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OLUM KAVRAMI VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Necibe DAGCAN SAHIN!
Burcu NAL?
Ibrahim TOPUZ3

1. GIRIS

Oliim, yasamin dogal ve vazgecilmez bir parcasidr.
Genellikle tiim biyolojik ve fizyolojik islevlerin geri
dondiiriilemez sekilde durmasi olarak tanimlanir. Varolusun sonu
olan 6liim, bilincinde geri doniisiimsiiz kayb1 olarak adlandirilir
(Ruiz-Fernandez ve ark., 2021). Tim varliklar i¢in kag¢inilmaz

olan 6liim, bireyler ve aileleri i¢in kotli ve tatsiz bir deneyim
olarak adlandirilir (Abbaspour ve ark., 2021).

2. OLUM KAVRAMI

Olim, yasamin bir parcasidir ve saghk hizmetleri
kapsaminda meydana gelen onemli bir olaydir (Lamb ve ark.,
2023). Bireyler olimiin kac¢imilmazlhiginin bilincindedir fakat
bilinmeyen Oliimiin nasil ve ne zaman olacagidir (Kizilkaya ve
Kostu, 2006). Olim kavrami, dini, felsefi ve bilimsel alanin
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konusu olmustur ve her disiplin 6limi farkli yonleri ile ele
almistir (Kizilkaya ve Kostu, 2006; Charlton, 2017; Ruiz-
Fernandez ve ark., 2021). Ozellikle Bat1 toplumlarinda 6liim
kavramini kabullenmek zordur. Gegmiste 6liim kavrami dogal ve
toplumsal bir olay olarak kabul edilirken, ginimizde o6lim
kavrami birey ve ailesi i¢in actya neden olan trajik bir olay olarak
nitelendirilmektedir (Charlton, 2017; Ruiz-Fernandez ve ark.,
2021).

Cagimiz saglik alanindaki gelismelere bagl olarak daha
once ev ortaminda meydana gelen 6liim, terminal donemde daha
etkin ve daha az ac1 ¢ekilmesiyle nedeniyle hasta ne ortaminda
gerceklesen bir olay haline gelmistir (Sekiz Oz & Kargin, 2021).
Bireyler hastaliginin  tedavi edilmesi ve semptomlarin
yonetilmesi amaciyla alisik olduklar1 ortam, sevdigi insan ve
esyalardan uzaklasarak, daha 6nce karsilagmadiklari bir ortamda
kendisini bulur. Bu ortam bireylerde sorunlara neden olur (Sekiz
Oz & Kargm, 2021). Ayrica 6liim kavramu artik, saglk
hizmetlerinde asir1 tibbilestirilmis bir deneyim haline gelmistir
(Lamb ve ark., 2023). Oliim yasamim dogal bir pargas: olarak
goriildiiginde, Oliimiin normal bir siire¢ olarak algilanmasi
saglanabilir (Liu & Yih, 2024).

En basit tibbi tanimiyla oOliim, kalp ve beyin
fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz olarak durmasidir (Kizilkaya
ve Kostu, 2006). Oliim kavrami tiim kiiltiirler i¢in evrenseldir.
Bireylerim 6liim deneyimi, kiiltiirleri dogrultusunda, zihin, beden
ve ruhu ilgilendiren konularla igi i¢ce gegmistir (Warren, 2005).
Oliim kavramu kiiltiirlere gore farklilik gdstermektedir. Ornegin,
Cinli ailelerde oliimii tartismak ve konusmak ¢ok zordur. Ciinkii
O0liim hakkindaki konusmalar kotii sansi davet etmek olarak
nitelendirilir ve tabu olarak goérilir (Liu & Yih, 2024). Farkli
toplumlarda ise Oliim, yasamanin dogal bir pargasi olarak
goriilmekte olup, olen kisinin huzur i¢cinde ve mutlu oldugu
diisiincesi aileleri teselli etmektedir (Warren, 2005). GlinlimUzde
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Olim kavraminin kabul edilmeyiginin nedeni, dindarligin
azalmasi, saglik alanindaki teknolojik gelismelerin hizlanmasi,
Bat1 toplumlarindaki giivenligin artmasi olarak sayilabilir (Ruiz-
Fernandez ve ark., 2021). Powazki ve ark., (2014), teknolojik
gelismelerin bireylerin dmriinii uzatmada ve 6liimii geciktirmede
etkili olmasi, Oliim algisinin degismesine neden oldugunu
belirtmektedir.

Oliim kavramu, bireyler tarafindan yavas ya da ani bir
sekilde deneyimlenebilir. Ornegin kanser hastalig1 yavas bir siireg
iken, kalp durmasi ani bir deneyim olabilir. Her iki duruma da
verilen tepkiler farkli olabilir (Warren, 2005). Kubler-Ross 6lim
siirecini 5 asama olarak belertmektedir. Bu evreler, inkar, 6fke,
pazarlik, depresyon ve kabullenmedir. Birey inkar evresinde
oliimii reddedebilir. Ofke asamasinda bireylerin kendine, kisilere
ve Allaha kars1 6fkesi mevcuttur. Pazarlik asamasinda bireyler,
Omriinii uzatmak icin Tanr ile pazarlik yapar. Bir diger asama
olan depresyonda ise, kisiler durumu kabullenmeye dogru ilerler
ve son agamada ise, 6liim kabul edilir (Kubler Ross, 1999).

3. Iyl OLUM

Yirminci yiizy1ll ve sonrasinda gelisen teknoloji, tip ve
saglik alanindaki gelismeler, bagisiklama, palyatif bakim gibi
uygulamalarin yayginlagmasi ile ‘iyi 6liim’ kavrami ortaya
ctkmistir. Oliim kavramnin bireyden bireye farklilik gdstermesi
nedeniyle iyi 6liim kavramu ile ilgili tanimlama yapmak oldukca
zordur (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). lyi 6liimiin dzellikleri,
Olimciil  hastalar  tarafindan hastaligin ~ semptomlarinin
hafifletilmesi, agrinin kontrol altina alinmasi, sevilen kisilerin
varhigi, i¢ huzur, tedavi ve oliimle ilgili isteklere saygi duyulmasi
olarak tanimlanmaktadir (Ceyhan ve ark., 2018; Chua & Shorey,
2021; Cevik ve ark., 2021). Ayrica girisimsel islemlerin en aza
indirilmesi, gizlilige ve mahremiyete saygi duyulmasi, ailenin
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stirece dahil edilmesi ve vedalasma zamanini taninmasi da iyi
Olimiin Ozellikleri arasindadir. Bireylerin sahip oldugu ya da
olmadigr tiim bu o&zellikler 6lim kavrami ve iyi Olimii
etkileyebilir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).

Yapilan bir sistematik derlemede, bakim verenler iyi
Olimii, acisiz ve sevdikleri ile huzurlu olim olarak
tanimlamiglardir. Ayrica ¢alismada bakim verenlerin iyi 6lim
algilarmin  kiiltiirel 6zelliklere gore degiskenlik gdosterdigi
belirlenmistir (Zorba Bahgeli ve ark., 2022). Bagka bir sistematik
derlemede ise hastalar iyi Sliimii, acisiz agrisiz, 6liime hazirlik
yapilan evre olarak nitelendirmislerdir (Krikorian ve ark., 2020).
Hemsirelere gore ise iyi 6lUm kavrami, bireylerin istegine gore
evinde gergeklesen hiiziinlii bir durumudur (Menekli ve ark.,
2021).

Hemgsirelerin hastalara karsi tutumu, hastalarin iyi 6liime
yonelik algilarm etkileyebilir. Iyi 6liim kavrami her hasta igin
farkli olsa da hastalarin gururlu bir sekilde, sevdikleri ile 6lmesi
konusunda ortak goriis bulunmaktadir. Bu konuda oncelikli
olarak  hemsirelerin iyi  6lim kavrammi anlamalari,
farkindaliklarinin  olmasi, hasta bakim sonuglarini etkiler
(Fadiloglu ve Aksu, 2013).

Yasam sonu bakimda nelere ihtiyag duyuldugu ve
yapilmas1 gerekenlerin belirsiz olmasi nedeniyle ‘iyi 6liim’
kavrami hala tartismalidir ve konu ile ilgili arastirmalar hala
yetersizdir (Abbaspour ve ark., 2021).

4. OLUM KAYGISI

Oliim kavramu kisiden kisiye farklilik gdstermektedir ve
kisiler deneyimleri, yas donemleri 6liime yiikledikleri anlami
etkilemektedir. Ornegin, yetiskin bir birey ic¢in &liim
sorumluluklarin tamamlanmamis olmasi olarak tanimlanirken,
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yaslilar ise dogal bir siire¢ olarak anlamlandirabilir. Yine oliime
yiiklenen anlamlar kisilerin inanglari, destek faktorleri, bas etme
mekanizmalar1 ve kiiltliirel o6zelliklerine baghi olarak da
degisebilir. Tiim bu anlamlar farkli olsa da 6lime yiklenen
evrensen anlamlardan biri korku ve kaygidir (Sekiz Oz & Kargi,
2021).

Oltim korkusu her ne kadar olumsuz bir kavram olarak
goriilse de, ayn1 zamanda kaygi varolusu da anlamlandirmaktadir.
Birey oliim gergeginin farkinda olarak, yasama tutunur ve daha
anlamli bir yasam siirer. Oliimii kabullenmek, bireylerin daha
kaygili ve olumsuz olmasindan ¢ok, onlar1 daha degerli bir
yasama da sevkeder (Karakus ve ark., 2012).

Olim kaygis1 kavrami, &liimiin kaginilmaz sonuna
yaklagan yasllarda Onemi artan bir konu haline gelmistir
(Taghiabadi ve ark., 2017). Insanlarin yillardir agiklamaya
calistigi Oliim kavrami, ayn1 zamanda biitiin korkularin da
kaynagidir. Ozellikle bireylerin &liim sonrasi ayin, tdren gibi
mitolojik ve felsefi inanglar ile yaptig1 etkinlikler 6liim korkusu
ile bas edebilmek i¢indir (Kizilkaya ve Kostu, 2006).

Aragtirmacilarin ¢ogu, 6lim korkusunun tiim bireylerde
var oldugunu ve ¢ok boyutlu oldugunu savunmaktadir. Bireyler
normal yasam akisinda 6liimii diisiinmez fakat ¢cevrelerinde ya da
kendilerinde bodyle bir durum ile karsilastiklarinda korku
hissederler. Bu korku daha ¢ok bilinmezlik, yalmzlik,
sevdiklerini yitirme, act ¢ekme, Sliim sonrasi cezalandirilma,
kalanlar i¢in endiselenme seklindedir (Kizilkaya ve Kostu, 2006).

Yasli niifusunun artmasina bagli olarak, 6liim kaygist ve
korkusu o©Onemli bir zorluk olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ozellikle yashlarda 6liim kaygismma neden olan faktdrlerin
belirlenmesi buyuk bir 6nem arz etmektedir. Bdylece &6lim
kaygisinin, yaslilarin gilinliik yasamindaki yiikiinlin azaltilmasi
saglanabilir (Taghiabadi ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada,
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maneviyat ve yasam doyumunun 6liim kaygisini azaltmada etkili
oldugu bildirilmektedir. Boylece, hayat1 kabullenmek ve manevi
doyum yasamak, yaslhilar1 Oliimle yiizlesmeye hazirlayabilir
(Taghiabadi ve ark., 2017).

5. HEMSIRELIK YAKLASIMI

Oliim, saglik calisanlarmin ¢ogunu karsilastig1 evrensel
bir durumdur. Kronik hastalig1 olan bireylerin %20-78'inin akut
bakim hastanelerinde o6ldiigii bildirilmektedir. Olmekte olan
bireylerin bir¢cok fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaci
bulunmaktadir. Hemsireler 6lmekte olan hastaya bakim saglayan,
saglik ekibinin en 6nemli boliimiinii olusturmaktadir. Bu sebeple
O0lmekte olan hastalarin 6z saygisini, 6z degerini, genel refahini
saglamada kritik 6neme sahiptirler (Chua & Shorey, 2021).

Iyi 8liimiin saglanmast i¢in hemsire, aile ve birey arasinda
aktif rol oynayarak siireci yoOnetmelidir. Biitlinlestirilmis ve
bireysel bir bakim saglamalidir. Hemsireler, bu donemde
bireylerin agr1 yonetimini yapmali, mahremiyet ve gizliliklerine
dikkat etmeli, fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini
karsilamalidir. Bireylerin sevdigi kisilerle vedalasmasina izin
verilmelidir. Bireyler dinlenmeli ve ¢6ziime kavusmasi istenen
konular ¢ozimlenmelidir. Aileler bu déneme dahil edilerek,
ithtiyaglar1 karsilanmalidir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).

Hastalarin bakiminda énemli bir rol oynayan hemsireler,
Olmekte olan hasta ile daha fazla etkilesim igindedir ve bu durum
hasta ve ailesinin destek i¢in daha fazla hemsirelere bagvurmasina
neden olur (Chua & Shorey, 2021). Hemsirelik bakimi, bireyin,
grubun ya da ailelerinin potansiyel ya da gercek ihtiyaglarina
yonelik destekleyici ve kolaylastirici girisimlerin saglanmasidir.
Ozellikle gelisen teknoloji ile biitiinlesmis bakim anlayisi, yasam
sonu bakimin erisimini kolaylastirmistir (Abbaspour ve ark.,
2021). Terminal donem olarak adlandirilan bu donem, bireylerin
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hastaliklarinin son déneminde oldugu, yasamsal faaliyetlerin bir
siire sonra sona ermesinin beklendigi evredir. Ozellikle bu
donemde bireylerin Ozerkligi azalarak, daha fazla bagkasina
ihtiyac1 artmaktadir (Seki Oz & Kargin, 2021). Olmekte olan
bireylerin yagam sonu bakiminda palyatif bakim esastir (Lamb ve
ark., 2023). Literatlirde terminal donem, yasam sonu doénem
olarak adlandirilmakta olup, bireylerin bu donemde yasam sonu
bakim ya da palyatif bakim ihtiyaclar1 artmaktadir (Seki Oz &
Kargin, 2021; Lamb ve ark., 2023).

Palyatif bakim, hastalarin 6liim siirecini hizlandirmadan
ya da yavaglatmadan, olmasi gerektigi gibi, destek sistem
saglayarak, hastanin ve ailenin yas siirecini ve basa ¢ikma
yontemlerini gelistirmeyi ve rehberlik etmeyi amaglamaktadir
(Soyanit & Mumcu, 2023). Palyatif bakim, gesitli ve karmasik
ihtiyaglar1 olan bireylerin ve ailelerinin bakimini saglamak i¢in
0zel ortam ve uzmanlardan olusan disiplinler arasi bir ekip
anlayisini gerektirmektedir (Lamb ve ark., 2023). Oliim yasamin
bir pargasi olmasina ragmen, bir¢ok insan tarafindan gérmezden
gelinir ve kaginilir. Ozellikle hasta bireye ve ailesine bakim
saglayan saglik profesyonellerinin tiim 6liim siirecini ve yaklasan
Oliim belirti ve semptomlarini anlamasi hayati bir oneme sahiptir
(Long, 1996). Hemsireler, hastaligin komplikasyonlarina
ragmen, bireylerin dogal bir sekilde yasamalarina yardimci
olmaktadir. Ayn1 zamanda hemsireler, palyatif bakim ekibinin
tiyesi olarak hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde de biiyiik bir rol
oynamaktadirlar (Abbaspour ve ark., 2021). Saglik calisanlari,
bireyin insan olmasina bagli manevi yoniine saygi duyarak da
destek saglayabilir (Lamb ve ark., 2023). Palyatif dénemdeki
hastaya bakim veren hemsireler, hastalarin korkularinin farkinda
olma ve bireyi rahatlatma, bireysel bakim saglama, ailenin
ihtiyaglarinin farkinda olma, aileyi bu silirece hazirlama ile
sorumludur. Bunu saglayabilmek icin hemsirelerin oncelikle i¢



Hemsirelik Calismalari

gorii sahibi olmalar1 gerekmektedir. Iyi bir 6liim igin hastanin ve
ailesini anlamal1 ve kabul etmelidir (Fadiloglu ve Aksu, 2013).

Olmekte olan bireylerin ve ailelerinin bakiminda saglik
profesyonelleri dnemli bir rol oynamaktadir. Yapilan calismalar
saglik calisanlarinin 6liime yonelik tutumlarinin, 6lmekte olan
bireyin bakimmi etkiledigini, Oliimle basa ¢ikmakta
zorlandiklarin1 ve 6liim kavramini diisiindiiklerinde kendilerini
sikintili hissettiklerini bildirmektedir (Prado ve ark., 2018; Jiang
ve ark., 2019; Granero-Molina ve ark., 2020). Benzer olarak
olumsuz 6liim algisina sahip saglik profesyonelleri, 6lmekte olan
bireyin bakiminda zorlanirken; olumlu o&liim algisina sahip
olanlarin ise hastalarinin Oliimiiyle bas etmekten korkmadigi
belirtilmistir ~ (Ruiz-Fernandez ve ark.,, 2021). Saglik
profesyonellerinin, kendi 6liimleri hakkinda diisiinmeleri, 6liimle
bas etme mekanizmasi olarak, hastalara daha iyi bakim
vermelerini  saglamaktadir (Ruiz-Fernandez ve ark., 2021).
Ayrica saglik profesyonellerinin 6liim deneyimleri de tutumlarini
etkilemektedir (Hong ve ark., 2018; Hussin ve ark., 2018; Ruiz-
Fernandez ve ark., 2021). Tim bunlara ragmen saglik
profesyonellerinin 6zellikle ¢cocuk ve gen¢ Oliimleriyle basa
¢ikmada daha fazla zorluk yasadiklar1 bildirilmektedir (Ruiz-
Fernandez ve ark., 2021).

Lamb ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir kapsam
derlemesinde, 6lmekte olan ¢ocuga bakim veren ailelerin destek
ihtiyaclarmin oldugu vurgulanmigtir. Ayrica ¢alismada, palyatif
bakim ortami gibi destekleyici klinik ortamlarin 6neminden
bahsedilmistir. Ayrica yasam sonu bakima yonelik etik, pratik,
ekipman ve toplum destegi gibi eksikliklerin varligindan da s6z
edilmistir.

Geriatri hemsireleri ile yapilan baska bir ¢alismada da
geriatri hemsirelerinin 6lim tutumu ile yasam sonu bakima
yonelik tutumlar1 incelenmistir. Calismada, hemsirelerin 6lim
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konusunda egitim alma durumlarinin yagam sonu bakima yonelik
tutumlan ile iliski oldugu belirtilmistir (Liu & Yih, 2024).
Geleneksel olarak yaslhilarin evde sevdikleri ile 6liim siirecini
yasamasi, bireylerin bakim siireci esnasinda  Oliime
hazirlanmalarint  saglayabilir. Fakat gilinlimiizde, tedavi
sonuclarina iliskin beklentilerin artmasi, sosyoekonomik durum,
sehirlesme gibi faktorler 6limii kabul etmeme ve Oliime karst
direncin nedeni olabilir (Cai ve ark., 2017).

Olum, tiim kaltirler icin evrensel bir deneyimdir. Bu
sebeple, saglik profesyonellerinin 6liim siirecindeki hastalarin
kiiltirel ~ deneyimlerini  gdz  Onlinde  bulundurmalari
gerekmektedir. Ozellikle siirecin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi
icin birey ve ailesinin 6lum sireci saglik profesyonelleri
tarafindan kiiltiirel agidan da ele alinmalidir (Warren, 2005).
Ayrica 6liime verilen tepkilerin 6zel ve bireysel oldugunu farkina
varilmalidir. Hemsireler bu anlamda kendi, hasta ve hasta
yakininin duygularinin  farkinda olmalidir. Hasta ve hasta
yakinlar1 kendilerini ifade etmeleri i¢in desteklenmelidir. Bakim
sagladiklar1 esnada iletisim becerilerini kullanmali ve aktif
dinleyici olmahdirlar (Sekiz Oz & Kargin, 2021).

Literatiir incelendiginde {ilkemizde yapilan c¢alismalarin
daha c¢ok hemsirelerin Oliim, Oliim algisi, tutumu ve o6lim
kaygisina yonelik tanimlayict tiirde oldugu belirtilmektedir.
Kalitatif, metodolojik ve deneysel ¢alismalarin ise sinirl oldugu
vurgulanmistir. Ozellikle 6lim gibi derin ve bireyden bireye
degisen kavramin, farkli yontemler ile detayli olarak incelenmesi
onemlidir. Bu sayede hemsirelerin 6liime yonelik olumlu tutum
ve davramis gelistirmeleri saglanabilir (Keskin Kiziltepe &
Kurtgdz, 2022).



Hemsirelik Calismalari

6. SONUC

Oliim tiim varliklar i¢in kaginilmaz bir sondur ve gelisen
teknoloji ve biitiinlesmis bakim ile yasam hemsirelik bakim
anlayis1 gelismistir. Olmekte olan birey ve ailelerinin destekleyici
bakim anlayisina ihtiyaclar1 vardir. Yasam sonu bakim saglayan
ve palyatif birimlerde gorev alan hemsirelerin, Oliimiin tim
asamalarini  anlamasi ve destekleyici rolini Ustlenmesi
Onerilmektedi (Keskin Kiziltepe & Kurtgdz, 2022). Ayrica
literatiirde 6liimiin bireyler, aileler ve yasam sonu bakimi sunan
saglik profesyoneli ve bakim vereni lizerine yapilan arastirmalar
oldukea sinirlidir. Sonug olarak, 6liim ve 6liim kavramina yonelik
daha fazla g¢alismanin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica
hemsgirelerin, 6lmek iizere olan bireylerin bakiminda oncelikleri
belirlemeleri, iletisimi etkin kullanmalari, multidisipliner ekip
anlayisina sahip olmalari, gerekli hemsirelik girisimlerini
yapmalar1 ve hem bireyin hem de ailesinin spiritiiel ihtiyaclarini
karisilmasi i¢in farkindaligin artirilmasi 6nerilmektedir (Ugur &
Fadiloglu, 2021).
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ACIK KALP CERRAHISI GECIREN YOGUN
BAKIM HASTALARINDA AGRI VE

HEMSIRELIK BAKIMI
Necibe DAGCAN SAHIN!?
Ibrahim TOPUZ2
Burcu NAL?
1. GIRIS

Agr1 ¢cok boyutlu, siibjektif, var olan veya doku hasarina
eslik eden, hosa gitmeyen duygu olarak tanimlanmaktadir (Eti
Aslan & Karadag 2007; Celik, 2016). Literatiirde agr1 ile ilgili
birgok arastirma olmasina ragmen, yogun bakim Unitelerinde
(YBU) yasanan agr1 hala énemli bir problemdir (Dagcan Sahin ve
ark., 2024). Asirlardir insanoglu tarafindan agiklanmaya calisilan
agrmin, 3 dzelligi vardir. Ilk 6zelligi, bir bdlgeden kaynaklanmasi
ya da hastanin bu durumu agr olarak ifade etmesidir. Ikinci
ozelligi ge¢mis deneyimlerden etkilenmesidir. Ugiincii 6zelligi
ise kolaylikla Olglilememesi ve 6znel olmasidir (Eti Aslan &
Karadag 2007; Celik, 2016).

Agri, YBU hastalarinin yasadigi en onemli saglik
sorunlarindan biridir. Kritik hastaliklarindan dolayr yogun
bakimda kalan hastalarin %63'0 yatak istirahati diginda, rutin
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hemsirelik girisimlerinde bile orta ile siddetli derecede agri
hissederler (Kia ve ark. 2021). Agr1 yonetimi, hemsirelik
bakiminin en 6nemli boyutudur. Kontrol altina alinamayan agri
zararl sonuglara neden olur. Hemsireler akut agrinin yonetilmesi
ve tedavi edilmesinde hayati rol oynarlar (Mwanza ve ark., 2019).

Ulkemizde o6lim nedenlerinin ilki, kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde, tibbi
tedavi, yasam tarz1 degisiklikleri ve cerrahi yontemler 6nemli yer
tutmaktadir. Uygulanan cerrahi yontemler, koroner arter bypass
grefti (KABG), kapak replasmanlari, kalp transplantasyonu ve
kalpteki timorlerin ¢ikarilmasidir (Cam Yanik & Giirdil Yilmaz,
2019).

Acik kalp cerrahi operasyonu sonrasi hastalar yogun
bakimda takip edilmektedir. A¢ik kalp cerrahisi gegiren yogun
bakim hastalarinda cerrahi islem sonrasi amag, iyilesmelerini
hizlandirmak, gelisebilecek komplikasyonlar1 onlemek, kisa
stirede taburculugunu gergeklestirerek, yasam kalitesi ve siiresini
arttirmaktir. Agr1 yonetiminde, 6zellikle operasyon sonrasi yogun
bakimda gegen ilk saatler cok dnemlidir (Dagcan Sahin ve ark.,
2024). lyi yénetilmeyen agr1 sonucu, hipofiz ve adrenal bezden
hormonlar salgilanarak metabolizma hizlanir ve ADH, glukagon,
kortizol, prolaktin, ACTH ve TSH gibi katabolik hormonlar artar.
Buna karsin insiilin ve testosteron gibi anabolik hormonlar azalir.
Sonug olarak hipoglisemi, immiin sistem baskilanmasi, oligiiri,
hipertansiyon, tasikardi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Tim bu
stire¢ yogun bakimdaki hastanin durumunu ve bakimini daha da
zorlastirir (Eti Aslan & Karadag, 2007).

2. AGRI GORULME SIKLIGI

Ameliyat sonras1 donemde agr1 yasanmasi ¢cogu hasta i¢in
kaginilmazdir. Bat1 toplumlarinin ameliyat sonrast %75’ inde agr1
bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oran %30 ile %97 civarindadir
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(Aslan ve ark., 2018). Kalp cerrahisi sonrast hastalarin %30-
75’inde orta siddette agr1 meydana gelmektedir (Bigeleisen &
Goehner, 2015). Karabulut ve ark. (2015), acik kalp ameliyati
gecirmis hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, hastalarin
agri puan ortalamasini 7.07+2,6 olarak saptamislardir.

3. AGRI NEDENLERI
3.1.Acik Kalp Cerrahisi

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin yarisina yakini sekiz
giin boyunca siiren agri yasamaktadir. Bunun nedeni
sternotomiye bagli insizyon ve doku travmasi sirasinda hiicre
yikimina bagli ortaya c¢ikan algojenik madde salimidir.
Sternotomi sonrasi agri1 lokalizasyonu genellikle gogliste ve
gogis kafesindedir (Eti Aslan ve ark., 2012; Vilite ve ark., 2019).
Sternotomi sirasinda, gégiis duvarinda bulunan yumusak dokular
ve sinirler hasar gormektedir. Ayrica ameliyat sirasinda
retraktorlerin, elektrokoter ve ignelerin kullanilmasi da yogun
agriya neden olmaktadir (Martin & Turkelson, 2006; Seyhan Ak
ve ark., 2017). Yine ameliyat sirasinda sternum retraksiyonu
sebebiyle, brakial pleksus noropatisine bagli da agr
gorulmektedir (Lahtinen ve ark., 2006; Seyhan Ak ve ark., 2017).

Ayrica CABG operasyonu safen ven greftini de
icerdiginden, bacak kesisine ve 6deme bagli olarak ameliyat
sonras1 birka¢ hafta bacak agrilar1 da goriilmektedir. Ameliyat
sonrast 1 ile 3 giin arasinda yogun bakimda kalan hastalar,
entiibasyon, aspirasyon ve Oksiirme sirasinda da agri yasarlar.
Yine agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarda bulunan gogiis tiipii de
agriya neden olan fakttrlerdendir (Lahtinen ve ark., 2006; Cevik
& Zaybak, 2011; Seyhan Ak ve ark., 2017).

Acik kalp teknigi kullanilan kalp kapak ameliyatlarinda da
hipotermi  uygulanmasi, sternotomi yapilmasi, mekanik
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ventilasyona bagl kalma, gogiis tlplerinin varlig: giigliik yaratan
durumlardandir. Tiim bu durumlar hastalarda agriya neden olur
(Kankaya & Bilik, 2018). Agr1 genellikle bireylerin
adaptasyonunu saglayan yararli bir durumdur. Fakat cerrahi
dénem sonrasi yasanan akut agri, strese neden olarak tum
fizyolojik sistemi olumsuz etkiler. Cerrahi mudahalenin bélgesi,
nefes alma, hareket etme 6kstirme becerisini de olumsuz etkiler
(Puntillo & Weiss, 1994). Yapilan ¢alismalar hastalarin hareket
ederken, 6ksurtirken, hatta dinlenirken bile beklediklerinden daha
fazla agn yasadiklarimi gostermektedir (Puntillo ve ark., 2004;
Lahtinen ve ark., 2006).

3.2.Yogun Bakim Ortam

YBU kritik hastaliklarin takibinin yapildigi, modern
cihazlarla donatilmis birimlerdir. Birimlerde hastalarin yasam
fonksiyonlar1 izlenerek, 6zel tedavi uygulamalar1 yapilmaktadir.
Gelisen teknoloji ile YBU’nde hastalarin tani, tedavi ve takip
uygulamalar1 artmistir. Fakat hastalar yogun bakimda kaldiklari
stire boyunca olumsuz ¢evresel kosullara da maruz kalmaktadir.
Yogun bakimda mekanik ventilasyona bagli olma, sedasyon,
yatig siirelerinin uzamasi hastalarda biling degisikliklerine neden
olmaktadir. Ozellikle entlibe olarak takip edilen kritik hastalarda
agr1 yonetimi yogun bakim tedavisinin en dnemli adimlarindan
biridir (Hweidi, 2007; Aktas ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalar
yogun bakimda kalan hastalarin agr1, uyku problemleri, susuzluk,
gece gilindiiz ayriminda bozulma, hareket kisithiligi, kaygi ve
korku, entiibasyona bagli iletisim bozukluklar1 yasadiklarini
gostermektedir (Strahan & Brown, 2005).

Yogun bakim ortamindaki 1sik, giiriiltii, uykusuzluk,
algilarin azalmasi, anksiyete gibi psikolojik faktorler de agri
yogunlugunu artirmaktadir (Badir & Eti Aslan, 2003; Eti Aslan
ve ark., 2009). Bunun disinda yogun bakimda uygulanan invaziv
teknikler ve endotrakeal entiibasyon da siddetli agriya neden
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olmaktadir (Eti Aslan ve ark., 2012). Aktas ve ark. (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, yogun balkimda tanimlanan en
Oonemli stresoriin agr1 oldugu belirlenmistir. Benzer olarak So ve
Chan (2004) calismasinda yogun bakim hastalarinin en énemli
stres faktorlinu agri olarak belirtmiglerdir.

Agr1, yogun bakim hastalar1 i¢in en 6nemli fizyolojik stres
kaynagidir. Etkili yonetilemeyen agri sonucu fizyolojik,
metabolik ve davranigsal cevaplar ortaya c¢ikar. Agrili uyaran
sonucu endojen katekolamin salinimi artar ve hastalarda
anksiyete, deliryum ve uyku problemleri goriiliir (Aktas ve ark.,
2015). Yogun bakim stresorlerini en aza indirmek igin, stres
faktorlerinin tanimlanmasi gerekmektedir.YBU, 6zel hemsirelik
becerisi gerektiren ortamlardir. Yogun bakim hemsiresi ¢evresel
stresorleri belirleyerek, hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlar1 hemen taniyabilmeli, yogun bakimda
kullanilan ara¢ ve gerecler hakkinda bilgi sahibi olmalidir
(Aggarawal ve ark. 2006; Aktas ve ark., 2015).

3.3.Uyku Sorunlari

Kalp cerrahisi sonrasi hastalar yogun bakimda takip
edilmektedir. Yogun bakim ortami olagan dis1 uyaranlari
arttirarak, agr1 algisin1 da arttirmaktadir. Yine yogun bakimdaki
uyaranlara bagh retikiiler aktivasyon sistemi uyarilan hastalar
uyku sorunlar1 yasar. Uyku sorunu yasayan hastalar agriya karsi
daha az tolerans gosterir (Ferguson ve ark., 1997).

3.4.Invaziv Islemler

Kalp cerrahisi geciren hastalarda gogiis tiipi ve
endotrakeal tiip varligi da siddetli agriya neden olmaktadir.
Yapilan ¢aligsmalar hastalarin yarisinin gogis tiiptinden dolayi, en
kotii agr1 deneyimini yasadiklarini belirtmistir. Yine gogiis
tipiinden dolayr hastalarin hareketlerinin  kisitlandigi  ve
uyumalarinin  da etkilendigi belirtilmistir  (Puntillo,1990;
Ferguson ve ark., 1997; Miller & Newton, 2006).
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3.5.Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelerin yara bakim uygulamalari, hasta pozisyonu
degisiklikleri ve hasta transferleri de hastalarda agriya neden
olmaktadir (Gélinas ve ark., 2006; Gelinas, 2007; Eti Aslan ve
ark., 2009). Derin solunum ve oOkslrme egzersizleri ile katater
cikarilmasi iglemleri de orta ve siddetli diizeyde agriya neden
olmaktadir (Celik, 2016).

4. AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Giliniimiizde kalp cerrahisi ile ilgili artan tibbi gelismelere
ragmen, agri ile ilgili problemler devam etmektedir. Agr1 birgok
degiskene bagli olmasina ragmen 6znel bir duygudur. Bu sebeple
agr1 degerlendirmesinde hastanin tanimlamasina giivenilmelidir
(Puntillo & Weiss, 1994; Celik, 2016). Agrinin dogru
degerlendirilememesi, hastanin yogun bakimda ve mekanik
ventilasyonda kalis stiresini uzatmaktadir. Ayrica
kardiyovaskdler, immun ve kas iskelet sistemlerini de olumsuz
etkileyerek mortaliteyi de arttirmaktadir. Yine bazi ¢alismalar,
dogru agr1 degerlendirmesi yapilmayan hastalarin hemodinamik
parametrelerinin  de olumsuz etkilendigini gostermektedir
(Gelinas 2016; Kiavar ve ark., 2016).

En kolay agri degerlendirme yolu, hastaya sormaktir.
Fakat evet ya da hayir cevabi yeterli degildir. Agrinin tipi, yeri,
arttiran ve azaltan yontemler, siddeti, zamanla artip azaldig1 da
bizim igin  6nemlidir  (Eti  Aslan, 2002). Agrinin
degerlendirilmesinde, yogun bakim hemsireleri anahtar rol
oynamaktadir. Bu ylizden yogun bakim hemsirelerinin agri
degerlendirme Slgeklerine hakim olmasi gerekmektedir (Kiavar
ve ark., 2016). Kizza ve Muliira (2015) c¢alismalarinda,
hemsirelerin 15 yiikii, egitim ile ilgili eksiklikleri, kayit
islemindeki eksikliklerinden dolayi, agri tanilamalarinin katii
oldugunu belirtmislerdir.
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Agr1 degerlendirmesinde Oncelik, hastanin ifadesidir.
Hemsire hastanin agrisin1 sorgulayarak, kaynagini belirlemelidir.
Degerlendirmede 6l¢ek kullanimi agri1 verisinin objektif hale
donmesini saglayarak, bakima katilan saglik profesyonelleri
arasindaki yorum farkini da engeller. Agrisin1 ifade edebilen,
iletisim sikintis1 olmayan hastalarda “SOzel ve Sayisal Agri
Olgekleri” ile “Davramgsal Agr1 Olgekleri” kullanilabilir. Fakat
agrisini ifade edemeyen, biling ve iletisim yoniinden kisith yogun
bakim hastalarinda gecerli ve giivenilir olan “Davranigsal Agri
Olgegi”, “Yetigkinler igin Sozel Olmayan Agri Olgegi” ve
“Yogun Bakim Agri Gozlem Formu” kullanilabilir. Aymni
zamanda hastanin fizyolojik semptomlar1 da degerlendirilebilir
(Eti Aslan, 2002; Rahu ve ark., 2015; Cam Yamik & Gurdil
Yilmaz, 2019).

4.1.Sozel Kategori Olcegi

Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan tek boyutlu Sozel
Kategori Olgegi, hastanin agrisini uygun kelime ile tanimlamasini
saglayan, basit bir 6l¢ektir. Hastanin hafif, rahatsiz edici, siddetli,
¢ok siddetli, dayanilmaz kelimelerinden birini segmesi istenerek
agr1 degerlendirilir (Melzack & Katz 1992; Eti Aslan, 2002).

4.2 Sayisal Olcekler

Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan tek boyutlu
sayisal Ol¢eklerde hastanin 0 ile 10 ya da 100 arasinda agrisini
puanlandirmasi istenir (Tulunay & Tulunay, 2000; Yesilyurt &
Faydali, 2020).

4.3.Gérsel Kiyaslama Olcegi

Yine tek boyutlu agri degerlendirme Slgeklerinde olan
Gorsel Kiyaslama Olgegi ise 10 santimetrelik bir cetvel iizerinde,
hastanin agrisina uygun kismi isaretleyerek degerlendirme
saglanir. Olgegin dikey kullaniminin daha uygun oldugu
belirtilmistir (Yesilyurt & Faydali, 2020).
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4.4 Davramssal Agr1 Olcegi

Mekanik ventilatore bagli, deliryumda ya da biligsel
bozuklugu olan hastalarda kullanilan, Tiirk¢e gecerligi de olan
Davranissal Agr1 Olgegi, hastalarm yiiz ifadesi, iist ekstremite
hareketini ve ventilasyon ile uyumunu degerlendirmektedir.
Olgekten alinan en diisiik puan 3, en yiiksek puan 15’tir. Puanin
5’in iizerinde olmasi, hastanin agr1 yasadigini gostermektedir.
(Alderson & McKechnie, 2013). Sedatize olan hastalarda ise bu
oleek yerine “Ramsey Sedasyon Olgegi”nin kullaniimasi
onerilmektedir (Celik, 2016).

4.5.Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu

Travma, dahili ve cerrahi YBU’nde kullamlabilen bir
diger olcek Yogun Bakim Agri Goézlem Formudur. Olcek
hastalarin yiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas gerilimi, ventilasyon
ile uyumunu ve ekstiilbe hastalarda ses ¢ikarmalarim
degerlendirmektedir. Olgekten en az 0, en fazla 8 puan
alinmaktadir ve 2 puan {zeri hastanin agr1 yasadigini
gostermektedir (Alderson & McKechnie, 2013).

Bazi caligmalar dlgekler disinda fizyolojik parametrelerin
de agr1 degerlendirmesinde kullanilabilecegini belirtmektedir.
Hastanin kan basinci, nabzi, solunumu ve oksijen
satlrasyonundaki  degisikliklerden yola ¢ikarak da agr
degerlendirilmektedir (Chen & Chen, 2015; Gelinas, 2016).

Acik kalp cerrahisi sonrast agrinin kontroliiniin
saglanmasinda temel hedef agrinin degerlendirilmesidir. Agrinin
degerlendirilmesi, kontrolii ve tedavisinde hemsirelik
girisimlerinin 6nemli bir yeri vardir. Etkin agr1 degerlendirmesi
bir dlgek ile saglanmalidir. Son yillarda kalp cerrahisi geciren
hastalarda Davranissal Agr1 Olgegi, Sozel Olmayan Agr1 Olgegi,
Yogun Bakim Agri Go6zlem Formu gibi o6lgekler siklikla
kullanilmaktadir (Bigeleisen & Goehner, 2015; Seyhan Ak ve
ark., 2017).
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Rutin agr1 degerlendirmesi sayesinde, agr1 insidansi, agri
seviyeleri ve sedatif ve analjezik ilaglarin kullanim1 azalmaktadir.
Ayrica, YBU kalma siiresinin azalmasinin yani sira daha iyi hasta
klinik sonuglar1 da gézlenmektedir (Vilite ve ark., 2019). Yapilan
bazi c¢aligmalarda da hastalarin agri ve kontrolii hakkindaki
inanglarimin  yiiksek olmasinin, tedavi siirecini etkiledigi
bildirilmistir (Barr ve ark., 2013; Bigeleisen & Goehner, 2015;
Seyhan Ak ve ark., 2017).

5. AGRI YONETiMi VE HEMSIRENIN ROLU

Yogun bakimda hastalarin agri deneyimleri, birbirinden
farklidir. Agrisin1 tanimlayamayan hastalarin deneyimleri, onlara
miidahale eden saglik profesyonelinin tutumuna baghdir. Burada
en Onemli gorev hemsireye diismektedir. Ameliyat sonrasi
agrinin  azalmasinda hemsirelerin rolii fazladir. Miidahale
edilmeyen agr1 kronikleserek, hastalarin yogun bakimda kalis
stiresini uzatmaktadir (Ferguson ve ark., 1997; Eti Aslan ve ark.,
2012).

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin, ameliyat sonrasi
donemde iyilesmesini hizlandirmak ig¢in agr1 kontroliiniin
saglanmas1 onemli bir yer tutmaktadir. Etkili yapilmayan agri
yonetimi derin ven trombozu, atelektazi ve pnémoni riskini
arttirir. Ayrica hastalar psikolojik olarak da olumsuz etkilenir ve
iyilesme siireleri uzar. Tekrar hastaneye yatiglara neden olur
(Cevik & Zaybak, 2011).

5.1.Farmakolojik Girisimler

Cerrahi operasyon sonrasi agrinin giderilmesinde, hekim,
hemsire, eczaci gibi saglik profesyonelleri, multidisipliner bir
ekip olarak bir araya gelmeli ve agriy1 kontrol altina almalidir.
Hemsire, hastanin agris1 hakkinda bilgi toplayarak, agn
degerlendirmesini  yapmalidir. Dogru  yapilan  agn
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degerlendirmesi, uygun analjezigin se¢ciminde de yol gosterici
olmaktadir. Siklikla opioid tlri ve opioid olmayan analjeziklerin
kullanildig1 bildirilmektedir (Barr ve ark., 2013; Writers, 2015).

Yine hasta kontrollii narkotik analjeziklerin hastalarda
konstipasyon, bulanti, kusma, sedasyon, solunum depresyonu
gibi komplikasyonlara neden olmasi sebebiyle, giintimiizde ¢ok
tercih edilmemekle birlikte, multimodal agr1 yaklagimlar: tercih
edilmektedir (Bigeleisen & Goehner, 2015; Barr ve ark., 2013;
Mwanza ve ark., 2019).

Agrimin  giderilmesinde  farmakolojik  ydntemlerin,
farmakolojik olmayan yontemlerle birlikte kullanilmasi
Onerilmektedir. Ayrica gogiis tiipiinlin ¢ikarilmasi isleminden
once primitif ya da farmakolojik olmayan girisimlerin tek basina

ya da birlikte kullanilabilecegi Onerilmektedir (Barr ve ark.,
2013).

Agrimin farmakolojik tedavisi baglaminda, multimodal
analjezi giderek daha yaygin hale gelmektedir. Opioid ihtiyacini
ve yan etkilerini azaltmak icin farkli farmakolojik ajanlarin bir
kombinasyonunu icerir. Ancak, bir YBU'de multimodal analjezi
uygulanabilmesi igin agr1 yonetimine multidisipliner bir yaklagim
gereklidir. Sternotomi sonrasi postoperatif agr1 yonetimi
onerileri, opioidleri, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar1 (NSAI'D)
veya spesifik olarak parasetamol (asetaminofen) ve pregabalin,
gabapentin ve intravendz ketamini icerir. KABG cerrahilerinden
sonraki dneriler, NSAli'lerden sadece parasetamoliin dnerilmesi
disinda benzerdir (Vilite ve ark., 2019).

5.2.Farmakolojik Olmayan Girisimler

Agriin giderilmesinde kullanilan ve yan etkileri de olan
analjezikler cogu zaman yeterli olmayabilir. Bu sebeple agrinin
azaltilmasinda literatiirde farmakolojik yaklasimlarin yani sira,
farmakolojik olmayan yontemlerinde kullanilmasi dnerilmektedir
(Yilmaz & Giirler, 2011). Bu yontemler alternatif ve tamamlayici
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olarak kullanilmakta ve invaziv islem gerektirmemektedir.
Farmakolojik olmayan bu girisimler, ilaci tolere edemeyen, ilag
kullanmak istemeyen hastalarda da kullanilabilmektedir (Aydin
& Cilingir, 2016).

Konu ile alakali kaynaklar incelendiginde acik kalp
cerrahisi geciren hastalarda, yaygin farmakolojik olmayan agri
yonetimi yontemleri arasinda ritmik solunum egzersizleri, masaj,
diyet, dua, egzersiz, sakinlestirici seslerin kullanimi ve bilgi
saglanmasi, rehberli imgeleme, video ve ses kasetleri ve terapotik
iletisim yer alir. Bu yoOntemlere ek olarak dikkati baska yone
cekme, terapdtik dokunma, akupunktur, soguk uygulama, miizik,
refleksoloji, aromaterapi  gibi  yontemlerinde  etkinligi
kanitlanmstir (Ozer ve ark., 2013; Kia ve ark., 2021).

Farmakolojik olmayan bu yontemler, biligsel/davranigsal
teknikler, deri stimiilasyonu ve diger yontemler olarak 3 sinifa
ayrilmaktadir.

Biligsel/Davramissal Teknikler: Bu yontemler gevseme,
miizik dinleme, diisleme, meditasyon, hipnoz gibi uygulamalari
icermektedir. Amag, hastalarin olumsuz hasta davranislarini
degistirmek ve agr1 kesici alimin1 azaltarak bitirmektir (Aydin &
Cilingir, 2016).

Deri Stimilasyonu: Bu yontemler deriye sicak soguk
uygulama, masaj, terapdtik dokunma, TENS gibi uygulamalari
icermektedir. Deri stimiilasyonu sayesinde kapi kontrol teorisi
isler ve agr1 uyaranlarina kapi kapatilarak agr1 azalir (Eti Aslan,
2014).

Diger Yontemler: Diisleme, meditasyon, hipnoz gibi
agriy1 azaltmada etkinligi kanitlanmis uygulamalar1 igermektedir
(Aydin & Cilingir, 2016).

Literatiir ~ incelendiginde  farmakolojik  olmayan
yontemlerle alakali ¢ok sayida calisma bulunmustur. Calisma
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sonuclar1 incelendiginde, hemsireler agik kalp cerrahisi sonrasi
ortaya cikan agriyr azaltmak igin hastalar1 bilgilendirebilir.
Hastalarin ani hareketlerden kaginmalar1 ve yavas hareket
etmeleri Onerilebilir. Tek basina hareket edemeyen hastalara
destek saglanmalidir. Hastalara kesi bolgesini eli ve yastik ile
korumasi 6gretilmelidir (Eti Aslan, 2014; Martin & Turkelson,
2006).

Agrmin giderilmesinde masajin onemi de gittikce
artmaktadir. Masaj ile endorfin salgis1 artmakta ve agr1 algisi
diismektedir. Fakat yapilan ¢aligmalar hemsirelerinin ¢ogunun
masaj yapmadigini belirtmektedir (Eti Aslan, 2014; Martin &
Turkelson, 2006). Alameri ve ark. (2020) ¢alismalarinda, agik
kalp ameliyat1 gecirmis hastalarda ayak masajinin 6énemli dl¢iide
agr1 yogunlugunu azalttigini saptamislardir. Dogan ve Saritag
(2021), acik kalp cerrahisi sonrasi postoperatif agrinin
azalmasinda hem norolinguistik programlama hem de rehberli
goriintii  miidahalelerinin  etkili oldugunu saptamislardir.
Babamohamadi ve ark. (2021) g¢alismalarinda, kalp cerrahisi
geciren hastalara uygulanan ritmik solunum egzersizinin agri
skorunu 6nemli derecede diisiirdiigiinii belirtmislerdir. Bigeleisen
ve Goehner (2015) yaptiklar1 ¢alismalarinda miizigin cerrahi
strese olan toleransini arttirarak, anksiyetelerini azalttigim
saptamistir. Ayrica acik kalp cerrahisi gegiren hastalar iizerinde
yapilan bagka bir ¢alismada da miizigin, hastalarin agr1 puanlarinm
azalttig bildirilmistir (Ozer ve ark., 2013). Kia ve ark. (2021)
YBU’nde kullanilan farmakolojik olmayan agri girisimlerini
inceledikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin yarisinin pozisyon
degisimi yaptigini belirtmistir. Akupunktur ve refleksolojinin ise
az kullanildig1 saptanmistir. Yapilan literatiir incelemesinde, kalp
cerrahisi geciren hastalara uygulanan soguk uygulamanin derin
solunum ve Oksiiriige bagli ortaya ¢ikan agriyr azalttigi ve
insizyonel agrinin da distiigii belirlenmistir (Khalkhali ve ark.,
2014; Cevik ve ark., 2020). Yine gevseme yontemleri ve miizik
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de agrinin azaltilmasinda etkilidir. Ayrica agrinin azaltilmasinda
etkili olan derin solunum ve 6kslrik egzersizleri de hastalara
ogretilmelidir (Eti Aslan, 2014; Martin & Turkelson, 2006).
Hasanzadeh ve ark. (2016), acik kalp ameliyati geciren ve gogiis
tiipii olan hastalara uyguladiklar1 lavanta yagi ile aromaterapi
uygulamasinin agriy1 azalttigini ifade etmislerdir. Yine agik kalp
cerrahisi hastalarda elektriksel sinir stimiilasyonunun agri1 siddeti
ve solunum fonksiyonu {izerine etkisinin incelendigi bir
calismada TENS’in, istirahat ve Oksiirlik kosullarinda
postoperatif agriy1 diislirdiigii, akciger fonksiyonunu iyilestirdigi
ve hastalarda narkotik kullanimin1 azalttigr belirlenmistir
(Jahangirifard ve ark., 2018). Literatiir incelendiginde ise derin
solunum ve Okslirilk egzersizi, hareket sirasinda insizyon
bolgesini destekleme, hastaya uygun olan pozisyonu verme gibi
farmakolojik olmayan hemsirelik girisimlerinin, hemsireler
tarafindan siklikla yapilmadigi belirtilmektedir. Bu yontemlerin
yani sira analjezik ve sedatif ilaglarin uygulandig belirtilmektedir
(Woldehaimanot ve ark., 2014; Aslan ve ark., 2018). Benzer
olarak Midilli ve ark. (2019), hemsirelerin tamamina yakininin
(%92,9) hastalarin agris1 oldugunda farmakolojik olmayan
yontemler yerine farmakolojik yontemleri tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin agr1 yonetiminde soguk
uygulama, gevseme egzersizleri ve danigmanlik yodntemlerini
kullandiklarin1 saptamiglardir. Hemsirelerin tamamina yakininin
TENS, meditasyon, akupressur ve aromaterapi yontemlerini hig
kullanmadiklar1 belirlenmistir.

6. SONUC

Asirlardir iizerine calisilan agr1 kavrami, gliniimiizde de
hala ¢6ziime kavusamamistir. Ag¢ik kalp cerrahisi geciren yogun
bakim hastalarinda da agr1 en 6nemli sorunlardan biridir. Etkili
tanimlanmayan ya da yonetilmeyen agri hemsirelik bakim
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kalitesini  diisiirerek, ¢esitli sorunlara neden olur. Agn
yonetiminde ana kahraman, hastayla stirekli birlikte olan yogun
bakim hemsgireleridir. Agr1 konusunda bilgili ve deneyimli
hemgireler, siirecin  yoOnetilmesinde  onemlidir.  Etkili
yonetilmeyen agri, hastalarin yogun bakimda kalis siiresini
uzatarak, ¢esitli olumsuzluklar1 da beraberinde getirir.
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TOPLUMSAL CINSIYET BAGLAMINDA DIL,
KULTUR VE MEDYANIN KADIN SAGLIGINA
YANSIMALARI VE HEMSIRELIK ROLLERI

Ebru OZCAN?

1. GIRIS

Toplumsal cinsiyet esitliginin ve kadin statiisiiniin
tyilestirilmesinin oniindeki en 6nemli engellerden biri kullanilan
dil ve Kkiltiirel yapilardir. Simone de Beauvoir’in ‘“kadin
dogulmaz, kadin olunur” ifadesi bu gergegi vurgulamaktadir
(Beauvoir, 1993). Kiiltiirel ve sosyal agidan degerlendirildiginde
erkek ve kadma atfedilen rollerin farkli oldugu, sosyal,
entelektiiel, fiziksel bakimdan tiim olumlu deger ve 6zelliklerin
erkekleri tamimlarken kullanildigi, kadinlarin bu deger ve
ozelliklerden yoksun birakildig1 goriilmektedir (Arslan Ozkan &
Can Gurkan, 2019). Dolayisiyla kadinin rolleri toplumsal
sistemle ve sosyokiiltiirel ¢cevreleriyle olan iligkileri ¢ergevesinde
surekli deneyimlenerek kurulur. Fausto-Sterling (2005) yaptigi
arastirmalar sonucu kiiltiiriin insan bedenindeki kemik yapisini
dahi sekillendiren bir faktor oldugunu saptamustir. Ornegin kentli
Ortodoks Yahudi ergenler, fiziksel aktivitelerini azaltip, giines
1s18ina daha az maruz kalip, daha az siit igerek sirt ve bel
omurlarindaki kemik yogunlugunu diisiirmiislerdir. Buna karsin
Cin’li kadinlar ise tarlada ¢alistiklar1 zamami ve fiziksel
aktivitelerini  artirarak  kemik mineral igeriklerini  ve
yogunluklarini artirmiglardir (Fausto-Sterling, 2005).

1 Ogr. Gor. Dr., Kastamonu Universitesi, Taskoprii Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Boliimi, ebruozcan@kastamonu.edu.tr, ORCID: 0000-
0003-2075-8516.
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Bugiin yasadigimiz diinyada halen erkek egemen dilin
tahakkiimiinde olundugu ve bu dilin tiim bireylerin bilingaltini
nasil derinden etkiledigi goriilmektedir. Nil Karaibrahimgil
Tiirkiye’de ozellikle medya araciligi ile eril hitkkme karsi ¢ikan
kadinlardan bir tanesidir. Yazdig1 sarki sozlerinde bu agikca
gorulmektedir. “Halbuki kadinligin yumusakliginda biiyiik giicler
gizli. Bizim giir sesimizde masallar var. Eteklerimizde hayati
dondiiriiyoruz. Ellerimiz, gogsiimiiz bir insanmi biiyiitebilir”
sOzleri de bu ifadelerden bir tanesidir. Hazir Kart reklam filminde
“Benim hem yollarim, hem sézlerim, hem de konusan gézlerim
var” seklinde devam eden sozlerle de kadinin kendi olmasinin
sOzleri ile bir biitiin oldugu da vurgulanmaktadir.

Dilde cinsiyetgilik ve cinsiyet yanlilig1 iizerine yapilan
arastirmalar, toplumsal yapidaki asimetrilerin dilin igeriginde ve
yapisinda ¢ogaltildigini agik¢a gostermistir. Bu varsayimlar goz
oniine alindiginda, dildeki cinsiyet yanlilig1 nasil azaltilabilir?
Daha da énemlisi, cinsiyet-adil dilin kullanim1 toplumsal cinsiyet
yanliligimi ve esitsizligini azaltmada gercekten etkili midir,
sorulart yanit aramaya devam etmektedir (Menegatti & Rubini,
2017). Toplumsal cinsiyete duyarli bir dil gilinlik konugma
dilimizde var olan farkindaliksiz varsayim ve yargilara karsidir.
Ancak bu kalip yargilart igeren dil ve sdylemler giindelik
hayatimiza, ¢alisma alanimiza, sosyal iligkilerimiz gibi pek cok
alana etki etmektedir (Bayrakceken-Tuzel, Soyseckin Ceylan,
Silliler Tapan, & Ozvardar, 2019).

Gelismekte olan teknolojiler, cografi simirlar veya
politika ve yasalarla smirli olmayan es zamanli medya
kullanimimi miimkiin kilmistir (Vaughan et al., 2016). Medya,
modern kiiltlirlin temel tasidir ve insanlarin kendilerini ve
etraflarindaki diinyayr nasil algiladiklarinin  ayrilmaz bir
parcasidir. Medya, Ozellikle kadinlar arasinda beden imaji
Uzerinde derin bir etkiye sahip olabilir (Albertazzi & Cobley,
2013). Dijitallesme ve kiiresellesme ile birlikte medya temsilinin
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toplum algisim1 nasil etkilediginin daha iyi anlagilmasi igin
toplumsal cinsiyet bakis acis1 ile olaylara yaklagsmak
gerekmektedir. Toplum pasif olarak medya tiiketicisi olmamasina
karsin medyanin gerek haber secimi gerek olaylar1 temsil giicii
nedeniyle toplumsal cinsiyet oriintiilerini sekillendirmede toplum
iizerinde derin ve 6nemli rolii vardir. Yapilan biiyiik ¢apli bir
medya arastirmasinda kadinlarin tiim haberlerde %13’liik bir
payda yer aldigini, dolayisiyla erkeklere gore daha az goriiniir
olduklarin1 ortaya koymustur. Ayrica yapilan haber iceriklerinin
%46’sinin toplumsal cinsiyet igerikli oldugunu ve yalnizca
%6’lik bir kismin toplumsal cinsiyet kavramini degistirme
cabasinda oldugu da saptanmigtir (Macharia, Kimani, Kimenye,
& Ramisch, 2010). Medyada sunulanlar bireylerin saglik
davraniglarinda olumlu ya da olumsuz degisiklikler
yaratabilmektedir. Bir yandan medya araciligiyla toplumsal
cinsiyet kalip yargilar1 g¢ercevesinde ozellikle kadin sagligini
olumsuz etkilerken 6te yandan Kitle iletisim araglar1 kamu ve
saglik hizmeti saglayicilari i¢in yeni tibbi girisimleri
duyurabilecekleri, bireylerin sagligi gelistirme davranislarini da
pekistirebilecekleri nemli bir aractir (Haas et al., 2007).

Saglik  sektorii  politika yapicilariin  genellikle
biyomedikal kavramlara ve epidemiyolojik bulgulara daha
duyarli olduklar1  goriilmektedir. Bu nedenle saghigin
belirleyicileri ve somut saglik sonuglar1 ile ilgili eylemler
arasindaki kanita dayali baglantilarin agikliga kavusturulmasi
onemlidir. Bu noktada kiiltiirel yapinin en énemli pargasi olan
dilin  ve medyanin dogru kullanimina dikkat etmek
gerekmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de yasanan sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik degisimler sonucunda meydana gelen kadin saglig
sorunlartyla ilgili kadinlarin farkindaliklarinin artirilmasi ve
kadin sagligin1 giiglendirme ¢alismalarinda hemsirelerin aktif ve
etkin rol almalar1 gerekmektedir (Akylz & Kok, 2019). Bu
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bolumde dil, kiltir ve medyanin toplumsal cinsiyet baglaminda
kadin sagligina yansimalar1 ve hemsirelik rollerine deginilmistir.

2. TOPLUMSAL CIiNSIYET KALIP YARGILARI

Toplumsal cinsiyet kalip yargilari kadinlarin ve erkeklerin
davranis sekillerine karst olan bir sayilti olarak ifade
edilmektedir. Bir baska ifadeyle toplumsal cinsiyete iliskin
algilarimizin  uygulamadaki karsiligidir. Bu kalip yargilar
toplumsal cinsiyet esitsizliginin kaynagini olusturmaktadir. Her
bireyin essiz, ¢ok yonlii ve kompleks bir yapida oldugu gercegi
bu kalp yargilarla smirlandirilmakta ve bireyler tek
tiplestirilmektedir. Toplumsal cinsiyet kalip yargilar1 dile ve her
tirli iletisime ozellikle karakter, fiziksel Ozellikler, roller ve
meslekler gibi alanlarda yansir (Bayrakceken-Tiizel et al., 2019).
Erkeklere sertlik, saldirganlik, siddet ve wuzlasmazlik gibi
karakteristik Ozellikler ile aile gecimini saglama {izerine
konumlandirilirken, kadinlara ise 1iyi huyluluk, wuzlasma,
sevecenlik ve yapici olmak gibi karakteristik 6zellikler ile aile
bireylerinin bakimini saglayan, annelik/es rollerini barindiran bir
konumlandirma yapilmaktadir (Atay, 2018).

Toplumsal cinsiyet kalip yargilarini stirekli olarak
pekistiren dil yapisinda toplumsal cinsiyet yanliligina ait yazim
kurallar1 6zellikle baz1 dillerde daha fazla goze carpmaktadir.
Almanca, Italyanca, Ispanyolca gibi ¢ift gramer dillerde buna
ornektir. italyancada ginecologo (erkek jinekolog ) ve ginecologa
(kadin jinekolog ) gibi iki form kullanilarak simetrik bir kullanim
s0z konusudur. Bazi dillerde ise kadinlara yapilan atiflar
dogrudan erkekleri ifade ederken kullanilan terimlere bir son ek
getirilerek olusturulmaktadir ve bu durum agik¢a asimetriktir.
Ornegin Italyancada —essa son eki (Ingilizcedeki —ess karsiligs;
hostess, authoress) gibi. italyancada 6rnek olarak ise professore
(erkek), professoressa (kadin profesor), student (erkek 6grenci),
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studentessa (kadin 6grenci). Pek ¢ok dilde dilbilgisel toplumsal
cinsiyet hakimdir. Genel olarak erkeklere ait olarak kullanilan
tanimlamalar kullanilmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda
erkeklere 0zgii kullanilan ifadelerin kadin ve erkek cinsiyeti esit
oranda tasvir etmedigini ve boylece kadinlar1 insanlarin zihninde
goriinmez hale getirdigini, kullanilmak istenen ifade her iki
cinsiyete yonelik kullanilma amaci giitse de islevsel olmadigini
gostermislerdir (Jonung & Stahlberg, 2007).

3. TOPLUMSAL CiNSIiYETE DUYARLI DiL VE
MEDYA

Son 30 yilda ozellikle feminist toplumdilbilimciler
kullanilan dilde doniistim yapilmasi gerektigini
savunmaktadirlar. Feminist dil politikast doniisimin yalnizca
teoride degil pratik dil kullaniminda da yapilmasi gerektigini
soylemektedir. Feminist dil politikasinin en etkili elestirel dil
konsepti  oldugunu  soylemek  miimkiindiir.  Feminist
toplumdilbilimciler ve toplumsal cinsiyet dilbilimcileri dil
kullaniminin ikili bir etkisi oldugunu varsayarlar. Bir yandan dilin
sosyal gercekligi yansittigini, diger yandan dilin bu gercekligi
inga edecek merkezi ara¢ olmasi gerektigini ifade ederler. Bu
ikilik acisindan baktigimizda dil sosyal eylemde séylemsel bir
arac haline gelmektedir (Bllow & Harnisch, 2015).

Toplumsal cinsiyete duyarli iletisim; kadmlarin ve
erkeklerin esit oranda temsil edildigi, kaynak ve firsatlardan
hakkaniyetli olarak yararlanildigi, kullanilan kalip yargilara
toplumsal cinsiyet bakis acisiyla bakilarak sorgulandigi, karar
alma sureclerinde dengeli, toplumsal cinsiyet esitliginin
biitiinlesmesini saglamay1 hedefleyen bir dil ve gorsel materyal
kullanilmasidir (Bayrakgeken-Tuzel et al., 2019). Herhangi bir
gorsel ifade kullanirken kadin ve erkeklerin geleneksel kalip
yargilara gore temsil edildigi gorseller kullanilmadigindan emin
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olunmalidir. Ornegin, dezavantajli gruplarin kurban olarak ifade
edilmesinden ya da bireylerin cinsel kimliklerini vurgulamaktan
kagmilmalidir. Bunun yerine toplumsal cinsiyet esitligini temel
alan gorsel ifadelere yer verilmelidir.

Diistince ve  davraniglarimiz  {izerinde  6nemli
belirleyiciligi olan dilin olumlu etkilerinin kullanilabilmesi icin
iletisimde kullanilan araglarin ve se¢ilen kelimelerin farkindalikla
yonetilmeleri gerekmektedir. Kullanilan dilin toplumsal cinsiyet
esitsizligini vurgulama, yeniden iiretme ve pekistirme giicii
olmasina karsin, toplumsal cinsiyete duyarl bir iletisimi topluma
iletme kapasitesi de bulunmaktadir (Bayrakceken-Tiizel et al.,
2019). Feminist toplum dilbilimcilerin  asil amaci dil
kullaninminda eril varsayimlardan kagmmaktir (Bilow &
Harnisch, 2015).

3.1. Toplumsal Cinsiyet Duyarh Dil Kullanim
Stratejileri

Dil kullannominda toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
diizeltilmesi i¢in dilbilimcilere danisilmalidir. Dilbilimciler, bu
esitsizliklerin nereden kaynaklandigin1 saptamaya yardimci
olabilir ve iyilestirmeler Onerebilirler. Toplumsal degisimin dil
degisimini degil, dildeki olumlu degisim ve doniisiimiin
tutumlarda degisimi baslatabilecegi g0z Oniinde
bulundurulmalidir. Ancak toplum bunun i¢in hazir olmadiginda
bu tutumlar toplumsal degisime yansimayacaktir (Lakoff, 1973).
Eril cinse 6zgii dilin, cinsiyet¢i olmayan bir dille degistirilmesi ve
cinsiyetten bagimsiz bir dil kullanilmas1 gibi toplumsal cinsiyet
duyarli dil stratejileri genellikle bir direngle karsilagmaktadir
(Vergoossen, Renstrom, Lindqvist, & Gustafsson Sendén, 2020).

Her seyden Once, insanlar1 cinsiyetci dilin nasil ¢alistig
ve cinsiyet-adil ifadelerin kullaniminin yararl etkileri hakkinda
bilgilendirmek gerekmektedir. Ayrica toplumsal cinsiyet
hakkaniyetli dil kullanim1 baglaminda ne kadar ¢ok yeni kelime
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tiiretilir esit ifadeler kullanilirsa tarafsizlik o kadar artmaktadir.
Baslangicta kullanimi1 zor gelse de zamanla dile yerlesmeye
baslayacaktir. Ornegin Isve¢’te kendini kategorize edilmis
cinsiyet kaliplarma ait hissetmeyen bireyler icin kadin veya
erkeklere ait olarak kullanilmayan “hen” zamiri dile eklenmistir.
Baslangicta bu kelimenin kullanimi tepkilere neden olmus, pek
cok Isvecli kelimeye kars1 olumsuz tutum sergilemistir. Ancak iki
yil i¢cinde kelimenin kullanimi artmis tutumlar daha olumlu hale
gelmistir (Gustafsson Sendén, Back, & Lindgvist, 2015).

Giinlik konusma dilinde kadin ve erkege ait kalip
yargilarin  siirdiiriilmesini  saglayacak  dislayict  ifadeler
kullanilmamal1 yerine daha kapsayici ifadeler kullanilmalidir.
Ornegin;

‘Sevgili anneler okul piknigimiz icin pasta yapmanizi
rica ediyoruz’.

‘Sevgili ebeveynler okul piknigimiz i¢in pasta yapmanizi
rica ediyoruz’.

Toplumsal cinsiyet agisindan hakkaniyetli bir dil,
olanaklar1 sinirlamak yerine onlar1 genisletirken, kadinlar ve
erkekler igin hem daha kapsayici, hem de daha hakkaniyetli bir
temsiliyeti miimkiin kilmaktadir. Kadin ve erkekleri tanimlarken
sinirlandirict ifadeler kullanmaktan kagimilmalidir. Ozellikle
toplumdaki kalip yargilara gore kadin ya da erkeklere ait oldugu
diistiniilen meslek gruplarini nitelerken meslek adinin 6niine
kadin ifadesi koymaktan kag¢inilmalidir. Kadin yonetici, kadin
basbakan, kadin milletvekili, kadin yazar, kadin doktor gibi.
CUnkiu bu durum toplumsal cinsiyet karmasasini diizeltmek
yerine aksine kadin1 6tekilestiren bir ifadedir.

Kadinlar kiigiilten, degersizlestiren, kadin ve erkeklere
ait kalip yargilar1 yeniden tiireten her tilirlii sdylemden
kacinilmalidir. Dilde yerlesik olan ve toplumsal cinsiyet
ayrimciligini  pekistiren, kadinlar1 degersizlestiren her turll
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atasoz(, deyim gibi hi¢bir ifade kullanilmamalidir. Ayni1 zamanda
kadin1 ancak bir erkege bagimli olarak var eden tiim ifadelerin
kullanimindan da kagmilmalidir (Yeni gelin, doktor beyin karisi
vb.) “Kiz” kelimesinin “cinselligi cagristiran bir ifade” olarak ve
bazi durumlar i¢in olumsuz kullanimina dikkat edilmelidir
(Kizlik soyadi, kiz oglan kiz, kiz gibi giilmek /ytiriimek, kiz gibi
kiritmak (Bayrakceken-Tuzel et al., 2019).

Her seyden once kendi algilarinizin farkinda olmali,
toplumsal cinsiyet perspektifinden bakarak dildeki esitsiz ve
bireyleri degersiz kilan her tiirli sdylemin farkinda olunmali,
surekli olarak birey kendini toplumsal cinsiyet perspektifinden
bakabilmesi konusunda sorgulamalidir. Toplumsal cinsiyete
duyarl1 iletisimde dogrudan cinsiyet¢i ifadeler yer almasa da
insan onuru, hakkaniyet, saygi gibi insani degerlerin ihlal
edilmemesine dikkat edilmelidir. Doniisiimiin  kendimizden
baslayacagi fikri unutulmadan toplumsal her alana toplumsal
cinsiyet duyarl dilin entegrasyonu saglanmalidir.

3.2. Medya ve Toplumsal Cinsiyet Iliskisi

Geleneksel cinsiyet rollerinin daha baskin oldugu topluluk
ve kultlrler toplumsal cinsiyet esitligi icin daha az caba sarf
etmekte ve toplumsal cinsiyet duyarliligina daha az sahip
olmaktadirlar. Bu nedenle bu topluluk ve kiiltiirlerde toplumsal
cinsiyet temelli siddeti hakli gdsteren ve kolaylastiran tutum
sergilemektedirler (Trevena, 2019).

Medyanin toplumdaki bireylerin, ailelerin, topluluklarin
tutumunu, davranis ve gorislerini dolayisiyla da sosyal normlari
ve politikalar1 etkileme 6zelligi bulunmaktadir (Trevena, 2019).
Ozellikle feminist arastirmalarda medyanin bu rolii yaygin kabul
edilen bir goriistiir (Kelly-Holmes & Atkinson, 2017).

Dil vasitasiyla medyada yer alan icerikler mitlerin,
masallarin ve kutsal kabul edilen dini metinlerde kadin ve erkek
rollerinin yansimalar1 ya da tastyicilaridir. “Kadin gibi kiritmak”,
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“aptal sarisin” gibi diyaloglar medya igeriklerinde siklikla
bilingli ya da biling dis1 sekilde goriinmektedir. Kadin ve
erkeklere ait kalip yargilarin temsili ders ve oykii kitaplari, diziler
ve sinema filmleri, reklamlar, gazete ve dergiler kisacasi tiim
medya Urin iceriklerinde yer almaktadir (Fernandez, 2018).
Bireyler olusturduklar1 kalip yargilar dogrultusunda hareket
ettiklerinin farkinda olmazlar. Medya ise bu kalip yargilarin
stirekli olarak iiretilmesine yardimci bir aragtir (Arsan, Unalan, &
Tiirkoglu, 2009). Gazeteler kadin ve erkeklere ait kalip yargilarin
yeniden {iretildigi medya organlarindan bir tanesidir. Gazete
haberlerinde kadinlar genellikle ya kurban, magdur ya da eglence
objesi olarak gosterilirler. Erkekler ise bilim insant1, goriis bildiren
bir uzman ya da herhangi otoriter bir guc¢ olarak temsil
edilmektedirler. Medya genel olarak kadinlar1 ve erkekleri kalip
yargilar dogrultusunda temsil etmektedir. Kadin medyada
genellikle fiziksel gorinimd ile temsil edilmektedir. Bu da
kadinlarin fiziksel goriinlimleri disinda tiim O6zelliklerinin
gormezden gelinmesi, kadinin otekilestirilmesi ve bu sayede
erkek karsisinda gligsiiz, savunmasiz ve teshire agik algilanmasi
anlamma gelmektedir (Arsan et al., 2009). Erkek ise kalip
yargilarda oldugu gibi medyaya da akill, gii¢lii, 6zgiir bir imajda
yansitilmaktadir.

Dijital teknoloji ve akilli telefonlarin gunimizde
kullaniminin artmasiyla birlikte medyada katilimc1 gorsel iletisim
yontemlerinin artmasini da beraberinde getirmektedir. Bireyler
bu teknolojileri kullanarak giinliik sosyal yasamlarini, aile ve
arkadas iliskilerini, calisma ve i3 kosullarini, eglence
aktivitelerini diger bireylere sunmakta, yasadiklar1 deneyimlerin
detaylarim1  paylagsacak giivenli bir alan sagladiklarim
diistinmektedirler. Bu katilmecr gorsel iletisim metotlar
bireylerin kendi statii ve yasam standartlarini yeniden gézden
gecirmelerine, olumlu ya da olumsuz olarak bundan
etkilenmelerini saglamaktadir (Thomas, Kauli, & Borrey, 2018).
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Gorsel medya iletisimde gelisim i¢in kullanildiginda fayda
saglamaktadir. Bununla birlikte, bilginin olusturulma ve sunulma
seklinin, nihayetinde olumlu degisimi saglayan tutumlari,
inanclar1 ve davraniglar1 doniistiirebilecegi anlasilmaktadir
(Sutherland, Young, Mootz, & Oldmeadow, 2015).

Kadinlarin imaj1 sadece sdylenen veya sdylenmeyen
seylerden degil, aym1 zamanda nasil sOylendiginden de
etkilenmektedir. Toplumsal cinsiyet ifadelerinin yer aldigi
metinlerin okunarak okudugu metni bosluklar1 doldurarak kendi
ifadeleriyle sunmasi1 istenen haber spikerlerinin, sunumu
gerceklestirirken toplumsal cinsiyet esitsiz dil kullanimini1 daha
cok kullandiklar1 gériilmiistiir (Koeser, Kuhn, & Sczesny, 2015).

Toplumsal cinsiyet kapsayict dilin cinsiyet agisindan
daha dengeli bir dil kullanimin tetikledigini ve bu kullanimin
toplumsal cinsiyet agisindan daha dengeli bir toplumsal rol
algisina neden olmaktadir. Medyada daha fazla cinsiyet kapsayici
bir dil kullanildiginda gergeklik carpitilmaz. Ancak bu tiir bir dil
kadinlar1 ve erkekleri cesitli sosyal rollerde daha esit olarak
sunmaya yardimci olacaktir (Hansen, Littwitz, & Sczesny, 2016).

Reklamcilik toplumsal cinsiyet rollerinin
sekillenmesinde onemli bir yere sahiptir. Medya aracilii ile
herhangi bir {irlin ya da hizmet satabilmek amaciyla 6zellikle
reklamlarda kadin cinselligine siklikla rastlanilmaktadir.
Boylelikle kadina cinsel bir obje olmasinin disinda bir kimlik
tanimamaktadir. Duygular reklamin etkileme giiciinii ve
bireylerin etkilenme glcuni etkileyen en 6nemli etmendir.
Tuketicilerdeki en ufak bir duygulanim reklam piyasasinda kar
anlamina gelmektedir. Bu durumda kapitalizm kar oranlarim
artirabilmek amaciyla duygular1 hedef alir ve gasp etmeye baslar
ve bunun i¢in de farkli birgok eylem dener. Kadin bedeni reklam
sektoriinde cinselligin siklikla simgelendigi bir imgedir (Cakar,
2019).
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4, TOPLUMSAL CINSIYET BAGLAMINDA DiL,
KULTUR VE MEDYANIN KADIN SAGLIGINA
YANSIMALARI

Var olan gercek bir hastalik ya da tibbi problemin olmadig1
bir kabul sureci olan tibbilestirm hekim ve saglik profesyonelleri,
ilag sanayii ve medyanin katkisiyla ortaya c¢ikarilmaktadir.
Medyada yer alan bireylerin, fiziksel 6zellikleri nedeniyle ¢esitli
operasyon ya da uygulamalara maruz kalmalari, izleyicilerin
kendi bedenlerini olumsuz algilamalarina ve sonucunda bu
operasyon ya da uygulamayi kendilerinde gerceklestirme istegini
arttirmaktadir. Bu operasyon ve uygulamalarin yayinlandig
programlar islemin sonunda bireyin mutluluga ulastigini, istedigi
bedene kavustugunu (cogunlukla tektiplestirilen bedenler: dolgu
dudaklar, Jennifer Lopez kalcasi vs) sunmaktadir. Boylece
izleyen bireyler yapilan cerrahi girisim ve uygulamalari
gormezden gelerek yalnizca mutlu sona odaklanmaktadirlar.
Dahas1 normal yaslanmanin olagan fizyolojik sonuglar1 olan
kinisikliklar, sa¢ dokiilmeleri ya da viicut sarkmalar1 tibbi ve
dizeltilmesi gereken bir durum olarak yansitilmakta bu
girisimlerden yararlanmak isteyen bireyleri birer “hastaya”
doniistirmektedir (Sezgin, 2015). Yapilan bir arastirmada
medyada yer alan ve hormon replesman tedavisinin olumsuz
etkilerinin sunumuna maruz kalan kadinlarin egitim seviyeleri,
kirda ya da kentte yasamalarina gére hormon replesman tedavi
kullanom  oranlarmin  etkilendigi  saptanmistir. Kullanim
oranlarindaki diisiis kadinlarin gazetelere erisimlerinin arttigi
bolgelerde daha fazladir. Ayrica haberin 6nemli ve biiylik bir
kurulus tarafindan yapilmasi da davramis degisikligini
desteklemektedir (Haas et al., 2007).

Toplumsal cinsiyet kadin ve erkege 6zgii bir sunumu ifade
ederken ¢ogu zaman kadinlara atifta bulunulmaktadir. Bu durum
erkeklerin  Ozellikle saglik  gereksinimlerinin  yetersiz
karsilanmast sonucunu dogurmaktadir. Ancak bu durum ara
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baglantilarin gozden kagirilmasina neden olmaktadir: erkeklerin
saglik durum ve davraniglarinin kadin sagligi {izerine etkisi gibi.
Bu nedenle toplumsal cinsiyet genel olarak kadinlar etkilese de
erkeklerin saglik bakim gereksinimleri de géz ardi edilmemelidir
(\Varanka, 2008).

Medyanin toplumsal cinsiyete dayali siddet ve politikay1
etkileyen halk algisin1 nasil etkilediginin anlasilmasi oldukga
onemlidir (Trevena, 2019). Sutherland ve arkadaslar1 (2015),
medyanin  toplumsal cinsiyet temelli siddet olgusunu
degerlendirebilmek icin bazi faktorlerin anlasilmast gerektigini
ifade etmektedirler (Sutherland et al., 2015). Bunlar;

» Kadina yonelik siddetle ilgili medyada yer alan
haberlerdeki igerigin dogasin1 anlamak,

» jzleyicilerin bu haberleri nasil algiladiklarin1 ve
yorumladiklarini, daha sonra bu durumu nasil
yonettiklerinin farkinda olmak,

» Kadma ve cocuga yonelik siddetle ilgili haberlerin
toparlanmasi ve raporlanmasina yonelik uygulamalarin
arastirmak.

Medyanin cinsel sdylemler iizerinde de etkisi vardir.
Gilinimiiziin teknolojik olarak gelismis diinyasinda, televizyon
sovlarinda, filmlerde, dergilerde ve kitaplarda medyanin
yayginligi o kadar genistir ki, kadmlarmm hakim cinsel
soylemlerden etkilenmemeleri zor olabilir. Medyada cinsellik ile
ilgili 6zel anlamlar1 olan baskin goriintiiler tekrar tekrar
sunuldugunda, ideal cinsel goriintiiler ve uygulamalar, normalize
edilmis uygulamalar olarak baskin hale gelir ve siirdiiriliir
(Cassidy, Goldberg, & Aston, 2016). Dolayisiyla medya
aracilifiyla kiz cocuklarina ve kadinlara iletilen mesajlarin zararl
etkilerine karsi korunmaya yardimci olacak giderek daha
karmasik stratejilere ihtiyag duyulmaktadir (Monks, Costello,
Dare, & Reid Boyd, 2021).
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4.1. Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Dil, Kuiltir ve
Medyanin Kadin Saghgmna Yansimalar1 Uzerinde
Yapilabilecekler ve Hemsirelik Rolleri

Saglik egitimi, emeklilik planlar, saglik sigortasi
politikalar1 ve medya mesajlar1 gibi alanlarda ayrimci degerleri,
normlar1 ve uygulamalar siirdiirebilecek kurumsal 6nyargilarin
belirlenmesi ve ele alinmas1 gerekmektedir (Organization, 2016).
Medyanin yalmizca olumsuz o6zellikleri bulunmamaktadir.
Bireylerin, toplumlarin ve kurumlarin saglik bilgi eksiklerinin
giderilmesi, dogru bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi, saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi, hasta ve ¢alisan haklarinin
Ogretilmesi, giivenli bir yasam alani olusturulabilmesi, sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, farkindaliklarinin
artirllmast  saglik iletisimi kapsaminda yer almaktadir. Bu
kapsamda pek ¢ok medya aracindan yararlanilmaktadir. Sosyal
medya kullanimi1 sosyokiiltiirel ve ekonomik yapilar etkileyerek
birey ve toplumlarin etkilesim ve iletisim bi¢imlerini
degistirmektedir. Sosyal medya kullaniminda zaman ve
mekandan bagimsiz bir iletisim olanag1 sunarak kiiresel bir ortam
sunmaktadir (Tosyali & Siitc¢ii, 2016).

Sosyal medya kullanimi diinyada ve Tiirkiye’de
yayginlig1 giderek artan bir medya kullanim bi¢imidir. Sosyal
medya kullanim1 toplumsal cinsiyet esitsizliklerini ortadan
kaldirmada dogrudan etkisi olmasa da, dezavantajli gruplarin
gorundrliklerinin ve kaynaklara erisiminin artirilmasinda dolayli
rol oynayabilmektedir. Bunun yani sira saglik profesyonellerinin
kolektiflesmesi i¢in de sosyal medya yararli bir mecra
olabilmektedir. Sosyal ~medya  bireylerde  davranig
degisikliklerinin gii¢lii bir sebebini olusturmasa da degisim ve
doniislim stirecini  destekleyecek uygulamalarin sunumunda
onemli bir arac olabilir (Neiger et al., 2012).

49



Hemsirelik Calismalari

Ozellikle geleneksel kiiltiirlerde saglik ve cinsellikle ilgili
konularin mahrem olarak goriilmesi, bireyleri bilgi edinme
stirecinde internet ve medya kullanimina yonlendirmektedir. Bu
durumda birey yanlis bilgi ile karsilasirsa sagliklari olumsuz
etkilenecektir. Dolayisiyla bireylerin saglik gereksinimlerinin
medya ortamindan da takip edilmesi, dogru bilgiye erisimlerinin
saglanmas1 da saglik temsilcilerinin gorevlerindendir. Ergenlerin
ve genglerin en 6nemli bilgi kaynaklarinin internet ve medya
olmasi karsilasabilecek saglik risklerini daha da artirmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle ergen ve genglerin farkindaliklarini artirmak,
saglikla ilgili dogru bilgileri topluma aktarmak ve medyay1
olumlu kullanma stratejileri gelistirmek saglik profesyonelleri
icin oldukca 6nemlidir (Tosyali & Siitcii, 2016).

Kadin saghgimin  gelistirilmesinde de hemsireler
medyadan yararlanabilmektedir. Ornegin kanser erken tani ve
teshisi ile ilgili medya kullanimindan yararlanilabilir. Tiirkiye’de
internet ve medya kullaniminin kadinlarda yaklasik %50 oraninda
oldugu goz oniinde bulundurulursa hemsireler kadin sagliginin
gelistirilmesi amactyla medya araglarint kullanabilecek teknik
donanim ve beceriye sahip olmali, internet siteleri, web tabanl
egitimler, radyo ve televizyon programlari, gazete, dergi ve
sosyal medya hesaplari gibi medya araglart araciligiyla kadinlara
dogru bilgiyi ulastirabilmelidir. Internet ve medyada yer alan
ancak icerikleri saglik profesyonellerince olusturulmayan
icerikler kontrol edilmelidir.

Hemsireler pek ¢ok alanda web tabanli egitim programlari
diizenleyebilmektedirler. Bunun yani sira hemsireler kadin
saghigimin  gelistirilmesine  yonelik strateji ve politikalar
olusturulmasin1 ve gii¢ birligini saglamak amagli medyay1
kullanabilmektedirler (Arslan Ozkan & Can Girkan, 2019).
Hemsireler ayni zamanda toplumsal cinsiyet, dil ve kiiltiir
baglaminda dogru ve etkin bakim saglayabilmek amaciyla
bireylere biitiinsel yaklagmali, kiiltiirel farkliliklarin kadinlar1 ve
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erkekleri toplumsal cinsiyet perspektifinde nasil etkilediklerinin
farkinda olmalidir. Bu baglamda saglik bakimint kiiltiirle
bagdastirabilmelidir (Bolsoy & Sevil, 2006). Bunun igin
hemsireler kiiltiire uygun Ogrenim stratejileri konusunda
kendilerini gelistirmelidir.

Kadin saghgini feminist ¢ergevede ele almasi gereken
hemsirelerin, saglig1 tesvik eden miidahale programlarina katilma
gorevi bulunmaktadir. Bu programlar diizenlenirken hemsireler
toplumsal cinsiyet perspektifini  kaybetmeden bireylerin
gereksinimlerine odaklanmalidir. Erkek egemen dilin hitkmiinde
otantikligini kaybetmeyle kars1 karsiya kalan kadinin kendi var
olusunu gerceklestirebilmesi ve 6zgiinliiglinii ortaya koyabilmesi
icin hemsireler tarafindan desteklenmelidir. Ayrica hemsireler
toplumsal normlarin farkinda olmali ve kadin sagligia yonelik
bakim verirken Kkiiltir ve toplumsal normlar dahilinde
alternatifleri  degerlendirmelidir  (Wittmann-Price, 2004).
Hemsireler feminist bakimin pargalarindan biri olan yansitma
teknigini kullanarak o6zellikle kadinlarin kendi giiclerinin
farkinda olmasini, medya ve dilin olumsuz kullaniminin ve
bilingaltina olan etkilerin farkinda olmalarini saglamalidir.

Medyada oOzellikle kadinlar1 hedef alan saglikli
beslenme, spor, diyet ve zayiflama, cilt bakimi gibi konularda
kadin bedenini egitmeyi ve diizeltmeyi amaclayan metinler ve
gorseller yer almaktadir. Bunu yaparken de kadinin kendini daha
iyl ve daha mutlu hissetmesini saglayan, annelik roliinii en iyi
sekilde yerine getirdigini diisiindiiren bir yaymn politikasi
izlenmektedir (Demez, 2012). Hemsireler, kadin bedeni
iizerinden gerceklesen bu sOylemler hakkinda farkindalik
olusturma konusunda da énemli bir konumdadirlar.

Hemsirelerin, cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili gug
miicadelelerini tanimasi ve bu konularda bireylerle tartismaya
istekli olmasi onemlidir. Hemsireler, kadinlarla sosyal baskilar

51



Hemgirelik Calismalart

hakkinda konusmak ve beklenti ya da kaygi duygularini ifade
etmeleri i¢in giivenli bir alan saglayabilir. Bu siire¢ kadinlarin
kendi seslerini bulmalarina, ihtiyaclarini ifade etme ve saglikli
cinsel kararlar alma becerilerini gelistirmelerine de yardimeci
olabilir (Stinson, 2010).

5. SONUC

Yiizyillardir kadinlara atfedilen olumlu toplumsal
ozelliklerin kadin toplumsal etkilesime girdiginde kadini ikincil
ve daha gii¢siiz bir konuma yerlestirdigi goriilmektedir. Bir bagka
ifadeyle kadinlara atfedilen bu olumlu toplumsal ozellikler
toplumsal cinsiyet esitsizliklerini gli¢lendirerek kadinlarin diisiik
statiilerini pekistirmektedirler. Bu pekistirmede dil ve medyanin
toplumsal cinsiyete duyarli bicimde kullanilmamasinin roli
oldukca fazladir. Toplumsal cinsiyet baglaminda dil, kiiltiir ve
medyanin kadinlar i¢in istihdam, egitim, politika ve saglik gibi
pek cok alanda olumsuz yansimalar1 oldugu goriilmektedir.
Saglhik bakiminin sunumunda en O©nemli konumda olan
hemsirelerin dil ve medya araciligiyla toplumsal cinsiyetci bir
tutumun kadin sagligina olumsuz yansimalarin farkinda olmasi ve
kadinlarin bu konudaki farkindaliklarini artirmasi gerekmektedir.
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KADINLARDA SIK GORULEN HASTALIKLAR
VE TOPLUMSAL CINSIYET ILISKIiSI

Ebru OZCAN!?

1. GIRIS

Kadin ve erkeklere yonelik saglik anlayisi tarihsel siireg
icerisinde degisime ugramistir. Bu siiregte kadin ve erkeklerin
hastalik ve 6liim Oriintiileri de farklilik gdstermistir. Farkliliklarin
yalnizca biyolojik cinsiyete bagli oldugu diislincesi zamanla
yerini toplumsal cinsiyetin de bu farkliliklar da 6nemli etkisi
olabilecegi goriisiine birakmistir. Cilinkii kadin ve erkek
arasindaki farkliliklarin biyolojik agiklamalar1 kiiresel saglik
sonuglarindaki farkliliklar1 agiklamada yeterli olmamaktadir
(Cullen, Baiocchi, Eggleston, Loftus, & Fuchs, 2016; Zandman-
Goddard et al., 2011). Bu yeni anlayis, erkek ve kadin normal
fizyolojisi ve hastalik durumlarmin ayri ayri1 ele alinmasin
gerektiren toplumsal cinsiyete duyarli tip anlayisimi da
beraberinde getirmistir (Annandale & Hammarstrém, 2011).

Toplumsal cinsiyete duyarlt tip, gebelik ya da menopoz
doneminde oldugu gibi kadinlarin 6zel gereksinimlerine
odaklanmakla aym sey degildir. Toplumsal cinsiyete duyarh tip
her iki cinsiyetin gereksinimlerine de duyarli olmalidir. Bu,
kadinlarla ilgili verilerin eksik oldugu durumlarda kadinlara,
erkeklerle ilgili veriler eksik oldugunda erkeklere odaklanmay1
gerektirir. Ornegin, osteoporoz ve depresyon konusunda
erkeklerle ilgili daha fazla veriye ihtiyag duyulurken,
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kardiyovaskiiler alanda kadinlarla ilgili daha fazla veriye ihtiyag
duyulmaktadir (Regitz-Zagrosek, 2012).

Kadimlar ekonomik bagimlilik, ataerkil yapilar gibi
kiiltlirel cinsiyet normlar1 ve toplumsal rol ve sorumluluklarin
yiikii nedeniyle saglik hizmetlerinde daha biiyik engellerle
karsilasmaktadir. Kiiresel olarak, erkekler ve kadinlar arasindaki
ortalama yasam beklentisi boslugu 4,6 yildir. Kadinlarin beklenen
yasam siiresi tiim {lilkelerde erkeklerden daha fazladir ve bazi
durumlarda beklenen yasam siiresi arasindaki kadin erkek farki
10 yildan fazladir. Buna ek olarak kadinlarin engellilik veya
sakatlanma yasamak i¢in daha uzun yasam siiresi olasilig1 daha
yiiksektir. Kismen, bu farkliliklarin bilyime, metabolizma, Greme
dongiileri, seks hormonlar1 ve yaslanma siireclerindeki biyolojik
cinsiyetten kaynaklaniyor oldugu diisiiniilse de farkliliklar biiytik
Olclide toplumsal cinsiyet olgusundan kaynaklanmaktadir
(Manandhar, Hawkes, Buse, Nosrati, & Magar, 2018). Bu
boliimde kadinlarda daha sik goriilen hastaliklar toplumsal
cinsiyet bakis agisiyla irdelenmistir.

2. KADINLARDA SIK GORULEN
HASTALIKLAR VE TOPLUMSAL CINSIYET
ILISKiSi

2.1.Bulasic1 Olmayan Hastaliklar (BOH)

Bulasic1 olmayan hastaliklar, diinya ¢apinda 35 milyon
6limii veya tiim 6liimlerin% 60'1n1 olusturan kadinlar ve erkekler
icin 0nde gelen hastalik ve 6liim nedenidir. Kadinlar i¢in bulasici
olmayan hastaliklarin dort ana risk faktorii sagliksiz beslenme,
fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanimi ve alkoliin zararl
kullantmidir. Tiim bu faktorler degistirilebilir ve bu faktorlerin
ortadan kaldirilmasi tiim kalp hastaligi, inme ve tip 2 diyabetin %
80'ini ve kanserin %40'indan fazlasini1 6nleyecektir. Biyolojik
farkliliklar, cinsiyet rolleri ve sosyal marjinallesme kadinlar1 ve
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erkekleri farkli BOH riskleri ve bireyin bu risk davraniglarim
degistirip degistiremeyecegini belirler. Bu da miidahalelerinin
basarisini belirlemektedir (Valson & Kutty, 2018).

2.2.Meme Kanseri

Erkek meme kanseri diinya c¢apinda meme kanseri
teshislerinin %1'inden daha azin1 olusturmaktadir (Shaaban et al.,
2012). Kadinlar etkileyen en yaygin kanserlerden ikisi meme ve
servikal kanserdir. Her iki kanseri de erken tespit etmek, kadinlari
canlt ve saglikli tutmak i¢in anahtardir. Son kiiresel rakamlar, her
yil yaklagik yarim milyon kadmin rahim agzi kanserinden ve
yarim milyon kadinin meme kanserinden  6ldiigiinii
gostermektedir. Bu oliimlerin biiylik ¢ogunlugu tarama, 6nleme
ve tedavinin neredeyse hi¢ olmadig1 ve insan papilloma viriisiine
kars1 asilamanin yapilmadig diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelmektedir (Bustreo, 2015). Meme kanserinin kadin ve
erkeklerde genel olarak benzer kabul edilmesi erkeklerdeki meme
kanseri vakalarinin klinik tedavisinin kadinlardaki gibi
yapilmasina neden olmustur. Ancak kadin ve erkek
histopatolojisindeki 6nemli farkliliklarin her iki cinsiyetin
tedaviye olan yanitlarini etkilemesi optimaliteyi sinirlandirmigtir
(Shaaban et al., 2012).

Kanser vakalarinda sosyal destek olduk¢a onemli bir
yapidir. Ancak kadinlar ve erkeklerin destek gereksinimleri ve
algiladiklar1 destek farkli olabilmektedir. Yapilan bir arastirmada
kadinlarda meme kanseri ve erkeklerde prostat kanser teshisi alan
bireylere verilen cevrimici destek sistemlerinde erkeklerin bu
sistemi i¢lerini bosaltma, hakkini savunma, uzun siireli konusma,
amaciyla kullandiklarini, kadinlarin ise bu diyaloglar1 destek
grubu olusturma, oOnerilerde bulunma amaciyla kullandiklar
saptanmistir. Kadinlar hastalikla ilgili kaygilarina daha az zaman
ayirirken erkeklerin 6zelikle cinsel islev bozukluklariyla basa
cikabilmek i¢in uzun siireli arastirmalar ve yardim arayislari
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oldugu bulunmustur. Kadinlarin hastaligin etkisiyle basa
cikabilmek i¢in zaman zaman kisa ve tesadiifi sekilde mizahi
kullandiklarin1 ancak erkeklerin hastaligin ¢esitli sonuglariyla
basa ¢ikabilme de uzun siireli sakalar ve siirekli espri yapma
egiliminde olduklar1 saptanmistir. Ayrica kadinlarin duygularini
daha rahat ifade ettikleri erkeklerin ise duygularin1 ima yoluyla
belirttikleri goriilmiis, kadinlarin hastalikla ilgili ifadelerinde
sevgi ve bu durumdan beslenmeyi iceren ifadeler varken erkekler
gucu temsil eden savasa dair ifadeler kullanmislardir (Gooden &
Winefield, 2007).

Cogunlukla, meme kanseri mesajlarindaki cinsiyet
tasvirleri ya da bu konuda verilen mesajlarda toplumsal cinsiyet
stereotipleri kullanildigi, bagimsizlastirma ya da giiclendirmenin
aksine kadinlar pasif ve korunmaya muhtag olarak tasvir ettigi
bulunmustur. Kadinligin stereotipik gostergeleri, renk ve
golgelendirme (Ornegin, pembe, lavanta pastel tonlar1) ve
kadinlart yumusak veya narin olarak temsil etmeyi amaglayan
ciceklerin (6rnegin, aycicegi, papatya) kullanildig1 gorilmistiir.
Bununla birlikte, gen¢ kadinlara hitap etmek i¢in bazi
kampanyalarin, bircok kampanyayla iliskilendirilen geleneksel
pastel pembenin aksine sicak veya parlak pembe kullandig
belirtilmistir. Kullanilan gorsellerin ¢cogunda kadinlarin nadiren
kameraya direk baktiklari, onun disinda uysal ve egik bir bag
resmi kullanildig1 izlenmistir. Pek ¢ok resimde kadinlarin baglar
kesik, sadece meme kismina vurgu yapilmis sekilde one egik bir
durus resmettikleri goriilmiis bu durum mesajin alicilarina meme
kanseri teshisi alan bir kadinin pasif bir bedene sahip oldugu
izlenimini yaratabilmektedir (Haines et al., 2010).

2.3.Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar yiiksek saglik maliyetleri, yikici
harcamalar ve verimliligin kayb1 ile sonuglanan hastaliklardir
(Pan American Health Organization, 2012). Kadinlar ve erkekler
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toplumsal cinsiyet rollerinden dolay1 kronik hastaliklarini farkli
sekilde yonetme egilimindedirler. Ayrica kronik hastaligin
insanlar1 yagadiklar1 yer ve kiiltiirel ortamlara, sosyoekonomik
durumlarina gore farkl sekilde etkileyebilecegi de goriilmektedir.
Kronik hastaliklar i¢in fiziksel hareketsizlik, yetersiz meyve ve
sebze alimi, asir1 kilolu ya da obez olma ve sigara igme gibi bazi
onemli risk faktorlerinin toplumsal cinsiyet, gelir, egitim,
cografya ve sayisiz baska faktorle iliskili oldugu da kabul
edilmektedir (Canadian Women’s Health Network, 2012).

Diinya genelinde bulasici olmayan hastaliklarin tedavisi
Icin en az para ayrabilenler yoksulluk oranlari yiiksek olan
kadinlardir. Bir ailenin saglik giderlerine ayirabilecegi maddi
olanaklarimin cogu erkekler i¢in kullanilmaktadir. Ayrica kadinlar
bulasic1 olmayan kronik hastaliklara sahip bireylerin yegéane
bakim vericileridir. Bu iicretsiz bakim emegi, kadinlarin resmi
olarak ekonomik ve sosyal haklara erisememelerinden dolay1
yoksulluklarin1 da artirmaktadir. Bir kadinin saghk durumu,
cocuklarinin saghgir ve kirilganligr ile de ilgilidir. Yetersiz
beslenen bir anneden dogmak, bir bebegin yetersiz beslenme,
disik dogum agirhigi ve yetigkinlikte bulasict olmayan
hastaliklara karsi daha fazla savunmasizlik riskini artirir. Bu
nedenle kadin sagligi, gelecek nesillerin sagligi igin kritik 6neme
sahiptir (Pan American Health Organization, 2012).

2.4.0bezite ve Tip 2 Diyabet

Diyabet, kalp krizi, gérme sorunlari, bobrek yetmezligi,
Ozellikle alt ekstremite amputasyonu ve inmenin 6nemli bir
nedenidir. Tip 2 diyabet gelisimini geciktirmenin ya da
onlemenin et etkili yollarindan bazilar1 saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, normal viicut agirhiginin korunmasi ve tiitiin
kullanimindan kaginmadir (WHO, 2018).

Genel olarak bakildiginda erkekler kadinlara gére daha
yiksek Tip 2 diyabete oranlarina sahipken, 20-34 yas arasi
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kadinlarin ayni yastaki erkeklerden daha yiiksek oranda tip 2
diyabet olduklar1 goriilmektedir. Bu durumun muhtemel
nedenleri arasinda gestasyonel diyabet ve obezite 6nemli rol
oynamaktadir. Gestasyonel diyabet ise kadinin sonraki yasam
o6nemlerinde diyabet olma riskini 6nemli oranda artirmaktadir.

Diyabet insidansinda ¢ok dnemli etnik ve sosyoekonomik
farkliliklar vardir. Ornegin diyabet teshisi konan Aborjin
popiilasyonunun yaklagik {igte ikisi kadindir. Giiney ya da Bati
Asyalilar ve Afrikali Kanadalilar da dahil olmak iizere diger etnik
gruplardaki insanlar da beyazlardan énemli 6lglide daha yuksek
diyabet oranlarina sahiptir. Ayrica, gelir ve egitim seviyeleri ne
kadar diislik olursa, diyabet tanis1 alma olasilig1 o kadar ytliksek
olmaktadir (Frati, 2012).

Obezite kiiresel bir salgindir (Kanter & Caballero, 2012).
Kadinlarin obez olma olasiligi erkeklerden daha yiiksektir.
Tirkiye’de de obezite oranlar1 erkeklere oranla kadinlarda daha
yiiksektir. Yol actig1 hastaliklarla birlikte saglik harcamalarinda
en 6nemli yeri tutan obezitenin bir¢ok kronik hastalikla yakindan
iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle obezitenin etkenlerinin
ve tedavi seceneklerinin iyi  bilinmesi, obezite ve
komplikasyonlarinin ideal tedavisinin tespit edilebilmesi
acisindan onemlidir (THSK, 2017).

Kadinlarin daha yiiksek obezite oranlari, diyabete karsi
daha fazla savunmasiz olmasina yol agmaktadir. Bununla birlikte,
diyabet, kadinlarda koroner arter hastalig riskini erkeklere gore
daha yiiksek bir dereceye ¢ikarir ve kadinlarda miyokart
enfarktiisiinden sonra daha biiyiik bir 6liim riski ile iligkilidir
(Regitz-Zagrosek, 2012).

DSO diyabetin cinsiyetler arasindaki farkinda toplumsal
cinsiyet esitsizliginin altini ¢izerek, fiziksel hareketsizlik, yetersiz
meyve ve sebze alimimmin kadinlarda diyabet riskini
artirabilecegini vurgulamaktadir. Yapilan bir ¢alismada diyabetin
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kontrolii ve komplikasyonlarinin kadinlarda daha kétii sonuglara
yol actigini belirtmektedir. Bu durum kadinlarin genel olarak
artan yiikleri, saglik arama davraniglar1 ya da bakima erisimdeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
(Guariguata et al., 2018).

Kadinlarda menopoz obezite riskini artiracak sekilde yag
dagilimini etkilemektedir (Morita et al., 2006). Ancak asir1 kilo
alimindaki bu cinsiyete 0Ozgii biyolojik farkliliklara karsin
sosyokiiltiirel faktorler ve toplumsal cinsiyet farkliliklar1 obezite
ile ilgili halk sagligr sdylemlerinde ve dolayisiyla potansiyel
politika ve ¢6zim Onerilerinde yeterince yer almamaktadir.
Gelismis  llkelerde  bireylerin  ¢ogu  fiziksel  olarak
hareketsizdirler. Bu iilkelerdeki toplumsal cinsiyet esitsizliklerini
daha c¢ok gida alimi yonlendirmektedir. Ayrica yine gelismis
iilkelerde sosyal statii ve gelir arttikga erkeklerde obezitenin
arttig1 gozlenirken kadinlara ise daha zayif ve fit olma fikrinin
dayatildig1 Kkiiltiirel baskilar hakimdir (Garcia-Alvarez et al.,
2007). Geligsmekte olan iilkelerde ise, ekonomik biiyiimedeki
degisimler beslenme aliskanliklarini da degistirmektedir.
Beslenme gegisleri ortaya ¢iktikca diyetler daha fazla miktarda
yag, seker ve rafine karbonhidrat icermekte ve yasam bigimleri
giderek hareketsiz hale gelmektedir. Bununla birlikte bircok
gelismekte olan iilkede 20. yiizyilin sonlarina dogru, tarimsal
emekten (hem {iretim hem de ge¢im i¢in) kadinlarin fiziksel
aktivitelerini erkeklerden daha fazla azaltan iicretli iscilige
gecilmesi kadinlarin obezite risk faktorlerini artirmigtir (Kanter &
Caballero, 2012).

Jamaika'da, obezite kadinlar arasinda kiiltiirel olarak daha
kabul edilebilirdir, ¢iinkii asir1 kilo alim1 annelik ve iyi beslenme
ile iliskili algilanmaktadir. Bu nedenle, gelismekte olan iilkelerde,
Ozellikle kadinlar arasinda, meslek tipini ve fiziksel aktiviteyi
etkileyen sosyokiiltiirel faktorlerdeki degisiklikler, bu tilkelerde
neden erkeklere kiyasla daha fazla kilolu ve obez kadinlarin
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oldugunu agiklamaktadir. Dogu Asya ve Pasifik’te ise fazla kilo
kadinlarda yiiksek sosyoekonomik durum ve saglikli bir beden
imgesi olarak gosterilmekte iken zayiflik hastalik ya da infertilite
ile iliskilendirilmektedir (Davis et al., 2004). Muhafazakar
toplumlarda 6zellikle Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesinde ve
yuksek gelirli olmayan Umman, Kuveyt ve Suudi Arabistan
iilkelerinde, kadinlar genellikle asir1 baski ve koruma altinda
tutulurlar. Kultirel ya da dini engeller nedeniyle fiziksel
aktiviteleri de kisitlanarak kamusal alana dahil olmalar
engellenmektedir. Bu bolgede yapilan genis ¢apli bir arastirmada
aile ve es tarafindan yetersiz destek gdrme, spor tesislerin
eksikligi, motivasyon eksikligi, kiiltiirel inanglar ve tutumlar,
toplumsal cinsiyet ayrimciligl, uygunsuz g¢evresel kosullar ve
gebelik gibi nedenlerle kadinlarin daha az fiziksel aktivite
gerceklestirdikleri goriilmistiir (Musaiger, 2011).

Ayrica kadinlarin  sagliksiz  davranmiglarin - olumsuz
etkilerinin yani sira psikososyal stres, mesleki stres ve uyku
bozukluklarinin kardiyometabolik etkisine kars1 daha savunmasiz
oldugu bilinmektedir. Ucretsiz emek ve aile yiikii yiiksek egitim
seviyesine sahip ve calisan kadinlarda dahi stres seviyelerinin
artmasina neden olabilir. Toplumsal cinsiyet rolleri ve ayrimcilik
kadinlarda stres yanitlarin1 daha da artirabilir. “Allostatik yiik”
denilen, ¢evresel taleplere uyum saglama ve gevresel strese asiri
maruz kalma arasindaki dengesizlik, néroendokrin, otonom ve
bagisiklik sistemi yoluyla kardiyometabolik hastalik riskini
artirmaktadir (McEwen, Gray, & Nasca, 2015). Yapilan bir
kohort ¢alismasinda kadinlarda genel olarak, vardiyali ¢alisma,
yogun is yikii, ozellikle otonomi eksikligi ve yliksek is talebi
kombinasyonu ile birlikte diisiik duygusal destek algilayanlarda
daha yiiksek diyabet riskine yol ag¢tig1 saptanmustir (Eriksson,
Van Den Donk, Hilding, & Ostenson, 2013). Diyabet
yonetiminde ve diyabetin Oziimsenmesinde de kadinlar ve
erkekler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle addlesan
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donemde kadinlarin diyabetik diyete daha fazla uyum sagladiklar
gbzlenmistir. Ancak bu durum beraberinde kadimnlarin diisiik
benlik saygisi, bedenini olumsuz algilama gibi durumlarn
getirebilmektedir. Bu durumda kan sekerinin ani diisiislerine
neden olabilir. Erkek ad6lesanlarda ise diyabeti gizleme egilimi,
okul ortamlarinda enjeksiyon yapmama gibi olumsuz saglik
danislar1 goriilebilmektedir (Siddiqui, Khan, & Carline, 2013).
Dolayistyla modern bireysellestirilmis diyabet 6nleme, teshis ve
tedavisinde, genetik yatkinlik, seks hormonlar1 gibi biyolojik
faktorlerdeki farkliliklar1 ile birlikte erkekler ve kadinlar
arasindaki davranigsal ve ¢evresel farkliliklarin da dikkate
alinarak toplumsal cinsiyet duyarlt bir yaklagim uygulanmalidir
(Kautzky-Willer, Harreiter, & Pacini, 2016).

2.5.Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)

KVH insidans1 erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir.
Ancak KVH agisindan énemli bir risk faktorii olan yiiksek kan
basinct ve diyabet kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Frati,
2012). Kadinlarin, erkeklerden daha uzun bir yasam beklentisi
olmasindan dolay1 kadinlar, KVH prevalansinin en yiiksek
oldugu yash niifusun daha biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir
(Mosca, Barrett-Connor, & Kass Wenger, 2011). Ayni1 zamanda,
akut koroner sendromlu gen¢ kadinlar, erkeklere kiyasla bakima
daha yavas erisime sahiptir. Kalp krizi gecirdikten sonraki bir yil
iginde, kadinlarin acil servise donme veya hastaneye kabul edilme
olasiligi da erkeklere gore daha yiiksektir. Bununla beraber
kadinlar ayn1 yastaki erkeklere gore daha yiiksek inme riskine
sahiptir (Health, Practice, & Research, 2010)

Kadinlarin ve erkeklerin KVH’de nasil tedavi edildikleri
konusunda da farkliliklar vardir. Ornegin, kadinlarin erkeklere
gore KVH teshisleri daha sik ertelenmekte ya da gozden
kacirilmaktadir. Ayrica kadinlarin 6nleyici danismanlik alma, bir
uzman tarafindan tedavi edilme ve tedavi icin baska bir tesise
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yonlendirilme olasilig1 erkeklerden daha azdir. Bunun yani sira
kadinlar kalp Krizi sonrasi hastane i¢i daha yiiksek Olim
oranlarina sahiptir. Kalp hastalig1 ilaglarinin da cinsiyet yanlilig:
s6z konusudur: Ornegin, KVH i¢in kadinlara yaygin olarak regete
edilen statinler, esas olarak erkekler iizerinde test edilmistir
(Frati, 2012).

Toplumsal cinsiyete 6zgii glivenlik ve etkinlik eksikligi,
kadinlar i¢in en uygun KVH bakiminin 6niindeki bir engeldir. Bu
nedenle KVH’yi onlemek icin etkili yasam tarzi yontemleri,
ozellikle de c¢esitli kadin gruplar1 arasinda uzun vadeli
strdurdlebilirlik potansiyeli olan yaklasimlara iliskin daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir (Mosca et al., 2011). KVH
alaninda yapilan arastirmalar da pek ¢ok arastirmada oldugu gibi
kadinlar1 yeterince temsil etmemektedir. Ornegin; kadinlarn
miyokart enfarktiisiinden sonra erkeklerden daha koti prognoza
sahip oldugu gorilmektedir. Ancak yalmizca erkeklerle
karsilagtirildiginda  kadinlarin~ bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasindaki gecikme, saglik hizmeti saglayicisinin
kadinlardaki semptomlar1 tanimlamasi, patofizyolojinin altinda
yatan asil farkliliklar, daha fazla komorbidite veya kadinlarda

daha ileri yaglarda basvuru yapilmasmi agiklanamayacaktir
(Mosca et al., 2011).

2.6.Solunum Sistemi Hastaliklari,

Kronik solunum yolu hastaliklari, diinya ¢apinda onde
gelen Olim nedenlerindendir. Kadinlarda solunum sistemi
hastaliklarina iligskin verilere bakildiginda, kadinlarin pulmoner
hipertansiyon gelisme olasiliginin erkeklerden 4 kat daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte yasam boyu astim riski
kadinlarda erkeklerden % 10 daha fazlayken, KOAH riski
erkeklerden % 37 daha fazladir (Health et al., 2010).

Kadinlarda KOAH prevalansinin artmasinin, degisen
sigara igme kaliplar1 ve daha geleneksel erkek mesleklerinde
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kadinlarin da yer almasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir (Criner et al., 2015). Cinsiyete gore titin ve
alkol tiiketimindeki mevcut kaliplar degismekte, 6zellikle diisiik
ve orta gelirli ililkelerde kadinlar1 hedef alan iiriinlerin satislarini
artirmak i¢in ticari stratejiler bulunmaktadir (Slade et al., 2016).

Kadinlar erkeklerden farkli yasam deneyimlerine sahiptir.
Bu durum kiiresel olarak bir firsat esitsizligini de beraberinde
getirir. Ayrica bu durum, kadinlarin evdeki ve toplum igindeki
rollerine iliskin risk farkliliklarina dayali bir saglik esitsizligine
de isaret edebilir. Tabii ki, her iki cinsiyet i¢in de saglik
esitsizliginin en biiyilk kaynagi hane halki gelir diizeyidir.
Solunum yolu hastaliklar1 baglaminda, kadinlar i¢in 6zel bir
Onemi olan kiiresel bir ¢cevresel maruziyet, pisirme ve 1sitma i¢in
kat1 yakitlarin (biyokiitle ve komiir) i¢ mekanda yakilmasindan
kaynaklanan ev tipi hava kirliligidir (EHK). EHK maruziyeti
baskin olarak KOAH, kardiyovaskiiler hastaliklar, 5 yasin
altindaki ¢ocuklarda akut pndmoni, 6liim ve sakatliklarin biiyiik
cogunlugunu olusturmakta ve ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli
tilkelerde siddetli yoksulluk i¢inde yasayan hane halklari arasinda
goriilmekle birlikte her yil yaklasik 4 milyon 6liime neden
olmaktadir (Pinkerton et al., 2015).

Toplumsal cinsiyet etkisiyle solunum hastaliklarinda
onemli risk faktorlerine sahip bir grup da cinsel azinliktaki
kadinlardir. Bu kadinlarin ayrimcilik ve damgalanmis bir
azinligin parcasi olma ile iliskili stres yasama oranlar1 oldukca
yuksektir. Bu da bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak sigara igme
oranlarini artirmaktadir. Medyadaki kadinlar1 hedef alan “light
sigara” reklamlari, muhtemelen daha fazla gen¢ kadinin sigara
igmeye baslamasina neden olmaktadir (Pathania, 2011).

Saglik sistemindeki giivence ya da diger ekonomik
engeller saglik hizmetlerine erisimi de siirlandirmaktadir.
Kadinlarin saglik bakiminda cepten yapilan harcamalardaki
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otonomi eksikligi onlarin saglik erisimlerini kisitlayabilir
(Manandhar et al., 2018). Tarama ve teshis, Ozellikle gebelik,
yoksulluk ve diisiik giiclenme seviyeleri nedeniyle kadinlar
arasinda kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda bir sorun olmaya
devam etmektedir (Pinkerton et al., 2015).

2.7 Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriilmektedir. Dizde osteoartrit goriilme orani
erkeklerin neredeyse iki katidir. Sosyoekonomik durum
osteoartriti daha da artirmaktadir (Lagro-Janssen, Lo Fo Wong,
& van den Muijsenbergh, 2008). Yapilan bir arastirmada
kadinlarin ev igi is yiikii ve yogun is maruziyetinin kas iskelet
sistemi bozukluklarini artirdigi ve duygusal tiikkenmeye neden
oldugu saptanmistir (Ahlgren, Malmgren Olsson, & Brulin,
2012). Baska bir arastirmada ise osteoporozun sosyoekonomik
diizeyi diisiik yash kadinlarda, beden kitle indeksi diisiik
olanlarda ve kirik dykiisii olan kadinlarda daha yaygin olduklarin
saptamiglardir (Kim, Kim, & Cho, 2015).

Erkekler daha yiiksek kemik yogunluguna ve igerigine
sahiptirler (Alswat, 2017). Kadinlar erkeklerden daha ince, daha
kiiciik kemikler ve daha az kemik dokusuna sahiptir. Yasamlar1
boyunca, kadinlarin kemikleri 6strojen tarafindan korunmaktadir.
Ancak kadinlar 6zelikle menopoz sirasinda Ostrojen kaybetmeye
basladiginda, kemik kiitlesi kayb1 (osteoporoz) yasamaktadirlar.
Osteoporoz kadinlarda daha sik goriilmesine karsin erkeklerde
siklikla osteoporoz yasarlar ancak teshisin konulmasinda
gecikme yaganabilir ve erkeklerde osteoporoz kalga kiriginin gizli
bir nedenidir (Regitz-Zagrosek, 2012).

2.8.0toimmiin Hastaliklar

Otoimmin hastaliklar genellikle kadinlar1 erkeklerden
daha c¢ok etkilemektedir. Otoimmiin hastaliklarin yalnizca
biyolojik ve genetik faktorlerden etkilenmedigi, cevresel
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faktorlerin de otoimmiin hastaliga yakalanma riskini artirdigi
bilinmektedir. Enfeksiyoz ajanlara, kimyasallara ve toksik
maddelere maruz kalma, ¢ocukluk ve yetigkinlik doneminde
giines 1518indan daha az yararlanma otoimmiin hastalik riskini
artiran bazi ¢evresel faktorlerdir. Otoimmiin hastaliklar genellikle
olumcdl olarak kabul edilmez, ancak birgcok hastalikta, genel
niifusa kiyasla beklenen yasam siiresi azalmistir (Ngo, Steyn, &
McCombe, 2014).

2.9.Depresyon

DSO tiim diinyada kadinlarin %35,1’inin, erkeklerin ise
%3,6’sinin depresyonda olduklarini bildirmistir. Yasla birlikte
depresyon goriilme sikligi da artmaktadir. 55-74 yas arasi
erkeklerin %5,5’i, kadinlarin ise %7,5’i depresyon yasamaktadir.
Kadinlarin yasam beklenen siirelerinin erkeklerden uzun olmasi
depresyon, alzheimer gibi hastaliklara yatkinligi artirmaktadir
(Manandhar et al., 2018). Kadinlarin beklenen yasam siirelerinin
erkeklerden uzun olmasi bu durumun temel belirleyicisi olarak
kabul edilmesine karsin kadinlarin siddet, yoksulluk, asir1 is
yiikii, kotii ekonomik kosullar, saglik hizmetlerine ulagsmada
yetersizlik ve sosyokiiltiirel baglamda daha fazla olumsuz
deneyim yasamakta ve daha fazla stresle karsilasmaktadir.
Dolayisiyla da kadinlar ruh saghigi sorunlariyla daha c¢ok
karsilagsmaktadirlar. Toplumsal cinsiyet esitsizligi 6zelikle yasl
kadinlarda ruhsal sorunlar tetikleyebilmektedir. Yasl kadinlarda
siklikla karsilan ruhsal sorunlar depresyon ve psikozdur. Demans
ve alzheimer gibi agir biligsel bozukluga yol agan hastaliklar da
kadinlarda erkeklerden daha fazla gorulmektedir (Yildirim,
Duman Biiyiikkayaci, & Keskin, 2019).

Kadinlarin toplumdaki konumu, birbiriyle catisan is, aile
ve sosyal rolleri, gocuk, yasli, hasta ve aile bireylerinin bakiminda
tistlendigi gorevler ve yasadigi ¢atigmalar, istthdam ortamindaki
esitsizlikler yoksullugu daha fazla yasamalar1 gibi sosyal
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faktorler kadinlar strese daha duyarli kilmaktadir. Bu durum da
kadin1 psikiyatrik hastaliklara daha yatkin hale getirmektedir.

Depresyon agisindan yiiksek risk altindaki bir diger grup
cinsel azinliktaki kadinlardir. Bu kadinlar heteroseksiiel kadinlara
oranla daha yiiksek depresyon oranlarina sahiptir. Toplumsal
cinsiyet rollerinin baskis1 ve benlik saygilarmin diisiik olmasi
depresyona yatkinligi artirmaktadir (Lo, Kim, Small, & Chan,
2019).

2.10. Bulasic1 Hastahklar

Dinya’da 45 milyon insan HIV enfeksiyonu ile, 330
milyon ise tedavi edilebilir cinsel yolla bulasan enfeksiyon ile
yasamaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin enfeksiyon
oranlari, kadinlar1 orantisiz olarak etkileyen sosyoekonomik,
anatomik, hormonal ve imminolojik faktorlerin bir sonucudur.
Kadmin ekonomik bagimlhiligi, karsi gelememesi, “hayir”
diyememesi ve bazi Afrika iilkelerinde oldugu gibi kadina
yapilan zararli geleneksel uygulamalar bulasmayr daha da
artirarak kadinlardaki HIV dahil batin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar artiran ciddi bir etkendir (Akin, 2007).

Bulagici  hastaliklarin  ortaya ¢ikisinda  biyolojik
farkliliklarinin - yan1  sira  altta yatan toplumsal cinsiyet
faktorlerinin tanimlanmasi sadece patogenez ve patolojinin daha
iyi anlasilmasimi saglamakla kalmayacak, ayni zamanda bu
toplumsal cinsiyet farkliliklarini dikkate alan miidahalelerin ve
tedavilerin gelistirilmesini de saglayacaktir. Bu nedenle,
toplumsal cinsiyete dayali farkliliklara iliskin yeni gorisler,
bulasict hastaliklarda sadece patojen cesitliligi ve duyarliligi
dikkate almakla kalmayip, &zellikle toplumsal cinsiyet s0z
konusu oldugunda, konak¢i faktorleri de igeren daha
bireysellestirilmis tedavi kavramlarinin gelistirilmesinde Kritik
bir rol oynayacaktir (Van Lunzen & Altfeld, 2014).
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3. KADIN SAGLIGININ iYIiLESTIiRILMESI

Kadin saghginin iyilestirilmesi i¢in toplumsal cinsiyet
esitliginin Otesine gegilmelidir. Kiiresel, ulusal ve yerel saglik
politikalar1, erkeklerin ve kadinlarin farkli  rollerinin,
davraniglarinin,  deneyimlerinin, kaynaklara erisim ve
firsatlarinin  farkli  giic ve iktidar iliskileri g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu amagla toplumsal cinsiyet duyarl
bitunctl bir yaklasimimn benimsenmesi gerekmektedir. Bu
yaklasim sosyal belirleyiciler, saglik arama davranisi, saglik
hizmet sunumu ve saglik sistemi gibi alanlarla kesisecektir.
(Bowleg, 2012; Colbourn et al., 2015).

Saglik hizmeti kullanim maliyetlerini azaltan ya da
ortadan kaldiran politikalar, hem erkekleri hem de kadinlari
saglik hizmetlerine erismeye tesvik edebilir. Cepten yapilan
harcamalarin sinirlandirilmasi, temel olarak bakim ve tedavilerini
karsilayamayan kadinlar i¢in 6zellikle yararli olabilir. Ayrica
ulusal politikalarin yerine kiiresel saglik politikalari i¢in genis bir
saglik ag1 olusturulmasi, hastalik odakli yaklagimlarin agilmasini
saglayabilir. Caligmalar ve resmi istatistikler, saglikta cinsiyete
gore ayrnigtirllmis istatistiksel farkliliklar1 raporlasalar da
toplumsal cinsiyetin bu goriinlir farkliliklar1 sekillendirmedeki
etkisi gorilmeyebilir (Manandhar et al., 2018). Bu nedenle,
yapilan arastirmalarda erkekler ve kadinlar ig¢in veriler
toplanmali, cinsiyete gore ayristirilmali ve bir toplumsal cinsiyet
mercegi ile analiz edilmelidir.

Kadimlar genellikle saglik hizmetlerini birinci basamak
sistemiyle ararlar. Topluluk diizeyinde klinikler, hastalara tan1 ve
tedavi i¢in basit, diigiik maliyetli yontemler sunmaktadirlar. Anne
ve cocuk saglig1 hizmetleri yliksek diizeyde bir kapsama sahiptir
ve bulasict olmayan hastalik taramasi, yonetimi, tedavisi ve
egitimi saglamak ve bulasici olmayan hastalik risk faktorlerine
kars1 savunmasizligi tespit etmek i¢in 6nemli firsatlardir. Ayrica
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gelecekteki saglik bakim maliyetlerini azaltmada okullarda
verilecek erken egitimin de etkisi dnemlidir. Bu nedenle saglikli
beslenme, alkol ve tiitiinden kaginma, spor yapma konularinda
egitim verilmelidir.

4. SONUC

Kadinlar ekonomik bagimlilik, ataerkil yapilar gibi
kiiltiirel cinsiyet normlart ve toplumsal rol ve sorumluluklarin
yiikli nedeniyle saglik hizmetlerinde daha biiylik engellerle
kargilagmaktadir. Kadinlarin karar verme ve topluma tam katilim
saglamalarinda  giiclendirilmesi, kadmlarin  tim  yasam
donemlerindeki bilgi bosluklarinin giderilmesi kadin sagliginin
ve refahinin artirilmasini saglayacaktir. Ayrica ebeveynlerin i
yasamlar1 ile ebeveynlik sorumluluklarini birlestirmelerini
destekleyecek istihdam politikalari, ebeveynlik ve aile destek
sistemlerinin artirilmasi, yiiksek kaliteli dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrast bakim da kadin sagligini olumlu yonde
etkileyecek unsurlardandir. Kadin saghginin  korunmasi,
tyilestirilmesi yalnizca saglik alaninda degil, kadin sorunlari,
sosyal koruma, sosyal konular, egitim, istihdam gibi pek ¢ok
sektorle is birligi gerektirmektedir. Dolayisiyla sagligin sosyal
belirleyicilerine odaklanmak kadin saghiginin gelistirilmesinde
onceliklidir.
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MULTIPLE SKLEROZ VE TAMAMLAYICI-

ALTERNATIF TEDAVILER
Tiilay KARS FERTELLI!
Feyzanur DEMIR?
1. GIRIS

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin (MSS)
demiyelinizan, kronik, progresif, atak ve remisyonlarla seyreden
hastaligidir. 1868 yilinda Jean Martin Charcot tarafindan klinigi
ve patofizyolojisi ayrintili olarak tanimlanmistir. (Contarli ve
Ozdemir, 2023). 2-4. dekatlar arasindaki popiilasyonda nérolojik
Ozirliliigiin en sik nedeni sayilmakta ve kadin cinsiyetinde
goriilme sikhiginin fazla oldugu belirtilmektedir (Balci, Duman,
Tung, Bastan, & Cokar, 2023). 2023 yilinda diinya ¢apinda 2,9
milyon, tlkemizde ise 58.401 kisinin etkilendigi belirtilen bu
hastaliga her bes dakikada bir yeni teshislerin eklendigi tahmin
edilmektedir (Atlas of MS, 2024). Hastaligin patofizyolojisinde
immiin mekanizmalar ve inflamasyon sorumlu tutulmakta ancak
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Etiyolojide D vitamini
eksikligi, ultraviyole 1sinlarina maruziyet, sigara, genetik
faktorler, Epstein Barr viriisii, obezite ve kesin olmamakla
beraber beslenmenin etkili oldugu varsayilmaktadir (Ward ve
Goldman, 2022; Rende ve Orha, 2023).
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Multiple Sklerozun patofizyolojisinde, T lenfositler ve
viicuda antijen sunan hiicreler arasinda karmasik olaylar
baslamakta ve sonrasinda adaptif otoimmiin yanit gelismektedir.
Dolasimda bulunan T lenfositler hasarlanmis kan beyin bariyerini
gecerek miyelin hasarina neden olan inflamatuar sitokinleri
iretmektedir. Bu inflamatuar sitokinlere karsi mikroglia ve
makrofajlar aktive olmaktadir. Mikroglialarin antiinflamatuar
etkileri vardir ve remiyelinizasyonu strdirmeden sorumludurlar.
Ancak MS’un ilerlemesiyle mikroglialar sitokin salinimina ve
oksidatif ~ hasara neden olarak norodejenerasyonu
ilerletmektedirler (Contarli ve Ozdemir, 2023; Ward ve Goldman,
2022; Rende ve Orha, 2023). Bu surecler sonucunda MSS’nin
etkilendigi bolgeye gore duyusal, bilissel, fiziksel semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir. Relaps ve remisyonlarla seyreden hastaligin
Klinik fenotipleri Tablo.1’de 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Multiple Skleroz Klinik Fenotipleri

FENOTIP TURU KLINIiK OZELLIKLERI
En sik goriilen tipidir. Alevlenme-remisyonlarla

ﬁgﬁﬂiiﬁg karakterizedir. Diger tiirlere gore daha yavas
(RRMS) ilerleme gosterir.

Tanilarin %10-15’ini olusturur. Remisyon olmadan

Primer Progresif hizli ilerleme gosterir bu yiizden kotii prognoza

MS (PPMS) .

sahiptir.
Sekonder Ataklarin arasi sik olmasa da siddeti zamanla artar
Progresif MS ve kotiilesir. RRMS tiirli zamanla bu fenotipe
(SPMS) doniisiir.
Relap smg Remisyon siiresinde tam diizelmenin olmadig1
Progresif MS turdir
(RPMS) '

Kaynak: (Contarli ve Ozdemir, 2023; Oh, Vidal-Jordana ve Montalban, 2018)

Multiple Sklerozun en sik semptomlar1 arasinda gorme
kaybi, gozii hareketi sirasinda agri, vertigo, dizartri,
ekstremitelerde duyusal ve motor kayip, yorgunluk, ataksi,
bilissel ve duygu-durum bozukluklart sayilabilir (Contarli ve
Ozdemir, 2023; Ford, 2020). Bireysel ve sosyal anlamda ciddi
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maliyeti olan bu multisistemik hastalifin kesin tedavisi
bulunmamaktadir. Bu yiizden semptomatik rahatlama ve
sakathigin ilerlemesini 6nlemek amaclanmaktadir. Ancak ¢ogu
zaman kullanilan medikal ilaglar semptomlar1 hafifletmemekte ve
bireyin yasam kalitesini iyilestirememektedir. Bununla birlikte
ilaglarin yan etkilerinin de fazla olmasi hastalar1 baska careler
aramaya yoneltmektedir. Son on yildir olduk¢a dikkat ¢eken
tamamlayict ve alternatif tip yontemleri de bunlardan biridir
(Bergien, Petersen, Lynning, Kristiansen ve Skovgaard, 2020).

Tablo 2. Multiple Sklerozda Medikal Tedavi Secenekleri

MS MEDIKAL TEDAVi SECENEKLERI
Relaps déneminde
intravenoz tedavide
Metilprednizolon olarak altin standart
olarak kabul
edilmektedir.
Steroid tedaviye yanit
Plazmaferez vermeyen durumlarda
kullanilmaktadir.
Beta interferonlar Diger tedavilere gore
daha az etkili olmakla
beraber daha giivenli

5 Glatiramer Asetat olduklart
DP]IE%SIrgé%li?CII diigiiniilmektedir.
TEDAVILER f;;rig)oi.Z'll'aiOSfat
(DMD) el r;'or‘;i : ! Bunlar, birinci nesil
T S S, Y. enjekte edilebilir ilaglar
Asit kadar etkilidirler.
Oral Kladribin
Natalizumab IV ve SC uygulanirlar.
MONOKLONAL Niikslerin ve sakatlik
ANTIKOR . . ilerleme riskinin
TEDAVI AMIHCAD AR, O il it

DMD’LERI Alemtuzumab e nitdk

kanitlanmuistir.

Kaynak: (Contarli ve Ozdemir, 2023; Appleberry ve Shin, 2022).
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2. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP (TAT)

Tamamlayici-alternatif tip, National Institutes Of Health
(NIH) tarafindan “standart tibbi bakimin pargasit olmayan tibbi
uygulamalar ve {riinler i¢in kullanilan yoOntemler” olarak
tanimlanmaktadir. Tamamlayici-alternatif tip, gelenekselin yerine
kullanilan alternatif yontemler ve geleneksel tedavilerle ek olarak
kullanilan tamamlayici uygulamalardan olusmaktadir (Tekin,
Tecellioglu, Sekerci ve Ozcan, 2022). Amerika Birlesik
Devletleri Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligina gére (NCCIH)
bu yontemler beslenme, fiziksel ve/veya psikolojik yaklagimlari
icermektedir. Diinya Saglik Orgutii (WHO) Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Atlasi verilerine gore diinya nufusunun yaklasik
yaridan fazlasinin bu yontemleri kullandigi belirtilmektedir
(WHO, 2019). Kadinlarda, orta yasta ve egitim diizeyi yiiksek
olanlarda ise yayginligin daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Bir¢ok kronik hastalikta medikal tedavilere ek olarak kullanilan
TAT, yaygin norolojik hastalik olan MS’da da kullanilmaktadir
(Soto-Lara ve ark., 2023).

Tablo 3. Tamamlayici ve Alternatif Yontemler

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF YONTEMLER

BESLENME Dogal iiriinler, besin takviyeleri, vitaminler, diyet

YONTEMLERI yontemleri, botanik ilaglar vs.

PSIKOLOJIK Psikoterapiler,. man.evi ve .farkmdahlf uygulamalarl,

YONTEMLER gevseme teknikleri, meditasyon, tai chi, sanat ve
miizik uygulamalari vs.

FiZIKSEL Akupunktur, sicak/soguk manuel terapiler, 1s1k-

YONTEMLER elektrik- manyetik stimiilasyon, ¢esitli cihazlar vs.

Kaynak: (Claflin, van der Mei ve Taylor, 2018)

3. MULTIiPLE SKLEROZDA TAMAMLAYICI-
ALTERNATIF TIP YONTEMLERI

Multiple Skleroz, fonksiyonel ve islevsel kayiplarin
yasandigi, bireylerde zamanla engellilige neden olan ve kesin bir
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tedavinin olmadig1 hastaliktir. Ozellikle tan1lamanin ilk yillarinda
hastalarin TAT kullanim aligkanliginin daha sik  oldugu
belirtilmektedir (Tekin ve ark., 2022). Bireyler semptomlarinda
rahatlama saglama, hastalik yonetimlerinde aktif rol alma ve
medikal tedaviden memnun olmama gibi sebeplerle en az bir kez
TAT yontemlerinden birini kullandiklarini belirtmektedir (Claflin
ve ark., 2018). Bu durum etkilenen kisilerin bu uygulamalari
‘hastaliktan kurtaracak care’ olarak gordiiklerini gostermeleri
bakimindan 6nemlidir. Literatiir incelendiginde MS hastalarinin
sik kullandiklar1 yontemler farklilik gostermektedir. Ornegin
Arabistan’da yapilan bir caligmada en sik kullanilan yontemler
dua, namaz kilmak, sifali su igmek, hacamat iken (Alnahdi,
Alsulayhim, Salem, Masuadi ve Al Malik, 2020), Iran’daki bir
calismada yoga, akupunktur, siilik ve hacamat (Ranjbar,
Daneshfard ve Izadi, 2021) kullanilmaktadir. Bati iilkelerinde
besin-vitamin takviyeleri, gevseme teknikleri ve egzersiz
yontemleri ise daha sik kullanilmaktadir (Gotta, Mayer ve
Huebner, 2018). Ulkemizde konuyla ilgili ¢alismalarin daha
siirl kaldigr soylenebilir. Bununla birlikte alanda yapilmis
birka¢ ¢aligmada en sik kullanilan yontemler dua etme, muska
kullanma ve bitkisel tedavi iken (Basak, Unver ve Demirkaya,
2014), Ege bolgesini kapsayan ¢alismada biyoenerji, yoga, reiki
ve bitkisel iirlinlerin siklikla kullanildigi belirtilmektedir
(Gedizligioglu ve ark.,2015), Tiirkiye’nin dogusunda yapilmis bir
baska caligmada da en ¢ok bitkisel tedaviler, gevseme terapileri,
masaj-egzersiz ve dua etme yoOntemlerinin kullanildigt
gosterilmektedir (Dayapoglu ve Tan, 2016).Yakin zamanda
yapilan ¢aligsmada ise hastalar en sik hacamat, siiliik uygulamasi,
bitkisel ilaglar/fitoterapi yontemlerini kullanmislardir (Tekin ve
ark. 2022). Kullanilan uygulamalarda farkliliklar olmasi kiiltiirel
ve bolgesel degisikliklerden kaynaklanmaktadir (Celik ve ark.,
2019).
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Tiirkiye’de Resmi Gazetede yayimlanan ‘Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Yonetmeligi’nde bahsedilen uygulamalardan
birisi akupunkturdur. Vicudun enerji akisinda bir tikanikliga
bagli olarak rahatsiz edici semptomlarin ortaya ¢iktig diisiiniilen
ve bu yuzden belli bolgelerinin igneyle uyarilarak tedavisi
amaclanan, o6zel ve eski bir uygulamadir. MS’da, ndéronal
stimiilasyon ~ ve  immiinomodiilator  etkiyle  organlarin
fonksiyonlarmi diizenleyerek semptomlar iizerinde olumlu
etkileri hedeflenmektedir. Bu yontemin hastalarda agri,
yorgunluk, spastisite, mesane disfonksiyonu {izerinde olumlu
etkilerini gosteren c¢alismalar olmakla beraber daha giiclii
kanitlarin gerektigi de vurgulanmaktadir (Khodaie, Abbasi,
Motlagh, Zhao ve Moghadasi, 2022). Ulkemizde yapilan bir
calismada, MS hastalarinda sik karsilasilan bir semptom olan
yorgunlugu azaltma da akupunkturun olumlu etkisi
gosterilmektedir (Sungur, Ovayolu ve Akgal1, 2023).

Bitki ve bitki 6zlerinin ¢esitli hastaliklarda kullanim1 ¢ok
eski zamanlara uzanmaktadir. Ozellikle Cin kiiltiriinde bu tir
tedavilerin kullanimi1 ¢ok yaygin olmakla birlikte dinya
genelinde de farkli bitkisel tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
MS’da en ¢ok incelenen bitkilerin ¢esitli semptomlar tizerinde
etkisi gosterilmektedir. Ornegin Cannabis savita’nin spastisite,
noropatik agr1 ve liriner komplikasyonlar tizerinde olumlu etkileri
oldugu belirtilmektedir. Curcumin (zerdecal), Lipia citriadora
(limon otu), Capparis ovata (kapari), Ginkgo biloba, Ginger
(zencefil), Punica granatum kabugu ekstresi gibi diger bitkisel
urtinlerin ise norolojik defisitleri, agr1 ve yorgunlugu azaltmada,
tirolojik semptomlart hafifletmede ve stresi yonetmede etkili
oldugu gosterilmektedir (Rabiei, 2019). Ulkemizde MS’lu
hastalarin en sik sarimsak, soya, ginseng, isirgan otu, sari
kantaron, c¢uha ¢igegi, ¢orek otu yagi, papatya ekstresi, kapari,
keten tohumunun kullanildigi belirtilmektedir (Dayapoglu ve
Tan, 2016; Giile¢ ve Giimis, 2018; Celik ve ark.,2019). Ucuz,
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kolay erisilebilir olmalari ve “dogal” olduklar1 diigiincesiyle daha
az yan etkilere neden olacagi inanci bitkisel iirlinlerin yaygin
kullanilmasimma neden olmaktadir (Giile¢ ve Gumiis, 2018).
Bitkisel takviyelerin MS tedavisinde kullanilan medikal ilaglarin
etkilerini artirip/azaltabilecegi riski g6z Oniine alindiginda,
oldukca yaygin kullanilan bu tamamlayic1 yontem iizerinde daha
kapsamli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu da vurgulanmaktadir
(Petersen, Bergien ve Staerk, 2021).

Viicudun belli noktalarinda vakum olusturarak kan alma
islemi olan yas kupa (hacamat) uygulamasi, MS dahil pek ¢ok
hastaliklarla  birlikte  saglikli  bireylerinde  kullandiklar
yontemlerden biridir. Bir¢ok farkli hastalik i¢in kullanilmakta
olan bu yontemin norolojik agr1 tizerinde olumlu etkisini gosteren
calismalara rastlanmaktadir (Ersoy ve Benli, 2020). Hacamatin,
Misliman MS hastalarinin sik kullandiklar1 bir yontem oldugu
belirtilmektedir. Bunun nedeninin ise manevi sifa kaynagi inanisi
oldugu belirtilmektedir (Ranjbar ve ark., 2021; Alnahdi ve ark.,
2020). Tirkiye niifusunun c¢ogunlugunun Miislimanlardan
olustugu goz ontline alindiginda, uygulamanin hastalar tizerinde
etkilerini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi literatiiriimiize katki
saglayacaktir.

Multiple Sklerozda kullanilan bir diger TAT yontemi ise
stliktdr. Sulik (hirudoterapi) kadim uygulamalar arasinda
gosterilmektedir. Siiliiglin 1sirik ile konak¢inin kan dolagimina
verdigi biyoaktif maddelerin analjezik, antikoagiilan, anti
inflamatuar, antimikrobiyal, terapotik etkileri rapor edilmektedir.
Ancak Siiliik uygulamasimin sepsise, asir1 duyarliliga, lokal
kasint1 ve yara yerinde nekroza neden olabileceginden kontrollii
ve bilingli yapilmasi gerektirmektedir (Chhayani, Daxini ve Patel,
2023).

Refleksoloji el/ayak ve kulakta, viicudun belli alanlarini
temsil ettigi diisiiniilen noktalara masaj uygulanarak bu alanlarda
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dolasim1 ve sinir sistemini uyarip rahatlatmayr ve tedaviyi
amaclayan bir TAT yontemidir (Dogan ve Tan, 2021). MS
hastalarinda refleksoloji uygulamasinin  agri, yorgunluk,
konstipasyon, stres ve anksiyete lizerinde olumlu etkileri
gosterilmektedir. Bu uygulamanin diisiik maliyetli ve efektif
olmas1 nedeniyle, hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi adina
saglik  bakim hizmetlerine entegre edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Ma, Yuan, Qian, Guan ve Wang,2023).

Multiple Skleroz, prognozu nedeniyle hastalarda
psikolojik anlamda olumsuz etkilere neden olmaktadir. Agri,
uykusuzluk, yorgunluk, umutsuzluk gibi semptomlar hastalarin
bilissel islevlerde zorlanmalarina neden olmakta ve bas etmelerini
giiclestirmektedir. Bu olumsuz sonuglar1 azaltmak, iyi olusu
artirmak icin cesitli psikolojik terapilerin ve uygulamalarin
etkinligini  arastirllmaktadir. Bu arastirmalar sonucunda
farkindalik  midahalelerinin  agri, yorgunluk, stres ve
uykusuzlugu hafiflettigi bildirilmektedir (Khalili, Hosseini ve
Sabahi, 2023). Nefes alma ve fiziksel durus tekniklerini igeren
yoganin fiziksel esneklik ve koordinasyon giiciinii artirarak
yorgunluk ve duygudurum iizerinde olumlu etkileri oldugu
saptanmistir (Robert, Reynolds, Eisenberg ve Rocha, 2023).
Biligsel davranigs¢1 psikoterapinin agri ve Olim kaygisini
azalttigina dair veriler bulunmaktadir (Gromisch ve ark., 2020;
Lotfifar, Ghadampour ve Bagheri, 2021). Miisliiman MS hastalari
tarafindan ¢ogunlukla kullanilan dua etme, namaz kilma, kuran
okuma gibi dini uygulamalarin da ilahi giigle baglanti1 saglayarak
psikolojik iyi olusa Ve motivasyona neden olabildigi
belirtilmektedir (Alnahdi ve ark., 2020).

4. SONUC

Multiple Skleroz etiyolojisi ve tedavisi tam olarak
belirlenememis sistemik bir hastaliktir. Prognoz ilerledikge birey
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ve toplum tizerindeki yiik artmaktadir. TAT kullanimi ¢ok
eskilerden beri her toplumda rastlanilan uygulamalardir. Her
egitim diizeyi, yas ve cinsiyette insanin bu yontemlerden en az
birini kullanmasi saglik bakim hizmeti sunucular1 agisindan
onemli bir veridir. Bu amagla kiiltiirel ve toplumsal farkliliklar
gbz Oniline alinarak c¢esitli egitimler ve farkindaliklar
gelistirilmesi profesyonellerin sorumluluk alaninda
bulunmaktadir.
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HEMSIRELERIN BAKIM DAVRANISLARI!

Siddik Mehmet KUTLUCA?
Serpil CELIK DURMUS?3

1. GIRIS

Hemsire, hasta ya da saglikli bireylere her ortamda, her
yasta Ozerk ve isbirlik¢ibakim saglayan bir meslek mensubudur.
2002 yilinda ICN’nin yaptig1 tanima gore hemsirelik, sagligin
gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini, hasta, engelli ve
Olmekteolan bireylerin bakimini kapsar. Ayrica savunuculuk,
giivenli bir ortam saglama, saglikpolitikalarinin sekillendirilmesi
ve hasta egitimi de hemsirelik mesleginin kilit noktalaridir (ICN.
Erigim tarihi: 8 subat 2022).

Hemgireler, toplumsal saglik seviyesinin artmasinda,
hastaliklarin engellenmesindednemli rol alir ve hastaya gerekli
bakim ve tedaviyi uygulayip degerlendiren profesyonel ekip
uyesidir (Gediik, 2018). Bu meslek birden fazla 6zelligin tek bir
cat1 altindatoplanmasindan meydana gelmektedir. Hemsirelik
mesleginin yillardir degismeyen ve endnemli Ozelligi bakim
hizmetinin 6zenle yerine getirilmesidir (Eroglu, 2018).

Bakim, bakima gereksinimi olan kisiler ile bakim verme
mesuliyetini {istlenen,hasta ve hemsire arasindaki iliskiye
dayanan, bilgi, emek ve ilgi gerektiren bir ugrastir (Din¢ ve Gl,
2018). Hemsirelik mesleginde ise bakim, meslegin temel
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yapitaslarindan  biriolup hemsire ve bakim verdigi kisi
arasindaki soyut bir bagin merkezindedir. Hemsireler,bakim
verdigi hastalarin inanglar1, davranislari, hareketleri, degerlerini
biitliin olarakgoérdiigii icin en iyi bakimi vermeleri gerektigine
inanirlar. Bu yiizden hastalara etik bakisile yaklasirlar (Dogan,
Kiirklii, Tarhan, 2019). Hemsirelik bakim uygulamasimin asil
amacini olusturan bireyin, toplumun ihtiyaglara gére bakimini
tistlenen, bu ihtiyaglarintespit  edilmesi,  planlanmasi,
uygulanmast ve bu asamalarin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir (Yurtsever ve Karagdzoglu, 2020). Hemsirelik bakim
davraniglart diislince,bilgi, mimik, goriiniim, hastaya dokunus,
duygu ve iletisimi icermektedir. Hastalarlailetisim kurmak,
dinlemek, hastaya adiyla hitap etmek, onlar1 kabul etmek, giiler
ylzliidavranmak 6nemli bakim  davraniglaridir.  Bakim
davraniglart hemsirelerin degerleri, yasi,benligi, tecriibesi ile
ilgili oldugu gibi hastalarla ilgili olarak hastanin tibbi tanisi
hastasayisi ve hastanenin sundugu hizmet kalitesiyle de
iligkilidir. Bakim davranislarindadnemli faktorlerden biriside
kiiltiirel cesitliliklerdir. Bu faktorler hasta memnuniyetine deetki
etmektedir (Boz ve Kol 2020). Hastalara verilen hemsirelik
bakim davraniglari,hastalarin memnuniyetlerinin, diisiincelerinin
Olcililmesi ve degerlendirilmesine katkisaglar. Bu
degerlendirmelerin sonuglarina gore hastalara yapilacak yeni
uygulamalara yonverilmesi saglanir (Eroglu, 2018).

2. BAKIM KAVRAMI

Bakim, insanligin var olusuyla birlikte baslayip, bir¢ok
tanim1 olan, subjektif ve etik gibi yonleri bulunan bir kavramdir.
Her insan dogdugu anla birlikte bakima ihtiyag duyar (Giil,
2019).

Bakim kelimesi Tiirk Dil Kurumu Sozliigii’nde; ‘‘bakma
181, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen

94



Hemsirelik Calismalari

emek’’ olarak belirtilmektedir. Bir diger tanimi ise bakim;
““birinin beslenmesi, giyinme vb. gereksinimlerini Gstlenme ve
saglama isi’’ olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu.
Erisim tarihi: 5 Mart 2022).

Bakim, insanlik i¢in vazgeg¢ilmesi miimkiin olmayan
temel etkendir. Heidegger, bakim i¢in insanligin yapi tasi olarak
nitelendirilmektedir. Heidegger, her bireyin kisisel bakimini
yapmaya uyum goOsteren hisse sahip oldugunu ve bakimin
insanin 6zii oldugunu belirtmistir (Go¢men Baykara, 2014).

Madeleine M. Leininger’in tanimina gore bakim, insanlarin
hayat sartlarin1 yiikseltmek ve iyilestirmek icin gereksinimlerin
kargilanmasina yardim eden tutumlarla iligkili bir olgudur.
Hemsirelikte Kiiltiirel Bakim Modeli’ni  kuran Leininger,
bakimin ¢ok oOnemli oldugunu ve insan ile iligkili oldugunu
belirtmektedir (Gogiis, 2016).

2.1.Bakim Davranisi

Insanlar, toplumsal kurallar, taklitler, hareketler, tutumlar
ile davraniglarim1 belirlerler. Bakim davranislari hemsirelerin
hasta memnuniyetini arttirmak i¢in, hastalara ihtiyaglar
dogrultusunda yardim etmesini igermektedir. Hastalarin
beklentilerinin  belirlenmesi  ve  karsilanmasimi  gerekli
kilmaktadir (Sanal, 2020).

Bakim davraniglariyla ilgili bilinen en 6nemli kuramci
Watson’dur. Bakim davraniglarina 6zellikle vurgulama yapan
Watson, bakim davraniglarinin temelini, dokunma, varligini
sunma, insan merkezli, insanlarla dogrudan iletisim kurarak,
onlarla yiliz yiize ve goziine bakarak konusma, duyarli olma,
insanlarla konusarak rahatlatma, kibar davranma, yardim etme,
dogru bilgiler verme, manevi olarak destek olma gibi etkenlerin
etkiledigine dikkat ¢ekmistir (Kiicliksari, 2020).
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Hemsirelik bakim odakli bir meslek grubu olup bakim
davraniglart da bu meslegin merkezinde bulunmaktadir. Bu
ozelligi ile hemsirelik meslegi, diger mesleklerden ayrilmaktadir
(Uzelli Yilmaz ve ark. 2017).

Bakim davraniglari, iyi bir bakim verildigini gosteren en
onemli etkendir. Hemsirelik mesleginin ana unsuru olarak
benimsenmektedir. Yapilan bakim davraniglar1 kayit altina

alinmalidir. Hastalar1 anlamali ve gerekli bakim verilmelidir
(Boz ve ark. 2020).

2.2.Bakim Kavraminin Bilesenleri

Bakim, bir¢cok boyutu ve kapsami olan bir kavram olup
hemsirenin  becerisi, hemsirenin  davranisi, hemsirenin
bilgisinden olusmaktadir (Aydin, 2014; Gogiis, 2016; Korkut
Bayindir ve ark. 2019) (Sekil 1.)

Sekil 1. Bakim Kavraminin Bilegenleri

Hemsirenin
davranigi
=Hastanin yaninda olma
*Dokunma
+Dinleme

Hemsirenin becerisi Hemsirenin bilgisi

*Hemsire-Hasta etkilesimi *Hastay) tamma/bilme
+Koruma-Savunma *Teknolojiyi kullanma

Kaynak: (Aydin, 2014).
2.3.Bakimda Hemsirenin Bilgisi
2.3.1. Hastayr Tanima/Bilme

Kuramcilardan Swanson’a gdre bilmek, kisileri
anlamaktir. Kigilerin diinyasindan, onlarin deneyimlerini
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anlamaya caligmaktir. Hemsireler, bu asamada hastalar ile iliski
kurmalidir ve hastalar1 tanimaya c¢alismalidir. Bu sayede hasta
hakkinda bilgi sahibi olunarak hastaya gerekli bakim ve yardim
saglanmaktadir (Yesildere Saglam ve Giirsoy, 2021).

Swanson Bakim Kurami’na gore tanima asamasi
sayesinde hasta ve hemsire arasinda koprii kurulur, hastanin
tyilesme siiresinde azalma olur. Hastanin yasadig1 zorluklarin
istesinden gelmeye yardimci olur ve hastanin hemsireye olan
giiveninin artmasina katkida bulunur (Karaca ve ark., 2017).

Hemsirelik, giin igerisinde bir¢cok hasta ile iletisim
halindedir. Hastalar1 ne kadar iyi tanimasi, onun verdigi bakimin
kalitesi ve yeterliligini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Bir
kuramct olan H. Peplau’nun ¢ikardigi  ‘‘Hemsirelikte
Kisileraras1 iligkiler’> isimli kitabiyla hemsireler, hastalar ile
olan iligkilerine olan 6nem artmistir (Gogiis, 2016).

Hildegard Peplaunun ‘‘Kisilerarasi1 Iliskiler Modeli’’
dort asamadan olusmaktadir. Bu asamalardan ikinci asama
tanimlama asamasidir. Tanimlama asamasina gére bu asama
planlama ve amacg belirleme asamasidir. Hastanin duygularini
belirtmesi  i¢in  firsat  verilmeli ve hasta  olumlu
yonlendirilmelidir. Bu asama hastalarin  ihtiyaglarinin
giderilmesi i¢in oldukc¢a gerekli bir asamadir (Baysa Arabaci ve
Tas, 2019).

2.3.2. Teknoloji Kullanim

Saglik sistemlerinde, her gecen giin teknoloji kullanimi
daha da artmakta ve saglik bakiminin verilmesine, saglik
bakiminin devamliligina biiyiik kolayliklar saglamaktadir (Sharp
ve ark., 2019). Giinliik yasantimizda teknoloji, hem egitim
alaninda hem de saglik alaninda vazge¢ilmez bir hale gelmistir.
Saglik sektorii icindeki hemsireler icinde gelisen teknoloji
bliyiik kolayliklar saglamistir. Hemsirelerin, gelisen teknolojiye
uyum saglamalari i¢in {iniversite egitim hayatlarindan itibaren
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gerekli  egitimler verilmektedir. Teknoloji  kullaniminin
artmasiyla birlikte hasta takibi daha kolay hale gelmistir.
Hastalarin takibi bilgisayar sistemi {izerinden yapilmaya
baslanmistir. Buda daha sistemli bir bakim verilmesine imkan
saglamaktadir. Teknoloji siirekli gelismekte olup,
hemsirelerinde gelisen bu teknolojide saglik i¢in yapilan
cihazlari, sistemleri kullanmay1 6grenmeleri beklenmektedir ve
bunun ic¢in gerekli egitimler diizenlenmektedir (Ulupinar ve
Toygar, 2020).

2.4.Bakimda Hemsirenin Becerisi
2.4.1. Hemsire Hasta Etkilesimi

Hemgirelik,  hastalarin ~ saghgmi  koruma  ve
gelistirmelerini  saglayan, gerekli ~ durumlarda hastaya
rehabilitasyon yapan profesyonel bir meslektir. Gerekli olan bu
bakimlar1 hemsireler, hastalar ile iletisim kurarak yaparlar.
Etkilesimde beden dili, ses ve sozciikler etkilidir. Bunlar i¢cinde
beden dilinin pay1 biiyliktiir. Hemsire, hastayla iletisimde
dikkatli bir sekilde bu ifadeleri kullanir ve hastanin anlama
kapasitesine gore iletisim kurar (Tan ve Polat, 2020).

Hastalara bakimda, en temel madde hastalarla olan
etkilesimdir. Bir hemsire i¢in, hastalarla olan etkilesim, hastalar
i¢in iyilestiren bir miidahaledir. Etkilesimin merkezinde hastanin
ihtiyaclarinin giderilmesi yer alir. Hemsire hasta etkilesimi
sayesinde, hastay1 bir biitiin olarak ele alir ve hasta ile terapotik
iligki kurar (Kagmaz ve Cam, 2019).

2.4.2. Koruma ve Savunma Roli

Savunuculuk;Hastanin ~ soru  sormasini,  hastanin
problemleriyle ilgilenmeyi, hemsirelere hastaya zaman ayirmayi
Ogretir. Birinci amag, hastay1 kendi islerini yapabilen, bagimsiz

bir sekilde hareket edebilen duruma getirmektir. Hemsireler,
hastalar i¢in gilivenilir bir ortamda bulunmalarin1 saglama,
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bakim ile ilgili konularda dogru kararlar verebilmelerine
yardimci olma, hastalarin haklarina sahip ¢ikma, hastanin yeterli
bilgi sahibi olmasim1 saglama, hastayr koruma gibi gorevleri
vardir. Hemsireler, hastanin sagligin1 bozacak bir tehlike oldugu
zaman hastay1 savunma, hasta hakkini arama ve koruma birinci
hedeflerindendir (Tanriverdi, 2019).

2.5.Bakimda Hemsirenin Davranisi

Cok kapsamli olan bakim davranisinda, hemsireler
hastalara destek olma, hastalarla iletisim kurma, onlara
dokunma, hastalar1 bilme gibi uygulamalarla bakim
davraniglarin1 yapmaktadirlar. Hemsireler, bakim davraniglarini
hastalara ve hasta yakinlarina uygulamaktadirlar. Hasta
yakinlarina da destek olarak onlarin streslerini azaltip glivenli
bir ortam olusturmalidirlar (Elgelik, 2021).

2.5.1. Hastanin Yaninda Olmak

Hastalar, hastaneye yatiglarindan itibaren korku i¢inde
olmaya baglarlar. Tedavilerinin nasil seyredecegini merak
etmeleri ve iyilesememe korkusuyla anksiyetelerinde artis
meydana gelmektedir. Bu slrecte hastalara destek olmak,
hastalarin yaninda olmak hemsireler igin baslica gorevler
arasindadir. Hastanin anksiyetesini belirlemek ve anksiyetesiyle
basa ¢cikmasini saglamak ¢ok dnemlidir. Hemsire, hastalara bu
donemde gerekli sosyal destek saglanmali ve hastanin yaninda
oldugunu hissettirmelidir. Bu sayede hastanin endiseleri
giderilmis olacak ve hastanin hemsireye karsi olan giiveni artmis
olacaktir. Hemsire bu sayede hastanin bakimi konusunda daha
etkili olacak ve hasta ile daha iyi iligkiler kurmus olacaktir
(Ayakdag Dagl ve ark., 2020).

2.5.2. Dokunma

Dokunma, hemsirelerin hastaya kars1 giiven duydugunu,
ilgi gosterdigini  ve hastayr destekledigini gosteren bir
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yaklagimdir. Hasta farkli bir¢ok kotii durumla karsilagabilir ve
hemsirenin ona destek olmasini isteyebilir. Bu durumlarda
dokunma, hastanin rahatlamasin1 saglar ve bakimma katkida
bulunmasina yardimci olur. Dokunma, hemsire ve hasta ile
giiclii bir iliski kurmasinda en 6nemli gorevi tstlenir. Giiglii bir
iliski kurulmasi sayesinde hemsire hastanin 6zel alanina girip,
hastaya daha fazla destek olmay1 ve hastaya daha kaliteli bakim
verilmesini saglar (Gilingdr, 2020)

2.6.Bakimda Hemsirenin Algisi

Glinlimiizde, gelisen teknolojiyle saglik sektoriinde
hastalara verilen hizmetin daha kaliteli olmasi ve bakim
hizmetlerinin yayginlagmasi kaginilmaz hale gelmistir. Kalite,
insanlar i¢in en Onemli faktér haline gelmis olup saghk
sektoriiniin  vazgecgilmez ana unsuru olmustur. Bakimda,
kalitenin ¢cok O6nemli yeri vardir. Hemsirelik bakiminda amacg,
hastanin ihtiyaglarin1 belirlemek ve giiven igerisinde hastanin
sorunlarryla bas edebilecek hale gelmesine yardim etmektir. Iyi
bir bakim vermek hemsirelik mesleginin temelidir. Bu ylzden
kaliteli bakim hizmeti verebilmek i¢in hemsireler gerekli bilgi,
beceri, mesleki ahlak ve gerekli duyarliliga sahip olmasi gerekir.
Kendini stirekli gelistirebilen ve gelisen teknolojiye uyum
saglamasi gereklidir (Cerit, 2018).

Altinbas ve Ister (2020) yaptig1 calismada, hemsirelerin
bakim verme rollerinde yas, cinsiyet, caligma siiresi ve sekli,
medeni durumlar1 etkilemedigi belirtilmistir. Yapilan ¢alismada
hemsirelerin bakim algilar1 ile bakim vermeleri arasinda pozitif
iliski oldugu belirtilmistir.

2.7.Hastalarin Hemsirelik Bakim Algilari

Gunumuzde, hasta memnuniyeti verilen kalitenin
degerlendirilmesinde en Onemli etken olmustur. Verilen
hizmetin sonuglarin1  degerlendirmede hasta memnuniyeti
kullanilmaktadir. Hastalarin memnuniyet diizeyini yas, cinsiyet

100



Hemsirelik Calismalari

gibi faktorlerin etkiledigi gibi, hastanenin fiziki yapisi,
hemsirelerin davranigi gibi faktorler etkilemektedir. Verilen
hizmetin kalitesi arttik¢a hastalarin memnuniyet diizeyi de dogru
orantili sekilde artmaktadir (Kog, 2020).

Bakim, hemsirelikte degismeyen ana unsurdur.
Hemsirelik bakimiyla hastalarin gerekli olan tibbi ihtiyaglari
karsilanmakta olup memnuniyeti arttirilmaktadir. Hastalara
verilen bakim ile hastalarin yatis siiresi ve buna bagh maliyet
azalmaktadir. Hastanin bakimina kendisinin de katilmasi
hastanin memnuniyetini arttirir. Hemsirenin bilgi diizeyinin
yiksek olmasi, hastaya nazik davranmasi, hastalarin
memnuniyetini etkilemektedir. Hastalarin fiziksel, psikolojik
ihtiyaclart g6z Oniine alinmali ve ihtiyaglar1 dogrultusunda
bakim verilmelidir (Kersu ve ark., 2020).

Mackie ve arkadasglarimin 2019 yilinda Avustralya’da
yaptig1 ¢alismada ¢ogu personelin hasta ile iletisiminin yetersiz
oldugu ve hastalarinda iletisim yetersizliginden bakim
stireclerine ve karar verme siireglerine katilmalar1 engellendigi
belirtilmistir. Aile ile birlikte hemsirelik bakimina katildiginda
ise hasta memnuniyetinin arttig1 ve saglik hizmetinin kalitesinin
arttig1 belirtilmistir.

2.8.Hastalarin Bakim Algisin1 Etkileyen Faktorler

Saglik sisteminin temelinde hasta ~memnuniyeti
bulunmaktadir. Hastalarin memnuniyeti ile saglik kuruluslarin
hizmet kalitesi 6l¢tlmektedir. Hasta memnuniyetini etkileyen en
onemli kavram ise verilen bakim kalitesidir. Hastalara bakim
verilirken hasta kiiltiiriin, egitim durumun, inanglar, fiziki
durumu, yasi1 gbz oniine alinmalidir. Hemsireler, hastalara karsi
saygili olmali, onlar1 dinlemeli, hastanin bagimsizligini
desteklemeli, hastalara esit davranmalidir. Bakima hasta ve
ailesi de katilmali, bdylece hastanin memnuniyet diizeyi artmasi
saglanmalidir. Bu sekilde bakim verildiginde, hastanede yatis
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stiresi azalmakta olup verilen bakim kalitesi de artmis
olmaktadir (Altinbas, Ister, 2020).

Bir hemsirenin davranisi, hasta memnuniyeti i¢in ana
unsurdur. Hastanin tekrarlanan sorularim1  yanitlamali ve
sagduyulu olmalidir. Hemsireler hastalara kars1 gerekli bilgiye
sahip olmali ve hastalar1 rahat, giivenli hissettirmelidirler
(Manzoor ve ark., 2019).

2.9.Hemsirelik Bakiminin Ozellikleri

Hemsirelik bakimi, hastalarin iyilesme siirecinde en
onemli katkiy1 saglamaktadir. Hastalarin stresli donemde oldugu
bu zamanlarda, hastanin rahatina yoOnelik hemsirelik
girisimlerini uygulamalidirlar. Bakim verilirken hastalarin
mahremiyeti, psikolojik durumu, hastanin ihtiyaglar1 géz oniine
alinmalidir (Y1lmaz, 2018).

Hemsirelik bakiminin 6zel olmasini saglayan ozellikler,
hemsirelerin bilgileri, yetenekleri ve becerilerini etik ilkeler
dogrultusunda kullanmalaridir. Bakimin en 6nemli 6zelligi de
bilgi ve beceridir. Bilgi ve beceri olmadigi takdirde oliimciil
tibbi hatalara neden olmaktadir. Hemsirelik bakiminin olmazsa
olmaz bes o0zelligi; merhamet, bilgi, beceri, itimat etme ve
taahhit vermedir. Genel olarak ozellikleri ise, ahlaki boyutu
olan, etik ilkeler iceren, bilgi, yetenek, bilimsel teknik
bulunduran, memnuniyeti ¢ogaltan saglik koruyucu davranistir
(Durukan, 2019).

2.10. Hemsirelik Bakiminin Niteligini Etkileyen
Faktorler

Hemsirelik meslegi bakim temelli bir meslektir. Hasta ile
hemsire arasinda 6zel bir bag olusur. Hemsire hastanin 6zel
alanina girmekte, onun sikintisin1  gidermek i¢in yardim
etmektedir. Bakimi etkileyen en Onemli unsurlardan birisi
hemsire sayisidir. Hemsire sayisinin  yetersiz  olmasi,
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hemsirelerin hastalara yeterli vakit ayiramamasina neden
olmakta ve hemsirenin bakim kalitesini diisiirmektedir (Karaca
ve Durna, 2018).

Bakimi etkileyen diger unsurlarda, bakim verilen
kurumun fiziki 6zellikleri, hemsirenin kisisel 6zellikleri, kiiltiirel
ozellikler, caligma saatleri, yonetimin davranis seklidir (Isikhan,
2018). Ginlimiizde hasta haklari, verilen hizmetin kalitesini
degerlendirme  bilincinin  artmis  olmasiyla  bakimin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi zorunlulugu olusmustur.
Bakimin kalitesi ve degerlendirilmesi hastadan alinan
memnuniyetlik derecesiyle olgulir. Hasta memnuniyetini
etkileyen Olciler ise hasta beklentileri ve aldiklart hizmet
algilaridir. Bu ylizden degerlendirme yapilirken bakimla ilgili
hastanin algist1 bilinmeli ve algilarn etkileyen etkenler
incelenmelidir. Diizenli araliklarla bakim anketler yapilmali,
bakimda eksik olan yonler belirlenmeli ve gerekli diizeltmeler
yapilmalidir (Giirkan ve ark., 2020).

3. SONUC

Hemsirelik meslegi insanligin varolusundan bu yana
siregelen, hastalar1 24 saat goézlemleyen ve bakim veren
profesyonel bir meslektir. Hemsirelik mesleginin temelini bakim
olusturmaktadir. Hastalar ile iletisim kuran, hastalarin 6zeline
giren, uygulama yapan ve degerlendiren en 6nemli meslek
grubudur. Bu baglamda hemsirelik meslegi icin bakim
uygulamasi olmazsa olmaz temel mesleki uygulamadir. Iyi bir
bakim davranigi, hastanin hastanede kalis stiresini kisalttig1 gibi
hasta memnuniyetini arttirirken maliyeti azaltmaktadir.
Dolayisiyla hemsirelik bakim davranigi saglik hizmetlerinde bir
cok sonucu dogrudan etkiler niteliktedir.
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NUTRITION AND SLEEP PROBLEMS IN
CHILDREN WITH INTELLECTUAL
DISABILITIES

Cigdem Miige HAYLI!
Dilek DEMIR KOSEM?2
Mehmet Zeki AVCI3

1. INTRODUCTION

It is a neurodevelopmental disorder that begins in early
childhood, characterized by intellectual disability, inadequate
social communicative development, repetitive behaviors and
limited areas of interest (Birligi, 2013). ASD, which has been
reported to be seen with a frequency of 1/68 in recent studies,
poses a significant burden for the family and society because it
is a lifelong disorder and there is no treatment that eliminates the
core symptoms. Sleep and nutrition problems, which are very
common in individuals with ASD, worsen the lives of these
individuals and their families in biological, physical and social
terms (Cermak et.al., 2010).

Sleep and nutrition are indispensable needs for a person
to continue his life. There are findings that suggest that there is a
two-way and complex relationship between sleep and brain
development, and that sleep has an effect on brain development
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and brain development has an effect on sleep. It has been
reported that there are causal and etiological connections
between sleep-wake regulation and behavioral-emotional
functions (Van Dongen and Dinges, 2003; Lundh and Broman,
2000).

Parents of children with intellectual disabilities report
that their children are picky about nutrition and show limited
food intake (Kodak and Piazza, 2008). Difficulty in feeding
skills, picky, strange and unusual eating behavior, sensitivity to
a certain way of presenting food, avoidance of new foods,
excessive and persistent intake of one type of food, and
mealtime behavioral problems are observed in children with
ASD (Bandini et.al., 2010).

2. SLEEP PROBLEMS IN INTELLECTUAL
DISABLED CHILDREN

Sleep is an active process in which intense brain activity
occurs rather than a simple state of rest. It is thought that sleep
has an effect on brain development, and brain development has
an effect on sleep. In developing children, sleep has many
important functions such as energy conservation, brain
development, strengthening of cognition and memory,
behavioral regulation and learning. It is known that sleep
problems are an important variable predicting daytime
functionality (Cohen et.al., 2014).

Sleep problems are more common in children with
developmental delays than in typically developing children.
While sleep problems have been reported at a rate of 40-80% in
individuals with ASD, these rates have been reported to be
around 25-40% in age- and gender-matched control groups
(Cohen et.al., 2014). Children with ASD have been defined as a
risk group for sleep problems due to the unique behavioral
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characteristics of autism. In a study investigating sleep problems
in children with ASD, developmental delay and typically
developing children, sleep problems were found mostly in ASD
patients with 53%, 46% in developmental delays and 32% in
typically developing children (Krakowiak et.al., 2008).

The most frequently identified sleep problems in children
with intellectual disabilities include resistance to going to bed,
difficulty initiating sleep at night, prolonged sleep latency,
frequent night awakenings, decreased sleep efficiency,
decreased total sleep time, daytime sleepiness, irregular sleep
hours, circadian rhythm disorder, REM disorder. is located
(Cohen et.al., 2014; Kotagal and Bromall, 2012; Richdale et.al.,
2009):

In their 2011 review of sleep problems in children with
ASD, Hollway and Aman put forward a two-pronged theoretical
framework to explain the processes affecting sleep and their
interactions with each other. Hollway and Aman conceptualized
this framework, inspired by studies explaining the susceptibility-
stress models. This two-pronged framework clarifies how the
combined effects of sleep-affecting variables can predispose a
child to sleep problems and how sleep problems can exacerbate
sleep-impacting behavior (Hollway and Aman, 2011).

Evaluation and treatment of sleep problems of mentally
disabled children are of great importance for both the child and
the family. A child who does not sleep well will have difficulty
learning the next day, his/her behavioral problems will increase,
he/she will not be able to benefit from education at the desired
level, and the whole family's quality of life, work efficiency, and
ability and energy to cope with the burden of caring for the child
will be problematic (Mukaddes, 2013).
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3. NUTRITIONAL PROBLEMS IN
INTELLECTUAL DISABLED CHILDREN

Nutritional problems have been known since the disease
was first described and are considered a feature of the disease
(Ornitz and Ritvo, 1968). It is known that children with ASD
experience feeding problems 5 times more often than typically
developing children. Studies have found the frequency of
feeding problems in ASD to be 13-87% (Cermak et.al., 2010;
Kodak and Piazza, 2008). Nutritional problems seen in children
with ASD are difficulty in eating skills, the most common of
which is food selectivity, picky, strange and unusual eating
behavior, sensitivity to the presentation of food in a certain way,
avoidance of new foods, excessive and persistent intake of one
type of food and meal timing. defined it as behavioral problems
(Sharp et.al., 2013; Kodak and Piazza, 2008). Choosing food; It
is defined as consumption of a limited variety of foods, rejection
of some foods, excessive consumption of certain foods and
selective consumption of certain groups of foods (Cermak et.al.,
2010):

Based on studies reporting that characteristics of foods
such as taste, smell, temperature, and shape are factors in
nutritional problems, it has been reported that sensory
hypo/hypersensitivity may be a determining factor (Mazurek
et.al., 2013). Repetitive ritualistic behaviors and limited interests
are one of the main symptoms of ASD, affecting many areas of
life and also causing nutritional problems (Hundly et.al., 2016).
Children with ASD are quite resistant to new experiences and
trying new foods. They exhibit restrictive diets, avoiding certain
foods or trying to eat non-food items, and food-related rituals
and behaviors (Sharp et.al., 2013).

Gastrointestinal system symptoms are frequently
reported in children with ASD. Common GI symptoms in
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children with ASD are defined as constipation, diarrhea,
vomiting, abdominal pain, abdominal Dbloating and
gastroesophageal reflux. While these symptoms may lead to
nutritional problems, it has also been suggested that
gastrointestinal symptoms may occur secondary to nutritional
problems (Buie et.al., 2010).

Early recognition and intervention of nutritional
problems is important because malnutrition at an early age
affects cognitive, motor and behavioral development, and
effective results can be obtained with early behavioral
intervention for nutritional problems, just like other behavioral
problems (Najdowski et.al., 2003).

4. GASTROINTESTINAL SYSTEM SYMPTOMS

Constipation, abdominal pain, and reflux are the most
frequently reported gastrointestinal system symptoms in ASD.
Due to the limited verbal skills and self-expression of mentally
retarded children, these symptoms lead to behavioral
deterioration, sleep problems and tension. The bowel habits,
nutritional patterns, food variety and quality of these children
need to be evaluated. It is recommended to -evaluate
gastrointestinal system problems, especially in mentally disabled
children with symptoms of sleep problems, irritability and
restlessness (40,62).

5. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

The clinician evaluating a mentally disabled child should
develop a holistic treatment approach by evaluating all areas of
the child such as sleep, nutrition, repetitive behaviors, anxiety,
and sensory differences. At the same time, the necessary
evaluations and guidance should be made, taking into account
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the problems related to the parents. In order to better understand
sleep and nutrition problems, more studies are needed to shed
light on etiopathogenesis.
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