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ONSOZ

Degerli Okurlarimiz,
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disiindigimiiz ¢aligmalara yer verilmistir. Kitabin hazirlanmasinda emegi
gecen tiim yazarlarimiza yapmis olduklart degerli katkilarindan dolayi tesekkdir

ederim.

Y1l igerisinde yayinlanan kitaplara katkida bulunan biitiin yazarlarimizin,
okurlarimizin, Artikel Akademi yoneticileri ve ¢aliganlariin yeni yilini en igten
dileklerimizle kutluyor, 2024’lin herkes i¢in huzur ve mutluluk dolu bir yil

olmasinit diliyorum.

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Abdullah SARMAN
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OZET

Gilintiimiizde tiretilen, paylasilan ve kullanilan bilgideki degisimin devamlili-
&1 ve bilginin akis hiz1 bireyleri yagamlar1 boyu 6grenme iklimine sevk etmek-
tedir. Ebeveynlik rolii ise; ¢iftlerin gebelik karari ile baslayarak yasam boyu
devam eden ve cocuklart iizerine saglikli yasam davraniglari egitim bilincinin
saglanmasini gerektiren dinamik bir siiregtir. Saglikli yasam davranislarinin
kazanilmasi ebeveynler tarafindan ¢ocuklukta baglatilmasi gereken rol ve so-
rumluluklart gerektirir. Okullarda ise bu dogru davraniglarin pekistirilmesi ve
devamlilig1 6nem kazanir. Ebeveynler giinliik temel bakimlarini karsilamak, po-

zitif saglik sonuglaria ulagmak, ¢cocuklarinin sagliklarinit korumak ve siirdiir-
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Ebeveynlerin Yasam Boyu Ogrenme Motivasyonlari ve Saghkly Yagam Egitimi
Bilincinin Incelenmesi

mek, akut ve kronik hastaliklar1 yonetebilmek i¢in saglik okuryazarlik diizeyle-
rini gelistirmelidir. Ebeveynlerin ¢ocuklar1 ve kendi sagliklar tizerine saglikli
yasam egitimi bilincine ve yeterli saglik okuryazarligi diizeyine erisimlerinde
yasam boyu 6grenme motivasyonuna sahip olmalart kagimilmazdir. Bu incele-
mede ulusal ve uluslararasi giincel literatiir esliginde ebeveynlerin yasam boyu
o0grenme temelinde, saglikli yasam egitimi bilinci ve saglik okuryazarlig: kav-

ramlarinin agiklanmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasam boyu 6grenme, motivasyon, saglikli yasam, egi-
tim, saglik okuryazarligi, biling, ebeveyn

EXAMINING PARENTS’ LIFELONG LEARNING MOTIVATIONS
AND HEALTHY LIFE EDUCATION AWARENESS

ABSTRACT

Today, the continuity of change in the information produced, shared and
used and the speed of flow of information have left individuals in a lifelong
learning climate. The parenting role is; It is a dynamic process that starts with
the couple’s decision to become pregnant and continues throughout their lives,
and requires providing education awareness of healthy living behaviors on their
children. Acquiring healthy living behaviors requires roles and responsibilities
that should be initiated by parents in childhood. In schools, reinforcement and
continuity of these correct behaviors becomes important. Parents should im-
prove their health literacy levels to meet their daily basic care, achieve positive
health outcomes, protect and maintain their children’s health, and manage acute
and chronic diseases. It is inevitable for parents to have lifelong learning moti-
vation in order to have awareness of healthy life education about their children
and their own health and to reach an adequate level of health literacy. In this re-
view, it is aimed to explain the concepts of healthy life education awareness and
health literacy of parents on the basis of lifelong learning, in the light of national

and international current literature.

Key words: Lifelong learning, motivation, healthy life, education, health

literacy, awareness, parent
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Mukaddes DEMIR ACAR

GIRIS

Teknolojinin 6n planda oldugu ¢ok yonlii ve hizli bir gelisim igerisinde olan
ve kiiresellesen diinyada, en temel kavramlardan birinin “bilgi” oldugu belir-
tilmistir. Uretilen, paylasilan ve kullanilan bilgideki degisimin devamlilig1 ve
bilginin akis hiz1 bireyleri yasamlar1 boyunca devamli bir 6grenme ikliminde
birakmustir. Sonucta kisilerin gereksinim duydugu bilgiyi ve yetenekleri her za-
man &grenebilmelerine, 6grendiklerini uygulamaya, yagam kalitesini artirmaya

imkén tantyan yasam boyu 6grenme kavrami ortaya ¢ikmistir (Ayra, Kostereli-
oglu, & Celen 2016; Cavusoglu & Acar, 2020; Coskun & Demirel, 2012).

Cocuklarin egitilmesinde ailenin rolii biiytiktiir ve ebeveynlik devamli
ogrenme ve gelisme gerektiren bir roldiir. Ailelere, dogru anne baba olabilmek,
topluma yararlt bireyler kazandirabilmek, ¢cocuklarinin gelisim donemleri, egi-
timleri, kariyer segimleri gibi her tiirlii alanda destek olabilmek ve ¢ocuklarin
yapacaklar1 her sey i¢in onlar1 en iyi sekilde nasil besleyebilecekleri konusunda
ebeveynler bir dmiir boyu siirecek 6grenmenin iginde olmalidir (Karagoz & 1li-
man, 2019).

Biitlin ¢cocuklar saglikli yasamin devamlilig1 hakkina sahiptir (United Nati-
ons, 2009). Birer yetiskin olan ebeveynler ¢cocuklarina bu saglik hakkini, saglik
hizmetlerinden yararlanarak ve saglikli yasam egitimi vererek saglamali ve sag-

lik okuryazarliklarini gelistirmelidir (Morrison, Glick, & Yin, 2019).
Bu baglamda bu bdliim, yasam boyu 6grenme, saglikli yasam egitimi bilinci
ve saglik okuryazarliklar1 kavramlari iizerinden ebeveynligin degerlendirilmesi

ve literatiire katki saglanmasi amaciyla hazirlanmistir.

1. YASAM BOYU OGRENME

Ogrenme, biiyiime ve bedendeki degisimlerle olusan gegici faktorlere atfedi-
lemeyecek, yasant1 tirlinii olarak gelisen, davranista nispeten kalict izli degisim
seklinde tanimlanir. Davranistaki degismeye 6grenme diyebilmek i¢in bunun
refleks bigiminde olmamasi, diger bir ifadeyle bir yasanti {iriinii sonucu meyda-

na gelmesi ve kalict izli olmast gereklidir (Senemoglu, 2020).

Siirekli olarak kendini yenileme ve gelistirme yasantisinin iiriinii olan yasam
boyu 6grenme ise bireylerin tiim yasami boyunca kazandiklar1 her tiirli bil-
gi, beceri ve donanimin dogumdan 6liime kadar olan siirecte giincellenmesi ve
uygulanabilmesi anlamina gelen destekleyici bir siire¢ olarak belirtilmektedir
(Wielkiewicz &Meuwissen, 2014). Hayatin her aninda yeni fikirlere, becerile-
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re ve tutumlara agik olunmasi gerektigini savunan davranis bi¢imidir (Laal &
Salamati, 2012). Bireylerin hayatlar1 boyunca bulunduklar1 yasamda aktif rol
almayi, yeni bir bakis acis1 kazanmayi, yagami, sagliklarini ve refahlarini iyiles-
tirmeyi, glincel bilgiyi, becerileri, yeni fikirleri aragtirmayi, bilgi, yetenek ile ye-
terliligin ilerletilmesine yardimci olan her ¢esit 6grenme eylemini igerir (Bagci,
2011; Giileg, Celik, & Demirhan, 2012). Bireysel, sosyal, toplumsal ve mesleki
yasamin dogasinda bilgi, beceri ve yeteneklerin gelistirilmesi, giincellenmesi
amaciyla yapilan, 6rgiin, yaygin ve/veya dogal, yetiskin, mesleki, teknik, hiz-
met i¢i/dis1 biitlin amagh egitim, 6gretim ve 6grenme etkinlikleri bulunmaktadir
(Commission of the European Communities, 2000; Engin, Kor, & Erbay, 2017,
Giiniig, Odabasi, & Kuzu, 2012).

Yasam boyu 6grenme, yeni bir bakis agis1 kazanmak i¢in yeni diinyalar veya
fikirler aramay1 ve takdir etmeyi, ayrica kisinin ¢evresini, bilgisini, becerileri-
ni ve etkilesimlerini sorgulamasini igerir. Yasam boyu 6grenen bir kisinin en
temel Ozellikleri, diisiinmek, sorgulamak, 6grenmekten zevk almak, bilginin
dinamik dogasimi anlamak ve aktif olarak 6grenme firsatlar1 arayarak dgrenme-
ye katilmaktir (Davis, Taylor, & Reyes 2014). Diger bireylerden farkli olarak
yasam boyu 6grenen bireyler hayatinin her pargasini bilingli bir sekilde ken-
dini gelistirmeye ve degistirmeye adamis, derinlemesine diisiinen, sorgulayan,
ogrenmekten keyif alan, 6grenme firsatlarin1 arayan, problem ¢ézme yetenegi
yiiksek, bilginin dinamik olan dogasini anlayan, nasil 6grenecegini 6grenen ve
ogrendigi bilgiyi dogru yerde kullanabilen kisilerdir (Demir Acar, Kiline, & De-
mir, 2023; Okten, 2019; Uzunboylu & Hiirsen, 2011).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Kurumu (UNESCO) egitimin
yalnizca okula giden bireyler i¢in olmadigini, kisinin hangi yasta olursa olsun
okul disinda da yasam boyu 6grenme odakl1 egitim programlarina ihtiyag¢ oldu-
gunu, siirekli egitim ile kisinin kendini siirekli yenilemesinin 6nemli oldugunu
giindeme getirmistir (UNESCO, 2022). Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Or-
giitii (OECD) ise diinya capinda okuryazarligi gelistirmek 20. yiizy1l egitiminin
odak noktasiysa, 21. yiizyilin taleplerinin daha ¢ok yasam boyu &grenme ve
firsat esitligine yonelttigini belirtmektedir (OECD, 2023).

On birinci Kalkinma Plani’nda yasam boyu 6grenme politikalarinin deger-
lendirilmesine iliskin bir derlemede 6zellikle kadinlarin ve kiz cocuklarinin hak,

firsat ve imkanlardan esit olarak yararlanmalari i¢cin yasam boyu 6grenme ted-
bir, hedef ve politikalar1 oldugu bildirilmektedir (Sahin, 2023).

|12 |
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Literatiire bakildiginda ebeveynlerin yasam boyu 6grenme diizeyleri ve et-
kileyen degiskenlerin arastirildigi sinirlt calisma oldugu, bu konunun daha ¢ok
o0gretmen ve Ogrencilerde ele alindig1 goriilmiistiir. Bazi ¢alismalarda kadin
tniversite 6grencilerinin yasam boyu 6grenme puanlariin daha fazla oldugu
bulunmustur (Demirbilek & Bozanoglu, 2023; Coskun & Demirel, 2012). Bir
arastirmada kadin hemsirelerin yasam boyu 6grenme puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur (Demir Acar vd., 2023). Yilmaz (2016), Okten (2019) ve
Yaman ve Yazar (2015) tarafindan yapilan ¢alismalarda cinsiyet degiskeninin
yasam boyu 6grenmeye anlamli bir etkisinin olmadig: belirtilmektedir. Diger
bir aragtirmada ise ebeveynlerin egitim, ¢alisma durumu ve 6grencinin aka-
demik basaris1 degiskenlerine gore yasam boyu 0grenme puanlarmda anlaml
farklilik bulunmustur. Calisma hayatinda olan bireylerin mesleki iklimde ken-
dilerini daha iyi gelistirmek i¢in yagam boyu dgrenmeye onem verdikleri soy-
lenebilir. Bununla birlikte yasam boyu 6grenmeye katilmanin belli bir maliyeti
oldugu diisiiniildiigiinde calisan bireylerin ve gelir diizeyi iyi olanlarin yagsam
boyu 0grenmeye daha fazla katilma olanagi bulmalarindan dolay1 daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Okten, 2019).

Literatiirde, yukarida belirtildigi gibi yasam boyu 6grenme motivasyonunu
etkileyen direkt ve indirekt faktorler ele alinmigtir. Ancak bazi degiskenlerin
yasam boyu O6grenme motivasyonu ve gelisimi iizerinde oldukca etkili oldu-
gu belirlenmistir. Bu faktorler; bireyin yasi, ekonomik durumu, motivasyonu,
rol model olarak aliman 6gretmen, eglenerek 6grenme, kiiltiirel yasam, politika,
tutum, yeterlikler, beceriler, bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT), okuryazarlik
ve deneyim olarak tespit edilmis ve yasam boyu 6grenme ile iligkisi kuramsal
acidan gelistirilmeye calisilmistir. Yasam boyu 6grenme, s6zii edilen bu faktor-
lerle sinirli tutulsa da 6grenme ortaminin, zekanin, etik degerlerin vb. gibi diger
faktorlerin de bu semaya eklenebilecegi bu yoniiyle dinamik bir siire¢ oldugu
bildirilmektedir (Bagnall, 2004). Bu degiskenlerin tiimii; bireyin 6grenme siire-
cinde karsilasabilecegi engellere dikkat cekmekte, iyi bir yasam boyu 6grenen

olma siirecinde 6nemli gdstergeler sunmaktadir.

Longworth (2003), yasam boyu ¢grenmenin 6niindeki engelleri su sekilde
Ozetlemektedir:

m Yetersiz aile 6grenme kiiltiirii, diisiik istek ve motivasyon, diisiik 6z saygi,
kotii cocukluk 6grenme deneyimleri (zihinsel engeller)

m Finansal yetersizlik, egitim i¢in ¢aligma ortaminin yetersizligi (mali en-

|13|
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geller)
m Bireylerin egitim ortamina uzaklig: (erisim engelleri)

m Yasam boyu 0grenenlerin gereksinim ve niteliklerine uymayan ve yasam
boyunca 6grenicilerin bireysel farkliliklarini ve kosullarii yeterince dik-

kate almayan 6grenme ortami (ortam engelleri)

m Insanlar1 6grenme ortamma c¢ekmede yetersiz birakan egitmenler ve
insanlarin yagamlar1 boyunca 6grenme firsatlari tizerine iyi kalitede bil-
gi ve Onerilere erismelerinde basarisiz olan Ogreticiler (6gretmen, kog,

calisan vb. kisiler) (bilgi veren engelleri).

Kiiresellesme siirecinde olan diinyada birey, kendini gerceklestirme adina ya-
sam boyu 6grenmeye gereksinim duyar. Her bireyin bu diizeye ulagsmasi miim-
kiin olamamaktadir. Ciinkii bireyin bu siiregte Oniine ¢ikan birtakim engeller ve
yasam boyu 6grenme siirecini etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir. Sekil 1°de
goriildiigli gibi yasam boyu 6grenmeyi gerceklestirebilmesi icin 6grenmeye
yonelik motivasyonundan teknolojiye erisim ve kullanimina, ekonomik duru-
mu, kiiltiir ve bilingli olmasina kadar bir¢ok degisken vardir. Tiim faktorlerin
yasam boyu 6grenmede etkin oldugu fakat her faktoriin direkt iligkisinin ol-
dugu, sosyal, kisisel ve mesleki gelisim faktorleri bulunmaktadir (Tan & Mor-
ris, 2006). Birey, kisisel, sosyal ve mesleki gelisimini devam ettirebilmek i¢in
Orgiin, yaygin ve yasam boyu 6grenme dongiisiinde yasamini devam ettirir. Bu
stirecin en 6nemli gelisim agamasi kisisel gelisimdir. Clinkii bireyin her yagam
boyu 6grenme dongiisiindeki etkinligi, motivasyonu ve ¢abasi kisisel gelisimini
de etkilemektedir (Glinii¢ vd., 2012). Bu nedenle yasam boyu 6grenme siirecin-

de “motivasyon” kavrami asagida detayli olarak agiklanmaistir.

| 14 |
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Sekil 1. Yagam boyu 6grenmenin bilesenleri

2. MOTiVASYON

Yasam boyu 6grenmeyi etkileyen onemli degiskenlerden biri Sekil 1°de de
belirtildigi gibi motivasyondur (Crow, 2006; OECD, 2000). Ogrenenler, yasam-
lar1 boyunca sikga karsilastiklar: engelleri agsmak ve 6grenmenin siirekliligi igin
motive edilmeye ya da motivasyonlarini yiiksek seviyede tutmaya gereksinim
duyarlar (OECD, 2000). Bir giidii etkisiyle amaca yonelme, eyleme gegme ve
stireklilik saglama siirecine sahip olan motivasyon (gilidiilenme), birtakim uyar1-
cilarin etkisi ile bireylerin belirli amaclar1 gerceklestirmek iizere kendi istekleri
ile davranmalaridir (Tarakg¢ioglu, Sokmen & Boylu, 2010).

Motivasyonun basari ile iliskisini inceleyen cesitli kuram ve modeller gelis-
tirilmistir. Ogretim siirecinde 6grenenlerin motivasyonunun ne tiir durumlardan
etkilendigini ortaya koymak ve motivasyonu saglayacak bir tasarimi olusturma-
larinda egitimcilere destek olmak i¢in Keller (2006) tarafindan bir model gelisti-
rilmistir. ARCS (Attention, Relevance, Confidence, Satisfaction) olarak adlandi-
rilan bu model; dikkat, uygunluk, giiven ve tatmin olarak dort temel kategoriden
olusmaktadir. Dikkat agamasinda dgrenenin derse karsi ilgisi ¢ekilerek bu ilginin
ders sonuna kadar siirdiirtilmesi, uygunluk agamasinda konunun gereksinim ve
amagclarina uygunlugunun fark ettirilmesi saglanir. Giiven agamasinda 6grencile-

rin bireysel ve grup dinamigi ile basariy1 yakalayabilecegi, tatmin asamasinda ise

|15|
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ogrencilerin basarilarinin gesitli pekistireglerle ddiillendirilerek igsel tatmin duya-
caklari bir ortam saglanir (Keller, 2006; Kutu & Sozbilir, 2011).

21. ylizyilda orgiin ve yaygin egitim ortamlarinda motivasyonu arttirmak
amacli saglanan bu tiir model igeren girisimlere ek olarak tiim 6grenenlerin
stirekli 6grenme becerileri edinmesi ve 6grenmeyi yasamlarinin belirli bir par-
casi olarak degil, yasam boyu devam eden dinamik bir siire¢ olarak algilamasi
benimsetilmelidir. Dolayisiyla her meslek profesyonelinin yagam boyu 6grenme
baglaminda kendini gelistirmesi ve mesleki geleceginin gelisimine de katki sag-
lamasi beklenmektedir (Dikmen vd., 2016). Yasam boyu 6grenme, 6grenciler
icin de bir gereklilik olarak kabul edilmis, 6grencinin bilgiyi arastirdigi, Bru-
ner’in Kuraminda belirtildigi gibi bulus yoluyla 6grendigi ve bunun yasami bo-
yunca mesleki ve bireysel ihtiyaglarini karsilamak igin kullandig1 aktif bir siire¢
olarak yiiriitiilmesinin gerekliligi belirtilmistir (Ors, 2020; Senemoglu, 2020).
Pediatri hemsireleri iizerinde yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin yasam boyu
ogrenme algilar ile klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyete diizeyleri ara-
sinda pozitif yonlil bir iliski belirlenmistir. Boylece yasam boyu 6grenmenin
kanita dayali bakimin uygulanmasina yonelik 6nemli bir adim oldugu ve hemsi-
relerin yasam boyu 6grenme farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmistir (Demir
Acar vd., 2023).

Ebeveynlik roliiniin de aslinda bir meslek oldugu ve yasam boyu 6grenme
icin anlamli bir baglam ve ¢ergeve saglayabilecegi belirtilmektedir (Stehlik,
2003). Saglikli yasam davranislarinin bireye kazandirilmaya baslanmasi ise bi-
lingli ve saglik okuryazarlig1 yeterli olan ebeveynler tarafindan saglanmaktadir
(Karag6z & Iliman, 2019; Morrison vd., 2019). Dolayisiyla saglikli yasam egi-
timi konusunda bilingli bir ebeveynlik roliiniin yasam boyu 6grenme motivas-

yonu ve felsefesiyle olugsmasi beklenmektedir (Stehlik, 2003).

3. SAGLIKLI YASAM EGITiMi BILINCI

Saglikli yasam bigimi; giinliik yagam aktivitelerinde bireyin fiziksel, zihinsel
ve sosyal acidan saghigini etkileyebilecek tiim davranislarini, bilingli ve saglik
durumuna uygun olan yaklasimlari segerek diizenlemesi, bu davranislarin dii-
zenli bicime getirilmesi olarak tanimlanmistir. Aile, okul, toplum ve egitim ile
kazanilan, zamanla giincellenen bu davranislar, bireylerin iyi olan saglik duru-
munun devamliliginit saglayan, kendisi i¢in dogru olduguna karar verdigi dav-
raniglardir (Kostak, Kurt, Siit, Akarsu, & Ergiil, 2014). Saglikli yagam bigimi

| 16 |



Mukaddes DEMIR ACAR

davraniglari, bireyin var olan sagligini koruma ve gelistirmesine iligkin saglik
sorumlulugunu alma, zararli aligkanliklardan uzak durma, yeterli ve dengeli
beslenme, diizenli egzersiz yapma, bireyler arasi destek, sagligin1 ve baskala-
rinin saghigini koruma ve gelistirmeye yonelik bilingli ¢aba ve stres yonetimini
kapsamaktadir (Giiler & Giiner, 2017). Bireyleri hastaliklara karsi koruyup, on-
larin sagliklarin1 devam ettirebilmeleri i¢in bir¢ok uygulama hayata gegirilmis
ve gliniimiizde bu uygulamalara “Saglikli Yasam Bilinci” denilmistir (Karagoz
& Iliman, 2019).

Ebeveynlik rolii ise; ¢iftlerin gebelik karari ile baslayarak yasam boyu de-
vam eden ve g¢ocuklar1 {izerine saglikli yasam davraniglart egitim bilincinin
saglanmasini gerektiren dinamik bir siiregtir. Ebeveyn olma ve yeni bir bebege
sahip olma, mutluluk getirisine ek olarak yeni rol ve sorumluluk gerektiren bir
donem olmasi nedeniyle giigliiklerle dolu bir siirectir (Taskin, 2015). Saglikli
yasam davranislarinin kazanilmasi ise ebeveynler tarafindan ¢ocuklukta bas-
latilmast gereken rol ve sorumluluklart gerektirir. Egitim sisteminin énemli bir
tinitesi olan okullarda ise bu dogru davraniglarin pekistirilmesi ve devamliligi
Oonem kazanir. Ayrica okullar, yasam boyu 6grenme yeterliklerinin gelistirilmesi
ve yetigkin egitimi i¢in de temellerin atildig1 merkezi bir konumdadir (Landberg
& Partsch, 2023).

Giliniimiizde yetigkin egitiminin, egitim sistemi i¢indeki konumu eskiye gore
cok degismistir. Artik yetiskin egitimi, egitim sisteminin vazgegilmez bir alt
sistemi olarak kabul edilmektedir. Bugiin ¢ogu iilke, yetiskin egitimine yonelik
uygun yaklasimlar1 bulmak igin ciddi arayislar i¢indedir ve yetiskin egitimini
orgiitlemeye calismaktadir. Yagam boyu 6grenme kapsaminda, aile egitimleri de
tilkemizde son zamanlarda gergeklestirilen 6nemli yetigkin egitimlerinden biri
haline gelmistir (Ay & Sahan, 2018; Hacialioglu, 2013). Yetiskinlerin 6grenme
stirecinde gecirdikleri asamalar sunlardir; (Hacialioglu, 2013).

1. Farkinda olma: Yetiskin, dnce kendisinin bilmedigi bir bilginin veya bece-

rinin var oldugunun farkina varir.

2. Ilgilenme: Yetiskin bu yeniligin ya da bilginin yararlarin1 merak ederek
ogrenmek ister. Duyum diizeyindeki konu ile ilgili detayli bilgi toplama-
ya ¢aligir.

3. Degerlendirme: Konu hakkinda bilgi edinen yetiskin, bunun kendisine ge-
tirecegi maliyet ya da yararlar konusunda bir degerlendirme yapar. Fay-

danin fazla oldugundan emin olmak ister, faydali bulursa denemek ister.
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4. Deneme: Yetiskin, 6grendigi bilginin kendisine saglayacag: yarar1 az bir
uygulama ile dener ve sonuglarimi gozler, yararl olduguna inanirsa uygu-

lamak ister. Kesin karari bu deneme sonuglarina gore verir.
5. Yetiskin, bilgiyi benimsemistir ve uygulamaya geger.
Cocuklar yas aldikc¢a ve gelisim diizeyleri arttikca ebeveynlerin egitim ihti-
yaclart zamanla degismekte ve bu kosullar, ebeveynleri daimi bir egitim alma
ve bir yetiskin olarak 6grenme siirecine diger bir ifadeyle yukarida bahsedilen

asamalara yoneltmektedir (S6len, 2020; Hacialioglu, 2013).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin da yasam boyu egitimi iizerinde agik bir etkisi
vardir. Fischer ve Lipovska (2013) yaptig1 calismada daha yiiksek egitim diize-
yine sahip olan, kitap okuma, dil bilgisi gibi kendi becerilerini gelistiren, egi-
tim faaliyetlerine katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yetigkinlikte de yasam boyu
Ogrenen bireyler oldugunu vurgulamis, ailelerdeki 6grenme davraniglarinin ne-
siller arasi aktariminin altin1 ¢izmistir. Ebeveynlerin ev ortaminda ve diginda
sagladiklar1 zenginlestirilmis kaliteli ortam, ¢ocugun gelisimi, egitimi, mutlu ve
saglikli bireyler olarak yetistirilmelerine destek saglamaktadir (Okten, 2019).

4.SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi kavrami ise, sagligin tesviki, stirdiiriilmesi ve gelistiril-
mesi, hastaliklarin 6nlenmesi, bilgiye erisim, erisilen bilgileri anlama, degerlen-
dirme ve hayata gecirme i¢in bilgi, motivasyon ve yetkinlik olarak tanimlanir
ve sagliklt yasam bicimi, yasam boyu 6grenme kavramlar ile oldukea ilgili-
dir (Copurlar & Kartal, 2016). Saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi,
cocuk saghigini olumsuz etkilediginden ¢ocuklarda saglik okuryazarligi kavra-
minin gelistirilmesi ve anlagilmasina olan ihtiya¢ artmis ve giderek daha fazla
o6nem kazanmistir. Bunun i¢in de ebeveynler giinliik temel bakimlarimi karsi-
lamak, pozitif saglik sonuglarina ulasmak, ¢ocuklarinin sagliklarmi korumak
ve siirdiirmek i¢in kendi saglik okuryazarlik diizeylerini gelistirmelidir (Cinar,
Ay, & Boztepe, 2018). Cocuklara saglik hizmeti sunumunda dikkate alinma-
st gerektiren bir konu olan saglik okuryazarligi, cogu ebeveyn igin yetersiz
bulunmustur. Ozellikle, her dért ebeveynden birisinin saglik okuryazarliginin
diisiik olmasi, cocuklart adina saglik kararlar alirken saglik bilgilerini kullan-
ma becerilerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Morrison, Glick, & Yin, 2019).
Ayrica acil servislerde ve diger saglik bakimi ortamlarinda dil, kiiltiir ve saglik
okuryazarligi engellerinin de 6zellikle miilteci aileler ve ¢ocuklart igin kaliteli
bakim saglamay1 potansiyel olarak zorlastirdig1 bildirilmistir (Russell, Tsai, &
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Linton, 2020). Ayrica giiniimiizde engelli bireylerin ebeveyn olma diizeylerinin
arttig1 ve uygun destekler verildiginde fiziksel engelliligin varliginda basarili
ebeveynligin miimkiin oldugu gosterilmistir. Arastirmalar sonucunda annelerin,
cevrenin kendileri i¢in daha erisilebilir hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal
destek, ebeveyn rehberligi saglanmasi, haklar1 hakkinda bilgilenme, ¢ocukla-
rinin ihtiyaclarini karsilamaya yonelik maddi yardimlar ve erisilebilir eglence
aktiviteleri konusunda destek gereksinimleri oldugu belirlenmistir (Demir Acar,
2023). Pituch ve ark. (2020) yaptiklar sistematik bir derlemede engelli ebevey-
nlerin kiiclik ¢cocuklarinin bakim siireci, ev iginde ve disinda kisisel ihtiyaglar1
ve saglik sisteminde yon bulma ihtiyaglari olmak iizere ii¢ tematik analiz belir-
lemislerdir (Pituch, Bindiu, Grondin, & Bottari, 2020).

Biitiin ¢ocuklar saglikli yasamin devamliligi hakkina sahiptir (United Na-
tions, 2009). Ebeveynler ¢cocuklarma bu saglik hakkini saglik hizmetlerinden
yararlanarak ve saglikli yasam egitimi vererek saglamali ve saglik okuryazar-
liklarin1 gelistirmelidir. Saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasi ve sag-
likl1, egitimli bireyler yetistirmek bilingli ebeveynler tarafindan saglanmaktadir.
Bilingli ebeveynler ¢ocuklarina nasil egitim vereceklerini aragtirarak ¢cocukluk
doneminde saglikli yagsam i¢in gerekli olan davraniglart kazandirmalidir. Ebe-
veynlik siirecinde egitimle birlikte anilmis ve her donemde egitimi etkilemis ve
egitimden etkilenmis bir kavram olan yasam boyu 6grenme misyonuna sahip
olunmalidir (Cinar vd., 2018; Karagoz & Iliman, 2019).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, ebeveynlerin yasam boyu 6grenme motivasyonlarmin gelis-
tirilmesi ile ¢cocuklarin saglikli yasam egitimi biling diizeylerinin artmasina ve
bdylece gelecek nesillerin saglikli olmasina katki saglanabilir. Bu incelemede
elde edilen bulgularin ebeveynlerin yasam boyu 6grenme ve saglikli yasam egi-
timi biling diizeylerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak ¢alismalarda kullanilabi-
lecegi ve yeni ¢alismalar icin baslangi¢ noktasi olabilecegi diisliniilmektedir.
Ozellikle annelerin, anne adaylarinin basta olmak iizere ebeveynlerin, egitim ve
gelir diizeyi diisiik olan ebeveynlerin, gdgmenlerin, engelli ve dezavantajli bi-
reylerin yasam boyu 6grenme motivasyonlarinin ve farkindaliklarinin, saglikli
yasam egitimi biling diizeylerinin, saglik okuryazarlig1 diizeylerinin arttirilmasi
amaciyla ulusal ve uluslararasi politikalar gelistirilmesi, yetiskin egitimlerine

agirlik verilmesi onerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu calisma, covid 19 pandemisinde saglik profesyonellerinin duygu

durumlarinin ¢ocuklarmin fizyolojik ve psikolojik durumlarina etkisini deger-

lendirmek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢alisma, 15 Ocak-15 Haziran

2021 tarihleri arasinda 121 saglik profesyonelinin katilimiyla gergeklestirilmis-

tir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Fizyolojik Durum Degisikligi

Formu, Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi, Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi
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Covid 19 Pandemisinde Saghk Profesyonellerinin Duygu Durumlarinin
Cocuklarmin Fizyolojik ve Psikolojik Durumlart Uzerine Etkisi

kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici (yiizde, ortalama), bagimsiz gru-

plar t testi, Anova ve korelasyon analizleri kullanilmistr.

Bulgular: Saglik profesyonellerinin pozitif duygulari ile gocuklarimin algila-
nan stres durumlar1 arasinda anlamli iliski yokken negatif duygu durumlar ara-
sinda orta diizeyde pozitif yonde iliski oldugu saptandi (p<0,05). Saglik profes-
yonelleri ¢ocuklarmin pandemi siiresince %42,1°1 kilo aldigini, %78,5°1 uyku
diizenin degistigini, %61,2’si fiziksel aktivite yapmadigini, %81,0’i ebeveynle-
11 ile tartistigini, %57,9’u ¢ocuklarmin ruhsal danismanliga ihtiyaci oldugunu,
%86,8’1 bu siiregte stresinin ve bakim yiikiiniin arttigini ifade etmistir. Saglik
profesyonellerinin ¢ocugunun ilkokulda olmasinin, fiziksel aktivite yapma du-
rumunun ve ¢ocuklartyla sik sik vakit ge¢irmesinin ebeveynlerin pozitif duygu
durumunu, izolasyon igin ayri evde yasamasinin, ¢ocuklarin kdbus gérmesinin,
ebeveynleri ile tartismasinin, haber izlemesinin ve ruhsal danismanliga ihtiyaci
olmasinin negatif duygu durumunu, abur cubur tiiketme durumunun, kabus gor-
mesinin, ebeveynleri ile tartigmasinin, ruhsal danismanliga ihtiyact olmasinin
ve ebeveynlerin bakim yiikiiniin artmasinin ¢ocuklarin algilanan stres durumu-

nu anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Covid 19 pandemisinde saglik profesyonellerinin pozitif ve negatif
duygularinin ve ¢ocuklarinin algilanan stres diizeylerinin orta diizeyde oldugu,
¢ocuklarinin fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasadiklari, negatif duygu du-
rumu arttik¢a ¢cocuklarinin algilanan stres diizeylerinin arttig1 saptandi. Bu bag-
lamda saglik profesyonellerinin sosyal ve psikolojik desteklerinin artirilmasi-

nin, motive edilmelerinin negatif duygulanimlarini azaltacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Saglik profesyonelleri, Cocuk, Pozitif duygu,
Negatif Duygu
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THE EFFECT OF HEALTH PROFESSIONALS’
EMOTIONAL STATE ON THE PHYSIOLOGICAL AND
PSYCHOLOGICAL CONDITIONS OF THEIR CHILDREN
DURING THE COVID 19 PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the effects of health pro-
fessionals’ emotional states on the physiology and psychology of their children
during the covid 19 pandemic.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with the
participation of 121 health professionals between January 15 and June 15, 2021.
Personal Information Form, Physiological State Change Form, Perceived Stress
Scale in Children, Positive and Negative Emotion Scale were used to collect
data. Descriptive (percentage, y), independent groups t test, ANOVA and corre-
lation analyzes were used to analyze the data.

Results: While there was no significant relationship between the positive
emotions of health professionals and their children’s perceived stress states, it
was found that there was a moderate positive relationship between their negati-
ve emotions (p<0.05). Health professionals reported that 42.1% of their children
gained weight during the pandemic, 78.5% changed their sleep patterns, 61.2%
did not do physical activity, 81.0% argued with their parents, 57.9% stated that
their children needed spiritual counseling, and 86.8% stated that their stress and
care burden increased. It has been found that health professionals’ children’s be-
ing in primary school, being physically active and spending frequent time with
their children affect the positive emotional state of the parents, while living in a
separate house for isolation, children having nightmares, arguing with their pa-
rents, watching the news and needing psychological counseling affect the nega-
tive emotional state. It was found that consuming junk food, having nightmares,
arguing with parents, needing psychological counseling, and increasing the care
burden of parents significantly affected children’s perceived stress (p<0.05).

Conclusion: It was determined that during the Covid 19 pandemic, the po-
sitive and negative emotions of health professionals and the perceived stress
levels of their children were at moderate levels, their children experienced phy-
siological and psychological changes, and as the negative emotional state incre-

ased, the perceived stress levels of their children increased. In this context, it is

|27|



Covid 19 Pandemisinde Saghk Profesyonellerinin Duygu Durumlarinin
Cocuklarmin Fizyolojik ve Psikolojik Durumlart Uzerine Etkisi

thought that increasing the social and psychological support and motivation of

health professionals will reduce their negative emotions.

Keywords: Covid 19, Health professionals, Child, Positive emotion, Nega-

tive Emotion

1. GIRIS

Corona virlisler agir solunum yolu enfeksiyonuna neden olan morbitidesi
yiiksek viriislerdir. Hastaliga yol agan virtis, Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi
Sendromu Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2) olarak tanimlanmistir (Sahin ve ark.,
2020). COVID-19’un diinya iilkelerine ¢ok kisa siirede yayilmasiyla birlikte
11 Mart 2020’de pandemi ilan edilmistir (WHO, 2020). Bulasici hastaliklar ile
miicadele edilirken bu siireglerde saglik ¢alisanlarina olan ihtiya¢ artmaktadir.
Yapilan calismalar da Covid-19 salgininda da saglik calisanlarina da bulagma
olabildigini, ¢cocuklarina bakim vermede zorluk yasadiklari ya da bulastirma
korkusu beraberinde ruhsal sorunlarin goriilebildigi bu yoniiyle daha 6nceki
salginlarla benzerlik gosterdigi bildirilmektedir (Gavin ve ark., 2020; Wang ve
ark., 2020). Viriisiin yas ayrimi yapmaksizin herkesi enfekte edebildigi goriil-
miistiir. Cin Halk Cumhuriyetinde ilk kez 20 Nisanda viriis ile enfekte olan bir
cocuk kayitlara gegmistir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 Nisan 2020 verilerine
gore %5 vakadan azi1 15 yas alt1, %2 civarinda vaka ise 5 yas alt1 cocuklar olarak
kayitlara gegmistir (Ciftei, 2020).

Saglik profesyonelleri yasamin her aninda insan sagliginin korunmasi, kur-
tarilmasi ve hayatin saglikli bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in ¢caba gosteren
meslek grubudur. Bu nedenle yaptiklari isler sosyal, psikolojik, zihinsel, is ilig-
kileri agisindan ¢ok biiyiik sorumluluklar icermektedir. Salgin hastaliklarla mii-
cadelede en On safta olan yer almaktadirlar. Tiirkiye de ilk vaka kayitlara geg-
tigi giinden itibaren saglik profesyonelleri taninmayan bir viriisle kars1 karsiya
kalmiglardir. Bircok saglik profesyoneli ailesi ve ¢evresindeki kisileri enfekte
etmemek i¢in kendilerini izole ettigi (lojman, pansiyon vb.) gézlemlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda bu durumun ciddi stres belirtilerine sebep oldugu ortaya
cikmistir (Gavin ve ark 2020; Sahin ve ark,2021). Saglik profesyonelleri, is ya-
samlarinda ¢esitli sorumluluklar {istlenirken, toplum genellikle onlardan sadece
mesleki rollerini degil, ayn1 zamanda anne, baba ve es gibi sosyal rollerini de
yerine getirmelerini bekler. Yeni bir durum veya olayla karsilasmak her birey

icin zorlu olabilir. Pandemi donemi gibi 6zel bir durumda bu sorumluluklari
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yerine getirmeleri daha da zorlasmuis, stres diizeyleri daha da artmistir (Lu ve
ark., 2020)

Cocuklar yeni bir durumla karsilastiginda farkli tepkiler verebilir. Bu
tepkilerde ebeveynlerin etkisinin de oldugu yapilan calismalarda ifade
edilmektedir (Spinelli ve ark., 2020; Yalcin ve ark., 2020). Cocuklar ve gengler,
gelisimsel olarak hassas zamanlarda siirekli stresorlerin etkisine karsi oldukca
savunmasiz olup, pandemi sirasinda ve sonrasinda ruh sagliklar1 dikkatle izlen-
melidir. Cocuklar, biligsel gelisim seviyeleri ve sinirli tibbi bilgiye sahip olmalari
nedeniyle hastaliklari, salginlart veya viriisleri anlamakta zorlanabilirler.
Gergekei olmayan bakis acilari, onlar kaygili diisiinceler yasamasina neden
olabilir. Ebeveynlerin bu siiregteki asir1 kaygili, asiri titiz, korkutucu, koruyucu
ya da abartili panik igeren tutumlar gibi duygu durumlari, ¢ocuklarin ve
genglerin ruh sagligina olumsuz olarak yansiyabilir (United Nation, 2020). Bu
nedenle cocuk ve genglerin ruh sagligi, aile sisteminden 6nemli 6lciide etkile-
nir. Pandemi siirecinde de aile etkilesimi derinden etkilenmistir (Courtney ve
ark., 2020). Bu durumlarda ebeveynler cocuga destek vermiyorsalar aile siirekli
tartisma halinde ise ¢ocuklar duygularin1 yonetemezler (Oral ve Ersan, 2017).

Pandemi siiresince ¢ocuklar, yalnizca duygusal olarak degil, bedensel sag-
liklarinin da etkilendigi bir durumla kars1 karsryadirlar. Evde kalma ¢ocuklari
pasif olma davranislarina yonlendirmistir. Calismalarda ifade edildigine gore,
cocuklar okula gidememelerinden kaynaklanan stres yiikiinii atabilecekleri ve
enerjilerini harcayabilecekleri aktivitelerle, oyun parklarina ve spor/sanat kurs-
larina da katilamamuislardir (Biilbiil, 2020; Caliskan, 2020). Dolayisiyla hare-
ketsiz kalma ekrana maruz kalma siiresinde artmay1, uyku diizeninde bozulmay1
ve daha sagliksiz beslenmeyi beraberinde getirmistir. Evde kalma stireci i¢inde
cocuklarin artan besin tiikketimi ve azalan fiziksel aktivitesi, fazla kilo veya obe-
zite sorunlarina yol agabilir. Bu durum, gelecek ¢ocuk sagligi ve gelisim takibi
agisindan 6nem tagimaktadir (Biilbiil, 2020; Caliskan, 2020).

Yapilan literatiir taramalarinda saglik profesyonellerinin ¢ocuklaria yone-
lik yapilmig ¢aligmalarin sinirli oldugu gézlemlenmistir (Almis ve ark., 2022;
Sahin ve ark., 2020). Pandemi siirecinde, saglik profesyoneli ebeveynlerin duy-
gu durumlarinin incelenmesi, ¢ocuklarin davranislart ve stres diizeyi iizerin-
deki etkilerinin anlagilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Bu arastirma, Covid-19
pandemisi sirasinda saglik profesyonellerinin duygu durumunun, cocuklarinin
hem fizyolojik hem de psikolojik durumlari iizerindeki etkilerini ortaya koyma-
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y1 amaglamaktadir. Bu tespit, saglik profesyoneli ebeveynlerin ve ¢ocuklarimin
sagligini koruma agisindan son derece 6nemli bir bulgu olabilir. Ayrica ¢aligsma-
nin sonuglarinin, ¢ocuk sagligi, ruh sagligi ve halk saglig: gibi alanlara 6nemli
katkilarda bulunmasi beklenmektedir. Bu bilgiler 1s18inda asagida belirtilen so-

runlara ¢6ziim aranmistir.

1. Covid 19 Pandemisinde saglik profesyonellerinin duygu durumlari ¢ocuk-
larinin fizyolojilerini (yeme, uyuma, aktivite vb) etkiledi mi?

2. Covid 19 Pandemisinde saglik profesyonellerinin duygu durumlari ¢ocuk-

larmin psikolojisini (stres diizeyini) etkiledi mi?

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Aragtrmamn Tipi

Bu aragtirma, 15 Ocak-15 Haziran 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi ortamda
gergeklestirilen tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Tokat ilinde gérev yapan, 8-11 yas aralifinda ¢ocugu
olan saglik profesyonelleri olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri,
katilimin goniillii olmasi, Tokat Il merkezindeki bir saglik kurulusunda saglik
profesyoneli olarak gorev yapmak (doktor, hemsire, ebe, tekniker) ve 8-11 yas
araliginda ¢ocuk sahibi olmaktir. Calismada 6rneklem biiyiikligi belirlenmemis
olup arastirmanin yapilacagi tarihler arasinda arastirmaya dahil edilme kriterle-
rini karsilayan tiim saglik profesyonelleri arastirmanin érneklemini olusturmus-
tur. Calisma, aragtirmaya katilmaya goniillii olan 121 saglik profesyoneli (hem-
sire, ebe, doktor, tekniker) ve 8-11 yas araligindaki ¢ocuklar ile yiirtitiilmiistiir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, ¢ocuklarin
fizyolojik durumlarimi degerlendirmek amaciyla “Fizyolojik Durum Degisikligi
Formu”, ¢ocuklarm stres durumlarini degerlendirmek amacryla “Cocuklarda
Algilanan Stres Olgegi” ebeveynlerin duygularinin belirlenmesi amaciyla ise
“Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi” kullanilmustir.
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2.3.1. Kigisel Bilgi Formu

Literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmus form-
dur (Biilbiil ve ark., 2020; Yalg¢in ve ark., 2020; Spirelli ve ark., 2020; Ustﬁndag,
2021). Form, arastirmaya katilan saglik profesyonelleri ve gocuklarinin tanitici
ozelliklerini (yas,cinsiyet,egitim durumu vb.) iceren 14 sorudan olugmustur.

2.3.2. Fizyolojik Durum Degisikligi Formu

Literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmus form-
dur (Biilbiil ve ark., 2020; Caliskan, 2020; Yal¢in ve ark., 2020; Spirelli ve ark.,
2020; Ustiindag, 2021). Form, arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
cocuklarmin Fizyolojik Durum Degisikligi (istah,uyku,egzersiz vb.) igeren 17

sorudan olusmustur.

2.3.3. Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi (CASO)

Olgek, 8-11 yas cocuklarda algilanan stresi degerlendirmek amaciyla Oral
ve Ersan (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmistir (Oral ve Ersan,
2017). Olgekteki her bir madde, 1’den 4 puana kadar puanlanmaktadir. Ters
kodlanan madde yoktur. Olgek toplam 9 madde olup, dlcek degerlendirmesinde
en az 9 en fazla 36 puan alinmaktadir. Puanlar artmasi stres diizeyinin arttigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .76’dir. Bu ca-
lismada 6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .86 oldugu bulunmustur.

2.3.4. Pozitif ve Negatif Duygu Ol¢egi (PNDO)

Olumlu ve olumsuz duygulanimi degerlendirmek amaciyla gelistirilen bu 61-
cegin Tiirkce uyarlamas1 Gengdz (2000) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcegin
iki alt boyutu bulunmaktadir. Katilimcilarin duygusal durumlarini degerlendi-
ren Olgekte, pozitif duygulari 6l¢en “pozitif duygu” ve olumsuz duygulari 6l¢en
“negatif duygu” alt boyutlarina ait toplam 20 madde bulunmaktadir. Katilimei-
nin her bir alt boyuttan alacagi puan 10 ile 50 arasinda degismektedir. Olgek, 1
(cok az-hi¢) den 5 (¢ok fazla) e kadar besli Likert tipi degerlendirmeler iizerin-
den puanlanmaktadir. Olgekte 10 pozitif ve 10 negatif duygu maddesi bulun-
maktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Pozitif duygu durum maddeleri
sunlardir: 1-3-5-9-10-12-14-16-17-19; negatif duygu durum maddeleri ise 2-4-
6-7-8-11-13-15-18-20’nci maddeleri igermektedir. Degerlendirme i¢in 2 boyut-
taki maddelerin puanlar1 toplanarak, 2 ayr1 puan elde edilir. Olgegin Cronbach

|31|



Covid 19 Pandemisinde Saghk Profesyonellerinin Duygu Durumlarinin
Cocuklarmin Fizyolojik ve Psikolojik Durumlart Uzerine Etkisi

Alpha ig tutarlilik katsayisi pozitif duygu alt boyutu icin 0.83, negatif duygu alt
boyutu i¢in ise 0.86’dir (Gengdz, 2000). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha
i¢ tutarhilik katsayisinin sirasiyla 0.88 ve 0.89 oldugu bulunmustur.

2.4.Verilerin Toplanmast

Aragtirmanin veri toplama asamasinda, pandemi nedeniyle sosyal izolas-
yon yasanmasi sebebiyle katilimcilara elektronik ortamda bir goriisme formu
uygulanmistir. Elektronik anket formu Google Form programi kullanilarak ha-
zirlanarak 6n uygulamasi ii¢ (3) saglik profesyoneli ebeveyn tarafindan yapil-
mistir. 8-11 yas grubu ¢ocugu olan Saglik profesyoneli ebeveynlere ulagmak
icin kartopu 6rneklem yontemi kullanilmistir. Tokat il merkezindeki bir saglik
merkezinde ¢aligan ve 8-11 yas arasindaki ¢ocuga sahip olan ebeveynlerle tani-
silmig ve bu Ozelliklere sahip diger ebeveynlere soru formunu mail veya sosyal
medya araciligiyla iletmeleri rica edilmistir. Saglik profesyoneli ebeveynler,
ankete girdikten sonra bes boliimdeki sorulara erisebilmislerdir. Bu bes bolim
su sekildedir: Birinci boliim, aydinlatilmis onam formunu ve elektronik onam
sorusunu igermektedir; ikinci boliim, Kisisel Bilgi Formu’nu icermektedir;
tictincii boliim, Fizyolojik Durum Degisikligi Formu’nu igermektedir; dordiincii
boliim, Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi’ni icermektedir; besinci boliim
ise Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi’ni igermektedir. Aydinlatilmis onam
formunda, ¢aligmanin amaci ve ¢alismaya dahil edilme kriterleri detayl bir
sekilde aciklanmistir. Dahil edilme kriterlerine uymayan saglik profesyoneli
ebeveynlere cevrimici anket formunu doldurmamalar1 gerektigi konusunda
bilgi verilmistir. Ayn1 katilimcilarin tekrar anket doldurmamalarini saglamak
amaciyla Google oturumu agma kosulu getirilmistir. Ek olarak, ¢evrimici anket
formu olusturulurken, sorulara verilecek cevaplarin devami i¢in bir dnceki

soruyu yanitlama sart1 getirilmis ve bu sayede kayip veri olusmamustir.

2.5. Arastirmamin Etik Boyutus

Arastirmanin etik onay1, TOGU Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu tarafindan verilmistir (Karar No: KAEK-04-01-18, 2021). Saglik pro-
fesyoneli ebeveynlere, ¢aligma konusunda ¢evrimigi anketin birinci boliimiine
eklenmis olan aydinlatilmis onam formu iletilmis ve ¢alismaya goniillii olarak
katilabilecekleri belirtilmistir. Ayrica, ¢evrimi¢i anket formundaki ilk soruda,
Calismaya goniillii olarak katilmay1 onaylama durumlari sorularak onamlari bu
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sekilde alinmistir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlamasi, bilgisayar ortaminda SPSS 22 paket programi kulla-
nilarak gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu kontrol et-
mek i¢in ilk olarak Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Gruplar arasinda-
ki farkliliklar belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t testi kullanilmis, ¢oklu
gruplarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) tercih edilmistir. Aragtir-
mada kullanilan 6l¢eklerin puanlariin hesaplanmasi ve degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, minimum-maksimum ve Cronbach’s Alpha degerleri
kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde ise Pearson
korelasyon analizi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1’de Saglik profesyonellerinin ve 8-11 yas cocuklarmin sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve bu &zelliklere gore duygu durumlart ile gocuklarinin
algilanan stres durumu karsilastirilmistir. Arastirmaya katilan saglik profesyo-
nellerinin %71,1’inin kadin, %44,6’sin1n yas ortalamalarinin 36-40 yas arasinda
oldugu, yaklasik yarisinin (%48,8) lisans derecesine sahip oldugu, %47,9’unun
mesleginin hemsire oldugu, %78,5’inin iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldu-
gu, %85,1 1nin aile tipinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu saptandi. Saglik pro-
fesyonellerinin ¢ocuklarinin 6zellikleri incelendiginde bunlarin %55,4’tiniin
kiz, %54,5’inin ilkokul 6grencisi oldugu bulundu. Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin %36,4’linlin sigara kullandigi, Covid 19 pandemi siirecin-
de %22 .3 linilin sigara kullanimini artirdig1 saptandi. Saglik profesyonellerinin
%52,9’u Covid 19 pandemi siiresince covid poliklinik, covid acil, covid servis
ya da covid yogun bakim da ¢alistig1, calisma siireleri olarak en fazla %24,8’inin
0-6 ay arasinda galistig1, %94,2 saglik profesyonelinin pandemi siiresince 6zel
hayatina yonelik herhangi bir izolasyon 6nlemi almadig1 goriilmektedir.

Saglik profesyonellerinin ¢ocugunun okudugu sinifin pozitif duygu durumu-
nu, sigara kullanim miktarinda artig, izolasyon i¢in ayr1 evde yasama ve Covid
19 ile ilgili birimlerde ¢aligma siiresinin negatif duygu durumunu anlamh di-
zeyde etkiledigi goriilmiistiir (p<0,05). Ilkokula giden ¢ocuk sahibi saglik pro-
fesyonellerinin daha fazla pozitif duygu durum puanina sahip oldugu(p<0.05),
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Covid pandemi siirecinde sigara kullanim miktarinda artis olan, izolasyon ted-
biri i¢in ayr1 evde yasayanlarin ve Covid 19 ile ilgili bir birimde 12 aydan daha
uzun siire ¢alisanlarin daha fazla negatif duygu durum puanina sahip oldugu
saptanmistir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin ¢ocugunun okudugu simnif, si-
gara kullanim miktarinda artig, Covid 19 ile ilgili birimlerde ¢aligma siiresinin
¢ocuklarinin algilanan stres durumunu anlamli diizeyde etkiledigi goriilmiistiir
(p<0,05). Cocugu ortaokula giden, Sigara kullanim miktarinda artis yasayan, ve
Covid ile ilgili bir birimde 0-6 ay aras1 ve 12 ay lizeri ¢alisan saglik profesyo-
neli ebeveynlerin ¢ocuklarinin algilanan stres durumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2’de Covid 19 pandemi siirecinde saglik profesyonellerinin duygu
durumu ve ¢ocuklarinin algilanan stres durumunun ¢ocuklarinin davraniglari
tizerine etkisi ile ilgili veriler yer almaktadir. Saglik profesyoneli ebeveynle-
rin 8-11 yas araliginda olan ¢ocuklarinin pandemi siiresince %62’0’sinin istah
durumunun iyi oldugu, %42,1’inin Covid 19 pandemi siirecinde ¢ocuklarinin
kilo aldigimi, %42,1’inin uyku diizeninin degistigini, %61,2’sinin bu siirecte
cocuklarmin fiziksel aktivite yapmadigini ifade etmistir. Saglik profesyoneli
ebeveynlerden %86,8’1 bu siiregte stres ve bakim yiikiiniin (ev isleri, gocugun
Odevleri, yemek vs.) arttigini ifade etmistir. Saglik profesyoneli ebeveynlerden
%46,3’1i Covid 19 pandemi siirecinde ¢ocuklariyla ¢ogu zaman vakit gecirdigi-
ni ve %42,1°1 ¢ocuklarinin ruhsal danismanliga ihtiyaci olmadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %85,1°1 ¢ocuklarinin teknolojik

ara¢ kullaniminda artis oldugunu ifade etmistir.

Covid 19 pandemi siirecinde ¢ocuklart fiziksel aktivite (egzersiz) yapanlar
ve cocuklariyla sik sik vakit geciren ebeveynlerin, pozitif duygu durumu pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) Saglik profesyoneli ebe-
veynlerin negatif duygu durumu arttik¢a ¢ocuklarin daha fazla kabus gordiigi,
ebeveynleri ile daha fazla tartisip kiistiigii, cocuklarin haber izleme siirelerinin
artt1g1 ve ruhsal danigma ihtiyact dogdugu goriilmiistiir. (p<0,05) Cocuklarin
algilanan stres diizeylerinin yiikselmesi; abur cubur tiiketimlerinde artisa, gok
fazla kabus gérmelerine, ruhsal danisma ihtiyacinin dogmasina, ebeveynlerin
bakim yiikiiniin (ev isleri, cocugun ddevleri vb.) artmasina ve ebeveynleri ile
¢ogu zaman tartigmalarina neden oldugu gorilmistiir (p<0,05).
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Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Pozitif Ve Negatif Duygu Durumlari ile
Cocuklarinin Algilanan Stres Durumu Puan Ortalamalar

Ortalama Standart Sapma
Pozitif Duygu Durumu 29,14 7,45
Negatif Duygu Durumu 23,14 7,97
Algilanan Stres Durumu 19,77 5,19

Tablo 4. Covid 19 siirecinde saglik profesyonellerinin duygu durumlari ile
¢ocuklarmin algilanan stres durumlari arasindaki iligki

Pozitif duygu du- | Negatif duygu duru-
rumu mu

Cocuklarmin | Pearsonr -,153 0,417

algilanan stres | p ,094 0,000

durumu n 121 121

Saglik profesyonellerinin pozitif ve negatif duygu durumlar ile ¢ocuklarinin
algilanan stres durumu puan ortalamalar1 Tablo 3’ de verilmistir. Saglik Profes-
yoneli ebeveynlerin pozitif duygu durumlarinin puan ortalamasinin 29,14+7,45,
negatif duygu durumu puan ortalamasinin 23,14+7,97, Cocuklarinin algilanan

stres durumu puan ortalamalarinin ise 19,77+5,19 oldugu bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin Covid-19 siirecinde pozitif duygu durumlan ile
cocuklarmin algilanan stres durumlar1 arasindaki iliski Pearson Korelasyon
Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar Tablo 4’ de yer almaktadir.
Covid 19 siirecinde saglik profesyoneli ebeveynlerin pozitif duygu durumlari
ile ¢ocuklarinin algilanan stres durumlari arasinda istatistiksel yonden anlaml
farklilik yokken (p>0,05), ebeveynlerin negatif duygu durumlar ile ¢ocukla-
rinin algilanan stres durumlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,417)
anlamli iliski oldugu gériilmistiir (p<0,05).

4. TARTISMA

Ulkemizde, Covid-19 salgini sirasinda &n saflarda gérev yapan saghk
caliganlar1 ve ¢ocuklarinin ruh sagligi {izerine ¢ok az arastirma yapilmistir
(Almisg ve ark., 2022; Sahin ve ark., 2020). Saglik calisanlarmin ¢ocuklari,
ebeveynlerinin igyerinde karsi karsiya oldugu riskler konusunda en azindan bir
miktar farkindaliga sahip olduklari i¢in stres tepkisi agisindan daha biiytik risk

altindadirlar. Sonug olarak bu gengler, ebeveynlerinin enfekte olabilecegi hatta
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Covid-19’dan dlebilecegi veya daha da kotiisii, gercekten gergeklesirse korkung
sonuglarla kars1 karsiya kalabilecekleri korkusu nedeniyle stres ve travmaya
kars1 daha savunmasizdir. Covid 19 pandemisinde 8-11 yas ¢ocugu olan saglik
profesyonellerinin duygu durumlarmin ¢ocuklariin fizyoloji ve psikolojisine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada saglik profesyonel-
lerinin pozitif duygu durumlarinin ¢ocuklarinin davranislarina olumlu yonde,
negatif duygu durumlarinin ise ¢ocuklarin davraniglarina olumsuz yonde birgok

etkisi oldugu saptanmistir.

Pozitif duygulanim, bir ebeveynin diger insanlara ve ¢cocuguna yonelik olum-
lu tepkilerini igerir ve genellikle hosgoriilii, neseli ve karamsar olmayan bir ruh
hali i¢erisinde yasanir. Bu nedenle, yiiksek pozitif duygular, ebeveynin kendini
iyi hissetmesiyle baglantilidir. Ayn1 zamanda, bu durum ebeveynin sosyal ¢ev-
resiyle olumlu iligkiler i¢inde oldugunu, ¢ocuguna sosyal ve psikolojik anlamda
olumlu bir etki aktarabildigini ifade eder. Bu ¢alisma sonuglar1 covid 19 pan-
demi siirecinde ¢ocuklar fiziksel aktivite (egzersiz) yapan ve ¢ocuklariyla sik
sik vakit gegiren ebeveynlerin, pozitif duygu durumu puanlarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bu baglamda, ebeveynlerin duygusal durumlarinin hem
diizenleyen hem de diizenlenen bir etkisi oldugunu ifade etmek miimkiindiir.
Pandeminin sosyal, duygusal ve biligsel siirecleri etkilemesi kaginilmaz bir so-
nug olarak ortaya ¢ikmaktadir (Zhu ve ark., 2022). Olumsuz yasam olaylariy-
la karsilasildiginda bireylerin kendilerini suglama, asabi, tedirgin veya mutsuz
bir goriiniis sergilemeleri, genellikle depresyonla iliskilendirilmektedir. Ayrica,
felaketlestirme tarzinda diisiinme, stres veren durumlarda daha sik ortaya ¢ik-
makta ve bu diislince tarzinin ¢ocuklarin duygu durumunu etkiledigi gozlem-
lenmektedir (Bozkurt Yiik¢ii ve Demircioglu, 2017). Ebeveynlerin stres altinda
olmasi, cocugun duygusal ve davranissal gelisimini olumsuz etkileyebilir. Ayri-
ca, ebeveynin stresi, ebeveyn-c¢ocuk iligkisinin kurulmasinda olumsuz sonuglara
neden olabilir (Sugg ve ark., 2021; Spinelli ve ark., 2020). Saglik ¢alisanlari
iizerindeki covid siirecinde negatif duygu birikiminin ebeveynlik stresine yol
acarak ¢ocukla iletigimini etkileyecek diizeyde yogun yasandigi bildirilmektedir
(Kalrao ve ark.,2023). Ebeveynlik stresi, kavramsal olarak diger stres tiirlerin-
den farkli olup ¢ocugun birincil bakicisinin algiladig1 ebeveynlik talepleri ile
mevcut ebeveynlik kaynaklar1 arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir. is
hayatinda aktif rol alan ebeveynler, 6zellikle kisisel yasam, is sorumluluklari, ev
isleri ve cocuk yetistirme arasinda denge saglamak zorunda olan ¢aligan anneler,
ebeveynlikle ilgili stresi daha yogun bir sekilde deneyimleyebilirler. Bu durum,
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calismayan ebeveynlere gore daha duyarli olmalarina neden olabilir (Calarco
ve ark.,2020; Rajgariah ve ark., 2021). Ustelik pandemiye bagl yiiksek stres,
saglik calisanlarinda kotii ebeveynlik sonuglariyla iliskilendirilmis olup; bu
da sert ebeveynlik tarzlarina, ¢ocuklarda davranis sorunlarina ve olumsuz ¢o-
cukluk deneyimlerine yol agmistir (Wu ve Xu., 2020; Calvano ve ark., 2022).
Hemgsire annelerle yapilan baska bir arastirma da ise Covid-19 salgini sirasinda
cocuklartyla yakin temas kuramadiklarini, ¢ocuklariin gelisimlerini uzaktan
takip etmek zorunda kaldiklarini, bu nedenle annelik rollerini yerine getirmekte
zorlandiklarini belirtmislerdir (Tinmaz ve Altundag, 2022). Bir baska ¢caligmada
ise hemsirelerin ve ¢ocuklarinin pandemi siirecinden olumsuz etkilendigini ve
ebeveyn rollerinin yetersiz oldugunu hissettikleri belirtilmistir (Galehtar ve ark.,
2020; Cakmak ve Oztiirk 2021;Tinmaz ve Altundag, 2022). Saglik profesyone-
li ebeveynlerin negatif duygu durumlar arttik¢a ¢ocuklarin daha fazla kabus
gordiigii, ebeveynleri ile daha fazla tartisip kiistiigii, cocuklarin haber izleme
siirelerinin arttig1 ve ruhsal danisma ihtiyaglarinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan
benzer arastirma sonuglart da stres diizeyleri yiiksek anne babalarin ¢ocuklarin-
da duygusal ve davranigsal problemlerin varligini ortaya koymustur (Sugg ve
ark., 2021; Sahin ve ark., 2020). Bu sonuglar zorlu siireclerde ebeveyn ¢ocuk
iletisimini artirmada saglik ¢alisant ve gocuklarmin desteklenmeye ihtiyaglari
olduklarim gostermektedir.

Saglik calisanlarinin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen isle ilgili ek zor-
luklar arasinda, yogun bakim ortamlarinda fiziksel sagliklarmi da etkileyebile-
cek uzun vardiya siireleri, hastalarla yakin temas halinde ¢aligmaktan kaynak-
lanan Covid-19 bulagsma tehdidine maruz kalma yer alir (Kalrao ve ark.,2023).
Bu dogrultuda bir¢ok saglik galiganinin virlis bulastirmamak i¢in ailelerinden
kendilerini izole ettikleri belirtilmektedir (Galehdar ve ark., 2020 ; Lorenzo ve
Carrisi, 2020). Arpacioglu ve arkadaglariin (2021) yaptigi ¢alismada, pandemi
stirecinde aktif gorev alan saglik ¢alisanlarinda ruhsal sorunlarin gézlemlene-
bilecegi belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada, ebeveynleri veya esi/es ve ¢ocuklariyla
yasadigini belirten katilimcilarin, yalniz yasadigini belirten katilimcilara gore
“Covid korku” puanlarinin daha yiiksek oldugu ve anlaml farklilik olusturdugu
saptanmistir. Cin de yapilan bir arastirma da ise saglik calisanlarinin ailelerin-
den izolasyonu, rutin degisiklikleri ve sosyal destek aglarinin daralmasinin Co-
vid-19 salgin1 siirecinde ruhsal sorunlara yol agabilecegi bildirilmistir (Lai ve
ark., 2020). Ayrica, rapor edildigine gore, umutsuzluk, stres, sinirlilik, yalnizlik
hissi, fiziksel ve zihinsel yorgunluk gibi ¢esitli psikolojik etkilerin de gézlem-
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lenebilecegi belirtilmistir (Cakmak ve Oztiirk, 2021). Bu ¢alisma sonuglar1 da
saglik profesyoneli ebeveynlerin covid 19 ile ilgili birimdeki ¢alisma siiresinde
artis olmasi, pandemi siirecinde ailelerinden izole bir ortamda kalmalar1 ve siga-
ra kullanim miktarinda artig olmasinin negatif duygu durumlarini anlamli diizey-
de etkiledigini gdstermistir. Literatiir ve ¢alisma bulgulari saglik ¢alisanlarinin
caligma sartlari, covid bulagma siireci ve bagetme kaynagi yetersizliklerinin ruh-
sal saglik durumlarin1 6nemli diizeyde etkiledigini diistindiirmektedir. Bununla
birlikte saglik ¢alisanlariin covid siirecindeki ruhsal durumlarini ¢ocuklarinin
yas durumunun etkiledigini bildiren farkli calisma sonuglarma rastlanmistir.
Bazi ¢alisma sonuglart ¢ocuklarin yas durumunun kiigiik olmasinin daha fazla
anksiyete diizeylerini arttirdigini bildirirken (Wang ve ark., 2020; Cakmak
ve Oztiirk, 2021) baz1 ¢alisma sonuglari ¢ocuklarm yas durumunun okul ¢agi
¢ocugu olanlarda daha yiiksek anksiyete yasadiklarini bildirmektedir (Kalrao ve
ark., 2023). Bu ¢alisma sonuglari ise ortaokul ¢agi cocugu olan saglik calisan-
lariin daha yiiksek negatif duygu durumlarina sahip oldugunu gostermektedir.
Cocuk yas: arttikga ebeveynlerin negatif duygu ylikiiniin artmasinin ¢ocuk ebe-
veyn iletisimi ile ilgili olabilecegini diistindiirmektedir.

On saflarda calisan saglik ¢alisanlarmin cocuklar1 da devam eden Covid-19
salgi1 nedeniyle ek zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Okullarin
kapanmasinin etkisi, ekonomik belirsizlik ve ebeveyn sagligi stresi devam eden
ruh sagligi sorunlarmi yaratabilir veya siddetlendirebilir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin c¢ocuklarinin algiladiklar: stres, anksiyete diizeylerinin bir¢ok
caligmada da yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir (Sahin ve ark., 2020; Almis
ve ark., 2022). Bu ¢alismada ise ¢ocuklarin algiladiklari stres diizeylerinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Bununla birlikte okul durumu, ebeveynin sigara
miktarindaki artis, Covid merkezinde ¢alisma siiresindeki artis durumunun ¢o-
cuklarin algiladiklari stres diizeylerini arttirdig1 bulunmustur. Ayrica ebeveynle-
rin negatif duygu durumu arttik¢a ¢ocuklarin algilanan stres durumlarinin arttigi
ve aralarinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Yalgin
ve ark., (2020)’nin yaptig1 calismada da ebeveynlerin negatif duygulanim puan
ortalamalar1 ile ¢ocuklarin algiladiklar: stres diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski olmas1 yoniiyle ¢calismamiz desteklenmektedir.

Cocuklarin stresle ortaya ¢ikan bedensel duyumlarma karsi duyduklart
korkunun, ebeveynler tarafindan erken dénemde fark edilmesi biiyilk 6nem

tasimaktadir.
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Cocuklar, bazen kelimelerle tam olarak ifade edememelerine ragmen ¢ev-
relerindeki olaylarin farkinda olabilirler. Anlasilmayacak sanilan konusmalar
kavrayabilir veya yanlis yorumlayabilirler. Bu durumda ger¢eklerin onlardan
gizlenmesi, korkularmin biiylimesine yol agabilir. Cocuklar, ¢evrelerindeki
rutin degisikliklere karsi olduk¢a duyarli olabilirler. Ruhsal olarak etkilenen
cocuklarda en belirgin belirti genellikle huy degisiklikleridir. Bu degisiklikler
arasinda sinirlilik, i¢ge kapanma, gevresine ilgisizlik, takintili davranislar, uyku
ve istah problemleri, kolay aglama, yalniz yatma korkusu, 6liim diislinceleri,
stirekli viriis hakkinda soru sorma ve korku-kaygi artiglart 6n plana ¢ikar (Yal-
¢in ve ark., 2020; Jiao ve ark., 2020). Bu sonuglarin ¢ocuklarin aligilagelmis
rutinlerden uzaklagmalari, enerjilerini harcayamamalar1 ve psikolojik sikin-
tilarii ifade edememelerinden kaynaklanmis olabilecegi vurgulanmaktadir
(Tinmaz ve Altundag, 2022). Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin Covid-19 ka-
rantinasinda bir seyler yaparken odaklanmakta ve dikkatlerini siirdiirmekte zor-
landiklar1 belirtilmistir (Ustiindag, 2021). Baska bir ¢alisma ise, gece boyunca
birgok kez uyandiklar1 ve 6zellikle uykuya dalmakta zorluk ¢ektiklerini goste-
ren uyku aligkanliklarinin etkilendiginden bahsetmektedir (Khalil ve Elsayed,
2020; Segre ve ark., 2021). Bu rutin degisiminin ortamdaki belirsizligin ¢o-
cuklarda giivensizlik duygusu yaratmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Ayrica saglik calisani ¢ocuklarimin %85,1’inin teknolojik araglari kullaniminda
artis olduguna dikkat ¢ekmektedir. Pandemi siirecinde ¢ocuklarin evde vakit ge-
¢irme siirelerinin artmasinin teknolojik ara¢ kullaniminda artiga sebep olabile-
cegini diisiindiirmektedir. Mart ve Kesicioglu(2020), ¢calismalarinda ¢ocuklarin
pandemi doneminde sanal oyunlarla zaman gegirme siirelerinin arttigini, sanal
oyunlarda en yiiksek oranda telefonu tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ozturk-E-
yimaya ve Irmak (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada, Covid-19 pandemisi
sirasinda ebeveynlerin %71.7’sinin, ¢ocuklarinin ekran siirelerinin arttigini bil-
dirdigi belirtilmistir. Orgiles ve ark. (2020) tarafindan ytiriitiilen bir ¢alismada
cocuklarm karantina slirecinde giinliik olarak TV, cep telefonu, iPad veya bil-
gisayar gibi ekranlar1 daha fazla kullandiklar1 ve ayni ¢alismanin bulgularina
gore daha fazla stres yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin aile bireyleri ile daha
fazla tartigmaya yatkin oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada ise pandemi
doneminde dijital teknolojilerin kullanimindaki artisin, ebeveynler arasinda tar-
tigmalara ve ¢cocuk ihmaline yol acabilecegi vurgulanmistir (Montag ve Elhai,
2020). Calismamiz da ¢ocuklarin algilanan stres diizeylerinin yiikselmesi; abur

cubur tiikketimlerinde artisa, ¢cok fazla kabus gormelerine ve ebeveynleri ile cogu
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zaman tartismalarina neden oldugu, ruhsal danigma ihtiyacinin dogmasina ve
ebeveynlerin bakim yiikiiniin(ev isleri, ¢ocugun 6devleri vb.) artmasina neden
oldugu gériilmiistiir. {lbasmis ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, ebevey-
nlerin karantina doneminde ¢ocuklartyla ilgili pek cok ruhsal belirtiyi gdzlem-
ledigi belirtilmektedir. Bu donemde, 6ncesine gore daha hizli 6tkelenme ve is-
tah degisikliklerinin daha sik gozlemlendigi ifade edilmistir. Cocuklarin ¢ogu
zaman uykuya dalma zorlugu, kabus gérme veya sik uyanma gibi durumlar
yasadig1 rapor edilmistir. Ebeveynleri ¢ocuklarin eskiye gore daha fazla endi-
seli oldugunu ¢ocuklarinin 6ncesine gore daha cabuk 6fkelendigi sonucu ortaya
ciktigr belirtilmistir. Pandemi siirecinde ortaya ¢ikan davranigsal degisiklikle-
rin hizli ¢dziim siireci ile ¢oziimlenmesi gerektigi diisliniilmektedir. Ciinkii bu
problemler, cocugun hem fizyolojik hem de ruhsal yonden saglikli bir bliylime
ve gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, ¢dziime kavusturulmamig
sorunlar, daha fazla biiyliyerek farkli ruhsal sorunlara yol acabilir. Bu siirecte
ortaya ¢ikan davranigsal degisimlerle basa cikarken, olumlu ve olumsuz duy-
gular arasindaki farkindaligin arttiritlmasi 6nemlidir. Ebeveynler, ¢ocuktaki de-
gisikliklere ani tepkiler vermek yerine, 6zellikle “normal zamanlara” gore daha

anlayigh bir tutum sergilemesi son derece dnemlidir.

5. SONUC

Covid-19 pandemisinde saglik profesyonellerinin negatif duygu durumla-
rinin, ¢ocuklarinin davranislarii ve stres diizeylerini etkileyebilecegi ortaya
konmustur. Bu baglamda, pandemi siirecinde saglik calisanlar1 ve ¢ocuklari-
nin yasadigi sorunlar, duygular ve durumlar detayli bir sekilde arastirilmalidir.
Pandemi siirecinin daha etkin bir sekilde yonetilmesi icin cesitli stratejiler ve
basa ¢ikma yontemleri olusturularak, saglik profesyonellerine ve ailelere destek
saglanmalidir. Saglik profesyonellerinin sosyal ve psikolojik desteklerinin arti-
rilmasi, onlarin motivasyonunu yiikseltme ve negatif duygulanimlarini azaltma
acisindan etkili olabilir. Viriis hakkinda bilgi eksikligi, medyaya agir1 maruz kal-
ma ve ¢evreden yanlis bilgi alinmasi ¢ocuklarin siirekli olarak Covid-19 salgini
hakkinda soru sormalarina neden olabiliyor. Bu nedenle ebeveynlerin gelisim
diizeylerine uygun olarak ¢ocuklarini detaya girmeden Covid 19 hakkinda bilgi-
lendirmeleri gerekmektedir. Pandemi siirecinde ¢ocuklarin saglikli gelisimi igin
cocuklarin dinlenmesine, ders ¢alismasina, eglenerek kitap okumasina, sosyal
ve ailevi baglantilar kurmasina, fiziksel aktivitelerde bulunmasina, ev islerini

yapmasina izin verilmelidir.
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1. Cerrahide Agri

Agr1, herhangi bir gergek veya potansiyel doku hasar1 hakkinda sizi bilgi-
lendiren, viicudun savunma hattinin tahrip oldugu ve destege ihtiya¢ oldugu
konusunda sizi uyarmaya ¢alisan, kisiyi dokuya zarar veren uyarandan kagmak
icin harekete geciren koruyucu bir yanittir (Yaban, 2019: 529).

Cerrahi agr1, ameliyat kesisi ile baglayip giderek azalan ve doku iyilesme
siirecinin tamamlanmas ile sonlanan akut bir agridir (Diiriist Sakalli ve Oz-
tekin, 2021: 400). Agrinin patofizyolojisi ve tedavisindeki gelismeler, cerrahi
teknikleri ve anestezi uygulamalarindaki gelismeler, gilincel bilgi birikimi, yeni
ilaglarin kullanimi ve giincel ilag dagitim sistemlerine ragmen ne yazik ki bir¢ok
hasta hala ameliyat sonras1 agriya yonelik yetersiz tedavi almaya devam etmek-
tedir (Yaban, 2019: 530). Mevcut agr1 kontrol yontemleri ile ameliyat sonrasi
hicbir hastanin agr1 gekmemesi gerekirken hem hekimlerin hem de diger saglik
profesyonellerinin bilgi ve ilgi eksikliginden dolay1 hastalarin neredeyse tama-

m1 ameliyat sonrasi az ya da ¢ok agri deneyimlemektedir. Cogu birey ameli-
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yat sonrasi agriyla bas etmekte zorlanmaktadir (Oztiirk vd., 2018: 110; Yaban,
2019: 530). Cerrahi girisim uygulanan hastalarda agr1 uygun bir sekilde tedavi
edilmediginde, tatmin edici olmayan perioperatif sonuglara, hastanede yatis sii-
resinin uzamasina ve ek maliyetlere neden olmaktadir (Attias vd., 2018: 809).

Isterlokalister genel anesteziile yapilan cerrahi girisimler dncesi ve sonrasinda
hastalar korku yasamakta ve ameliyat sonrasinda agri deneyimlemektedir.
Cerrahi kaynakli anksiyete hastalar i¢cin sadece rahatsiz edici bir durum olmanin
Otesinde, ameliyat sirasinda ve sonrasinda agri, analjezik gereksiniminde artma
ve iyilesmede gecikme arasinda tutarli bir iligki bulunmaktadir. Cerrahiye bagl
anksiyetenin artmasi, bagisikligin baskilanmasi, hipotalamik-hipofiz-adrenal
eksenin hiperaktivasyonu ve tehdit edici uyaranlara odaklanmanin artmasi dahil
olmak fizere bir dizi fizyolojik, psikolojik ve davranigsal sonucu vardir. Fizyo-
lojik olarak, bronslarin genislemesi, kan basinci, nabiz ve solunum sayisinin
artmasi, pupillerin dilatasyonu, deride sogukluk, terleme, agizda kuruluk, gast-
rointestinal sistem hareketlerinin azalmasi, istahsizlik, bulanti, kusma, halsizlik,
bas donmesi, titreme, motor aktivitenin artmasi, sik idrara ¢ikma, diyare, ses
titremesi gibi belirtiler gozlenebilmektedir. Psikolojik etkiler ise, korku, caresiz-
lik, aglama, sinirlilik, 6fke, huzursuzluk, konsantrasyonda azalma, giivensizlik,
kontroliinii kaybetme, baskalarini su¢lama, kendini ve bagkalarini elestirme, ge-
kingenlik ve girisim azlig1 seklinde siralanabilir. Ayrica artan anksiyetenin agri
esigini diistirdigli ve agri yogunlugunun artmasina neden oldugu bildirilmistir
(Uzun Sahin ve Cilingir, 2022:17; Uzun Sahin, 2017: 4).

Cerrahi agr1 erken donemde uygun bir sekilde tedavi edilemediginde hiper-
tansiyon, tagikardi, aritmi, anksiyete, depresyon ve insomniya gibi komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bunun sonucunda da agr1 kronik agriya doniise-
bilmektedir (Diiriist Sakalli ve Oztekin, 2021: 400). Yukarida sayilan nedenlerle
son zamanlarda cerrahi hastalarinda agr1 ve anksiyetenin giderilmesinde non-
farmakolojik yontemlerin kullanilmasina ydnelim artirmigtir. Ornegin; ameliyat
oncesinde hastalara miizik dinletilmesi, gorsel-isitsel uyaranlar, ameliyat
siras1 ve sonrasinda masaj uygulamalarinin hastalarda kaygi ve agriy1 azalttig
bildirilmistir (Hudson vd., 2015: 1790). Dokunma ve masaj terapisi yiizyillardir
agri tedavisinde kullanilan yontemlerden olmustur. Bunun yaninda farmakolojik
tedaviyle biitiinlestirilen masajin, akut postoperatif agri tedavisinde faydali
oldugu bulunmustur (Oztiirk vd., 2018: 107).

Hastalar farmakolojik veya invaziv agr1 yonetimi yontemlerinden kaginmak
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ister ve bu durum tamamlayici agri1 yonetimi yontemlerinin tercih edilmesine ve
popiilaritesinin armasina katkida bulunabilir (Smith vd., 2018: 1). Ilaglar ame-
liyat sonrast agriy1 gidermek icin her ne kadar elzem olsa da agriy1 gidermede
¢ogu zaman tek basina yeterli olmamaktadir. Bunun yaninda analjezik ilaglarin
bazi istenmeyen yan etkileri de vardir. Bu nedenle, agr1 yonetiminde farmako-
lojik olmayan tamamlayici tedavi ve miidahaleler daha 6nemli ve gerekli hale
gelmistir (Oztiirk vd., 2018: 110).

2. Cerrahide Agri1 Kontroliinde Refleksolojinin Yeri ve Onemi

Cerrahi, hasta i¢in bir stres faktoriidiir ve kaygiy1 arttiran bir durumdur. Cer-
rahi korkusuna ek olarak cerrahi girisim de viicut i¢in bir stresordiir. Cerrahi
sonras1 viicut tarafindan olusturulan stres tepkisi hastada agr1 duyarhiligim art-
tirmaktadir. Cerrahi agr1, hastada otonom sinir sistemini uyarmakta ve hastanin
korkusunun artmasina neden olmaktadir. Ayrica agri, sempatik sinir sisteminin
de uyarilmasina neden olarak kan basinci, solunum sayisi ve nabizda artisa,
kaslarda gerginligin artmasi, bulanti ve kusma gibi komplikasyonlara da neden
olmaktadir (Korkmaz Giiven, 2017: 4).

Literatiirde nonfarmakolojik yontemlerden biri olarak sayilan refleksolojinin
ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi ile ameliyat sonrasi agriyr azaltmada ve
spiritiiel iyilik halinin gelismesinde etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir.
Refleksoloji ellere veya ayaklara uygulanabilen bir masaj ¢esididir (Dougans,
2016: 8; Hudson vd., 2015: 1790; Korkmaz Giiven, 2017: 5; Oztiirk vd., 2018:
107). Biitiinsel bir sifa teknigi olarak tanimlanan refleksoloji, ¢esitli teknikleri
ve felsefi yaklagimlar iceren kadim bir sanattir. Misir mezarlarindaki resim-
ler ayak masajinin 5000 yil dnce tedavi olarak kullanildigint gostermektedir
(Oztiirk vd., 2018: 107). Refleksoloji tedavisini tasvir eden en eski belgeler,
Misir’in Sakkara kentinde Misirlt bir doktor olan Ankmahor’un mezarinda bu-
lunmustur. MO 2500-2330 civarina tarihlenen bu resim, iki adami baska iki
adamin ayaklarina masaj yaparken tasvir etmektedir (Dougans, 2016: 13). Eller
ile insan viicuduna yapilan dogal tedavi yontemlerinin ge¢cmisi ¢ok eski tarih-
lere dayanmaktadir. Dokunma, yiizyillar boyunca bir¢ok medeniyet ve kiiltiirde
sifanin bir parcast olmustur. Masaj, en eski tibbi kayitlarda bir tedavi sekli ola-
rak gegmektedir. Stvazlama veya dokunma gibi masaj uygulamalarmin yaklagik
5000 y1l dncesine dayandigi, Hint, Antik Roma, Yunan, Cin ve Misir medeniyet-
leri tarafindan kullanildigi kabul edilmektedir. Eski Yunanlilar, masaji fiziksel
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saglik ve kalict glizellik saglamak i¢in yogun bir sekilde kullanmislar ve masaja
sosyal olarak biiyiik anlam yiiklemislerdir. Masajin saglik amaciyla kullanilma-
sinin ise milattan 3000 y1l dncesine dayandigi bildirilmektedir (Ay vd., 2023:
23).

Bir terapi olarak refleksoloji tamamlayici ve alternatif tip (TAT) alanina gir-
mektedir. Tamamlayici ve alternatif tedavi yaklagimlari, saglik bakim hizmet-
lerinde biiytik bir ilgi alan1 haline gelmis ve diinya capinda kullanimi artmustir.
Son yillarda, bu konudan ilham alan ¢ok sayida bilimsel arastirma yapilmis-
tir. Tamamlayici ve alternatif tedavi yaklagimlart dogal {irlinler, zihin ve vii-
cut uygulamalar1 ve diger tamamlayict saglik yaklasimlar gibi cesitli saglk
uygulamalari, terapileri ve prosediirlerini igerir. Tedavi yontemleri geleneksel
tibbin yerine kullanildiginda “alternatif”, geleneksel tip ile kullanildiginda ise
“tamamlayic1” seklinde ifade edilebilir (Ay vd., 2023: 23). Refleksoloji, beden-
de, zihinde ve ruhta bir denge ve uyum durumu yaratmak amactyla bireyi bir
biitiin olarak tedavi etmeyi amaclayan biitiinsel bir sifa teknigi olarak kabul edi-
lir (Dougans, 2016: 8). Refleksoloji, viicudun baska yerlerinde bir etki yaratmak
icin ayagin veya elin belirli kisimlarina hafif manipiilasyon veya baski yapil-
masidir (Smith vd., 2018: 2). Derin bir rahatlama saglamak ve viicudun kendi
iyilesme siireglerini uyarmak, giiclendirmek ve stresle miicadeleye yardimci
olmak i¢in uygulanan giivenli ve yumusak bir terapi olarak kabul edilmektedir
(Dougans, 2016:8; Keet, 2009: 8).

Refleksoloji, insan viicudunun kendi i¢ enerji hatlarina veya akupunktur me-
ridyenlerine sahip oldugu, organlarin, sinirlerin, salgi bezlerinin ve viicudun di-
ger boliimlerinin ayak ve ellerdeki refleks bolgelerine veya refleks noktalarina
bagli oldugu teorisine dayanan denenmis ve test edilmis, ¢esitli rahatsizliklarin
tedavisinde nazik bir yaklagim olarak kullanilabilen terapétik bir ayak masaji
seklidir (Dougans, 2016: 8; Keet, 2009: 8). Refleksoloji uygulamasi sirasinda
iletilen dokunsal uyaranlarin bir sonucu olarak biiyiik sinir lifi aktivitesinde ya-
sanan artig, inhibitor inter-noronlar1 aktive ederek agrili duyularin beyne yan-
sitilmasini engelledigi kabul edilmektedir. Ayrica refleksolojinin gevsemeyi ve
agr1 uyarisi iletimini modiile eden ve agr1 algisini engelleyen endorfinlerin daha
sonra salinmasini kolaylastirabilecegi one siirlilmiistiir. Mekanoreseptorler de
uyarildigi i¢in dolagim hizlanmakta ve doku oksijenasyonu artmaktadir (Diiriist
Sakalli ve Oztekin, 2021: 401; Hudson vd., 2015: 1790). Refleksolojinin ayni
zamanda rahatlama ve iyilik hissini iyilestirme gibi psikolojik faydalarinin yani

sira agr1 esigini yiikselttigi ve agri toleransini arttirdigi da bilinmektedir (Diiriist
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Sakalli ve Oztekin, 2021: 401; Oztiirk vd., 2018: 107). Hudson ve digerlerinin
(2015: 1796) lokal anestezi ile minimal invaziv varikoz ven cerrahisi uyguladik-
lar1 hastalarda ameliyat sirasinda yapilan el refleksolojisinin hastalarda ameliyat
sirasinda yasanan agri1 ve kaygiy1 azalttig1 belirlenmistir.

3. Cerrahide Agr1 Kontroliinde Refleksoloji Uygulamalar: ve Hemgirenin
Rolii

Hastalarla en ¢ok zaman harcayan saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Cer-
rahi sonrasinda hastalara bireysellestirilmis bakim verilmesi ve agrinin kontrol
altina alinmasinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklari vardir ve hasta tedavisi
ve bakiminda aktif rol oynamaktadirlar (Diiriist Sakalli ve Oztekin, 2021: 401).
Agriy1 tamamen azaltmak ve kontrol altina almak miimkiin olmayabilir (Ya-
ban, 2019: 529). Cerrahi sonrast agr1 kontroliinde hemsireden beklenen, has-
tanin tedavi planina etkin bir sekilde katilarak hastanin rahat edebilecegi dii-
zeyde agrisinin azaltilmis olmasi, tedavi ve miidahale sonuglarinin izlenmesidir
(Korkmaz Giiven, 2017: 6). Bununla birlikte bir hemsirelik modeli veya teorisi
dogrultusunda hastaya tan1 koymasi, hastaya 6zel tasarlanmis farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi, sonuglar1 degerlendirmesi ve hastanin
farkindaligini arttirarak ortaya cikabilecek sorunlar1 6nlemesidir (Yaban, 2019:
530).

Ameliyat sonras1 agrinin nitelikli kontroliinde etkili olan hemsireler agr
tedavisi uygulamalarinda nonfarmakolojik yontemlere de yer vermelidirler.
Ciinkii farmakolojik yontemler tek basina agrinin kontrol altina alinmasinda
yeterli olmamakta ve ¢esitli yan etkilere de neden olmaktadir. Hemsireler
tarafindan kullanilan TAT yontemlerinden hemsirelerin dogrudan uygulamaya
dahil edildigi terapiler refleksoloji, masaj, shiatsu, aromaterapi ve terapdtik
dokunma seklinde siralanmaktadir (Uzun Sahin, 2017: 5). Nonfarmakolojik
yontemlerden dokunma terapisi her zaman hemsirelik bakimimin bir parcasi
olmustur ve refleksoloji de artik hemsirelik bakiminin bir pargasi haline gel-
mistir. Refleksoloji, komplikasyonlar1 olmayan ve hemsirelerin giivenle kul-
lanilabilecegi basit, noninvaziv, nonfarmakolojik ve maliyet etkin bir yontem-
dir. Yapilan calismalar refleksoloji gibi nonfarmakolojik yontemlerin ameliyat
sonrasi hastanin agri ve anksiyetesini azaltarak yasam kalitesi ile hemsirelik

bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini arttirdigini ve analjezik kullanimini
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da azalttigim1 gdstermektedir (Korkmaz Giiven, 2017: 6; Oztiirk vd., 2018: 109;
Uzun Sahin ve Cilingir, 2022:17). Sarman ve Uzuntarla (2022: 102096) calis-
masinda saglik caliganlarinin pratik uygulamalarda TAT yontemlerinin kulla-
nilmasmin gerekliligi konusunda pozitif yonde goris bildirdigi, %57.9’unun en
az bir TAT Yontemi kullandigi ve %84.4” iiniin bagka birine TAT yontemlerini
kullanmasini 6nerdigi belirlenmistir.

Oztiirk ve digerlerinin (2018: 109) histerektomi uygulanan hastalara
ameliyattan sonra egitimli bir hemsire tarafindan 20 dk. uygulanan ayak
refleksolojisinin hastalarda post-operatif agrinin azaltilmasinda ve hastalarin
daha az analjezik kullanmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Uzun Sahin ve
Cilingir (2022: 21) ac¢ik kalp ameliyati olan hastalarda hemsire tarafindan
uygulanan ayak refleksolojisinin ameliyat sonrasi agri, anksiyete ve bakimdan
duyulan memnuniyet diizeyi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada deney
grubundaki hastalarin ameliyattan sonraki ikinci, ii¢lincii ve dordiincii glinlerde
VAS (Visual Analog Scale-Gorsel Analog Skala) ortalama puanlarinin daha
disiik ¢iktig1 ve miidahale dncesi ve sonrast VAS ortalama puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Verilen arastirma 6rnek-
lerinde goriildiigii tizere TAT yontemlerinden biri olan refleksolojinin egitimin
alan herhangi bir saglik profesyoneli tarafindan rahatlikla uygulanabilecegi an-
lagilmaktadir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden biri olan masajin uyku-
suzlugu, bas agrisi, migren ve sirt agrisini giderme, gerilimi azaltma ve kas
kramplarini rahatlatma gibi etkilerinin de oldugu bir¢ok ¢alismada belirlenmis-
tir. Biitiin bunlar hemsirenin tedavi edici rolii i¢inde yer alan ve bakim verme-
si gereken baslica uygulamalardan sadece birkacidir. Yukarida sayilan bakim
uygulamalarinin tamaminda hemsire bagimsiz olarak ilgilenmekle yiikiimliidiir
ve bu uygulamalar hastanin uygun saglik bakimi alma hakkinin bir pargasidir.
Hemsirelik uygulamalarinin ve TAT yontemlerinin felsefesi temelde aynidir.
Tedaviyi destekleyici rolde olmalari, bireyi holistik (biitiinciil) bir yaklasimla
ele almalari ve saglhigin yiikseltilmesi ve hastanin aktif rolde olmasina odaklan-
malar1 her ikisinin benzer yonleri olarak degerlendirilir (Khorshid ve Yapucu,
2005: 127).

Sonug olarak, iilkemizde her ne kadar 2014 yilinda yaymlanan “Geleneksel

ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile TAT yontemlerinin klinik

pratikte hemsireler tarafindan uygulanmasina yasal olarak izin verilmiyor olsa
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da refleksoloji gibi noninvaziv, yan etkisi olmayan ve uygulanmasi kolay olan
TAT yontemlerinin egitimli her saglik profesyoneli tarafindan uygulanabilmesi
gerektigi diistiniilmektedir. Ciinkii bu tedavilerden bazilar1 dogasi geregi temel
hemsirelik uygulamalarinda yer almaktadir. Bazilar1 da uygulamadan 6nce 6zel
egitim gerektirir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin birgogu ho-
lizm kavramina odaklanma agisindan hemsirelik meslegi ile 6zdeslesmektedir.
Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin saglik bakim hizmetleri ierisin-
de hak ettigi noktada yer almasinda hastayla en cok zaman harcayan hemsireler

en uygun saglik profesyonelleri olacaktir.
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OZET

Yiiksek tansiyon olarak bilinen hipertansiyon, kanin viicutta dolasirken ar-
ter duvarlarina yiiksek diizeyde kuvvet uyguladig: tibbi bir durumdur. Bu du-
rum sistolik (yiiksek) ve diyastolik (diisiik) kan basinci kullanilarak olgiiliir
ve milimetre civa (mmHg) cinsinden ifade edilmektedir. Hipertansiyon ciddi
komplikasyonlara neden olan yaygin bir kronik hastaliktir. Serebrovaskiiler,
kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklarinin gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir ve
onlenebilir dliimlerin 6nde gelen nedenidir. Yapilan aragtirmalar 2025 yilinda
diinya niifusunun iigte birinin hipertansiyona sahip olacagi tahmin edilmektedir.
Hipertansiyon, altta yatan nedenlerine ve 6zelliklerine gore birincil (esansiyel)

hipertansiyon ve ikincil (sekonder) hipertansiyon olarak iki ana gurupta sinif-
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landirilmaktadir. Hipertansiyon sessiz bir durum olarak bilinmekte bu yiizden
tipik olarak erken agsamalarinda fark edilebilir semptomlara neden olmamakta-
dir. Hipertansiyona bagli hastaliklarin yiikiinii azaltmak i¢in bireysel diizeydeki
miidahalelerin yani sira toplum c¢apindaki yaklagimlarin da 6nemini vurgula-
maktadir. Hemsirelikte hipertansiyon tanis1 koyma siireci, hastanin spesifik sag-
lik sorunlarinin ve hipertansiyonla ilgili ihtiyaclarinin degerlendirilmesini ve
tanimlanmasini icermektedir. Hipertansiyona yonelik hemsirelik tanilari, has-
talarin karsilastigi 6zel ihtiyaclara ve zorluklara gore uyarlanmig, bakim plan-
lariin ve miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik etmeye yardime1 olmaktadir.
Hemsirelik bakimi ise hipertansiyonun yonetilmesinde ve komplikasyonlarin
Onlenmesinde hayati bir 6dneme sahiptir. Hemsireler, hastalar1 hipertansiyon
konusunda egitmek, kan basincini izlemek, ila¢ tedavisine yardimci olmak ve
yasam tarzi degisikliklerini tesvik etmek agisindan 6nemlidir. Hipertansiyonda
hemsirelik bakimi ¢ok yonliidiir ve hasta merkezli bir yaklasim gerektirmekte-
dir. Bu yiizden hemsireler, kan basinci kontroliinii saglamak ve hipertansiyonla
iligkili komplikasyon risklerini azaltmak igin hastalar1 egitme, destekleme ve

izlemede ¢ok 6nemli bir role sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hemsirelik, Hemsirelik Bakimi1, Hem-
sirelik Tanilar1, Hipertansiyon Fizyopatolojisi

GIRIS

Yiiksek tansiyon olarak bilinen hipertansiyon, kanin viicutta dolasirken ar-
ter duvarlarina yiiksek diizeyde kuvvet uyguladig: tibbi bir durumdur. Bu du-
rum sistolik (yiiksek) ve diyastolik (diisiik) kan basinct kullanilarak 6l¢iiliir ve
milimetre civa (mmHg) cinsinden ifade edilmektedir (Aydogdu ve ark., 2019;
Doganer ve Aydogan, 2019). Hipertansiyon ciddi komplikasyonlara neden
olan yaygin bir kronik hastaliktir (Soylemez ve Asilar, 2023). Serebrovaskii-
ler, kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklarinin gelisimi igin bir risk faktoriidiir
ve Onlenebilir 6liimlerin 6nde gelen nedenidir (Poulter ve ark., 2020). Yapilan
arastirmalar 2025 yilinda diinya niifusunun {igte birinin hipertansiyona sahip
olacagi tahmin edilmektedir (Aronow, 2017; ACC/AHA, 2018; Kumar, 2013).
Tiirkiye’de (2012) yapilan hipertansiyon prevalansi ¢alismasina (PatenT2) gore
hipertansiyon prevalans1 %30,3’tiir (Aydogdu ve ark., 2019). Hipertansiyonun
diinya ¢apinda yaygin olmasi, hayati organlara zarar vermesi ve ciddi saglik so-
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runlaria yol agmasi, hipertansiyon yonetiminin énemini vurgulamaktadir (Sy-
lemez ve Asilar, 2023). Hipertansiyon, altta yatan nedenlerine ve 6zelliklerine
gore genellikle birincil (esansiyel) hipertansiyon ve ikincil (sekonder) hipertan-

siyon olmak iizere iki ana kategoride siniflandirilir.

Birincil (Esansiyel) Hipertansiyon: Hipertansiyon vakalarinin ¢ogunlugunu
olusturur ve genellikle esansiyel hipertansiyon olarak adlandirilir. Esansiyel hi-
pertansiyonun kesin nedeni iyi tamimlanmamuistir, ancak genetik faktorler, ya-
sam tarzi segimleri ve cevresel etkilerin bir kombinasyonundan kaynaklandi-
gina inanilmaktadir. Ayni zamanda aile dykiisii, yas, obezite, hareketsiz yagam
tarzi, yliksek tuz alimi ve asir1 alkol tiiketimi gibi risk faktorleri ile de yaygin
olarak iliskilidir. Esansiyel hipertansiyonun yonetimi tipik olarak yasam tarzi
degisiklikleri, diyet degisiklikleri, diizenli egzersiz ve gerekirse ilag tedavisini
icermektedir (Cebeci, 2021).

Ikincil (Sekonder) Hipertansiyon: Kan basincinin yiikselmesine yol agan alt-
ta yatan tibbi bir durum veya ilaglardan kaynaklandigi ifade edilmektedir. Birin-
cil hipertansiyonun aksine, ikincil hipertansiyonun temel nedeni tanimlanabilir
ve ele alinabilmektedir. Sekonder hipertansiyonu tetikleyebilecek ¢esitli durum-
lar arasinda bdbrek hastaliklari, hormonal bozukluklar (primer aldosteronizm
veya Cushing sendromu gibi), obstriiktif uyku apnesi, bazi ilaglar (nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar veya kortikosteroidler gibi) ve konjenital kalp defektleri
gibi faktorler yer almaktadir. Altta yatan nedeni tedavi etmek ikincil hipertan-
siyonu yonetmek icin ¢ok dnemlidir ve kan basinci genellikle uygun tedavi ile
diizelebilmektedir (Aronow, 2017; Chiong ve ark., 2008).

Bu smiflandirmaya ek olarak, hipertansiyon genellikle Amerikan Kardiyoloji
Koleji (ACC) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA) gibi tibbi kuruluslar tarafindan
belirlenen kilavuzlarda tanimlandigi gibi kan basinci yiiksekliginin ciddiyetine
gorede kategorize edilmektedir.

Normal Kan Basinci: Sistolik < 120 mmHg ve Diyastolik < 80 mmHg

Yiiksek Kan Basinci: Sistolik 120-129 mmHg ve Diyastolik < 80 mmHg

Hipertansiyon Evre 1: Sistolik 130-139 mmHg veya Diyastolik 80-89 mmHg

Hipertansiyon Evre 2: Sistolik > 140 mmHg veya Diyastolik > 90 mmHg

Hipertansiyonun dogru siniflandirilmasi, durumun kategorisine ve ciddiye-
tine bagl olarak yasam tarzi degisiklikleri, ilag¢ tedavisi veya her ikisinin bir

kombinasyonunu icerebilecek uygun yonetim yaklasiminin belirlenmesi igin

gereklidir (ACC/AHA., 2018).
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1. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, kiiresel niifusun biiylik bir boliimiinii etkileyen yaygin ve
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya ¢apinda hipertansiyon serebrovaskiiler
hastaliklarin %51’inden ve iskemik kalp hastaliklarinin %45’ inden sorumludur
(Kumar, 2013). Hipertansiyon epidemiyolojisi hakkinda bazi 6nemli noktalar
vardir. Bunlardan bazilar1 agsagida ifade edilmistir (Mills ve ark., 2020).

Yayginlik: Hipertansiyon diinya ¢apinda yaygin bir durumdur. Prevalansi
bolgeye, yas grubuna ve niifusa gore degismektedir. Genel olarak insanlar yas-
landikca hipertansiyon prevalansi da artmaktadir (Basu ve Millett, 2013; Mills
ve ark., 2020).

Kiiresel Yiik: Hipertansiyon, diinya capinda 6liimiin 6nde gelen nedenleri
olan kalp hastalig1 ve felg gibi kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH’ler) i¢in 6nde
gelen bir risk faktoriidiir. Ayn1 zamanda kronik bobrek hastaliginin yiikiine de
katkida bulunmaktadir (Aronow, 2017).

Boélgesel Farklhiliklar: Hipertansiyonun prevalansi farkli bolge ve iilkelere
gore degismektedir. Kotli beslenme, hareketsiz davranis ve stres gibi yasam tar-
z1 faktorlerinin daha yaygin oldugu sanayilesmis ve kentlesmis bolgelerde daha
yiiksek olma egiliminde oldugu ifade edilmektedir (Kumar, 2013).

Yas ve Cinsiyet: Hipertansiyon yas ilerledik¢e daha sik goriiliir. Pek ¢ok po-
piilasyonda erkeklerde kadinlara kiyasla daha erken yasta hipertansiyon gelisme
egilimi vardir. Ancak menopozdan sonra kadinlarda hipertansiyon riski artmak-
tadir (Basu ve Millett, 2013; Kumar, 2013).

Yiiksek Gelirli Ulkelere Kars: Diisiik Gelirli Ulkeler: Degisen yasam tarzlari,
kentlesme ve saglik hizmetlerine erisim nedeniyle hipertansiyon, diisiik ve orta
gelirli tilkelerde giderek daha fazla endise kaynagi haline gelmektedir. Ancak
yiiksek gelirli iilkelerde de hala 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmek-
tedir (Kumar, 2013).

Etnik ve Irksal Farkliliklar: Farkli etnik ve 1rksal gruplar arasinda hipertan-
siyon prevalansinda farkliliklar vardir. Ornegin, Afrikali Amerikalilar gibi be-
lirli popiilasyonlarda hipertansiyon ve buna bagl komplikasyonlarin yayginligi
daha yiiksek olma egilimindedir (Basu ve Millett, 2013; Kumar, 2013).

Farkindalik ve Kontrol: Hipertansiyonu olan kisilerin énemli bir kism1 du-
rumlarmin farkinda degildir ve farkinda olanlar arasinda bile kontrol oranlar
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(kan basmecini saglikli bir aralikta tutmak) optimal diizeyin altinda olabilmek-
tedir. Diizenli kan basinci taramalar1 ve saglik hizmetlerine daha iyi erisim, far-
kindalig1 ve kontrolii artirabilmektedir. (Mills ve ark., 2020)

Risk Faktorleri: Hipertansiyonun risk faktorleri arasinda etiyoloji boliimiin-
de bahsedilenler (genetik, yasam tarzi faktorleri vb.) yer almaktadir. Bu risk
faktorlerinin yasam tarzi degisiklikleri ve uygun tibbi miidahaleler yoluyla ele
alinmasi, hipertansiyonun dnlenmesi ve yonetilmesi acisindan ¢ok onemlidir
(Mills ve ark., 2020).

Saglik Sistemleri Uzerindeki Etkisi: Hipertansiyonun yénetimi, iliskili komp-
likasyonlar, doktor ziyaretleri, ilaglar ve hastaneye yatislar nedeniyle saglik sis-
temlerine 6nemli bir yiik getirmektedir. Bu yiik, 6zellikle saglik altyapisinin
siirlt oldugu bolgelerde kaynaklart zorlayabilmektedir (Mills ve ark., 2020).

Halk Saghig Stratejileri: Hipertansiyona yonelik halk sagligi ¢abalart ara-
sinda saglik egitimi, bilin¢lendirme kampanyalari, daha saglikli beslenmenin
tesvik edilmesi, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ve kan basincinin izlenmesi
ve yonetimi i¢in saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi yer almaktadir (Mil-
Is ve ark., 2020).

Hipertansiyonun epidemiyolojisini anlamak, saglik ¢calisanlarinin, arastirma-
cilarin ve politika yapicilarin bu durumun 6nlenmesi, erken teshisi ve yonetimi
icin etkili stratejiler gelistirmelerine yardimci olur. Hipertansiyona bagli hasta-
liklarin yiikiinti azaltmak i¢in bireysel diizeydeki miidahalelerin yan1 sira top-

lum ¢apindaki yaklagimlarin da 6nemini vurgulamaktadir.

2. Hipertansiyon Etiyolojisi

Hipertansiyonun altta yatan nedenleri veya kokenleri olarak da bilinen eti-
yolojisi ¢ok faktorlidiir. Oyle ki genetik, cevresel ve yasam tarzi faktorlerinin
karmasik bir etkilesiminden olusmaktadir. Hipertansiyona katkida bulunan bu
cesitli faktorlerin anlasilmasi, etkili ydonetim ve 6nleme i¢in ¢ok dnemlidir. Bu-
rada, hipertansiyonun temel etiyolojik faktorlerinden bazilari asagida verilmis-
tir.

Genetik Faktorler: Genetik, hipertansiyon gelisiminde dnemli bir rol oyna-
maktadir. Ailede hipertansiyon Oykiisii olmasi, bireyin bu hastaliga yakalanma
riskini artirir (Chiong ve ark., 2008).

Yasam Tarzi Faktérleri: Sagliksiz yasam tarzi se¢imleri hipertansiyon ge-

lisimine katkida bulunabilir. Bu faktorlerin basinda diyet gelmektedir. Yiiksek
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sodyum alimi, diisiik potasyum alimi ve asirt doymus yag ve seker tiiketimi hi-
pertansiyona yol acabildigi gibi, meyve, sebze, tam tahillar, yagsiz proteinler ve
az yagli siit tirtinleri agisindan zengin bir diyet daha diistik kan basinci ile iliskili
oldugu gosterilmektedir.

Fiziksel Hareketsizlik: Diizenli fiziksel aktivite eksikligi kilo alimina, instilin

direncinin artmasina ve kan basincinin yiikselmesine neden olabilir.

Obezite: Asin viicut agirligi, ozellikle de abdominal obezite, hipertansiyon
i¢in giiclii bir risk faktoriidiir. Yag dokusu, kan basincinin diizenlenmesini etki-
leyebilecek hormonlar ve enflamatuar belirtecler tiretbilmektedir.

Tiitiin ve Alkol Kullanimi: Sigara ve asir1 alkol tiiketimi kan basincinin yiik-
selmesine katkida bulunabilir. Nikotin ve alkoliin kan damarlar1 ve kalp fonksi-
yonu iizerindeki etkileri hipertansiyon gelisiminde rol oynamaktadir.

Hormonal Faktorler: Kan basincinin diizenlenmesinde ¢esitli hormonlar rol
oynar (Chiong ve ark., 2008).

Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS): Bu sistem kan hacmini ve
arteriyel daralmay1 kontrol etmektedir. RAAS’1n asir1 aktivitesi kan basincinin
artmasina neden olabilmektedir (Chiong ve ark., 2008).

Sempatik Sinir Sistemi: “Savag ya da kag¢” tepkisini diizenleyen sempatik

sinir sisteminin kronik aktivasyonu, siirekli yiiksek tansiyona katkida buluna-
bildigi ifade edilmektedir (Chiong ve ark., 2008).

Cevresel Faktorler: Cevresel faktorler kan basinci seviyelerini etkileyebilir-

ler.

Stres: Kronik stres, kan basincini yiikselten hormonal ve sinir sistemi degi-
sikliklerine yol acabilmektedir.

Sosyoekonomik Durum: Diigiik sosyoekonomik durum, muhtemelen saglik
hizmetlerine sinirli erisim, sagliksiz yagam kosullar1 ve stres faktorleri nedeniy-
le daha ytiksek hipertansiyon oranlari ile iliskilidirilmektedir.

Diger Tibbi Durumlar: Bazi tibbi durumlar hipertansiyon gelisimine katkida
bulunabilir:

Kronik Bébrek Hastaligi: Bozulmus bobrek fonksiyonu sivi ve elektrolit
dengesini bozarak hipertansiyona yol acabilmektedir.

Endokrin Bozukluklar: Primer aldosteronizm, Cushing sendromu ve tiroid
bozukluklar1 gibi durumlar hormonal diizenlemeyi etkileyebilir ve hipertansi-
yona katkida bulunabilirler.
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[laclar: Nonsteroid anti-enflamatuar ilaglar (NSAID’ler), baz1 antidepresan-
lar ve oral kontraseptifler gibi bazi ilaclar duyarl kisilerde kan basmecimi yiik-
seltebilmektedirler.

Sonug olarak, hipertansiyonun etiyolojisi ¢ok yonliidiir ve genetik yatkinlik,
yasam tarzi faktorleri, hormonal diizenleme, ¢evresel etkiler ve altta yatan tibbi
durumlarin bir kombinasyonunu igerebilir. Bu ¢esitli etkenlerin taninmasi, hi-
pertansiyonun dnlenmesi, erken teshisi ve etkili yonetimi i¢in kapsamli strateji-
ler gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (Chiong ve ark., 2008; Didik ve ark., 2023;
Kunes ve Zicha, 2009; Unger ve ark., 2020).

3. Hipertansiyon Risk Faktorleri

Tablo 1. Hipertansiyonun degistirilebilen ve degistirilmeyen risk faktorleri

Degistirilebilen risk faktorleri

Degistirilmeyen risk faktorleri

Sagliksiz Beslenme: Yiiksek sodyum
alimi, disiik potasyum alimi ve doy-

mus yag ve seker bakimindan zengin

Genetik: Ailede hipertansiyon dy-
kiisii olmast, bu durumun gelisme

olasiligini artirir.

diyetler hipertansiyon riskini artirabi-
lir.

Fiziksel Hareketsizlik: Diizenli fiziksel
aktivite eksikligi daha yiiksek kan ba-
sinci seviyeleri ile iligkilidir.

Yas: Kan damari esnekligindeki de-
gisiklikler nedeniyle hipertansiyon
riski yasla birlikte artar.

Obezite: Asir1 viicut agirligi, 6zellikle | Cinsiyet: Erkeklerde 55 yasindan

de abdominal obezite, hipertansiyon once yiiksek iken 74 yasindan sonra
da kadinlarda daha yiiksektir. (55-

74 yas araliginda ise her iki cinsi-

igin onemli bir risk faktoriidiir.

yette de yiiksektir)
Irk: Afrikali Amerikalilar gibi be-
lirli popiilasyonlarda hipertansiyon

Tiitiin ve Alkol Kullanimi: Sigara ic-
mek ve asir1 alkol tiikketimi kan basinct

i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir. riski daha yiiksektir.
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Stres: Kronik stres ve yetersiz stres
yonetimi hipertansiyona katkida bulu-
nabilmektedir.

Kronik Bobrek Hastalig1 ve Diyabet:
Bobrek fonksiyonlariin bozulmasi

hipertansiyona yol agabildigi gibi,
diyabetli bireylerde de hipertansiyon

geligme riski daha yiiksektir.

Kaynak: (Hicran, 2021; Unger ve ark., 2020; Albayrak ve Sengezer 2022;
Aydin ve Oztiirk 2014; Meral, 2018).

Hipertansiyon kalp krizi, felg, kalp yetmezligi ve periferik vaskiiler hastalik
dahil olmak tizere kardiyovaskiiler hastaliklar icin dnemli bir risk faktoriidiir.
Ayrica bobrek hastaliklarina, gérme sorunlarina ve biligsel gerilemeye de yol
acabilmektedir. Kontrolsiiz hipertansiyon morbidite, mortalite ve saglik hizmeti
maliyetlerini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Diilek ve ark., 2018; Hicran, 2021;
Yildirim, 2021).

4. Hipertansiyon Fizyopatolojisi

Hipertansiyonun patofizyolojisi, yiiksek kan basincina katkida bulunan ce-
sitli fizyolojik mekanizmalarin karmasik etkilesimini icermektedir. Kesin me-
kanizmalar bireyler arasinda farklilik gosterse de, hipertansiyonun gelismesinde
ve siirdliriilmesinde birkag temel faktor rol oynamaktadir. Bu faktorleri hem-
sirelerin iyi bilmesi ve hipertansiyon hastasina bakim verirken bu faktorlerin

bilincinde bakim plan1 ayarlamalar1 6nem arzetmektedir.

Damar Direnci ve Daralma: Kan damarlari, 6zellikle kiigiik arteriyoller, kan
basmcinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Hipertansiyonda genellikle
bu damarlarin daralmasi nedeniyle kan akisina kars1 direng artar. Bu daralma,
damar duvarlarindaki diiz kas hiicrelerinin anormal kasilmasindan veya damar-

larin kendisindeki yapisal degisikliklerden kaynaklanabildigi gdsterilmektedir.

Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS): RAAS, kan basincini ve
stvi dengesini diizenleyen bir hormon sistemidir. Diislik tansiyona veya diisiik
kan hacmine yanit olarak bobreklerden renin salinmasini igerir. Renin, ayni za-
manda aldosteron salinimini da uyaran giiglii bir vazokonstriktor olan anjiyo-
tensin II’nin iiretimine yol agan bir kademeyi tetikler. Aldosteron bobreklerde
sodyum ve su tutulmasini tegvik eder, bu da kan hacmini artirir ve kan basinci-
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nin yiikselmesine katkida bulunmaktadir.

Sempatik Sinir Sistemi Agirt Aktivitesi: Sempatik sinir sistemi “savas ya
da kag¢” tepkisini kontrol eder ve kan basmcimnin diizenlenmesinde rol oynar.
Hipertansiyonda sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu kalp atig hizinin

artmasina ve kan damarlarinin daralmasina neden olabilmektedir.

Endotel Disfonksiyonu: Endotel, kan damarlarinin en i¢ tabakasidir ve da-
mar sagliginin korunmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynar. Hipertansiyonda endotel
islevsiz hale gelebilir, bu durum kan damarlarinin gevsemesine yardimci olan
nitrik oksit molekiiliiniin Giretiminin azalmasina yol agabilir. Bu fonksiyon bo-

zuklugu vazokonstriksiyona ve damar direncinin artmasina katkida bulunabilir.

Tuz ve St Tutulmasi: Asiri tuz (sodyum) alimi sivi tutulmasina neden ola-
bilir, bu da kan hacmini artirir ve ardindan kan basincini yiikselmesine neden
olabilmektedir.

Insiilin Direnci ve Metabolik Sendrom: Cogunlukla obezite ve metabolik
sendrom gibi durumlarda goriilen insiilin direnci, hipertansiyona katkida bu-
lunabilir. Insiilin direnci, hiicrelerin insiiline nasil tepki verecegini etkiler ve
sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasina, tuz tutulmasma ve endotel dis-

fonksiyonuna yol agabilmektedir.

Enflamasyon: Kronik diisiik dereceli inflamasyon hipertansiyonla iligkili-
dir. Enflamatuar siirecler kan damarlarina zarar verebilir, islevlerini bozabilir
ve kan basincini daha da artirabilen ateroskleroz gelisimine katkida bulunabilir

bir durumdur.

Genetik Faktorler: Genetik yatkinlik kan basincinin diizenlenmesini etkile-
yebilir. Baz1 genetik varyantlar, viicudun kan basincini diizenleyen hormonal ve
cevresel isaretlere nasil tepki verecegini etkileyerek kan basincinin bozulmasina
sebep olabilmektedirler.

Obezite ve Adipokinler: Yag dokusu (yag), adipokinler olarak bilinen ¢esitli
hormonlar1 ve sinyal molekiillerini tretir. Obezitede siklikla bu molekiillerde
bir dengesizlik vardir ve bu da inflamasyona, insiilin direncine ve hipertansiyo-
na katkida bulunan diger faktorlere yol acabilmektedir.

Bobrek Disfonksiyonu: Bobrekler, sivi dengesini ve renin-anjiyotensin sis-
temini kontrol ederek kan basincini diizenlemede ¢ok dnemli bir yere sahiptir-
ler. Bobrek fonksiyonundaki herhangi bir bozukluk bu mekanizmalar1 bozabilir

ve hipertansiyona katkida bulunabilir.
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Bu faktorler birbirini etkiler ve giliglendirir, bu da siirekli yiiksek tansiyona
yol acar. Hipertansiyon, tedavi edilmezse kalp hastaligi, felg, bobrek hastali-
&1 ve diger komplikasyon riskinin artmasi dahil olmak iizere kardiyovaskiiler
saglik agisindan ciddi sonuglara yol acabilir (Bolivar, 2013; DeMarco ve ark.,
2014; Harrison ve ark., 2021; Hicran, 2021).

5. Hipertansiyon Belirti ve Bulgulari

Genellikle yliksek tansiyon olarak adlandirilan hipertansiyon “sessiz” bir
durum olarak bilinir, ¢linkii tipik olarak erken asamalarinda fark edilebilir
semptomlara neden olmaz. Sonug olarak, hipertansiyonu olan bir¢ok kisi ru-
tin kontrollere girene veya komplikasyonlar yasayana kadar yiiksek kan basinci
seviyelerinin farkinda olmayabilir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda, 6zellikle
kan basinci ciddi sekilde yiikseldiginde veya komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda,
hipertansiyon belirli belirti ve semptomlara yol acabilir. Hipertansiyonun baz1
potansiyel belirti ve bulgulari:

Bas agrisi: Siddetli hipertansiyon 6zellikle bagin arka kisminda zonklama
hissi olarak tanimlanabilecek bas agrilarina neden olabilir. Ancak bas agrilart
tek basina hipertansiyona 6zgii degildir ve cesitli diger faktorlerden kaynakla-
nabilmektedirler.

Gorsel Degisiklikler: Asir1 yiiksek kan basinct bulanik veya cift gorme gibi
gorme bozukluklarina yol agabilmektedir. Bu durum gozleri besleyen kan da-
marlart {izerindeki artan basing nedeniyle meydana geldigi diistiniilmektedir.

Gogtis Agrisi: Hipertansiyon, 6zellikle koroner arter hastaligina yol agmissa,
anjina olarak bilinen gogiis agrisina katkida bulunabilir. Bununla birlikte, gdgiis
agrist daha ¢ok diger kardiyovaskiiler durumlarla iligkilendirilmektedir.

Nefes Darligi: Siddetli hipertansiyon kalbi zorlayabilir ve akcigerlerde sivi
birikmesine yol agarak 6zellikle fiziksel aktivite sirasinda veya yatarken nefes
darligina neden olabilmektedir.

Bas Donmesi veya Sersemlik: Asin yiiksek kan basinci beyne giden kan aki-
st etkileyerek bas donmesi veya sersemlik hissine yol acabilmektedir.

Burun Kanamasi: Burun kanamasi popiiler algida genellikle hipertansiyonla
iligkilendirilse de, durumun giivenilir bir gostergesi degildir. Baz1 durumlarda,
cok yiiksek kan basinci burun kanamasina katkida bulunabilir, ancak diger fak-
torlerden kaynaklanma olasiliginin daha yiiksek olabilecegi ifade edilmektedir.
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Diizensiz Kalp Atisi (Aritmi): Hipertansiyon bazen diizensiz kalp atislarina,
carpinttya veya kalp atiglarinin hizlandig1 hissine yol acabilmektedir.

Yorgunluk veya Halsizlik: Hipertansiyon kalbe zarar veriyorsa, yorgunluk,
halsizlik veya egzersiz toleransinin azalmasi gibi semptomlara yol acabilmek-
tedir.

Bu semptomlarin nispeten spesifik olmadigini ve gesitli saglik kosullarindan
kaynaklanabilecegini unutmamak 6nemlidir. Hipertansiyon genellikle asemp-
tomatik oldugundan, diizenli kan basinci takibi ve kan basinci seviyelerindeki
onemli degisiklikleri tespit etmenin en giivenilir yoludur (Adnan ve ark., 2018;
Charles ve ark., 2017; Vesile, 2019).

6. Hipertansiyonda Tam

Hipertansiyon tanisi, bir tansiyon aleti veya otomatik bir cihaz kullanarak
kan basinei seviyelerinin Ol¢lilmesini icermektedir. Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH), kan basinci dl¢timii i¢in kila-
vuzlar olusturmaktadirlar. AHA, kan basinci diizeyi 120/80 mm Hg’nin altinda
olan yetigkinler i¢in kan basincinin en az iki yilda bir, daha yliksek olanlarda ise
daha sik 6l¢ililmesini 6nermektedir. ESH, kan basincinin, 6lgiimler arasinda en
az bir dakika olacak sekilde en az iki kez 6lcililmesini ve kan basinci seviyelerini
belirlemek i¢in iki okumanin ortalamasinin kullanilmasini 6nermektedir. Hiper-
tansiyon tanisi, kan basinci dlglimiine ek olarak, ikincil hipertansiyona neden
olabilecek altta yatan tibbi durumlarin belirlenmesine yonelik anamnez, fizik
muayene ve diger tam testleri de igermektedir. Insanlar kan basinci 6lgiimiinii
hastanede, ofiste, evde ve ambulatuar olarak 6l¢liim yapilabilmektedir (Williams
ve ark., 2018).

Tablo 2. Hipertansiyon tanisi i¢in akis semasi

Klinik kan basinci 6l¢iimii > 140 /90'2

SKB>140-159 SKB>160-179 SKB>180
ve/veya ve/veya ve/veya
DKB>90-99 DKB>100-109 mmHg DKB>110
mmHg mmHg?
2-4 hafta iginde | 1-2 hafta i¢inde
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Doktorun tekrar 6l¢iimii (SKB>140 veya DKB>90
mmHg)

Veya

Evde kan basime1 6l¢iimi (SKB>135 veya DKB>85
mmHg)

Veya

Ambulatuvar kan basinci 6l¢liimii (24 saatlik kan basinct
ortalamasina gére SKB>130 veya DKB>80 mmHg)
HIPERTANSIYON

ITan1 akiginin konulmasi i¢in iki koldan ayr1 ayr1 yapilmali ve ortalamasi

alinmalidir. Ayrica takiplerde yiiksek olan kol kullanilmalidir.

“Bu 6l¢timler sirasinda anemnez, fizik muayene ve diger tani testleri onerilir.
*Hastanin kan basinci bu degerlerde ise bir iki kez daha dl¢iilmeli, bu deger-
ler devam ediyorsa hipertansiyon tanist hemen konulmalidir.

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci

Kaynak: (Aydogdu ve ark., 2019; Williams ve ark., 2018).

7. Hipertansiyonda Tedavi

Hipertansiyon, etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in genellikle siirekli tedavi ge-
rektiren kronik bir tibbi durumdur. Hipertansiyon tedavisi, kalp hastaligi, felg
ve bobrek sorunlar1 gibi komplikasyon riskini azaltmak i¢in kan basinct diizey-
lerini diisiirmeyi ve kontrol etmeyi amaglar. Hipertansiyon tedavisi genellikle
asagidaki bilesenleri igermektedir.

7.1. Yagsam Tarzi Degisiklikleri

Diyet Degisiklikleri: Meyveleri, sebzeleri, tam tahillari, yagsiz proteinleri
ve azaltilmig sodyum (tuz) alimmi vurgulayan DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) diyeti gibi kalp agisindan saglikli bir diyetin benimsenmesi.
Islenmis gidalar1 ve yiiksek sodyumlu maddeleri azaltmak.

Diizenli Egzersiz: Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta egzersiz yapma-
y1 hedefleyerek diizenli fiziksel aktivitede bulunmak. Egzersiz, kardiyovaskiiler

saglig iyilestirmeye ve kan basincini diisiirmeye yardimci olmaktadir.

Kilo Yonetimi: Saglikli bir viicut agirligina ulagsmak ve bunu korumak, kan
basincini 6nemli dlgiide etkileyebilir. Miitevazi bir kilo kaybi bile kan basinci-

nin diismesine neden olabilmektedir.
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Alkol ve Kafeinin Surlandirilmasi: Alkol ve kafein tiiketimini azaltmak kan

basincini yonetmeye yardimer olmaktadir.

7.2. Ilaclar
Hipertansiyonun ciddiyetine bagli olarak yasam tarzi degisiklikleri tek basi-

na yeterli olmayabilir. Bu gibi durumlarda saglik hizmeti saglayicilart antihiper-
tansif ilaglar regete edebilirler. Bu ilaglarin ortak siniflar1 sunlar1 igermektedir.
Diiiretikler: Fazla sodyum ve suyun viicuttan atilmasini tesvik ederek kan

hacmini ve basincini azaltmaktadir.

Beta Blokerler: Kalp atis hizin1 azaltir ve kalp kasilmalarinin giiciinii azalt-

maktadir.
ACE Inhibitérleri: Kan damarlarin1 gevsetir ve kan hacmini azaltmaktadir.
Anjiyotensin Il Reseptor Blokerleri (ARB ler): ACE inhibitorlerine benzer
sekilde kan damarlarin1 gevsetirler.

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Kan damarlarini rahatlatir ve kalbin is yiikiinii

azaltmaktadir.

7.3. Diizenli Kan Basinci Izlemesi

Evde kan basinci 6l¢iim cihazini kullanarak kan basincini izlemek. Hastane
veya klinikte saglik uzmanini gozetiminde diizenli kontroller yapmak. Ayrica
0zel bir cihazin hasta tizerinde 24 saat siireyle tasinarak giinliik aktivite ve uyku
sirasinda kan basinci kayitlarinin alinmasi ile yapilan ambulatuvar kan basinci
Olciimii, hipertansiyonun takibinde ideal olan yontemlerdirler. Boylece hiper-
tansiyonun ilerlemenin izlenmesine ve kan basincinin hedef aralikta kalmasini

saglanmis olurlar.

7.4. Rutin Kontroller ve Tibbi Degerlendirme

Genel saghiginizi degerlendirmek, tedavinin etkinligini degerlendirmek ve
tedavi planinda gerekli ayarlamalar1 yapmak i¢in hipertansiyon yonetiminden

sorumlu olan saglik uzmanindan diizenli randevular almak.

7.5. Stres Yonetimi ve Gevseme Teknikleri

Stres yiiksek kan basincina katkida bulunabilir. Stres yonetimi tekniklerini
ve gevseme egzersizlerini dgrenmek hipertansiyon yonetiminde faydali olabil-
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digi diistiniilmektedir.

7.6. Sigara birakma

Sigara i¢iyorsa, sigaray1 birakmasi siddetle tavsiye edilir ¢iinkii sigara icmek
kan basincini yiikselmesine ve kalp hastalig1 riskini artirmaya neden oldugu

diistintilmektedir.

7.7. Tedaviye Uyum

[laclar ve yasam tarz1 degisiklikleri de dahil olmak iizere regete edilen tedavi
planina uymak, etkili hipertansiyon yonetimi i¢in kritik neme sahiptir.

Hipertansiyon siklikla yasam boyu tedavi gerektiren kronik bir durumdur.
Tedavi yaklasimi, hipertansiyonun siddeti ve diger tibbi durumlarin varligi gibi
bireysel faktorlere bagl olarak degisebilmektedir (Alsinani ve ark., 2018; Ay-
dogdu ve ark., 2019; Hicran, 2021; Vesile, 2019).

8. TANSIYON OLCERKEN NELERE DIKKAT EDILMELI

Tansiyon 6l¢iimii yaparken, dogru sonuglar almak i¢in dikkat edilmesi ge-
reken bazi dnemli faktérler bulunmaktadir. Bu faktdrlerden bazilar agagidaki
gibidir.

Rahatlik ve Konfor: Ol¢iim yapilacak kisi rahat bir pozisyonda oturmalidur.
Kol, kalp seviyesinde olmali ve desteklenmis bir sekilde dinlenmelidir.

Dogru Pozisyon: Kisi 6l¢lim dncesinde en az 5 dakika boyunca dinlenmeli
ve rahat bir pozisyonda oturmalidir. Bacaklar ¢apraz olmamali ve bacak bacak
iistline atilmamali, ayrica ayaklar yere tam olarak basmalidir.

Uygun Kol Se¢imi: Tansiyon Ol¢erken genellikle sol koldan 6lgtim yapilir.
Ancak, sag koldan 6l¢iim gerektiren durumlar da olabilir. Ol¢iim cihazinin kul-
lanim kilavuzuna gore dogru kol se¢imine dikkat edilmelidir.

Uygun Manget Boyutu: Manset, kolda siki ya da gevsek olmamalidir. Uygun
manget boyutunu kullanmak 6nemlidir. Manset, kolda yerlestirildikten sonra
parmaginizi gecirip gegiremeyeceginiz seklinde kontrol edilmelidir.

Sessiz Ortam: Olgiim sirasinda sessiz bir ortamda olunmalidir. Dis etkenler,
Olciim sonuglarini etkileyebilir.

Sigara ve Kafein: Tansiyon 6l¢gmeden Once sigara i¢ilmemeli ve kafein alim1
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siirlanmalidir. Bu maddeler tansiyonu etkileyebilir.

Hareketsizlik ve konusmama: Ol¢iim sirasinda kisi hareketsiz durmali ve ko-
nusmamalidir. Ol¢iim yapilirken hareket etmek ve konusmak tansiyon sonugla-
rin1 etkileyebilir.

Tim bu faktorlere dikkat edilerek yapilan 6l¢iimler, daha giivenilir tansiyon
degerleri elde etmenize yardimct olabilmektedir (Padwal ve ark., 2019; Munt-
ner ve ark., 2019).

9. HIPERTANSIYONDA HEMSIRELIK TANILARI

Hemgirelikte hipertansiyon tanist koyma siireci, hastanin spesifik saglik so-
runlarmin ve hipertansiyonla ilgili ihtiyaglarinin degerlendirilmesini ve tanim-
lanmasini igermektedir. Hipertansiyona yonelik hemsirelik tanilari, hemsirelik
bakimi ve miidahalelerine rehberlik edecek sekilde formiile edilmektedir. Hi-

pertansiyonlu hastalar i¢in kullanilan bazi hemsirelik tanilari:

Kontrolsiiz Hipertansiyon Riski: Bu tani, mevcut miidahaleler, ilaglar veya
yasam tarzi degisiklikleri ile yeterince kontrol edilemeyen yiiksek tansiyonu
olan hastalar i¢in uygundur. Hemsirelik miidahaleleri ila¢ egitimi ve tedaviye

uyumu igerebilmektedir.

Etkisiz Saghk Yonetimi: Bu tani, hastanin hipertansiyonunu etkili bir sekilde
yonetme konusunda bilgi veya motivasyona sahip olmadig1 durumlarda uygu-
lanabilir. Hemsirelik miidahaleleri hastay1 kan basinci kontrolii, ilag uyumu ve

yasam tarzi degisiklikleri konusunda egitmeyi amaglamaktadir.

Kardiyovaskiiler Komplikasyon Riski: Hipertansiyon, kardiyovaskiiler has-
taliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu tani, kalp hastalig1 ve felg gibi komp-
likasyon riski tagiyan hastalar1 belirlemek icin kullanilir. Hemsirelik miidaha-
leleri yasamsal belirtilerin izlenmesini, kardiyovaskiiler sikinti belirtilerinin

degerlendirilmesini ve riskin azaltilmasi konusunda egitim verilmesini igerir.

Hipertansiyon Tanisina Iliskin Kayg:i: Hastalar hipertansiyon tanisi aldik-
tan sonra kaygi ve stres yasayabilirler. Hemgirelik bakim1 hastanin duygusal
ihtiyaclarini karsilamaya, basa ¢ikma stratejileri saglamaya ve destek sunmaya

odaklanmalidir.

Hipertansiyon Hakkinda Eksik Bilgi: Hastalar hipertansiyonun nedenleri,
sonuglar1 ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmayabilirler. Hemsirelik miidaha-
leleri, bilgiyi gelistirmek ve 6z bakimi tesvik etmek i¢in hasta egitimini icer-
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mektedir.

Bozulmus Doku Perfiizyonu: Hipertansiyon, ¢esitli organlara kan akigmin
bozulmasina neden olabilir. Bu tani, renal veya serebral perfiizyon gibi belir-
li alanlarda doku perfiizyonunun azaldigina dair kanitlar oldugunda kullanilir.
Hemsirelik miidahaleleri organ fonksiyonunu izlemeyi ve kan akigini optimize

etmeyi amaglamalidir.

flag Uyumsuzlugu Riski: Bazi hastalar maliyet, yan etkiler veya unutkanlik
gibi faktorlerden dolay1 ilag uyumunda zorluklar yasayabilirler. Bu tani, rece-
teli ilaglar1 almama riski tasiyanlarin belirlenmesine yardimci olur. Hemsirelik
midahaleleri uyumun 6niindeki engellerin degerlendirilmesini ayrica destek ve

egitim saglanmasini igermektedir.

Diisme Riski: Hipertansif hastalar, 6zellikle de bag donmesine neden olabile-
cek ilaglar1 kullananlar, diisme riski altinda olabilirler. Hemsirelik miidahaleleri
arasinda denge ve hareketliligin degerlendirilmesi, diisme onleme tedbirlerinin

uygulanmasi ve hastalarin risk konusunda egitilmesi yer almalidir.

Rahatsiz Uyku Diizeni: Hipertansiyon uyku kalitesini etkileyebilir ve uyku
diizeninin bozulmasia neden olabilir. Hemsirelik bakimi, rahatlama teknikle-
rini, uyku hijyenini tesvik etmeye ve uykuyla ilgili endiseleri gidermeye odak-
lanir.

Asirt Sodyum Alimi: Yiiksek sodyum alimi hipertansiyona katkida bulunan
bir faktordiir. Bu tani, hastalarin agirt sodyum tiiketimi i¢eren bir beslenme dii-
zenine sahip oldugu durumlarda kullanilir. Hemsirelik miidahaleleri diyet egi-
timini, hastalarin yiiksek sodyumlu yiyecekleri tanimlamasina ve azaltmasina
yardimei olmayi ve diislik sodyumlu bir diyeti tesvik etmeyi igermelidir.

Bu hemsirelik tanilari, hipertansiyonlu hastalarin karsilastig1 6zel ihtiyaglara
ve zorluklara gore uyarlanmis, bakim planlarinin ve miidahalelerin gelistiril-
mesine rehberlik etmeye yardime1 olmaktadir. Ayrica bireysellestirilmis bakim,
hipertansiyonun etkili bir sekilde yonetilmesinde ve komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde ¢ok 6nemlidir (Carpenito, 2022; de Castro-Sampaio ve ark., 2017; Hic-
ran, 2021).

10. HIPERTANSIYONDA HEMSIRELIK BAKIMI

Hemgirelik bakimi, hipertansiyonun yonetilmesinde ve komplikasyonlarin
onlenmesinde hayati bir rol oynar. Hemsireler, hastalar1 hipertansiyon konusun-

da egitmek, kan basincini izlemek, ilag tedavisine yardimei olmak ve yasam tar-
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71 degisikliklerini tesvik etmek agisindan 6nemli bir yere sahiptirler. Hipertansi-
yonda hemsirelik bakimina asagidaki basamaklara dikkat etmek gerekmektedir
(Hicran, 2021; Yildirim, 2021).

10.1. Degerlendirme

Kan Basinci Izleme: Dogru teknikler ve ekipman kullanarak hastanin kan

basincini diizenli olarak not etmek ve degerlendirmek.

Saghk Gegmiyi: Ailede hipertansiyon Oykiisii, yasam tarzi aligkanliklart (di-
yet, egzersiz, sigara icme) ve mevcut tibbi durumlar dahil olmak iizere ayrintili
bir sekilde anamnez almak.

flag Gegmisi: Antihipertansif ilaglar da dahil olmak iizere hastanin mevcut
ilaglarint gdzden gecirmek ve bu ilaglarin uyumlulugunu ve potansiyel yan et-
kilerini degerlendirmek.

Fizik Muayene: Kardiyovaskiiler ve renal sistemlere dikkat ederek, hedef
organ hasart belirtilerini degerlendirerek kapsamli bir fizik muayene yapmak
(Eng ve Uysal, 2014).

10.2. Hasta Egitimi

Kan Basinct Yonetimi: Hastalara kan basinci kontroliiniin dnemi ve kontrol-

stiz hipertansiyonun potansiyel sonuclar1 konusunda egitim vermek.

flag Uyumu: Dozajlar, zamanlama ve olas1 yan etkiler de dahil olmak iizere
kullandig1 regeteli ilaglar1 hakkinda net talimatlar vermek. Ayrica ilag uyumu-

nun 6nemini vurgulamak.

Yasam Tarzi Degisiklikleri: Hastalara diyet degisiklikleri (diisiik sodyum,
DASH diyeti), diizenli egzersiz, kilo yonetimi, stres azaltma ve alkol ve kafe-
inin sinirlandirilmasi dahil olmak lizere yasam tarzi degisiklikleri konusunda
egitim vermek.

Izleme: Hastalara evde kan basinci 6l¢iim cihazini kullanarak kan basmcini
nasil izleyeceklerini ve 6l¢iimlerin kaydini nasil tutacaklarini konusunda egitim
vermek (Eng ve Uysal, 2014; Yurtsever, 2016).

10.3.1la¢ Yonetimi
[lag Uygulamasi: Antihipertansif ilaglar1 doktor tarafindan regete edildigi

gibi uygulamak, dogru dozaji, yolu ve zamanlamay1 saglamak.
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Ila¢ Etkilerinin izlenmesi: ila¢ etkinligini ve potansiyel yan etkileri deger-
lendirmek. Hipotansiyon belirtileri veya advers reaksiyonlar agisindan izlemek.
flag Egitimi: Hastalari, etki mekanizmasi ve diizenli kullanimin énemi de

dahil olmak tizere regeteli ilaclar1 konusunda egitmek (Eng ve Uysal, 2014).

10.4. Yasam Tarz1 Degisikligi Destegi

Diyet Rehberligi: Sodyum aliminin azaltilmasi ve kardiyovaskiiler sistem
icin saglikli beslenmenin tegvik edilmesi konusunda diyet 6nerileri saglamak ve
diyetisyenlerle isbirligi yapmak.

Egzersiz Tegviki: Diizenli fiziksel aktiviteye tesvik etmek. Hastalara gercekei
egzersiz hedefleri konusunda yardimei olmak ve giivenli egzersiz rutinleri hak-
kinda rehberlik etmek.

Stres Azaltma: Hastalarin stresle basa ¢ikmalarina yardimci olmak igin derin
nefes alma, gevseme egzersizleri ve farkindalik gibi stres yonetimi tekniklerini
ogretmek (Alsinani ve ark., 2018; Yurtsever, 2016).

10.5. Izleme ve degerlendirme

Kan basinct dl¢timlerini, ilag uyumlulugunu ve yasam tarzi degisiklikleri
ile ilgili dogru ilerlemeyi siirekli olarak izlemek ve kaydetmek. Ayrica bakim
planinin etkinligini degerlendirmek ve hastanin durumundaki degisikliklere ve

tedaviye yanitina gore gerekli ayarlamalar1 yapmak (Yurtsever, 2016).

10.6. Isbirligi

Hipertansif hastalara kapsamli bakim saglamak i¢in doktorlar, diyetisyenler
ve eczacilar dahil diger saglik profesyonelleriyle igbirligi yapmak. Ayrica di-
rengli hipertansiyon veya hedef organ hasar belirtileri gibi durumlarda hastalar
daha ileri degerlendirme veya 6zel bakim i¢in yonlendirmek (Yildirim, 2021).

10.7. Hastanin Giiclendirilmesi

Gergekei hedefler belirleyerek, ilerlemelerini takip ederek ve sagliklari hak-
kinda bilingli kararlar vererek hastalar1 hipertansiyon yonetiminde aktif rol al-
maya tesvik etmek (Eng¢ ve Uysal, 2014).

|78 |



Ismail KELES & Nermin OLGUN

SONUC

Hipertansiyonda hemsirelik bakimi ¢ok yonliidiir ve hasta merkezli bir yak-
lagim gerektirmektedir. Hemsireler, kan basinci kontroliinii saglamak ve hi-
pertansiyonla iliskili komplikasyon riskini azaltmak icin hastalar1 egitme, des-
tekleme ve izlemede ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadirlar (Eng ve Uysal, 2014;
Hicran, 2021; Yurtsever, 2016).
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GIRIS

Hemgirelik, teori ve uygulamanin birlikteligine dayali bir meslektir. Hem
dogu hem de bat1 lilkelerinde hemsirelik kuramlar1 uygulamaya rehberlik etmek
icin kullanilmistir (Younas & Quennell, 2019). Arastirmalarla desteklenen,
uygulama ile iligkili kuramlarin gelistirilmesi ve bu kuramlarm kullanimi
bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturmakta olup, hemsirelik
mesleginin gelisimini saglamaktadir (Ko¢ vd., 2017). Hemsirelik kuramlari
ozellikle hemsireligi diger disiplinlerden (tip gibi) ayr1 ve benzersiz bir
disiplin olarak tanimlamay1 sagladigindan, hemsirelik bilimi i¢in oldukga
onemlidir. Kuramlar, organize edilmis bilgi biitiinii olarak hemsireligin ne
oldugunu, hemsirelerin ne yaptigint ve bunu neden yaptigini tanimlamaktadir
(Wayne, 2023). Hemsirelik kuramlarinin ¢ogu Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilmis olmasina ragmen, glinlimiizde diinyanin diger bolgelerinde de
kullanilmakta olup arastirma ve uygulamalara rehberlik etmektedir. Bu durum

hemsirelik kuramlarmin kdltiirler aras1 faydasmin oldugunu gostermektedir
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(Younas & Quennell, 2019). Bu dogrultuda bu derlemede hemsirelik

uygulamalarinda kuram ve model kullaniminin 6nemi vurgulanmaktadir.

1. HEMSIRELIKTE KURAM VE MODELLERIN TANIMI VE
TARIHCESI

Hemsirelik c¢aligmalarinda kuram ve model kavramlart ayni anlamda
kullanilmaktadir. Ancak kuram belirli kavramlari bir ¢ergeve igerisinde
gormektir. Model ise kavramlar arasinda kurulan Oriintiilerin sematize
edilmesidir (Sahin vd., 2020). Bu sayede model, kuramin diislincesine genel
bir bakis sunarak pratige nasil aktarilabilecegini gosterebilmektedir. Hemsirelik
kuramlarmin ¢ogu kisi, ¢cevre, saglik ve hemsirelik olmak tizere dort ana kavrama

ve bu kavramlar arasindaki iligkileri ifade etmeye odaklanmistir (Wayne, 2023).

[k hemsirelik kuram ¢aligmalar1 1800°lii yillarin sonlarinda hemsirelik ders
miifredatinin olusturulmasi i¢in hemsireligi ve amaglarini tanimlamak zorunda
kalindiginda gergeklestirilmistir (Velioglu, 2012; Wayne, 2023). Hemsirelik
modellerinin bir ¢esit kuram oldugu kabul gordiikten sonra hemsirelikte kuram
gelistirme tartismalari daha da ileri tasimmistir (Velioglu, 2012). Hemsirelik
kuram ve modellerinin tarihsel siireci Tablo 1’de gosterilmistir (Velioglu, 2012;
Wayne, 2023).

Tablo 1. Hemgirelik kuram ve modellerinin tarihsel siireci

Hemsirelik .
Yil Kurameci Kuramin Ozelligi
kuram

Hemsirelik “hastanin

o iyilesmesine yardimci olmak
1860 | Florence Nightingale | Cevre Kurami1 o )
i¢in gevresinden yararlanma

eylemi” olarak tanimlanmuistir.

. Hemsire-hasta iligkisi
) Kisilerarasi .
1952 | Hildegard Peplau hemysirelik uygulamasimin

Tliskiler Kurami

temeli olarak vurgulanmustir.
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1955

Virginia Henderson

Hemsirelik Kurami

Hemsirenin rolii, hasta veya
saglikl bireyin 14 temel
ihtiyacin karsilanmasinda
bagimsizlik kazanmalarina
yardime1 olmak olarak

tanimlanmistir.

1960

Faye G. Abdellah

21 Hemsgirelik

Sorunu Modeli

Hemsireligin hastalik merkezli
bir yaklasimdan hasta merkezli
bir yaklasima odaklanmast

saglanmustir.

1962

Ida J. Orlando

Etkilesim Kurami

Hemsireligin mesleki islevi
hastanin acil yardim ihtiyacin
bulmak ve karsilamak olarak
goriilmiis olup, hasta ve
hemsire arasindaki karsilikli

iligki vurgulanmustir.

1968

Dorothy E. Johnson

Davranigsal Sistem
Modeli

Hemsirelik hastalig1 dnlemek
i¢in hastada verimli ve etkili
davranissal isleyisin tesvik

edilmesi olarak tanimlanmusgtir.

1970

Martha E. Rogers

Uniter Insan

Hemsirelik evrenle biitiinlesmis
olan tiniter insani1 gérmenin

bir yolunu saglayarak, hem bir

Kurami . .
bilim hem de bir sanat olarak
gorilmistiir.
Hemygirelik “Bireysel 6z
. bakimin saglanmasi ve
Oz Bakim o )
1971 | Dorothea E. Orem . yonetilmesinde bagkalaria
Eksikligi Kurami
yardim etme sanat1” olarak
tanimlanmigtir.
Hemsire-hasta iliskisinin
sagligi iyilestirme hedeflerini
. Hedefe Ulagsma karsilamaya yonelik oldugu
1971 | Imogene King L
Kurami vurgulanmigtir. Hemsire ise

hastanin ¢evresinin bir parcasi

olarak goriilmiistiir.
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Bireysel birgok ihtiyacin var
oldugu ve her birinin bireyin
dengesini veya istikrarini
1972 | Betty Neuman Sistemler Modeli | bozabilecegi belirtilmistir.
Hemysirelik uygulamalarinin
hedefi ise stresin azaltilmasi

olarak belirtilmistir.

Birey ¢esitli uyaranlar
arasindaki dengeyi koruyan,
birbiriyle iliskili bir dizi sistem
Adaptasyon

1979 | Sister Callista Roy ) olarak goriilmustiir.
Modeli

Hemgire ise bireyin uyumunu
kolaylastiric gii¢ olarak kabul
edilmistir.

Hemsireligin insancil yonleri
Insan Bakim one ¢ikarilmistir. Hemgirelik
1979 | Jean Watson . .
Modeli bakimi sevgi, saygi ve nezaket

iizerine temellendirilmistir.

2. HEMSIRELIKTE SIK KULLANILAN KURAMLAR VE
MODELLER

Yapilan calismalarda hemsirelerin kullandigr kuramlarin/modellerin bir
kisminin hemsire kuramcilara, bir kisminin ise farkli disiplinlere ait oldugu
goriilmistiir. Bu anlamda farkli disiplinlere ait kuramlarin/modellerin hemsirelik
alanina uygun, faydali ve etkili olmas1 yoniiyle kullanilabilecegi belirtilmektedir
(Sengiin vd., 2013). Ayrica hemsirelikte kuram ve modellerin kullanildigi
arastirmalarin ¢ogunun olgu sunumu oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmalarda
farkli kuramlarin/modellerin yine farkli sorunlara sahip bireylere biitlinciil bir
yaklagimla bakim verilmesini sagladigi ve faydali oldugu sonucuna varilmistir
(Aver vd., 2022; Buldum& Vefikulugay Yilmaz, Y:Y+; Ozdemir vd., 2022).
Literatiirde hemsirelik kuramlarinin kullanildig1 ¢alismalarda en stk Orem’in
“Oz Bakim Eksikligi Kuram1” ve Roy’un “Adaptasyon Modeli” nin kullanildig1
goriilmektedir (Younas & Quennell, 2019). Ulkemizde yapilan bir calismada
ise hemsireligin kronik hastalik bakim uygulamalarinda en c¢ok kullanilan
kuramlarin/modellerin; Orem’in “Oz Bakim FEksikligi Kurami”, Roy’un
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“Adaptasyon Modeli”, Pender’in “Sagligi Gelistirme Modeli”, Neuman’in
“Sistemler Modeli”, Roper, Logan, Tierney’in “Hemsirelik Modeli”’, Gordon’un
“Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli” ve Watson’m “Insan Bakim Modeli”
oldugu belirtilmistir (Zuhur & Ozpancar, 2017). Bu kuramlardan/modellerden
bireye 6z bakim becerisi kazandirmak amaciyla gelistirilen Orem’in “Oz Bakim
Eksikligi Kuram1”’nin hemsirelik uygulamalarinda diyabet, hipertansiyon,
kronik obstriikktif akciger hastaligi, kalp yetersizligi gibi bircok kronik
hastalik bakiminda kullanildig1 gortilmistiir (Bilgehan vd., 2020; Sayar, 2021;
Ulker& Arikan, 2021). Bireyin cevresinden gelen uyaranlara karsi bas etme
mekanizmalarin1 kullanarak uyumunu kolaylagtirmak amaciyla gelistirilen
Roy’un “Adaptasyon Modeli” over kanserinin yonetiminde, yanik hastasinda
ve ileostomi agilan hastanin bakiminda kullanilmistir (Sen Atasayar& Iseri,
2020; Baskaya vd., 2021; Sahin vd., 2021). Caligmalarda en sik Orem ve
Roy tarafindan gelistirilen modellerinin kullanilmis olmasi, bu modellerin
diger model ve kuramlara gore ger¢ek hayatta daha kolay uyarlanabilmesi
ve bu kuramlarda kullanilan dilin daha basit olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (Younas & Quennell, 2019).

Kronik hastaliga sahipkisilere uygulanacak hemsirelik bakimimda kuramlarin/
modellerin kullanim1 bireysel ve sistematik bir yaklasim ile hem hastaya hem
ailesine biitlinciil bakim saglayarak yasam kalitesini iyilestirmektedir (Kiiciik
vd.,2023; Khademian vd., 2020; Zuhur & Ozpancar, 2017). Roy’un “Adaptasyon
Modeli” bireyin hem saglik hem hastalik durumu ile uyumlu davranis becerisi
kazanmasina destek olmaktadir. Pender’in “Sagligi Gelistirme Modeli” ise
bireyin saglik iyi olus halinin gelistirilerek daha da iyilesmesine katki saglamak
amaciyla gelistirilmistir. Neuman’m “Sistemler Modeli” bireyi tiim yonleri
ile ele alarak biitiinctil bir hemsirelik bakimi kullanilmasini saglamaktadir.
Roper, Logan, Tierney’in “Hemsirelik Modeli”, bireyin yasadigi siire boyunca
degiskenlik gosteren giinliik yasam aktivitelerinde bagiml olma ile bagimsiz
olma durumlarint ele alan bir modeldir. Gordon’un “Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli” hemsirelik siirecinin etkili uygulanmasina katk1 saglayarak
bireyin tiim ihtiyaglarinin islevselligini sistematik olarak degerlendirmektedir.
Watson’m “Insan Bakim Modeli” de hemsirelik siireci basamaklari ile
iligkilendirilen bireyin gii¢lii ve zay1f taraflarini, bununla birlikte davranislarini
ele alan bir modeldir (Zuhur & Ozpancar, 2017).
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3. HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA KURAM VE MODEL
KULLANIMININ ONEMIi

Kuram/Model kullanimi tiim profesyonel disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik
uygulamalarinda da 6nemlidir. Hemsirelik disiplini igin kuram; hemsireligi
diger disiplinlerden ayirarak farkli bir bakis acist kazandirmakla birlikte (Sahin
vd., Y+Y+) hemsirelik bilgisini de olusturur (Go¢men Baykara vd., 2019).
Literatiirde hemsirelik kuramlari rehberliginde yapilan uygulamanin geleneksel
hemsirelik uygulamalarina kiyasla hastaya daha fazla yarar1 oldugu bulunmustur
(Younas & Quennell, 2019). Bu olumlu sonuglara ragmen tilkemizde yapilan
bir c¢alismada katilimci hemsirelerin kuram ve modellerin uygulamalara
giicli katkilar sagladiginin farkinda oldugu, ancak %66,7’sinin uygulamada
kuram/model kullanmadigi saptanmistir (Go¢men Baykara vd., 2019). Ayrica
hemgirelerin kuramlari diisiinmek i¢in yeteri kadar zaman ayirmadiklari ve bu

konuda aragtirma yapmadiklari bildirilmistir (Kog¢ vd., 2017).

Gliniimiizde hemsirelik; bireye bakim vermenin 6tesinde, olaylari ve bireyleri
genis acidan gdzlemleyen, bakimi bilimsel siirec ile planlayan, diizenleyen ve
bakim standartlar1 olan profesyonel bir meslek haline gelmistir (Dagci, 2019;
Tiiren vd., 2019). Kuram ve model kullanimi, bilginin uygulamaya aktarilmasini,
bakim hedefinin ve hasta yararina beklenen sonuglarin belirlenmesini, hastada
var olan/olas1 sorunlarin saptanmasini ve uygulanacak hemsirelik girisimlerinin
ayrintili olarak belirlenmesini saglar (Go¢men Baykara vd., 2019; Zuhur &
Ozpancar, 2017). Dolayisiyla hemsirelik mesleginde kuramlar uygulama
siirecindeki eksikliklerin giderilmesine yardimci olmaktadir (Sahin vd., 2020).

Ayrica hemsirelik uygulamalarimi kurama/modele dayandirmak, teorik
bilgilerin hasta verileri ile iliskilendirilmesini ve hastanin sistematik bir bakis
acistyla ele alinmasini saglamaktadir. Kuramlarin/Modellerin  hemsireligin
tiim alanlarinda kullanilmasi meslegin gelisimine, profesyonellesmesine katki
saglamaktadir (Sahin vd., 2020, Bilgehan vd., 2020). Bu dogrultuda kuramlar/
modeller hemsirelikte ortak dil sayesinde evrensel bakis agisi olusturarak
kaliteli, sistematik ve standardize edilmis bakim verilmesine yardimci
olmaktadir (Dagc1, 2019; Gogmen Baykara vd., 2019; Tiiren vd., 2019; Sahin
vd., Y+Y+; Bilgehan vd., 2020). Bununla birlikte hastaya verilecek hemsirelik
uygulamalarinda kuramlarin/modellerin kullanimi1 hastanin motivasyonunu
arttirarak 6z bakim becerisi kazanma ve giiglendirmede etkili rol oynamaktadir
(Bilgehan vd., 2020).

| 88 |



Keriman AYTEKIN KANADLI & Selva Ezgi ASKAR

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik uygulamalarinda kuramlarin/modellerin kullanimi hemsirelige
kavramsal bir ¢erceve saglayarak, evrensel bakis agist olusturmakta kaliteli,
sistematik ve biitiinciil edilmis bakim verilmesine katki saglamaktadir.
Sonug olarak hemsirelik bakim kalitesini arttirmakla birlikte, hastaligin etkin
yonetimini saglayarak hastalarin ve bakim verenlerin yasam kalitelerini de
olumlu etkilemektedir. Bu anlamda hemsirelik uygulamalarinda kuramlara/
modellere dayali bakimin yaygmlastirllmasi i¢in kuram ve modellere
yonelik derslerin 6zellikle hemsirelik lisans egitiminden itibaren hemsirelik
egitim miifredatina eklenerek aragtirma, egitim ve uygulamadaki 6nemi ve
nasil kullanilacagi konusunda farkindalik saglanmalidir. Ayrica hemsirelik
kuramlarinin/modellerinin uygulamadaki faydasini test etmeye yonelik daha

fazla arastirmanin yapilmasi oOnerilmektedir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesimlerde s6zel olmayan
iletisimle ilgili tavirlarda, sosyal karsiliklarda, sosyal iletisimlerde ve sosyal
etkilesimlerde eksiklikleri igeren, ¢ok yonlii hususlara karsi yetersizlik ile ilis-
kileri gelistirmede, korumada ve anlamada kalic1 eksikliklerle kendini gosteren
bir spektrum bozuklugu bi¢iminde ifade edilebilir (American Psychiatric As-
sociation, 2013). Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisimde giicliik
¢ekme, tekrarlayici davraniglar sergileme ve kisitli becerilerle kendini gosteren
norogelisimsel bir farklilik olarak ifade edilebilir (Raj ve ark., 2020). OSB’nin
bulgulart ¢ogunlukla bireyde ili¢ yasindan evvel ortaya ¢ikmakta olup, biitiin
hayat siiresince siirmektedir (Chen ve ark., 2015). OSB siklig1 ile alakali son
degerlendirmeler her 88 cocugun 1’inin OSB’li olmas1 ve erkek ¢ocuklarda
kiz ¢ocuklarina kiyasla yaklasik olarak 5 kat daha yiiksek oranda goériilmesidir
(Ranjan ve Nasser, 2015). Anne ve babanin yasinin ileri olmasinin OSB’nin
sikligint arttirdign bildirilmistir (Gardener ve ark., 2009). Bozuklugun patoge-
nezi net olarak bilinmemesine ragmen, etiyolojisinde genetik ve ¢evresel pek

¢ok etmenin iligkisi oldugu, lakin genetik etmenlerin daha da 6n planda oldugu
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diistiniilmektedir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019). Ge-
netik ve redoks metabolizmasinin, folat metabolizmasinin, mitokondrial meta-
bolizmasinin bozulmasi gibi bazi metabolik hastaliklar OSB’nin gelismesine
yatkinlik olusturabilmektedir (Frye ve James, 2014). OSB’nin gittik¢e artan
siklig1 yalnizca genetik etmenlerle izah edilememekte, ¢evresel etmenlerin de
bozuklugun meydana gelmesinde etkisinin oldugu ifade edilmektedir. Dahas1
mitokondriyal bozukluklarin, maternal yagin, hamilelik periyodunda olusan en-
feksiyonlarin da OSB’nin meydana gelmesinde etkin rol oynadiklar1 diisiini-
len etmenler arasindadir. Fakat bozuklugun etiyolojisinde yer alan genetik ya
da g¢evresel mekanizmalar net sekilde agiklanamamistir. OSB’nin gelisiminde
rol aldig1 diisiiniilen ¢evresel etmenler, tiitlin tirinleri, alkol trlinleri, pestisitler,
endokrin bozukluklar, hava kirlilikleri, agir olan metaller, gida 6geler seklinde
siralanabilir (Fujiwara ve ark., 2016). Ayrica ¢evresel faktorler arasinda viriisle-
rin, radyasyona maruz kalmanin ve ila¢ kullaniminin da oldugu belirtilmektedir
(Ozeren, 2013). Insanlarin beyninin toksik etkenlere duyarli olmasi, prenatal
evrede maruz kalma ileriki yaslarda belirti veren OSB ile iligkisinin oldugunu
diistindiirmektedir (Landrigan, 2010). Annenin gebelikte patojenler benzeri inf-
lamatuvar mediatorlere maruziyeti de OSB ile iliskilendirilmektedir (Parker-At-
hill ve Tan, 2010). Anne ve babanin ileri yasta olmasinin da birbirlerinden ayr1
otizmle iligkisi oldugu diistiniilmektedir (Durkin ve ark., 2008). Otizm spekt-
rum bozuklugunun erkenden taninabilmesi ve tedavisinin devreye girebilmesi
icin dogumdan sonra 12-18. Aylar araliginda kendini gosteren bulgularin fark
edilmesi, mithimdir. Otizmin semptomlari, bireylerin %70’inde yavas yavas
belirgin hale gelmekte, %30’undaysa 18-24. aylarda cocuklarin gelisimindeki
gerilemeyle kendini gostermektedir (Brasher ve Elder, 2015).

Otizm spektrum bozuklugu tanisint koymada, Amerikan Psikiyatri Birliginin
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal Elkitabi, Besinci Basiminin (DSM-5)
Olciit alinmaktadir (Lobar, 2016). Lakin otizmin tanisina ait biyolojik bir 6l¢ii
bulunmamaktadir. Bu gerekceyle otizmin tanisinda, ebeveynlerin gozledigi
tavirlar, sosyal iletisimi ile etkilesimlerdeki giigliikler gibi esas bulgular dlgiit
alinmaktadir. OSB’nun patolojisini ¢ok fazla komplike yapan mevzu, otizmli
kisilerin kiyaslandiginda tamaminda tiimiiyle ayni bulgularin gézlenmemesi,

aralarinda ¢esitlilik olmasidir (Tuohy ve ark., 2015).
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Erken ¢ocukluk periyodunda goriilen otizm spektrum bozuklugu kesin te-
davi olmayan bozukluklardan biridir. Lakin erken devrede tespit edilmesi teda-
videki bagar1 ihtimalini yiikseltmektedir. OSB yayginlikla ebeveyinler, bireyin
gelisimini takip eden hemsire, tabip ya da baska saglik gorevlileri vasitasiyla
saptanmaktadir (Sayan ve Durat, 2007). Bu sebeple pediatri hemsireleri, biiyii-
me-gelisme takibi, cocuk bakimi esnasindaki fiziksel kontrolle taninin erkenden
konmasina faydali olabilmektedirler (Ocak¢1 ve Karakog, 2013). Hemsirenin er-
ken tanilama maksadiyla, 0-6 yastaki gruba dair olagan biiylime-gelisimi bilme-
si ve olagan olmayan farkli durumlari tespit edebilmelidir. Cocukta gelisimiyle
ilgili olagan olmayan bir durum go6zlemlediginde hemsire adim atmalidir (Sa-
yan ve Durat, 2007). Bu amagla hemsirelik tanisinin konmasi, tedbirli girisim-
lerde bulunulmasi, oryantasyonun baslatilmasi, aile bireylerine kilavuzluk edil-
mesi siirecte yerinde sayilan uygulamalardir. Hemsireler tarafindan yenidogan
periyodundan baglanarak anne-bebek etkilesimlerinin yapilmasi, ehemmiyeti,
bebeklerin diizgiin saglik gozetimlerinin yapilmasi gerekliligi erken tan1 ama-
ciyla iizerinde durulmalilar (Ocake1 ve Karakog, 2013; Sayan ve Durat, 2007).
Hemgsire, cocuk OSB tanisi aldiktan sonra ebeveynlerden ¢cocuga ait rutinlerini,
hoslandiklari, hoslanmadiklari mevzusunda veri toplamali, gocugun becerileri,
beslenme durumu, banyosu, tuvaleti gibi esas bakimla alakali becerileri mev-
zusunda dl¢iimleme yapmalidir. Olgiimlemeler ilaveten cocugun iletisimsel ye-
terliliklerini, etkilesimli diizenlerini, bagka bireylere karsiliklarini kapsamalidir.
Hemsire aile bireylerini tedaviye dahil etmeli, uygulanan tedaviye iliskin aileye
aciklama yapmali, ailenin yardim yontemlerini 6grenmelidir (Potts ve Mandle-
co, 2007). Bu amagla OSB tanili ¢ocuklarin ailelerinin tanistirtlmasi yasadiklari
problemlerle basa ¢ikma mevzusunda birbirlerinden ve terapistlerinden destek
almalar1 bakimindan miithim tasimaktadir. Ailelerin bir ortamda bulunmalarina
olanak hazirlayan hemsire, onlar1 takim igerisinde de izleyebilme firsati elde
eder. Ailelerin tedavi masraflarina dair iktisadi problemler, sosyal destek yeter-
sizlikleri sebebiyle maruz kaldiklar1 tiikkenmislikler, normal gelisimli evlatlariy-
la yasadiklar1 zorluklar, OSB tanili evlatlarin egitim problemleri benzeri mevzu-
larda dogru mercilere yonlendirilmesi mevzularinda seferberlik yapmasi uygun
olur (Kircaali Iftar,2015; Ocake1 ve Karakog, 2013). OSB tanili ocuklar ile ala-
kal1 tinitede gorevli hemsire bakimda uygulanan isitsel, tavirsal, egitsel iyilestir-
me esas ve kurallarini uygulayacak veri birikimiyle donanmalidir. Mesela, otiz-
mi olan bireyler kendilerine kucaklanmaktan ve dokunulmaktan hazzetmezler
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lakin miizik, ritimli sallanma tavirlarina alakalari epeyce ¢oktur (Pektas, 2016).
Annenin sallanma tavriyla miizik esliginde cocugun bedenin giysisiz alanlaria
temasi, onu oksamasi hemsire araciligiyla saglanarak, ana-cocuk yakinlagma-
sia yardimet olunabilir (Ocakgr ve Karakog, 2013). Gerekli egitici yardimlar
cocuklara saglandiginda bu sikintidan biiyiik oranda kurtulduklari, hayatlarmin
kalan kismin1 akranlariyla, toplumla kaynasarak devam ettirebildigi gézlemlen-
mistir (Vuran ve ark., 2012). OSB’nda gecikmis konusma gelisimi ebeveynlerin
cogunlukla tespit ettigi birinci semptomdur. Eski devirlerde dil, konugma sek-
linde kisitlanan rahatsizlik, simdilerde yayginlastirilarak iletisimsel rahatsizlik-
lar bi¢iminde degerlendirilmigtir. OSB tanili ¢ocuklarin konusmaysi, sosyal ileti-
sim maksadiyla kullanmada miithim eksiklikleri mevcuttur (Birkan, 2011). OSB
tanili bireylere etkilesime baslama, karsilikli bigimde konusmay1 baglatabilme,
devam ettirme yeteneklerini kazandirmak amaciyla “Replikli Ogretim”, “Replik
Siliklestirme” metotlar1 uygulanabilmektedir. Replikli 6gretim ile OSB tanil
¢ocuklara isaretlerin verilmesiyle konusturulmasi veya suallere karsilik verdir-
mekten daha fazlas1 hedeflenmektedir. Gaye cocuklara sohbet etme bigimin-
de konusmanin 6gretilmesidir (Birkan, 2011; McClannahan ve Krantz, 2010).
Dil-konusma gelisimi yeterli olmayan bireyler i¢inse aileye tahammiille giinliik
bir, iki sarkiy1 tekrarlayarak soylemelerinin faydali olacagi izah edilmeli, aileler
bu mevzuda bilgilendirilmelidir. Bir miiddet vurdumduymaz kalsalar da sonra-
ki basamakta ¢ocuklarin ekolalik konusmaya koyulduklar1 gézlemlenmektedir
(Ocakgr1 ve Karakog, 2013).

Otizm spektrum bozuklugu, Diinya genelinde ve Tiirkiye’de yiikselen sik-
lik degerleri, farkindalik seviyesiyle dikkat toplayan 6zel durumdur. OSB ta-
nil1 bireylerin sikligina dair yeterince bilgi tespit edilmemekle beraber, cocuk-
larda Tiirkiye’de zihinsel yetersizlik teshisinden sonra ikinci sirada en yaygin
karsilasilan norogelisimsel bozukluklardan oldugu ifade edilmektedir (Tohum
Otizm Vakfi, 2017). Bundan dolay1 OSB’li ¢ocuklarin teshis edilme basama-
ginda egitimlerine degin uzanabilen boyutta, topluma iliskin, saglik sunuculari
bakimindan farkindalikla ailenin egitilmesi, aileye yardim, bagli kamu-6zel ku-
ruluslarin organizasyonu, is birligi icinde bulunulmasi ve devam ettirilebilmesi
ehemmiyet arz etmektedir. OSB’ye ait klasik kliniksel teshis basamagi mev-
cut olmadigindan, ¢ocuklarda tehlikenin erkenden belirlenmesinin erken taniya
etkisi yagamsal ehemmiyet arz etmektedir (Sayan ve Durat, 2007). Amerikan
Pediatri Akademisi ¢ocuklarin 18-24. ay araliklarinda erken OSB semptomla-
r1 bakimindan izlenmesinin yasamsal ehemmiyetleri oldugunu ifade etmekte,
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erken izleme taramalarini tavsiye etmektedir (Barbaro ve ark., 2011). Cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 dahilinde hemsirelerin bu konudaki esas rolil; cocuk ve
bulugun toplulukta, duygusal, entelektiiel, sosyal, fiziksel bakimlardan sihhat-
li gelisimini desteklemek, riskli aile ve gocuklart erken evrede tanima, sihhati
bozan ¢evresel hususlara mani olma, sthhatten ayrilmalara yol agan faktorleri
erken periyotta tespit etmektir. Yaygin gelisimsel bozukluklardan olan otizmin
erken evrede teshisinde profesyonel saglik diizeninde gorev alan ¢ocuk tabible-
rinin, dil ve konusma terapistlerinin, psikiyatri uzmanlarinin, nérologlarin, psi-
kologlarin, hemsirelerin epeyce miihim rolleri oldugu sdylenebilir. Boylelikle
birinci basmak saglik hizmetlerinde gorevli pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin
biliylime-gelisme evrelerinin her basamaginda (toplum, okul, hastane) yer alma-
lar1 bu kilit rollerini kuvvetlendirmekte ve ehemmiyet kazandirmaktadir. Hem-
sireler, OSB’nun erken evrede tanilanmasi periyodunda ¢ocukluk evresi biiyii-
me-gelisme basamaklaria uyacak sekilde cocuklarin yeteneklerini ve yaslaria
orantili olan gelisim diizeylerine gore izlenebilmelidirler. Boylelikle, hemsireler
risk izleme analizi yapabilmeli, risk tanilamas1 yapabilmeli otizmi olan ¢ocu-
gu erken evrede belirleyebilmelidirler. Birinci basamak saglik sisteminde, okul
saglig1 hizmetleriyle ilgilenen hemsireler, gelisim ile ilgili izlem gereclerinden
faydalanarak ¢ocugun erken teshisinde faal rol istlendiklerinin alti ¢izilmistir
(Barbaro ve ark., 2011; Wallis ve Smith, 2008; Elder ve ark., 2017). Birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorevli hemsirelerin aileyle is birligi i¢inde olma-
lar1 gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (Bakir ve Gegkil, 2016). Bakir ve Gegkil’in
(Giirbiiz ve ark., 2016) hemsire ve ebelerin OSB’nin erken teshisine 6zgii enfor-
masyon seviyelerinin belirlendigi arastirmada, saglik profesyonellerinin lisans
egitiminden basalayarak OSB’le alakali egitime tabi tutulmalar1 gerektigi, is
hayat1 icinde de OSB farkindaliginin yiikseltilmesi gerektigi ifade edilmektedir.
Literatiirde hem hemsirelerin hem hekimlerin, biitiin saglik profesyonellerinin
OSB etkin seviyede izleme mevzularinda yeterli olmadiklar ifade edilmekte-
dir (Giirbiiz ve ark., 2016; Erden ve ark., 2010). OSB’nin esas klinik niteligi
¢ocugun gelisimsel evresine gore farklilik sergilemesidir. Sosyal, iletisimsel et-
kilesimlerdeki sikintilar bebeklik periyodundan baglanarak anlasilabilirken, ko-
nusma gelisimi mevzusundaki gecikmeler yirminci aylardan baglayarak kaygi
uyandirmaya baslamaktadir (Demirkaya ve ark., 2019). Dahasi sosyal, duygusal
reaksiyonlara karsilik mevzusunda da sikinti ¢ekebilirler. Giilimsemeye karsi-
lik verme ya da kolay sosyal oyunlara katilim mevzusunda goniilsiizdiirler. Bu-

nun esas sebeplerinden biri karsidan gelen duygusal isaretleri kavrama mevzu-
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sundaki eksikliktir. Iletisimsel bozulmalar sozlii ve sdzsiiz iletisimlerde kendini
aciga cikarabilir. OSB’li kisilerde esas klinik nitelikler arastirildiginda, takintil
bigimde, yilmadan, gayesiz, yinelenen el, parmak sallama gibi motor viicut ha-
reketleri ya da ayni sdzciigii yineleme benzeri eylemler carpicidir (Demirkaya
ve ark., 2019). Esyalarin kisimlarina agir1 bir alaka hissedebilirler ya da kisith
bir mevzuyla yogun alakadar olabilirler. Bunun neticesinde giinliik yasamlarin-
daki kiigiik bir degisiklik dahi onlar1 yogun etkileyip reaksiyon gostermelerine
yol agabilir. Torensel tavirlari, belli basmakaliplart OSB’li kisilerin mevcut du-
rumun zitt1 bir durumla kars1 karsiya kalmalar1 sonucunda yogun bir direnme,
anksiyete, degisik tavir kaliplari sergilemesi esas klinik nitelikler i¢inde siralan-
maktadir (Demirkaya ve ark., 2019). Bakim yiikiiniin digiiriilmesinde, ebeveyn-
lere bu siirecte sunulan sosyal yardimin ehemmiyeti belirtilmelidir (Esentiirk ve
ark., 2021). Erken evrede beliren 6miir boyu devam eden bilissel gecikme ve ye-
tersizlikle karakterize oldugunu belirtmektedir (Giiller ve ark.,2020). Gelisimsel
bozukluklar yagamin erken senelerinde beliren, sosyal etkilesimde, iletisimde,
dil-konusma yetenekleri gibi gelisimsel konularda mithim gecikmeler veya sap-
malara yol acan farklilik durumlaridir. (Kaysih ve ark., 2013)

Otizm kokenli iletisimsel sikintilar, sosyal kisitliliklar, aniden gelisen duygu
durum degisiklikleri ve denetimi yapilamayan 6fke nobetleri sebebiyle bakim
sunanlar zorluk ¢ekmektedir (Akdem ve Akel 2014). Hastanede yatmay1 ge-
rekli kilan sebepler otizmli bireylerde anksiyeteye, 6fkeye sebebiyet verebilir.
Otizmli ¢ocuklarin basmakaliplara bagliliklar1 yabancilik ¢ektikleri hastane
kosullarinda bakim almalarinda ciddi engel teskil ederken, bakim sunanlar i¢in-
se giiglestirici tavirlar meydana getirmektedir (Gettis ve ark., 2018). Otizmli
cocuklarla kliniksel kontrolden evvel olumlu bir bag kurmak i¢in fazla dikkat,
sabir, gayret gerekli etmenlerdendir. Bu sayede tek bir seferde telagsiz anestezi
uygulanabilir (Prakash ve ark., 2016). Agresif tutumlar1 kendini, ailesini ve sag-
lik sunucularimi yaralamaya yol agabilir (Johnson ve Rodriguez 2013). Otizm
tanili ¢ocuklarda kisith sozel iletisim yeterliliginin olmasi sebebiyle cerrahi
hemsireleri servise giris yaptig1 andan baslanarak bakim hizmeti sunanlar1 ¢o-
cugun sozsiiz iletisim yeterliliklerini yorumlayip bakimin niteligini arttirmakla
gorevlidir (Gettis ve ark., 2018). Ameliyathanede gorevli cerrahi ekip iiyeleri-
nin hastanin otizm dykiisiine ya da otizme ait veri yetersizligi, ameliyathanede
panik ataklara ya da anksiyeteye yol agabilecegi gibi ameliyattan dnce eksik
hazirlik yapilmasi ameliyatin ileri bir tarihe ertelenmesine yol agabilir. Otizmli
cocuklarim tesirli bakimi, tedavisi igin rehberlere sahip olmak, aileleri bakima
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katmak, perioperatif analjezi tistiinde durarak evvelden tasarlama yapmak, kimi
zaman da fiziksel sinirlamanin etik kullanimini katmak gerekli olabilir. Yararlt
premedikasyon sikintisiz indiiksiyon i¢in olumlu bir saglayici olabilmektedir.
Buna ilaveten aile bilgi yetersizligi sebebiyle buna direng gosterebilir. Bu se-
beple ailenin bilinglendirilmesi, siirece katilmasi miithimdir. Otizmli ¢ocugun
indiiksiyon evvelinde anksiyetesinin gegirilmesi, konforunun saglanmasi mak-
sadiyla ana bakim saglayicis1 ameliyathaneye alinabilmektedir. Giyimde alig-
t1g1 giysileri veya hoslandig1 bir oyuncagini yaninda bulundurmasina miisaade
edilebilir (Prakash ve ark., 2016). Otizmli ¢ocuk hastalarin bakim ¢alismalar1
cok disiplinli ekip tarafindan giliniimiiz verileri dogrultusunda uygulanmalidir.
Otizm kokenli, psikolojik ve tavirsal, sosyal sikintilarmin yan1 sira hasta olan
cocuklar ve aileleri i¢in cerrahi takim tiyeleri ortak bir lisan gelistirip tedavi ve
bakim uygulamalidir (Al-Sharif ve Duong, 2016). Bu mevzuda cerrahi takimin
en kalabalik {iyesi olan cerrahi hemsirelerinin veri yetersizliklerinin tespit edi-
lip ortadan kaldirilmasi tavsiye edilmektedir. Cok disiplinli yaklasim becerisi
isteyen OSB’nin tanilama ve tedavi siirecinde hemsirenin rolii epeyce mithim-
dir. Ailenin bilgilendirilmesi ve siirece katmasi, otizmlinin gelisiminin destek-
lenmesi namina yapilmasi uygun olanlar hemsirelerin sorumlulugunda yer alir.
Otizm tanis1 alinmasindan sonra hemsireler aile ile goriiserek ¢ocugun rutinleri,
yetenekleri, iletisim becerileri, interaktif uyumlari, beslenme, tuvalet, banyo
gibi 6zbakim becerileri hakkinda degerlendirmelerde gorev almalidir. Hemsire
tedavinin siirecine bireyin ailesini de dahil edip tedaviye dair bilgilendirmeleri
yapip, ailenin yardim sistemlerini 6grenmelidir (Magalhaes ve ark., 2020; Potts
ve Mandleco 2007; Oliver, 2003). Otizmi olan ¢ocuklarda hemsirelik bakiminin
devam ettirilmesinde, Orem Oz-Bakim Teorisi’nin fazla miihim oldugu tahmin
edilmektedir (Ahmed ve ark., 2019; Magalhies ve ark., 2020). “Oz- Bakim Mo-
deli”, “Oz-Bakim Yetersizlik Modeli” ve “Hemsirelik Sistemi Modeli” seklin-
de teori 3 esas gruptan meydana gelmektedir (Menekli, 2017; Taylor ve Orem,
2006). Oz bakim, sihhati koruma, bozuklugu 6nleme, sikayetleri tedavi etme,
diizelme ve rehabilitasyonunu temin etme, uzun miihletli rahatsizlik ile sakatli-
g1n tesirini yonetmekte yapilabilen her seyi igermektedir (Macduff ve Sinclair,
2008). “Orem Oz-Bakim Teorisi”, uygulamanin otizmli gocuklarda faydali neti-
ce alma kuvvetini artirmasini dogrulamaktadir. “Orem Oz-Bakim Teorisi” kul-
lanilarak olusturulan hemsirelik bakimi otizmli kisilerde anksiyete, depresyon,
ofke kontrolii ve sosyal beceri gelisimini kontrol etmeye yardim etmektedir. Da-
has1 gastrointestinal sikintilar, nutrisyonel dengesizlikleri, hatali uyku aligkanli-

|97|



Otizm Spektrum Bozuklugu ve Hemgirelik Bakimi

giyla alakali problemlerin {istesinden gelme ve otizmli kisilerin giinliik hayat et-
kinliklerinde bagimsizlig1 fazlalagtirma mevzusunda epeyce mithimdir (Ahmed
ve ark., 2019; Gorsky, 2014; Menekli, 2017). Rodrigues ve ark. (2017) OSB
olan bir ¢ocuk i¢in fonksiyonelligi arttirmaya dair hazirlanan sosyal hikayeleri
“Oz-Bakim Teorisi” ile pekistirilmis 6grenme vasitasi olarak uygulamistir. Aras-
tirma neticelerinde ¢ocugun banyo yapmasindan, dislerini firgalamasindan ve
defekasyonundan sonra kisisel temizleme kabiliyetinde artmayla kismen telafi
edici yontemden destekleyici-egitici yonteme gectigi tespit edilmistir (Rodrigu-
es ve ark., 2017). Literatiir arastirildiginda OSB olan bireylerde “Oz-Bakim Te-
orisi”’nin kullanildig: ¢esitli galismalarin bulunduguna rastlanmaktadir (Ahmed
ve ark., 2019). OSB olan birey ile ebeveynleri sosyal, fiziki, psikolojik a¢idan
bircok negatif tecriibeyle yiizlesirler. letisimle etkilesim sorunlari sebebiyle
akademik, sosyal faaliyetlere katilma becerilerinde yetmezlik yasayan OSB’li
bireyler yayginlikla elestirilmekte ve zorbalikla karsilagmakta olup, buna izo-
lasyon, kendine zarar verme, saldirganlik ya da diismanlik bi¢iminde yanit ve-
rebilmektedir (Bonis, 2012; Schroeder ve ark., 2014). OSB’li ¢ocuklarin yogun
davranis sikintilart sergilemesiyle ebeveynlerin bu siirece adaptasyonu epeyce
giiclesmektedir. OSB’li ¢ocuk sahibi olan ailelerle yapilan ¢alisma neticesinde
ailelerin hayatlar1 boyunca en fazla ¢ocugun sosyal iletisim, 6z-bakim yetenek-
lerindeki yetmezlikler, tavir ve uyku sorunlari, biitiin hayatlarint OSB y6niinde
diizenlemek mecburiyetinde kalma, toplumun OSB’ye negatif davranislarla bas
etmek i¢in ugragmak gibi hususlarda zorluk yasadiklar1 gériilmektedir (Dillen-
burger ve ark., 2010; Desai ve ark., 2012; McCabe, 2008). OSB’li ¢ocukla ebe-
veynlerinin siireci kontrol etmesinde hemsirelerin gorevi ¢ok mithimdir. Hem-
sireler, ebeveynlerden ¢ocugun rutinlerini, becerilerini ve 6z- bakim becerileri
hususunda veri alarak tedavisine aileyi de katmalilar (Magalhaes ve ark., 2020).
Bu basamakta hemsireler araciligtyla standardizelenmis kuramlarin ve modelle-
rin kullanimi bakimin delile dayali, profesyonel bigimde siirdiiriilmesini kolay-
lastirmaktadir. Hemsirelikte genellikle tercih edilen modellerden biri olan Orem
Oz-Bakim Teorisi OSB’li ¢ocuklarla ailelerinin bakiminda hemsirelere yol
gostermektedir. Model dogrultusunda sunulan hemsirelik bakiminin OSB’nin
cocuk, aile ustiindeki tesirlerini pozitif olarak etkiledigini gdsteren arastirmalar
mevcuttur (Ahmed ve ark., 2019; Rodrigues ve ark., 2017; Oliver, 2003).
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SONUC

Yayginlig1 her gegen giin artmakta olan otizm spektrum bozuklugunun erken
tanilanmasiyla 6nemli neticeler elde edilmektedir. OSB’nin erken tanilanma-
s1, erken donemde gerekli olan uygun egitime baslanmasi, hastalik siirecinin ve
sonraki donemlerde karsilasilabilen sikintilarin minimuma cekilmesi bakimin-
dan biiylik 6nem tagimaktadir. Toplumda OSB’nin erken tanilanmasi siirecinde
hemsireler mithim gorevler iistlenmektedir. Dogumdan sonraki periyottan bas-
lanarak ¢ocuk sihhatinin gozlenmesi ve izlenmesi rollerini iistlenen hemsireler,
saglikli takip rollerini sergilerken bir taraftan ¢ocuklari gelisimsel sorunlar agi-
sindan gozlemler, diger taraftan da ebeveynlere gelisimsel sorunlar konusunda
aciklamalarda bulunur. Erken teshisle hemsireler tedaviye erken baglanmasina ve
sikayetlerin diizelmesine katki sunacak miihim rollerde bulunabilirler. OSB’nin
tespiti ¢cocugun biiyiime-gelisme siirecini izleyen hemsireler, tabipler, aileler ya
da obiir saglik calisanlari vasitasiyla belirlenmektedir. Cocuk izleminden mesul
saglik calisganinin OSB’nin belirlenmesi maksadiyla ¢ikarilan gelisimsel takip
vasitalarini sarf etmesi olgularin gézden kagmasini engellemek bakimindan ciddi
Olciide fayda saglayacaktir. Gegerliligi ispatlanmig gelisimsel takip aygitlarinin
risk altindaki bireylerin taranmasi maksadiyla da kullanimi tavsiye edilebilir. Erken
evre tanilamasinda temel saglik hizmetleri perspektifinde halk sagligi hemsireleri
OSB’nin prevalansini, insidansini dikkate alarak gorevlerini sekillendirmelidir.
Bunun yaninda OSB i¢in risk belirleme analizi gorevleri ile tesir eden etmenler
yoniinde yaygin gelisimsel bozukluk erken evrede tespit edilebilir. Erken teshis
etme maksadiyla, hemsirelerin ¢ocuklara ait biliylime-gelisme ve hemsirelik
slireci becerisine, bireye 6zgii dogru hemsirelik teshisi koyma veri ve becerisiyle
donatilmis olmalidir. Erken tam1 koyma esnasinda OSB’yi dogrulayan belirtiler
tespit edildiginde ailesinin dogru {initelere yonlendirilmesi, teshisin onaylanmasi
ve erken evrede tedaviye baslanmasi ¢ocugun sikintilarmin aza indirgenmesi,
gelisiminin desteklenmesi bakimimdan miihimdir. Tanilama, iyilestirme siirecinde
ailenin bilinglendirilmesi, siirece katilmasi ve ¢ocugun gelisimine yardimci
olmak maksadi ile yapmasi gerekenlerin neler oldugu hususunda yonlendirilmesi
konusunda hemsire mesuliyet almalidi. OSB teshisinden baslanarak,
rehabilitasyon stirecine degin ¢ok disiplinli bakis acis1 gerektirmektedir. Sonucta,
hemsire ¢ok disiplinli bir takima 6n ayak olarak her basamakta OSB’li bireyin ve
ailesinin yaninda olmalidir. Hemsirelerin OSB’nin erken tani periyodundaki bu
kilit rolii uygulayabilmeleri i¢in otizm spektrum bozuklugu ve erken teshisine dair
bilgilerinin tam olmasi dnem arz etmektedir.
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GIRIS
1. YASLILIK VE YASLANMA KAVRAMLARI

Yaslilik, ilk etapta fizyolojik islevlerin ve anatomik yapilarda olmak {iize-
re, toplumsal yargilarda, entelektiiel yetilerde degisimlere sebep olan, tabii,
kaginilmaz bir evredir (Y1ildiz, 2012). Yaslilik, kompleks boyutlart olan dogal
bir olay olup, goreli bir goriistlir. Yashiligin baglangicini cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, iktisadi kosullar, psikolojik, fizyolojik yas ile ilgili farklhiliklar etki-
leyebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashlik limitini 65 yas seklin-
de belirlemistir. Yaslilig1 engelliliklerde ve baska bireylere bagimlilikta artma
olarak ifade etmistir (World Health Organization, 2007). Yagliligin demografik
bakimdan bir¢ok derecelendirmesi bulunmaktadir. Geng (erken) yaslilik, 65-74
yaslar1 arasin1 kapsayan, ¢ogunlukla emeklilikten sonrasi olarak anilan evre, is-
levsel yitimlerin oldugu, ¢ogunlukla bireyin kendi kendine yasamini siirdiirebil-
digi, 75-84 yaslar1 arasini kapsayan evre orta yaslilik, 85 yas ve iizerini igeren,
ailelerin veya 6zel bakim veren kurumlarin destegine gereksinim duyulan evre

ileri yaslilik evresi seklinde ifade edilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Yas-
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lanma, canlilarin hiicreleri, dokulari, sistemlerinde git gide olusan, fonksiyonel,
yapisal degisimlerin tiimiinii iceren geri doniisiimsiiz slire¢ biciminde ifade edi-
lebilir. Dogumdan itibaren yaslanma siireci baslamaktadir, canlilar yagsamin so-
nuna kadar bir¢ok dl¢lide degisimler maruz kalarak yaslanmaktadir. Yaslanma
sabit olmayip, bireyler arasinda degisiklikler sergiler. Yaslanmanin siireci bir¢ok
etkenle iligkili ¢esitli basliklar altinda ifade edilmektedir. Bireyin dogmasindan
baslanarak gecen yaglar kronolojik yaslanmayi, fizyolojik, morfolojik degisik-
liklerin yasanmasi biyolojik yaslanmay1, hastaliklarla iligkili meydana gelen, ta-
bii biyolojik yaglanma siireci patolojik yaslanmayi, fertlerin tavir, uyum, mental
fonksiyonlarinda beliren degisimler psikolojik yaslanmayi, fertlerin toplumsal
baglarinin, gérevlerinin, sorumluluklarinin degismesi sosyal yaslanmay1, emek-
lilik nedeniyle azalan maas diizeyinin bireyin hayat kosullarinda meydana ge-
tirdigi degisimler ekonomik yaslanmay1 ifade etmektedir (Erdil ve ark., 2004).

Birlesmis Milletlerin (BM) “Yaglanan Diinya Niifusu: 1950-2050” raporun-
da, dogurganlik hizlarinda diisiis yasandigi ve bununla birlikte iilkelerin ya-
sam beklentilerinde artis oldugu ve 65 yas ve iizeri kisilerin sayisinin diger yas
gruplarindan daha fazla arttig1 bildirilmistir (World Health Organization, 2013).
Tiirkiye yaslanmanim hizli oldugu iilkelerden biridir (Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2019 yash niifus
yayginhigi %9,1 olarak belirtilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018). TUIK
2013-2075 yagh niifus projeksiyonuna gore Tiirkiye’de yasl niifusunun 2023’te
%10,2’ye, 2050°de yaygmlhigin %20,8’e yiikselecegi tahmin edilmektedir (Sag-
lik Bakanligi, 2015).

2. YASLILIKTA GORULEN FiZYOLOJiK DEGISIKLIKLER VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Yaslanma ile bir¢ok psikolojik, fizyolojik, sosyolojik degisimler siddetli bi-
¢imde hissedilmektedir. Degigsimlerin bazilar1 goriilebilir degisimlerken, bazila-
rin1 da gozle goriilmeyen degisimlerdir. Bu degisimler 85 yas ve istii yaslarda
daha fazla goriilebilir hal almaktadir. Farkliliklarin ferde has oldugu, bu fark-
liliklarin kisisel degerlendirilmeye alinmasi gerektigi hatirlanmalidir (Kurt ve
ark., 2010; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan 1973 senesinde meydana getirilen,
2001 senesinde yeniledigi gerontoloji hemsireligi modellerine gore geriatri ve

gerontoloji hemsgiresi bakim siirecinin basamaklarini hasta bakiminda da uygu-
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lamalidir. Hemsgire yasli hasta kisinin bakimimni tasarlarken kisinin psikolojik,
fizyolojik, sosyo-ekonomik izlenimini yaparak genel ve sahsi bakim ihtiyagla-
rin1 tespit etmelidir. Yasliligin olagan fizyolojik degisimlerinin oldugunu hatir-
lamalidir. Bu gayeyle yasli kisiyi izleme tutumlari; sthhat hikayesi, medikal te-
davi hikayesi, fizyolojik sistemlere bagli islevsel hususlar1 ve yitimleri, giinliik
yasam aktivitelerini yapabilme seviyesi/yeterliligi, fiziksel yeti, hareket yetisi,
biligsel, mental tutum, sosyal tutum, psikolojik tutumlar1 konularini kapsamali-
dir (Eng, 2004; Akdemir ve Birol, 2005).

2. 1. Kardiyovaskiiler Sistem ve Bakim

Yash kisilerde mortaliteyle morbiditeye en fazla sebebiyet veren kardiyo-
vaskiiler rahatsizliklardir. Arastirmalarda hipertansiyon sikliginin %50-60 civa-
rinda oldugu tespit edilmistir. Yiirek yapisi ve islevlerindeki yasa ait genetik
temelli degisimler ve fiziki duraganlik kalp yetmezligine sebebiyet veren risk
etkenlerindendir. Yiirek yash kiside sertlesmis niteliktedir, kardiyak miyositle-
rin biiylimesinden sol ventrikiilde hipertrofi, atriyal ve mitral kapaklarda skleroz
gozlenir ve kardiyak out putta diigme olur. Bu durum yash bireyin egzersiz es-
nasinda kardiyovaskiiler islevlerini etkilemekte olup, postiiral hipotansiyonun
gelismesine zemin hazirlayabilir. Ateroskleroz sebebiyle damar duvarlarinin ka-
linlig1 daha fazla, elastikligi daha azdir. Aterosklerozun neticesinde yash kigiler-
de koroner arter hastaligi, hipertansiyon, felg gelisme siklig1 artmaktadir. Kro-
ner arter hastalig1 nedenli 6liimlerin dortte iigii 65 yas listiindeki hasta kisilerde
meydana gelmektedir (Arpaci, 2005; Smith ve Cotter, 2008). Yiirek rezervinde-
ki diismeye bagli yorgunluk, nefes darligi, etkinlik toleransinda diisiis, tasikardi
belirebilmektedir. Damar duvarinin kalinlagmasi, esnekliginin azalmasi aterosk-
leroza sebebiyet vermektedir. Bunun sonucunda inmenin, hipertansiyonun, ko-
roner arter hastaliginin riskinde artma olmaktadir (Cakan, 2016). Yasli kisilerin
kalp yetilerinde diisme oldugundan, olagan atimlar i¢in yiirek geng kisilere ki-
yasla daha ¢ok islev goriir. Bu durumda problem, stres nedeni mevzularda hizl
islev gdren yiiregin olagan atim degerine rahatlikla diismemesidir. {1k basta yas-
I1 kisinin fiziksel, psikolojik arastirmasi, somut inceleme, monitorizasyon ya-
pilmasi uygun olur. Egzersizle yash kisiler egzersiz esnasinda kardiyovaskiiler
toleransi degistirebilir. Tertipli egzersiz yagliliga ait kardiyovaskiiler sistem igin
gelisen pek ¢ok zararli tesiri meydandan kaldirabilir. Kadinlarda prospektif bir
aragtirmada konut haricindeki 400 metrelik bir yiliriimenin dahi islevsel kayipla-

11 engellemede tesirli oldugu tespit edilmistir. Tagikardi olusturan hususlardan,
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fazla bitkinlikten, stresten faktdrlerinden, fazla duraganliktan yasl kisi uzak tu-
tulmalidir. Bu sebeple durum yaslt kisiye yakisik alir sekilde izah edilmelidir.
Yasli bireye, ailesine enfeksiyonlarin, aneminin, agir1 kederin, agrinin denetim
altinda tutulmasinda yardim edilmelidir. Dehidratasyon durumlarinda hizli uy-
gulanan damar i¢i sivilarinin meydana getirecegi siddetli voliim degisimlerinin
yuregi zorlayabilecegi unutulmamali ve gereken hususlarda aileye durum agik-
lanmalidir (Nalbant, 2008; Aydin, 2006).

2.2. Solunum Sistemi ve Bakim

Yaglanmayla akcigerin esnekliginde azalma, g6gsiin duvar katiliginda artma,
solunum adalelerinde incelme gozlenmektedir. Boylelikle akciger enfeksiyonu,
aspirasyonu, bronkospazm egilimi yiikselmektedir. Ileriki zamanda bedenin ba-
gisiklik mekanizmasinin giigslizlesmesi aspirasyon pnémonisini olusturmakta-
dir (Ozbek ve Oner 2008; 22 Smith ve Cotter, 2008). Akcigerlerin esnekliginde
azalma olmasi, gogiisiin duvar sertliginde artma olmasi solunumsal kaslardaki
zayiflamayla iliskili akcigerin iglevlerinde azalma olmaktadir. Degisimler zorlu
yasamsal yetide, diflizyon yetisinde, gaz degismesinde, ventilasyonda respiratuar
hassasiyette mithim progresif azalmaya yol agmaktadir. Sigara tiiketimi bu degis-
meleri epeyce hizlandirmakta olup, iliskili sikintilardan kronik obstriiktif akciger
hastaliklarimin yayginligi %02-9 civarinda degismektedir. Solunum sisteminin en-
feksiyonlar1 bilhassa pnomoni 65 yas ve {izerindeki kisilerde gelismis ve gelis-
mekte olan devletlerde mithim bir 6liim faktoriidiir. Pndmoninin, yliksek morta-
lite degerinin olmasiyla birlikte, tedavilerinin gii¢c ve maliyetli olmasi sebepleri
miihimdir. Ileri yasla beraber akcigerlerdeki silier etkinlikte azalma, Oksiiriikte
azalma, bedenin savunma mekanizmasinin zayiflamasi sebepleriyle aspirasyon
pnomonisi kolayca meydana gelir. Yagin ilerlemesiyle beraber influenza viriisii,
streptococcus pneumoniae gibi antijene karst azalmig immiin cevap sebebiyle so-
lunum mekanizmasi enfeksiyonlarina fazla hassasiyet olusabilir, bu sebeple yaslh
kisilerin bilhassa bu enfeksiyonlara kars1 asilanmalari cok ehemmiyetlidir. Benzer
sekilde tliberkiilozda yasl kisilerde yaygin goriilen ve yasamsal tehlike olusturan
hastaliklardan biridir (Arpaci, 2005; Ozbek ve Oner, 2008; Smith ve Cotter, 2008;
Ergin, 1992). Hemsgirelik bakiminda solunum sayisi, ritim ve derinligi izlenmeli,
buna uygun giinliik kiiciik egzersizler uygulamasi saglanmalidir. Televizyonun
karsisinda oturma vakitleri tespit edilmeli, bunun olumsuzluklari yash kisiye izah
edilmelidir. Tiitiin kullanma bagimliliklarinin solunum yolundaki enfeksiyonlari-

na tesirini agiklayip stres olusturmadan tiitiiniinii terk etmesi saglanmalidir. Yash
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kisiyle sohbet ederek glinliik belli vakitlerde egzersiz uygulamasinin sithhate tesir-
leri izah edilmelidir. Bilhassa yataga bagimli yasl kisilere, iki saatte bir oksiirme,
ice isleyen solunum egzersizleri uygulamasi yaptirilmalidir. Bilinci bulanik olan
yataga bagl yash kisilerde, sik¢a pozisyonun degistirilmesinin akcigerlerdeki
durgunlugu ve pnoémoninin gelisimini engelleyecegi akilda tutulmalidir (Ergin,
1992; Aksayan, 1998).

2.3. Kas Iskelet Sistemi ve Bakim

Yaslanmayla kas iskelet sistemi islevlerinde azalma gozlenmektedir. Yorgun-
lukta, kuvvetsizlikte artma, osteoporoz olugabilmektedir. Yaslanmayla diisme
yayginliginda yiikselme, kemiklerde kirilmalar gézlenmektedir (Toraman, 2011).
Yasin ilerlemesiyle beraber kemiklerin yogunluklarinda azalma olmaktadir. Ke-
miklerde incelme, kolay kirilma, beden durusunda bozulma olmaktadir. Kadinda
kemik kayiplart menopoz doéneminden sonra hiz kazanmaktadir. Bunun sebep-
lerinden biri serum D vitamini miktarinin azalmadina bagh kalsiyum emilimin-
de azalma olmasidir. Yaslanmayla biiylime hormonunun, testosteron seviyesinin
azalmasi sebebiyle kaslarda incelme olmakta, atrofiler meydana gelmektedir. Kas
ve iskelet dokusundaki yitimler sebebiyle; boyda kisalma, kemik kirilmalari, diste
kayiplar, bacaklarda egrilikler, kamburlagma, kas kuvvetinde ve koordinasyonun-
da azalmalar meydana gelebilir. Kemigin altindaki ince ¢izgi bi¢iminde uzanan
eklem kikirdak dokusu da azaldigindan eklem eskisi gibi konforlu hareket ede-
mez, travmalara karsi daha duyarli hale gelmektedir. Bu alanlara 6zgii yinelenen
travmalar, yaslanmalarm en yaygin rahatsizligi olan osteoartritin hizlanmasina
sebep olmaktadir (Arpaci, 2005; Nalbant, 2008; Aydin, 2006). Yash kisinin agir
olmayacak seviyede giinliik aktiviteye, diizenli egzersiz planina, dinlenmeye ihti-
yact olmaktadir. Yasli kisilerin emniyetli hareketleri i¢in ev iginde ve ¢evresinde
diizenlemeler yapmak, giinliik aktivitelerini ve kendisinin gdrevlerini yapmasi-
na 6zendirmek onemlidir, limitli viicut egzersizleri, solunum egzersizleri, durus
egzersizleri, yiirime egzersizleri yapmasinin saglanmasi mithimdir. Yagh kisinin
kabiliyetine uyumlu, hayatinin bir pargasi olmasini saglayacak, zorlamayan, rahat
ve isteyerek yapabilecegi egzersizler tavsiye edilmektedir. Hemsireler bu hususta
fizyoterapistler ile gorev yapabilir. Benzer sikintilar1 olan yaslh kisiler i¢in takim
seklinde egzersizler, kisa mesafeli yiirliyiisler faydali neticeler olusturabilir. Bu
sikintilarla basa ¢ikmada, kisiye 6zel ayakkabilar, bastonlar, yiiriitecler uygulana-
bilir (Eng, 2004; Akdemir ve Birol, 2005).
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2.4. Sinir Sistemi ve Bakim

Yaslanmayla beyinde glial destek hiicreleri, sinapslarin azalmasi, bilhassa
dopaminin diizeyinde azalma, néronlarin arasindaki sinyalleri gecirebilen me-
kanizmalarda defisitler gdzlenmektedir. S6zciik haznesi, sozciikleri hatirlama,
algilama, kisa-stireli bellek, 6grenme bilingsel fonksiyonlarda azalma g6zlene-
bilmektedir (Robertson ve ark., 2016). Yasin ilerlemesiyle beraber beyindeki
hiicrelerin sayisinda diisme, tepkime hizinda yavaslama baslamaktadir. S6z-
ciik haznesi, kisa bellek, 6grenme, veri depolama, sozclikleri animsama, al-
gilama benzeri mental islevler; spinal korddaki hiicre sayisinin azalmasindan
dolayr duyu yitimleri olabilmektedir. Diisiinmedeki degisimler, duygusal/
algisal degisimler sebebiyle hangi uyarana ne kadar siire sonra tepki verebildigi
dikkatle tespit edilmeli ve yagh kisinin bu mevzuda ne duyumsadig tespit edil-
melidir. Beslenme, giyinme, sualleri yanitlama, yikanma i¢in daha uzun vakte
gereksinimin oldugu kabul edilmeli, aileye izah edilmelidir. Hemsireler hafiza-
da bozulma, uyku seklinde degisiklik, hipotermi, hipertermi gibi hususlarda da
dikkatli ve duyarli olmalidir (Eng, 2004; Nalbant, 2008; Aksayan, 1998; Fadi-
loglu, 1992).

2.5. Sindirim Sistemi ve Bakim

Yaslh kisilerin diglerindeki kayiplarin artmasi, ¢igneme adalelerinin kuvve-
tinde azalma, agizda kuruluk gibi bircok etken gida, sivi alimlarinda azalmaya
sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mide elastikiyetinde zayiflamayla mide
igeriginin yavas bosalmasi ve bunun neticesinde gastrodzofagial reflii olusa-
bilmektedir. Kolonun hareketlerindeki yavaglama neticesinde kabizlikta artma
olmaktadir. Yasl kisilerde internal anal sfinkterlerdeki kalinlagsma, rektal esnek-
ligin diismesi, kabizlik sebebiyle fekal inkontinans riskinde artma olmaktadir
(Ishihara ve ark., 2008). Yaslanmayla sindirim sisteminde mukus ve emilimde
azalma olmasi, 6zofagus kaslarinin kasilmasinin diigmesi, mide esnekligi azal-
masi, gastrodzofageal refliide artig, laktaz iiretiminde azalmayla siit intoleran-
smin artigl, bagirsagin motilitesinin yavaglamasi, kan akimi, bazi enzimlerin
aktifliginin azalmasi gibi degisimler olabilmektedir. DSO, yetmis yasindan
sonra erkeklere giinliik ortalama 2000-2200, kadinlaraysa 1500-1600 kalorilik
besin verilmesini tavsiye etmektedir. Yasl kisilerde protein ihtiyacinda degis-
me olmamakla birlikte lipid tiikketimi kisitlanmalidir (Eng, 2004; Nalbant, 2008;
Smith ve Cotter, 2008). Yash kisilerde sindirim sisteminde beliren degisimler
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sebebiyle; istahsizlikta, hazimsizlikta, diyarede, konstipasyonda, kasekside,
obezitede problemler gozlenebilmektedir. Anal sfinkter denetim yitimine baglh
olarak fekal inkontinans goriilebilmektedir. Sinir uglarindaki hassasiyette azal-
ma istahi negatif dogrultuda etkileyebilmektedir. Bu hususa protezlerin kulla-
nilmas1 da eklenirse beslenme problemleri belirebilir. Bu problemi ¢6zmek i¢in
yash ve ailesiyle gorev birligi yapilarak sevdigi gidalarin tertiplenmesi, sicak
veya soguk besin aligkanliklarinin 6grenilmesi, lif, vitamin-mineral kapsayan
ve konstipasyonu engelleyen besinlerin yeteri kadar alinmasi saglanmalidir. G1-
dalarin goriintiisii cazip olmali, yemek 6giinleri sik araliklarla az az verilmeli,
dengeli, yeterli diyet uygulanmalidir. Tattaki yetmezlik fazla tuz, seker tiiketil-
mesine yol acabilecegi bu hususta aile ikaz edilmeli, denetimler uygulanmalidir.
Yasli kisilerde genellikle kars1 karsiya kalinan eksik, ¢iiriik, kirik disler agiz sih-
hatini, kalp-bobrek gibi organlarin sihhatine tesir etmekte, diyeti bozmaktadir.
Ayrica uygun olmayan protezler agizda yaralara yol acar. Bu durumlar yashla-
rin tliiketilmesi zor olan, lakin sihhat i¢in liizumlu olan gidalardan uzaklasmaya
yonlendirmektedir. Bu sebeple agiz sihhatini koruma dogrultusunda tedbirler,
bakim uygulamalar1 mithimdir. Yasl kisinin agiz hijyeni i¢in kalin saph firca-
lar, protezlerde firga-temizleme tableti veya soliisyondan yararlanilabilir. Yaglh
kisiye protez temizligi, dis hekimi denetimine tertipli gidilmesi mevzularinda
egitimler, danismanliklar verilmelidir. Agiz kurulugu ¢oksa suni salya tavsiye
edilebilir (Akdemir ve Akyar, 2009; Boliikbas, 1992; Baysal, 2003; Eser, 1995).

2.6. Eliminasyon ve Bakim

Yaslanmada, bobrek hiicre sayisinda azalma, renal arterlerde sklerotik
degisiklikler, renal kan akisinda azalma goriilmektedir. Glomeriiler filtras-
yon hizi, kreatinin klirensi, bobregin idrar1 konsantre etme, diliie becerisinde
azalma olmaktadir. Mesane kapasitesinin diismesine bagli {iriner inkontinans
cokca karsilagilmaktadir (Aydogan ve ark., 2011). Bobreklerin dokusunda
kiigiilme olmaktadir. Kan akiminda azalma, bununla iliskili olarak glomerii-
ler filtrasyon hizinda yavaslama, sekresyon ve absorpsiyon becerisinde azal-
ma, progresif nefron kaybinin goriilmesi, bobregin idrar1 konsantre etme,
sodyum tutma becerisinde azalma, susuzluk hissinde bozulma sebepleriyle
stvi-elektrolit dengesizlikleri meydana gelir. Mesane kapasitesinde azalma,
mesanenin kaslar1 kendi kendine kasilarak idrar yapma hissi olugturur. Nok-
turnal, poliiiri gozlenebilmekte olup, mesane kaslarindaki giigsiizliik rezidi

miktarmin artmasina ve idrar yolu enfeksiyon oraninin artmasina yol agar.
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Kadinlarda iiriner sistem enfeksiyonlarinin yasla beraber arttig1 tespit edilmistir.
Asemptomatik bakteriliri sikliginda her on yilda %1 artis olmakta olup 70-80
yaslarindaki yillik yaygmliginin %7-8’e erdigi, bakteriiiri sikliginin kadinlar i¢in
ortalama %20, erkeler i¢in %10 oldugu belirtilmektedir. Yash bakim evlerinde,
hastanede yatarak tedavi goren iki cinsiyette de yayginlik artmaktadir. Kadinlarda
menopozdan sonra iiretranin kisalmasi, i¢ alan kalinligiin azalmasi, iiretra sfink-
terinin tonusunun azalmasi, sik aralikli hamilelikler sebebiyle pelvik yapida zayif-
lama olmasi inkontinans sebepleri arasinda yer alirken, erkeklerde biiyiiyen pros-
tat liriner retansiyona sebep olur (Nalbant, 2008; Resnick ve Dosa, 2005; Ariogul,
2003; McAuley, 2005). Bagirsagin hareketlerinde ¢oklu ilag tiikketimine, siiregen
hastaliklara, yasa veya yavaslama, sivi aliminda azalma, fiziksel harekette azal-
ma, beslenme degisiklikleri ve yetersiz beslenmeye bagli olarak kabizlik, diyare
benzeri eliminasyon bozukluklart meydana gelebilmektedir. Hemsirelik bakimin-
da inkontinansi olan yasl kisiler i¢in her iki saatte bir mesanenin bosaltilmasi, sivi
aliminin tertiplenmesi, perineal kaslarin kuvvetlendirilmesine dair Kegel egzersiz-
lerinin &gretilmesi yer kaplamaktadir. Konstipasyonu 6nlemek i¢in sulu, seliilozlu
gida alimmnin artirilmast ve giinliik tertipli tuvalet aligkanliginin kazandirilmasi,
etkinlik seviyesinin artirilmasi tavsiye edilmektedir. Gerekli oldugunda tabip
tavsiyesiyle inkontinans i¢in hemsirenin yash kisiye diizenli tuvalet aligkanligini
kazandirmasi, kaslar1 gliclendirici egzersizler yaptirmasi, yasam sitilini
diizenlemesi, yeteri Ol¢iide hijyenini saglamasi gerekir. Bu hususlarda hemsire
egitimler ve danigmanliklar sunmalidir (Ergin, 1992).

2.7. Ureme Sistem ve Bakim

Yasli kisilerde progesteron, 0strojen yetersizligi sebebiyle vagina, over, ute-
rus, meme bezlerinde atrofiler olabilir. Kadinlarda yas almayla birlikte dstrojen
yapimindaki diisme neticesindeki cinsel iligkide agri, kanama, vajinal goriin-
tiide degisimler belirirken; erkeklerde ejakiilasyon voliimii, kuvveti azalmakta
erektil disfonksiyonlar gozlenebilmektedir (Fadiloglu ve Parlar, 2006). Kadin-
larda hormonal diizeydeki azalmalar uterus, overlerin atrofisine yol agarken
vajen dokusu daha ince, kuru ve daha az esnek, gogiisler ise, daha sert, fibroz,
sarkiktir. Erkeklerde ise genital sistem degisimleri ¢ok seyrek gdzlenir. En sik
rastlanan problemler viicut goriintiisiinde bozulma, cinsel iglev bozuklugu, et-
kinlik intoleransiyla iliskili cinsel hayatta degisiklikler siralanabilir. Viicut go-
rlintiisii algisinin diizeltilmesi hususunda tesebbiislerin planlanmasi yayginlikla

gerekmektedir (Nalbant, 2008; Ergin, 1992).
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2.8. Bagisiklik Sistemi ve Bakimi

Bagisiklik sisteminin fonksiyonlarinda diisme belirmektedir. Periferik kan-
daki lenfosit sayisinda diisiis tespit edilmektedir. Endokardit, septik artrit, oto-
immiin hastaliklar, bakteriyemi, pnémoni, influenza gibi enfeksiyon hastaliklar
sikca goriilmektedir. Bu evrede bagisiklama ve enfeksiyonlardan korunmak igin
onlemler almak ¢ok mithimdir (Weyand ve ark., 2014). Bagisiklik sisteminin
islevindeki azalmaya iligkin olarak enfeksiyonlara kars1 duyarlhilik artmakta
olup, enfeksiyonlar tehlike arz eder. Pnémoni ve influenza enfeksiyonlari, bak-
teriyemi, endokardit, enfeksiydz diyare, menenjit, septik artrit, aciklanamayan
ates, re aktivasyon tiiberkiilozu, otoimmiin bozukluklar daha yaygin gdzlenip,
daha 6liimciil etki olusturur. Immiin hiicrelerin yash kisilerde kanser hiicrele-
rine, bakteri ve Obiir yabanct maddelere karsi yanit hizlarinda diisme olusur.
Bu yavaglama, yash kisilerde kanser yayginligindaki artma nedenlerindendir.
Bagisiklik sistemindeki degisikliklerin bir pozitif yani alerjik belirtilerin ciddi-
yetindeki diismedir. Yash kisilerin immiin sistem degisiklikleri ve enfeksiyona
egilimleri dnemsenmeli, hijyenik bakim, gereken asilanmalar, alinacak Obiir
tedbirler hususunda duyarlilik sergilenmeli, yash bireye, yakinlarina bilgilendi-
rici agiklamalarda bulunulmalidir (Arpaci, 2005; Nalbant, 2008; Ariogul, 2003).

2.9. Deri ve Bakim

Yas almayla cilt elastikligi, cilt alt1 kan akim1 diismektedir. Bu nedenle yas-
11 kisilerde deri rahatsizliklari, yaralarin diizelmesinde gecikme, enfeksiyonlar,
ayak lilserleriyle sik¢a karsi karsiya kalinmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan,
2011). Yaglanma ile cilt altindaki yag dokusunun diismesine bagli deride incel-
me, esneklikte artma olmaktadir. Kuru, kirigik goriiniimlii, uzun seneler giines
1sinlaria maruziyetten dolay cilt sert, kirisik hale gelmektedir. Cilt altinda-
ki yag dokusunda incelmelerin oldugu yerlerde kirisikliklarda artma olmak-
ta, soguk toleransinda azalma olmaktadir. Cilt altindaki sinir sonlanmalarinda
azalma sebebiyle hassasiyette azalma, yaralanmalarda artma, diizelmede ya-
vaglama, melanosit sayisindaki azalma sebebiyle derinin bilhassa giines 15181-
na karst korunmasi azalmaktadir (Arpact, 2005; Nalbant, 2008; Ergin, 1992).
Yasl kisilerde olusan degisimler sebebiyle derinin bakimi, yaygin hijyenik ba-
kim1 mithimdir. Derideki kuruma i¢in haftanin 1 veya 2 defa yumusak sabunla
banyo yapmasi onerilmektedir. Sarfedilen sampuanlar ya da sabunlar fazla yag

icermekte olup, alkollii olmamasi gerekmektedir. Banyosunda sarf ettigi suyun
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¢ok sicak olmamasi gerekir. Banyosunun akabinde memelerin, koltuk altlarinin,
ayak parmak aralarinin bir giizel kurulanmasi mantarla meydana gelebilecek
infeksiyonlarin engellenmesi bakimindan miihimdir. Banyonun akabinde cilde
stiriilen lanolinle veya vazelinle masaj uygulamasi tavsiye edilmektedir. Yash
kisilerde olusabilen dolasim yetmezligi, Diyabetes Mellitus sebepleriyle ayak-
larin bakimi bilhassa mithimdir. Ayaklarin bakiminda 1lik su se¢ilmeli, nasirlar,
tirnaklar 1lik suda bekletilmeli, vazelin Gistliine uygulanmali, ponza tasiyla ovu-
lup yumusatilmali, diiz sekilde tirnak kesimi ger¢eklestirilmelidir. A¢ik ayaklar-
la dolagmamali, pamuk dokulu dar olmayan ¢oraplarin, ayagi kavrayan terlikle-
rin kullanilmasi 6nerilmelidir (Akdemir, 2005; Fadiloglu, 1992).

2.10. Dinlenme, Uyku ve Bakim

Uykuyla alakali sikintilarin tanist ¢ok uzun, yorucuyken yash kisilerle bil-
hassa komplekstir. Cogunlukla geng kisilerdeki uykuyla alakali bozukluklarin
nedenleri anksiyete, depresyon iken, yasli kisilerse cogunlukla fiziksel faktor-
lerle iliskilendirilmektedir. Toplumdaki insomnia sikliginin %10-20 dolaylarin-
da oldugu diisiiniiliirken, yasl kisilerde yayginlik daha fazladir. Yagh kisilerde
insomnianin morbidite sebebi olabileceginden, giinliik kisa vakitli uyumali, ge-
celik yedi saatten az uyumamalidir. Diismeler, yiirtime giicltikleri, bilissel den-
gesizliklere insomnia neden olmaktadir. Uykuya dalig vaktin otuz dakikadan
cok siirmesinin mortaliteyle yakindan ilgisi tespit edilmistir. Ayn1 bigimde Hi-
persomnia ile ig, ev kazalarinda artis, sosyal yeterlilikte diismeler, giinliik per-
formansinda diismeler olusabilmektedir. Yasl kisilerde giin i¢indeki uykululuk
durumunun yaygin sebeplerinden biri obstriiktif uyku apne sendromu, 6btirii
uyku ile alakali davranis rahatsizliklar1 seklinde ifade edilebilir (American aca-
demy of sleep medicine, 2005; Moran ve Thompson, 1988). Ilk etapta uyku-
suzluk sikayetlerinin baslangi¢ donemi, gidisati, siiresi, siddeti, bulunan diger
etkenlerle ilgisi belirlenmeli, gozlemlenmelidir. Uykunun hijyeni iyilestirilmeli,
hususla alakali duyarliligi, az siddetli yakinmasi olanlarda uyku niteliginin ye-
teri kadar iyi seviyeye ulastirtlmas1 gerekir. Uyku kalitesinin arttirilmasi mak-
sadiyla bireyin uyudugu kadar bir vakti yatakta gecirmesiyle kisitlanmig uyku
gosterisi saglanmalidir. Fototerapi, gerektiginde farmakoterapi uygulamalarina
basvurulabilir. Lakin ila¢ kullanim1 hususunda dikkatli davranmak miihimdir
(Goktas ve Ozkan, 2006; Aslan ve Isik, 1999; Atay, 2001).
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2.11. Gorme ve Bakim

Yaglanmayla periferik gérme, kornea refleksi, lens esnekliginde azalma olur
(Yerli, 2017). Yaslh kisinin lens esnekligi ve kornea hassasiyetinde bozulma ola-
bilmektedir. G6zyasinda azalmasi, irisin renginin kaybolmas1 gézlenebilir. Yaslt
bireyin karsisina oturularak, gorme durumu, 1s18a reaksiyonu degerlendirilme-
lidir. Yeterli 151k hususu da tespit edilmelidir. Diyabetes Mellitus bakimimdan
gerekli tetkikleri incelemeleri yapilmalidir. Katarakt mevzusunda dikkatli dav-
ranilmalidir. Aldig1 ilaglar denetlenmelidir. Cevre giivenligi saglanmasi igin ye-
terli 151k, renkli simgeler ve gozliik kullanimi mithimdir. Aldig1 her ilag ve saa-
tinin niteligini agiklayabilen renkli ve resimli kutular tercih edilmelidir. Gozliik,
yash kisiler i¢in lazim olan bir gere¢ olmakla birlikte, siklikla kaybedebilirler.
Boyunlarina asabilecekleri zincir ve kordon tavsiye edilmelidir. Gozliik camla-
rinin yikanarak temizlenmesi, yumusak dokulu kumasla silinerek kurulanmasi
gerekmektedir (Nalbant, 2008; Ergin, 1992; Aksayan, 1998).

2.12. Isitme ve Bakim

Yasliliktan en fazla etkilenen gérme, isitme duyularidir. Isitme sorunlarindan
otilirti yaslt kisiler yiirlirken veya oturup kalkarken denge sikintilari ¢ekebilir
(Karadeniz ve Ozden, 2008). Yaslanmayla simetrik (iki kulak) isitme fonksiyo-
nunda bozulma olur. Bilhassa giiriiltiilii alanlarda, buson artmasiyla iliskili ola-
rak duyma giicliigii yasanabilir. Duymada kolaylik saglamak icin tane tane, ¢ok
yiiksek olamayan ses tonuyla konusulmasi gerekmektedir. Dudak hareketlerini
kavrayip kavramadig tespit edilmeli, lizum halinde bu vasitayla iletisim stirdii-
rilmelidir. Yagl ile yiiz ylize, kisik sesli ciimleler ile iletisim kurulmalidir. Bagi-
rarak konugsmak hem duymayi gii¢lestirir hem de onu strese sokarak, iletisimde
engellere yol agmaktadir. Isitme aleti kullananlarin gece cihazi gikartilip sabun
ve suyla yikanarak temizlenebilir (Nalbant, 2008; Ergin, 1992; Aksayan, 1998).

SONUC

Yaslilara nitelikli saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in bakimla ilgili kararlara
yaglinin da dahil edilmesi dogru olur. Yagli sagliginin gelistirilmesinde, hastalik-
larin tedavisinin, engelliligin azaltilmasinin kendi evlerinde saglik hizmeti ala-
bilmelerinin biiylik 6nemli vardir. Yagh kisilerin sithhatini koruma, gelistirmeyle
toplumsal pozitif yaglilik diisiincesinin olusturulmasina katki sunmak hemsi-
relerin gorevleri arasinda yer almaktadir. Yagh kisilerin fiziki, zihni sithhatinin
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diizeltilmesinin yaninda bozukluklarin engellenmesi, rahatsizliklara, tedavilere
uymanin kolay hale getirilmesi, sihhatli, glivenlikli meydanlarin olusturulmasi,
kazalardan korunma, bagisiklama islemleri, hijyen ihtiya¢larinin giderilmesinin
saglanmas1 mithimdir. Kisilerin sosyal, duygusal iyi olma durumunun ytikseltil-
mesi, yash kisilerin 6zgiir iradelerinin yiikselmesine yardimc1 olmak, yaslilarin
ferdi saglik yiikiimliiliikklerini almalarini saglamak, saglik hizmetlerine erisim
imkanlariin yiikseltilmesine katki sunmak amaciyla hemsireler biiyiik gérevler
istlenir. Toplumdaki saglik, refah seviyesinin yiikseltilmesine, yashlar i¢in ya-
pilan politikalara 6ncelik verilmeli, bu mevzuda diizenlemelerin yapilmasi faal
ve sthhatli yaglanma i¢in bir hayli miithimdir. Yaslilarin hayat niteliginin diizen-
lenmesinde, kisinin ihtiyaclar1 yoniinde, bireye has gelistirilen bakim planlarty-
la desteklenmeleri miithimdir. Yaslilara bakim sunacak saglik¢ilarin egitilmesi,
yash kisiler i¢in saglik sistemlerinde diizenlemeler yapilmasi yash sagligi i¢in

Onemlidir.
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OZET

Aktif ve saglikli yaslanmada siirecinde saglikli beslenme i¢in dogru ener-
ji ve protein alimiyla iligkili yeterli ve dengeli besin alim1 esastir. Bu stirecte
ayrica alman diyet yeterli degilse viicutta eksik olan mikro besin yetersizligini
tamamlamak gerekir. Yapilan literatiir ¢aligmalari, diyetin kalitesinin aktif ve
saglikli yaslanma acisindan ne kadar dnemli oldugunu gdstermektedir. Yapilan
meta-analizler, yeterli ve dengeli siit ile siit {irlinleri, meyve, sebze ve bitkisel
gida, et, tahil iiriinleri tiikketimi ile yeterli sivi alimiin polifenoller ve biyoaktif
bilesikler gibi yliksek mikro besin kapasitesini artirarak aktif ve saglikli yas-
lanma siirecinde yararli etkilere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Aktif ve
saglikli yaslanma konusunda halk sagligi mesajlarinin iyilestirilmesi, beslenme
recetesiyle tedavi edilebilecek yasa bagl rahatsizliklar i¢in rutin tarama ve tibbi
yonlendirmelerle birlikte, sagliksiz yaslanma salginini azaltmak i¢in ulusal bir

beslenme yol haritasinin temel bilesenlerini olusturmalidir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik sinirmi1 65 olarak belirlemis olup yas-
lilig1 engellerin ¢ogalmasi, diger kisilere olan bagimliliklarin artmasi olarak
tanimlamistir (WHO, 2007a). Yasliligin bircok demografik siniflandirmasi bu-

lunmaktadir.

Geng (erken) yashilik: Genellikle emeklilik sonrasi olarak adlandirilan 65-74
yas arast donem,

Orta yashiik; Fonksiyonel kayiplarm yasandigi ve kisinin yasamini ¢cogun-
lukla yalniz stirdiirdiigii 75-84 yas arasi donem,

Ileri yashlik; Aile ya da 6zel bakim veren kurumlarin destegine ihtiyac du-

yulan 85 yas ve iizerini kapsayan donem olarak tanimlanmaktadir (Aslan ve
Hocaoglu, 2017).

1. YASLANMA SURECI

Yaslanma siireci bir¢ok faktore bagl olarak farkli bagliklar altinda tanimlan-
maktadir.

Kronolojik yaslanma; kisinin dogdugu andan itibaren baslayan siireg,

Biyolojik yaslanma; fizyolojik ve morfolojik farkliliklarin baglama siireci,

Patolojik yaslanma; hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan dogal biyolojik
yaslanma siireci,

Psikolojik yaslanma; kisilerin davranig, uyum ve zihinsel fonksiyonlarindaki
farkliliklar,

Sosyal yaslanma; kisilerin sosyal iligkilerinin, rol ve sorumluluklarinin fark-
lilagmasi olarak,

Ekonomik yaslanma; emekliligin etkisiyle azalan gelir diizeyinin kisinin ya-
sam kosullarinda yol actig1 farkliliklar olarak tanimlanmaktadir (Kalyoncu ve
Tekinsoy, 2021).

1.1. Yaslanmayla gerceklesen degisimler

Yaglanma organizmanin hiicre, doku ve sistemlerinde yavas yavas ortaya
¢ikan, fonksiyonel ve yapisal tiim farkliliklar1 kapsayan geri doniisii olmayan
bir siiregtir. Yaglanma siireci dogumla birlikte baslar. Her tiirlii organizma 6lii-

me kadar bir¢ok farkliliklar yasayarak yaslanir. Yaglanmayla birlikte fizyolojik,
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psikolojik ve sosyolojik birgok farklilik ortaya ¢ikar. Bu farkliliklarin bir kismi1
goriinen farkliliklar iken bir kismi da goriinmeyen farkliliklar1 olugturmaktadir.
Bu farkliliklar en ¢ok 85 yas ve iizerinde goriiniir hale gelir. Yaglanmayla ger-
ceklesen degisimler bireye 6zgldir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Yaslanma ile birlikte kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinda azalma, yorgun-
luk, giigsiizliikte, osteoporoz ve kolay kemik kiriklari gibi durumlar gézlenmek-
tedir. Viicut yag oranindaki artisa bagl olarak hipertansiyon, diyabet ve koroner
kalp hastalig1 riski artmaktadir (Toraman, 2011). Ayrica yaslanmayla beraber
akciger elastikiyetinin azalmasi, gogiis duvari sertliginin artmasi ve solunum

kaslarmin zayiflamasi gibi durumlar goriilmektedir.

1.2. Yash niifus artisi

Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan “Yaglanan Diinya Niifusu: 1950-
2050” raporunda, dogurganlik oranlarindaki diisiisle birlikte iilkelerin ortalama
yasam slirelerinde artig oldugu ve 65 yas ve iizeri kisi sayisinin diger yas grupla-
rina gore daha fazla artacagi bildirilmistir (Kalyoncu ve Tekinsoy, 2021). <’Diin-
ya Niifus Tahminleri” raporuna gore, 2050 yilinda Afrika hari¢ tiim diinyada
yaslt niifus oraninin %251 agsmas1 beklenmektedir (BM Ekonomik ve Sosyal
Isler Dairesi, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporuna gore yaslh nii-
fus oran1 2019 yilinda %9,1 olarak bildirilmistir (Kalyoncu ve Tekinsoy, 2021).
TUIK 2013-2075 niifus projeksiyonuna gore ise Tiirkiye’de yash niifusun 2023
yilinda %10,2’ye, 2050 yilinda ise %?20,8’e yiikselecegi tahmin edilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2015).

Gilintimiizde 6zellikle tip alanindaki gelismeler sonucunda bulasici hastalik-
lara kars1 koruyucu dnlemlerin olusturulmasi, akut ve kronik hastaliklarin teda-
visindeki gelismeler, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteye dnem verilmesi,
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, giinliik aktivitelerin kolaylastiriimas1 ve ko-
ruyucu teknolojiler hem bireylerin yasam tarzlarini degistirmis hem de beklenen

yasam siiresini artirmistir.

1.3. Yaslanma siirecini etkiyen faktorler

Yaglanma siireci i¢in saglikli yasamla ilgili tutum ve davraniglar gelistirme-
nin 6neminin yani sira ¢evresel ve genetik faktorler yaslanma siirecini birlikte
etkilemektedir. Ayrica insan saglig1 ve ortalama yasam siiresi fiziksel ve sosyal

cevre kosullarindan dogrudan etkilenmektedir. Yaslanmanin yonii, seyri ve hizi
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bireyin ¢evre ile etkilesimine ve kalitsal 6zelliklerine bagh olarak degismek-
tedir. Yaslanma siirecinin seyri ve yonii lizerinde biyolojik, genetik faktorler,
cinsiyet, fiziksel, sosyal ¢evre, egitim, kiiltiir ve ekonomik faktorler de dnemli
bir etki olusturmaktadir. Dolayisiyla ¢evresel ve kalitsal faktorlere bagl olarak
bazi bireyler daha hizli yaglanirken bazilar1 daha ge¢ yaslanmaktadir.

2. YASLANDIKCA ARTAN PROBLEMLER

Yash niifusun artmasiyla birlikte yaslilara yonelik 6zel gereksinimler art-
makta ve birgok sorunla karsilasmak kaginilmaz hale gelmektedir. Yaglanma ile
birlikte anatomik ve fizyolojik farkliliklar, cevresel faktorlere uyum yetenegin-
de azalma, sosyal iliskilerde kayip, sakatliklar, ruhsal ¢okiintii gibi birgok saglik
ve sosyal sorun ortaya ¢ikmakta ve bu durum saglik hizmetlerine olan ihtiyaci
arttirmaktadir (Tajvar, Arab ve Montazeri, 2008). Yasin ilerlemesiyle uyku bo-
zukluklari, yeniliklere uyum saglayamama, eskiye baglanma, depresyon, 0g-
renme ve hatirlama giigliigii, performans kayb1 gibi bir¢ok psikolojik sorunla
karsilasilmaktadir (Asi Karakas, Durmaz, 2017). Yaglanma ile birlikte sosyal
yiikiimliliiklerde, rollerde ve iliskilerde bircok farklilik meydana gelmektedir.
Yasli bireyin sosyal giicii ve etkinligi, sosyal iliskileri, prestiji ve sosyal beklen-
tisi azalmaktadir. Yagh bireyler emeklilik sonucu gelirlerinin azalmasi ve firsat-
larinin kisitlanmasi nedeniyle sosyal ve ekonomik statii kaybina ugrayabilmekte
ve bireyler zaman i¢inde bireyler yardima muhtag hale gelebilmektedir (Char-
les, Carstensen, 2010).

2.1. Yaslanma siirecinin aktif ve saghkl olmasi

Aktif yaglanma siireci bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlariyla sag-
likli ve giivenli bir ortamda yasamlarimi siirdiirebilmelerinin yani sira giinliik
yasamlarinda kiiltiirel, sosyal ve ekonomik faaliyetlerini devam ettirebilme sii-
recidir. Saglikli yaglanma her yastan bireyin saglikli ve sosyal olarak aktif ola-

bilecegi bir yagam kalitesi ongormektir.

2.2. Aktif ve saghkh yaslanma politikalar

Saglikli yaglanma igin ulusal bir beslenme stratejisinin paydaslar arasinda
tiketiciler, devlet kurumlari, gida iireticileri, gida endiistrisi, saglik uzmanla-
11 ve toplum kuruluslar yer alabilmektedir. Ozellikle saglik profesyonelleri-

nin teshis ve kanita dayali tedavilere yardimer olacak fikir birligi onerilerinin
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gelistirilmesine Onciiliik etmesi (6rnegin beslenme, geriatrik tip, birinci basa-
mak, hemsirelik, doktor asistani, mesleki terapi dernekleri i¢inde) 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu baglamda o6zellikle gelismis tllkeler saglikli yaslanmay1
saglamak icin gesitli politikalar gelistirmektedir. Saglikli yaglanma Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan bir calisma 6nceligi olarak belirlenmis ve yasli insanlarin
refahini artirmak ve toplumda bagimsiz olarak yasayabilmelerini saglamak i¢in
bir politika gercevesi tasarlanmistir Diinya Saglik Orgiitii (DSO) aktif ve sag-
likl1 yaslanma hedefi kapsaminda yaslh bireylerde hastaliklarin 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin daha da artirilmasi i¢in saglikli yagsam tarzi aliskanliklarinin
gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu bildirmektedir (Kalyoncu ve Tekinsoy, 2021).
Diizenli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, egzersiz olanaklarinin artirilma-
s1, yash sagligini etkileyebilecek sosyal ve ekonomik kosullarin diizenlenmesi,
kronik hastaliklarin erken tani ve tedavisinin planlanmasi saglikli yaglanma agi-
sindan ¢ok degerlidir (Kalinkara, 2011). Toplumun saglik ve mutluluk diizeyi-
nin artirilmasinda yagh bireylere yonelik gelistirilebilecek politikalara 6ncelik
verilmesi ve bu konuda diizenlemeler yapilmasi aktif ve saglikli yaslanma i¢in
cok onemlidir (Altan ve Sisman, 2003).

2.3. Yasam kalitesinin artirilmasi

Yasam standardinin yiikseltilmesi igin yasl bireylerin giivenlik, saglik ve
katilim olanaklarinin en {ist diizeye ¢ikarilmasi gerekir (Aslan, 2007). Yash bi-
reylerin yasam kalitesinin artirilmasinda ihtiyaglart dogrultusunda bireysellesti-
rilmis bakim ile desteklenmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yash bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmin iyilestirilmesinin yani sira
hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklara ve tedaviye uyumun kolaylagtirilmasi, sag-
likl1 ve giivenli ortamlarin olusturulmasi, kazalardan korunmasi, kigisel bakim
ve hijyen ihtiyaglarinin karsilanmasinin saglanmasi énemlidir. Bunun yani sira
bireylerin sosyal ve duygusal iyilik hallerinin artirilmasi, yagh bireylerin 6zerk-
lik ve 6zgiirliiklerinin artirilmasina katki saglanmasi, yash bireylerin kendi sag-
lik sorumluluklarini iistlenmelerinin saglanmasi ve saglik hizmetlerine erisim-

lerinin artirilmasi gerekmektedir.

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlari, sosyal ve fiziksel ¢ev-
re, yasam tarzi ve genetik gibi bircok faktoriin etkilesimi ile sekillenmektedir.
Bunlarin ¢ogu kétii beslenme, tiitlin kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve madde
bagimlilig1 gibi degistirilebilir veya onlenebilir faktorlerdir. Bu faktorlerdeki
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diizenlemeler, ileri yasla birlikte artan fonksiyonel kisitlamalar1 6nlenebilecek
ve bdylece daha aktif, daha saglikli ve daha 6zgiir bir yaslanmanin gerceklesti-
rilebilecektir (Kalyoncu ve Tekinsoy, 2021).

3. YASLILARDA BESLENMENIN ONEMIi

Beslenme sagliklt ve uzun bir yasama katkida bulunan faktdrler arasinda
merkezi bir role sahiptir. Ayn1 zamanda kronik hastaliklarin 6nlenmesinde veya
ortaya ¢ikmasinda da 6nemli bir faktor olan beslenme ile yaslanma arasindaki
etkilesimin daha iyi anlagilmasi, bu olumlu/olumsuz etkilerden sorumlu meka-
nizmalarin aydinlatilmasi ve yagam kalitesini koruyan diyet unsurlariin belir-
lenmesi dnemlidir (Minuti ve dig, 2014). Degistirilebilir kronik hastaliklarin
onemli bir belirleyicisi olan beslenme ve diyet degisiklikleri yaglilarda saglik
tizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Yapilan diyet
sadece mevcut sagligi etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda yasamin ilerle-
yen donemlerinde kronik hastaliklarin ortaya ¢ikip ¢cikmamasinda da belirleyici
bir rol oynamaktadir. Yagli beslenmesi konusunda az gelismis iilkelerden ¢ok
farkl1 olmayan Avrupa Birligi’nde bile yirmi milyon yash birey yetersiz bes-
lenme riski altindadir. Saglik sorunlariyla birlikte bu durum Avrupa’ya yilda
yaklasik 120 milyar Euro’ya mal olmaktadir (Mak ve Caldeira, 2014). Yetersiz
ve dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan metabolik bozukluklar, yasli birey-
lerde sik goriilen bir rahatsizliktir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin yasa bagli
bir¢ok saglik sorunu, hastalik ve 6liim oranlari ile iligkili oldugu tespit edilmig-
tir. Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan fonksiyonel degisiklikler yashlarda gida
alimimni ve yetersiz beslenme derecesini biiylik 6l¢iide etkilemektedir. Hareket
ve mobilite gibi fiziksel giiclerin giderek azalmasi ile yaslanan viicutta meydana
gelen fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar ve yasa bagh diger bozukluklar
yaslilarda malniitrisyon riskini artirmaktadir (Mak ve Caldeira, 2014).

Yetersiz beslenmenin bireyler iizerinde ciddi olumsuz etkisinin yaninda asir1
beslenmenin de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Obezite riskine ragmen giinii-
miizde halen yetersiz beslenme yaygindir. Bunun temel nedeni yaslhilikta temel
besin Ogelerine olan ihtiyacin diger yas gruplarindan farkli olmasina ragmen
yaslt bireylerin sahip olduklari aligkanliklarindan vazgegmemeleridir. Yaslilikta
metabolizma hiz1 diistiigii i¢in kalori gereksinimi de azalir. Bu nedenle yaslilik-
ta obezitenin 6nlenmesi igin yaslilarin bu déonemde viicut agirliginin kilogrami

baslria 30 cal/glin enerji tiiketmesi gerekir. Bu da yasa ve kilo durumuna gore
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degismekle birlikte yaslt bireyler i¢in giinliik 1500 ile 2300 kalori arasinda bir
beslenme programina karsilik gelmektedir (Aslan, 2011).

3.1. Yasa bagh hastahklar

Yaslanma ile iligkili spesifik hastaliklar ve fonksiyonel kayiplar hastalik pre-
valansi ile kronolojik yas arasinda bir iliskinin oldugu gdstermektedir (Chang
ve dig, 2019). Yasa bagli hastaliklar arasinda kirilganlik, sarkopeni, osteoporoz,
bozulmus biligsel islev ve artan bunama riski, makiiler dejenerasyon, katarakt
ve diyabetik retinopati yoluyla gérme bozuklugu, isitme kaybi, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi bulasict olmayan hastaliklar, obstriiktif
uyku apnesi, disiik uyku kalitesi, idrar kagirma ve kronik kabizlik bulunmak-
tadir (Bandeen-Roche ve dig., 2015). Bu sorunlarin prevalansi 6zellikle irksal
ve etnik azinliklarda olmak tizere, 85 yas istl yetiskinlerde genellikle yiizde
ellinin {istiindedir (Bandeen-Roche ve dig., 2015). Yaslanma ile iligkili patoloji-
lerin altinda yatan mekanizmalar arasinda inflamasyon, oksidatif stres ve hasarli
proteinlerin uzaklastirilmasi ve DNA onarimi i¢in sinirh kapasite yer almaktadir
(Hussain ve dig., 2016). Bu degisiklikler tiim organ sistemlerini etkilediginden
dolay1 yaglanma birden fazla komorbidite ile iliskilidir (Kennedy ve dig., 2014).

3.2. Beslenmeyle iliskili hastahklar

Yasl bireyler tipik olarak saglikli gida gruplarinin ve temel besin maddele-
rinin yetersiz porsiyonlarinin yani sira ¢esitli hastaliklara yol agan bol miktarda
enerji yogun ancak besin degeri zayif gidalar igeren diyetler tiiketirler. Yaslili-
ga giden yillarda saglikli beslenmenin bulasict olmayan hastaliklar, sarkope-
ni, biligsel gerileme ve demans, osteoporoz, yasa bagli makiiler dejenerasyon,
diyabetik retinopati, isitme kaybi, obstriiktif uyku apnesi, idrar inkontinansi
ve kabizlik dahil olmak iizere yaslanmayla iligkili tiim hastaliklarin ve bozuk-
luklarin dnlenmesiyle iliskili oldugunu gosteren bir¢ok caligma bulunmaktadir
(Roberts ve dig, 2021). Randomize klinik ¢alismalar hastaliga 6zgii beslenme
miidahalelerinin bu hastaliklarda ilerlemeyi azaltabilecegini ve bazi durumlarda
yaslanmayla iliskili bircok durumu etkili bir sekilde tedavi edebilecegini gos-
termektedir.

Yukarda bahsi gegen hastaliklara ek olarak yetersiz ve dengesiz beslenme ile
hareketsizlik ve obezite; diyabet, yiliksek tansiyon, yiiksek kolesterol, kalp-da-
mar hastaliklari, astim, artrit ve bazi kanser tiirleri arasinda ciddi bir iliski vardir
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(Vitetta ve Anton, 2007). Obezite ve yetersiz beslenme kas giiclinli azaltmakta,
yorgunluk, bitkinlik ve depresyona neden olmakta, hastaneye yatis ve uzun sii-
reli tedavi riskini artirmaktadir.

Yaslilarda taze sebze, meyve ve balik yerine zararli olan yagli, sekerli ve
tuzlu gidalarin tercih edilmesi ve sik alkol tiiketimi yiiksek tansiyon, diyabet,
kolesterol gibi kronik hastaliklar1 ve diger saglik sorunlarini tetiklemektedir
(Helgoy, 2005).

Ingiltere, Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda’daki hastaneler ve bakim evlerin-
deki yetiskinlerin yiizde 10 ila yiizde 40’ 1n1in yetersiz beslenmeden kaynaklanan
saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi gordiigii bildirilmektedir (Willett, 2002).

Diizenli beslenme ve yasam tarzi ile saglikli yasam beklentisi arasinda dog-
rudan bir iligki vardir. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite kardiyovas-
kiiler hastaliklar, kanser ve 6liimle sonuglanan diger kronik hastaliklarin riskini
azaltmakta ve anemi, diyabet, osteoporoz, felg, diisiik/asir1 kilo, kabizlik ve di-
ger sindirim bozukluklar1 gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini dnlemekte-
dir (Willett, 2002).

Ellili yaslardan sonra besin gereksinimleri giderek artarken, kalori gereksi-
nimleri azalir. Bu nedenle yaglilik doneminde beslenme aligkanliklar degistiril-
melidir. Yapilan ¢aligmalar kadinlarda daha sik goriilen osteoporozun dengeli
beslenme, sigara icmeme ve diizenli fiziksel aktivite ile yavaglatilabilecegini

veya Onlenebilecegini gostermektedir (Minuti, 2014).

4. AKTIiF VE SAGLIKLI YASLANMADA BESLENME
ONERILERI

Kimilerine gore saglik, bol hareket ve dengeli beslenme iken kimilerine gore
rahat, huzurlu ve mutlu bir yasam siirecinde yaglanmak basarili yaslanma say1-
lir. Ama beslenme olmadan zaten canlilik olmamaktadir. Beslenme refahi basta
yaslilar olmak iizere tiim insanlarin sagligi, 6zerkligi ve dolayisiyla yasam ka-
litesi i¢in temel bir unsurdur. Glinlimiizde yaslilarin en az yarisinin sagliklarini
iyilestirmek icin beslenme miidahalesine ihtiya¢ duydugu ve %85’inin dogru
beslenme ile iyilesebilecek bir veya daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu
tahmin edilmektedir (Hamirudin, 2016). Toplumun hizla kiiresellesmesi, 6zel-
likle yaslilar gibi en kirilgan niifuslarda ¢oklu yetersiz beslenme bigimlerinin

ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Davis, Brietta ve Engle-Stone, 2020). “Ye-
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tersiz beslenmenin cifte yiikii” olarak adlandirilan kavram, DSO tarafindan “ye-
tersiz beslenmenin asir1 kilo, obezite veya diyetle iligkili bulasict olmayan has-
taliklarla birlikte bireylerde, hanelerde ve toplumlarda ve yasam seyri boyunca
bir arada bulunmasi ile karakterize edilir” seklinde ifade edilmektedir (World
Health Organization, (2017).

Yaslanmayla beraber ortalama kolin, B-6 vitamini, ¢inko, magnezyum ve
kalsiyum gibi 6nemli bilesenlerin alimlar1 yetersiz hale gelmektedir. Buna ek
olarak kadinlarm %21°1 ve 70 yas iistii erkeklerin %13l de daha az protein tii-
ketmektedir (Berrymanve dig., 2018). Bu durum 6nemli bir endise kaynagidir.
Ciinkii ortaya ¢ikan kanitlar diyet amino asitlerinin kas alimmin azalmasi ve
protein sentezi i¢in anabolik sinyalin azalmasi gibi faktorler nedeniyle yasli-
larda 6nemli oldugu ve daha yiiksek protein seviyelerinin (1,0-1,2 g/kg) kas
kaybmi 6nlemek icin optimal olabilecegini gostermektedir (Damanti ve dig.,
2019). Ayrica deneysel degerlendirmelerde protein ve mikro besin i¢in ortalama
gereksinimlerin yaglanma sirasinda artabilecegini gosterdiginden dolay1 yeterli
miktarda protein alimi énemlidir (Baum, Kim ve Wolfe, 2016). Ornegin yash
yetiskinlerde sarkopeniyi 6nlemek i¢in proteinden zengin beslenme ve hizli pro-
teinlerin (peynir alt1 suyu proteini gibi) tiikketimi tavsiye edilmektedir (Bouillan-
ne ve dig., 2013). Avrupa’da protein-enerji israfi ve kirilganlik riskini azaltmak
icin giinliik 30-40 kcal/kg ve 1,0-1,5 g protein/kg viicut agirligi alimi onerilir-
ken, 6nerilen kesin degerler kisinin saglik durumuna gore degismektedir (Deutz
ve dig., 2014). Literatiirdeki veriler yashlarin dengeli bir diyet tilketmelerini ve
mikro besin takviyelerinin yalnizca gida alim1 ¢ok diisiik oldugunda verilmesini
onermektedir. Bazi aragtirmalar enerji alimlar1 6neriler dahilinde olmasina rag-
men yash niifusun vitamin ve mineral eksiklikleri, 6zellikle A, B1, B2, B12, D,
E, K vitaminleri, kalsiyum ve potasyum i¢in yiiksek risk altinda olduguna isaret
etmektedir (Bernstein ve Muniz, 2012). Yetiskin yasami boyunca ve dzellikle
yaslt yetiskinlerde temel besin maddelerinin genel olarak diisiik alimina iliskin
bu bulgular yashilarn bildirdikleri diyete dayanmaktadir. Ancak yash yetiskin-
lerin %30-36’sinda >1 mikro besin maddesinin eksik aralikta oldugunu gosteren
ulusal temsili biyokimyasal verilerle tutarlidir (Bird ve dig., (2017).

Sonug itibariyle yaslilarin beslenme sekilleri de gida temelli 6nerilere ki-
yasla genel olarak yetersi oldugu goriinmektedir. Bu gézlemlerle baglantili ola-
rak yaglilar icin mevcut beslenme Onerilerinin biiytlik 6lciide genglerde dlgtilen
gereksinimlere dayandigi unutulmamalidir. Bu nedenle saglikli yaglanma igin

temel besin ve gida grubu Onerilerini iyilestirmek igin daha fazla arastirmaya
| 1271



Aktif ve Saglikli Yaslanma Siirecinde Saglikli Beslenme

ihtiyag vardir (United States Government Accountability Office, 2019).

Yaslilikta sagliksiz beslenme aliskanliklarinin 6nemli ancak yeterince bilin-
meyen bir nedeni ise bireylerin yaslanmasina bagli olarak enerji gereksinim-
lerinde biiyiik bir azalmanin olmasidir (Roberts ve Rosenberg, 2006). Saglikli
kadin ve erkeklerde yasam boyunca saglikli kiloyu korumak i¢in enerji gerek-
sinimlerindeki azalma 6nemlidir. Bu duruma gore yasa bagli olarak alinan ka-
lorinin azaltilmas1 gerekir. Baska bir deyisle, yaslilikta azalan enerji ihtiyacini

dengelemek i¢in daha saglikli bir diyet gereklidir.
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) Avrupa niifusu i¢in toplam kar-

bonhidratlar ve diyet lifi, yaglar, su ve protein i¢in Diyet Referans Degerleri
(DRYV) belirlemistir (EFSA, 2012). 2013 yilinda EFSA 60-69 yas ve 70-79 yas
kategorilerini dikkate alarak beslenme Onerilerini gozden gecirerek tavsiyeler-
de bulunmustur (EFSA, 2013). Bu tavsiyelere paralel olarak bazi ¢aligmalar
Ozellikler malniitrisyon riski altindaki yaglh bireyler i¢in 6nemli oral beslenme
destek stratejilerinin uygulanmasi gerektigini beyan etmistir (Bernstein ve Mu-
niz, 2012). Bu konuda atilacak ilk adim diyetteki gidalardan protein ve enerji
alimimin kontrollii yapilmasidir. Bu sebeple oral gida takviyeleri beslenme yo-
netimine yardimei olarak kullanilabilir. Oral besin takviyeleri (yudum besinler):
s1vi, yar1 kat1 veya igecek olarak hazirlanabilen ya da igeceklere veya gidalara
eklenebilen tozlar seklinde uygulanabilen hem makro hem de mikro besin 6ge-
leri saglarlar.

Yaslilarda beslenme konusunda alinabilecek baslica dnemli tedbirler sunlar-
dir:

1. Ara 6giinlerle birlikte 6giin sayisini giinde en az lige ¢ikarmak.
2. Zenginlestirilmis ekmek, yogurt veya makarna gibi gidalar kullanmak.

3. Siit tozu veya konsantresi, rendelenmis peynir, yumurta, taze krema ve

kuruyemis iceren geleneksel gidalar ekleyerek besin yogunlugunu artirmak.
4. Sitlii igecekler, meyve sular1 ve smoothie’ler gibi besleyici sivilar igmek.

5. Yetersiz beslenmeyle iligkili belirli hastaliklar durumunda, atistirmalik
olarak kabul edilen veya yemeklere eklenen oral gida takviyelerini kullanmak.

6. Yasli hastalarin agiz sagligina uygun dokuda gidalar hazirlamak (Schney-
der, 2014).

7. Cesitli gida modifikasyonlari ile yaslilar1 beslenme konusunda destekle-

mek.
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Gida modifikasyonlari; gidalar1 daha giivenli, daha lezzetli ve enerjik hale
getirmeyi amaglayan ayarlamalar igerir. Gida modifikasyonlari; mikro ve/veya
makro besin maddelerinin i¢eriginde, doku veya lezzetlerinde, organoleptik iyi-
lestirmede veya belirli alerjenlerden kaginmada yapilan degisikliklerden olusur.
Beslenme icerigini ve/veya besin yogunlugunu artirmak (gili¢lendirilmis veya
zenginlestirilmis gida) veya belirli saglik yararlari saglamak (fonksiyonel gida)
icin gidaya ilave besinler eklenebilir. Uzmanlarim fikir birligine vardigi verilere
gore bu takviyeler giinde en az 400 kcal ve en az 30 g protein saglamali ve yeter-
siz beslenme riski olan tiim yaslilara diyet destegine ek olarak uygulanmalidir.
En iyi takviyeleri uyarlamak ve boylece oral gida takviye tipini yash hastanin
ozelliklerine gdre uyarlamak icin aylik bir degerlendirme ile faydalar1 ve olas1
uyumu degerlendirmekte 6nemlidir (Volkert ve dig, 2019).

Aktif ve saglikli yaglanma siirecinde kullanilabilecek ana besinler hakkinda

asagida onemli bilgiler verilmistir.

4.1. Siit Uriinleri

Siit iirtinleri nemli bir enerji, protein, vitamin (A, B2, BS, B9, B12), mineral
(kalsiyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko) ve kolesterol kaynagidir. Siit iiriinle-
rinin yaninda yash bireylere ayrica B9 ve D vitamini gibi bazi 6nemli besinler
stitii zenginlestirerek verilebilir (Fukushuma ve dig., 2007). Siit iiriinleri kalsi-
yum bakimindan zengin oldugu i¢in yaglilarda bu {iriinler yoniinden dengeli bir
diyet diismeden kaynaklanan riskli yaralanmalar1 azaltmakta ve yasam kalitesi-
ni artirmaktadir.

Onemli bir siit {iriinii olan probiyotik yogurt, anti-enflamatuar aktivitenin
yani sira tiiketimden sonra bagirsak kanalindaki mutajenitede azalma etkisi gos-
termektedir. Probiyotik suslar ve/veya laktik asit bakterileri eklenmis fermente
slit veya yogurt gibi bakteri igeren siit iiriinleri bagisiklik sistemini olumlu etki-
lemektedir. Literatiirdeki veriler bu iiriinlerin Clostridium difficile enfeksiyonu,
bulasic1 hava yolu hastaliklar1 ve soguk algimlig1 gibi bir dizi patolojide olumlu
etkilerinin yan1 sira asilama protokollerini gliglendirdigini ve kalsiyum ve D
vitamini ile entegre edildiginde osteoporoz gelisimini azalttigin1 géstermektedir
(Fujita ve dig., 2013). Siit Urlinleri ayrica beslenme ihtiyaglarina uygun besin-
leri saglamak amaciyla yaslilar tarafindan tercih edilen tatlarin sunulmasi i¢in
o6nemli bir matris saglar.
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4. 2. Et iiriinleri

Fiziksel aktivitelerindeki azalmaya ragmen yaslilarin protein ihtiyact art-
maktadir (Pederson ve Cederholm, 2014). Esansiyel amino asitler, yiiksek
diizeyde B vitaminleri ve mineraller dahil olmak {izere dikkate deger besinsel
ozelliklere sahip olan et saglikli bir diyetin pargasi olan diger gidalarla birles-
tirildiginde olast vitamin ve mineral eksikliklerini (B12 vitamini, demir, ¢in-
ko ve selenyum) onlemek i¢in de yararlidir. Et ayn1 zamanda 6nemli biyolojik
ve biyokimyasal 6zelliklere sahiptir. Et icerigindeki demir bitkilerde veya siit
iiriinlerinde bulunan hem olmayan demirden daha yiiksek bir biyoyararlanim
sunar. Et icerigindeki demir emilimi diger diyet bilesenlerinden biiyiik 6lciide
etkilenmeyip diger gidalardaki demirin emilimini de artirmaktadir (Hurrel ve
dig., 2006). Bu nedenle yaslilarda dengeli ve yeterli et tiikketilmelidir. Ancak
yaslilarda c¢igneme giigliigii, koku ve/veya tat kayb1 ve istahsizlik gibi cesitli
nedenlerle et tiiketimini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Bu durumdaki yaslhilarda
ek takviyeler yapilarak protein ihtiyacinin giderilmesi gerekir.

4.3. Bahk

Ozellikle yagli baliklarda yiiksek miktarlarda bulunan n-3 uzun zincirli cok-
lu doymamus yag asitlerinin (LC-PUFA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve doko-
saheksaenoik asidin (DHA) antiinflamatuar 6zelliklerinden dolay1 balik tiike-
timinin saglhiga yararlt etkileri bulunmaktadir (Calder, 2011). Yashlarda balik
tilketiminin daha iyi bir biligsel performans, hafif biligsel bozukluk durumunda
hafizanin iyilestirilmesi, depresyon semptomlarinda azalma, daha diisiik kalca
kirigi riski ve daha iyi bir bobrek fonksiyonu ile iligkili oldugu tespit edilmis-
tir (Baierle ve dig., 2014). Baz1 calismalarda selenyum ve n-3 LC-PUFA’lar
arasinda saglik tizerinde sinerjik bir etki oldugu da bildirilmistir (Berr ve dig,
2009). Bahsi gecen durumlarda yaslilarda balik tiiketiminin énemli oldugunu
gostermektedir.

4.4. Tahil bazh gidalar

Tahil denilince akla ilk gelen ekmek karbonhidratlar, B vitaminleri (B1, B2,
B3, B6, B9) ve mineraller (fosfor, potasyum ve magnezyum) gibi temel be-
sin maddelerinin temel kaynagidir. Beslenmede 6zel bir yere sahip olan tahillar
Ozel karbonhidratlar yoniinden zengindir. Tahillar genellikle kuru agirlik bazin-
da yaklasik %50-80 oraninda karbonhidrat igerirler. Onemli bir enerji kaynagi
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olan nisasta diyetlerde en bol bulunan tahil polisakkaritidir. Tahillarda insanlar
tarafindan kullanilabilen ve kullanilmayan karbonhidratlar vardir. Kullanilabi-
lir karbonhidratlar arasinda sindirilen ve emilen nisasta ile ¢6ziinebilir sekerler
bulunurken, kullanilmayan karbonhidratlar arasinda insan bagirsagi tarafindan
sindirilmeyen direngli nisasta, seliiloz, diyet lifleri ve diger kompleks polisak-
karitler (glukan, pektinler ve arabinoksilanlar) gibi karbonhidratlar bulunmak-
tadir. Bu maddeler bagirsak mikrobiyotasi tarafindan fermente edilerek metan,
karbondioksit, su ve ugucu yag asitleri veya kisa zincirli yag asitleri (SCFA),
esasen asetik, propiyonik ve biitirik asit liretilebilir. Karbonhidratlardan iiretilen
bu iiriinlerin birgok farkli dzelligi bulunmaktadir. Ornegin Biitirik asit kolosit-
lere enerji saglar ve mukozay1 biitlinlestirir, propiyonik asit hepatositler tarafin-
dan glukoneogenez i¢in kullanilir, asetik asit ise farkli dokular tarafindan Krebs
dongiisii igin bir substrat veya lipid sentezinde ara madde olarak kullanilir (Ca-
toia ve dig., 2020). Tahillarda bulunan diyet liflerinin de bir¢ok yararl 6zellik-
leri bulunmaktadir. Ornegin Arabinoksilan postprandiyal gliseminin azalmasini
tesvik ederken (Kellow ve Walker, 2018), arpa tanesi, yulaf tanesi lifi ve seker
pancar lifi diski kiitlesinde artis1 tesvik eder. Bugday kepegi lifi ise bagirsak
gecisini tesvik eder ve diski kiitlesini artirir (European Comiisssion, 2012).

Yiiksek bir besin degerine sahip olan ekmegi beslenme uzmanlar gida pi-
ramidinin temel bir bileseni olarak gdstermektedir. Bu sebeplerden dolay1 yas-
lilarda dengeli tahil tiiketilmelidir. Saglikli bir diyet giinde 25-35 g diyet lifi
icermelidir ve bunun 6 g’1 ¢ozliniir lif olmalidir (Lattimer ve Haub, 2010).

4. 5. Meyve ve sebzeler

Fitokimyasallar yoniinden zengin olan meyve ve sebzeler 6zellikle polifenol-
lerin anti-enflamatuar 6zellikleri saglikli yaglanma tizerindeki faydal etkilerin-
de 6nemli bir rol oynamaktadir. Flavonoid bakimindan zengin kakao igecekleri
veya resveratrol dahil olmak {izere ¢esitli polifenoller biligsel 6zellikler tizerin-
de olumlu etkiler gostermektedir (Witte ve dig., 2014). Yapilan arastirmalara
gore polifenollerin, sarkopeni, kronik yorgunluk sendromu ve yetersiz beslen-
meyle iliskili diger hastaliklara kars1 da faydali etkileri belirlenmistir (Kim ve
dig., 2013). Bagka bir arastirmada Disfazili hastalarda kirmiz1 sarap (alkolsiiz)
aliminin yutma refleksini kolaylastirdigi goriilmiistiir (Ebihara ve dig., 2010).
Yakin zamanda yapilan bir incelemede menopoz sonrasi kadinlarda flavono-
id kullaniminin osteoblastlarin islevini destekledigini ve kronik diisiik dereceli
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enflamasyonu azalttigini, bdylece kemik kaybina karsi koruma sagladigimi ve
osteoporozu Onledigini 6ne siiriilmiistiir (Welch ve Hardcastle, 2014). Yash bes-
lenmesinde olmasi gereken meyve ve sebzeler direkt tiiketilebildigi gibi farkl
yemekler yapilarak beslenmeye dahil edilebilmektedir. Ayrica meyve ve sebze
iceriginde bulunan biyoaktif fitokimyasal bilesiklerin gidalarin zenginlestiril-
mesinde kullanilabilmesi sayesinde biyoerisilebilirliklerinin ve biyoyararlanim-
lar1 da artirilabilmektedir. Bu sayede yeterli meyve ve sebze tiiketemeyen yasli-
larda biyoaktif fitokimyasal bilesiklerin alimmas1 saglanabilmektedir (Egert ve
dig., 2012).

4. 6. Siv1 titkketimi

Yaslilarda 6zellikle malniitrisyon ve anoreksi gibi hastaliklarin varliginda,
istahin azalmasi ve yeme veya igme motivasyonunun azalmasi, ileri yasa 6zgii
daha yiiksek susama esigi veya diliretikler gibi ilaglarin olumsuz etkileri nede-
niyle giinliik oral sivi alimina ulagilmamaktadir. Bu durumlarin hepsi yaslilarda
dehidrasyona etki eden faktorlerdir. Su dengesizligine karsi daha savunmasiz
olan yasl insanlarda dehidrasyon varliginda birka¢ giin i¢inde 6lim gercgek-
lesebilmektedir (Hooper ve dig., 2014). Bu durum diger besin maddelerinin
yokluguna gore ¢ok daha hizli olmaktadir. Yaslilarda yetersiz hidrasyon sonucu
idrar ve akciger yolu enfeksiyonlari, basing iilserleri, konflizyon ve oryantasyon
bozukluguna kars1 daha fazla duyarlilik olmaktadir. Yeterli hidrasyon daha az
kabizlik, daha az diisme ile daha iyi ndromotor performans, ortopedik hasta-
larda daha iyi rehabilitasyon sonuglar1 ve erkeklerde mesane kanseri riskinde
azalmaya vesile olmaktadir (Ahmed ve Haboubi, 2010). Bu nedenle yaglilarda
dehidrasyon riskini azaltmak i¢in en iyi onleyici tedbir 24 saatlik bir siire i¢in-
de en az 1,7 L stvinin tiiketmesidir. Herhangi bir yiiksek ates varliginda ise 38
C’nin iizerindeki her derece i¢in s1vi alim1 500 mL artirilmalidir (Schols ve dig.,
2009). Eger yaslilarda Disfaji mevcutsa sivilarin koyulastirilmis igeceklerle ve-
rilmesi gerekir. Giiniimiizde farkli igeceklerin mevcudiyetinden dolay1 yaslilara
suyun yaninda mineralli icecekler, siit, meyve ve sebze sulari ve spor icecekleri
gibi farkl i¢ecekler verilebilir (Bunn ve dig., 2015).

SONUC

Islevsel bagimsizigin ve yasam kalitesinin korunmasi yasl yetiskinler igin

birincil 6neme sahiptir. Yaglanma agik¢a programlanmis ve ilerleyici bir siire¢
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olsa da, saglikli beslenme ve kilo yonetiminin yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan
cogu tipik hastaligin ve islevsel kaybin baslangicini giivenilir bir sekilde gecik-
tirmekle kalmayip, ilerlemesini ve siddetini durdurabildigini ortaya koyan ¢ok
sayida arastirma bulunmaktadir. DSO’niin <’ Aktif Yaglanma Cercevesi” uygun
fiziksel aktiviteye katilmanin, saglikli beslenmenin, sigara icmemenin ve alkol
ve ilaglarin yaslilikta akillica kullanilmasinin hastalik ve fonksiyonel gerileme-
yi dnleyebilecegini, uzun dmiirlii olabilecegini ve kisinin yasam kalitesini arti-
rabilecegini belirtmektedir. Yaslilarda besin agisindan yogun, bitki bazli ve orta
derecede diisiik glisemik yiike sahip diyetler, bir¢ok yasli yetiskinin beslenme
ihtiyaglarini karsilamak icin yeterli sayilabilir. Aktif ve saglikli yaglanma icin
saglikli beslenme konusu diisiindiigiimiizden daha 6nemlidir. Farkli beslenme
sekilleri, yaslanmayla birlikte azalan enerji gereksinimlerine ragmen saglikli
gidalarin yeterli porsiyon boyutlarina ne 6l¢iide ulasilabilecegi konusunda fark-
lilik gosterebilir. Bu nedenle saglikli beslenme sekli igin tipik 6rnek mentiler
(Akdeniz tarz1 diyet, vejetaryen diyet vb.) olusturularak bunlarin farkli enerji
gereksinimleri seviyelerinde yaslilar i¢in beslenme yeterliligini destekleme ye-

tenekleri agisindan analiz edilmesi faydali olacaktir.
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