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On Soz

Degerli Okurlarimiz,

“Hemygirelik Alaninda Giincel Bilimsel Caligmalar” isimli kitap boliimiiniin
yayimlanmasinin heyecanini sizlerle paylagmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Bu kitapta hemgirelikle ilgili olan ve ilgiyle okuyacaginizi diisiindiigiimiiz
caligmalara yer verilmistir. Kitap igerisinde “Ozel Thtiyaglar1 Olan Cocuklarin
Bulundugu Ailelerde Sosyal Destegin Onemi”, “Cerrahi Hastalarinin
Hemgirelik Bakiminda Mindfulness Temelli Miidahalelerin  Hasta
Sonuglarna Etkileri”, “Gastroozofagial Reflii Tanis1 Alan Hastalara Yonelik
Yagam Tarzi Degisiklikleri ve Hemgirelik Yaklagimlar1”, “Ameliyathanede
Hasta Diigmelerinin  Onlenmesi”, “Erkeklerde Saghkli Yasam Bigimi
Davranglar1”, “Kadin Saghginda Bir Sorun: Endometrial Polip” isimli
boliimlerin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlarimiza yapmig olduklar:
degerli katkilarindan dolay tegekkiir ederim.

Yayinlanan kitabin okurlarimiz bagta olmak tizere hemgirelik camiasina,
Ozgiir Yayinlar1 yoneticileri ve galisanlarina hayirlt olmasimi dilerim.

Editor
Dog. Dr. Abdullah SARMAN
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Chapter 1

The Importance of Social Support in Families
with Children with Special Needs

Cigdem Miige Haylt!
Mehmet Zeki Avci?

Abstract

Living with a child with special needs presents many challenges for families.
During this process, families face numerous economic, psychological,
emotional, and social challenges, and experience a heightened level of negative
emotions. A social support system plays a crucial role in helping families feel
less alone, overcome these challenges, and successfully adapt to the presence
of a child with special needs. Providing social support for a child with special
needs and their family is crucial for their healthy development and well-being
in every aspect. Therefore, understanding the importance of a social support
system in families with a child with special needs is crucial. This study first
explains the importance of a social support system, the benefits it provides to
families, and its impact.

Introduction

The concept of family appears in various classifications within society.
Each family has its own unique structure. Family types such as nuclear
family, extended family, single-parent family, and others constitute the
smallest unit of society. Having a child within the family life cycle marks the
realization of parenthood.

The birth of a child brings about challenging processes and changes in
the lives of parents. Parents wish for their child to be healthy. However, if
a child is born with a disability, the family structure may be disrupted. This
situation causes intense and complex emotions. The birth of a child with a

1 Associate Professor Doctor, Hakkari University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nursing, ORCID ID: 0000-0001-7630-9619, mail: mugehayli@hakkari.edu.tr

2 Professor Doctor, Cyprus Aydin University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nursing, ORCID ID: 0000-0001-6614-9447, mail: mehmetavci@cau.edu.tr
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disability can affect family members socially and psychologically, while also
creating financial difticulties (Koksal and Kabasakal, 2012).

The addition of a child with special needs to the family can create
problems within the family structure. A child’s disability can affect the
tamily’s mental health, social relationships, and economic situation, and it
often poses challenges in coping with daily demands. In this case, social
support is crucial for the family to cope with and mitigate the challenges
they may face due to the child’s special needs (Kumbasar, 2016).

Individuals with Special Needs

According to the regulation, the concept of special needs is defined as
the need for special services in education, health, environmental planning,
economic and social rights in order to ensure equal participation in society
compared to individuals without developmental or physical disabilities
(Regulation on Special Needs Assessment for Children, 2019).

Binnet and Simon defined special needs from a medical perspective,
calling them “abnormal children,” as follows: “Any person who is clearly
different from the average and exhibits pathological differences.” In addition
to this definition, individuals with disabilities are described as “those who
cannot benefit from regular educational services due to mental or physical
impairments” (Binnet and Simon, 1997).

Compared to typically developing children, children with special needs
are those who difter in their learning abilities or physical characteristics.
Therefore, they require special educational support services. Furthermore,
the concept of special needs is not limited to disabilities; it also includes
individuals who perform above the level of their peers (Akgamete, 2016).

Children with Special Needs

There are individuals who develop differently from typically developing
individuals and who benefit from general education services to a limited
extent or not at all. This condition, formerly referred to as a disability but
now described as a special need due to its less stigmatizing nature, is defined
as the inability or limited ability of an individual to perform roles expected of
them based on age, gender, social, and cultural factors due to their disability
(Koksal and Erciyes, 2021).

In Turkey, students with special needs are classified according to the
Special Education Services Regulation (Special Education Services, 2006).
According to the regulation, the classifications are as follows: intellectual
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disabilities, hearing impairments, visual impairments, orthopedic
impairments, disabilities resulting from nervous system damage, language
and speech disorders, specific learning disabilities, multiple disabilities,
emotional and behavioral adjustment difficulties, chronic illnesses, autism
spectrum disorders, social adjustment difficulties, attention deficit and
hyperactivity disorder (ADHD), and giftedness or special talents.

Classification of Children with Special Needs

Akgamete (2016) explains that the Individuals with Special Needs
Education Act (IDEA), enacted in the United States, identifies 16
disability classes, each with its own specific characteristics. These groups
include intellectual disability, specific learning disabilities, speech and
language disorders, attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD),
gifted individuals, multiple disabilities, developmental delays, emotional
and behavioral disorders, vision loss, hearing impairment, orthopedic
impairment, visual impairment, autism, traumatic brain injury, and other
health problems (chronic illnesses).

Social Support

Social support, in general, is effective in helping individuals confront
and cope with problems they may encounter in their lives. Social support is
an important support that protects individuals against the negative effects
of life. It also has a positive impact on an individual’s life (Baltag 2000;
Mahon et al., 1998). Social support is a multidimensional construct that, in
addition to deriving satisfaction from different support sources, also refers
to the number of support sources required for the family. These types of
support can be grouped under two general headings: Emotional Support
and Instrumental Support (Kaner, 2003; Marcenko et al., 1991).

Emotional supportinvolves listening and, depending on the circumstances,
can be equally or even more important than instrumental support. The
presence of confidants—those with whom individuals can talk and share
their personal problems and private matters—provides strength to endure
difficulties arising from short- or long-term challenges. It provides comfort
by giving them the feeling that they are not alone, that they are important
and valued. It satisfies individuals’ need for close relationships and being with
others, thereby reducing or preventing stress (Kaner, 2003). Instrumental
support, also called informational or material support, includes providing
information, advice, feedback, financial and material assistance, assistance
with care and education, and the like. It helps recognize, understand, and
cope with problematic situations. It provides individuals with information
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about disability-related services, institutions, resources, and laws, providing
ways to cope with problematic situations. It reduces tension by providing
direct solutions to financial problems or providing family members with
the necessary time to relax and participate more in leisure activities (Kaner,
2003). High-quality, accessible, and practical information—whether formal
or informal—serves as a family-friendly resource.

The social support an individual receives from family members, especially
close friends and their immediate environment, is crucial in solving problems
they may encounter (Kagikgr et al. 2009). The most important sources of
social support for an individual are family, friends within the institution,
and people they respect (Yildirim, 1998). Social support is viewed as a
multifaceted concept, encompassing not only information and advice but
also emotional support (Cutrona & Russell, 1987).

Why is Social Support Important for Families with Special Needs?

Social support acts as a protective factor in reducing mental health
problems, acting as a catalyst for individuals to solve problems and adapt
to their environment in a balanced and healthy way, thus preserving their
mental health (Ozdemir, 2013). When individuals have reliable support
systems (such as relatives and friends), they can manage the uncertainties
caused by stress-inducing factors, be active in their environment, and their
sense of self-control increases (Semerci, 2016).

While social support does not completely eliminate anxiety, it alleviates
anxiety levels and enables individuals to be more optimistic, more self-
controlled, and more willing to explore new coping strategies when dealing
with stress (Baltag, 2007). Adequate support systems play a key role in
ensuring the well-being of families of children with special needs (Allen and
Cowdery, 2005). Parents of children with special needs are most likely to
receive support from close relatives, particularly their spouses, mothers, and
siblings, while support from friends is reported to be limited. Some parents
even report having no one to turn to for help (Yurdakul and Girli, 1999).

Fereidouni et al. (2021) concluded that the quality of life of mothers
of children with special needs is lower than that of mothers of typically
developing children. Ekas et al. (2010) also found that mothers who received
social support experienced increased optimism. Yiiksel and Tanriverdi
(2019) emphasized the need for families to be supported with multifaceted
social programs to cope with social isolation and exclusion. Aktiirk (2012)
concluded that parents’ inability to accept their children’s conditions, their
perceived blame, and feelings of anxiety and shame reduce their problem-
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solving skills, leading to social isolation. Lu, Yang, Skora, Wang, Cai, Sun
and Li (2015) demonstrated in their study that the mental, physical, and
social support received by parents of children with special needs who are at

risk will improve their quality of life (Ozdemir, 2025).

Studies on families with children with special needs have demonstrated
the effects of social support in various ways. For example, Konstantareas and
Homatidis (1989) reported that mothers of autistic children primarily seek
spousal support and often require informal support sources. Specifically,
they stated that mothers want their husbands to: a) take responsibility for
the autistic child and provide them with some comfort, b) take a greater
role in the child’s development and education, and c¢) help them with daily
tasks. This finding suggests that mothers, who are generally responsible for
the child’s care, experience higher stress levels than their husbands due to
spending more time with the child and lacking spousal support (as cited in
Boyd, 2002).

Similarly, Duarte, Bordin, Yazgi, and Money (2005) reported that social
support has a reducing effect on the stress levels of mothers of autistic
children. A study by Gray and Holden (1992) found that parents of autistic
children who received more social support had lower levels of depression,
anxiety, and worry. They also noted that mothers receiving less social support
had negative effects on their children by preventing them from participating
in stress-reducing social activities, and that mothers actually sought support
primarily from their spouses. A study by Krauss (1993) also found that
social support contributed to the reduction of mothers’ stress (as cited in

Unlii and Gokler, 2021).

Hadadian (1994) found that mothers who received support from their
spouses developed better emotional relationships with their children. The
study found that as the amount of actual support received from family and
friends decreased, perceived stress levels increased.

Dunst, Trivette, and Cross (1986) conducted a study with 137 parents
with developmental delays, intellectual disabilities, and physical disabilities,
finding that parents who were satisfied with their social support networks
developed more positive attitudes toward their children and were more
positive in their spousal relationships.

Sencar (2007) also examined the relationship between perceived social
support and stress levels of mothers of autistic children. He found that no
one else was the primary source of social support for families with autistic
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children. The primary sources of support were spouses, siblings, mothers,
children, fathers, and relatives.

Hisoglu (2018), in his study with families of children with autism, found
that social support had an impact on parents’ life satisfaction and depression
levels. He found that families receiving social support from sources such as
spouses, friends, etc. experienced lower levels of depression and greater life
satisfaction.

Similarly, Erbilir Goniiltag (2019) conducted a study with families of
children with autism and found that providing parents with adequate social
support led to positive improvements in their quality of life.

In his study, “The Impact of Social Support Received by Families with
Autistic Children on Social Integration,” Ath (2019) stated that the social
support received by families with autistic children is insufficient, and that
families believe that social support is absolutely essential for the progress
of autism. He also stated that the social support provided for autism is not
sufficient for social integration and that services need to be improved.

As studies have shown, the social support received by families of
children with autism is crucial for their development, well-being, and
social integration. Families are strengthened by all forms of emotional,
psychological, cognitive, material, and spiritual support they receive from
their environment regarding the care and development of their children.
This support has been observed to have a positive impact on their lives and
overall well-being. The presence of social support reduces the pressure, stress,
and even the risk of exposure to violence that families may experience due
to autism, while also facilitating a more positive social integration process
(Unlii and Gokler, 2021).

Conclusion

Meeting the social support needs of families is crucial for helping them
confront their challenges. This is because the isolation of those responsible
tfor childcare from society, combined with the feelings of guilt they
experience, restricts parents’ social interactions and confines them to their
inner worlds. The support and encouragement parents receive from their
social environment can alleviate these feelings of guilt and anxiety. Parents
who perceive themselves as active participants in social life are more likely
to engage in their children’s development, rather than withdrawing into
1solation.
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Bolim 2

Cerrahi Hastalarinin Hemgirelik Bakiminda
Mindfulness Temelli Miidahalelerin Hasta
Sonuglarina Etkileri

Seckin Karakus'
Burcu Agdemir?

Ozet

Cerrahi girigimler, hastalarin yalnizca fizyolojik degil, ayni zamanda
psikolojik ve sosyal saglhigini da 6nemli dlciide etkilemektedir. Perioperatif
donemde hastalar siklikla agr1, anksiyete, stres, uyku bozukluklar: ve depresif
belirtiler gibi sorunlarla karsilagmakta; bu psikososyal etmenler sempatik
sinir sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni iizerinden fizyolojik
stres yanitlarini artirarak komplikasyonlara ve iyilesme siirecinin uzamasina
zemin hazirlayabilmektedir. Ozellikle preoperatif dénemde yasanan kayg,
postoperatif donemde agri algisimin  artmasimna, ilag gereksinimlerinin
yiikselmesine ve yagsam kalitesinin diigmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle
cerrahi hastalarinin bakiminda yalnizca biyomedikal yaklagimlar degil, aym
zamanda psikososyal ve davranigsal desteklerin entegrasyonu biiyiik 6nem
tagimaktadir. Son yillarda bu baglamda 6ne ¢ikan en etkili farmakolojik
olmayan yontemlerden biri de mindfulness temelli miidahalelerdir. Kabat-
Zinn tarafindan tibbi literatiire kazandirilan bu yaklagim, bireyin simdiki ana
kasitl, bilingli ve yargisiz dikkat yoneltmesi {izerine kuruludur. Mindfulness
uygulamalar1 bireylerin duygu diizenleme, dikkat kontrolii ve 6z-farkindalik
kapasitelerini  giiglendirmekte; norogoriintiileme ¢aligmalart bu  etkinin
beyin yapisinda olumlu degisikliklerle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Literatiir, preoperatif donemde uygulanan kisa siireli nefes veya beden
tarama egzersizlerinin anksiyeteyi azalttigini; postoperatif donemde ise
agr1 siddetini ve analjezik kullanimini diistirdiigiinii, uyku kalitesi ve yasam
doyumunu artirdigini gostermektedir. Hemgirelik baglaminda mindfulness

1 Dr Ogr. Uyesi, Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Bolimii, seckin.karakus@erzincan.edu.tr, ORCID ID: 0000-0001-8088-7462

2 Dr. Ogr. Uyesi, Erzincan Binali Yildiim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii, bkaya@erzincan.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-5442-4082

@88 d) hips:oi.or/10.58830)0zgurpub895.63696 11
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yalnizca hasta sonuglarini iyilestirmekle sinirli kalmamakta; hemygire-hasta
iletigimini gii¢lendirmekte, giiven duygusunu artirmakta, hemgirelerin stres
ve tiikenmiglik diizeylerini de diisiirmektedir. Sonug olarak mindfulness,
cerrahi hemgireliginde kanita dayali, diigiik maliyetli ve uygulanabilir bir
yaklagim olarak perioperatif bakimin biitiinciil ¢ergevesine entegre edilmeli
ve stirdiiriilebilir egitim programlari ile desteklenmelidir.

1. Giris

Cerrahi iglemler, hastalarin fiziksel ve psikolojik sagligini 6nemli Slglide
etkileyen tibbi miidahalelerdir. Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda hastalar
genellikle agr1, anksiyete, stres ve uyku bozukluklart gibi gesitli sorunlarla
karg1 kargiya kalmaktadirlar (Yang et al.,, 2022). Modern tibbin en sik
uygulanan ve yasam kurtaric1 yontemleri arasinda yer alan cerrahi girisimler
yalnizca fizyolojik degil ayni zamanda psikososyal agidan da yogun stres
barindirmaktadir. Ameliyat 6ncesinde hastalar siklikla kaygi, belirsizlik, agr
beklentisi ve komplikasyon korkusu yagarken; ameliyat sonrasinda ise agri,
uyku bozukluklari, depresif belirtiler, islevsellik kaybr ve iyilesme siiresinin
uzamast gibi durumlar gozlenmektedir (Lanini et al., 2022). Bu psikososyal
faktorlerin cerrahi sonuglar tizerinde dogrudan etkili oldugu, komplikasyon
riskini artirabilecegi ve hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyebilecegi
bilinmektedir.

Perioperatif siiregte yaganan stres, sempatik sinir sistemi ve hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni araciligiyla kortizol diizeyinde artig, bagisiklik
yanitinda baskilanma ve hemodinamik degisiklikler seklinde fizyolojik
yanitlar olusmasina neden olabilmektedir. Bu yanit kisa siireli oldugunda
adaptif kabul edilse de yogun veya uzamig oldugunda yara iyilesmesinde
gecikme, enfeksiyon riski, kardiyak komplikasyonlar ve hatta mortaliteye
kadar giden olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Tung et al., 2024). Bu
nedenle cerrahi hastalarinin bakiminda yalnizca biyomedikal degil, aymi
zamanda psikososyal ve davranigsal desteklerin de entegre edilmesi ve
biitlinciil yaklagimlar giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Son yillarda, bu baglamda 6ne ¢ikan en 6nemli farmakolojik olmayan
yontemlerden biri de mindfulness (bilingli farkindalik) temelli miidahalelerdir.
Kabat-Zinn’in  1970’li yillarda tibbi alana kazandirdigi bu  yaklagim,
bireyin gimdiki ana, kasith, bilingli ve yargisiz dikkat yoneltmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu zihinsel pratik sayesinde bireyler diisiince, duygu
ve bedensel duyumlarini fark etme, kabullenme ve diizenleme kapasitesi
gelistirebilmektedir (Yalgin, Muslu & Ongiin, 2025). Mindfulness’in
saghk alanina entegrasyonu, kronik agridan depresyon ve anksiyeteye,
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hipertansiyondan obeziteye kadar pek ¢ok alanda aragtirilmig ve etkili
sonuglar alindig1 saptanmigtir (Roberts et al., 2022).

Cerrahi operasyon gegirecek olan ya da gegiren hastalar agisindan yapilan
sistematik derlemeler ve meta-analizler, mindfulness temelli miidahalelerin
ameliyat 6ncesinde kaygiy azalttigini, ameliyat sonrasinda ise agri deneyimini
ve analjezik kullanimini anlamli diizeyde azalttigini gostermektedir. Ornegin
Tung ve arkadaglarinin (2024) meta-analizinde mindfulness uygulamalarinin
preoperatif anksiyetede orta diizeyde azalma sagladig1, postoperatif donemde
ise ilk giinden baglayarak 28. giine kadar agr siddetini anlamli bigimde
azalttigr bildirilmistir. Benzer sekilde Barton ve arkadaglarimin (2023)
ortopedik cerrahiye yonelik derlemesinde, mindfulness uygulamalarinin
kalga ve diz protezi ameliyatlar1 sonrast agriyr hafifletmede etkili oldugu
saptanmugtir.

Mindfulness’in cerrahi hemsireligi baglamindaki 6nemi, yalnizca hasta
sonuglarint iyilestirmekle sinirl degildir. Bu yaklagim ayni zamanda hemsgire-
hasta iletigimini giiglendirmekte, bakim siirecini daha biitiinciil kilmakta ve
hemygirelerin tiikenmislik riskini azaltmaya da yardimcr olmaktadir (Diller,
2022; Coopersmith, 2025). Boylece mindfulness, hem hasta hem de saghk
profesyoneli boyutunda ¢ift yonlii yarar saglayan bir miidahale niteligi
tagimaktadir. Bu kitap boliimii, cerrahi hastalarinin hemsirelik bakiminda
mindfulness temelli miidahalelerin roliinii kapsamli bir sekilde incelemeyi
amaglamaktadir. Tlk olarak mindfulness’in kavramsal temelleri ve saglik
alanina entegrasyonu ele almip, ardindan preoperatif ve postoperatif
donemdeki hemgirelik bakimina uyarlanig1 ve hasta sonuglarina etkilerinin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

2. Mindfulness Kavrami ve Temel Tlkeleri

Mindfulness kavrami, bireyin gimdiki ana odaklanarak, yargisiz bir
sekilde deneyimlerini gozlemlemesi ve kabul etmesi olarak tanimlanmaktadir
(Kabat-Zinn, 2003). Bu kavram, Budist geleneklerden koken almakla
birlikte, gliniimiizde sekiiler bir uygulama olarak psikoloji ve tip alanlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Bishop et al., 2004). Mindfulness’in temel
ilkeleri, bireyin dikkatini bilingli olarak yonetmesi ve deneyimlerine karg
acik, merakl ve kabullenici bir tutum gelistirmesi itizerine kuruludur. Bu
ilkeler sunlar1 igermektedir:

1. Simdiki ana odaklanma: Bireyin dikkatini gegmis veya gelecek yerine
mevcut ana yonlendirmesi.

2. Yargisiz farkindalik: Deneyimlerin iyi veya kotii olarak etiketlenmeden,
oldugu gibi gézlemlenmesi.
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3. Kabul: Hog olmayan duygu ve diisiincelerin bile degistirmeye
¢aligmadan kabul edilmesi.

4. Merak ve agiklik: Deneyimlere karg: yeni baglayan bir zihin tutumu ile
yaklagilmasi.

5. Oz-sefkat: Kendine kargi anlayish ve nazik bir tutum geligtirme
(Shapiro et al., 2006).

Mindfulness uygulamalari, formal meditasyon seanslarindan giinlik
vagam aktivitelerinde bilingli farkindalik gelistirmeye kadar gesitli teknikleri
kapsamaktadir (Baer, 2003). Bu uygulamalar, bireylerin stres yonetimi,
duygu diizenleme ve genel yagam kalitesini artirma konularinda etkili oldugu
gosterilmigtir (Khoury et al., 2013). Saglik alaninda, mindfulness temelli
miidahaleler kronik agri, anksiyete, depresyon ve stres yonetimi gibi gesitli
durumlarin tedavisinde kullanilmaktadir (Grossman et al., 2004). Modern
saghk uygulamalarinda mindfulness, bireyin stresle baga ¢tkma becerilerini
giiclendirmekte, duygusal regiilasyonunu desteklemekte ve psikolojik 1yilik
halini artirmaktadir (Roberts et al., 2022).

Ozellikle cerrahi hastalarinda, mindfulness uygulamalarinin preoperatif
anksiyeteyi azaltma, postoperatif agri yonetimini iyilestirme ve iyilesme
stirecini hizlandirma potansiyeli bulunmaktadir (Garland et al., 2017).
Mindfulness’in norobiyolojik etkileri {izerine yapilan aragtirmalar, diizenli
uygulamanin beyin yapisinda ve iglevinde olumlu degisikliklere yol agtigini
gostermektedir (Tang etal., 2015). Bu degisiklikler, duygu diizenleme, dikkat
kontrolii ve 6z-farkindalik ile iligkili beyin bolgelerinde gozlemlenmektedir.
Cerrahi hastalart i¢in mindfulness temelli miidahalelerin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, hasta bakim kalitesini artirma ve iyilesme siireglerini optimize
etme potansiyeline sahiptir. Sonug olarak, mindfulness kavrami ve temel
ilkeleri, bireylerin zihinsel ve fiziksel saghgini iyilestirmek igin giiglii bir arag
sunmaktadr.

2.1. Mindfulness’in Tarihsel Geligimi ve Temelleri

Mindfulness’in kokeni Budist 6gretilere dayandirilmaktadir. Pali dilindeki
sati kavrami, “hatirlama” veya “farkinda olma” anlamlarina gelmektedir.
Budist gelenegin en temel 6gretilerinden biri olan sekiz kath yol igerisinde
sati, etik yagam ve meditasyon pratiklerinin merkezinde yer almigtir. Bu
baglamda mindfulness, yalnizca zihinsel bir egzersiz degil, ayni zamanda
ahlaki ve varolugsal bir disiplin olarak uygulanmigtir (Kabat-Zinn, 2003).

Bat1 diinyasinda mindfulness kavrami 19. yiizyildan itibaren bilimsel
yazina girmeye baglamustir. Tlk ceviriler, Budist metinler {izerinde galisan
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filolog Rhys Davids tarafindan yapilmugtir. Ancak kavramin klinik alana
aktarilmasi, 20. ylizyihin sonlarina rastlamigtir. 1979 yilinda Jon Kabat-Zinn,
Massachusetts Universitesi'nde kurdugu Stres Azaltma Klinigi’nde Budist
meditasyon tekniklerini sekiiler bir gergeveye uyarlamig ve Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR) programini gelistirmistir. MBSR, kronik
agr1 ve stres yagayan hastalarda uygulanarak Bat1 tibbinda mindfulness’in ilk
sistematik protokolii haline gelmistir (Roberts et al., 2022).

Zaman iginde MBSR, farkli klinik ihtiyaglara gore ¢esitlendirilmistir.
Ozellikle depresyon niikslerini  6nlemek amaciyla Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT) geligtirilmig, bagimlilik ve agr1 yonetimi igin
ise Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement (MORE) protokolii
tasarlanmugtir (Roberts et al., 2022). Bu programlarin temelinde bireyin
simdiki ana yonelimi, deneyimlere yargisiz yaklagimi ve dikkatini bilingli
bi¢imde yonlendirmesi yer almigtir.

Mindfulness tanimlar1 literatiirde  gegsitlilik  gostermektedir.  Bazi
anlik farkindalik” olarak tanimlamig, bazilari
ise “yargisiz farkindalik ve kabul” boyutunu 6ne gikarmustir (Chems-Maarif
et al., 2025). Shapiro ve arkadaglar1 (2006) mindfulness’in ii¢ bilesenden
olustugunu 6ne stirmiigtiir: dikkat (attention), niyet (intention) ve tutum
(attitude). Buna gore mindfulness, yalnizca dikkatin yonlendirilmesi degil,
ayni zamanda deneyimlere yaklagim bigimiyle de iliskili bir olgu olarak ele
alinmugtir.

5«
1

arastirmacilar mindfulness

Giiniimiizde ~yapilan norogoriintiileme  ¢aliymalari, mindfulness
uygulamalarinin beyinde belirgin degisikliklere yol agtigin1 gostermektedir.
Prefrontal kortekste artan aktivasyon, dikkat kontroliinii giiglendirmig; insula
bolgesindeki degisiklikler bedensel farkindahigi artirmigtir. Ayrica amigdala
reaktivitesinde azalma, stres yamitinin regiilasyonuna katki saglamigtir
(Marchand, 2014). Bu bulgular, mindfulness’in yalnizca 6znel deneyim
diizeyinde degil, biyolojik diizeyde de etkili oldugunu ortaya koymustur.

2.2. Mindfulness’in Saglik Alanina Entegrasyonu

Mindfulness, 1980’lerden itibaren saglik alanina hizla entegre edilmistir.
Baslangigta kronik agr1, stres ve depresyon tedavisinde uygulanmus, ilerleyen
yillarda onkoloji, kardiyak rehabilitasyon, obezite yOnetimi ve cerrahi
stiregler dahil olmak iizere ¢ok genis bir yelpazede kullanilmigtir (Almuhtadi
& Alageel, 2023).

Aragtirmalar, mindfulness'in 6zellikle cerrahi baglamda preoperatif
donemde anksiyeteyi azaltmakta ve postoperatif agriyr hafifletmekte
etkili oldugunu gostermistir (Tung et al., 2024). Reynolds ve Hamidian
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Jahromi (2022) mindfulness tabanli miidahalelerin postoperatif bakimda
agr1 yonetimini, islevselligi ve yasam kalitesini artirdigini rapor etmistir.
Ayrica bu uygulamalarin opioid kullanimini azaltmakta ve iyilesme siirecini
hizlandirmakta oldugu belirtilmistir.

Mindfulness, yalnizca hasta bakiminda degil, saglik profesyonellerinin
tyilik halinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Cerrahi hemsireleri ve
asistanlara yonelik programlar, stresin azaltilmasina, tiikenmiglik riskinin
diigmesine ve hasta ile daha etkin bir iletigim kurulmasina katki saglamistir
(Coopersmith, 2025; Diller, 2022). Bu yoniiyle mindfulness, hem hasta
hem de saglik galigan1 yararina gift yonlii fayda saglamaktadr.

Cerrahi uygulamalara entegrasyonda birkag strateji ne ¢ikmustir:

1. Kisa miidahaleler: Ameliyat oncesi 5-20 dakikalik nefes veya beden
tarama egzersizleri anksiyeteyi azaltmustir (Tung et al., 2024).

2. Dyjital destek: Mobil uygulamalar ve g¢evrim igi platformlarla
mindfulness uygulamalar1 daha erisilebilir hale gelmektedir (Martorella
etal, 2021).

3. Multimodal yaklagimlar: Fizik tedavi ve agr1 yonetimi ile mindfulness
uygulamalarinin birlestirilmesi postoperatif donemde olumlu sonuglar
vermigtir (Fritz et al., 2023).

Mindfulness’in saghk alanina entegrasyonu, yalmzca bireysel diizeyde
degil, sistemsel diizeyde de etkiler yaratmaktadir. Saghk kuruluslar,
calisanlarin stres yonetimini giiglendirmek amaciyla mindfulness temelli
egitimler diizenlemekte, boylece hem hasta bakim kalitesi hem de ¢aligan
memnuniyeti artirilmaktadir.

Sonug olarak mindfulness, tarihsel kokenleriyle kadim bir pratikten
dogmus, modern donemde sekiilerlestirilerek klinik baglama entegre
edilmigtir. Giintimiizde hem hasta bakiminda hem de saglk ¢aliganlarinin
tyilik halinde 6nemli bir arag olarak kullanilmakta ve saglik alaninda biitiinciil
bir yaklagimin pargasi haline gelmistir.

3. Mindfulness Temelli Miidahalelerin Hemsirelige Uyarlanmasi

Mindfulness, hemgirelik bakiminda yalmizca bir ek miidahale yontemi
degil, ayn1 zamanda hasta merkezli bakim anlayiginin giiglendirilmesine
katkida bulunan bir yaklagim olarak goriilmiistiir. Giintimiizde hemgirelik,
yalnizca biyomedikal sorunlarin ¢oziimiine odaklanmamug; psikososyal,
duygusal ve Kkiiltiirel boyutlar1 da kapsayan biitiinciil bir disiplin haline
gelmistir. Bu baglamda mindfulness temelli uygulamalarin hemsirelige
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entegrasyonu, bakim kalitesinin artirilmasi, hemgire-hasta iletisiminin
giiclendirilmesi ve saglik profesyonellerinin kendi iyi oluglarinin korunmasi
agisindan 6nemli bir gelisme olarak degerlendirilmektedir (Roberts et al.,
2022; Yalgin et al., 2025).

3.1. Mindfulness’in Hemsirelik Bakimina Entegrasyonu

Hemgirelik uygulamalari, yogun stres ve ¢oklu gorev yiikii altinda
yuriitiilmektedir. Hemgireler, hastalarin = yalmzca  fizyolojik  degil,
ayni zamanda psikolojik gereksinimlerine de yamit vermekle sorumlu
olduklarindan, titkenmislik ve duygusal yorgunluk agisindan riskli bir meslek
grubunda yer almaktadirlar. Mindfulness bu noktada hem hasta bakimini
hem de hemygirelerin kendi iyi oluglarini destekleyen bir yaklagim olarak 6ne
¢ikmistir.  Aragtirmalar, mindfulness temelli miidahalelerin hemsirelerde
stres ve titkenmigligi azalttigini, dikkat ve farkindaligr artirdigini gostermigtir
(Coopersmith, 2025; Diller, 2022). Bu bulgular, mindfulness’n yalnizca
bireysel psikolojik yararlar saglamadigini, ayn1 zamanda bakimin kalitesini
de vyiikselttigini ortaya koymustur. Hemsirelerin daha sakin, sabirli ve
tarkindalikli olmasi, hastalarin giiven duygusunu gii¢lendirmekte ve bakim
stirecine aktif katilimini kolaylastirmaktadir (Yalgin et al., 2025).

Mindfulness’in hemgirelik bakimina entegrasyonunda ii¢ temel boyut 6ne
gikmustur:

1. Kendi farkindaligini gelistirme: Hemgire, beden duyumlarini, stres
diizeyini ve duygusal durumunu fark ederek daha dengeli ve bilingli
miidahalelerde bulunabilmektedir (Yang et al., 2022).

2. Hasta bakiminda uygulama: Ameliyat 6ncesi hastalara kisa siireli
nefes egzersizleri veya beden tarama galigmalar1 yaptirmak, onlarin
anksiyetesini azaltmaktadir (Tung et al., 2024).

3. Ekip igi iletisimi giiglendirme: Mindfulness, hemsirelerin ig
arkadaglartyla empatik ve sabirli bir iletisim kurmasina katkida
bulunmakta, boylece bakimin biitiinciil niteligi giiclenmektedir
(Reynolds & Hamidian Jahromi, 2022).

Hastalarin perioperatif donemde kargilagtiklart zorluklar: hafifletmek ve
tyilik hallerini desteklemek amaciyla farkli cerrahi disiplinlerde yararlanilan
mindfulness genel cerrahi, ortopedik girisimler, norosirtirji, kardiyovaskiiler
cerrahi, onkolojik operasyonlar, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, jinekolojik
ve tirolojik cerrahi ile travma cerrahisi gibi birgok alanda ameliyat 6ncesi ve
sonrast siireglerde tamamlayict bir yontem olarak kendisine yer bulmustur.
Mindfulness, bireylerin olumsuz diigiince ve duygulariyla daha saglikli bir
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iligki kurmalarina aracilik etmekte ve boylece cerrahi siirece adaptasyonlarini
kolaylagtirarak bakimin biitiinciil bir perspektiften ele alinmasina katki
saglamaktadir (Creswell, 2017). Ayrica, bu yaklagimm saghk alanmna
entegre edilmesi psikolojik iyilesmenin yani sira fizyolojik iyilegmeyi de
desteklemekte, dolayisiyla perioperatif bakimin kalitesine dogrudan katkida
bulunmaktadir (Reynolds & Hamidian Jahromi, 2022).

Cerrahi hemgireligi  6zelinde mindfulness uygulamalar, 6zellikle
preoperatif donemde anksiyeteyi azaltmakta, postoperatif siiregte ise agri
yonetimine katki saglamaktadir (Roberts et al., 2022). Hemsireler tarafindan
uygulanan kisa farkindalik temelli miidahaleler, farmakolojik yontemlere
ck olarak non-invaziv bir destek sunmaktadir. Bu yoniiyle mindfulness,
hemgirelik bakiminin biitiinciil dogasiyla uyumlu ve tamamlayici bir yontem
haline gelmigtir.

3.2. Hemsire-Hasta Iletisiminde Mindfulness Temelli Yaklagim

Hemygire-hasta iletisimi, bakim siirecinin en kritik bilesenlerinden biridir.
Etkin iletigim, yalnizca bilgi aktarimmi degil, aym1 zamanda duygusal
destek ve giiven iliskisinin kurulmasini da kapsamaktadir. Mindfulness,
hemgire-hasta iletisiminde dikkat, empati ve kabul odakli bir yaklagim
gelistirmektedir. Farkindalik temelli iletigim, hemgirelerin hastalarini aketif
bigimde dinlemelerini, onlarin sozlii ve sozsiiz mesajlarin1 daha dogru
algilamalarini saglamaktadir. Bu yaklagim, hemygirelerin sabirla ve yargisiz
bir sekilde hastalarin kaygilarini dinlemelerine yardimecr olmaktadur.
Aragtirmalar, farkindalik temelli iletigimin hastalarin kendilerini daha iyi
ifade etmelerine, tedavi siirecine giiven duymalarina ve bakim stirecine daha
aktif katilmalarina katkida bulundugunu gostermigtir (Yalgin et al., 2025).

Ayrica mindfulness, hemgirelerin kendi duygusal tepkilerini daha iyi
yonetmelerine olanak tanimaktadir. Bu durum, 6zellikle yogun stres altinda
caligan hemygirelerin iletisimde 6fke, sabirsizhik veya kayitsizlik gibi olumsuz
tepkiler vermelerini engellemektedir. Ornegin preoperatif dénemde
anksiyetesi yiiksek bir hasta ile iletisim kuran hemgirenin, mindfulness
sayesinde daha sakin ve empatik bir tutum sergiledigi bildirilmistir (Tung
etal., 2024).

Mindfulness temelliiletigim, ayn1zamanda hemgirelerin etik duyarliliklarini
artirmaktadir. Cilinkii bu yaklagim, hemgirenin kendi Onyargilarim fark
etmesine ve hastaya deger temelli bir bakig agisiyla yaklagmasina olanak
tanimaktadir. Bu baglamda farkindalik temelli iletisim, hemgire-hasta
iligkisinde giiveni pekistiren ve bakimin insancil yoniinii giiglendiren bir
yontem olarak degerlendirilmektedir (Coopersmith, 2025).
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4. Preoperatif Donemde Mindfulness ve Hasta Sonuglarina Etkileri

Preoperatit donem, cerrahi miidahale 6ncesinde hastalarin fiziksel ve
psikolojik olarak hazirlandig: kritik bir siire¢ olup hastalarin psikolojik ve
tizyolojik agidan en yogun stres yagadiklart zaman dilimlerinden biri olarak
tanimlanmaktadir. Bu donemde yaganan stres ve anksiyete, ameliyat sonrasi
tyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Ameliyat 6ncesinde belirsizlik,
olim korkusu, agr1 beklentisi ve komplikasyon kaygilar1, hastalarin ruhsal
dengesini bozabilmektedir. Bu durum yalnizca psikolojik iyilik halini degil,
cerrahi sonuglar1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Yiiksek preoperatif kaygi
diizeyleri, postoperatif agr1 algisini artirmakta, anesteziye verilen fizyolojik
yanit1 giddetlendirmekte ve iyilegme siiresini uzatabilmektedir (Lanini et al.,
2022; Tung et al., 2024).

Son vyillarda, preoperatif donemde mindfulness uygulamalarinin hasta
sonuglar1 iizerindeki potansiyel olumlu etkileri aragtirmacilarin ilgisini
gekmektedir. Yapilan galigmalar, mindfulness uygulamalarinin preoperatif
donemde gesitli fizyolojik parametreler tizerinde olumlu etkiler gosterdigini
ortaya koymaktadir (Tung et al., 2024). Bu baglamda mindfulness temelli
uygulamalar, preoperatif donemde hastalarin kaygi diizeylerini azaltmak,
agr1 algisini yeniden ¢ergevelemek ve duygu diizenleme kapasitelerini

gii¢lendirmek i¢in giderek daha fazla uygulanmaktadir.

4.1. Ameliyat Oncesi Kayginin Azaltilmasinda Mindfulness
Uygulamalar1

Ameliyat 6ncesi kaygi, cerrahi miidahale gegirecek adaylarinin yaklagik
%60-80’inde goriilen yaygin bir durumdur. Yalnizca subjektif sikintilara
yol agmayip ayni zamanda intraoperatif ila¢ gereksinimlerini artirmakta
ve postoperatif iyilesme siiresini de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
kayginin azaltilmasi, cerrahi bakimin kritik hedeflerinden biri haline gelmistir
(Tung et al., 2024).

Mindfulness temelli uygulamalarin ameliyat oncesi kaygiyr azaltmada
etkili oldugu pek ¢ok ¢aligmada gosterilmigtir. Tung ve arkadaglarinin
(2024) meta-analizi, mindfulness temelli preoperatif miidahalelerin kaygiy1
anlaml diizeyde azalttigini ortaya koymustur. Caligmalarda uygulanan kisa
stireli nefes farkindalig: egzersizleri, beden tarama uygulamalar1 ve rehberli
meditasyon seanslari, hastalarin kaygi diizeylerinde klinik olarak anlamli
azalmalar saglamistir.

Bununyanisira, kisasiirelimindfulness seanslarinin pratikuygulanabilirligi,
cerrahi hemgsireliginde 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Ameliyat 6ncesi
poliklinik ziyaretlerinde veya serviste bekleme siirecinde uygulanabilen 10-
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20 dakikalik kisa miidahalelerin bile hastalarin stres yanitlarini hafiflettigi
rapor edilmigstir (Reynolds & Hamidian Jahromi, 2022).

Sonug olarak mindfulness, preoperatif kaygiyr azaltmada non-invaziv,
diisiik maliyetli ve yan etkisiz bir yontem olarak hemgirelik bakimina entegre
edilmektedir.

4.2. Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi ve Mindfulness Uygulamalari

Preoperatif hasta egitimi, cerrahi bakim stirecinin ayrilmaz bir pargasidir.
Hastalara ameliyat ©Oncesinde bilgi verilmesi, hem cerrahi siirece dair
belirsizlikleri azaltmakta hem de kaygiyr kontrol etmektedir. Bu noktada
mindfulness temelli tekniklerin hasta egitimine entegre edilmesi, egitimin
etkinligini artirmaktadir. Mindfulness uygulamalari, hastalarin yalnizca bilgi
diizeyini artirmakla kalmamug; ayni zamanda bilgiyi 6ziimsemelerini ve
cerrahi stiregte aktif rol almalarini kolaylagstirmigtir (Yalgin et al., 2025).

Literatiirde mindfulness tabanli hasta egitimi ile geleneksel egitimin
kargilagtirldigr  galigmalarda, mindfulness egitimi alan hastalarin kaygi
diizeylerinin daha diigiik, bilgiye dayali uyumlarinin daha yiiksek oldugu
rapor edilmigtir (Roberts et al., 2022). Ayrica mindfulness’in preoperatif
egitime dahil edilmesi, hemgirelerin hastalarla daha etkin iletigim kurmalarini
saglamig, boylece hasta giivenini pekigtirmistir.

Kisacas1 mindfulness, ameliyat oncesi hasta egitiminin yalnizca biligsel
degil, duygusal ve bedensel boyutlarini da destekleyen bir yaklagim olarak
kullanilmaktadr.

4.3. Agr1 Algist ve Duygu Diizenleme Uzerindeki Etkileri

Preoperatif kayginin en Onemli sonuglarindan biri, agri algisinin
siddetlenmesidir. Hastalarin ameliyat o©ncesi yiiksek kaygt diizeyine
sahip olmalar1, postoperatif donemde agr1 esigini diigiirmiis ve analjezik
gereksinimlerini artirmigtir (Barton et al., 2023).

Mindfulness, agr1 algisin1 yeniden gergeveleyen biligsel mekanizmalar
iizerinden etkili olmaktadir. Mindfulness uygulamalar1 sirasinda hastalar,
agriy1 bastirmaya ¢aligmak yerine onu duyumsal ve duygusal bilegenlerine
aywrarak gozlemlemektedir. Bu yaklagim, agr1 katastrofizasyonunu azaltmug
ve hastalarin agriya verdigi duygusal tepkileri hafifletmigtir (Roberts et al.,
2022).

Norogoriintileme  aragtirmalart  da bu  bulgulart  desteklemistir.
Mindfulness uygulayan bireylerde prefrontal korteks ve anterior singulat
kortekste aktivite artig1, agr1 duyumunun daha esnek sekilde diizenlenmesini
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saglamistir (Marchand, 2014). Bunun yaninda amigdala aktivitesinde
azalma, kaygi ve korku yanitlarinin hafiflemesine katkida bulunmustur.

Duygu diizenleme agisindan mindfulness, preoperatif donemde onemli
avantajlar sunmugtur. Hastalar, cerrahiye iligkin korku ve kaygilarini daha iyi
tanimlayabilmig ve bunlarla bag etmede daha uyumlu stratejiler gelistirmistir.
Bu durum, cerrahi siirece daha hazir bir ruh haliyle girilmesine imkin
tanimaktadir (Lanini et al., 2022).

5. Postoperatif Donemde Mindfulness ve Hasta Sonuglarina
Etkileri

Postoperatif donem, cerrahi girigim sonrasinda hastalarin  hem
fizyolojik hem de psikolojik agidan en fazla zorlandiklari siireglerden
biri olmustur. Ameliyat sonrast agri, stres, uyku diizensizlikleri, uyum
giicliikleri ve komplikasyon korkusu, hasta deneyimini olumsuz etkileyen
baglica faktorler arasinda yer almaktadir. Bu siiregte mindfulness temelli
uygulamalarin kullanilmast hem bireysel iyilik halini desteklemekte hem
de saglik sistemi agisindan olumlu sonuglar dogurmaktadir. Mindfulness,
postoperatif donemde agr1 algisini diizenleme, stres yanitini hafifletme,
duygu diizenlemeyi gelistirme ve hasta memnuniyetini artirma gibi gok
boyutlu katkilar saglamaktadir (Roberts et al., 2022; Reynolds & Hamidian
Jahromi, 2022).

5.1. Postoperatif Agr1 Yonetimi ve Tyilesme Siirecinde Mindfulness

Postoperatif agri, cerrahi bakimin en sik goriilen ve en fazla kaynak
titketen sorunlarindan biri olmustur. Yetersiz agr1 kontrolii, mobilizasyonun
gecikmesine, komplikasyon riskinin artmasina ve yagam kalitesinin diigmesine
yol agmaktadir. Geleneksel olarak farmakolojik yontemler agri kontroliinde
kullanilmigtir; ancak opioid kullaniminin yan etkileri ve bagimhlik riski,
tamamlayic1 yontemlere olan ilgiyi artirmistir (Yang et al., 2022).

Mindfulness temelli uygulamalarin postoperatif agr1 yonetiminde etkili
oldugu sistematik derlemelerle gosterilmigtir. Barton ve arkadaglarinin
(2023) diz ve kalga artroplastisi geciren hastalar tizerinde yaptiklari meta-
analizde, mindfulness uygulamalarinin postoperatit agriy1 anlamh diizeyde
azalttugr rapor edilmistir. Benzer sekilde Tung ve arkadaglarinin (2024)
caligmalar1, preoperatif donemde baglayan mindfulness miidahalelerinin
postoperatif ilk giinlerden itibaren agr1 siddetinde azalma sagladigini ortaya
koymustur.

Mindfulness, agr1 deneyimini biligsel yeniden ¢ergeveleme yoluyla
etkilemektedir. Hastalar, agriy1 bastirmaya ¢aligmak yerine onun duyumsal
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ve duygusal bilesenlerini fark ederek gozlemlemektedir. Bu yaklagim, agri
katastrofizasyonunu azaltmakta ve analjezik gereksinimini diigiirmektedir
(Roberts et al., 2022). Norogoriintileme galigmalarinda da mindfulness
uygulamalarinin prefrontal korteks ve anterior singulat kortekste aktivite
artigt ile agri algisinin  diizenlenmesine katki sagladigr gosterilmigtir
(Marchand, 2014).

Sonug olarak mindfulness, postoperatif agr1 yonetiminde farmakolojik
yontemlere ek, yan etkisiz ve uygulanabilir bir tamamlayici yaklagim olarak
kullamlmaktadir.

5.2. Postoperatif Stres ve Uyum Giigliiklerinin Azaltilmasinda
Mindfulness Temelli Yaklagimlar

Ameliyat sonrast siireg, yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal
acidan da zorlayici olmustur. Hastalar, giinliitk yagam rollerine donme,
beden imajindaki degisikliklerle bag etme ve sosyal uyum saglama gibi pek
gok sorunla kargilagmaktadir. Bu nedenle postoperatif donemde yalmzca
biyomedikal degil, psikolojik miidahaleler de gerekli hale gelmistir (Lanini
etal., 2022).

Mindfulness temelli yaklagimlar, stresin ve uyum giigliiklerinin
azallmasinda etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Aragtirmalar,
mindfulness uygulamalarinin postoperatif donemde depresif belirtileri ve
anksiyeteyi azalttigini, uyku kalitesini artirdigini gostermistir (Reynolds &
Hamidian Jahromi, 2022). Ayrica, farkindalik temelli miidahaleler hastalarin
cerrahi sonrasi yeni yasam kogullarina uyum saglamalarini kolaylagtirmugtir.

Mindfulness, stres yanitini néroendokrin diizeyde de etkilemektedir.
Kortizol diizeylerinin diigmesi, bagigiklik sisteminin giiclenmesine ve iyilesme
stirecinin  hizlanmasma katki saglamaktadir (Marchand, 2014). Boylece
mindfulness, yalnizca psikolojik degil, biyolojik diizeyde de postoperatif
stresle bag etmede islevsel bir rol tistlenmistir.

5.3. Bakim Kalitesine ve Hasta Memnuniyetine Etkileri

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, bakim kalitesinin en 6nemli
gostergelerinden biri olmugtur. Postoperatif donemde yasanan agr1, kaygi ve
iletisim sorunlar1, memnuniyet diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Cerrahi
hastalarina mindfulness uygulamalar1 esliginde verilen hemgirelik bakiminin,
hasta memnuniyetini anlaml diizeyde artirdigi bulunmugtur. Hastalar,
hemgirelerin farkindalik temelli yaklagimi sayesinde daha fazla giiven
duyduklarini ve bakim siirecine daha aktit' katildiklarini ifade etmiglerdir
(Yalgin et al., 2025).
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Ayrica mindfulness uygulamalari, hemgirelerin kendi i§ doyumlarini ve
iletisim becerilerini gelistirmistir. Bu durum, bakim kalitesine dogrudan
yansimig ve hasta ile hemsire arasindaki terapétik iliskinin giiglenmesine

katkida bulunmugtur (Coopersmith, 2025; Diller, 2024).

Sonug olarak mindfulness, postoperatif donemde yalnizca klinik
belirtileri degil, ayn1 zamanda hasta deneyimini ve bakimin insancil yoniinii
de iyilestiren bir yaklagim olarak 6ne gtkmaktadir.

6. Sonug

Bu bolimde ele alinan literatiir, mindfulness temelli miidahalelerin
cerrahi hastalarinin  hemgirelik bakimina entegre edilmesinin  6nemli
kazamimlar sagladigini ortaya koymugtur. Mindfulness, yalnizca bireysel
tarkindalik ve psikolojik iyilik halini geligtiren bir uygulama olarak kalmamus;
ayn1 zamanda cerrahi stirecin biitiin agamalarinda hastalarin deneyimlerini
tyilegtiren, bakim kalitesini artiran ve hemsire-hasta etkilegimini gili¢lendiren
bir yaklagim haline gelmistir.

Mindfulness uygulamalarinin  preoperatif donemde anksiyetenin
azalulmasinda, postoperatif donemde agr1 kontrolinde ve uyum
giigliiklerinin yonetilmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Barton et al.,
2023; Tung et al., 2024). Ayrica bu uygulamalar, hasta memnuniyetini
ylkseltmis, hemgirelerin mesleki doyumlarini artirmig ve saglik hizmetlerinin
insancil yoniini giiglendirmigtir (Diller, 2022; Yalgin et al., 2025). Bu
baglamda mindfulness, cerrahi hemsireligi igin yalmzca tamamlayict degil,
ayni zamanda kanita dayali bir bakim yaklagimi olarak degerlendirilmelidir.

Bununla birlikte literatiirde bazi sinirliliklar mevcuttur. Miidahale tiirleri,
stireleri ve igerikleri arasinda heterojenlik bulunmakta, bazi ¢aligmalar kiigiik
orneklem biiyiikliikleri nedeniyle genellenebilirlik agisindan kisitli kalmaktadir
(Lanini et al., 2022; Roberts et al., 2022). Bu nedenle mindfulness’in cerrahi
hemygireligi baglaminda daha giiglii kanitlara dayandirilmasi i¢in metodolojik
agidan saglam ve genis 6lgekli aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.
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Bolum 3

GastroozofagialReflii Tanis1 Alan Hastalara
Yonelik Yagam Tarzi Degisiklikler: ve Hemsirelik
Yaklagimlar1 3

Baha Nur Aslantag'

Aysenur Sariaslan’

Ozet

Gastroozofagialreflii hastaligi (GORH), iist gastrointestinal sistemin en
yaygin goriilen hastaliklari arasinda yer almaktadi. GORH, tiim diinya
genelinde yayginlik gosterirken, hastaligin yiikii de her ge¢en giin artan bir
egilim gostermektedir. GORH hastalarinda, tedavi stratejisi farmakolojik tedavi/
ilaglar veya farmakolojik olmayan miidahalelerle saglanarak yapilabilmektedir.
Tedavinin temel yapi tasi yasam tarzi degisikligi olarak kabul edilmektedir.
GORH’liihastalarda  saghkli  beslenme rejimi, diyafragmatik solunum
egzersizleri, sigaray1 birakma, uygun uyku pozisyonu, hastaligin yiikiinii azaltma,
saglikla iligkili yasam Kkalitesini iyilestirme gibi yasam tarzi degisiklikleri
semptomlari en aza indirmeye olanak saglayacaktir. Farmakolojik olmayan bu
girisimler hastanin primer bakimini saglayan, tedavi ve miidahaleler gelistirmesi
gereken, hasta ile sik iletisim halinde olan ve hastaya bakim veren hemsireler
olmalidir.

1. Giris

Gastroozofagialreflii hastaligt (GORH), iist gastrointestinal sistemin
en yaygin goriilen hastaliklar1 arasinda yer almaktadir (Taraszewska 2021).
GORH, tiim diinya genelinde yayginhk gosterirken, hastaligin yiikii de her
gegen giin artan bir egilim gostermektedir (Sharma ve Yadlapati 2021).
GORHiin diinya ¢apinda prevalansi %13,98 olarak belgelenmistir. Kuzey
Amerika, Avrupa ve Orta Dogu’da daha yiiksek oranlarda goriiliirken, Dogu

1 Yiiksek Lisans C)grcncisi,Kaﬂms Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Boliimii,
aslantasbahanur@gmail.com, ORCID ID: 0009-0008-6141-4393

2 DrOgrUyesi, Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimii, I¢
Hastaliklar1 Hemgireligi,aysnrclk2525@gmail.com,ORCID ID: 0000-0001-8005-1067
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Asya’da %2,5-7,8 araliginda degisirken, bu durum Tiirkiye’de bati iilkelerine
kiyasla, yakin bir dagilimla benzerlik gostermektedir (Khan ve ark. 2024).

Hastaligin geligmesinde birgok faktor katkida bulunabilir. Cinsiyet,
genetik yatkinlik, yas, sigara kullanma, obezite gibi faktorlerin de dahil oldugu
beslenme ve yasam bi¢imi GORH ile iligkilendirilmektedir (Taraszewska
2021, Khan ve ark. 2024). Hastaligin en tipik goriilen semptomu mide
yanmas, epigastriumdan baglayarak substernal boyunca yanma hissi seklinde
ilerlemektedir (Pradhan ve Sarkar 2025). GORHiin semptomlari hastalarda,
tiziksel sosyal ve duygusal saglkta da bozulmaya neden oldugundan dolayi,
yagam kalitesi ve saglik iizerinde ciddi etkileri vardir. (Al-Sulivany B ve ark.
2024, Mohammad ve ark. 2019). GORH hastalarinda, tedavi stratejisi
farmakolojik tedavi/ilaglar veya farmakolojik olmayan miidahalelerle
saglanarak yapilabilmekte ve klinik tedaviyi, tedavinin temel yapi tag1 olarak
kabul edilen yasam tarzi degisikligi ile baglanip derecelendirme yapilarak,
tedaviyle entegre bicimde ilerletmek hasta iizerinde etki saglayarak basariyla
yonetilebilecek yaygin goriilen bir hastalik olmaktadir (Marliana ve ark.
2025, Chhabra ve Ingole 2022, Ahmed ve Khalil 2021).

Bu konuda GORH’lithastalarda saglikli beslenme rejimi, diyafragmatik
solunum egzersizleri, sigaray1 birakma, uygun uyku pozisyonu, hastaligin
yikiinii azaltma, saghkla iligkili yasam kalitesini iyilestirme ve asitin
azaltilmast gibi yasam tarzi degisiklikleri, GORH semptomlarini en aza
indirmeye yardim edecek olup devamli farmakolojik olmayan tedavi ve
miidahaleler gelistirmesi gereken, saglik profesyonel ekibi de hemgireler
olmaktadir (Elgendi ve ark. 2023). Diyetleri ve yagsam tarzlariyla ilgili sik
iletigim halinde olma ve hasta egitimi, kronik GORFii olan hastaya giiven
ve cesaret saglayacak ve nihayetinde daha iyi 6z yonetiminin olugmasina
yol agacaktir. Oz bakimu iyilestirmek de tedavi planina uyumu iyilestirirken
ayni zamanda 6z yonetim becerilerini ve bilgisini de gelistirecektir (Ahmed
ve Khalil 2021). Literatiir incelendiginde son zamanlarda yagam tarzina
yonelik hemgsirelik yaklagimlarinin sinirli olmasi sebebi ile de konuya
yonelik ¢aligmalarin giincel olarak ele alinmasi hedeflenmistir. Bu derlemede
GORH’liibireylerde yasam tarzina olan etkilerinin belirlenerek uygun olan
stratejik yaklagimlarin ele alinmasi ve farkindaligin yayilmasi amaglanmugtir.

2. GastroozofagialRefli

2.1. Tanim

Yaygin bigimde asit refliisii adiyla da bilinen GORH, siklikla mideden
Ozofagusa asidin geri regiirjitasyonun(refliisii) rahatsizigi olan ve bu
reglirjitasyon dolayistyla sikinti verici semptomlara ve komplikasyonlara
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sebebiyet veren bir durumdur. Bu asit, ayrica hidroklorik asit ismiyle de
tanimlanan, mide sivisinin en toksik bilesimlerinden birisi olup, ¢ogunlukla
ozofagus irritasyonunun ve GORH semptomlarinin ilk nedeni olmaktadir
(Sharma ve Yadlapati 2021, Fass 2022). Bu durum genellikle ilerleyici
olmayan, ancak kronik seyreden bir rahatsizhktir (Velagala ve ark. 2022).
GORH’den siiphelenen hastalar siklikla mide igeriginin 6zofagusa dogru
tekrar edici gekilde regiirjite olmasmnin rahatsiz edici semptomlar ile
sonuglanmasiyla, tekrarlayici bigimde GORHli yagamaktadirlar (Marliana
ve ark. 2025).

2.2. Epidemiyoloji

Son yapilmig calismada Trabzon ve Sertin aktardigina gére GORH
yayginhigimi Kuzey Amerika’da %27,8 Avrupa’da %25,9 Dogu Asya’da
%7,8 Orta Doguwda %33,1 olarak dagilm gosterdigini, Tiirkiye’deki
GORH yayginlik oraninin ise %22,8 oldugunu belirtmiglerdir (Trabzon ve
Sert 2024).

2.3. Etiyoloji

GORH’iin etiyolojisi degistirilebilir risk faktorleri ve degistirilemeyen
risk faktorleri olarak 2 baghk altinda belirtilmigtir. Degistirilebilir risk
faktorleri arasinda yagam bigimi, beslenme, agir1 viicut agirhig: yer alirken;
degistirilemeyen risk faktorleri arasinda ise yag, cinsiyet, genetik faktorler yer
almaktadir (Taraszewska 2021).

2.3.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri

2.3.1.1. Sigara Kullanma ile GORH

Sigara, alt 6zofagussfinkter (AOS) basincinda gegici azalmaya neden olarak
GORH sikligini arttirabilir (Ozkurt ve ark. 2017). Literatiir incelendiginde
baz1 ¢aligmalarda sigara ile GORH arasinda anlamli iligki bulunurken (Khan
2025, Maret-Ouda ve ark. 2020); yapilan bagka bir ¢aligmada ise sigara
kullanimi ile GORH arasinda anlamli bir bulguya rastlinmamustir (Khan ve
ark. 2024).

2.3.1.2.0bezite ile GORH

Obezite,  Ozofagusunmotilitesinde  degisiklige,  gastrik  motor
disfonksiyonuna, gastrik distansiyonda artmaya ve AOS basincinin gegici
relaksasyon sikliginda artisa yol agarak, GORH’iin ortaya ¢tkmasina neden
olmaktadir (Seremet 2013). Literatiir incelendiginde obezite ile GORH
arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur (Khan 2025, Samejo ve ark. 2021).
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2.3.1.3. Stres ile GORH

Stres yaganan durum meydana geldiginde 6zofagusun mukozasindaki
hiicreler arasinda bulunan, bosluk alanlarinin ve mukozanin permeabilitesinin
artmasi sonucunda, hastalarda hissedilen substernal yanma semptomunun da
bu mekanizma ile olusabilecegi belirtilmektedir (Eminler ve ark. 2015). Bir
kesitsel galigmada stresin algilanmast ve GORH’iin semptomlar1 arasinda,
anlaml ve pozitif korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. Katihmcilardan
diigiik stres yasayanlarin daha diisiik oranlarda GORHii belirlenirken;
stres yasama durumlari yiikseldikge de daha fazla GORH’e rastlanildig
bulunmugtur (Tarab ve ark. 2025).

2.3.1.4. Beslenme ile GORH

Cikolata ve gazli igeceklerin AOSi diisiirdiigii, kahve veya kafeinli
igeriklerin, yagl, baharath besinlerin 6zofagustakiasitemaruziyetinin
artmasina sebep olarak GORH iizerine etki ettigi belirtilmistir (Yesil ve
Oztiirk 2016). Buna ek olarak geg vakitlerde diizensiz yemek saatleri, gastrik
pH’1 azaltarak gastrikasitin artmasina neden olmaktadir (Seremet 2013).
Bir ¢aligma sonucunda baharath, kizarmig ya da yaglh yiyeceklerin, kafeinli
iceceklerin sik tiiketilmesi ile GORH semptomlarimin siddetinin, énemli
olgiide arttirdigr yoniinde iligki bulunmustur. Ozellikle de bu galismadaki
katihmcilarin, baharath ve kizarmig yiyecekleri tiikettikten sonra bazi
gidalarin tetikleyici olarak, semptomlar1 kotiiye gotiirdiigli belirtilmistir
(Farooq ve Hassan 2025). Bunlarin yaninda biiylik ogiinleri tek seferde
yemek, uyumadan hemen 6nce bir seyler yemek seklinde olan diizensiz 6giin
zamanlamasi gibi kotii beslenme aligkanliklari, GORH semptomlarinin
gelismesine ve siddetlenmesine neden olur (Velagala ve ark. 2022).

2.3.2. Degistirilemez Risk Faktorleri

2.3.2.1. Yas-Cinsiyet ile GORH

Yaglanmanin viicutta gosterdigi bir¢ok histolojik degisikliklerden,
ornegin; enterik noronlarin (6zellikle myenterik) eksikligi veya kas lifleri
capmnin artmig olmasini igerirken; fonksiyonel degisiklikler ise 6zofagus
drenajinin uzun siirmesi, tist ozofagialsfinkterinin azalmasi, 6zofagustaki
primer ve sekonder peristaltizmdeki azalma ya da peristaltizmdeki
dalgalanma arahgimin azalmast, ek olarak AOS basincindaki azalig sonucunda
GORH ortaya gikabilmektedir (Kiyak ve Uger 2023). 2023 yilinda
yapilan tanimlayici-kesitsel bir galismada GORH oranlari incelendiginde
yasin ilerlemesi ile GORH goriilmesinde paralel bir sekilde artig oldugu
bulunmustur (Khan 2025).
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2.3.2.2. Genetik Eaktorler ile GORH

Yapilan bir galiymada dizigot olan giftlere gore monozigot ciftlerin
kalitimsal olarak GORH’e egilimin %31 oldugu bulunmustur (Cameron ve
ark. 2002).

2.4. Patofizyoloji

AOS ve krural diyafram, antireflii bariyerini olusturarak, mide igeriginin,
ozofagusaretrograd akigini engelleme iglevi gormektedir. Normal kogullarda
AOS, gida ve sv1 tiikketiminden sonra basincini azaltarak, bu sfinkterin
gevsemesini  saglayacak bu da tiiketilen maddelerin, mide kavitesine
gegmesine izin vererek sindirimi desteklemis olacaktir. Ancak AOS ve krural
diyafram olmak tizere, antireflii bariyerinin yetersiz kalmasi durumunda,
reflii igeriginin reflii yoriingesini izleyerek 6zofagus liimenine ulagmasina
bunun sonucunda da semptomlara yol agmasina neden olacaktir. Bunun
aksine, birey uyudugu esnada AOS kendiliginden kasilarak mide igeriginin
ozofagusaregiirjite olmasina engel olmak i¢in AOS basincim arttiracaktir,
GORFiin en yaygin nedeni arasinda da bu basincin yutkunma ile ilgili
olmaksizin kendiliginden AOSte goriilen gevsemesi olmaktadir (Chhabra

ve Ingole 2022, Argiiero ve Sifrim 2024).

2.5. Klinik Semptomlar

GORH’iin ayirt edici olarak bilinen, 6nemli ve karakteristik semptomu,
genellikle mide yanmast olup, boyuna dogru yayilan basing ya da agn
seklinde olarak bu duruma sicaklik hissi eslik edebilmektedir (Chhabra ve
Ingole 2022, Ahmed ve Khalil 2021). Semptomlar yemek yedikten sonra
artma egilimde iken, genellikle uzanarak yatma ile de giddeti artar ve siklikla
antiasit kullanimi oldugunda bu semptomlar hafiflemis olur (Al-Sulivany B
ve ark. 2024). Burada asit regiirjitasyonu sonucunda meydana gelen gogiis
bolgesindeki yanma hissinin oral kaviteye dogru yayilmasiyla yaygin bir
semptom olan, agzin arka kisminda hissedilen eksi veya aci bir tat olup,
mide yanmast meydana gelmektedir (Chhabra ve Ingole 2022, Pradhan
ve Sarkar 2025). Mide yanmasi veya asit regiirjitasyonu haftada en az bir
defa ortaya ¢ikmaktadir (Al-Sulivany B ve ark. 2024). Bunlarin yaninda
kardiyak olmayan gogiis agrisi genellikle GORH’den kaynakli ortaya ¢ikan
semptomlar arasinda olmaktadir (Chhabra ve Ingole 2022). Mide eksimesinin
kroniklestigi hastalarda, siklikla disfaji meydana gelir ve bu durum genellikle
yemek yenilen zamanlarda daha da kotiilesme egilimindedir (Chhabra ve
Ingole 2022). Diger ciddi semptomlar arasinda 6zofagus darliklari, tilserler
ve adenokarsinom yer almaktadir. Ayrica kulak, burun ve bogazi (KBB)
onemli olglide etkileyerek kronik oOksiiriik, rinit, siniizit, orta kulak iltihab1
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ve larenjit gibi gesitli semptomlarin goriilmesine de neden olabilmektedir
(Velagala ve ark. 2022).

Mide sivilari, 6zofagus semptomlarina ya da komplikasyonlarina neden
olmasinin diginda bu sivinin, proksimale (farenks, agiz, larenks ve hava
yollarina) kadar ulagarak ses kisikligi, wheezing, Oksiiriik ve astim gibi
gesitli ekstradzofagial semptom ve durumlara sebebiyet verip bu durumun
kotiilesmesine yol agabilmektedir (Maret-Oudave ark. 2020). Ek olarak,
GORH hastalarinin bazilarinda kronik bulant ve kusma hissi ortaya gikabilen
diger semptomlar arasinda sayilabilmektedir (Shaqran ve ark. 2023).

2.6. Tedavi Segenekleri

GORH’de en yaygin olan tedavi segenegi, yasam tarzi degisiklikleri ve
bununla birlikte antiasit ilaglar olmaktadir (Elgendi ve ark. 2023). Tedavide
farkli birgok ila¢ kullanilmakta olup, bunlar arasinda PPI(proton pompa
inhibitorleri)’lar tercih edilen ilaglar arasindadir. Ciinkii PPT'nin etkisi,
mide parietal hiicrelerinin asit iiretmesini engeller ve asidin 6zofagusu
irritasyon yetenegini azaltmig olur. Bunlar i¢cinde 6rnek olarak omeprazol
en popiiler kullanilan ilaglar arasinda yer almaktadir (Chhabra ve Ingole
2022). Hafif GORH’iin ilk tedavisinde regetesiz antasitler veya histamin
reseptor antagonistleri kullanilabilir. Antasitler/aljinatlar arasinda; Antasit
olan Tums ve Maalox mide asidini noétralize ederek, mide yanmasi gibi
semptomlarin, kisa siireli rahatlamasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir
(Elgendi ve ark. 2023). Siirekli ilag tedavisi gerektiren, uzun siireli tedaviye
direng gosteren veya karmagik GORH formlari olan hastalar igin ise,
cerrahi operasyon diisiinebilir (Chhabra ve Ingole 2022). GORH, eger
tedavi edilmezse 6zofajit ve Barrettozofagusu gibi ciddi komplikasyonlarla
sonuglanabilmektedir (Elgendi ve ark. 2023).

3. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yaygin goriilen bir hastalik olan GORH’de, yagam tarzi degisikliklerinin
uygun klinik bir tedavi ile entegre edilmesi, bir¢ok hastada basariyla
yonetilebilir (Chhabra ve Ingole 2022). Bu konuda saglikli beslenme rejimi,
diyafragmatik solunum egzersizleri, sigarayr birakma, GORH’lithastalarda,
GORH semptomlarini en aza indirmeye yardimer olabilecek uygun uyku
pozisyonu, hastahigin yiikiini azaltma, saghkla iligkili yagam kalitesini
lyilestirme ve asitin azaltilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri devaml
farmakolojik olmayan tedavi ve miidahaleler gerekli olmaktadir (Elgendi ve
ark. 2023).



Baha Nur Aslantas | Aysenur Savwaslan | 33

Belirli yiyecekler, GORH semptomlarinin  kétiilesmesine neden
olmasindan dolayr diyetin yapilmasi, gastrointestinal saglikta Onemli
bir rol oynayacaktir. GORH yonetiminde, 6giin  biiyiikliiklerini,
zamanlamasini, daha yavag tiiketilmesini, makro besin bilegimini optimize
etmeyi igeren,diizenli yemek aliskanliginin olusturulmas: ve semptomlari
hafifletmeye yardimci olabilecek potansiyel bir yagam tarzi degisikligini
temsil ederek, kapsamli bir yaklagimi gerektirmektedir (Herdiana 2023).

3.1.Beslenmeye Yonelik

Sigara-alkol igmek, baharatli, yagl veya kizarmig yiyecekler yemek, gazli
igecekleri titketmek, kahve ve gay tiiketmek veya ¢ikolata, iiziim, domates,
sogan, nane, turunggiller ya da yemeklerden hemen sonra fiziksel aktivitede
bulunmak gibi beslenme ahgkanliklar, GORH iizerine olumsuz etkileri
olmaktadir (Velagala ve ark. 2022,Herdiana 2023). Bunlara ek olarak biiyiik
ogiinleri bir defada yemek veya yiyecekleri hizl bir sekilde yemek, yatmadan
hemen Once yemek yemek gibi diizensiz 6gilin saatleri, aksam yemegi ile
uyku vakti arasinin 3 saatten daha kisa olmasi seklinde olan kotii beslenme
bigimleri de risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir (Velagala ve ark. 2022,
Zhang ve ark. 2021, Furukawa ve ark. 2021).GORH’ii azaltmaya yonelik
olarak bazi beslenme stratejileri gelistirilebilir. Bunlardan bazilar1 agagida
verilmistir:

3.1.1. Lifli Diyet

Diyet lifinin, GORH hastalarinda 6zofageal hareket iizerindeki yararh
etkisinin ve bununla birlikte, AOS basincindaki olumsuz etkiyi azaltma
yetenegi lizerine katki sagladigi varsayilmaktadir (Morozov ve ark. 2018). Lif
agisindan zengin bir besin olan yulaf, sindirimi diizenlemeye ve GORH riskini
azaltmaya yardimaidir. Yulaf ezmesi ise genellikle iyi tolere edilir ve mide
zarinda, yatistirict bir etki gosterebilir (Herdiana 2023). Tam tahil igerigine
sahip, saglikli bir diyet, GORH semptomlarinin iyilesmesine yardim edebilir.
Muz, ¢oziiniir bir lif olan pektin agisindan zengin olup, diisiik asit oraninda
olmas1 ve notralize etkisi gostermesi sebebiyle asit iiretimini sinirlamada
yardimci, GORH olasiligini azaltan, 6zofagusun mukoza zarinda koruyucu
bir tabaka olugturarak GORH’e kargi mukozal savunmalart gii¢lendiren bir
besin maddesidir. Muz’un kabugundaki flavonoidlokosiyanidin maddesi
ise midenin mukoza tabakasini kalinlagtirdig tizerine etkisi gosterilmigtir
(Herdiana 2023, Zou ve ark. 2022).
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3.1.2. Yogurt Tiiketimi

Diger bir besin, eksi olmayan ancak az yagh bir yogurt, serinlik hissi
vermesi, antiasit ve probiyotik katki saglamasi sonucuyla GORH’e yonelik
taydal goriilen gidadir (Herdiana 2023).

3.1.3. Yemek Yeme Hiz1

Yedigimiz yiyeceklerin yani sira bu yiyecekleri nasil bir sekilde yedigimiz
de GORHii etkilemektedir. Ornegin 5 dakika iginde tiiketilen bir 6giin, 30
dakika iginde tiiketilen aym 6giinden 6nemli derecede daha fazla GORH’e
sebebiyet verdigi ve yeme hizinin da mide fonksiyonlar1 {izerinde etkili
oldugu bilinmelidir (Fox ve Gyawali, 2023).

3.2. Uyku

Aksam yemegi ile uyku vakti arasindaki siirenin uzun tutulmasi ve
vatmadan onceki ii¢ saat i¢inde yemek yenmesinden kaginilmasi hastalara
onerilir (Schuitenmaker ve ark. 2022). Ayrica uyku yoksunlugunda,
GORH’lii hastalar hiperaljeziktir ve uyku yoksunlugu geken hastalarda
GORF’iin semptom siddetinin artmast yoniinde potansiyel bir mekanizma
saglar (Schey ve ark. 2007). Hastalarda sol lateral dekiibit pozisyonu, supine
ya da sag lateral dekiibit pozisyonlarina kiyasla, 6nemli 6lgiide 6zofageal asit
maruziyetindeki siirenin kisa olmasmna ve daha hizli olarak 6zofageal asit
temizligini saglamast sonucunda, gece GORH semptomlarini azaltmaya
destek olmaktadir (Schuitenmaker ve ark. 2022). Yastik yiiksekligini 30°
olmasi mide igeriginin larinkse ve bogaza dogru ulagmasini 6nleyerek oksiiriik
ve bogulma riskinin de daha az olmasini sagladigi i¢in, GORH hastalarinda
yastik kullanimi ve sol tarat uyku pozisyonunun kombinasyonu saglanarak
rahatlatict girigimler hakkinda hemgirelik miidahalesi yapilmalidir (Marliana
ve ark. 2025).Yatak bas ucunu yiikseltecek bir destek veya aparat konulmast,
hastada gece GORH semptomlarini azaltmak igin 6nerilen yaygin bir yasam
tarz1 degisikligidir (Schuitenmaker ve ark. 2022). Khan ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, basucunun 20 cm’lik bir blokla yiikseltilerek uyuyan
hastalarin, mide yanmasi ve uyku bozuklugunda, bir miktar rahatlama

sagladigini belirlemiglerdir (Khan ve ark. 2012).

3.3. Solunum Fizyoterapisi

Egzersizin hedefi olan diyafram, antireflii bariyerinin baskin bir bilegeni
olarak kabul edilmekte ve 6zellikle diyafram olmak tizere inspiratuar kaslar
giiclendirmek amaciyla, antireflii bariyerinin iglevini iyilestirebilen bir
yaklagim olarak solunum diizenini torasik solunumdan, abdominal solunuma
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degistirmektedir (Zdrhova ve ark. 2023). Bunlara ek olarak hasta bireylerin
siki ve dar kemerler takmamasi konusunda bilgilendirme yapilmahdir (Jabbar
ve ark. 2024).

3.4. Fiziksel Aktivite

Orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip bireylerin, diisiik diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip bireylere kiyasla, daha diigik GORH yasama
olasiligina sahip olduklar1 ancak bunun yaninda fiziksel aktivitenin GORH
semptomlarinin ortaya ¢ikmasi iizerindeki etkisinin deegzersizin tiirii,
aktivitenin diizeyi ve siiresiyle ilgili oldugu tizerinde durulmustur (Sadafi ve
ark. 2024).

4. Hemsirelik Yaklasimlar:

GORH’de yagam tarzi degisikliklerini uygun klinik bir tedavi ile
birlestirmek bir¢ok hastada basariyla yonetilebilecek, yaygin goriilen bir
hastalik olmaktadir. GORFiin tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri gok
onemlidir (Chhabra ve Ingole 2022).GORH’iin semptomlar1 hastalarda,
yagam kalitesi ve saglik tizerinde ciddi 6lgiide etkilere sahiptir (Al-Sulivany B
ve ark. 2024).Diyetleri ve yasam tarzlariyla ilgili sik iletigim ve hasta egitimi,
kronik GORHlii hastaya giivence ve cesaret saglayacak ve nihayetinde
daha iyi 6z yonetime yol agacaktir. Oz bakimu iyilestirmek de tedavi planina
uyumu iyilestirirken ayni zamanda 6z yonetim becerilerini ve bilgisini de
gelistirecektir (Ahmed ve Khalil 2021). Bu konuda saglikli beslenme rejimi,
diyafragmatik solunum egzersizleri, sigarayr birakma, GORH’lithastalarda
GORH’iin semptomlarini en aza indirmeye yardimci olabilecek uygun
uyku pozisyonu, hastaligin yiikiinii azaltma, saglkla iligkili yagam kalitesini
lyilestirme ve asitin azaltilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri devaml
farmakolojik olmayan tedavi ve miidahaleler gelistirmesi gereken, saghk

profesyonel ekibi de hemgireler olmaktadir (Elgendi ve ark. 2023).

5. Yapilan Caligmalar

Pakistan popiilasyonunda beslenme aligkanliklari ile GORH semptom
siddetinin incelendigi ¢alismada baharath, kizartilmis yiyeceklerin ya da
kafeinli iecekleri sik tiiketen katilimcilarin GORH semptomlari siddetinin,
artmasina sebep oldugu bulunmugtur (Farooq ve Hassan 2025). Yapian
10saglikli kontrol ve 6zofajiti olan 10 hasta dahil edildigi & calssmada deney
grubu, uyku yoksunlugu yasayan (1 gece <3 saat uyku) veya yeterli uyku
alan (3 giin =7 saat uyku/gece) olmak iizere rastgele 2 gruba atandi. Caligma
sonucunda geceleri daha az uyuyan GORH hastalarinda, semptomlarin
daha yiiksek oldugu yoniinde belirtilmistir (Schey ve ark. 2007).Uzun siireli
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televizyon izleme stiresinin, uykusuzlukla pozitif korelasyon gosterdigini ve
GORH’e yol agan sagliksiz yasam tarzlarimin analizinde uyku bozuklugunun
GORH igin birincil risk faktorii olarak tanimlandigi belirtilmistir (Lu ve
ark. 2025).Fiziksel aktivite ile hastaliklarin incelendigi ¢aligmada, giinlik
1000 adim sayilarimn GORHiin yayginligimin azalmasiyla iligkili oldugu
sonucuna vartmigtir (Master ve ark. 2022).Yapilan galigmada 8 hafta boyunca
yiiriitiilen bir vaka kontrol ¢alismast GORH hastalarinda diyafram solunum
egzersizi (DB) yapan, aerobik egzersiz(AE) yapan ve kontrol grubu(sadece
tarmakolojik tedavi alan) olarak 3 kategoride randomize sekilde ayrilarak
yasam kalitesi ve AOS basinct iizerine etkileri incelendi. Kontrol grubunda
kahvaltidan 6nce ve giinliik olarak omeprazol, DB grubunda, omeprazole
ek olarak DB yapildi ve AE grubuna daomeprazole ek olarak, AE programi
uygulandi. DB haftada bes giin ve her giinde bes seans olacak sekilde
uygulandi. Her seans 75 solunumdan oluguyordu. AE, grubunda ise her seans
igin yaklagik 20 dakika boyunca maksimum kalp hizinin %701 ile kosarak
hastalarda etkileri incelendi. Caligma sonucunda DB’nin yagsam kalitesi
iizerinde AE’den anlamli derecede daha fazla etkisi oldugu goriildii. Kontrol
grubunda ise yagam kalitesinde bir degisiklik gortilmedi. Sonug olarak orta
ile siddetli GORH’lii hastalarda standardize DB ve AE egzersiz egitiminin,
hastalarda yagam kalitesini 6nemli olgiide iyilestirdigi, ancak bu faydanin
DB grubunda daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Ahmadi ve ark. 2021).
Bir sistematik derlemede GORH olan hastalarda sol lateral dekiibit (LLD)
pozisyonunda uyumanin, sag lateral dekiibit (RLD) ve supine pozisyonlarina
kiyasla GORHii azalttigr goriilmiistiir (Simadibrata ve ark. 2023).Yapilan
bagka bir ¢aligmada hastalar alt1 hafta diiz yatarak, ardindan alt1 hafta yatagin
bag ucunun 20 cm yiikseltilmesiyle miidahale ve kontrol grubu olarak (iki
haftalik bir dinlenme dénemiyle) randomize edildi. GORH tedavi basarist,
miidahale grubunda, kontrol grubuna kiyasla daha ytiksek oranda gozlendi.
Yatak bagt yiikseltmesi, GORH semptomlarini iyilestirdi, ancak yagam kalitesi
tizerinde bir etkisi olmadig: belirtildi (Morales 2020).Yapilan bir derlemede
“GORH olan yetiskinlerde ve yaglilarda yasam tarzi degisikliklerinin etkinligi
analiz etmek igin 1999-2017 arasinda yaymlanan Ingilizce makaleler
filtrelendikten sonra, 164 makale ile literatiir taramasi yapilarak, bunlardan
5 tanesi bu derlemeye dahil edilmistir. Bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar,
yasam tarzi degisikliklerinin GORH semptomlarina kargt koruyabilecegi
belirtilmistir. Bunlardan yiiksek lifli besin tiiketen kigilerin, diisiik lifli ekmege
kiyasla. GORH semptom riskini yart yartya azalttigint tespit eden veriler
toplamistir. Diyetle yag alimmin-6zellikle doymug yag aliminin artmasinin
GORH semptomlari ve erozifozofajit ile iligkili oldugu sonucu belirtilmistir.
Diizenli meyve tiiketiminin GORH semptomlarina karsi koruyucu bir etkisi
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oldugu goriilmektedir. Yiyeceklerini haftada 3 kez veya daha fazla tuzlayan
kisilerin GORH semptomlarinin yiyeceklerini hi¢ tuzlamayanlara kiyasla
semptomlarda %50 artig gosterdigi belirtilmigtir. Fiziksel egzersize haftada
2 saatten fazla katihmin, GORH’ e kargi koruyucu bir etkisi oldugu, fiziksel
egzersizin GORH semptomlarinda azalma ile iliskili oldugunu bildiren
Nilsson ve arkadaslari tarafindan da desteklenmektedir. Ug caligma, sigara
icmeyi GORH semptomlart igin bir risk faktorii olarak incelemistir. Haftada
birkag kez yiiksek alkollii icki igmenin GORH’ii siddetlendirebileceg,
sarap igmenin ise anlaml bir iliski gostermedigi belirtilmistir. Yapilan bu
5 galigmadan 4’ ii en az bir yagam tarzi faktoriiniin GORH semptomlarin
koruyabilecegini veya insidansini azaltabilecegini gostermigtir. Bu derleme
sonucunda, GORHe karst koruyucu olan su diyet faktorleri belirlenmistir:
yiksek lifli ekmek, sodyum ve doymus yag oram diigiik diyetler, diizenli
meyve ve sebze tiiketimi iken; sigaranin birakilmasi da bu derlemede GORH
semptomlarinin azaltilmasinda benimsenmesi gereken 6nemli bir yagam tarzi
degisikligi olarak gosterilmektedir. Yasam tarzi degisikliklerini vurgulayan
bir diger konu daPPTlarin uzun siireli kullaniminin, yasgh yetigkinlerde
kalsiyum emiliminin engellenmesi nedeniyle kalga kirig: riskinin artmasr ile
olumsuz yan etkilere neden olabilmesidir. Bu riskler nedeniyle uygunsuz
PPI kullanimim azaltmak igin yagam tarzi degisiklikleri diigtintilmelidir.
Derlemedeki diger olumlu degisiklikler arasinda viicut mekanigi, yatar
pozisyon, yatak baginin yiikseltilmesi ve LLD pozisyonu vaka kontrollii
caligmalarda GORH semptomlarinda iyilesme gosterdigi iizerinde ele
alnmustir. Alternatif olarak kiginin sag lateral tarafina yatmast GORH’ ii
siddetlendirebilir. Bu pozisyonel onerileri diyet faktorleri ile birlikte bakim
planlarinda uygulamak, pratik yasam tarzi degisiklikleri olabilir. Sonug
olarak GORH yasam tarzindan kaynaklanmayan bir hastaliktir ancak yagam
tarzi degisiklikleri yetigkinler ve yashlar icin GORH tedavisi ve yonetiminde
dikkate ahinmalidir (Commisso ve Lim 2019).GORH hastaligiyla ilgili
beslenme ve yasam tarz1 faktorlerinin sistematik bir incelemesinde, kemer,
kugak baglama veya korse takmanin ya da konstipasyon gibi abdomenin
basincini arttiracak yasam tarzi faktorlerininy GORH ile pozitif korelasyon
gosterdigi belirtilmigtir (Zhang ve ark. 2021).Yapilan baska bir ¢aligmada
orneklem, ¢aligma ve kontrol grubu geklinde ayrilarak aragtirmaci tarafindan
egitim programina maruz birakilan 32 hasta ile galiyma grubundan ve
aragtirmaci tarafindan egitim programima maruz birakilmayan kontrol
grubu olan 32 hastadan rastgele atanarak olusturulmustur. Caligmada, her
iki grup i¢in 6n ve son test prosediirleri kullanilarak yar1 deneysel tasarim
seklinde yapilmigti. Bu ¢aliymada, interaktif online modiilleri (testler,
videolar ve interaktif igerik yoluyla hastalarin ilgisini ¢eken ve geleneksel
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yontemlere kiyasla daha iyi katilim ve bilgi tutma saglayan), kisisellestirilmig
geri bildirimi (bireysel hasta yanitlarina dayal kisisellestirilmig geri bildirim
saglayarak her hastanin kendi 6zel durumu ve ihtiyaglart ile ilgili 6zel
bilgiler almasini saglar) ve takip destegini (bilgiyi pekistirmek ve devam
eden sorular1 veya endigeleri ele almak i¢in ii¢ ders yoluyla takip destegi,
egitim sonuglarinin siirdiiriilebilirligini 6nemli Olgiide artirir) birlestiren,
yasam tarz1 degisikligi hakkinda GORH hasta bilgi gelistirme programi olan
yeni bir egitim programi tanitilmaktadir. Bu miidahale, hastalarin GORH
yagam tarzi aligkanliklari, yonetim stratejileri, komplikasyonlarin énlenmesi
ve yagam tarzi degisikliklerinin 6nemi hakkindaki anlayiglarint gelistirmek
tizere tasarlanmugtir. Programa katilan hastalarin yasam tarzi aligkanhiklart
hakkindaki bilgilerinde, standart egitim materyallerini almayanlara kiyasla
%060 oraninda iyilegme oldugunu gostermistir. Bu sonuglar hastalarin yagam
tarz1 aligkanliklar1 hakkindaki bilgilerinin ¢aliyma ve kontrol gruplarinda
on testte orta diizeyde oldugunu, egitim programi uygulamasindan sonra
ise ¢alisma grubunda iyi diizeyde olurken, kontrol grubunda orta diizeyde
oldugunu ortaya koymustur. Caligmada, egitim programinin GORH sonrast
hastalarin yagam tarzi aligkanliklarina iligkin bilgi diizeyleri tizerinde olumlu
bir etkisi oldugu ve bu etkinin kanitlandig1 sonucuna varimistir (Ali ve ark.

2025).

Sonug

GORH’ iin yasam kalitesi iizerinde bireyi ciddi anlamda etkiledigi
goriilmektedir. Bunlar sonucunda yagam tarzi degisikliklerinin hastalarin
tedavilerine entegre edilecek gekilde ilerletilmesi, hasta birey agisindan
olumlu etkiler saglayarak giinliik yagam kalitelerinin de iyilesmesi tizerine
pozitif yarar saglayacaktir. Hemgsirelerin bu konuda, farmakolojik olmayan
segenekleri kanita dayali bigimde bilerek uygulamasi, hasta ile iletigim
yoniinde ilerletmesi, hastanin semptomlar1 iizerinde rahatlatict etki
gostererek 6z yonetiminin de olugmasina katki saglayabilecektir.
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Bolum 4

Ameliyathanede Hasta Diismelerinin Onlenmesi

Nurten Tosun'!

Ozet

Ameliyathane ortaminda hasta diismeleri, anestezi, mobilite kisithligi ve
cerrahi girisimin dogasi geregi 6nemli bir giivenlik sorunu olusturmaktadir.
Bu risk hastaya bagh ozellikler, ¢evresel kosullar, ekip iiyelerine ait bireysel
hatalar ve organizasyonel eksikliklerin birlegimiyle ortaya ¢ikmaktadur.
Preoperatif donemde sistematik risk degerlendirmesi, intraoperatif siiregte
giivenli transfer, uygun pozisyonlama, periyodik ekipman kontroli,
postoperatif evrede ise yakin gozlem temel koruyucu uygulamalardir.
Giivenlik kiiltiiriiniin gii¢lendirilmesi, ekip igi iletigimin standart araglarla
desteklenmesi, raporlama ve kok neden analizlerinin paylagilmasi diigmelerin
ve ramak kala olaylarin 6nlenmesine katki saglamaktadir. Ayrica giincel
rehberler ve kurumsal politikalar uygulamalara yon vermekte olup; sensorlii
cerrahi masalar, elektronik uyar1 sistemleri ve multidisipliner 6nleme
paketleri gibi inovatif ¢oziimler siirece destek sunmaktadir. Sonug olarak,
ameliyathanede hasta diigmelerinin 6nlenmesi biitiinciil, giivenlik kiiltiiri
temelli ve teknoloji destekli multidisipliner bir yaklagim gerektirir.

Girig

Hasta diigmeleri, hastanelerde en sik raporlanan sentinel olaylardan biri
olup, ciddi yaralanmalar, fonksiyonel kayiplar ve mortalite ile sonuglanabilen
onlenebilir bir hasta giivenligi sorunu olarak tanimlanmaktadir (Croke,
2022). Diigmeler yalnizca servislerde degil, ameliyathane gibi yiiksek riskli
ortamlarda da kargimiza ¢ikmaktadir. Ameliyathane ortami, anestezi etkileri,
mobilite kisitliligy, egimli pozisyonlar, kompleks cihaz kullanimi ve hasta
transferlerindeki zorluklar nedeniyle diigme riskinin yiiksek oldugu 6zel bir
klinik alandir. Literatiirde, ameliyathanede bildirilen diismeler gogunlukla

transfer sirasinda, sedasyon altindaki hastalarda veya giivenlik kemerlerinin
uygunsuz kullanimi nedeniyle meydana geldigi bildirilmektedir (Pellegrino

1 Ogr. Gor., Istinye Universitesi, SHMYO, Ameliyathane Hizmetleri Pr., nurten.tosnn@gmail.
com, ORCID ID: 0000-0002-4029-2824

@88 ) hipsjoi.or/10.58830/0zunpub895.c3698 45



46 | Ameliyathanede Hasta Dijsmelerinin Onlenmesi

& Brook, 2024; Prielipp vd., 2017). Diigmeye bagli olarak hastalarda kiriklar,
kafa travmalar1 veya i¢ kanama gibi ciddi tibbi sorunlar gelisebilir; bu durum
sadece hastanin giivenligini tehlikeye atmakla kalmayip, ayni zamanda
hastanede kalig sitiresini uzatarak tedavi maliyetlerini artirmaktadir (Tan
vd., 2022). Son yillarda yapilan aragtirmalar, perioperatif diigmelerin halen
ciddi bir sorun olarak varhigini stirdiirdiigiinii ve sifir olma hedefinden uzak
oldugunu vurgulamaktadir (Okuyucu, 2025; Pellegrino & Brook, 2024;
Tan vd., 2022). Bu nedenle, ameliyathanede hasta diigmelerine yol agan risk
taktorlerinin ve bunlar1 6nlemeye yonelik uygulamalarin daha iyi anlagilmasi,
giivenli bakimin saglanmasinda 6nemli bir temel olugturmaktadir.

1. Risk Faktorleri

Ameliyathanede hasta diigmelerine katkida bulunan birgok risk faktorii
bulunmaktadir. Bunlar; hasta iligkili, gevresel, bireysel ve organizasyonel
faktorler olarak gruplandirlabilir (Sekil 1) (Croke, 2022; Okuyucu, 2025;
Pellegrino & Brook, 2024; Tan vd., 2022).

Risk bilgisinin ekip Personel
| | | | 1stakveya Protokollere (iyeleri arasinda
Aneataz! atidst kaygan zeminler | uymama yeterince ] tm?:;"llu-:am
paylagilmamasi ye
Yere hirakilmis "
Dikkat Garev "
| lteriyag M| eblove M dagmikig '{ belirsizlile ] — Editi
N\
. Amaliyat Hasta
— a:lhuu.:lﬂillu — Mmasasiveya — pozisyonunun E“‘[ni:ud“:.r.:rn”m E:Irle)lil'ﬂl:[rll
slid0g sedye anzalan hatali verlimes| reg o ye
" - Ameliyat masasmnin _
| | Yiksek ASA Givenlik kemeri L| egiminin kentrotsiiz | | Hastagavenligi
puani kullamlmamasi dedigtirlimesi kiiltiirGiniin zayif olmas:
| | Mobilite kisithibig gibi
hastaya ozgi durumlar

Sekil 1: Ameliyathanede diisme viskini artiran faktorier.

Hasta Iliskili Faktorler: Perioperatif dénemde hastaya ozgii bazi
ozellikler diisme riskini artirmaktadir. Anestezik ilaglarin etkisiyle gelisen
biling bulanikligi, ortostatik hipotansiyon, denge bozuklugu ve yorgunluk
onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadur. Tleri yas, mobilite kisitliligs,
norolojik hastaliklar ve multimorbidite, 6zellikle cerrahi girigim sirasinda ve
sonrasinda diigme olasihigini artirmaktadir (Croke, 2022). Ayrica albiimin
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diizeyinin 3.5 g/dL nin altinda olmast ve ASA (Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi) puanmnin IIT ve tizerinde olmast da diiyme riskini artirmaktadir
(Church vd., 2011). Bu nedenle yash, ek hastaligi bulunan ya da genel
durumu bozulmus hastalar perioperatif siiregte daha dikkatli izlenmelidir
(Pellegrino & Brook, 2024).

Cevresel Faktorler: Ameliyathane zemininde sivi dokiilmeleri, yetersiz
aydinlatma, kablo ve hortumlarin rastgele yerlestirilmesi gibi durumlar,
hasta transferi veya ameliyat masasina gegis sirasinda kayma, sendeleme ya
da diisme riskini artirabilir. Ayrica ameliyat masalarinin egiminin kontrolsiiz
sekilde degistirilmesi, tekerlekli sedyelerin fren ve kilit mekanizmalarinin
iglevsiz olmasi, bakim ve periyodik kontrollerinin ihmal edilmesi, bu riskleri
katlayarak artirmaktadir (Okuyucu, 2025).

Bireysel Faktorler: Hasta transferi sirasinda protokollere gereken
onemin verilmemesi, prosediire uygun olmayan pozisyonlarin verilmesi
diigme olaylarinin yaganmasina zemin hazirlamaktadir. Sedyeden ameliyat
masasina gegiste hastanin viicut agirliginin bir personele orantisiz bigimde
yiiklenmest, kaydirma sistemlerinin kullanilmamasi veya kullanim hatalar1 gibi
uygulama eksiklikleri, hasta giivenligini ciddi sekilde tehlikeye atmaktadir.
Ekip galiganlarina ait dikkat daginikligi, yorgunluk, bilgi eksikligi ve deneyim
yetersizligi gibi bireysel faktorler de hasta diigmelerinin yaganmasinda gok
onemli etkiye sahip diger unsurlardir. Ozellikle uzun siiren ameliyatlarda
yogun tempo nedeniyle dikkatin azalmasi, deneyimsiz personelin uygun
sabitleme yontemlerini bilmemesi hastanin masada kaymasina veya transfer
sirasinda kontrolsiiz hareket etmesine neden olabilmektedir. (Okuyucu,

2025; Tan vd., 2022).

Ekip Iletisimi: Risk bilgisinin ekip {iyeleri arasinda vyeterince
paylagilmamasi, gorev dagihmindaki belirsizlik ve etkisiz devir teslim
siiregleri diisme olaylarina zemin hazirlayabilmektedir (Okuyucu, 2025).
Bu nedenle rollerin net tanimlanmasi, bilgi akisinin eksiksiz saglanmasi ve
sorumluluklarin agik¢a paylagilmasi hayati 6nem tagir.

Organizasyonel Faktorler: Personel vyetersizligi, egitim eksikligi
ve diigme oOnleme konusunda yazili prosediirlerin  olmamasi veya
uygulanmamasi ameliyathane diigme riskini artiran sistemik etkenlerdir.
Alan yazinda, ameliyathane ¢alisanlarinin hasta giivenligi konusundaki
uygulamalarinin tutarsiz oldugu ve hasta diigmelerini bir giivenlik 6nceligi
olarak gormediklerini ifade ettikleri bildirilmigtir (Okuyucu, 2025).
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2. Hasta Diismelerinin Perioperatif Yonetimi

2.1. Preoperatif Onlemler

Ameliyatoncesidonemdediigmeriskininsistematikolarakdegerlendirilmesi
kritik 6neme sahiptir. Perioperatif hemgireler, hasta kabuliinde diigme
risk faktorlerini (yas, mobilite kisitliligi, komorbiditeler, ilag¢ kullanimi)
belirlemelidir. Ttaki veya harizmi diigme riski 6lgegi kullamlarak diisme riski
yiiksek hastalar belirlenmeli, elektronik kayit sisteminde isaretlenerek tiim
ekibin erigimine sunulmalidir (Kim vd., 2025; Pellegrino & Brook, 2024).
Ozellikle sedatif, anksiyolitik, narkotik ya da bolgesel anestezi uygulanmis
hastalarin transferleri sirasinda ek giivenlik 6nlemleri alinmalidir (Tan vd.,
2022). Ameliyat oncesinde ekip tiyeleri arasinda yapilacak pozisyon verme
zamani (positioning time out) uygulamalari, transfer sirasinda ameliyat
masasinin kilitlenmesi ve ekipman biitiinliigiiniin dogrulanmas: agisindan
etkili bir stratejidir (Vermisli & Demir Korkmaz, 2021).

2.2. intraoperatif Onlemler

Ameliyat sirasinda hasta gilivenliginin saglanabilmesi, ekip {iiyelerinin
gorev dagilminin netlestirilmesi  ve koordinasyonun etkin = sekilde
yiiriitiilmesi ile miimkiindiir. Ozellikle sirkiile hemsire, operasyon boyunca
pozisyonlama stirecini koordine etmeli, dokiimantasyonu giivenli bi¢imde
yuriitmeli ve gelisen durumlart ekiple paylagmalidir. Bu siiregte hasta
giivenligini etkileyebilecek her uygulama sozlii iletisim ve yazili kayitla
desteklenmeli, ekip tiyeleri arasinda agik bilgi akisi saglanmalidir (Vermisli
& Demir Korkmaz, 2021).

Transfer 6ncesinde sedye ve ameliyat masasinin kilitlenmesi, arada bogluk
bulunmamasi, masanin saglam gekilde monte edildiginin dogrulanmasi
ve kullanilacak destek pedlerinin hazir edilmesi mutlaka saglanmalidir.
Planlanan pozisyona uygun kaymayr onleyecek hazirhklar yapilmalidir

(Pellegrino & Brook, 2024).

Ameliyat masas1 ve sedyeler, transfer sirasinda kilitlenmeli, hizalanmal
ve bosluklar ortadan kaldirilmahdir. Masanin hasta agirligina uygun olmast
gerekmektedir. 250 kg’a kadar standart masalar, 6zel durumlarda bariatrik
masalar kullanilmalidir. Giivenlik mekanizmalarinin isler durumda bulunmast,
ekipman arizalarina bagh kazalar1 onler. Literatiirde bildirilen vakalarda,
irrigasyon sivisinin masanin mekanizmasina sizmasi sonucu masada kisa
devre ve mekanik arizalarin geligebildigi goriilmektedir. Bu tiir durumlarda
masa kontrolsiiz bigimde hareket edebilmekte, uzaktan kumanda veya
elektrik baglantisini kesme girigimleri etkisiz kalarak masanin katlanmasina,
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hastanin diigmesine yol agabilmektedir. Ameliyathanede kullanilan birgok
masa modelinde acil durum diigmeleri bulunmasina ragmen, bu diigmelerin
yeri ve kullanim gekli her modelde farkliik gosterebilmektedir. Bu
sebeple ameliyathane ekibinin kullandigi masa modeline 6zgii acil durum
mekanizmalarini 6nceden bilmeli ve olast arizalarda hizli sekilde miidahale
edebilmelidir (Winch & Stein, 2024). Sekil 2’de farkli ameliyat masasi
modellerine ait acil durum diigmelerinin yerlesim ornekleri gosterilmektedir.

EMERGENCY
STOP SWITCH

Sekil 2: Farkl cerrabi masalavda acil durum diigmesinin yeri (Winch & Stein, 2024).

Kaymay1 azaltmak igin yiizeylerde kaymaz pedler kullanilmahdir. Ek
olarak viskoelastik jel ytizeyler, vakumlu pozisyonlandirma cihazlar1 ve foam
pedler hem basing dagilimini saglar hem de diigme riskini azaltir (Sekil 3).
Hastaninaltinda sivi birikiminin engellenmesi de maserasyon ve kaymaya bagl
olumsuzluklarin 6niine geger (Tan vd., 2022; Vermigli & Demir Korkmaz,
2021). Transfer iglemleri sirasinda sedye ve masanin kilitli oldugundan emin
olunmali, miimkiinse rollboard kaydirici sistemler tercih edilmelidir. Yeterli
sayida personelin bulunmasi, agirhgin dengeli taginmasi ve transfer sonrasi
hastanin masanin ortasinda giivenlik kemerleriyle sabitlenmesi giivenligin
saglanmast agisindan zorunludur (Okuyucu, 2025). Hastanin masaya
yerlestirilmesinden hemen sonra giivenlik kemerleri uygulanmal ve yalnizca
indiiksiyon oncesinde degil, her pozisyon degisikliginin ardindan tekrar
kontrol edilmelidir (Sekil 3). Yan korkuluklarin da eklenmesi, giivenligi
artirir (Pellegrino & Brook, 2024).

Trendelenburg ve ters trendelenburg gibi egimli pozisyonlarda kaymaz
pedler, omuz destekleri ve ek sabitleme yontemleri kullanilmalidir (Sekil
3). Pozisyon plan1 ameliyat oncesinde yapilmali, operasyon boyunca
cthaz giivenligi diizenli araliklarla kontrol edilmelidir (Tan vd., 2022).
Ameliyat sirasinda kullamilan masalar, sabitleyiciler ve pedler zamanla
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yipranabileceginden diizenli bakim yapilmali, islevsellik kontrol edilmeli ve
gerekirse yenilenmelidir (Pellegrino & Brook, 2024).

Sekil 3: Ameliyat masasmdn giivenli pozisyon ornekleri, kullanidan ekipmanlar.

Kaynak: Xodus Medical web sitesinden wyarianmastuwr:

Ameliyathanede ¢aligan ekip tiyelerinin bireysel faktorleri de intraoperatif
donemde 6nemli rol oynar. Dikkat daginikhigi, acelecilik, egitim yetersizligi
ve iletisim sorunlarinin azaltilmasi igin ekip iiyeleri arasinda gorev dagilimi
netlegtirilmeli, diizenli uygulamali egitimler yapilmali ve yeni baslayan
personel deneyimli ¢aliganlarin gozetiminde gorevlendirilmelidir (Okuyucu,
2025). Hasta giivenligini artirmaya yonelik AORN (Association of
periOperative Registered Nurses/Perioperatif Hemgireler Dernegi) ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen SBAR (Situation-Durum, Background-
Arkaplan, Assessment-Degerlendirme, Recommendation-Oneri) tekniginin
kullanilmasi, bilgilerin standart ve eksiksiz aktarimini saglamaktadir
(Fajriyah vd., 2023). SBAR teknigine dayal teslim siireglerinin hemsirelik
bakim kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Abbasszaade
vd., 2023). Destekleyici olarak iletisimin standartlagtirilmasi kapsaminda
hasta devri sirasinda yazili ve sozlii bilgilendirmenin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir (Joint Commission, 2023).

Intraoperatif donemde yapilan tiim uygulamalar, pozisyon degisiklikleri
ve kullanilan ekipmanlarin ayrintili bigimde kaydedilmesi gerekmektedir.
Meydana gelen ya da ramak kala olaylarin raporlanmasi, kok neden
analizlerinin yapilmasi ve elde edilen bulgularin ekiple paylagilmasi kurum
igi 6grenme kiiltiiriinii giiglendirir. Bu yaklagim, benzer hatalarin tekrarini
onlemede en etkili yontemlerden biridir (Tan vd., 2022). Tablo I’de
intraoperatif siirece iligkin 6nerilen uygulamalar 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Intraoperatif donemde hasta diismelerinin onlenmesine yonelik onerilen
wygulamalar

Onerilen Uygulamalar

v" Sirkiile hemgire hasta transferi ve yeniden konumlandirmay: koordine etmeli,
uygulamalari kayit altina almali ve ekiple paylasmalidir.

v" Sedye ve ameliyat masasi transfer 6ncesinde kilitlenmeli, bogluklar kapatiimali,
kaydirict sistemler kullanilmalidur.

v Ameliyat masasi, transfer sistemleri ve diger ekipmanlarin periyodik kontrolleri
yapilmalidir.

v" Transfer sirasinda yeterli sayida ve deneyimli personel gorev almali; yeni
baglayanlar gozetim altinda galistirilmalidur.

v Ameliyat masasi hasta agirhgina uygun olmali; masalar, pedler ve sabitleyiciler
diizenli bakim ve kontrol siire¢lerinden gegirilmelidir.

v Kaymaz pedler, jel yiizeyler ve vakumlu cihazlar kullanilmali; sivi birikimi
onlenmelidir.

v Giivenlik kemerleri uygulanmali, yan korkuluklar kullanilmali ve her pozisyon
degisikliginde sabitlemeler yeniden kontrol edilmelidir.

v Trendelenburg ve ters trendelenburg gibi egimli pozisyonlarda omuz
destekleri ve ek sabitlemeler kullanilmali; cihaz ve ekipman giivenligi diizenli
araliklarla denetlenmelidir.

v" Ekip iiyelerine diizenli egitimler verilmelidir.
v' Hasta devri ve ekip iletisiminde SBAR teknigi uygulanmalidir.

v' Tim uygulamalar ayrintili kaydedilmeli, meydana gelen veya ramak kala
olaylar raporlanmali ve kék neden analizleri yapilmaldir.

2.3. Postoperatif Onlemler

Derlenme ve postoperatif doneme gegildiginde de hasta diismeleri
onemli bir risk olugturmaya devam etmektedir. Ozellikle anesteziden yeni
uyanan hastalar, bilin¢ diizeylerinin tam olarak yerine gelmemesi, motor
koordinasyon eksikligi ve devam eden sedatif etkiler nedeniyle denge kaybina
agik hale gelirler. Bu evrede hastalarin gozetimsiz birakilmast, yataktan kalkma
ya da sedyeden inme girigimleri sirasinda diigmelere neden olabilmektedir.
Bu nedenle, derlenme tinitesinde hastalar vital bulgular1 ve biling durumlar:
tamamen stabil hale gelene kadar yakin gozlem altinda tutulmalidir (Tan
vd., 2022). Tlk mobilizasyon ancak servise transfer sonrasinda ve uygun
degerlendirme yapildiktan sonra giivenli bir sekilde gergeklestirilmelidir.
Giivenli mobilizasyon i¢in Timed Up & Go Test (TUG) veya Banner
Mobility Assessment Tool (BMAT) gibi objektif araglarla hastanin denge,
yurtime ve kalkma becerileri degerlendirilmeli ve yalnizca uygun bulunan
hastalarda mobilizasyon baglatilmalidir (Pellegrino & Brook, 2024).
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3. Hasta Giivenligi Kiiltiirtiniin Etkisi

Hasta diigmelerinin  Onlenmesinde hasta giivenligi  kiiltiirii temel
belirleyicilerden biridir. Giiglii bir giivenlik kiiltiiri, ¢aliganlarin riskleri
onceden fark etmelerini, bildirmelerini ve ¢oztim gelistirmelerini destekler
(Hafezi vd., 2022). Giivenlik kiiltiiriiniin desteklenmedigi ortamlarda
hatalar gizlenmekte, raporlamalar azalmakta ve tekrar eden olaylar
engellenememektedir (Hafezi vd., 2022; Thomas, 2018). Giivenlik
kiiltiiriiniin - olugturulmas1 ve siirdiiriilmesi igin yoneticilerin  destegi,
personelin egitimi ve etkin olay raporlama sistemlerinin varligi gereklidir.
Diigme olaylarindan yapilan ¢ikarimlarin ekip toplantilarinda paylagilmasi
ve Onleyici tedbirlerin alinmasinin tegvik edilmesi 6nemlidir (Alanazi vd.,
2023). Egitim programlari, ozellikle yeni baglayan ¢alisanlarda giivenli
transfer ve protokol bilgisi kazandirirken; uygulamali ve simiilasyon temelli
yontemler 6grenmenin kalicihigini artirmaktadir (Okuyucu, 2025; Hill vd.,
2016).

AORN rehberleri ve GCKL (Giivenli Cerrahi  Kontrol Listesi)
gibi uluslararasi standartlar, hasta transferi, pozisyonlama ve giivenlik
onlemlerinde  kurumlara yol gostermekte ve giivenlik  kiiltiiriini
desteklemektedir (Beydler, 2021). Hastane diizeyinde politikalarin yazil
hale getirilmesi, sorumluluklarin netlesmesini saglamakta olup; transferde
sorumlu personel sayisi, yan korkuluk kullanimi ve anestezi sonrasi hastalarin
yalniz birakilmamasi gibi kurallarin uygulanmasini zorunlu kilmaktadir
(Thomas, 2018; Tan vd., 2022).

4. Inovatif Yaklagimlar

Hasta diigmelerinin 6nlenmesinde teknolojik gelismeler ve vaka analizleri
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Modern ameliyat masalar1, sensorler
ve gorsel takip sistemleri araciligiyla 6zellikle cerrahin hareketlerini izleyerek
masa pozisyonunu hassas bi¢imde ayarlamakta ve boylece operasyon
sirasinda dengesizligi azaltabilmektedir (Dong, 2024). Elektronik hasta
takip sistemleri, yiiksek riskli hastalar1 isaretleyerek tiim ekibin gérmesini
saglamakta ve hasta profiline gore transfer ile uyanma stratejilerinin
diizenlenmesine katkida bulunmaktadir  (Joint Commission, 2023).
Literatiirde bildirilen ¢ok katmanli 6nleme paketlerinde; hasta bileklikleri,
gorsel uyari levhalari, giivenlik kemerleri, yan korkuluklar, kaymaz goraplar
ve refakat uygulamalari gibi unsurlarin birlikte kullanilmasi diigme oranlarini
belirgin gekilde azaltmaktadir (Croke, 2022). Ayrica standartlagtirilmig
iletisim  araglar1 ve multidisipliner vaka analizleri, kritik bilgilerin
kaybolmasini Onleyerek sistemin siirekli gelistirilmesine katki saglamaktadir
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(Joint Commission, 2023). Teknolojik ¢oziimler ise tek bagina yeterli
olmayip insan faktorleriyle birlikte degerlendirilmeli, personelin egitimi ve
protokollere uyumla desteklenmelidir (Okuyucu, 2025; Tan vd., 2022).

Sonug

Ameliyathanede hasta diigmelerinin 6nlenmesi, risk faktorlerinin dogru
tanimlanmasi, ekip iletigiminin giiglendirilmesi, gevresel diizenlemelerin
yapilmasi ve kurumsal politikalarin uygulanmasiyla miimkiindiir. Egitim
programlar1 ve uluslararasi rehberler, giivenli uygulamalarin standardize
edilmesini desteklerken, yeni nesil teknolojiler bu siireci tamamlayic1 bir
rol tstlenmektedir. Ameliyathanede diigme riskinin en aza indirilmesinde
giivenlik kiiltiirti  gii¢lendirilmeli ve inovatif ¢Oziimler siirece entegre
edilmelidir.
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Bolum 5

Erkeklerde Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Fatih Okan!

Ozet

Saglikli yagam bigimi, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini

dogrudan etkileyen ¢ok boyutlu bir olgudur. Literatiirde beslenme, fiziksel

aktivite, uyku, stres yonetimi, kigileraras: iligkiler, manevi geligim ve saglik

sorumlulugu temel boyutlar olarak ele alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne

gore yagam bigimi, bireysel saghigin ve yasam kalitesinin yaklagik %60’1n1

belirlemektedir. Erkekler, kadinlara kiyasla saglikli yasam davraniglarim

benimsemede ¢esitli zorluklarla kargilagmakta, stres, uyku sorunlari, fiziksel

aktivite eksikligi, yetersiz beslenme ve saglik hizmetlerine diisiik katilim

gibi faktorlerden olumsuz etkilenmektedir. Toplumsal cinsiyet normlari

ve geleneksel erkeklik algilari, erkeklerin yardim arama, duygularini ifade

etme ve sagliklarini koruma davranglarini sinirlamakta; bunun sonucunda

morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Beslenme ve fiziksel aktivite

secimleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirler: ile iliskili

riskleri etkilerken, uyku kalitesi ve stres yonetimi erkeklerin ruhsal ve {ireme

saglig iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Kisileraras: iligkiler ve sosyal

destek, erkeklerin psikolojik iyiligini giiclendirirken, maneviyat saglikli yasam

davraniglarinin - benimsenmesini  kolaylagtirmakta, riskli ahgkanlhklardan

uzak durmayr ve yasam Kkalitesini artirmayr desteklemektedir. Erkek

saghgini korumak ve gelistirmek igin miidahale ve egitim programlarinin

cinsiyet temelli farkliliklart dikkate alarak bireysel, toplumsal ve kiiltiirel

baglamlar1 kapsayan biitiinciil bir yaklagimla tasarlanmasi gerekmektedir.

Boylece erkeklerin yagam tarzi farkindaliginin artirilmast hem bireysel saglik

sonuglarini iyilestirecek hem de toplum sagliginin korunmasina ve saglik

esitsizliklerinin azaltilmasina katki saglayacaktir.

1 Dog. Dr. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Halk Saglig: Hemgireligi Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye. fatih.okan@gop.edu.tr, ORCID ID:

0000-0002-7544-9051

@88 d) hipsoi.or/10.58830)0zupub895.c3699
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1. Girig

Yagam bigimi, bireylerin, gruplarin ve toplumlarin giinliik yagamlarinda
benimsedikleri davranig ve ahigkanliklari ifade eden, cografi, ekonomik,
politik, kiiltiirel ve dini baglam igerisinde sekillenen bir olgudur (Farhud,
2015). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore bireysel saglik ve yasam
kalitesini belirleyen faktorlerin yaklagik %601t yagam bigimi ile iligkilidir
(Yang et al., 2020). Saglikl yasam bigimi davranislart yalnizca hastaliklardan
korunmay1 degil, ayn1 zamanda bireyin yasam boyu iyilik diizeyini artirarak
kendini gergeklestirmesine katkida bulunan bir yaklagimi ifade etmektedir.
Bu baglamda s6z konusu davranglar; saghigr geligtirmek, korumak ve
gerektiginde yeniden kazanmak igin yapilan tiim faaliyetleri kapsamaktadir.
Literatiirde bu davraniglar genellikle alt1 boyutta ele alinmakta olup, manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kigileraras: iliskiler
ve stres yonetimi temel bagliklari altinda incelenmektedir (Hu et al., 2022;
Y. Li et al., 2018; Tamanal & Kim, 2020). Yapilan meta-analiz ¢aligmalari,
saglikli yasam bigimi faktorlerinin birlikte benimsenmesinin mortalite riskini
%060’tan fazla azalttigini ortaya koymaktadir (Y. Li et al., 2018; Loef &
Walach, 2012).

Yasanilan gehir, ¢evresel kogullar, medya, kiiltiirel iklim; kisilik 6zellikleri,
biyolojik ve psikolojik faktorler, yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik kosullar,
kronik hastalik ve cinsiyet bireyin yagsam bigimini sekillendirmektedir
(Farhud, 2015; Ochieng, 2006; Zhen et al., 2023). Bununla birlikte erkekler
agisindan cinsiyet, yasam bigimi iizerinde Ozellikle belirleyici bir faktordiir,
erkeklerin alkol ve tiitiin kullanimy, stresle bag edememe ve saglik hizmeti
aramaktan kaginma gibi sagliksiz davraniglara daha fazla egilim gosterdigi ve
bunun da hastalik, yaralanma ve erken 6liim riskini artirdig1 pek ¢ok ¢aligmada
tutarl bir gekilde rapor edilmistir (Courtenay, 2000). Saglksiz davraniglar
ile bunlara bagl hastaliklar arasindaki iligkinin anlagilmasi, erkeklere yonelik
kamuoyu farkindalik kampanyalar1 ve miidahaleler gelistirmek agisindan
kritik 6Gneme sahiptir (Bauer et al., 2016; Hassapidou et al., 2013).

Erkeklerde saglkli yasam bigimi davramiglarinin  degerlendirilmesi,
bireysel saghk ¢iktilarinin iyilestirilmesi ve toplum saghiginin korunmasi igin
onemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerin saglikli yagam
bigimi davraniglarina yonelik tutumlarimin belirlenmesi  6nleyici  saghk
hizmetlerinin etkinligini artiracak ve cinsiyete 0zgii saglk politikalarinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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2. Beslenme

Beslenme, saglikli yagamin temel unsurlarindan biri olup bireylerin
tiziksel, zihinsel ve sosyal gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir (Precious
et al., 2023). Yasamin en erken donemlerinden itibaren baglayan bu siireg,
yalnizca bireysel tercihlerle agiklanamayacak kadar gok boyutlu bir olgudur;
biyolojik faktorlerin yant sira toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel normlar ve
sosyal yapilar tarafindan gekillendirilen kademeli bir 6grenme siireci niteligi
tagimaktadir (Grzymistawska etal., 2020; Salmi, 2018). Bu gok boyutlulugun
onemli bir yansimasi, beslenme davraniglarinin toplumsal cinsiyet temelli
kodlamalardan etkilenmesidir. Yiyecekler, yalnizca biyolojik ihtiyaglara gore
degil, ayn1 zamanda kiiltiirel olarak kadins1 ve erkeksi kategoriler {izerinden
anlamlandiriimaktadir. Ornegin kirmizi et ogunlukla erkek yiyecegi, salata
ve tatlilar ise kadin yiyecegi olarak kodlanmakta, bu toplumsal kodlamalar
bireylerin gidaya yonelik algilarini ve tiiketim tercihlerinin sosyal kabul
diizeyini belirlemektedir (Modlinska et al., 2020; Salmi, 2018). Modlinska
ve arkadaglarinin 29 makale tizerinden yiiriittiigii sistematik derlemede,
erkeklerin  gogunlukla erkeksi olarak algilanan ete kargt daha olumlu
tutumlara sahip oldugu, siit tiriinleri, meyve ve sebzelerin ise daha yaygin
olarak kadinsi yiyecekler seklinde simiflandirildigi bulunmugtur (Modlinska
et al., 2020). Benzer sekilde tathilar; yumugaklik, incelik ve hafiflik gibi
ozellikleriyle kadinsi niteliklerle iliskilendirilirken, ac1 ve baharatl yiyecekler
ile alkol genellikle erkeksi kategorilerde tanimlanmaktadir (Kimura et al.,
2009; Mennella et al., 2005). Genel olarak, saglkli beslenme kadinsi,
saglksiz beslenme ise erkeksi bir davranig big¢imi olarak algilanmaktadir
(Mennella et al., 2005; Zhu et al., 2015). Erkekler genellikle yiiksek yagli,
yogun aromali yiyecekleri tercih etmekte, bu durum fast food tiiketimi veya
televizyon kargisinda atigtirma gibi davraniglarda da kendini gostermektedir
(Grzymistawska et al., 2020; Yeung, 2018). Yakin tarihli aragtirmalar da bu
farkliliklar1 desteklemektedir. Feraco ve arkadaglar1 (2024), erkeklerin ara
ogiinleri atlama, hizli yemek yeme, tek bagina yemek yeme ve digarida yemek
yeme egilimlerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Feraco et al., 2024).

Beslenme segimleri hipertansiyon, hiperkolesterolemi, obezite ve
inflamasyon  gelisiminde kritik rol oynayarak kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet ve kanser gibi morbidite ve mortaliteyle iligkili saglik sorunlarinin
riskini artirmaktadir (Koene et al., 2016). Ozellikle erkekler, kalp hastaliklari,
bazi kanser tiirleri ve diyabet gibi beslenmeyle iligkili hastaliklardan
kadinlara kiyasla daha fazla etkilenmektedir (Ciarambino et al., 2022;
Mittelman, 2020). Ayrica saghkli beslenme, daha iyi ruh hali ve ruh saghg:
ile baglantihidir; ancak erkekler bu alanda da tedavi arayiginda kadinlarin
gerisinde kalmaktadir (Firth et al., 2020).
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Yeme aliskanliklarindaki cinsiyet temelli farkliiklarin  anlagilmasi,
kigisellestirilmis beslenme stratejilerinin gelistirilmesi ve kardiyometabolik
hastaliklarin  6nlenmesine yonelik yaklagimlarin  iyilestirilmesi agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir (Gil et al., 2022; Westenhoefer, 2005).

3. Fiziksel Aktivite

DSO, fiziksel aktiviteyi iskelet kaslari tarafindan iiretilen ve enerji
harcamasi gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlar (Physical
Activity, n.d.) ve fiziksel aktiviteyi diigiik yogunluklu oldugu durumlardan,
hareketsiz davran, diisiik enerji harcamast ile oturma, yaslanma veya yatma
pozisyonunda gegen her tiirlii uyanik davranig olarak ifade eder (Tremblay
et al., 2017). Fiziksel hareketsizlik ise, bulagict olmayan hastaliklar ve erken
oliimler i¢in 6nde gelen risk faktorlerinden biridir (Lee et al., 2012). Fiziksel
hareketsizligin her yil 5 milyondan fazla 6liime ve 67 milyar dolardan fazla
ckonomik yiike neden oldugu tahmin edilmektedir (Ding et al., 2016).
DSO vyetiskinlerin, 6nemli saglik yararlar1 igin hafta boyunca en az 150-300
dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75-150 dakika
yiiksek yogunlukta acrobik fiziksel aktivite veya orta ve yiiksek yogunlukta
aktivitelerin  egsdeger bir kombinasyonunu yapmasimi Onermektedir
(Global Status Report on Physical Activity 2022, n.d.). Son kiiresel
tahminler ise, 1,4 milyar yetigkinin (diinya yetiskin niifusunun %27,5’1)
saghklarini iyilestirmek ve korumak igin onerilen fiziksel aktivite seviyesini
kargilamadigin1 gostermektedir (Guthold et al., 2018). Fiziksel aktivite
segimleri, demografik 6zellikler, saghk davraniglari, genel saglik, sosyal ve
cevresel faktorler ve miidahale stratejileriyle ilgili psikolojik belirleyiciler
dahil olmak tizere gesitli birbiriyle iligkili faktorlerden etkilenir (Aleksovska
etal., 2019; Kelly & Barker, 2016; Koeneman et al., 2011).

Fiziksel aktivite, koroner kalp hastalig1, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve
bazi kanser tiirlerinin onlenmesi ve yonetiminde etkili olup; depresyon
ve anksiyete semptomlarini azaltmakta, biligsel iglevi ve akademik bagariy:
artirmakta, kas-iskelet saghgini giiclendirmekte ve yaghlarda diigmeleri
onlemektedir. Buna kargin diinya genelinde kadinlar ve erkekler, yaghlar
ve gengler, sosyoekonomik agidan avantajli ve dezavantajli olanlar arasinda
tiziksel aktivite diizeylerinde esitsizlikler oldugu bilinmektedir (Global Status
Report on Physical Activity 2022, n.d.).

Erkeklerde fiziksel aktiviteye katilim, gesitli engeller ve kolaylagtirict
faktorler tarafindan sekillendirilmektedir. Yetersiz zaman, sugluluk duygusu
ve diigiik enerji seviyeleri, 6zellikle babalar igin fiziksel aktivitenin azalmasina

neden olan baglica engellerdir (Bellows-Riecken & Rhodes, 2008) Geng



Fatih Okan | 61

yetigkin erkeklerde yapilan galiymada, babalarin ¢ocuksuz erkeklere gore her
hafta fiziksel aktiviteye daha az zaman harcadigini 6ne stirmektedir (Hull et
al., 2010). Bunun yan sira, sosyal ¢evreden gelen motivasyonsuz tutumlar,
yaralanma korkusu ve fiziksel aktivite firsatlarinin eksikligide, yash erkeklerin
egzersiz yapmalarini engelleyen diger onemli faktorlerdendir (Blankley et
al., 2020). Ote yandan, ekonomik kaynaklar ile fiziksel aktivite arasinda
pozitif bir iliski bulunmus olup, yiiksek gelir grubundaki erkeklerin daha
fazla egzersiz yapma egiliminde olduklart gozlemlenmistir (Meltzer & Jena,
2010; Sharp et al., 2020). Ayrica, topluluk destegi, arkadaslarla yapilan
spor aktiviteleri ve birine karg1 sorumluluk duygusu gibi sosyal etkilesimler,
erkeklerin egzersize devam etmelerini saglayan kolaylastirict faktorlerdir
(Bellows-Riecken & Rhodes, 2008).

Erkeklerin fiziksel aktiviteye katilimi hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde birgok etmen tarafindan etkilenmekte, sosyal, ekonomik ve gevresel
faktorler bu katimi artiran veya engelleyen unsurlar olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

4. Kisileraras Tligkiler

Insan sosyal bir varlik olup, yasami boyunca akranlari ve yakin gevresiyle
kurdugu iligkilerden etkilenmektedir (Andersen & Chen, 2002). Sosyal
iligkilerin saghk iizerinde belirleyici etkileri oldugu; giiglii iliskilerin
koruyucu, zayif iliskilerin ise olumsuz sonuglarla baglantili bulundugu
¢ok sayida aragtirmada ortaya konmugstur (Ryan & Willits, 2007; A. R.
Teo et al., 2013; Uchino, 2006). Ozellikle sosyal entegrasyonun, depresif
belirtiler, yalmzlik ve enfeksiyon gibi riskleri azalttigi, yagam memnuniyeti
ile psikolojik iyilik halini ise giiglendirdigi gosterilmigtir (A. R. Teo et al.,
2013; Uchino, 2006).

Toplumsal cinsiyet rolleri, erkeklerin kigileraras: iletigim bigimlerini
onemli olgiide sekillendirmektedir. Geleneksel normlar erkekleri duygularini
agikca ifade etmekten alikoymakta, bu da yakin iliskilerde duygusal paylagimin
sinurl kalmasina ve iletisim ¢atigmalarina yol agmaktadir (Addis & Mahalik,
2003). Erkekler, ozellikle stresli donemlerde sosyal destek aramaktan
kaginarak sorunlarini tek bagina ¢6zmeye yonelmekte, bu durum yalnizlik ve
izolasyonu artirmaktadir (Vogel et al., 2011). Empati temelli aragtirmalar,
erkeklerin empatik dinleme ve duygular1 anlama becerilerinde kadinlara gore
daha diisiik puan aldiklarini géstermektedir (Baron-Cohen & Wheelwright,
2004; Christov-Moore et al., 2014). Bu baglamda, giiglii ve sessiz adam
imgesi, erkeklerin kendini agma davraniglarini olumsuz yonde etkilemekte
ve ruhsal saglikla ilgili iletisimde 6nemli bir engel olusturmaktadir (Cleary,
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2005). Nitekim erkekler, ruhsal sikintilarini paylasmada kadinlara kiyasla
daha isteksizdir (Lynch et al., 2018; Oliver et al., 2005). Oysa kisilerarasi
iletisim, depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinda yardim aramanin ilk

adimidir (Vogel et al., 2007).

Arastirmalar, erkeklerin sikintilarini gogunlukla inkar, kagis ya da olumsuz
duygular1 bastirma yoluyla yonetmeye ¢aligtigini; bunun ise zamanla ruhsal
saghgin bozulmasina ve saldirganlik ya da intihar gibi uyumsuz davraniglara
yol agabilecegini gostermektedir (Brownhill et al., 2005; Richm et al.,
2021). Geleneksel erkeklik normlari, duygusal ifsayr erkeksi olmayan
davransslarla iligkilendirerek yardim arama egilimini simirlamakta ve ruhsal
saghgr olumsuz etkilemektedir (Iwamoto et al., 2018; Ridge et al., 2011,
Seidler et al., 2016). Ayrica erkeklerin, ¢ogunlukla yalnizca eslerini tek sirdag
olarak gormeleri ve siirh bir sosyal destek agina sahip olmalar1 nedeniyle
stres donemlerinde yeterli duygusal destekten yoksun kalmakta, bu durum
ise ruhsal saghk agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir (Dykstra & de
Jong Gierveld, 2004; Liebler & Sandefur, 2002).

Erkeklerde kigileraras: iligkiler toplumsal normlar, iletisim tarzlar1 ve
sosyal aglarin yapisi tarafindan sekillenmektedir. Duygusal paylagimin sinirh
olmasi, destek arama davraniglarinin zayifligi ve geleneksel erkeklik rollerine
baghlik, erkeklerin hem sosyal hem de ruhsal sagliklar1 agisindan risk
taktort olusturmaktadir. Dolayisiyla erkeklerin iletigim becerilerini, empati
diizeylerini ve sosyal destek kaynaklarimni giiclendirmeye yonelik stratejiler
gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

5. Manevi Geligim

Maneviyat, bireyin kutsal, dogaiistii ya da nihai gergeklikle baglanti
kurma arayigini veya bu baglantiyr hissetmesini ifade etmektedir (King et
al., 2020). Daha genig bir tanimda maneviyat, kiginin kendisi ile yiice bir
gii¢ veya amag arasinda yakinlik veya bag kurma arayigini kapsayan; genel,
yapilandiriimamug, kigisellestirilmis ve dogal bi¢imde ortaya ¢ikan bir olgu
olarak ele alinmaktadir (Joseph et al., 2017).

Maneviyat, sosyal biitliinlemeyi artirarak, saghk davraniglarim
diizenleyerek, amag duygusunu giiglendirerek ve karakter gelisimine katkida
bulunarak saghgi destekleyebilmektedir (Koenig, 2012). Arastirmalar,
maneviyatin fiziksel ve ruhsal saglik tizerinde olumlu etkilerinin yan sira
Oznel iy1 olus, saghkla iliskili yagam kalitesi, baga ¢ikma becerileri, ruhsal
hastaliklardan iyilegme, bagimlilik riskinin azalmasi ve intihar davraniglarinin
diigmesi gibi gesitli saghk gostergeleri iizerinde de etkili oldugunu ortaya
koymustur (Kharitonov, 2012; Unterrainer et al., 2014). Ek olarak,
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maneviyat; daha diigiik kanser insidansi, kardiyovaskiiler hastaliklar, ruhsal
bozukluklar ve intihar riski ile iliskilendirilmistir (Koenig, 2012; Serensen et
al., 2011; Thygesen et al., 2012). Sistematik incelemeler; maneviyatin saghk
tizerindeki olumlu etkilerinin biiyiik 6l¢lide saglikli yagam tarzi araciligiyla
gergeklestigini gostermektedir (Koenig, 2012). Ozellikle manevi yonelimi
yiksek bireylerin (6rnegin dua etme veya ibadetlere katilma) sigara ve agirt
alkol kullanimimna yonelme olasiliklarr, maneviyat diizeyi diigiik bireylere
kiyasla daha diigiik bulunmugtur (Bailey et al., 2015; Kobayashi et al.,
2015; Koenig, 2012). Ayrica, maneviyati giiglii bireylerin saghkli beslenme
diizenine sahip olma olasilig1 daha yiiksek (Thygesen et al., 2012) ve fiziksel
olarak daha aktif olma ihtimalleri daha fazladir (Kim & Sobal, 2004).

Maneviyat yalnizca bireysel veya kiiltiirel farkliliklarla degil, ayni zamanda
cinsiyet farkhliklariyla da degisiklik gostermektedir. Cogu tilkede kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde manevi yonelim sergiledikleri
bulunmugtur (Collett & Lizardo, 2009; J. W. Moon et al., 2022).
Bununla birlikte, toplumsal cinsiyet esitligi arttikga erkeklerin maneviyat
diizeylerinde (6rnegin ibadetlere katilim, dua etme siklig1) anlamli bir azalma
gozlenmektedir. 51 iilke ve 74 iilkeyi kapsayan iki genis 6l¢ekli analiz, bu
egilimin tutarli bigimde ortaya ¢iktigini gostermektedir (J. W. Moon et al.,
2022). Erkekler 6zelinde yapilan aragtirmalar, maneviyatin saghkla iligkili
yagam tarzi ve hastaliklarla bag etme siireglerinde 6nemli rol oynadigini
gostermektedir. Daha yiiksek diizeyde maneviyata sahip erkeklerin, genel
saghkla iligkili yagam kaliteleri daha yiiksek olup prostat kanseriyle baga
¢tkmada daha bagarili olduklar1 bildirilmigtir (Nelson et al., 2009; Zavala et
al., 2009). Ayrica Insan Bagisikhik Yetmezlik Viriisii / Edinilmis Bagigiklik
Yetmezligi Sendromu (HIV/AIDS) ile enfekte erkeklerde manevi baga ¢tkma
stratejilerinin depresyon iizerinde olumlu etkiler sagladigi ve alkol, tiitiin
ile yasadist madde kullanimina karg1 koruyucu rol iistlendigi belirlenmigtir
(Wiggins et al., 2008). Bunun yani sira, maneviyatin erkeklerde yagsam
kalitesini iyilestirmenin Gtesinde ila¢ uyumunu artirdigl ve tedaviye bagh
yan etkileri azalttig1 da saptanmugtir (Kremer et al., 2009).

Erkeklerde saghkli yasam bi¢imi davraniglarinin  gelistirilmesinde
maneviyatin dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir. Maneviyat, erkekleri
saghkli davraniglara yonlendiren, riskli aligkanhiklardan uzaklastiran, stresle
baga ¢itkma kapasitelerini giiglendiren ve yagam kalitesini artiran bir igsel
kaynak olarak degerlendirilebilir. Bu dogrultuda saghk profesyonellerinin,
erkeklere yonelik saglik egitimi ve danigmanlik hizmetlerinde manevi boyutu
da dikkate alarak biitiinciil yaklagimlar geligtirmeleri 6nemlidir. Boylelikle
erkeklerde hem fiziksel hem de ruhsal saglig: destekleyen daha siirdiirtilebilir

yagam tarzi degisiklikleri benimsenebilir.
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6. Saglik Sorumlulugu

Erkekler, toplumda kadinlara kiyasla daha fazla firsat, ayricalik ve
giice sahip olmalarina ragmen, bu durum daha iyi saglik sonuglarina
yanstmamaktadir (Baker, 2016). Erkeklerin bulagici ve bulagici olmayan
hastaliklar nedeniyle morbidite ve erken oliim riskleri daha yiiksektir ve
bu durum erkekler ile kadinlar arasindaki yagam beklentisi farkina 6nemli
Olciide katkida bulunmaktadir (D. G. Moon, 2017). Obezite ve cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar gibi gesitli saglk sorunlar erkekleri olumsuz
etkilemekte; kadinlara kiyasla daha yiiksek hastalik ve 6liim oranlarina yol
agmaktadir (D. G. Moon, 2017). Ayrica erkekler, saglik sorunlarma yanit
verme konusunda kadinlardan farkli davranmakta yalnizca acil durumlarda
veya hastaliklarin ileri evrelerinde saglik hizmetine bagvurmaktadirlar
(Dowden et al., 2019). Diizenli saglik kontrolleri ve koruyucu bakim biiyiik
oOlgiide ihmal edilmekte hastalik veya agr1 ortaya ¢iktiginda bile semptomlar
gormezden gelinmekte ya da tbbi yardim alinmasi geciktirilmektedir
(Pirkis et al., 2016). Bununla birlikte, erkeklerin saglk hizmetlerini 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetleri ve tarama programlarini etkili bir gekilde
kullanmadiklart bilinmektedir (Baker, 2016). Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen
bir caligmada, bagirsak kanseri tarama programi kapsaminda uygulanan
digkida gizli kan testinin, ii¢ tur boyunca erkeklerde kadinlara kiyasla daha
diisiik oranda kullamildig1 belirlenmistir (Lo et al., 2015). Benzer sekilde,
Ontario’da gergeklestirilen bir aragtirmada da erkeklerin kolorektal kanser,
diyabet ve kolesterol taramalara katilm oranlarinin kadinlara gore daha
diisiik oldugu saptanmugtir (Borkhoff et al., 2013). Taramaya katilimin
sosyo-ckonomik belirleyicilerini inceleyen bir anlatisal kapsam incelemesi
ise, erkeklerin kadinlara kiyasla saghk taramalarina katilma olasiliginin daha
diigiik oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle diigiik egitim diizeyine sahip,
1gsiz ve diigiik sosyoekonomik statiideki erkeklerin katilim oranlarmnin sinirl
kaldig: bildirilmistir (Dryden et al., 2012).

Erkeklerde saglik taramasina katilimi etkileyen faktorler gok boyutludur.
Bireysel diizeyde bilgi eksikligi, olumsuz tutumlar, korku ve erkeklik
normlarina bagl inanglar taramaya katilimi azaltmaktadir. Sosyal baglamda
ise aile ve akran destegi ile damgalanma endiseleri karar verme siireglerini
sekillendirmektedir. Saghk sistemi baglaminda erisilebilirlik, maliyet, sigorta
kapsamu, saglik bilgisi, tarama programlarinin yapisi ve hizmet kalitesi kritik
rol oynamaktadir. Bunun yani sira, saglik profesyonellerinin tutumu, iletigim
bigimi, cinsiyeti, etnik kokeni ve 6nerileri de erkeklerin tarama prosediirlerine
katihmini dogrudan etkilemektedir. Ayrica, tarama prosediiriiniin niteligi
(Ornegin agrili veya utang verici olmast) katilimu belirleyen 6nemli bir faktor
olarak 6ne ¢ikmaktadir (C. H. Teo et al., 2016).
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Tim bu bulgular, erkeklerin saglk hizmetlerinden yeterince
yararlanmamalarinin yalnizca yapisal degil, ayn1 zamanda bireysel ve kiiltiirel
faktorlerle de iligkili oldugunu gostermektedir. Hastaliklarin kendi kendine
tedavi edilmesi, saglik durumunu 6grenme korkusu, gelencksel sifacilara
yonelme, toplumdaki arkadag veya biiyiiklerden tavsiye alma ve kiiltiirel
degerlere baglilik gibi bireysel-kiiltiirel egilimler saglik arama davranigini
olumsuz etkilemektedir (Chavalala et al., 2025). Ayrica, geleneksel erkeklik
normlari ve yardim aramaya yonelik damgalanma gibi toplumsal baskilar,
erkeklerin saghk hizmetlerinden yararlanma oranini azaltan 6nemli etkenler
olarak 6ne ¢itkmaktadir (Doblyte & Jiménez-Mejias, 2017).

Erkeklerin saglik hizmetlerinden ve Ozellikle tarama programlarindan
yeterince  yararlanmamalarinin - ¢ok  boyutlu  nedenlere  dayandig:
goriilmektedir. Bu sorunun azaltilabilmesi igin bireylerin kendi saghk
sorumluluklarini iistlenmeleri, saglik okuryazarliginin artirilmast ve yanl
inanglarin giderilmesine yonelik bilgilendirme galigmalarinin giiglendirilmesi
onemlidir. Saglk sisteminde erigilebilirligin artirilmasi, hizmetlerin daha
konforlu ve mahremiyet odakli sunulmast ile saglik profesyonellerinin cinsiyet
duyarl iletisim becerilerinin gelistirilmesi de stirece katki saglayacaktir.
Erkeklerin saglik hizmetlerine daha aktif katilimz, yalnizca kendi sagliklarinin
tyilegtirilmesine degil; kadinlarin, ¢ocuklarin ve toplumun genel saghk
diizeyinin yiikselmesine, aile planlamasi ve tireme saghgi hizmetlerinde
partner desteginin gii¢lenmesine ve ayrica Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar
(CYBE) ile Insan Bagigiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) ile miicadelenin daha
etkin yiiriitiilmesine de katki saglayacaktir (Tokhi et al., 2018).

7. Stres

Stres, zorlayic1 yagam olaylarinin yol agtig1 endige veya zihinsel gerginlik
hali olarak tanimlanir ve bireyin zorluklarla baga ¢ikmasina yardimeci olan
dogal bir tepkidir (Stress, n.d.). Halk saghg: agisindan bakildiginda, stres
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, kanser ve bagisiklik sistemi bozukluklar:
gibi ciddi fiziksel saglik sorunlarina yol agmakta; ayn1 zamanda anksiyete
ve depresyon gibi ruhsal saglik problemleriyle iligkilendirilmektedir (Cohen
et al., 2015; Steptoe & Kivimiki, 2012; Tomiyama, 2019). Ekonomik
agidan ise stres, saglik hizmeti maliyetlerini artirmakta, i giicii kaybina ve
verimlilik diisiisiine neden olmaktadir (Hassard et al., 2018) DSO, stres ve
iligkili ruhsal sorunlarin kiiresel ekonomiye her yil yaklagik 1 trilyon dolar
maliyet getirdigini bildirmektedir (The Lancet Global Health, 2020).
Cok sayida galigma, stresin kronik bulagict olmayan hastaliklar i¢in 6nde
gelen bir risk faktorii oldugunu ve vakalarin %75-90’m1 olusturdugunu
belirlemistir (Agorastos & Chrousos, 2022). Stres ayrica sigara igme, asiri
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alkol titketimi, fiziksel aktivite eksikligi, agir1 yeme ve uyku bozukluklar: gibi
riskli davraniglar ve aliskanliklar yoluyla saghigi dolayh olarak etkileyebilir
(Clancy et al., 2016; Hirotsu et al., 2015; Tomiyama, 2019).

Cinsiyet, stresin her asamasinda belirleyici bir faktordiir. Hem bir durumun
stresli olarak algilanma bigimini hem de stresle baga ¢tkma yontemlerini ve
saghk tizerindeki sonuglarini etkiler (Matud, 2004). Calismalar, kadinlar
ve erkeklerin stres karsisinda farkli tepkiler verdiklerini; bu farkhiliklarin
biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel etkenlerle agiklanabilecegini gostermektedir
(Costa et al., 2021). Erkeklik, bir¢ok kiiltiirde fiziksel gii¢, 6z yeterlilik,
risk alma ve duygusal dayaniklilik gibi 6zelliklerle tanimlanmakta; erkekler
statiilerini rekabet ve bu nitelikleri sergileyerek kazanmaktadir (Bosson &
Vandello, 2011). Ancak bu toplumsal rol beklentileri, erkeklerin duygularin
ifade etmelerini ve yardim aramalarini sinirlandirmakta, bu da saghk agisindan
olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Kiigiik yaglardan itibaren erkeklere
Ogretilen metanet anlayigi, ruhsal destek arama davranigini azaltmakta ve
psikosomatik sorunlara yatkinhg artirmaktadir (Moller-Leimkiihler, 2002;
White et al.,, 2011). Bu durum, erkeklerin stres yagadiklarini kabul etme
ve profesyonel yardim arama olasiliklarinin kadinlara gore daha diigiik
oldugunu ortaya koyan bulgularla da desteklenmektedir (Parent et al., 2018;
Shawcroft & Coyne, 2022; Vickery, 2022).

Erkeklerin strese verdikleri fizyolojik yanitlarin kadinlara gore daha giigli
oldugu ve bu durumun uzun vadede kardiyovaskiiler hastaliklar, bagigiklik
sisteminde baskilanma ve saldirgan davranig egilimlerinin artmasiyla iligkili
oldugu gosterilmigtir (Kajantie & Phillips, 2006; Kudielka & Kirschbaum,
2005; Lundberg, 2005). Ayrica stresin erkek iireme sagligi lizerinde de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Birden fazla stresli yasam koguluna maruz
kalan erkeklerde testosteron diizeylerinde diigiis, sperm konsantrasyonunda
azalma ve sperm hareketliliginde bozulma rapor edilmigtir (Sharma et al.,
2013). Danimarka’da yiiriitiilen bir ¢aliymada ise igsiz erkekler veya ytiksek
stresli iglerde galigan erkeklerin, daha az stresli iglerde galiganlara kiyasla daha
diisiik semen parametrelerine sahip olduklar: bildirilmistir (Janevic et al.,
2014; Nordkap et al., 2016).

Stres hem fiziksel hem de ruhsal saglik tizerinde ¢ok boyutlu olumsuz
etkilere sahip olup, halk saglgi agisindan Onemli bir risk faktoriidiir.
Erkeklerde ise toplumsal cinsiyet rolleri, giiglii fizyolojik yanitlar ve yardim
arama davranigindaki sinurliliklar nedeniyle bu etkiler daha belirgin hale
gelmektedir. Ayrica iireme saghg: iizerindeki olumsuz sonuglar, stresin erkek
saghgr agisindan Ozel olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu
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nedenle, stresin cinsiyet temelli farkliliklarini dikkate alan 6nleyici yaklagimlar
ve miidahale programlar: gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

8. Uyku

Uyku, fiziksel ve ruhsal saghgin 6nemli bir belirleyicisidir (Gohari et al.,
2024). Optimal islev igin gerekli uyku siiresinin veya kalitesinin yetersizligi
seklinde tanimlanan uyku eksikligi, bireylerin ve toplumlarin genel saghk
durumu ile yagam kalitesini etkileyen temel faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir (Gohari et al., 2024; Oh et al., 2019). Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi ve Uyku Aragtirmalar1 Dernegi, yetigkinlerde optimum saghk
igin giinlitk 7-9 saatlik uyku siiresini 6nermektedir (Watson et al., 2015).
Literatiir, uykusuzluk da dahil olmak iizere uyku bozukluklarinin yalnizca
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarla degil, ayn1 zamanda miyokard
enfarktiisii ve inme gibi kritik fizyolojik durumlarla da iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (Cha & Eun, 2014; Gafarov et al., 2021). Kotii uyku kalitesi;
dikkat ve hafiza sorunlari, azalmig zihinsel ve fiziksel reaksiyon siireleri,
motivasyon kaybi, metabolik bozukluklar, obezite, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi ve artan kanser ile kardiyovaskiiler hastalik riski gibi genig bir
yelpazede olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Foster, 2012; Grandner et
al., 2012). Ayrica uyku yetersizligi; giindiiz uykululuk hali, biligsel islev ve
duygudurum bozukluklari, diyabet, hipertansiyon ve inflamasyon gibi saglik
sorunlariyla ve daha diisiik tretkenlik ve igyerinde yaralanma olasiliginin
artmasiyla da iliskilendirilmistir (Gohari et al., 2024; Harvey et al., 2008).

Diinya genelinde uyku kalitesi; yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyi gibi
bireysel faktorlerin yani sira, meslek, sosyal talepler, psikiyatrik ve fiziksel
bozukluklar, mevcut uyku bozukluklari, etnik koken, medeni durum ve
hastanede yatig gibi gesitli etkenlerden etkilenmektedir. Bu kapsamda, uyku
bozukluklarinin 6zellikle cinsiyet gibi kigisel Ozelliklerle yakindan iligkili
oldugu vurgulanmaktadir (Glavin et al., 2022; Gohari et al., 2024; L. Li et
al., 2021; Mahfouzetal., 2020). Dolayistyla uyku kalitesinin belirleyicilerinin
anlagilmasinda toplumsal ve biyolojik farkliliklarin birlikte ele alinmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, literatiir erkeklerin yagamlar1 boyunca kadinlara
kiyasla daha az uyuma egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir (Jonasdottir
et al.,, 2021). Cinsiyetler arasindaki bu farkhliklarin yani sira, bazi uyku
bozukluklarinin erkekler arasinda daha yaygin goriildiigii bildirilmektedir.
Ornegin obstriiktif uyku apnesi erkeklerde daha stk goriilmekte ve
komplikasyonlarina bagli olarak mortalite riskini artirmaktadir. Benzer
sekilde, REM davranig bozuklugunun da kadinlara kiyasla daha fazla erkegi
etkiledigi saptanmugtir (Peppard et al., 2013; Punjabi et al., 2009).
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Son yillarda artan sayida ¢aligma, uyku bozukluklarinin erkeklerde tireme
saghg tizerinde 6nemli etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Ozellikle,
uyku kalitesinin zihinsel durum, metabolizma ve hormon seviyeleri tizerindeki
degisiklikleri tireme fonksiyonlarini bozarak infertiliteye yol agabilmektedir
(Auger etal.,2021). Bu durumu destekleyen bir derleme ¢aligmasinda, erektil
disfonksiyon, alt iiriner sistem semptomlar1 ve hipogonadal semptomlarin
uyku ile dogrusal bir iligki iginde oldugu; semptomlarin siddetinin uyku
kalitesi ile paralel bicimde arttig1 saptanmistir (Kohn et al., 2020). Benzer
sekilde, yakin tarihli bir meta-analiz uyku bozukluklarinin seminal kalite,
libido, cinsel iglev ve dogurganlik potansiyelini olumsuz etkiledigini ortaya
koymugstur (Andersen & Chen, 2002; Liu et al., 2023; Tsai et al., 2022).

Erkeklerde uyku saglginin diizenli olarak degerlendirilmesi, tireme
sagligr taramalarina uyku ile ilgili parametrelerin dahil edilmesi ve yasam
tarz1 temelli miidahalelerin tegvik edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, erkeklere
Ozgii riskleri dikkate alan farkindalik programlari ve klinik yaklagimlar
gelistirilmesi hem bireysel hem de toplumsal saghk agisindan kritik 6nem
tagimaktadir.

9. Sonug

Sonug olarak, saglikli yagam bigimi davraniglari; beslenme, fiziksel
aktivite, uyku, stres yonetimi, kisileraras: iligkiler ve maneviyat gibi gok
boyutlu unsurlar1 kapsamakta ve bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligin
dogrudan etkilemektedir. Literatiir, erkeklerin kadinlara kiyasla saglikli
yagam davraniglarin1 benimsemede gesitli zorluklarla kargilagtiging; stres, uyku
sorunlari, fiziksel aktivite eksikligi, yetersiz beslenme ve saghk hizmetlerine
diigiik katilim gibi faktorlerin erkek sagligi iizerinde olumsuz etkiler yarattigini
gostermektedir. Toplumsal cinsiyet normlar1 ve geleneksel erkeklik algilar,
erkeklerin yardim arama, duygularini ifade etme ve saghklarimi koruma
davraniglarini  sinirlamakta; bunun sonucunda morbidite ve mortalite
riskini artirmaktadir. Ote yandan, maneviyat ve sosyal destek gibi i¢sel ve
gevresel kaynaklar, erkeklerin saglikli yasam davraniglarini benimsemesini
kolaylagtirmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir. Bu bulgular, erkek
sagligini destekleyen miidahale ve egitim programlarinin cinsiyet temelli
tarkliliklarr dikkate alarak, bireysel, toplumsal ve kiiltiire]l baglamlar1
kapsayan biitlinciil bir yaklagim gercevesinde gelistirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Erkeklerin yagam tarzi ve saglik davraniglarina yonelik
farkindaligin artirilmasi, yalnizca bireysel saglik sonuglarini iyilestirmekle
kalmay1p, toplum saghginin korunmasi ve saghk esitsizliklerinin azaltiimas:
agisindan da kritik bir 6neme sahiptir.
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Bolim 6

Kadin Sagliginda Bir Sorun: Endometrial Polip

Ciler Cokan Dénmez'

Ozet

Endometrial polip (EP), kadinlarda yaygin goriilen endometrial gland, stroma
ve kan damarlarinin hiperplazisiyle uterus bosluguna ¢ikint1 yapmasi sonucu
olugan benign uterus lezyonudur. EP benign diizeyde olup kendiliginden
kaybolabildigi gibi nadiren de olsa malign etki gosterebilmektedir. EP
prevelansi diinyada heniiz kesin olarak bilinmemekte ancak literatiirdeki
caligmalarda anormal uterin kanamalarin %50’sini, tekrarlayan spontan
abortus vakalarinin %15-50’sini ve infertilite vakalarinin %35°ini olugturdugu
belirtilmektedir. EP, siklikla anormal uterin kanama, infertilite, pelvik agr1,
koitus sonrast lekelenme ve postmenopozal vajinal kanama bulgusuyla
semptom gostermektedir. Yas, aile Oykiisti, diyabet, hipertansiyon, obezite,
erken spontan abortus, hiperostrojenizm ve Tamoxifen kullaniminin
EP’nin risk faktorleri oldugu bilinmektedir. EP’nin tamisinda tranvajinal
ultrasonografi  (TVUSG), histeroskopi, sonohistografi,  bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans kullamlmaktadir. Tedavide konservatif,
cerrahi olmayan tedavi, konservatif cerrahi veya radikal cerrahi segenekleri
yer almaktadir. Ancak EP tani ve tedavisinde temel standart, histeroskopik
endometrial polipektomi girigimidir. Histeroskopinin en biiyiik avantaj,
poliplerin goriintiileme esnasinda ayni anda rezeke edilebilmesidir. Bu
nedenle giiniimiizde jinekologlar tarafindan sik tercih edilen hem tan1 hem
tedavi yontemidir. EP’in varliginin infertiliteye, anormal uterin kanamalara
ve olasi da olsa malignensiye dontisebilmesi nedeniyle kadinlarin hem tireme
yetenegi hem de yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle 6nemli
bir saglik profesyoneli olan hemgirelerin kadinlara EP’in mevcut/olast risk
taktorleri, tekrarlama olasilig ve degistirilebilir faktorleri, tedavi segenekleri,
alternatifleri ve sonuglar1 hakkinda egitim ve danigmanlik yapmas: 6nem arz
etmektedir.
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Giris

Endometrial polip (EP), kadinlarda yaygin goriilen endometrial
gland, stroma ve kan damarlarinin anormal gekilde biiyiimesi ve uterusa
bosluguna gikinti yapmasi sonucu ortaya ¢ikan benign uterus lezyonudur.
EP’ler kadmnlarin iireme saghgini ciddi gekilde etkilemekte anormal
uterin  kanamaya, implantasyon basarisizligina, abortus ve kansere yol
agabilmektedir (Al-Rayes vd., 2025; Liv d., 2022). Polipler genellikle
uterusun fundus kismina yerlesmekte ve boyutu 5mm’den uterus bosglugunu
kapsayacak kadar degisebilmektedir. Uterusun i¢ tabakasindan ¢ikan polipin
pedikiilii (sap kismi) genellikle kisa olmakla birlikte bazi durumlarda
uterusun digina ¢ikacak bigimde biiyiiyebilmektedir. Endometrial poliplerin
prevelansi heniiz net olarak bilinmemekte ancak yapilan ¢aliymalarda
anormal uterin kanamalarinin  %50’sinin, tekrarlayan spontan abortus
vakalarinin %15-50’sinin ve infertilite vakalarinin %35’inin polip varligindan
kaynaklandigy belirtilmektedir. Ayrica literatiirde EP etyolojisinin Ostrojen
hormonu uyarimu ile iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir (Ren vd., 2022;
Herkiloglu vd., 2020; Zhang vd., 2025).

EP, siklikla anormal uterin kanama, infertilite, pelvik agr ve
postmenopozal vajinal kanama bulgusuyla izlenmektedir ancak semptom
gostermeden de varligim siirdiirebilmektedir. Yag, aile oykiisti, diyabet,
hipertansiyon, obezite, erken spontan abortus, hiperostrojenizm ve
Tamoxifen kullaniminin EP’nin risk faktorleri oldugu belirtilmektedir.
EP’nin tanm1 ve tedavisinde genellikle altin standart olarak Histeroskopik
endometrial polipektomi uygulanmaktadir. Tan1 ayn1 zamanda tranvajinal
ultrasonografi (TVUSG), histeroskopi, sonohistografi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans ile konulabilmekte ve tedavide cerrahinin yani sira
konservatif yaklagim da uygulanmaktadir. Konservatif tedavi genellikle
kendiliginden kaybolabilen kiigiik, asemptomatik polipler i¢in uygulanmakta
ancak belirti veren poliplerde taniy1 kesinlestirmek, kanseri ekarte etmek,
kanamayr durdurmak ve ilireme potansiyelini artirmak amaciyla cerrahi
prosediirler uygulanmaktadir. Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan cerrahi
yontem, endometriyal poliplerin histeroskopik elektrorezeksiyonudur. Lazer
teknolojisinin geligmesiyle birlikte, histeroskopik 2 um lazer vaporezyonu
ile EP’lerin tedavisinde ciddi avantajlar ortaya ¢ikmugtir (Bilbiil, 2025;
Ren vd., 2022). Poliplerin ¢ogu benign etki gosterebilse de malignensiye
doniisebilmesi nedeniyle kadin saghginda biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
boliimde EP siniflamasi, risk faktorleri, semptomlari, komplikasyonlari, tani,
tedavisi ve hemgirelik yaklagimlar1 hakkinda bilgilendirmek amaglanmistur.
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Endometrial Polip Siniflandirilmasi

EP’in temel siniflandirmasinda histopatoloji ile birlikte veya histopatoloji
olmaksizin TVUSG ve/veya histeroskopik goriintiileme ile polipler mevcut
ya da yok seklinde gruplandiriimaktadir. EP beg grupta simiflandirilmaktadir
(Biilbiil, 2025). (Tablo 1).

Hiperplastik Endometriumun bazal tabakasindan 6strojen uyariminin etkisiyle
Polipler olugmaktadir. Genellikle postmenopozal kadinlarda endometrial
hiperplazi ve mevcut atipik bolgelerle iligkili olabilmektedir.

Atrofik Polipler Hiperplastik  veya fonksiyonel poliplerin  gerilemesinden
kaynaklanmakta ve Ozellikle postmenopozal kadmnlarda

goriilmektedir.
Fonksiyonel Endometriumdaki  glandiiler ~ degisikliklerdir. ~ Menstriiel
Polipler dongiiniin hormonal dalgalanmalarina yanit verirler.
Psodopolipler lem’den kiigiik menstriiel dongiiniin sekretuar fazinda saptanan
ve menstrilel dongiiden sonra kaybolan kiigiik pedikiilsiiz
lezyonlardir.
Adenomatoz Atipik formlar yapisal atipi ile eslik edebilir ve malign dontistimle
Polipler iligkilendirilebilir.

Endometrial Polip Semptomlar, Risk Faktorleri ve
Komplikasyonlar

EP’nin siklikla goriilen semptomlari; anormal uterin kanama, infertilite,
cinsel iligki sonrast lekelenme ve postmenopozal vajinal kanamadir.
Bu semptomlar arasinda anormal uterin kanama, EP’in en sik goriilen
semptomudur ve tani alan kadinlarin yaklagik %65’inde bu semptomun
oldugu belirtilmektedir (van Wessel vd., 2023; Vitale vd., 2021).
Infertilitenin EP ile iligkili oldugu bilinmektedir. EP’nin infertiliteye yol
agmasinin temel nedeni, mekanik tikanmadir. Bu durum spermin serviks
veya fallop tiiplerine erigiminin mekanik tikanma yoluyla engellenmesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica poliplerin endometriumda embriyonun
implantasyonunu engellemesi nedeniyle infertilite gelisebilmektedir. Infertil
kadinlarda poliplerin varliginda dogurganhgi saglamak amaciyla polipektomi
girisimi yapimaktadir. Literatiirde histeroskopik polipektomilerin gebelik
oranini ve dogurganlig artirdigs bildirilmistir (Mihajlovi¢ vd., 2025).

EP’nin risk faktorleri; ileri yag, genetik faktorler, aile oykiisii, diyabet,
hipertansiyon, obezite, hiperostrojenizm ve Tamoxifen kullanimi olarak
belirtilmektedir (Vitale vd., 2021). EP’nin risk faktorleri Sekil 1°de
gosterilmigtir.
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Kullanimi

Sekil 1. Endometvial Polip Risk Faktorleri

Tleri yas, genellikle kadin hastaliklarinda énemli bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Menopoz o6ncesi kadinlara kiyasla menopoz sonrasi
kadinlarda EP riski daha yiiksektir. Ayrica, ileri yasin kan basincinin artmasi
ile iligkili olmas1 nedeniyle EP gelismesi bakimindan risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Al-Rayes vd., 2025). Genetik faktorler, 6zellikle 6. ve 20.
kromozomlarda gelisen anomaliler EP gelismesinde risk faktorii kabul
edilmektedir. Hipertansiyonu ve diyabeti olan hastalarda ¢ogunlukla viicut
kitle indeksinin yiiksek olmasi nedeniyle obezite gelismektedir. Obezitenin
varligi da EP gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Biilbiil, 2025; Vitale vd., 2021). Hiperostrojenizme neden olan en yaygin
durumlar arasinda obezite, polikistik over sendromu, ge¢ menopoz,
Ostrojen salgilayan gonadal stromal tiimorler ve kronik karaciger hastaligy,
endometriyal polip yer almaktadir. Nitekim, randomize ve randomize
olmayan kontrollii galiymalardan elde edilen kanitlar, bu hastaliklara sahip
kadinlarda benign ve premalign endometriyal poliplerin goriilme sikliginin
ve yayginhiginin arttigim bildirmistir (Nappi vd., 2009; Bakour vd., 2002;
Kiligdag vd., 2011; Zheng vd., 2015). Tamoksifen tedavisi alan hastalar EP
geligimi agisindan 6zel risk altindadir; kanit diizeyi yiiksek olan ¢aligmalardan
elde edilen kanitlar, %30-60 arasinda bir yayginlik gostermektedir (Ceci vd.,
2000; Cohen vd., 1999; Gardner vd., 2009).

EP’nin komplikasyonlar1; uterusta kanama, infertilite ve nadiren de
olsa malignitedir. Poliplerin boyutlart malignite ile iligkilidir. Malignite
ongoriictileri, >10 mm polip boyutu, menopoz sonrast durum, Tamoksifen
tedavisi ve Lynch-Cowden sendromu olarak tanimlanmaktadir (Raz vd.,

2021).
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Endometrial Polip Tan1 ve Tedavisi

Tanida TVUSG, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ve
histeroskopi kullanilmaktadir. TVUSG kolay, invaziv olmayan, nispeten
diigiik maliyetli ve yaygin olarak bulunan bir tekniktir. TVUSG igin tercih
edilen zaman, menstriiel dongiiniin proliferatif fazidir ve menstruasyondan
sonra tekrarlanan TVUSG, gergek bir polipi endometriyal kalinlagmadan
ayirt etmeye yardimcr olmaktadir. Tipik bir polip, TVUSGde uterus
liimeni iginde diizenli konturlara sahip, ince hiperekoik bir lezyon olarak
goriinmektedir. Farkli bir tani se¢enegi olarak tuzlu kontrastli sonohisterografi
yontemi de kullanilmaktadir. Tuzlu kontrasth sonohisterografi genellikle 1y1
tolere edilen, ancak baz riskleri olan malzeme ve inceleme siiresi agisindan
ek maliyet getiren minimal invaziv bir islemdir. Yapilan ¢aligmalarda tuzlu
kontrastli sonohisterografinin hem premenopozal hem de postmenopozal
kadinlarda endometriyal poliplerin saptanmasinda TVUSG’ye oranla daha
iyl bir tan1 performansina sahip oldugu belirtilmektedir (Fadl vd., 2018;
Moradan vd., 2019).

EP tanisinda altin standart, endometrial biyopsi esliginde histeroskopidir.
Histeroskopinin en biiyiik avantaji, poliplerin goriintiilenmesi ve ayn1 anda
ctkarilmasidir. Tek bagina tanisal histeroskopi, kitlenin yalmizca subjektif
boyut, lokalizasyon, say1 ve doku degerlendirmesine olanak tanimaktadir
(Raz vd., 2021). Ancak histeroskopik endometrial polipektomide hem
tan1 hem tedavi uygulanmaktadir. Histeroskopi, tiim uterus boglugunun
dogrudan goriintiilenmesini saglamakta ve siipheli bolgelerin ve lezyonlarin
hedefli biyopsilerinin  yapilmasina olanak tamimaktadir. TVUSG’nin
histeroskopi ve hedefli biyopsi ile kargilastirildiginda endometriyal poliplerin
tanist igin %19-96 arasinda genis bir duyarhlik aralig1 ve %53-100 arasinda
bir 6zgiilliik, %75-100 arasinda pozitif 6ngorii degeri ve %87-97 arasinda
negatif ongorii degeri bildirilmistir (Vroom vd., 2019).

EP’nin en uygun tedavisi kadinin 6ykiisiiniin, iligkili semptomlarin,
malignensi igin risk faktorlerinin ve dogurganlik isteginin degerlendirilmesi
ile belirlenmektedir. Bu faktorler temel alinarak konservatif, medikal ve
cerrahi (konservatif ve radikal) tedavi segenekleri uygulanmaktadir. Infertil
kadinlarda genellikle cerrahi tedavi; tireme donemini tamamlamig kadinlarda
histerektomi radikal segenegi uygulanmaktadir. Konservatif cerrahi tedavi,
dilatasyon ve kiiretajdir (D&C). Literatiirde bu prosediiriin poliplerin
yalmzca %8’ini gikardigr ve bagarr oranmnin diigiik oldugu belirtilmektedir.
Giintimiizde histeroskopik polipektominin EP’lerin tamamen ¢ikarilmasinda
D&Cden daha giivenli ve daha etkili oldugu belirtilmektedir (Raz vd.,
2021).
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Endometrial Polipte Hemsirelik Yaklagimi

EP genellikle anormal uterin kanama gikayeti nedeniyle kadinlarin
giinliik yagamini sekteye ugratmakta, demir eksikligine neden olmakta,
yagam kalitesini azaltmakta ve uterusta mekanik tikanma olugturmasiyla
infertiliteye yol agmaktadir. Bu nedenle kadinlarin farkindahigini artirmaya
yonelik hem tanilama hem tbbi hem de cerrahi tedavide, bakim ve
bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Ek olarak EP’ler ¢ogunlukla benign
olmakla birlikte malignensiye doniisebilmesi nedeniyle mevcut/olasi risk
faktorleri, tekrarlama olasiligr ve degistirilebilir faktorler hakkinda kadinin
bilgi diizeyinin artirilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ayrica kadinin
yagam kalitesi, psikolojik (kaygi, stres, depresyon) durumu ve gelecekteki
dogurganhginin da EP’den etkilenmesi nedeniyle saglik sisteminin
ayrilmaz pargast olan hemgirelerin kadinlara konuya yonelik egitim vermesi
onerilmektedir (Tablo 2). Cerrahi tedavi segeneginde hemsgirelerin iglem
Oncesi ve sonrasi agamalar, islemin yararlari, riskleri, alternatifleri ve sonuglari
bakimindan kadina bakim ve danismanlik vermesi son derece 6nemlidir.

Kendini ifade etmesine izin verilmeli, bag etme teknikleri sorgulanmalidir.
Risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

EP niiks etme durumlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anormal diizensiz kanama takibi yapilmas: 6nerilmelidir.

Demir eksikligi takibinin yapilmasi hakkinda bilgi verilmelidir.

Olas1 ya da mevcut kronik hastaliklar sorgulanmalidir.

Obezite ve beslenme tarzi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Egzersiz onerilmeli ve sedanter yagamin olumsuz etkileri aktarilmalidir.

Cerrahi tedavi segenegi uygulanacaksa islem Oncesi basamaklar, iglemin yararlari,
riskleri, alternatifleri ve sonuglar1 hakkinda danismanlik yapilmalidir.

Cerrahi tedavi sonrasinda cinsel yagama gegis siiresi hakkinda bilgi verilmelidir.

Cerrahi tedavi segenegi uygulandiysa iglem sonrasi basamaklar ve taburculuk egitimi
(Banyo, enfeksiyon belirtileri, perine hijyeni, i¢ ¢amagir1 tercihleri, regete edilen
ilaglarin kullanimi, kontrol tarihi) verilmelidir.

Sonug

EP 6nemli bir jinekojik sorun olup bazen hi¢ semptom gostermemekte
kendiliginden iyilesme gostermekte bazen de anormal uterin kanama,
infertilite, cinsel iliski sonrast lekelenme ve postmenopozal vajinal kanama
seklinde semptom gostermektedir. EP’ler kadinlarda nadiren de olsa malign
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etki gosterebilmesi nedeniyle mevcut/olasi risk faktorleri, tekrarlama
olasiligi ve degistirilebilir faktorleri, tedavi segenekleri, alternatifleri ve
sonuglar1 hakkinda saglik profesyoneli olan hemgireler tarafindan gerekli
bilgilendirmelerin kanita dayali olarak emosyonel ve holistik yaklagim
temelinde egitim ve damigmanlik seklinde sunulmasi gerekmektedir.
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