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ONSOz

1209 yilinda tarihi Horasan sinirlari igerisinde dogan ve Anadolu’ya yerlesen Hac1 Bektas Veli,
13. yiizy1lda Anadolu’nun islamlasmasinda etkili olan “Horasan Erenleri”nden biri olarak kabul
edilen Tiirk-Islam mutasavvifidir. Hac1 Bektds Veli, Horasan tasavvufu ve Hoca Ahmet
Yesevi'nin (1103-1165) kurucusu oldugu Yesevilik tarikatinin Anadolu’daki temsilcilerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Horasan’dan Anadolu’ya gelisi sirasinda farkli bolgeler ve bu
bolgelerdeki farkli kiiltiir ve inang sistemlerinin giizel yonlerini harmanlayan Hac1 Bektas Veli,
giinimiizde Nevsehir sinirlar1 i¢erisinde bulunan Hacibektas’a (Sulucakarahdyiik) yerlesmistir.
Burada hosgoriiye ve cogulculuga dayanan 6gretisi ile Anadolu cografyasinda birlestirici bir
etkiye sahip olmus, kurdugu sosyo-kiiltiirel ve itikadi diizen ile Osmanli Devleti’nin kurulus
devrinde Anadolu'da sosyal yapinin gelismesinde 6nemli katkilarda bulunmustur. Vefatindan
sonra, Hiinkar Hac1 Bektas Veli ad1 ve ogretileri, 16. ylizyillda Balim Sultan onderliginde
Bektasi (babagan) tarikatinin; 6te yandan Osmanli ordu sisteminin temelini olusturan
Yenigerilik i¢cinde varligini ve etkisini siirdiirmiistiir. Bektasi tarikatinin merkezi, Hiinkar Haci
Bektas Veli’nin dmriiniin 6nemli bir kismin1 gecirdigi ve vefat ettigi yer olan Hac1 Bektas Veli
Dergahi olmustur.

Bektasilik Anadolu cografyasinda tesekkiil etmis, varligin1 da bu cografyada giiniimiize kadar
stirdlirebilmistir. Anadolu’nun mayasi ile mayalanan bu inang¢ sistemi tarihi ve cografya
temelleri bakimindan Anadolu’da bulunan Alevi ve Bektasi ziimreler i¢in 6nem arz etmektedir.
Hiinkar Hac1 Bektasi Veli gerek Bektasi topluluklarin gerek Alevi topluluklarina hitap eden
genis bir hinterlanda sahiptir. Bu ylizden Bektasilerin her iki kolu ister Babagan koluna bagl
Bektasiler ister Celebi koluna bagli Bektasileri isterse de Alevi ocaklarinin biiyiik bir boliimii
Hac1 Bektas’1 sergesme olarak kabul etmis ve en iist makam olarak konumlandirmistir. Bu
nedenle Haci Bektas Veli Dergahina bir¢ok Bektasi ve Alevi ocaklarmin bagli oldugu bir
merkez mahiyetindedir.

Buna ilaveten Hac1 Bektas Veli’nin etki alaninin sadece Anadolu cografyasina siirlanamaz.
Zira giiniimiizde de sahit oldugumuz gibi doguda Tarihi Horasan, Iran’in farkli bolgeleri, Tarihi
Azerbaycan sinirlar1 ve batida Balkanlar, Arnavutluk, Yunanistan, Bulgaristan, Bosna, Kosova,
Makedonya ve Macaristan’da yasayan ve bu inang sistemine mensup olan insanlar i¢in Hac1
Bektas ve giliniimiizde Hacibektas ilgesinde bulunan dergah s6z konusu insanlar i¢in kutsal
sahsiyet ve kutsal mekan anlami tagimaktadir.

Nitekim Haci1 Bektas Veli ister giiniimiiz Anadolu Alevi-Bektasiler i¢in olsun isterse diinya
Alevi-Bektasi ziimreler i¢cin merkezi bir sahsiyet olup onun dergahi s6z konusu ziimreler i¢in
kutsal mekan mahiyetini tagimaktadir.

Hiinkar Haci Bektas Veli 13. yiizyila damgasini vuran ve kendinden sonraki kusaga da
diisiinceleriyle etkisini hissettiren 6nemli bir isim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gerek diisiince
diinyasi1 gerekse inang diinyasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Ogretileri yiizyillardan beri insanhiga 151k tutmakta olup, hosgérii cercevesinde herkesi esit
goren ve sevgi ve saygiy1 yiicelten Hiinkar Haci Bektas-1 Veli, “Gelin canlar bir olalim” diyerek
birlik ve beraberligin énemini, “ilimden gidilmeyen yolun sonu karanliktir” diyerek cehaletin
karanligindan kaginilmasi gerektigini, “Eline, beline, diline sahip ol” diyerek baris, huzur,
giiven ve aile birligine verdigi 6nemi, “Dili dini rengi ne olursa olsun iyiler iyidir” diyerek engin
hosgorii gercevesinde tiim insanlig birlestirmek diisturuyla evrenseli yakalamamiz gerektigini,
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”Okunacak en biiyiik kitap insandir” diyerek ise insana ait bilgi ve derinligin bitimsiz olduguna
vurgu yapmis, insami yiicelten ve ona deger veren bir yaklagimi 6giitlemistir. *‘Incinsen de
incitme, diismaninin dahi insan oldugunu unutma, yetmis iki milleti bir goér’” seklindeki
ifadelerine bakildiginda ise ne derece biiyiikk ve evrensel bir hosgoriiye sahip oldugunu
gormekteyiz.

Hiinkar felsefesi ile bir nevi ahlak ve maneviyat egitiminin temel ilkelerini ortaya koymustur.
Bu bakimdan, Hac1 Bektas Veli, gerek 6rnek hayati gerekse eserleri ile Anadolu’nun son derece
calkantili bir doneminde goniillere taht kurmus Tiirk tasavvuf ve sosyal hayatinda etkili olmus,
caglar asan diislince ve Ogretileriyle evrenseli yakalamis ve boylelikle insanlia rehber olacak
nitelikte derin bir miras birakmustir.

Bu dogrultuda Cumhurbagkanligin 12 Subat 2021 tarih ve 31393 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan 2021/3 sayili Genelgesiyle 2021 yilinin Hac1 Bektas Veli Yili olarak kutlanmasina
karar verilmistir. Ayrica “UNESCO’nun 12-27 Kasim 2019 tarihinde gerceklestirilen 40. Genel
Konferansinda 40 C/15 sayil1 belgesi ¢ergevesinde alinan karar geregince ‘Haci Bektas Veli’nin
Vefatinin 750. Y1l Déniimii” Azerbaycan, iran, Kuzey Makedonya ve Romanya’nin destegiyle
2021 UNESCO Anma ve Kutlama Y1l Doniimleri arasina alinmistir.”

Cumhurbagkanlig1 genelgesinde, “Hacit Bektds Veli’nin “inang, ahlak, hosgorii, sevgi ve
saygly1 esas alan” felsefesinin “gelecek nesiller tarafindan anlasilip benimsenmesi amaciyla
2021” yilinda diizenlenmesi Ongoriilen etkinlikler uyarinca Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi “750. Y1l Hiinkar Hac1 Bektas Veli Anma ve Armagan Kitab1” hazirlanmasini
tasarlanmigtir.

Prof. Dr. Semih Aktekin
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Rektorii
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HACI BEKTAS VELI

ANMA ve ARMAGAN KITABI

CERRAHI SURECTE HASTALARIN KONFOR DUZEYINI ETKILEYEN OLUMSUZ

Haci Bektag Veli'nin
Vefatinin 75
il Dondmi (1208-1271)

=~

FAKTORLER
FACTORS NEGATIVELY AFFECTING COMFORT LEVELS OF PATIENTS DURING SURGICAL
PROCESS
Githan KUCUKAKCA CELIK Sefika Dilek GUVEN Hiirmiis KUZGUN
Ozet Abstract

Hemsirelikte hasta konforu, kaliteli bakimin temeli olarak
kabul edilir. Kaliteli, modern ve bilimsel temellere dayanan
hemsirelik bakiminin ise belirli unsurlar tagimasi gerekir. Bu
unsurlarin belirlenmesi; konforun dogasini ortaya ¢ikarmakla
kalmaz, ayn1 zamanda diisiinme ve analiz etmeyi gerektiren
hemsirelik bakiminin, teoriye dayandirilmasi gerekliligini
ortaya koyar.

Konfor teorisi dogrultusunda hemsirelik bakimi; belirli bir
gerceve i¢inde verilen bakimin hastadaki etkilerini
ongorebilmeyi saglamaktadir. Catharine Kolcaba, hasta
konforunu etkileyen faktorleri tanimlamaya yardimci
olabilecek, konfora 06zgii teorisinde; konforun fiziksel,
psikospiritiiel,  sosyokiiltiirel ve ¢evresel ihtiyaglar
karsilandiginda, hastalarin  giiclendigini  hissetmesi ile
yasanan bir durum oldugunu belirtir. Dolayisiyla konfor,
hastaya ve ailesine en yiiksek yasam kalitesi saglamay1
amaglayan bir bakim hedefidir.

Bakim siirecinde iyilestirilmis hasta konforu, -cerrahi
miidahalenin de amaglanan bir sonucudur. Ciinkii, cerrahide
hasta deneyimi, saglik hizmeti kalitesinin, 6zellikle hasta
merkezli bakimin temel bir gostergesidir. Konfor ise hasta
deneyiminin merkezidir ve fiziksel rahatlig1 tesvik etmek ile
birlikte hasta merkezli bakim modeli ¢ergevesinin temel bir
bilesenidir. Cerrahi hastasinin konforlu bakimi, yalnizca
ameliyatin ve hastaligin agri, bulanti ve anksiyete gibi
olumsuz yonlerini belirlemek degil, ayn1 zamanda rahatlik,
hareketlilik ve iyilesme gibi giinliik islevin gostergelerini
degerlendirmeyi amaglar. Ozellikle cerrahi hastasinin
perioperatif bakiminin saglanmasinda, hastalarin konfor
diizeyini etkileyen faktorler tartigilmasi gereken onemli bir
gostergedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hasta, Konfor

In nursing, patient comfort is considered as the basis of
quality care. And nursing care that is quality, modern, and
based on scientific foundations must have certain features.
Determination of these elements not only reveals the nature
of comfort but also reveals the need for grounding nursing
care, which requires thinking and analyzing, on theory.

Nursing care in line with the comfort theory enables to
predict the effects of care given within a certain framework,
on the patient. Catharine Kolcaba, in her comfort theory,
which can help define the factors affecting patient comfort,
states that comfort isa state of feeling empowered
experienced by patients when their physical, psychospiritual,
sociocultural, and environmental needs are met. Therefore,
comfort is a care goal that aims to provide the highest quality
of life to the patient and their family.

Improved patient comfort in the care process is also an
intended result of surgical intervention. Because, in surgery,
patient experience is a basic indicator of healthcare quality,
especially of patient-centered care. And comfort is the center
of the patient experience, and it is also an essential
component of the patient-centered care model along with its
role of promoting physical comfort. Comfortable care of a
surgical patient aims not only to minimize the negative
aspects of surgery and disease such as pain, nausea, and
anxiety but also to improve positive indicators of daily
function such as comfort, mobility, and recovery. Factors
affecting the comfort level of patients constitute an important
indicator that should be discussed in the provision of
perioperative care for surgical patients.

Keywords: Surgery, Patient, Comfort
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1. Konfor Kuram

Hasta konforu, cerrahi miidahalenin amaglanan bir sonucudur (Kubat Bakir ve Yurt 2020). Ayrica
hemsirelikte hasta konforu, kaliteli bakimin temel taglarindan biri olarak kabul edilir. “Konfor” bir diger
anlamiyla rahatlik kavrami, hemsirelikte tarihsel ve aktiiel 6neme sahip bir kavramdir. Florence
Nightingale’den bu yana konfor kavraminin; Roy, Orlando, Watson, Paterson gibi kuramecilar tarafindan
hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi olarak ele alindig1 goriilmektedir (Cinar Yiicel 2011; Erdemir
ve Cirlak 2013; Terzi ve Kaya 2017).

Kokeni Fransizcaya dayanan (confort) konfor kavrami; Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliige gore
bireylerde “iiziintli, sikinti, tedirginlik durumunun olmama hali”, “yorgunluk veya sikinti vermeme
durumu” olarak tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, Erigsim Tarihi: 21.08.2021). Katharine Kolcaba
tarafindan gelistirilen Konfor Kuraminda ise konfor kavrami “bakim gereksinimleriyle ilgili bireyin
sorunlarinin {istesinden gelebilme, yardim ve huzur saglama durumuna iligkin fiziksel, sosyal, ¢evresel
ve psikospritiiel biitlinliik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug” olarak agiklamaktadir

(Karakaplan ve Yildiz 2010; Kolcaba 2003).

Kolcaba, Konfor Kuramini gelistirirken dort temel bakis acisindan etkilenmistir. Olusturulan yapinin en
Ustlinde yer alan ve kuramin catisini olusturan bakis acist holizmdir. Sonraki asamada insan
gereksinimleri ve bir diger asamada Murray'in Insanda Bask1 Kuramindan yararlanilmistir. Son asamada
ise Paterson, Orlando ve Henderson tarafindan gelistirilen {i¢ orta diizey kuram temel alinmistir. Sonug
olarak Kolcaba bu felsefi bakis agilarindan yararlanarak, Konfor Kuramini ve kuramin alt kavramlarin
olusturmustur (Cinar Yiicel 2011; Kolcaba 2003).

1.1. Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi

Kolcaba kavram analizi sirasinda, tip, hemsirelik, psikoloji ve Ingilizce dahil olmak iizere konfor
kavramiyla ilgili farkli disiplinlerin literatiiriinii gozden gecirmistir (Peterson ve Bredow 2019). Yaptig1
caligmalar sonucunda ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan iki asamali bir taksonomik yapiya sahip Konfor
Kuramin gelistirmistir (Kolcaba ve Dimarco 2005; Kubat Bakir ve Yurt 2020).

Birinci asamada konfor, bireysel konfor ihtiya¢larinin karsilanma yogunluguna goére ii¢ diizeyde ele
almmis olup, bunlar ferahlama, rahatlama ve {istiinliik olarak belirlenmistir (Kolcaba 2003; Parker and
Smith 2010). Kolcaba ikinci asamada ise, Konfor Kuramini biitiinciil bakis acgisina temellendirdirdigi
konfor boyutlarini olusturmustur. Bu boyutlar; ¢evresel, psikospritiiel, sosyo-kiiltiirel ve fiziksel konfor
olarak adlandirilmistir (Khan 2017; Kolcaba ve Dimarco 2005; Kubat Bakir ve Yurt 2020).

1.1.1. Konfor Kuraminin Diizeyleri
Ferahlama (Relief) Diizeyi

Konfor Kuraminin ilk basamagini olusturan ferahlama diizeyi, bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi
sonucunda sikintidan kurtulmasiyla hissettigi duygu olarak tanimlanmaktadir (Kolcaba ve Wilson
2002). Ferahlama, bir konfor ihtiyacinin karsilanmasi deneyimidir (Vo 2020) ve birey onun i¢in sorun
olan 6nemli bir gereksinimi karsilandigi zaman ferahlama yasar (Geng 2019; Kolcaba ve Kolcaba 1991).

Rahatlama (Ease) Diizeyi

Konfor Kuraminin ikinci basamagini, rahatlama diizeyi olusturmaktadir. Rahatlama, sikintidan
kurtulduktan sonraki siiregte bireyin sakin, rahat veya huzur i¢inde olma durumu olarak belirtilmektedir
(Kolcaba ve Kolcaba 1991; Kubat 2017). Ayn1 zamanda sakinligi ve/veya memnuniyeti tesvik eden bir
bakim deneyimi olarak ifade edilmektedir (Vo 2020). Bu asamada birey sikintidan kurtulmanin bir adim
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Otesinde rahatlamis olup, memnuniyetini dile getirir hale gelmistir. (Kolcaba ve Kolcaba 1991; Terzi ve
Kaya 2017; Ustiindag 2009).

Ustiinliik (Transcendence) Diizeyi

Kuramin {igiincii basamag olan iistiinliik diizeyi, bireyin problemlerinin iistesinden gelebildigi, baska
bir deyisle kendi sikayetleri ve sorunlariyla bas edebildigi durumu tanimlamaktadir (Karabacak ve
Acaroglu 2011; Parker ve Smith 2010). Bu asamada konfor gereksinimleri karsilanmis oldugu igin
ferahlamis ve rahatlamis olan birey, konforun iistiinliik derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme
diizeyine ulasmistir (Cinar Yiicel 2011; Kolcaba ve Kolcaba 1991; Terzi ve Kaya 2017).

1.1.2. Konfor kuraminmin boyutlar:
Fiziksel Konfor

Bedensel algilar ile ilgili olan fiziksel konfor boyutu; beslenme, hidrasyon, uyku ve dinlenme,
eliminasyon ve hastaliga kars1 verilen yanitlar gibi bireyin fizyolojik durumunu etkileyen gereksinimleri
icermektedir (Terzi ve Kaya 2017). Kolcaba, fiziksel konforun uyaran olustursun veya olusturmasin
bireyin hastaliga karsi verdigi yanitlardan kaynaklandigini belirtir (Arslan ve Konuk Sener 2009;
Kolcaba 2003). Agn, fiziksel konforun azalmasina sebep olan en Onemli faktorlerden biri olarak
goriilmektedir. Bunun yani sira fiziksel konfor i¢in gerekli olan diger fizyolojik gostergeler arasinda
normal solunumun siirdiiriilmesi, yeterli oksijen saturasyonu, sivi elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli
kan biyokimyasi gibi metabolik reaksiyonlar yer almaktadir. Bu gdstergelerin herhangi birinde meydana
gelen bozulmanin konforu da etkileyecegini vurgulanmaktadir. (Karabacak ve Acaroglu 2011; Kolcaba
2003; Terzi ve Kaya 2017).

Psikospritiiel Konfor

Akilsal, manevi ve ruhsal bilesenlerden olusan psikospritiiel konfor; bireylerin yasamina anlam katan
Ogeler, 0z saygi, 0z farkindalik, benlik algis1 ve cinsellik gibi duygular1 icermektedir. Kolcaba, agiz
bakimi verme, masaj yapma ve dokunma gibi bireyi rahatlatan girisimler ile iletisim kurmay1 saglama,
bilgilendirme, sorularini yanitlama, yakinlar1 ile bir arada olma ve 6zel ziyaretcilere izin verme gibi
uygulamalarin bireyin psikospritiiel konforunu arttiracagini belirtmektedir (Kolcaba and Dimarco 2005;
Kubat 2017).

Sosyo-kiiltiirel Konfor

Bireyin sosyal ve kiiltiirel ¢evresini kapsayan sosyo-kiiltiirel konfor, bilgi ve danismanlik verme,
kigilerarasi iletigimin saglanmasi, dini inanglar, ailenin gelenek ve aligkanlarmma duyarli bakim
uygulamalarini gergeklestirme, finansal destek sistemlerinden yararlanma, taburculugun planlanmasi ve
taburculuk egitimi ile evde bakimin saglanmasi gibi etkenleri kapsamaktadir. Kolcaba, bakim
uygulamalarinin bireyin yasam tarzi, gelenekleri, giyinme bigimi ve aile ile iligkileri gibi sosyal ve
kiiltiirel 6zelliklerine duyarli olacak sekilde sunulmasi gerektigini vurgulamaktadir (Kolcaba 2003;
Kubat 2017).

Cevresel Konfor

Bireyin ¢evresindeki faktorlerin etkisini ifade eden ¢evresel konfor boyutu; iyilesme siirecine etki eden
giirtiltii, sicaklik, aydinlik, pencereden goriinen manzara ve gilivenlik gibi faktorleri igermektedir
(Kolcaba and Kolcaba 1991; Terzi ve Kaya 2017). Cevresel konforu hastaneye yatan bireylerin fiziksel
ve zihinsel fonksiyonlarini destekleyen oncelikli boyut olarak belirten Kolcaba, bireyin konforunun
saglanmas1 amaciyla g¢evresel konfor etkenlerinin kontrol alinmasinin biiyiik 6nem tasidigim
vurgulamistir (Kolcaba 2003; Kubat 2017).
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Kaynak: Kolcaba, K., (2003), Comfort Theory and Practice: A Vision. for Holistic Health Care and Research, New York, NY:
Springer.

2. Cerrahi Siirecte Hasta Konforunu Etkileyen Faktorler

Cerrahi siireg; hasta konforunu fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutta etkileyen bir travma deneyimi
olarak goriilmektedir (Arslankilic ve G6l 2020; Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar 2018). Konfor kavraminin
0znel dogasi geregi perioperatif siirecte deneyimlenen bu travma; her hasta igin farkli seyler ifade
etmektedir. Hastanin ihtiyaglar1 ve karsilanma diizeyi, ¢cevresel faktorler, hastalik ve hastanin hastaliga
iligkin algilar dahil olmak iizere bircok faktdr, hasta konforunu etkilemektedir (Wilson ve Kolcaba
2004). Hastalarin perioperatif konforunu en list diizeyde siirdiiriilebilmek icin etkileyen bu faktorlerin
hasta merkezli bakim dogrultusunda iyi tanimlanmasi gerekliliginin alt1 ¢izilmektedir (Wensley, Botti,
McKillop ve Merry 2017). Boylece konfor, hasta deneyimini iyilestirmeyi amaglayan bakim basarisinin,
yararll bir gostergesi olur. Ciinkii konfor, temel insan ihtiyacidir ve perioperatif donemde hastalar,
konfor diizeylerini siirdiirmek i¢in saglik profesyonellerinden yardim beklemektedir (Temiz, Tutuncu,
Cavdar ve Emel 2020).

Cerrahi miidahalenin travmatik etkisinin yaninda ameliyat oncesi farkli hasta deneyimleri, bakimin
konforunu ve kalitesini etkiler (Temiz, Tutuncu, Cavdar ve Emel 2020). Ameliyat her ne kadar yagam
kalitesini iyilestirmek amaciyla uygulansa da cerrahi girisimler, hastalarin kaygi yasamasina neden olur
(Nigussie, Belachew, Wolancho 2014). Hastaneye kabul ile baslayan ameliyat 6ncesi donemde hastalar;
cerrahi miidahalenin stres verici bir durum olmasindan kaynaklanan tehdit duygusunu deneyimler
(Temiz, Tutuncu, Cavdar ve Emel 2020).Yasam tehditi duygusuna bagl gelisen kaygi ise viicutta
noroendokrin tepkilere neden olan huzursuzluk anlamma gelir. Hastalar bu donemde hastaliklari,
ameliyatin basaris1 veya anestezi korkusu nedeniyle endiselenirler. Hastane ortaminda bulunmak ve
ameliyat1 beklemenin yaninda cerrahi islemin kisi {izerinde tasidigi anlam, islem oncesinde ve
sonrasinda olabilecek sorunlara bagl bilgi eksikligi, ameliyat esnasinda kontrolii kaybetmek, giinliik
yasantinin sekteye ugramasi, yetersiz sosyal destek algisi, dis ¢evreye yabanci ve aileden uzak bir
ortamda olmak; ameliyat dncesi donemde hastalarda korku ve anksiyete duygusunun yasanmasina
neden olan faktorler arasinda siralanir (Findik ve Yildizeli Topgu 2012). Bununla birlikle; lokal anestesi
altinda uygulanan cerrahi islemlerde ameliyat esnasinda hastalar uyaniktir. Uyanik olmanin yaratmig
oldugu farkindalik, ameliyat esnasinda bir¢ok hastanin korku deneyimi ile birlikte koordinasyon kaybi
yasamasina ve ameliyat esnasinda istenmeyen davraniglar sergilemesine neden olabilir (Ramirez ve ark.
2017). Hastalarin yasadigi bu deneyimler; psikolojik, fizyolojik ve psikospiiriitel sorunlara neden olarak
hasta konforunu olumsuz etkilemektedir (Temiz, Tutuncu, Cavdar ve Emel 2020). Cerrabhi siirecte farkli
nedenlerle deneyimlenen ve hasta konforunu etkileyen olumsuz duygular; bulanti-kusma, bas agris1 ve
sersemlik hissi gibi olumsuz fiziksel etkilerin yaninda, ameliyat sonrasi yasanacak kaygi diizeyini de
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artirmaktadir (Findik ve Yildizeli Topgu 2012). Yiiksek diizey korku ve kaygi1 ise ameliyat sonras1 agri,
analjezik ve ameliyat esnasinda kullanilacak anestezik madde ihtiyacinin artis1 ile sonuglanabilmektedir.
Bu durum, hastalarin iyilesme ve taburculuk siirecinin uzmasi ile birlikte bireysel ve toplumsal
sosyoekonomik kayiplara yol acabilmektedir (Bagdigen ve Karaman Ozlii 2018).

Hastalarin genel konfor diizeylerini ve saglik sonuglarim etkileyen bir diger énemli faktor, ameliyat
oncesi aglik stiresidir. Elektif ameliyattan 6nce uzun siire a¢ kalma; fizyolojik olarak hastalarda susuzluk
ve aclik hissi, agiz kurulugu, bulanti, kusma, bas agrisi, hipoglisemi, s1v1 ve elektrolit dengesizlikleri,
bulanti-kusma ve yorgunluk gibi olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Ag¢lik siiresi uzadik¢a; immiin
sistemde zayiflama, yara iyilesme siirecinde gecikme ve buna bagli uzun siireli hastane yatiglar gibi
istenmeyen ve hasta konforunu bozan durumlara neden olabilmektedir. Psikolojik boyutta ise hastalarin
kaygi nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Abebe ve ark. 2016; Cakar, Yilmaz, Cakar ve Baydur 2017;
Gok, Kafadar ve Yegen 2020; Tosun, Yava ve Agikel 2015).

Cerrahi klinikler ve ameliyathaneler; dogas1 geregi, karmasik teknik donanimi olan (Pefiasales ve ark.
2017) ve ¢ok giiriiltiilii alanlardir (Eijkelenboom ve Bluyssen 2019). Bunun yanisira; ¢ok sayida gece
aktivitesi ile birlikte yapilan hasta miidahaleleri nedeniyle cerrahi klinikler aydinlik olma durumundadir.
Hastane ortaminda gece 1s18ina maruz kalma ise hastalarin uyku kalitesinin bozulmasina zemin
hazirlamaktadir (Dolan, Huh, Tiwari, Sproat ve Camilleri-Brennan 2016). Ameliyathanelerde de akustik
kalitenin unsurlari olarak kabul edilebilen giiriiltii seviyeleri ve giiriiltii kaynaklart hem personel hem de
hastanin konforu agisindan onemlidir. Yiiksek giiriiltii seviyelerinin ana kaynaklari; ekipmanla ilgili
veya personel tarafindan olusturulan giiriiltiidiir. Anestezi ekipmani ve alarmlari, aspirasyon cihazlari
veya matkaplar, koter cihazlar1 ve diseksiyon araglar1 gibi cerrahi aletler, ekipmanla ilgili giiriiltii
kaynaklaridir. Personelden kaynaklanan giiriiltii kaynaklari ise; personel konusmalarini, kapilarin agilip
kapanmasini ve ameliyathane dinlenen miizigi icerebilir. Ameliyathanedeki bu yiiksek ses seviyelerinin
tehlikeleri arasinda personel icin stres, cerrahin konsantrasyonunun bozulmasi ve iletisim hatalar1 yer
almaktadir. Ameliyat esnasinda yanlis iletisim, hastalarin tibbi hatalara maruz kalma riskini artirmakta,
giivenlik tehditi olusturmakta ve ameliyat sonrasi komplikasyonlara neden olarak hastalarin yeniden
hastaneye basvurma sikligini artirmaktadir (Eijkelenboom ve Bluyssen 2019). Ayrica; ameliyat
esnasinda hastalar savunmasizdir ve ister genel anestezi, ister bolgesel anestezi uygulamasi olsun,
bedenlerinin ve durumlarimin kontroliinii kendilerine tamamen yabanci olan kigilere birakirlar. Bu
asamada hastalarin mahremiyetine gosterilmeyen saygi, konforu onemli diizeyde etkilemektedir
(Oliveira 2020).

Hastane ortamindan kaynakli kaos, kotii kokular, rahatsiz edici sedyeler, sandalyeler ve yataklar gibi
cevresel faktorlerin yanisira istenmeyen perioperatif hipotermi, cerrahi hastalarinin konforunun
bozulmasina yol agan faktorler olarak siralanmaktadir (Wilson ve Kolcaba 2004). Perioperatif
istenmeyen hipotermi, ameliyat 6ncesi 1 saat ile postoperatif 24 saat arasinda viicut sicakligin 36°'nin
altina diismesi olarak tanimlanir (Yiiksek, Talih, Unal Kantekin ve Yardimci 2020). Perioperatif
hipotermi sonucunda hastanin “termal konforu” bozulur. Termal konfor, “termal ortamdan memnuniyeti
ifade eden ve ortam 1sisn1 subjektif olarak degerlendirilen zihin durumudur. Bu bilissel bir siire¢ olmakla
birlikte fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin girdilerini igerir. Birey termal konfor yasadiginda,
termoregiilasyon mekanizmalarin1 (6rnegin terleme, titreme) kullanmaya ihtiyag duymaz. Termal
konfor saglikli bir yasam i¢in énemlidir. Ciinkii dis termal ortam ve i¢ metabolik 1s1, kiginin sagligini
olumsuz ydnde etkileyen termal strese neden olabilir (Karahan ve ark. 2020). Termal konfor
bozuldugunda; tremorlarin gelismesiyle oksijen tiiketimi artar, mortaliteyi artirabilecek kalp problemleri
gelisebilir. Hipnotik ilaglar ile néromiiskiiler blokerlerin etki siiresi uzar ve anestezi sonrasi iyilesme
gecikir. Ayrica ameliyat esnasinda kan kaybinin artmasi nedeniyle kan transfiizyonu gereksinimi artar
ve yara yeri enfeksiyonu ile birlikte ameliyat sonrasi bulant1 kusma insidansina katkida bulunur (Turkish
Society of Anaesthesiology and Reanimation 2013).
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Bulanti-kusma; ameliyat sonrasi erken saatlerde cerrahi hastalari arasinda en ¢ok bildirilen sikint1 ve
memnuniyetsizlik nedenlerinden biridir (Pierre ve Whelan 2013). Risk faktorleri arasinda; genel
anestezi, kadin cinsiyet, geng¢ erigkin, sigara icmeme, tasit tutma Oykiisli, opioid kullanimi, bazi
hastaliklar ve laporoskopik cerrahi girisimler yer almaktadir (Elsaid, Namrouti, Samara, Sadaqa ve
Zyoud 2021; Moon 2014; Shaikh ve ark. 2016 ). Ameliyat sonrasi bulanti kusma; dehidratasyon,
elektrolit bozukluklari, mide igeriginin aspirasyonu ve iist gastrointestinal kanama gibi klinik
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Miranda ve ark. 2020). Ayrica; intraabdominal basingta,
santral vendz basingta, kalp hiz1 ve sistemik kan basincinda artisa neden olup miyokardiyal iskemi ve
aritmi riskini artirmaktadir. Ozellikle ameliyat sonras1 agriy1 ve konforu olumsuz etkileyen énemli bir
faktdr olarak, anestezi sonras1 bakim iinitesinde sik goriilen sorunlar arasinda yer almaktadir (Uniilii ve
Kaya 2018).

Ameliyat sonras1 yasanan agri, hastalarin konfor diizeylerini etkileyen en yaygin nedenlerinden biridir
(Myles ve ark. 2018). Agr, gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili hos olmayan duyusal ve ¢ok
boyutlu bir deneyim olarak tanimlanir (Sentiirk 2018). Ameliyat sonras1 hasta deneyimin 6ngoriilebilir
bir parcast olmasina ragmen, agrinin yetersiz yonetimi yasam kalitesini azaltan klinik ve psikolojik
degisikliklere neden olabilir (Eti Aslan, Kula Sahin, Secginli ve Biilbiiloglu 2018). Ameliyat sonrasi
agrimin bir¢ok farkli nedeni vardir. Hastalarin %30'undan fazlasinin istirahat halindeyken ciddi diizeyde
agrilar1 vardir ve hastalarin %50'den fazlas1 pozisyon degisiklikleri, endotrakeal aspirasyon ve yara
bakimi gibi rutin bakim siiregleri sirasinda belirgin agr1 yasarlar (Suwaryo ve Setianingsih 2021).
Bununla birlikte; kesikler, travma, hareketsizlik, invaziv ekipman, hemsirelik miidahaleleri, gogiis
tiipleri ve drenler gibi ¢ok sayida agri kaynag: tanimlanmistir. Ozellikle drenler, uygulanan bdlgeye gore
agn ile birlikte nefes almada giicliik, hareket kisitliligi, uyku bozukluklar1 ve strese neden olarak
hastalarin konforunu olumsuz yonde etkilemektedir (Findik, Yildizeli Topgu ve Vatansever 2013).

Sonug olarak cerrahi siirecte hasta konforu; fiziksel semptomlar, psikolojik kaygilardan ve cesitli
cevresel faktorlerden etkilenebilir. Hemsireler; hastalarin konfor ihtiyaglarimi saptamali ve rahatsizligin
kaynaklarini, kaliteli bakim amaglart dogrultusunda ele almalidir.
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Dali’'nda Yiiksek Lisans egitimini uzmanhgi, 2011 yilinda Erciyes Esaslari Anabilim Dali’nda yiiksek
tamamladi. 2011-2013 yillart Universitesi Saglik Bilimleri lisansin1 tamamladi. 2016 yilinda
arasinda Erzincan Universitesi Saghk Enstitiisii ~ Hemsirelik ~ Anabilim Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinde Dalinda doktora egitimini tamamladi. Enstitlisi hemsirelik programinda
arastirma gorevlisi olarak, 2013-2017 2011 yilindan beri Nevsehir Haci doktora  egitimine  bagladi  ve
yillar1 arasinda Nevsehir Haci Bektas Bektas Veli Universitesi, Semra ve egitimine devam etmektedir. 2017
Veli Universitesi Semra ve Vefa Vefa Kiigik Saglik  Bilimleri yilindan beri Nevsehir Haci Bektas
Kiigiik Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde Dr. Veli Universitesi Semra ve Vefa
ogretim gorevlisi olarak ¢alisti. 2017 Ogr. Uyesi olarak gorevine devam Kiigiik Saglik Bilimleri Fakiiltesi
yilinda Erzurum Atatiirk Universitesi etmektedir. Hemsirelik, hemsirelik Hemsirelik Bolimii’'nde arastirma
Cerrahi  Hastaliklart  Hemsireligi egitimi ve hemsirelik gorevlisi olarak ¢alismaktadir.
Anabilim Dali’nda Doktora egitimini uygulamalariyla ilgili alanlarda gok

tamamlayarak, aym yil Dr. Ogr. sayida Ulusal ve Uluslararasi

Uyesi iinvanini aldi. Halen, Nevsehir ¢alismalar: bulunmaktadir.

Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra

ve Vefa Kiigiik Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1

Hemsireligi Anabilim Dali

Bagkanlig1 gorevini siirdiirmektedir.

270



INSANIN GUCLENDIRILMESi: HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA COZUM ODAKLI

HACI BEKTAS VELI

ANMA ve ARMAGAN KITABI
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YAKLASIM

EMPOWERMENT OF HUMAN: A SOLUTION FOCUSED APPROACH IN NURSING
PRACTICES

Senay SERMET KAYA

Ozet

Hemgireler birey, aile ve toplum bazinda olmak iizere,
insanlarin saglik davraniglarini etkilemede kritik bir role
sahiptir. Ozellikle olumlu saglik davramslarmin
sirdiiriilmesi  ve olumsuz saglik davraniglarinin
degistirilmesinde, motivasyonu arttirici, destekleyici ve
giiclendirici rolleri olan profesyonellerdir. Coziim Odakli
Yaklasim, problemler yerine bireyin gii¢lii yonlerini 6n
plana ¢ikarmay1 hedefleyen terapotik bir yaklasimdir.
Temel amaci bireylerin kendi sorunlarini ¢dzme giiciinii
fark etmelerini ve problemlerin ¢dziimiine katilimlarini
saglamaktir. Bu yaklasim 6zellikle problemlerin ciddi
olmadig1 erken donemde, 6nleyici miidahale olarak etkili
goriinmektedir. Son yillarda, hemsirelik alaninda Céziim
Odakli Yaklagim’a ilginin giderek arttig1 ve bircok
hemsirelik uygulamasinda kullanilarak olumlu etkisinin
ortaya konuldugu goriilmektedir. Hemsirelik felsefesi ile
uyumlu oldugu disiiniilen Coziim Odakli Yaklagim’in,
hemgirelik uygulamalar1 ile biitiinlestirilerek, mevcut
becerilerin  kanita  dayali  olarak  gelistirilmesi
saglanabilir. Boylece hemsirelik uygulamalarinin ve
meslegin daha goriiniir olmasina katki saglanabilir. Bu
amagla, bu boliimde C6ziim Odakli Yaklasim’in tanimi,
temel varsayimlari, hemsirelik ile iliskisi ve hemsirelikte
kullanim alanlarina yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Insan, Hemsirelik, Gii¢lendirme,
Coziim Odakli Yaklasim, Onleyici Miidahale, Saglik
Davranisi

Abstract

Nurses have a critical role in influencing people's health
behaviours on an individual, family and community
basis. They are professionals who have motivational,
supportive and empowering roles, especially in
maintaining positive health behaviors and changing
negative health behaviours. Solution Focused Approach
is a therapeutic approach that aims to highlight the
strengths of the individual rather than the problems. Its
main purpose is to enable individuals to realize their
power to solve their own problems and to participate in
the solution of problems. This approach appears to be
effective as a preventative intervention, especially in the
early stages when the problems are not serious. In recent
years, it has been seen that the interest in the Solution
Focused Approach in the field of nursing has increased
gradually and its positive effect has been demonstrated
by using it in many nursing practices. By integrating the
Solution Focused Approach, which is thought to be
compatible with the nursing philosophy, with nursing
practices, existing skills can be developed based on
evidence. Thus, it can contribute to the visibility of
nursing practices and the profession. For this purpose, in
this section, the definition of Solution Focused
Approach, its basic assumptions, its relationship with
nursing and its usage areas in nursing will be given.

Keywors: Human, Nursing, Empowerment, Solution
Focused Approach, Preventive Intervention, Health
Behaviours

271



1. Coziim Odakh Yaklasim (COY)

Coziim Odakli Yaklasim 1980°li yillarda Insoo Kim Berg ve Steve de Shazer liderligindeki terapistler
tarafindan gelistirilmis, (Kim and Franklin, 2009) insanlarin sahip oldugu kaynaklar1 ve bunlarin olumlu
bir degisim siirecine nasil uygulanabilecegini vurgulayan, gii¢lii yonlere dayali terépatik bir yaklasimdir
(Gingerich and Eisengart, 2000). Bu yaklasimda temel amag, bireyi sorunlar1 konugmak yerine, ¢oziimleri
konugmaya yonlendirmek ve bireyin giiglii yonlerini ortaya ¢ikarmasini, farketmesini saglamaktir. COY’a
gore “sorun odakli diigiince”, bireyin halen uyguladigi ve gelecekte de uygulayabilecegi bir takim ¢oziim
seceneklerini kesfetmesini engellemektedir (Beaudoin and Zimmerman, 2011). Buna paralel olarak
literatiirde, beynin olumsuz bilgi ve etkileri koruma ve siirdiirmeye daha egilimli oldugunu gosteren
bulgular mevcuttur. Hiicresel seviyede, negatif etkiye aracilik eden ndronlarin, pozitif etkiye aracilik eden
noronlara gore, daha kalin aksonlar ve daha ¢ok sayida dendrite sahip oldugu goriilmiistiir (Kensinger,
2007; Akin ve Akin, 2014). Bu nedenle simdiki an ve ge¢mis iizerinde odaklanmaktan ¢ok, sorunun
coziilebilme ihtimalinin oldugu gelecek iizerinde odaklanilmasi gerektigi fikri savunulmaktadir (Dogan,
1999).

1.1. Coziim Odakh Yaklasim’in Temel Varsayimlari
Coziim Odakli Yaklasim uygulamalarina rehberlik eden temel varsayimlar sunlardir;

1. Bozulmadiysa tamir etme: Bu, COY’un ilk kuralidir. Bireylerin giindeme getirmedigi ek
sorunlar olusturarak, bireyde ilave endise yaratmak yerine, yaratict ve olasi ¢dziimlere
odaklanilmalidir. Bireyin mevcut islevsel oldugu alanlara miidahale edilmemelidir.

2. Once neyin ise yaradigini anla ve sonra onu daha fazla yap: Bireyin problemi ¢dzme siirecinde
yaptigl, ise yarayan seyleri daha fazla yapmasi desteklenmelidir.

3. Eger calismiyorsa tekrar deneme farkli bir sey yap: Bir ¢6ziim ne kadar iyi olursa olsun, ise
yaramaz ise aslinda bir ¢dziim olmadigi anlamina gelir. Insan dogasmin tuhaf bir gergegi,
geemiste caligmayan ayni seyleri tekrar ederek sorunlari ¢ozmeye galigmaya devam etme
egilimidir. Oysa bu prensibe gore farkli sonuglara ulagsmak igin farkl: stratejilerin kullanilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

4. Kiigiik adimlar biiyiik degisimlere neden olabilir: COY ’un ¢6ziim liretmenin gergeklestirilebilir
kiigiik adimlarla ilerledigi bir yaklasim oldugu sdylenebilir. Kii¢iik bir degisikligin, yavas yavas
kademeli olarak daha biiyiik bir sistem degisikligine yol acan, bir dizi degisiklige daha neden
olacagi ongoriilmektedir.

5. Sorunun ve ¢ozliimiin her zaman birbiri ile iligkili olmasi gerekmez: Coziime ulasmak i¢in
sorunu ¢ézme cabalarindan ve soruna iliskin agiklamalardan farkli eylemler ve diislinceler
ortaya koymak gerekir (Dogan, 1999; Akin ve Akin, 2014).

6. Coziim gelistirmek i¢in kullanilan dil, problemi tanimlamak i¢in gerekli olan dilden farklidir
(Ne konusulursa o firetilir): Problemin dili ¢6ziimiin dilinden farklidir. Problem genellikle
negatif, gecmis odakli ve daima problemi siirdiirmeye egilimlidir. Buna ragmen, ¢6zlimiin dili
pozitif, umut verici, gelecek odakli ve sorunlarin kalici olmadigini gegici oldugunu 6ne siirer.

7. Higbir problem her zaman kaliciligini siirdiirmez: Her zaman, kullanilabilecek istisna durumlar
vardir. Bu ilke problemlerin gegici olduguna ve COY’daki biiyiik miidahaleye dikkat ceker.
Yani insanlar kiiciik istisnalar1 bile yansitirlar ve bu istisnalar kiigiik bir degisiklik yapmak i¢in
kullanilabilir.

8. Gelecegin kader oldugu diistintildigi gibi, degistirilebilir oldugu da unutulmamalidir: Bu ilke
Coziim Odakli Yaklasim uygulamasi i¢in giicli bir temel sunmaktadir. Giicli sosyal
yapilandirmaci destegi ile bu ilke, gelecegin, insanlarin kendi kaderlerinin mimarlart oldugu
umut dolu bir yer oldugunu 6nermektedir (Dogan, 1999; Flisher, 2010; De Shazer and Dolan,
2012; Visser, 2013; Akin ve Akin, 2014).

9. Bireyler hayatlanyla ilgili uzman kisilerdir: Danmigan, hangi sorun {izerinde ¢alisacaginin ve
hangi yonlerini degistireceginin danigsmana goére daha ¢ok farkindadir. Danigmanin gorevi
gercekei amaglart ve ¢oziim yollarini danisanla birlikte tartigmaktir.

10.Is birligi kagmilmazdir: Bireylerin degisimin nasil ve ne ydnde olacagi konusundaki
diisiincelerini anlamaya galisip, buna gore hareket edilirse, is birligi kaginilmaz olur (Walter and
Peller 1992; Greenberg et al., 2001; Bannink, 2007; Beaudoin and Zimmerman, 2011; Sklare,
2012).
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1.2. Coziim Odakh Yaklasim Teknikleri

Coziim odakli yaklasimin her bir asamasinda amag; bireyi sorularla tekrar tekrar ¢oziime yonlendirmektir.
Ve her bir asama, bireye ¢oziim olusturma tizerine odaklanan bir d6dev / gorev vermekle sonlandirilir.
Bunlardan bazilar1 ¢6ziim olusturma konugmalarinin merkezinde yer alan “mucize soru”, “istisna soru”,
“basa ¢ikma sorular1” ve “l¢eklendirme sorular1” seklindedir. Bu sorularin sorulmast ile bireye bir¢cok sey
hatirlatilir (6rnegin; sorunlarin istisnalarmin oldugu, bas edebilme giiclinii farketmesi, gelecege doniik
hedefleri vb.), birey degisime yonlendirilir, degisimin siirdiiriilmesine yardimci olunur ve degisim
derecelendirilerek Olciilebilir (Greenber et al., 2001; Sparrer, 2012).

2. Coziim Odakh Yaklasim ve Hemsirelik

Coziim Odakli Yaklasim’in temelinde yer alan “pozitif psikoloji”’; bireylerin pozitif 6zelliklerinin
gelistirilmesine, pozitif deneyimler yasamalarina ve 6znel iyi oluslarini artiric1 programlar araciligi ile
onlarin ruh sagliklarinin korunmasina odaklanan bir disiplindir (Seligman and Csikszentmihalyi, 2000).
Pozitif psikolojinin birtakim varsayimlar1 bulunmaktadir. Bu varsayimlardan biri, bireylerin kendi
gelisimlerine yon verebilecek diizeyde olan aktif varliklar olmalaridir. Ikincisi, bireylerin davramslarim
degistirmek ve diizenlemek icin gerekli olan igsel giice sahip olmalaridir. Ugiinciisii ise pozitif psikolojiye
dayali davranig degistirme bireylerde, yasama baglanmaya yonelik motivasyon olusturmaktadir (Akin-
Little and Little, 2004; Eryilmaz, 2013). Bu dogrultuda, COY’ da her birey kendinde meydana gelen
degisimlerden sorumlu kabul edilir. Yani, bireylerin saglik problemleri ile ilgili, kendi kendilerine pozitif
degisiklikleri baslatabilme yetenegine sahip olduklari kabul edilmektedir. Hemsirelerin de bireyleri
giiclendirme rolleri goz 6niinde bulunduruldugunda, COY’ un, hemsireligin temel ilke ve prensipleriyle
uyum i¢inde oldugu belirtilmektedir (Aksayan ve Goziim, 1998; Crabtree and Witcher, 2008). Buna dayali
olarak literatiirde COY ve Hemsirelik felsefesinin birlikte ele alindig1 Coziim Odakli Hemsirelik (Solution
Focused Nursing) kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (McAllister, 2003; McAllister et al., 2006a; McAllister,
2010). Coziim Odakli Hemsirelik, problem ¢6zme yonteminin siklikla kiiciimsenmis veya gdzden
kacgirilmis bir 6gesi olan ¢6ziim iiretme asamasi tlizerinde durmanin énemini vurgulamaktadir (Johnson,
2005). Coziim Odakli Hemsireligin degismekle ve gelisimini siirdiirmekle birlikte, alt1 ilkeden olustugu
sOylenebilir. Bunlar; McAllister et al. (2006b);

e Danigsmanligin merkezinde problem degil, birey vardir.

Problemler ve giicliikler her zaman olabilir. Bireyin igsel kaynaklar ve giiglii yanlarini fark
etmesi saglanarak, bunlar1 problemler ve giicliiklerle basg etmesinde kullanmasina yardimci
olunabilir. Bireyin umudu, pozitif bakigi ve inanci arttirilarak saglik kapasitesini iist diizeye
¢ikarmasi saglanabilir.

e Dayanikli olmak, zarar gormemek agisindan 6nemlidir.

Hemsirenin rolii hastalik bakimindan da &te, bireyin adaptasyon ve iyilesmesini desteklemeye
yoneliktir.

e Amag ii¢ diizeyde degisim yaratmaktir: birey, hemsirelik ve toplum. Bu yiizden, hemsirelerin
birey odakli bakimin Gtesine gegcmesi, sosyal ve kiiltiirel bakim roliine deger vermesi gerekir.
Yararsiz veya haksiz uygulamalarin belirlenerek, yerine gii¢lendirici stratejilerin gelistirilmesi
ve konulmasi gerekir. Bu tiir stratejilere aktif katilim ve kararlilikla ulagilabilir,

e Bireylerle olma yolu reaktiften ¢ok proaktif olmalidir.

Mevcut saglik sistemi ve saglik egitim sistemi yalnizca soruna / hastaliga odaklanmay1 gerektirmekte ve
yonlendirmektedir. Oysa hemsirelik biitiinciil bir bakimi esas almaktadir. Ve bu dogrultuda hemsirelere,
mevcut soruna odaklanmaktan ziyade bireyi biitlinciil olarak ele alan, bireyin mevcut kaynaklarini,
giiclerini ortaya ¢ikarma ve “degisim ajani rolii” ile degisime hazirlama gibi gorevler diismektedir. Coziim
odakli miidahaleler, giic ve esnekligi vurgulamayi, giiclendirmeyi, proaktif olarak harekete gegirmeyi
amaclamaktadir. Sorunlar olustugunda, sadece onlar1 tanimlamay1 degil giicliikler / zorluklar, risk faktorleri
ve bozukluklar harekete gecirmeyi amaglamaktadir. Buda, temel hemsirelik felsefesinin yan sira, bireyin
problemlerini tanimlama ve olumlu saglik davramislarinin pekistirilerek siirdiiriilmesi miidahalelerini
kapsayan Halk Sagligi Hemsireligi felsefesi ile de uyumlu oldugunu diigiindiirmektedir (McAllister, 2010).
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COY’un ozellikle ¢ocuk ve ergen sagligina yonelik hizmet veren hemsirelerde gergek anlamda dikkate
deger bir ilerleme saglayacagi vurgulanmistir (Wood et al., 2006).

Carter hemsirelik mesleginde ¢6ziim odakli olmak i¢in, hemsirelik becerilerindeki geleneksel yoniimiiziin
gelismis olmasi gerektigini ve ayni zamanda elestirel diisiinme, yaraticilik, empati, dinleme, saygi gibi
diger becerilerimizi de gelistirmemiz gerektigini savunmustur (Wood et al., 2006). Hemsireler sadece
bakim ve tedavi odakli ¢alisanlar degil, ayn1 zamanda bireylerin ve toplumun gii¢lendirilmesini saglayan
profesyonellerdir (Roehrs et al., 1994). Hemsirelikte problem odakli bir yaklasim, etkinligimizi
arttirmaktan ziyade kisitlayict bir etkiye sahiptir. Coziim Odakli Yaklasim’a odaklanarak, bireyin sagligi
iizerinde tibbi tedavinin digindaki etkimizi; dayanikliligi arttirma, toplum gelisimi, birincil saglik hizmetleri
ve saglik egitimi gibi becerilerle hemsirelik bakimini nasil farkli sekilde yapmayi hedefledigimizi
gosterebiliriz. Eger bu gerceklestirilebilirse; bu yollarla 6gretebilir, uygulayabilir, yonetebilir ve onciiliik
edilebilirse hemsireligi farkli kilmadaki hedeflere ulasilabilir (McAllister, 2003). Sonug olarak, COY un
hemsirelerce kullanilmasinin mevcut becerilerini gelistirerek, hemsirelik mesleginin daha goriiniir ve daha
degerli olmasina katki saglayacagi, diigiiniilmektedir (McAllister, 2010).

2.1. Coziim Odakh Yaklasim’in Hemsirelikte Kullanimi

Ulkemizde; hemsirelik alaninda COY kullamlarak yiiriitiilmiis ¢alismalar incelenecek olursa; Coziim
Odakl1 Yaklagim’in obez ergenlerin beslenme-egzersiz tutum ve davraniglarina (Parlaz vd., 2012), lise
Ogrencilerinin problemli internet kullanimina (Kaya, 2017), ortaokul 6grencilerinin saglikli yagam bi¢imi
davraniglaria (Aslan, 2019), prematiire bebege sahip annelerin kaygi diizeylerine (Demir, 2020), depresif
bireylerin intihar olasilig1 ve sosyal iglevsellik diizeyine (Ayar, 2018) etkisi incelenmis ve olumlu yonde
sonuglar elde edilmistir.

Uluslararas1 diizeyde ise; hemsirelerin iletisim becerileri (Dahl, 1999; Dimitriou et al., 2015),omurga
cerrahili hastalarin hemsirelik bakimi (Jiao et al., 2020), atrial fibrilasyonlu hastalarin hemsirelik bakimi
(Jianjun, 2016), cocuk hemsirelerinin telefon danismanligi (Wolfson et al., 1995), psikoloji servisinde yatan
diyabetli gocuk ve ergenlerin diyabetle yasama ve iligkili iiziintii ve 6fkeleri (International Encylopedia of
Public Health, 2008), acil hemsirelerinin acil servise kendi kendini yaralama ile gelen bireylere bakimi
(Nartgiin ve Cakir, 2014), okul ¢ocugunda sosyal izolasyon (Kanbur, 2012), yogun bakim iinitesindeki
hastalarin uyku diizeni (Yildirim, 2006), addlesanlarda 6z-yeterliligini gelistirme (Kvarme et al., 2010) gibi
konularda ¢aligsmalar yapilmig ve sonug olarak COY ’un hemsirelik uygulamalarinda olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir.
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DOGUM AGRISI VE YAKLASIMLAR
LABOR PAIN AND APPROACHES

Aynur KIZILIRMAK

Ozet

Agri, insanoglunun her zaman yasadigi, paylastig
deneyimlerin bir pargast olup, hastaliklardan daha fazla
insan1 etkileyen bir olgudur. Agr ¢eken tiim insanlar,
duygularini farkli sekilde dile getirirler. Agr1 pek ¢ok insanin
yasadig1 genel bir deneyimdir. Agrinin dogasini anlamak,
agridan kurtulmak ve etkilerini arastirmak igin g¢esitli
incelemeler yapilmaktadir. Agr1 son derece bireysel bir olgu
olmasi nedeniyle gergek bir tanimi yoktur. Dogumun
basladigini gosteren dogum agrisi uterusun kantraksiyonlari
sonucu olugur. Dogum eylemi, bugiin bilinen ve tanimlanan
en siddetli agnn kaynaklarindan biridir. Yapilan ¢aligmalar
kadinlarin  biiylik ¢ogunlugunun siddetli dogum agrisi
deneyimi yasadigin1 bildirmektedir. Ozellikle primipar
kadimlarda uterin  kontraksiyon agris1 ve dogum,
karsilastiklar1 en siddetli agrili deneyim olmaktadir. Dogum
eyleminde  agrmin  kontrolinde  farmakolojik  ve
nanfarmokolojik yontemlerden faydalanilmaktadir. Dogum
agrisinin  kontroliinde kullanilan farmakolojik yontemler;
nitréz oksit inhalasyonu, opioid enjeksiyonu ve epidural
analjeziden  olusmaktadir. Nonfarmakolojik yo6ntemler
icerinde transkiitaz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS),
hipnoz, akupuntur, miizik masajve steril su enjeksiyonu gibi
yontemler sayilabilir.

Anahtar Kelimler: Dogum eylemi, Dogum agrisi,
Farmakolojik uygulamalar, Nonfarmakolojik uygulamalar

Pelin CALPBINICI

Abstract

Pain is a part of the experiences that human beings have
always lived and shared, and it is a phenomenon that affects
more people than diseases. All people suffering from pain
express their feelings differently.Pain is a common
experience that many people have. Various examinations are
carried out to understand the nature of the pain, to get relief
from pain, and to investigate its effects. Since pain is a highly
individual phenomenon, it has no real definition. Labor pain,
which indicates the beginning of labor, occurs as a result of
the uterine contractions. Labor is one of the most severe pain
sources known and described today. Studies report that the
majority of women experience severe labor pain. Especially
in primipara women, uterine contraction pain and childbirth

are the most painful experiences they encounter.
Pharmacological and pain control in labor Anfarmocological
methods are  used. Pharmacological  and

nanpharmacological methods are used in the control of pain
in labor.Pharmacological methods used in the control of labor
pain; It consists of nitrous oxide inhalation, opioid injection,
and epidural analgesia.Non-pharmacological methods
include transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS),
hypnosis, acupuncture, music massage and sterile water
injection.

Anahtar Kelimeler: Labor, Labor pain, pharmacological
applications, non-pharmacological applications.
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Giris
Agr1, doku hasarina bir cevap olarak olusan, kendisini olusturan uyaranlardan kagmak i¢in motivasyon
ve uyanikliga yol agan hos olmayan bir duygudur (Komiircii, 2014). Dogum agris1 ise akut agr1 olarak
kabul edilmekte olup, en siddetli agr tiirleri arasinda yer alir (Karabulutlu, 2014). Dogum agris1 dogal
bir siirecin parcasi olmasi, hazirlik zamaninin olmasi, sonu olan bir agr1 olmasi, devamli olmamasi,
bebegin dogumu ile sonlanmasi 6zellikleriyle diger agr tiirlerinden ayrilmaktadir (Komiircii, 2014).

Dogum agrisinin olugmasinda iki temel 6ge etkilidir. Bunlardan ilki fizyolojik ve duyusal reseptorlerdir
(Komiircii, 2014). Bunlar; uterin hipoksi, servikal dilatasyon, , pelvik yap1 iizerindeki basing ve gerilim,
perineal gerginlik, kontraksiyonlarin siirekliligi ve siddeti, annenin yasi, fiziksel durumu, yasanmis
deneyimler, dogum sayisi, fetiisiin agirligi ve pozisyonu, dogum cevresi, yapilan uygulamalar ve
hormonal etkilerdir (Ak-Sozer ve ark., 2019). Ikincisi ise psikolojik kaynakli olup, reaksiyon/tepki
siirecini igermektedir (Komiircii, 2014). Bunlar; kadinin kiiltiirel ve etnik kokeni, doguma hazirlanmast,
korku ve anksiyete yasamasi, 6nceki agr1 deneyimi ve bas etme gii¢liikleridir (Ak-Sozer ve ark., 2019).

Dogum eylemi sirasinda agrimin hafifletilmesi ve buna bagh olarak olumlu dogum eyleminin
gergeklestirilebilmesi onemli bir kadin saglhigi konusudur (Uyanik, 2019). Bu dogrultuda; dogum
agrisint  hafifletmek ve gebenin agriyla bas etmesini kolaylastirmak igin farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Komiirci, 2014).

1.1. Farmakolojik yontemler

Dogumda agrisinda kullanilan farmakolojik yontemler; nitr6z oksit inhalasyonu, opioid enjeksiyonu ve
epidural ile lokal analjezidir. Kullanilan yontemin tiirii, tibbi hizmet sunum kosullari, hasta tercihleri,
kiiltiirel ve sosyal dzelliklere bagl olarak degisebilir (Karacam ve Gezer, 2017; Anim-Somuahve ark.,
2018).

1.1.1. Nitroz oksit inhalasyonu

Nitroz oksit; tad1 ve kokusu olmayan, yanici olmayan bir gazdir. Dis tedavisinde, cerrahide, dogumda
dahil olmak {izere tibbin ¢esitli alanlarinda kullanilmaktadir. Diisiik dozlarda kullanildiginda nitréz oksit
analjezik ve anksiyolitiktir; yiiksek dozlarda anesteziktir. Nitr6z oksidin etki mekanizmas1 tam olarak
bilinmemekle birlikte, etkisinin viicudun kendi endorfinini, dopaminini ve beyin-omurilikte diger
opioidlerin salinimimi arttirmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Dogumda kullanimi etkisinin
hizl1 baglamasi, kullanim kolayliginin olmasi, agr1 ve kayginin etkin yonetilmesini saglamasi, anne ve
fetiis i¢in giivenli bir yontem olmasi 6nemli avantajlarindandir. Nitrdz okside en yaygin yan etkiler
bulanti, kusma ve kusmaya bagli mide iceriginin aspirasyonu olasiligidir (Hellams ve ark., 2018).

1.1.2. Epidural analjezi

Epidural analjezi dogum agrisinin azaltilmasinda oldukga etkin ve yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Epidural analjezi dogumda anne adayinin bel bélgesinden 6zel bir igne ile girilerek omuriligi
saran zarin digindaki bolgeye takilan bir kateterden lokal anestezik madde verilerek belden asagisinda
agrinin hissedilmesi engellenmektedir. Dogumda uygulanan bu ndroaksillar analjezi; lumbar epidural
ve kombine spinal epidural analjeziler bigiminde kullanilmaktadir (Karagam ve Gezer, 2017). Epidural
sollisyonlar ise hasta kontrollii pompalar, bolus enjeksiyonlar veya siirekli infiizyon kullanarak
uygulanabilmektedir (Anim-Somuah ve ark., 2018). Epidural analjezinin bir¢ok avantajlar1 vardir.
Bunlar; dogum sirasindaki fizyolojik yanitlar1 ve maternal stresi en aza indirmesi (maternal katekolamin
konsantrasyonlarinin azalmasi, uteroplasental dolasimi bozmamasi ve hiperventilasyonun 6nlenmesi),
gebenin uyanikliliginin  korunmasi, sedasyonun goriilmemesi, gebenin eyleme aktif katiliminin
saglanmasi ve kooperasyonu kolaylastirmasidir (Sargin ve ark., 2017). Dogru zaman ve dogru teknikle
uygulandiginda epidural analjezinin komplikasyon orani diisiik olmakla birlikte (Sargin ve ark., 2017),
dogum eylemi siiresini uzatmasi, operatif dogum oranini artmasi (Hasegawa ve ark. 2013), oksitosin
ihtiyacin arttirmasi (Mousa ve ark., 2012) ile de iliskilendirilmektedir.
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1.1.3. Opioid enjeksiyonu

Dogumda opioidlar eskiden intramiiskiiler yolla verilirken, giinlimiizde agriy1 azaltmak i¢in intravendz
yol tercih edilmektedir. Bunun sebebi gerekli total dozu diisiirmek ve bdylece fetiis lizerindeki olast
olumsuz etkiyi azaltmaktir. Ancak, opioid enjeksiyonu maternal yan etkileri (bulanti, kusma, mide
bosalmasinin gecikmesi, sedasyon, hipoventilasyon) ve fetiis iizerine potansiyel etkileri nedeniyle pek
tercih edilmemektedir. Tiim opioid ajanlar plasentay1 kolaylikla gegmekte; bu nedenle neonatal solunum
depresyonuna yol agabilmektedir. Bunun yani sira erken dénemde anne siitliniin yetersizligine ve
neonatal donemde noral durum degisikligine de neden olabilmektedir (Moralar ve ark., 2011).

1.2. Non-farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemde kullanilan ilaglar somatik agri lizerinde etkili olurken, non-farmakolojik
yontemler agrinin duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarina etkili olmaktadir. Non-
farmakolojik yontemler herhangi bir ila¢ kullanilmaksizin kadinin gevsemesini odaklanan ve agrinin en
az algilanmasimi saglayan yontemlerdir (Karabulutlu, 2014). Bu yontemler farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanildiginda analjeziklerin etkinligini arttiran, tek basina kullanildiginda ise viicutta dogal
morfin, endorfin salgilatarak agrinin hafifletilmesinde etkin yontemlerdir (Uyanik, 2019).

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan yontemler dort ayr teknikten olusmaktadir. Bunlar; gevseme,
mental uyarilma, tensel uyarilma ve solunum teknikleridir (Y1ldirim ve Hotun-Sahin, 2003; Karabulutlu,
2014).

1. Gevseme Yontemleri

1.1. Miizik

Miizikoterapi; agriy1, stresi ve kaygiy1 azaltmayi, davranis degisikligi yaratmayi, duygu durumunu
degistirmeyi, kendini ifade etme kabiliyetini artirmay1, yasam kalitesini gelistirmeyi, rahatlamay1, bag
etmeye yardimci olmay1 ve normal bir ¢evre saglamayi hedefler (Yilar-Erkek ve Pasinlioglu, 2016).
Dogum eyleminde ise miizik ise dikkat dagitma ve gevseme yontemi olarak kullanilmaktadir (Komiirci,
2014). Miizik dogum eyleminde endorfin salgisini artirarak rahatlamaya yardimci olur. Yapilan
caligmalar dogum eyleminde miizik dinlemenin dogumda agriy1 ve anksiyetesiyi azalttigi (Buglione ve
ark., 2020; Santivafiez-Acosta ve ark., 2020; Simavli ve ark., 2014), postpartum analjezik gereksinimini
azalttigini (Simavli ve ark., 2014) gostermektedir.

1.2. Hipnoz

Hipnoz; telkinlerin kisideki algilama, hafiza ve istemli hareketlerde meydana getirdigi degisiklikleri
kapsayan sosyal bir etkilesimdir ve Yunanca uyku anlamina gelen ‘hypnos’ kelimesinden tiiretilmistir.
Semptomlarin baskilanmasinda, stresin azaltilmasinda, dikkatin artirilmas1 veya azaltilmasinda, yeni
aliskanliklarin kazandirilmasinda vb. pek ¢ok durum i¢in kullanilabilmektedir (Ceyhan ve Tigit, 2013).
Dogum eyleminde hipnoz ise kadinin kontrol duygusunu arttirmak (Uyanik, 2019), agr toleransim
artirmaktadir (Azizmohammadi ve Azizmohammadi, 2019). Mevcut kanitlar hipnozun dogumda agriy1
ve anksiyeteyi azaltmada (Sahour ve ark., 2019), opioid gereksinimlerini azaltmada (Cyna ve ark.,
2004) etkili oldugunu gostermektedir. Madden ve ark. (2016), Cochrane sistematik derlemesinde
hipnozun analjezi ihtiyacim azalttig1 bulunmustur.

1.3. Akupresiir (Shiatsu)

Geleneksel Cin tibbindan dogmus olan bu teknikte temel amag; istenen bolgelere basing uygulayarak
uyarmaktir. Elektrik, igne vb. iglemler gerektirmediginden non-invaziv bir islem olmasindan dolay1
akupunkturdan ayrilir (Mamuk ve Davas, 2010). Akupresiir; viicutta enerji tasiyan meridyenler tizerinde
akupunktur noktalarina parmak, avug i¢i veya 6zel stimiilasyon bantlariyla basing uygulayarak enerji
kanallarinin diizgiin ¢aligmasini saglayan bir yontemdir (Komiircii, 2014).  Kan akimini diizenler,
norotransmitlerin  salgilanmasini destekler, bdylece viicudun normal fonksiyonlarinin devamina
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yardimc1 olur (Mamuk ve Davas, 2010). Yapilan ¢alismalar dogumda akupresiiriin; hipofiz bezini
uyararak oksitosin salinimini tesvik ederek uterus kontraksiyonlarimi artirdigi ve dogum siiresini
kisaltigim1 (Hamidzadeh ve ark., 2012) ve dogum agristnin azalttigim (Hjelmstedt ve ark., 2010;
Hamidzadeh ve ark., 2012) bulunmustur. Giivenilir, maliyetsiz, etkili ve kolay uygulanabilir olmas1
avantajlaridir (Yilar-Erkek ve Pasinlioglu, 2016).

1.4. Akupunktur

Akupunktur Cin’de 2000 yildan uzun bir siiredir hastaliklardan korunmak ve tedavi etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Akupunkturda beden meridyenlere bolinmekte ve her bir boliim farkli alanin
yoOnetimini kontrol ettigi diisiiniilmektedir. Bu boliimlerdeki periferal sinirlere igne uygulanmasi ve
elektriksel akim verilmesi ile agr1 azaltilmaktadir (Karabulutlu, 2014). Akupunktur, dogum agrisim
azaltmak amaciyla da kullamlmaktadir. Dogum agrisim1 azaltmak amaciyla el, ayak ve kulaktaki
akupunktur noktalar1 kullanilarak, endorfin salinimini uyarilmaktadir (Yilar-Erkek ve Pasinlioglu, 2016;
Mamuk ve Davas, 2010). Permatasari ve ark. (2018)’nin yapilan calismada akupunkturun dogum
agrismi azalttifi, wuterus kotraksiyonlarmi giiclendirdigi, dogumun ikinci evresini hizlandirdig
belirtilmistir. Smith ve ark. (2020) Cochrane sistematik derlemesinde de akupunkturun agr
yonetiminden memnuniyeti artirdigi, farmakolojik analjezi kullanimini azalttig1 bulunmustur.

2. Tensel Uyarilma Yontemleri
2.1. Masaj

Dogu kiiltiiriinden dogmus olan masaj, viicudun yumusak dokularina sistematik ve amagl olarak elle
yapilan iglemdir. Masajin kaslarda meydana getirdigi hosnutluk verici gevseme, ayni zamanda zihinsel
rahatlamaya yol agmaktadir (Mamuk ve Davas, 2010). Masaj dogumun tiim evrelerinde
kullanilabilmektedir (Rathfisch, 2018). Yapilan ¢alismalar masajin dogum agrisin1 (Rajiani ve ark.,
2019; Shalu ve ark., 2021) ve siiresini (Rajiani ve ark., 2019; Bolbol ve ark., 2016) azalttigini
belirtmistir. Dogumda dogum agrisinda azaltmak i¢in efloraj ve bel masaji/sakral basing olmak iizere
iki yontem siklikla kullanilmaktadir. Efloraj; kasilmalar sirasinda solunumla ritmik olarak, parmak
ucuyla, karin bolgesinin hafif¢e dairesel hareketlerle yapilan masajdir ve kadinin dikkatini kasilma
agrisindan uzaklastirmak i¢in kullanilmaktadir. Bel masaji/sakral basing ise; sakroiliak bag dokusundaki
gerilmeden kaynakli agriy1 azaltmak igin ellerin taban ya da yass1 kismi kullanilarak sakrum ve koksiks
bolgesine uterus kontraksiyonlariyla beraber masaj ve basing uygulamasidir (Rathfisch, 2018; Mamuk
ve Davas, 2010). Ayrica dogum eylemi sirasinda el, bacak, omuz vb. bdlgelere uygulanan masajda agriy1
azaltmaya, dogumda rahatlamaya ve pozitif diisinmeye yardime1 olmaktadir (Mamuk ve Davas, 2010;
Komiirct, 2014).

2.2. Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

Diisiik voltajli elektrik dalgalarinin veya uyaranin cilde uygulanan diiz elektrotlar ile verildigi bir
sistemdir. Bu elektrotlar kadina siirekli ancak orta derecede bir akim verirler ve bu akim pilli bir cihaz
yardimi ile kontrol edilir (Kémiirct, 2014). Akim endorfinlerin serbest kalmasini1 ve yiiksek siklikla
spinal noral kapinin agilip, agr1 veren yolun bloklanmasi seklinde etkisini gostermektedir (Karabulutlu,
2014). Mevcut kanitlar TENS’in dogumun birinci (Shahoei ve ark., 2017; Daniel ve ark., 2021) ve ikinci
evrelerinde ve dogumdan 4 saat sonra agrinin azalmasinda (Shahoei ve ark., 2017) etkili oldugunu
bildirmistir. TENS’in uzun siire ve kolay kullanilabilmesi, kapatildiginda etkisinin sona ermesi, anneye
ve bebege zararinin olmamasi ve anne kontroliinde kullanilmasi avantajlar1 olarak sayilirken; pahali
olmasi ve fetal monitorle beraber kullanilamamasi ise dezavantajlar1 olarak sayilabilir (Mamuk ve
Davas, 2010).

2.3. intradermal Steril Su Enjeksiyonu

Intradermal Steril Su Enjeksiyonu sakrum bolgesine dért ayri noktaya, 0.05-0.1 ml steril suyun
enjeksiyonu ile 4 su kabarciginin olusturulmasi esasina dayanir. Steril su sinir uglarini uyararak daha
siddetli olan diger agr1 hislerini bloke eder (Y1ilar-Erkek ve Pasinlioglu, 2016). Neredeyse hig fizyolojik
yan etkisinin olmamasi ve kolay uygulanabilir olmas1 sebebiyle, dogumda bel agrisinin giderilmesinde
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tercih edilebilen bir yontemdir (Uyanik, 2019; Komiircii, 2014). Tek yan etkisi enjeksiyon sirasinda
siddetli batma agrisidir. 30 saniye siirer ve paplil cevresindeki hiperemik bolge enjeksiyonundan birkag
saniye sonrasina kadar devam eder. Diger bir dezavantaj1 ise etkisinin kisa siireli olmasidir (Koémiircil,
2014).

2.4. Yiizeysel Sicak ve Soguk Uygulama

Cesitli sekillerde yiizeysel sicak ve soguk uygulama dogum agrist i¢in kullanilmaktadir. Kullanimi1 kolay
olmasi, ucuz olmasi ve non-invazif olasi, hekim istemine gerek olmamasi, yan etkisinin olmamasi
onemli avantajlarindandir (Komiircii, 2014). Yiizeyel sicak uygulama dogumun birinci evresinde
ozellikle oksiput posterior dogumlara bagli bel agrilarin1 rahatlatmak, dogumun ikinci evresinde ise
perine agrisint azaltmak ve perineyi travmalara kars1 korumak amaciyla kullanilir (Mamuk ve Davas,
2010). Nitekim Tiirkmen ve ark. (2021)’nm yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada dogumun ikinci
evresinde perine sicak uygulamasinin perine agrisini azalttigi, perine biitiinliigiinii korudugu ve
postpartum konforu iyilestirdigi bulunmustur.

Sicak uygulamada 1s1 kaynagi olarak sicak su sisesi, 1sitilmis piring dolu gorap, sicak kompres, elektrikli
wsitict pedler, 1lik battaniye, jakuzi kullanilmaktadir (Komiircii, 2014). Sicak uygulamanin terapotik
etkisinden yararlanabilmek igin uygulamanin siiresinin 30 dakikayr ge¢cmemesi gerekmektedir.
Uygulamanin 30-45 dakikaya uzamasi durumunda dokularda konjesyon meydana gelmekte, 60 dk
asmas1 durumunda ise vazodilatasyon yerini vazokonstriksiyona birakarak ters etki yapmaktadir. Sicak
uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken diger bir parametre 1s1 derecesidir. Dogumda sakral agr1
icin yaygin olarak uygulanan 1s1 derecesi 38°C-40°C arasindadir. 46°C’nin iizerindeki uygulamalar
soguk uygulama gibi etki gostermekte ve istenilen sonuca ulasilmasini engellemektedir (Tiirkmen ve
Tuna-Oran, 2019).

Soguk uygulama dogum agrisi i¢in genellikle kadinin sirtina, gégsiine ve/veya yiiziine uygulanmaktadir.
Soguk uygulama kaynagi olarak buzla dolu poset, donmus jel paketler, buzla dolu sise, buzda
sogutulmus metal kaplar kullanilmaktadir (Komiircii, 2014). Soguk uygulama akupunktur noktalarinda
enerji akisinin kolaylagtirarak, kas gerginliginin azaltarak, noral iletim hizinin degistirerek, agrn
sinyalinin merkezi sinir sistemine iletimini yavaglatarak ve dikkati dagitarak dogum agrisim
azaltmaktadir. Ayrica soguk uygulama katekolamin seviyesini diisiiriip, endorfin seviyesini yiikselterek
agriy1 azalttigi da goriisler arasinda yer almaktadir (Ganji ve ark., 2013). Shirvani ve ark., (2014)’nin
yaptig1 ¢aligmada sirt, karin ve karm alt bolgelerine ve dogumun ikinci evresinde perine bolgesine
uygulanan soguk uygulamanin dogum agrisinin azalttigini1 ve dogum siiresini kisalttigini belirtmistir.

2.5. Hidroterapi

Hidroterapide kadin karn1 suyun altinda birakacak kadar derin, 1lik su i¢ine girmesidir. Bu yontemde;
ik suyun gevsetici etkisinden yararlanilmaktadir. Ilik su derideki sinirlere sakinlestirici uyarilar
vererek, vazodilatasyonu arttirir, katekolaminlerde azalmaya yol agar. Diger bir etkisi ise suyun
kaldirma kuvvetinden kaynaklidir. Suyun kaldirma kuvveti kadinin rahatlamasina yardimci olur, karin
kaslarimin uterus {izerindeki baskisini azaltir ve dogum agrisini azaltir (Kémiircii, 2014; Uyanik, 2019;
Teschendorf ve ark., 2000). Ayrica hidroterapinin hidrokinetik (suyun meme bagini1 uyarmasma bagh
olarak oksitosin salinimi) ve hidrotermal (perinede, vajinada ve servikste rahatlama) etkiye de sahiptir
(Uyanik, 2019). Suyun 1sisinin ayarlanmasi énemlidir. Ideal su sicaklign 37°C’dir. Suyun sicakligin
yiiksek olmasi hipotansiyona, plasental perfiizyonu olumsuz etkilenmesine, yorgunluga neden olabilir.
Suyun i¢inde kalig siiresi ortalama 20-30 dk arasi (maksimum 60 dk) olmalidir. Uzun siire su i¢inde
kalinmas1 annenin terlemesini artirarak sivi kaybetmesine yol acabilir (Rathfisch, 2018).

3. Mental Uyarilma
3.1. Hayal kurma-Gorsellestirme

Hayal kurma dikkati agr1 disinda basgka bir noktaya odaklanilmasidir (Yildirim ve Hotun-Sahin, 2003).
Kasilma sirasinda dogum ekibi veya kadina destek olacak kisiler tarafindan kadinin kulagina hayal
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kurmasina yardimci olacak kelimeler fisildanir. Bunlar okyanus dalgasi, bir ¢igegin agilis1 veya giinesin
dogusu olabilir (Rathfisch, 2018). Bu uygulama sirasinda kadinin gevsemeye odaklanmasi ve hayal
kurmas1 beklenir. Bu teknigin kullaniligi tamamen bireyseldir (Y1ildirim ve Hotun-Sahin, 2003). Etkili
kullanildiginda viicut oksitosin ve endorfin hormonu iiretimini artirirken, adrenalin gibi dogum
eyleminin ilerlemesini engelleyen hormonlarin iiretimini bloke eder (Rathfisch, 2018).

4. Solunum Teknikleri

Kadinin dikkati solunum teknikleriyle agri aninda degisik noktalara yoneltilir. Solunum teknikleri dogru
kullanildig1 taktirde annenin agri esigini yiikseltir, gevsemesini saglar, utero-plasental dolagimi
rahatlatir ve dogum agrisiyla bas etmesini saglar. Cesitli solunum teknikleri vardir. Dogum agrist ile bas
etmede en ¢ok tercih edilen yontem Lameze Solunum Metodudur (Yildirnm ve Hotun-Sahin, 2003).
Lamaze Solunum Metodu Pavlov’un klasik sartlanma ¢aligmasindan gelistirilmistir. Lamaze’ye gore
agr1, sartlanmis bir tepkidir. Bu dogrultuda kadinlar da dogum agris1 ¢ekmemeye sartlanabilirler.
Lamaze metodu bunu gergeklestirmek icin kadinlar1 kontrollii kas gevsetme ve solunum modelleriyle
uterus kasilmalarini taklit etmeye sartlandirir. Bu metot da kadin belli bir kas grubunu kasarken bu
isleme dahil olmayan diger kas gruplarini gevsemesi 6gretilir. Dogum agrisinda bunu uterus kasilirken
diger kaslar1 gevseterek yapar. Lamaze Solunum Metodu dort asamada uygulanir (Komiircii, 2014).
Bunlar sirastyla agagida yer almaktadir.

i1k Diizey (Normal Solunum): Burundan nefes alip sicak yemek iifler gibi dudaklari biizerek nefes
verilir. Solunum sirasinda sadece gogis duuvari hareket eder. Solunum hizi 15 saniyede iki
kezdir (Komiircii, 2014).

Ikinci Diizey (Yavas - Derin Gogiis Solunumu): ilk nefes normal solunumla baslar. Daha sonra
burundan bes saniye nefes alinir ve sonra agizdan bes saniyede nefes disar1 verilir. Solunum hizi
dakikada ortalama 6-12 saniye arasindadir (Komiircii, 2014).

Uciincii Diizey (Hizh - Yiizeysel Gogiis Solunumu): Sesli solunum olarak da adlandirilir.
Solunumun karmn kaslarin1 kullanmaksizin {ist gogiis kaslarimi kullanarak yapilmasi gerekir.
Nefes agizdan alinip agizdan verilir. Nefes verilirken “hii” ya da “hoo” sesleri eslik eder. Her
bir kasilmada normal solunum ile baslar. Kasilmalar siddetlendik¢e solunum hiz1 da gittikce
artirilir. Kasilmalar yavaslamaya basladiginda solunum hizi da yavaslar. iki kasilma arasinda
normal solunuma devam edilir (K&miircii, 2014).

Dérdiincii Diizey (Ufleme — Abdominal Solunum): Dogum eyleminin gegcis fazinda (dilatasyon
8 - 10 cm) bebek asagi, dogum kanalina dogru hareket eder. Buna bagli olarak rektuma basing
uygular ve her bir kasilma beraberinde bazen 1kinma hissi gelistirir. Eger ikinma hissi dilatasyon
tamamlanmadan 6nce olusursa erken ikinmaya bagli servikste yirtilma ve 6dem goriilebilir.
Pelvik basinci azaltmada ve ikinma hissini gidermede dordiincii diizey solunum metodu
uygulanmaktadir. Bu yontemde nefes agizdan alinip verilir. Nefes verirken hava, sanki bir
mumu {fler gibi digart verilir. Solunuma 6:1 (alt1 kisa iifleme arkasindan bir uzun iifleme)
oraninda baslanir. Kasilmalar siddetlendik¢e oran da azaltilir. 6:1, 5:1, 3:1, 2:1 seklinde
solunuma devam ettirilir. Bu teknikte nefes alinip verilirken abdomende yiikselmeler ve
algalmalar goriiliir. Kasilmalarin basinda ve sonunda normal solunum yapilir (Komiircii, 2014).

Sonu¢

Dogumhanede ¢alisan hemsire ve ebelerin en énemli gorevi; dogumda gebenin fiziksel ve psikolojik
bakim gereksinimlerini kargilamak, gebenin dogum agrisiyla bag etmesine yardimci olmak, gebenin
isbirligi ve katkilarim1 saglayarak dogum eyleminin olabildigince sorunsuz, olumlu duygularla
yagsanmasini ve saglikli anne ve bebekle sonuglanmasini saglamaktir. Bu dogrultuda dogum agrisi ile
bas etmede non-farmokolojik yontemlerin (hidroterapi, masaj, akupunktur, akupresiir, TENS,
intradermal su enjeksiyonu, miizik, solunum egzersizleri, yiizeysel sicak ve soguk uygulama, hayal
kurma gibi) hemsireler ve ebe tarafindan uygulamalara dahil edilmesi 6nemlidir. Nitekim farmakolojik
yontemlerin kullaniminin azaltilarak yan etkileri olmayan, uygulamasi kolay ve maliyet gerektirmeyen
non-farmakolojik yontemlerin kullanilmas1 kadin ve fetiis sagligi i¢in yarar saglayacagi
distiniilmektedir.
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EV ORTAMINDA AILE SAGLIGI VE BAKIMI
FAMILY HEALTH AND CARE IN A HOME ENVIRONMENT

Rahsan KOLUTEK

Ozet

Aile toplumu olusturan en 6nemli kurumdur. Saghkli
bir toplum saglkli ailelerden meydana gelir.
Toplumun sagliginin siirdiiriilmesi aile sagliginin
korunmasindan geger.

Ev ortaminda aile sagligii etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Ailenin sagliginin devam ettirilmesi,
bireylerin fizik, biyolojik, sosyoekonomik g¢evresi ve
hastalik etkenleri ile dengeli bir sekilde yagsamasina
baglidir. Dengeli bir sekilde yasama, bireyin hastalik
etkenleri ile bas etmesi igin desteklenmesi ile
miimkiindiir. Birey ve ailesinin yasadigi cevredeki
sartlarin olumlu hale getirilmesi gerekir.

Birey ve ailesinin yasadig1 ¢evrede, 6zellikle yeterli
icme kullanma suyu, atiklarm sagliga uygun sekilde
uzaklastirilmasi, sagliktan sapma durumunda hemen
ulasabilecekleri yeterli arag-gere¢ ve saglik personeli
ile donatilmig saglik Orgiitii bulunmasi zorunludur.
Ayrica bireyin asilanmis, yeterli ve dengeli beslenmis
ve sagligi bozan faktorler ve hastaliklarin erken
belirtileri hakkinda egitilmis olmast da 6nemlidir. Aksi
takdir de birey herhangi bir hastalik etkeni ile
karsilagtigt  zaman, ¢evre sartlarinin  olumsuz,
kendisinin de direngsiz olmasi nedeni ile dengeyi
koruyamayacak sagligi bozulacaktir. Bu nedenlerden
dolay1 sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik
orgiitleri icerisinde verilecek hizmet yetersiz kalacaktir.

Kisinin ve ailenin daha yeterli bir saglik hizmeti
alabilmesi ve wverilen saglik hizmetinin amacina
ulagmasi igin kisi ve ailelerin tiim yasantilarinm
gecirdikleri ev ortaminda izlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Ev Ortami, Hemsirelik.

Abstract

The family is the most important institution that makes
up the society. A healthy society consists of healthy
families. Maintaining the health of the society depends
on the protection of family’s health.

There are many factors that affect family health in the
home environment. Maintaining the health of the
family depends on individuals living in a balanced way
with their physical, biological, socioeconomic
environment, and the disease factors. A balanced life is
possible by supporting the individual to cope with the
factors of the disease. Conditions in the environment
where the individual and his/her family live should be
organized in a positive way.

In the environment, where the individual and the
individual's family lives, it is compulsory to have a
health organization equipped with sufficient drinking
water, a disposal system of wastes in accordance with
health, sufficient tools and devices, and medical
personnel that they can reach immediately in case of
emergency. It is also important that the individual is
vaccinated, has an adequate and balanced diet, and is
educated about the factors that impair health and the
early signs of diseases. Otherwise, when the individual
encounters a disease factor, since s/he cannot maintain
the balance, will deteriorate due to negative
environmental conditions and the individual’s lack of
resistance. As a result, the service to be provided within
health organizations for the protection and
improvement of health will be insufficient.

For the individual and the family to receive a more
adequate health service and for the health service to
achieve its purpose, it is necessary to monitor the
people and their families in their home environment
where they spend their entire lives.

Keywords: Care, Home Environment, Nursing.
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Giris
Topluma saglikli davranislar kazandirilmasinda, bireylerin yasadiklari ev ortamlarina ziyaretler
yaptlmasinin 6nemli bir yeri vardir. Ailenin yasadigi ortamda deger yargilari, davranislar

degerlendirilmeli, sorunlar1 ve sorunlarini nasil ¢6zmeye calistiklari ¢cok iyi bilinmelidir (Bahar, 1998;
Karatag, 2000).

Ev ziyaretleri ile hemsireler, ailenin i¢inde yasadigi sosyal, ekonomik ve fizik ¢evreyi tanir, aileyi kendi
ortaminda yakindan tanir ve saglik sorunlarini yerinde saptar. Ayrica ev ortami, saglik egitimi yapilan
bireyin kendini rahat hissederek anlatilan bilgilere kars1 algilamasinin daha iyi olmas1 agisindan da
uygun bir yerdir (Bertan ve Giiler, 1997; Sungur, 2012; Kubilay ve Oztek, 1994).

Hemgireler hastaligin gelisiminde 6nemli olan riskleri, yiliksek risk grubundaki bireyleri, hastalik
tanisina gotiiren bulgulari tanimlamalidir ve bireyleri risk durumlarindan haberdar etmelidir.

Saglik hizmetlerinin amacinin basarili bir sekilde yapilabilmesi igin, hemsirelerin, ¢aligtigi toplumun
sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri ile toplumun saglik egitim gereksinimlerini, yasam tarzlarini ve
saglik-hastalik algilarii bilmeleri gereklidir.

Ev ziyaretlerinin diizenli olarak yapilmasi hastaliklardan korunma ve erken tani uygulamalarinin
benimsenmesinde onemli katkilar saglayacaktir. Bu sayede verilen hizmetlerin etkinligi ve siirekliligi
saglanmis olacaktir.

Saglik sorunlar1 ile miicadelede, sagligi koruma ve gelistirmenin, tedavi ve rehabilitasyondan once
gelmesi gerektigi bilinci, halk sagliginin 6nemli bir kurali oldugu bilinmektedir (Karatas, 2000; Bertan
ve Giiler, 1997).

Aile, insanoglunun sahip oldugu en 6nemli toplumsal kurumlardan biridir. Insanlar yasam siireci
boyunca, intrauterin yasamdan baglayarak, bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashilik
donemlerinde bir ¢ok risk faktorlerine maruz kalmaktadir. Ailede 6zellikle kadinlar, yaslilar ve kiigiik
cocuklar bu risk faktorlerinden daha ¢ok etkilenmektedir. Ailede bireylerin sagligini etkileyen birgcok
etmen vardir. Bunlar arasinda siddet, yoksulluk, gii¢siizliik, egitimsizlik, evde yasayan kisi sayisi, aile
tipi, baz1 toplumsal 6gretilerle strese daha fazla maruz kalma ve buna bagh psikolojik sorunlar, ailede
psikolojik sorunu olan bireylerin olmasi ve gocle gelme gibi faktorler aile islevlerini olumsuz
etkileyebilmektedir (Akgiin ve Uluocak, 2011; Aktas, 2007;Tiirkles ve ark. 2013).

Bu nedenlerden dolay1 sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in saglik orgiitleri icerisinde
verilecek hizmet yetersiz kalacaktir. Bireylerin 6zellikle kadinlarin daha yeterli bir saglik hizmeti
alabilmesi ve verilen saglik hizmetinin amacina ulagmasi i¢in ev ortaminda izlenmesi zorunludur. Bu
hizmet amacina uygun ev ziyaretleri ile miimkiin olmaktadir. Biitiinciil yaklagimin ortaya koydugu
“insan hayat1 bir biitiindiir”, “hastalik ve saglk diye ayrilmaz”, “Insan gevresi ile bir biitiindiir”, “gevre
insani, insanda ¢evresini etkiler” goriisleri de dikkate alindig1 zaman saglik hizmetlerinin sadece yatakli
tedavi kurumlarinda verilmesinin ne kadar yetersiz olacag daha iyi anlasilacaktir (Kubilay ve Oztek,

1994; Bahar, 1998; Sungur, 2012; Sentiirk, 1990).

Bireylerin saglikli olmalar1 yasadiklar1 ailenin islevlerini saglikli bi¢cimde yerine getirmesi ile
mimkiindir. Ailenin, ekonomik, dinsel, egitim, eglenme ve dinlenme, sayginlik, koruma,
toplumsallagma, esler arasinda sevgiyi saglama ve ¢ocuk yapma gibi bir takim islevleri vardir. Aile
islevlerinin saglikli bir sekilde yiirlimesinde ebeveylere 6nemli gérevler diismektedir (Sentiirk, 2008).
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Toplumda aile kavraminin korunmasi ve devamliligi i¢in kadin sagligi 6nemli bir yere sahiptir.
Kadinlarin sorunlari oldugunda, yardim arama davranisi olarak fiziksel yakinmalarla saglik kurumlarina
bagvurduklar1 ancak bir ¢ok sebepten dolay1 gereksinimlerini tam olarak ifade edemedikleri goz 6niinde
bulunduruldugunda hemsirelerin kadinla kendi yagam alaninda gériisme imkani bulabilmeleri oldukc¢a
onemlidir. Temel hedefi bireyin, ailenin ve toplumun saghigin1 korumak, gelistirmek, iyilestirmek ve
stirdiirmek olan halk saglig1 hemsireleri; riskli gruplarin saptanmasi ve hizmetin planlanmasi agisindan
onemli bir gruptur (Bahar, 1998; Sungur, 2012; Karatas, 2000; Kubilay ve Oztek, 1994; Sentiirk, 1990).

Gorevlerini genelde ev ziyaretleri yaparak yerine getiren halk sagligi hemsireleri ailenin i¢inde yasadig
sosyal, biyolojik, ekonomik ve fizik ¢evreyi tanir, aileyi kendi ortaminda yakindan tanir ve saghk
sorunlarini yerinde saptar. Saglik egitimi yaparak bireye yeni bir davranis kazandirilmasinda planl ev
ziyaretlerinin 6nemli bir yeri vardir. Bireylerin yasadig1 ortamda deger yargilarinin ve davranislarinin
degerlendirilmesi, saglik egitiminin basarisini artirmaktadir. Hemsire egitici, egitim yaptig1 aile
bireylerinin kiiltiirlinii, sorunlarin1 ve beklentilerini ¢ok iyi bilmelidir. Kiiltiirel olarak yeterli bakimin
verilebilmesi i¢in hemsirelerin kiiltiirel istek, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi ve tecriibeye sahip
olmasi1 gerekmektedir. Bunu da ancak planli ev ziyaretleri yaparak degerlendirebilir (Basalan iz ve
Bayik Temel, 2009; Bahar, 1998; Sungur, 2012; Karatas, 2000; Kubilay ve Oztek, 1994; Sentiirk, 1990).

Halk sagligi hemsireleri tarafinda yapilan ev ziyaretleri, saglikli bireylere yapilan bir faaliyet olarak,
sagligi korumada, gelistirmede, siirdiiriilmesinde ve risk gruplarinin belirlenmesinde 6nemli bir konuma
sahiptir. Ornegin sosyokiiltiirel yap1 icindeki bilgi ve inang kadinlarin erken tan1 davramislarini ve kanser
tarama programlarina katilimimi etkilemektedir. Bu nedenle kanserde erken taniya yonelik tarama
hizmetleri verilirken, kadinlarin saglik inanglar1 ve uygulamalan fiziksel, ekonomik ve sosyokiiltiirel
gereksinimlerin dikkate alindigi bir yaklasimla, yasadiklar1 yere gore degerlendirilmelidir. Tarama
yaptirmayan kadinlarin tarama islemine iliskin kaygilarinin ve engellerinin tanimlanip ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir (Cam ve Babacan Giimiis, 2006; Kambur ve Capik, 2011; Yildirim ve
Giirkan, 2010; Karayurt ve ark. 2008; Ertem, 2010).

1.Ev Ortaminda Verilen Bakimin Hemsire ve Aile Uyeleri Acisindan Avantajlar

Bireylerin kendi yasam ortamlarinda bakim almalarinin, bireyin memnuniyetini, bagimsizligini, yagam
kalitesini artirdigi, itibarinin kaybolmamasina, iyilesmesine katkida bulundugu, aile {iyelerinin ve diger
goniillillerin bakimi 6grenerek bakima katildigi ev ziyaretlerinin avantajlar1 arasinda sayilabilir. Bunun
yaninda asagidaki avantajlar1 da sayabiliriz.

1. Aile merkezli bakim ve bakimin bireysellestirilmesi i¢in daha ¢ok firsat saglar.

2. Ailenin bilgi birikimi ve yasam tarzlar1 daha kolay degerlendirilebilir.

3. Ailenin uygulamalarini, aile iletisimini, saglig1 etkileyen faktorleri, hemsireye yakindan ve
yerinde gozleme firsati verir.

4. Hastanede ki gozleme gore daha uzun periyot boyunca aileyi degerlendirmeyi saglar.

5. Aile liyeleri 6grenmeye daha agiktirlar. Anksiyete azalir, duygularini rahat dile getirirler. Saglik
egitimde aile daha uyumludur.

6. Aile bireylerinin etkilesimle ilgili daha biiyiik oranda kontrol sahibi olmasim saglar.Ailenin
kendi kosullarinda egitilmesini saglar.

7. Ailenin saglik bakimina katilimini saglar. Aile {iyelerinin de 6grenmesini kolaylastir.

8. Ailenin hemsireye giiveni artar.

9. Hemysire birey iletisimini giliclendirir.

10.Birden fazla aile bireyi ile ayn1 anda goriisebilme becerisi kazanir.

11.Ev ailenin yasadig1 ger¢ek mekan oldugu i¢in, ailenin degerlerini ve gegmisini ifade etmektedir.
Ev ortaminda aile gergekte oldugu sekli ile gozlenebilir.

12.Ailenin saglik ve hastalik davranislarini ve inanglarini anlama imkanina sahip olur.

13.Bireyin ve ailenin yasadig1 ortami ve ¢evreyi gozlemler.

14.Saglik risklerini tanimlar, saglik dnceliklerini saptar ve bunlara yonelik plan yapar.

15.Ailenin saglik hizmetlerine bakis acilarini degerlendirir.
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16.Birey ve ailenin bagimsizlik, kendini iyi hissetme gibi genel duygusal durum hastanede tedavi
gorenlerden daha iyi durumda olur ve aile yasam bicimleri olumlu yonde etkilenir.

17.Hemsireye bagimsiz ¢aligma firsati verir.

18.Yeni saglik sorunlari erken donemde saptanir ve erken donemde yardim edilmesini saglar.

19.Maliyeti hastaneye yatistan daha azdir.

20.Kronik hastaliklara bagli komplikasyonlar azalir.

21.Isgiicii kaybinin 6nlenir.

22 Ziyaretler devamli yapildigi icin bir oOnceki ziyaretten sonraki gelismeler daha kolay
degerlendirilir ve denetlenir (Birol, 1990; Sentiirk, 2008; Kubilay ve Oztek, 1994; Cayrr,
2013;Y1lmaz ve ark. 2010; Aksayan ve Cimete, 1998; Fadiloglu, 2004; Hitchcock et al 1999)

2.Ev Ortaminda Verilen Bakimin Hemsire ve Aile Uyeleri A¢isindan Dezavantajlar

Hizmetin evde saglanmasiyla, hemsirenin deger sistemi ve uygulama sistemi uyusmayabilir.
Hastane veya klinik ortamda verilen bakimdan daha fazla zaman harcanir.

Acil ekibine ve konsiiltasyon i¢in ulasmak kolay degildir.

Kisisel giivenlik endisesi vardir.

Grupla ¢alisma durumu olmayabilir.

Dikkat dagilmasini 6nlemek daha zordur (Tv, miizik, eve girenler ¢ikanlar...).

Yeni aileler saglik bakimi ortami ve ev igerisine kabul etmede izinsiz ziyareti (ilk ziyaret) kabul
etmeyebilir.

8. Bakim verenin yorulma potansiyeli vardir.

9. Eve gidig-geliste benzin ya da ulagim araglarinin maliyetleri

10.Eve gidildiginde umulmadik sorunlarla karsilagilmasi

11.1lk gidiste evin bulunamamasi

12.Daha sonraki gidislerde kadinin evde bulunamamasi (Oktay ve ark. 1998; Hitchcock et al 1999)

Nk L=

Ev zivaretinin tanimi;

Ev ziyareti, ev ortaminda bireylere verilen saglik hizmetinin, ziyaretten once ve sonra yapilan
islevlerinde oldugu, bireyleri yasadigl ortamda tanima, onlarin katilimlar ile sorunlarini saptama,
oncelikleri gercekei bir bigimde belirleme, ¢6ziim yollarini arama, uygulama ve degerlendirmeden
olusan siirekliligi olan bir siirectir.

Ev zivareti amaci;

Ev ziyaretinin amaci bireylerin saghgini korumak, gelistirmek ve stirdirmek, onlar alisik olduklar
ortamda direk olarak amacl izlemektir (Bahar 1998; Birol, 1990; Kubilay ve Oztek, 1994).

3. Ev Ziyareti Siireci

Aileye gitmeden Once, 6n verileri toplamak amaciyla, aileye sorulacak sorularin olusturulmasi
Aile ile ilgili kayitlarin aragtirilmasi ve incelenmesi (Aile Sagligi Merkezi kayitlar),
Ailenin saghigindan sorumlu saglik calisanlari ile goriisiilmesi,

Toplum liderleri ile goriisiilmesi (imam, muhtar...)

Toplanan 6n veriler 1s18inda ilk bakim plan1 olusturulmasi

Bunun i¢in;

On verilerin analizi

Sorunlarin tespiti

Sorunlarin 6nem ve aciliyet durumuna gore 6ncelik sirasina koyulmasi

Amag ve hedeflerin yazilmasi

Hemsirelik girisimlerinin yazilmasi

Ziyaret cantasinin hazirlanmasi

290



Zamanin belirlenmesi

Aileyi ziyaret i¢in telefonla aranarak randevu alinmasi

Alle ile tanisma

Verilerin toplanmasi ve 6n verilerin dogrulugunun kontrolii

Planlanmis olan bakimin uygulanmasi

Ziyareti bitirirken tekrar goriigme giliniiniin ve konusunun kararlagtirilmasi

Saglik kurulusuna doniilerek ziyaret raporunun yazilmasi (Bahar 1998; Birol, 1990; Kubilay ve Oztek,
1994)

Verilerin toplanmasi;

Aile bireyleri igin gelistirilecek bakim planlarinda gerekli olan ayrintili 6n veriler, daha 6nce izleyen
halk saglig1 hemsiresi, ebe, saglik kurulusunun kayitlari, toplum liderleri (muhtar, imam, 6gretmen gibi)
ve diger saglik calisanlarindan toplanir.

Ziyarete ¢ikmadan 6nce 6n bilgilerin bilinmesi verilerin toplanmasi ve dogrulugunun kontrol edilmesini
kolaylastirir. Ayrica bu 6n verilerle ilk ziyarete hazirlikli gidilir.

Halk saglig1 hemsiresinin toplayacagi verileri agagidaki ana basliklar altinda gruplar;
-Cevrenin durumu
-Ailenin ekonomik durumu
-Ailenin kiiltiirel durumu

-Aile bireylerinin saglik durumu (Fizik muayene, beslenme, bosaltim, uyku, hijyen, aliskanliklar
gibi)

Toplanan bu 6n verilerden ailenin saglik sorunlar1 saptanir. Saptanan sorunlar dncelik sirasina dizilerek
ailenin her bireyi i¢in ayr1 ayr1 bakim plani gelistirilir. Daha sonra ki sorunlar saptanirken aile ile birlikte
karar almmalidir. Ciinkii hemsirenin sorun olarak gordiigii bir durum aile i¢in sorun olarak
goriilmeyebilir. Bdyle bir durumda ailenin sorunun farkina varmasi saglanmalidir (Bertan ve Giiler,
1997; Bahar, 1998; Birol, 1990; Kubilay ve Oztek, 1994).

Sorun (Hemsirelik tanisi)

Bireyi etkileyen, bireyin rahatsiz oldugu, dile getirdigi ya da getiremedigi durumlar sorun olarak
yazilabilir.

Saptana sorunlari oncelik sirasina koyma

Insan hayatin1 olumsuz yonde etkileyen ve mutlaka ¢oziilmesi aile ve bireyin saglig1 acisindan 6nemli
olan sorun, aile ile birlikte karar verilerek en basa alinmalidir. Daha sonra ¢6ziimii kolay sorunlardan
baslayarak sorunlar siralanir (Bertan ve Giiler, 1997; Bahar, 1998; Birol 1990; Kubilay ve Oztek, 1994).
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Soruna Yonelik Amac

Amag, gozlenebilir saglik davraniglarim gostermelidir. Ama¢ dogrudan sorunla ilgili olmahdur.
Olgiilebilir ve ulagilabilir olmalidir, ¢ilinkii ziyaretin sonunda girisimlerin etkinligi, amaca ulasilip
ulasilmadigina gore degerlendirilecektir.

Yapilacak ziyaret ilk ziyaret degil ise amacin belirlemesi asamasinda da bireyin goriigleri alinmalidir.
Birey ile birlikte karar verildigi i¢in, bakim hizmetleri daha verimli olacak ve amaca daha kolay
ulasilacaktir.

Zivaret Zamanimn Belirlenmesi

Bireylerin rahatlikla katilabilecekleri zaman dikkate alinarak ziyaretler planlanmalidir. Toplumun genel
yapis1 ve is durumuna gore ilk ziyaretlerin zamani tespit edilmelidir. Ziyarete gidildigi sirada birey
birakilmayacak bir isle mesgulse Ornegin pekmez kaynatiyorsa ziyaret daha uygun bir zamana
ertelenmelidir.

Hemsire ziyaret edecegi bireylere oncelik verirken;

*Aile icinde bulasict hastaligi olanlar (enfeksiyon hastasi olan aileden diger saglam aile bireylerine
taginmamasi i¢in) en sona birakilmalidir.

*Belirli saatlerde ila¢ alinmasi veya enjeksiyonun yapilmasi gereken ev ziyaretlerinde tedavi saati
g0z Online alinmalidir.

*Kiiciik bebegi olan ailelere oncelik verilebilir.

Zivaret Cantasinin Hazirlanmasi

Ziyaretin amacina uygun olarak ziyaret ¢antasi hazirlanmalidir. Ziyaret g¢antasi asepsi ve antisepsi
kurallarina uyularak hazirlanmalidir. Eksik ve bozuk varsa degistirilmeli, soliisyon varsa iizerine
yazilmalidir.

Zivaret Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler

Veri toplama formlari, diz iistii bilgisayar, takvim, gerekirse egitim kitapgiklar: hazir olmalidir.
Bunlarin yaninda; standart olarak ziyaret ¢antasinda bulunmasi gereken malzemeler

1-Tansiyon aleti ve stetoskop 10- Cam tiip, tiipii tutmak i¢in masa
2-Pamuk, flaster, sargi bezi 11- Hb dlgmek i¢in sahli aygiti ve HCL
3-Sabun, sabunluk ve el havlusu 12- Fotoskop

4-Alkol, tentiirdiyot 13- Tart1 aleti

5-Asetik asit (idrarda protein i¢in) 14- Enjektor

6-Ispirto ocag 15- Derece

7-Ailelerin izlem karti 16- Makas

8-Bos izlem kartlari 17- Eldiven

9-Egitim icin materyaller (Oztek, 1996)

Ziyaret ¢antasinda bulunmasi gereken malzemeler kullanim sirasin gore ¢antaya yerlestirilmelidir.

Ziyarete ¢gikmadan once adres tam dgrenilmelidir. Krokilerden yararlanilabilir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarindan,
mubhtarlardan, imamlardan, bakkallardan sorulabilir.
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Hemsirenin Ev Ortamindaki Hemsirelik Girisimleri

Girigimler saptamadan 6nce bireylerin tim fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in hangi olanaklar
mevcuttur ve nasil kullanilacaktir bilinmelidir. Daha sonra amaci gerceklestirmeye doniik girisimler
stralanir.

*Aile ile birlikte karar verilen gereksinimlere gore saglik egitimi
*Aile bireylerinin gereksinimi olan konularda danigmanlik
*Ailenin gereksinimleri dogrultusunda evde hasta bakimi

Ev ziyaretleri uygulamasi sirasinda yukarida belirtilen islevlerden bir veya birkaci bir arada verilebilir.

Zivaretin Uygulanmasi Asamasi

Ziyaretin baslamasi ziyaretin ilk ve tekrarli olusuna gore degisir.

ilk ziyaret ve 6nemi

Hemsire aile ile tanigmak, 6nceden topladigi verileri kontrol etmek ve planladigi hemsirelik girisimlerini
uygulamak icin ilk ziyaretini yapar. Ilk ziyaret sonraki ziyaretleri etkilemesi bakimindan énemlidir.

[k ziyarette hemsire aile ile ilk defa karsilastiginda kendini tanitarak ziyaretin amacini agiklamaldir.
Hemsire aileye iletisim bilgilerini verir. Hemsire bireylere dogrudan isimleri ile hitap etmelidir (Fatma
hanim...). Aile, hemsireye ¢ok soru sorabilir. Olumlu iligkiler kurma yoniinden bu sorulara kisaca cevap
verilmelidir. Aile bolgeye yeni gelmigse bolge tamitilmali ve sunulan saglik hizmeti hakkinda
aciklamalar yapilmalidir.

[lk ziyarette aile bireylerine iliskin olarak degisik kaynaklardan toplanan veriler, aile ile birlikte gdzden
gecirilir ve gerektiginde diizeltmeler yapilir. Eger kayitlar yok ise c¢ikarilir. Daha sonra hemsire
tarafindan gozlem yapilarak eviz durumu gozden gegirilir. Sagliga olumsuz etki eden durumlar varsa
tespit edilir. Ik ziyarette tiim verileri toplamak miimkiin degildir. Daha sonraki ziyaretlerde veri
toplamaya devam edilir.

Hemsgire girisimlerini tamamladiktan sonra bir sonraki ziyaret giiniinii, saatini ve ziyaret konusunu aile
ile birlikte kararlastirarak ziyaretini bitirir.

Tekrarh zivaretler

Bir dnceki ziyarette hemsire gelecegi giinii ve saati aile ile birlikte tespit ettigi i¢in, aile hemsireyi bekler.
Hemsire belirlenen giin tekrar eve gelir. Aile iiyeleri ile ilgili gelismeleri saptamak ve bir onceki
ziyaretlerin sonuglarint degerlendirmek amaci ile kisa bir sohbet yapilir. Yeni veriler varsa toplar.
Ziyaretin konusu daha 6nemli saglik sorununun ortaya ¢ikmasiyla degisebilir. Yoksa eger o giin i¢in
planladigi hemsirelik girigimlerini uygular.

Zivaretin Bitirilmesi Sirasinda Dikkat Edilecekler

Tiim uygulamalar tekrar gézden gegirilir ve iizerinde durulmasi gerekenler vurgulanir. Mevcut sorunlar
ve gelecekte olusabilecek sorunlar tartisilir. Bunlarin ¢oziimlenebilmesi igin birlikte karar alinir ve
oncelikler siralanir.

Bir sonraki ziyaret giinii, saati ve konusu aile ile birlikte belirlenerek evden ayrilir. Bir sonraki ziyaret
giinii i¢in hemsire ya da ailenin acil isi ¢ikarsa bunu birbirlerine haber verirler.

Zivaret Raporu Yazilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler
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Ziyaret raporu (degerlendirme) aym giin iginde kayit edilmelidir. Once bir onceki ziyaretin
degerlendirilmesi yazilacak. Belirlenen amaca ulasilip ulasilmadigi, gelismeler, hemsire-aile etkilesimi
nasildi? Beklenen davranig degisiklikleri var mi1? Kayit edilmelidir. Sorunun ¢dziimlenmesi ilk
ziyaretlerde olmayabilir. Boyle durumlarda sorunun ¢6ziimii i¢in o giin yapilan ve ilerde yapilmasi
planlanan islevler, degerlendirilmelidir. Amaclara ulasilmadi ise yeniden ziyaretler planlanmalidir. Bu
yoniiyle degerlendirme hem bir son hem de bir baglangictir.

Yeni veriler varsa bu verilerde degerlendirmeye eklenecek. Toplanan verilerden ya da oOnceki
verilerden, birey ile birlikte belirlenen sorun yani bir sonraki ziyaretin konusu, giinii ve saati yazilacak.

Aile ortaminda olusan herhangi bir degisim, yeni bir saglik sorusunun ortaya ¢ikmasi veya ailelerin evde
bulunamamasi gibi nedenlerden dolay1 o giin igin belirlenen bakim plani uygulanamayabilir. Bu
durumda degerlendirmeye yazilmalidir (Birol, 2001; Bahar, 1998; Birol, 1990; Kubilay ve Oztek, 1994)

Sorunun Coziimlenememesinde Rol Oynayan Faktorler

Aile bireylerinden sorunu tanimlamak i¢in toplanan verilerin yetersiz olmasi.

Sorunun ¢oziimii i¢in saptanan amaglarin genel ve dl¢iilebilir olmamast.

Saptanan amaglarin ailenin beklentisine uymamast.

Sorunlarin 6ncelik sirasinin aile ve hemsire igin farkli olmasi.

Ailenin hemygire tarafindan saptanan sorunlarin fakinda olmamasi.

Aile bireyleri ile yeterli iletisim kurulamamasi.

Ziyaretin uygun zamanda yapilmamasi.

Ailede beklenmeyen bagka sorunlarin ortaya ¢ikmasi (Bahar, 1998; Birol, 1990; Kubilay ve
Oztek, 1994)

4. Aile Bakim Plam Ornegi
Hemsgirenin ad1 soyadi
Ailenin adres bilgileri
Ailenin telefon numarasi

Aile iiyelerinin bagli bulundugu Aile Sagligi1 Merkezi

Veri Toplama

[lk veriler, kayitlardan (saglik kurulusu kayitlar1 gibi), toplum liderlerinden (muhtar, imam, 6gretmen
gibi) ve ilk tanigmada aileden toplanir. Toplanan ilk veriler asagidaki basliklara gore (cevresel,
ekonomik, kiiltlirel ve aile liyeleri) yazilir. Aile bireyleri ile ilk gériismede toplanan verilerin yazim isi
bitirilir ve bu ilk veriler hi¢bir zaman degistirilmez.

Daha sonraki ziyaretlerde toplanan yeni veriler buraya yazilmayacak. Sonraki ziyaretlerde toplanan yeni
veriler bakim plan1 ¢gizelgesinde yer alan ziyaret raporuna (degerlendirme siitununa) yazilacaktir. Veri
toplama isi bir siirectir, aile ile her goriismede devam eder ve ziyaret raporuna kaydedilir.

1- Ailenin ¢evresel verileri
2- Ailenin ekonomik durumuna y&nelik verileri
3- Ailenin kiiltiirel verileri
4- Aile iiyelerinin tek tek verilerinin toplanmast

4.1. Ailenin Cevresel Verileri - Oncelik Sirasina Gére Sorunlar - Bakim Plam Cizelgeleri

Ev ve ¢evresine ait tanitici bilgiler, evin ¢cevresinden baslanarak sagligi tehdit eden durumlar bu bagligin
altina yazilir. Ev i¢i ve evin ¢evresi fiziksel/biyolojik/psikososyal yonlerden degerlendirilir.
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Veriler toplandiktan sonra, tekrar okunur ve sorun olarak goriilen yerlerin alt1 ¢izilir. Cevresel verilerden
cikarllan MEVCUT VE OLASI SORUNLAR o6ncelik sirasina gore yazilir. Sorunlarin éncelik sirasina
gOre ziyaret tarihleri aile ile birlikte belirlenir ve bu tarihlerde ziyaretler yapilir. Ve bu tarihlere gore
cevresel sorunlarm tek tek BAKIM PLANI CiZELGELERI hazirlanir (Tablo 1). Her ziyarette bu
sorunlardan bir ya da iki tanesi i¢in goriisme yapilir.

Tablo 1. Cevresel Duruma Goére Bakim Plan1 Cizelgesi
Cevresel durum Ogrenci hemsirenin ismi

. | SORUN/ AMAC /| HEMSIRELIK | DEGERLENDIRME/ZiYARET
TARIH | o oBLEM | HEDEF | GIRiSIMLERi | RAPORU

Ik  ziyaret | Sorunu Hedefleri Bu kisim ziyaret bittikten sonra doldurulacak.
LI | 188 ¢ozmeye | gerceklestirmeye | Ajlenin yaninda doldurulmayacak.
kayitlardan | yonelik dontik girisimler Hemsirelik girisimlerini lacak
bulunan bir | hedefler emsirelik girisimlerinin sonucu yazilacak.
sorun Hedeflere ulasilip ulasilmadig: yazilacak.

Ulasilamadiysa nedenleri agiklanacak.

Bir sonraki ziyaretin tarihi ve konusu birey ile
karar verildikten sonra buraya yazilacak.

4.2.Ailenin Ekonomik Durumuna Yénelik Verileri- Oncelik Sirasina Gére Sorunlar -Bakim Plam
Cizelgeleri

Aileye giren ekonomik kaynaklar (maas, varsa aldiklar1 yardim, bag/bahge, kira geliri gibi) ve ailenin
giderleri buraya yazilir. Ailenin geliri, giderine denk mi degerlendirilir.

Veriler toplandiktan sonra, tekrar okunur ve sorun olarak goriilen yerlerin alti ¢izilir. Ekonomik
verilerden ¢ikarilan MEVCUT VE OLASI SORUNLAR oncelik sirasina gore yazilir. Sorunlarin
oncelik sirasina gore ziyaret tarihleri aile ile birlikte belirlenir ve bu tarihlerde ziyaretler yapilir. Ve bu
tarihlere gore gevresel sorunlarin tek tek BAKIM PLANI CIZELGELERI hazirlanmir (Tablo 2). Her
ziyarette bu sorunlardan bir ya da iki tanesi i¢in gériisme yapilir.

Tablo 2. Ekonomik Duruma Gore Bakim Plan1 Cizelgesi

Ekonomik durum Ogrenci hemsirenin ismi
TARiH | SORUN /| AMAC / HEMS_iRELiK DEGERLENDIRME / ZIiYARET
PROBLEM HEDEF GIRISIMLERI | RAPORU
ik ziyaret ise | Sorunu Hedefleri Bu kisim ziyaret bittikten sonra doldurulacak.
/1011111 kayitlardan ¢Ozmeye gergeklestirmeye | Ailenin yaninda doldurulmayacak.
bulunan  bir | yonelik doniik girisimler | Hemsirelik girisimlerinin sonucu yazilacak.
sorun hedefler Hedeflere ulasilip ulagilmadigi yazilacak.

Ulasilamadiysa nedenleri agiklanacak.
Bir sonraki ziyaretin tarihi ve konusu birey
ile karar verildikten sonra buraya yazilacak.
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4.3.Ailenin Kiiltiirel Verileri- Oncelik Sirasina Gore Sorunlar -Bakim Plam Cizelgeleri

Aile yapisi, go¢ durumu, geleneksel uygulamalari, sagligr algilama, sagligi koruma davraniglari, inang
uygulamalari, ebeveyn tutumlari, kiiltiirel beslenme durumlar1 gibi veriler buraya yazilir.

Veriler toplandiktan sonra, tekrar okunur ve sorun olarak goriilen yerlerin alt1 ¢izilir. Kiiltiirel verilerden
¢ikarilan MEVCUT VE OLASI SORUNLAR oncelik sirasina gore yazilir. Sorunlarin 6ncelik sirasina
gore ziyaret tarihleri aile ile birlikte belirlenir ve bu tarihlerde ziyaretler yapilir. Ve bu tarihlere gore
cevresel sorunlarin tek tek BAKIM PLANI CiZELGELERI hazirlanir (Tablo 3). Her ziyarette bu
sorunlardan bir ya da iki tanesi i¢in gdriisme yapilir.

Tablo 3. Kiiltlirel Duruma Gore Bakim Plani Cizelgesi

Kiiltiirel durum Ogrenci hemsirenin ismi

TARIH | SORUN / | AMAC HEMSIRELIK | DEGERLENDIRME/ZiYARET
PROBLEM | HEDEF GIiRIiSIMLERi | RAPORU
Ik ziyaret ise | Sorunu Hedefleri Bu kisim  ziyaret Dbittikten sonra
/1)) | kayitlardan ¢cozmeye gerceklestirmeye | doldurulacak.
bulunan  bir | yonelik dontik girisimler | Ailenin yaninda doldurulmayacak.
sorun hedefler

Hemgirelik girisimlerinin sonucu yazilacak.
Hedeflere ulasilip ulagilmadig: yazilacak.
Ulasilamadiysa nedenleri agiklanacak.

Bir sonraki ziyaretin tarihi ve konusu birey
ile karar verildikten sonra buraya yazilacak.

4.4.Aile Uyelerinin Tek Tek Verilerinin Toplanmasi
Yash bireyin verileri ve sorunlari, bakim plam ¢izelgeleri

Dis goriiniimil, hijyeni, beslenme, bosaltim, uyku diizeni, sosyal etkinlikleri, emeklilik durumu, daha
once ¢alisma durumu, herhangi bir hastalik durumu, kullandig: ilaglar, aligkanliklar, sigara, alkol, kaza
Oykiisii, depresyon, demans vb. ruhsal hastalik durumu, aile i¢i iliskileri degerlendirilir.

Babanin verileri ve sorunlari, bakim plan cizelgeleri

Dis goriiniimii, hijyeni, beslenme, bosaltim, uyku diizeni, sosyal etkinlikleri, emeklilik durumu, daha
once ¢aligma durumu, herhangi bir hastalik durumu, kullandig: ilaglar, aligkanliklari, sigara, alkol, kaza
Oykiisii, depresyon, demans vb. ruhsal hastalik durumu, aile igi iligkileri, is sorunlari ve bas etme yollari
degerlendirilir.

Annenin verileri ve sorunlari, bakim plani cizelgeleri

Ureme saghig ve dykiisii, dig goriiniimii, hijyeni, beslenme, bosaltim, uyku diizeni, sosyal etkinlikleri,
emeklilik durumu, daha 6nce g¢alisma durumu, herhangi bir hastalik durumu, kullandig: ilaglar,
aliskanliklari, sigara, alkol, siddet, kaza dykiisii, depresyon, demans vb. ruhsal hastalik durumu, aile ici
iligkileri, galisiyor ise is sorunlar1 ve bas etme yollar1 degerlendirilir.

Birinci ¢ocugun verileri ve sorunlari, bakim plam ¢izelgeleri olusturulur

En biiyiik ¢ocugu adolesan olursa; Dis goriiniimii, hijyeni, beslenme, bosaltim, uyku diizeni, sosyal
etkinlikleri, ¢alisma durumu, herhangi bir hastalik durumu, kullandig: ilaglar, aligkanliklari, sigara,
alkol, siddet, kaza Oykiisii, depresyon vb. ruhsal hastalik durumu, aile ici iliskileri, calisiyorsa is
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sorunlart ve bas etme yollari, kimlik karmasasi, gelecek kaygisi, arkadas iliskileri, okul basarisi
degerlendirilir.

Ikinci cocugun verileri ve sorunlar, bakim plam cizelgeleri olusturulur

Ikinci ¢cocuk okul ¢aginda olursa; Dis goriiniimii, hijyeni, beslenme, bosaltim, uyku diizeni, sosyal
etkinlikleri, calisma durumu, herhangi bir hastalik durumu, kullandig: ilaclar, bulasici hastalik durumu,
aliskanliklar1, sigara, siddet, kaza Gykiisli, depresyon vb. ruhsal hastalik durumu, aile ici iliskileri,
ihmal/istismar durumu, arkadas iliskileri, okul basaris1 degerlendirilir.

Uciincii cocugun verileri ve sorunlari, bakim plani cizelgeleri olusturulur

Uciincii cocuk oyun caginda olursa; Dis goriiniimii, hijyeni, beslenme, bosaltim, uyku diizeni, sosyal
etkinlikleri, herhangi bir hastalik durumu, kullandig ilaglar, bulasici hastalik durumu, siddet, kaza
Oykiisii, depresyon vb. ruhsal hastalik durumu, aile igi iliskileri, ihmal/istismar durumu, arkadas
iligkileri, biiylime gelismesi, oyun gereksiniminin karsilanma durumu degerlendirilir.

Dordiincii ¢ocugun verileri ve sorunlari, bakim plani ¢izelgeleri olusturulur

Dordiincii ¢ocuk 0-1 yas grubunda olursa; D1s goriintii, hijyeni, beslenme, bosaltim, uyku diizeni,
herhangi bir hastalik durumu, kullandigi ilaglar, biiylime gelismesi, konak, pisik, ates vb ihmal istismar
yoniinden degerlendirilir.

Varsa aile ile birlikte yasayanlarin (HALA, TEYZE, ...) verileri ve sorunlari, bakim plani cizelgeleri
olusturulur

Aile bireylerinin verileri toplandiktan sonra, tekrar okunur ve sorun olarak goriilen yerlerin alt1 ¢izilir.
Verilerden ¢ikarilan MEVCUT VE OLASI SORUNLAR 6ncelik sirasina gore yazilir. Sorunlarin
oncelik sirasina gore ziyaret tarihleri bireyler ile birlikte belirlenir ve bu tarihlerde ziyaretler yapilir. Ve
bu tarihlere gore aile bireylerinin sorunlarmin tek tek BAKIM PLANI CIZELGELERI hazirlanir (Tablo
4 ve Tablo 5). Her ziyarette bu sorunlardan bir ya da iki tanesi i¢in goriisme yapilir. Her bireye ayr
bakim plani hazirlanir.

Tablo 4. Bireyin Saglik Sorununa Gére Bakim Plami Cizelgesi (ilk Ziyaret)
Bireyin ismi Ogrenci hemsirenin ismi

TARIH SORUN /| AMAC /| HEMSIRELIK | DEGERLENDIRME /
PROBLEM | HEDEF | GIRISIMLERI | zijyARET RAPORU

07.09.2021 | ilk  ziyaret | Sorunu Hedefleri Bu kisim  ziyaret  bittikten  sonra
ise ¢ozmeye | gergeklestirmeye | doldurulacak. Ailenin yaninda
kayitlardan yonelik doniik girisimler | doldurulmayacak.
bulunan  bir | hedefler Hemsirelik girisimlerinin sonucu yazilacak.
sorun

Hedeflere ulasilip ulasilmadig: yazilacak.
Ulagilamadiysa nedenleri agiklanacak.

Bir sonraki ziyaretin tarihi (18.09.2021) ve
konusu birey ile karar verildikten sonra
buraya yazilacak.
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Tablo 5. Bireyin Saglik Sorununa Gére Bakim Plami Cizelgesi (ikinci Ziyaret)

Bireyin ismi

Ogrenci hemsirenin ismi

TARIH SORUN /| AMAC /| HEMSIRELIK | DEGERLENDIRME /
PROBLEM | HEDEF | GIRISIMLERI | zjyARET RAPORU

18.09.2021 | ilk ziyarette | Bu Hedefleri Bu kisim  ziyaret  bittikten  sonra
belirlenen sorunu gergeklestirmeye | doldurulacak.
konu buraya | ¢ozmeye | donik girisimler | Ajlenin yaninda doldurulmayacak.
sorun olarak | yonelik G haft I areti
yazilr. hedefler ecen aftanin  yani i ziyaretin

degerlendirmesi yazilacak. Son durum ne
oldu.

Yeni veriler buraya yazilacak.

Daha sonra bugiinkii ziyaretin;

Hemsirelik girisimlerinin sonucu yazilacak.
Hedeflere ulasilip ulagilmadigi yazilacak.
Ulasilamadiysa nedenleri aciklanacak.

Bir sonraki ziyaretin tarihi ve konusu birey
ile karar verildikten sonra buraya yazilacak.

5. Tek Basina Yasayan Bir Bireyin Bakim Plam Ornegi

Bireyin bakim plani asagidaki sekilde kisaltilarak rapor haline getirilmistir.

Giil hanim, 61 yasinda, 60 kg ve 1.60 cm boyunda, tek basina yasayan bir bayandir. ilkokul mezunu
olup calismamaktadir. Tek geliri esinden kalan emeklilik maagidir. Toplam iki kez gebe kalmis ve iki
canli dogum yapmustir. Ik dogumunu 38, ikinci dogumunu da 40 yasinda yapmis. Cocuklarini siitii az
oldugundan dolay1 iki ay emzirebildigini ifade etti. Kendi kendine meme muayenesini (KKMM)
duydugunu fakat yapmadigini belirtti. jinekoloji ykiisiinde kanama, agr1 gibi sikayetleri yok. Pap smear

testini 4 ay Once yaptirdigini ifade etti.

Giil hanmim giinlerinin ev temizligi, ev isleri, alis veris gibi isler ile gectigini ifade etti. Sosyal faaliyet

olarak kadin giinleri oldugunu soyledi.

Saglhig1 koruma ve gelistirmeye yonelik herhangi bir uygulamalarinin bulunmadigimi, hastalandigi
zaman saglik kurulusuna gittigini ifade etti.

Ozgeg¢misinde herhangi bir tanimlanmis hastalik dykiisii bulunmamustir.

Soygecmisinde ise teyzesi meme kanseri nedeniyle vefat etmis.

Oncelik sirasma konan sorunlar;

1- Kendi kendine meme muayenesini bilmemesi

2- Kendi kendine meme muayenesini yapmama riski

3- Meme kanseri riski
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Tablo 6. Bireyin Saglik Sorununa Gore Bakim Plani Cizelgesi

Giil CELIKDOVEN Hemsire Zeynep GUNSU
TARIH | SORUN AMAC HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
GIRISIMLERI (ZIYARET RAPORU)
Kendi Kendi *Kendi kendine meme | -Giil hanim kendisinde her hangi bir
kendine kendine muayenesi hakkinda | hastalik olamayacagini ve kendisini
meme meme egitim verilecek. iyi hissettigini ifade etti.
muayenesi | muayenesinl | *Meme maketi iizerinde | - Giil hanim meme muayenesini
a1 bildigini kendi kendine meme | kendi iizerinde dairesel yontemle
S%KMM). y?parali)'l muayenesi gosterilecek. | yapabildi.

Himemest fiostere "M | «Kadina meme maketi | - Meme muayenesini diizenli olarak
iizerinde uygulama | yapma  konusunda  mamografi
yaptirilacak cektirirse eger meme muayenesine
*Kendisi iizerinde kendi | gerek kalmayacagmi diisiindiigiinii
kendine meme | SOyledi. Mamografi ¢ektirmek i¢in
muayenesi uygulatilacak. | Yarm KETEM’e gidecegini sdyledi.
*Meme muayenesini Giil hanimla birlikte 18.10.2021°de
yapma konusunda se.l.at IQ.OO’fla “merpe muayenesini
diisiinceleri dgrenilecek diizenli bir sekilde yapmanin

. . .. | 6nemi” konusunda goériisiilmeye
*Mamografi ¢ekimi i¢in o
— . karar verildi.
a Kanser Erken Teshis ve
g Tarama Merkezine
3 (KETEM)
I yonlendirilecek
Meme -KKMM’ni | -Mamografi sonucu | - Mamografi ¢ektirmis, bir sonraki
muayenesi | ayda bir | degerlendirilecek mamografiye kadar filmi
ni diizenli | diizenli KKMM’sinin 6nemi ve | saklayacak. Mamografi sonucunun
bir sekilde | olarak yapmadigi  durumlarda temiz ¢iktig1 sdylenmis.
}{ail'llama yapmasi( karsilagabilecegi -Birebir muayene teklifini kabul etti.
skl (vapacak) durumlar tartigilacak. - Muayeneyi yatak odasinda
-Alt1 ay i¢inde aligkanlik | yapacak. Hatirlatict takvim yatak
-Alt ay | kazanmasi icin KKMM | odasina asildi.
sonra ayda bir birebir -Komsular1 ile KKMM konusunda
diizenli yaptirilacak goriismeler yapacagini soyledi.
KKMM -Banyoya ya da yatak | 09112021 tarihinde saat 10’da
yla plr(n al - odasina hatirlatict takvim | geryiks kanseri konusunda ev
iw aniigl asilacak ziyareti yapilacak.
azanmasl
-KKMM yapip
(veya -
yapmadig1 her ay kontrol
kazanacak) :
edilecek
. Not: Bu sekilde sorunlar oldukca
-Grup (deneyim
aylagim) toplantilart buraya yazilarak, plan yapilip
p devam edecek.
yapilacak
by -Ogrendiklerini
8_ bagkalarina Ogretmesi
S icin firsat verilecek
0
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HACI BEKTAS VELI

ANMA ve ARMAGAN KIiTABI

INSAN KAVRAMI
HUMAN CONCEPT

Nilay CAKICI

Ozet

Yasamanin temel unsuru insandir. Insan ve insana
dair her tiirlii bilgi 6zellikle malzemesi insan olan
mesleklerin, hizmette kaliteyi saglamak ve gelisim
saglamak icin profesyoneller tarafindan ¢ok iyi
kavranmalidir. Fakat insan kavrami oldukca genis ve
kapsamli bir konu olmakla birlikte karmagik ve de
oldukca 6nem gosterilmesi gereken bir kavramdir.
Insanoglu tarih boyunca kendini tanimaya galisnis
ancak son 30 bin yillik siliregte gelisim
gosterebilmistir. Insan, edindigi genetik 6zelliklerle
i¢c ve dis cevresiyle etkilesim sonucunda gelisen ve
degisen bedensel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel boyutlar
olan bir varliktir. Kabul edilen en kapsamli yaklagim
bireyin tiim Dboyutlarma yonelen biitiinciil
yaklagimdir. Insan temel &zellikleri bulunan,
psikososyal ve kigilik gelisim donemleri olan,
toplumsal kimligin olugsmasinda anahtar rol oynayan
bir kavramdir. Bu nedenle insanla calisan tiim
mesleklerin bu kavrami iyi tanimali ve insani her
yoniiyle ele alabilmelidir. insan kavraminda kimlik,
cinsiyet, toplumsal cinsiyet, siddet, sevgi,
ayrimeilik, tutum ve degerler, insanin zekasi,
iligkiler ve din de 6nemli etkileri olan kavramlardir.
Bu kavramlarin insan1 nasil etkiledigi veya insandan
nasil etkilendigini kavramak insani anlamak ve
tanimak i¢in Onemli bir adim olacaktir. Biitiin bu
kavramlarin kendi igerisinde etkiledigi ve etkilendigi
biyolojik, fiziksel, sosyal, psikolojik, politik ve
ekonomik faktorler yer alabilmektedir. Bu nedenle
insan kavraminda oldugu gibi insan kavrami
etkileyen durumlarin da her yoniiyle incelenmesi ve
bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Insan, kavram, insan kavram1

Abstract

The basic element of life is human. All kinds of
information about people and people, especially
professions whose material is human, should be well
understood by professionals in order to ensure
quality in service and to ensure development.
However, although the concept of human being is a
very broad and comprehensive subject, it is a
complex concept that should be given great
importance. Mankind has tried to know itself
throughout history, but has been able to develop in
the last 30 thousand years. Human is an entity with
physical, mental, social and cultural dimensions that
develop and change as a result of interaction with the
internal and external environment with the genetic
characteristics acquired. The most comprehensive
approach accepted is the holistic approach that
addresses all dimensions of the individual. Human is
a concept that has basic features, has psychosocial
and personality development periods, and plays a
key role in the formation of social identity. For this
reason, all professions working with people should
know this concept well and be able to deal with
people in all aspects. Identity, gender, gender,
violence, love, discrimination, attitudes and values,
human intelligence, relationships and religion are
also concepts that have important effects in the
concept of human. Understanding how these
concepts affect or are affected by people will be an
important step in understanding and getting to know
people. There may be biological, physical, social,
psychological, political and economic factors that all
these concepts affect and are affected by. For this
reason, as in the concept of human, it is necessary to
examine and know the situations that affect the
concept of human in all aspects.

Key Words: Human, consept, human consept
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1. Insan Tanim

Fizyolojik acidan, milyonlarca hiicreden olusan karmasik bir organizma olarak tanimlanan insan
(Akca Ay 2010), diinyamin her yerinde yasayabilen, sosyallesen, toplumsallasabilen, kiiltiir
olusturabilen bir ¢esit memeli hayvan grubudur.

Insanin Temel Ozellikleri:
* Toplumsal bir varliktir
* Fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir varliktir.
* Agik bir sisteme sahiptir
* Her insan egsizdir.

* Dogustan gelen 6zelliklerin yan sira aile, ¢evre, egitim gibi faktorlerden etkilenerek farkli
ozelliklere sahiptir.

* Her insan kendine 6zgii inang, tutum, yetenek, algilama ve deger yargisina sahiptir.
* Dinamik bir yapisi vardir.

» Kiiltiiriin hem bir par¢ast hem de tastyicisidir.

* Davraniglarini degistirebilme 6zelligi vardir. (Akca Ay 2010)

2- Tarihte insan

Insanlar 2.5 milyon yillik tarihinde taslardan kesici parcalar olusturmanin disinda bir sey
basaramazken son 30 bin yillik donemde ¢ok hizli bir gelisim siirecine girmistir. (Gedik 2021)

Sosyal alandaki gelismeler de yine bu yillardan itibaren gelismeye baslamistir. Yaraticilik fikri
olusmaya baglamis ve bunu sembolize eden dogurgan kadin heykelleri yapilmustir. ilk
toplumsallasma hareketleri 10 bin yil 6nce baslamistir. Bu hareket ilk olarak stimerler tarafindan
yazinin da kesfedilmesiyle olmustur. Bu sayede insanlar diisiindiiklerini ve konustuklarini nesilden
nesile aktarma firsat1 bulmustur. Siimerler diisiince ve yasayis tarzlarimi kil tabletler iizerine ¢iviyle
kaziyarak giiniimiizde geg¢misin tasarlanmasinda en 6nemli bilgi kaynagini olusturmuslardir.
(Kramer 1962)

3. Psikososyal Gelisim (Gelisim Teorileri)
3.1. Kisilik Gelisimi
Kisilik gelisimi gelisim alanlari igerisinde iizerinde en fazla arastirma yapilanlardan birisidir.

Bununla birlikte genel olarak, bir bireye 0zgli olup diger bireylerden onu ayiran davranis
ozelliklerinin kisiligi olusturdugu bilinmektedir. Kisilik gelisimi alaninda ¢alisan Freud, gibi bazi
psikologlar, bu gelisimin farkli donemleri oldugunu kabul etmektedir (Erdem,Akman 2001).

3.2. Freud ve Psikoseksiiel Gelisim Donemleri

Freud'a gore her insan farkli yas gruplarinda farkli kisilik o6zellikleri gosterirler. "Psikosekstiel
gelisim donemleri" olarak adlandirilan bu gelisim 5 donemde kendini géstermektedir.

Oral Dénem: Insanlarin bagimhhk ve giiven duygusuyla iliskili 6zelliklerini bu donemdeki bakimin
etkiledigi savunulmaktadir. Ornegin annesi tarafindan yeterince beslenemeyen veya kendi basina
beslenebilecekken uzun siire emzirilen bebeklerde bagiml ve giivensiz kisilik dzellikleri olusmaya
basglar.

Anal Dénem: Bu donemde annenin amaci ¢ocuga tuvalet egitimi vermek, kendini kontrol etmeyi ve
yetigkinlerin koyduklar1 kurallara uymasimi 6gretmektir. Bu dénemde g¢ocuklar iizerinde kati ve
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baskici bir yaklagim benimsenmesi ya da tamamen basibos birakma bagimsizlik duygusunun
geligmesini geciktirebilmektedir.

Fallik Dénem: Bu donemde cinsel kimlik gelismeye baslar. Cocuk cinsiyetinin farkina varir ve
bununla ilgili merakini gidermeye calisir. Ancak bu merak yiiziinden gocuk cezalandirilirsa veya
kinanir, utandirilirsa yetiskinlik déneminde biyolojik cinsiyetine uygun cinsel kimlik &zelligi
gostermeyebilir.

Latans Donem: Freud'a gore latent ve genital donemin kisilik tizerine etkileri diger donemden daha
azdir. Latent donem cocugun ilkokul yillarina denk gelmektedir. Ilk ii¢c dénemde gelistirilen
ozellikler bu donemde pekistirilmesi yapilir.

Genital Donem: Cocuk kisiliginin yetiskin kisilige doniistiigii ve daha ¢ok sosyal ¢cevreden etkilenen
ergenlik donemidir (Erdem,Akman 2001).

3.3. Freud'un Kisilik Yaklasimi

Kisinin zihinsel yapisinin psikolojik bir gergek olarak dis diinyaya yansidigini, toplumun koydugu
kurallarla siirlanan psikolojik davranig amaglarinin bir kisilik {iriinii olarak gozlenebilir duruma
geldigini belirtmigstir. Freud boyle bir yaklasimla ti¢ tiir kisilik 6gesi tamimlamigtir. Bunlar
birbirleriyle siirekli etkilesim halindedir.

Id (ilkel Benlik): Freud'a gore id, insanin ilkel zihin yapisidir. Id dogustan gelen i¢giidii olarak kabul
edilmektedir. id, haz ilkesi'ne gére calisir. Id ilkesinde dzellikle fiziksel gereksinimlerin aninda
giderilmesi gerekmektedir.

Ego (Benlik): Ego kisiligin bilingli yoniidiir. Egonun id'i denetleyerek ve bilingdist kildig
savunulmaktadir. Giiclinii id'den alir.Ego'nun goérevi kendi i¢inde ve disinda uyum saglamaktir.

Siiperego (Ustbenlik): Dogustan gelmeyen ve kisilik gelisimi ile kendini gdsteren siiperego
icimizdeki yargilayici benliktir. Toplumsal hayatta bireyin nasil davranmasi gerektiginin belirleyicisi
durumundadir (Silah 2005).

3.4. Erikson ve Psiko-Sosyal Gelisim

Erikson’a gore kisilik gelisimi dogustan gelen bazi Ozelliklerin yani sira sosyal ¢evreden de
etkilendigini savunmaktadir. Epigenetik olarak adlandirilan gelisim evreleri asagidaki belli zaman
dilimlerine gore tanimlanmustir.

Bebeklik Déonemi (0-1 yas): Temel giiven duygusu yasamda kazanilan ilk olumlu duygudur. Bu
giiven duygusu bebek tarafindan yeterince alinirsa bebegin bilissel ve duygusal olarak
gelisimi de olumlu yonde etkilenir. Bu giiven duygusunu saglayan en 6nemli uyarici ise
anne-bebek iliskisidir.

Okuléncesi Dénem (2-6 yas): Bu donemde ¢ocugun kendi basina yiirimeye ve konusmaya
baslamastyla birlikte bagimlilig1 azalmistir. Cocuga kendini kontrol etme olanagini vermek,
0zerklik duygusunun gelismeye baslamasini saglayacaktir. Cinsiyet farkliliklar1 da bu yasta
kesfedilir.

Tlkokul Donemi (7-11 yasg): Bu donemde ¢ocuklarin takdir edilme ve begenilme gereksinimleri
olusmaktadir.

Ergenlik Donemi (12-17 yas): Cocukluk doneminden yetiskinlik donemine gegis evresidir. Bu
donemdeki biligsel ve zihinsel gelisimler, dig diinyay1 algilamada ve bu algilamaya karsilik
verilen tepkilerde degisiklikler gozlenir.
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Yetiskinlik Dénemi: Erikson’un ireticilik kavraminin en ¢ok yasandigi orta yas donemidir.
Olgunluk Doénemi: Bu donemde artik insanlar bir biitiin olarak kimligine uygun yasam
bigimine sahiptir (Erdem,Akman 2001)

4. Kisiligi Olusturan Temel Faktorler

1. Genetik Faktorler: Kisilikle ilgili yaklasimlarin ¢ogunlugunda, kisiligin davranigsal
niteliklerinin aciklanabilmesi, kalitimsal ve psikolojik 6zelliklere dayandirilmistir

2. Cevresel Faktorler: Kisiligin gelisiminde toplumsal cevrenin etkisinin dogumdan o6nce
basladig1 vurgulanmaktadir.

3. Kiiltiirel Faktorler: Her insan i¢inde bulundugu kiiltiirden etkilenir ve etkiler. Kiiltiir cocuga
neler 6gretilmesi gerektigini veya neler 6gretilmemesi gerektigini belirler.

4. Aile Faktorii: Kisiligin gelismesinde aile ve ¢ocuk etkilesiminde toplumsallagma siireci
onem kazanmaktadir. Insan sosyal ve siirekli ihtiyaglari olan bir varliktir. Bu ihtiyaglarim
karsilamak icin gevresiyle siirekli etkilesim ve iletigim i¢inde olmak zorundadir.(Silah, 2005)

Maslow teorisi: Bu teori insanin gereksinimlerine gore hiyerarsik olarak olusturulmustur. Bireyin
kisilik gelisiminin, o an i¢in baskin olan ihtiya¢ kategorisinin niteligi tarafindan sekillendigini
gostermektedir.

Maslow, gereksinimleri su sekilde kategorize etmektedir:
* Fizyolojik gereksinimler
* Giivenlik gereksinimi
* Ait olma gereksinimi
* Sevme ve sevilme gereksinimi
* Sayginlik gereksinimi
» Kendini gerceklestirme gereksinimi (Maslow, 1943)

5. Kisilik ve Toplumsal Kimlik

“Toplumsal kisilik” toplumdaki bireylerin kendi kisiliklerinin tamamidir ve toplamidir. Toplumsal
kisilik her toplumun kendine 6zgii ve diger toplumlardan ayiran bir 6zelligidir. Ayrica bu 6zellik
toplumun yapisiyla birlikte zaman igerisinde degisime ugrayan dinamik bir yapiya da sahiptir
(Dogan, 2000).

Sosyalizasyon Siireci

Insan davramslarmin temeli 6grenmeye dayanmaktadir. I¢giidiisel davramslar cok azdir. insanlar
dogumdan itibaren dnce aile igerisinde daha sonra iginde bulundugu toplumda dil, din, yasam tarzi
gibi kaliplar1 6grenir, pekistirir ve kendisinden sonra gelen nesillere aktarir. Devamliligi olan bu
siirece sosyalizasyon yani toplumsallasma denir (Ozkalp 2010).

6. Iinsan Kavram Kapsaminda Cinsiyet, Siddet, Sevgi ve Iliskiler
6.1. insan ve Cinsiyet

Cinsiyet erkek yada disi olma durumu; bireye, farkli iireme ozellikleri olan ve erkekle disiyi ayirt
ettiren biyolojik 6zellikler seklinde tanimlanabilir (TDK, 2020). Daha genis anlamda biyolojik olarak
cinsiyet, kiginin kadin ya da erkek olarak fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin biitiinidiir.

Toplumsal cinsiyet ise toplumun verdigi rol ile sekillenen, bireylerin gorev ve sorumluluklari,
toplumun bireyi nasil gordiigii, onu nasil algiladigi ve ondan beklentilerini tanimlayan bir kavramdir
( Uner, 2008). Toplumsal kimlik, kisinin kiiltiirel, toplumsal rolii, ruhsal-igsel algilamas1 olarak

305



tammlanmaktadir. Biyolojik cinsiyet dogustan gelen bir 6zellik olmasina karsin toplumsal cinsiyeti
kiiltiir belirler. Toplumsal cinsiyet genellikle biyolojik cinsiyetle uyumludur. Fiziksel goriintim,
kiyafetler, karakterler, konusma bicimi, sosyal davranislar, iliskiler, hatta yiiriiyiis seklinde ortaya
cikar.

Cinsel kimlik, kisinin kendisini psikolojik olarak kadin ya da erkek hissetmesidir. Tanimdan da
anlasilacagi gibi biyolojik durum higbir sekilde bunu desteklemezken bireyin kendisini bir cinsiyette
hissetmesi de miimkiindiir. Kisinin ait oldugunu hissettigi kimliktir. Her ikisi, hicbiri ya da diger bir
cinsiyette hissetme de cinsel kimlik tanimi igerisine girmektedir. Cinsiyet kavrami asagidaki
nedenlerle saglik personelini yakindan ilgilendirmektedir:

e Cinsiyet Basariy1 Etkiler (Erdem ve Akman, 2001).
e Cinsiyet Ekonomik Gii¢ Uzerinde Etkilidir ( Pekin 2000).

o Cinsiyet faktori, saglik lizerinde 6nemli bir degisken olarak kabul edilmektedir (Mihgiokur,
2008).

6.2. insan ve Siddet

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, siddet; giiciin ya da fiziksel kuvvetin, tehdit yoluyla ya da gergekte;
fiziksel zarar, 6liim, psikolojik zarar gelisme engeli ya da yoksunluguna neden olacak sekilde;
kendine ya da bir baskasina, bir gruba veya bir topluma kars1 niyetli bir bigimde kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir ( WHO, 2002).

Biitiin diinyada hem cocuk hem de yetigskin olarak erkekler kadinlardan daha saldirgan olmak
egilimindedirler. Erkek cocuklar kizlardan daha fazla doviismekte ve saldirganlik igeren konular
dislemektedirler. Erkekler ayrica amaglarina ulagsmak icin fiziksel gii¢c kullanmaya da kizlardan daha
yatkindirlar. Irza gecme, es dovme, siddete dayali sug istatistikleri bu gergegi yansitmaktadir (Taylor
2007).

Nedenleri: Siddetin tek bir nedeni yoktur. Siddetin nedeni olarak genelde pek ¢ok faktdriin bir arada
olmasina iligkin bir kan1 vardir. Sosyal 6grenme, psikanalitik kuram ve biyolojik kuramlar siddetin
nedenlerini agiklamaya galigmistir. Ailevi, bireysel, ¢evresel ve toplumsal pe ¢ok faktorle siddet
arasinda anlamli bir iligki olmasina karsin bunlarin siddet nedeni olarak saymak yanlis olur.

6.3. iliskilerde Insan

Dogumdan 6liime iligkiler insan yagsaminin merkezindedir. Yasamin ilk gilinlinden baglayarak bir
bebegin hayatta kalmasi bagka insanlara baglidir. Bu nedenle anne-babalar1 ya da diger bakicilariyla
duygusal baglar gelistirirler. Diizenli temasta bulunduklar1 herhangi bir kisiye baglanabilecekleri
gibi, genellikle baglandiklar kisiler anne ve babalaridir.

Insanm zamanla toplumsal gereksinimleri cesitlenir ve karmasiklasir. Eglence, yardim alma, cinsel
zevkleri paylasma, giiclii hissetme veya kabul gérmek icin insanlarla iligkiler kurmak zorunda kaliriz
(Taylor, 2007).

6.4. Meslek Gruplarinda Insan Iliskileri:

Meslek, bireylerin bulunduklar sinif igerisinde yerini belirlemekte en 6nemli etkenlerden biridir.
Smif kavramiyla iligkili olan egitim diizeyi, gelir diizeyi, yasam standartlar1 gibi bir ¢ok kavram
meslek ile de iligkilidir. Her meslegin toplum igerisinde belli bir itibar1 temsil etmesinin yani sira,
meslek ile gelir arasindaki yakin iliski de bazi meslekleri toplumda on plana g¢ikarmaktadir.
Mesleklerin tek basina sayginlikla iliskisi oldugu gibi bazi mesleklerde o meslegi ¢ok iyi yapanlarin
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da toplum tarafindan sayginlik gordiigii bilinmektedir. Insanlarin ekonomik giicii, siyasi goriisii veya
yasam tarzi meslegini yansitmaktadir

Insanlar topluma kars1 sorumluluklarini yerine getirmek igin hangi meslegi yapiyorsa o meslegin
sorumluluklarini yerine getirmekle zorunludur. Meslegin sorumluluklarin1 yerine getiren bir insanin
saygi gorme hakki o bireyin dogal hakki sayilmaktadir (Braiker ve Kelley, 1979)

7. insan ve Din

Inanglar, davranislarin en énemli belirleyicilerindendir. Bu yiizden, olumlu davranislar gelistirmek
icin 6ncelikle bu davranislart etkileyebilecek inanglari arastirmak gerekmektedir.

Diyet ve Beslenme: Her kiiltiiriin kendine 6zgii beslenme ve diyet aliskanliklar1 vardir. Bazi
toplumlarda kadm ve erkekler bir arada yemek yemezler. Bazi dinlerde bazi yiyecekler yasak
olurken, bazilar tercih haklarini kullanir ve bazi dini gruplar ise vejeteryan olabilir.

Gelenek ve Ritiieller: Ozellikle iyilik ve 6liim gibi bazi kavramlar dini ve spritiiel hizmetlerden
etkilenen kavramladir. Bazi kiiltiirler 6liimii normallestirip, korkulmamasi gereken bir olay oldugunu
vurgularken, bazi kiiltiirler bir kiginin 6liim vakti gelmisse higbir seyin bunu engelleyemeyecegini
aciklar. Bazi kiiltlirler ¢ocuklarin ve gebe kadinlarin 6ldiiriilmesini biiyiik bir giinah olarak kabul
ederken, bazi kiiltiirlerde kiz ¢ocuklar1 halen gereksiz olarak degerlendirilmektedir. Bazi kiiltiirlerde
ise intihar hi¢ kabul gérmemekte ve giinah olarak degerlendirilmektedir.

Biiyii ya da Din: Burada dogaiistii giicler baskindir ve hastaligin nedeni de bu dogaiistii giiclerde
aranir. Bazi toplumlarda hastaliklar ceza olarak algilanabilmekte ve bdylece hastaligin tedavisi
zaman zaman aksayabilmektedir.

Biomedikal uygulamalar: Bu inanglar yasami kontrol edebilmek i¢in fiziksel ve bio medikal giiclerin
calismasi gerektigini savunur. Ornegin; Shintiist dini, aslinda insanlarin iyi olduguna; hastaliklarin
ise kisinin yalnizca kirli seylerle karsilasti§inda ortaya ¢iktigina inanmaktadir.

Holistik tip: Holistik yaklasim bireyi; fizyolojik, psikolojik ve spritiiel olarak bir biitiin halinde
degerlendirir. Bu inanca gore doga giigleri bir denge igindedir ve yasam yalnizca dogalligin
korunmasi ve saygi duyulmasi ile devam eder. Bu denge bozulursa hastalik ortaya ¢ikar. Bitkisel Tip
bunun icindedir. Asya ve yerli Amerikalilar holistik tip dogrultusunda yasamlarini siirdiiriirler.
Ornegin; akupunktur bu teoriye dayanir.

Ying-Yang ve Sicak-Soguk Teorileri: Bu inanca gore; hastalik yasamin dengesi bozuldugu zaman
ortaya c¢ikar. Baz1 Filipin ve hispanik gruplar sicak, soguk, nem ve kurulugun saglik i¢in denge
olduguna; temel hastaliklarin ise sicaklik ya da sogukluk, 1slaklik ya da kuruluk ile ilgili olduguna
inanirlar. Baz1 insanlar, dogadaki 5 enerji/element ya da maddenin (agag, ates, diinya, metal ve su)
kompleks bir sistem olusturduguna inanirlar (Narayanasamy 2001, Narayanasamy 2002).

8. Tutum ve Degerler

Insanlar kendileriyle ve gevreleriyle ilgili tutum ve davranislarinda birgok degerden etkilenmektedir.
Kisi, karsilastigi her seyi bir sekilde degerlendirmek ve bu degerlendirme sonucunda nasil tepki
verecegine karar vermek zorundadir. Insanlarin karsilagtiklari durumlari, olaylari, kisileri ve
kendisini degerlendirme 6zelligi varolus sartidir.(0z,2004)

Karsilastigimiz olaylara kars1 aldigimiz karar ve verdigimiz tepki degerlendirmemizle ilgilidir. Bu
degerlendirme sonucunda aldigimiz karar, sergiledigimi tutum ve davraniglar yasama verilen yonii
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gostermektedir. Ayni insanlarin, ayni olaylarin ve ayni durumlarin her insan tarafindan farkl
degerlendirilmesi insan diinyasinin bir olgusudur. Bu olgu, kimi diisiiniirleri, “degerlerin goreli
oldugu” fikrini 6ne siirmesine neden olmustur (Kuguradi, i. 2010). insanlar dogal olarak ¢evresindeki
insanlara deger yiiklerler. Ozellikle anne, baba, arkadas, kardes ve toplumda yasayan diger bireyler
deger yiiklii kisilerdir. Cevremizdeki kisilere dogrudan deger yiikledigimiz gibi onlarin bazi kisilik
ozelliklerine de deger yiikleriz. Ornegin merhamet, yardimseverlik, giiven ve sadakat vb.

9. insan Zekasi

Zeka; Kavramlar ve algilama yardimiyla soyut ve somut nesneler arasindaki iliskiyi kavrayabilme,
soyut diisiinme, muhakeme etme ve bu zihinsel islevleri uyumlu bir sekilde bir amaca uygun
kullanabilme yetenegidir. Buna gore zeka, bireyin hayatinda her tiirlii secme, siniflandirma, iiretme
ve yaratma eylemlerini etkileyen ve kapsayan karmasik bir kavramdir (Aydin,2006).

Zeka 10 yasa kadar biiylik bir gelisme gostermektedir. Bu siirecte en hizli gelisim ilk 2 yasa kadar
olan zamandir. 11 yasindan sonra sembolik diisiinme gerceklesir, 12 yasindan sonra ise zeka geligimi
yavaglamaya baglar. Zeka gelisiminin en iist seviyesi 14-18 yas arasidir. Bu yaslardan sonra 30 yasina
kadar zihinsel gii¢ ayn1 diizeyde kalir. 30 yasindan sonra 6grenme hizi yavaslar, ancak 6grenilen
bilgiler unutulmaz yas ilerledik¢e bilgiyi kullanimdaki beceri daha da artar. Zekanin dogustan
geldigini kanitlayan ¢aligmalar yoktur. Ancak birbirinden ayr1 ve uzakta yetistirilen ikizlerin zeka
diizeyi ve basarilar1 karsilastirilarak kalitim ve c¢evrenin etkisi hakkinda fikir edinilebilir (Saban,
2004). Her ne kadar zekanin kalitimsal oldugu diisiiniilse de ¢cevrenin zeka iizerine etkisi yadsinamaz.
Ornegin tek yumurta ikizleri birbirinden ne kadar farkli gevrelerde yetisirlerse aralarindaki zeka farki
da o kadar fazla olmaktadir (Isik, 2004)

10. insan Ayrimeihg

fonna Kuguradi ‘Bir tane insan hakki ihlali vardir, o da kisiye farkli davranmaktir’ demektedir.
Insanlara farkl dzelliklerinden dolay: farkli davranmak sadece ayrimcilik degil ayni zamanda
insan haklari ihlalidir (Ergiin, 2005). Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Komitesi, 1989 yilinda yaptig
oturumda ayrimcilik terimini; dil, din, irk, renk, cinsiyet, politik ya da diger goriisler, ulusal ya da
sosyal koken, miilkiyet, dogum ya da diger statiiler gibi herhangi bir zemin iizerine dayandirilan, ve
biitiin hak ve 6zgiirliiklerin esit dl¢iide biitiin bireyler tarafindan taninmasini, kullanilmasini veya
yararlanilmasini yok etme veya zayiflatma amaci olan, herhangi bir ayirma, diglama, kisitlama veya
uistiinliik tanima seklinde tanimlamistir’(U.N. Human Rights Committee, 1989).

Sonug olarak; Insan kavrami oldukga genis ve kapsamli bir konu olmakla birlikte karmasik ve de
oldukga 6nem gosterilmesi gereken bir kavramdir. Tiim insan ile ¢alisan meslek gruplarinda insant
bir biitiin olarak diisiiniilmeli biyolojik yapisi, sosyal konumu ve psikolojik biitiinliigii diistiniilerek
ele alinmalidir.
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HACI BEKTAS VELI

ANMA ve ARMAGAN KITABI

KRiZLi DONEMLERIN SAGLIGA ETKIiLERi: PANDEMIDE COCUK OLMAK
HEALTH EFFECTS OF CRISICAL PERIODS: BEING A CHILD IN A PANDEMY

Bahriye KAPLAN

Ozet

Kriz; beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikmast
sebebiyle anlagilmasinin ve harekete gegmenin dnemli
oldugu olaylar olarak tanimlanmakta olup yarattig1
belirsizlikler nedeniyle 6nemlidir. Diinya 31 Aralik
2019 tarihi itibariyle biiyiik bir saglik krizi ile kars1
karsiya kalmistir. Cin’de baglayip biitiin diinyaya
yayillan Covid-19 wviriisii, kiiresel salgin haline
déniismiistiir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi ilan edilmis olup, 2020 yili Mart
aymin baglarindan itibaren {ilkemizde de viriis
goriilmeye baslamigstir. Ortaya ¢ikan salgin ile birlikte
getirilen kisitlamalar, yetigkin bireylerde oldugu gibi
cocuklarin yagamlarinda da 6nemli degisikliklere sebep
olmustur. Bu degisiklikler yas gruplarma gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Pandemi ile birlikte
getirilen kisitlamalar sonrasi kiiclik c¢ocuklarin, el
yikamaya daha fazla dikkat ettikleri gézlemlenmis,
resim, aile i¢i oyunlar, ev isleri gibi etkinlikler yolu ile
ebeveynleriyle etkilesimleri artmig ve bu da aile ici
iligkileri olumlu etkilemistir. Okul ¢agi ¢ocuklari ile
ergenler ise bu siiregte, en biiyiik sosyallesme alani olan

okuldan, dolayisiyla akranlarindan ve
ogretmenlerinden uzak kalmiglardir. Bu durum onlarin,
hem  Ogrenimlerinin  aksamasma  hem  de

sosyallesmelerine engel teskil etmistir. Ayrica bu yas
donemindeki gocuklarin, fiziksel hareket ihtiyaglarini
gideremedikleri beslenme ve uyku diizeninde
degisiklik oldugu belirlenmistir. Evlere kapanan
¢ocuklar oyun alanlarmi kullanamadigi i¢in online
oyunlari daha ¢ok tercih etmislerdir. Cocuklarin
pandemi de teknolojik araglari kullanma siirelerinin
onemli Olglide arttigi goriilmiis ekrana maruz kalinan
stire dilimi artmis ve buna bagl olarak diger saglik
sorunlar1 ortaya c¢ikmistir. Cocuklarda tim yas
donemlerinde depresyon, kaygi gibi ruhsal sorunlarin
artmast ve saglam ¢ocuk izlemlerinin aksamasi diger
karsilasilan sorunlar arasinda yer almaktadir.

Cocuk saglig1 alaninda faaliyet gosteren multidisipliner

ekipte yer alan hemsirelerin, pandemi siirecinde
¢ocuklarin  fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan
etkilenimlerini  degerlendirmeleri  gerekmektedir.

Yapilacak iyilestirici eylem planlarinda, c¢ocuklarin
etkilenimlerini g6z Oniinde bulundurarak erken
donemde taramalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar
Hemgirelik.

Kelimeler: Cocuk Saglhigi, Pandemi,

Abstract

Crisis; It is defined as events that occur at unexpected
moments, in which it is important to understand and act,
and is important due to the uncertainties it creates. The
world is experiencing a major health crisis as of
December 31, 2019. The Covid-19 virus, which started
in China and spread all over the world, has turned into
a global epidemic and caused great casualties. For this
reason, it has been declared a pandemic by the World
Health Organization (WHO), and since the beginning
of March 2020, the virus has started to appear in our
country. The restrictions introduced with the epidemic
that emerged caused significant changes in the lives of
children as well as in adult individuals. These changes
may differ according to age groups. After the
restrictions brought by the pandemic, it was observed
that young children paid more attention to hand
washing, and their interactions with their parents
increased through activities such as painting, family
games, and housework, which positively affected
family relationships. School-age children and
adolescents, on the other hand, remained away from the
school, which is the biggest socialization area, and
therefore from their peers and teachers. This situation
prevented them both from interrupting their education
and socializing. In addition, it was determined that
children in this age period could not meet their physical
activity needs, and there were changes in their diet and
sleep patterns. Since the children who were locked up
in houses could not use the playgrounds, they preferred
online games more. In the pandemic, it has been
observed that the duration of children using
technological tools has increased significantly, the
period of exposure to the screen has increased and other
health problems have emerged accordingly. Other
problems are the increase in mental problems such as
depression and anxiety in children at all ages and
disruption in healthy child follow-up.

Nurses in the multidisciplinary team operating in the
field of child health should evaluate the physical, social
and mental effects of children during the pandemic
process. In the remedial action plans to be made, it is
recommended to make screenings in the early period,
considering the effects of children.

Keywords: Child Health, Pandemiy, Nursing.

311



Giris

Koronaviriis (COVID-19), 2019 Aralik ay1 itibartyla Cin’in Wuhan sehrinde goriilmiis ve tiim diinyaya
hizla yayilmistir. Diinya genelinde halk sagligini tehlikeye diisiirecek boyuta ulasan salgini, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020 tarihinden itibaren pandemi olarak adlandirilmistir (WHO 2020).
Saglik otoriteleri fiziksel olarak mesafenin 6nemine dikkat ¢ekmis ve llkelerin bazilarinda fiziksel
mesafe kurallari1 uygulanmaya baglanmistir. Bu durum, saglik basta olmak iizere tiim alanlar etkileyerek
insanlarin sosyal yasaminda biiylik degisikliklere sebep olmustur. Bu siiregte isine veya okuluna
gidemeyen ve evde kalmak zorunda kalan aile bireyleri farkli bir yagam tarzin1 benimsemek durumunda
kalmuslardir (Ozyiirek ve Cetinkaya 2021). Ortaya ¢ikan salgin ile birlikte getirilen kisitlamalar, yetiskin
bireylerde oldugu gibi c¢ocuklarin yasamlarinda da onemli degisikliklere sebep olmustur. Bu
degisiklikler yas gruplarina gore farkliliklar gdsterebilmektedir.

0-6 Yas Donemi

Cocuk hemsireliginde hakim olan anlayisa gore cocuklarin herhangi bir durumdan ne kadar etkilendigi
anlagilmak  isteniyorsa,  konsepsiyondan itibaren c¢ocuk ve aileyi  degerlendirmek
gerekmektedir/6nemlidir. COVID-19 agisindan risk gruplari arasinda gebeler ve yenidoganlar da
bulunmaktadir. Bu baglamda pandemide yenidoganlarin etkilenimlerini anlayabilmek adina annenin
gebelik siirecinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Hockenberry 2021).

Bununla birlikte COVID-19 olan gebe bir kadinin dogum 6nce veya sirasinda COVID-19’a neden olan
viriisii, fetiise veya bebegine gecirip gegirmeyecegi hala tam olarak bilinmemektedir. Bazi saglik
otoriteleri annenin bulagsma temelli 6nlemleri sonlandirilincaya kadar anneyi bebeginden gecici olarak
ayirmay1 (6rn. ayri odalarda) énermistir (UNFPA 2020; DSO 2021). Ancak bu durumun anne-bebek
baglanmasi ve beslenme konularinda olumsuz etkileri muhtemeldir. Yine bir bagka tartismali konu olan
virilisiin anne siitii yoluyla bulasip bulasmayacagidir. Literatiirde anne siitiinde viriis bulunduguna dair
kanit bulunmamakta olup, emzirme sirasinda damlacik yoluyla bulas olabilecegi hatirda tutulmalidir.
Bu nedenle COVID-19’ dan siiphelenilen semptomatik anneler ile COVID-19’u dogrulanmis anneler
emzirme esnasinda bebege bulas1 dnlemek adina gerekli 6nlemleri almalidir. Giivenli el hijyeni ve
maske kullanimi bu 6nlemlerden bazilaridir. Bagka bir yol olarak, temasi en aza indirgemek igin,
yenidogan, saglikli bir bakim saglayici yardimiyla hijyen kurallarina dikkat edilerek anne siitii sagilarak
beslenebilir. Biitiin bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda annenin ve bebegin sagligin etkileyebilecek
su durumlar ortaya ¢ikmaktadir.

e Prenatal donemde dogum oncesi bakim almada gecikme ya da aksama ve bunun sonucunda
yenidogan sagligini etkileyebilecek riskli durumlarin erken taninamamasi.

o Gebelikte hormonel degisime bagl olarak hale hazirda goriilebilen emosyonel degisikliklerin,
stres ve kaygi diizeyinin artmast (Ozcan, Elkoca ve Yal¢in 2020)

e Dogum sonrast donemde anne - bebek iletisiminin gecikmesi.

e Emzirmenin gergeklesememesi sonucu yenidoganin kolostrumdan mahrum kalmasi

e Postpartum depresyon goriilme olasiliginin artmasi (Aslan, Yuvaci, Osman, Cevrioglu, ve
Ozden 2020; Ozcan ve ark. 2020)

Pozitif olan gebenin COVID-19 tablosunun agirlagsmasi durumunda dogumun yogun bakim {initesi
ortaminda yapilmasi gerekebilir (Ertugrul, Deger ve Yilmaz 2021). Literatiirde, doguma yakin CoVit
testi pozitif ¢ikan kadinlardan dogan yeni doganlarin sadece %1,6-2'sinin ilk 1-3 giin i¢inde pozitif
oldugu bildirilmektedir (Sankaran ve ark. 2021). Yenidoganlarin, temas yoluyla enfeksiyon kapma
ihtimali daha yiiksektir. Bu nedenle, enfekte bir kisi yenidogan bir bebek ile temas durumunda gerekli
solunum hijyeni ile korunmaya azami diizeyde dikkat edilmelidir. Bebek saglikli bir bakim verici
tarafindan beslenebilir. Besleme sonrasinda, bebegin yatagi anneden en az 180 cm uzaga yerlestirilmeli
miimkiinse baska bir odada bakimi siirdiiriilmelidir (Chandrasekharan ve ark. 2020).

Yenidogan doneminden sonraki aylarda annede COVID-19 ya da siiphesinin varligi da anne ve bebek
sagligini olumsuz etkilemektedir. COVID-19 enfeksiyonunun prematiireler dahil, yenidoganlara ait 6zel
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bir klinik bulgusu bulunmamaktadir. Yenidoganin vital bulgular ile solunum ve gastrointestinal
bulgularinin yakindan takip edilmesi gerekmektedir (Cai ve ark. 2020).

Ozellikle ilk 3 yas siirecindeki yillarin cocugun sosyal ve duygusal gelisimleri igin kritik neme sahip
oldugu bilinmektedir. Psiko-sosyal gelisim; bir cocugun kendisi ile barisik olmasini, duygularini kontrol
edebilmesini, kendisini ifade edebilmesini, i¢inde bulundugu c¢evrenin, kiiltliriin davraniglar1 ve
degerleriyle uyum iginde olmasii saglar (Bilgin 2021). Bu yas déneminde oyunlar ¢ocugun fiziksel
biiylimesini destekledigi gibi kurallar1 6grenmesini, dil gelisimini, biligsel ve sosyal gelisimini de
destekler. Ancak oyunlarin gesitliligi, farkli alanlarda ve farkli akranlariyla etkilesim i¢inde olmasi
istendik olandir. Bazi zamanlarda biiylikanne-biiylikbaba gibi diger aile iiyeleri bir araya gelmesi de
sosyallesmesi bakimindan degerlidir. Pandemi siirecinde parklarda bahgelerde kosup oynamasi,
akranlartyla etkilesmesi gereken cocuklar evlerinde sadece cekirdek aileleriyle zaman gegirmek
durumunda kalmigtir. Evlerinde kapali kalan gocuklar enerjisini yeterince atamadigi gibi gelisim
alanlari destekleyecek ortam ve firsatlardan da uzak kalmistir. Bununla birlikte ailede is kaybi gibi bir
olumsuzluk daha eklendiginde bazi ¢ocuklarin baz1 gereksinimlerinin karsilanamadigi gibi bir gercekle
de karst karsiya kalinmistir. Pandeminin uzun vadeli etkisi olarak kalici bir ekonomik gerileme ile
sonuc¢lanacagi diistiniilmektedir (Yoshikawa ve ark. 2020). Bu nedenle yoksulluk, tiim erken ¢ocukluk
yillarini veya sonrasini kapsayabilir. (Yoshikawa ve ark. 2020).

Pandemide evde gecirilen zamanin artmasiyla birlikte, ekranla ve teknolojik araglarla gegirilen siirede
artis olmus kullanim yas1 ise diigmiistiir (Aktas ve Dastan 2021; King, Delfabbro, Billieux ve Potenza
2020). Yirmi dordiincii aydan sonra ebeveyn rehberliginde maksimum 60 dakika siire ile yasina uygun
animasyonlari izleyebilirler. Ancak siirenin bir saati agmasi ve igerigin denetlenemedigi durumlarda
cocuklarda yeme ve uyku sorunlari, agresif ve hir¢in davranislar, géz sagligi sorunlar1 goriilebilmektedir
(Aktas ve Dastan 2021; Mustafaoglu, Zirek, Yasaci ve Ozdingler 2018).

Pandeminin 6zellikle baglangicinda zorunlu haller disinda hastanelere gidilmemesi yoniinde ¢agrilar
yapilmigtir. Bu nedenle c¢ocuklarin tarama programlari, rutin kontrolleri, gelisimlerinin
degerlendirilmesi gibi birinci basamak saglik hizmetleri yapilamadigi gibi hastaliklarin erken
donemlerde taninmasi da zorlagsmigtir. Bu durum ¢ocuk sagligini olumsuz etkilemistir (Akdzli ve Sahin
2021).

Pandemi doneminde g¢ocuklarinda ortaya g¢ikan bir hastalik belirtisi Covid-19 salgi ile birlikte
ebeveynlerin endiselerini artirmistir (Fidanci, Tagar ve Karasu 2021) Biitiin bu olumsuzluklar hastaliga
yakalanma riskiyle birlikte ebeveynlerde anksiyete ve depresyon sikliginda artisa neden olmustur.
Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Cameron ve ark.
2020; Fidanci ve ark. 2021;Yue ve ark. 2020). Artan stres diizeyi ve degisen sosyoekonomik
kosullardan tiim aile bireyleri olumsuz yonde etkilenmistir. Bunun sonucunda aile i¢i siddete maruz
kalma/tanik olma ve ¢ocuklarin ihmal ve istismar riskinde artis oldugu bildirilmistir (Cluver ve ark.
2020; Giiney ve Bag 2021).

Erken ¢ocukluk donemi olarak ta adlandirilan 3-6 yas donemi genellikle okul 6ncesi egitimin basladigi
ve siirdiigii donemdir. Uzaktan egitime gecildigi donemde tiim yas gruplarinda oldugu gibi ¢ocuklar
gercek okul ortamindan uzak kalmiglardir. Kiicliik ve biiyiik kas gruplarimi gelistirebilecekleri
etkinlikleri tek baslarina ekran karsisinda yapmaya calismislar ancak olasi yanliglar1 diizeltebilme
olanaklarina erisememislerdir.

6-12 Yas Donemi (Okul Cagr)

Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere tiim saghk otoritelerinin fiziksel mesafenin korunmasina
yonelik yapmis oldugu vurgu neticesinde birgok iilkede bazi 6nlemler alinmaya baslanmistir (Hellewell
ve ark. 2020). Alinan bu 6nlemler, sosyal yasam basta olmak tizere tim insanlarin yasantisinda koklii
degisikliklere neden olmustur. Isine, okuluna devam edemeyen, evlerinde kalmak zorunda kalan aile
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iiyeleri, alisilagelmis aile yasaminin disinda bir “ev yasamin1” benimsemek durumunda kalmislardir.
Pandemi nedeniyle alinan dnlemler, egitim alaninda da gecgerli olmustur.

Pandemiler, biyolojik afetler kapsaminda kabul edilirler ve en ¢ok ta ¢ocuklart olumsuz etkilemektedir.
Cocuklar bu gibi durumlarda sevdiklerini kaybetme, okuldan ve sosyal oyun alanlarindan uzaklasma
nedeniyle kendilerini daha kirilgan hissederler. Arastirmacilar, pandemi gibi olaganiistii durumlarda
cocuklarin rutinlerinin siirdiiriilmesinin devam etmesi gerektigini ve bunun ¢ocuklari rahatlattigini ve
giiven duygularii destekledigini bildirmislerdir (Olness, Mandalakas ve Torjesen 2015).

Alanyazinda, cocuklarm travmaya neden olan durumlarda hangi diizeyde etkilendiklerinin bazi
faktorlere bagli olarak farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir (Akoglu ve Karaaslan 2020; Schonfeld ve
Demaria 2015). Bu faktorler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cocuklarin Kriz ve/veya Travma Durumlarinda Verdikleri Tepkileri Belirleyen Etkenler

1. Yasanan olayin dogasi ve 6liim, yikim ve hasar miktari

2. Cocugun kendisinin ve ailesinin etkilenme durumu

3. Cocugun ve cevresinin olaydan 6nceki rutin yasamina donebilmesi i¢in gecen siire

4. Neden oldugu stresin kroniklesip kroniklesmemesi

5. Cocugun bakimini iistlenen bireylerin basa ¢ikma becerileri

6. Cocuklarin 6nceden var olan baga ¢ikma becerileri

7. Yasanan olayi takip eden ikincil stres etkenlerin varlig1 ve niteligi

Olumsuz durum ve duygularla basa cikmada; ¢ocuklarin travma yaratan durumlarda tepkilerini
etkileyen faktorler ne denli olumlu ise iginde bulunulan zorlu kosullara daha basarili bir sekilde uyum
gosterebilmekteler. Oysa tersi durumda ¢ocuklar uyum sorunlari ve gesitli giigliikkler yasayabilmektedir.

Cocuklarin krizli siiregten hangi 6l¢iide etkilendigini etkileyen faktorlerin bilinmesi nitelikli, kriz odakli
miidahale yaklagimlarinin gelistirilmesi bakimindan son derce 6nemlidir. Bu baglamda kriz yonetiminde
pediatri hemsireliginin temel felsefelerinden olan bireysellestirilmis bakim, aile merkezli bakim ve
biitiinctil bakim ilkelerinin esas almmasi ve g¢ocugun fiziksel ve sosyal cevresiyle birlikte
degerlendirilerek miidahalelerin planlanmas1 gerekmektedir.

Cocuk yaglarda maruz kaldiklar1 tiim olumsuzluklart ileriki yasamlarina tasiyacaklarindan hareketle,
cocuklarin karsilastigi sorunlarin aslinda tiim toplumu ilgilendiren konular oldugu agiktir. Ayrica
biligsel gelisimin ivme kazandigi, bilgi edinme siirecine gectigi, neden-sonug iligkisini kavrayabildigi
ve basindan sonuna tiim olaylar1 hatirlayabildigi okul ¢ag1 ¢ocugu i¢in tiim yasantilarin 6nemi biiyiiktiir.
Okul ¢ag1 ¢ocugu tim yas donemlerine benzer sekilde gelisim alanlarma paralel olarak pandemi
siirecinden etkilenmistir. Salgin neticesinde ¢ocuklarin yasadiklari olumsuzluklar1 en aza indirebilmek
icin salginin getirdigi etkileri anlamak alinacak onlemleri tespit etmek adina oldukca 6nemlidir (Yildiz
ve Bektas 2021).

UNESCO’nun raporuna gore pandeminin ardindan diinya genelinde biiyiik dlciide egitim askiya alinmis
ve %90'mndan fazlasi1 okula gidememistir (Lee 2020). Ulkemizde de tiim kademelerde salgiminin
yayilmasini énlemek amaciyla dnce kisa siireli tatil uygulanmig, akabinde vakalarda goriilen artis ile
birlikte uzaktan egitime gecis yapilmistir. Bdylece okul ¢agi yas donemi igin ¢ok 6nemli bir degisiklik
baglamis olup ¢ocuklarin fiziksel ve psiko-sosyal gelisim alanlarmin tiimiinde ¢esitli farkliliklar ortaya
ctkmaya baslamistir. Bu noktada ilk olarak egitimde esitsizlik karsimiza ¢ikmaktadir. Ogrencilerin
egitim i¢in gerekli olan cihazin, kaynagin evinde bulunmamasi, kirsal alanlarda yasayan ¢ocuklarin ise
iiretime yardimci olmak durumunda kalmasi ve daha bir¢ok farkli nedenlerle kaynaklara erisimde
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esitsizlik ilk olarak dikkati ¢cekmektedir (Bailey 2020). Diger yandan uzaktan egitimin disinda, sokaga
cikma yasaklar1 uygulamaya konmus ve ebeveynler cocuklartyla birlikte “Evde Kal!” cagrisina
uymustur. Cocuklarin oyun dolayisiyla etkilesim ve paylasim alanlarindan evlere c¢ekilmesinin
bambagka sonuglar1 olmaliyd: elbette! Bu sonuglarin belki de ¢ok azini gorebiliyoruz bugiin... Caligma
hayatinda yer alan bireylere de kisitlamalar getirilmis, bir¢ok insan isini ya evden yiiriitmeye baslamis
ya da isinden olmustur (Ozyiirek ve Cetinkaya 2021). Isten ¢cikarma ve is birakmalarda yine olumsuz
etkilenen gruplarin baginda 6zellikle ¢ocuklar gelmektedir. Pandeminin ekonomik etkisi, ¢ocuklarin
evde olmasi ve hastaligin bulasici olmasi gibi faktorlerin ebeveynlerinde kaygi diizeyinin artmasina
neden olmustur. Bununla birlikte egitimin uzaktan yiiriitiilmesi, evlerde ¢alismanin yayginlagmasi,
calismaya ara verilmesi gibi nedenlerle ailelerin yasam kosullari degismis olup, bu durum g¢ocuk
istismart ve aile i¢i siddet gibi yikici psikolojik etkilere neden olmustur (Fardin 2020).

Literatiirde okul ¢agindaki ¢ocuklarin; kaygi diizeyinde artig, kardesler arasi ¢atisma, hir¢in davraniglar
ve huzursuzluk hali, saldirganlik, bagimlilik, psikosomatik yakinmalar, odaklanma ve uyku sorunlari,
sosyal cekilme gibi davranislarin gdzlenebilecegine isaret edilmektedir (Imran, Zeshan ve Pervaiz,
2020; et , Mandalakas ve Torjesen, 2015).

Diger yandan Covid-19 krizi hane halk: gelirini diisiirerek yoksullugu artirmistir (UNICEF, 11 Haziran
2020). Bu siiregteki ekonomik ve sosyal kriz 6zellikle ¢ocuklari derinden etkilemistir (ILO, 20 Mayis
2020: 4). Yoksullugun kusaklar arasi aktarimi ve yeterli sosyal korumanin olmamasi, ¢ocuklarin
savunmasizligim artirmaktadir. Covid-19 krizi, milyonlarca savunmasiz ¢ocugu erken yasta hane
gelirine katkida bulunmaya zorlayarak ¢alisma hayatina girmelerine neden olmaktadir (ILO, 12 Haziran
2020). Son zamanlarda ¢ocuk is¢iligini azaltmaya yonelik olumlu gelismeler olsa da pandemi bu
gelismeleri yavaslatmigtir. UNICEF’e gore yoksullukta yiizde bir puanlik artis, bazi iilkelerde ¢ocuk
is¢iliginde en az %0,7'lik bir artisa yol agmaktadir ( ILO-UNICEF, 12 Haziran 2020: 3).

Pandemide ¢ocuklar uzaktan egitimle Ogrenimlerine devam etmis olup evlerinde kapali kalmak
durumunda kalmislardir. Cocuklugun dogasina aykiri olan bu durum, onlarin fiziksel ve zihinsel saglig
iizerinde olumsuz etkilere yol agmistir. Yapilan calismalarda, fiziksel olarak daha az aktif olduklar1, ¢ok
daha uzun siireler ekran baginda kaldiklari, uyku diizenlerinin bozuldugu gosterilmistir (Brooks ve ark
2020:912; Clark ve ark. 2020). Cocuklarin salgin siiresince agik hava etkinliklerinden ve yasitlarindan
uzak kalmasi, bazi olumsuz etkileri beraberinde getirmistir. Evde uzaktan egitim yolu ile kisitli da olsa
sanal ortamda etkilesimleri siirmiis olsa da yliz yiize iletigim ortamlarini1 kaybetmislerdir. Okul ¢ocuklar
icin yalnizca bir egitim ortami degil; dostluk, empati, saygi, merhamet ve sorumluluk gibi alanlarda
kendilerini gelistirebilecekleri yapilandirilmis bir ortamdir. Dolayisiyla sosyal ve duygusal gelisimleri
icin oldukca 6nemli bu ortamdan uzak kalmalar1 onlar1 akranlarindan ve bu 6grenme firsatlarindan
yoksun birakmistir (Catalano ve ark. 2003; Zins, Bloodworth, Weissberg ve Walberg, 2007). Bazi
ebeveynler igin ise evde gecirilen bu siire, sanilanin aksine, ¢ocuklartyla daha gii¢li iligkiler kurmak ve
birlikte vakit gegirmek adina iyi bir firsata doniismiistiir.

Ergenlik Donemi

COVID 19 viriisiiniin birincil olarak yash niifusu etkilemesi, yapilan arastirmalarda yetiskin niifusa
odaklanilmasina neden olarak ¢ocuklarin bazi gereksinimlerinin iizerinde durulmamasina yol
acabilmektedir. Oysa pandemi gibi akut durumlardan en ¢ok ¢ocuklarin etkilenecegi ve bu etkilerin uzun
yillar stirebilecegi bilinmektedir (Akoglu ve Karaaslan, 2020).

Ergenlik donemi fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel degisimlerin hizli yasandigi bash basina zorlu bir
gecis donemidir (Larsen ve Luna 2018). Pandemi siirecinde ergenler yasadiklari gelisim ve degisim
siirecine ek olarak pek c¢ok acidan kisitlayict siiregler yasamislar ve yasamaya devam etmekteler.
Onlemler kapsaminda ergenlerin uzun siireli evde kalmalari, okul ortamindan, arkadaslarindan ve
ogretmenlerinden uzak kalmalari, eglence kaynaklarindan uzaklagma veya hastaliga yakalanma korkusu
gibi olumsuzluklar ergenin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyecek son derece zorlayici
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degisimlerdir (Brooks ve ark. 2020; Kilingel ve ark. 2020; Wang ve ark. 2020). Bunun sonucunda; ergen
bireylerin sosyal ¢cevrelerinde meydana gelen degisiklik; izolasyon ve yalnizlik hissini artirmis ve kisith
zamanlarda disar1 ¢ikiyor olmalari donemin en 6nemli duygularindan olan &zgiirliik hissine zarar
vermistir. Bununla birlikte ebeveynlerinin isini kaybetmesi ve degistirmesi nedeniyle ekonomik
zorluklar gibi durumlarla kars1 karsiya kalmalar aile ile iliskilerin yeniden yapilandirilmasini gerekli
kilmastir.

Kriz durumunda ergenlerde gozlenebilecek tepkiler okul ¢agi cocugunda goriilen biitiin tepkileri
kapsamaktadir. Bunlara ilaveten isyan, risk alma davranislari, farkl tiirde bagimliliklar, konsantrasyon
eksikligi, biling bulaniklig1 ve konfiizyon gibi sorunlar da goriilebilmektedir (Olness, Mandalakas ve
Torjesen, 2015).

Yapilan bazi ¢aligmalarda COVID-19’a bagh olarak olusan karantina siirecinin ergenlerin anksiyete
diizeylerini ve gelecege dair beklentilerini olumsuz etkiledigi (Kaplan ve ark. 2021), CO-VID 19
korkusunun sosyal kaygiy1 artirdigi (Singir, Ayvaz ve Tonga 2021), ergenlerin salgin siirecinde ruh
saglig1 sorunlarinin goriilme sikliginin yiiksek oldugu (Cao ve ark. 2020; Liang ve ark. 2020; Sahbudak
ve Emiragaoglu 2020; Tiirk ve ark. 2021; Zhou ve ark. 2020), kaygi, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi problemler yasadiklari (Dvorsky ve ark. 2020), karantina siirecinin ergenlerin anksiyete
diizeylerini ve gelecege dair beklentilerini olumsuz etkiledigi (Kaplan ve ark. 2021) bildirilmistir.
Okul cag1 (6-12 yas) ile ergenlik donemi ¢ocuklarinin Covid-19 siirecinde ortak olarak etkilendigi baz1
durumlar ise su sekildedir;

Egitimde Esitsizlik

Artan Thmal ve Istismar

Aile I¢i Siddete Tanik Olma ve Maruz Kalma

Ebeveyn-Cocuk Catigmalari

Pandeminin Ekonomik Etkisi Nedeniyle Ev I¢i ve Ev Disinda Calismak Durumunda Kalan
Cocuklar

Cocuk izlemlerinin Aksamasi

Saglik Sorunlarinin Ertelenmesi

Erken Tan1 Siirecinin Aksamasi

Fiziksel Hareketin Azalmasi Sebebiyle Biiylimenin Yavaslamasi

Akademik Basarinin Azalmasi

Ekran Kullanim Siiresinin Artmasi

Ekran/internet/Oyun Bagimlihigi Riskinin Artmasi

Cocuklar Arasinda Siber Zorbaligin Artmasi

Goz Saglig1 Sorunlar

Postiirde Degisiklik

Hareketsizlik

Uyku Sorunlart

Obesite

Stres, Kaygt

Kompulsif Davraniglarin Artmasi (Akozli ve Sahin 2021; Cluver ve ark. 2020; Giiney ve Bag
2021; Jiao ve ark. 2020; King ve ark. 2020; Mustafaoglu, Zirek, Yasac1 ve Ozdingler 2018;
Yoshikawa ve ark. 2020; Yue ve ark. 2020).

Sonu¢

Pandemiyle birlikte, yeni ev yasaminin ¢ocuk ve ailelerin hayatinda kokli degisiklikler yarattigi
sOylenebilir. Pandemi gibi olumsuz durumlarin ¢ocuklarin ruh saghgim olumsuz etkiledigi, ancak
ailelerle gecirilen zamanin ruh sagligi iizerinde ise olumlu etkileri oldugu ifade edilmektedir. Yukarida
belirtildigi iizere cesitli acilardan her yas grubunda ¢ocuk pandemi siirecinden olumsuz etkilenmistir.
Buna karsin literatiirde pandemi siirecinde aile iiyelerinin iletigiminin gii¢clendigi ve etkilesimlerinin
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arttigina yonelik olumlu etkilerinin de bulunduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Aile bireylerinin
birbirine daha ¢ok baglandiklari, anne babalarin ¢ocuklariyla giinliik oyun oynayarak gecirdigi vaktin
arttig1 ve cocuklartyla yakindan ilgilendikleri bildirilmektedir (Alisinanoglu, Tiirksoy ve Karabulut
2020; Jiao ve ark. 2020; Mart ve Kesicioglu 2020; Ozyﬁrek ve Cetinkaya 2021; Szabo ve ark. 2020).

Cocuklarla cgalisan saglik profesyonelleri arasinda yer alan hemsirelerin farkli kriz ortamlarinda
cocuklarin yas grubuna gore nasil etkilendiginin farkinda olmasi hemsirelik planlamalarini ve
girisimlerini sekillendireceginden elzemdir ve g¢ocugun korunmasi ve iyilik halinin devaminin
saglanmas1 bakimindan oldukg¢a dnemlidir.
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KRONIK HASTALIKLARIN YONETIMINDE BiR YAKLASIM OLARAK
MOTIVASYONEL GORUSME
MOTIVATIONAL INTERVIEWING AS AN APPROACH TO MANAGEMENT OF CHRONIC
DISEASES

Giilhan KUCUK OZTURK

Ozet

Her gecen giin hizla artan kronik hastaliklar, dnemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Beraberinde
artan bakim yiikii birey, aile ve toplum sagligim
olumsuz etkilemektedir. Saglik profesyonelleri,
kronik hastaliklarin yonetiminde hastalara davranis
degisikligi kazandirma da tedavi, bakim ve
rehabilitasyon siirecini biitiinciil olarak
planlamalidir. Kronik hastaliklarda hastanin 6z-
yOnetim becerisinin olmasi, birgok egitim-6gretim
teknikleriyle desteklenmesi hastaligin tedavisinde
onemlidir.

Motivasyonel  goriisme  kronik  hastaliklarin
yonetiminde davranis degisikligi kazandirmada
kullanilan 6nemli tekniklerden biridir. Motivasyonel
goriismenin fiziksel ve ruhsal kronik hastaliklarda,
hastaliga ve tedaviye uyum gosterilmesinde,
davranis degisikliginin gelistirilmesinde, tedavi ve
bakimin en {ist dilizeyde sunulmasinda ve
rehabilitasyon stirecinde etkili oldugu
belirtilmektedir. Motivasyonel goriismenin
koruyucu  saglik  hizmetlerinde, tedavi ve
rehabilitasyon stirecinde etkili oldugu
diistiniildiigiinde saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli rolleri olan saglik profesyonellerinin kronik
hastaliklarin yonetiminde motivasyonel goriisme
kullanmalar1 onem arz etmektedir. Bu bo6liimde,
kronik hastaliklarin  yonetiminde motivasyonel
gorlismenin genel Ozellikleri, kullanim alanlar1 ayni
zamanda saglik profesyonelleri agisindan 6nemi
aciklanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik; Motivasyonel
Goriisme; Y Onetim.

Gamze MUZ

Kamuran OZDIL

Abstract

As a result of the increase in chronic diseases, the
burden of care of the individual increases and affects
the family and community health negatively.
Because of these situations, it causes an important
public health problem. In the management of chronic
diseases, healthcare professionals should plan
treatment, care and rehabilitation in a holistic
manner as well as bringing behavioral changes to
patients. Self-management skills of the patient in the
management of chronic diseases should be
strengthened by various education and training
methods.

Motivational interviewing is one of the important
techniques in achieving behavioral change in the
management of chronic diseases. It is stated that
motivational interviewing is particularly effective in
adapting chronic diseases to treatment, creating
behavioral change and rehabilitation. In line with
these results, healthcare professionals have an
important role in increasing the quality of care of the
patient and they should use motivational interview
techniques especially in the method of chronic
diseases. In this section, information about
motivational interview in the management of chronic
diseases, its areas of use and its importance for
healthcare professionals was explained.

Keywords: Chronic  Disease;  Motivational

Interviewing; Management.
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Giris

Kronik hastaliklar diinyada ciddi saglik problemleri olusturmasi nedeniyle bu hastaliklarin bireysel
yonetimi onemli bir yere sahiptir. Ozellikle hastalik yonetiminin saglanmasinda saglik
profesyonellerinin rol ve sorumluluklart biiylik 6énem tasimaktadir. Bundan dolay1 6zellikle bireysel
yonetimi kolaylastiracak ve davranis degisikligi saglayacak calismalarin yapilmasi dnerilmektedir. Bu
davranis degisikligi saglayan yontemlerden biri olan motivasyonel goriisme birgok kronik hastaliga
sahip bireylerin bireysel yonetimlerine olumlu katki saglamaktadir (Arabaci, Dogru ve Yildirim 2018).
Kisilere sunulan danigsmanligin kisilerin bilgi eksikliginin ortadan kaldirildig1 (Paterick ve ark. 2017),
hastaliklarin1  kontrol ederek ve davranis degisikligi saglamalarinda Onemli bir unsur oldugu
belirtilmektedir. (Sassen 2018). Saglik profesyonelleri danigsmanlik yapabilen 6nemli kisilerdir ve
danismanlik yaparken uygulamalarina biitiin yoniiyle ele almalidirlar (Fereidouni ve ark. 2019).
Danigmanlik hizmeti sunan saglik profesyonelleri, kiginin mevcut durumunu degerlendirmesi igin
destekler. Danigsmanlik hizmeti sunarken saglik profesyonelleri, etkin dinleme becerisini gdstermek,
tedavi edici iletisim kurmak, kendini farketme siirecinde destek sunmak, kisisel ve mesleki sinirlari
korumak ve kendine yonelik farkindaligi gelistirmek zorundadir (Casanas ve ark. 2012). Kisilere
sunulan danismanlik hizmetinde bireysel veya grup olarak sunulan danismanlik gibi ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir (Sassen 2018). Danismanlik hizmetlerinin kisiyi fiziksel, ruhsal, sosyal yonden
biitiinciil olarak ele alinmasinda efektif oldugu belirtilmektedir (Lalazaryan ve Zare-Farashbandi 2014;
Zuhur ve Ozpancar 2017).

Bu boliimde kronik hastaliklarda motivasyonel goriisme yaklasiminin ele alinmasi amaglanmistir. Bu
amagla kronik hastaliklar, motivasyonel goriisme ve kronik hastaliklarda motivasyonel goériismenin
kullanimina ait literatiir esliginde ele alinmistir.

1. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar, genellikle bir y1l veya iizeri siiregelen ve devamli tibbi girisime ihtiya¢ duyulan veya
giinliik yasam faaliyetlerini kisitlayan veya her ikisini birden gerektiren durum olarak belirtilmektedir
(CDC,2021). Ozellikle kronik hastaliklarin artmasina sebep olan faktorler arasinda bireylerin yasam
tarzindaki degisikler, ¢cevresel faktorlerin etkisi, niifusun yas ortalamasinin artmasi gibi faktorler yer
almaktadir (Durna 2012).

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de kronik hastaliklar, bu hastaliklara bagli komplikasyonlar ve oliimler her
gecen giin artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiinde (DSO) yer alan bilgilere gore kronik hastaliklarin her
y1l 41 milyon insanin 6liimiine sebep oldugu ve bu oranin diinyadaki tiim 6liimlerin %71'ine denk
geldigini bildirilmistir. Her y1l, 30 ila 69 yaslar1 arasinda 15 milyondan fazla insan kronik hastaliklardan
dolay1 erken yasta oOliimlere sebep oldugu "erken" o6liimlerin %85' diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigi bildirilmistir. Diinya genelinde; kronik hastaliklara bagli Sliimlerin ¢ogundan
Kardiovaskiiler hastaliklar, kanserler, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet takip etmektedir. Tiitlin
kullanimi, hareketsizlik, alkol tiikketimi ve saglikli olmayan diyetlerin tiimii kronik hastaliklara bagl
oliim riskini artirir (DSO 2021). Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2019) verilerine gore 15 yas iistii bireyler
de son 12 ay igerisinde yasadigi baslica saglik sorunlar1 incelendiginde hipertansiyon (%16.4), diyabet
(%10.2), kronik obstriiktif akciger hastalif1 (%7.2) gibi kronik hastaliklarin yer aldigi ve dzellikle
hipertansiyon ve diyabet goriilme oranlarmin 2016 verilerine gére arttig1 goriilmektedir (TUIK 2019a).
Yine Tiirkiye’de dliimler nedenlerine gore incelendiginde, 2019 yilinda %36,8 ile dolagim sistemi
hastaliklar1, %18,4 ile iyi ve kotii huylu tiimérler, %12,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 olmakla birlikte
bu sistemlere ait hastaliklar arasinda kanserler, iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarm ilk siralarda yer aldign goriilmiistiir (TUIK 2019b). Kronik
hastaliklar glinlimiizde artan hareketsiz yasam, obezite, tiitiin ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme gibi
nedenlere bagl adeta kiiresel boyutta salgin hastaliklar gibi etkisinin siirdiirmektedir. Bu hastaliklar
sadece bireyi degil, aile, toplum ve ilkelerin saglik sistemleri agisindan bir¢ok riski beraberinde
getirmektedir. Uluslararasi ve ulusal saglik kuruluslari kronik hastaliklarin saptanmasi, taranmasi ve
tedavisi ile bakimin hastaligin yénetiminde temel yap: taslar1 oldugunu vurgulamaktadir (DSO 2021,
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CDC 2021, SB 2013). Kronik hastaliklarin artmasina paralel olarak tiim {ilkelere getirmis oldugu yiikte
artacaktir.

2. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme, 1983 yilinda gelistirilmis olan bir danigsmanlik bigimidir. Saglik sorunlarinda
ozellikle davranis degisikliginin gelistirilmesinde 6nemli bir unsur oldugu belirtilmektedir. Ayrica
kisilerin motivasyonun zor oldugu kronik hastaliklarda uygulanmaya baglanmistir. Bir ¢cok hastaligin
tedavisinde ve/veya Onlenmesinde motivasyonel goriismenin pozitif etkilerinin oldugu saptanmistir
(Miller ve Rollnick 2013).

Motivasyonel goriisme, kisinin kendi motivasyonunu ve degisimini desteklemek i¢in kullanilan ve
kargilikli igbirligi iizerine temellenen bir danigmanlik bigimi olarak agiklanmaktadir. Motivasyonel
goriismenin esas hedefinin ambivalansin ¢éziimlenmesi ve degerlendirilmesi oldugu ifade edilmektedir.
Ayn1i zamanda danigsana odaklandigi ve amaca yonelik oldugu ifade edilmektedir (Szczekala ve ark.
2018; Black 2019).

2.1. Motivasyonel Goriismenin Ozellikleri

e Kisinin degisimini desteklemek amaciyla karsilikl is birligine temellenen kapsamli goriisme
becerileridir. Degisim siirekliligi olan bir stirectir. Bundan dolay1 motivasyonel goriisme bir
teknik degildir.

e Degisim hakkinda ambivalans duygular1 olan kisileri degerlendiren ve danisana odaklanan bir
danigmanlik bi¢imidir. Ambivalans degisim siirecinde olusan normal bir durumdur.
Ambivalansi ¢oziimlemek danisanin sorumlulugundadir.

e Karsilikl isbirligi, onaylama, sefkat ve hatirlatma olmak {izere dort anahtar unsuru vardir.

e Danigsman ¢ogunlukla pasif, kisiyi danigsmanligin merkezine ¢eken ve degerlendirmeyi yapan
sessiz bir rol iistlenmelidir.

e Yansitmali dinleme motivasyonel goriismenin biitiin basamaklarinda esas olan iletisim seklidir.
Yansitmali dinleme basitten kompleks yansitmalara kadar farklilik géstermektedir.

e Ozetleme 6nemli bir basamak olup damisanin verdigi, ele aldig1 veya iliski kurdugu bilgileri
birlestirmektir.

e Birtakim basamaklarin kullanimma motivasyonel goriigmenin uygulandigr  kisinin
gereksinimine gore tercih edilir. Mesela animsatmanin kullanimi degisime karar veren kisilerde
uygun olmayabilir (Arkowitz ve ark. 2015; Klonek ve ark. 2016).

2.2. Motivasyonel Goriismenin Temel ilkeleri
Motivasyonel goriismenin 5 esas ilkesi bulunmaktadir. Bunlar:
e Yansitmali dinleme ve empati yaklagim,
Kisinin beklentileriyle mevcut davranislar arasindaki tutarsizliklarr gésterme,
Tartismadan veya direk ¢atismadan uzak durma,
Direnci ele alma,

Ozgiiveni ve iyimserligi giiglendirmektir (Arkowitz ve ark. 2015).

2.2.1. Empati

Empati, yansitmali dinlemeyle baskasini anlamak igin gelistirilebilir bir beceridir. Empatik yaklagimin
sunulabilmesi i¢in karsidaki kisinin dikkatle ve itinayla dinlenmesine ihtiya¢ vardir (Van der Oord ve
ark. 2019).
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Motivasyonel goriismede empatinin gdsterilebilmesi; degisimi olusturan konularin sunulmasi bununla
birlikte bireysel sorunlar1 degerlendirmek i¢in tedavi edici ve giiven verici bir ¢evrenin olusturulmasidir.
Motivasyonel goriismenin esas ilkeleri, her kisinin egssiz perspektifini, duygularini, inanglarimi ve
degerlerini gozetmek ve birey ile giivenli etkilesim saglandig1 zaman pozitif etkilerini ortaya ¢ikarmaktir
(Miller ve Rollnick 2013; Stinson ve Clark 2017).

Motivasyonel goriismede islevsel yansitmali dinleme empatinin esasidir. Biitiin motivasyonel goriisme
siirecinde empatik yaklasimin gosterilmesi ve yansitmali dinlemenin yapilmasi gerekmektedir. Bunlar
temel olan kurallardir (Miller ve Rollnick 2013; Arkowitz ve ark. 2015).

2.2.2. Tutarsizliklar1 Gosterme

Tutarsizliklarin gosterilmesindeki hedef, kisilerin su anki davraniglari ile gelecekteki hedefledikleri
davranislart arasindaki tutarsizliklari gostermektedir. Kisiler su anki davraniglan ile gelecekteki
hedefledikleri arasindaki tutarsizliklari fark ettiklerinde degisim i¢in motivasyonlar1 desteklenmektedir.
Motivasyonel goriismede danismanin temel gorevi, kisinin su anki davraniglart hedeflenen davranistan
ne kadar farklilagtigina dikkatini ¢ekmektir (Schumacher ve Madson 2014; Stinson ve Clark 2017).

2.2.3. Tartismadan Uzak Durma ve Direnc Ele Alma

Motivasyonel goriismenin hedeflerinden bir bagkasi kiside degisim olusturmaktir. Degisimin
gergeklesmesinde ¢ogunlukla karsilagilan bir konu direnctir. Direng, danigman igin bir kayg1 verici bir
durumdur. Ciinkii direng motivasyonel goriismenin tedavi edici siirecini olumsuz etkilemektedir. Direng
kisinin kendini farkli bir bigimde degerlendirmesinden olugmaktadir. Bu husus, bireyin perspektifinin
anlagilmasini saglar. Danigmanin da bu perspektife gore motivasyonel goriismeyi siirdiirmelidir ki
etkinli olabilsin. (Miller ve Rollnick 2013; Westra 2012).

Direng olustugunda kisi ile direk olarak tartigmadan uzak durulmalidir. Empatik bir yaklagim ve saygi
cergevesinde etkili olan bir iletisim kurulmalidir. Olabildigince direncin tekrardan olusmamasi igin
gayret edilmelidir. Kisinin motivasyonel goriismedeki potansiyeli olumlu degisim i¢in kullanilmalidir
(Schumacher ve Madson 2014; Arkowitz ve ark. 2015).

2.2.4. Ozgiiveni ve Iyimserligi Gii¢lendirme

Kisinin 6zgiiveni, degisim i¢in davraniglarinin sorumlulugunu alabilmesi, bir isi yerine getirebilmesi
veya o isi bagarabilmesi olarak tanmimlanmaktadir. Kisiler kendilerine glivenmeyip, davranig
degisikligini gosterebilecekleri ya da o davramisi devam ettirme konusunda motivasyonlar1 zayif
olabilmektedir. Motivasyonel goriismenin amaglarindan bir bagkasi ise, kisinin degisim konusunda
kendisine yonelik giivenini arttirip iyimserligini giiclendirmektedir. Kisinin 6zgiivenini artirmak igin,
kisinin basaril1 yonlerinin 68renilerek bu yonleri vurgulanmalidir (Westra 2012; Schumacher ve Madson
2014; Ozgiir 2016).

2.3. Motivasyonel Goriisme Stratejileri ve Siiresi

Efektif bir motivasyonel goriisme icin goriisme siirecinde iletisim becerileri kullanilmalidir. Bu beceriler
cogunlukla AOYOD (Agik uglu soru sorma, Onaylama, Yansitmali Dinleme, Ozetleme, Degisimi
Konugma) olarak isimlendirilmektedir. Motivasyonel goriismede esas olan bu beceriler asagidaki
aciklanmigtir (Miller ve Rollnick 2013; Arkowitz ve ark. 2015).

Ac¢tk uglu soru sorma; Durumu detayli olarak degerlendirmeyi ve bir konu hakkinda derinlemesine
diisiindiirmeyi amaglar. Bununla birlikte acik u¢lu sorular kiginin kapsamli olarak degerlendirilmesini,
karsilikli olarak is birligine temellenen iliskiyi desteklemeyi ve goriismelerde nasil siirdiiriilecegini
saglamaktadir (Hall ve ark. 2012; Miller ve Rollnick 2013; Arkowitz ve ark. 2015).
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Onaylama; Ozgiivenin saglanmasinda onemli bir ilkedir. Kisinin basarili yonlerinin gdsterilmesini
saglayan ifadelerdir. Onaylamada, danisman kisinin becerilerini, basarili taraflarini ve amaclar
konusunda bilgilenerek degerlendirme yapmaktadir. Danigman kisinin pozitif girisimlerine, gelisgim
siirecine ve olumlu niyetine odaklanmaktadir. Onaylamada temel olan olumlu noktalar1 vurgulamaktadir
(Schumacher ve Madson 2014; Stinson ve Clark 2017).

Yansitmali dinleme; En Onemli iletisim becerilerinden bir tanesidir. Bu becerideki hedef, empatinin
sunulmasi, etkin dinleme ve yansitmali yanitlarla kisinin durumunu kendi perspektifinden
degerlendirmesidir. Yansitmali geri bildirimler kisinin ifade ettigi duygu ve diisiincelerini, degisik
sozciiklerle yeniden duymasini ve bu sayede diisiinmesini saglar. Bu becerinin etkinligi kisiyi duygu ve
diisiincelerini ifade etmeye, kendinin farketmeye ve sorunlar iizerinden diisiinmeye ydneltir (Stinson ve
Clark, 2017; Black, 2019). Bununla birlikte yansitmali dinleme, kisiyi degisime dogru yonlendirmede
ciddi bir basamaktir ve goriismenin amaca yonelik olan yoniinii giiclendirmektedir. Kisinin degisim
seviyesi, farkli oldugu icin basitten komplekse dogru gesitli yansitma seviyeleri bulunmaktadir
(Arkowitz ve ark. 2015; Klonek ve ark. 2016).

Ozetleme; Danismanin 6zel bir yansitma bigimidir. Daha dnce degerlendirilmis olan konular arasinda
baglanti kurmada verim saglamaktadir. Aym1 zamanda, bu agama goriismenin O6nemli kisimlarini
vurgulamay1 ve bu kisimlari kisilerin tekrar tekrar degerlendirmesini saglamaktadir. Ozetleme, hangi
bilgilerin dahil edilecegi, hangilerinin azaltilacagi veya harig tutulacagi saglar. Bu sayede kisinin uyum
gostermesine ve degisimin saglanmasina yardimci olur (Schumacher ve Madson 2014; Stinson ve Clark
2017).

Degisimi konusma; Kisinin degisimini ifade ettigi ciimleler olarak tanimlanmaktadir. Kisinin degisim
sozciiklerini veya ciimlelerini siklikla ifade etmesi degisim i¢in hazir oldugunu gdstermektedir (Westra
2012; Van der Oord ve ark. 2019).

Son olarak motivasyonel goriismenin siiresi; ortama, zamana ve danisman ile danmisan arasindaki
iletisim sekline gore farklilasmaktadir. Bir meta-analiz ¢aligmasinda, kisa siiren goriismelerin de
motivasyonel goriismede etkili olabilecegi, 15 dakikalik ve bir kisiyle birden ¢ok gériisme yapilmasinin
yarar olasiligini arttirdigi belirtilmistir (Martino ve ark. 2008). Ayrica motivasyonel goriisme birkag ay
ya da birkag yil gibi siireyi kapsayabilmekte ve yiiz ylize veya telefon araciligiyla uygulanabilmektedir.
Goriligmenin kalitesi, danigman ile danisan arasindaki iletisime ve danismanin motivasyonel goriismeyi
uygulayabilmesi konusundaki yetkinligine baghdir (Martino ve ark. 2008; Ozdemir ve Tasc1 2013).

2.4. Motivasyonel Goriismenin Kronik Hastalik Yonetiminde Kullanimi

Bu bdliimde kronik hastaliklarin yonetiminde motivasyonel goriisme tekniginin kullanimi ilgili literatiir
bulgulari ele alinmugtr.

Literatiirde kalp yetmezligi tanis1 almis bireylerde hastaligin bireysel yonetiminde yer alan diyete uyum,
ilag tedavisine uyum gibi faktorlerde olumlu sonuglar verdigi bagka bir calismada 6zellikle kalp damar
sagliginin korunmasi ve olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmada etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir
(Thompson ve ark. 2011; Uysal ve En¢ 2012). Kronik hastaliklar1 olan yetigkinlerde ila¢ uyumunu
artirmak icin motivasyonel goriisme miidahalelerinin etkililiginin incelendigi bir ¢alismada; yontemin
etkili oldugu 6zellikle yiiz yiize yapilan motivasyonel goriisme tekniklerinin telefonla yapilanlara gére
daha etkili oldugu belirtilmistir (Zomahoun ve ark. 2017).

Kronik hastaliklar arasinda 6zellikle agr1 gibi semptomlarla bireyin yasam kalitesini énemli derecede
etkileyen kas iskelet sistemi hastaliklar1 6nemli bir yere sahiptir. Kas iskelet sistemi hastaliklarindan
dolay1 isten ayrilan bireylerde yapilan motivasyonel goriigmenin olumlu etkilerinin oldugu ve ise
doniisleri artirdigr saptanmistir (Aanesen ve ark. 2021).
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Motivasyonel goriismenin tip 2 diyabetli hastalarda kendi kendini yonetme becerilerindeki gelismelere
katkida bulunabilecegini gostermistir (West ve ark. 2007; Welch ve ark. 2011). Chen ve ark. yapmis
oldugu meta analiz g¢alismalarinda motivasyonel goriismenin glikoz seviyelerini ve depresyonu
azaltmada sinirl bir etkisinin oldugu bulunmustur (Chen ve ark. 2021). Yapilan bagka bir ¢alismada da
kemoterapi tedavisi alan bireylere yapilan motivasyonel gdriismenin yorgunluk diizeylerinde azalmay1
sagladig1 belirtilmektedir (Ream ve ark. 2015). Hipertansiyonlu bireylerle yapilan bir caligmada
motivasyonel goriismenin bireylerin kan basinci diizeyini optimum seviyede tutmada, hastaliga yonelik
algilarii pozitif yonde etkiledigi, ilag tedavisine yonelik uyum ve oz-yeterlilik algi diizeylerini
yiikselttigi bulunmustur (Ozpulat 2015).

Kanser hastalarina telefon ile yapilan motivasyonel goriismenin ilag uyumlart ve 06z etkililik
diizeylerinde artmayi1 sagladigi saptanmistir (Cakmak 2018). Karagcar’in KOAH hastalarina verilen
OzyOnetim egitimi ve motivasyonel goriismenin bireylerin 6z etkililik diizeylerini artirmada ve dispne
yonetiminde etkili oldugu belirtilmektedir (Karagar 2015).

Diyaliz tedavisi alan bireylere Watson insan Bakim Kuramina gore temellendirilmis motivasyonel
gorliisme ve egitiminin bireylerin tedaviye uyum ve yasam kalitesi diizeylerinde artma oldugu
saptanmistir (Yango6z 2020). Prediyaliz hastalari ile yapilan motivasyonel goriismenin yasam kalitesini
artirmada olumlu bir etkisi oldugu saptanmistir (Garcia-Llana ve ark. 2014). Kahrmann ve ark. yapmis
oldugu sistematik derleme calismasinda KOAH hastalarina yapilan motivasyonel goriismenin fiziksel
aktivite lizerinde kisa vadeli olumlu bir etkisi olabilecegini bildirmislerdir (Kahrmann ve ark. 2019).
Zomahoun ve ark. yapmis oldugu metaanaliz c¢aligmasinda motivasyonel goriismenin kronik
hastaliklarda ilag uyumunu artirabilecegini belirtmiglerdir (Zomahoun ve ark. 2017).

Motivasyonel goriisme fiziksel hastaliklarda oldugu gibi ruhsal hastaliklarda da kullanilmaktadir.
Ruhsal bozuklugu olan kisilerde tedaviye uyumda motivasyonel gdriisme temelli tedavilerin etkisini
incelendigi meta-analiz ¢aligmasinda uzun siireli yapilan motivasyonel goriismenin kisilerde tedaviye
uyumu ileri diizeyde arttirdigini bildirilmistir (Wong-Anuchit ve ark. 2019). Motivasyonel goriisme
temelli uyum terapisinin uygulandigi bir c¢alismada ruhsal bozuklugu olan kisilerde &zellikle ilag
tedavisine uyumda olumlu sonuglar gorildigini bildirilmigtir (Chien ve ark. 2019). Lee ve
arkadaslarinin yaptig1 calismasinda ise motivasyonel goriigmenin sizofrenik bozuklugu olan bireylerin
tedaviye uyumu belirgin sekilde etkiledigi bildirilmistir (Lee ve ark. 2017).

Sonug¢

Kiiresel olarak artan kronik hastaliklar; beraberinde tanilama, tedavi, bakim ve rehabilitasyon
asamalarinda birey, aile ve toplum {izerindeki yiikii de arttirdig1 bilinmektedir. Kronik hastaliklarin uzun
siireli etkileri géz Oniine alindiginda bu sorunlarla miicadele etmekte bireyin saglik davraniglarinin
degisimi ve hastaliga uyum saglamasi en 6nemli bilesenidir. Literatiirde Birey odakli ¢aligmalarda ise
motivasyonel goriisme tekniginin etkili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle erken yasta dliimlerin azaltilmasi,
hastaliklara bagl komplikasyon ve sekellerin dnlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi, yagsam siiresinin
uzamasi gibi dolayl etkileri g6z Oniine alindiginda motivasyonel goriismenin maliyet-fayda agisindan
onemli bir yere sahip oldugu soylenebilir. Ancak tiim bu yararlarinin yani sira birey odakli yaklasima
temellenmesi, konuda uzman saglik ¢alisani sayist sinirlilig1, uzun siire almasi, hizmetin ticretli ve/veya
iicretsiz  verilmesine iliskin {ilkelerin saglik politikalarindaki farkliliklarm da g6z Oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Sonug olarak, motivasyonel goriigme kronik hastaliklarin yonetiminde
onemli bir yere sahiptir.
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HACI BEKTA§ VELI

ANMA ve ARMAGAN KITABI

DOGUM SONU DONEMDE FARK EDIiLEN NORAL TUP DEFEKTI: OLGU SUNUMU!
NEURAL TUBE DEFECT IN POSTPARTUM PERIOD: A CASE REPORT

Gamze Giilstim KILIC

Ozet
Noral Tiip Defekti (NTD) diinyada ikinci sik rastlanilan
dogumsal defekt hastalig1 olup, binde 1-10 sikliginda
goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada NTD
prevelansinin - 1000 canli dogumda 3 oldugu
gosterilmigtir. NTD, gebelik doneminde fertilizasyon
sonrast 18-28. giinler arasinda noral gelisim sirasinda
meydana  gelen  defekten  kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir. Nedeni tam olarak bilinmemesine
ragmen hem genetik hem de ¢evresel birgok faktoriin
gelisiminde Onemli rol oynadigt diisiiniilmektedir.
Gilintimiizde gebelikte gelisebilecek Noral tiip defekt
riskinin azaltilmasinda perikonsepsiyonel ddnemde
folik asit kullanimi 6nemlidir. Bu durum birgok iilkede
halk sagligi politikalarinda yer almaktadir. Ancak
plansiz gebeliklerde birgok kadin gebe oldugunu
bilmediginden  beslenmelerine  gereken  6zeni
gostermemekte ve ¢ogu zaman folik asit destegi
almamaktadirlar. NFD’nin  Onlenmesinde, erken
tanilanmasinda birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin
egitim ve danmigmanlik hizmetlerinin yani sira spina
bfidali ¢ocugun ailesiyle birlikte sagliginin korunmasi

ve gelistirilmesinde onemli gorev ve rolleri
bulunmaktadir.
Olgu: Gebeliginin 36. haftasinda kirsal bolgeye

ailesinin yanina gog ile gelen, 24 yasindaki gebenin
gerekli izlem ve takipleri yapilmistir. Gebenin saglik
Oykiisii alindiginda; simdiye kadar kullandigi vitamin
destekleri sorulmus olup, hig¢ folik asit kullanmadigi
ogrenilmistir. Daha 6nceki 2 gebeliginde de folik asit
kullanmadigini  bu konuda bilgisinin olmadigini
belirtmistir. Folik asitin dneminden gebelik doneminde
birinci  basamak  saglik  hizmetlerinde  hig
bahsedilmedigini, saglik hizmetleri almada zorluk
yasadigini, maddi sebepleri gostererek uzman hekime
gitmedigini belirtmistir. Gebe, 40 haftalik iken dogum
yapmistir. Dogumdan sonra (6.giin) bebek topuk kani
alimi i¢in bebek ve annesi, kayinvalidesi ile beraber
Aile Sagligi Merkezine gelmislerdir. izlemde; bebegin
boyu, kilosu, bas ¢evresi ol¢limleri ve fontonel agiklik
durumlart degerlendirilmistir. Bebek ve lohusanin
izlemleri ve takipleri i¢in anne bilgilendirilmistir.
Ayrica dogum raporu ve kimlik durumu sorgulanmstir,
gerekli bilgiler dijital ortama islenmistir. Bebek topuk
kaninin ne amagla yapildig1 anneye agiklanmustir.

Aysegiil OZCAN

Anneye bebegin topuk kanmnin ne amagla yapildigi
acgiklanmis, anne siitliniin 6nemi ve emzirme teknikleri
hakkinda egitim verilmistir. Muayene esnasinda anne
ile beraber gelen kayinvalidenin, sorulara kendisinin
cevap vermesi, daha cok iletisime ge¢mesi dikkat
¢ekmistir. Yapilan muayenede bebekte; spina bfida
defekti gozlenmistir. Bebek dogdugunda hastane
tarafindan bu defekt ile ilgili kontrol muayenesine
gelmeleri aileye Onerilmis ancak kayinvalide “defektin
kendi kendine gececegini” diisinmektedir.

Lohusanin kanama durumu, vital bulgulari, dogum
sonu donemde psikososyal saglik durumu sorgulanmus,
cinsellik hakkinda danigmanlik verilmistir. Annenin
beden kitle indeksi normal araliklarda olup, herhangi
bir diyabet dykiisii bulunmamaktadir. Annenin {iglincii
dogumu ve 2 yildan sik araliklarla dogumlart
gergeklesmistir. Bebekte gelisen noéral tiip defektinin
gebelik Oncesi ve gebelik doneminde yetersiz folat
alimina bagh gelistigi diisiiniilmiistiir. Lohusa izlemler
sirasinda endiseli oldugu gozlenmistir. Lohusanin
herhangi bir ekonomik &zgiirliigii olmamasi, annenin
egitim seviyesinin ilkokul olmasi, kirsal bolgeden ileri
saglik bakim hizmeti alabilecegi yere gidebilmesi i¢in
gerekli olan ulagim masrafi ve bolgenin kiiltiiriinde bir
kadmin yalniz basina bebegiyle herhangi bir yere
gonderilemeyecegi gbéz Oniline alinmistir. Olgudaki
saglik problemi aile saglig1 merkezinde yapilan dogum
sonu izlemlerde fark edilince gerekli hassasiyet
gosterilerek, hastaligin  nedenleri, sonuglar1 ve
komplikasyonlari hakkinda egitim ve danismanlik
hizmeti  verilmis, endiseli  goézikken  lohusa
rahatlatilmistir.

Sonu¢: NTD’lerin 6nlenmesinde birinci basamakta
calisan saglik ekibine &nemli gorevler diigmektedir.
Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesinde biiyiik pay1
olan hemsirelerin takip ve gdzlemlerine Onem
verilmelidir. Ozellikle iireme c¢agindaki kadimlarla
sikca karsilasan birinci basamakta calisan hemsirelere
hastalik risk degerlendirme ve danismanlik hizmeti
vermede, spina bfidali ¢ocugun yasam kalitesinin
artirilmasina ailesiyle igbirligiyle bircok gorev ve
sorumluluklar1 vardir. Bu nedenle toplumlarda sik
goriilen bu defekt ile ilgili saglik profesyonellerine

! 2 Uluslararasi 3. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi 3-6 Ekim 2019, Konya, Sézel bildiri olarak sunuldu.
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hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli, 6zellikle gelir ve
egitim diizeyi diisiik riskli olan kirsal alanda yasayan
tireme ¢ag1 kadinlara planl gebelik konusunda egitim
ve danigmanlik, NFD risk faktorlerine yonelik
bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noral Tiip Defektleri, Halk
Saglig1 Hemsireligi, Folik Asit Eksikligi.

Abstract

32 million pregnant women have anemia in the World
Health Organization (WHO) and 19 million pregnant
women have folate, zinc and iodine deficiency. It was
reported that vitamin and mineral deficiencies have
negative effects on pregnant and fetus health and also
increase the morbidity and mortality risk in childhood.
One of the most common congenital anomalies is
neural tube defects (NTD). NTD genetics and the
causes of the problem are the defect of the neural plate
forming the spinal cord, adjusting the contents of the
tube, and even closing after the average in the third and
fourth weeks of connection on a computer. This defect,
18-28 postpartum fertilization after birth. Between
days, it is said to be the source of a defect in one of the
five closure areas combined in neural development.

Necessary follow-up and follow-up of a pregnant
woman, who was 24 years old, migrated to her family
in the 36th week of her pregnancy in the countryside.
When the health history of the pregnant woman is
taken; she was asked about the vitamin supplements she
used so far and she did not use any folic acid. He stated
that the importance of folic acid was not mentioned in
primary health care during pregnancy. He stated that he
had rarely visited the specialist gynecology and
obstetrician by showing financial reasons. The
pregnant woman gave birth at the age of 40 weeks. The
mother was informed about the follow-up and follow-
up of the baby and the puerperium. When they come
after birth, the baby; spinal cord, meninges and
cerebrospinal fluid protruding out of the vertebral
defect, the baby had a spina bifida defect. The mother's
body mass index was within normal ranges and there
was no history of diabetes. Therefore, this condition
was thought to be due to insufficient folate intake
before and during pregnancy. When this situation was
noticed in the postpartum follow-up visits in the family
health center, necessary sensitivity was shown and
education and counseling services were provided on the
causes, consequences and complications of the disease
and the puerperal was relieved.

An application for the prevention of NTDs in Turkey is
a great mission to teams working in primary care. Spina
bifida is the second most common congenital defect
disease in the world and it is seen with a frequency of
1-10 per thousand. In a study conducted in Turkey it
has been shown to be 3 per 1000 live births prevalence
of NTDs. Primary health care workers who frequently
encounter reproductive age women play an important

role in providing risk assessment and counseling
services. For this reason, in-service trainings should be
organized for health professionals related to this defect,
which is common in societies. The effectiveness of
folic acid used in the periconceptional period to reduce
the risk of pregnancy with neural tube defects is
indisputable today, and this information has been
transformed into public health policies in many
countries.

Keywords: Neural Tube Defects, Public Health
Nursing, Folic Asid Deficiency.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda diinyada 32 milyon gebede anemi oldugunu, 19 milyon gebede
A vitamini eksikligi ve milyonlarca gebelikte folat, ¢inko ve iyot eksikliginin oldugunu bildirmistir.
Vitamin ve mineral eksikligi gebe ve fetiis sagligini olumsuz etkilemekte ve cocukluk déneminde
morbidite ve mortalite riskini de arttirmaktadir (WHO 2015). Dogumsal anomalilerden en sik
goriilenlerinden biri noral tiip defektleridir (NTD). NTD genetik ve ¢evresel nedeniyle gebeligin ii¢ilincii
ve dordiincii haftalarinda noral plagin omuriligi olusturmasi sirasinda meydana gelen kapanma
defektidir (Yan ve ark 2017; Bash ve Aksu 2019; Cakir ve ark 2019). Bu defekt, gebelik doneminde
fertilizasyondan sonraki 18-28. giinler arasinda noéral plagin gelisim sirasinda birlesen bes kapanma
alanindan birisinde olustugu belirtilmektedir. NTD’nin en sik goriilen tiirlerinden birisi spina bfidadir
(Geisel 2003). Spina bifida torakal, lumbar ve sacral bolgede spinal arkta noral tiipiin hatali kapanmasi
sonucu meydana gelmektedir (NDA 2014). Spina bfida idrar ve mesane kontrol sorunlarina, hareket
zorluklarina, duyu eksikligine, bagirsak bozuklugu gibi bir¢ok soruna neden olmaktadir. Spinali
bebekler ileri donemlerinde yiiriime zorlugu da yasayabilmektedirler (TC Saglik Bakanligi 2016).

Gebelikte folik asit, uterus ve plasentanin gelisiminde, fetusun biiylimesi ve maternal kirmizi kan hiicre
hacminin artisi i¢in gerekli olup preterm eylem, abortus, plasenta anomalileri, intrauterin gelisim geriligi
(IUGR), diisiik dogum agirlig1 ve noral tiip defekt (NTD) olusumunun 6nlenmesinde dnemlidir (Day1
ve Pekcan 2019; ACOG, 2017). Gebelik doneminde folat gereksinimi artmakta ve tek basina diyet ile
karsilanamamaktadir. Bu nedenle de gebelik doneminde kadinlara folik asit destegi 6nerilmektedir (Yan
ve ark 2017; Simsek, Karaagag, Tunger ve Yardimci 2021). Ancak plansiz gerceklesen gebeliklerde
bir¢ok kadin gebe oldugunu bilmediginden dolay1 beslenmelerine gereken 6zeni géstermemekte ve
ihtiyact olan folik asit destegi almamaktadir. Gebeligin planl ger¢ceklesmesi ve gebeligin olusumunun
2.5-3.5 ay oncesinde folik asit destegine baslanmasi (400 mcg/giin) &nerilmektedir. ilk trimester
boyunca da kullanilmaya devam edilmesi gerekmektedir (Day1 ve Pekcan 2019;Giiler, Bilgi¢, Okumus
ve Yagcan 2019). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 verilerine gore de Tiirk toplumunda yer alan gebeler
icin Onerilen folat vitamini giivenilir alim diizeyi 600 mcg/giin, list alim diizeyi ise 1 mg/giin olarak
bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2015).

21. Yiizyll Saglik Hedefleri arasinda sagligi gelistirme kavrami yer almaktadir. Saglhig1 gelistirme;
bireyin iyilik halinin artirilmasi ve saglhigi yiikseltmeyi amaglayan bilgi, tutum ve becerilerin
kazanilmasi siirecidir (Aydin 2019). Giiniimiizde iireme ¢agindaki kadinlarla daha ¢ok karsilagan birinci
basamakta ¢alisan hemsirelerin prekonsepsiyonel bakim ile ilgili bilgilerinin gilincellenmesi 6nemlidir
(Ergiin 2009; Sekizler ve Dagikan 2021;Sezgin ve Kartal 2021). Prekonsepsiyonel ve dogum Oncesi
donemde beslenmenin nérogelisimsel hastaliklar iizerine etkisini arastiran bir metanalizde, bu donemde
alinan folik asit ve multivitamin takviyesinin ¢ocukta goriilebilecek ndrogelisimsel bozukluklularin
riskini azalttig1 bildirilmistir (De-Regil, Pefia-Rosas, Fernandez-Gaxiola ve Rayco-Solon 2015). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve T.C. Saglk Bakanligi rehberlerinde prekonsepsiyonel donemden itibaren
gebeligin 12.haftasina kadar giinde en az 400 mcg folik asit alinmasi 6nerilmektedir. Bu miktar noral
tiip defekti acisindan riskli grupta yer alan bireylerde planlanan gebelikten en az 3 ay 6nce baglamak
tizere 4-5 mg/giin olarak dnerilmektedir(TC Saglik Bakanligi 2014 Sezgin ve Kartal 2021).

Bu makale ile noral tiip defektli bir bebek degerlendirilerek olgu 6zetlenmis olup, konunun 6nemi
vurgulanmaya calisilmistir.

Olgu

Kirsal bolgede, 24 yasinda, daha dnce 2 canli dogumla sonuglanmis gebelik dykiisii olan, 3. gebeliginin
36. haftasinda ailesinin yanina go¢ ile gelen gebenin gerekli izlem ve takipleri yapilmistir. Gebenin
saglik Oykiisii alindiginda; simdiye kadar kullandig: vitamin destekleri sorulmus olup, hi¢ folik asit
kullanmadig1 6grenilmistir. Gebe ile konusuldugunda folik asitin dneminden gebelik doneminde birinci
basamak saglik hizmetlerinde hi¢ bahsedilmedigini belirtmistir. Ayrica gebe, maddi sebepleri gostererek
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uzman kadin hastaliklar1 ve dogum hekimine ¢ok nadir gittigini belirtmistir. Gebe 40 haftalik iken
Kayseri Sehir Hastanesi’nde dogum yapmustir.

Dogumdan sonra 1. haftada bebek ve lohusa Aile Sagligi Merkezine bagvurmustur. Bebek ve lohusanin
izlemleri ve takipleri i¢in anne bilgilendirilmistir. Yapilan bebek fizik muayenesinde; spil, meninksler
ve serebrospinal sivi vertebra defektinin oldugu bolgeden disar1 dogru ¢ikint1 yaptigi dolayisiyla bebekte
noral tiip defekti ( NTD) gozlenmistir. izlemden &nce anne, bebegin defekt durumu ile ilgili bilgi
vermemistir. Aileye bu durum soruldugunda, dogumdan sonra taburcu olurken ikinci basamak saglik
hizmetlerinde anlatildig1 ve kontrol i¢in giin verildigi 6grenilmistir. Fakat aile bu durumu bu konuda
yeterince bilgi sahibi olmadigi i¢in pek dnemsemememis olup, bu durumun zamanla diizelecegini
diistindiiklerini ve kontrole gitmeyi diisiinmediklerini belirtmislerdir.

Annenin beden kitle indeksi normal araliklarda olup, herhangi bir diyabet Oykiisii bulunmamaktadir.
Anne 2 yildan stk dogum yapmis olup vitamin kullanmadigi géz 6niline alindiginda bu durumunun
gebelik Oncesi ve gebelik doneminde yetersiz folat alimina bagh gelistigi diisiinilmiistiir. Anne
izlemlerde endiseli gozlenmekte, anneye bebegi ilgili sorular soruldugunda kayinvalidenin sorulari
cevapladigi gdzlenmistir. Ulkemizde kirsal bolgelerdeki aile yapilarinin kiiltiirel dzellikleri dikkate
alindiginda, lohusalarin disartya tek ¢cikamamasi ve bebek bakiminda geleneksel yapilan bazi mitlerin
devam etmesi daha kolay anlasilacaktir.

Aile sagligi merkezinde yapilan dogum sonu izlemlerde NTD fark edilince, gerekli hassasiyet
gosterilerek, hastaligin nedenleri, sonuglar1 ve komplikasyonlar1 hakkinda egitim ve danigmanlik
hizmeti verilmis, lohusa rahatlatilmistir. Anneye ve birlikte yasadig1 ailenin diger bireylerine egitimlerle
hastalik anlatilmigtir. Ozellikle kirsalda sdz sahibi durumunda olan aile biiyiiklerine ev ziyaretleri
yoluyla goriismeler yapilmistir. Aile bireylerinin bu konudaki diislinceleri dinlenmis ve sorulari
yanitlanmistir. Goriismeler 15181nda aile ikna olmus, bu ameliyati diisiineceklerini belirtmislerdir. Tkna
olan aile, bebegi gerekli kontrollerden gegirdikten 6 ay sonra cerrahi operasyon gerceklesmistir.
Ameliyat sonrasi taburcu olan bebek icin ev ziyareti planlanmistir. Ev ziyaretinde bebegin tam fizik
muayenesi yapilarak anneden Oykii alinmistir. Operasyon sonrasi annenin endiseleri ve korkular
Ogrenilmis, ameliyat sonrasi olusabilecek riskler ve bebegin rutin devam edecek asi takipleri hakkinda
aileye planlamalar anlatilmistir. Rutin bebek takibinden farkli olarak sik izlem araliklari gozetilmistir.
Ameliyat sonrasi bebegin durumu degerlendirilmistir. Siitur bolgesi, enfeksiyon belirtileri yoniinden
incelenmistir. Aileye gerekli bilgi ve danigmanliklar verilmistir.

—

pememm———— -~ |

Sekil 1: Dogum sonu dénemde NTD nin goriintiisii
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Sekil 2: Ameliyat sonras1 donemde takip

Sonuc¢

Tiirkiye’de  NTD’lerin  Onlenmesi i¢in yapilan uygulamalarda birinci basamaktaki saglik
profesyonellerine énemli gérev ve sorumluluklar diismektedir. Ozellikle birinci basamakta calisan
hemsireler, gebeligin izlemi, yenidogan bakim ve izlemi, lohusa bakimin da egitim, danigmanlik gibi
gorev ve sorumluluklar1 vardir (Temizkan ve Damisan 2021; Yildiz ve Akbayrak 2008). Ozellikle
hemsireler, her yas grubunda sagligi koruma, gelistirme ve saglik sorunlarinin ¢éztimiine yonelik toplum
destekli, multidisipliner yaklagimli bir tavir sergilemelidirler.

Spina bifida, néromotor hasar, skolyoz, mesane ve bagirsak problemleri ile birlikte fiziksel, mental ve
sosyal sorunlara neden olan toplumsal bir hastaliktir (Bowman, Grant, Tomita ve Ito 2001). Literatiir
NTD taramasinda, alfafeto protein(AFP) degerlerinin duyarliliginin 6nemi sebebiyle gebeligin 16-18.
Haftalarinda tani testlerinin yapilmasini 6nermektedir (Tungbilek, Boduroglu ve Alikasifoglu 199;
Cakmak ve ark. 2015). Olguda gebelik doneminde herhangi bir tan testi yaptirmadigini belirten birey,
bu tani testlerinin 6neminden bahsedilmedigini belirtmistir. Gebenin geng yasta olmasi, sik araliklarda
dogum yapmasi ve {iglincii gebeliginde tarama testlerini yaptirmamasi, vitamin ve mineral
kullanmamasi, gogle ailesinin yanina gelmesi, gebeliginde birinci basamak saglik kontrollerini
aksatmasi risk faktorlerindendir. Bu risk faktdrleri i¢in hemsireler tarafindan giincel ve kanita dayal
bilgiler dogrultusunda egitimler planlanmasi olduk¢a dnemlidir.

Yapilan kohort bir arastirmada gebelik oncesi veya gebelikte, antiepileptik bir preperat olan Valproik
Asitin (Depakin) gebeligin ilk ii¢ ayinda kullanimi, spina bifida riskini arttirdigini bildirmistir (Jentink
ve ark. 2010). Bu olguda gebe herhangi bir bilingsiz ilag kullanmamis ancak aile planlamasi yontemleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig1 yapilan goriismelerde belirlenmistir. Saglikli toplumlar hedefi i¢in
planlt gebelik bilincinin gelistirilmesi gerekmektedir. Olguda gebelik dncesi plan yapilmamis olup, 2
yildan sik gebelik mevcuttur. NTD gelisiminde prekonsepsiyonel donemden itibaren birden fazla
etiyolojik faktor yer almaktadir. Maternal obezite, pregestasyonel diabet, sigara kullanimi NTD goriilme
sikligin1 artirdigina yénelik yayinlar meveuttur (Anderson ve ark. 2015; Cakir ve ark. 2018). Ozellikle
birinci basamak saglik profesyonelleri kirsal alanda yasayan gebelerde mutlaka gestasyonel diyabet
oykisii, kilo alimi, sigara kullanimi sorgulamali, gerekli dnlemlerin alinmasi icin bilgilendirmeler
yapilmalidir.

Toplumlarda sik goriilen noral tip defektlerini 6nleme stratejileri arasinda gebelik Oncesinde ve
gebelikte yeterli ve dengeli beslenme ve diyette folik asit alimi ilk siralardadir. Ureme ¢aginda olan
kadmlarin giinliik diyetle alinan folik asitin ihtiyacin yarisim karsiladigi belirtilmistir. Bunun nedeni
folik asit 1s1iya duyarli oldugu i¢in pisirme esnasinda besinlerin folik asit degerinin azalmasina neden
olmaktadir (Basli ve Aksu, 2018; Day1 ve Pekcan, 2019). Ureme cagindaki kadinlara folik asit igeren
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gidalar hakkinda bilgilendirilme yapilmasi, besin deger kaybini 6nlemeleri igin taze ve az pisirerek besin
tilkketmeleri Onerilmelidir. Temel besinlerinin basinda ekmek gelen bizim gibi gelismekte olan
tilkelerde, ekmeklik una folik asit eklenmesi gerekmekte olup, iilke ¢apinda dogumsal anomalilerin
onlenmesi adina beslenme politikalarinda yer alabilir (Day1 ve Pekcan, 2019;Oner ve ark. 2006).

Ureme cagindaki kadinlarla sik¢a karsilasan birinci basamak saglik hizmetleri calisanlar1 risk
degerlendirme ve danismanlik hizmeti vermede énemli rol oynamaktadirlar (Tungbilek, Boduroglu ve
Alikasifoglu 1999; Ergiin ve lleri 2009; Sezgin ve Kartal 2021). Hemsirelerin néral tiip defektleri
konusunda bilgili olmalar1 6nem tasimaktadir. Ergiin’iin ¢aligmasinda, hemsirelerin ¢alistigi kurumda
aldig1 hizmet i¢i egitimlerin spina bifida hakkindaki bilgilerini yeniledigi, eksik bilgilerini tamamladig1
belirlenmistir (Ergiin ve Ileri 2009). Arslantirk ve Pmar (2020) caligmasinda hemsirelerin
cogunlugunun (% 89.1) NTD bildigi tespit edilmistir. Hemsirelerin hem genetik hastaliklarin
onlenmesinde hem de erken tespit edilmesinde, evlilik 6ncesi, prekonsepsiyonel, gebelik ve dogum sonu
dénemlerde danismanlik rolleri biiyiik 6nem tagimaktadir (Arslantiirk ve Piar 2020).

NTD o6nlenmesinde etiyolojik risk faktorlerinin bilinmesi 6zellikle ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan
ailelerin bu konuda farkindalik kazanmasi gerekmektedir (Arslantiirk ve Pinar 2020). Konjenital
anomaliler konusuyla ilgili saglik profesyonellerine hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli, 6zellikle gelir ve
egitim diizeyi diisiik riskli olan kirsal alanda yasayan iireme ¢agi kadinlara egitimler verilmeli, tarama
programlari olusturulmalidir (Y1ldiz ve Akbayrak 2008; Arslantiirk ve Pinar 2020). Noral tiip defektleri
bireyin heniiz gebe oldugunu bilmedigi haftalarda gelisebilecegi i¢in planl gebelik 6nem teskil eder. Bu
nedenle gebelik izlemelerinde bireylerin saglik 6ykiileri iyi analiz edilmeli, hemsireler bireylere rehber
olmalidir. Ureme cagindaki kadilara prekonsepsiyonel dénemde hemsirelerin folik asit kullanimi
konusunda egitim ve danigmanlik yapilmasi onerilebilir (Basli ve Aksu 2019). Egitimin her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da olumlu degerlerin, bilimsel ve saglikli gelismelerin benimsenmesine
katkida bulunacagi ortadadir. Bu nedenle hemsireler arasinda bu tarz anomaliler hakkinda farkindalik
durum tespitleri yapilmali ve arastirma verileri ortaya konmalidir.

Kaynak¢a
American College of Obstetricians and Gynecologists. (2017). Nutrition during preganacy. ACOG.
https://www.acog.org/womenshealth/fags/nutrition-during-pregnancy.
Anderson, J.L, Waller, D.K., Canfield, M.A., Shaw, G.M., Watkins, M.L., Werler, M.M.,(2005), Maternal
obesity, gestational diabetes, and central nervous system birth defects. Epidemiology, 16(1):87-92.
Arslantiirk, Y., Pmar, G., (2020), Hemsirelerin genetik danismanlik rollerine iliskin farkindalik ve
yetkinliklerinin belirlenmesi. Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi, 2(2), 49-56.

Aydin, N. (2019), Saghigin tesviki ve gelistirilmesi. Black Sea Journal of Health Science, 2(1), 21-29.

Basli, M., Aksu, H.,(2019), Kadmlarm folik asit kullanimu ile ilgili bilgi diizeyleri ve prenkonsepsiyonel
donemde folik asit kullanimlari. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 28(3), 220-226.

Bowman, R., Mclone, D., Grant, J., Tomita, T., Ito, J.,(2001)., Spina bifida outcomes: a 25 year prospective,
Pediatric Neurosurgery, 34:114-120.

Cakir, S. C., Dorum, B. A., Ozkan, H., Tasakapilioglu, O., Koksal, N., Toker, R. T., Okan, M. S., (2018),
Noral tiip defektli yenidoganlarin kisa donem sonuglari, Giincel Pediatri, 16(2), 117-126.

Cakmak, B., Ozsoy, Z., Metin, F., Nacar, M., Giiliicii, S., Sag, Ismail.,(2015), Tkinci trimester gebeliklerde
maternal serum Alfa Feto Protein (AFP) yiiksekligi ve ultrasonografi bulgulari. Cagdas Tip
Dergisi, 5(1), 8-12.

Day1, T, Pekcan, G., (2019), Gebelerde folik asit destegi ve giincel yaklasimlar. Food and Health, 5(2), 128-
138.

De-Regil, L.M., Pefia-Rosas, J.P., Fernandez-Gaxiola, A.C., Rayco-Solon, P.,(2015), Effects and safety of
periconceptional oral folate supplementation for preventing birth defects, Cochrane Database of
Systematic Reviews, 14,12, https://doi.org/10.1002/14651858.CD007950.pub3

Ergiin, A.S., ileri, P.,(2009). Hemsirelerin spina bifida hakkinda bilgi diizeylerinin incelenmesi, ADU Tip
Fakiiltesi Dergisi,10(1): 17 —22.

335


https://doi.org/10.1002/14651858.CD007950.pub3

Geisel, J., (2003), Folic acid and neural tube defects in pregnancy. Journal Perinatal Neonatal Nursing,
17(4):268-279.

Giiler, B., Bilgi¢, D., Okumus, H., Yag(;_an, H., (2019), Gebelikte beslenme destegine iliskin giincel
rehberlerin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 12(2), 143-
151.

Hoffmann, W.,(2001)., Fallout from the Chernobyl nuclear disaster and congenital malformation in Europe.
Arch Environ Health, 56(6):479-84.

Jentink, J., Loane, M. A., Dolk, H., Barisic, 1., Garne, E., Morris, J. K., de Jong-van den Berg, L. T., (2010),
Valproic acid monotherapy in pregnancy and major congenital malformations, New England Journal of
Medicine, 362(23), 2185-2193.

Oner, N., Vatansever, U., Karasalihoglu, S., Ekuklu, G.,Celtik, C., Biner, B.,(2006), The prevalence of folic
acid deficiency among adolescent girls living in Edirne, Turkey. Journal of Adolescent Health
,38(5):599-606.

Scientific Opinion on Dietary Reference Values for folatel EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and
Allergies (NDA). (2014). EFSA Journal, 12(11), 1-59.

Sezgin, D., Kartal, Y. A.,(2021), Gebelik doneminde kanita dayali yaklagimlarin gilincel rehberler
dogrultusunda incelenmesi, Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 10(1), 92-107.

Simsek, H., Karaagag, Y., Tunger, E., Yardimci, H.,(2021), Gebelikte folik asit, b12 yitaminj, d vitamini ve
iyot destekleri kullanmak gerekli midir?:olas1 riskler. Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 16(3),439-447.

Temizkan, S.E., Dasikan, Z.,(2021). Prekonsepsiyonel Saglik Bakimi. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 4(2), 83-
94.

Tungbilek, E, Boduroglu, K, Alikasifoglu, M.,(1999), Neural tube defects in Turkey: prevalence, distribution
and risk factors. Turk J Pediatr,41(3):299-305

Tungbilek, E.,(2004). Tirkiye'deki yiiksek noral tiip defekti siklig1 ve 6nlemek i¢in yapilabilecekler. Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi, 47(2):79-84.

Tiirkiye Cumbhuriyeti. Saglik Bakanlig1. Tiirkiye Beslenme (TUBER). Ankara: Saglik Bakanhig1 Yayinlari;
2016.

Vermaes, I.P.R, Janssens, J.M.A.M., Bosman, A.M.T., Gerris, J.R.M.,(2005), Parent’s psychological
adjustment in families of children with spina bifida: a meta-analysis, BMC Pediatrics, 5(32):1-13.
World Health Organization - WHO, United Nations International Children's Emergency Fund - UNICEF ve

Micronutrient Intiative - M1, 2015

Yan, J., Liu, Y., Cao, L., Zheng, Y., Li, W., Huang, G., (2017), Association between duration of folic acid

supplementation during pregnancy and risk of postpartum depression. Nutrients, 9(11), 1-11.

Yildiz, D., Akbayrak, N.,(2008). Noral tiip defektleri ve Onlemede hemsirelik yaklasimlari. Anadolu
Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 11(2), 102-111.

336



YAZARLAR

Bilim Uzmani Hemsire Gamze Giilsiim KILICLI
Saglik Bakanlig1, Ankara il Saghk Miidiirliigii, Hiirriyet Aile
Saglig1 Merkezi
gamzegulsum.93 @gmail.com
ORCID: 0000-0002-1099-1579

Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik bolimiinden 2015 yilinda mezun
olmustur. Ayni yi1l Nevsehir Hact Bektas Veli
Universitesi’nde Halk Sagligi Hemsireligi yiiksek
lisans programina baglamistir, 2019 yilinda mezun
olmustur. 2015 yilindan itibaren aktif hemsirelik
hayatina devam etmektedir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Acil
Servis (yetiskin ve ¢ocuk),112 Hizmetleri,
Toplum Sagligi Merkezi, Aile Sagligi Merkezi
birimlerinde gorev almistir. Halen Aile Saglig
Merkezinde gorev yapmaktadir. Dezavantajl
gruplar, kirsal alanda saglik, yoksulluk, kadin
sagligi ilgi alanlaridir. Ayn1 zamanda Halk Saglig
Hemsireligi Dernegi yonetim kurulu iiyesidir.

Dr. Ogr. Uyesi AYSEGUL OZCAN

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Semra ve Vefa
Kiiciik Saglik Bilimleri Fakiiltesi

aysegulozcan.77@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1626-3342

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu’ndan 1999 yilinda mezun olmustur.
2013’de Hacettepe Universitesi Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dalindan bilim uzmani
unvanini, 2012 yilinda Erciyes Universitesi
Saglik  Bilimleri  Enstitiisii'nden  doktora
derecesini almistir. 2000-2005 yillar1 arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Capa Tip
Fakiiltesinde klinik hemsireligi,2006-2009 yillar
arasinda  Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Yiiksekokulunda 6gretim gorevlisi olarak gorev
yapmistir. 2010 yilindan itibaren Nevsehir Hact
Bektas Veli Universitesi Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali’'nda &gretim iiyesi
olarak ¢aligmaktadir.

337


mailto:gamzegulsum.93@gmail.com
mailto:aysegulozcan.77@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1626-3342

HACI BEKTAS VELI i

ANMA ve ARMAGAN KITABI

Vefatinin 750.
Yil D&nimi (1209-1271)
waene | UNESGO gyl antmasi  |§

PREKONSEPSIYONEL BAKIM VE HEMSIRENIN ROLU
PRECONCEPTIONAL CARE AND THE NURSE'S ROLE

Pelin CALPBINICI

Ozet
Prekonsepsiyonel bakim, ciftlerin  {ireme
fonksiyonunu ve {ireme saghgini  olumsuz

etkileyebilecek c¢evresel, biyomedikal, davranigsal,
sosyal risk faktorlerini gebelik oncesinde saptayarak,
uygun miidahalelerle azaltmak igin yiiriitiilen
koruyucu saglik hizmetidir. Bu hizmet gebelik
olusmadan en az ii¢ ay Once anne-baba adaylarina
rutin olarak sunulmasi gereken tarama, tani, tedavi,
saglik egitimi ve damigmanlik faaliyetlerini
kapsamaktadir. Temel amaci, gebelik planlayan
ciftlerin saghk durumlarim, gebelik Oncesinde
optimum hale getirerek olumsuz gebelik sonuglarini

azaltmak ve gelecek nesillerin daha saglikli
bireylerden = olusmasma  katki  saglamaktir.
Prekonsepsiyonel ~ bakim  kapsaminda  ¢iftler

beslenme, gebeligin erken déneminde ilag¢ kullanima,
radyasyon maruziyeti, aile hikayesi ve genetik risk,
teratojenlere maruz kalma durumu, sigara ve madde
kullanimi, yiiksek riskli davranislar ve cevresel
etmenler, asilanma ile ilgili parametreler
dogrultusunda degerlendirilmeli ve konsepsiyon
Oncesinde gerekli onlemler almmalidir.
Prekonsepsiyonel bakimimn bireylere verilmesi
konusunda en biiyilk rol ve sorumluluklar
hemsirelere diismektedir. Bu rol ve sorumluluklar
dahilinde hemsgirelerin prekonsepsiyonel bakim ile
ilgili farkindaliklarinin arttirilmas:1 ve bilgilerini
siirekli giincellemesi, bakim alan bireylere etkin
danismanlik hizmeti verilmesi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: bakim,

hemsirelik, gebelik

Prekonsepsiyonel

Aynur KIZILIRMAK

Abstract

Preconceptional care is a preventive health service
carried out to determine the environmental,
biomedical, behavioral and social risk factors, which
may which may negatively affect couples’ health and
reproductive function, before pregnancy and reduce
them by appropriate interventions. These services
include screening, diagnosis, treatment, health
education, and counseling activities that should be
routinely provided to expectant parents at least three
months before pregnancy. Main goal is to reduce
negative pregnancy outcomes and contribute future
generations to be formed with healthier individuals
by optimizing health conditions of couples, planning
pregnancy, before pregnancy. Within the scope of
preconceptional care, couples should be evaluated in
line with the parameters related to nutrition, drug use
in early pregnancy, radiation exposure, family
history and genetic risk, exposure to teratogens,
smoking and substance use, high risk behaviors and
environmental factors, and necessary precautions
should be taken before conception. Nurses play the
biggest role and are responsible to give
preconception care. Within these roles and
responsibilities, increasing the awareness of nurses
about preconceptional care and updating their
knowledge constantly is of great importance in terms
of providing effective counseling services to

individuals who receive care.
Keywords: care,

pregnancy

Preconceptional nursing,
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Giris

Gebelik her kadin i¢in 6zel bir donem olmasina karsin bazi psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar1 da
beraberinde getirebilmektedir (Amanak ve Karagam, 2019). Gebelik oncesi dénemde risklerin
azaltilmasi; saglikli bir gebelik gecirmesi ve saglikli bir bebek diinyaya getirmesi agisindan énemlidir.
Nitekim diinyada her yil yaklasik 290,000’den fazla kadin gebelik ve dogum komplikasyonlart
nedeniyle yasamini yitirmekte ve milyonlarca kadin ise bu nedenlerle hasta veya sakat kalabilmektedir
(WHO, 2019). Dolayistyla tiim bu olumsuz sonuglar1 6nlemek anne ve ¢ocuk sagligini yiikseltmek i¢in
prekonsepsiyonel bakim biiyiik nem tasimaktadir (Aksoy ve Vefikulugay-Yilmaz, 2019).

1.1. Prekonsepsiyonel bakim kavrami ve amaci

Prekonsepsiyonel bakim, ¢iftlerin iireme fonksiyonunu ve iireme sagligini olumsuz etkileyebilecek
cevresel, biyomedikal, davranigsal, sosyal risk faktorlerini gebelik Oncesinde saptayarak, uygun
miidahalelerle azaltmak i¢in yiiriitiilen koruyucu saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Gokdemir ve
Eryilmaz, 2017).

Prekonsepsiyonel bakim, dogum oncesi bakimla biitiinlesen 6nemli bir kavramdir. Amaci; kadin
sagligint optimum hale getirip, kadin1 gebelik oncesinde bilgilendirerek olumsuz saglik kosullarmin
kadin, fetiis ve yenidogan i¢in olusturacagi riskileri en aza indirgemektir. Bu amaca ulagsmak i¢in ise
gebelikte maternal ve fetal risk azaltilmali, dogumsal malfarmasyonlar 6nlenmeli, yiiksek riskli kadinlar
riski azaltacak segenekler konusunda bilgilendirilmelidir. Bu girisimler igin erken gebelik donemi geg
olabilmekte, dolayisiyla bu danismanligin gebelik 6ncesi donemde yapilmasi gerekmektedir (Amanak
ve Karacam, 2019).

1.2. Prekonsepsiyonel danismanlik hizmetlerinin bilesenleri

Prekonsepsiyonel danigmanlik hizmetleri ii¢ temel bilesenden olusmaktadir (Gokdemir ve Eryilmaz,
2017; Berghella ve ark., 2010). Bu bilesenler;

1.2.1. Risk degerlendirmesi

Prekonsepsiyonel danismanlik psikososyal ve fizyolojik risk degerlendirmesi ile baglar. Gebeligi
etkileyebilecek olumsuz durumlarin var olup olmadigini belirlemek i¢in 6ncelikli olarak 6ykii alma ve
fizik muayene ile risk degerlendirmesi yapilir (Doganer ve Golbasi, 2011). Bu kapsamda tibbi, cerrahi,
genetik, obstetrik, jinekolojik, teratojenik ve sosyo-demografik riskler, kontraseptif kullanimu ile iligkili
riskler, kisisel ve aile 6ykiisii, fiziksel muayene ve laboratuvar bulgulari (rubella ve sugigegi titresi, HIV
testi, Servikal Sitolojisi, Klamidya testi) ile ilgili riskler, psiko-sosyo-kiiltiirel (egitim, depresyon, uyku,
stres vb.), ekonomik ve c¢evresel riskler, beslenme, enfeksiyon hastaliklari, madde kullanimi ve
bagisiklama durumu ile iligkili riskler ve baba adaymna ait risklerin degerlendirilir (Gokdemir ve
Eryilmaz, 2017; Berghella ve ark., 2010). Ayrica dnceki gebelik komplikasyonlart da dahil olmak tizere
onceki obstetrik ve jinekolojik oykiisii ayrintili olarak degerlendirilmelidir (Berghella ve ark., 2010).

1.2.2. Saghgin gelistirilmesi: Akraba evliliklerinin 6nlenmesi, folik asit kullanilmasi, egzersiz, kilo
kontrolii, saglikli beslenme, alkol, sigara vb. madde kullanimindan kaginilmasi, asilanmasi, ¢evrenin
daha saglikli hale getirilmesini igerir (Gokdemir ve Eryilmaz, 2017; Berghella ve ark., 2010). Bu
kapsamda yer alan parametreler asagida yer almaktadir.

1.2.2.1. Akraba evliligi

Akraba evliligi, ciftler arasinda kan bagi bulunmasi, ayn1 soydan gelme durumudur (Aksu ve
Vefikulucay-Yilmaz, 2019). Tiirkiye’de olduk¢a yaygin bir durumdur ve Tiirkiye geneli prevelansi
%?23,7°dir (TAYA, 2018) Akraba evliligi genetik hastaliklarin epidemiyolojisini etkileyen &nemli
durumlardan biridir ve ailede var olan resesif-otozomal ve poligenik kalitimli hastaliklarin varliginda,
hasta birey dogurma riski artar. Bu nedenle akraba evliligi yapmis olan kadinlar genetik danigmanlik
hakkinda bilgilendirmeli ve akraba evliliginin riskleri ve zararlar1 konusunda aydinlatilmahdirlar
(Day1oglu ve ark., 2019).
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1.2.2.2. Egzersiz

Fiziksel olarak yapilan planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan bedensel hareketlerden olusan fiziksel
aktivite olarak tanimlanan egzersiz, saglikli bir yasam tarzinin temel bir unsurudur (ACOG, 2019).
Gebelik 6ncesi donemde yapilan egzersiz gebelikte yapilan egzersizin giiclil bir gostergesi olup, gebelik
oncesi dénemde baslanmalidir (Harrison ve ark., 2016; Berghella ve ark., 2010). Oyle ki gebelikte
yapilan egzersizlerin gebelikte gestasyonel diyabetes mellitus goriilme oranlarinda azalma (Baptiste-
Roberts ve ark., 2011; ACOG, 2020), sezaryen dogum ve operatif vajinal dogum oranlarinda azalma ile
iligkili bulunmustur (ACOG, 2020). Bu dogrultuda ACOG gebelik planlayan kadinlara haftada 5 giin,
giinde en az 30 dakika orta diizeyde egzersiz 6nermektedir (ACOG, 2019).

1.2.2.3. Beslenme, kilo

Beslenme gebelik 6ncesi ve sonrasi son derece dnemli bir konudur. Kadinlarda beslenme yetersizligi
maternal 6liimlerin %20’sinde etkiliyken, 6lii dogum, diisitk dogum agirlikli bebek, preterm dogum igin
onemli bir risk faktoriidiir (Christian ve ark., 2020; Dean ve ark., 2014). Anne beslenme yetersizliginin
onemli gostergelerinden bir olan boy kisaligi da zor dogum eylemine, maternal 6liimlere, neonatal
6limlere yol agabilen dogum asfiksisine neden olabilmektedir (Dean ve ark., 2014).

Annede beslenme yetersizligi kadar gebelik oncesi beden kitle indeksinin (BKI) yiiksek olmasi da
dikkat edilmesi gereken konudur. Beden kitle indeksinin kontrolii gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme iliskin risklerin azaltilmasi agisindan dnemlidir. Tip enstitiisii (The Institute of Medicine-IOM)
2009 yilinda yaptig1 yeni bir diizenleme gore gebelikte alinmasi gereken kilo miktariin annenin gebelik
oncesi BKI’ne gore ayarlanmasini dnermistir (Rasmussen, 2009). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (DSO-
WHO) verilerine gore diinyada obezite oranlar1 1980°den bu yana iki kat artmistir (WHO, 2016).
Obezitenin artmasi kaygi verici bir durumdur ama asil kaygi veren olan ise dogurganlik cagindaki
kadinlardaki obezite diizeyinin artistir (Aksoy ve Vefikulucay-Yilmaz, 2019). Dean ve ark. (2014)
yaptig1 sistemik derleme ve meta-analiz calismasina gore gebelik 6ncesi obezitenin gebelikte preklemsi
ve gestasyonel diyabet riskini iki katindan daha fazla artirdigini, sezaryen dogum oranini yiikselttigini,
yenidogan da ise noral tiip defekti veya konjenital kalp defekti goriilme riskini artirdigimi bildirmistir.

Gebelik oncesi anne aday1 ideal kiloda olmasi anne ve bebek sagligi i¢in onemlidir. Bu nedenle
gerekiyorsa ideal kiloda olmak igin bir diyetisyenden yardim alinmalidir. Saglikli bir gebelik igin
yalnizca kilonun istenen sinirlarda olmasi yeterli degildir. Ayrica annenin yeterli ve dengeli beslenme
aligkanligi kazandirilmasi gerekmektedir. Bu aliskanligin da gebelik oncesi donemden baslamasi
onemlidir (Doganer ve Golbasi, 2011).

1.2.2.4. Madde kullanim

Prekonsepsiyonel danigmanlik kapsaminda sigara, alkol ve diger madde kullanimi olan anne ve baba
adaylarinin bu aligkanliklarinin azaltilmasi veya biraktirilmasi i¢in bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.
Nitekim yapilan caligmalarda gebelikte sigara i¢iminin major etkileri arasinda intrauterin gelisme
geriligi (Koch ve ark., 2012), diisiik dogum agirlikli bebek, prematiir dogum (Khader ve ark., 2011), 6li
dogum (Qu ve ark., 2020) plasenta previa (Shobeiri ve ark., 2017), ablasyo plasenta ve ektopik gebelik
(ACOQG, 2020) gosterilmektedir. Baba adayimin sigara kullaniminin ise, sperm kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Ramlau-Hansen ve ark., 2007).

Alkol bilindigi gibi teratojenik bir maddedir. Gebelik dncesi donemde alkol tiiketiminin germ hiicreleri
iizerine olumsuz etki yarattigi ve konjenital kalp defekt riskini ii¢ kat arttirdig1 bildirilmistir (Lassi ve
ark., 2014). Gebelikte alinan alkoliin ise fetiis gelisimine olumsuz etki gosterdigi saptanmistir. Gebeligin
ilk trimesterinde embriyonik gelisimi olumsuz etkiledigi ve spontan abortusa neden oldugu
(Sundermann ve ark., 2021), ikinci ve {ligiincii trimesterde ise erken dogum riskini artirdigi (Ikehara ve
ark., 2019), ve santral sinir sistemi gelisimini etk,leyerek zeka geriligine neden oldugu belirtilmistir
(ACOQG, 2020). Alkol, gebeligin her asamasinda fetiisii etkileyerek, biligsel kusurlara ve davranigsal
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sorunlara neden olmaktadir (ACOG, 2020). Dolayisiyla alkol tiiketimi olan anne adaylarina gebelik
oncesi donemde uygun danismanligin planlanmasi énemlidir.

1.2.2.5. Folik asit kullanimi

Prekonsepsiyonel donemde saglanan folik asit desteginin, noral tiip defeklerini ve konjenital anomalileri
azalttig1 yoniindeki goriis tam anlamiyla kabul edilmistir. Folik asidin etkin yarar saglamasi i¢in
gebelikten bir ay once kullanilmaya baslanilmasi, gebelikten sonra da 10-12 hafta siireyle giinliik 0,4
mg tliketilmesi, noral tlip defekti riski yiiksek olan kadinlarda ise giinlik 4 mg folik asit almasi
onerilmektedir (ACOG, 2020; Saglik Bakanligi, 2018). De-Regil ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada;
gebelik oncesi ve gebelikte 12 haftaya kadar 0.36 mg (360 pg) ile 4 mg (4000 pg) arasi giinliik folik asit
kullaniminin néral tiip defeklerini i¢in koruyucu bir etki gosterdigini kanitlamis ve kisa vadede herhangi
bir yan etki olmadig belirlenmistir.

1.2.2.6. Asilama

Astlamanin baglica amaglari; kadini gebelik esnasinda fetiiste olusabilecek konjenital malformasyon,
bliylime geriligi ve 6lii doguma sebep olan varisella, rubella gibi enfeksiyonlardan korumak, preterm
eylem ve prematiiriteyi azaltmak, gebelikte daha siddetli seyreden influenza gibi hastaliklardan
korumaktir (Basgol ve Oskay, 2012). Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin Hepatit-B, influenza, sucicegi,
kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak, Tdap (Tetanoz, Difteri, Bogmaca) karsi bagisiklama durumu
degerlendirilmesi onerilmistir (ACOG, 2020).

Tdap Asisi: Amerika Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi (The American College of Obstetricians
and Gynecologists-ACOG (2018) gebelik dncesi donemde Tdap asis1 hi¢ uygulanmamis veya Tdap as1
durumu bilinmeyen yetiskin kadinlar i¢in tek bir doz as1 onermektedir. Ek olarak, gebelik oncesi
bagisiklama Gykiisiinden bagimsiz olarak tiim kadinlara 27-36 haftalar1 arasinda, her gebelikte Tdap
agis1 yapilmasi gerektigini bildirmistir.

Kizamikcik (Rubella) ve Kizamik (Rubeola) asisi: As1 zayiflatilmis canli agidir. Canli viriis asilarinin
fetiis lizerine olasi1 riskleri nedeniyle asidan en az 28 giin (4 hafta) siireyle gebelikten kacinilmalidir.
Kadinlara as1 yapildiktan sonraki bir ay iginde gebe kalinmasi durumunda anneye fetiisiin
karsilagabilecegi teorik riskler hakkinda danismanlik verilmelidir (Arslan ve Basgiil-Yigiter, 2012).
Gebelik oncesi asilama ile konjenital rubella sendromu dnlenebilir. Bu yiizden gebelik 6ncesi donemde
kadinlar kizamikgiga karsi asilanmalidir (Coonrod ve ark., 2008).

Sucicegi (varicella) asis1: Gebelikte sucicegi (varicella) enfeksiyonu gegirilmesi ciddi morbidite ve
mortalite (gebede varicella pndmonisi, diisiik ya da 6lii dogum, fetusta konjenital varicella sendromu,
merkezi sinir sistemi anomalileri) nedenidir. Dolayisiyla gebelik oncesi donemde bagigiklig1 olmayan
(2 doz varisella asis1 yapilmamis, kan testleri ile immunitesi gosterilmemis, su ¢icegi ya da herpes
zoster-zona gegirdigi tanimlanamayan) anne adaylarina su ¢igegi asis1 (canli as1) gebe kalmadan en az
bir ay 6nce yapilmasi dnerilmektedir (Coonrod ve ark., 2008).

Grip (influenza) asisi: Gebeligin ikinci ve Uglincili trimesterindeki kadinlarin influenza nedeniyle
hastaneye yatma olasilig1 yiiksektir. Asilamanin influenza mevsiminden dnce yapilmasi 6nerilmektedir.
Bu nedenle Ekim ay1 dncesinde gebe olan (herhangi bir trimesterde) veya olmasi olasi tiim kadinlarin
asilanmasi Onerilmektedir (Arslan ve Basgiil-Yigiter, 2012). Bangades’te yapilan bir ¢aligmada iictincii
trimesterde yapilan asilamanin yenidogan bebeklerde %?29; annelerde %36 atesli solunum sistemi
hastaliklarii azalttig1 belirlenmistir (Zaman ve ark., 2008).

Hepatit B asisi: Gebelikte yasanmasi muhtemel invaziv islemler géz oniline alindiginda kadinlara
gebelikten 6nce Hepatit B asisinin yapilmasi 6nerilmektedir (Arslan ve Basgiil-Yigiter, 2012). Gebelik
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Oncesi bagisiklama saglanmadi ise gebelikte bagisiklamanin saglanmasi Onerilir (Saglik Bakanligi,
2018).

1.2.2.7. Genetik damsmanhk

Gebelik oncesi yapilan genetik danigsmanlik, morbidite ve mortalite oranlarinin diisiiriilmesinde, saglikli
ailelerin olugsmasinda biiyiik 6nem tasir. Bu kapsamda ii¢ parametre degerlendirilir (Basgdl ve Oskay,
2012). Bunlar;

e (iftlerde mevcut olan genetik hastaliklar (hemofili, kistik fibrozis, sickle cell anemi vb.)
e Multifaktoriyel konjenital anomaliler (spina bifida, anensefali, yarik damak ve dudak vb.)
o Genetik kokenli ailesel hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, epileptik hastaliklar vb.)

Sorgulanan bu parametreler, ciftlerin yasi ve etnik yapilar ile beraber degerlendirilmeli, soyagaci
cizilmeli, gerekli inceleme ve testler yapilmali, sonuglar ve bebeklerinde s6z konusu olabilecek anomali
olasiligr ciftler ile paylasilmali ve olasi durumlarda preimplantasyon genetik testler gibi potansiyel
miidahaleler i¢in sevk teklif edilmelidir (Basgol ve Oskay, 2012; Coskun, 2012; ACOG, 2020).

1.2.2.8. Aile ici siddete maruz kalma

Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi 2015 verilerine gére kadinlarin yasamlarinin
herhangi bir doneminde esi veya eski esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalma orani %36 olarak
bildirilmistir (Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi, 2015). Yapilan bir calismada da
gebelik Oncesi siddete maruz kalan kadinlarin %30.3’1 simdiki gebeliginde de siddete maruz kaldigi
bulunmustur (Taspinar ve ark., 2005). Dolayisi ile gebelik 6ncesi danismanlik sirasinda mutlaka siddet
maruziyeti degerlendirilmeli, gerekli durumlarda uygun danigmanlik ve girisim planlanmalidir (ACOG,
2020).

1.2.3. Bireye 6zel sorunlar ve maruziyet: Akut, kronik, genetik, metabolik, otoimmiin, lokal veya
sistemik hastaliklarin kontrol altina alinmasi, siirekli kullanilan ilaglarin gebelige uygun olacak sekilde
yeniden diizenlenmesi, teratojenler, psiko-sosyo-kiiltiirel ve ekonomik riskler i¢in 6nlem alinmalidir
(Gokdemir ve Eryilmaz 2017; Berghella ve ark., 2010).

1.2.3.1. Kronik ve metabolik hastaliklarin yonetimi

Hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi gibi ilag kullanimimi gerektiren kronik hastaligi olan
gebelerde, gebelik yoniinden bir risk olmadigi belirlendikten sonra gebe kalmasi 6nerilir. Bu dogrultuda
prekonsepsiyonel donemde fetlis ve anneye zarar veren kronik hastaliklarin ve bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin potansiyel riskleri degerlendirilmeli ve fetiis icin teratojen olmayan
ilaglar arasindan segilmelidir (Doganer ve Golbasi, 2011; Aksoy ve Vefikulugay-Yilmaz, 2019).

Kronik hastaligi olan bir kadmin hastalik ve kullanilan ilaglar kontrol altina alindiktan sonra gebe
kalmasi nerilir. Kontrol altinda olmayan diyabet gebeligin ilk haftalarinda 6zellikle kardiyak ve noral
tiip defektleri olmak tizere konjenital anomali riskinde artis ile iligkilidir. Hipertansiyon, birgok maternal
(kotiilesen hipertansiyon, siddetli preeklampsi, eklampsi, hemoliz, HELLP sendromu, sezaryen dogum)
ve fetal (biiylime geriligi, oligohidramnios, erken dogum) durum ile iligkilidir (Berghella ve ark., 2010).

Epilepsisi olan annenin gegirmis oldugu ndbetlere bagli olarak olusan hipoksinin fetiis iizerine etkisi net
olarak bilinmemektedir (Doganer ve Golbasi, 2011). Dolayisi ile nobetleri minimum ilag dozu ile iyi
kontrol edilene kadar gebe kalmasi ertelenmelidir (Berghella ve ark., 2010).

1.2.3.2. ilaclar kullanimi

Prekonsepsiyonel donemde anne adayinin kullandigi ilaglar hakkinda 6ykiistiniin alinmas1 6nemlidir.
Nitekim baz1 ilaglar, teratojenik etki gostererek konjenital defektlere neden olabilmektedir. Gebelik
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oncesi danmigmanlik ile olusabilecek risklerin Oniine gegilmesi agisindan onemli olacaktir (Aksoy ve
Vefikulugay-Yilmaz, 2019).

Anne adayma teratojenik ilaglar kullanirken giivenilir dogum kontrol yontemi kullanilmasi
vurgulanmalidir. Gebelik isteyen bir kadin i¢cin dogum kontrol yontemi birakmadan once hekim
tarafindan gebelik i¢in en gilivenli ilag, en diisiik etkili dozda ayarlanmalidir (ACOG, 2020). Baba
adaylar1 da testosteron gibi androjenlerin kullanimi agisindan taranmalidir. Androjen kullanimi,
erkeklerde azospermi ve infertilite ile iliskili bulunmustur (ACOG, 2020).

1.2.3.3. Teratojenlere Maruz Kalma

Anne adayinin veya baba adayinin evde ya da is yerinde toksik, zararli maddelere, kimyasal ajanlara
(c1va, kursun, poliklorlu bifenil veya PCB, herbisitler ve endiistriyel solventler), viral enfeksiyonlara
(kizamikeik, sitomegaloviriis, sugicegi, herpes simpleks, toksoplazma, sifiliz, vb). vb. teratojenlere
maruz kalmasi, 6zellikle gebelik oncesi ve gebeligin ilk 8 haftasinda (organogenez asamasi) dnemli
embriyonal-fetal sorunlara neden olabilmektedir (District of Columbia Department of Health, 2010;
Coskun, 2012). Teratojenlere maruziyet; biiylime-gelismeyi, santral sinir sistemini, {iriner sistemi ve
diger sistemleri olumsuz etkileyebilmektedir (Bigak¢i-Ceylaner, 2009; Daglar ve Bilgig, 2018; Simsek-
Giirgen ve Onal, 2019). Bu nedenle prekonsepsiyonel dsnemde anne ve baba adaylarinin teratojenlere
maruziyetleri degerlendirilmelidir. Gebelikte potansiyel olarak tehlikeli maruziyet riski tasiyan is
sektorlerde (saglik hizmetleri, tarim, imalat, kuru temizleme v.b.) ¢alisan anne ve baba adaylarinin
toksik ajanlara maruziyetten kaginma konusunda egitim ve danigsmanlik hizmeti verilmelidir (ACOG,
2020). Ayrica gebelik 6ncesi veya gebelik sirasinda gegirilen toksoplazma, sifiliz, varisella, rubella,
sitomegaloviriis, herpes simpleks ve HIV vb. enfeksiyonlar teratojen etkiye sahiptir. Dolayisiyla
ciftlerin bu konuda da bilinglendirilmesi ve teratojenlerden uzak durmasi agisindan 6énemlidir (Aksoy
ve Vefikulucay-Yilmaz, 2019).

1.3. Prekonsepsiyonel bakimda hemsirenin rol ve sorumluluklar:

Prekonsepsiyonel bakim, multidisipliner yaklasimi gerektiren bir yaklagimdir. Bu nedenle kadin dogum
uzmanlari, hemsireler ve ebeler hastaya ekip isbirligi igerisinde bakim vermelidir. Ancak primer bakim
veren kigiler olan hemsireler bireylerin sagligini yiikseltmek i¢in prekonsepsiyonel bakimda ¢ok biiyiik
rol ve sorumluluklar1 vardir. Prekonsepsiyonel bakimda hemsirelerin {i¢ biiyiikk hedefi vardir. Bunlar;
anne-baba ve fetiis icin olasi riskleri belirlemek, anne-babaya egitim vermek ve gerekli girisimlerde
bulunmaktir (Aksoy ve Vefikulugay-Yilmaz, 2019; Hurst ve ark, 2015). Bu dogrultuda hemsireler;
gebelik Oncesi optimum sagligin yakalanmasi, var olan risk faktorlerinin belirlenmesi, bu riskler
azaltilmadan gebe kalinmasi durumunda yasanabilecek problemler konusunda ¢iftlerin
bilgilendirilmesi, belirlenen riskler dogrultusunda bireylerin gerekli bakimi alabilmeleri i¢in uygun
merkezlere yoOnlendirilmesi, lireme yasam plani gelistirme ve istenmeyen gebelikleri dnleme gibi
konularda 6nemli roller iistlenebilirler (Gokdemir ve Eryilmaz, 2017; Hurst ve ark, 2015).

Sonug¢

Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik hizmetleri, dogurganlik ¢agdaki tiim kadinlarin ve erkeklerin
gebelik oncesi donemde almasi gereken bakimdir. Bu bakim ile kadinin hem saglikli bir gebelik
gecirmesi saglanmakta hem de saglikli bebeklerin diinyaya gelmesi hedeflenmektedir. Fakat {ilkemizde
kullanim oram olduk¢a diisiiktir. Ureme ¢agindaki ¢iftlerde prekonsepsiyonel —bakimin
yaygilastirilmasi i¢in saglik politikalaria gereksinim duyulmaktadir. Burada unutulmamasi gereken
diger bir nokta da saglik profesyonellerine diisen rol ve sorumluluklardir. Bu rol ve sorumluluklar
dahilinde saglik profesyonelleri dogurgan ¢agdaki tiim kadinlarin ve erkeklerin rutin olarak tarama
testlerini yapmali, risk faktorlerini belirlemeli ve uygun girisimleri planlamalidir.
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RUH SAGLIGI BAKIMINDA KULTUREL YETERLILIK
CULTURAL COMPETENCE IN MENTAL HEALTH CARE

Betiil SANLAN

Ozet

Bu boéliimde ruh saghgt bakiminda kiiltiirel
yeterliligin O6nemi incelenecektir. Ruh sagliginda
kiiltiirel yeterlilik, bireyin inancini, degerlerini ve
haysiyetini iceren kiiltiirel kimliginin algilarin1 nasil
etkiledigini anlamak ve ruhsal sorunlar1 ve saglik
hizmeti saglayicilariyla iliskileri kavramak anlamina
gelmektedir. Kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan
ihtiyaclar ve kiiltiirle ilgili sagligr etkileyen
hastaliklarin veya kosullarin farkli yorumlanmasi
nedeniyle saglik hizmetlerinde kiiltiire duyarli
hizmetlerin gelistirilmesine acil ihtiya¢ vardir.
Saglik hizmetlerinde kiiltiirel yeterlilik, bireyin veya
bir grubun kendi kiiltirii disindaki gesitli kiiltiirel
baglamlarda basarili bir sekilde ¢alismasim
kolaylagtiran tutum, bilgi ve bir dizi saygili
davraniglarla birlikte, saglik esitsizligini azaltmada
onemli bir potansiyele sahiptir. Saglik hizmetlerinde
kapsayici  kiiltirel  yeterlilik kavrami, dilsel
yeterlilik, isgiici cesitliligi ve isgiicii kiiltiirel
yeterliligi gibi li¢ onemli bileseni kapsamaktadir.
Kiiltlirel duyarlilign barindiran hemsirelik bakimu,
saglik bakim hizmetlerine erisimi arttirmaya ve
bakim  kalitesini ve hasta memnuniyetini
iyilestirmeye yol agarak, kiiltiirel acidan farkli
gruplar i¢in daha iyi saglik hizmeti sonuglarini
saglar. Hemsgirelikte kiiltiirel yeterlilik, kisinin
onuruna, benzersizligine ve bireysel bakima iliskin
kararlarina saygi duymayi igerdiginden, saglik
hizmetlerindeki kiiltiirel konular hemsireler ve
hemsirelik 6grencileri i¢in iyi anlagilmalidir. Buna
ek olarak ruh saglig1 hizmetlerinde, bireyin kiiltiirel
ifadesi teshis siireci, bakim ve tedavinin planlamasi
icin ¢ikarimlar saglar. Bundan dolay1, kiiltiirel
duyarli yaklasgimlar bireyin ihtiyaclarini ve saglik
sonuglarini daha iyi anlayabilmeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirel Yeterlilik, Kiiltiirel
Duyarlilik, Saglik Hizmetleri, Hemsirelik.

Abstract

This chapter examines the importance of cultural
competence in mental health care. Cultural
competence in mental health setting means
understanding how individuals’ cultural identity
in which includes person’s belief, values, and
dignity affect their perceptions and understanding
of mental disorders and relationships with health
care providers. There is an urgent need to develop
culturally sensitive services in health care because
of the needs arising from cultural differences and
the different interpretations of diseases or
conditions affecting health-related to culture.
Cultural competence has significant potential in
reducing health inequality, with attitudes,
knowledge, and a range of respectful behaviours
that promote the successful works of an individual
or a group in a variety of cultural contexts other
than their own. The concept of inclusive cultural
competence in health care contains three
important components; linguistic competence,
workforce diversity, and workforce cultural
competence. Cultural sensitivity nursing care
leads to an increase in to access health care
services and improves the quality of care and
patient satisfaction, resulting in better healthcare
outcomes for culturally diverse groups. Cultural
issues in a healthcare setting should be well
understood for nurses and nursing students
because cultural competence in nursing involves
respecting a person’s dignity, uniqueness, and
decisions on individual care. Furthermore, in
mental health care, individuals’ cultural
expression provides implications for their
diagnosis process, planning of care, and treatment.
Therefore, culturally sensitive approaches might
help to a better understanding of the individual’s
needs and health outcomes.

Keywords: Cultural
Sensitivity, Healthcare Setting, Nursing,

Competence, Cultural
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1. Ruh Saghg Bakiminda Kiiltiirel Yeterlilik ve Onemi

Saglik bakim hizmeti saglayicilar, farkli etnik, kiiltiirel veya azinlik gruplara sahip olan bireylerin,
kiiltiirel agidan yetkin bir sekilde saglik bakim uygulamalar1 hizmetlerinden yararlanmalari i¢in kiiltiir
kavraminin ne anlama geldigini iyi anlamalar1 gerekmektedir. Irk, etnik grup, azinlik ve sosyal sinif gibi
bir¢ok ilgili terimler taninmali ve ayirt edilebilmelidir. Kiiltiir, genel olarak bir grup insanin yasama
bicimi olarak tanimlanabilmekte olup, onlar hakkinda diisiinmeden kabul ettikleri, iletisim ve taklit
yoluyla bir nesilden digerine aktarilan davraniglar, inanglar, degerler ve sembollerdir. Bundan dolayz,
saglik bakiminda kiiltiirel yeterliligin saglanabilmesi ve bunun gelistirilebilmesi i¢in 6ncelikle bu
kavramlarin iyi bir sekilde anlasilmas1 gerekmektedir.

Saglik bakim hizmetlerinde kiiltiirel yeterlilik; saglik bakim hizmetleri alan ve/veya alacak olan
bireylerin, sosyal, kiiltiirel ve dile dayali ihtiyaglarini kargilamak igin sunulan saglik hizmetlerinin
uyarlanmasi da dahil olmak {izere, farkli deger, inan¢ ve davranislara sahip bireylere bakim saglama
yetenegi anlamina gelmektedir (Health Research ve Educational Trust, 2011). Kiiltiirel olarak yetkin bir
saglik bakim sisteminin saglanmasi, kiltiirler arasi durumlarda etkili saglik bakim hizmetlerini
destekleyen davranislar, tutumlar ve uygulamalar1 gerektirir. Bdylece, ruh sagligi bakim hizmetlerinde
kiiltiirel yeterlilik kavrami giin gegtikce Onemini arttirmaktadir ve bunun ile ilgili gelistirme ve
uygulama ¢alismalarina verilen 6nem de artmaktadir.

Kiiltiirel yetkinlikten yoksun ya da kiiltiirel duyarliligi barindirmayan ruh saglig1 uygulamalari, bakim
hizmetlerinden yararlanan bireylerin bekledikleri bakim kalitesini ve etkilesimini almalarim
engellemektedir. Saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi kisminda etkin olarak yer alan
hemsirelerin yiiksek kaliteli bakim c¢esitliligi saglama sorumlulugu vardir. Mevcut engellerin
giderilmesinde, 6grenci hemsirelerin egitim planlarina kiiltiirel yeterlilik egitimi verilmesi, psikiyatrik
seanslarin planlamasinda kiiltiirel formulasyon goriismelerinin dahil edilmesi ve azinlik gruplarin
psikiyatri servislerine erisilebilirliginin arttiritlmasi yer almalidir.

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) VE Cok Kiiltiirlii Danigmanlik Dernegi’nin kiiltiirel yeterliligin
onemini kabul etmesine ragmen, kiiltiirel agidan yeterli kilavuzlarin nasil gelistirilecegine dair kanitlar
eksiktir (Whaley and Davis, 2007).

Ruh sagligi hastaliklan tiim bireyleri etkiliyor olsa da kanitlar azinlik olan bireylerin saglik bakim
hizmetlerinden yeterli erisime sahip olma, yardim arama ve teshis konulmasi olasiliginin daha diisiik
oldugunu gostermektedir (Bhui et al., 2001). APA’nin kiiltiirel sorunlar alt grubu, tanisal
degerlendirmelerin gegerliligini artirmak i¢in kiiltiirel davraniglarin bir bireyin zihinsel sagligi
hakkindaki goriislerini nasil etkiledigini degerlendirmek i¢in Kiiltiirel Formulasyon Goriismesi (KFQG)
olusturulmasi yoluyla kiiltiirel yeterliligi yonetmeye ¢alismistir (Lewis-fernandez et al., 2014).

Hemsgirelik bakiminin sunumunda kiiltiirel yeterliligin uygulanmasin1 engelleyebilecek kiiltiirel
yeterlilik kavraminin, kavramsal olarak netliginde eksiklik vardir (Engebretson et al., 2008; Cai, 2016).
Kiiltiirler aras1 yeterlilik, kiiltiirel glivenlik, kiiltlirleraras1 hemsirelik ve kiiltlirel yetkinlik siklikla
birbirinin yerine kullanilir, ancak bu kavramlar arasindaki farkliliklarin taninmasi énemlidir (Cai, 2016).
Ayrica, “kiltir’ ve “yeterlilik” in anlamlan iizerine fikir birligi eksikligi de devam etmektedir.
Leininger'e (1991) gore kiiltiir, belirli bir grubun diisiince, karar ve eylemlerini kaliplasmis yollarla
yonlendiren &grenilen, paylagilan ve aktarilan degerleri, inanglari, normlar1 ve yasam tarzlarini ifade
eder. Blanchet ve arkadaglar1 (2015b) 6zcii ve yapilandirmaci bir kiiltiir perspektifi arasinda ayrim yapar.
Ozcii bakis agist kiiltiirii statik ve degismez olarak goriir ve belirli bir kiiltiirel grubun tanimlanmis
degerlerine, inanglarma ve geleneklerine odaklanirken, yapilandirmaci bir bakis acis1 kiiltiirii dinamik
bir siire¢ ve sosyal yapilarm urunu olarak goriir (Blanchet et al., 2015b).
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2. Kiiltiirel Yeterliligin Bilesenleri

Saglik profesyonelleri i¢in kiiltiirel yeterlilik uluslararasit anlamda dikkat edilmesi geren bir ihtiyagtir.
Bireyin kendi kiiltiirel ozellikleri, bir saglik hizmeti ortaminda kiiltiirler arasi1 kargilagmalari
kolaylastirmak ve hemsirelerin kiiltiirel yeterliligini gelistirmek i¢in faydali olabilir. Kiiltiirel farkliliklar
ve kiiltiirel agidan farkli hastalarin nasil tedavi edilecegi konusundaki farkindaliklarini artirmak igin
saglik sisteminin farkli seviyelerindeki profesyonellere kiiltiirel yeterlilik egitiminin verilmesi faydal
olacaktir. Saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterliligini gelistirmek, saglik esitsizliklerini azaltmada ve
kiiltiirel ve dilsel olarak farkli gruplara saglik hizmeti sunumunu iyilestirmede merkezi olarak tanimlanir
(Betancourt et al., 2014; Truong et al., 2014; Jongen et al., 2018). Kiiltiirel yeterliligin bilesenleri
arasinda, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel yetenek tanimlanabilir.

Kiiltiirel farkindalik, Campinha-Bacote'nin (2002) kiiltiirel farkindalik modelinin bir pargasidir. Bu
model, kiiltiirel yeterliligi saglik calisanlarinin kiiltiirel olarak duyarli saglik hizmetleri sunma becerisini
elde etmek icin aktif ve siirekli bir caba icinde olmalarimi gerektiren bir siire¢ olarak tanimlanir
(Campinho-Bacote, 2002).

Kiiltiirel bilgi, cesitli kiiltiirel ve etnik gruplar hakkinda saglam bir egitim temeli, arama ve elde etme
sureci olarak tanimlanabilir. Bu bilgi tabanim elde ederken, saghk hizmeti saglayicilan {i¢ 6nemli
konunun entegrasyonuna odaklanmalidir. Bunlar; saglikla ilgili inanglar ve kiiltiirel degerler, hastalik
insidansi ve prevelansi, ve tedavi etkinligi olarak siralanabilir (Lavizzo-Mourey, 1996). Hastanin
saglikla ilgili inanglar1 ve degerleri hakkinda kiiltiirel bilgi edinmek, onlarin diinya goriislerini anlamay1
icerir. Kiiltiirel bilgi yardimiyla, danisanin diinya goriisiinii, hastaligi nasil yorumladigini ve danigsanin
diisiinme surecine ve davranislarina nasil rehberlik ettigini aciklayacaktir. Etnik gruplar arasindaki
hastalik insidansi ve prevalansi saglik hizmeti saglayicilarinin kiiltiirel bilgi edinirken ele almasi gereken
onemli bir konudur. Bu, bio-kiiltiirel ekoloji alanina iliskin bilgi edinmeyi gerektirir. Hastalik insidansi
etnik gruplar arasinda farklilik gosterir ve tedavi, saglik egitimi, tarama ve tedavi programlari ile ilgili
kararlar1 yonlendirecek dogru epidemiyolojik verilere sahip olmayan saglik hizmeti saglayicilari, saglik
hizmeti sonuglarini olumlu yonde etkilemeyecektir.

Kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirel olarak uygun bakimin bir oncusudur. Bu dogrultuda, hemsirelerin kendi
kiiltiirlerinden farkli bir kiiltiirden bireylerle olan etkilesimlerinde yargilayicit olmayan bir yaklagim
benimsemek i¢in kendi kiiltiirel kimliklerini, basmakalip varsayimlar ve potansiyel etnik merkezcilik
hakkinda bir anlayis gelistirmeleri gerekmektedir. Kiiltiirel yetkinligi gelistirmek i¢in 6nemli olan bazi
kisisel 6zellikler tanimlanmistir. Bunlar, insancil bir bakis, empati, sefkat, saygi, aciklik ve esneklik gibi
Ozelliklerin birgogu, bakimi yapilan bireyin kiiltiirel gegmisine bakilmaksizin hemsireler igin 6nemlidir
(Jirve et al., 2008).

Dil, saglik hizmetleri esitsizliklerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ana dili ile bakim alamayan ya da
ikinci bir dille hizmet almak durumunda olan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmada kargilagmis
oldugu sorunlarin basinda bu saglik hizmetlerinden faydalanmada ve bunlara katilim saglamada diisiik
oranlar goriilmektedir (American Psychiatric Association. Cultural formulation, 2000; Bauer et al.,
2010). Bununla birlikte, dilden kaynakli engelleri deneyimleyen topluluklar arasinda bakima erigimi ve
ruh sagligi okur yazarligini hedefleyen miidahalelerin, ruh sagligi hizmetlerindeki esitsizlikleri azaltmak
firsatlar sunabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Dilsel farkliliklardan kaynaklanabilecek iletisim sorunlarinin giderilmesinde; tibbi ziyaretler sirasinda,
saglik alintilaria ve aile iiyeleri ile olan etkilesimlerindeki ifadeleri incelenerek kiiltiirel bilgi edinmek
faydali olacaktir. Bu dogrultuda elde edilen kiiltiirel yetkinlik saglik bakim surecinin planlanmasinda ve
uygulanmasinda saglik bakim kalitesini arttirmaya yardimci olacaktir. Bu bilgiler ve yeterlilik ayni
zamanda ruh saglig1 okur yazarhigindaki esitsizliklere de isik tutabilir. Farkli etnik kiiltiirel farkliliklara
sahip bireylerin ruh sagligina erismek ve ruh sagligi tedavisine katilmak i¢in dilsel araglara sahip olmasi
onemli olmakla birlikte, saglik bakim uygulayicilarmin hizmet ettikleri kiiltiirel farkliliklara sahip
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gruplarin ruh sagligi sorunlarini kendi dillerinde nasil kavramsallagtirdiklarimin farkinda olmalari
onemlidir. Farkli kiiltiirel ge¢mise sahip gruplarin sagligi nasil kavramsallagtirdigini daha fazla
anlayabilirsek, saglik bakim uygulayicilarinin daha fazla kiiltiirel ve dilsel olarak yetkin olmalarim
saglayabiliriz. Bu durum ayni zamanda saglik profesyonelleri i¢in daha fazla bireysel merkezli bakim
saglamaya yonelik bakim kalitesini arttirmaya da yardimci olacaktir (Magana, 2019).

Saglik hizmeti saglayicilar ile saglik hizmeti kullanicilart arasindaki kiiltiirel ve dilsel farkliliklar;
onemli iletisim sorunlarina (Cass et al., 2002), hizmet kullanicilarinin giivensizligine (Shahid et al.,
2009), memnuniyette azalmaya (Roe et al., 2012) neden olabilmektedir. Buna karsilik, uygulayicilarin
artan kiltiirel yetkinligi ile, a artan hasta memnuniyeti (Castro and Ruiz, 2009; Paez et al., 2009),
tedaviye uyum saglama (Ranconi et al., 2014) ve bilgi arama ve paylasma (Paez et al., 2009)
vurgulanmuistir.

3. Kiiltiirel Bakim Modelleri

Yeterlilik kavraminin bilgi, performans, beceriler, degerler ve diger bilesenleri i¢erdigi konusunda fikir
birligi olmasia ragmen, bu diger bilesenlerin dogas1 hakkinda ve biitiinsel bir yeterlilik taniminin
kavramsallastirilmasi i¢in hala bir anlagmaya ihtiya¢ vardir (Cowan et al., 2007; Fernandez et al., 2012;
Caruso et al., 2016). Birgok aragtirmaci kiiltiirel yeterliligi tanimlamaya ve hemsirelikte kiiltiirel
yeterlilige iligkin teorik modeller gelistirmeye ¢alismistir. Bu modellerin baslicalari: Leininger'in Kiiltiir
Bakimi Teorisi (Kiiltiir Bakimi Cesitliligi ve Evrenselligi Teorisi); Purnell'in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli;
Giger ve Davidhizar Kiiltiirlerarasi Degerlendirme Modeli, Saglik Hizmeti Sunumunda Kiiltiirel
Yeterliligin Campinho-Bacote Modeli.

3.1. Leiningerin Kiiltiir Bakinu Teorisi (Kiiltiir Bakimi Cesitliligi ve Evrenselligi Teorisi)

Leininger" in kiiltiir bakimi teorisi, kiiltiirel acidan yetkin hemsireler hazirlamak i¢in hemsirelik kurslart
ve miifredati gelistirmek; gelecegin kiiltiirel agidan yetkin idari ve liderlik politikalar1 ve prosediirlerine
rehberlik etmek; kiiltiirel ¢esitlilik ve yetersiz hizmet alan niifuslarla ilgili kamu politikasini
bilgilendirmek; farkl: etnik gegmislerden gelen ve/veya yetersiz hizmet alan hemsirelik 6grencilerinin
kabuliine olanak saglayacak gelecek ¢aligsmalari tesvik eder (McFarland and Wehbe-Alamah, 2019).
Teorinin evrimlesme surecinde, Leininger'in (1978) ¢igir agan tezinden, ilk kiiltiirleraras1 hemsirelik
metni olan “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik” kavrami, teoriler ve uygulamalar yayinlanmistir (Leininger,
1978).

Kiiltiir, Leininger tarafindan hemsireligin kalbi ve ruhu olarak kabul edildi ve yeni kiiltiirler arasi
hemsirelik bilgi ve uygulamalar gelistirmek ve hemsireligi ¢ok kiiltiirlii ve kiiresel bir diinyaya tagimak
icin gerekliydi (Leininger, 2006, p.7). Kiiltlir bakimi teorisinin amaci, arastirmacilarin ve klinisyenlerin
kiiltiirler arasindaki farkliliklar1 ve benzerlikleri not ederken, bakim ve kiiltiirel fenomenlerin kargilikli
bagimliligini kesfetmelerine, belgelemelerine ve agiklamalarina yardimcei olmaktir (McFarland, 2018b;
McFarland and Wehbe-Alamah, 2015). Teori, bireylerin, ailelerin ve kiiltiirel gruplarin sagligini ve
refahim etkileyen kiiltiir bakimiyla ilgili yeni anlamlari, kaliplari, ifadeleri ve uygulamalar1 kesfetmede
aragtirmacit hemsireye rehberlik etmek igin tasarlanmigtir. Bu kesif surecinde hem benzerlikler hem de
farkliliklar, arzu edilen saglik veya esenlik hedefiyle ilgili kiiltiirel olarak uyumlu bakim saglamak i¢in
kiiltiire 6zgii yontemler olarak tanimlanabilir (McFarland, 2018b; McFarland and Wehbe-Alamah,
2015).

Leininger'in evrimsel kiiltiirleraras1 hemsirelik bilgisinin {i¢ agsamasina iligkin yenilenmis bir eylem
cagrisi, kiiltiir bakimindaki benzerlikler ve farkliliklar; kiiltiirlerarasi teori ve arastirma temelli kiiltiir
bakimi ve kiiltiirel yetkinlik bilgisi ve kiiltlirel olarak uyumlu uygulamalarin uygulanmasi konusunda
stirekli farkindaliga odaklanmayi igerir (McFraland, 2018a), klinik ortamda kanita dayali kiiltiirlerarasi
uygulamalarin benimsenmesini tesvik eden etkili bakim uygulama stratejileri gelistirmek i¢in kanita
dayali kiiltiirel olarak uyumlu uygulama ve arastirmaya odaklanan kiiltiirlerarasi hemsirelik igin
dordiincii bir gelisen asama 6nerdi. Bu dordiincii asama, tiim klinik, egitimsel, idari ve arastirma
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ortamlarini asan kiiltiirel olarak uyumlu hemsirelik bakim uygulamalarini uygulayan kiiltiirel yetkinligi
olan hemsirelere odaklanir.

3.2. Purnell'in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli

Purnell Kiiltiirel Yeterlilik Modeli, 6grenci hemsirelerin bir klinik degerlendirme araci olarak
kullanmalari i¢in bir diizenleyici olarak ortaya c¢ikmistir. Model, tiim saglik hizmeti saglayicilari icin,
degerlendirme araglarinin, planlama stratejilerinin ve bireysellestirilmis miidahalelerin gelistirilmesine
rehberlik edebilir. Modelin tiim saglik hizmeti saglayicilan tarafindan kullanilmasi amaglandigindan,
hemsirelik sureci veya bakim organize etmeye yonelik diger stratejiler agik¢a tanimlanmamistir. Bundan
dolay1, her saglik meslek grubu icin, modelin nasil kullanilabilecegini ve kavramlar1 pratikte nasil
uygulayabilecegini daha agik bir sekilde agiklamaya ihtiyag¢ vardir (Purnell, 2002).

3.3. Giger ve Davidhizar Kiiltiirleraras1 Degerlendirme Modeli

Gigard ve Davidhizar Kiiltiirleraras1 Degerlendirme Modeli 1988 yilinda hemsirelik 6grencilerinin
kiiltiirel farkliliga sahip hastalarin ihtiyaglarinin saglanmasi ve degerlendirmesi icin gelistirilmistir. Bu
model alt1 kiiltiirel fenomeni igermektedir. Bunlar; iletisim, zaman, mekan, sosyal organizasyon,
cevresel kontrol ve biyolojik varyasyonlardir. Bunlar bakim alan bireyler i¢in hangi kiiltiirel duyarl
bakimin uyarlanmas1 ve degerlendirilmesi i¢in tasarlanmistir. Kiiltiirel olarak yetkin bakim; bir bireyin,
sistemin veya saglik hizmeti sunan kurumlarin kiiltiirel miras, inanglar, tutumlar ve bakim verdikleri
bireylerin davraniglar1 hakkindaki bilgilerine dayali olarak anlamli ve faydali bakim saglama stratejileri
buldugu dinamik, akici ve siirekli bir siiregtir (Davidhizar and Giger, 1999). Bu model, her bir bireyi
kendi kiltiiriinde benzeriz olarak gérmenin 6nemini vurgulamaktadir (Giger and Davidhizar, 2008).

Giger ve Davidhizar'a gore bu modelde her kiiltiirde ortak olan alt1 boyut vurgulanmistir. Ik boyut,
insan etkilesimi ve kullanimi ve korunmasi surecini barindiran iletisimdir. Iletisim kullanimi ve
korunmasi sozlii, sdzsiiz ve yazili olmak iizere ¢esitli bigimlerde ifade edilir; dil ve lehge, ses tonu ve
hacmi, baglam, duygusal ima, yiiz ifadesi, jestler ve beden dili agisindan farkliliklar gésterir. Dil, yanlis
anlamalar ve amaclandig1 gibi iletisim kurulamamasi nedeniyle kaliteli saglik hizmetinin 6niinde engel
haline gelebilir. ikinci boyut, etkilesim halindeki bireyler arasinda korunan mesafedir. Kisisel alan
bireylerin kiiltiirel gegmislerine gore farklilik gsterir. Ugiincii boyut is belirli kiiltiirlerin kendilerini
aile, inang¢ ve gorevlere gore gruplandirma sekli olan sosyal organizasyondur. Doérdiincii boyut etki
acisindan sosyal organizasyona benzeyen zamandir. Besinci boyut, kisinin toplu ve hastaligin nasil
olustuguna, nasil ytikseltilip siirdiiriilecegine iliskin inanglar ve anlayiglar gibi i¢ ve dis faktorlerini nasil
algiladigin1 ima eden ¢evresel kontroldiir (Davidhizar et al., 2006; Lipson and Desantis, 2007).

3.4.) Saghk Hizmeti Sunumunda Kiiltiirel Yeterliligin Campinha-Bacote Modeli

Saglik hizmetlerinin sunumunda kiiltiirel yeterlilik olarak tamimmlanan model ilk olarak 1998 de
gelistirilmistir. Model, kiiltiirel yeterliligi belirli faktorlerin getirdigi bir sonug olarak degil, bir siireg
olarak ele almaktadir. Kiiltiirel yeterlilik kavrami, hemsirenin bireyse, aile veya grup olsun, hastaya
bakim verirken kiiltiirel olarak farkli bir ortamda daha fazla verim ve galigma yetenegini elde etmeye
calistig1 bir siire¢ olarak tanimlanabilmektedir (Campinha-Bacote, 2002). Kiiltiirel yeterliligin elde
edilebilmesi i¢in hemsire, bes bilisenin kapsayan verimli ve yliksek kaliteli bakim sunma kapasitesini
gelistirme surecini {istlenmelidir. Ilk bilesen, saglik ¢alisanlarinin kendi kiiltiirel ge¢mislerini bilingli
olarak kabul ettikleri ve diger kiiltiirlere kars1 6nyargilardan kaginmalarina yardime1 olan bir siire¢ olan
kiiltiirel farkindaligi icermektedir. ikinci bilesen, kiiltiirel olarak uygun davrams ve fiziksel
degerlendirme yoluyla hastalardan gerekli bilgileri elde etme yetenegi olarak tanimlanan kiiltiirel
beceridir. Ugiincii bilesen, saglik profesyonellerinin, hastalik ve sagliga yonelik hasta tutumlartyla ilgili
olarak kiiltiirel ve etnik 6zelliklerdeki farkliliklari anlamak igin zihinlerini ag¢tig1 bir siirec olan kiiltiirel
bilgidir. Dordiincii bilesen, saglik profesyonelleri ve farkli kiiltiirlerin {yeleri arasindaki etkilesim
yoluyla kalip yargilardan kaginilan kiiltiirel karsilagmadir. Besinci ve son bilesen egitimli, yetenekli,
yetkin ve kiiltiir bilincine sahip olmanin itici giicii olan kiiltiirel arzudur (Ingram, 2012).
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Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) VE DSM-5 Kiiltiirler Arast Sorunlar Alt Grubu (DCCIS), kiiltiirel
psikiyatri pratiginin oncusu bir arag iiretmek ve yaymak i¢in Kiiltiirel Formulasyon Goriismesi (KFG)
olusturuldu (APA, 2013). Bu kanita dayali arag, klinisyenlere tani ve tedavi planlanmasini
bilgilendirmek i¢in kisi merkezli kiiltiirel degerlendirmeler yapmaya yardimei olan bir dizi anketten
olugmaktadir. Kiiltlirel formulasyon goriismesi, yalnizca klinisyenler ile saglik bakimindan faydalanan
kiiltiirel olarak farkli gruplardan bireylerin arasindaki kiiltiirel farkliliklarin oldugu durumlarin diginda
tiim klinisyenler ile klinik kargilasmalarda kullanilabilir. Bunun neden, bakimin belirli yonlerinde nasil
yaklagtigimiz {izerinde genellikle goriinmez etkiler de dahil olmak iizere, klinik karsilasmaya kendi
kiiltiirlerimizi, degerlerimizi ve beklentilerimizi getirmemizdir.

4. Hemsirelikte Kiiltiirleraras1 Egitim ve Uygulamalar:

Gilinlimiizde saglik profesyonelleri diinya capinda artan sayilarda kiiltiirel ve dilsel olarak gesitli
hastalara bakim saglamaktadir. Kiiltiirel yeterliligin 6nemi saglik hizmetlerinin kalitesi ac¢isindan
belirgindir ve kiiltiirel yeterliligi artirmay1 amaglayan farkli egitim modelleri ve yaklasimlari hakkinda
daha fazla bilgiye ihtiyag duyulmaktadir. Kaihlanen, Hietapakka ve Heponiemi (2019) Giiney
Finlandiya da 2017 yilinda birincil saglik hizmetleri veren bir hastanede toplamda 10 hemsirenin
katilmiyla kiiltiirel yeterlilik egitimini iceren kii¢iik gruplar halinde nitel yaklasimli gdriismeleri
kapsayan bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Orneklemde kullanilan bdlgenin énemi, Finlandiya genelindeki
gocmen sayisinin 1\ iinii olugturmasidir. Kiiltiirel yeterlilik egitimlerini igeren oturumlar
diizenlenmigtir. Bu egitimin verildigi toplantilarda, belirli kiiltiirlere yonelik yaklasimlardan ziyade
genel olarak kiiltiirel yaklasimlarla, bireyin kendi kiiltiirel 6zelliklerini irdeleyerek farkli kiiltiirlere
yonelik farkindaligini arttirmak amaglanmistir. Bu ¢alismada katilimeilar, kiiltiirel olarak farkli bir bakig
acisina sahip olmanin faydal oldugunu belirtmisler. Ayrica, farkli gégmen gruplarindaki bireylerin
egitim toplantilarina davet edilerek goriislerinin paylasilmasinin farkl bakis agilar1 ve fikirler getirerek
kiiltiirler aras1 bakimin gelisimini kolaylastirabilecegini vurgulamislardir.

Egitim ortakligi metoduyla, farkli etnik topluluk {iyelerinin deneyimlerini paylastigi ve saglik
profesyonellerinin kiiltiirel farkliliklar1 anlamalarini artirmak ve daha fazla tartigilmasina tesvik etmek
icin etkili bir yol sagladigi daha 6nceki caligmalarda gosterilmistir (Long, 2012). Kiiltiirler aras1 bakim
ile ilgili giincel uygulamalar1 gelistirmek icin farkli organizasyon diizeylerinde ¢alisan tiim saglik
profesyonellerine egitim verilmesi gerektigi vurgulanmigtir (Kaihlanen et al., 2019). Bu calismadaki
bulgular, kiiltiirel agidan yetkin saglik hizmetleri saglamak igin kurumsal diizeyde kiiltiirel yeterlilik
girisimlerinin ve stratejilerin gerekli oldugunu belirten Onceki bulgularla benzerlik gostermektedir
(Beach et al., 2005; McCalman et al., 2017).

Kiltiirel baglam, psikiyatrik hastaliklarin deneyimini ve klinik ifadesini biiyiik olglide etkilerken,
kiiltiirel faktorler, 6zellikle de belirli hizmet tiirlerine ihtiya¢ duyan gé¢cmen aileler ya da farkli etnik
kokene sahip gruplar icin hem bakimi hem de bakimin etkinligini ve kalitesini sinirlandirmaktadir.
Kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan hastalik ve saglik kavramlarinin yorumlanmasinda olusan
farkliliklar ve dil farkliliklarindan kaynaklanan bakim alan birey ile bakim veren saglik
profesyonellerinin yasamis olduklari iletisim zorluklar1 saglanacak olan bakim kalitesini olumsuz
anlamda etkilemektedir. Carrera ve arkadaslari (2020) kiiltiirel cesitlilige uyarlanmis psikiyatri
hizmetleri hakkinda bakim modellerini Fransiz Kiiltiirleraras1 Psikoterapi modeliyle karsilagtirarak bir
kapsam incelemesi yapmislardir (Carrera et al., 2020). Elde edilen veriler dogrultusunda, Amerika
Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, italya, Ispanya, Belcika, Hollanda, Almanya, Isve¢, Norveg, Yeni
Zelanda ve Avustralya gibi gogmen popiilasyonun yogunlukta oldugu iilkeler ¢alismanin demografik
ozelliklerini olusturmaktadir. Bu lilkelerde ruh saglig1 profesyoneller tarafindan toplumdaki kiiltiirel
gruplar icin gelistirilen ruh saghigi programlarindaki kiiltiirel yeterliligin bilesenlerinin belirlenmesi
amaglanmigtir.  Fransiz kiiltiirleraras1 yaklagimi, ailenin kiiltiiriinii ve kiiltiirel cesitliligini terapi
surecinin ayrilmaz bir parcas1 halinde savunurken; diger ¢ogu girisim, hastaya odaklanmayan dolayl
bir yaklagimla egitim ve degerlendirmeye vurgu yapar ve hasta ile terapistin kiiltiirel etkilesmesini sunar.
Kiiltiirlerarasi terapi, bireyler, aileler ya da etnik gruplar i¢in bireysel deneyimlere dayanan kisisel ve
aile alintilarinin yaratici1 diyalogunu ve birlikte olusumunu tesvik etmektedir. Kisisel deneyime dayali
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yapilan bu gondermeler, kiiltiirel farkliliklar ve kiiltiirel etkilesim hakkinda bir diyaloga kapi acar.
Kiiltlirleraras1 hizmetler, kiiltiirel farkindaligin olusmasinda, kiiltiirel yeteneklerin arttirilmasinda etkili
olabilecegi gibi ayn1 zamanda belirli bir niifus ya da etnik gruptan ziyade her turlu kiiltiirleraras1 duruma
yoneliktir (Noel, 2006; Han et al., 2012; Doyle and Hungerford, 2014; Signorelli et al., 2015).

Saglik bakim ortamlarinda kiiltiirel ve dilsel ¢esitlilikteki siirekli artis ve bu ¢esitlilikle ilgili kargilagilan
zorluklar nedeniyle, hemsirelerin kiiltiirel yeterliligine acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelerin
kiiltiirel olarak uyumlu hemsirelik bakimi sunabilmelerini saglamak icin siirekli olarak mesleki gelisime
ihtiya¢ vardir. Oikerainen ve arkadaslar1 (2019) hemsirelerin kendilerini degerlendirdikleri kiiltiirel
yetkinligi gelistirmek icin gelistirilmis egitim miidahalelerin tiirleri ve bu miidahalelerin etkinligi
hakkinda mevcut en iyi kanitlar1 belirlemek amaciyla sistematik derleme yiirtitmiislerdir. Yaygin olarak
kullanilan 6gretim yontemleri arasinda dersler, grup tartigsmalari, vaka ¢alismalari, yansitici alistirmalar
ve geri donils gostergeleri ve bilgi alma donemi olan simiilasyonlar yer almigtir. Bu ¢aligma, egitim
miidahalelerinin hemsirelerin kendi kendini degerlendirdikleri kiiltiirel yeterlilikleri iizerinde olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir. Hemsire egitimcileri, 6grencilere kiiltiirel yeterliligi 6gretmede
onemli bir role sahiptir. Bu calisma, hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerini gelistirmede kendilerini
desteklenmemis hissettiklerini gostermektedir (Oikarainen et al.,, 2019). Bu sonuglar, her dort
hemsireden yaklasik ucunun is ortaminda kiiltiirel olmayan ¢esitlilik egitimi aldigin1 bildirdigi bir
caligmak ile tutarlidir (Hart and Mareno, 2016).

Sonug¢

Saglik bakim hizmetlerinde kiiltiirel yeterlilik, kiiltiirel olarak yetkin bir bakim saglanmasinin
oncusudur. Saglik bakiminda yeterlilik, kiiltiirleraras1 durumlarda etkili saglik bakim hizmetlerini
destekleyen davranislar, tutumlar ve uygulamalar1 gerektirir. Kiiltiirel yeterliligi barindirmayan ruh
sagligi bakim uygulamalari, bakim hizmeti alan bireylerin bekledikleri bakim kalitesini ve bakim alma
istek ve etkilesimini engellemektedir. Hemsirelikte kiiltiirel yeterlilik, kisinin onuruna, benzersizligine
ve bireysel bakima iliskin kararlarina saygi duymay: igerdiginden, saglik hizmetlerindeki kiiltiirel
konular hemsireler ve hemsirelik Ogrencileri igin iyi anlagilmahdir. Saglhk bakim hizmetlerinin
planlanmasinda etkin bir role sahip hemsirelerin, yiiksek kaliteli bakim saglayabilmeleri igin egitim
siireglerine kiiltiirel yeterlilik egitiminin planlanmast ve uygulanmasi, saglik bakim kalitesinin
arttirllmasi ve siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.

Hemsirelik 6grencilerine verilen kiiltiirlerarasi hemsirelik egitiminin etkinligi yapilan kanita dayal
caligmalarla kanitlanmistir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik egitim programlarinin igerigi, egitim yontemleri
ve egitim surelerinin standartlastirilmamis olsa da bu egitim programlarinin tiim kiiltiirlerden hemsgirelik
ogrencileri i¢in belirli bir standart haline getirilmesi gerekmektedir. Ayrica, bu programlari
degerlendirmek i¢in daha kapsamli, gegerli ve giivenilir 6l¢me araglar gelistirilmelidir.

Kiltiirel agidan yetkin kilavuzlar1 gelistirmek i¢in daha fazla aragtirma yapilmasina acil bir ihtiyag
vardir. Gelecekte, kiiltiirel farkliliklar ve kiiltiirel agidan farkli hastalarin nasil tedavi edilecegi ve bakim
verilecegi konusundaki farkindaliklarini artirmak icin saglik sisteminin farkli seviyelerindeki
profesyonellere kiiltiirel yeterlilik egitiminin verilmesi faydali olacaktir.
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HACI BEKTAS VELI

ANMA ve ARMAGAN KITABI

SIDDETIN ETKILERi: KADIN, COCUK AiLE VE TOPLUM

VIOLENCE AGAINST WOMEN IN POSTGRADUATE STUDIES IN OUR COUNTRY

(Ulkemizde Lisansiistii Cahsmalarda Kadina Yonelik Siddet)*

Fatma YILDIRMIS Ozlem BOZBUGA Zehra CALISKAN
Ozet Siddeti 6grenil bi d ldug
T C iddetin  &grenilen ir avranis  oldugu
Kadma yonelik siddet; herhangi bir siyasi dini ya da diisinildiginde, kadmna yonelik siddetin acil

kiiltiirel gerekge ile hakliligi olmayan, kadinin ruhsal ve
bedensel biitiinliigiinii bozan davraniglar biitlinii olarak
tanmimlanmaktadir. Insan hakki ihlali olan bu
davraniglar, kadinlarin saghgir ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemesinin yani sira toplumu da olumsuz
etkilemektedir. Siddete maruz kalan kadinlarin ilk
basvurduklart yer saglik kuruluslaridir. O nedenle
saglik profesyonellerinin, siddet magduru kadimnlara
tibbi bakim ve ruhsal destek saglarken onlara
yaklagimlari, sorumluluk almalar1 ve sektorler arasi is
birligi yapabilme yetenekleri olduk¢a 6nemlidir. Bu
calisma, lilkemizde kadina yonelik siddetle ilgili saglik
bilimleri temel alaninda yapilan lisansiistii ¢alismalarin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 tipte yapilan bu ¢alismada, Yiiksek
Ogrenim Kurumu (YOK) Ulusal Tez Merkezi Veri
Tabaninda, ‘Kadma siddet’, ‘Kadina yonelik siddet’,
‘Kadin ve siddet’ ‘Aile i¢i siddet” anahtar sdzciikleri ile
saglik bilimleri temel alaninda yapilan ve tam metnine
ulasilan lisansiistii tezler (n:20) incelenmistir.

Saglik bilimleri temel alaninda, belirtilen anahtar
kelimelerle yapilan lisansiistii tezlerin %80.0’i (n=16)
yiiksek lisans tezi olup, geri kalaninin (%20) doktora
(n=1) ve uzmanlik tezi (n=3) oldugu belirlenmistir.
Incelenen tezlerin biiyiik bir kismi (%80) hemsirelik
alaninda yiriitiilmiistiir. Belirtilen anahtar kelimelerle,
1999 yilinda yapilan ilk lisansiistii ¢aligmay1 takiben,
son bes yilda c¢alismalarin artig gosterdigi (%60),
tezlerin agirlikli olarak Marmara (%50) ve I¢ Anadolu
Bolgesinde (%25) yapildig1 tespit edilmistir. Ulagilan
tezlerin gogunun (%90) tanimlayici, sadece 2’sinin yart
deneysel nitelikte oldugu, orneklem grubunun
¢ogunlugunun saglik profesyonelleri (%40) (hekim,
hemsire, ebe), iiniversite Ogrencileri  (%20)
(hemsirelik/ebelik) ve evli kadin/erkekler (%40)’den
olustugu belirlenmistir. Incelenen ¢alismalarda, ailede
siddete maruz/tanik olma durumunun yiiksek olmasi ve
¢ocuklarinin da siddet gérmesi dikkat cekici bulgular
arasinda yer almaktadir.

¢coziimlenmesi gereken bir halk saglig1 problemi oldugu
bilinmektedir. Yapilan  lisansiistii ~ g¢alismalar
incelendiginde girisimsel caligmalarin kisitli oldugu
goriilmekte, iilkemiz kadmlarmi siddetten koruyacak
kanmit diizeyi yilksek ¢alismalarm  yiiriitilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Siddet, Kadin ve Siddet,
Lisansiisti Caligmalar.

Abstract

Violence against women is defined as a set of behaviors
that are not justified by any political, religious or
cultural reason and disrupt the mental and physical
integrity of women. These human rights violations do
not only affect women's health and quality of life
negatively, but also affect the society negatively. The
first place that is applied by the women who are
exposed to violence is health institutions. For this
reason, health professionals' approach, taking
responsibility and ability to cooperate between other
professionals are very important while providing
medical care and mental support to women victims of
violence. This study was conducted to examine the
postgraduate studies conducted on violence against
women in the health sciences in our country.

In this descriptive study, the postgraduate theses (n: 20)
that were conducted in health sciences field and the full
texts of which were available were examined by using
the keywords as 'Violence to women', 'Violence against
women', "Women and violence’, 'Domestic violence'.

It is determined that of the theses that were conducted
in the health sciences by these determined key words;
80.0% (n = 16) were master theses, 20% were doctoral
(n = 1) and specialty thesis (n = 3). Most of the
examined theses (80%) were conducted in the field of
nursing. It was determined that following the first
graduate study that was conducted with the defined

* Bu ¢alisma, I. Ulusal Kadin Temali1 Ogrenci Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur. Erzurum Teknik Universitesi, 13-

14 Mart 2021, Erzurum
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keywords in 1999, studies have increased (60%) in the
last five years, and theses are

predominantly conducted in Marmara (40%) and
Central Anatolia (25%) region. Most of these reached
theses (90%) were descriptive, only 2 of them were
semi-experimental, the majority of the sample group
were health professionals (40%) (physician, nurse,
midwife), university students (20%) (nursing /
midwifery) and married women/men (40%). There are
considerable findings as being exposure to/ witnessing

of violence in family were high and children were also
subjected to violence in these studies.

Considering that violence is a learned behavior, it is
known that violence against women is a public health
problem that needs to be solved urgently. When the
postgraduate studies are examined, it is seen that
interventional studies are limited, and it is suggested
that studies with have high evidence level should be
conducted to protect our women from violence.

Keywords: Women, Violence, Women and Violence,

Postgraduate Studies.

Giris

Kisinin bir bagkasina kuvvet ya da fiziksel gii¢ uygulayarak yaptig1, sonucunda da fiziksel ve psikolojik
olarak zarara ugratabilecegi, yaralanma ve oliimle bile sonuclanabilecek her tiirlii girisim siddet olarak
tanimlanmaktadir (Arin,1996, Krug EG,2002). Kadina yonelik siddet; herhangi bir siyasi, dini ya da
kiiltiirel gerekge ile haklilig1 olmayan kadinin ruhsal ve bedensel biitiinliigiinii bozan davranislar biitiinii
olup (Yayla,2009) ekonomik, fiziksel, cinsel ve duygusal siddet gibi farkli siddet tiirleri ile karsimiza
¢ikmaktadir (WHO,2013). Uygulanan siddet; kiiltiire, gelire, sinifa gore cesitlilik gosterse de kadinlarin
toplumdaki sosyal, yasal ekonomik ve politik esitligini saglamasini/siirdiirmesini zedelemektedir. Ayn
zamanda siddet, kadinlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden sorunlar yasamasina ve yagam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Yiiksel,2016). Siddet goren kadinlarda goriilen sorunlar
arasinda major depresyon, stres, kaygi, tetikte olma ve giiven problemleri, intihara egilim, bagimlilik,
uyku bozuklugu, yasanilan siddete bagl psikolojik problemler yer almaktadir (Krahé, 2018, Yiiksel
Kaptanoglu vd., 2015, Asli vd.,2007).

Kadinlar1 bu sekilde olumsuz etkileyen siddet, insan haklari ihlalidir (Krantz vd., 2005). Siddete maruz
kalinmas1 ve yasanan siddete sessiz kalinmasi, etkileri sebebiyle kadinlarin gii¢lenip sosyal hayatin her
alaninda 6zerk olabilmelerini de engellemektedir.

Kadinin siddete maruz kalmasi sadece kadimi degil; toplumu, aileyi ve gelecegi de olumsuz
etkilemektedir (Ghanbarlou, 2020). Siddete tanik olan kiz ve erkek ¢ocuklarin, siddet yasanmayan
ailelerde biiyliyen ¢ocuklara oranla fiziksel ve psikolojik sorunlari daha ¢ok yasadigi belirlenmistir
(Yiiksel Kaptanoglu vd.,2015).

Yapilan bir ¢alismada her ii¢ kadindan birinin cinsel ya da fiziksel siddete maruz kaldig: bildirilmistir
(Pallitto, C. et al 2013). Yine Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 yili “Kadina Yénelik Siddet Raporu”
verilerine gore; kadinlarin %13 ile %61°i yasamlarinda en az bir kez, partnerleri tarafindan fiziksel
siddet gordiigiinii, %6 ile %59 u, partnerleri tarafindan hayat1 boyunca en az bir defa cinsel iliskiye
zorlandigimi/zorlamaya tesebbiis edildigini, %1 ile %281 ise gebelik donemlerinde esleri tarafindan
fiziksel istismara maruz kaldigimi bildirmistir (WHO, 2013,s.10). Diinya’da kadina yonelik siddete
iligkin diger verilere bakildiginda ise; Japonya’da kadinlarin %67 sinin fiziksel siddete, Nikaragua’da
yagayan kadinlarin da 9%52’sinin siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. Dogu Londra’da kadinlarin
%61’inin aile i¢i siddete, %87 sinin cinsel siddete maruz kaldig1 diger yandan Kuzey Hindistan’daki
kadinlarin %17’sinin fiziksel, %22’sinin cinsel siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Benzer sekilde,
yapilan bir diger arastirma sonucuna gére Washington’da kadinlarin %27’sinin birlikte olduklar kisiler
veya eslerinden fiziksel siddet gordiikleri tespit edilmistir (Ash vd., 2007, Martin vd.,1999, Coid vd.,
2001, Ellsberg vd.,2000, Weingourt vd.,2001, Abbott vd.,1995). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde her yil iki ila dort milyon kadin partnerleri tarafindan siddet gérmektedir (Nurses I. C. N.,
2001). Ulkemizde ise 2008 yilinda yapilan Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nin
verilerine gore, her on kadindan dordiiniin cinsel ya da fiziksel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir.
Ulkemiz kadimlarinin %39’u fiziksel, %15’i cinsel, %44 i duygusal siddete maruz kalmustir (Tiirkiye’de
Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet, Ankara, 2009, T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii).
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Ulkemizde kadinlarin egitim durumu ve yasadiklari yer onlarin siddete yonelik tutumlarini
etkilemektedir. Kentlerde yasayan kadinlarin %7’si fiziksel siddeti en az bir durumda hakli bulurken,
bu oran kirsal bolgede yasayan kadinlarda %16’ya yiikselmektedir. Ulkemizdeki kadmlarin egitim
seviyesi arttikga, hem siddete maruz kalma oranlari hem de kadina yonelik siddetin kadinlarca hakli
olarak goriilme oranlar1 azalmaktadir. Yani egitim seviyesinin artmastyla beraber siddetin kadinlarca
kabul edilebilirligi azalmaktadir. (TNSA 2018, sf 185).

Siddet 6grenilen bir davranistir ve nesilden nesile aktarilir. Siddet dongiisiiniin kiritlmamasi siddetin
kaniksanmasina, siradanlagsmasina ve giinliikk yasamin bir parcasi haline gelmesine neden olarak yeni
siddet olaylarinin artarak devam etmesine sebep olabilir. Calismalar siddete maruz kalan kadinlarin
siddet uygulamaya yatkin olduklarmi, ¢ocukken siddet goéren ya da tanik olan kadinlarin yetiskin
oldugunda da siddete sessiz kaldiklarin1 ya da uyguladiklarini gostermektedir (Ghanbarlou, 2020,
()zgentﬁrk vd., 2012, Yiiksel vd., 2015). Siddetin 6nlenmesi ya da erken donemde tespiti, giiniimiiz
kadinlar1 ve ¢ocuklari igin 6nemli ve elzem oldugu kadar gelecege yatirim seklinde kabul edileceginden
gelecek nesiller i¢in de 6nemlidir.

Siddete maruz kalan kadinlarin ilk basvuru yaptiklar1 yer saglik kurumlaridir. Tiirk Ceza Kanunu
(TCK)’nda ‘Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’ ibaresi yer almaktadir (TCK 280). Siddet magduru kadinlara,
tibbi bakim vermenin yaninda ruhsal destek saglama agisindan, saglik c¢alisanlarinin siddete
yaklagimlari, sorumluluk almalari, sektorler arasi is birligi yapabilme yetenekleri onemlidir. Kadmlari
siddetten korumak i¢in; neden olan faktorlerin erken donemde tespit edilerek ortadan kaldirilmasi,
siddete maruz kalan kadmin gerekli bakim/tedavisinin yapilmasi, erken miidahale ile tekrarinin
onlenmesi, sonrasinda ise kadinin mental ve fiziksel iyi olma durumunun gii¢lendirilmesi/desteklenmesi
gerekmektedir (Sahin,2018). Siddet dongiisiiniin kirilmasinda her kurum ve kurulus {izerine diiseni
yapmali, sektorler arasi is birligi ve gerekli egitimlerle farkindaliklar artirilmali, toplumda bilingli bir
tutum ve davramis sekli gelistirilmelidir. Bu calisma ‘kadin ve siddet’ temasinin lisansiistii
caligmalardaki verilerini ortaya koymak, saglik bilimleri temel alaninda yapilan lisansiistii ¢aligmalari
incelemek amaciyla yapilmistir.

2. Materyal Method
2.1. Arastirmanin Sekli:

Tanmmlayici tipte yapilan bu calismada, Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK) Ulusal Tez Merkezi Veri
Tabaninda, ‘Kadma siddet’, ‘Kadina yonelik siddet’, ‘Kadin ve siddet’ ‘Aile igi siddet’ anahtar
sozciikleri ile saglik bilimleri temel alaninda yapilan, erisim izni olan ve tam metnine ulasilan lisansiistii
tezler (n:20) incelenmistir. Dogentlik sinav alanlar1 arasinda yer alan saglik bilimleri temel alaninda; tip,
dis hekimligi, veteriner hekimlik, eczacilik, hemsirelik, ebelik, ¢ok disiplinli saglik bilimleri vb bilim
alanlar1 yer almaktadir. Tarama yapilirken yil sinirlamasi yapilmamustir.

Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK) Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda, ‘Kadina siddet’, ‘Kadina yénelik
siddet’, ‘Kadin ve siddet’ ‘Aile i¢i siddet” anahtar sozciikleri ulasilan lisansiistii tez ¢alismalar1 n=132

[Saghk Bilimleri Temel Alaninda yapilan galigmalar n=23

Tam metnine ulasilamayan,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde yapilan galismalar dahil edilmemistir.

n=3

[Tam metne ulasilan/Arastirma kapsamina alinan galigmalar
n=20

Sekil 1. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalar
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3. Bulgular

Bu ¢alismada, lilkemizde kadina yonelik siddetle ilgili saglik bilimleri temel alaninda yapilan lisansiistii
caligmalar incelenmistir. Caligmalar disiplin/ana bilim dallari, tasarimlari, yapildigi yil/bolge, 6rneklem
grubuna gore analiz edilmistir.

Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda belirlenen anahtar kelimelerle tam
metnine ulagilan tezler (n=20) ¢alismaya dahil edilmistir (Sekil 1)

Tablol1. Saglik Bilimleri Temel Alaninda Kadina Yonelik Siddet Uzerine Yapilan Tezlerin Ozellikleri (n=20)

Tezin tiirii n %
Yiiksek lisans 16 80.0
Uzmanlik tezi 3 15.0
Doktora 1 5.0
Anabilim Dah
Hemsirelik 16 80.0
Adli tip 2 10.0
Tip etigi 2 10.0
Yapildig: yil
1999-2015 8 40.0
2016-2020 12 60.0
Yapildig: bolge
Marmara bdlgesi 10 50.0
I¢ Anadolu 5 25.0
Ege bolgesi 3 15.0
Akdeniz bolgesi 1 5.0
Karadeniz bolgesi 1 5.0
Arastirma deseni
Tanimlayict 18 90.0
Yari deneysel 2 10.0
Orneklem grubu
Saglik personeli 12 60.0
Kadinlar ve erkekler 8 40.0
Toplam 20 100.0

Ulkemizde saglik bilimleri temel alaninda kadina yonelik siddetle ilgili lisansiistii calismalarin % 80’i
(n=16) yuksek lisans tezidir, bu konuya dair doktora tezi sayist sadece 1 iken uzmanlik tezi sayisi 3’diir.
Calismalarin biiyiik kismi1 (n=16) Hemsirelik Anabilim dali 6grencileri tarafindan yapilmistir. Saglik
bilimleri temel alaninda yapilmis olan c¢alismalar dikkate alindiginda kadina siddet konusuyla ilgili
yapilan yiiksek lisans ¢alismalarinin son 6 yilda artis gosterdigi, ilk ¢alismanin 1999 yillarinda yapildigi
tespit edilmistir. Incelenen calismalarda tezlerin Marmara Bélgesi’nde (%50) agirlikli olarak calisildigi,
ikinci olarak i¢ Anadolu Bolgesi ‘nde yapildig1 (%25) saptanmistir. Calismalarin %90°1 tanimlayict
%10’u yar1 deneysel desende yapilmistir. Orneklem grubuna bakildiginda ise, ¢alisma yapilan gruplarm
%60’1m1n saglik personeli oldugu goriilmiistiir (Tablo1).
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Tablo 2. Saglik Bilimleri Temel Alaninda Kadina Yénelik Siddet Uzerine Yapilan Tezlerin Ozellikleri (n=20)

Tezin Anabilim Orneklem grubu | Yapildig Arastirma deseni | One cikan bulgular
Tiirii /yazar/yil dah il/Bolge
Yiiksek lisans/Zainab Osman | Hemsirelik Hemygirelik Samsun Tanimlayici Aile i¢i siddete maruz kalan, ozellikle baba tarafindan sézel ya da duygusal siddete maruz kalan
Taher / 2020 ogrencileri hemsirelik 6grencilerinin duygusal dzyeterliliklerinin diisiik oldugu, siddete ugrayan kadina karst
geleneksel tutum sergiledigi vurgulanmustir.
Yiiksek lisans/ Aysun Ustiiner | Hemsirelik Hemsirelik  ve | Istanbul Tanimlayict Egitimin 6nemi vurgulanmis medeni durum ve aile gelir diizeyinin siddete maruz kalmada etkili
/2020 ebelik 6grencileri faktorler oldugu belirtilmistir.
Yiiksek lisans / Dilek Demir | Hemsirelik Evli kadinlar ve | Canakkale Tanimlayict Aile ici siddete maruziyet, siddetin kaniksanmasini etkilemektedir.
/2019 erkekler
Yiiksek lisans Hemygirelik Hemygireler Diizce Tanimlayici Aile i¢i siddete maruz kalan hemsirelerin kendi ¢ocuklarina da siddet uyguladig: gelir diizeyi, egitim
Hiimeyra Hanger Tok /2019 durumu, evlenme seklinin 6nemi vurgulanmstir.
Yiiksek lisans/ Ezgi Demir | Hemsirelik Hemygirelik Afyon Yar1 deneysel Siddetin yasayarak dgrenilen bir davranis oldugu egitim miidahalesinin siddeti azaltma da etkili oldugu
/2019 Ogrencileri vurgulanmigtir
Yiiksek lisans / Ayse Kanlica | Hemsgirelik Doktor ve | Konya Tanimlayict Saglik ¢alisanlarinin egitim hayati boyunca ¢ogunlugunun kadina yonelik siddetle alakali bir egitim
/2019 hemsireler almadig1 vurgulanmigtir.
Doktora / Arif Hiidai Koken / | Tip etigi Acil doktorlar1 Ankara Tanimlayict Hekimlere, lisans diizeyinde etik egitiminin daha yogun bir sekilde verilmesi ve klinik bilimlerde ‘Etik
2019 Egitimi’nin miifredatin bir parcast olmasi bu sekilde kadmna yonelik siddete miidahalede farkindaligin
arttirilmasi dnerilmektedir.
Yiiksek lisans / Ayse Acar | Hemsgirelik Erkekler Bolu Tanimlayict Siddet uygulayan erkeklerin ekonomik durumu ile egitim durumunun onlarin siddet uygulama
/20190 durumlarini etkiledigi sonucuna ulagilmigtir.
Uzmanlik tezi / Kevser Uz | Tip etigi Fabrika Antalya Yar1 deneysel Aile ici siddete maruz kalanlarin siddeti kaniksadigi ve cocuklarina da siddet uygulayabilecegi
/2019 calisanlari vurgulanmugtir.
Yiiksek lisans / Ozlem Demir | Hemsirelik Hemygirelik Istanbul Tanimlayict Ogrencilerin %5.9 unun aile igi siddete maruz kaldigin1 kiz &grencilerin siddete daha fazla karsi
/2017 Ogrencileri olduklart vurgulanmustir.
Uzmanhik tezi / Hiiseyin | Adlitip 18 yas distii | Izmir Tanimlayict Cinayetlerin ¢ogunlugunda siiphelilerin ¢ogunlukla maktuliin sevgilisi, esi ya da eski esi oldugu
Mehmet Sengiil /2016 otopsisi  yapilan belirlenmistir. Ulke genelinde havuz bir sistemin olusturulmasi ve bdlgesel farkliliklarin ortaya konmasi
kadin olgular gerektigi vurgulanmistir.
Yiiksek lisans / Pmar Firat | Hemgirelik 15-49 yas arasi | Izmir Tanimlayict Kadina yonelik siddet konusunda bilgilendirme ve tutum degisikligi yapmada psiko-egitimin dnemli
Mutlu /2016 kadinlar oldugu vurgulanmustir.
Yiiksek lisans / Aykut Bora / | Adli tip 18-65 yas arasi | Istanbul Tanimlayict Cocukluk ¢agi siddet yasantilar1 evlilikte kadina yonelik siddet algisini etkilemektedir.
2015 evliler
Yiiksek lisans / Narin Kiigiik | Hemsirelik Polis memurlar Istanbul Tanimlayict Polislerin, gocuk sahibi olma ile evliliklerinin iyi gittigini diisiinme durumunun kadina yonelik siddet
/2013 tutumlarini daha olumlu algilamasina neden oldugunu vurgulanmistir.
Yiiksek lisans / Betiil Ozdemir | Hemsirelik Hemsireler Ankara Tanimlayict Saglik calisanlarina verilecek egitimle siddeti ele almada egitimin etkili oldugu vurgulanmigtir.
/2013
Yiiksek lisans / Meryem | Hemsgirelik Hekim, hemgsire | Malatya Tanimlayict Saglik calisanlariin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimlamada yetersiz kaldiklar belirtilmistir.
Saribryik /2012 ve ebeler
Yiiksek lisans / Hemsirelik Hemsireler, Istanbul Tanimlayict Saglik calisanlarinin  siddeti tanilama, degerlendirme, rehabilite etmede yetersiz olduklari
Aysegiil Beyazpimar /2010 ebeler ve saglik vurgulanmugtir.
memurlart
Yiiksek lisans / Inci Derya | Hemsirelik Hemsireler, Istanbul Tanimlayict Saglik calisanlarina verilecek egitimin 6nemi vurgulanmug, magdur kadinla karsilasildiginda rapor
Yayla /2009 ebeler ve etmede ve yasal siireclerde yetersiz kalindig1 vurgulanmustir.
hekimler
Yiiksek lisans / Sibel Kiyak / | Hemsirelik Hemsireler ve | Konya Tanimlayict Saglik caliganlarinin gegmis siddet yasantisinin, ekonomik durumunun, egitim alma durumunu siddeti
2008 ebeler tanilamada etkili oldugu vurgulanmustir.
Yiiksek lisans/Betiil Kilig/1999 | Hemsirelik Kadinlar Istanbul Tanimlayict Yas, meslek, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, evlenme usulii, aile tipi kadina yonelik siddeti etkileyen

faktorlerdendir.
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Incelenen tezlere bakildiginda aile i¢i siddete maruziyet durumuna 8 adet calismada yer verilmis, bu
durumun siddeti tanilama, kaniksama ve uygulayici olmakta etkili oldugu vurgulanmstir.

Kadina yonelik siddet ile ilgili egitimin 6neminden 9 adet calismada s6z edilmistir (Tablo2). Kadina
yonelik siddet konusunda bilgilendirme yapmanin, siddeti ele alma tanilama degerlendirme, tutum
degisikligi yaratma, rehabilite etme ve yasal siireglerde etkili oldugu bildirilmistir. Bu konuda saglik
calisanlarina 6nemli gorevler diismesi nedeniyle, kadina yonelik siddeti tanilama ve degerlendirme
acisindan lisans diizeyinde verilen egitimin kisithiligi/eksikligi nedeniyle saglik calisanlarinin
yetersiz kaldigi vurgulanmistir. Kadina yonelik siddet egitiminin, tutum davranis degisikliginde
o6nemli oldugu belirtilmistir (Tablo 2).

4. Tartisma

Siddet diinya ve iilkemiz giindeminde 6nemli bir sorun olarak yer almakta, giderek artan toplumsal
ve bireysel problemlere yol agmaktadir. Yapilan akademik arastirmalar siddete ve siddete yonelik
¢ozlim oOnerilerine farkindalik yaratmakta ayni zamanda planlanacak arastirmalar igin de Ongdrii
olusturmaktadir. Bu amagla bu ¢alismada, belirlenen anahtar kelimelerle iilkemizde saglik bilimleri
temel alaninda yapilan lisansiistii caligmalar incelenmistir.

Calisma kapsamina alinan tezlerde kadina yonelik siddetin nedenlerine bakildiginda; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ekonomik durum, sosyokiiltiirel durum, siddete tanik olmanin etkili oldugu
belirlenmistir. (Saribiyik, 2012; Ozdemir,2013; Bora,2015; Acar 2019; Kilig 1999). Tablo1’de
goriildigii lizere, saglik bilimleri temel alaninda kadina yonelik siddet tizerine daha ¢gok yiiksek lisans
calismasi yapildigi, girisimsel ¢alismalarin oldukga sinirli sayida oldugu belirlenmistir. Belen’in
(2019) lisanstistii tezleri inceledigi ¢alismasi da bulgularimizi destekler sekilde, en ¢ok yiiksek lisans
tezi yapildigin1 vurgulanmaktadir. Belen’in ¢aligmasinda en ¢ok kadinlarin esleri ya da sevgilileri
tarafindan siddete ugradigi vurgulanmis inceledigimiz tezlerden olan Sengiil’{in (2016); 18 yas iistii
otopsileri inceledigi calismasinda da bu bulguyu destekler sekilde cinayetlerin cogunda siiphelinin
maktiiliin eski esi, esi ya da sevgilisi oldugu vurgulanmistir. Ulkemizde son yillarda yapilan
calismalarda kadina yonelik siddetin daha ¢ok ele alindigi goriilmektedir. Yildiz (2017)’1n lisansiistii
tezleri inceledigi ¢aligmasinda da iilkemizde son on yilda kadina yonelik siddetin daha ¢ok ele
alindig vurgulanmistir (Y1ldiz,2017). Bunlar icerisinde en giincel ve en genis kapsama sahip olan
arastirma, 2008 ve 2014 senelerinde yapilan “Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile i¢i Siddet
Aragtirmas1” olmustur (Biilbiil, 2018). Arastirma sonucuna gore; esleri tarafindan fiziksel siddete
ugrayan kadinlarin, aile i¢i siddet dykiilerine bakildiginda annelerinin de babalar1 tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda eslerine daha fazla fiziksel siddet uygulayan
erkeklerin, annelerinin de babalar tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklar1 ortaya konmustur. Bu
bulgulara ek olarak; annesinden, babasindan veya annesinin partnerinden siddet goren kadinlarin ve
erkeklerin, cocuklarina da fiziksel siddet uygulamalar dikkat ceken 6nemli bulgular arasindadir. Bu
baglamda ¢ocukluk déneminde siddete tanik olan veya maruz kalan kadinlarin ve erkeklerin ileri aile
yasantilarinda da kendi ¢ocuklarma siddet uyguladiklar1 vurgulanmistir (Enstitiisii, H. U. N. E.,
2014). incelenen tezlerde de aile ici siddete maruz kalma durumuna 8 adet ¢alismada yer verilmis,
aile i¢i siddete maruz kalma durumunun, kadina yonelik siddeti tanilama, kaniksama ve bas etmede
etkili oldugu vurgulanmistir (Demir, 2019; Demir, 2017; Kiyak, 2008, Kiyak 2010). Ozellikle babasi
tarafindan sozel ya da duygusal siddete maruz kalan ¢ocuklarin kadina yonelik siddete karsi
geleneksel bir tutum sergiledigi vurgulanmistir (Taher, 2020). Cocukluk déneminde siddete maruz
kalan ebeveynlerin, ilerleyen aile yasantilarinda kendi ¢ocuklarina da siddet uyguladiklari ve bunu
normallestirdikleri belirtilmistir (Bora 2015; Sengiil 2016; Tok, 2019; Uz, 2019). Siddetin; bireylerin
dogup biiyiidiigii, yetistigi, rol model alarak kimlik kazanmasinda 6nemli yeri olan ailelerinden
Ogrenilen bir davranis bi¢imi oldugu belirtilmektedir (Sisman vd 2015). Bu nedenle ¢ocukluk
donemlerinde aile i¢i siddete maruz kalan bireylerin siddete maruz kalma/siddet uygulama acisindan
daha riskli kabul edilerek erken donemde tespit edilmesi 6nemlidir. Ebeveynlere, yeni evli giftlere
cocuk yetistirmede dogru disiplin yontemlerinin 6gretilmesi, pozitif ebeveynlik ve siddetin olasi
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zararli sonuglart hakkinda egitim ve danigsmanlik verilmesi dogru davranislarin pekistirilmesi, yanlig
davraniglarin da degistirilmesiyle birlikte siddet dongiisiiniin kirilmasina katki saglanabilir.

Aile igi siddeti ele alan ¢aligmalarda, aile igerisinde siddet goren ¢ocuklarin kurtulus olarak erken
yasta evlilik yaptiklar1 ve buna bagli olarak siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Belen, 2019).
Erken yasta evliliklerin, kadini hem siddete ugrama hem de siddetle bas edebilme agisindan daha
dezavantajli bir durumda biraktig1 bilinmektedir. O nedenle erken yas evliliklerinin de siddete maruz
kalma acisindan riskli kabul edilerek yapilacak ev ziyaretlerinin kadin/gocuklarin glivenliginde etkili
bir miidahale yontemi oldugu sdylenebilir. Karal’in (2012) calismasinda; aile i¢i siddete maruz kalan
cocuklarda, kiz g¢ocuklarinin siddete maruz kalma erkek g¢ocuklarinin da siddet uygulamay:
normallestirebildikleri ortaya konmustur. Bu nedenle siddetle miicadelede, kiiciik yasta aile i¢cinde
siddete maruz kalmis ya da tanik olmus cocuklarin da rehabilitasyonunun yer almasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Karal, 2012).

Siddete maruz kalan kadinlarin ilk basvuru yaptiklar1 yer saglik kurumlari oldugundan, saglik
profesyonellerinin siddete yonelik tutumlari, bilgi, tanilama ve farkindalik durumlari ¢ok 6nemlidir.
Kiyak (2008)’ in ¢aligmasinda; kadina yonelik siddetle ilgili hemsire ve ebelerin egitim alma
durumlarina bakildiginda; %82.6’sinin 6grenimleri esnasinda ve %94.2’sinin meslek hayati
boyunca kadina yonelik siddet ile ilgili egitim almadig1 saptanmistir (Kiyak, 2008, Kiyak, 2010).
Benzer sekilde yapilan diger calismalarda da, saglik profesyonellerinin ‘Kadina Yoénelik Siddet’le
ilgili cogunlugunun egitim almadig1 ve siddeti tanilama ve rehabilite etmede yetersiz kalabildikleri
belirlenmistir (Kiyak, 2008, Beyazpinar, 2010, Saribiyik, 2012, Kara vd, 2018, Sahin vd 2019). O
nedenle saglik profesyonellerinin, lisans donemlerinden baslamak {izere miifredatlarinda ‘Kadina
Yonelik Siddet, Tanilama Degerlendirme ve Miicadele’, ‘Etik Egitimi’ gibi konulara yer verilmesi,
meslek yasamlarinda da hizmet ici egitimlerinde bu konudaki biling/farkindaliklarinin
arttirllmasinin, siddetin raporlanip bildirilmesinde etkili ve siddetle miicadelede 6nemli bir gereklilik
oldugu vurgulanmaktadir (Koken 2019, Kiyak 2008, Yayla 2009, Saribiyik 2012).

Sonuc¢
Kadina yonelik siddetin yas, egitim durumu, kiltiir, gelir, evlilik yasi, ¢ocuklugunda siddete
ugrama/tanik olma gibi pek c¢ok risk faktdrii bulunmaktadir. Insan hakki ihlali olan siddet
davraniglari, kadinlarin saghigi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesinin yani sira toplumu da
olumsuz etkilemektedir. Siddetin Ogrenilen ve nesillere aktarilan bir davramig oldugu
diisiiniildiigiinde, kadina yonelik siddetin acil ¢oziimlenmesi gereken bir halk sagligi problemi
oldugu bilinmektedir.

Bu c¢alismada, incelenen lisansiistii caligmalarin daha ¢ok tanimlayici nitelikte oldugu, girisimsel
calismalarin ise kisitli oldugu goriilmektedir. Doktora diizeyinde kanit diizeyi yiiksek deneysel
calismalarin yiiritiilmesi/sayisinin arttirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Siddetin Onlenmesi
disiplinler arasi ¢alismay1 gerektirmektedir. O nedenle farkli alanlarda da caligmalarin sayisinin
arttirilmasi Onerilebilir.

Kadina yonelik siddet {izerine gegmis yillarda yapilan ¢aligmalarin daha az oldugu, son dénemde
yapilan caligmalarda daha ¢ok ele alindig1 goriilmiis olup, saglik bilimleri temel alaninda kamit
temelli doktora ¢aligsmalarinda, kadina yonelik siddete daha ¢ok yer verilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica kadina yonelik siddetle miicadele kapsaminda, gerek topluma gerekse siddeti bildirmekle
yiikiimlii saglik profesyonellerine ‘Kadina Ydnelik Siddet, Tanilama Degerlendirme ve Miicadele’
‘Siddetin Etkileri: Birey, Cocuk Aile ve Toplum’ konularinda egitim ve danismanlik verilmesi, aile
ici siddete maruz kalan riskli gruplarin, erken donemde tespit edilerek rehabilitasyon ¢alismalarinin
yiiritiilmesi onerilmektedir.
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YUMUSAK DOKU YARALANMALARINDA GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI
CURRENT TREATMENT APPROACHES FOR SOFT TISSUE INJURY

Muhammet OZALP

Ozet

Yumusak doku yaralanmalari toplumda sik rastlanan
rahatsizliklardir. Yumusak doku yaralanmalar1 kas,
tendon, ligaman, sinir ve bursalarin egzersiz, asir1 akti-
vite veya uzun sureli tekrarlayan fiziksel faktorlere ma-
ruz kalma sonucu ortaya ¢ikan agrili durumlardir. Yu-
musgak dokularda bu durumlar neticesinde yirtilmalar,
burkulmalar ve zorlanmalar meydana gelmektedir. Yu-
musak doku yaralanmasi tedavisi yaygin ve iyi bilinen
RICE (Rest-istirahat, Ice-buz, Compression-kompres-
yon, Elevation elevasyon), PRICE (Protect-koru, Rest-
istirahat, Ice-buz, Compression-kompresyon,Eleva-
tion-elevasyon) ve POLICE (Protect-koru Rest-istira-
hat, Optimal loading-optimal yiikleme, Ice-buz, Comp-
ression-kompresyon, Elevation-elevasyon) gibi proto-
kolleri igerir. Bu protokoller, yumugsak doku yaralan-
malarmin akut tedavisine odaklanmaktadir ve yumusak
doku iyilesmesinin sub-akut ve kronik agamalar1 hak-
kinda bilgi saglamazlar. Yakin zamanda Dubois ve Es-
culier (2019) yumusak doku iyilesmesini optimize et-
mek i¢in yeni bir kisaltma protokolii 6nerdi: PEACE &
LOVE. PEACE & LOVE protokolii sadece akut faz te-
daviye degil, tim yumusak doku yaralanma tedavi sii-
reci ile ilgili bilgiler igerir. Bu protokol hasta egitiminin
ve iyilesmeye yardimci olacak psikososyal faktorlerin
ele alinmasinin 6nemini vurgular. Ayrica, iyilesme i¢in
anti-inflamatuar ila¢ kullanmanin potansiyel zararli et-
kilerini de vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yumusak doku yaralanmalari, Re-
habilitasyon, Giincel yaklagim.

Abstract

Soft tissue injuries are a common disease in society.
Soft tissue injuries are painful conditions that result
from exposure of muscles, tendons, ligaments, nerves,
and bursae to exercise, excessive activity or long-term
repetitive physical factors. Tears, sprains and strains
occur in soft tissues. Soft tissue injury treatment is com-
mon and well-known RICE ((Rest,Ice, Compression,
Elevation), PRICE (Protect, Rest-, Ice, Compression,
Elevation. ) and POLICE (Protect, Rest-, Optimal loa-
ding, Ice, Compression, Elevation). These protocols fo-
cus on the acute management of soft tissue injuries and
do not provide any information about the sub-acute and
chronic stages of soft tissue healing. Dubois and Escu-
lier (2019) recently proposed two new shortening pro-
tocols to optimize soft tissue healing: PEACE &
LOVE. The PEACE &LOVE protocol includes infor-
mation not only on acute treatment, but also on the en-
tire soft tissue injury treatment process. It emphasizes
the importance of patient education and addressing
psychosocial factors that will aid recovery. It also high-
lights the potential harmful effects of using anti-inflam-
matory medication for healing.

Keywords: Soft tissue inhury, Rehabilitation, Current
approach.
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Giris
Kas iskelet sistemi kompleks bir yapiya sahiptir. Kemikler ve kaslar baslica kas iskelet sistemi dokulari
olup ligaman, fibrokartilaj, periost, hyalin kikirdak, eklem kapsiilii, néral dokular, sinovyum, tendonlar,
damarlar, yag dokusu ve ciltte bu sistemin elemanlaridir. Yumusak doku yaralanmalari tekrarlayan veya
uzun siireli fiziksel stres, asir1 aktivite veya egzersiz sonucu ortaya ¢ikan topumda sik karsilasilan agrili
durumlardir(Sloan, 2008).

Ust ekstremite ve alt ekstremite yumusak doku yaralanmalari toplumlarda sikca goriilmektedir. Rotator
mangon lezyonlari, biseps tendiniti, omuz kapsuliti, olekranon bursiti, radial tiinel sendromu, kubital
tiinel sendromu, karpal tiinel sendromu, ulnar tiinel sendromu, lateral ve medial epikondilit, Dupuytren
hastalig1, el- elbileginin diger tendinit ve tenosinovitleri, tetik parmak ve de Quervain hastaligi gibi has-
taliklar iist ekstremitede sik karsilasilan yumusak doku problemleridir (Oral et al., 2013).

Femoroasetabuler sikisma, trokanterik bursit, osteitis pubis, liopsoas bursiti, adduktor, prepatellar ve
pes anserin bursitleri, shin splint, dizin ¢apraz ve lateral bag yaralanmalari, patellar tendinopati, baldir
kaslarinda zorlanmalar/yaralanmalar, ayak bilegi ligaman yaralanmalari, asil tendinopati, asil tendon
rliptiirii, retrokalkaneal bursit, plantar fasiit sik karsilasilan alt ekstremite yumusak doku problemlerin-
dendir (Oral et al., 2013).

1. Yumusak Doku Yaralanmalarinda lyilesme Siirecleri

Yumusak doku iyilesmesi ii¢ temel fazdan olusur. Bu fazlar; inflamasyon fazi, proliferasyon veya fib-
roblastik faz, yeniden sekillenme fazi. Bu fazlarin her biri birbirinin igine ge¢mis ard arda seyreden
stireclerdir. Fazlarn siiresi, hasarin derecesine, hasarlanan dokunun kanlanma diizeyine ve doku tipi gibi
pek cok faktore gore degiskenlik gosterebilir (Yaliman, 2017).

Yumusak doku iizerindeki mekanik yiik dokunun gerilebilme/esneyebilme veya basinca karsi koya-
bilme kapasitesini agarsa dokuda zorlanma, burkulma veya yirtilmalar gibi durumlar meydana gelir ve
dokuda hasarlanma ile birlikte hemoraji meydana gelir. Hemoraj olusumu iyilesme siirecinin temelini
olusturan inflamasyon evresini baslatir. Notrofil ve makrofaj gibi inflamatuvar mediyatorler nekroz do-
kusunu temizler ve rejenerasyonu i¢in konnektif dokunun olusumuna zemin hazirlar. Tamir/rejeneras-
yon evresinde yaralanmig dokunun yapisal dizilimi restore edilmesiyle yaralanmig bélgede fonksiyonel
yiliklenmelere hazirlanacagi yeniden sekillenme evresi baslar (Teller & White, 2009; Barlow& Wil-
loughby,1992) . Yumusak dokular i¢in iyilesme kronolojisi Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Yumusak Doku Iyilesme Kronolojisi
Faz Zaman Aktivite Amac/ Sonug
Inflamasyon 1. giin Notrofil Atiklarla miicadele, biiyiime
faktorlerinin ve biyolojik olarak
reaktif maddelerin salinimi1

Inflamasyon 1. giin Fibrin koprii olusumu Doku kirmizi, sicak, sis ve do-

kunma kars1 hassas
inflamasyon 1-2. giin | Monosit migrasyonu Bakterilerin fagositozu
inflamasyon 1. giin Anjioyogenez Fibroblast aktivitesi
Inflamasyon 2-3. giin | Fibroblastlarin tip III kollojen sentezi

Proliferasyon | 3-4.giin | Fibroblast artisindaki hizla beraber epitel
hiicre mitozu, ekstraseliiler kollojen ve prote-
oglikan sentezinde artig olmasi

Proliferasyon | 5. giin Myofibroblast iretimi Yara dokusunda kontraksiyon

Proliferasyon | 5-7. giin | Bu siirecte kollajen sentezi agir1 aktif

Yeniden Sekil- | 5-9. glin | Makrofaj ve fibroblast sayisinda azalis Doku daha az kizariktir
lenme Yara vaskiilaritesinde azalig

Tip I kollojen miktarina gore fibronektinde

azalig
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Yeniden Sekil- | 10. giin Yara kontraksiyonu

lenme

Yeniden Sekil- | 12. giin Tip I kollojenin Tip I kollojene doniistimii

lenme

Yeniden Sekil- | 6-18. Kapillerlerde azalis Siv1 iceriginde azalig
lenme hafta Skar yogunlugunda artig
Yeniden Sekil- | 6-18. ay | Iyilesme siirecinin tamamlanmasi

lenme

Kaynak: (Kafa, 2017:17)

2. Yumusak Doku Yaralanmalar: Tedavi Yonetiminin Tarihgesi

Kas iskelet sistemi yumusak doku yaralanmalar1 sonrasi bir¢ok saglik profesyonelinin kullandig1 kon-
septler giinden giine arastirmalar ve deneyimler sonucu degisim gostermektedir. 1978 yilindan 6nceleri
kokeni bilinmemekle birlikte ICE (buz, sikistirma ve yiikselme) protokolii kullanilmaktaydi. 1978'de
Dr. Gabe Mirkin “Sport Medicine” adli kitabinda akut yaralanmalari tedavi etmek i¢in RICE (Dinlenme,
Buz, Sikistirma ve Yiikselme) terimini kullandi (Scialoia et al., 2020). RICE protokolii yaklasik 20 yil
yumusak dokularin akut tedavisinde uygulandi. Sonralar1 ise koruma, istirahat, buz ve kompresyondan
olusan PRICE (Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) protokolu yumusak doku yaralanmalarin
tedavisi etmede popiiler oldu (Wang & Ni, 2021).

Tedavi paradigmalar1 kanita dayali arastirmayla siire¢ i¢inde giincellenmeye devam etmektedir. Yakin
zamanda kas ve ligaman yaralanmalar1 ile akut yumusak doku yaralanmalarinda non-steroidal inflama-
tuar ilaclarin yaygin kullaniminin degismesine buna 6rnek olarak verilebilir.

Yaralanma sonrasi dinlenme prensibi (rest) eklem hareketini onlemeyi igermektedir. Bu siirecte hastanin
mobiliteden ve egzersizlerden kaginilmasi 6nerilir. Ama bu dinlenme (rest) travmadan hemen sonra ki-
sith siirede kalmalidir. Asirt istirahatin doku biyomekanigi ve morfolojisinde olumsuz degisikliklere
sebep olduguna ve iyilesmeyi inhibe ettigine dair kanitlar bulunmaktadir. lyilesmekte olan dokulara
ilerleyici mekanik yiiklenmenin kollajen dokunun giiciinii ve morfolojik 6zelliklerini geri kazandirma
olasilig1 daha yiiksektir ve fonksiyonel tedavi yaklagimi en etkin tedavi yontemlerindendir. Bu nedenle
PRICE kisaltmasindaki R (istirahat-rest) yerini yaklasik 14 y1l sonra OL’e (optimal yiiklenme- optimal
loading) birakarak POLICE olarak giincellenmistir (Bleakley et al., 2012). POLICE korumay1, optimal
yiiklemeyi, buz, kompresyonu ve elevasyonu temsil eden bir kisaltmadir. Yumusak doku tedavisinde
dinlenme ve ilerleyici yiikleme arasindaki dengeyi iyi ayarlamak gerekir. Eger dokular yaralanmadan
sonra ¢ok fazla yiiklenme ile zorlanirsa, bu zorlanma mekanik hasar ile beraber tekrar kanamaya ya da
daha ileri bir hasara neden olabilir. Bu nedenle kolay yaralanabilecek dokularin korunmasi énemlidir.
Ancak fazla koruma dokuya zararl olabilir ve iyilesmeyi inhibe edebilir. Bu siiregte temel prensip, en
uygun yiiklenmeye odaklanmaktir. Optimal yliklenme, mekanoterapi miidahalelerini kapsayan genel bir
terimdir Optimal yiiklenme, masaj gibi manuel teknikleri icerebilir. Koltuk degnegi ve destekleyiciler
rehabilitasyonun erken asamalarinda en uygun yiiklemeyi ayarlamak i¢in olduk¢a énemlidir (Bleakley
et al., 2012).

2.1. Yumusak Doku Yaralanmalari Tedavi Yaklasiminda Yeni Trend

Yumusak doku yaralanmalarinin tedavisi sadece kisa siireli hasar kontroliine odaklanilmamalidir. Kli-
nisyenler uzun vadeli sonuglara odaklanmali ve sadece kisinin yaralanmasini tedavi etmeye degil, yara-
lanmasi olan kisiyi de tedavi etmeye odaklanmalidir. Kas iskelet sistemi yumusak doku yaralanmalari
tedavi protokollerinin degisim siirecinin son iiriinii iss PEACE&LOVE konseptidir. Yukarida bahsedi-
len protokollerde sadece akut evreye odaklanilmis, subakut ve kronik déonem yumusak doku iyilesmesi
hakkinda bilgi verilmemektedir. PEACE&LOVE protokolii ise tiim iyilesme evreleri i¢in rehabilitasyon
stirekliligini igerir. Hasta egitiminin 6nemini vurgular ve iyilesmeye yardime1 olacak psikososyal fak-
torleri ele alir. Ayrica iyilesme igin anti-inflamatuar ila¢ kullanmanin olasi zararl etkilerini de vurgula-
maktadir (Dubois & Esculier, 2020).
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Bu konseptte yumusak doku yaralanmasinin hemen ardindan PEACE prokolii uygulamasi yapilir:

P=Protection (Koruma): 1-3 giin aras1 kanamay1 minimalize etmek ve yaralanmis fibrillerin gerilme-
sini 6nlemek icin tehlikeli hareketlerden kagiacak sekilde ilgili bolgenin hareketini kisitlama ve bolgeyi
korumayi igerir. Agrinin durumu, koruma evresinin bitisi ve kademeli olarak yeniden yiiklenme siirecine
rehberlik eder (Bleakley et al., 2012;Bleakley & Davison, 2010).

E=Elevation (Yiikseltme): Yaralanan bdlgeyi kalp seviyesinden yukarida olacak sekilde pozisyonla-
may1 icerir. Bu sayede dokulardan interstisyel s1vi akisi saglanabilir. Elevasyon i¢in zayif kanit olmasina
ragmen, diisiik bir risk-fayda orani oldugu icin hala tavsiye edilmektedir (Doherty et al., 2017).

A=Avoid Anti-inflammatories (Anti-inflamatuvarlardan Ka¢inma): Enflamasyonun ¢esitli asama-
lar1 yumusak doku iyilesmesine desteklemektedir. Ozellikle yiiksek dozajda anti-inflamatuar ilag kulla-
nimi1 uzun dénemde doku iyilesmesini olumsuz etkileyebilir (Duchesne et al.,2017). Popiilasyon ara-
sinda yaygin kullanima ragmen, yumusak doku yaralanmalarini tedavi etmek icin kullanilan kriyoterapi
ve buzun etkinligi konusunda ¢ok az yiiksek kaliteli bir kanit mevcuttur (van den Bekerom et al., 2012).
Buz kullamim1 genellikle analjezik nedenlidir fakat buz potansiyel olarak enflamasyonu, anjiyogenezi,
revaskiilarizasyonu, nétrofil ve makrofaj infiltrasyonunu geciktirebilir. Olgunlasmamis miyofiberleri
arttirir. Bu durum fazla kolajen sentezine ve doku onariminda bozulmaya neden olabilir (Singh et al.,
2017).

C=Compression (Kompresyon): Eklem i¢i 6dem ve doku kanamasi, bantlama veya bandaj gibi disar-
dan uygulanan mekanik basing ile sinirlanabilir. Bilek burkulmasi gibi durumlarda bandajlama yapil-
mast agriy1 ve sisligi azaltabilir (Vuurberg et al.,2018).

E=Education (Egitim): Terapist hastay1 toparlanma siirecindeki hastay1 pasif bir yaklasim yerine aktif
bir iyilesme yaklagiminin faydasi konusunda mutlaka bilgilendirmeli ve egitmelidir. Elektroterapi, ma-
nuel terapi veya bir yaralanma sonrasi akupunktur gibi erken pasif terapi yaklasimlari, aktif bir yakla-
simla karsilastirildiginda agr1 ve fonksiyon iizerinde minimal bir etkiye sahiptir (Doherty et al.,
2017).0zellikle yaralanmus kisiye geri déniis siireci hakkinda dogru bilgiler verilmeli ve iyilesme siiresi
hakkinda gercekei beklentiler belirlenmelidir. Kondisyon ve yiiklenme egitimi hakkinda daha iyi egitim
asir1 tedaviden kaginmaya yardime1 olacaktir. Bu da gereksiz enjeksiyon ve cerrahi olasiligini azaltarak
saglik hizmetlerinin maliyetinde bir azalma saglar (Graves et al., 2014).

Ilk giinler gectikten sonra yumusak doku yaralanmalarinda “LOVE” protokoliine yonelmek gerekir.

L=Load (Yiiklenme): ilerleyici mekanik yiiklenmeye erken baslanilmalidir. Semptomlar izin verir ver-
mez normal aktivitelere devam edilmelidir. Hareket ve egzersiz igeren aktif bir yaklasim, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari olan ¢ogu hastaya yarar saglar. Agriy1 siddetlendirmeden optimum yiikleme ona-
rim, remodeling ve doku toleransini arttirir. Optimum yiiklenme ayni zamanda tendon, kas ve baglarin
kapasitesini mekanotransdiiksiyon yoluyla giiglendirir (Khan & Scott, 2009).

O=Optimism (Iyimserlik): Kotiimser hasta beklentileri, bir yaralanmanin sonuglarim ve prognozunu
olumsuz etkiler (Bialosky et al., 2010). Iyimser hasta beklentileri daha iyi sonuglar ve prognoz ile ilis-
kilidir. Beyin rehabilitasyon miidahalelerinde 6nemli bir rol oynar (Lin et al., 2020). Felaket, depresyon
ve korku gibi psikolojik faktorler iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilir. insanin siiper giicii
olarak tanimlanabilecek iyilesme yetenegimizi asla g6z ardi etmemeliyiz (Terrier et al., 2021).

V=Vascularisation (Dolasimi Arttirma): Kardiyovaskiiler aktivite kas-iskelet sistemi yaralanmalari-
nin tedavisinde mihenk tasidir (Lin et al., 2020). Dozaj konusunda arastirmalara ihtiya¢ duyulmasina
ragmen, motivasyonu artirmak ve yarali yapilara kan akisini arttirmak igin yaralanmadan birkag giin
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sonra agrisiz acrobik egzersize baslanmalidir. Erken mobilizasyon ve aerobik egzersiz, fiziksel fonksi-
yonu iyilestirir, ise geri doniislii hizlandirir ve kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 olan kisilerde agr1 kesici
ilag ihtiyacini azaltir (Bleakley at al., 2010).

E=Exercise (Egzersiz): Tekrarlayan yaralanmalarin yayginligin1 azaltmak icin egzersiz kullanimin
destekleyen giiclii diizeyde kanitlar vardir (Bleakley & Davison, 2010). Egzersizler yaralanma sonrasi
erken hareket kabiliyetinin, giiciin ve propriyosepsiyonun geri kazandirilmasinda yardimer olur. Iyiles-
menin subakut evresinde ideal onarimin gergeklesmesi i¢in agridan kaginilmalidir. Agriy1, egzersizleri
kademeli olarak artan zorluk seviyelerine ilerlemek i¢in bir kilavuz olarak kullanmaliyiz.

Sonu¢

Yumusak doku yaralanmalarinda gegmisten giiniimiize ICE, RICE, PRICE, POLICE son olarak da PE-
ACE & LOVE protokolii gelistirilmistir. Calismalar ilerledik¢e, yaralanmadan tamamen kurtulmak i¢in
egitim ve yiikklemeyi tesvik etme ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. "Anti-inflamatuarlardan kaginma" tavsiyesi
celigkili olmakla beraber, kanitlar yaralanmanin akut asamalarinda anti-inflamatuarlardan uzak durul-
masint destekler (Vuurberg et al.,2018).

PEACE & LOVE, klinisyenler ve hastalar i¢in faydalidir, ¢linkii sadece kisa siireli yaralanmalara odak-
lanmakla kalmaz, ayn1 zamanda rehabilitasyon ve egzersiz siireglerini de tesvik eder.
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HACI BEKTAS VELI

ANMA ve ARMAGAN KITABI

ERGOTERAPIDE (iS VE UGRASI TERAPiSi) TEMEL KAVRAMLAR VE
PRENSIPLER

BASIC CONCEPTS AND PRINCIPLES IN OCCUPATIONAL THERAPY

Go6zde ONAL

Ozet

Ergoterapi (is ve ugrast terapisi), glinliik hayata katilim1
destekleme amaciyla bireyler i¢in anlamli ve amagl
aktiviteleri kullanarak bu bireylerin daha bagimsiz ve
iiretken olarak yagamalaria yardim eden kisi merkezli
bir saglik meslegidir. Bireylerin yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in yasam becerilerinin gelistirilmesi odak
noktadir. Ergoterapi profesyonelleri herhangi bir
hastalik, kaza, dogum sirasinda meydana gelen bir
patoloji sebebiyle veya yaslanma sonrasi meydana

gelen  biyopsikososyal  degisiklikler — karsisinda
bireylerin engel seviyesini azaltmak, iyilestirmek,
fonsksiyonel kapasiteyi silirdiirmek amaglariyla
herhangi duyusal, motor, bilissel ve/veya psikososyal
problemle  karst  karsiya  kalan  Dbireylerle
caligabilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de meslek uygulayicilart 4 yillik
lisans egitim sonrasinda i§ ve ugrasi terapisti
(ergoterapist); 2 yillik dnlisans egitimi sonrasinda is ve
ugrast terapisi teknikeri (ergoterapi teknikeri) unvanini
alarak sahada is birligi icinde c¢aligmalarini
siirdiirmektedir. Ergoterapistler ile is ve ugrasi terapisi
teknikerlerinin rollerinde bazi farkliliklar
bulunmaktadir. Ergoterapist, degerlendirme sirasinda
kullanilan degerlendirmelerin se¢iminden, sonuglarin
yorumlanmasindan ve miidahale planinin
gelistirilmesinden sorumludur. Tekniker, ergoterapistin
gozetimi altinda degerlendirme verilerini toplayabilir
ancak degerlendirme sonug¢larmin yorumlanmasindan
sorumlu degildir; degerlendirme siirecinde edindigi

bireyin  bilgilerini  paylasarak  slirece katkida
bulunabilmektedir.
Bu bolimde ergoterapinin uygulama alanlari,

degerlendirme, hedef belirleme ve miidahale siiregleri
detayli bir sekilde ele almacaktir ve her bir siiregte
ergoterapistler ile teknikerlerin rolleri agiklanacaktir.

Anahtar kelimeler: Ergoterapi, ergoterapist, is ve
ugrasi teknikeri.

Giilsah ZENGIN

Abstract

Occupational therapy is a person-centered health
profession that helps individuals to live more
independently and productively by using meaningful
and purposeful activities for individuals to support
participation in daily life. The focus is on the
development of life skills to improve the quality of life
of individuals. Occupational therapy professionals can
work with individuals who are faced with any sensory,
motor, cognitive and/or psychosocial problems in order
to reduce the level of disability, improve and maintain
functional capacity of individuals in the face of
biopsychosocial changes that occur due to an illness,
accident, pathology during childbirth or post-aging.

Practitioners of occupational therapy profession in the
world and Turkey receive occupational therapists title
after four years of undergraduate education; receive
occupational therapy technicians title after 2 years of
associate degree education and two professionals
continue to work in cooperation in the field. There are
some differences in the roles of occupational therapists
and occupational therapy technicians. The occupational
therapist is responsible for the selection of the
evaluations used during the evaluation, the
interpretation of the results and the development of the
intervention plan. The technician may collect
evaluation data under the supervision of the
occupational therapist, but is not responsible for the
interpretation of the evaluation results; can contribute
to the process by sharing the knowledge of the
individual acquired in the evaluation process.

In this section, the application areas of occupational
therapy, evaluation, goal setting and intervention
processes will be discussed in detail, and the roles of
occupational therapists and technicians in each process
will be explained.

Keywords: Occupational therapy,
therapist, occupational therapy assistant.

occupational
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1. Ergoterapi (Is ve Ugras1 Terapisi) nedir?
Ergoterapi, herhangi bir saglik problemi veya engeli olan bireyleri tedavi etmede aktiviteleri terapotik

bir ara¢ olarak kullanma gerekliligini bir mesaj olarak dile getiren giiclii seslerle karakterize bir bilim
dalidir (Whiteford & Wilcock, 2001).

En temel tanimiyla, ergoterapistler ve is ve ugrasi teknikerleri, insanlarin yasamlar1 boyunca giinliik
aktivitelerin (okupasyonlarin) terapotik kullanimi yoluyla yapmak istedikleri ve yapmalar1 gereken
seylere katilmalarina yardimci olmaktadirlar (Kielhofner, 2009).

Ergoterapi hizmetleri genel olarak sunlar igerir:

¢ Danisan/aile ve ergoterapistin kisinin hedeflerini belirledigi bireysellestirilmis bir degerlendirme
siireci,

¢ Kisinin ginliik aktivitelerini gerceklestirme ve hedeflere ulasma yetenegini gelistirmek igin
Ozellestirilmis miidahale plani ve

e Hedeflere ulasildigindan emin olmak ve/veya miidahale planinda degisiklik yapmak i¢in bir
sonu¢ degerlendirmesi (Reed & Sanderson, 1999).

Ergoterapi hizmetleri, bireyin yasadig1 evin ve dahil oldugu diger ortamlarin (6rnegin is yeri, okul)
kapsamli degerlendirmelerini, uyarlanabilir ekipman ve kullaniminda egitim Onerilerini, aile {iyeleri ve
bakim verenler i¢in rehberlik ve egitimleri igerebilir (Kielhofner, 2009). Ergoterapi uygulayicilar
(terapist ve tekniker), ¢evreyi kisiye uyacak sekilde uyarlamaya odaklanan ve kisinin terapi ekibinin
ayrilmaz bir pargast oldugu biitlinciil bakis agisina sahiptir (Solomon & O'Brien, 2020). Tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de ergoterapi uygulayicilari ergoterapist ve is ve ugrasi teknikeri olmak tizere
iki farklt grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ergoterapi uygulayicilarin ergoterapi ¢caligmalariin dogasina uygun hale getiren birkag temel beceri ve
nitelik vardir. Ornegin, bu profesyonellerin hastalarinin ¢ikarlari géz &niinde bulundurarak
caligabilmeleri i¢in gii¢lii bir sefkat ve empati duygusuna sahip olmalari 6nemlidir (O'Brien, 2017).

Birey odakl1 bir bakisa sahip olmanin yan sira, uygulayicilarin sahada basarili olmasi i¢in sahip olmasi
gereken birkag beceri vardir. Bunlar:

fletisim becerileri: Uygulayicilar, bireylerin ihtiyaglarim dogru bir sekilde anlamak ve tedavi
siirecini yonetmek i¢in giiclii yazili ve sozlii iletisim becerilerine sahip olmalidir. Ek olarak, tedavi
planlarmi  ve bireylerde goriilen ilerlemeyi agik¢a belgeleyebilmeli ve diger saglik
profesyonelleriyle igbirligi yapabilmelidirler.

Problem Cozme: iki vaka asla ayni olmayacagindan, uygulayicilar her benzersiz durum igin en iyi
eylem planin1 belirlemek i¢in miikemmel problem ¢6zme becerileri gdstermelidir.
Sabir ve Esneklik: Ergoterapi, cogu zaman bireylerin bagimsizligin1 geri kazanmanin uzun bir

yoludur. Bu nedenle uygulayicilar, bu siire¢ boyunca giiclii ve zayif noktalarla miicadele ederken
sabirli ve esnek olmalidir (Kielhofner, 2009; O'Brien, 2017).

2. Ergoterapi Hizmetlerinin Sunumu

Ergoterapi hizmetlerinin sunumu sirasinda ergoterapistlerin ve is ve ugrasi terapisi teknikerlerinin farkl
gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir.

2. 1. Ergoterapistler

Universitelerin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi boliimlerinde dért yillik egitim alip mezun olan
bireylere ergoterapist unvani verilmektedir. Ergoterapistler, herhangi bir saglik problemi nedeniyle
viicut yap1 ve islevlerinde bozuklugu olan kisilerle ¢aligmaktadir ve bireylerin gesitli gorevlere, islere,
serbest zaman aktiviteleri ve sosyal aktivitelere, kendileri ve yasadiklari ortam i¢in bakim aktivitelerini
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siirdiirmelerine ve ¢ok daha fazlasina -devam etmelerine veya katilimlarimni siirdiirmelerine yardimci
olan saglik uzmanlaridir (Hammond, 2004).

Ergoterapistler, yeni dogan bebeklerden yaslhilara kadar her yastan bireyle birgok farkli sekilde
calisabilmektedir. Calisma alanlart ile ilgili birkag 6rnek su sekildedir:

» Cocuklarin el yazisi veya bilgisayar kullammi gibi akademik becerilerini gelistirmelerine
yardimc1 olmak veya davramiglart yonetme stratejileri saglamak icin sinifta ¢ocuklarla ve
Ogretmenlerle calismak - Ogrencilerin Ogrenmesini ve basarili olmasini kolaylastiracak
stratejiler saglamak

> Biligsel bozulmay1 (diisiinme, hatirlama veya iletisim kurma yetenegi ile ilgili sorunlari)
degerlendirmek ve tedavi etmek i¢in inme veya beyin hasari sonrasinda hastaneye kabul edilen
bireylere calismak, bireylerin bilissel durumlariyla ilgili sorunlart iyilestirmelerine veya
yonetmelerine yardimci olmak

» Ruhsal problemi olan bireylerle ¢alismak, sizofreni veya bipolar bozukluk yasayan bireylerin,
toplum iginde, evde bagimsiz olarak yasayabilmeleri i¢in hastalikla ilgili durumlan
yonetmelerine yardimci olmak

» Multipl skleroz veya artrit gibi bir durum sonucunda fiziksel yetenekleri degisen bireylerin
giivenli bir sekilde hareket etmelerini, bir yerden bir yere transferlerini saglamak i¢in tekerlekli
sandalyeler veya banyo giivenlik cihazlar1 gibi ekipmanlar1 belirlemek ve bu ekipmanlar
edinme konusunda bireylere rehberlik etmek

» Fiziksel veya zihinsel yeteneklerinde degisiklik yasayan bireylerle ¢alismak, bireylerin islerini
nasil yaptiklarini, ne tiir bir is yaptiklarimi ve isyeri ortamini1 detayl bir sekilde degerlendirip
gerekli degisiklikleri yaparak bireylerin ise geri doniisiinii saglamak (English et al., 1982;
Ernest, 1972; Holmes, 1985).

Aldiklar egitim ve Ogretim programlarina dayali olarak, ergoterapistler, ergoterapi hizmetlerini
bagimsiz olarak sunabilen uygulayicilardir. Ergoterapistler, ergoterapi hizmet sunumunun tim
yonlerinden sorumludur ve ergoterapi hizmetlerinin ve hizmet sunum siirecinin giivenligi ve
etkililiginden sorumludur (Brayman et al., 2009).

Cesitli saglik sorunlari bireylerin giinliik aktivitelere katilimlarinin 6niinde engeller olusturabilmektedir
ve ergoterapistler bireylere su konularda yardimci olmaktadir:

o Aktiviteleri gergeklestirmenin yeni yollarin1 6grenme
o Becerileri yeniden kazanma ve yeni beceriler gelistirme
e Yasami kolaylastiran arag-gerec, ekipman kullanma

e Cevreyi aktivitelerin gerceklestirebilmesini kolaylastiracak sekilde diizenleme (Ernest, 1972;
Hammond, 2004)

Bu ¢6zlimler, bireylerin evde, okulda, iste veya diger ortamlarda gilivenli ve etkili bir sekilde aktiviteleri
gergeklestirmelerine yardimci olmaktadir.

2.2. Is ve Ugras1 Teknikerleri

Universitelerin 6n lisans bdliimlerinden biri olan Is ve Ugras1 Teknikerligi boliimiinde 2 y1llik egitim
alip mezun olan bireyler is ve ugrasi teknikeri unvanini almaktadir. Aldiklari egitim ve 6gretime dayali
olarak, is ve ugrasi teknikerleri, ergoterapi hizmetleri sunmak igin bir ergoterapistin gdzetiminde
olmalidir. Teknikerler, ergoterapistlerin gozetiminde ve onlarla igbirligi i¢inde ergoterapi hizmetleri
sunar. Ergoterapistler ve teknikerler, denetim i¢in ortak bir plan gelistirmekten esit derecede sorumludur
(Therapists, 2018).

Is ve ugrasi teknikerinin gorevleri su sekilde siralabilmektedir:

e Ergoterapistin gdzetimi altinda bireylerin fonksiyonlarin1 korumak/geligtirmek/iyilestirmek i¢in
tasarlanmis terapdtik aktiviteleri kullanarak bireyleri tedavi etmek
e Bir bireyin aktiviteleri dogru sekilde gerceklestirdiginden emin olmak
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e Bireyler i¢in koordineli ve kapsamli bakim planlar1 saglamak igin toplantilara ve vaka
sunumlarma katkida bulunmak

e Bireylerin haftalik ilerlemesini uygun kayitlarla belgelemek

e Ergoterapi tedavi alanlarini, ekipmanlari ve kigisel/mesleki gizlilik konularini gozetmek/korumak

e Ergoterapist gozetiminde bireyleri, ailelerini ve bakim verenleri tedavi programi hakkinda
bilgilendirmek (Clark et al., 2014; Therapists, 2018).

3. Ergoterapi Hizmetlerinin Sunumu Sirasinda Ergoterapistlerin ve is Ugrasi Teknikerlerinin Rol
ve Sorumluluklarina Genel Bakis

Ergoterapinin odak noktasi, bireye “okupasyonlara dahil olarak saglik, iyilik hali ve hayata katilim1
saglama” konusunda yardimci olmaktir (Clark et al., 2014). Ergoterapi, bireyin aktivite performans
alanlartyla ilgili ihtiya¢ ve hedeflerini ele alir ve g¢esitli alanlarda performans: etkileyebilecek
performans becerilerini, performans paternlerini, baglami, ortami ve kigisel faktorleri dikkate alir (Sachs
& Labovitz, 1994).

Amerikan Ergoterapi Dernegi’ne gore ergoterapist ve is ugrasi teknikerlerinin gorev ve sorumluluklar
su sekildedir (Clark et al., 2014):
1. Ergoterapist, ergoterapi hizmet sunumunun tiim yonlerinden sorumludur ve ergoterapi hizmet
sunum siirecinin giivenligi ve etkililiginden sorumludur.

Ergoterapi hizmet sunum siireci; degerlendirme, miidahale planlamasi, miidahale uygulamas,
miidahale incelemesi, sonuglarin hedeflenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesini icerir (Sekil 1).

Miidahale
Miidahale planlama

Miidahale yorumlama

Degerlendirme Degerlendirme Tekrari

Kamt

Okupasyonel profil Teori, arastirma, Okupasyonel performansin tekrar analizi

terapist deneyimi
ve

Okupasyonel performans analizi Hedeflenen sonuglarin gozden gecirilmesi

Hedeflenen sonuclar damsan tercihleri Eylemi tamimlama
Ergoterapiye devaml .'/
I Ergoterapivi |
sonlandirma

Sekil 1. Ergoterapi siireci

2. Ergoterapist, ilk degerlendirme sirasinda ve miidahale, miidahalenin gézden gecirilmesi ve
sonuglarin degerlendirilmesi siiresince diizenli olarak hizmetlerin sunulmasina dogrudan dahil
edilmelidir.

3. Is ve ugras: teknikeri, ergoterapistin gzetiminde ve onunla isbirligi iginde giivenli ve etkili
ergoterapi hizmetleri sunar.

4. Sorumluluklarin bir is ve ugrasi teknikerine ne zaman devredilecegine karar vermek
ergoterapistin sorumlulugundadir. Hizmet yeterliligini gostermek ve ayrica bir teknikerin
kapsamin otesine gegen devredilen sorumluluklart kabul etmemek, devredilen sorumluluklar
yerine getiren teknikerin sorumlulugundadir.

5. Terapist ve tekniker, hizmet sunumu siirecinde klinik muhakeme i¢in ve ayrica kullanilan
spesifik tekniklerin, degerlendirmelerin ve miidahale yontemlerinin performansi i¢in hizmet
yeterliligini gosterir ve belgeler.

6. Ergoterapi hizmetlerini devrederken, ergoterapist asagidaki faktorleri dikkate alir:

a. Bireyin durumunun ve ihtiyaclarmin karmasikligi,
b. Teknikerin bilgi, beceri ve yetkinligi,
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¢. Miidahalenin niteligi ve karmasikligi,
d. Uygulama ortaminin ihtiyaglar1 ve gereksinimleri ve
e. Kanunlar ve diger gereklilikler uyarinca bir teknikere uygun uygulama kapsamu.

3.1. Gorev ve Sorumluluklar
3.1.1. Degerlendirme

1. Ergoterapist degerlendirme siirecini yonetir.

2. Ergoterapist, ergoterapi degerlendirmesi sirasinda ilk temasin tiim yonlerini yonetmekle
sorumludur.

Hizmet ihtiyacinin belirlenmesi,

Ergoterapi alaninda ele alinacak sorunlar1 tanimlamak,

Bireyin hedeflerini ve dnceliklerini belirlemek,

Miidahale 6nceliklerinin belirlenmesi,

Spesifik ileri degerlendirme ihtiyaglarinin belirlenmesi ve

Teknikere devredilebilecek 6zel degerlendirme gorevlerinin belirlenmesi.

3. Ergoteraplst degerlendirmeyi baslatir ve yonetir, verileri yorumlar ve miidahale planin
gelistirir.

4. Is ve ugras1 teknikeri, uygulama igin kendisine verilmis degerlendirmeleri uygulayarak ve
ergoterapiste gozlemlerin, degerlendirmelerin ve danisan kapasitelerinin sézIii ve yazili
raporlarini sunarak degerlendirme siirecine katkida bulunur.

5. Ergoterapist, is ve ugrasi teknikeri tarafindan saglanan bilgileri yorumlar ve bu bilgileri
degerlendirme ve karar verme siirecine entegre eder.

e A o

1.2, Miidahale Planlamasi
1. Ergoterapist, ergoterapi miidahale planinin gelistirilmesinden genel olarak sorumludur.
2. Terapist ve tekniker, plan1 gelistirmek i¢in birey ile isbirligi yapar.
3. Is ugras1 teknikeri, degerlendirme sonuclar1 hakkinda bilgi sahibi olmaktan ve danisanin
ihtiyaglar1 ve dnceliklerine dayali olarak miidahale planina girdi saglamaktan sorumludur.

3.1.3 Miidahale Uygulamasi

1. Ergoterapist, miidahalenin uygulanmasindan genel olarak sorumludur.

2. Ergoterapi miidahalesinin bazi ydnlerini is ugrasi teknikerine devrederken, ergoterapist uygun
denetimi saglamaktan sorumludur.

3. Tekniker, bireyin ergoterapi hedefleri hakkinda bilgi sahibi olmaktan sorumludur.

4. Is ve ugras: teknikeri, terapist ile isbirligi icinde ergoterapi miidahalelerini seger, uygular ve
bunlarla simirli olmamak tizere, aktiviteler ve faaliyetler, hazirlik yontemleri ve gorevleri,
danisan egitimi ve Ogretimi ve asagidakilerle tutarli grup miidahaleleri dahil olmak iizere
degisiklikler yapar:

e Kanitlanmis yetkinlik seviyeleri,
e Danigan hedefleri ve
e Uygulama ortaminin gereklilikleri.

3.1.4. Miidahalenin incelemesi
1. Ergoterapist, ergoterapi hizmetlerinin devam ettirilmesi, degistirilmesi veya kesilmesi
ihtiyacinin belirlenmesinden sorumludur.
2. Is ugras: teknikeri, miidahale sirasinda danisanin tepkileri ve iletisimleri hakkinda ergoterapist
ile bilgi aligverisinde bulunarak ve ona belgeler saglayarak bu siirece katkida bulunur.

3.1.5. Sonugclar1 Degerlendirme
1. Ergoterapist, damisanin okupasyonlara girme yetenegi ile ilgili sonuglar1 segmek, 6lgmek ve
yorumlamaktan sorumludur.
2. Is ve ugras: teknikeri, bireyin hedeflenen ergoterapi sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olmaktan
ve sonug basarisi ile ilgili bilgi ve dokiimantasyon saglamaktan sorumludur.
3. Is ve ugras1 teknikeri, sonug olgiimlerini uygulayabilir ve ihtiya¢ duyulan hasta taburcu
kaynaklarini saglayabilir.
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Ozet sanal ortamda uygulanmasimi amaglar. Bu sayede
Nérolojik hastaliklarda rehabilitasyon hasta gercek diinyadaki nesneler ve uyaranlara

uygulamalarinin  erken donemdeki ilk hedefi
hastanin kaybettigi fonksiyonlarini hizli bir sekilde
geri kazanabilmesine odaklanir. Bu nedenle
yaralanmadan sonra, hasta stabil hale geldigi anda
rehabilitasyon uygulamalarina baslamak
gerekmektedir. Son yillarda 6zellikle merkezi sinir
sisteminin plastisite ozelliginin ortaya
cikarilabilmesi, motor 6grenmenin saglanabilmesi
ve hastalarin hastaliklan ile iligkili duyusal, motor,
kognitif ve emosyonel biitiin problemlerinin ortak
bir yaklasim ile tedavi edilebilmesi igin teknolojik
gelismeler rehabiltasyonda siklikla kullanilmaktadir.
Gelisen diinyada teknolojide yasanan biiyiik
ilerlemeler ile birlikte rehabilitasyon ekibinin
hastaya erken ve hizli miidahaleleri konusunda elleri
cok giiclenmistir. Elektrik stimiilasyonu (NMES) ve
fonksiyonel elektrik stimiilasyonu ile hastanin kas
aktivitelerinin  reediikkasyonu ve  fonksiyonel
iyilesmesinin saglanmasi amaglanir. Biyofeedback
uygulamalari, EMG uygulamalari ve bunlarin
NMES ile kombine uygulamasi olan EMG-
Biyofeedback yaklagimlari hastalarin  duyusal
uyaranlarini kontrol edebilmesini ve bunlara uygun
motor cevaplari ortaya gikarabilmesini saglar. Ust ve
alt ekstremite robotik teknolojileri, yliriime
fonksiyonu, el becerileri, uzanma aktivitileri gibi
norolojik etkilenimi olan hastalar1 giinliikk yasam
aktivitelerinde en fazla etkileyen bozukluklarin
erken donemde fonksiyonel olarak tedavi
edilebilmesi ve hastanin cesaretinin artirilabilmesi
icin 6nemlidir. Bilgisayarli dinamik postiirografi
cihazlar1 ile hastanin giinlik yasam aktivitelerini
daha giivenli bir ¢evrede ve daha becerili olarak
stirdiirebilmesi ig¢in gereken denge yeteneginin
kazandirilmasit ve artirilmasi amaglanir.  Sanal
gerceklik  uygulamalari, rehabilitasyonun  her
doneminde hastanin gelisimini saglayabilmek i¢in
fiziksel olarak olusturulamayacak isitsel, gorsel ve
hastanin normal duyusal integrasyon yetenegi
iizerinde etki olusturabilecek diger uyaranlarin,
bilgisayar donanim ve yazilimlari ile olusturulan

benzer sanal bir ortamda tedaviye baslar ve daha
sonra sanal diinyada elde ettigi bu becerilerini gercek
diinyaya  aktarir.  Hastaya  giinlik  yasam
aktivitelerinde destek olmay1 amaglayan
noroprotezler, kayip  fonksiyonlarin  restore
edilmesinde  digsaridan  verilen  stimiilasyon
desteginin kullanildig1 ekzoskeleton cihazlardir.
Noroprotezler hastanin sensorimotor sistemi ile
entegre halde ve teknolojideki diger gelismeler ile
birlikte beyin-bilgisayar arayiizii sistemleri olarak da
kullanilabilmektedir. Son zamanlarda kullanimi
giderek yayginlagan tele-rehabilitasyon
uygulamalart ise hastalarin ortam ve zaman
farketmeden rehabilitasyon

hizmetlerine hizli, efektif ve kolay bir sekilde
ulagmasini ve rehabilitasyon hizmetlerinin her daim
kesintisiz devam etmesini saglar. Biitin bu
teknolojiler, erken donemde motor Ogrenme
prensiplerine dayali rehabilitasyon yaklagimlarinin
hizli  bir sekilde  baslamasini,  hastalarin
rehabilitasyona daha istekli katilmalarim1 ve
rehabilitasyonun  kalitesini  artirmaktadir.  Bu
teknolojilerin hemen hemen hepsi biitiin noérolojik
etkilenimi olan hastalarda kullanilabilmektedir
ancak hastalarin etkilenim diizeyi, etkilenen merkezi

sinir sistemi  bolgeleri, prognozu ve kognitif
becelerileri hangi hastanin  hangi teknolojik
destekten ne kadar yarar sagladigini
etkileyebilmektedir. Bu  bolimde amacimiz
ndrolojik etkilenimi olan hastalarin
rehabilitasyonunda, hastalarin fonksiyonel
diizeylerine ve etkilenimlerine gore, kullanimi
uygun olan  rehabilitasyon  teknolojilerinin
tanimlanmasi ve tartisilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Norolojik rehabilitasyon.
Rehabilitasyon  teknolojileri.  Fizyoterapi  ve
rehabilitasyon.
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Abstract

The first aim of the rehabilitation approaches to the
patients who had neurological disorders is focused
on the rapid recovery of the lost functions of the
patients. Therefore, after the injury, it is necessary to
begin the rehabilitation approaches as soon as the
patient becomes stable. Nowadays, technological
developments have been used frequently in
rehabilitation to reveal the plasticity of the central
nervous system, to improve motor learning abilities
and to treat all sensory, motor, cognitive and
emotional problems associated with patients'
diseases with a common approach. With the great
improvements in technology in the developing
world, the rehabilitation team has more opportunities
in terms of approaching early and rapid interventions
to the patient. With electrical stimulation (NMES)
and functional electrical stimulation, it is aimed to
ensure the reeducation and functional recovery of the
patient's muscle activities. Biofeedback applications,
EMG  applications and EMG-Biofeedback
approaches, which are combined with NMES, enable
patients to control their sensory stimuli and reveal
appropriate motor responses. Upper and lower
extremity robotic technologies are important for
early functional treatment of the disorders that most
affect patients with neurological disorders in daily
living activities such as gait function, hand skills,
reaching out activities, and to increase the patient's
courage. With computed dynamic posturography
devices, it is aimed to gain and increase the balance
ability required for the patients to continue their
daily living activities in a safer environment and
more skillfully. To ensure the development of the
patients in every period of rehabilitation, virtual
reality approaches aim to apply the auditory, visual
and other stimuli which can affect the normal
sensory integration ability of the patient that cannot
be physically created, in a virtual environment
created with computer hardware and software. Thus,
the patient begins treatment in a virtual environment
similar to real-world objects and stimuli, and then
transfers these skills acquired in the virtual world to
the real world. Neuroprostheses that aim to support
the patient in daily living activities are exoskeleton
devices that use external stimulation support to
restore lost functions. With other developments in
technology, neuroprostheses can also be used as
brain-computer interface systems which are
integrated with the patient's sensorimotor system.
Tele-rehabilitation practices, which are becoming
more common in recent years, enable patients to
access rehabilitation services quickly, effectively
and easily, regardless of the environment and time,
and thus rehabilitation services can continue
uninterruptedly. All these technologies increase the
rapid initiation of rehabilitation approaches based on

the principles of motor learning in the early stage, the
willingness of patients to participate in rehabilitation
and the quality of rehabilitation. Almost all of these
technologies can be wused in patients with all
neurological disorders, however the level of injury,
affected central nervous system regions, prognosis and
cognitive skills of the patients can affect which patient
benefits from which technological support. In this
chapter, we aim to define and discuss the rehabilitation
technologies that are appropriate for the rehabilitation
of patients with neurological disorders, according to
their functional levels and injuries.

Keywords: Neurological rehabilitation. Rehabilitaion
technologies. Physical therapy and rehabilitation.
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Giris

Norolojik etkilenimi olan hastalarda, motor, duyusal, kognitif ve emosyonel fonksiyonlar genellikle
birarada etkilenir ve bu durum hastalarin saglikla iliskili yasam kaliteleri ve aktivite limitasyonlar1 ve
katilimlar1 {izerinde biiyiik bir etkiye yol acar (Joseph & Rhoda, 2013; Sarkdmd, 2018; Umphred &
Lazaro, 2012). Bu nedenle hastalarda ilk hedef norolojik iyilesme ve fonksiyonel iyilesmenin birlikte
ve erken donemde saglanmasidir (Karaduman, Yildirim, & Yilmaz, 2016). Ozellikle sinir hasarlari ile
seyreden norolojik etkilenimlerde néroplastisite mekanizmalar1 hastalarda spontan olarak nérolojik
iyilesmenin ortaya ¢ikmasim saglayacaktir (Cramer & Riley, 2008). Ancak bu spontan iyilesmenin
siirlarinin gelistirilebilmesi, hizlandirilabilmesi ve ndrolojik iyilesmenin fiziksel etkilenimin sinirlar
icerisinde hastalarin gilinlitk yasam aktiviteleri ve katilimlarina aktarilabilmesini saglayan fonksiyonel
iyilesmeye doniistiiriilebilmesi i¢in iyi bir rehabilitasyon uygulamasi sarttir (Karaduman et al., 2016).

Literatiir incelendiginde norolojik hastaliklarin rehabilitasyonunda en etkili yontemlerin motor 6grenme
temelli yaklasimlar oldugu goriilmektedir (Levin & Demers, 2020). Amaca yonelik istemli davranis ve
gorevler olarak tanimlanan motor becerilerin kazanilabilmesi ve harekette kalici degisiklikler haline
doniismesi i¢in gok tekrarli, amaca yonelik deneyim ve alistirmalara, yani motor 6grenme siirecine
ihtiyag vardir (R. Schmidt & Lee, 2019; R. A. Schmidt, 1991). Motor 6grenme siirecinin birey, ¢cevre ve
gorev lizerine odaklanan yapisi ve c¢ok sayida tekrar, geri bildirim, ¢evre diizenlemesi, uzamis
rehabilitasyon siireleri gibi bircok komponente ihtiya¢ duymasi nedeniyle, norolojik hastaliga sahip
kisilerin rehabilitasyonunda gorev alan ekibin iizerinde olusturacag: yiik ise kaginilmazdir (Kernan et
al., 2014). Son yillarda teknolojideki biiyiik ilerlemeler ile birlikte rehabilitasyon ekibinin hastalara
erken ve hizli miidahale edebilmek ve motor 6grenmeye dayali rehabilitasyon siirecini daha efektif
olarak kullanabilmek konusunda elleri gii¢clenmistir. Teknolojinin rehabilitasyonda kullanilmasi sadece
ekibin yiikiinii azaltmamakta ayn1 zamanda objektif dlgme ve degerlendirmelerin yapilabilmesi, geri
bildirim miktarinin artirilabilmesi, hasta motivasyonunun artirilmasi, hastanin durumuna gore igerisinde
bulunmas: tehlikeli olan dis ortamlarin sanal gergeklik gibi teknolojiler ile giivenli rehabilitasyon
ortamina getirilmesi gibi etkilere de sahip olmaktadir(Dixit & Tedla, 2019; Karaduman et al., 2016;
Tarakc1 & Taraket, 2019).

Bu boliimde, son yillarda klinikte kullanimi giderek artan motor 6grenme ve teknoloji tabanl
rehabilitasyon yaklagimlarinin norolojik etkilenimlere sahip hastalarda uygulama yontemleri ve
etkilerinin arastiritlmasi amacglanmaktadir. Bu kapsamda, literatiirde kanit diizeyi en yiiksek olan ve
klinikte sik¢a karsilagilan, FES-ndroprotez, robotik teknolojiler, sanal gergeklik, EMG biyofeedback,
beyin bilgisayar arayiizleri ve telerehabilitasyon yaklagimlari bu boliim igerisinde tartigilacaktir.

1. FES-Noroprotezler

Fonksiyonel elektrik stimiilasyonu (FES), merkezi sinir sistemi hasar1 sonucunda paralize olan kaslari
elektrik stimiilasyonu ile uyararak ayakta durma, ambulasyon veya giinliik yasam aktiviteleri gibi
fonksiyonel gorevleri basarmak amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir. Bir aktivite sirasinda kasin
kasilmasi1 gereken zamanda kasilmalari stimiile ederek aktiviteye katkida bulunur. Elektrik stimiilasyonu
deri, kas ve eklemlerin duyusal geri bildirimini artirarak ilgili motor aktivasyonu gelistirmeye yardimci
olmaktadir. FES’in diger rehabilitasyon teknikleriyle kombine olarak kullanildiginda motor 6grenmeyi
artirarak hastalarin istemli ve fonksiyonel hareketleri gergeklestirebilmelerine katki saglayacagina
inanilmaktadir (Karaduman et al., 2016; Tarakc1 & Tarakci, 2019).

FES kaslarin motor noronlarinda aksiyon potansiyeli olusmasini saglar. Bu nedenle noroprotezlerin
kullanilmasinda gerekli olan durum kasi stimiile edecek olan motor néronlarin saglam olmasidir (Dietzz
& Morariy). Bu nedenle FES inme, travmatik beyin hasari, serebral palsi, multipl skleroz ve medulla
spinalis yaralanmas1 (MSY) gibi iist motor ndron lezyonu hasarlarina bagh gelisen paralizi durumlarinda
kullanilmaktadir.
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FES hem noroprostetik hem de terapstik amaglar ile uygulanabilir. Noroprotez olarak kullanimina
ayakta durma ve adim alma i¢in FES uygulamalar1 6rnek verilebilir. Burada bir teknolojik cihaz
olmadan yapilamayacak bir fonksiyonun yapilmasi amaglanir. Ancak, bu tiir sistemlerin klinik olarak
kabul edilebilirligi, elektrotlarin uygulanmasinin karmasikligi, belirli kaslarin aktivasyonunu kontrol
etme ve kaslardaki hizli yorgunluk orani nedeniyle sinirlidir, bu da bu tiir sistemlerle yiiriiyen hastalarin
genellikle 100 metreden daha az yiirlimesine neden olur. Ek olarak, bu tiir sistemler, tipik olarak manuel
olarak kontrol edilen anahtarlara dayandiklarindan ve beyin ile spinal motor havuzlar1 arasindaki
ayrilmis yollarin néroplastisitesini kullanamadiklarindan, supraspinal kontrolden yoksundur. Amag
istemli islevi geri kazanmaksa ve FES, noromiiskiiler sistemin bozulmus bir islevin yerine getirilmesini
yeniden 6grenmesine yardimei olmak i¢in gegici olarak uygulanacaksa, FES terapotik bir amaca hizmet
etmektedir (Wirz & van Hedel, 2018).

FES’in {i¢ ana pargasi vardir. (Sekil 1)

Kontrol Unitesi ‘

Stimiilator ‘
. __ YUZEYEL (transkutansz)

Elektrotlar §
“ IMPLANTE (perkutandz, epimisyal,
epindral, intrandral, ve kaf sistemler )

Sekil 1. FES Pargalari

Kontrol Unitesi: FES kontrol sistemi kullanicinin niyeti ile fonksiyonel performansin
iligkilendirilmesine yonelik 6nemli bir olanak saglar. Fizyoterapist kontrollii FES sistemlerinin tus ve
anahtarlar1 vardir. Hasta kontrollii FES sistemlerinin (6r. Noroprotezler) ise anahtarlar, diigmeler,
joystickler, eklem pozisyon sensdrleri, EMG elektrotlari, ses aktivasyonlu kontroller, cekme ve tifleme
cihazlar gibi ¢esitli kontrol mekanizmalar1 vardir (Karaduman & Yilmaz, 2017).

Stimiilator: Stimiilatorler eksternal (radyo sinyalleri), kismen veya tamamen implante seklinde olabilir.
Pille ¢alisan mikrostimilatorler gelistirilme asamasindadir (Karaduman & Yilmaz, 2017).

Elektrotlar: Elektrik stimiilasyonu; spinal kord noronlari, periferik sinirler veya kasi ¢evreleyen deri gibi
cesitli yerlere uygulanabilir (Luo, Xu, Zuo, Liu, & All, 2020). Perkiitan sistemler, deri bariyerine niifuz
eden ve yonlendirilmis aktivasyon icin kaslara implante edilen kas ici elektrotlar1 kullanir. implante
sistemler uzun donem kullanim igin tasarlanmig olup ve cerrahi olarak yerlestirilirler. En kolay
uygulanabilen elektrot, cilde konulan ve periferik sinir ya da motor nokta {izerinden direkt uyar1 veren
yiizeyel (transkutandz) elektrottur (Lombardo et al., 2018).

MSY de tipik FES seanslari, bisiklet veya kiirek ¢cekme gibi belirli bir gorev gerceklestirilirken paralizili
sinir veya kasa uygulanan elektriksel uyarilar1 igerir. FES ve diger noromiiskiiler elektrik
stimiilasyonlarinin kan dolagimini, hareket acikligini, kas giiclinii ve kas spastisitesini iyilestirebilecegi
gosterilmistir. FES, kaslar1 belirli bir eylemi baglatmak i¢in uyarabilir veya hasarli sinaptik baglantilarin
yeniden kurulmasimi ve yenilenmesini destekleyebilir. MSY’den sonra rehabilitasyon siirecinde,
ozellikle st ve alt ekstremite islevlerini iyilestirmek ve eski haline getirmek, kardiyopulmoner sagligi
korumak ve mesane kullanimimi kontrol etmek i¢in 6nemli bir rol oynar. FES'in kemik kiitlesini
korumaya, spastisiteyi hafifletmeye, basing iilserlerini azaltmaya ve denge ve durusu kontrol etmeye
yardimci olabilecegi de gosterilmistir (Luo et al., 2020).
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FES’in inmeli hastalarda; aktif normal eklem hareket agikligini, kaslar arasinda koordinasyonu yliriime
hizin1 ve yiirime ahengini artirdigl, hem alt hem de iist ekstremiteye faydali oldugu bilinmektedir
(Howlett, Lannin, Ada, & McKinstry, 2015; Pilkar, Ramanujam, & Nolan, 2017). Ayn1 zamanda bir¢ok
calismada FES’in akut donemde omuz subluksasyonunu onlemekte etkili oldugu bulunmustur (Arya,
Pandian, Vikas, & Puri, 2018).

Sekil 2°de iist ve Sekil 3°te alt ekstremite i¢in kullanilan néroprotezlere 6rnekler gosterilmistir.

-

- o A
(https://www.bioness.com/Documents/H200HCP/Product Brochure Professional NESS H200.pdf sitesinden
alinmugtir.

Sekil 2. Ust Ekstremite Noroprotezi

: The NESS L300
( for Foot Drop

o midgdl N4 da

( httns://ww.bioness.-com-/UnitedﬁKingdé).n'l)L30oiforiFootiDrop/Whatiistt.phn sitesinden alinmusgtir.)
Sekil 3. Alt Ekstremite Noroprotezi

2. Robotik Teknolojiler

Rehabilitasyonda kullanilan robotlar list ve alt ekstremite robotlar1 olarak yer almakta ve sagladiklar
gorev odakli tekrarlt hareketler ile norolojik bozuklugu olan hastalarda kas koordinasyon ve kuvvetinin
gelistirilmesinde kullanilmaktadir.

2.1. Ust Ekstremite Robotlar

Ust ekstremite yemek yeme, giyinme, yazi yazma ve objelerin manipiilasyonu gibi birgok giinliik yasam
aktivitesinde 6dnemli role sahip olan bir uzuvdur. Bu nedenle iist ekstremite bozukluklarinda ortaya ¢ikan
en Onemli problem gilinlik aktivitelerdeki bagimsizligin ve yasam kalitesinin azalmasidir.
Rehabilitasyon alaninda kullanilan {ist ekstremite robotlarinin amaglari, hastanin amaca yonelik hareketi
tamamlamasina yardime1 olmak ve hareketi tekrarli bir sekilde pratik ettirmektir(Dixit & Tedla, 2019).
Ozellikle inme olmak {izere, multipl skleroz, travmatik beyin hasar1 ve medulla spinalis yaralanmas1
gibi bir¢cok ndrolojik hastalikta rehabilitasyona destek saglamak amaciyla iist ekstremite robotlar
kullanilmaktadir (Dixit & Tedla, 2019; Duret, Grosmaire, & Krebs, 2019).
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Ust ekstremite robotlar1 ekzoskeleton ve end-effektdr sistemler olarak kullanilabilmektedir.
Ekzoskeleton robotlar iist ekstremite kinematigine daha fazla uyum saglarken, end-effektor robotlar ile
distal bolgede daha biiylik kuvvet ve hareketlerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir (Duret et al.,
2019). Yine iist ekstremite robotlar1 sadece pasif hareketler yaptirabilen, aktif harekete yardim eden ve
sadece aktif hareket yaptirabilen cihazlar olarak rehabilitasyonda kullanilanlar, giinliik yasam
aktivitelerine yardim edenler ve her iki amag i¢in de kullanilabilen cihazlar olarak siniflandirilabilir
(Dixit & Tedla, 2019; Islam, Spiewak, Rahman, & Fareh, 2017). Unilateral ya da bilateral kullanima
uygun olan bu iist ekstremite robotlarinin biiylik bir kismi sanal gergeklik ve oyun teknolojileri ile
birarada gelistirilmistir (Islam et al., 2017). Ust ekstremite robotlarinin rehabilitasyonunda
kullanilmasinda bir 6énemli kavram da serbestlik dereceleridir. Serbestlik derecesi robotun hareketi
sagladig1 diizlem ve eksenleri ifade etmektedir (Tarakc1 & Tarakei, 2019).

Ust ekstremite robotik rehabilitasyonunda en biiyiik avantaj hastalarm kendi baslarma ve bagimsiz
olarak robot yardimli rehabilitasyona katilmalar1 sayesinde terapistlerin {izerindeki is yikiinde
azalmalarin saglanmasi ve hastalarin motivasyonlariin artmasidir (Dixit & Tedla, 2019).

Ust ekstremite robotlarmin gelisim siireci 1960’11 yillarm baslarina dayansa da modern anlamda
gelistirilmeleri ve rehabilitasyonda ilk kullanimlar1 1990’11 yillarin sonlarina dayanmaktadir. Bu
teknolojinin ilk denendigi hasta grubu ise inmeli hastalardir (Duret et al., 2019; Islam et al., 2017). ik
kullanilan cihaz dirsek ve omuz hareketlerine yogunlasan ve 2 dereceli serbestlige imkan tantyan MIT-
Manus robot ismi verilen cihazdir (Aisen, Krebs, Hogan, McDowell, & Volpe, 1997). MIME ismi
verilen bir diger cihaz 6 derece sebestlige sahiptir ve bilateral uygulamalar i¢in kullanilabilmektedir
(Burgar, Lum, Shor, & Van der Loos, 2000). Bi-Manu-Track isimli robot ise 1 derece serbestlik ile 6n
kolda pronasyon/supinasyon ve elbileginde fleksiyon/ekstansiyon hareketlerine yogunlasmaktadir
(Hesse, Schulte-Tigges, Konrad, Bardeleben, & Werner, 2003). Bu cihazlar {ist ekstremite robotik
teknolojilerinde en eski cihazlar olsa da kullanimlar1 ve gelistirilmeleri devam etmektedir. Daha sonraki
siiregte ckzoskeleton ve end-effektdr tipte Armeo Spring, Armeo Power, Myomo, InMotion, Burt,
Kinarm, Haptic Master, ARM Guide ve REAplan gibi robotlar da gelistirilmistir (Duret et al., 2019).

Ust ekstremite robotik teknolojilerinin nérolojik hastaliklarda etkilerini degerlendiren derleme
caligmalart incelendiginde; en ¢ok c¢alismanin inmeli hastalarda yapildigi ve ¢eliskili sonuglarin elde
edildigi goriilmektedir (Dixit & Tedla, 2019). Bir¢ok ¢alisma en biiyiik gelismenin akut ve subakut
donemdeki etkilim diizeyi daha fazla olan hastalarda ortaya c¢iktigini gostermektedir (Dixit & Tedla,
2019; Duret, Hutin, Lehenaff, & Gracies, 2015). Serebral palsili popiilasyonda yapilan ¢alismalarda {ist
ekstremite robotik teknolojilerinin etkinligi daha fazla gosterilirken, MS’te ek bir etki ortaya
cikarmadigi ve medulla spinalis yaralanmasi ve parkinson hastalarinda da etkili olmadig
gosterilmektedir (Dixit & Tedla, 2019; Duret et al., 2019). Ust ekstremite robotik teknolojileri ile ilgili
yapilan caligmalardan elde edilen bu c¢eliski sonuglarin nedeninin; robotlarin, karmasik ve zor bir
fonksiyonellige sahip olan elin kavrama hareketlerinin robotlar tarafindan uygun kinematik icerisinde
yapilamamasi ve bu nedenle {ist ekstremite fonksiyonelligini inceleyen testlerde gelismelerin
goriilememesi olacagi diisliniilmektedir (Karaduman et al., 2016).

2.2. Alt Ekstremite Robotlar1

Norolojik rehabilitasyonda yiiriime becerisinin yeniden kazandirilmasi, gelistirilmesi ya da korunmasi
oldukca oOnemli bir yer tutmaktadir ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmek igin
rehabilitasyonun temel amaclarindandir. Bu nedenle klasik tedavilere ek olarak uygulanan robot
yardimli yiirlime egitimleri ylirlime becerisini gelisirmek i¢in rehabilitasyon alaninda ki kliniklerde
siklikla kullanilmaktadir.

Alt ekstremite robotlariin gelistirilmesi viicut agirligi destekli yiiriime bandi sistemlerine
dayanmaktadir. Bu sistemde hastalarin govdelerine agirliklarim alacak bir harnes sistemi baglanir ve
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hasta yukar1 dogru asilir. Boylece hasta diisme riski olmadan yiiriiyiis band1 tizerinde adim alabilir ve
alt ekstremitelerine agirlik aktarabilir. Ancak bu sistemde bir veya daha fazla fizyoterapistin el ile
hastanin adimlarini pozisyonlamasi, yiiriiyiis ritmini ayarlamasi gerekmektedir. Yorucu ve maliyetli bu
yontem yerine robotik destekler ile hastanin ekstremitelerini pozisyonlayan ve destekleyen yiiriiyiis
ritmini ayarlayan robot yardiml yliriiylis sistemleri gelistirilmistir (Stein et al., 2012). Yiiriime robotlar1
temel olarak ekzoskeleton ve end-effektor cihazlar olarak iki baslik altinda incelenmektedir.

Ekzoskeleton robotlar kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerini hareket ettirir ve yiiriiylis dongiisii sirasinda
kontrol uygular. Hastanin anatomik eksenleri ile hizalanmis eksenlere sahiptir ve dogrudan eklemlerin
kontroliinii saglar. End-effektor robotlar ise sadece ayaklari hareket ettirir ve genellikle durusu ve doniis
evrelerini simiile eden bir destek (ayak plakasi) lizerine yerlestirilir. Kalca ve diz eklemleri serbesttir ve
aktif katilim gerektirir. Eksoskeleton tip cihazlara iilkemizde Ortadogu Teknik Universitesi
Teknokent’te gelistirilen RoboGait, Lokomat, OP LOPES; end-effektor cihazlara G-EO, Lokohelp,
Haptic Walker ve Gait Trainer 6rnek olarak gosterilebilir (Cho et al., 2018; Demir, 2015).

Sekil 4 ve Sekil 5’te farkli yiiriiylis robotlarina drnek gosterilmistir.

(https://www.hocoma.com/solutions/lokomat/ sitesinden alinmistir.)

Sekil 4. Lokomat

(http://www.bamateknoloji.com/urunlerimiz/robotik-rehabilitasyon/robogait/ sitesinden alinmustir.)

Sekil 5. RoboGait

Robot yardiml yiiriime egitimlerinin ortak bir avantaji, kismen veya tamamen viicut agirligini tagimayi
desteklemesi ve terapistin tek basina basarmasi zor olan, ambulatuvar olmayan hastalar i¢in yiiksek
yogunluklu, karmagik yiiriiylis dongiisii egitimine izin vermesidir. Robotik bir cihazla viicut agirligi
destegi, ambulatuvar olmayan hastalarda yiiriime iyilesmesini kolaylastirir. Ek olarak, robot yardimli
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ylirlime egitimi terapistin ylkini hafifletir, egitim sirasinda diismeyi dnleyerek hasta giivenligini saglar
ve siirekli ve tekrarlanabilir bir egitim sunar (Cho et al., 2018).

Inmeli hastalarla yapilan bircok ¢aligma robot yardimli yiiriime egitiminin hastalarin yiiriime, mobilite,
denge, giinliik yagsam aktiviteleri ve yasam kalitesi tizerinde etkili oldugunu géstermektedir (Cao, Xie,
Das, & Zhu, 2014; Kayabinar, Ozalp, Kogyigit, As, & Elbasan, 2019).

Multipl sklerozlu hastalarla yapilan bir ¢alismada robot yardimli yiiriime egitiminin sanal gerceklikle
birlikte uygulandiginda hastalarin denge ve problem ¢dzme becerilerini daha fazla gelistirdigini ve
tedavinin etkinligini giiclendirdigini gostermektedir (Calabro et al., 2017).

Medulla spinalis yaralanmal1 hastalarda da robot yardimli yiiriime egitiminin ylirlime mesafesi, bacak
kuvveti, fonksiyonel seviye ve bagimsizlik diizeylerini artirdig1 gdsterilmistir (Nam et al., 2017).

3. Sanal Gerceklik

Sanal gercgekligi (Larsen et al., 2009), ger¢ek zamanli, interaktif ve ¢oklu duyusal girdilerden olusan
bilgisayar tabanli stimiilasyon ortaminin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Kullanicilar SG
uygulamalari ile bilgisayar tarafindan yaratilmig yapay diinyaya girebilme, orada ¢esitli deneyimler
yasayabilme ve oray1 yonlendirebilme olanagi bulmaktadir (Laver et al., 2017; Weiss, Kizony, Feintuch,
& Katz, 2000).

SG ilk kez Ingiliz yazar Ray Bradbury tarafindan 1950 yilinda ‘The Veldt’ adli kisa hikayede
bahsedilmistir. Hikayede; varlikli bir aile Afrika bozkirlarini goriinti, ses, koku gibi bir¢ok duyuya hitap
eden oOzellikleriyle 3 boyutlu olarak temsil edebilen bir sistem alir ve ¢ocuklarinin odasina kurar,
zamanla ¢ocuklarin bu sanal Afrika diinyasina duyduklari tutkunun artmasindan endige duyan ailening
sanal diinyay1 kaldirmalar1 anlatilmaktadir (Kurbanoglu, 1996).

SG teknolojileri ilk kez 1980°li yillarda kullanilmaya baglanmis daha sonra 90’11 y1llarda programlama
ve bilgisayar teknolojilerinde ilerlemeyle kullanimi yayginlagmistir. Askeri alanlarda, otomobil-ugak ve
petrol-gaz endiistrilerinde, pilotlar i¢in ugus simiilasyonu egitiminde, cerrahlar i¢in prosediir egitiminde,
fobi, travma sonrast stres bozuklugu ve viicut imaj bozukluklar tedavisinde kullanilmistir (Jiandani,
Nair, & Shukla, 2014; Larsen et al., 2009; Lintern, Roscoe, Koonce, & Segal, 1990; Raghav et al., 2016).
Rehabilitasyon konusundaki aragtirmalar teknoloji daha erisilebilir ve uygun fiyatli hale geldik¢e daha
yaygin hale gelse de sanal gercekligin kullanimi heniiz klinik rehabilitasyon ortamlarinda rutin olarak
kullanilamamaktadir. Bu nedenle daha ucuz ve kolay ulasilabilir olan oyun konsollar1 rehabilitasyon
amacl kullanima alternatif olarak kullanilmaktadir (Laver et al., 2017).

SG sistemleri; kullanicilar1 sanal ortama baglayan gorsel, isitsel ve dokunsal araclar, kullanicinin
hareklerini ve konumunu algilayan eldiven ve joystick gibi araglar, sanal ortami olusturacak bir grafik
gOriintii olusturma sistemi ve sanal diinyadaki nesneleri olusturacak bir yazilim ve veritabanindan
olusmaktadir (Tarakci & Tarakci, 2019).

SGileilgili iki dnemli kavram “daldirma” ve “varlik’tir. Daldirma, kullanicinin gergek diinyadan ziyade
sanal ortamda oldugunu ve yazilim ve donanimin tasarimiyla ne dlciide iliskili oldugunu ifade eder.
Daldirmanin dereceleri degisebilir. Konkav bir ylizeye yansitilan, kafaya monte edilen ekran ya da
kullanicinin  sanal ortamda temsil edildigi video c¢ekimi igeren sistemler siiriikleyici olarak
tanimlanir. Tek ekranli bir yansitma veya masaiistii ekran diisiik daldirma olarak kabul edilir. 3 boyutlu
sistemler siiriikleyici daldirmaya, masa basi sistemler ise diigsiik daldirmaya 6rnek olarak verilebilir.
Varlik kavrami ise kullanicilarin 6zel deneyimi olarak tanimlanir ve ve sanal gerceklik sisteminin
ozelliklerine (iki veya {li¢ boyutlu sistemler), sanal goreve (gorevin anlamliligi, ne kadar gercekei
oldugu) ve bireylerin yas ,cinsiyet gibi 6zelliklerine baghdir (Weiss et al., 2006). Baz1 kullanicilarda SG
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uygulamasi sonucu siber hastalik adi verilen mide bulantisi, bas agris1 gibi bulgular ortaya ¢ikmaktadir
(Karaduman & Yilmaz, 2017).

Sanal gerceklikle karigtirllmamasi gereken bir bagka kavram da artirilmis gercekliktir. Artirtlmig
gergeklik sanal ve gercek nesneleri gergek bir ortamda birlestiren, etkilesimli ve gercek zamanli calisan
bir sistemdir. Artirilmis gergeklik uygulamalarinin  da saglik alaninda kullanimi  giderek
yayginlagsmaktadir (Tarakc1 & Tarakei, 2019).

Norolojik rehabilitasyonun 6nemli komponentleri olan néroplastisiteyi destekleyen amaca yonelik, ¢ok
tekrarli egitimlerin SG uygulamalar ile verilebilmesi énemli bir avantajdir. inmeli hastalarda SG
egitiminin hareket kalitesini ve fonksiyonel kapasiteyi artirdigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda SG
uygulamalari klasik tedavilere destek olan eglenceli bir tedavi yaklasimi olarak goriilmekte ve hastalarin
motivasyonunu artirmaktadir (Kayabinar, Alemdaroglu-Gilirbiiz, & Yilmaz, 2021). Parkinson
hastalarinda yapilan ¢alismalar SG uygulamalarinin yiiriiylis, denge ve yasam kalitesi iizerinde iyilesme
saglayabilecegini bildirmektedir. Benzer sekilde SG’nin multipl skleroz hastalarinda da motor ve
biligsel bozukluklarda etkili bir tedavi yontemi olabilecegi diisliniilmektedir (Tarakci & Tarakci, 2019).

4. EMG-Biofeedback

Biofeedback bir kaynagin olusturdugu bilginin kaynak tarafindan anlagilabilmesi ve kontrol
edilebilmesi i¢in, tekrar kaynaga geri dondiirilmesi anlamina gelmektedir (Uzunca, 2007). Norolojik
rehabilitasyonda oOgrenme, hareketlerin dogru ve kontrolli yapilabilmesi, performansin
gelistirilebilmesi i¢in bu geribildirimlerin olmasi olduk¢a Onemlidir. Biofeedback rehabilitasyon
hastalarinda; spastisite yonetimi, denge ve yiirlimenin gelistirilmesi, kas kuvvetinin artiritlmasi, mesane
ve bagirsak fonksiyonlarinin tedavisi gibi birgok alanda kullanilmaktadir (Karaduman & Yilmaz, 2017;
Uzunca, 2007).

EMG-biofeedback uygulamasinda hastanin bir aktivite icerisinde istemli kas kasilmalarindan elde
edilen EMG sinyalleri 6nceden belirlenen esigi gegtiginde aktivitenin tamamlanmasi i¢in kasa elektrik
stimiilasyonu uygulanmaktadir. Burada ki esik hastanin onceki denemelerine gore belirlenmektedir
(Karaduman & Yilmaz, 2017).

Inmeli hastalarda EMG-biofeedback ile ilgili ¢alismalar cogunlukla yiiriiyiis iizerine odaklanmaktadir.
Bu amagla tibialis anterior kas1 ve diger ayak bilegi dorsi fleksor kaslarinin aktivitesine yardimcei olmaya
ve plantar fleksor kaslarda ki spastisite yonetimine yonelik uygulamalar yapilmaktadir (Karaduman et
al., 2016). Alt ekstremitede EMG-biofeedback uygulamalarinin yiiriiyiis hizim1 artirdigi, st
ekstremitede ise el bilegi ekstansiyonu, kavrama ve uzanma fonksiyonlarinda gelismeler sagladig
gosterilmistir (Karaduman & Yilmaz, 2017).

5. Beyin Bilgisayar Arayiizleri

Amiyotrofik lateral skleroz, multipl skleroz, beyin ve medulla spinalis yaralanmasi, kas yetersizligi gibi
norolojik hastaliklara sahip bireylerde zaman igerisinde kaslarimi kullanma yeteneginde kayip meydana
gelir ve bu durum bireylerin ¢evre ile iletisimlerinde de kayiplara neden olur. Beyin bilgisayar arayiizleri
bu durumlarda bireylerin kaslarin1 kullanmadan bir elektronik sistemi, elektromekanik sistemi veya
yazilim sistemlerini kullanmalarina imkan taniyan sistemlere verilen isimdir. Beyin bilgisayar
arayiizleri, beyin sinyallerini kaydeder ve bunlar kontrol ve iletisim komutlarina doniistiirebilir
(Kayike¢ioglu, Maleki, & Ketenci, 2018; Olgun & Tiirkoglu, 2017; Yaganoglu, Bozkurt, & Giinay,
2014).

Beyin bilgisayar arayizleri invaziv olmayan ve invaziv olmak tizere iki baghkta incelenebilmektedir.
Invaziv-olmayan yontemlere elektroensefalografi (EEG), magnetoensefalografi (Kassebaum et al.),
pozitron emisyon tomografi (Burgar et al.), fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI) ve
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yakin kizilotesi (NIR) spektroskopi teknikleri dornek gosterilebilir. Bu yontemlerde elektrotlar kafa
derisi {izerine yerlestirilmektedir ve invaziv ydntemlere gére maliyet daha diisiiktiir. Invaziv
yontemlerde ise beynin hedeflenen bdlgesi lizerindeki kafatasi ¢ikartilmakta, algilayicilar beynin agikta
kalan bolgesi iizerine direkt olarak yerlestirilmektedir (Kayik¢ioglu et al., 2018).

BBA sistemleri ile; bilgisayar ekranina metin yazdirilmasi ve yazdirilan metinlerin seslendirilmesi, SM'S
benzeri iletisim teknikleri ile yardim talebinde bulunulmasi, tekerlekli sandalye kontrolii, elektrikli
cihazlarin acilip kapatilmasi, robot kollarinin kontrolii benzeri islemler yapilabilmektedir (Olgun &
Tirkoglu, 2017). Teknolojideki gelismeler sayesinde yetersiz calisan ekstremitelere yerlestirilen bir
noroprotezin beyinde olusan sinyaller araciligryla kontrolii saglanabilmektedir (Karaduman et al., 2016).

6. Telerehabilitasyon

Tele kelimesi latincede uzak/uzaktan anlamlarina gelmektedir. Telerehabilitasyon ise rehabilitasyon
hizmetlerinin kominikasyon ydntemleri kullanilarak hastalara klinik ortamina gelmeden ulastiriimasi
anlamina gelmektedir (Laver et al., 2020). Bu yontemlerin igerisinde videokonferanslar, telefon
goriismeleri, mail ve mesajlagma programlari, web ve mobil cihaz tabanli uygulamalar, video, ses, poster
ve diger veri ve dokiimanlarin paylasilmasini saglayan yontemler, sanal gerceklik uygulamalari gibi ileri
teknoloji gerektiren ya da gerektirmeyen, senkron ve asenkron uygulamalar gosterilebilir (Brennan,
Curran, Barlow, & Jayaraman, 2021; Laver et al., 2020). Norolojik hastalarda telerehabilitasyon tabanli
yontemler tani, degerlendirme, tedavi ve uzun siireli takip gibi rehabilitasyon basamaklarinda
kullanilabilmektedir. Rehabilitasyonda telerehabilitasyon tabanli uygulamalar hastalarin i¢inde
bulunduklar1 duruma gore tedavinin bir biitiinii olarak kullanilabilecegi gibi klinikte yiliz ylize
uygulamalara destek olarak da kullanilabilir (Brennan et al., 2021).

Literatiirde bilinen en eski telerchabilitasyon temelli ndrolojik rehabilitasyon 1976 yilinda
aragtirmacilarin afazi tedavisinde telefon goriismelerini kullanmasidir. Ancak bu yayinda kullanilan
yontem telerehabilitasyon olarak isimlendirilmemistir (Vaughn, 1976). Daha sonraki siirecte 6zellikle
1990’11 yillardan sonra telerehabitasyon uygulamalari literatiirde yayginlasmaya baglasa da 2000’1i
yillar sonrasinda teknolojinin hizla gelismesi telerehabilitasyona da altin ¢agini yagsatmaktadir (Seron et
al., 2021). Ozellikle 2019 y1linin sonlarinda ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi ve pandemiye bagli alinan
Onlemler nedeniyle telerehabilitasyon yontemlerinin klinikte kullanimi konusunda biiyiik bir
yayginlagsma olusmustur (Chang & Boudier-Revéret, 2020).

Norolojik hastalarda telerehabilitasyon tabanli uygulamalar iyi bir degerlendirme ile baglamalidir.
Hastanin ev ortaminda bulundugu degerlendirmeler sirasinda ndrolojik hastaliklara spesifik olarak
gelistirilen anketler senkron ya da asenkron yontemler ile uygulanabilir. Daha sonra videokonferans
yontemleri ile hastalarin klinisyen ile birebir temas kurmasi ve klinisyenin yonlendirmeleri ile bazi
spesifik fonksiyonel testleri uygulamasi saglanabilir (Hill et al., 2006; Park, Peng, & Zhang, 2008;
Sharma, Ward, Burns, Theodoros, & Russell, 2011). Palpasyon uygulamalari telerchabilitasyon
yontemleri ile yapilamayacak olsa da hastadan bu konuda kendi kendini muayene etmesi istenebilir.
Yine hastadan agirliklar: kullanmasi istenerek kas kuvveti, uzanma, oturma, kalkma, merdiven ¢ikma
ve denge aktivitelerini yapmasi istenerek de fonksiyonelligi degerlendirilebilir (Cabrera-Martos et al.,
2019; Rau et al., 2013; Venkataraman et al., 2020). Biitiin bu degerlendirmeler sirasinda maksimum
giivenligin alinmasi1 ve miimkiin oldugunca evde hastaya yardimci olacak bir kisinin bulunmasi gerekir.
Degerlendirmelerde spesifik olarak gelistirilmis haptik eller, sanal gerceklik uygulamalari, giyilebilir
teknolojiler ve robotlar gibi {ist diizey teknolojilerden de yararlanilabilir (Park, Wu, Ren, & Zhang,
2007). Rehabilitasyonda yine iist diizey teknolojilerin ev ortaminda uygulanmasi saglanabilecegi gibi
videokonferans yontemleri ile senkron egzersiz uygulamalar1 ve brosiir, poster gibi yontemler ile
asenkron egzersiz uygulamalari tercih edilebilir (Bakas et al., 2015; Johansson & Wild, 2011; Seron et
al., 2021). Yine telerehabilitasyonun en biiyiik avantajlarindan biri de uzun dénemde hasta takibi igin
gelistirilen mobil uygulamalarin kullanilmasi ile birlikte yiiz yiize rehabilitasyondan taburcu olan ya da
rehabilitasyonun en basindan beri telerehabilitasyon uygulamalarimi kullanan hastalarda tedavinin
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ilerleyisi, egzersiz programlarinin sekillendirilmesi, hastanin gelisiminin takip edilmesi, hastanin
egzersiz programina uyumunun degerlendirilmesi gibi uzun siireli takipler de yapilabilecektir.

Norolojik hastalarda telerehabilitasyon baslangi¢ta zamandan, mekandan, yol masraflarindan tasarruf
icin ve Ozellikle sehir dis1 uzak bolgelerde yasayan kisilerin rehabilitasyon servislerine ulasimlarini
kolaylastirmak igin kullanilsa da giiniimiizde o6zellikle saglik profesyonellerin sayisinin hasta
popiilasyon niifusuna yetisememesi gibi nedenler ile kalifiye personellerin farkli hastaneler ve bolgelere
hizmet vermeleri icin de siklikla tercih edilmektedir. Literatiirdeki birgok calisma fizyoterapinin bir¢ok
alaninda telerehabilitasyon uygulamalarinin ylizylize uygulamalardan daha diisiik etkilere sahip
olmadiginmi gostermektedir (Dias, Limongi, Hsing, & Barbosa, 2016; Kahraman, Savci, Ozdogar, Gedik,
& Idiman, 2020; Seron et al., 2021). Dahasi telerehabilitasyon uygulamalarinda hasta memnuniyetinin
yliz ylize uygulamalardan ¢ok daha fazla oldugu da literatiirde siklikla belirtilmektedir (Brennan et al.,
2021; Maresca et al., 2020; Suso-Marti et al., 2021).

Sonuc¢

Teknolojik cihazlar insan hayatinin her alaninda konvansiyonel yontemlerin yerini almaktadir. Bu
alanlardan biri de rehabilitasyon uygulamalar1 olmaktadir. Her alanda oldugu gibi rehabilitasyon
alaninda da teknolojik cihazlarin kullaniminin avantaj ve dezavantajlar1 birbirleriyle yarismaktadir.
Ozellikle teknolojilerin ¢ok yeni olmasi ve siirekli gelisen ve gelistirilen bir yapiya sahip olmasi
literatiirdeki calismalarda ¢eliskili sonuglarin ortaya ¢ikmasi iizerinde etkilidir. Yapilan uygulamalarin
bir¢ogu iizerinde sinirli sayida yayin oldugu i¢in etkileri tam olarak belirlenememistir. Yine norolojik
hastalar lizerindeki etkileri incelendiginde de farkli hasta gruplari {izerinde farkli sonuglarin ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Kanit diizeyi her gecen yilda yiikselmeye devam eden motor 6grenme temelli bu
teknolojik uygulamalarin ilerleyen yillarda rehabilitasyon hizmetlerinin ¢ok biiylik bir kismim
olusturmasi kagimilmazdir. Bu nedenle teknolojideki gelismelerin ilerleyen yillarda giliniimiizdeki
seviyelerde kalmayacagi go6zoniinde tutularak hastalarin, arastirmacilarin ve klinisyenlerin bu
teknolojilere uyum saglamasi ve siirekli olarak teknolojideki gelismeleri takip etmesi gerekmektedir. Bu
boliimde tartigilan biitlin teknolojiler, erken donemde motor 6grenme prensiplerine dayali rehabilitasyon
yaklagimlarinin hizli bir sekilde baglamasini, hastalarin rehabilitasyona daha istekli katilmalarini ve
rehabilitasyonun kalitesini artirmaktadir. Bu teknolojilerin hemen hemen hepsi biitiin norolojik
etkilenimi olan hastalarda kullanilabilmektedir ancak hastalarin etkilenim diizeyi, etkilenen merkezi
sinir sistemi bolgeleri, prognozu ve kognitif becelerileri hangi hastanin hangi teknolojik destekten ne
kadar yarar sagladigini etkileyebilmektedir. Rehabilitasyon teknolojilerinin hangi hastaliklarda hangi
protokoller ile uygulanmasi gerektigi avantaj ve dezavantajlari, hastalar i¢in uygunluklar gbz 6niinde
bulundurularak ve hastalarin iyi bir sekilde degerlendirilmesi sonrasinda klinisyenler tarafindan
kararlastirilmalidir. Her hastada ayni tedavi yontemlerinin uygulanamayacagi ve bir hasta bir tedavi
yonteminden maksimum verimi alirken bir bagka hastada ayni1 yontemin ayni etkiyi gostermeyebilecegi
kesinlikle unutulmamalidir.
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HACI BEKTAS VELI

ANMA ve ARMAGAN KITABI

INANC TURIZMi KAPSAMINDA ANADOLU ALEVI-BEKTASILIiK iNANCININ
DEGERLENDIRILMESi: HACI BEKTAS VELI ORNEGI
THE EVALUATION OF THE ANATOLIAN ALAVI-BEKTASLIK BELIEF WITHIN THE
SCOPE OF FAITH TOURISM: THE EXAMPLE OF HACI BEKTAS VELI

Giilhan SOZBILEN

Ozet

Haci Bektas-1 Veli ve Bektasilik gibi iki degere sahip
olan Hacibektas, inang turizmi kapsaminda 6nemli bir
konumda bulunmaktadir. Hacibektas ilgesi, bu
konumun olugmasina katki saglayan Haci Bektas Veli
Kiilliyesi, Bektas Efendi Tiirbesi, Bestaglar, Hirka
Dagi, Han ve Dede Bagi, Cilehane ve Deliklitas,
Minder ve Kulung Kaya, At Kaya, Hamur Kaya,
Kadincik Ana Evi gibi g¢esitli kutsal ve kiiltiirel
mekanlara ev sahipligi yapmaktadir. Bu c¢alisma,
Hacibektag’in inang¢ turizmi agisindan potansiyelini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bu kapsamda
Hacibektag’in inang¢ turizmi agisindan sahip oldugu
yapilar hakkinda bilgiler sunulmustur. Hacibektas’in
inan¢ turizminde bulundugu konum istatistiki verilerle
ortaya konulmaya caligilmig ve s6z konusu konumun
gelistirilmesi i¢in birtakim Oneriler verilmistir.

Anahtar kelimeler: Haci Bektas-i Veli, Bektasilik,
Hacibektas, Inang Turizmi.

Emre YASAR

Abstract

Hacibektas, which has two values such as Hac1 Bektas-
i Veli and Bektashism, has an important position within
the scope of religious tourism. Hacibektas is home to
various sacred and cultural sites such as Haci Bektas
Veli Kiilliyesi, Bektag Efendi Tiirbesi, Bestaslar, Hirka
Dagi, Han ve Dede Bagi, Cilehane ve Deliklitas,
Minder ve Kulung Kaya, At Kaya, Hamur Kaya,
Kadincik Ana Evi which contribute to the formation of
this location. This study aims to evaluate the potential
of Hacibektas in terms of religious tourism. In this
context, information about the structures owned by
Hacibektas in terms of religious tourism is presented.
The position of Hacibektas in religious tourism has
been tried to be revealed with statistical data and some
suggestions have been given to improve this position.

Keywords: Haci Bektas-i Veli, Bektashism,
Hacibektas, Religious Tourism
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“Bilimden gidilmeyen yolun sonu karanliktir.’
Haci Bektas Veli

Giris

Anadolu’da tarih 6ncesi donemlerden beri insan izine rastlandigi tarihi ve arkeolojik ¢aligmalarda
goriilmektedir. Anadolu, Yontma Tas Devri’nden bu yana insanogluna ev sahipligi yapmaktadir. Bu
binlerce yillik bir uygarlik tarihi anlamina gelmektedir. Inang sistemlerinin insan topluluklarinin
yasaminin ve kiiltiirel birikiminin olusumunda yerlesik hayata gecisten ¢ok daha 6nce yer aldig1 Gébekli
Tepe ile bilimsel olarak kanitlanmistir. Anadolu’nun pek ¢ok kadim uygarliga ev sahipligi yapmasindan
dolay1 oldukea fazla sayida eski kutsal alana sahiptir. Bu kadim uygarliklara daha sonra Roma, Bizans,
Selguklu ve Osmanli medeniyetlerinin de eklenmesiyle, Anadolu’da iz birakan antik ¢ag inang
sistemlerine Hristiyanlik ve Miisliimanlik da eklenmistir. Anadolu hem Hiristiyanlik hem de Islamiyet
acisindan sayisiz kutsal alana ev sahipligi yapmaktadir. Bu kutsal alanlar arasinda, eski Orta Asya Ata
Kiiltiine bagl olarak sekillenen tiirbeler de genis yer tutmaktadir. Biitlin bu kutsal alanlar, insanlar
tarafindan manevi bir ibadeti yerine getirmek adma oldukga sik ziyaret edilmektedir. Bu ziyaretler
onemli bir turizm tiiri olan inang turizmi igerisinde degerlendirilmektedir. Ziyaret edilen bu kutsal
mekanlar igerisinde Alevi-Bektasi inancina bagh tiirbeler de bulunmaktadir. Bunlar arasinda en ¢ok
ziyaret edilen Hac1 Bektas Ilgesi’nde yer alan Hac1 Bektas Veli Kiilliyesi ve diger ziyaretgahlardir. Haci
Bektas ve Kiilliyesi Tiirkiye Diinya Miras1 Gegici Listesinde yer alirken, Alevi-Bektasi Semahi da
UNESCO Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1 Temsili Listesi’nde kayitlidir. Bu nedenle Hac1
Bektas Ilgesi Anadolu kiiltiirel mozaigi igerisinde olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Bu calismada
Anadolu’nun en énemli inang merkezlerinden biri olan Hac1 Bektas Ilgesi ve burayi ziyaret edenlere ait
olan Alevi-Bektasi inang ve kiiltiirii, inang turizmi bakis agisiyla tanitilmaya calisilacaktir.

1. Inang¢ Turizmi

Turizm faaliyetleri, farkli motivasyonlarla seyahat gerceklestirilmesi {izerine baslayip zaman icerisinde
hem gelisime hem de degisime ugrayarak varlik alanim genisleten bir durumu olusturmaktadir. Bu
siiregte farkli faktorler, seyahat igeriklerini ve amaglarini etkilemistir. Bu faktorlerden bir tanesi de din
olarak &n plana cikmaktadir. Insanlarin yasamlarida onlar1 belirli hareketlerde bulunmalarina
yonlendiren bir unsur olarak beliren din, ayn1 zamanda turizm alaninda da insanlarin belirli kutsal
mekanlari, ¢esitli dini yapilar1 gérmek ve ziyaret etmek, dini etkinliklere katilmak, toplumsal veya dini
anlamda belirli bir énemi bulunan kisilerin yasamlarin1 6grenmek, 6gretilerini tanima gibi ¢esitli
amaglar kapsaminda seyahatler gerceklestirilmesine olanak saglamistir. Bu iligki ise inan¢ turizminin
olugmasina ve yayginlik kazanmasina sebep olmustur.

Kavramsal olarak inang¢ ‘’Bir diisiinceye goniilden bagh olma’’, < ‘Inanilan sey, goriis, 6greti>> olarak
tanimlanmasinin yam sira (TDK, 2021) “bir dine ait olma ve onu benimseme sekli” olarak da ifade
edilebilmektedir (Karacoskun, 2004). Insan topluluklarmin olusum kazandig1 giinden iginde
bulundugumuz ana kadar olan dénemlerde inan¢ kavrami ve uygulamalari her zaman var olmustur. S6z
konusu var olus ile iligkili olan din ise gerek emirleri gerekse Ogretileri ile insanlarin hareketlerini
yonlendirmis ve bu dogrultuda 6zellikle kutsal mekanlarin ve yapilarin ziyaret edilmesi noktasinda da
tesvik edici bir katkis1 olmustur. Bu ziyaretlerin insanlar tarafindan gergeklestirme sikliginin artmasi ile
birlikte inang ve turizm arasindaki iliski de daha fazla ilgi ¢gekmeye baslamistir (Ansari, Mahdavinejad
ve Abedi, 2012). Genel anlamda insanlarin seyahat motivasyonlarini etkileyip onlari harekete gecirmesi
inancin turizm ile olan iligkinin olusmasindaki temel dayanak noktalarindan biri olarak
sOylenebilmektedir.

Uygulama agisindan inang turizmi, insanlarin benimsedikleri ve hayatlarina uyarladiklar1 inang
sisteminin gerekliliklerini yerine getirmek amaciyla kutsal mekanlara gerceklestirilen ziyaretler ile
baglamistir (Albayrak, 2013) ve siire¢ igerisinde farkli sekillerde nitelendirilmistir. Bu farkli
ifadelendirmelere ragmen milyonlarla ifade edilen katilimer sayisiyla gergeklestirilme ve etki alanini
genigletmeye devam etmistir (Jackowski, 2000). Ayrica, inang turizmine katilim sayisinin éniimiizdeki
donemler i¢in de artis gosterecegi ongoriilmiistiir (Demir vd., 2017). inang turizminin gergeklestirilmesi
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temelinde kutsal mekanlarin ziyaret edilmesi ve kitle olarak kalabalik gruplarin belirli bir yerden farkli
bir yere seyahat etme unsurlar1 dikkat ¢cekmektedir.

Inang odakli yapilan bu seyahatlerin farkli boyutlar acisindan dikkat ¢ekmesi sonucunda yapilan
incelenmeler ile turizm ve din iliskisi daha sik vurgulanmaya baglamistir (Cornille, 2010) ve turizm alan
yazini igerisinde s6z konusu bu iligkiyi tanimlamak tizerine bir¢ok ¢alisma gergeklestirilmis ve inang
turizmi olarak kullanilan kavram bir uygulama alani elde etmistir. Yapilan tanimlamalara bakildiginda
inang turizmi; “insanlarin benimsedikleri dini ogretiler dogrultusunda gerceklestirdikleri seyahatler
(Blackwell, 2007), farkli dini gerekcelerle yapilan seyahatler (Karaman vd., 2008), dini inanisin
yonlendirmesi ile baslayip insanlarin belirli bir huzur ve rahatlik seviyesine ulasmasina katki saglayan
bir kiiltiir ve turizm aktivitesi (Wang vd., 2016), benimsenen dini inanclarin gereklerini yerine getirmek
icin destinasyonlara yapilan ve kapsadigi siire gegici olan turizm tiirii (Hacioglu, 2011; T.C. Kiiltir ve
Turizm Bakanligi , 2014)” olarak pek cok farkli sekilde tanimlanmigtir. Ancak belirtilen tiim
tanimlamalar igerisinde 6n plana ¢ikan noktanin dini inaniglarin gereklerini yerine getirme motivasyonu
basta olmak {izere, ¢esitli inan¢ giidiilerinin gergeklestirilmesi iizerine gegici siire ile yapilan
seyahatlerin oldugu goriilmektedir.

Zamansal gelisim igerisinde, inang turizminin diger turizm tiirleri ile olan iliskisinin gliclenmeye ve
inang¢ turizminin c¢esitli turizm faaliyetleri ile birlikte gerceklestirilmeye basladigi goriilmektedir
(Albayrak, 2013). Ornegin; kiiltir veya miras turizmi kapsaminda Nevsehir’e gelen insanlar
zamanlarinin belirli boliimiinii Nevsehir’deki dini yapilart gormek ve ziyaret etmek amaciyla
ayirabilmektedir. Bu sekilde inang turizmi ile farkli turizm tiirlerinin bir arada gerceklesmesi sik
rastlanilan bir durum olabilmektedir.

Inang turizmine katilma sebebi olarak kapsayici sekilde dini motivasyonlarin oldugu belirtilmesine
ragmen icerik olarak bu motivasyonlar farklilik gostermektedir. Insanlar1 inang turizmine yénlendiren
sebepler kapsaminda bu motivasyonlar ¢esitli sekillerde ifade edilmektedir. Bunlar:

e  Sartlar agisindan zorunlu bir durum olarak degerlendirilen veya insanlarin ruhsal dinginlige
ulagmasi, sikintilardan kurtulmasi gibi amagclarla hac gérevini gergeklestirmek ve ayni dinden
olan insanlarla bir araya gelmek (Usta, 2005),

e  Baz sikintilardan kurtulmak, var olan sorunlara yardim bulmak amaciyla inang geregi kutsal
olarak kabul goren yerlerde siikranlari sunmak, adak sozlerini gergeklestirmek, dileklerini dile
getirmek (Yilmaz, 2000),

e  Toplum igerisinde belirli bir sayginlik ve erdemlik diizeyine ulagmak (Demircan, 2014),

e Benimsenen dinin ve o inancin temsilcilerine yonelik olarak 6zel 6nemi olan olaylari,
bayramlar1 kutlamak ve anmak (Aksoy, 2002),

e  Giindelik yasamin rutin isleyisinden belirli siire de olsa uzaklasmak ve yeni bir arayis
igerisinde olmak (Aksoy, 1998)...

Insanlarin inang turizmine katihm amaglar1 agisindan da farkli unsurlarin var oldugu belirtilmektedir.
Bunlar (Stausberg, 2012; Tirca vd., 2010):

e Onem diizeyi yiiksek olan olaylara, festivallere katilmak,

e Manevi acidan rahatlamak, sifa bulmak, dua etmek,

e Dini ritiielleri gerceklestirmek,

e Bireyin kendisini manevi agidan tatmin olacag seviyeye yonelik gelistirme istegi,
e (Cesitli toplant1 ve kongrelere katilmak,

o Belirli donemlerde inzivaya gekilmek,

e Bir inancin temsilcisi hakkinda bilgi diizeyini artirmak ve hayatin1 6grenmek...
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Inang turizmine baslica katilma sebepleri ve amaglar1 incelendiginde bakis agisinin olabildigi kadar
genis tutulmasi gerekliligi ifade edilmektedir. Ana etkenin din olmasina ragmen katilim sebeplerinin ve
amaglarmin din bashg: altinda olduk¢a farklilagtigi goriilmektedir. Bu farklilasmanin temelinde ise
insanlarin artik dinin gerekliliklerini hayatlarinin her alanlarina uyarlamasi gelmektedir. Yani artik din
sadece insanlarin davraniglarini ve inanglarini degil ayni1 zamanda hayatin diger alanlarindaki tercihleri
de etkilemektedir.

Katilim sebepleri ve amaglar1 agisindan turizm tiirleri icerisinde farkli bir konumda yer edinen inang
turizmi ayni farklilig1 sahip oldugu 6zellikler agisindan da tasimaktadir. Bu 6zellikler su sekilde ifade
edilmektedir (Y1lmaz, Erding ve Kiigiikali, 2013; Albayrak, 2013):

e Inang turizmin gelisiminin ve gerceklestirilmesinin temelinde din ve inanglar bulunmaktadir,
e Insanlar ve dinler arasinda bir ayrim olmaksizin genis bir alan1 kapsamaktadir,

e Hac gibi istisnai durumlar haricinde diger alternatif turizm tiirleri gibi belirli gergeklestirilme
doénemi bulunmamaktadir,

e Manevi rahatliga ulasma temel katilim motivasyonlarindan birini olusturmaktadir,

Insanlar tarafindan uzak mesafeler, ekonomik boyutu gibi zorluk olusturan unsurlara
katlanilabilmektedir. Bu durum ise inan¢ turizmine katilan insanlarin yapacaklari harcama
ortalamasinin daha yiiksek olmasini saglamaktadir,

Her destinasyon alaninda gergeklestirilmesi miimkiin olmamaktadir,

Kiiltiir, miras, ii¢lincii yas turizmi gibi farkli turizm tiirleri ile iligki igerisindedir,

Insanlar aras1 bilgi paylasimini artirma ve hosgériiniin gelisimini saglama gibi toplumsal
yonleri bulunmaktadir.

Sonug olarak; inang¢ turizminin, siklikla gerceklestirilen bir turizm tiirii olmasmin &6ziinde, temel
belirleyici olarak din ve inancin oldugu bilinmektedir. Ancak, bu belirleyici unsurlar esliginde ortaya
¢ikan farkli motivasyonlar ve sebepler ile birlikte insanlarin inang turizmine katiliminin artis gosterdigi
ve uygulanma alaninin genisledigi sOylenebilmektedir. S6z konusu bu gelismeler ile birlikte inang ve
turizm arasindaki iligki daha sik aragtirilmaya baglanmis ve turizm alanindaki pek ¢ok yayma konu
olmustur.

2. Anadolu Alevi-Bektasiligi ve Haci1 Bektas Veli

“Ben ilmin sehriyim, Ali kapisidir. Sehri dileyen kapiya gelsin”
Hz. Muhammed

Alevi, “Ali yanlis, Alici olan gibi anlamlara gelmektedir. Burada belirtilen Ali ise Hz. Muhammed’in
damadi1 ve amcasinin oglu olan Imam Ali’dir. Alevi s6zciigii ayn1 zamanda Ali’yi seven, onun yolunda
giden ya da onun soyundan gelenler i¢in de kullanilmaktadir (Kilig, 2006: 33).

Alevilik, baglangicta sadece siyasal bir harekettir. Bu siyasal hareketin temel 6zelligi de inanca
dayanmasi ve inangtan gii¢ almasidir. Islam’in elgisi Hz. Muhammed 6ldiikten sonra onun isaret ve
telkinlerine aldirmadan Hz. Ali yerine Hz. Ebubekir’in halife secilmesiyle Miisliimanlar arasinda
baslayan ayrilik bugiin hala devam etmektedir. Tarihsel siire¢ icerisinde Alevi sozii yerine daha ¢ok Sii,
Alevilik yerine de Sia kelimeleri kullanilmistir. Bir ddnem Emeviler ve Abbasiler arasinda Imam Ali’nin
soyundan gelenler i¢in kullanildigr da bilinmektedir. Ancak, bugiinkii anlamiyla alevi sozii Tiirk
kiiltiirtiniin tirettigi ve yonlendirdigi bir isim olarak kabul edilmektedir. Ehlibeyt soyuna mensup pek
cok kisinin Orta Asya ve yakin cografyalara gog etmesi ile Tiirkler bu insanlara Alevi demislerdir. Uygur
Doneminde devlet yonetimi tarafindan korunan Aleviler, Tiirkler arasinda bu diisiincenin yayilmasini
saglamistir. Ayrica Orta Asya’ya go¢ eden ehlibeyt mensuplart ile Tiirkler arasinda evlilik yoluyla
akrabaliklar kurulmus, boylece seyyidlik olgusu Tiirklere de gecmistir (Kilig, 2006: 33-34).
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Tiirklerin Islamiyet’e gegmeleri, Emevi déneminin sona ermesi, Abbasi halifeleri ve Selcuklu sultanlart
arasinda kurulan iligkiler gibi gelismeler tarihsel siirecte bazi yenilikleri de beraberinde getirmistir.
Ozellikle Emevi donemindeki Arap milliyetciligine dayanan ve daha baskici bir anlayistan, Abbasilerin
daha 6zgiir ve gelisebilir bir Islamiyet anlayisina gecilmesi yeni kiiltiir merkezlerinin olusmasina neden
olmustur. Ozellikle eski Iran kiiltiiriinii de igerisinde barindiran Horasan bolgesinde, Iran ve Tiirk
kiiltiirlerinin Islamiyet’le kaynasmalar1 sonucu yeni anlayislar olusmaya baglamistir. Bu dzgiir ve bilime
dayali donem igerisinde Siinni itikat mezhepleri karsisinda Sii ve Batini sufistler diislincelerini ortaya
koymaya ve her diisiince kendi okulunu kurmaya baslamistir (Oz, 2013: 9-10).

Islamiyet’i kabul etmelerine ragmen Arap-Acem kiiltiiriinii benimseyemeyen ve kendi tdresini terk
etmek istemeyen Tiirkler, bu dogrultuda calismalar yiiriitmiis ve sosyal yasamlarini diizenleyen tore
kurallarini bu dogrultuda unutmadan, bozmadan yeniden sekillendirmislerdir. Bu anlamda, Arap-Islam
gelenegiyle uyusmayan, bu gelenegin kat1 kurallarint alt {ist eden, insanin 6ziine dayanan, sorgulamay1
ve hatta ret edebilmeyi 6n plana ¢ikaran, Hallact Mansur ve diger bazi tasavvuf dnderlerinin gortisleri
Tirkler arasinda kabul gérmeye baslamistir. Samanist ve Mani Tiirk gelenegini de icerisinde barindiran
bu gériisler Anadolu Aleviligi’nin dogusunu hazirlamistir (Oz, 2013: 11).

Islam’a girerken, Islamiyet’in muhalif kanad: olan Ali yandashigim secen pek ¢ok Tiirk toplulugu, bu
Ali yandagligini da Arap Sia’sindan farkli olarak kendine 6zgii bir bigime biiriindiirmiistiir. Bu farkliligin
0zii, Tirklerdeki Aleviligin, 6zellikle Anadolu Aleviligi’nin bir inang ve kiiltiir bilesimi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu bilesimin igerisinde en ¢ok eski Tiirk inang sistemi (Gok Tanr1 ve Samanizm),
daha az belirgin de olsa Zerdiistlilkk, Manihaizm ve Budizm gibi inang¢lar ve bunlardan kaynaklanan
cesitli uygulama ve ritiieller yer almaktadir. Bu anlamda, Anadolu Aleviliginin en kadim inang¢lardan
pek ¢ogunun ahlak ilkeleriyle yogruldugu sdylenebilir. Ancak elbette ki 6ziinde ve merkezinde son din
olan Islamiyet’in bulundugu bir inan¢ yoludur. Hz. Muhammed, Veda Hutbesinde Kur’an-1 Kerim ve
Ehlibeyt’i Miisliimanlara yegane emanetleri olarak biraktigini belirtmistir. Aleviler de bu emanetlere
sik1 siktya bagh olduklari ve bu yoldan asla donmedikleri icin kendilerini Islam’m 6zii olarak kabul
etmektedirler (Kilig, 2006: 34-35).

Aleviligin, baz1 temel farkliliklar disinda Siinni mezhebi Hanefilige benzedigi de iddia edilmektedir.
Namaz ve abdest gibi ibadetlerdeki baz1 kiiciik farkliliklar disinda en temel farkliligin Islam toplumunun
yonetilmesi hususu oldugu belirtilmektedir. Alevilere gore Islam toplulugunu yalmzca Hz.
Muhammed’in soyundan gelenler yonetebilirler. Bu da Peygamber’in amcaoglu ile evlenen Hz.
Fatima’nin ¢ocuklar1 ve onlardan gelenler olarak kabul edilmektedir. Ancak burada énemli olan nokta
Aleviligin koken olarak Siilige dayaniyor olmasiyla birlikte Anadolu’da ¢ok daha farkli ve 6zgiin bir
Islam yorumuna déniismiis olmasidir (Selguk, Saylan ve Kalkan, 1991: 33-34).

Anadolu Aleviligi, 13. Yiizyillda yasamis olan ve Anadolu’nun sosyal ve siyasal yapisi iizerinde son
derece etkili olan Haci Bektas Veli tarafindan sistemlestirilerek bir inang ve kiiltiir iklimine
doniistiiriilmiistiir. Hac1 Bektas Veli ve onun ekolii ile sehirlerde yasayan ve egitim almis olan Alevilere
“Bektasi” denmeye baglamistir (Kilig, 2006: 36).

Alevilik ve Bektasilik dziinde Tiirk Halk Islamligi’na dayanan ve birbirinden ayrilamayacak iki yol
olarak ifade edilmektedir. Aleviler de Haci Bektas Veli’yi tipki Bektasiler gibi pir kabul ederler ve ondan
himmet dilerler. Aralarindaki en temel fark sosyal statliye dayanan bir farktir. Asiret ¢evrelerinden gelen
ve eski gbgebe topluluklar olan ve kirsaldaki yabanlar olarak kabul edilenler Alevi, kent merkezleri ve
civarinda konumlanan ve miiritleri okumus ¢evrelerden gelen tarikatin {iyelerine de Bektasi denilmigtir
(Mélikoff, 2019: 29).

Bektasilik i¢in bir tamim yapilmak istenirse “Bektasilik tipki Alevilik gibi birbirine aykir1 pek¢ok 6genin
birbirine karistigi, 6rf dis1 (non-conformiste) ve Tiirkce dilli bir halk 6gretisi” seklinde ifade edilebilir.
Ancak, burada Bektasiligin diger mistik Islam tarikatlarina benzemedigini belirtmek gerekmektedir.
Digerlerinden farkli olarak Bektasilik bir halk inancidir. Temelinde insanin 6zii, doga giigleri, bitki ve
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mevsimlerin doniistimii bulunan goc¢ebe halklarin inancidir. Alevi-Bektasilik pek ¢ok farkli inanca ait
uygulama ve ritiiellerin sekil degistirerek yeni bir Islam anlayis1 olusturdugu bir senkretizmdir.
(Mélikoft, 2019: 23-30).

Bu yolun kaynagi yani Anadolu Alevi-Bektasileri’nin sercesmesi Pir Hac1 Bektas Veli’dir. Anadolu
Alevi-Bektasileri’nin en biiyiik piri olarak kabul edilen Hiinkar Hac1 Bektas Veli, Nisabur’da dogmustur
(Kilig, 2006: 148). Tarikat pirligine giden yolda, Islam’in Yesevi inang dgretisinin belirleyici oldugu
bilinmektedir. Hac1 Bektas Veli, Hoca Ahmet Yesevi'nin talebesi olan Lokman Perende’den ilim ve
terbiye almis, olgunlastigina kanaat getirildiginde ise Tiirkmenleri aydinlatmasi i¢in Anadolu’ya
gonderilmistir (Kizilkaya, 2019: 12).

Tasavvuf inancina gore, Hac1 Bektas Veli, tanridan Muhammed peygambere gonderildigine inanilan
(elif tag, hirka, ¢erag, sofra, alem ve seccade gibi) bazi emanetleri Hoca Ahmed Yesevi dergahindan
teslim alarak Anadolu’ya Islam’1 yaymak i¢in getirmistir. Hac1 Bektas Veli’nin dogum ve 6liim tarihleri
ile ilgili olarak literatiirde 1248-1337 ya da 1208 (1209) — 1271 yillar1 aras1 belirtilmektedir. Ancak,
Tiirk toplumunun diisiincesinde manen Haci Bektas Veli hi¢ 6lmemistir. Bir sikintida kalindiginda hala
kendisinden yardim istendigi goriilmektedir. Anadolu’da &zellikle Islam’in yayilmasinda etkin rol
oynayan Mevlana, Ahi Evran, Sar1 Saltuk, Yunus Emre gibi bir¢ok tasavvuf Onderini bir araya
toplamigtir. Osmanli Imparatorlugu’nun kurulusunda da manevi katkis1 bulunmaktadir. Hac1 Bektas
Veli’nin eserleri su sekildedir; Veldyet-Name-i Hact Bektas-1 Veli, Makalat, Makalat-1 Gaybiyye ve
Keliméat-1 Ayniyye, Serh-i Besmele, Sathiyye ve Kitabu’l-Fevaid’dir. Haci Bektag Veli’ye ait oldugu
diisiiniilen diger eserler ise, “Hunda-name” ve “Ussu’l-Hakika”dir (Cift¢i ve Akova, 2016: 190).

Pir’in tasavvuf anlayisi, temelleri Hoca Ahmet Yesevi dergahina dayanan “4 kapi1” felsefesine
dayanmaktadir. Eski Tiirk inancinda dort mevsim ve dort yon kutsaldir. Bu anlayistan esinlenerek
olustugu diisiiniilen 4 kap1 inanci bu nedenle kimi zaman dort mevsime benzetilmektedir. Hoca Ahmet
Yesevi'nin 4 kapi anlayist Anadolu’da Haci Bektas Veli ile gelismis ve Pir, her kap1 i¢in 10 makam
bildirmistir. Bdylece Anadolu Alevi-Bektasileri i¢in “4 Kap1 40 Makam” ogretisi ortaya ¢ikmistir. Bu 4
kapt “seriat, tarikat, marifet ve hakikat’tir. 4 kap1 Ogretisi Ozetle asagidaki gibi ifade edilmektedir
(Ozgiin, 2020: 160):

Seriat kapisinda; sen sensindir, ben de ben...

Tarikat kapisinda; ben sen olurum, sen de ben...

Marifet kapisinda; benlik duygusu yok olur, ikimiz bir oluruz...

Hakikat kapisinda; ikimiz de yok oluruz, fenafillah makamdir ve tek hakikat odur...

Hac1 Bektas Veli’nin en 6nemli etkisi, Islamiyet &ncesi Tiirk kiiltiirii ile Islamiyet sonrasi Tiirk kiiltiirii
arasinda giiclii bir koprii kurmasidir. Anadolu’da baslayip Balkanlara kadar genisleyen Haci Bektas Veli
diisiince sistemi, Tiirk kiiltiiriiniin yasatilmasinda ve gelistirilmesinde biiyiik rol oynamistir. Haci Bektag
Veli’nin Tirk kiltirinin stirekliligi ve yasatilmasina yonelik uygulamalarinin basinda, Tirkceye
verdigi onem gelmektedir. Bektasilik, Tiirk¢eyi ibadet dili olarak kabul etmis ve Tiirkce siir gelenegini
vazgecmeden devam ettirmistir. Farsca ve Arapcanin hakim oldugu bir donemde, Tiirkceyi ibadet dili
olarak kabul etmek, kiiltiir bilincinin en 6nemli gostergesidir. Hac1 Bektag Veli ve onun dgrencileri Tiirk
kiiltiiriiniin, kiiltlirleraras1 miicadelede, siirekli ve gii¢lii bir sekilde yer almasini saglayarak Tiirkge’nin,
bliytik destekgileri arasinda yer almislardir (Isik, Akdag ve Tiirk, 2010: 176).

3. Haca Bektas Veli Dergiahi ve Kiilliyesi

Hac1 Bektas Veli, Hoca Ahmet Yesevi’nin talebesi olan Lokman Perende’den ilim ve terbiye aldiktan
sonra, Tiirkmenleri aydinlatmasi i¢in Anadolu’ya gonderilmistir. Hac1 Bektag Veli’nin Anadolu’ya
geldiginde konakladig ilk yerin Eskisehir civarindaki Seyyid Battal Gazi Tekkesi oldugu, burada bir
siire kaldig1 ve burada ikamet ederken Osmanli Devleti’nin ikinci hiikiimdar1 olan Orhan Gazi’nin
kendisini ziyaret ettigi rivayet edilmektedir. Eskisehir’den ayrildiktan sonra Kirsehir yoresindeki
Sulucakarahdyiik adi verilen yeri mekan tutmustur. Burada Anadolu’daki Tiirkmenleri Islami eren
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Ogretisi lizerine aydinlatmak ig¢in ii¢ yiliz altmigalti kadar miirit yetistirdigi iddia edilmektedir.
Yetistirdigi miiritler, Anadolu’dan Rumeli’ye kadar genis bir cografyaya yayilarak, Haci Bektas
Veli'nin, Islami eren &gretisinin yayilmasina katki saglamuslardir. Pir’in, yetistirdigi bu miiritler,
gittikleri her yerde Sulucakarahdyiik’teki tekke/dergah/hangah olarak adlandirilan yapi tarzim1 6rnek
alarak, benzerlerini insa etmis ve bdylece o bolgelerin Tiirkmen kiiltiiriiyle renklendirilmesine 6nciiliik
etmislerdir (Kizilkaya, 2019: 12).

Nevsehir’in bugiinkii adryla Hac1 Bektas Veli Ilgesi’nde bulunan dergahin insas1 Hac1 Bektas Veli’nin
yaptirdig1 Kizilca Halvet (Cilehane) ile baslamistir. Osmanlilar doneminde yapilan eklemelerle bir
dergah ve kiilliye halini almistir. Dergdh, batidan doguya uzanan ii¢ avlu ve bu avlularin etrafinda
olusturulmus yapilardan olusmaktadir. Dergahta avlular icerisinde yer alan as evi ve mescit gibi ¢esitli
yapilarin yaninda en 6ne ¢ikan boliimler Huzur-u Pir ve tiirbe ile Balim Sultan Tiirbesi’dir. Dergah,
1964’°den beri miize olarak hizmet vermektedir (Bingdl, 2007: 506-507).

Resim 1. Hac1 Bektas Veli Kiilliyesi Yerlesim Plani
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Kaynak: (Cift¢i ve Akova, 2016: 192)

Birinci avlunun en énemli yapilarindan birisi “Ugler Cesmesi”dir. Bu ¢esme ii¢ kurnali bir ¢gesme olup
etrafi renkli taslarla siislenmistir. Cesme’nin Arapga harflerle yazilmis bir de kitabesi bulunmaktadir.
“Dergah Avlusu” da denilen ikinci avlunun ortasinda biiyiik bir havuz yer almaktadir. Bu avluda bir de
Klasik Misir tislubunda yapilmis “Aslanli Cesme” bulunmaktadir. Dergahi ziyaret edenler bu ¢cesmeden
akan suyu kutsal kabul ederler. Ikinci avlunun saginda camii ve asevi, solunda ise mihman evi, meydan
evi ve kiler evi bulunmaktadir. Ugiincii avlunun ismi “Hazret Avlusu”dur. Bu avluya altilar Kapist
denilen genisce bir kapidan giris yapilmaktadir. Bu kapidan avluya giris yapildiginda tam karsida Pir’in
tiirbesi yer almaktadir. Avluda ayrica genis bir bahce ve sag tarafta Bektasi dervis ve babalarinin
mezarlar yer almaktadir. Avludaki Pir Tiirbesi’nin yer aldig1 yapiya “Ak Kap1” ad1 verilen ve Selguklu
motifleri ile siislenmig olan bir kapidan girilmektedir. Giriste bir koridor yer alir ve bu koridorun saginda
dergahin ilk ve ¢ekirdek yapisi oldugu belirtilen “Cilehane” yer almaktadir. Pir’in sandukasinin yer
aldig1 tiirbe odasinin hemen 6niinde Kirklar Meydani adi verilen genis bir salon yer almaktadir. Bu
salonda Alevi-Bektasi inancinin kutsal ve 6nemli simgeleri sergilenmektedir (Bingdl, 2007: 507-509).
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Kaynak: https://mapio.net/pic/p-61075260/

Hac1 Bektas Veli’nin 6lmeden 6nce neyi var ise Hatun Ana (Kadincik Ana) adli bir kadina emanet ettigi
ve Orhan Gazi tarafindan yaptirilan dergahinm seyhlik makaminimn ydnetimini de Hatun Ana’nin Idris
Hoca’dan olan ogluna vasiyet ettigi cesitli kaynaklarda belirtilmektedir. Hatun Ana, Hac1 Bektas Ve-
li’nin 6liimiinden sonra mezarmin etrafin1 diizenlemistir. Mezarin bulundugu yerin ziyaretgdh olmasi
ise Pir’in dliimiinden sonra Abdal Musa adli miiridinin, mezarim ziyaret etmesi ve birkag giin mezarin
yaninda kalmasiyla alakali oldugu rivayet edilmektedir. Abdal Musa’nin ziyaretinden bugiine kadar
kutsal bir mekan olarak var olan dergah, sadece Bektasiler tarafindan degil her dinden, mezhepten,
milletten ve meslekten insanlar tarafindan ziyaret edilmektedir (Kizilkaya, 2019: 15).

Tiirbede yer alan tas siislemeler ve diger baz1 mimari 6zellikler Selguklu donemini yansitmaktadir. Bahsi
gegen donem igerisinde heniiz Osmanli mimari tislubunun gelismemis olmasi nedeniyle, XIV. ylizyilin
ikinci yarisinda Selguklu mimari iislubunun etkisinin devam ettigi anlasilmaktadir. Hac1 Bektas Veli’nin
tirbesinin dergdhta yer aliyor olmasi nedeniyle tarikata mensup ileri gelen miiritlerin de buraya
defnedilmesine neden olmustur. Tekke icerisinde Haci1 Bektas Veli’den sonra gelen, Resul Bali, Abdal
Musa ve Giiveng Abdal gibi tarikatin onemli sahsiyetlerinin kiimbetleri bulunmaktadir. Boylece,
zamanla dergahin ziyaretci sayist artmig, dini ve sosyal ihtiyaca bagl olarak tiirbenin etrafinda birgok
yeni yap1 insa edilmistir. Ornegin 1826°da Sultan II. Mahmut tarafindan dergah igerisine bir cami
yaptirtlmigtir. Bu cami ahali arasinda ‘“Naksibendi Cami”si olarak adlandirilmaktadir. Hac1 Bektag
Veli’nin inzivaya ¢ekildigi ve tiirbesinin bulundugu ve bir kiiltiin kaynagi olan dergdh, Anadolu’dan
Rumeli’ye kadar yayilmis olan genis bir cografya icin tasavvufi hayatin énemli bir merkezi haline
gelmistir (Kizilkaya, 2019: 17).

4. Hac1 Bektas Ilgesindeki Diger Ziyaretgahlar

Alevilik/Bektasilik dgretisinin dogdugu ve gelistigi yer olmasi ve 1964 yilinda miize olarak acilan Haci
Bektas Veli Dergahina ev sahipligi yapiyor olmasi ilgenin 6nemli bir inang turizm merkezi olmasim
saglamaktadir. flge merkezinde bulunan Karahdyiik’te yapilan kazilarda bulunan ve Hacibektas
Arkeoloji ve Etnografya Miizesi’'nde sergilenen tarihi eserlerin, Hacibektag’in tiim uygarliklara ev
sahipligi yapmis oldugu gostermektedir. Ancak belirtildigi {izere gliniimiizde ilgedeki turizm faaliyetleri
inang 6geleri ile sinirlandirilmigtir (www.hacibektas.net, 2021).
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Ilcede Hac1 Bektas Veli Kiilliyesi disinda, Bektas Efendi Tiirbesi, Balim Sultan Tiirbesi, Giiveng Abdal
Tiirbesi, Bestaslar, Hirka Dagi, Han ve Dede Bagi, Cilehane ve Delikli Tas, Minder ve Kulung Kaya,
At Kaya, Hamur Kaya, Kadincik Ana Evi pek ¢ok kutsal alan bulunmaktadir. Bu boliimde belirtilen
kutsal alanlar arasinda en ¢ok ziyaret edilen Balim Sultan Tiirbesi, Bestaslar, Delikli Tas, Giiveng Abdal
Tiirbesi hakkinda bilgi verilmistir.

4.1. Balim Sultan Tiirbesi

Hac1 Bektas Veli Dergahi igerisinde, Hazret Avlusu’nun saginda bulunan Balim Sultan Tiirbesi, Yavuz
Sultan Selim’in kumandanlarindan Sehsuvaroglu Ali Bey tarafindan 1519°da yaptirilmistir. Tiirbe
oniinde Hac1 Bektasi Veli ile ¢agdas olduguna inanilan ve Hoca Ahmet Yesevi tarafindan Anadolu’ya
firlatilip diistiigii yer olan Sulucakarahdyiik’te yeseren karadut agaci bulunmaktadir. Bektasi inanisinda
ikinci pir olarak taninan Balim Sultan’in, Bektasiligin kurumsallasarak genislemesinde biiylik pay1
bulunmaktadir. Dimetoka’da 1462 yilinda dogan ve 1516’da Hakk’a yiirityen Balim Sultan’in tiirbesi
kesme tastan, kare planl, dis1 sekizgen govdeli, tlizeri sekizgen tas bir kiilah ile ortiilmiis bir yapidir.
Kiilahin ucundaki alem gokyiiziine dogru ugan bir giivercin seklindedir (aregem.ktb.gov.tr, 2021).

Tiirbenin girisindeki kalin tas duvarlar arasmna iki siitunlu, yuvarlak kemerli bir giris eklenmistir.
Tirbenin igerisinde, kanatlarinda ejder ve giivercin heykellerinin bulundugu biiyiik bir samdan ile kii¢iik
samdanlar ve levhalar bulunmaktadir. Ayrica tiirbenin kuzeyindeki bir nis i¢erisinde de Balim Sultan’in
kardesi Sah Kalender’in mezar1 yer almaktadir. Balim Sultan Tiirbesi ile cami arasindaki alanda dergaha
hizmet etmis 40’a yakin Bektasi babasinin mezari1 bulunmaktadir (aregem.ktb.gov.tr, 2021).

4.2. Bestaslar

Bestaslar denilen yerin kutsalligi, Velayetname’de yer alan ve asagida belirtilen efsaneye dayanmaktadir
(www.cemhaber.com, 2019):

“Hac1 Bektas Veli Kadincik ananin evine yerlestikten sonra bir giin davarlar: giitme sirasi Idris Hoca’ya

gelir. Haci Bektas Veli ev halkinin islerinden dolayt onlarin yerine davart giider. O zamanlar davarlar
ortaklaga giidiiliir ve swra ile her evden bir kigi bu gorevi yaparmig. Haci Bektas Veli davart otlatmaya
gotiiriirken kendisi ve kadincik ana hakkinda dedikodu ¢ikaran ve lakabi Inkdr’a ¢ikan Sar1, kendine ait
dort inegi siiriiye katar. Haci Bektas, Inkdr Sari’ya “sen ineklerini siiriive katma, ineklerini kurt” yer
der. Inkdr Sari; Haci Bektas in bu séziinii dinlemez ve ineklerini siiriive katar. Haci Bektas kendisine
Taslart sahit kilar ve Taslar benim sahidim olsun der. Hact Bektas aksam olunca davarlar: otlatarak
koye getirir. Inkdr Sart gelerek kendi ineklerini sorar. Hact Bektas ben sana ineklerini siiriiye katma
demedim mi? Senin ineklerini Kurt yedi der. Inkdr Sari Bestaslar bélgesine gider bakar ki iki inegi kurt
yemis iki inekte orada otlamakta. Bestaslar dile gelir, sahitlik eder. Bunun iizerine Inkar Sari Haci
Bektas’t kadiya sikdyet eder. Kadi gelince olant biteni Kadiya anlatir. Kadi; Hact Bektas tan sahit ister.
Bunu iizerine ben Allah’ i huzurunda taslart sahit gésterdim der. Elini kaldirip isaret edince uzaktan
bes tas koparak huzura gelir ve Haci Bektas'in taglart sahit gésterdigine dair dile gelerek sahitlik
ederler. Kadi Bes Tasin gelerek dile gelmesini gordiigii halde inanmaz ve Haci Bektas’a “sen
biiyiiciisiin, sihir yapryorsun” der. Bunu iizerine Haci Bektag, Kadi’ya “Sen de tas ol” der ve Kadi Bes
Tag in biraz ilerisinde tas olur. O giin bu giindiir Allah in velilerinin Ser¢esmesi olan Hact Bektas-1
Veli'nin kerameti dilden dile yayilir ve ziyaretciler “Bestas” olarak adlandirilan taslar ziyarete
gelirler...”

Haci Bektas Ilgesi’ne 5 km. mesafede yer alan Civril Kdyii yakinlarinda bulunan ve yukarida anlatilan
efsanenin gectigi yer oldugu i¢in kutsal sayilan bu alanda dik duran, “sahit taglar” olarak da adlandirilan
5 adet tas ve onlarin ilerisinde tek basina duran bir diger tas daha yer almaktadir. ilgede en ¢ok ziyaret
edilen yerlerden biri olarak bilinmektedir (Bing6l, 2007: 512).

4.3. Delikli Tas (Cilehane)

Hac1 Bektas ilgesi’nin 3 km dogusunda, Arafat Dagi’nda bulunan bir magaradir. Aslinda magaradan
daha ¢ok bir tag kovuguna benzemektedir. Hac1 Bektas-1 Veli’nin bu mekanda Halvette bulunduguna
inanilmaktadir. Halk arasinda bu delikten gegenlerin huzur bulduguna, giinahlarinin olmadigina veya af
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olduguna, gecemeyenlerin ise giinahkar olduguna inanilmaktadir. Cilehaneden biraz asagida suyunun
sifali olduguna inanilan Zemzem Cesmesi yer almaktadir. Arafat Dagi’nda ayrica Haci1 Bektas-1 Veli,
Yunus Emre ve baz1 Anadolu ozanlarinin anitlar ile ¢gok amagli bir kiiltiir merkezi de bulunmaktadir
(www.nevsehir.gov.tr, 2021).

4.4. Giiven¢ Abdal Kiimbeti (Tiirbesi)

Haci1 Bektas Veli Dergahi icerisinde, Kirklar Meydani’nin batisindaki sekinin giineyinde Giiveng Abdal
Kiimbeti yer almaktadir. Kare planli (4,25 x 4,25 m.) kiimbetin sivri besik tonozu iki kemerle takviye
edilmis, dogu ve gliney duvarlarina birer mazgal pencere agilmigtir. Yan yana yer alan ii¢ sandukadan
dogudaki Giiveng Abdal’a, diger ikisi menkibelerde belirtildigi iizere “diinya gilizeli” olarak anilan esiyle
onun cariyesine ait olarak belirtilmektedir. Buraya dogudaki sekiden iki basamakla ¢ikilmakta, bu kot
farkinin alttaki cenazelikten kaynaklandigi anlasilmaktadir (Tanman, 1996: 471).

5. Ilgenin inan¢ Turizmi Potansiyelinin Degerlendirilmesi

Kutsal kabul edilen mekéanlara ziyaret gerceklestirmek, dini etkinliklere katilim saglamak ve s6z konusu
etkinlikleri yakindan takip etmek, dini ritiielleri ve sorumluluklar1 ifa etmek, kutsal ve bilinen mekanlari
yakindan gérmek gibi ¢esitli amaglar etrafinda gergeklestirilen (Usta, 2016) inang turizmi agisindan
sahip oldugu kiiltiirel ve dini ¢ekim unsurlar1 ile 6nemli bir konum edinen Hacibektas, Nevsehir il
sinirlart igerisinde yer alip Kozakli, Avanos, Giilsehir ilceleriyle ve Kirsehir ili ile komsuluk sinirlarini
paylagmaktadir (http://www.hacibektas.com).

I¢ Anadolu Bolgesinde, Nevsehir iline bagli bir ilge olan Hacibektas’m yiizolgiimii 666 km’dir. Ilge,
kuzeydoguda Kozakli, doguda Avanos, giineyde Giilgehir ilgeleri; bati, kuzeybati ve kuzeyde de
Kirsehir iliyle ¢evrilidir. Kizilirmak Havzasi’nin orta boliimiinde yer almaktadir ve ortalama yiiksekligi
1.250 metre olan platolardan olugmaktadir. Nevsehir’e 45 km, Kirsehir’e 42 km, Kayseri’ye 90 km,
Ankara’ya 230 km uzakliktadir. flgenin en biiyiik yiikseltilerini, 1720 metre yiiksekligi ile Yeniyapan
koyii yakinindaki Kirlangic dagi ile Hacibektas’in giineyinde bulunan ve ilge merkezine yaklasik 15 km
uzakliktaki yer alan 1670 metre yiiksekligindeki Hirka Dag1 olusturmaktadir (www.hacibektas.net,
2021).

[lgenin ekonomisi tarima dayalidir. ilge sinirlart igerisindeki Kumtepe goleti ve Karaburna beldesindeki
sulama goleti, sulu tarim yapma imkani saglamaktadir. Bugday, arpa, mercimek, nohut, seker pancari,
ay cekirdegi en ¢ok ekimi yapilan iiriinlerdir. ilce ekonomisine tarimdan sonra &nemli katkis1 olan bir
diger ekonomik sektdr hayvanciliktir, Agirlikli olarak Karaburna beldesinde yapilan bagcilik ve sarap
tiretimi de ilgenin 6nemli ekonomik faaliyetleri arasinda yer almaktadir (www.hacibektas.net, 2021).

Gegmis donemlerde Hacim Koy ve daha sonraki donemlerde Sulucakarahdyiik olarak isimlendirilmis
(Iscen ve Iscen, 2009) ancak Bektasilik inancinin &nderi kabul edilen (Nurmuhammedoglu, 1991) ve
tasavvuf ilminin Ogretilerine gore birtakim tasavvufi unsurlar1 Hoca Ahmed Yesevi’den teslim alip
Anadolu’da Islam inanci ve dgretilerini yaymak amaciyla yolculuklarini gerceklestirdigi diisiiniilen
(Golpinarli, 1995) Haci Bektas-i Veli’nin bu bolgeye yerlesmesi ve yasamini siirdiirmesi sonucunda,
ilge gliniimiizde Hacibektas olarak adlandirilmaktadir..

Bektasilik inanci ile iliskilendirilen ve ziyaret edilmesi baglaminda Hac1 Bektas Veli Kiilliyesi, Bektas
Efendi Tiirbesi, Bestaslar, Hirka Dagi, Han ve Dede Bagi, Cilehane ve Deliklitag, Minder ve Kulung
Kaya, At Kaya, Hamur Kaya, Kadincik Ana Evi gibi ¢esitli mekanlar1 (Cif¢ci ,2014) biinyesinde
bulunduran Hacibektas ilgesi inang turizmi agisindan dikkat ¢ekici bir konumda yer almaktadir.
Istatistiki verilerde Hacibektas’mn inan¢ turizmindeki Onemli bir potansiyele sahip oldugunu
desteklemektedir. Tablo 1’de bu istatistiki bilgilere yer verilmistir:
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Tablo 1: Hacibektas Ilgesindeki Miize Ziyaretci Sayilari

Miize Ad 2017 2018 2019 2020
Haci1 Bektas Veli Miizesi 523.273 443.160 592.727 115.835
Hac1 Bektas Arkeoloji ve Etnografya Miizesi 17.609 10.487 19.566 5.636
Hac1 Bektas Atatiirk Evi 11.306 11.461 16.170 4.678

Kaynak: Nevsehir Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii

2018 y1il Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1 verilerine gore Haci1 Bektas Veli Miizesi en ¢ok ziyaret edilen 10
miize igerisinde yer almis ve 2019 yilinda da ayn1 konumunu korumustur (http://www.dosim.gov.tr/).
Miize disinda ziyaret gerceklestirilen mekanlarin basinda ise Cilehane ve Bestaslar gelmektedir (Cifci
ve Akova, 2016). Dini ve kiiltiirel mekéanlarin varlig1 ziyaretgilerin hem inanglarmin geregini yerine
getirmelerine olanak saglamakta hem de ziyaret gerceklestirebilecekleri mekan cesitliligi sunmaktadir.

Hacibektas Ilgesi’nin inang turizminde 6n plana ¢ikan bir destinasyon olmasinda, Hac1 Bektas-i Veli’nin
bolgede yasamasi, Bektasi inancinin merkezi olmasi, pek ¢ok dini mekéana sahip olmasi gibi nedenlerin
yant sira farkli inang kesimlerinden ziyaretci aliyor olmasi da etkili olmaktadir. Ozellikle Hac1 Bektas-i
Veli anma etkinliklerinin gergeklestirildigi Agustos ay1 igerisinde ilgeye yonelik ziyaretlerin
yogunlastigi gorilmektedir (Keskin, Kogak ve Contu, 2012). Ayrica ilgede gergeklestirilen diger
etkinlikler ve kutlamalar ile de ziyaret yogunlugu daha da artirilabilir bir potansiyele sahiptir.

Hacibektas’1 ziyaret edenlerin profili incelendiginde farkli inanca sahip insanlarin oldugu gériilmektedir
ve insanlarin baglica ziyaret motivasyonlarinin inan¢ odakli dini gerekgeler oldugu on plana
cikmaktadir. Ziyaret motivasyonlarina bakildiginda dua etme ve ibadetleri gerceklestirme, dilekleri
ifade etme ve kabul olan dileklerden sonra tekrar ziyaret etme, ruhsal olarak dinginlesme, adak adama,
manevi aska erisme gibi farkli gerekgeler oldugu dikkat cekmektedir (Cifci ve Akova, 2016). Inang
odakli gerceklestirilen ziyaretlerin motivasyonlar acisindan oldukca genis bir yelpazesi oldugu ve
insanlar arasinda bu konuda farklilik olmasinin muhtemel oldugu séylenebilmektedir.

Farkli diizeylerde ziyaret motivasyonlarinin ger¢eklestirilmesine dair inang turizmi alamnda merkezi bir
noktada yer alan Hacibektas llgesi’nin inang turizminde dikkat ¢eken bir destinasyon olmasini saglayan
birtakim olumlu durumsal 6zellikleri vardir. Bunlar (Keskin, Kogak ve Contu, 2012):

e Tlcede Hac1 Bektas-i Veli’nin tiirbesinin var olmasinin yani sira Hac1 Bektas-i Veli Miizesi ve
Atatiirk Evi gibi hem dini hem de kiiltiirel yapilarin bulunmasi,

o Bektasi kiiltiirii konusunda 6zel bir destinasyon olmasi ve farkli inanca sahip yerel sakinlerin
bir biitiin igerisinde yasam siirmeleri,

e Tlgede basta Hac1 Bektas-i Veli’yi anma etkinlikleri olmak iizere farkli etkinliklerin, térenlerin
gerceklestirilmesi,

e llgenin Ankara, Kirsehir, Kayseri gibi illere yakin olmasi ve Orta Anadolu’da yer almasindan
dolay1 iilkenin diger boliimlerine ulagiminin kolay olmasi,

e Gelisim ve yatirima agik bir durumda olmasi...

Hacibektas’in inang turizminde 6nemli potansiyele sahip olmasinda ve gelisimini siirdiirmesinde Haci
Bektas-i Veli ve Bektasilik etkili olmakla birlikte bu potansiyelin olusmasina katki saglayan
Hacibektag’in cografi konumu, kiiltiir turizmi arzina yonelik cesitli yapilarn gibi unsurlarda
bulunmaktadir. Bu unsurlar hem kiiltiir ve miras turizmine katilan insanlarin ilgede inang turizmine
katilmalarina hem de 6nceligi inang¢ turizmi olan insanlarin ziyaret siirelerinde tatmin diizeylerinin
yliksek gergeklesmesine katki saglamaktadir.
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Hacibektas ilgesindeki inang turizmine yonelik durum tespiti yapilmasi ve var olan sorunlarin tespit
edilerek gelistirilmesi amaciyla farkli bilim alanlar igerisinde ¢esitli calismalar yapilmistir.
Gergeklestirilen ¢aligmalar sonucunda hem ilgedeki inang turizmi i¢in dezavantaj yaratan olumsuz
durumlar belirtilmis hem de bunlarin ¢6ziilmesine dair birtakim oneriler sunulmustur. Bunlar (Cif¢i ve
Akova, 2016; Keskin, Kogak ve Contu, 2012):

o Etkinliklerden daha fazla kisinin haberdar olabilmesi ve katilim sayisinin arttirilabilmesi igin
ilgede gerceklestirilen etkinliklerin, anma torenlerine yonelik tanitim ¢aligsmalarinin ¢cok daha
genis bir alanda gerceklestirilmesi,

e Hem ziyaretcilerin konaklama ihtiyaglarii karsilamak hem de sunulan hizmetlerden memnun
olmalarin1 saglamaya yonelik olarak il¢ede faaliyette bulunan konaklama igletmelerinin kalite
ve kapasite diizeylerinin arttirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasi,

o Siikiinet igerisinde inang ve turizm faaliyetlerinin gergeklestirilmesi i¢in 6zellikle Hac1 Bektag-
i Veli anma etkinlikleri doneminde olugsan yogun ziyaret¢i anlarinda yasanmasi muhtemel
hirsizlik, siyasi ve dini tartismalar gibi olumsuzluklarin engellenmesi i¢in giivenlik 6nlemlerinin
saglanmasi,

e llceyi hem yerli hem de yabanci turistlerin ziyaret etme sikhigimin ve ilgenin tanmirliginin
artirtlmasi konusuna katki saglanmasi i¢cin Kapadokya basta olmak iizere Nevsehir’in sahip
oldugu o6nemli turistik destinasyonlara gerceklestirilen tur programlarina Hacibektas’in
eklenmesi,

e llgenin tamitimi ve imajina yonelik art: bir deger olusturmak ve yerel halkin ekonomik olarak
kazang elde etmesine olanak vermek i¢in Hacibektas destinasyon imajini olusturabilecek ve
insanlarin zihinlerinde kaliciligi saglayabilecek hediyelik esya olarak kullanilan tanitim
araclariin olusturulmasi ve ¢ogaltilmasi,

e Mekanlarin fiziki yapilarinin uzun siireler ile korunmasi ve inang turizmi araciligtyla insanlara
sunulmasi faaliyetinin devam etmesi i¢in ilgede bulunan dini ve kiiltiirel mekanlarin gerekli
restore ¢aligmalarinin belirlenerek dogru zamanda uygun sekilde yapilmasi dnemlidir.

Sonug¢

Anadolu’nun kadim halklarindan olan Alevi-Bektasi topluluklari, diger pek ¢ok inang sisteminden
topluluklarda goriildiigi gibi kurban kesmek, dilekte bulunmak gibi bazi inangsal faaliyetleri
gergeklestirmek {izere seyahat etmektedirler. En ¢ok ziyaret edilen alanlardan birisi de Hac1 Bektas Veli
Dergahinin bulundugu Hacibektas ilgesi’dir. Ancak burayi ziyaret eden kisi say1s1 sadece miize ziyaretci
sayilarina bakarak belirlenebilmektedir. Yine de bir yerden bagska bir yere seyahat ederken il¢eyi ziyaret
edenler ya da yakin illerden gelip kurban kesip, dua ve niyazlarin1 gergeklestirip ayn1 giin ilgeden ayrilan
giiniibirlik¢ilerin de miize ziyaretci sayilarina eklenmis olacagi da unutulmamalidir. ilgeyi daha uzun ve
konaklamali ziyaretlerin gergeklestirildigi bir destinasyona doniistiirmek, ilgenin ekonomisini biiyiik
oranda giiclendirecektir.

Ifade edilen diisiinceler, agirhkli olarak tanitim, imaj, kalite, giivenlik gibi konular iizerinde
sekillenmekte ve Hacibektag’in inan¢ turizmindeki 6nemini ve konumunu pekistirecek g¢aligmalari
gerekli kilmaktadir. Bu baglamda ifade edilmesi gereken birtakim farkli 6neriler bulunmaktadir. Bunlar:

e Inan¢ turizmi agisindan 6nemli olan Haci Bektas-i Veli anma etkinliklerine dair tanitim
caligmalarinin sadece ulusal bazli yapilmamasi olabildigi kadar uluslararasi siirlar dahilinde
genis bir cografi alam kapsayacak sekilde yapilmasi ile yabanci turistlerin Hacibektas’a
cekilmesi saglanabilir. Ayrica gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde yapilmasi planlanan
tanitim c¢aligmalarinda teknolojinin ve Gzellikle sosyal medya araglarinin entegre edilmesi ile
etkilesim artirillarak Hacibektas’1n bilinirligi ve inang turizmindeki yeri daha somut ve kolay bir
sekilde potansiyel turistlere aktarilabilir.

e Sadece konaklama isletmelerinin degil turizm faaliyetleriyle iligkili olan ve turistlerle
etkilesimde bulunan biitiin igletmelerin kalite diizeylerinin yiikseltilmesi ile inang¢ turizmi
kapsaminda Hacibektag’a ziyaret gergeklestirenlerin her bir agidan tam anlamiyla tatmin
olmalar1 saglanabilir.
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e Haci Bektas-i Veli’nin eserlerinin, diisiincelerinin insanlar tarafindan bilinmesi i¢in okuma
kampanyalari, tanitim ¢alismalari, eserlerin farkl: dillerde yeniden basilmasi gibi faaliyetler ile
ozellikle geng nesil basta olmak {izere insanlara Haci Bektas-i Veli’nin dgretileri ve 6nemi
aktarilabilir. Bu sayede Hacibektas’ta inang turizmi daha da gelistirilebilir.
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Turizm Programinda Ogretim Gérevlisi olarak
gorev yapmaktadir.
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Mugla Sitkt Kogman Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Kamu Yonetimi Boliimiinde
lisans egitimini tamamlamistir. 2020 yilinda
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Turizm Isletmeciligi Anabilim Dalinda
yiiksek lisans egitimini tamamlamistir. 2020
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Turizm  Arastirmalar1  Enstitlisi,  Turizm
Isletmeciligi Béliimiinde Doktora Programina
baslamistir ve halen devam etmektedir.
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