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Bölüm 1

Serviks Kanseri Süreçlerinde Hemşirelik Bakımı 

Zehra Çerçer1

Evşen Nazik2

Özet

Serviks kanseri dünyada ve ülkemizde hızla yaygınlaşan önemli bir kadın 
sağlığı sorunudur. Serviks kanseri süreçleri; cerrahi süreç, radyoterapi, 
kemoterapi ve evde bakım süreçlerinden oluşmaktadır. Serviks kanseri 
tanısı alan kadınlar, tedavi ve takip sırasında kendilerini nelerin beklediği 
konusunda belirsizlik yaşamaktadırlar. Bu durum kadınların yaşam 
kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz etkilemektedir. Cerrahi, 
radyoterapi, kemoterapi ve evde bakım süreçlerinde ki uygulamalarda sıklıkla 
komplikasyonlarla karşılaşılmaktadır. Serviks kanserinde semptomların etkin 
yönetimi için hemşirelik bakımı çok önemli bir yere sahiptir. Hemşireler 
fiziksel ve psikososyal rehabilitasyonunu güçlendirerek, hastanın yaşam 
kalitesini ve konforunu arttırmaya odaklanmalıdır. Sağlık profesyonellerinin 
nitelikli bakım verebilmek için, güncel gelişmeleri takip etmesi ve bakıma 
yansıtabilmesi, serviks kanseri süreçlerinin etkin yönetimi açısından büyük 
önem arz etmektedir. Bu nedenle, serviks kanseri süreçlerinde bakım verecek 
olan hemşirelerin izleyecekleri yol ve bakımın önemine dikkat çekilmesi 
amacıyla bu yazı ele alınmıştır.

GİRİŞ

Önlenebilir bir malignite olan serviks kanseri, jinekolojik bir kanser türüdür 
(1). Serviks kanseri kadınlarda, dünya çapında en yaygın görülen kanser 
türleri arasında dördüncü, kanser nedeniyle ölümler arasında ise meme ve 
akciğer kanserinden sonra üçüncü sırada yer almaktadır. GLOBOCAN 2020 
(Global Cancer Observatory), dünya çapında serviks kanserine bağlı yılda 
yaklaşık 342.000 ölüm olduğunu tahmin etmektedir.  Türkiye’de ise tüm 

1 Öğr. Gör. Dr., Gaziantep İslam Bilim ve Teknoloji Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Ebelik Bölümü, ORCID: 0000-0002-2487-2140, cercerzehra@gmail.com

2 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları 
Hemşireliği Anabilim Dalı, ORCID: 0000-0001-5464-4467, eceevsen_61@hotmail.com
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yaş grubu kadınlarda en sık görülen, jinekolojik kanser türleri içinde serviks 
kanseri üçüncü sırada yer almaktadır (2).

Hemşireler, serviks kanseri farkındalığı, önlenmesi ve taranmasında 
kadınlara en yakın konumda bulunan sağlık profesyonelleridir (3). Bu 
yüzden hemşireler serviks kanseri risk faktörleri, korunma yolları, tanı ve 
tedavi süreçlerine ilişkin ayrıntılı bilgiye sahip olmalı ve kadına özgü bakım 
ve danışmanlık verebilmelidir. İnvaziv serviks kanseri süreçlerinde bakım; 
semptom kontrolü, psikolojik destek, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ve 
yaşam kalitesinin yükseltilmesine odaklanmaktadır (1, 4).

SERVİKS KANSERİ SÜREÇLERİNDE HEMŞİRELİK 
BAKIMI

Servikal öncü lezyonların ve neoplastik hücrelerin serviks dokusuna 
yayılmasıyla serviks kanseri gelişmektedir. Serviks kanserinin belirtileri 
arasında, menopozal ve postmenopozal dönemde kanama ve kanlı akıntı 
olması, düzensiz vajinal kanamalar, vajinal ilişkide ağrı ve ilişki sonrası 
kanama yer alır (5, 6). İlerleyen servikal kanser olgularında ise hastada 
geçmeyen üriner ve gastrointestinal sistem belirtileri görülmektedir (5).

Servikal kanserlerin tedavi sürecinde hemşirelik bakımı, cerrahi, 
radyoterapi, kemoterapi ve evde bakım süreçlerini kapsayacak şekilde 
planlanmalıdır (1, 7).

Cerrahi Süreçte Hemşirelik Bakımı

Serviks kanserinde cerrahi işlem, hangi amaçla (tanı, tedavi, evreleme 
gb.) yapılırsa yapılsın hemşire, hastayı cerrahi girişime fiziksel ve psikolojik 
olarak hazırlamalıdır (1, 7). Cerrahi planlanan hastanın endişelerinin 
azaltılıp konforunun artması için preoperatif dönemde eğitim verilmesi 
önerilmektedir (8). Ameliyat öncesi derin solunum ve kas egzersizleri, 
erken ambulasyon, hareket, antiembolizan çorap kullanımı konusunda 
hastaya eğitim verilmelidir. Cerrahi operasyonda kolostomi, ileostomi gibi 
uygulamalar planlanıyorsa hastaya bu girişimler hakkında bilgi verilmelidir 
(7, 8). Ameliyat sonrasında hastada bulunabilecek drenler, parenteral ve 
üriner kateterler hakkında bilgi verilmelidir (7, 9).

Cerrahi süreçte hastanın kan şekeri kontrolü yapılmalı, anemi yönünden 
değerlendirilmeli, sigara ve alkol tüketiminin bırakılması söylenerek 
optimizasyon sağlanmalıdır (8, 9). Rehberlerde, katı besinler için 6-8 saat 
açlık ve karbonhidratlı içecekler de dahil olmak üzere berrak sıvılar için 2 
saatlik açlık önerilmektedir (8). Ancak her hastanın tıbbi durumu kendine 
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özgü olduğu için, oral alımının kısıtlanma süresi, hekiminin önerileri 
doğrultusunda gerçekleştirilmelidir (9).

Postoperatif süreçteki hemşirelik uygulamaları; cerrahi alanda enfeksiyon 
gelişiminin önlenmesi, solunum fonksiyonlarının sürdürülmesi, deri 
ve cilt bütünlüğünü değerlendirilmesi, ödem kontrolünün yapılması, 
mobilizasyona yardım edilmesi, pasif egzersizlerin yapılmasına hastanın 
teşvik edilmesidir (7, 10, 11). Ameliyat sonrası hastada, operasyon 
alanı değerlendirilmeli, vital bulguları takip edilmeli, kanama kontrolü 
yapılmalıdır (7, 9). Farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler uygulanarak 
ağrı kontrolü sağlanmalıdır (7, 10). Hastanın sıvı izlemi ve idrar takibinin 
yapılarak şüpheli ve normal olmayan durumlarda (anüri, hematüri, oligüri 
gb.) hekim bilgilendirilmelidir (7, 9). Hasta, derin ven trombozu açısından 
düzenli aralıklarla takip edilmelidir. Güncel protokolde, jinekolojik onkoloji 
cerrahisi geçiren hastalara profilaktik antikoagülan ve antiembolizan çorap 
kullanımı önerilmektedir (8). Postoperatif dönemde, erken mobilizasyon ve 
bacak egzersizleri konusunda hasta cesaretlendirilmelidir (12).

Postoperatif hasta izleminde, gaz ve gaita çıkışı takip edilmeli, ileusun 
önlenmesi ve bağırsak hareketlerinin normale dönebilmesi amacıyla 
kanıta dayalı uygulamalar (sakız çiğneme, kahve içmek, erken beslenme 
gibi) hemşirelik girişimlerine eklenmelidir. Hemşire, hastanın beslenmesi 
konusunda bilgilendirme yapmalıdır. Son çalışmalarda jinekolojik onkoloji 
cerrahisi ameliyatlarından sonra ilk 24 saat içerisinde oral alıma geçilmesi 
önerilmektedir (8, 9).

Hastanın uyku düzenine dikkat edilmeli, uyku kalitesini arttırmak için 
girişimler yapılmalıdır (7). Hastanın endişeleri ve anksiyetesini azaltmaya 
yönelik hemşirelik girişimleri planlanmalı, hastanın duygularını ifade etmesi 
yönünde psikolojik destek sağlanmalıdır (5, 7, 8, 10). Postoperatif dönem 
duygu durumu değerlendirilmeli, anksiyete, stress, depresyon, vücut imajında 
değişim belirtileri gözlenmelidir (7, 11). Hastanın, fiziksel ve psikolojik 
olarak kemoterapi ve radyoterapiye hazırlanması sağlanmalıdır (10, 11).

Radyoterapi Sürecinde Hemşirelik Bakımı

Hastalara, radyoterapinin ne olduğu, tedavinin tipi, amacı, etkileri 
açıklanmalı ve bilgi ihtiyacı giderilmelidir (7, 10). İnternal radyoterapi 
alan kadının hareket kısıtlılığı yaşayacağı anlatılmalıdır (7). Tedaviye bağlı 
bazı yan etkilerin oluşabileceği (deride yanma, kaşıntı, tahriş, kuruluk, kan 
değerlerinde bozulma, vajinal darlık gibi) söylenmelidir (7, 10). Radyoterapi 
alan hastada tedaviye bağlı yorgunluk gelişebileceği konusunda hasta 
ve yakınları bilgilendirilmelidir. Bu süreçte hastanın enerjisini koruması 
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gerektiği, acil olmayan işlerini ertelemesini, gün içerisinde kendine dinlenme 
periyotları ayırmasının faydalı olabileceği anlatılmalıdır (13).

Radyoterapi sonrasında, ciltteki kaşıntı, tahriş ve rahatsızlık hissine karşı 
hastanın, ılık banyo yapması, hafif ve terletmeyen giysiler tercih etmesi 
önerilmelidir. Radyoterapi sürecinde hastaya sabun, makyaj malzemeleri, 
deodorant, parfüm gibi cilde temas edecek kimyasal maddelerin 
kullanımından kaçınması, direk güneş ışığına maruz kalmaktan sakınması, 
tedavi bölgesindeki tüylerin tıraş bıçağı veya ağda ile almaması gerektiği 
anlatılmalıdır (7, 13, 14).

Ağrı yaşayan hastada ağrı şiddeti değerlendirilmelidir. Hastanın yaşadığı 
ağrı tipi ve derecesi sorgulanmalıdır. Hasta ve yakınları analjeziklerin 
uygun kullanımı, saklanması, yan etkileri konusunda eğitilmelidir (15). 
Ağrı kontrolüne yönelik farmakolojik ve nonfarmakolojik girişimler 
uygulanmalıdır (7, 15). Hastanın, proteinden ve vitaminlerden zengin 
beslenmesi sağlanır. Bulantı kusmaya yönelik farmakolojik ve nonfarmakolojik 
girişimler uygulanır. Sıvı alımına teşvik edilir. Hastanın kilo takibi yapılıp, 
ağız hijyenine dikkat edilmelidir (13, 14). Radyasyon tedavisi sırasında 
üriner kateter varsa takibi yapılmalı, mesane distansiyonu gelişimine karşı 
dikkatli olunmalıdır. Radyoterapiye bağlı olarak üriner sistem enfeksiyonları 
gelişebilir, sık idrara çıkma, idrar yaparken yanma gibi şikayetler görülebilir. 
Hemşire bu bulgular yönünden hastayı takip etmelidir (13, 16).

Radyoterapinin cinsel fonksiyon üzerindeki etkileri ve hastanın seksüel 
endişeleri hakkında bilgilendirme yapılır. Hemşire, hastanın kültürel ve 
dini inanışlarına duyarlı olmalıdır (5, 7). Hemşire hastanın cinsellikle 
ilgili bilgi eksikliğini, korku ve endişelerini saptayıp kadına danışmanlık 
vermelidir (14, 17). Libidoda azalma yaşayabileceği, orgazm sorunları, 
vajinal lubrikasyonda azalma ve darlık gelişebileceği söylenmelidir (7, 14, 
16, 17). Kadına cinsel ilişkide su bazlı kayganlaştırıcı kullanması önerilebilir 
(13, 16). Trombositopenik hastalarda ise cinsel ilişkiden kaçınması gerektiği 
söylenmelidir (13). 

Hemşire hastanın aile bakım gereksinimlerinin de farkında olmalı, 
ailenin kaygılarına yönelik bilgilendirme yapmalıdır (13, 14). Radyoterapi 
sırasında ziyaretçi kısıtlaması yapılmalı, gebe ve çocukların ziyaretine izin 
verilmemelidir (14). Işın tedavisi sırasında hemşire kendini radyoterapi 
ajanından korumalıdır. Hasta odasında geçirdiği vakti azaltmalı, koruyucu 
kıyafetler kullanmalıdır (10, 14).
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Kemoterapi Sürecinde Hemşirelik Bakımı

Kemoterapinin ne olduğu, amacı, nasıl etki edeceği, uzun ve kısa 
dönem yan etkileri konusunda hastanın bilgi gereksinimleri karşılanmalıdır. 
Kemoterapi tedavisine başlanması hastada kaygı, üzüntü, korku duygularının 
gelişimine neden olur. Hastanın emosyonel durumunu güçlü tutmada 
hemşire kilit roldedir. Çünkü hasta en fazla vakti hemşire ile geçirmektedir. 
Tedavi aşamasında hemşire hastanın duygusal ve psikolojik ihtiyaçlarına 
yönelik bakım vermelidir (7, 10).

Bu süreçte hemşirelerin, kemoterapi uygulama protokolleri oluşturma, 
ilaç hazırlama ve uygulama, ilacın etkilerini izleme, hastayı tedaviye hazırlama 
gibi rolleri vardır (10, 11). Nötropeni, bulantı-kusma, iştah kaybı, alopesi, 
oral mukozit, yorgunluk, anksiyete, stres, kemoterapiye bağlı en sık görülen 
yan etkilerdir. Hemşire, kemoterapiye bağlı semptomların önlenmesi ve 
kontrolüne yönelik bakım vermelidir (10, 11, 18, 19).

Evde Bakım Sürecinde Hemşirelik Bakımı

Servikal kanser geçirmiş ya da tedavisi hala devam eden kadınların 
taburculuktan sonraki süreçte de hemşirelik bakımına gereksinimleri vardır. 
Evde bakım sürecinde amaç, kadının ve aile üyelerinin bakımı sürdürebilmesi, 
yaşam kalitesi ve konforun arttırılması ve yaşamının sonuna gelmiş hastanın 
ölümünün rahat bir şekilde olmasını sağlamaktır (20, 21).

Hastanın evdeki fiziksel bakımı; ilaç kullanımı, yara bakımı, enfeksiyondan 
korunma, fiziksel aktivite, hemodinamiyi sürdürme gibi bakım ögelerini 
kapsamaktadır (20, 21). Hemşireler eve gönderilen kadınların tıbbi 
kontrollerinin (jinekolojik muayene, pap test taramaları, akciğer röntgeni, 
kan ve idrar tetkikleri) düzenli olarak yapılmasının önemi konusunda bilgi 
vermelidir (7, 14). Hastaya evdeki süreçte dikkat etmesi gereken durumlar 
yazılı olarak verilmelidir (14, 21). Serviks kanserinin neden olduğu 
sorunlar; bulantı-kusma, deri bütünlüğünde bozulma, bağırsak ve mesanede 
enfeksiyonları, fistül, vajinal darlık, intestinal obstrüksiyon, pelvik hemoraji, 
disparonidir. Bunlara ek olarak kolostomi gibi beden imgesini önemli ölçüde 
etkileyen sorunlar da meydana gelebilir (7, 20, 21).

Evde bakım sürecinde beslenmenin de yönetimi gereklidir. Hastaya 
sevdiği yiyecekleri yeme, besinleri küçük porsiyonlar şeklinde tüketme, 
sevdikleri ve ailesi ile birlikte yemek, aşırı baharatlı, yağlı, çok sıcak veya çok 
soğuk yiyeceklerden, asitli içeceklerden kaçınma, yeterli miktarda sıvı alımı, 
konstipasyon durumunda lifli gıdaları diyetine eklemek konusunda önerilerde 
bulunulmalıdır (21). Ağrı, kanser hastasının en önemli şikayetlerinden 
biridir. Eve gönderilen hastalarda ağrı yönetiminin sağlanmasında hemşire 
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bakım verici ve eğiticidir (20, 21). Hemşire hastaya, evde ağrısının arttığı 
zamanları, şiddetini, yerini ve ağrıyı geçirme yöntemlerini kaydetmesini 
söylemelidir. Böylece tıbbi kontrollerde analjezik yönetimi daha etkin şekilde 
planlanabilecektir. Ayrıca hemşire hastaya kullandığı analjeziklerin yan 
etkilerini anlatmalıdır (21).

Dijitalleşen dünyada bilişim teknolojilerinin sağlık sektörüne girmesiyle, 
hemşireler, taburcu olan hastaların evde bakımının takibinde kolaylık sağlayan 
mobil sağlık uygulamalarından da faydalanabilir. Dijital uygulamalarla 
kadınlar öz bakım becerisi kazanabilmekte ve gerekli durumlarda sağlık 
ekibi ile iletişime geçebilmektedirler (22). Kanser gibi hayati bir hastalığın 
varlığı hastayı ve aile üyelerini psikososyal açıdan etkilemektedir. Hemşire, 
stres, korku, ölüm anksiyetesi, depresyon, güçsüzlük, duygusal çöküş gibi 
psikolojik sorunlara, hasta ve ailesinin kültürel ve dini inanışlarını da dikkate 
alarak bakım vermelidir (10, 21, 23).
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Bölüm 2

Kolorektal Kanser 

Ferdane Koçoğlu1

Özet

Dünyada ve ülkemizde ölüm nedenleri arasında kanser ilk sıralarda yer 
almaktadır. Kolorektal kanser ülkemizde en sık görülen kanser sıralamasında 
üçüncü sıradadır. Kolorektal kanser insidansının azaltılmasında etkili tarama 
ve erken safhadaki poliplerin saptanmasının önemi vurgulanmaktadır. Bu 
nedenle tarama programlarına katılımın artırılması ve sağlık eğitimi süreklilik 
göstermelidir. Ayrıca katılımı artırmak için web tabanlı destek sistemlerinin 
kullanılması ve risk danışmanlığı önem kazanmaktadır. Tarama programına 
katılımın önündeki engellerin belirlenmesi ve bilimsel bilgi birikimini artırmak 
için ölçekler geliştirilmeli ayrıca var olan ölçeklerin kullanımı artırılmalıdır.

Giriş

Dünyada ve ülkemizde kanser ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda yer 
almaktadır. Türkiye kanser verileri incelendiğinde 50-69 yaş gruplarında 
en çok tanılanan ilk üç kanser türü sırasıyla erkeklerde trakea, bronş, 
akciğer (%26,2), prostat (%14,1) ve kolorektal (% 10,1) kanser olarak 
belirtilmektedir. Aynı yaş grubunda kadınlar için tanı alınan üç kanser 
türü meme (26,3), tiroid (%9,4) ve kolorektal (%8,5) kanser olarak 
sıralanmaktadır (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 2017). Türkiye Kanser 
İstatistikleri (2017) 50-69 yaş kanser verileri incelendiğinde kolorektal kanser 
kadınlar da (% 8,5) ve erkeklerde (%10,1) ilk on kanser tipi sıralamasın da 
üçüncü sırada yer almaktadır (Türkiye Kanser İstatistikler, 2017). Görülme 
sıklığının her geçen gün artış göstermesi ve tedavi sürecinin uzun olmasına 
rağmen kolorektal kanser erken tanılanabilen bir hastalıktır. 

Kolorektal kanser insidansının azaltılmasında etkili tarama ve erken 
safhadaki poliplerin saptanmasının önemi vurgulanmaktadır. Erken dönemde 
kanserin tanılanması ve saptanan poliplerin çıkarılmasının mortalitenin 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Araştırmaları: Hemşirelik & Ebelik, ORCID: 0000-0001-
7449-622X, ferdane_51@hotmail.com

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub72.c301
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azaltılmasında etkili olduğu belirtilmektedir (Janz ve ark. 2003). Avrupa 
ülkeleri arasında kolorektal kanser prevelansı ve mortalite seviyesindeki 
düşüşe etki eden faktörler olarak hastalığın ve risk faktörlerinin farkındalığı, 
uzmanlaşmış birincil ve ikincil korumaya, tarama hizmetlerine erişilebilirlik, 
özellikle endoskopik tarama ve uzmanlaşmış bakımın önemli olduğu 
vurgulanmaktadır. Zaman içindeki mortalitedeki değişikliklerin demografik 
özelliklerdeki, yaşam tarzındaki, hastalık bilincindeki, tarama ve etkili tedaviye 
erişimdeki değişikliklerle ilgili olabileceği belirtilmektedir (Ait Ouakrim 
ve ark. 2015). Kolorektal kanserde morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak 
için risklerin ve riskli grupların belirlenmesinde belirtisiz dönemde tarama 
programları önemlidir. Tarama programında başarı sağlamak için prosedürü 
basitleştirmek, halkın bilinçlendirilmesi ve finansal desteğin sağlanmasının 
önemi vurgulanmaktadır. Kolorektal kanser hakkında halkın bilgi düzeyinin 
yeterli olmamasının kolorektal kanser tarama programına katılım oranını 
düşürdüğü belirtilmektedir. Tarama kararlarına katılımın belirleyicileri 
olarak iş, gelir, bilgi ve risk algısının etkili olduğu belirtilmektedir. Kolorektal 
kanser tarama programına katılımda bireylerin kolorektal kanser ve riskleri 
hakkında bilgi düzeyleri ile gelir ve istihdam düzeylerinin ilişkili olduğu 
belirtilmektedir (Wong ve ark. 2017).

KOLOREKTAL KANSER VE TARAMA

Türkiye’de tüm erkek ve kadınlarda 50 -70 yaşında olan toplum tabanlı 
yapılan taramalarda, iki yılda bir uygulanan Gaitada Gizli Kan Testi 
(GGK) ve 10 yılda bir uygulanan kolonoskopi yöntemleri ile kolorektal 
kanser taraması yapılabilmektedir. Ayrıca aile öyküsü değerlendirildiğinde 
birinci derece yakınlarında tanılanmış kolorektal kanser veya adenomatöz 
polip tanısı olan bireylerde normal popülasyonla aynı prosedürler 40 
yaşından itibaren başlatılmaktadır. Birinci derece yakınlarında erken yaşta 
kolorektal kanser ortaya çıkan bireylerde ise yakınlarında kanserin tanılanma 
yaşından 5 yıl öncesinde tarama prosedürünün başlatılması önerilmektedir. 
Ücretsiz olarak dağıtılan Gaitada Gizli Kan Testi kitini bireyler evlerinde 
kendileri uygulamakta ve sadece kit içindeki test kaseti verilen merkeze 
geri getirilmektedir. Bireyler Gaitada Gizli Kan Testi kitini Toplum Sağlığı 
Merkezleri, Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri (KETEM) 
ve Aile Hekimliklerinde görevli pratisyen hekim, ebe, hemşire ve laboratuvar 
teknisyenlerinden temin edebilmektedirler (Kanser Daire Başkanlığı 2017). 
2000 yılından 2015 yılına kadar ki veriler değerlendirildiğinde, kolorektal 
kanser taramasının arttığı, ancak %70,5’lik oranı ile Sağlıklı İnsanlar 2020 
(HP2020) hedefine ulaşamadığı belirtilmektedir. Birçok grup hedeflerin çok 
altında kalırken, farklılıkların kanser tarama testlerinin kullanımı, ırk, gelir 
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ve eğitim ile ilişkisi olduğu belirtilmektedir. Raporda ayrıca ABD Önleyici 
Hizmetler Görev Gücü (USPSTF) tarafından kolorektal kanser taraması 
programında 50-75 yaş arasındaki katılımcılara tarama için; 1 yıl içinde 
dışkıda gizli kan testi, 5 yıl içinde sigmoidoskopi ve 3 yıl içinde dışkı gizli 
kan testi veya 10 yıl içinde kolonoskopi şeklinde üç seçenek önerilmektedir 
(White ve ark. 2017).

Kanser taramalarının ücretsiz olarak sunuluyor olması toplum içinde 
en dezavantajlı kişiye ulaşmak ve korumak acısından önemli bir araçtır. 
Tarama programına katılımın artması kanserin toplumsal yükünün, 
sağlık giderlerinin ve hastaneye yatışların azaltılmasında önemli olduğu 
belirtilmektedir (Altobelli ve ark. 2016). Hizmetin ücretsiz olarak sunuluyor 
olmasına rağmen bazen katılım oranları istendik düzeyde olmamaktadır. 
Başarılı kolorektal kanser taramasının önündeki engeller arasında, hasta 
farkındalığı, tutum ve kabul, sağlık personelinin bilgi, tutum ve önerileri, 
kendi içsel yararları, sınırlamaları ile lojistik ve finansal hususlar, zamanında 
teşhis ve uygun izlem gibi faktörler almaktadır. Aynı zamanda başarılı tarama 
orta düzeyde hasta çabası, sürekli katılım ve uzmanlaşmış sağlık hizmetlerine 
erişim gerektirmektedir (Lieberman 2009). Sağlık inanç modeli temel 
alınarak yapılan toplum temelli farklı bir çalışma da, kolorektal kanser 
tarama programlarına katılımda hastaların davranışa geçmelerinde utanma 
duyguları nedeniyle katılmak istemedikleri belirtilmektedir. Bu nedenle 
davranış değişikliği gerektiği, kültürün özelliğine göre algılanan engellerin 
kaldırılması için kolorektal kanser tarama programına erişimin artırılması ve 
hekim önerilerinin gerekliliği vurgulanmaktadır (Janz 2003).

Asya pasifik bölgesinde 14 farklı bölgede yapılan ve 7915 katılımcı 
ile gerçekleştirilen çalışmada kolorektal kanser test katılım oranlarındaki 
farklılıkların, hekim önerileri, bilgi düzeyi, algılama ve engellerden 
kaynaklandığı belirtilmektedir. Bu çalışmada kolorektal kanser belirtileri, 
risk faktörleri, kolorektal kanser tarama yöntemleri hakkında bilgi 
farklılıkları olduğu belirtilmektedir. Ayrıca tarama programına katılımda 
hekim önerisi, ailede bu testin yapılmış olması, eğitim düzeyi, yaş, 
aylık gelir ve sağlık güvencesine sahip olma, sağlık hizmetine erişimde 
engeller, psikosoyal engeller açısından da bölgeler arasında farklılıklar 
olduğu belirtilmektedir. Hastalık insidansının arttığı ülkelerde (Japonya 
ve Avustralya) bile test yaptırma oranlarının istenilen artışa ulaşamadığı, 
kolorektal kanser tarama katılım oranlarını ve farkındalığı artırmak için 
kayda değer bir çaba sarf edilmesi gerektiği vurgulanmaktadır. Mevcut 
nüfus temelli tarama programlarına sahip ülkelerin kitlesel eğitim ve artan 
hekim önerileri aracılığıyla kolorektal kanser taramasına katılımı teşvik 
etmeleri önerilmektedir (Koo ve ark. 2012).



12 | Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser taramasında kullanılan yöntemlerden biri olan 
kolonoskopinin invaziv bir test olması, zaman kaybı, ağrı korkusu ve bağırsak 
hazırlığı nedeniyle yöntemin kullanımı olumsuz yönde etkilenmektedir. 
Bu nedenle gaitada gizli kan testi hastalar için ilk tercih edilen yöntemdir. 
Kolorektal kanser riskinin artmış olması ve erken tespiti için ailelerinde 
kolorektal kanser öyküsü olanlar ve yüksek riskli gruplarda olanlar kendi 
kararları ile kolonoskopi tercihlerinde bulunabilmektedirler. Bu faktörlere 
bağlı olarak kolonoskopi tercihlerinde artış görülmektedir. Kolonoskopi 
ve gaitada gizli kan testinin yapılmasında kabul edilebilirlik ve hastalık 
belirtilerinin varlığının etkili olduğu belirtilmektedir (Almog 2008). Bireyin 
aile öyküsünün ve doktor tavsiyesinin olması kolorektal kanser taramasına 
özellikle kolonoskopi yaptırmasıyla ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Utanç 
kolonoskopi uyumu ile ilişkili bir başka faktör olarak tanımlanmaktadır. Aile 
öyküsü, ağrı ya da utanma ve sağlık personeli tavsiyesi, kolorektal kanser 
taramasına katılımı olumlu ve olumsuz yönlerden etkilemektedir. (Bocci 
2017). Bireylerin kolorektal kanser taramasında gaitada gizli kan testini 
utanç verici, ağrılı, rahatsız edici, zaman alıcı olması, kolonoskopinin ise yan 
etkili, pahalı, zaman alıcı, ağrılı ve rahatsız edici olması nedeniyle katılımların 
olumsuz yönde etkilendiği ifade edilmektedir. Bireylerin taramaya yönelik 
tutumları değerlendirildiğinde büyük çoğunluğu erken teşhis edildikten 
sonra kolorektal kanserin tedavi edilebileceğini ve sağlık kliniğinde tarama 
testinin uygunluğuna vurgu yapmaktadırlar. Fakat böyle bir hizmetin 
varlığından haberdar olmayan bireylerin olduğunu da belirtmektedirler. 
Aynı çalışma da kolorektal kanser için riski olan katılımcıların çoğunluğunun 
kolorektal kanser taramasına karşı çok düşük bilgi ve zayıf tavırlara sahip 
oldukları tespit edilmiştir (Harmy 2011).

Bireyin eğitim düzeyi arttıkça kanser tarama programına katılımının 
arttığı ayrıca sosyoekonomik durum ve kültürel faktörlerin etkili olduğu, 
fakirlik, finansal durum veya doktor tavsiyesinin tarama programına 
katılımda etkili olduğu belirtilmektedir (Pontone 2012). Eğitim seviyesinin 
ve ekonomik düzeyin düşük olması tarama programına katılımı olumsuz 
etkilemektedir. Düşük kolorektal kanser test kiti temininde, daha genç yaşta 
olma, daha düşük eğitim düzeyine sahip olma, hekimin daha az tavsiyede 
bulunması ve az sayıda birinci derece akrabalara sahip olunması gibi faktörler 
sıralanmaktadır. Testin yaptırılmasında yarar, fayda algısı ve testin yapılmasına 
yönelik engel algısının önemli olduğu ve bunun kültürden kültüre değişiklik 
gösterdiği belirtilmektedir. Testin kullanımını sağlık personelinin tavsiyesi de 
etkilemektedir. Kanser endişesi, hekimin önerisi ile birlikte birincil derecede 
bir akrabada kanser olması teste duyarlılığı artırmaktadır (Azaiza 2008). 
Eğitim verilmesiyle tarama programına katılım artmakta, düşük gelirli 
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katılımcılar dahi gaitada gizli kan tarama testini basit prosedürlerle hazırlanan 
talimatlar doğrultusunda uygulayabilmektedirler. Fakat katılımcılar hasta 
tanısı almaktan korkmaktadırlar. Gaitada gizli kan testinin kolorektal kanser 
tanısında kullanabileceği konusundaki farkındalığın eğitimle artırılabileceği 
belirtilmektedir (Arnold 2017).

Eğitim, utanma, yaş ve farkındalık gibi bireysel engellerin yanı sıra 
kolorektal kanser taramasına katılımda finansal maliyet, sigorta kapsamı 
eksikliği, sağlık hizmetine ulaşım ile ilgili sisteme ait engellerin olduğu 
ifade edilmektedir. Algılanan en üst üç sistem engeli olarak eğitimli sağlık 
hizmeti sunucularının takip yetersizliği, tarama yapacak eğitimli sağlık 
bakım sağlayıcılarının yetersizliği ve hizmet politikalarının yokluğu olduğu 
belirtilmektedir. Hasta engelleri olarak ise, algılanan tarama, kanser tanısı 
alma korkusu, tarama testlerinin rahatsızlığı (endişe ve utanç duygusu), 
farkındalık eksikliği, kolorektal kanser tarama testleri hakkında ve bunların 
ne zaman yapılması gerektiği hakkında bilgi eksikliği sayılmaktadır (Omran 
ve ark. (2015).

Birinci basamakta görev alan halkın sağlık eğitiminde, danışma ve 
hastaların sevkinde önemli rolleri olan sağlık çalışanlarının kolorektal kanser 
hakkındaki bilgi düzeylerinin yetersiz olması da kolorektal kanser taramasına 
katılımda bir engel olarak değerlendirilmektedir. Ayrıca birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin kolorektal kanser taramasında ve kanserin önlenmesinde 
önemli olduğu belirtilmektedir (Muliira 2016).

KOLOREKTAL KANSER VE RİSK FAKTÖRLERİ

Kolorektal kanserin en yaygın görüldüğü bölgelerin Orta Doğu Bölgesi 
ve Ürdün olduğu belirtilmektedir. Bu oranın erken teşhis tarama ve tedavi 
ile ilişkili olduğu ifade edilmektedir. Aynı zamanda bu bölgelerin risk 
faktörlerini (diyabet, obezite, sigara, kilolu olma vb.) büyük oranda taşıyan 
ülkeler olarak belirtilmektedir. Kolorektal kanser için ortak risk faktörleri 
arasında yanlış diyet uygulamaları yüksek yağ tüketimi, kırmızı et ve düşük 
lif ve sebze tüketimi, obezite, sigara içme, 50 yaş ve üzerinde olma, egzersiz 
eksikliği, kalıtsal polipozis ve genetik yatkınlık dahil olmak üzere nonpolipoz 
sendromları ve alkolün kronik kullanımı, kronik inflamatuar bağırsak 
rahatsızlıkları gibi spesifik hastalıklar (ülseratif kolit ve Crohn hastalığı) ve 
şeker hastalığı olarak sayılmaktadır (Omran ve ark. 2015; Huxley ve ark.. 
2009). Alkol alımının, kırmızı ve işlenmiş et tüketiminin azaltılmasının, 
kilo vermenin sağlanmasının, sigara kullanımının bırakılmasının ve fiziksel 
aktivitenin artırılmasının kolorektal kanser insidansının azaltılmasında önemli 
olduğu vurgulanmaktadır (Huxley ve ark. 2009). Risk faktörleri açısından 
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çevresel faktörlerin özellikle yaşam tarzındaki değişikliklerin (düşük fiziksel 
aktivite, kötü beslenme, obezite, sigara içme vb.) ve nüfusun yaşlanmasının 
etkili olduğu belirtilmektedir (Teixeira ve ark. 2017).

Bir çalışma da katılımcıların çoğunluğu kolorektal kanser taramasının 
farkında olmasına rağmen risk faktörleri, korku ve tarama tekniklerine 
ilişkin isteksizlik nedeniyle taramaya katılmadıklarını ifade etmektedirler. 
Yine aynı çalışmada katılımcıların risk faktörleri açısından polipler, aile 
öyküsü, bağırsak enfeksiyonu, yüksek yağlı diyet, sigara içme ve hareketsiz 
yaşam açısından risk taşıdıkları; tarama yöntemlerine katılım konusunda 
ağrıdan korkma, kötü bir hastalık tanısı almaktan korkma, utanma, sıkıntı 
ve gaitada gizli kan testi için zamanının olmadığı belirtmektedir. Ayrıca 
risk faktörlerini tanılamada ilk ve temel eğitimi olanların dezavantajlı 
olduğu belirtilmektedir. Tarama, kolorektal kanserden ölümleri azaltmak 
için temeldir. Risk faktörlerini belirlemedeki bilgi eksikliği, yanlış bilgiler 
ve taramaya yönelik korkular tarama programına katılımı etkilemektedir. 
Halkın tarama programlarına katılımında, erişilebilirliğinin artırılmasında 
ve korkularının giderilmesinde, uyum düzeyinin artırılmasında ve teknik 
donanıma erişmesinde uygulayıcıların önemli olduğu vurgulanmaktadır 
(Teixeira ve ark. 2017). Kolorektal kanserden ölümlerin yüksek olduğu 
İrlanda’da yapılan bir çalışmada, hastaların risk faktörleri hakkında bilgileri 
sorulduğunda farkında olarak aile öyküsü ve yaşı işaretledikleri sigara, alkol 
ve stresin etkili olduğunu ise yanlışlıkla işaretledikleri; belirtileri açısından 
ise rektal kanama ve bağırsak alışkanlıklarındaki değişikliği bilgi sahibi 
olarak işaretlerken gaz ve şişkinliği seçenlerin bunu farkında olmadan 
işaretledikleri ifade edilmektedir. Kolorektal kansere yönelik bilgi seviyeleri 
, hasta tutumları, hastalığın prevalansı, risk faktörleri, semptomları ve mali 
yük tarama programlarına katılımı etkilemektedir (Harewood ve ark. 2009).

KOLOREKTAL KANSER VE WEB TABANLI RİSK 
TANILAMA ARAÇLARI

Colorektal Cancer Alert (CRCA)

Colorektal Cancer Alert (CRCA), erkeklerde ve kadınlarda yaşam boyu 
kolorektal kanser riskini hesaplamak için geliştirilmiş bir web aracıdır. Bu 
uygulama ile doktorlar hastayı gördüklerinde birkaç dakika içinde kolorektal 
kanser riskini hesaplayabilmeleri sağlanmıştır. Herkesin kullanımına açık ve 
kullanımı kolay bir program alarak tanımlanmaktadır. Deneme aşamasında 
iken 250 kullanıcı uzman gözetiminde web tabanlı olan bu anketi 
doldurmaları sağlanmıştır.

Sistemde (Modelde Kullanılan) Hesaplanan Risk Faktörleri; 
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-Birinci derece akrabada kolorektal kanser öyküsü. 

- Gaitada gizli kan hakkında bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri

– Sigmoidoskopi/kolonoskopi geçirip geçirmedikleri 

– Poliplerin tespit tarihi

- Multivitaminlerin kullanımı. 

– Diyet: Kırmızı et, sebze ve meyve alımı. 

- Alkol tüketimi. 

– Beden kitle indeksi 

- Sigara içme durumları. 

- Aspirin ve diğer NSAID’lerin kullanımı. 

- Fiziksel aktivite.

– Östrojen kullanım durumları. 

-Hormon replasmanının kullanımı (HRT) 

Ankette cevaplandırılması gereken 27 soru bulunmaktadır ve kullanıcının 
verdiği yanıtlara bağlı olarak sonraki sorular belirlenmektedir. Sorular 
tamamlanınca yaşa dayalı ve ortalama karşılaştırma nüfusa uygun olarak 
risk hesaplanmaktadır. Grafikle de bilgi sunularak görsellik sağlanmaktadır 
(Torre ve ark.2012).

 Clinical Decision Support Systems (Klinik Karar Destek Sistemleri -CDSS)

Halkın kolorektal kanser hakkında bilgi edinmesi, kolorektal kanser 
risk düzeylerini değerlendirmesi, kişiselleştirilmiş kolorektal kanser risk 
faktörlerini anlaması ve kolorektal kanser endişeleri olan kişiler için 
profesyonel tavsiyeler araması için çevrimiçi hasta odaklı bir kolorektal kanser 
Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS) tasarlanmıştır. Kullanıcı dostu bir 
web anketi ile kişiselleştirilmiş kolorektal kanser risk puanını hesaplamak için 
bir kolorektal kanser mutlak risk tahmin modeli uygulanmaktadır. Gelişmiş 
veri görselleştirme tekniklerini kullanan etkileşimli bir pano, risk puanlarını 
ve faktörlerini görüntüleyerek yorumlamaktadır. Risk değerlendirmesine 
dayalı olarak, yapılandırılmış bir karar ağacı algoritması, özelleştirilmiş 
kolorektal kanser tarama yöntemleri hakkında tavsiyeler sağlamaktadır. 

CDSS’nin işlevleri; Birincisi, temel kolorektal kanser risk faktörleri 
hakkında bilgi edinmek için anonim bir bilimsel anket içeren etkileşimli bir 
web sitesidir. İkincisi, giriş risk bilgilerine göre hesaplanan risk puanlarına 
sahip kullanıcı dostu bir görüntüleme modülüdür. Üçüncü yenilikçi bileşen, 
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değişen yaşam tarzı alışkanlıklarının ve diyet tercihlerinin kolorektal kanser 
risk düzeylerini nasıl etkileyeceğini gösteren etkileşimli bir görselleştirme 
panosudur. Görselleştirme, anket sorularına kullanıcı girdisine göre 
kişiselleştirilir. Dördüncüsü, anket sonuçlarına ve risk puanlarına dayalı olarak 
tarama yöntemleri hakkında kişiselleştirilmiş öneriler sağlamak için bir CDSS 
modülü dahil edilmiştir. Beşincisi, doktor özellikleri ve coğrafi konumlara 
ilişkin kullanıcı tercihlerine dayalı olarak kolorektal kanser sağlayıcıları ile bir 
randevu planlama sistemidir. Son olarak, CDSS, önleyici bakım hakkında 
eğitim bilgileri sağlar.

CDSS özellikle düşük okuryazar nüfusa erişilebilirliği sağlamaktadır. 
CDSS’ de, bir kullanıcının kolorektal kanser risk faktörleri ve kolorektal 
kanser için tarama yöntemleri hakkında önceden bilgi sahibi olması 
gerekmez. Özelleştirilebilir yığılmış çubuk grafikli yenilikçi risk faktörü 
panosu, kolorektal kanser risk seviyesi tahmin sonuçlarının okunabilirliğini 
ve yorumlanmasını daha da kolaylaştırmaktadır. 

CDSS’ de çevrimiçi randevu planlama özelliği, CDSS ile hastanelerdeki 
herhangi bir tarama ve tanılama merkezi arasında bir bağlantı oluşturmayı 
kolaylaştırmaktadır. Kullanıcı, risk faktörlerini doldurduktan ve kolorektal 
kanser risk değerlendirmelerini aldıktan sonra, özel konum gereksinimleri ve 
tercih edilen sağlayıcı özellikleri ile uygun sağlayıcılarla doğrudan randevu 
alabilmektedir. Uygun tarama yöntemlerinin önerileri, orijinal bilimsel anket 
verileriyle tarama ve tanılama merkezine ilgi aktarmaktadır. Bu özellik, bakım 
sağlayıcıların bir hastayı görmeden önce daha iyi hazırlanmasına ve hastaya 
özel sağlık koşullarına göre daha kesin bakım kararları vermesine yardımcı 
olabilmektedir (Liu ve ark. 2018). 

Kolorektal Kanser Risk Değerlendirme Aracı (Colorectal Cancer Risk 
Assessment Tool-CCRAT)

Kolorektal kanser risk puanı tahmini için birkaç çevrimiçi araç 
bulunmaktadır. Ulusal Kanser Enstitüsü (NCI) tarafından desteklenen 
(Colorectal Cancer Risk Assessment Tool) Kolorektal Kanser Risk 
Değerlendirme Aracı (CCRAT) (https://ccrisktool.cancer.gov), bir kişinin 
kolorektal kanser gelişme riskini tahmin etmeye yardımcı olacak etkileşimli 
bir araç olarak tasarlanmıştır. İlgili bilgileri toplamak için iyi tasarlanmış 
bir ankete sahiptir. Kolorektal kanser risk hesaplanmasında Freedman 
algoritmasını takip edilmektedir. Ancak, CCRAT yalnızca risk hesaplama 
sonuçlarını mutlak bir yüzdeyle gösterir ve bu da kullanıcıların anlaması 
zorlaştırmaktadır. İkincisi, sonuç sunumu için basit çubuk grafik, çeşitli 
bireysel risk faktörleri ve bunların genel kolorektal kanser riski üzerindeki 
etkileri hakkında ayrıntılı bilgi içermeyen genel risk hesaplanmaktadır.
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Bu araç http://www.cancer.gov sayfasında yayınlanmaktadır. http://www.
cancer.gov/ bağlantısı üzerinden ücretsiz olarak erişilebilen kolorektal kanser 
riskini yaklaşık 5-10 dk içinde tahmin etmeye çalışan ve doktorlar tarafından 
kullanılmak üzere tasarlanan bir araçtır. Hastaların kendi uygulamalarını 
yapmaları durumunda, sonuçları bir profesyonele göstermeleri tavsiye 
edilmektedir. Risk faktörleri olarak; cins (İspanyol veya Latin), renk 
cildi (beyaz, siyah veya Asyalı), yaş, cinsiyet, kilo, boy, beslenme (son 30 
gün içinde yenen sebzeler), yapılan kolonoskopi ve elde edilen sonuçlar, 
aspirin dahil düzenli olarak kullanılan ilaçlar, yapılan fiziksel egzersiz 
(orta ve şiddetli yoğunluk), sigara, adet görme, hormonlar ve aile öyküsü 
değerlendirilmektedir (NIH 2022). 

Colorectal Cancer Rısk Prediction (Kolorektal Kanser Risk Tahmini) (CRISP)

Birinci basamakta hassas tarama için kullanılabilecek yeni bir kolorektal 
kanser risk tahmini (CRISP) aracı geliştirilmeye çalışılmıştır. Deneme 
aşamasında olan programda CRISP aracını kullanan müdahale grubunun 
(CRISP müdahalesi), kanser önleme konusunda standartlaştırılmış 
bilgi alan kontrol katılımcılarına kıyasla riske uygun kolorektal kanser 
taramasına katılımlarının artıp artmayacağı test edilmeye çalışılmaktadır. 
Herhangi bir nedenle pratisyen hekiminden randevu alan 50-74 yaş arası 
hastalar araştırmaya davet edilmektedir. Toplam 732 katılımcı, genel 
uygulama tarafından katmanlara ayrılmış bilgisayar tarafından oluşturulan 
bir tahsis dizisi kullanılarak müdahale veya kontrol gruplarına randomize 
edilmektedir. Çalışmanın ilk deneme sonuçları birincil ve ikincil sonuçlar 
şeklinde sınıflandırılmaktadır. Birincil sonuçlar (12 aydaki riske uygun 
tarama), kolorektal kanser riski için temel veriler ve tarama davranışını 
ölçmek için nesnel sağlık hizmeti verileri kullanılarak değerlendirilebilecektir. 
İkincil sonuçlar ise, katılımcı kanser risk algısı, kaygı ve kanser endişesini 
değerlendirmektedir. Modelleme çalışması üzerine kurulu bu sistemde o 
bölgenin kültürel özellikleri ve tarama kılavuzları temel alınmıştır.

Avustralya tarama kılavuzları, “ortalama ve hafif yüksek risk” altındaki 
kişiler için gaitada gizli kan testi ile ve “yüksek risk” altındakiler için 
kolonoskopi ile tarama yapılmasını önermektedir. Ancak, bu kılavuzlar 
yalnızca yaş ve aile öyküsüne dayanmaktadır ve yüksek risk altındaki bireyleri 
saptama yetenekleri sınırlıdır. 

Avustralya kolorektal kanser risk tahmin modeli, Kolon Kanseri Aile 
Kaydından (CCFR) alınan veriler kullanılarak geliştirilmiş ve doğrulanmıştır. 
Modelde risk/koruyucu faktörler arasında; yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi 
(BMI), diyet (kırmızı et ve meyve), sigara içme (paket yılı), önceki kolorektal 
kanser taraması (gaitada gizli kan testi ve/veya kolonoskopi), polip tespiti, 
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ilaç kullanımı (steroid olmayan anti enflamatuarlar, hormon replasman 
tedavisi, kalsiyum dahil) ve kolorektal/endometriyal/yumurtalık kanseri olan 
birinci derece akrabalar ve tanı yaşı değerlendirilmektedir.

Kolorektal Kanser Rısk Predictor (CRISP) aracı, bir bireyin mutlak 
kolorektal kanser geliştirme riskini (5 yıllık ve yaşam boyu risk olarak 
sunana) hesaplayan web tabanlı bir risk değerlendirme aracıdır. Kolon 
Kanseri Aile Kayıtlarının bir analizine dayanmaktadır. CRISP aracı, 
önceden değerlendirilmiş risk iletişim formatlarını kullanarak risk bilgilerini 
sunmaktadır ve önerilen tarama hakkında klinik karar desteği sağlamaktadır. 
CRISP aracı ayrıca, aile geçmişinde nadir görülen bir kalıtsal kanser 
sendromunu (örn. Lynch sendromu) düşündüren kişileri de tanımlar ve 
tarama tavsiyesi vermek yerine bir aile kanseri kliniğine sevk edilmesini 
önermektedir.

CRISP çalışmasının birincil amacı, genel uygulamada CRISP risk 
değerlendirme aracını kullanan standart bir konsültasyonun etkisinin, 
jenerik kanser önleme bilgilerinin sağlanmasıyla karşılaştırıldığında, riske 
uygun kolorektal kanser taramasından geçen katılımcıların oranını artırıp 
artırmadığını belirlemektir. Birincil hedefi; Bir bireyin mutlak kolorektal 
kanser riskine ve o sırada Avustralya Kılavuz İlkelerine dayalı olarak doğru 
tarama testinin (gaitada gizli kan testi veya kolonoskopi) tamamlanması 
sağlamaktır. İkincil hedefleri ise iki alt başlık altında toplanabilir. Bunlar: 
(1) CRISP aracını, katılımcıların kolorektal kanser risk algılama düzeyi, 
genel kaygı, kanser endişesi ve kanser tarama niyetleri hakkında genel kanser 
riski azaltma bilgileriyle karşılaştırmalı olarak test etmek ve (2) CRISP 
aracını sağlık hizmeti kullanımı ve sağlık hizmetleri maliyetleri konusunda 
değerlendirmektir. 

Deneme aşamasında olan bu modelde, son teknoloji bir risk değerlendirme 
aracı kullanarak, bireyin mutlak riskine dayalı olarak, birinci basamakta risk-
katmanlı kolorektal kanser taramasının uygulanmasına yönelik sistematik bir 
yaklaşımını test etmek hedeflenmektedir (Walker ve ark. 2018).

KOLOREKTAL KANSER VE RİSK DANIŞMANLIĞI

Kolorektal kansere bağlı gelişen hastalık ve ölüm oranlarının 
azaltılması için primer ve sekonder koruma olarak kolorektal kanser risk 
danışmanlığının kullanılması gerektiği belirtilmektedir. Ayrıca tarama 
oranlarının artırılmasında, erken evrede kanserin belirlenmesinde ve 
kolorektal kanserin oluşumunun önlenmesinde risk danışmanlığının etkili 
olduğu vurgulanmaktadır (Koç, 2017). 
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 Sağlık eğitimi ve telefonla danışmanlık programı, kolorektal kanser tarama 
sonuçları pozitif olan hastalarda bilgiyi geliştirme, tutumları iyileştirme ve 
psikolojik sıkıntıyı hafifletme konusunda kolay, basit ve kullanışlı bir yöntem 
olduğu belirtilmektedir (Chiu ve ark. 2016). 

Kolorektal kanser risk danışmanlığı, kolorektal kanser bilgi düzeyinin 
artırılması, risklerin bireyler tarafından bilinmesi, risklere yönelik koruyucu 
önlemlerin alınması, primer ve sekonder korunma önerileri ile uygun tarama 
testlerine ve koruyucu sağlık davranışlarına yönlendirilmesini sağlayan bir 
süreç olarak tanımlanmaktadır. Bu sürecin adımları;

 • Kapsamlı tanılama, 

 • Kanser riskini ve genetik yatkınlığı belirleme, 

 • Bilgilendirme, 

 • Eğitim ve taramaya yönlendirme, 

 • Genetik danışmanlık,

 • Risk yönetim planı oluşturma, 

 • Planın izlemi ve 

 • Planın değerlendirilmesidir (Koç, 2017).

Risk danışmanlığında bireyin katılımının ve desteklenmesinin önemli 
olduğu vurgulanmaktadır. 

Kolorektal kanser risk danışmanlığı üç aşamada uygulanabilmektedir 
(Koç 2014; Koç ve Esin 2014): 

1. Aşama: Uygulama aşaması 

2. Aşama: İzlem aşaması 

3. Aşama: Değerlendirme aşaması 

1. Aşama : Uygulama Aşaması: 

1. Farkındalık oluşturma, (KRK risk faktörleri, korunma, erken tanılama) 

2. Risk tanılaması ve (Bireyin risk derecesini belirleme

3. Bilgilendirme/Eğitim (Hastalıkla ilgili uygun ve yeterli bilgi verme) 
olmak üzere üç bölümden oluşur. 

Kanser risk tanılamasının hangi yöntemle yapılacağı ve nasıl/kimler 
tarafından yorumlanacağı doğru ve tutarlı bilgiye ulaşmak açısından önemli 
olmaktadır. Bu konuda ulusal/uluslararası rehberlerin dikkate alınması 
yanı sıra web tabanlı araçlarda kullanılabilmektedir. Risk değerlendirmede 
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kullanılan web destekli araçların bazıları; Colorektal Cancer Alert (CRCA), 
Clinical Decision Support Systems (CDSS), Colorectal Cancer Risk 
Assessment Tool (CCRAT) ve Colorectal Cancer Risk Prediction (CRISP) 
dir (Torre ve ark.2012; Liu ve ark. 2018; NIH 2022; Walker ve ark. 2018). 
Matematiksel risk tanılama modellerinin kullanılması ve riskin anlaşılırlığını 
kolaylaştırmak için tablo ve grafiklerden yararlanılması önem kazanmaktadır. 

2. Aşama: İzlem aşaması

İzleme aşaması farkındalığı devam ettirme, olumlu davranışı teşvik etme, 
tarama davranışını izleme bölümlerinden oluşmaktadır.

3. Aşama: Değerlendirme aşaması

Değerlendirme aşaması: Koruyucu davranışı ve taramaya katılımı 
değerlendirme, test sonuçlarını değerlendirme bölümlerinden oluşmaktadır. 
Değerlendirmede kolorektal kanserden korunmaya yönelik beslenme 
davranışlarını sergileme durumu, fiziksel aktivitesinde olumlu yönde 
değişiklik olup olmadığı, uygulama sonrası alkol sigara kullanımı, uygun 
erken tanı tarama testlerine katılma durumu ve risk danışmanlığının etkinliği 
değerlendirilir (Koç 2014; Koç ve Esin 2014). 

Kolorektal kanser risk danışmanlığının özel bilgi ve beceri sahibi olmayı 
gerektirdiği vurgulanmaktadır. Bu nedenle risk danışmanlığı yapacak 
hemşirelerin uygun eğitimi programlarını tamamlamaları beklenmektedir. 
Uygulama, izlem ve değerlendirme aşamalarından oluşan kolorektal kanser 
risk danışmanlığı, sağlık hizmetlerinin tüm basamaklarında uygulanabilen 
bir süreç olarak tanımlanmaktadır (Koç, 2017).

KOLOREKTAL KANSER VE ÖLÇEKLER

Sağlık davranış modelleri bireylerin sağlık davranışlarını uygulama 
gerekçelerini ya da uygulamama gerekçelerini anlayabilmek için geliştirilmiştir. 
Sağlık İnanç Modeli, Koruyucu Sağlık Modeli, Transteoritik Model ve Sağlığı 
Geliştirme Modeli bu modeller arasında en çok kullanılanlarıdır (Gimeno-
Garcia ve ark. 2014; Mahon 2009). Bu modeller temel alınarak geliştirilmiş 
ölçekler bulunmaktadır. Ayrıca bireyin kolorektal kanserin risklerinden 
korunmaya yönelik olumlu davranışları geliştirmesinde ve uygun tarama 
programına katılmasında hastalıkla ilgili sağlık inançları önem kazanmaktadır. 
Bu nedenle bireyin konuyla ilgili sağlık inançları, motivasyonu ve engelleri 
çeşitli ölçeklerle belirlenebilmektedir (Mahon 2009)

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yönelik Sağlık İnanç Modeli Ölçeği
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Meme kanserine uygun olarak geliştirilen Sağlık İnanç Modeli ölçeği, 
Jacobs tarafından birkaç sorusu değiştirilerek, kolon kanserine uyarlanmıştır 
(Jacobs, 2002). Türkiye’de ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliği Özsoy ve ark. 
(Özsoy ve ark. 2007) tarafından 2007 yılında yapılmıştır. Beşli likert tipinde 
olan bu ölçek birden beşe kadar puanlanmaktadır. Ölçek 33 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçeğin güven-yarar, duyarlılık, sağlık motivasyonu, engel 
ve ciddiyet olmak üzere 5 boyutu bulunmaktadır. Her bir alt boyutunun 
minimum ve maksimum değerler; güven-yarar (11-55), duyarlılık (6-30), 
engel (6-30), ciddiyet (5-25) ve sağlık motivasyonu (5-25)’dur. Ölçekten 
ters kodlama yapılması gereken bir öneri bulunmamaktadır. Her bir boyut 
kendi içerisinde değerlendirilmektedir. Ölçekte alınan puanların artması; 
güven-yarar, ciddiyet, sağlık motivasyonu ve duyarlılık ve engel algılarının 
arttığını göstermektedir (Özsoy ve ark. 2007). Özsoy ve ark. (2007)’nın 
yaptığı çalışmada ölçeğin her bir alt boyutunun Cronbach alfa değerleri 0.54 
ila 0.88 arasında değişmektedir. 

Kolorektal Kanser Taraması Tutum İnanç (KKTTİ) Ölçeği

KKTTİ Ölçeğin de toplam 16 madde bulunmaktadır. Vernon ve 
ark. tarafından 1997 yılında geliştirilen ölçek, bireyin kolorektal kanser 
taramasına yönelik algılarını ve engellerini belirlemek için kullanılmaktadır. 
Ölçeğin maddelerinin geliştirilmesinde; Sağlık İnanç Modeli, Sosyal Bilişsel 
Teoriyi, Gerekçeli Eylem Teorisi ve Koruyucu Sağlık Modeli temel alınmıştır. 
İlk hali 1997 yılında geliştirilen ölçek, 2005 yılında yeniden düzenlenmiştir. 
2005’de yayınlanan yeni versiyonunda; önemseme ve tutarlılık, duyarlılık 
algısı, yanıt etkinliği, kanser endişesi ve sosyal etki olmak üzere beş alt boyut 
belirlenmiştir (Tiro ve ark. 2005). 2014 yılında Koç tarafından ölçeğin 
Türkçeye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Koç, 
2014). Alt boyutları birbirinden bağımsız olarak değerlendirilen ölçek 5’li 
likert tipindedir. Her bir madde için cevaplama seçenekleri; “kesinlikle 
katılmıyorum” (1 puan) dan “kesinlikle katılıyorum” (5 puan) olacak 
şeklinde derecelendirilmektedir (Tiro ve ark. 2005). Önemseme ve tutarlılık 
algısı için (4-20 puan), duyarlılık algısı ve sosyal etki algısı için (4-20 puan), 
yanıt etkinliği algısı ve kanser endişe algısı için ise (2-10 puan) arasında puan 
alınabilmektedir. 

Kolorektal Kanser Tarama Davranışları Yarar ve Engel Algısı Ölçeği

Rawl ve arkadaşları tarafından 2001 yılında geliştirilen ölçek, bireylerin 
kolorektal kanser tarama davranışlarına yönelik engel ve yarar algılarını 
belirlemeyi amaçlamaktadır (Rawl ve ark. 2001). Ölçeğin öz bildirime 
dayalı ve görüşme yöntemi ile (yüz yüze ve telefonla) veri toplamaya 
uygun versiyonları bulunmaktadır. Ölçek Dönmez ve ark. tarafından 2022 
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yılında Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçeğin yüz-yüze görüşme yöntemi ile 
toplanmasının uygun olacağı belirtilmektedir. Ölçekte dışkıda gizli kan 
testi ve kolonoskopiye için engel ve yarar algısını değerlendiren 31 madde 
bulunmaktadır. Dörtlü Likert tipteki ölçekteki her bir maddenin yanıtı 
‘kesinlikle katılmıyorum’ (1 puan), ‘katılmıyorum’ (2 puan), ‘katılıyorum’ (3 
puan), ‘tamamen katılıyorum’ (4 puan), ‘bilmiyorum’ (0puan), ‘cevaplamak 
istemiyorum’ (0 puan) olarak puanlanmaktadır. Veri toplanmadan önce 
dışkıda gizli kan testi ve kolonoskopi işlemi hakkında bireylere kısa bilgi 
verilmesi önerilmektedir. Ölçekte dışkıda gizli kan testi yarar (1-3), dışkıda 
gizli kan testi engel (4-12), kolonoskopi yarar (13-17), kolonoskopi engel 
(18-31) alt boyutları yer almaktadır. Toplam ölçek puanı kullanılmayan 
ölçekte her bir boyut kendi içinde puanlanmaktadır (Temucin ve Nahcivan 
2020; Dönmez ve ark. 2022).

Kolorektal Kanser Taramasına Yönelik Sağlık İnanç Modeli Ölçeği

Lee ve ark.(2019) tarafından Kolorektal Kanser Taramasına Yönelik 
Sağlık İnanç Modeli Ölçeği (The Health Belief Model Scale for Colorectal 
Cancer Screening) geliştirilmiştir. Ölçek; engeller (22 madde), duyarlılık 
(4) ve ciddiyet (8 madde), öz yeterlilik (6 madde) ve yararlar (5 madde) 
boyutları olmak üzere toplam beş alt boyuttan ve 45 maddeden oluşmaktadır. 
Tüm maddeler, 1 (kesinlikle katılmıyorum) ile 5 (kesinlikle katılıyorum) 
arasında değişen 5’li Likert türünde puanlanmıştır. Kişilerin bu ölçekten 
almış oldukları puan, onların kolorektal kanser taramasına yönelik sağlık 
inançlarını ortaya koymaktadır. Yüksek puan alan kişilerin kolorektal kanser 
taramasına yönelik sağlık inanç algılarının yüksek, düşük puan alan bireylerin 
ise sağlık inanç algılarının düşük olduğu varsayılmaktadır (Lee ve ark. 2019). 
Ölçeğin Türkçeye geçerlilik güvenirlik çalışması devam etmektedir.
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Bölüm 3

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (Koah) ve 
Yönetimi 

Adile Neşe1

Özet

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), yetişkin nüfusun %10’undan 
fazlasını etkileyen ve dünya çapında her yıl yaklaşık 3.2 milyon ölüme neden 
olan yaygın bulaşıcı olmayan bir hastalıktır. KOAH, kronik morbiditenin 
başlıca nedenidir. Sigara içmek gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde KOAH’ın 
en önemli nedenidir. KOAH kronik ve ilerleyici dispne, kronik öksürük 
ve balgam çıkarma en yaygın görülen semptomlardır. KOAH hastalarının 
yaşadığı semptomları nedeniyle bakım ve destek gereksinimi artmakta ve 
yaşam kalitesi düşmektedir. Hemşire KOAH hastalarının semptomların 
yönetiminde ve komplikasyonların önlenmesine, egzersiz kapasitelerinin 
geliştirilmesinde, yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde ve hastalıkla etkin baş 
etmesinde önemli role sahiptir.

1. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH)’ın Tanımı

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, genellikle zararlı partiküllere veya gazlara 
önemli ölçüde maruz kalmanın yol açtığı ve anormal akciğer gelişimi de 
dâhil olmak üzere konakçı faktörlerden etkilenen hava yolu ve/veya alveoler 
anormalliklerden kaynaklanan sürekli solunum semptomları ve hava 
akımı kısıtlaması ile karakterize, yaygın, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir 
hastalıktır (1,2,3). KOAH’ın karekteristik özelliği olan kronik hava akımı 
kısıtlanması ile seyreden, kişiden kişiye değişen küçük hava yolu hastalığı 
(obstrüktif bronşiyolit) ve parankim yıkımının (amfizem) birlikteliği sonucu 
gelişir (1,4,5). Kronik inflamasyon sürecindeki yapısal değişiklikler; küçük 
hava yollarının daralmasına, alveoller bağların kaybına yol açan ve akciğer 
elastik geri tepmesini azaltan akciğer parankiminin tahrip olmasına neden 
olur (1).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Gaziantep Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, ORCID: 
0000-0002-6462-4037, nese@gantep.edu.tr
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2. KOAH Epidemiyolojisi ve Hastalık Yükü

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), yetişkin nüfusun %10’undan 
fazlasını etkileyen ve dünya çapında her yıl yaklaşık 3.2 milyon ölüme neden 
olan yaygın bulaşıcı olmayan bir hastalıktır (6). KOAH’ın dünya genelinde 
380 milyondan fazla insanı etkilediği tahmin edilmektedir. KOAH’ın hem 
sağlık sistemlerine doğrudan maliyetler hem de topluma dolaylı maliyetler 
açısından önemli bir ekonomik yük ile ilişkili olduğunu göstermiştir (7). 
KOAH, kronik morbiditenin başlıca nedenidir ve 2030’da küresel hastalık 
yükünün yedinci sırada yer alacağı tahmin edilmektedir. 40 yaşın üzerindeki 
yetişkinlerde KOAH yaygınlığı dünya çapında %4-20 ve Asya nüfusunda 
%6.3’ tür (8). KOAH’ın ekonomik ve toplumsal maliyetlerini belirleyen 
bireysel hastalarda en önemli üç faktör hastalığın şiddeti, hastalığın alavlenme 
sıklığı ve KOAH hastalarında sık görülen (%30-57) komorbidite varlığıdır 
(9). Ayrıca, en çok ekonomik yüke sahip olan yaşlı hastalarda kronik hastalıklar 
arasında en sık dördüncü hastaneye yatış nedenidir. KOAH’lı kişilerin 
çoğunluğu sigara içenler veya daha önce içmiş olan bireylerdir. Sigara içmek 
değiştirilebilecek en önemli risk faktörüdür (8). Yaşlanan nüfus, gelişmekte 
olan ülkelerde kontrolsüz sigara içme sıklığı ve hava kirliliği ve biyokütle 
yakıt maruziyeti gibi ek çevresel maruziyetler nedeniyle KOAH prevalansının 
önümüzdeki birkaç on yıl içinde sürekli artması beklenmektedir (6,10). 2030 
yılında, yılda 4.5 milyondan fazla ölümün KOAH ve ilgili olacağı tahmin 
edilmektedir (6). KOAH’ın sağlık yükü; mortalitenin üçüncü önde gelen 
nedeni olan KOAH’ın ABD gibi ülkelerde sağlık bakım yükü 50 milyar 
doları bulmaktadır. Sigara ve çevre kirliliği ile ilişkisi nedeniyle düşük ve orta 
gelirli ülkelerde yük çok daha fazladır (11).

Türkiye’de KOAH’ın sebep olduğu hastalık yükü, hastalığın prevalans, 
insidans, mortalite ve risk etmenleri ile ilgili ulusal düzeyde yeterli veri 
yoktur (12). Türkiye’de KOAH prevalansının ve mortalitesinin artması 
beklenmektedir (13). TÜİK’na (2017) göre solunum sistemi hastalıkları 
%12.5 ile üçüncü ölüm nedenidir (14) ve bu ölümlerin %61.5’i KOAH 
nedeniyledir. Sağlık Bakanlığı’nın Ulusal Hastalık Yükü Çalışmasında ise 
KOAH, hastalık yükünün (DALY) başlıca nedenleri arasında sekizinci 
sırada yer almaktadır. Öte yandan hem dünyada, hemde ülkemizde 
KOAH tam olarak anlaşılmayan, yeterince teşhis ve tedavi edilmeyen bir 
hastalıktır (15). Ülkemizde KOAH prevalansı %6-20 arasında olup, halen 
3 milyon civarında KOAH’lı hasta olduğu tahmin edilmektedir. On iki 
ülkede yapılan spirometriye dayalı BOLD (Burden of Obstructive Lung 
Diseases) çalışmasına göre, 40 yaş üstü nüfusta KOAH prevalansı %20 
olarak saptanmıştır. 2004 yılında Adana’da yapılan BOLD-Adana KOAH 
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prevalans çalışmasında ilde 40 yaş üstü yetişkinlerde KOAH prevalansının 
%19.1 olduğu (erkeklerde %28.5, kadınlarda %10.3) saptanmıştır (12).

3.KOAH’ın Gelişiminde Etkili Olan Risk Faktörleri

Sigara içmek gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde KOAH’ın en 
önemli nedenidir. Kronik ve bağımlı tütün kullanıcıları daha fazla KOAH 
riski altındadır (8). Sigara dünyada KOAH gelişiminden %80 oranında 
sorumludur (16). Ancak biyokütle yakma ile ilgili iç mekân hava kirliliği de 
hastalık için önemli bir risk faktörüdür (17).

Genetik faktörler: Son zamanlarda farklı genetik faktörlerin KOAH 
gelişimi ile ilişkili bireysel riski arttırabileceği veya azaltabileceği gösterilmiştir. 
En iyi belgelenmiş genetik risk faktörü, alfa-1 antitripsinin ciddi genetik 
kusurudur.

Akciğer büyümesi ve gelişimi: Akciğer büyümesi; hamilelik, doğum 
ve çocukluk ile ilgili bir süreçtir. Bu süreci etkileyen olaylar, akciğerlerin 
maksimum büyümesini olumsuz etkileyebilir ve ulaşılması gereken 
maksimum akciğer fonksiyonu düzeyine ulaşmamış kişilerde KOAH riski 
artar (1,18).

Yaş ve cinsiyet: Yaş, KOAH gelişimi için bir risk faktörü olarak kabul 
edilebilir. Geçmişte yapılan çalışmalarda erkeklerde KOAH’ın prevalansı ve 
mortalitesi göreceli yüksek olmasına ragmen, günümüzde özellikle gelişmiş 
ülkelerde yapılan çalışmalarda tütün kullanımındaki değişikliklerin kadın ve 
erkek arasında cinsiyet eşitliğini sağladığı bildirilmiştir (5).

Mesleki toz ve kimyasallar: Kimyasal ajanlar, organik ve inorganik tozlar 
ve dumanlar dâhil olmak üzere mesleki maruziyetler KOAH gelişimi için 
risk faktörüdür (19). Genellikle toz veya dumana maruziyetin bulunduğu 
birçok iş kolunun (kömür tozu, kristal yapıda silika tozu, kadmiyum, hayvan 
yemi ve toz, duman veya kimyasal çözücülere maruziyetin bulunduğu diğer 
meslekler) KOAH gelişimi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (18).

İç ve dış ortam hava kirliliği: Kentlerdeki hava kirliliğinin ve evlerde 
ısınma ve yemek pişirme için kullanılan odun, kömür gibi bitkisel ve tezek 
gibi hayvansal yakıtların KOAH gelişimini etkilediği gösterilmiştir (20).

Sosyo-ekonomik durum: Sosyo-ekonomik durumun KOAH için 
bir risk faktörü olduğu ve sosyo-ekonomik düzeyi yetersiz olan gruplarda 
akciğer fonksiyonlarının azalma eğiliminde olduğu bildirilmiştir (18).

Astım ve hava yolu hiperreaktivitesi: Astım, kronik hava akımı 
sınırlaması ve KOAH gelişimi için bir risk faktörüdür. Yapılan uzunlamasına 
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çalışmalarda, astımlı yetişkinlerin zamanla KOAH gelişme riskinin, astımı 
olmayanlara göre 12 kat yüksek olduğu bildirilmiştir (1). 

Kronik bronşit: Kronik bronşitte oluşan enfeksiyon, epitelde kalınlaşmaya, 
bağışıklık hücrelerinin hava yollarına geçmesine ve mukus üretiminin 
artmasına neden olur. Epitelin hasar görmesi, silyaların kaybına neden olur, 
böylece hava yollarından mukusun atılması azalır ve mukus akciğerlerde 
birikir, bu da daha fazla enfeksiyon ve tıkanma riskini artırır. Kronik bronşiti 
olan KOAH hastaları alevlenmelere ve alt solunum yolu enfeksiyonlarına daha 
yatkındır ve daha yüksek bir mortalite oranına sahiptir (21). 

Enfeksiyonlar: Akut bakteriyel veya viral enfeksiyonlar KOAH’lı 
hastalarında hava akımı kısıtlamasını geçici olarak azaltabilir. Özellikle 
çocukluk çağında viral enfeksiyonlara yatkınlığın düşük doğum ağırlığı 
gibi diğer faktörlerle ilişkili olduğu ve düşük doğum ağırlığının ise KOAH 
gelişiminde risk faktörü olduğu düşünülmektedir (18).

4. KOAH’ın Pataogenezi

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığığında, akciğerler sigara gibi zararlı 
maddelere maruz kaldıklarında enflamatuar yanıt geliştirirler. Maruz kalma 
tekrarlayan bir süreç haline gelirse, akciğerlerde kronik enflamatuar yanıt 
gelişir, bu da akciğer parankim hasarına (amfizematöz değişiklikler) ve 
hava hapsine ve progresif hava akımı sınırlamasına yol açan fibrozise neden 
olur. Doku hasarı ve fibroz ile bu enflamatuar değişiklikler esas olarak 
hava yollarında, akciğer parankiminde ve pulmoner vaskülatürde görülür 
ve genellikle artan maruziyetlerle daha da kötüleşir (22). Bu, hava akımı 
sınırlaması alveollerin, terminal bronşiyollerin ve onu çevreleyen kılcal 
damarların ve dokuların yıkımına ve kaybına yol açar, bu da hava akımı 
sınırlamasına katkıda bulunurak gaz transfer kapasitesinin azalmasına yol 
açar. Hava akışı sınırlamasının boyutu, enflamasyonun şiddeti, hava yolunda 
fibroz gelişimi ve sekresyonların veya eksüdaların varlığı ile belirlenir. 
Ekshalasyon sırasında azalmış hava akışı, hava hapsine yol açar (23). Hava 
hapsine bağlı hiperinflasyon, inspiratuar kapasiteyi azaltır ve fonksiyonel 
rezidüel kapasiteyi (normal bir ekshalasyonu takiben akciğerlerde kalan 
hava) artırır. Bu, solunum kası fonksiyonunu bozarak efor sırasında dispne 
ve egzersiz kapasitesinde azalmaya neden olmaktadır (21). Küçük hava 
yolu değişiklikleri ve parankimal yıkım genellikle hava akımı sınırlaması 
ve hiperinflasyon, gaz değişimi anormallikleri (hipoksemi ve hiperkapni 
sonuçlarını içerir), mukus hipersekresyonu ve sonraki aşamalarda pulmoner 
arterlerin hipoksik vazokonstriksiyonundan pulmoner hipertansiyon ile 
sonuçlanır (24).
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5. KOAH’ın Tanısı ve Sınıflaması

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı tanısı ve tedavisi için en son Küresel 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı (GOLD) stratejisine göre, dispne semptomları, 
kronik öksürük veya balgam üretimi ve risk faktörleri öyküsü olan herhangi 
bir hastada KOAH tanısı düşünülmelidir (25). Öykü ve fizik muayeneden 
elde edilen bulgulara dayalı olarak KOAH’tan şüphelenilebilir, ancak hava 
akışı tıkanıklığını saptamak için spirometri ile doğrulanması gerekir (26).

Spirometri, en yaygın kullanılan solunum fonksiyon testi (SFT)’dir. Bu, 
solunum sırasında akım ya da hacimdeki değişikliklerin zaman birimlerinde 
ölçülmesine dayanan fizyolojik bir testtir (27). Spirometrik değerlendirme 
KOAH tanısını kesinleştirmede, ayırıcı tanıda ve hastalığın seyrini izlemede 
yararlıdır. Spirometri, mevcut hava akışı sınırlamasını göstermek için en 
iyi standartlaştırılmış, basit, tekrarlanabilir ve en objektif yöntemdir (12). 
KOAH tanısı, bronkodilatör sonrası spirometri FEV1/FVC<0.70 ile 
doğrulanır. Spirometri ölçümleri, sonuçların yaş, boy, cinsiyet ve ırka göre 
uygun referans değerlerle karşılaştırılmasıyla değerlendirilir. Bronkodilatör 
sonrası FEV1/FVC<0.70 olması, hava akımı sınırlamasının varlığını 
doğrular (22).

FEV1; Hızlı ve derin inspirasyonun ardından, zorlu ve hızlı ekshalasyonun 
ilk saniyesinde dışarıya verilen hava miktarıdır. GOLD rehberlerinde 
KOAH’da hava akımı kısıtlamasını derecelendirmede bronkodilatör sonrası 
ölçülen FEV1 değerinin kullanılması önerilmektedir.

FVC; Hızlı ve derin bir inhalasyondan sonra, kuvvet ve maksimum 
ekshalasyonla uzaklaştırılan hava miktarıdır.

FEV1/FVC; Obstrüksiyon varlığını tespit etmek için kullanılan bir 
parametredir. Sağlıklı bir bireyde normal değeri %70-80’dir ancak FEV1 yaşla 
birlikte, FVC’den daha hızlı düştüğü için oran azalmaktadır. Obstrüksiyon 
varlığı için KOAH’ta FEV1/FVC<%70 değeri kullanılmaktadır (27). 
Tablo 1’de GOLD kriterlerine göre KOAH’ın spirometrik sınıflandırması 
verilmiştir (1).

Tablo 1. GOLD kriterlerine göre KOAH evreleri

FEV1/FVC<0,70 olan hastalarda (GOLD)

GOLD 1 Hafif FEVI ≥%80 (beklenenin)

GOLD 2 Orta %50≤ FEV1<%80 (beklenenin)

GOLD 3 Şiddetli %30≤FEV1<%50 (beklenenin)

GOLD 4 Çok şiddetli FEV1<%30(beklenenin)
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6. Komorbiditeler

Komorbit hastalıklar KOAH ile ilişkili birçok durumu ifade eder. Bu 
hastalıkların bazıları KOAH fizyopatolojisi ile doğrudan ilişkili iken, bazıları 
ise KOAH ile bağlantılı değildir (21). Komorbid hastalıklar KOAH’ın 
şiddetini ve prognozunu olumsuz yönde etkiler. Komorbiditelerin hastaneye 
yatış sıklığını, sağlık giderlerini ve mortaliteyi artırdığı bilinmektedir. 
KOAH’la birlikte en sık görülen komorbiditeler, kardiyovasküler hastalıklar, 
metabolik hastalıklar, akciğer kanseri, osteoporoz ve depresyondur (12).

7. KOAH Semptomları

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı kronik ve ilerleyici dispne, 
kronik öksürük ve balgam çıkarma en yaygın görülen semptomlardır 
(12,23,28,29,30). Ayrıca hastalarda wheezing (hırıltılı solunum) ve göğüste 
sıkışma olabilir. Hastalığın şiddetlenmesi ile birlikte KOAH’ta diğer yaygın 
görülen semptomlar ise yorgunluk, kilo kaybı ve iştahsızlıktır (29).

Dispne: KOAH’da oldukça yaygın bir semptomdur. Dispne, Amerikan 
Toraks Derneği (American Thoracic Society) tarafından “yoğunluk olarak 
değişen niteliksel olarak farklı duyumlardan oluşan öznel bir solunum 
rahatsızlığı deneyimi” olarak tanımlanmaktadır (31,32). Dispne, önce yüksek 
yoğunluklu aktiviteler sırasında, ardından düşük yoğunluklu hareketler 
sırasında ve daha sonra dinlenme sırasında ortaya çıkar. Nefes darlığı, yavaş 
yavaş fiziksel hareketsizliğe, önemli yaşam tarzı değişikliğine ve KOAH 
hastalarının sosyal izolasyonuna neden olan kademeli egzersiz intoleransına 
neden olur (31,33).

Dispne fiziksel sıkıntı, psikolojik sıkıntı, sosyal izolasyon ve yüksek 
ekonomik yük dahil olmak üzere hastaların yaşamının tüm yönlerini içeren 
çok boyutlu bir semptomdur. Dispne hastalarda aktivite sınırlamasına, kilo 
kaybına, yorgunluğa, egzersiz kapasitesinin azalmasına, anksiyete, stres, 
korku, panik, depresyona ve sosyal izolasyona neden olur. Dispne, KOAH 
hastalarında önemli bir sağlık sorunudur. Uygun yönetim ve etkili hemşirelik 
bakımı ile tedavi edilmezse, dispne, ölümle sonuçlanabilen ve/veya hastaların 
yaşam kalitesini bozabilen yaşamı tehdit eden bir semptomdur (34).

Kronik öksürük: KOAH’ta öksürük yaygındır. Öksürük, akciğerlerin 
balgamı çıkarmaya çalışması veya solunum yollarının irritanlardan 
korumasının sonucu olarak ortaya çıkar (28). Kronik öksürük genellikle 
KOAH’ın ilk semptomudur. Başlangıçta öksürük aralıklı olabilir, ancak 
daha sonra her gün, genellikle gün boyunca olmaya başlar. Kronik öksürük 
sıklıkla prodüktiftir (1,12). Öksürük, KOAH popülasyonunda erkeklerde 
%15-44, kadınlarda %6-17 oranında görülür. Öksürük ve balgam, KOAH’lı 
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bireylerin yaşam kalitesini negatif yönde etkilemekte ve medikal tedavilerde 
artışa, hastaneye yatışlara ve erken ölümlere neden olabilmektedir (35).

Yorgunluk: Subjektif yorgunluk veya bitkinlik hissi olarak tanımlanan 
yorgunluk, günümüz toplumunda yaygın bir şikâyettir. Kronik Obstrüktif 
Akciğer Hastalığı da dâhil olmak üzere birçok kronik hastalıkta önemli bir 
sıkıntı ve devam eden semptomdur. Yorgunluk, dispneden sonra KOAH’ın 
ikinci en önemli semptomu olarak kabul edilir ve hastaların fonksiyonel 
performansını ve yaşam kalitesini önemli ölçüde bozar (36). KOAH’lı 
hastalarda, hafif ile şiddetli yorgunluğun yaygınlık tahminleri %47 ile %71 
arasında değişmektedir. Yorgunluğun KOAH’da önemli bir günlük semptom 
olduğu gerçeğine rağmen, klinik uygulama ve araştırmalarda sıklıkla göz ardı 
edilmektedir (36,37,38). Yorgunluk kişiyi olumsuz yönde en çok etkileyen 
belirtilerden biridir. Kişi solunum sıkıntısı ve yorgunluğu en aza indirmek 
için gün içinde harcadığı eforu minimum düzeye indirmektedir. Bu durumda 
günlük yaşam aktiviteleri sınırlanmakta hatta çoğu zaman kişi bir başkasına 
bağımlı duruma gelmektedir (39,40). KOAH’ta yorgunluk en çok fiziksel 
yorgunluk olarak görülür ve genellikle pulmoner rehabilitasyonla hedeflenir. 
Bununla birlikte, zihinsel yorgunluk veya sosyal yorgunluk gibi diğer 
yorgunluk boyutları da ilgili olabilir ve bu tür hastalarda değerlendirilmelidir 
(38). Hastaların öncelikle yorgunluk düzeyinin belirlenmesi, yorgunluk ile 
baş edebilmeleri için önemlidir. Çünkü sıklıkla fiziksel veya zihinsel stres 
dönemlerinde ortaya çıkmakta ve birçok semptomla birlikte uyku sorunlarını 
da beraberinde getirmektedir (41).

Balgam: Balgam üretimi, KOAH’ın temel bir özelliğidir, ancak bireyler 
arasında değişmekle birlikte optimal tıbbi tedaviye rağmen birçok hasta 
semptomatik kalmıştır. Balgamı temizlemek için öksürük yorucu ve rahatsız 
edici olabilir (42). KOAH hastaları genellikle öksürük ile birlikte küçük 
miktarlarda inatçı balgam çıkarırlar. Başka bir nedene bağlı olmaksızın 
birbirini izleyen en az iki yıl, her yıl en az üç ay düzenli balgam çıkaran 
olgular spirometrik incelemeleri normal ise klinik olarak kronik bronşit 
kabul edilmelidir. Balgam üretimini değerlendirmek genellikle zordur. 
Çünkü hastalar balgamı çıkarmak yerine yutabilirler. Ayrıca, balgam üretimi, 
iyileşme ve alevlenme dönemlerinde değişebilir. Büyük hacimlerde balgam 
üreten hastalarda, altta yatan bronşektazi olabilir. Pürülan balgamın varlığı 
enflamatuar mediatörlerde artışı yansıtabilir ve bu durum KOAH alevlenme 
belirtisi olabilir (1). Öksürük ve balgam genellikle KOAH alevlenmesinde 
artış gösteren önemli semptomlardandır. Genel yetişkin popülasyonda hiç 
sigara içmeyenlerde %4 sigara içen yaşlı KOAH’lı bireylerde %50 oranında 
görülür (35).
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Wheezing ve göğüste sıkışma hissi: Wheezing ve göğüste sıkışma 
hissi, günler arasında ya da gün içinde değişkenlik gösterebilen nonspesifik 
semptomlardır. Bu semptomlar astım veya ağır-çok ağır KOAH’ta daha 
sık olmakla birlikte hafif KOAH’ta da görülebilir (12). Wheezing laringeal 
seviyede ortaya çıkabilir ve oskültasyonda yaygın inspiratuar veya ekspiratuar 
hırıltılar mevcut olabilir. Göğüste sıkışma genellikle eforun ardından gelir, 
lokalize değildir, kaslarda karakterizedir ve interkostal kasların izometrik 
kasılmasından kaynaklanabilir. Hışıltı veya göğüste sıkışma olmaması KOAH 
tanısını dışlamaz ve bu semptomların varlığı astım tanısını doğrulamaz (1).

8. KOAH’ta Tedavi Yöntemleri

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının hastaların yönetimi genellikle 
Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı için GOLD tarafından ortaya konan 
ilkelere dayanmaktadır. GOLD, hastalığın şiddetine dayalı olarak stabil 
KOAH yönetimini önermektedir (23). KOAH tedavisinin hedefleri; 

 • Semptomların giderilmesi,

 • Egzersiz toleransının düzeltilmesi,

 • Sağlık durumunun iyileştirilmesi alevlenmeleri azaltmak ve önlemek,

 • Hastalığın ilerlemesini yavaşlatmak ve ölüm oranını azaltmak,

 • Hastalığın ilerlemesinin önlenmesi,

 • Alevlenmelerin önlenmesi ve tedavi edilmesi,

 • Mortalitenin azaltılması,

 • Hastaneye yatışları azaltmak, 

 • Dispneyi azaltmak, yaşam kalitesini iyileştirmektir (12, 26 ).

Stabil KOAH tedavisi ilaç ve ilaç dışı tedavi olmak üzere iki gruba ayrılır 
(30).

8.1. KOAH’da Farmakolojik Tedavi Yaklaşımları

Farmakolojik tedavi semptomları hafifletme, alevlenme sıklığını ve 
şiddetini azaltma, sağlık durumunu ve egzersiz toleransını iyileştirme 
amacıyla kullanılmaktadır (19,30). Hastanın terapötik hedeflerini ve 
farmakolojik yönetim planını geliştirirken, planı hastanın semptomlarına, 
alevlenme geçmişine, tedaviye yanıta ve yan etki risklerine (43), 
komorbiditeler, ilacın bulunabilirliği ve maliyeti ve hastanın yanıtı, tercihi 
ve çeşitli ilaç verme cihazlarını kullanma becerisine göre yönlendirilmeli ve 
bireyselleştirilmelidir (19).
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KOAH’ günümüzde kullanılan farmakolojik tedaviler;

 • Beta2 agonistleri: kısa etkili (SABA) ve uzun etkili (LABA)

 • Antikolinerjikler (antimuskarinik): kısa etkili (SAMA) ve uzun etkili 
(LAMA)

 • Sabit doz kombinasyonları: SABA / SAMA, LABA / ICS (ınhaled 
corticosteroids), LABA / LAMA, LABA / LAMA / ICS

 • Metilksantinler

 • Fosfodiesteraz-4 inhibitörleri

 • Mukolitikler

 • Antibiyotikler (44).

Bronkodilatörler: Hava yolu düz kas gevşemesi yoluyla bronşiyal 
tıkanıklığı gideren ilaçlar olan bronkodilatörler, KOAH’da tedavinin temel 
taşlarıdır (45). Bronkodilatörler, akciğer fonksiyonunu ve egzersiz toleransını 
iyileştirir ve akciğerlerin hiperinflasyonunu azaltır. Beta-2 (β 2) agonistleri ve 
antimuskarinik ajanlar çoğunlukla KOAH tedavisinde kullanılmaktadır (44).

Beta-2 (β 2) agonistler

Beta-2 agonistleri hava yollarının düz kas hücrelerinin adrenerjik 
reseptörleridir. Siklik adenozin monofosfatın (cAMP) hücre içi üretimi 
uyarılır ve bu da kas gevşemesine neden olur. İnhale kısa etkili β 2 -agonistlerle 
(SABA) kısa etkili antikolinerjik ile birlikte, nefes darlığı ve hırıltılı akut 
semptomların başlıca tedavisidir. Dakikalar içinde başlayan ve birkaç saat 
süren SABA, semptomları yönetmek için yaygın olarak bir kurtarma inhaleri 
olarak kullanılır. Kısa etkili antikolinerjik ajanlarla kombine edildiğinde 
etkinlikleri daha fazladır. Uzun süre etkili β 2 –agonistleri (LABA), salmeterol 
ve formoterol gibi, sık sık kısa süreli etki eden uygulama için tercih edilir. Bir 
saat içinde başlayan ve 12-24 saat süren formülasyonlar mevcuttur. LABA’nın 
alevlenme ve hastaneye yatış oranını azaltırken akciğer fonksiyonunu ve 
yaşam kalitesini iyileştirdiği gösterilmiştir (46).

Antikolinerjik (antimuskarinik) antagonistler

Hem kısa etkili (SAMA) hem de uzun etkili (LAMA) antimuskarinik 
ilaçların inhaler formülleri mevcuttur. Antikolinerjikler, asetilkolinin 
solunum yollarının muskarinik kolinerjik reseptörleri üzerindeki etkisini 
bloke ederek çalışır ve bronkokonstriksiyonu azaltır. Parasempatik kolinerjik 
aktivite, KOAH’da hava yolu obstrüksiyonunun baskın geri dönüşümlü 
bileşeni olarak kabul edilir. İpratropium en yaygın kullanılan SAMA’dır. 4-6 
saatlik etki süresi ile 30-60 dakikalık bir başlangıcı vardır. Etkisi SABA’dan 
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daha uzun sürer. LAMA (tiotropium, aklidinyum, umeklidinyum), benzer 
başlangıçlı, ancak 12-24 saatlik bir süre ile günde bir veya iki kez dozlamaya 
izin verecek şekilde geliştirilmiştir. LAMA’nın semptomları azalttığı ve 
alevlenmeleri azalttığı gösterilmiştir (46).

Kortikosteroidler

Havayolu iltihabı, KOAH’ın önemli bir özelliğidir. Kortikosteroidler 
gibi anti-enflamatuar maddeler, semptomatik tedavi olarak ve hastalığın 
ilerlemesini yavaşlatma girişiminde yaygın olarak kullanılmaktadır. İnhaler 
kortikostreoidlerin alevlenme oranını azaltırken yaşam kalitesini ve 
semptomları iyileştirdiği gösterilmiştir. FEV1düşüş hızı üzerinde çok az 
etkiye sahiptir. Geriye dönük olarak toplanan veriler, bir LABA eklendiğinde 
yararı daha fazla görülmekte ve hastanının hayatta kalmasını sağlamaktadır 
(46).

Metilksantinler ve fosfodiesteraz-4 inhibitörleri

Bunlar seçici olmayan fosfodiesteraz inhibitörleri olarak hareket 
edebilir (46,47). Metilksantinler arasında teofilin, düşük maliyeti ve kolay 
erişilebilirliği nedeniyle düşük gelirli ülkelerde yaygın olarak kullanılan 
bir oral bronkodilatördür. Çalışmalarda, teofilinin LABA’ya eklenmesinin 
akciğer fonksiyonunu, dispneyi ve sağlık durumunu önemli ölçüde 
iyileştirdiğini göstermiştir. Bronkodilatör yokluğunda alternatif olarak 
reçete edilebilir. Roflumilast, yaygın olarak kullanılan bir fosfodiesteraz-4 
inhibitörüdür. Direkt bronkodilatör aktivitesi yoktur. Çalışmalarda, 
alevlenme öyküsü olan şiddetli-çok şiddetli KOAH hastalarında LABA veya 
LABA/ICS kombinasyonuna roflumilast eklenmesinin tedaviye yanıtı ve 
akciğer fonksiyonunu iyileştirdiğini ve alevlenmeyi azalttığını göstermiştir 
(47).

Antibiyotikler

Makrolid antibiyotikler, antimikrobiyal etkilerine ek olarak 
immünomodülatör ve antiinflamatuar özellikler gösterir. Azitromisin, 
alevlenmeye yatkın KOAH hastalarına günlük verildiğinde alevlenme oranını 
azaltır ve yaşam kalitesini iyileştirir (46).

Mukolitikler

Kronik Obstrüktif Akciğer hastalarının çoğunda mukus sekresyonunun 
artması yaygındır. Mukolitik ajanlar, KOAH tedavisinde sık alevlenme ve 
hastaneye yatış geçiren kişilerde faydaları daha büyük olabilir. Özellikle 
kış mevsiminde, ICS kullanmayan orta veya şiddetli KOAH’lı hastalarda 
mukolitikler düşünülebilir (46).
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8.2. KOAH’da Nonfarmakolojik Tedavi Yaklaşımları

KOAH için önerilen farmakolojik olmayan tedavi, semptomların ve 
alevlenme riskinin bireysel olarak değerlendirilmesine bağlıdır. GOLD, 
tüm hasta grupları için temel sigara bırakma, fiziksel aktivite, influenza 
ve pnömokok aşılamasını ve hastaları için pulmoner rehabilitasyonu 
önermektedir. Farmakolojik olmayan ek önlemler arasında hasta eğitimi, 
uygun diyet, oksijen tedavisi ve solunum desteği yer alır (48).

Sigarayı Bırakma:KOAH gelişimine katkıda bulunan en büyük risk 
faktörü sigara olarak bilinmektedir. Bu nedenle, sigarayı bırakmak, akciğer 
fonksiyonundaki düşüşün ilerlemesini durdurmada son derece önemlidir ve 
tanı konulur konulmaz, özellikle erken evrelerde KOAH tanısı konduğunda 
uygulanmalıdır. Akciğer Sağlığı Çalışması, sigarayı bırakan hafif ve 
orta derecede KOAH’lı hastaların sigarayı bıraktıktan sonraki yıl içinde 
FEV1’de bir iyileşme yaşadıklarını gösterdi (49). Sigarayı bırakmanın 
faydaları açıktır, ancak halen sigara içenler arasında sigarasız bir yaşam tarzı 
sürdürmedeki başarı oranları hala düşüktür (47,49). Sigarayı bırakmayı 
kolaylaştırmak ve sürdürmek için hasta ile sigarayı bırakmaların konusunda 
sürekli iletişimin sağlanması ve nikotin replasman tedavisi yöntemleri ile 
bırakmanın yararlarını ve bırakmayı kolaylaştırmak için mevcut yöntemleri 
anlatmalıdır (49).

Oksijen Tedavisi: Oksijen, KOAH’lı kişilerin hayatta kalma oranlarını 
artırdığı ve yaşam kalitesini maksimize ettiği gösterilen ilk tedavidir. 
Hastaneye yatmayı gerektiren KOAH alevlenmeleri sırasında, oksijen 
tedavisi tedavinin temel bir parçasıdır ve morbidite ve mortaliteyi azaltmak 
ve semptomların giderilmesini sağlamak için derhal başlatılmalıdır. Ulusal 
Sağlık Bakım Enstitüsü (National Institute for Health and Care Excellence-
NICE) kılavuzu nefes darlığının üstesinden gelmek için dispneden muzdarip 
KOAH hastalarında 10-20 dakikalık aralıklarla (kısa süreli oksijen tedavisi) 
ek oksijen kullanımını önermiştir. Ancak nefes darlığında iyileşme belirtisi 
yoksa kesilmelidir (47). Hafif ve şiddetli hipoksemik KOAH hastalarında 
egzersiz sırasında ilave oksijen kullanımı nefes darlığını iyileştirir ve egzersiz 
toleransını artırır (50).

Fiziksel Aktivite: KOAH’lı olgular nefes darlığı nedeniyle sedanter 
yaşamı tercih etmektedirler, bu da fiziksel inaktiviteye neden olmaktadır 
(51). KOAH’lı hastalarda izlenen fiziksel aktivite azalması yaşam kalitesini 
düşürmekte, hastaneye yatış ve hastalıktan ölüm oranlarını artırmaktadır. 
Fiziksel aktiviteyi artırmak amacıyla davranış hedefli yaklaşımlar 
gerçekleştirilmeli ve hastalar bu programlara yönlendirilmelidir (52).
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Noninvaziv Ventilasyon: KOAH hastalarında akut hiperkapnik solunum 
yetmezliğinin tedavisinde, solunum mekaniğini geliştirerek, pulmoner gaz 
değişimini iyileştirerek, entübasyon oranlarını azaltarak, hastanede kalış 
süresini kısaltarak ve iyileştirerek iki seviyeli non-invaziv pozitif basınçlı 
ventilatörler büyük başarı ile kullanılmıştır (50). Evre IV KOAH’lı hastaların 
alevlenmelerinde mekanik desteğin asıl amacı mortalite, morbidite ve 
semptomları azaltmaktır. Alevlenme yaşayan KOAH’lı hastalarda hiperkapnik 
solunum yetmezliği varlığında noninvaziv ventilasyon tedavisinin etkinliğini 
gösteren güçlü kanıtlar vardır. Ventilatör desteği negatif yada pozitif basınçlı 
cihazların kullanıldığı noninvaziv mekanik ventilasyonla veya invaziv 
mekanik ventilasyonla sağlanır (52).

Beslenme Eğitimi: KOAH hastalarında yetersiz beslenme ve kaşeksi 
yaygındır. Düşük beden kütle indeksi (BKİ) ve yağsız kitle indeksi, kötü 
prognozun öngörücüleridir ve daha yüksek bir mortalite ile ilişkilidir. 
BKİ<21 olan bireylerde besin desteği düşünülmelidir (53).

Cerrahi Tedavi: Akciğer hacmi küçültme cerrahisi, KOAH hastalarında, 
özellikle heterojen üst bölge amfizeminden muzdarip hastalarda olumlu 
etkiler göstermiştir. Akciğer transplantasyonu, akciğer yetmezliği veya son 
dönem KOAH durumunda kullanılan başka bir cerrahi tekniktir (47).

Aşılama: Akut alevlenmeler dünya çapında önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir. Akut alevlenmelerin çoğu toplum kökenli solunum 
yolu enfeksiyonları (viral veya bakteriyel) tarafından tetiklenir. Klinik 
araştırma verileri sınırlı ve kesin olmamasına rağmen, aşılar alevlenmelere 
neden olan bazı enfeksiyonları önleyebilir. Mevcut GOLD kılavuzları, 
KOAH’lı tüm hastaların, mevcudiyetine bağlı olarak influenza ve 
pnemokokal (pnömokokal polisakkarit aşısı) aşıları almasını önermektedir. 
Küçük kohort çalışmaları, hastanede kalmayı ve ölüm oranını azaltmada 
hem influenza hem de pnömokokal aşıların uygulanmasının ek faydalarını 
önermektedir (53).

Pulmoner Rehabilitasyon (PR): Pulmoner rehabilitasyon, kronik 
solunum hastalığı olan hastalarda semptomatik tüm olgularda dispneyi 
azaltmakta, egzersiz kapasitesini arttırmakta, yaşam kalitesini düzeltmekte, 
sakatlığı azaltmayı ve sağlık durumunu iyileştirmeyi (54) amaçlayan 
egzersiz eğitimi, ve psikolojik desteği içeren multidisipliner bir müdahale 
olarak tanımlanan geniş bir terapötik kavramdır. PR, KOAH’ta egzersiz 
dekondisyonu, sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon, kas kaybı ve kilo 
kaybı gibi farmakolojik tedaviler tarafından kapsanmayan ekstrapulmoner 
problemleri ele alır (53).
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Kapsamlı bir PR programının çeşitli bileşenleri vardır ve hasta 
değerlendirmesi, egzersiz eğitimi, sigarayı bırakma, beslenme, eğitim ve 
psikososyal desteği içerebilir (47,53). Doktorlar, hemşireler, fizyoterapistler, 
psikologlar, diyetisyenler ve sosyal hizmet uzmanları gibi sağlık 
profesyonelleri dâhil olmak üzere multidisipliner ekipler yer almaktadır. 
Mevcut kılavuzlar, daha iyi sonuçlar veren daha uzun programlarla etkili bir 
rehabilitasyon programının minimum uzunluğunu (6 hafta) önermektedir 
(53). PR’nin fizyolojik yıkıma etkisi yoktur, ancak dispne, kronik öksürük 
ve balgam üretimini azaltarak, egzersiz toleransını ve akciğer kapasitesini 
artırarak ve komorbiditelerin hastalar üzerindeki zararlı etkilerini azaltarak 
hastalık yükünü önemli oranda iyileştirir (47). PR, akut alevlenme sonrası 
hastaneye yatış ve ölüm oranlarını azaltmada da etkilidir (53).

Solunum Egzersizleri: Egzersiz dispnesi, KOAH’lı hastaların günlük 
yaşam aktivitelerinde azalmaya neden olur. KOAH’lı hastalarda günlük 
yaşam aktivitelerini etkileyen en önemli faktörler hem nefes darlığı hem de 
yorgunluktur (55). 

Kronik obstrüktif akciğer hastaları için kapsamlı bir pulmoner 
rehabilitasyon programının önemli bir parçası olmuştur. Solunum 
egzersizlerinin amacı, akciğer hiperventilasyonunu azaltmak, solunum 
kasını geliştirmek (56), semptomları hafifletmek ve olumsuz fizyolojik 
etkileri rahatlatmaya yardımcı olmak, torakoabdominal hareket modelinin 
iyileştirilmesini sağlamak, dinamik göğüs kafesi hiperinflasyonunu azaltmak, 
gaz değişimini (57) ve egzersiz toleransını artırmak, hastanede kalış sıklığını 
ve süresini azaltmak ve günlük yaşam aktivitelerini iyileştirmektir (55). 
Solunum egzersizleri, yavaş ve derin solunum, aktif ekspirasyon, büzük 
dudak solunumu, gevşeme solunumu, diyafragmatik solunum ve ventilasyon 
geribildirim eğitimi, aerobik gibi birçok egzersizleri içermektedir (56). 
Sıklıkla büzük dudak solunumu ve diyafragmatik solunum KOAH’lı 
hastalarda dispneyi azaltmak için kullanılmaktadır (58).

Büzük Dudak (Purseb Lips) Solunumu; Kollaps nedeniyle soluk verme 
sırasında küçük hava yollarında hava birikmesini önler ve alveollerdeki gaz 
değişimini arttırır. Purseb lips solunum diyafragmatik solunumla birlikte 
günlük yaşam aktiviteleri sırasında etkin bir şekilde kullanılır. Teknik olarak; 
ağız kapalı olacak şekilde burundan hava alınır, dudaklar ıslık çalar gibi 
büzülerek hava ağız yolu ile verilir. Hava dışarı verilirken kullanılan süre 
havayı inhale ederken kullanılan zamanın iki katı olacak şekilde ayarlanır. 
Hava iki saniyede alınır, dört saniyede verilir (58). Çeşitli çalışmalar, KOAH’lı 
hastalarda büzük dudak solunumun faydalarının arasında solunum sıklığının 
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azalması ve akciğer hiperinflasyonu, kandaki PCO2 ve oksijendeki iyileşmeler 
ve artan tidal hacim ve oksijen satürasyonunu içerdiğini göstermiştir (59).

Diyafragmatik Solunum; Diyafragma inspiryumun en önemli kasıdır. 
Diyafragmatik solunumda amaç inspirasyon sırasında diyafragmanın 
aşağı inmesi ekspirasyon sırasında yukarı çıkmasıdır (58). Diyafragmatik 
solunum, diyaframın hareketini vurgulayan abdominal bölgenin öne doğru 
yer değiştirmesi ile yumuşak ve derin bir nazal inspirasyondan oluşur. 
KOAH’lı hastalar için, diyafragmatik solunumun acil faydaları tidal hacimde 
ve oksijen satürasyonunda artış, solunum sıklığında azalma ve ventilasyon 
ve hematozda iyileşmedir (59). Teknik olarak; bir el göğüs üzerine bir elde 
abdomene yerleştirilir. Yavaşça burundan nefes alınır. İnhalasyon sırasında 
hava akciğerlere doldukça abdomendeki elin yukarı doğru yükselmesi gerekir. 
Pursed lips olacak şekilde hava yukarı doğru verilir ve abdominal bölgedeki 
elin içeri doğru hareketi sağlanır. İnhalasyon yaparken abdominal bölgeye 
uygulanan basınç azaltılır (58).

 Progresif Gevşeme Egzersizleri (PGE)

Gevşeme; dinlenme, rahatlama, istirahat etme anlamına gelmektedir. 
Progresif gevşeme egzersizi, “insan vücudundaki büyük kas gruplarının 
istemli, düzenli gevşetilmesi ile bedenin bütününde gevşeme sağlayan bir 
yöntem” olarak tanımlanmaktadır (60). Gevşeme yöntemleri arasında 
progresif kas gevşetme tekniği, öğrenilmesi ve uygulanması en kolay ve ucuz 
yöntemlerden biridir. Hasta tarafından kendi kendine uygulanabilir ve yan 
etkileri yoktur. Stresi azaltmak ve derin bir rahatlama durumuna ulaşmak 
için sistematik bir tekniktir. Endorfin salınımı ile vücudun bağışıklığını 
ve sağlık hissini artırır. Anksiyete, depresyon, stres, gerginlik baş ağrısı, 
uykusuzluk, kas spazmları, bel ağrısı, yorgunluk, irritabl bağırsak sendromu, 
hipertansiyon gibi birçok durumlarda progresif kas gevşeme tekniği kullanarak 
olumlu sonuç alınabilmektedir (61). Bu teknik 1930’larda Dr.Edmund 
Jacobson tarafından zihin ve beden sağlığı arasındaki ilişkiyi açıklamak için 
geliştirilmiş ve 1938 yılında “Progresif Gevşeme” adlı kitabını yayımlamıştır. 
Zihnin sakin tutulması kasların gevşemesine, sempatik sinir sistemi 
aktivitesinin azalmasıyla vücut gerginliğinin ve anksiyetenin hafiflemesine 
neden olacaktır. Dr.Jacobson PGE’ni iskelet kaslarının gerginlik durumu 
ile ilgili farkındalığı arttırmak amacıyla geliştirmiştir. Daha sonra Bernstein 
ve Borkovec PGE’nin en sık kullanılan şekli olan kısaltılmış prosedürünü 
geliştirmiştir (62). Progresif gevşeme tekniği, tüm vücuttaki büyük kas 
gruplarının bilinçli bir şekilde kasılması ve gevşetilmesini kapsar. Bu teknik, 
bedensel farkındalığı yani hangi kasların hangi bölgelerde olduklarını ve 
stres durumlarında nasıl bir duruma geldiklerinin farkına varılmasını sağlar 
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(39,61). Her kas veya kas grupları 5-7 saniye gerilir ve ardından 20-30 
saniye gevşer. Her seferinde birey iki koşul arasındaki duyumlar arasındaki 
farka odaklanır. Gevşeme hissinin farkında olmak, progresif kas gevşemesi 
ile gerçekleşen en büyük kazanımlardan biridir (61). Gevşeme seansları 
20 ile 30 dakika arasındadır ancak bu standart bir süre değildir. Bu süreyi 
kas gruplarının sayısı ve derin nefes alma teknikleri etkilemektedir (62). 
Progresif gevşeme egzersizlerindeki amaç; vücudumuzdaki gerginlik ve 
gevşeklik arasındaki farkı hissedip, günlük yaşantımızda kendi kendimize 
gevşeyebilmeyi öğrenmektir. Bu amaçla en çok kullanılan kas grupları eller, 
kollar, boyun, omuz, yüz, göğüs, karın, kalça, ayaklar ve parmaklardır. 
PGE’nin uygulamasının en önemli adımlarından biri de doğru ve derin nefes 
almayı öğrenmedir. Çünkü gevşeme egzersizleri, derin nefes alma tekniği 
ile eş zamanlı olarak uygulanmakta, hastanın kas gruplarını germe-gevşetme 
aşamasında doğru, derin ve etkili nefes alıp-vermesi gerekmektedir. Hastanın 
egzersiz süresince etkili, doğru ve derin nefes alması ile akciğerin bütününü 
kullanarak ihtiyaç duyulan oksijenin vücuda alındığı ve kasların gevşemesi ile 
hastanın rahatladığı düşünülmektedir (60).

Progresif kas gevşeme egzersizleri uygulanması, anksiyeteyi ve stresin 
etkilerini azaltmak, dikkati ağrıdan uzaklaştırmak, kas gerginliğini ve 
kasılmalarını hafifletmek, kolaylaştırmak gibi faydaları nedeniyle son 
zamanlarda kronik hastalığı olan bireylerin bakımının ayrılmaz bir parçası 
haline gelmiştir. Hemşirelik uygulamaları arasında yer alan gevşeme 
egzersizleri, etkisiz solunum ve yorgunluk gibi hemşirelik tanılarında 
kullanılabilmektedir (63). Özellikle çeşitli hastalıklara bağlı gelişen 
dispne, ağrı, yorgunluk, uykusuzluk, bulantı-kusma, anksiyete, öfke gibi 
semptomların yönetiminde, stres, yaşam kalitesi, yaşam bulguları konularında 
gevşeme egzersizlerinin etkinliğini araştıran çalışmalar yapılmıştır (60). 
Maksimum faydayı sağlayabilmek için ise gevşeme egzersizlerinin düzenli ve 
sistematik bir biçimde uygulanması gerekmektedir (39,60).

9. KOAH Yönetiminde Hemşirelik Yaklaşımları

Kronik Obstrüktif Akciğer hastalarının en sık yaşadığı semptomlar 
arasında dispne ve yorgunluk yer almaktadır. Bunlar hastalar tarafından 
en sık bildirilen semptomlardır. KOAH hastaları günlük yaşam aktiviteleri 
sırasında hem yorgunluğun etkisi hem de dispne oluşmasını engellemeye 
yönelik olarak bilinçsiz bir şekilde aktivitelerini sınırlayabilmektedir. 
Aktiviteleri azaltma ya da bırakma; hastalığın şiddetine, aktivite ile karşılanan 
gereksinimin önemine ve aktiviteler sırasında görülen semptomun şiddetine 
bağlı olarak değişebilmektedir (64). Kişi solunum sıkıntısı ve yorgunluğu en 
aza indirmek için gün içinde harcadığı eforu minimum düzeye indirmektedir 
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Bu durumda günlük yaşam aktiviteleri sınırlanmakta hatta çoğu zaman kişi 
bir başkasına bağımlı duruma gelmektedir (40).

 • KOAH yaşamı sınırlayan bir hastalık olduğu için hastanın aktiviteleri 
kısıtlayarak bireyi fiziksel güçsüzlüğe itmektedir. Hemşire, hasta 
bakımında, hastanın karşılayamadığı gereksinimleri karşılamada ve 
hastanın gereksinimlerini kendi kendine karşılayabilir hale gelmesinde 
yardımcı olarak iyileşme sürecine katkıda bulunur.

 • Hastaların tedavilere yanıtları ve yan etkileri farklı olduğundan belli 
aralıklarla hemşire bu yönlerden hastaların takibini gerçekleştirmelidir. 
Steroidli inhaler kullanımı sonrası ağız bakımının yapılması ağız içi 
enfeksiyonların önlenmesi açısından önemlidir. Ayrıca nebulizer ile 
tedavi uygulanan hastalarda aletin uygun dezenfeksiyonun yapılması 
gerekmektedir. 

 • KOAH’lıların önemli bir çoğunluğu basınç ölçülü doz inhalerleri 
etkin olarak kullanamazlar. Bu nedenle inhaler tedavisi olan hastaların 
ilaçlarının doğru teknikle ve doğru dozda alıp almadığının takibinin 
hemşire tarafından yapılması, anlatılması ve göstererek uygulatılması 
gerekir. Ayrıca ilaçların saklanması, korunması, son kullanma tarihi 
geçen ilaçların atılmasının gerektiği, ilaçların doğru kullanımına dair 
bilgilendirmeler yapılmalıdır. 

 • Yine sıklıkla görülen yan etkiler ve beklenmeyen etki görüldüğünde 
ne yapması gerektiği, atak ve komplikasyonları önlemek için tedaviyi 
bırakmanın önemine ilişkin iyi bir hasta eğitimi yapılmalıdır.

 • KOAH’ta uzun süreli oksijen tedavisi ile sağkalımın uzadığı 
görülmüştür Hemşire oksijen tedavisi sırasında hastanın güvenliği 
ve yakın takibini yapmalı ve akış hızı, tedaviye başlama saati, 
oksijen konsantrasyonun kaydının yapılarak tedavinin etkinliğinin 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Mukozal kuruluğun takibi ve gerekli 
sıklıkta ağız bakımı verilmelidir.

 • KOAH semptomların şiddetlenmesi ile hastaların aktivitelerinde 
sınırlama ve kullanılan ilaçların yan etkilerine bağlı olarak boşaltım 
alışkanlıklarında değişimler yaşanabilmektedir. Ayrıca hastalığın ileri 
yaşlarda görülmesi dolayısıyla yaşlılık fizyolojisindeki değişimlere bağlı 
olarakta boşaltım sorunları görülebilmektedir. Hastaların boşaltım 
aktivitesine ilişkin veriler toplanarak ve değerlendirilerek uygun 
girişimlerde bulunulmalıdır. Beslenme ve yaşam şeklinde değişikler 
hakkında bilgi açığı giderilmelidir.
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 • Uzun süren kronik hastalıklar aileye yük getirebilir. Bu durum 
hastalarda sıkıntıya sebep olur ve rollerde değişiklik anlamına gelebilir. 
Hastalarda anksiyete, depresyon ve öfkelenme davranışları görülebilir. 
KOAH’la mücadele eden hastaya gereken psikososyal desteğin 
verilebilmesi önemlidir. Hastanın hastalığına olan algısı, sosyal destek 
düzeyinin niteliği, yeterli sağlık hizmetine ulaşmada yaşanan sorunlar 
izlenmelidir.

 • KOAH hasta eğitimi, hastanın hastalığı hakkında bilgilendirilmesi, 
hastalığının özelliklerinin kavranmasında ve tedaviye uyumunun 
sağlanmasında çok önemlidir. Hasta eğitimi belirli bir program 
çerçevesinde yapılmalıdır. Çağdaş hemşireliğin rollerinden biri olan 
eğitici rolünde hemşire sağlık, tedavi ve yaşam biçimindeki değişimler 
hakkında hastaya bilgi sağlar.

 • Hastalığın doğal gelişimini, bir diğer ifade ile ilerlemesini durdurduğu 
kanıtlanan tek girişim, sigara içiminin bırakılmasıdır. Bu anlamıyla 
sigara içiminin bırakılması, KOAH’ın en güçlü ilacıdır. Günümüzde 
sağlık bakımı çalışanlarının büyük bir grubunu oluşturan hemşireler, 
tütün kullanımını engelleyebilir ve sigaraya bağlı hastalıkların 
azaltılmasında çok önemli bir rol oynayabilirler. Sağlık ekibi 
üyeleri sigaranın risklerini açıklamalı ve hastalığın üzerindeki etkisi 
anlatılmalıdır. Sigaranın bırakılması konusunda sağlık çalışanı olarak 
kararlı ve güçlü mesajlar verilmelidir.

 •  KOAH’lı hastaların hastalığa uyumunun ve özbakımın becerilerin 
gelişmesi çok önemlidir. Hastalara enfeksiyonun kendileri için önemli 
bir risk olduğu; vücut ısısında artış, balgamın renginde, içeriğinde 
miktarında değişim, dispne ve yorgunluk gibi şikayetleri olduğunda 
hekime gidilmesinin önemi vurgulanmalıdır.

 • KOAH’ta alevlenmelerin önlenmesinde sağlıklı yaşam koşulların 
sağlanması için yaşam kalitesinin iyileştirilmesi ve hasta eğitimi 
önemlidir. Bunun için risk faktörlerin hastaya tanıtılması, sağlıklı 
yaşam biçimi davranışların kazandırılması gerekmektedir.

 • Egzersiz eğitimi hastanın dispne hissi ve diğer semptomların 
azaltılmasında ve fiziki gücü artırmada önemlidir. KOAH’ta dispne, 
fiziksel aktivite kısıtlılığı, kas güçsüzlüğü ve yaşam kalitesi azalması 
arasında bir kısır döngü vardır. Egzersiz eğitiminin temel amacı bu 
döngüyü kırarak hastaların fiziksel aktivitesini, buna bağlı olarak da 
yaşam kalitelerini arttırmaktır. 
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 • KOAH’ı olan hastalar genellikle depresif, korkulu ve başkalarına 
bağımlı hale gelmektedirler. Progresif dispne korkulan bir semptomdur. 
Hastaların hastalıkla ilgili algısı ve inanışları, aile ve sosyal destekleri 
incelenmelidir. Stres ile baş etmenin yollarını hastaya öğreterek ve 
uygulatarak davranış eğitiminden faydalanılmalıdır. Bu amaçla da 
doğru nefes alıp verme egzersizleri hastaya öğretilebilir. 

 • KOAH olgularında görülen beden görünümünde, aile içi ve sosyal 
rollerinde değişim, fiziksel ve psikolojik olarak başkalarına bağımlı 
olma duygusunun rol performansında değişme, beden imajı, benlik 
saygısı ve kendilik algısında azalmaya neden olduğu bildirilmektedir. 
Hemşireler hasta yakınlarının desteğini de kullanılarak KOAH’ta 
meydana gelebilecek her türlü fiziksel, ruhsal ve benlik kavramlarına 
dair sorunlarla baş edilmesi konusunda hastalara rehberlik etmelidirler.

 • Hastalara kendini iyi hissetseler bile yılda iki kez doktora gitmenin 
önemi anlatılmalıdır. Muayeneye giderken ilaçları ya da ilaç listesini 
de beraberlerinde götürmeleri istenmeli, hekim veya hemşiresi ile 
ilaçların kendisinde gösterdiği olası yan etikler varsa bunlar hakkında 
konuşmanın önemi anlatılmalıdır.

 • KOAH’ta şiddetlenen semptomlar uyku sorunlarını da beraberinde 
getirmektedir. Bu tür sorunlarla da baş etmek için hastaya iyi bir uyku 
hijyeni, uyaran kontrolü, uyku kısıtlaması, gevşeme teknikleri eğitimi 
verilmelidir (12).
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Bölüm 4

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu 

İbrahim Topuz1

Ayşe Topuz2

Özet

Kardiyovasküler hastalıklar için önemli bir risk faktörü olarak karşımıza çıkan 
hipertansiyondan dünyada her yıl binlerce ölüm meydana gelmektedir. Ek 
olarak dünyada hipertansiyonla ilişkili hastalıkların da prevalansında önemli 
bir artış gündeme gelmektedir. Başarılı bir hipertansiyon yönetiminde 
bireylerin tedaviye uyumlarının ortaya konması çok önemli bir konudur. 
Hipertansiyon dünyada ve ülkemizde sık görülen ve kardiyovasküler 
hastalık riskini yükselten bir bulaşıcı olmayan hastalık türüdür. Dünya 
Sağlık Örgütü’ne göre dünyadaki her sekiz ölümden birinin sorumlusu 
hipertansiyon hastalığıdır ve hipertansiyon ölüm sıralamasında en öldürücü 
üçüncü hastalıktır. Bu düzeyler gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler için benzer 
bir dağılım göstermektedirler. Yetişkin ölümlerinin %6’sının sorumlusu 
yine hipertansiyondur. Hipertansiyonla ilişkili sakatlık ve mortalitelerin 
engellenebilir olması hipertansiyonda hastalık yönetiminin önemini gün 
yüzüne çıkarmaktadır. Tedaviye başlamak hipertansiyon yönetiminde ilk adımı 
meydana getirmektedir fakat bireylerin antihipertansif tedaviye uyumunu 
ortaya koymak başarılı bir hastalık yönetimi için ön koşuldur. Antihipertansif 
tedavi uyumunu etkileyen faktörler türlüdür. Bu derlemenin amacı hipertansif 
bireylerin antihipertansif tedaviye uyum düzeylerini incelemek ve uyumlarını 
etkileyen faktörleri incelemektir.

Giriş

Hipertansiyon genel ölüm nedenleri içerisinde üçüncü sıradadır. 
Hipertansiyon önemli düzeyde korunabilir bir risk faktörü olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde bu oranlar benzerdir. 
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Dünya genelinde hipertansiyon hastalığının kontrol oranlarının yetersiz 
olduğu gündeme gelmektedir. Yetişkin ölümlerinin %6’sı dünya genelinde 
hipertansiyon nedeniyle meydana gelmektedir (Hacıhasanoğlu, 2009). 
Kardiyovasküler ölümlerin temel risk faktörlerinden birisi olan hipertansiyon 
bütün ölümlerin %20-50’sine neden olmaktadır. Kardiyovasküler hastalıklar 
arasında en sık görülen hipertansiyon, toplumların önemli bir halk 
sağlığı sorununu oluşturmaktadır. Tedavi süresi başlatılmadığında böbrek 
yetmezliği, inme, MI, görme kaybı, kalp yetmezliği gibi birçok hastalığa 
sebep oluşturabilmektedir (Öztürk, 2011).

2025 yılında %29’a yükseleceği öngörülen hipertansiyon prevelansının 
2000 yılı itibariyle yetişkin bireylerin %26’sında bulunduğu saptanmaktadır 
(Whitword, 2003). Dünyada yüksek seviyede mortalite ve morbidite 
ile karakterize olan hastalık kardiyovasküler hastalıklardır. Dünya Sağlık 
Örgütü’ne göre hipertansiyon dünyada en öldürücü üçüncü hastalıktır ve 
her sekiz ölümden birinin sorumlusu olarak görülmektedir (Macedo ve ark., 
2005). Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünyada yaklaşık olarak bir 
milyar bireyde hipertansiyon olduğu vurgulanmakta ve her yıl hipertansiyon 
nedeniyle 7 milyon ölüm meydana geldiği bildirilmektedir (Whitword, 
2003). Ülkeden ülkeye değişen prevelansı ile hipertansiyon bütün dünyada 
en ön sırada yer alan mobidite ile mortalite nedenidir. Dünyada her yıl 
neredeyse 17 milyon ölümden 9.4 milyonunda Dünya Sağlık Örgütü 
hipertansiyonu sorumlu tutmaktadır (WHO, 2013). Hipertansiyon 
bireylerin antihipertansif ilaç alımı olması veya yetişkinlerde sistolik kan 
basıncının 140 mmHg ve diyastolik kan basıncının 90 mmHg ve üzerinde 
olması şeklinde tanımlanmaktadır (Williams ve ark., 2018). Hipertansiyon 
kardiyovasküler hastalık mortalitesinin %45’ini meydana getirmektedir 
(WHO, 2013). 2025 yılında hipertansiyonlu kişi rakamının 1.5 milyarı 
geçeceği tahmin edilmektedir (Altun ve ark., 2005). 

Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri Çalışması 
(TEKHARF)’na göre tansiyonu 140/90 mmHg’dan yüksek olanların 
prevelansı ya da antihipertansif ajan kullanımı kadınlarda %53 iken 
erkeklerde %38 olarak bulunmuştur (Onat ve ark., 2017). Artan yaşam 
süresi ile birlikte obezite, hormonal rahatsızlıklar, diyabet ve metabolizma 
hastalıklarında artış sebebiyle hipertansiyonu bulunan birey sayısı artmakta 
ve bununla beraber iyi kontrollü birey düzeyi düşük seyretmektedir (Türk 
Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 2012). Türk Hipertansiyon 
Prevalansı Çalışmasında (PatenT2) Türkiye’de bütün nüfusta hipertansiyon 
sıklığının %30.3 olduğu vurgulanmaktadır. Aynı çalışmada hipertansiyon 
prevelansı 70-79 yaş aralığında %85.2, 60-69 yaş aralığında %67.9 ve 40-
49 yaş aralığında %29.7 şeklinde bildirilmektedir (Şengül ve ark., 2016). 
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PatenT2 çalışması 2012 yılında yinelenmiş ve antihipertansif kullananlarda 
kan basıncı yüksekliği düzeylerinin kontrol altına alınma oranının %53’e 
yükseldiği, farkındalık oranı %54.7, antihipertansif ilaç kullanımı %47.5 
ve hipertansiyon prevelansı %30.3 olarak saptanmıştır. Bu bulgular 
hipertansiyon tedavisi, kontrolü ve farkındalığında pozitif gelişmeler 
meydana geldiğini fakat her 10 kişiden üçünde hipertansiyon bulunduğunu, 
yine de tedavi ve farkındalık düzeylerinin istenilen seviyede olmadığını 
ortaya koymaktadır (Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, 
2012). 2003 yılında Türkiye genelinde gerçekleştirilen Türk Hipertansiyon 
Prevelans (Patent) çalışmasında farkındalık düzeyinin %40, tedavi alanlarda 
kan basıncı kontrolünün %20 düzeylerinde yetersiz olduğu, hipertansiyon 
prevelansının %31.8 bununla birlikte antihipertansif tedavi alma oranı %31 
biçiminde belirlenmiştir (Arıcı ve ark., 2003).

Dünya nüfusunun yaşı ilerledikçe, etkili korunma yöntemleri ortaya 
konmadıkça hipertansiyon prevelansının da artacağı tahmin edilmektedir. 
Hipertansiyon yönetiminin önemi hipertansiyona bağlı olarak sakatlık ve 
ölümlerin tedavi ile birlikte korunabilir olmasında ve hipertansiyonun sık 
görülmesinde saklıdır (Sevent Report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, 
2003). Bir hastalığın toplumsal ve bilimsel önemi; sebep olduğu iş göremezlik 
seviyesi, ölümler ve toplumda görülme sıklığı ile ilgilidir. Hipertansiyon 
miyokarda enfarktüsü, kalp yetmezliği, böbrek hastalıkları ve felç riskini 
yükseltmektedir. Hipertansiyon kardiyovasküler ve böbrek hastalıkları için 
temel bağımsız bir risk faktörüdür (Kabakcı, 2006).

Hipertansiyon yönetiminde, tedaviye başlamak ilk adımdır ancak 
bireylerin antihipertansif tedaviye uyumunu sağlamak ve artırmak başarılı 
bir hastalık yönetimi için ön koşuldur. Tedavi uyumsuzluğunu ortaya koyan 
faktörler çok çeşitlidir (Anadol ve Dişçigil, 2009). Buradan hareketle bu 
çalışmada hipertansif bireylerin hastalığa ve tedaviye uyumunun literatür 
taraması ile birlikte ortaya konması amaçlanmıştır.

Hipertansiyonda Kontrol

Hipertansif bireylerde tansiyonun kontrol altında tutulabilmesinin 
yararları bilinmesine rağmen, birinci basamağı da içeren tüm sağlık kurum 
ve kuruluşlarında hipertansif bireylerin kontrolü hala istenilen seviyede 
yer almamaktadır (Banegas, 2006). Hipertansiyonda kontrol oranlarının 
çeşitli sağlık hizmeti şartlarında tedavi alan bireylerde ve dünyanın pek çok 
ülkesinde toplumun bütününü temsil eden örnek popülasyonlarda eksik 
olduğu saptanmaktadır (Kaplan, 2003). Hipertansiyonun kontrolünden 
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anlaşılması gereken önemli nokta sistolik kan basıncının 140 mmHg, 
diyastolik kan basıncının ise 90 mmHg’nın altına düşürebilmektir (Feather, 
2006). Bangladeş ve Hindistan Hipertansiyon Çalışma Grubunun kılavuzuna 
göre hipertansif yaşlı bireylerin %40’ının antihipertansif ajan kullandığı ve 
yalnızca %45’inin durumlarından haberdar olduğu belirlenmesine rağmen 
sadece %10’unun tansiyonlarının kontrol altında tutulabildiği ifade edilmiştir 
(WHO, 2001). 1999-2000 yılları arasında JNC 7’ye göre, hipertansif kişilerin 
%59’unun tedavisini aldığı, %70’inin hastalıklarından haberdar oldukları ve 
buna rağmen yalnızca %34’ünün tansiyonlarının kontrol altında tutulduğu 
saptanmıştır (JNC 7, 2003). Hipertansif bireylerin uygun kontrolü; önemli 
düzeyde hipertansiyon prognozunu önler ve kalp yetmezliği, felç ve koroner 
arter hastalığına bağlı mortalite oranlarını %15-20 düzeyinde düşürür 
(Kaplan ve Weber, 2003).

Dünya genelinde her beş kişiden birinin hipertansiyona sahip olması 
gibi sıklığı bulunan bir soruna yaklaşım, hipertansif bireyi belirleyerek net 
değerlendirip tedavi etme stratejisine dayanmaktadır. Geçtiğimiz 30 yılda bu 
yaklaşım başarılı oldu; dünya genelinde milyonlarca bireyde hipertansiyonu 
denetim altına aldığı gibi, felç ve koroner kalp hastalığından meydana gelen 
ölüm oranını düşürerek yaşam süresini uzatmada önemli bir rol oynamıştır. 
Fakat bu strateji maliyet ve yan etki gibi problemlere sahip ilaçlı tedaviyi 
içermekteydi. Bu tedavi stratejisinden kan basıncı yüksekliğinden haberi 
olmayan milyarlarca bireyin faydalanmadığı da bir realitedir. Tedavi yaklaşımı 
yanında bu sebeple hipertansif bireylerin birincil düzeyde profilaksisinin 
önemi ortadadır (Türk Kardiyoloji Derneği Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve 
Takip Kılavuzu, 2000). Tedavi alan hipertansiyonu bulunan kişilerde en iyi 
şartlarda yeterli düzeyde kontrol %25-30’ları bulmamaktadır. Buna göre bu 
bilgi, hipertansif bireylerin neredeyse %70’inin ya hiç tedavi edilmediğini 
veya yetersiz tedavi edildiği ortaya koyduğu için önem arz etmektedir (Arıcı 
ve Çağlar, 2002). 

Gözleme dayalı randomize kontrollü çalışmalar ortaya koymaktadır ki, 
tansiyon toplumların yaşam biçimleri, esasen beslenme alışkanlıklarıyla 
önemli düzeyde ilişkilidir. Yetersiz potasyum alımı, tuzlu yeme alışkanlığı, 
aşırı alkol tüketimi, fazla kalori alınması ile fiziksel inaktiviteye dayalı yaşam 
bunlar arasında yer almaktadır. 10 000’i aşkın genç ve orta yaşlı, 32 ülkeden 
yetişkini kapsayan Uluslararası tuz araştırması, hipertansiyon prevelansı ve 
potasyum-sodyum atılımı, kan basınç düzeyleri, alkol tüketim alışkanlığı ve 
beden kütle indeksi arasındaki korelasyonu ortaya çıkarmıştır. 11 342 orta 
yaşlı erkekle yürütülen MRFIT araştırmasında da elde edilen veriler altı 
yılda pek çok gıda kaynaklı etmenlerin tansiyonu etkilediğini vurgulamıştır. 
Bu araştırmada kan basıncı ile potasyum alımı arasında ters korelasyon; 
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şişmanlık, günlük tuz, doymuş yağ ve alınan alkol miktarı arasında doğrusal 
korelasyon olduğu ortaya konmuştur (Türk Kardiyoloji Derneği Ulusal 
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kılavuzu, 2000).

Dört geniş randomize kontrollü araştırmada normal-yüksek kan basıncına 
sahip yetişkinlerde diğer yaşam tarzı ya da gıda kaynaklı davranışların 
etkilerine bakılmıştır. Hipertansiyon Prevansiyon çalışmasında potasyum 
alım artışının etkisi ilave olarak takip edilmiştir. Potasyumun fazla alımının 
tansiyon üzerinde yetersiz de olsa pozitif etkisi ifade edilmiştir. Hipertansiyon 
prevansiyon çalışmalarının (TOHP) ilk evresinde ek besin elemanları ve 
stresi düşürmeyi içermek üzere pek çok etkenin tansiyon üzerindeki tepkileri 
incelenmiştir. İlk altı ayında bu çalışmanın tuz kısıtlaması ile zayıflamanın 
sistolik kan basıncında 2-4 mmHg’lık ve diyastolik kan basıncında 1-3 
mmHg’lık istatistiksel açıdan anlamlı bir azalmaya neden olduğu ortaya 
konmuştur. Aynı araştırmada 18 aylık izlemin ardından sodyum kısıtlaması ve 
zayıflamanın pozitif etkisinin devam ettiği, ancak stres seviyesini düşürmenin 
anlamlı bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir. 3-4 yıllık bir takipte araştırmanın 
ikinci evresinde tuz kısıtlaması ile zayıflamanın yüksek tansiyon prevelansını 
anlamlı şekilde ve neredeyse %20 düzeyinde düşürdüğü gözlemlenmiştir. 
Bu çalışmalardan bir diğeri olan Hipertansiyonun Primer Önlenmesi (PPH) 
isimli beş yıllık takip çalışmasında alkol-tuz alımını azaltma, zayıflama ve 
vücut hareketlerini yükseltme şeklindeki çok etkenli bir müdahalenin, takip 
evresinde kontrol grubuna oranla hipertansiyon prevelansını %19.2’den 
%8.8’e, ortalama tansiyonu 1-2 mmHg düşürdüğü ortaya konmuştur (Türk 
Kardiyoloji Derneği Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kılavuzu, 2000).

Kanada’da gerçekleştirilen bir araştırmada ise hipertansiyonu bulunan 
kişilerin %16’sının tedavi ile kontrol edildiği, %23’ünün kontrol edilemediği 
ancak tedavi edildiği, %19’unun ise kontrol ve tedavilerinin yapılamadığı 
saptanmıştır (Joffres ve ark., 1997). Mısır toplumunda da hipertansiyon 
kontrolünün eksik olduğu, kontrol ile tedavi oranlarının yetersiz düzeyde 
seyrettiği ve tansiyon kontrol düzeyinin %8 dolaylarında olduğu 
belirlenmiştir (Ibrahim, 2003). İngiltere’de kontrol oranları %5.9, Amerika 
ve Fransa %32-33’lük kontrol oranı ile en iyi lokasyonda bulunurken, Doğu 
Avrupa’da oran %5-6, Batı Avrupa’da ise oran %15-25 dolaylarındadır 
(Öngen, 2005). Türkiye’de gerçekleştirilen bir araştırmaya göre, ilaç kullanan 
birey oranının %31.1 olduğu, tansiyon kontrol oranlarının ise %8.1’de 
kaldığı ve hipertansif bireylerin sadece %40.7’sinin hastalıklarının farkında 
olduğu belirlenmiştir (Altun ve ark., 2005). Kontrol açısından hipertansif 
bireylerin Türkiye’deki oranları önemli derecede düşük bulunmuştur. Koruk 
ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği bir başka araştırmada hipertansif bireylerin 
sadece %10.3’ünün antihipertansif tedavi aldığı, %5.5’inin kontrol altında 
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olduğu ve %23.1’inin hastalığa ilişkin farkındalığının olduğu ifade edilmiştir 
(Koruk ve ark., 2007). 

Amerika’da ˝Yüksek Kan Basıncı Ulusal Eğitim Programları˝ 
çerçevesinde amaçlanan tansiyona erişildiği ve hipertansiyonu olan bireylerin 
tansiyonlarının aşağı seviyelere gerilediği, bu durumun bir bulgusu olarak 
koroner kalp hastalıklarının, hipertansiyon prevalansının ve felçlerin 
düştüğü saptanmıştır (Jones, 2002). Hipertansif bireylerin kontrollü kan 
basınçlarını sağlamak ve ömür kalitelerini artırmak amacıyla etkin stratejiler 
benimsenebilir. Bu uygulamalar bilgilendirme, danışmanlık, kendi kendini 
takip, destekleme, daha uygun sağlık hizmetleri kombinasyonları, aile 
tedavisi şeklindedir (Kaplan, 2003). Hipertansiyonla başarılı bir biçimde baş 
edebilmek için; bireylerin kan basıncı kontrollerini sürdürme ile başarmada 
kesin kararlı bir yaklaşım sergilemeyi, tansiyona yönelik kontrollere devam 
etme ile bilgi sahibi olma zorunluluğu, diğer öneriler kadar ilaç tedavisine de 
uyum sağlamayı gerekmektedir (Clark, 1995). Hemşire, eczacı, diyetisyen 
ve hekim gibi multidisipliner sağlık elemanının iş birliği yaklaşımları, bireyin 
kendi tedavi kontrolüne katılımı ile en iyi tansiyon kontrolü ortaya konduğu 
saptanmıştır (Zillich ve Haines, 2006). 

Hipertansiyonda Tedaviye Uyum

Etkin bir biçimde hipertansiyonun tedavisi birey ile hekimi yönünden 
onaylanmış bulunan çizelgeye bireyin uyumunu gerektirmektedir (Graves, 
2000). Hipertansiyonun kontrol altına alınmasındaki başarısızlığın en önemli 
sebebi önerilen tedaviyi sürdüremeyen ile uyumsuz bireylerdir (Ulrich ve 
Canale, 2005). Konuya ilişkin olarak gerçekleştirilen bir araştırmada bireylerin 
hekime başvurduklarında yalnızca ilaçları bittikten sonra tekrar hekime 
başvurmaları gerektiğini, kendilerine ilaç reçete edildiğini ve kendilerine 
bunun haricinde açıklama yapılmadığını belirtmişlerdir (Mohammadi ve 
ark., 2002). Aynı araştırmada bireylerin ilaç almama ihtiyaç yok, tansiyonum 
yükselir ve başım ağrırsa ilaç alırım biçimindeki sözel ifadeler bireylerde 
uyumsuzlukla ilgili diğer ön plana çıkan ifadelerdir (Mohammadi ve ark., 
2002). Birey uyumsuzluğu, yeniden başlamanın geri tepkime, ilacı aniden 
kesme ya da ilk dozaj tepkileri sebebiyle önemli olarak gündeme gelmektedir. 
Yaşam şekli ya da ilaç uyumlarına karşı başarısız ve isteksiz bireyler tansiyonun 
kontrolünü güçleştirmektedir. Bunun bulgusu olarak felç, kalp yetmezliği ve 
son dönem böbrek hastalığı gibi komplikasyonların sonucunda negatif sağlık 
etkisi gözlemlenmektedir (Hill ve Miller, 2004).

Hipertansiyonda sakatlıkların ve mortalitenin engellenebilir düzeyde 
seyretmesi, tedavi ve hipertansiyonun sık görülmesi hipertansif bireylerde 
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hastalığın yönetiminin önemini ortaya çıkarmaktadır (Anadol ve Dişçigil, 
2009). İlaç tedavisine uyumu, uygun yaşam tarzı değişikliklerini ve rutin 
tansiyon kontrolünü sağlamak için hipertansif bireylerin hastalıklarını 
yönetmelerinde başarı sağlamak hususunda bireylere en yakın sağlık elemanı 
olan hemşireye önemli sorumluluklar yüklenmektedir (Erci, Elibol ve 
Aktürk, 2018). Hipertansiyon yönetiminde tedaviye başlamak ilk aşamadır 
fakat bireylerin antihipertansif tedaviye uyumunu ortaya koymak başarılı 
bir yönetim için ön koşuldur (Anadol ve Dişçigil, 2009). Hipertansiyonun 
kontrol altına alınması ile tedaviye uyumun ortaya konması, ömür kalitesini 
yükselterek hastalıkla korele semptomların yaşanmasını düşürebilir (Erci, 
Elibol ve Aktürk, 2018). Tedavi uyumsuzluğuna sebep olan faktörler 
türlüdür. Antihipertansif tedaviye başlanan bireylerin tedaviyi sürdürmesi 
ve tedaviye uyumu en temel amaçtır (Anadol ve Dişçigil, 2009). Bulaşıcı 
olmayan bir hastalığa sahip olma, yaşam boyu hastalıkla hayat bireyleri 
endişelendirmekte ve uyumu bozmakta, fiziksel, ekonomik, psikolojik ve 
sosyal problemlerin gündeme gelmesine yol açmaktadır (Akdemir ve Birol, 
2005). 

Hipertansiyon çoğunlukla asemptomatiktir. Bu bakımdan çoğu 
hipertansif birey hekime muayene olmaz (Ong ve ark., 2007). “Sessiz katil” 
hipertansiyonun diğer adı olarak geçmektedir. Bu durumda diğer pek çok 
tıbbi tanının aksine tansiyonu artmış düzeyde olan bireyler yıllarca belirti 
vermeden kalabilir ve aniden felç ya da miyokart enfarktüsü gibi önemli 
yan etkilerle karşılaşabilmektedir (Gün ve Korkmaz, 2014). En önemli 
sorun, hipertansif bireylerin tedavisinde tedaviye bireylerin uyumsuzluk 
göstermeleridir. Uyumsuzluk antihipertansif tedavi noktasında önemli bir 
problemdir (Hacıhasanoğlu, 2009). Belirti göstermeyen bireyleri sağlık 
profesyonelleri, kabul edilen olası yan etkilere karşı düzenli ilaç tedavilerini 
yapmaları konusunda onları motive etmek, önemli uzun dönem maliyetlerini 
azaltmak ve hipertansiyonun uzun süreli bulguları hakkında eğitmek 
için savaş vermektedirler (Gün ve Korkmaz, 2014). Hipertansiyon tanısı 
konulmuş bireylerin Dünya Sağlık Örgütü tıbbi hizmete devam edenlerin 
sadece yarısının reçete edilen ilaçlarını kullandığını ve diğer yarısının ise 
tanıdan sonraki bir yıllık süreçte hipertansiyon ile alakalı hizmet almayı 
bıraktığını ifade etmektedir (Hacıhasanoğlu, 2009). 

Uyum, bireylerin davranışlarının; diyeti uygulamak, ilaçlarını kullanmak 
ya da diğer yaşam davranışlarını yerine getirmek manasında tavsiyelerle 
örtüşme sürecidir. Uyumsuzluk, reçetesini yazdırmamak, programına 
bunları koymamakla ya da ilaç tedavisine bağlı kalmamakla ortaya çıkabilir. 
Ek olarak sigara kullanmak, takiplere düzenli gitmemek, yağ ve sodyumdan 
zengin beslenme, fiziksel egzersiz azlığı, artmış kalori alımı gibi sağlığa zararlı 
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davranışları devam ettirmek uyumsuzluğun önemli ve yaygın biçimleridir. 
Uyumsuzlukla alakalı bireyler ya iyi anlatılıp öğretilmediğinden ya da iyi 
takip edilmediklerinden tedaviyi uygun bir şekilde elde edemezler, kendilerini 
kötü ya da iyi olarak duyumsadıklarından ilaç almanın faydasızlığına 
inanırlar, bilinçli bir biçimde ilaçlarını kullanmazlar veya yeterli dozda almayı 
unuturlar (Hacıhasanoğlu, 2009). 

Dünyada ve Türkiye’de etkin tansiyon yönetimini etkileyen en 
önemli faktör bireyin tedaviye uyumudur. Ev gözlemi ve birey eğitimi 
gerçekleştirilen bir müdahale çalışmasında hipertansiyon yönetimi, tedavi 
uyumu, beden kitle indeksleri ve sağlıklı yaşam şekli davranışlarında pozitif 
ve ciddi ilerlemeler sağlanmıştır (Hacıhasanoğlu ve Gözüm, 2011). Tedavi 
stratejileriyle alakalı kararlara bireylerin de katılımının sağlanması tedavide 
uyumu arttırmanın en güvenli yollarından biridir (Hacıhasanoğlu, 2009). 
İlaç tedavisi uyumunu arttırmada ailesinin ve bireyin eğitimi önemli bir 
aşamadır. Fakat eğitim dışındaki başka girişimlerin de yararlı olduğu ortaya 
konmuştur (Eliot, 2003). 

Sağlık personelleri tarafından bireyleri tedavi uyumu hususunda özellikle 
tedavinin ilk üç ayını aşkın bir vakitte telefonla görüşülerek cesaretlendirmeli, 
ilave olarak bireyler düzenli olarak tansiyonlarını takip etmeleri hususunda 
cesaretlendirilmeli, ailelerine ve bireylere hastalığa yönelik olarak bilgi içeren 
eğitim sunulmalı, bireylerin her kontrole geldiklerinde non-farmakolojik 
tedavisi ile ilaç tedavisi değerlendirilmelidir (Hacıhasanoğlu, 2009). Hem 
tansiyonun normal aralıklarda seyredememesine hem de hipertansiyonla 
alakalı komplikasyon prevelansının artmasında ilaç tedavisine uyumsuzluk 
önemli ve etkili bir etmendir (Özdemir, Akyüz ve Doruk, 2016). Dünya 
Sağlık Örgütü’ne göre; yaşam tarzı davranışlarının uygulanmasında tecrübeli 
sağlık elemanlarının ve iyi eğitim almış hemşirelerin, tedaviye uyumunun 
arttırılmasına önemli düzeyde destekte bulunacakları ifade edilmektedir 
(Hacıhasanoğlu, 2009). Tedavide temel hedef tansiyonun istenilen aralığa 
inmesini ortaya koymak, hipertansiyonun yol açtığı komplikasyonları ve 
hedef organ hasarlarını minimuma düşürmek, ilaç yan etkilerini engelleyerek 
semptomları ortadan kaldırmak, bireylerin tedavilerine uyumlarını ve kendi 
tedavilerinde aktif rol almalarını ortaya koymaktır. Hipertansiyonun tedavisi 
yaşam şekli değişiklikleri, tıbbi tedavi ve bireylerin eğitimini kapsayan, yaşam 
boyu devam eden bir dönemdir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 
Derneği, 2018). 

Bireylerin uzun süreli tedaviye uyum sağlamaları; ilaç kullanımı, diyet ve 
tavsiye edilen yaşam biçimi davranışlarını devam ettirme ve sağlık elemanının 
tavsiyelerini onaylama ve uygulama davranışı olarak tanımlanabilmektedir. 
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Hipertansif bireylerde tansiyonun hedeflenen seviyeye indirgenmesi ile 
komplikasyonlarının önlenmesinde bireylerin ilaç tedavisine uyumlarının 
devam ettirilmesi esastır (Williams ve ark., 2018). Bireylerin kan basınçlarının 
istenilen seviyede olmamasının başlıca nedeni günümüzde etkili ilaç tedavileri 
var olmasına rağmen ilaç tedavisine uyumsuzluktur. Dünya Sağlık Örgütü, 
hipertansif bireylerde ilaç tedavisine uyum oranının gelişmiş ülkelerde %50 
olduğunu ifade etmektedir (Shanti ve Maribel, 2003). Ülkemizde kan 
basıncı yüksekliğiyle alakalı olarak ilaç kullanan ve hastalığının farkında olan 
bireylerin sadece %30’unun tansiyonu kontrol altındadır (Kalaça, 2013). 

Yaşlı bireylerde diğer bulaşıcı olmayan hastalıkları sebebiyle kullanılan 
daha fazla ilaç sayısı olduğu için ilaç alımlarında uyum sorunları daha da 
artmış düzeydedir (Özdemir, Akyüz ve Doruk, 2016). Antihipertansif ajan 
alan bireylerin yarısının tedavinin başlamasından birkaç ay sonra düzenli 
kontrollerine gitmediği, reçete edilen ilaçlarını almadığı ve ilaç almayı 
bırakabildiği ifade edilmektedir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 
Derneği, 2018). Tansiyonun kontrol altına alınabilmesinde bireylerin 
hipertansiyon hakkında bilgilendirilmesi antihipertansif ilaç alımına uyumu 
arttırmaya yardım etmektedir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 
Derneği, 2018). 

Hipertansif bireylere verilen eğitimin etkisini irdeleyen bir araştırmada, 
eğitim sonrası bireylerin ilaç alımına uyumlarının arttığı ve tansiyonlarında 
anlamlı düşüşler sağlandığı ifade edilmiştir (Hacıhasanoğlu ve Gözüm, 
2011). Türkiye’de gerçekleştirilen bir araştırmada, bireylerin %43’ünün 
ilaçların yan etkilerini, %64’ünün kullandığı ilaçların isimlerini, %80’inin 
ilaçlarını hangi sebeple kullandığını bilmediği, yalnızca %40’ının hedeflenen 
tansiyon seviyelerini bildiği ortaya konmuştur (Karaeren ve ark., 2009). 

Hipertansif kişilerin ilaç alımına uyumlarının arttırılmasında sağlık 
elemanlarına önemli sorumluluklar düşmektedir (Shanti ve Maribel, 
2003). Hemşirelik bakımının planlanmasında ve birey eğitimlerinde temel 
durumlar; bireylerin antihipertansif ilaç tedavisine uyumunu belirlemek 
amacıyla dolaylı (ölçekler, anketler) ya da doğrudan (gözlem) yöntemleri 
kullanarak bireylerin uyumsuzluk sebeplerini, uyumu etkileyen faktörleri, 
bilgi ihtiyaçlarını belirlemek ve uyumunu değerlendirmektir (Tör ve Tosun, 
2020). Dünyada ve Türkiye’de güncel kılavuzlar, ekip çalışmasını içeren 
uygulamaların hipertansif bireyin uyumunun arttırılmasında etkili bir yöntem 
olduğunu ortaya koymaktadır. Hipertansif bireylerle etkileşime giren sağlık 
profesyoneli olarak hemşireler tedavi edici ve koruyucu sağlık kuruluşlarında 
hastalığın uzun süreli yönetiminde ve bireylerin hastalığa uyumlarının ortaya 
konmasında önemli sorumluluklara sahiptir (Shanti ve Maribel, 2003). 



60 | Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu

Bu sebeple hemşireler, bireylerin antihipertansif ilaç tedavisine uyumunu 
belirleme ve geliştirme hususunda aktif rol almalı ve bilgi sahibi olmalıdırlar 
(Tör ve Tosun, 2020). 

Hipertansif bireylerin ilaç tedavisine uyumlarının incelendiği kesitsel-
tanımlayıcı bir çalışmada; bireylerin %48.8’i antihipertansif tedaviye uyum 
göstermemektedir. İlave olarak antihipertansif ilaç alımına uyumu arttırma ile 
hipertansiyon bilgi düzeyinin yükselmesi pozitif paralel ilişkili bulunmuştur. 
Ayrıca aynı çalışmada bireylerin antihipertansif ilaç tedavisine uyum 
durumları ile tıbbi özellikleri karşılaştırıldığında; sistolik kan basıncı düşük, 
hipertansiyon ile ilgili eğitim almış, hastane kontrollerine düzenli giden, 
beslenme önerilerine dikkat eden, kan basıncını kendisi ölçen, kan basıncı 
günlük olarak ve düzenli bir biçimde ölçülen bireylerin, uyum seviyeleri 
diğerlerine göre anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (Tör ve Tosun, 2020). 

Geriatrik bireylerle yürütülen benzer bir diğer kesitsel çalışmada ise 
bireylerin ilaca uyum öz etkililik puanlarının yüksek düzeyde olduğu 
saptanmıştır. Yalnız yaşayan ve ilaçlarını alma zamanının hatırlatılmasına 
ihtiyaç duymayan yaşlı bireylerin uyum puan ortalamaları yüksek düzeydedir 
(Özdemir, Akyüz ve Doruk, 2016). Bir diğer çalışmada ise orta öğretim 
grubunun ilköğretim gruplarından daha uyumsuz ve beslenme açısından 
okur yazar olduğu gösterilmiştir. Enteresan olarak yüksek öğretim grubu en 
düşük beslenme uyumuna sahiptir. 3. derece obez grubun uyum düzeyinin 
diğer grupların hepsinden daha düşük seviyede olduğu bildirilmekle beraber 
fazla kilolu, 1. ve 2. derece obez olan grupların total uyum seviyelerinin 
birbirinden anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada 
tedaviye tam uyumlu bireyler sadece %15.8 düzeyindedir. Tedaviye uyumda 
cinsiyet, medeni durum, eğitim ve yaşın yanı sıra hayat kalitelerinin de etkili 
olduğu ifade edilmektedir. Hipertansif bireylerin bakım ve tedavisinde bu 
etmenler göz önüne alınmalıdır (Gün ve Korkmaz, 2014). 

İlişkisel tanımlayıcı türde 197 hipertansif bireyin dahil edildiği bir 
araştırmada ilaç tedavisine uyum-öz etkililik/bağlılığın kadınlarda erkeklere 
oranla daha düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Hipertansif bireylerin 
ilaç tedavisine uyum-öz etkililik/bağlılık seviyesi arttıkça hayat kalitelerinin 
de arttığı ifade edilmektedir. Bireylerin sosyo-demografik özelliklerinin 
ilaç tedavisine uyum-öz etkililik/bağlılıkları ile hayat kalitelerini etkilediği 
saptanmıştır. Ek olarak ilaç tedavisine uyum gösteren hipertansiyonlu 
bireylerin ömür kalitelerinin daha artmış düzeyde olduğu belirlenmiştir (Erci, 
Elibol ve Aktürk, 2018). İleriye dönük tanımlayıcı bir diğer çalışmada ise 
200 birey araştırma kapsamına alınmış, bireylerin %78’inin tedaviye uyumlu 
olduğu, %22’sinin ise uyumsuz olduğu ifade edilmiştir. Tedaviye uyumlu 
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olan bireylerin kan basıncı kontrolleri daha iyidir. Tedaviye uyumsuzluk 
sebepleri arasında en sık bireylerin yakınma yokluğu ve doktor tarafından 
bilgilendirilmemesi olarak belirlenmiştir. Tedaviye uyumlu olan bireylerin 
büyük çoğunluğu ilaç değişikliğini doktor kontrolünde yapmaktadır. 
Uyumsuz olan bireyler ise tedavi ve hastalığı önemsemediklerini, tedavinin 
gereksiz olduğunu ya da yaşam boyu devam ettirilmesinin gereksiz olduğunu 
düşündüklerini belirtmişlerdir. Birey eğitiminin bir bölümü olarak doktor 
tarafından bilgilendirmenin tedavi uyumunu pozitif yönde etkilediği 
saptanmıştır. Birinci basamakta hasta merkezli yaklaşım sürecinde hekim-
birey arasında kurulan güven ilişkisi, tedavi uyumunun devam ettirilmesi ile 
sağlanmasına önemli destek sunacaktır (Anadol ve Dişçigil, 2009).

Sonuç

Bireylerin antihipertansif tedaviye uyumlarını çeşitli faktörler 
etkilemektedir. Genel olarak bireylerin hastalık konusunda bilgi 
düzeylerinin artması artmış tedavi uyumuna işaret etmektedir. Literatür 
bu yönde bilgi sunmaktadır. Geriatrik bireylerin ilaca uyum öz etkililik 
düzeyleri yüksek bulunmuştur. Dünya genelinde nüfus projeksiyonları 
yaşlanmaya doğru evrilmektedir. Bulgu bu açıdan önemli bir bilgidir. 
Bu popülasyonda tedavinin anlaşılıp anlaşılmadığının kontrol edilmesi, 
tedaviye uyumu artırmada ve sağlamada önem taşımaktadır. Hipertansiyonu 
bulunan bireylerin tedavi ile bakımlarının sunulması ve sağlanmasında 
bunların göz önünde bulundurulması önemli bir konudur. Literatürde 
tedaviye uyumda yaşam kalitesi kavramının da ilişkisinin incelendiği 
görülmektedir. Tedavi ve ilaç uyumu/uyumsuzluğunun yaşam kalitesini 
etkilediği bildirilmektedir. Tedavi uyumu/uyumsuzluğunu etkileyen 
bir diğer faktör ise bireylerin hastalığa ve içinde bulunduğu koşullara 
bağlı birey eğitimidir. Hekim ya da sağlık personeli tarafından yapılan 
bilgilendirme eğitimlerinin bireylerin tedavi uyumlarını pozitif yönde 
etkilediği bildirilmektedir. Dahası hekim-birey arasında kurulan güvene 
dayalı ilişkinin de tedaviye uyumun sağlanması ve devam ettirilmesinde 
önemli bir rolü olduğu unutulmamalıdır. Hipertansif bireylerin ilaç, tedavi 
uyumlarının incelendiği, bunları etkileyebilecek demografik faktörlerin 
etkisinin bakıldığı çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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Bölüm 5

Yaşlanmada Fiziksel Aktivite 

Hatun Erkuran1

Özet

Ortalama insan yaşam beklentisinin artması toplumlarımızda hızla büyüyen 
yaşlanan bir nüfusa neden olur, kilo kaybı ve fiziksel egzersizi içeren yaşam 
tarzı değişiklikleri, metabolik anomalilerin düzeltilmesinde, kardiyovasküler 
sağlığın iyileştirilmesinde ve erken yaşlanmanın geciktirilmesinde büyük 
etkiye sahip olur. Yaşlanma, çeşitli kronik durumlarla ilişkili fiziksel, psikolojik 
ve sağlıkla ilgili düşüşlere yol açan çok faktörlü bir süreçtir. Fiziksel aktivite, 
artan enerji harcamasıyla sonuçlanan herhangi bir bedensel harekettir ve 
çeşitli boş zaman, iş veya ulaşımla ilgili faaliyetlerle gerçekleştirilebilir. Fiziksel 
aktivite hem hastalıklı hem de hastalıksız yaşam beklentisini ve yaşlı bireylerin 
sağlıklı yaşam beklentisini (sağlıklı yaşam beklentisi) iyileştirmektedir. Bu 
nedenle, yüksek düzeyde fiziksel aktiviteyi teşvik etmek, erken yaşlanmayı 
geciktirmek için güçlü bir araç olarak düşünülmelidir.

Giriş

Dünya Sağlık Örgütü’nün küresel sağlık ve yaşlanma ile ilgili raporuna 
göre, 2050’de 65 yaş ve üstü insan sayısı yaklaşık 2,1 milyara çıkacağı ve 
dünya nüfusunun %16’sını oluşturacağı (Lin et al., 2020), Amerika Birleşik 
Devletleri nüfusunun 2050 yılına kadar 65 yaş üstü yetişkin sayısının %40 
artacağı tahmin edilmektedir (Awick et al., 2017). Birleşik Krallık Ulusal 
İstatistik Ofisi’nden (2012) elde edilen veriler, 60 yaş üstü nüfusta 2010’da 
%17’den 2035’te yaklaşık %23’e bir artış göstereceği, 85 yaş üstü insan 
sayısının 1,4 milyondan 3,5 milyona çıkacağı öngörülmektedir (McPhee 
et al., 2016). Bu artışa eşlik eden, yaşa bağlı rahatsızlıkları olan bireyler 
için kişisel, sosyal ve ekonomik bakım yükü olacaktır. Patolojik olmayan 
yaşlanmanın beynin bilişsel işlev için hayati önem taşıyan kilit bölgelerindeki 
azalmalarla ve dolayısıyla çeşitli bilişsel alanlarda (hafıza, dikkat, işleme hızı 

1 Öğr. Gör., Gümüşhane Üniversitesi, Kelkit Sema Doğan Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, Anestezi Programı ORCID: 0000-0002-
0860-5747, htn_erkran@hotmail.com

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub72.c302
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ve yürütme işlevi dahil) düşüşle ilişkili olduğu göz önüne alındığında, bu 
zorluklar daha da endişe vericidir. Değiştirilebilir yaşam tarzı faktörleri, 
yaşa bağlı bozuklukları hafifletmek için özellikle iyi dengelenmiş aday 
terapötikler arasındadır (Phillips, 2017). Bununla birlikte, bu uzayan 
yıllara genellikle eşlik eden rahatsızlıkların, sakatlığın ve yaşam kalitesinin 
bozulmasının başlaması eşlik eder. Kişinin yaşamdan memnuniyetinin 
duygusal değerlendirmesi olarak tanımlanan sıklıkla sağlıklı yaşlanmanın 
temel bir bileşeni olarak tanımlanmıştır. Spesifik olarak, daha fazla yaşam 
memnuniyetine sahip yetişkinler, kronik hastalık ve ölüm riskinin azaldığını 
göstermiştir (Awick et al., 2017).

İnsan yaşlanması dört ilkeyi karşılayan bir durumdur: içseldir, evrenseldir, 
ilerleyicidir ve genellikle konakçıya zararlıdır. Yaşlanma, fiziksel fonksiyon 
kaybı ile ilişkilidir. Alışılmış fiziksel aktivitede yaşla ilişkili azalma ile içsel 
yaşlanma süreçleri arasındaki karmaşık etkileşim, fiziksel işlev düşüşünün 
etiyolojisinin yorumlanmasını zorlaştırır. Bununla birlikte, fiziksel 
hareketsizlik çoğu kronik hastalığın birincil nedenidir, fiziksel işlevi ileri 
yaşlara kadar sürdürme yeteneğinin, optimal sağlıkta yaşanan süreyi uzatmak 
için hayati önem taşıdığı anlamına gelir: Yaşlı yetişkinlerin sağlık süresinin 
artırılması, yaşlanan bir nüfusun bireysel ve toplumsal etkisini önemli ölçüde 
azaltabilir. Aslında, multimorbidite prevalansı (iki veya daha fazla uzun 
süreli bozukluk) yaşlılarda çok daha fazladır. Fiziksel aktivite, insan organ 
sistemlerinin yapısını ve işlevini şekillendirmeye katkıda bulunan önemli 
bir evrimsel stres etkeniyken, hem kronik hareketsizliğin yaygınlığı hem de 
artan uzun ömür, modern insanın yaşlılığa kadar sistemik egzersiz taleplerini 
karşılaması için yeni bir zorluk teşkil eder (Roman et al., 2016).

BAŞARILI YAŞLANMA

“Başarılı Yaşlanma” kavramı, yüzlerce yıldır filozofların ve bilim 
adamlarının ilgisini çekmiştir. Bu uzun süredir devam eden ilgiye rağmen, 
başarılı yaşlanma olgusunu tanımlamaya yönelik bilimsel girişimler öncelikle 
geçtiğimiz yüzyılda gerçekleşti. Bu terim bilimsel literatüre ilk kez 1961 
yılında Robert J. Havighurst tarafından girmiştir, burada gerontoloji 
biliminin, bir bireyin ömrünün sonraki aşamalarında zevk ve tatmini 
artırmak amacıyla “yıllara hayat katmak” gibi pratik bir amacı olduğunu 
belirtir. Böyle bir hedefe ulaşmak için, başarılı bir yaşlanma teorisine sahip 
olmanın gerekli olduğunu savunur. Bununla birlikte, biyolojik, fiziksel, 
bilişsel, duygusal ve sosyal bileşenleri içeren bu karmaşık, çok boyutlu 
olguyu tanımlamanın doğasında var olan zorluk nedeniyle bunun zor bir 
görev olduğu kanıtlanmıştır (Anton et al., 2015).
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Başarılı yaşlanmanın çok yönlü tanımına göre, insan yaşlanma sürecinin 
olumlu bir deneyimi için, yaşlıların fiziksel sağlığının yanı sıra zihinsel 
sağlığını ve normal bilişsel işlevini sürdürmesi, topluma aktif olarak katılması 
ve kişilerarası iyi ilişkilere sahip olması gerekir (Chi et al., 2021). Başarılı 
yaşlanma, iyi sağlığı içeren ve çok çeşitli biyopsikososyal faktörlerden oluşan 
çok alanlı bir kavram olarak belirtilir. Fiziksel aktivite gibi davranışsal 
belirleyiciler ile başarılı yaşlanma arasındaki ilişkilerin açık bir şekilde 
anlaşılması, yaşlı yetişkinlerin esenliği için küresel planlamada sağlığın teşviki 
ve geliştirilmesine ve hastalık/sakatlığın önlenmesine yönelik etkili önlemlerin 
hazırlanmasında esastır (Gopinath et al., 2018). Başarılı yaşlanmanın 
ardından, sağlık, sosyal katılım ve güvenli yaşam fırsatlarının optimize 
edilmesi, insanlar yaşlandıkça yaşam kalitesini artırmak için Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) tarafından “aktif yaşlanma” olarak benimsenmiştir. Aktif 
yaşlanma, tek başına ve birlikte hareket eden, DSÖ tarafından vurgulanan 
ve yaşlılar ve kentsel alanlarda yaşlılara hizmet edenler tarafından dile 
getirilen çeşitli faktörler tarafından şekillendirilen yaşam boyu bir süreçtir. 
Bu faktörler: sosyal katılım, saygı, sivil katılım, istihdam, topluluk desteği, 
sağlık hizmetleri, iletişim, bilgi, barınma, ulaşım, açık alanlar ve binalardır. 
Aktif yaşlanma kavramı, yaşlıların geç yaşamlarının tadını çıkarmasına ve 
gerektiğinde günlük eşyalar ve düzenlemeler sunmasına yardımcı olur. 
Aktif yaşlanma açısından, sağlığı geliştirme faaliyeti uygulaması (sağlık 
sorumluluğu, egzersiz, yeterli beslenme, baskı yönetimi, sosyal destek ve 
kendini gerçekleştirme gibi) bireysel sağlıkla ilgilidir (Chi et al., 2021). 

Yaşlanma, sağlıkla ilgili sorunlar ve önemli tıbbi maliyetlerle ilişkilidir. 
Yaşlılar arasındaki hastalık örüntüleri ayrıca kardiyovasküler hastalık, 
hipertansiyon, diyabet, kanser ve demans gibi kronik bulaşıcı olmayan 
hastalıklara da kaymaktadır. Bu, insanların ölümden önce günlük 
yaşamlarında bir sakatlık ve başkalarına bağımlılık dönemi yaşayacakları 
anlamına gelir. Başarılı yaşlanma ile ilgili çalışmalar son 20 yılda ortaya 
çıkmıştır. Başarılı bir şekilde yaşlanan yaşlı yetişkinler fonksiyonlarını 
sürdürürler ve daha kısa bir süre için morbidite ve sakatlık yaşarlar. Başarılı 
yaşlanma, yaşam kalitesinin korunması ve yaşlanmanın neden olduğu sağlık 
yükünün azaltılması anlamına gelmektedir. Başarılı yaşlanmanın uzun süreli 
bakım riskini azalttığı kanıtlanmıştır. Başarılı yaşlanma çok boyutlu bir 
kavramdır ve “sağlıklı yaşlanma”, “iyi yaşlanma” ve “pozitif yaşlanma” ile 
örtüşür. Başarılı yaşlanma da biyomedikal teori üç bileşen içerir: hastalık ve 
ilgili risk faktörlerinin olmaması, fiziksel ve bilişsel işlevin sürdürülmesi ve 
yaşamla aktif ilişki. Biyomedikal teori fiziksel ve bilişsel işlevleri vurgularken, 
psikososyal model yaşam doyumu ve esenliği, sosyal katılım ve aktiviteyi, 
kişisel gelişimi ve psikolojik kaynakları vurgulamıştır. Başarılı yaşlanmaya 
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ilişkin ek görüşler arasında başarılar, diyetten zevk alma, finansal güvenlik, 
komşuluk ve fiziksel görünüm vardı. Şu anda, psikolojik, sosyal ve yaşam 
tarzı faktörleri dahil olmak üzere birçok faktör başarılı yaşlanmayı etkiler. 
Fiziksel aktivite, kronik hastalıkların başlangıcını geciktirebilen, yaşam 
süresini ve sağ kalımı artıran ve yaşlı insanlarda bilişsel ve fiziksel işlevleri 
iyileştirebilen önemli bir yaşam tarzı faktörüdür (Lin et al., 2020).

SAĞLIKLI YAŞLANMA

Batı toplumlarında hem yaşlı insanların oranı hem de yaşam süresi giderek 
artmaktadır. Bu demografik değişiklikler ekonomiyi, sağlık hizmetlerini ve 
bireylerin refahını önemli ölçüde etkileyecektir. Yaşlanma, kronik hastalıkların 
çoğu için en yüksek risk faktörü olduğundan, artan sayıda insan sağlık 
sorunları ve engelli olarak daha uzun yaşamaktadır. Bu gelişmenin sağlık ve 
sosyal maliyetleri önemli ölçüde aşacağı öngörülebilir. Buna göre, yaşlanan 
nüfusun sağlığını ve yaşam kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan spesifik yaşam 
tarzı müdahalelerine ihtiyaç vardır. İlerleyen yaşla birlikte bağışıklık sistemi 
de dahil olmak üzere tüm organ ve dokularda değişiklikler tanımlanmıştır. 
Bağışıklık sisteminin bileşenleri de endokrin, sinir, sindirim, kardiyovasküler 
ve kas-iskelet sistemi gibi fizyolojik sistemlerde meydana gelen yaşa bağlı 
değişikliklerden etkilenir ve bunun tersi de geçerlidir. Yaşlanan bağışıklık 
sistemi yaşam boyunca uyum sağlar ve yaşlı bireylerde yeniden yapılandırılır. 
Fiziksel aktivite ve diyet alışkanlıkları gibi yaşam tarzı faktörlerinin, immün 
yaşlanma ve iltihaplanma sürecini önemli ölçüde etkiler. Buna göre, 
düzenli egzersiz eğitimi ve spesifik beslenme stratejileri, başarılı bağışıklık 
yaşlanmasını destekler ve uyumsuz bağışıklık yaşlanması riskini azaltır (Weyh 
et al., 2020). 

Artan yaşlı insan nüfusunun bir sonucu olarak, birçok ülkede resmi 
emeklilik yaşı yükselmektedir, bu da yaşlı işçiler için işyeri sağlığının 
teşvik edilmesine ihtiyaç olduğu anlamına gelmektedir. Başarılı bir şekilde 
yaşlanmak, ileri yaşlarda işlevi ve bağımsızlığı korumak anlamına gelir ve 
bu da aslında insanların daha sonraki yaşamlarında bile üretken olmalarını 
sağlayabilir. Kronik hastalıklar için risk faktörlerinden kaçınmak ve sağlığı 
korumak, işyerinde daha az devamsızlığa ve üretkenliğin artmasına neden 
olabilir. Genç yaşta sağlığa yapılan yatırımlar (sağlıklı ve aktif bir yaşam 
tarzını sürdürmek gibi) yaşam boyu karlı olduğundan, sağlıklı yaşlanmaya 
ömür boyu sürecek bir yaklaşım önemlidir. Yaşam boyu fiziksel olarak aktif 
olmak, birçok kronik hastalığa ve yaşa bağlı işlev kaybına karşı koruyucu 
bir faktör olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, araştırmalar, yaşamın 
ilerleyen dönemlerinde fiziksel aktivite yapmanın sağlık için benzer ancak 
daha küçük yararları olduğunu göstermektedir. Fiziksel aktivite, başarılı 
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yaşlanma şansının artmasıyla ilişkilidir. Fiziksel ve bilişsel işlev kaybını 
önlemek ve zihinsel sağlığı ve sosyal katılımı iyileştirmek, başarılı ve sağlıklı 
yaşlanma şansını artıran fiziksel aktivitenin faydalarıdır. Yaşlı insan nüfusu 
sürekli arttığından, başarılı yaşlanma şansını artıran yaşam tarzını teşvik 
etmek, halk sağlığı politika yapıcılarının öncelikleri arasında olmalıdır. 
Fiziksel aktivitenin yoğunluğu ve sıklığı, sağlık ve işlev açısından fayda 
sağlamak için karşılanması gereken minimum fiziksel aktivite düzeyi eşiği 
olduğu akılda tutularak yaşlı insanların olanaklarına göre ayarlanmalıdır 
(Szychowska & Drygas, 2022).

Yaklaşık 40 yaşından sonra, ilişkili anatomik ve ultrastrüktürel 
değişikliklerle birlikte fizyolojik sistemlerin işlevindeki bozulmayı tespit 
etmek mümkündür. Örneğin, ilerleyici bilişsel gerilemeler hafızayı ve 
öğrenmeyi etkiler; iskelet kası körelir ve giderek zayıflar ve kemik mineral 
yoğunluğunda yaşlanmaya bağlı düşüşler osteopeni ve osteoporoza yol açar. 
Kronolojik yaş, sağlık durumunun, hastalık yükünün ve fiziksel kapasitenin 
uygun ve genellikle çok iyi bir göstergesidir, ancak bazı yaşlı insanların 
sağlığının çok iyi olması ve diğerlerinin hızlı zayıflık, sakatlık ve kırılganlık 
başlangıcı göstermesiyle, bireyler arasında önemli ölçüde değişkenlik vardır. 
Uzun ömürlülüğe katkıda bulunan yaşam tarzı ve tıbbi gelişmeler kutlanması 
gereken başarılardır, ancak yaşam beklentisi, ‘sağlıklı yaşam yılları’ olarak 
adlandırılan, sağlıklı yaşam süresinden daha hızlı arttığından, istenmeyen 
ve önemli sosyal, ekonomik ve sağlık sorunlarını da beraberinde getirir. 
Sağlıklı yaşlanma, nispeten hastalık veya sakatlıktan uzak, sağlıklı, sosyal 
olarak kapsayıcı bir yaşam tarzı sürdürme yeteneği olarak tanımlanmıştır 
ve bu, sağlıklarını ve esenliklerini iyileştirmek için aktif olarak faaliyetlerde 
bulunanlarda daha olasıdır. Yaşlanma sırasında meydana gelen motor 
nöron ve kas lifi kayıpları asla yerine konulamaz, ancak kardiyorespiratuar, 
metabolik ve kas-iskelet sistemlerinin yapısı ve işlevi egzersiz eğitimi yoluyla 
geliştirilebilir, bu nedenle çok atletik profil oluşturmak için bilgilendiricidir. 
Genel olarak, bir kişi fiziksel olarak ne kadar aktif olursa, fiziksel kapasitesi 
o kadar iyidir. Bu, fizyolojik sistemlerin, özellikle de hareketleri koordine 
etmek için nöromüsküler sistemdeki, oksijen ve besin maddelerini 
vücutta daha etkili bir şekilde dağıtmak için kardiyopulmoner sistemdeki 
ve toplu olarak genel aerobik artışı sağlayan özellikle glikoz ve yağ asidi 
metabolizmasını düzenleyen metabolik süreçlerin adaptasyonlarından 
kaynaklanmaktadır. Bu nedenle, kırılganlığa giden yol, fiziksel aktivite 
alışkanlıkları aracılığıyla doğrudan değiştirilebilir (McPhee et al., 2016). 
Ortalama insan yaşam beklentisinin artması toplumlarımızda hızla büyüyen 
yaşlanan bir nüfusa neden olur, kilo kaybı ve fiziksel egzersizi içeren yaşam 
tarzı değişiklikleri, metabolik anomalilerin düzeltilmesinde, kardiyovasküler 
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sağlığın iyileştirilmesinde ve erken yaşlanmanın geciktirilmesinde büyük 
etkiye sahip olur (Tian et al., 2019).

YAŞLILIKTA FİZİKSEL AKTİVİTE MİKTARI

Yaşlanma, çeşitli kronik durumlarla ilişkili fiziksel, psikolojik ve sağlıkla 
ilgili düşüşlere yol açan çok faktörlü bir süreçtir, ancak sağlık durumu ve 
iyilik halindeki bozulma bireyler arasında önemli ölçüde farklılık gösterir. 
Son on yıllarda, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi politikalarında, sağlıklı 
yaşam süresinin uzatılması hedefinden, genel yaşam kalitesi ve esenliğin 
iyileştirilmesi hedefine doğru bir geçiş olmuştur. Odak noktasının öznel 
olarak algılanan sağlıkla ilişkili yaşam kalitesine doğru kayması, fiziksel sağlık 
ve işlev yaşlanmayla birlikte zayıflasa bile yaşam kalitesi algısının yüksek 
kalabileceğini gösteren kanıtlar ışığında önemlidir. Bu, algılanan sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesinin çok yönlü doğası ve bunun ruh sağlığı bileşeninin 
önemi ile açıklanmaktadır. Yaşlanma, yaygın olarak yaşla ilgili diğer etkiler 
kontrol edildiğinde, yaşam kalitesini mutlaka kötüleştirmez. Yaşlı erişkinlikte 
sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin ana belirleyicileri; genel sağlık, işlevsel 
olarak sınırlayıcı hastalığın varlığı/yokluğu, kendi kendine yetme, güvene 
dayalı sosyal ilişkilerin varlığı/yokluğu ve finansal kaynaklar/zorluklar gibi 
sosyo-çevresel faktörlere saygı ve bilişsel verimlilik/işlev bozukluğu gibi 
bireysel düzeydeki faktörler arasında değişmektedir. İlerleyen yaşla birlikte 
yaşam kalitesinin düşmesine karşı koyabilecek yaşam tarzı faktörleri arasında, 
fiziksel aktivite ve diyetin çok önemli bir rol oynadığı iddia edilmiştir. 
Fiziksel aktivitenin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi algısı üzerindeki güçlü etkisi, 
yalnızca fiziksel sağlık ve işlevi olumlu etkilemekle kalmayıp, böylece bulaşıcı 
olmayan hastalıkların insidansını, aynı zamanda yaşamın duygusal ve bilişsel 
ruh sağlığı bileşenlerini de düşürmesiyle açıklanmaktadır. Fiziksel aktivite, 
günlük yaşama entegre edilen yapılandırılmamış aktivitelerden, önceden 
ayarlanmış, kasıtlı ve tekrarlayan bir şekilde yapılan egzersizden rekabetçi 
spora kadar geniş bir yelpazede farklı anlamlara sahip olabilir. Özellikle 50 
yaşın üzerinde antrenman yapan ve yarışan üst düzey sporcular, başarılı 
yaşlanmanın bir örneği olarak kabul edilir. Aslında, hastalık risklerini önemli 
ölçüde azaltan yağsız vücut kütlesini, sağlıklı kiloyu ve yüksek düzeyde 
zindeliği ve günlük yaşamın fiziksel görevlerini koruma eğilimindedirler 
(Condello et al., 2016).

Fiziksel aktivite, insan hareketini içeren, artan enerji harcaması ve 
iyileştirilmiş fiziksel uygunluk dahil olmak üzere fizyolojik niteliklerle 
sonuçlanan bir davranış olarak tanımlanır (Dugan et al., 2018). Fiziksel 
aktivite, artan enerji harcamasıyla sonuçlanan herhangi bir bedensel harekettir 
ve çeşitli boş zaman, iş veya ulaşımla ilgili faaliyetlerle gerçekleştirilebilir. 
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Egzersiz, planlanmış, yapılandırılmış, tekrarlayan ve zindeliği, işlevi ve 
sağlığı iyileştirmeyi veya sürdürmeyi amaçlayan fiziksel aktiviteleri ifade 
eder. Artık, düzenli fiziksel aktivitenin yaşlı insanlarda yaygın olan başlıca 
kronik hastalıkları önleme ve yönetmenin anahtarı olduğuna dair çok sayıda 
kanıt vardır. Fiziksel aktivite, fiziksel işlev ve hareketliliğin korunması için 
de önemlidir, bu da daha sonra büyük sakatlığın başlamasını geciktirebilir 
(Dipietro et al., 2019). Fiziksel aktivite hem hastalıklı hem de hastalıksız 
yaşam beklentisini ve yaşlı bireylerin sağlıklı yaşam beklentisini (sağlıklı 
yaşam beklentisi) iyileştirmektedir. Benzer şekilde, orta yaşta yüksek düzeyde 
fiziksel aktivite, erken ölüm riskinin azalmasıyla bağlantılıdır. Bu nedenle, 
yüksek düzeyde fiziksel aktiviteyi teşvik etmek, erken yaşlanmayı geciktirmek 
için güçlü bir araç olarak düşünülmelidir. Yaşlanma, hücresel düzeyde çoklu 
biyolojik yolları içeren karmaşık bir olgudur. Bununla birlikte, bu biyolojik 
süreçlerin epidemiyolojik çevirisi oldukça tek anlamlıdır: hızlandırılmış 
yaşlanma, sağlıklı yaşam beklentisini azaltır (Charansonney, 2011).

Daha sonraki yaşamda sağlığı geliştirmek için en etkili stratejilerden biri, 
fiziksel aktiviteye katılmaktır. Fiziksel olarak aktif olmak da dahil olmak 
üzere daha sonraki yaşamlarda sağlıklı ve bağımsız yaşamayı sürdürmek için 
birçok adım atılabilir. Fiziksel aktivite orta yaştaki obeziteyi ve buna bağlı 
kronik hastalıkları önlemeye yardımcı olmakla kalmaz, aynı zamanda ileriki 
yaşlarda korunmuş beyin hacmiyle de bağlantılıdır, hipokampusta nöronal 
rejenerasyonu uyarır ve geç yaşamda hareketliliğe bağlı sakatlık riskini 
azaltır. Bununla birlikte, her yaştan birey için fiziksel aktivitenin faydalarını 
destekleyen güçlü ampirik kanıtlara rağmen, yalnızca beş yetişkinden biri 
aerobik egzersiz için önerilen fiziksel aktivite yönergelerini karşılamaktadır. 
Ayrıca, fiziksel aktivite seviyeleri orta yaşta düşer, 50 yaş ve üstü bireyleri 
nüfusun en hareketsiz kesimi haline getirir (Brothers & Diehl, 2017).

Dünya genelinde nüfus, daha önce gözlemlenenden daha fazla yaşlı insan 
oranının artması ile çoğu yaşlı insan ölene kadar evlerinde yaşama arzusuna 
sahiptir ve bunu yapabilmek için duş alma, giyinme, yemek yeme ve tuvalet 
yapma gibi günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak tamamlayabilmeleri 
gerekir. Bazı yaşlı yetişkinler için bu görevleri sağlık sorunları, zayıflık veya 
sakatlık nedeniyle giderek daha zor hale gelir ve evlerinde yaşamaya devam 
etmeleri için yardıma ihtiyaçları olur. Bu yardım genellikle evde veya toplum 
bakım hizmetleri tarafından sağlanır. Evde bakım hizmetleri kısa veya uzun 
vadeli olarak sunulabilir. Bazı kısa vadeli hizmetleri fiziksel aktivite veya 
egzersiz programlarını içerirken, kişisel bakım (örn. duş alma), ev içi bakım 
gibi daha uzun vadeli hizmetler yardım (örn. temizlik), bahçe işleri, ulaşım 
ve sosyal destek genellikle yoktur. Yaşlı bir kişinin evinde yaşamaya devam 
etmesine ve günlük yaşam aktivitelerini tamamlamasına yardımcı olmak 
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için, güç, denge ve dayanıklılığı sürdürmeleri gerekir. Gücü, dengeyi ve 
dayanıklılığı geliştirmek veya sürdürmek, aktif olma arzusunu, ne yapılacağı 
bilgisini ve aktif olma fırsatını gerektirir (Burton et al., 2019). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl fiziksel hareketsizlik nedeniyle 
yaklaşık 200.000 ila 300.000 erken ölüm meydana gelmektedir (Boslaugh 
& Andresen, 2006). Fiziksel olarak aktif bir yaşam tarzı, yaşın mortalite 
üzerindeki etkisini azaltabilir. Ancak fiziksel olarak aktif bir yaşam tarzına 
bağlılık, özellikle kırılgan yaşlı insanlarda fiziksel işlevlerin ve yeteneklerin 
giderek azalması nedeniyle yaşlanan popülasyonda daha zor hale gelir. 
Yaşla birlikte fiziksel aktivitedeki düşüşün kadınlarda erkeklere göre daha 
fazla olduğu bildirilmektedir. Bunun nedeni, kadınların fiziksel aktivite 
düzeylerini sürdürmek için erkeklere göre daha düşük öz yeterliliğe ve öz 
yönetime sahip olmaları olabilir. Buna ek olarak, kadınlar erkeklere kıyasla 
depresyon semptomlarından ve artmış komorbidite prevalansından daha sık 
muzdariptir ve bu nedenle erkeklerden daha az fiziksel olarak aktif olabilirler 
(Achttien et al., 2020).

Yaşlanmayla birlikte kas kütlesi kaybının etkileriyle mücadele etmek 
için yaşlı kişilerin uzuv kaslarının boyutunu ve gücünü artırmaya yönelik 
faaliyetlerde bulunmaları önerilir. Orta ve yüksek yoğunluklu kuvvet 
antrenmanı (maksimum gücün %60-80’i arasında bir direnç kullanarak), 
çok yaşlı ve zayıf kişilerde bile kas büyüklüğünü, kuvvetini ve gücünü arttırır. 
Düşük kas kütlesi ve gücü ileri yaşlarda hareket bozuklukları ile ilişkili 
olduğundan bu önemlidir. Bir doz-yanıt ilişkisi vardır, yani daha yüksek 
yoğunluklu aktiviteler, daha düşük yoğunluklu aktivitelere göre kas kütlesi, 
kuvvet ve güçte daha fazla kazanıma yol açar. Güç ve güç kazanımlarının 
yürümeyi, sandalyeyi kaldırmayı ve merdiven çıkmayı iyileştireceği yönünde 
bir beklenti olabilir. Bununla birlikte, direnç eğitimi çalışmalarının çoğu, 
uyluk ve üst vücut kaslarını hedef alacak şekilde tasarlanmıştır, bu nedenle 
yaygın hareketlilik testleri, genel hareketlilik üzerindeki etkileri göstermek 
için hassas olmayabilir. Ayak bileği plantar fleksörlerini (baldır kaslarını) 
çalıştırmak da önemlidir çünkü bu kas grubundaki güç kaybı daha yavaş 
yürüme hızıyla ilişkilidir ve antrenmanla artan güç dengeyi ve hareketliliği 
geliştirir. Kırılgan yaşlı insanlar için aktiviteler buna göre uyarlanmalıdır. Zayıf 
yaşlı insanların orta yoğunlukta bacak güçlendirme egzersizleri ve yürüme, 
sandalye kaldırma, denge ve oyun oynama aktiviteler gibi, haftada iki ila 
üç kez, yaklaşık 45 dakika süren oturumlarla fonksiyonel eğitim yapmaları 
gerektiği tavsiyelerine yol açmıştır. Bu, kombine direnç ve dayanıklılık 
eğitiminin, fonksiyonel hareketliliği, yürümeyi, dengeyi geliştirmek, düşme 
riskini azaltmak ve orta derecede kusurlu yaşlı insanlar arasında metabolik 
ve kardiyovasküler hastalık geliştirme riskini azaltmak için bu egzersiz 
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türlerinden herhangi birinden daha faydalı olabileceği önerisiyle uyumludur. 
Güç ve dayanıklılık eğitiminin kombinasyonu kas, kardiyorespiratuvar ve 
metabolik sağlığı iyileştirir ve bunların tümü yaşam kalitesinin artmasına 
katkıda bulunur (McPhee et al., 2016).

Güncel aktivite yönergelerinde, yetişkinleri haftada en az 150 dakika orta 
yoğunlukta veya haftada en az 75 dakika şiddetli yoğunlukta veya orta ila 
yüksek yoğunluklu fiziksel aktivitenin eşdeğer bir kombinasyonu uygulanır. 
Ek olarak, tüm yetişkinler, haftanın iki veya daha fazla gününde tüm ana kas 
gruplarını içeren orta veya yüksek yoğunluklu kas güçlendirme aktiviteleri 
içeren egzersizler yapmalıdır. Güncel fiziksel aktivite yönergeleri ayrıca 
yetişkinleri hareketsizlikten kaçınmaya teşvik eder ve doğrudan bir miktar 
fiziksel aktivitenin hiç olmamasından daha iyi olduğunu belirtir (Dugan et al., 
2018). Yaşlı insanlar için mevcut fiziksel aktivite kılavuzları, haftada iki veya 
daha fazla gün kas güçlendirici aktivite ile birlikte haftada en az 150 dakika 
orta yoğunlukta aerobik aktivite önermektedir (Dipietro et al., 2019). Dünya 
Sağlık Örgütü ve birçok ülke (örn. Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, Büyük 
Britanya, Avustralya) yaşlı yetişkinler için Ulusal Fiziksel Aktivite Kılavuzları 
oluşturmuştur. Haftada iki kez kuvvet ve denge çalışmasına ek olarak, ağırlıklı 
olarak her gün 30 dakika yürüme veya yüzme gibi orta yoğunlukta dayanıklılık 
fiziksel aktivitesi önerirler. Güç ve denge bileşenleri, bağımsızlığı korumak ve 
günlük yaşam aktivitelerini tamamlamak için gereklidir. Güç ve denge eğitimi 
aynı zamanda artan güç ve kemik yoğunluğu, sarkopeni, kırılganlık ve kronik 
hastalıklarda azalma gibi birçok sağlık yararına yol açar ve toplum içinde yaşayan 
yaşlı yetişkinler için düşmeleri önleme konusunda en güçlü kanıtlara sahiptir. 
Ne yazık ki, yaşlı yetişkinlere, özellikle de evde bakım hizmeti alanlara fiziksel 
aktivite önerileri teşvik edilirken bu egzersiz modaliteleri genellikle göz ardı 
edilmektedir (Burton et al., 2019). Kadınlar, azınlıklar ve yaşlı yetişkinlerin 
önerilen fiziksel aktivite seviyelerini karşılayamaması, benzerlerine kıyasla 
daha olasıdır. Fiziksel aktivite, Alzheimer Hastalığı da dahil olmak üzere 
düşme, yaralanma ve demans riskinde azalma gibi yaşlanan popülasyonda 
fiziksel aktivitenin belirli faydaları olduğunu gösterir. Sınırlı miktarda fiziksel 
aktivitenin bile yararlı olabileceğini anlamak, komorbiditelerin 150 dakikalık 
orta yoğunlukta veya 75 dakikalık yüksek yoğunluklu fiziksel aktivite daha zor, 
hatta güvensiz hale getirebileceği yaşlanan popülasyonda özellikle önemlidir. 
Kılavuzlar bu noktayı özellikle vurgulayarak, 150 dakikalık orta yoğunlukta 
aktivite yapamayanların, herhangi bir sınırlayıcı tıbbi durumun izin verdiği 
ölçüde fiziksel olarak aktif olmaları gerektiğini öne sürer. Kılavuzlarda özellikle 
yaşlı hastalarla ilgili olarak vurgulanan bir alan, denge ve ağırlık çalışması 
egzersizine ek olarak aerobik içeren çok bileşenli aktivitenin önemidir (Ferraro 
et al., 2019).
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Bölüm 6

Bebeklik ve Erken Çocukluk Döneminde Ahlakın 
Kökenleri Üzerine Gelişimsel Bir Bakış Açısı 
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Zeynep Demir3

Özet

Ahlakın temel bileşenleri yaşamın ilk 4 yılında ortaya çıkar. Yakın zamanda 
yapılan araştırmalar bebekler ve erken çocukluk ile insan ahlakının kökenlerini 
açıklayıcı yönde bilgiler vermektedir. Bebeklik ve erken çocukluk döneminde 
ahlakın kazanılmasında yapılandırmacı bir yaklaşım benimsenmesine ve üç 
yaklaşımcı alternatife odaklanmaktadır. İlk olarak, ahlaki gelişim üzerine 
araştırmaların açık bir tanımına ihtiyaç vardır. Tanımlar, bilimsel iletişim ve 
ampirik çözümleme için çok önemlidir. İkincisi, ahlakın doğuştan gelen ve 
öğrenilmiş bir süreç olduğunu göstermektedir. Gelişim biyolojisi üzerine 
yapılan çalışmalara da dayanarak, tüm ahlaki geçişler genetik, sosyal ve 
çevresel faktörler olduğunu savunmaktadır. Üçüncüsü, ahlaki gelişim 
sürekliliklerin yanı sıra bebeklikten çocukluğa kadar ahlakın gelişiminde 
ahlaki gelişimsel değişikliklere de dikkat edilmesi gerekir.. Her ne kadar 
bebekler ve yeni yürümeye başlayan çocuklar, daha büyük çocukların ahlaki 
olarak ilgili davranışlarına benzeyen davranışlar gösterseler de yetişkinler 
gibi eylemleri çocukluk çağına kadar ahlaki olarak doğru ya da yanlış olarak 
değerlendirmezler. Bu bölümde bebeklik ve erken çocukluk döneminde 
ahlakın kökenleri üzerine gelişimsel yapılandırıcı bir bakış açısına yönelik 
bilgiler verilmektedir.
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Giriş

Ahlakın temel bileşenleri, birey oluşumunda erken ortaya çıkar: çoğu çocuk 
dördüncü yaş günlerine kadar başkalarının refahı, hakları ve adaletiyle ilgili 
ahlaki kaygılara dayalı zorunlu ahlaki yargıları akıl yürütme yoluyla ifade 
eder (Schmidt ve diğerleri, 2012; Smetana ve diğerleri, 2012; Dahl ve Kim, 
2014; Rizzo ve diğerleri, 2016; Killen ve Smetana, 2015). Ahlaki sorunlarla 
ilgisiz görünen yeni doğanlar nasıl okul öncesi çocuklara dönüşür? Bazı 
yönlerden yetişkinlerinkine benzeyen ahlaki yeteneklerle mi?

Bebekler ve küçük çocuklar arasındaki sosyal bilişsel yetenekler üzerine 
yapılan son araştırmalar ışık tutmayı vaat ediyor. Okul öncesi çocukların ahlaki 
meseleler hakkında nasıl akıl yürütmeye başladıkları ve nasıl yargıladıkları 
üzerine çoğu temel daha büyük çocuklara odaklanan ahlaki gelişime yönelik 
bilişsel gelişimsel yaklaşımlar üzerinde çalışmatadır (Turiel, 2015; Turiel, 
2012). Son yirmi yılda çok sayıda sosyal ve ahlaki gelişim psikolojisinden 
araştırmacılar gelişim psikolojisindeki bebeklerde ve küçük çocuklarda ahlaki 
kavramların varlığını araştırmışlardır (Tomasello, 2016; Sommerville, 2013; 
Killen ve Smetana, 2015; Bloom, 2013).

Ahlaki gelişimde yapılandırmacı görüş de öğrenmeden farklıdır ve ahlaki 
gelişimin sosyalleşme görüşleri, sosyalleşme ve öğrenme görüşleri, ahlaki 
gelişimi bir süreç olarak tasvir eder. Birinin topluluğunun normlarına ve 
görüşlerine uymak (Grusec ve diğerleri, 2014; Kochanska ve Aksan, 2006), 
rölativist ahlak teorisi olarak adlandırılmaktadır. Buna karşılık, yapılandırmacı 
görüş çocukların genelleştirilebilir yükümlülükler edinmesini önermektedir. 
Aktif bir süreç yoluyla başkalarına adil ve eşit muamele, soyutlamayı, 
yorumlamayı ve sosyal değerlendirmeyi içeren bir deneyimler, bazen hemfikir 
olmak ve bazen meydan okumak kişinin topluluğu tarafından benimsenen 
normları da ahlak gelişimi açısından kökenlerini oluşturmaktadır (Nucci, 
2005). Çocuklar da sosyal deneyimler yoluyla diğer değerlendirici kavramları 
inşa etmek, örneğin sosyal sözleşmeler veya dini konular hakkında bilgi edinerek 
ebeveynleri ve diğer topluluk üyeleri tarafından benimsenen normlarda ahlak 
gelişimine basamak oluşturmaktadır (Turiel, 2015; Killen ve Smetana, 2015).

Ahlâk Kavramının Tanımlanması

Kelime olarak huy, karakter ve tabiat anlamlarına gelen ahlâk, terim 
olarak insanlar tarafından benimsenmiş olan ve insanların birbiriyle 
ilişkilerini düzenleyen davranış kuralları, kötü hareketlerden arındırma ve iyi 
hareketlerle bezeme metodunu gösteren bir ilim olarak tanımlanmaktadır 
(Karaman, 2000). Sözlük anlamı itibariyle ahlâk, Arapça’da “yaratma, 
yaratılış ve yaratılmış” gibi manalara gelen “halk” ile aynı kökten olan “hulk” 
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veya “huluk” kelimesinin çoğuludur. Sözlüklerde “hulk” kelimesinin “seciye, 
tabiat, huy” gibi manalara geldiği belirtilmiştir. İnsanın karakter yapısını, 
neyi yapıp neyi yapmayacağını belirten bunlarla ilgili değerlendirmeleri ve 
davranışları düzenleyen genel kurallar bütünüdür (Dilmaç, 1999).

Ahlâk Gelişimi

Toplumun, kendinden beklenen fonksiyonları yerine getirebilmesi 
için, onu oluşturan insanların bazı kuralları içselleştirmesi gerekmektedir. 
Bu kurallardan bazıları, bireyin başkalarıyla nasıl etkili iletişim kuracağı, 
başkalarını incitmekten nasıl kaçınacağı, başkalarıyla nasıl iyi geçineceği, 
diğer bir deyişle çevresine nasıl etkin bir uyum sağlayacağı ile ilgilidir. Etkin 
bir uyum ifadesi, toplumca belirlenmiş olan bazı kuralların benimsenmesiyle 
birlikte, geçerliliğini yitirmiş kuralların atılması, gerekli olanların ise yeniden 
geliştirilmesine katkıyı kapsamaktadır. Buna göre, ahlâk gelişimi toplumun 
tüm değerlerine kayıtsız şartsız edilgen bir uyma değil, topluma etkin bir 
uyumu sağlamak için değerler sistemi oluşturma sürecidir, bu sürece aktif 
olarak uyum sağlamaktır (Ulusoy, 2007). 

Ahlâk gelişimi, bir kişinin ahlâki inançlarının zamanla değişmesidir.Bu 
değişim belirli ahlâki düzeyler içerir.Bir kişinin belirli bir zamanda sahip 
olduğu ahlâki inançlarına ilişkin incelikli düşünce ve davranışları,ahlâki 
düzeyi meydana getirir.Ahlâki düzey,ahlâki yönelimden etkilenir, ahlâki 
yönelim ise kişinin genel olarak ya da herhangi bir zamanda hakim olan 
inancıdır.Ahlâk gelişimi süreci,bir kişinin ahlâki inanç ve davranışları itibari 
ile olgunlaşması sürecini ifade eder (Deniz,2007).

Ahlâki gelişim, kişilik gelişiminin en önemli değerlerinden biri olup 
çocuğun toplumsallaşma süreci içinde neyin iyi neyin kötü olduğu 
konusunda bir bilinç geliştirmesi ile ilgilidir. Ahlâki gelişimin önemli 
unsurları, kişinin sorumluluk sahibi olduğu çevresine, topluma yani iletişim 
içerisinde olduğu dünyaya karşı kendisini ne kadar sorgulayabildiği ve 
denetleyebildiğidir. Ahlâki gelişim ile birlikte kişinin, toplumun kuralları ve 
gelenekleri çerçevesinde kendisini denetleyebilmesi beklenir. Kişi, toplumsal 
kurallara uygun bir şekilde kendisini denetleyebiliyorsa, içten denetimli; 
çevresindeki kişilerin etkisiyle kara veriyorsa, dıştan denetimli bir ahlâki 
gelişim göstermektedir (Selçuk, 2007).

Bebeklik ve Erken Çocukluk Döneminde Ahlaki Gelişimsel 

Gelişimsel araştırma, değişimin incelenmesidir. Yapılan araştırmalarla 
bebeklik ve erken çocukluk döneminde ahlaki gelişim tartışmaları sıklıkla 
vurgulanmıştır. Ahlaki bilginin varlığına ilişkin süreklilikler bebekler ve 
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yetişkinler gelişimini sürdürmektedir (Warneken, 2016; Wynn ve Bloom, 
2014; Hamlin, 2013; Warneken ve Tomasello, 2006). Sürekliliğe yapılan 
bu vurgunun aksine, araştırmacılar ahlaki gelişimde gelişimsel değişime 
daha fazla dikkat edilmesini önerdiler önermektedir (Killen ve diğerleri, 
2015). Bebeklik ve erken çocukluk döneminde yaşa bağlı değişiklikler 
kavramsal ilerlemeleri, bilginin koordinasyonunu, ve bazı ahlaki ilkelerin 
diğerlerine göre önceliğini savunmaktadır. Bunlar kademeli değişiklikler, 
ahlak hakkındaki yeni anlayışları yansıtır. Bebeklik ve erken çocukluk dönemi 
araştırmalarında gelişimsel değişime daha fazla dikkat dikkat çekme yoluyla 
yapılandırmacılık yaklaşıma doğrultusunda ahlaki gelişimsel değişiminin 
genetik, sosyal ve çevresel faktörler üzerine etkili olduğu vurgulamaktadır. 

Bebeklik ve Erken Çocukluk Döneminde Ahlaki Gelişimsel 
Yönelimlerdeki Değişiklikler

Yararlı eylemlere ilişkin yargılar nasıl gelişir? Yardım etme davranışı 
tek başına mutlaka “ahlaki” davranış değildir, ancak ahlakın kazanılmasına 
yönelik ilk adımı yansıtır. 

(Turiel, 2015; Killen ve Turiel, 1998; Kahn, 1992; Miller ve diğerleri, 
1990). Bu nedenle, yardım etme davranışının değerlendirilmesi, bireyin 
amacını ve motivasyonunun temeli içerir.

Yaşamın erken dönemlerinde, çocuklar yardım etme, başkaları tarafından 
yardım edilme ile ilgili deneyimler yaşarlar (Warneken ve Tomasello, 2007; 
Sommerville ve diğerleri, 2013; Dahl, 2015; Hammond ve diğerleri, 2017). 
Bir yetişkin yanlışlıkla bir kalemi veya ataca bir şekilde ona ulaşır bebekler ise 
genellikle bırakılan nesneyi karşısındakine geri verir (Warneken ve Tomasello, 
2006; Warneken, 2013). Günlük yaşamda, 1 yaşındakiler çocuklar oyuncak 
koymak da dahil olmak üzere çeşitli işlere katılmak uzakta, çamaşır yıkama, 
kişisel bakım ve temizlik işlerine yardım etme eğilimindedirler (Dahl, 2015; 
Hammond ve diğerleri, 2017).

Bebeklerin en erken yardım etme davranışlarının temel alınmasını; sosyal 
etkileşimlere katılma arzusu üzerine ve yardımın iyi ya da iyi olduğuna dair 
ahlaki yargılarla birlikte gereklidir (Turiel, 2015; Killen ve Turiel, 1998; 
Kahn, 1992;; Miller ve ark., 1990). Birinci, bebek ve erken çocukluk 
dönemde yardımı edici eylemleri dikkat çekicidir (Warneken ve diğerleri, 
2007). İkincisi, bebekler ve çocuklar yardım etmeye başladıklarında, başka 
bireylerin mutluluğunu algılayamazlar. Çocuklar ortalama olarak yaşamlarının 
ikinci yılın başlarında daha fazla yardımcı olmaya başlarlar ve yaşamın bu 
döneminde daha fazla kişilerarası güç kullanırlar, bazen belirgin bir sebep 
olmaksızın başkalarına vurmak, tekmelemek, öfke ve stres gibi fizyolojik 
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belirtiler sergilerler (Hay, 2005; Dahl, 2014). Çocukları ev işlerine ve diğer 
yetişkin faaliyetlerine katılma isteği ahlakın gelişimsel öncüsü değişikliğinin 
temelini oluşturmaktadır. Yetişkinlerin yönlendirmeleri çocukların bebeklik 
ve sonrası arasındaki ahlaki gelişimsel yönelimlerde ki değişimlere yardımcı 
olur (Dahl ve diğerleri, 2013). 

Gruplararası Gelişimsel Değişiklikler Tutumlar ve Ahlaki Yargılar

Son on yılda, gelişim psikolojisinde yapılan araştırmalar ahlakın 
kökenlerini incelemiştir ve toplumsal eşitliğin ortaya çıkışıyla çocuklar ahlaki 
kapsamında gelişimsel değişikliklere tabi olduklarını belirlemişlerdir (Killen 
ve diğerleri, 2015; Hetherington ve diğerleri, 2014; Weller ve Lagattuta, 
2014; Schmidt ve diğerleri, 2012). Küçük çocuklar yapmak istediklerinin 
daha fazlasını kendi akran gruplarına vererek yaptırırlar. Yapmak ve 
yapılandırmacılık ahlaki yargılarda olumlu bir güç oynar (Rutland ve Killen, 
2017; Killen ve ark., 2015; Mulvey, 2016). 

Grup üyeliği, insanın hayatta kalması için gereklidir (Tomasello, 2016). 
Çocuklarda ve yetişkinlerde birçok kültür, toplumsal sözleşmelerle ilgili grup 
normlarını görür bağlamsal olarak bağlı fikir birliğine dayalı olarak ahlaki 
ilkeler genelleştirilebilir ve zorunludur (Smetana ve diğerleri, 2014). 3-6 
yaş arası çocuklar, ahlaki normları şu şekilde görün: zorunludur ve bağımlı 
olmayı tercih ederler (Liberman ve diğerleri, 2018; Rizzo ve ark., 2018).

Yaşla birlikte değişen yükümlülüğün tanınması ve değişimidir. Göze 
çarpan bir bulgu, yaşla birlikte çocukların gruplar hakkındaki tutumlarıdır 
(Elenbaas ve Killen, 2016). Ayrıca başkalarının niyetleri hakkında psikolojik 
bilgi (teori gibi) zihin) çocukların inkarın yanı sıra dışlamayı da reddetmelerini 
sağlar (Rizzo ve Killen, 2018; Mulvey ve ark., 2016). Böylece ahlakın ortaya 
çıkışı bilgilerin dahil edilmesiyle ilgili yaşa bağlı değişiklikleri yansıtır grup 
kimliği ve grup normları hakkında ahlaki kararlara ve yargılar varılabilinir.

Sonuç ve Öneriler

Bu bölümde erken dönem ahlak anlayışına yapılandırmacı bir yaklaşım 
önermektedir. Üç ana nokta belirlenmiştir. İlk olarak, ahlakın tanımı ikincisi, 
ahlaki gelişimin , genetik, çevresel ve sosyal bilişsel süreçleri içerdiidir. 
Üçüncüsü, ahlakın kökenlerine ilişkin bir açıklama, alınmasına yol açan 
süreçlerin araştırılması yeni ahlaki yargı biçimleri, akıl yürütme ve kaygılardır. 
Gruplar arası bağlamlarda ahlak üzerine araştırmaları genişletmek, çocukların 
aktif olmasını sağlayan faktörleri belirlemek, bebeklik ve erken çocukluk 
döneminde ahlakın kökenleri üzerine gelişimsel çalışmaları yapılması ahlakın 
gelişimsel değişimleri üzerinde etkili olacaktır. 
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Bölüm 7

Hızlandırılmış İyileşme Protokolleri ve 
Perioperatif Sonuçların Optimizasyonu 

Pervin Köksel1

Özet

İlk kez Kopenhag Üniversitesi’nde Prof Dr. Henrik Kehlet tarafından 
gündeme gelen ERAS (Enhanced Recovery After Surgery); postoperatif 
iyileşme sürecini hızlandırmak amacıyla tedavi sürecini multidisipliner 
olarak ele alan önerilerin yer aldığı evrensel bir protokoldür. ERAS, 
perioperatif sürecini tamamını kapsar. Avrupa’da bu protokol ERAS olarak 
tanımlanırken, Amerika’da fast track (hızlandırılmış süreç) bilinmektedir. 
Protokolün ameliyat sonrası iyileşme sürecini hızlandırdığı, hospitalizasyonu 
ve morbiditeyi azalttığı birçok çalışmada kanıtlanmış ve protokol farklı 
branşlarda uygulanmaya başlanmıştır. Türkiye’de ise ERAS ile ilgili ilk 
bilimsel çalışmalar 2008 yılında Doç. Dr. Haldun Gündoğdu ve arkadaşları 
ile yapılmıştır. 2017 yılında ERAS Türkiye Derneği kurulmuştur. Birçok 
farklı branşlarda kanıt temelli bilgilerle perioperatif optimizasyonu 
sağlamayı hedefleyen ERAS protokolleri postoperatif sonuçların iyi olması 
için preoperatif ve perioperatif sürecin etkin yönetilmesi gerekliliğini 
savunmaktadır. Optimal perioperatif bakım için multidisipliner ekip iş birliği 
gerekmektedir. Hastaların perioperatif süreçte etkin bakımının sağlanması 
cerrahi kaliteyi ve hasta memnuniyetini arttırır, postoperatif komplikasyonları 
ve azaltır ve hospitalizasyon sürecini hızlandırır. Bu nedenle cerrahi geçirecek 
hastanın perioperatif optimizasyonun sağlanması amacıyla ERAS konusunda 
çalışmaların artması ve kanıta dayalı bilgilerin oluşturulması önemlidir. Bu 
bölüm perioperatif süreçte hasta optimizasyonu hakkında okuyuculara bilgi 
vermek amacıyla yazılmıştır.

Giriş

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery); postoperatif iyileşme süreci 
hızlandırmak amacıyla tedavi sürecini multidispliner olarak ele alan 
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önerilerin yer aldığı evrensel protokoldür. İlk kez Kopenhag Üniversitesi’nde 
Prof Dr. Henrik Kehlet tarafından gündeme gelen bu programda, hastanın 
bir an önce taburcu olmasının önündeki engeller nelerdir sorusu tartışıldı 
(Sun ve ark., 2023). 1997 yılında kolon rezeksiyonu operasyonu geçirecek 
yaşlı bir hastanın dahi iki gün içinde optimizasyonun sağlandığı görüldü. 
Dr. Kehlet’ın bu çalışması protokol için öncü kabul edildi. Bu nedenle Dr. 
Kehlet ERAS protokolünün kurucusu olarak kabul edilir (Nicholson ve ark., 
2014). ERAS, hastanın perioperatif sürecini kapsar. Protokolün ameliyat 
sonrası iyileşme sürecini hızlandırdığı, hospitalizasyonu ve morbiditeyi 
azalttığı birçok çalışmada kanıtlandı ve farklı branşlarda uygulanmaya başladı 
(Batchelor ve Ljungqvist, 2019). Avrupa’da bu protokol ERAS olarak 
tanımlanırken, Amerika’da fast track (hızlandırılmış süreç) bilinir (Schwent, 
2022). Yapılan meta-analizlerde majör cerrahi geçiren hastaların uygun 
bakımı ile yatış sürecinin 2-3 gün kısaldığı, komplikasyon görülmesini %30-
50 azalttığı belirlenmiştir (Smith ve ark., 2020).

Multimodal cerrahi optimizasyonu kavramlarını geliştirmek için 2001 
yılında İsveç Karolinska Üniversitesi’nden Prof. Olle Ljungqvist, Birleşik 
Krallık Edinburgh Üniversitesi’nden Prof. Ken Fearon, Dr. Kehlet ile 
Danimarka’da buluştu. Resmi olarak İsveç Stockholm’da Eras Topluluğu 
kuruldu. 2012 yılında Fransa Cannes’da 28 ülke katılımıyla uluslararası 
ERAS World Society Kongresi gerçekleşti (Batchelor ve Ljungqvist, 
2019).

Türkiye’de ise ERAS ile ilgili ilk bilimsel çalışmalar 2008 yılında Doç. Dr. 
Haldun Gündoğdu ve arkadaşları ile yapıldı. 2017 yılında ERAS Türkiye 
Derneği kuruldu. Birçok farklı branşlarda kanıt temelli bilgilerle perioperatif 
optimizasyonu sağlamayı hedefleyen ERAS protokolleri postoperatif 
sonuçların iyi olması için preoperatif ve perioperatif sürecin etkin yönetilmesi 
gerekliliğini savunur (Eras Türkiye 2017).

PERİOPERATİF DÖNEM

Hasta Eğitimi

Cerrahide en önemli noktalardan biri hasta eğitimi ve hastanın bu sürece 
katılımıdır. Hastalar cerrahi öncesi bilinmezlik sebebi ile anksiyete yaşarlar. 
Ameliyat öncesi hastalara öğretim yapılması anksiyeteyi azaltır. Böylece 
komplikasyonları azaltarak hastaların erken iyileşmesini, hasta konforunun 
artmasını sağlar. Eğitim hastanın bilgi gereksinimine göre yapılmalı gerekirse 
multimedya kullanılmalıdır (Wong ve ark., 2022; Brodersen ve ark., 2023; 
O’Meara ve ark., 2022).
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Preoperatif Risk Değerlendirilmesi ve Hasta Optimizasyonu 

Perioperatif sürecin optimizasyonun sağlanmasında hastada mevcut olan 
hastalıklar tayin edilmeli sistem muayenesi yapılmalı ve laboratuvar bulguları 
kontrol edilmelidir (Xie ve ark., 2023).

Ameliyat öncesi normoglisemi sağlanması HgbA1c ölçülmesi, 
Hemoglobin A1c seviyesinin %6,5’in altında tutulması özellikle yara 
enfeksiyonu olmak üzere postoperatif komplikasyon görülmesini oldukça 
azaltır, HgbA1c değerinin artması kötü prognoz ile ilişkilendirilir (Xie ve 
ark., 2023; Madsbad ve ark., 2022); Chen ve ark., 2022).

Vücut kitle indeksi (VKİ)’den bağımsız olarak albümin düşüklüğü 
(hipoalbüminemi) direkt olarak enfeksiyon, mortalite, morbidite ve hastanede 
kalış sürecinin uzaması ile ilişkilidir. Cerrahi öncesi prealbümin düzeyinin 
düşük olması ameliyat sonrası enfeksiyon riskini arttığı belirlenmiştir. Bu 
sebeple albümin değerinin kontrol edilmesi gereklidir (Chen ve ark., 2022;

Hastada malnütrisyon varsa tespit edilmesi ve ameliyat öncesi düzeltilmesi 
gereklidir. Yetersiz beslenen hastalara ameliyattan 7-10 gün öncesi oral 
nütrisyon desteğinin başlatılması postoperatif enfeksiyöz komplikasyonların 
görülme prevalansını azaltır. Ancak yetersiz beslenen hastalarda ameliyatın 
ne kadar erteleneceği konusunda kanıtlar yetersizdir. Hastaların ameliyattan 
en az bir hafta öncesinde proteinden zengin beslenmesi gerekmektedir 
(Martinez-Escribano ve ark., 2022; Schwenk, 2022; Duran-Poveda ve ark., 
2022).

Ameliyat öncesi beta blokör ve statin kullanan hastalarda postoperatif 
kardiyovasküler komplikasyonların önlenmesi için ilaç kesilmemelidir (Jelly 
ve ark., 2023). 

Sigara ve Alkol Kullanımı

Sigara kullanımı postoperatif komplikasyon görülme riskini oldukça 
arttırır. Sigara kesildiğinden itibaren kan oksijen düzeyini arttırır ve dokuların 
beslenmesi iyileşir. Ancak pulmoner etkilerin başlaması için dört hafta sigara 
içilmemesi gerekmektedir. Preoperatif süreçte sigara bırakılma süresiyle 
ilişkili çalışmalar yetersiz olmakla birlikte en az dört hafta geçmiş olması 
önerilir (Levy ve ark., 2023; Nicholson ve ark., 2014).

Gıda ve Sıvı Alımı İçin Kılavuzlar

Mide içeriğinin regürjitasyonuna bağlı pulmoner aspirasyon ve aspirasyon 
pnömonisi direkt olarak mortalite ve morbidite ile ilişkilidir. Bu korkutucu 
komplikasyonları engellemek amacıyla uzun zamandır gece yarısından 
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sonra açlık istenmektedir. Ancak cerrahinin kendisi ve cerrahi stres yanıtıyla 
insülin direnci artar ve bu yanıt katabolik hormon salınımını arttırır. ERAS 
protokolünde yapılan çalışmalar sonucu ameliyattan altı saat önce katı gıda 
alımının, iki saat önce ise berrak sıvı gıda alımının sonlandırılması gerekliliği 
saptanmıştır. Bu kısıtlamaların postoperatif komplikasyon riskini arttırmadığı 
bulunmuştur (Sarin ve ark., 2017). 2011 yılında Amerika Anestezistler 
Derneği (American Society of Anesthesiologists, ASA) tarafından yayınlanan 
önerilerde hastaların katı gıdaların alımını sonlandırmak için altı saatin 
yeterli olduğunu belirtmiştir. Aynı önerilerde hastaların anestezi verilmeden 
iki saat öncesine kadar berrak sıvı tüketebileceği önerilmiştir. Ayrıca mide 
içeriği regürjitasyonunu azaltmak için antiasitler, H2 reseptör antagonistleri 
ve metoklopramid gibi ajanların kullanılabilir (Leonardi ve ark., 2022).

İNTRAOPERATİF DÖNEM

Antitrombotik Profilaksi

Tromboemboli özellikle postoperatif beşinci günde görülen ve otuz güne 
kadar devam eden dönemde karşılaşılan en önemli komplikasyonlardan 
biridir. VKİ yüksekliği, yaş, sedanter yaşam, dehidratasyon gibi sıvı elektrolit 
bozuklukları, preeklemsi, varis, mevcut enfeksiyon, kronik hastalıklar, sigara 
kullanımı, hemoglobinopati, oral kontraseptif kullanımı gibi faktörler 
tromboemboli için risk faktörlerindendir. Komplikasyonu önlemek için 
preoperatif ve postoperatif süreci kapsayan tromboflaksi yapılmalıdır (Xie 
ve ark., 2023).

ERAS protokolü derin ven trombozunu (DVT) riskini azaltmak için 
ameliyat öncesi pnömötik kompresyon çorapları kullanımını öneririr. 
Hastalarda DVT risk tanılaması sonrası pnömötik kompresyon çorapları ile 
başka metotların kombine edilmesi komplikasyon görülme olasılığını azaltır 
(Xie ve ark., 2023).

Antibiyotik Profilaksisi

Postoperatif dönemde sekonder komplikasyonlar gelişmesini indükleyen 
ve sık görülen komplikasyonlardan biri de enfeksiyondur. Gelişen ya 
da gelişmekte olan enfeksiyonu kontrol altına almak ve doğru tedaviyi 
zamanında uygulamak mortalite riskini önler. Bu nedenle enfeksiyon 
gelişmesini önlemek amacıyla preventif antibiyotik tedavisi kullanımı önerilir. 
Proflaksi için kullanılan antibiyotik geniş spektrumlu, allerji potansiyeli 
düşük, maliyeti etkin olmalıdır. Antibiyotik profilaksisi cilt insizyonu 60 
dakika öncesi kullanılabilir. Uzun süren ve kan kaybının 1500 ml’yi aştığı 
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operayonda seçilen ilacın yarılanma ömrü göz önüne alınarak antibiyotik 
dozu tekrarlanabilir (Xie ve ark., 2023). 

Cerrahi Stres Yanıtını Yönetme

Cerrahi stres yanıtı hastaneye yatış, cerrahi kesi ve sonrası dönemde 
invaziv işlemlere bağlı nöroendokrin, metabolik, inflamatuar ve immünolojik 
gelişen bir takım fizyolojik tepkidir. Cerrahi stres tepkisine sekonder gelişen 
insülinin katabolik etkisi negatif nitrojen dengesi gibi birçok komplikasyonu 
beraberinde getirir. Bu nedenle cerrahi işlemin invazivliğinin azaltılması, 
nöral blokaj uygulanması önerilmektedir (Brodersen ve ark., 2023).

Minimal invaziv Cerrahi

Minimal invaziv cerrahi, hastalarda postoperatif ağrı ve enfeksiyon 
riskinin azaltılması, postoperatif sürece uyumun artması ve perioperatif 
stresin yönetilmesinde etkindir (Huang ve ark., 2023).

Rejyonel Anestezi/ Analjezi Teknikleri

Nosiseptif uyarıların epidural ve spinal lokal anestezikle bloke edilmesi 
cerrahi bağlı gelişen stres mekanizmasını azalttığı, hastaların erken mobilize 
olmasını sağladığı, barsak hareketlerinin erken dönmesine yardımcı 
olduğu belirlenmiştir. Lokal anestezik düşük doz opoid ile epidural blokaj 
postoperatif etkin analjezik etki gösterdiği belirlenmiştir (Huang ve ark., 
2023).

İntravenöz Lidokain İnfüzyonu

Lidokainin analjezik, antihiperaljezik ve antiinflamatuar özellikleri vardır. 
Bu nedenle lidokain uygulanmasıyla postoperatif etkin analjezi sağlanır, 
barsak fonksiyonlarının erken dönmesine yardım eder ve hospitalizasyon 
süreci kısalır (Zhang ve ark., 2023). 

Beta bloke edici tedavi 

Beta bloke edici ajanların kullanımı entübasyon sırasında sempatik yanıtı 
azaltarak cerrahi stres yanıtını hafifletir.

İntravenöz a2 agonist tedavisi 

Hem klonidin hem de deksmedetomidin anestezik ve analjezik özelliklere 
sahiptir. Klonidin postoperatif ağrıyı azaltır, opoid kullanımını kısıtlar ve 
opoid yan etkilerini azaltır. 
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KISA ETKİLİ İNTRAVENÖZ VE İNHALASYON AJANLARIN 
KULLANILMASI

İntravenöz Anestezikler

İntravenöz propofol çok kullanılan genel anestezi indüksiyon ajanıdır. 
Propofol total intravenöz anestezi (TİVA) yüksek POKB riski olan hastalarda 
sıklıkla uygulanır (Yang ve ark., 2022). 

İnhalasyon Anestezikleri

Diğer volatil anesteziklerle karşılaştırıldığında, desfluran ve sevofluran 
anesteziden uyanma sürecini postoperatif derlenme ünitesinde kalış sürecini 
kısaltır. Anestezi ve analjezi sağlaması, hızlı farmakolojik etki ve düşük 
maliyet nedeniyle nitröz oksit diğer inhalasyon ajanlarıyla birlikte kullanılır. 
Barsak distansiyonu, POBK arttırması ve laparoskopik cerrahide anatomik 
yapıların görülmesini etkilediği için kullanımı azaltılmalıdır (Yang ve ark., 
2022; Chadra ve ark., 2022).

Opoidler

Fentanil, alfentanil ve remifentanil gibi kısa etkili opoidler çoğunlukla 
inhalasyon anesteziklerle kombine kullanılır. Opoidler kullanıma bağlı yan 
etkilerini azaltmak iyileşme sürecini optimize etmek için en az düzeyde 
kullanılmalıdır. Opoidsiz anestezi opoidli anestezi ile karşılaştırıldığında 
postoperatif opoid gereksinimini ve POBK riskini azaltır (Levy ve ark., 
2023).

Normoterminin Korunması

İstenmeyen perioperatif hipotermi anestezi verilmesinden bir saat önce 
ve anestezi sonrası ilk yirmi dört saatlik süreçte vücut sıcaklığının 36 °C’nin 
altında ölçülmesidir. Hipotermi sempatik deşarjı uyararak vücut stres 
cevabını arttırır ve kardiyovasküler komplikasyon görülmesine, aritmilere, 
koagülasyon parametrelerinde bozulmayla beraber kanama riskinin ve 
transfüzyon ihtiyacının artmasına, lökositlerin fonksiyonunu engelleyerek 
cerrahi alan enfeksiyonları (CAE) görülmesine ve yara iyileşme sürecinde 
gecikmelere neden olur. Bütün bu komplikasyonların önlenmesi ve 
hasta optimizasyonunun sağlanması için aktif ve pasif ısıtma yöntemleri 
uygulanmalıdır. Yapılan çalışmalarda aktif ısıtmanın pasif ısıtma ile kombine 
uygulanmasının hipotermi gelişim riskini azalttığı bildirilmiştir (Liu ve ark., 
2022; Conti ve ark., 2022).
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Yeterli Doku Oksijenizasyonunun Sağlanması 

Cerrahi işlem tamamlanınca insizyon kapatılması yapılırken akciğer 
kompliyansında ve rezidüel kapasitede azalma, refrakter hipoksi yönetimi için 
ekspiryum sonu pozitif basınç (PEEP) uygulanabilir. Hastanın ekstübasyon 
öncesi orofarengeal sekresyonları aspire edilir. Ayrıca hastanın postoperatif 
erken mobilizasyonunun sağlanması, solunum egzersizlerinin öğretilmesi 
ve ameliyat sonrası bu egzersizlerin uygulanması postoperatif atelektezi 
komplikasyonu gelişme riskini azaltır. Ayrıca yeterli doku oksijenizasyonun 
sağlanması için ağrı yönetimi de gereklidir (Li ve ark., 2022).

Hedefe Yönelik Sıvı ve Hemodinamik Tedavi

Hedefe yönelik sıvı ve hemodinamik tedavi hipotansiyon, düşük kalp 
debisi yönetimi için sıvılar, vazopresörler ve inotroplar kullanılır ve sonuçları 
takip edilir. Sıvı yönetiminde hedefler arasında kan basıncı kontrolü, kardiyak 
indeks, sistemik venöz oksijen satürasyonu ve idrar çıkışı optimizasyonu yer 
alır (Lian ve ark., 2022). 

POSTOPERATİF DÖNEM

Postoperatif Titremeyi Azaltma 

Postoperatif titreme görülmesinin temel sebebi hipotermidir. Postoperatif 
titreme oksijen tüketimi, katekolamin salınımı, kalp debisi, kalp hızı, kan 
basıncını arttırır. Özellikle yaşlı hastalarda titremeye bağlı postoperatif ayılma 
ünitesine kalış süreci uzar. Postoperatif titremenin kontrolü için meperidin, 
klonidin, tramadol gibi ısı kaybını azaltmayı amaçlayan ajanlar kullanılabilir. 
Ancak hipotermi yönetiminin etkin yapılması ile postoperatif titremenin 
azaltılması en istenilen girişimlerdendir (Conti ve ark., 2023).

Erken Oral Alımı Sağlama 

Major cerrahi sonrası, oral alıma başlama ve verilecek sıvılara dikkatli 
başlanmalıdır. Oral alım yavaş yavaş sıvı gıdalardan katı gıdaya doğru 
kademeli geçişli olmalıdır. Erken oral alımın başlatılması postoperatif 
komplikasyonların önlenmesinde önemlidir. Bu nedenle postoperatif verilen 
intravenöz mayilerin erken kesilmesi ve oral alımın mümkün olan en erken 
süreçte başlatılması ve hastanın dehidrate kalmaması gerekmektedir (Xiang 
ve ark., 2022).

Postoperatif Bulantı Kusma Profilaksisi

Cerrahinin kendisi ve anestezi komplikasyonu olarak karşımıza çıkan 
postoperatif bulantı ve kusma (POBK), erken oral alımın sağlanmasını 
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oldukça zorlaştırır, erken taburculuğu engeller, hastanın iyileşme 
sürecini olumsuz etkiler ve hasta memnuniyetsizliğine yol açar. POBK 
komplikasyonunu en aza indirgemek hasta konforunu sağlamak için 
preoperatif dönemde minimum opioid kullanımı ile ağrı kontrolü 
sağlanmalı postoperatif erken mobilizasyona başlanmalıdır. Ayrıca POBK 
hastada pulmoner aspirasyona, asfiksi ve ölümle sebep olabilir. 5-HT3 
antagonistleri, dopamin antagonistleri ve sedatiflerin kullanımı POBK 
azaltmada etkilidir (Schwartz ve Gan, 2020). 

Multimodel Analjezi

Postoperatif ağrı kontrolü majör cerrahi sonrası postoperatif opioid 
kullanımı azaltılması, hastanın erken mobilize olması, bağırsak fonksiyonunun 
erken başlaması, hastanede kalma süresinin azalması hasta konforu sağlanması 
ile yakından ilişkilidir. Bu nedenle analjezi, optimal düzeyde uygulanmalıdır. 
Multimodel analjezi postoperatif süreçte ağrı yönetiminin sağlanması ve 
komplikasyonların önlenmesi için farklı farmakolojik etkilere sahip ilaçları bir 
araya getirerek additif ve sinerjik etki oluşturulmasını amaçlar. Multimodel 
analjezi yaklaşımı genellikle yaraya lokal anestezi uygulanması, epidural/
intratekal analjezi veya periferik sinir blokajını içeren rejyonel analjezik 
teknikler kullanılır (Jelly ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023; Ye ve ark., 
2023). 

NSAİD kullanımı

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların (NSAİD) opoidlerle kombine 
edilerek uygulanması postoperatif opoid ihtiyacını ve POBK, idrar 
retansiyonu gibi opoid yan etkilerini azaltır. Ancak NSAİD kullanımının 
kanama riskini arttırıp böbrek fonksiyonu bozabileceği unutulmamalıdır. 
Selektif siklooksijenaz 2 inhibitörü NSAİD kullanımı ise trombosit 
disfonksiyonu ve kanama riski insidansını azaltsa da böbrek fonksiyonlarının 
üzerine etkisi hala tartışmalı olduğundan kullanımı hakkında çalışmalara 
ihtiyaç vardır (Bukhari ve ark., 2022; Berardino ve ark., 2022).

Asetominofen Kullanımı

Oral, rektal, parenteral uygulanan asetominofen multimodel analjezide 
ortak bir bileşendir. Asetominofenlerin analjezik özellikleri NSAİD’lere 
göre daha azdır fakat, farmakolojik profili daha güvenlidir. Asetominofenin 
rejyonel anestezi ve analjezik tekniklerle birlikte kullanılması ağrı yönetimi 
için etkilidir (Zeng ve ark., 2023). 
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N metil D aspartat (NMDA) reseptör antagonistleri

Postoperatif dönemde düşük dozda ketamin kullanımı postoperatif ağrı 
yönetimi için yararlı bulunmuştur. Ayrıca magnezyum kullanımı hipotansiyon 
ve nöromüsküler blokajı arttırmakla birlikte postoperatif opoid kullanımını 
azaltmaktadır ancak doz konusunda çalışmalara ihtiyaç vardır (Tavanaei ve 
ark., 2022).

İntravenöz Lidokain 

Uygulanmasında monitörizasyonla takip gerekli olduğu için genellikle 
PACU’da kullanılan intravenöz lidokain barsak fonksiyonlarının erken 
dönmesini ve hastanede kalış sürecini kısaltması sebebiyle uygulanmalıdır 
(Jelly ve ark. 2023).

Epidural Analjezi

Analjezi etkisiyle birlikte cerrahi stres yanıtını azalttığı için epidural 
analjezi opoidlerle birlikte kullanıldığında postoperatif analjezi sağlamada 
etkilidir (Hamed ve ark., 2023).

Paravertebral sinir blokajı 

Paravertebral sinir blokajı da epidural blokaja benzer ancak bu konuda 
çalışmalar çok azdır (Moreno ve ark., 2022).

Periferik sinir blokajı 

Tek doz veya devamlı aralıklarla uygulanan periferik sinir blokajı genellikle 
günübirlik cerrahide kullanılır hem analjezi hem hasta memnuniyeti 
sağlanmasında kullanımı önemlidir (Moreno ve ark., 2022).

Lokal anesteziğin intraperitoneal damlatılması ve nebülizasyonu

Açık abdominal veya laporoskopik cerrahi sırasında intraperitoneal 
anestezi instillasyonu damlatılması veya püskürtülmesi ağrı kontrolünde 
etkilidir (Sandhya ve ark., 2021).

Erken Mobilizasyon Sağlanması

Postoperatif dönemde hastalara uygulanan intravenöz mayiler, üriner 
kataterler, drenler hastaların mobilize olmasında tedirgin ve çekingen 
olmalarına sebep olabilir. Ayrıca hastanın ağrı yaşaması erken mobilizasyonu 
engelleyebilir. Uzamış yatak istirahati insülin direncinde artma, pulmoner 
fonksiyonlarda bozulma, doku perfüzyonunda azalma, kas kütle kaybı, 
tromboembolizm riski, halsizlik ile ilişkilidir (Hooda ve ark., 2023). 
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Cerrahi geçiren tüm hastaları ilk 24 saatte mobilize olmaları için fiziksel 
teşvik, moral destek verilmelidir. Mobilizasyonun kademeli yaptırılması 
ortostotik intolerans açısından önemlidir. Ayrıca erken mobilizasyon barsak 
hareketlerinin erken başlamasına karın içi basıncın azalmasına ve bulantı 
kusmanın önlenmesine yardımcı olur. ERAS protokolüne göre cerrahi 
geçiren hastalar, postoperatif ilk 12 saat dilimi içinde mobilize olmalı ve 
ameliyat günü en az 2 saat, sonraki günlerde en az 6 saat mobilizasyon 
devamlılığını sağlamalıdır (Hooda ve ark., 2023).

İdrar retansiyonunun engellenmesi

Postoperatif dönemde idrar retansiyonu gelişme insidansı %5-70 
arasında değişim gösterir. İdrar retansiyonu ameliyat sonrası ağrı, morbitide 
ve hastanede kalış süreci ile ilişkilidir (Massini ve ark., 2023). Ameliyat 
sürecinin uzun sürmesi, posterior lomber cerrahi, kronik kabızlık, diyabet 
ve depresyon idrar retansiyonu görülmesinde risk faktörleri olarak görülür. 
Spinal cerrahi sonrası hastaya mesane egzersizlerinin yaptırılması, erken 
mobilizasyona teşvik edilmesi, iki saatten uzun süren ameliyatlarda üriner 
katater kullanılması ve ameliyattan hemen sonra foley kateterin çıkarılması 
idrar retansiyonunun engellenmesinde önerilir (Weintraub ve ark., 2023).

Postoperatif İleusu Azaltma Stratejileri

Postoperatif ileus enteral beslenme gecikmesine hasta konforunun 
bozulmasına, hastanede kalış sürecinin uzamasına neden olur. İleus 
gelişiminde, perioperatif süreçte aşırı intravenöz sıvı verilmesi, sempatik 
inhibitör refleks, operasyona cevap olarak verilen inflamatuar tepki, 
postoperatif opoid kullanımının fazla olması rol oynar (O’Neill ve ark., 
2023). İleus gelişimini önlemek için nazogastrik sondanın erken çıkarılması, 
erken oral alımın başlatılması, multimodel analjezi sağlayarak opoid 
kullanımını azaltmak, hedefe yönelik sıvı uygulanması önerilmektedir. Ayrıca 
gastrointestinal refleksleri uyararak ileusun engellenmesinde sakız çiğneme 
önerilmektedir ancak bu konuda yapılan çalışmalar sınırlıdır (Azaïs ve ark., 
2022).

SONUÇ

Optimal perioperatif bakım için multidisipliner ekip iş birliği 
gerekmektedir. Hastalara perioperatif süreçte etkin bakımın sağlanması 
postoperatif komplikasyonları azaltır, hospitalizasyon sürecini hızlandırarak 
cerrahi kaliteyi arttırır. Bu nedenle perioperatif süreçte hasta optimizasyonun 
sağlanması amaçlı kanıt temelli çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.
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Bölüm 8

Sağlık Bilimleri Fakültesi Öğrencilerinin 
Covid-19 Stresinin Sağlık Sistemlerine Duyulan 
Güvensizlik İlişkisinin İncelenmesi 

Sercan KARA1

Özlem AKMAN2

Özet

Amaç: Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin Covid-19 stresi ile sağlık 
sistemlerine duyulan güvensizlik arasındaki ilişkinin incelenmesidir.

Yöntem: Araştırma, Tanımlayıcı, İlişki arayıcı bir çalışmadır. Veriler 
Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan bilgi formu, 
Covid-19 Stresi Ölçeği ve Sağlık Sistemlerine Güvensizlik Ölçeği kullanılarak 
toplanmıştır. Araştırmanın Örneklemini bir üniversitenin Sağlık Bilimleri 
Fakültesinde öğrenim gören 326 öğrenci oluşturmuştur. Örneklem 
büyüklüğü; %5 hata payı, %99 güven seviyesi formülü kullanılarak hesaplandı 
ve tabakalı örnekleme yöntemi kullanıldı. Veri toplamadan önce etik kurul 
onayı ve kurum izni alınmıştır.

 Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin %85.9’u (n=280) kadın, %14.1’i 
(n=46) erkek; Öğrenciler şuan ki sağlık durumuna %11’i çok iyi, %58.9’u iyi, 
%0.6’sı kötü olarak ifade etmiştir. Öğrencilerin %60,7’si Covid-19 Sürecinde 
herhangi bir sebeple hastaneye başvurduğu ve öğrencilerin %34,0’ü pandemi 
sürecinde en az bir kere   Korona virüs tanısı aldığı belirlenmiştir. Covid-19 
Stres Ölçeği Toplam puan ortalaması 50.60, stres düzeyinin orta düzeyde 
olduğu belirlenmiştir. Sağlık Sistemlerine Güvensizlik Ölçeği puan ortalaması 
ise 2.85 olduğu belirlenmiş olup Covid-19 Stres ile sağlık sistemlerine 
güvensizlik arasındaki ilişkinin orta düzeyde pozitif yönlü istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (r=0.421, p<0.001). Öğrencilerin tüm 
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değişken gruplarında Sağlık Sistemlerine Güvensizlikleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlılık görülmemiştir (p>0.05).

Sonuç ve Öneriler: Çalışmanın bulguları doğrultusunda Öğrencilerin 
Covid-19 Stres durumları orta düzeyde olduğu ve Covid 19 stresi arttıkça 
sağlık sistemlerine olan güvensizlik düzeylerinin arttığı tespit edilmiştir. 

GİRİŞ

Global düzeyde COVID-19 salgını; birey, aile ve toplum sağlığını 
biyolojik, psikolojik, sosyolojik, fizyolojik ve ekonomik açıdan ani ve 
olumsuz etkileyerek bir halk sağlığı krizi olarak adlandırılmaktadır (Zhou 
ve ark.,2020; WHO,2021; Şener ve Kıral, 2020 ). COVID-19 pandemisi 
başladığı günden itibaren yaklaşık olarak bir yıl içinde yaygın ve yüksek 
seviyede mortalite ve morbiditeye neden olmuştur (WHO,2021; Budak ve 
Korkmaz, 2020). 

Tarih boyunca yaşanan salgınlar, toplumun hem fiziksel hem de ruh sağlığını 
olumsuz etkilemektedir (Rubin et al., 2010; Wang et al 2020). COVID-19 
virüsü direkt olarak neden olduğu fiziksel sorunların yanı sıra; enfeksiyona 
yönelik bilginin yetersiz olması, bağışıklamanın yaygınlaştırılmasındaki 
engeller, mortalite ve morbidite oranlarının yüksek seyretmesi gibi faktörler, 
toplum da korku, anksiyete ve stres gibi pek çok psikolojik sorunun 
yaşanmasına yol açmaktadır (Kukuoğlu 2020; Şahin ve ark,. 2020). Mevcut 
durum, dünya çapında yürütülen COVID-19 mücadelesinin genişletilerek, 
sürdürülmesini zorunlu kılmaktadır (Budak ve Korkmaz, 2020). COVID-19 
enfeksiyonu yüksek riskli gruplar içinde tanımlanan sağlık çalışanları ve sağlık 
alanında öğrenim gören öğrenciler, bu enfeksiyonun yol açtığı stresten ve 
belirsizlikten çok etkilenmişlerdir (Şeker ve ark,. 2020). Bu belirsizlik içinde 
yer alan öğrenciler davranışlarının kestirilemez oluşu güven ve belirsizlik 
kavramını önemli kılmıştır (Türkyılmaz,2021). Belirsizlik durumlarında 
sağlık bakım sistemini kontrol etmek zorlaşacağından toplumsal açıdan 
sağlık sistemine olan güvenin önemi de artmaktadır (Calnan,2004). 

Türk Dil Kurumuna göre güven kelimesi “Korku, çekinme ve şüphe 
duymadan inanma ve bağlanma duygusu” anlamına gelmektedir (TDK,2021). 
Rowe ve Calnan (2006) güven ihtiyacını temelde iki boyut ile açıklamaktadır 
(Rowe and Calnan,2006). Bu boyutlar sağlık sistemine kişilerarası düzeyde 
ve kurumsal düzeyde güven ihtiyacı olarak sınıflandırılabilir. Kişilerarası 
güven ihtiyacı, hastalığın vermiş olduğu çaresizlik, tıbbi bilginin uzmanlık 
doğasından kaynaklanan bilgi asimetrisi ve hastanın aldığı hizmet sunucunun 
yeterliliği, niyetlerine ilişkin belirsizlik ve risk unsuru ile ilgilidir. Özetle 
sağlık sistemlerinin karmaşık olması, hizmeti sunan ile alan arasında bilgi 
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asimetrisi bulunması ve çeşitli risklerin bulunduğu dikkate alınırsa hastaların 
bu unsurları aşarak karar vermeleri ve karmaşıklığa rağmen seçim yapmaları 
için öncelikle sisteme güven duymaları gerekmektedir. Bu bakış açısı ile 
ele alındığında güvenin fonksiyonu, risklerin ve karmaşıklığın meydana 
getirdiği gerginliği azaltmaktır (Ertong,2011). Bu nedenle bireylerin sağlık 
hizmetleri sitemine güven düzeyinin önemli bir konu olduğu düşülmektedir. 
Scharff ve ark.(2010) yaptığı bir çalışmada güveninin zıttı olarak bilenen 
güvensizlik kavramı da önemli olduğu vurgulanmakta ve sağlık sistemlerine 
duyulan güvensizliğin bir sağlık sorunu olarak kabul edildiği, güvensizliği 
azaltmaya yönelik yapılan düzenlemelerin sürekliliği amacıyla bireylerin 
güvensizlik düzeylerinin tespit edilmesi gerektiği saptanmıştır(Scharff et al, 
2010). Bazı tanımlarda güvensizlik, güvenin yokluğu olarak ele alınırken, 
diğerleri güvensizliği hizmet sunucularının bireylerin çıkarlarına en uygun 
şekilde hareket edeceğine dair olumsuz inançlara neden olması olarak 
tanımlamaktadır (Brooks et al, 2020). Literatüre baktığımızda bireylerin 
sağlık sistemlerine güvensizlikleri covid -19 pandemisi ile ilişkilendiren 
çalışmaların sınırlı sayıda olduğu saptanmıştır. Bu nedenle güvensizliği 
azaltmaya yönelik yapılan düzenlemelerin sürekliliği amacıyla geleceğin 
sağlık profesyonelleri olan sağlık bilimleri fakültesi öğrencileri kilit bir 
konumda olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı Covid-19 stresinin 
sağlık sistemlerine duyulan güvensizlik ilişkisinin incelenmesi amacıyla 
planlanmıştır.

Araştırma Soruları:

SBF öğrencilerinin covid-19 stres düzeyi nedir?

SBF öğrencilerinin sağlık sistemine güvensizlik düzeyi nedir?

Covid -19 stresi düzeyi ve sağlık sistemine güvensizliği etkileyen faktörler 
nelerdir?

Covid -19 stresi yaşayan öğrencilerin sağlık sistemine güvensizliği ne 
düzeydedir?

MATERYAL VE METOT

Araştırma türü: Bu çalışma sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin 
Covid-19 stresinin sağlık sistemlerine duyulan güvensizlik ilişkisinin 
incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni/Örneklemi: Araştırma bir vakıf üniversitesinin 
sağlık bilimleri fakültesinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören toplam 1428 öğrenci 
oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğü; %5 hata payı, %95 güven seviyesi 
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formülü kullanılarak hesaplandığında 303 öğrenci olarak belirlenmiştir. 
Örneklem belirleme yöntemi olarak tabakalı örnekleme yöntemi kullanılarak 
Sağlık bilimleri fakültesi Beslenme ve diyetetik (42 öğrenci) Fizyoterapi ve 
rehabilitasyon (70 öğrenci), Hemşirelik (48 öğrenci), odyoloji (33 öğrenci), 
Sağlık Yönetimi (25 öğrenci),Sosyal Hizmet(30 öğrenci) ve çocuk gelişimi 
(55 öğrenci) bölümlerinde öğrenim gören toplam 303 öğrenciye ulaşmak 
hedeflenmiştir. Ancak veri kayıpları düşünülerek 325 öğrenci araştırmaya 
dahil edilmiştir.

Veri toplama Araçları: Araştırma verileri, Öğrenci Bilgi Formu, Ölçeği 
Covid-19 Stresi Ölçeği ve Sağlık Sistemlerine güvensizlik kullanılarak 
toplanmıştır.

Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
hazırlanan form, öğrencilerin sosyodemografik ve eğitim ile ilgili verilerini 
içeren toplam 18 sorudan oluşmaktadır.

Sağlık Sistemlerine Güvensizlik Ölçeği: Sağlık Sistemlerine Güvensizlik 
Ölçeği Rose ve ark. (2004) tarafından geliştirilmiş, Yeşildal ve ark. (2020) 
tarafından Türkçe ’ye uyarlama güvenirlik ve geçerlik çalışmaları yapılmıştır 
(Yeşildal ve ark,.2020). Ölçek 10 madde ve tek boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 
maddeleri 5’li likert tipinde hazırlanmış ve katılımcılardan “1-Kesinlikle 
katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Kararsızım, 4- Katılıyorum, 5-Kesinlikle 
katılıyorum” aralığında en uygun seçeneği işaretlemektedirler. Ölçek 
aritmetik ortalama yöntemi hesaplanmaktadır. Ölçekten alınan puanlar 5’e 
yaklaştıkça sağlık sistemlerine güvensizliğin arttığını, 1’e doğru indikçe 
güvensizliğin azaldığını azaldığını göstermektedir. Bireyler üzerinde yapılan 
ölçeğin Türkçeye uyarlandığı çalışmada Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 
0,78 bulunmuştur (Yeşildal ve ark,.2020). Bu çalışmada Cronbach alfa 
değeri 0,70 olarak bulunmuştur.

 Covid-19 Stres Ölçeği: Taylor ve arkadaşları tarafından geliştirilen 
Çağlayan (2020) tarafından Türkçe’ye uyarlama güvenirlik ve geçerlik 
çalışmaları yapılmıştır CSÖ ölçeği; 30 madde ve 5 alt boyuttan oluşmaktadır 
(Çağlayan, 2021). Ölçekte yer alan; 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. maddeler “travmatik 
stres” alt boyutunu; 7., 8., 9., 10., 11. ve 12. maddeler “sosyo-ekonomik” 
sonuçlar alt boyutunu; 13., 14., 15., 16., 17., ve 18. maddeler “tehlike” alt 
boyutunu; 19., 20., 21., 22., 23. ve 24. maddeler “bulaşma” alt boyutunu; 25., 
26., 27., 28., 29. ve 30. maddeler “bulaşma” alt boyutunu oluşturmaktadır. 
Ölçeğin tehlike, sosyoekonomik sonuçlar, bulaşma alt boyutları “Hiç 
değil=0, Biraz=1, Orta derecede=3, Çok=4, Son derece=4” arasında; 
travmatik stres ve zorunlu kontrol alt boyutları ise “Asla=0, Nadiren=1, 
Ara sıra=3, Sıklıkla=4, Neredeyse Her Zaman=4” şeklinde puanlanan beşli 
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likert tipte bir ölçektir. Ölçekte ters kodlanan madde bulunmamaktadır. 
Ölçek toplam puanı “0” ile “120” arasında değişmektedir ve alınan toplam 
puan bireylerdeki stres düzeyinin ne derece yüksek olduğunu yansıtmaktadır. 
Çağlayan tarafından uygulama izni alınmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 
0,94 olarak saptanmıştır (Çağlayan, 2021). Bu çalışmada Cronbach alfa 
değeri 0,95 olarak bulunmuştur.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Bu çalışma 2021-2022 Akademik 
Döneminde İstanbul’da bir Vakıf Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde 
devam eden öğrenciler ile sınırlı olduğundan sonuçlar tüm öğrenciler için 
genellenemez.

Verilerin Analizi: Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
sürüm 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programı kullanılmıştır.. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (sayı, 
yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yanı sıra gruplar arasındaki 
farklılığın test edilmesinde Bağımsız örneklem t testi ve Tek Yönlü Varyans 
(ANOVA) analizinden yararlanılmıştır. ANOVA analizinde farkın anlamlı 
olduğu gruplarda çoklu karşılaştırmalar Tukey testi ile yapılmıştır. İki değişken 
arasındaki ilişki düzeyine Pearson Korelasyon testi ile bakılarak, sonuçlar 
%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmaya başlamadan önce. İlgili 
kurumdan ve İstanbul Aydın Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan izin alındı (karar no:35/ 14.02.2022). Öğrencilerden 
gönüllülük esasına dayalı bilgilendirilmiş onamları alınmıştır.

BULGULAR

Araştırmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Çalışmaya katılan öğrencilerin %85,9’u (n=280) kadın, %14,1’i 
(n=46) erkektir. Bireylerin %99.4’ü (n=324) bekar, %0.6’sı (n=2) evli-
diğer olduğu belirlenmiştir. Ayrıca bireylerin %16.6’sı (n=54) beslenme 
ve diyetetik, %14.4’ü (n=47) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %15.6’sı 
(n=51) hemşirelik, %17.2’si (n=56) odyoloji, %13.2’si (n=43) sağlık 
yönetimi, %13.5’i (n=44) çocuk gelişimi, %9.5’i (n=31) sosyal hizmet 
bölümündedir. Mezun olunan liselere baktığımızda ise bireylerin %74.2’si 
(n=242) Anadolu lisesi mezunu, %10.1’i (n=33) meslek lisesi mezunudur. 
Geliri gidere eşit olan 176 birey (%54.0) bulunurken, geliri giderinden az 
olan 81 birey (%24.8), geliri giderinden fazla olan ise 69 birey (%21.2) 
bulunmaktadır. “Pandemi sürecinde hiç Koronavirüs teması nedeniyle 
karantinada bulundunuz mu?” sorusuna 164 kişi evet yanıtını vermiştir.Şu 
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an ki sağlık durumuna çok iyi yanıtını veren 36 kişi (%11.0), iyi yanıtını 
veren 192 kişi (%58.9), kötü yanıtını veren ise 2 kişi (%0.6) olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo1). 

Tablo 1. Demografik Özellikler

n (%)

Cinsiyet
Kadın 280 (85.9)

Erkek 46 (14.1)

Medeni Durum

Bekar 324 (99.4)

Evli 1 (0.3)

Diğer 1 (0.3)

Üniversitede Hangi 
Bölümdesiniz?

Beslenme ve Diyetetik 54 (16.6)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 47 (14.4)

Hemşirelik 51 (15.6)

Odyoloji 56 (17.2)

Sağlık Yönetimi 43 (13.2)

Çocuk Gelişimi 44 (13.5)

Sosyal Hizmet 31 (9.5)

Mezun Olduğunuz Lise

Anadolu Lisesi 242 (74.2)

Sağlık Meslek Lisesi 16 (4.9)

Fen Lisesi 9 (2.8)

Meslek Lisesi 33 (10.1)

Diğer 26 (8.0)

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 81 (24.8)

Gelir Gidere Eşit 176 (54.0)

Gelir Giderken Fazla 69 (21.2)
Pandemi sürecinde hiç 
Koronavirüs teması nedeniyle 
karantinada bulundunuz mu?

Evet 164 (50.3)

Hayır 162 (49.7)

Şu anki Genel Sağlık 
Durumunuz

Kötü 2 (0.6)

Fena Değil 24 (7.4)

Orta 72 (22.1)

İyi 192 (58.9)

Çok iyi 36 (11.0)
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Covid-19 Stres Ölçeği Tehlike Alt boyutu ortalaması 13.82±5.75, Sosyo-
Ekonomik Alt boyutu ortalaması 9.29±7.18, Bulaşma Alt boyutu ortalaması 
13.03±6.49, Travmatik Stres Alt boyutu ortalaması 5.28±5.68, Zorunlu 
Kontrol Alt boyutu ortalaması 9.18±5.98 olarak tespit edilmiştir. Covid-19 
Stres Ölçeği Toplam puan ortalaması 50.60±23.93, Sağlık Sistemlerine 
Güvensizlik Ölçeği puan ortalaması ise 2.85±0.65’tir (Tablo 2).

Tablo 2. Covid-19 Srtes Ölçeği ile Sağlık Sistemlerine Güvensizlik Ölçeği Puan 
Ortalamaları

Ort±SS
Medyan 
(ÇAG)

Minimum – 
Maksimum

Covid-19 Stres Ölçeği Tehlike Alt boyutu 13.82±5.75 14.0 (8.0) 0.0; 24.0

Covid-19 Stres Ölçeği Sosyo-Ekonomik 
Alt boyutu

9.29±7.18 8.0 (11.0) 0.0; 24.0

Covid-19 Stres Ölçeği Bulaşma Alt 
boyutu

13.03±6.49 13.0 (10.0) 0.0; 24.0

Covid-19 Stres Ölçeği Travmatik Stres Alt 
boyutu

5.28±5.68 3.0 (8.0) 0.0; 24.0

Covid-19 Stres Ölçeği Zorunlu Kontrol 
Alt boyutu

9.18±5.98 9.0 (9.2) 0.0; 24.0

Covid-19 Stres Ölçeği Toplam 50.60±23.93 49.0 (32.2) 1.0; 117.0

Sağlık Sistemlerine Güvensizlik Ölçeği 2.85±0.65 2.9 (0.9) 1.1; 5.0

Çalışmaya katılan kadın bireylerin Covid-19 Stres Ölçeği Tehlike puan 
ortalaması 14.16±5.72, erkek bireylerin Covid-19 Stres Ölçeği Tehlike 
puan ortalaması 11.76±5.53’dür. Cinsiyete göre bireylerin Covid-19 Stres 
Ölçeği Tehlike puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 
edilmiştir (z=2.517; p=0.012). Ayrıca şu an ki Genel Sağlık durumlarına 
göre bireylerin Covid-19 Stres Ölçeği Tehlike puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (X2=13.826, p=0.008). Bireylerin 
genel sağlık durumu kötüden iyi doğru gittikçe Covid-19 Stres Ölçeği 
Tehlike puanları azalmaktadır (Tablo 3).

“Pandemi sürecinde hiç Koronavirüs teması nedeniyle karantinada 
bulundunuz mu?” sorusuna verilen yanıtlara göre Covid-19 Stres Ölçeği 
Travmatik Stres puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 
edilmiştir (z=3.205, p=0.001). Koronavirüs teması nedeniyle karantinada 
olan bireylerin Covid-19 Stres Ölçeği Travmatik Stres puan ortalaması 
karantinada olmayan bireylere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 3. Belirtilen değişken gruplarında bireylerin Covid-19 Stres Ölçeği Tehlike 
puanlarının karşılaştırılması

COVİD-19 STRES 
ÖLÇEĞİ TEHLİKE 
PUANI Test İstatistiği*

Ort±SS Medyan 
(ÇAG) Z ; X2 p

Cinsiyet
Kadın 14.16±5.72 14.0 (9.0)

z=2.517 0.012
Erkek 11.76±5.53 12.0 (6.5)

Medeni 
durum

Bekar 13.85±5.75 14.0 (8.0)
z=1.293 0.196

Evli-Diğer 9.00±4.24 9.0 (N/A)

Üniversitede 
Hangi Bö-
lümdesiniz?

Beslenme ve 
Diyetetik 12.96±6.09 13.0 (10.0)

X2=8.255 0.220

Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon 14.25±6.57 15.0 (10.0)

Hemşirelik 13.06±5.37 13.0 (8.0)

Odyoloji 12.93±5.52 13.0 (7.0)

Sağlık Yönetimi 15.60±5.26 16.0 (7.0)

Çocuk Gelişimi 14.59±5.82 15.5 (9.7)
Sosyal Hizmet 14.00±5.06 14.0 (6.0)

Gelir 
Durumu

Gelir Giderden 
Az 15.26±5.94 16.0 (8.0)

X2=9.060 0.011Gelir Gidere Eşit 13.61±5.64 14.0 (8.0)
Gelir Giderken 
Fazla 12.68±5.52 13.0 (8.5)

Şu anki 
Genel Sağlık 
Durumunuz

Kötü 20.50±2.12 20.5 (N/A)

X2=13.826 0.008

Fena Değil 16.50±6.57 17.5 (12.2)

Orta 14.22±5.94 14.5 (7.0)

İyi 13.69±5.26 14.0 (8.0)

Çok iyi 11.58±6.56 11.0 (11.5)
Pandemi 
sürecinde hiç 
Koronavirüs 
teması 
nedeniyle 
karantinada 
bulundunuz 
mu?

Evet 14.74±5.31 15.0 (6.7)

z=2.883 0.004
Hayır 12.89±6.03 12.5 (9.0)

z: Mann Whitney U Test İstatistiği, X2=Kruskal Wallis Test İstatistiği, N/A: Not Available
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Sağlık Sistemlerine Güvensizlik Ölçek puanı ile Covid-19 Stres Ölçeği 
Tehlike Alt boyutu, Covid-19 Stres Ölçeği Sosyo-Ekonomik Alt boyutu, 
Covid-19 Stres Ölçeği Bulaşma Alt boyutu, Covid-19 Stres Ölçeği 
Travmatik Stres Alt boyutu, Covid-19 Stres Ölçeği Zorunlu Kontrol Alt 
boyutu, Covid-19 Stres Ölçeği Toplam puanları arasında zayıf düzeyde, 
pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.05) 
(Tablo 4).

Tablo 4. Ölçek puanları arasındaki ilişki

SAĞLIK SİSTEMLERİNE 
GÜVENSİZLİK ÖLÇEĞİ

r p

Covid-19 Stres Ölçeği Tehlike Alt boyutu 0.266 <0.001

Covid-19 Stres Ölçeği Sosyo-Ekonomik Alt boyutu 0.290 <0.001

Covid-19 Stres Ölçeği Bulaşma Alt boyutu 0.229 <0.001

Covid-19 Stres Ölçeği Travmatik Stres Alt boyutu 0.222 <0.001

Covid-19 Stres Ölçeği Zorunlu Kontrol Alt boyutu 0.239 <0.001

Covid-19 Stres Ölçeği Toplam 0.327 <0.001

r: Spearman İlişki Katsayısı

Çalışmaya katılan bireylerin tüm değişken gruplarında Sağlık Sistemlerine 
Güvensizlik Ölçek puanları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
göstermemektedir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Belirtilen değişken gruplarında bireylerin Sağlık Sistemlerine Güvensizlik 
Ölçek puanlarının karşılaştırılması

SAĞLIK 
SİSTEMLERİNE 
GÜVENSİZLİK 

ÖLÇEĞİ Test İstatistiği*

Ort±SS Medyan 
(ÇAG) t ; X2; F p

Cinsiyet
Kadın 2.83±0.66 2.8 (0.8)

t=1.442 0.324
Erkek 2.98±0.57 3.0 (0.9)

Medeni durum
Bekar 2.85±0.65 2.9 (0.9)

t=0.001 0.999
Evli-Diğer 2.85±0.92 2.8 (N/A)

Üniversitede 
Hangi 
Bölümdesiniz?

Beslenme ve 
Diyetetik 2.90±0.57 2.9 (0.8)

F=1.631 0.138

Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon 2.92±0.64 2.9 (0.8)

Hemşirelik 3.02±0.69 3.0 (0.9)

Odyoloji 2.71±0.66 2.5 (1.1)

Sağlık Yönetimi 2.88±0.50 2.9 (0.7)

Çocuk Gelişimi 2.70±0.85 2.6 (1.1)

Sosyal Hizmet 2.78±0.53 2.8 (0.7)

Mezun Olduğunuz 
Lise

Anadolu Lisesi 2.85±0.65 2.9 (0.8)

X2=4.639 0.320

Sağlık Meslek 
Lisesi 3.19±0.70 3.0 (0.8)

Fen Lisesi 2.72±0.83 2.5 (1.3)

Meslek Lisesi 2.77±0.47 2.7 (0.6)

Diğer 2.79±0.73 2.8 (1.1)

Gelir Durumu

Gelir Giderden 
Az 2.94±0.71 3.0 (1.0)

X2=3.799 0.150Gelir Gidere 
Eşit 2.85±0.61 2.8 (0.8)

Gelir Giderken 
Fazla 2.75±0.68 2.7 (0.9)
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Şu anki Genel 
Sağlık Durumunuz

Kötü 3.20±0.28 3.2 (N/A)

X2=8.158 0.086

Fena Değil 3.15±0.59 3.0 (0.9)

Orta 2.90±0.66 2.9 (0.9)

İyi 2.80±0.62 2.8 (0.7)

Çok iyi 2.79±0.79 2.7 (1.2)

Pandemi sürecinde 
hiç Koronavirüs 
teması nedeniyle 
karantinada 
bulundunuz mu?

Evet 2.86±0.64 2.8 (0.8)

t=0.204 0.839

Hayır 2.84±0.66 2.9 (0.9)

t=Bağımsız Örneklem t testi, X2=Kruskal Wallis Test İstatistiği, F=One Way 
ANOVA, N/A: Not Available

TARTIŞMA

İnsanlar belli dönemlerinde farklı bireysel veya çevresel faktörler 
nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda iyilik hallerini başka bir değişle 
sağlıklarını kaybedebilmektedirler. Dolayısı ile Covid -19 pandemisi dönemde 
öğrenciler kendilerini savunmasız hissedebilmektedirler. Bununla beraber 
mevcut durumdan kurtulabilmek için kendilerini sağlığına kavuşturacak 
sağlık sistemlerine ve sağlık profesyonellerine güvenmek isterler (Yeşildal ve 
ark,.2020; Okuyan ve ark,. 2020). Bu çalışmada Sağlık bilimleri fakültesi 
öğrencilerinin Covid-19 stresi ile sağlık sistemlerine duyulan güvensizlik 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Çalışmaya katılan Öğrencilerin Covid-19 Stres durumları orta düzeyde 
olduğu görülmektedir. Okuyan ve ark. (2020) tarafından hemşirelik 
öğrencilerinde yapılan araştırmada virüs ile enfekte olma ve ölüm korkusu 
nedeniyle öğrencilerin sağlık kaygı düzeyinin yüksek olduğu belirlenmiştir 
(Okuyan ve ark.,2020). Doğan (2020) tarafından üniversite öğrencilerinde 
yapılan nitel bir araştırmada virüs bulaşma endişesinin ve ölümün getirdiği 
korku ve yalnızlık yaşadıkları saptanmıştır (Doğan,2020). Wang ve ark. 
(2020) tarafından lisans ve lisansüstü öğrencilerde yapılan çalışmada orta 
şiddetli düzeyde anksiyete ve %18,04’ünde intihar etme düşüncesinin 
olduğu saptanmıştır (Wang et al.,2020). Aslan ve ark. (2020) tarafından 
lisans öğrencilerini kapsayan araştırmada öğrencilerin yüksek düzeyde stres 
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yaşadığı ve yaşamdan hoşnut olma düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır 
(Aslan ve ark., 2020). Tuğu ve ark., (2021) tarafından sağlık alanında 
okuyan öğrencilerle yapılan çalışmada yüz yüze eğitim alan diş hekimliği 
öğrencileri ve covid-19 bilgi düzeyini yetersiz olan, hastalara bulaştırma, 
hastalardan bulaşma ve birlikte yaşadığı kişilere bulaştırma endişesi yaşayan 
öğrencilerde kaygı, anksiyete ve depresyon düzeylerinin yüksek olduğu 
saptanmıştır (Tuğu ve ark., 2021). Dilmen Bayar ve ark., (2021) tarafından 
üniversite öğrencilerinde yapılan bir araştırmada öğrencilerin Covid -19 
stres düzeyinin orta değerin üstünde olduğu saptanmıştır (Dilmen Bayar 
ve ark., 2021). Çalışmamızın sonuçları literatür ile benzer şekilde paralellik 
göstermiştir.

Çalışmaya katılan öğrencilerin tüm değişken gruplarında Sağlık 
Sistemlerine Güvensizlik Ölçek puanları istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık göstermemektedir (p>0.05). Armstrong ve ark., (2006) tarafından 
yetişkin birey üzerinde yapılan araştırmada, katılımcıların sağlık sistemine 
güvensizlik ile cinsiyet arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (Armstrong 
et al.,2006). Gupta ve ark., (2014) tarafından hastalar üzerinde yapılan 
araştırmada ve ise yaş değişkenine göre sağlık sistemine güvensizlik arasında 
anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiş ve sağlık sistemine güvensizlik 
ile eğitim düzeyi arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (Gupta 
et al., 2014). Usta (2016) tarafından yapılan araştırmada bireylerin sağlık 
hizmetleri sistemine güven düzeylerinin cinsiyete göre farklılık göstermediği 
belirlenmiştir (Usta,2021). Göde ve Kuşçu (2022) tarafından üniversite 
öğrencilerinde yapılan araştırmada öğrencilerin yaş ve sınıf değişkenleri ile 
sağlık sistemine güvensizlik düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark belirlenirken, cinsiyet, okudukları bölüm, kronik rahatsızlık durumu 
ve son bir yılda hastaneye başvuru sayısı ile sağlık sistemine güvensizlik 
düzeyleri grup puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (Göde ve Kuşçu.,2022). Çalışmamızın sonuçları literatür ile 
paralellik göstermiştir. 

Bu araştırma sonucunda öğrencilerde Covid 19 stresi arttıkça sağlık 
sistemlerine olan güvensizlik düzeylerinin arttırdığından dolayı Covid-19 
stresi ile sağlık sistemlerine duyulan güvensizlik arasında ilişki olduğu 
görülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırma sonucunda öğrencilerde Covid 19 stresi arttıkça sağlık 
sistemlerine olan güvensizlik düzeylerinin arttığı ve Covid-19 stresi ile 
sağlık sistemlerine duyulan güvensizlik arasında ilişki olduğu görülmektedir 
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Öğrencilerin stres düzeylerinin orta düzeyde olması 2021 yılında Covid-19 
önlemlerinin azaltılması ve Covid-19 vaka sayılarındaki azalma ile 
ilişkilendirilebilir. Başka pandemilerin olabileceği düşünülerek strese karşı 
öğrencilerin güçlendirilmesi ve sağlık sistemlerinde şeffaf bir şekilde insanlara 
güven verecek bilgilendirmeler yapması gerekmektedir. Öğrencilerin yaşadığı 
Covid-19 stresi ile sağlık sistemlerine güvensizlik arasındaki ilişkinin Covid 
-19 önlemlerinin sıkılaştığı zaman diliminde veya başka bir pandeminin 
yaşanması durumunda çalışmanın daha büyük bir evrende, daha uzun süreli 
izlenmesi önerilebilir.
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Bölüm 9

Covid-19’un Kadın Fertilitesi Üzerine Etkileri 

Ayşe Çuvadar1

Suzan Onur2

Özet

İlk olarak Çin’in Wuhan eyaletinde görülen COVID-19 pandemisi dünya 
çapında beklenmeyen bir durum olarak karşımıza çıkmış ve tüm dünya 
olumsuz etkilerini uzun dönem yaşamıştır. COVID-19’un kadın fertilitesi 
üzerine etkilerini belirten çalışmaların sayısı oldukça sınırlı sayıdadır. Bununla 
birlikte çalışmaların bazıları, COVID-19’un erkek üreme sağlığı üzerine olan 
etkilerinin, kadın genital sistemden daha fazla olduğunu belirtmektedir. 
Çalışmalar, SARS-CoV-2 virüsünün hücreye girişi için kilit rol oynayan 
ACE2’nin kadın genital sistemde overler, uterus, vajina ve plasentada da 
yüksek oranda eksprese ediliyor olması, kadın üreme sağlığı açısından da bu 
virüsün risk oluşturabileceğini düşüncesini ortaya çıkarmıştır. Araştırmacılar 
bu düşünceden yola çıkarak SARS-CoV-2 ve ACE2 iş birliğinin kadın 
üreme siteminde hasara yol açarak infertiliteye, menstrual bozulmaya ve 
gebelikte ortaya çıkan sorunlara neden olabileceğini belirtmişlerdir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun kadın genital sistemde potansiyel olarak yüksek 
risk teşkil edeceği ve bu virüsün overlerin fonksiyonlarında bozulmaya 
neden olabileceği, infertilite ya da düşük ile sonuçlanabilecek şekilde oosit 
kalitesinde azalmaya neden olacağı ön görülmektedir. Bu gözden geçirme 
çalışması, SARS-CoV-2’nin doğurganlıkla ilgili olası etkilerini varsaymak için 
ACE2’nin işlevi ve kadın üreme sistemlerinde renin-anjiyotensin sistemi ile 
ilgili mevcut literatürü gözden geçirmek amacıyla planlanmıştır. 
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virüsün yayılmasını engellemek amacıyla kendi politikalarını uygulamıştır. 
COVID-19’un patofizyolojisi, farklı fizyolojik yönlerde çok sayıda 
fonksiyonel değişiklik hipotezi ortaya atmıştır. SARS-CoV-2’nin erkek 
ve kadınların ürogenital organları üzerindeki doğrudan etkisi henüz 
değerlendirilmemiştir (Akash et al., 2021). Özellikle COVID-19’un kadın 
genital sistem üzerindeki etkilerini açıklayan çalışmalar oldukça sınırlı 
sayıdadır (Seymen, 2020). Bununla birlikte, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 
arasındaki biyolojik benzerliklere dayalı olarak birkaç hipotez ortaya 
atılmıştır (Akash et al., 2021). Bir solunum yolu virüsü olan SARS-CoV-2, 
esas olarak akciğerleri etkilerken beyin, kalp ve böbrek gibi diğer hayati 
organları da enfekte edebilir. Ortaya çıkan kanıtlar, virüsün ana reseptörü 
ACE2’yi eksprese eden erkek ve dişi üreme organlarını da hedef aldığını 
gösterir, ancak bunun insan doğurganlığı üzerinde herhangi bir etkisi olup 
olmadığı henüz netlik kazanmamıştır (George et al., 2021). Yine de virüsün 
sperm fonksiyonunu ve oosit performansını doğrudan spesifik reseptörler 
aracılığıyla veya dolaylı olarak diğer sinyal yolları aracılığıyla etkileyebileceği 
düşünülmektedir (George A et al., 2021). Ayrıca, meslek kuruluşları, 
pandemi sırasında üreme hizmetlerinin de etkilenmemesi için doğurganlık 
hizmetlerinin durdurulmasını önermişlerdir (George et al., 2021; Mitko 
M., et al., 2020) Artan güvenlik önlemleri bazı ülkelerde COVID-19’un 
yayılmasını azaltmaya yardımcı olmuş olsa da virüsün kontrol altına alınması 
için öngörülebilir bir zaman çizelgesi yok gibi görünmekte, bu da hedefin 
etkili bir aşı bulunup yaygın bir şekilde dağıtılıncaya kadar zor olmasını 
muhtemel bir hale getirmektedir. Buna paralel olarak, üreme üzerine yapılan 
araştırmalar bariz nedenlerle ertelenirken, virüsü veya ona karşı antikorları 
tespit eden teşhis testleri, sosyal mesafe ve kamusal alanlarda maske takma 
zorunluluğu gibi halk sağlığı politikalarını desteklemek için hayati önem 
taşımaktadır. (George et al., 2021). SARS-CoV-2’nin doğurganlıkla ilgili 
olası etkilerini varsaymak için ACE2’nin işlevi, kadın ve erkek üreme 
sistemlerinde renin-anjiyotensin sistemi ile ilgili mevcut literatürü gözden 
geçirmek gerekmektedir (Lee WY et al., 2021). 

COVID-19 ve Kadın Üreme Sağlığı 

Huang ve arkadaşları 2020 yılında yaptıkları çalışma ile COVID-19’un 
erkek üreme sağlığı üzerine olan etkilerinin, kadın genital sistemden daha fazla 
olduğunu bildirmiştir (Huang et al., 2020). Ancak SARS-CoV-2 virüsünün 
hücreye girişi için kilit rol oynayan ACE2’nin kadın genital sisteminde overler, 
uterus, vajina ve plasentada da yüksek oranda eksprese ediliyor olması, kadın 
üreme sağlığı açısından da bu virüsün risk oluşturabileceği düşüncesini 
ortaya çıkarmaktadır. Bu düşünceden yola çıkarak SARS-CoV-2 ve ACE2 
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iş birliğinin kadın üreme yeteneğinde hasara yol açarak infertilite, menstrual 
bozulma ve gebelikte sorunlara neden olabileceği düşünülmektedir (Jing, 
2020). Anjiyotensin II ve Ang 1-7’nin folikül gelişiminde ve ovulasyon ile 
luteal fazda etkili olduğu, endometriumda ve embriyo gelişiminde de düzenli 
değişimleri tetiklediği bilinmektedir (Seymen, 2020; Jing, 2020). ACE2, 
SARS-CoV için bir reseptördür. Bu şekilde SARS-CoV-ACE2’yi kullanarak 
hedef konakçı hücreleri istila edebilir. Virüsün hücre içine girişinde etkin 
rol oynayan bir diğer önemli molekül ise Transmembran Serin Proteaz 2 
(TMPRSS2)’dir. Virüs, ancak spike proteini TMPRSS2 tarafından kesilerek 
aktive edildiğinde ACE2’ye bağlanabilmektedir (Fu et al., Fu, 2020). 
ACE2’nin konak hücrelerde ekspresyonu solunum yolları, kalp, böbrek, 
overler, uterus, testis, vajina ve plasenta gibi çeşitli insan organlarında 
değerlendirilmiştir. Özellikle, ACE2 overlerde yüksek oranda ifade edilir. 
Yayınlanmış raporlar ACE2’nin stromal hücrelerde, granulosa’da eksprese 
edildiğini öne sürer. ACE2 foliküler gelişimi ve yumurtlamayı düzenler, luteal 
anjiyogenez ve dejenerasyon, endometriyal doku ve embriyonun düzenli 
değişikliklerini etkilemesinin (Li et al., 2021; Fu et al., 2020) yanı sıra 
üremede önemli ölçüde düzenleyici bir rol oynar (Fu et al., 2020). Bütün 
bu faktörler göz önüne alındığında SARS-CoV-2, yumurtalık dokusuna 
saldırarak kadın doğurganlığını kesintiye uğratabilir ve granüloza hücreleri 
veya hasarlı endometriyal epitel hücreleri oluşturabilir (Li et al., 2020). Basigin 
(BSG) konak hücrelere girişine aracılık eden COVID-19 için en önemli 
reseptörlerden biridir. BSG sadece uterusta değil, aynı zamanda yumurtalığın 
stroma ve granüloza hücrelerinde folikül gelişimi, korpus luteum oluşumu ve 
embriyo implantasyonu sırasında da rol oynayabilir. Seks steroidlerinin güçlü 
bağışıklık modülatörleri olmaları sebebiyle, COVID-19’a bağlı bağışıklık 
tepkisinin farklı progesteron ve androjen konsantrasyonlarını etkilemesi 
muhtemeldir (Li et al., 2020). Yapılan literatür taramasında COVID-19 
pandemisinin uzun süreli etkileri henüz belirlenememiş olsa da kadınların 
üreme sağlığını önemli ölçüde etkilediği belirlenmiştir. 1031 kadının dahil 
edildiği bir çalışmada, kadınların %46’sı pandeminin başlangıcından bu yana 
adet döngüsünde bir değişiklik olduğunu bildirmişlerdir. Pandemi öncesine 
kıyasla 53’ü adet öncesi semptomların kötüleştiğini, %18’i yeni menoraji (p = 
0.003) ve 30’u yeni dismenore (p<0.0001) olduğunu belirtmiştir. Pandemi 
öncesinde “ara sıra” adet göremeyenlerin %21’i, pandemi sırasında “sıklıkla” 
adet görmediklerini bildirmişlerdir (Niamh et al., 2021). 

SARS-CoV-2 ve Ovaryum, Gametogenez

İnsan yumurtalığında, folikülogenezin, oosit olgunlaşması ve 
yumurtlama, ACE2 enzim ekspresyonunu içeren önemli bir bileşen olan 
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renin-anjiyotensin aldosteron (RAS) sistemini içerir. Bu nedenle SARS-
CoV-2, teorik olarak yumurtalık dokusuna zarar verir ve yumurtalık 
fonksiyonunu ve oosit kalitesini düşürür, bu da kadında kısırlığa veya 
düşüklere neden olabilir. ACE2’nin Ang-II ve Ang-(1-7) ile rolü ve bunların 
korpus luteumun oluşumunda ve devamında önemi bilinmektedir. Ayrıca, 
ACE2’deki değişiklikler erken gebeliği olumsuz etkileyebilir. Spesifik 
olarak, eğer ACE2 ve ACE2 reseptör kaskadları çoklu temel yumurtalıklarda 
yer alıyorsa, süreçlerin normal işlevlerinin ve kullanılabilirliklerinin 
değiştirilebileceği sonucunu çıkarmak makul olabilir (Singh et al., 2020). 
Bu şekilde hem üreme çağındaki kadınlarda ve hem de post-menopozal 
dönemdeki kadınlarda overlerin dokularında ACE2’nin eksprese edildiği 
bilindiğinden, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kadın genital sistemde 
potansiyel olarak yüksek risk teşkil edeceği ve bu virüsün overlerde hasara 
ve fonksiyonlarında bozulmaya neden olabileceği, infertilite ya da düşük 
ile sonuçlanabilecek şekilde oosit kalitesinde azalmaya neden olacağı 
ön görülmektedir (Sun, 2020). Mohammadi ve arkadaşlarının (2020) 
çalışmalarında; kliniğe başvuran 26 yaşındaki COVID-19 pozitif (+) olan 
gebe vakasında sağ ovaryan ven trombozu olduğunu bildirmişler, COVID-
19’un aşırı pıhtılaşma ve kan akımı durgunluğu gibi komplikasyonları 
nedeni ile endotel hasarına neden olarak derin ven trombozu için kaynak 
oluşturduğunu bildirmişlerdir (Mohammadi et al., 2020).

SARS-CoV-2 ve Plasenta

Solunum yolu hastalığı ortamında özellikle plasental patolojiyi 
yorumlamak zordur, çünkü uzun sürelidir. Solunum sıkıntısı ve maternal 
hipoksi, plasental hipoperfüzyonda güçlü vazokonstriktörlerin salınmasına 
neden olur. Sistemik vazodilatasyon ile uterus kan akımı düşebilir. Dikey 
geçişin kanıtı olarak, olası sonuçtaki patoloji bulguları kafa karıştırıcıdır 
ve plasental dokunun kendisinin enfeksiyonuna karşı reaktif olması 
konusunda netlik sağlamayabilir (Singh et al., 2020). SARS-CoV, SAR-
CoV-2 ve üçüncü trimester plasenta dokuları arasındaki ilişki daha önce 
araştırıldığında, erken plasental doku enfeksiyonu için etkilerinin ne 
olabileceği açık değildir. İnsan plasenta dokusunda ACE2 ekspresyonunu 
araştıran bir çalışma, ilk üç aylık dönemdeki düşük seviyeli ACE2’nin erken 
gebelikte transplasental enfeksiyon riskinde artış olduğunu göstermiştir. 
SARS-CoV, SAR-CoV-2’nin viral yayılımı Zika virüsüne (ZIKV) kıyasla 
transplasental yolla bulaşır ve düşük, fetal büyüme geriliği, ölü doğum 
gibi önemli olumsuz gebelik ilişkili komplikasyonlara neden olmaktadır 
(Zheng et al., 2020). 



Ayşe Çuvadar / Suzan Onur | 123

SARS-CoV-2 ve Uterus

Endometrium, SARS-CoV-2 hücre girişine oldukça duyarlıdır; ancak 
bunun alıcılığı ve embriyo implantasyonunu değiştirip değiştiremeyeceği 
belirsizliğini korumaktadır (Delamuta et al., 2021). Her ne kadar ACE 2, 
stromal hücrelere göre epitel hücrelerinde daha baskın olsa da uterusta da 
tanımlanmıştır (Seymen, 2020). ACE2’nin endometriumda yaşla birlikte ve 
salgı fazı sırasında daha yüksek ekspresyonu, yüksek ACE2 ekspresyonunun 
olduğu dönemlerde enfeksiyona duyarlılığın artmasıyla ilgili endişeleri 
artırmaktadır (Lee WY et al., 2021). Retrospektif ve in-silico çalışmalar ve 
ileriye dönük ön analizler endometriumun doğrudan enfeksiyon olasılığını 
değerlendirmiş olsa da, sistemik hastalığın menstrüel döngü boyunca 
endometriyal genler ve fonksiyonlar üzerindeki etkisine dair derinlemesine 
ve ileriye dönük çalışmaların sayısı yeterli değildir. COVID-19 ile ilişkili gen 
ekspresyonu değişikliklerinin temel endometriyal genleri ve işlevleri nasıl 
etkilediğini tahmin etmek için, endometriyal ve COVID-19 veri kümelerini 
etkilenen bir orta salgı endometrium gen ortak ekspresyon ağına entegre 
ederek bir in-siliko model geliştirilmiştir. Anahtar genlerin ekspresyonunu 
doğrulamak için 16 kadından (8’i COVID-19 olduğu doğrulanmış ve 8 
negatif test kontrolü olan) oluşan bir endometriyal doğrulama seti ileriye 
dönük olarak toplanmıştır. Bu çalışma sonucunda embriyo implantasyonu 
için önemli olan beş genin COVID-19’dan etkilendiği öne sürülmüştür. 
(COBL, GPX3 ve SOCS3’ün aşağı regülasyonu ve DOCK2 ve SLC2A3’ün 
yukarı regülasyonu). Sonuçlar genel olarak in-siliko model tahminlerini 
desteklemektedir ki, bu da COVID-19’un aracılık ettiği transkriptomik 
peyzaj değişikliklerinin endometriyal reseptivite genlerini ve bağışıklık sistemi 
fonksiyonu, oksidatif hasara karşı koruma ve embriyo implantasyonu için 
hayati önem taşıyan gelişme gibi doğurganlık için gerekli anahtar süreçleri 
etkilediğini düşündürmektedir (Henareios-Castillo et al., 2022). 

Kyrou ve arkadaşlarının (2020) COVID-19 pandemisi sırasında 
potansiyel olarak daha yüksek risk taşıyan polikistik over sendromu (PCOS) 
olan kadınlarla yaptıkları çalışmada, ACE2 ekspresyonunun sekretuar 
fazda, proliferatif faza göre daha fazla eksprese edildiği gösterilmiştir 
(Kyrouet al., 2020). Henarejos-Castillo ve arkadaşları (2020) SARS-
CoV-2’nin endometrium ve implantasyon üzerindeki olası etkileri ile 
ilgili yaptıkları çalışmada, TMPRSS4, Katepsin B ve L, FURIN, MX1 ve 
BSG gen ekspresyonlarının menstrual siklusta yüksek seyrettiğini, ACE 2 
ve TMPRSS2’nin ise orta düzeyde eksprese edildiğini dolayısı ile SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna dokunun daha yatkın hale geldiğini belirtmişlerdir 
(Henarejos-Castillo et al., 2020). Bütün bunlara ek olarak Vaz-Silva ve 
arkadaşları (2020), siklusun farklı dönemlerinde gen ekspresyon miktarlarının 
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farklı olduğunu belirtmiş, tüm siklus boyunca tek stabil genin TMPRSS2 
olduğunu vurgulamışlardır (Vaz-Silva et al., 2020). 

Şekil 1. ACE 2 ekspresyonu gösteren hücreleri ve vajinal sıvıdaki virüs durumu 
(Seymen, 2020).

SARS-CoV-2 ve Serviks, Vajinal Sıvı

Li ve arkadaşları çalışmalarında (2020), aldıkları semen örneğinde 
SARS-CoV-2 (+) sonuç elde etmiş ve bu da akıllara virüsün serviksteki 
durumunun ne olduğu sorusunu getirmiştir (Li et al., 2020). Kadın genital 
organları içerisinde serviks, HPV gibi örnekler de göz önüne alındığında, 
virüslerden en çok etkilenen organdır (Henarejos-Castillo et al., 2020). Bu 
sorudan yola çıkarak Cui ve arkadaşları (2020) üreme çağındaki ya da post-
menopozal dönemdeki 35 COVID-19 (+) kadının dahil edildiği çalışmada, 
kadınların servikal ve vajinal sürüntüleri üzerinde SARS-CoV-2 varlığına 
rastlamadıklarını bildirmişleridir (Cui et al., 2020). Cui ve arkadaşlarının 
çalışma bulguları ile örtüşür şekilde, Qui ve arkadaşları (2020) da 10 
COVID-19 (+) kadının dahil edildiği çalışmada, vajinal sıvılarında ilgili 
virüse rastlamadıklarını belirtmişlerdir (Qui et al., 2020). Bu tür çalışma 
sonuçları, semen örneğinden yola çıkılarak oluşturulan vajinal sıvıda virüs 
pozitifliği ile ilgili hipotezi çürütmektedir (Seymen, 2020). 
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SARS-CoV-2 ve Yardımcı Üreme Teknikleri (ART)

Avrupa İnsan Üreme ve Embriyoloji Derneği (ESHRE) ve Amerikan Üreme 
Tıbbı Derneği (ASRM) gibi bilimsel topluluklar, In Vitro Fertilizasyon (IVF) 
tedavisi gören hastalarda büyüyen enfeksiyon eğrisinin üstesinden gelmek 
ve bu eğriyi düzleştirmek için öneriler ve rehberlik sağlamıştır (Anifandis 
et al., 2020). Ayrıca 2021 yılının başlarında koronavirüs (COVID-19) 
pandemisine ilk yanıt olarak doğurganlık hizmetleri önemli ölçüde azaltılmış 
ve askıya alınmıştır. İnsan Döllenme ve Embriyo Kurumu (HFEA) tarafından 
bir Genel Yönerge (GD0014) yayınlanmıştır (Saraj et al., 2021). COVID-
19’a neden olan virüsün tüp bebek sonuçları üzerinde olumsuz etkileri 
olabileceğine dair henüz bir kanıt bulunmamakla birlikte, sağlık sistemlerini 
ek stres altına sokmaktan kaçınmak için doğurganlık tedavileri ertelenmiştir. 
Virüsün sperm fonksiyonunu ve yumurta performansını etkileme olasılığı 
hiçbir zaman göz ardı edilemez. Ayrıca, manipülasyonları sırasında virüsün 
gametler ve embriyolar üzerindeki dolaylı etkisi de göz ardı edilemez. Bu 
yorum, virüsün gametler ve embriyolar üzerindeki olası etkisinin yanı sıra 
embriyoloji laboratuvarının normal işleyişini nasıl etkileyebileceği hakkında 
bazı fikirler sağlamayı amaçlamaktadır (Anifandis et al., 2020). Yardımcı 
üreme teknolojileri (ART) sırasında ve hamilelikte hasta yönetimine ilişkin 
önerileri dikkatlice ayarlamak için yeni kanıtların sürekli değerlendirilmesi 
gerekmektedir (Mitko et al., 2020). 
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Afetler ve Afet Hemşireliği 
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Özet

Afetlerin önemli bir halk sağlığı sorunu olarak nitelendirilmesinde etkili 
olan bazı faktörler vardır. Bunlar; neden olduğu ciddi kayıplar, toplumsal 
olumsuz etkiler, zamanının belirsiz olması, ekonomik sıkıntılara sebep 
olması, psikolojiyi olumsuz etkilemesi şeklinde ifade edilebilir. Afetler 
oluşum hızlarına göre, esas aldığı kaynaklarına göre ve meydana getirdiği 
büyüklüğüne göre olmak üzere üç şekilde sınıflandırılmaktadır. Türkiye’nin 
içinde bulunduğu iklim koşullarından dolayı afet durumlarını sık yaşadığı 
bilinmektedir. Kayıpların çokça yaşanmasına sebep olan deprem ülkemizde 
ilk sırada yer alan afetlerdendir. Ülkemiz ve çevresinin etrafındaki sismik 
hareketleri sürekli izleyen AFAD gerekli analizleri yapmaktadır. Son 
zamanlarda olağandışı durumların görülmesinin artması afet yönetimi, afet 
hemşireliği kavramlarını ortaya çıkarmaktadır. Ulusal ve uluslararası olarak 
olağandışı durumlara karşı hazırlıklı olmak gerekmektedir. Afet hemşireliği; 
afetle ilgili hemşirelik işlevlerine göre esas beceri ve bilginin, esnek ve 
sistematik kullanımı ve işlevlerin geniş oranda sağlığa olan etkilerinin ve 
hayati tehlike içeren risklerin asgari düzeye indirilmesi hedefiyle, diğer 
multidisipliner bölümlerle iş birliği içinde yürütülmesi gereken işlevler 
biçiminde ifade edilmektedir. Afetlerdeki hemşirelik girişimleri afet öncesi 
(hazırlık aşaması), afet anı (yanıt aşaması) ve afet sonrası (iyileşme dönemi) 
olmak üzere üç kısma bölünebilir.
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GİRİŞ

Afetin pek çok tanımı bulunmakla birlikte bu tanımlardan biri de Dünya 
Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) aittir. DSÖ’ye göre afet “beklenmedik, imkanları 
zorlayan, işleyişte aksaklıklara sebep olan, yardım gereksinimi doğuran 
ani ekolojik olgudur” (WHO, 2015). Afetlerin önemli bir halk sağlığı 
sorunu olarak nitelendirilmesinde etkili olan bazı faktörler vardır. Bunlar; 
neden olduğu ciddi kayıplar, toplumsal olumsuz etkiler, zamanının belirsiz 
olması, ekonomik sıkıntılara sebep olması, psikolojiyi olumsuz etkilemesi 
şeklinde ifade edilebilir. Bununla birlikte küresel düzeyde yaygınlaşan savaş 
ve terörizm, iklim değişiklikleri, göçler, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve 
nükleer kazalar dünya genelinde daha çok insanın etkilenmesine sebep 
olmaktadır (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021). Hemşireler, afetler sürecinde 
toplum sağlığının geliştirilmesinde ve korunmasında etkin rolü olan sağlık 
profesyonelleridir (Akpınar ve Ceran, 2020).

AFETLERİN SINIFLANDIRILMASI

Afetler oluşum hızlarına göre, esas aldığı kaynaklarına göre ve meydana 
getirdiği büyüklüğüne göre üç şekilde sınıflandırılmaktadır. Türkiye’nin 
içinde bulunduğu iklim koşullarından dolayı afet durumlarını sık yaşadığı 
bilinmektedir. Türkiye’de sıklıkla görülen afetlere bakılacak olursa; deprem, 
heyelan, kaya düşmesi, sel, çığ ve yangındır. 2020 yılı doğa kaynaklı olay 
istatistiklerine göre deprem %35,47 ile ilk sırada yer alırken %19,56 ile sel/
su baskını ve %11,82 ile heyelan olayları onu izlemektedir (AFAD, 2021).  

1. Deprem

2. Heyelan ve Kaya düşmesi

3. Sel

4. Çığ

5. Yangın

DEPREM

Kayıpların çokça yaşanmasına sebep olan deprem ülkemizde ilk sırada 
yer alan afetlerdendir (Akpınar ve Ceran, 2020). Ülkemiz ve çevresinin 
etrafındaki sismik hareketleri sürekli izleyen AFAD gerekli analizleri 
yapmaktadır. Buna göre ülkemizde meydana gelen depremlere ilişkin bazı 
verilere bakacak olursak;
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Tablo 1. Kaydedilen deprem sayıları (2009 – 2019)

(AFAD, 2020)

Tablo 2. Büyüklük oranlarına göre 2019 depremleri

(AFAD, 2020)

HEYELAN/KAYA DÜŞMESİ

Heyelan toprak içerisindeki maddelerin çeşitli etkilerle aşağı doğru 
çekilmesi şeklinde tanımlanmaktadır. Türkiye’de Karadeniz, Doğu Anadolu 
ve Orta Anadolu bölgeleri en çok heyelan görülen bölgelerdir. Ülkemizde 
il bazında heyelan/kaya düşmesi olaylarına ait veriler aşağıdaki harita ile 
gösterilmiştir. Buna göre 1950-2019 yılları arasındaki süreçte en çok heyelan 
görülen il Trabzon’dur (AFAD, 2020). 
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Şekil. Türkiye’de yaşanan heyelan durumları (1950 – 2019)

SEL

Sel afeti suların çeşitli etkilerle yükselmesi ve kendisini aşarak kuru alanları 
kapsamaya başlamasıdır. Seller oluşum yerlerine göre sınıflandırılmaktadırlar. 
Barajda gerçekleşiyorsa baraj seli, akarsuda gerçekleşiyorsa akarsu seli gibi 
çeşitlendirilmektedir (AFAD, 2020).

Ülkemizde batıdan doğuya doğru geçildiğinde ve güneyden kuzey 
bölgesine doğru gidildikçe artmaktadır. Türkiye’de en sık sel olayının 
görüldüğü ilimiz Erzurum’dur; Sivas, Van ve Bitlis illerinin de onu takip 
ettiği görülmektedir (AFAD, 2020).

ÇIĞ

Çığ, kaygan bir zemin üzerinde kar kütlesinin harekete geçmesi ve bu 
durumun önüne geçilememesi sebebiyle oluşur. Yükselti ve mevsimsel etki 
çığ olaylarının görülmesinde belirleyici faktörlerdir. Bu bağlamda Doğu 
Karadeniz ve Doğu Anadolu bölgeleri çığ olaylarının sıklıkla görüldüğü 
bölgelerdir. Türkiye’de en çok çığ olayının görüldüğü ilimiz Bingöl’dür; 
Bitlis, Tunceli ve Malatya illerinin de onu takip ettiği görülmektedir (AFAD, 
2020).

YANGIN

İki türlü yangın felaketi vardır. Bunlar, ev eşyalarının tahrip olasına ve can 
kaybına neden olabilen evsel yangınlar ile genellikle orman, kırsal alanlarda, 
yabani alandaki bitki örtüsünde yanan kontrolsüz kırsal yangınlardır. Orman 
yangınları dünya genelinde vejetasyon alanlarını geniş ölçüde etkileyen, 
önemli afetlerin başında gelmektedir. Yangınlar genellikle yabani bölgelerde 
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başlamakla birlikte yıldırım düşmesi, yüksek sıcaklık, kuraklık gibi doğal ya 
da insan ihmali nedenli de olabilmektedir. Ülkemizde son 15 yılda 35 binin 
üzerinde orman yangını meydana gelmiş olup bu yangınların %8’lik kısmını 
2019 yılı içerisindeki orman yangınları oluşturmaktadır (MGM, 2020).

AFETLER SONUCUNDA ORTAYA ÇIKAN BAZI OLUMSUZ 
ETKİLER

1. Çeşitli kayıpların yaşanması

2. Psikolojik olumsuz etkilerin görülmesi

3. Yaralanmaların meydana gelmesi

4. Sakatlıkların ortaya çıkması

5. Ekonomik açıdan olumsuzlukların gelişmesi

6. Sosyal olarak eksikliklerin yaşanması

7. İşsizliklerin ortaya çıkması

8. Göç durumlarının yaşanması

9. Yağmacılıkların ortaya çıkması (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).

AFET SONRASINDA HALK SAĞLIĞI ÜZERİNDE 
OLUMSUZLUK YARATAN DURUMLAR

1. Afet sonrası oraya çıkan travmanın neden olduğu stres bozukluğu,

2. Sosyal bazı tepkilerin bozulması,

3. Afet sebebiyle yaşanan ekonomik kayıpların toplumları 
yoksullaştırması,

4. Hijyen koşullarının eksikliği sebebiyle enfeksiyonel hastalıkların 
gelişmesi,

5. Afet sonucu göçlerle birlikte ortaya çıkan nüfus değişiklikleri,

6. İklimsel bazı değişikliklerin oluşması,

7. Besin öğelerine ulaşmada güçlük

8. Sağlıklı suya erişimde sıkıntılar,

9. Afet sonucu sağlık sistemleri alt yapısında noksanlıkların görülmesi 
(Natural Disaster, 2000; Cred, 2018).
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AFETLERDEN ETKİLENEN GRUPLAR

Afetzedeleri dört grupta ele alabiliriz.

1. Afet olaylarından ilk etkilenenler

2. Afet olayından ilk etkilenen bireylerin birinci derece yakınları

3. Afet olay yerlerine yardım için giden bireyler

4. Afet olaylarını ve afetten ilk etkilenenleri izleyen bireyler (Karabulut 
ve Bekler, 2019).

AFETLERİN SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİ

Afetlerin sağlık üzerine etkilerini yaşamsal dönemlere göre ayrı ayrı ele 
almak gerekmektedir.

1. Çocukluk döneminde;

 -Kaygıların yaşanması

 -Uyku problemlerinin yaşanması

 -Okul başarısızlıklarının ortaya çıkması

 -İletişimsel aksaklıkların yaşanması

2. Yetişkinlik döneminde;

 -Uykusuzlukların ortaya çıkması

 -İştahsızlıkların yaşanması

 -Madde bağımlılıklarının artması

 -Sosyal ilişkilerde sorunların ortaya çıkması (Yorulmaz ve Karadeniz, 
2021).

Literatür taraması sonucu yapılan bazı çalışmalara bakılacak olursa; 
bir çalışmada Van-Erciş afetinden sonra post travmatik stres bozukluğu 
gelişme oranının %35,5 olduğu bildirilmiştir (Boztaş vd., 2019). Hatay-
Reyhanlı bombalı saldırısı sonrasında kişilerde anksiyete, depresyon ve stres 
bozukluğunun ortaya çıktığı belirlenmiştir (Arı vd., 2016). Yine çalışmalar 
afet sonrası dönemde bulaşıcı hastalıkların önemini ortaya koymaktadır 
(Gözübüyük vd., 2015; Pascapurnama vd. 2018). Örneğin depremler 
sonucu yer zemininde oluşan kırılmaların su sistemine kirletici maddelerin 
dahil olmasına ve böylece birtakım sağlık problemlerine neden olduğu, 
sel olaylarıyla birlikte vektörlerin üreme alanlarında artış meydana geldiği 
ve bunun vektörlerle bulaşan hastalıkların görülme oranını artırdığı, göç 
olaylarında beslenme, sanitasyon gibi birincil korunmanın yetersiz olmasıyla 
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birlikte salgın hastalıklarda artış görüldüğü belirtilmiştir (Çalışkan ve 
Özcebe, 2013). Bununla birlikte genel olarak kalabalık ortamda uzun dönem 
yaşamak, sağlıklı suya erişememe, başıboş hayvan kontrolünün yapılmaması 
gibi çevresel faktörler afet sonrası bulaşıcı hastalık riskinde artışa neden 
olmaktadır (Ekşi, 2016)

Son zamanlarda olağandışı durumların görülmesinin artması afet 
yönetimi, afet hemşireliği kavramlarını ortaya çıkarmaktadır. Uluslar ve 
uluslararası olarak olağandışı durumlara karşı hazırlıklı olmak gerekmektedir. 
Olası olağandışı durumlar gerçekleştiğinde yapılacakların önceden 
belirlenmesi toplum açısından daha az zararla atlatılmasına yardımcı olabilir. 
Afetlere karşı hazırlıklı olmak için ülke halkı, sivil toplum örgütleri, tüm 
kamu kurumlarının iş birliği içinde olması gerekmektedir. Savaşların 
sonucunda ilk olarak acil müdahale edilmesi gereken, yaralılar ve hayatının 
son döneminde olanların bakımıdır. Savaşlar sonucunda sadece savaş olan 
ülke değil tüm ülkeler göç nedeniyle etkilenmektedir. Göçmenlerin öncelikli 
sağlık problemleri güvenlik, barınma, beslenme, temiz suya erişimle birlikte 
anne çocuk sağlığı, fiziksel cinsel taciz, bulaşıcı enfeksiyon hastalıkları, 
kronik hastalıklar, psikolojik sorunlar olarak sıralanabilir. Seller sonucunda; 
sağlık profesyonellerinin acil olarak yaralıların bakımının ardından orta 
vadede barınma, beslenme, temiz su, enfeksiyon hastalıkların önlenmesi ve 
uzun vadede deri hastalıkları, psikolojik sorunlarla baş etmede toplumlara 
yardımcı olmaları gerekmektedir (Çer, 2019).

AFET HEMŞİRELİĞİ

Afet hemşireliği; afetle ilgili hemşirelik işlevlerine göre esas beceri ve 
bilginin, esnek ve sistematik kullanımı ve işlevlerin geniş oranda sağlığa olan 
etkilerinin ve hayati tehlike içeren risklerin asgari düzeye indirilmesi hedefiyle, 
diğer multidisipliner bölümlerle iş birliği içinde yürütülmesi gereken işlevler 
biçiminde ifade edilmektedir (Ohara vd., 2009). Florence Nightingale’den 
bu zamana kadar hemşireler afetlerde inceleme gerçekleştirme, eleştirel 
düşünme, öncelikleri saptama, işbirliği sağlama ile iletişim becerilerine sahip 
olduklarından afet zamanlarında çeşitli roller üstlenmişlerdir. Bu sebeplerden 
dolayı afet yönetimlerinde hemşireler; afetlere önceden hazırlıklı olma ve afet 
anında gerekli olacak bilgi ve becerileri kazanmakta sorumlu tutulmaktadırlar 
(Kalanlar, 2014). Toplum temelli rollerinden dolayı afet durumlarında Halk 
Sağlığı Hemşireleri diğer hemşirelik alanlarından daha özel yer almaktadır 
fakat; afet koşullarında çalışma ve belirli bilgi birikimine duyulun ihtiyaçtan 
dolayı Afet Hemşireliği alanı gelişmiştir (Kalanlar, 2014). 
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Sel durumunda; hemşireler sanitasyon koruyuculuklarının devam 
ettirilmesine, bulaşıcı hastalığı olan kişilerin uygun kontrolünü sağlama ile 
toplum eğitimleri aracılığıyla bulaşıcı hastalıkların kontrolünün korunmasına 
yardımcıdır. Hemşireler incinebilir dezavantajlı kişileri bulundukları ortamda 
afet durumu hakkında bilgilendirirken onların çalışma ortamlarından afet 
durumu-acil durum planları yapmasına veya bu planlarını güncel tutmalarına 
da destek olur (Everly ve Flynn, 2005; McFarlane, 2000).

Hemşirelerin bu hizmeti sunabilmesi için mezuniyet sonrası da hizmet 
içi eğitim programları ve sertifika programları ile afetlerde çalışmaya 
hazırlanmasının sağlanmasına, üniversite öğreniminde afet çeşitlerine göre 
etkin afet yönetimi ile afetleri önleme konularına yer verilmesine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Donanımlı hemşireler afet sürecini daha etkili organize 
edebilecekleri gibi afet sonrası dönemde de kişilerin ihtiyaçları bünyesinde 
etkin bakım sunarak, uyumunu destekleyip aile ve halkla iletişim ve ilişkilerinin 
yeniden geliştirmesine yardım ederek, sosyal destek kaynaklarından etkin 
bir şekilde faydalanmalarını ve gündelik hayatlarını devam ettirmelerini 
sağlayacaktır (Tel, 2016).

DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE AFET HEMŞİRELİĞİ

Asya’da 11 ülkede afet hemşireliği eğitimi ile ilgili gerçekleştirilen bir 
araştırmada, araştırmaya dahil edilen 44 üniversitenin lisans öğreniminde 
afet hemşireliği dersinin yer aldığı ifade edilmiştir (Ohara vd., 2009). Japon 
Hemşireler Birliği’ne (JNA) katılarak, hemşirelik veya halk sağlığı hemşireliği 
okulundan mezun olan hemşirelerin gönüllü olarak afet hemşireliği eğitimi 
alması ile afet hemşiresi unvanına sahip olunmaktadır. Japonya’da 4.500 
halk sağlığı hemşiresi, 830 bin hemşire tam zamanlı şeklinde çalışmaktadır 
(JNA, 2011). Afet hemşireliğinin sadece afetlerden sonra ilkyardım ile acil 
bakım hizmeti vermekle sorumlu olmadığı ve afet yönetiminin her evresinde 
yer alması ihtiyacı afet hemşireliğini tek bir uzmanlık dalı şekline getirmiştir 
(Akpınar ve Ceran, 2020). Göçler, savaşlar, iklim değişiklikleri kıtasal çapta 
afet hemşireliğinin önemini yükseltmiştir.

Amerika’da yaklaşık bir milyon hemşire halk sağlığı hemşiresi olarak 
istihdam edilmektedir. Bu sayı çalışan hemşirelerin %40’ını oluşturmaktadır. 
Afet hemşireliği bünyesinde halk sağlığı hemşireleri lider konumundadır 
(Kuntz vd., 2008). Afet yönetimi ile afete hazırlık konularında Amerika’da 
birçok hemşirelik okulu hemşireleri daha iyi yetiştirebilmek için, 
afetlere ilişkin sertifika, eğitim ile mastır programları ortaya koymuştur. 
Türkiye’de hemşirelerin afetlerdeki sorumluluklarına ait net yasal konular 
bulunmamaktadır (Akpınar ve Ceran, 2020). Hemşirelik Uygulama 
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Yönetmeliğinde (2010) “olağanüstü durumlarda hemşireler afet planı 
doğrultusunda ilgili birimlerle iş birliği içinde acil planlamaları gerçekleştirir, 
protokol geliştirir ve ihtiyaç duyulan konularda uygulamaya koymak için 
ekip hazırlar” şeklinde bildirilmiştir (Hemşirelik Yönetmeliği, 2010). 

Aile hekimliği uygulama yönetmeliğinde de “aile sağlığı elemanları, 
olağanüstü durumlarda afet planları doğrultusunda, ilgili birimlerle iş birliği 
içinde acil planlamaları yapar, protokol geliştirir ve ihtiyaç duyulan hallerde 
uygulamaya koymak için ekip hazırlar” biçiminde tanımlanmıştır. 

Türkiye’de üniversite öğrenimi seviyesinde bu husus ile ilgili eğitimler 
yetersizdir. Üniversite öğreniminin ardından meslek edinme evresinde 
vakıfların ya da Sağlık Bakanlığı’nın verdiği eğitimler ise temel seviyede 
girişim hususlarına yer vermektedir. Türkiye’deki hemşireler gönüllü olarak 
afet durumlarında görev almaktadırlar (Akpınar ve Ceran, 2020).

AFET HEMŞİRESİNİN ROL VE YÜKÜMLÜLÜKLERİ

Afetin tüm evrelerinde hemşirelerin önemli yükümlülük ve rolleri 
bulunmaktadır. Bu rolleri hemşirelik uygulamalarındaki rolleri ile orantılıdır 
(Kalanlar ve Kubilay, 2015). Gerçekleştirilen bir araştırmada Kızılay’da görev 
yapan hemşirelerin büyük bir kısmının afet sonrası, öncesi ve sırasında görev 
almanın hemşirelerin rolleri arasında olduğuna inandıkları belirlenmiştir 
(Şensoy ve Nahcıvan, 2012). Afet yönetimi planlama, uygulama, 
değerlendirme ve tanımlama evrelerinden meydana gelen hemşirelik 
süreci; afetlerin tüm aşamalarında hemşirelerin rol ve yükümlülüklerini 
saptamaktadır (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Afetlerdeki hemşirelik girişimleri 
afet öncesi (hazırlık aşaması), afet anı (yanıt aşaması) ve afet sonrası (iyileşme 
dönemi) olmak üzere üç kısma bölünebilir (Demirbaş vd., 2013). Vaka 
yöneticisi, bakım verici, yönetici, eğitici, araştırmacı, eğitmen, ekip üyesi 
ve ilk cevap sunucu rollere ait olarak hemşirenin tüm afet aşamalarında, bu 
rollere ve sorumluluklara uygun şekilde hareket etmesi beklentiler arasındadır 
(Kalanlar ve Kubilay, 2015). Değerlendirme, eleştirel düşünme, iletişim ve 
teknik yetkinlikler gibi esas becerilere sahip olarak yetiştirilen hemşirenin, 
kişinin sağlık problemini çözümleme, hemşirelik bakımı sağlama gibi 
birbirini izleyen aşamaların oluşturduğu hemşirelik hareketlerine uygun 
biçimde afetlere yaklaşımı beklenir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). 

1. HAZIRLIK

Afet olduğunda erken ve doğru girişimin yapılabilmesi için kalifiye 
personel ve kullanılacak tıbbı araç gereçlerin neler olduğu, bunların nasıl 
kullanılacağına ilişkin düzenlemelerin de gerçekleştirilmesine ihtiyaç 
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vardır. Afete hazırlık aşaması afet oluşmadan evvel afet yönetim planının 
gerçekleştirildiği dönemdir. Oluşabilecek afetin tahmini ve halkın 
buna yönelik gerekli önlemleri alması için erken harekete geçirilmesi 
ortaya konulmalıdır. Ek olarak bu dönemde halktan kişilere eğitimler 
verilerek olası bir afet durumunda kişilerin neler yapmaları gerektiği 
anlatılmaktadır. Afetlerde önemli rolleri olan sağlık personellerinin de 
afetlerdeki yükümlülükleri, afetlerde birbirleri ile olan iletişimi, gerekli tıbbı 
malzemenin sağlanabilmesi gibi durumlar önceden belirlenmelidir. Afet 
öncesi dönemde sivil toplum kuruluşlarının, itfaiyenin, polisin vb. diğer 
kurum ve kuruluşların sorumlulukları net ifade edilmelidir. Bu aşamada 
hemşirelerin yükümlülükleri; geçmişte yaşanılan afetlerdeki durumlar 
göz önüne alınarak yeniden afet planı oluşturulması ve afetlerin geçmişte 
sağlık sistemini nasıl etkilediği belirlenerek afetler sırasındaki gerçek girişim 
seviyelerinin ve ihtiyaçlarının tanılanması, öngörülebilir afetlere (kasırga 
gibi) duyarlı alanlarda hassas nüfusun boyutunu, ihtiyaçlarını ve fonksiyonel 
durumunun belirlenmesi bu topluma eğitim sunulması, çalışılan toplumsal 
alanlarda ekibin diğer üyeleri ile iş birliği içinde risk analizi yaparak 
tehlikelerin haritalandırılması ve güvenlik eksikliklerinin saptanmasıdır. Su 
baskınları, fırtına, gibi meteorolojik kökenli afetlerin önceden uyarısı olanak 
dahilindedir (Akpınar ve Ceran, 2020).

2. YANIT

Afetin ilk gerçekleştiği saatlerde duruma ilk girişimde bulunanlar, bölgesel 
afet acil yönetim ekipleri, tıbbi profesyonel ile gönüllülerden meydana 
gelmektedir (Afet ve Acil Durum Yönetim Merkezleri Yönetmeliği, 2011). 
Bu aşamada hemşirenin temel yükümlülüğü etkin ve zamanında girişimi 
gerçekleştirerek; toplumdaki engelli ve ölü sayısını düşürebilmektir. 
Bu hedef noktasında temel konular; ilk yardım, hayat kurtarma ile acil 
müdahaledir (ICN, 2009). Bu dönem akut girişimin gerçekleştirildiği ve 
acil tıbbi ihtiyaçların giderildiği dönemdir. Hemşire doğru triaj ile yaralıların 
durumunu belirleyerek mümkün oldukça pek çok sayıda kişinin yaşamını 
kurtarmış olur. Akut müdahale dönemi genellikle 24-96 saat sürse de afet 
vakasının önemine göre değişim göstermektedir. Bu kapsamda en önemli 
hemşirelik fonksiyonu ise triajdır (Akpınar ve Ceran, 2020).

Hemşireliğin önemli çalışma dallarından birisi olan acil hemşirelerinin 
triajı çok iyi bilmesi ve triaj girişimini uygulayabilmesine ihtiyaç vardır. 
Gerçekleştirilen bir araştırmada Ankara ili üniversite hastanelerinin acil 
servislerinde çalışan sağlık profesyonellerinin %83’ünün triajı bilmediği 
belirlenmiştir (Özdemir ve Sarıkamış, 2006). 
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Marmara depremi sonrasında hastaneye yatırılan bireylerin birçoğunda 
ikincil diğer problemler ortaya çıkmıştır. Bireylerin %58’inin günlük idrar 
miktarı 400 ml’nin altında, %9’unun serum fosfor düzeyi 8 mg/dl’nin, 
%79’unun kan üre azot (Blood Urea Nitrogen-BUN) düzeyi 40 mg/dl’nin 
ve %80’inin serum kreatinin düzeyi 2 mg/dl’nin üzerinde belirlenmiştir. 
Bireylerde toplam 69 göğüs ve 41 karın, 790 ekstremite travması ayrıca 133 
kırık belirlenmiştir (Özdemir ve Sarıkamış, 2006). Afet sonrası strese eşlik 
eden psikolojik durum akut bir hastalığın ya da ilk belirtilerinin (yüksek 
kan basıncı, hipoglisemi vb) habercisi olabilir. Hemşireler tüm bu belirtileri 
tanımlayabilmeli ve buna uygun kaliteli bakım sunabilmelidir (Taşkıran ve 
Baykal, 2017). 

Afetlerde yaralılara etkin müdahale için tüm hastanelerin olası bir afet 
durumu için oluşturdukları bir afet planının olması, bu planın kontrollerinin 
düzenli olarak yapılması hastaneler ile iş birliği yapılacak kuruluşların da 
belirlenmiş olmasına ihtiyaç vardır. Çünkü bu bireylerin yoğun takibi ile 
mortalite oranı düşürülebilir. Ayrıca bu hasta grubunun enfeksiyonlara daha 
yatkın olduğu unutulmamalı, hemşire bu konuya dikkat ederek kaliteli bakımı 
sunabilmelidir. Daha sonra hemşireler bireyleri hiperpotasemi şeklindeki 
elektrolit dengesizlikler yönünden not tutabilmeli ve gözlemleyebilmelidir. 
Bu noktada önemli olan acil, enfeksiyon, yoğun bakım, nefroloji ünitelerinde 
çalışan dahiliye hemşirelerinin bireylerin yaşamsal bulgularını almaları, hızlı 
bir Elektrokardiyografi (EKG) çekimi ve fizik muayeneyi yapmalarıdır 
(Özdemir ve Sarıkamış, 2006; Türkdemir, 2019). 

3. İYİLEŞME

Dahiliye hemşireleri bu dönemde enfeksiyon, yaralanma, sakatlık gibi 
fiziksel problemlerin yanı sıra post travmatik stres bozukluğu gibi ruhsal 
durumları da değerlendirebilmeli buna yönelik bakım planı hazırlamalıdır. 
Bu dönemde dahiliye hemşirelerinin işlevleri afetin olumsuz etkilerinin 
toplum üzerindeki fonksiyonunu minimuma düşürme müdahaleleridir. 
Ruhsal problemler arasında tükenmişlik, umutsuzluk, keder, depresyon 
ve post travmatik stres bozukluğu ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca yiyecek 
sağlama, çevre güvenliği, barınma gibi ihtiyaçlar da giderilmelidir. Ruhsal 
sorunlar için danışmanlık ve destek hizmeti sunar. Böylece zarar gören halkın 
en kısa zamanda normale dönmesi sağlanmış olacaktır (Akpınar ve Ceran, 
2020).
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Nursing Approaches to Disasters and 
Earthquakes in Turkey 
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Abstract

Disaster is a set of events that unexpectedly cause great economic damages, 
environmental damages, affect cultural factors, cause loss of life and property, 
and that people and state administration cannot cope with and at the same 
time require assistance. The involvement of health professional nurses in 
disasters and in every step of disaster management phases and the existence 
of nursing approaches is a condition that is valued all over the world. In 
many countries, nurses are trained effectively to be prepared for disasters. 
In Turkey, there is no specialised field in the field of disaster nursing. The 
possibility of an earthquake in Turkey is an undeniable fact. Nurses, who are 
health professionals, constitute an important segment with their knowledge 
and skills before, during and after the earthquake. Certificate programs in 
which nurses can specialize in the field should be increased for the possibility 
of individuals to be harmed in earthquakes, courses in the field of earthquake 
should be added to undergraduate level education, field-specific congresses, 
symposiums, interviews, panels, etc. sessions should be increased, they should 
be able to take part and responsibility in non-governmental organizations and 
should be provided to develop themselves in the most effective way.

INTRODUCTION

Disaster is a set of events that unexpectedly cause great economic damages, 
environmental damages, affect cultural factors, cause loss of life and 
property, and require the request for assistance at the same time that people 
and state administration cannot cope with. Disasters are divided into 
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two as ‘natural and unnatural’. Natural disasters are divided into three as 
biological, geological and hydro-climatic disasters. Unnatural, i.e. human 
disasters are divided into two as social and technological disasters. Disaster 
Management is all of the initiatives made to create a safer and healthier 
environment for disaster victims in a fast and effective way by removing the 
harmful effects of natural or unnatural disasters as soon as possible. With 
the rapid development and increasing importance of disaster management, 
each country has established a different form of management (Kalanlar, 
2013). Disaster management phases are divided into 4 phases as risk-damage 
reduction, preparedness phase, response phase, recovery and reconstruction. 
The involvement of nurses in disasters and at every stage of disaster 
management phases and the existence of nursing approaches is a condition 
that is valued all over the world. In many countries, nurses are effectively 
trained to be prepared for disasters. Nurses are required to be prepared for 
disasters at a level that they can take part in all phases of disasters regardless 
of their areas of specialization and are held responsible for gaining relevant 
experience-knowledge (Zarea et al., 2014). Therefore, in order to reduce 
the level of damage to hospitals in disasters and earthquakes, to carry out 
the disaster crisis effectively, quickly and efficiently, to reduce the mortality 
and morbidity rates of disaster victims, and to ensure uninterrupted 
health management in the hospital, the Hospital Disaster Plan (HAP) 
was published as a regulation on 20 March 2015 in Turkey. The HAP is 
updated by the team including nurses until 1 February every year and sent 
to the relevant provincial health directorates (Taşkıran & Baykal, 2017). 
Organizations such as FEMA (Federal Emergency Management Agency), 
EMERCOM of RUSSIA, EPC (Emergency Preparedness Canada), 
UNDP (United Nations Development Program) and ICRC (International 
Committee of the Red Cross) are exemplary health institutions related 
to disasters in other countries. SAKOM (Health Disaster Coordination 
Centre) aims to maintain health organization in disasters effectively and 
continuously under the General Directorate of Emergency Health Services 
of the Ministry of Health. UMKE (National Medical Rescue Team) is a 
voluntary organization in our country consisting of health personnel in 
disasters since 2003. The Red Crescent was founded on 11 June 1868 
during the reign of the Ottoman Sultan Sultan Abdülaziz under the name 
of “Ottoman Wounded and Sick Soldiers Aid Society”. On 14 April 1877, 
the name was changed to “Ottoman Hilal-i Ahmer Society”. During the 
Ottoman-Russian War of 1877-1878, the Hilal-i Ahmer Society carried 
out treatment with mobile hospitals and a significant decrease in mortality 
and morbidity rates was achieved with effective care. In the event of a 
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disaster such as war, the importance of social and medical aid organizations 
such as the Hilal-i Ahmer Society was recognised. In 1923, it was called 
“Turkey Hilal-i Ahmer Society”, in 1935 “Turkey Red Crescent Society” 
and in 1947 “Turkey Red Crescent Society”. 

With the enactment of the Law No. 5902 in 2009 in Turkey, “Disaster 
and Emergency Management Presidency (AFAD)” was established under 
the then Prime Ministry and now, with the abolition of the Prime Ministry, 
under the Ministry of Interior of the Republic of Turkey. AFAD aims to 
cooperate with non-governmental organizations (NGOs) such as the Red 
Crescent, ministries and aid organizations of other countries when necessary 
with the understanding of an umbrella institution, so to speak, and it is aimed 
to provide more effective, continuous and efficient disaster management by 
gathering the authorities and responsibilities before, after and during the 
disaster under AFAD. Disaster nursing is to use the knowledge and skills 
gained during nursing education on disaster-related issues and to take an 
active role in health management and disaster management by reducing the 
mortality-morbidity rates of disaster victims and increasing the quality of 
life by fulfilling the main role of care as well as other roles. The requirement 
of disaster nursing is the crisis management to be performed by nurses at 
the disaster site (Kalanlar & Kubilay, 2015). Turkey is located on the active 
fault zone peninsula with a young geological structure. Fault belts cause 
formations that cause movements in the earth’s crust, the origin of which is 
inside the earth. These movements are called ‘earthquakes’.  Earthquakes are 
divided into 3 main categories: tectonic, volcanic and subsidence earthquakes. 
Tectonic earthquakes are the most common type of earthquakes in Turkey 
and other countries. The main tectonic earthquakes in Turkey since 1903 are 
given in Table 1. 
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Table 1: Major Earthquakes in Our Country (Turkey) Since 1903

DATE  TİME PLACE
29.4.1903 01:46 Malazgirt  (MUŞ) 
9.8.1912 03:29 Mürefte   (TEKİRDAĞ)  
4.10.1914 00:07 BURDUR 
13.9.1924 16:34 Horasan  (ERZURUM)
7.8.1925 08:46 Dinar  (AFYON) 
22.10.1926 21:59 KARS ve  ERMENİSTAN 
31.3.1928 02:29 Torbalı   (İZMİR) 
18.5.1929 08:37 Suşehri  (SİVAS) 
7.5.1930 00:34 TÜRK – İRAN SINIRI 
19.7.1933 22:07 Çivril  (DENİZLİ) 
4.1.1935 16:41 Erdek  (BALIKESİR) 
19.4.1938 12:59 KIRŞEHİR 
22.9.1939 02:36 Dikili  (İZMİR) 
21.11.1939 10:48 Tercan  (ERZİNCAN) 
27.12.1939 01:57 ERZİNCAN 
13.4.1940 08:29 YOZGAT –KAYSERİ 
23.5.1941 21:51 MUĞLA 
10.9.1941 23:53 Erciş   (VAN) 
12.11.1941 12:04 ERZİNCAN 
15.11.1942 19:01 Bigadiç  (BALIKESİR) 
21.11.1942 16:01 Osmancık   (ÇORUM) 
20.12.1942 16:03 Erbaa  (TOKAT) 
20.6.1943 17:32 Hendek (ADAPAZARI) 
27.11.1943 00:20 Ladik  (SAMSUN) 
1.2.1944 05:22 Gerede-Çerkeş (BOLU) 
25.6.1944 06:16 Gediz   (UŞAK) 
6.10.1944 04:34 Ayvalık  (BALIKESİR) 
20.3.1945 09:58 Ceyhan-Misis(ADANA) 
21.2.1946 17:43 Ilgın  (KONYA) 
31.5.1946 05:12 Varto-Hınıs   (MUŞ) 
23.7.1949 17:03 Karaburun (İZMİR) 
17.8.1949 20:44 Karlıova (BİNGÖL) 
8.4.1951 23:38 İskenderun(ANTAKYA) 
13.8.1951 20:33 Kurşunlu (ÇANKIRI) 
3.1.1952 08:03 Hasankale (ERZURUM) 
22.10.1952 19:00 Ceyhan –Misis(ADANA) 
18.3.1953 21:06 Yenice (ÇANAKKALE) 
7.9.1953 05:58 Kurşunlu (ÇANKIRI) 
16.7.1955 09:07 Söke-Balat (AYDIN) 
20.2.1956 22:31 ESKİŞEHİR 
25.4.1957 04:25 Fethiye Rodos(MUĞLA) 
26.5.1957 08:33 Abant (BOLU) 
25.4.1959 02:26 Köyceğiz (MUĞLA) 
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DATE  TİME PLACE
23.5.1961 04:45 Fethiye Rodos(MUĞLA) 
18.9.1963 18:58 Çınarcık (İSTANBUL) 
30.1.1964 19:45 Tefenni (BURDUR) 
14.6.1964 15:15 MALATYA 
6.10.1964 16:31 Manyas (BALIKESİR) 
13.6.1965 22:01 DENİZLİ 
7.3.1966 03:16 Varto-Hınıs (MUŞ) 
19.8.1966 14:22 Varto (MUŞ) 
22.7.1967 18:56 Mudurnu(ADAPAZARI) 
26.7.1967 20:53 Pülümür (TUNCELİ) 
3.9.1968 10:19 Bartın (ZONGULDAK) 
23.3.1969 23:08 Demirci (MANİSA) 
28.3.1970 03:48 Alaşehir (MANİSA
6.4.1969 05:49 Karaburun (İZMİR) 
28.3.1970 23:02 Gediz (KÜTAHYA) 
19.4.1970 15:29 Gediz (KÜTAHYA) 
23.4.1970 11:01 Demirci (MANİSA) 
12.5.1971 08:25 BURDUR 
22.5.1971 18:43 BİNGÖL 
6.9.1975 12:20 Lice (DİYARBAKIR) 
24.11.1976 14:22 Muradiye (VAN) 
5.7.1983 15:01 Biga (ÇANAKKALE) 
30.10.1983 07:12 ERZURUM – KARS 
18.9.1984 15:26 Balkaya (ERZURUM) 
5.5.1986 06:35 Doğanşehir(MALATYA) 
6.6.1986 13:39 Doğanşehir(MALATYA) 
7.12.1988 09:41 Kars – ERMENİSTAN 
13.3.1992 19:08 ERZİNCAN 
15.3.1992 18:16 Pülümür (TUNCELİ) 
6.11.1992 21:08 Doğanbey (İZMİR) 
28.1.1994 17:45 MANİSA 
1.10.1995 17:57 Dinar (AFYON) 
5.12.1995 18:49 Kığı (TUNCELİ) 
14.8.1996 01:55 Mecitözü (AMASYA) 
22.1.1997 17:57 ANTAKYA 
13.4.1998 18:14 Karlıova (BİNGÖL) 
27.6.1998 16:55 Ceyhan (ADANA) 
17.8.1999 03:01 Gölcük (KOCAELİ) 
12.11.1999 18:57 DÜZCE 
6.6.2000 05:41 Orta (ÇANKIRI) 
15.12.2000 18:44 Sultandağı (AFYON) 
25.6.2001 16:28 OSMANİYE
3.2.2002 09:11 Çay - Sultandağı (AFYON)
27.1.2003 07:26 Pülümür (TUNCELİ)
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DATE  TİME PLACE
1.5.2003 03:27 BİNGÖL
25.3.2004 21:30 Kandilli-Aşkale(ERZURUM)
2.7.2004 01:30 Doğubayazıt (AĞRI)
11.8.2004 18:48 Sivrice (ELAZIĞ)
25.1.2005 18:44 Hakkari
12.3.2005 09:36 Karlıova (BİNGÖL)
14.3.2005 03:55 Karlıova (BİNGÖL)
23.3.2005 23:44 Karlıova (BİNGÖL)
6.6.2005 10:41 Karlıova (BİNGÖL)
17.10.2005 08:45 Sığacık Körfezi (İZMİR)
17.10.2005 12:46 Sığacık Körfezi (İZMİR)
21.10.2005 00:40 Sığacık Körfezi (İZMİR)
9.2.2007 04:22 Sivrice (ELAZIĞ)
21.2.2007 13:05 Sivrice (ELAZIĞ)
20.12.2007 11:48 Bala (ANKARA)
27.12.2007 01:47 Bala (ANKARA)
8.3.2010 04:32 Başyurt-Karakoçan (ELAZIĞ)
8.3.2010 09:47 Başyurt-Karakoçan (ELAZIĞ)
19.5.2011 23:15 Simav (Kütahya)
22.9.2011 06:22 Cengerli-Refahiye (ERZİNCAN)
23.10.2011 13:41 Van
23.10.2011 13:56 Van Gölü
23.10.2011 14:32 Halkalı (VAN)
23.10.2011 23:45 Mollakasım (VAN)
25.10.2011 17:55 Değirmenözü (VAN)
9.11.2011 21:23 Edremit (VAN)
10.6.2012 15:44 Ölü Deniz Açıkları (AKDENİZ)
14.6.2012 08:52 Yeniköy-Silopi (ŞIRNAK)
8.1.2013 16:16 Kuzey Ege Denizi
15.6.2013 19:10:59 GİRİT ADASI-AKDENİZ
17.6.2013 00:39:06 GİRİT ADASI-AKDENİZ
28.12.2013 17:21:03 ANTALYA KÖRFEZİ-AKDENIZ
24.05.2014 12:25:01 GÖKÇEADA AÇIKLARI- EGE DENİZİ
24.01.2020 20:55 Sivrice, Elazığ
30.10.2020 14.51 İzmir Seferihisar
06.02.2023 04.17.35 Kahramanmaraş Pazarcık 
06.02.2023 13.24.49 Kahramanmaraş’ın Elbistan ilçesi
20.02.2023 20.04 Hatay ili Defne ilçesi

Reference: Boğaziçi University Kandilli Observatory and Earthquake Research 
Institute Regional Earthquake-Tsunami Monitoring and Evaluation Center
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As seen in Table 1, earthquakes sometimes strike in the middle of the 
night while people are asleep and catch them unexpectedly, resulting in death, 
disability, mental and physical trauma. Healthcare personnel, especially 
physicians and nurses, who will provide healthcare services to disaster 
victims for emergencies that occur in disasters and earthquakes, should be 
prepared for disasters and undergoing training on ‘disaster’ is a necessity 
for the uninterrupted and effective continuation of healthcare services in 
disaster situations (Avcı, Kaplan, Ortabağ, & Arslan, 2022). As a result of 
Hisar and Yurdakul’s research, it was determined that nursing students did 
not have sufficient knowledge about disasters (Hisar & Yurdakul, 2015). 
Training was found to increase the level of preparedness of nursing students 
and health personnel in disasters and to increase more efficient health service 
delivery, but it was stated that the formalization of this training would not 
make a positive contribution according to Dinçer and Kumru’s study (Dinçer 
& Kumru, 2021). It was stated that “Jenning’s Disaster Management Model 
in Nursing” could be used in training to be given to nursing students about 
disasters (Kalanlar, 2013). Again, in the study of Dinçer and Kumru, as a 
result of the “Comparative Analysis of Health Personnel’s Preparedness for 
Disasters and Emergencies According to Some Descriptive Statistics”, it was 
found that the preparedness for disasters increased with the increase in the 
years of experience of the health personnel and hospital experience. In studies 
specific to nurses and measuring disaster preparedness, it was observed that 
the majority of nurses were not ready for disasters (Labrague et al, 2016; 
Nofal et al, 2018). Nurses and health personnel who are not ready for 
disasters can be helped to be ready with training and experience. Although 
there is an increase in the number of patients applying to a hospital, it is also 
a disaster if the patients apply at the same time or in the near future and if 
there are more patients than the hospital capacity. 

Conclusion and Recommendations 

The possibility of an earthquake in Turkey is an undeniable fact. Nurses, 
who are health professionals, constitute an important segment with their 
knowledge and skills before, during and after earthquakes.

Certificate programs in which nurses can specialize in the field of the 
possibility of individuals being harmed in earthquakes should be increased, 
courses in the field of earthquakes should be added to undergraduate 
education, field-specific congresses, symposiums, interviews, panels, 
etc. sessions should be increased, they should be able to take part and 
responsibility in non-governmental organizations and should be allowed to 
develop themselves in the most effective way.
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Bölüm 12

Hemşirelik ve Gelişen Teknoloji 

Naciye Esra Koyuncu1

Serpil Su2

Özet

Teknoloji bütün dünyada günlük yaşamın her alanında yer almaktadır. 
Yaygınlaşan teknoloji bilgisayar tabanlı uygulamalar, iletişim ve ağ teknolojileri 
gibi alanlar başta olmak üzere sağlık alanı uygulamalarına da yansımıştır. 
Teknolojinin sağlık alanına girmesiyle birlikte hemşirelik uygulamaları ve 
bakım verme değişime uğramıştır. Hemşireliğin özünde, bakım verme ve 
hümanizm vardır. Dolayısıyla hemşireler bakım verirken şefkat, güven gibi 
insani duygular ışığında hareket ederler. İnsani ilişkilerde de dokunmanın 
önemi büyüktür, teknolojinin varlığı ve araya giren cihazlar hastaların sıcak 
bir elden mahrum kalmasına sebep olmaktadır. İlaç ve malzeme tedarik etme, 
evrak yükü gibi zorluklar hemşirelerin hastalarla geçireceği zamanı azaltmakta 
ve bakımın kalitesini düşürmektedir. Öte yandan teknolojinin insan ilişkisi 
gerektirmeyen alanlarda kullanılması hemşirelerin diğer yüklerini azaltarak 
hastaları ile daha fazla zaman geçirmelerine ve bakımın kalitesinin artmasına 
yol açmaktadır.

1. GİRİŞ

“Gelecek, geldiğini duyanlara aittir. (Bowie, 1977)”

Teknoloji hemen hemen bütün dünyada günlük yaşamdan ayrılamaz hale 
gelmiştir ve kullanım alanlarının artması sağlık sistemlerine de yansımıştır. 
Teknolojik gelişmelerle birlikte bakım verme de karmaşık hale gelmiştir. 
Bakım verme sağlık ve iyilik halini arttırmak için hemşireliğin temel işlevidir. 
(Baggio ve ark., 2010). 

Hemşirelik bakımı hümanizm felsefesinden kaynaklanır ve hümanizm 
hemşireler için içgüdüsel bir durumdur. Hemşireler bakım verdikleri 

1 KTO Karatay Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, Konya, 
Türkiye, Naciye.esra.koyuncu@karatay.edu.tr

2 Necmettin Erbakan Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Konya, Türkiye, suserpil@gmail.com

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub72.c363
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hastalar ile aslında insanlıklarını paylaşırlar ve bu paylaşımda dokunmanın 
gücünü keşfetmiş olurlar. Dokunma tanım olarak basit görünse de insan 
deneyimlerinin önemli bir parçasıdır (Archibald ve Bernard, 2018). 
Hemşirelik bakımı önceleri bakım verirken şefkat, güven, bağlılık, nezaket 
gibi tutum ve davranışları içerirken, günümüzde bakım kavramı kaliteyi 
arttırmak için gelişen teknolojileri de kullanmayı içermektedir (Bahari ve 
ark., 2021). Ancak hemşirelerin teknolojinin hâkim olduğu çeşitli sağlık 
kurumlarında çalışması davranış biçimlerinin olumsuz değişmesine yol 
açabilir. Ayrıca gelişen teknoloji hastaların sıcak bir insan elinden mahrum 
kalmalarına, tıbbi cihaz eksikliği gibi durumlarda da hemşirelik bakımının 
aksamasına yol açabilir (Escobar-Castellanos ve ark., 2018). Teknolojik 
gelişmelerin hemşirelik bilimine uymadığı ve bütüncül bakımı önlediği, 
hastaların temel ihtiyaçlarını gölgede bıraktığı ve hemşireliği teknik 
bir işe dönüştürdüğü belirtilmektedir (Bagherian ve ark., 2017). Dean 
(1998) ‘e göre bu durum hemşireliğin özünden ve tıptan uzaklaşmasına, 
hastalıkların sadece psikolojik ve sosyolojik yönlerine odaklanılmasına 
sebep olmuştur.

Alanda yapılan ilk bilimsel tartışmalar da teknoloji ve hemşirelik 
bakımının bağdaşamayacağını ileri sürmüştür. (Mcgrath ve Mgmt, 2008). 
Sandelowski (1988) teknolojiyi hemşireliğin felsefesine aykırı bulmuş ve 
teknolojinin hemşireliği bitireceğini savunmuştur. Leininger (1988) ‘e göre 
de hemşirelikte teknoloji kişilerarası ilişkiyi zedelemektedir. Pillar ve ark. 
(1990) ise, son derece teknolojik bir ortamın hemşireleri strese sokacağı 
ve hataya yatkın hale getireceği yönünde görüş bildirmişlerdir. Ancak son 
yıllarda bazı araştırmacılara göre teknolojinin gelişmesi ile hastalara verilen 
bakımın kalitesi artmış, hemşirelerin iş yükü azalmış ve böylece hastaları 
ile daha iyi ilgilenmesine olanak sağladığı görülmüştür (Johansson ve 
ark., 2012; Price, 2013; Tunlind ve ark., 2015; Regmi ve Thekkekara, 
2020). Huter ve ark. (2020) ise; teknoloji kullanımının bakıma muhtaç 
hastaların yaşam kalitesini iyileştirilebileceğini ve böylece hastaların 
teknoloji sayesinde bağımsız olarak hayatlarını sürdürebileceklerini ifade 
etmişlerdir. 

Tüm bu gelişmelere bakarak hemşirelik uygulamalarında teknolojinin 
yeri göze alındığında ilaçların dağıtılması, hasta taşıma, rehabilite etme, 
düşmenin önlenmesi gibi alanlarda teknolojinin kullanıldığı görülmektedir. 
Bu derleme hemşirelik bakımında kullanılan teknolojik uygulamalara dikkati 
çekmek amacıyla yapılmıştır. 
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2. HEMŞİRELİK BAKIMI VE KULLANILAN 
TEKNOLOJİLER

Hemşirelik; birey ve toplumların sağlığını koruyan, geliştiren, iyileştiren 
ve sürdüren profesyonel bir meslektir (Öztürk Çopur ve ark., 2020). 
Hemşireliğin odak noktasında bulunan insan biyolojik, fizyolojik ve 
psikolojik yönleri bulunan ve ailesi, çevresi ve sosyal ilişkileri ile bir bütündür. 
Ancak bu bütünün sağlıklı kalabilmesi için karşılanması gereken ortak 
ihtiyaçlar vardır (Özkan, 2014; Karadağ ve ark., 2017). Bireyin kendisi ve 
çevresi arasında gelişen süreç bakım olarak adlandırılır ve insan doğumdan 
ölüme kadar bakıma ihtiyaç duyar. Ayrıca bakım kişiler arası etkileşim, 
destekleme ve terapötik dokunma gibi olumlu müdahaleleri içerir. Temelde 
iyileşmenin özü bakımdır ve bakım da hemşireliğin özüdür (Toru, 2020). 
Gelişen teknolojinin gerektirdikleri doğrultusunda Amerikan Hemşireler 
Birliği (ANA, 2015) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2009) gibi önde 
gelen kuruluşlar hemşirelik alanında teknolojik uygulamalara ilişkin bilginin 
arttırılması ve hemşirelik bakım hizmetlerinin geleceğe daha iyi hazırlanması 
gerektiğini vurgulamaktadır.

Teknolojinin amacı; sorunlara çözüm üretmek ve uygulamalarda 
iyileştirme sağlamaktır. Bu nedenle hemşirelerin karşılaştığı zorlukların nasıl 
çözüleceği üzerine düşünmek gerekir. Bu zorluklar arasında uzman veya 
deneyim eksikliği, eleman eksikliği, evrak yükü, malzeme tedarik etmek 
sayılabilir. Tüm bunlar hemşirelerde fiziksel yorgunluğa, tükenmişliğe 
neden olmakta, hasta bakımına ayrılan süreyi kısaltmakta ve sonuç olarak 
bakım kalitesini ve memnuniyetini düşürmektedir. O nedenle kullanılacak 
teknolojilerin daha çok hemşirelerin fiziksel yükünü azaltacak özelliklerde 
olması beklenmektedir (Stokes ve Palmer, 2020). Lee ve ark. (2018)’nın 
sağlık alanında robotlara ihtiyacı belirlemek amacıyla yaptıkları çalışma 
sonuçlarına göre, hemşireler en çok iş yükünü azaltma konusunda robot 
teknolojisine ihtiyaç duymaktadır.

2.1. Yapay Zekâ ve Robot Teknolojisi

Yapay zekâ, normal şartlarda insan zekâsı gerektirecek işlerde, görevlerin 
gerçekleştirilmesi için matematiksel algoritmaların kullanılmasıdır ve 
hemşirelik alanı için oldukça yeni bir kavramdır (de Saint Laurent, 2018). 
Kaliteli ve güvenli hasta bakımı için geliştirilen yapay zekâ uygulamaları 
elektronik sağlık kayıtlarında da kullanılmaktadır (Çetin ve Eroğlu, 2020). 
Hong ve ark. (2021)’nın KOAH hastalarının bakımında yapay zekâ etkililiğini 
ölçtükleri çalışma sonuçlarında yaşam kalitelerinin önemli derecede arttığını 
bulmuşlardır. Günümüzde kullanılan yapay zekâ teknolojileri ve yetenekleri 
Tablo 1’de verilmiştir.
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Tablo 1: Yapay Zekâ Uygulama Örnekleri

Kaynak: Şendir ve ark. (2019)

Robot kelimesi Çekce “robota” kelimesinden gelmektedir ve zorla 
çalıştırma anlamına gelir (Murphy, 2000). Türk Dil Kurumu sözlüğünde 
robot; “Belirli bir işi yerine getirmek için manyetizma ile kendisine çeşitli işler 
yaptırılabilen otomatik araç” olarak tanımlanmaktadır. Archibald ve Bernard 
(2018)’ın aktardığına göre robotlarla bakım, teknoloji-insan ilişkilerini açıkça 
göstermektedir ve sağlık hizmetleri üzerindeki etkisi nedeniyle literatürde 
ilgi görmektedir. Tablo 2’de hemşirelik ve sağlık hizmetleri sunumunda 
kullanılan robotlara bazı örnekler yer almaktadır.
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Tablo 2: Hemşirelik ve Sağlık Hizmetlerinde Kullanılan Diğer Robotlar

  

Kaynak: Şendir ve ark. (2019)

2.2. Tele-Hemşirelik

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) tele-hemşireliği “iletişim teknolojileri 
kullanılarak hastaların sağlık durumu hakkında bilgi edinme, bakımını sağlama, 
eğitimlerini tamamlama gibi uygulamaları içeren hemşirelik faaliyeti” olarak 
tanımlamış ve 1999’da ilk kez bir hemşirelik uygulama alanı olarak kabul 
etmiştir (American Nurses Association, 2001). Uluslararası Hemşireler 
Birliği (ICN) ise tele-hemşireliği “hasta bakımını geliştirmek için hemşirelikte 
iletişim teknolojilerinin kullanılması” şeklinde tanımlamaktadır (International 
Council of Nurses, 2007).

Tele hemşirelik programları; hastayı değerlendiren, eğitim ve danışmanlık 
hizmeti veren ve olası muhtemel sorunların önceden belirlenerek müdahale 
edilebilmesini içeren uygulamalardır (Ülkü Bulut ve ark., 2020). Tele-
hemşirelikte kullanılan teknolojiler ise; iletişim, hareketlilik kabiliyeti, elle 
komutlandırma, çevreye uyum ve bilişsel teknolojiler olarak karşımıza 
çıkmaktadır (Terkeş ve Bektaş, 2016; Köstekli ve ark., 2020; Şendir 
ve Kabuk, 2020). Uslu ve Buldukoğlu (2016)’nun sistematik derleme 
bulgularına göre, şizofreni hastalarında tele-hemşirelik uygulamasının 
hastaların toplum içinde geçirdikleri süreyi uzattığı, hastanede yatış süresini 
ve yeniden yatışları azalttığı belirtilmektedir. Chakeri ve ark. (2020)’nın 
yaptıkları çalışma sonuçlarına göre tele-hemşirelik uygulamasının hastaların 
kaygı düzeylerini önemli ölçüde azalttığı görülmüştür. 
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2.3. Sensör Teknolojisi

2.3.1. Düşme Riski Sensörü

Düşme riski yüksek hastalarda düşmeyi önlemek amacıyla geliştirilen 
basınca dayalı sensörlerdir. Giyilebilir ve giyilemez sensör teknolojisi 
mevcuttur. Giyilebilen sensörler hastanın (kol, uyluk, bacak gibi) vücut 
bölgelerine yerleştirilerek, eklemin açısına göre hastanın ayağa kalkma 
durumunu hemşirelere haber vermektedir (Kelly ve ark., 2002; Torres ve 
ark., 2013). Giyilemeyen sensörler ise, genellikle hastaların kullandıkları 
(yatak, sandalye) eşyalara yerleştirilmektedir. Hastanın yatak ya da sandalyeye 
oturuşlarda artan veya azalan basınç durumuna göre hemşireye hastanın 
kalktığı bilgisi iletilmektedir (Hilbe ve ark., 2010; Kosse ve ark., 2013; Chu-
Ai ve ark., 2015).

Yapılan araştırmalarda giyilemeyen sensör kullanılan hastalarda düşme 
riskinin azaldığı görülmüştür (Kelly ve ark., 2002; Diduszyn ve ark., 
2008; Shorr ve ark., 2012). Ancak sensörlerin hasta kalkmadan kalktığını 
iletmesi ya da hasta kalkmasına rağmen bunun iletilmemesi gibi hatalı uyarı 
verme oranları nedeniyle hemşirelerin uyarılara güveni azalmış ve geç cevap 
verdikleri görülmüştür (Graham ve Cvach, 2010; Kosse ve ark., 2013). 
Dolayısıyla sensör kullanımı düşme riskini önlemede sınırlı etkiye sahiptir 
(Barış ve İntepeler, 2017).

2.3.2. Sensör Yamaları

Derinin üzerine yapıştırılarak düzenli veri takibi yapan sensörlü yamalardır. 
Sürekli takibi yapılması önemli olan (diyabet vb.) hastalıkların tedavisinde 
ilacın dozunu ayarlayabilmek için, ateşi düzenli olarak takip edebilmek için, 
deriye gelen UV ışınlarını ölçebilmek için, stres ya da tansiyonu ölçebilmek 
için, kandaki alkol miktarını ölçebilmek için kullanılabilen çok çeşitli 
sensör yamaları bulunmaktadır (Büyükgöze, 2019). Bunlardan bazıları 
stres yaması ve fotoakustik yamadır. Stres yaması (Şekil 1); stres halinde 
kişinin vücudunda kortizol miktarı değişmesi durumundan yola çıkarak 
Stanford Üniversitesi’nde geliştirilmiştir. Bu yama vücutta üretilen kortizol 
miktarındaki değişikliği takip ederek kişinin stres altında olup olmadığını 
bulan bir yamadır (Perry, 2018). 
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Şekil 1: Kortizol Miktarını Ölçen Yama 

Kaynak: Büyükgöze (2019)

Fotoakustik Yama (Şekil 2); California San Diego Üniversitesi mühendis 
ekibi tarafından, hemoglobin de dahil olmak üzere derin dokulardaki 
biyomolekülleri izleyebilen bir elektronik yamadır. Vücuttaki hemoglobinin 
miktarı, kanın perfüzyonu veya belirli yerlerde birikmesi hakkında kritik 
bilgiler sağlar. Bu sayede organ işlev bozuklukları, tümörler, iç organ 
kanamaları gibi takip ve acil müdahale gerektiren durumlara zamanında 
müdahale olanağı tanımaktadır (Gao ve ark., 2022).

 

Şekil 2: Fotoakustik Yama

Kaynak: Gao ve ark. (2022)

Gelişen Teknoloji Hemşirelerin Yerini Alır mı?

Dünya çapında hemşire sayısı yetersizdir (https://www.sigmanursing.org 
26.01.2023). Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı 2021 yılı verilerine göre 232,442 
adet hemşire bulunmaktadır (https://sbsgm.saglik.gov.tr 26.01.2023). 

https://www.sigmanursing.org
https://sbsgm.saglik.gov.tr
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Yapılan araştırmalar göstermektedir ki hemşire başına düşen hasta sayısının 
artması hataların ve tükenmişliğin artmasına, hasta bakım sürelerinin 
uzamasına sebep olmaktadır. Bunun da gelecekte robot hemşirelere duyulan 
ihtiyacı artıracağı öngörülmektedir (Saraee ve ark., 2017; Gonzalez, 2018). 
Ancak yapay zekânın bireylerin sürekli yeni bilgiler edinmelerini sağlayan 
öğrenme süreci ile rekabet sağlaması zordur, bu nedenle insana bağımlıdır. 
Yapılması gereken yapay zekâ ile insan gücünü birleştirmektir (Şendir ve 
Ark., 2019). Asada (2015)’ya göre insana özgü olan şefkat ve empati gibi 
duygular makinelere yüklenemeyeceği için hemşirelerin yerini almaları 
şimdilik ihtimal dışı görünmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Dünyada giderek artan hemşire ihtiyacı dolayısıyla sağlık merkezlerinde 
teknoloji kullanımının kaçınılmaz olduğunu söylemek mümkündür. 
Günümüzde hemşireler teknoloji ve yapay zekânın hâkim olduğu ortamlarda 
bakım vermeye çabalamaktadır. Yapay zekâ karmaşık klinik bilgiler arasından 
önemli olanları seçerek klinik karar vermeyi kolaylaştırmaktadır. Hemşirelerin 
yapması gereken, yapay zekâ teknolojisinin yapamadığı eleştirel düşünme 
ve sorun çözme gibi becerilere odaklanmaktır. Ayrıca hemşirelerin bakım 
uygulamalarını geliştirmek için yapay zekâ ve robotların kullanılmasını 
benimseyerek liderlik rolü almaları önem kazanmaktadır (Çalışkaner, 2021).

Gelişen teknolojiye paralel olarak hemşirelik uygulamaları ve hedefleri 
teknoloji ile uyumludur. Temel nokta gelişen teknolojinin hemşirelik bakım 
süreçlerini nasıl etkileyeceği, hemşireliğin temelinden sapmalara neden 
olup olmayacağı, hasta-hemşire ilişkisini nasıl etkileyeceği ve hastaların 
temel ihtiyaçlarının nasıl karşılanacağı gibi soruların yanıtlanması olmalıdır 
(Ozan, 2020; Ulupınar ve Anıl Toygar, 2020). Ayrıca çalışma alanlarında 
artan teknoloji kullanımı hemşirelerin teknoloji ile uyumlarını ve mezun 
hemşireleri mesleğe hazırlamak adına eğitimde de teknoloji kullanımının 
artması gerekliliğini getirmektedir. Bu açıdan ülkemizde teknolojik alanlara 
yatırım arttırılmalı, öte yandan teknolojinin sağlık alanında yaygınlaşması 
ile ortaya çıkabilecek etik ikilemlere yönelik politikalar geliştirilmelidir 
(Özdemir ve Bilgin, 2021).
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