-
lidir. Vardiyal1 ¢aligmanin saglik sorunlarini azaltmak i¢in ¢alisanlara stres yone-
timi ve uyku yonetimi egitimi verilmelidir. Vardiya sistemini diizenlerken, var-
diyal1 ¢alisanlarin uyku kalitesi ve giindiiz uyku durumlari olumsuz etkilendigin-
den, her calisan i¢in ayrintili bir inceleme ve degerlendirme yapilmalidir. Vardi-
yali ¢alisanlara sosyal yasamlarini planlamak i¢in yeterli zaman ve olanak veril-
melidir. Vardiyali ¢aligma sistemlerinde riskleri azaltmak ve daha verimli galig-
mak i¢in planlar yapilmalidir.
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GIRiS
06.02.2023 tarihinde Kahramanmaras ili Pazarcik ve Elbistan il¢elerinde sid-
deti yedinin iistiinde olan depremler nedeniyle ve 17 il ve Sivas ili Giiriin ilgesi

Genel Hayata Etkili Afet Bolgesi ilan edilmistir. S6z konusu depremlerden sonra
resmi rakamlara gére toplam 45.089 kisi hayatin1 kaybetmistir (AFAD, 2023).

Depremler, ani olarak meydana gelen, fiziksel ve ruhsal yikimlari nedeniyle
agir bireysel ve toplumsal travmalar yaratabilen afetlerdir. Depremde yaki-
nini/sevdigi birini travmatik bir sekilde kaybeden bireyler, ruhsal agidan bu zor
stirecten daha derinden etkilenmektedir. S6z konusu kisilerin “yeniden yasama
doniis oryantasyonlar1” bozulabilmekte ve travmatik dliimler sonucu olusan yas-
lar da bireyler i¢in travmatik bir sekle doniisebilmektedir. Bu 6liimlerin ani/bek-
lenmedik olmasi, cenazelerin pargalanmis olmasi ve cenazelere ulasilamamasi
gibi durumlar geride kalan bireylerin yas siire¢lerini daha da zorlastirmaktadir
(Yelboga, 2023). Uzamus/travmatik yas ise tiim psikiyatrik rahatsizliklar igin alt
yap1 olusturabilen bir zemindir (Herman, 2022).

Bu ¢aligmada afetzedelerde yasam anlami ve umudun 6nemi hakkinda deger-
lendirmelerde bulunmak amaclanmis ve nitel arastirma yontemlerinden dokiiman
analizi teknigi kullanilmistir. Bu amagla akademik veri tabanlarinda ilgili kav-
ramlarla son on yillik taramalar yapilmis ve sonuglar paylasilmstir.

Arastirma Sorulari

1. Afetzede bireylerde umudun 6nemi nedir?
2. Afetzede bireylerde yasamin anlaminin 6nemi nedir?

AFET SONRASI UMUT KAVRAMI

Deprem sonrasi hayatta kalanlarda yapilan ¢caligmalar travma sonrasi stres bo-
zuklugunun (TSSB) oldukea sik goriildiigiinii ortaya koymustur (Cénat ve ark,
2020; Kuo ve ark, 2020; Dai ve ark, 2016).

TSSB’de asir1 uyarilmaya bagli olarak diisiince ve ruh halinde olumsuz degi-
siklikler meydana gelir. Belirtilerinde ise bireyin kendisi, diger insanlar, gelecek
veya diinya hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olmasi; hafiza sorunlari; baska
bireylerle yakin iligkileri stirdiirmede zorluk; umutsuzluk; aile ve arkadaslardan
kopuk hissetmek; bir zamanlar zevk alinan faaliyetlere ilgi duymamak; olumlu
duygular1 deneyimlemede zorluk yasamak ve duygusal olarak uyusmak bulun-
maktadir.
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Ozdemir ve ark, (2015) galismalarinda 2011 yili Van depremi sonrasi hayatta
kalan bireylerin TSSB diizeyleri ile umutsuzluklarinin birbiri ile etkilesim ha-
linde olduklarini bildirmistir (Ozdemir ve ark, 2015). Benzer olarak, Kadak ve
ark, (2013) Van depreminden iki yil sonra depremzedelerin umutsuzluk diizeyi
ile TSSB bulgularimin iliskili oldugunu tespit etmistir (Kadak ve ark, 2013). Lurie
ve ark, (2020) Japonya’da yasanan 2011 depremi ve tsunami afeti sonras1 TSSB
yasayan bireylere yaptig1 grup goriismeleri ve fotograf ¢cekimleri sonrasi deprem-
zedelerin umutlarinin arttigint gostermistir (Lurie ve ark, 2020).

Deprem sonrasi fiziksel, duygusal, sosyal ve kiiltiirel sorunlar yagsanabilmek-
tedir. Tim bunlara ek olarak yakin/sevilen bireylerin travmatik 6liimleri hayatta
kalanlarin psikososyal dengesinin bozulmasina ve biligsel kontroliin kaybedilme-
sine neden olabilmektedir. Oyle ki afetler sonrasi bireylerde umutlarin kaybu, ¢a-
resizlik ve bosluk duygulari, yakinlarinin kayb1 sonrasi diinyanin giivenli bir yer
olmadig diisiinceleri goriilebilmektedir. Yasamla baglarin kopmasi/zayiflamasi
gibi olumsuz degisimlerle de afetzedelerde yasam anlamlar1 kaybedilebilmekte-
dir (Lurie ve ark, 2020; Puente ve ark, 2019).

AFET SONRASI YASAMIN ANLAMI KAVRAMI

Yasam anlamu, kisinin yasam ritmine yiikledigi bakis agisidir dolayisiyla, 6z-
nel bir kavramdir. Bu anlamlari yakalayabilmek i¢in farkinda ve anda olmak ge-
reklidir (Demir ve Murat, 2017). Her birey, bir anlam arayisi i¢indedir, herkes
yasaminda bir amag ve yasama anlam verecek bir deger bulabilir. Yagaminin an-
lamin1 kaybettigini hisseden bireyler, varolussal boslugu yasarlar (Altintas ve
Giltekin, 2005). Genel popiilasyondaki ¢aligmalar, yasam anlaminin saglik agi-
sindan riskli davraniglara ve ruh saglig1 sorunlarina karsi koruyucu bir faktor ol-
dugunu gostermistir (Pan ve ark, 2008, Brassali ve ark, 2011).

Ho ve ark, (2010) genglerde yasamda anlam, iyimserlik ve iyi oluslar1 arasin-
daki iligkiyi incelemistir. 1807 gengle yapilan ¢alismada yagsamda anlamin psiko-
sosyal problemler ve yasam doyumu ile anlamli derecede iligkili oldugu belirtil-
mistir (Ho, ve ark, 2010). Yasam anlamu bir¢ok ruhsal parametreden etkilenebi-
lecek ve de onlan etkileyebilecek kadar kapsamli bir ruhsal kavramdir.

2005 Pakistan depremi ile ilgili bir arastirma, daha diisiik yasam anlamina sa-
hip hayatta kalanlarin daha yiiksek diizeyde TSSB ve depresyon semptomlarina
sahip oldugunu bulmustur (Feder ve ark, 2013).
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Ozdemir ve ark, (2015) galismalarinda 2011 y1li Van depremi sonras1 hayatta
kalan bireylerin yasam kalitelerinin, TSSB yasama durumlarini etkiledigini gos-
termistir (Ozdemir ve ark, 2015). Yasam kalitesi ise birebir yasam anlamu ile ilis-
kili bir kavramdir (Albayrak ve ark, 2019).

Hemgireler siklikla ac1 geken insanlarla kargilasmaktadir ve bakim gorevlerin-
den biri de bu kisilerin aciya tepkilerini hafifletmeye yardimci olmak, yas siireci-
nin saglikli bir sekilde atlatilmasi i¢in rehberlik etmek, ruh sagligi sorunlarini 6n-
lemeye ve bunlara kars1 korunmaya yardimei olmak i¢in girisimlerde bulunmak-
tir. Asrin felaketlerinden biri olan bu deprem sonrasi, hemsirelik ve ruh sagligi
hemsireliginin énemi birkez daha anlasilmustir.

SONUC

Afetten sonra bireyin maddi ve manevi kayiplarint kabul ederek kendini yeni-
den insa etmesi i¢in umut ve yasam anlami giiglii birer dayanak noktasidir.
Umutlu ve yasami anlamli bulan bireyler, toplumsal dayanisma gruplarina daha
fazla katilim gostererek hem kendilerine hem de ¢evrelerindekilere destek olur-
lar. Umut ve anlam, bireylerin felaket sonrasi yeni gergekliklerine uyum sagla-
malarin1 ve esneklik gostermelerini kolaylastirir. Afet sonrasi bireylerde umudu
canh tutmak ve yasamin anlamin yeniden kesfetmelerini saglamak, sadece
bireysel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda toplumsal iyilesmeyi de hizlandirir.
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Giris

Bireylerin yasadiklari bireysel ya da toplumsal olaylarin asil nedenlerini agik-
lama, bu durum ya da durumlarin birey agisindan algisini degerlendirmek amaci
ile gézlem, goriisme ya dokiiman analizi yontemlerinin kullanilarak sonuglarin
ortaya koyuldugu arastirma tiirli nitel arastirma olarak adlandirilmaktadir (Giir-
biiz ve Sahin, 2014; Copur vd, 2020). Nitel arastirmalar bireyi/olayl/durumu an-
lama, kavrama, farkli yonleri ile tanimlama, derinlemesine inceleme ya da neden-
sel agiklamalar gelistirmek amaci ile gerceklestirilmektedir. Nitel aragtirmalar
sosyal bilimler alaninda oldukga sik kullanilmakta bunun yani sira son yillarda
degisen toplum yapisi ile birlikte fen ve saglik bilimleri alanlarinda da kullanimi1
artmig gostermektedir (Yildirim ve Simsek 2016; Erdogan vd, 2014; Giirbiiz ve
Sahin 2014).

Olusan durum i¢erisinde insan davranislarinin incelenmesi, arastirmacinin bi-
rebir katilimeilarla etkilesim i¢inde olmasi, olusan durumun tiimiiyle ve tiim 6zel-
likleriyle ele alinarak bireylerin algi ve deneyimlerinin meydana ¢ikarilmasi,
arastirmanin deseninde esneklik saglanmasi ve tiimevarim yaklagimi ile aragtirma
problemine yo6nelik ana temalarin meydana ¢ikarilmasi nitel arastirmalarin en
onemli 6zellikleri arasinda yer almaktadir (Yildirim ve Simsek 2016; Erdogan
vd, 2014; Copur vd, 2020).

Nitel Arastirma

Nitel ve nicel aragtirmalar farkli agidan paradigmalar tizerinde kurgulanmak-
tadir. Nicel arastirmalarda nesnellik, yontem, genelleme, tahmin, sayisal goster-
geler yer almaktadir. Nitel arastirmalarda ise gergeklik olusturulur. Aslolan gali-
silan durum oldugundan ve degiskenler karmasik ve i¢ ige gectiginden dolay1
arasindaki iligkiyi ¢6zmek zorludur, aragtirmaci ayni zamanda katilimcidir, de-
rinlemesine betimleme mevcuttur, yorumlama yapilir, katilimcilarin bakis agis1
anlamaya calisilir, kendi biitiinliigii i¢inde ve dogaldir, ¢okluk ve farklilik aranir,
Oznel ve empatik bakis agist mevcuttur (Yildirim ve Simsek 2016; Erdogan vd,
2014; Cam vd, 2016; Copur vd, 2020).

Nitel arastirma yaklagimlari arasinda kiiltiir analizi, olgubilim, karma desen,
kuram olusturma, vaka ¢alismasi ve eylem arastirmalari oldugu bildirilmektedir
(Yildirim ve Simsek 2016; Erdogan vd, 2014; Cam vd, 2016).

Kiiltiir analizi; bireysel algi ve davranis oldugu kadar toplumsal yapi, isleyis,
davranis, degerler ve normlar gibi kiiltiirel 6gelerin tanimi ile analizine odaklani-
lan ¢aligmalardir (Speziale et al., 2011; Yildirim ve Simsek 2016; Erdogan vd,
2014; Cam vd, 2016; Copur vd, 2020; ).
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Olgubilim; bireylerin bir olguya dair algilari, yasantilar: ve bu duruma yiikle-
dikleri anlamlar1 meydana ¢ikaran arastirmalardir (Speziale et al., 2011; Yildirim
ve Simgek 2016; Erdogan vd, 2014; Cam vd, 2016; Copur vd, 2020; ).

Karma desen; arastirma problemini hem kapsamli hem de ¢ok boyutlu ince-
lemek i¢in nicel ile nitel yontemlerin birlikte kullanilarak gerceklestirilen aras-
tirma tiirtidiir (Creswell ve Sozbilir, 2017).

Kuram olugturma; herhangi bir olgu ya da olaya dair hem tiimevarim hem de
tiimdengelim yaklasimi ile mantik ¢ercevesinde kavramlari ve arasindaki iligkiyi
ortaya ¢ikaran arastirmalardir (Erdogan vd, 2014).

Vaka ¢alismasi; tek bir olay veya birkag olay hakkinda bir bakis agis1 sunmak
icin derinlemesine inceleme yapilmaktadir. Bir ya da daha fazla durumu kendi
ortam, zaman ve sinirlar1 i¢erisinde biitlinciil olarak analiz eden arastirma tiirtidiir
(Yildirim ve Simsek 2016).

Eylem arastirmasi; uygulamada karsilasilan sorunlar1 ortaya ¢ikarma ya da
var olan problemleri anlama ve ¢6ziim tiretmek amaci ile gerceklestirilen arastir-
malardir (Speziale et al., 2011; Yildirim ve Simsek 2016; Erdogan vd, 2014; Cam
vd, 2016; Copur vd, 2020).

Nitel aragtirmalarda veri toplama yontemlerinde farkli yaklagimlar bulunmak-
tadir. Bunlar arasinda gozlem, goriisme ve dokiiman incelemesi yer almaktadir.
Gozlem arastirmanin disaridan ya da tam olarak katilimi ile gozlemleme yolu ile
yapilmaktadir. Goriigme ise kisilerin karmasik duygularini ve algilarini anlamak
ve beklenmeyen durumlar ortaya ¢ikarmak i¢in yapilandirilmis, yar1 yapilandi-
rilmig, yapilandirilmamis, derinlemesine bireysel goriisme, odak grup goriismesi
ve sohbet seklinde yapilmaktadir. Dokiiman incelemesinde konuya iligkin var
olan belgeler analiz edilmektedir (Yildirim ve Simsek 2016; Erdogan vd, 2014;
Cam vd, 2016).

Nitel yontemler araciligi ile toplanan veriler icerik ve betimsel yontemler ile
analiz edilmektedir. igerik analizinde elde edilen verileri agiklayabilecek kavram-
lar ve kavramlar ile arasindaki iliskilere ulasmak amaglanmaktayken betimsel
analizde; daha 6nceden belirlenen kavramsal ¢ergeve veya temalara gore diizen-
leme ve yorumlama amaglanir (Yildirim ve Simsek 2016; Erdogan vd, 2014; Cam
vd, 2016).

Hemgsirelikte Nitel Arastirma

Hemsirelik, siirekli geligen ve yenilikleri takip eden saglik alaninda 6nemli bir
yere sahip olan meslektir. Meslek alaninda gelismeler aragtirmalar sonucunda
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elde edilen kanitlar ile ortaya koyulmaktadir. Niceliksel arastirma tiirlerinin go-
gunlugu hemsirelik alaninda oldukca fazla kullanilmakta ve ¢ok fazla meslege
katki saglamaktadir. Bununla birlikte 6zellikle son yillarda niteliksel aragtirma
yontemleri de hemsirelik alaninda kullanilmakta ve ¢cok degerli sonuglar ortaya
koyulmaktadir. Nitel calismalar hem hemsirelerin deneyime dayali teoriler mey-
dana getirmesinde rol oynarken hem de hemsirelik meslegine iliskin sorunlart
kapsamli bir sekilde ele alarak aciklar. Boylece hemsirelik biliminin ve uygula-
masinin gelisimine katkida saglayarak ayni zamanda niceliksel ¢caligmalarin olus-
turulmast i¢in de zemin hazirlar. (Yildirim ve Simsek 2016; Erdogan vd, 2014;
Cam vd, 2016).

Nitel aragtirma yontemleri bireylerin tecrilbbe ve davraniglari, siiregler ve ol-
gular ile alakali faaliyetlere odaklanir, iceriklerinde sezgiler ile soyut yasam de-
neyimleri yer almaktadir. Tecriibe, iletisim, dogallik ve biitiinciil olma durumu
nitel arastirma yontemlerinin yap1 taglarini olusturmaktadir. Bu yapi taslart hem-
sirelik mesleginin degerleri ile uyum gostermektedir. Nitel arastirma yontemle-
rinde birden fazla gergek vardir ve bu gergek 6zneldir. Bu 6znel bakig agis1 hem-
sirelik agisindan da 6nem arz etmektedir ve her iki durumda da birey tek ve essiz
olarak degerlendirilir. Bireyi anlama ve bireyin algilarin1 degerlendirebilmek i¢in
derinlemesine goriisme ve gdzlem yapilmasi gerekmektedir (Yildirim ve Simsek
2016; Erdogan vd, 2014; Cam vd, 2016; Copur vd, 2020).

Hemsirelik ¢alismalarinda nitel arastirmalar, hasta-hemsire iliskisi, hemsirelik
bakiminin kalitesi ve karsilasilan sorunlar, hemsirelikte liderlik yaklasimlari, sag-
lik bakim hizmetlerinin etkinligi, toplum temelli hizmetler, hemsirelik egitiminde
O0grenme stratejileri, hemsirelikte elestirel diisiinme, hemsirelikte etik ikilemler,
evde bakim uygulamalari, yogun bakimlarda enfeksiyon nedenlerinin dokiiman
incelenmesi gibi bir ¢ok meslege iligskin alanda derinlemesine goriismeler, goz-
lem ve dokiiman incelemelerinde kullanilabilmektedir (Cam vd, 2016; Pour vd,
2016; Yanikkerem vd, 2021; Tosundz vd, 2021).

Saglik alaninda kiiltiirel bakis agisina ve kiiltiiriin etkisine iliskin konularin
arastirilmasinda da niteliksel aragtirmalar tercih edilmektedir. Farkl kiiltiirlerde
yer alan bireyler ile etkin bir iletisim kurmak ve uygun bakimi saglamak i¢in kiil-
tiirleraras1 hemgirelik uygulamalari temelinde elde edilen niteliksel arastirmalarin
bulgular1 oldukca 6nemlidir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik uygulamalart ile bireylerin
kiiltiirel degerleri ve saglik inanglar1 g6z 6niinde bulundurulur ve bdylece bireye
bireysellestirilmis bakim sunulur (Speziale etal., 2011; Yildirim ve Simgek 2016;
Tulay, 2016; Erdogan vd, 2014).
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Niteliksel arastirmalar ile hemsirelik; hemsirelik bakimi olan her alan ve bu
alanlardan saglanan bulgular ile hemsirelerin bilgi birikiminin arttirmasi destek-
lenir ve hemsirelik aragtirmalarinin, hemsirelik teori gelisiminin ve bireysel ba-
kim yaklagimlilarinin meydana getirilmesinde 6nemli katkilar saglanir. Litera-
tiirde niteliksel arastirmalarin 6zellikle son yillarda daha fazla kullanildig dikkati
cekmektedir. Ancak yine de hemsireligin her alaninda maalesef yeterli niteliksel
arastirma bulgularina rastlanilmamaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda hem-
sirelik alaninda daha somut verilerin elde edildigi, niteliksel aragtirmalar hak-
kinda lisans ve lisansiistii diizeyde derslerin yetersiz ve eksik kaldig1, lisansiistii
alanda az sayida caligilmasi ve etik sorunlarin yer aldig: ifade edilmektedir (Dur-
mus, 2016; Copur vd, 2020).

Tiirkiye'de Hemsirelik Alaninda Niteliksel Olarak Yapilan Arastirmalar

Karayurt vd. (2014) ilk kez canli bireyden karaciger transplantasyonu yapilan
bireyler ile Roy Uyum Modeline temellendirdikleri ¢alismada; alicilarin Roy
Uyum Modeli ’nin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik
alanlarinin tamaminda hem uyumlu hem de uyumsuz davranislar deneyimledik-
lerini agiklamus olup; karaciger transplantasyonu yapilan bireylerin uyumsuz
olan davraniglarinin gelistirilerek uyumlu davranisa doniistiiriillmesi igin etkili
hemsirelik girigsimlerinin uygulanmasi gerektigi sonuclarina ulasilmistir.

Ozliik ve Sur (2017) Tiirkiye’de hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinin
degerlendirilmesi ve Avrupa Birligi uyum siirecini belirlemek amaciyla gesitli
Ogretim lyeleri, hastanelerde gorevli hemsirelik hizmetleri miidiirleri ve Avrupa
Birligi uzmanlari ile yaptiklari ¢calismada; hemsirelik mesleginin Tiirkiye’de he-
niiz profesyonellik kriterlerine uygun olmayan ve profesyonellik siirecinin hala
devam ettigi bir meslek olarak kabul gordiigii sonucuna ulagmiglardir. Ancak;
Avrupa Birligi kriterlerinin hemsirelik mesleginde profesyonellesmenin gelisme
stirecinin hizlanmasi i¢in itici gii¢ olarak siirece olumlu katki saglayacag: diisii-
niilmektedir. Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesindeki temel sorunlar;
egitim diizeyi ve istihdam tiplerinin ¢esitliligi ile mesleki 6rgiitlenme ve otonomi
diizeylerindeki diigiikliik olarak bulunmustur.

Kaplan vd. (2020) iigiincii sinifi okuyan erkek hemsirelik 6grencilerinin kadin
sagliginin klinik alanindaki deneyimler ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada; toplumsal
cinsiyet algisi, kadin saglig1 klinik 6grenim stireci ve kadin dogum alaninda uz-
manlagma planlar1 olmak lizere toplamda 3 ana tema belirlemislerdir. Arastir-
mada erkek &grencilerin; kadin dogum klinik 6grenme ortamlarinda utanma ve
¢ekinme duygularini yogun hissettikleri; meslektaslari tarafindan bakima dahil
edilmeme, hastalarin istememesi gibi durumlarla karsilastiklarini ve 6grencilerin
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neredeyse tamami mezuniyetlerinden sonra kadin sagligi alaninda uzmanlasmak-
tansa dahiliye ya da cerrahi alanlarinda uzmanlasmay1 diistindiiklerini belirtmis-
lerdir. Bulgular sonucunda; hemsirelik bdliimiinde okuyan erkek Ogrencilerin
kiiltiirel ve toplumsal bakis agis1 ve degerlerden olumsuz yonde etkilendikleri ve
dogal olarak bu durumlarla bas etmek i¢in destege ihtiya¢ duyduklar sonuglarina
ulasilmis olup; 6grencileri kadin saglig1 alaninda maruz kaldiklari cinsiyetgi du-
rumlardan uzaklastirarak klinik uyumlarini artirip girisimleri kolaylastirict plan-
lamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yanikkerem vd. (2021) 3. ve 4. siif hemsirelik 6grencilerinde ideal hemsire-
lik egitimi konusunda yaptiklar1 caligmada; etkili 6grenmede egitimcilerin ileti-
sim becerileri ile sinif ortamindaki etkilesimli 6gretim yeteneklerinin 6nemli ol-
dugu sonucuna ulagmislardir. Klinikte profesyonel hemsirelik uygulamasi temast
ve gercekteki bosluklar ve soklar temalar1 incelenmistir. Klinikte profesyonel
hemsirelik uygulamalar1 temasinda; klinikteki olumlu tutumlarin 6grencilerin 6g-
renme kalitesini artirmada belirleyici oldugu; gergekteki bosluklar ve soklar te-
masinda; 6grencilerin lisans egitimlerinde teorik bilgi ile pratik bilginin entegre
edilmesini bekledikleri sonucuna ulasilmustir.

Gokee vd. (2021) hemsireler ile hastalar arasinda iletisim kaynakli sorunlar
ve beklentilerin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; hasta yakinlarinin
dikkate alinmasi, karsilikli empati kurulmasi, saglik kurumlarinin teknolojik do-
nanimlarinin gelistirilip ¢alisanlarin sayica artirilmasi, egitim diizeyinin artiril-
masi, terapotik iletisim becerilerinin kazandirilmasi, hemsirelerin islerini severek
yapmalari, tibbi terimlerin anlasilir sekilde agiklanmasi ve giiven ortaminin sag-
lanip esgiidiim ortami1 olusturulmasi sonuglarina ulagilmstir.

Kose Tosundz vd. (2021) hemsireler ve hastalarin perspektifinden iyi hemsire
ozelliklerini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada; aragtirmaya katilan hem-
sirelere gore iyi hemsirenin 6zellikleri; mesleki yetkinlik, kisilik 6zellikleri, ile-
tisim, gelisim ve degisime agiklik ve mesleki biling ve sevgi kriterlerinden olus-
mus olup; ¢aligmaya katilan hastalara gore iyi hemsire; meslegi sevime, iletisim,
kisilik 6zellikleri ve mesleki yetkinlik kriterlerinden olusmustur. Hemsirelerin
sahip olduklarini diistindiikleri ve idealize ettikleri iyi hemsire 6zellikleri ile has-
talarin diistindiikleri iyi hemsire 6zellikleri goriislerinin benzerlik gosterse de bazi
aciklardan farklilastigi sonuglarina ulagilmstir.

Yanik ve Yesilgmar’m (2021) hemsirelik boliimii son sinif dgrencilerinde
COVID-19 pandemisi siirecinde yasadiklar1 sosyal izolasyonun etkilerini incele-
dikleri ¢alismasinda; 6grencilerin sosyal izolasyon siireci sebebiyle; sosyal, fiz-
yolojik, davranigsal ve psikolojik alt temalarinda stres belirtilerine sahip olduklar
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sonucuna ulasilmistir. COVID-19 pandemi siirecinde yasanan sosyal izolasyonun
Ogrencilerin hayatindaki belirtileri hem olumlu hem de olumsuz olmak iizere 2
alt temada incelenmis olup; bu siirecte hemsirelik meslegine dair 6grencilerin go-
risleri; pozitif diisiinceler ve negatif diisiinceler olmak {izere 2 alt temada ince-
lenmistir. Sonug olarak bu siirecin ¢aligmaya katilan 6grencilerin hemsirelik mes-
legi ile ilgili diislincelerini etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Alincak vd, (2022) hemsirelerin palyatif bakim ve 6lime iligkin goriislerini
belirlemek iizere yaptiklan ¢aligmada; palyatif bakim veren hemsirelerin duygu
ve diisiinceleri, 6lmek tizere olan hastaya bakim veren hemsirelerin duygu ve dii-
stinceleri, palyatif bakimda hemsirelik yaklagimlari, hemsirelerin kisisel motivas-
yon kaynaklar1 ve hemsirelerin 6liim algis1 temalari incelenmistir. Calismaya ka-
tilan hemsirelerin palyatif bakimda en ¢ok zorluk yasadig1 konular; hastalarin ya-
sam kalitesini artirmak, terminal donemdeki hastaya bakim vermek, 6z bakim
uygulamalarini saglamak ve semptom yonetimine odaklanmak oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Dengiz ve Hisar (2023) hemsirelik son sinif d6grencilerinin COVID-19 agist
yaptirmama nedenlerini belirlemek {izere yaptiklari ¢alismasinda; asinin yerli ol-
madigi, astya giivenmemek, giincel kaynaklardan bilgi almak, aginin yan etkileri,
pandemi siirecinde hastalanmayacagini diisiinmeleri ve kisisel koruyucu 6nlem-
ler almak ¢aligmanin ana temalarini olusturdugu bulunmus olup; ¢alismaya kati-
lan dgrencilerin asiya giiven konusundaki olumsuz diisiinceleri as1 yaptirmama
kararlarinin odak noktasi olarak belirlenmistir.

Korkut vd. (2023) hemsirelik boliimii doktora 6grencilerinin hemsirelik me-
taparadigmalarina iligkin goriislerini inceledikleri ¢aligmanin sonuglari; hemsire-
lik boliimii doktora 6grencilerine gore hemsirelik metaparadigmasi; hemsirelik
meslegi disiplininin sinirlarini ¢izen bir ¢ergeve, meslegin temel yapi taglari, mes-
lekte ortak bir dil olugturarak bilgileri sistematik kullanabilmek ve metaparadig-
malarin hemsirelik meslegine katkilar sagladiklarina ulagilmastir.

Kazang ve Karagdzoglu (2024) hemsirelik son sinif 6grencilerinin bakima y6-
nelik metaforik algilari belirlemek amaciyla yaptiklar ¢caligmada; dgrencilerin
hemsirelik bakimu ile ilgili 58 adet metafor (aile, sanat, anne, bulmaca vb.) tiret-
tigi ve bu metaforlarin kapsayicilik, sosyallik, yol gostericilik, zorunlu gorev gibi
cesitli kategoriler altinda birlestirilerek 6 kategori olusturduklart bulunmustur.
Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tirettikleri metaforlara paralel olarak
hemsirelik bakimina yonelik olumlu bakis agici gelistirdikleri ve mesleki kimlik-
lerini bu sayede kazandiklar1 sonuglarina ulagilmistir.
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Oran ve Yurt (2024) hematoonkolojik hastalara 1 vaka yonetici hemsiresi, 1
hasta yakini ve 1 hasta ile birlikte tele hemsirelik vaka yonetimi uyguladiklar
calismasinda; hasta ile hasta yakininin; tele hemsirelik hizmeti varligindan mem-
nuniyetleri, bu uygulama sayesinde gereksiz yere hastane ziyaretlerinin azaldigi,
her zaman ulagilabilir 7/24 hizmet saglanmasinin bireyler i¢in giiven ortami olus-
turdugu; tele hemsirelik hizmeti sayesinde hastanin ilaglarinda semptom yone-
timi ve kontroliiniin evde de kesintisiz devam ettigi, vaka yonetici hemsiresinin
tele hemsirelik hizmeti vermeye baslamadan once konu ile ilgili egitim siirecin-
den gectigi ve hasta yakini ile hasta tarafindan goriintiilii konusma hizmetinin
baslamasiyla tele hemsirelik hizmetinin gelistirilmesine olumlu katki saglayacagi
bulgular1 ve sonuglarina ulasiimistir.

Oner ve Utkualp (2024) hemsirelik boliimiinde 6grenim goren kadin hastalik-
lar1 ve dogum hemsireligi dersini alip uygulamasini tamamlayan erkek 6grenci-
lerin mesleki algilama stilleri ve deneyimleri amaciyla yaptiklar ¢alismada; 6g-
rencilerin tamami bu dersin uygulanmasinin hastalarin kadin olmasi nedeniyle
diger derslerden farkli oldugunu belirtmis olup; hasta bakiminda sorun yasadik-
lart ve bunun nedeninin “hasta mahremiyeti” oldugu ve “hastalarin erkek hemsi-
relerden bakim almak istememesi” nedeniyle rahatsiz olduklar1 ve dgrencilerin
dersin uygulanmasinda ¢esitli giicliikkler yasadiklar1 bu sebeple gelecekte kadin
dogum servislerinde ¢aligmak istemedikleri sonuglarina ulagilmstir.

Sonug¢

Nitel aragtirma yontemlerinin yap1 taglarini olusturan deneyim, iletisim, do-
gallik ve biitiinciil olma durumu hemsirelik mesleginin degerleri ile uyum goster-
mektedir. Hemsirelik alaninda bireysel bakim, kiiltiirel bakis a¢is1 ve etkili ileti-
sim gibi birgok noktada katki saglayan nitel arastirmalara yapilacak olan ¢alis-
malarda daha fazla yer verilmelidir. Boylece hemsirelik alaninda kuram ve teori
gelistirilerek hem bireylere daha kaliteli bireysel bakip verilmesine katki sagla-
nacak hem de ¢esitli aragtirmalarin ortaya koyulmasinda farkli yontemler kulla-
nilarak kaliteli sonugclar elde edilecektir.
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Giris

Son yirmi y1lda hemsirelik bilisiminde 6nemli basarilar elde eden yapay zeka,
miifredat degisikliklerine de neden olmustur. Yapay zeka, hemsirelik egitiminde
icerik olusturma, degerlendirme, ¢cevrimi¢i 6grenme, miifredat olusturma ve ders
verme i¢in kullanilmaktadir. Hemsirelik egitimine yapay zekanin dahil edilmesi,
o6grenme deneyimini kigisellestirmis ve 6grenme ¢iktilarini artirmustir. Bununla
birlikte, bu durum bazi sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Ek olarak, yapay zeka
araglarinin, platformlarinin ve verilerinin egitimde kullanilmasi etik sorunlara ve
sorumluluklara neden olabilir. Sonug olarak, hemsirelik egitiminde yapay zeka
araclarini kullanmaya iliskin etik standartlarin olusturulmasi gerekmektedir. Bu
baglamda, yapay zeka araglar1 hemsirelik 6grencilerini hizla degisen saglik hiz-
meti ortamina hazirlamak ve hemsirelik meslegini ilerletmek i¢in uygun yoner-
gelere sahip olmalidir.

1. Yapay Zeka

John McCarthy, 1956'da yapay zeka fikrini ortaya atti. Yapay zeka calismalari
65 yildan fazladir devam ediyor ve ¢ok sayida basari elde edildi. Yapay zeka,
gelecek i¢in kritik bir beceri olarak goriilityor ve ¢ok cesitli alanlarda yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Insan yasamu iizerinde giiniimiizde giderek daha derin bir
etkiye sahip olmaktadir (Jiang ve ark., 2022).

Yapay zeka algoritmalari, yazili metin, ses, goriintii ve video gibi gorsel veri
tirlerini islemek ve analiz etmek igin tasarlanmistir (O'Connor ve ark., 2023).
Tiirk Dil Kurumu, yapay zekay1 "bir bilgisayarin, bilgisayar kontroliindeki bir
robotun veya programlanabilir bir aygitin insana benzer bigimde algilama, 6g-
renme, fikir yiirlitme, karar verme, sorun ¢dzme, iletisim kurma gibi iglevleri ser-
gileyebilme yetenegi" olarak tanimliyor. Yapay zekanin amaci, problem ¢6zebi-
len, insan zekasini anlayabilen ve davranigini taklit edebilen bilgisayar sistemleri
gelistirmektir (Min, 2010). Yapay zeka, egitim, mithendislik, beyin bilimi, psiko-
loji, bilissel bilim, matematik ve bilgisayar bilimi gibi ¢ok cesitli alanlarda kulla-
nilmaktadir (Jiang ve ark., 2022). Yapay zeka hemsirelik gibi yiiksek 6grenim
ortamlarinda kullanilabilir.

1.1. Hemsirelik Profesyonelleri ve Egitimcileri Icin Rehberlik

Hemsirelik egitiminde yapay zekanin kullanimina iliskin pratik rehberlik kay-
naklar1 yetersizdir ancak giderek daha yaygin bir sekilde bulunabilmektedir.
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) yakin zamanda hemsirelik uygulamasinda
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Al'nin etik kullanimi hakkinda seffafligin saglanmasi, 6nyarginin ortadan kaldi-
rilmasi, saglik esitsizliklerinin dnlenmesi ve hasta mahremiyetinin ve gizliliginin
korunmasi gerekliligini vurgulayan bir goriis bildirisi yaymlamistir.

En 6nemlisi, hemsireler Al'nin hemsireligin merkezinde yer alan bakim, sef-
kat ve insan iligkilerini tehlikeye atmamasini saglamalidir. Hemsirelik ve Yapay
Zeka Liderligi (Nursing and Artificial Intelligence Leadership (NAIL) Isbirligi,
hemsirelerin saglik sistemlerinde ve hemsirelik uygulamasinda Al kullanimin
sekillendirmede liderlik rolleri tistlenmeleri igin stratejiler gelistiren bir diger
gruptur (Glauberman ve ark., 2023). NAIL tarafindan 6zetlenen 6ncelikler ara-
sinda hemsirelerin tirettikleri veriler ile kullandiklar1 Al teknolojileri arasindaki
iliskiyi anlamalarini iyilestirmek yer almaktadir (Ronquillo ve ark., 2021). Al ve
hemsirelik egitimi ile ilgili ongoriilebilir firsatlar ve zorluklarin bazi 6rnekleri
asagidaki boliimde tartisilmaktadir.

2. Hemsirelik Egitiminde Yapay Zeka

Egitimde yapay zeka, 6zellikle problem ¢dzme ve 6grenme gibi bilissel go-
revleri gerceklestiren bilgisayar sistemleriyle baglantilidir (Chan ve Zary, 2019).
Yapay zeka, cesitli kaynaklardan karmasik bilgileri sentezleyerek verilerin bir-
birleriyle nasil iligkili oldugunu bulmak i¢in biiyiik veri kiimelerinden yararlana-
bilir. Bu 6zellik, hemsirelik egitimi ve uygulamasi lizerinde 6nemli bir etkiye sa-
hip olabilir (Le Lagadec ve ark., 2024).

Akillr ders sistemleri, 6gretim robotlari, uyarlanabilir 6grenme sistemleri, 6g-
renme panolar1 ve insan-bilgisayar etkilesimleri gibi uygulamalar artik yapay ze-
kay1 kullaniyor (Ouyang & Jiao, 2021). Yapay zeka, icerik olusturma, ders
verme, degerlendirme, ¢evrimigi 6grenme ve miifredati olusturma gibi hemsirelik
egitim ortamlarinda etkin bir sekilde kullanilmaktadir (Hwang ve ark., 2024).
ChatGPT, sanal gerceklik ve simiilasyon gibi yapay zeka tabanli 6grenme teknik-
leri, hemgirelik egitiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Jallad ve ark., 2024).

Yapay zeka, hem o6grenciler hem de egitmenler i¢in hemsirelik egitiminde
yeni firsatlar sunarken, ayn1 zamanda bazi zorluklar da ortaya ¢ikariyor. Egitim-
ciler, yapay zeka araglarini etkin bir sekilde kullanabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve
becerilere sahip olmalidir. Bu teknolojilerin adaptasyonu ve kullanimi 6grenciler
icin zor olabilir. Bu nedenle, egitimde yapay zekanin kullanilmasi dikkatlice
planlanmal1 ve destekleyici planlarla desteklenmelidir. Bu, hemsirelik egitiminde
yapay zekanin potansiyelini en st diizeye ¢ikarmaya yardimci olacaktir.
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2.1. Hemsirelik Egitimini Gelistirme Firsatlari
2.1.1. Esit 6grenme firsati

Son yirmi yilda hemsirelik bilisiminde 6nemli basarilar elde eden yapay zeka,
miifredat degisikligine neden olabilir (Buchanan ve ark., 2021). Bu gelismeler
sayesinde 6grenciler daha kisisellestirilmis 6grenme ve geri bildirim elde edebi-
lirler. Bu, egitmenlerin 6grencilerin bireysel ihtiyaclarina gore vakalar1 diizenle-
melerini saglar. Bu, 6grencilerin 6grenme siirecine daha fazla katilimini, bagim-
sizligin1 ve motivasyonunu artirmasini saglar. Ek olarak, bu yontem, 6grenme
giicligii ceken 6grencilerin katilimini tegvik ederek 6grenme ortamini daha kap-
sayici hale getirir (Chen ve ark., 2020).

Yapay zeka destekli programlar ve uygulamalar, 6grencilerin yetenekleri, ye-
tenekleri ve becerileri dogrultusunda miifredati ve igerigi 6zellestirerek 6grenme
siireglerini iyilestirir. Ogrencilere deneyimsel dgrenme firsatlar1 sunarak bilgi
edinme ve saklama becerilerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Ayrica, ya-
pay zeka, ¢evrimigi ve web tabanli platformlar araciligiyla 6grencilere esit 6g-
renme firsatlar1 sunarak uluslararasi egitim erisimi desteklemektedir (Chen ve
ark., 2020).

2.1.2.Simiilasyon ve Sanal Ogrenme

Simiilasyon, hemsgirelik egitimi ve uygulamasinin ayrilmaz bir pargasidir. Ge-
nellikle teknik hasta bakim becerilerini, karar vermeyi ve kigilerarasi ve iletigim
becerilerini gelistirmek i¢in bir 6gretim yontemi olarak kullanilir ve yasam sonu
sorunlari, kritik hastalik ve kiiltiirel duyarlilik gibi zor konular kesfetmek icin
siklikla giivenilir (Sofer , 2018). Yapay zeka, 6grencilerin bireysel 6grenme ihti-
yaclarina gore gergekei ve uyarlanmis senaryolar sunarak simiilasyonu agir1 yiik-
leme potansiyeline sahiptir. Yapay zeka ile zenginlestirilmig simiilasyonun bazi
ornekleri arasinda, hemsirelik 6grencileriyle mevcut yiliksek dogruluklu manken-
lerden daha gergekei bir sekilde etkilesime girebilen yapay zeka ile gelistirilmig
robotlarin kullanimt yer alir (Clipper ve ark., 2018). Yapay zeka ayrica, siiriikle-
yici sanal simiilasyon deneyimleri gelistirmek i¢in sanal gerceklige ve artirilmis
gerceklige entegre ediliyor (Sitterding ve ark., 2019). Bu teknolojinin olasi bir
uygulamasi, ger¢ek diinyada erisilmesi zor olan ortamlari simiile etmek olacaktir.
Ornegin, simiilasyon senaryolar1, hemsirelik 6grencilerinin geleneksel egitim or-
tamlarinda yeniden iiretilmesi zor olabilecek becerileri uygulayabilecekleri tibbi
acil durumlart igerebilir.

2.1.3.Gelismis Klinik Yargi Araglar
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Hemsire egitimcileri, 6grencilerin klinik yargilarinin gelisimini artirmak icin
bir ara¢ olarak Al'da umut vaat ettigini diisiiniiyor. Al'nin bu uygulamas1 klinik
uygulamada halihazirda kullaniliyor ve hemsirelerin Al tarafindan olusturulan
tahminler ve klinik bakim onerileriyle bilgilendirilen daha zamaninda ve uygun
miidahaleler saglamalarina olanak taniyor. Ornegin, yeni Al destekli klinik karar
destek araglari hizla hemsirelik teshisleri tiretiyor, hasta diigme riski tahminlerini
hesapliyor ve kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in karar
agaclar gelistiriyor. (Gartley, 2022). Hemsireler bu islevleri Al olmadan gercek-
lestirebilirken, yeni Al klinik araglar1 biiylik miktarda veriyi hizla analiz etme ve
daha dogru tahminler saglamak i¢in risk hesaplamalarinin ayarlanmasini otoma-
tiklestirme avantajina sahiptir. Bu yeni Al tabanli hasta bakim destek araglarin
kullanmak {izere egitilen 6gretim gorevlileri, 6grencilere bu teknolojilerin etkili
ve verimli kullanimi1 konusunda rehberlik edebilecektir (Glauberman ve ark.,
2023).

2.1.4.Kisisellestirilmis Ogrenme

Yapay zeka, 6grenciler icin bireysellestirilmis bir egitmen olarak egitimi do-
niistiirme potansiyeline sahiptir (Mollick ve ark., 2023). Ogrencilere bireyselles-
tirilmis egitmenlik saglamak, hemsirelik egitimcilerinin dersleri 6grencilerin 6zel
ogrenme ihtiyaglarina uyarlama kapasitesini onemli dlgiide artirabilir. Ornegin,
yapay zeka egitmenleri 6grencileri simiile edilmis hasta goriismelerinde yonlen-
direbilir veya 6zl klinik dokiimantasyon taslagi hazirlama veya ila¢ dozlarimi
hesaplama gibi 6devler hakkinda aninda geri bildirim saglayabilir (Sun ve Ho-
elscher, 2023).

2.2.Hemsirelik Egitimi icin Zorluklar

Yapay zekanin egitime entegrasyonu, 0grenme ¢iktilarinin iyilestirilmesi gibi
onemli firsatlar sunarken, ayn1 zamanda bir dizi sorun da ortaya ¢ikariyor (De
Gagne, 2023). Yapay zeka sistemlerinin mevcut simiilasyon altyapisina entegre
edilmesi, bu sorunlarin baginda gelir. Yapay zeka teknolojilerinin yazilim ve si-
miilasyon ekipmanlartyla uyumlu bir sekilde galisabilmesi i¢in yapilacak adap-
tasyonlar karmasik olabilir ve bu siire¢ maliyetleri artirabilir (De Gagne, 2023;
Seibert ve digerleri, 2021; Andersen ve digerleri, 2021; Jung, 2023).

2.2.1.Teknolojiye Asir1 Bagimlhihk

Sohbet tabanli Al araglarinin yaygin olarak bulunmasiyla birlikte, hemsire
egitimcileri hemsirelik 6grencilerinin Al araglarina asir1 giivenip elestirel dii-
stinme, iliski kurma ve iletisim becerilerini ihmal edeceklerinden giderek daha
fazla endise duymaktadir. intihal de énemli bir endise alamdir. ChatGPT gibi Al
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araclar1 6grenmeyi ve katilimi artirabilirken, metni hizla {iretme yetenekleri 6g-
renci intihalini kolaylastirarak akademik diiriistliigii baltalayabilir. Universite-
lerde benimsenen 0On stratejilerden biri, ders miifredatinda Al'nin kabul edilebilir
kullanimint ana hatlariyla belirtmek ve yasaklayicidan izin vericiye kadar ¢esitli
yaklagimlarin tartisilmasidir (Brown, 2023). Hemsire egitimcilerinin, Al'nin si-
nirlamalarim kesfedip vurgularken, etigi ve orijinal diislinceyi tesvik eden sekil-
lerde Al'y1 6grenme ortamina dahil etmek i¢in stratejiler benimsemeleri gereke-
cektir.

2.2.2.AI Algoritmasi Onyargisi

Yapay zeka modellerindeki dnyargilar, 6zellikle hemsireleri biiylik azinlik ve
yerli niifusa sahip bdlgelerde ¢alismaya hazirlayan programlar i¢in biiyiik bir en-
dise kaynagidir. Yapay zeka, verileri degerlendirmek ve ¢ikarimlarda bulunmak
i¢in algoritmalar kullanir. Mevcut yapay zeka sistemleri, egitim verilerinden dev-
ralinan ve irk/etnik kdken, sosyoekonomik statii, cinsiyet veya cinsel yonelime
dayali mevcut esitsizlikleri artirabilecek 6nyargilar siirdiirebilir, boylece saglik
bakim sistemlerindeki esitsizlikleri derinlestirebilir ve hatta bunlar1 daha da ko-
tillestirebilir (Panch ve ark., 2019).

2.2.3.Gizlilik ve Giivenlik

Al, hemsirelik egitmenleri ve 0grencileri i¢in cesitli gizlilik endiseleri dogu-
rur. Adlar, adresler ve iletisim bilgileri gibi kisisel olarak tanimlanabilir bilgiler
ve saglik bilgileri, Al araglariyla etkilesimler sirasinda toplanabilir. Bu, hassas
bilgilerin istenmeyen sekilde ifsa edilmesine veya kotiiye kullanilmasina neden
olabilir (Murdoch, 2021). Sonug olarak, yapay zeka araglarinin seffaf ve hesap
verebilir olmasim saglamak igin etik ilkeler ve standartlar belirlenmelidir (De
Gagne, 2023; Jung, 2023).

2.2.4.Teknik alt yap1 ve Pedagojik zorluklar

Kaynaklarin dagitimi ve maliyetleri de 6nemli sorunlardir. Yapay zeka des-
tekli egitimlerin uygulanmasi, yapay zeka araglarinin satin alinmasi, egiticilerin
egitilmesi ve teknik altyapinin siirdiiriilmesi gibi 6nemli mali yatirimlar gerekli-
dir (De Gagne, 2023; Foronda ve ark., 2020; Andersen ve ark., 2021; Liaw ve
ark., 2023; Jung, 2023).

Yapay zeka ile hemsirelik egitimi, hem teknik hem de pedagojik zorluklarla
kars1 karsiyadir. Etkili yapay zeka destekli simiilasyonlarin tasarlanmasi ilk pe-
dagojik zorluktur. Yiiksek kaliteli yapay zeka simiilasyonlari olusturmak, gergek-
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cilik, klinik dogruluk ve 6grenme ¢iktilariyla uyum saglamak i¢in hemsirelik egi-
timcileri ve yapay zeka uzmanlarinin isbirligi yapmasini gerektirir (Foronda ve
ark., 2020; Seibert ve ark., 2021; Jung, 2023).

Kiiltiirel duyarlilig1 6gretmek ikinci pedagojik zorluktur. Yapay zeka araclari,
kiiltiirel, etnik ve sosyoekonomik farkliliklara duyarli olmalidir (Gagne, 2023;
Foronda ve ark., 2020; Andersen ve ark., 2021; Liaw ve ark., 2023; Jung, 2023).

2.2.5.08rencileri Yapay Zeka Destekli Saghk Isyerlerine Hazirlamak

Yapay zeka, 6grencileri is yerinde ihtiya¢ duyulan yapay zeka ile ilgili bece-
rilere hazirlamak i¢in hemsirelik programlarina entegre edilebilir. Bu, 6grencilere
arastirma i¢in iiretken yapay zeka istemlerini nasil tasarlayacaklarini 6gretmek,
literatiir incelemeleri yapmak veya yapay zeka klinik araglarini nasil kullanacak-
larin1 uygulamak gibi ¢esitli bigimler alabilir. Sinifta ve is yerinde yapay zeka
kullaniminin yayginlagsmasiyla, 6grencilerin is yeri ihtiyaglarini kargilayabilme-
leri i¢in akademik kurumlar ve potansiyel igverenler arasinda iletisimin stirdiirtil-
mesi onemli olacaktir. Egitimde yapay zekay1 incelemeye yonelik arastirma ¢a-
balari, 6grencileri gelecegin is giiciine hazirlamak temel amaciyla kiiresel dlgekte
gerceklesmektedir (De Gagne, 2023). Ogrencilerin ders calismalarinda iiretken
yapay zeka kullanimina iligkin daha iyi bir anlayisa, onlar en iyi uygulamalara
uygun sekilde yonlendirmek igin ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir bilgiler, yapay
zeka kullanimiyla ilgili akademik politikalar bilgilendirmeye yardimci olacaktir.

Yapay zeka hemsirelik egitimini doniistiirmek i¢in muazzam firsatlar sunar-
ken, hala dikkate alinmasi ve ele alinmasi gereken ciddi zorluklar bulunmaktadir.
Yapay zekanin saglik sistemine ve hasta bakimina getirecegi degisiklikler igin
hemsirelik uygulamasini en iyi sekilde konumlandirmak igin, hemsire egitimci-
leri yapay zekanin hemsirelik egitimini sorumlu bir sekilde nasil etkileyecegini
proaktif olarak incelemelidir. Hemsire egitimcileri yapay zekanin simdi ve gele-
cekte sefkatli, yetenekli ve teknolojik olarak yetenekli hemsireler yetistirmek icin
bir arag olarak hizmet etmesini saglamada 6nemli bir rol oynayacaktir. Glauber-
man ve ark., 2023)
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SONUC

Sonug olarak, hemsirelik egitiminde yapay zekanin artan kullanimi, 6grenci-
lerin bilgi, beceri ve tutum kazanmalarini saglamak i¢in dinamik saglik hizmetleri
ortamina hazirlanmalarini saglamay1 amaglamaktadir. Yapay zekanin hemsirelik
egitimine dahil edilmesi, 6grencilere daha kisisellestirilmis 6grenme deneyimleri
sunarak dgrenme ¢iktilarini ve egitim stireclerini iyilestiriyor. Bununla birlikte,
bu siire¢ bir dizi sorunla da kars1 karsiyadir. Bunlar arasinda teknik uyumsuzluk,
veri gizliligi, maliyet ve egitim sorunlar1 yer almaktadir. Yapay zeka araclarinin
etkili bir sekilde kullanilmasi i¢in, egitimciler ve uzmanlar arasindaki igbirligi
etik olmalidir. Bu nedenle, 6grencilerin hemsirelik egitimi, saglik hizmetlerinin
hizla degisen dinamiklerine uyum saglayarak mesleki yeterliliklerini artirabilir.
Hemsirelik pratigini ilerletmek i¢in yapay zeka, dikkatli bir yaklagim ve siirekli
degerlendirme gerektirir.
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GIRiS

Diinya genelinde yasam siiresinin uzamastyla birlikte yaslt niifusun sayisi art-
makta ve bu durum yaglilara 6zgii sorunlarin daha sik goriilmesine neden olmak-
tadir. Ozellikle ¢ok ileri yastaki bireylerin sayisindaki artis, kirtlganlik kavramini
giindeme getirmektedir (Diizgiin, Ustiindag & Karadakovan, 2021). Kirilganlik
sendromu, 75 yas ve tlizerindeki bireylerin %20-30'unda gériiliirken, 85 yas ve
tizerindekilerde bu oran %30-45'e kadar yiikselmekte ve yas ilerledik¢e daha yay-
gin hale gelmektedir (Kapucu ve Unver, 2017). Kirilganlik, yasa bagl olarak bir-
cok fizyolojik sistemde meydana gelen gerilemenin bir sonucu olarak gelisir ve
bu durum, kiigiik stres etkenlerinin tetikledigi ani saglik durum degisikliklerine
kars1 savunmasizligi artirir (Clegg, Young, lliffe, Rikkert, & Rockwood, 2013).
Yasli bireylerin bagimsizliklarini siirdiirebilmeleri ve yasam kalitelerinin artmasi
i¢in kirilganlik siirecinin kontrol altinda tutulmasi 6nemlidir. Bunun i¢in de kiril-
ganligin erken donemde tespit edilmesi, evresinin belirlenmesi ve tedavi siireci-
nin planlanmasi gerekmektedir (Kapucu ve Unver, 2017).

KIRILGANLIK KAVRAMI

Diinya genelinde yaslanan niifusun artmasiyla birlikte kirilganlik giderek daha
o6nemli bir sorun haline gelmektedir ¢iinkii ileri yasla iligkilidir (Gobbens &
Uchmanowicz, 2023). Sistematik bir inceleme, kirilganlik prevalansinin toplum
icinde yasayan 80 ila 84 yas arasi kisilerde %15,7 ve 85 yas ve iizeri kisilerde
%?26,1 oldugunu gostermistir (Collard, Boter, Schoevers & Oude 2012).

Kirilganlik, yasl bireylerde tipik olarak gézlemlenen, bir¢ok fizyolojik siste-
min islevinde veya rezervlerinde kademeli ve artan bir kayipla karakterize olan
bir fiziksel durumdur. Kirilganlik, birden fazla sistem ve organi iceren genel bir
gerilemenin sonucu olarak stres faktorlerine karsi diisiik direng ve yanit ile ka-
rakterize biyolojik bir durum olarak kabul edilebilir. Kirilganligin klinik belirti-
leri sunlardir: viicut agirligi kaybi, sarkopeni, osteoporoz, azalan fiziksel aktivite,
azalan denge ve yiiriime hizi, azalan biligsel islev ve degisen beslenme durumu.
Dolayisiyla kirilganlik, giinliik yasam aktivitelerinin azalmasi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, diismeler, sinirlt fiziksel mobilite agisindan yiiksek bir risk
olusturur ve hastaneye yatis ve 6liim riskini artirir (Greco, Pietschmann & Mig-
liaccio, 2019).

Kirilganhigin gelisim siirecinde ii¢ farkli asama tammlanmstir: “kirilganlik
oncesi siireg, kirtlganlik durumu ve kirilganlik komplikasyonlari". Kirilganlik 6n-
cesi asama, fizyolojik rezervlerde kademeli bir azalma olarak tanimlanir; bu asa-
mada birey, bir yaralanma veya stresore yeterli yanit verebilmek i¢in hala yeterli
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rezervlere sahiptir, bu da sessiz klinik semptomlara yol agar. Kirilganlik asama-
sinda, fizyolojik rezervler islevsel esik seviyesinin altina diiser ve stresdrlere veya
yaralanmalara yetersiz yanit verilmesine, bunun sonucunda ise bozulmus ve/veya
eksik iyilesmeye neden olur. Son asama olan kirilganlik komplikasyonlari, iglev-
sellikte ciddi diisiislere yol acarak engellilik, enfeksiyon, ¢oklu ila¢ kullanimi,
artan hastaneye yatis, kurumsallagma ve 6liime neden olur (Daniel, Jennifer &
Todd, 2018).

PATOFIiZYOLOJi

Kirilganlik, birbiriyle iliskili ¢esitli fizyolojik sistemlerin bir bozuklugudur.
Yaslanmayla birlikte fizyolojik rezervde kademeli bir azalma meydana gelir, an-
cak kirilganlikta bu azalma hizlanir ve homoeostatik mekanizmalar basarisiz ol-
maya baglar. Kirilganlik ayni zamanda solunum, kardiyovaskiiler, renal ve hemo-
poetik ve pihtilagma sistemlerindeki fizyolojik rezerv kaybiyla iliskilendirilmistir
ve beslenme durumu da araci bir faktor olabilir (Clegg vd., 2013).

Bagisiklik, endokrin ve enerji sistemlerindeki bozukluklar, kirilganligin geli-
simi acisindan 6nem tasir. Bu bozukluklarin temelinde ise molekiiler degisiklik-
ler ile yaslanma, genetik faktorler ve hastalik durumlari yer alir. Yasa bagl olarak
iskelet kas kiitlesi ve fonksiyonunda azalma seklinde tanimlanan sarkopeni, kiril-
ganligin fiziksel bilesenleri arasinda kilit bir rol oynar. Yaslanma siireciyle bir-
likte iskelet kas kiitlesi ve fonksiyonundaki azalma, inflamatuar yolaklardaki de-
gisiklikler ve inflamatuar sitokin diizeylerindeki artis ile iliskilidir (Akin ve Ozer,
2018).

KIRILGANLIK RiSK FAKTORLERI

Kirilganlik, yasam boyunca bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
arasindaki etkilesimden kaynaklanan, artan bir savunmasizlik durumuna yol agan
¢ok boyutlu bir sendromdur. Bu sendromun yasli bireylerin yasam kalitesi {ize-
rindeki etkisi ve olumsuz olaylar nedeniyle saglik hizmeti harcamalarindaki artis
g6z oniinde bulunduruldugunda, halk sagligi sorunu olarak kabul edilebilir. Bu
nedenle, prevalansini ve iligkili faktorlerini aragtirmak gereklidir. Bu tiir bir ana-
liz, erken tespit ve uygun miidahalelerin uygulanmasi i¢in gerekli olup daha fazla
yaslinin zayiflamasi 6nlenmesi ve kirtlgan durumda olanlarin saglik durumlarinin
iyilestirilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Santos-Orlandi vd., 2017).

Kirilganlik sendromu, ¢ok faktorlii ve dinamik bir siire¢ olup, bir¢ok farkli
etkene baglh olarak sekillenir. Fiziksel performansta meydana gelen kayiplarin
yani sira, sosyodemografik 6zellikler, ¢cevresel faktorler, beslenme aliskanliklar
ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi unsurlar1 da kirilganlik durumunu dogrudan
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etkiler (Coelho, Patll, Gobbens & Fernandes, 2015). Kirillganligin gelisimi ve iler-
lemesiyle dogrudan iligkili olan gesitli risk faktorleri mevcuttur (Tablo 1).

Tablo 1. Kirilganlik riskini arttiran faktorler

e ileri yas

e Kadin cinsiyet

e Diisiik egitim seviyesi

o Sigara ve alkol kullanimi1

o Komorbitite

o So0syo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi
o Fiziksel hareketsizlik

e Yetersiz beslenme

e Sarkopeni

o Sosyal izolasyon ve yalnizlik

o Polifarmasi

e Depresyon

o Bilissel sorunlar

e Stres

¢ Entelektiiel kapasitenin azalmasi

(Akin ve Ozer, 2018; Coelho vd., 2015; Daniel vd., 2018; Kalyoncuo, 2023; Ng, Feng,
Nyunt, Larbi & Yap, 2014; Wleklik vd., 2020; Sar1 ve Durna, 2022)

KIRILGANLIGIN BELIRTi VE BULGULARI

Kirilgan yaslilarda siklikla kilo kaybu, halsizlik, hareketlerde azalma, hareket-
sizlik, istahsizlik ve genel diiskiinliik gibi sorunlar gézlemlenir. Bu problemlere
ek olarak sarkopeni, osteopeni, denge ve yiiriime bozukluklari ile beslenme ye-
tersizligi veya malniitrisyon gibi durumlar da birlikte goriilebilir. Sarkopeni, mal-
niitrisyon ve ¢esitli komorbiditeler (6rnegin, endokrin, bagisiklik, kardiyovaskii-
ler, kas-iskelet, sinir sistemi hastaliklari, maligniteler veya enfeksiyonlar) kiril-
ganlik sendromunun belirgin klinik gostergeleridir (Kapucu ve Unver, 2017). Ki-
rilganlik, fizyolojik yetersizlik ve dinamik homeostazin kaybi sonucu, artan mor-
bidite ve mortalite riskiyle kendini gosteren bir sendromdur. Genellikle stres fak-
torlerine karsi yetersiz bir yanitla ortaya ¢ikar ve bu durum, fonksiyonel diisiise
ve ciddi saglik sorunlaria neden olur (Kalyoncuo, 2023).
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Klinik Ozellikler

— Postiir ve denge bozukluklari

— Hareketlerde ve reflekslerde yavaslama,

— Kas giicii ve esnekliginde azalma,

—  Istahsizlik,

— Kilo kaybz,

— Yorgun, bitkin bir gériiniim,

— Diisiince siirecinde azalma,

— Yeni bilgileri unutma,

— Gorme ve isitme duyularinda zayiflama (Beger, 2006).
KIRILGANLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Karmasik ve ¢ok boyutlu klinik bir durum olmasi nedeni ile kirilganlik sakat-
lik ve mortalite gibi kotii klinik sonuglar ile iliskili oldugu bilinen 6nemli bir ge-
riatrik sendromdur (Kalyoncu, 2023). Bu nedenle; Ulusal Saglik ve Bakim Mii-
kemmeliyeti Enstitiisii (NICE) yonergeleri, ¢oklu hastaliga sahip olan yash bi-
reylerde saglik bakim ve yonetimde kirillganlhigin dikkate alinmasi1 gerektigini
vurgulamaktadir (Lujic, Randall, Simpson, Falster & Jorm, 2022). Multidisipli-
ner ekip yaklasimini gerektiren kirilganlik sendromunun tanimlanmasi, erken tes-
pit edilmesi, yasl bireylerde kiriklarin 6nlenmesi bireylerin yasam kalitesinin art-
tirilmast agisindan onemlidir (Ozsaker, 2023). Uluslararas1 Hastalik Sinifla-
mast’nda (International Classification of Disease) “Kirilganlik” terimine karsila-
yan kodlama yer almamasina ragmen kirilganligin teshis edilebilmesi amaci ile
alanda kullanilabilecek birden fazla 6l¢ek yer almaktadir (Bozkurt ve Yildirim,
2023; Ceylan vd., 2024; Elbi ve Ozyurt, 2021; Strandberg, Pitkala & Tilvis,
2011). 70 yas iizerinde, kronik hastalig1 veya istem dig1 ve dnemli lgiide kilo
kaybi1 olan (= %5) tiim bireylerde kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmasi ve
tarama araglar1 kullanilarak kirilganlhigin degerlendirilmesi dnerilmektedir (Ka-
pucu ve Unver, 2017; Ozsaker, 2023). Giiniimiizde altin standart degerinde ta-
nim/tan1 kriteri olmamasina ragmen kirilganligin tespitinde kullanilan kirllganlik
Olcekleri asagida kisaca agiklanmaktadir.

Fried Kirilganlik Fenotipi [Fried Frailty Phenotype (FFP)]: 1991 yilinda
Fried ve arkadaglar tarafindan gelistirilen ve ayni1 zamanda Cardiovascular He-
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alth Study — CHS indeksi olarakta bilinen degerlendirme araci 5 temel alani (ya-
vaslik, zayiflik, diistik fiziksel aktivite, bitkinlik ve kilo kayb1) icermektedir. Pu-
anlama 0-5 arasinda (“0” saglam; “1-2” kirilganlik dncesi ve “3-5") arasindadir.
2021 yilinda Dogan Varan ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenir-
lik calismasi yapilmustir (Bozkurt ve Yildirim, 2023; Fried vd., 1991; Varan vd.,
2021).

Edmonton Kirilganhk Olcegi (Edmonton Frail Scale-EFS): 2006 yilinda
Rolfson ve arkadaglar tarafindan gelistirilen 6lgek yasli bireylerde kognitif du-
rum, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, fonksiyonel performans, sos-
yal destek, ilag kullanimi, beslenme ve ruh halini degerlendiren sorular1 igermek-
tedir. Olgek 0-20 puan arasinda (0-4 kirilgan degil; 5-6 goriiniirde savunmasiz, 7-
8 hafif kirilgan, 9-10 orta kirilgan ve 11 puan ve lizeri siddetli kirilgan) degerlen-
dirilmektedir. 2022 yilinda Ceylan ve arkadaslari tarafindan Tiirkge gegerlik ve
glivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Ceylan vd., 2024; Rolfson, Majumdar, Tsuyuki,
Tahir & Rockwood, 2006).

Klinik Kirilganlik Olcegi: Kanada Saglik ve Yaslanma Calismas1 kapsaminda
gelistirilen 20 sorudan olusan 6l¢ekte hastalarin giinliik aktivitelerinin bagimliligi
degerlendirilmektedir. Olgek “cok zinde” ile “terminal hastalik” arasinda degis-
mekte ve 9 puan lizerinden degerlendirilmektedir. Skorun 5 puan ve {izerinde ol-
mas1 kirilgan olarak kabul edilmektedir. 2020 yilinda Ozsiirekgi ve arkadaslari
tarafindan Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi yapilmistir (Cavusoglu, 2022;
Ozsiirekei vd., 2020).

Tilburg Kirilganhik Olgegi: 2010 yilinda Gobbens ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen dlgek yaslhilarn fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarini ele alarak,
yasli bireylerin kirllganhik durumunu saptamay1 amaglamaktadir. ki béliimden
olusan dlgegim ilk boliimiinde 10 soru (kirilganhig belirleyen sosyodemografik
faktorler ile ilgili) ikinci boliimiinde ise 15 soru (kirilganligin bileseni olan fizik-
sel, psikolojik ve sosyal durumlara iligkin sorular) yer almaktadir. 0-15 arasi pu-
anlanan dlgekte 5 veya lizeri kirilganlik olarak kabul edilmektedir. 2018 yilinda
Arslan ve arkadaslar1 2019 yilinda da Topgu ve arkadaslar tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik caligmalart yapilmistir (Arslan, Ko¢ & S6zmen, 2018;
Gobbens, van Assen, Luijkx, Wijnen-Sponselee & Schols 2010; Topcu, Tufan &
Kilic, 2019).

FRAIL Olgegi [FRAIL Scale]: 2012 yilinda Morley ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 6lgek bes maddeden (yorgunluk, direng, dolasma, hastalik ve kilo
kayb1) olusmaktadir. Olgekte puanlamasinda hastalar verdikleri cevaba gére her
maddeden 0 veya 1 puan almaktadirlar. Olgegin degerlendirilmesinde; 0 puan
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non-frail, 1-2 puan pre-frail ve 2 puan ve tizeri puan alan hastalar frail olarak
degerlendirilmektedir. 2017 Hymabaccus Muradi tarafindan uzmanlik tezi olarak
Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik galigmasi yapilmistir (Muradi, 2017; Morley,
Malmstrom & Miller, 2012).

Groningen Kirilganlik Olgegi: 15 maddeden olusan dlgek fiziksel, bilissel,
sosyal ve psikolojik bilesenleri iceren yaygin olarak kullanilan bir kirilganlik 61-
cegidir. 4 puan ve lizeri puan alan kisiler kirilgan olarak kabul edilmektedir (Dent,
Kowal & Hoogendijk, 2016; Elbi ve Ozyurt, 2021; Steverink, Slaets, Schuurmans
& Van Lis, 2001).

KIRILGANLIGIN TEDAVi VE BAKIMI

Yasli bireylerde; yaslanma siirecine bagli olusan sorunlarin ve var olan hasta-
liklarinin 6nlenmesi ile birlikte kirllganligi 6nleyecek girisimlerde bulunulmasi
0zel bir tedavisi bulunmayan kirilganlik durumunun bakimi ve tedavisi i¢in el-
zemdir. Kirilganlik durumunun degerlendirilmesi, dnlenmesi ve bireylerde geli-
sen kirillganligin yavaslatilmasinda sosyoekonomik, biyolojik ve ¢evresel sorun-
larin degerlendirilmesiyle beraber kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmasi
onerilmektedir (Kalyoncuo, 2023). Kirilganlik diizeyinin iyilestirilmesinde sag-
lik bakim girisimleri arasinda; fiziksel aktivite ve egzersiz, niitrisyonel destek, D
vitamin takviyesi ve polifarmasinin azaltilmasi girisimleri yer almaktadir (Dogan
ve Canbolat, 2023; Kalyoncuo, 2023; Ozsaker, 2023).

Fiziksel aktivite ve egzersiz: Bireylerde kas giiciinii ve fiziksel islevselligi art-
tirmaya yonelik planlanan aerobik ve direng egzersizlerinin birlikte yapilmasi
ayn1 zamanda yagl bireyde depresyon ve diisme korkusunu azaltmada 6nemli bir
etkiye sahiptir. Egzersizin immiin sistem, hareket sistemi, kardiyovaskiiler sis-
tem, endokrin sistem ve sinir sistemi iizerinde olumlu fizyolojik etkileri bulun-
makla birlikte egzersiz fonksiyonel durum, genel iyilik hali ve kemik mineral yo-
gunlugunda artmaya neden olmaktadir (Kalyoncuo, 2023; Kapucu ve Unver,
2017; Ozsaker, 2023).

Niitrisyonel destek: Kirilgan hastalarin %50°sinde yiiksek malniitrisyon riski
ve malniitrisyonlu hastalarin ise %90’mda kirilganlik riski bulunmaktadir
(Bollwein vd., 2013). Kirtlganlik yonetiminde; kilo kayiplarini 6nlemeye yonelik
olarak protein ve kalori takviyesi beslenme yetersizligi olan yasl bireylerde kilo
alimimi saglayarak komplikasyonlar azaltacaktir. D vitamini takviyesi bireylerde
kas giiciinii korunmasi ve kirilganligin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Hekim
tarafindan gerekli durumlarda uygulanan D vitamini takviyesi yash bireylerde
diisme, kalga kiriklar1 ve mortaliteyi azaltmaktadir (Dogan ve Canbolat, 2023;
Kalyoncuo, 2023; Ozsaker, 2023).
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Polifarmasinin azaltilmasi: Yasl bireylerde birden fazla kronik hastaligin var-
1181 coklu ilag kullanimini beraberinde getirmektedir. Gereginden fazla ilag kul-
lanimu ilag-ilag etkilesimleri, ilag yan etkileri sonucu diisme, kognitif islevlerde
bozulma, kilo kaybi, kalca fraktiirli, malniitriyona neden olabileceginden birey-
lerde kirilganliga katki saglamaktadir. Polifarmasinin dnlenmesi; diismelerin,
hastaneye yatiglarinin azaltilmasi ve mortalitenin azaltilmasi icin desteklenmek-
tedir (Dogan ve Canbolat, 2023; Ozsaker, 2023).

KIRILGANLIK VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Multidisipliner ekip yaklagimi gerektiren kirilganligin 6nlenmesi, erken tes-
piti ve tedavisinde toplum temelli miidahaleler 6nemli yer almaktadir. Yasl bi-
reylere kigilestirilmis egzersiz planinin olusturulmasi, yeterli ve dengeli beslenme
listelerinin hazirlanmasi, 6z-bakim uygulamalarinda desteklenmesinde hemsire-
ler, bireylere biitiinciil bakim hizmeti sunar iken multidisipliner bir ekip igeri-
sinde kirilgan bireyin tedavi planini siirdiirmelidir. Hemsirelik bakimi sadece ki-
rilgan bireyi kapsamamali ailesi ve birlikte yasadig1 kisileri de kapsamalidir. Ul-
kemizde yasl niifusunun hizla artmaktadir. Saglik calisanlari; kirilganlik tanima,
Onleme ve azaltma yetenegini artirmaya yonelik olarak hizmet i¢i egitimler 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 Tashan,
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 (Ozdemir & Pasinlioglu, 2009; Forouhari
etal., 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 (Ozdemir & Pasinlioglu, 2009; Forouhari et al., 2010;
Duman & Timur Taghan, 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 Tashan, 2018; Hassan et al., 2017; Jokar
et al., 2016). Previous studies have demonstrated that relaxation exercises
improve women's sleep (Duman & Timur Tashan, 2018; Jokar et al., 2016) and
anxiety levels (Ozdemir & 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).

Ozdemir & 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 Tashan (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

Hai: 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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Hi: 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 Ozdemir 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
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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 (Gtirkan, 2005). It is beneficial in
evaluating symptom severity across 11 menopausal complaints. This 5-point
Likert scale (0—4: O=none, 1=mild, 2=moderate; 3=severe, 4=very severe) has
three subdomains: somatic, psychological, and urogenital complaints. Scores
range from O 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 & Sahin, 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: O=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).

Table 1. Comparizon of the between groups of the mean scores of the MRS of women m the intervention (n=30) and
control groups (n=30)

Scale and subscale Groups Intervention Control Test
MeantsD Mean+5D t P
Pre-test 20.67£3.55 19.17+4.57 1.142 258
MRS Total
Post-test 903482 21.03=6.51 8114 .000%*
Pre-test 787264 7.40£2.50 0.704 484
Somatic dimension
Post-test 340228 8.07£2.84 70.015 000
Pre-test 7.60£2.67 710254 0.743 460
Psyvchological dimension
Post-test 333211 7.20£2.85 5982 000=*
Pre-test 520298 4.67£2.64 0.734 466
Urogenital dimension
Post-test 230+1.88 5771256 5987 .000%*

5D Standard Deviation,

“Independent sample test

*p < 001

MES: Menopanse Bating Scale

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).

Table 2. Comparison of the within groups of the mean scores of the MES of women m the mtervention (n=30) and
control groups (n=30)

Scale and subscale Groups Pre-test Post-test Test
Meant5D Meant3D t P
Intervention 2067555 0034 82 8315 000+*
MRS Total
Control 16174 57 2103651 1.331 137
Intervention 7.87+2 64 3.40+2.28 8853 000+
Somatic dimension
Control 7.40£2.50 8072 84 1375 180
Intervention 7.60<2.67 333211 6.379 000+
P;}'chollogical
dimension Control 7,102 54 7202 85 0.148 883
Intervention 3.20+2.98 2.30+1.88 4966 000+
Urogenital dimension
Control 467264 577236 2455 A020%

SD: Standard Deviation,

* Dependent sample f-test
*p=5

#2p = 001

ME.S: Menopause Rating Scale

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).

Table 3. Comparizon of the between groups of the mean scores of the MENQOL of women in the mtervention (n=30)
and control groups (=30

Scale and subscale Groups Intervention Control Test
MeantSD Mean+5D t P

Pre-test 81.43+26.97 72.27£19.61 1.253 0215
MENQOL total

Post-test 30.03£21.34 83832412 9.148 000+

Pre-test 9.57+3.61 6.50=422 2303 020
Vasomotor dimension

Post-test 3.67£3.98 10.03=4.76 3.622 000+

Pre-test 16.13+8.84 15.308.93 0.363 718
Psyvchosocial dimension

Post-test 5.50=4.30 16.60£7.17 1.047 D0DF*

Pre-test 46.67+16.82 40.70=18.96 1.289 202
Physical dimension

Post-test 17.27£11.85 45.00£16.77 1376 000

Pre-test 007359 9.77£5.80 0.4560 647
Sexual dimension

Post-test 3.60+4.24 1220544 6.828 00+

SD: Standard Deviation,
* Independent sample -test,

*p<
#2001
MENQOL: The Menopause Specific Cuality of Life Questionnaire

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).

Table 4. Comparizon of the within groups of the mean scores of the MENQOL of women in the intervention (n=30) and
control groups (n=30)

Scale and subscale Groups Pre-test Post-test Test
MeantSD MeantSD t P
Intervention 81.43226.97 30.03221.34 8.653 000+
MENQOL total
Control 72272061 838321412 2676 J012%
Intervention 9.37£5.61 3.67=3.98 6.332 000+
Vasomotor dimension
Control 6.50=4.22 10.0324.76 3092 000+
Intervention 16.13+8.84 3.50=4.80 5.839 000%*
Psychosocial dimension
Control 15.30£8.93 16.60=7.17 0.954 348
Intervention 46.67£16.82  17.27=1193 8.783 000
Physical dimension
Control 40701856 45.00=16.77 1.791 084
Intervention 9.07£3.99 3.60=4.24 4723 000+
Sexnal dimension
Control 977580 12.20=5.44 2308 028+

SD: Standard Deviation
*Dependent sample -test
<03
g < 001
MENQOL: The Menopause Specific Quality of Life Questionnaire
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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 Taghan, 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;
Ozdemir & 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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