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GIRIS

Cocukluk cag1 ishali, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde her yil milyonlarca
cocuk ishale bagli nedenlerle etkilenmekte ve ciddi saglik sorunlari sahip olmaktadirlar
(World Health Organization (WHO), 2024; UNICEF, 2024). ishal hastalig1 Diinya’da bes yas
altindaki ¢ocuklarda 6liim nedenleri arasinda pnomoniden sonra ikinci sirada yer almaktadir
(WHO, 2024). Ulkemizde de ishal, cocuk dliimlerinin nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (TUIK, 2025). ishalin en énemli komplikasyonlarindan biri olan dehidratasyon,
uygun ve zamaninda miidahale edilmediginde yasami tehdit edebilmektedir. Bu nedenle
ishalli ¢ocuklarin erken doénemde dogru sekilde yonetilmesi, mortalite ve morbiditenin

azaltilmasinda kritik dneme sahiptir (WHO, 2024).

GENEL BiLGILER

Akut gastroenterit, ani baslangichh ishal, bulanti, kusma, karin agrisi ve ates gibi
gastrointestinal semptomlarla seyreden ve genellikle enfeksiy6z ajanlara bagli olarak gelisen
bir hastaliktir (Banyai vd., 2018). Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére ishal, giinde ii¢ veya
daha fazla gevsek veya sulu digki ¢ikarilmasi veya normalden daha yumusak diski ¢ikarilmasi
olarak tanimlanir (WHO, 2024). Siiresine gore akut (<14 giin), persistan (15-29 giin) ve
kronik (>30 giin) ishal olarak smiflandirilir (Posovszky vd., 2020). Bes yasin altindaki
cocuklarda ishal hastaliklarina yonelik Onleyici miidahaleler hem birincil hem de ikincil

onleme diizeylerinde ele alinmaktadir.

ETYOLOJI

Ishal, enfeksiyon kaynakli ve enfeksiyon dis1 faktorler nedeniyle ortaya cikabilir (Dickinson
& Surawicz, 2014). Cocuklarda ishalin baslica nedeni viriislerdir ve vakalarin yaklasik %70-
90'indan sorumludurlar (Cherry vd., 2019; Operario vd., 2017). Rotaviriis, tarihsel olarak viral
ishalin dnde gelen nedenlerinden biridir. Rotaviriis, 6zellikle 6 ay ile 2 yas aras1 cocuklarda en
stk goriilen akut viral gastroenterit etkenlerinden biridir. Tiim yas gruplarinda hastalik
yapabilmekle birlikte, ¢ocukluk caginda agir dehidratasyon ve hastaneye yatislarin en sik
nedenidir. Tiirkiye’de yapilan bir¢ok ¢aligmada, rotaviriis enfeksiyonlarinin en sik 6-24 ay

araligindaki ¢ocuklarda goriildiigii ve ozellikle kis mevsiminde en fazla sayida hastaneye
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basvuru nedenleri arasinda yer aldig1 bulunmustur (Akinc vd., 2015; Alp Avci ve vd., 2018).
Rotaviriis asilariin uygulamaya konulmasinin ardindan, rotaviriisle iliskili hastaneye yatis ve
Oliim oranlarinda 6nemli bir azalma gozlemlenmistir (Aliabadi vd., 2019). Sosyoekonomik
seviyenin diigiik olusu, yetersiz hijyen ve annelerin ishal ydnetiminde bilgi eksikliginin
olmasi, el yikamama aligkanligi, ¢ocuklarin ishale neden olan etkenlerle enfekte olmasina
katkida bulunur (Atencio vd., 2013). ishalin sik goriilen risk faktorleri arasinda yetersiz
emzirme, A vitamini ve ¢inko eksikligi, rotaviriis asis1 yaptirilmamasi (Momoh vd., 2022), ek
gida alimi ile ilgili zorluklar, uygunsuz gida saklama, biberon ve emzik kullanimi yer
almaktadir (Kavlak¢i & Gokdemir, 2021). Ishalin zamaninda kontrol altma alinmast,
annelerin yeterli bilgi ve yaklagima sahip olmalar1 durumunda miimkiin olabilir, ¢iinkii birgok

ishal vakas1 evde tedavi edilebilir (Ghasemi vd., 2013; Merga & Alemayehu, 2015).

KLIiNiK BULGULAR

Akut gastroenterit olgularinda kusma, ishal, ates ve karin agris1 gibi semptomlar sikc¢a
goriilmektedir. Viral gastroenteritler ¢ogunlukla kendini sinirlayan, hafif seyirli klinik
tabloyla seyreder. Ishal ¢ogunlukla sulu karakterdedir, diskida genellikle kan veya mukus
bulunmaz ve hastalarda kusma ile distik-orta dereceli ates goriiliir (Guarino vd., 2020;

Guarino vd., 2015).

TANI

Ishalli bir g¢ocugun degerlendirilmesinde oykii, fizik muayene ve dehidratasyonun
derecelendirilmesi yapilir. Hastanin viicut alanma gore kayiplarin degerlendirilerek
dehidratasyonun derecelendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. Ishalin siiresi, diskinin
siklig1, rengi, miktari, kan ve mukus igerip icermedigi sorgulanmaktadir. Gastroenterit
tanisinda ilk adimlardan biri diski 6rneginin makroskopik ve mikroskopik incelenmesidir.
Sistemik bulgularin varliginda, dehidratasyon derecesini degerlendirmek ve komplikasyonlari
saptamak i¢in kan testleri yapilmalidir (Consolini, 2025). Ayrintili fizik muayenede ates
takibi, deri turgorunun ve kapiller dolumun degerlendirilmesi, malniitrisyon belirti ve

bulgularinin varligi ile karinda hassasiyet ve bagirsak seslerinin degerlendirilmektedir

(Kliegman vd., 2016).
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ISHAL YONETIMINDE TEMEL YAKLASIMLAR

Rotaviriis enfeksiyonununa sahip bir cocugun en énemli tedavi basamagi, rotaviriisiin neden
oldugu dehidratasyonu onlemek veya diizeltmek amaciyla yapilan rehidratasyon tedavisidir.
Hafif ve orta dereceli vakalarda oral rehidratasyon sivilar1 (ORS) kullanilirken, agir
dehidratasyon vakalarinda intravendz sivi tedavisi yapilmaktadir (Jiang vd., 2023). Ishalli
cocuklar eger dehidratasyon bulgulari mevcut degilse beslenmesine dikkat edilip ve sivi
alimin arttirarak evde tedavi yapilabilirler. Ozel durumlar hari¢ tuz ve su kaybi agizdan
alimarak karsilanmali, beslenme erken baglatilmali ve ila¢ kullanilmamalidir (Konuklu ve
Kocoglu, 2016). Dehidratasyon tablosunu 6nlemek i¢in ORS’nin, iki yasinin altinda bulunan
hafif diizeyde ishalli ¢ocuklarda her digkilama sonrasi yarim veya bir cay bardagi; iki
yasindan biiyiik olan ¢ocuklarda ise yarim veya bir su bardagi igmesi saglanmalidir. Cocukta
kusma goriliirse daha yavas (iki ya da ti¢ dakikada bir kasik) sekilde verilmelidir (Kurugol ve
Devrim, 2014). Dehidratasyonda verilecek ORS soliisyonunun miktari, ¢ocugun yasina ve

viicut agirligina gore ayarlanir.

Tedavi ayn1 zamanda siv1 elektrolit dengesinin diizenlenmesini icerir. Dehidratasyona bagli
soku Onlemek i¢in hastaya intravendz sivi baslanabilir. Asirt intravaskiiler sivi kaybi ve

dolasim kollaps1 olan vakalarda protein soliisyonlar1 verilebilir (Cavusoglu, 2022).

Rotaviriis gastroenteritinin énlenmesinde en etkili yontem asilamadir, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2009 yilinda rotaviriis asilarmin ulusal asilama programlarina dahil edilmesini
onermistir (WHO, 2021). Canh zayiflatilmis rotaviriis asilari, 6 haftaliktan itibaren oral yolla
uygulanmakta ve ciddi rotaviriis gastroenteritlerine kars1 yiliksek koruyuculuk saglamaktadir

(Kliegman ve vd., 2016).

Beslenmenin siirdiiriilmesi, tedavinin bir diger kritik basamagidir. Cocugun yasina uygun
beslenmesi hastaneye basvurudan itibaren miimkiin olan en erken donemde devam
ettirilmelidir. Anne siitii alan bebeklerde emzirme kesintiye ugratilmamali, sik araliklarla
emzirmeye devam edilmelidir. ishal déneminde yeterli beslenme malniitrisyon riskini
azaltmaktadir (Guarino vd., 2020). Hafif diizeyde ishali olan, alti aydan biiyiilk olan
cocuklarda anne siitene ek olarak enerji, protein ve besin degeri yiiksek (yogurt, piring lapasi,
patates piiresi, tarhana gorbasi, muz) besinler verilmelidir. Ishal kesilinceye kadar gocuga
sekerli, agir baharatli, bagirsak hareketlerini artirabilecegi igin liften zengin besinler (bol
posalt ¢ig meyve ve sebzeler) ve bagirsak gecisini hizlandirabilecegi icin yagli besinler

verilmemelidir. Ishalli cocuga seftali, piring lapas1, haslanmis patates gibi besinler verilmesi
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hem digkinin siiresini hem de sikligin1 azaltir (Konuklu ve Kogoglu, 2016). Cocuklara tek
ogilinde fazla besin verilmesi kusma veya bagirsak hareketlerini artirabilecegi i¢in 6giinler 5-7
arasinda olmali, cocuk yemesi i¢in zorlanmamals, yiyebildigi kadarina izin verilmelidir. ishal
kesildikten sonraki 1-2 haftalik siirecte ya da ¢ocuk normal kilosuna ulasincaya kadar giinde

bir 6giin fazla beslenebilir (Ngwira ve Munthali, 2022).

Akut gastroenterit tedavisinde ¢inko destegi Ozellikle gelismekte olan iilkelerde etkili
bulunmustur. DSO, 6zellikle beslenme durumu zayif olan ve 5 yas alti ¢ocuklarda ¢inko
desteginin 10-14 giin stireyle ¢ocuklara verilmesini 6nermektedir (Guarino vd., 2020). Akut
ishalli ¢ocuklarda secilmis probiyotik suslar1 kullanimi ishalin siddetini ve siiresini
azaltmaktadir ve probiyotiklerin 60 saat icinde baslanmasi daha etkili sonu¢ alinmasina

yardimc1 olmaktadir (Maragkoudaki vd., 2018).

ISHALIN OLUSMASINI ONLEME

Birincil 6nleme, sanitasyonun ve su kalitesinin iyilestirilmesini (Workie ve ark., 2018) ve
rotavirilis agisinin yapilmasini (Bergman vd., 2021) igerirken, ikincil 6nleme ise ishalin neden
oldugu dehidratasyonun erken teshisine ve uygun ev tabanli ¢oziimler kullanilarak sivi ve
mineral kayiplarinin telafi edilmesine odaklanmaktadir (Workie vd., 2018). Besinlerin
hijyenik kosullarda hazirlanmast ve uygun kosullarda saklanmasi da gida kaynakli
gastroenteritlerin dnlenmesi acgisindan dnemlidir. Ozellikle et, tavuk, yumurta gibi gidalarin
yeterince pisirilmeden tiiketilmemesi; pastorize olmamis siit ve siit {irtinlerinden kaginilmast;
icme suyunun giivenilir kaynaklardan temin edilmesi veya kaynatilip sogutularak kullanilmasi

onerilmektedir (WHO, 2024).

Ishal kendi basina dliimciil olmasa da, ebeveynlerin ishalin &nlenmesi ve yonetimine y&nelik
yetersiz yaklagimlari, ¢ocuklarda siklikla ciddi dehidratasyona yol agarak, Sliimciil sonuglara
neden olmaktadir (Hackett vd., 2015). Bu nedenle, ishal olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin

durumu evlerinde etkili bir sekilde yonetmeleri ¢ok onemlidir.

Yapilan g¢alismalar, emzirmenin tesvik edilmesi (Santos vd., 2016), rotaviriis asisi
yaptirilmasi, temel hijyen ve egitimsel miidahaleler, annelerin ¢ocukluk ¢agi ishalini 6nleme
konusunda 6zglivenlerini artirmaya katkida bulundugunu gostermektedir (Sabino vd., 2018).

Cocukluk cagi ishalinin onlenmesi, Ozellikle anneler olmak iizere c¢ocuklarin bakimini
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tistlenen kisilerin aldig1 6nlemlerle yakindan iliskilidir; zira bu popiilasyona saglanan anne

bakiminin etkisiyle, ¢ocuklarda ishal oranlar1 6nemli dl¢iide azaltilabilir (Oliveira vd., 2017).

Annelerin bilgi eksikligi, ishalin evde yonetimi konusunda yanlis uygulamalara yol agmakta
ve bu da onlarin uygun ve zamaninda 6nlemler almasini kisitlamaktadir (Shah vd., 2012).
Aragtirmalar, bir¢ok annenin ¢ocukluk c¢agi ishalinin yonetimi konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmadigimi gostermektedir. Urdiin'de 348 anneyle yapilan kesitsel bir
arastirmada, annelerin biiylik cogunlugunun ishal sirasinda oral rehidratasyon sollisyonunu
nasil kullanacagini bilmedigi bulunmustur (Abu-Baker vd., 2012). Endonezya'da anneler
cocuklarda ishalin 6nlenmesine yonelik uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olsalar da, ¢ogu
cocuk bakiminda hijyen ve beslenme uygulamalariyla ilgili uygun davranislar gelistirmemistir
(Usfar vd., 2010). iran 'da yiiriitiillen arastirmadan elde edilen diger bulgular, annelerin ishalin
evde yoOnetimi konusunda yetersiz bilgi diizeyine sahip oldugunu gostermistir (Abdinia,
2014). Hindistan'da yapilan bir calismada annelerin yaklasik %74'4 emzirmeye devam
ederken, %54'i ishal donemlerinde emzirmeyi birakmaktan yana goriis bildirdigi bulunmustur
(Naseem & Swetha, 2016). Afrika’da yapilan bir diger ¢alismada ise ishal yonetimi ile ilgili
annelerin %55,6'sinda yetersiz bilgiye sahip oldugu bulunmustur (Ndayisaba vd., 2022).
Tiirkiye’de Kandemir (2019)’in c¢alismasinda annelerin %70’inin ishalin tanimimi dogru
bildigi, %78’inin ishalin belirtilerini dogru bildigi tespit edilmistir. Saglam Aksiit ve Ayran
(2015) calismasinda annelerin %18,2’sinin ishalin bulasma yollarin1 bildigi, %17,6’sinin
ishalin nasil bir hastalik oldugunu bildigini belirtmislerdir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada
annelerin %80’inin ORS’yi bilmedigi, %62,7’si ORS’nin nereden temin edilecegi hakkinda
fikrinin olmadigini, %90,7’sinin ORS’yi hangi siklikla verecegini bilmedigini belirtmistir
(Kandemir, 2019). Hemsireler ve diger saglik calisanlari, annelerin ¢ocuklarinda goriilen
ishalin yonetimi ve dnlenmesi konusunda egitiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Abu-Baker

vd., 2012).

HEMSIRELIK BAKIM MUDAHALELERI

Ishal olan gocuklarda etkili hemsirelik bakimi, dehidratasyonu o6nlemeyi, semptomlari
yonetmeyi ve altta yatan nedenleri ele almayir amaglayan ¢ok yonli bir yaklagimi igerir.
Hemgireler, sivi dengesini izlemede, uygun miidahalelerde bulunmada ve aileleri 6nleme ve

bakim stratejileri konusunda egitmede ¢cok dnemli bir rol oynarlar (Alanazi. vd, 2020).

12
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Hemgirelik Oykiisii

Ishali olan bebek ya da gocuktan alinan hemsirelik Sykiisiinde; hastaliktan &nceki normal
viicut agirhigi, saglikli oldugu doénemde giinde genellikle kag¢ kez gaita yaptigi, gaitanin
kivami, rengi, kokusu, kan olup olmadigi, hastalik sirasinda giinde kag kez gaita yaptigi, ates
ve karmn agris1 varligi, idrar yapma siklig1 ve biling diizeyi ile ilgili bilgiler yer alir. Ishal olan
cocuklarda kilo kaybi olacagindan, viicut agirliginin izlenmesi ¢ok onemlidir; bu nedenle
cocugun kilo gelisimini belirlemek i¢in kilo takibi yapilmalidir. Bebek veya ¢ocugun besin

alerjisi durumu sorgulanir (Cavusoglu, 2022).
Swi ve Elektrolit Dengesinin Izlenmesi

Hemsirelikte oncelikli miidahalelerden biri, sivi ve elektrolit dengesizliklerinin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi ve yonetilmesidir. Hemsireler, cilt turgorunda, idrar ¢ikisinda ve
vital belirtilerde meydana gelen degisiklikler de dahil olmak iizere dehidratasyon belirtilerini
izlemelidir. Diizenli kilo kontrolii, tagikardi, hipotansiyon veya uyusukluk acisindan ¢ocuk
hastalarin gozlenmesi ¢ok énemlidir. Ishali olan ¢ocuklarin aldig1 ¢ikardigi sivilarin izlenmesi
onemlidir. Cocuga verilen oral ve intravendz sivilarin miktar1 ve cinsi kaydedilir. Hemsireler,
dehidratasyonun siddetine bagli olarak onerilen uygulama protokollerine uyarak, kaybedilen
stvi ve elektrolitleri yerine koymak icin agizdan rehidratasyon soliisyonlar1 uygulayabilirler
(Ndayisaba vd., 2022). Uygun tedaviyi saglamada ve siirdiirmede aileye egitim verilmesi

saglanabilir (hijyen, diyet, dehidratasyon belirtileri vb.).
Semptom Yonetimi

Hemsireler kusma ve karin agrisi gibi semptomlar1 yonetmekten sorumludur. Antiemetiklerin
uygulanmasi, kusmay1 azaltmada ve daha fazla dehidratasyonu onlemede Onemlidir. Agr
yonetimi, yasa uygun agri kesici ve rahatlatict onlemlerin uygulanmasini igerir. Deri
biitiinliiglinii korumak i¢in bebek veya cocuk gaita yapinca hemen alti degistirilir. Perine
bolgesi her gaita yaptiktan sonra yikanir ve deriyi irritasyondan korumak ic¢in order edilen

pomat siiriiliir.
Beslenme Destegini Tesvik Etmek

Hemsireler, Diinya Saglik Orgiitii 6nerilerine uygun olarak bebeklerde beslenmeye devam
edilmesini, 6zellikle de emzirmeyi annelere tesvik etmelidir (Saganski vd., 2019). Daha biiyiik

cocuklar i¢in, sik sik ve sindirimi kolay kii¢iik 6giinler sunmak, ishal kontrol altina alinirken

13
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beslenmenin siirdiiriilmesine yardimei olabilir. Ishal olan ¢ocuklarda kilo kayb1 olacagindan,
viicut agirliginin izlenmesi ¢ok dnemlidir; bu nedenle ¢ocugun kilo gelisimini belirlemek i¢in
kilo takibi yapilmalidir. Hemsireler, iyilesmeyi desteklemek ve beslenme yetersizliginin daha
da artmasini onlemek igin ishal donemlerinde beslenmenin siirdiiriilmesinin 6nemi konusunda
ebeveynleri ve birincil bakicilar1 bilgilendirmelidir. Diyetisyenle isbirligi yaparak, giinliik
kalori ve besin gereksinimlerine uygun bir diyet listesi planlanabilir. Beslenmeye karsi
tolerans degerlendirilerek ve alinan besinlere karsi olusan yanitlar gozlenip kaydedilir. Uygun
diyetin verilmesinde ailenim egitilmesi saglanir. Hastanin ailesine, beslenmenin anlamini,
beslenmenin amacini, beslenme tiirlerini, beslenmenin faydalarini, ¢ocugun beslenme
yetersizligi yasamasi durumunda ortaya ¢ikacak sonuglar1 ve ¢gocuk hastayken ve saglikliyken
nasil beslenmesi gerektigini agiklayan brostirler kullanilarak c¢ocuklarda iyi beslenme

hakkinda egitim verilmelidir (Alanazi vd., 2020).
Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi

El hijyeni ve sanitasyon, hemsirelik miidahalelerinin temel unsurlaridir; ¢ocuklarda ishal
genellikle enfeksiyon etkenlerinden kaynaklanabilir. izolasyon teknikleri gocuklara, aile
liyelerine ve ziyaretcilere Ogretilmesi saglanabilir. Cocugun yemek esnasinda kullandigi
kasik, tabak, ¢atal, biberon benzeri materyallerin temiz yikanmasi; ¢cocuga verilen ¢ig meyve
ve sebzelerin giizel yikanmasi; cocuga icirilen sularin 6nceden kaynatilmis olmasi;
hazirlanmis yemeklerin uzun siire sicakta bekletilmemesi ve agik birakilmamasi; ¢cocugun
kullandig1 oyuncaklarin hijyeni; ¢ocuk i¢in tek kullanimlik bezlerin tercih edilmesi;
enfeksiyona neden olabilecegi i¢in biberon ve emzik kullaniminin azaltilmasi dikkat edilmesi

gereken diger faktorlerdir (Conk vd., 2018).
Egitim

Ishal olan ¢ocuklarin ebeveynleri icin saglik egitimi faaliyetlerinin gelistirilmesi son derece
onemlidir ve Onleyici tedbirlere, dehidratasyon belirtilerinin erken teshisine, oral
rehidratasyon serumunun kullanimina, emzirmeye ve uygun beslenmeye odaklanmalidir
(Abdinia, 2014; Khalili vd., 2013). Hemsireler, ailelere enfeksiyonun yayilmasini azaltmak
icin dogru el yikama, giivenli gida isleme, hijyen uygulamalar1 ve ishal ile ilgili bilgilerin
artirtlmasi konusunda egitim vermelidir (Aliabadi vd., 2019). Literatiirde hemsirelerin yapmis
oldugu egitimlerin etkili oldugu bulunmustur. Brezilya'da kontrol ve miidahale gruplariyla
gerceklestirilen bir randomize kontrol ¢alismasi, "Cocuklarda Ishal: Bunu 6nleyebilirsiniz"

videosunun kullanimindan iki ay sonra her iki grupta da c¢ocuklarda ishalin 6nlenmesine
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yonelik anne 6z yeterlilik puanlarinin ortalamasinda artig oldugunu gostermistir (Joventino
vd., 2017). Baska bir ¢alisma ise egitimsel miidahalelerin annelerin ¢ocukluk ¢agi ishalini
onleme konusundaki 6z yeterliliklerini artirdigin1 bulmustur (da Penha vd., 2022). Oztiirk ve
Erci (2016) yaptiklar arastirmada, yenidogan bakimi ve lohusalik donemiyle ilgili, annelerin
Ozgiivenini ve ishal konularimi da iceren egitimlerin annelerin 6zgiliven diizeyini artirdigini
tespit etmislerdir. Abdel-Aziz ve digerleri (2016), "ishal i¢in saglik ve beslenme egitimi'"nin

annelerde ishalin yonetiminde etkili oldugunu bildirmistir.

Ebeveynlerin dogal olarak ¢ocugun durumuna iliskin anksiyeteleri vardir. Izolasyon
tekniklerinin kullanilmasi ve bebegin bakimi konusunda yeterli bilgi verilerek anksiyeteleri
azaltilabilir. Aileye bebegin evdeki bakimi (beslenme, enfeksiyon kontrolii vs) Ogretilir.
Ayrica evde besinlerin hazirlanmasi ve saklanmasi konusunda egitim verilebilir (Cavusoglu,

2022).

Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, ishalli ¢ocuklarin bakiminda hemsirelerin
egitici roliinlin, annelerin bilgi ve uygulamalar1 tlizerindeki etkisinin kapsamli bir sekilde
incelenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak mevcut literatiirde bu iliskinin biitlinciil
olarak ele alindigi calismalarin smirli oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda bu boéliimde,
cocuk hastalarda ishal yonetiminde giincel hemsirelik yaklasimlart ile ilgili yapilmis
calismalara yer verilmistir. Hemsireler annelerin sagligin1 desteklemek, 6z yeterliliklerini
artirmak ve c¢ocukluk c¢agi ishalini onlemek amaciyla egitimler vererek Onemli roller
iistlenmelidir. Etkili hemsirelik miidahaleleri ve uygun yonetim stratejileri, cocuklarda akut

ishalin yiikiinii azaltmada ve olumsuz sonuglar1 6nlemede ¢ok dnemlidir.

SONUC VE ONERILER

Akut ishalin yonetiminde hemsirelik bakimi hayati bir rol oynar; hemsireler dehidratasyonun
erken teshisinden, sivi durumunun dogru degerlendirilmesinden ve dehidratasyon
tedavilerinin uygulanmasindan sorumludur. Yasam belirtilerinin, idrar ¢ikisinin ve diski
Ozelliklerinin yakindan izlenmesi bakimin temel bilesenleridir. Ayrica, hemsireler,
enfeksiyonlar1 Onlemek igin sivi takviyesinin ve dogru hijyen uygulamalarinin 6nemi
konusunda bakim verenleri egitmede kilit rol oynarlar. Etkili hemsirelik miidahaleleri ve

uygun yonetim stratejileri, cocuklarda akut ishalin ylikiinii azaltmada ve olumsuz sonuglari
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onlemede c¢ok Onemlidir. Ayni zamanda hemsirelerin akut ishal yonetimi konusunda

egitilmeleri kritik neme sahiptir.

Toplumun egitim seviyesinin ylikseltilmesi ve bilin¢clendirilmesi, annelere gebelik
doneminden itibaren dogru zaman araliklarinda anne siitiinlin, anne ve ¢ocuk i¢in faydalari
emzirmenin ¢ocuk ve anne saghgr icin O6nemi hakkinda egitimler diizenlenmesi
onerilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda, gebe okullarinda, kadin dogum
polikliniklerinde hizmet veren saglik profesyonellerinin 6ncelikli olarak egitim seviyesi daha
diisiik anneler olmak {izere anne odakli programlar artirilmali; biitiin annelere ishalin tanimi,
belirtileri, tedavisi, dogru/yanlis geleneksel uygulamalar, ORS temini ve 6nemi hakkinda
bilgilendirilmeler yapilmasi 6nerilmektedir. Anne adaylarinin 6z yeterliliklerini ve bilgilerini
artirmaya yonelik uygulamalarin, egitimler yoluyla artirilmasi, annelerin ¢ocuklarinin ishalini

basarili ve etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olmak i¢in 6nerilebilir.
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Esra Nur KABAKCI TAS, Ayse Nur ATAS, Kiitbra KARAKAYA OZYER

Maslow’un teorisine gore insanin gelisim siirecinin devam edebilmesi i¢in bireyin en
temel ihtiyaglarini karsilamasi gerekmektedir. Bireyin temel fizyolojik ihtiyaclari arasinda ise
beslenme yer almaktadir (Koltko-Rivera, 2006). Beslenme bireyin saglikli olarak yasama,
biliylime, gelismesi icin gerekli besin maddelerinin yeterli ve dengeli olarak alinmasidir
(Arslantas, Adana, Ogiit, Ayakdas, & Korkmaz, 2017). Yeterli ve dengeli beslenme sorunu olan
bir toplumun saglikli olarak yasamasi ve basar1 saglamasi miimkiin degildir (Unver, 2020).
Beslenmenin fizyolojik oldugu kadar, sosyolojik ve psikolojik bir olgu oldugu da kabul
edilmektedir (Calistir, Dereli, & Eksen, 2005). Saglikli yasamin temellerinin atildig1 ¢ocukluk
ve genclik doneminde diizenli beslenme ile saglikli yetiskinler meydana gelmektedir. Ancak
ozellikle ergenlik ve genglik donemi, beslenme ile ilgili davranislar yoniinden risklidir (Alkan
Agacgdiken , Ozdelikara, & Mumcu Boga, 2016).

Son yillarda sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve hareketsiz yasam tarzinin getirdigi
sorunlar tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de 6zellikle geng yetiskinler arasinda énemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir (Bilici, Kocaadam, Mortas, Kucukerdonmez, & Koksal,
2018). Ayakiistii beslenme (fast food) aliskanliklarinin artmasi, dengesiz beslenmeye bagl
sismanlik ve kronik hastaliklarin goriilme sikligini giin gegtikge artirmaktadir (Y1ldirim, Uskun,
& Kurnaz, 2017). Yasam tarzi kosullarinin hizla degismesi fast food sektdriinlin gelismesine
neden olmaktadir (De Vogli, Kouvonen, & Gimeno, 2014). Fast food sektoriinde en 6nemli
paya liniversite 0grencileri sahiptir (Baek, Ham, & Yang, 2006). Ciinkii 6grenciler tiniversite
egitimine basladiklarinda yeni bir cevreyle karsilagsmakta, ebeynlerinin rehberliginden
ayrilmakta ve yagsam tarzlar1 degismektedir (Wengreen & Moncur, 2009). Arkadas edinmek ve
sosyallesmek istemeleri, ucuz ve doyurucu iriinler olmasi, hizli servis edilmesi, yemek
pisirmek istememeleri ve 6zellikle yurtlarda kalanlarin yemek pisirmeye uygun ortama sahip
olamamasi sebebi ile fast food liriinler 6grenciler arasinda daha ¢ok tercih edilmektedir (Tengiz
& Oraman, 2019). Universite, geng yetiskinler icin gida secimleri ve kilo alim ile iliskileri
acisindan kritik bir donemdir (Sogari, Velez-Argumedo, Gomez, & Mora, 2018).

Universite dgrencileri egitim almanin yiiksek maliyeti nedeniyle gida giivensizligine
kars1 savunmasiz bir gruptur. Gida giivensizligi, yeterli miktarda gida ve yeterli beslenme
daha az sebze, meyve, bakliyat ve siit iiriinii tiikketimine neden olabilmektedir. Ogrenciler
maliyet tasarrufu saglamak i¢in bazi gida gruplarin1 satin almaktan daha sik
vazgegebilmektedir. Gida giivensizligi yasayan ogrenciler sosyal aidiyet eksikligi hissi, kotii

ruh sagligi, stresli ve memnuniyetsiz bir yasam deneyimlemektedirler. Sinifta veya sinavda

24



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

konsantre olamama, derste basarisiz olma, diisiik not ortalamasina sahip olma gibi olumsuz
akademik deneyimlere de neden olmaktadir (Farahbakhsh et al., 2017).

Diinyada ve iilkemizde tniversite egitimine kayithi 6grencilerin sayisi yiiksektir.
Ulkemizde 3 milyondan fazla yiiksekdgretim kurumlarinda egitim goren dgrenci bulunmaktadir
(YOK, 2020). Universite dgrencilerinin gelecekteki basarilar1 ve yasam kaliteleri akademik
basarilarindan 6nemli 6lcilide etkilenmektedir (Burrows, Whatnall, Patterson, & Hutchesson,
2017). Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklar1 ve beslenme oncelikleri akademik
basarilar1 i¢in 6nemlidir (Reuter, Forster, & Brister, 2020). Beslenme; folat, demir, omega 3
gibi mikro besinlerin beyin gelisim ve isleyisinde 6nemli role sahip olmasi, beynin ¢aligmasi
icin yeterli miktarda enerjiye ihtiya¢ duymasi gibi sebeplerle akademik basari ile baglantilidir
(Gomez-Pinilla, 2008). Saglikli beslenme davranislarinin akademik performansin basarili
olmasini sagladigina dair aragtirmalar bulunmaktadir. Reuter ve ark., (2020) ¢alismasinda
akademik bagar1 lizerinde kahvalti tiiketiminin olumlu etkisi oldugunu, fast food tiiketiminin
ise olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir (Reuter et al., 2020). Benzer sekilde Burrows ve ark.
(2017)’ nin meta analiz ¢alismalarida dogru beslenme aliskanliklarinin akademik basariyi
olumlu etkiledigini gostermektedir (Burrows et al., 2017).

Bireyler yasamlar1 boyunca saglikli beslenme, direngli olma ve yasam kalitelerini
iyilestirmeye Onem vermektedirler. Boylece saglikli ve uzun bir yasam siirmeyi
hedeflemektedirler. Beslenme aligkanliklar1 yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Dalbudak ve ark., (2020) iiniversite Ogrencilerinin beslenme aliskanliklarinin
artmasinin yagsam kalitelerini artirdigini bulmuslardir (Dalbudak, Yilmaz, & Yigit, 2020).

Glnlimiizde iniversite Ogrencileri Onceki nesillere gore daha fazla stres
deneyimlemektedir. Universite dgrencileri akademik stres, yetiskinlikle ilgili degisimlere
uyum, artan basar1 diirtiisii gibi etkenlerle duygusal stres yasamaktadirlar (Brunner, Wallace,
Reymann, Sellers, & McCabe, 2014). Bu stres 6grencilerin saglik davranislarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Anksiyete, depresyon, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve asiri yeme
gibi diizensiz yeme davranislar1 daha sik goriilebilmektedir (Meyer & Leppma, 2019). Diger
bir taraftan {iniversite Ogrencilerinin i¢inde bulunduklar1 yas, muhtemel psiko-sosyal ve
ekonomik zorlanmalar (Ulas, Uncu, & Uner, 2013) ve medyanin ideal zayif beden imajida
Ogrencileri yeme bozuklugu davranigina yoneltebilmektedir (Sanchez-Ruiz, El-Jor, Abi
Kharma, Bassil, & Zeeni, 2019). Yeme bozukluklar1 6zellikle adolesan ve geng¢ kadinlarda
oldukca yaygin goriilmekte, mortalite ve morbidite acisindan yiiksek risk olusturmaktadir

(Pritts & Susman, 2003).
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Diinya saglik politikalarinin temel amaci saglikli kisilerin olusturdugu saglikli bir
topluma ulagsmaktir. Saglikli bir toplum i¢in bireylerin saglikli beslenme ve spor gibi
davranislar1 yasamlarinda aliskanlik haline getirmeleri gerekmektedir. Ogrencilerin ise
dengesiz beslenme sorunu yasadiklari, ana 6giinlerine dikkat etmedikleri, yalnizca tek 6giin
yemek yedikleri, tost ve simit gibi gidalari daha cok tiikettikleri belirtilmektedir (Demir &
Cicioglu, 2019). Bu nedenle 6grencilerin fiziki sagligini, akademik basarisini, yasam kalitesini
ve ruhsal durumunu etkileyen saglikli beslenme davraniglarin1 olumlu yonde iyilestirmek igin
beslenmeye yonelik tutumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Beslenmeye yonelik tutumlarin
belirlenmesi 6grencinin beslenmeye yonelik sahip oldugu bilgiyi, olumlu-olumsuz duygularini,
sOylemleri ve eylemlerini saptamamizi saglar. Bu calismada saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
YONTEM

Calismada ebelik  Ogrencilerinin =~ saglikli  beslenmeye iligkin  tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Sorulari

Soru 1. Ebelik 6grencilerinin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin nasildir?

Soru 2. Ebelik 6grencilerinin sosyo-demografik faktorleri ile saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 arasindaki iliski var midir?

Soru 3. Ebelik 6grencilerinin sosyo-demografik faktorleri ile saglikli beslenmeye iliskin
tutumlar1 arasindaki iliskinin yonii nedir?

Calisma, Tiirkiye genelinde 2021-2022 egitim-6gretim doneminde internet ortaminda
online yapilmast planlanan kesitsel ve tanimlayici bir c¢aligmadir. Arastirmanin evreni
ulasilabilen tiniversitelerin Saglik Bilimler Fakiiltesinde 2021-2022 egitim-68retim doneminde
kayith bulunan ebelik 6grencileri olusturacaklardir. Arastirma tesadiifi olmayan 6rneklem
yontemlerinden kolay Orneklem modeliyle yapilmasit planlanmaktadir. Arastirmanin
orneklemi, Ozenoglu ve ark., (2021) calismasinda bildirilen Saglikl1 Beslenmeye iliskin Tutum
Olgegi puan ortalamasi (75.57£10.31) (Ozenoglu et al., 2021) baz alinarak, G-power 3.1.9.2
programi (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ile iki puanlik sapma, %95 gii¢, 0,05’lik
hata pay1 ve 0.19 etki biyiikliigii géz onlinde bulundurularak hesaplandi ve 348 ebelik
Ogrencisinin ¢alisamaya alinmasi gerektigi belirlendi. Calismaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden tiim 6grenciler 6rnekleme dahil edileceklerdir. Arastirma verilerinin etik kurul onay1
alindiktan sonra Aralik 2021\Ocak 2022 tarihleri arasinda online anket kullanilarak toplanmasi

planlanmaktadir. Orneklem sayisina ulasildiginda veri toplama asamasi sonlandirilacaktir.
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Verilerin Toplanmasi ve Araclar

Arastirmanin verileri calismaya Etik Kurul onayi alindiktan sonra iki form ile
toplanacaktir. Birinci form “Kisisel Bilgi Formu”, ikinci form “Saglikli Beslenmeye iliskin
Tutum Olgegi” formudur. Verilerin iicretsiz anket web sitelerinden biri kullanarak online ankete
donistiiriilerek, sosyal medya ve telefon uygulamalari araciligi ile toplanmasi planlanmaktadir.
Online anket baglantisinin sosyal medya araciligi ile yayilmasi saglanacaktir.
Kisisel Bilgi Formu

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve beslenme tutumlarini etkileyebilecek
Ogrencilere ait faktorleri belirlemeyi amaglayan 15 soruluk formdur (Alkan Agagdiken et al.,
2016; Reuter et al., 2020) (EK-1).
Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi

Tekkursun Demir ve Cicioglu, tarafindan 2019 yilinda gelistirilen, {iniversite
ogrencilerinin saglikli beslenmeye iligkin tutumlarin1 6lgmek amaciyla kullanilan bir 6lcektir.
Olgek dort faktor ve 21 maddeden olusan 5°1i likert tipte tasarlanmistir. Bu faktorler, beslenme
hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme ve kotii beslenme olarak
adlandirilmistir. Beslenme hakkinda bilgi 6 madde, beslenmeye yonelik duygu 6 madde,
olumlu beslenme 5 madde, kétii beslenme 5 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 21, en yiiksek puan 105’dur. Katilimcilarin alacagi 21 puan ¢ok diisiik, 23-42 puan
diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yliksek ve 85-110 puan ideal diizeyde yiiksek saglikli
beslenmeye iligkin tutuma sahip oldugu seklinde aciklanir. Faktorlerin test tekrar test giivenirlik
katsayis1 sirasiyla ,81; ,79; ,68 ve 80 olarak hesaplanmistir. (Demir & Cicioglu, 2019).
Arastirmanin Etik Yonii

Karatay Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligindan etik onay (E-41901325-050.99-21252) alinmistir.
Yontem
Arastirma modeli

Ebelik boliimiinii  6grencilerinin  saglikli beslenmeye yonelik tutumlarini  ¢esitli
degiskenler acisindan incelenmesi i¢in tarama modeli tercih edilmistir. Tarama modeli
yardimiyla ge¢cmiste olan veya anlik durumlar1 betimlemek miimkiin olabilmektedir (Karasar,
2002).
Arastirma Orneklemi

Arastirma evreni Tiirkiye’deki Ebelik boliimii  6grencilerindir.  Arastirmanin
orneklemini ise Tiirkiye’deki g¢esitli tiniversitelerde Ebelik boliimiinde okuyan 763 {iniversite

ogrencileri olusturmaktadir. Katilimcilara ait 6zellikler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

27



Esra Nur KABAKCI TAS, Ayse Nur ATAS, Kiitbra KARAKAYA OZYER

Veri toplama araclarn

Arastirma amacina ulasmak icin demografik bilgiler formu ve Saglikli Beslenmeye
Yoénelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Demografik bilgi formunda katilimeilarin yaslari, smif
diizeyleri, kisilik tipleri gibi bir ¢ok bilgi sorulmustur. Saglikli Beslenmeye Yonelik Tutum
Olgegi, Tekkursun, Demir ve Cicioglu (2019) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden ve
4 alt boyuttan (beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme
aligkanlig1 ve kotii beslenme aliskanligl) olusmaktadir. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 17, 18, 19, 20 ve 21.
Maddeler olumsuz ifade icerdikleri i¢in ters kodlama yapilmustir. 5°1i Likert tipinde hazirlanan
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 21 iken en yiiksek puan 105°tir. Saglikli beslenmeye
yonelik i¢ tutarhilik katsayist 0,79 olarak bulunmustur. Bu katsay1 dlgegin glivenilir sonuglar
verdigini gostermektedir (Bliyiikoztiirk, 2015; Tavsancil, 2014).
Veri analizi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 20 programi yardimiyla yapilmistir. Katilimcilara ait
demografik bilgilerin analizi i¢in frekans ve yiizde hesaplar1 kullanilmistir. Tutum puanlarina
yonelik betimleme yapmak i¢in ortalama ve standart sapmadan yararlanilmistir. Tutum puanlari
ile yas degiskeni arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in korelasyon analizi uygulanmistir.
Saglikli beslenmeye yonelik tutum Slgeginden elde edilen toplam puanlarin ¢esitli degiskenlere
gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi ve ANOVA tercih
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin sinif diizeyleri incelendiginde 1. Sinif (n=287)
ve 2. Sinif (n=245) 6grencilerin yogunlukta oldugu gézlemlenmistir. Ayrica, 3. Siniftan 112
ogrenci, 4. Smiftan 119 dgrenci calismaya katkida bulunmustur. Ogrencilerden kisiliklerini
kategorize etmeleri istendiginde %48,6’s1 coskulu aceleci ve tezcanli olarak tanimlanan A
kisilik tipini, %51,4’1 ise sakin, sessiz, planli ve programli olan B kisilik tipini tercih etmistir.
Katilimcilarin  saglikli beslenmeye yonelik tutumlarinin  yasadiklart mekan ile iliskili
olabilecegi disiinlilmiis ve nerede kaldiklar1 sorulmustur. Sonug¢ olarak, katilimcilarin
%352,8’inin yurtta, %34,5’inin evde ve %12,7’sinin ise apartta kaldig1 ortaya ¢ikmustir.

Bu asamada katilimcilarin ana ve ara 6giinleri nerede yedikleri merak konusu olmustur.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%54,1) ana o6glinlerini okul veya yurt yemekhanesinde
yediklerini belirtmistir. Ogrencilerin % 31,2’si ise ana 6giinlerini yemek i¢in evi tercih ettigini
sOylemistir. Kafe veya restauranti ana 0giin yemek i¢in tercih edenlerin sayist yalnizca %1,7
olarak bulunmustur. Bu sonuglar goz oniine alindiginda ebelik 6grencilerinin biiyiik cogunlugu

ana Ogiinlerini yemek i¢in ev veya yemekhaneleri tercih etmektedir. Ara Ogiinleri nerede
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yiyorsunuz sorusunun cevaplari incelendiginde ise ana 6giline benzer sekilde katilimcilarin
%41.8’1 yurt/okul yemekhanesinde ve %20,3’l evde ara 6giliniinii yemektedir. Ancak ara 6giinii
restaruant veya kafede yeme orani 18,9’luk bir yilizde ile azimsanmayacak bir seviyede
bulunmustur. Tim bunlarin yam1 sira katilimcilarin atladiklart 6giin  tespit edilmeye
calistlmigtir. Katilimeilarin %48,6’s1 6gle yemegini, %24’ sabah kahvaltisini yapmamay1
tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %19’u ise herhangi bir 6giin atlamadigin
belirtmistir. Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda ise katilimeilarin 20,3 {iniin zamansizliktan
dolay1 6giin atladigini belirtmistir. Katilimcilarin%23,9°1 ise istahsiz olmalarindan kaynaklanan
bir erteleme oldugunu ifade etmislerdir. Yemek secimi yaparken hangi kriterleri dikkate
aldiklar1 soruldugunda ebelik 6grencilerinin 20,3’ doyuruculugunun, %9,7’si ise fiyatinin
uygunlugunun 6nemli oldugu sdylemistir.

Ek olarak, katilimcilara giin icerisinde siklikla tiikettikleri igecekler sorulmustur. Elde
edilen bulgulara gore, ebelik 6grencilerinin %48’1 su tercih ederken %20,6’s1 Cay/Kahve
tiiketmektedir. Katilimceilarin %20,8’1 ise hem su hem de ¢ay/kahve tiiketmeyi sevdiklerini
belirtmiglerdir. Gazli igecekleri siklikla tiiketenlerin oran1 ise yalmzca %2,1 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin %18’si fiyat, doyurucu olmasi, saglikli olmasi, temiz ortamda
pismesi kriterlerinin birlikte nemli oldugunu vurgulamistir.

Katilimcilarin ekonomik durumlarini belirlemek i¢in aile gelir durumu sorulmustur.
Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin aile gelir miktarinin giderden az oldugunu sdyleyenler
%24,6, gider ile gelirin dengeli oldugunu belirtenler %63,8 ve gelir miktarinin gider
miktarindan fazla oldugunu ifade edenler ise %11,5 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
har¢liklarin1 elde ettikleri kaynaklar sorgulandiginda 54,9’unun ailesini isaret ettiklerini
belirlenmistir. Katilimeilarin %21,8’ i ise burs ile gecindiklerini sdylemislerdir. Her iki kaynagi
yani aile ve bursu destegini birlikte kullanan katilimeilarin orani ise 15,1 olarak bulunmustur.
Yalnizca %4,3’1 kendi ¢alisarak kazandig1 para ile ge¢imini sagladigini belirtmistir.

Ebelik &grencilerinin beslenme ile ilgili egitim alip almadiklar1 soruldugunda
%45,8’inin egitim aldig1 ortaya c¢ikmistir. Beslenme egitimi alan 6grencilerin bu egitim
cogunlukla okuldan aldiklar1 belirlenmistir (%42,3). Katilimcilarin kiigiik bir kism1 (%3,4)
beslenmeye yonelik konferans veya panellere katildigini ifade etmistir.

Katilimeilarin kronik rahatsizliklar1 olma durumuna bakildiginda yalnizca %3,4’tliniin kronik
rahatsizlikla miicadele ettikleri gozlemlenmistir. Bu kronik rahatsizliklar astim (alerjik astim),
hipotroidi, mide agrisi, diyabet, reflli, gastrit, iilser, kolestrol, bronsit ve agrili mesane

sendromudur.
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Tablo 1. Katihmecilara ait demografik bilgiler

F %
Simif diizeyi 1. smf 287 37,6
2. smf 245 32,1
3. smf 112 14,7
4. smif 119 15,6
Kisilik tipi A tipi 371 48,6
B tipi 392 514
Yasam alam Apart 97 12,7
Ev 263 34,5
Yurt 403 52,8
Beslenme  egitimi | Egitim almis 346 453
alma durumu Egitim almamis 417 54,7
Aile gelir durumu | Gelir giderden az 188 24.6
Gelir ile gider esit 487 63,8
Gelir giderden fazla 88 11,5
Kronik rahatsizhk | Kronik rahatsizligi
durumu olanlar X7 73
Kronik rahatsizligi
olncl)ayanlara e 706 92,5
N=763

Ebelik bolimii 6grencilerinin saglikli beslenmeye yonelik tutumlarini farkli degiskenler
agisindan incelemek gesitli analizler yapilmistir. Oncelikle katilimcilarin beslenme diizeyini
belirlemek igin Saglikli Beslenmeye Y&nelik Tutum Olgegi toplam puanlar1 hesaplanmustir.
Toplam puanlar incelendiginde minimum 22 maksimum 100 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Beslenmeye yonelik tutum puan ortalamasi ise 70,13 (s.sapma=9,29) olarak tespit edilmistir.
Elde edilen bulgular katilimcilarin beslenmeye yonelik tutum diizeylerinin orta diizeyde oldugu
gostermektedir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas araliginin 17 ile 35 arasinda degistigi ve
yas ortalamasinin 20,22 oldugu belirlenmistir.

Saglikli Beslenmeye Yonelik Tutum Olgedi toplam puanlari hesaplandiktan sonra
toplam puanlarin normal dagilimi saglayip saglamadigi kontrol edilmistir. Bu kapsamda
oncelikle normallik testleri uygulanmistir. Kruskal Wallis ve Shapiro Wilk test sonuglari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug, verilerin normal dagilimdan farklilastigini
gostermektedir. Ancak literatiirde normallik testlerinin  6rneklem  biyiikligiinden
etkilenebilecegi bu sebepten dikkatli yorumlanmasi gerektigi ifade edilmistir. Boylece, toplam

puan degiskenine ait carpiklik ve basiklik katsayilar1 hesaplamis ve histogram grafigi
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cizdirilmistir. Elde edilen sonuglara gore toplam puan degiskeni normal dagilima yakin bir
dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslar ile 6l¢ekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda
iliskiyi tespit etmek i¢in Pearson Momentler Korelasyon katsayist kullanilmistir. Korelasyon
analizi sonuglar1 asagidaki tabloda raporlanmistir (Tablo 2) . Analiz sonuglari incelendiginde
yas degiskeni ile beslenmeye yonelik tutum degiskeni arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde bir
iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.Katihmcilarin yaslar1 ile saghkhi beslenmeye yonelik tutumlar1 arasindaki

korelasyon analizi

1 2
1. Yas 1,00 0,113*
2. Beslenmeye  yonelik | 0,113* 1,00
tutum

N: 763, * p<0,01

Ebelik boliimiinde okuyan {iniversite 6grencilerinin sif diizeylerinin, aile gelir
durumlarinin, yasam alanlarinin, beslenmeye yonelik tutumlarinda bir farklilik olusturup
olusturmadigini ortaya koymak i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir (Tablo
3).

ANOVA sonuglart saglikli beslenmeye dair tutumun simniftan sinifa degisebilecegini
gostermektedir (F(3, 759)= 6,44, p < 0,05). Etki biiytikliigiinii hesaplamak icin kismi eta kare
katsayis1 hesaplanmis ve 0,025 bulunmustur. Bu deger tespit edilen farkin kiiclik bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (Cohen, 1962). Simif diizeyleri arasindaki fark ortaya
konulduktan sonra ikili karsilastirma testi olarak Tukey testi tercih edilmistir.

Tukey testi sonuglarina gore 1. ve 2. Sinif 6grencilerinin beslenmeye yonelik tutum
ortalamalar1 birbirlerine benzer iken 1. Sinif 6grencileri degerleri 3. ve 4. Sinif 6grencilerinin
degerlerinden anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir. 3. Smif ebelik 6grencilerinin
beslenmeye yonelik tutum puan ortalamalar1 4. Sinif 6grencilerinden anlamli diizeyde
farklilagsmamaktadir. Katilimcilarin gelir durumlarinin, ANOVA sonuglarina gore grup
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F(2,760), p > 0,05). Diger bir ifade ile
katilimcilarin  gelir  durumlarimin  onlarin  beslenmeye yo6nelik tutumlarinda bir fark
olusturmadig1 sOylenebilir. Yapilan analiz sonuglarina gore katilimcilarin evde, yurtta veya
apartta kalmalar1 onlarin saglikli beslenmeye yonelik tutumlarini farklilagtirmamaktadir (F(2,

760)= 1,47, p > 0,05).

31



Esra Nur KABAKCI TAS, Ayse Nur ATAS, Kiitbra KARAKAYA OZYER

Katilimeilarin kisilik tiplerinin beslenme tutumlarina etkisini géstermek i¢in bagimsiz

orneklemler t testi yapilmistir. Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarina gore gruplara

ait varyanslar homojenlik gostermektedir (F=0,002, p > 0,97).

Tablo 3.Katilmcilarin saghkh beslenmeye yonelik tutumlarimin simif diizeylerine, gelir

durumlarina, yasam alanlarina gore ANOVA sonuclari

Kareler Kareler
Kaynak sd Toplami Ortalamasi F p
Grup i¢i 3 1633,929 544,643 6,440 <0,001*
Gruplar aras1 | 759 64194,225 84,577
Toplam 762 65828,155
Gelir durumu
Kareler Kareler
Kaynak sd Toplami Ortalamasi  F P
Grup i¢i 2 323,02 161,54 1,87 0,15
Gruplar
65505,13 86,19
arast 760
Toplam 762 65828,15
Yasam alani
Kareler Kareler
Kaynak sd Toplami Ortalamasi F p
Grup i¢i 2 253,93 126,97 1,47 0,23
Gruplar aras1 | 760 65574,20 86,28
Toplam 762 65828,15

Yapilan analiz sonuglarina gore A kisilik tipindeki 6grencilerin beslenme tutumlari ile

B kisilik tipindeki 6grencilerin beslenme tutumlari arasinda farklilik vardir (t=-4,16, p <0,05).

Bu kisilik tiplerine ait ortalama puanlara bakildiginda A kisilik tipi grup ortalamasi 68,71 iken
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B kisilik tipi grup ortalamasi1 71,47 olarak bulunmustur. Bulgulara gore B kisilik tipine sahip
olan katilimcilarin beslenmeye yonelik tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucu
sOylenebilir. Etki biiyilikliiglinli hesaplamak i¢in kismi eta kare katsayisi hesaplanmis ve 0,022
bulunmustur. Bu deger tespit edilen farkin kiigiik bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir
(Cohen, 1962). Katilimcilarin saglikli beslenmeye yonelik egitim almalar1 onlarin beslenmeye
yonelik tutumlarinda bir farklilik olusturup olusturmadigi merak edilmistir. Bu dogrultuda,
beslenme egitimi alanlar ile almayanlarin beslenme tutum o6lgegi toplam puan ortalamalari
arasinda farklilig1 ortaya koymak ic¢in bagimsiz orneklemler t testi uygulanmistir. Levene
varyans analizi iki grubun varyanslarinin homojen oldugu gostermistir (F=1,83, p < 0,176).
Bagimsiz t testi sonuglari incelendiginde, beslenmeyle ilgili egitim almis katilimcilar ile egitim
almamis katilimcilarin saglikli beslenmeye yonelik tutum ortalamalar1 arasinda istatistiksel
manada bir farklilik bulunmaktadir (t=6,25, p < 0,05). Gruplara dair puan ortalamalar1 dikkate
alindiginda egitim almis olanlarin egitim almamislara gore beslenme tutum diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenir. Etki biiylikliigiinii hesaplamak icin kismi eta kare katsayisi
hesaplanmis ve 0,049 bulunmustur. Bu deger tespit edilen farkin orta bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (Cohen, 1962). Arastirmaya katilan ebelik boliimii 6grencilerinin kronik
rahatsizlig1 olma durumuna gore beslenmeye yonelik tutumlarinda bir degisim var mi1 sorusuna
cevap aramak i¢in bagimsiz orneklemler t testi tercih edilmistir. Levene testi sonuglari grup
varyanslarinin homojen oldugunu gostermistir (F=2,76, p >0,05). Bagimsiz 6rneklemler t testi
sonuclarina gore katilimcilarin kronik rahatsizliginin olmasi veya olmamasi onlarin saglikli
beslenmeye yonelik tutumunu degistirmemektedir. Diger bir ifade ile kronik rahatsizlig1 olanlar

ile olmayanlarin beslenmeye yonelik tutumlar1 benzerdir.
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Tablo 4. Katimcilarin saghkh beslenmeye yonelik tutumlarmmin Kkisilik tipleri,

beslenmeye yonelik egitim alma durumlarina, kronik rahatsizhg olup olmama

durumlarina gore bagimsiz orneklemler t-testi sonuclari

Kisilik tipi

A kisilik tipi B kisilik tipi t Df p
Beslenmeye 68,71 71,47 -4,16 761 <0,001*
yonelik tutum
Egitim  alma | Egitim var Egitim yok df P
durumu
Beslenmeye 72,38 68.26 6,25 761 <0,001*
yonelik tutum
Kronik Kronik Kronik t Df p
rahatsizhik rahatsizlik var | rahatsizlik yok
olma durumu
Beslenmeye 71,25 70,04 0,94 761 0,346
yonelik tutum

Tartisma

Bu c¢aligma, Tirkiye’de farkli iiniversitelerde 0grenim goren ebelik Ogrencilerinin
saglikli beslenmeye yonelik tutumlarini ve bu tutumlarla iligskili bazi1 degiskenleri
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda 6grencilerin Saglikli Beslenmeye
Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin 70,13+9,29 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
ebelik 6grencilerinin saglikli beslenmeye iliskin genel tutumlarinin olumlu yénde oldugunu,
ancak bu tutumlarin daha da gii¢clendirilmesine gereksinim bulundugunu goéstermektedir. Ebelik
ogrencilerinin gelecekte anne, bebek, cocuk ve toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde danismanlik rolii iistlenecek olmalar1 dikkate alindiginda, saglikli beslenmeye
yonelik olumlu tutum gelistirmeleri mesleki yeterlilik agisindan da 6nemlidir.

Bu calismada 6grencilerin yagslari ile saglikli beslenmeye yonelik tutumlari arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Bu sonug, yas arttikca saglikli

beslenmeye iligkin tutumun bir miktar olumlu yonde degisebilecegini diisiindiirmektedir.
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Universite egitimi siirecinde dgrencilerin saglik bilgisine daha fazla maruz kalmalari, klinik
uygulamalarla saglikli yasam davraniglarinin 6nemini daha iyi kavramalar1 ve bireysel
sorumluluklarinin artmasi bu durumun olas1 nedenleri arasinda degerlendirilebilir. Benzer
sekilde literatlirde {iniversite doneminin beslenme davranislarinin sekillenmesi agisindan kritik
bir donem oldugu ve bu donemde kazanilan aligkanliklarin ileriki yasam donemlerini
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Sogari et al., 2018; Wengreen & Moncur, 2009).

Aragtirmada sinif diizeyine gore saglikli beslenmeye yonelik tutum puanlarinin anlaml
diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Ozellikle {ist siniflardaki dgrencilerin saglikli beslenmeye
yonelik tutumlarinin daha olumlu olmasi, mesleki egitim siirecinde alinan derslerin ve klinik
deneyimlerin 6grencilerin saglikli yasam davraniglarina iliskin farkindaliklarini artirmasiyla
aciklanabilir. Saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin, egitimleri ilerledik¢e beslenme,
hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin gelistirilmesi ve bireye danismanlik verme konularinda daha
fazla bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir. Bu nedenle ebelik miifredatinda saglikli beslenme,
yasam tarzi davraniglar1 ve saglik danigmanligina iliskin iceriklerin erken siniflardan itibaren
giiclendirilmesi, Ogrencilerin beslenmeye yonelik olumlu tutum gelistirmelerine katki
saglayabilir.

Bu ¢aligmada beslenmeye yonelik egitim alan 6grencilerin saglikli beslenme tutum
puanlarinin egitim almayan 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu bulgu, saglikli beslenmeye iliskin bilgi ve farkindaligin tutum {izerinde belirleyici
olabilecegini gdstermektedir. Literatiirde beslenme bilgisi ve saglikli beslenme davranislar
arasinda iligski oldugunu, saglikli beslenme aligkanliklarinin akademik basar1 ve yasam kalitesi
iizerinde olumlu etkileri olabilecegini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Burrows et al., 2017,
Dalbudak et al., 2020; Reuter et al., 2020). Bu baglamda ebelik Ogrencilerine yonelik
yapilandirilmis beslenme egitimleri, yalnizca 6grencilerin bireysel saglik davranislarini degil,
ileride hizmet sunacaklar1 kadinlara ve ailelere verecekleri danismanligin niteligini de olumlu
yonde etkileyebilir.

Arastirmada B tipi kisilik 6zelligine sahip 6grencilerin saglikli beslenmeye yonelik
tutum puanlarinin A tipi kisilik 6zelligine sahip 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.
B tipi kisilik 6zelliginin daha sakin, planli ve diizenli olma ile iliskilendirilmesi, bu 6grencilerin
beslenme davraniglarini planlama ve saglikli secimler yapma konusunda daha avantajli
olabileceklerini diisiindiirmektedir. A tipi kisilik Ozelliklerine sahip bireylerde acelecilik,
rekabetgilik ve zaman baskis1 algist daha belirgin olabileceginden, bu durum 6giin atlama, hizl
tilkketilen yiyeceklere yonelme veya saglikli beslenmeye yeterli zaman ayiramama gibi

davraniglarla iligkili olabilir. Nitekim {niversite Ogrencilerinde stres, duygu diizenleme
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giicliikleri ve yeme davranislar1 arasinda iliski oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(Brunner et al.,, 2014; Meyer & Leppma, 2019). Bu nedenle beslenme danismanligi
programlarinda 6grencilerin kisilik 6zellikleri, stres diizeyleri ve zaman yonetimi becerileri de
dikkate alinmalidir.

Bu c¢alismada 6grencilerin aile gelir durumu ve yasam alani ile saglikli beslenmeye
yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug, ekonomik kosullarin ve
kalian yerin tek basina saglikli beslenme tutumunu agiklamak i¢in yeterli olmayabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte literatiirde iiniversite Ogrencilerinde gida giivensizliginin
saglikli besinlere erisimi, yasam kalitesini ve akademik deneyimi olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmektedir (Farahbakhsh et al., 2017; Morris et al., 2016). Bu nedenle gelir ve yasam alani
degiskenleri bu ¢alismada anlamli bulunmasa da Ogrencilerin besine erisim olanaklari,
yemekhaneden yararlanma durumu, saglikli yiyecek segeneklerine ulagabilme diizeyi ve 6giin
diizenleri gelecekte yapilacak ¢aligmalarda daha ayrintili bicimde degerlendirilmelidir.

Arastirmada kronik rahatsizligi olan ve olmayan Ogrencilerin saglikli beslenmeye
yonelik tutumlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kronik hastaligi olan bireylerde
saglikli beslenme farkindaliginin daha yiiksek olmasi beklenebilmekle birlikte, bu ¢alismada
kronik rahatsizlig1 olan 6grenci oraninin diisiik olmasi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili
olmus olabilir. Ayrica kronik hastalik varligi tek basma saglikli beslenme tutumunu
belirlemeyebilir; hastali§in tiirii, siiresi, tedavi gereksinimi, saglik profesyonellerinden alinan
danigsmanlik ve bireyin hastalik algis1 gibi degiskenler de bu iligkiyi etkileyebilir. Bu nedenle
ileride yapilacak caligmalarda kronik hastalik varligi daha ayrintili alt gruplarla incelenebilir.

Bu calisma bazi sinirliliklar ¢ergevesinde degerlendirilmelidir. Arastirmanin ¢evrim igi
ortamda ve kolay ornekleme yontemiyle yiiriitiilmesi, sonuglarin tiim ebelik 6grencilerine
genellenmesini sinirlayabilir. Verilerin 6z bildirim yoluyla toplanmasi nedeniyle sosyal
begenirlik yanlilig1 ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica calisma kesitsel tasarima sahip oldugundan,
degiskenler arasinda nedensel iliski kurulamaz. Buna karsin 6rneklem sayisinin yiiksek olmasi
ve Tirkiye’de farkli {liniversitelerde 6grenim goren ebelik 6grencilerinden veri toplanmasi
calismanin giiclii yonleri arasinda degerlendirilebilir.

Sonug olarak bu ¢alisma, ebelik 6grencilerinin saglikli beslenmeye yonelik tutumlarinin
genel olarak olumlu oldugunu; yas, smif diizeyi, kisilik tipi ve beslenme egitimi alma
durumunun bu tutumlarla iliskili olabilecegini gdstermistir. Ozellikle beslenme egitimi alan
ogrencilerin daha olumlu tutuma sahip olmasi, ebelik egitiminde saglikli beslenme konusunun
giiclendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ebelik 6grencilerinin kendi saglikli yasam

davraniglarint gelistirmeleri, ileride kadinlara, gebelere, annelere ve ailelere sunacaklari
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beslenme danigmanliginin niteligini artirabilir. Bu dogrultuda ebelik miifredatinda saglikli
beslenme, 6giin diizeni, gida gilivenligi, stresle bas etme ve saglikli yasam davraniglarini

kapsayan uygulamali egitim programlarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

37



Esra Nur KABAKCI TAS, Ayse Nur ATAS, Kiitbra KARAKAYA OZYER

KAYNAKLAR

Alkan Agacdiken , S., Ozdelikara, A., & Mumcu Boga, N. (2016). Eating Behaviors of Nursing
Students.  Hemgirelikte  Egitim ve Arastirma  Dergisi, 13(3), 250-257.
doi:10.5222/head.2016.250

Arslantas, H., Adana, F., Ogiit, S., Ayakdas, D., & Korkmaz, A. (2017). Hemsirelik
Ogrencilerinin  Yeme Davramislart ve Ortoreksiya Nervoza (Saglikli Beslenme
Takintis1) iliskisi: Kesitsel Bir Calisma. Journal of Psychiatric Nursing/Psikiyatri
Hemsireleri Dernegi, 8(3). doi:10.14744/phd.2016.36854

Baek, S.-H., Ham, S., & Yang, [.-S. (2006). A cross-cultural comparison of fast food restaurant
selection criteria between Korean and Filipino college students. International Journal
of Hospitality Management, 25(4), 683-698. doi:10.1016/j.ijhm.2005.07.001

Bilici, S., Kocaadam, B., Mortas, H., Kucukerdonmez, O., & Koksal, E. (2018). Intuitive eating
in youth: Its relationship with nutritional status. Revista De Nutricao-Brazilian Journal
of Nutrition, 31(6), 557-565. doi:10.1590/1678-98652018000600005

Brunner, J. L., Wallace, D. L., Reymann, L. S., Sellers, J.-J., & McCabe, A. G. (2014). College
counseling today: Contemporary students and how counseling centers meet their needs.
Journal of College Student Psychotherapy, 28(4), 257-324.

Burrows, T. L., Whatnall, M. C., Patterson, A. J., & Hutchesson, M. J. (2017). Associations
between Dietary Intake and Academic Achievement in College Students: A Systematic
Review. Healthcare (Basel), 5(4). doi:10.3390/healthcare5040060

Calistir, B., Dereli, F., & Eksen, M. (2005). Mugla Universitesi &grencilerinin beslenme
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Journal of Human Sciences, 2(2).

Dalbudak, 1., Yilmaz, T., & Yigit, S. (2020). The relationship between university students'
quality of life and nutrition. Progress in Nutrition, 22(1), 112-121.
doi:10.23751/pn.v22i1.9277

De Vogli, R., Kouvonen, A., & Gimeno, D. (2014). The influence of market deregulation on
fast food consumption and body mass index: a cross-national time series analysis.
Bulletin of the World Health Organization, 92, 99-107A.
doi:https://doi.org/10.2471/BLT.13.120287

Demir, G. T., & Cicioglu, H. 1. (2019). Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO):
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 4(2),
256-274. doi:10.31680/gaunjss.559462

Farahbakhsh, J., Hanbazaza, M., Ball, G. D. C., Farmer, A. P., Maximova, K., & Willows, N.
D. (2017). Food insecure student clients of a university-based food bank have
compromised health, dietary intake and academic quality. Nutr Diet, 74(1), 67-73.
doi:10.1111/1747-0080.12307

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2007). G* Power 3: A flexible statistical
power analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior
research methods, 39(2), 175-191.

Gomez-Pinilla, F. (2008). Brain foods: the effects of nutrients on brain function. Nature reviews
neuroscience, 9(7), 568-578.

Koltko-Rivera, M. E. (2006). Rediscovering the later version of Maslow's hierarchy of needs:
Self-transcendence and opportunities for theory, research, and unification. Review of
general psychology, 10(4), 302-317. doi:https://doi.org/10.1037/1089-2680.10.4.302

Meyer, L. P., & Leppma, M. (2019). The Role of Mindfulness, Self-Compassion, and Emotion
Regulation in Eating Disorder Symptoms Among College Students. Journal of College
Counseling, 22(3), 211-224. doi:10.1002/jocc.12138

Morris, L. M., Smith, S., Davis, J., & Null, D. B. (2016). The Prevalence of Food Security and
Insecurity Among Illinois University Students. J Nutr Educ Behav, 48(6), 376-382
e371. doi:10.1016/j.jneb.2016.03.013

38



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

Ozenoglu, A., Giin, B., Karadeniz, B., Kog, F., Bilgin, V., Bembeyaz, Z., & Saha, B. S. (2021).
The Attitudes of Nutrition Literacy in Adults Towards Healthy Nutrition and Its
Relation with Body Mass Index. e-Journal of New World Sciences Academy, 16(1), 1-
18. doi:10.12739/nwsa.2021.16.1.4b0037

Pritts, S. D., & Susman, J. (2003). Diagnosis of eating disorders in primary care. American
Family Physician, 67(2),297-304.

Reuter, P. R., Forster, B. L., & Brister, S. R. (2020). The influence of eating habits on the
academic performance of university students. J Am Coll Health, 1-7.
doi:10.1080/07448481.2020.1715986

Sanchez-Ruiz, M. J., El-Jor, C., Abi Kharma, J., Bassil, M., & Zeeni, N. (2019). Personality,
emotion-related variables, and media pressure predict eating disorders via disordered
eating in Lebanese university students. Eat Weight Disord, 24(2), 313-322.
doi:10.1007/s40519-017-0387-8

Sogari, G., Velez-Argumedo, C., Gomez, M. 1., & Mora, C. (2018). College Students and
Eating Habits: A Study Using An Ecological Model for Healthy Behavior. Nutrients,
10(12). doi:10.3390/mu10121823

Tengiz, Z. M., & Oraman, Y. (2019). The Evaluation Of The Students' Attitudes And Behavior
Towards Fast Food Consumption. In E. Straumite & R. Galoburda (Eds.), Foodbalt
2019: 13th Baltic Conference on Food Science and Technology: "Food. Nutrition. Well-
Being." (pp. 232-237).

Ulas, B., Uncu, F., & Uner, S. (2013). Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde olas1 yeme bozuklugu
siklig1 ve etkileyen faktorler. [ndnii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2), 15-22.

Unver, H. M. (2020). Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklarinin Bulanik Mantik
Sistemi ile Degerlendirilmesi. Uluslararasi Miihendislik Arastirma ve Gelistirme
Dergisi, 12(2), 675-682. doi:10.29137/umagd.718262

Wengreen, H. J., & Moncur, C. (2009). Change in diet, physical activity, and body weight
among young-adults during the transition from high school to college. Nutrition journal,
8(1), 32. doi:10.1186/1475-2891-8-32

Yildirim, S., Uskun, E., & Kurnaz, M. (2017). Bir il merkezinde liselerde egitim goren
ogrencilerin yeme tutumlar1 ve iliskili faktorler. J. Pediatr Res, 4(3), 149-155.
doi:10.4274/jpr.97659

YOK. (2020). UNIVERSITE [ZLEME VE DEGERLENDIRME GENEL RAPORU 2019.
Ankara: Ankara Universitesi Basimevi.

39






BOLUM 3

YASLILARDA AGRI VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Ismail AYKANATY, Giiler BALCI ALPARSLAN?

1 Ars. Gor., Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boltimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, ORCID: 0009-
0003-5290-1521, ismail.aykanat@ogu.edu.tr, Eskisehit/TURKIYE ]
2 Prof. Dr., Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, ORCID: 0000-

0003-3734-3843, gbalci80@hotmail.com, Eskisehir/TURKIYE



Ismail AYKANAT, Giiler BALCI ALPARSLAN

GIRIS

Gelisen ve degisen diinya diizeninde tani ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere bagli olarak
erken ve etkili tedavilerin uygulanmasi, saglikli yasam davranislarinin yayginlagmasi ve yagam
kalitesinin artmast, yasl niifusun giderek artmasina yol agmaktadir. Yaslh niifus artigina paralel
olarak kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ve ¢esitliligi de artig gostermektedir. Yaglilarda agri
prevalansi incelendiginde, diinya genelinde yasli bireylerin %25 ile %76 arasinda degisen
oranlarda agr1 deneyimledigi goriilmektedir (Mizutani & Ukawa, 2025). Tiirkiye’de ise, TUIK
2019 saglik arastirmasi verilerinde ise; 65-74 yas arasindaki bireylerin %43.9’unun, 75 yas
{izeri bireylerin ise %58.3’{iniin son bir ay i¢inde agr hissi yasadiklar1 belirlenmistir (TUIK,
2019). Kronik hastaliklara sahip bireylerde daha sik karsilasilan agri, yaslanmaya baglh
fizyolojik degisimlerin de etkisiyle yaslhilarda yaygin olarak goriilen 6nemli bir saghk
sorunudur. Mevcut ya da potansiyel doku hasarina bagl olarak ortaya ¢ikan hos olmayan
duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlanan agri, yash bireylerin fiziksel ve psikososyal
iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir. Yaglanma siireciyle birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler, polifarmasi kullanimi ve biligsel fonksiyonlardaki gerileme, yaslh bireylerde
agrinin algilanmasini, ifade edilmesini, degerlendirilmesini ve yonetimini gliclestirmektedir.
Bu durum, agrinin etkin kontroliinii daha da 6nemli hale getirmektedir. Agr1, yash bireylerde
fizyolojik acidan etkileyerek; hareket kisitliligi, kas giiciinde azalma, yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve fonksiyonel kayiplara neden olmaktadir. Ozellikle kas-iskelet sistemine iliskin
agrilar, yash bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde zorluk yaratmaktadir.
Yaslilarda kronik agriya sekonder mobilite kaybina bagli diisme riski, deri biitiinliiglinde
bozulma riski ve kas atrofisi gelisme riski artmaktadir (Honda vd., 2022; Yiirekli vd., 2023; Cai
vd., 2024). Ayrica kronik agri, uyku bozukluklari, beslenme bozukluklar1 ve kilo kaybina yol
acmaktadir. Yetersiz uyku ve kilo kayiplar1 immdiin sistemin zayiflamasina ve enfeksiyonlara
yol agarak, mevcut kronik hastalarin yonetimini zorlastirmaktadir (Bauer vd., 2020; Vain vd.,
2024). Agr, yalnizca fizyolojik etkileriyle degil; ayn1 zamanda fonksiyonel bagimsizligin
azalmasi, depresyon, anksiyete ve umutsuzluk gibi psikososyal sorunlarla da yash bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle agrinin dogru ve etkin yonetimi biiyiik
onem tagimaktadir. Agr1 yonetiminde saglik profesyonelleri i¢inde hasta ile en sik temas
halinde olan hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler, yash bireylerde
agrinin degerlendirilmesi ve diizenli olarak izlenmesi siireglerinde aktif rol almakta;
farmakolojik ve non-farmakolojik girisimlerin planlanmas1 ve uygulanmasi ile etkili agri
yonetimine katki saglamaktadir. Hemsireler, etkili ve kapsamli agr1 yonetimi ile yasl bireylerin

yasam kalitesini ve konforunu artirirken, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesine ve bakim
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sonuclarmnin iyilestirilmesine de katkida bulunmaktadir (Korkmaz Yaylagiil & Imancioglu,
2022; Unlii & Olgun, 2024; Gor & Duru Asiret, 2025).

Bu derlemenin amaci, yasl bireylerde agrinin 6zelliklerini, degerlendirme yontemlerini ve agri
yonetimi yaklasimlarini ele alarak hemsirelik bakimina biitiinciil bir bakis a¢is1 sunmaktir.

1. Agrimin Tanmimi ve Simiflandirilmasi

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalari Tegskilati’nin (IASP) 1979 yilinda kabul ettigi tanima
gore, “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” seklinde ifade edilmistir. Ancak son yillarda agri
algisinin degigmesiyle birlikte, agr1 alaninda ¢alisan uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda IASP
tarafindan agrinin tanimi1 2020 yilinda gilincellenerek “Gergek veya potansiyel doku hasariyla
iliskili veya buna benzeyen, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” seklinde revize
edilmistir. Bu tanimdan da anlasilacag1 iizere, agr1 yalnizca fizyolojik bir uyarana bagl
olmayip, bireyin yasadigi durumlar, duygusal diizeni ve psikososyal faktorlerden de
etkilenmektedir. Agri, 6znel bir deneyim olup; bireysel olarak degerlendirilmektedir (Raja vd.,
2020).

Agn, farkli kaynaklarda ¢esitli sekillerde smiflandirilsa da genellikle baglama siireci,
mekanizmasi ve etyolojisine gore li¢ boliimde ele alinmaktadir (Yagc1 & Saygin, 2019).

e Bagslama siiresine gore; akut veya kronik agr1 seklinde siniflandirilmaktadir. Akut agr
ani baslangiclt ve gegici agn tiirli olup; travma, cerrahi girisim gibi doku hasarlar1 ve
doku hipoksisi durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Kronik agri ise; 3 ile 6 ay arasi siire
boyunca devam eden ve agri tedavi seceneklerine cevap vermeyen; genellikle
beraberinde depresyon ve duygu durum degisikliklerinin yasandigi, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir tablodur. Kronik agriya sempatik ve ndroendokrin
sistem fonksiyonlari eslik etmektedir (Ongel, 2017; Yagc1 & Saygin, 2019).

e Norofizyolojik mekanizmalarina gore; nosiseptif ve noropatik agr1 seklinde
siniflandirilmaktadir. Nosiseptif agri, dokuda meydana gelen hasara bagli sinir sistemi
disindaki 6zel agr1 reseptorleri olan nosiseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan ve tedavi
ile ortadan kalkan bir agr1 tiiriidiir. Somatik ve visseral olmak iizere iki alt tiirli vardir.
Somatik agri; kas-iskelet sistemi veya deri kaynakli olup; genellikle iyi lokalize
edilebilen, keskin bir agr1 seklindedir. Visseral agr ise; genellikle mide, bagirsak,
mesane gibi i¢ organlardan kaynaklanan; kiint, baski tarzinda hissedilen derin bir
agridir. Cogu zaman yeri tam tarif edilemez. Visseral agriya bazen otonom sinir sistemi
belirtileri (bulanti, terleme, tagikardi) eslik etmektedir (Boezaart vd., 2021). Noropatik

agri1 ise, periferik veya santral sinir sistemindeki patolojik ve fonksiyonel degisimler
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sonrasinda meydana gelen agr tiiriidiir. Noropatik agrinin en belirgin farki, nosiseptif
uyar1 veren bir kaynagin mevcut olmamasidir. Diyabetik noropati, kronik bel-boyun
agrilari, trigeminal nevralji, inme ve karpal tiinel sendromu; noropatik agriya yol acan
durumlardir. Bu tiir agrida genellikle yanma, batma, karincalanma, elektrik ¢arpmasi ve
donma hissi gibi nitelikler tanimlanmaktadir. Agr1 ayrica iletim hiz1 ve algilanma
ozelliklerine gore hizli ve yavas agr1 olarak da smiflandirilmaktadir. Hizli agri,
genellikle A-delta sinir lifleri araciligiyla iletilen, ani baslangi¢h, keskin ve iyi lokalize
edilebilen bir agr tiirtidiir. Cogunlukla igne batmasi, kesik veya yanik gibi uyaranlardan
sonra ortaya c¢ikmakta ve bireyin agri kaynagini kolaylikla tanimlamasini
saglamaktadir. Yavas agr1 ise C lifleri araciliiyla iletilen, daha ge¢ baslayan, kiint,
zonklayict veya yanici karakterde hissedilen ve lokalizasyonu daha zor olan agri
tiriidiir. Doku hasarinin devam etmesiyle ortaya ¢ikan agriya siklikla emosyonel ve
otonomik tepkiler eslik etmektedir. (Hall, 2017; Petroianu vd., 2023).

e Etyolojisine gore agrilar kendi icerisinde farkli siniflandirmalarda yer almaktadir.
Kanser agrisi, enflamatuar agri, artrit agris1 gibi agrinin yogun sekilde yasandigi
tablolarda karsimiza ¢ikmaktadir (Ongel, 2017).

2. Yashlarda Agr1 Degerlendirilmesi

Amerikan Agri Dernegi (American Pain Society) tarafinda besinci vital bulgu olarak
nitelendirilen agri, yashlarin yasam kalitelerini kotii etkilemeleri nedeniyle geriatrik
degerlendirmede yer edinen 6nemli parametreler arasinda yer almaktadir. Yash bireylerde agri
degerlendirmesi yapmak, fizyolojik yaslanma siireci, kronik hastaliklar1 varligi, bilissel
degisimler ve iletisim giicliikleri sebebiyle zor ve karmasik bir hal almaktadir (Pozza vd., 2021).
Ayrica yaslilarin, agriy1 yaslanmasinin dogal bir sonucu olarak gormeleri sebebiyle agri
tanilanmas1 ve degerlendirmesi giic olmaktadir. Agrinin subjektif bir semptom olmasi
sebebiyle, agr1 degerlendirmesinde kisisel beyan esastir. Ayrica agrinin degerlendirmesi bireye
yonelik olmalidir. Agr1 degerlendirmesi multidisipliner yaklasimla yapilsa da yashyla en fazla
zaman geciren saglik profesyoneli olan hemsirelere daha fazla rol diismektedir. Hemsire, yash
bireylerin agrisin1 degerlendirirken iyi bir gozlem yapmali ve veri toplamalidir. Agrinin
baslama zamani, siddeti, siklig1, yayilimi, niteligi, artiran ve azaltan faktorlerin ne oldugu,
kullandig1 mevcut ilaglari, kronik hastalik durumu, 6nceki agr1 deneyimleri ve agriyla bas etme
yontemleri konusunda bireyleri sorgulamalidir (Babadag & Balci Alparslan, 2016; Karabey &
Ozveren, 2025).

Hemsireler, agr1 degerlendirmesi yaparken, gecerlik ve gilivenirligi yapilmis; farkh

kullanimlarda da ayn1 sonuglar1 verecek dlgeklerden yararlanmaktadir. Yash bireyin mevcut
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biligsel, psikolojik ve fizyolojik durumlari gz Oniinde bulundurularak uygun Slgiim araci
secilmektedir. Gilinlimiizde agr1 degerlendirmesi i¢in tek ve ¢ok boyutlu oOlgekler
kullanilmaktadir. Tek boyutlu 6l¢ekler, dogrudan agrinin siddetini 6lgmeye yonelik tasarlanmis
ve bireyin agr1 degerlendirmesini kendisinin yapabildigi 6lgeklerdir. Genellikle akut agrinin ve
agriya  yonelik  uygulanan  tedavi/girisimlerin  sonuglarmin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. 2000 yilinda Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) tarafindan, tek boyutlu dlgeklerde
agr1 diizeyinin 0-10 aras1 derecelendirilmesine yonelik bir smiflama gelistirmistir. Bu
siiflamaya gore; 0-3 puan arasi hafif agri, 4-7 puan arasi orta derecede agri, 8-10 derece arasi
ise siddetli agr1 olarak kabul edilmistir. Yaygin kullanilan tek boyutlu 6l¢eklere; Numerical
Rating Scales (NRS), Viziiel Analog Skala (VAS), Faces Pain Scale (FPS), Verbal Rating
Scales (VRS) 6rnek gosterilmektedir. Cok boyutlu dlgekler ise, genellikle kronik agrilarda
kullanilan; agrinin yeri, 6zelligi, siddeti ve zamani gibi boyutlarini ele alan 6l¢eklerdir. Klinikte
en yaygin kullanilan iki formu Mc Gill Melzack Agri Soru Formu ve Wisconsin Kisa Agri
Anketi’dir. (Ozveren vd., 2018; Karabey & Ozveren, 2025).

Tek Boyutlu Olcekler

e Numerical Rating Scales (NRS): Sozel degerlendirme Olgekleri arasinda yer
almaktadir. Agr1 diizeyi, sayisal lgek kullanilarak degerlendirilmektedir. Olgekte
agrinin olmamasi “0” puan, dayanilmaz derecede agrim var “10” puan seklinde
degerlendirilmektedir. Bireyin agrisin1 kendi ifadesiyle degerlendirdigi veya skala
lizerinde isaretleyerek belirttigi bir Olgektir. Sanal olarak veya telefonla agn
degerlendirmesi yapmak i¢in avantajlidir. Klinik ve arastirma alanlarinda sik
kullanilmaktadir (Bielewicz vd., 2022).

e Viziiel Analog Skala (VAS): Gorsel agri degerlendirme Olgekleri arasinda yer
almaktadir. Dikey ya da yatay olarak ¢izilmis 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden meydana
gelen VAS’ta, cizginin iki ucuna 0 ve 10 sayilarinin yazilmasiyla olusturulmaktadir.
NRS’de oldugu gibi “0: Hi¢ agrim yok™; “10: dayanilmaz agrim var” durumunu ifade
etmektedir. Bireyden bu ¢izgi {lizerinde, agr1 diizeyini tanimlayacak bir yer se¢mesi
istenmektedir. Isaretledigi yere gore cetvelle olgiim yapilarak agri  siddeti
belirlenmektedir (Glirkan vd., 2020).

e Faces Pain Scale (FPS): Hastalarin agr1 diizeylerini gorsel olarak degerlendirme
yapilarak kullanilan bir Olgektir. Bazi yiiz ifadeleri kullanilarak agr1 siddeti
Ol¢iilmektedir. Hastanin agrili yiiz ifadesi, Ol¢ekte uygun siddet derecesiyle

eslestirilerek degerlendirilmektedir. Genellikle biligsel islev bozukluklarinda ve okuma
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yazmasi olmayan kisilerde kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira ¢ocuklar ve yaglilar i¢in
de agr1 degerlendirmesinde uygun bir dlcektir (Karabey & Ozveren, 2025).

e Verbal Rating Scales (VRS): Agrinin sozel olarak ifade edilmesinde kullanilan VRS,
bireyin beyanina dayali olarak agri siddetinin belirlenmesiyle degerlendirilmektedir.
Genellikle “agr1 yok™ ile baslayip, “en siddetli agr1” ifadesine dogru giden, hissedilen
agriy1 tarifleyen, diizeyi 4-15 arasinda degisen bir 6lgektir. Olgekte versiyonlar arasinda
farklilik gosteren sifatlar bulunmaktadir. Kolay uygulanmasi ve anlagilir olmasi
nedeniyle kullanim1 olduk¢a yaygindir. VAS ve NRS ile karsilastirildiginda, kategori
sayisinin daha az olmasi nedeniyle VRS’ nin diger 6l¢ekler kadar hassas olmadigina dair

goriisler literatiirdeki bazi ¢alismalarda yer almaktadir (Aki, 2025).

L I I I I 1 1 1 1 |[ngs
I I O A
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A & A A A A
I | l l J | VRS
None Mild Moderate Severe
VAS
] ]
No pain Worst pain imaginable
=0
Sekil 1. Bazi1 tek boyutlu agr1 dlgekleri (NRS, VRS, VAS) (Aki, 2025)
Cok Boyutlu Olcekler

Agriin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu dlgekler, agriy1 tiim yonleriyle ele alarak
kapsamli bir degerlendirme yapilmasini saglar. Tek boyutlu dlgeklere kiyasla uygulanmasinin
daha zaman alic1 olmasi ve anlasilmasinin gii¢ olmasi nedeniyle degerlendirmede daha az tercih
edilmektedir. Agriy1 ¢ok yonlii ele almasi nedeniyle o6zellikle kronik agrida siklikla
kullanilmaktadir. Klinikte en yaygin kullanilan iki formu Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

ve Wisconsin Kisa Agr1 Anketi’dir.
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Standartlagtirilnus arag Sorusaymsi | Parametre Yorumlar
Agn engellilik indeksi (PDI) 7 Agrmin  aile ve sosyal | Birden fazla agnli durumu olan
yasamla iligkisi hastalann degerlendirmek igin
kullamighdir
Wisconsin Kisa agn envanteri | 32 Agn yogunlugu ve | Kanserli wve artritli hastalarda
(BPI) fonksiyonel kapasiteye etkisi | gegerlilik  ve glivenilidif
yapilmisgtir, Progresif
rahatsizhiklan olan hastalann
takibi i¢in kullamishdr. 5-15
dakika igerisinde tamamlanir.
Beck depresyon envanteri (BDI) | 21 Depresif ruh hali Agn ve depresyon gibi onemli
adjuvanlarsikhkla komorbiddir ve
birbirini gii¢lendirir.
Agn felaket olgeg (PCS) 13 Agrmin  felaketlestirilmesi | 5 dakikadan daha kisa siirede
durumu tamamlanabilir.
Basa ¢ikma stratejileri anketi | 10 Agn ile bag etme sratejileri | 5 biligsel ve 1 davramgsal agriyla
(CSQ) basa ¢ikma olgegi  igerir,
tamamlanmasi 5 dakika siirer
West Haven Yale Cok Boyutlu | 52 Psikometrik yaklagimla agn | Olgek ozellikle kronik agn
Agrn Soru Formu ol¢iimil esastir, problemlerinde agrimin  genel
fonksiyonlar tizerindeki etkilerini
degerlendirir
McGill Agri Anket (MPQ) 20 Agnyi sensoriyel, affektif ve | Hastalara agnlarina uyan takim
degerlendirme yoniinde se¢melen ve her takimin iginde
incelemektedir. agriy1 en iyi tanf eden kelimeyi
isaretlemeleri sdylenir.

Tablo 1. Cok Boyutlu Agr1 Olgekleri (Karabey & Ozveren, 2025)

3. Agrimin Yash Birey Uzerindeki Etkileri

Hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlanan agri, yash bireyleri ¢cok yonlii
etkileyen bir kavramdir. Agr1 yalnizca fizyolojik bir problem olmayip, bireyin psikolojik ve
sosyal iyilik halini de olumsuz etkilemektedir. Agrinin yonetimi de etkilerinin tamami goz
oniinde bulundurularak yapilmalidir (Marcovics vd., 2025).

Agrinin yash lizerindeki fiziksel etkilerine bakildiginda; hareket kisitliligi, kas giiclinde azalma,
yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve fonksiyonel kayiplara neden olmaktadir. Ozellikle kas-iskelet
sistemine iliskin agrilar, yagh bireyin gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde zorluk
yaratmaktadir. Yaslilarda kronik agriya sekonder mobilite kaybia bagli diisme riski, deri
biitiinliiglinde bozulma riski ve kas atrofisi geligsme riski artmaktadir (Honda vd., 2022; Yiirekli
vd., 2023; Cai vd., 2024). Ayrica kronik agr1, uyku bozukluklari, beslenme bozukluklar1 ve kilo
kaybina yol agmaktadir. Yetersiz uyku ve kilo kayiplar1 immiin sistemin zayiflamasina ve
enfeksiyonlara yol acarak, mevcut kronik hastalarin yonetimini zorlastirmaktadir. Dolayisiyla,
agr1 yalnizca konforu bozmakla kalmayip, bireyi ¢ok yonli etkileyerek yasam kalitesinin
azalmasina yol agmaktadir (Bauer vd., 2020; Vain vd., 2024).

Agriin yash bireyler lizerindeki psikolojik etkilerine bakildiginda, kroniklesen agriyla yash

depresyon, anksiyete ve umutsuzluk duygularina kapilmaktadir. Agrinin siirekliligi, bireyin
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yasamdan aldig1 zevki diislirerek, benlik saygisinin da azalmasia yol agmaktadir. Agrinin
siddetli oldugu ve kontrol altina alinamadig1 durumlarda, yash bireylerin kognitif islevlerinde
bozulmalar meydana gelmektedir. Agrinin siirekliligi, dikkat, hafiza ve karar verme stireglerini
olumsuz etkilemektedir. Kronik agrinin yol ac¢tig1 uykusuzluk, giindiiz uykularinin artmasina
ve irritabiliteye yol agarak yasam kalitesini etkilemekte ve depresyona yatkinlig1 artirmaktadir
(Unlii & Olgun, 2024; Fu vd., 2025).

Agrinin yash bireyler iizerindeki sosyal etkilerine bakildiginda ise, agrinin yasanmasi sosyal
izolasyona yol a¢gmaktadir. Siirekli agr1 hissi yasayan birey, sosyal etkinliklere daha az
katilmakta ve dis diinyayla iliskisini sinirlandirmaktadir. Sosyal izolasyon, yalnizlig; yalnizlik
hissi de depresyona yol agmaktadir. Ayrica yash bireyin agrist nedeniyle bagimliliginin artmasi,
bireylerin benlik saygisini etkilemekte ve aile i¢i siire¢lerde gerilime yol agmaktadir. Sosyal
destek sistemleri zayiflayan bireylerin yasam doyumu azalmakta ve mortalite riskleri
artmaktadir (Han vd., 2025).

4. Agrinin Yonetimi

Agrn, akut ve kronik olarak ortaya ¢ikabilen, bireylerin yasam kalitesini ve giinlik yasam
aktivitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir saglik sorunudur. Agr1 yalnizca fiziksel agidan degil,
psikolojik ve sosyal agidan da bireyi etkileyen bir durum oldugu i¢in agrinin yonetimi biitiinciil
ve multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Agri yonetiminde temel hedef; agriy1
tamamen ortadan kaldirmaktan ziyade bireyin fonksiyonel durumunu korumak, gilinliik yasam
aktivitelerini slirdlirebilmesini saglamak ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu dogrultuda agriya
yol agan faktoriin belirlenmesi, fonksiyonel yetersizliklerin ve psikolojik etmenlerin
degerlendirilmesi ve bireye uygun tedavi yonteminin sec¢ilmesi 6nem tagimaktadir (Tracy &
Morrison, 2013; Ozer vd., 2021).

Agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi; bireyin klinik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari,
kullandigr ilaglar ve biligsel durumu gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu nedenle agri
yonetimi, bireysellestirilmis degerlendirme ve sistematik izlem dogrultusunda yiiriitilmektedir
(Abdulla vd., 2013; Schofield vd., 2020).

Agrinin tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu
yontemler siklikla birlikte kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak davranigsal tedaviler, egitim ve
egzersiz gibi yaklasimlar tibbi tedaviyi desteklemek amaciyla kullanilmaktadir (Cilingir &
Bulut, 2017).

4.1. Farmakolojik Tedaviler

Agr1, yash bireyleri yalnizca fiziksel agidan degil, psikolojik ve sosyal agidan da etkileyen bir

durum oldugu i¢in, agrinin yonetimi de biitiinciil ve multidisipliner olmaktadir. Yaglilarda
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agrinin degerlendirilmesi, polifarmasi, kronik hastaliklarin varlig1 ve bilissel bozukluklar gibi
faktorler nedeniyle zorlagmaktadir (Pringle vd., 2021). Yash bireylerde agrinin yonetimi,
bireysellestirilmis degerlendirme ve sistematik izlemle yapilmaktadir (Abdulla vd., 2013;
Schofield vd., 2020).

Yasli bireylerde agr1 yonetiminde temel hedef; agriy1 tamamen kesmekten ziyade, yasl bireyin
giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini iyilestirmektir. Bu dogrultuda genel ilkeler ise;
agriya yol acan faktorii ortadan kaldirmak, fonksiyonel yetersizlik ve psikolojik faktorleri
belirlemek ve bu dogrultuda kisiye 6zel uygun tedavi yontemini segmektir (Tracy & Morrison,
2013; Ozer vd., 2021).

Yash bireylerde agrinin tedavisi, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri icermektedir. Bu
yontemler siklikla birlikte kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak davranissal tedaviler, egitim,
egzersiz gibi yontemler tibbi tedaviye destek olarak kullanilmaktadir (Cilingir & Bulut, 2017).
4.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Yasli bireylerde agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi, analjezik kullanimi
ve aliskanliginin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili olmaktadir.
Nonfarmakolojik yontemler kendi igerisinde fiziksel yontemler, psikososyal ve biligsel-
davranigsal yontemler, tamamlayici ve destekleyici yontemler olarak ii¢ kategoride
incelenmektedir (Babadag & Balci Alparslan, 2016; Shi & Wu, 2023).

4.2.1. Fiziksel Yontemler: Genellikle deri uyarimini saglayarak agriy1 hafifletmeye yardimei
yontemlerdir.

e Sicak Uygulama: Lokal vazodilatasyon saglayarak, doku perflizyonunu artirmaktadir.
Boylelikle endorfin salinimini artirmakta, sinir iletim hizint degistirmekte, agr1 esigini
yiikseltmekte ve genel sedasyonu saglamaktadir. Iskemik agriy1 ve agrili kas spazmimi
¢ozmeye de yardimci olmaktadir. Yaslilarda duyularin azalmasi ve kognitif bozukluklar
sebebiyle sicak uygulamalarda dikkatli olunmalidir (e Silva vd., 2019).

e Soguk Uygulama: Agri yonetiminde ozellikle akut doku hasari ve inflamasyon
durumlarinda kullanilmaktadir. Soguk uygulama ile vazokonstriiksiyon saglanarak
lokal kan akimi azaltilmakta, 6dem ile inflamatuar madiatorlerin dokulara gecisi
yavaglamaktadir. Ayrica soguk uygulama, A-delta ve C tipi nosiseptif liflerde sinir
iletim hizin1 yavaslatarak agri sinyallerinin spinal diizeye iletimini azaltmaktadir. Bu
sayede abdomen bdlgesinde, belde ve noral kokenli agrilarda etkili olmaktadir. Sicak

uygulamaya gore daha hizl etki ederek, agrinin uzun siire kontroliinii saglamaktadir

(Cilingir & Bulut, 2017; Slavin vd., 2024).
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Transkutan Elektriksel Sinir Uyarmim (TENS): Agn tedavisi i¢in elektrigin
kullanimini igeren, elektroanaljezi yontemidir. Cilt ylizeyine yerlestirilen elektrotlarla,
cilt altina kontrollii elektrik akimi gondererek sinir sisteminin uyarilmasi siirecini
icermektedir. Giivenli bir yontem oldugu i¢in siklikla kullanilmaktadir (DeJesus vd.,
2023).

Masaj: Viicuttaki yumusak dokularin sistematik ve bilimsel sekilde uyarilmasini
saglayan el veya yardimc aletler ile yapilan uygulamalardir. Dokularin uyarilmasi ile
beyne uyarilar gondererek ve kan dolagimini hizlandirarak rahatlama hissi
saglamaktadir. Kap1 kontrol teorisine gore, masaj sirasinda olusan dokundal/duyusal
uyarilar, omurilik diizeyinde agr1 iletiminin baskilanmasina neden olarak agr1 algisini
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda masajin, parasempatik sistemi aktive ederek ve endorfin
salmimi uyararak kas gerginliklerini azalttig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle boyun ve sirt
agrilart i¢in siklikla kullanilmaktadir. Ayrica temasla birlikte emosyonel rahatlama
saglanmakta ve yalnizlik hissi azaltilmaktadir (Woolf, 2022; Monteiro vd., 2025).
Egzersiz ve Fiziksel Aktivite: Diizenli yapilan fiziksel aktivite, kas giiciinii artirmakta,
endorfin salinimimi uyarmakta ve eklem hareket agikligini korumaktadir. Egzersiz
programlar1 bireyin yasina ve mevcut saglik durumuna goére planlanmaktadir.
Arastirmalara gore diizenli egzersizin, kronik agrida ilaca ihtiyaci azalttig

goriilmektedir (Geneen vd., 2017; Nuiez-Cortés vd., 2025).

4.2.2. Psikososyal ve Bilissel-Davramssal Yontemler: Agr1 yalnizca fizyolojik bir deneyim

degil, psikolojik ve sosyal etkileriyle de bireyleri etkilemektedir. Bu sebeple ¢ok yonlii

yaklagim iceren agri tedavisinde psikososyal ve bilissel-davranigsal yontemler énemli yer

edinmektedir (Sanabria-Mazo vd., 2023).

Gevseme Teknikleri: Derin nefes egzersizleri, progresif kas gevsetme ve meditasyon
gibi yontemleri icermektedir. Bu teknikler otonom sinir sistemi dengesini saglayarak,
anksiyeteyi azaltmakta, kas gerginligini ve agr1 algisin1 diisiirmektedir (Vambheim vd.,
2021).

Miizik Terapisi: Agr1 yonetiminde kullanilan miizik; dikkat dagitici, gevsetici ve
duygular1 diizenleyici etkileri ile kullanilmaktadir. Miizik dinlemeyle birlikte
norofizyolojik olarak limbik sistem, hipotalamus ve prefrontal korteks aktive
olmaktadir. Bunun sonucu olarak endorfin, dopamin ve seratonin salinimi artmakta;
strese bagli kortizol diizeyleri azalmaktadir. Bu etkilerle agr1 esigi yiikselerek analjezik

etki saglanmaktadir (Hsu vd., 2022).
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e Bilissel-Davramigsal Terapi (BDT): Yash bireylerin agriya yonelik olumsuz diislince
ve inanglarin1 degistirmeye yonelik girisimleri ifade etmektedir. BDT, genellikle 6-10
seanslik goriismelerle gerceklestirilmektedir. Terapide agriya yonelik olumsuz
diisiincelerin yerine gercekg¢i ve olumlu diisiinceler gelistirmeye yonelik bilissel yeniden
yapilandirma, gevseme teknikleri ile kas gerginligi ve stres diizeyini azaltma, agri
sebebiyle azalan glinliik yasam aktiviteleri ve sosyal davranislari artirma ve bireyin agr1
ile ilgili duygu ve davranislari kaydederek kendisini izleme farkindaligi
kazandirilmaktadir (Sanabria-Mazo vd., 2023).

e Dikkati Farkhh Yone Cekme Teknikleri: Bireyin zihninde rahatlatici imgeler
olusturmak ve dikkati farkli yone ¢ekmek i¢in kullanilan teknikleri icermektedir.
Ozellikle bilissel yeterliligi normal olan bireylerde kullanilmaktadir. Bulmaca ¢dzme,
resim yapma, kitap okuma, el isleri, televizyon izleme gibi yontemleri igermektedir
(Cilingir & Bulut, 2017).

4.2.3. Destekleyici ve Tamamlayic1 Yontemler: Bireyin bedensel, ruhsal ve zihinsel 1yilik
halini biitiinciil olarak ele almay1 amaglayan uygulamalardir. Farmakolojik tedaviye ek olarak
kullanilmaktadir. Yagh bireylerde farmakolojik tedavinin yan etkilerden kaginmak amaciyla
siklikla tercih edilmektedir.

e Aromaterapi: Bitkisel ucucu yaglarin terapotik amagh kullanildigr yontemdir.
Aromaterapinin amaci, bedensel, ruhsal ve duygusal dengeyi desteklemektir. Agr1
yonetiminin yani sira anksiyete, stres ve uyku sorunlari ile bas etmede
kullanilmaktadir. Aromaterapide siklikla lavanta, nane, okaliptiis, papatya ve
bergamot gibi bitkilerden elde edilen ugucu yaglar kullanilmaktadir. Bu yaglar
masaj, banyo, inhalasyon ve ortami kokulandirma yontemleri ile uygulanmaktadir
(Farrar & Farrar, 2020).

e Akupunktur: Kokeni geleneksel Cin tibbina dayanan akupunktur, viicutta belirli
noktalara ince ignelerin batirilmasi ile uygulanan bir yontemdir. Fizyolojik olarak
endorfin ve seratonin gibi ndrotransmiterlerin salinimini uyararak, agr1 algisim
azaltmaktadir. Sinir sistemi iizerinde diizenleyici bir etki gostererek ve kan
dolagimini artirarak doku iyilesmesini desteklemektedir. Yasli bireylerin sik
karsilastig1 agr1 tiiri olan kas-iskelet sistemi, osteoartrit, migren ve noéropatik
agrilarda siklikla kullanilmaktadir. Akupunktur analjezi gereksinimini azaltmakta

ve ilag yan etkilerinin dniine gegmekte yardimer olmaktadir (Widowati vd., 2017).
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e Termoterapi — Hidroterapi — Balneoterapi: Agriyla bas etmede, 1s1 temelli
yontemleri icermektedir. Termoterapi, viicuda ylizeysel ve derin sekilde 1s1
uygulamasini igeren ve kan dolagimini artirmayr amaglayan uygulamalardir. Kas
spazmlarim1 ¢ozmede ve hareket kabiliyetlerini artirmada etkili olmaktadir.
Hidroterapi, suyun farkli sicaklik ve basing 6zelliklerinden yararlanilarak yapilan,
ik su banyolari, dus, su alti masajlar1 ve jakuzi gibi uygulamalar icermektedir.
Balneoterapi ise mineralli kaplica sularinin kullanildig1 yontemdir. Termal sulardaki
mineraller sayesinde, dolasim sistemi desteklenmekte, kas iskelet sistemi
gevsemekte boylelikle agr1 kontrolii saglanmaktadir (Geng & Deveci, 2023;
Ventriglia vd., 2023).

e Hayvan Destekli Terapi (Animal-Assisted Therapy, AAT): Bireylerin fiziksel,
sosyal ve duygusal iyilik halini desteklemek amaciyla egitimli hayvanlar
kullanilarak yiiriitiilen tamamlayici tedavi yontemidir. Bu terapi ile, kronik agrisi
olan bireylerin agr1 ve anksiyete diizeylerinde azalma gozlenerek, ruhsal rahatlama
yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica hayvan destekli terapi, biyopsikososyal agidan
bireye destek saglamakta, bireyin dikkatini agridan uzaklastirma ve pozitif
duygularla endorfin, oksitosin ve dopamin gibi ndrotransmiterlerin salinimini
artirmaktadir. Terapide siklikla kopekler, atlar, kediler ve kiiclik evcil hayvanlar
kullanilmaktadir (Wagner vd., 2023).

e Refleksoloji: Eski zamanlardan itibaren kullanilan bir yontem olan refleksoloji,
bedenimizdeki tiim parcalarin birer aynasini oldugu diisiiniilen kulaklar, eller ve
ayaklardaki belirli noktalara basing uygulanmasi yontemidir. Bu noktalara
uygulanan basingla sinir uglar1 uyarilarak, kan dolagimi artirilmakta, kas gevsemesi
saglanmakta ve stres azaltilmaktadir. Boylelikle agr1 algis1 da azalmaktadir. Yaslh
bireylerde kronik agrilar, uyku ve anksiyete bozukluklarinda kullanilmaktadir
(Cilingir & Bulut, 2017).

4.3. Yashlarda Agr1 Yonetimi

Yasl bireylerde agri, akut ve kronik olarak ortaya ¢ikan, yasam kalitesini ve bagimsizligini
onemli Olciide etkileyen yaygin bir saglik sorunudur. Yaslanmayla birlikte meydana gelen
fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklarin artisi nedeniyle agri goriilme sikligi da
yiikselmektedir. Bununla birlikte polifarmasi, kronik hastaliklarin varligi ve biligsel
bozukluklar gibi faktorler yash bireylerde agrinin degerlendirilmesini ve yonetimini

giiclestirmektedir (Pringle vd., 2021).
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Yaslt bireylerde agr1i yonetimi, kapsamli geriyatrik degerlendirme dogrultusunda
bireysellestirilmelidir. Farmakolojik tedaviler planlanirken yasa bagli farmakokinetik ve
farmakodinamik degisiklikler, ila¢ etkilesimleri ve olast yan etkiler g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bunun yani sira egzersiz, fiziksel yontemler ve psikososyal yaklagimlar gibi
nonfarmakolojik yontemlerin de tedavi planina dahil edilmesi onerilmektedir (Abdulla vd.,
2013; Schofield vd., 2020).

5. Agris1 Olan Yashya Hemsirelik Yaklasimlari

Hemsireler, yash bireylerle en fazla vakit geciren saglik profesyoneli olarak, agr1 yonetiminde
kritik rol {tstlenmektedirler. Agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi, yalnizca agriy1
hafifletmekle kalmayip; fonksiyonel kapasiteyi artirmakta, yasam kalitesini artirmakta,
bagimsizligr siirdiirmekte etkili olmakta ve psikososyal sagligi desteklemektedir. Agri
stirecinde hemsireler danismanlik, egitim verici, yonetici, bakici ve rehabilite edici gibi roller
istlenmektedir (Babadag & Balct Alparslan, 2016; Markovics vd., 2025).

Yaslt bireylerde agri yonetimi, yasa bagli fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar,
polifarmasi, duygusal kayiplar ve bilissel bozukluklar gibi nedenlerle gen¢ yetiskinlerle
karsilastirildiginda daha kapsamli bir yaklasim gerektirir. Agr1, 6zellikle demans, deliryum ve
iletisim giicliikleri yasayan bireylerde her zaman s6zlii olarak ifade edilmeyebilir. Bu nedenle
hemsireler, yalnizca kiginin agri ifadelerini degil, ayn1 zamanda yiiz ifadeleri, huzursuzluk,
ajitasyon, uyku diizenindeki degisiklikler, istah degisiklikleri, hareket yeteneginde azalma ve
giinlik yasam aktivitelerinde degisiklikler gibi davranigsal belirtileri de goz Onilinde
bulundurmalidir (Kodago Gamage vd., 2024; Pu vd., 2025).

Hemsirelik siirecinde agriya yaklasim, oncelikle agrinin degerlendirilmesi ile baglamaktadir.
Hemsireler agriy1r dogru bir sekilde degerlendirmeden etkili bir agr1 yonetimi olusturamazlar.
Bu sebeple agriy1 c¢ok yonlii degerlendirerek; niteligini, siddetini, sikligini, siiresini,
lokasyonunu, artiran ve azaltan faktorleri, agrinin etkilerini degerlendirmelidir. Bunlar1
yaparken birey ve ailesiyle giiven iliskisini kurmalidir. Hemsirenin, Ingiliz Geriatri Dernegi ve
Ingiliz Agr1 Dernegi Tarafindan yayimlanan agr1 degerlendirme algoritmasini aralikli olarak
tekrar ederek kullanmasi gerekmektedir. Sekil 2’de yer alan bu algoritma sayesinde, agri
degerlendirmesi ve yonetimi siireglerinde kolaylik saglanmaktadir (Babadag & Balc1 Alparslan,

2016; Markovics vd., 2025).
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Agr tedavisi ve bakiminda hemsirelere, farmakolojik yaklasimlarin desteklenmesi ve
nonfarmakolojik yaklagimlarin uygulanmasinda ¢esitli roller diigmektedir. Yaslhilarda agri
yonetiminde temel amag, yalnizca agriy1 azaltmanin yani sira ayni1 zamanda hareket yetenegini
korumak, diisme riskini azaltmak, 6z bakim aktivitelerini desteklemek ve yasam kalitesini
yiikseltmektir. Bu nedenle hemsire, bakimini planlarken yaglh bireyin islevselligini, bilissel
durumunu, kronik hastaliklarii, kullandigi ilaglar1 ve sosyal destek sistemlerini bir biitiin
olarak degerlendirerek yaslh bireye 6zgii, bireysellestirilmis bakim sunmalidir (Cilingir &
Bulut, 2017; Calvo-Lobo, 2023).

Farmakolojik tedavide hemsire, analjezik ilaglarin1 dogru ve diizenli kullanimini izleyerek,
gerekli durumlarda doktorla iletisimi saglamaktadir. Farmakolojik tedavide hemsire,
yaslanmaya iliskin farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikleri g6z Oniinde
bulundurmaktadir. Ayrica hemsire polifarmasi, ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerini de dikkate
almaktadir. Bunlarin yani sira, yash bireylerde analjezik kullanimindan kaynaklanabilecek
sedasyon, konfiizyon, ortostatik hipotansiyon, konstipasyon, liriner retansiyon ve diismeler gibi

komplikasyonlarin erken tanmilanmasi icin diizenli izlem yapilmasi onem tagimaktadir.
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Hemsireler, farmakolojik tedavinin yan etkilerini hasta ve yakinlar ile paylasmakta ve yan
etkileri izlemektedir (Langford vd., 2024; Alanizi vd., 2025).

Nonfarmakolojik agr1 yontemlerinde hemsire, uygulayici, gozlemci, yonlendirici ve egitici
rolleri iistlenmektedir. Yasl bireyin tercih ettigi yontemi, Ogretip uygulamakta ve
degerlendirmektedir. Ayrica kullanilan agri yonetim metodunun, yasli bireyin bilissel ve
fonksiyonel yeterliligine uygun olmas1 gerekmektedir. Ozellikle kronik agr1 durumunda yash
bireylerde gevseme teknikleri, egzersiz, dikkati baska yone ¢ekme ve diger destekleyici
yaklasimlar, bireyin agriyla basa c¢ikma yetenegini gii¢lendirmekte ve tedaviye uyumu
artirmaktadir (Babadag & Balc1 Alparslan, 2016; Cilingir & Bulut, 2017).

Hemsireler, yash bireye ve ailesine, agr1 yonetimi, ila¢ kullanimi, aktivite planlamas1 ve yasam
tarzt degisiklikleri konularinda egitim ve damismanlik saglamaktadir. Yagh bireylerin
bakiminda ailenin katilim1 da dnem tasimaktadir. Ozellikle bilissel islev bozukluklari olan yaslh
bireylerde, ilaglarin diizenli olarak alinmasinin ve bakimin siirekliliginin saglanmasi énemli yer
edinmektedir. Ayrica hemsirelerin, uyguladiklar1 girisim ve yOntemlerin sonuglarini
degerlendirerek kayit altina almalar1 gerekmektedir (Resnick vd., 2026).

Yaslt bireylerde agrinin yeterince kontrol edilememesi, fiziksel hareketsizlik, uyku
bozukluklari, sosyal izolasyon, depresif belirtiler, diisme riski ve fonksiyonel bagimlilik gibi
ciddi problemlere yol acmaktadir. Bu nedenle hemsireler, bireyin agri yonetimi siirecini
katitlimin1 tesvik ederek, motivasyon saglamaktadir. Hemsireler, agr1 yonetiminin
multidisipliner ekip anlayis1 cergevesinde yiriitildiigiinii bilerek, uygun danismanlik ve
yonlendirme yapmaktadir (Calvo-Lobo, 2023; Resnick vd., 2026).

Sonug¢

Agrn, yaslh bireyleri yalnizca fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal olarak
etkileyen bir durumdur. Kronik hastaliklar ve yaslanmaya bagl degisimler sebebiyle, yash
popiilasyonda sik goriilmektedir. Yasl bireylerde agri sik goriilmesine ragmen, yeterince
degerlendirilememekte ve yonetilememektedir. Agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi,
agriya yaklasimda ve yasam kalitesinin artirilmasinda kritik yer edinmektedir. Bu sebeple agri
degerlendirmesi ve yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Geriatrik bireylerde agriya
yaklasimda en biiylik sorumluluk, yasli bireylerle en fazla temas halinde olan hemsirelere
dismektedir. Hemsireler, agrinin degerlendirilmesi, agrinin tedavisi ve bakiminda 6nemli roller
tistlenmektedir. Hemsirelik yaklagimlari ile agrinin yonetim siireci basarili sekilde ytiriitlmekte
ve bireylerin yasam kaliteleri artmaktadir. Bu yaklasimlarin biitiinciil, bireysellestirilmis ve

standardize edilmis olmas1 gerekmektedir.
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1. Giris

Uluslararas1 Hemgireler Konseyi (ICN) 2025 yili i¢in “Hemsirelerimiz Gelece§imiz:
Hemsirelige Onem Vermek Ekonomileri Giiglendirir” temasim yayinlamistir. Bu tema, saglikli
bir hemsirelik is giiciiniin ekonomileri giligclendirmede, saglik sistemlerini iyilestirmede ve
diinya ¢apinda toplumlar i¢in daha iyi sonuglar saglamada oynadigi kritik roliin altim
cizmektedir (ICN, 2025). Diinya capinda hemsireler, artan kronik hastalik yikiiniin
yonetilmesinden toplum saghiginin gelistirilmesine kadar giderek karmasiklasan zorluklar
karsisinda saglik hizmetlerinin sunumuna onciiliik etmektedir. Ancak yetersiz ¢calisma kosullari
ve distk tcretler, artan i1s yiikii ve duygusal tiikkenmislik, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal
sagligimi tehdit etmekte ve endise verici sayida hemsireyi meslegi birakmaya itmektedir.
Giliniimiizde bir¢ok iilke saglik isgiiclinii ve ihtiyaclarini etkin sekilde yonetmekte zorluk
yasamaktadir. Ulkeler bu sorunu analiz etmis olsalar da ne diisiik ne de yiiksek gelirli iilkeler,
saglik isgliciinlin kars1 karsiya oldugu sorunlari yeterince ele almamistir. Bu durum, deneyimli
hemsirelerin isten ayrilmasina ve yeni hemsirelerin isgiliciine katilmasin1 engelleyen sorunlara
yol agmaktadir. Kiiresel niifusun yaglanmasi, bulasict olmayan hastaliklarin biiyiik 6lciide
artmasi, pandemiler ve diger krizlerin yol actig1 aksakliklar ile birlesen bakim ihtiya¢larinin

artan karmasiklig1 nedeniyle isgiicii eksikligi daha da siddetlenmektedir (WHO, 2024a).

Hemgsirelerin saglik, giivenlik ve mesleki iyilik hallerinin desteklenmesi ile refahlarinin
saglanmasi; bakim kalitesinin artmasina, daha iyi saglik sonuglarinin elde edilmesine,
toplumlarin giiglenmesine ve ekonomik verimliligin yilikselmesine katki saglamaktadir
(Dall’Ora ve ark., 2018; Patrician ve ark., 2022; WHO, 2024a). Bu dogrultuda hemsire refahina
yapilan yatirimlar, daha saglikli ve iiretken toplumlarin olusmasina, saglik hizmetlerinin
etkinliginin artirilmasina ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasina imkan tantyarak Onemli
ekonomik ve toplumsal faydalar sunmaktadir. Hemsirelerin refahinin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik girisimler, yalnizca mesleki bir sorumlulugun yerine getirilmesi degil,
ayni zamanda toplum saghginin gii¢lendirilmesine yonelik stratejik bir yatirnm olarak

degerlendirilmektedir (Remes ve ark., 2020).
2. Kiiresel Hemsirelik is Giicii Krizi

Kiiresel hemsirelik isgiicii, saglik hizmetlerindeki zorluklarin 6lgegi ve karmasikligi
arttikca artan baskilarla kritik bir doniim noktasinda bulunmaktadir. Hemsireler; hastalik
yiikiiniin azaltilmasi, yaslanan niifusun saglik gereksinimlerinin kargilanmasi ve pandemi gibi

kiiresel saglik tehditlerine etkin yanit verilmesi acisindan saglik sistemlerinin temel
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bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Buna karsin, kiiresel Olcekte hemsire isgiiciiniin
niceliksel ve niteliksel agidan yetersizligi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kalitesi ve

stirdiiriilebilirligi tizerinde 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2019 y1l1 itibar1yla kiiresel hemsire agigimin yaklasik alt1
milyon oldugunu bildirmistir (WHO, 2020). Bununla birlikte, ABD Saglhk Olgiitleri ve
Degerlendirme Enstitiisii artan niifusun saglik gereksinimlerinin karsilanabilmesi ve evrensel
saglik hizmetlerine erisimin giiclendirilebilmesi i¢in diinya genelinde 30 milyondan fazla
hemgsire ve ebeye ihtiyag¢ oldugunu bildirmektedir. (Haakenstad ve ark., 2022) Bu endise verici
tahminlere ragmen, diinya ¢apindaki saglik sistemleri bu ciddi eksikligi gidermek i¢in gerekli
olan uzun vadeli planlamay1 ve yatirimlar1 ihmal etmeye devam etmektedir. Artan ihtiyaclara
ragmen, llkelerin %41,8'1 bos kadro oranlarinda ¢ok az degisiklik ya da hi¢ degisiklik
olmadigint bildirmis, bircok yiiksek gelirli iilkede ise doldurulmamis pozisyonlarda artis
goriilmistiir. Bu durum, hemsirelik isgiiciindeki yapisal personel yetersizliginin yalnizca diisiik
ve orta gelirli iilkelerle sinirli olmadigimi, kiiresel 6l¢ekte saglik sistemlerinin dayanikliligi ve
stirdiiriilebilirligi i¢in 6nemli bir tehdit olusturdugunu gostermektedir. Bazi iilkelerde ise
hemsgire istihdami i¢in yeterli kaynak ayrilmamasi, ciddi is gilicii acig1 olmasina ragmen
hemsirelerin igsiz kalmasina veya tam kapasiteyle ¢alisamamasina neden olmaktadir. Bu
durum, calisan hemsireler lizerindeki yiikii artirirken, is bulamayanlarda da memnuniyetsizlik
yaratmaktadir. S6z konusu memnuniyetsizlik ¢gogu zaman hemsirelerin yurtdisinda is aramasina
yol agmakta ve bu da nitelikli is giicii kaybina neden olmaktadir. Ulkeler 6nemli insan kaynagini
kaybetmekte, bu durum ise saglik hizmetlerine erisimi zorlastirarak kiiresel hemsire eksikligini

ve adaletsiz dagilimi1 daha da derinlestirmektedir.

Saglik isgiicti krizi sadece bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda bir ekonomik sorundur.
Saglik profesyonellerindeki artan eksiklik, kiiresel ekonominin kars1 karsiya oldugu en 6nemli
sorunlardan biri olup, bu alanda ortak ve koordineli bir eylem gelistirilmedigi takdirde ulusal
ekonomik biiyiimeyi olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahiptir. Krize yonelik mevcut
yanitlarin ise yetersiz kaldig1 degerlendirilmektedir. Saglik isgiicii olmadan, ekonomiler tam
potansiyelleriyle isleyemez (WHO, 2024b). Ulkeler genellikle, uluslararasi ise alim, gdrevlerin
daha az vasifli iscilere devredilmesi ve gecici iscilere olan bagimliligin artmasi gibi dnlemler
alsa da bu oOnlemler personel eksikliginin temel nedenlerini ve vasifli isgileri elde tutma
konusundaki acil ihtiyact ¢6zememektedir. Kotii calisma kosullart ve yaygin tikenmislik,
birgok hemsireyi islerinden veya mesleginden tamamen uzaklastirmaktadir. OECD verileri,

2021 yilinda hemsirelerin yaklasik %20'sinin istifa etmeyi diisiindiigii seklindeki endise verici
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gercege dikkat ¢ekmektedir (OECD, 2023). Hemsirelerin isten ayrilmasi son derece
maliyetlidir saglik sistemlerine her yil hemsire basina en az 36.918 dolar maliyeti oldugu
tahmin edilmektedir. Hemsire kaybi, giliclii ve istikrarli toplumlar i¢in gerekli bakimi saglama
konusunda diinyanin yetenegini tehdit etmektedir (Roche ve ark., 2015; Jones, 2005; Kim,
2016; North ve ark., 2013; Ruiz, Perroca & Jericd, 2016). Hemsire refahindaki yetersizlik;
saglik hizmetlerinin kalitesini, hasta ve toplum sagligi sonuglarini, saglik sistemlerinin
dayanikliligini ve acil durumlara miidahale kapasitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
etkiler, saglik sektoriiyle sinirli kalmayarak toplumsal isleyis ve ekonomik iiretkenlik tizerinde
de belirgin sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelerin ¢calisma kosullarinin iyilestirilmesine
ve mesleki refahlarinin desteklenmesine yonelik yeterli dnlemlerin alinmamasi, mevcut isgiicii
sorunlarinin daha da derinlesmesine ve saglik sistemlerinin artan hizmet taleplerini karsilamada
yetersiz kalmasina neden olabilecektir. Bu baglamda, saglik sistemlerinin planlanmasi ve
yonetiminde insan kaynaklarimin stratejik oncelik olarak ele alinmasi gerekmektedir. Saglik
isglicline yapilan yatirimlarin, finansal kaynaklarin yonetimi kadar 6nemli oldugu anlayisinin
benimsenmesi, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan kritik bir gerekliliktir. Aksi
takdirde, yalnizca saglik hizmetlerinin sunumunda aksakliklar yaganmayacak, ayn1 zamanda

toplumlarin ekonomik istikrar1 ve kalkinma siiregleri de olumsuz yonde etkilenecektir.
3. Hemsirelerin Saghgimi ve Refahin Etkileyen Faktorler
3.1. Is Yiikii ve Personel Yetersizligi

Hemsirelik isgiiciiniin kars1 karsiya oldugu en 6nemli sorunlardan biri, artan is yiikii ve
kronik personel yetersizligidir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, hasta profillerinin daha
karmasik hale gelmesi ve hemsire a¢iginin devam etmesi, hemsirelerin is yiikiinii 5nemli dl¢iide
artirmaktadir. Literatiirde, ylksek is yiikii ve yetersiz personel diizeylerinin hemsirelerin
fiziksel ve psikolojik saglig1 iizerinde olumsuz etkiler yarattigi; tilkkenmislik, is doyumsuzlugu,
ise devamsizlik ve isten ayrilma niyetinde artisla iliskili oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu
durumun hasta bakim kalitesi ve giivenligi tizerinde de Onemli sonuglar dogurdugu

vurgulanmaktadir (Dall’Ora ve ark., 2022).

Personel yetersizliginin hasta sonuglari iizerindeki etkileri artmis mortalite, tibbi hata
oranlari, hasta diismeleri, hastane enfeksiyonlari ve bakim kalitesinde azalma ile
iliskilendirilmektedir (Griffiths ve ark., 2018; Dall’Ora ve ark., 2022). Artan is ytkii, yogun

calisma temposu, zaman baskisi ve personel eksikligi; duygusal tiikkenme, kaygi, stres ve
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mesleki tiikenmiglik diizeylerini artirmaktadir. Bu durum, hemsirelerin meslekten ayrilma

egilimlerini giiclendirerek mevcut isgilicii agiginin daha da artirmaktadir.
3.2. Is Yeri Giivenligi ve Cevre

Saglik hizmetleri sunulan ortamlar, ¢cok sayida biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik
ve psikososyal risk faktoriinii ayn1 anda barindirmalar1 nedeniyle yiiksek riskli calisma alanlari
olarak degerlendirilmektedir. Saglik ¢alisanlari, 6zellikle de hemsireler, hizmet sunumu
sirasinda enfeksiyon etkenlerine maruz kalma, kesici-delici alet yaralanmalari, kas-iskelet
sistemi sorunlari, vardiyali ¢alisma, is yeri siddeti ve yogun is stresine bagl ¢esitli mesleki

risklerle kars1 karsiya kalmaktadir (WHO, 2022).

Giivenli olmayan ¢alisma ortamlari, hemsirelerde fiziksel yaralanmalarin yani sira stres,
tilkenmislik, kaygi ve is doyumsuzlugu gibi psikolojik sonuglara yol agabilmektedir. Ozellikle
uzun ¢aligma saatleri, yetersiz personel diizeyleri, yiiksek is ytlikii ve yetersiz orgiitsel destek,
saglik caliganlarinin mesleki refahin1 olumsuz etkileyen baslica ¢evresel faktorler arasinda yer
almaktadir (ICN, 2021). Aragtirmalar, saglikli ve giivenli ¢alisma ortamlarinin hemsirelerin is
doyumunu artirdigini, tikkenmisligi azalttigint ve meslekte kalma niyetini giiglendirdigini
gostermektedir (Lake ve ark., 2019).Glivenli caligma ortamlarinin olusturulmasi, yeterli
personel istihdaminin saglanmasi ve ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik glivenligini destekleyen
politikalarin uygulanmasi, hem c¢alisan sagliginin korunmasina hem de hasta bakim

sonuglarmin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Aiken ve ark., 2018; WHO, 2022).
3.3. Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddet

Isyerinde siddet, hemsireler basta olmak iizere saglik calisanlarini kiiresel dlgekte
etkileyen 6nemli bir mesleki sorundur. Hastalar, hasta yakinlar1 ve hatta meslektaslar tarafindan
gerceklestirilebilen bu siddet; fiziksel saldirilarin yani sira bireyin onurunu zedeleyen, kiigiik
digiiren veya psikolojik biitiinliigline zarar veren sozlii ve psikolojik davranislart da
kapsamaktadir. Bu tiir deneyimler hem fiziksel yaralanmalara hem de travma, stres ve korku
gibi duygusal tepkilere yol agmakta; uzun vadede ise tiikenmislik, depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal sorunlarin gelismesine ve meslegi birakma egiliminin artmasina neden olabilmektedir.
Bu durum, saglik sistemlerinin isleyisi ve hemsirelik isgiliciiniin iyilik hali agisindan ciddi bir

risk olusturmaktadir (Liu ve ark., 2019).

Aragtirmalar, saglik c¢alisanlarinin 6nemli bir kisminin isyerinde siddete maruz

kaldigini, ¢alisanlarin %?24’tinden fazlasinin fiziksel siddet yasadig: bildirilmektedir (Liu ve
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ark., 2019). Ayrica saglik profesyonellerinin diger meslek gruplarina gore siddete ugrama
olasiligiin yaklasik 16 kat daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (European Nursing Research
Foundation, 2022). Kadin ¢alisanlarin ¢cogunlukta oldugu hemsirelik mesleginde, cinsiyete

dayali gii¢ esitsizlikleri de siddete kars1 kirilganlig1 artirabilmektedir (Ajuwa ve ark., 2024).

Isyerinde siddetin hemsirelerin psikolojik iyilik hali iizerinde belirgin olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Siddete maruz kalan hemsirelerde anksiyete, depresyon, uykusuzluk, yalnizlik
ve diislik psikolojik dayaniklilik gibi sorunlarin daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Ding ve
ark., 2023). Ayrica hasta kaynakli saldirganlik, hem calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagligint hem
de verilen bakimin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica isyerinde siddet tiretkenlik
kayb1 ve devamsizlik gibi mesleki performans sorunlarina da yol agabilmektedir (Alenezi,

2024; Feruglio ve ark., 2024; O’Brien, van Zundert ve Barach, 2024).
3.4. Tiikenmislik ve Ruh Saghg1 Sorunlar:

Diinya Saglk Orgiitii, tiikkenmisligi basarili bigimde yonetilemeyen kronik isyeri
stresine bagli olarak ortaya ¢ikan bir “mesleki fenomen” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019).
Tilikenmislik sendromu hem fiziksel hem de psikolojik saglik {izerinde ¢ok boyutlu olumsuz
etkiler gostermektedir. Kronik yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi
somatik belirtilerin yan1 sira; kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik agri sendromlari,
gastrointestinal bozukluklar ve depresyon gibi ciddi saglik sonuglariyla iliskili oldugu

bildirilmektedir (Salvagioni ve ark., 2017; Woo ve ark., 2020).

Literatiir, hemsirelerin diger saglik profesyonellerine kiyasla daha yiiksek tiikenmislik
diizeylerine sahip oldugunu ve buna bagh olarak isten ayrilma niyetinin belirgin bigcimde
arttigin1 ortaya koymaktadir. ABD’de yapilan arastirmalar, her iic hemsireden birinin isten
ayrilma gerekgesi olarak tiikkenmisligi bildirdigini ortaya koymustur (Shah ve ark., 2021; O ve
ark., 2022). Ayrica tiikenmislik, devamsizlik oranlarinin artisi, is gliciinden ¢ekilme ve meslegi
birakma egilimleri ile giiclii bir korelasyon gostermekte; bu durum hem hemsirelik is giicii
acigimi derinlestirmekte hem de egitim ve is giicli ikame maliyetlerini artirmaktadir (Leiter &
Maslach, 2009; Enea ve ark., 2024). Bununla birlikte, tilkenmisligin hasta bakim kalitesi ve
hasta giivenligi lizerinde dogrudan etkileri bulunmaktadir. Arastirmalar, tilkkenmislik diizeyi
yiiksek hemsirelerin gorev yaptigi saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin azaldigini ve ilag
hatalar1, hastane kaynakli enfeksiyonlar ve onlenebilir diisme vakalar1 gibi advers olaylarin
goriilme sikliginin arttigini géstermektedir (Dall’Ora ve ark., 2020; Carthon ve ark., 2021; Jun
ve ark., 2021; Li ve ark., 2024).
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3.5. ikincil Travmatik Stres ve Ahlaki Yaralanma

Hemsireler, hastalarin en savunmasiz olduklari donemlerde onlarla yakin temas halinde
calismakta ve siklikla agri, travma ve 6liim gibi zorlayici durumlara taniklik etmektedir. Bu
yogun duygusal yiik, zamanla sefkat yorgunlugu, duygusal tilkenmislik, ahlaki sikint1 ve ikincil
travmatik stres gelisimine yol agabilmektedir. Ozellikle travmaya maruz kalan bireylere uzun
stireli bakim verilmesi hem psikolojik hem de bilissel diizeyde olumsuz etkiler olusturarak
hemsirelerin ruh sagligini ve i doyumunu zayiflatmaktadir. Duygusal tiikenmislik ve ikincil
travmatik stresin etkisi ¢ok derindir. Bu durum, hemsirelerde artan anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yan1 sira is performansinda diisiis, daha ytiksek klinik hata oranlar1 ve hasta bakim
kalite kalitesinde azalma ile iliskilendirilmektedir (Bock ve ark., 2020; Mohebifar ve ark., 2025;
Cabrera Pomasqui & Juna, 2024).

Kotii ¢aligma kosullari, yetersiz kaynaklar ve yetersiz giivenlik Onlemleri, saglik
calisanlarinin yasadig1 psikolojik yiikii artirmaktadir. Bu baglamda hemsireler, bireyin ahlaki
degerleriyle ¢atisan durumlarin yol agtig1 “ahlaki yaralanma” ya da siklikla maruz kalmaktadir.
Ahlaki yaralanma, Ozellikle kaynak ve personel yetersizligi nedeniyle gerekli bakim
standartlarinin  karsilanamadigi veya gereksiz hasta kayiplar1 ve aciya tanik olundugu
durumlarda ortaya c¢ikan sugluluk ve derin rahatsizlik duygular ile karakterizedir. Yapilan
calismalar, ahlaki yaralanmanin saglik c¢alisanlarinin yaklasik 9%32,4’iinii  etkiledigini,

hemgirelerde ise bu oranin %38,1 ¢ yiikseldigini gostermektedir (Rushton ve ark., 2022).
3.6. Kurumsal Kiiltiir ve Liderlik Sorunlari

Olumlu orgiitsel kiiltiir ve insana yakisir calisma kosullari, hemsirelerin mesleki refahi
ile hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirli§i agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir. Orgiitsel
kiiltiir; hemsirelerin deger goérme algisini, yonetsel destek diizeyini ve ekip slireclerine
katilimini dogrudan etkileyen temel bir unsurdur. Giiglii liderlik, etkili iletisim ve ¢alisan odakl
yaklasimlarla sekillenen olumlu kiiltiir; i doyumunu ve kuruma baghiligi artirirken, zayif
liderlik ve yetersiz destek mekanizmalar stres, duygusal kopus ve is giicii devrini artirmaktadir.
Ayrica yetersiz ticret ve sosyal haklar, ekonomik baskiy1 artirarak is-yasam dengesini olumsuz
etkilemekte ve mesleki memnuniyeti diistirmektedir. Literatiir, olumsuz igyeri kiiltiirii ile isten
ayrilma niyeti ve yiiksek is gilicii devri arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermektedir
(Kiptulon ve ark., 2024). Buna karsilik olumlu orgiitsel kiiltiir; adil ticretlendirme, dengeli is
yiikii, yeterli personel, etkili iletisim ve siirekli yonetim destegini igermekte, hemsirelerin karar

stireclerine katilimini ve mesleki 6zerkligini giiclendirmektedir.
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Ote yandan, saglk sistemlerindeki yapisal verimsizlikler de is yiikiinii artirmaktadur.
Giincelligini yitirmis siirecler, yetersiz iletisim ve biirokratik engeller, hemsirelerin hasta
bakimindan ziyade idari islere yonelmesine neden olmakta; bu durum tikenmislik, is
tatminsizligi ve performans diisiisii ile sonu¢lanmaktadir. Boylece hem bireysel refah hem de

bakim kalitesi olumsuz etkilenmektedir (ICN, 2025).
3.7. Kariyer Hayal Kirikhig: ve Degersizlestirilme

Hemgirelerin mesleki degerleri ile ¢alisma ortaminin gercekligi arasindaki uyumsuzluk,
ozellikle yeni mezunlar i¢in belirgin bir sorundur. Yeni hemsireler genellikle biitiinciil, esitlik¢i
ve hasta merkezli bakim sunma idealiyle meslege baslarken, sistemik ve orgiitsel kisitlamalar
nedeniyle bu standartlar siirdiirmekte zorlanmakta; bu durum moral bozuklugu, ahlaki sikinti,
tiilkenmislik ve hayal kirikligina yol agmaktadir (Maben, Latter & Clark, 2007). Nitekim geng
hemsirelerde yiiksek stres ve tiikenmislik oranlari rapor edilmektedir (O’Hara & Reid, 2024).

Onemli bir diger sorun, hemsirelerin bilgi ve becerilerinin yeterince kullanilmamasidur.
OECD verilerine gore hemsirelerin biiyiikk cogunlugu (%79), yaptiklar is i¢in asirt nitelikli
olduklarini belirtmektedir (Maeda & Socha-Dietrich, 2021). Ozellikle lisansiistii egitim almus
hemsirelerde bu uyumsuzluk daha belirgindir (Schoenstein, Ono & Lafortune, 2016). Klinik
bakim disindaki idari ve devredilebilir gorevlerin yogunlugu da mesleki uzmanhigin etkin

kullanimini sinirlamaktadir.

Hemsireler saglik sistemindeki verimsizlikler nedeniyle kisitlandiklarinda veya mesleki
yetki alanlarinin tamamini kullanarak ¢alismaya yetki verilmediginde, mesleki motivasyonlari
azalir ve meslegin genel cekiciligi diismektedir. Bu durum, hemsirelerin meslegi terk
etmelerinin baslica nedeni olan i memnuniyetsizligine katkida bulunabilir (Halcomb, Smyth
& Mclnnes, 2018). Hemsirelerin yetkinliklerini tam kullanabilecekleri, kariyer gelisimini
destekleyen ve genigletilmis rol olanaklar1 sunan c¢aligma ortamlari, is tatmini ve is glicii

tutumunu giiclendirmek agisindan kritik 6nem tasimaktadir.
3.8. Fiziksel Saghk Riskleri

Saglik hizmetleri genellikle hizli, 6ngoriillemez ve hastaliklara ve potansiyel olarak
tehlikeli maddelere maruz kalmay1 iceren dogal riskler bulunmaktadir. Cogu durumda, bu
riskler yetersiz koruma, yetersiz kaynaklar ve koti ¢aligma kosullart nedeniyle daha da
artmaktadir (Eurostat, 2020). Bulasic1 hastaliklara maruz kalma riski, hemsirelikte siiregelen

bir mesleki tehlikedir. Koronaviriisler ve Ebola gibi hastalik salginlarinin tiimii, hastaneler ve
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klinik ortamlarin yan1 sira hemsirelerin bulunma olasiliginin yiiksek oldugu uzun siireli bakim
tesisleri gibi toplum ortamlarinda da yaygin bir sekilde yayilmistir (Rebmann & Carrico, 2017).
Hemgireler, basta igne batmasi yaralanmalar1 olmak iizere, gozle temas gibi diger bulagsma
yollar1 araciligiyla kan yoluyla bulagsan patojenlerden kaynaklanan ciddi risklerle karsi
karsiyadir (Mannocci ve ark., 2016). Bu yaralanmalar, saglik ¢alisanlarin1 HIV ve hepatit B ve
C dahil olmak {lizere potansiyel olarak hayati tehdit eden viriislere maruz birakmaktadir
(Abdelmalik ve ark., 2023). Personel eksikligi, uzun g¢alisma saatleri, hastanelerin asiri
kalabalik olmas1 ve yetersiz koruyucu ekipman ve egitim gibi faktorler bu riskleri daha da
artirmaktadir. Bu tehditlerin azaltilmasina yonelik koruyucu onlemler arasinda, hemsirelerin
kritik gorevlerini glivenli bir sekilde yerine getirebilmelerini saglamak amaciyla giivenlik
siringalarinin kullanimi, igne koruma cihazlar1 ve kapsamli egitim programlarinin uygulanmasi
yer almaktadir (Mannocci ve ark., 2016; Kazungu ve ark., 2021; Abdelmalik ve ark., 2023).
Hemsirelik isi, yogun fiziksel yiik nedeniyle sik goriilen kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 ve
bozukluklariyla iligkilidir. Arastirmalar, hemsirelerin %70’inden fazlasinin herhangi bir yil
icinde is kaynakl1 kas-iskelet sistemi sorunlar1 yasadigin1 gostermektedir (Sousa ve ark., 2023).
Bu durum; hasta bakimi, uzun siire ayakta kalma, siirekli hareket etme, hastalar1 yatak-sandalye
arasinda tagima ve acil durumlara hizli miidahale gibi gorevlerden kaynaklanmaktadir. Ayrica
uzun ¢aligma saatleri, diizensiz vardiya diizeni ve 6zellikle gece vardiyalari da hemsirelerin
fiziksel saghigini olumsuz etkilemektedir. Gece vardiyasinda calisan hemsirelerde obezite,
diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp hastalig1 gibi kardiyometabolik hastaliklarin daha sik
goriildiigi bildirilmektedir (Brown ve ark., 2009; Khani ve ark., 2024).

Hemsireler hastalik ve yaralanmalara maruz kaldiginda, hemsirelerin devamsizliginin
artmasina ve ig performansinin diismesine yol agar. Bu durum, hasta sonuclarini kétiilestirir ve
tiretkenlik kaybi, yedek personel maliyetleri, tazminatlar ve hastalik izni 6demeleri seklinde
saglik sistemleri i¢in 6nemli maliyetler yaratir (Dall’Ora ve ark., 2015; Mannocci ve ark., 2016;

Kazungu ve ark., 2021).
3.9. Yetersiz Ucretlendirme

Hemsirelerin maaglari, egitim diizeyleri, uzmanliklar1 ve sorumluluklarina gore
yetersizdir. Maaslardan duyulan memnuniyetsizligin, genel calisma kosullar1 ve diisiik is
memnuniyeti diizeylerinden daha az olsa da hemsirelerin isten ayrilma oranimi etkiledigi
gosterilmistir (Coudounaris ve ark., 2020). Pandemi sonrasinda {icretlerin artirildigr yiiksek
gelirli tilkelerde bile, yliksek enflasyon oranlar1 genellikle bu kazanimlar1 erozyona ugratarak

hemsgirelerin mali durumunu daha da kotiilestirmisti. OECD verileri, enflasyona gore
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diizeltildiginde, birgok iilkede hemsirelerin iicretlerinin durgunlagtigimi veya diistigiini

gostermektedir (OECD, 2024).

Yetersiz iicretlendirme, saglik sektoriinde hemsireleri ¢ekme ve elde tutma konusunda
onemli zorluklara yol acgabilir. Hemsirelerin adaletsiz ticretlendirilmesi, daha genis kapsaml
cinsiyet esitsizlikleriyle baglantilidir; zira hemsirelik, hala agirlikli olarak kadinlarin yaptig: bir
meslek olup, bakim isinin sistematik olarak degersizlestirilmesine maruz kalmaktadir.
Hemsireler, diger saglik mesleklerine kiyasla siirekli olarak daha az iicret almaktadir ve
kadinlar, saglik isgiiciiniin en biiylik kesimini olustursa ve c¢alismalari hasta ve saglik
sonuclartyla dogrudan baglantili olsa da saglik alaninda liderlik pozisyonlarina gelme
olasiliklar1 6nemli 6l¢iide daha diistiktiir (Women in Global Health, 2022, 2023). Bu ekonomik
degersizlestirme, takdir edilmedigine dair duygular1 daha da artirmakta ve hemsirelerin

gorevlerinden ayrilmalarina veya meslegi tamamen birakmalarina katkida bulunmaktadir.
4. Hemsire Refahinin Saglanmasimin Saghk ve Ekonomik Sonuclari

Hemgire refahi, saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta giivenligi ve saglik sistemlerinin
ekonomik siirdiiriilebilirligi lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Literatiirde hemsirelerin
fiziksel, psikolojik ve mesleki iyi olus diizeylerinin; bakim kalitesi, klinik sonuglar ve saglik
harcamalari ile dogrudan iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Aiken ve ark., 2012; Laschinger &
Leiter, 2016). Saglik isgiicliniin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsirelerin yetersiz ¢aligma
kosullari, personel eksikligi ve tliikenmislik gibi olumsuzluklar nedeniyle tam kapasiteyle
calisamamasi hem hizmet kalitesinde diisiise hem de saglik sisteminde 6nemli ekonomik
kayiplara yol agmaktadir. Bu baglamda hemsire refahi ile hasta giivenligi arasinda dogrudan bir
iliski bulunmaktadir. Ozellikle ilag hatalar1 gibi 6nlenebilir klinik zararlarin azalmasi, hemsire
refahinin artmasiyla iliskilendirilmektedir. Hasta zararlarimin tedavisine yonelik dogrudan
maliyetlerin kiiresel saglik harcamalarinin yaklasik %13’linii olusturdugu, bunun da yillik
yaklasik 606 milyar dolara ve OECD iilkelerinin toplam ekonomik ¢iktisinin yaklasik %1’ine
karsilik geldigi bildirilmektedir (Slawomirski & Klazinga, 2020). Buna ek olarak, klinik hatalar
yalnizca ekonomik kayip yaratmamakta, ayni zamanda hemsireler iizerinde ciddi psikolojik
baski olusturarak stres ve tilkkenmislik dongiisiinii derinlestirmektedir (Pappa ve ark., 2023). Bu
durum, olumsuz bir geri besleme mekanizmasi olusturarak hem caligsan refahin1 hem de hasta

giivenligini ayni anda tehdit etmektedir.

Hemsire refahina yapilan yatirimin etkileri yalnizea klinik diizeyde degil, ayn1 zamanda

makroekonomik diizeyde de 6nemli sonuclar dogurmaktadir. Yeterli sayida ve iyi desteklenen
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bir hemsirelik isgiicli, saglik gostergelerini iyilestirmenin yani sira ekonomik biiylimeye de
katki sunmaktadir. ICN’nin raporuna gore, hemsire yogunlugundaki yalnizca %]1’lik bir artig
dogumda yasam beklentisini %0,02, 65 yasinda yasam beklentisini ise %0,08 oraninda
artirmaktadir; yasam beklentisindeki her ek yilin ekonomik biiylimeyi yaklasik %2,4 oraninda
artirdig1 bildirilmektedir (ICN, 2024; Liu & Eggleston, 2022; Ridhwan ve ark., 2022). Bu
bulgular, saglik ve ekonomik kalkinma arasindaki giiclii karsilikli iliskiyi acikca ortaya

koymaktadir.

Saglik, ayni zamanda iiretkenligi artiran, isgilicii katilimini giiclendiren ve hastalik
ylikiine bagli maliyetleri azaltan bir ekonomik c¢arpan islevi gormektedir. Nitekim kotii saglik
durumunun kiiresel gayri safi yurti¢i hasilay1 yillik yaklasik %15 oraninda azaltabilecegi ifade
edilmektedir. Buna karsilik, saglik yatirimlarindan elde edilen her 1 dolarin 2 ila 4 dolar
arasinda ekonomik getiri saglayabilecegi gosterilmistir (Remes ve ark., 2020). Bu ¢ercevede
hemsirelik hizmetlerine yapilan yatirim, yalnizca saglik ¢iktilariin iyilestirilmesi agisindan
degil, ayn1 zamanda ekonomik siirdiiriilebilirlik ag¢isindan da yiiksek geri doniis potansiyeline
sahiptir. Buna ragmen, diinya genelinde saglik sistemlerinin saglik isgiicliniin korunmasi ve
refahinin desteklenmesi konusunda yeterli dnceliklendirmeyi yapmadigr goriilmektedir. Bu
durum, hemsirelerin isten ayrilma oranlarinin artmasina, devamsizliklarin ¢cogalmasina ve is
giicli verimliliginin diigmesine neden olmaktadir. S6z konusu olumsuzluklar yalnizca klinik
sonuglar1 degil, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin dogrudan maliyetlerini de artirmaktadir.
Saglik calisanlarinin kotii ¢alisma kosullarina bagli mesleki zararlarin, toplam saglik
harcamalarinin yaklasik %2’sine mal oldugu tahmin edilmektedir (Klazinga, 2022). Kiiresel
saglik harcamalarinin 9,8 trilyon dolar oldugu dikkate alindiginda, bu kaybin yillik 19 milyar
dolarin {izerinde oldugu 6ngoriilmektedir (WHO, 2024a). Hasta giivenligini de denkleme dahil
ettigimizde maliyetler katlanarak artar. Saglik calisanlarinin refahini iyilestirmek, saglik
harcamalarinin énemli bir kismint olugturan hasta zararlarinin azaltilmasina katkida bulunur
(Klazinga, 2022). Hasta zararlarinin saglik harcamalarinin yaklasik %12’sine karsilik geldigi
ve saglik calisanlarinin refahinin artirilmasinin bu zararlarin azaltilmasinda kritik rol oynadigi
belirtilmektedir (Klazinga, 2022). Ayrica mevcut kanitlar, hasta zararlariin ortadan
kaldirilmasmin  kiiresel ekonomik bilyltimeyi yillik 9%0,7’den fazla artirabilecegini
gostermektedir (Slawomirski & Klazinga, 2020). Sonu¢ olarak, hemsire refahinin ihmal
edilmesi yalnizca bireysel diizeyde bir sorun degil, ayni zamanda saglik sistemlerinin
etkinligini ve ekonomik siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyen yapisal bir problemdir. Buna

karsilik, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, personel dengesinin saglanmasi ve
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mesleki destegin artirilmast hem hasta giivenligi hem de ekonomik verimlilik agisindan 6nemli
kazanimlar saglamaktadir. Bu nedenle hemsirelere yapilan yatirim hem etik bir zorunluluk hem

de yiiksek getirili stratejik bir kamu saglig1 yatirimi olarak degerlendirilmelidir.
5. Hemsire Refahina Biitiinciil Yaklasim: ICN 2025 Temasi1 Kapsaminda Yol Haritasi

“Hemsirelere Ozen Gosterme Giindemi”, hemsire refahimi yalnizca kurum ici
uygulamalarla sinirh bir alan olarak degil, kurumsal, ulusal ve uluslararas1 diizeyleri kapsayan
cok katmanli bir politika koordinasyonu ¢ercevesinde ele alan biitiinciil bir yaklagim olarak 6ne
cikmaktadir. ICN "nin 2025 temas1 kapsaminda sunulan yedi adimli yol haritasi ise bu yaklasimi
somutlastirarak, giivenli ve destekleyici ¢alisma ortamlarinin gelistirilmesi, koruyucu saglik
politikalarinin gii¢lendirilmesi ve uluslararasi standartlarin iyilestirilmesi gibi alanlarda sistem
temelli ve silirdiriilebilir miidahaleler oOnermektedir. Bu c¢ergeve, hemsire refahinin
gelistirilmesini saglik sistemlerinin siirdiirtilebilirligi ile dogrudan iliskilendiren kapsamli ve

biitiinciil bir politika zemini sunmaktadir.
5.1. Giivenli Personel Planlamasi

Hemsire refahinin ve hasta bakim kalitesinin siirdiirtilebilir sekilde korunabilmesi i¢in
giivenli personel planlamasi temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir. Yetersiz hemsire
istithdami, artan hasta yiikii ve uygun olmayan beceri dagilimi hem hasta giivenligini hem de
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik 1yilik halini olumsuz etkileyen 6nemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Kronik personel eksikligi hemsirelerde tiikenmislik, is doyumsuzlugu, ise
devamsizlik ve meslekten ayrilma egilimini artirdigini; ayni zamanda hasta mortalitesi, bakim

hatalar1 ve istenmeyen olaylarla iligkili oldugunu gostermektedir (Griftiths ve ark., 2018).

* Kanita dayali isgiicii planlamasi ve giivenli personel dagilimi uygulanmasi: Gilivenli
personel planlamasi, saglik kuruluslarinin hemsire sayisini hasta ihtiyaclariyla uyumlu hale
getirmesini ve uygun beceri dagilimini saglamasidir. Bu yaklasimin temelinde, personel
dagilimi kararlarmin kanita dayali is gilicii planlama modelleri kullanilarak verilmesi yer
almaktadir. Verilere dayali personel planlamasi, hasta yogunlugu, bakim gereksinimleri, klinik
karmasiklik diizeyi ve is yiikii gostergelerinin diizenli olarak degerlendirilmesini igerir. Boylece
giivenli personel diizeyleri belirlenebilir ve ortaya ¢ikan personel eksikliklerine zamaninda
miidahale edilebilir. Ozellikle hasta-hemsire oranlarmin giivenli sinirlar icerisinde tutulmasi
hem hasta sonuglarinin iyilestirilmesi hem de hemsirelerin asir1 is yiikiinden korunmasi

acisindan kritik 6neme sahiptir (Twigg ve ark., 2021).
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* Beceri karisimini optimize edilmesi: Glivenli personel planlamasinin bir diger 6nemli boyutu
beceri karigiminin optimize edilmesidir. Saglik hizmetlerinin giderek karmasik hale gelmesi,
farkl1 uzmanlik alanlarina ve deneyim diizeylerine sahip hemsgirelerin uygun sekilde
dagitilmasini gerekli kilmaktadir. Dengeli bir beceri karigsimi, yalnizca yeterli sayida personelin
bulunmasini degil, ayn1 zamanda dogru bilgi ve yetkinlige sahip ¢alisanlarin dogru zamanda ve

dogru yerde gorevlendirilmesini ifade etmektedir (Buchan ve ark., 2022; Twigg ve ark., 2021.

» Gergek zamanl iy yiikii izleme ve dinamik ayarlamalarin yapilmasi: Teknolojik gelismeler
de giivenli personel planlamasinin etkinligini artirabilecek 6nemli araglar sunmaktadir. Gergek
zamanl is yiikii izleme sistemleri ve is giicli yonetim yazilimlar1 sayesinde hasta yogunlugu,
personel durumu ve bakim gereksinimlerindeki degisiklikler anlik olarak takip
edilebilmektedir. Bu sistemler, personel eksikliklerinin erken donemde belirlenmesine ve is
yiikii dengesizliklerinin giderilmesine olanak saglayarak hemsirelerin asir1 yiliklenmesini
onlemektedir. Personel seviyelerinin dinamik bicimde diizenlenmesi ve sorumluluklarin ihtiyag¢
dogrultusunda yeniden dagitilmasi, saglik kuruluslarinin degisen bakim taleplerine daha etkili
yanit vermesine katki saglamaktadir. Boylece hem hasta giivenligi desteklenmekte hem de
hemsirelerin is yiikiinden kaynaklanan stres ve tiikenmislik riskleri azaltilmaktadir (Griffiths ve

ark., 2018; Twigg ve ark., 2021).
5.2. Kaynak ve Teknolojiye Erisim

Hemsirelerin giivenli, etkili ve yiiksek kaliteli bakim sunabilmeleri, yalnizca yeterli
insan giicline degil ayn1 zamanda gerekli kaynaklara, teknolojik araclara ve uygun calisma
altyapisina erigsimlerine de baglhdir. Hemsirelerin bakim siireglerini etkin bigimde
yirlitebilmeleri i¢in giincel ekipmanlar, yeterli sarf malzemeleri ve is akisini destekleyen
teknolojik sistemlerle donatilmasi biliyilk 6nem tasimaktadir. Kaynak yetersizligi, bakim
stireclerinde gecikmelere, hasta giivenligi risklerinin artmasina ve hemsirelerin is yiikiiniin
agirlasmasina neden olabilmektedir. Buna karsilik uygun ekipman ve teknolojilere erisim,
bakim kalitesinin artirilmasina, hasta sonuglarinin iyilestirilmesine ve hemsirelerin is

doyumunun desteklenmesine katki saglamaktadir (Kutney-Lee ve ark., 2019; WHO, 2020).

*Etkili ekipman ve altyapinin saglanmasi: Kaynak ve teknolojiye erisimin Onemli
bilesenlerinden biri de temel malzemelerin stirekliliginin saglanmasidir. Malzeme eksiklikleri,
hemsirelerin zamanlarint dogrudan hasta bakimindan uzaklastirarak gerekli ekipmanlari

aramak veya alternatif ¢oziimler iiretmek i¢in harcamalarina neden olabilmektedir. Bu durum
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bakim siireclerinde aksamalara yol acarken ayni zamanda is yiikiinii ve stres diizeyini

artirmaktadir (ICN, 2025).

* Yeterli malzemenin saglanmasi: Saglik kuruluslarinin eksiklikleri dnlemek ve hemsirelerin
ihtiya¢c duyduklar1 kaynaklara zamaninda erisebilmelerini saglamak ig¢in etkili envanter
sistemleri kullanarak ve is akislarini diizenli olarak gozden gegirerek temel sarf malzemelerinin
giivenilir bir sekilde takibinin yapilmasi gerekmektedir. Giivenilir tedarik zincirleri ve etkin

stok yonetimi, hasta bakiminin siirekliligi agisindan temel gereklilik (ICN, 2025).

* Etkili teknoloji, arag ve verilerin saglanmasi: Dijital teknolojiler ve bilgi yonetim sistemleri
de hemgire refahin1 destekleyen 6nemli araglar olarak degerlendirilmektedir. Elektronik saglik
kayitlari, elektronik hemsirelik kayit sistemleri, karar destek mekanizmalar1 ve yapay zeka
destekli uygulamalar, bakim siire¢lerinin daha etkin yonetilmesine katki saglayabilmektedir.
Ozellikle gereksiz belge yiikiiniin azaltilmast, bilgi paylasimimin hizlandirilmasi ve klinik karar
verme siire¢lerinin desteklenmesi, hemsirelerin hasta bakimina daha fazla zaman ayirmasina
olanak tanimaktadir. Etkin sekilde uygulanan dijital ¢oziimler, bakim koordinasyonunu
giiclendirirken is yiikiinii azaltmakta ve c¢alisan memnuniyetini artirmaktadir (Topaz &

Pruinelli, 2017; Booth ve ark., 2021).
5.3. Giivenli Calisma Ortamlari

Insana yakisir calisma kosullarmin olusturulmasi, hemsirelerin mesleki refahinin
korunmasi, iste kalma oranlarinin artirilmasi ve saglik sistemlerinin siirdiirtilebilirligi agisindan
temel bir gerekliliktir. Uluslararas1 literatiir, giivenli, saglikli ve destekleyici caligsma
ortamlarinin hemsirelerde stres diizeyini azalttigini, tiikenmislik sendromunu 6nlemeye katki
sagladigin1 ve is doyumunu artirdigini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, saglik kuruluslarinin
calisan giivenligini Onceleyen politikalar gelistirmesi ve yeterli dinlenme siirelerini garanti
altina almas1 hem calisan sagligi hem de hasta giivenligi agisindan kritik 6nem tagimaktadir

(WHO, 2020; Aiken ve ark., 2014).

* Kapsamli isyeri giivenlik protokolleri uygulanmasi: Saglik hizmeti sunumunda
karsilagilabilecek biyolojik, kimyasal ve fiziksel riskleri azaltmaya yonelik kapsamli isyeri
giivenlik protokolleri gelistirilmelidir. Bu kapsamda kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterli ve
stirekli temini, glivenli enjeksiyon uygulamalari i¢in igne batmasi riskini azaltan giivenlikli
tibbi cihazlarin kullanim1 ve standart enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi énemlidir.
Is saghig1 ve giivenligi uygulamalari, degisen klinik ihtiyaglar dogrultusunda diizenli olarak

gozden gecirilmeli ve giincellenmelidir (ILO, 2019).

74



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

o Isyeri siddetinin ortadan kaldirilmasi ve giivenli bir ¢calisma ortaminin saglanmasi: Saghk
calisanlarina yonelik sozlii, fiziksel ve psikolojik siddeti kapsayan her tiirlii istismara karsi sifir
tolerans politikas1 benimsenmelidir. Bu dogrultuda giivenlik kameralari, riskli alanlarda izleme
sistemleri ve hizli miidahale ekipleri gibi 6nleyici mekanizmalar olusturulmalidir. Ayrica siddet
olaylar1 sonrasinda psikolojik destek, ruh sagligi hizmetleri ve mesleki rehberlik gibi destek
mekanizmalar1 saglanmalidir. Saglik calisanlarinin glivenli ortamda ¢aligma hakki, uluslararasi

is hukuku ve insani standartlar ¢ergcevesinde korunmalidir (ICN, 2025).

* Korunan dinlenme siirelerinin ve dinlenme alanlarinin saglanmasi: Hemsirelerin vardiya
stireleri i¢inde yasal ve diizenli mola haklarin1 kullanabilmeleri i¢in uygun fiziksel kosullara
sahip dinlenme alanlar1 olusturulmalidir. Dinlenme siirelerinin fiilen kullanilabilir olmasi, is
yiikiine bagl kesintilerin 6nlenmesi ve personel planlamasinda buna uygun diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Yeterli dinlenme hem ¢alisan sagligi hem de hasta giivenligi agisindan

kritik bir faktordiir (Dall’Ora ve ark., 2020).

» Saghkl bir is-yasam dengesi tesvik edilmesi: Hemsirelerin siirdiiriilebilir bir ¢alisma
yasamina sahip olabilmeleri i¢in esnek ve adil vardiya planlamasi, ongoriilebilir ndbet
sistemleri ve yeterli iicretli izin uygulamalar1 hayata gecirilmelidir. Asir1 calisma ve uzun
mesailer sinirlandirilmali, vardiyalar arasinda yeterli dinlenme siiresi saglanmalidir. Literatiir,
is-yasam dengesinin gelistirilmesinin hem tiikenmisligi azalttigini hem de hasta bakim

kalitesini artirdigin1 géstermektedir (Caruso, 2014; WHO, 2020).
5.4. Egitim ve Mesleki Gelisim

Egitim ve mesleki gelisime yapilan yatirimlar, degisen saglik hizmeti gereksinimlerine
uyum saglayabilecek nitelikli ve yetkin bir hemsirelik is giliciiniin olusturulmasinda kritik bir
rol oynamaktadir. Siirekli 6grenme olanaklarinin saglanmasi, hemsirelerin karsilagtiklar: yeni
zorluklarla basa ¢ikabilmeleri ve yiiksek kaliteli bakim sunabilmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri
ve profesyonel yeterlikleri kazanmalarmi destekler (WHO, 2020). Acik ve yapilandirilmig
kariyer gelisim yollarinin olusturulmasi ise yalnizca uzun vadeli is doyumunu artirmakla
kalmayip ayni zamanda is giicii devamliligin1 da giiclendirir. Liderlik gelisimine yapilan
yatirimlar, liderlik kapasitesini ve yedekleme havuzunu giiclendirerek hemsirelerin saglik
hizmetlerinin her diizeyinde karar alma ve uygulama siireclerini etkilemelerine imkan tanir.
Bununla birlikte, hemsirelerin mesleki yetkinliklerinin tamamini kullanmalarina olanak
saglanmasi, bakim kalitesini artirmakta, mesleki kimligi gili¢lendirmekte ve saglik sistemi

icerisindeki motivasyonu ylikseltmektedir (Aiken ve ark., 2014).
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 Siirekli egitim ve mesleki gelisime oncelik verilmesi: Hemsireler i¢in, uzmanlasma ve
sertifikasyon firsatlarini da igeren erisilebilir kariyer gelisim yollarinin olusturulmasi 6nemlidir.
Ayrica, atdlye calismalari, konferanslar ve c¢evrimi¢i egitim programlarina katilimi
kolaylagtirmak amaciyla finansman, o©zel izin ve mentorluk gibi kurumsal destek

mekanizmalarinin saglanmasi gerekmektedir (ICN, 2025).

* Hemgirelerin en uygun uygulama kapsami dahilinde c¢alismasinin desteklenmesi:
Hemsirelerin desteklemesi amaciyla, mesleki rollerinin tam olarak kullanilmasin1 engelleyen
yapisal ve orgiitsel bariyerlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bakim kalitesini artirmak
ve mesleki 6zerkligi giiglendirmek igin Ileri Diizey Hemsirelik rollerine ydnelik yatirimlarin

artirilmasi 6nem tagimaktadir (ICN, 2025).

* Hemygirelerin karar alma siireglerine dahil edilmesi: Hemsirelerin hasta bakimi, saglik
politikas1 ve hemsirelik uygulamalarini etkileyen iist diizey karar alma siireclerine aktif
katilimlarinin saglanmasi onemlidir. Karar alma mekanizmalarina katilim, hem mesleki
memnuniyetin artmasina katki saglamakta hem de saglik sistemleri ve politika yapicilar

acisindan uygulamaya yonelik degerli i¢gdriiler sunmaktadir (ICN, 2025).

* Net kariyer yollart ve liderlik firsatlarimin gelistirilmesi: Hemsirelerin liderlik ve ileri
uzmanlik gerektiren uygulama rollerine ilerlemelerini desteklemek amaciyla yapilandirilmig
kariyer gelisim planlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu planlar, hemsirelerin mesleki
yeterliklerini gelistirmelerine ve kariyerlerinde stirdiiriilebilir ilerleme kaydetmelerine olanak
saglamaktadir. Ayrica, gelecegin hemsire liderlerini belirlemek ve yetistirmek amaciyla liderlik
yetkinliklerini temel alan ¢ergevelerin gelistirilmesi ve mentorluk programlarinin uygulanmast

Oonem tagimaktadir (ICN, 2025).

* Hemgirelerin onciiliigiindeki arastirma ve inovasyonun desteklenmesi: Hemsirelikte
arastirma ve inovasyon kiiltiiriiniin gelistirilmesi amaciyla, hemsirelerin dnciiliigiinde yiiriitiilen
aragtirmalara yonelik finansal kaynaklarin artirilmasi ve gerekli altyap1 desteginin saglanmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira, hemsirelerin kanita dayali uygulama girisimlerine liderlik
etmeleri, saglik hizmetlerinde yenilik¢i yaklagimlarin gelistirilmesine katkida bulunmalar1 ve
bakim kalitesinin siirekli iyilestirilmesine yoOnelik arastirma faaliyetlerine aktif olarak

katilmalari tesvik edilmelidir (ICN, 2025).
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5.5. Destekleyici Kurumsal Kiiltiir

Destekleyici, kapsayict ve yiiksek performansli kurumsal kiiltiirlerin olusturulmasi,
hemsirelerin mesleki gelisimlerini slirdiirebilecekleri, nitelikli hasta bakim1 sunabilecekleri ve
saglik sistemlerinin genel basarisina katki saglayabilecekleri olumlu bir ¢alisma ortaminin
gelistirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu tiir kapsayici ve is birligine dayali kiiltiirler,
hemsirelik ekipleri arasindaki profesyonel iliskileri gli¢lendirerek bakim kalitesinin
iyilestirilmesine katki sunmaktadir. Ayrica, hasta merkezli bakim yaklasimini, stirekli
iyilestirmeyi ve ekip i¢i uyumu Onceliklendiren kurumsal yapilar, hemsirelerin meslege

bagliligini artirmakta ve is giiciinde kalicilig1 desteklemektedir (ICN, 2025).

o Insan odakh bakimin kuruluslarin merkezine yerlestirilmesi: Insan odakli bakim
yaklasiminin  kurumsal yapilarin merkezine yerlestirilmesi, bakim siireclerinde hasta
ithtiyaglariin, tercih ve beklentilerinin 6ncelikli olarak dikkate alinmasini zorunlu kilmaktadir.
Bu kapsamda hemsirelerin hasta savunuculugu rollerini etkin bigimde yerine getirebilmeleri
icin gili¢lendirilmeleri ve kaliteli bakim sunumunu sinirlayan yapisal, orgiitsel ve operasyonel

engellerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (ICN, 2025).

* Siirekli kalite iyilestirmenin saglanmasi: Siirekli kalite iyilestirmenin saglanmasi, hemsirelik
hizmetlerinde miikemmellik kiiltiirliniin gelistirilmesini ve siirdiiriilmesini gerektirmektedir. Bu
kapsamda, hemsirelerin bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik girisimlerde aktif rol
almalar1 ve bu siireclere liderlik etmeleri tesvik edilmelidir. Siirekli iyilestirmeyi desteklemek
amactyla hemsirelerden, hastalardan ve ilgili paydaslardan diizenli geri bildirim alinmas1 6nem
tasimaktadir. Ayrica hemsirelerin kalite siireglerine etkin katilimini saglayacak kurumsal
mekanizmalarin olusturulmasi ve saglik hizmetlerinin degisen bakim ihtiyaclarina hizli ve etkin

sekilde uyum saglayabilmesinin giivence altina alinmasi gerekmektedir (ICN, 2025).

* Hasta giivenligi icin “adalet” odakl kiiltiiriin olusturulmasi: Hasta glivenligi kapsaminda
“adalet” odakl1 bir kiiltiiriin olusturulmasi, hatalarin cezalandirici bir yaklasim yerine 6grenme
ve 1iyilestirme firsati olarak degerlendirildigi bir c¢alisma ortaminin gelistirilmesini
gerektirmektedir. Bu dogrultuda, giivenlik endiselerinin ve ramak kala olaylarin acikga
bildirilebilmesini saglayan, seffaf ve giivene dayali raporlama mekanizmalarinin uygulanmasi
onem tasimaktadir. Ayrica, bu bildirimlerden elde edilen bulgular dogrultusunda sistematik
tyilestirmelerin hayata gecirilmesi, hasta giivenliginin siirdiirtilebilir bicimde giiclendirilmesine

katki saglamaktadir (ICN, 2025).
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* Yapulandirilmis mentorluk ve meslektas destegi programlarinin gelistirilmesi: Hem yeni
baglayan hem de deneyimli hemsireleri desteklemeye yonelik yapilandirilmis mentorluk
programlarinin olusturulmasi, mesleki gelisimin siirdiiriilebilirligini gli¢lendirmektedir. Bu
programlar, agik iletisimi ve bilgi paylagimin tesvik ederek ekip temelli 6grenme siireclerini
desteklemekte ve kolektif mesleki yetkinligin gelisimine katki saglamaktadir. Bu dogrultuda, is
birligine dayali bir ¢aligma ortami olusturulmasi hem bireysel hem de kurumsal 6grenmeyi

giiclendiren 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir (ICN, 2025).

* Giivene dayali liderlik ve iletisimi tegvik edilmesi: Seffaf, diirlist ve agik iletisim kiiltiiriiniin
yerlesmesi, etkili liderlik yapilarinin temelini olusturmaktadir. Bu kapsamda, liderlerin
hemsirelerin goriis ve endiselerine karsi erisilebilir ve duyarli olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ayrica hemsirelerin liderlik rollerine katilimini1 destekleyen firsatlarin saglanmasi, onlarin
kurumsal karar siire¢lerine ve bakim hizmetlerinin sunumuna daha etkin katki sunmalarina

olanak tanimaktadir (ICN, 2025).

* Kapsayiciligin ve cesitliligin tegvik edilmesi: Kapsayici bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi,
cesitliligin deger gordiigii ve ayrimeciliga karsi aktif tutum sergilenen bir kurumsal kiltiirii
gerektirmektedir. Bu dogrultuda, tiim hemsireler i¢in firsatlara esit erisimin saglanmasi ve
kiiltiirel acidan yetkin bakim uygulamalarinin desteklenmesi énem arz etmektedir. Ayrica,
cesitliligi onceleyen liderlik yaklagimlariin gelistirilmesi, her bireyin katkisinin saygi gérdigii

ve deger kazandigi bir is ortaminin olugmasina katki saglamaktadir (ICN, 2025).

* Hemgsirelerin katkilarini takdir edilmesi: Hemsirelerin mesleki basar1 ve katkilarinin goriiniir
kilinmas1 amaciyla resmi takdir programlarimin uygulanmasi, kurumsal baghiligin
giiclendirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bireysel ve ekip basarilarinin diizenli olarak
taninmasi, hem hemsirelerin mesleki deger algisimi pekistirmekte hem de kurum genelinde

motivasyon ve is doyumunun artmasina katki saglamaktadir (ICN, 2025).
5.6. Saglik ve Iyi Olus Hizmetlerine Erisim

Saglik hizmetlerine ve iyi yasam desteklerine erisimin saglanmasi baglaminda,
hemsireler cogu zaman kendi 6zgiin ihtiyaglarina uygun saglik hizmetlerine ulasmada ¢esitli
engellerle karsilagsmakta ve mesleki stres ile duygusal yiikii yonetmeye yonelik yeterli destekten
yoksun kalabilmektedir. Hemsirelerin, 6zellikle uzman ruh sagligi hizmetleri olmak iizere
saglik hizmetlerine kolay ve esit erisiminin glivence altina alinmasi hem mesleki iyi oluglarinin
korunmasit hem de nitelikli ve etkili hasta bakimi sunma kapasitelerinin en {ist diizeye

c¢ikarilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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* Kapsaml fiziksel ve ruh saghgi hizmetlerine erisimin saglanmasi: Saglik tesviki, koruyucu
hizmetler (asilama dahil), tedavi ve rehabilitasyon siireglerini iceren, hemsirelerin bireysel
ihtiyaclarina uygun saglik hizmetlerine erisimin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Vardiyal
calisma diizenine sahip hemsirelerin yogun is temposuna uyum saglayabilmek amaciyla sabah
erken saatler, aksam saatleri ve tele-saglik randevular1 gibi esnek randevu segeneklerinin
sunulmasi, hizmetlerin erisilebilirligini artiracaktir. Ayrica, sunulan tiim saglik hizmetlerinde
sik1 gizlilik ilkelerine riayet edilmesi; hemsirelerin saglik kayitlarina veya kisisel bilgilerine
meslektaglari tarafindan erisilebilecegi ya da mesleki itibarlarinin zarar gorebilecegi endisesi
tasimadan gerekli saglik hizmetlerine bagvurabilmelerini saglamak agisindan kritik dneme

sahiptir (ICN, 2025).

* Ozel saghk, zindelik ve destek hizmetlerinin olusturulmasi: Hemsirelerin karsilastig1 6zgiin
zorluklarin ele alinabilmesi amaciyla, zindelik (iyi olus) destegi, travma sonrasit bakim ve
ozellikle catisma bolgeleri gibi yiliksek riskli ortamlarda gorev yapanlar i¢in 6zel olarak
tasarlanmig miidahaleleri iceren hedefe yoOnelik saglik hizmetlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira, igne batmasi yaralanmalari, bulagici hastaliklara maruz kalma
ve is yerinde siddet gibi mesleki risklere yonelik kapsamli takip bakiminin saglanmasi; entegre

edilmis kritik olay degerlendirme siirecleri ve ruh sagligi destek hizmetleri ile yiiriitilmelidir.

» Saghkl yasam tarzi secimlerine erigimi desteklenmesi: Gece vardiyasinda calisan personel
icin uygun yemek se¢enekleri dahil olmak tizere besleyici gida alternatiflerinin sunulmasi, daha
saglikli bir ig-yasam dengesinin tesvik edilmesi acisindan 6nemlidir. Ayrica, gida saklama ve
hazirlama siireclerine yoOnelik yeterli mola ve uygun fiziksel kosullarin saglanmasi,
hemsirelerin  gilinlik ihtiyaglarin1  karsilamalarint ~ kolaylastirarak  genel refahlarinin

desteklenmesine katki saglayacaktir.
5.7. Adil Ucretlendirme

Hemsirelik is giicliniin siirdiiriilebilirligi, saglik sistemlerinin dayanikliligi ve hasta
bakim kalitesinin gelistirilmesi agisindan adil ve rekabet¢i iicretlendirme temel bir unsur olarak
kabul edilmektedir. Uluslararasi literatiir, hemsirelerin tiicret diizeylerinin ¢ogu zaman
tistlendikleri yiliksek sorumluluk, klinik karar verme siireclerindeki etkin rolleri, mesleki riskler
ve ileri diizey egitim gereklilikleri ile uyumlu olmadigini ortaya koymaktadir (WHO, 2020;
ICN, 2021). Hemsirelerin adil iicretlendirmesi yalnizca ekonomik bir diizenleme degil, ayn
zamanda saglik sistemlerinin performansini ve bakim kalitesini dogrudan etkileyen stratejik bir

yatirim olarak degerlendirmektedir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalar, yetersiz licretlendirme ve
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sinirli kariyer gelisim firsatlarinin hemsirelerde is doyumunun azalmasina, tiilkenmislige ve
meslegi birakma egiliminin artmasina neden oldugunu gostermektedir (Aiken ve ark., 2012;

Buchan ve ark., 2022).

Buna karsilik, seffaf ve adil iicret yapilarinin olusturulmasi, mesleki geligimi
destekleyen kariyer basamaklarinin tanimlanmasi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
hemsirelerin meslekte kalma oranlarin1 artirmakta ve hasta giivenligine olumlu katki
saglamaktadir. Hemsirelik is gilicline yapilan yatirimlarin uzun vadede saglik sistemlerinin
etkinligini artirdigin1 ve bakim sonuclarini iyilestirdigi vurgulanmaktadir (WHO, 2021). Bu
dogrultuda, adil ticretlendirme politikalar1 hem c¢alisan refah1 hem de saglik hizmetlerinin

kalitesi agisindan kritik bir politika alan1 olarak degerlendirilmektedir (ICN, 2025)

* Adil ve rekabetci iicretler saglanmasi: Hemsirelik {icretlerinin; calisanlarin egitim diizeyi,
uzmanlik alani, istlendikleri sorumluluklar ve saglik hizmetlerine sagladiklari katki ile uyumlu
olacak sekilde yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu kapsamda, ileri diizey hemsirelik
uygulamalari ve liderlik rolleri dahil olmak {izere tiim klinik alanlarda gorev yapan hemsireleri
tesvik edecek mali 6diil ve tesvik mekanizmalarinin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica,
diizenli piyasa analizlerine dayanan giincellenmis maas skalalarinin olusturulmasi, seffaf ve
acik kriterlerle tanimlanmus iicret araliklarinin belirlenmesi ve emeklilik planlari ile ticretli izin
gibi kapsamli sosyal haklarin saglanmasi, adil ticretlendirme sistemlerinin temel bilesenleri

arasinda yer almaktadir (ICN, 2025).

o Ucret seffafiginin ve adaletinin saglanmasi: Ucret yapilari, is yiikii dagilimi ve kariyer
ilerleme firsatlar1 agisindan seffafligin  artirilmasi, kurum icinde adalet kiiltiiriiniin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu dogrultuda, hemsirelik rollerine iligkin {iicret
politikalariin diizenli araliklarla gézden gecirilmesi ve olasi ticret esitsizliklerinin giderilmesi
gerekmektedir. Ayrica, tim hemsirelerin kurumsal katkilarinin adil ve esit bicimde tanindigini
hissetmelerini saglayacak mekanizmalarin olusturulmasi, mesleki motivasyon ve is doyumunu

destekleyen onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir (ICN, 2025).
6. Sonuc¢

Saglik alanina uzun yillardir yapilan sistematik yetersiz yatirimlar ve hemsirelere yonelik
destegin siirl kalmasi, kiiresel hemsirelik is giicli lizerinde 6nemli bir baski olusturmustur.
Hemsirelerin fiziksel, psikolojik ve mesleki refah diizeylerinin diisiik olmast; ig giicli devrinin
artmasina, devamsizlik oranlarinin ylikselmesine, oOnlenebilir hasta zararlarinin ortaya

citkmasma ve hasta giivenliginin tehlikeye girmesine neden olmaktadir. Bunun yani sira,
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hemsirelik is giliciindeki eksiklikler saglik hizmetlerine erisimde ve sunumunda esitsizlikleri
derinlestirerek kiiresel saglik hedeflerinin gerceklestirilmesini giiglestirmektedir. Bu durum
yalnizca saglik ¢alisanlarini degil, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini ve toplum sagligini
da olumsuz etkilemektedir.Hemsire refahinin iyilestirilmesi i¢in gerekli adimlarin 6nemli bir
bolimii; gliclii politika taahhiitleri, ulusal diizeyde diizenleyici mekanizmalar ve giincellenmis
orgiitsel yapilar gibi sistem diizeyinde degisiklikleri gerektirmektedir. Ancak bu degisimlerin
etkili ve siirdiiriilebilir bicimde hayata gegirilebilmesi i¢in kurumlarin tarihsel ve kiiltiirel olarak
yerlesmis engelleri agsmasi, uygulamalar1 degisen ihtiyaglar ve kosullara uyum saglayacak
sekilde stirekli gelistirmesi gerekmektedir. Her ne kadar bu tiir kapsamli doniisiimler zaman,
kaynak ve kararlilik gerektirse de elde edilen kazanimlar hem saglik sistemleri hem de ulusal
ekonomiler agisindan oldukga degerlidir. Hemsirelerin desteklenmesi ve gli¢lendirilmesi, saglik
sistemlerinin dayanikliligini ve siirdiiriilebilirligini artirirken ayni zamanda bireysel saglik
sonuclarinin iyilestirilmesine, toplumsal refahin yiikseltilmesine ve ekonomik kalkinmanin
desteklenmesine katki saglamaktadir. Nitekim literatiirde, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine
ve hemsire refahinin desteklenmesine yonelik yatirnmlarin; bakim kalitesinde artis, saglik
hizmeti maliyetlerinde azalma ve saglik sistemlerinin verimliliginde iyilesme gibi 6nemli
getiriler sagladig1 vurgulanmaktadir.Bu baglamda, International Council of Nurses (ICN)
tarafindan gelistirilen “Care for Nurses Agenda”, hemsirelerin, hastalarin ve saglik
sistemlerinin birlikte gelisebilecegi calisma ortamlarinin olusturulmasina yonelik kapsamli bir
yol haritas1 sunmaktadir. Gilindem; giivenli personel planlamasi, insana yakisir ¢alisma
kosullari, mesleki taninma, liderlik, mesleki gelisim ve kurumsal miikemmellik gibi kritik
alanlara odaklanarak saglik sistemlerinin doniisiimiinii desteklemeyi amaclamaktadir. Bu
cerceve, hemsirelerin yalnizca saglik hizmeti sunucular1 olarak degil, ayn1 zamanda saglik
sistemlerinin gelisiminde etkin rol oynayan profesyoneller ve liderler olarak potansiyellerini
tam anlamiyla gergeklestirebilecekleri ¢alisma ortamlarinin olusturulmasina rehberlik
etmektedir. Sonu¢ olarak, hemsire refahinin gliglendirilmesi yalnizca bireysel calisma
kosullarinin 1iyilestirilmesi degil, aym1 zamanda saglik sistemlerinin biitiinciil olarak
strdiiriilebilirliginin  saglanmasi1 acisindan stratejik bir gerekliliktir. Bu alana yapilacak
yatirimlar hem saglik hizmeti kalitesini artirmakta hem de daha esitlik¢i, verimli ve direngli

saglik sistemlerinin olugsmasina katk: sunmaktadir.
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Gokhan TEZ , Melek ARDAHAN
1.GIRiS
Saglik hizmetleri, bilimsel gelismeler, teknolojik yenilikler, yasal diizenlemeler ve artan
bakim gereksinimleri nedeniyle siirekli degisim gosteren dinamik bir yapiya sahiptir. Bu
degisimler saglik kurumlarinin gelisimi ve hizmet kalitesinin artirilmasi agisindan gerekli
olmakla birlikte, ¢alisanlar {izerinde ¢esitli psikolojik ve orgiitsel etkiler olusturabilmektedir.

Ozellikle hemsireler, degisim siireglerinin planlanmasi, uygulanmasi ve siirdiiriilmesinde aktif

rol almalar1 nedeniyle bu etkileri daha yogun yagamaktadir.

Stirekli ve yogun degisimlere maruz kalmak, hemsirelerde zamanla fiziksel ve duygusal
tikenme, motivasyon kaybi, isteksizlik ve degisime karsi direng gibi sonuglara yol
acabilmektedir. Bu durum literatiirde “degisim yorgunlugu” olarak tanimlanmaktadir. Degisim
yorgunlugu; bireylerin veya gruplarin siirekli degisim siire¢leri karsisinda yasadiklari bitkinlik,
stres ve uyum gicliigiinii ifade eden 6nemli bir kavramdir. Arik ve ark. (2022) tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore 35 yas altindakilerin 45 yas ve lizerindekilere gére ve karma
sekilde ¢alisanlarin ise giindiiz mesaisinde c¢alisanlara gére degisim yorgunlugu diizeyleri daha
yiiksektir. Ayni aragtirmaya gore degisim yorgunlugu motivasyon diizeyini diisiirmektedir (Arik
ve ark., 2022). Kirag ile Uyar (2023) tarafindan yapilan arastirmaya gore 20-30 yas araligindaki
kisilerin 41 yas ve tizeri kisilere gore degisim yorgunlugu daha yiiksek bulunmus; 1-5 yil
arasinda ¢alisanlarin 11 yil ve iizeri ¢aligsanlara gore degisim yorgunlugu diizeyi daha yiiksek
tespit edilmistir ( Kirag & Uyar 2023). Brown (2018) yaptig1 arastirmada degisim yorgunlugu
arttiginda ile dayanikliligin azaldigini tespit etmistir. Ayni arastirmaya gore hastane boyutu

(yatak sayisi)’nin artmasi degisim yorgunlugu diizeyini arttiran bir faktor olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Brown 2018).

Son yillarda saglik kurumlarinda degisim yorgunluguna yodnelik ilgi artmis olsa da
kavramin hemsirelik alanindaki tanimi, nedenleri ve sonuglari konusunda halen bilgi
eksiklikleri bulunmaktadir. Bununla birlikte degisim yorgunlugunun hemsirelerin iy doyumu,
tikenmislik diizeyi, orgiitsel bagliligi ve bakim kalitesi iizerinde onemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelerde degisim yorgunlugunun incelenmesi, hem g¢alisanlarin
iyilik halinin korunmasi hem de degisim siireclerinin daha etkili yonetilmesi acisindan 6nem

tagimaktadir.
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2.DEGISIiM
2.1.Degisimin Tanimi

Degisim kavrami TDK’ya gore “Bir zaman dilimi i¢indeki degisikliklerin biitiini,
baskalasma” seklinde tanimlanmaktadir (TDK). Aktan’a gore degisim, “orgiitteki yapu, siireg,
sistem ve uygulanan politikalar {izerindeki tasarim ve degisiklikler ile Orgiitiin daha yiiksek
performansa ulagmasini amaglayan yeni bir yonetim teknigi’dir (Aktan, 2011). Baykal ve
Tilrkmenin tanimlamasina gore degisim, ““bir seyi oldugu diizeyden baska bir diizeye getirme
ve herhangi bir sistemin, siirecin ya da ortamin donilismesi” olarak tanimlanmaktadir (Baykal

ve Tiirkmen,2014).

2.2.Degisimin Amaci ve Nedenleri

Degisimin amaci Orgiitiin kendi i¢inde ve disaridaki ¢evresiyle uyumlu hale gelmesini
saglamaktir. Orgiitiin icinde bulundugu kosullara gore degisim amaglart farklilik
gosterebilmektedir. Degisimin 6zel amaglari; calisanlarin yonetime katilmasini saglamak, orgiit
ici iletisimi gliclendirmek, oOrgiitlin etkinligini ve verimliligini arttirmak, ¢alisanlarin
giiclenmesini saglamak seklinde siralanirken, genel amaclari; orgiitiin biiyiime, gelisme ve
devamliligini saglamak, i¢ ve dis giliglere uyumunu arttirmak, calisanlarin tutum ve

davraniglarini degistirmek seklinde siralanabilir (Baykal ve Tiirkmen, 2014; Tiire ve ark. 2019).

Degisimin nedenleri ise Orgiit i¢i nedenler oOrgiit dis1 nedenler olarak iki baslikta
incelenebilir. Orgiit dis1 nedenler drgiitiin ¢evresinde olusan ve orgiitii degisime zorlayan dis
giicler olarak tanimlanabilir. Ornek vermek gerekirse, niifus yapisindaki degisimler artan
rekabet ve Pazar yapisi, ekonomik kosullardaki degisiklikler, yeni hukuki politik diizenlemeler.
Orgiit ici nedenler ise orgiitiin kendi i¢ yapisindan ve i¢ kosullarindan kaynaklanmaktadir.
Ornegin orgiit kiiltiirii, benimsenen liderlik bicimi, orgiitin ama¢ hedef ve politikalari,
calisanlarin istekleri ve ihtiyaglar1 6rgiit i¢ci nedenler olarak belirtilebilir(Baykal ve Tiirkmen,

2014; Tiire ve ark. 2019).

Tiim orgiitlerde oldugu gibi saglik orgiitlerinde de degisim, kagmilmazdir. Saglik
Orgiitiiniin 6nemli pargalarini olusturan hemsirelerin ise hasta bakiminda karar verme stireleri,
uygulama alanlari, hemsirelik uygulama modelleri, egitim kosullari, hemsirelik rolleri gibi
bir¢ok alanda degisime gerek duyduklari ve taniklik ettikleri bilinmektedir. Giiniimiizde saglik
alaninda degisiklikler hizla devam etmekte olup bakim sunum sistemleri de bu degisikliklerde
etkilenmektedir. Bu konudaki degisim siirecini etkin, etkili ve verimli yonetebilmek degisime

ayak uydurabilmek amaciyla hem hemsirelerin hem de yonetici hemsirelerin gelisen olaylar
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dogru anlamasi, firsatlar1 ve tehditleri gormesi ve degerlendirebilmesinde degisim yonetimi

becerisine sahip olmalar1 oldukca 6nemlidir (Baykal ve Tiirkmen, 2014).

2.3.Degisimi Etkileyen Etmenler

Mevcut diizeni degistirecek girisimler kimi zaman calisanlari motive ederken kimi
zaman ¢alisanlar tarafindan tehdit olarak algilanabilir. Calisanlarin ¢alistigi ortami, calistigi
diger kisileri ve ¢alisanlar arasindaki iliskileri degistiren degisimler direnci artiran nedenlerden
sayilmaktadir. Degisime en ¢ok etkileyen faktorlerden birisi de degisime karsi olan direngtir.
Degime direncin nedeni ise ¢alisanlarin degisimin simdiki durumu daha da kotiiye gotiirecegine

inanmalaridir (Tire ve ark. 2019).

Degisimi etkileyen bireysel faktorler; Is yiikiiniin artmas1 korkusu, degisim siirecindeki
bilgi eksikligi, basarisiz olma endigesi, zaman kaybi olduguna inanma ve statii kaybetme

korkusu seklinde siralanabilir (Baykal ve Tiirkmen, 2014; Tiire ve ark. 2019).

Degisimi etkileyen kurumsal nedenler ise benimsenen liderlik tarzi, orgiit i¢i glivensiz
ortam, teknoloji ve zaman kisitliligi, calisan grubunun yapisi, ¢alisma saatlerindeki artistir

(Baykal ve Tiirkmen, 2014; Tiire ve ark. 2019).

Degisime 0zgii nedenlere baktigimizda ise degisimin hizi, hacmi ve siklig1 degisimin
benimsenmesini ya da degisime direncin olusmasini belirleyen etkenler arasindadir. Dogru
degisim planli bir sekilde kademeli olarak yapilmalidir ve artarda degisimlerden kagiilmalidir

(Brown ve ark., 2023).
2.4.0rgiitsel Degisim Kuramlari

2.4.1.Kurt Lewin Kurami

Lewin’in gelistirdigi bu yaklasim en ¢ok bilinen planli degisim kuramidir bu kurama
gore orgiitsel degisim var olan durumdan istenilen duruma gecis anlamina gelen iic asamadan
olusur. Birinci asama var olan durumun ““¢6ziilmesi”, ikinci asama yeni bir duruma ge¢me yani
“’degisim”, liclincli asama yeni durumu kalic1 hale getirme yani “’yeniden donma” seklinde

karsimiza ¢ikmaktadir(Baykal ve Tiirkmen, 2014).

Coziilme evresi, degisim siirecinin en 6nemli ve zor asamasidir. Bu asamada degisim
icin giiclenmenin saglanmasi gerekmektedir. Bireyin ya da Orgiitiin degisime agik hale
getirilmesi ic¢in bir iklim olusturulmalidir. Bu iklim olusup degisime hazir olus diizeyi
saglandiktan sonra ¢oziilme evresi baglatilmalidir. Bu evrede, degisimin neden yapilmasi

gerektigi, kisiye ya da orgiite nasil bir yarar saglayacagi gibi konular ¢aligsanlara anlatilmalidir.
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Calisanlarin sorularinin net bir sekilde cevaplanmasi hem caligsanlarin siirece katilimini
arttiracak hem de degisimi benimsemeleri konusunda yarar saglayacaktir. Siirecte calisan
katilimini artirmak ve degisimi basariya ulastirmak i¢in agik bir iletisim yolu kullanilmalidir.

Bu sekilde ¢oziilme evresinde basar1 saglanabilir(Baykal ve Tiirkmen, 2014).

Degisim evresi, duygu diisiince veya davranislarda bir degisiklik olmasini igerir.
Calisanlarin degisime uyum saglayabilmeleri ve degisim siirecine bagli kalmalar1 iizerinde
yoneticilerin tutumu ¢ok oOnemlidir. Basarili bir degisimi saglayabilmek ic¢in yoneticiler,
calisanlar1 degisim siirecine dahil etmeli ve gliven duygusu vermelidir. Y 6netici tutumu degisim
stirecinin olmasi gereken yonde ilerlemesi ve ¢alisanlarin degisime uyumu konusunda 6nemli

bir yere sahiptir(Baykal ve Tiirkmen, 2014).

Yeniden dondurma evresi, degistirilen ve diizenlenen durumun kaliciliginiz saglama
evresi olarak nitelendirilmektedir. Bu asamaya gore eski durum unutulmus yeni bir doneme
gecilmis olup c¢alisanlarin  duygu diisiince ve tutumlarinin yeniden yapilandirilmasi
gerekmektedir. Yeniden dondurma evresinde sorunlar ¢ikmasi eski duruma geri doniise neden
olabilmektedir. Bu durumun yasanmamasi ig¢in istendik davraniglar olumlu yonde
desteklenmeli, yeni kazanilan davranislar gii¢lendirilmeli, ¢alisanlar1 olumlu geri bildirimler
verilmeli, yapici elestirilerde bulunulmali ve calisanlara destek saglanmalidir(Baykal ve

Tiirkmen, 2014).

2.4.2.Lippit, Watson ve Westley Kurami

Degisimin kendisinden ¢ok degisim aracisinin rolii ve sorumluluklarina odaklanilan
degisim kuramidir. Lewin’in degisim kurami 7 asamali bir siire¢ olarak genisletilerek
calisanlarin degisimin planlama siirecine etkin sekilde katiliminin saglanmasi gerektigi
ozellikle vurgulanmistir. Kuramda; iletisim becerileri, uyum saglama, sorun ¢ézme stratejileri
ve geribildirim sistemi olusturulmasi konularma odaklanilarak c¢alisanlara 6nem verilmesi

tizerinde durulmustur. Bu kurama gore degisim siirecinin asamalari su sekildedir:

- Sorunun tanimlanmasi

- Degisim igin istek ve kapasitenin belirlenmesi

- Degisim aracisinin giiglenmesi ve kaynaklarin belirlenmesi
- Degisim amaglarinin se¢imi

- Degisim aracist i¢in uygun rol se¢imi

- Degisime siirdiiriilmesi ve devami

- Degisim aracisinin yardim edici iligskisinin sonlandirilmasi (Baykal ve Tiirkmen, 2014).
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2.4.3.Havelock’un Kurami

Lewin’in {i¢ asamali degisim kuramini 6 baslik altinda incelemistir. Kuramin temeli
planlamaya dayanmakta olup dnderlerin belirlenmesi, gliven ortam1 olusturulmasi ve planlama
kurulunun olusturulmasi1 gerektigini belirtir. Degisimi kuraminin 6 asamast su sekilde

siralanabilir:

- liski kurma

- Sorunun tanimlanmasi

- Ilgili kaynaklarin saglanmasi
- Coziimiin se¢imi

- Kabulii saglama

- Yerlestirme ve kendi kendini yenileme (Baykal ve Tiirkmen, 2014).

2.4.4.Rogers’1n yenilik karar siireci

Bir yeniligin kullanilmaya karar verilmesi, yeniligin uygulanmasi ve yeniligin
onaylanmasimin dogrudan bir eylem olarak degil siire¢ olarak ele alinmasi gerektigini
vurgulayan kuramdir. Kuramda “degisimi planlamak”tan ¢ok ’degisimi izleme”ye
odaklanmaktadir. Burada g¢alisanlarin yeni bir diisiinceyi benimseme veya kabul etmemeye
karar verme siireci 5 asamada incelenmistir. Bunlar; bilgilendirme, ikna etme, karar verme,
uygulama, onaylama seklinde siralanabilir. Bu kurama gore bireyin degisimi kabul etmeme
karar1 degisimin bu asamalarmin herhangi birinde gerceklesebilir.  Bu kurami diger
yaklasimdan ayirt eden en dnemli 6zellik degisimin gerceklesmesinde basarisiz olunsa da
degisimin uygun bir zaman ya da daha uygun bir bicimde yeniden giindeme gelebilmesidir.
Yonetici, calisanlar1 yeni diisiincelere veya yeniligin benimsenmesine yoneltip yararlari ve
sakincalar1 hakkinda ayrintili bilgi vererek siireci kolaylastirabilir. Ayrica bu siirecin basarili
sonuc¢lanabilmesi i¢in degisimin gerceklesmesini engelleyen faktorler ortadan kaldirilmali,
calisanlarin giiclii yonlerinden yararlanilmali ve en onemlisi ¢alisanlar siirece katilmalidir

(Baykal ve Tiirkmen, 2014).

3.DEGIiSiM YORGUNLUGU

3.1.Degisim Yorgunlugunun Tanimi

Degisim yorgunlugu "degisim" ve "yorgunluk" kavramlarini igerir. Degisim kavrami

TDK’ya gore “Bir zaman dilimi ic¢indeki degisikliklerin biitliinli, baskalagma” seklinde
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tanimlanirken; yorgunluk kavrami ise “Calisma vb. sebeplerle bireyin ruh ve beden etkinlikleri

acisindan verimlilik diizeyinin azalmas1” seklinde tanimlanmaktadir (TDK Sozliik).

Degisimin pasif bir sekilde kabullenilmesi seklinde ortaya ¢ikan ve tiikenmislige , uyum
problemleri , gii¢siizliik vb. diger sorunlara yol tilkenmislige, yorgunlugunun farkli tanimlari
vardir (Cao ve ark., 2024). Degisim yorgunlugu ilk kez 1970 yilinda Toffler tarafindan ortaya
atilan ve “degisim girisimleri neticesinde ¢alisanlarda strese neden olan bir yonelim bozuklugu
olarak ifade edilen” bir kavramdir (Sarigiil & Ugurluoglu, 2022). McMillan ve Perron (2013)
ise degisim yorgunlugu kavramini, ‘’hizli ve siireklilik gosteren degisimler sonucunda ortaya

¢ikan bitkinlik ve tiilkenmislik duygusu” olarak tanimlamaktadir (McMilan & Perron, 2013).

Arik ve arkadaslari tarafindan lilkemizde yapilmis bir tanimlamaya gore ise degisim
yorgunlugu, ‘““fazla sayida degisimin yasanmasi algisina karsi bir tepki niteliginde olup aslinda
degisimin kisiler iistiinde yaratabilecegi zararl etkilerin kavramsallastirilmis hali”dir (Arik ve
ark., 2022).Kapping (2021) degisim yorgunlugunu "kurulusa kars1 ilgisizlik hissi, girisimleri
pasif bir sekilde kabullenme, giigsiizliik ve asir1 orgiitsel degisim nedeniyle enerji, kisisel
kontrol veya zaman gibi sinirhi kaynaklarla duygusal tiikenme" olarak tanimlamaktadir. Bu

tanim, Orgiitsel degisimin psikolojik etkisini vurgulamaktadir (Kapping 2021).

Cox ve arkadaslari degisim yorgunlugunu "caliganlarin Orgiitsel degisimlerden dolay1
yasadigt ve gelecekte basarili degisimlerin olasiligini azaltan tiikkenmislik" olarak
tanimlamaktadir (Cox ve ark., 2022). McMillan’ a gore degisim yorgunlugu "devam eden
orgiitsel degisim donemlerinde ilgisizlik, kararsizlik, kopukluk, bitkinlik ve tiikenmislik

duygular1" seklinde (McMillan, 2016).

Degisim yorgunlugu yalnizca kisisel bir psikolojik deneyim olarak degil, ayn1 zamanda hem
bireysel hem de orgiitsel uyum saglamada bir bozulma olarak ortaya c¢ikabilir ve siirekli
degisimlerin hemsireler arasinda hata riskini artirdig1 kiimiilatif bir etkiyi temsil eder (John,

2007; Cao ve ark., 2024).

3.2.Degisim Yorgunlugunun Nedenleri

Hemsirelik alaninda, degisim kurumsal ihtiyaclardan kaynaklandigi kadar ydnetim
organlarmin gereksinimlerinden ve ya yeni kanita dayali uygulamalardan kaynaklanir (Kapping
2021). Bu tiir bir degisim genellikle i¢ ve dis cevresel faktorlere yanit olarak kurumsal
ayarlamalari, degisiklikleri veya doniisiimleri igerir. Hemsirelerin siirekli degisime maruz
kalmasi, degisim yorgunlugunun temel bir 6zelligidir. Hemsirelik mesleginde ¢esitli stres

kaynaklar1 vardir. Ancak orgiitteki degisim sikligr degisim yorgunlugu icin 6nemli bir 6n
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kosuldur. Litaratiir incelendiginde degisim yorgunlugu ¢eken hemsirelerin siirekli ve sik
degisim yasadig1 bir ¢ok calismadaki ortak bir bulgudur. (Camileri ve ark., 2019 ;Brown ve
ark., 2023; Brown ve ark., 2018; Soyler & Cavmak 2024)

Sik degisim yasanmasi hemsirelerin i sorumluluklari, ¢caligma ortami ve orgiit kiiltiirii
iizerindeki genel etkisi, hemsireleri hem profesyonel hem de kisisel yasamlarini etkileyen yeni
gereksinimlere, yeterlilik ve ortamlara siirekli olarak uyum saglamaya zorlamasi da degisim
yorgunluguna neden olabilir (Beaulieu ve ark., 2023). Siirekli iyilestirmenin esas alindig1 saglik
sektorlinde sik¢a yasanan degisiklikler, calisanlarda zamanla degisim yorgunluguna neden
olabilir. Strekli iyilestirme kapsaminda yeni protokoller, prosediirler veya yenilesen
teknolojilerle basa ¢ikmak, calisanlarin enerjilerini ve motivasyonlarinm tiiketebilir. (Cao ve

ark., 2024).

Saglik alaninda is akisinin dijitallestirilmesi ve yeni teknolojilerin kullanilmaya baslamasi
saglik calisanlarini yeni sistemlere hizla uyum saglamak zorunda birakabilir. Bu, is siireclerinde
hizli ve siirekli degisikliklere neden olabilir. (Kirag & Uyar 2023). Fazla sayida ve hizli
gerceklesen degisim, hemsirelerin degisimle basa c¢ikma ve uyum saglama becerilerini
bozabilir, belirsizlik ve yetersizlik hissi yaratabilir. (Cao ve ark., 2024). Teknolojik
degisikliklerin sik ve bir anda olmast, saglik ¢alisanlarinda degisim yorgunluguna neden olabilir
(Kirag & Uyar 2023). Degisimin niteligine degil de niceligine odaklanildiginda, bu istenmeyen

sonuclara ve degisim yorgunluguna yol agabilir (Beaulieu ve ark., 2023).

3.3.Degisim Yorgunlugunun Belirtileri

Siirekli iyilestirme iceren mevcut saglik hizmeti ortami, hemsirelerin is yerinde uyum
saglama ve basa ¢ikma becerilerinin zorlanmasina, degisimin yogunlugunun artmasina, ve
hemsirelerin degisim yorgunluguna karsi savunmasiz birakilmasina neden olmaktadir (Brown
ve ark., 2018) Asir1 ve hizli degisimler, hemsirelerin basa ¢ikma becerilerini bozarak degisim

yorgunlugunun artmasina neden olabilir (Cao ve ark., 2024).

Degisim yorgunlugu dncelikle pasif katilim seklinde kendini gosterir. Hemsireler bu siiregte
degisime olan ilgilerini kaybedebilir, yeni programlari veya siire¢leri uygulamada isteksiz veya
daha az aktif hale gelebilir ve iyilestirmeleri veya yenilikleri aktif olarak aramadan kaginarak
yalnizca lizerlerine diisen gorevleri yapabilirler. Degisim yorgunlugunun da hemsire ilgisiz
boyle duyarsiz hale gelebilir. Genellikle kendilerini gli¢siiz, tiikenmis, hayal kirikligina ugramis

halde bulabilirler. Bu durumda hemsireler inisiyatif diizeyleri azalmis, degisimin degerini ve
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hedeflerini sorgulamaya baglamis, kaynaklarini farkli girisimlere yonlendirmis, giicsiiz

hissediyor olabilirler (Mayer, 2013).

Hemgsireler, degisim siirecindeki rollerinin yeterince degerlendirilmedigini algiladiklarinda,
degisime katilma motivasyonlar1 ve istekleri azalir Degisim yorgunlugu, is performansini
diisiirebilir, 1§ tatminini azaltabilir ve isten ayrilma istegini artirabilir (Cao ve ark., 2024).
Degisim yorgunlugu yasayan hemsireler, yeni teknolojilere uyum saglama becerilerini
kaybedebilirler. Bu durum, teknostres dizeyinde artisa neden olabilir. (Kira¢ & Uyar 2023).
Ayrica planlanan degisimlerin tam olarak uygulamaya gegirilmeden ve degisim siireci
tamamlamadan farkli degisimlerin baslatilmas: calisanlar1 degisim yorgunluguna itebilir.
Clinkii organizasyonel degisimler, ¢alisanlar tizerinde giiclii etkisi olan zorlayici deneyimlerdir.
Yasanan bu zorlayici siireg, asirt degisim ile karakterize olursa calisanlarda tiikenmislik,
bikkinlik ve stres gibi belirtiler ile ortaya ¢ikan degisim yorgunlugu baslamaktadir (Brown ve
ark., 2018; Beaulieu ve ark., 2023)

3.4.Degisim Yorgunlugu Olcegi

Degisim yorgunlugunu yonetebilmek i¢in dnce tespit etmek ve 6lgmek gerekmektedir.
Bernerth ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda gelistirilen evrensel Degisim Yorgunlugu
Olgegi, degisim yorgunlugunu incelemek icin birincil gegerli ara¢ olarak secilmistir. Bernerth
ve digerleri (2011) tarafindan gelistirilen ve tek boyuttan olusan degisim yorgunlugu olgegi
kullanilmigtir. Altt maddeden olusan 6lgek, 7'li Likert tipi (1 kesinlikle katilmiyorum -7
kesinlikle katiltyorum) bir 6l¢ektir. Degisim Yorgunlugu Olgegi, isyerinde talep edilen degisim
ile calisanin degisime karsi algisi arasindaki etkilesimin duygusal, biligsel ve sosyal sonuglarini
ele alir. (Ekingen & Y1ldiz 2021). Saglik calisanlari i¢in Tiirkce gecerlilik glivenilirlik ¢alismasi
Ekingen & Y1ldi1z(2021) tarafindan yapilmistir
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TABLO 1. Saghk Calisamnlari i¢in Degisim Yorgunlugu Olcegi

No  lIfade 1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikl

Katilimiyor e
um Katihiyor

um
DYI | Kurumumuzda ¢ok fazla degisim girisimi baslatildu. OO0O00O000OoOo o
DY2 | Bu kurumdaki tiim degisikliklerden biktim. OO0OO0O0O0Qdonoaog
DY3 | Kurumumuzda meydana gelen degisim miktart karst O O O O O O O

konulmaz sekilde bunaltici.

DY4 | Kurumumuzda ¢ok fazla seyi degistirmemiz isteniyor. O
DY5 | Her zaman bir seyi degistirmek istiyormusuz gibi geliyor.  [J

DY6 | Degismeden 6nce bir istikrar donemi gérmek istiyorum. O

Kaynak: Ekingen, E., & Yildiz, A. (2021). Degisim yorgunlugu 6l¢egi Tiirk¢e versiyonunun
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi: saglik ¢alisanlar1 6rnegi. Osmangazi Tip Dergisi, 43(6),
572-581.

4.HEMSIRELERDE DEGIiSiM YORGUNLUGU

Saglik sektoriinde, degisim yorgunlugu degisim siirecindeki kilit katilimcilar olan 6zellikle
doktorlar ve hemsireler arasinda yaygindir (Cao ve ark., 2024). Degisim yorgunlugu konusunda
yapilan arastirmalar, hemsirelerin de§isimden Ozellikle olumsuz ydnde etkilendigini
gostermektedir . Ciinkii hemsireler saglik alanindaki degisimleri yonetmek ve uygulamaktan
sorumlu olduklar1 gibi degerlendirmekten de sorumludurlar. Hemsireler i¢in degisim
yorgunlugu, saglik kurumlarindaki hizli ve siirekli bir sekilde gergeklesen degisimlerden
kaynaklanir. Degisim yorgunlugu yasayan hemsireler, enerjilerinin tiikendigini ve yeni
degisimlere uyum saglamakta zorlandiklarini fark ederler. Hemsirelerde degisim yorgunlugu,
stirekli degisime maruz kalmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bitkinlik, azalmis ¢aligsma
istegi ve degisimi pasif bir sekilde kabullenme hali olarak karsimiza ¢ikar. Bu durum,
hemsirelerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini olumsuz etkiledigi gibi, kurumun genelini
de olumsuz etkilemektedir. Literatiire bakildiginda hemsirelerin siirekli degisime maruz
kalmasinin hemsirelerde goriilen degisim yorgunlugunun en kritik sebebi oldugunu
gostermektedir (Arik ve ark., 2022; Sarnigiil & Ugurluoglu, 2023; Soyler & Cavmak 2024; Cao
ve ark., 2024). Cao ve arkadaslar1 (2024) Walker ve Avant'in ‘’Hemsirelikte Teori Insasi
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Stratejileri” ne dayanarak degisim yorgunlugu kavramini; onciiller, nitelikler ve sonuglar

seklinde incelemistir.
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SEKIL1. Degisim Yorgunlugu Kavrami Analiz Diyagram

Kaynak: Cao, S., Lin, J., Liang, Y., & Qin, Y. (2024). A concept analysis of change fatigue
among nurses based on Walker and Avant’s method. Journal of Nursing Management, 2024(1),
8413242,

Degisim yorgunlugu, hemsirelerin sik ve siirekli degisikliklere maruz kalmalar
durumunda ortaya ¢ikan ve hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkileyen bir
durumdur. Aslinda degisim yorgunlugu dort tanimlayici niteligi kapsar. Bunlar; bitkinlik,
hemsirelerin siirekli degisime maruz kalmasi, azalan eylemlilik ve degisimi pasif olarak kabul

etme seklinde siralabilir (Cao ve ark., 2024).

Kapping’in hemsirelerin degisim yorgunlugu, is tatmini ve orgiitsel baglilik arasindaki
iligkilerini inceledigi arastirmada degisim yorgunluguyla hemsirelerin is tatmini ve
hemsirelerin orgiitsel baglilig1 arasinda negatif yonde iliski tespit etmistir (Kapping 2021).
Camilleri ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, uzun siiredir birlikte c¢alisan
yerlesik ekiplerin yeni kurulan ekiplere gore daha yiiksek diizeyde degisim yorgunlugu yasadigi
belirlenmistir. Camillari ve arkadaslar1 bu durumu yerlesik ekiplerin uzun yillar boyunca maruz

degisime maruz kalmalarina baglamistir (Camileri ve ark., 2019)

Brown ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan calismada ise deneyimli hemsirelerin acemi

hemsirelere gore daha yiiksek degisim yorgunlugu yasadiklar1 belirlenmistir. Buna karsin bazi
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caligsmalar, yeni mezun hemsirelerin degisim siireclerinin olumsuz etkilerine karsi daha
savunmasiz olabilecegini gostermektedir. Bu durum, degisim yorgunlugu konusunda bireysel
ozelliklerin yaninda calisma kosullarinindagéz onlinde bulundurulmasi  gerektigini

gostermektedir (Brown ve ark., 2018).
4.1.Hemsirelerde Degisim Yorgunlugunu Etkileyen Faktorler

4.1.1.Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler arasinda cinsiyet, yas ve kisisel dayaniklilik yer alir. Brown ve ark.
(2018) erkek hemsirelerin kadin hemsirelere kiyasla daha yiiksek degisim yorgunlugu
puanlarina sahip oldugu ve kisisel dayanikliligin hemsireler arasinda degisim yorgunluguyla
negatif yonde bir iliskisi oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica, daha gen¢ hemsirelerin yaslh
hemsirelere kiyasla degisim yorgunlugu yasama olasiligi daha yiiksek tespit edilmistir (Brown

ve ark., 2018).

Kirag & Uyar tarafindan yapilan c¢alismaya gore 20-30 yas araligindaki saglik
calisanlarinin degisim yorgunlugu diizeylerinin 41 yas ve iizerindeki ¢alisanlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca baktigimizda geng ¢alisanlar degisim siireclerinden
daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Arastirmaya gore 10 yildan az calisanlarin degisim
yorgunlugu diizeylerinin 11 yildan fazla deneyime sahip calisanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca gére deneyim arttik¢a calisanlarin degisim siireglerine uyum saglama
becerilerinin gelistigi diisiiniilmektedir. Ayrica ayni arastirmada cinsiyet, medeni durum ve
hastanedeki pozisyon degiskenlerine gore degisim yorgunlugu puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu bulgu, degisim yorgunlugunun demografik ozelliklerden c¢ok calisma

yasamina iligkin faktorlerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Kira¢ & Uyar 2023).

Degisim yorgunlugu ve egitim diizeyi konusunda ise Brown ve Abuatiq (2020) Yiiksek
egitim diizeyine sahip olanlarin degisim yorgunlugu diizeylerini diistik seviyede tespit etmistir.
Ciinkii egitim diizeyi de kisisel dayanikliligi artirmakta bu da dogrudan degisimden
kaynaklanan yorgunluk diizeyini diistirmektedir (Brown & Abuatiq 2020)

4.1.2.0Orgiitsel Faktorler

Orgiitsel faktorler arasinda degisimin hiz, is yiikii ve degisime hazir olma durumu yer
alir. (Cao ve ark., 2024) Hem kalite iyilestirme hem de performans iyilestirme, degisimin
uygulanmasini gerektirir. Fazla sayidaki degisiklikle iligkili olarak artan is yikii , degisim

yorgunlugunun yaygin bir nedenidir. Degisim donemlerinde, is yogunlugu genellikle artar ve
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bu da daha uzun ve fazla sayida vardiyalara, servislerde daha fazla is yiikiine neden olur. Insan
giicli , malzemeler ve zaman gibi kaynaklarda ayarlamalar yapilmasini gerektirebilir (McMilan
& Perron, 2020; (Beaulieu ve ark., 2023). Hastane biiyiikliigii de bagvuran sayis1 ve cesitli
teknolojileri barindirmasi agisindan is ytkiini etkiler; daha fazla yataga sahip daha biiyiik
hastanelerin daha fazla hasta alim1 vardir ve Brown ve ark (2023) tarafindan yapilan aragtirma
hastane buytikliigli ile hemsire degisim yorgunlugu arasinda bir iliski oldugunu gostermistir

(Brown ve ark., 2023).

Orgiitsel bagliligin alt boyutlar1 incelendiginde, dzellikle zoraki baglilik ile degisim
yorgunlugu arasinda daha gii¢lii bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum, degisim yorgunlugu
yasayan calisanlarin kuruma daha ¢ok zorunluluk hissiyle bagli kalabildiklerini

diisiindiirmektedir (Kira¢ & Uyar 2023).

4.1.3.Degisime iliskin Faktorler

Degisim yorgunlugu, degisimin hizi, siklig1 ve hacmiyle birlikte artar (Cao ve ark., 2024).
Sik ve siirekli degisim, hemsireler arasinda degisim yorgunlugunun baglamasimin énemli bir
onciisii ve gelisimi i¢in gerekli bir kosuldur. Hemsirelerin yogun bir ¢aligma programi vardir ve
sinirli zaman dilimi i¢inde degisiklikleri uygulamak is akislarini aksatarak tiikkenmislige ve

degisim yorgunluguna yol agabilir (Brown ve ark., 2023)
4.2.Degisim Yorgunlugunun Sonuclari

4.2.1.Hemsire Uzerindeki Sonuclar

Degisim siirekli ve sik hale geldik¢e hemsireler enerjilerini ve kaynaklarimi diger
faaliyetlere kaydirabilir ve degisim siirecine katilma konusunda isteksiz davranabilirler. Siirekli
degisim hali hemsirelerin islerini birakma olasiliklarini artirabilir. Hemsirelerin zaman ve
enerjileri, Uistlerinden ve hastalardan gelen asir1 talep ve beklentileri karsilamaya yetersiz
oldugunda, ahlaki sikinti yasama riskleri yiiksektir. Bu durumda hemsireler kuruma olan
giivenlerini kaybedebilirler. Bu da kuruma bagliligin azalmasina ve yonetime karsi glivenin

azalmasina neden olabilir (Cao ve ark., 2024).

Hizli, yogun ve siirekli devam eden degisim siirecleri, calisanlarda degisim
yorgunluguna bagl cesitli duygusal ve davranigsal tepkilerin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir. Degisim yorgunlugunun duygusal sonuglar1 arasinda ilgisizlik, pasif
kabullenme, geri cekilme, stres, giigsiizliik hissi, hayal kirikligi, duygusal tiikenmislik,

kararsizlik ve belirsizlik yer almaktadir. Calisanlar zamanla degisim siireclerine karsi
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duyarsizlasabilmekte ve degisimi isteksiz bir sekilde kabul etmeye baslayabilmektedir
(Beaulieu ve ark., 2023) Degisikliklere siirekli uyum saglamaya c¢alismak, mevcut stresi daha
da artirarak tiikenmislige ve uzun vadeli is tatmininin azalmasina sebep olabilir. Ayrica yiiksek

kaygi1 ve depresyona da sebep olabilir. (Cao ve ark., 2024)

Brown (2018) yaptig1 arastirmada degisim yorgunlugu arttiginda ile dayanikliligin
azaldigini tespit etmistir. Ayn1 aragtirmaya gore hastane boyutunun (yatak sayisi) artmasi

degisim yorgunlugu diizeyini arttiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Brown 2018).

Siirekli degisime maruz kalan hemsirelerde tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Devam eden degisim siiregleri, artan is yiikll ve yetersiz yonetim destegi hem
degisim yorgunlugunu hem de tiikenmisligi besleyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bunun
yaninda hemsirelerin, degisim siireclerine uyum saglayabilmek amaciyla ¢ogu zaman kisisel
zamanlarindan fedakarlik ettikleri belirtilmektedir. Artan is yiikii, fazla ¢alisma ve dinlenme
stiresinin yetersizligi zamanla ¢alisanlarin fiziksel ve duygusal kaynaklarini tiiketmekte, bu
durum ise tiikkenmislik ve degisim yorgunlugunun derinlesmesine neden olabilmektedir.

(Beaulieu ve ark., 2023)

Degisim yorgunlugu yasayan hemsireler genellikle bu durum konusundaki diisiince ve
hislerini agikca ifade etmekten cekinirler (Brown ve ark., 2018). Degisimin degerini ve
hedeflerini sorgulayabilir, sabirsizlik gosterebilirler veya degisim siirecine karsi ilgisizlik

gosterebilirler (Mayer, 2013).

Degisim yorgunlugu yasayan calisanlar, yeni teknolojilere uyum saglama yeteneklerini
kaybedebilirler. Bu durum, teknostresin artmasina neden olabilir. Degisim siireclerinin getirdigi

yiik ve stres, teknoloji kullanimin1 daha zor hale getirebilir (Kirag & Uyar 2023).

4.2.2.Kurumsal sonuglari

Hemsireler arasinda degisim yorgunlugunun ortaya ¢ikmasi, kurumda degisikliklerinin
uygulanmasini engelleyebilir. Tiikkenmislik yasayan hemsireler, degisim siirecine dahil
konusunda isteksiz olabilir ve muhalif veya ka¢inan davranislar sergileyebilir; bu durum da
degisimin uygulanmasini engelleyebilir ve basarisizlik riskini artirabilir. Hemsireler stirekli
olarak degisikliklerle karsilagirlar ve bu durumda yeni siireclere, teknolojilere ve yeni
gorevlerine uyum saglamalidirlar. Siirekli uyum saglamaya calismak yerlesik c¢alisma
diizenlerini bozabilir, ¢alisma aligkanliklarimi etkileyebilir. Gene bu durum iiretkenligin
azalmasina ve hata olasiliginin artmasina neden olabilir. Tiim bunlar birlikte bakim kalitesini

etkiler ve bakim standardinda diisiislere sebep olabilir.
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Hemsire ekipleri i¢inde istikrar ve tutarlilik, verimli bakim saglamak i¢in oldukga
onemlidir. Ancak, siirekli ve fazla degisiklik hemsireler arasinda psikolojik zorlanmaya yol
acabilir ve islerini birakmalarina neden olabilir. Yetismis ve alaninda yetkin hemsirelerin isten
ayrilmasi da kurumsal iiretkenligi ve ekibin uyumlu bir sekilde calisma becerisini olumsuz

etkileyebilir (Cao ve ark., 2024).

Degisim siirecleri, 6zerklik, kariyer gelisimi ve calisanlarin fikirlerinin alinmasi gibi
unsurlarla desteklendiginde, calisanlar degisimi daha olumlu karsilayabilirler. Hatta bu durum
calisanlarin Orgiitsel baglilik seviyelerini artirabilir ¢iinkii ¢alisanlar, kurumun kendilerine
deger verdigini hissedebilir. Ayrica degisim siirecleri, kisa vadeli zorluklarla birlikte uzun
vadeli faydalar getirebilir. Degisim siirecinin basariyla yliriitiiliip sonuglanabilmesi ¢alisanlarin
degisim konusunda motivasyonu olduk¢a onemlidir. Bunu saglamak i¢in ¢alisanlara degisim

hakkinda bilgi verilmeli ve bu bilgileri uygulama desteklenmelidir (Kira¢g & Uyar 2023).

Davranissal acgidan ise degisim yorgunlugu; sessiz muhalefet, is ve yasam doyumunda
azalma, devamsizlik oranlarinda artis, liretkenlik kaybi, orgiitsel bagliligin azalmasi ve isten
ayrilma niyetinin artmasi gibi sonuglara yol acabilmektedir. Ayrica calisanlarin kuruma ve
yonetime duyduklar1 giivenin azalmasi da degisim yorgunlugunun 6nemli sonuglar1 arasinda

gosterilmektedir (Beaulieu ve ark., 2023)

Stirekli degisim deneyimi, saglik sisteminin islev gorme ve sirdiriilebilir degisim
saglama yetenegini bozabilen degisim yorgunlugunu artirabilir ve sonucta saglanan bakimin

kalitesini etkileyebilir (Beaulieu ve ark., 2023).

5.DEGIiSIM YORGUNLUGUNUN ONLENMESI

Degisim yorgunlugu hasta giivenligi konusunda ve bakim kalitesi iizerinde olumsuz
sonucglara sebep olabilir. Degisim yorgunlugu yasayan hemsirelerde motivasyon kaybi,
tilkkenmislik ve ise baglilikta azalma goriilebilir. Bu durumda bakim siireglerine ve hasta
sonuclarina olumsuz sekilde yansiyabilmektedir. Bu nedenle yoneticilerin degisim
yorgunlugunu erken donemde fark etmeleri, ¢alisanlarini degisim siireclerine hazirlamalari ve
degisim siireci i¢in gerekli destegi olusturmalari biliylik 6nem tasimaktadir (Beaulieu ve ark.,
2023). Hemgireler arasinda degisim yorgunlugunun erken dénemde tespit edilmesi ve degisim
yorgunluguna yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi, hem hemsirelerin iyilik halinin korunmasi
hem de kurumdaki degisim siireclerinin basarili olmasi agisindan onemlidir. Degisim

yorgunlugu kavraminin net bir sekilde anlasilmasi, yonetici hemsirelerin degisim yorgunluguna
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iliskin ortak bir bakis acist gelistirmelerine yardimci olmakta, konu hakkinda yapilan
arastirmalara yon vermekte ve kavramsal karmasanin oniine gegmektedir. Bu durum, degisim
stireclerindeki belirsizliklerin azaltilmasina, is yerinde verimliligin artirilmasina ve hemsgire
bakim kalitesinin artirilmasima katki saglarken; degisim yorgunlugunun nedenleri ve
sonuglarinin analiz edilmesi, ve degisim yorgunlugu konusundaki risk faktdrlerinin
belirlenmesini saglamaktadir. Bu konuda elde edilen bilgiler, yoneticilere daha uygulanabilir ve
stirdiiriilebilir degisim programlar1 gelistirme konusunda rehberlik ederek kurumdaki degisim
girisimlerinin basar1 olasiligini artirmaktadir. Son olarak, degisim yorgunlugunun anlagilmasi
hemsirelik  yonetiminde yenilik¢i yaklasimlarin  gelistirilmesine katki  saglamakta;
stirdiiriilebilir degisimi destekleyen yeni yonetim modelleri, teknolojiler ve uygulama
araclariin gelistirilmesi i¢in 6nemli firsatlar sunmaktadir (Cao ve ark., 2024). Ayrica degisimin
kademeli olarak yumusak geg¢islerle gerceklesmesi de degisimden kaynaklanacak yorgunlugu
ve etkilerini azaltabilir (Kira¢ & Uyar 2023). Etkili liderlik, acik iletisim, egitim destegi ve
calisan katilimiin saglanmasi, degisim yorgunlugunun onlenmesi ve azaltilmasinda temel
yoOnetim stratejileri arasinda yer almaktadir (Beaulieu ve ark., 2023) Brown ve Abuatiq (2020),
degisim yorgunlugunu azaltmak amaciyla kurumlarda dayaniklilik egitimlerinin

uygulanabilecegini belirtmistir . (Brown & Abuatiq 2020).

Litaratiire dayali olarak degisim yorgunlugunun onlenmesine iliskin Oneriler su sekilde

siralanabilir;

* Degisim siireclerini planlarken c¢alisanlarin degisim yorgunlugu diizeyleri dikkate

alinmalidir.

* Degisim planlar1 hazirlanirken calisanlarin yas, cinsiyet, meslek grubu ve ¢alisma sekli

gibi 6zellikler goz onilinde bulundurulmalidir.
* Degisim siiregleri calisanlarin uyum saglayabilecegi bir hizda yiiriitiilmelidir.

* Egitim, rehberlik ve yonetim destegi saglanarak degisime uyum siiregleri

kolaylastirilmalidir

* Calisanlarin goriis ve Onerilerinin karar alma siireclerine dahil edilmesi saglanmalidir
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6. SONUC

Degisim yorgunlugu, hemsireler {izerinde Onemli etkileri olmasina ragmen klinik
uygulamalarda yeterince ele alinmayan bir kavramdir. Bunun temel nedenlerinden biri, degisim
yorgunlugunu degerlendirmede ¢ogunlukla yonetim disiplinlerinden uyarlanan genel 6l¢eklerin
kullanilmas1 ve hemsirelik alanina 6zgii degerlendirme araclarinin sinirli olmasidir. Bu nedenle,
hemsirelerin degisim yorgunlugunu erken donemde tanimlayabilmeleri ve gerekli 6nlemlerin
alinabilmesi i¢in hemsirelik uygulamalarina 6zgii degerlendirme araglarinin gelistirilmesine
thtiya¢c vardir. Gelistirilecek araglarin yalmizca tek bir boyuta odaklanmamasi, degisim
yorgunlugunun tiim 6zelliklerini ve farkli ¢alisma ortamlarinin 6zelliklerini kapsamasi 6nem

tagimaktadir.

Literatiir, hemsirelerde degisim yorgunlugunu Onlemeye ve azaltmaya yonelik
miidahalelerin sinirli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, hemsirelik yoneticilerinin
aktif destegi, etkili degisim yonetimi, agik iletisim ortaminin saglanmasi, egitim faaliyetleri ve
calisanlarin degisim siireglerine katilimimin tesvik edilmesi degisim yorgunlugunun
azaltilmasinda 6nemli stratejiler olarak one ¢cikmaktadir. Ayrica degisim programlarinin planli,

gergekei ve calisanlarin is yiikiinii dikkate alacak sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Hemsirelerde degisim yorgunlugu ¢ok boyutlu ve karmasik bir olgu olup, olusumunda
calisma ortami, degisimin siklig1 ve hizi, is yiikii, yonetim destegi ve bireysel psikolojik
dayaniklilik gibi bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalarin,
s0z konusu faktorler arasindaki iligkileri daha kapsamli bigimde incelemesi ve etkili miidahale
yontemlerini ortaya koymasi gerekmektedir. Psikoloji, yonetim, sosyoloji ve hemsirelik gibi
farkli disiplinlerin is birligiyle yiiriitiilecek ¢aligmalarin, degisim yorgunlugunun daha iyi
anlagilmasina ve etkili yOnetim stratejilerinin  gelistirilmesine katki  saglayacagi

distinilmektedir.
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1. Giris

Saglik hizmetlerinde yasanan dijital doniisiim, salt teknolojik bir gelisme olmaktan
cikarak, bakim siireclerinin bastan asagi yeniden yapilandirilmasini gerektiren kokli bir
paradigma degisimini ifade etmektedir. Elektronik saglik kayitlarindan uzaktan hasta izlem
sistemlerine, mobil saglik uygulamalarindan yapay zeka algoritmalarina dek uzanan bu evrim;
klinisyenlerin karar verme pratiklerini, kurumlarin organizasyonel yapilarin1 ve nihayetinde
hasta deneyimini derinlemesine doniistiirmektedir (World Health Organization [WHO], 2021).
S6z konusu dijitallesme dalgasinin saglik hizmetleri kalitesini artirma potansiyeli tasidig1 agik
olmakla birlikte, beraberinde getirdigi yeni riskler ve yonetim giigliikkleri de goz ardi

edilemeyecek boyutlardadir.

Hasta gilivenligi, modern saglik sistemlerinin merkezinde yer alan ve kiiresel Olcekte
oncelikli bir politika giindemini olusturan kavramsal bir ¢ergevedir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, hastanede yatarak tedavi goren her on hastadan birinde onlenebilir bir advers
olay yasanmaktadir. Diislik ve orta gelirli tilkelerde tibbi hatalar sonucunda her yil 2,6 milyon
kisi hayatin1 kaybetmekte ve 134 milyon advers olay meydana gelmektedir (WHO, 2019). Bu
Olcekteki bir halk saghig: yiki, hasta giivenligini yalnizca etik bir sorumluluk degil, ayni
zamanda siirdiiriilebilir saglik sistemi yonetiminin de tek ve zorunlu bilesenlerinden biri haline

getirmektedir.

Bu baglamda klinik hemsireleri, hasta glivenliginin korunmasinda kritik ve ikame
edilemez bir islev istlenmektedir. Yatak basi bakimin siirekliligini saglayan, ilk klinik
degisiklikleri fark eden, ila¢ uygulama siirecini yoneten ve multidisipliner ekip iletisimini
koordine eden hemsireler, hata zincirini kirabilecek stratejik bir konumda yer almaktadir (Aiken
vd., 2014). Bununla birlikte hemsireler; artan hasta yiikii, siddetlenen is giicii kithgr ve

karmasiklasan teknolojik ortam nedeniyle giderek biiyiiyen bir baski altinda gérev yapmaktadir.

Saglik verilerinin hacmi, ¢esitliligi ve hizt son on yilda dramatik sekilde biiyltime
sergilemistir. Hastane bilgi sistemleri, elektronik saglik kayitlari, tibbi cihaz c¢iktilar1 ve
giyilebilir sensorlerden siirekli akan bu veri seli, klinisyenlerin bilissel kapasitelerini agsan bir
karmasiklik ortam1 yaratmaktadir. Nitekim bir yogun bakim hemsiresinin bir saatlik ndbette
karsilastig1 uyari sayisinin 700'i astig1 raporlanmis; bu durumun alarm yorgunlugu ve kritik
uyarilarin gézden kagmasi riskini artirdigir gosterilmistir (Sendelbach & Funk, 2013). Karar
verme siireclerindeki bu artan karmasiklik, teknolojik destekten yararlanmanin gerekliligini 6ne

cikarmaktadir.
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Bu gereksinime yanit olarak yapay zeka destekli klinik karar destek sistemleri (KKDS),
saglik bilisiminin en dinamik arastirma ve uygulama alanlarindan birini olusturmaktadir.
Makine 6grenmesi, derin 6grenme ve dogal dil isleme gibi yapay zeka yontemlerini kullanan
bu sistemler, biiyiikk veri kiimelerini analiz ederek klinisyenlere 6ngorii, uyart ve Oneri
sunmaktadir. Son yillarda sepsis tahmininden basing yarasi riskine, ila¢ giivenliginden kardiyak
arrest Ongoriistine kadar genis bir yelpazede klinik alanlarda umut verici sonuclar elde

edilmektedir (Topol, 2019).
2. Hasta Giivenligi ve Hemsirelik Uygulamalar

Hasta giivenligi, "saglik hizmetleri sunumu sirasinda hastalarin gereksiz zarara ugrama
riskinin kabul edilebilir bir diizeye indirilmesi" seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2009). Bu
tanim hem bireysel klinisyen diizeyindeki uygulamalari hem de sistemik ve kurumsal giivenlik
mekanizmalarini kapsamaktadir. Kavramin kamuoyu ve politika giindeminde bu denli 6n plana
¢ikmast, bliyiik 6l¢iide 1999 yilinda yayimlanan "To Err is Human" raporuyla ivme kazanmustur.
Bu raporda, yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde tibbi hatalar nedeniyle yilda 44.000 ila
98.000 kisinin hayatin1 kaybettigi aciklanmig; bu rakamin yol kazalari, meme kanseri ve
AIDS'ten kaynaklanan 6liim sayisini gectigi vurgulanmistir (Kohn vd., 2000). O giinden bu

yana hasta giivenligi, saglik sistemlerinin kalite iyilestirme giindeminin merkezine yerlesmistir.

Tibbi hatalarin saglik sistemleri lizerindeki yiikii, yalnizca 6l¢iilebilir insani kayiplarla
simirlt kalmamakta; aym1 zamanda ciddi ekonomik ve kurumsal maliyetler dogurmaktadir.
OECD'in (2017) kapsamli analizine gore tibbi hatalar, gelismis lilkelerde toplam saglik
harcamalarinin yaklasik %]15'ine karsilik gelmektedir. Uzayan yatis siireleri, ek tedavi
maliyetleri, tazminat davalar1 ve kurumsal itibar kayb1 bu ekonomik yiikiin baslica bilesenlerini
olusturmaktadir. Bunlarin 6tesinde, tibbi hatanin hem hastay1 hem de saglik ¢alisanini etkileyen
psikolojik boyutu da giderek daha fazla arastirilmakta; "ikinci kurban" kavrami, hatanin olayin
merkezindeki klinisyen iizerindeki travmatik etkilerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Wu,

2000).

Hemsirelerin hasta giivenligi siire¢lerindeki rolii son derece ¢cok boyutlu ve kapsamlidir.
Ilag yonetimi siirecinde hemsireler; ilag siparisini dogrulama, ilag-hasta kimlik dogrulamasi
yapma, doz hesaplama, uygulama ve etki izleminden sorumludur. Bu siirecin her adiminda
potansiyel hata firsatlart mevcuttur ve yapilan arastirmalar ila¢ hatalarinin %26-32'sinin
uygulama asamasinda gerceklestigini ortaya koymaktadir (Keers vd., 2013). Hasta izlemi

acisindan hemsireler; vital bulgularin stirekli takibini, klinik durumun degerlendirilmesini ve

109



Yusuf SARI, Aysun TURE

bozulmanin erken belirtilerinin fark edilmesini iistlenir. Rapid Response Team (Hizl1 Miidahale
Ekibi) aktivasyonlarinin biiylik ¢ogunlugunun hemsirelerin erken uyar1 gézlemlerine dayandig:
bilinmektedir (Jones vd., 2011). Erken miidahale kapasitesi ise hasta sonuglarini belirleyen en

kritik degiskenlerden birini olusturmaktadir.

Insan faktdriine bagl hata nedenlerinin anlasilmasi, etkin hasta giivenligi stratejilerinin
gelistirilmesi acisindan zorunludur. Reason'm (1990) Isvigre Peyniri Modeli, hatalarin
genellikle tek bir bireysel basarisizliktan degil, sistemin birden fazla katmanindaki "deliklerin"
ayni anda hizalanmasindan kaynaklandigin1 6ngérmektedir. Bu baglamda is yiikii, yorgunluk,
iletisim eksikligi, bilgi agiklar1 ve karar verme baskis1 baslica bireysel ve orgiitsel risk faktorleri
olarak one c¢ikmaktadir. Is yiikii acisindan degerlendirildiginde, hemsire basina diisen hasta
sayist ile olumsuz klinik sonuglar arasindaki iliski gii¢lii kanitlarla desteklenmektedir; her
hemsireye eklenen bir hastanin 30 giinliik 6liim riskini %7 artirdig1 raporlanmistir (Aiken vd.,
2014). Hemsire yorgunlugu da ciddi bir gilivenlik riski olusturmaktadir; 12 saatten uzun
vardiyalarda ¢alisma ve uyku yoksunlugu, dikkat eksikligi ve bilissel performans bozukluguyla
iliskilendirilmektedir (Scott vd., 2006). Iletisim eksikligi ise Joint Commission verilerine gore
oliimciil beklenmedik olaylarin %70'inden fazlasinda kok neden olarak tanimlanmaktadir (The
Joint Commission, 2017). Tim bu veriler, hasta giivenliginde en kritik aktorlerden birinin
hemsire oldugunu ve desteklenmesi gereken siirecin klinik karar verme siireci oldugunu acik¢a

ortaya koymaktadir.
3. Yapay Zeka ve Klinik Karar Destek Sistemleri

Yapay zekanin saglik alanindaki tarihsel gelisimi, 1970'lerin kural tabanli uzman
sistemlerinden giliniimiiziin derin 6grenme algoritmalarina uzanan yarim asirlik bir yolculugu
kapsamaktadir. MYCIN ve INTERNIST-1 gibi erken doénem uzman sistemleri, dnceden
tanimlanmis mantiksal kurallar tizerinden calismakta ve simirli klinik alanlarda makul
performans sergilemekteydi. Ancak bu sistemler, ger¢ek diinya klinik ortamlarinin karmasikligi
ve belirsizligiyle basa c¢ikamadiklarindan yaygin klinik benimsemeye kavusamamigtir
(Shortliffe & Buchanan, 1975). 1990'lardan itibaren makine Ogrenmesi algoritmalarinin
gelismesi ve 2010'larin basinda GPU tabanli derin 6grenme teknolojilerinin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte yapay zekdnin klinik uygulamalardaki kapasitesi koklii bicimde doniismistiir.
Giliniimilizde yapay zeka destekli sistemler, radyoloji goriintiilerindeki patolojileri, dermatolojik
lezyonlar1 ve retina hastaliklarini uzman klinisyenlerle kiyaslanabilir ya da daha yiiksek

dogrulukla tespit edebilmektedir (Topol, 2019).
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Klinik karar destek sistemleri (KKDS), klinisyenlere karar siire¢lerinde yardimci olmak
amaciyla tasarlanmis bilgi ydnetim araclarmin genel adidir. Ik kusak KKDS'ler, agirlikli olarak
kural tabanli uyar1 ve hatirlatma mekanizmalarina dayanmakta; ilag-alerji etkilesimleri, as1
takvimleri veya laboratuvar degeri esikleri gibi 6nceden tanimlanmis kurallara gore bildirimler
tiretmekteydi. Bu sistemler, klinik uygulamalarda Sl¢iilebilir iyilestirmeler saglamig olmakla
birlikte, yiiksek oranli yanlis pozitif uyarilar ve buna bagli alarm yorgunlugu gibi sinirhiliklar
tasimaktaydi (Bates & Gawande, 2003). Ikinci kusak KKDS'ler ise makine 6grenmesi ve biiyiik
veri analitigini entegre ederek bu smurliliklarin 6nemli bir béliimiiniin iistesinden gelmeyi
hedeflemekte; bireysel hasta profiline 6zgii, baglama duyarli ve siirekli kendini gilincelleyen

sistemler haline dontismektedir.

Yapay zeka destekli KKDS'lerin geleneksel sistemlerden temel farki, veriden 6grenme
kapasiteleridir. Makine 6grenmesi algoritmalari, biiyiik hasta veri kiimelerinden Oriintiiler
cikarmakta ve tahminlerini zaman ic¢inde rafine etmektedir. Derin 6grenme, 6zellikle tibbi
gorilintiileme ve metin analizinde ham veriden dogrudan anlamli 6zellikler ¢ikarabilmekte; bu
sayede Onceden tanimlanmis kurallara ihtiya¢ duyulmamaktadir. Tahmine dayali analitik,
geemis hasta verileri ve popiilasyon istatistiklerini kullanarak gelecekteki klinik olaylarin
olasiligin1 hesaplamaktadir. Biiyiik veri kullanimi ise bireyin elektronik saglik kayitlarini,
laboratuvar sonuglarini, goriintiileme verilerini, fizyolojik Olgiimleri ve hatta sosyal
belirleyicileri entegre ederek ¢cok boyutlu bir hasta profili olugturulmasina olanak tanimaktadir

(Obermeyer & Emanuel, 2016).

Hemsirelik pratiginde yapay zekd destekli KKDS uygulamalar1 giderek cesitlenen bir
yelpazede yer almaktadir. Erken uyari sistemleri, hastanin vital bulgularmi ve diger
parametreleri stirekli izleyerek klinisyenleri fizyolojik bozulma 6ncesinde uyarmaktadir. Basing
yarasi tahmini alaninda, gelismis algoritmalar Braden Olgegi gibi geleneksel araclara kiyasla
daha yiiksek 6zgiilliik ve duyarlilikla risk siniflamasi yapabilmektedir (Alderden vd., 2017).
Diisme riski tahmini i¢in gelistirilen modeller; hasta hareketlilik verileri, ilag profilleri ve
onceki diisme Oykiisii gibi ¢ok sayida degiskeni es zamanli analiz etmektedir. Sepsis tanilama
sistemleri, bu hayati tehdit eden durumun erken belirtilerini saatler dnce tespit edebilmekte ve
mortaliteyi anlamli Slciide azaltti1 raporlanmaktadir. ilag giivenligi alaninda ise yapay zeka
destekli sistemler, karmasik ¢oklu ilag etkilesimlerini ve doz hesaplama hatalarin1 gergek

zamanli olarak tespit edebilmektedir (Shah vd., 2001).
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4. Yapay Zeka Destekli Hemsirelik Karar Destek Sistemlerinin Hasta Giivenligine
Katkilari

4.1. Erken Risk Tanilama ve Onleme

Hastanin kotiilesmesinin erkenden taninmasi, olumsuz klinik sonuglarin énlenmesinde
en kritik faktorlerden birini olusturmaktadir. Aragtirmalar, yogun bakim dis1 servis hastalarinda
kardiyak arrest gelismeden ortalama 6-8 saat Once klinik bozulmanin belirtilerinin
gbozlemlendigini ortaya koymaktadir (Buist vd., 2004). Bu zaman penceresinin etkin
degerlendirilmesi, biiylik Olclide klinisyenlerin gozlem sikligima ve veri yorumlama
kapasitesine baglhdir; oysa her iki degisken de is yikii ve dikkat kapasitesi smirliliklar
nedeniyle sistematik aksakliklara konu olmaktadir. Yapay zeka destekli erken uyari sistemleri,
bu boslugu kapatmak amaciyla elektronik saglik kayitlarindan stirekli veri akisi saglayarak

fizyolojik bozulmanin matematiksel profilini olusturmaktadir.

Sepsis, tiim diinyada yogun bakim mortalitesinin baslica nedenlerinden biri olmay1
stirdiirmektedir ve her saat gegen siire mortaliteyi anlamli bicimde artirmaktadir (Singer vd.,
2016). Geleneksel SIRS kriterleri, diisiik 6zgilliikleri nedeniyle asir1 tetiklenme egilimindedir.
Buna karsin yapay zeka tabanli sepsis tahmin modellerinin, EHR verilerinden 12 ila 48 saat
onceden sepsis gelisimini dngorebildigini gosteren kanitlar mevcuttur. Epic Sepsis Model gibi
uygulamalarin genis hasta popiilasyonlarinda uygulandigi ¢calismalarda, yapay zeka uyarilarina
yanit olarak antibiyotik baslama ve sivi resiisitasyonu siirelerinin kisaldigi ve mortalitede
anlamli azalmalar kaydedildigi rapor edilmistir (Sendak vd., 2020). Kardiyak arrest ve solunum
yetmezligi riskinin tahmininde de benzer yaklagimlar gelistirilmekte; bu modeller, hemsirelere
olaya miidahale degil olay1 6nleme firsat1 tanimaktadir. Sonug olarak yapay zekanin bu alandaki
temel katkisi, komplikasyonlar olusmadan riskleri belirleyebilmesi ve klinik miidahale i¢in

kritik bir zaman penceresi agmasidir.
4.2. Tla¢ Giivenliginin Artiriimasi

Ilag hatalar, saglik hizmetlerindeki en yaygin ve potansiyel olarak en zararli hasta
giivenligi sorunlarindan birini olusturmaktadir. Sistemli derleme caligmalari, hastane ilag
hatalarinin %28-56'sinin Onlenebilir nitelik tasidigini ortaya koymaktadir (Bates vd., 1995).
Doz hesaplama hatalari, 6zellikle pediatrik hastalarda ve yiiksek riskli ilaglarda agir sonuglara
yol acabilmekte; kilo bazli hesaplamalar, birim doniisiimleri ve seyrelme islemleri sirasinda

meydana gelen aritmetik hatalar bu riskin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Polifarmasi
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baglaminda ilag etkilesimleri ise 6zellikle yasl hastalarda sistematik degerlendirme gerektiren

ve giderek karmagiklagan bir giivenlik sorunu haline gelmektedir.

Yapay zeka destekli ila¢ giivenligi sistemleri, bu c¢ok boyutlu sorunu c¢esitli
mekanizmalarla ele almaktadir. Akilli ilag Oneri sistemleri; hasta yasi, kilosu, bobrek ve
karaciger islevleri ile es zamanl kullandig1 ilaglar gibi bireysel faktorleri hesaba katarak
kisisellestirilmis dozaj onerileri sunabilmektedir. Ilag etkilesim uyar1 sistemleri, geleneksel
kural tabanli sistemlerin aksine, klinik baglami da g6z 6niinde bulundurarak gereksiz uyarilar
filtrelemekte ve yalnizca klinik agidan anlamli etkilesimleri 6ne ¢ikarmaktadir. Bu sayede alarm
yorgunlugunun azaltilmast ve 6nemli uyarilara uyum oraninin artirilmast hedeflenmektedir
(van der Sijs vd., 2006). Akill1 pompa entegrasyonu, ila¢ hata kiitiiphanelerini gercek zamanl
hastane ila¢ datalariyla birlestirerek tehlikeli ilag-doz kombinasyonlarini uygulama dncesinde
engelleyebilmektedir. Mevcut kanitlar, elektronik receteleme ve klinik destek sistemlerinin
kombinasyonunun ilag¢ hatalarin1 %50-80 oraninda azaltabilecegine isaret etmektedir (Kaushal

vd., 2003).
4.3. Klinik Karar Vermenin Giiclendirilmesi

Modern klinik ortamda hemsireler, giderek karmasiklasan hasta profillerini, ¢ok sayida
parametreyi ve birbiriyle rekabet eden bakim Onceliklerini ayni anda degerlendirmek
durumundadir. Bu bilissel yiik, 6zellikle deneyimsiz hemsirelerin veya asina olmadiklari klinik
durumlarla karsilasan klinisyenlerin karar kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Yapay zeka
destekli KKDS'ler, karmasik ¢ok degiskenli hasta verilerini entegre ederek klinisyenin kavrama
kapasitesini asan Oriintiileri gorlinlir kilmakta ve karar verme siirecine yapilandirilmis bir

dayanak sunmaktadir (Sutton vd., 2020).

Kanita dayali onerilerin bireysel hasta kararlarina entegrasyonu, klinik karar destek
sistemlerinin en degerli iglevlerinden birini temsil etmektedir. Gliniimiizde her giin yayimlanan
binlerce klinik arastirma makalesini takip etmek ve bu bilgileri bireysel hastanin 6zelliklerine
gore uyarlamak, bireysel klinisyen kapasitesinin ¢ok Otesine geg¢mektedir. Yapay zeka
sistemleri; klinik kilavuzlari, meta-analizleri ve hasta verisini gergek zamanli olarak
sentezleyerek hastaya 6zgii 6neriler iiretebilmektedir. Bu siirecte temel islev, hemsirenin klinik
yargisinin ve etik muhakemesinin 6niinde degil, yaninda yer almaktir. Arastirmalar, klinisyen
deneyimi ve yapay zeka Onerilerinin birlesiminin, her iki bilesenin tek basina sagladigindan

daha yiiksek tanisal ve tedavi dogrulugu sundugunu gostermektedir (Rajpurkar vd., 2018). Bu
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bulgu, yapay zekdnin hemsirenin yerine ge¢medigini; aksine hemsirenin karar kalitesini

sistematik bicimde artirdigini agikca ortaya koymaktadir.
4.4. Hasta izlem Siireclerinin Iyilestirilmesi

Geleneksel hasta izlemi, belirli araliklarla gergeklestirilen vital bulgu Olglimlerine
dayanmakta ve bu Olgiimler arasindaki siirecte klinik degisimlerin gézden kagmasi riski
tagimaktadir. Siirekli, kesintisiz hasta izlemi fikri, biyomedikal miihendislik ve dijital saglik
alanindaki geligsmelerle birlikte klinik gerceklige kavusmaktadir. Yapay zeka algoritmalariyla
entegre siirekli izlem sistemleri, vital bulgularin gercek zamanli analizini miimkiin kilmakta;
ani kalp hiz1 degiskenligi, solunum paternindeki sapmalar veya oksijen satiirasyonundaki
egilimler gibi hassas sinyalleri insanin algilayabileceginden ¢ok daha erken asamada tespit

edebilmektedir.

Giyilebilir teknolojiler ve nesnelerin interneti (IoT) baglantili tibbi cihazlar, hasta
izleminin fiziksel sinirlarint genisletmektedir. Akilli yatak sensorleri, viicut i¢i implante
edilebilir monitorler, patch tipi EKG cihazlar1 ve biyometrik izlem bileklikleri; hareketi, uyku
kalitesini, kalp ritmini ve fizyolojik parametreleri kesintisiz olarak kaydedebilmektedir
(Steinhubl vd., 2015). Bu cihazlardan elde edilen veriler, yapay zeka algoritmalar1 tarafindan
islenerek klinik anlam tasiyan oriintiiler halinde hemsirelik ekibine iletilmektedir. Uzaktan
izlem sistemleri ise hastane duvarlarinin 6tesine gegerek post-operatif takipte, kronik hastalik
yonetiminde ve evde bakim siireglerinde hasta giivenligi agini genisletmektedir. Gergek
zamanli uyar sistemleri, hemsirelerin yalnizca sorunlar ortaya ¢iktiktan sonra tepkisel degil,
sorunlar gelismeden proaktif miidahaleler yapmasina olanak tanimakta; bu durum, riskli
durumlarin daha hizli fark edilmesini ve hasta gilivenligi ¢iktilarinin iyilesmesini beraberinde

getirmektedir (Clifton vd., 2013).
4.5. Is Yiikiiniin Azaltilmasi ve Giivenli Bakim

Hemsirelerin ¢alisma zamanlarina iligkin arastirmalar, dogrudan hasta bakimina ayrilan
slirenin toplam ¢aligma zamanimin yalnizca %30-40"mn1 olusturdugunu; geri kalan zamanin
biiylik boliimiiniin dokiimantasyon, idari gorevler ve bilgi arama siire¢lerine harcandigini ortaya
koymaktadir (Cornell vd., 2010). Yapay zeka destekli otomasyon ve dokiimantasyon destegi
araglari, bu dengesizligi gidererek hemsirelerin zamanlarinin daha biiyiik bir bolimiini
dogrudan hasta etkilesimine ayirabilmelerini hedeflemektedir. Dogal dil isleme tabanli klinik

not sistemleri, hemsirelerin sozel ifadelerini otomatik olarak yapilandirilmis EHR formatina
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doniistiirebilmekte; bu siire¢ hem dokiimantasyon siiresini kisaltmakta hem de kayit tutma

hatalarmi azaltmaktadir.

Rutin gorevlerin otomasyonu, klinik risk yonetimi acisindan da stratejik bir dnem
tasimaktadir. Ilag uygulama zamam hatirlatmalari, periyodik degerlendirme bildirimleri ve
bakim plan1 giincellemeleri gibi programlanabilir gorevlerin sistematik yonetimi, kritik bakim
adimlarinin atlanma riskini azaltmaktadir. Zaman yonetimi destegi sunan yapay zeka araclari,
hemsirelerin ndbet igindeki gorev Onceliklerini dinamik big¢imde belirlemelerine yardimci
olmakta; acil miidahale gerektiren hastalar ile stabil hastalar arasindaki dikkat dagilimini
optimize etmektedir. Dolayli olarak hasta glivenligi giliclenir: hemsire zamaninin ve biligsel
kapasitesinin rutin ve idari gorevlerden ziyade klinik degerlendirme ve hasta iletisimine
yonlendirilmesi, bakim kalitesinin ve giivenliginin sistematik iyilesmesine zemin

hazirlamaktadir (Carayon vd., 2014).

5. Yapay Zeka Destekli Sistemlerin Hasta Giivenligi Ac¢isindan Riskleri ve

Smirhliklar
5.1. Algoritmik Hatalar ve Onyargilar

Yapay zeka sistemlerinin performansi, biiyiik 6l¢iide egitildikleri verilerin kalitesi ve
temsil edicilik diizeyiyle dogru orantilidir. Eksik, hatali veya onyargili veri setleri lizerinde
egitilen algoritmalar, klinik ortamlarda yaniltici tahminler iiretebilmekte ve bu durum direkt
hasta giivenligi riski olusturmaktadir. Ozellikle tarihsel saglik veri tabanlarinda belirli hasta
demografik gruplarmin yetersiz temsil edilmesi, algoritmalarin bu gruplarda daha diigiik
performans sergilemesi sorununa yol agmaktadir (Obermeyer vd., 2019). Yanlhs tahminlerin
klinik sonuglari ise iki yonlii risk tasimaktadir: yliksek riskli olarak yanlis siniflanan hastalar
gereksiz girisimlere maruz kalirken, diisiik riskli olarak yanlis siniflanan hastalar gerekli

miidahalelerden yoksun kalabilmektedir.
5.2. Asir1 Teknoloji Bagimhihig:

Yapay zeka destekli sistemlerin klinik pratige entegrasyonunun beraberinde getirdigi
onemli bir risk, klinisyenlerin teknolojiye asir1 bagimli hale gelmesi ve buna bagli olarak klinik
muhakeme becerilerinin zayiflamasidir. Otomasyon yanlilig1 olarak adlandirilan bu psikolojik
egilim, klinisyenlerin sistem Onerilerini elestirel bir degerlendirme yapmaksizin benimseme
egilimini tanimlamakta ve yapay zekanin hatali oldugu durumlarda ciddi giivenlik riski

olusturmaktadir (Skitka vd., 1999). Alarm yorgunlugu ise dnceki nesil sistemlerin en 6nemli
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basarisizlik nedenlerinden biri olmay1 siirdiirmektedir. Fazla sayida uyar {ireten sistemler,
klinisyenlerin giderek artan oranlarda uyarilar1 gecistirmesine ve onemli bildirimlerin de
yanlislikla goz ard1 edilmesine zemin hazirlamaktadir. Ustelik sisteme olan bagimlilik, teknik
ariza ya da sistem kesintisi durumlarinda ciddi bir gilivenlik agig1 yaratabilmektedir; bu
kirilganlik, teknoloji desteginin ortadan kalktii kosullarda bagimsiz klinik muhakeme

ylriitebilme kapasitesinin korunmasinin énemini 6n plana ¢ikarmaktadir.
5.3. Veri Giivenligi ve Mahremiyet

Yapay zeka sistemlerinin etkin sekilde caligmasi, genis kapsamli ve ayrintili hasta
verilerine erigimi gerektirmektedir. Bu durum, elektronik saglik kayitlarinin giivenligi ve hasta
mahremiyeti agisindan kritik sorular dogurmaktadir. Saglik verisi ihlalleri, hem Genel Veri
Koruma Yonetmeligi (GDPR) hem de HIPAA gibi uluslararasi diizenlemeler ¢ergevesinde agir
hukuki yaptirimlar gerektirdiginden kurumsal diizeyde 6nemli bir risk kaynagi olusturmaktadir.
Saglik kuruluslarina yonelik siber saldirilarin son yillarda dramatik bigimde arttig1 ve fidye
yazilimi saldirilarinin hastane operasyonlarmi tamamen felg edebildigi gozlemlenmektedir
(Argaw vd., 2020). Yapay zeka sistemlerinin egitiminde kullanilan hasta verilerinin anonim
hale getirilmesi, verilerin paylasim kosullar1 ve lciincii taraf teknoloji saglayicilariyla veri
paylasimina iliskin etik sinirlar, ¢oziime kavusturulmayi1 bekleyen yapisal sorunlar olarak

giindemdeki yerini korumaktadir.
5.4. Etik ve Hukuki Sorunlar

Yapay zeka destekli sistemlerin klinik karar siireglerine dahil olmasi, geleneksel mesleki
sorumluluk cercevelerinin yeniden degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bir yapay zeka
sisteminin Onerisi temelinde gergeklestirilen bir klinik eylem zararl bir sonuca yol actiginda
sorumluluk kimin omzunda olacaktir? Sistemi kullanan hemsire mi, algoritmay1 onaylayan
hekim mi, sistemi gelistiren teknoloji sirketi mi, yoksa sistemi temin eden saglik kurulugu mu?
Bu hesap verebilirlik boslugu hem hukuki diizenleyicilerin hem de etik kurullarin yeterince
yanit tiretemedigi bir alanda kalmaya devam etmektedir (Char vd., 2018). Seffaflik sorunu da
kritik bir boyut olusturmaktadir: derin 6grenme modellerinin énemli bir boliimii "kara kutu"
niteligi tasimakta, yani nasil bir karara ulastiklarini agiklayamamaktadir. Aciklanabilir yapay
zeka (Explainable Al - XAI) alanindaki arastirmalar bu soruna yanit liretmeyi hedeflemekle
birlikte, klinik ortamda kullanilabilir, anlagilir ve giivenilir agiklama mekanizmalari gelistirmek

hala teknik bir meydan okuma olmay1 siirdiirmektedir (Tonekaboni vd., 2019). Tiim bu etik ve
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hukuki sorunlar, yapay zekanin saglik hizmetlerine entegrasyonunun salt teknolojik bir siire¢

olmadigini; kapsamli bir yonetisim ve diizenleme ¢ergevesini gerektirdigini gostermektedir.
6. Hemsire Liderligi ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiimiin basarisi, biiylik 6l¢iide kurumsal liderlik
stireclerinin kalitesine baglidir. Hemsire liderler, teknolojik doniistimiin yalnizca uygulayicilari
degil; aynm1 zamanda tasarimcilari, savunucular1 ve kritik degerlendiricileri konumundadir.
Yapay zeka sistemlerinin klinik ortamlara etkin entegrasyonu, yalnizca teknik altyap1
yatirimiyla degil; hemsirelik liderlerinin degisim siirecini yonetme, ekiplerini motive etme ve
kurumsal direnci asma kapasiteleriyle dogrudan iliskilidir (Sensmeier, 2017). Bu baglamda
hemsire liderler, teknoloji benimseme siireclerinde kritik araci bir rol iistlenmektedir: bir
yandan klinisyenlerin kaygilarin1 ve ihtiyaglarii iist yonetime ve teknoloji gelistiricilerine
ileten bir kanal islevi gormekte, 6te yandan kurumsal doniisiimii hemsirelik degerleri ve hasta

giivenligi oncelikleriyle uyumlu hale getirmek icin stratejik ¢er¢eve olusturmaktadir.

Teknoloji kabulii, yalnizca bir ara¢ edinme eylemi degil; ayn1 zamanda klinik kimlik,
mesleki yetkinlik ve giiven duygusunun yeniden sekillendigi karmasik bir psikolojik ve sosyal
stirectir. Davis'in (1989) Teknoloji Kabul Modeli, kullanicilarin algiladigi fayda ve kullanim
kolayliginin benimseme niyetini belirleyen baglica faktdrler oldugunu one siirmektedir.
Hemsirelerin yapay zeka sistemlerine iliskin tutumlarini inceleyen aragtirmalar, giiven, seffaflik
ve sistemin mesleki 6zerkligi tehdit etmedigine dair alginin benimsemede belirleyici rol
oynadigini ortaya koymaktadir (Asan vd., 2020; Booth vd., 2021; Buchanan vd., 2020; Robert,
2019; Tonekaboni vd., 2019). Egitim siire¢lerinin niteligi de teknoloji kabuliinii dogrudan
etkilemektedir; yalnizca teknik kullanima odaklanan egitimler yerine, sistemin nasil ¢alistigini,
siirliliklari ve klinik karar siirecleriyle iliskisini agiklayan kapsamli egitim programlari

tercih edilmelidir.

Degisim yonetimi perspektifinden bakildiginda, yapay zeka entegrasyonu siire¢leri
Kotter'lm (1996) sekiz asamali degisim modeli gibi kanita dayali ¢ergevelerle
yapilandirildiginda daha basarili sonuglar vermektedir. Aciliyet duygusu yaratma, degisim
koalisyonu olusturma, pilot uygulamalar araciligtyla erken basarilar goriiniir kilma ve kiiltiirel
degisimi kurumsallastirma adimlarinin her biri, saglik kuruluslarinin dijital doniisim
deneyimlerinde kritik kilometre taglarini temsil etmektedir. Kurumsal kiiltiir ise belki de en
giiclii kolaylastirict ya da kisitlayict faktorii olusturmaktadir; psikolojik giivenligin yiiksek

oldugu, hata bildirimi desteklenen ve &grenen orgiit anlayisinin benimsendigi kurumlarda
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yapay zeka entegrasyonunun daha hizli ve siirdiiriilebilir bigimde gergeklestigi
gozlemlenmektedir. Son olarak yapay zeka okuryazarligi, gelecegin hemsirelik yetkinlik
cercevelerinin ayrilmaz bir bilesenini olusturmaktadir; teknolojinin ne yapabilecegini ve ne
yapamayacagini anlayan hemsireler hem daha etkin kullanicilar hem de daha giivenilir sistem
degerlendiricileri olabilmektedir (Mesk6 vd., 2018). Tim bu bulgular, teknoloji basarisini
belirleyen faktoriin yalnizca algoritmalar degil, liderlik siireclerinin niteligi oldugunu acik¢a

ortaya koymaktadir.
7. Gelecek Perspektifi

Yapay zeka alanindaki gelisim yoriingesi, hemsirelik pratigini 6niimiizdeki on yilda
kokten doniistiirme potansiyeli tasiyan birkag kritik teknolojik trendi beraberinde getirmektedir.
Uretken yapay zekd modelleri (Generative Al) ve biiyiik dil modellerine (LLM) dayanan bu
sistemler, klinik yazigma desteginden hasta egitim materyali olusturmaya, bakim plam
taslaklar1 liretmeye ve karmasik klinik senaryolarin simiilasyonuna kadar genis bir kullanim
yelpazesi sunmaktadir. GPT-4 ve benzeri modellerin tip sinavlarinda insan performansina yakin
ya da iistlin skorlar elde etmesi, bu modellerin klinik bilgi temelinin derinligini géstermektedir
(Nori vd., 2023). Bununla birlikte, {iretken yapay zekanin "haliisinasyon" olarak adlandirilan
gercek disi bilgi liretme egilimi ve ¢iktilarin giivenilirlik denetimi gibi 6zgiin giivenlik riskleri,
bu teknolojilerin klinik ortamlarda dogrudan kullanimi i¢in kapsamli dogrulama siireglerini

zorunlu kilmaktadir.

Dijital ikiz teknolojileri, bireysel hastanin fizyolojik, genetik ve davranigsal verilerini
entegre ederek olusturulan sanal kopya modellerini ifade etmektedir. Bu modeller sayesinde
belirli tedavi seceneklerinin olasi etkilerini gercek hastanin verisi iizerinde simiile etmek
mimkiin hale gelmekte; bu durum kisisellestirilmis bakimin bilimsel altyapisini
giiclendirmektedir (Bjornsson vd., 2020). Kisisellestirilmis hemsirelik bakimi; hasta profiline
0zgl izlem protokolleri, miidahale esikleri ve egitim igerikleri anlamina gelmekte; yapay
zekanin bu kisisellestirmeyi popiilasyon diizeyinde oOlgeklendirme kapasitesi, hemsirelik
uygulamalarmi standart protokol odagindan bireysel hasta optimizasyonuna dogru

doniistiirmektedir.

Tahmine dayali hemsirelik anlayisi, reaktif bakim modelinin 6tesine gegerek olaylari
olusmadan onlemeyi merkeze almaktadir. Bu paradigmada hemsire, yalnizca mevcut klinik
durumu yoneten bir uygulayict olmaktan ¢ikarak; risk oOriintiilerini 6ngdren, koruyucu

miidahaleleri planlayan ve bakim siirecini ileriye doniik bir perspektifle sekillendiren proaktif
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bir klinisyene doniismektedir. Otonom karar destek sistemlerinin gelecegi ise dikkatli bir
teknoloji yonetisimi anlayisini gerektirmektedir; belirli rutinlesmis klinik karar siireclerinde
yiiksek Ozerklik diizeyleri tartisilirken, acil ve yiiksek riskli durumlarda insan denetiminin
vazgecilmezligi akademik ve etik tartismalarin merkezini olusturmaktadir (Obermeyer &
Emanuel, 2016). Tiim bu gelismeler goz Oniinde bulunduruldugunda, yapay zeka destekli
hemsireligin geleceginin daha proaktif, 6ngoriicti, kisisellestirilmis ve veri odakli bir yapiya

dogru evrilmekte oldugu anlasilmaktadir.
8. Sonuc¢

Bu derleme, yapay zeka destekli hemsirelik karar destek sistemlerinin hasta giivenligi
tizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu bir perspektiften ele almistir. Mevcut kanitlar; yapay zekanin
erken risk tanilama, ilag giivenligi, stirekli hasta izlemi ve klinik karar verme alanlarinda
Olciilebilir katkilar sunma potansiyeli tagidigini gostermektedir. Ancak algoritmik Onyargilar,
asir1 teknoloji bagimlilig, veri glivenligi ve hesap verebilirlik bosluklar1 gibi yapisal riskler, bu
teknolojilerin elestirel bir degerlendirmeyle ve giiglii bir yonetisim ¢ercevesiyle

benimsenmesini zorunlu kilmaktadir.

Hemsire liderlerinin bu stiregteki rolii, teknolojik doniisiimiin hasta giivenligi
degerleriyle ortlismesini giivence altina alma acisindan kilit bir 6neme sahiptir. Yapay zeka;
hemsirenin klinik yargisinin, etik muhakemesinin ve insani bakim kapasitesinin yerini alamaz;
ancak bu yetkinliklerin daha etkin bicimde hayata gecirilmesi i¢in gii¢lii bir biligsel arag
sunabilir. Gelecegin hemsirelik pratigi, insan uzmanlig: ile yapay zeka kapasitesinin sinerjistik

entegrasyonunu basaran sistemlerde sekillenecektir.
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Hakan ISIK , Melek ARDAHAN
1.GIRiS

Hemsirelik meslegi; insan yasamini dogrudan etkileyen bakim hizmetlerinin sunulmasi
nedeniyle yiiksek diizeyde sorumluluk, siirekli dikkat ve yogun duygusal emek gerektiren
profesyonel bir alandir. Bu 6zellikler, hemsireleri zaman iginde fiziksel, duygusal ve zihinsel
acidan zorlayarak tiikenmislik sendromuna karsi daha kirilgan hale getirebilmektedir.
Tilkenmislik; bireyin meslegine karsi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
hissinde azalma ile karakterize edilen 6nemli bir sendrom olup hem calisan sagligini hem de

hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyen ¢cok boyutlu bir sorundur.

Son yillarda 6zellikle COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerinde benzeri goriilmemis bir baski
olusturmus ve hemsirelerin ¢caligsma kosullarin1 6nemli 6l¢iide agirlastirmistir. Artan hasta yiikdi,
yetersiz kaynaklar, enfeksiyon riski ve uzun c¢aligma saatleri gibi faktorler tiikenmislik
diizeylerinin diinya genelinde belirgin sekilde yiikselmesine yol agmistir. Pandemi siireci ayni
zamanda hemsirelerin psikolojik dayanikliligini ve bas etme kapasitesini sinamistir. Bu durum
tiikenmisligin yalnizca bireysel degil ayn1 zamanda sistem diizeyinde ele alinmasi gerektigini
ortaya koymustur. Bu baglamda hemsirelikte tiikenmislik ve bas etme stratejilerinin
incelenmesi hem calisanlarin iyilik halinin korunmasi hem de saglik hizmetlerinin etkinliginin

stirdiiriilebilirligi acisindan kritik 6nem tasimaktadir

2.HEMSIRELIKTE TUKENMISLIK KAVRAMI

Is yasaminda artan rekabet ortami, ¢alisanlar iizerinde yogun bask1 olusturarak stres diizeyinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Ozellikle giiniimiizde ¢alisan bireylerin dnemli bir kisminn is
hayatina bagli psikolojik sorunlar yasadigi belirtilmektedir. Arastirmalar, her bes kisiden
birinin is yasamu siirecinde ruh sagligtyla ilgili problemler yasayabilecegini gostermektedir. Bu
durum yalnizca bireyin psikolojik iyilik halini degil, ayni1 zamanda is performansini da olumsuz
etkilemektedir. Calisanlarda goriilen motivasyon kaybi, yorgunluk, devamsizlik ve is veriminde
diisiis gibi sonuglar kurumlarin hizmet kalitesini de dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle
tiilkenmislik sendromu giliniimiizde hem bireysel hem de 6rglitsel agidan 6nemli bir psikososyal

sorun olarak degerlendirilmektedir (de Oliveira ve ark., 2019).

“Tikenmiglik” kavrami ilk kez 1974’te Herbert J. Freudenberger tarafindan kullanilmustir.

Freudenberger; birlikte calistigi goniillillerin zamanla motivasyonlarin1 kaybettiklerini,
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duygusal olarak c¢okkiin hissettiklerini ve fiziksel ile zihinsel agidan tilkenme yasadiklarini
gozlemlemistir. Ozellikle saglik galisanlar1 gibi yogun stres altinda ¢alisan meslek gruplarinda
is baskisinin daha fazla hissedildigi dikkat g¢ekmistir. Doktorlar, hemsireler ve saglik
teknisyenleri gibi siirekli insanlarla iletisim halinde olan bireylerin duygusal yiiklerinin

zamanla arttig1 ve bunun tiikenmislik hissine yol actig1 goriilmiistiir (Bauer ve ark., 2003) (Sekil

).

Glinlimiizde tiikkenmislik sendromunun yalnizca saglik caligsanlarinda degil, rekabetin ve is
yiikiiniin yogun oldugu pek ¢ok meslek grubunda goriildiigii bilinmektedir. Ozellikle siirekli
performans baskisi altinda caligmak, uzun ¢alisma saatleri, yetersiz sosyal destek ve ig-yasam
dengesinin bozulmasi bireylerin tiikenmislik yasama riskini artirmaktadir. Ayrica teknolojinin
gelismesiyle birlikte ¢calisanlarin isten tamamen uzaklasamamasi ve siirekli erisilebilir durumda
olmasi da psikolojik baskiy1 artiran faktorler arasinda yer almaktadir. Tiikkenmislik sendromu
yalnizca bireysel bir problem olarak degil, ayn1 zamanda ¢alisma yasaminin yapisiyla iliskili
onemli bir toplumsal sorun olarak degerlendirilmelidir. Calisanlarin psikolojik iyi oluslarinin
korunmasi i¢in is ortaminda destekleyici iletisim kurulmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi

ve stres yonetimine yonelik programlarin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hemsirelik hizmetlerinde bakim kalitesinin siirdiirtilebilirligi; hem hasta sonuglar1 hem de
saglik sistemlerinin etkinligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak son yillarda yapilan
arastirmalar, hemsirelerde artan tikenmislik diizeylerinin bakim kalitesini olumsuz
etkileyebildigini ve karsilanamayan bakim oranlarim1 artirabildigini  gostermektedir.
Kargilanamayan hemsirelik bakiminin artmasi, hemsirelerin mesleki kimlik algisini
zedeleyebilmekte, meslege olan bagliliklarin1 azaltabilmekte ve meslekten ayrilma niyetlerini
giiclendirebilmektedir (Nantsupawat ve ark., 2023). Bu durum yalnizca c¢alisanlarin mesleki
yasamini degil, ayni zamanda sunulan saglik hizmetlerinin niteligini de dogrudan

etkilemektedir.
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Sekil 1: Hemsirelikte Tiikenmislik Sendromu

Kaynak: Basar, U. (2020). Hemgsirelerde tiikenmislik sendromu: Nedenleri, sonuglart ve
onleyici  stratejiler.  Saglhik ve  Hemsirelik  Yonetimi  Dergisi, 7(2), 303-309.
https.//doi.org/10.5222/SHYD.2020.31932

Uluslararast literatiirde diigiik kaliteli bakimin tiikkenmislik, is doyumsuzlugu ve isten ayrilma
niyeti ile yakindan iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Stemmer ve ark., 2022; Jafari ve ark.,
2024). Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarmin maruz kaldig1 yogun is
yiiki, fiziksel yorgunluk ve psikolojik baskilar, hemsirelerde tilkenmislik diizeylerinin belirgin
sekilde artmasmna neden olmustur. Pandemi doneminde bakim hizmeti sunan hemsirelerin
yliksek diizeyde duygusal tilkenme yasadigi ve bu durumun bakim kalitesini olumsuz etkiledigi

bildirilmektedir (Nantsupawat ve ark., 2023). Buna ek olarak hemsirelerde tiikenmislik yalnizca
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pandemi kosullarina bagli bir sorun degildir. Pandemi oncesinde de c¢alisma ortamlarinin
zorlugu, personel yetersizligi, yogun is yiikii, vardiyali caligma sistemi ve iicret yetersizligi gibi
faktorlerin hemsirelerde tiilkenmislik diizeylerini artirdigi belirtilmektedir (Basar, 2020). Bu
durum, hemsirelerin i doyumunu azaltmakta ve meslekten ayrilma egilimlerini
giiclendirmektedir. Nitekim tiikenmislige bagl gelisen is tatminsizliginin, hemsirelerin isten

ayrilma niyetleriyle anlamli diizeyde iligkili oldugu gosterilmistir (Sihvola ve ark., 2023).

Tiikenmislik, karsilanamayan hemsirelik bakim1 ve meslekten ayrilma niyeti arasinda giiglii bir
iligki bulunmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi, is yiikiiniin
dengelenmesi, psikososyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi ve bakim kalitesini
artirmaya yonelik kurumsal politikalarin gelistirilmesi, hem ¢alisanlarin mesleki iyi oluglarin
desteklemek hem de saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu alanda gergeklestirilecek arastirmalarin, saglik kurumlarinda farkindaligin
artirllmasina ve gelecekte uygulanacak saglik politikalarinin sekillendirilmesine 6nemli

katkilar sunacagi diistiniilmektedir.

2.1.Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Bireylerin kendilerini siirekli yorgun, tiilkenmis ve duygusal olarak bitkin hissetmeleri,
cogunlukla ani gelisen bir durumdan ziyade zaman iginde biriken stres faktorlerinin etkisiyle
ortaya ¢ikan kademeli bir siirectir. Tiikkenmisligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan degiskenler
genel olarak bireysel ve orgiitsel olmak iizere iki ana boyutta degerlendirilmektedir (Yazict ve

Cokdireng, 2024).

Orgiitsel Faktorler: Tiikenmisligin olusumunda orgiitsel degiskenlerin etkisi, bireysel
faktorler kadar belirleyici kabul edilmektedir. Isin niteligi, orgiit yapisi, calisma saatleri, rol
belirsizligi, catisma ortami, is ylikiinlin diizeyi, yonetim anlayisi, ddiillendirme sistemleri,
adalet algis1 ve orgiit ici iletisim gibi unsurlar bu kapsamda degerlendirilmektedir Ozellikle is
ylikiiniin ¢alisan kapasitesiyle uyumsuz olmasi, tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinda kritik bir risk
faktorii olarak goriilmektedir. Bunun yaninda {icretlendirme sistemlerinde adaletsizlik algisi,
performansin yeterince taninmamasi ve ddiillendirme eksiklikleri ¢alisanlarin 6rgiite bagliligini
zayiflatmaktadir (Kulualp, 2019). Giintimiizde orgiit kiiltiirii ile bireysel degerler arasindaki
uyumun da tiikenmislik tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu kabul edilmektedir (Kulualp,

2019).
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Bireysel Faktorler: Tikenmislik tlizerinde etkili olan bireysel degiskenler; yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim diizeyi, mesleki deneyim stiresi, kisilik 6zellikleri, aile yapisi, ise yonelik

beklentiler, motivasyon diizeyi, is doyumu ve stresle basa ¢ikma becerileri gibi genis bir

yelpazeyi kapsamaktadir (Kavas ve Develi, 2020). Ilk dénem caligmalarda tiikenmislik daha

cok bireyin kisisel 6zelliklerine dayandirilirken, giincel yaklagimlar bu goriisiin sinirli oldugunu

ve mesleki ¢evre ile calisma kosullarinin belirleyici roliinti daha fazla vurgulamaktadir (Tablo

1).

Tablo 1: Hemsirelerde Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler ve Sonuglar

Yazarlar Kriter Sonug¢

Kavas ve Develi (2020); | Cinsiyet Kadin hemsirelerin duygusal tiikenmislik

Niasar ve ark. (2013) diizeyleri erkek hemsirelere gore daha
yliksektir.

Kavlu (2008) Kurum tipi Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler
iniversite hastanelerinde c¢alisanlara gore
daha fazla duygusal tikenmislik ve
duyarsizlagma yasamaktadir.

Lasebikan ve Opyetunde | Caligma sekli Siirekli gece calisan hemsirelerin duygusal

(2012) tikenmislik ve duyarsizlasma diizeyleri daha
yiiksektir.

Membrive-Jiménez ve ark. | Gece  vardiyasimnin | Gece c¢alismasi; uykusuzluk, yorgunluk,

(2022) etkileri halsizlik ve fiziksel zorlanma nedeniyle

titkenmigligi artirmaktadir.

Lasebikan ve Oyetunde | Is yiikii ve personel | Daha az personelle daha fazla hastaya bakim

(2012) yetersizligi verilmesi tlikenmislik riskini artirmaktadir.

Koroglu ve Emel (2021) Caligma ortam1 ve | Caligma ortamina iliskin olumsuz algilar
orgiitsel 6zellikler tilkenmislik diizeylerini yiikseltmektedir.

Uzun ve Mayda (2020) Meslegi  isteyerek | Meslegini isteyerek se¢gmeyen hemsirelerin

se¢cme durumu duygusal tikenmiglik ve duyarsizlagsma
diizeyleri daha ytiksektir.

Uzun ve Mayda (2020) Coklu sosyal roller Kadmnlarin anne, es, ev sorumluluklari ve
mesleki rollerinin bir arada bulunmasi
titkenmislik riskini artirmaktadir.

Kamis (2022) Is yeri stresi ve | Hiyerarsik yapt ve calisma arkadaslariyla

catigsmalar yasanan sorunlar titkenmigligi
artirabilmektedir.
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Ercevik  (2010); Kavlu | Fiziksel saglik | Uzun siireli gece calismasma bagh saglk
(2008) sorunlari sorunlart tiikenmislik gelisimini
kolaylastirmaktadir.

2.2.Tiikenmisligin Hemsireler Uzerindeki Etkileri

Saglik sektorii, yiiksek sorumluluk ve yogun c¢alisma temposu nedeniyle tiikenmislik
sendromunun en sik goriildiigii alanlardan biridir. Ozellikle hemsirelik; yogun bakim, onkoloji,
acil servis, psikiyatri, palyatif, yonetici hemsireler gibi farkli klinik birimlerde aktif rol
istlenmesi nedeniyle bu riskin daha belirgin oldugu meslek gruplari arasinda yer almaktadir.
Branglar farklilik gosterse de, ortak bicimde yogun is yiikii, uzun ¢alisma saatleri ve stresli
calisma ortami tiikenmisligin temel belirleyicileri olarak o©ne ¢ikmaktadir. Bu agidan
degerlendirildiginde tiikenmislik, yalnmizca bireysel bir durum degil, ayn1 zamanda c¢alisma
kosullar1 ve saglik sisteminin yapistyla iligkili ¢ok boyutlu bir olgudur. Hemsirelerin is yiikiiniin
azaltilmast ve destekleyici ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, tilkenmisligin 6nlenmesinde

kritik 6neme sahiptir.
Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim {initeleri, hemsirelik mesleginde tiikenmislik riskinin en yogun goriildiigi klinik
alanlar arasinda yer almaktadir. Bu durum; hastalarin stirekli izlem gerektirmesi, yogun fiziksel
bakim ihtiyac1 ve bakim siirecinin yiiksek dikkat istemesi gibi nedenlerle iliskilendirilmektedir
(Jun ve Costa, 2020). Yogun bakim hemsireleri yalnizca hastalarin fizyolojik gereksinimlerini
karsilamakla kalmamakta, ayn1 zamanda karmasik teknolojik sistemlerin yonetimi, hizli karar
verme slirecleri ve ¢ok yonlii bakim uygulamalariyla da ilgilenmektedir. Bu nedenle ¢aligma
ortaminin fiziksel ve orgiitsel 6zellikleri, hemsirelerin mesleki performanst ve psikolojik iyi

olusu acgisindan 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Riegel ve ark., 2021).

Calisma ortamindaki yiiksek giiriiltii diizeyi de yogun bakim hemsirelerinin stres diizeyini
artiran 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen
sinirlarin  tizerinde Olgiilen giiriiltii seviyelerinin, bireylerde kaygi, huzursuzluk, dikkat
daginikligr ve ofke gibi olumsuz psikolojik etkiler olusturabilecegi ifade edilmektedir
(Biiytikasik, 2025). Siirekli stres altinda ¢alismanin uzun vadede kronik yorgunluk ve

tiilkenmislik gelisimine zemin hazirladig: bildirilmektedir.
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Acil Servis

Acil servisler; travma, 6liim, kriz, intihar girisimleri ve ani saglik sorunlar1 gibi agir klinik
tablolarin sik goriildiigii, yiiksek stres diizeyine sahip saglik birimleri arasinda yer almaktadir
(Guan ve ark., 2019). Bu birimlerde ¢alisan hemsireler, yalnizca yogun is yiikiiyle degil, ayn1
zamanda hasta ve hasta yakinlarimin yasadigi yogun kaygi, panik ve kontrol kaybi gibi
durumlarla da bas etmek zorunda kalmaktadir. Yapilan arastirmalarda, acil servis
hemsirelerinde travma sonrasi stres belirtilerinin oldukca yaygin oldugu ve farkl tilkelerde

benzer oranlarda goriildiigii bildirilmistir (Kim ve Yeo, 2020).

Acil servis hemsirelerinde tiikenmisligi azaltmaya yonelik ¢alismalarda bas etme stratejileri ve
bilingli farkindalik uygulamalarimin koruyucu etkileri {lizerinde durulmaktadir. Arastirma
sonuglari, psikolojik farkindalik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin travma sonrasi stres
belirtilerini ve duygusal tiikkenmisligi daha diisiik diizeyde yasadiklarin1 gostermektedir. Ayrica
olumlu bas etme yontemlerinin stresle miicadelede koruyucu rol iistlendigi; olumsuz bas etme
davraniglarinin ise tiilkenmislik ve psikolojik sorunlarin artmasma katkida bulundugu
belirtilmektedir. Bu nedenle acil servis hemsirelerinin psikolojik dayanikliligini artirmaya

yonelik destekleyici uygulamalarin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.

Psikiyatri Hemsireligi

Psikiyatri hemsireligi, bireylerin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi, tedavi siirecinin
desteklenmesi ve psikososyal iyilik halinin gili¢lendirilmesini amaglayan 6zel bir hemsirelik
alanidir. Bu alanda hizmet veren hemsireler, diger klinik alanlardan farkli olarak hastalarin
bilissel islevleri, duygu durumlar1 ve davranis oriintiileriyle daha yogun bi¢cimde ilgilenmek
durumundadir. Bu nedenle psikiyatri hemsireliginde iletisim, empati ve gézlem becerileri kritik

bir dneme sahiptir.

Psikiyatri servislerinde karsilasilan en oOnemli zorluklardan biri, etik ikilemlerin sik
goriilmesidir. Bu tiir etik ikilemler, hemsirelerin mesleki karar alma siireglerinde psikolojik
baski yasamalarina neden olabilmektedir. (Toptas ve Simsek, 2024). Bu baglamda “moral
distres” kavrami Onem kazanmaktadir. Moral distres, bireyin etik olarak dogru oldugunu
diistindiigli bir davranis1 gergeklestirememesi durumunda yasadigi igsel ¢atisma ve psikolojik
rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Psikiyatri hemsirelerinde moral distres ve merhamet

yorgunlugunun birlikte goriilmesinin, zamanla tiikenmiglik sendromu gelisimine katki
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saglayabilecegi belirtilmektedir. Siirekli olarak zorlayici hasta davranislarina maruz kalmak,

hem duygusal yipranmay1 hem de mesleki tiikenmeyi artirabilmektedir.

Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsireler, diger klinik alanlara kiyasla daha sik saldirgan
davraniglar, kriz durumlari ve duygusal dalgalanmalarla karsilasabilmektedir. Bu durumun hem
1s yuikiinii hem de psikolojik stresi artirdigr ifade edilmektedir. Yapilan arastirmalar, diizenli
mesleki egitimlerin, deneyim kazanimmin ve iletisim becerilerinin gelistirilmesinin
hemsirelerin bu tiir zorlayict durumlarla bas etmesinde etkili oldugunu gostermektedir (Yu ve

Holbeach, 2021).

Palyatif Bakim Hemsireligi

Palyatif bakim hemsireligi, yasami tehdit eden hastaliklara sahip bireylerin yasam kalitesini
artirmay1 amaglayan, yogun duygusal etkilesim igeren 6zel bir hemsirelik alanidir(Cross, 2019).
Palyatif bakim hemsirelerinden ¢ogu zaman sabirli, anlayish, sefkatli ve duygusal agidan giicli
bir tutum sergilemeleri beklenmektedir. Ancak siirekli olarak aci ¢eken ve yasaminin son
doneminde bulunan bireylerle ¢calismak, hemsirelerin yogun empati gelistirmesine ve duygusal
yiik altinda kalmasina neden olabilmektedir. Bu siirecte ortaya ¢ikan “merhamet yorgunlugu”,
hemsirelerin zamanla duygusal tilkenme yasamasina ve bakim siirecine karsi duyarsizlasmasina

yol agabilmektedir (Cross, 2019).

Arastirmalar, sefkat duygusunun yiiksek olmasinin hemsirelerin hastalarin yasadig: aciy1 daha
derinden hissetmelerine neden oldugunu, bunun da bakim verme motivasyonunu artirabildigini
gostermektedir. Hemsirelerin sunduklari bakimin olumlu sonuglar dogurmasi ise mesleki
doyum ve sefkat memnuniyetini giiclendirebilmektedir (Thapa ve ark., 2021). Bununla birlikte,
yogun stres karsisinda etkili bas etme yontemlerinin gelistirilememesi merhamet
yorgunlugunun ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerde motivasyon kaybi, bakim verme isteginde azalma ve duygusal uzaklagsma gibi

belirtiler goriilebilmektedir.

Onkoloji Hemsireligi

Onkoloji hemsireligi, yasami tehdit eden kanser hastaliklarinin yonetiminde kritik bir role sahip
olup, yiiksek diizeyde duygusal ve psikolojik yiik iceren Ozel bir calisma alami olarak
degerlendirilmektedir. Kanser tanisi alan bireylerin hastalifi ¢ogu zaman o6lim, ac1 ve

cezalandirilma gibi olumsuz anlamlarla iliskilendirdigi; buna ek olarak toplumsal damgalanma
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stireclerinin de hastalarin psikososyal uyumunu zorlastirdigi bildirilmektedir. Bu durum,
hemsirelik bakiminin yalnizca fiziksel gereksinimlerle sinirli kalmayip ayn1 zamanda yogun bir

psikolojik destek siirecini de icermesine neden olmaktadir.

Onkoloji servislerinde calisan hemsireler, hastalarin yasadigr bu yogun duygusal siireglere
stirekli olarak taniklik ettikleri i¢in zamanla duygusal yiik altinda kalabilmekte ve bakim verme
motivasyonlarinda azalma yasayabilmektedir. Bu durum, mesleki isteklilikte diislis ve
psikolojik yipranma ile iliskili olarak tiikkenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Onkoloji hemsireliginde tilkenmislige yol agan etkenler, genel hemsirelik
alanlarinda goriilen is yiikii, stres, uzun c¢alisma saatleri ve oOrgiitsel faktorler gibi ortak

nedenlerle de benzerlik gostermektedir.
Yonetici Hemsirelik

Yonetici hemsirelik, hem klinik bakim siireglerinin koordinasyonunu hem de insan ve kaynak
yonetimini kapsayan, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahip bir
meslek alanidir. Bu pozisyonda gorev yapan hemsireler, yalnizca hasta bakim siireclerinden
degil; ayn1 zamanda personel planlamasi, is organizasyonu, kaynak kullanimi ve hizmet
kalitesinin siirdiiriilmesinden de sorumludur (Membriye ve ark., 2022). Bu cok yonlii
sorumluluk yapisi, yonetici hemsireleri hem operasyonel hem de stratejik diizeyde yogun bir is

yiiki ile kars1 karstya birakmaktadir.

Y onetici hemsirelerde tilkenmislik diizeylerinin tilkelerin saglik sistemleri, kaynak dagilimi ve
orgiitsel yap1 gibi faktorlerden etkilendigi ifade edilmektedir. Ozellikle kaynak yetersizligi ve
1§ yiikiiniin artmasi, yonetsel stresin 6nemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte, yonetici hemsirelerin iletisim becerileri yiiksek, uyum saglayabilen, sorumluluk
almaya acik ve ¢o6ziim odakli Ozelliklere sahip olmalarinin stresin kroniklesmesini

azaltabilecegi belirtilmektedir (Membriye ve ark., 2022).
2.3.Bas Etme Stratejileri ve Onleme Yaklasimlari

Hemsirelik, yogun is yiikii, vardiyali calisma sistemi, uzun ¢aligsma saatleri ve yiiksek diizeyde
duygusal emek gerektirmesi nedeniyle tilkenmiglik acisindan riskli meslek gruplarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, hemsirelerde tiikenmisligin is stresi,
calisma kosullari, orgiitsel destek yetersizligi ve mesleki doyum ile yakindan iliskili oldugunu

gostermektedir (Uzun ve Mayda, 2020; Camci ve Kavuran, 2021).
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Tiikkenmisligin 6nlenmesinde en etkili yaklagim, risk faktorlerinin erken déonemde belirlenmesi
ve koruyucu miidahalelerin zamaninda uygulanmasidir. Bu nedenle egitimci ve yonetici
hemsirelerin tiikenmislik belirtilerini erken fark etmeleri ve gerekli 6nlemleri almalar1 biiytlik
onem tasimaktadir. Arastirmalar, tilkenmiglikle miicadelede hem bireysel hem de orgiitsel
diizeyde girisimlerin birlikte yiiriitiilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Camci ve Kavuran,

2021).

Bireysel diizeyde; stres yonetimi becerilerinin gelistirilmesi, diizenli fiziksel aktivite, saglikli
yasam aligkanliklarinin siirdiiriilmesi ve sosyal destek kaynaklarinin etkin kullanilmasi
tikenmisligin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica psikolojik dayanikliligin
artirilmasi, farkindalik uygulamalar1 ve profesyonel danismanlik hizmetlerinden yararlanilmasi

hemsirelerin stresle daha etkili bas etmelerine katki saglamaktadir (Eminoglu ve Duruk, 2023).

Orgiitsel diizeyde; ise is yikiiniin dengeli dagitilmasi, yeterli personel istihdamimin
saglanmasi, destekleyici yonetim anlayisinin benimsenmesi ve c¢alisanlarin karar alma
stireglerine katiliminin tesvik edilmesi Onerilmektedir. Bunun yaninda calisanlarin mesleki
gelisimlerini destekleyen egitim programlarinin uygulanmasi ve saglikli ¢aligma ortamlarinin
olusturulmasi tilkenmislik diizeylerinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Uzun ve Mayda,

2020).

Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda gergeklestirilen c¢alismalar, hemsirelerde
tilkenmislik diizeylerinin arttigin1 ve psikososyal destek mekanizmalarinin 6nem kazandigini
ortaya koymustur. Pandemi doneminde calisan hemsirelerin duygusal tiikkenme ve stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik kurumsal destek ve etkili bas etme
yontemlerinin tiikenmisligi azaltic1 etkiler gosterdigi bildirilmistir (Eldemir ve Aygiin, 2023;
Uysal Kasap ve ark., 2023). Bu nedenle hemsirelerin ruh sagligin1 korumaya yonelik diizenli
degerlendirmelerin yapilmas1 ve destek programlarinin gelistirilmesi, tlikenmisligin

onlenmesinde temel yaklasimlar arasinda yer almaktadir.

Hemgirelerde tiikenmisligin onlenmesinde yonetsel uygulamalar 6nemli bir role sahiptir.
Glinlimiizde stresin tamamen ortadan kaldirilmast miimkiin goriilmemektedir, bunun yerine
calisanlarin stresle etkili bi¢imde bas etmelerini saglayacak kurumsal mekanizmalarin
gelistirilmesi  Onerilmektedir. Arastirmalar, hemsirelerin stresle bas etme becerilerini
gelistirmeye yonelik egitim programlarinin, psikolojik dayanikliligr artirdigini ve tilkkenmislik

diizeylerini azalttigim1 gostermektedir (Camci ve Kavuran, 2021). Bu nedenle saglik
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kurumlarinda stres yonetimi egitimleri, psikososyal destek programlar1 ve grup ¢aligmalar

diizenlenmelidir.

Hemsirelere lisansiistii egitim, sertifika programlar1 ve hizmet i¢i egitimler gibi mesleki gelisim
olanaklarinin sunulmasi da 6nemli bir koruyucu yaklagimdir. Mesleki yeterlilik ve kariyer
gelisimi arttik¢a calisanlarin 6z yeterlilik algilar1 gliclenmekte, is doyumu yilikselmekte ve

tilkkenmislik belirtileri azalmaktadir (Eminoglu ve Duruk, 2023).

Kurum igerisinde c¢alisanlarin duygu, diisiince ve deneyimlerini paylasabilecekleri destek
mekanizmalarinin olusturulmasi onerilmektedir. Meslektas destegi, ekip i¢i dayanisma ve
yonetsel destek, hemsirelerin stresle bas etmesinde etkili faktorler arasinda yer almaktadir.
Ozellikle pandemi sonrasi dénemde sosyal destek algisinmn yiiksek olmasmin tiikenmislik

diizeylerini azaltic1 etkisi oldugu bildirilmektedir (Uysal Kasap ve ark., 2023).

Meslege yeni baglayan hemsirelerin tiikenmislik agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle kurumlarda kapsamli oryantasyon programlarinin uygulanmasi, yeni
calisanlara rehberlik edilmesi ve tiikenmislik konusunda farkindalik egitimleri verilmesi
onerilmektedir. Oryantasyon siirecinde stres yonetimi, bas etme yontemleri ve kurumsal destek
kaynaklar1 hakkinda bilgi verilmesi, gen¢ hemsirelerin meslege uyumunu kolaylastirmaktadir

(Uzun ve Mayda, 2020).
2.4.Hemsirelerin Tiikenmislikle Bas etmede Bireysel Diizeyde Yapabilecekleri

Hemsirelerde tilkenmisligin 6nlenmesinde bireysel farkindalik ve kisisel bas etme becerilerinin
gelistirilmesi dnemli bir yere sahiptir. Oncelikle hemsirelerin tiikenmisligin belirtilerini
tanimalar1 ve duygusal tilkenme, motivasyon kaybi, is doyumunda azalma ve kronik yorgunluk
gibi belirtileri erken donemde fark etmeleri gerekmektedir. Erken fark edilen tiikenmislik
belirtileri, uygun miidahalelerin zamaninda uygulanmasina olanak saglamaktadir (Uzun ve

Mayda, 2020).

Calisma ortaminin bireyin ilgi alanlart ve mesleki yeterlilikleri ile uyumlu olmasi da
tiilkenmisligin azaltilmasina katki saglamaktadir. Hemsirelerin farkli klinik deneyimlere agik
olmalari, mesleki gelisim firsatlarin1 degerlendirmeleri ve monoton ¢alisma diizeninden
uzaklagsmalari mesleki motivasyonu artirabilmektedir. Mesleki gelisim ve 6grenmeye agik

olmanin is doyumunu olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Eminoglu ve Duruk, 2023).
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Yogun calisma temposu icerisinde dinlenmeye zaman ayirmak, is ortamindan belirli araliklarla
uzaklagsmak ve bos zaman aktivitelerine katilmak stres diizeyini azaltan nemli uygulamalardir.
Diizenli fiziksel aktivite, hobiler ve sosyal etkinlikler hem fiziksel hem de psikolojik iyilik

halini desteklemektedir (Camci ve Kavuran, 2021).

Saglikli yasam aliskanliklarinin siirdiiriilmesi de tiikkenmislikle miicadelede etkili bir yontemdir.
Dengeli beslenme, diizenli egzersiz ve yeterli uyku; enerji diizeyinin korunmasina, stresin
azaltilmasina ve genel yasam kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Ayrica bireyin kendi
ihtiyaclarina zaman ayirmasit ve 6z bakim uygulamalarini siirdiirmesi mesleki performansini
olumlu yonde etkilemektedir (Uysal Kasap ve ark., 2023). Etkili iletisim becerilerinin
gelistirilmesi de 6nemli bir koruyucu faktordiir. Kendini uygun bi¢imde ifade edebilme,
gerektiginde sinir koyabilme, yardim isteyebilme ve kisilerarasi iliskilerde saglikli iletigim
kurabilme becerileri, hemsirelerin ig ortaminda yasadiklart stresle daha etkili bas etmelerine

yardimce1 olmaktadir (Camci ve Kavuran, 2021).

Olumlu bakis agisinin korunmasi ve mizahin uygun sekilde kullanilmasi, zorlayict durumlarla
bas etmede destekleyici bir rol oynamaktadir. Sorunlara farkli agilardan yaklasabilmek ve
olumlu diisiinceyi stirdiirebilmek psikolojik dayanikliligi artirarak tiikkenmislik riskini

azaltabilmektedir (Eldemir ve Aygiin, 2023).

Hemsirelerin kendi bilgi, beceri ve yeterliliklerine giivenmeleri, hata yapildiginda bunu bir
ogrenme firsat1 olarak degerlendirmeleri ve siirekli gelisime odaklanmalar1 6nemlidir. Mesleki
0z yeterlilik algisinin yiiksek olmasi, tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik olmasiyla

iligkilendirilmektedir (Uzun ve Mayda, 2020).

Sosyal destek sistemlerinin etkin kullanimi da tiikkenmislige kars1 koruyucu bir faktordiir. Aile
tiyeleri, arkadaslar ve c¢alisma arkadaslar1 ile kurulan destekleyici iligkiler, stresin
paylasilmasina ve duygusal yiikiin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Ozellikle algilanan
sosyal destegin yliksek oldugu hemsirelerde tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (Uysal Kasap ve ark., 2023).

Gergekei hedefler belirlemek, ulasilabilir amaglar dogrultusunda ilerlemek ve kii¢iik basarilar
fark ederek degerlendirmek bireyin yasam doyumunu ve kontrol duygusunu artirmaktadir.
Bunun yaninda karsilasilan sorunlara sistematik problem ¢6zme yaklagimiyla yaklagsmak, stres

kaynaklarmin daha etkili yonetilmesine katki saglamaktadir (Camci ve Kavuran, 2021).
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Hemgsirelerin mesleki basarilarini takdir etmeleri, olumlu geri bildirimleri kabul etmeleri ve
yaptiklari igin degerini fark etmeleri 6nemlidir. Mesleki basari duygusunun giliclenmesi, is
doyumunu artirmakta ve tiilkenmislige kars1 koruyucu bir etki olusturmaktadir (Eminoglu ve

Duruk, 2023).

Bu kapsamda Is Talepleri ve Kaynaklar Modeli (Job Demands—Resources Model, JD-R), is
yasaminda tiikenmisligi agiklamada yaygin olarak kullanilan kuramsal yaklasimlardan biridir.
Bu modele gore bir i ortaminin siirdiiriilebilirligi, ¢calisanlardan beklenen is talepleri ile bu
talepleri karsilamay1 miimkiin kilan is kaynaklar1 arasindaki dengeye baglhdur. Is yiikii, zaman
baskis1 ve duygusal emek gibi is taleplerinin yiiksek; yOnetici destegi, meslektas destegi,
ozerklik ve mesleki gelisim olanaklar1 gibi is kaynaklarinin yetersiz oldugu durumlarda
tiikenmiglik riskinin artti1 ifade edilmektedir (Rhéaume, 2022). Dolayisiyla tiikkenmisligin
onlenmesinde bireysel bas etme stratejilerinin giiclendirilmesi kadar, ¢alisanlarin is taleplerini
karsilayabilecek yeterli orgiitsel kaynaklarin saglanmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
yoniiyle JD-R Modeli, tiikenmisligin dnlenmesine yonelik bireysel ve kurumsal miidahalelerin
birlikte ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. JD-R modeli, hemsirelikte tiikenmisligin
yalnizca bireysel bir sorun degil, ayn1 zamanda is ortami ve kaynaklarla dogrudan iliskili
yapisal bir durum oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle hemsirelerin desteklenmesi,

yalnizca bireysel miidahalelerle degil, kurumsal ve sistem diizeyinde iyilestirmelerle miimkiin

olmaktadir (Rhéaume, 2022).

Ayrica, hemgsirelikte ekip calismasi ve ekip ruhunun, is yiikiiniin yiiksek oldugu durumlarda
bile koruyucu bir etki olusturdugu belirtilmektedir. Yapilan aragtirmalar, giiclii bir ekip yapisina
sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin, yogun is temposuna ragmen tiikenmislik diizeylerini
daha disiik algiladiklarin1 gostermektedir (Diehl ve ark., 2021). Bu durum, algilanan sosyal
destegin mesleki dayaniklilik iizerindeki Onemini ortaya koymaktadir. Hemsirelerde
tiilkenmisligin azaltilmasina yonelik stratejiler gelistirirken yalnizea isin gerektirdigi gorevler
degil, ayn1 zamanda destekleyici kaynaklarin biitlinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu kapsamda yonetim destegi, ekip i¢i i birligi ve kurumsal kaynaklarin
giiclendirilmesinin tilkenmisligin olumsuz etkilerini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir

(Sultan ve ark., 2020) (Tablo 2).
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Tablo 2: Hemsirelikte Tiikenmislikle Bas Etme Yontemleri

farkindalik

Yazar Bas Etme Yontemi Sonucu

Basar (2020) Stres yonetimi egitimi Hemsirelerin stresle bas etme
becerilerinin gelistirilmesi
tikenmislik diizeylerini
azaltabilmektedir.

Basar (2020) Sosyal destek | Yonetici, ekip arkadaslar1 ve aile
sistemlerinin destegi  tikenmislige  karsi
gliclendirilmesi koruyucu etki gostermektedir.

Basar (2020) Karar alma siireclerine | Hemsirelerin yonetsel siireclere
katilim dahil edilmesi mesleki doyumu

artirmaktadir.

Basar (2020) Calisma kosullarmin | s yiikiiniin azaltilmasi, personel
tyilestirilmesi sayisinin artirtlmast ve uygun

vardiya planlamasi tiikkenmisligi
azaltmaktadir.

Basar (2020) Fiziksel ~ aktivite  ve | Diizenli egzersiz, saglikl
saglikli yasam | beslenme ve bos  zaman
aliskanliklar etkinlikleri stres diizeyini

azaltmaktadir.

Gezgin Yazici ve | Mesleki egitim ve gelisim | Stirekli  egitim  programlari

Cokdinger (2024) olanaklar1 hemsirelerin mesleki yeterlilik

algisini artirmaktadir.

Basar (2020); Yilmaz ve | Psikolojik ~ damigsmanlik | Profesyonel psikolojik destek

Oztiirk (2025) destegi duygusal tiikkenmeyi

azaltabilmektedir.

Yilmaz ve Oztiirk (2025) | iletisim becerilerinin | Catisma  yonetimi  ve  etkili
gelistirilmesi iletisim 1s ortamindaki stresi

azaltmaktadir.

Yilmaz ve Oztiirk (2025) | Meslek segimine yonelik | Is birligi ve destekleyici ekip

kultiri tikenmigligin azalmasina

katki saglamaktadir.
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3.SONUC

Hemgirelikte tiikkenmislik, yogun is ytikii, duygusal emek gerektiren bakim siirecleri ve drgiitsel
yetersizlikler nedeniyle yaygin olarak goriilen énemli bir mesleki sorundur. Bu durum, hem
hemsirelerin bireysel iyi olusunu hem de sunulan bakimin kalitesini olumsuz etkileyerek saglik
sisteminin  siirdiiriilebilirligini zorlastirmaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siireci,
mevcut riskleri daha da artirmis; belirsizlik, artan hasta yiikii, enfeksiyon riski ve yetersiz

kaynaklar tiikenmislik diizeylerinin belirgin sekilde yiikselmesine yol agmuistir.

COVID-19 6ncesi donemde Tiirkiye’de hemsirelerin tilkkenmislik diizeylerinin ¢ogunlukla orta
(Kaya ve Isler Dalgi¢, 2021) ve diisiik (Torun ve Cavusoglu, 2018) seviyelerde seyrettigi
bildirilmektedir. Uluslararas1 ¢aligmalar, hemsirelerin yaklasik %10’unun yiiksek diizeyde
tiilkenmislik belirtileri gosterdigini ortaya koymaktadir (Woo ve ark., 2020). Son yillarda
hemsireler arasinda tiikenmisligin giderek artis gosterdigi ozellikle COVID-19 pandemisi
stirecinde bu artisin daha belirgin hale geldigi goriilmektedir (Ge ve ark., 2023). Bu kapsamda
Amerika, Cin ve Italya’da yapilan arasgtirmalarda hemsirelerde yiiksek tiikkenmislik oranlarinin
%42,5 ile %76,5 arasinda degistigi rapor edilmistir (Bellanti ve ark., 2021; Lasater ve ark.,
2020). Ayrica sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmalari, COVID-19 6ncesi donemle
karsilastirildiginda pandemi sirasinda hemsirelerde tilkkenmislik diizeylerinin anlamli bigimde
yiikseldigini gostermektedir (Galanis ve ark., 2021; Sullivan ve ark., 2021). Benzer sekilde,
pandemi sonras1 donemi ele alan Biiyiikasik (2025) ¢alismasinda hemsirelerin orta diizeyde

tilkkenmislik yasadig1 belirlenmistir.

Bu baglamda bas etme stratejilerinin yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda orgiitsel diizeyde
ele alinmasi gerekmektedir. Bireysel diizeyde stres yonetimi, problem ¢dzme becerilerinin
gelistirilmesi, sosyal destek mekanizmalarmin etkin kullanimi ve psikolojik dayanikliligi
artirmaya yonelik uygulamalar 6nem tasimaktadir. Orgiitsel diizeyde ise is yiikiiniin dengeli
dagitilmasi, destekleyici liderlik yaklagimlarinin benimsenmesi, yeterli personel ve kaynak
saglanmasi ile hemsirelerin karar alma siireglerine katiliminin artirilmasi etkili miidahaleler
arasinda yer almaktadir. Hemsirelerde tiilkenmisligin azaltilmasina yonelik biitiinciil, sistematik

ve siirdiirtilebilir stratejilerin gelistirilmesi kritik bir gerekliliktir.
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Degisen diinya diizeninde nedenlerinin de artig gosterdigi kanser, gliniimiiztin en 6énemli saglik
sorunlarinin basinda gelmektedir. Kanser, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, viicudun
herhangi bir doku veya organinda baslayabilen ve kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ile karakterize
bir hastalik tanimlanmaktadir (WHO, n.d.). Kanser giiniimiizde toplumsal ve ekonomik ag¢idan
onemli problemlere yol agan bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde her 6 kisiden biri,
Tirkiye genelinde ise kanser tanisi alan her 5 kisiden biri kanser nedeniyle hayatinm
kaybetmektedir. Ayrica Tirkiye’de kalp damar hastaliklarindan sonra en sik goriilen 6liim
sebepleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. 2023 yilinda toplam &liimlerin %15,1’inden,
2024 yilinda ise toplam &liimlerin %16,3’iinden kanser sorumlu tutulmaktadir (TUIK, 2024).
Giiniimiizde saglik alanindaki ilerlemeler ve teknolojik gelismeler sayesinde kanserin erken
tan1 ve tedavisi miimkiin olmakta ve boylelikle kanserden sag kalim oranlari artis
gostermektedir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii sag kalim kavramini, kisinin kanser
hastaligiin iistesinden gelme sirasinda ve sonrasinda hayatta kalma ve iglevini stirdiirmesi
seklinde tanimlamaktadir (Ozdogru, 2025). ABD’de tiim kanserler i¢inde 1970’li yillarda
lokalize kanserlerde %49, metastazik kanserlerde %17 olan sag kalim oranlarinin, 2026 yilina
gelindiginde lokalize kanserlerde %70’e, metastazik kanserlerde %35’e ¢iktig1 rapor edilmistir.
Ayrica kanser bazli incelendiginde; miyelomada %16°dan %35’e, akciger kanserinde %20’den
%37’ye, karaciger kanserinde %7’den %22’ye ve metastazik rektum kanserinde ise %8’den
%18’e ciktig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de giincel veriler, genel kanserlerde sag %50-60 civari
oldugunu fakat kanser tiiriine gore bu oranin farklilik gosterdigini belirtmektedir (Soysal,
2022). Yapilan bir calismada Tiirkiye’de kanser bazli sag kalim oranlarinin; tiroid kanserinde
%96, meme kanserinde %85,3, prostat kanserinde %74,2, kolorektal kanserde %53,1, mide
kanserinde %27,3 ve akciger kanserinde %15,2 oldugunu gostermektedir (Kiyak &
Ozkaraman, 2021).

Yillar gectikge kanserden sag kalim oranlart artis gosterse de bu bireylerin hastalik sonrasi
yasamlarii ele alan calismalar yeterli diizeye ulasamamustir. Kanserden kurtulan bireyler,
hastalik sonrasi genellikle sagliksiz bir yasam siirdiirmekte ve yasam kaliteleri diigmektedir.
Bireyler yalnizca fizyolojik olarak etkilenmekte kalmayip psikolojik ve sosyal yonden de
kanser sonrast donemde olumsuz etkilenmektedir. Ayrica kanser tedavisine bagh yan etkiler,
ekonomik giicliikler, ¢evresel ve fiziksel etkiler; bireylerin uzun yillar bas etmesi gereken
sorunlar arasinda yer almaktadir. Bunlarin yan1 sira kanser hastasinin ¢evresi ve ailesi de bir
takim fiziksel, psikolojik ve sosyal giicliikklerle karsilagmakta ve bireyle birlikte kanser

siirecinde yipranmaktadir (Ozer Giigliiel & Can, 2022). Kanser sonrasi1 dénemde bakim, sag
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kalan bireylerin yasam kalitelerinin ve siirelerinin yiikseltilmesi i¢in tan1 konuldugu andan
itibaren baglamaktadir (Mollica vd., 2025). Amerikan Tip Enstitiisii, kanserden kurtulan
kisilerdeki bakim hedeflerini;

e Tekrarlayan /yeni kanserleri ve tedavilerin geg etkilerinin 6nlenmesi,

e Tekrarlayan/yeni kanserlerin ve tibbi ve psikososyal etkilerinin izlenmesi,

e Semptom ydnetiminde tedavi sonuglarinin yonetimi,

e Kanser hastasinin tiim ihtiyaglarinin kargilanmasinda kanser ve birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilar arasinda koordinasyonun gelistirilmesi seklinde siralamaktadir
(Jefford vd., 2022).

Kanser sonrasi sag kalanlarda karsilanmayan ihtiyaclar, semptomlarin daha da koétiilesmesine,
anksiyete ve depresyonda artiga, sosyal katilimda ise azalmaya yol acarak bireylerin yagam
kalitelerinde diistikliige sebep olmaktadir (Schmidt vd., 2022). Bu nedenle, kanser sonrasi sag
kalan bireylerin ihtiyaclar1 kapsamli ve biitiinclil sekilde degerlendirilerek, bireye 6zgl
yaklagimla bakim sunulmasi gerekmektedir. Bu siiregte bakim, multidisipliner ekip anlayisi ile
ylriitilmekte olup, bireyle en sik ve etkili iletisim kuran hemsirelere biiyiik rol ve
sorumluluklar diismektedir (Kiyak & Ozkaraman, 2021). Kanser sonrasi sag kalan bireylerin
takibinde destekleyici bakim oldukg¢a dnemli yer edinmektedir. Destekleyici hemsirelik bakimi
sag kalanlarda yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini da
karsilayarak fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesini artirmay1 hedeflemelidir (Peixoto vd.,
2021). Ayrica hemsireler yalnizca bireylerin ihtiyaglarini karsilamakla kalmayip, ailesinin ve
yakinlarinin da ihtiyaglar1 konusunda destek olmaktadir (Rodriguez-Matesanz vd., 2022).
Hemsire liderliginde yapilan sag kalim bakiminin, kanser hastalarinda bilissel ve sosyal yasam
kalitesi ve yorgunluk yonetimi konularinda olumlu katkilarmin oldugu goriilmektedir. Bu
sebeple Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi, kanser sonrasi bakim ekibinin i¢erisine hemsireleri
de dahil etmistir (Elizondo Rodriguez vd., 2022). Hemsireler, sag kalim bakiminda bireylerin
semptomlarin1  yonetmek, tedaviye uyumunu desteklemek ve tedavinin olasi
komplikasyonlarin1 erken donemde saptayip gerekli miidahaleleri yapmak acisindan énemli
sorumluluklara sahiptir. Bu kapsamda hemsire, bireylerin agri, yorgunluk, uyku bozukluklart,
istah degisiklikleri ve psikolojik belirtiler gibi sik goriilen sorunlari izlemesi gerekmekte ve
gerekli durumlarda multidisipliner ekiple is birligi gelistirmektedir. Bunlarin yani sira bireye
ve ailesine yonelik egitim ve danismanlik saglayarak, yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivite
ve stres yonetimi konularinda rehberlik etmektedir. Ayrica destekleyici bakimin diger basamagi
olan sosyal ve psikolojik boyutta, bireyin ¢evresine uyumunu saglamakta hemsirelere biiyiik

rol diismektedir. Hemsireler, kanser sonras1i donemde anksiyete, depresyon, niiks kaygisi gibi
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sorunlarla basa ¢ikma becerilerinde bireye destek olmakta ve gerekli yonlendirmeler konusunda
danismanlik saglamaktadir. Boylece hemsire liderliginde yiiriitillen destekleyici bakim
gereksinimleri ile, kanser sonrasi sag kalan bireylerin yasam kaliteleri yiikseltilerek uzun
donemde sag kalim siireci biitiinciil sekilde yonetilmektedir (Fan vd., 2023; Song vd., 2024;
Galvez-Sanchez vd., 2025).

1. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Fiziksel Sorunlar

Kanser sonrasi sag kalanlarda fiziksel sorunlara yonelik ilk girisimler; ge¢ donem
komplikasyonlarin, niiksiin ve mortalitenin 6nlenmesi ile kardiyopulmoner risk faktorlerine
kars1 onlem alinmasini kapsamaktadir. Kisa donemde ise, tedavinin bitisi ile birlikte ortaya
¢ikan fiziksel sorunlarin bakimini igermektedir (Stein vd., 2008). Kanserden sag kalanlarin en
sik yasadigi fiziksel sorunlar; yorgunluk, kronik agri, lenfodem, niiks ve ikincil kanser, uyku
bozukluklari, kardiyopulmoner problemler, gastrointestinal problemler, endokrin/hormonal
problemler, kas-iskelet sistemi problemler, cilt ve doku problemleri ve cinsel fonksiyon
bozukluklar1 seklinde siralanmaktadir.

Kardiyovaskiiler problemlere bakildiginda; hipertansiyon, aritmi ve konjestif kalp yetmezligi
goriilme oranlarinda artig oldugu goriilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasindaki etkeninin
kanser tedavisi ile iligkili oldugu, antrasiklinler ve trastuzumab gibi ilaglardan kaynaklandigini
gostermektedir (Faithfull & Greenfield, 2024).

Kanser tedavisi sonrasi ikincil kanser ve niiks riski, sag kalan bireylerde goriilen bir diger
fiziksel problemdir. Yapilan bir calisma, kanser sonrast 5 yillik siirecte niiks riskinin kolon
kanserinde %17, rektum kanserinde %21 oldugunu gdstermektedir (Osterman vd., 2020).
Meme kanserli bireyler tizerinde yapilan farkli bir niiks ¢aligmasinda 5 y1llik niiks riski tliimoriin
ve lenf nodunun tutulumuna bagl olarak %13 ile %41 arasinda degistigini gostermektedir
(Pedersen vd., 2022). Yapilan farkli ¢alismalarda ise niiksiin gériilme oraninin; akciger kanseri
sonrasinda %24 ve pankreatik kanser sonrasinda %20,8 oldugunu gostermektedir (Fedor vd.,
2013; Tanaka vd., 2019).

Kanserden sag kalanlari etkileyen fiziksel sorunlardan biri olan yorgunluk, kanserin kendisine,
kanser tedavisine ve tedavinin yan etkilerine bagh ortaya ¢ikmaktadir. Kanser, hem viicudun
enerji ihtiyact olan kalori ve besinleri kullandig1 i¢cin hem de sitokinlerin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu i¢in bireylerde yorgunluga yol agmaktadir. Kanser tedavileri esnasinda ise cerrahi
tedavilerde verilen ilaglara, kemoterapi ve radyoterapi esnasinda saglikli hiicrelerin 6liimiine
ve hormon, immiinoterapi gibi tedavi yontemlerine bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Kanser
tedavisinin yan etkilerine bagl ortaya ¢ikan yorgunlugun sebepleri ise; anemi, diyare, istah

kaybi, enfeksiyon, agr1 ve uyku problemleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bunlarin yani
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sira bireylerde, kanserle yasamanin duygusal etkisine bagl olarak anksiyete, stres, istahsizlik
ve uykusuzluk sonrasinda da yorgunluk goriilmektedir (Song vd., 2024; Cui vd., 2024; Amani
vd., 2024).

Fiziksel problemlerden bir digeri ise kronik agrilardir. Kronik agri, kanserden sag kalan
bireylerin yaklasik %40’ 1n1 etkilemektedir. Kanser sonrasi goriilen kronik agrilarin nedenleri
incelendiginde, kanser tedavisi ve yan etkilerinden, kansere bagl gii¢ kayb1 ve yaralardan
kaynaklanabilecegi gibi anksiyete, depresyon ve yorgunlukla da iliski olabilmektedir. Kronik
agr1 bireylerin fonksiyonelligini ve yasam kalitelerini diisiirmektedir. Opioid bagimliligina
yonelik endiseler, agr1 tedavisine sinirli erisim, saglik ¢alisanlarinin agr1 konusundaki yetersiz
egitim diizeyi; bireylerin kronik agrisinin yetersiz yonetilmesine neden olmaktadir (Pogo
Gongalves vd., 2021; O’Regan vd., 2024).

Kanser sonrasi bireylerde goriilen diger bir fiziksel problem lenfédemdir. Ozellikle meme
kanseri sonrasi goriilen bir komplikasyon olmakla birlikte bireylerin kol, bacak, el ve ayak gibi
uzuvlarinda agri, 6dem ve siskinlige yol acarak hareket kisitliliklarina neden olmaktadir.
Lenfédem, meme kanseri sonras1 uygulanan cerrahi tedavi ve radyoterapiye bagl gelisen, tam
olarak tedavi edilemeyen ve kroniklesme egiliminde olan bir durumdur. Meme kanseri sonrasi
lenfodem goriilme siklig1 %3 ile %36,7 arasinda degismektedir. Lenfodem bireyleri yalnizca
fizyolojik olarak kisitlamakla kalmayip aynm1 zamanda psikososyal sorunlara ve yasam
kalitelerinin diismesine yol agmaktadir (Fu vd., 2023; Shamsesfandabadi vd., 2025).
Kanserden sag kalan bireylerin yasadigi bir diger fiziksel problem uyku bozukluklaridir.
Uykusuzluk, sik uyanma ve uyku kalitesinde diisme, bireylerde siklikla goriilmektedir. Yapilan
calismalar kanser sonrast uyku bozuklugunun goriilme oranlarmin %33 ile %93,1 arasinda
degistigini gostermektedir. Uyku bozukluklar1 sonucu bireylerde giindiiz yorgunlugu, halsizlik
ve biligsel islevlerde azalma gibi problemler goriilmektedir. Diger problemlerde oldugu gibi
uyku problemlerinin sebepleri benzer sekilde kanserin kendisine, kanser tedavisi ve yan
etkilerine ve kanserin duygusal etkisine bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica uyku
bozukluklarinin agr1 ve yorgunlukla iligki oldugu da yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir (Li
vd., 2021; Yarosh vd., 2023; Nong vd., 2024).

Kanserden sag kalanlarin yasadig1 gastrointestinal problemler incelendiginde, bulanti/kusma,
istah kaybi1, diyare ve konstipasyon, agr1 ve mukozit seklinde siralanmaktadir. Bu semptomlarin
goriilme orani, kanserin bolgesi, tiirii, yerlesimi, tedavi ve yan etkilerine; ayrica bireylerin genel
saglik durumlarina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Gastrointestinal sorunlardaki oranlar
incelendiginde %70 mukozit, standart doz kemoterapi sonrast diyarenin %40; yiiksek doz

kemoterapi sonrast %100, konstipasyonun ise %380 seviyelerinde goriilmektedir.
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Gastrointestinal problemler bireylerde tedavi gecikmelerine, doz azaltimlarina, mevcut
tedavinin durdurulmasi ve sonlandirilmasina, agriya ve yagam kalitelerinin azalmasina neden
olmaktadir (Schoormans vd., 2022; Deleemans vd., 2022).

Kanser sonrasi donemde bir diger fiziksel sorun olan endokrin/hormonal problemler
incelendiginde, bireylerin hipotalamus-hipofiz disfonksiyonlari, tiroid fonksiyon bozukluklari,
menopoz/androjen eksikligi ve fertilite problemleri yasadigi goriilmektedir. Bu sorunlar sag
kalanlarin  %40-60’1n1 etkilemektedir. Nedenleri kanser tedavisine ve bireyin saglik
ozelliklerine gore degismektedir. Bu sorunlar bireylerde yasam kalitesinde dusiiklik ve
morbiditeyle iligskilendirilmektedir (Henze & Stuckey, 2024; Link-Rachner vd., 2024).
Kanserden sag kalanlarda goriilen kas/iskelet sistemi problemleri; kas giicii kaybi, eklem
agrilar1 ve osteoporoz riskinde artis seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle meme, prostat ve
akciger kanserlerinin kemiklere yapmis oldugu metastaz sonrasi bireyler yogun kas/kemik
agrilar1 yasamaktadir. Kanser hastalarinda kilo kaybi olmadan goriilen kas giligsiizligi,
osteoporoz ve kaseksiye giden tablolar goriilebilmektedir. Kas giicsiizliikleri ve sarkopeni,
kanser hastalarini %15 ile %80 arasinda degisen oranlarla etkilemektedir. Bireylerde goriilen
kas ve kemik kayiplari, diisme ve kirik gelisme riskini artirarak, yasami tehdit edecek seviyelere
gelmektedir. Artan hareketsizlikle de iliskilendirilen bu sorunlar, birbiri ile kisir dongii igerisine
girmektedir. Boylelikle bireylerin genel yasam kaliteleri diisiis gostermektedir (Hege Aksnes
& Sverre Bruland, 2007; Sturgeon vd., 2019).

Kanserden sag kalan bireylerde goriilen cilt ve doku problemleri incelendiginde bireylerin
fibroz, pigmentasyon degisiklikleri, cildin incelmesi, alopesi, tirnak degisiklikleri, ciltte
kuruluk ve hassasiyet gibi problemler yasadig1r goriilmektedir. Radyoterapi alan bireylerin
%95’inde cilt problemleri goriilmektedir. Bu problemler, bireylerin konforunu etkileyerek
giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliklara ve psikososyal sorunlara yol agmaktadir (Chu vd.,
2021; Haykal vd., 2026; Burke vd., 2026).

Fiziksel problemlerde diger bir sorun ise cinsellige iliskin problemlerdir. Kisilerde libidoda
azalma, erektil disfonksiyon ve vajinal kurulukla birlikte beden imajindaki degisiklikler; cinsel
problemler arasinda yer almaktadir. Bu problemleri sag kalan bireylerin yaklasik %801
yasamaktadir. Cinsel islevleri bozan problemlerin nedenleri incelendiginde kanserin cerrahi
tedavisi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedaviler yer almaktadir. Cinsellik bireyleri
yalnizca fizyolojik olarak etkilemekle kalmayip, psikolojik ve sosyal yonden de olumsuz
etkilemektedir (Bober vd., 2012; Jackson vd., 2016; Zimmaro vd., 2025).

Kanserden sag kalan bireylerde karsilasilan bir diger 6nemli sorun, iireme sagligy, fertilite, aile

planlamas1 ve gebelik siireglerine iliskin yasanan giicliiklerdir. Ozellikle pelvik bolgeye
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uygulanan radyoterapi, alkilleyici ajanlar ve yliksek dozda kemoterapi, gonadotoksik etki
olusturarak hem kadinlarda hem de erkeklerde tireme kapasitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Kadinlarda over rezervinde azalma, amenore, erken over yetmezligi ve erken menopoz gelisme
riski sik karsilasilan durumlar arasindadir. Erkeklerde ise spermatogenezde bozulma, sperm
sayisinda azalma ve motilite kaybi; infertilite riskini artirabilmektedir. Bu etkiler bazi
bireylerde gecici bir durum iken, 6zellikle yiiksek riskli tedavi protokollerinde kalici infertilite
gelisebilmektedir. Ureme fonksiyonlarindaki bu degisimler, bireylerin gelecekte ¢ocuk sahibi
olma planlarin1 ve buna bagl olarak aile planlamasi kararlarin1 dogrudan etkilemektedir.
Kanser sonras1 donemde aile planlamasi yalnizca ¢ocuk sahibi olma istegiyle sinirlt kalmayip,
gebeligin zamanlamasi, giivenligi ve uygunlugu gibi degerlendirmeleri de icermektedir. Aymi
zamanda, gebelik planlamasi ayrica bir klinik ve etik degerlendirme gerektirmekte, niiks riski,
kullanilan tedavilerin etkileri ve genel saglik durumu gibi faktorlerle birlikte gebeligin
zamanlamasi konusunda belirsizlikler ortaya ¢ikarabilmektedir. Ayrica bazi kanser tiirlerinde
gebeligin giivenligi ve gebelik sonrasi hastalik seyri hakkinda bireylerde bilgi eksikligi ve kayg1
diizeyi artabilmektedir. Bu durum, bireylerin hem tireme kararlarin1 hem de psikososyal
uyumlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Oktay vd., 2018; Lambertini vd., 2020).
1.1. Fiziksel Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakimi
Kanserde sag kalan bireylerde fiziksel problemler, bireylerin yasam kalitelerinin diismesine ve
islevselliginin azalmasina yol agmaktadir. Goriilme oranlarmin yiiksek oldugu fiziksel
sorunlarda hemsirelik bakimi, oncelikle problemin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesine yonelik
olmalidir. Kanser tanist aldig1 andan itibaren bireyler yakindan ve diizenli olarak takip edilmeli
ve elde edilen bulgular degerlendirilerek uygun hemsirelik bakimi planlanmali ve
uygulanmalidir. Kanserden sag kalan bireylerde fiziksel sorunlara yonelik hemsirelik bakima;
e Bireyin ve yakinlarmin ihtiyaglarinin géz Oniinde bulundurulmasi ve bireyin
gereksinimlerinin belirlenmesi,
e Bireyde ortaya c¢ikabilecek erken donem ve ge¢ donem komplikasyonlarin belirti ve
bulgularinin bireylere dgretilmesi,
e Ikincil kanser ve niiks gelisme riskine yonelik erken tanilama ve miidahale konularinda
bireylere danismanlik ve yonlendirme yapilmasi,
e Kanser ve tedavisi sirasinda, kanser sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlari
onlemeye yonelik stratejilerin uygulanmasi,

e Ortaya ¢ikan komplikasyonlarda hemsirelik siireci kapsaminda bakimin saglanmasi,
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e Beslenme, fiziksel aktivite, sigara kullanimi gibi saglikli yasam davranislari
konularinda bireylere egitim ve danigsmanlik saglanmasi,

e Bireylerin sosyal cevrelerine uyumlarinin desteklenmesi ve yasam kalitelerinin
artirilmasi,

e Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel durumlarinin degerlendirilerek,
gerekli durumlarda destek saglanmasi,

e Gelisebilecek komplikasyonlarda uygun yonlendirme ve danigmanlik yapilmasi ve
multidisipliner ekiple koordinasyon saglanmasi,

e Kanser tedavisi dncesinde oosit, embriyo veya sperm kriyoprezervasyonu gibi fertilite
koruyucu yaklagimlarin degerlendirilmesi, tedavi siirecinde bireylerin bilgilendirilmesi
ve kanser sonrast donemde multidisipliner ekiple is birligi ve yonlendirme
caligmalarinin yapilmasi,

e Bireylerin yasadigi ortamin uygun sekilde diizenlenmesinde yonlendirme ve ailenin
bakim siirecine katiliminin saglanmasi basamaklarindan olugmaktadir (Kiyak &
Ozkaraman, 2021; Galvez-Sanchez vd.,2025; Giirkan & Kaptan, 2025).

2. Kanserden Sag Kalan Bireylerde Psikososyal Sorunlar

Kanserden sag kalanlarin yasadig1 psikososyal problemlerin temelinde, fiziksel problemlerin
varlig1 gelmektedir. Fiziksel problemler iyi yonetilmezse, psikososyal problemler daha kolay
ortaya ¢ikmaktadir. Sag kalanlarda goriilen psikososyal problemler incelendiginde; anksiyete,
depresyon, beden imajinda ve Ozsaygida azalma, sosyal izolasyon ve yalmzlik ve aile
iligkilerinde zorluklar sayilmaktadir.

Anksiyete ve depresyon, kanserden sag kalanlarda, tan1 anindan tedavi sonrasi siirece kadar
uzanan genis yelpazede sik karsilasilan psikolojik problemlerden biridir. Kanser hastalarinin
yaklasik %38-33’linde depresyon, yaklasik %17-23’linde ise anksiyete goriilmektedir. Bu
psikolojik problemlerde bazi ortak risk faktorleri geng yas, kadin cinsiyet ve diisiik egitim
seviyesi olarak siralanmaktadir. Sag kalanlarda goriilen depresif bozukluklar majér depresyon
ve uyum bozuklugudur. Depresyon bulgularina genellikle islevsel bozukluk, fiziksel sagligin
kotiilesmesi, madde kullanimi ve yasam kalitesinin diisiikliigii eslik etmektedir. Bunlara bagl
olarak bireylerde iliskilerde bozulma ve fiziksel aktivitede azalma gozlenmektedir. Anksiyete
de bu popiilasyonda siklikla goriilen diger bir psikolojik problemdir. Sag kalanlarda goriilen
yiiksek anksiyete diizeyleri, tedaviye uyumsuzlugu, yiiksek tibbi bakim maliyetlerine ve kanser
niikslerine neden olmaktadir. Bu bireylerde, kanser olmayan bireylerde oldugu gibi depresyon

ve anksiyete genellikle birlikte goriilmektedir. Ayrica sag kalanlarda niiks korkusu, travma
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sonrasi stres bozuklugu benzeri belirtiler de anksiyete diizeylerinde artiglara neden olmaktadir.
Depresyon ve anksiyetenin yorgunluk ve uyku bozukluklari ile birlikte goriilmesi, sag
kalanlarin yasam kalitelerini diisiirmesinin yani sira tim nedenlere baglh 6liim riskini iki kat
artirmaktadir (Jean & Syrjala, 2017; Zhang vd., 2022; Fardell vd., 2023; Andersen vd., 2023;
Guajardo vd., 2025).

Sag kalanlarda goriilen diger bir psikososyal sorun beden imaji ve Ozsaygi ile iliskili
problemlerdir. Ozellikle meme ve kolon kanserleri sonrasinda ve kanser tedavisinin viicutta yol
actig1 goriilebilir yan etkiler, beden imajinda bozulmayla iliskilendirilmektedir. Caligmalar
beden imaj1 bozuklugunun kolorektal kanserlerde bireylerin %78,5’ini, meme kanserinde %31-
67’sini etkiledigini gostermektedir. Bireylerde goriilen beden imajinda bozulma ve 6zsaygida
azalma, anksiyete ve depresyonda artis ile birlikte yasam kalitesinde azalma ile
iliskilendirilmistir. Ayrica 6zsaygi diisiikliigli, bireylerin sosyal g¢ekingenlik ve izolasyon
sorunlart ile karsilagsmasia yol agmaktadir (Sun vd., 2023; Alvarez-Pardo vd.,2023; Shin
vd.,2026).

Kanserden sag kalanlar1 etkileyen psikososyal sorunlardan biri sosyal izolasyon ve yalnizliktir.
Tan1 anindan itibaren baslayan sosyal aktivitelerden uzaklasma, is yasamina doniiste zorluklar,
aile ve arkadas iliskilerinde degisiklikler bu durumun tetikleyici faktorlerindendir. Yalnizlik,
genellikle kanser hastalarinda ¢ogu zaman fark edilmeyen ciddi bir semptomdur. Yalnizlik ve
sosyal izolasyon kanser hastalarinda, yetersiz beslenme, yeni tan1 konulan kronik hastaliklar,
riskli saglik davranislari, anksiyete, depresyon ve intihar diislincesi gibi sorunlara yol
acmaktadir. Ayrica yapilan ¢aligmalar sosyal izolasyon ve yalnizligin tiimor niiksti ve 6liim
riskinde artigla iliski oldugunu gostermektedir. Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey) sonuglari, sosyal izolasyon bildiren kanser
hastalarinda 6liim riskinin %25 daha fazla oldugunu gdstermektedir. Sosyal izolasyon ayrica,
tedaviye uyumu azaltmakta, ruhsal hastalik riskini ve tedavi maliyetlerini de artirmaktadir
(McElfresh vd., 2021; Liang vd., 2022; Wang vd., 2024; Wheldon vd.,2025; Lee vd., 2026).
Sag kalanlarin yasadig diger bir psikososyal problem aile i¢i iliskilerde zorluklardir. Kanser
tanist alan bireyin ailesi, kendilerinin de kanser ve kanser riski tasidiklarina dair endiselere
kapilmakta ve kanser olan yakini sebebiyle biiyiik stres yasamaktadirlar. Bu siiregte destek
sistemi olarak gorev alan bazi aile liyeleri, kanser siirecinde tilkenmislige girip bireyin siirecini
de zorlastirmaktadir. Kanserde bakim veren kisiler, karsilastirma gruplariyla kiyaslandiginda
daha fazla yorgunluk ve daha diisiik algilanan saglik diizeyine sahip olduklarini belirtmektedir.
Bu durum da bakim yiikiinde artisa, rol degisikliklerine, aile i¢i iletisim sorunlari ve tartigmalara

yol agmaktadir (Bowen vd., 2017; Liu vd., 2018; Li vd., 2018; Akter vd.,2023).
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2.1. Psikososyal Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakimi

Kanserden sag kalan bireylerde yonetilemeyen fiziksel sorunlar beraberinde psikososyal
sorunlara yol agmaktadir. Psikososyal sorunlar1 erken donemde saptamak ve miidahale etmek,
olas1 sorunlart onlemek adina 6nemli yer edinmektedir. Bu nedenle bireylerin oncelikle
psikososyal agidan kapsamli bicimde degerlendirilmesi gerekmektedir. Degerlendirme
sonrasinda mevcut veya potansiyel problemlere yonelik ihtiyaclar belirlenerek, bu dogrultuda
hemsirelik bakimi planlanmalidir. Psikososyal sorunlara yonelik hemsirelik bakiminda;

e Birey ve ailesi ile uygun, terapotik, empatik, yargilamayan ve giiven verici iletisim
kurulmalidir. Iletisim kurulurken duygusal destek saglanmali, bireylerin duygu ve
diistincelerini ifade etmesi icin firsat verilmelidir. Umut duygusu tetiklenmeli fakat
gercekei yaklagim korunmalidir.

e Bireylerin sik yasadigi problem olan anksiyete ve depresyonun yonetiminde bireye
uygun gevseme teknikleri, biligsel davranigsal terapi gibi nonfarmakolojik yontemler
ogretilmeli, gerekli durumlarda uygun danigsmanlik ve yonlendirme yapilarak bireyler
desteklenmelidir. Farmakolojik tedavi gereksinimi olan bireylerde, bireyin tedaviye
uyumunun da izlenmesi gerekmektedir.

e Niiks korkusu yasayan bireylerde, hastaligin seyri, takip ve kontrol siireci hakkinda
dogru yonlendirme yapilmali, belirsizlik durumu ile bas etmelerine yardimei
olunmalidir.

e Sosyal destek sistemleri sorgulanmali ve aile {iyelerinin bakim siirecine entegrasyonu
saglanmalidir. Gerekli durumlarda aile ici iliskileri giiclii tutacak yoOntemler ve
yonlendirmeler yapilmalidir. Sosyal izolasyonu onlemek amaciyla birey, destek
gruplaria katilm ve sosyal iliskilerini slirdiirme konusunda cesaretlendirilmelidir.
Gerekirse multidisipliner is birligi igerisinde psikolog ve sosyal hizmet uzmanina
yonlendirilmelidir.

e Ekonomik durumlari sorgulanmali ve is ve gelir kayiplart konularinda danismanlik ve
yonlendirme saglanmalidir.

e Beden imajlarina yonelik degisimler empatik yaklasimla desteklenmelidir. Bireyin
kendine giivenini artiracak girisimler planlanip uygulanmalidir. Gerekli durumlarda
estetik danigmanlik ve uygun birimlere yonlendirmesi yapilmalidir.

e Hastalik sonrasi siirecte ise doniis, aile i¢i roller ve sosyal roller degerlendirilerek,

giinliik yagsam aktivitelerine agamali olarak ge¢isi saglanmali; iyi drneklerle bir araya
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getirilmeli ve ilgili derneklerle bireylerin istihdamu i¢in is birlikleri yapilmalidir (Kiyak

& Ozkaraman, 2021; Andersen vd., 2023; Zhang vd., 2025).

SONUC

Kanser, tan1 anindan itibaren bireyleri fizyolojik ve psikolojik agidan olumsuz etkileyen
karmasik bir siirectir. Kanserden sag kalanlar, tan1 anindan itibaren karsilastiklar1 fiziksel
sorunlarla bas etmede zorlandiklar1 i¢in psikososyal sorunlarin da ortaya cikis1 kolay hale
gelmektedir. Bu nedenle sorunlarin erken donemde sistematik bi¢cimde degerlendirilmesi ve
bireye 0zgii hemsirelik bakiminin planlanmasi, sag kalanlarin karsilagtigi problemlerin
yonetiminde onemli yer edinmektedir. Hemsirelerin kapsamli degerlendirme, biitiinctil
yaklasim ve birey merkezli bakim planlamasi konusundaki rol ve sorumluluklari, kanser sonrasi
sag kalanlarin yasam kalitesinin ve fonksiyonel kapasitesinin artirilmasinda kritik 6neme
sahiptir. Etkili hemsirelik bakimi ile, sag kalanlara fiziksel ve psikososyal agidan destek

saglamak, bireylerin iyilesme stireclerini desteklemektedir.

155



Ismail AYKANAT

KAYNAKCA

Akter, J., Konlan, K. D., Nesa, M., & Ispriantari, A. (2023). Factors influencing cancer
patients’ caregivers’ burden and quality of life: An integrative review. Heliyon, 9(11).

Alvarez-Pardo, S., De Paz, J. A., Montserrat Romero-Pérez, E., Portilla-Cueto, K. M., Horta-
Gim, M. A., Gonzalez-Bernal, J. J., ... & Gonzalez-Santos, J. (2023). Factors
associated with body image and self-esteem in mastectomized breast cancer survivors.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 20(6), 5154.

Amani, O., Mazaheri, M. A., Malekzadeh Moghani, M., Zarani, F., & Hamidi Choolabi, R.
(2024). Mediating effects of rumination on insomnia in cancer survivors: Influences
of cancer-related fatigue, fear of recurrence, and psychological distress. Cancer
Medicine, 13(18), e70189.

Andersen, B. L., Lacchetti, C., Ashing, K., Berek, J. S., Berman, B. S., Bolte, S., ... &
Rowland, J. H. (2023). Management of anxiety and depression in adult survivors of
cancer: ASCO guideline update. Journal of Clinical Oncology, 41(18), 3426-3453.

Bober, S. L., & Varela, V. S. (2012). Sexuality in adult cancer survivors: challenges and
intervention. Journal of Clinical Oncology, 30(30), 3712-3719.

Bowen, D. J., Hay, J. L., Harris-Wai, J. N., Meischke, H., & Burke, W. (2017). All in the
family? Communication of cancer survivors with their families. Familial Cancer,
16(4), 597-603.

Burke, O. M., Bilik, S. M., Dodson, C., Johnson, J., Ferrari, L., Imisheva, K., ... & Stone, R.
C. (2026). Radiotherapy-Induced Skin Fibrosis: Pathophysiology, Emerging
Therapeutics, and the Role of Dermatology: OM Burke et al. American Journal Of
Clinical Dermatology, 1-20.

Chu, C. N., Hu, K. C., Wu, R. S. C.,, & Bau, D. T. (2021). Radiation-irritated skin and
hyperpigmentation may impact the quality of life of breast cancer patients after whole
breast radiotherapy. BMC Cancer, 21(1), 330.

Cui, C., Wang, L., & Wang, X. (2024). Effects of physical and psychological symptoms on
cancer-related fatigue among esophageal cancer patients. BMC Cancer, 24(1), 398.

Deleemans, J. M., Toivonen, K., Reimer, R. A., & Carlson, L. E. (2022). The chemo-gut
study: a cross-sectional survey exploring physical, mental, and gastrointestinal health
outcomes in cancer survivors. Global Advances in Health and Medicine, 11,
2164957X221145940.

Elizondo Rodriguez, N., Ambrosio, L., La Rosa-Salas, V., Domingo-Osle, M., & Garcia-
Vivar, C. (2022). Role of the nurse in the design, delivery, monitoring and

156



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

coordination of cancer survivorship care plans: an integrative review. Journal of
Advanced Nursing, 78(1), 48-62.

Faithfull, S., & Greenfield, D. (2024). Cancer survivor late-effects, chronic health problems
after cancer treatment: what’s the evidence from population and registry data and
where are the gaps?. Current Opinion in Supportive and Palliative Care, 18(1), 55-64.

Fan, R., Wang, L., Bu, X., Wang, W., & Zhu, J. (2023). Unmet supportive care needs of breast
cancer survivors: a systematic scoping review. BMC Cancer, 23(1), 587.

Fardell, J. E., Irwin, C. M., Vardy, J. L., & Bell, M. L. (2023). Anxiety, depression, and
concentration in cancer survivors: National Health and Nutrition Examination Survey
results. Supportive Care in Cancer, 31(5), 272.

Fedor, D., Johnson, W. R., & Singhal, S. (2013). Local recurrence following lung cancer
surgery: incidence, risk factors, and outcomes. Surgical Oncology, 22(3), 156-161.

Ferrigno Guajardo, A., Salazar-Alejo, M., Mesa-Chavez, F., Gutierrez-Ornelas, J., Platas, A.,
Verduzco-Aguirre, H., & Villarreal-Garza, C. (2025). Effectiveness of an online
mindfulness-based stress-reduction intervention to reduce anxiety in breast cancer
survivors: a randomized-controlled trial. Supportive Care in Cancer, 33(7), 623.

Fu, X., Lu, Q., Pang, D., Shen, A., Shih, Y. A., & Wei, X. (2023). Experiences of breast cancer
survivors with lymphedema self-management: a systematic review of qualitative
studies. Journal of Cancer Survivorship, 17(3), 619-633.

Galvez-Séanchez, J., Soto-Ruiz, N., Escalada-Hernandez, P., Andrade Biaggi Leite, A. C., &
Garcia-Vivar, C. (2025). Enhancing Breast Cancer Survivorship Care: The Role of
Nurses in Post-Treatment Follow-Up—A Scoping Review. Journal of Advanced
Nursing, 82(6), 5659-5674.

Giigliiel, Y., & Can, G. (2022). Kanser sonras1 yasamin ydnetimi. Giimiishane Universitesi
Saghik Bilimleri Dergisi, 11(1), 363-370.

Giirkan, N., & Kaptan, G. (2025). Surviving Life After Cancer and Nursing Care: A Literature
Review. Akdeniz Hemsirelik Dergisi, 4(3), 131-138.

Haykal, D., Rossi, A., Kerob, D., & Dréno, B. (2026). Post-Oncologic Skin Health: Cutaneous
Recovery and Rehabilitation After Cancer Treatments. Frontiers in Oncology, 16,
1774381.

Hege Aksnes, L., & Sverre Bruland, @. (2007). Some musculo-skeletal sequelae in cancer
survivors. Acta Oncologica, 46(4), 490-496.

Henze, M., & Stuckey, B. G. (2024). Endocrine consequences of breast cancer therapy and
survivorship. Climacteric, 27(4), 333-339.

157



Ismail AYKANAT

Jackson, S. E., Wardle, J., Steptoe, A., & Fisher, A. (2016). Sexuality after a cancer diagnosis:
a population-based study. Cancer, 122(24), 3883-3891.

Jean, C. Y., & Syrjala, K. L. (2017). Anxiety and depression in cancer survivors. The Medical
Clinics of North America, 101(6), 1099.

Jefford, M., Howell, D., Li, Q., Lisy, K., Maher, J., Alfano, C. M., ... & Emery, J. (2022).
Improved models of care for cancer survivors. The Lancet, 399(10334), 1551-1560.

Kiyak, M., & Ozkaraman, A. (2021). Kanser sonras1 yasam: Sag kalanlarin gereksinimleri.
Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(1), 99-104.

Lambertini, M., Peccatori, F. A., Demeestere, I., Amant, F., Wyns, C., Stukenborg, J. B., ...
& ESMO Guidelines Committee. (2020). Fertility preservation and post-treatment
pregnancies in post-pubertal cancer patients: ESMO Clinical Practice
Guidelines. Annals of oncology, 31(12), 1664-1678.

Lee, H., Ng, D. Q., Lee, D., Baeker Bispo, J., Jemal, A., & Islami, F. (2026). The association
between loneliness and quality of life in cancer survivors: All of Us research program.
Quality of Life Research, 35(2), 44.

Li, J., Zhu, C., Liu, C.,, Su, Y., Peng, X., & Hu, X. (2022). Effectiveness of eHealth
interventions for cancer-related pain, fatigue, and sleep disorders in cancer survivors:
A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of
Nursing Scholarship, 54(2), 184-190.

Li, Y., Wang, K., Yin, Y., Li, Y., & Li, S. (2018). Relationships between family resilience,
breast cancer survivors’ individual resilience, and caregiver burden: A cross-sectional
study. International Journal of Nursing Studies, 88, 79-84.

Liang, Y., Hao, G., Wu, M., & Hou, L. (2022). Social isolation in adults with cancer: an
evolutionary concept analysis. Frontiers in Psychology, 13, 973640.

Link-Rachner, C. S., Gdbel, A., Jaschke, N. P., & Rachner, T. D. (2024). Endocrine health in
survivors of adult-onset cancer. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 12(5), 350-
364.

Liu, Y., Li, Y., Chen, L., Li, Y., Qi, W., & Yu, L. (2018). Relationships between family
resilience and posttraumatic growth in breast cancer survivors and caregiver burden.
Psycho-oncology, 27(4), 1284-1290.

McElfresh, J. J., Skiba, M. B., Segrin, C. G., Badger, T. A., Crane, T. E., Crist, J. D., &
Thomson, C. A. (2021). Interventions for loneliness among adult cancer survivors: a
systematic review and meta-analysis. Journal of Psychosocial Oncology, 39(4), 509-

533.

158



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

Mollica, M. A., Doose, M., Reed, C., & Tonorezos, E. (2025). Defining concepts in cancer
survivorship. Cancer, 131(16), €70039.

Nong, J., Tong, J., Wang, R., Shi, K., & Zhang, Y. (2024). Associations of sleep disorders
with all-cause and cause-specific mortality in cancer survivors: a cross-sectional
analysis of the NHANES 2005-2016. BMC Psychiatry, 24(1), 118.

O’Regan, A., Fish, L. J., Makarushka, C., Somers, T., Fitzgerald Jones, K., Merlin, J. S., ... &
Check, D. (2024). Managing chronic pain in cancer survivorship: communication
challenges and opportunities as described by cancer survivors. American Journal of
Hospice and Palliative Medicine, 41(1), 78-86.

Oktay, K., Harvey, B. E., Partridge, A. H., Quinn, G. P., Reinecke, J., Taylor, H. S., ... &
Loren, A. W. (2018). Fertility preservation in patients with cancer: ASCO clinical
practice guideline update. Journal of Clinical Oncology, 36(19), 1994-2001.

Osterman, E., Hammarstrom, K., Imam, 1., Osterlund, E., Sjoblom, T., & Glimelius, B.
(2020). Recurrence risk after radical colorectal cancer surgery—Iless than before, but
how high is it?. Cancers, 12(11), 3308.

Ozdogru, S. (2025). Kanser Sag Kalim Dénemindeki Bireylerde Kanser Niiks Korkusu ve
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi: Saglik Anksiyetesi ve Ortoreksiya
Nervozanin Moderator Etkisi. Yayimlanmus Yiiksek Lisans Tezi. Maltepe Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Pedersen, R. N., Esen, B. O., Mellemkjer, L., Christiansen, P., Ejlertsen, B., Lash, T. L., ...
& Cronin-Fenton, D. (2022). The incidence of breast cancer recurrence 10-32 years
after primary diagnosis. JNCI: Journal of the National Cancer Institute, 114(3), 391-
399.

Peixoto, N. M., Peixoto, T. A., Pinto, C. A., & Santos, C. S. (2021). Educational nursing
intervention to promote health behaviors in cancer survivors. Revista de Enfermagem
Referéncia, 5(6), €20090.

Poco Gongalves, J., Veiga, D., & Araugjo, A. (2021). Chronic pain, functionality and quality
of life in cancer survivors. British Journal of Pain, 15(4), 401-410.

Rodriguez-Matesanz, I., Ambrosio, L., Domingo-Osle, M., Elizondo-Rodriguez, N., La Rosa-
Salas, V., & Garcia-Vivar, C. (2022). Are nursing interventions effective in improving
quality of life in cancer survivors? A systematic review. Cancer Nursing, 45(1), E134-

E145.

159



Ismail AYKANAT

Schmidt, M. E., Goldschmidt, S., Hermann, S., & Steindorf, K. (2022). Late effects, long-
term problems and unmet needs of cancer survivors. International Journal of Cancer,
151(8), 1280-1290.

Schoormans, D., van Es, B., Mols, F., Wasowicz, D., Beijer, S., & Ezendam, N. P. (2022).
The relation between sleep quality, sleep quantity, and gastrointestinal problems
among colorectal cancer survivors: result from the PROFILES registry. Supportive
Care in Cancer, 30(2), 1391-1398.

Shamsesfandabadi, P., Shams Esfand Abadi, M., Yin, Y., Carpenter, D. J., Peluso, C., Hilton,
C., ... & Champ, C. E. (2025). Resistance training and lymphedema in breast cancer
survivors. JAMA Network Open, 8(6), €2514765.

Shin, J., Yan, G., Gibson, J. S., Jones, R. A., Gray, M., & Debnam, K. J. (2026). Perceived
Ostomy odor and body image disturbance in colorectal cancer survivors: differences
by ostomy status and sex. Supportive Care in Cancer, 34(4), 326.

Siegel, R. L., Kratzer, T. B., Wagle, N. S., Sung, H., & Jemal, A. (2026). Cancer statistics,
2026. CA Cancer J Clin; €70043.

Song, H. J., Seo, H. J., Choi, E. J., Lee, J. S., & Choi, Y. (2024). Nursing care services to
address unmet supportive care needs among cancer survivors: a systematic review.
Journal of Cancer Survivorship, 1-26.

Song, Y., Sun, X., Shen, L., Qu, Z., Yin, J., Wang, Z., & Zhang, H. (2024). Genes of cancer-
related fatigue: a scoping review. Frontiers in Oncology, 14, 1446321.

Soysal, G. (2022). Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Epidemiyolojisi. In: Yildirim, J.G (ed.).
Saglik Bilimleri Giincel Arastirmalar ve Yeni Egilimler 5. IVPE, Montenegro.

Stein, K. D., Syrjala, K. L., & Andrykowski, M. A. (2008). Physical and psychological long-
term and late effects of cancer. Cancer, 112(S11), 2577-2592.

Sturgeon, K. M., Mathis, K. M., Rogers, C. J., Schmitz, K. H., & Waning, D. L. (2019).
Cancer-and chemotherapy-induced musculoskeletal degradation. JBMR Plus, 3(3),
el0187.

Sun, D., Zhang, X., & Cui, M. (2023). Association between self-esteem and fear of cancer
recurrence in cancer survivors: A cross-sectional study. European Journal of
Oncology Nursing, 64, 102334,

Tanaka, M., Mihaljevic, A. L., Probst, P., Heckler, M., Klaiber, U., Heger, U., ... & Hackert,
T. (2019). Meta-analysis of recurrence pattern after resection for pancreatic cancer.

Journal of British Surgery, 106(12), 1590-1601.

160



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

Wang, C., Qiu, X., Yang, X., Mao, J., & Li, Q. (2024). Factors influencing social isolation
among cancer patients: a systematic review. Healthcare, 12(10), 1042.

Wheldon, C. W., Shahsavar, Y., Choudhury, A., McCormick, B. P., & Albertorio-Diaz, J. R.
(2025). Loneliness among adult cancer survivors in the United States: prevalence and
correlates. Scientific Reports, 15(1), 3914.

World  Health  Organization. (n.d.). Cancer. Erisim  Tarihi:  25.03.2026,
https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1

Yarosh, R. A., Jackson, C. L., Anderson, C., Nichols, H. B., & Sandler, D. P. (2023). Sleep

disturbances among cancer survivors. Cancer Epidemiology, 87, 102471.

Zhang, L., Liu, X., Tong, F., Zou, R., Peng, W., Yang, H., ... & Jiang, L. (2022). Cognitive
behavioral therapy for anxiety and depression in cancer survivors: a meta-analysis.
Scientific Reports, 12(1), 21466.

Zhang, Y., Yin, X., Wang, M., Chen, Y., & Zhu, Y. (2025). Effects and mechanisms of CBT-
based psychological nursing for anxiety/depression in diabetes-pancreatic cancer
patients. Psycho-Oncologie, 19(3), 3654-3654.

Zimmaro, L. A., Nicklawsky, A., Lepore, S. J., & Reese, J. B. (2025). Mindfulness-based
interventions for addressing sexual function after cancer: a systematic review and

meta-analysis. Supportive Care in Cancer, 33(9), 797.

161






BOLUM 9

TURKIYE'DE DOGURGANLIK
DONUSUMU VE KARSILANMAMIS
AILE PLANLAMASI GEREKSINIMI

Niiket PANCAR'

1 Arastirma Gorevlisi Doktor, Kirklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, nkt 2807@hotmail.com, ORCID:
0000-0002-3393-0496



Nitket PANCAR

GIRIS

Aile planlamasi, bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip olmalarim1 ve gebelikler arasindaki
stireyi belirlemelerini saglayan, ayni zamanda insanlarin cinsel saglik ve iireme sagligina iliskin
konularda bilingli se¢imler yapma hakkini destekleyen onemli bir kavramdir. Kontraseptif
yontemlere erigsim gebelige iliskin saglik risklerinin azaltilmasi, istenmeyen gebeliklerin ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin énlenmesi agisindan énemlidir (WHO, 2025a). Giinlimiizde
aile planlamasi hizmetleri yalnizca bireylerin iireme sagligini korumaya yonelik bir saglik
hizmeti olarak degil, ayn1 zamanda sagligin gelistirilmesi, toplumsal cinsiyet esitliginin
desteklenmesi, egitim ve ekonomik olanaklara erigimin artirilmasi gibi strdiriilebilir
kalkinmanin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, Birlesmis
Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclar1 kapsaminda 2030 yilina kadar aile planlamasi,
danigmanlik, bilgi ve egitim hizmetlerini de igeren cinsel ve iireme saglig1 hizmetlerine evrensel
erisimin saglanmasi ve lireme sagliginin ulusal politika ve stratejilere entegre edilmesi temel
hedefler arasinda yer almaktadir (WHO, 2025b, 2025a, 2026). Giiniimiizde, ¢ogunlugu
gelismekte olan tilkelerde gerceklesmek iizere ve neredeyse tamami dnlenebilir nedenlere bagl
olarak, her giin yaklasik 800 kadin dogum sirasinda hayatin1 kaybetmekte; 69 iilkede yasayan
kadinlarin neredeyse dortte biri kendi sagliklari ile ilgili karar verememekte ve yaklasik on
kadindan birinin kontraseptif yontem kullanimina iliskin bir segenegi bulunmamaktadir. Bu
esitsizlikler tim toplumlarda etkisini gdstererek milyonlarca insanin temel cinsel saglik ve

tireme saglig1 haklarina erisiminin 6niine gegmektedir (UNFPA, 2024).

Karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi; dogumlarinin arasin1 agmayi veya ¢ocuk sahibi
olmay1 sonlandirmak isteyen, buna karsin herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan,
dogurganligi devam eden ve cinsel olarak aktif olan kadinlar1 ifade etmektedir (Gahungu et al.,
2021; Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2009). Kiiresel 6lgekte karsilanmamis
aile planlamasi gereksinimi, aile planlamasi hizmetlerinin performansin1 degerlendirmede
kullanilan temel gostergelerden biridir (United Nations, 2024). Karsilanmamais aile planlamasi
gereksinimi yalnizca bireysel diizeyde bir iireme saglig1 gostergesi olmayip, yas, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum ve yasanilan g¢evre gibi faktorlerden etkilenen onemli bir saglik
esitsizligi gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Okem & Pekkurnaz, 2024). Mevcut veriler,
tireme ¢agindaki (15-49 yas) 1,1 milyar kadinin aile planlamas1 ihtiyact oldugunu, 2015-2019
yillar1 arasinda 121 milyon istenmeyen gebelik meydana geldigini ve 2022 yilinda lireme
cagindaki kadinlarin sadece %77,5’inin modern kontraseptif yontemlere yonelik ihtiyaglarinin

karsilandigin1 gostermektedir (WHO, 2026).
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2018 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, Tiirkiye'de halen evli
kadinlar arasinda karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi %12 olarak bildirilmistir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Tiirkiye'de karsilanmamis aile
planlamasi gereksinimi 1993 yilindan 2013 yilina kadar diizenli bir azalma egilimi gostermis;
ancak bu olumlu seyir 2018 yilinda tersine donerek beklenmedik bir artisla sonuglanmistir. Ote
yandan, 2020 yilinda Tirkiye'de yasayan Suriyeli gogmen kadinlar arasinda karsilanmamais aile
planlamas1 gereksiniminin %21'e ulastig1 bildirilmis olup, bu oran iilke genelindeki diizeyin
belirgin bi¢cimde iizerindedir (Cavlin & Cagatay, 2020). Tiirkiye’de son otuz yilda dogurganlik
diizeyinde, dogurganlik tercihlerinde ve kontraseptif yontem kullaniminda énemli degisimler
meydana gelmistir. Bununla birlikte, lireme sagligi gostergelerinde gozlenen iyilesmeler
toplumun tiim kesimlerine esit bicimde yansimamis; bolgesel, sosyoekonomik ve demogratfik
farkliliklar aile planlamasi hizmetlerine erisim ve hizmetlerden yararlanma diizeylerinde
belirgin esitsizliklerin siirmesine neden olmustur (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisi, 2022). Bu durum, dogurganlik diizeyindeki diisiise ragmen karsilanmamis aile
planlamas1 gereksiniminin neden devam ettiginin ve farkli niifus gruplarinda nasil
sekillendiginin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu boliimde, Tiirkiye’de dogurganlik
doniistimii ile karsilanmamus aile planlamasi gereksiniminin 1998-2018 donemindeki degisimi
incelenmekte; s6z konusu degisimin bdlgesel ve sosyodemografik farkliliklar ¢ergevesinde

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
1. TURKiIYE’DE DOGURGANLIK DONUSUMU

Dogurganlik diizeyi, bir toplumun demografik yapisini ve niifus dinamiklerini belirleyen temel
gostergelerden biridir. Son yillarda bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de dogurganlik
davraniglarinda 6nemli degisimler yasanmis; ¢ocuk sahibi olma tercihleri, dogum zamanlamasi
ve aile biiylikliigiine iligskin egilimler yeniden sekillenmistir. Bu siire¢, demografik doniisiimiin
onemli bir bileseni olarak degerlendirilmekte ve niifusun yas yapisindan saglik hizmetleri
gereksinimlerine kadar pek ¢ok alani etkilemektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti, 1999, 2004, 2009, 2014, 2019). Tiirkiye’de dogurganlik gostergelerinde meydana
gelen degisimi ortaya koymak amaciyla 1998-2018 donemine ait temel gostergeler Tablo 1°de

sunulmustur.
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Tablo 1. Tiirkiye’de Temel Dogurganhk Gostergelerinin Degisimi (1998-2018)

Gosterge 1998 2003 2008 2013 2018
Toplam dogurganlik hiz1 (15-49 yas)! 2,61 2,23 2,16 2,26 2,3
Genel dogurganlik hiz1 (15-44 yas)? 94 79 76 78 77
Kaba dogum hiz1® 23,4 19,7 18,6 17,5 17

Ik dogumdaki ortanca yas (25-49 yas | 21,3 21,8 223 22,9 233

aras1 kadinlar)*

'Kadin basina diisen ortalama canli dogum sayisini ifade etmektedir.

215-44 yas grubundaki kadinlarda 1.000 kadin basina diisen yilik canli dogum sayisini ifade
etmektedir.

3Niifusta 1.000 kisi basina diisen yilltk canli dogum sayisint ifade etmektedir:
425-49 yas grubundaki kadinlar icin hesaplanan ortanca ilk dogum yagini ifade etmektedir:

Not: Tablo, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari 1998, 2003, 2008, 2013 ve 2018 verilerinden
yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1 incelendiginde, Tiirkiye’de 1998-2018 doneminde dogurganlik gostergelerinde belirgin
bir doniistim yasandig1 goriilmektedir. Toplam dogurganlik hiz1 1998 yilinda kadin bagina 2,61
cocuk iken 2018 yilinda 2,30’a gerilemistir. Bununla birlikte, 2008 sonrasinda dogurganlik
hizindaki diisiis egiliminin yavasladigi ve 2013 ile 2018 yillarinda siirlt bir artis gézlendigi
dikkat ¢cekmektedir. Benzer sekilde genel dogurganlik hizi ve kaba dogum hizi da donem
boyunca diizenli bir azalma egilimi gostermistir. Buna karsilik ilk dogumdaki ortanca yas
21,3’ten 23,3’e yiikselmis olup, kadinlarin ilk dogumlarini daha ileri yaslara erteledigine isaret
etmektedir. Bu bulgular, Tiirkiye’de son yirmi yillik donemde dogurganlik diizeyinin azalmasi,
dogumlarin ertelenmesi ve lireme davranislarinin yeniden sekillenmesi ile karakterize edilen
bir dogurganlik déniisiimiiniin yasandigim gostermektedir (Hacettepe Universitesi Niifus

Etiitleri Enstitiisii, 1999, 2004, 2009, 2014, 2019).

Tablo 2. Tiirkiye’de Dogurganlhk Tercihlerindeki Degisim (1998-2018)

Gosterge 1998 | 2003 | 2008 | 2013 | 2018
Ortalama ideal ¢ocuk sayis1 (evli kadinlar)! 2.4 2,5 2,5 2.9 3.0
Daha fazla ¢ocuk istemeyen evli kadinlar (%)? 62,1 |63,4 |58,7 473 |52,6

Bir sonraki dogumu en az 2 yil ertelemek isteyen evli | 13,6 | 13,6 | 14,3 | 18,1 | 14,0
kadmlar (%)*

" Halen evli kadinlarin ortalama ideal ¢ocuk sayisini ifade etmektedir.
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2 Halen evli kadinlar arasinda baska ¢ocuk sahibi olmak istemedigini belirtenlerin yiizdesini
ifade etmektedir.

* Halen evli kadinlar arasinda bir sonraki dogumu en az iki y1l ertelemek istedigini belirtenlerin
yiizdesini ifade etmektedir.

Not: Tablo, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar: 1998, 2003, 2008, 2013 ve 2018 verilerinden
yvararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 2 incelendiginde, Tiirkiye’de 1998-2018 doneminde dogurganlik tercihlerinde énemli
degisimler yasandig1 goriilmektedir. Halen evli kadinlarin ortalama ideal ¢ocuk sayisi 1998
yilinda 2,4 iken 2018 yilinda 3,0’a yiikselmistir. Buna karsin daha fazla ¢ocuk istemedigini
belirten evli kadinlarin orant dénem boyunca dalgali bir seyir izlemis, 1998 yilinda %62,1 olan
oran 2018 yilinda %52,6 olarak belirlenmistir. Bir sonraki dogumu en az iki yil ertelemek
isteyen evli kadinlarin orani ise %13,6 ile %18,1 arasinda degismis ve 2018 yilinda %14,0
olarak saptanmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 1999, 2004, 2009, 2014,
2019). Bu bulgular, Tiirkiye’de dogurganlik diizeyinin azalmasina karsin ¢ocuk sahibi olma
tercihleri ve dogurganligin zamanlamasma iligkin egilimlerin daha karmasik bir yap1
sergiledigini gostermektedir. Ozellikle ideal cocuk sayisindaki artis ile gerceklesen dogurganlik
diizeyindeki diislisiin birlikte degerlendirilmesi, dogurganlik davranislarini sekillendiren

ekonomik, sosyal ve demografik faktorlerin 6nemine isaret etmektedir.

2. KARSILANMAMIS AILE PLANLAMASI GEREKSINIMININ ZAMAN ICINDEKI
DEGIiSIiMi
Karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi, aile planlamasi hizmetlerinin erisilebilirligi ve
etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan temel gostergelerden biridir. Bununla birlikte,
karsilanmamis gereksinimin degerlendirilmesi yalnizca bu gostergenin incelenmesiyle sinirlt
degildir. Modern ve geleneksel kontraseptif yontem kullanimi ile herhangi bir yontem kullanim
diizeyindeki degisimlerin birlikte degerlendirilmesi, toplumun aile planlamasi davranislar
hakkinda daha kapsamli bilgi sunmaktadir. Bu dogrultuda, Tiirkiye’de 1998-2018 doneminde
kontraseptif yontem kullanimi ve karsilanmamis aile planlamasi gereksinimindeki degisim

Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Tiirkiye’de Aile Planlamasi Yontemi Kullanimi ve Karsilanmams Aile

Planlamasi Gereksiniminin Degisimi (1998-2018)

Gosterge 1998 | 2003 |2008 |2013 |2018
Modern yontem kullanimi (%) 37,7 42.5 46,0 47.4 48.9
Geleneksel yontem kullanimi (%) 25,5 28.5 27,0 26,0 20,9
Herhangi bir yontem kullanimi (%) 63,9 71,0 73,0 73,5 69,8
Karsilanmamus aile planlamasi gereksinimi (%) | 10,1 6.0 6.2 5.9 11,6

Not 1: Degerler, arastirma tarihinde halen evli olan kadinlar arasinda kontraseptif yontem
kullanimi ve karsilanmamus aile planlamasi gereksinimi diizeylerini géstermektedir.

Not 2: Tablo, Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmalart 1998, 2003, 2008, 2013 ve 2018
verilerinden yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 3 incelendiginde, Tirkiye’de 1998-2018 doneminde aile planlamast yontem
kullannminda 6nemli degisimler yasandigi goriilmektedir. Modern yontem kullanan evli
kadinlarin oran1 1998 yilinda %37,7 iken 2018 yilinda %48,9’a yiikselmis, buna karsilik
geleneksel yontem kullananlarin orani %25,5’ten %20,9’a gerilemistir. Herhangi bir yontem
kullanan kadinlarin oran1 1998 yilinda %63,9 iken 2013 yilinda %73,5 ile en yiiksek diizeye
ulagmis, ancak 2018 yilinda %69,8’e diigmiistiir. Karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi
ise 1998 yilinda %10,1 iken 2003-2013 doneminde yaklasik %6 diizeyine kadar gerilemis,
ancak 2018 yilinda %11,6’ya yiikselerek incelenen donem igerisindeki en yiiksek seviyesine
ulasmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 1999, 2004, 2009, 2014, 2019). Bu
durum, modern yontem kullanimindaki artisa ragmen aile planlamasi hizmetlerine erisim ve
gereksinimlerin karsilanmasi konusunda bazi sorunlarin devam ettigini diisiindlirmektedir.
Ozellikle 2018 yilinda karsilanmamus gereksinimde gozlenen belirgin artis, aile planlamasi
hizmetlerinin erisilebilirligi, yontem temini ve hizmet sunumundaki degisimlerin ayrintili

olarak degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
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Tablo 4. Bolgelere Gore Toplam Dogurganhk Hizi ve Karsilanmamis Aile Planlamasi

Gereksinimi (1998 ve 2018)

Bolge Toplam Toplam Karsilanmamis Karsilanmanns
Dogurganhk Hiz1 | Dogurganhk Hizi1 | Aile Planlamasi | Aile Planlamasi
(1998) (2018) Gereksinimi (%) | Gereksinimi (%)

(1998) (2018)

Bati 2,0 2,0 5,7 12,3

Gliney 2,5 2,8 10,0 13,0

Orta 2,5 2,1 9,2 7,6

Kuzey 2,6 1,6 8.4 10,9

Dogu 4,1 3,2 23,8 13,8

Not 1: Bélgeler, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda kullanilan Bati, Giiney, Orta, Kuzey
ve Dogu bolge siniflandirmasina gére olusturulmustur.

Not 2: Tablo, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari 1998 ve 2018 verilerinden yararlanilarak
yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4 incelendiginde, Tirkiye’de dogurganlik diizeyi ve karsilanmamis aile planlamasi
gereksinimi agisindan bolgeler arasinda belirgin farkliliklar bulundugu goriilmektedir. 1998
yilinda toplam dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu bolge Dogu Bolgesi (4,1), en diisiik
oldugu bolge ise Bati Bolgesi (2,0) olmustur. 2018 yilina gelindiginde tiim bdlgelerde
dogurganlik hizinda azalma egilimi gozlenmekle birlikte, Dogu Bélgesi 3,2 ¢ocuk ile en yiiksek
dogurganlik diizeyine sahip boélge olmay1 siirdiirmiistiir. Buna karsilik Kuzey Bolgesi’nde
toplam dogurganlik hiz1 1,6’ya kadar gerilemistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 1999, 2019).

Kargilanmamis aile planlamasi gereksinimi agisindan degerlendirildiginde ise 1998 yilinda en
yiiksek oran %23,8 ile Dogu Bolgesi’nde goriiliirken, en diisiik oran %5,7 ile Bat1 Bolgesi’nde
saptanmistir. 2018 yilinda Dogu Bolgesi’nde karsilanmamis gereksinim orant belirgin bigimde
azalarak %13,8’e gerilemis olsa da bdlgesel esitsizliklerin tamamen ortadan kalkmadigi
goriilmektedir. Ayn1 donemde Bati, Giiney ve Kuzey bolgelerinde karsilanmamis gereksinim
oranlarmin arttig1 dikkat ¢gekmektedir. Ozellikle Bat: Bolgesi'nde toplam dogurganlik hizinin
degismemesine ragmen karsilanmamig aile planlamasi gereksiniminin yaklagik iki katina
¢itkmast, diisik dogurganlik diizeyinin aile planlamasi gereksinimlerinin tam olarak karsilandigi
anlamina gelmedigini gostermektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 1999,

2019).
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Bu bulgular, Tiirkiye’de dogurganlik doniisiimiiniin ve aile planlamasi hizmetlerinden
yararlanma diizeyinin bolgeler arasinda farkli bi¢imlerde gergeklestigini ortaya koymaktadir.
Ayrica bolgesel farkliliklarin yalnizca dogurganlik davranislariyla degil, saglik hizmetlerine
erisim, sosyoekonomik kosullar, egitim diizeyi ve kiiltiirel 6zellikler gibi ¢ok boyutlu faktorlerle

iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.

Tablo 5. Tiirkiye’de Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilanmams Aile Planlamasi

Gereksiniminin Degisimi (1998-2018)

Temel Ozellik 1998 2003 2008 2013 2018
Yas (%)

15-19 20,0 15,6 14,7 12,4 10,9
20-24 16,0 11,2 8,9 9,6 16,9
25-29 10,5 6,0 7,4 7,0 9,8
30-34 9,6 4,3 6,6 53 10,9
35-39 6,6 4,7 3,9 4,4 10,2
40-44 7,2 4,3 4,8 5,1 11,5
45-49 7,3 4,6 5,1 5,1 13,3
Yerlesim Yeri (%)

Kent 8,5 4.8 5,4 5,2 11,6
Kir 13,5 8,9 8,8 8,4 11,5
Egitim Diizeyi (%)

Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 15,7 12,7 11,3 10,2 20,1
[lkokul 8,7 4,9 5,4 5,2 11,0
Ortaokul - 4,3 4,8 6,1 12,2
Lise ve tizeri - 3,5 4.4 4.4 8,7
Hane halki refahi (%)

En diistik - - 12,5 10,2 17,5
En yiiksek - - 3,7 3,5 8,1

Not 1: Degerler, arastirma tarihinde halen evli kadinlar arasinda karsilanmamis aile

planlamasi gereksinimi yiizdelerini gostermektedir.

Not 2: “-”

isareti ilgili gostergenin soz konusu arastirma yilinda raporlanmadigini veya

sonraki arastirmalarla karsilastirilabilir bicimde siniflandirilmadigint géstermektedir.

Not 3: Egitim diizeyi degiskeninde 1998 arastirmasinda ortaokul ve lise iizeri egitim
kategorileri ayri olarak raporlanmamus,; hane halki refah endeksi ise ilk kez 2008 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmast 'nda sunulmustur.
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Not 4: Tablo, Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmalart 1998, 2003, 2008, 2013 ve 2018
verilerinden yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 5 incelendiginde, karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin sosyodemografik
ozelliklere gore oOnemli farkhiliklar gosterdigi goriilmektedir. Yas gruplari agisindan
degerlendirildiginde, 1998 yilinda en yiiksek karsilanmamis gereksinim %20,0 ile 15-19 yas
grubunda saptanmistir. Bu oran zaman igerisinde azalma egilimi gostermekle birlikte 2018
yilinda da %10,9 diizeyinde seyretmistir. Buna karsilik 2018 yilinda en yiiksek karsilanmamis
gereksinim oranlart %16,9 ile 20-24 yas grubunda ve %]13,3 ile 45-49 yas grubunda
goriilmiistiir. Ayrica 2013-2018 doneminde tiim yas gruplarinda karsilanmamis gereksinim
oranlarmin arttig1 dikkat cekmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 1999,
2004, 2009, 2014, 2019). Bu durum, hem dogumlarini ertelemek isteyen gen¢ kadinlarin hem
de dogurganligimi sonlandirmak isteyen ileri yas kadinlarin aile planlamasi gereksinimlerinin

yeterince karsilanamadigini diistindiirmektedir.

Yerlesim yeri acgisindan degerlendirildiginde, 1998 yilinda kirsal alanda yasayan kadinlarda
karsilanmamis gereksinim (%13,5) kentte yasayan kadinlara (%8,5) gore daha yiiksek
bulunmustur. Ancak yillar igerisinde bu fark azalmig ve 2018 yilinda kent (%11,6) ve kir
(%11,5) yerlesimlerinde benzer diizeylere ulasmustir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 1999, 2004, 2009, 2014, 2019). Bu bulgu, gecmiste kirsal alanlarda daha belirgin
olan esitsizliklerin zamanla azalmasina ragmen karsilanmamis gereksinimin hem kentsel hem

de kirsal niifus i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam ettigini gdstermektedir.

Egitim diizeyine gore incelendiginde, tiim arastirma yillarinda en yiiksek karsilanmamais aile
planlamasi gereksinimi egitimi olmayan veya ilkokulu tamamlamamis kadinlarda goriilmiistiir.
Bu grupta karsilanmamis gereksinim orant 1998 yilinda %15,7 iken 2018 yilinda %?20,1°e
yiikselmistir. Buna karsilik 2018 yilinda lise ve iizeri egitim diizeyine sahip kadinlarda ayni
oran %8,7 olarak belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 1999, 2004,
2009, 2014, 2019). Egitim diizeyi yiikseldikce karsilanmamis gereksinimin azalmasi, egitimin
tireme saglig bilgisine erigim, saglik hizmetlerinden yararlanma ve aile planlamasina iligkin

bilingli karar verme siireglerinde 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir.

Hane halki refah diizeyine gore degerlendirildiginde ise karsilanmamis gereksinimin diisiik
refah diizeyine sahip kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Nitekim 2018 yilinda en
diisiik refah grubunda karsilanmamis gereksinim %17,5 iken en yiiksek refah grubunda %8,1
olarak saptanmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 1999, 2004, 2009, 2014,

2019). Bu bulgular, Tiirkiye’de karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin yalnizca bir
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tireme sagligr gostergesi olmadigini; yas, egitim ve sosyoekonomik durum gibi sosyal

belirleyicilerden etkilenen 6nemli bir saglik esitsizligi gostergesi oldugunu ortaya koymaktadir.

3. KARSILANMAMIS AILE PLANLAMASI GEREKSINIMININ
BELIRLEYICILERI

Giliniimilizde aile planlamasi hizmetlerine erisim konusunda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis
olmasina karsin, bir¢ok birey bu hizmetlere ulasmada hala cesitli engellerle karsilasmaktadir.
Yas, gelir diizeyi ve medeni durum gibi bireysel 6zelliklerin yani sira, ekonomik yetersizlikler,
kirsal bolgelerde aile planlamas1 yontemlerine erisimin sinirl olmasi, kontraseptif yontemlerin
yan etkilerine iligskin korkular, dini ve toplumsal inanglar, yanlis veya yetersiz bilgi, saglik
hizmetlerinin niteliginin diisiik olmasi, toplumsal cinsiyet esitsizligi, es onay1 gerekliligi ve
damgalanma gibi etmenler aile planlamasi hizmetlerine erisimin 6niindeki baslica engeller

arasinda yer almaktadir (WHO, 2025a).

Karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi, kadinlarin yasam dongiisii boyunca farkli
diizeylerde ortaya ¢ikabilmekte ve yas gruplarina gore onemli farkliliklar gosterebilmektedir.
Tablo 5 incelendiginde, 1998 yilinda karsilanmamais aile planlamasi gereksiniminin en yiiksek
diizeyde 15-19 yas grubunda (%20,0) oldugu goriilmektedir. Sonraki yillarda bu yas grubunda
belirgin bir azalma gdzlenmesine ragmen, 2018 yilinda kargilanmamis gereksinim oran1 %10,9
diizeyinde devam etmektedir. Ayrica 1998-2013 doneminde karsilanmamis aile planlamasi
gereksiniminin genel olarak yas ilerledikce azaldigi goriilmektedir. Bu durum, ileri yas
gruplarindaki kadinlarin aile planlamasi yontemlerine erisim ve kullanim konusunda daha fazla
deneyime sahip olmalartyla iligkili olabilir. Benzer sekilde, Tiirkiye'de 1849 yas arast evli
kadinlarla yiiriitiilen bir aragtirmada, ileri yastaki kadinlarin karsilanmamis aile planlamasi
gereksinimi yasama olasiliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Okem & Pekkurnaz, 2024).
Bu sonug, uluslararasi literatiirle de uyumludur. Farkli tilkelerde gerceklestirilen aragtirmalarda
da kadin yasmin artmasiyla birlikte karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi goriilme
olasiliginin azaldig: bildirilmektedir (Mulenga et al., 2020; Namukoko et al., 2022; Tadele et
al., 2019).

2018 yilt verileri incelendiginde karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin yalnizca
addlesan ve geng yas gruplarma 6zgii olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle 20-24 yas grubunda
karsilanmamis gereksinim oranit %16,9 ile tim yas gruplar arasinda en yiiksek diizeye
ulasmistir. Benzer sekilde 40 yas ve iizerindeki kadinlarda da karsilanmamis gereksinim

oranlarinin arttig1 dikkat cekmektedir. Nitekim 45-49 yas grubunda karsilanmamis aile
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planlamasi gereksinimi %13,3 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, karsilanmamis aile planlamasi
gereksiniminin  farkli  yas donemlerinde farkli nedenlerle ortaya c¢ikabilecegini
distindiirmektedir. Geng yas gruplarinda gebeligin ertelenmesine yonelik gereksinimler 6n
plana g¢ikarken, ileri yas gruplarinda ise dogurganligin sonlandirilmasina ydnelik
gereksinimlerin daha belirgin hale gelmesi s6z konusu olabilir. Ayrica 2013-2018 déneminde
neredeyse tim yas gruplarinda gozlenen artis, aile planlamasi hizmetlerine erisim ve
hizmetlerden yararlanma agisindan yasa bagli bazi engellerin devam ediyor olabilecegine isaret

etmektedir.

Karsilanmamuis aile planlamasi gereksinimini etkileyebilecek bir diger faktor yerlesim yeridir.
Tablo 5 incelendiginde, arastirmanin ilk yillarinda karsilanmamis aile planlamasi
gereksiniminin kirsal alanda yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Nitekim
1998 yilinda kir yerlesimlerinde karsilanmamis gereksinim diizeyi kent yerlesimlerine gore
belirgin bicimde daha yiiksektir. Ancak izleyen yillarda bu farkin giderek azaldigi ve 2018
yilina gelindiginde kent ve kir yerlesimlerinde benzer diizeylere ulastig1 dikkat ¢cekmektedir.
Bununla birlikte, aragtirma donemleri birlikte degerlendirildiginde hem kent hem de kir
yerlesimlerinde 2013-2018 doneminde karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminde artig
oldugu goriilmektedir. Ozellikle yerlesim yerleri arasindaki farkin biiyiik dlgiide ortadan
kalkmasina ragmen karsilanmamis gereksinimin her iki grupta da benzer diizeylerde devam
etmesi dikkat cekicidir. Bu bulgu, karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin zaman
icerisinde yalnizca belirli bir yerlesim tiiriine 6zgii bir sorun olmaktan uzaklastigin1 ve hem

kentsel hem de kirsal niifus agisindan 6nemini korudugunu géstermektedir.

Karsilanmamis aile planlamasi gereksinimini etkileyen onemli faktorlerden biri egitim
diizeyidir. Egitim, bireylerin saglik bilgisine erisimini, lireme saghgna iliskin bilgi ve
farkindalik diizeyini, saglik hizmetlerinden yararlanma davraniglarim1 ve aile planlamasina
iliskin karar alma siire¢lerini etkileyebilmektedir. Tablo 5 incelendiginde, egitimi olmayan veya
ilkokulu tamamlamamis kadinlarda kargilanmamis gereksinim oraninin diger egitim gruplarina
gore siirekli olarak daha yiiksek seyrettigi dikkat ¢ekmektedir. Bu grupta karsilanmamis aile
planlamas1 gereksinimi 1998 yilinda %15,7 iken 2018 yilinda %20,1’e yiikselmistir. Buna
karsilik egitim diizeyi yiikseldikce karsilanmamis gereksinim oranlarinin  azaldigi
goriilmektedir. Nitekim 2018 yilinda lise ve flizeri egitim diizeyine sahip kadinlarda
karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi %8,7 olarak belirlenmis olup, bu oran egitimi
olmayan veya ilkokulu tamamlamamis kadinlarda gozlenen degerin yarisindan daha diisiiktiir.

Benzer sekilde ilkokul ve ortaokul mezunu kadinlarda da karsilanmamig gereksinim diizeyleri
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egitim diizeyi arttikga azalma egilimi gostermektedir. Arastirma donemleri birlikte
degerlendirildiginde, 2013-2018 yillar1 arasinda tiim egitim gruplarinda karsilanmamis aile
planlamasi gereksiniminin arttig1r goriilmektedir. Bununla birlikte egitim gruplar1 arasindaki
farkliliklarin devam etmesi, egitim diizeyinin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma ve
gereksinimlerin kargilanmasinda dnemli bir belirleyici olmaya devam ettigini gostermektedir.
Bu bulgu, karsilanmamuis aile planlamasi gereksiniminin yalnizca saglik hizmetlerinin sunumu
ile degil, ayn1 zamanda bireylerin bilgiye erisimi, saglik okuryazarlii ve saglik hizmetlerini

kullanabilme kapasitesi ile de iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim diizeyi yalmizca karsilanmamis gereksinimin biiylikligiini degil, ayn1 zamanda
gereksinimin niteligini de etkilemektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart 1993-2018
Ureme Saglig1 Tematik Analizi’nde, egitim diizeyine gore karsilanmamis gereksinimin tiiriiniin
farklilastig1 belirtilmektedir. Buna gore, diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarda karsilanmamisg
gereksinimin dnemli bir bolimiinii dogurganligi sonlandirmak isteyen kadinlarin gereksinimi
olustururken, egitim diizeyi ylikseldikce dogumlar arasinda siire birakmaya yonelik
karsilanmamis gereksinim daha belirgin hale gelmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2022). Sahra Alt1 Afrika {ilkelerinde yiiriitiilen ¢alismalari inceleyen bir
sistematik derleme ise karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin yalnizca kadinlarin degil,
eslerinin/partnerlerinin egitim diizeyiyle de iliskili oldugunu ortaya koymustur. Derleme
bulgularina gore, kadinlarin egitim diizeyinin yiikselmesi dogum sonrasi kargilanmamis aile
planlamasi gereksinimini azaltirken, esin/partnerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi kontraseptif
yontem kullanimini tesvik etmektedir. Ayrica eslerden en az birinin egitim diizeyinin yiiksek
olmasi, her iki esin giiclenmesine katki saglayarak toplumsal cinsiyet esitsizliginin azalmasina
ve aile i¢i destegin artmasina yardimei olmaktadir. Bu nedenle, karsilanmamis aile planlamasi
gereksiniminin azaltilmasina yonelik girisimlerde hem kadinlarin hem de erkeklerin egitim

diizeyinin yiikseltilmesi 6nemli bir strateji olarak onerilmektedir (Gahungu et al., 2021).

Karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin 6nemli belirleyicilerinden biri de
sosyoekonomik diizeydir. Tablo 5 incelendiginde, arastirmanin gergeklestirildigi tiim yillarda
karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin diisiik refah diizeyine sahip kadinlarda daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle 2008, 2013 ve 2018 yillarinda en diisiik refah grubunda
yer alan kadinlarda karsilanmamis gereksinim diizeyleri, en yliksek refah grubundaki kadinlara
gore belirgin bicimde daha yiiksektir. Benzer sekilde, arastirma donemleri boyunca refah
gruplari arasindaki farklihigin devam ettigi dikkat cekmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalar, aile

planlamasi hizmetlerine yonelik karsilanmayan gereksinimlerin kadinin ve esinin ¢alisma
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durumlarindan etkilendigini ve ¢alisan kadinlarin kargilanmamis aile planlamasi gereksinimi
yasama olasiliginin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyi, istihdam ve refah
diizeyi gibi durumlar kadinlarin giiclenmesindeki anahtar faktorler olarak gdsterilmekte ve bu
faktorler kontraseptif yontem kullanimi ile olumlu sekilde iliskilendirilmektedir (Okem &

Pekkurnaz, 2024).

Bu bulgular, karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin toplumun tiim kesimlerinde ayni
diizeyde goriilmedigini ve sosyoekonomik oOzelliklere gore farklilastigini gdstermektedir.
Ayrica, dogurganlik diizeylerinde ve aile planlamasi gostergelerinde zaman igerisinde
iyilesmeler yasanmasina ragmen, refah gruplar arasindaki farkliliklarin tamamen ortadan
kalkmadigr goriilmektedir. Bu durum, sosyoekonomik esitsizliklerin aile planlamasi
gereksinimlerinin karsilanmasinda dikkate alinmasi gereken Onemli bir unsur oldugunu

distindiirmektedir (Tablo 5).
4. HALK SAGLIGI ACISINDAN DEGERLENDIRME, SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de son yirmi yillik donemde dogurganlik gostergelerinde 6nemli degisimler
yasanmistir. Toplam dogurganlik hizinin azalmasi, kaba dogum hizindaki diistis ve ilk
dogumdaki ortanca yasin yiikselmesi, iilkede dogurganlik davraniglarinin doniisiim gegirdigini
gostermektedir. Bununla birlikte, dogurganlik diizeyindeki azalmaya ragmen ideal ¢ocuk
sayisinda artis gozlenmesi ve dogurganlik tercihlerindeki degisimler, tireme davraniglarinin
yalnizca demografik gostergelerle agiklanamayacak kadar karmasik bir yapiya sahip oldugunu

ortaya koymaktadir.

Aile planlamasi gostergeleri acisindan degerlendirildiginde, modern kontraseptif yontem
kullaniminda artig goriilmesine ragmen karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin 2018
yilinda yeniden yiikselmesi dikkat g¢ekicidir. Bu durum, aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlagsmasinin tek basina gereksinimlerin tam olarak karsilanmasi icin yeterli olmadigin
gostermektedir. Ozellikle 2003-2013 doneminde diisiis gosteren karsilanmamis gereksinimin
2018 yilinda incelenen donem igerisindeki en yiliksek diizeye ulasmasi, aile planlamasi
hizmetlerinin erisilebilirligi, siirekliligi ve hizmet kullanimini etkileyen faktorlerin yeniden

degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Bolgesel ve sosyodemografik farkliliklar incelendiginde, karsilanmamis aile planlamasi
gereksiniminin toplumun tiim kesimlerinde esit diizeyde goriilmedigi anlasilmaktadir. Dogu
Bolgesi’nde karsilanmamis gereksinim diizeylerinde dnemli iyilesmeler yasanmasina ragmen

bolgesel farkliliklar tamamen ortadan kalkmamustir. Benzer sekilde geng kadinlar, diisiik egitim
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diizeyine sahip kadinlar ve diisik refah grubunda yer alan kadinlar karsilanmamis aile
planlamasi1 gereksinimi acisindan daha dezavantajli gruplar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
bulgular, karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin yalnizca bir lireme saglhigi gostergesi
olmadigini, ayn1 zamanda Onemli bir saglik esitsizligi gostergesi oldugunu da ortaya

koymaktadir.

Karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin azaltilmasi igin aile planlamasi hizmetlerine
evrensel erisimin saglanmasi, modern kontraseptif yontemlerin siirekli ve giivenilir bi¢gimde
sunulmasi, aile planlamasit danigmanlik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve bireylerin dogru
bilgiye erisiminin artirilmast Onerilmektedir. Ayrica gen¢ dostu tireme sagligi hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi, kadinlarin egitim diizeyinin yiikseltilmesi, toplumsal cinsiyet esitliginin
desteklenmesi ve erkeklerin aile planlamas: siireglerine daha aktif katiliminin saglanmasi da
temel stratejiler arasinda yer almaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2022;

UNFPA, 2024; United Nations, 2024; WHO, 2025a, 2025b, 2026).

Farkli gereksinimleri olan ve farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip olan kadinlara yeterli ve
erisilebilir diizeyde cinsel saglik ve lireme sagligi hizmeti sunabilmek onemlidir. Bunun i¢in
karsilanmamuis aile planlamasi1 gereksiniminin yayginliginin ve aile planlamasi hizmetlerine
ihtiya¢ duyanlarin sosyodemografik oOzelliklerinin siirekli olarak izlenmesi gerekmektedir
(Cavlin & Cagatay, 2020). Tirkiye acisindan degerlendirildiginde, aile planlamasi
hizmetlerinin 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde giiclendirilmesi,
dezavantajli niifus gruplarina yonelik hedeflenmis miidahalelerin gelistirilmesi ve modern
kontraseptif yontemlere erisimin siirdiiriilebilir bigimde saglanmas1 6nem tasimaktadir. Bunun
yani sira aile planlamasi hizmetlerinin yalnizca dogurganligin diizenlenmesine yonelik bir
hizmet olarak degil, kadinlarin saglik, egitim ve toplumsal yasama katilimlarin1 destekleyen
temel bir hak alami olarak ele alinmasi gerekmektedir. Karsilanmamis aile planlamasi
gereksiniminin azaltilmasima yonelik politikalarin gelistirilmesi ve mevcut esitsizliklerin
azaltilmasi, hem tireme sagliginin gelistirilmesine hem de siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine

ulasilmasina 6nemli katkilar saglayacaktir.

176



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

KAYNAKCA

Cavlin, A., & Cagatay, P. (2020). The Unmet Need for Family Planning Turkey in.
https://turkiye.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/fp-unmetneed-eng.pdf

Gahungu, J., Vahdaninia, M., & Regmi, P. R. (2021). The unmet needs for modern family planning
methods among postpartum women in Sub-Saharan Africa: a systematic review of the literature.
Reproductive Health, 18(1), 35. https://doi.org/10.1186/S12978-021-01089-9

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (1999). Tiirkive Niifus ve Saghk Arastirmast 1998.
https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/1998 turkiye nufus ve saglik arastirmasi-81

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2004). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2003.
www.hips.hacettepe.edu.tr

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2009). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2008.
www.hips.hacettepe.edu.tr

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2014). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2013.
https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/2013_turkiye nufus ve saglik arastirmasi-67

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2019). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2018.
www.hips.hacettepe.edu.tr

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2022). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar: 1993-
2018: Ureme saghg konularinda tematik analizler. Emsal Matbaasi.
https://hips.hacettepe.edu.tr/en/thematic_analysis_on_reproductive health issues%3A _1-
591?utm_source=chatgpt.com

Mulenga, J. N., Bwalya, B. B., Mulenga, M. C., & Mumba, K. (2020). Determinants of unmet need for
family planning among married women in Zambia. Journal of Public Health in Africa, 11(1), 1084.
https://doi.org/10.4081/JPHIA.2020.1084

Namukoko, H., Likwa, R. N., Hamoonga, T. E., & Phiri, M. (2022). Unmet need for family planning
among married women in Zambia: lessons from the 2018 Demographic and Health Survey. BMC
Women's Health, 22(1), 137. https://doi.org/10.1186/S12905-022-01709-X

Okem, Z. G., & Pekkurnaz, D. (2024). Determinants of unmet need for family planning: Evidence from
the 2018 Turkey Demographic and Health Survey. Journal of Biosocial Science, 56(1), 90—103.
https://doi.org/10.1017/S0021932023000123

Tadele, A., Abebaw, D., & Ali, R. (2019). Predictors of unmet need for family planning among all
women of reproductive age in Ethiopia. Contraception and Reproductive Medicine, 4(1), 6.
https://doi.org/10.1186/S40834-019-0087-Z

UNFPA. (2024). State of the World Population report 2024 | Interwoven lives, threads of hope.
https://www.unfpa.org/swp2024

United Nations. (2024). Family Planning Data | Population Division.
https://www.un.org/development/desa/pd/data/family-planning-data

WHO. (2025a). Family planning/contraception methods. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/family-planning-contraception

WHO. (2025b). SDG Target 3.7 | Sexual and reproductive health: By 2030, ensure universal access to
sexual and reproductive health-care services, including for family planning, information &
education, & the integration of reproductive health into national strategies.

177



Niiket PANCAR

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-groups/indicator-group-
details/GHO/sdg-target-3.7-sexual-and-reproductive-health?utm_source=chatgpt.com

WHO. (2026). SDG Target 3.7 Sexual and reproductive health.
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-3 7-sexual-and-reproductive-health

178



BOLUM 10

KALP CERRAHISIYLE ILISKILI
CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU
ONLENMESINE YONELIK GUNCEL
REHBERLER

Mehmet KILIC', Dr. Tuba YILMAZER?

1 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, mehhmetklc@gmail.com, orcid no: 0009-0000-4117-4224
2 Doc. Dr. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, tyilmazer@aybu.edu.tr, orcid no: 0000-0002-4052-8753



Mehmet KILIC, Dr. Tuba YILMAZER

Kalp Cerrahisiyle Iliskili Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

Cerrahi girigimi takiben 30 veya 90 giin i¢inde gelisen (cerrahi girisim giinii birinci giin
olarak alinir), insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokusunu ilgilendiren veya insizyonun kas ve
fasya gibi derin yumusak dokularini ilgilendiren veya ameliyat sirasinda manipiile edilen ya da
acilan fasya/kas tabakalarindan daha derinde herhangi bir viicut bolgesini ilgilendiren
enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) olarak adlandirilmaktadir (NHSN, 2014;
Berrios-Torres vd., 2017). CAE, hastanede yatis siiresini, morbiditeyi, mortaliteyi ve maliyeti
artiran genellikle Onlenebilir yaygin enfeksiyonlardir (Shambhu et al., 2024). Biiyiik cerrahi
miidahale geciren hastalarin %10-20’si CAE’den etkilenmektedir (Ban vd., 2017). Gelismis
iilkelerde cerrahi geciren hastalarin %2-11’inde, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise %11.8
(%1,2-%23,6)’inde CAE goriilmektedir (Bahru vd., 2025).

Kalp cerrahisiyle iligkili CAE, koroner arter bypass greft cerrahisi, kalp kapak
cerrahileri, kalp nakli gibi cerrahiler sonrasi sik goriilen komplikasyonlar1 arasinda yer
almaktadir (Damavandi vd., 2020; Sulistyo vd., 2024). CAE’nin énlenmesinde multidisipliner
ekip yaklasimi oldukg¢a onemlidir (Moore vd., 2014). Cerrahi ekibin énemli bir pargasi olan
hemsirelerin perioperatif siirecin pek ¢ok noktasinda énemli gérevlerinin oldugu bilinmektedir
(Chacko vd., 2025; Crisafi vd., 2024). Hemsireler bu gorevlerini yerine getirirken CAE’yi
onlemeye yonelik kanita dayali rehberler yol gosterici nitelik tagimaktadir (Chacko vd., 2025;
Angeles vd., 2014).

Diinya genelinde CAE’leri oOnlemeye yonelik yayimlanmis c¢esitli rehberler
bulunmaktadir. Bunlar:

Diinya saglik orgiitii (DSO) CAE Onlemeye Yo6nelik Onerileri-2018 (WHO, 2018),

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC-Centers for Disease Control and Prevention) CAE
Onlemeye Yonelik Onerileri-2017 (Berrios-Torres et al., 2017),

Ingiltere Ulusal Saglk ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE- National Institute of Health
and Clinical Exellence) CAE Onlemeye Yonelik Onerileri-2020 (NICE, 2020),

Asya Pasifik Enfeksiyon Kontrol Dernegi (APSIC-Asia Pacific Society of Infection Control)
CAE Onlemeye Yonelik Onerileri- 2018 (Ling vd, 2019),

Tayland Cerrahi Enfeksiyon Dernegi (The Surgical Infection Society of Thailand) CAE
Onlemeye Yonelik Onerileri- 2019 (Lohsiriwat vd, 2020),

Amerikan Cerrahlar Koleji ve Cerrahi Enfeksiyon Dernegi (American College of Surgeons and

Surgical Infection Society (ACSS)-2017) (Ban et al., 2017).
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Bu kilavuzlara ek olarak kalp cerrahisinde CAE’nin Onlenmesine yonelik kilavuzlar da
bulunmaktadir. Kalp cerrahisiyle iliskili CAE’nin 6nlenmesine yonelik en sik ve yaygin
kullanilan rehberler asagida belirtilmistir:

Amerikan Gogiis Cerrahisi Dernegi (The American Association for Thoracic Surgery (AATS)-
2016) (Lazar vd., 2016),

Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Dernegi (European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS-2017) (Baumgartner vd., 2017),

Kardiyotorasik Cerrahi Bolge Enfeksiyonlarinin Azaltilmasi i¢in Kardiyotorasik Cerrahi Bolge
Enfeksiyon Bakim Paketi Kilavuzu (South Eastern Sydney Local Health District -2024).

Kalp Cerrahisiyle iliskili Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onlemeye Yonelik Rehberler
Amerikan Gogiis Cerrahisi Dernegi (The American Association For Thoracic Surgery -
AATS) CAE Onlemeye Yonelik Onerileri — 2016

Amerikan Gogiis Cerrahisi Dernegi tarafindan CAE 6nlemeye yonelik dneriler asagida
verilmistir (Lazar vd., 2016).

Tablo 1. AATS Kanit Diizeyi ve Oneriler Siniflandirmast.

Onerileri Simflandirmasi ve Kamit Diizeyi

Kategori | Tamim

I Prosediir/tedavi, endikedir-faydalidir-6nerilir ve uygulanmalidir.
ITa Prosediir/tedavi, yararli-etkili-faydali olarak kabul edilir yapmak mantiklidir.

Muhtemelen Onerilir veya uygun goriiliir.

IIb Prosediir/tedavi, yararli-etkili-faydali olarak diisliniilebilir. Belirsiz veya iyi
belgelenmemistir.
I Prosediir/tedavi, zararli olabilir-6nerilmez-tavsiye edilmez yapilmamalidir.

Derece Tanim

A Birden fazla randomize ¢alisma veya metaanalize dayali 6neri.
B Tek bir randomize ¢alisma veya randomize edilmemis ¢alismalardan elde edilen
kanitlara dayali 6neriler.

C Uzman goriisiine, vaka incelemelerine ve bakim standartlarina dayali 6neriler.
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Preoperatif oneriler

Staphylococcus tasiyicilar: icin burun taramasi:
Tiim kalp cerrahisi hastlarina, miimkiinse ameliyattan 6nce burun siiriintilisii veya polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testi yapilmasi 6nerilmektedir. (Smif I, kanit diizeyi A)

Nazal dezenfektanlar:
PCR testi yapilmamis veya burun kiiltliriinde stafilakok kolonizasyonu pozitif olmayan tim
kalp cerrahisi prosediirlerinde rutin mupirosin uygulamasi onerilmektedir. (Sinif I, kanit diizeyi
A)

Ameliyat 6ncesi banyo:
Ameliyat oncesi klorheksidin ile banyo yapmak, ciltteki bakteri sayisim1 azaltmada faydali
olabilmektedir. (Sinif 1IB, kanit diizeyiB)

Hipoalbuminemi ve kotii beslenme durumu:
Ameliyat Oncesi hipoproteinemi, sternum yara enfeksiyonlar1 riskini arttirabilecegi igin,
miimkiinse hipoproteinemi cerrahi 6ncesinde diizeltilmelidir. (Sinif I, kanit diizeyi B)

Uzak enfeksiyonlar:
Tim uzak olan toraks dis1 enfeksiyonlar kardiyak cerrahi islemlerden dnce tedavi edilmesi
onerilmektedir. (Smif I, kanit diizeyi C)

Ameliyat oncesi glisemik kontrol:
Herhangi bir kalp cerrahisi islemi 6ncesinde, HgbAlc diizeyi (>7.5) ve serum glukoz diizeyi
>200 mg/dL olan hastalarda glisemik kontroliin optimize edilmesi 6nerilmektedir. (Siif I, kanit
diizeyi B)

Sigara Birakma:
Aktif sigara i¢en hastalarda ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 olanlarda sigaray1 birakma ve
agresif akciger temizligi yapilmalidir. (Smif I, kanit diizeyi B)

Ameliyat oncesi Antibiyotikler:
Cilt kesisi sirasinda 60 dakika i¢inde hastaya, intravendz olarak bir sefalosporin, sefazolin ya
da sefuroksim uygulanmasi onerilmektedir. 48 saati gegcmeyecek sekilde devam ettirilmelidir.
(Smif I, kanit diizeyi A)

Kilo bazli dozlama 6nerilmektedir. 4 saatten uzun siiren islemler i¢in yeniden dozlama
yapilmalidir.
Beta-laktam ajanlara karsi tip 1 alerjik reaksiyon Oykiisii olan hastalar veya MRSA’nin 6zel
endise kaynagi oldugu durumlarda, vankomisin kullanilmasi 6nerilmektedir. (Sinif ITA, kanit

diizeyi B)
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Ug giinden fazla hastanede yatan hastalarda, baska bir yatakli tedavi kurulusundan nakil
islemi yapilan hastalarda, kalp i¢i implant veya damar i¢i greft iceren prosediirlerde ve MRSA
prevelansinin yiiksek oldugu kurumlarda, MRSA 6zel bir endise konusu olmalidir.
Vankomisin, kalp cerrahisi islemleri i¢in tek basma profilaktik antibiyotik olarak
onerilmemektedir. (Siif 111, kanit diizeyi B)

Vankomisin, birincil profilaktik antibiyotik olarak kullanildiginda gram-negatif kapsama sahip
bir antimikrobiyal eklenmelidir. (Smif IIB, kanit diizeyi C)

Intraoperatif 6neriler

Antibiyotikler:

Kalp cerrahisi isleminden sonraki 60 dakika i¢inde sefalosporin uygulanmasi 6nerilmektedir ve
4 saatten uzun siiren islemlerde yeniden dozlama yapilmalidir. (Sinif I, kanit diizeyi A)

Glisemik kontrol:

Serum glikoz diizeyini 180 mg/dL’nin altinda tutmak i¢in siirekli insiilin inflizyonu
uygulanmasi 6nerilmektedir. (Sinif I, kanit diizeyi A)

Topikal Antibiyotikler:

Topikal antibiyotikler, sternotomi gerektiren tiim cerrahi prosediirlerin acgilmasi sirasinda ve
kapatilmadan 6nce sternumun kesik kenarlarina uygulanmasi onerilmektedir. (Sinif I, kanit
diizeyi B)

Kemik mumu:

Kemik mumu, sternumun kesik kenarlarina uygulanmasi énerilmemektedir. (Sinif III, kanit
diizeyi B)

Intraoperatif cerrahi teknikleri:

Sternumu sekiz seklinde bir teknik ile kapatmak, 6zellikle yiiksek riskli hastalarda sternal
ayrigmayi ve yara enfeksiyonlarini dnlemek i¢in tercih edilebilir. (Sinif IIB, kanit diizeyi B)
Coklu kiriklart olan sternumun kapatilmasi i¢in Robicsec rgii teknigi kullanilarak, ayrilmay1
ve yara enfeksiyonlarini 6nleyebilir. (Sinif IIA, kanit diizeyi B)

Bantlar veya plakalar ile kati1 sternal fiksasyon, sternal dehisens ve yara enfeksiyonlarini
azaltabilir. (Siif IIB, kanit diizeyi B)

Postoperatif oneriler

Dis gogiis destek yelekleri:

Di1s gbgiis destek yelekleri, sternum ayrilmalar: ve enfeksiyonlarin goriilme sikligini azaltabilir.

(Smif I1IB, kanit diizeyi B).
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Antibiyotikler:
Uygun antibiyotikler ameliyat sonrasi 48 saatten uzun siire kullanilmamalidir. (Sinif I, kanit
diizeyi A)

Glisemik kontrol:
Serum glikoz diizeyini 180 mg/dL’ nin altinda tutulmasi i¢in yogun bakim iinitesinde en az 24

saat boyunca siirekli insiilin inflizyonu baslatilmasi 6nerilmektedir. (Sinf I, kanit diizeyi A)

Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Dernegi (European Association for Cardio-Thoracic
Surgery - EACTS) CAE Onlemeye Yonelik Onerileri - 2017

Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Dernegi tarafindan CAE Onlemeye yonelik Oneriler asagida
verilmistir (Baumgartner vd., 2017).

Stafilakok kolonizasyonu icin negatif test taramasi olmadigi durumda, rutin 5 giin siireyle
profilaktik topikal mupirosin kullanimi 6nerilmektedir. (Sinif I, kanit diizeyi A)

Hastalarin ameliyattan 6nceki giin veya ameliyat giinii sabun kullanilarak dus almasi ya da
banyo yapmasi Onerilmektedir. (Siif ITA, kanit diizeyi B)

MRSA kolonizasyonu olmayan hastalarda tercih edilen tek antibiyotik, beta-laktam antibiyotigi
olmalidir. (Smif I, kanit diizeyi A)

Beta-laktam veya penisiline alerjisi olan hastalar i¢in ve silipheli ya da kanitlanmis MRSA
kolonizasyonu olan hastalar i¢in, vankomisin birincil profilaktik antibiyotik olarak
onerilmektedir. (Sinif I, kanit diizeyi B)

Antibiyotik profilaksisinin, cilt insizyonu ve cerrahi baslamasindan onceki 1 saat iginde
tamamlanmasi 6nerilmektedir. (Sinif I, kanit diizeyi A)

Erken postoperatif glikometabolik kontorlii saglamak ve siirdiirmek i¢in siirekli intravenodz
insiilin  kullanimi, derin sternum yara enfeksiyonu insidansinm1i azaltmak amaciyla

onerilmektedir. (Sinif I, kanit diizeyi B)

Kardiyotorasik Cerrahi Enfeksiyonlarinin Azaltilmasi i¢cin Kardiyotorasik Cerrahi Bolge
Enfeksiyon Bakim Paketi Klavuzu (Reducing Cardiothoracic Surgical Site Infections
Through Use of a Cardiothoracic Surgical Site Infection Care Bundle Guideline)- 2024

Gliney Dogu Sidney Yerel Saglik Bolgesi tarafindan CAE 6nlemeye yonelik oneriler
asagida verilmistir (South Eastern Sydney Local Health District, 2024).
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Hastane oncesi degistirilebilir risk faktorleri

Sigara birakma:
Hastalara ameliyat dncesinde sigara i¢ip igmediklerini sorulmasi 6nerilmektedir.
Sigara igen hastalara sigara igmenin perioperatif risklerini agiklanmasi dnerilmektedir.
Hastalara sigara birakma destek hatlarina yonelendirilmesi 6nerilmektedir.
Nikotin pastili, sakiz veya ila¢ gibi nikotin replasman tedavisi sunulmasi 6nerilmektedir.

Glisemik Kontrol:
Yatis Oncesi glisemik kontrol derecesini belirlemek amaciyla HbAlc testi yapilmasi
Onerilmektedir.
Glisemik kontrolii kotii olan hastalar (HbAlc > %9 veya kan sekeri diizeyleri > 10 mmol/L)
cerrahi beklerken diyabetin stabilizasyonu i¢in hastanin yerel diyabet bakim saglayicilarina
yonlendirilmelidir. Endokrin kontrolii 6nerilmektedir.

Tarama ve dekolonizasyon:
Hastane kabuliinden 7-14 giin 6nce Staphylococcus Aureus taramasi yapilmasi nerilmektedir.
Pozitif hastalarin cerrahiden bes giin Once dekontaminasyon tedavisine baslanmasi
onerilmektedir.

Gelistirilmis beslenme destegi:
Klinik ziyareti sirasinda malniitrisyon i¢in tarama yapilmasi dnerilmektedir.
Hasta 65 yasindan kiiciik ve BKI < 18.5 kg/m2 veya 65 yasindan biiyiik ve BKI <22 kg/m2 ise
diyetisyene yonlendirilmelidir.

Hastane yatisinda degistirilebilir risk faktorleri

Sigaray1 birakma:
Ayaktan tedavi gorenler i¢in sigaray1 birakma programina benzer sekilde, sigara icenler tespit
edilmeli ve birakmaya tesfik edilmesi onerilmektedir.

Glisemik kontrol:
Klinik personelin, diyabetik cerrahi hastalarint hastane protokollerine gore yonetmesi
onerilmektedir.

Tarama ve dekolonizasyon:
Hastaneye yatis sirasinda (6rnegin acil ameliyat i¢in) MRSA veya MSSA durumu bilinmiyorsa,
risk degerlendirmesi yapilmasi dnerilmektedir.

Deliryum risk taramasi:

Kalp ameliyat1 geciren hastalar, deliryum gelisimi agisindan yiiksek riskli olarak kabul edilir.
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Kalp ve gogiis cerrahisi hastalarinda ameliyat sonrasi deliryumu 6nlemek i¢in tarama yapilmasi
ve altta yatan nedenleri 6nlemek ve tedavi etmek icin stratejilerin uygulanmasi 6nerilmektedir.
Gelistirilmis beslenme destegi:

Malniitrasyon taramasi yapilmalidir. Hasta 65 yasindan kii¢iik ve BKI < 18.5 kg/m2 veya 65
yasindan biiyiik ve BKI < 22 kg/m2 ise diyetisyene yonlendirilmelidir.

Gogiis destek yelegi:
Hastalar, ameliyat Oncesi sternum yara komplikasyonlar1 gelistirme riski acisindan
degerlendirilmelidir.
Kardiyotorasik cerrah ile yapilan goriismede, yiiksek riskli olarak belirlenen hastalara sternum
destek yelegi (korsesi) kullanma hakkinda egitim verilmesi dnerilmektedir.
Sternum kemigi komplikasyonlari riski, destek yelegi 6nerilen siire boyunca (ameliyattan sonra
alt1 hafta) giyildiginde azalma gdstermektedir.

Ameliyat oncesi dus:
Hastalara ameliyattan en az bir gece Oonce dus almak i¢in antiseptik bir madde verilmesi
onerilmektedir.

Cerrahi kil/tily temizligi:
Tek kullanimlik bagliga sahip kil kesme makineleri herhangi bir tiiy/kil temizligi i¢in
kullanilabilir.
Ameliyat i¢in killarin temizlenmesi, ameliyat prosediiriine miimkiin oldukca en yakin siirede
yapilmalidir.
Ameliyathane i¢inde gergeklestirilmesi onerilmemektedir.

Intraoperatif dénem icin CAE azaltmaya yénelik uygulamalar

Cerrahi el yikama:
Cerrahi ekip tyeleri saglikli cilt ve tirnak durumunu korumak ig¢in belirlenmis el hijyeni
uygulamalarina uymasi 6nerilmektedir.
Cerrahi ovmadan once el ve kollardan tiim takilar ¢ikarilmalidir.
Cerrahi ekip, cilt antiseptigi kullanarak cerrahi Oncesi ovma ig¢in standart bir prosediir
uygulamasi dnerilmektedir.

Profilaktik antibiyotik:
Cerrahi antibiyotik prolikasisinin uygun kullanimi, CAE oranim azaltmaktadir. Uygulama
zamanlamast ve dogru yeniden dozlama rejimi konusunda yerel klavuzlara uyulmasi

desteklenmektedir.
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Profilaksi icin, kesi 6ncesi 60 dk icinde, ideal olarak kesi éncesi 15-30 dk énce CEFAZOLIN
2g (hasta 120 kg tistiindeyse 3g) kullanilmalidir.
Ameliyat siiresi > 4 saat veya biiylik kan kayb1 durumlarinda, ayn1 dozda tekrar uygulama
yapilmalidir.
Cefazolin dozu, ameliyat sonrasi her sekiz saatte bir olmak iizere en fazla iki ek doz daha
tekrarlanmalidir.

Cilt hazirhg:
Cerrahi alaninin toz, kalint1, kozmetik ve takilardan arinmis oldugundan emin olunmalidir.
Alkol, cilt antisepsisi i¢in etkilidir ancak tek bagina kullanildiginda kalic1 bir etki siiresine sahip
degildir. Hizli, kalict ve kiimiilatif antisepsi saglamak i¢in alkol ile kombine edilmis
klorheksidin glukonat veya alkol ile kombine edilmis iyodofor(6r. Povidon iyot) igeren bir cilt
prepati1 kullanilmasi 6nerilmektedir.
Hazirlik, en temiz alandan(operasyon veya insizyon alani) baslayararak daha az temiz bolgelere
dogru ilerlemelidir.
Cerrahi cilt hazirh@inin yalnizca uygun beceriye sahip personel tarafindan yapilmasi
Onerilmektedir.

Perioperatif oksijenasyon:
Perioperatif donemde doku oksijenlenmesi ve perfiizyonu hedeflenmelidir. Onerilen stratejiler
arasinda uygun oksijen tedavisi ve ventilasyon; normovolemi ve kardiyak outputun korunmasi
yer alir.

Normotermi:
Off-pump kalp cerrahisi vakalarinda intraoperatif normoterminin korunmasi 6nerilmektedir.
Cihazin sicaklik ayar1 en yiiksek seviyeye getirilip ardindan hastanin sicakliginin en az 36.6 °C
olacak sekilde korumak i¢in ayarlanmalidir.
Indiiklenmis hipotermi siiresi hari¢, ameliyat sirasinda kullanilan tiim irigasyon sivilari,
termostat kontrollii bir dolapta 38-40 °C sicaklikta 1sitilmalidir.

Yogun bakima transfer sonrasinda normoterminin siirdiiriilmesi:
Hastan1 yogun bakima kabul edililir edilmez, 1sitma battaniyesi uygulanmasi 6nerilmektedir.
Hasta 36.5 °C ’ye kadar tekrar 1sitilmalidir.

Cerrahi boslugu yikama:
Kalp cerrahisinde veya yaranin irrigasyonu sirasinda boslugun irrigasyonu i¢in herhangi bir

kanit bulunmamaktadir. Bu uygulama 6nerilmemektedir.
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Diisiik riskli hastalarda sternum yarasina bir hidrojel pansuman uygulanmasi 6nerilmektedir.
Operasyon sonrasi yedinci giine veya hastane taburculuk giintine kadar yerinde birakilmalidir.
Orta ve ylksek riskli hastalarda ameliyat salonunda insizyon bolgesine negatif basingh
pansuman uygulamasi Onerilmektedir. Pansuman, ameliyat sonrasi yedinci giine veya

hastaneden taburcu olan giine kadar yerinde birakilmalidir.

Postoperatif donem icin CAE azaltmaya yonelik uygulamalar:
T1bbi olarak stabil olur olmaz ameliyat sonrasi beslenmeye baslanmasi 6nerilmektedir.
Yogun bakim ortaminda nazogastrik beslenmenin yonetimi ic¢in yerel klinik kurallarina
basvurulmalidir.
Sonuc¢
Cerrahi alan enfeksiyonlarimin onlenmesinde multidisipliner ekip yaklasimi biiylik 6nem
tasimaktadir. Cerrahi ekibin ayrilmaz bir parcasi olan hemsireler, perioperatif bakim siirecinin
her asamasinda enfeksiyon riskinin azaltilmasina yonelik 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir.
Hemgsirelerin bu sorumluluklarint etkili ve standart bir sekilde yerine getirebilmelerinde,
CAEmin oOnlenmesine yonelik kanita dayali rehberler ve Oneriler yol gosterici nitelik

tasimaktadir.
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