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"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarin, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."



BAGIMLILIK VE TURLERI

Rahsan KOLUTEK TARLACI!
Tugba ILBULAN?

1. GIRIS

Bagimlilik kavrami, ilk kez 1996 yilinda Goldberg
tarafindan ortaya konulmustur. Bagimlhilik, bireyin fiziksel,
zihinsel veya sosyal sagligina zarar veren bir duruma ragmen,
kontrol edemedigi bir sekilde tekrarlama istegi ve bu istegi
stirdiirmesi olarak tanimlanir (Goldberg 1996).

Bagimlilik yalnizca sigara, alkol veya uyusturucu gibi
maddelere degil, ayn1 zamanda fiziksel madde igermeyen
bagimlilik tiirlerine de atifta bulunur. Davranigsal bagimliliklar,
internet, televizyon, bilgisayar, cep telefonu ve oyun gibi
teknoloji odakli bagimlhiliklarin yani sira kompulsif yeme,
cinsellik, kumar ve aligveris bagimliliklarini da kapsar (Goldberg
1996).

Davranigsal bagimliliklar, fiziksel maddelere bagimlilikta
oldugu gibi psikolojik ve fizyolojik etkilere sahiptir. Ozellikle
uzun siireli internet kullanimi, bireylerde iiziintii, depresyon,
kaygi ve hosgoriisiizlik gibi sorunlara neden olabilir. Bu
teknolojilerle erken yasta tanigmanin avantajlarina ragmen, yanlis
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kullanildiginda ¢ocuklarin gelisimi ve sagligi tizerinde olumsuz
etkileri olabilecegini gosteren bulgular mevcuttur (Arisoy 2009).

Tirkiye ve uluslararasi alanda yapilan arastirmalar, 0-12
yas araligindaki ¢ocuklarda medya kullannminin yayginlastigini
ve ekran basinda gegirilen siirenin arttigini ortaya koymaktadir.
TUIK' in 2021'de yayimlanan raporuna gore, 6-15 yas
araligindaki cocuklarin internet kullanimi %50,8'den %82,7'ye
yiikselmistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin %90,1'i neredeyse
her giin internet kullanmakta, %8,5'i haftada birkag kez ve %1,4'i
daha az siklikta internet kullanmaktadir (TUIK 2013).

2013 yilinda diizenli internet kullanim1 oran1 %91,8 iken,
2021 yih itibartyla bu oran %98,6’ya yiikselmistir. Cocuklarin
%31,3’li interneti agirlikli olarak sosyal medya amaciyla
kullanmaktadir. Ayn1 donemde cep telefonu veya akilli telefon
kullanan ¢ocuklarin oran1 %64.,4 olarak saptanmistir. Bununla
birlikte, ¢ocuklarin %55,6°s1 bilgisayar (masaiistii, diziistii veya
tablet) kullanmaktadir. Dijital teknoloji liriinlerinden en az birini
yalnizca kendisinin kullandigin1 belirten 6-15 yas arasi
cocuklarin orant 2021 yilinda %66,6 olarak kaydedilmistir.
Ayrica, ¢ocuklarin %36’sinin dijital oyun oynadigt; bu oranin 6-
10 yas grubunda %32,7, 11-15 yas grubunda ise %39.4 oldugu
tespit edilmistir. Ekran siiresinin etkilerine iliskin veriler
incelendiginde, ¢ocuklarin %35,9’unun daha az kitap okudugu,
%33,5’inin daha az ders calistig1, %27,7’sinin ailesiyle daha az
vakit gecirdigi, %?25,4’linlin arkadaslariyla yiliz ylize daha az
iletisim kurdugu ve %17,2’sinin daha az uyudugu belirlenmigtir
(TUIK, 2021).

Bu kavram, bireyin farkli ekran temelli etkinliklere asiri
diizeyde yonelimi veya bu etkinliklere yonelik problemli bir
bagimlilik gelistirmesi seklinde tanimlanmaktadir (Balhara,
2018). Ekran bagimliliginin beyin gelisimi, duygu durumu,
dikkat siiresi, yasam bicimi ve kisilik Ozellikleri iizerinde



olumsuz etkiler olusturabilecegi belirtilmektedir. 2-17 yas
araliginda yer alan 40.337 katilhmei ile gerceklestirilen bir
arastirmada, giinde bir saatten fazla ekran kullanimi; azalan
merak diizeyi, diisiik 6z denetim, artan dikkat daginikligi, sosyal
iligkilerde giicliik, azalan duygusal istikrar ve gorevleri
tamamlama gii¢liigii gibi faktorlerle iligkili bulunmustur (Twenge
2018).

Arastirmalar  genellikle geleneksel medya {izerine
odaklanmis olsa da yeni teknolojilerin ylikselisiyle birlikte
cocuklar artik tabletler ve akilli telefonlar gibi tasinabilir
elektronik cihazlara daha fazla erisebilmektedir. Bu yeni
teknolojilerin uyku tizerinde geleneksel elektronik cihazlardan
daha olumsuz ve daha biiyiik bir etkisi olabilecegi ifade
edilmektedir (Twenge 2018).

9-10 yas donemi, son ¢ocukluk donemi olarak
adlandirilan bir evredir ve ¢ocuklarin hayal diinyasi ile gerceklik
arasinda denge kurmay1 Ogrendikleri, Onemli gelisimsel
degisimlere hazirlandiklar1 bir donemdir. Bu evre, ergenlige gegcis
donemini temsil eder (Yavuzer 2010).

2. BAGIMLILIK KAVRAMI

Bagimlilik, bireyin bir madde veya davranisa karsi
Oonlenemez bir istek duymasi, bu istege smir koyamamasi,
kontrolsiiz davranis sergilemesi, bu davranigi 1srarla devam
ettirmek istemesi, haz duymasi ve bu madde veya davranis
olmadiginda yoksunluk hissetmesi seklinde tanimlanabilir (Ding
2017).

Griffiths, bagmmliligt bagimlihik yapan davranisin
Ozellikleri, bu davranisa kars1 bireyde genetik veya biyolojik
yatkinligin varligi, bireyin o anki psikolojik durumu ve sosyal



cevresi gibi ¢esitli etkenlerle iligkilendirmistir (Bayraktutan
2005).

Bagimlilik, bireyin bir maddeye, nesneye veya davranisa
yonelik olabilir. Bagimli birey, kendi kendine karar verme yetisini
kaybeder ve bu davranisina karsi irade gosteremez. Bireyin bu
davranis1 bilingsiz bir sekilde devam ettirmek istemesi de
bagimlilik olarak tanimlanabilir (Dicle 2020). Bagimlilik, bireyde
hem duygusal hem de biligsel davranis degisikliklerine yol agar.
Bireyin beden ve ruh sagligina zarar vermenin yani sira aile ve
sosyal hayatin1 da olumsuz etkiler (Goldag 2018).

Fizyolojik (madde bagimliligi) ve psikolojik (davranis
bagimlilig1) olmak tizere iki temel bagimlilik tiiri bulunmaktadir.
Cay, kahve, sigara, alkol gibi maddelere olan bagimlilik, fiziksel
bagimliligin bir 6rnegi olarak kabul edilebilir (Karaman 2009).
Kumar oynama, asir1 yemek yeme, teknoloji bagimlilig1 gibi
durumlar ise davranigsal bagimliliga 6rnek teskil eder. Ancak bu
iki bagimlilik tiirtinii kesin bir sekilde ayirmak miimkiin degildir.
Ornegin, sigara bagimhihg fiziksel bagimhlik &zelligi
gosterirken ayn1 zamanda davranigsal bir bagimlilik olarak da
degerlendirilmektedir (Griffiths 2002).

Bir bireyin bagimlilik yapan maddeyi kisa veya uzun
siireli ve diizenli sekilde tiiketmesi durumunda, bedenin bu
maddeye alismasi ve bireyin bu maddeye erisememesi veya
yetersiz almasi sonucunda bedende yorgunluk hissetmesi, fiziksel
bagimlilik olarak adlandirilir (Coban 2013).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore ise fiziksel bagimlilik,
bagimlilik yapici maddenin bireye zarar verecek ve tehlike
olusturacak sekilde kullanilmasidir (Kurupinar 2014). Bagiml
bir birey, maddeye karsi karst konulamaz bir istek duyma,
kontroluni kaybetme ve zararli oldugunu bilmesine ragmen
kullanmaya 1srar etme gibi durumlarla kars1 karsiyadir. Maddeye
ulasamadiginda veya yeterli miktarda kullanamadiginda kusma,



terleme, gerginlik, istahsizlik, bas agrisi, ishal, uykusuzluk, 6tke
ndbetleri gibi tepkiler gosterebilir (Kaymal 2020).

Davranigsal bagimlilik, bir bireyin belirli bir davranisi
zihninde takintt haline getirmesi, gergeklestirmediginde
yoksunluk belirtileri yasamasi, tekrar ettirmek istemesi ve tekrar
edemediginde cevresiyle gerginlik yasamasi durumudur (Arisoy
2009). Kumar, yeme aliskanligi, alkol tiiketimi, cinsellik gibi
davraniglar, teknolojik bagimliliklar davranmigsal bagimlilik
kategorisinde yer almaktadir. Kisi davranigsal bagimlilik tiiriinde
aktif veya pasif olabilir. Ornegin, bir ekran karsisinda bir sey
izlemek pasif bir eylemken, bilgisayar oyunu oynamak aktif bir
eylemdir (Dicle 2020).

2.1. Bagimhlik Nedenleri

Bagimliligin bir¢ok nedeni vardir. S6z konusu nedenler
bagimlinin bizatihi kendisinden baslamak {izere cevre ile de
karsilikli iligki igerisinde ¢ok nedenli bir ag icerisinde ortaya
cikar. Psikolojik ve biyolojik nedenler sosyal ve kiiltiirel
nedenlerle birlikte etkili olur (Kagitcibas1 2014).

2.1.1.Psikolojik Nedenler

Kim oldugumuzu bilmedigimizde, dengeli ve saglikl bir
yasam siirdiirmek oldukga giiclesir. Benlik kavrami, bireyin diger
insanlarla iliski kurmasimi ve sosyal etkilesim gelistirmesini
saglayan temel bir unsurdur. Baska bir ifadeyle benlik, bireyi
cevresindekilerle etkilesime gegirerek sosyal uyum ve hayatta
kalma becerisini destekler. Benlik algisi; duygu, diisiince ve
davraniglarin sekillenmesinde belirleyici bir rol oynar. “Ben
kimim?” sorusu, her bireyin kendine 6zgii bir yanit verdigi temel
bir kimlik sorgulamasidir. Bu soruya verilen yanitlar, bireyin
benlik semasini ya da benlik kavramini olusturur (Kagit¢ibasi
2014).



Giiglii olmak, istiin olmak insan gelisiminde dnemlidir.
Dogustan gelen hastaliklar, engelli olma durumu, egitimde
basarisizliklar, 1is hayatindaki sorunlar insan hayatinda
olumsuzluklar yaratir. Bu olumsuzluklar asagilik duygusunun
yasanma ihtimalini artirir. Bu duygularla bas edemeyenler
uyusturucu, esrar, eroin gibi maddeler kullanarak ya da teknolojik
araclarda (tablet, akilli cep telefonlari, bilgisayar ve dijital oyun
vb.) zaman harcayarak bu eksikliklerini  kapatmaya
calismaktadirlar (Akkas 2019).

2.1.2.Fizyolojik Nedenler

Bagimliligin olusumunda en 6nemli biyolojik faktorler
arasinda genetik yapi, beynin 0diill mekanizmasi ve aserme
(craving) siirecleri yer almaktadir. Genetik faktorler; bireyin
ailesinden aktarilan genetik 6zellikleri, kromozomal yapiy1 ve tek
ya da c¢ift yumurta ikizleri iizerinde yapilan c¢aligmalarda
gozlemlenen kalitsal benzerlikleri kapsamaktadir. Beyinde yer
alan limbik sistem, haz ve 6diill mekanizmasindan sorumlu olup
bireyin zevk aldigi davranislart diizenleyen temel yapidir.
Ornegin, yemek yeme gibi haz veren davranislar yasamin
stirdiiriilebilmesi agisindan temel bir diirtii niteligi tasimaktadir.
Limbik sistem bu tiir etkinlikler sirasinda aktif hale gelirken, ayn1
zamanda bireyin duygularini anlamlandirmasina da katki
saglamaktadir. Ote yandan korteks sistemi, beynin diisiinme
merkezi olarak plan yapma, problem ¢dzme ve karar verme
stireclerini yonetir. Limbik sistemin haz duygusunu tetiklemesi,
bireyin olumsuz duygu ve diisiincelerden kagcinmak amaciyla haz
veren davraniglara yonelmesine yol agabilmektedir (Akkas
2019).

2.1.3.Sosyal Kilttrel Nedenler

Insanlar herhangi bir maddeye ya da nesneye bagimli
olarak dogmazlar. Bagimlilik 6grenme sonucunda gerceklesir.
Insanlarin yasamis olduklar1 sosyal ¢evre ve kiiltiirel dzellikler



bagimlilig1 etkilemektedir. Bir maddenin g¢evrede bulunmasi
madde kullanimin1  artirmaktadir. Bulundugunuz ¢evrede
maddeye ulagsma imkaniniz yoksa maddeyi kullanma imkani
bulamazsiniz (Akkas 2019).

Baz1 maddelerin toplumda kabul gérmesi s6z konusudur.
Hangi maddelere tolerans gosterilip gosterilmeyecegi kiiltiire
baglidir. Tolerans gosterilen maddeleri kullananlar artarken
gosterilmeyen maddeleri kullananlarin sayis1 azalacaktir. Buna
bagli olarak bazi maddeleri kullanmak bir grup i¢inde kabul
gorme, cesaret, onaylanma simgesi olabilir. Bazi gruplarda
ozellikle gengler arasinda bazi maddeleri kullanmak ya da
kullanmamak cesaretin ya da korkakligin gostergesi olabilir.
Ailenin tutumu ve aile i¢i iliskilerle madde kullanimi arasinda
iliski vardir. Sevgi, saygi ve aidiyet duygularinin gelistigi yer
ailedir. Bu duygularin tatmin edilip edilmemesi bireyin kisilik
gelisimi i¢in 6nemlidir (Akkas 2019).

2.2. Bagimhlik Tiirleri

Bagimlilik, fizyolojik (madde bagimliligi) ve psikolojik
(davranis bagimliligi) olmak tizere iki kategoride incelenebilir.
Cay, kahve, sigara ve alkol gibi maddelere bagimlilik, fizyolojik
bagimlilik kategorisine ornek teskil eder (Karaman 2009).

Davranigsal bagimliliklar ise kumar oynama, asir1 yemek
yeme ve teknoloji kullanimi bagimliligt gibi orneklerle
tanimlanabilir. Bu iki bagmhilik tliriinii kesin ¢izgilerle
birbirinden ayirmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Ornegin,
sigara  bagimliligi  fizyolojik  bir  bagimhilik  olarak
siiflandirilirken, ayn1 zamanda davranigsal bagimlilik 6zellikleri
de gosterebilmektedir (Griffiths 2002).

2.2.1.Fizyolojik (Maddesel) Bagimhihk

Bireyin bagimlilik yapici maddeyi kisa veya uzun siireli
ve diizenli bir bi¢imde kullanmasi sonucunda bedeninin bu



maddeye aligmasi ve bireyin bu maddeye ulagamamasi veya
yetersiz almasi durumunda bedeninde yorgunluk hissetmesi,
fiziksel bagimlilik olarak tanimlanmaktadir (Coban 2013). Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore ise fiziksel bagimlilik, bagimlilik yapici
maddenin bireye zarar verecek ve tehlike olusturacak sekilde
kullanilmasidir (Kurupinar 2014).

Bagimli birey, maddeye kars1 konulamaz bir istek duyma,
kontroliinii kaybetme ve zararli oldugunu bildigi halde
kullanmakta 1srarct olma gibi durumlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Kisi, bagimli oldugu maddeye ulasamadiginda veya
yeterli miktarda kullanmadiginda kusma, terleme, gerginlik,
istahsizlik, bas agrisi, ishal, uykusuzluk ve 6tke nobetleri gibi
tepkiler vermektedir (Kaymal 2020).

2.2.1.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Gilinlimiizde bagimlilik, bir “beyin hastalig1” olarak kabul
edilmekte ve bu dogrultuda c¢esitli tedavi yaklasimlar
gelistirilmektedir (Acar, 2021). Bagimmlhlik, bireyin hem
fizyolojik hem de psikolojik diizeyde ciddi sorunlar yagamasina
yol agarak yasamin bir¢ok alanini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu durumun temelinde, herhangi bir neden olmaksizin belirli bir
nesneye ya da kisiye yonelik asir1 bagimlilik gelistirme egilimi
bulunmaktadir (Evli, 2020). Ayrica bagimlilik, maddenin keyif
verici etkisini siirdiirmek ve kullanimin kesilmesiyle ortaya ¢ikan
yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla, belirli bir maddenin
diizenli olarak alinmasi bi¢iminde tanimlanmaktadir (Uzbay
2015).

Genel anlamda bagimlilik kavrami kapsaminda ele alinan
ve psikiyatrik bir tani olarak degerlendirilen madde kullanim
bozuklugu, bireyin herhangi bir fizyolojik gereksinim
olmaksizin, kendisine ve c¢evresine zarar verecek bicimde
kimyasal maddeyi siirekli ya da alisilmis sekilde kullanmasi
olarak tanimlanmaktadir (APA 2013).



Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin
(DSM) onceki baskilarinda madde bagimliligi ve madde kotiiye
kullanimu iki ayr1 alt baglik altinda incelenirken, DSM-5 ile bu
kavramlar “madde kullaniom bozuklugu” baghg altinda
birlestirilmistir. Madde kullanim bozukluguna bagli ortaya ¢ikan
diger sorunlar arasinda madde yoksunlugu, madde etkisine bagh
zehirlenme ve madde kullaniminin tetikledigi ruhsal bozukluklar
yer almakta olup, bu durumlar {i¢ ayr1 kategori igerisinde
degerlendirilmektedir (Giileg 2015).

2.2.1.2. Madde Kullanim Bozuklugu Kriterleri

Madde kullanim bozuklugu, son 12 ay i¢inde en az ikisi
olmak tizere asagidaki belirtilerden en azinin ortaya ¢ikmasiyla
klinik olarak belirgin bir sikintiya veya bozulmaya neden olan bir
oruntadar:

* Normalde gereginden fazla ve uzun siireli madde
kullanimu.

* Madde kullanimin1 kontrol etme veya durdurma istegi
veya cabasi.

* Madde edinme, kullanma veya almak ic¢in ¢ok fazla
zaman harcama.

* Giiglii bir madde kullanma istegi veya duygusu.

» s, okul veya aile sorumluluklarini yerine getirme
yetenegini etkileyen diizenli madde kullanima.

* Maddeden kaynaklanan sosyal veya kisisel sorunlara
ragmen kullanima devam etme.

* Sosyal, is veya eglence aktivitelerinin durdurulmasi
veya azaltilmasi.

* Potansiyel olarak tehlikeli durumlarda madde
kullaniminin stirdiiriilmesi.



e Madde kullanimina devam etme, bilinen kalic1 veya
tekrarlayan fiziksel veya zihinsel sorunlara ragmen.

* Tolerans gelisimi, ya zehirlenme veya istenen etkiyi
elde etmek i¢in artan madde miktar1 gerekliligi ya da
ayni miktarla daha az etki elde etme durumu.

2.2.1.3.Bagimhlik Yapan Maddeler

Uyaricilar  kategorisinde bulunan amfetamin  ve
metamfetamin, bagimlilik yapici etkileriyle 6ne ¢ikan maddeler
arasinda yer alir. Amfetaminler, genellikle mutluluk ve enerji
artistyla iligkilendirilirken, son derece bagimlilik yapici
ozelliklere sahiptir. Bu maddelerin kullanimiyla birlikte
hiperaktivite, sinirlilik ve kaygi gibi yan etkiler sik¢a goriiliirken,
ayn1 zamanda uzun siireli aglik ve uykusuzluk gibi fizyolojik
etkiler de ortaya cikabilir. Uzun donemde kullanim ise yetersiz
beslenme, cilt problemleri, iilserler, depresyon, kilo kayb,
diistinme ve konusma bozukluklar1 gibi saglik sorunlarina neden
olabilir (Sheafor 2016).

Amfetaminler, c¢esitli amaglarla kullanilan sentetik
maddelerdir. Ozellikle diyet yapanlar tarafindan kilo verme
amactyla, O6grenciler tarafindan ders calisirken uyanik kalmak
icin, siiriiciiler tarafindan dikkatlerini toplamak icin ve sporcular
tarafindan performanslarin1 artirmak i¢in kullanilmaktadir.
Amfetaminler genellikle ag1z yoluyla alinirken, bazen koklanarak
veya damar icine enjekte edilerek de kullanilabilirler. Ancak,
ylksek dozda alindiklarinda komaya, beyin hasarma ve hatta
Oliime neden olabilecekleri bilinmektedir (Zastrow 2014).

2.2.2. Davramssal (Eylemsel) Bagimhihik

Davranigsal bagimlilik, bireyin belirli bir davranisi
tekrarlayic1 bicimde gergeklestirmesi sonucu fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlar yasamasi olarak tanimlanmaktadir (Giileg, 2015).
DSM-5te (Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El



Kitab1, Besinci Baski) davranigsal bagimlilik tiirleri arasinda
kumar oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu yer
almaktadir. Bununla birlikte, teknoloji bagimliligi, yeme
bagimliligi, aligveris bagimliligi ve iliski bagimlilig gibi diger
davramigsal bagimlilik tiirlerinin de varligi bilinmektedir
(Zubaroglu Yanardag 2020).

Davranigsal bagimliliklar, baglangicta haz verici
ozellikleri ve giinlik yasamin dogal bir parcasi olmalar
nedeniyle genellikle bir sorun olarak goriilmez. Ancak zamanla
bu davranislarin kontrolsiiz hale gelmesi; bireyde anksiyete,
depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), o6fke kontrol
glicliigli, madde kullanimi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), uyku diizeninde bozulma ve yeme
bozukluklar1 gibi c¢esitli ruhsal ve fiziksel sorunlara yol
acabilmektedir (Zubaroglu Yanardag 2020).

Diinya  genelinde yapilan arastirmalar,  kumar
bagimliligimin yayginliginin %0,42 ile %4 arasinda, teknoloji
bagimliligiin %6, yeme bagimliliginin %8-25 arasinda ve
aligveris bagimliliginin ise yaklasik %35 oraninda oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de gerceklestirilen caligmalarda ise
kumar bagimliliginin %3, teknoloji bagimliliginin %14,4, yeme
bagimliligimin %21,7-35,10 araliginda ve iligki bagimliliginin
%5-10 arasinda oldugu saptanmustir (Sanal Ozcan, 2020). Bu
veriler, davranigsal bagimliliklarin hem diinyada hem de
tilkemizde giderek artan bir halk saglig1 sorunu haline geldigini
ortaya koymaktadir.

2.2.2.1. Davramssal Bagimhhik Tiirleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’'nda (DSM-5), davranigsal
bagimlilik tiirleri arasinda kumar oynama bozuklugu ve oyun
oynama bozuklugu yer almaktadir. Bununla birlikte hem
iilkemizde hem de diinya genelinde gozlemlenen diger



davranigsal bagimlilik tiirleri arasinda teknoloji bagimliligi, yeme
bagimliligi, aligveris bagimliligi ve iliski bagimlihigi da
bulunmaktadir (Zubaroglu Yanardag 2020).

Bu bagimmlilik tiirleri, bireylerin giinlilk yasamlarini
olumsuz etkileyen ve kontrol edilemeyen davranis bigimlerini
ifade eder. Teknoloji bagimliligi, ozellikle internet ve akill
telefon kullanimu ile iligkilendirilirken; yeme bagimliligy, agir1 ve
kontrolsiiz yeme davraniglarini igerir. Aligveris bagimliligi,
gereksiz  ve kontrolsiiz aligveris yapma egilimi olarak
tanimlanirken; iliski bagimliligi, sagliksiz diizeyde diger
insanlara bagimli olma durumunu ifade eder. Bu tiir
bagimliliklarin taninmasi ve tedavi edilmesi, bireylerin yasam
kalitesini artirmak ve psikolojik sagliklarin1 korumak agisindan
biiylik onem tagimaktadir (Zubaroglu Yanardag 2020).

2.2.2.2. Kumar Oynama Bagimhhg

Bireyin yasamint olumsuz etkiledigi halde kumar
oynamay1 siirdiirmesi, kontrol edilmesi gii¢ bir diirtii bigiminde
tanimlanabilir. Kumar, ¢cogu zaman bir eglence ya da dinlenme
aract olarak degerlendirilen bir aktivite niteligindedir. Ancak
bireylerin, yasadiklar1 olumsuz sonuglara ragmen kumar
oynamaya devam etmeleri, bagimliligin gelismesine yol agmakta
ve kisisel, ailevi ya da mesleki rollerde bozulmalara neden
olmaktadir (Boran 2021).

Psikoanalitik ac¢idan incelendiginde, kumar oynama
bozuklugu, anal ve fallik donem 6zellikleri ile iliskilendirilir. Bu
kurama gore, kumar oynama bozuklugu olan bireylerde
bilingdisinda kaybetme diisiinceleri etkili olabilir. Bireyler,
kaybetme sonrasinda gelisen sugluluk duygusunu azaltmak
amaciyla kumar oynamaya yénelebilirler (Ogel 2010).

Davranis¢1r  agidan  bakildiginda, kumar oynama
bozuklugunun 6grenilmis bir davranis oldugu 6ne siiriiliir. Bu
kuram, kazanma siirecinin Onemine vurgu yapar ve kumar



oynama davranisinin pekistirme aracilifiyla gii¢lendirildigini
savunur. Buna karsin, biligsel kuramcilar, kumar oynama
davranisinin olusumunda ve devaminda biligsel hatalarin etkili
oldugunu o6ne siirerler. Ornegin, bireyin kumar oynama
sonuclarint kontrol edebilecegine dair yanlis inanglar bilissel
hatalarin bir 6rnegidir (Ogel 2010).

Kumar oynama bozuklugunun gelisiminde etkili olan risk
faktorleri arasinda; madde kullanimi ya da psikolojik sorunlarin
varligi, bireyin kumar oynamaya erken yasta baglamasi, kumar
oynanan bir sosyal ¢evrede yetismesi ve aile bireylerinden birinde
kumar problemi bulunmasi yer almaktadir (Kaya 2020).

2.2.2.3. Teknoloji ve Ekran Bagimhhig

Internetin ve teknolojik cihazlarin asir1 kullanimi, kontrol
edilemez bir istegin belirgin bir 6zelligi oldugu gibi, normal
yasam aktivitelerinin ihmal edilmesi, sosyal iliskilerde
gozlemlenen olumsuz etkiler ve zorlayici duygulardan kagma
arayist da sikca goriilen Ozellikler arasindadir. Bu durumlar,
genellikle internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligi, oyun
bagimlilig1r ve akilli telefon bagimhiligi seklinde siniflandirilir
(Ektiricioglu 2020).

Biligsel-davranigg1  bakis agisina  gore, teknoloji
bagimliligi olan bireylerin, yeni bir cevre olarak internetle
karsilagtiklarinda, bu  ortamda  ortaya c¢ikan = 6diil
mekanizmalarimin =~ bagimliligi  pekistiren  yeni  biligsel
yapilanmalar1 destekledigi One siiriilmektedir. Diisiik benlik
saygist ve olumsuz benlik algisina sahip bireyler, internet
ortaminda farkli bir kimlik gelisimi siirecine girebilirler. Bu
siirecte, rol yapma, yiiz ylize iletisim kurmadan arkadaslik
gelistirme ya da ¢esitli bagimlilik nesnelerine kolayca ulagma gibi
yeni biligsel semalar olusabilir. Boylelikle birey, gercek yasamda
karsilastig1r sorunlardan uzaklagsmak ve kacis alani yaratmak
amactyla ¢evrimici ortamlara yonelebilir (Bozkurt 2016).



Depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), madde kullanim1 ve sosyal fobi gibi ruhsal hastaliklarin
varligi, problemli internet kullanim1 ve oyun bagimlilig i¢in risk
faktorii olarak goriilebilir (Alyanak 2016).

Biyolojik perspektiften degerlendirildiginde, azalmis
frontal korteks kontrolii, yiiriitiicii islevlerdeki bozulma, artan
diirtiisellik ve dopaminerjik 6diil sisteminde meydana gelen
degisimlerin teknoloji bagimlilig:r ile iliskili oldugu ifade
edilmektedir (Kim S. H. 2011).

Uluslararasi aragtirmalar, teknoloji bagimliligi sikliginin
genellikle %6 civarinda oldugunu ve bu durumun erkeklerde
kadinlara kiyasla daha yaygin oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde ise, internet bagimlilig: sikliginin %14,4 oldugu ve bu

oranin ergenlerde %#4.1 olarak belirlendigi bildirilmektedir
(Akten 2019).

2.2.2.4. Yeme Bagimhihig:

Yeme bagimliligi, ozellikle tatli, ¢ikolata, sekerleme ve
karbonhidrat orani yiiksek yiyeceklere karst yogun bir istek
duyulmasi bi¢iminde tanimlanmaktadir. Psikososyal yaklagimlar
bu durumu, bireylerin olumsuz duygularla bas etme araci olarak
yliksek kalorili gidalara yonelmesiyle agiklamaktadir. Diirtiisellik
diizeyi yiiksek bireylerde ve ailesinde alkol ya da madde
kullanim1 Oykiisii bulunanlarda yeme bagimliligina daha sik
rastlandigi bildirilmektedir (Akten 2019).

Besinlerdeki seker, yag, tuz ve katki maddelerinin alim1
sirasinda beynin 6diil sisteminin etkin bigcimde calistigl, bu
stiregte ortaya ¢ikan tekrarlayici yeme davraniglarinin bagimlilik
dongiisiinii giiclendirdigi one siirtilmektedir (Kafes 2018).

Biyolojik kuramlar, yeme bagimmliliginin olusumunda
dorsolateral prefrontal korteks, anterior singulat korteks, insula
ve striatum gibi beyin bolgeleriyle birlikte dopaminerjik 6diil



sisteminin 6nemli rol oynadigini1 vurgulamaktadir. Uluslararasi
diizeyde yapilan arastirmalar, yeme bagimliliginin goriilme
oraninin  yaklasitk  %35,10 seviyesinde oldugunu ortaya
koymaktadir (Mutlu 2021).

2.2.2.5. Alsveris Bagimhihgi

Aligveris bagimliligit kavrami, ilk kez 20. ylizyilin
baslarinda Bleuler ve Kraepelin tarafindan patolojik bir
rahatsizlik olarak tanimlanmistir (Tamam 1998).

Bu bagimmlilik tiirli, bireyin aligveris yapma istegini
kontrol edememesi ve bu istegin yogun sekilde hissedilmesiyle
karakterizedir; siireg ilerledik¢e hem maddi hem de sosyal agidan
olumsuz sonuglar dogurabilir (Y1lmazoglu 2018).

Diger davranigsal bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi,
aligveris bagimliligi da dirtiisellikle yakindan iligkilidir. Bu
durumda birey i¢in asil haz, satin alma eyleminin kendisinden
kaynaklanir. Kisi, aligveris yapma diirtiisiinii bastiramaz, para
harcama istegini yogun bicimde yasar, firsatlar1 kagirmaktan
endise duyar ve ¢ogu zaman satin aldig1 tirlinleri kullanmadan bir
kenara birakir (Karakaya 2017).

Black, aligveris bagimliligini1 bes asamali bir siire¢ olarak
tanimlar: beklenti, hazirlik, aligveris yapma ve harcama. Beklenti
asamasinda birey, aligverisle ilgili diislincelerle mesgul olur.
Hazirlik asamasinda, aligveris i¢in planlar yapilir ve gereken
Onlemler almir. Aligveris asamasinda, gergek aligveris
gerceklesirken, harcama asamasinda satin alma eylemi
gerceklesir (Black 2007).

Ulkemizde aligveris bagimliliginin yaygihgimna iliskin
dogrudan bir bulguya ulasilan ¢alisma bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, literatiirde c¢evrimig¢i aligveris bagimliliginin
ozellikle gen¢ yas gruplarinda daha sik goriildigli ifade
edilmektedir (Aktas, 2021).



Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2021 yili verilerine gére,
cevrimici aligveris yapma oran1 %44,3 olarak rapor edilmistir
(TUIK 2021).

2.2.2.6. fliski Bagimhihg

Iliski bagimlilig1, bireyin siirekli olarak bir baskasimin
yasamina miidahale etme egilimi gostermesi, iligkilerinde sik sik
olumsuzluklar yasamasi ve duygularmi ifade etmede giigliik
cekmesiyle karakterize edilen bir bagimlilik tiiriidiir (Fischer,
1991). Bu kavram, ilk olarak Adsiz Alkolikler Dernegi’ne liye
bireylerin aile iiyeleri arasinda tanimlanmistir (Altun, 2021).

Psikososyal kuramcilar, iliski bagimliliginin kdkenini
cocugun benlik gelisimiyle iligkilendirmektedir. Bu yaklasima
gore, gelisim siirecinde ¢ocugun temel ihtiyaclarinin ebeveynleri
tarafindan yeterli diizeyde karsilanmamasi, ilerleyen donemlerde
bagimli iligki  Oriintiilerinin  ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Schaeffer 2011).

Ayrica, otoriter ebeveynlik tarziyla yetisen bireylerde
iligki bagimliliginin daha yaygin oldugu gézlemlenmistir. Kaygili
ve saplantili baglar kuran, diger kisinin isteklerini dncelikli alan,
bakim verici davraniglar sergileyen, boyun egici, onaylanma
arzusu icinde olan, duygularini ve diisiincelerini ifade etmede
stirlilik yasayan erkeklerde iliski bagimliligi riskinin daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (Cengiz 2018). Bazi kuramcilara
gore, iliski bagimliliginin temel nedeninin erken donem iligkilere
dayandig belirtilmektedir (Havageligi 2013).

3. EKRAN BAGIMLILIGI
3.1. Ekran Bagimhihg Kavramm

Ekran bagimliligi, bireyin televizyon, tablet, akilli telefon
ve diger ekran araglarina karsi diren¢ gosterememesi ve bu
araclara asir1 derecede baglanarak sorumluluklarini ihmal etme



durumunu ifade eder (Young 1996). Teknolojinin gelisimiyle
birlikte, ekran tabanli cihazlar yasamin dnemli bir parcgast haline
gelmis ve bu egilim giderek artmistir. Baslangigta televizyonla
siirli olan ekran kullanimi, teknolojik ilerlemelerle birlikte daha
genis bir yelpazeye yayilmistir. Artik yemek yerken, uyumaya
calisirken, ders c¢alisirken, yiiriitken, beklerken veya
tuvaletteyken bile, ekranlarla etkilesim i¢inde olma durumu
oldukca yaygindir.

Teknolojinin bilingli kullaniminin yasami kolaylastirdigt
bircok acik kanitlanmistir. Ancak, yanlhs kullanildiginda ve
bagimlilik seviyesine ulasildiginda, ozellikle teknolojik bir
diinyada biiyiiyen ¢ocuklar ve gengler olmak iizere, bir¢ok
olumsuz etki goriilebilir (Ding 2015). Ekran basinda fazla vakit
gecirmenin Ozellikle gelisim c¢agindaki ¢ocuklarda fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Dil
gelisiminde yavaglama, akademik basarinin diismesi, bilissel
islevlerde bozulma, dikkat eksikligi, hiperaktivite, sosyal
iligkilerde bozulma, durus ve postiir bozukluklari, géz sagliginda
bozulma ve uyku problemleri gibi durumlar, bu baglamda 6ne
cikmaktadir (Schmidt 2020).

3.2. Cocuklarda ve Ergenlerde Ekran Bagimlilig

Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, ekran bagimliliginin
hemen hemen her yas grubunda var oldugunu gostermektedir.
Ozellikle, teknolojiye kars1 biiyiik bir merak duyan ¢ocuklar ve
gencler arasinda ekran bagimliliginin  yaygin  oldugu
belirlenmistir  (Rideout 2011). Diinya genelinde yapilan
calismalar da ¢ocuklarda ekran bagimliliginin alt1 yasina kadar
distiigiiniic ve ekran siiresinin arttigin1 ortaya koymaktadir
(Ofcam 2017).

Ekran bagimliligt ve cocuklar {izerindeki etkileri
konusunda yapilan arastirmalar, karmasik ve ¢eligkili sonuglar
sunmaktadir. Literatiire gore, ozellikle televizyonun, ¢ocuklarin



uzun vadeli gelisimine olumlu katkilar sagladigin1 gdsteren bazi
calismalar bulunmaktadir. Ornegin, egitici televizyon iceriklerini
izleyen cocuklarin 6grenme isteklerinin daha yiiksek oldugu ve
sosyal acidan daha becerikli olduklar1 tespit edilmistir (Mares
2013).

Ekran bagimlilig1, cocuklarin sagligi ve gelisimi iizerinde
cesitli olumsuz etkilere yol acabilir. Bu etkiler arasinda obezite,
yalmizlik hissi, anksiyete, dikkat eksikligi sorunlari, akademik
basarida diisiis, gorme problemleri, ger¢eklik algisinda azalma ve
uyku sorunlar1 yer almaktadir (Martin 2011). Yapilan bir
calismada, iki yagindan biiyiik ¢cocuklarin giinliik zamanlarinin
%68'ini1, yani yaklasik 2,05 saatini ekran basinda gegirdigi tespit
edilmistir (Rideout et al 2003).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2021 yil1 verilerine gére,
tilkemizde 6-15 yas araliindaki ¢ocuklarin %66,6’sinin
bilgisayar (masaiistii, diziistli veya tablet), cep telefonu/akilli
telefon, televizyon/akilli televizyon, akilli saat ya da oyun
konsolu gibi dijital cihazlardan en az birine sahip oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde, en az bir
dijital teknoloji {irliniine sahip olma orani erkek ¢ocuklarda
%67,8, kiz cocuklarda ise %65,4 olarak rapor edilmistir (TUIK
2021).

3.3. Sosyal Medya ve internet Bagimhihg

Cevrim i¢i sosyal medya platformlari, Boyd ve Ellison’un
(2007) tanmmina gore, kullanicilara herkese agik profiller
olusturma, diger kullanicilarla ve onlarin baglantilariyla etkilesim
kurma olanag1 taniyan web tabanli aglardir. Bu platformlarda
bireyler sanal kimlikler olusturabilir, gercek yasamlarindaki
arkadaglariyla iletisimde kalabilir ve benzer ilgi alanlaria sahip
kisilerle hem ¢evrim i¢i hem de c¢evrim dist ortamlarda sosyal
iligkiler gelistirebilirler (Griffiths 2012).



Sosyal medya kullanimz; sosyal ve politik katilim, iyi olus
halini artirma, yalmzlik duygusunu azaltma gibi amaglarla
gerceklesebilmekte; ancak bu platformlara asir1 yonelim, sosyal
medya bagimliliginin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir.
Gunimuzde sosyal medya; halkla iliskiler, pazarlama, aligveris,
reklamcilik, habercilik, siyasi kampanyalar ve sivil toplum
caligsmalari gibi bir¢ok alanda etkin bir rol tistlenmektedir.

We Are Social’in 2018 Dijital Raporu’na gore, diinya
genelinde 4.021 milyar internet kullanicisi, 3.196 milyar aktif
sosyal medya kullanicist (diinya niifusunun %42°si) ve 2.958
milyar aktif mobil sosyal medya kullanicis1 bulunmaktadir. Bir
onceki yila gore internet kullanici sayist %7, sosyal medya
kullanict sayis1 %13, mobil sosyal medya kullanici sayisi ise %14
artmistir. Bu veriler, sosyal medya kullanicilarinin her gegen giin
arttigini, giinliik ortalama bir milyon yeni hesabin agildigini ve
sosyal medya platformlarini aktif olarak kullanmayan internet
kullanicilarinin giderek azaldigini gostermektedir (Kemp 2018).

2018 yili fitibartyla diinya genelinde kullanicilarin
internette gilinlilk ortalama 6 saate yakin zaman gecirdigi,
Tirkiye’de ise bu silirenin 7 saat 9 dakika oldugu; sosyal medya
kullanim siiresinin ise ortalama 2 saat 48 dakika olarak
belirlendigi rapor edilmistir. Tiirkiye’de 2018 yili itibariyla 51
milyon sosyal medya kullanicis1 bulunmakta olup, bu say1 2017
yilina gore %6 artig gostermistir. En ¢ok kullanilan platformlar
sirastyla YouTube, Facebook ve Instagram’dir. Ayrica Tiirkiye,
Instagram kullaniminda diinya siralamasinda altinci sirada yer
almaktadir. Ayn1 raporda, yeni iletisim teknolojilerinin riskten
ziyade firsatlar sundugunu diistinen “dijital iyimserler”’in orani
Tiirkiye’de %70 olarak bildirilmistir (Kemp 2018).

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de sosyal medya kullanim
oranlarinin hizla artmasi, bir¢cok kisi tarafindan olumlu bir
gelisme olarak degerlendirilmekle birlikte, bu durum cesitli



riskleri de beraberinde getirmektedir. Kisisel verilerin gizliliginin
ihlali, kullanic1 bilgilerinin platformlar tarafindan depolanmasi,
siber saldirilar, cevrim i¢i zorbalik ve taciz gibi tehditlerin yani
sira sosyal medya bagimliligit da son yillarda Onemli bir
psikososyal sorun olarak one ¢ikmaktadir (Andreassen 2014).

3.4. Akilh Telefon Bagimlihgi

Bu bagimlilik tiirii, kullanicilarin sosyal iliskilerine zarar
verebilecek sekilde asir1 ve kontrolsiiz sekilde akilli telefonlar1
kullanmalariyla karakterizedir. Akilli telefonlar, gelismis islem
giicii ve her an, her yerden internete erisim imkani sunmalari
nedeniyle bagimlilik riskini artirmaktadirlar. Akilli telefon
kullanimi, kullanicilara hem haz verme potansiyeli tasirken hem
de onlar1 baski veya kaygidan kurtarma egilimindedir. Bu tiir
pekistirme mekanizmalari, akilli telefon bagimliliginin gelisimini
kolaylastirabilir (Daysal 2020).

3.5. Dijital Oyun Bagimhihg:

Teknolojinin hizla geligsmesi, internet ve dijital araglar gibi
modern teknolojilerin hayatimiza entegrasyonu, genis kitlelerin
dikkatini ¢ekmektedir. Bu durum, yetiskinlerden ¢ocuklara ve
genglere kadar her yas grubundan insami etkilemektedir.
Aragtirmalar, internetin ve dijital araclarin insanlarin giinliik
yasamlarinda cesitli etkinlikler gerceklestirmelerini saglayan bir
platform sunmasiyla ilgili ilging bulgular sunmaktadir (Aslan
2016), (Aydogdu), (ilerlemelerin etkisiyle ortaya ¢ikan dijital
ortamlar, oyun anlayigini degistirmis ve dijital oyun kavramini
dogurmustur (Ulker 2017).

Dijital oyunlar, bilgisayarlar veya diger elektronik araclar
araciligiyla ¢evrimi¢i veya c¢evrimdisi olarak oynanan oyunlar
olarak tanimlanir (Simsek 2020). Ozellikle ¢ocuklar igin, dijital
oyunlar farkli bir eglence alan1 sunmus ve bu oyunlar ¢cocuklarin
yasamlarinda Onemli bir yer edinmistir. Cocuklar, bos
zamanlarini dijital oyunlar oynayarak ge¢irmeyi tercih etmekte ve



bu oyunlart yapmak istedikleri aktiviteler listesinin basina
koymaktadir (Hazar 2017).

Dijital oyunlarin asir1  ve kontrolsiiz  kullanimi,
psikososyal saglik alaninda ciddi endiseleri beraberinde
getirmektedir. Bu kullanim bi¢iminin ruh sagligi iizerinde
olumsuz etkileri, 6zellikle bagimhilik gibi zararli kavramlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ancak, dijital oyunlarin
bilingli ve kontrollii bir sekilde kullanilmasi durumunda,
bireylerin duygusal, bilissel ve sosyal gelisimlerine olumlu
katkilar saglanabilecegi literatiirde sikca vurgulanmaktadir
(Irmak 2016), (Prot 2014).

Dijital oyun oynama motivasyonunu etkileyen temel
psikolojik ihtiyaglar arasinda sosyallesme, 6zgiiven ve yeterlilik
gibi unsurlar bulunmaktadir (Ferguson 2014) Bu ihtiyaglarin
dijital oyunlar araciligiyla tatmin edilmesi, bireylerin oyunlara
olan ilgisini artirabilir. Ancak, bu ilginin kontrolsiiz ve asir1 bir
sekilde devam etmesi durumunda, oyun bagimlilig1 gibi 6nemli
bir sorunla karsilagilabilir (Ayas 2017).

Dijital oyun bagimliligy, fiziksel saglik izerinde de dnemli
etkilere sahiptir. Hareketsiz yasam tarzi, kalp-damar hastaliklari,
diyabet ve obezite gibi ciddi saglik sorunlarinin gelisimine
katkida bulunabilir. Bu nedenle, saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi1 amaciyla, bireylere diizenli fiziksel
aktivite yapmalar1 onerilmektedir (Yengin 2012).

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde  baglayan
hareketsizlik aligkanligi, zamanla devam ederek bireylerin
yetiskinlik doneminde yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye
katilmamalarima neden olabilmektedir (Freedman 2007).
Bagimlilik arastirmalarinda siklikla yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
medeni durum, oyun oynama siiresi gibi demografik degiskenler
incelenmekte ve bu degiskenler ile oyun bagimliligi arasinda
belirgin iliskiler tespit edilmektedir (Griftiths 2004).



Dijital oyun bagimlili§1 {izerine yapilan arastirmalar
genellikle iliskisel ¢aligmalar tizerine odaklanmakta olup, belirli
bir bagimlilik seviyesinin temel alinmamasi nedeniyle, ¢esitli
degiskenler ile bagimlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler bulunmustur (Simsek 2020). Benzer sekilde, fiziksel
aktivite 1ile ilgili arastirmalarda da bilissel davranigsal
diizenlemelerin  bireylerin  fiziksel aktivite davraniglarim

artirabilecegi akademik literatiirde vurgulanmaktadir (Marcus
2020).

3.6. Ekran ve internet Bagimhiiginin Sonuclari

Ozellikle eglence amaciyla interneti kullanan gencler
arasinda yiiksek bagimlilik oranlar1 tespit edilmis ve akran
iliskilerinin zayif oldugu gozlemlenmistir. internet iizerinden
sohbet eden genclerde yalmzlik diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica, internet bagimliliginin siddet {izerinde de
etkileri oldugu goriilmiistiir. Internetin asir1 kullanimi, patolojik
sorunlara yol agabilir. Internet bagimhiligi, depresif belirtileri
tetikleyebilir ve endige, kaygi, duygusal dengesizlik, tolerans
gelistirme, yoksunluk, stres gibi islevsel bozukluklara neden
olabilir (Goel 2013).

Bu baglamda, internet bagimlili§1 ayn1 zamanda obsesif-
kompulsif belirtiler, aile i¢i anlagmazliklar, diismanlik ve
agresiflik gibi davranigsal problemleri de beraberinde getirebilir.
Son donemlerde yapilan ¢aligsmalar, intihar diisiincesi tasiyan ve
intihar girisiminde bulunan bireylerde yiiksek internet bagimlilig
skorlar1 oldugunu gostermektedir. Bagimli bireyler, sosyal
izolasyon i¢inde olduklarindan dolay1 fiziksel saglik
problemlerinin yam1 sira akademik, ekonomik, iliskisel ve
mesleki problemlerle de karsilasabilirler (Nesibe 2019).

Sonu¢ olarak, internet bagimliligi, aile ve arkadas
iligkilerinin azalmasina veya kaybolmasina yol acabilir. Bagimli
bireyler, internete erisemediklerinde kaygi ve depresyon hissi



yasayabilirler. Internete erisememe durumunda zamanlarmin
cogunu, interneti nasil tekrar kullanacaklariyla ilgili endise ve
diisiincelerle gecirebilirler. Ayrica, internet kullanim miktarini
gizlemek icin yalanlar soyleyebilirler. Internet bagimliliginin
insan saglig1 iizerindeki olumsuz etkileri, 6giin atlama, uyku
diizeninin bozulmasi gibi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle,
internet bagimliliginin bireylerin zihinsel sagligi iizerindeki
etkilerini dikkate almak ve bu tiir bagimliliklarla basa ¢ikmak i¢in
uygun stratejiler gelistirmek onemlidir (Nesibe 2019).

4. DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Davranigsal bagimliliklar, toplum saghigi agisindan
onemli bir problem olarak degerlendirilmektedir ve bu nedenle
miicadele silirecinde ¢ok yonli, disiplinler arasi bir yaklasim
gereklidir. Bu siiregte psikiyatri hemsireleri, tedavi ve
rehabilitasyon alaninda kritik roller tstlenmektedir. Psikiyatri
hemsireliginin 6zel bir alani olan Alkol ve Madde Bagimlilig
Merkezi Hemsireligi, bagimlilikla ilgili toplumsal farkindalik
olusturmayi, bireylerin psikolojik iyilik halini korumay1 ve
gelistirmeyi, ayrica bagimlilik tedavisinde tekrarlarin 6nlenmesi
amactyla rehabilitasyon siirecine aktif bi¢imde katilmay1
hedefleyen bir uzmanlik dalidir (Kayalioglu 2020).

Psikiyatri hemsiresinin davranigsal bagimliligi olan bireye
yaklasimindaki temel amaci; hastanin inkdr mekanizmasin
kullanmasini engellemek, sorunlariyla yiizlesmesini saglamak,
utang duygusunu azaltmak ve bagimlilik kavrami hakkinda
farkindalik kazandirmaktir. Bu siirecte en 6nemli unsur, bireyin
farkindalik diizeyini artirarak i¢gdrii kazanmasima yardimci
olmaktir. Diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi, davranigsal
bagimliliklarda da inkadr sik kullanilan  bir savunma
mekanizmasidir. Bu mekanizmay1 etkisiz hale getirebilmek igin



hemsire, bagimliligin tanimini, etkilerini ve sonuglarini bireyle
acik ve anlasilir bir bigimde paylagmalidir (Vardar 2012).

Davranigsal ~ bagimlilikla ~ miicadelede,  bireylerin
bagimlilik nedenlerinin sorgulanmasi Onemli bir asamadir.
Bagimliligin kokenini anlamak, bireyin etkisiz basa c¢ikma
yontemlerini tanimak ve wuygun hemsirelik girisimlerini
planlamak acisindan biiylik 6nem tasir. Davranigsal bagimlilig
olan bireylerde genellikle diisiik benlik saygisi, diirtiisellik,
catisma ¢dzme giicliigii, sansasyon arayisi ve strese karsi diisiik
tolerans gibi etmenler gozlenmektedir. Bu faktorlere yonelik
olarak bireyin benlik saygisim1 giliglendirecek girisimler
planlanmali ve uygulanmalidir. Siire¢ boyunca bireyin giiclii
yonleri desteklenmeli, hastaliginin sorumlulugunu {istlenmesi
icin tesvik edilmelidir. Hemsire, davranigsal bagimliligi olan
bireyle ¢alisirken, bagimliligin tiirline uygun hemsirelik tanilarini
belirlemelidir (Cakmak 2018).

Hemsirenin bagimlilik nedenlerini anlamasi, bireyin
giiclii ve zayif yonlerini fark etmesine yardimci olarak tedavi
stirecinde kisiye 0zgii ve etkili bir yaklasim gelistirilmesini saglar.
Boyle bir yaklasim, bireyin 6z giivenini artirmakta ve hastaligin
iistesinden gelme siirecinde rehberlik etmektedir.

Genel olarak davranigsal bagimlilii olan bireylerde
belirlenen hemsirelik tanilari; diirtii kontroliinde etkisizlik, asiri
beslenme, sekstiel islev bozuklugu, 6z bakim eksikligi, yaralanma
riski, uyku oriintiisiinde bozulma, anksiyete, etkisiz basa ¢ikma,
iletisimde bozulma, rol performansinda degisim, umutsuzluk,
giigsiizliik, benlik saygisinda bozulma, spiritiiel sikinti, aile
siirecinde degisim, duyusal ve algisal farkliliklar ile diisiince
siireclerinde degisiklik gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda
tanimlanmaktadir (Baysan Arabaci1 2018).
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TARIM SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE
GUVENLIGIi: MEVSIMLIK iSCILER,
DEZAVANTAJLI GRUPLAR, RiSKLER VE
COZUM ONERILERI

Mustafa BOYACI?!
Celalettin CEVIK?

1. GIRIS

Tarim sektorii, diinya niifusunun artmasiyla birlikte
giivenli ve yeterli gidaya erisimin saglanmasi agisindan her gegen
gun daha kritik hale gelmektedir. Ekonomik, sosyal, kilttrel ve
demografik yapiya katkisti nedeniyle toplumun temel
unsurlarindan  biri olarak o6nemli bir rol {istlenmektedir
(Karabiyik, 2024). Giivenli gidaya erisim herkes i¢in temel bir
haktir. Artan diinya niifusu karsisinda gida {retiminin
stirdiiriilebilirligi hem toplumun gereksinimlerinin karsilanmasi
hem de tarim calisanlarinin ekonomik kalkinmasi agisindan
biiyiikk 6nem tasimaktadir (Lykogianni, Bempelou, Karamaouna,
& Aliferis, 2021). Ancak tarim sektorll, yapisi geregi fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve ergonomik bircok tehlikeyi icinde
barmdirdig1 igin is saghigi ve giivenligi (ISG) agisindan en riskli
calisma alanlarindan biri olarak degerlendirilmektedir.

Diinya genelinde calisan niifusun O6nemli bir kismi
tarimda istihdam edilmekte, buna karsin is kazalarinin ve meslek

1 Halk Saglhig Hemsgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi, Balikesir Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Halk Saglig1 Hemsireligi Programi,
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2 Prof. Dr., Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal,
ORCID: 0000-0002-1123-6196.



hastaliklarinin en fazla yasandigi sektor yine tarim olmaktadir.
Makine kullanimi, agir ve diizensiz ¢alisma kosullari, pestisit
maruziyeti, mevsimsel go¢, yetersiz barinma ve sosyal giivenlik
eksikligi gibi pek ¢ok faktor, 6zellikle mevsimlik tarim isgilerinin
saglik ve giivenlik risklerini artirmaktadir (Kanvermez & Suimer,
2021).

Cocuklar, kadinlar, yashlar, go¢menler ve engelliler gibi
dezavantajli gruplarin bu sektorde yogun olarak yer almasi ise
tarimsal risklerin halk saglig1 acisindan daha genis bir etki alanina
sahip olmasina yol agmaktadir. Tiirkiye’de tarimin ekonomik ve
toplumsal agidan stratejik Onemi kabul edilmekle birlikte,
sektordeki ISG uygulamalarinin mevzuat ile saha pratigi arasinda
ciddi farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Kayit disilik, kiiclik
Olgekli isletmelerin yayginligi, egitim ve denetim yetersizlikleri
ile mevsimlik isgiiciinlin giivencesiz yapisi, tarim ¢aliganlarinin
saglik risklerini artiran baglica etmenlerdir (Agyar & Malik,
2022; Aslan & Inci, 2020; CSGB, 2010).

Bu caligma, tarim sektoriinde is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina iligkin durumu degerlendirmek; dezavantajli
gruplarin karsilastig1 riskleri ortaya koymak ve ISG kapsaminda
uygulanabilir  ¢06ziim  Onerileri  gelistirmek  amaciyla
hazirlanmustir.

2. TARIM SEKTORU VE CALISANLAR
2.1. Tarim Sektorii Tanim ve Onemi

Insanlarin temel gida gereksinimini karsilamak amaciyla
bitkisel ve hayvansal Uretimi kapsayan faaliyetler olan tarim
(Ekici & Tutar, 2022), gelismekte olan iilkelerde ekonominin
temel bileseni ve 6nemli bir istihdam kaynagidir. Bunun yaninda
toplumlarin  siirdiiriilebilir gida erisimini saglayarak yasam



kalitesini dogrudan etkilemektedir (Meshram, Patil, Meshram,
Hanchate, & Ramkteke, 2021).

Tarimin ekonomiye katkilari; niifusun beslenmesi,
istthdam yaratmasi, sanayiye ham madde saglamasi seklinde
Ozetlenebilir (Ekici & Tutar, 2022). Halk sagliginin temel unsuru
olan yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi de gidanin
hem erisilebilir hem de giivenilir olmastyla dogrudan iliskilidir
(Karabiyik, 2024). Bu c¢ergevede, tarimsal iiretimin temel
aktorleri olan tarim iscilerinin smiflandirilmasi ve c¢alisma
bicimlerinin ele alinmas1 6nem tagimaktadir.

2.2. Tarim Iscileri ve Mevsimlik Tarim Iscileri

Tarim sektoriinde calisanlar c¢alisma bigimlerine gore
farkli kategorilere ayrilmaktadir. Diizenli licretle calisanlar iicretli
is¢i, 13 bulduk¢a calisanlar yevmiyeli is¢i, yaninda is¢i
calistiranlar igveren, ailesiyle birlikte iicretli calisan olmadan
tiretim yapanlar kendi hesabina calisan, aile isinde ticret
almayanlar ise iicretsiz aile is¢isi olarak tanimlanmaktadir
(Simsek, 2021).

Tarim isgileri calisma siirelerine gore siirekli ve gecici
(mevsimlik) olarak ikiye ayrilmaktadir. Siirekli isgiler ise ayni
isletmede en az bir iiretim yil1 boyunca istthdam edilen kisilerdir.
Mevsimlik is¢iler, isglicti gereksiniminin arttigi donemlerde
farkli bolgelere go¢ ederek cogunlukla gegici barinma alanlarinda
calismaktadir. Mevsimlik is¢iler ayrica gezici ve yerli olarak
siiflandirilmaktadir. Gezici isgiler aileleriyle birlikte farkli
bolgelere giderek calisirken; yerli mevsimlik isgiler yasadiklar
bolgenin yakin ¢evresinde iiretime katilmaktadir (Gokmen &
Egemen, 2021). Tarim is¢isi olmak basli basina bir kirilgan grup
olup, mevsimlik olarak, gezici olarak tarim is¢isi olmanin saglik,
sosyal hizmetler kapsaminda diger calisanlara gore kirilganlik
diizeyini artirmaktadir. Tarimsal calisma bi¢imlerinin daha iyi



anlasilabilmesi i¢in, diinya ve Tiirkiye’de tarimsal istihdamin
mevcut durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir.

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tarim Isciligi

Kiiresel 6lgekte onemli bir istthdam alan1 olmaya devam
eden tarim sektorii diilnya genelinde yaklagik bir milyar kisiyi
kapsamakta ve kiiresel isgiiciiniin iicte birinden fazlasini
olusturmaktadir (ILO, 2011). Avrupa’da tarim sektoriiniin toplam
istihdamdaki pay1 gorece diisiik olmakla birlikte, bazi iilkelerde
tarimsal istihdam belirgin sekilde yiiksektir. 2020 verilerine gore
AB’de tarimda c¢alisan 8.7 milyon kisi, toplam istihdamin
%4.2’sini olusturmaktadir. Romanya, Bulgaristan, Yunanistan ve
Polonya gibi iilkelerde tarim c¢alisanlarinin  oran1 AB
ortalamasinin tizerindedir (EUROSTAT, 2022). Gelismekte olan
tilkelerde ise tarim ¢ogu zaman isgiicliniin %50’sinden fazlasini
olusturarak temel bir istthdam kaynagidir (Karabiyik, 2024).

Tiirkiye’de tarim sektdriintin ekonomik ve sosyokultirel
acidan stratejik olup yaklasik 33 milyon istthdamin %15.6’s1
tarim sektoriindedir (TUIK, 2024). Organisation for Economic
Co-Operation and Development (OECD) raporlarina gore tarimin
Tiirkiye’nin GSYIH’ sindaki pay1 %6 olup isgiiciiniin yaklasik
beste birini istihdam etmektedir (OECD, 2019a). Ayrica tarim
triinleri  ihracati toplam ihracatin  %]10’undan fazlasini
olusturarak ekonomiye 6nemli katki sunmaktadir.

Tiirkiye’de tarim sektorii yalnizca gida iretimiyle sinirlt
olmayip, istihdam yaratmak, tarima dayal1 sanayilere ham madde
saglamak, kirsal kalkinmayi desteklemek ve disa bagimlilig
azaltmak gibi ¢cok yonli bir isleve sahiptir. Tarimsal faaliyetin
strddrilebilirligi, kirsal niifusun kentlere gogilinii azaltmasi ve
dengeli kentlesmeye katki sunmasi agisindan da Onem
tasimaktadir (CSGB, 2016). Tarimsal istihdamin 6lgegi, sektorde
is saghigr ve giivenligi kapsaminda karsilasilan risklerin daha
yakindan incelenmesini gerekli kilmaktadir.



3. TARIM SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE
GUVENLIGI

ILO’ya gore her yi1l 395 milyon ¢alisan 6liimciil olmayan
1s kazasina maruz kalmakta, yaklasik 3 milyon kisi is kazas1 veya
meslek hastaliklari1 nedeniyle yasamini yitirmekte ve bu 6liimeiil
kazalarin tigte biri tarim sektoriinde meydana gelmektedir (ILO,
2023). Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmi &nlemek amaciyla
Tiirkiye’de onemli diizenlemeler hayata gecirilmistir. Bunlarin
baslicalar;; 184 Sayii Tarimda Is Saghg ve Giivenligi
Sozlesmesi, Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, Tarimda s Saglig
ve Giivenligi Protokolii ve Tarim Araglarinin Giivenli Kullanimi
Programidir.

3.1. Tarimda Is Giivenligine ve is Saghgna iliskin 184
Sayih Sozlesme

ILO tarafindan 2001°de kabul edilen 184 Sayili1 Tarimda
Is Saglig1 ve Giivenligi Sézlesmesi, tarim sektdriinde calisanlarin
giivenli calisma kosullarina sahip olmasini amaglamaktadir.
Tiirkiye sozlesmeyi onayladiktan sonra tarimsal isyerlerinde
risklerin belirlenmesi ve c¢alisma kosullarinin izlenmesi igin
cesitli komiteler olusturmus, bdylece tarim sektdriinde ISG
uygulamalarinin giiclendirilmesi yoniinde 6nemli adimlar
atmustir (Seyhan & Colak, 2023). S6zlesme ile tarim is¢ilerinin is
saglig1 ve gilivenligi acgisindan diger sektorlerde calisanlarla esit

haklara sahip olmas1 uluslararasi diizeyde giivence altina
almmustir (GOkge, 2020).

2012 yilinda vyiiriirliige giren 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu (ISGK), isyerlerinde saghk ve giivenligin
gelistirilmesine yonelik isveren ve g¢alisan sorumluluklarini
duzenlemektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2012).
Kanun onleyici yaklasgimin tarim sektoriinde uygulanmasi
bakimidan, ISG hizmetlerinin tarrm sektoriine yansimasi
bakimmdan énemli bir déniim noktasidir. Ote yandan 50 ve



50’den az is¢i calistirilanlarin kapsam diginda kalmasi ise sinirli
bir etki yaratmigtir.

CSGB ile Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 arasinda
2013’te imzalanan ISG Protokolii, 6zellikle ¢alisan sayisi diisiik
olan tarim isletmelerinin de kanun kapsamina alinmasini
saglamistir (Simsek, 2020). Protokol ile tarimsal faaliyetlerde
karsilagilan risklerin belirlenmesi, bu risklerin azaltilmasi,
calisanlarin  ISG konusunda bilinglendirilmesi ve giivenli
davranis kiiltiirliniin yayginlagtirilmasi amaglanmistir.

Karayolu Trafik Giivenligi Stratejisi ve Eylem Plani
kapsaminda, tarimsal faaliyet donemlerinde kullanilan araglarin
daha giivenli sekilde isletilmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda
ylriitiilen Tarim Araclarinin Giivenli Kullanimi Projesi ile
giivenli siirlis tekniklerinin Ogretilmesi, kullanicilarin arag
hakimiyetinin artirilmas1 ve tarim araglarina baglh kazalarin
azaltilmas1 amaglanmistir (Simsek, 2020).

3.2. Mevsimlik Tarmm Iscilerinin Calsma ve Yasam
Kosullarna iliskin Genelge

Mevsimlik Tarim Iscilerinin Calisma ve Yasam
Kosullarma Iliskin Genelge, mevsimlik tarim is¢ilerinin ¢alisma
siireclerinde yasadiklar1 sosyal, ekonomik ve saghk temelli
sorunlarin giderilmesini amaclayan; barinma, ulasim, hijyen,
egitim, giivenlik, ilicretlendirme ve sosyal hizmetlere erisim gibi
temel alanlarda kamu kurumlarinin sorumluluklarini diizenleyen
bir cerceve metindir (T.C. Cumhur Baskanligi, 2024). Genelge,
illerde koordinasyon mekanizmalari olusturulmasini, isgilerin
barinma alanlarinin iyilestirilmesini, igme suyu, sanitasyon,
elektrik, atitk yoOnetimi ve saglik hizmetleri gibi temel
gereksinimlerin giivenli bigimde saglanmasini, ¢ocuk is¢iliginin
engellenmesini ve is sagligi giivenligi onlemlerinin alinmasini
zorunlu kilmakta bdylece mevsimlik tarim iscilerinin insan
onuruna yakisir yasam ve ¢alisma kosullarina erismesini, is giicii



hareketliliginin diizenlenmesini ve ilgili kurumlarin esgiidiimlii
bir sekilde ¢alismasini1 hedeflemektedir.

Mevzuattaki diizenlemeler tiim c¢alisanlar1 kapsamakla
birlikte, dezavantajli gruplar tarimsal risklerden orantisiz sekilde
etkilenmektedir.

4. TARIM  iSCILIGINDE DEZAVANTAJLI
GRUPLAR

Calisma yasaminda kirilgan gruplar olarak tanimlanan
dezavantajli gruplar cinsiyet, ekonomik durum, din, etnik
kokenleri nedeniyle sosyal ve ekonomik olarak entegre olma
olanagr daha az olan c¢ocuklar, kadinlar, engelliler, eski
hiikiimliiler, gd¢menler ve yaslilar olarak siralanabilir (Cevik &
Ozkul, 2022).

4.1. Cocuk Isciler

ILO, cocuk isciligini cocuklarin egitim ve gelisim
haklarin1 engelleyen, fiziksel ve zihinsel sagliklarini tehdit eden
calisma bigimleri olarak tanimlamaktadir (ILO, 2020). Kiresel
Olcekte 160 milyon ¢ocuk is¢inin bulundugu, bunlarin yaklasik
yarisinin tehlikeli islerde ¢alistig bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise
2023 yili verilerine gore 15-17 yas grubunun isgiliciine katilma
oran1 %22.1 olup, erkeklerde %32.2, kadinlarda %11.5tir
(TUIK, 2023a). Calisan gocuklarin en yogun bulundugu sektor
tarim olup 2020 verilerine gore ¢ocuk isgilerin %45.5°1 hizmet
sektorinde, %30.8’1 tarimda, %23.7°si sanayi sektoriinde
calismaktadir (TUIK, 2020).

4.2. Kadn Isciler

Kadmlar, toplumsal cinsiyet rolleri ve ekonomik
esitsizlikler nedeniyle isgiiciine erisimde dezavantajli bir konuma

sahiptir. ILO’nun 2024 tahminlerine gore kadinlarin istthdam
orant %45.6 iken erkeklerde bu oran %69.2°dir (ILO, 2024).



OECD verileri, Turkiye’nin OECD ve AB ulkeleri icinde en
disiik kadin istihdam oranma sahip ilke oldugunu
gostermektedir. 2023 yilinda Tiirkiye’de kadin istihdam orani
%36.1 olup OECD ortalamasinin olduk¢a altindadir (OECD,
2023). Ote yandan Tiirkiye’de kadn isgiiciiniin énemli bir kismi
tarim sektoriinde istihdam edilmekte, geleneksel anlamda
kadinlara {icret az 6denmekte yada 6denmemekte ve bu durum
kadinin bir sorumlulugu olarak algilanmaktadir.

4.3. Yash Cahsanlar

OECD, yagh isgiiciinii 55-64 yas araligit olarak
tanimlamakta ve bu yas grubunda istihdam oran1 OECD
ortalamasinda %63  diizeyindeyken  Tiirkiye’de %35
seviyesindedir (OECD, 2019b, 2022). TUIK’in isgiicii
istatistikleri, yasli niifusta isgiiciine katilim oranmnin 2019’da
%12.0 iken 2023’te %12.2’ye yiikseldigini gostermektedir. Ayni
yil calisan yashh niifusun %57.7’si tarim sektoriinde yer
almaktadir (TUIK, 2023b). Bu durum yashlarin dzellikle diisiik
nitelikli, glivencesiz ve agir ¢alisgma kosullarinin bulundugu
alanlarda yogunlastigin1 gostermektedir.

4.4. Engelli Cahisanlar

Engelli bireylerin istihdami Tiirkiye’de kota sistemi
lizerinden diizenlenmektedir. 4857 sayili Is Kanunu’nun 30.
maddesine gore 6zel sektorde 50 ve iizeri (tarim is kolunda 51 ve
lizeri) calisan1 olan igyerleri %3 engelli, kamu sektorii ise %4
engelli ve %2 eski hiikiimli calistirmakla yiikiimliidir (is
Kanunu, 2003). TUIK ve Aile Bakanlig1 verileri, engelli niifusun
isgiictine katilim oraninin erkeklerde %35.4, kadinlarda %12.5 ve
toplamda %22.1 oldugunu gostermektedir (Aile Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020). Bu oranlar, engelli bireylerin
calisma hayatina erisimde dnemli engellerle karsilastigini ortaya
koymaktadir.



4.5. Go¢gmen Cahisanlar

Gogmen isciler, ekonomik ve sosyal uyum sorunlari
nedeniyle isgiiciine erisimde dezavantajli bir konuma sahiptir.
Diisiik ticret, kayit dis1 istihdam, kotii calisma kosullar ve
ayrimcilik gibi sorunlarla karsilagmalar1 go¢menleri is kazalari ve
meslek hastaliklarina daha agik hale getirmektedir. Tiirkiye’de
tarim, hizmet ve ingaat gibi sektorler go¢men iscilerin yogun
olarak istihdam edildigi alanlar arasinda yer almaktadir. Go¢men
is¢iler ¢ogu zaman sosyal giivenlikten yoksun, giivencesiz ve
mevsimlik islerde ¢aligmakta ve bu durum onlar1 daha kirilgan bir
konuma getirmektedir (Cevik & Ozkul, 2022).

4.6. Eski HUkUmIU Cahisanlar

Eski hiikiimliiler, sabika kayitlarinin yarattigi sosyal
dislanma nedeniyle is bulma konusunda ciddi giicliiklerle
karsilasmaktadir. 4857 sayili Is Kanunu’nun 30. maddesi kamu
kurumlaria %2 oraninda eski hiikiimli ¢alistirma yiikiimliiligii
getirerek bu gruba yonelik istihdam firsatlarin1 artirmayi
amaglamaktadir (Is Kanunu, 2003). Ancak uygulamada
toplumsal onyargilar, isverenlerin ¢ekinceleri ve yeterli mesleki
beceri eksikligi eski hiikiimliilerin ¢aligma yasamina katilimini
sinirlamaya devam etmekte, bu durum da onlarin istihdamda
kirilgan gruplardan biri olmasina yol agmaktadir. Dezavantajl
gruplar arasinda mevsimlik tarim is¢ileri, ¢calisma kosullarinin
agirlig1 nedeniyle daha kritik bir konumda yer almaktadir.

5. MEVSIMLIK  TARIM  iISCILERI  VE
KARSILASTIKLARI TEMEL SORUNLARI

Tarimda yil boyunca siirekli ¢alisanlar oldugu gibi,
tiretimin belirli donemlerinde iicret karsilig1 ¢alisan mevsimlik
veya gezici isciler de Onemli bir grubu olusturmaktadir.
Tiirkiye’de tarim  iggiicliniin  bliylik bolimii  mevsimlik



karakterdedir ve ¢alisma yogunlugu yilin belirli donemlerinde
artan isler bu kapsama girmektedir (Aslan & Inci, 2020). Tarimsal
faaliyetin dogas1 geregi mevsimlik isciler hem c¢alisma
kosullarinda hem de yasam alanlarinda bir¢cok riskle karsi
karstyadir (CSGB, 2016). Isciler ¢ogu zaman aileleriyle birlikte
farkli bolgelere go¢ ederek yilin biiyiik kismini tiretim alanlarinda
gecirmektedir (Gokmen & Egemen, 2021).

Mevsimlik tarim isgileri giivenli olmayan ulagim
araclartyla yolculuk etmekte, barinma ihtiyacin1 sagliksiz
cadirlarda karsilamakta ve ¢ogunlukla sigortasiz ¢aligmaktadir.
Bu kosullar, is kazalarinda ve hastaliklarda maddi destekten
yoksun kalmalaria yol agarken, kirsal alanlarda olmalar1 saglik
hizmetlerine erisimi daha da zorlastirmaktadir. Diisiik gelir,
diizensiz calisma, beslenme yetersizlikleri ve kiiltiirel diglanma
da iscilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Aslan &
Inci, 2020). Ayrica bu grup icinde geng isciler arasinda en yiiksek
Oliimciil kaza oraninin tarimda oldugunu ve ¢iftlik kazalarinin
%30’undan fazlasinin c¢ocuklar1 kapsadigini gostermektedir
(Ozbakir, 2023).

5.1. Ulasim Sorunlari

Mevsimlik  is¢iler, ulasim masraflarimi  kendileri
karsiladiklari i¢in cogunlukla giivenlik dnlemleri alinmamas, eski
ve bakimsiz minibiisler veya kamyon kasalarinda yolculuk
etmektedirler (Agyar & Malik, 2022). Kapasitenin tizerinde yolcu
tagiyan bu araclar, ozellikle tistii agik kamyonlar, ciddi trafik
kazalarinda hayatta kalma ihtimalini oldukca diistirmektedir
(Aslan & inci, 2020).

5.2. Barinma Sorunlari

Isciler bulunduklar1 bdlgede ve goc ettikleri yerlerde
saglikli barinma imkanlarina sahip degildir. Cogunlukla yerlesim
yerlerinden uzak, su, tuvalet, banyo ve i1sinma gibi temel
gereksinimleri karsilamayan ¢adirlarda yasamaktadirlar (Yalgin,



Yazici, Kara, Ipekcioglu, & Yalgin, 2016). Bu alanlar cogu zaman
hijyen acisindan yetersiz olup bocek 1siriklari, zehirlenmeler ve
solunum yolu rahatsizliklar1 gibi saglik sorunlarina yol
acmaktadir (Agyar & Malik, 2022). Ayrica evsel atiklarin ve
hayvanlarin barinma alanlarina yakinlig1 6zellikle ¢ocuklar igin
ek saglik riskleri olusturmaktadir.

5.3. Sosyal Giivenlik Sorunlari

Cogu mevsimlik is¢i sigorta kapsaminda olmadigi igin
saglik hizmetlerine ve emeklilik glivencesine erisememektedir
(Karakaya, 2020). Sigortasizlik, is kazasi, meslek hastaligi veya
Olim durumlarinda herhangi bir tazminat alamamalarina yol
acmaktadir (Kanvermez & Sumer, 2021). Ayrica saglik
kuruluglarina uzaklik ve wulasim giicliigii, iscilerin saglik
kuruluslarina basvurmasini da azaltmaktadir.

5.4. Egitim Sorunlari

Mevsimlik gog, ¢ocuklarin egitimine ciddi sekilde zarar
vermektedir. Siirekli yer degistiren ailelerin  ¢ocuklari
devamsizlik yapmakta, okul doneminde egitimden kopmakta
veya tamamen okulu birakmak zorunda kalmaktadir (Aslan &
Inci, 2020). Cocuklar, bakim verecek kimse bulunamadig: igin
¢ogu zaman aileyle tarlaya gitmekte ve erken yasta caligmaya
baglamaktadir. Ailelerin diisiik gelir diizeyi ve isgiicii gereksinimi
bu sorunu derinlestirmektedir (Kanvermez & Siimer, 2021).

5.5. Saghk Sorunlarn

Mevsimlik is¢iler 6zellikle gebe kadinlar, bebekler ve
cocuklar agisindan saglik hizmetlerine erisimde biiyiik gilicliik
yasamaktadir (Aslan & Inci, 2020). Temel saglik hizmetlerine
ulasimin zorlugu, asilama ve dogum Oncesi bakim oranlarini
distirmektedir. Barinma ve caligma alanlarinin  hijyen
yetersizligi, bulasict hastaliklarin yayilmasini
kolaylastirmaktadir. Uzun ¢alisma saatleri, sicaklik stresi, fiziksel



yuklenme ve kimyasal maddelere maruziyet; kas-iskelet
sorunlari, glines c¢arpmasi, zehirlenmeler gibi saglk
problemlerine yol agmaktadir (CSGB, 2010). Ek olarak saglik
sistemi i¢inde de izlemleri eksik yapilmakta / yapilamamakta
dolayistyla saghgi koruma ve gelistirme yoniinden de
dezavantajli olmaktadirlar.

5.6. Beslenme Sorunlari

Diisiik gelir ve yemek hazirlamaya uygun kosullarin
olmayisi, mevsimlik iscilerde yetersiz beslenmeye ve gida
giivensizligine yol agmaktadir (Aslan & Inci, 2020). Isciler ¢ogu
zaman kis aylarinda yanlarinda getirdikleri, uzun siire
dayanabilen ancak besin degeri diisiik gidalarla beslenmekte; bu
durum saglik sorunlari ve enerji yetersizligini artirmaktadir
(Agyar & Malik, 2022).

5.7. Dislanma Sorunlari

Farkli kiiltiirlerden gelmeleri ve yasam tarzlarindaki
farkliliklar, yore halki tarafindan kabul  goérmelerini
zorlagtirmaktadir. Bu durum isgilerin diglanmis hissetmesine,
sosyal uyum giicliigiine ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir
(Aslan & Inci, 2020).

5.8. Ucret Sorunlari

Mevsimlik tarim iscilerinin ticretleri bolgeye, iiriine, yasa
ve cinsiyete gore degismekte ve cogu zaman emeklerinin
karsiligin1 alamamaktadirlar (Mertol, Akgeyik, Pirdogan, &
Karaman, 2021). Ucretlerin diizensizligi, aracilar tarafindan
yapilan kesintiler ve diisiik yevmiyeler iscileri ekonomik agidan
kirilgan héle getirmektedir. Bu durum olumsuz c¢alisma
kosullarinda ¢calismaya ve bu durumun devam etmesine de ¢anak
tutmaktadir. Bu sorunlarin bir biitiin olarak degerlendirilmesi,
tarimda karsilasilan temel risk faktorlerinin sistematik bi¢cimde
ele alinmasini gerekli kilmaktadir.



6. TARIM SEKTORUNDE RiSKLER
6.1. Tarim Makineleri

Tarim makineleri, c¢alisanlar i¢in diisme, devrilme,
kesilme, ezilme, sikisma, parcalanma, makine icine cekilme,
titresim, gliriilti ve yanma gibi birgcok ciddi tehlike
olusturmaktadir. Ayrica tas ve ¢akil firlamalar1 gibi dis etkenler
de yaralanmalara neden olabilmektedir. Makineyle c¢alisan
is¢ilerin uygun kiyafet secimi, bol veya yirtik giysilerden
kaginmasi1 ve makine gilivenligi konusunda diizenli egitim almasi
kazalarin azaltilmasi agisindan kritik 6nemdedir (CSGB, 2016).

6.2. Fiziksel Faktorler

Guraltd, ILO tarafindan isitme sagligini bozabilecek veya
baska tehlikelere yol agabilecek tiim sesler olarak tanimlanir
(ILO, 1938). Tarimda kullanilan makineler ve ekipmanlar giiriilti
seviyesini 90 dB(A)’nin iizerine ¢ikarabilmekte, bazi islemlerde
ise 100-110 dB(A) seviyelerine ulagsmaktadir. Giiriiltii yalnizca
isitme kaybina degil; ayn1 zamanda dolagim bozukluklarina, uyku
sorunlarina, bas agrisina, konsantrasyon kaybina, stres artigina ve
is kazalarina zemin hazirlamaktadir (Dogan, 2024).

Titresim, viicudun denge noktasi ¢evresindeki mekanik
salimimlar1 olan ve uzun siire maruz kalindiginda kas-iskelet
sorunlari, dolasim bozukluklar: ve sinir sistemi etkilenimleri gibi
saglik riskleri yaratan bir risk faktorudir. Bu nedenle titresime
kars1 teknik ve idari 6nlemler alinmasi gereklidir (Dogan, 2024).

Termal konfor; sicaklik, nem, hava akimi ve radyasyon
gibi cevresel faktorlerin ¢aligsan i¢in uygun diizeyde olmasidir.
Uygun olmayan termal kosullar dikkat daginikligi, uyku hali,
performans azalmasi, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve meslek
hastaliklarina neden olabilir (CSGB, 2013). A¢ik alanda ¢alisan
tarim iscileri asir1 sicak, nem, riizglr, toz, yagis ve giines



radyasyonuna daha fazla maruz kalmaktadir (Gokmen &
Egemen, 2021).

6.3. Kimyasal Faktorler

Tirkiye’de tarimsal ilaglar 1950’lerden itibaren
kullanilmaya baslanmis olup pestisitlerin uluslararasi standartlara
uygun sekilde kullanilmasi zorunlu tutulmustur (Agyar & Malik,
2022). Pestisitler, zararli organizmalar1 yok etmek i¢in kullanilan
kimyasallardir; ancak yanlis kullanim, zehirlenmeler, alerjik
reaksiyonlar ve kanserojen etkilere yol acabilir (Atalay, Saglan,
Onsiiz, Isikli, & Metintas, 2018). Mevsimlik ve egitimsiz is¢ilerin
pestisit uygulamalarin1 yapmasi ve denetim eksikligi riskleri
artirmaktadir. Dogru kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
karistirma ve uygulama islemlerinin giivenli yapilmasi1 kimyasal
maruziyeti 6nemli dl¢iide azaltir.

6.4. Biyolojik Faktorler

Hayvan atiklar tarim calisanlarin karsilasabildikleri risk
faktorlerinden olup tarim calisanlar1 kene kaynakli hastaliklar ile
zoonotik enfeksiyonlara maruz kalabilmektedir (Aksiit, Eren, &
Tufekgi, 2020). Hayvanlarla ¢alisma sirasinda tekme, 1sirma,
sikigma gibi fiziksel riskler ortaya c¢ikarken, viriis, bakteri ve
parazitler solunum veya temas yoluyla bulasarak ciddi
enfeksiyonlara yol agabilmektedir (Giigercin & Baytorun, 2018).

Tozlar organik ve inorganik olarak solunum sistemi
hastaliklarinin yani sira toksik ve karsinojenik etkiler nedeniyle
norolojik rahatsizliklara ve baz1 kanser tiirlerine yol
acabilmektedir (Giigercin & Baytorun, 2018). Tohum hazirlama,
hasat ve iirlin isleme siire¢lerinde toz maruziyeti artmakta; 100
mikrondan kii¢iik partikiiller akcigerlerin derin kisimlarina kadar

ulasarak solunum hastaliklarina neden olabilmektedir (Aksit et
al., 2020).



6.5. Ergonomik Faktorler

Ergonomi, ¢alisma kosullarinin ¢alisanla uyumlu hale
getirilmesi ve isin insana gore diizenlenmesi yaklagimina dayanir
(CSGB, 2019). Uygun olmayan calisma pozisyonlari, agir yik
kaldirma ve tekrarlayan hareketler kas-iskelet sistemi
hastaliklarina neden olmaktadir (Giigercin & Baytorun, 2018).
Tarimda uzun siire egilme, elle toplama, kiirekle ¢aligma gibi
faaliyetler, calisanlarin gegici veya kalict kas-iskelet sorunlari
yasamasina yol agmaktadir (Aksut et al., 2020). S6z konusu
risklerin bir araya gelmesi, sektorde is kazalari ve meslek
hastaliklarinin diger sektorlere kiyasla daha yiiksek diizeyde
goriilmesine yol agmaktadir.

7. IS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI

6331 sayili ISG Kanunu, is kazasini ¢alisanin dliimiine
veya bedensel / ruhsal bitiinligiiniin bozulmasina yol agan
olaylar olarak tanimlamaktadir (Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, 2012). EUROSTAT verilerine gore AB’de 6lumcul
olmayan is kazalar1 oram1 %4 olmus, ayni yil 3.286 oliimciil
kazanin 389’u (%11.8) tarimda meydana gelmistir (EUROSTAT,
2024). ILO verilerine gore 2022’de en fazla is kazast ABD’de
olup tarimsal kazalarda en yiiksek deger Kolombiya, ABD ve
Almanya’dadir. Ayn1 y1l ABD’de tarim kaynakli 418 6lim
goriilmiistiir (ILOSTAT, 2023).

Tiirkiye’de is kazalar1 2019-2023 arasinda 422.463’ten
681.401°¢ yiikselmis; 2023’te 1.966 6liim ger¢eklesmistir. Tarim
sektoriinde de kazalar artis gostermis ve 2023’te 3.732 kazada 16
olim gerceklesmistir (SGK, 2019-2023). Bu veriler, tarim
sektoriinde mevcut durumun iyilestirilmesine yonelik program ve
politikalarin 6nemini ortaya koymaktadir.



8. HALK SAGLIGI HEMSIRELiIGi VE TARIM
SEKTORU

Tarimsal iiretimde is kazalarinin artan sikligi, cifteilerin
giivenligini ve refahini saglamada devam eden zorluklar1 yansitan
onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (Karabiyik, 2024).
Ciftcilerin 15 kazasi Onleme konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarinin ilerlemesi is kazalarinin 6nlenmesinde etkili
olacaktir. Bu noktada halk sagligi hemsireligi, tarim ¢alisanlari
icin yalnizca saglik egitimi sunan bir uzman degil, ayn1 zamanda
risk degerlendirmesi, toplumsal farkindalik gelistirme, davranis
degisikligi olusturma ve gilivenlik kiiltiiriinii  gliglendirme
sireclerinde  kritik gorevler istlenen bir halk saghgi
profesyonelidir (Gokge, 2020).

Halk saglig1 hemsireleri, tarim ¢alisanlarinin karsilastigi
riskleri erken saptama, koruyucu stratejileri planlama ve saha
temelli miidahaleleri uygulama agisindan 6nemli bir konuma
sahiptir. Ayrica saglik taramalar1 yapmak, kas-iskelet sistemi
zorlanmalarmi degerlendirmek, pestisit maruziyetinin saglik
etkilerini izlemek, kisisel koruyucu ekipman kullanimini
ogretmek, giivenli ¢alisma davraniglarim1 gelistirmek ve ilk
yardim becerilerini gliglendirmek gibi faaliyetleri ciftcilerde
giivenli ¢alisma aligkanliklarini artirarak is kazast ve meslek
hastaliklarinin  6nlenmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir
(Giigercin & Baytorun, 2018; Ozbakir, 2023).

9. TARIM SEKTORUNDE YAPILAN ivi
UYGULAMALAR

Mevsimlik tarim iscileri ile ilgili yasal diizenlemeler
bulunmadigindan genelge yayinlayarak isin yapildig1 siireg
boyunca karsilasilan sorunlara ¢6ziim aranmaktadir. 2017/6 sayili
genelgede, isverenlerin mevsimlik tarim iscilerini 6zel istthdam
biirolar1 veya Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR)’a kayith tarim



aracilar1 ile istthdam etmelerinin saglanmasi  gerektigi
bildirilmektedir. Ancak 06zel istihdam biirolarinin ¢ok yaygin
olmamasindan ya da igverenlerin kayitli olmak istememelerinden
dolayr tarim is aracilar1 tercih edilmektedir. YoOnetmelikle
aracilara agik yetkiler verilmesine ragmen aracilar verilen
gorevleri yerine getirmemektedir. Ornegin, aracilarin isverenlerle
birlikte is¢ilerin en 6nemli sorunlarindan birisi olan konaklama
yeri ile is yeri arasindaki ulasim olanaklar1 saglanmasi glivenli bir
sekilde yapilmasi istenilmektedir. Buna ragmen mevsimlik
is¢ilerin is yerine gidislerinde uygun sartlarin saglanmamasindan
dolay1 trafik kazalarinda 6len is¢i sayisinin arttig1 goriillmektedir.
Bu ylizden, aracilarin gdrevlerini yerine getirmemesi nedeniyle
sistem kaldirilarak mevsimlik tarim is¢ilerinin  sartlarinin
iyilestirilmesi i¢in Bagbakanhik tarafindan 2010/6 sayili
bagbakanlik genelgesi yaymlanarak “Mevsimlik Gezici Tarim
Iscilerinin Calisma ve Sosyal Hayatlarinin Iyilestirilmesi Projesi”
(METIP) baslatilmistir. METIP, Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 tarafindan mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun
bulundugu illerde valilikler araciligiyla uygulamaya konulan bir
projedir. Proje ile mevsimlik tarim iscileri i¢in ¢esitli egitim,
saglik, ulasim, barinma, altyapr ve sosyal cevre ile iliskiler
kapsaminda il genelinde yapilacak faaliyetlerin finansmani
saglanmaktadir (Resmi Gazete, 2017). Literatiire bakildiginda
METIP’in kimi galigmalarda olumlu etkilerin oldugu (Erdogan
& Ergin, 2023), kimi ¢aligmalarda ise saglik alaninda olumlu
gelismelere yol agtigi, barinma, ulasim, calisma ve egitim
alanlarinda basarmin saglanamadigi goriilmektedir (Seving &
Davran, 2024).

Mevsimlik tarim is¢ilerinin  ¢ocuklarinin  ¢alismasi
Onlenerek egitimlerine silirekli devam etmeleri saglanabilir.
Bunun i¢in ¢ocuklarin gittikleri bolgelerde veya siirekli yerlesim
yerlerinde yatili okulda egitim almalar1 planlanabilir. Mevsimlik
tarim is¢ilerinin ve ailelerinin sosyal haklar1 basta olmak {izere



ekonomik sartlarinin da iyilestirilmesi, yapacaklari igin kalitesini
arttiracaktir. Bu nedenle mevsimlik tarim isgilerin  asil
ikametlerinden ¢aligsmaya geldikleri yerlere, is glivenliginden is¢i
sagligina kadar biitiinciil bir a¢idan sorunlarinin incelendigi ve
¢Oziim Onerilerinin bulundugu iscilerin sosyal, ekonomik,
toplumsal yapilarinda degisim saglayacak proje, program vd.
ozellikle Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
onciliiginde diger kurum ve kuruluslarin yardimi ile sosyal
devlet anlayis1 geregi gergeklestirilmesi Onemlidir (Resmi
Gazete, 2010). Bu uygulamalar 6nemli katkilar saglamasina
ragmen, tarim ¢alisanlarinin tiim sorunlarina yonelik biitiinciil bir
yaklagimin heniiz tam olarak olusturulamadigi gériilmektedir. Bu
durum genel bir degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir.

10. SONUC VE ONERILER

Tarim sektorii, Tiirkiye’nin ekonomik, sosyal ve
demografik yapisinda stratejik bir konuma sahip olmakla birlikte,
is sagligl ve gilivenligi agisindan en yiiksek riskleri barindiran
sektorlerden biri olmaya devam etmektedir. Tarimsal faaliyetlerin
dogas1 geregi c¢alisanlar; fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
ergonomik pek ¢ok tehlikeye es zamanl olarak maruz kalmakta
ve bu durum hem is kazalarinin hem de meslek hastaliklarinin
goriilme sikligmi artirmaktadir. Ozellikle tarim makineleri ile
caligma, pestisit uygulamalari, asir1 iklim kosullari, yetersiz
kisisel koruyucu donanim kullanimi ve uzun g¢alisma siireleri
sektordeki baglica risk alanlarini olusturmaktadir.

Tarim sektoriinde ¢alisan niifusun 6nemli bir boliimiini
olusturan dezavantajli gruplar (¢ocuklar, kadinlar, yasllar,
gogmenler, engelliler ve eski hiikiimliiler) is saglig1 ve giivenligi
acisindan daha kirillgan bir yapidadir. Bu gruplar, ¢ogunlukla
diisiik ticretli, glivencesiz, kayit dis1 ve agir kosullar altinda
calismakta; yapisal esitsizlikler nedeniyle is kazalar1 ve meslek



hastaliklaria kars1 daha savunmasiz hale gelmektedir. Ozellikle
mevsimlik gezici tarim is¢ileri; barinma, ulagim, beslenme,
hijyen, sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerine erisim gibi temel
yasam kosullarinda ciddi yetersizliklerle karsilasmakta ve bu
durum halk saghigi agisindan acil miidahale gerektiren bir tablo
olusturmaktadir. Tiirkiye’de tarim alaninda ISG uygulamalarini
gelistirmeye yonelik yasal diizenlemeler (6331 sayilhi ISG
Kanunu, uluslararasi sézlesmeler ve sektorel protokoller) 6nemli
bir gergeve sunmakla birlikte, saha uygulamalarinda kayit disilik,
kiiciik olcekli isletmelerin yaygimligi, denetim eksikligi ve
mevsimlik  iggiiclinlin  gilivencesiz  yapist nedeniyle bu
diizenlemelerin  etkin  bi¢cimde  hayata  gecirilemedigi
gorulmektedir. Bu durum mevzuat ile uygulama arasinda belirgin
bir uyumsuzluk oldugunu ortaya koymaktadir.

Tarim sektoriinlin ~ siirdiirtilebilirligi  yalnizea iiretim
kapasitesi ile degil, ayn1 zamanda ¢alisanlarin saglik ve gilivenlik
kosullarinin iyilestirilmesi ile miimkiindiir. Bu dogrultuda,
mevzuatin uygulanabilirliginin artirilmasi, mevsimlik isgilere
yonelik ¢ok sektorlii politikalarin giiglendirilmesi, glivenli ulasim
ve barinma olanaklarmin saglanmasi, kirilgan gruplara yonelik
koruyucu mekanizmalarin olusturulmasi, egitim ve farkindalik
programlarinin yayginlagtirilmasi ve kayit disilik ile etkin bir
sekilde miicadele edilmesi gerekmektedir. Bu biitiinciil yaklasim,
hem tarim galisanlarinin yasam kalitesinin yiikselmesine hem de
tarimsal {iretimin  uzun vadeli siirdiirtilebilirligine  katki
saglayacaktir.

Tarim sektoriinde is saglig1 ve giivenliginin gelistirilmesi,
sahada dogrudan calisanlarla temas kurabilen halk sagligi
hemsirelerinin sistematik bigimde siirece dahil edilmesini gerekli
kilmaktadir. Halk sagligi hemsireleri; tarim iscilerinde risk
farkindaligin1 artirma, giivenli ¢calisma davraniglarini tesvik etme,
pestisit maruziyeti ve kas-iskelet sorunlar1 gibi temel saglik
risklerini izleme ve erken miidahale saglama agisindan 6nemli bir



yere sahiptir. Bu dogrultuda tarim bdlgelerinde hemsire
istihdaminin  artirllmasi, tarimsal risklere 0zgili egitim
programlarinin gelistirilmesi ve disiplinler arasi is birliginin
kurumsallastirilmasi 6nerilmektedir. Halk sagligi hemsireliginin
bu siirecte etkin rol almasi, hem is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesine hem de tarim calisanlarinin genel
saglik diizeyinin iyilestirilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.
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IMMOBILE HASTALARDA BESLENME VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Senay OZER!
Liitfiye PARLAK?

1. GIRIS

Immobilite, bireyin hareket yeteneginin belirgin bicimde
kisitlanmas1 veya tamamen kaybolmasiyla ortaya ¢ikan klinik
bir durumdur. Genellikle yaglilik, nérolojik hastaliklar, kiriklar,
biiyiikk cerrahi girisimler, inme, demans ve ileri kalp-solunum
yetmezligi ile birlikte goriiliir (Pedrazuela ve ark., 1995). Uzun
slire yataga bagimli kalmak yalnizca kas-iskelet sistemi (izerinde
degil, kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal ve noérolojik
sistemler (zerinde de zincirleme etkiler yaratarak bireyin
bagimsizligimi ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (Truong ve
ark., 2009).

Ozellikle yash ve kronik hastaligi olan bireylerde
immobilite, malniitrisyon ve dehidratasyonla siki bigimde
iligkilidir (Malnutrition and ageing, 2025). Yaslanmaya bagl
istah azalmasi, tat-koku duyusundaki zayiflama, dis ve yutma
sorunlari, depresyon ve polifarmasi, zaten kirilgan olan
beslenme dengesini bozar. Bu tabloya kognitif kayiplar ve
bakim bagimlilig1 eklendiginde, yeterli besin ve sivi alimi hem
hasta hem de bakim veren igin giiclesir (Toffanello ve ark.,
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2013; Kok ve ark., 2022; Kuzuya, 2023; Hunter & Tulunay-
Ugur, 2024; Leira ve ark., 2024).

Aragtirmalar, hastanede tedavi goren ya da evde bakim
hizmeti alan yash bireylerde malniitrisyon prevalansinin genel
olarak %20 ile %50 arasinda degistigini; 6zellikle immobilite,
coklu kronik hastalik ve bakim bagimlilig1 bulunan kisilerde bu
oranin belirgin bigimde yiikseldigini ortaya koymaktadir
(Bellanti ve ark., 2022). Yetersiz beslenme, yalnizca enerji ve
protein agigiyla sinirhi kalmaz; basi yaras1 gelisimi, enfeksiyon
sikliginda artig, diismeler, uzayan hastanede kalis siiresi ve
mortalite artig1 gibi klinik sonuglarla gii¢li bir iligki gosterir.
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN);
malniitrisyon ve dehidratasyonu yash niifusta giderek biiyiiyen
bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirmekte ve beslenme-
hidrasyon yonetiminin bakim siireclerinin temel bileseni olarak
ele alinmasin1 6nermektedir (Volkert ve ark., 2019).

Malniitrisyonun sistematik bi¢cimde tanilanmasi i¢in
giiniimiizde Malniitrisyon I¢in Kiiresel Liderlik Girisimi (Global
Leadership Initiative on Malnutrition - GLIM) kriterleri
uluslararas1 standart haline gelmistir. GLIM yaklasimi, bir
yandan kilo kaybi, diisiik beden kitle indeksi ve iskelet kasi
kitlesinde azalma gibi fenotipik bulgulari; diger yandan azalmis
besin alimi, malabsorpsiyon veya inflamasyon varligi gibi
etyolojik etmenleri birlikte degerlendirir. Bu modele gore, en az
bir fenotipik ve bir etyolojik Olciitiin es zamanli bulunmasi,
bireyde malniitrisyon tanist konulmasi igin yeterli kabul
edilmektedir (Mitani ve ark., 2021).

Immobilite, yalnizca makrobesin yetersizligini degil,
hidrasyon dengesini de etkiler. Susama hissinin azalmasi, siviya
erisim zorlugu ve idrar kagirma korkusuna bagli siv1 kisitlamast,
dehidratasyon riskini artirir. Bu durum deliryum, hipotansiyon,



diisme, bobrek fonksiyon bozuklugu ve kabizlik gibi
komplikasyonlara yol acabilir (Tanriverdi ver ark., 2024).

Yetersiz enerji ve protein alimi, doku onarimini bozarak
bas1 yarast gelisimini kolaylastirirken; sivi eksikligi ve disfaji,
aspirasyon pndmonisi i¢in zemin hazirlar. Ozellikle yash ve
yataga bagimli hastalarda aspirasyon pndmonisi, mortalitenin
onde gelen nedenlerindendir. Bu nedenle beslenme pozisyonu,
yutma giivenligi ve uygulama yontemi gibi hemsirelik
uygulamalar kritik 6nem tagir (Zhu ve ark., 2020).

Geriatrik rehabilitasyon c¢alismalarina gore, beslenme
durumu yalnizca kilo veya laboratuvar parametreleriyle degil;
kas giicli, mobilite ve fonksiyonel iyilesme ile de dogrudan
iliskilidir. Malniitrisyon, rehabilitasyon basarisini diisiirmekte ve
bagimlilig1 artirmaktadir.

Hemsirelik agisindan bakildiginda, immobile hastada
beslenme ve hidrasyon yonetimi klinik karar strecinin temel
bilesenidir. Hemsire; beslenme riskini tanilayan, uygun yontemi
belirleme silirecinde hekime ve diyetisyene destek veren,
uygulamay1 izleyen ve hasta-aile egitimini yiiriiten
profesyoneldir. Guncel ESPEN rehberleri, erken ddnemde
sistematik beslenme taramasi yapilmasini, riskli bireylerde
ayrintili  degerlendirme ve izleme siireclerinin hemsirelik
bakimiyla entegre edilmesini Onermektedir (Kayser-Jones &
Pengilly 1999; Volker ve ark., 2019;).

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalar da benzer sekilde, evde
bakim alan yataga bagimli hastalarda malniitrisyon, basi yarasi
ve diisme riskinin siklikla birlikte bulundugunu; erken tani ve
Onleyici bakim uygulamalarimin bu komplikasyonlar1 belirgin
Olclide azalttifim1 ortaya koymaktadi. ). Bu nedenle immobile
hastalarda beslenme planinin dogru yapilandirilmasi, hemsirelik
bakiminin standartlastirilmas: ve multidisipliner yaklagim, hem
bireysel yasam kalitesini hem de saglik sisteminin etkinligini



artirmaktadir (Dal, 2007; Sjogren Forss, Nilsson, & Borglin,
2018).

2. IMMOBIL HASTALARDA BESLENME
GEREKSINIMLERI VE METABOLIK
DEGISIKLIKLER

Immobilite, insan fizyolojisinde kisa siirede ©nemli

degisikliklere yol agan sistemik bir durumdur. Kas aktivitesinin
azalmasi, oksijen tliketimi ve enerji harcamasim disiiriirken;
doku onarimi, inflamasyon ve enfeksiyon gibi durumlar bazal
metabolizmay1 yeniden yiikseltebilir. Bu nedenle immobile
hastalarda enerji gereksinimi, hareketsizligin derecesine gore
degil, hastalik yiikii, inflamasyon diizeyi ve beslenme toleransi
g6z Oniine alinarak hesaplanmalhidir (Deutz ve ark., 2014;
Kakehi ve ark., 2021).

Uzun siireli hareketsizlik, ozellikle iskelet kaslarinda
protein yikimin artirarak sarkopeniye neden olur. Kas kitlesinin
azalmasi, insiilin duyarhiliginin diismesine, glikoz toleransinin
bozulmasina ve lipid metabolizmasinin olumsuz etkilenmesine
yol acar. Bu durum, yasli bireylerde malniitrisyonun hem nedeni
hem de sonucu olarak dongiisel bigimde ilerler (Yanai, 2015;
Giacosa ve ark., 2024).

Kas proteolizindeki artis, dolasimdaki aminoasit
dengesini bozar; buna paralel olarak plazma albiimin ve
prealbliimin diizeyleri diiger. Albiimin, yalnizca beslenme
durumunun degil, ayn1 zamanda inflamasyonun da gdstergesidir.
Bu nedenle laboratuvar degerlendirmelerinde tek basina degil,
C-reaktif protein (CRP) ile birlikte yorumlanmalidir (Tlrkmen
ve ark., 1999; Garcia-Moreno, 2024).



2.1. Enerji Gereksinimi

Immobil bireylerde enerji gereksiniminin belirlenmesi,
fazla beslenme ile yetersiz alim arasindaki dengenin korunmasi
acisindan kritik Oneme sahiptir. Giincel klinik rehberler,
ortalama enerji gereksinimini 25-30 Kkcal/kg/giin olarak
Oonermektedir.

> Diisiik metabolik stres durumlarinda (6r. stabil kronik
hastaliklar, uzun siireli yatak istirahati): 25 kcal/kg/giin,

> Orta derecede metabolik stres durumlarinda (6r. basi
yarasi, enfeksiyon): 30 kcal/kg/giin,

> Yiiksek metabolik stres durumlarinda (6r. sepsis,
cerrahi sonras1 donem): 30-35 kcal/kg/gun.

Bu degerler, viicut kiitlesi, yas, cinsiyet ve fiziksel durum
dikkate almarak bireysellestirilmelidir. Fazla kalori alimu,
ozellikle hareketsiz bireylerde yag kiitlesinde artisa ve insiilin
direncine yol acabileceginden, enerji planlamas1 mutlaka diizenli
izlemle desteklenmelidir (Deutz ve ark., 2014; Kakehi ve ark.,
2021).

2.2. Protein Gereksinimi

Protein, doku onarimi, kas kitlesinin korunmasi, immiin
yanitin slirdiiriilmesi ve yara iyilesmesi i¢gin temel besin dgesidir.
Kas kaybinin dénlenmesi ve doku onariminin desteklenmesi i¢in
protein gereksinimi, immobil bireylerde genellikle artmistir.
Immobil hastalarda kas proteolizi hizlanir, bu da sarkopeni
riskini artirir. ESPEN ve GLIM 6nerileri:

» Immobile veya kronik hastalig1 olan bireylerde: 1.2-1.5
g/kg/gin,

> Basi yarasi, enfeksiyon veya cerrahi sonrasi durumda:
1.5-2.0 g/kg/gun.

Yeterli protein alimi:



Kas kiitlesini korur,
Basi yaralarinin gelisimini engeller,

Immiin sistem fonksiyonlarini destekler,

vV V YV V

Morbidite ve hastanede kalis siiresini azaltir.

Ancak yiiksek protein icerigi planlanirken renal
fonksiyonlar mutlaka degerlendirilmelidir. Kronik bdbrek
hastalig1 olanlarda protein alimi 0.8-1.0 g/kg/giin diizeyinde
siirlandirilabilir (Yanai, 2015; Shefflette, Patel & Caruso, 2023;
Giacosa ve ark., 2024).

2.3. Karbonhidrat ve Yag Gereksinimi

Immobile bireylerde karbonhidrat, enerjinin temel
kaynagi olarak kullanilmaya devam eder; ancak asir1
karbonhidrat yiikii, hiperglisemi riskini artirabilir.

» Ginlik  enerjinin  %45-55’1  karbonhidratlardan
saglanmalidir.

» Basit sekerlerden kaginilmali, kompleks karbonhidratlara
oncelik verilmelidir. Yag alimi, toplam enerjinin %30-
35’1ini olusturmalidir.

» Doymamis  yag  asitleri  (Ozellikle  omega-3)
inflamasyonun azaltilmasina katk1 saglar.

» Orta zincirli trigliseritler, sindirimi kolay oldugu igin
enerji agigini kapatmada kullanilabilir.
» Doymus yaglardan (%10’dan az) kaginilmalidir

(Rodriguez, 2009; Volkert ve ark., 2019; Carnecale ve
ark., 2024).

2.4. Siv1 ve Elektrolit Dengesi

Immobile bireylerde sivi alimi genellikle yetersizdir.
Yasl bireylerde susama hissinin azalmasi, siviya erisim zorlugu
ve idrar kagirma korkusu, dehidratasyon riskini artirir. Bu durum



ayn1 zamanda kabizlik, deliryum ve ortostatik hipotansiyon gibi
sorunlara da yol acabilir. Genel olarak Onerilen giinlik sivi
miktar1 30 mL/kg/giin (ortalama 2-2.5 L/gln)’dur. Ancak
kardiyak veya renal yetersizligi olanlarda bu miktar
bireysellestirilmelidir (Cederholm ve ark., 2019a; Tanriverdi ve
ark., 2024). Elektrolit diizeylerinin takibi (6zellikle sodyum ve
potasyum) sivi dengesizligi riskini erken tanimada Onemlidir.
Elektrolit dengesi 6zellikle 6nemlidir:

> Hiponatremi: Asir1 su alimi veya ditiretik kullanimryla
geligebilir.

> Hipokalemi: Kas zay1flig1 ve aritmilere yol agabilir.

> Hipofosfatemi: Doku hipoksisine ve kas gli¢slizliigiine
neden olur.

Hemsire bireyin aldigi-¢ikardigi sivi dengesini giinliik
kaydetmeli, idrar rengi ve laboratuvar degerlerini diizenli
izlemelidir (Calvani ve ark., 2013; Ignatavicius, Workman &
Rebar, 2018; Volkert ve ark., 2019).

2.5. Mikronutrient (Vitamin ve Mineral)
Gereksinimleri

Immobile bireylerde kronik inflamasyon, yetersiz alim ve
absorpsiyon bozukluklar1 nedeniyle mikronutrient eksiklikleri
sik goriiliir.

» C vitamini ve ¢inko, kolajen sentezini artirarak yara
iyilesmesini hizlandirir.

> D vitamini eksikligi kas giicii kaybi, osteoporoz ve
depresyonla iliskilidir.

> BI12 ve folat, norolojik fonksiyonlar ve eritropoez igin
gereklidir.

Bu nedenle ozellikle uzun siireli yatak istirahati olan
immobile bireylerde diizenli mikro besin diizeyi takibi



yapilmali, gerekirse enteral veya oral desteklerle eksiklikler
giderilmelidir (Johnson, Bernard & Funderburg, 2002; Watson,
Lee & Garcia-Casal, 2018).

2.6. Hemsirelik Degerlendirmesi

Hemsire, beslenme  durumunu  degerlendirirken
multidisipliner ekibin bir {iyesi olarak aktif rol iistlenir.
Temel gorevleri:

> Hastanin boy, kilo ve viicut kitle indeksini hesaplamak,

> Kilo kayb1 ve istah degisikliklerini izlemek Kyle ve ark.,
2006),

> Laboratuvar  bulgularim1  (albiimin,  prealbiimin,
elektrolitler) degerlendirmek (Garcia-Moreno ve ark.,
2024),

»> Mini Beslenme Degerlendirme Olgegini  (Mini
Nutritional ~Assessment - MNA) veya Evrensel
Malniitrisyon Tarama Aracim1i (Malnutrition Universal
Screening Tool — MUST) kullanarak malniitrisyon riskini
belirlemek (Vellas ve ark., 2006; Elia, 2003),

> Sivi dengesi ve idrar ¢ikisin giinliik olarak kaydetmek.

Hemgsirelik degerlendirmesi sonucunda elde edilen
veriler, hastanin beslenme planinin olusturulmasinda hekim ve
diyetisyen i¢in temel rehber niteligindedir (Dickmann ve ark.,
2013).

Immobil bireylerde beslenme yonetimi, hareketsizligin
yol actigt  metabolik  degisiklikler — dikkate alinarak
planlanmalidir.  Enerji, protein ve sivi gereksinimlerinin
bireysellestirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde temel
adimdir. Hemsire; beslenme degerlendirmesinin  yapilmasi,
uygun beslenme yolunun secilmesi ve metabolik yanitin



izlenmesinde aktif sorumluluk tistlenmelidir (Tlrkmen, 1999;
Deutz ve ark., 2014; Zhu ve ark., 2020).

etkiler:

2.7. Metabolik Degisiklikler

Uzun siireli hareketsizlik metabolik sistemi ¢ok yonlii

2.7.1. Kas Metabolizmasi
Iskelet kas1 inaktiviteyle hizla atrofiye ugrar.

Kas kitlesi azaldik¢a bazal metabolik hiz diiger, ancak
inflamatuvar siirecler bu diisilisti dengeler.

Kas kaybi, insiilin direncine ve glukoz toleransinda
azalmaya neden olur (Yanagibori ve ark., 1994; Van
Loon ve ark., 2014).

2.7.2. Lipid Metabolizmasi

Hareketsizlik, trigliserid diizeyinde artis ve Yiiksek
Yogunluklu Lipoprotein (High Density Lipoprotein —
HDL) disiisii ile karakterizedir (Yanagibori ve ark.,
1994; Savas 2017).

2.7.3. Glukoz Metabolizmasi

Kas aktivitesinin  azalmasi, glukozun periferik
kullanimin1 azaltir.

Bu durum, hiperglisemi ve insiilin direnci gelisimine
zemin hazirlar (Yanagibori ve ark., 1994; Van Loon ve
ark., 2014).

2.7.4. Protein ve Nitrogen Denge
Negatif azot dengesi sik goriiliir; viicut proteolizi artar.

Bu, doku onarmmi ve immiin sistem fonksiyonlarini
olumsuz etkiler (Zhu ve ark., 2020).



2.8. Hemsirelik Acisindan Degerlendirme

Hemsire, immobile hastalarda metabolik degisiklikleri
degerlendirirken asagidaki alanlara odaklanmalidir:

> Antropometrik ol¢iimler: Boy, kilo, kas c¢evresi,
(Beden Kitle Indeksi - BKI) (Cederholm, Morley &
Biniaz, 2019b).

> Laboratuvar takibi: Albiimin, prealblimin, CRP,
elektrolitler.

» Klinik gézlem: Istah, besin toleransi, 6dem, kas giicii,
cilt biitiinliga.

> Tarama araglari: Mini Nutritional Assessment (MNA)
veya MUST ol¢ekleri (Vellas ve ark., 2006; Elia, 2003).

Bu  wveriler, diyetisyen ve  hekimle  birlikte
bireysellestirilmis beslenme plan1 hazirlanmasinda
kullanilmalidar.

Immobile hastalarda beslenme gereksinimleri, hareket
kisithliginin ~ yarattigt ~ metabolik  adaptasyonlara  gore
diizenlenmelidir.

> Enerji: 25-30 kcal/kg/gun (Mueller, 2012),
Protein: 1.2-1.5 g/kg/gun (Singer ve ark., 2019),
Sivi: 30 mL/kg/giin (Jéquier & Constant, 2010),
Karbonhidrat: %45-55,

Yag: %30-35 (Institute of Medicine. (2005)..

YV V V V

Yeterli enerji, protein ve sivi alimi; bast yarasi,
enfeksiyon, dehidratasyon ve sarkopeni risklerini azaltir.
Hemgsirelik bakimi, metabolik izlem ve erken miidahaleye dayali
olmalidur.



3. SONUC

Immobil hastalarda beslenme yonetimi ve hemsirelik
bakimi, yalnizca enerji ve besin Ogelerinin saglanmasindan
ibaret degildir; yasam kalitesinin korunmasi, komplikasyonlarin
Onlenmesi ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasi agisindan
biitiinclil bir yaklagimi gerektirir. Uzun siireli hareketsizlik,
metabolik adaptasyonlari, kas kaybini, malniitrisyonu ve sivi-
elektrolit dengesizliklerini beraberinde getirir. Bu nedenle
hemsire, hastanin klinik durumu, beslenme sekli, metabolik
yaniti ve psikososyal gereksinimlerini birlikte degerlendirerek
planlama yapmalidir.

Immobile hastalarda bakim siireci; multidisipliner is
birligi, siirekli degerlendirme ve egitim temelli bir yaklasimla
yiriitiilmelidir. Hemsire, bu siirecin merkezinde yer alarak
yalnizca uygulayici degil, ayn1 zamanda gdzlemci, egitici ve
koordinatdr roliinii ustlenmelidir. Giincel literatiir, erken
beslenme miidahalesi, yeterli protein ve sivi aliminin
saglanmasi, pozisyon degisimi ve agiz hijyeninin diizenli
yiritilmesi ile komplikasyon oranlarimin anlamli bigimde
azaldigini gostermektedir.

Hemsirelerin ~ giincel  bilimsel  kanitlar1  klinik
uygulamalara entegre etmesi, bakimin kalitesini yiikselten en
giiclii etkendir. Bu nedenle hemsirelik egitim programlarinda
klinik beslenme, yasl saglig1 ve kanita dayali bakim konularinin
giiclendirilmesi; her saglik kurumunda standardize edilmis
beslenme ve  hidrasyon protokollerinin  olusturulmasi
onerilmektedir.

Sonug¢ olarak, immobile hastalarda kanita dayali,
bireysellestirilmis ve biitliinciil hemsirelik bakim modellerinin
uygulanmas1 mortaliteyi azaltmakta; hastanin fonksiyonel
kapasitesini, rehabilitasyon basarisin1 ve psikososyal iyilik halini
de artirmaktadir.
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INCINEBILIR BiR GRUP OLAN ENGELLILER
VE HALK SAGLIGI HEMSIRESINiN ROLLERI

PelinTIKBAS!
TugbaKARAN?

1.GIRIS

Toplumlarin saghk diizeyi, yalnizca bireylerin hastalik
durumlariyla degil; ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve ¢evresel
kosullarla yakindan iligkilidir. Bu baglamda incinebilirlik
(vulnerability) kavrami, halk saghg disiplininin temel
kavramlarindan biri olarak, bireylerin ve gruplarin saglik
risklerine maruz kalma diizeylerini ve bu risklerle bas etme
kapasitelerini aciklamada Onemli bir c¢ergeve sunmaktadir.
Cocuklar, yaslilar, engelliler, kronik ve ruhsal hastalig1 olan
bireyler, yoksullar, gé¢cmenler ve toplumsal olarak incinebilir
gruplar arasinda yer almaktadir (Bilgi¢, Basli, Basoglu, Alus
Tokat ve Yanik, 2021).Bu gruplar arasinda engelli bireyler, hem
saglik gereksinimlerinin ¢esitliligi hem de toplumsal yasama
katilimda karsilastiklar1 ¢cok yonlii engeller nedeniyle 6zel bir
O6neme sahiptir.

Engellilik (handikap); bireyin sahip oldugu bir bozukluk
ya da yetersizlik sonucunda, yas, cinsiyet ile sosyal ve kiiltiirel
kosullarin etkisiyle, kendisinden beklenen toplumsal rollerin
siirlandirilmas: ya da bu rolleri yerine getirmekte giiglik
yasamasi durumunu ifade etmektedir. (Yaran, 2019). Tanimdanda
anlagilabilecegi gibi giiniimiizde engellilik;yalnizca bireyin
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bedensel ya da zihinsel bir yetersizligi olarak degil; birey ile ¢cevre
arasindaki etkilesim sonucu ortaya c¢ikan, toplumsal katilimi
sinirlayan dinamik bir siire¢ olarak ele alinmaktadir.

Engelli bireyler; saglik hizmetlerine erisimde yasanan
guclikler, fiziksel ve sosyal cevredeki engeller, ekonomik
yoksunluklar, damgalanma ve ayrimcilik gibi ¢cok sayida sorunla
kars1 karstya kalabilmektedir. Bu sorunlar yalnizca bireyin saglik
durumunu degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini, ruhsal iyilik
halini ve toplumsal biitiinlesmesini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Dolayistyla engellilik olgusunun, yalnizca
bireysel bir durum olarak degil; aileyi, toplumu ve saglik
sistemini ilgilendiren ¢cok boyutlu bir halk sagligi meselesi olarak
ele alinmas1 gerekmektedir (Karatana ve Giir, 2019; Topaloglu
Oren, Dereli, ve Yildirim Sari, 2021)

Bu noktada halk sagligi hemsiresi, engellilik alaninda kilit
bir role sahiptir. Koruyucu ve oOnleyici hizmetlerden saglik
egitimi ve danigmanliga, savunuculuktan arastirmaci ve igbirlik¢i
rollere kadar genis bir sorumluluk alanina sahip olan halk saglig
hemsiresi; engelli  bireylerin  saglik  gereksinimlerinin
belirlenmesi, hizmetlere erisimin kolaylastirilmasi ve yasam
kalitelerinin artirilmasinda 6nemli katkilar sunmaktadir. Birey,
aile ve toplum odakli yaklasimiyla halk sagligi hemsireligi,
engelliligin  Onlenmesi, erken tanilanmasi, rehabilitasyon
streclerinin desteklenmesi ve engelli bireylerin toplumsal
yasama katiliminin gili¢lendirilmesinde stratejik bir konumda yer
almaktadir (Erci, 2020; Erkin, Kalkim ve Gol, 2021; Subay vd,
2022; Allender, Rector ve Warner, 2010; Karatana ve Gr, 2019;
Adam, Sleeman, Brearley, Hunt ve Tufffrey-Wijne, 2020;
Topaloglu Oren, vd., 2021).
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2.INCINEBILIRLIiK TANIMI

Incinebilir (vulnerability) latince’de “yara” anlaminda
kullanilan “vound” kelimesinden gelmekte; saglik hizmetlerinde
hastaliga riske duyarli olmaktir (Necipoglu, Bebi, ve Sevig,
2019).Baska bir tanima gore; Incinebilirlik; bireyin gunlik
yasamin temel islevlerini bagimsiz olarak siirdiirememesi,
toplumsal yasama ve sosyal etkilesimlere katilimini sinirlayan
kosullara sahip olmasi ya da siddet, kotii muamele ve istismar gibi
olumsuz durumlara karsi kendini yeterince koruyamamasi
durumunu ifade eden bir kavramdir (Mechanic ve Tanner, 2007).
Incinebilir gruplar, dezavantajli gruplar, dislanmis gruplar,
savunmasiz gruplar, marjinal gruplar, risk gruplari, smifalti
gruplar gibi terimler ile ayni anlamli olarak kullanilmaktir.
(Nirgiz, 2025).Bireyler; ¢ocukluk, yashilik veya gebelik gibi
yasam evreleri, saglik sorunlari, gelisimsel 6zellikler ya da yasa
bagl degisimler nedeniyle yasamlarinin belirli donemlerinde
dezavantajli  durumlarla  kars1  karsiya  kalabilmektedir
(Sheikh,2018).Engelliler,  yoksullar, = ¢ocuklar,  yaslilar,
gogmenler, miilteciler, siginmacilar, mahktmlar, evsizler,
LGBT liler, HIV-AIDS’liler, ruhsal hastalig1 olanlar incinebilir
grup iginde yer alabilmektedir (Necipoglu, vd., 2019).

3.ENGELLI TANIMI, NEDENLERI,TURLERI

Birlesmis Milletler Engelli Kisilerin Haklarina Dair
Uluslararast Sozlesme (Sozlesme) 21’inci ylizyilin ilk insan
haklar1 belgesi olarak kabul edilmektedir. Sozlesmeye gore
engellilik, uzun siireli fiziksel, zihinsel, ruhsal ya da duyusal bir
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bozukluga sahip olan bireylerin; diger bireylerle esit kosullarda
toplumsal yasama tam, etkin ve anlamli bi¢imde katilimini ve
topluma uyumunu sinirlayan durumlar1 ifade eden bir kavram
olarak ele alinmaktadir. Buradaki tanimda kavramsal olarak
sadece fiziksel, zihinsel bozukluklar1 degil, bunun yaninda
diisiinsel ve algisal bozukluklar1 da kapsam altina alinmis ve
boylece engellilik kavrami genigletilmeye calisilmistir. (Azarkan
ve Benzer, 2018).

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) ise engelliligi, bireyin
giinliik yasam aktivitelerine katilimimi siirlayan bir iglev veya
yap1 bozuklugu olarak tanimlar(Nirgiz, 2025).

Engellilik (handikap); bireyin sahip oldugu bir bozukluk
ya da yetersizlik sonucunda, yas, cinsiyet ile sosyal ve kiiltiirel
kosullarin etkisiyle, kendisinden beklenen toplumsal rollerin
siirlandirilmast ya da bu rolleri yerine getirmekte giicliik
yasamasi durumunu ifade etmektedir. (Yaran, 2019)

Bireyin bedensel yapisinda bulunan islevsel sinirliliklar;
calisma yasamina katilimini, giinlik gereksinimlerini bagimsiz
bicimde kargilamasin1i ve toplumsal yasama tam ve etkin
katitlmin1 kisitlayan bir engellilik durumunu ifade ortopedik
engellilik ; goérme fonksiyonunu tamamen ya da kismen
yitirilmesi ile karakterize olan gérme engelli; isitme yetersizligi
ile gergeklesen isitme engelli; zihinsel gelisim silirecinde ortaya
cikan yavaglama, duraksama ya da gerileme sonucunda bireyin
davranissal uyum becerilerinde yasitlarina kiyasla kalic1 diizeyde
gerilik yasamasi ve siirekli nitelikte yeti ile islev kaybina sahip
olmast durumunu ifade eden zihinsel engelli; sozel iletisimde
aksakliklarla ortaya ¢ikan dil-konusma engelli; Bireyin is giicline
katilimin1 ve islevsel yeterliligini kisitlayan, uzun siireli bakim ve
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tedavi gereksinimi doguran hastaliklar1 kapsayan siiregen hastalik
olmak {iizere toplamda alt1 grupta engellilik tiiri yer almaktadir
(Kumtepe, 2001; Durduran ve Bodur, 2009; Ozata ve Karip,
2017)

Engellilik durumu; gebelik surecinde, dogum esnasinda
ya da dogumdan sonra ortaya ¢ikan dogumsal veya sonradan

kazanilmis etkenler sonucunda gelisebilmektedir (Karaaslan ve
Gur, 2015).

Dogum oncesi donemde engellilige yol acabilen etkenler
arasinda; kalitsal ve genetik faktorler, gebelik stiresince annenin
gecirdigi enfeksiyonlar veya travmalar, annenin diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarinin varligi, anne ile bebek
arasindaki kan grubu uyusmazliklari, akraba evlilikleri, gebelikte
yetersiz ve dengesiz beslenme, hamilelik siirecinde ilag, alkol ya
da diger zararli maddelerin kullanimi ile anne ve babanin ileri
yasta olmasi1 yer almaktadir(Erci, 2020; Kuru Aktiirk ve Ekim,
2023)

Dogum esnasinda ortaya c¢ikan ve engellilige zemin
hazirlayabilen etkenler arasinda; giic ve komplike dogumlar,
yenidogan sariligi, plasenta ve kordonla iliskili yapisal ya da
islevsel sorunlar, prematiire ya da postmatiire dogumlar, fetlste
kalp atim hizinin diismesi ve oksijen yetersizligi, beyin ici
kanamalar, dogum sirasinda meydana gelen travmatik olaylar ile
cogul gebeliklere bagl riskler bulunmaktadir (Erci, 2020; Kuru
Aktlrk ve Ekim, 2023)

Gebelik ve dogum siireci sorunsuz ilerlese dahi, dogum
sonrasinda ortaya c¢ikan bazi riskler engellilik durumunun
gelismesine yol agabilmektedir. Bu ddénemde etkili olabilen
faktorler arasinda; yliksek atesle seyreden enfeksiyon hastaliklari,
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merkezi sinir sistemini etkileyen enfeksiyonlar, metabolik
bozukluklar ve hipotiroidi, zehirlenmeler (entoksikasyonlar),
kanda bilirubin diizeyinin asir1 ylikselmesi (hiperbilirubinemi),
cocuk felci, ile kazalara bagl travmatik yaralanmalar yer
almaktadir (Erci, 2020; Erkin, vd., 2021; Kuru Aktirk ve EKim,
2023).

4. ENGELLILIK EPIDEMIiYOLOJiSi

Engellilik, kiiresel dlgekte dnemli bir halk sagligi sorunu
olup bireylerin saglik, egitim, istthdam ve sosyal yasama
katilimimi dogrudan etkilemektedir. World Health Organization
(WHO) verilerine gore diinya genelinde 1,3 milyardan fazla insan
en az bir tiir engellilikle yagsamaktadir ve bu oran kiiresel niifusun
yaklasik %16’sma karsilik gelmekte buda her 6 kisiden birini
engelli birey oldugunu gostermektedir (WHO, 2023). 31 Aralik
2021 tarihli TUIK rakamlarma gore Tiirkiye’de 3.337.922 kadin
ve 2.503.258 erkek olmak {lizere 5.841.180 engelli Kkisi
yasamaktadir  (Engelliler Konfederasyonu, 2022). TUIK
verilerine gore, Tiirkiye’de engelli bireylerin oran1 yaklasik %6—
7 araliginda olup bu oran yasla birlikte belirgin bicimde
artmaktadir (TUIK, 2022). Engellilik, 6zellikle 65 yas ve iizeri
niifusta daha sik goriilmekte; bu durum demografik yaslanmanin
engellilik yiikiinii artiracagina isaret etmektedir.

5.ENGELLI BIREYIN YASADIGI SORUNLAR

Engelli bireyler toplumda bir¢gok alanda sorun
yasamaktadir. Engelli bireylerin karsilastig1 sorunlar olduk¢a ¢cok
boyutlu bir yap1 gostermektedir. Bu sorunlar; bireyin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsiz hareket edebilmesini engelleyen
fiziksel kisithliklar, iletisim giicliikleri ve ulasim olanaklarina
erisimde yasanan engeller ile baglamaktadir. Bunun yani sira
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saglik ve bakim hizmetlerinin sunumunda mevcut kaynaklarin
yetersizligi, engelli bireylerin ve ailelerinin diisiik egitim diizeyi
ile sosyoekonomik dezavantajlar, 6zellikle yoksulluk, saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 daha da giiclestirmektedir. Saglik
profesyonellerinin  engellilige yonelik  bilgi, tutum ve
davraniglarindaki yetersizlikler, hizmet sunumunun niteligini
olumsuz yonde etkilerken; artan maliyetler, yeterli ve siirekliligi
olan bakim hizmetlerinin alinamamas1 ve saglik sistemine
erisimde yasanan yapisal sorunlar, engelli bireylerin saglik
hizmetlerini etkili bi¢imde kullanamamasina yol ag¢maktadir.
Engelli bireylerin karsilastiklar1 bu sorunlarin devam etmesi ve
yeterince giderilememesi, bireylerin genel saglik durumlarinin
zaman ic¢inde daha da kotiilesmesine yol acabilmektedir.
Ozellikle fizyolojik islevlerde goriilen bozulmalarin yam sira,
ruhsal acgidan stres, kaygi, depresyon ve uyum giicliikleri gibi
psikolojik sorunlarin siklig1 artis gostermektedir. Bu siirecte
bireylerin beden imaji ve beden algisinda olumsuz degisimler
yasanmakta, benlik saygisi ve 0z yeterlilik algist zarar
gorebilmektedir. Ayrica mevcut engellilik durumuna ek olarak
gelisebilen ikincil ve tigiinciil saglik sorunlari, hastalik yiikiinii
artirarak bakim gereksinimini daha karmasik bir hale
getirmektedir. Artan saglik sorunlar1 nedeniyle engelli bireylerin
ileri diizey saglik hizmetlerine ve siirekli bakim uygulamalarina
duydugu ihtiya¢ belirgin sekilde yiikselmekte; gerekli destek
saglanmadiginda bu durum bireyin yasam kalitesini diisiirmenin
Otesinde, yasamin1 tehdit edebilecek sonuglara da yol
acabilmektedir. (Karatana ve Giir, 2019; Topaloglu Oren, vd.,
2021)

6. HALK SAGLIGI HEMSIRESININ ENGELLILIK
ALANINDAKI ROLLERI
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6.1.Koruyucu ve Onleyici Rolil

Halk sagligi hemsiresi, engelliligin Onlenmesine ve
engellilige bagli sorunlarin 6nlenmesine yonelik koruyucu ve
Onleyici rol iistlenir. Bu baglamda koruyucu hizmet , engellige yol
acan sebepleri ortadan kaldirmak veya en aza indirmek icin
uygulanan planlar1 kapsamaktadir (Erkin, vd., 2021). Birincil
koruma diizeyinde; anne-cocuk sagligi hizmetleri, bagisiklama
programlari, is kazalar1 ve trafik kazalarinin 6nlenmesi, ¢evresel
risklerin azaltilmasi gibi girisimler 6n plandadir.ikincil koruma
erken tanilama ve tarama programlarini kapsamakta ve hastalik
ve yetersizliklerin engellilik sekline doniismemesi i¢in alinan
onlemleri igerir.Bu korumada yapilabilecekler, hastalik olusumu
engellenenememis ve bir hasar birakmissa bunun sakatliga
doniismesini 6nelemek i¢in kisisel ve toplumsal diizeyde yapilan
miidahaleleri igerir. Ucgiinciil korunmada hastaligin,sakatligin
yada  engellilik  durumundan  kaynakli  smirlamalari
onlemeyi,bagimsizligikatilimive dahil olmay1 tesvik etmeyi
amaglayan rahabilitasyon hizmetlerini ve miidahaleleri igerir.
(Erci, 2020; Erkin, vd., 2021)

6.2.Saghk Egitimi ve Damismanhk Rolii

Halk sagligt hemsiresi; engelli bireylere hastalik
yonetimi, 6z bakim, beslenme, fiziksel aktivite ve ilag kullanimi1
konularinda egitim verirken, ailelere ve bakim verenlere de bakim
becerileri ve bag etme stratejileri konusunda danismanlik sunar.
Engelli bireylere yonelik saghk egitimi, 6z bakim destegi ve
giinliik yagam aktivitelerini kolaylagtirmaya yonelik danismanlik
hizmetleri saglamalidir. (Subay, vd., 2022).
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6.3.Savunuculuk Roli

Halk sagligi hemsiresi, savunuculuk rolii kapsaminda
engelli bireylerin saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda
oncelikli bir konumda yer almaktadir. Bu roliin etkin bir bi¢imde
yerine getirilebilmesi i¢in, hemsirenin engelli bireylere taninan
yasal haklar ve saglikla iligkili diizenlemeler konusunda kapsaml
bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Biitlinclil bir yaklagim
benimseyerek, tutarlt ve kararli bir tutumla hareket eden halk
saglig1 hemsiresi; engelli bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 ve hak
ettikleri nitelikli saghik bakim hizmetlerine erisimlerini
desteklemeli ve bu siirece aktif olarak katki saglamalidir ( Terzi
ve Alkaya, 2017; Nirgiz, 2025).

6.4.Arastirmaci ve Isbirlikci Rolii

Halk sagligi hemsiresi, arastirmaci roliinii etkin bicimde
kullanarak engelli bireylerin saglik ve bakim gereksinimlerini
sistematik olarak belirlemeli, bu gereksinimlere yonelik uygun
¢cOziim stratejileri gelistirmelidir. Ayrica ulusal ve uluslararasi
alandaki giincel gelismeleri izleyerek sunulan saglik
hizmetlerinin ¢agdas ve kanita dayali bi¢gimde siirdiiriilmesini
saglamalidir. Isbirlik¢i rolii kapsaminda ise diger saglik
profesyonelleri ile yetkili kurum ve kuruluslarla etkili bir iletisim
ve koordinasyon iginde calisarak, engellilik olgusunu birey, aile
ve toplum diizeylerinde ele almali ve biitiinciil yaklasimlarin
gelistirilmesine katkida bulunmalidir (Allender, vd., 2010;
Karatana ve Gir, 2019).

1 Opr.Gor.Dr.,, Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii Evde Hasta Bakim
Programu, p.karaatli@adu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-4217-6579.

2 Qpr. Gor., Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii Evde Hasta Bakim Programu,
tugba.karan@adu.edu.tr, ORCID:0000-0002-5452-9837.



6.5. Halk Saghg1 Hemsiresinin Engelli Bireylere Saghk
Hizmeti ve Bakim Sunumundaki Yaklasim

Saglik profesyonellerinden olan Halk sagligi hemsiresinin
engelli bireylere saglik hizmeti ve bakim sunarken, saygili,
anlayish ve hosgoriili bir tutum sergilemeleri biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu siirecte terapotik iletisim becerilerinin etkin
bicimde kullanilmasi ve agik, etkili bir iletisim kurulmasi
gerekmekte; engelli bireyin kendini rahatlikla ifade edebilmesi
icin yeterli zaman taninmalidir. Bakim uygulamalarinin, bireyin
engel tiiri ve diizeyine uygun sekilde planlanmasi; verilen
bilgilerin bireyin anlayabilecegi sade bir dilde aktarilmasi ve
miimkiin oldugunca tibbi terimlerden kacinilmasi onemlidir.
Ayrica bakim ortaminin fiziksel kosullar1 (ses, 151k gibi) bireyin
gereksinimlerine gore diizenlenmeli, bakim siirecinde engelli
bireyin emosyonel ve ruhsal durumu goz Oniinde
bulundurulmalidir. Mahremiyetin korunmasi temel bir ilke olarak
ele alinmali; bireyin tercih ve isteklerine saygi gosterilmeli ve
gerekli durumlarda destekleyici aile liyeleri ya da bakim verenler
stirece  dahil  edilmelidir.  Bununla  birlikte  saglk
profesyonellerinin ekip liyeleriyle koordinasyon i¢inde ¢aligsmasi
ve engelli bireylerin bakimiyla ilgili alinacak kararlarda birey ve
ilgili paydaslarla isbirligi yapmasi, sunulan bakimin niteligini ve
etkililigini artiracaktir (Adam, vd., 2020; Topaloglu Oren, vd.,
2021).

7.S0ONUC

Engellilik, bireysel bir saglik sorunu olmanin 6tesinde;
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel boyutlar1 olan, toplumun
tiim kesimlerini ilgilendiren 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
Incinebilirlik kavrami cercevesinde ele alindiginda, engelli
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bireylerin yasamlar1 boyunca saglik risklerine daha fazla maruz
kaldiklari, saglik hizmetlerine erisimde gliglilk yasadiklar1 ve
toplumsal yasama katilimlariin cesitli engellerle smirlandigi
goriilmektedir. Demografik yaslanma, kronik hastaliklarin artisi
Ve yasam siiresinin uzamast gibi durumlar engellilik oraninin
giderek artacagini gostermektedir.,

Engelli bireylerin karsilastiklart fiziksel, psikososyal,
ekonomik ve yapisal sorunlar; saglhik  durumlarinin
kdtiilesmesine, yasam kalitelerinin azalmasina ve ikincil saglik
sorunlarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu sorunlarin
streklilik goOstermesi, yalnizca bireyi degil, ailesini, bakim
verenleri ve saglik sistemini de olumsuz etkilemektedir.
Dolayisiyla engellilige yonelik yaklasimlarin yalnizca tedavi
edici hizmetlerle smirli kalmamasi; koruyucu, Onleyici ve
rehabilite edici hizmetleri kapsayan biitiinciil bir bakis agisiyla ele
alinmas1 gerekmektedir.

Halk sagligi hemsiresi, engellilik alaninda yiiriitiilen
hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasinda Kkilit noktalardan
biridir. Koruyucu ve oOnleyici rolleriyle engelliligin ortaya
cikmasini azaltmaya yonelik girisimlerde bulunan; saglik egitimi
ve danigsmanlik rolleriyle engelli bireylerin ve ailelerinin bilgi ve
becerilerini guclendiren; savunuculuk roluyle hak temelli
yaklagimlar1 destekleyen ve arastirmaci—isbirlik¢i rolleriyle
kanita dayali uygulamalarin yayginlagmasina katki saglayan halk
saghigi  hemsiresi, engelli bireylerin yasam kalitesinin
artirtlmasinda kritik bir konuma sahiptir. Bu rollerin etkin
bicimde yerine getirilebilmesi, hemsirelerin engellilik alanina
iliskin bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasini, multidisipliner
ekip ¢alismasinin gii¢lendirilmesini saglamaktadir.
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Sonug olarak, engelliligin incinebilirlik perspektifiyle ele
alinmasi; engelli bireylerin  gereksinimlerinin daha 1iyi
anlasilmasimi, saglik hizmetlerinde esitlikgi ve erisilebilir
yaklagimlarin  gelistirilmesini ve toplumsal farkindaligin
artirllmasin1 ~ saglamaktadir.  Halk  saghg  hemsireligi
uygulamalarinin bu dogrultuda giiglendirilmesi, engelli bireylerin
bagimsizliklarinin desteklenmesi, toplumsal yasama
katilimlarinin artirtlmas1 ve siirdiiriilebilir bir saglik bakim
sisteminin olusturulmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda, engellilik alaninda yiiriitiilecek biitiinciil, disiplinler
arasi ve halk saglig1i hemsireligi yaklasimlari, hem bireysel hem
de toplumsal diizeyde olumlu sonuglar doguracaktir.
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KARACIGER SIROZU VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

PelinTIKBAS1
TughbaKARAN2

1.GIRiS
Siroz, karacigerdeki yap1 ve fonksiyonlarin bozulmasi ile
sonuglanan, kronik karaciger hastaliklarinin son evresi olan
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir (Akdemir, 2020; Satay, Cetin ve
Yildirim, 2024). Kronik hepatitler, alkol kullanimi, metabolik ve
biliyer hastaliklar, obezite ve diyabetes mellitus gibi ¢esitli
etiyolojik faktorlere bagli olarak karaciger yapisinda geri
dontistimstliz degisiklikler gelismekte; bunun sonucunda portal
hipertansiyon,  hepatik  yetmezlik ve c¢oklu  sistem

komplikasyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Ulugay ve Saka, 2016;
Nusrat, Khan, Fazili ve Madhoun, 2014).

Diinya genelinde her y1l bir milyondan fazla kiginin siroz
nedeniyle yasamini kaybettigi, Avrupa’da Olim nedenleri
arasinda sirozun 4.sirada yer aldigi bildirilmektedir (Patel,
Silverman, Baghdadi, Shah ve Sundaram, 2019; Akdemir, 2020).
Sirozun siklig1 ve nedenleri iilkeden iilkeye degismekle birlikte,
artan alkol tiiketimi, viral hepatitler, obezite ve metabolik
sendromdaki yiikselme, siroza bagli yiikii daha da artirmaktadir
(Askgaard, Gronbek, Kjaer, Tjonneland ve Tolstrup, 2015;
Balogh vd., 2016). Kompanse evrede genellikle sessiz seyreden
hastalik, dekompanse evrede assit, hepatik ensefalopati, varis
kanamalari, hepatopulmoner ve hepatorenal sendrom gibi yagsami
1 Opr.Gor.Dr.,, Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Bolimii Evde Hasta Bakim
Programu, p.karaatli@adu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-4217-6579.

2 Qpr. Gor., Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Bolimii Evde Hasta Bakim Programu,
tugba.karan@adu.edu.tr, ORCID:0000-0002-5452-9837.



tehdit eden komplikasyonlarla belirgin hale gelmektedir (Nusrat,
vd., 2014; Fillit, Rockwood ve Young, 2017; Rodriguez-Roisin,
Krowka ve Agusti, 2018).

Sirozun yonetiminde tibbi tedaviler, girisimsel islemler ve
cerrahi yaklasimlar kadar, biitlincil hemsirelik bakimi da
belirleyici bir role sahiptir. Hemsireler; semptom yoOnetimi,
komplikasyonlarin erken tanilanmasi, ilag ve diyet uyumunun
desteklenmesi, deri biitiinliigiiniin korunmasi, enfeksiyon ve
kanama riskinin azaltilmasi, psikososyal destek ve hasta—aile
egitiminde anahtar konumdadir (Sayin Kasar, Ozer ve Yildirim,
2019; Celik ve Bektas, 2020; Uslu ve Hisar, 2020).

2.SIROZUN TANIM

Siroz, karaciger parankim dokusunda gelisen inflamasyon
ve nekroz sonucunda, rejeneratif nodiillerin ve fibroz bantlarin
olustugu kronik ve ilerleyici bir hastaliktir (Akdemir, 2020).
Karacigerdeki yap1 ve fonksiyonlarin bozulmasi ile sonlanan
kronik karaciger hastaligimin son hali olarakda bilinmektedir
(Satay, vd., 2024).

3. SIROZUN EPiDEMIiYOLOJi

Avrupa’da olim nedenleri arasinda 4. sirada yer
almaktadir. Hastalik genellikle asemptomatik de seyir gosterdigi
icin kesin prevelansi bilinmemektedir (Akdemir, 2020).Ancak
Diinyada her yil bir milyondan fazla kisisin 61diigii tahmin
edilmektedir (Patel, vd., 2019).Amerika Birlesik Devletleri’nde
karaciger sirozu nedeniyle yillik 400 bin hastane yatis1 oldugu ve
27 bin 6liim oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de karaciger sirozu
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goriilme siklig1 %14.2 ve erkeklerde %1.5 kadinlarda ise %]1.7
oraninda goriilmektedir (Akdemir, 2020).

4. SIROZUN ETiYOLOJi

Karaciger sirozunun etiyolojisi, Kronik hepatitler, biliyer
hastaliklar, alkol, ila¢ ve toksinler, kalitsal metabolik hastaliklar,
kardiyak hastaliklar, intestinal by-pass cerrahisi gibi kanitlanmis
nedenler,  malniitrisyon,  obezite, diyabetes  mellitus,
mikotoksinler, viral hepatit G, sistozomiazis gibi kanitlanmamis
nedenler ve indian ¢ocukluk sirozu, kriptojenik siroz gibi nedeni
bilinmeyenler olarak {i¢ bashik altinda degerlendirilmektedir
(Ulucay ve Saka, 2016).

5. SIROZUN KLINIK OZELLIKLER

Etiyolojik  faktorler sonucu karaciger dokusunda
dejenerasyon ve fibroz skar doku gelisir. Karaciger hiicreleri
kendilerini rejenere edemez. Karacigerin lobiiler yapisi
diizensizlestigi icin kan, lenf, safra kanallart sikisir ve
tikanikliklar meydana gelir. Portal hipertansiyon ve karaciger
fonksiyonlarinda  bozukluklar ortaya ¢ikar. Karacigerin
yilizeyinde sert, topaklanma goriiniimiinde rejeneratif nodiiller
vardir. Siroz hastaliginda, kompanse evre denilen erken belirtiler
ve dekompanse evre olan geg¢ belirtiler mevcuttur (Askgaard,
vd.,2015).

Kompanse evre: Karaciger dokusunda hasarin basladig,
semptomlarin yavas gelistigi, karaciger fonksiyonlarinin 6nemli
Olciide islevsel oldugu bir evredir. Hastada, karacigerde
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinin bozulmasiyla
dispepsi,  bulanti, kusma, anoreksiya ve  bagirsak
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eliminasyonunda  degisiklikler — goriilmektedir.  Karaciger
kapsiiliiniin gerilmesi, safra kanali ve vaskiiler spazm ile
abdomenin sag st kadraninda ve epigastriumda agri
hissedilmektedir. Belirtilere ates, halsizlik, kilo kaybu,
hepatomegali ve splenomegali de eslik edebilir (Kalyoncu ve
Tekinsoy, 2023).

Dekompanse evre: Karaciger dokusunun kiictilerek sert ve
nodiiler hal aldig1, dokudaki hasarin ilerledigi, ciddi semptom ve
komplikasyonlarin ~ goriildiigii evredir. Hastada karaciger
yetmezligine ve gelisen portal hipertansiyona bagli periferik
O0dem, karinda assit birikimi, cilt lezyonlar1 ve sarilik
goriilmektedir.  Hepatoselliiler sarilik  siroz  durumunda
karacigerin bilirubini salgilama ve konjuge etme yeteneginin
azalmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Karacigerdeki hasara bagl
olarak sariligin derecesi degismektedir. Eger sarilik, safra
kanalimin tikanikligindan kaynakli olursa safra tuzlarimin cilt
altinda birikmesiyle hastada kasint1 da goriilmektedir (Askgaard,
vd., 2015). Karacigerin steroid hormonlarin1 metabolize etme
fonksiyonlarimin azalmasiyla Ostrojen degerinde ylikselik
hastalarda cilt lezyonlarina sebep olmaktadir. Lezyonlardan biri,
telanjektazi denilen spider anjiyomatadir. Ortas1 parlak, kirmizi
renkte, Oriimcek agi1 seklinde dallara ayrilan, kiiciik, dilate kan
damarlar1 mevcuttur. Bunlar viicutta burunda, yanakta, boyunda,
omuzlarda ve iist govdede yer almaktadir. Digeri ise, avug
iclerinde lokalize olan, palmar eritem olarak adlandirilan kirmizi
lekelerdir. Bu lekelerin ortasina bastirinca renkleri solmaktadir.
(Akdemir, 2020; Askgaard vd., 2015).
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Siroz hastalarinda splenomegali sonucu kanin sekilli
elemanlarinda azalma meydana gelir. Anemi, lokopeni ve
trombositopeni goriilmektedir. Karacigerde iiretilen pihtilasma
faktorlerinin  yetesizligiyle kanamaya egilim artmaktadir.
Endokrin bozukluklara da neden olan siroz, karacigerin
adrenokortikol, progesteron ve Ostrojen  hormonlarinin
yikimindaki yetersizlikleri ile kadinlarda amenoreye ve yash
kadinlarda vajinal kanamaya yol acabilmektedir. Erkeklerde ise
jinekomasti, aksiller ve pubik bolgedeki killarda azalma,
testikiiler atrofi gelismesi ve libido kaybi goriilebilmektedir
(Askgaard, vd., 2015; Nusrat, vd.,2014; Kalyoncu ve Tekinsoy,
2023).

6. SIROZUN TANISI

Sirozun  tanilanmasinda  bilgisayarli  tomografi,
ultrasonografi, perkiitan transhepatik kolanjiyografi, baryumlu
list gastrointestinal inceleme, 6zefagogastroduedonoskopi,
splenoportal venografi, peritonoskopi ve karaciger biyopsisi
yapilmaktadir. Laboratuvar bulgularinda alkalen fosfotaz, ALT,
AST, GGT, total protein, serum bilirubin, albiimin, pihtilagsma
zamani, tam kan, kolestreol, serum elektrolit diizeyleri, gaitada
gizli kan, idrarda ve gaitada iirobilinojen degerlendirilmektedir
(Patidar ve Bajaj 2015).

7. SIROZUN TEDAVI Si

Siroza 0ozgii spesifik bir tedavi yoktur. Semptomlari
gidermek ve komplikasyonlar1 6dnlemek amaciyla girisimlerde
bulunulmaktadir. Hasta yatak istirahatine alinir, B- kompleks
vitaminleri, antiemetikler  verilebilir. ~ Hastanin  alkol,
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asetaminofen, aspirin gibi toksik etki yaratacak maddelerden
kacinmasi, kontrolsiiz romatizma ilaglarinin  kullanimu,
parasetamol igeren agr kesiciler, yliksek dozda A vitamini igeren
vitaminler de karacigerin daha da bozulmasma ve ciddi
kanamalara sebep olacagi i¢in dikkatli olunmasi 6nemlidir.Ayrica
hastalar enfeksiyon riski tasidiklari i¢in hijyenlerinleri dikkat
etmeleri ve asilama konusunda bilgilendirilmeleri gereklidir
(Askgaard, vd., 2015; Nusrat, vd., 2014; Angeli, vd.,2018;
Zaccherini, Tufoni, lannone ve Caraceni, 2021).

8. SIROZ KOMPLIKASYONLARI

Siroz hastalarinda portal hipertansiyon, assit, 6zefagus
varisleei, splenomegali, kanama, hepatik ensefalopati,
hepatopulmoner veya hepatorenal sendrom, spontan bakteriyel
peritonit, hepatoselliiler karsinom ve karaciger yetmezligi gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Ozellikle assit, hepatik ensefalopati
ve Ozefagus varisleri gelismemisse kompanse siroz, gelismis ise
dekompanse siroz olarak kabul edilmektedir (Nusrat, vd., 2014).

8.1.Portal Hipertansiyon

Karacigerin yapisindaki degisiklere bagl olarak portal ve
hepatik vende, sinlizoidlerde kan akimima karsi direng
olusmaktadir. Kan, karacigere yeteri kadar giris yapamadigi igin
portal sistemde basing artist olur. Bu durum da splenomegaliye,
karinda assit birikimine, Ozefagus ve gastrik varislerin
olugsmasina ve sistemik hipertansiyona neden olmaktadir (Fillit,
vd., 2017).
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8.2. Assit

Peritoneal ve abdomen boslugunda serdz sivi
birikmesidir. Hastalarin = %60’inda  goriilen yaygin  bir
komplikasyondur. Assit bir¢ok faktore bagl olarak gelismektedir.
Bunlar: Portal hipertansiyon ile kapiller hidrostatik basincin
artmasi,Karaciger hiicrelerinde alblimin iiretiminin azalmasiyla
vaskiiler alanda sivi tutulumunu saglayan onkotik basincin
azalmast sonucu periton bosluguna sivi gecisinin olmasi,
Gelisebilecek periton enfeksiyonu ile periton zarinin
reabsorbsiyon yeteneginin azalmasi, Karaciger lenf s1visi
iretiminin artmast, lenfatik kanallarin dilatasyonu ve lef sivisinin
abdomen  bosluguna ge¢mesi, Karacigerin  aldosteron
metabolizmasindaki yetersizligi nedeniyle hiperaldosteronizm
durumu geliserek sodyum ve su tutulmasi gibi nedenler yer
almaktadir. Assit goriilen hastalarda yorgunluk, solunum sikintist,
sirt  agrist ve  bagirsak  fonksiyonlarinda  degisiklikler
goriilmektedir. Hastalarin tedavi ve bakiminda diyette sodyum
kisitlamas1 (2 gram/giin) yapilir. Hiponatremi olmadigi siirece
stvi kisitlamasi yapilmaz. Ditiretik ilag tedavisi uygulanir. Giinliik
kilo takibi yapilir. Serum elektrolit degerleri incelenir. Diyet
kisitlamalar1 ve ilag tedavisi uygulanmasina ragmen assit birkimi
devam ederse hastaya parasentez yapilabilir. Parasentez ignesi ile
abdominal bosluga girilerek fazla sivi alinir. Bu islem, abdominal
bolgede agris1 olan ya da solunum sikintist yasayan hastalari
rahatlatsa da altta yatan sebep giderilemedigi i¢in assit birikimi
tekrar olugmaktadir. Teklayan assit durumunda hastaya
transjugular intrahepatik portosistemik sant takilabilir (Eng,
2020; Fillit, vd., 2017).
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8.2.1. Parasentezde Hemsirelik Yaklasim

Parasentezde hastaya islem hakkinda bilgi verilir. Islem
oncesi, siras1 ve sonrasinda vital bulgulara bakilir. Islem &ncesi
ve sonrasit mezure ile gobek cevresinin dlgiimii ve kilo takibi
yapilir. Hasta islem i¢in hazirlanir. Yatagin kenarinda ya da
sandalyede ayaklar1 yere degecek sekilde dik poziyonda oturmasi
saglanir. Drene edilen sivi miktar ve goriinim agisindan
kaydedilir. Incelenmek {izere laboratuvara gonderilir. Islem
sonras1 ponksiyon yapilan bolge, kateter ¢ekilince steril
pansuman ile kapatilir. Abdominal boélgede siddetli agri,
hassasiyet varligi, hastanin viicut sicakliginin 38°C’nin tizerinde
olup olmadiginin takibi, ponksiyon bolgesinden kan ya da sivi
sizintisinin  bulunmasi, idrarda kan goriilmesi gibi durumlar
degerlendirilmelidir. Parasentezin komplikasyonlarindan olan
kanama, enfeksiyon ve bagirsak perforasyonu acisindan hasta
izlenmeli, belirtiler, bulgular degerlendirilmeli ve kouyucu
Onlemlerin alinmasi saglanmalidir (Akdemir, 2020; N. Ovayolu
ve O. Ovayolu, 2020).

8.3. Spontan Bakteriyel Peritonit

Assit sivisinin infeksiyonudur. Bagirsaktaki bakterilerin
mezenter lenf nodlarina gegerek peritonda enfeksiyona yol agtigi
diisiiniilmektedir. Hastada ani baslayan agri, ates yiikselmesi,
bulanti, kusma, istahsizlik ve mental durumda bozulma
goriilmektedir. Assit sivisindan kiiltiir alinarak sebep olan
bakteriye yonelik antibiyotik tedavisine baslanir. Asidi olan siroz
hastalarinin ~ %8-25’inde  spontan  bakteriyel  peritonit
komplikasyonu gelismektedir (Abdel-Razik, vd., 2020).
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8.4. Ozofagus Varisleri

Siroz hastalarinin = %65-75"inde  goriilen  6zofagus
varisleri, portal basincin artmasi sonucu intestinal bolgeden ve
dalaktan gelen kanin sag atriyuma donebilmek icin yeni yollar
acarak kolateral damarlar olusmasiyla gelisir. Bu damarlar
siklikla O6zefagusun alt, midenin {ist kisminda meydana
gelmektedir. Hepatik vendz basing 10 mmHg’dan biiyiik
oldugunda bu damarlar genisler ve varislesir. Kolateral damarlar
elastik olmadig1 ve genisledik¢e ¢ok daha kirillgan hale geldigi
icin basing, damarin kapasitesini astiginda kanama olmaktadir.
Sert lokmalarin yutulmasi, alkol tiiketimi, asit regiirjitasyonu,
kusma, 1kinma, 6giirme ve agir kaldirma gibi intraabdominal
basinct artiran durumlar 6zofagus varislerin kanamalarini
kolaylastirmaktadir.  Hastalarda hematemez ve melena
goriilmektedir. Hemorajik sok gelismesine neden olan bu

kanamalar acil miidahale gerektirir (Brunner, Berzigotti ve
Bosch, 2017).

8.5. Hepatik Ensefalopati

‘Hepatik koma’ olarak da adlandirilan hepatik
ensefalopati, ilerlemis karaciger hastaligi sonucu gelisen geri
dondiiriilebilir  noropsikiyatrik  bir  sendromdur. Hepatik
Ensefalopatide hafif konfiizyon, oryantasyon bozuklugundan
davranis degisikligi ve ileri evrelerde komaya giden klinik
belirtiler gozlenmektedir (Sahney ve Wadhawan, 2022)

Norotransmitter  yolaklarinda, beyin kan akimi
modiilasyonunda ve sistemik inflamatuar yanitlardaki bozuklar,
amonyak ve benzeri toksik maddelerin birikimi gibi c¢esitli

1 Opr.Gor.Dr.,, Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Bolimii Evde Hasta Bakim
Programu, p.karaatli@adu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-4217-6579.

2 Qpr. Gor., Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Bolimii Evde Hasta Bakim Programu,
tugba.karan@adu.edu.tr, ORCID:0000-0002-5452-9837.



nedenler HE patogenezinde yer almakla birlikte konstipasyon,
dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, assit, gastrointestinal
kanama, diiiretik ilaglar da hastalig1 tetikleyebilmektedir (Ulucay
ve Saka, 2016; Oztirk, vd., 2010).

8.6. Hepatorenal Sendrom

Bobreklerde yapisal bir sorun olmamasina ragmen portal
hipertansiyonun sebep oldugu splanknik ve sistemik
vazodilatasyon ile bobrege giden arteriyel kan akiminin azalmasi,
bobrek hipoperfiizyonuna ve bobrek yetmezligine neden
olmaktadir. Glomeruler filtrasyon hizinda azalma, oligiiri ve
azotemi goriilmektedir. Tedavide renal kan akimini artirmak
amaciyla norepinefrin ve vazopresin gibi vazokontriiktor ilaglar
kullanilabilir. Karaciger islevleri diizeldigi zaman bdbrek de
normal  islevini  kazamir.  Kesin  ¢0ziim  karaciger
transplantasyonudur (Fillit vd., 2017).

8.7. Hepatopulmoner Sendrom

Akcigerde yapisal bir hasar olmasa da kronik karaciger
hastaligindan kaynakli akciger i¢inde vaskiiler dilatasyon gelisir.
Bu durum, alveollerden kapillere oksijen diflizyonun ve arteriyel
oksijenasyonun bozulmasina neden olur. Hastalarda dinlenme
aninda dispne goriiliir. Aktivite intoleransi gelisir (Rodriguez-
Roisin, Krowka ve Agusti, 2018).

8.8. Hepatoselliiler Karsinoma

En sik goriilen primer karaciger malign tiimoriidiir.
Kronik hepatit B ve C, siroz ve fazla alkol tiiketimi hepatoselliiler
karsinomaya yol agmaktadir. Riskli hastalara alt1 ayda bir tarama
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testleri uygulanmali1 ve serum alfa-fetoprotein bakilmalidir. Bir
yillik sag kalim oran1 %47 ile diisiiktiir (Balogh, vd., 2016).

9. SIROZ HASTALIGINDA HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Hemsirelik bakimi yaklagiminda yapilan girisimler
genellikle hastalarin yapisal, bireysel ve sosyal biitiinliiklerinin
saglanmasinin yaninda var olan mevcut enerjilerinin de
korunmasi hedeflenmektedir (Sayimn, vd., 2019). Bu kapsamda
hemsirelik bakiminda; tedaviye uyumun artirilmasi, viicut
agirhigmin izlenmesi, ilaclarin olasi yan etkilerinin en aza
indirilmesi, semptomlarin etkin bir sekilde yonetilmesi, alkol ve
diger maddelerin kullaniminin azaltilmasina yonelik danigmanlik
verilmesi ve deri biitiinliigliniin korunmasina iliskin destekleyici
uygulamalara yer verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Sayin, vd.,
2019; Celik ve Bektas, 2020; Uslu ve Hisar, 2020; Karadede,
Karadede ve Kavala, 2021).

Karaciger sirozunun akut doneminde hastanin yatak
istirahati saglanmal1 ve yliksek kalorili, diisiik protein ve sodyum
iceren beslenme planina uyumu desteklenmelidir.Bulant1 yasayan
bireylere uygun antiemetik tedavi uygulanmali, 6z bakim
ihtiyaclariin karsilanmasinda destek olunmasi ,agiz bakimi
yapilmal1 ve hastanin kendini rahat hissettigi temiz bir ortamda,
uygun pozisyonda beslenmesi saglanmalidir. Gerektiginde
vitamin takviyeleri verilmeli; agizdan beslenmenin yetersiz
kaldig1 durumlarda enteral tiiple beslenme diisiiniilmelidir.
Hastanin giinliik kilo ve karin ¢evresi dl¢iimleri her giin ayn1 saat
ve kosullarda yapilmali, sivi dengesi 1000-2000 ml arasinda
sinirlandirilarak  aldigi—¢ikardigi izlenmelidir. Ayrica serum
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elektrolitleri, alblimin, total protein ve amonyak diizeyleri diizenli
olarak  degerlendirilmelidir. ~ Karacigerin  detoksifikasyon
kapasitesinin azalmasi nedeniyle kullanilan ilaglarin etkileri
dikkatle izlenmeli ve olas1i entoksikasyon belirtileri erken
donemde fark edilmelidir. Kasint1 yasayan hastalarda cilt hijyeni
ve nemlendirilmesi saglanmali, tirnaklarin kisa tutulmasina 6zen
gosterilerek cilt biitiinliigiiniin bozulmast 6nlenmelidir. Yatak
istirahatindeki bireylerde pozisyon degisiklikleri siklastirilmals;
pulmoner komplikasyonlart dnlemek amaciyla etkili 6ksiirme ve
derin solunum egzersizleri Ogretilmelidir. Solunum giicliigl
bulunan hastalara semifowler pozisyonu verilerek gerekli
durumlarda oksijen tedavisi uygulanmalidir. Ates, agr1, halsizlik,
mental durum degisiklikleri, bulanti1 ve kusma gibi enfeksiyon
bulgular1 izlenmeli ve tiim uygulamalarda aseptik teknik
kullanilmalidir. Kanama riskine yonelik olarak dis eti ve burun
kanamalari, ciltte ekimoz ve petesiler ile idrar ve diskida kan
varligi takip edilmelidir; intramiiskiiler enjeksiyonlardan
kacinilmali, hekim istemine gore K vitamini uygulanmali ve
hastanin yumusak dis fircas1 kullanmasi saglanmalidir. Ozofagus
varis kanamalarinin endoskopik tedavilerinde ve parasentez
uygulamalarinda uygun hemsirelik bakimi sunulmalidir. Hastanin
mental durumu diizenli olarak degerlendirilerek hepatik
ensefalopati belirtileri gozlenmeli; diisme ve travmalardan
korunmasi i¢in g¢evresel giivenlik Onlemleri alinmalidir. Ek
olarak, hastanin duygusal gereksinimleri g6z Oniinde
bulundurulmali; ifade etme ve bas etme siiregleri desteklenmeli,
gerekli goriildiigiinde psikiyatrik konsiiltasyon veya liyezon
hemsireligi hizmetine yonlendirilmelidir. Son olarak, alkol ve
sigara kullaniminin birakilmasi i¢in egitsel ve danigsmanlik
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temelli miidahaleler uygulanmalidir. (Akdemir, 2020; Eng, 2020;
N. Ovayolu ve O. Ovayolu, 2020; Cevik, Kav, Kili¢ ve Kirkpnar,
2020).

Tim bunlarin yani sira siroz hastalarinda goriilen saglik
sorunu nedeniyle hem hasta hem de aile bireyleri olumsuz olarak
etkilenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin hasta ve ailesine
hastaligin  yonetimine iliskin saglik egitimi vermesi ve
psikososyal yonden desteklemesi Onem arzetmektedir.Ayni
zamanda hastalara ve aile bireylerine verilecek egitim ve
danismanlik  ile hastaligin komplikasyonlarinin olusmasi
minimum seviyeye indirilebilir(Celik ve Bektas, 2020).Bu
nedenle sirozu olan bireyler ve onlara bakim veren aile iiyelerinin
egitilmesi son derece onemlidir. Egitim programinda oncelikle
hastaligin ne oldugu, ortaya c¢ikan belirtiler, gelisebilecek
komplikasyonlar ile tedavi ve bakim siiregleri agik bir sekilde ele
alinmalidir. Hasta ve ailesi; 6dem, kilo ve karin g¢evresindeki
degisiklikler, norolojik ve noromiiskiiler belirtiler, kanli kusma ve
asirt  kanama  gibi  durumlar1  taniyabilmeleri  igin
bilgilendirilmelidir. Bunun yani sira, deri biitiinliigliniin
korunmasina yonelik olarak uygun nemlendirici ve losyonlarin
kullanimi agiklanmalidir. Kanama riskini azaltmaya yardimci
olacak hemsirelik girisimleri hastaya ayrintili  bigimde
aktarilmalr; ilag tedavileri, dogru kullanim bigimleri ve olasi
etkileri konusunda egitim verilmelidir. Hastanin hangi fiziksel
aktiviteleri siirdiirebilecegi, hangilerinden kac¢inmasi gerektigi
net bicimde ifade edilmelidir. Ayrica bakimin siirekliliginin
saglanmasi i¢in hem bireyin hem de ailesinin diizenli kontrol
randevularina katiliminin 6nemi vurgulanmalidir (Hayward, vd.,
2017; Zhang, Xi, Liu ve Wang, 2019).
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10.SONUC

Siroz; kronik, ilerleyici seyri, yliksek komplikasyon riski
olan ve mortalite oranlar1 nedeniyle, birey, aile ve saglik sistemi
tizerinde ciddi bir yiikk olusturan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Etiyolojik faktorlerin cesitliligi, klinik tablonun
kompanse evreden dekompanse evreye dogru giderek agirlasmasi
ve ¢esitli  komplikasyonlarin gelismesi, sirozun biitiinciil ve
multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasini1 zorunlu kilmaktadir
(Nusrat,vd., 2014; Fillit, vd., 2017; Rodriguez-Roisin, vd., 2018).

Bu siiregte hemsireler; semptomlarin erken fark edilmesi,
var olan komplikasyonlarin yoOnetilmesi, yasam kalitesinin
artirilmasi ve tedaviye uyumun giiclendirilmesinde merkezi bir
role sahiptir. Yatak istirahati, beslenme diizenlenmesi, sivi-
elektrolit dengesinin izlenmesi, deri ve mukoza biitiinliigiiniin
korunmasi, enfeksiyon ve kanama riskinin azaltilmasi, solunum
ve dolasim fonksiyonlarinin desteklenmesi gibi temel hemsirelik
uygulamalari, sirozlu hastalarda morbidite ve mortalitenin
azaltilmasia dogrudan katki sunmaktadir (Akdemir, 2020; Eng,
2020; N. Ovayolu ve O. Ovayolu, 2020; Cevik, vd., 2020).

Ayrica siroz, yalnizca fiziksel degil, psikososyal
boyutlartyla da birey ve aile yasamini derinden etkileyen bir
hastaliktir. Bu nedenle hemsirelerin,sadece hastaya degil ayni
zamanda aile bireylerine hastaligin seyri, olas1 komplikasyonlari,
tedavi ve bakim siireci, ila¢c kullanimi, diyet, gilinliik yasam
aktiviteleri ve kontrollerin 6nemi gibi konularda saglik egitimi ve
danismanlik hizmetleri sunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Sayin
Kasar, vd., 2019; Celik ve Bektas, 2020; Uslu ve Hisar, 2020).
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Sonu¢ olarak; sirozlu bireylerde bakimin basarisi,
yalnizca farmakolojik ve girisimsel tedavilere degil, ayni
zamanda bilimsel kanitlara dayali hemsirelik yaklagimlarina,
siirekli izleme ve erken miidahaleye, hasta ve aile odakl egitim
ve danigmanlia dayanmaktadir. Hemsirelerin bu alandaki bilgi
ve becerilerinin giiclendirilmesi, gilincel rehber ve kanitlarin
klinik uygulamaya yansitilmast ve hasta- aile egitimlerinin
yayginlastirilmasi, siroz bakimimin kalitesini artirmada kritik
Oneme sahiptir. Bu baglamda, sirozlu bireyler ve ailelerine
yonelik biitiinciil, sirdiiriilebilir ve giliglendirici hemsirelik
bakimimin gelistirilmesi, klinik sonuglarin iyilestirilmesi ve
yasam kalitesinin ylikseltilmesi i¢in temel bir gereklilik olarak
goriilmelidir.
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