1



BiDGE Yayinlar1

Hasta Bakiminda Hemsirelik Arastirmalar |

Editor: Doc. Dr. Rukiye Hobek Akarsu
ISBN: 978-625-6707-47-4

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayimlama Tarihi: 25.12.2023
BIDGE Yaynlari

Bu eserin biitiin haklar1 saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim i¢in
yapilacak kisa alintilar disinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin higbir yolla ¢ogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklar1 © BIDGE Yaynlari

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Glizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

I GE

=)



ONSOZ

Hemsirelik genel saglik meslekleri arasinda insana en yakin
ve her zaman insanin en yaninda olan profesyonel bir saglik
disiplinidir. Hemsirelik mesleginin gelisimi hastaya verilen bakimin
kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Hasta bakiminda en 6nemli faktor
degisen diinyayi takip ederek yeni ve gilincel bilgileri arastirmak ve
bakima entegre etmektedir. Gerek hemsireler gereksede hemsire
akademisyenler bu nedenle hemsirelik bilgi birikimini arttirmaya
katkis1 olmasi amaciyla bilimsel arastirmalar yapmaktadir. Bu
kitapta hemsirelik alaninda derlenmis bilimsel arastirma makaleleri,
derleme makaleleri ve olgu sunumlart sizlerin istifadesine
sunulmustur. Umarim alana 6énemli katkilar1 olur.

Saygilarimi sunarim...

Editor
Dog. Dr. Rukiye HOBEK AKARSU
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BOLUM |

Afetlerde Hemsirelik ve Psikolojik Bakim

Mehmet Emin ATAY!?

Giris

Afet, maruziyet, zarar gorebilirlik ve kapasite kosullariyla
etkilesime giren tehlikeli olaylar nedeniyle bir toplulugun veya
toplumun isleyisinin herhangi bir 6l¢ekte ciddi sekilde bozulmasi ve
bunun sonucunda insani, maddi, ekonomik ve gevresel kayip ve
etkilerin ortaya ¢ikmasidir (Matsuda ve ark., 2023). Kiiresel olarak
tiim toplumlar potansiyel olarak afet tehdidi altindadir. Bu nedenle,
bireyler ve hiikiimetler bu afetlerin olumsuz sonuglarini azaltmaya
ve ilk etkileri hafifletmenin yani sira afet sonrasi miidahale ve
iyilestirme ihtiyaclarina hazirlanmak igin stratejiler gelistirmeye
caligmaktadir (Lin ve ark., 2023).

Afetlerin meydana gelme siklig1 ve olumsuz etkileri goz
oniine alindiginda, hemsirelerin afetlere miidahale etmeye hazir
olmasi, etkilenen insanlarin sagligi iizerindeki olumsuz sonugclari
azaltmada onemlidir. Ayrica, Covid 19 salgini1 gibi halk saglig: acil

1 Ogretim Gérevlisi, Agrt ibrahim Cegen Universitesi, 0000-0002-5373-9031, meatay@agrt.edu.tr
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durumlari, yeterli ve uygun sekilde yanit verebilecek bilgi, beceri ve
yeteneklerle hazirlanmis ulusal bir hemsirelik is gilicline sahip
olmanin gerekliligini vurgulamaktadir (Wakefield ve ark., 2021).
Beklenmedik sonuglari azaltma girisimleri ve etkili afet risk azaltma
miidahaleleri de dahil olmak {izere tiim g¢abalar afet yonetimini
olusturur. Afet yonetiminin Onemli bir bileseni olan afet
miidahalesine hazirlik, bireylerin, kuruluslarin veya topluluklarin
meydana gelen bir afete etkili bir sekilde miidahale etmeye hazir
olma durumunu ifade eder. Bir afetin acil etkilerini hizl1 ve etkin bir
sekilde yonetmek, yasamlar1 korumak ve daha fazla zarar1 6nlemek
icin gerekli kaynaklara, planlara ve kapasitelere sahip olmay1 kapsar
(Wiltshire, 2006). Bu nedenle, afetlere veya halk saglhig acil
durumlarina hizli ve uygun bir sekilde yanit vermek ¢ok onemlidir
ve hayat kurtarmak, etkilenen niifusun saglig1 iizerindeki olumsuz
etkileri azaltmak ve/veya ek hasar ve mal kaybini 6nlemek i¢in 6n
saflardaki hemsirelerin afet miidahalesine hazirlikli olmalarina
baghdir (Tzeng ve ark., 2016).

Afet bolgelerinde veya etkilenen bolgelerin yakinindaki
yerel hastanelerde, basta hemsireler olmak iizere giiclii bir 6n saf
tibbi iggliciine ihtiya¢ vardir (Chegini ve ark., 2022). Afetlere yanit
olarak hastane hemsirelerinin seferber edilmesi, 6zellikle ulusal
hiiklimete veya orduya bagl hastanelerde gerekli bir yanittir.
Hemsirelerin afet miidahalesine hazir olmasi, acil miidahale/kritik
bakim bilgisi ile birlikte kisisel hazirligi, kendini koruma becerisini
ve klinik yonetimi igerir. Afet sirasinda hemsireler, ilk yardim ve
magdurlarin  degerlendirilmesi ve triyajinin yapilmasi, hayat
kurtarici ilaglarin uygulanmasi, devam eden fiziksel ve ruhsal saglik
ihtiyaclarinin izlenmesi ve kaynaklarin tahsis edilmesi de dahil
olmak {izere ileri klinik bakim saglar (Loke ve ark., 2021).
Hemsireler ayrica kirilgan yaslilarin bakimina ve afet sirasinda bile
kadinlarin ve bebeklerin saglikli olmasini saglamak i¢in dogumlara
yardimer olurlar (Kleier ve ark., 2018; Harville ve ark., 2015).
Ayrica, hemsireler olay komuta sistemlerine katilir, kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimini denetler ve genellikle kendi sagliklarini
riske atarak kriz liderligi ve iletisimi saglarlar. Bu nedenle, afetler
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saglik sistemleri lizerinde benzeri goriilmemis talepler yaratmakta ve
hemsirelerin yetkinliklerini, afet miidahalesine hazir olmalarin1 ve
saglik calisanlart olarak kisisel bagliliklarint  zorlamaktadir
(Hassmiller ve Wakefield, 2022). Ancak, hemsireler, gorevlendirme
oncesi egitim almis olsalar bile, bu tiir olaylarin beklenmedik dogasi
nedeniyle afet miidahalesi konusunda yetkin olmayabilir ve hatta iyi
hazirlikli olarak algilanmayabilir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada, saglik personelinin afetlere etkili bir sekilde miidahale
etmeye hazir olmasini saglamak ve tesvik etmek i¢in kuruluglarin
diizenli olarak hazirlik tatbikatlar1 yapmasi gerektigi savunulmustur
(Sheikhbardsiri ve ark., 2020). Bu nedenle, kiiresel afet zorluklarinin
yonetimi i¢in hemsirelik profesyonellerinin bilgi, beceri ve 6zellikle
hazir olma durumlarim gelistirmek i¢in daha fazla afet hemsireligi
arastirmasi gereklidir (Loke ve ark., 2021). Hemsireleri afetlere 1yi
hazirlamak i¢in biitlinciil ve etkili afet egitim programlari tasarlamak
afet bakimi saglamak zorunludur.

Afet hemsireligi egitim programlari tasarlamadan Once,
hemsire egitimcileri ve yoneticiler, hemsirelerin afet bakimi
saglamak i¢in ne kadar 1y1 hazirlanmis olmalar gerektigini anlamali
ve hemsirelerin afet miidahalesine hazir olma durumlariin
belirleyicilerinin farkinda olmalidir. Hemsireler ¢ok ¢esitli
ortamlarda galismakta ve hastanelerde ve baska yerlerde ¢ok gesitli
profesyonel diizeylerde uygulama yapmaktadir. Afet miidahalesi
icin daha yiiksek diizeyde hazir olma algisina sahip hemsirelerin
potansiyel arka plan ozelliklerinin veya calisma
birimlerinin/uzmanlik alanlarinin belirlenmesi, afet yOnetiminin
hazirlik asamasinda en uygun ve zorunlu adim olacaktir. Hemsireler
arasindaki afet yonetimi yetkinligi, egitim diizeyi ve 6z yeterlilige
gore ayarlandiktan sonra en ¢ok afete miidahale etme istegi ve hazir
olma durumuyla iliskilidir (Choi ve Lee, 2021). Bununla birlikte,
hemsirelerin afet miidahalelerine hazir olmalarinin belirleyicileri,
afet miidahalesi i¢in 1yi organize edilmis bir plan olusturmak tizere
farkli kiiltiirler arasinda daha fazla degerlendirme ve tartisma
gerektirebilir; bu da 6liim oranim1 ve hayatta kalan birgok kisinin
Onlenebilir acilarini azaltabilir.



Afet Hemsireligi

Hemsireler, saglik personelinin en biiylik grubunu olusturur
(Y1ldiz ve ark., 2023). Hemsirelerin acil miidahale ile etkili bir afet
yonetimi igin afetlere hazir olmalari ¢ok 6nemlidir (Veenema, 2006).
Tim hemsirelerin, afetleri Onceden Onleyebilme, azaltabilme,
hazirlik ve kurtarma faaliyetlerine katilarak afet oncesi, siras1 ve
sonrasinda yetecek kadar saglik hizmetlerinin sunulmasim
saglayabimeleri i¢in profesyonel becerilerini  gelistirmeleri
konusuna 6nemli bir vurgu yapilmaktadir (Jennings Sanders, 2004).
Su anda ¢ogu lilkede hemsireler, olasi afetlere karsi hazir olmak ve
afet durumlarinda gereken bilgi ve becerilere sahip olmakla sorumlu
tutulmaktadir. Bu bakis agist ile, hemsirelerin uzmanlik alanlari
farketmeksizin, afet yoOnetimini anlamalari ve afetlerin her
asamasinda goérev almalar1 tesvik edilmelidir. Afet yOnetimi
baslangicta yalnizca halk sagligi hemsireleri, acil durum hemsireleri
veya ordu hemsirelerinin pratik alami olarak kabul edilse de
glinlimiizde bu konu, tiim birimlerde ¢alisan hemsirelerin 6grenmesi
ve bilinglenmesi gereken Onceligi olan bir konu olarak
degerlendirilmektedir (Olchin ve Krutz, 2012).

Afet hemsireligi, afetler ile ilgili hemsirelik uygulamalarina
Ozgii bilgi ve becerilerin esnek ve sistemli bir sekilde
kullanilmastyla, genis kapsamli saglik etkilerinin ve hayati tehlike
iceren risklerin en aza indirilmesi gerekgesiyle diger alanlarla
koordineli olarak yiiriitiilen faaliyetleri kapsayan bir alandir. Afet
hemsireliginin ana hedefi, afetin etkisi altinda kalan toplum ve
kisieri en ist diizeyde saglik konumuna getirmektir (Jennings
Sanders, 2004; Stanhope ve Lancaster, 2004). Biitiin hemsireler,
cesitli  branslardan olmalarina ragmen, afet durumlarinda
degerlendirme, triyaj, destek saglama ve etkili ¢alisma siireclerini
bilmek zorundadirlar. Fakat, Tiirkiye'de hemsirelik alaninda daha
yeni yeni gelismekte olan afet hemsireligini kavrama siirecinde,
hemsirelere dnderlik edecek ¢ok az model vardir. Ustelik onunla
beraber, gliniimiiz hemsirelik ders miifredatina afet hemsireliginin
eklenmesi Onemli bir ilerleme saglayacaktir. Afet hemsireligi

egitimi, hemsirelere sunuldugunda o6liim oranlarinin diismesi,
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bireylerin saglik durumunun iyilesmesi ve afet maliyetlerinin
minimal seviyeye diisiiriilmesi gibi olumlu ¢iktilar1 ortaya ¢ikarabilir
(Yan ve ark., 2015).

Saglik kurumlarinda bilhassa yonetici hemsirelerin afet
durumuyla ilgili 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Olusabilecek
kriz durumlar1 ve afetler, yoneticilerin hizli bir sekilde kararlar
almasim1  gerektirdigi i¢in, yoOnetici hemsgire konumundaki
hemsirelerin karar alma ve kontrolleri saglayabilmeleri i¢in temel
bilgi ve becerileri kullanabilmeleri 6nemlidir. Sik¢a, afet anlarinda
temel islevler unutulabilir ve sistem daha karmasik hale gelebilir.
Bundan dolay1, hemsirelik yoneticileri, afet anindaki planlama,
yonlendirme, orgiitlenme, koordinasyon ve kontrolle ilgili yonetim
islevlerini detayl bir analiz yaparak bu temel gérevleri daha verimli
bir sekilde yerine getirmelidirler. Yonetici pozisyondaki
hemsirelerin, yonetim kaynaklarini kapsayan ytikiimliiliikleri vardir.
Bu kaynaklarin hepsinin ayr1 ayr etkili bir sekilde yonetimi, afet
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kritik 6neme sahiptir (Vatan ve
Salur, 2010).

Hemsirelerin Afetlere Hazir Olus Durumlari ve Onemi

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Council of
Nurses-ICN), hemsireler hangi uzmanlik alanlarina bagli olursa
olsun, biitiin hemsirelerin afet bakimimi hem planlama hem de
uygulama konusunda en {ist diizeyde yetkinliklere sahip olmalarinin
Oonemini vurgular. Ayni zamanda, afetlere hazirlik ve miidahale i¢in
gerekli bilgi ve becerilere de sahip olmalarini gerektigini belirtir.
ICN, bu dogrultuda tiim hemsirelerin afet hemsireligi yetkinliklerini
gosterebilmesi i¢in bir ¢ergeve olusturmus ve bu konuda bir ¢agrida
bulunmustur (Loke ve Fung, 2014). Diinya capinda, hemsirelerin
farkli olaylara karsi tedbirli olma ve ¢éziimleme konusunda en temel
seviyede bilgi ve beceri birikimine sahip olmalarinin gerekliligi,
Kitle Zaiyat1 Egitimi i¢in Uluslararast Hemsirelik Birligi (INCMCE)
tarafindan da 6n plana ¢ikarilmistir. Ayrica, afetlere hazirlikli ve afet
konusunda yeterli egitim almis hemsirelerin, afet durumlarinda ekili

~11--



sorumluluklar istlenebilecekleri ve etkili bir sekilde bas
edebileceklerinin farkina varilmistir (Veenema, 2006).

Hemsirelerin ulusal kapsamda afet yonetimi siireglerini iyi
anlamalar1 ve basariyla uygulayabilmeleri 6nemlidir (Hsu ve ark.,
2006). Hemsireler, iilkenin iist diizey afet planlama ve uygulama
adimlarina iyi hakim olurlarsa, bireysel ve kurumsal diizeyde
hazirlanan afet planlarinin genel toplum afet planlariyla uyumlu
olmasini daha kolay saglayabilirler. Baska bir deyisle, hemsirelerin
tim afet yOnetimi programlarinin i¢inde yer almasi gereklidir
(Minami ve Young-Soo, 2009). Hemsireler meslegini yapan herkes
caligmalara katilarak afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda uygulama
yapabilecek kadar saglik bakim hizmeti sunma konusundaki mesleki
yeteneklerini ilerletmelidirler. Hemsirelerin ge¢mis tecriibe ve
aldiklar1 egitimler, afetlere hazirlikli olma durumlarini etkileyerek,
afetlere miidahale konusundaki farkindaliklarini, kendilerine olan
giivenlerini ve becerilerini artirirken, beklenmeyen olaylara karsi
duyarliliklarint eksiltmektedir (Hammad ve ark., 2011).

Afetlerde Hemsirenin Rolii

Saglik hizmeti c¢alisanlar1 arasinda, ozellikle hemsireler,
afetlere hazirlik siirecinde ve afetlere miidahale siirecinde aktif bir
misyon tstlenmektedir. Hemsirelerin tecriibeleri ve egitimleri, afet
hazirliklarii  etkileyerek, farkindalik yaratmalarini, kendine
giivenlerini ve afete miidahalelerindeki kabiliyetlerini artirmakta ve
tahmin edilmeyen olay ve durumlara karsi savunmasiz hallerini
indirgemektedir. Yapilan arastirmalar, bir¢ogu hemsirenin yogun
kayiplarin  yasandigit durumlarla basa ¢ikmaya hazirliksiz
olduklarinmi, hazirlik, egitim ve tecriibelerinin afete hazirlik igin
yetersiz oldugunu isaret etmektedir (Seyedin ve ark., 2015). Bu gibi
durumlarda o6ncelikli miidahalede bulunan ve morbidite ile
mortaliteyi azaltma gibi 6nemli gorevleri iistlenen hemsirelerin,
afetlere daha etkin bir sekilde hazirlanabilmesi ile hemsirelik, 21.
ylzyilin etik ve insana Ozgii gerekliliklerinden biri haline
gelmektedir (Yan ve ark., 2015). Hemsireler genellikle afetlerde ilk
miidahalenin gerceklestirilmesi, bakim islevi, olayin gerceklstigi
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yerde bakim koordinatorliigli, egitim, psikolojik danigmanlhik ve
triyaj gorevleri gibi  Onemli saglik personeli rollerini
iistlenmektedirler.

Uluslararas1 hemsirelik birliklerinde, hemsirelerin afetle
miicadelede maruz kaldiklar1 zorluklar1 asabilmeleri ve asgari
becerilere sahip olmalar i¢in egitim almalart gerekliliginin
mithimiyeti konusunda giderek artig gosteren bir diigiince birligi
bulunmaktadir. Hemsireler, en kapsamli saglik calisanlar
kitlesinden olustuklar1 i¢in, afetlere miidahale etme, afetlere hazirlik
ve afetlerde kurtarma calismalarina katilma konusunda hazir
olmalari, bir toplulugu afete karsi daha dayanikli hale getirmek
acisindan kritik rol oynamaktadir. Bu sebeple, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN), ICN Afet
Hemsireligi Yeterlilikleri Cercevesini (2009) birlikte olusturmustur.
Bu cercevede, afetlerde hemsirelerin roliinii netlestirmenin yaninda
afet egitimi ve 6gretimini gelistirmeye de ilham vermektedir. Bu tiir
egitim ve Ogretim, hemsirelerin diinyanin her yerinde benzer
uzmanliklara sahip olabilecegi seklinde Ongoriilerek, yerel
uygulamalara odaklanmaktadir (Pang ve ark., 2009).

Afetler sirasinda ve sonrasinda hemsirelerin, hastalarin
triyajinda, giivenligin olusturulmasinda, liderlik yapmak gibi 6nemli
roller ve yiikiimliiliikler bulunmaktadir. Ornegin, Andrew
kasirgasinda, 250.000 kisinin barinma i¢in yer bulamadigr bir
durumda, iggiicii yonetimini ve afet planlamasini olusturan en etkin
meslek grubunun hemsireler oldugu ve bu siiregte daha sakin ve
sogukkanli kalabildikleri belirtilmistir. Bu nedenle afet komitesi
ekiplerinde hemsirelere yer verilmesi onemlidir. Hemsireler, kriz
esnasinda ve sonrasinda psikiyatrik bulgulart taniyabilme ve
psikolojik bakim faaliyetlerini yapabilme yeteneklerine sahip
olmalidirlar. Afetlere Onceden hazir olmak, olasi zorluklar
ongorebilmek ve yetkin olmak, yardim etmeyi daha kolay hale
getiren faktorler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, bir afetin
psikolojik olarak yaratabilecegi etkilerini bilmek, hazirlikli olmak ve
hizmeti planlamak biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Afetlerden sonraki erken degerlendirme ve hizli miidahale,
bliyiik bir 6neme sahiptir. Bu ¢er¢evede toplumu giiclendirmek,
nitekim hemsgirelerin sagladigt hem bakim hem de destekle, tibbi
tedavi kadar hayati bir rol oynamaktadir. Travmatik durum yasayan
bireylerin duygusal belirtilerinin farkina varmak, iyilesme siirecini
hizlandiran 6nemli bir faktordiir. Hemsireler, travma gegirmis
bireylere duygularin1 ve diisiincelerini ifade etmelerine yardimci
olmak igin iletisim bilgi ve becerilerini kullanmalidir. Anksiyete ile
bas etmeye yardimci olmak igin bas etme yontemlerini belirlemek
ve bireyleri bu konuda bilinglendirmek onemlidir. Hemsire, bu
asamada gilivenli ortam saglayarak etkin iletisim kurmali, sosyal ve

emosyonel destek sunmali, destekleyici bir ortam olusturmalidir.
(Oflaz, 2008).

Afetlerin Psikolojik Etkisi

Norris ve arkadaslarinin (2008) daha once ele alinan temel
calismalari, bir niifusun bir afetten ne kadar ¢esitli sekillerde
etkilenebilecegini ve farkli afet tiirlerinin etkilenen niifuslarin
psikolojik sonuglarini nasil etkiledigini anlamak i¢in giiclii bir temel
saglamistir. Etkinin degiskenligi, afet olayina maruz kalma
derecesinin yani sira olaym tirii ile de iliskilidir. Norris ve
arkadaglar1 (2002) alt1 genel kategoride siniflandirilabilecek
psikolojik sonuglar belirlemistir: spesifik psikolojik sorunlar,
spesifik olmayan sikintilar, saglik sorunlar1 ve endiseleri, kronik
yasam sorunlari, psikososyal kaynak kaybi ve genglere ozgii
sorunlar. Buna ek olarak, yaptiklari incelemede, kitlesel siddet tipine
maruz kalan niifusun, dogal veya teknolojik felaketlere kiyasla
siddetli veya ¢ok siddetli psikolojik etkilere sahip olma ihtimalinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Olayin tiirline bagli olarak,
biyolojik  olaylar  etkilenen  gruplarin ~ damgalanmasina,
Otekilestirilmesine ve/veya gereksiz yere kisitlanmasina neden
olabilir ve bu da olumsuz ruh saghg: sonuglari riskini artirir. Buna
ek olarak, biyolojik olaylar paranoya ve saglik hizmetlerinde artis
gibi davramigsal ve psikolojik eylemlere yol agarak toplum istikrarini
bozabilir (Perrin ve ark., 2009).
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Maruziyetin siddeti birey ve topluluk diizeyinde 6l¢iilmiistiir
ve genellikle siddet Olgiitii olarak stres faktorlerinin birikimine
odaklanilmistir. Caligmalarda 6nemli 6l¢iim degiskenligi olmasina
ragmen, yaralanma, yasam tehdidi stresorleri ve asir1 kisisel kayip
stresorleri olan bireyler i¢in, 6zellikle de yiiksek toplumsal yikimla
birlestiginde, ruh saghgi iizerinde daha biiylik ve daha kalici
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmistir (Norris ve ark., 2002). Yazarlar
ayrica cinsiyet, yas, etnik koken, sosyoekonomik durum, aile
faktorleri, ikincil stresorler, afet Oncesi islevsellik ve psikososyal
kaynaklarin olumsuz sonug riskini artiran veya koruyucu faktorler
oldugunu bulmustur. Onemli bir uyari, bu faktorlerin etkilesimli
iligkisinin karmasik oldugu ve olaya bagli olarak digerlerinden birini
veya daha fazlasini degistirebilecegi, karistirabilecegi veya aracilik
edebilecegidir (Norris ve ark., 2002).

Afetlerde Ruh Saghgi

Son on yilda afetlerin toplumlar iizerindeki psikolojik
etkilerine iliskin yapilan arastirmalar, niifus temelli yaklasimlarda
artan bir egilim oldugunu gdstermektedir. Ayrica arastirmalar, ruh
sagligr uzmanlarinin/lisansli pratisyenlerin baglangigta yetersiz
kalacagi ve biiyiik olasilikla afetin erken miidahale asamasinda
sahada olamayacag1 anlayisini ortaya koymaktadir. Ileri diizeyde
hazirlik ve egitim saglandiginda, toplum iiyelerinin kendilerinin bir
afet olayinin erken asamalarinda 6l¢iilebilir bir fark yaratabilecegine
dair kanita dayali veriler mevcuttur. Son aragtirmalar, afetin hemen
sonrasinda psikolojik bozulmanin normal olarak goriildigl ve es
zamanli olarak toplum ruh saglig1 sagliginin ¢ogu icin zamanla geri
donecegine inamilan kademeli bir toplum yaklasimina duyulan
thtiyacin altim ¢izmektedir. Afetten etkilenenlerin ¢cogu, kisisel ve
toplumsal direng ve dayanikliliga, uygun niifus temelli miidahalelere
ve afet Ooncesi varolusu yeni bir normale dogru yeniden insa eden ve
istikrara kavusturan toplumsal yardima bagli olarak nispeten hizli bir
sekilde 1yilesir.

Hazirlik, miidahale, iyilestirme, zarar azaltma, risk azaltma
ve dnlemeden olusan afet dongiisiiyle kurulacak paralellikler direng,
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dayaniklilik ve iyilesme arasindaki ayrimin anlasilmasina yardimci
olabilir. Tyilesme aslinda direncten ayr1 diisiiniilmelidir (Nucifora ve
ark., 2007; Weissbecker ve ark., 2008). Direncin afetin hazirlik ve
Oonleme asamalariyla, direncin ise miidahale asamasiyla uyumlu
oldugu diisiiniilebilirse de afet sonrasi toparlanma afet dongiisiiniin
iyilesme, zarar azaltma Ve risk azaltma asamalariyla uyumludur ve
yeni normale basarilt bir sekilde uyum saglanir.

Afet ruh sagligina iliskin son arastirmalar, psikotravma
yaklagimlarin1 erkenden ele almakta, birincil Onleme (Ornegin,
toplumsal dayaniklilik egitimi) ve ikincil onleme (6rnegin, erken
niifus temelli ruh sagligi triyaj araglarinin kullanimi) stratejilerinden
yararlanmaktadir (Everly ve ark., 2010; Kaminsky ve ark., 2007).
Niifus temelli miidahaleyle yardim edilemeyecek olanlarin erken
teshisi elbette afet ruh sagligi acgisindan kritik bir faktdér olmaya
devam etmektedir. Ayrica, ruh sagligi miidahalesine ihtiya¢ duyacak
olanlar (ligiinciil 6nleme), afetin psikolojik refah lizerindeki etkisiyle
ilgili sorunlarin ve komplikasyonlarin devam etmesini 6nlemek i¢in
miimkiin olan en kisa siirede bu miidahaleyi almalidir. Davidson ve
McFarlane (2006) afetlerin ruh sagligina halk sagligi yaklasimim
davet ettigini ve bu yaklasimin hem etkilenen toplumun hem de
bireyin ihtiyaglarina daha iyi hizmet ettigini belirtmektedir. Direnc,
dayaniklilik ve iyilesme kavramlari toplum temelli bir ¢abada daha
iyl anlasilir. Hemsireler afetlerde ruh sagliginda ¢cok énemli roller
iistlenmekte olup, stirecin saglikli ilerlemesinde bireylerin siirekli
destekeisi olmalidirlar.

Afetlerde Psikolojik Bakim

Saglik hizmetleri, afet durumlarinda toplumun bekledigi
onemli hizmeti sunmasi1 gereken kilit yapilarindan biridir. Afet
hallerinde saglik calisanlarimin hazir durumda olmasi, bilgi
bakimindan donanimli olmasi ve etkili miidahalelerde bulunabilmesi
bliyiik 6nem arz etmektedir. Ancak, ¢ogu saglik ¢calisani, acil yardim
miidahalelerinde deneyime sahip olmasina ragmen, psikolojik
destek konusunda yeterli egitim ve deneyime sahip degildir. Bir kriz
halinde hemsirelerin, hayatta kalan bireylerin psikolojik durumunu
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anlamalari, pozitif bir etki yaratmaktadir. (Kalanlar ve Kubilay,
2015). Afet durumlarinda ruh saghigi arastirmalari, bir felaketin
neden oldugu psikolojik kayiplarin, fiziksel kayiplardan daha biiyiik
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Hemsireler, ilk ve acil
yardim miidahalelerinin kilit bir bileseni olarak giinlilk olarak
travmatik ve stresli olaylarla karsilasmakta ve bu durumlarla bas
etmek zorundadirlar. Afetin etkisi altinda kalan bireylerin psikolojik
direncini giiclendirmek ve mevcut olan insan kaynaklarini artirmak
icin farkli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Psikolojik bakimin,
Ozellikle acil miidahale doneminde, hemsirelerin mesleki
yetkinlikleri ve deneyimleri ¢ergevesinde istlendikleri liderlik
roliiniin kritik 6nemini bulunmaktadir (Everly ve ark., 2010).

Hemgireler, verimli iletisim yoluyla bireylerin bas etme
davraniglarini gelistirmelerine yardimci olarak giiclii yoOnlerini
ortaya cikarabilirler. Hemsireler, yasanan afetin her asamasinda
etkili olmali ve uygun etkilesimler i¢in hazirlikli ve donaniml
olmalidir. Siirekli olarak hastalarla dogrudan baglanti kuran ve etik
kurallara uyan hemsirelerin uyguladig: standart bakim plani, afet
yonetiminin basamaklariyla neredeyse paralellik gostermektedir.
Hemsireler, pratik ve teorik bilgilerle donanmis olup, elestirel
diisiinme, iletisim ve problem ¢d6zme becerilerine sahiptir (Oflaz,
2008). Bu durum, hemsirelerin psikolojik bakim siirecinde 6n planda
olmalarim1 kaginilmaz kilmaktadir. Tecriibeli ve iyi egitim almis bir
hemsire, yasanmis olan travmatik bir olayin psikolojik etkilerini en
aza indirme ve iyilesme siirecini hizlandirma yetenegine sahiptir.
Psikolojik bakim destegi, sadece afetlerden etkilenmis kisilerin
psikolojik bakimini saglamakla kalmaz, diger yandan hemsirelerin
kendi kisisel bakimlarini gelistirmelerine de yardimc1 olur. Meydana
gelen afetler, hemsirelerde hem psikolojik hem de fiziksel sorunlara
neden olabilir, bu da is verimini diisiirebilir ve psikolojik ile zihinsel
stres yasatabilir (Kilig ve Simsek, 2019). Afet durumlarinda
vazifesini yerine getiren hemsirelerde stres yonetimi, anksiyete ve
stresin azaltilmasina katki saglamaktadir. Psikolojik destek,
hemsirelerin dayanikliligin1 ve direncini artirarak stresi azaltir. Son
yillarda yasanan afet olaylari, afetlere hazirlikli olma, olast
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durumlara etkin yanit verme ve afet sonrasi rehabilitasyon saglama
konularimi tiim saglik ¢alisanlar i¢in 6nemli hale getirmistir. Bilgi
ve tecriibeleriyle afet sirasinda etkin gorev alan hemsireler,
vazgecilmez bir meslek grubudur (Shinchi ve ark., 2019).

Hemsirelerden beklenti, yasanan afet olaylarinda etkili bir
sekilde hem fiziksel hem de psikolojik bakim sunmalaridir. Bu
yaklasim, afet sonrasi riskleri ve travmatik reaksiyonlari azaltmanin
yani sira, birey Ve toplumun afetler hakkindaki biling diizeyini
artirir. Felaket sirasinda veya daha sonrasinda saglik hizmeti
verildiginde, hemsireler etkili bir rol oynar. Hemsireler i¢in afetlere
Ozgii egitim programlart ve bu alandaki yeterlilik ile politika
gelistirmeye yonelik uygulamalar planlanmalidir. Bunun yani sira,
bu farkindalik egitimi, hemsirelerin afet ortamlarinda calismanin
gergekleri konusunda bilgilendirilmesini amaglayan etkili bir strateji
olarak benimsenmelidir. (Ranse ve Lenson, 2012).

Sonuc¢

Gliniimilizde artan afet sikligi, afetlere hazirlikli olma ve
etkili afet yonetimi konularmi o6n plana ¢ikarmaktadir. Afet
olaylarina miidahalede bulunan hemsirelerden, insanlarin yasadigi
travmalar ve psikolojik bakim konularinda bilgili ve etkili olmalari
beklenmektedir. Hemsirelerin afet etkisi altinda kalmis ve travma
yasamig bireylere en iyi bakimi sunabilmeleri, afet egitimi ve
psikolojik bakim konularinda bilgi, beceri ve yeterliliklerini
artirmalarina baglhdir. Psikolojik bakim, afetlere miidahalelerde
olumlu etki saglayarak 0z yeterliligi artinr. Bu baglamda,
hemsirelerin  afetlerle ilgili mesleki bilgi ve becerileri
giiclendirilmeli ve diizenli hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
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BOLUM II

Internette Oyun Oynama Bozuklugu ve Neden
Oldugu Sorunlarla Basetmede Psikiyatri Hemsiresinin
Rolii

Esra KARABU[_UTl
Fatma BOGAN?

Giris

Teknolojinin hizla gelismesi sonucu hayatimiza giren
internet, bilgisayar, telefon tablet benzeri teknolojik aletlerin, giinliikk
yasamimizi kolaylagtirma gibi bir yonii olsa da kullanim
bozukluklar1 sonucunda meydana gelen patolojik rahatsizliklar da
gorlilmektedir. Son yillarda o6zellikle pandeminin de ortaya
cikmasindan sonra her yas grubunda internette oyun oynama
bozuklugu goriilmektedir. DSM-V kriterlerinde, bagimlilik yapan
bozukluklar kisminda yer alan ve sadece oyun oynamayi degil,

1 Ogretim Gorevlisi, Katahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi,
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal.
2 Ogretim Gérevlisi, Diizce Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk ve
Acil Yardim Programi
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kumar siteleri, borsa ve aligveris sitelerini de igeren, internette oyun
oynama bozuklugu sorunu artik ¢ok sik karsilasilan bir sorun haline
gelmistir. Bozukluk haline gelmis olan internette oyun oynama
bulgusu, bir¢cok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir.
Internette oyun oynama bozuklugu belirtilerinden yola gikarak
gruplandirma yapildiginda; fiziksel, psikolojik, sosyal ve hukuki
sorunlara yol acabilecegi ongoriilebilmektedir.

Internette Oyun Oynama Bozuklugu

Doksanli yillarda hayatimiza girmeye baslamis olan
teknolojik gelismeler artik aktif olarak giinliik yasamin merkezinde
yer almaktadir. Her gecen giin teknolojik aletlerin satiglar1 artmakta,
insanoglunun teknolojik aletler ile olan bag da daha da
giliclenmektedir. Giinliik ihtiyaglar1 karsilama sekli bile degismistir.
Teknoloji ile yasam seklinin degistigine dair birkag 6rnek vermek
gerekirse; egitimin online yiiriitiilmesi, online bir bulut izerinden ise
gitmeden calisilmasi, evdeki elektronik aletlerin evden uzaktayken
kontroliiniin saglanmasi, temel gida ve giyim gibi ihtiyaglarin online
aligveris sitelerinden karsilanmasi, kitaplarin e-kitap olarak alinmasi
gibi bircok ornek gosterilebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019;
Karadag, 2019). Bu oOrneklere bakildiginda, giiniimiiz yasamini
teknolojiden bagimsiz gérmek neredeyse imkansizdir.

Teknolojinin hayatimiza bu kadar yerlesmesinde islerimizi
hizlandirmasinin da biiyiik etkisi vardir. Insanoglu fazla efor ve
zaman kaybetmeden internet ve teknolojik aletler sayesinde bir¢ok
isini halledebilmektedir (Robert, 2015; Yengin, 2019). Tim bu
avantajlarinin yani sira giin icerisinde zaman agisindan bakildiginda,
vaktinin ¢gogunu teknolojik aletlerin basinda gecirmektedir. Bireyler
onceleri bir ihtiyaci karsilamak i¢in internet baginda vakit gegirse de
sonrasinda bos zamanlarini doldurma ve eglence gibi farkli alanlarda
zaman gecirmeye baslamistir. Bu durum ise giinliik yasamin sekteye
ugramasi gibi bircok problemi beraberinde getirmektedir.
Bilgisayar, telefon gibi internet aglarinin karsisinda gegirilen
zamanin artmasiyla birlikte, bireyler tarafindan iistlenilen rol ve
sorumluluklarin yerine getirilememesi, internete ayrilan zamanin
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patolojik bir bozukluga dogru gittigine dair ilk belirtileri
olusturmaktadir (Yengin, 2019; Akkas, 2019).

Hayati kolaylastiran internetin patolojik bir duruma gelmesi,
aslinda giinlimliz sartlarinda karsilasilmas1 zor olmayan bir
durumdur. Internet ¢agi, internet bagimlihigimi da beraberinde
getirmistir (Yengin, 2019; Akkas, 2019). Bagimlilik; T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan “bir maddenin ruhsal, fiziksel ya da sosyal
sorunlara yol agmasina ragmen, alimina devam edilmesi, birakma
istegine karsilik birakilamamasi ve maddeyi alma isteginin
durdurulamamasi1” olarak agiklanmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi,
2020).

Internete kars1 olan bagimlilik; DSM-V’te madde bagimlilig
baslig1 altinda, diger bagimlilik yapan bozukluklar kisminda yer alan
ve sadece oyun oynamay1 degil, kumar siteleri, borsa ve aligveris
sitelerini de igeren, internette oyun oynama bozuklugu sorunu olarak
yer almaktadir. Internette oyun oynama bozuklugu, birey ve
teknolojinin bir araya gelmesiyle baslayan internet, tablet,
televizyon, cep telefonu ve sosyal medya unsurlarindan herhangi
birini asir1 kullanan, kullanmadiginda yoksunluk belirtileri gosteren
bagimlilik tiiriidiir (Yengin, 2019; K&roglu, 2013).

Her bagimlilik tiiriinde oldugu gibi bireyler sahip olduklari
aligkanliklan karsiladiklarinda bir rahatlama hissedebilirler, ancak
fiziksel, sosyal, psikolojik ve mental sagliklari bu durumdan
olumsuz etkilenebilmektedir. Zaman igerisinde internete ayirdiklar
vakte karsi tolerans gelistirmektedirler (Kamigli, 2014; Mann ve
ark., 2017).

Aile Uyeleri Tarafindan ilk Fark Edilen Internette Oyun
Oynama Bozuklugu Belirtileri

e Internette oyun oynama bozuklugunun belirtileri
arasinda;

e Teknolojinin bireyin diisiince ve davraniglarina
hiikmetmesi
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Kisinin teknolojiyi kullanmadiginda psikolojik
olarak gerilmesi

Teknolojinin, bireyin sahip oldugu rol ve gorevlerini
yerine getiremeyecek sekilde engellemesi

Teknoloji kullanimini azaltma konusunda ¢ekinik
olma

Kisinin sahip oldugu heyecan seviyesini arttirmak
icin teknoloji kullanimini arttirmasi

Teknoloji kullandigr ve kullanmadigi doénemlerde
ruhsal degisikliklerin goriilmesi sayilabilmektedir
(Robert, 2015; Akkas, 2019).

internette Oyun Oynama Bozuklugu DSM-V Tamlamasi

Asagidaki maddelerde en az besinin, son bir yillik siirecte
gorlilmesi ile tanilama yapilabilmektedir.

1.

Internet oyunlarina (online oyunlar, aligveris siteleri
vb.) asir1 vakit ayirma, giinliniin ¢ogunu internet
tizerindeki ugrasi ile ilgili ne yapacagim diisiiniir,

Internetten uzaklastiginda tedirgin olma, anksiyete
belirtileri gosterir,

Internetten basinda gegirdigi vaktin giderek arttig1
gozlenir,

Internet oyunlarina katilmamak icin basarisiz
girisimleri olur,

Daha 6nceden sahip oldugu sosyal aktivitelere karsi
ilgisini yitirir,

Sosyal yonlerini korelttiginin farkina varmasina
karsin internette oyun oynamaya kars1 koyamaz,

Internette oyun oynama siiresi hakkinda yalan sdyler,
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8. Giinliik hayatta karsilastig1 problemlerden kagmak ya
da rahatlamak amagli oyuna yonelir,

9. Internette oyun oynamak ugruna énemli bir is, iliskisi
ya da egitim firsatim1 kagirir. Kariyerine zarar verir
(Mann ve ark., 2017).

Internette Oyun Oynama Bozuklugunun Neden Oldugu
Sorunlar

Internette oyun oynama bozuklugu belirtilerinden yola
cikarak gruplandirma yapildiginda; fiziksel, psikolojik sosyal ve
hukuki sorunlara yol agabilecegi dngoriilebilmektedir.

Obezite cagimiz hastalifn  olmakla birlikte dijital
bagimliliginda sonuglar1 arasinda goriilmektedir. Ayrica sirt, boyun,
karpal tiinel sendromu, kas ve bag agrisi ile postural (durus)
bozukluklara yol agmaktadir. Dijital bagimliliga sahip kisilerde uyku
sorunlarina, yeme bozukluklarina, 6z bakim diisiikliiklerine, kisisel
hijyen eksikliklerine, epileptik ndbetlere ve gbéz bozukluklarina
neden olabilmektedir (Park ve ark., 2008; Tamer ve Kog, 2010).

Internette oyun oynama bozuklugu fiziksel sorunlarin yam
sira psikolojik sorunlara da neden olmaktadir. En sik karsimiza ¢ikan
psikolojik sorunlar kaygi, {iizlinti, yalnizlhk ve depresyon
diizeylerinin artmasi, hosgorii eksikligidir. Bununla birlikte
internette oyun oynama bozuklugu sanal gergeklik icerisinde
kaybolmalarina ve gercekliklerden uzaklagabilmelerine neden
olabilmektedir. Ayrica kisisel bilgi ve goriintiilerin kolay
ulagilabilirligi  kisilerin  psikolojik biitiinliiklerine de zarar
verebilmektedir (Kelleci ve ark., 2009; Lam ve ark., 2009).

Internette oyun oynama bozuklugu kisilerin birebir ve yiiz
yuze iletisimlerini de etkilemektedir. Bu iletisim aksakliklar
toplumsal yabancilasma ve yalnizlasma gibi sosyal problemlere
neden olmaktadir. Dijital platformlarda kullanilan dilin de
farklilasmasi, aile ve sosyal alandaki iletisimi de zorlastirmaktadir.
Aileler bilgisayar ya da tabletleri yasaklama yoluna gitse de
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gliniimiiz ¢aginda teknolojiye ¢ok fazla ket vurulamamaktadir. Tim
bunlar aile i¢i iletisime zarar vermektedir (Karagiille ve Cayci, 2014;
Nalwa ve Anand, 2003).

Kisiler sanal ortamda eristikleri platformlarda her konuda
yorum yapabilme hakkina sahip olduklarini diistinmektedirler.
Ancak ortam ne kadar sanal da olsa yapilan hakaret ya da kiifiirler
tamamen gergektir. Boyle bir durumun hukuki bir getirisinin oldugu
ne yazik ki gozden kagmaktadir. Ayrica teknoloji araciligi ile
bireylerin kisisel bilgilerine izinsiz ulasmak ve yaymak, kisisel
bilgilerin gizliligi kanunu geregince su¢ sayilmaktadir. Bu
durumdan habersiz olan ¢ocuklar ve gencler her gecen giin sug
islemeye devam etmektedirler (Canbek ve Sagiroglu, 2007; Aksu ve
ark., 2022).

Internette Oyun Oynama Bozuklugunun Neden Oldugu
Sorunlarla Basetmede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Internette oyun oynama bozuklugu olan hastalarin internet
basinda gecirdikleri siire, sosyal destekleri, aile kavrami, var olan
stresOrleri, gecmis yasantisi ve sorunlarla nasil bas ettigi, kendine
yonelik diristliik derecesi, yasam degisikliklerindeki motivasyonu,
destek sistemleri, destek sistemlerine dahil olma gibi faktorlerin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Internette oyun oynama bozuklugu
olan  bireylerde  tekrarlayan = oyun oynama  davranisi
goriilebilmektedir. Hemsireler bu agidan umutlu ve destekleyici
olmalidir (Aksu ve ark., 2022; Sunah ve Dabok, 2019).

Hastanin tutumu ve davranislarina gore gergekei hedefler
belirlemeli ve hemsirelik bakim planini olusturmalidir. Yoksunluk
semptomlar1 ile bas edebilen, bu bozuklugun bir siire¢ oldugunu
kabul eden, destek sistemlerinden yararlanabilen, ger¢ekg¢i hedefler
belirleyen, gelecek planlar1 yapan, duygularini ifade eden ve
olumsuz duygularin (sugluluk, kizginlik, yalnizlik, utanma gibi) ve
bagimliligin neden oldugu saglik sorunlarinin azaldigini ifade eden
hastalarin, bagimliliktan uzak bir hayata ddnebilmeleri

--29--



hedeflenmelidir (Sunah ve Dabok, 2019; Schneider ve ark., 2018;
Denizci Nazligiil ve ark., 2018).

Internette oyun oynama bozuklugunun neden oldugu fiziksel
rahatsizliklar1 azaltmak icin bireye spor aligkanlig1 edindirilmelidir.
Sosyal ortami ile spor yapilan alanin ortak olmasi, bireyin hem
sosyal ihtiyaglarinin hem de sagligina yonelik sikayetlerin
azalmasina neden olmaktadir. Saglik sorunlar1 azalmis ve arkadaglik
iliskileri kurmus bir bireyin, internet yonelimi daha azalmistir.
Sosyal iligkilerinin diizenlenmesi, bagimlilik sorunu yasayan bireyin
iliskilerinde daha empatik ve iletisime ac¢ik olmasim da
saglamaktadir (Aksu ve ark., 2022; Schneider ve ark., 2018).

Hastalarin anksiyete, stres gibi durumlarda olumlu bas etme
stratejileri gelistirmesi onemlidir. Gelistirilen bu stratejilerin bireyin
kendini yalniz hissetti§inde ve internette oyun oynamaya iten
durumlara kars1 kullanabilmelerini saglamak hemsirenin klinik
ortamda hedefleri arasinda yer almalidir. Bireyler klinikte tedavi
almadiklan siireclerde evlerinde ziyaret edilerek desteklenmelidir
(Denizci Nazhigiil ve ark., 2018; Vayisoglu ve ark., 2021; Gallegos
ve ark., 2021).

Sosyal destek eksikliginden ya da yalmizliktan kaynakl
internette oyun oynamaya yonelen bireylerin, sosyal yasamda
bireylerle arkadaslik kurmasi planlanmalidir. Arkadaslar ile sosyal
ortamlarda daha fazla zaman ayirmasi i¢in tesvik edilmeli ve sosyal
aktivitelere yonlenmesi saglanmalidir (Vayisoglu ve ark., 2021;
Johnson ve Edwards, 2020).

Internette oyun oynama bozuklugu olan bireyin internete
giris ve cikis saatleri igin cizelge yapilmalidir. Internete baglanma
konusunda zaman kisitlamasi getirilmeli ve internet takip defteri
olusturulmalidir. Internete baglandig1 siireclerde hissettikleri not
edilmelidir. Aile terapisi kullanilarak aile ile birlikte vakit ge¢irmesi
saglanmalidir. Bu siirecte aileye de internet bagimliligi ve yapilmasi
gerekenler hakkinda egitim verilmelidir. Eger okul donemindeki bir
ogrenci ise okul yonetimi ve Ogretmenleri ile is birligi yapilarak
okuldan kagmasi &nlenmeli ve takibi saglanmalidir. Ogrencilerde
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okul performansinin degerlendirilmesi yapilmali ve okula devam
durumu takip edilmelidir (Gallegos ve ark., 2021; Johnson ve
Edwards, 2020).

Sonuc ve Oneriler

Ozellikle son yillarda diinyay: etkisi altina alan pandemi
nedeniyle eve kapanmalar ve dijital platformlarda vakit gegirme
siiresi daha da artmistir. Internette oyun oynama bozuklugu
glinliimiiz teknolojisinin getirisi gibi goriinse de aslinda bunu kontrol
altina almak icin yapilabilecek etkinlikler mevcuttur. En ¢ok
onerilen ise aktivitelerin arttirilmasidir. Bireylerin yas gruplarina
uygun aktivitelerin planlanmasi, giin igerisinde gercek hayata daha
cok vakit ayirmalari, spor ve egzersize yonlendirilmeleri, aile ve
cocuk icin destek ve terapi gruplarina dahil edilmeleri, sosyal
etkilesimini arttirabilecek planlamalarin yapilmasi Onerilmektedir.
Ayrica teknolojinin gereklilikler dogrultusunda dogru kullanimiyla
ilgili bilgilendirmeler her yas grubu dahil edilerek yapilmalidir.
Dijital platformlarda yapilan aktivitelerin nasil hukuki sonuglar
doguracagina dair agiklamalar getirilmelidir. Okul ¢ag1 bireylerde
ise okul yonetimi ve 6gretmenleri ile is birligi yapilarak okuldan
kagmasi Onlenmeli ve takibi saglanmalidir. Ogrencilerde okul
performansinin degerlendirilmesi yapilmali ve okula devam durumu
takip edilmelidir.
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BOLUM II1I

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Giincel Psikososyal
Yaklasimlar: Bir Gozden Gecirme

Merve CELIK*
Didem AYHAN?

Kardiyovaskiiler Hastaliklarin ve Ruh Saghg

Kardiyovaskiiler sistem ile psisik yapi arasindaki iliski
oldukc¢a 6nemlidir. Kardiyovaskiiler hastalilar (KVH) ile psikiyatrik
bozukluklar birbirini ¢ift yonlii etkiler. Kardiyovaskiiler hastaliklar
psikopatoloji nedeniyle etkilenebildikleri gibi, kardiyovaskiiler bir
hastaligin ortaya ¢ikmasi da psikopatoloji de bireyde ortaya ¢ikabilir
(Borgi, ve ark., 2023). Bir birey kalbinden rahatsizlandigi zaman onu
en ¢ok etkileyen ve ruh halinde degisimler meydana getiren sebep
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oliim korkusudur (Albarqouni ve ark., 2016). Ornek olarak mide
iilseri olan bir bireye gore kalp hastasi olan bir birey kendisini dogal
olarak oliime daha yakin hisseder. Sadece bundan ibaret de degildir.
Kalp sorunlar1 bireyde yeterli olma ve degerli olma duygusunu
koreltebilir. Cilinkii birey yagsam amacinmi sorgular, kendi kendine
yetmedigi diislinceleri ile bogusur ve cinselliginin tehdit altina
girdigini diisliniir. Birey hastaligindan sonra neler yapabileceginden
cok neler yapamayacagi konusunda endiselenir (Kii¢iik, 2007).
Toplumsal rolii karsisinda yeterli olamayacagi, eksik kalacaginm
diisiinerek kaygilanir. Hasta hastaneye yattigi zaman ve zamanini
hastanede gegirdigi i¢in de ruh halinde degisiklik gozlenebilir. Bu
halde birey, yasamim tehlike altinda ve giivensizlik duygusuna
kapilabilir. Bu da bireyde onemli bir risk faktorii olan stresin
artmasina yol acar. Boylece hastanin iyilesmesi olmas1 gerekenden
daha fazla zamana alir (Borgi ve ark., 2023; Chaddha ve ark., 2016;
Xu ve ark., 2022).

Bir¢cok c¢alismada koroner arter hastaligi olan bireylerde
psikiyatrik semptomatoloji insidansinin yiiksek oldugu gortilmiistiir
(Celano ve ark., 2016; Davies ve Allgulander, 2013; Glassman,
2008; Huffman ve ark., 2023). Psikiyatrik semptomlar arasinda
depresyon ve anksiyete ise en sik gozlenenler arasindadir.
Depresyon, KVH gelisimine katkida bulunan ve ilerlemesini
hizlandirabilen davranigsal ve fizyolojik degisikliklere neden olur
(Figueredo, 2009; Rozanski ve ark., 1999). Kardiyovaskiiler
hastaliklar bazi1 hastalarda motivasyon kaybina yol acarak depresif
semptomlar gostermektedir. Bu semptomlar hastanin tedavi
protokoliine (ilag, diyet, egzersiz vb.) uyumunu bozmaktadir. Bazi
hastalar ise sigaraya tekrar baslamak, alkol kullanmak, yiiksek
kolesterollii beslenme tarzint benimsemek gibi kendilerine zarar
verici tutumlar gostermektedir. Kardiyovaskiiler hastalik sonrasi
depresyonda yasanan bir durumdur. Bu tutumlarin alt metninde ise
cogunlukla hastalarin 6liime yakin hissedip kalan zamanlarim
kendilerini sikintiya sokmadan, goniillerince yasamak istegi
yatmaktadir (Bayrak ve ark., 2019). Otonom sinir sisteminin
aktivasyonu, hormonal bozukluklar, metabolik bozukluklar,
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inflamasyon, hiper pihtilasma, artmis trombosit agregasyonu ve
endotel disfonksiyonu gibi fizyolojik faktorler, psikososyal faktorler
ille KVH arasinda aract gorevi gorebilir. Kalp hastaligi olan
hastalarda bildirilen depresyon prevalansi oldukc¢a degiskendir
(Cooney ve ark.,, 2013; Thombs vd. 2008). Akut miyokard
enfarktiisii (AMI) sonrasinda hastanede yatan hastalarin iicte
ikisinde hafif depresyon formlarinin bulundugu uzun zamandir
bilinmektedir (Cay ve ark., 1972). Major depresyon ise genellikle
KVH hastalarinin ~%15'inde bulunmaktadir (Colquhoun ve ark.,
2013). Bu yayginlik genel niifusta bulunanin iki ila ii¢ katindan
fazladir, ancak belki de genel niifus i¢in tahmin edilen yagam boyu
yayginliktan ¢ok daha yiiksek degildir (Kessler ve ark., 2003).
Kronik kalp yetmezligi (KKY) hastalarinda daha da yaygindir;
genellikle %?20min {izerindedir; prevalans, fonksiyonel sinifin
ciddiyeti ile iligkilidir; asemptomatik hastalarda %10'dan ciddi
fonksiyonel bozuklugu olanlarda %@40'a kadar degistigi goriiliir
(Rutledge ve ark., 2006). KKY hastalarinda depresyon ayni
zamanda mortalitenin ve yeniden hastaneye yatisin bagimsiz bir
belirleyicisidir (Jiang ve ark., 2001). Implante edilebilir
kardiyoverter defibrilatdr alindiktan iki yil sonra, hastalarin dortte
birinden fazlas1 depresyona girmekte olup; daha fazla sok yasayan
hastalarin depresyona girme olasiligi 6nemli 6l¢iide artar (Suzuki ve
ark., 2010). Ortalama olarak, hastalarin %15-20'sinin koroner arter
baypas ameliyatindan sonra major depresyona girdigi Ve
muhtemelen diger %15'inin de hafif depresyon veya énemli dlgiide
depresif ruh hali yasadigi goriilmektedir (Tully ve Baker, 2012).

Bagka bir alt metni ise bireyin kendini hasta olmadigina ikna
etme cabasidir. Baz1 bireylerde ise Kardiyak Noroz ve Hipokondri
gelisimi goriilmektedir. Bu bireyler hastaliklarindan sonra biitiin
odaklarini kalplerine cevirirler ve artik onlar i¢in sadece bu hastalik
vardir hayatlarinda. Baslarina gelen en ufak seyde hastanelere
kosarak alakali-alakasiz biitin durumlarda hastaliklarindan
stiphelenirler. Bu kaygili durum hastadan hastaya degiserek zamanla
gecer. Anksiyete bozukluklar siklikla KVH'ye eslik eder ve bunlari
kardiyak fonksiyonel sendromlar seklinde taklit edebilir.
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Kardiyolojide duygudurum ve anksiyete bozukluklart KVH
tedavisini etkileyen onemli faktorlerdir. Duygudurum ve anksiyete
bozukluklar prevalansi genel popiilasyona gore iki kat daha yiiksek
olabilir (%35). Ustelik KVH'dan muzdarip hastalarda prevalans
%A40'a kadar ¢ikmaktadir (Matyszczak ve Szechinski, 2004; Todaro
ve ark., 2007). Tully ve arkadaslar1 iskemik kalp hastaliginda
anksiyete ile ilgili 4000'den fazla arastirma makalesinden olusan bir
veri tabanindan se¢ilen 43 calismaya dayanan bir meta-analiz
gergeklestirmistir. Bu calisma ile yazarlar anksiyete bozukluklar ile
ciddi kardiyovaskiiler olaylar arasindaki iliskiyi degerlendirdiler.
Panik bozukluklari, agorafobi, sosyal anksiyete bozuklugu veya
obsesif kompulsif bozukluklarin ciddi kardiyovaskiiler olaylar
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir. Ancak
genel anksiyete bozuklugu, ayaktan tedavi goren hastalarda major
olumsuz kardiyak olay olasiliginin artmasiyla anlamli diizeyde
iligkilidir. Yazarlar bunu, genel kaygiya eslik eden huzursuzluk ve
psikolojik stresin artan stres tepkisi lizerindeki uzun vadeli etkisinin
bir sonucu olarak tanimlamiglardir (Tully ve ark., 2014). Baska bir
calismada ise 5750 hastadan toplanan verileri kullanarak 20
aragtirma makalesine dayanarak anksiyetenin MI sonras1 mortalite
iizerindeki etkisine iliskin bir meta-analiz yapilmistir. Bu ¢alisma
sonuglarina gore anksiyeteden yakinan hastalar, anksiyetesi olmayan
hastalara gore daha kotii klinik sonuglara sahiptir (Roest ve ark.,
2010).

Chamberlain vd. (2011), anksiyete ve depresyonun KVH'li
hastalarin mortalitesi tizerindeki etkisine iligkin ayrintili bir analiz
gercgeklestirmislerdir. Calismalarina MI sonras1 ve KY'li 799 hasta
dahil edilmis ve yaklasitk 6 yil goézlemlenmistir. Bu hastalarin
sirastyla 282'sinde (%35) ve 210'unda (%26) depresyon ve
anksiyetede artis gozlenmistir. Bu c¢alisma sonuglarina gore
anksiyete hastaneye kaldirilma riskinin arttirmaktadir. Depresyon
ayrica tiim nedenlere bagl 6liim oranlarinda da artisa yol agmustir.
Depresyon ve anksiyetenin birlikte goriilmesi hastaneye yatma
riskini artirmakta ancak mortalite riskini etkilememektedir.
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Seldenrijk vd. (2015), alt1 y1llik bir gézlem periyodu boyunca
KVH's1 olmayan 2510 kisi iizerinde yaptiklar1 kohort ¢caligmasinda
kisilerin 106'sinda (%4,2) KVH gelistigini ifade etmektedirler.
Depresyon ve anksiyetenin birlikte veya yalnizca depresyon ortaya
c¢ikan kisilerde KVH gelisme riski yiiksek bulmuslardir. Tek basina
anksiyete ve remisyondaki hastaliklar KVH ile iliskili degildi.
Semptomlarin  alevlenmesi KVH insidansin1  artirmaktadir.
Gozlemsel ¢alismalar, depresyonun yalnizca KVH insidansinm
artirmakla kalmayip, aym1 zamanda KVH o6ykiisii olan hastalarda
kardiyak iligkili 6liime yol acan olay riskini de artirdigini ortaya
¢ikarmaktadir. 11 kohort ¢aligmasinin meta-analizi, depresyonun
oliimciil MI, 6liimciil olmayan MI ve iskemik kalp hastalig1 gelisimi
riskinde %64 oraninda artisla iliskili oldugunu buldu. Depresyonlu
hasta alt grubunda koroner kalp hastaligi (KKH) insidansi, klinik
depresyonu olmayan hastalara gore neredeyse li¢ kat daha yiiksekti
(Rugulies, 2002). MI, Koroner Arter Bypass Grefti (KABG),
perkiitan anjiyoplasti veya koroner anjiyografiden sonraki iki yil
icinde depresyondan muzdarip bireylerde 6lim ve diger olumsuz
kardiyovaskiiler olay riski iki kat daha yiiksektir (Barth ve ark.,
2004; Van Melle ve ark., 2004).

Bu hastalarin yeterli tedaviyi goérmesi kardiyovaskiiler
hastaliklarinin ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kisilerin
olusturdugu kaygili ve stresli ruh hali psikiyatri ile is birligi i¢cinde
izlenmelidir. Sonug olarak kardiyovaskiiler ssmptomlarinda goriilen
psisik semptomlarin dikkatle arastirilarak tedavi edilmesinin
hastanin durumu i¢in ¢ok énemli oldugunu goérmekteyiz.

Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Psikososyal Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastalarda risk faktorii olduk¢a fazladir.
Sadece psikososyal risk faktorlerine baktigimizda bile oldukga ¢ok
etmen bulunmaktadir (Mesa-Vieira ve ark., 2021). Bireylerdeki
diisiik sosyo- ekonomik durum risk faktorleri arasindadir. Ornek
vermek gerekirse bireyin en basta egitim seviyesi, kariyerindeki
pozisyonu, gelir seviyesi, toplum arasindaki yeri yasam kalitesini
belirlemekte ve hastaligin 6nemli bir riski haline gelmektedir. Bu
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baglamda bireyin yasadigi bolge bile risk faktorii olarak
gosterilebilir. Birey yasam iizerinde otokontrol hissinde eksiklik
yasar Ve bu da bireyi depresyona gotiiriir (Mesa-Vieira ve ark., 2021,
Varghese ve ark., 2016; Williams ve Littman, 1996). INTERHEART
vaka kontrol ¢aligmasina gore psikososyal faktorler kalp krizi riskini
3 kat arttirmaktadir (Rosengren ve ark., 2004). Birey kendisini
cevreleyen insanlarla iletisim kopuklugu yasiyorsa ve sosyal olarak
kendisini eksik hissediyorsa bu da risk faktorleri arasina girer. Kisi
cevresinden yeteri kadar destek alamazsa bu onun ruh halini etkiler.
Bunun yoksunlugu ne kadar fazla hissedilirse ruh hali de o kadar
fazla hissedilir ve en sonunda saglik sorunlarina yol agar. Daha az
sosyal destek alan bireyler kendilerini depresif ve stresli hissederler
(Figueredo, 2009; Krittanawong ve ark., 2004; Seldenrijk ve ark.,
2016).

Herkes gibi kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler de
hayatin ig¢inde ve bir akisa sahipler. Bu akis ve tempo igerisinde
hastalarin is ve aile hayatinda yasadig stres de kardiyovaskiiler
hastaliklara sebep olmaktadir. Birey 1is hayatinda ekip
arkadaglarindan yeteri kadar destek alamazsa, iletisimlerinde
problem varsa, kendini isteyken baski altinda veya yetersiz
hissediyorsa bu bireyde stres yaratacaktir. Is stresi tasikardi ve kan
basincinin artmasina neden olur. Uzun ¢alisma saatlerine sahip olan
bireylerde de kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir. Aym
zamanda aile problemleri yasayan kisilerde, 6zellikle evlilik stresi
yasayan kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir (Borgi
ve ark., 2023; Cay ve ark., 1972; Roest ve ark., 2010; Varghese ve
ark., 2016).

Bir diger risk faktorii bireylerin kisilik 6zellikleridir.
Bireylerin karsilastig1 durum, olay ve insanlara kars1 tutumu da hem
cevresiyle olan iligkilerini hem de kisinin ruh saghgmni
etkilemektedir. Kisilik hayatimiza yon veren en onemli faktordiir.
Yasamak istedigimiz hayati buna gore seceriz. Meslegimiz, insan
iliskilerimiz, aile hayatimiz ve daha birgok alandaki kararlarimiza
kisiligimiz ile yon veririz. Bu se¢tigimiz hayat tarzi ise bizim yasam
kalitemizi belirleyerek ruhsal olarak bizi derinden etkiler (Gupta ve
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ark.,2011). Kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde en c¢ok etkisi
goriilen iki kisilik tipi bulunmaktadir: Tip A ve Tip D.

Tip A kisilik yapis1 kardiyovaskiiler hastalik tizerinde 6nemli
bir risk faktoriidiir. Bu kisilik yapisi; sinirli, 6zgiivensiz, pozitif
olamayan, acele eden, insanlarla bag kurmada zayif bir kisilik
yapisidir (Allen, 1992; Schwalbe, 1990). Tip D kisilik yapisina sahip
olan bireyler ise depresif, endiseli, limitsiz, umutsuz, sosyal baglarda
zayif kisilerdir. Hem kendilerine kars1 hem de ¢evresindeki insanlara
karst olumsuz yaklasirlar. Kendilerini her zaman giivensiz
hissederler (Kupper ve Denollet, 2018). Kisilik 6zelliklerinin de
sagligimizi onemli miktarda etkiledigi anlasilmaktadir.

Yenilenen diinyadaki kiiresellesme ve kentlesme de bireyin
yasam tarzini biiyiik 6l¢iide degistirmektedir. Ayni zamanda kronik
hastalik riski, bulasici hastaliklardan zayiflamis bagisiklik sistemi
gibi risk faktorleri morbidite ve mortalitede 6nemli bir rol oynar
(Francula-Zaninovic ve Nola 2018). Sehirlerde yasayan bireylerde
yetersiz beslenme, yetersiz kisisel alan, hava, su, toprak ve giiriiltii
kirliligi kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (Fiuza-Luces
ve ark., 2018; Kupcikova ve ark., 2021). Bireyler ruhsal ve fiziksel
hastaliklardan korunabilmek, iyilesebilmek ve rehabilite olabilmek
icin yeterli bilgiye sahip olmalidir. Risk faktorlerini mantik
siizgecinden gegirebilmek, bunlara karst koruyucu Onlemler
alabilmek ve hayatindaki problemlerle basa ¢ikabilmek igin risk
faktorlerinin farkinda olmalidirlar.

Kalp Hastalarindaki Depresyon ve Anksiyete Sebepleri

Kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerde zorlanma ve
caresizlik, duruma miidahale edememe hisleri eslik eder.
Kardiyovaskiiler hastaliklar hastanin hayat kalitesini, fiziksel
hareketlerini biiyiikk olglide degistirmektedir. Hayatinin aniden
degismesi bireylerde stres yaratmaktadir. Sigara, alkol, asiri
karbonhidrat gibi aliskanliklarin birakilmasi ve yerine diyet, spor
gibi aligkanliklarin kazanilmasi gerekmektedir (Hare ve ark., 2014).
Aliskanliklarin kazanilmasi da birakilmasi da bireyler i¢in yeterince
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stresli ve zordur. Bireylerde fiziksel kapasitenin azalmasi sonucunda
is yerinde, aile hayatinda ve sosyal hayatinda sorunlar bas gosterir.
Birdenbire degisen bu diizenden dolay:1 birey varolussal sancilara
yonelebilir. Kendisini ve hayatinin yagamaya deger olup olmadigini
sorgulamaya baslayabilir (Chamberlain vd. 2011; Glassman, 2008;
Mesa-Vieira ve ark., 2021; Rugulies, 2002).

Birey hastaligindan onceki yasamina ve hedeflerine bakip
aniden yasadig1 degisimi de g6z oniine aldig1 zaman hayatinin eskisi
gibi olamayacagi ve hedeflerini gerceklestiremeyecegi konusunda
endiseye kapilabilir (Seldenrijk ve ark., 2015; Tully ve Baker 2012).
Bunlarin yaninda birey hastaligindan 6nceki hayatina dair sucluluk
hissedebilir. Bu gibi durumlar bireylerin daha depresif olmasina,
hafif diizeyden siddetli depresyona kadar farkli diizeylerde
semptomlar gostermesine yol agar (Kessler ve ark., 2003). Birey
hastalifiyla ve onun getirdigi zorluklarla bas etme yontemlerine
sahip degilse biiyiik bir buhran dénemine girerek ruhsal bozukluklar
yasayabilir.

Kalp hastaliklarina bagli 6liim oranlart her gegen giin
artarken birey gecirdigi rahatsizliktan sonra o6liim korkusuna
kapilabilir (Albarqouni ve ark., 2016). Bu nedenle de anksiyete
yasayabilir. Birey yasadigi 6liim korkusundan dolay1 kendisini dis
diinyaya kapatabilir. Kendisini soyutlayan ve yalnizlastiran birey
olumsuz diistincelerine yogunlasir ve depresif semptomlar gosterir
(Figueredo, 2009). Birey hastaliginin tekrarlayacagi korkusuyla
giinlerini gegirir. Bu gibi diistinceler iyilesmeyi uzatir ve depresyon,
anksiyete gibi ciddi ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikarir (Chaddha ve
ark., 2016).

Psikososyal Miidahaleler

Bireylere miidahale ederken ilk yapmamiz gereken tami
koymak i¢in hasta ile sozlii temasa ge¢mektir. Hastaya belirli sorular
sorarak psikolojik tanilamasi yapilmalidir. Bu miidahaleler ile
hastanin sosyal hayatina devam edebilmesi, ¢evresine uyumlu bir
sekilde doniis yapabilmesi hedeflenir. Hastanin yasam kalitesi
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yiikseltilmeli ve hasta benligine geri donebilmelidir. Hastaya
psikoterapi uygulanmali ve stresle nasil basa ¢ikacagi hakkinda
bilgilendirmelidir. Doktor kontroliinde gerekirse ilagh tedaviye de
baslatilabilir.

Kardiyak Rehabilitasyon: kardiyak olaylarin zararh
duygusal, psikososyal ve fiziksel sekellerini biiyiik 6l¢iide azaltmak
ve uzun vadeli ikincil korunma i¢in model olusturmak i¢in kalp
hastalarinin kapsamli yonetiminin énemli bir bilesenidir (Hare ve
ark., 1995; Hare ve ark., 2014). Bu uygulamanin hedefi ise hastalarin
sosyal, fiziksel ve mesleki agidan en iyi hallerine gelebilmeleridir.
Oncelikle bu rehabilitasyonun planlamasi hastanedeki belirli
yetkililerin is birligi icinde planlama yapmasiyla baglar. Daha sonra
hastanin vital bulgular1 kontrol edilir ve hasta egzersiz programina
almir. Fizyoterapist esliginde egzersizler yapilarak program
tamamlanir ve hastadan evinde dondiigli zaman da ayn1 egzersizleri
tekrar etmesi istenir. Bu uygulama ile hastalarin yasam kalitesinde
ciddi bir artig olur (McMahon ve ark., 2017).

Biligsel Davranisci Terapi ise kardiyovaskiiler hastaligi
bulunan bireylerdeki olumsuz yonde olusan kosullanmay1
degistirmeyi amaglar. Bu terapi islevsiz olan ve bireye iyi gelmeyen
olumsuz diislincelerin yerine gercekei diislincelerin yerlesmesini
saglar. Birey bu terapiyle birlikte durumuyla basa ¢ikmay1 6grenir
(Beck ve Dozois 2011).

Sorun Coézme Terapisi de hastalara yardimci olan ve
depresyonu atlatmalarima yardimci olan bir terapi yoOntemidir.
Bireylerin karsilastiklart zorluklar ile nasil basa ¢ikacaklarin
Ogreten ¢oziim odakli bir terapidir. Bireylerin bu zorluklarin ve
engellerin iistesinden gelmek i¢in bagvuracag: stratejileri, teknikleri
ogretir. Bu sekilde hastalar sorunlarini gérmezden gelmeyerek
yluzlesirler ve krizi firsata nasil ¢evirecekleri hakkinda bilgi sahibi
olurlar. Ayrica stresle basa ¢ikma stratejileri de bulunmaktadir. Bu
stratejiler ile birey alisgkanliklarini, fiziksel ve psikolojik halini ve
davraniglarin1 kontrol altina alabilir. Viicut ve solunum egzersizleri,
meditasyon, gevseme, diyet, ¢cevreden destek alma, sosyallesme,
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sportif bir hayat tarzin1 benimseme, zaman ve mekan yonetimini iyi
yapabilme, inandig1 seylere yonelme gibi stratejiler bireye stresle
basa ¢ikmada yardimc1 olur (Bell ve D'Zurilla, 2009; Hare ve ark.,
2014).

Bireyin bu terapi yontemleri ile farkindalik kazanmasi
gerekir. Farkindalik kazandiktan sonra hem kendi bedeninde hem de
ruh saghigi tizerinde otokontrol saglayabilecek diizeye gelir.
Bunlarin yaninda kardiyoloji ekibinin de farkindalik sahibi olmasi
gerekir. Hastaya olabildigince bilingli ve dikkatli sekilde
yaklasilmalidir.

Kardiyovaskiiler Hastalarda Beden Algisindaki Degisim

Beden imaj1 yasimiz biiylidiikge ve tecriibelerimiz olustukca
sekillenir. “’Beden imaj1’’ kavrami aslinda ‘’ben kavrami’’nin bir
boliimiidiir. Bireyler beden simirlarini biiytlidiikge tanir ve c¢evrede
hareket ederek beden sinirlarini tanir. Kardiyovaskiiler hastaliktan
sonra birey c¢evresinde hareket etmeyerek beden smirlarin
kullanamaz ve beden algis1 bozulur. Beden algisi bireyin kendi 6z
farkindalig1 ve 6zsaygisi igin son derece onemlidir. Bilingli veya
bilingsiz olarak bireyin beden imaj1 gelisir (Iyigiin ve ark., 2017).

Bunlara bir biitiin olarak bakildiginda normal bir beden imaj1
degisimi siralamasi agsagidaki gibidir (Hosseini ve Padhy, 2023);

a) Siit Cocugu: Burada birey heniiz fiziksel beden
imajina sahip degildir. Motor ve duyusal iletiler ile iletisim kurar ve
uyartlma ile beden imajini1 gelistirebilir. Cocuk agiz yolundan
uyarilarak hoslanma duygusunun farkina varir. Cocuga karsi ne
kadar fazla ilgi varsa ¢ocuktaki giiven de daha fazla olur.

b) Oyun Cocugu: Cevre ile daha ¢ok etkilesime girer ve
boyu siirekli bir miktarda uzadigi i¢in imaj1 siirekli degisir. Cocuk
burada bedenini ve ¢evresini kontrol etmelidir. Bunu basarabildigi
oranda ve etrafindakilerin tepki, destegine bagl olarak kendine olan
giiveni gelisir.
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C) Adolesan Donem: Bedensel olarak biiyiimenin en
fazla oldugu donemdir. Bu donemde birey kendi bedeninin daha ¢ok
farkina varir ve diger evrelere gore daha c¢ok ilgilenir. Beden
imajimin degisiminden dolay1 birey daha hassastir ve bu donemi
saglikli gecirip gecirmemesine bagli olarak beden imaji ya tam
olarak oturur ya da bozulur. Bunun i¢in ¢evresinin kendisine yaptigi
degerlendirmeler biiyiik 6nem tasir. Birgok birey bu donemde kendi
bedenini kabul eder ve sonunda eriskin imajini benimser.

d) Erigkinlik: Bu donemde bede simirlarinin
belirginliginden dolayr kadin ve erkeklerin smirlar1  degisir.
Eriskinlerin beden imajlar1 ile kisilik, kimlik unsurlar1 arasinda
etkilesim vardir. Beden imajin1 olumlu diisiinen bireyler olumlu
tutumlar sergilerler. Zamanla fiziksel goriiniimlerinin yash imajina
dogru degistigini diislinerek yasam tarzlarini ona gore ayarlarlar.

e) Yashlik: Yash bireyler psikolojik olarak ilgisizlik
icine girerler. Takma dis, isitme cihazi, gozliik, baston, tekerlekli
sandalye gibi aletlerin kullanimi1 beden imajinin degismesine yol
acar. Cilt kirigikliklar, yiirimedeki yavaslama, durus degisikligi gibi
diger fiziksel degisimler de s6z konusudur.

Hastalarin gegirdigi cerrahi islemin ani olup olmamasi veya
kii¢iik bir islem olup olmamasi hastanin bedeni ile ilgili travma
yasamayacagl anlamina gelmez. Hastanin beden algis1 degisir ve
yasam tarzi da bu cerrahi islemden etkilenir (Iyigiin ve ark., 2017).
Bireyler kardiyovaskiiler hastalik gecirdikten sonra kendilerinde
gligsiizliik hissederler. Bunun yani sira uzun yiriiyilislerde gogiis
agrisi, egzersiz kapasitesinde azalma goriiliir. Hastalar spor
yapmalidir ama agir sporlari yapamayacaklart i¢in sadece hafif
sporlar onerilir. Kisacasi hastalarin bedeni agir isleri yapamaz hale
gelir ve giicsiizlesirler (Erkal ve Pek, 2015; Hare ve ark., 2014).

Dolasimin sindirimi ve gastoentrolojik sistemi etkilemesinin
bir sonucu olarak hastalar hazimsizlik ¢ekerler. Yedikleri seylerde
istahsiz ve daha segici olurlar. Dolayisiyla bireyler hastalik sonrasi
kilo verirler. Viicutlarina agir gelen yemekler bireyleri rahatsiz eder
ve rahatsizlanmalarina yol agar (Cooney ve ark.,2013). Kilo kaybi
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dogrudan goriiniisii etkilemesiyle beden imajinda degisikliklere yol
acar.

Bazi bireylerde kardiyovaskiiler hastalik sonrasi asir1 terleme
gozlenmistir. Hastalik dncesiyle karsilastirildiginda hastaliklarindan
sonra daha fazla hatta asir1 terleme oldugu belirtilmistir. Ayni
zamanda hastalarda 6dem oldugu goriilmistiir. Hastalik sonrasi
O0dem hastanin viicudunda goriiliip bu da hastanin beden algisinin
degismesine sebep olur. Bunun yaninda hastalarda solunum sikintisi
gorlildiigii de belirtilmistir. Hastalar kendilerini yoracak bir sey
yapmasalar bile solunum sikintis1 ¢ekerler (Fiuza-Luces ve ark.,
2018; Hare ve ark., 1995).

Hemgireler bu asamada kisinin beden imajindaki
degisiklikleri kabullenmesi ve farkina varmasi i¢in hastaya destek
cikmalidir. Tiim ekip liyeleri hastanin kendisini ifade edebilmesi i¢in
ona zaman tamimmalidir. Bu durumda hemsireler hastay:
cesaretlendirmelidir. Bu sekilde hasta beden imajindaki degisimi
kabul eder ve tedavi siiresi aksamadan tamamlanir (Erkal ve Pek,
2015).

Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Bireylerde Oliim Korkusu ve
Umutsuzluk Kavram

Insanlar hayatlarrm umutlar iizerinde insa ederler.
Umutsuzluga kapilan insanlar ise hayatini devam ettirmek ig¢in
herhangi bir sebep goremezler. Umudu olan bireyler yagsamlarindan
olumlu anlamlar ve sonuglar ¢ikarir. Kardiyovaskiiler hastalik
sonrasinda hastalarda umutsuzluk goriiliir ve hayatlarinin anlamini
kaybederler. Bu bireyler i¢in olumlu anlamlar ve sonuglar yerine
hastaliklariyla savasacagi bir hayat meydani vardir. Bundan dolay1
hastalar karamsar bir tutum sergilerler (Dunn ve ark., 2017).
Umutsuz hisseden hastalarin iyilesmesinin diger hastalara gore ¢ok
daha uzun siirdiigti gozlemlenmistir (Chaddha ve ark., 2016).

Umutsuzluk yasayan hastalar kendilerinden beklenen saglik
davranislarini beklenen diizeyde gosteremezler. Bu beklenen saglik
davraniglarin1 ise hastaliktan Onceki hayatlarindan sagliklarini
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korumak i¢in yaptiklar1 davraniglar, 6z bakimlariyla ayni sekilde
ilgilenmek, diyet programlarina uymak, bireysel olarak kendilerini
izlemek olarak tanimlanabilir.  Hastalar bunlara uyum
gostermedikleri takdirde hayat kalitelerini yiikseltmeleri ve eski
haline getirebilmeleri olduk¢a zordur (Hera ve ark., 2014).
Bireylerin  yasadigi  depresyon onar1 kotii  aligkanliklara
yonlendirebilir ve fiziksel bakimdan hareketsizlige siiriikleyebilir.
Hastalar tedaviye kars1 uyumsuz davranip isleri hem kendileri hem
aileleri hem de personeller i¢in ¢ok daha zorlastirabilirler (Thombs
ve ark., 2008). ileri derecedeki kalp hastalarmimn o6liime yakimn
semptomlar yasamaya basladiklarim gdzlemlenmistir. Oliime yakin
hisseden hastalarda dogrusal olarak kaygi ve stres artar. Bu kaygi ve
stresin semptomlar1 agirlastirmak gibi getirileri vardir (Albargouni
ve ark., 2016; Cay ve ark., 1972; Mesa-Vieira ve ark., 2021).

Oliim kaygis1 ve umutsuzluk fiziksel hastaligin ilerlemesine
neden olabilir. Hasta kontrol sorunlar1 yasar ve bunlar beraberinde
daha ¢ok stres getirir. Kalp hastalarinda depresyon goriilme sikligi
%15-36 arasinda degismekle beraber %77.5 gibi yiiksek oranlara da
¢ikabilir. Yagh bireylerde ise depresif semptomlar %14-60 iken
klinik goriismelerde %14-39 oranlarma diistiigli belirtilmistir
(Bayrak ve ark., 2019). Birey kardiyovaskiiler hastaligindan 6nceki
hayatinda zevk aldigi seylerden artik zevk alamamaya baslar.
Bunlarin sonucu olarak hastada anksiyete olusur ve uyku bozuklugu,
tasikardi, cinsel isteksizlik, yorgunluk, palpitasyon, senkop, bulanti,
sik idrar hissi, kabizlik, istah bozuklugu, fiziksel ve ruhsal yorgunluk
gibi belirtiler goriilebilir (Jiang ve ark., 2001; Kiiciik, 2007). Bu
bulgular normal hastalarda da gorilebilir, depresyona giren
hastalarda da gortilebilir. Bu sebeple hastalara iyi bir danigmanlik
hizmeti verilmesi gerekir. Hemsireler hastalarin duygu ve
diistincelerini agiklamalart i¢in uygun ortami hazirlamalhdirlar.
Hastanin duygularimi dogru ifade edebilmeleri igin ozgiivenleri
desteklenmeki ve hastalar kaygilarim1 diizgiin ifade edebilmeli
(Kavradim ve Ozer, 2018).

Kardiyovaskiiler hastalik gecirdikten sonra hastalar
inanmakta gii¢liik ¢eker. Bu durumda kaybini kavramasi ve aglamak
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gibi tepkiler gostererek durumu kabullenmesi gerekir. Daha sonra
hasta kaygilanarak hayatinin belki de degiseceginin farkina varip
bununla basa ¢ikmasi gerekir. Hem kendisi hem de ¢evresindekiler
biiyiik bir iiziintii icinde olabilir ve bununla basa ¢ikmalidir. Son
olarak hasta degisim gecirdiginin farkinda olarak durumu
benimsemelidir.

Hasta ve Ailenin Yasam Tarzi Degisikligine Uyumunu Saglama

Kardiyovaskiiler hastalik sonrasinda yasam tarzi degisikligi
komplikasyonlarin ve mortalitenin orani azalmaktadir. Hastalarin
onerilen yasam tarzi degisikligini benimseyememe nedenleri
arasinda; akut donem sonrasi hastaneden kisa siirede taburcu
olmalari, tedavinin nasil devam ettigi, yasam tarzi degisikligi ile
ilgili konularda verilen bilgilerin yeterli diizeyde olmamasi ve
hastalarin verilen bu bilgilere hazir olmamas1 gibi sebepler vardir.
Hastada hem bilgi eksikligi hem de korku, kaygi gibi belirtiler varsa
yasam tarzi degisikligini benimsemesi olumsuz yonde gergeklesir
(Ozdemir, 2017).

Kardiyovaskiiler hastalik sonrasinda komplikasyonlari
onleyebilmek, hastanin psikososyal durumunu diizeltebilmek,
belirtilerini azaltip stresini yatigtirabilmek i¢in yasam tarzina uyum
saglamas1 saglanmalidir (Rosengren ve ark., 2004). Bireyin
yasamini devam ettirebilmesi i¢in, kendisini Ve ¢evresinin
Ozelliklerini tanimasi igin, bu oOzellikleri kullanmak ve gerektigi
zaman yeni Ozelliklerini gelistirebilmesi i¢in saglikli bir sekilde
uyum saglanmalidir. Bireyin diyetine uymasi, fiziksel etkinligini
arttirmasi Ve sagligi i¢in kilo vermesi gibi yasam tarzi degisiklikleri
hastaligina olan uyumunu gostermektedir (Varghese ve ark., 2016).
Bunlar1 yapmayan ve bazen de tam tersini yapan bireyler hastaligina
uyum saglayamamis demektir.

Hastaliga uyum saglamak ve yasam tarzi degisikligine
gitmek i¢in; hemsire-hasta goriismeleri, taburcu olduktan sonra
yapilan goriismeler, hastalara yazilan motivasyon mektuplari,
motivasyonel telefon goriismeleri ve planli egitim programlar
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biiyiik bir onem arz eder. Planli egitim programlarint hem hasta hem
de ailesi birlikte almalidir. Bunun i¢in 6grenme ortami ve 6grenmeye
hazir olma durumu dikkate alinmalidir. Yazili egitim materyalleri,
video, gorsel ve isitsel arag geregler kullanilarak planli egitim
programi gerceklestirilmelidir (Kiigiik, 2007). Hem hasta hem de
ailesi i¢in en uygun hazir bulunurluk diizeyi iki tarafin da hastaligi
kabul edip uyum sagladig: diizeydir (Kavradim ve Ozer, 2018). Bu
egitim planinda hastanin kendisinin ve ailesinin hastaya 6zbakimini
ne derecede saglayabileceklerine dair hemsirelik degerlendirilmesi
yapilmalidir. Hemsire hastanin ve ailesinin egitim diizeyini, daha
onceki saglik deneyimlerini, yaslarini, mesleklerini, kiiltiir ve
geleneklerini dikkate alarak egitim vermelidir. Bu egitim hasta
heniiz hastaneden ayrilmadan, hala hastanedeyken baslar ve hasta
taburcu olduktan sonra hemsirenin telefonla haberlesmesiyle veya
ev zZiyareti yapmasiyla devam eder. Bu sayede hastamin tekrar
hastaneye yatmasi Onlenmis olur ve hasta normal hayatina daha
cabuk adapte olur (Bayrak ve ark., 2019; Kiigiik, 2007).
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BOLUM 1V

Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Y onetiminde
Kullanilan Aromaterapi Uygulamalanr ve Etkileri

Tugba YARDIMCI GUREL

Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek fonksiyonlarinin
kaybina neden olan ilerleyici ve geri doniisii olmayan bir durumdur.
Kronik bobrek yetmezligini yonetmek i¢in hemodiyaliz, periton
diyalizi ve bobrek nakli gibi renal replasman tedavileri (RRT)
uygulanmaktadir. Hemodiyaliz oldukg¢a yaygin olarak kullanilan bir
RRT tiirtidiir (Cortinovis Ruggenenti ve Remuzzi, 2016; Reindl-
Schwaighofer ve ark., 2017; Seyahi, Kogyigit ve Ates, 2023;
Vassalotti ve ark., 2016). Hemodiyaliz tedavisi hem mortaliteyi
azaltmakta hem de beklenen yasam siiresini uzatmaktadir. Ancak
ayni zamanda hastalarda, fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik
alanlar basta olmak iizere bir¢ok soruna da sebep olmaktadir
(Liyanage ve ark., 2015). Bu sorunlar nedeniyle hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri sinirlanmakta ve yasam kaliteleri azalmaktadir
(ilter ve Ovayolu, 2022; Kavala ve Tokatlioglu, 2023; Siileymanlar
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ve ark., 2019). Hemodiyaliz etkili bir tedavi olmasina ragmen
yorgunluk, uyku sorunlari, hipotansiyon, hipertansiyon, agri, kasinti,
bulanti-kusma, kas kramplari, dispne ve psikolojik sorunlar gibi
semptomlara neden olmaktadir (Eroglu ve Metin, 2021; Tayaz ve
Kog, 2020; Ulfah, Wahyuni ve Wicaksana, 2023). Hastalar bu
semptomlarla bag etmede geleneksel tibbin yani1 sira tamamlayici ve
integratif tip (TIT) uygulamalarina da siklikla bagvurmaktadirlar.
Hastalarin TIT uygulamalarmi genellikle tedavi maliyetinin daha
diistik olmasi, farmakolojik tedavilere kiyasla daha az yan etkilerinin
olmasi, manevi, biligsel ve duygusal yonden daha iyi hissetmek,
hastaligin kontroliinii saglama ve bagisiklik sistemini giiclendirme
gibi nedenlerle tercih ettikleri belirtilmektedir (Eroglu ve Metin,
2021; Ovayolu ve ark., 2015).

Semptom kontroliinii saglamada hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara hemsireler tarafindan da bircok TIT uygulamasi
yapilmaktadir. Hemsireligin bagimsiz uygulamalari arasinda 6nemli
bir yeri olan bu uygulamalar, giivenli yontemler olmalari, yan
etkilerinin az olmasi, kolay uygulanmalar1 ve hastalara biitiinciil
bakim verme firsati saglamalar1 sebebiyle son yillarda hemsireler
tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda
en ¢cok aromaterapi, akupunktur, akupresiir, masaj, refleksoloji ve
miizik terapi gibi TIT y&ntemleri tercih edilmektedir (Biiyiikbayram
ve Aksoy, 2021).

Bir TIT terapisi olan aromaterapi, bireylerin zihnini,
bedenini ve ruhunu tedavi etmenin dogal bir yoludur. Ayni zamanda
ucuz, popiiler ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Bouya ve
ark., 2018). Aromaterapide tedavi edici ajan olarak bitkilerden,
ciceklerden, meyvelerden ve aga¢ koklerinden elde edilen ugucu
yaglar kullamilmaktadir. Aromalar1 kullanma yontemleri arasinda
inhalasyon, masaj ve cilt lizerinde basit kullanim yer alir. Bitkilerden
elde edilen dogal esansiyel yaglarla bedensel ve zihinsel sagligi
dengelemek, diizenlemek ve gelistirmek i¢in kullanilan aromaterapi,
siklikla uyku kalitesiyle ilgili sorunlar1 tedavi etmek, stres ve kaygiyi
azaltmak i¢in kullanilmistir. Aromaterapi, sinir sistemini etkileyerek
endorfin ve noradrenalin salgilanmasini saglayarak viicutta olumlu
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psikolojik ve fiziksel etkiler yaratir (Bouya ve ark., 2018; Reis ve
Jones, 2017; Zhang ve ark., 2023). Yapilan arastirmalar
aromaterapinin hastalarin anksiyete, depresyon, uyku, arteriyovendz
fistiil ponksiyon agrisi ve huzursuz bacak sendromu (HBS)
semptomlarint iyilestirebildigini, fiziksel ve zihinsel konforu
artirabildigini, hastalarin yasam kalitesini iyilestirebildigini
gostermistir (Barati ve ark., 2016; Ghasemi ve ark., 2021; Kili¢ ve
ark., 2021; Luo ve Jiang, 2022; Mohammadpourhodki ve ark.,
2021). Aromaterapinin baglica tiirleri sunlardir: Kozmetik (cilt,
viicut ve sa¢ i¢in hijyen iirlinlerinde kullanilir); Masaj (yag
kullanimiyla); Tibbi (klinik ortamlarda); Koku alma (fiziksel
semptomlar1  iyilestirmek i¢in  soluma); Psiko-aromaterapi
(psikolojik semptomlar1 hafifletmek i¢in). Hemodiyaliz hastalarinda
aromaterapi uygulamalarinda siklikla lavanta, portakal, biberiye,
papatya, badem ve Sam giilii yagi kullanilmistir. Gilivenlik agisindan
aromalar genellikle giivenlidir ve birgogunun giivenli oldugu
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmistir (Bouya ve ark. 2018; Yang6z, Turan Kavradim ve
Ozer, 2021). Aromoterapi hemodiyaliz hastalarinda siklikla
inhalasyon ve masaj uygulamalar seklinde kullanilmaktadir.
Aromaterapi rahatlama ve dikkati dagitma prensibiyle ¢alisir.
Aromaterapiyi solurken, koku uyarilart koku sinir yolu yoluyla
merkezi sinir sisteminde islenecek olan limbik sisteme
iletilmektedir. Aroma ile uyarilan limbik sistem, agriy1 azaltabilen
norokimyasallar1 serbest birakarak sakinlestirici ve rahatlatici
hormonlar salgilamaktadir. Burun ucundaki trigeminal sinirlerin
uyarilmast 1sinma Veya soguma hissi iiretebilmektedir (Ulfah,
Wahyuni ve Wicaksana, 2023). Inhalasyon yoluyla uygulanan,
agriy, psikolojik stresi ve depresyonu azaltabilen esansiyel yaglar
ayn1 zamanda yasam bulgularinin iyilestirilmesine de yardimci
olmaktadir. Aromatik yaglarla yapilan masaja, masaj terapisinin
tyilestirici dokunusu olarak da bilinen aromaterapi masaj1 adi
verilmektedir. Bu yaglar cilt tarafindan hizla emilip kan dolagimina
karisabilir (Mohammadpourhodki ve ark., 2021). Aromaterapi,
anksiyete belirtileri olan kisilere tamamlayict bir tedavi olarak
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onerilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin ¢gogunda anksiyetenin kontrol
altina alinmasinda olumlu etkileri oldugu belirtilen aromaterapi
anksiyete ve agri igin giivenli, etkili, erisilebilir ve ucuz bir tedavi
olarak kabul edilmektedir (Reyes ve ark., 2020).

Hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen semptomlar

Hemodiyaliz tedavisinin Omiir boyu siiriiyor olmasi
hastalarda fizyolojik semptomlarla birlikte psikolojik, sosyal ve
ekonomik bir takim olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bireylerde
tedavi esnasinda ortaya ¢ikan semptomlar nedeniyle kendileri ve
ailelerinin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Literatiirde, hastalar tarafindan fiziksel belirtiler olarak en c¢ok
uykusuzluk, yorgunluk ve kas kramplarinin, duygudurum belirtileri
olarak da anksiyete, depresyon ve hayal kirikliginin oOncelikli
semptom olarak tanimlandigi belirtilmektedir. Genel olarak
hastalarin fiziksel semptomlar1 i¢in yeni ila¢ kullanimina agik
oldugu ancak ¢ok fazla ila¢ kullanimi konusunda bazi endiselerinin
oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple hastalarin  bir¢ogunun
meditasyon, masaj gibi farmasotik olmayan uygulamalara ilgi
duydugu ifade edilmektedir (Flythe ve ark., 2018).

Agr: Gergek veya potansiyel doku hasariyla iligkili hos
olmayan duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlanan agri,
ilerlemis KBY hastalarinin neredeyse tamami tarafindan bildirilen
bir belirtidir. Bu hastalarin ¢ogunda agrinin kaynaginin kas-iskelet
sistemi oldugu ve genellikle agr1 yogunlugunu orta ila siddetli olarak
degerlendirdikleri belirtilmektedir. Hastalarda siklikla ortaya ¢ikan
bas agrisinin hemodiyaliz tedavisi esnasinda basladigi ve tedavi
bittikten sonraki 24 saat i¢inde kayboldugu bildirilmektedir. Bu stire
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda spesifiktir. Bas agrisinin
hemodiyaliz tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan yaygin sivi-elektrolit
degisikliklerinden = ve  hipertansiyondan  kaynaklanabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu hastalarda yeterli sekilde tedavi edilemeyen
agrilar, hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek, stres,
anksiyete, depresyon ve genel olarak yasam memnuniyetinde azalma
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gibi ¢ok sayida komplikasyona yol agabilmektedir (Metzger ve ark.,
2021; Tayaz ve Kog, 2020).

Yorgunluk: Yorgunluk, kisir ve zayiflatici bir dongiiye
sahip bitkinlik hissi ile karakterize edilen ¢ok boyutlu bir
semptomdur. Yorgunluk, hemodiyalizin oncelikli bir semptomu
olarak tamimlanmistir. Tahmini prevalans, ilerlemis KBY
hastalarinda %54 ile %66, hemodiyaliz hastalarinda ise %97'ye
kadar ulagmaktadir (Metzger ve ark. 2021). Kronik bdbrek
yetmezliginde yorgunluktan sorumlu olan mekanizmalar tam olarak
anlasilamamistir ancak diisiik triptofan ve yiiksek Kkiniirenin
seviyeleri, kardiyovaskiiler sistem, metabolik siire¢ler ve endokrin
sistem degisikliklerinin neden olabilecegi diistinilmektedir.
Hastaligin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan kronik hastalik durumlari,
hareketsiz yasam, yalnzlik, depresyon, fonksiyonel sakatlik,
diizensiz uyku, kas zayifligi, ilag yan etkileri, yiiksek distress
seviyeleri ve uyumsuz davraniglar (6rnegin, fiziksel aktivite
korkusu) gibi biligsel-davranigsal etkenler dahil olmak iizere ¢esitli
nedensel faktorler tanimlanmistir (Flythe ve ark., 2018; Metzger ve
ark., 2021; Tayaz ve Kog, 2020).

Kas kramplari: Hemodiyaliz alan hastalarda siklikla
karsilan semptomlardan biri de kas kramplaridir. Kas kramplarina
sebep olan faktorler arasinda oncelikle hipotansiyon ve yiiksek
voliimlii ultrafiltrasyon (UF) yapilmasinin geldigi belirtilmektedir.
Bu faktorler disinda siklikla hipoosmolarite, elektrolit anormallikleri
ve karnitin eksikliginin kas kramplarmma neden oldugu
diistiniilmektedir. Kas kramplari, HD tedavisi alan hastalarda
genellikle alt ekstremitelerde ortaya ¢ikan agr1i veya Kkas
sertlesmesinin de eslik ettigi istemsiz kas kasilmalar1 olarak
tanimlanabilir. Goriilme sikliginin %33 ile %78 arasinda oldugu
disiinilmektedir. Sik karsilagilan bir semptom olan kas kramplari,
diyalizin erken sonlandirilmasina neden olarak hastalarin yetersiz
diyaliz almasina ve olumsuz saglik sonuglarina yol acabilmektedir.
Hastalarda dayanilmaz derecede agriya sebep olabildigi; uyku,
glinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini olumsuz
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etkileyebilecegi belirtilmektedir (Flythe ve ark., 2018; Moledina ve
Wilson, 2015; Tayaz ve Kog, 2020).

Kasinti: Kronik bobrek yetmezligi ile iliskili kasinti,
kasintiy1 agiklayacak baska bir komorbid durum olmaksizin
dogrudan bobrek hastaligina bagli kasinti olarak tanimlanmaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinda kasitinin lire miktarinin yiikselmesi ve
deride birikmesi nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bobrek
yetmezligi olan hastalarin yaklasik %50'sinde oldugu bilinmektedir.
Kasint1 genellikle viicudun biiyiik bir kismini kapsayabilir, ara sira
veya siirekli, hafif veya yogun/siddetli olabilir, giindiiz veya gece
meydana gelebilir. Hastalarin semptom yiikiinii arttirdigi igin
tehlikeli bir belirti olmamasina ragmen uyku kalitesini, ruh halini ve
genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hastalar, kasinti
hissinden hosnut olmadiklarini ve ¢ogu zaman etkisiz tedavi
secenekleri  karsisinda umutsuz olduklarini  belirtmektedirler
(Metzger ve ark., 2021; Tayaz ve Kog, 2020).

Bulanti-kusma: Hemodiyaliz hastalarinda bulanti, tek
basina ortaya ¢ikabilecegi gibi kusma, hazimsizlik veya diger mide-
bagirsak semptomlarina da eslik edebilir. Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda olduk¢a yaygin olan bulant1 ve kusmanin hastalarin
%30 ile %43 iinde goriildiigi belirtilmektedir. Bulant1 ve kusmanin
etiyolojisi ¢ok faktorliidiir. Metabolik veya gastrointestinal
bozukluklarin yan1 sira ilag yan etkileriyle de iliskili olabilecegi ve
ozellikle bobrek hastaliginin ileri asamalarinda yaygin olarak
goriildiigli bildirilmistir. Bulanti ve kusma semptomlar1 genellikle
hemodiyaliz tedavisi esnasinda kan basinci veya iirenin hizli bir
sekilde diismesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica diyalizattaki
yuksek sodyum ve diisiik kalsiyum konsantrasyonu da bulant1 ve
kusma gelisimine katkida bulunabilir. Cogunlukla hemodiyaliz
seansiin ilk saatlerinde ortaya c¢ikmakla birlikte farkli zaman
dilimlerinde de goriilebilmektedir. Bulantt ve kusma tedavi
edilmediginde hastada kan basincinda degisiklikler, beslenme
durumunda bozulmalar, sivi-elektrolit dengesizlikleri gibi hayati
degerlerde degisimlere, saglik harcamalarinda artisa, giinliik yasam
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aktiviteleri ve yasam kalitesinde azalmalara sebep olabilmektedir
(Metzger ve ark., 2021; Habas ve ark., 2019).

Uyku bozukluklari: insomnia, huzursuz bacak sendromu
(HBS), obstriiktif uyku apnesi, merkezi uyku apnesi, uykuda
solunum bozuklugu gibi uyku bozukluklart KBY hastalarinda
oldukga yaygin goriilen semptomlardir. Uykusuzluk, “uyku i¢in
yeterli firsat ve kosullara ragmen uykunun baslatilmasi, siiresi,
pekistirilmesi veya kalitesinde tekrarlanan bir zorluk” olarak
tanimlanmaktadir. Uyku bozukluklari, KBY'nin erken evrelerinde
bile ortaya ¢ikabilir. Diyaliz oncesi KBY'de %31 ile %43, son
donem bobrek yetmezliginde %45 ile %80 arasinda goriilmektedir.
Asirt sivi yliklenmesi, aksam melatonin diizeylerinde bozulma,
inflamatuar faktorlerin varligi, yetersiz beslenme, anemi, HBS,
kasinti, agri, dispne ve duygudurum bozukluklari gibi durumlar uyku
problemlerinin  gelismesinde  etkili  olabilmektedir. ~ Uyku
bozukluklari sonucunda ortaya c¢ikan fiziksel sorunlar hastalarin
uyku kalitelerinde bozulma, performansta azalma ve giinliik yasam
aktivitelerinde yetersizliklere neden olabilmektedir. Sonug olarak
hastalarin yasam kalitesini azaltabilecegi belirtilmektedir (Fonseca
ve ark., 2016; Metzger ve ark., 2021).

Anksiyete ve depresyon: Anksiyete ve depresyon KBY’li
hastalarin yagamini daha da zorlastirabilecek durumlar arasinda yer
almaktadir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda hem depresyon
hem de anksiyete bir arada bulunabileceginden hastalarin yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etki olusturabilirler. Kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalarda anksiyete yeterince taninmamaktadir ve
anksiyete  bozukluklarinin  kesin  prevalanst tam  olarak
bilinmemektedir. Tahminler %12 ile %52 arasinda degistigi
yoniindedir. Depresyon Vveya anksiyete, KBY hastalarinda
mortalitede artma, intihar diisiincesi, tedaviye uyumun azalmasi,
hastaneye yatis, agr1 ve yorgunluk gibi semptomlarin somatizasyonu
ile iligkilendirilmistir (Metzger ve ark., 2021).
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Yaygin olarak kullanilan aromaterapi yaglari ve hemodiyaliz
semptomlarina etkileri

Lavanta yagi: Bilimsel adi Lavandula angustifolia olan
lavanta, Labiatae familyasindan (Lamiaceae) ¢icekli bir bitkidir ve
geleneksel tipta ylizyillardir bitkisel ilag olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Son yillarda aromaterapide de siklikla kullanilan
lavanta, linalool ve linalil asetat igerir. Linalool'un sakinlestirici,
linalil asetatin ise narkotik etkisi vardir. Bu iki etki bireylerde iyilik
halini ve uyku kalitesini iyilestirir, anksiyete ve yorgunlugu azaltir
(Ali  ve ark., 2015; Antorelli ve Donelli, 2020;
Mohammadpourhodki ve ark. 2021). Lavanta esansiyel yaginin
diger esansiyel yaglarla karigtirlmasinin kasintiyr hafiflettigi
belirtilmektedir.  Ayrica  lavantanin =~ bagisiklik  sistemini
giiclendirdigi, kas agrilar1 ve bazi cilt rahatsizliklar1 {izerinde de
rahatlatici etkileri oldugu gosterilmistir (Sahin, Tokg6z ve Demir,
2021). Hemodiyaliz hastalarinda lavanta yagi genellikle inhalasyon
ve masaj yoluyla uygulanmaktadir. Masaj i¢in kullanilan lavanta
yagmin cilt tarafindan yavas yavas emilmesi ve sedasyon, anti-
anksiyete, analjezik gibi bitkisel tedavi edici etkilerinin yani sira,
vazodilatasyon, cilt 1sisinin artmasi, viicudu rahatlatmasi, agriyi,
anksiyeteyi ve depresyonu azaltmasi gibi masaj terapisinin olumlu
etkilerine neden olmasindan dolay1 tercih edildigi belirtilmektedir
(Siburian ve Silaban, 2023).

Portakal yagi: Bilimsel olarak Citrus sinensis olarak bilinen
portakal esansiyel yag1 aromaterapide siklikla kullanilan yaglardan
biridir. Portakal yaginin merkezi sinir sistemini uyararak bireylerin
ruh halini iyilestirebilecek bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Ayrica sedatif, antispazmodik, antiinflamatuar, antinosiseptif,
sindirim kolaylagtirici, hipotansif ve idrar soktiiriicii etkileri de
bulunmustur (Tahmasebi, Poorkhiz ve Abdi Joubari, 2019). Portakal
linalool, linalil asetat ve limonen igerir. Lavanta yagma benzer
sekilde sakinlestirici ve anksiyete Onleyici etkiye sahiptir.
Homeostazisin korunmasina Ve zihinsel stresin azaltilmasina
yardimer olur (Yangdz, Turan Kavradim ve Ozer, 2021). Spesifik
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olarak, tath portakal esansiyel yaginin, ameliyat ge¢irmis olanlar da
dahil olmak iizere bireylerde anksiyolitik etkileri bildirilmistir.
Literartiirde hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, stres, agri, uyku
bozukluklari,  yorgunluk gibi  semptomlarin  tedavisinde
kullanilabilecegi ve hastalarin yasam kalitesini  arttirdig
belirtilmektedir (Ahmady, Mohammadpourhodki ve ark., 2021;
Reyes ve ark. 2020; Rezaei ve Khatony, 2019; Yang6z, Turan
Kavradim ve Ozer, 2021).

Biberiye (Rosemary): Lamiaceae familyasina ait biberiye
(Rosmarinus officinalis), ilkbahar sonu/yaz basinda kii¢lik soluk
mavi ¢igekler agan ve 90 cm yiikseklige kadar biiyiiyen bir bitkidir.
Glmiis, altin ve yesil serit olmak lizere ii¢ ¢esidi vardir. Tibbi
ozellikleri i¢in kullanilan yesil ¢esittir. Bu bitki re¢ine, tannik asit ve
ucucu yag bakimindan zengindir. Biberiye bornil asetat, borneol ve
mersinin sahip olduguna benzer 6zel kafur, sineol, pinen ve kamfen
icerir. Konstipasyon, hazimsizlik ve kolik agrisin1 hafifleterek
sindirim sistemi iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Yag ayrica
kardiyovaskiiler sistem {izerinde de bazi iyi etkilere sahiptir. Kan
basincim1  diizenler ve arterioskleroz gelisimini geciktirdigi
belirtilmektedir (Ali ve ark., 2016). Hemodiyaliz hastalarinda
yorgunluk ve bas agrisimin giderilmesinde inhalasyon ve masaj
teknikleri kullanilarak uygulanmistir (Bouya ve ark. 2018; Yangoz,
Turan Kavradim ve Ozer, 2021).

Roma Papatyasi: Roma papatyasi (Anthemis nobilis Linn.),
Asteraceae familyasina ait bir bitkidir. Papatyaya benzer ¢icekler
tastyan ve yiizyillardir deger verilen, sakinlestirici, iliml ve giiglii
duygular1 dindirme potansiyeline sahip bir bitkidir. Yaygin olarak
masaj yoluyla uygulanan papatya, gii¢lii antiinflamatuar ve analjezik
etkiye sahiptir. Bagisiklik sistemini giiclendirir. Kozmetik ve
aromaterapide anksiyolitik 6zellikleri nedeniyle kullanilmaktadir.
Antianksiyete ve stres giderici 6zellikleri depresyonu, anksiyeteyi ve
asir aktif zihni hafifletir. Uyumadan 6nce banyo yapmak hem zihni
hem de bedeni rahatlatir, huzurlu ve ruhsal bir farkindalikla uykuyu
getirir. Bag agrisi, uykusuzluk ve menstrual bozukluklarin bu yag ile
tedavi edildigi bilinmektedir. Aromaterapide alt karin bolgesine
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uygulanmastyla fiziksel rahatsizliklardan, menstrual kramplardan ve
gerginlikten kaynaklanan agrilarin tedavisinde kullanilmaktadir (Ali
ve ark. 2016; Yangoz, Turan Kavradim ve Ozer, 2021). Hemodiyaliz
hastalarinda stres, yorgunluk, kasinti ve anksiyetenin giderilmesi
icin kullanilmistir (Barati ve ark., 2016; 2021; Shahgholian ve ark.
2010; Torkmannejad Sabzevarive ark. 2018; Yangdz, Turan
Kavradim ve Ozer, 2021).

Badem yagi: Badem yagi (Oleum amygdalae) saglik
acisindan sayisiz faydasi nedeniyle uzun siiredir tamamlayici tip
cevrelerinde kullanilmaktadir. Kesin bir bilimsel veri bulunmamakla
birlikte badem yaginin antiinflamatuar, bagisiklig1 giiclendirici ve
anti-hepatotoksisite gibi bir¢cok 6zelligi bulundugu belirtilmektedir.
Ayrica, badem yaglarinin yiiksek yogunluklu lipoproteinlerin (HDL)
diizeylerini yiikseltme ve diisiik yogunluklu lipoproteinleri (LDL)
azaltmas1 gibi kardiyovaskiiler faydalarinin da oldugu tespit
edilmistir. Aromaterapide badem yagi, ozellikle oleik ve linoleik
esansiyel yag asitlerinin zengin konsantrasyonu nedeniyle son
derece popiiler ve aranan bir yagdir (Ahmad, 2010). Hemodiyaliz
hastalarinda inhalasyon ve masaj yontemiyle uygulanmistir.
Hastalarda yorgunluk, anksiyete, arteriyovendz fistiil ponksiyon
agris1, anksiyete ve depresyonun giderilmesinde ve genellikle de
diger yaglarin seyreltilmesi amaciyla karisim olarak kullanilmigtir
(Yang, Chen ve Meng, 2020).

Sam giilii: Sam giilii (Rosa damascena) aromatik ve tedavi
edici amagcla en ¢cok kullanilan bitkilerden biridir. Rosa bitkisinin ana
cesididir ve giil suyu ya da giil yagi elde etmek amaciyla
yetistirilmektedir. Agirlikli olarak parfiim ve gida sanayinde
kullanilan Sam giiliinde c¢esitli karotenoidler, flavonoidler ve
vitaminler bulunmaktadir. Yaginin sedatif, hipnotik, sakinlestirici ve
antispazmodik etkileri vardir. Ayrica uyku kalitesi, kan basincinin
diisiiriilmesi ve ameliyat sonrast agrinin giderilmesinde de etkili
oldugu belirtilmektedir (Dehkordi ve ark., 2017). Hemodiyaliz
hastalarinda anksiyete, depresyon, stres, uykusuzluk ve yorgunlugun
giderilmesinde kullanilmigtir (Dehkordi ve ark., 2017; Elahi ve ark.
2022; Mohamadyari ve ark., 2022).
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Sonu¢

Yapilan ¢alismalar hemodiyaliz hastalarinda inhalasyon ve
masaj aromaterapisinin yorgunluk, anksiyete, stres, depresyon, bas
agrisi, kasinti, arteriyovenoz fistiil ponksiyon agrisi, uyku sorunlari
gibi semptomlar lizerinde yararl etkileri oldugunu gostermektedir.
Yapilan aromaterapi uygulamalariyla hastalarin  var olan
semptomlarinda hafiflemenin yani sira yasam kalitesi ve iyilik
halinde de bir yilikselmenin oldugu goriilmektedir. Hemodiyalize
giren hastalarda semptomlar ve semptom yonetiminin agir maliyeti
g6z Oniline alindiginda, aromaterapinin hemodiyaliz ile iliskili
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ucuz, hizli etkili ve etkin bir tedavi
olarak kullanilabilecegi goriilmektedir. Diyaliz saglik ekibinin,
diyalizin farkli komplikasyonlarin1 azaltmak i¢in tamamlayici
tedaviler olarak bilinen faydali aromalardan uygun dozda
yararlanarak farkli aromaterapi yontemlerini (masaj ve inhalasyon)
hastalarinda  kullanabilecegi  diisiiniilmektedir. ~Ozellikle de
hemsireler hemodiyaliz hastalarinin bakiminda 6nemli bir role
sahiptir ve aromaterapi uygulamalarini kullanarak hastalarin
yasadiklar1 semptomlarin siddetini azaltabilirler. Ancak her ne kadar
aromaterapi uygulamalar1 bilingli ve kontrollii bir sekilde
uygulandiginda giivenilir bir tamamlayici tedavi yontemi olsalar da
kullanilan esansiyel yaglarin hastalarin kullandiklar1 medikal tedavi
ve ilaglarla etkilesime girebilecegi unutulmamalidir. Aromaterapi
uygulanmadan &nce hemsireler ve saglik profesyonelleri tarafindan
katilimcilarin alerji durumlar1 ve solunumsal sorunlar1 arastirilmali,
bu sorunlart yasayanlar c¢alismalara dahil edilmemelidir.
Uygulanacak aromaterapinin siklig1, siiresi ve seans sayis1 hastanin
ihtiyacina gore belirlenerek kisiye 0zgii yaglar secilmeli ve
miimkiinse profesyonel aromaterapi egitimi alinmalidir.
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BOLUM V

Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalarda Fiziksel
Gereksinimler ve Evde Bakim

Nese ISCAN AYYILDIZ!

GIRIS

Kanser, diinya genelinde morbidite ve mortalite oranlar
acisindan onde gelen saglik sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Tiirk Onk.Der). Diinya ¢apinda goriilme orani siklikla
artan kanser, 0liim ve morbidite nedenleri i¢inde kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Toplum iginde
sosyoekonomik zorluklara yol acan onemli bir saglik sorunudur
(Diindar ve ark., 2020; Ovayolu, 2017). Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi (IARC)’nin 2020 verilerine gore, diinya genelinde
19.3 milyon yeni kanser vakasi tespit edilmis olup, 2040 yilinda bu

1 Ogr. Got. Dr., Trabzon Universitesi, Tonya Meslek Yiiksekokulu, Orcid: 0000-0003-
0976-8000, neseayyildiz@trabzon.edu.tr
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rakamin 30.2 milyona yiikselmesi 6ngdriilmektedir. (WHO, IARC,
2020). Ulkemizde en sik goriilen kanserler siralamasinda, akciger
kanserinden sonra gelen kanser tiirleri meme kanseri (%10.3),
kolorektal kanser (%9.1), prostat kanseri (%8.3), tiroid kanseri
(%5.9) ve diger kanserlerdir (%48.8). (WHO, 2020; Akdemir ve
Can, 2020).

Tiimor ve kanser terimleri sikg¢a karistirilsa da aslinda farkl
anlamlar tasirlar. Kanser, genetik mutasyonlar veya anormal gen
aktivasyonlar1 nedeniyle hiicrelerin kontrolsiiz biliylimesi ve
cogalmasi sonucu ortaya ¢ikan, bireyin psikolojik, fizyolojik,
ekonomik ve sosyal acidan etkileyen karmasik bir hastalik grubunu
ifade eder (Giindogan, 2017; Cortese, 2020; Dalay ve Buyru, 2020).
Timor, doku iginde anormal bir sekilde biiyliyerek olusan bir doku
kiitlesi olarak tanimlanir ve kanser etkeni ortadan kalksa bile
biliyiimeye devam edebilir (Akdemir ve Can, 2020; 30). Tiimorler iyi
huylu (benign) ve kotii huylu (malign) olarak siniflandirilir (Bethell,
2017; Workman, 2018; Sen, 2015). Sadece koken aldigi dokuyu
etkileyen, metastaz yapmayan, yavas bilyiiyen ve genellikle 6limciil
olmayan tiimorler 1yi huylu tiimdrlerdir. K6tii huylu tiimorler ise,
hizla ¢ogalan ve ¢evre dokulara ve organlara metastaz yapabilen,
koken aldig1 dokuya benzerligini yitiren ve kontrol altina alinamazsa
olime yol agabilen tiimdrlerdir (Bethell, 2017; Workman, 2018;
Sen, 2015; Can, 2014). Malign timorler kanser olarak da
adlandirilmaktadir (Akdemir ve Can, 2020).

Kanserin olusumunda en etkili faktérler, DNA yapisindaki
degisikliklerdir ve bu tir degisiklikler genetik, kimyasal veya
cevresel etkenlere bagli olarak meydana gelebilir (Olgun ve Aslan,
2017). TARC kansere yol acabilen etkenlerin siniflandirmasini
ylriitmektedir. TARC''n degerlendirmesine gore, tiitiin ve alkol
kullanimi, hareketsiz bir yasam tarzi, sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 ve hava kirliligi, kanserin gelisme riskini artiran
faktorler arasinda yer almaktadir (Cortese, 2020; WHO). Diisiik ve
orta gelirli tllkelerde sik¢a karsilasilan bazi kronik enfeksiyonlar
kanser gelisimi agisindan risk faktorleri arasinda bulunmaktadir
(Kav, 2020). Bu tiir kronik enfeksiyonlara neden olan etkenler,

--76--



kansere yol agabilen viriisler olarak tanimlanmustir. 2018 yilinda
yapilan bir degerlendirmeye gore, diinya genelindeki kanser
vakalarmin yaklasik %13'i Hepatit B/C viriisleri, Epstein-Barr
viriisii (EBV), Insan Papilloma Viriisii (HPV) vee Helicobacter
Pylori gibi virislerle iligkilendirilmistir (WHO).

Tablo. IARC 2020 Yili Verilerine Gére En Stk Goriilen Ilk Beg
Kanser Tiirtiniin Erkek ve Kadinlardaki Dagilimi (IARC, 2020)

Erkeklerde Kadinlarda
Diinya Tiirkiye Diinya Tiirkiye
Akciger Akciger Meme Meme
Prostat Prostat Kolorektal Tiroid
Kolorektal Kolorektal Akciger Kolorektal
Mide Mesane Uterus Akciger
Serviksi
Karaciger Mide Tiroid Uterus Korpusu
(IARC, 2020)

Kanserde Tedavi Yontemleri:

Hastaligin tedavisinde birgok farkli yontem uygulanir. Bu
tedavi secenekleri arasinda en yaygin kullanilanlar kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi ve cerrahi islemlerdir (Korkmaz, 2008;
Baykara, 2016). Kanser cesidi ve oOzelliklerine gore bireylerin
yasayacag1 semptomlar farklilik gostermektedir. Bu nedenle tedavi
yontemleriyle ilgili yaklagimlar kanserin tliriine ve hastaya gore
farklilik gostermektedir (Baykara, 2016).

Kanser tedavisinin temel hedefi, kanseri iyilestirmek ve
yasam siiresini uzatmanin yani sira yasam Kkalitesini artirmak,
metastaz olusumunu engellemek, yapisal ve islevsel sorunlari
azaltmak veya ortadan kaldirmak ve semptomlart kontrol altina
almak olarak belirlenmistir (Bethell, 2017; Aslan ve ark., 2014). Her
kanser tiirii, spesifik bir tedavi yaklagimini gerektirir. Tedavi plani,
timoriin histolojik ozellikleri, boyutu, konumu, hastaligin evresi,
hastanin tercihleri ve fiziksel-psikolojik durumu g6z oniine alinarak
belirlenmelidir (Akdemir ve Can, 2020; Can, 2014; Aslan ve ark.,
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2014). Kanserin tedavisinde kullanilan yontemler farkli kategorilere
ayrilabilir. Bu yontemler lokal tedaviler (cerrahi miidahale ve
radyoterapi), sistemik tedaviler (kemoterapi, biyolojik tedavi,
hormonal tedavi, gen tedavisi ve hedefe yonelik tedavi),
hematopoetik kok hiicre nakli ve tamamlayici ile alternatif tedavi
yontemlerini igermektedir. Bu tedavi segenekleri bazen tek basina,
bazen de bir arada veya birbiriyle kombinasyonlar seklinde kullanilir
(Akdemir ve Can, 2020, Can, 2014). Kanserin tedavisinde yaygin
olarak uygulanan yontemler cerrahi miidahale, radyoterapi ve
kemoterapiyi igerir. Daha az siklikla bagvurulan tedavi se¢enekleri
ise biyolojik tedaviler, hormonal tedaviler ve hedefe yonelik
tedavilerdir (Baykara, 2016; Aslan ve ark., 2014).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, kanserli doku veya organin viicuttan
cikarilmasi islemi olarak bilinen, kanser tedavisinin en eski ve en
etkili yOntemidir. Genellikle birincil tedavi yaklasimi olarak
kullanilan bu yontemden, ayn1 zamanda proflaktik, palyatif, kiiratif,
destekleyici, rekonstriiktif, tant ve evreleme amaciyla da
yararlanilmaktadir (Cortese, 2020; Aslan ve ark., 2014; Koken,
2020).

Radyoterapi

Iyonizan radyasyon kullanilarak gergeklestirilen tedavi,
siklikla birincil, kombine, adjuvan veya palyatif tedavi amaglarina
yonelik olarak kullanilmaktadir (Baykara, 2016; Baskar ve ark.,
2012).

Biyolojik Tedavi

Bilinen adiyla immiinoterapi veya immiin tedavi, kanser
hiicrelerini elimine etmeye yoOnelik bir tedavi yaklagimidir. Temel
olarak, bu yontem bireyin bagisiklik sistemini giiclendirme amaci
giider (Akdemir ve Can, 2020; Barbaros ve Dikmen, 2015).
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Hematopoetik Kok Hiicre Nakli

Hematopoetik kok hiicre nakli, hasar gdrmiis veya yetersiz
iiretim yapamayan kok hiicrelerin saglikli olanlarla degistirildigi bir
tedavi bi¢imidir. Hematopoetik kok hiicre, kordon kani, periferik
kan ve kemik iligi gibi ii¢ ana kaynaktan elde edilebilir. Bu nedenle
uzun yillardir kemik iligi kok hiicrelerinin kullanilmasiyla bu tedavi
yaklagimi "kemik 1iligi nakli" olarak da bilinir (Cortese, 2020;
Karacan, 2020; Kogubaba ve Tekgiindiiz, 2019).

Hedefe Yonelik Tedaviler

Kanseri tedavi etmek i¢in hedefe yonelik tedaviler olarak da
bilinen "akill1 tedavi" terimi, kanser hiicresinde belirli bir molekiilii
hedef alan tedavi stratejilerini tanimlar (Dogan ve Tastekin, 2019).

Hormonal Tedavi

Hormon tedavisi, prostat, meme kanseri ve tireme sistemi
kanserlerinin tedavisinde kullanilan bir ila¢ terapisidir. Bu yontem,
viicuttaki hormon seviyelerini degistirerek etki eder (Akdemir ve
Can, 2020; Baykara, 2016).

Gen Tedavisi

Gen terapisi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve Onlenmesi
amaciyla bireyin genetik yapisinin degistirilmesini hedefleyen bir
tedavi yaklagimini ifade eder (Akdemir ve Can, 2020).

Kemoterapi

Kemoterapi, hastaya belirli bir zaman c¢ergevesinde
belirlenen tedavi protokoliine uygun olarak uygulanan ilaglarin
kullanildig1 bir tedavi yontemidir. Bu tedavi ile kontrolsiizce
biiyiiyen hiicrelerin 6liimii amaglanir, bdylece kemoterapik ajanlar
hastanin  sagliksiz hiicrelerinin  biiylimesini ve yayilmasin
engellemeye yardimci olurlar. Ancak tedavi sirasinda saglikli
hiicreler de zarar gorebilir, bu da hastada istenmeyen semptomlarin
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ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Temel, 2015). Yorgunluk, halsizlik,
nefes darligi, bulanti, kusma, kabizlik, ishal, cilt ve tirnaklarda
degisiklikler, ellerde uyusma ve karincalanma, mukozit, agr1, uyku
problemleri, stres ve anksiyete bu semptomlarin en yaygin
goriinenidir. Bu belirtilerden herhangi biri veya birkag¢i, hastanin
yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyebilir (Karaca, 2018).
Kemoterapi primer indiiksiyon tedavisi, neoadjuvan ve adjuvan
tedavisi olarak ii¢ sekilde uygulanir (Baykara, 2016).

Hizla ¢ogalan bagirsak ve mukoza epitel hiicreleri, kemik
iliginde bulunan hematopoetik hiicreler, testislerin jerminatif epiteli,
kil folikiil hiicreleri ve embriyo ile fetiis hiicreleri, kemoterapinin
sitotoksik etkilerine diger hiicrelere gore belirgin bir sekilde daha
hassas bir sekilde yamit verdigi bilimsel olarak dogrulanmustir. Ilag
dozu ve tiiriine bagli olarak yan etki tiirleri degisebilir. Anemi, mide
bulantis1 ve kusma, oral mukozit (agiz i¢i yaralar), asir1 yorgunluk
gibi, kisinin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilen yan etkiler
s0z konusudur. Bu yan etkiler, bireyin yasam tarzinda ve sosyal
iliskilerinde ¢esitli degisikliklere neden olabilir ve bu da anksiyete,
sosyal izolasyon ve depresyon gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir (Bhosle ve Hall 2009; Can, 2007; Hawkins ve Grunberg,
2009).

Hematolojik yan etkiler: Kemoterapik ilaclar, en sik ve en
ciddi etkilerini kemik iligine yodnelterek, kemik iligi islevlerini
durdurarak veya miyelosupresyona (kemik iliginin baskilanmasi)
neden olarak notropeni, trombositopeni, eritrositopeni ve
yorgunlugun gelismesine yol agar (Rowland, 2008).

Gastrointestinal sorunlar: Kemoterapiye bagl olarak ortaya
cikan gastrointestinal sorunlar, diyare (ishal), konstipasyon
(kabizlik), oral mukozitler (agiz igi yaralar) ve bulanti-kusma gibi
rahatsizliklar1 i¢erir (Esencan ve Merih, 2010).

Psiko-sosyal sorunlar: 1- Depresyon ve anksiyete, giinliik
yasamin ¢ogunlukla {lizgiin bir sekilde gecirildigi, yogun mutsuzluk
ve hiizniin hakim oldugu duygusal sorunlar depresyon olarak ifade
edilir. Tamimlanamayan endise ve korku ile belirginlesen bir duruma
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anksiyete denilmektedir. Kanser hastalari, yogun bir korku ve
gelecek kaygisi ile miicadele ederler. Bu sebeple, korkularini ve i¢sel
catigmalarini agmak i¢in duygusal iyilesme ve psikososyal uyum i¢in
psikososyal destek ihtiyaci duyarlar. Ayni zamanda, bazi kanser
hastalar1 toplumun dislayici, farkli davranan veya yanlis anlayan bir
tavirla karsilasmaktan korkarlar. Bu nedenle, hastaliklarini sir gibi
saklamak, psikolojik bir yiik olusturabilir (Altinova, 2013;
Kaykunoglu ve Tambag, 2022). Kanser hastalarinda, viicut
tizerindeki kontroliin azalmasi, 6zerkligin kaybi ve hastalikla ilgili
belirsizlik oldukga sik goriiliir. Hastaligin farkli evrelerinde ortaya
cikan bu belirsizlik, bir¢ok test ve tedavi prosediiriine riza
gostermeye sebep olarak hastalarda umutsuzluk, anksiyete,
bagimlilik ve bagimsizlik gibi farkli depresyon belirtilerine yol
acabilir (Altinova, 2013). 2-Agr1: Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Dernegi'nin tanimina gore agri, viicudun herhangi bir bolgesiyle
iligkilendirilebilen organik bir kokene sahip veya olmayan, bireyin
onceki deneyimleriyle iliskilendirilen, hos olmayan bir duygusal
durumdur (Esencan ve Merih, 2010).

Kemoterapi, siklikla cerrahi veya radyoterapi ile
birlestirilerek tedavinin etkililigini artirmak i¢in kullanilir ve zaman
zaman palyatif bakim amaciyla uygulanir (Mohanty, 2014). Kanser
tedavisinin yan etkileri, hastalar1 ve ailelerini duygusal, fiziksel ve
sosyoekonomik olarak olumsuz etkiler, yasam kalitelerini azaltir
(Caliskan ve ark., 2015).

Ayaktan Kemoterapi Uygulamasi

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin kontrol altina alinmasi veya
yok edilmesi amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu tedavide,
ozel ilaclar kullanilarak kanser hiicreleri hedef alinir ve boylece
viicuttaki kanserli hiicrelerin yayilmasi engellenir. Ayaktan
kemoterapi ise, hastalarin hastaneye yatmadan, diizenli araliklarla
poliklinik veya klinik ortaminda tedavi almasina olanak taniyan bir
uygulamadir. Giinlimiizde, kemoterapi uygulamalari hastane
kosullarin1 gerektirmeyen yiiksek doz tedavi protokolleri haricinde
genellikle  poliklinikler ve  gilindiiz tedavi {initelerinde
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gergeklestirilir. Bu birimlerde tedavilerini alarak eve donen hastalar
ve aileleri, kemoterapinin yan etkileriyle basa ¢ikmak zorunda kalir
ve bu durum, bazen yetersiz ve hatali uygulamalara yol agabilir.

Ozellikle uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan kanser
hastalarinin evde bakimi, hastane bakimima gore daha bagimsiz bir
uygulama olup, hastalarin yasam kalitesini artirmak agisindan son
derece kritik bir rol oynamaktadir. Kanser hastalari, hastaligin sebep
oldugu semptomlar ve kemoterapi ile radyoterapinin yan etkileri gibi
nedenlerle agr1, yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, anoreksi, kilo
kaybi, beslenme problemleri, mukozit, enfeksiyon riski ve uyku
sorunlart gibi sikayetleri sik¢a yasarlar. Bu sorunlar, tedaviye
uyumu, yasam Kkalitesini, hastaligin siddetini ve O&liim riskini
etkiledigi i¢cin evde bakim, bu hastalarin 6nemli bir ihtiyacidir
(Ovayolu, 2018).

Evde Bakim

Glinlimiiz saglik giderlerinde devam eden artisa ragmen
saglik hizmetlerine yoOnelik kaynaklarin kisithh olmasi, saglhk
hizmetinde maliyet azaltict ve risk Onleyici yontemlerin tercih
edilmesine yol agmaktadir (Nordly ve ark., 2016). Bu baglamda
bireylerin talebi dogrultusunda kurumsal bakima alternatif olarak
evde bakim hizmetinden faydalanma diisiincesi yayginlasmaktadir
(Buttiron ve ark., 2021). Evde bakim hizmeti; “bireylere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmas1” seklinde
tanimlanmaktadir. Evde bakim hizmeti, ¢esitli profesyonel saglik
calisanlarinin is birligi iginde sundugu bir siirectir. Toplumun
yaslanma oraninin artmasi, kronik hastaliklarin ve kanserlerin daha
yaygin hale gelmesi, evde kullanilan teknolojik cihazlarin artig
gostermesi ve maliyet etkin bir model olmasi nedeniyle, bircok
tilkenin politika gelistirdigi evde bakim hizmetleri, giderek daha
fazla onem kazanmaktadir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik, 2005; Fadiloglu ve ark., 2013; Ovayolu ve
ark, 2018).
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Kanser hastalarinin %401 tercih edilen bakim yeri olarak
evlerini segiyor (Yamagish ve ark., 2012) Bir vaka kontrol
calismasinda, evde bakima erken baslayan kanser hastalarinin bu tiir
bakima gec¢ baslayanlara gore evde Olme olasiligi daha diisiiktii
(Grande ve ark., 2003).

Evde bakim hemsirelerinin evde sorunlarin nasil ele
alacag1 ve gercek aile yiikiinii azaltmak i¢in bolgesel kaynaklari
nasil diizenleyecegi konusunda destek vermeleri beklenmektedir
(Yamagish ve ark., 2012). Evde bakim siirecine aktif katilan, bakim
veren aile liyelerinin yalnizca hizmet almak istemedikleri, ayni
zamanda bakim konusunda bilgi edinme isteginde olduklar
belirtilmistir  (Akdemir ve ark, 2011). Evde bakimin
siirdiirtilebilirligi i¢in ¢oklu disiplin yaklasiminin benimsenmesi,
yiiksek kalitede ve etkili bir bakim sunmak i¢in son derece kritiktir.
Ornegin, kanser hastalar1 icin evde bakimin basarili olabilmesi,
bireylerin tiim ihtiyaglarinin dikkate alinmasina baghdir (Bulut,
Kaplan ve Sahin, 2020; Doni ve ark., 2011).

Evde Bakim Hizmetlerine Erisim: Evde saglik ve bakim
hizmetlerine erisim i¢in farkli secenekler bulunmaktadir.
Basvurularimizi  Saglik  Bakanlhigi'ma, yakinimmizdaki devlet
hastanesinin evde saglik birimine, 6zel evde bakim merkezlerine,
aile hekiminize, ikamet ettiginiz semtin saglik isleri boliimiine veya
varsa bulundugunuz ilin biyiiksehir belediyesine yapabilirsiniz.
Ayrica, evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyler ve yakinlari,
"T.C. Saglik Bakanlig1 Evde Saglik Hizmetleri Iletisim Merkezi"
olan 444 38 33 numarali hatt1 kullanarak basvuruda bulunabilirler
(Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Y6netmelik, 2023).

Kemoterapiye Bagh Fiziksel Sorunlar ve Evde Bakim

Kanser, hastalar ve aileleri i¢in bir¢ok soruna yol agmaktadir
(Wilson ve ark., 2016; Achterberg, 2010). Bu konular ve sorunlar
giinliik yasamin bircok alaninda ortaya ¢ikmakta ve bdylece
hastalarin yasam kalitesini diisiirmektedir (Mah ve ark., 2021).
Literatiir taramasina gore, kanser hastalar1 ve aileleri biligsel, saglik
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bakimi, manevi, sosyal, duygusal ve kisisel yonler gibi ¢esitli
acilardan ¢ok sayida sorun yasamaktadir (McCaffrey ve ark., 2016).
Iran'da kanserin maliyeti dnemlidir ve yeni teshis edilen vakalarm
artmasi nedeniyle 6nemli 6l¢iide artacagi tahmin edilmektedir, bu da
ulusal kanser kontrol programinda Onleyici ve tarama
programlarinin uygulanmasini gerektirmektedir (Rezapour & ark.,
2021). Bu sorunlarin istesinden gelmek ve bu hastalarin ve
ailelerinin yasam kalitesini hayatin g¢esitli yonlerinde iyilestirmek
icin kanser hastalarina yonelik kapsamli ve biitiinciil bir bakim plani
gelistirmek gerekmektedir (Hui ve Bruera, 2016). Son yillarda,
oliimciil ve kronik hastalarin bakimi yatan hasta merkezlerinden
hastalarin evlerine kaymistir (Fabbri ve ark., 2020). Yapilan bir
calismanin sonuglari, liimciil hastalig olan hastalarin cogunun evde
bakim almay1 ve yasamlarinin sonunda aileleriyle birlikte olmay1
tercih ettigini gostermistir (Fadiloglu ve ark., 2013). Ayrica,
calismalar, Oliimciil hastalar i¢in evde bakimin saglik sistemi
maliyetlerini  diisiirdiigiinti, hastanede yatis siiresini azalttigin
gostermistir. Bununla birlikte, kanser hastalar1 da dahil olmak tizere
kronik ve oliimciil hastalar i¢in evde palyatif bakim Iran saglik
sisteminde hala yaygin degildir (Rassouli ve Sajjadi, 2016) ve saglik
sistemi bu hastalar i¢in 6zel birim ve servis sikintis1 ¢ekmektedir.
Ayrica, bu hastalar yasamlarinin sonuna dogru tekrar tekrar 6zel
yataklarda yatirilmaktadir (Heydari, 2018). Cogu durumda, bu
hastalarin hastaneye yatirilmasi iyilesmelerini etkilememekte ve
saglik sistemlerine agir maliyetler yiiklemektedir (Aghabarari ve
Dehghan, 2015), Bu arada, bir¢ok saglik sisteminde kanser bakimi1
evde bakima dogru kaymaktadir (Andersen ve ark., 2019) ve gerekli
planlamanin yapilabilmesi i¢in bu gerekliligin farkli diizeylerdeki
saglik politika yapicilarimin giindemine alinmasi gerekmektedir
(Hassankhani ve ark., 2018). Bu baglamda bakim planlamasinin ana
bilesenlerinden biri, kanserli hastalarin bakim ihtiyaglarinin
belirlenmesidir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, yoneticiler ve
arastirmacilar, gerekli Onlemleri almak ve gerekli olanaklar
saglamak i¢in bu bilesene deger vermelidir (Wang ve ark., 2018).
Kanser hastalarinin karsilanmamis birgok bakim ihtiyaci vardir ve
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kanser bakimi evde saglandiginda ihtiyaglarin karmasiklig1 artar
(Wang ve ark., 2018). Kanser hastalar i¢in yliksek kaliteli bir evde
bakim planlamak ve saglamak i¢in, bu hastalarin bakim ihtiyaglar
saglik hizmeti saglayicilar tarafindan degerlendirilmelidir (Puts ve
ark., 2021). Mishra ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir
calismada, COVID-19 salgini sirasinda akut vaka artisinin ve daha
az saglik isgiicli mevcudiyetinin, kanser hastalari i¢in hastane temelli
bakim modelini ev temelli bakim modeline kaydirdig: bildirilmistir
(Mishra ve ark., 2020). Evde bakim merkezlerine basvurulmasinin
diger bazi nedenleri bulanti, kusma, istahsizlik, ciddi beslenme
bozuklugu ve bu hastalar i¢in ila¢ enjeksiyonu ihtiyacidir. Bazen
hastalarin aile iiyeleri bu merkezlerle iletisime gegerek nazogastrik
tiip (NGT) veya parenteral beslenme yoluyla beslenme talebinde
bulunmaktadir (Hassankhani ve ark., 2022). Bu nedenle, kanser
hastalarinin bakimi ve ilgili politika formiilasyonu i¢in planlama
yapilirken bakim verenlerin bakimi dnemli bir pargadir. Ayrica,
hastanelerin taburcu programinin ve evde saglik merkezlerinin
kanser hastalarin1 kabul etme ve saglik hizmetleri sunma planinin
gozden gegirilmesi gerekmektedir (Alizadeh ve ark., 2021). Bununla
birlikte, Iran'da kanser hastalarinin karsilanmayan evde bakim
ithtiyaclari iizerine ¢ok az ¢calisma yapilmistir ve bu hastalarin bakim
ihtiyaclar yerel ve kiiltiirel konularla ilgili olarak tanimlanmamustur.
Literatiir, evde bakim hemsirelerinin farkl kiiltiirler, etnik kokenler
ve sosyoekonomik gee¢mislerdeki deneyimlerinin incelenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Hassankhani ve ark., 2022). Bu nitel
calisma, kanser hastalarinin evde bakim ihtiyaglarin1 evde bakim
hemsiresinin bakis acisindan incelemeyi amacglamistir.

Bulanti-Kusmanin Yonetimi: Kemoterapi tedavisinin yan
etkileri arasinda en belirgin olanlar, gastrointestinal sistemle
iligkilendirilen semptomlardan biri olan mide bulantis1 ve kusmadir
(Kuo ve ark., 2015). Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin
yaklasik %70-80'inde mide bulantis1 ve kusma gibi semptomlarin
goriildiigii belirtilmistir (Richardson, 2007). Kemoterapi tedavisi
goren bireyin yas, cinsiyet, uygulanan tedavi tiirii, dozu, miktari,
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diger ilaclarla etkilesimi ve uygulama yontemi, bulantinin siddeti ve
kusmanin siklig1 tizerinde etkili olabilir (Keskin, 2011).

Bulanti/Kusmay1 6nlemek i¢in az ve sik yemek yemesi, asir
tath, yagli, baharath yiyecekleri tliketmekten kaginmasi
anlatilmalidir.

Kemoterapiden sonra hekim Onerisiyle verilen antiemetik
ilag tedavilerini (metpamid, granexa, emetril gibi) diizenli
kullanmasi bulanti/kusma sorununun hafifletilmesi ag¢isindan
oenmlidir.

Bulant1 ve kusmay1 Onleyebilmek icin agiz bakiminin
diizenli yapilmasi gerekir (Can, 2010).

Istahsizhik ve Kilo Kaybimin Yénetimi: Kanser teshisi alan
hastalar, genellikle istahsizlik ve kilo kaybi sorunlar1 yasarlar.
Ozellikle kanser hastalarinda sikca goriilen bu semptomlar, tiimoriin
neden oldugu metabolik degisikliklerle iliskilendirilebilecegi gibi,
ayni zamanda bulanti-kusma, agri, depresyon, yutma gii¢liigii, agiz
tadinin ve koku almanin bozulmasi1 gibi faktorlerden de
kaynaklanabilir (Kocaman ve ark. 2013; Cayir ve Isik 2012).
Hemgireler, istahsizlik ve kilo kaybina yol acan faktorleri tespit
etmeli, son 24 saat i¢inde tiiketilen besin miktarini, bulanti/kusma
durumunu, ¢igneme ve yutma yetenegini degerlendirmeli, hastalarin
beden kitle indeksini ve son 6 ay i¢inde yasanan 10 kilogramdan
fazla kilo kaybimi takip etmelidir. Ayrica, diyetisyenle is birligi
yaparak hastalar1 yiiksek kalorili ve proteinli besinler alinmasi igin
hastay1 desteklemelidir (Ugur, 2014; Bahar ve ark., 2019).
Beslenmesi bozulmus hastalara hekim Onerisiyle enteral mamalar
baslanabilir. Besleyici mama takviyeleri giinde 1 adet olacak sekilde
baslanmali ve ilk baglamada yavas tiiketilmesi anlatilmalidir. Aksi
taktirde bulanti, kusma ve diyare yapabilir. Tamam tiiketilmeyen
mamalar buz dolabinda saklanmali ve 1 giin i¢inde tiiketilmelidir.
Bir giin i¢inde tiiketilmeyen mamalarin igerigi bozulabilecegi igin
icilmemesi konusunda hasta ve aile iiyeleri uyarilmalidir (Bahar ve
ark., 2019).
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Konstipasyon- Diyarenin Yonetimi: Konstipasyon, haftada
iic veya daha az diskilamanin gergeklestigi, diskinin anormal
derecede sert oldugu veya diskilamanin ekstra ¢aba gerektirdigi bir
durumdur (Can, 2010). Hastanin bagirsak fonksiyonlarmi giinliik
olarak degerlendirmeli. Opioid tedavisi alan ve risk faktorlerini
tastyan bazi kanser hastalar i¢in, doktor tavsiyesi lizerine, bagirsak
protokolii profilaktik olarak baslatilabilir. Bu protokoliin hedefi,
hastanin son iki veya ¢ ginde normal diskilamay1
gergeklestirmesini saglamaktir. Notropenik veya trombosit degeri
diisik olan hastalarda rektal suppozituarlar, fitil, enema
kullanimindan kagimilmalidir. Eger hastada 6zel bir saglik sorunu
yoksa, giinlik sivi alimi 1500-2000 ml arasinda tutulmaya
calisiimalidir. Igeceklerin asir1 sicak veya soguk olmasi peristaltik
hareketlerin artmasina neden olmaktadir. Kahve, cay, alkol
kullanimindan kagiilmalidir. Dogal laksatifler olarak kuru erik,
kuru erik suyu, papaya gibi secenekler tercih edilmelidir.

Diyare, bagirsaklardan besinlerin yetersiz emilimi veya
gastrointestinal sistemden sivi ve elektrolit saliniminin anormal
artist sonucu gaita sayisinda ve sikliginda artisa yol agan bir
durumdur. Diyare belirtilerini, baslangic zamanini, gaita
ozelliklerini ve siiresini izlemek Onemlidir. Ayrica hastay1
dehidratasyon belirtileri, siv1 ve elektrolit kayiplari, karin agrisi,
halsizlik, ates gibi semptomlar agisindan degerlendirmek gerekir.
Hafif ve sindirimi kolay, posasiz yiyecekler tercih etmesi, asir1 sicak
ve soguk Dbesinlerin tiiketiminden kagimmasi  konusunda
bilgilendirilir. Gilinliik s1v1 aliminin 10-12 bardak olarak hedeflemesi
tavsiye edilir. Diyetine lif agisindan zengin gidalar eklemesini
Onerilir, bunlar arasinda elma, muz, yulaf ezmesi ve patates
bulunabilir. Ayrica, sik sik ve kii¢iik porsiyonlar halinde beslenmeyi
tercih etmesi anlatilir. Diyare durumunun siddetlenmesine neden
olabilecek yiyeceklerden (kizartmalar, soguk igecekler, alkol, kafein
vb.) ve ilaglardan kaginmasi konusunda bilgilendirilir (Ugur, 2014).

Stomatit Gelisiminin Onlenmesi: Kemoterapi tedavisinin
bir sonucu olarak hastalarda agiz ve agiz boslugu mukozasinda
sorunlar meydana gelebilir. En yaygin olarak karsilasilan sorun, agiz
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ici mukozanin iltihaplanmasi olan stomatittir. Hastalarin agiz
mukozasi kizariklik, agri, o0dem, eritem  yOniinden
degerlendirilmelidir. A8z bakiminin diizenli yapilmasi agiz
mukozasinda enfeksiyonlardan korumak i¢in 6nemlidir. Hekim
tarafindan Onerilen agiz gargaralart ya da evde hazirlanan
gargaralarla (1 su bardag: suilel ¢ay kasigi karbonat karisimi) giinde
en az 4 kez agiz calkalamasi yapilmalidir. Agiz mukozasinda
hassasiyet, agr1 ve kizariklik olusursa calkalama islemi 6 kez
yapilabilir.

Ayrica; kemoterapi sonrasinda, disler ve dis etleri daha
hassas hale geldiginden dis eti kanamalarini1 6nlemek i¢in hastanin
yumusak killi bir dis fircast kullanmasi1 gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir (American Cancer Society, 2018; Kuo ve ark., 2015;
Erdogan, 2011).

Yorgunluk ve Uyku Sorunlarimin Yonetimi: Kansere baglh
yorgunluk, genellikle saglikli bireylerin deneyimledigi yorgunluktan
daha siddetlidir ve sadece dinlenerek yeterli bir rahatlama
saglayamaz (Tarak¢ioglu Celik, 2016). Yorgunluk, genellikle
uygulanan tedavi tiirii ve miktar1, anemi, kas zayifligi, eslik eden
diger hastaliklar, uyku eksikligi, duygusal zorluklar ve agr ile
iliskilidir (Kudubes, 2014; Asona ve ark., 2014). Yorgunluga
yonelik bakim planlanirken, Oncelikle yorgunlugun taniminin
yapilmasi ve yorgunlugu artiran ve azaltan faktorlerin tespit edilmesi
gereklidir (Ugur, 2014; Kudubes, 2014). Hastaya enerji tasarrufu
saglama yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir, bu da sik sik
merdiven ¢ikmamay1 ve sik kullanilan egyalar1 kolayca erisilebilir
bir yerde tutmayi igerebilir (Dogan, 2019). Hastalar miimkiin oldugu
kadar kemoterapi siirecinde giinliik aktivitelerini devam ettirmesi
konusunda tesvik edilmelidir. Bir arastirmada, egzersizin hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak rahatlatici etkilere sahip oldugu
ve ilag tedavisiyle birlestirildiginde yasam kalitesini olumlu bir
sekilde iyilestirdigi bulunmustur. Giliniin erken saatlerinde ve
aksamlar1 uygun havalarda yiiriiyiis planlamalar1 yapilabilir. Haftada
3 giin 45 dakika tempolu yiriiyilisler onerilebilir (Yavuzsen ve
Celitik, 2014).
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Uykusuzluk, onkoloji hastalarinin ~~ %30-50’sinde
goriilmektedir (Yavuzsen ve Celitik, 2014). Uykusuzluk ve uyku
problemleri ilerleyen asamalarda bireylerde yorgunluk, genel iyi
hissetme diizeyinde azalma, ruh halinde degisiklikler ve psiko-
sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Dogan, 2019).
Tedavi plani, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri
kapsamalidir. Uyku hijyeni uygulamalari, biligsel-davranig
terapileri, hipnoz gibi tekniklerin, bireylerde gozlenen uykusuzluk
semptomlarini hafifletmede etkili oldugu rapor edilmistir (Dogan,
2019).

Enfeksiyon- Ates Takibi: Hasta kemoterapisini alip eve
dondiigiinde enfeksiyon olasiligi bulunan kaynaklardan uzak
tutulmalidir. Kemoterapi ve radyoterapi, kemik iliginin yeni hiicre
iiretme yetenegini etkileyerek hiicre liretim hizimi azaltir. Bu hizli
hiicre 6liimii sonucunda l6kositler ve 6zellikle nétrofil sayisinda
diisiis meydana gelir. Notropeni, viicudu mikroorganizmalara karsi
savunmasiz hale getiren bir durumdur. Bu nedenle, enfeksiyonlar
ndtropeni yasayan hastalar i¢in en biiyilik risklerden biridir (Can,
2010).

Hasta enfeksiyon belirtileri yoniinden degerlendirilmelidir.
Hastanin evinde kendisine ait ates Olcerinin bulunmasi gerekir.
Kendini kotii hissettiginde, titreme durumunda ates takibinin
yapilmas1 konusunda bilgilendirilmelidir. Ates takibinde 38
derecenin iizerinde bir ates durumu olursa bir saglik kurulusuna
ulagimi saglanmalidir. Yiiksek ates durumu hastaya kemoterapi
uygulamasi yapan hekimine bildirilmesi konusunda hastaya/aile
iyeleri bilgilendirilmelidir. Hekim istemiyle antibiyotik ve
antipretik tedavileri diizenli kullanilmalidir.

Hasta ve aile iiyeleri ziyaretgi kisitlamasi yapmali, el
temizligine dikkat etmeli, grip veya nezle gibi semptomlar1 olan
kigilerle biraraya gelmekten kacinmali, aile iiyeleri ya da
ziyaretcilerle tokalagma, sarilma, Opilisme gibi enfeksiyon riskini
artirabilecek davraniglardan kaginilmasi gerektigi anlatilmalidir.
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Hastane ya da kalabalik ortamlarda 3M 6zellikli maskelerin
kullanilmas1 6nerilmelidir (Ugur, 2014).

Bazi kemoterapi uygulamalari sonrasinda enfeksiyon riskini
azalmak ve bagisikligi destelemek amaciyla hekim Onerisiyle
Leucostim/Neupogen isimli enjeksiyon tedaviler kullanilabilir.
Leucostim/Neupogen enjeksiyonunun nasil yapilacagi hasta/aile
iiyelerine uygulamali olarak anlatilmalidir. Leucostim/Neupogen
enjeksiyonunun buz dolabinda saklanmasi ve enjeksiyon isleminden
30 dk. kadar once oda sicakliginda bekletilmesi konusunda da
bireylerin  bilgilendirilmesi ~ gerekir.  Leucostim/Neupogen
enjeksiyonlar1 ~ hekimin  Onerisi  dogrultusunda  diizenli
kullanilmalidir. Genellikle kemaoterapiden 24 saat snra baslanacak
sekilde, kemoterapinin 1. Haftas1 2 giin, 2. Haftas1 3 giin SC olarak
uygulamalidir. Evde Leucostim/Neupogen enjeksiyonu sonrasi
hastalar agr1 ve halsizlik yoniinden degerlendirilmelidir (Bahar ve
ark., 2019).

Kanama Riski Yoniinden Takip: Kemoterapi ilaclarinin
kemik iligini baskilayarak trombosit iiretimini azaltmasi sonucu
trombosit sayisinin diismesi meydana gelir. Kanama riskini
degerlendirmek i¢in hastanin trombosit seviyesini kontrol etmek
onemlidir. Hastada petesi (kiiciik kanamali lekeler), ekimoz
(morarma), hematiiri (idrarda kan), hipotansiyon (diisiik kan
basinci), tagikardi (hizli kalp atis1), anemi (kansizlik) ve trombosit
sayisinda (150,000/mm®den az) azalma gibi belirtiler gorilebilir.
Hastalarin  diigmelerden korunmasi igin glivenli bir g¢evre
olusturmanin 6nemi iizerine hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir.
Ayrica, deri ve mukoza biitiinliigiiniin korunmasinin ne kadar 6nemli
oldugu da ozellikle belirtilmelidir. Agiz hijyeni i¢cin yumusak dis
fircas1 kullamlmasi tavsiye edilmelidir. Invaziv miidahalelerin
miimkiinse Onlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, hastalara ve
yakinlarina aspirin ve non-steroid anti-enflamatuar ilaglarin
kullanilmamas1 gerekliligi anlatilmalidir. (Can, 2010). Hastanin
glivenli bir ¢evrede bulunmasini saglamak, diisme veya travma
risklerini en aza indirmek i¢in ¢aba gostermek onemlidir. Trombosit
sayisini diizenli olarak izlemek, hastanin yatak i¢inde hareket etme,
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digkilama sirasinda ve agir nesneleri kaldirma esnasinda Valsalva
manevrasini yapmamak ic¢in dikkatli olmak gerekmektedir. Ayni
zamanda derideki morluklar veya kanamalarin izlenmesi, diseti,
burun, idrar ve diskida anormal kanamalarin takip edilmesi
onemlidir (Ugur 2014; Sis 2014).

Port Katater Bakimi: Kemoterapi tedavilerinin uzun siireli
olmasi1 ve kemoterapik ilaglarin periferik damarlara zarar verme
potansiyeli nedeniyle, kanser hastalar1 genellikle santral damar
erisim yollarini kullanmak zorundadir ve bu amagla genellikle port
kateterler tercih edilmektedir (Sar1 ve ark.,2022). Erisim bolgesi
veya rezervuar, genellikle g6gilis 6n duvari, koltuk alt1 veya omuz
bolgesinde cilt altina yerlestirilen ve cilt ylizeyinden kabarik ve elle
hissedilebilen bir cep seklinde bulunan bir yapidir. Bu rezervuarlar
genellikle titanyum alagimindan yapilmistir. “Subkutan Ven6z Port
Kateter” olarak adlandirilan bu kateterler, uzun stireli ilag
tedavilerinde giivenli ve kolay bir ven6z giris saglayan, cilt altina
tamamen implante edilen kiigiik cerrahi bir islemle yerlestirilen,
diger santral kateterlere gore daha diisiik enfeksiyon riski tagiyan
santral damar erisim yollar1 olarak bilinir (Kaygin ve ark.,2012;
Hancock-Howard ve ark., 2010). Venoz port kateterlerin kullanimi
sirasinda  bazt  yaygin  komplikasyonlar gbzlemlenir. Bu
komplikasyonlarin baslicalari, enfeksiyon, kateter tikanikligi, venoz
tromboz ve yanlis pozisyonda yerlesim seklindedir. Bu tiir
komplikasyonlar, kateterin takilmasinin ardindan herhangi bir
donemde meydana gelebilir (LaRoy ve ark., 2015; Ozer ve Bayar,
2011; Giiven, 2020; Ullman ve ark., 2015). Port kateterin gec
komplikasyonlarindan biri olan kateter tikamikligini engellemek
amaciyla, port kateter bakiminda heparin kullanimi yaygin bir
uygulamadir. Heparinler, klinikte sikca kullanilan antikoagiilan
ilaglardir (Warttinger ve ark., 2017).

Klinik uygulamalarda, genellikle port kateter bakimi
yaklasik her 4-6 haftada bir yapilir. Bu siirecte kateterin islevselligini
korumak i¢in titizlikle uyarilmasi gereken kurallar bulunmaktadir
(Turan ve ark., 2013). Kateterlerin giris yerleri enfeksiyon yoniinden
takip edilmelidir.
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Egitim Destegi: Kanser hastalarinin evde uzun siireli tedavi
gordiiklerine ve kisisel hijyen ve kemoterapi ilaglarinin yan etkileri
konusunda egitilmeleri gerektigine inanilmaktadir. Hassankhani ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada, hastalarin kemoterapinin yan etkileriyle
ilgili egitim almalari durumunda kemoterapi ile daha kolay basa
cikabilecekleri ve daha diisiik diizeyde stres yasadiklari sonucuna
ulasilmistir (Hassankhani ve ark., 2022).

Sonuc¢

Kemoterapi tedavisi sirasinda hastalar, bazen yogun ve
rahatsiz edici semptomlar deneyimleyebilirler. Ayaktan kemoterapi,
kanser tedavisinde onemli bir adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hasta dostu, ekonomik ve uyumlu tedavi yontemleri arasinda yer
alan bu uygulama, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve kanserle
miicadelede daha olumlu sonuglar elde etmek i¢in biiytik bir firsattir.
Ayaktan kemoterapi {initelerinde tedavi alan hastalarin, tedavi
sirasinda bu semptomlarla evlerinde basa ¢ikmalart gerekmektedir.
Bu siirecte, aile bireyleri genellikle hastalarin yasadigi sorunlarla
basa ¢ikmalarina yardimer olurlar. Ancak hastalik ve tedaviyle ilgili
yeterince bilgilendirilmemis aile {iyeleri, bakim yiikii altinda zorluk
yasayabilirler. Kanserin viicuda verdigi zararlarin yani sira,
kemoterapi gibi tedavi yontemleri de viicut iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Kemoterapi ilaglari hastaligin tedavisine
katk1 saglarken ayn1 zamanda, bulanti-kusma, agri, istahsizlik, nefes
darlig1, agiz i¢ci mukozit, yorgunluk ve duygusal degisiklikler gibi
yan etkilere yol agabilir. Ancak, bu semptomlar etkili hemsirelik
miidahaleleri ile 6nlenebilir veya hafifletilebilir.
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BOLUM VI

Watson’in insan Bakim Modeli Perspektifinden
Multiple Skleroz

Fatma OZKAN TUNCAY
Funda GOKCEK

GIRIS

Watson tarafindan gelistirilen “Insan Bakim Modeli” insan
bakimi, iligkiler ve yasamin derin insan deneyimlerini iceren bir
teoridir. 1979'da yayinlanan Watson'in Insan Bakimi Teorisi
postmodern hemsire bakimi ve felsefesi i¢in bir baslangi¢c olmustur
(Wet ve ark., 2019). Watson, insan1 dnemsenen, saygt duyulan,
biiylitiillen, anlasilan ve yardim edilen degerli bir kisi olarak
tanimlamis ve hastanin basarili olmasina yardim etmeye
odaklanmistir (Aghaei ve ark., 2020; Kiymaz ve ark., 2021).
Watson, hasta bakimini tedavi merkezli bir yaklagimdan biitiinsel bir
zihin, beden ve ruh iyilestirme bakis acisina doniistiirmeyi
amaclamaktadir (Sitzman ve Watson, 2020). Bu perspektifle model,
hemsirelik uygulamalarina, egitimine ve arastirmasina rehberlik
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etmek i¢in kullanilan bir bakim yaklasimi olarak kabul edilmektedir
(Wei ve ark., 2019).

Watson'in teorisi kisiler arasi iligkiye, insan ve hemsirelik
paradigmasina odaklanir. Bir insanin tek bir nesne olarak
iyilestirilemeyecegini ileri stirer. Tam tersine kendisinin, ¢cevresinin,
doganin ve daha biiylik evrenin bir parcast oldugunu savunur. Bu
teoride ¢evre rahat, glizel ve huzurlu olarak tanimlanir ve insani
onemsemek, zihin-beden-ruh etkilesimini gerektiren ahlaki ideal
olarak kabul edilir (Ozan ve ark., 2015). Teori, kisileraras1 bakim
iligkisi, bakim an1 (bakim firsat1) ve iyilestirici siirecler olmak iizere
ii¢ bilesenden olusur.

Kisileraras1 bakim iliskisi, hemsire ve hasta arasindaki
profesyonel, bilimsel, estetik, etik, yaratici ve kisisellestirilmis alma-
verme davranislar1 ve tepkilerini igerir. Bu kavram etik, manevi ve
felsefi degerlerin yol gosterici ilkesi olarak kabul edilir (Aghaei ve
ark., 2020). Watson'in teorisine gore kisinin bireyselligine saygi
gosterilmesi ile birlikte, zaman ve mekan i¢inde diger insanlarla
iletisim halinde olmasi gerekir. Kavramlarin da belirttigi gibi
hiimanist bakim tek tarafli iliskilerin 6tesine gecmekte ve saglik
alaninda hastalar bakim ihtiyaglarin1 yakinlar1 ve saglik hizmeti
verenlerle paylagmaktadir. Bakimin merkezi insan onurudur (Aghaei
ve ark., 2020). Bireylerin varolugsal alanlar1 onlarin
diisiincelerinden, amaglarindan, beklentilerinden, ihtiyaglarindan,
duygularindan ve manevi ihtiyaglarindan olusur ve kisiye 6zeldir
(Arslan ve ark., 2012).

Watson bakim anini, hemsire ve hastanin bir araya geldigi,
birlikte calistigi, bakim i¢in uygun olan yer ve zaman olarak
tanimlamistir. Bakim ani; iki kisi arasindaki iletisimde bir anda ve
bir noktada gergeklesir ve o anda nasil davranacaklarina karar verme
firsatin1 yakalarlar. Hemsire bu an1 iyi degerlendirebilmek i¢in
hastasini tanimali ve bu an1 kisileraras1 bakim iliskisi kurmak i¢in
firsat olarak degerlendirmelidir. Bakim aninda bakim bilincinde
olan hemsire, belirli bir kisiye anlam ve onem vermenin ardindaki
onemi kesfetmeye c¢alisir Hemsire kendinin ve bireyin duygularinin
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farkinda olmalidir (Aghaei ve ark., 2020; Kabasakal ve Kiris, 2021).
Bakim an1 iyi olusturuldugunda hasta hemsire iliski siireci derin ve
i¢csel oldugu icin; bakim alan da ve bakim veren de bu siiregten
memnun ayrilacaktir (Arslan ve ark., 2012).

Watson’in modelinde bir diger siireg; iyilestirme siire¢leridir.
Iyilestirme siiregleri diger adi ile bakim-iyilestirme yontemleri;
hemsirelik miidahaleleri olarak tanimlanmaktadir. Bu miidahaleler
hemsirenin hasta ile birlikte fikir alig verisi yaparak tiimden ortakliga
dayanan planlamalardir (Aghei ve ark., 2020). Bakim hemsire ve
hastanin, ge¢mis yasam deneyimleri ve varolussal alanlar ile
biitiinlesmektedir. Bu biitliinlesme ile hemsire ve hasta birbirini
anlayarak siireci devam ettirdigi i¢in bireyin iyilesme siireci daha
kolay olacaktir. Hemsirelerin bireye yaklasimi ve ilgisinde bu
kavramlar1 igsellestirmesi ve benimsemesi gerekmektedir. En
onemli kavramalar; deger, sevgi ve takdirdir. Modelde yer alan
iyilesme siirecleri; hlimanizmin ve adanmisligin deger sistemi, inang
- umut asis1, kendine ve baskalarina kars1 duyarhilik, yararli ve giiven
verici sefkatli iliski, olumlu ve olumsuz duygular1 ifade etmek,
bakim siirecinde yaratici problem ¢6zme, bireysel 6grenme-6gretme,
destekleyici, koruyucu ve/veya diizeltici zihinsel, fiziksel, sosyal ve
manevi c¢evre, insanlarin ihtiyaclarina yardimci olmak, varolugsal-
fenomenolojik-ruhsal giicler olarak siralanmaktadir (Aghaei ve
ark.,2020; Kabasakal ve Kiris, 202; Arslan, ve ark., 2012).

Iyilestirme siirecleri olarak tamimlanan yaklasimlar hasta
bakimin planlarken hemsirelik girisimlerine rehberlik etmektedir.
Birbiriyle iliskili olan bu siiregler hemsirelik bakiminin bilim, sanat
ve felsefesini olusturur. Hasta bakimini planlarken tiim siirecler
birlikte kullanilabilirken ayr1 ayr1 da uygulanabilir. Bakimda 6nemli
olan bireyin bir biitiin olarak ele alinmasi, bireyin refahinin ve
uyumunun gii¢lendirilmesidir (Yangdz ve Ozer, 2020).

Onemli bilesenlerden olusan bu model hemsirelik
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Watson'a gore
hemsirelik bakimi geleneksel hemsirelik uygulamasi degildir.
Hemsirelik bilim ve sanata dayanan, uygulamali ve kuramsal yapisi

-105--



olan bir meslektir (Mc crae, 2012). Bilgi, diisiince, etik, deger, giiven
ve eyleme dayanan bir akademik disiplin olan hemsirelik; bir bilim
olarak nitelendirilmektedir (Ozan ve ark., 2015).

Hemgirelikte teori ve modeller hemsirelik mesleginin
ozerklesmesine ve sunulan bakimin bilimsellesmesene katki saglar
(Ozer ve Yangoz, 2020). Bakim, hemsireligin 6ziidiir ayn1 zamanda
hemsirelik uygulamalarinin en merkezi ve birlestirici odagidir
(Sitzman, 2022). Bakim modelleri bir¢ok kronik hastaligin
yonetiminde sik kullanilmaktadir. Bu hastaliklardan biri de multiple
sklerozdur. Multiple Skleroz (MS) relaps ve remisyon donemleri ile
seyreden merkezi bir sinir sisteminin (MSS) bir hastaligidir. Beyin,
beyincik, beyin sap1 ve omurilikten olusan MSS’ini ilgilendiren bu
hastalik siklikla 20-40 yas arasindaki yetiskinlerde goriilmektedir
(Serhat, 2016). Daha erken veya daha ileri yaslarda goriilme olasiligi
oldukca azalmaktadir (Sahin, 2013). MS hastalarinda aksonu
cevreleyen miyelin kilifinda dejeneratif degisiklikler yasanmakta ve
buna bagli olarak sinir iletimi yavaslamaktadir. Sinir hasar1 ve sinir
iletisinde yavaslamaya bagli olarak duyularda azalma, motor
fonksiyonlarda yavaglama, konugma, gérme, yiiriime ve dengede
sorunlar yasanabilmektedir. Sayilan belirtiler, hastaligin erken
donemlerinde gecici ataklar seklinde ortaya cikarken, tedavide geg
kalindiginda kalici gérme kaybi, denge ve yiirime bozuklugu,
konusma ve anlamda yetersizlikler gibi bazi belirtiler kalic1 hale
doniismektedir (Oztiirk ve ark., 2017). Yasam siiresine etkisi
olmamasina ragmen uzun yillar iginde gelisen yeti yitimi sonucunda
giderek artan oOzirlilik durumu hastanin ve ailesinin yasam
kalitesini sinirlamaktadir. MS hastaliginin kesin tedavisi olmamakla
birlikte gliniimiizde erken tan1 ve tedavi secenekleri ile kontrol altina
alinabilmektedir (Sevim, 2016). Bu siiregte hastanin kaliteli bir
yasam siirmesi i¢in gerekli bakim hizmetinin planlanmasi oldukc¢a
onemlidir. Model kullanarak hemsirelik bakimi  sunma;
standartlagtirllmis bakim sunumunu kolaylastirmanin yam sira,
hastanin hastaliga iligkin yasadig1 semptom ve kisitlamalar1 yonetme
kolaylig1 saglayacaktir. Bununla birlikte hemsirelik bilgi birikiminin
giiclendirilmesi ile mesleginin gelistirilmesine 6nemli diizeyde katk1
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saglayacaktir (Aghaei ve ark., 2020; Ozkan Tuncay 2021). MS
hastaliginin yonetiminde insan merkezli bakima 6zel 6nem verilmis
olup, hiimanist yaklasima odaklanan teorilerden biri olan Watson'in
Insan Bakimi1 Modeli kullanilmistir.

Olgunun Watson’in insan Bakim Modeline Gore Hemsirelik
Bakim

Olgunun Ozellikleri

E.T 40 yasinda kadin, evli, iki ¢ocuk sahibidir. Bir sirketin
sosyal giivenlik kurumunda calismaktadir. Ozge¢misinde farkli bir
kronik hastalik dykiisii bulunmayan hasta, 2013 yilinda ani gelisen
genel durum  bozuklugu, uykuya egilim, konusamama,
beslenememe, ani hareketlerle ortaya ¢ikan bas donmesi yakinmalari
ile noroloji poliklinigine basvurmus; ve yapilan tanisal test ve
ndrolojik incelemeler sonucu primer progesif multiple skleroz tanisi
almistir. Hasta siklikla hareket ile daha ¢ok artan bas donmesi
tariflemektedir. Bu semptoma eslik eden ¢ift gorme ya da konusma
giicliigii mevcuttur. Ozgegmisinde yaklasik iki y1l dnce iki giin siireli
Norolojik muayenesi normal simnirlarda izlenmis, oftalmolojik
muayenede sol iist kapakta 2 mm pitozis belirlenmistir. Hastanin
Kraniyal Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemesinde sol
serebellumda, dordiincii ventrikiill komsulugunda ponsta ve
periventrikiiler alanlarda T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens,
kontrast tutmayan lezyonlar izlenmistir. Cekilen
elektroensefalografi normal sinirlarda degerlendirilmis, sag serebral
hemisferde temporooksipital bolgede derin beyaz cevherde 7x3 mm
capta fuziform tarzda, sol serebral hemisferde temporoparietal
bolgede derin beyaz cevherde lineer uzanim gosteren 8x1,5 mm
capta daha Once saptanmis lezyon alanlarmma ek olarak bu
incelemede korpus kallosumda sagda ventrikiile dik lineer tarzda
7x1.7 mm ¢apta {igiincii bir lezyon alani saptanmistir. Hastanin ilag
tedavisi; Tecfidera 250 mg tablet enterik sert kapsiil, Panto 25 mg
tablet ve Ecopirin 100 mg 30 enterik kapli tablet seklinde
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planlanarak hasta taburcu edilmistir. 10 yillik siire¢ igerisinde E.T.
gorme kaybi, alt extremitelerde giigsiizlik ve bas donmesi ile
seyreden li¢ atak gecirmis, her atak durumunda pulse tedavisi alarak
taburcu edilmistir. Yaklasik 20 giin sonra tiim viicudunda gli¢stizliik,
bas donmesi, mobilizasyonda zorlanma nedeni ile hasta yeniden
noroloji klinigine bagvurmus, magnetik rezonans goriintiileme
yapilmig ve aktif plak tutulumlari saptanan hasta hastaneye
yatirilmistir. Gerekli tetkikleri tamamlanan hastaya 7 giinliik pulse
tedavisi uygulanmasina karar verilmistir. Uglincii pulse dozunu lan
hastanin semptomlar1 devam etmekte, hasta kendi basina hareket
etmekte ve gilinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte
zorlanmaktadir. E.T. hastaligin kontrol altina alinmasi1 konusunda
tedirginlik yasadigini, kendini zaman zaman ¢ok gii¢siliz ve degersiz
hissettigini ifade etmistir. Tiim bu diislincelerden dolay1 hasta uyku
Oriintlistiniin bozuldugunu belirtmistir.

Olgunun Watson’in Insan Bakim Modeline Gore Hemsirelik
Bakimi

Kisiler Arasi Bakim Iliskisi

Bu siirecte i¢sel ve digsal ¢evresine nasil ulasacagini ve
bakim iyilesme yaklasiminin nasil planlanacagina karar verilmistir.
Igsel gevresine ulasmak icin igten ve ilgili davranilmistir. Dissal
lyilesme c¢evresi i¢in goriisme yapilan ortamin 11k, ses, renk,
rahatlik, giivenlik ve mahremiyet acisindan sakinlestirici olmasi
saglanmistir.

Bakim Firsati Ve Bakim Ani

“Burada bulunmamin nedeni yasadiklarin1 anlayabilmektir.
Seni dinleyecegim ve seni anlamaya, senin i¢in Onemli olanlari
ogrenmeye calisacagim. Sana yardim etmek, destek olmak
istiyorum.” Ifadeleri kullanilmistir. Bayan E.T’ye yardim etmek
icin, “Bana kendinden bahseder misin? Yasadigin deneyimleri,
hissettiklerini, hedeflerini ve beklentilerini paylasir misin?” gibi,
sorular sorularak varolugsal alan1 anlasilmaya calisilmistir.
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Tyilestirici Siireclerin Baslatilmasi (Hemsirelik Bakim
Uygulamalari)

insancil Degerler Sistemi

Bu siiregte E.-T’ ye ismi ile hitap edilerek, goz temasi
kurularak, yakin ilgi gosterilerek 6nyargisiz ve giiven verici bir iliski
gelistirilmistir. Kendisinin oldugu gibi kabul edildigi, son derece
degerli ve biricik oldugu hissettirilmistir. Bireye kendi inang ve
degerlerini rahatlikla ifade edebilecegi sdylenmistir. E.T ye sunulan,
icten, gliven verici yaklasim sayesinde, olgu kendisinin
onemsendigini fark etmis ve kendisini daha iyi hissettigini ifade
etmistir.

inan¢ ve Umut

Birey ile iletisim silirecinde hastaya yakin mesafede
oturularak konusulmus; kendisini rahat¢a ifade edebilmesi ig¢in
yeterli zaman taninmis, anlasildigina iliskin olarak geri bildirimlerde
bulunulmustur.  Iletisim siirdiiriiliirken géz temas: kurmaya ve
dokunsal mesajlar vermeye 6zen gosterilmis ve hasta ile etkili bir
iletisim saglanmistir. Hastalik kaynakli yasadigi yetersizliklerin
iistesinden gelebilecegi konusunda hasta ile planlamalar yapilmuis;
kendisine destek olunmustur. Birey yasamis oldugu hastaliga iliskin
yasadig1 yetersizlikleri, giigliikleri, korkular1 rahat bir sekilde ifade
edebilmistir. E.T. bu hastaligin neden oldugu olumsuzluklarin
iistesinden gelebilecegini, hayatin1 bu sekilde siirdiirebilecegini
belirtmistir.

Kendine ve Bagkalarina Kars1 Duyarhhk

E.T almis oldugu MS tanisi sonrasi viicudundaki
degisiklikler, halsizlik, denge kayb1 nedeniyle yiiriimek istemedigini
ifade etmistir. E. T’ ye bu siirecte kisitl ve uygun hareketlerin kendisi
icin iyi olacagi, giicsiizliigiin getirebilecegi stresten uzak durmasi
gerektigi, kas spazm ve gii¢siizliiglinii 6nlemek icin hastaya daha
once Ogretilmis olan ROM gibi egzersizleri uygulayabilecegi,
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kaslarda ve dizlerde spazmi azaltacagi i¢in prone pozisyonda
uyumasi gerektigi onerilmistir. E.T giin icerisinde sik sik mobilize
olmasi1 yoniinde desteklenmistir. E. T’ ye psikolojik destek almasi
onerilmistir. Yapilan goriisme sonrasinda E.T. servisin koridorunda
dolasirken, diger hastalarla tanistigini ve konustugunu, onlarla
gergeklestirdigi iletisim sonrasinda kendine olan &zgiiven ve
moralinin arttigini belirtmistir.

Yardim Edici- Giiven Iliskisi

E.T hastaligin neden oldugu yetersizlikler nedeniyle, 6z
bakim  gereksinimlerini  karsilamada yardima  gereksinim
duymaktadir.  Birey ile giiven verici iliski kurularak; aile
tiyelerinden ve saglik bakim profesyonellerinden ihtiyaglarini
karsilama konusunda yardim istemesi yoniinde tesvik edilmistir.
Hasta yapabildigi gilinliik yasam aktiviteleri i¢in desteklenmistir.
Tuvalet ihtiyacini belirli saatlerde diizene koyarak rutine oturtursa
bir sorun yasamayacagi anlatilmigtir. Hasta bazi yetersizliklerden
dolay1 giinliik hijyen gereksinimlerini karsilayamadigini belirtmis ve
kendini kirli hissettigini iletmistir. Klinikte gerekli planlamalar
yapilmis, hastanin klinik banyosunda giivenligi saglanarak hijyen
gereksinimleri  kargilanmistir.  Bu uygulamalardan sonra hasta
psikolojik olarak rahatladigini ifade etmistir.

Pozitif ve Negatif Duygularin ifadesi

Tiim iletisim siireclerinde birey ile agik ve giiven verici bir
iligki siirdiirilmiis, duygularinin 6n yargisiz bir sekilde dinlenecegi
mesaji verilmistir. E.T 0Ozellikle iletisim siirecinin baslangicinda,
kendini ifade etmede yetersizlik yasamis, bazi ¢ekingen davranislari
olmus; ancak ilerleyen siireglerde kurulan destekleyici iliski
dogrultusunda E.T yasadigi duygulari, korkulari, beklentilerini,
memnun oldugu ve olmadig1 konulari rahatca ifade edebilmistir.

Yaratici Problem C6zme
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Hasta hastane siirecinde bazi zamanlar yalnizlik ve terk
edilmis duygusu hissettigini ifade etmistir. E.T’ nin, kendi gibi ayn1
tanty1 alan hastalar ile goriismesi, duygu paylasimi yapmasi ve
zaman gec¢irmesi saglanmistir. Bununla birlikte hastanin diger MS
hastalar1 ile goriisme yapabilmesini saglamak, birlikte vakit
gecirmelerini desteklemek, gerekli durumlarda profesyonel bir ekip
tarafindan desteklenmesini saglamak i¢in MS derneklerine
yonlendirilmesi yapilmistir. Ayrica E. T nin hastane ortaminda uyku
siirecinde yasadigi sikintiya yonelik derin gevseme egzersizleri
yapmasi, dinlendirici bir miizik dinlemesi, 1lik bir seyler igmesi,
kafeinli igeceklerden uzak durmasi Onerilerinde bulunulmus;
hastanin bakim, tedavi ve izlem siklig1 gece hastayr uykusundan
uyandirmayacak sekilde diizenlenmistir.

Kisilerarasi Ogretme-Ogrenme

E.-T” ye kisisel temizlik ve bakimi konusunda bilgi
verilmistir. E.T’ye konstipasyon gelisimini 6nlemek amaciyla lifli
gidalarla beslenmesi, bol sivi tiiketmesi, servisin koridorunda
ylirllylis yapmasi onerilmistir ve 6gretilmistir.

Destekleyici, Diizeltici, Koruyucu, Fiziksel, Mental, Sosyal ve
Ruhsal Cevre

Hasta hastane ortaminda kendini rahatsiz eden etkenleri ifade
etmesi konusunda desteklenmistir. E.T” nin dinlenebilecegi,
duygusal, fiziksel ve ruhsal olarak kendini rahat hissedebilecegi bir
cevre olusturulmasina 6zen gosterilmistir. Ozellikle MS tams1 alan
hastalarla birlikte dernek faaliyetlerine katilip kendine sosyal ¢evre
olusturabilecegi  konusunda  cesaretlendirilmistir. ~ Hastalik
semptomlarinin kontroliine yonelik gerekli bilgiler anlatilmigtir.
Hastanin gilivenligine ve mahremiyetine énem verilmistir. Hekim
istemindeki ilaglartedavi planina uygun bir sekilde uygulanmastir.

Insan Ihtiyaclarim Tatmin Ederek
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E.T’nin yardima ihtiyag duydugu durumlar belirlenmistir.
Hasta yasadig1 yetersizliklerden, gen¢ yasta bodyle bir hastaliga
yakalanmis olmanin getirdigi giigliiklerden dolay1, bazi aktiviteleri
yapmak isteyip yapamadigini belirtmis ve bundan dolay1 duygusal
olarak kendini iyi hissetmedigini ifade etmistir. E.T ile goriismeler
yapilarak, bu duruma uyum siireci hizlandirilmistir. E. T nin yasadigi
duygular dinlenmis, merak ettigi konular sabirli ve istekli bir sekilde
aciklanmistir. E.T, bu siire icerisinde kaygi ve korkular ile bas
edebilme konusunda cesaretlendirilmistir. Kendisini yetersiz
hissettigi konular1 rahatca ifade edebilecegi bir bakim ortami
saglanmistir.

Varolussal-Fenomenolojik Manevi Gii¢lere Anlayis Gosterme

E.T. almis oldugu MS tanisi nedeniyle ciddi korkular
yasadigini ifade etmistir. Hastaligin ilerlemesinden, zamanla yataga
bagimli kalabilecegi hatta oliimle sonuglanabilecegi korkularim
tagidigini  anlatmigtir. Hasta ile kurulan gliven verici iligki
dogrultusunda hasta 6liim korkusuyla bas edebilecegine inandigini
acik bir sekilde ifade etmistir. Ayn1 zamanda moralinin yiikseldigini
ve kendisini rahatlamis hissettigini belirtmistir

Sonu¢

Watson Teorisi, kronik hastaliklar dahil olmak iizere ¢esitli
alanlarda hastanin onurunu goz 6niinde bulundurarak insan bakimi
saglamaya yonelik bir modeldir. Ayrica, model farkli kosullar ve
yerlerde kullanilabilecek ve hastayr kiiltiirel baglami, ailesi ve
toplumu icinde analiz eden, saglik hizmeti saglayicisinin uyum
saglamasina ve benzersiz bakim sunmasina olanak taniyan genel bir
cercevedir. Temel teori kavramlarinin kullanilmasi, hasta bakim
planlamasinda tiim saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in ortak bir dil
saglamaktadir. Hasta bakim planlamalarinda, hastanin yasaminin
manevi yonlerine dikkat etmek, hastanin ihtiya¢larinin amagl bakim
yoluyla karsilanmasi, etkili varolus, sevgi ve nezaket uygulamasi
gibi hlimanist iliski cercevesi ve stratejileri kullanilmasini
saglamaktadir. Bu olgu sunumunda MS hastanin hemsirelik bakima,
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Watson’in Insan Bakim Modeli dogrultusunda planlanmus,
iyilestirme siire¢leri uygulanmis ve degerlendirilmistir. Siirekli
hemsire-hasta etkilesimi ve hastanin “saglikli iyilesme-saglikli
yasam” asamasina ulagsmasini saglamaya yonelik nihai hedefe
ulasilmas1 ayrintili olarak anlatilmis ve Watson’mn Insan Bakim
Modelinin multiple skleroz hastalik yonetiminde hemsirelik
bakiminin planlanmasinda uygun oldugu belirlenmistir.
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BOLUM VII

Yashlarda Saghk Algis1 ve Gunlilkk Yasam Aktiviteleri
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Fikriye CETINSEL!
Mine BAHCECT?

Giris

Yaslanma, yas alma ve yaslilik engellenmesi miimkiin
olmayan biyolojik kronolojik fizyolojik degisimlerin meydana
geldigi bir siirectir. Bu siirecte bireylerde olusan degisimler,
kendilerine olan bakis acilarinda duygusal ve ayn1 zamanda algisal

olarak degisiklik ve ilerleyen yasla giinliik yasam aktivitelerinde de
birtakim degisimleri beraberinde getirir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Yash bireylerin kendilerini degerlendirme agilarina gore
etkin yaglanma fonksiyonlarin saglikli bir sekilde siirdlirmesi ve
devam edebilmesi anlamina da gelmektedir. Etkin yas alma kavrami
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yaslt kisinin sadece bedensel olarak aktif olmas1 degil, fizyolojik,
duygusal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel vs. boyutlar gibi birden ¢ok
alana etkin bir seklide katilim gostermelerinin devam etmesi
anlamin1 da tasimaktadir. Yaglilarin, beden biitiinliigiinii koruyarak,
bagimsizligini azaltarak, duygusal, sosyal ve ekonomik vs. alanlarda
etkin bi¢imde topluma katilimlarinin siirdiiriilmesinin desteklenmesi
ve kendilerini algilama sekilleri de énemlidir (Kalyoncu ve Kartin,
2021).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére; yaslanma siirecinin baslangici
65 yas olarak kabul edip yaslanmay1 da kendi igerisinde geng yaslilik
(65-74), yaslilik (75-84) ve ileri yashilik (85+) olarak siniflamistir.
(DSO, 2017). BM'ye gére, 1950-2010 yillar1 arasinda ortalama
yasam siiresi 46 yildan 68 yila ¢ikarken,1950-2022 yillar1 arasinda
ortalama yagsam siiresinin uzamast ve dogurganligin azalma
gostermesi yasl niifusun artigina neden oldugu tespit edildi. Diinya
genelinde 2020°de altmis yas ve iizerindeki toplumun 1 milyardan
1,4 milyara ¢ikacagi 2050 yilinda da 2 kat1 olacagi (2,1 milyar) ve
2020-2050 arasinda 80 yas ve iizeri yasl birey oraninin 3 katina (426
milyon) ulasacag dngdriilityor (DSO, 2022).

Diinyada yasl niifusun giderek arttig1 ve bu nedenle yaglilar
icin yasam kalitesinin korunmasi ve etkin sekilde siirdiirtilmesi
dikkate alinmasi gereken halk sagligi sorununa doniise bilecegi
diistilmektedir. Yasamdan beklenen siirenin uzamasi ve yash
toplumunun artmasi, ileri yas grubunda o6zellikle daha ¢ok saglik
problemini de beraberinde getirebilmektedir. Kronik hastaliklarin
ortaya cikmaya baglamasi yash bireylerin aktif yasamlarinda
kisitlanma, 6ziirliiliik ve yasam kalitelerinde degisikliler artmaktadir
(Altay vee ark., 2016).

Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizliklere, agrilara, bilissel
bozukluklara, saglik hizmetlerinden yararlanmada zorluklara ve
sosyal tecrit gibi sorunlarla yasli bireylerin saglik konusuyla ilgili
yasama standartlarin1 degistiren ve olumsuz etkileyen faktorlerdir.
Saglik seviyesi, saglik hizmetlerinin erisilebilir olmasi, kullanilabilir
olmasi, aile ve ev iligkileri, calisabilme, sosyal ve ekonomik durumu,
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ve kurumsal hizmetlerin varligi, ulasilabilir olmasi ve kullanilabilir
olmas1 gibi ekonomik, sosyal ve fiziksel faktorler yash bireylerde
yasam standartlarini 6nemli derecede etkileyen degiskenlerdir
(Teletar ve Ozcebe, 2004).

Yaslt niifusunda izlenmesi gereken en 6nemli odak “hayat
kalitesinin korunabilmesidir.”. Hayat kalitesi, bireyin kendiyle
hosnut olmast ve yasamindan es deger sekilde memnun olmayi
iceren, tamamen ve genel anlamda iyi olabilmeyi tanimlayan bir
terimdir.  Kaliteli sekilde yasamak kiginin  disiincelerini
gelistirebilmesi, paylasabilmesi, savunabilmesi, kisisel hayati
yonetebilmesi, kisisel iradesiyle, kendi se¢imiyle, bireysel istekleri
dogrultusunda yasamlarini siirdiirebilmektir (Ekici ve Celik, 2022).

Saglig1 algilama bi¢imi, bireylerin kendi saglik durumlarinm
nasil degerlendirdiklerine ve saglikli olmanin tiim yonliilerini
yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal, ekonomik durumunu toplum
icinde kendisi birey olarak nasil degerlendirdigine imkan saglayan
basit ama giiclii ve spesifik bir gostergedir (Aytag ve Kurtdas, 2016).

Halk saglig1 hemsiresinin fonksiyonlarindan biride yaslinin
saghginin  korunmasi, saglik algismin  ve giinlik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesidir. Halk sagligi hemsiresi, evde
bakim gereksinimlerini degerlendirdigi gibi yaslinin kendi saglig
algilama ve giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilebilirligini
saglamak ve koruyucu tedbirler almaktir (Canli ve Karatas, 2018).

Yapilan bir¢ok arastirmada yaslilarin sagligi algilama, yagam
kalitesini 6l¢gmeye ve yorumlanmaya calisilmistir. Yash bireylerin
yasam kalitesinin degismesinin sagliklarin1 algilama sekil ve
diizeylerine bagli gilinliik yasam aktivitelerinin nasil etkilendiginin
saptanmast halk saglik hemsireleri i¢in yol gosterici nitelikte
olabilecegini diislinmekteyim.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’ ne bagh
Lapta beldesi ve civar kdylerinde 15 Mayis - 15 Temmuz 2022
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tarihleri arasinda, 65 yas ve tzeri goniillii yagh katilimcilarin,
bilgilendirilmis onam formu doldurmasi ve kendini ifade edebilmesi
kosuluyla, 65 yas ve lizeri yashlarin giinliik yasam aktiviteleri ve
saglik algilar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
bir arastirma olarak yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
olusturulan sosyo-demografik ozellikleri tanilama soru formu,
Nottingham Giinliik Yasamda Genisletilmis Aktiviteleri Olcegi ve
Saglik Algisi 6lgegi kullanilarak, yiiz yiize goriisme ile toplanmustir.

Yashilarin  Nottingham  Genisletilmis  Giinlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi ve Saghk Algist Olgegi puanlarinin
normalliginin incelenmesi i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov testi
yapilmis olup, carpikligin ve basikligin diisiikk (£1,5) olmasindan
dolayi verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Bulgular

Tablo 1.’de aragtirmanin 6rneklemindeki yaglilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde; yaslilarin
%33,831 65-69 yas, %19,17’si 70-74 yas, %26,69’u 70-74 yas,
%20,30’u 80 yas ve istiinde oldugu, %57,89’u kadin ve %42,11°i
erkek oldugu saptanmistir. Yaslilarin %86,47’si  okur-yazar,
%67,29’u evli, %11,28’1 bosanmis ve %?21,43’{iniin esinin hayatta
olmadig saptanmistir. Yashilarin %63,16’s1 esleriyle, %16,17’si1 tek
basina kalmakta oldugu ve %24,06’s1 sehir merkezinde ,%41,35’1
kasabada ve %34,59’u kdyde yasadig1 tespit edilmistir. Yaghlarin
%87,59’u miistakil evde ikamet ettigi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan yaghlarin %54,14’1 gelirlerinin yeterli oldugunu, %45,86’s1
ise yetersiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 1. Yashlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
65-69 yas 90 33,83
70-74 yas 51 19,17
75-79 yas 71 26,69
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80 ve tistii 54 20,30

Cinsiyet

Kadin 154 57,89
Erkek 112 42,11
Egitim diizeyi

Okur yazar 230 86,47
Okur yazar degil 36 13,53
Medeni durum

Evli 179 67,29
Bosanmig 30 11,28
Esi olmiig 57 21,43
Birlikte yasanan kisiler

Es 168 63,16
Es ve ¢ocuklar 7 2,63
Cocuklar 22 8,27
Bakic1 21 7,89
Tek bagina 43 16,17
Diger 5 1,88
Yasanan yer

Sehir merkezi 64 24,06
Kasaba 110 41,35
Koy 92 34,59
Konut tiirii

Miistakil ev 233 87,59
Apartman 20 7,52
Yardimet ev 13 4,89
Gelir diizeyi

Yeterli 144 54,14
Yetersiz 122 45,86

Tablo 2. Yashlarin Sigara-Alkol Kullanimi ve Saglik Durumlarina
Gore Dagilimi
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Sayi1 (n) Yiizde (%)

Alkol kullanim

Var 54 20,30
Yok 212 79,70
Sigara kullam@mm

Var 59 22,18
Yok 207 77,82
Yiiriimeye yardimel arac

Var 71 26,69
Yok 195 73,31
Kronik hastalik

Var 238 89,47
Yok 28 10,53
Hastalik (n=238)

Yiiksek tansiyon 172 72,27
Kalp Hast. 138 57,98
Pulmoner Hast. 79 33,19
Norolojik Hast. 65 27,31
Psikiyatrik Hast. 38 15,97
Uriner Hast. 74 31,09
Diabet 154 64,71
Romatizma 48 20,17
Kanser oykiisii 25 10,50
Gorme bozuklugu 234 98,32
Isitme bozuklugu 118 49,58
Kas iskelet sistemi boz. 109 45,80
Hastane deneyimi

Var 238 89,47
Yok 28 10,53

Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinmis olan yashlarin
%26,69’unun ylirimeye yardimci ara¢ kullandigi, %89,47’sinin
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kronik bir hastaliginin oldugu belirlenmistir. Kronik hastalig1 olan
yaghlarin  %72,27°sinin  yliksek tansiyon, 9%57,98’sinin kalp
hastaliklari, %33,19’unun akciger hastaliklari, 9%27,31’inin
norolojik, %15,97 sinin psikiyatrik, %31,09’unun {triner hastalig
oldugu, %064,71’inin  diyabet, = %20,17’sinin  romatizma,
%10,50’sinin  kanser oOykiisli, %98,32’sinin gérme bozuklugu,
%49,58’1nin isitme bozuklugu ve %45,80’inin kas iskelet sistemi
bozuklugu oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya dahil olan yashlarin
%89,47’sinin hastanede deneyimi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Yashlarin Nottingham Genigletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi Puanlar

N X S Min  Max
Hareket 266 1856 5,05 6 24
Mutfak 266 17,44 371 6 20
Ev Isleri 266 16,73 3,95 5 20
Aktivite 266 18,11 5,56 6 24

Nottingham Genisletilmis Giinliik
. 266 70,84 16,30 24 88
Yasam Aktiviteleri Indeksi

Tablo 3.’te gore aragtirmaya dahil edilmis olan yashlar
Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksindeki
hareketten x=18,56+5,05 puan, mutfaktan x=17,44+3,71 puan, ev
islerinden x=16,73+5,56 puan ve aktiviteden X=18,11+5,56 puan,
Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
toplamindan ise X=70,84+16,30 puan almislardir.

Tablo 4. Yashlarin Saglik Algisi Olcegi Puanlar

n X s Min Max
Kontrol Merkezi 266 12,93 4,68 5 25
Kesinlik 266 12,42 4,46 4 20
Saghgin Onemi 266 12,18 2,24 3 15
Oz Farkindalik 266 9,07 2,94 3 15
Saghk Algis1 Olgegi 266 46,60 892 21 72
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Tablo 4.’te yashlarin Saghk Algis1 Olgegi puanlarina iligkin
betimleyici istatistikler gosterilmis olup, yaslilarin 6lgekteki kontrol
merkezinden x=12,934+4,68 puan, kesinlikten Xx=12,42+4,6 puan,
saghigin oneminden X =12,1842,24 puan ve 0z farkindalikta
X =9,07£2,94 puan aldiklar1  saptanmistir.  Arastirmanin
ornekleminde yer alan yashlarin Saglik Algist Olgegi toplamindan
x=46,60+8,92 puan aldiklar belirlenmistir.

Tablo 5. Ya;lllarm Nottingham Genigletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi Puanlart ile Saghk Algisi Olcegi Puanlart
Arasindaki Korelasyonlar

Kontrol Saghgin Oz Saghk Algisi
Merkezi Kesinlik Onemi  Farkindalik Olgegi
r 0151 0,525 0,192 0314 0,493
Hareket p 0,014* 0,000* 0,002* 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
r 0085 0419 0,211 0,298 0,405
Mutfak p 0167 0,000 0,001* 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
r 0103 0,439 0,242 0,256 0,419
Ev Isleri p 0,092 0,000 0,000 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
r 0132 0541 0,236 0,300 0,498
Aktivite p 0,032* 0,000 0,000 0,000* 0,000*
N 266 266 266 266 266
Nottingham r 0,136 0,549 0,247 0,329 0,516

Genisletilmis ~ Giinliik 0,026* 0,000 0,000* 0,000* 0,000*

o

Yasam Aktiviteleri

fndeksi N 266 266 266 266 266

Tablo 5.’te yasllarin Nottingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi puanlari ile Saglik Algisi Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonlarin incelenmesine dair yapilan Pearson testi
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sonuglar1 verilmistir. Buna gore yashlarin Saglik Algist Olgegindeki
kontrol merkezi puanlar1 ile Nottingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi toplamindan, hareketten ve aktiviteden
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik agisindan onemli seviyelerde
ve pozitif yonde korelasyonlar bulunmaktadir (p<0,05).

Arastirmaya dahil olan yaslilarin Saglik Algis1 Olgegindeki
kesinlik puanlari ile Nottingham Genisletilmis Giinlik Yasam
Aktiviteleri indeksi toplamindan, indeksteki hareket, mutfak, ev
isleri ve aktiviteden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik agisindan
onemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlar vardir. (p<0,05).

Yaslilarm Saglik Algis1 Olgegindeki sagligin 6neminden
aldiklar1 puanlar ile Nottingham Genisletilmis Giinlilk Yasam
Aktiviteleri Indeksi toplamindan, indeksteki hareket, mutfak, ev
isleri ve aktiviteden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik agisindan
onemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlarin oldugu
gorlilmiistiir (p<0,05).

Yaslilarm Saglik Algis1 Olgegindeki 6z farkindalik puanlari
ile Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
toplamindan, indeksteki hareket, mutfak, ev isleri ve aktivite
puanlarinin arasinda istatistik acisindan Onemli seviyelerde ve
pozitif yonde korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamindaki yashilarm Saghk Algis1 Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar ile Nottingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi toplamindan, indeksteki hareket, mutfak,
ev isleri ve aktiviteden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik
acisindan Onemli seviyelerde ve pozitif yonde korelasyonlarin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 5.’de yashlarm Saglik Algist Olgegi puanlarmin
yaslarina gore karsilastirilmalar1 i¢in uygulanmis olan ANOVA’nin
bulgular1 verilmistir.

Tablo 6. Yashlarin Saghk Algisi Olgegi Puanlarinin Yaslarina
Gore Karsilastirtima Sonuclar
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Yas N x S Min Max F P

65-69yas 90 12,94 490 5 23 0,743 0,527
Kontrol 70-74yas 51 13,75 450 5 23
Merkezi 75-79yas 71 12,59 4,62 6 25

80 velisti 54 12,57 456 5 25

65-69yas 90 13,51 3,67 4 20 17,376 0,000*
Kesinlik 70-74yas 51 13,84 442 4 20

75-79yas 71 12,68 4,74 4 20

80veisti 54 893 350 4 18

65-69yas 90 1250 1,84 7 15 3,603 0,014*
Sagligin 70-74yas 51 12,39 2,07 7 15
Onemi 75-79yas 71 12,28 221 3 15

80 veiisti 54 11,31 281 4 15

65-69yas 90 997 301 3 15 10,424 0,000*
Oz 70-74yas 51 9,16 2,66 3 14
Farkindalik 75-79yas 71 921 265 3 14

80 veisti 54 7,30 2,72 3 13

65-69yas 90 4892 827 27 66 14,983 0,000*
Saghk Algis1 70-74yas 51 49,14 894 27 72
Olgegi 75-79yas 71 46,76 852 31 72

80 veuisti 54 40,11 7,33 21 57

*p<0,05

Tablo 6.’ya gore yashlar Saglk Algist Olgegi toplamindan,
kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
yaslarina gore istatistik acisindan Onemli seviyelerde farklidir
(p<0,05). 80 yas ve iistiindekilerin Saglik Algis1 Olgegi toplamindan,
kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
diger yashilardan azdir. Yashlarin kontrol merkezinden aldiklari
puanlar yaslarina gore istatistik agisindan onemli seviyede farkli
degildir (p>0,05).

Tablo 7. Yashlarin Saglk Algisi Olgegi Puanlarinin Egitimlerine
Gore Dagilimi
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Egitim diizeyi n x S t p
Okur yazar 230 12,97 4,80

Kontrol Merkezi Okur yazar degil 36 12,67 381 0361 0,719
Okur yazar 230 12,90 4,24

Kesinlik Okur yazar degil 36 933 464 4,638  0,000*
Okur yazar 230 1235 211

Sagligin Onemi Okur yazar degil 36 11,08 2,74 3,216 0,001*
Okur yazar 230 9,36 2,89

Oz Farkindalik Okur yazar degil 36 7,19 2,53 4,243 0,000*

Saghk Algist Okur yazar 230 47559 8,63

(")lg:egi Okur yazar degil 36 40,28 8,23 4,753 0,000*

*p<0,05

Arastirmadaki yashlarin Saglik Algis1 Olcegi toplamindan,
kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
egitimlerine gore istatistik acisindan onemli seviyelerde farklidir
(p<0,05). Okur yazalarin Saghk Algis1 Olgegi toplamindan,
kesinlikten, sagligin éneminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
okur -yazar olmayanlardan fazladir. Yaslilarin kontrol merkezinden
aldiklar1 puanlar egitimlerine gore istatistik acisindan Onemli
seviyede farkli degildir (p>0,05).

Tartisma

Aragtirmamiza katilan katilimcilarin - Sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1°de incelendiginde yaslilarin; %33,83’1 65-69 yas
araliginda ve %57,89’u kadin oldugu tespit edilmistir. Yaslhilarin %
86,47’si okur-yazar oldugu ve %67,29’u evli ve %63,16’s1 esleriyle
yasadigr saptanmistir. Yashlarin %16,17°si tek basina yasadigi
saptanmistir.  Yaslhilarin  %24,06’s1 sehir merkezinde ,%41,35°1
kasabada ve %34,59’u kdyde yasamadigi ve %87,59’u miistakil
evde ikamet etmekte oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
yasglilarin %54,14°1 gelirlerinin yeterli oldugunu ve %45,86°s1 ise
yetersiz oldugunu belirtmistir. Calismamiz Sahin ve ark., (2018)
Kutlu ve ark., (2021) ve (Sandik¢1 2022) yapmis olduklar1 ¢alisma
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sonuglartyla  ortiismektedir. Sahin ve ark.’larinin  (2018)
caligmalarina gore yaghlarin ¢ogunlugun erkek oldugunu tespit
edilirken, aragtirma verilerime gdre bu bulgu farklilik géstermistir.
Katilimcilarin  yas araligina gore sosyo-demografik ozellikler
incelendiginde c¢aligmamda yashlarin ¢ogunlugu 65-69 yas
araliginda oldugu, Sahin ve ark., (2018), Kutlu ve ark., (2021) ve
Sandike1 (2022) verilerine gore 65-70 yas araliginin yiiksek oldugu
ortiismektedir. Arastirmamiza katilan yaglilarin ¢ogunlugun esiyle
birlikte yasadig1 ve okur-yazarlik orani paralellik gosterirken gelir
diizeyinde farkliliklar1 oldugu tespit edilmistir. Kurtkapan (2019)’un
verilerine gore yashlarin  %16’sinin  yalnmiz yasadigini  ve
arastirmama katilan yaslilarin orani ile ortiismektedir.

Tablo 2.de aragtirmaya katilan yashlarin sigara-alkol
kullanim1 ve saglik durumlarina gore dagilimlar1 gosterilmis olup,
yaslilarin  %20,30’unun alkol ve %22,18’ini sigara kullandigi
belirlenmistir. Bu arastirmada yaslhilarin %26,69’unun yliriimeye
yardimc1 ara¢ kullandigi, %89,47°sinin kronik bir hastaliginin
oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olanlarin %72,27 sinin
yuksek tansiyon, %57,98’sinin kalp hastaliklari, %33,19’unun
pulmoner, %27,31’inin norolojik, ve %15,97’sinin psikiyatrik,
%31,09’unun {riner hastalig1r oldugu tespit edilmistir. Yashlarin
%64,71’1nin diyabet, %20,17’sinin romatizma, %10,50’sinin kanser
oykisl, %98,32’sinin gorme bozuklugu, %49,58’inin isitme
bozuklugu ve %45,80’inin kas iskelet sistemi bozuklugu oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan yashlarin %89,47’sinin
hastanede deneyimi oldugu gorilmistir. Kurtkapan (2019)
calismasinda yaslilarin yiiksek oranda kronik hastaligi oldugunu
belirmistir ve arastirmamdaki kronik hastalik oram ile
benzesmektedir. Sandik¢1 (2022) gore sigara kullanan yash orani ile
arastirmama katilan yashlarin sigara igme orani benzesmektedir.
Bilge ve ark., (2017) gore kronik hastaliklarin oranit yapmis
oldugum arastirmadaki oranlarla parallelik géstermektedir.

Calismamizda aragtirmaya dahil edilmis olan yashilarin
Tablo 3’te Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksindeki  hareketten x =18,56+5,05 puan, mutfaktan
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x=17,44£3,71 puan, ev islerinden x=16,73+5,56 puan ve aktiviteden
x =18,11+5,56 puan, Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi toplamindan ise X =70,84+16,30 puan almis
oldugu saptanmistir. Tarak¢i ve ark. (2015) gore Huzurevinde
yasayan yaslilarin kronik agri, depresyon semptomlar1 ve giinliik
yasamdaki bagimsizlik seviyesini tespit etmek i¢in yaptiklar
calismada  hareketten x =14.20+£5.96 puan, mutfaktan
x=11.78+4.97puan, ev islerinden ¥=8.71+4.02 puan ve aktiviteden
x=1245.4 aktivitelerin indeks toplamindan ise X=46.63+17.9 puan
aldig1 gozlemlenmistir. Sakaar ve ark., (2020) goére yapiklar
calisgmada ise yaslilarin Olgekten aldigi puan n:77 olarak
belirtilmistir. Calismamizda kullandigimiz Nottingham
Genisletilmis Giinliikk Yasam Aktiviteleri 6l¢egin kullanildigi
konuya gore degisken indeksler sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 4.’te calismamiza katilan yashlarin Saglik Algisi
Olgegi puanlarma iliskin betimleyici istatistikler gosterilmis olup,
yashilarin Olgekteki kontrol merkezinden X =12,93+4,68 puan,
kesinlikten x=12,42+4,6 puan, sagligin 6neminden x=12,18+2,24
puan ve 0z farkindalikta x=9,07+£2,94 puan aldiklar1 saptanmistir.
Arastirmanin &rnekleminde yer alan yaslilarin Saglik Algis1 Olgegi
toplamindan Xx=46,60+8,92 puan aldiklan belirlenmistir. Yalinkilig
ve ark., (2020) yapmis olduklar ¢galismaya gore kalp yetmezligi olan
yaslilarin sagil algist dlgeginden toplam puan ortalamasimin diisiik
diizeyde oldugunu tespit etmislerdir “(33.56+7.16)”. Arastirmamiza
gore tespit ettikleri ortalamanin altinda kaldigini s6yleyebiliriz.

Gir (2017) yiiksek lisans tez arastirmasinda saptadigi
verilere gore koroner arter hastaligi olan hastalarin saglik algi
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 47,37+5,77 (35-61
araliginda) olup, en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun
sagligin 6nemi (11,3342,44) ve en diisiik puan ortalamasina sahip alt
boyutun kesinlik (10,84+3,22) oldugu goriilmiistiir. Arastirma
verilerini  inceledigimizde yapmis oldugum analizle paralel
oldugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 4.’e gore yashlarin Saghk Algis1 Olgegi toplamindan,
kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan aldiklar1 puanlar
yaslarina gore istatistik acisindan Onemli seviyelerde farklidir
(p<0,05). 80 vyas ve iistiindekilerin, Saglik Algis1 Olgegi
toplamindan, kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan
aldiklar1 puanlar diger yaslilardan azdir. Yashlarin kontrol
merkezinden aldiklari puanlar yaslarina gore istatistik agisindan
onemli seviyede farkli degildir (p>0,05). Konu ile ilgili literatiir
taramasi yapildiginda benzer ¢caligmalara rastlanmamistir. Yalinkilig
ve ark., (2020) gore yapmis olduklar1 ¢alismada 6rneklem grubunun
yapisindan dolay1 anlamli bir farklilik saptanamamistir. Emre ve
ark., (2020) gore yapmis olduklar arastirmada yas degiskenligine
gor kalp yetmezligi ve ila¢ kullanan yaslilarin saghk algi
diizeylerinde anlami bir sonu¢ bulunmamistir. Arastirmamizin
verilerine gore yasin artmastyla saglik algisinin azaldigini One
stirebiliriz.

Tablo 6.’ya gore vyashlarin Saghk Algist Olgegi
toplamindan, kesinlikten, sagligin 6neminden, 6z farkindaliktan
aldiklar1 puanlar yaslarina gore istatistik acisindan Onemli
seviyelerde farklidir (p<0,05). 80 yas ve Ustiindekilerin Saglik Algisi
Olgegi toplamindan, kesinlikten, saghgin Oneminden, 6z
farkindaliktan aldiklar1 puanlar diger yashilardan azdir. Yashlarin
kontrol merkezinden aldiklar1 puanlar yaslarina gore istatistik
acisindan 6nemli seviyede farkli degildir (p>0,05). Konu ile ilgili
literatiir taramasi yapildiginda benzer ¢alismalara rastlanmamastir.
Yalinkili¢ ve ark., (2020) gore yapmis olduklar1 ¢aligmada 6rneklem
grubunun yapisindan dolay1 anlamli bir farklilik saptanamamaistir.
Emre ve ark., (2020) gore yapmus olduklari arastirmada yas
degiskenligine gor kalp yetmezligi ve ila¢ kullanan yaglilarin saglik
alg1 diizeylerinde anlami1 bir sonu¢ bulunmamistir. Arastirmamizin
verilerine gore yasin artmasiyla saghk algisinin azaldigini 6ne
stirebiliriz.

Tablo 7’ye gore calismamiza katilan yaslilarin Okur-yazalar
olma diizeylerine gore Saglik Algisi Olgeginden aldiklari puan
acisindan farkli oldugu ve okur-yazar olmanin saglik alg1 diizeyini
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artirdigini tespit edilmistir. Yaslilarin kontrol merkezinden aldiklar
puanlar egitimlerine gore istatistik agisindan onemli seviyede farkli
degildir (p>0,05). Calismamiza benzer nitelikte olan ama farlilik
gosteren Sen ve ark. (2020) yapmis olduklar1 ¢galismada yas arttik¢a
saglik algis1 puaninin azaldig1 saptanmislardir. Altay ve ark., (2016)
yaptiklar1 ¢alismada ise egitim diizeyinin saglk algisiyla olan
iligkisine yer verilmemistir. Yilmaz ve ark., (2018)’ne gore ise
yapmis olduklar1 ¢alisma ile bizim g¢alisma grubumuz tamamen
ortiismese de saglik algisinin egitim diizeyi arttik¢a sagligi algilama
diizeyinin de arttigin1 saptamislardir. Bizim elde ettigimiz sonuglara
gore egitim diizeyi arttik¢a sagligi algima diizeyinin de artirdigini
one siirebiliriz.

Sonuc ve Oneriler

Yaslilarda saglik algis1 ve gilinlik yasam aktiviteleri
arasindaki iligkinin degerlendirmesi amaciyla yapilmis bu
calismanin bulgularina gore sonug ve Oneriler su sekildedir.

Nottingham Genisletilmis Giinlilk Yasam Aktiviteleri
Indeksi ve Saghk Algist Olgegi puanlarinin  normalliginin
incelenmesi i¢in yapila testinin sonucuna gore, carpikligin ve
basikligin diisiik (+1,5) olmasindan dolay1 verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan yashlarin demografik 6zelliklerine
bakildiginda 65-69 yas araliginda yogunlastigt ve kadin
katilimcilarin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yaslilarin ytiksek
oranda okur-yazar oldugu ve yiiksek oranda esleriyle birlikte
yasadiklar belirlenmistir. Yaslilarin gelir diizeylerini ifade ederken
yarist yeterliyken diger yarisinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Demografik o6zelliklerine gore yaslilarin en az bir kronik hastaligi
oldugu ve bulgularimiza gore yiiksek tansiyon, seker, ndrolojik
hastalik, kas-iskelet sisteminde degisiklik ve romatizmanin en sik
rastlanan hastaliklar oldugu belirlenmistir. Kas-iskelet sisteminde
degisiklige bagl yliriimeye yardimei arag kullanim oraninin yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya dahil olan yaslilarin, yaslanmaya
bagli gorme bozuklugunun yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2)

Arastirmaya katilan yashlarin giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz “Nottingham Genisletilmis
Giinlik Yagsam Aktiviteleri” 6l¢eginin toplamindan x =70,84+16,30
puan almiglardir. Aldiklar1 puana gore calismis oldugumuz yash
grubun giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorluk
yasamadigi belirlenmistir. (Tablo 3) Arastirmaya katilan yaslilarin
sagliklarin1 nasil algiladiklarini degerlendirmek i¢in kullandigimiz
“Saglik Algis1 Olgegi” dlgeginde en az 21 puan en ¢ok 72 puan
alirken Olgegin toplamindan x =46,60+8,92 puan almiglardin.
Aldiklar1 puana gore sagligi algilama diizeylerinin olumlu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4)

Arastirma  katilan  yashlarin  Saghk Algis1  Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar ile Nottingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi toplamindan aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistik  acisindan  Onemli seviyelerde ve pozitif yonde
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Elde ettigimiz
bulgulara gore giinliik yasam aktiviteleri ile sagligi algilama arasinda
olumlu iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 5)

Arastirmada  kullandigimiz ~ Glgeklerin ~ daha  Once
iligkilendirilmedigi ve elde ettigimiz verilere gore giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilebilmesinin saglik algis1 iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir (Tablo 6)

Elde edilen sonuglara dogrultusunda Geriatri ve halk saglig
hemsireleri, saglik ve saglik algisina yonelik algilama diizeyleri
analiz edilmis yash gruplarinda saghig algilama seklinin
degisilmesine yonelik yasli gruplarinin ailelerinin de is birligi
dogrultusunda saglik algisint olumlu yonde degistirebilecekleri
egitim ve seminerlerin planlamasi yapilabilir. Birinci basamak saglik
kuruluslar1, Belediyeler ve diger tiim saglik kuruluslar ile is birligi
icinde yaslilara yonelik ev ziyaretleri ve saglik kontrolleri
planlanarak yaslinin saglik anlayisin1 demografik 6zelliklerine goére
belirleyerek saglik anlayisini gelistirebilmeye yonelik calismalar
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yapilabilir. Halk sagligi hemsireleri saghik anlayisini gelistirme
programlar hazirlayarak egitim ve danismanlik vermelidir. Yash
bireylerin aktif ve saglikli bir yagsam siirme, ¢ocuk ve torunlarina rol
model olma isteklerini saglik anlayiglarim1 gelistirme siirecinde
motivasyon faktorii olarak kullanilabilir. Hemsireler yagl bireylerin
saglik anlayisinin saglik kurumlarina erisimin zor olmasindan
kaynakli oldugunu analiz etmesi gerekmektedir. Saglik kurum ve
kuruluslarina erisimi sinirli veya zor olan yash grubu igin saglik
hizmetinden ve saglik kurumlarindan etkin sekilde hizmet
alabilmeleri i¢in plan, program ve organizasyonlar yapilarak, ilgili
kurumlardan destek alinarak yasli saglik merkezlerine ulagimi
saglanabilir.
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BOLUM VIII

Universite Ogrencilerinin Uriner Inkontinans
Farkindaliklar ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Canan BIRIMOGLU OKUYAN!
Ayca Coskun?
Oguzhan Bahadir DEMIR?

Giris

Uriner inkontinans (Ul), bireyleri fiziken, ruhen ve sosyal
yonden olumsuz yonde etkileyen istemsiz idrar kacirmaya neden
olan ciddi bir hastaliktir (Bora ve ark., 2018; Oz O.; Altay, 2017).

Goriilme siklig1 yasla birlikte artan bu hastaligin diinya genelinde
prevalansinin %5 ile %70 arasinda degistigi belirlenmistir (Ding ve

! Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimi, Sakarya, Turkiye
2 Sakarya Uygulamalt Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumii, Sakarya, Ttrkiye
3 2-3 Sakarya Uygulamal Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumii, Sakarya, Tturkiye
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Ozer, 2019; Milsom ve Gyhagen, 2019). Kadinlarda erkeklere oranla
daha sik goriilen bu hastalifa 70 yas tlizeri her 3 kadindan birinde
rastlanmakta olup stk dogum yapan kadinlarda pelvik kaslarin
zayiflamasina bagli olarak da ortaya ¢ikmaktadir (Topuz, 2015).
Hastaligin risk faktorleri arasinda; vajinal doguma ek olarak yas,
menopoz, obezite ve gecirilmis pelvik organ ameliyatlari, hormon
replasman tedavileri, diabetus mellitus yer almaktadir (Lu ve ark.,
2016; Yiicel, 2018). Ul’nin farkl: tipleri olmakla birlikte stres tip,
sikigsma (urge) tip ve miks tip inkontinans en sik goriilenlerdir (Irwin,
2019; Vaughan ve Markland, 2020). Ulkemizde de literatiir ile
paralel sekilde stres tip Ul’nin %44,8 oraninda, sikisma tip Ul’nin
%24,3 oraninda, karisik tip Ul’nin ise %31,1 oraninda gériildiigii
saptanmistir (Dursun ve ark., 2014; Isikli ve ark., 2011; Yiicel,
2018). En sik karsilasilan Ul tipi olan stres tipte; fiziksel zorlanma,
okslirme ve hapsirma ile artan karin i¢i basinca bagli olarak istemsiz
idrar kacirma goriilmektedir (Bora ve ark., 2018). Sikisma tip
inkontinansta idrar kagirma tuvalete yetisemeden meydana
gelmektedir. Stres ve sikigma tip inkontinanslarin birlikte goriilmesi
ile miks tip inkontinans olusmaktadir (Demir ve Beji, 2015).

Ul, cerrahi veya konservatif olarak tedavi edilebilmektedir.
Hastalarin bir ¢ogunda kilo verme, planli iseme, s1vi alimi kontrolii,
pelvik taban egzersizleri gibi konservatif tedavi yontemleri ile
olumlu sonuglar alinmaktadir (Trowbridge ve Hoover, 2022).

UI'li bireyler sosyal hayatlarinda fiziksel, fonksiyonel ve
psikolojik agidan olumsuz yonde etkilenmekte ve diisiik yasam
kalitesine sahip olmaktadirlar (Sussman ve ark., 2020). Hastalik
egitimi ve farkindaliginin artirilmasi, hastalik hakkinda bilinglilik
olusmasina yardim ederek tedaviyi kolaylastirabilmektedir (Oz ve
Altay, 2017). Saglik alaninda {iniversite egitimi alan 6grenciler, Ul
hakkinda bilgi sahibi olmakta ve bu bilgileri dogrultusunda belirli
diizeylerde farkindaliga wulagmaktadir. Meslek hayatlarinda,
egitimleri sirasinda olusturduklar1 farkindaliklarla bireylerde
meydana gelebilecek olan Ul’nin dnlenmesinde ve tedavisinde aktif
olarak yer alacaklardir. Bu ¢alisma, {iniversite dgrencilerinin Ul ve
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inkontinans hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem

Calismanmin Tipi

Calisma tanimlayici tipte bir calismadir.

Calismanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayic1 tipte yapilan arastirma, Agustos 2022- Eyliil
2022 tarihleri arasinda Tirkiye'nin bati bolgesinde yer alan bir
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren birinci,
ikinci ve tgilincii sinif Hemsirelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve
Saglik Yonetimi boliimiinde (N=468) 6grenim goren 212 6grenci ile
tamamlanmistir. Yeni kurulan bir {iniversite olmasindan dolay1
4.smif 6grencileri arastirmanin yapildigi tarihte bulunmadigi igin
arastirma 1., 2. ve 3. smif Ogrencileri ile tamamlanmistir.
Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmeyip aragtirmanin yapildig
tarihlerde okulda olan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 212
ogrenci ile arastirma tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri
-Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenci olmak,
-18-30 yas araliginda olmak,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme olgiitleri
- Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenci olmamak,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
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Aragtirma verilerinin toplanmast i¢in sosyo-demografik
tanilama formu ve inkontinans farkindalik 6l¢egi kullanilmistir.

Sosyo-demografik Tanillama Formu: Sosyo-demografik
tanilama formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
(Amanak, 2020; Demir ve Beji, 2015; Yildirim, 2020) yas, cinsiyet,
siif, aile yapist vb. verileri toplamak amaciyla olusturulan 25
soruluk formdur.

Inkontinans Farkindahk Olgegi (IFO): Bireylerin Ul
hakkindaki farkindaliklarini 8lgmek amaciyla kullanilan test, Ul nin
saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler, saglik
motivasyonu, Ul ile bas etme, kisitlanma ve idrar kagirma korkusu
alt gruplar1 dahilinde puan ortalamalarinin alinmasi esasina dayanir.
Avct ve ark. tarafindan 2017 yilinda gelistirilen bu 6l¢ekte her bir
ifadeye verilen cevaplar 5°1i likert tipdedir. Alt gruplardan toplanan
puanlar ise; saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt
grubu i¢in 8-40 puan; saglik motivasyonu alt grubu icin 5-25 puan;
Ul ile bas etme alt grubu i¢in 6-30 puan; kisitlanma alt grubu icin 3-
15 puan; idrar kagirma korkusu alt grubu i¢in 4-20 puandir (Avci ve
ark., 2022).

Etik Konular

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir devlet tiniversitesinden
Etik Kurul Izni (2022-E.48351), calismanin yapildig: iiniversiteden
kurum izni ve ayrica ¢aligmaya katilim saglayan katilimcilardan
yazili onam alinmuistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Veriler; sayi, yiizdelik dagilimlari, ortalama, standart
sapma degerleri programla hesaplanarak analiz edilmistir. Elde
edilen verilerin anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %74,5’ini kadin 6grenciler
olusturmustur. %60,8°1 18-20 yas grubundadir ve %98,8°1 bekardir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu (%63,2) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimiindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n=212)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 158 74,5
Erkek 54 25,5
Yas

18-20 yas 129 60,8
21-23 yas 77 36,3
24-26 yas 4 19
27-30 yas 2 0,9
Medeni Durum

Evli 1 0,2
Bekar 211 98,8
Egitim Gordiigii Boliim

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 134 63,2
Hemysirelik 52 245
Saglik Yonetimi 26 12,3

Tablo 2. Ogrencilerin Pelvik Taban Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin

Dagilimi
Ozellikler n %
idrar kagirma durumu
Kagiran 29 13,7
Kagirmayan 183 86,3
Pelvik Taban Kas Bilgisi
Evet 156 73,6
Hayir 56 26,4
Pelvik Taban Egzersizleri Bilgisi
Evet 162 76,4
Hayir 50 23,6

Pelvik Taban Egzersizleri

Uygulama Durumu

Evet 51 31,4
Hayir 111 68,6
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Tuvalet Tutma Aliskanhg:
Evet 132 62,3
Hayir 80 37,7

(Calismada elde edilen verilere gore 6grencilerin %86,3 {iniin
idrar kagirmadigi, ¢ogunlugunun pelvik taban kas ve egzersizleri
bilgisinin oldugu (sirasiyla%73,6;76,4) fakat %68,6’sinin pelvik
taban kas egzersizlerini uygulamadigi ve yarisindan fazlasinin
(%62,3) tuvaletini tuttugu belirlenmistir.

Tablo 3: Ogrencilerin IFO Alt Boyutlari Puan Ortalamalar
(n=212)

Alt Boyut Ortalama + Standart
Sapma
(Min-Max)

Saghk Sorunu Olarak Kabuliinii 17,07+5,87 (8-40)
Engelleyen Faktorler

Saghk Motivasyonu 20,3343,73 (5-25)
Uriner inkontinansla Bas etme 18,67+4,62 (6-30)
Kisitlanma 7,30+3,01 (3-15)
Idrar Kacirma Korkusu 11,90+3,47(4-20)

Arastirmaya katilan 6grencilerin inkontinans farkindalik
Olcegi alt boyutlarindan en yiiksek saglik motivasyonlar1 bulunurken
(20,33£3,73), kisitlanma alt boyut toplam puan ortalamasinin en
diisiik oldugu (7,30+3,01) belirlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bireyi ve ¢evresini sosyal, biyolojik, psikolojik, fizyolojik ve
ekonomik agidan olumsuz yonde etkileyen Ul, ¢esitli béliimlerde
egitimlerine devam etmekte olan farkli cinsiyetlerdeki iiniversite
ogrencilerinde goriilme siklig1 agisindan degisiklik gostermektedir
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(Kiigiikkaya, 2019). Universite égrencilerinin Ul farkindaliklar1 ve
pelvik taban hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirdigimiz
calismamizda dgrencilerin %13.7’sinde Ul tespit edildi. Literatiirii
inceledigimizde, Ul prevalansinin diinyada %23 ile %70 arasinda
degistigini (Arbuckle, Parden, Hoover, Griffin, ve Richter, 2019)
gormekteyiz. Sener ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, liniversite
ogrencilerinde Ul prevalanst %17.5 olarak belirlenmistir (Sener,
2022). 2020 yilinda Ural ve ark. yaptigi ¢alismada ise kadin
iiniversite  dgrencilerinde Ul prevalansmin  %18,4 oldugu
bildirilmistir (Ural ve ark., 2021). Calismamizda elde edilen
sonugclar, literatiirle tutarli olmakla birlikte daha diisiik prevelansa
sahiptir. Bunun nedeninin ¢alismay1r yaptigimiz {iniversite
ogrencilerinin okudugu boélimler ve aldig egitimlerle iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda 6grencilerin 6nemli bir kisminin pelvik taban
hakkinda bilgilerinin oldugu (%73.6), ancak pelvik taban
egzersizlerini uygulama durumlarinin diisik oldugu goriildi
(%31.4). Literatiirde saglik profesyonellerinin ve 6grencilerin
Ul farkindaligi ve pelvik taban bilgilerini arastiran ¢alismalar
limitlidir. Queiruga ve ark. tarafindan kadin iiniversite 6grencileri
iizerinde yapilan c¢aligmada, saglik alaninda egitim goren
ogrencilerin Ul bilgileri diger katilimeilardan yiiksek bulunmustur
(Queiruga ve ark., 2021). Benzer bir ¢alismada kadin {iniversite
ogrencilerinin %49’unun pelvik taban kaslar1 egzersizleri ile ilgili
farkindaliklart ve bilgileri oldugu belirtilmistir (Asri ve Kamsan,
2023).

Arastirmaya katilan 6grencilerin inkontinans farkindalik
Olcegi alt boyutlarindan en yiiksek saglik motivasyonlar1 bulunurken
(20,33+3,73), kisitlanma alt boyut toplam puan ortalamasinin en
diisiik oldugu (7,30+3,01) bulunmustur. Luo ve arkadaslarinin 1313
hemsirelik 6grencisi lizerinde idrar kagirmaya iliskin bilgi ve
tutumlarimi inceledikleri kesitsel ¢alismada; 6grencilerin yaklasik
yarisinin (%49.9) genel idrar inkontinans bilgilerinin zayif oldugu
belirtilmistir (Luo ve ark., 2016). Cuvadar ve Onur’un saglik
alanindaki kiz Ogrencilerde (n=458) idrar kagirma farkindaligi,
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tutumu ve sikligini belirlemek icin yaptiklart kesitsel calismada,
ogrencilerin idrar kagirma farkindalik alt boyut puanlarinin saglik
motivasyon puani i¢in diisiik (7,15+£2,51) ve idrar sorunlariyla basa
¢ikma puan ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugunu (17,25+5,77)
vurgulanmistir  (Cuvadar ve Onur, 2023). Ozyildirnm ve
arkadaglarinin saglik alaninda 6grenim goren 1121 06grenciyle
yaptiklar1 ¢alismada ise; dgrencilerin Ul ile bas etme alt boyutunda
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu en diisiik degerin ise saglik
motivasyonunda oldugu belirtilmistir (Yildirim ve ark., 2020).

Calisma sonuclarindaki farkliliklar, inkontinans
konusundaki farkindaligin bireyler arasinda farklilik
gosterebilecegini ve bu farkliligin altinda yatan motivasyon
faktorlerinin  kisisel deneyimlere bagli olarak sekillendigini
diisiindiirebilir.  Dolayisiyla, 6grencilerin Ul konusundaki
farkindaliklari i¢in saglik bilincinin 6nemini ortaya koyabilir.

Sonuclar

Universite o6grencilerinde Ul goriilme siklig, durum
hakkinda bilgi diizeyleri, Ul ile bas etme ve bas edememe
durumlarini aragtirdigimiz bu ¢alismada, 6grencilerin %13.7’sinde
Ul yasama durumu oldugu gériilmiistiir. Universite dgrencilerinin
saglik motivasyonlarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmasina
ragmen Ul sonucu kisitlanma diisiincelerinin  yogun oldugu
bildirilmektedir. Bu sonuglar 6grenim gormekte olan {iniversite
ogrencilerinin Ul farkindaliklarinin arastirildigt bu ¢alismalarin
toplumun her kesiminde uygulanmasinin gerekli oldugunu ve bu
uygulamalar sonucu eksik olan gerekli bilgilerin paylasilmasi
gerekliligini gostermektedir.

Arastirmanin simirhhiklar:

Calismamiz bir iiniversitenin Hemsirelik, FTR ve Saglik
Yonetimi Bolimii’nde egitim alan ve calismaya katilmayr kabul
eden 6grenciler ile sinirhidir.
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BOLUM IX

Hemsirelik Siirecinde Davranissal Sistem Modelinin
Kullanimi: Olgu Sunumu

Selva Ezgi ASKAR!
Keriman AYTEKIN KANADLI?

Giris

Hemsirelik siireci, hemsirenin elestirel diisiinmesini ve
sezgilerini  kullanmasin1  saglayan, hasta merkezli tedavi
yaklasimlarin1 benimseyen ve hedefe yonelik kanita dayali
uygulama  Onerilerini  getiren bakim  yaklagimi  olarak
tanimlanmaktadir (Thoney ve Skyner, 2023). Ayrica kaliteli ve
biitlinciil hemsirelik bakiminin sistematik bir bigimde verilmesini
saglamaktadir. Hemsirelik siirecinin bakima olan bir diger katkisi ise
bireyin ihtiyaglarina gére hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi

1 Ogr. Gor. Dr., Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Egitim Koordinatorliigii,

selvaezgiaskar@gmail.com, ORCID ID: 0000-0001-6509-6988.

2 20gr. Gor. Dr, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi FEgitim

Kootdinatoeligh, keriman.akanadli@gmail.com, ORCID ID: 0000-0003-3468-241X.
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ve bireyin kendi bakimina katilmasidir (Thoney ve Skyner, 2023;
Basit, 2020). Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinin her alanda
gorlinlir olmast i¢in hemsirelik stlirecinin kullanilmasi olduk¢a
onemlidir.

Hemsirelik siirecinde kuram/model kullanimi ise verilerin
eksiksiz bir bi¢gimde toplamasina ve diizenlenmesine, bakimin
planlanmasina,  standart  uygulamalarin  yapilmasma  ve
degerlendirilmesine rehberlik etmektedir (Sahin ve ark., 2020;
Younas ve Quennell, 2019). Kuram/model dogrultusunda yapilan
hemsirelik miidahalelerinin geleneksel uygulamalara kiyasla bakim
ciktilarini iyilestirmede daha faydali ve etkili oldugu da bulunmustur
(Younas ve Quennell, 2019). Hemsirelik silirecinde ¢ok sayida
modelin kullanildig1 bildirilmektedir (Younas ve Quennell, 2019;
Bayram ve Demirbag, 2021). Davranmigsal sistem modeli, bu
modeller icerisinde yer almasina ragmen, tlilkemizde sinirl sayida
calismada kullanildig: bilinmektedir (Bayram ve Demirbag, 2021;
Andi ve Sinik, 2023; Oymaagaglioglu ve Karabacak, 2021). Ancak
bu model bireyin davranislarini belirlemeyi ve olumlu davranislari
gelistirmeyi kapsadigindan kronik hastaliklarda kullaniminin etkili
olacag diisiiniilebilir. Bu dogrultuda bu calismada bir¢ok kronik
hastalig1 olan bir olgunun hemsirelik siirecinde davranigsal sistem
modeli kullanilarak bakim verilmesi ve literatiire katki saglanmasi
hedeflenmistir.

Dorothy Johnson’in Davramssal Sistem Modeli

Dorothy Johnson tarafindan gelistirilen davranigsal sistem
modelinde birey, davranis sistemleri olarak tanimlanmaktadir. Buna
gore birey, i¢sel ve dissal anlamda dengede olmay1 hedeflemekte,
gerekli durumlarda bunu diizenlemeyi ve buna uyum saglamay1
istemektedir. Hemsire ise bireyde dengenin saglanmasi i¢in bireyin
davraniglarini degistirebilen 6nemli bir digsal faktordiir (Bayram ve
Demirbag, 2021; Hidayati ve Ismail, 2023). Dorothy Johnson
ozellikle stresin hastaliga uyum saglama yetenegini nasil
etkiledigine ve hemsireligin stresi azaltarak iyilesme siirecini
hizlandirmak olduguna odaklanmaktadir (Hidayati ve Ismail, 2023).
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Davranigsal sistem modeli yedi alt sistemden olugmaktadir.
Bu alt sistemler; yakin iligski, bagimlilik, savunma, beslenme,
bosaltim, cinsellik, basar1 seklinde siralanmaktadir (Bayram ve
Demirbag, 2021; Hidayati ve Ismail, 2023). Davranigsal sistem
modeline gore alt sistemlerin herhangi birinde ortaya c¢ikan
dengesizlik, sistemin dengesizligine neden olmaktadir (Bayram ve
Demirbag, 2021). Ayrica her bir alt sistem diirtii, egilim, secim ve
faaliyet seklindeki dort bilesenden olusmaktadir (Bayram ve
Demirbag, 2021). Alt sistemlerin tanimlar1 asagida verilmistir
(Bayram ve Demirbag, 2021; Oymaagaclioglu ve Karabacak, 2021;
Hidayati ve Ismail, 2023).

Yakan iligki; Bireyin sosyal baglarini inceleyen alt sistemdir.
Bireyin aidiyet duygusunun, sosyal ve rol iligkilerinin, giivende
hissetme duygusunun giiclendirilmesini amaglar.

Bagimhilik; Bireyin bagkalarma olan bagimliliginin
azaltilmasi,  benligine  yonelerek  kendi  gereksinimlerini
karsilayabilme ve destek arama davraniglarini gosterebilmesidir.

Savunma; Bireyin yasamin biitiinliglini korumak ve
siirdiirmek i¢in kendini ve ¢evresini disaridan gelen tehlikelere karsi
savunmasidir.

Beslenme; Bireyin biitlinliiglinii korumasi i¢in gida, bilgi
gibi fiziksel/duygusal ihtiyaglarin1 bilingli sekilde disaridan
almasidir.

Bogaltum; Bireyin i¢ dengesini saglamaya yonelik biyolojik
atiklarin viicuttan uzaklastirilmasidir. Bu alt sistem duygu ve
diistincelerin  sozlii veya sozsiiz olarak ifade edilmesini de
kapsamaktadir.

Cinsellik; Bireyin cinsel kimliginin gelisimini, cinsel
roliiniin ve doyumunun desteklenmesini ifade eder.
Bagsari; Bireyin fiziksel, diisiinsel ve sosyal becerileri

dogrultusunda belirledigi hedefe ulasmak i¢in bireyin kendi
davranislarini ve ¢gevresini kontrol etmesidir.
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Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Modeline dayali
hemsirelik siirecinde Oncelikle hasta verileri detayli sekilde
toplanmalidir. Ardindan ilk asamada tiim alt sistemler tanilanir ve alt
sistemlerdeki dengeli ve dengesiz davranislar belirlenir. Belirlenen
dengesiz davraniglara yonelik “Yetersizlik, Celiski, Uyumsuzluk,
Ustiinliik” olarak belirtilen, ilgili hemsirelik tanilar1 konulur. Ikinci
asamada alt sistemlerdeki sorunlarin giderilmesi ve tim alt
sistemlerin yeniden dengeye getirilebilmesi i¢in “Sinirlamak,
Korumak, Engellemek, Kolaylastirmak™ seklindeki hemsirelik
girisimleri planlanir ve uygulanir. Ugiincii asamada ise uygulanan
hemsirelik girisimlerinin bireyin davranisi tizerindeki etkileri ve alt
sistemlerdeki dengeyi yeniden saglama durumu degerlendirilir
(Bayram ve Demirbag, 2021; Oymaagaglioglu ve Karabacak, 2021).

Arastirmanin etik yonii

Olgu sunumu, hasta ile yiiz yiize goriisiilerek, ¢alismanin
amac1 ve prosediirii agiklandiktan sonra, hastanin sozli ve yazil
onami alinarak hazirlanmistir.

Olgu Sunumu

Hasta A.K 59 yasinda, 187 cm boyunda ve 87 kilodur. Evli
ve ii¢ cocuk babasidir. Evde esi ve bir oglu ile yasamaktadir. itfaiye
amiri olan A.K. hastaliklarindan dolay1 ¢alisamadigini belirtmistir.

Gecmis saghk oykiisii

Hastanin 16 yildir diabetes mellitus, alt1 aydir hipertansiyon
tanis1 bulunmaktadir. Ug y1l 6nce inme gegirmistir. Konusmasinda
bulunan hafif diizeyde bozukluk disinda herhangi bir sekel
bulunmamaktadir. Son iki ay icerisinde iki kez nefes darlig1 ve gece
uyuyamama sikayeti ile acil servise basvurdugunu ve hastanede
yattigini belirtmistir. Bu sliregte hastaya kalp yetersizligi ve kronik
bobrek yetmezligi tanis1 konulmustur. A.K. dnceleri giinde iki paket
sigara kullanirken bir buguk ay 6nce sigara kullanmay1 biraktigini,
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ayrica haftada iki kez alkol aldigimi ifade etmistir. Herhangi bir
alerjisi bulunmamaktadir.

Simdiki saghk oykiisii

A K. nefes darligi ve ayaklarda 6dem sikayeti ile bir
iniversite hastanesinin nefroloji poliklinigine bagvurmustur.
Yapilan degerlendirme sonrasinda kronik bobrek yetmezligi tanisi
ile nefroloji servisine yatist yapilmistir.

A K. giinde iki 06giin beslendigini ve ozel bir diyet
uygulamadigini, son zamanlarda kilo kaybi1 oldugunu, ilaglarinm
diizenli kullandigin1 ve ilaglarla ilgili herhangi bir problem
yasamadigini belirtmistir. Kullandig1 ilaglar; seftriakson 1 gr 2x1
flakon, silostazol 100 mg 1x1 tablet (tb), esomeprazol 40 mg 1x1 tb,
allopurinol 300 mg 1x1 tb, gliklazid 60 mg 1x1 tb, perindopril 10
mg 1x1, spironolakton 25 mg 1x1 tbh, furosemid 20 mg 2x1 ampul,
pirasetam 800 mg 1x1 tb, klopidogrel+asetilsalisilik asit 75/100 mg
1x1 tb, torasemid 10 mg 1x1 tb. seklindedir.

Yasamsal bulgulari; viicut sicakligi: 36.4°C, kan basinci:
105/62 mmHg, nabiz: 71/dk, solunum: 21/dk, oksijen satiirasyonu:
%095 olarak degerlendirilmistir. Fiziksel muayenesinde; bilincin agik
ve hastanin oryante oldugu, nefes darligi ve ayaklarda 6dem
olmadigi, cilt kurulugu ve dis ¢iiriikleri oldugu not edilmistir. Diger
sistem muayeneleri normal olarak degerlendirilmistir. Dorothy E.
Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli dogrultusunda olgunun
hemsirelik bakim plani Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Dorothy E. Johnson’in Davranissal Sistem Modeli dogrultusunda olgunun hemsirelik bakim plani

Alt sistem Fonksiyon Tanilama Planlama ve Degerlendirme
Uygulama

-Evde esi ve oglu ile -Aile ve arkadas desteginin -Duygularini daha kolay ifade
yastyor. Hastanede onemi konusunda aile etmeye baslamustir.
giindiiz esi, gece ise bireylerinin de katilimi ile
oglu refakat ediyor. goriisme saglanir. -A K. Hastaneden iyi bir
-Evde sik sik torunlar (Hemgirelik Girigimi: sekilde taburcu olduktan sonra
ile zaman gegiriyor. korumak) is arkadaglarini ziyaret etmek
-Aile ile iligkisi iyi. -Hastanin duygularini ifade | istedigini bildirdi.
Siirekli ziyaretgileri var. etmesini kolaylastiracak bir
-Ailevi konularin ve ortam hazirlanir. Giiven
sorunlarin sagligini duyacagi bir iliski kurulur.
olumsuz etkiledigini (Hemgirelik Girigimi:
belirtti. Yasadigr ailevi kolaylastirmak)
problemlerden dolay1 Yetersizlik/Eksiklik -Duygularini sézel olarak

Yakin iligki hastalandigin1 ancak bu ifade etmesi i¢in hasta

sorunlar1 kimseyle
paylasmak istemedigini
sOyliiyor.

-Hastalik nedeniyle
isinden uzak kalmis.
-Arkadaglar ile
telefonda konustugunu,
kendisini hi¢ yalniz
birakmadiklarini ve
onlara minnettar
oldugunu belirtti.
“Ailem ve
arkadaglarimin her biri

Celigki/Uyusmazlik

cesaretlendirilir.
(Hemsirelik Girisimi:
kolaylagtirmak)

-Ailevi konularin sagligi
tizerindeki etkileri tartigilir.
(Hemgsirelik Girigimi:
sinirlamak)

-Saglhigini olumsuz etkileyen
konular hakkinda daha rahat
konusabilmesini saglayacak
bir iligki kurulur.
(Hemgirelik Girigimi:
kolaylastirmak)
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ayakta kalmami
sagliyor.” seklinde
konustu.

- Aile bir araya
geldiginde esi hastanin
cogunlukla telefon ile
ugrastigini soyliiyor.

-Hastaliklarin1 kontrol altina
aldiktan sonra yapabilecegi
aktiviteler (yliriiylis, arkadas
ziyaretleri vb.) hakkinda
konusulur. (Hemsirelik
Girigimi: kolaylagtirmak)

Bagimlilik

-Biling agik, oryante ve
mobilize.

-Itaki diisme riski 6lgegi
5 puan (diisiik risk)
-0z bakimini kendisi
karsilyor.

-Gegirilmis SVO
nedeniyle konugsmada
hafif diizeyde bozukluk
ve yavas konugma
mevcut.

-Hasta konusurken esi
¢ogu zaman sozini
kesip tamamlamaya
calistyor. Bu duruma

A K. kizarak tepki
gosteriyor.

-A.K.’nin esi ile bu
durum konusuldugunda
“Ben aslinda ona
yardimci1 olmaya
calistyorum. Soziini

Yetersizlik/Eksiklik
Ustiinliik

-Hastanin konugmasina ve
kendini ifade etmesine
zaman taninir. (Hemsirelik
Girisimi: kolaylagtirmak)

- Dil ve konusma terapisi
hakkinda bilgi verilir.
(Hemgirelik Girigimi:
kolaylastirmak)

-Esine kizarak tepki
gosterdiginde ortaya ¢ikan
olumsuz sonuglarin farkina
varmasi saglanir.
(Hemsirelik Girigimi:
engellemek)

-A.K. hastaneden taburcu
olduktan sonra konusmasini
gelistirebilmek i¢in dil ve
konusma terapistinden destek
almak istedigini ifade etti.
-Hastanin esi ile A.K.
arasindaki sohbetlerde, esinin
daha ¢ok A.K.’yi dinledigi ve
konugmasini tamamlamasina
izin verdigi gorildi.
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kesmiyorum.” diye
diigiincelerini ifade etti.

Savunma

-“Istedigim hayat bu
degil. Uzun zamandir
Allah’a inanmtyorum.
Bagkasinimn ahimi
cekmeye mecbur
degilim. Nasil bu
duruma diistiim. Cok
stikiir hastaneye
gelebildim.” Ifadelerini
kullandu.

- Hastaliga son
zamanlarda yasadig1
iiziintli ve stresin sebep
oldugunu, hastaligin
sigaradan dolay1
olmadigimi bildiriyor.
-Hastaligindan sonra
sigaray1 biraktigin
ancak alkole devam
ettigini ifade etti.
-Hastaneden sikildigini,
ancak hastanede kendini
daha giivende
hissettigini ve iki
giindiir daha iyi
uyudugunu belirtti.

Yetersizlik/Eksiklik

Celigki/Uyusmazlik

-Hastanin inang ve deger
sistemine yonelik goriigleri
Onyarg1 olmadan kabul

edilir. (Hemsirelik Girigimi:

kolaylagtirmak)

-Bireyin manevi
gereksinimlerine dikkat
cekilir. Eger bu konuda
destek almay1 kabul ederse
gerekli ortam olusturulur.
(Diistinmek i¢in sessiz ve
sakin bir oda, dini lider ile
goriisme vb.) (Hemsirelik
Girisimi: kolaylagtirmak)
-Olumlu davranis: (sigarayi
birakma) desteklenir ve
takdir edilir. (Hemsirelik
Girigimi: korumak)
-Sigara ve alkoliin zararlari
anlatilir. (Hemgirelik
Girigimi: korumak,
kolaylagtirmak)
-Korkularini ve endiselerini
ifade etmesi saglanir.
(Hemgirelik Girigimi:
kolaylagtirmak)

-Esi A.K.’nin sigaray1
hatirlamamasi i¢in evde kahve
pisirmeyecegini soyledi.
-Hastaneden ayrildiktan sonra
artik alkol de almayacagini
ifade etti. “Arkadaglara
soyleyecegim. Igki
masalarinda artik yokum.”
seklinde geri bildirimde
bulundu.

-A.K. hastane disina y6nelik
korkusunun azaldigini
bildirdi.
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- Hig diyetisyene
gitmemis.

-Beslenme konusunda
kisinin kendini
frenlemesi gerektigine
inaniyor.

-Ara 6gilinii sevmedigini
ve gilinde 2 &giin

-Mevcut hastaliklara gére
nasil beslenmesi gerektigi
konusunda bilgilendirme
yapilir. (Hemsirelik
Girisimi: kolaylagtirmak)
-Ara dgiinlerin dnemine
dikkat ¢ekilir. Ara 6giin
almasi saglanir. (Hemsirelik

-Hasta gengliginden beri bu
sekilde beslendigini, yine de
ara 6giin almay1 deneyecegini

bildirdi.

Beslenme beslendigini belirtti. Celigki/Uyusmazlik Girigimi: siirlandirmak)
-Sebze agirlikli ve az
tuzlu besleniyor.
Haftada 1 kez et/tavuk
yedigini, istahinin iyi
oldugunu belirtti.
-Evde de beslenme
konusunda eginin dikkat
ettigini soyledi.
-Sik sik idrara ¢iktiginm -Kullanilan ilaglar ve olast -Hasta odasi olasi riskleri
belirtti. “Sanirim riskler (diisme, kanama, azaltmak i¢in hastanin esi ile
aldigim ilaglar travma vb.) konusunda hasta | diizenlendi.
yiliziinden.” diye bilgilendirilir. (Hemsirelik -A K. ve esinin 6zellikle
konustu. Girigimi: korumak) yataktan kalkarken daha
-Defekasyona bugiin Yetersizlik/Eksiklik jDuygularnp.s@zel olarak dikkatli davr.apdlgl gozlendi.
Bosaltim ¢ikmig. Sorun yok. ifade etmesi i¢in -Hastanin esi ile yapilan

-Yakin zamanda
kardesini kaybettigini
belirtti. Duygularini
sozel ifade etmiyor
ancak kardesini

cesaretlendirilir.
(Hemgirelik Girigimi:
kolaylagtirmak)

-Yas siireci (inkar, 6fke,
pazarlik, depresyon ve
kabullenme) desteklenir.

goriismede, esi A.K.’nin daha
az agladigim belirtti.
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kaybettigini sdylerken
gozleri doluyor.

(Hemgirelik Girisimi:
kolaylagtirmak)

-A.K. kendini ifade
ederken “baba” olarak

-Cinsellik ve cinsel
fonksiyonlar hakkinda

-Hasta A.K. bu konuda
konugmak istememistir. Bu

tanimlamaktadir. rahatca konusmasi igin hasta | nedenle bilgilendirme esi ile
-Hastaliklarindan dolay1 cesaretlendirilir. ayr1 bir goriisme yapilarak
yiprandigini (Hemgsirelik Girigimi: saglandi.
sOylemektedir. - - kolaylagtirmak)
Cinsellik -Diyabet, SVO, kalp Yetersizlik/Eksiklik -Mevcut hastaliklarindan
yetersizligi, kronik dolay: cinsel fonksiyonlar1
bobrek yetmezligi azaltabilecek etmenler ve
tanilarinin olmasi. ¢Oziimii konusunda
-Son iki ayda iigiincii bilgilendirme yapilir.
kez hastanede yattigini (Hemgirelik Girigsimi:
belirtti. korumak, kolaylastirmak)
-Esi yagam kosullarinin -Hastanin ve esinin -Gegmigste daha ¢ok meslegi
iyi olmadigini ve bu duygularini paylagmasina ile ilgilendiginden sikintilari
nedenle stres ve sikinti firsat verilir. Tim ile bas ettigini belirtti.
yasadiklarini sdyledi. duygularinin anlagildigi Hastaneden ¢iktiktan sonra
-Esi A.K.’nin son belirtilir. (Hemsirelik olabildigince is ile
zamanlarda ¢ok Girisimi: korumak, ilgilenecegini ifade etti.
Basari duygusal oldugunu ve Yetersizlik/Eksiklik kolaylastirmak) -A.K. benzer durumdaki
stk sik agladigin Ustiinliik -Gegmigteki bas etmede bireyler ile bir araya gelmesi
belirtti. basarili oldugu konulari i¢in derneklere

-A K. hastaliklarm tist
iiste geldigini ve onu
yiprattigint belirtti.
-Saglhigim “berbat”
olarak tanimliyor.

hatirlamas1 saglanir.
(Hemgirelik Girigimi:
kolaylagtirmak)

-Ayni1 hastaligi olan bireyler
ile bir araya gelmesi

bagvurabilecegini belirtti.
-Hasta verilen nefes egzersizi
egitimi sonrasinda kendini
daha iyi hissettigini bu
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-“Nasil tistesinden
gelecegimi
bilmiyorum.” ifadelerini
kulland1.

saglanir. (Hemsirelik
Girisimi: kolaylastirmak)
-Stres ile bas etme
yontemleri (nefes
egzersizleri, gevseme
teknikleri vb.) 6gretilir. Her
giin 15-20 dk egzersiz
yapmasinin yararl olacagi
ifade edilir. (Hemsirelik
Girigimi: korumak,
kolaylagtirmak)

egzersizlere evde de devam
edecegini ifade etti.
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Tartisma

Bu c¢alismada bir¢ok kronik hastaligi olan olgunun
hemsirelik  slireci  davranigsal sistem modeli  kullanilarak
sunulmustur. Davranigsal sistem modelinde yer alan alt sistemler,
olgunun ayrintili olarak degerlendirilmesine ve spesifik ihtiyaglarina
yonelik bakim saglanmasina katki saglamistir. Sonug olarak bireyin
alt sistemlerindeki dengesiz davranislari, davranigsal sistem modeli
rehberliginde saglanan hemsirelik bakimi ile biiyliik Olclide
giderilmistir. Bilindigi ilizere olgu calismalart hemsirelere,
hemsirelik modellerini uygulama firsati sunan bir yaklasimdir
(Ghanbari Afra ve Haji Mohammad Hoseini, 2020). Yapilan
sistematik bir derlemede davranigsal sistem modeline dayal
hemsirelik stirecinin  kullanildig1  klinik aragtirmalarda, bazi
zorluklar olsa da modelin farkli yas gruplarinda uygulanabilir ve
etkili oldugu bildirilmistir (Miladinia, 2023). Ghanbari Afra ve Haji
Mohammad Hoseini tarafindan yapilan ¢alismada, iki ay boyunca
davranigsal sistem modeline dayali verilen hemsirelik bakiminin
kalp yetersizligi tanili bir hastada faydali olabilecegi gdsterilmistir
(Ghanbari Afra ve Haji Mohammad Hoseini, 2020). Bayram ve
Demirbag’in c¢aligmasinda ise yogun bakim {initesinde yatan
serebrovaskiiler olay hastasinin 6z bakim giiciinii arttirici davranislar
kazanmasinda modelin etkili bir yontem oldugu saptanmistir
(Bayram ve Demirbag, 2021). Multiple sklerozlu hastalarin
hemsirelik bakiminda da modelin kullaniminin uygun oldugu
gosterilmistir (Oymaagaclioglu ve Karabacak, 2021). Ulkemizde
ameliyat sonrasinda modelin kullanildigr tek bir ¢alismaya
rastlanilmistir. Bu c¢alismada tiroidektomi olan bir hastanin
hemsirelik bakiminda davranigsal sistem modeli kullanilmis ve
bakim hedeflerine ulasilmistir (6). Dolayisiyla hem kronik
hastaliklarda hem de cerrahi islemlerden sonra davranigsal sistem
modelinin yarali oldugu sdylenebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismada hemsirelik  siirecinin  degerlendirme
asamasinda elde edilen olumlu sonuclar, davranigsal sistem
modelinin hemsirelik siirecinde kullanilmasinin literatiir ile benzer
sekilde faydali oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda davranissal
sistem modelinin klinikte kullanilmasi ve farkli hasta gruplarinda
modelin kullanildig: bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM X

Hemsirelik Egitiminde Sanal Gerceklik Kullanimi

Fatma BOGAN!
Reyhan ESKIYURT?
Birgiil 0ZKAN?

Giris

Gelisen bilgi teknolojisi ve hemsire is giiclindeki azlik
nedeniyle, hemsirelik egitiminde bir dOniisiime ihtiyag
duyulmaktadir (Juraschek ve ark., 2019). Hemsirelik egitiminin

temel amaci, teorik bilginin klinik uygulamaya doniistiiriilmesini
desteklemektir (Shin ve ark., 2015). Ancak, sinirli klinik uygulama
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3 Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi, Psikiyatri
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stiresi, 0grencilerin gergcek hastalarla deneyim kazanma firsatlarini
kisitlamaktadir (Yuan ve ark., 2012). Bu durum, 6grencilerin gergek
klinik ortamlara hazirlanmasin1 engelleyerek hemsirelik prosediirii
hatalarina sebebiyet verebilir ve hastalarin giivenligini tehlikeye
atabilir (Uysal, 2016). Teori ile uygulama arasindaki boslugun
daraltilmasi, hemsirelik egitimcileri i¢in ¢esitli zorluklar ortaya
cikarmaktadir.

Hemsirelik egitiminde yaygin olarak kullanilan teknolojik
bir arag, simiilasyon yontemleridir (Glindogdu ve Dikmen, 2017;
Unver ve ark., 2017). Simiilasyon, 6grencilerin gercek riski olmayan
sanal veya yapay ortamlarda deneyim kazandigi bir egitim
yontemidir. Bu sayede 6grenciler, klinik becerilerini gelistirebilir ve
teorik bilgiyi pratik uygulamalarla birlestirebilir (Cannon, 2009).
Simiilasyon uygulamalar, diisiik—yiiksek 06zellikli simiilatorler,
interaktif hasta simiilatorleri, video, DVD, simiilasyon yazilimlari,
bilgisayar temelli simiilasyon ve sanal gergeklik gibi ¢esitli araglari
icerir (Glindogdu ve Dikmen, 2017).

Simiilasyon, hemsirelik egitiminin degisen diinyasini
desteklemek ve Ogretim siirecini optimize etmek icin degerli bir
Ogretme-0grenme stratejisi olarak kabul edilmektedir (Ricketts,
2011). Artik, simiilasyon hemsirelik egitiminin énemli bir bileseni
haline gelmistir (Alexander, 2015). Simiilasyon, 6grencilere teoride
Ogrenilen becerileri gergekci senaryolarla uygulama firsat1 sunarak
biligsel ve beceri diizeylerini gelistirmeyi hedefler (Flott ve Linden,
2016). Simiilasyon teknolojisinin gelismesiyle birlikte, baglangicta
askeri ve tip biliminde kullanilan sanal diinya kesfedilmistir (Chen
ve ark.,, 2020). Sanal gerceklik, bilgisayar teknolojisinin
kullanilmasiyla kullanicilarin etkilesimli ii¢ boyutlu bir diinyada
mekansal bir varlik hissi yasamasini saglar (Lopreiato, 2016). Sanal
gerceklik, gercek algi ve nesnelerle etkilesim yoluyla birinci sahis
etkilesimli 6grenme deneyimi sunan dijital bir diinyadir.
Simiilasyonu etkinlestirerek klinik ve prosediir odakli egitim i¢in son
derece uygundur (Kyaw ve ark., 2019). Sanal gerceklik
simiilasyonu, c¢esitli siiriikleyici, son derece gorsel ve ii¢ boyutlu
ozellikleri kullanarak gercek hayattaki durumlar1 ve saglik bakim
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prosediirlerini taklit etmektedir. Bu simiilasyonlar, fiziksel veya
bilgisayar ara yiizleri (klavye, fare, konugsma/ses tanima, hareket
sensorleri) veya dokunsal cihazlar gibi farkli araglari igerebilir (Shin
ve ark 2019).

Sanal simiilasyon, gercek kisilerin katilimiyla bilgisayar
ekrani araciligiyla simiile edilmis sistemleri ¢alistirmayi ifade eder.
Ozellikle prosediirel egitim i¢in kullanilan, genellikle entegre cerrahi
simiilatorleriyle etkilesime gegmek i¢in dokunsal cihazlari igeren bir
simiilasyon tiiriidiir (Lopreiato, 2016). Sanal gergeklik, genel olarak
simiilasyonu &gretim i¢in etkili bir tamamlayic1 ara¢ haline
getirebilir (Shin ve ark 2019; Smith ve Hamilton, 2015). Sanal
gerceklik, tip egitimi alaninda da biiyiik ilgi gormektedir. Ornegin,
cerrahi egitimde, 6grencilerin ellerini kullanarak gercekei bir cerrahi
deneyim yasamasini saglayan haptik geri bildirimli simiilasyon
sistemleri gelistirilmistir (Foronda, 2017). Bu sistemler, cerrahi
becerileri gelistirmek ve dgrencilere gercek hastalar lizerinde pratik
yapmadan 6nce giivenli bir ortamda yeteneklerini test etme imkani
saglamaktadir. Ayrica, sanal gerceklik simiilasyonlari, hasta
giivenligi ve acil durum becerileri gibi 6nemli alanlarda hemsirelik
egitimine de entegre edilmektedir (Fealy ve ark., 2019). Ogrenciler,
sanal ortamlarda ger¢ek¢i senaryolara dayali  durumlarn
deneyimleyerek iletisim, karar verme, elestirel diisiinme ve
kapsayicilik gibi becerilerini gelistirebilirler. Sanal gergeklik
kullanimi, &grencilere gilivenli bir ortamda becerilerini uygulama
firsat1 sunar (Wright ve ark., 2018). Simiilasyon teknolojisi, sanal
gergeklik gibi ilerledikge ve daha uygun maliyetli hale geldikge,
hemsirelik egitiminde doniisiim saglamaktadir (Foronda, 2017).
Sanal gerceklik, liderlik, iletisim, karar verme, elestirel diisiinme,
kapsayicilik, degerlendirme ve afet triyaji gibi bircok hemsirelik
kavramini 6gretmek i¢in kullanilmaktadir (Fealy, 2019; Wright ve
ark., 2018). Sanal gergeklik kullanimiyla ilgili olarak, bazi
calismalar sanal gergekligin geleneksel yontemlere kiyasla bilgi ve
performans sonuglar iizerinde daha etkili olmadigini bildirmis olsa
da hala bazi tutarsizliklar bulunmaktadir (Farra, 2015). Bu
calismanin amaci, hemsirelik egitiminde sanal gergeklik
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kullaniminin bilgi, beceri, memnuniyet, giiven ve performans siiresi
gibi degiskenler {izerindeki etkinligini arastiran caligmalari
incelemektir.

Yontem

Arastirma verileri, 06.05.2023- 16.05.2023 tarihleri arasinda
internet lizerinden CINAHL, Pubmed, Cochrane ve Google scholar
veri tabanlar lizerinde yapilan tarama ile elde edilmistir. “Virtual
reality, education, nursing” anahtar kelimeleri olarak taratilmistir.

Hemsirelik  6grencileri  egitiminde sanal  gerceklik
kullaniminin bilgi, beceri, memnuniyet, gliven ve performans siiresi
gibi degiskenler {izerindeki etkinligini arastiran caligmalari
incelemek amaciyla yapilan taramada son 2 yil (2021-2023)
icerisinde yapilan, anahtar kelimelerle taratilarak konuyla ilgisi
tespit edilen, hemsirelik egitiminde kullanilan sanal ger¢ekligi iceren
arastirmalar ¢calismaya dahil edilmistir.

Tam metnine ulagilmayan arastirmalar, derleme, sistematik
derleme ve meta-analiz seklinde yayinlanan arastirmalar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Bulgular

Bu calismada 9 arastirma makalesi incelenmistir.
Makalelerin 9’uda Ingilizce olarak yazilmistir. Calismalardan elde
edilen bulgular “Makale, Amag, Orneklem, Ol¢iim Araglar1 ve
Uygulamanin Etkisi” bagliklar altinda gruplandirilarak sunulmustur
(Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Makalelere Ait Tanimlayict Veriler

Makale Amag Orneklem Ol¢iim Araclar Uygulamanin Etkisi
Saab ve ark. (2021)  Hemsgirelik n:26 Yiiz yiize yar1 Bulgular, sanal gergeklik
6grencilerinin sanal yapilandirilmig bireysel  teknolojisinin 6grenmeyi
gercgekligi hemsire goriismeler ve odak kolaylastirma, mevcut egitim
egitimine dahil etme gruplarina katilim ile yaklagimlarini tamamlama ve
bakis acilarini tiimevarimsal tematik hemsire egitimcilere yeni ve
kesfetmek. analiz kullanilarak ilgi ¢ekici igerik saglama
analiz edilmistir. araglari saglama potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir.
Chang ve Lai Hemsirelik n:60 Odak grup arastirma Sanal gerceklik hemsirelik
(2021). Ogrencilerinin sanal yontemleri beceri egitimi destek sisteminin
gerceklik becerisini benimsenmistir. gelecekteki uygulamalari,

o0grenme siirecindeki

deneyimlerini anlamak.

geleneksel beceri 6gretim
yontemlerinin yerini almak
yerine 6grencinin kendi
kendine 6grenmesini
destekleyen bir ara¢ olarak
hizmet edecektir.

Yildiz ve Demiray
(2022)

Hemsirelik
Ogrencilerinin
intravendz
kateterizasyon ve sivi
verme egitimlerinde
sanal gerceklik

Deney grup:29
Kontrol
grup:27

Ogrenci Bilgi Formu,
Intravendz Kateter
Uygulamasi ve Sivi
Verme Becerileri
Kontrol Listesi ve
Bondy Derecelendirme
Olgegi, Sanal gergeklik

Sanal gerceklik teknolojisinin
ogrencilerin intravendz
kateterizasyon ve sivi verme
uygulama becerilerini
gelistirmedeki bagart
diizeylerine olumlu etkisi
oldugu tespit edilmistir.
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teknolojisi kullaniminin
etkisini belirlemek.

teknolojisi (3D 1V
kateterizasyon e-
ogrenme), Intravenoz
(V) enjeksiyon kolu
modeli

Yu ve ark. (2021) Bir sanal gergeklik Deney grup:25  Her iki gruba da Kontrol grubuyla
simiilasyon Kontrol yenidogan enfeksiyon karsilagtirildiginda, deney
programinin Koreli grup:25 kontrolii ile ilgili konu  grubu, yiiksek riskli yenidogan
hemsirelik anlatimi sonrasinda 6n  enfeksiyonu kontrol
ogrencilerinin bilgisi, test uygulanmustir. performansi 6z yeterliligi (t =
performans 6z-yeterligi Sanal gergeklik —2.16, p =.018) ve 6grenci
ve 0grenci simiilasyonu memnuniyetinde (t =-5.59, p
memnuniyeti (HirNIC VR <.001) 6nemli dlgiide gelisme
iizerindeki etkilerini simiilasyon program) gostermistir.
incelemek ve rutin yenidogan
yogun bakim iinitesi
uygulamasi
Kim ve Ahn, (2021)  Siiriikleyici sanal n:121 Sanal gergeklik ile Bu ¢alisma, sanal teknolojinin
gerceklik medya deneyimsel Ozelliklerine gore sanal
teknolojisi ile ilgili 6grenmenin ardindan gerceklik teknolojisini
biligsel ve duygusal anketler araciligiyla kullanarak bir 6grenme
degiskenlerin veriler toplanmigtir. programu gelistirmek igin
hemsirelik Sanal gerceklik gerekli i¢gdriileri gdz dniinde
Ogrencilerinin 6grenimi icin VIVE'm  bulundurarak sanal gergeklik

O0grenmesi tizerindeki
etkilerini belirlemek

hTC VIVE ECO CE
modeli kullanilmistir

teknolojisine dayali
Ogrenmenin dgretme ve
Ogrenme yontemi i¢in stratejik
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¢ikarimlar saglamasi acgisindan
anlamlidir.

Al-Mugheed ve ark.  Hemsirelik 6grencileri  n:126 Deney grubu ¢evrimi¢i  Deney grubu hemsgirelik

(2022) arasinda bilgi, tutum ve egitim ve oyun tabanli  dgrencilerinin performansi,
standart 6nlemlere sanal gerceklik telefon  ¢evrimigi 6gretim ve oyun
uyum ile ilgili uygulamalarini tabanl sanal gergeklik telefon
geleneksel egitimle kullanirken, kontrol uygulamalari ile dnemli dl¢lide
karsilagtirlldiginda grubu geleneksel artmustir. Bu ¢alisma,
¢evrimigi 6gretim ve egitimi kullanmustir. hemsirelik 6grencileri arasinda
oyun tabanli sanal Bilgi, tutum, hemsirelik  ¢evrimigi egitim ve oyun
gerceklik telefon ogrencilerinin 6n ve tabanli sanal gerceklik telefon
uygulamalarinin son testlerinde standart  uygulamasimin etkinligini
etkinligini onlemlere uyum gostermistir.
degerlendirmek kullanilmustir.

Shujuan ve ark. Sanal gerceklik n:106 Afete Hazirlik Anketi,  Sanal gergeklik gruplarinin

(2022) senaryolarmin Katilimcilardan afete miidahale konusundaki

hemsirelik 6grencileri
arasinda afete hazirlik
uizerindeki etkisini
degerlendirmek

giivenlerini O ile 9
arasinda degisen bir
Olcek kullanarak
derecelendirmeleri
istenmistir,
Katilimcilarin
performanst bes sinav
gorevlisi tarafindan
degerlendirilmistir.

hemsirelik miifredatina entegre
edilmesi, hemgirelik 6grencileri
arasinda afete hazirlik, gliven
ve performansi artirabilir.
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Lo ve ark. (2022)

Mather ve
McCarthy. (2021).

Uzun siireli bakim i¢cin ~ Deney grup:54

nazogastrik tiiple Kontrol
besleme becerisinin grup:53
gelistirilmesinde

stirtikleyici sanal

gerceligi(IVR)

kullanmis ve hemsirelik
ogrencilerinin 6grenme
ciktilarini geleneksel
o0grenme modeliyle
karsilagtirildiginda
iyilestirmede IVR'nin
etkinligini aragtirmak.

Yiiksek sadakatli bir
simiilasyon ortaminin
birinci sinif lisans
yetiskin hemsirelik
Ogrencilerinde
kardiyopulmoner
resiisitasyonun (CPR)
giivenini ve
performansini artirip
artirmadigini
arastirmak.

Deney grup:7
Kontrol grup:8

IVR grubu; nazogastrik
tiiple beslenme islemini
IVR araciligiyla
Kontrol grubu;15
dakikalik 2 boyutlu
video izleme.
Nazogastrik tiiple
beslenme bilgisi
tizerine On test ve son
test anketleri. Deney
tamamlandiktan sonra
O0grenme
motivasyonlari, biligsel
yiik ve 6grenme tatmini
hakkinda anketi.
Miidahale 6ncesi ve
miidahale sonrasi 6z
bildirim giiven anketi
kullanilarak ve Laerdal
Medical “Little Anne”
manken QCPR yazilimi
tarafindan tiretilen
performans
verilerinden
toplanmustir.

Hem IVR egitimi hem de
geleneksel 2D video,
hemsirelik 6grencilerinin
o6grenme ¢iktilarini
iyilestirmistir. Ogrenciler
IVR'den geleneksel 6grenme
modeline gére daha memnun ve
IVR'nin digsal 6grenme
motivasyonlarina ve algilanan
gorev degerine ilham verdigini
belirtmiglerdir.

Simiilasyon kullaniminin
hemsirelik 6grencilerinin CPR
iistlenmeye olan giivenini
artirdigini ancak ytiksek
sadakatli bir simiilasyon
ortaminin CPR
performanslarin1 mutlaka
iyilestirmedigini
gostermektedir.
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Calismalarin Orneklem Ozellikleri ve Olciim Araclari

Saab ve ark. (2021) caligmalarina; Irlanda'da biiyiik bir
devlet tiniversitesindeki hemsirelik lisans 6grencilerinden kartopu
ornekleme yontemi ile katilimcilarn dahil etmistir. Ogrenciler (n =
26) Ocak ve Subat 2020'de yiiz yiize yan yapilandirilmig bireysel
goriismelere ve odak gruplarina katilmislardir. Bir sonraki ¢alisma
Chang ve Lai (2021) tarafindan yiiriitilmiistiir. Arastirmada Yetiskin
Hemsireligi ve Uygulama kursuna katilan 60 hemsirelik 6grencisini
segmek i¢in amacli Ornekleme yontemini kullanmiglardir.
Katilimcilar, her biri 10 katilimcidan olusan alti odak gruba
ayrilmistir.  Yildiz ve Demiray (2022) c¢alismalarinda; deney
grubunda 29 6grenci, kontrol grubunda ise 27 6grenci yer almistir.
Uygulama deney grubuna sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak,
kontrol grubuna ise intravendz enjeksiyon kolu modeli kullanilarak
yapilmistir. Yu ve arkadaslarinin (2021) ¢alismalarinda; esdeger
olmayan kontrol grup tasarimi uygulamislardir. Hemsirelik son sinif
ogrencileri, sanal gerceklik simiilasyonu ve rutin yenidogan yogun
bakim iinitesi uygulamalarinin yapildigi deney grubu (n=25) ve rutin
yenidogan yogun bakim iinitesi uygulamalarinin yapildigi kontrol
grubu (n=25) olarak ikiye ayrilmistir. Kim ve Ahn (2021)
calismalarinda; bir {iniversitede, calismanin amacini anlayan ve
goniillii olarak katilmay1 kabul eden 121 hemsirelik 6grencisi ile
calismistir. Sanal gerceklikle deneysel 6grenmenin ardindan veriler
anketler araciligiyla toplanmistir. Sanal gergeklik 6grenimi igin
VIVE'!n hTC VIVE ECO CE modeli kullanilmistir. Al-Mugheed ve
ark. (2022) ¢alismalarini; Kuzey Kibris Tiirkiye Cumhuriyeti'nin en
bliyiik tiniversitelerinden birinde, hemsirelik 6grencileri arasinda
gerceklestirmistir. Yeterli klinik uygulama kredi saatine sahip
olduklar1 ve mezuniyete yakin olduklar1 i¢in iigiincii ve dordiincii
hemsirelik  smiflarindaki  uluslararast  6grencileri  ¢alismaya
alinmustir (n=126). Ogrenciler rastgele deney ve kontrol gruplarina
ayrilmistir. Her grup 63 oOgrenciyle baslamistir; ancak kontrol
grubunda 4 6grenci On test sonrasi ¢alismadan ¢ikarilmistir. Deney
grubunun katilim orami %100, kontrol grubunun ise %96'dir.
Shujuan ve arkadaslari (2022), randomize kontrollii bir ¢alisma
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planlamig; kirk dokuz hemsirelik Ogrenciyi sanal gerceklik
gruplarina, 52 Ogrenciyi ise kontrol grubuna almustir. Veriler
calismanin baslangicinda ve sonunda toplanmistir. Lo ve ark. (2022)
caligmalarinda, Tayvan'in merkezindeki iki tiniversitenin uzun siireli
bakim bolimlerinden 107 &grenciyi rastgele siiriikleyici sanal
gergeklik (IVR) grubuna (n = 54) veya kontrol grubuna (n = 53)
atayarak Orneklemini belirlemislerdir. Deney grubu nazogastrik
tiiple beslenme islemini IVR araciligiyla 6grenirken, kontrol grubu
15 dakikalik 2 boyutlu video izlemistir. Katilimcilar nazogastrik
tiple beslenme bilgisi {lizerine 6n test ve son test anketlerini
doldurmuslardir. Deney tamamlandiktan sonra katilimcilar 6grenme
motivasyonlari, biligsel ylik ve 6grenme tatmini hakkinda baska bir
anketi yanitlamiglardir. Mather ve McCarthy (2021) calismalari,
miidahale grubu (n=7) ve kontrol grubu (n=8) olarak randomize
edilen 15 katilimcidan olusan bir 6rneklemi igermektedir. Kontrol
grubuna, modifiye edilmis bir sinif ortaminda orta kalitede bir
simiilasyon senaryosunda bir manken kullanarak CPR becerisi
ogretilip ve test edilirken, miidahale grubu ayni 6gretim, test ve
simiilasyon senaryosunu ancak yiiksek kalitede simiilasyon
senaryosu kullanilarak egitim verilmistir.

Calismalardaki Uygulamalarin Etkileri

Saab ve ark. (2021) nitel bir ¢alisma olarak planladiklar
arastirmada goriismelerden sanal gergekligin biiyiileyici, yenilik¢i
ve giiclendirici dogasi, baglamsal aktarim ve gergeklestirmeye
yonelik zorluklar ve tehditler olarak ii¢ sema olusturmuslardir.
Katilimeilar sanal gergekligin yeni, eglenceli, akilda kalici,
kapsayict ve ilgi ¢ekici bir 6grenme aract sundugunu ifade
etmislerdir. Bir¢ogu, sanal gergekligin mevcut 6gretme ve 6grenme
yaklagimlarin1 tamamlayacagina, 6grencilerin 6zgiivenini artirmaya
yardimci olacagina ve hemsirelik 6grencilerine deneme, yanilma ve
problem ¢6zme icin giivenli bir alan saglayacagina inandiklarini
ifade etmislerdir. Cesitli hemsirelik becerilerini uygulamak ve insan
anatomisi, fizyolojisi, problem ¢ézme ve klinik karar verme
hakkinda bilgi edinmek i¢in sanal ger¢eklik kullanimi 6nerilmistir.
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Katilimcilar, teknolojinin neden oldugu kaynaklari, sanal
gercekligin hemsire egitiminde uygulanmasinin 6niindeki zorluklar
olarak tanimlamis ve siirekli yiiz yiize geri bildirim ihtiyacini
vurgulamislardir. Bulgular, sanal gergeklik teknolojisinin 6grenmeyi
kolaylagtirma, mevcut egitim yaklagimlarini tamamlama ve hemsire
egitimcilere yeni ve ilgi c¢ekici icerik sunma araglart saglama
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Chang ve Lai (2021)
calismalarinda, toplam 60 6grenciyle yapilan odak grup goriismesi
icerigi analiz edilmis, Ogrencilerin sanal gerceklikle ilgili
deneyimlerinin "pratik yapmak ic¢in uygun, ancak adaptasyon
gerektiriyor", "hizli beceri 6grenme siireci”, "stressiz Ogrenme
ortam1", "¢evre dostu" ve "gergeklik hissinden yoksun" olmak iizere
bes temada siniflandirilabilecegini ortaya koymustur. Sanal
gergeklik hemsirelik beceri egitimi destek sisteminin gelecekteki
uygulamalari, geleneksel beceri 6gretim yontemlerinin yerini almak
yerine, 0grencinin kendi kendine 6grenmesini destekleyen bir arag
olarak hizmet edecegi ayrica sanal gerceklik hemsirelik beceri
egitimi destek sisteminin arastirma ve gelistirme ¢alismalari
stereognoz yoniine odaklanmali ve sistemi pratik bir 6gretim ve
ogrenme destek materyaline yiikseltmek icin etkilesimli bir islev
icermelidir sonucuna vartlmistir. Yildiz ve Demiray (2022)
calismalarinda deney ve kontrol gruplarindaki 0Ogrencilerin
Intravenéz Kateter Uygulama ve Sivi Verme Becerileri Kontrol
Listesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmustur. Bondy Degerlendirme Olgegi'ne gore deney ve kontrol
gruplarinda "denetlenen" diizeyde olan &grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sanal gergeklik
teknolojisi, intravenoz kateter uygulama ve sivi verme becerilerinin
gelistirilmesinde bir 6gretim yontemi olarak etkili bulunmusg ve
hemsirelik egitiminde kullaniminin artirtlmast onerilmistir. Yu ve
arkadaslarinin ~ (2021)  c¢alismalarinda,  kontrol  grubuyla
karsilastirildiginda, deney grubu yiiksek riskli yenidogan enfeksiyon
kontrol performansi 6z yeterliliginde (t =-2.16, p = .018) ve 6grenci
memnuniyetinde (t = -5.59, p < .001) dnemli Ol¢iide daha fazla
gelisme gostermigtir.  Sanal gerceklik simiilasyon programi,
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hemsirelik G6grencilerinin  glivenli sanal alanlarda uygulama
deneyimlerini genisletebilir ve performans 6z yeterliliklerini ve
O0grenme memnuniyetlerini artirabilir sonucuna varilmistir. Kim ve
Ahn (2021), sanal gerceklik teknolojisi tabanli 6grenmenin 6gretme
ve 0grenme yontemi igin stratejik ¢ikarimlar saglamasi acisindan
anlamli oldugu sonucuna varmistir. Al-Mugheed ve ark. (2022)
caligmalarinin sonucunda, standart dnlemlere iligkin bilgi, tutum ve
uyumun iki grup arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymus ve
deney grubu hemsirelik 6grencilerinin performanst, ¢evrimigi egitim
ve oyun tabanli sanal gerceklik telefon uygulamalar ile 6nemli
Ol¢iide artmistir. Hemsirelik 6grencileri arasinda ¢evrimigi egitimin
ve oyun tabanli sanal gerceklik telefon uygulamasinin etkinligini
gostermistir.  Shujuan ve arkadaglar1t (2022), sanal gerceklik
uygulamalarinin afet miidahalesine iliskin hemsirelik miifredatina
entegre edilmesinin, hemsirelik 6grencileri arasinda afete hazirhigy,
giiveni ve performansi artirabildigini ve VR uygulamalarinin
hemsirelikte afet egitimi eksikligi ile afete hazirlik i¢in gerekli olan
taleplerin arasindaki boslugu doldurabilecek uygun maliyetli bir
simiilasyon yontemi oldugu sonucuna varmistir. Lo ve ark. (2022)
calismalarinda, hem siiriikleyici sanal gerceklik (IVR) egitimi hem
de geleneksel 2D video, hemsirelik Ogrencilerinin 6grenme
¢iktilarini iyilestirmistir. Ogrenciler IVR'den geleneksel 6grenme
modeline kiyasla daha memnun kalmis ve IVR'nin digsal 6grenme
motivasyonlarina ve algilanan gorev degerine ilham verdigini
belirtmislerdir. Ancak IVR, gelecekteki kurs tasarimlarinda ele
alinmasi gereken yiiksek bir biligsel yiike neden olmustur. Mather ve
McCarthy. (2021) calismalarinda, miidahale grubunun performans
oOl¢iitlerinde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme goriilmemistir. Her iki grup da kritik durumdaki bir hastay1
yonetme bilgi ve becerilerine iligkin giivenlerinde genel bir iyilesme
oldugunu bildirmistir, ancak bu sonuglar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir. Simiilasyon kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin
CPR yapma konusundaki giivenlerini artirdiini, ancak yiiksek
sadakatli bir simiilasyon ortaminin CPR performanslarini mutlaka
iyilestirmedigi sonucuna varilmistir.
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Tartisma

Sanal gerceklik uygulamalarinin hemsirelik egitimine katkis1
son yillarda iizerinde sik¢a durulan konulardandir. Plotzky ve
arkadaslarinin  (2021) 22 orijinal arastirmayi inceledikleri
calismalarinda, sanal gerceklik uygulamalar1 hemsirelik egitiminde
son yillarda yayginlasmasina ragmen senaryo tabanli simiilasyon
egitimleri lizerine yapilan c¢aligmalarin yetersiz oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica teknoloji iireticilerinin terminoloji konusunda net
olmadiklarimi vurgulamiglardir. Harmon ve arkadaglarinin (2021)
agri1 egitimi i¢in klinik simiilasyonda yapay zeka ve sanal gercekligin
kullanim1 iizerine 4 orijinal calisma incelemislerdir. Caligsmanin
sonucunda hemsirelere yonelik agri egitiminde sanal gergeklik veya
yapay zekanin kullanimina iligkin arastirma eksikligi ayrica
hemsirelik egitimi, uygulamasi ve politikasint bilgilendirmek ve
boylece hemsirelik agr1 egitiminin ilerlemesini desteklemek igin
saglam tasarimli daha fazla ampirik arastirmaya ihtiyag¢ oldugu ifade
edilmistir. Shorey ve Ng (2021) ¢alismalarinda, randomize kontrollii
calismalar ve yar1 deneysel c¢alismalar1 igeren 18 makale
incelemislerdir. Sonug olarak, li¢ 6grenme ¢iktis1 arasinda (beceri
temelli, biligsel ve duyussal), sanal gercekligin teorik bilgi gibi
bilissel c¢iktilar1 1yilestirmede etkili oldugunu ve bu durumun
hemsirelik egitiminde teorik bilgilerin 6gretiminde sanal gercekligin
alternatif veya tamamlayic1 bir yontem olarak kullanilabilecegini
kanisina varilmigtir. Choi ve arkadaslarinin (2022) ¢alismalarinda,
hemsirelik egitiminde siiriikleyici sanal gergeklik kullaniminin
etkinligini ve Onilindeki engelleri analiz etmek amaciyla 9 ¢aligma
incelemistir. Neticede, siiriikleyici sanal gergekligin 6grenmeyi,
biligsel ve psikomotor performanst artirdigint gdsterilmistir.
Engellerin teknolojik donanim ve yazilimlarla iligkili olmasiyla
birlikte ¢aligsmalarin ¢ogu katilimcisi, egitimde ve cesitli deneysel
senaryolarla siirlikleyici sanal gercekligi kullanmay1 tercih etmistir.
Liu ve arkadaslar1 (2023) calismalarinda, siiriikleyici ve etkilesimli
ogrenme deneyimleri saglayarak hemsirelik egitimini doniistiirmede
onemli bir potansiyel gosteren sanal gergekligin (VR) bu
potansiyelini degerlendirmeyi amaglayan 12 ¢aligmay1 incelemistir.
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Geleneksel ogretim  yontemleriyle karsilastirildiginda  sanal
gercekligin hemsirelik 6grencilerinin teorik bilgilerini, uygulama
yeterliliklerini ve genel memnuniyetlerini gelistirmede {istlin bir
potansiyel sundugunu, ancak elestirel diisinme becerilerini
gelistirmede dnemli bir avantaj saglamadigini vurgulanmaistir. Jallad
ve Isik (2022) yaptiklan bir sistematik derlemede, sanal gerceklik
uygulamalarinin  hemsirelik egitiminde bir 6gretme/6grenme
stratejisi olarak klinik beceri ve performans kazanimi, 6zgiiven ve
memnuniyeti arttirdigl, kaygi diizeyini azalttigini ifade etmislerdir.
Moyer  (2023) yaptigi  derlemesinde; sanal  gerceklik
uygulamalarinin psikiyatri hemsireligi egitiminde geleneksel ve
diger simiilasyon yontemleriyle benzer etkinlikte oldugunu ifade
etmistir. Ancak sanal gergeklik kullaniminin teknik zorluklari, bilgi
giivenligi ve maliyet gibi zorluklar1 oldugunu ifade etmistir.

Bizim caligmamizda sanal gerceklik uygulamalarinin hem
teorik 6grenme hem de pratik beceri kazanimina olumlu etki ettigi
kanisina varilmistir. Ayrica klasik simif egitiminin disinda bireysel
ve etkin 0grenme imkani saglamasi agisindan 6nemli bir egitim
metodudur. Giderek bireysellesen toplumun egitim ihtiyacini
karsilamada etkili ve silirdiiriilebilir bir yontem oldugunu
diisiinmekteyiz.

Sonug

Sanal gerceklik uygulamalar1 ile verilen egitimlerde
ogrencilerin teorik bilgilerinin ve pratik becerilerinin arttig1,
ogrenmeyle ilgili kaygi ve streslerinin azaldigi, memnuniyetlerinin
artt1ig kanaatine varilmistir. Ote yandan yiiz yiize geri bildirim
eksikligi, teknolojik alt yap1 ve yiiksek maliyet gerektirmesi,
teknolojik alt yapr uygun olsa dahi yiiksek bilissel yiik igermesi,
iiretici firmalarin terminolojik eksiklikleri ciddi dezavantajlaridir.
Sonug olarak, klasik smif egitimine alternatif olmaktan ziyade
verilen temel egitime destek olabilecegi kanaati olugsmustur.
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BOLUM XI

Hipertansiyon ve Tip 2 Diyabeti Olan Geriatrik
Hastaya Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Keriman AYTEKIiN KANADLI!
Selva Ezgi ASKAR

Giris

Kronik hastaliklar uzun siireli, yavas ilerleme gosteren,
biitiinciil bakim gerektiren durumlardir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).
Tamamen iyilesmenin miimkiin olmadigi bu hastaliklara sahip
hastanin tedavi rejimine bagl kalmasi ve belli bir yasam tarzini
benimsemesi hastaligin  kontrol altina alinmasinda Onemli
bilesenlerdir. Kronik hastaliklar bireyin tiim yasamini olumsuz
etkilemekte, bagimlilik diizeyinin artmasina neden olabilmekte hatta
kimlik algisinin degismesine dahi neden olabilmektedir (Bayindir ve

! Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Egitim
Koordinatérlugi, Hatay
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Unsal, 2015). Bu hastaliklarda bakim uygulamalarimin da
profesyonel, disiplinli ve koordineli bakim ekibi ile yapilmasi
elzemdir. Bu ekip igerisinde hemsireler kronik hastalifa sahip
bireylerin etkin hastalik yonetme becerisi kazanmasinda kilit rol
oynar (Bayindir ve Unsal, 2015; Zuhur ve Ozpancar; 2017). Son
yillarda goriilme siklig1 giderek artan kronik hastaliklardan olan
diyabet, relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya periferik
dokularda insiilin etkisine karsi gelismis olan ’insiilin direnci’
nedeniyle ortaya ¢ikan, pek ¢ok organi etkileyerek multisistemik
tutuluma neden olan hiperglisemi ile karakterize kronik ve genis
spektrumlu bir metabolizma bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(TEMD, 2022). Diyabetin iilke, yas grubu veya cinsiyete bagl
olmaksizin her bireyi etkileyebildigi, diinya genelinde ciddi 6liim ve
sakatlia neden oldugu bilinmektedir. Literatiirde 2021 yilinda
diinyada diyabetle yasayan 529 milyon kisi oldugu belirlenmistir.
Ozellikle yasli yetiskinler basta olmak iizere 2021'de diyabet
olgularinin %96’sin1 tip 2 diyabet hastalar1 olusturmustur (Ong ve
ark., 2023). Bununla birlikte diyabet hastalarinda hipertansiyon
goriilme sikhiginin iki katina c¢iktigi da bildirilmistir (Cin ve
Hintistan, 2022). Hipertansiyon, diyabet hastalarinda diinya
genelinde ciddi bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte
kardiyovaskiiler hastaliklar ve 6liim i¢in 6nde gelen degistirilebilir
bir risk faktorii olarak gosterilmektedir (Hoq ve ark., 2023). Ayrica
ateroskleroz nedenli Tip 2 diyabet ve hipertansiyon kardiyovaskiiler
hastaliklarin yayilmasinda etkili oldugu gosterilen birbiri ile iligkili
hastaliklar olarak bildirilmistir (Aynur ve Hintistan, 2022).

Kronik hastalig1 olan bireylere verilen bakimda kuram ve
modellerin kullanimi, bireye 6zgii bakimda hemsirelik bakiminin
sistematize edilmesini, biitlinciil bakim verilmesini ve yasam kalitesi
arttirllmasim  saglamaktadir  (Zuhur ve Ozpancar, 2017).
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli Gordon tarafindan
1994  yilinda  gelistirilmistir.  Bireyin  tim  yonleri ile
degerlendirilmesini saglayan bu modelde bireyin saglikli ve iyi olma
hali ele alinir. Bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda
aciklayan FSO hemsirelik tanilarina yonelik destekleyici bir rol
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oynamaktadir (Gordon, 1994). Bireyin ihtiyaglar1 tanimlandiktan
sonra Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American
Nursing Diagnosis Association-NANDA) tarafindan onaylanan
hemsirelik tanilarinin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Bu
anlamda model hemsirelerin hastalar1 biitiinciil degerlendirmesine
ve sistematik sekilde hemsirelik bakimi planlamasina katki
saglamaktadir (Vicdan, Karabacak ve Alpar, 2015). Hemsirelerin
veri toplama modellerini ve standart hemsirelik tanilarini aktif olarak
kullanmalart da profesyonel ve biitiinciil hemsirelik bakiminin
sunulabilmesini agisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda bu g¢alismada
olgunun gereksinimleri Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeli ile degerlendirilindi, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar
Birligi (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik
tanilarina gore hemsirelik bakimi planlandi ve uygulandi.

Olgu Sunumu

Arastirmanin Etik Yonii

Bu olgu sunumunda ¢alisma hakkinda hastaya gerekli bilgi
verilerek, 6zel bilgilerin gizliliginin korunacag belirtilmis, hastanin
yazili ve sozlii olarak onami1 alinmigtir.

Veri Toplama

Hiperosmolar  nonketotik  hiperglisemik  durumundan
kaynakli tedavi goren olgunun verileri 03.12.2023-11.12.2023
tarihleri arasinda dahiliye servisinde yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir.

Sosyodemografik Ozellikler

Hasta N.i. ilkokul mezunu, 70 yasinda sosyal giivencesi olan,
evli ve 6 cocuk babasidir. Meslegi asc1 olan hasta saglhigi el
vermedigi i¢in su an higbir iste ¢alismamaktadir. Kilosu 92kg, boyu
180 cm olan hastanin beden kiitle indeksinin 28.4 kg/m? oldugu
belirlenmistir.
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Saghk Hikayesi

Gegmis saglik 6ykiisii: Olgu 10 yil dnce hipertansiyon ve 15
yil once diyabetes mellitiis tanilarin1 almistir. Yaklagik 1 ay once
anjio olan ve 3 stend takilan N.1 40 yil siiresince giinde 1paket sigara
kullandigini, 1 ay 6nce sigaray1 biraktikmak zorunda kaldigin1 ancak
arada gilinde 1 adet ictigini belirtmistir. Anjiyo olmadan 6nce kendini
stirekli yorgun, halsiz hissettigini, siklikla kisa siireli gogiis agrisi
yasadigini ve kan seker diizeylerinin siirekli yiiksek seyrettigini ifade
etmistir. Son 1 aydir glukometresi bozuk oldugu i¢in kan sekeri
kontrollerini aksatan hasta son 10 giindiir ¢ok sik su ictigini ve idrar
yaptigim belirtmistir. N.I diyabete uygun beslenmedigini, cabuk
yoruldugu i¢in egzersiz yapamadigini, ilaglarin1  diizenli
kullanmasina ragmen hekim kontroliine diizenli gelemedigini ifade
etmistir. Hastanin besin ve ilag alerjisi bulunmadig1 belirlenmistir.

Aile oykiisii:  Ailesinde diyabetes mellitiis hastaligi
bulunmaktadir.

Simdiki saghk oykiisii: N.d. 03.12.2023 tarihinde bicak
saplanircasina bir his yaratan ciddi gogiis agrisi, mide bulantisi ile
acil servise bagvurdugunu bildirdi. Kan sekerinin 823 mg/dl, keton
degerinin 0.2 mmol/L ve HbAlc’ nin 14.1 mg/dl diizeyinde oldugu
belirlenmis hidrasyon ve insiilin tedavisi aldi. Acilde yapilan tedavi
sonrasinda kan sekerinin 500 mg/dl, keton degerinin 0.6 mmol/L
diizeyine geldigi belirlendi. Hiperosmolar nonketotik hiperglisemik
durum tedavisi icin dahiliye servisine yatisi yapildi. Dahiliye
servisine 03.12.2023 tarihinde yatan olguya 8 giin siiresince tibbi
tedavi ve bakimi yapildi. Olguya tedavi siiresince Rejim 3 tuzdan
fakir diyet uygulandi. Olgu klinik tablosunun diizelmesi, kendini
daha iyi hissettigini ifade etmesi ile 11.12.2023 tarihinde taburcu
edildi.

Yasamsal Bulgular1

Viicut sicakligr: 36.1°C, kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz:
72/dk, solunum: 21/dk, oksijen satlirasyonu: %98 olarak
degerlendirildi.

--185--



Fizik Muayene Bulgular1

Olgunun bilinci agik, oryante, cilt rengi normal ve kuru,
ayaklarinda tirnak mantar1 mevcut, ekstremitelerde 6dem olmadig,
batinda hafif gerginlik oldugu belirlendi. Diger sistem muayene
bulgularinin normal oldugu gorilmiistiir.

Laboratuvar sonuclari

Olgunun laboratuvar bulgular1 Tablo 1°de gorildigi
gibidir.
Tablo 1. Laboratuvar Bulgular

Tetkik adi Sonuc¢ Sonu¢ Sonu¢ Referans
(03.12.2023)  (06.12.2023)  (11.12.2023)  arahg

Glukoz 823 302 209 70-110
mg/dl

BUN 25 34 32 7-18 mg/dl

Kreatin 1.58 1.71 1.53 0.6-1.3
mg/dl

Sodyum 120 131 132 153/145
Mmol/i

Potasyum 4.7 4.2 45 3.5-5.1
Mmol/i

Kalsiyum 4.7 9.27 10.34 8.4-10.2
mg/dl

Urik Asit 6 7.7 10.2 26-7.2  mg/dl

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore
Degerlendirilmesi
1. Saghgi Algilama-Saghk Yonetimi

Olgu gogiis agrisinin hafif de olsa devam ettigini, sik sik su
icmek ve idrara gitmekten kendini halsiz ve yorgun hissettigini
belirterek yakinmalarini dile getirdi. Mevcut saghk durumunu
“kotli” olarak belirten hasta hipertansiyon ve Tip 2 diyabet
hastaliklarinin oldugunu, yaklasik 1 ay 6nce anjiyo ge¢irdigini ve 3
stend takildigin1 belirtti. Daha 6nce seker yiiksekligine bagl olarak
hastanede 2-3 kez yattigim belirtti. Ilaglarni diizenli kullandigini,
diyabet tedavisine insiilin ile baslandigini son 3 yildir insiilin
kullanmadigim1  tablet tedavisi aldigin1 belirtti. Hi¢ alkol
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kullanmadigini, 40 y1l boyunca giinde 1 paket sigara igtigini ve 1 ay
once sigaray1 birakmak zorunda kaldigini, su an arada sirada giinde
1 adet sigara ictigini, herhangi bir ilaca ve besine allerjisi olmadigini
ifade etti. Hastaliklarin1 yonetmeye iliskin yeterli bilgiye sahip
olmadigini, ilaglarin1 igmesinin yeterli olduguna inandigini ifade
etti.

Hemsirelik tamis1 1: Etkisiz Saglik Yonetimi (NANDA
Alani:1 Sagligin desteklenmesi, Sinif 2: Saglik yonetimi)

Veriler: Hastaliklarina iliskin bilgi eksikligi.

Beklenen sonu¢: Hastanin hastaligini etkin ydnetmesinin
saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri:

e Hastanin hastalik yonetimine yonelik gereksinimleri
belirlendi.

e Hastaliklar1 (Tip 2 diyabet, hipertansiyon),
hastaliklarinin  komplikasyonlari, tedavisi, ilaglari,
beslenme ve egzersiz konularinda egitim verildi.

e Hastalik yonetimine uyumun 6nemi konusunda hasta
ve yakin bilgilendirildi.

e Hastaya sigaranin zararlar1 ve sigara birakmada
destek olacak birimler konusunda bilgi verildi.

Degerlendirme: Hastanin yakini ile is birligi yaparak
hastaliklarini etkin yonetmek i¢in ¢aba harcadig, hig sigara igmedigi
gozlenmistir. Hasta hastaliklarina iligkin sorular sorarak bilgi
eksikligini gidermeye gayretini géstermistir.

2. Beslenme ve Metabolik Durum

Olgu giinde 2 ana 6giin seklinde beslendigini, istahinin ¢ok
iyi oldugunu, diyetinde tuz kisitlamasi yapmadigini, diyabetik
diyetinin olmadigini belirtti. Son 1 ayda 3 kilo aldigin1 ve hastanede
cikan yemekleri tuzsuz oldugu i¢in yemekte zorlandigini ifade etti.
Kilosu 92 kg, boyu 180 cm olan N.I.’nin beden kiitle indeksi (BKI)
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28.4 kg/m? olarak kiloludur. Tirnaklari uzun, sar1 ve kallasmis
olan hastanin ayak tirnak mantar1 mevcuttu. Cildi kuru ve 1lik, genel
goriiniimii bakimliydi.

Hemsirelik tams1 2: Beslenmede degisiklik (NANDA
Alani: 2. Beslenme, Sinif 1: Besin alimi)

Veriler: Diyete uymama, diizensiz beslenme aligkanligi ve
BKI’ye gore kilolu olma.

Beklenen sonuc: Hastanin diyetine uyum gostermesi, ideal
kiloya erismeye ¢alismas.

Hemsirelik girisimleri:

e Diyetisyen ile goriisiilerek uygun kaloride diyet plani
olusturuldu.

e Hastaya diyet ve diyete uyum konusunda egitim
verildi.

e Diizenli seker kontrolii yapilarak bunun Onemi
konusunda bilgi verildi.

e Diizenli kilo kontrolii yapildi.

Degerlendirme: Hastanin kan seker diizeylerinin
normallestigi, kilo artis1 olmadig1 ve diyetine uydugu belirlendi.

Hemsirelik tanis1 3: Hiperglisemi riski NANDA Alani: 2.
Beslenme, Sinif 1: Besin alimz1)

Veriler: Hastanin aglik kan sekerinin 220 mg/dl iizerinde,
tokluk kan sekerinin 480 mg/dl ve {lizerinde, HbAlc’nin 14.1 mg\dl,
olmast ve hastanin yorgunluk, halsizlik, poliiiri, polidipsi
bulgularinin olmasi.

Beklenen sonu¢: Hastanin kan gsekeri diizeyinin
normallesmesi ve hastanin yorgunluk, halsizlik, poliiiri, polidipsi
sikayetlerinin gectigini belirtmesi.

Hemsirelik girisimleri:
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Hasta i¢in gerekli siklikta agik-tokluk dahil olmak
lizere seker takibi yapildi.

Hiperglisemi belirtileri izlendi.
Dehidratasyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlendi.

Hastanin ihtiyacina gore hiperglisemi belirti ve
bulgular1 ve hiperglisemi durumunda yapilmasi
gerekenlere iliskin egitim verildi.

Hastaya ve yakinina insulin enjeksiyonunu
uygulamada dikkat edilmesi gerekenlere iliskin bilgi
verildi.

Hastaya giinde ii¢ ana ve ii¢ ara 6giin tiiketmesinin
onemi anlatildi.

Hastanin, tedavisine ve bakimina aktif katilimi
saglandi.

Degerlendirme: Acglik-tokluk kan sekeri normale diindii,
hastanin hiperglisemi belirtilerinin gectigi gdzlemlendi.

Hemsirelik tams1 4: Elektrolit Dengesizligi (NANDA
Alant: 2. Beslenme, Sinif 5: Hidrasyon)

Veriler: Hastada hipergilisemi, hipergilisemik hiperosmolar
nonketotik koma varhigi ve Na® diizeyinin diigiik olmasi

(Hiponatremi),

Beklenen sonuc: Elektrolit dengesini siirdiirmek.

Hemsirelik girisimleri:

Serum elektrolit diizeyleri takip edildi.

Hipopotasemi belirti  ve bulgular1 (EKG’de
degisiklik, potasyumda diisiis, hipotansiyon)
yoniinden degerlendirildi.
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e Hiponatremi belirti ve bulgular1 (bas agrisi, halsizlik,
yorgunluk, bulanti-kusma, sodyumda diisiis)
yoOniinden degerlendirildi.

e Aldig1 ¢ikardigi sivi ve giinliik kilo takibi yapildi.
Degerlendirme: Elektrolit degerlerinin normal degerlere
yaklastig1 goriildii.
3. Bosaltim

N.I az miktarda ve ¢ok sik (giinde en az 10 defa) idrar
yaptigint bildirdi. Olgu gaita yapiminda zorluk yasadigini, son iki
giindiir kabizlik ve karin agris1 yasadigini ifade etti. N.I.’nin bagirsak
seslerinin 3/dk oldugu, karinda hafif gerginlik oldugu belirlendi.

Hemsirelik tanis1 5: Konstipasyon (NANDA Alani: Alan
3: Bosaltim ve Gaz Degisimi, Sinif 2: Gastrointestinal fonksiyon)

Veriler: Hastanin son iki giindiir kabizlik yasadigini ifade
etmesi.

Beklenen sonug: Kabizligin giderilmesi
Hemgsirelik girisimleri:

e Konstipasyona neden olan risk  faktorleri
degerlendirildi.

e Diyetisyenle is birligi i¢inde diyeti diizenlendi.

e Bagirsak sesleri diizenli olarak dinlendi.

e Lifli ve s1v1 gidalar almas1 konusunda bilgi verildi.
e Abdominal bolgeye masaj yapildi.

e Hastanin diizenli egzersiz yapmasi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin defekasyon siirecinin normale
dondiigii gozlendi ve hasta kabizliginin gectigini ifade etti.

4. Uyku/istirahat sekli
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Olgu normalde 8 saat uyudugunu, hastane giiriiltiisii ve 15181n
rahatsiz etmesinden kaynakli gece 2 saatten fazla uyuyamadigini, sik
stk uyandigini bildirdi. Giindiiz vakitlerinde siirekli uyukladigini ve
kendini yorgun hissettigini de ekledi.

Hemsirelik tanisi1 6: Uyku diizeninde bozulma (NANDA
Alam 4: Aktivite/istirahat, Stmf 1: Uyku/Istirahat)

Veriler: Hastanin uykusuz kaldigini ifade etmesi ve giindiiz
uyuklamasi.

Beklenen sonuc: Hastanin yeterli uyumasi ve dinlenmesi.

Hemsirelik girisimleri:
e Uykusuzluk belirtileri degerlendirildi.

e Uyumay1 engelleyen c¢evresel faktorler ortadan
kaldirild1 (giiriilti, 151k vb.)

e Uyku Oncesi uyumay1 kolaylastiran uygulamalar
onerildi (hafif miizik dinleme, TV izleme vb.)

e Hastanin giindiiz uyku siiresi kisitlandu.

e Uyku oncesi kafein, ¢cay ve fazla su tiiketiminden
kaginmasina iligkin bilgi verildi.

Degerlendirme: Hasta kaliteli uyku uyudugunu ifade etti.

5. Aktivite/Egzersiz

Olgu oksijen kullanmamakta, solunumu normal olup
solunum: 20-22/dk araliginda, oksijen satiirasyonu: %98 olarak
degerlendirildi. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken ¢ok az
zorlanmakla birlikte tek basina yerine getirdigini ifade etti.

6. Kendini Algilama-Benlik Kavram

Olgunun iletisimde ve kendini ifade etmede yeterli oldugu
gozlemlendi. Buna ek olarak ise N.I. son 1 aydir her seyin onda
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gerginlik yarattigini, halsizlik, yorgunluk ve agri hissettik¢e 6liim
endisesi yasadigin belirtti.

Hemsirelik tamis1 7: Anksiyete (NANDA Alani: 9 Basg
etme/Stres Toleransi, Sinif 2: Bas etme)

Veriler: Hastanin kaygili olduguna iliskin sozel ifadeleri.

Beklenen sonug¢: Hastanin anksiyete diizeyinin normal

olmasi.

Hemsirelik girisimleri:

Hasta emosyonel, fiziksel ve biligsel degisiklikler
yoOniinden izlendi.

Hastanin duygularini, diistincelerini/korkularini ifade
etmesine yardimci olundu.

Hasta ile yakin iletisim kurularak, kendi bakimina
katilmas1 konusunda bilgilendirme yapildi.

Hastaya yapilan tiim girisimler agiklandi.
Sakin ve giivenli bir ¢evre saglandi.

Gevseme yontemlerini uygulamasi igin tesvik edildi
(derin solunum, miizik dinleme, 1lik banyo vb.).

Kisa ve basit climlelerle sakin ve yavas konusularak
hastanin sorulari yanitlandi.

Sorunlariyla bas etme deneyimleri konusularak,
cesaretlendirildi.

Hasta sevdikleri/yakin akrabalari ile iletisime girmesi
saglandi.

Degerlendirme: Hasta sozel olarak rahat oldugunu ifade etti,
hastanin yiiz ifadesi ve beden dili rahat oldugunu gosterdi.

7. Bilissel Algilama Bicimi
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N.I. bilinci agik olmakla birlikte bulundugu yere, zamana vb.
karst uyumu normal olup isitmede zorluk yasamamakta, yakini
goriiste hafif bulaniklik yasadigini ifade etmistir. Hastanin dokunma
ve hissetme kayb1 yoktur.

8. Rol-Iliski Bi¢imi

Evli ve 6 cocuk babasi olan N.I esi ile birlikte yasadigim
belirtti. Hasta ailesi ile olan iliskilerinin 1yi oldugunu, ¢ocuklarinin
kendisine kars1 ilgili oldugunu belirtti. Hastalandiginda ¢ocuklarinin
ve esinin onunla ilgilendiklerini de ekledi.

9. Cinsellik ve Ureme Bic¢imi

Olgu esiyle son 2 yildir ayrn odalarda kaldiklarini, cinsel
hayatlarinin aktif olmadigini ifade etti. N.I’nin esine kars1 ilgili
oldugu esinin de hastanede yattig1 siire giindiizleri onunla ilgilendigi
gozlemlendi.

10. Stres ile Bas Etme/tolere Etme Durumu

Olgu normal siiregte sakin oldugunu, son 1 aydir esine ve
cocuklarima c¢ok ¢abuk oOfkelendigini kendini kontrol etmekte
zorlandigim her seyin canmm siktiim ifade etti. Ofkelendiginde
kendini evden disar1 attifin1 bahge ugrasi ya da torunlari ile vakit
gecirerek kendini rahatlattigini belirtti.

11. inang ve Degerler Sekli

Allah inanct oldugunu, saglik durumunun ibadetini
etkilemedigini belirtti.

(Basit ve Korkmaz, 2019; Gorgiilii, 2014; Durna, Akin ve
Ozdilli, 2009; Erdemir, 2005)
SONUC VE ONERILER

Hemsirelik uygulamalarinin standardize edilmesi, hastaligin
yonetimi ve etkili bir hemsirelik bakiminin saglanmasinda kuram ve
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modellerin kullaniminin etkisi biiyiiktiir. Bu olgu sunumunda birbiri
ile iligkili kronik hastaliklar1 olan geriatrik bireyde Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilmis ve hemsirelik
tanilar1 konularak hemsirelik bakimi saglanmistir. Olgudan elde
edilen veriler kullanilan modelin bu tiir hastalarda uygulanmasinin
etkin ve kolay oldugunu gosterdi. Kronik hastaligi olan bireylerin,
bireysel olarak ele alinarak, gereksinimlerine ve sorunlarina iliskin
hemsirelik bakiminda planlanmasinda kuramlardan ve modellerden
faydalanilmasi 6nerilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan birey N.I’dan
onamlart yazili ve sozlii olarak alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catigmast olmadigin
belirtti.

Finansal Destek: Yazarlar ¢alismaya iliskin herhangi bir
finansal destek almadi.
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BOLUM XIlI

Giivenli Annelik

Keziban AMANAK!

Giris

Anne 6liim orani; her y1l gebelik veya gebeligin yonetimi ile
iliskili herhangi bir nedenden dolayz; gebelik doneminde, dogum ve
dogum sonrasi1 42 giin i¢inde 100.000 canli dogumda meydana gelen
kadin 6liimlerinin sayisidir (Shahaz ve ark. 2023; WHO 2015; WHO
2019). Anne oliimi, iireme ¢agindaki kadinlar arasinda dnde gelen
Oliim nedenlerinden biridir. Yiksek dogurganlik oranlar, yeterli
tibbi bakim eksikligi, bulagici hastaliklarin yayginligi ve kotii saglik
sistemleri nedeniyle gelismekte olan iilkelerde anne Oliim oram
yiiksektir (Shahaz ve ark. 2023; WHO 2019). Gebelik, dogum ve
dogum sonu doneme ait 6liimler temel saglik hizmetlerinin yeterli
diizeyde verilmesi ile Onlenebilir. Gelismekte olan iilkelerde basta
gelen anne 6liim nedenleri arasinda ilk sirada kanama olmak iizere,

1 Dog. Dr, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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eklampsi, gebelikteki hipertansif komplikasyonlar, amniyotik
membran rilptiiri, genital sistem enfeksiyonlarina bagli sepsis
sayilabilir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii 2005). Saglik Bakanligi Saglik
Istatistigi Yillig1 2018 yili verilerine gére iilkemizde anne 6liim
orant; yiiz bin canlt dogumda 13,6 olarak bildirilmistir (Bora Basara
ve ark. 2018). Tiirkiye’deki anne 6liimlerinin %78,8’inin dogrudan
21,2’sinin dolayli nedenlere bagli olarak gelistigi belirtilmektedir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2006). Dogrudan
nedenler kanama %19,2, toksemi %13,6, enfeksiyon %6,6 ve emboli
%12,2 olarak bildirilmistir (Sencan ve ark. 2014).

Gilivenli annelik; kadimnlarla birlikte, ailelerin gebelik
zamanlarim planlayabilmeleri, gebelik sayist ve gebelik araligim
uygun sekilde ayarlayabilmeleri i¢in gerekli saglik hizmetinin
verilmesi ve gebelerin, temel hizmetlere ulagsmalarinin saglanmasi
olarak tamimlanmaktadir (Ozvaris ve ark. 2016). Giivenli annelik
programi, o toplumda verilen birinci basamak saglik hizmetlerinin
bir pargasi olmalidir. Bir topluma sunulacak giivenli annelik girigimi
planlanirken sektorler arasi isbirligine de gidilmeli ve bdylece
kadinlarin yasal ve sosyo-ekonomik durumlari da gelistirilmeye
calisilmalidir. Kadinin egitim diizeyi, ekonomik potansiyeli, aile ve
toplum ic¢indeki durumu, dogurganlik diizeyini, gebelik sonucunu,
kadimmin ve g¢ocuklarinin sagliginm1 ve ekonomik gelismeye katki
kapasitesini etkileyecektir (Biliker 2001). Giivenli anneligin
olmazsa olmazi olan egitim, iletisim ve danismanlik hizmetleriyle
gebe ve ailesinin bilinglendirilmesi, bdylece diizenli antenatal
kontrollere gitmesi ve 0z bakiminin gelistirilmesi saglanmalidir
(Coskun 2005). Antenatal bakimda dogum icin giivenli bir yer
secimi, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 (kanama, abdominal
agr1, basagrisi gibi), komplikasyon varliginda nereye ve ne zaman
basvuracagi, emzirme, maternal beslenme, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma, immunizasyon ve aile planlamas1 hakkinda
egitilmesi gerekmektedir (Biliker 2001; Shahaz ve ark. 2023).

Giivenli annelik amaciyla ele alinmasi gereken konular; aile
planlamasi, anne ve yenidogana yonelik dogum 6ncesi, dogum sirasi
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ve dogum sonu bakim, olumsuz durumlar i¢in temel gebelik bakimi
ve 6zel yenidogan bakmmidir (Ozvaris ve ark. 2016, Shahaz ve ark.
2023). Bu noktada donemlere gore giivenli annelik girisimleri
asagida sunulmustur.

Prekosepsiyonel Donem ve Gebelik

Aile planlamasi: Ciftlerin istedikleri zamanda, istedikleri
sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 6nemlidir ve saglik profesyonelleri bu
konuda c¢iftlere danigsmanlik yapmalidir. Gebelik planlanincaya
kadar etkili bir dogum kontrol yontemi kullanimi konusunda
bilgilendirme yapilmalidir (Biliker 2001; Ozvaris ve ark. 2016).

Riskli gebelik: Gebelikler arasinda 2 yildan kisa zaman
olmasi, 4’ten fazla sayida gebelik, 18 yastan kiiclik veya 35 yastan
bliyilk gebe kalma durumu riskli gebelik yasanmasimma neden
olmaktadir. Ciftlerin konu hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir
(Ozvaris ve ark. 2016).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar: Cinsel yolla bulasan
hastalik siiphesi ya da hastalifin var olmasi durumunda gebelik
doktor kotroliinde planlanmalidir (Ozvaris ve ark. 2016).

Tetanoz asisi: Daha Once hi¢ tetanoz asis1 yaptirmamis
gebelerin en az 2 doz tetanoz agis1 yaptirmasi gerekmektedir (Biliker
2001; Ozvaris ve ark. 2016).

Gebelik takibi: Gebelikte en az 4 defa kontrol yapilmasi
gerekmektedir. Gebeligin ilk 14 haftasi icerisinde ilk kontrol, 18.-
24’de ikinci kontrol, 28.-32’de tigiincii kontrol, 36.-38’de dordiincii
kontrol yapilmalidir (Biliker 2001; Ozvaris ve ark. 2016, Shahaz ve
ark. 2023).

Gebedeki hastaliklarin tespit ve tedavisi: Gebenin var olan
hastaliklar1 gerekli kontroller yapilarak tedavi edilmelidir (Ozvaris
ve ark. 2016, Shahaz ve ark. 2023).
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Beslenme ve diyet: Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme
cok onemlidir. Gebelere saglik profesyonelleri tarafindan besleme
egitimi verilmelidir (Ozvaris ve ark. 2016, Shahaz ve ark. 2023).

Demir ve folat destegi: Gebelikte demir ihtiyacinda artis
gorlilmektedir. Ayrica folat eksikligi bebekte dogumsal anomalilere
neden olabilmektedir. Bu ylizden demir ve folat destegi atlanmamasi
gereken bir konudur (Ozvaris ve ark. 2016).

Gebelige bagh gelisen istenmeyen durumlarin tespit ve
tedavisi: Vajinal kanama, epilepsi nobetine benzeyen kasilmalar, bas
agrisina eslik eden gérmede bozulma, ates, giinliik yasam aktiviteleri
yapmada zorlanma, amiyotik mainin gelmesi, karin agrisi, solunum
giicliigii, sik solunum, 6dem gibi belirtilerden bir veya daha
fazlasinin goriilmesi durumunda muhakkak doktora basvurulmalidir
(Biliker 2001; Ozvaris ve ark. 2016).

Dogum

Giivenli dogum i¢in, dogumun yeterli ekipman ve personele
sahip bir saglik merkezinde yapilmasi gerekmektedir. Dogum
sirasinda kanama, hipertansiyon, eklampsi, uzamis eylem gibi
istenmeyen durumlarin erken fark edilerek miidahale edilmesi
onemlidir (Ozvaris ve ark. 2016).

Dogum sonrasi

Anne: Dogum sonrasi istenmeyen durumlarin erken fark
edilerek miidahale edilmesi onemlidir. Dogum sonrasi donemde
emzirme tesvik edilmeli, meme komplikasyonlarina uygun sekilde
miidahale edilmelidir. Dogum ger¢eklestikten sonra anne
olabildiginde erken siirede bebegini emzirmeye baslamalidir, Ik 6
ay sadece anne siitii verilmelidir. Aile planlamasi egitimi ve hizmeti
verilmelidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve uygun
yaklagimlarin sunulmasi gerekmektedir. Tetanoza karsi asilama
yapilmalidir (Biliker 2001; Ozvaris ve ark. 2016, Shahaz ve ark.
2023).).
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Bebek: Uygun durumlarda yenidogana canlandirma
yapilmasi, bebegin viicut 1sisinin diigmesinin 6nlenmesi, sadece
anne siitlinlin verilmesi, enfeksiyonun Onlenmesi ve gerekli

yaklasimin uygulanmasi énemlidir (Biliker 2001; Ozvaris ve ark.
2016).
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BOLUM XIII

Yonetici Hemsirelerin Karar Verme Siireclerinde
Bagimhliklarinin Incelenmesi

Bahar KULEYIN!

GIRIS

Yasamin birgok noktasinda bireyler planlanmis ya da
planlanacak durumlara iligkin ¢ok sayida segenek arasindan se¢im
yapma zorunlulugu ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle karar
verme hayatin olagan akisinda normal bir siire¢ olmasi ile ¢gevreye
adaptasyon i¢in gerekli olmaktadir (Marques, 2019). Karar, Tirk
Dil Kurumu'nun giincel Tiirkge sozliiglinde “bir is veya sorun
hakkinda diisiiniilerek verilen kesin yarg1” olarak tanimlanmaktadir
(Turk Dil Kurumu, 2023). Karar verme, o6zellikle bir grup insan
arasinda ve kurulusta dnemli olan bir seyi karara baglama siireci
olarak tamimlanmaktadir (Oxford Dictionary, 2023). Tanimlardan da
anlagilacagi lizere karar kavrami bir sonucu, karar verme ise sonuca
gotiiren siireci ifade etmektedir (Giingdr ve Ozcan, 2022). Karar
verme davranisi, giinliikk hayatimizdaki en temel siireglerden birisi

! Arastirma Gérevlisi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Hemsirelikte Ynetim,
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olmasi ve bazen istemsizce bazen verilecek kararin niteligine gore
(karmasik, riskli veya 6nemli bir karar olmasi gibi) analizler sonucu
veriliyor olmasi gibi o6zellikler barindirir (Samanct ve
Mazlumoglu, 2023). Karar verme eyleminin bilesenlerini; karar
verici, hedef ve Olgiitler, secenekler, karar matrisi, dis etmenler,
olasiliklar, sonuclar ve karar olusturmaktadir. Karar verici,
secenekler arasindan se¢im yapan ve sonug¢larinin sorumlulugunu
istlenen bireylerdir. Hedef, karar belirli bir hedefe yonelik
verilmektedir. Olgiit ise hedefler belirlendikten sonra dogru hedefe
ulagmak i¢in belirlenen kriterlerdir. Se¢enekler, karar verme i¢in en
az iki adet alternatifin olmasi gerekir. Karar matrisi, karar verme
sorunundaki kriterlerin ve segeneklerin beraber gosterildigi
matristir. D1g etmenler, kararin sonucunu degistiren ve karar verici
tarafindan kontrol edilemeyen degiskenlerdir. Olasiliklar, dis
etmenlerin neden oldugu, ge¢misten yararlanilarak Ongoriilebilir
oldugu belirsizlik durumudur. Sonug, seceneklerden birine karar
verilmesi sonucu ortaya cikan durumlardir. Karar ise sonuglar
dogrultusunda olusan se¢eneklerden birine karar verme siirecinin
olusturdugu ¢iktidir (Samanci ve Mazlumoglu, 2023; Senthamizh
Pavai ve ark., 2021). Karar verme, is veya giinliik hayatimizda
otomatik olarak kullandigimiz bir davranis olsa da hayati 6nem
tastyan durumlarda daha 6nemlidir. Bir saglik personelinin hastaya
yapilacak bir girigim ile ilgili karar vermesi buna 6rnek verilebilir.
Ozellikle hemsirelerin, giin i¢inde bir¢ok kez hasta ile ilgili kararlar
aldig1 bilinmektedir. Hemsireler kaliteli ve giivenilir bakim
verebilmek i¢in dogru kararlar vermelidir (Molina-Mula ve Gallo-
Estrada, 2020).

Karar Verme Tiirleri

Karar verme tiirlerini; kararin verildigi ortam, ydnetim
diizeyi, yapisi, iliskili olma durumu ve dikkat edilecek Olgiit
bakimindan siiflandirabiliriz (Giingér ve Ozcan, 2022).

Ortama gore kararlar; belirlilik, belirsizlik ve risk ortaminda
verilme durumuna gore degismektedir. Belirlilik ortaminda verilen
karar sonug¢ Olclitlerinin 6nceden biliniyor olmasina, belirsizlik
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ortaminda verilen karar sonug¢ Olgiitlerinin 6nceden bilinmiyor
olmasina ve risk ortaminda verilen karar ise karar verme ile ilgili
olusan sonug kriterlerinin olasiliklarinin bilinmesidir (Giingor ve
Ozcan, 2022).

Yonetim diizeyine gore kararlar, stratejik, taktik ve islevsel
(operasyonel) kararlar olarak ti¢ sekilde incelenebilir. Stratejik karar,
tepe yonetim tarafindan gelecege doniik verilen kararlardir. Taktik
kararlar, yoneticileri en ¢ok mesgul eden kararlar olup orgiitiin orta
vadeli faaliyetlerinin planlanmasini igerir. Islevsel (operasyonel)
kararlar ise alt kademe yoneticiler tarafindan yiiriitiilen giinliikk ve
kisa vadeli kararlari igerir (Kantek ve Yildirim, 2022).

Yapilarina gore kararlar; karar vericinin izleyecegi siirec,
prosediir ve se¢im  kriterleri agisindan  yapilandirilmis
(programlanabilen), yapilandirilmamis (programlanamayan) ve yari
yapilandirilmig olarak iic sekilde incelenebilir. Yapilandirilmis
(programlanabilen) kararlar, rutin, planlanmis ve siire¢ igince
prosediirleri  belirlenebilen  kararlardir.  Yapilandirilmamis
(programlanamayan) kararlar, karar vericiye bagli olan ve belirsizlik
kriterleri igeren kararlardir. Yar1 yapilandirilmis kararlar ise taktiksel
karar grubunda yer alir ve kararla ilgili dnceden belirlenmis standart
¢Oziim yollart uygulanabilirken yeterli olmamasi durumudur
(Giingdr ve Ozcan, 2022; Kantek ve Yildirim, 2022).

iskili olma durumuna gére kararlar; tek ve gok asamali
olmak tiizere ikiye ayrilir. Tek asamali karar, farkli bir kararla
baglantis1 olmayip tek bir kararin verilmesini gerektirir. Cok asamali
karar ise verilecek kararlarin birbiriyle iliskili olmas1 ve secilen
kararin sonucunun 6nceden verilmis olan karar1 ve bir sonraki karari
etkileme durumudur (Giingér ve Ozcan, 2022).

Dikkat edilecek olgiit bakimindan kararlar; tek ve cok
olciitlii kararlar olmak tiizere ikiye ayrilir. Tek Olgiitlii kararlar,
ulagilmak istenen tek bir hedef ve degerlendirme 6l¢iitii vardir. Cok
Olgiitlii kararlar ise ulasilmak istenen birden fazla hedef ve
degerlendirme &lgiitii vardir (Giingdr ve Ozcan, 2022).
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Karar Verme Siireci

Karar verme siireci; problemin tanimlanmasi, durumun
analizi, segeneklerin belirlenmesi, sonuglarin degerlendirilmesi, en
iyl ¢6ziim yolunun secilmesi, kararin uygulanmasi ve sonucun
degerlendirilmesi asamalarindan olusmaktadir (Samancit ve
Mazlumoglu, 2023)(Sekil 1).

Problemin tanimlanmasi, karar verme zorunlulugu olusturan
en az iki segenegin olmasi durumudur. Durumun analizi,
seceneklerle ilgili veriler toplanir. Toplanan verilere gore karar
secenekleri belirlenir. Sonuglarin degerlendirilmesinde hedeflenen
amaca ulasip ulagilmadigina bakilir. Eger hedeflenen amaca
ulasilmamigsa bagka bir ¢éziim yolu secilmelidir, burada en iyi
¢Oziim yolunun seg¢ilmesi gerekir. Karar1 uygularken dis etkenler
kontrol altina alinmali, diren¢ olugsmamast i¢in karar1 uygulayacak
bireylerle iletisime geg¢ilmelidir ve sonuclar degerlendirilmelidir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde degerlendirme 6lgiitlerine (kontrol
listeleri, derecelendirme ve siralama teknikleri gibi) ihtiya¢ duyulur
(Samanci ve Mazlumoglu, 2023; S6nmez, 2014).

Yoneticilerin Karar Verme Sekilleri

Yoneticiler liderlik becerilerine paralel olarak karar
vermektedirler. Kararin tiirli ve verildigi ortam yoneticilerin karar
verme sekillerini etkilemektedir. Yoneticiler, kararin 6nemi, kararin
alt kademeler tarafindan kabul edilip edilmedigi ve ¢atisma yaratip
yaratmayacagina gore karar verme durumlarim sekillendirir.
Bunlarin sonucunda yonetici bes davranig gosterir.

Otokratik (1) davramgi;  problemle ilgili  verileri
degerlendirip problemi ¢ozer ve karar1 yonetici verir.

Otokratik (2) davranisi, alt kademelerden bilgileri alir, ancak
karar1 yonetici verir.

Danisan (1) davramisi; alt kademelerle problemi paylasip
onlarin dnerilerini tek tek alir, ancak karart yonetici verir.
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Danisan (2) davramigi; alt kademelerle problemi paylasip
onlarin 6nerilerini grup halinde alir, ancak karar1 yonetici verir.

Grup yaklasiminda ise grup halinde problemin tartigilip,
¢Ozlim Onerileri gelistirilmesi i¢in ortak karar verilmektedir.

Omegin pandemi, afet gibi acil hizli karar verilmesi
gerekilen kriz  ortamlarinda  yonetici  otokratik  yOntemi
secebilmektedir. Yoneticinin tecriibesinin az oldugu, alt kademe
yoOneticilerinin ¢atisma yaratma olasiligmin yiiksek oldugu
durumlarda ise danisan ve grup yaklasimini segebilir (Kantek ve
Yildirim, 2022).

Problemin
tanimlanmasi

—

Durumun
analizi

192408 JULID A JBIeY] ] [OS
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Segeneklerin
belirlenmesi

—

Sonuglarin
degerlendiril
mesi

—

En iyi ¢6ziim
yolunun
segilmesi

—

Kararin
uygulanmasi

—

Sonucun
degerlendirilmesi

‘ \AANAS

Sekil 1. Karar Verme Siireci
--208--



Yonetici Hemsirelerde Karar Verme

Yakin tarihte yasanilan pandemi, afet gibi insanlarin
hayatinin olaganin akisin1 bozan ve saglik kuruluslarinda karmasaya
neden olan durumlar ydnetici hemsirelere diisen sorumluluklar
artirmigtir. Ayrica kiiresellesme, teknoloji ve yapay zekanmn
gelismesi hemsirelik uygulamalarinda farkli sorunlarla kars1 karsiya
kalinmasina neden olmaktadir. Afet ve yeni gelismeler, yonetici
hemsirelerin klinik karar verme becerilerini de etkilemektedir.
Kaliteli, giivenilir ve kanita dayali hasta bakiminin siirdiiriilmesi
yonetici hemsirelerin karar verme becerilerinin iyi olusluguna
dayanmaktadir (Attyat ve ark., 2022; Yorgancilar ve Ozliik, 2022).
Yonetici hemsireler i¢in karar verme hemsirelik siirecini de i¢inde
barindiran, kurum, personel ve hasta yararini1 gozeten segeneklerden
uygun olana karar verilmesini gerektirir. Buna yonelik yonetici
hemsireler karar verirken elestirel bakis acgisiyla durumu
degerlendirir ve liderlik becerilerini kullanir. Yonetici hemsirenin
sahip oldugu liderlik becerisi karar verme sonucunu degistirir.
Ancak yonetici hemsire, karar verilecek duruma iliskin bilgiye sahip,
kurumun hedefleri, hemsire ve hasta beklentileri dogrultusunda,
ortam ve risk faktorlerini degerlendirerek uygun liderlik becerisi
dogrultusunda karar vermelidir. Yonetici hemsirelerin etkili karar
vermesi i¢in profesyonel, mesleki agidan deneyimli ve uygun kisilik
ozelliklerine sahip olmasi1 gerekir. Hemsire yoneticilerinin karar
verme becerileri; entegre, kaliteli ve maliyet etkin hemsirelik
hizmeti sunulmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda diger
meslekler ile is birligi igerisinde ¢aligildig1 i¢in yonetici hemsgirelerin
karar vermesi ve karar verme makamlarinda goriiniir olmasi
profesyonel acidan mesleki gOriiniirliglin  saglanmasi  ve
hemsirelerin mesleki bagimsizligina katki saglar (Avci ve Baser,
2019; Chen ve ark., 2021; Tazebew ve ark., 2023). Yapilan bir
calismada yonetici hemsirelerin karar verme siireglerine katilim
saglamadiginda, agir 1is yiiki, yiiksek isten ayrilma niyeti,
tiikenmislik ve diisiik kalitede saglik bakimi ile karsilasilmistir
(Chitsulo ve ark., 2014). Gelismekte olan iilkelerde yonetici
hemsirelerin karar mekanizmalarma katilimlarinin saglanmadigi
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goriilmektedir (Almutairi ve ark., 2017). Ayrica yonetici hemsireler
karar verme siirecinde birden ¢ok faktor etkili olabilmektedir. Bu
nedenle yonetici hemsirelerin karar vermede etkileyen faktorlerinin
cercevesini olusturabilmek amaciyla yonetici hemsireler i¢in karar
vermede bagmmlilik modeli gelistirilmistir  (Chisengantambu-
Winters ve ark., 2020).

Yonetici Hemsireler icin Karar Vermede Bagimliik Modeli

Saglik sisteminde yonetici hemsireler, hemsirelik bakimina
iliskin kritik kararlar verirler. Hastane gibi karmasik bir ortamda
yonetici hemsirelerin karar vermesi hasta, personel ve kurum
iizerinde etkileri olmak iizere bir dizi sorumlulugu beraberinde
getirir. Bu nedenle yonetici hemsirelerin karar vermelerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve karar vermeye yardimci yaklagimlarin
gelistirilmesi gerekliligi dogmustur. Chisengantambu-Winters ve
ark. (2020) tarafindan gelistirilmis bu model, yonetici hemsirelerin
karar tiirlerini ve karar verme siirecini agiklamaktadir. Problem
¢ozme ve karar vermek i¢in kullanilan SN1K yontemine benzer
olarak bu modelde 4N1K (Kim, Ne, Nerede, Neden ve Nasil
sorular1)  kullanilmigstir. Bu sorularin  sonucunda ydnetici
hemsirelerin karar vermede ii¢ alanin1 (yonetici, yonetimsel, klinik,)
ve karar verme siirecini destekleyen sekiz temel degiskeni
aciklamaktadir. Bu degiskenler; (1) Ele alinmasi gereken roller ve
durum, (2) Kararin verilmesi gereken siire, (3) Meslektaslarin
geribildirimleri, (4) Gorev ve ortamin karmagsikligi, (5) Karar
vermede gegen siire, (6) Kaynaklarin ulasilabilirligi, (7) Karar verme
ortami ve (8) Kisisel 6zellikler olarak belirlenmistir. Bu degiskenler
birbiriyle baglantilidir ve karar iizerinde dogrudan ya da dolayh
etkileri vardir (Chisengantambu-Winters ve ark., 2020)(Sekil 2).

Karar Vermede Yonetici Alam

Bu alan iist yonetici hemsirelerin karar verme becerilerini
betimlemektedir. YoOnetici hemsireler, sorumluluklart geregi
stratejik kararlar alma egilimindedir. Genis kapsamli, uzun vadeli,
tiim kurulusun siireglerini etkileyen kasitli ve planli kararlar aldig:
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gorlilmektedir. Bu alana gdre yonetici hemsireler karar verirken;
genel (tim saghk kurulusunu etkileyen), stratejik (saglik
kurulusunun gelecekteki faaliyetlerine yol gdsteren), direktif-
zorlayic1 ve kontrol (saglik kurulusunda diizen saglamak amaciyla)
kararlari verirler (Chisengantambu-Winters ve ark., 2020; Manlangit
ve ark., 2022).

Karar Vermede Yonetimsel Alan

Bu alan orta ve alt kademe yonetici hemsirelerin karar verme
becerilerini betimlemektedir. Bu alanda, saglik kurulusu ve alt
birimler i¢indeki giinliik sorunlarla ilgilenilen operasyonel kararlar
verilir. Bu kararlar, saglik bakimi, maliyetler, personel iletisimi ve
koordinasyonu ve kalite gibi unsurlar1 igerir.

.Karar Vermede Klinik Alan

Bu alan alt kademe yonetici hemsirelerin karar verme
becerilerini betimlemektedir. YoOnetici hemsirelerin, hemsirelik
uygulamalari, bakimin siirdiiriilmesi ve bakimi yonlendirme
sorumlulugunu iistlenmesi alanlarinda karar vermesidir. Bu yonetici
hemsirelerin hedefledigi bakimin saglanmasi ile iyi hasta sonuclari
elde etmek amaciyla verdigi kararlar1i icerir (Chisengantambu-
Winters ve ark., 2020; Paarima ve ark., 2022).

Karar Vermede Bagimhihik Modeli

Yonetici hemgirelerin karar vermelerini etkileyen sekiz temel
ozelligin oldugu goriilmektedir.

1. Ele alinmas: gereken roller ve durum, yonetici hemsirelerin
yonetici bir hemsirenin sorumluluklarn olarak egitici,
destekleyici, denetleyici ve igbirlik¢i rollerinin yani sira
klinisyen roliiniin de olmasidir. Yonetici hemsirenin birden
fazla roltuiniin olmasi uretkenliklerini, kararlarin kalitesini,
zihnini ve motivasyonun etkilediginden karar verme
stirecinde etkili olmaktadir.
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. Kararin verilmesi gereken siire, kararn ne kadar hizli
verilmesi gerektigi yonetici hemsirelerin karar vermelerinde
etkili olmaktadir. Ornegin Covid-19 pandemisinde ydnetiCi
hemgirelerin  kararlart  hizlh  vermesi  gerekiyordu
(Chisengantambu-Winters ve ark., 2020; Dos Santos, 2020).

. Meslektaslarin  geribildirimleri,  yOnetici  hemsirenin
astlartyla konu ile ilgili fikir aligverisi karar verme siirecinde
etkili olmaktadir. Genelde yonetici hemsireler digerlerinin
fikrini aldiktan sonra karar verdigi goriilmektedir. Fikir
aligverisi kararin kalitesini artirabilir.

Gorev ve ortamin karmasikligi, yonetici hemsirelerin karar
vermesi gereken bazi durumlar kolay ve basit olurken
bazilar1 zor ve karmasik olabilmektedir. Durumun niteligi
yonetici tarafindan anlagilmast gerektigi i¢cin karar vermeyi
etkilemektedir.

. Karar vermede gegen siire, yoOnetici hemsireler bazi
durumlara yonelik kisa siirede karar verebilirken, bazi
durumlarda problemi arastirmasi ve Tlzerinde c¢alismasi
gerektigi i¢in uzun siirebilir. Yonetici hemsirelerin karar
vermesi esnasinda gecen siire kararlart iizerinde etkili
olmaktadir.

Kaynaklara ulasilabilirlik, yonetici hemsirelerin karar
vermede sahip oldugu insan giicii ve maddi yonleri igerir.
Bazen personel eksikligi nedeniyle ya da yiiksek maliyetler
olusturabilecegi i¢in yonetici hemsirenin verecegi kararlar
degisebilir. Kaynak eksikligi, karar vericinin yetenegi ve
yeterliligini etkileyebilir.

Karar verme ortami, sadece cevre ile smurli degildir.
Kararlarin tiirli, nasil, ne zaman ve kimlerin dahil edildigi
yonetici hemsirelerin karar verme siire¢lerini etkiler. Klinik
ortamda yonetici hemsirelerin karar verme durumlari; hasta
gereksinimlerinden, astlarin geri  bildirimlerinden ve
kaynaklardan etkilenir.
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8. Kisisel ozellikler, hemsire yoOneticisinin kisisel 6zelliklerini
betimlemektedir. Her yonetici hemsire farkli algi, tutum ve
liderlik becerilerine sahiptir. Bu nedenle ayni sekilde
davranmazlar. Yonetici hemsirelerin problemi anlama ve
anlamlama durumu farklilik gdsterebileceginden karar verme
durumunu etkiler (Chisengantambu-Winters ve ark., 2020).

Sonu¢

Karar verme, yonetimin zor ve karmasik ancak oOnemli
alanlarindan biridir. Saglik kuruluslarinda insan hayati s6z konusu
oldugu icin verilen kararin iyi diisiiniiliip analiz edilerek verilmesi
gerektirir. Yonetici hemsireler; kurum, personel ve hastay1 etkileyen
onemli kararlar vermektedir. Bu nedenle yonetici hemsirelerin karar
verme siirecini, verdigi karar1 anlamak yonetici hemsirenin karar
verme becerilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Bunun igin
yonetici hemsirelerin  karar vermelerini etkileyen faktorleri
belirlemek gerekir. Yonetici hemsirelerin karar vermede bagimlilik
modeli, etkileyen faktorleri belirleyebilmek amaciyla gelistirilmis,
verilen karari se¢gme nedenlerini ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesine yardimci olarak bir ¢ergeve olusturmustur.

Ele Alinmasi Gereken Roller ve Durum

Kararin Verilmesi Gereken Siire

Meslektaslarin Geribildirimleri

Yonetici Klinik Gaorev ve Ortamin Karmasikligi

Karar Vermede Gegen Sire

Yonetimsel

Kaynaklara Ulagilabilirlik

Karar Verme Ortami

Kisisel Ozellikler

JIUTINEN

Sekil 2. Yonetici Hemgirelerde Karar Verme Alanlar: ve Etkileyen
Sekiz Faktor

213



Kaynakca

Almutairi, A. F., Adlan, A. A., & Nasim, M. (2017).
Perceptions of the critical cultural competence of registered nurses
in Canada. BMC Nursing, 16(1), 47. https://doi.org/10.1186/s12912-
017-0242-2

Attyat, A. O., Morsy, S. M., & Hossny, E. K. (2022).
Decision Making Styles of Nursing Managers at Assiut University
Hospitals and South Egypt Cancer Institute. Assiut Scientific
Nursing Journal, 10(28), 244-252.
https://doi.org/10.21608/asnj.2022.113984.1291

Avct, E., & Baser, M. (2019). Leadership Characteristics of
Nurses in Clinical Decision-Making ERU Faculty of Health
Sciences Journal, 6(2), 1-5.

Chen, Q., Su, X., Liu, S., Miao, K., & Fang, H. (2021). The
relationship between moral sensitivity and professional values and
ethical decision-making in nursing students. Nurse Education
Today, 105, 105056. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2021.105056

Chisengantambu-Winters, C., Robinson, G. M., & Evans, N.
(2020). Developing a decision-making dependency (DMD) model
for nurse managers. Heliyon, 6(1), e03128.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2019.e03128

Chitsulo, C., Pindani, M., Chilinda, 1., & Maluwa, A. (2014).
Factors Promoting and Hindering Performance of Unit Nurse
Managers at Kamuzu and Queen Elizabeth Central Hospitals in
Malawi. Open Journal of Nursing, 4(13), 11, Article 52128.
https://doi.org/10.4236/0jn.2014.413099

Dos Santos, L. M. (2020). How Does COVID-19 Pandemic
Influence the Sense of Belonging and Decision-Making Process of
Nursing Students: The Study of Nursing Students’ Experiences. Int.
J. Environ. Res. Public Health, 17(15), 5603.
https://doi.org/10.3390/ijerph17155603

214


https://doi.org/10.1186/s12912-017-0242-2
https://doi.org/10.1186/s12912-017-0242-2
https://doi.org/10.21608/asnj.2022.113984.1291
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2021.105056
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2019.e03128
https://doi.org/10.4236/ojn.2014.413099
https://doi.org/10.3390/ijerph17155603

Giingor, S., & Ozcan, U. (2022). Decision Theory and
Decision-Making European Journal of Science and Technology(33),
119-125. https://doi.org/10.31590/ejosat.1035682

Kantek, F., & Yildirim, N. (2022). Problem solving and
decision making. Academy Press Publishing.

Manlangit, A. T., Jabonete, F. G. V., & Ridulme, Q. R.
(2022). Cultural competence and decision-making of nurse leaders
in a university hospital in Saudi Arabia: A descriptive correlational
study. Journal of Nursing Management, 30(5), 1215-1224.
https://doi.org/10.1111/jonm.13631

Marques, M. d. F. M. (2019). Decision making from the
perspective of nursing students. Revista Brasileira de Enfermagem,
72. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0311

Molina-Mula, J., & Gallo-Estrada, J. (2020). Impact of
Nurse-Patient Relationship on Quality of Care and Patient
Autonomy in Decision-Making. Int J Environ Res Public Health,
17(3), 1-24. https://doi.org/10.3390/ijerph17030835

Oxford Dictionary. (2023). decision-making. In Oxford
Dictionary.https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/englis
h/decision-making?q=decision-making

Paarima, Y., Kwashie, A. A., Asamani, J. A., & Ofei, A. M.
A. (2022). Leadership competencies of first-line nurse managers: a
quantitative study. Leadership in Health Services, 35(3), 338-354.
https://doi.org/10.1108/LHS-05-2021-0047

Samanci, O., & Mazlumoglu, M. (2023). Decision Making
Skill: How to Make a Right Decision? Journal of Turkish Academic
Publications, 7(2), 668-683.
https://doi.org/10.29329/tayjournal.2023.543.14

Senthamizh Pavali, P., Geetha, K., Vigneshwari, J., & Maria
Suganthi, L. (2021). Investigation of relation between decision
making and Self-Actualization. Materials Today: Proceedings, 37,
785-788. https://doi.org/10.1016/j.matpr.2020.06.002

215


https://doi.org/10.31590/ejosat.1035682
https://doi.org/10.1111/jonm.13631
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0311
https://doi.org/10.3390/ijerph17030835
https://doi.org/10.1108/LHS-05-2021-0047
https://doi.org/10.29329/tayjournal.2023.543.14
https://doi.org/10.1016/j.matpr.2020.06.002

Sonmez, B. (2014). Problem solving and decision making.
Academy Press and Publishing.

Tazebew, C., Mulugeta, T., & Boka, A. (2023). Nurse
Managers’ Involvement in Decision-Making and Associated Factors
in Selected Government Hospitals, Addis Ababa, Ethiopia: A Cross-
Sectional Study. 9, 23779608231157992.
https://doi.org/10.1177/23779608231157992

Tiirk Dil Kurumu. (2023). decision. In Turkish Language
Association Current Turkish Dictionary. https://sozluk.gov.tr/karar

Yorgancilar, F. E., & Ozliik, B. (2022). A Review on
Managerial Problem Solving and Decision Making in Nursing
Services Journal of General Health Sciences, 4(1), 68-80.
https://doi.org/10.51123/jgehes.2022.45

216


https://doi.org/10.1177/23779608231157992
https://sozluk.gov.tr/karar
https://doi.org/10.51123/jgehes.2022.45

217



BOLUM X1V

Goc ve Miilteci Kadinlarin Ureme Saghg:

Esra Yl LMAZ?
Nurcan CAGLAYAN?
Zehra AKIN*

Giris

Go¢ insanligin varolusundan bu yana devam eden sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve siyasi sebeplerle insanlarin ulusal sinirlar
icinde ya da wuluslararast1 diizeyde yer degistirdigi niifus
hareketliligidir (Isik ve Cilhoroz, 2021). Gogler iilkelerin niifus ve
politikalarin1 derinden etkileyen sosyal bir sorundur. Mecburi
sebeplerle goc eden giivenlik ve 6zgiirliik arayisinda olan kisiler ise
miilteci olarak tanimlanmaktadir. Bir iilkedeki miilteciler giivenli
siginma hakki dogrultusunda temel ihtiyaglarin karsilanmasi,

2 Dr. Ebe, Eflani Devlet Hastanesi, Karabtk / Turkiye, Orcid: 0000-0002-7830-0631,
esrayilmaz939@gmail.com
3 Uz Hemsire, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
A.D., Istanbul / Turkiye, Orcid: 0000-0002-0081-4798, nrencglyn@hotmail.com
4 Ebe, Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik A.D., Karabiik/ Tiirkiye,
Orcid: 0009-0006-3536-6645, zehraluleci@hotmail.com
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calisma, okuma ve saglik hizmetlerinden faydalanma haklarina
sahiptir (Tamer, 2020).

Diinya Go¢ Raporu (IOM)’na gore diinyada uluslararasi
goemen niifusu yaklasik 281 milyondur. Go¢men niifusun %48,1’ini
kadmlar olusturmaktadir (IOM, 2023). Issizlik, enflasyon,
yoksulluk, diisiik yasam kalitesi gibi maddi kosullar, ihtilal, stirgiin,
savaglar, teror, diktator yonetim gibi siyasi olaylar, refah artisi,
sosyal olanaklarin gesitliligi, iyi bir egitim olanagina erisim, dini
inanis, kiz kagirma, baslik parasi, kan davasi gibi sosyal faktorler ile
afetler, ormanlarin tahribati, ekolojik ve iklim degisikligi gibi ¢esitli
dogal unsurlar goge neden olabilmektedir (Yagmur ve Aytekin,
2018; Tamer, 2020).

Ulusal ve uluslararast platformda go¢ kavrami saglik
diizeyinin sosyal belirleyicilerindendir (Padovese ve ark.,
2014:372). Gogler AIDS’in de dahil oldugu cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE), eradike edilen hastaliklarin, hizla yayilan
ve pandemi olusmasina neden olan bulasict enfeksiyonlarin
yayilmasini kolaylastirabilmekte, go¢ edilen bolgede morbidite ve
mortalitenin artisinda etkili olabilmektedir (Tamer, 2020). Bu
derlemede miilteci kadmlarin iireme sagligmi literatiir 15181nda
incelemek amacglanmaistir.

Miilteci Kadinlarin Ureme Saghg

Miilteci Kadinlarin Ureme Saghgimi Etkileyen Faktorler

Kadinlarin cinsiyete bagli 6zel gereksinimlerinin yani sira
milteciligin getirmis oldugu dil sorunu, yanlis iletisim, elverissiz
mekanlarda toplu yasama zorunlulugu, diisiik sosyoekonomik
durum, saglik sigortasinin olmamasi, kiiltirel engeller, kayit dist
miiltecilik, gé¢ edilen bolgede saglik kurulusunun eksikligi, saglik
sistemine asina olmama Ve miiltecilerle ilgili saglik politikalarinin
yetersizligi saglik hizmetine erisimi olumsuz etkileyebilmektedir
(Almeida ve ark., 2013; Padovese ve ark., 2014; Burch ve ark., 2016;
Arabaci ve ark., 2016; Yagmur ve Aytekin, 2018; Schmidt ve ark.,
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2018;Isik ve Cilhoroz, 2021). Miilteci kadinlarin genel sagligini
olumsuz etkileyen bu faktorler, iireme saghigi ile de dogrusal
iligkilidir. Miilteci kadinlarin daha fazla tireme sagligi sorunlari
yasadigi, dogurganliklarinin yiiksek oldugu, aile planlamasi hizmeti
icin daha az basvurduklari, genital hijyen davranislarinin yetersiz
oldugu bilinmektedir (Simsek ve ark., 2015).

Miilteci Kadinlarin Ureme Saghg ile Tlgili Sorunlar

Miilteci kadinlar miilteciligin getirmis oldugu sorunlarin
yanm sira Ureme fonksiyonu ve buna bagli gelisebilecek saglik
problemleri nedeniyle riskli grubu olusturmaktadir. Miilteci
kadinlarin rahim agzi kanseri tarama ve dogum kontrol
danigmanhigina daha az katildigi ve bu durumun anne ve perinatal
oliim riskini artirdigi bildirilmistir (Naimy ve ark., 2013; Esscher ve
ark., 2013; Leinonen ve ark., 2017). Ayrica koruyucu aile
planlamasi, istenmeyen gebelik, abortus, riskli gebelik, antenatal,
natal ve postnatal bakim konusundaki bilgisi yetersizdir (Rogers ve
Earnest, 2014). Sagliksiz kosullarda kiirtaj ve dogum, addlesan
evlilikler ve gebelikler, takipsiz gebelikler, yliksek dogum oranlari,
gebelikte demir, B12 ve folik asit eksikligi yaygindir (Simsek ve
ark., 2015; Biikecik ve ark., 2019).

Miilteci kadinlar gilivenlik sorunlart sebebiyle riskli cinsel
davraniglar, siddet, taciz, istismar ve tecaviize maruz kalabilmekte
ve CYBE igin riskli grubu olusturmaktadir (Y1ldiz ve Cengiz, 2016;
Liu ve ark., 2016; Biikecik ve ark., 2019). Diger Avrupa iilkelerine
kiyasla HIV ile yasayan veya yeni teshis edilenler arasinda
goemenlerin yiiksek orana sahip oldugu belirlenmistir (Akerman ve
ark., 2019). Akerman ve arkadaslarimin (2019) c¢alismasinda,
goemen katilimcilarin tigte ikisinin dogum kontrolii danismanligi
icin nereye basvuracagin bildigi, yalnizca iigte birinin HIV testi
yaptirdigi, yarisindan fazlasinin HIV testini nerede yaptiracagini
bilmedigi ve katilimcilarin %68’inin dogum kontrolii danismanligi
almadig1r bulunmustur. Ayrica saglik muayenesine katilmayan
gocmen kadmlarin  bilgi eksikliginin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (Akerman ve ark., 2019).
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Miilteci Kadinlarin Ureme Saghginin Siirdiiriilmesi

Her bireyin cinselligi ve lireme sagligi konusunda kendi
secimlerini yapma hakki vardir. Ayrica giivenli, etkili, uygun fiyath
ve kabul edilebilir dogum kontrol yontemleri ve CYBE’ye yonelik
onleme ve tedavi hakkinda dogru bilgilere erisim konusunda esit
haklara sahiptir (Starrs ve ark., 2018). Ayrica koruyucu nitelikteki
cinsel saglik ve iireme saghg (CSUS) hizmeti, toplumsal cinsiyet
esitligi, kadin, anne, yenidogan, ¢ocuk ve ergen sagligi lizerindeki
etkileri nedeniyle ekonomik olup, siirdiirtilebilir kalkinma hedefleri
icin gereklidir (Akerman ve ark., 2019:64).

Miilteci kadin sagligin1 olumsuz etkileyecek iireme sagligi
sorunlar1 kadini, bakim vermekle yiikiimli oldugu bireyleri, bebek
ve ¢ocuk sagligini tehdit eden ve toplumun sagligini derinden etkiler.
Bu nedenle miilteci kadinlarin bilgi eksikliginin giderilmesi igin
egitim olanaklar1 artirllmast gereklidir. Miilteci kadinlarin
sosyoekonomik diizeyin artirilmasi igin istihdami ile ilgili politik
diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica sektorler arasi is birliginin
saglanmasi politik ve sosyal biitiinlesmeyi kolaylagtiracaktir
(Bilican Gokkaya ve Ayan, 2016).

Aile planlamasi ve dogum Oncesi bakim gibi koruyucu
hizmetler ile gebeligi Onleyici yontemler ve CYBE hakkinda
bilgilendirme, bilinglendirme ve hizmetin siirekliligi iireme sagligin
olumlu etkileyecektir (Yagmur ve Aytekin, 2018). Psikolojik
travmalarinin  yan1 sira siddet, istismar, taciz Ve tecaviiz
magdurlarina ruhsal destek ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesi, lireme sagliginin siirdiiriilmesinde katki saglayacaktir
(Cihan ve ark., 2023). Saglik hizmeti sunumunda miilteci kadinlarin
kiiltiirel ve dini farkliliklarina saygi duyulmasi ve mahremiyetine
O0zen gosterilmesi alinan hizmetin siirekliligi i¢in tesvik edici
olabilmektedir (Yagmur ve Aytekin, 2018).

Sonug

Miilteci kadinlarin tireme saghigi ile ilgili sorunlar ivedilikle
iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Ulkeler miilteci kadinlarin
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tireme saglhigi hizmetlerine erisimi i¢in sosyopolitik biitlinlestirici
stratejiler gelistirmelidir. Ozellikle saglik bakim profesyonelleri
saglik hizmetlerinin temel bir insani bir hak oldugu farkindaligiyla
destek, danigmanlik ve bakim hizmetleri vermelidir. Saglik bakim
profesyonelleri miilteci kadinlarin mahremiyetine saygi gostermeli
ve kiiltiirel farkliliklara duyarli bakim sunmalidir.
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BOLUM XV

Dans ve Hareket Terapisi Nedir?

Cemile FINDIK

Giris

Modern yaklasimlar ve bilimsel anlamiyla Dans ve Hareket
Terapisinin (DHT) bir tedavi yontemi olmasi 1940’Li yillara
dayanmaktadir. 1940’11 yillarda Amerika’da da savastan etkilenen ve
buglinkii adiyla travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD) belirtileri
gosteren doktor, hemsire, askerlerle hastanelerde baslamis ve
zamanla ruh sagligi alaninda tedavi yontemleri olarak kabul
gormiistiir. Avrupa ve Amerika basta olmak iizere diinyada yaratici
ve disavurumcu sanat terapileri kanita dayali bir tedavi yontemi
olarak uygulanmaktadir.

Dans ve hareket terapisi “duygusal, sosyal, biligsel ve fiziksel
bitlinliigi desteklemek i¢in hareketin  kullanimi”  olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Dans Terapi Birligi, 2016). Bu tanim1
g6z Oniinde bulundurdugumuzda, bireye biitiinsel ve genis bir
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cergeveden yaklasmak gerekmektedir. Dans hareket terapisi,
toplumun her kesiminden ve her yastan bireylerle uygulanabilir.
Temeli, beden algisi, beden-zihin iligkisini gliglendirmeye dayanur.
Harris dans terapisinin, bireyi kendi bedeninde gili¢lendirmekle
beraber, kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan zorluklarla bas etmede
yardimci olabilecegini vurgulamistir (Harris, 2007; Akt: Giiney,
Lundmark ve Eren, 2019).

Yaraticilik ve Yaratici Hareket

Winnicott (1988), yaraticilig1 “kisinin digsal gerceklige dair
tiim tutumuna renk veren sey" olarak tanimlamistir. Bu diinyanin
sunduklariyla dinamik bir iliskiye girme, hayal giicii ve kisisel
isteklere gore etraftaki imkanlar1 kesfetme ve kullanma istegidir.
Hayal giicii aliskin olunmayan durumlarda uygulanabilecek yeni
davranislar tiretmeyi ve gelecek planlart olusturmayi1 saglamaktadir.
Yeni davramiglart  ve  durumlari  hayal ederken onlan
donistiirebilmek ve birlestirebilmek, yaratict kabiliyetin temelini
olusturur (Arieti, 1979). Bir hareket, ¢evredekilerle farkli bir iliski
kurma anlamina gelen, olagan davranig bigimlerinin 6tesine gegen
bir formdaysa, bu hareket “yaratici" olarak tanimlanir. Bu hareketin
hosa gitmesi veya kolay kavranabilmesi gerekmez. Genel davranig
bi¢imleri ¢ogunlukla kiiltiirel sartlanma sonucunda olusur, ama ayni
zamanda aligilageldik ve neredeyse otomatik hareketlerin giinliikk
hayatta enerji tasarrufu yapmay1 saglamasindan da kaynaklanir.
Bunlar bazen yeni ve anlamli se¢imler yapmayi ya da hayatin
problemlerine yeni ¢oziimler bulmayi engelleyecek derecede kati ve
basmakalip hale gelebilir. "Yaraticilik insanin kendini kendi
baglarindan, sartlanmus tepkilerinden ve aliskanlik haline gelmis
kararlarindan ozgiirlestiren birincil aragtir" seklinde tanimlanmigtir
(Arieti, 1976). Yaraticilik (eger gerekli temel g¢evresel kosullar
saglanmigsa), bebekligin ilk anlarindan itibaren diisiinmeden
gelisen, dogal insani diirtiilerden biri, canliligin bir ifadesi ve
psikolojik sagligin bir belirtisi olarak goriilebilir. Eger bahsedilen
kosullar saglanmazsa, kendini ifade etme korkusu ya da yogun bir
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onay ihtiyaci gibi sematik davraniglar ¢cok erken bir yasta dahi
goriilebilir (Plevin, Garcia ve Macagno, 2018).

Insandaki yaraticiigin ham izlerini; kiiciik bir bebegin,
annesinin yoklugunda zihninde onun tasarimini
canlandirabilmesinde, yasamsal gereksinimlerine ¢6ziim bulmak
icin ilkel insanin yarattigi imgeler veya nesnelerde, gerceklik
siirlarin kayboldugu psikotik durumdaki bireyin hezeyan ve
haliisinasyonlarinda gézlemlenebilir. Genellikle “sanat¢ilarin” alani
olarak goriilen sanat, yasamin temel yonlerinden ayri degildir; sanat
nesneleri ve performanslari, aslinda yasamdaki genel isleyisin basit
parcalaridir (Eren, 2015).

Yaraticilik ve onun bir {iriinii olarak ortaya ¢ikan sanat, ilkel
insandan giinlimiize, sorunlara gecerli ve farkli ¢oziimler getirerek
bliyiime ve gelismeye olanak saglamaktadir. Dogumdan itibaren
diirtiiler ile dis gerceklik arasindaki dengeyi saglamaya ¢alisan bir
bebegin bagimsizlasmasi, annenin yoklugunda onun islevlerini
zihninde tasarlayabilmesi, kendisi ve digerleri hakkinda tasarimlar
olusturabilmesi ve bunlar1 biitlinlestirerek igsellestirebilmesinde
yatar. Ancak higbir insan ¢ocukluk doneminden baslayarak, annenin
yarattig1 tiimgii¢liililk (omnipotans) yanilsamasindan vazge¢me, dis
gercekleri kabul etme, i¢ ve dis gercekligi birbirine uydurma,
geriliminden tam olarak kurtulamaz. Winnicot bireye bu gerilimden
kurtulma imkan saglayan, i¢ ve dis gerceklik disinda yer alan ve bu
yanilsamay1 siirdiirebilecegi bir “oyun alani/gegis alan1” tanimlar.
Cocuk oyunlar1 ve sanat da bu oyun alaninda gergeklesir. Bu
anlamda sanat ve yaraticilik, var olanla var olmayan arasinda bir
stireg, diisle gercek arasinda kurulan bir koprii gibidir. Oyun iginde
kendini kaptirip “kaybolan” ¢ocugun siiregelen hattinin, eriskinlikte
devam etmesidir. Insanm, dogumdan o6liime kadar tiim gelisim
sirecleri boyunca, kendini var etmesi, doniistirmesi ve
biitiinlestirmesinin bir seriivenidir (Eren, 2015). Sanatla ilgili bu
tanimlamalar bize sanat yoluyla insan1 anlama, ona yardim etme ve
psikoterapide kullanma yolunu a¢gmaktadir. Sanatin psikoterapide
kullanimina olanak saglayan, sanatsal bir iiriin (resim, miizik, dans
vb.) olusturmaya yonelik “yaratici siire¢” ve bu siirecte ortaya ¢ikan
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iiriinlere bakistir. Sanatsal siireg, o ana kadar farkinda olunmayan
bilingdis1 arzularin, korkularin, isteklerin (i¢sel alan), sanatsal
malzeme ile karsilagmasi ve disavurumla resimden, ¢amurdan,
notalardan olusan bir bigime doniismesine (digsal alan) olanak saglar
(Eren, 2015).

Yaratici hareket metodunun temel anlayisi, bireysel iyi olma
halinin temelinde yaraticiligin oldugudur ve bu iyi olma hali aileye,
topluluga ve genel olarak tiim topluma yayilir (Winnicott, 1985).
Kisi, beden/zihin farkindaligiyla, benligini daha kabul edici bir hale
gelebilir ve ona daha yakinlagabilir. Boylece kiside Kkisisel
yaraticiligini ve cevresiyle iligkilerini gelistiren daha biiylik bir
biitlinlesme olusur. Yaratic1 hareketin onerdigi sey, taklit edilecek
egzersizler ve teknikler degil, kisinin duygusal yasamindan, i¢sel
benliginden kaynaklanan o&gelerdir. Kullanilan dogaclama ve
tekniklerin asil amaci, kisinin kendi yasam deneyimlerinde giderek
artan bir Ozgiirlik ve ahenk saglanmasidir (Plevin, Garcia ve
Macagno, 2018).

Yaratici Siirecte Benligin Deneyimlenisi

Yaratic1 siirecin kendisi, ornegin bir sey insa ederken,
pargalar1 bir araya getirirken, bir haz yasariz ve kisi kendi eserini
gordigli an, ¢ok ¢esitli duygular -nese, saskinlik, reddetme veya
memnuniyet- yiizeye ¢ikar (Estes. 1993). Yaratici diirtiilerin akisina
izin vermek, ¢ok genis bir duygu yelpazesinin agilmasina izin
vermek demektir. Yaraticiliga her zaman yaratici siirecin getirdigi
bir duygusal zenginlik eslik eder. Kisi ac1 verici bir igerigi ifade
etmeye calisirken bile belli bir hazzin var olmasi bir paradoks igerir.
Yaratict hareketi belirleyen sey, kisinin kendisini eylem halinde
deneyimliyor olmasindan kaynaklanan hazdir. Saghigm bir ifadesi
olan bu mutluluk deneyimi daha sonrasinda bireyin biitiinligiint ve
dengesini kuvvetlendirmeye yarar. Aslinda yaraticilik, insanin,
algilar ve duygularin yam sira, amlar, imgeler ve arzular1 da
kapsayan i¢ diinyasinin zenginligi ile bir iletisim kurmasi anlamina
gelir. Yaratici bir sekilde tepki verme diirtiisii, bu kaynagin diinya ile
etkilesimle uyarilmasindan dogar. Yaratici siireg, gogu kez bir birlik
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deneyimi olarak yasanan bir biitiinlesme anidir (Plevin, Garcia ve
Macagno, 2018).

Yaraticihgr Tesvik Etmek

Go6z oniinde bulundurulmasi gereken ilk unsur yaraticiligin
insan gelisimine rehberlik eden temel enerji olmasidir (Winnicott,
1988). Yaraticilik herkes i¢in potansiyel olarak miimkiindiir ve
dolayisiyla herkes i¢in bir amag¢ olmalidir. Burada "herkes"” derken,
icinde yaratici giiciin kesfedilecek ve gelisebilecek bir zerresi
bulunan, zihinsel bozuklugu veya engelleri olan kimseler dahil biitiin
insanlar kastedilmektedir. Elbette ki herkes kendi tarzinda ve kendi
imkanlar1 dahilinde yaratict1 olacaktir, fakat herkes, simirlar
dahilinde, kendine has bir yaratici siirecin keyfini yasayabilir.
(Plevin, Garcia ve Macagno, 2018). Kisi kendi yaratici siirecini
ortaya gikartabilirse bunun hayatinda birgok farkli alan iiretecek
olmasi1 6nemlidir. Kendimizi en genis anlamdaki yaraticiliga agmak,
son triinde milkemmellik olmasi baskisin1 yasamadan onun tadinm
¢ikarmak, performansin niteligini dahi doniistiirebilir.

Bu noktada akla gelebilecek bircok soru; yaraticiligin
ontindeki engeli kaldirmak ve onu gelistirmek igin neler yapilabilir?
En genis anlamiyla yaratici siireci tesvik etmede bedenin ve bedenin
hareketlerinin roli nedir? Bunda cevrenin ve kisinin kendisinin
katkis1 nelerdir? Ozetle, Yaratic1 Hareket disiplininin sundugu yol
nedir? (Plevin, Garcia ve Macagno, 2018).

Beden-Hareket-Yaraticihk iliskisi

Winnicott, yaraticiligin ilk hallerini bebegin kendi bedeni ile
oynamasinda goriir. i¢sel degisimlerimizin her biri kendisini bir
hareket olarak ifade eder. Hatta belki soyle demek daha dogrudur:
Igsel degisimlerimiz birer harekettirler. Her zaman kolayca
gorlilebilir hareketler degildirler; ¢ogu kez ¢ok ince, kiiclik
modifikasyonlardir; parmaklarin titreyisleri, gégsiin ortasinda bir
stkisma veya ¢ogu gozlemcinin goziinden kagan algilanmasi
neredeyse imkansiz bir omuzlar1 sikistirma gibi. Kalbin diizenli ve
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stirekli bir atis1 vardir; farkli kas gruplar esnerler ve sikisirlar veya
uzarlar ve kisalirlar; beyin dokusu bile siser ve sikisir. Korku, 6fke,
nese gibi duygular, bu Oriintiileri bazen biiyiik 6l¢iide, bazen daha az
Olcilide etkilerler; bogazimiz diigiimlenir, gdgsiimiizde bir ¢arpinti
hissederiz, kollarimiz, yumruklarimiz, omuzlarimiz sikisir, bazi
zamanlarda da nefesimiz genisler ve adimlarimiz hafifler.
Diinyamizdaki uyaranlar bile bizi doniistiiriir. Basit bir algilama
edimi, spontan hareketlerimizin akisinda bir farklilik yaratarak bizi
degistirir. Bir simsegin aniden ¢akist bizi sigratir; bir kaynak
suyunun akisi bizi rahatlatir; martilarin siiziiliislerini izlemek
nefesimizi sakinlestirir; belli bir tiirdeki 1siklar bizi rahatsiz edebilir
ve bagkalarinin temasi1 veya sadece fiziksel yakinliklar1 bizde
kesinlikle bir degisime neden olur. Fakat bu siirekli doniisiimiimiize
kars1 bizler genellikle dikkatsiz ve bilingsizizdir. (Garcia ve
Monteleone, 2002; Plevin, Garcia ve Macagno, 2018). Bedensel
halin bu siirekli farklilagsmasi, kKimlik duyumumuzun temelidir.
Algimizin ve bilincimizin temel alt katmanin1 diizenler. Agirlhig: ve
hafifligi, yavas ve hizli olani, bunlar bir sekilde kendi bedenimizde
de benzer bir deneyim oldugu i¢in taniriz. Genisleme, diisme,
duraksama veya belirsizlik gibi bizlere eslik eden veya yasamsal
olan duyumlara boylelikle ulasiriz. Bu ince hareketlerin akisi, zihin
durumumuzun, duygularimizin ve diisiincelerimizin temelidir. Bu,
diinya ile etkilesim zarfinda siirekli dontisen, degisen bir i¢ miizik
gibidir ve yaratic ifadelerimizin timiina besler.

Bedene Mesafe Koymak

Erken bebeklik donemimizin en Kkarakteristik ozelligi,
bedenin canlilig1 ile kurulan direkt iliskidir. Fakat biiytidiikge
gelisimimiz i¢in gerekli olan yeni beceriler kazaniriz, konugmayz,
diisiinmeyi, ¢evremizin artan taleplerini karsilamay1 6greniriz, bu da
bizi bedenimizin nasil hissettigini deneyimlemekten uzaklastirir.
Bilingli hareketlerimiz en derin diirtiilerimizden ayrisir. Algi
bi¢imimiz dahi degisir ve ilk zamanlarda sahip oldugumuz diinya ile
birlikte titresme kapasitemiz arka plana diiser. Bu durum, bedeni

~231-


https://bilgiyay.com/yazar/marcia-plevin/
https://bilgiyay.com/yazar/maria-elena-garcia/
https://bilgiyay.com/yazar/patrizia-macagno/

nasil algiladigimizi ¢ok derin bir sekilde etkiler; onu artik bir biitiin
olarak degil, parcalar halinde algiliyor oluruz.

Gengken, gokyliziindeki bir ugaga baktigimizda, biitiin
beden ona bakiyordu. Bir bocege bakmak icin egildigimizde, biitiin
beden egiliyordu; ama zamanla, boynun kisitlanmig bir hareketi ile
birlikte sadece gozler bakmaya basladi. O bedensel akis, tiim
organizmanin biitiinlikli eylemi, parca parca hareketlere
boliinmiistiir. Enerjinin o glizel akisi, o baglantili olma hali
kaybolmustur (Whitehouse, 2003).

Kisiligin nevrotik yonleri, i¢sel c¢atismalar ve kiiltiirel
kosullanmalar, c¢ogunlukla kisiyi genel bir gerginlik haline
sokabilmekte veya bedenin bazi kisimlarinda, bir uyarana yanit
olarak titresebilme esnekligini engelleyen blokajlar yasamaya neden
olabilmektedir. Bazen, psikolojik zorlanmalar, kisinin i¢ diinyasinin
baz1 yonlerini gérmek istememesine neden olur ve bu da fiziksel
deneyimin bazi diizeylerini dinlememeye neden olur. Dolayisiyla,
kiigiik hareketlerin ve jestlerin niteligi, cogu zaman, beden tizerinde
kat1 bir zihinsel kontroliin, spontan enerjiyi doniistiirmek yerine onu
bloke eden bir komutun sonucu olabilir. Bu durumlarda, bedensel
tekniklerin ¢aligilmasi etkili olmaz; dahasi, bu uyum eksikligi, bu
tekniklerin yaratict bir sekilde kullanilmasinin 6niinde biiyiik bir
engel teskil edebilir. Spor salonuna gitmek veya baska sporlar
yapmak gibi fiziksel aktiviteler, en azindan hareket etmeyi
sagladiklart i¢in yararhidir. Fakat bunlar insanin kendisiyle bag
kurmasini saglamaz, ¢ilinkii insanin kendisini deneyimlemesinden
baska bir motivasyon tasirlar (Whitehouse, 2003). Whitehouse
“Ruhla ¢alisirken bedenin degismesi gibi, bedenle galisirken de ruh
degisiyor.” diye belirtmistir (Whitehouse, 1999). Bedenin diinyasi
ve hayal giiciiniin diinyasi arasinda, bu iki hareket kaynagi arasinda
stirekli bir dalgalanma ve karsilikli aligveris vardir (Chodorow,
1999). Dolayisiyla, tiim yaraticilik egitimlerinde karst karsiya
olunan sey, hareketlerimizden ruhu eksiltmeden bedene hakim
olabilme becerisini gelistirmedir. Bu noktada, ifade etmenin daha
otantik diizeylerinin ortaya c¢ikisi, kisinin tiim bilincinin gelisimi
olmadan mimkiin degildir. Biling, ig¢sel siiregleri onlan
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kosullamadan gozlemleyen bir igsel sahidin biiylimesi ile artar. Bu
sahit, kisinin dikkatini rasyonel boyuta getirmesinin yani sira,
deneyimin tiim seviyelerine agiktir: Duyumlara, duygulara, imgelere
ve distinceye. Kendimizle igsel spontan bir iliski iginde olma
kapasitesi” (Garcia ve Monteleone, 2002) olan farkindalik, sunlarla
verimli bir iliski kurmamizi saglar:

e zihnin isleyisinin iki Kipi, rasyonel ve rasyonel olmayan
(ikincil ve birincil siiregler)

e spontan diirtiilerimizin enerjisini dinleme ve bunlan
disavurumcu bir jest ile goriiniir ve diizenlenmis bir halde
artikiile etme

Bu bilincin gelisimi, farkli bakis agilarindan ele alinabilecek
karmasik bir yolu igerir.

Yaratic1 Hareket disiplininin amaci, en azindan kismi olarak,
birlik duyumumuzun yeniden canlandirilmasi ve kadim zamanlara
dayanan beden/zihin ayrigmasinin iyilestirilmesidir. Zihinle uyum
halindeki beden ve disavurumcu ifade arasindaki baglantinin
yeniden kesfini tesvik etmek ilizere tasarlanmis bir dizi araglar
aracilifiyla bu disiplin, estetik deneyimimizi yeniden uyandirmay1
amaglar (Plevin, Garcia ve Macagno, 2018).

Yaratict Hareket'in Genel ilkeleri

e Beden/zihin ayrigmasinin yeniden entegrasyonu, yanit veren
bir bedenle tekrar iliski haline girmekten geger. Bu, hisseden
ve duyumsayan bir bedendir ve kosullamadan gozleyen, kabul
edici bir bilinci dinler.

e Bu biling, bedenin, igsel enerjilerimizle ve diinyayla onu
algilayict karsilagmamizin rezonanslar ile farklilasan tonik
akisini dinlemeye acilir. Tonik salinnmlarimizin farkindaligi
giderek arttikca, “heniiz yeni bas vermekte olan"
hareketlerimizi ve ortaya ¢ikmakta olan dirtiilerin dogusunu
algilamaya baslariz (Dosmantes-Alperson, 1983). Bu, bizim
otantik, yaratici bir siire¢ olugturma imkanimizi gelistirir.
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e Boylelikle bir geribildirim dongiisii (beden ve bedenin hareketi
lizerinden yaratici siirecin gelisimi), bedensel bilinci ve algisal
kapasiteyi arilastirmamizi saglar. Bu i¢gorli igeren aritim,
diger disavurumcu dillerle olan uyumu da zenginlestirir.

Dikkat, Simdi ve Burada Olma ve Bilin¢: Bunlarin Yaratici
Siirecteki Rolii

Yaratici hareket uygulamasi, bireyleri, hareketi ve diisiinceyi
doniistiirebilen deneyimler yasamaya tesvik eder. Bu durum, kisinin
farkindalik haline, an'in akisina ve kisinin kendi deneyimi ile
yakindan baglantili olan “simdi ve burada" olma haline ge¢gmesiyle
gerceklesir. Bir deneyimde "simdi ve burada" olmak, farkindaligi
doniistiirebilen bir dikkat kalitesine isaret eder. Bu "simdi ve burada
olma" hali, kisinin kendi yaratic1 hareketini besleyecek kaynaklari
bulacagi bir bilinmeyene dogru seriivene atilma cesaretine sahip olan
icindeki gezgini bulabilmesi i¢in gerekli kosullar1 yaratir.

"Simdi ve Burada Olma Sanati''na Yardimeci Olan ya da Bunu
Zorlastirabilen Cesitli Unsurlar

¢ Biling, Olagan biling
e Bilincin farkli seviyeleri

e (Cesitli farkindalik tiirleri ile beyindeki iki yarikiire arasindaki
iligki
e Beden/zihin biitiinliigli algis;, olagan bilincimizi nasil

doniistiirir ve anin deneyiminde simdi ve burada olma
potansiyelimizi nasil arttirir?

Biling

Biling, “toplumsallik ve karsilikli etkilesim temelinde
insanin duygulari, iradesi, karakteri, heyecani, zihni ve sezgilerinin
vb. farkinda olmak” seklinde tanimlanabilir (Biiytik, 2013). Her an,
icimizde ve distmizda siirekli olusmakta ve akmakta olan bir

uyaranlar ortami i¢inde oriilii haldeyiz. Bu uyaranlara dikkatimizi
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bilingli sekilde yoneltebiliriz veya yoneltmeyebiliriz. Cocuklukta
gelistirdigimiz farkindalik, kendimizin farkinda olmaya evriliyor ve
bu, ayn1 zamanda, dikkatimizi yonelttigimiz nesneleri filtreleme ve
segme islevini de lstleniyor. Zaman i¢inde bu "filtreler" giderek
kisisellesir. Yapmaktan hoslandigimiz ya da hoslanmadigimiz
seyler, aliskanlik haline gelir ve bedenin hareketlerinde ve diisiinme
seklinde goriiniirler. Bu sekilde, diinya ile iliski kurma yollarina dair
bir gesit repertuvar pekisir ve dikkatimizin nesnelerinin se¢imi de
bundan etkilenir. Bu repertuvar ifade yetenegimizi kisitlayici
olabilmektedir. Yasamimizda diinyay1 kesfetmeye tesvik edilmis
olabiliriz ya da olmayabiliriz, veya sadece boyle davranmak icin
hicbir zaman firsattimiz olmamistir. Ne hissettigimiz ya da ne
bildigimiz konusundaki ufkumuz kisith olabilir. "Her sey bundan
ibaret" seklinde diislinerek, canliliimiz1 ve hayatta bizim
yasayabildiklerimizden farkli seylerin olduguna dair umutlarimizi
kaybedebiliriz. Boylece, yaratici deneyimlere ya da uyaranlara,
"yaratict" tepki verme arzumuz higbir zaman olusmamis ya da yasam
seklimiz ile azalmis olabilir. Fakat, "simdi ve burada" olma sanati
yoluyla farkindaligimiz, kendini agma ve yeni olam Vveya
bilinmeyeni kendine katma amaciyla genisleyebilme becerisi
kazanabilir. Boyle bir "burada olma™ hali ile kisi, eski aliskanlarinin
disina ¢ikmay1 basarir; bir yandan kendini gézlemlerken bir yandan
hareket etmesi/diisiinmesi ve kendi gii¢lerinden istifade etmesi
miimkiin olur. Boylelikle, daha genis bir eylem alanina ve ifadenin
Ozgiirlesmesine ulasabilir. Su ana odaklanmis haldeki niyetimiz,
dikkatimizin kalitesi ve bunu kanalize etmenin yontemleri ile
birlikte, farkli biling seviyelerine erismemizi saglar.

Olagan Biling

Farkindalik tizerine yazmis yazarlardan R. Ornstein ve A.
Damasio, farkindaliktan siklikla "1s1k" metaforu ile s6z ederler. Isig1
acariz, mekan aydinlanir ve bir anda bir seyin farkina variriz; ya da
zihnimiz yavas yavas nesneleri, renkleri, diisiinceleri ve hareketleri
se¢meye baglar. Farkindalik, kelimeler, imgeler, duygular, fiziksel
duyumlar ve bellek yoluyla bildigimiz ile bilmedigimizi bir araya
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getirmeye yarayan bir islev goriir. Olagan bilincimiz, diistincelerin,
diislemin, inanglarin, igsel duyumlarmn ve duyusal verinin bir
karigimidir ve hem igsel beden hem digsal diinya tarafindan
"aydmlatilir". Sinirbilimci C. Pert, "Nesnel bir ger¢eklik yoktur!" der
(Pert, 1997), Bunun onemli bir mesaj igerdigini diisiiniiyoruz.
Olagan biling, edinilmis inanglarin bir derlemesinden olusan bir
yapidadir. Edinilmis inanglar, dogumumuzdan itibaren tabi
oldugumuz, ailemizin, toplumun ve egitimimizin Ogretilerinden
olusur ve baska 6gretilere erisimimizi bigimlendirir, gelistirir, tesvik
eder, bastirir ya da inkar eder. Psikolog C. Tart (1987) olagan bilinci
"ortaklik¢ilik" olarak ele alir; giindelik farkindaligimizin, i¢inde
yasadigimiz bir kiltirin  fikir birligi ve inanglar1 {izerine
modellendigini vurgular. Kisinin kendi kiltiiriiyle 6zdeslesmesi,
kendi farkindaligimizi "nesnel” bulmamiza yol agar. Oysaki durum
boyle degildir.

Bilincimizin algisal ve duyusal fakiiltelerinin en Onemli
islevlerinden biri, kosullanmanin yani sira, algida segiciliktir. AKsi
takdirde, bir digsal uyaranlar yigmi iginde kaybolacagimiz
bildirilmistir (Ornstein, 1977). Hayatta veya hareketinde daha
yaratici olabilme arayisinda olan bir kisi, er ya da ge¢ bu yapilarla
ve bunlarin kosullamalar ile karsilasacaktir.

Kisi, kendi yaraticiligina dair inanglariin sabit veya nesnel
olmadigini, degisebilir olduklarim1 anladiginda, farkindaligini
dontstiirebilir (Plevin, Garcia ve Macagno, 2018).

Bilincin Farkh Diizeyleri

Amerikali psikolog William James soyle yaziyor: "Rasyonel
olarak adlandirdigimiz olagan bilincimiz, olasi biling Kiplerinden
sadece biridir; etrafimiz, olagan bilingten tamamen farkli, birbirleri
ile ¢cok ince perdelerle ayrilmis baska biling Kipleri ile sarilidir."
(Aktaran Ornstein, 1977).

Oyun, hayal giicii ve diislem, farkli farkindalik diizeylerine
ulagsmaya yardimci olan araglardir. Meditatif disiplinler, doviis
sanatlari, yoga, miizik ve dans, hepsi, bizi doniistiirebilecek bir
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dikkat tiiriine bizleri davet eden ¢alismalardir. Yaratic1 Hareket'te bu
dikkate gecis kapisi, "Ritiiel" olarak andigimiz c¢alisma evresinde
acilir. Ritiiel, dogaglamay1, oyunu, miizigi ve bazen derin dinlemeyi
icerir. Oyun, "birincil siliregler" olarak bilinen zihinsel alana kapi
acar. Bu, bilin¢diginin bir islevi olan psisenin islerlik gostermesini
saglamanin yollarindan biridir.

Diislemlerimiz, riiyalarimiz, sanat ve oyun, A. Robbins'in
(1988) birincil siire¢lerimizin yan triinleri olarak adlandirdigi
seyleri olusturur. Bunlarin bdyle adlandirilmalarinin  sebebi,
bunlarin yeni dogan bir bebegin diinya ile iletisime gecerken
kullandig1r ilk siirecler olmasidir. Psikolojide, bunlar, temel
icgiidiiler, igsel itkiler, i¢ gorii ve basit reflekslerle dogrudan temasta
olmalarindan dolay1, "ilkel" veya "arkaik" olarak adlandirilir.
Bireyler yasamlarinin herhangi bir aninda bu siireglerle tekrar
temasa gegebilir ve bunlar ile oynayabilirler. Boylelikle, farkli bir
bilince ve yeni bir yaratict yanita 1sik tutabiliriz. Dogaclama ve
kisisel hareketle oyun araciligiyla, olagan bilincimizi asan bir
meditasyon seviyesine ulasmamiz da miimkiindiir. Bu durumlarda,
hareket deneyimi olagandisidir: Harekete karar veren, ego, baska bir
deyisle irademiz olmaktan ¢ikar; "hareket ettiriliyor" oldugumuzu
duyumsariz (Whitehouse, 2003). Dikkat, konsantrasyon ve bedenin
yapmak istedigine teslim olma, bunlarin hepsi, dogrudan benlikten
gelen bir dansin ortaya ¢ikmasina yol acar. Boyle bir arastirmadan
dogan yaraticilik, dogrudan kendi kaynagindan gelir ve farkli bir
farkindaliga erisimi saglar.

Dikkat insamin aktif olmayan enerjilerini ortaya ¢ikarmak
icin milkemmel bir aragtir. Dikkatin bedenin durumuna ve disiince
ve duygu arasindaki etkilesime verildigi herhangi bir anda, baska bir
enerji akimini, 6rtiik bir bigimde olsa da, hissederiz. Basit bir "anda
olma eylemi" araciligiyla kuvvetler yeni bir hizalanmaya girer.
(Segal, 1990).

Beyin
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Farkindaligt ve "simdi ve burada" olmada gegerli
beden/zihin  siireglerini  incelemek igin, bilginin  fiziksel
temellerinden biri olan beyni g6z onlinde bulundurmaliyiz.
1970'lerdeki beyin yapisiyla ilgili ¢alismalar bilincin her iki
yarimkiire iizerinde dagildigini gostermistir. "Norolojik diizeyde,
beynin iki yarimkiiresi, bilgiyi iki farkli fakat birbirini tamamlayan
sekilde islemek tizere uzmanlasmiglardir. Sol yarimkiire, bilgiyi sag
yarimkiireye gore daha lineer bir sekilde isler. Matematik ve dil
yeteneklerini agirlikli olarak igeren sol yarimkiire, bilgiyi daha sirali
bir sekilde isliyor goriinmektedir. Ote yandan, sag yarimkiire bilgiyi
sola gore daha global olarak isler. Bu bilgi isleme tiirii, "uzamsal
farkindalik" igin ve cesitli bilgi girdilerinin biitiinlestirilmesi i¢in
avantajlidir. Ornegin, motor, Kkinestetik ve gorsel bilgilerin
biitiinlestirildigi ve uzamsal farkindaligin yogun olarak kullanildigi
dansta sag yarimkiirenin bilgi isleyisi biylik ol¢iide etkindir. Bu
tirdeki bir siireg, karmasik 6gelerin derin diistiniilmiis "entelektiiel"
biitiinlestirilmesinden farkli olarak, birden ortaya ¢ikan i¢ goriiler
olusturmakta gibi goriindiigii bildirilmistir (Ornstein, 1997). Son
zamanlardaki norolojik ¢alismalar iki yarimkiire arasindaki farkin
daha ince bir fark oldugunu gosteriyor. Zihinsel kabiliyetler beyinde
alt boliimlere ayrilmistir ve bilgi isleme siirecine her bolim tekil
olarak degil, birbirini tamamlayict bir sekilde katkida
bulunmaktadir. "Beyin tarama deneyleri iki yarimkiirenin de aktif
oldugunu ama kararli herhangi bir eylemin kisinin kendi bilgi
islemleme bigiminden etkilendigini gostermektedir. Bi¢im derken,
bir kisinin kendi genetik yapisi, kiiltiirii ve egitiminin etkileriyle
olusmus, kisinin igsel ve dissal diinyay1 algiladigi bigimden s6z
edilmistir (McCrone, 1999).

Bir dans-hareket terapisi arastirmacisi olan Shaun McNiff,
tinlii fizik¢i David Bohm’un “bedensel deneyimini ileri diizey fizik
problemlerini anlayabilmek i¢in kullandigi"n1 yazmistir. “Einstein
gibi o da olgularin karmasik hareketlerine yaklasiminda bir arag
olarak sezgisel fiziksel duyumlarina yaslanmistir" (Hervey, 2000).
Arastirmaciya ¢alismasinda yol gosteren, yaratici i¢ goriidiir. Burada
(“simdi ve burada") olmak istedigimizde veya bedensel bilgilerin
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eszamanli bir entegrasyonu gerekli oldugunda genellikle devreye
giren eszamanli ve global degerlendirme arastirmacinin ¢alismasinin
bir pargasidir. Fiziksel duyumlan ve duygulari dikkate almak,
beynin mantiksal isleyisini, onu reddetmeden, bir kenara almay ve
normalde daha ender kullamilan algisal kapasiteleri ile global
isleyisin devreye girmesine izin vermeyi gerektirmektedir. Kisi,
eszamanli ve sezgisel yanitlara asinalik kazanarak, beyninin bu
boliimiinii artan bir kendine giivenle kullanabilir hale gelir.

Insan gelisimi agisindan, bir bebegin dogumunun hemen
ardindan uyarilan ve aktif olmaya davet edilen beynin sag tarafidir.
Bircok arastirmacinin bulgularina gore, bebegin sag yarimkiirede yer
alan duygulari annenin bakimi, oyunu ve “simdi ve burada" olusu ile
uyarilmakta ve bebek bunlarla duygusal olarak beslenerek
biiyiitiilmektedir (Robbins, 1988; Stern, 1987). Motor beceriler ve
sozel yeteneklerin edinilmesi yoluyla beynin sol tarafi yonetimi ele
gecirmeye baslar. Bu noktada sag taraf, yani bizlere bilingli
yasamimizda eszamanli zaman/mekan farkindaligi yoluyla yol
gosteren taraf, giligsiizlesme riski altindadir.

Yaratici Hareket uygulamasi sag yarimkiirenin kullanimini
yeniden aktiflestirir ve onu tekrar sol yarimkiire ile daha uyumlu hale
getirir. "Simdi ve burada™ olma ve eszamanli duyular ile duygularin
akiginin farkinda olma, sag yarimkiirenin igleyisini giiclendirir. Sol
yarimkiirenin islevleri de duyular ve duygulara sekil vermekte,
mesela bir dans kompozisyonu olustururken gereklidir. Ornstein'in
yazdig1 gibi: "En yaratict sonuglar bu iki yaklasimimn birbirini
tamamlayan islevlerinin bir iriinidir." (Ornstein, 1997; Plevin,
Garcia ve Macagno, 2018).

Zihin/ Beden Biitiinliigii

Insan, psikosomatik bir varlik olarak kabul edilebilir. Zihnin
dogas1 ve bu terimin farkli kullanimlari, cogu zaman karmagiktir.
Birgok yazar ve bilimsel, felsefi ve dini disiplinler, psise ve beden
arasinda yakin bir iligkinin varligini vurgulamistir. Sinirbilim
perspektifinden A. Damasio s0yle yaziyor: "Zihnin kokeninin
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organizmanin ayrilmaz bir pargasi olan beyin oldugu diistiniiliirse,
zihin, bu bir arada dokunmus mekanizmanin bir pargasidir. [...]
Beden, beyin ve zihin tek bir organizmanin gostergeleridir."
(Damasio, 2003). Aymi yazara goére, yakin zamanli bilimsel
bulgularin gosterdigi gibi, zihin belirli bir yerde bolgesellesmis
degildir; tiim bedenin hiicresel yapisinda bulunmaktadir. Cogu
zaman bedenimizin pargalarin1 "kaybedebilir", ama daha sonra
dikkatimizi onlara yonelterek onlar1 yeniden uyandirabiliriz.
Sinirbilimci C. Pert'in (1999) gosterdigi gibi, zihin omurgadan
baslayip organlara ve derinin ylizeyine ilerleyerek, reseptor ve
sinapslari ile birlikte sinir sistemi ag1 yoluyla anilar1 dosyalar. Bu
durum, zihin/beden siire¢lerinin biitiinliigline isaret etmektedir.
Farkindaligin pek ¢ok islevini kapsayan beyin, hafizanin depolandig1
tek yer degildir. Bir hareket, bir sarki, bir koku ya da anlamli bir
manzara ile bir hatira tekrar uyanabilir. Bedensel yapi, beyin de dahil
olmak iizere tiim pargalarindan bilgi saglamada ve toplamada temel
bir rol oynamaktadir (Plevin, Garcia ve Macagno, 2018).

Dans/Hareket Terapisi Perspektifinden; dans hareket
terapisindeki beden/zihin biitiinlesmesi, genellikle, Onceden
bilin¢disi olan hareketlerin ortaya ¢ikmasi yoluyla kisinin "kendisi
ile 1ilgili farkindalik kazanmasi ve bunlarin kisinin kendisine
anlagilabilir hale gelmesi siirecidir. Kelimeler ve "sozellestirme"
cogu kez hareket deneyimini anlamayi uyarmak, agiklamak ve
arttirmak amaciyla siirece eslik eder. Bu miidahaleler ¢ok degisik
sekillerde yapilanmistir, ama hepsi dansin iginde sakli psikolojiyi
kullanir. Dans, bir ifade ve iletisim araci haline gelir ve bireyin
psikofiziksel biitiinlesmesini kolaylastirir. Dans/hareket terapisinde
farkli diisiince ekolleri ve uygulamalar olsa da hepsi igin ¢ikis
noktasi, beden/zihin biitiinlesmesidir.

"Simdi ve Burada" Olma Sanatini Etkileyen Temel ilkeler

Kisinin kendi deneyiminde olabilmesini etkileyen ilkeleri ve
bunun yaratici siiregle iliskisi:

e Yaratict Hareket rehberinin yonergeleri, 6grencinin dikkat
diizeyini yavas yavas arttiran bir dinlemeyi tesvik eder.
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e Olagan biling, sosyo-kiiltiirel bir adaptasyondur.

e Bilincin hem ig¢sel hem de digsal uyaranlar1 algilama
yollarimizi arttiran, pek ¢ok farkli seviyeleri bulunmaktadir.

e Degisik farkindalik seviyeleri arasindaki gegis, oyunun ve
"hareket ettirilme" deneyiminin yolunu acar.

e Kendimizle ilgili bir farkindalik seviyesinden digerine gidip
gelirken deneyim "alanimiz" daha kolayca genisler. Kisinin
iginde, tim varligim1 kapsayan ve "yaratict olma"nin farkl
bi¢imlerini vaat eden bir yanit olusur.

e Dikkatin Kkalitesi, beden/zihin yeteneklerini hizalayarak
"burada olmaya" erisim saglar.

e Ilk amag birincil siireglerdeki biitiinliik/eszamanlilig1 uyarmak
iken, son amag¢ yaratict program sirasinda bunu
rasyonel/mantiksal siireglerle biitlinlestirmektir.

e Kinestetik duyumu dinlemek, “simdi ve burada™ olma halini
derinlestirir ve bunun tam tersi de gegerlidir. Bu ve diger
imkanlar yoluyla, kisi beden/zihin biitiinliigline erisir.

Yaraticit Hareket Metodolojisi
Yaratict Hareket’te Oyun

Beden: i1k Oyun ve Yaraticilik Nesnesi

Yaraticilik, kendimizi diinyada tezahiir ettiren, yaptigimiz
seylere i¢sel gercekligimizi yansitan bir gii¢ veya itkidir. Oznel
diinyamiz1 gercek diinya ile temasa sokan oyun, ayni yaraticilifin
gerektirdigi tiirde bir konsantrasyon igerir. Yasamimizin ilk
yillarinda yaratict itkimiz kendisini oyun araciligiyla gosterir ve
onunla biisbiitlin Ortiisiir. D. Winnicott'un temel ¢calismalarindan biri
olan Oyun ve Gergeklikte yer alan bu merkezi diislince, belki onun
su taninmis climlesi ile en iyi sekilde 6zetlenir: "Cocuk veya yetiskin
oynarken ve belki sadece oynarken, yaratici olmakta G6zgiirdiir."
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(Winnicott, 1988). Yaratict Hareket'in 6gretim metodolojisinin ¢ikis
noktalarindan biri, oyunu tesvik eden kosullarin olusturulmasidir.

Hepimiz i¢in, ilk oyun nesnemiz bedendir. Birka¢ aylik
bebekler, ellerinin hareketlerini kesfederler, yeni yeni ¢ikarmaya
basladiklar sesleri, bunu yapmaktan bir zevk duyarak tekrar ederler.
Daha sonra oyun, gelisir ve doniistir ama bedeni daha da yogun bir
sekilde icermeye devam eder. Oyun sirasinda hareketler uyumlu bir
sekilde akar ve 0znel iggiidiilerle tetiklenen jestler spontan bir
sekilde diizenlenir. Bu durum, oyun Kkapasitesinin yeniden
kazanilmasim, hangi ifade ortami olursa olsun, en genis anlamdaki
yaraticili@i zenginlestiren bir 6ge olarak goren Yaratic1 Hareket'teki
temel anlayislardan biridir. Dans etme, bir enstriiman ¢alma, resim
yapma veya oyunculuk, hepsi, eger sanat¢1 bedenine dair oyuncu bir
tavir i¢indeyse, 0 derece daha otantik olur. Bu yeniden kesif,
giindelik yaraticilikta da deneyimlenebilir. Oyunun alacag: sekil,
cevremizde olup bitene agik bir igsel zihin ¢ergevesine baglhidir.
Aslinda, onceki boliimde tasvir ettigimiz, "simdi ve burada"ya
odakli bir dikkati oyunda buluruz. Yaratici Hareket, bedenle ve
farkindalikla iliskilenmede cesitli yollar iiretmeye yonelik pek ¢ok
uyaran sunar. Bir sozciik, bir miizik pargasi veya herhangi bir nesne
(bir kumas pargasi, bir tas, bir ¢icek) hareketle ve onunla iligkili
duyusal-duygusal bilesenle birlikte bir oyunu tetikleyebilir (Plevin,
Garcia ve Macagno, 2018).

Oyun Oynamanin Ozellikleri
Bir etkinligin oyun sayilabilmesi i¢in gereken 6zellikler:

e Oyun oynamak yapmak demektir. Ne oldugumuzu goriiniir
kilan ve ayni zamanda, i¢ benligimizin sekillenmesine ve onu
tamimlamamiza katkida bulunan, i¢imize dogan bir seyi
yapmak. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi, bu, ister sadece bir
oturma odasindaki bitkileri diizenlemek olsun, ister teknik
acidan gayet donanimli bir sanatginin trettikleri olsun, her
yaratici siirecte yer alir.

242~


https://bilgiyay.com/yazar/marcia-plevin/
https://bilgiyay.com/yazar/maria-elena-garcia/
https://bilgiyay.com/yazar/maria-elena-garcia/
https://bilgiyay.com/yazar/patrizia-macagno/

Oyun oynarken, somut sinirlara sahip ve bu sinirlar i¢inde
var olan dis diinya ile diirtiiler, arzular ve diislemlerden
olusan, her seyin miimkiin oldugu igsel diinyay1 birbirine
uyumla dahil etme yolunu buluruz. Birbirinden belirgin bir
sekilde ayr1 olan bu iki diinya, oyun oynarken benzersiz bir
deneyimle paradoksal bir sekilde bir araya gelebilirler. Oyun
deneyimi bizi gergekligin ve diislemin gatisma olmadan
etkilesime gecebilecegi bir alana tasir. Bu alanda bulunmak;
yukarida yaraticiligin 6zii olarak tanimladigimiz, alisilmadik
bir deneyim akigina kendini birakmak anlamina gelir.

Oyun oynamak ayrica eglencelidir, heyecan vericidir ve
merak uyandirir. Oyun sirasinda sik sik giilimsemeler ve
rahatlik hissi tasiyan kahkahalar ortaya ¢ikar; genellikle bir
zevk alma duygusu, saglikli olma ve hatta ozgiirlesme ile
iligkilendirilen agik ve spontan ifadeler olarak goriiliir.

Kisinin kendi bedeni ile oyun oynayabilmesi yalmizca
eglenceli degildir, ayn1 zamanda yetiskinlikte ¢gogu zaman
unutulan, bir psikobedensel/fiziksel biitiinlesme hissine geri
doniip onu deneyimleme imkam sunar. Oyun Yyoluyla
kendimizi bulur ve kendimizi biitiin hissetmemizi saglayan
bir bag kurdugumuz hissini yasariz.

Oyun oynamak, kisiyi baskalar1 ile iliski kurmaya tesvik eder
ve ayn1 zamanda, hem kendini onaylamay1 hem de baskalari
ile aligveris halinde olmayi1 saglayan bir giiven iligkisi
kurmaya yardimet olur.

Oyun ve Cevre

Oyun dogaldir; saglikli olusun evrensel boyutu oldugu

bildirilmistir (Winnicott, 1988). Dolayisiyla, tim insanlara ait bir
seydir, ancak bu potansiyelin gercek yaratict bir siire¢ iginde
cisimlestirilebilmesi i¢in bazi ¢evresel kosullar gereklidir. Bireylerin
ya yaratic1 bir sekilde yasadiklari ve yasamin yasamaya deger
oldugunu hissettiklerini ya da yaratici bir sekilde yasayamadiklarini
ve yasamin degeriyle ilgili siiphede olduklarin1 goriiyoruz.
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Insanlardaki bu degisken, her ¢ocugun yasam deneyiminin basinda
ve ilk evrelerinde saglanan ¢evresel kosullarin niteligi ve niceligiyle
dogrudan iliskili oldugu bildirilmistir (Winnicott, 1988).

Oyun oynamak, ancak kisi, ebeveyn figiirleri ile giiven dolu
ve sakin bir iliskiye sahipse miimkiindiir. Cocugun kendi etkinligine
konsantre olabilmesi i¢in huzurlu bir giiven hissine sahip olmasi
gerekir. Bu huzurlu duruma ¢ocuk, kendini rahat hissettiginde ve
ebeveynin orada bulunmayabilecegi korkusu tagimadiginda ya da
asir1 uyarilmis olmadiginda, ebeveyn onun dikkatini siirekli talep
etmediginde ve ona bireysel inisiyatif i¢in alan sagladiginda
ulagabilir. Cocuklar1 ve yetiskinleri yaraticilifi yeniden kesfetmeye
veya tesvik etmeye odaklanan bir 6gretim metodolojisi olustururken,
psikoloji bilgilerini ve oyunun gelisiminde ¢evrenin roliinii dikkate
almaliy1z.

Yaratic1 Hareket’in flkeleri ve Oyun Ruhu
Yaratic1 Hareket disiplininin ilkeleri:

e Yaratict giici tekrar uyandirmada oyun oynama
kapasitesinin yeniden kesfi biiyiik 6nem tasir.

e Yaratict Hareket'in 6gretim metodolojisinin ¢ikis noktast,
oyun oynamayi tesvik eden kosullarin olusturulmasidir.

e Yaratict Hareket, kisinin kendi bedeniyle oyun oynama
kapasitesinin yeniden kesfini, en genis anlamdaki yaraticiligt
zenginlestiren 6ge olarak gortir.

e Yaratict Hareket'e yon veren varsayim, yetiskinler igin de
bebeklikte oyunun ortaya ¢ikisini saglayan kosullara benzer
bir iliski ortami1 olusturmanin miimkiin oldugudur.

e Gerekli olan bu ortamin saglanmasinda, rehberin igsel
zihinsel durusu, kendisi ve digeri i¢in “orada" olma
kapasitesi ve yonergelerini nasil bigimlendirdigi biiyiikk onem
tasir (Plevin, Garcia ve Macagno, 2018).
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Dogaclama

Dogaglama, hepimizin bir sekilde tanidig, bildigi bir seydir.
Giinliik yasantida dogaglamadan s6z ederken, hazirlikli olmadigimiz
ya da planlamadigimiz bir durumla karsi karsiya kaldigimizda,
sadece 0 ana uygun bir seyi yaratabilecegimize dair bir inanca sahip
olmay1 kastedilmektedir (Blom ve Chaplin, 1988). Dogaglama
yapan kisi, kendini akisa, kesfetmeye, arastirmaya ve hareketlerine
form vermeye birakir; dogaglama yaparken, aym zamanda
performans halindedir. Dogaglama, bedenin ilettigi mesajlar
(duyumlar, imgeler, sezgiler) ve diisiinceyi hareketin her bir aninda
ahenkle biitiinlestirilebilecek gergek yaratici siireci gergeklestirmeye
calisan aragtir.

Yaratic1 Hareket'te Dogaclama

Yaratic1 Hareket'te dogaclama yoluyla bedenin farkindalig:
tekrar uyandirilir, hareket olasiliklar1 kesfedilir ve her bireyin
disavurumcu tarzi evrilir. Dogaglama becerisinin kokleri ¢ocugun
oyun oynamasina yaslanir, ancak yetiskinler i¢in bu alanda pek ¢ok
kisitlayict 6ge s6z konusudur. Bu nedenle bazi dogaglama tiirleri,
yanlis yoOnlendirici olabilir ve hakiki olma hali ile degil, bunun
yanilsamasi ile sonuglanabilir. Kendini dinlemeye yer agilmazsa,
bunlar, basit bir egzersiz bilesimi haline gelebilir. Bu yiizden,
Yaratict Hareket'te dogaglama, kisinin igsel zihin durumlarim
dinlemeye yonelik bir bilinci gelistirmek icin gerekli farkindalig
vurgulayan bir sekilde uygulanir. Dogaglamanin iKi ayirict 6zelligi
vardir. 1. Siire¢ sirasinda ve sonrasinda, ilk kinestetik deneyime
dikkat yoneltmeye yapilan vurgudur. Rehber, kendimiz igin "simdi
ve burada' olma arayisimizi destekleyen bir rol dstelenir; bunu,
belirli bir dikkat niteligini siirekli olarak vurgulayarak yapar. Daha
once gordigiimiiz gibi, kendisi farkindaliga giden bir yol olan
dogaglama, meyvesini verebilmek icin, paradoksal bir bigimde,
farkindaliga doniisii gerektirir. 2. Oyun ruhunu arayistir. Daha 6nce
gordiigtimiiz gibi, doga¢lamanin ham malzemesini olusturan yaratici
kivileimlarin kesfini ve akigini tesvik eden baglam budur. Bu
kosullar, yani uygun dikkat ve oyun ruhu mevcut oldugunda,
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dogaglama, aktif, dinamik, enerji dolu zamanlarla, siikiinet ve
benlikle yakinlasma zamanlar1 arasinda uyumlu bir akis saglar.
SiikGinet ve benlikle yakinlasma zamanlari, pasif degildir; bunlar
yasarken yeni hareket itkilerinin olusumlarin1 sezilebilir ve
hissedilebilir (Plevin, Garcia ve Macagno, 2018).

Dogaclama ve Yaratici Siire¢

Dogaclamaya aliskin olanlar sunu bilir: Daha 6nceden ilgi
gostermedikleri bir beden pargasina dikkatlerini verdikleri zaman bu
genelde onlar1 sasirtir. Beklenmedik bir hareket ortaya ¢iktiginda,
buna bir imge ya da uzak bir an1 eslik edebilir. Baska zamanlarda,
dogadan bir nesne ya da sadece bir kelime bir dogaglamay1
tetikleyebilir. Hatta dogaglama, "mevcut herhangi bir kaynaktan
gelen bir sey ile yaratmak ya da kurgulamak" olarak anlasilabilir
(Bruscia, 1987). Dogaclama evreninin sonsuz bir cesitlilik
barindirdig1 aciktir. Dogaglama, bir ilk uyarana bagli olarak
gelisebildigi gibi, bir ilk hareket yapisinin az ya da ¢ok
kosullandirilmasi ile de olusabilir veya bir kisinin yaratici siirecin
ozellikle ilgilendigi bir evresinden de ortaya ¢ikabilir. Egitim
ortaminda, hangi yaklasimin se¢ilecegi 6grencilerin deneyim diizeyi
ile de baglantilidir. Bu alan ¢ok belirsiz oldugu i¢in siniflandirma
yapmak, her zaman yanlis yonlendirici olacaktir. Farkli dogag¢lama
tirlerini betimlemek icin kullanabilecegimiz kategoriler, higbir
zaman birbirlerinden net bir sekilde ayristirilamazlar ¢iinkii hepsi bir
digeri ile kesisir. Dolayisiyla, asagidaki siniflandirma, her bireyde
var olan dogaglama becerisini aktive etmek i¢in bir yol bulma
durumunda olan yaraticilik 6gretmenlerine bir yol gosterici olma
amacindadir. Boylelikle Yaratici Hareket disiplininde ii¢ tiir
dogaclamadan s6z edebiliriz:

e Yapilandirilmis dogaglama,
e Bir uyarandan ortaya ¢ikan dogaglama,
e Serbest dogaglama.

Yapilandirilmis Dogaclama
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Yapilandirilmis  dogaclamada, c¢ikis noktasi, Onceden
belirlenmis bir formel 6ge iizerinden yapilandirilir. Ornegin, bu,
rehberin Onerdigi ve oOglencilerin 6grenmis oldugu bir hareket
siralamas1 veya dizisi olabilir ya da hareketler sadece goriilmiis,
hatta hayal edilmis olabilir. Doga¢lama yapan kisi, diziyi olusturan
ogelerle oynamada serbest birakilabilir. Bazen rehber, dogaglama
yapan kisinin arastirma alanmimi (hafif agirliktan giiclitye, ani
zamandan siliregene, vb.) siirlandirabilir veya 6grencinin ritmik
varyasyonlar bulmasini isteyebilir. Bazen de dogaclamada yer
alacak hiz veya siiregidis 6nceden tanimlanabilir (hizli baglamak,
yavas ve akigkan bir sekilde devam etmek, yogun bir sekilde
tamamlamak, gibi), veya uzamsal bir smirlandirma getirilebilir
(sadece diiz ¢izgilerden olusan bir yol, veya dikey bir yol, veya
sadece duvara paralel bir yol izlemek gibi).

Yaratic1 Harekette, yapilandirilmis dogac¢lama iki amag i¢in
kullanilabilir. Beden farkindaligin1 gelistirmek, bedenin hareket
potansiyelini kesfetmek ve yeni beceriler gelistirmek. Tekrar ve
cesitlemeler, i¢sel deneyimle hareketin formu arasinda baglantiyi
tesvik eder. Kompozisyon yontemleri ile denemeler yapmaktir.
Beden/zihin biitiinliigli acgisindan bakildiginda, bu dogaglama
tirlinde yapilandirmanin, giiclii bir destekleyici 6ge islevi
gordiigiinii  soyleyebiliriz. Bu 6zelligi, bu dogaglama tiiriind,
kinestetik bilinci heniiz az olan baslangi¢ diizeyindekiler i¢in uygun
kilar.

Bir Uyarandan Ortaya Cikan Dogac¢lama

Bu tiirde bir dogaclama, yapilandirilmis bir kosullamanin
olmadig1r bir durumda, herhangi bir uyaran araciligiyla ortaya
cikabilir. Daha 6nce degindigimiz gibi, bu uyaran ¢ok farkl seyler
olabilir: Bazen, sadece bir sdzciik (6rnegin, gember), bazen bir imge,
bazen dogadan bir sey (bir tas, bir ¢icek, bir yaprak) olabilir. Bu
dogaclama tiirli, kisinin uyarana karst1 bedensel tepkilerini
gozlemleme kapasitesinin bir miktar gelismis olmasin1 gerektirir.
Burada s6z konusu olan, uyaranla zihinsel bir uyum igeren hareketler
bulmak degil, bedene ve ayni zamanda, bir farkindalik kaynagina,

--247--



uyaranin varhigi karsisinda konusmasina izin vermektir. Yaratici
Hareket'te bu dogaglama tiirii, bir 6gretim seansinda merkezi bir yer
teskil eder ve disiplinin ¢ekirdegini olusturur. Bunun araciligiyla,
arastirmay1 stimiile etmeyi amagclariz ve son formun nasil olacagina
dair disiincelere dalmadan yaratici itkilerimizi serbestce
arastirabilmeye kendimizi birakiriz. Boylelikle, gerceklige yeni bir
yaklasim olusmaya baslar, her bir tekil duyusal kanali agan evrensel
bir alg1 agilir. Bu durumda, beden/zihin biitiinliigii farkindaliginin
gelisimi, dikkatin bir uyarana yonlendirilmesi ile desteklenmektedir.

Serbest Dogaclama

Kurallarin ve kosullandirmalarin olmadigi bir ortamda,
serbest dogaclama, beden/zihin biitiinliigiinde ileri diizey bir
farkindalik gerektirir. Yaratici Hareket disiplininde bu dogaglama
tiirti, sadece egitim sirasinda, ileride alanda egitici olacaklara temel
bir kaynak olacak sekilde calisilir. Serbest dogaglama, Yaratici
Hareket Ogretmenlerinin  kendi dogacglama becerilerini canli
tutmalarina yardimeci1 olur; bunu yapabilmeleri, Ogrencilerin
ihtiyaclarina uygun sozciikleri bulabilmeleri ve 6grencilere model
olan bedensel yaklasimlarini onlarin ihtiyaglarina uyarlayabilmeleri
icin gereklidir.

Yaratic1 Siirecin Evreleri

19. ve 20. yiizyillar arasinda fizyolog Helmholz ve
matematik¢i Poincare'nin ilk ¢alismalari sonrasinda, yaratici siireci
olusturan evreler i¢in ¢ok sayida smiflandirma yapilmistir. Bunlari
yakindan ele alan derinlikli bir inceleme sonrasinda Silvano Arieti
(1979) bu evrelerin dérde indirilebilecegini savunmustur:

e Hazirlik evresi
e Kulucgka evresi
e ilham veya aydinlanma evresi

e Dogrulama evresi
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Yaratic1 Hareket'te de ifade iiriinii, sadece i¢sel bir ifade olup
olmadigi tizerinden degerlendirilebilir. Yani, bir jestin giizel olmasi
beklenmiyor; insanin en sakli i¢glidiilerinde halihazirda var olan seyi
goriiniir  kilmasi  beklenmektedir. Bu nedenle, onerilen
smiflandirmada, son evrenin adi “dogrulama evresi" yerine “kendini
degerlendirme evresi” olarak degistirilmistir.

Tim baslangi¢ calismalari, hazirlik evresinde yapilir. Bu,
kisinin zihnini, kendine ve diinyaya acik bir halde, bunlardan
toplayabilecegi bilgileri (malzemeler, fikirler veya sadece itkiler)
toplayabilmek ig¢in serbest biraktigt zamandir. Siiresi ¢ok
degiskenlik gosteren kulugka evresinde, agik olma hali ve arastirma
yaklagimi sona ermistir, ancak kisi hala siirecin ne yone gidecegini
bulmamustir. Bir siikiinet hali veya sessizce bekleme goriiliir ki bu
hazirlik evresindeki tipik etkinlik halinden olduke¢a farklidir. Cogu
kismu, bilinglilik disinda gergeklesen bir siiregtir. Pek ¢ok durumda,
kisi bu siirecin nasil gergeklestigini  betimleyemez, fakat
gerceklesmekte oldugunu belli belirsiz bir halde hisseder. Bazi
sanat¢ilar ve yaratici Kisiler, kisinin hala bir diizen bulamadigi, bir
rahatsizlik duydugu bir zamandan soz ederler; kisinin bir kaos
duygusu yasadigi, hissedip diisiinmeye yonelik farkli girisimlerin
¢ikmazlara vardigi bir zamandir. Aydinlanma bir anda gelir; kisi
berrak bir zihin durumu yaratan bir sezgi an1 yasar. O andan itibaren,
yaratici siirecin bir yonii vardir ve ileriye dogru bir yone isaret eder;
bu ¢ogu zaman tam net olmasa da stimiile edicidir. Bu an, bir sonraki
evreye gecise yonelik giiclii bir tesvik ve akis igerir. Kendini
degerlendirmede sezgiler somut bir form almaya baslar. Kisinin
kalbinde ve zihninde kavranan ilk imgeye stirekli donerek tizerinde
degisiklikler yapilan bir formdur. Yaratan kisi kendi yaratimin
gozlemler ve onu sezinledigi forma yaklastirmak i¢in giderek rafine
eder. Yaratict Hareket'te, ilk karalamalar halindeki hareket
siralamasi bilenir ve ritmik olarak ayrintilandirilir ve ortaya koyus
gelistirilir. Bu evre ayrica, gercekligin getirdigi sinirlarla yiizlesme
anidir. Ayni1 bir heykeltiragin malzemesinin yogunlugu ve niteligi ile
smirli olusu gibi, disavurumcu hareket de bedenin somut niteligi ile
stnirhdir.
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Arieti, her bir evrenin siiresinin degiskenlik gosterdigini ve
evrelerin birbirleri ile ortistiiklerini, yer degistirebildiklerini ve
tekrar edebildiklerini vurgular. Pek ¢ok sanatginin, "aydinlanmay1
hep yaratic1 veya sanatsal siirecin basinda" yasayan ve “son formun
ortaya c¢ikisinin bir dizi kulugkalar ve aydinlanmalardan gegerek
gergeklestigini" goren kendisi ile hemfikir olabilecegini belirtir.
Yaratici siireg, onu evreleri ile tanimlamaya ¢alismamizda, tiim elle
tutulamaz hali ile goriiniir; en 6nemli kisimlari olan kulugka ve
aydinlanma gizemli olarak kalir. Bunlar farkli anlarda yasanabilir ve
farkli derecelerde 6nem tasiyabilirler. Yine de evreler iizerinden
diisiinmek bir agidan yararlidir; yaraticiligr tesvik eden etkinlikler
planlarken g6z oOniinde bulundurulmasi faydali olur. Kulugka
evresinin ve aydinlanmanin 6gretilmesi miimkiin olmasa da kisileri
bunlarin ortaya ¢ikisini kolaylastiran durumlara sokmak miimkiin
olabilir (Plevin, Garcia ve Macagno, 2018).

Hareketle Yaratma

Hazirlik, bir beden/zihin uyumlanmas: siireci ile gegeklesir.
Bu siireg, bir yandan bedeni aktive etmeyi ve onun somut boyutlar
ile calismay igerir, bir yandan da kisinin dikkatini bedenden gelen
cok sayida veriye yoneltmesini gerektirir. Bir hareketle yaratma
siirecine baslamak i¢in, 1sinmalarin ve ¢esitli hareket oriintiileri ve
siralamalari ile denemelerin, kisinin igsel deneyimine agik, alic1 bir
bilincin  gelistirilmesine paralel halde gergeklesiyor olmasi
gereklidir.

Arastirma Ve kesif, yaraticih@in Kulugka evresinin hareket
araciligiyla gorinir kilindigr hallerdir. Ulasilacak bir formu
diisinmeden, Onyargisizca, olusan hareketlerin akmasina izin
vermek, bu evrenin belirleyici 6zelligidir. Kesif, belli hareketlerin
herhangi bir nedenle (en haz verici olanlar olabilir, en sasirtici
olanlar olabilir, "uygun” geliyor olabilirler, vb.) hareket edenin
bilingliliginde ©ne ¢ikmasi ile gerceklesir. Degindigimiz gibi,
aydinlanma, yaratici siire¢ zarfinda farkli zamanlarda ortaya
cikabilse de hareket alaninda bazi kendine 6zgii nitelikler tasir. O
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anda kisi, dikkat ve hareketin kendisi arasinda bir birlik oldugu
bilincinin farkindadir.

Hareketle yaratimda kendini degerlendirme, kombinasyonlar
olusturma ve kompozisyona yonelik se¢imler yapma siiregleriyle
hareket dilinde goriilebildigi gibi, icra etme ve sahneleme anlarinda
da yasanabilir. Kisinin kendi disavurumcu hareketi igin bir form
tasarimi, Onceki bir anda kesfedilmis olan hareketlerin
kombinasyonu ve kisinin disavurumcu niyetine en uygun olanin
siirekli olarak segilmesi ile gerceklesir. Icranin giderek rafine
edilmesi, form vermenin son an1 olabilir. Ortaya koyustaki netligin
derecesi, yaratici siireci gerceklestiren kisinin yas1 ve deneyimine
bagli olacaktir (Plevin, Garcia ve Macagno, 2018).

Dans ve Hareket Terapisinin Kuramsal Temelleri

Oz-gdzlem, calismamzin teorik ve kavramsal olarak
degerlendirilmesinde hep dondiigiimiiz sabit bir nokta olmustur
Uzun dans kariyerleri Yaratict Hareket'in “ham maddesiydi;
dogaglamanin ve kompozisyonun temelleri ise, metodolojinin
ve dans/hareket terapisindeki son donem caligmalar, beden, hareket
ve form analizindeki netligi ve spesifikligi ile Laban/Bartenieff
kuraminin metodolojiye dahil edilmesinin biiylik 6nem tasidigini
gostermistir.

Rudolph Laban (1879-1958): Avusturya'da dogmus bir
dansc1, koreograf, bestekar ve mimardir. O zamana gore, 6zellikle
modern dans i¢in, tamamen yenilik¢i olan sanat etkinliklerini
uygulayarak Avrupa'yi dolagmistir. Devrimei nitelikteki fikirleri,
daha sonra "Laban Hareket Analizi" olarak anilacak sistemin
temellerini atmistir. Yapmis oldugu c¢ok c¢esitli arastirmalar
dolayistyla bir "klasik Ronesans adami" olarak anilir.

Irmgard Bartenieff (1900-1981): Amerikan Dans Terapisi
Dernegi'nin kurucularindan biri olup Laban'in 6grencisidir. Fizik
tedavi uzmani ve Laban hareket sisteminin arastirilmasinda diinyada
onde gelen bir kisidir. Arastirmasiyla, bedenle igsel baglantinin
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Oonemini tanimlanmaya ve betimlemeye baslamistir (Bartenieff ve
Lewis, 1980).

R. Laban ve |. Bartenieff in Teorisi ve Uygulamasi:
Madalyon metaforu tizerinden gidilirse, bir tarafta Laban/Bartenieff
teorisi ve Oteki tarafta Otantik Hareket vardir. Laban/Bartenieff
tarafi; hareket analizi ve tanimlamasi i¢in agik, kisa ve 6z bir s6zciik
dagarcigr sunmaktadir. Bu sistem, beden islevi ve ifadesi arasinda
bir etkilesim gelistirir. BOyle bir sistem, yaratici ifadelere kapi
acmaktadir. Her bireyin kendi kisisel hareket edis tarzinin tasidigi
anlami1 kesfetmesini saglar. Madalyonun 6teki tarafinda olan Otantik
Hareket; bedenin hareketini bir baska yonden canlandiran ve ilham
veren bu pratik, bizi bilingdisin1 kesfetmeye davet etmektedir.
Dolayisiyla, kendi kisisel kategorilerimizi, kendi kisisel kiiltiirel ve
tarihsel Ozge¢misimizden kaynak alan ve genelde 06z-
farkindali§imizin disinda kalan inanglarimizi tanimayi Ogretir.
Otantik Hareket'in uygulanma sekli beraberinde, "o, hareket eden"
ile "o, hareket edene sahit olan" (sahit) arasindaki farki en basinda
ortaya koyan islevsel bir 6ge getirmektedir. Bu pratigin egitimi,
bizim ayni anda kendimize ve baskalarina nasil bir sahit oldugumuzu
ogrenmeyi icermektedir.

Otantik Hareket

Otantik Hareket: Ozgiil parametrelerce belirlenmis ve ruhsal
bliyiime, yaraticilik i¢in bir arag ve spiritiiel farkindaliga dogru bir
yol olarak kullanilan bir disiplin ve uygulamadir. Altmigh yillarda
M.S. Whitehouse tarafindan gelistirilen bu yontem, basta "derinlikli
hareket" olarak anilmistir (Whitehouse, Adler, Chodorow, 1999).
Kokleri C.G. Jung’un Aktif Imgelem metoduna dayanan Otantik
Hareket, 1970'lerin basinda Amerika’da dans/hareket terapisinin
(DHT) onde gelen isimlerinden olan Mary Starks Whitehouse
sayesinde DHT ve derinlik psikolojisinin tanigmasiyla ortaya
¢ikmistir. Onun 6gretilerinden iki onemli dal filizlenmistir: Jungcu
analist ve dans/hareket terapisti Joan Chodorow tarafindan devam
ettirilen bir dal ve dans/hareket terapisti ve mistik dgretiler doktorali
Janet Adler devam ettirilen bir diger daldir. Otantik hareket, kisinin
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gozlerini kapatarak en derin ve yogun hareketlerini dinlemesini
gerektiren ve biitlinliyle kisinin kendi yonlendirdigi bir c¢alisma
oldugu i¢in, halihazirda yol kat etmis olan bir psikolojik ayrigma
siireci ve kisinin igsel diinyasini1 6zerk bir sekilde kesfedebilecek,
saglam bir ego gerektirir. Kisinin biling durumunda c¢ok net
degisimleri tetikleyen cok derinlikli ve karmasik bir ¢alismadir.
Gorsel duyudan mahrumiyet, i¢sel sahidin kesfine ve gelisimine yol
acar. I¢sel sahit benligin, kendi deneyimlerini, psisik hareketlerini ve
bedeni gozlemleyen tarafidir. Bu sahit, ig¢sel siiregleri
sartlandirmadan izler. Mantik diizlemini One c¢ikarmadan, an
deneyimlemenin biitiin seviyelerine (duyusal, duygusal, imgesel ve
diisiinsel) a¢iktir. Sahidin varligi daha yiiksek bir bilincin gostergesi
olmanin yani sira, en otantik hareketlerin dogdugu kisisel derin bir
kinestetik akisin baslamasina da olanak tanir. Boylece "hareket
etmek ve hareket ettirilmek", irade veya teslimiyet tarafindan
yonlendirilmeye kendini birakmak deneyimi kesfedilir. Bu sayede
kisisel eylem igin, hareketsizlik olasilig1 dahil, ¢ok gesitli uyaran ile
tanmisilir.  Gormek ve goriilmek ile beraber, kisinin neler
deneyimlediginin sozel paylasimlart da bu 6gretinin pargasidir.
Sozlerle veya hareketin diliyle paylasmak kisinin veya grubun
ruhunda yeni psisik ve siirsel alanlar acar.

Otantik Hareket'in Yaratic1 Hareket Egitiminde Kullanim

Egitimin {giincii yilinda gosterilen Otantik Hareket
Ogretisini, 6grenci, biiylik deger tagiyan, vazgecilmez bir bilgi olarak
O0ziimser. Buradaki amag, simdi ve burada olusu ve 6gretmen/yol
gdsteren olarak iletisim kurma becerisini derinlestirmektir. Ogrenci
i¢sel sahidine ulagsmay1 6grenir. Bu igsel sahit:

e Hareket etmek ile hareket ettirilmek arasindaki fark anlar:
irade ve teslimiyet arasindaki farki anlar, bu farkin yaratici
bir eylemi tamamlamadaki etkisini goriir.

e Kendinde ve baskalarinda yaratici hareketin baslangici
olabilecek en kiigiik i¢sel diirtiilerin 6nemini goriir ve takdir
eder.
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e Kendi kisisel duygularin1 kaydedebilir ve diizeltebilir:
Rehberin bedeni, kendine ve ¢evresine karsi daha alici hale
gelir. Grubun atmosferini igine ¢ekebilir ve yaratict siirecin
evreleri sirasinda, bunlar1 yonlendirmede nasil ve ne zaman
isaret verecegini ve bunlar1 dogru tempo ve ritimle
yapabilmeyi 6grenir.

e Gormek ve goriilmek: Igsel sahitle iletisime gegmek ve onu
dinlemek kisisel yargilarin farkina varilmasina yardimei olur,
ve bu sayede kisisel hareketi etkiler. Baskalarini izlemede
yargisiz bir kapasitenin gelismesini saglar.

e Bir biling durumundan 6biiriine akisa sahit olur: Dinlemenin
derinligi arttikca kendi i¢inde ve baskalarindaki nitel
degisikligi gorebilir.

e Hareket dilini sozel olmayandan sozele getirir, bir hareketin
kisinin kendi dilinde kalmasin1 saglar, bagkasinin diline ayni
anda hem siirsel hem somut bir sekilde, yorumlamadan veya
analiz etmeden, "simdi ve burada"da kalarak sahit olur.

Laban/Bartenieff Teorisi

Hareketle diisiinme, kisinin zihninde olup bitenlerle ilgili
izlenimlerini, bunun i¢in terimbilgisi olmadan toparlamasi olarak
goriilebilir. Bu diistinme tarzi, kelimelerle diistinmenin aksine, dis
diinyada oryantasyona hizmet etmez ancak yaparken, uygularken ve
dans ederken, diirtiilerin siirekli dalgalandig1 ve bir ¢ikis noktasi
aradig1, kisinin i¢ diinyasindaki oryantasyonunu miikemmellestirir
(Laban, 1980). Yaratic1 Hareket ¢alismasina baslayan 6grenciler,
farkl1 seviyelerde beden farkindaligina sahiptir. Bu teorileri ve
pratikleri 6grenerek ve uygulayarak, asagidaki sorular genisletilir ve
damitilir:

e Bedenimin hangi parcasi hareket ediyor?
e Nasil hareket ediyor?

e Nerede hareket ediyor?
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e Bedenim kendisiyle, bagkalariyla ve c¢evreyle nasil
bir iliski i¢indedir?

Laban'in ¢alismalari, onun c¢alisma arkadaglarnt ve
ogrencilerinin aragtirmalari ile zaman i¢inde gelismistir ve bunlar
bugiin Amerika Birlesik Devletlerinde Laban/Bartenieff kurami
olarak bilinmektedir. Kuram, dort temel alan igerir: Beden, efor
(dinamik, enerji), mekan ve form. Warren Lamb kurama form
alanii tanitan ilk kisidir. Irmgard Bartenieff beden alaninda ¢ok
onemli ¢alismalar yapmistir ve Peggy Hackney form ve beden
alanlarini netlestirmistir.

Yaratic1 Hareket, bu teoriyi, bir seanstaki ii¢ hareket evresini
("Rittiel", "Yaratict Hareketi Deneyimleme" ve "Form Verme")
planlamakta bir ara¢ olarak kullanir. Teorik Ogeler, bir hareket
dogaglamalari yelpazesi araciliiyla dgretilir; bu vesileyle 6grenciler
kendi 6zgiin ifade tarzlarin1 anlarlar ve kendilerinin genel hareket
paternlerini fark ederler. Burada olmanin 6nemi ve oyunun dnemi,
bu deneyimleme siirecinde yer alan unsurlardir. Dikkatin alanlardan
birine yonelmis olmasi, her harekette ve durusta ortiik olarak var
olan digerlerini disarida birakmaz. Her bir alan, dogaglama olsun,
kompozisyon olsun, bir yaratici siirecteki farkli bir odaga isaret eder.

Beden
"Hangi par¢a hareket ediyor?"
"Hareket nerede basliyor?"
"Biitiin bedene nasil yayiliyor?"

Laban/Bartenieff  teorisinin asagidaki  noktalarini
arastirirken, bazi 6nemli cevaplar bulabiliriz:

e (Cesitli beden pargalarinin eklemliligi (teker teker hareket
edebilme becerisi)

e Bedensel baglantilar: Tekyanli (unilateral), ¢iftyanh
(bilateral), iist, alt, capraz, ve tiim bedenin biitiinligii.
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e Bedenin mekanda hareketi

e (Cesitli hareketlerin sirali organizasyonu: eszamanlilik ve
siralilik birbirini izleme

Peggy Hackney'in bedendeki baglantilarin temel oriintiileri,
cocukluktaki ilk birkag senede gelisen hareketlerin temel norolojik
orintlileri  tizerine kurulmustur, ama sadece c¢ocukluktaki
hareketlerle sinirlh degildir. Hackney'in odagi duyusal-motor
becerilerdir; buna gore bu baglantilar ve onlara denk diisen igsel
algilar, Kinestetik duyunun temelini olusturur. Isimleri ¢esitli
bolgeleri ifade etse de, bu baglanti 6riintiileri biitiin bedeni diizenler:

e Nefes, hiicresel ve akciger ile ilgili (pulmoner)

e Bedenin merkezi ve uclar1 (yani, kollar ve bacaklar ve hatta
kuyruk sokumu) arasindaki baglanti

e Bas ve kuyruksokumu arasindaki baglanti
e Ust beden ve alt beden arasindaki baglanti

e Homolateral baglanti ve bedenin iki yaris1 arasindaki, sag/sol
baglanti

o Kontra veya intralateral (bedenin iki yarisi arasindaki ¢apraz)

baglant1
Mekéan

"Bedenim mekan iginde nerede hareket ediyor?"
"Kisisel alanimin eylem kiiresi nedir?"
"Kisisel alanim1 dis diinyaya nasil tagiyorum?"
Bu alan sunlari igerir:

e Genel alan ve kisisel alan (kinesfer)

e Seviyeler: diisiik, orta, yiiksek

e Boyutlar: dikey, yatay, sajital
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e Diizlemler
e Ucboyutlu sekiller

e Uzamsal gerilim oriintiileri: merkezi, ¢cevresel, capraz

Efor
"Bedenim nasil hareket ediyor?”

"Hareketimin niteligini etkileyen diisiinceler ve duygular
neler?"

"Cevre hareket niteligini nasil etkiliyor?"

Laban'in kavramsallastirmasi igin kullanilan "efor" kelimesi,
Almancada "bir organizmanin taninma aciliyeti" anlamina gelen
Antrieb kelimesinin karsiligi1 olarak kullanilmaktadir (Bartenieff ve
Lewis, 1980). Eforlar, hareket sayesinde, agirlik (yergekimi giicii),
zaman ve mekan gibi cevresel faktorlerle iletisime gegen ¢esitli
diirtiilerdir. Kisilerin kendi kinestetik enerji yatirim bigimlerinin
sonuglarin1 temsil ederler. Akis, duraganlikta bile, "durdurulmus
veya engellenmis akis" ile "serbest akis" karsit uglari arasinda gidip
gelen tonik degisimin (kas gerginligi degisiminin) birincil
unsurudur. Akis, agirlik, zaman ve mekan unsurlarina yiiklenen
deger, iki karsit u¢ arasindaki stirekliligin sundugu genis bir olasilik
yelpazesine gore degiskenlik gosterir: Hafif/birakan degerler ile yer
¢ekimi, zaman ve mekana direnen zit degerler. Agirlik eforlar niyet
enerjimizi, mekan eforlar1 dikkat etme bi¢imimizi ve zaman eforlari
da karar verme bi¢cimimizi belirler. Herkes eforlar farkli sekillerde
birlestirir. Bu kombinasyonlarda detaylari, kisinin hareket bigiminin
disavurumcu niteliklerini goriiriiz.

Form

"Bedenimin seklini degistirdigimde igsel tutumum ne
oluyor?"

"Kendimle ve kendi tepkilerimle iliskilenisim degisiyor
mu?"
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"Cevremdeki digerleri ile iliski kurmak igin degisiyor
muyum ve/veya bedenimi onlarla iletisimde olmak i¢in etkin bir
sekilde bicimlendiriyor muyum?"

Bedenin kendini mekéana uyarlayis1 veya mekanda bi¢im alist
sunlart igerir:

e Bedenin genislemesi/yayillmasi ve biiziilmesi arasindaki
degisen ritmi betimleyen form akisi (zevk veren veya
rahatsizlik veren uyaran karsisinda bedenin degisen formlari
arasindaki akis).

e Onciil basit hareket ériintiilerinden (mizrak-gibi, yay-gibi ve
sekillendirme) evrilen, daha artikiile olmus hareket tiirleri.

"Konusan" Beden

Bir sandalyede oturdugunuzu ve bir kitaba goéz atmak
istediginizi diisiiniin. I¢inizden ilk gelen hareket diirtiisii kolunuzu
hareket ettirip uzanmak (dogrudan mekansal efor) ve kitab1 raftan
almak olacaktir. Uzanirken kolunuzu ve elinizi bedeninizden de
oteye uzatmaniz (kisisel alanimizi genisletme) gerektigini fark
edersiniz. Kitap ¢ok yukarndadir ve iskemleye ¢ikmaniz gerekir.
Iskemleye ¢ikma eforu, ayak parmak uglarmizin (aktif agirhginizi
kullanarak), yercekimini yenmek i¢in yeri itmesiyle baslar. Ayni
zamanda sirtinizin  durusunu agirhi@inizi arkadan One alarak
degistirirsiniz (sajital diizlem kullanimi). Hizlica ayaga kalkarsiniz
(ani zaman). Kitab1 aradiginiz yerde bulamayinca, sinir sisteminizin
kontrol ettigi o gerginlik ile alminiz kirigir (siiregen akis). Aymi
gerginlik, gozleriniz daha yiiksek raflarda kitabinizi ararken
nefesinizi tutmaniza neden olur. Kitab1 gordiigiiniizde nefes
verirsiniz (beden hacminin degisimi), uzanirsiniz (iist bedenin
nesneye dogru uzanmasti) ve eliniz nesneyi size dogru tasir.

Yaratict Hareket'te Laban/Bartenieff Teorisinin Kullanim
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Laban/Bartenieff modeli Yaratict Hareket metodolojisini
destekleyen bir omurga gorevi goriir. Cok yonlii bir sekilde yararh

olur:

Tek bir ders veya biitiin bir egitim programi planlarken ve

aciklarken:
[ ]

Hareketi olusturan 6gelerin taninmasini saglar.

Ogrencilerin genis bir hareket repertuvari iizerinden
calisabilmeleri i¢in  onlara  hareket serileri
olusturmada yol gosterir. Belli bir repertuvarin
kazanimina kap1y1 agarak, ¢esitli hareket bigimlerinin
benzer sekilde tekrarlanmasi yerine, yaratici siirecin
gelisiminde, hareketin kisisel anlam yiiklenmesi ile
olas1 eforlar1 destekler.

Bu 6gelerin kombinasyonu ile ritmik ve ciimlelenmis
bir yap1 sunar.

Dogaclama i¢in uyaran saglar.

Yaratict fikirler sunarak hareket kompozisyonu
yapabilmeyi destekler.

Ogrencilerin kendilerini gozlemleme kapasitelerini

gelistirirken:

Yaratici projelerin degerlendirilmesini kolaylastirir.

Kisinin kendisinin ve baskasinin  eserlerini
degerlendirmesinde miikemmel bir temel saglar.
Laban/Bartenieff teorisi, kendi yaratimlarimizi
degerlendirirken ve analiz ederken bize yon gosterir.

Rehber roliindeyken:

Rehberlik ettigimiz grupla senkronize olma
becerimizi gelistirir.
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e Oneriler, yonergeler sunma, bazi seylere isaret etme
icin yollar ve zaman bulmada ve deneyimi ve
anlamini derinlestirmede bize yardimer olur.

e Rehberlik ederken, kisinin kendi fiziksel yaklagimina
dair farkindaligimi gelistirir ve yargilamayan bir
ortam olusturmada bu yaklasimin 6nemini vurgular.

e Yaratict siireci zenginlestiren duygusal detaylar
tanimay1 kolaylagtirir.

Icsel  deneyimimizdeki  dalgalanma,  hareketlerimizi
olusturan o6gelerin, ozellikle eforlarimizin siirekli degisiminde
kendini gosterir. Ayn1 zamanda, akis, agirlik, mekan ve zamanla,
niyetli ve bilingli bir sekilde deneyler yapmak, ruh halimizde de
degisiklikler uyandirir. Ayaklari yere sert¢e vurmak, coskunluk veya
sinirlilik yaratabilir, diiz ¢izgiler halinde yiirime tatmin edici de
olabilir, rahatsiz edici de. Nefesi gevsetmek, bazilart igin bir
rahatlama olabilir ama bazilan i¢in 6zellikle ¢ok zor bir sey olabilir.
Ani ataklar halinde hareket etmek veya aniden yon degistirmek,
stimiile edici de olabilir, bir kafa karisiklig1 da yaratabilir. Eforlar ile
"canlilik duygulanmimlar1" (Stern, 1987) birbirlerine o kadar yakin
kavramlardir Ki birini betimleyen kelimeler 6biiriinii betimleyenler
ile ayn1 olabilir. Cok enerjik veya uyusuk, patlamaya hazir veya
cabucak yok olabilecek gibi, keskin veya belirsiz hissedebiliriz veya
ayn1 kelimeleri insanlarda hareket niteliklerini ag¢iklamak igin
kullanabiliriz. Bu sebeple eforlar ve nitelikleri arasindaki farklart
hissedebilmek, kisinin kendini, yaratic1 siireci zenginlestiren ¢ok
cesitli duygusal niianslara agabilmesi demektir. Kisinin kendi ruh
halinin dinamikleri ile tanisik olmasi, yaratici siire¢ sirasinda ortaya
¢ikabilen bu yogun duygular1 kontrol edebilme kapasitesini
gii¢lendirir.

Dans Ve Hareket Terapisi Ve Bakim

Bakim hemsireligin merkezinde yer alir ve hemsirelige,
bireyin tim gereksinimlerine odaklanan biitiinciil bir bakis
kazandirir. Dinamik bir etkilesim iginde bireye Ozgii kararlar
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vermeyi gerektiren, degisim igin yaratict Onermeler iireten,
davranissal ve entelektiiel nitelikleri kapsayan bu yonii hemsireligi
bir bakim sanatina doniistiiriir. Glinlimiizde saglik sisteminin ve bu
alanda hizmet veren tim mesleklerin, yasa ve yoOnetmeliklerini,
mesleki egitim ve uygulamalarini, kisilerin fiziksel, ruhsal, sosyal,
duygusal ve entellektiiel agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlanan
optimal saglik durumuna ulagmalarini saglamaya yardim edecek
bigimde doniistiirmeleri gerekmektedir. Bu durum; yasam tarzi
degisiklikleri, farkindaligin saglanmasi, davranigin degistirilmesi ve
saglikli davramiglar1 destekleyen c¢evreler olusturulmas: gibi
faaliyetler araciligryla saglanabilir. Bu ayn1 zamanda, bireylerin
kendi sagliklari tizerindeki kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini
gelistirmelerini saglama stirecidir. Cogu saglik davranis1 ve saghigin
gelistirilmesi teorileri, sosyal 6grenme ve davranig teorilerinden
adapte edilmis ve epidemiyoloji, biyoloji ve saglik bilimlerine
uyarlanmistir. Sanat ve yaraticilik ¢ogu zaman bunlarin disinda
kalmistir. Ancak giiniimiizin saglhik anlayisi, yaratict diisiinme,
sezgisel ve estetik bilme, ruhsal farkindalik, biitiinlesme ve
olgunlasma gibi sagligin gelistirilmesinde son derece onemli olan
kavramlarin saglik bakimina entegre edilmesini zorunlu kilmaktadir.
Sanat yapma ve ortaya ¢ikarma siireglerinin incelenmesi ve bu
stirecin sonunda olugan estetik duyumlarin gelisimi, hem sagligin
gelistirilmesi, bireyin biiyiime ve olgunlasmasinda, hem de hastalik
durumunda iyilesme ve onarimda 6nemli bir iglev gdrmektedir. Ayni
zamanda saglik meslek tiyelerinin mesleki olgunluk ve gelismislik
diizeylerine katki saglayarak, zorluklarla basa ¢ikmada yaratici
cOzlimler iiretme, tiikenmislik ve yetersizlik durumlarindan korunma
ve daha doyumlu ¢alismalarina katki saglamaktadir (Eren, 2015).

Sanat psikoterapilerinin en yaygin kullanim alanlarindan
olan ruh saglig1 alaninda, gerek sanat terapistleri gerekse psikiyatri
hemsiresi, psikolog, psikolojik danigman gibi ruh saglig1 ¢alisanlari,
sanat terapisini bagimsiz veya kendi klinik uygulamalarina entegre
ederek kullanmaya yonelmistir. Ulkemizde de sanat, yaraticilik ve
hemsirelik arasindaki baglantinin 6nemini vurgulayan, sanati bir
iyilestirme araci olarak kullanan g¢aligmalarin sayisinin giderek
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artmakta oldugu goriilmektedir (Coskun, Yildiz ve Yazici, 2010;
Cam, Turgut ve Biiylikbayram, 2014; Eren,2015).

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsirelerinin yaraticiliklarinin
farkina varmalari, gelistirmeleri, hem 06zel hem de mesleki
hayatlarinda yaratict girisimlerde bulunmalari, en basta kendilik
algilarin1 ve ruhsal gelismelerini olumlu etkileyecektir. Sorunlarla
bas etme ve dayaniklilik becerilerini artiracak ve hemsirelere daha
doyum verici mesleki/sosyal yasam saglayacaktir. Daha sonrasinda
ise bu ozelliklere sahip hemsirelerin verecegi ruh sagligi hizmetinin
kalitesi de yiiksek olacaktir. Her bir insanin hak ettigi kaliteli ruh
sagligr hizmeti ile toplumumuzun gelisimi de artacaktir (Cam,
Turgut ve Biiylikbayram, 2014).

Dans Ve Hareket Terapisiyle Ilgili Yapilan Cahismalar

Brauninger (2012) stresten muzdarip 162 hasta yaptigi
randomize kontrollii calismada, katilimcilar rastgele kontrol grubuna
ya da Dans Hareket Terapisi uygulanan gruba atanmistir. Deney
grubuna 10 oturum DHT uygulanmistir. Kisa Semptom Envanteri
baslangicta ve on seans sonra ve terapiden 6 ay sonra uygulanmaistir.
Olumsuz stres yonetimi stratejileri kisa vadede Dht sonrasi (p <.005)
ve uzun vadede izlem testlerinde (p<.05) dnemli 6l¢iide azalmistir.
Obsesif Kompulsif (p<.05), Kisileraras1 Duyarlilik (p<.10),
Depresyon (p<.05), Anksiyete (p<.005), Fobik Anksiyete'de
(p<.01), Psikotiklik (p<.05) ve Pozitif Belirti Sikintis1 (p<.02) kisa
siireli Onemli iyilesmeler gozlenmistir. Kisilerarasi Duyarlilik
(p<.05), Depresyon (p<.000), Fobik Anksiyete (p<.05), Paranoid
Diisiinme (p <.005), Psikotik (p<.05) ve Kiiresel Onem Derecesi
Endeksi (p <.01) uzun siireli iyilesme anlamli bulunmustur. Sonugta,
Dht grup tedavisinin stres yonetimini iyilestirmekte ve psikolojik
sikintiy1 tedavi etmekten daha etkili oldugunu gostermektedir.
Dht’nin etkilerinin zamanla devam ettigi bulunmustur (Brauninger,
2012). Ho ve ark. (2015) yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada, ¢ok
hafif ve hafif demansi olan iki yiiz bir yash katilimer taranmis ve
rastgele (i) dans hareketine dayali miidahale, (ii) germe ve egzersiz
miidahalesi ve (iii) kontrol grubuna atanmustir. Iki miidahale grubu
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12 hafta boyunca haftada iki kez 1 saatlik bir miidahale almistir.
Katilimcilar 12 ay boyunca dort kez; randomizasyondan oOnce
baslangigta, miidahale sonrasi (3 ay), baslangigctan 6 ay ve 12 ay
sonra degerlendirilmistir. Birincil sonuglar degerlendirme noktalari
ile noropsikiyatrik semptomlar, psikososyal refah ve biligsel ve
giinliik islevsellik gruplar1 arasinda karsilastirlmistir.  Ikincil
sonuglar, tlikiirtik kortizol diizeylerindeki degisiklikleri ve bunlarin
birincil sonug 6l¢timleriyle iligkilerini degerlendirmistir. Bu ¢alisma,
demanstan etkilenen bolgelere karsi tampon olarak hareket etme ve
demanstan etkilenen alanlar1 iyilestirme kabiliyeti nedeniyle, dans
hareketine dayali miidahalenin demans ilerlemesini yavaslatmadaki
etkinligine iliskin 6nemli kanitlar saglamaktadir. Bu miidahalenin
yapisal bir programla daha da gelistirilmesi yash niifus arasinda
erken psikososyal destek icin gerekli olabilecegi bildirilmistir (Ho
ve ark., 2015). Mastrominico ve ark., (2018) yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢alismada, dans hareketi terapisinin (DMT) otizm
spektrum bozuklugu (ASD) olan yetiskinlerde empati tizerindeki
etkilerini incelemistir. Tedavi grubuna (n=35) 10 haftalik Dht
miidahalesi uygulanirken, kontrol grubu (n=22) herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Biligsel ve Duygusal Empati Anketi ile
oOlciilen empati, ilginin ana degiskeni olup, tekrarlanan bir varyans
analizi ile analiz edilmistir. Sonuglarda genel empatide énemli bir
degisiklik olmadigr bulunmustur (Mastrominico ve ark., 2018).
Meekums ve ark., (2015) yaptig1 bir derleme ¢alismasinda, toplam
147 katilimec1 (107 yetiskin ve 40 ergen) olmak {izere {i¢ calisma
dahil edilmistir. 73 katilimec1 kontrol grubuna, 74 katilimc1t DMT
terapisine katilmistir. Iki calisma, depresyonu olan erkek ve kadin
yetigkinleri igermektedir. Bu c¢alismalardan biri poliklinik
katilimcilarini; diger ¢alisma ise bir sehir hastanesinde yatan hastalar
ile yapilmistir. Ugiincii ¢alismada, ortaokul ortaminda kiz ¢cocugu
ergenlerin bulgularidir. Tim ¢alismalarda Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D); ve Belirti Kontrol Listesi-90-R
iki farkli depresyon 6l¢iisii kullanarak siirekli veri toplanmistir. Dans
hareket terapisinin depresyon iizerinde giivenilir bir etkisi
bulunmamistir (SMD-0.67 %95 CI-1.40 ila 0.05; ¢ok diisiik kalite
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kanit1). Planlanan bir alt grup analizi, iki ¢aligmada, 107 katilimcida
yetiskinlerde olumlu bir etki oldugunu gostermis, ancak bu klinik
onemi karsilayamamistir (SMD -7.33% 95 GA -9.92 ila -4.73). Bir
calisma, sosyal islevselligi Olgerek biiyilk bir olumlu etki
gostermigtir (MD -6.80% 95 CI -11.44 ila -2.16; ¢ok diisiik kalite
kanit1), ancak bu sonug¢ kesin degildir. Bir ¢calisma yasam kalitesi
(0.30 95% CI -0.60 ila 1.20; diisiik kalite kanit1) veya benlik saygisi
(1.70 95% CI -2.36 ila 5.76; diisiik kalite kanit1) i¢in herhangi bir
etki bulamamistir (Meekums, Karkou, Nelson, 2015). Bradt ve ark.,
(2015) yaptigr bir derleme, 207 katilmci olan {i¢ calismaya
dayanmaktadir. Dans/ hareket terapisinin meme kanseri olan
kadinlardaki depresyon {lizerindeki etkisine dair bir kanit
bulunamamistir. Yazarlarin sonuglari: Dans / hareket terapisinin
depresyon, stres, anksiyete, yorgunluk ve beden imgesi iizerindeki
etkisine destek bulunamamistir. Bulgular bireysel ¢alismalar dans /
hareket terapisinin yasam kalitesi, somatizasyon ve canlilik tizerinde
faydali bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Dans /
hareket terapisinin, yetersiz sayida calisma nedeniyle kanser
hastalarinda psikolojik ve fiziksel sonuclara etkisi konusunda
herhangi bir sonug ¢ikarilamamistir. Daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Kanitlar sadece ii¢ kiigiik calismaya dayanmaktadir ve
kanitlarin kalitesi gii¢lii degildir (Bradt, Shim ve Goodill, 2015).
Diger taraftan, Koch ve ark., (2019) yaptig1 bir meta-analizde, dans
hareketi terapisinin (DMT) ve dans miidahalelerinin psikolojik
saglik sonuglari i¢in etkinligi degerlendirilmistir. Bu alanda yapilan
aragtirmalar, 1996-2012 yillar1 arasinda yilda 1.3 tespit edilen
calismadan, 2012-2018'de yilda tespit edilen 6.8 calismaya gore
onemli Ol¢lide artmistir. Yontem: kaygi, kisilerarast beceriler,
bilisgsel beceriler ve (psiko-)motor beceriler, yasam kalitesi, klinik
sonuclar (depresyon alt analizleri ile) sonuglarina gore, 41 kontrollii
miidahale calismasi (N = 2,374; 01/2012 ile 03/2018 arasinda, 21'i
DMT'den ve 20'si danstan) sentezlenmistir. Sekiz ¢alismanin takip
verileri de dahil olmak tizere depresyon, anksiyete, sizofreni, otizm,
yasli hastalar, onkoloji, noroloji, kronik kalp yetmezligi ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi alanlarda son randomize kontrollii
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calismalar1 (RKC) dahil edilmistir. Sonu¢ olarak, meta-analizimizin
sonuglart dansin terapdtik kullanimimin saglikla iliskili gesitli
psikolojik sonuglar1 potansiyel olarak etkiledigini gostermektedir.
Toplamda, heterojen sonuglara dayanan orta derecede anlamli bir
genel etki bulunmustur. Dht'nin anksiyete ve depresyon diizeylerini
azaltarak, yasam kalitesini ve bilissel becerileri arttirarak tutarli ve
yiiksek homojenlige sahip duygulanimla iliskili psikolojik kosullar:
iyilestirdigine dair ampirik kanitlar bulunmustur. Kisilerarasi
becerilere iligkin olarak, etki p<0.1 seviyesine ulagsmistir. Kanitin
genisletilmesi i¢in daha yiiksek Kkaliteli birincil ¢aligmalarin
yapilmasi ve metaanalizlere dahil edilmesi gerekmektedir. Dans
miidahale c¢alismalart motor becerileri stirekli olarak gelistirirken,
diger sonuglara iliskin bulgular yiiksek heterojenlige sahiptir. Bu
metaanalizin sonuglari, DMT ve dans miidahalelerinin klinik
sonuclari, biligsel sonuglart ve (psiko-) motor sonuglari
iyilestirdigini gostermektedir. Ayrica, bu ¢alisma DMT ve dans
miidahalelerinin kalict uzun vadeli etkileri olduguna dair ilk
bulgulara katkida bulunmaktadir. Bu cesaret verici sonuglar, birincil
caligmalarin metodolojik eksiklikleri ile sinirlidir. DMT ve dans
miidahalelerinin saglikla 1ilgili psikolojik sonuglar iizerindeki
etkilerini kanitlayan daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir (Koch, Riege, Tisborn, Biondo, Martin ve Beelmann,
2019). Gokeen (2019) sizofreni tanisi almis kisilerde dans/hareket
tedavisinin psikotik durum ve islevsel iyilesme tizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla randomize kontrollii ¢alisma yapmistir. 32
sizofreni tanili bireyin dahil edildigi ¢alismada, randomize olarak
16’s1na rutin tedavi uygulanirken diger 16’sina bu tedaviye ek olarak
DHT uygulanmistir. Sizofreni tanil1 bireylerin psikotik durumlarinin
ve islevsel iyilesme diizeylerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri
karsilagtinnlmistir.  Degerlendirme  araglar1  olarak; Calgary
sizofrenide depresyon dlgegi (CSDO), pozitif ve negatif sendrom
oleegi (PANSS) ve sizofrenide islevsel iyilesme olgegi (SILO)
kullamlmistir. Calisma sonucunda; kontrol grubunda herhangi bir
degisim gozlenmezken DHT grubunun CSDO toplam puaninda
anlamli diizeyde (p=0,001) artig goriilmiistir. DHT uygulanan
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grubun PANSS toplam puaninda (p<0,001), negatif belirtiler alt
Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,001) ve genel psikopatoloji alt
Olgegi’nin toplam puaninda (p<0,001) anlamli diizeyde diizelme
tespit edilmistir. Ozellikle negatif belirtiler alt 6lgegi’nde;
“duygulanimda kiintlesme” (p=0,004), “duygusal i¢e c¢ekilme”
(p=0,026), “iliski kurmada gii¢lik” (p=0,011), “pasif kayitsiz bir
bicimde toplumdan kendini ¢ekme” (p=0,010) ve “konusmanin
kendiliginden ve akici olmasmin kaybi” (p=0,034) alanlarinda
iyilesme elde edilmistir. Genel psikopatoloji alt 6lgegi’nin “bedensel
kayg1” (p=0,016), “anksiyete” (p=0,011), “depresyon” (p=0,024),
“igbirligi kuramama” (p=0,034), “dikkat azalmasi” (p=0,001),
“zihinsel asir1 ugrasi” (p=0,039) ve “aktif bicimde sosya kaginma”
(p=0,008) alanlarinda iyilesme elde edilmistir. Bununla birlikte
DHT uygulanan grubun SILO toplam puani (p=0,000) ve sosyal
islevsellik (p=0,001), saglik ve tedavi (p=0,008), giinlik yasam
becerileri (p=0,001) ve mesleki islevsellik (p=0,041) alanlarinda
iyilesme elde edilmistir. Bu sonuglar, sizofreni tedavisinin
yonetiminde heyecan verici olasiliklara isaret etmektedir. Sonug
olarak, DHT’nin sizoforeni tanili bireylerde psikotik belirtlerdeki
olumlu etkilerinin yam1 sira, islevsel olarak iyilesmenin
saglanmasinda da etkili bir tedavi oldugu goriilmiistiir. Sizofreni
tanili bireylerde DHT 'nin rutin tedavilere ek olarak uygulanmasinin
onemli oldugu goriistine varilmistir (Gokgen, 2019).
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BOLUM XVI

Kayip, Oliim ve Yas

Liitfiye Nur UZUN
Hiimeyra HANCER TOK

Kayip

Insanlar yasamsal siirec icerisinde pek ¢ok baglanmalar ve
kayiplar yasarlar. Kayip; bireyin sevilen birini, bir seyini
yitirmesidir. Kayip, deger verilen bir seyin degistigi veya artik
mevcut olmadigi gercek veya potansiyel bir durumdur. Bireyin
icerisinde yasadig1 ve yetistigi toplumun kiiltlir, inang, gelenek,
gorenek ve degerleri kayba yiiklenen anlami degistirir. Kayip,
bireyler i¢in beden imajinin, dnemli bir kisinin, evcil bir hayvanin,
sagligin, kisisel bir esyanin, hayallerin, statiinlin veya inanglarin
kayb1 seklinde yasanabilmektedir (Berman et al., 2016; Ertem, 2021;
Karakurt, 2021).
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Kayip Tiirleri ve Kaynaklar

Kayip, gergek ve algilanan olmak iizere iki sekilde
yorumlanabilmektedir. Gergek kayip kaybi deneyimleyen kisilerin
disinda baskalari tarafindan da fark edilebilir. Algilanan kayip ise bir
kisi ~ tarafindan  yasanir  ancak  baskalar1  tarafindan
dogrulanamayabilir. Ornegin evde ¢ocuklaria bakmak igin isinden
ayrilan bir kadin, bagimsizligi ve 6zgiirliigiiniin kaybin1 hissedebilir.
Her iki kay1p tiirliniin 6ngoriiciileri olabilir. Kayip yasanmadan 6nce
ongoriisel bir kayip yasanir. Ornegin esi vefat etmek iizere olan bir
kadin, onun Olimiinii beklerken gergek bir kayip duygusu
yasayabilir. Farkli bir yorum olarak kayip durumsal veya gelisimsel
olarak deneyimlenebilir. Bir kisinin igini kaybetmesi, bir yakininin
Oliimii, organsal islevsel kaybi durumsal kayiplardir. Yetiskin
cocuklarin aile yanindan ayrilmasi, emeklilik veya yash
ebeveynlerin oliimi gelisimsel kayba 6rnek verilebilir. Gelisimsel
kayiplar ongoriilebilir diizeyde olabilir (Berman et al., 2016; Cerit,
2021).

Oliim

Oliim, canli varliklarin yasamsal fonksiyonlarinin geri
doniisiimsiiz bir sekilde sona ermesidir (Tanhan & Ari Inci, 2009).
Oliim, niteliksel ve niceliksel olarak boyut degistirme seklinde
tanimlanmakta olup biyolojik-psikolojik-sosyolojik olarak yasanilan
en biiyiik kayiptir (Brosche, 2003; Mallory, 2003). Bu nedenle
oliimiin farkli disiplinlerce tanimlar1 yapilmistir (Tanhan & Ar1 inci,
2009). Oliim, yasam dongiisiiniin dogal bir parcasi, tiim canl
organizmalarin ortak deneyimledigi evrensel ve kacinilmaz bir
sondur. Giinimiizde tibbi ve teknolojik ilerlemeler yagamin sona

ermesini Onleme caligmalari, 6liimii manevi bir olaydan tibbi bir
duruma yonlendirmistir (Shaw & Abbott, 2017).

Biyolojik 6liim; Biyolojik 6liim ge¢miste solunum ve kalp
islevleri ile belirlenmekte ve akciger ve kalp fonksiyonlarinin geri

dontissiiz kayb1 6liim olarak kabul edilmekteydi. Giinlimiizde ise
olimiin gercek Ol¢iitii beyin 6liimii olarak ifade edilmektedir. Beyin
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olimii li¢ sekilde tanimlanmistir. Bunlar; neokortikal beyin 6limii,
beyin sap1 Olimii ve tiim beyin oOliimiidiir. Neokortikal beyin
oliimiinde, serebral korteksin islevleri geri doniisiimsiiz olarak ve
tamamen kaybolmustur. Neokortikal beyin 0&liimiinde bireyin
solunumu spontan, kan basinct ve beden 1sist normal sinirlarda
olabilir. Beyin sap1 6liimiinde kalp ve dolasim durmasi ile birey 6li
olarak kabul edilmektedir. Tiim beyin 6limiinde ise, solunum ve
kalp fonksiyonlarinin durmasiyla birey fiziksel ve zihinsel tiim
islevlerini geri doniigsiiz olarak tamamen yitirmistir. Bu nedenle
oliimiiniin gergek Olgiitii olarak kabul edilmektedir (Dekkers, 1996;
Tanhan & Ar1 Inci, 2009).

Psikolojik, Fiziksel ve Sosyal Oliim; Psikolojik ve sosyal
Oliimiin tanimi, biyolojik 6liim tanimi kadar net degildir. Psikolojik
oliim, bellegin biling diizeyindeki islevlerini yerine getirememesidir.
Sosyal olim ise bireyin bilinci olmadigr halde tibbi teknoloji
yardimiyla fizyolojik islevlerini = siirdiirmesi fakat sosyal
faaliyetlerini yerine getirememesi olarak tanimlanir. Yasamini
yitiren kisi, biyolojik 6liimii deneyimlerken, biraktigi boslukla bas
etmeye calisan yakinlari  sosyal Olimii yasamaktadirlar.
Norodejeneratif hastaliga sahip olan bireyler, biyolojik oliimi
yasamadan dnce sosyal dliimii yasarlar (Tanhan & Ar1 inci, 2009).

Keder ve Yas

Keder, yasanilan kayipla ilgili duygusal deneyime verilen
tepkidir. Keder, {iziintii, aci, 1zdirap, sikinti veya tasa anlamina
gelmektedir. Keder bireyseldir, kiiltiirel ve spiritual inanglardan
beslenerek kayba verilen tepkileri icerir. Keder, asir1 sikint1 veya
kederle iliskili diisiince, duygu ve davramislarda kendini gosterir.
Yas, hayatta kalan sevdiklerin yasadigi 6znel tepkidir. Yas, yas
stireci sonunda ¢oziildiigli veya degistirildigi davranigsal ve tepkisel
bir  siiregtir.  Genellikle  kiiltiirden, manevi inanglardan,
geleneklerden ve goreneklerden etkilenir. Yas, matem olarak da
tanimlanabilirken keder ve yas siireclerini igerisine alir. Yas tutma,
bireyin kayipla zaman icerisinde, yavas yavas bas etmesine ve onu
gercekligin bir parcasi olarak kabul etmesine olanak tanir. Keder
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sosyal ve iliskisel bir siiregtir; en iyi sekilde bagkalarinin yardimiyla
paylasilir ve c¢oziiliir. Bir kisinin yas silireci lizerinde g¢alismak
onemlidir. Cilinkii yasin saglik lizerinde etkileri olabilir. Kedere eslik
edebilecek fiziksel ve psikolojik semptomlar arasinda anksiyete,
depresyon, iletisim bozuklugu, libido kaybi, uyku diizeni
bozukluklari, konsantrasyonda azalma, kilo kaybi, yutma giicliigii,
kusma, yorgunluk, bas agrilari, bas donmesi, bayilma, bulanik
gorme, deri dokiintiileri, asir1 terleme, adet bozukluklari, ¢arpinti,
gogiis agrisi ve nefes darligi sayilabilir. Yas, kayba verilen dogal bir
tepkidir ve saghigi tehdit edebilse de, yas siirecinin olumlu ve
istenilen bir sekilde ¢oziilmesi, bireyi yeni iggoriiler, degerler,
aciklik ve duyarlilikla zenginlestirebilir (Berman et al., 2016;
Karakurt, 2021).

Normal yas; Bireylerin yasamis olduklart kayba verdikleri
beklenen tepkilerdir. Kayip yasayan ¢ogu birey, genellikle zaman
icinde kademeli olarak azaldigi act verici ama dogal bir yas
siirecinden geger. Yas kayip ya da kayip yasanabilecek durumun
ardindan gerceklesen fiziksel, bilissel, duygusal ve davranigsal
tepkilerdir. Deger verilen bir seyin ya da birinin kaybina bagh
kisilerin yas tepkileri ¢esitlilik gostermektedir ve bu tepkiler kisiye
Ozgiidiir. Normal yas siireci genelde 6-24 ay kadar siirer ve zaman
icinde ¢oziiliir. Normal bir yas tepkisi kisaltilmis olabilir. Kisaltilmig
yas; kaybin yas tutan kisi i¢in ¢ok 6nemli olmadigi1 veya hemen ayni
degerde baska bir seyle degistirildigi durumlarda yasanabilir. Yas
siirecinin ileri donemlerinde bu yasantilarin siirmesi patolojik yasin
belirtisi olabilir (Berman et al., 2016; Bildik, 2013; Cerit, 2021,
Lundorff et al., 2017).

Patolojik yas; Patolojik yas; deneyimlenen tepkilerin
cesitleri normal yas siirecinden ¢ok fazla farklilagsma
gostermemektedir. Belirtilerin siiresi ve yogunlugu, normal yas ile
patolojik yas arasindaki en 6nemli farktir. Ancak patolojik yas
tepkileri normal yas siirecine gore daha yogundur ve siire olarak
uzamistir. Yogun yasanan belirtilerin yani sira patolojik yas
stirecinde kisilerin giinliik islevsellikleri kayip yasantisindan onceki
islevsellik diizeyine geri donmesi uzun stirmektedir. Ayrica patolojik
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yasta birey normal yas asamalarinin birinde takilip kalmasi ve yas
siirecini tamamlanamamasi goriilebilir. Patolojik yas farkli bulgu ve
bicimlerde goriilmesi nedeniyle anormal, komplike,
¢Oziimlenmemis, maskelenmis, kronik, gecikmis yas gibi degisik
sekillerde ifade edilmektedir. Yasama adaptasyona yonelik
ilerlemelerin yerine, tekrarlamalar ve normallesmenin duraklamasi
goriiliir (Berman et al., 2016; Bildik, 2013; Lundorff et al., 2017).

Travmatik yas; Kaybin zamansiz, beklenmedik, aniden ve
travmatik bir olay sonucu meydana gelen oOliimlerin ardindan
yasanabilecek yas siireci i¢in kullanilan kavramdir. Kaybin ardindan
bas etme mekanizmalarini ciddi oranda zarar goriir ve yas siirecinin
uzamasina neden olabilir. Her kaybin ardindan gelisen yas normal
ve dogal tepkidir fakat sevilen birinin ya da bir seyin ani ve travmatik
bir sekilde kayb1 dogal siirecini etkiler (Bildik, 2013; Cerit, 2021).

Yasin Asamalari

[lk zamanlarda normal yas siirecinin evrelerinin dogrusal
bigimde ilerledigi goriisti vardi. Giinimiizde ise yasin karmasik ve
dairesel bir siire¢ oldugu goriisii hakimdir (White & Ferszt, 2009).
Yas silireci ve asamalart pek ¢ok model ile tanimlanmaya
calisilmstir.

Worden’in Yas Gorevleri Modeli’nde, yas siirecini belirli
evrelerden olustugu ve kayip yasayan bireylerin yas siirecine
uyumunda yerine getirmesi gereken temel gorevleri oldugunu ifade
etmistir. Worden’in Yas Gorevleri Modeli’'ne gore kaybi
deneyimleyen ve yas tutan birey yas siireci i¢inde aktif bir roli
vardir.  Worden, yas siirecini  benimsenebilecek  veya
reddedilebilecek, listesinden gelinebilecek ya da terk edilebilecek bir
dizi gorevi oldugunu 6ne siirmektedir. Yas siirende bazi gorevleri
yerine getirmede bocalanabilecegi, duraksama yasanabilecegi, yaslh
kisinin Onceki asamalara donebilecegi, yeniden toparlanma
girisimlerinden vazgegebilecegi, sonra tekrar cesaret alabilecegi ve
ilerleyebilecegine deginilmistir (Aslan & Yunus, 2023; Bildik, 2013;
Worden, 1991).
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Worden’in Yas Gorevleri;

Kaybin gercekligini ilk Once entelektiiel, daha sonra
duygusal olarak kabul etmek; Kaybi deneyimleyen bireyin,
kaybedilen kisinin geri donmeyecegi gercegiyle tam olarak
yuzlesmesidir. Yashh birey biligsel olarak olimin geri
doniilemezligini kavrayabilir. Fakat, duygusal olarak kabullenme
zaman alan bir siirectir. Bu gorev asamasindaki olasi olumsuz
yanitlar, kaybin gerceklerini, anlamint ve geri dondiiriilemez
oldugunu inkar etmektir.

Yasin acisi lizerinde ¢calismak (umutsuzluk, sugluluk, korku,
ofke, liziintii, utang, 6zlem) ve duygulari ifade etmek; Sevilen birinin
kayb1 sonucu hem fiziksel hem de duygusal aci hissedilir. Kaybi
deneyimleyen bireyin gorevi actyr kabullenmektir. Kayba bagl
acisin bastirilmast ya da engellenmesi yas siirecini uzatabilir. Bu
gorev asamasindaki olast olumsuz yanitlar, duygular1 kapatmak,
pazarlik yapmak, kaybedileni idealize etmek, madde kullanimina
yonelmektir.

Yeni ¢evreye (Olen kisinin bulunmadigl) uyum saglama,
yeni bir benlik duygusu gelistirme, yeni beceriler edinmek; kaybi
deneyimleyen bireyler, kaybin iizerinden belli siire gegene kadar
Olenin kendi hayatlarindaki rollerini farkinda degildir. Bu nedenle;
yas tutan birey, rollerin kaybin/degisimine veya kaybin kendi benlik
duygusunda olusturdugu degisiklige de adapte olmasi gerekir. Bu
gorev asamasindaki olasi olumsuz yanitlar, yeni duruma adapte
olamamak caresizlik veya geri ¢cekilmektir.

Duygusal enerjiye yeniden kavusmak ve yasama devam
etmek; kayb1 deneyimleyen birey, bir hatira formasyonu olusturarak,
yasam planlarinin drselemesini engellemek zorundadir. Bu goérev
yas siirecinin en zor asamalarindan olmakla birlikte hatiralar ve
olusturdugu anilarla kalan yasamini siirdiirme ¢abasidir. Bu gorev
asamasindaki olas1 olumsuz yanitlar, hayattan uzaklagsmak ve hayata
bagli kalmamaktir.
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Bowlby'nin "Baglanma ve Yitim" Modelinde yas ile ilgili
dort evreden olusan bir siire¢ gelistirmistir (Cerit, 2021; Yavuz &
Dolek, 2019).

Bowlby'nin "Baglanma ve Yitim'" Modeli;

Inanamama ve duygusuzlagma; Oliim gibi bir kaybin
ardindan, ger¢egin reddedildigi ve yogun bir ac1 duygusu ile birlikte
Ofkenin ortaya ¢iktig1 evredir.

Arzu etme; Olen birey ile yeniden bir araya gelmeyi isteme,
anksiyetenin eslik edebildigi, uykusuzluk, dikkat bozuklugu ve
organize olmakta giicliik ¢ekilen evredir.

Coziilme; kendini suclu hissetme, isteksizlik, dikkat ve
diisiince daginikligi, uyku ve yeme bozukluklar1 gibi durumlarin
yasandig1 yikim evresidir.

Yeniden diizenlenme; yasanan kaybin ardindan degismis
gerceklikle basa ¢ikma, giinliik yasamsal aktivitelerden yeniden
zevk alinmaya basladig1 evredir. Bowlby'e gore kaybin ardindan
yasamin yeniden diizenlenmesi, kaybin geri dondiiriillemeyeceginin
kabul edilmesi ile miimkiindiir.

Kiibler-Ross bes asamal1 bir yas siireci modeli gelistirmistir
(Cerit, 2021; Cimete, 2002; Colak & Hocaoglu, 2021; Yavuz &
Dolek, 2019).

Kiibler-Ross Bes Asamah Yas Siireci Modeli;

Inkar; kisinin, kayb1 ya da o6liimii kabullenemedigi, bu
olamaz, bu benim basima gelemez gibi ifadelerle kendi duygu
durumunu ifade ettigi asamadir. inkar kayb1 deneyimleyen bireyin
anksiyetesini azaltip, yeniden toparlanmak ve bas etmek igin
gelistirdigi bir savunma mekanizmasidir. Bu asamada yasl bireyin
inkar egilimine saygi duymak gerekmektedir.

Ofke: kaybm gergegi ile yiizlesmenin ardindan, olayina
iliskin bir sebep ya da sorumlu arayisinin gerceklestigi evredir. Bu

asamada ofkeyi yansitacak bir odak aranir. lyilesme siirecinde
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yasanan 0fke duygusu kendisini yalniz biraktig1 i¢in 6len kisiye, 6len
kisiyi ihmal ettigini diisiindiigi i¢in kendisine, o6len Kkisiyi
kurtarmadiklar1  i¢in  saglhik  calisanlarina, yeteri  kadar
iizilmediklerini diislindiigli icin etrafindaki diger kisilere veya
yaratictya yansitilabilir Ofke tepkisinin kaynagini  anlamak
onemlidir.

Pazarlik:  kaybt  deneyimleyen  bireyin  kendini
caresiz/umutsuz hissettigi ve gercegi degistirebilecegine iliskin
varsayimlarda bulundugu evredir. Bu asamada yash bireyin korku,
endise ile besledigi pazarlik duygularinin analiz edilmesi
gerekmektedir.

Depresyon: Kisinin oOliimii  kabullendigi evredir. Bu
depresyon evresi ruhsal hastalik olarak goriilmemelidir.

Kabullenme: Kisinin kaylp ya da oOlim gergegini
kabullendikten sonra yeniden organize olarak yasamini
yapilandirdig1 evredir. Kiibler Ross‘a gore; “yas ancak merhumun
Oliimliiliiglintin kabulii ile tamamlanacak bir stiregtir”.

Kayip ve Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Kayip ve kaybin ardindan yasanacak yas siireci birtakim
faktorlerden etkilenir. Bu faktorler yas siirecinin normal sekilde
siirdiiriilmesini saglayabilecegi gibi yas siirecinin olumsuz olarak
etkilenmesine ve patolojik yas siirecinin yasanmasina da neden
olabilirler. Bireylerin yas siirecini etkin bir sekilde yonetilebilmesi
icin kayb1 ve kaybin birey i¢in anlamimin iyi bir sekilde analiz
edilmesi gerekmektedir (Berman et al., 2016; Bildik, 2013; Cerit,
2021; Potter et al., 2012).

Kaybedilen kisinin kimligi iliskinin dogasi; Yaslh birey ile
olen kisi arasindaki yakinlik diizeyi (ana-baba, cocuk, sevgili,
akraba, arkadas) iliskinin niteligi yas siirecini etkilemektedir. Aile
bireyi 6len iki kardesin yas siireclerinde ve tepkilerinde farkliliklar
goriilebilir. Bu cocuklarin dlen aile bireyi ile yakinlik diizeyinin
farkl1 olmasindan kaynaklamir. Olen kisi ile catismali bir iliskisi olan
birey, sucluluk duygular yasayabilir ve bu yas siirecini uzatabilir.
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Ciinkli kayb1 deneyimleyen birey bu catismanin ¢oziimlenmesini
ister. Kaybedilen kisi hayattayken siirdiiriilen bagimli iliskiler yas
siirecine olumsuz etkileyebilir. Olen kisi, kaybr deneyimleyen
kisinin kendilik degerini artiriyorsa, yash birey kendini yalniz ve
caresiz hissedebilir. Bu nedenle kayip yasayan birey ile 6len birey
aralarindaki iligkinin niteligini bilmek yas siirecinin normal
ylriitiilebilmesi i¢in dnemlidir.

Kaybmn nedeni; Olim ya da kaybin travmatik veya
beklenmedik olusu da yas siirecini etkilemektedir. Kaybin 6liimii
onceden beklenmesi geride kalanlarin ¢gekecegi aciy1 azaltmasa bile,
yas siirecine hazirlanmasina, sosyal destek aginin olusturulmasina,
olen kisi ile vedalasilmasina zaman taniyabilmektedir.
Beklenmedik, ani kayip ya da oliimler ardinda yanitlanmamis pek
cok soru, tamamlanmamis bircok gorev kalabileceginden kaybi
yasayan bireylerin kaygi oranlar1 da daha fazla oldugu tartisilmistir.

Gegmis kayiplarin varligi; Kaybi deneyimleyen bireyin daha
once herhangi bir kayip yasaylp yasamamasi, varsa daha Onceki
kayiplarda gosterdikleri yas tepkileri ve Onceki kayiplarin yas
siirecinin tam olarak tamamlanip tamamlanmamasi yas siirecini ve
uyumu etkilemektedir.

Kisilik  6zellikleri; kaybi deneyimleyen bireyin yasi,
cinsiyeti, bag etme bigimi, biligsel yaklasimi ve baglanma bigimi ile
inang ve degerleri yas siirecin etkileyebilmektedir.

Sosyal destek; kayip yasayan bireyin, aile ya da yakin
cevresi ve kiiltiirel 6zellikleri, bireyin sosyal destegi algilama diizeyi
bireyin yas siirecini yonelik uyumunu etkilemektedir. Kiiltiirel
olarak ya da aile i¢inde kayip konusulamiyorsa veya 6zkiyimlar gibi
bireyin kaybi yok sayiliyorsa sosyal destek sistemi yetersiz kalabilir.

Yas siirecinde olusan sikintilar; Bir kaybin sonrasinda
meydana gelen ani degisiklikler ve krizler yash bireyin siireci
yonetmesini onemli Slglide etkilemektedir. Kayip sonrasi bireyin
hayatinda kaginilmaz olarak birtakim degisiklikler gerceklesecektir.
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Yas Tutan Bireylere Yaklasim

Bir kaybin ardindan normal yas siirecini yasayan bireylerde
sosyal destegin yeterli olmasi bu siirecin dogal seyrinde yasanmasini
kolaylagtirir. Bu baglamda; yasli bireyin duygularinin ifade
edilmesine olanak saglanarak hangi duygudurumda oldugu
anlagilmalidir. Kaybin gergek oldugunun anlasilmasi icin
calisilmali, kayip sonrasi hayatin devam etmesi desteklenmeli ve
kayba yonelik bir an1 formasyonu olusturmasi saglanmalidir.
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