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ONSOZ

“Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi-I” adindaki bu eser, her yoniiyle
sagligimiz1 koruma ve gelistirmeye yoOnelik yazilmis calismalardan
meydana gelmektedir. Saglik Bakanliginin 2010 yilinda ilan edilen ve
Bakanligin hedeflerini gosteren 2010-2014 Stratejik Plan’inda halkin
saglik diizeyini yiikseltmek ve gelistirmek nihai amacina yonelik ilk
stratejik amag¢ “Sagliga yonelik risklerden toplumu korumak” olarak
yer almaktadir. Bu stratejik amacin ilk alt hedefi “Birey sagliginin
korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in, vatandaglarin kendi
sagliklar1 {izerinde kontrol yeteneklerini artirmak ve sagliklarim
etkileyebilecek konularda karar siire¢lerine aktif katilimlarim
saglamak” olarak belirtilmistir. Bu amaca yonelik olarak, halkin biling
diizeyinin arttirilmas1 ve hastaliklart olusturan risk faktorleriyle
miicadele amaciyla olusabilecek risklerin belirlenerek hastaliklar
olusmadan gerekli 6nlemlerin alinmasi1 ve bdylece hastaliklara bagl
kalic1 sakatliklarin, is giicli kayiplarinin ve saglik harcamalarinin
azaltilmasi i¢in sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik davranis
degisikligi olusturulmasi énemlidir. Bu eserde, sagligin korumasi ve

gelistirmesi alaninda yazilmig ¢alismalara yer verilmistir.

Bu baglamda, ilk boliimde Giil, saglik hizmetlerinin siniflandirilmasini
incelemistir. Saglik sektorii icerisinde dnemli bir yere sahip oldugunu
ve bu alanin en basinda olan saglik hizmetlerinin ileri seviyeye
ulagsmasinin  bir iilkenin kalkinmishik seviyesiyle dogru orantili
oldugunu vurgulamustir. Ikinci boliimde Atalay ve Ulutasdemir, saglik

hizmetlerinde radyo frekans kimlik tanimlama sistemini c¢alismistir.



Radyo Frekans Kimlik Tanimlama (RFID) sistemi, veri toplama ve
aktarimi icin radyo dalgalarini kullanan hizli gelisen teknolojiler
giiniimiizde durumu ve énemi iizerinde durulmustur. Ugiincii boliimde
Demirbilek ve Hatik, Diinya’da ve Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri ve
tarihgesini incelemistir. Insanligim tarihi ile aym yasta olan hastalik,
kaza ve yaralanmalarin, her donem i¢inde insanlarin yasamini tehdit
ettigine, yasam Kkalitelerini diislirdiigline ve giinlik yasamlarini
aksattigina vurgu yapmustir. Dordiincii boliimde Elkoca, COVID-19
pandemisinin aile saglig1 iizerine etkilerini incelemistir. Caligmasinda
COVID-19 pandemisin insan saglig1 ve yasami iizerine etkilerini ve bu
etkilerin aile sagligi lizerine etkilerini vurgulamistir. Besinci boliimde
Sahin, COVID-19 pandemisi ve riskli gebelik yoOnetim durumunu
irdelemistir.  Biitiin insanlar i¢in risk olusturan COVID-19
enfeksiyonunun, gebeler {izerindeki etkilerini ve riskli gebelik

yonetiminin son derece 6nemli oldugunu vurgulamistir.

Altinc1  bolimde Yekeler Kahraman, pnomoni hastaligi ve
korunmasinda giincel yaklasimlari irdelemistir. Ulkemizde o6liim
nedenleri arasinda pndémoninin besinci sirada, bulasicit hastaliklara
bagli Oliim nedenleri arasinda ise birinci sirada yer aldigini
vurgulamistir. Yedinci boliimde Hatik ve Demirbilek, kayropraktik
calismiglardir. Bu calismada fizik tedavinin son donemlerde gozde
alanlarindan biri olan kayropraktik yonteminin ne oldugu, neler igerdigi
ve uygulama alanlarini irdelenmistir. Sekizinci boliimde Uzun ve Giil,
anksiyete bozukluklarinda tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimini

incelemistir. Psikiyatrinin 6nemli hastaliklarindan olan anksiyete

2 | SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESI —1



bozukluklarini ve bu durumda olan hastalarin kullandiklar1 alternatif
tedavi yontemlerini irdelemistir. Dokuzuncu béliimde Sari, Adigiizel ve
Demirbag, yash bireyler i¢in evde bakim modelinin kullanimindan
bahsetmistir. Ayrica Diinyada hastaliklar ve yaslh niifus arttik¢a evde
bakimin éneminin artti§ina vurgu yapmistir. Onuncu ve son boliimde
ise Kahriman ve Colak, yiiksek riskli bir aile grubu olan tek ebeveynli
ailelerin yasadiklar1 sorunlara deginmistir. Tek ebeveynli ailelerin
yasadiklart zorluklar karsisinda hemsirelerin sorumluluklarinin neler

oldugunu aciklamistir.

Eserin hazirlanmasinda emegi gecen tiim yazarlara, IKSAD Genel
Basgkan1 Sayin Mustafa Latif Emek’e, Basdanisman ve Yayin Grubu
Bagkan1 Sayin Sefa Salih Bildirici’ye, Yaym Grubu Tasarimcisi Sayin
Ibrahim Kaya’ya bu eseri bilimsel literatiire kazandiklar1 igin tesekkiir

ederim.

Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
Glimiishane, Aralik 2020
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BOLUM 1

SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Ogr. Gér. Mustafa GUL!

! Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Amasya, mustafagul@amasya.edu.tr
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GIRiS

Saglik sektorii igerisinde saglik hizmeti dnemli bir yere sahip hatta bu
alanin en basindadir. Saglik hizmetlerinin ileri seviyeye ulagsmasi bir
iilkenin kalkinmislik seviyesiyle dogru orantilidir. Saglik hizmetlerinde
bireyin sagliginin korunmasina, hastaliklarin tedavisine, azalan fiziksel
ve ruhsal becerilerin rehabilitasyonuna yonelik olarak yapilan
caligsmalarin tiimiinii ifade etmekte ve toplumun saglik statiisii iizerinde
onemli bir etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle saglik sisteminin
siiflandirilarak profesyonel bir seviyeye ulasmasi rekabeti ve kaliteyi

artirarak refah seviyesini ileriye tagiyacaktir.

Bireyler acisindan saglik, hasta olmama hali olarak tanimlanmakta
iken; hekimler agisindan saglik, durumundaki en kiiciik bir sapma
hastalik olarak kabul edilmekte ve bireyin saglikli olmadig1 belirtilmek-
tedir (Oztek, 2001). Her insanmin temel hakki olan saglik kavrami
kisilere, kiiltiirlere, disiplinlere ve zamana gore farklilik

gostermektedir(Palazoglu, Kahraman, Elkoca, & Danaci, 2018).

Bugiin herkesce kabul edildigi gibi saglikli yasamak temel bir insan
hakkidir ve insanlar, saglikli yasayabilmek i¢in giinlimiizde saglik
hizmetlerinden daha fazla faydalanmaktadirlar. Teknolojinin gelismesi,
diinyanin kiiresel bir hal almasi ve yasam seviyesinin yiikselmesi ile,
kisiler sadece tedavi olmakla yetinmemekte, sagligi koruyucu ve
gelistirici uygulamalara da ilgi gostermektedir (Kumbasar ve Arslan

Kurtulus, 2016).




Gecmis donemlerde ve geleneksel anlayislarin bir¢ogunda saglik
kavraminin tanimi, hastalik ve sakatligin olmayisi olarak ifade edilmis
ve tanimlanmistir. Tanimin tam olarak boyle yapilmasi, hastalik
durumunu 6n plana ¢ikarmis, insan sagligi bu kavrama bagl olarak
degerlendirilmis ve hastalik belirtileri veya engelliligi olmayan herkes

saglikli olarak kabul edilmistir (Tengilimoglu ve ark., 2012).

Sagligm tanimina iliskin kabul edilen en genel tanim DSO tarafindan
yapilan saghk tanimidir. Bu tanim 19-22 Haziran 1946 yilinda New
York’ta diizenlenen Uluslararas1 Saglik Konferans1 tarafindan
benimsenen DSO Anayasasi’nin giris kisminda yapilan tanimlamadir.
Bu Anayasa 22 Temmuz 1946 yilinda 61 iilke tarafindan imzalanmis ve
7 Nisan 1948°de yiiriirliige girmistir. DSO saglig1, yalnizca herhangi bir
hastalik veya sakatligin olmamasi olarak degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
refah agisindan bir biitlin olarak iyi olma hali bigiminde tanimlamak-

tadir (WHO, 2006).

Bu yaklasim Diinya Saglik Orgiitiiniin sagliga bakis agisinda sosyal ve
kiiltiirel iligkilere de 6nem verdigini gostermektedir. Bu nedenle saglik
bir toplumdaki kisilerin sakat ya da hasta olmamasi degil, o toplumdaki
kisilerin zihinsel, fiziksel, ruhsal, ekonomik, toplumsal ve ekolojik
olarak bir biitiin halinde tam bir denge ve huzur halinde olmalar1 olarak

tanimlanabilir (Kaplan, 2010).
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SAGLIK KAVRAMI

Saglik kavrami yaygin olarak “insanin hastalik ve sakatliginin
olmamas1 yaninda beden, ruh ve sosyal bakimdan tam iyilik halinde
bulunmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram ve tanimin Tiirkce

~ (13

tam karsilig1 “sihhat, esenlik” veya ilintili olarak “sagaltma, sagaltim”
kelimeleri olmakla beraber, “6lii olmamak™ anlamindaki “sag”
kokiinden tiiretilen “saglik” ve benzeri sozciikler, yanlis da olsa, tam bir

yayginlikla kullanilmaktadir (Sargatun, 2005).

Geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca hastalik ve sakatligin
olmadig1 durum olarak algilanmis ve tanimlanmistir. Ancak bu tanim
hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmis, dolayisiyla kisilerin/toplumlarin
saglig1 bu kavrama gore degerlendirilmis ve belirli semptomlar veya
sakatlig1 olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir (Tengilimoglu
ve ark., 2012).

Bir insanin hasta olmasi, sadece o insanm ilgilendirmez. Hastaligin,
hastaya, ailesine ve topluma bir¢ok olumsuz etkileri vardir. Saglam bir
toplum, ancak bireylerin saglikli olmasi ile miimkiindiir. Dolayisiyla
saglik bireyin toplum i¢indeki durumu ile toplumun ekonomik ve
sosyal yonden gelismesini etkiler. Oyleyse, bu hakkin en iist diizeye
cikarilmasi biitiin toplumlarin sosyal bir hedefi olmalidir (Baloglu,

2006).

Saglik kavrami objektif ve siibjektif olarak da ikiye ayrilabilir.
Stibjektif anlamda saglik, bireyin kendisini iyi hissetmesi, gorev ve

sorumlulugunun bilincinde olarak gdrevlerini yerine getirmesi olarak




tanimlanabilir. Objektif anlamda saglik ise, kisinin bir hekim tarafindan
gerekli inceleme, tahlil ve muayenesinin yapilmasindan sonra kisiye

atfedilen durum olarak tanimlanabilir (Baran, 2005).

Stibjektif saglik kavrami kisinin kendini fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
toplumsal agidan nasil hissettigi ve bunu algilama seklidir. Bu
kosullarin varlig1 ve algilama sekli birey ve topluma gore farklilik
gosterir, yani siibjektiftir. Aslinda siibjektif saglikta tanimlanan fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve toplumsal acgidan i1yi hissetme durumu, bireylere,
toplumlara ve bunlarin sahip olduklari ¢evre, beslenme, gelir, egitim,
gelenekler gibi kosullara bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve degisiklik
gostermektedir (Mutlu ve Isik, 2005).

Objektif saglikta ise karsimiza daha genel kosullarin ¢iktig1 goriiliir.
Neyin hastalik olup olmadigi, saglik kavramiyla neyin ifade edilmek
istendigi konusunda Ozellikle bu alanda calisan doktorlar ve tibbi
personel arasinda bir goriis birligi vardir. Bu goriis birligine gore
objektif saglik, doktor muayenesi ve yapilan test sonuglarina gore
belirlenen bir hastaligin olmayist hali olarak tanimlanmaktadir. Bu
alandaki uzman kisilerin, saglik durumu incelenen birey konusunda
sagliklt diyebilmeleri, kisinin kendini nasil hissettigine bagli olarak
degil elde edilen analiz sonuglarina gore degerlendirilmektedir (Mutlu

ve Isik, 2005).

Klasik tip anlayigina gore ise saglik, 6ziinde biyolojik ve psikolojik bir
durumdur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Buna gore biyolojik agidan

saglik, “bedenin her hiicresinin optimal diizeyde islev gérmesi ve her
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hiicrenin digerleri ile milkemmel uyum durumundaki islev yetenegi”;
psikolojik yonden saglik ise bireyin beklenmedik bir durumla
karsilagsmasinda duygulari ile duruma ve ¢evresine gosterdigi uyum

yetenegi seklinde ifade edilebilir (Incesesli, 2005).
SAGLIK HiZMETI KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitii saglik hizmetlerini; “Belirli saglik kuruluslarinda,
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinme ve
isteklerine gore degisen amaclar1 gerceklestirmek ve bdylece kisilerin
ve toplumun saglik bakimim her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak tizere {ilke ¢capinda orgilitlenmis kalic1 bir sistem”

olarak tanimlamaktadir (Oztiirk, 2005).

Saglik hizmetleri, toplumdaki bireylerin yasam siirelerini, kuvvetlerini
ve direnclerini, enerjilerini ve canliliklarini etkileyen tiim faaliyetleri

i¢ine almaktadir (Orhaner, 2006).

1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkindaki Kanun saglik hizmetlerinin tanimini s6yle yapmustir:
“Saglik hizmetleri, insan saglhigina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir (Kumbasar ve Arslan

Kurtulus, 2016).

Saglik hizmetlerini diger hizmet tiirlerinden ayiran birgok farki

bulunmaktadir. Bu farklar su sekilde siralanabilir;




* Saglik hizmetlerinin tiiketimi tesadiifidir. Bunun sonucunda saglik
hizmeti talebi 6nceden tahmin edilemez. Diger bir deyisle saglik
hizmetlerinde dengeli bir arz ve talep iliskisi bulunmamaktadir.

 Saglik sektoriinde tiiketiciler satin alacaklari mal ve hizmetlerin
niteligi ve niceligini tayin edemezler.

» Saglik hizmetleri standart degildir ve tiiketiciler satin aldiklari
hizmetin 6zellikleri hakkinda sinirl1 bilgiye sahiptirler.

* Hastanin hastalik riskine bagli olarak yapacagi masraflar
belirsizdir.

* Saglik hizmetlerinde homojenlik saglamak ¢ok giictiir.

» Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemezler (Yazgan,

2009).

Buradan hareketle saglik hizmetleri, bireylerin veya toplumun
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan bir biitiin olarak tam bir iyi olma halini
ortaya koyabilmesi ic¢in yapilan her tirli hizmet olarak

tanimlanabilmektedir (Coban, 2009).
SAGLIK HiZMETININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik kuruluglarinin verdikleri hizmetler bir biitiindiir. Boliimlerine
ayirmak miimkiin degildir. Ancak saglik hizmetleri bir biitiin olmakla
beraber anlagilabilirligi saglamak amaciyla literatiirde ayrimlara

gidildigi goriilmektedir (Giillili ve ark., 2008).

Kisilerin hastalanmalarin1 6nlemek, hastaliklardan korumak, saglikli
olarak yasamlarim1 devam etmelerini saglamak, saglik hizmetlerinin

oncelikli hedeflerindendir. Alinan Onlemlere ragmen toplumun
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biitliniinii  hastaliklardan korumak her zaman i¢in miimkiin
olmamaktadir. Saglik hizmetlerinin ikinci amaci hastalanan bireylerin
tedavi edilmesidir. Tedaviden sonraki siirecte bireyde sakatlik hali
olusmus ise rehabilitasyon hizmetleri ile bireyin hayatin1 daha kaliteli

bir sekilde devam etmesi amaglanmaktadir (Akkavak, 2018).
Saglik hizmetleri, saglik personeli tarafindan saglik kuruluslarinda;

1. Kisileri hastaliklardan korumak,

2. Hasta olduklarinda tedavi etmek,

3. Hastalik veya sakathik nedeniyle sagligini kaybedenlerin
rehabilitasyonlarin1 yapmak {izere ii¢ grup halinde sunulur

(So6zen, 2002).
Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri Saglik Hizmetlerinin Yiiritiilmesi
Hakkindaki  yonergede  sdyle  tamimlanmaktadir.  “Kisileri
hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6liimden
korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir” (Somunoglu ve ark.,

2012).

Koruyucu saglik hizmetleri, insanlarin hasta olmasini Onleyecek
birtakim tedbirlerle, tehlike meydana gelmeden tehlikeye karsi
miicadeledir (Glimiis, 2005; Tengilimoglu ve ark., 2012).

Toplumda hastalik ihtimali azaltilirsa, biitiin toplum {iyeleri rekabet
olmaksizin bundan faydalanir. Toplumun iiyelerinden sadece biri igin

bu ihtimalin azaltilmasi hepsi icin azaltilmas: demektir. Bu nedenle




koruyucu saglik hizmetleri, digsal faydasi en fazla olan saglik

hizmetidir (Kenan Bulutoglu, 1977).

Koruyucu 6nlemlere ragmen hastaliklarin olustugu durumlarda klinik
hekimlik devreye girer. Saglik hizmetlerinde koruyucu hizmetler ve
tedavi edici hizmetler birbirini tamamlayan uygulamalardir (Bilir ve

Basan, 2016).
Bireye Doniik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, dogrudan bireylere yonelik
temel saglik hizmetleri ya da birinci basamak saglik hizmetleri diye de

adlandirilan hizmetlerdir (Glimiis, 2005).

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini; doktor, hasta bakici,
hemsireler vb. saglik calisanlarinin vermis oldugu hizmetler olusturur

(Payzin, 2019).

Bireyleri ve bulunduklar1 toplumu hastaliklara kars1 giiglii ve direngli
kilmayi, hastalanmalari durumunda erken teshis ile uygun tedavi
uygulayarak hasarsiz ya da en az hasarla tedavi olmalarini saglayan

hizmetler koruyucu saglik hizmetleri i¢erisinde yer alir (Ciftei, 2011).

Toplumda 6zellikle hassas gruplarda yer alan bireylere (yasl, engelli,
hamile vb.) koruyucu saglik hizmetlerinin ulastirilmasi ¢ok 6nemlidir.
Genellikle toplumdan soyutlanmig olarak yasayan ve 6z bakimlarinda
yetersiz kalan engelliler i¢in kapsamli bir saglik egitimi verilmesi 6nem
tasimaktadir. Engelli olmak bir anlamda yasamin tiimiinii engelle

birlikte yasamaktir. Engelli ebeveyne oldugu kadar ona destek olacak
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hekime, hemsireye ve O6gretmene c¢ok biiyiik gorevler diismektedir

(Ulutasdemir, 2007).
Cevreye Doniik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; ¢evremizdeki ekonomik,
sosyolojik, biyolojik ve fiziksel ¢evre kosullarinin olumsuz etkenlerini
yok ederek, diizelterek ya da insanlar1 etkilemelerini 6nleyerek kisilerin

sagligin1 korumay1 amaglar (Tengilimoglu ve ark., 2012).

Bu alanda 6zel egitim gérmiis teknisyen, veteriner, kimyager, miithendis
gibi meslek guruplarinca ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
yiiriitiiliir. Hava kirliligi ile miicadele, konut sagligi, endiistri sagligi,
kat1 ve siv1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi, yeterli miktarda temiz su

saglanmasi bu amaca yonelik faaliyetlerdir (Ciftci, 2011).
Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Insanlar giinliik yasamlarinda bazi1 kazalara, yaralanmalara ve
hastaliklara maruz kaldigindan dolay1 bireylerin sagliklarinda birtakim
bozulmalar olmaktadir. Bu bozulmalarla ortaya c¢ikan hastalik ve
sakatlik halinin iyilestirilmesine, yok edilmesine yonelik verilen

hizmetler tedavi edici hizmetler adin1 alir (Somunoglu ve ark., 2012).

Tedavi amacglh saglik hizmetleri, tamamlayicist niteliginde oldugu
koruyucu saglik hizmetlerine gére daha yiiksek maliyet igermekte, ayni
zamanda kompleks bir sekilde organize olmus ekipman ve personele

sahip kuruluslar gerektirmektedir (Altay, 2007).




Tedavi hizmetleri ii¢ basamakli bir érgiit tarafindan yiiriitiiliir (Tiirk-1s,
1982; Durmus ve Ozdemir; 2005). Buna gore tedavi edici saglik
hizmetleri kendi i¢inde birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci
basamak tedavi hizmetleri, liglincli basamak tedavi hizmetleri olarak

ayrilir (Baran, 2005; Narli, 2009).
Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Vatandaglarin ~ degisik  sebeplerle bagvurmus oldugu saglik
kurumlarindan ilki olup, kisilere bu kurumlarda arz edilen saglik
hizmetidir demek miimkiindiir. S6z konusu saglik hizmeti, diinyanin
degisik iilkelerinde, degisik bicimlerde arz edilmektedir. Fakat burada
miisterek bir hususiyetten bahsedebilmek miimkiindiir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, diinya iilkelerinin saglik sistemlerinin olmazsa

olmazlaridir (Boerma, 2003’den Akt. Ocek ve Soyer, 2007).

Saglik hizmetleri i¢inde topluma en yakin olan1 ve en ¢ok kullanilanm
birinci basamak saglik hizmetleridir. Saglik sisteminde basamaklar
arasinda iliski olmas1 gerekir. Pek ¢ok iilkede, bireylerin 6nce birinci
basamak saglik hizmetlerini kullanmasi yoniinde bir zorunluluk vardir.
Ikinci ve iigiincii basamaklarm kullanimi, birinci basamaktan gegerek
ve birinci basamagin uygun, gerekli gérmesi ile olanakli olabilir
(Biyikli, 2007). Ulkemizde 6zel poliklinikler, muayenehaneler,
dispanserler ve saglik merkezleri bu grupta hizmet veren kurumlardir

(Tokay, 2000).
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Ikinci Basamak Tedavi Edici Saghik Hizmetleri

Yaralilarin ve hastalarin hastanelere yatarak teshis ve tedavi edilmeleri
ikinci basamak tedavi hizmetlerine girmektedir. ikinci basamak tedavi
hizmetleri genel hastanelerden olusmaktadir. Birinci basmak tedavi

hizmetlerinden sevk edilen hastalar ve yaralilar muayene edilerek;

* Kisinin rahatsizligina bagli olarak ayakta veya evde tedavi

istenilebilir.
» Ozel dal hastanelerine ihtiyaca bagli olarak sevk edilebilir.

* Kisinin rahatsizligina bagli olarak ayakta tedavinin yani sira

yatarak teshis ve tedavi dngériilebilir (Akar ve Ozalp, 2000).

Ugiincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Ugiincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri ileri tektik ve 6zel tedavi
gerektiren hastaliklar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir (Hayran ve
Sur, 2007). 1leri tetkik ve tedavi gerektiren hastaliklar i¢in sunulan

saglik hizmetleridir.

Bagka bir deyisle; 6zel bir yas grubuna (¢ocuk hastaliklar1 hastanesi
gibi), cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastaneleri) veya hastaliga
(onkoloji hastanesi, deri ve ziihrevi hastaliklar hastanesi, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanesi gibi) hizmet veren, alanda gelismis teknolojiye ve
uzman kadroya sahip, yatakli tedavi kuruluslarindan olugan hizmetler
iclincii basamak saglik hizmetleridir. Bu hizmetleri veren birimlere”

iiclincii  basamak tedavi kuruluslari/birimleri” denir. Bunlarin




Tiirkiye’deki ornekleri; egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite
hastaneleri, 6zel dal hastaneleri ve 6zel hastanelerdir (Kumbasar ve

Arslan Kurtulus, 2016).
Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon, bedensel ya da ruhsal agidan sakat kalmis olanlarin,
baskalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglayabilmek icin

yapilan biitiin ¢alismalar1 ifade etmektedir (Oztek, 2001).

Yasadigi ciddi bir hastalik ya da deprem, yangin gibi dogal afet, trafik
veya i§ kazasi gibi beklenmedik zamanda ortaya c¢ikan vakalar
sonrasinda bedensel ya da ruhsal yonden sakat kalmig olan bireylerin,
fiziksel ve sosyal acidan tekrar sosyo-ekonomik hayata dénmelerini, bu
sekilde moral depolamalarini saglayarak topluma yeniden kazandiril-
masini saglamaya calisan hizmet ¢esidi ise rehabilitasyon amagli saglik

hizmetleridir (Ozkara, 2006).

Bu kisilerin sosyal bakimdan yeterli hale getirilebilmeleri ve iiretken
bir yasam siirdiirebilmelerinde bu hizmetin ve sosyal ¢evrenin 6nemi
biiytiktiir (Filiz, 2010). Bu hizmetlerin kapsaminda tibbi rehabilitasyon
ve sosyal rehabilitasyon yer almaktadir (Kili¢ ve Aksakoglu, 1995).

Tibbi Rehabilitasyon

Bir kimsenin gesitli sebepler dolayisiyla normal faaliyette bulunamayan
organlarini, tedavi ve egitim uygulamalariyla, normal hale getirmeye

yonelik hizmetlerdir (Akyildiz, 1999).
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Tibbi rehabilitasyon ile ruhen ya da bedenen is gérebilme yetenegini
tamamen ya da kismen kaybeden bireylerin bu yeteneklerini ortez,
protez, isitme cihazi ve tekerlekli sandalye gibi araclarla miimkiin

mertebe geri kazandirabilme amaglanmaktadir (Akdur, 2006).
Sosyal Rehabilitasyon

Sakatlig1 ya da 6zrii olan kisilerin giinliik hayata aktif olarak katilmasi,
bagskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan ise uyum
saglama, is edindirme veya oOgretme c¢aligsmalarini kapsamaktadir

(Giiles ve Ozata, 2005).

Gelisen ve degisen toplumsal yasam sartlari, rehabilitasyon
hizmetlerinin de kapsamini genisletmistir. Bugiin konusma ve dil
terapisi, cocuk gelisimi, meslek danigsmanligi, diyetisyenlik gibi sosyal
rehabilitasyon hizmeti sunan uzmanlik alanlart olugsmus durumdadir

(Coban, 2009).
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GIRIS

Son yillarda hasta giivenligini ve bakim kalitesini iyilestirmek i¢in
saglik bilgi teknolojisinin kullanimi yiiksek Oncelikli bir alan haline
gelmistir (Paaske ve ark, 2017). Teknolojinin gelismesiyle birlikte
bir¢ok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de verimliligi ve kaliteyi
arttirmak amaciyla Radyo Frekansli Tanimlama (RFID) sistemleri
kullanilmaya baglanmigtir. Saghk alaninda RFID teknolojisi hasta,
personel, cihaz, malzeme, demirbas, stok takip ve denetiminde

kullanimi1 ¢ok popiiler hale gelmistir (Tengilimoglu ve Yigit, 2016).

Saglik hizmetlerinde tibbi destek saglamak amaciyla insanlar iizerine
takilan RFID mikrogip teknolojisi kullanilmakta ve giderek
yayginlagsmaktadir. Mikrocgipler, protez kullaniminin gelismesine,
insanlarin daha iyi duymasina ve felgli insanlarin hareket etmesine
yardime1 olabilmektedir. Implante edilmis RFID ¢iplerinin medikal
olmayan ¢esitli uygulamalari, yaygin uygulama potansiyeline sahiptir.
Insan viicuduna implante edilen mikrogiplerin yerlestirilmesi ve
kullanilmast bir¢ok agidan sorun olusturabilecek olmasi diisiintilmesi
ve arastirilmasi gereken bir konu olmustur. Kisi mahremiyeti ve yasal
diizenlemelerin eksikligi ve tibbi kaygilar bu sorunlar arasinda
sayilabilir (Smith, 2008). Bu ¢alisma son yillarda biiyiik ilgi géren
RFID teknolojisinin saglik hizmetlerinde kullanim 6rneklerine ve olasi

riskleri ele alinarak genel bir bakis sunacaktir.




RADYO FREKANS KiMLiK TANIMLAMA

Radyo Frekans Kimlik Tanimlama (RFID) sistemi, veri toplama ve
aktarimi i¢cin radyo dalgalarmi kullanan hizli gelisen teknolojilere
verilen genel bir isimdir (Rosenbaum, 2014). RFID teknolojisi, tedarik
zinciri yonetiminde, ilk olarak depolardaki mallar1 izlemek igin
kullanilmistir (Bowen ve ark, 2011). Bu teknolojinin ¢esitli
isletmelerde maliyet tasarrufu sagladigt ve verimliligi artirdig

belirtilmektedir (Gulcharan ve ark, 2013).

Son yillarda saglik sektoriinde kullanimi ve faydalari arastirilmis-
tir. RFID, insan miidahalesi olmadan verileri otomatik olarak yakalama
yetenegine sahiptir. Barkod taramaya kiyasla RFID, okuyucularin
etiketlerden bilgi almasi i¢in goriis alan1 gerektirmemektedir. Bir RFID
sistemi tipik olarak bir etiket (transponder), bir okuyucu ve bir veri
taban1 yazilim uygulamasindan olusmaktadir (Rosenbaum, 2014).
Nesne ve kisilere ait bilgiler onlara yerlestirilen etiket (transponder)
vasitast ile radyo dalgalar1 sayesinde sayisal bir kod seklinde

okuyuculara iletilmektedir (Cibuk ve Marasl, 2015).

RADYO FREKANS KiMLIK TANIMA SIiSTEMLERINDE
TARIHSEL SUREC

RFID teknolojisi, 2. Diinya Savasinda dost geri donen ugaklar ile
diismanin gonderdigi ucaklart ayirt etmek amaciyla kullanilmaya
baglamistir (Tengilimoglu ve Yigit, 2016). 2. Diinya savasinda sonra
miihendis olan Henry Stockman, pasif RFID ¢ipleri fikrini aktardigi

"Yansitilmis Gii¢ Yoluyla Iletisim" adli bir makalesini yaymlanmustir
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(Garfinkel ve Holtzman, 2005). 1960 yilinda, tehlikeli maddeleri ve
niikleer giici tanimlamak ve izlemek i¢in RFID teknolojisi

kullanilmistir (Miller, 2007).

1970 ve 1980'lerde arastirmacilar, tiniversiteler ve hatta devlet
kurumlart ¢ipleri kiigiiltmek, daha ucuza getirmek ve frekansi daha
uzaga iletmek icin RFID teknolojisi lizerinde calismistir. RFID
teknolojisinin diger bir kullanim alani ise tarim endiistrisi olmus ve
mikrogipler sigirlara implante edilmistir. Bu etiketleme ¢iftlik
hayvanlarin diger hayvanlardan ayirt ederek onlar1 takip etmeye ve
hayvanlarin otomatik olarak yemlenmesini takip ederek beslenme
durumlarinin kontrol edilmesine olanak saglamistir. Daha sonra RFID,
demiryolu endiistrisinde kullanilmaya baslamistir. Demiryolu
araclarina ve raylara RFID c¢ipleri yerlestirilmis ve demiryolu sirketleri
cipler sayesinde araclarin planlanmasini ve takibini saglamislardir

(Miller, 2007).

1980 yilinda RFID teknolojisi ile otomatik 6demeler baglamig-
tir. ABD’de bulunan birka¢ eyalet ve Norveg¢’te yol gecis lcreti
tahsilatlar1 i¢in RFID ¢ipleri kullanilmaya baslamistir. Gegis iicreti
tahsilat sistemi ile birlikte gaz satin alma, para kartlar1 gibi alanlarda

teknolojinin kullanim1 artmistir (Jechlitschek, 2006).

2000’11 yillarda kiiclltiilmiis RFID’lerin  gelistirilmesiyle farkli
sistemlere  entegrasyonu  saglanmistir.  Teknolojinin ~ maliyeti
diisiiriilmiis ve kodlama sistemleri gergeklestirilmistir. Genis capl

perakende zincirleri ve Amerikan Hiikiimet kuruluslari, RFID




sistemlerinin kullaniminda yaptirnm kararlar1 almaya baglanmistir.
Yasanan gelismeler sayesinde RFID teknolojisinin  kullanimi
yayginlasmistir. II. Diinya savasinda ilk adimlari atilan teknolojinin
giinimiizde ilerlemesi ve degisimi hiz kesmeden devam etmektedir

(Cibuk ve Marasli, 2015).
3. SAGLIK HiZMETLERINDE RFID TEKNOLOJISi

RFID kullanimi, hasta izleme, giivenlik ve hasta bakim1 gibi konularda
saglik sektorii i¢in bircok fayda saglamaktadir. Arastirmalar, RFID'nin
hasta giivenligini artirmaya yardimci olabilecegini gostermektedir
(Algarni ve ark, 2014). Hastalarin hastaneye girisleriyle baslayan takip
sireci taburculuk siirelerine kadar kollarma takilan bilekliklerle
gerceklestirilebilmektedir. Bu teknoloji sayesinde hastalarin tibbi
geemiglerine  rahatlikla  erisilebilmektedir —ancak  Tirkiye’de
yayginlasmamistir (Tengilimoglu ve Yigit, 2016). Saglik personeli
hastalar iizerinde bulunan mikrogipler sayesinde ilag alerjileri, recete
edilen ilaglar ve dozajlari, tahlil sonuglar1 gibi hastalarin tibbi
gecmigine ait verilere aninda erisebilmektedir (Castro ve Wamba,

2007).

Saglik alaninda yasanan en kiigiik bir hata telafisi miimkiin olmayan
sonuglar dogurmakta Oliim veya sakatlikla sonuglanabilmektedir.
Teknolojik sistemler kullanilarak bu hatalar1 azaltmak ve hasta
giivenligi saglamak miimkiin olabilmektedir (Tengilimoglu ve Yigit,
2016). Ilag yonetimi ve kan 6rneklemi gibi miidahaleler sirasinda hasta

ve saglik personeli dogrulamak i¢in yapilan c¢alismada; RFID
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teknolojisinin tibbi hatalarin 6nlemede etkili olup olmadigini
degerlendirmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, saglik personeli, hasta
kimligini, ilag ve kan Ornekleme verilerini ger¢ek zamanli olarak
dogrulanmig ve tibbi hatalar1 Onleme noktasinda etkili oldugu
bildirilmistir (Ohashi ve ark, 2010). Ayrica RFID sistemleri
kullanilarak doktorun hastaya yazacagi ilag bilgisi islenebilir ve bu
bilgiler tarayici cihazi kullanilarak giincellenebilmektedir. Doktorlar ve
yardimci saglik personelleri hasta bilgilerini giincelleme iglemini daha
hizl1 yapabildikleri i¢cin daha fazla hastaya ulasim saglanmis ve
boylelikle saglik hizmetlerinde is akislarinda verim saglanmis olacaktir

(Smith, 2008).

Hasta takibi ve izlenmesi bir¢ok durumda hasta giivenligini arttirabilir.
Yapilan bir caligmada kagma riski bulunan Alzheimer ve demans olan
hastalar i¢in RFID teknolojisi kullanilmistir. Uygulama sayesinde
aninda bildirim veren ve %100 dogruluk oraniyla hasta takibi
yapilmistir. RFID teknolojisinden yeni dogan bebeklerin takibinde
yararlanilmaktadir. Yeni doganlar anneleriyle eslestirilerek onlarin
kacirilmasimt ~ ve  baska  bebeklerle  karigmasini  Onleme
amaglanmaktadir. Kuzey Carolina hastanesinde kullanilan bir RFID
sistemi sayesinde hastane personeli bebek kagirma olayindan etkili bir
sekilde haberdar olmus ve miidahale edilmistir (Okoniewska ve ark,

2012).

RFID teknolojisi, el hijyeni izleme uygulamalar1 sayesinde hastane
kaynakli enfeksiyonlar1 potansiyel olarak Onlemektedir. Dogrudan

gozlem ile el hijjeninin degerlendirilmesi, saglik personelinin




izlendigini bilmesi ile davranislarinda degisiklik gostereceginden
giivenli bulunmamaktadir. Yapilan bir c¢alismada el hijyeni
uygulamalarinin  izlenmesinde bir RFID cihazinin giivenligi
incelemistir. El hijyeni uygulamalarinin %93,5'ini dogru bir sekilde
kaydedildigi tespit edilmistir (Boudjema ve ark, 2014). Yapilan bagka

calismada ise benzer sonucglar bulunmustur (Filho ve ark, 2014).

Saglik sisteminde ila¢c gilivenligi i¢inde RFID teknolojisinden
yararlanilmaktadir. Uygulamalar envanter kontroliinden erisim
kontroliine, tele tiptan tedarik zinciri yonetimine ve en 6nemlisi sahte
tiriinlerle miicadeleye kadar cesitlilik gostermektedir (Singh ve ark,
2008). ilag sirketleri, ilaglarin yiiksek oranda degerli iiriinler olmasi
sebebiyle tedarik zinciri siirecini takip etmek i¢in RFID ¢iplerini
receteli sise kapaklarina, kiliflara veya paletlere yerlestirmektedir
(Smith, 2008). Tiirkiye’de RFID sistemine benzer bir uygulama olan
Ilag Takip Sistemi (ITS) kullanilmaktadir. Bu sistem ilaglarin kaliteli
ve giivenli bir sekilde iiretimi, dagitilmasi ve depolanmasiyla hastalara
ulagimini saglamak amaciyla kurulmustur (Tengilimoglu ve Yigit,

2016).
RFID TEKNOLOJISINDE OLASI RiSKLER

RFID teknolojisi saglik sektorii igin gok umut verici olsa da, ekonomik,
teknik, organizasyonel ve yasal zorluklar1 igeren bu teknolojinin
uygulanmasini engelleyen cesitli riskler vardir. RFID sistemlerinde
verimli ve dogru veri aktarimi elde etme, maliyet a¢isindan kisitlamalar,

hasta gilivenligi ve mahremiyet kaygilari ve insan hatasindan
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kaynaklanan izleme kisitlamalar1 gibi bazi aksakliklarin yasanmasi

olasi riskler arasindadir (Paaske ve ark, 2017).

RFID teknolojisinin maliyeti ve yapilan yatirimin geri doniisiiniin
olmamasit (ROI) sistemin en biiyilk zorluklarindan biri olarak
tanimlanmaktadir. Tamamen isleyen bir RFID sistemi etiketler,
okuyucular, altyapi, ara katman yazilimi, yazicilar gerektirmesi
nedeniyle maliyeti kuruluslara oldukca yiiksek olabilmektedir. RFID
etiketlerinin ergonomik anlamda hafif ve kiigiik iiretilmesi veya tek
kullanimlik olup olmamasi durumlarina gére maliyet oranlari degisiklik
gostermektedir (Yazici, 2014). Ayrica diinya genelinde barkod
sisteminin maliyetinin diisiik olmas1 sebebiyle yiiksek oranda tercih
edilmesinin, RFID sisteminin yayginlasmasi ic¢in biiyiikk bir engel

oldugu diistiniilmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2016).

RFID sisteminin kullanilabilirligi noktasinda olas1 teknik riskler
bulunmaktadir. Etiketlerin bozulmasi, ¢ok fazla sayida etiket ve
okuyucunun kullanildiginda sinyal carpismasinin yasanmast teknik
siirliliklar arasinda yer almaktadir. Ayrica saglik bilgi teknolojisinin
gelismesiyle ortaya ¢ikan bir¢ok kablosuz tibbi ekipman ile RFID
teknolojisinin birlikte ¢aligabilmesi konusunda endiseler bulunmaktadir
(Coustasse ve ark, 2015). RFID okuyucularinin elektromanyetik
alanlarda ve metal nesneler ile temasiyla okuma hizlar etkilenebilir ve

yanlis okumalar gerceklesebilmektedir (Reyes ve ark, 2012).

Saglik hizmetlerinde RFID uygulamalarinin kullanimi1 6niindeki

engellerden bir digeri ise hastalara ve saglik calisanlarina ait 6zel




bilgilerin glivenliginin saglanamayacagi ve mahremiyetin kaybolacagi
endisesidir. Hastalara ve saglik personellerine ait bilgiler kasitli veya
yanlislikla yetkisiz kisilerin eline ge¢mesi ve bu bilgilerin kotliye
kullaniminin yasanabilecegi belirtilmektedir (Yao ve ark, 2012). Ayrica
kullanic1 giivenligini ve gizliligin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi

icin yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Smith, 2008).
5. INSANLARA IMPLANTASYON

Amerikali bir sirket olan Applied Digital Solutions (ADS) tarafindan
2001 yilinda insan viicuduna implante edilebilen yaklasik piring tanesi
biiyiikliigiinde mikrogip piyasaya ¢ikarilmistir. (Lockton ve Rosenberg,
2005). 2004 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) tibbi verilere hizli ulasim saglanmasi1 amaciyla hastalarda cip

kullanimin1 onaylamistir (Foster ve Jaeger, 2008).

RFID teknolojisi diinya genelinde kullanim1 giderek yayginlagsmasina
karsin az sayida insana implante edilmesi potansiyel olarak bazi riskler
olusturmaktadir. Bu riskler doku reaksiyonu, mikrogipin doku
icerisinde yer degistirmesi, transponderin arizasi ve manyetik rezonans
goriintiilemede uyumsuzluk yasanmasi olarak belirtilmektedir. Insan
viicuduna implante edilen mikrogiplerin  kanserojen etkiler
olusturabilecegi de tartigma konusu olmustur (Foster ve Jaeger, 2008).
Etik a¢idan uygun bir bilgilendirilmis onam saglamak icin yeterli bir
risk temeli ve fayda bilgisine sahip olmak gerekmektedir. Cipleri
implante eden saglik c¢alisanlarinin, ¢iplerin takilmasi veya

kullanilmastyla iligkili kisa veya uzun vadeli riskler konusunda yetersiz
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klinik kanit oldugunu bilmeleri gerekmektedir. Ayrica bazi etnik ve dini
guruplar i¢cin RFID teknolojisi kullanilarak insan viicuduna implante
edilen mikrogiplerin kabul edilebilirligi tartisma konusu olmustur

(Zivotofsky ve ark, 2008).
SONUC VE ONERILER

Mevcut literatiire dayanarak, Saglik hizmetlerinde RFID teknolojisinin
yararlart ve olasi riskleri tanimlanmistir. RFID teknolojisinin tibbi
hatalar1 6nleme, hasta takibi ve ilag giivenligi gibi saglik hizmetlerinde
kaliteyi ve verimliligi saglayacak bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Ayni
zamanda ekonomik, teknik, mahremiyet ve giivenlik anlaminda bazi

olasi riskler mevcuttur.

RFID sistemi diinyada saglik hizmetlerinde yaygin bir sekilde
kullanilmasmma  karsin  iilkemizde  aktif  kullanilmamaktadir.
Teknolojisinin saglik sektdrii i¢in umut verici oldugu bilinen bir
gergektir. Ulkemizde de Saglik hizmetlerinde RFID teknolojisin
kullanim1 noktasinda gerekli destegin saglanmasi hizmetlerin kalitesini
ve giivenilirligini artiracagi diisiiniilmektedir. Bu noktada RFID
teknolojisinin giivenligi ve maliyet etkinligi konusunda daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRiS

Insanhigin tarihi ile ayn1 yasta olan hastalik, kaza ve yaralanmalar, her
donem i¢inde insanlarin yasamini tehdit etmis, yasam kalitelerini
diisiirmtis ve giinliik yasamlarini aksatmistir. Tarih boyunca yasanan bu
olumsuzluklara karsi miicadele i¢in her donemde farkli stratejiler
gelistirilmistir. Ancak gecici ve kisith bir sekilde yiiriitiilen bu
miicadele niifusun artmasi, teknolojinin gelismesi, savas ve afetlerin
daha sik goriilmesiyle birlikte yetersiz kalmistir. Bu yasananlara ¢oziim
olarak ise yalnizca isi insanlarin acil saglik ihtiyacini karsilamak olan
acil saglik hizmetleri sektorii ortaya ¢ikmistir. Acil saglik hizmetleri
hastane Oncesi ve hastane i¢i olarak kabaca iki kisma ayrilabilir.
Icerisinde bircok meslek grubunu barindiran bu yapinin énemi giin
gectikce artmaktadir. Ulkelerin siyasi, kiiltiirel yapisi ve tarihi ge¢misi
bu hizmetlerin iilkelere gore sunumunda ve yapilasmasinda farkliliklar
olusturmustur. Ulkemizde acil saglik hizmetleri &zellikle 1990’1
yillarin sonunda hizla gelismis ve gliniimiizde saglik hizmetlerinin

sunumunda son derece onemli bir noktaya ulagmistir.
ACIL SAGLIK HiZMETLERININ TARIHCESI VE GELIiSiMi

Acil saglik hizmetlerinin tarihinin binlerce yil 6ncesine dayandigi
bilinmektedir. Bunlarin ilk 6rnegi olarak yaklasik 5000 yil once
Misir’da eski Yunan ve Roma medeniyetlerinde yapilan savaslar
esnasinda savas meydaninda kalan yaralilarin tasinmasi olarak
gosterilebilir. Benzer sekilde 11. yiizyilda hagh sévalyelerinin savaslar
esnasinda yaralanan askerlerini cephe gerisine g¢ekerek bazi tedavi

islemleri yaptig1 da goriilmektedir (Acil Saglik Hizmetleri, 2011).




Ancak yapilan bu uygulamalarin belirli bir sistem ve diizen dahilinde
ve giinlimiizdeki yapiya daha uygun olarak yapilmasi ilk olarak 1487
yilinda Ispanyol ordularinin Malaga kalesine yaptig1 saldir1 ve kusatma
esnasinda bugiinkii ambulanslara benzer sekilde i¢inde yatak olan ath
arabalarla yaralilar1 taginmasidir. Savaslarda goriilen bu uygulamalar
tarih boyunca aktif olarak kullanilmaya devam etmistir. Ancak giinliik
hayatta her an hastalik, yaralanma ve kazalar ile karsilasan sivillere
yonelik bu sekilde bir calisma 19. ylizyila kadar yapilmamistir (Atilla,
2016).

Tarihler 1878 yilina geldigi zaman ilk sivil ambulans sistemi
Ingiltere’'nin bagkenti Londra’da kurulmustur. 20.yy. baslarindan
itibaren niifusun hizla artmasi, sanayilesme, kentlesme ile dogru orantili
olarak diinya genelinde hastalik, kaza ve yaralanmalarda ¢ok biiyiik
artiglar oldu. 1960 yil1 sonlarina dogru ABD ve Fransa’da olusturulan
ambulans ekiplerinde paramedikler ve hekimler gorev almaya basladi.
Boylece daha kaliteli ve verimli acil saglik hizmeti sunulmaya
baglamistir. 1980’11 yillarda gelindiginde diinya ¢apinda acil saglik
hizmetleri gelismis, tiilkeler kendilerine gdére uygun olarak acil
miidahale sistemi olusturmus ve acil saglik hizmetleri oldukga

yayginlasmistir (Acil Saglik Hizmetleri, 2011).

Birbiri ile etkilesimde olan {ilkeler benzer yapilar kurarak bu
hizmetlerin sunumunu sagladilar. Bu hizmet sunumunda diinyada temel
olarak 2 model 6ne ¢ikmistir. Bu modellerin ilki Anglo-Amerikan ad1
verilen ve ABD, Ingiltere, Kanada, Avustralya’nin éne ¢ikardigi ve

temel olarak olay yerinden hastaya hayati miidahalelerde bulunarak en
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kisa siirede hastayr veya yaraliyr acil servise tasimaya odaklanan
sistemidir. Bu sistem genelde hastane veya acil servis yerine; polis,
itfaiye vb. birimlerle entegre ve koordineli olarak gorev yapmaktadir.
Sistem igerisinde yer alan ¢alisanlar doktor yerine deneyimli ve hastane
oncesi alana 6zel egitim almis personeller olan paramedikler tarafindan
olusmaktadir. Bu yapiy1 kullanan tilkeler hastane oncesi acil saglik
hizmetlerini acil tibbinin ayr bir dali olarak goriirler. Ulkemizde de bu
sistem kullanilmaktadir. Olay yerinde yapilabilecek ufak tedaviler
disinda karsilagilan vakalarin neredeyse tamami hastane acil
servislerine tasinarak ileri diizeyde tedavi almasi saglanir. Hizl1 hareket
kabiliyeti, sistemin daha pratik olmasi, daha az personel ve maliyet
gerektirdigi gibi gerekgelerle yeni yapilan bir¢ok acil saglik sisteminde
bu model uygulanmaktadir (Al-Shagsi, 2010).

1990 yilina kadar Avrupa’da acil durumlar ve olaylara karsi
miidahalelerde uygulanan standart bir model olmadig1 goriilmektedir.
Acil bakim ihtiyac1 bulunan hasta veya yaralilar bazi 06zel
muayenehanelerde, ambulanslarda ve diger saglik birimlerinde hizmet

alirlard1 (Paksoy, 2016).

Daha sonra Fransa ve Almanya’nin gelistirdigi hastaya gerekli biitiin
miidahale ve tedavinin olay yerinde saglanmasini 6ngdren Franko-
German modeli ortaya ¢ikmistir. Bu modelde gorev yapan personel
genelde doktorlardan olugmaktadir ve gerekli biitlin ekipmanlar
ambulanslarda bulundurulur. Karsilagilan vakalara detayli bir sekilde
saglik hizmeti sunarak hastanin veya yaralinin tedavisi olay yerinde

tamamlanmaya calisilir. Tedavinin tamamlanmasi i¢in hastane




kosullar1 ve bakim gereken hasta/yaralilar i¢in ambulansta gorevli
hekim acil servislere gitmeden gereken ilgili servise hastanin yatigini
saglayabilmektedir. Franko-German modeli Almanya, Fransa,
Yunanistan, Malta ve Avusturya’da gelismis diizeydedir. Glinlimiizde
olay yerinde hastaya gereken biitiin tedavinin saglanmasi zorlugu, ekip
yetersizligine yol agmasi, kitlesel olaylara cevap verememesi gibi
nedenlerden dolay1 Franko-German modelini tercih eden iilke sayisi

azalmistir (Al-Shagsi, 2010).

ULKELER DUZEYINDE ACIL SAGLIK HiZMETLERININ
TARIHCESI VE GELIiSiMi

Acil saglik hizmetlerinin sunumunda {ilkeler arasinda farkliliklar
olmakla birlikte diinya genelinde teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgi
ve tecriibelerin paylasilmasinin etkisiyle genel olarak bir standartlagsma
olustugu gozlemlenmektedir. Genel saglik sistemleri ve acil saglk
sistemleri birbiriyle olduk¢a benzer hatta entegre diyebilecegimiz
Amerika ve Kanada’da Acil saglik hizmetleri 911 adi1 verilen; polis,
itfaiye ve ambulans hizmetlerini tek cati altinda toplayan bir sistem
seklinde sunulmaktadir. Bu tilkelerde paramedikler {ilkemize gore daha
genis yetkileri olan ve farkli basamaklara ayrilan bir sistem halinde

calismaktadirlar (Acil Saglik Hizmetleri, 2011).

Giiney Afrika 6zelinde acil saglik hizmetlerinin gelisimi ve durumu ise
1990 yilina gelene kadar itfaiye calisanlar1 tarafindan sunulan temel
saglik uygulamalar sekilde olmustur. Afrika’nin cografi 6zellikleri ve
iilkenin ekonomik kaynaklarindan dolay1 her bolgesine ulasim ve

iletisim saglamak oldukca giigtiir. 1994 yilinda ATT (acil tip
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teknisyeni) egiten kurumlar ve programlar olusturulmustur. Ulkede
giinimiizde acil saglik sistemi 4 farkli basamakta egitim alan

personeller tarafindan verilmektedir (Al-Shagsi, 2010).

Avrupa genelinde acil saglik hizmetlerine bakildiginda ise 2. Diinya
savas1 sonrasi askeri ve idari agidan ¢oken Avrupa’ da savag sonrasi
donemde itfaiyeler olduk¢a 6nemli bir yer tutmaya baslamistir. Hem
yangin, sel ve diger acil durumlarda gdrev yapan itfaiye teskilatr ayni
zamanda acil saglik hizmetlerinin verilmesini de {stlenmistir.
Gilinlimiize saglik hizmetlerinin verilmesi icin ambulanslar mevcutsa da
bazi eyaletlerde acil saglik hizmetleri hala itfaiye tarafindan
verilmektedir. Avrupa genelinde acil saglik hizmetleri anlaminda son
yillarda goriilen en biiylik gelismelerden birisi tek ¢agri numarasina
gecis olan 112 sistemine gegilmistir. Boylelikle polis, itfaiye ve
ambulans hizmetleri Amerika ile benzer sekilde tek cati altinda

yiirlitiilmeye baslanmistir (Paksoy, 2016).

Almanya’da acil saglik hizmetleri 3 farkli basamakta ele alinmaktadir.
Olaylarin biiyiikliigii, hasta/yarali sayist vb. etkenlere gore uygun
basamakta yer alan birim gorevlendirilmektedir.  Bu birimler
“Rettungshelfer”, “Rettungssanitater” ve “Rettungasistent” olarak
adlandirilmaktadir. Genel olarak Rettungssanitater” ve
“Rettungasistent”  adlandirilan ~ ambulanslar  kullanilmaktadir.
Ambulanslarda genel olarak paramedikler gorev almaktadir. Biiyiik
durumlarda olay yerine hastane acillerinde goérev yapan doktorlar

istenmektedir (Demetriades ve Velmahos, 2002).




Ingiltere’de sistem 999 acil durum numarasi iizerinden organize
edilmektedir. Sistem icerisinde paramediklerin yaninda acil tip
teknisyenleri de yer almaktadir. Paramedikler Amerika’daki gibi genis
yetkilere sahiptir. Acil tip teknisyenleri ise 1 yillik egitim sonucu

hizmet vermeye baslamaktadir (Demetriades ve Velmahos, 2002).

Japonya’da 1991 yilinda acil saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
yonelik caligmalar baslamis ve bu konu ile ilgili kurumlar kurulmaya
baglamistir. Bu dogrultuda yine 1991°de Acil Yasam Kurtarma
Teknikleri yasas1 ve Tokyo’da Emergency Life-Saving Technique
Academy (ELSTA) kurularak hizmete baslamistir. Japonya’da
ambulans hizmetleri bir¢ok iilkeyle benzer sekilde itfaiye sistemi

igerisinde organize edilmistir (Eryilmaz, 2005).

Cin devasa sanayi bolgeleri ve diinyanin en kalabalik iilkesi olmasi
sebebiyle tiim diinya ile benzer sekilde hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerine son yillarda biiyiikk 6nem vermistir. Ancak cografi
zorluklar nedeniyle kirsalda hizmet sunumu oldukga yetersizdir.
Ambulanslarda doktor ve hemsireler gérev yapmaktadir. Olay tiiriine
gore farkli ambulans tiirleri kullanilmakta ve verilen hizmet
iicretlendirilmektedir (Franschman, Verburg, Brens-Heldens ve Valk

2012).

TURKIYE’DE ACIiL SAGLIK HiZMETLERININ TARIHCESI
VE GELISIiMi

Ulkemizde acil saglik hizmetlerinin baslangic1 diinya tarihiyle benzer

olarak Osmanli zamanlarinda yaralilarin cephe gerisine taginmasi
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seklinde gerceklesmistir. Ozellikle 1. Diinya savas1 esnasinda simdiki
ismi Kizilay olan Hilal-i Ahmer cemiyetinin athi arabalarla yaralilari
cephe gerisine tasidigi ve gerekli tedavileri uygulamaya calistigi
bilinmektedir. Askeri olarak son yillar1 biiylik savaglara sahne olan
Osmanli’da yine Yemen cephesinde yasanan catismalarda Hilal-i
Ahmer cemiyetinin 2 yaraliyr aym1 anda tasidigit ambulanslar
kullanmistir. Sivil olaylara karsi ise acil saglik hizmetlerinin ilk 6rnegi
1911 yilinda yine Hilal-i Ahmer cemiyetinin Aksaray yangininda
ilkyardim ekipleri kurmastyla goriilmiistiir (Kizilay, 2016).

Cumhuriyet doneminden sonra iilkemizde acil saglik hizmetlerinin
kurulmas1 1930 yilinda c¢ikarilan 1593 sayili umumi hifzissihha
kanununda belediyelere verilmistir. Uzun yillar yerel yonetimlere bagh
olarak yiiriitilen bu hizmetlerde 6nemli bir ilerleme ve gelisme
saglanmamistir. Yillar 1955°i gosterdiginde istanbul merkezli 8 ayr
ilceye 15 cankurtaran araci ile hizmet veren (Sariyer, Besiktas,
Beyoglu, Eminénii, Fatih, Eyiip, Uskiidar ve Kadikdy) bdlgesel olarak
ilk acil saglik sistemi kurulmustur (Kaba ve Elgioglu, 2013).

Birinci diinya savasi sonrasi uzun siiren baris ortami, hizli sanayilesme,
teknolojinin gelismesi, saglik uygulamalarinin artmasi gibi etkenler
tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de hizli bir niifus artis1, ulagim
aglarinin ve sanayilesmenin artmasini beraberinde getirmistir. Bundan
dolay1 6zellikle 1980’lerden itibaren yiiksek sayida trafik kazalarinin
olusmasi, yaralanmalar ve bir¢ok kisinin engelli durumuna diismesi
yoneticileri ve ilgili idareyi harekete gegirmek zorunda birakmuistir.

Yasanan tiim bu sorunlari ¢6zmek amaciyla 6zellikle trafik ve niifus




yogunlugunun oldugu bazi illerde ambulans hizmetinin verilmesine
baslanmistir. 1985 yilina tekabiil eden bu gelisme iilkemizde modern
acil saglik hizmetlerinin baslangici olarak kabul edilmektedir. 1986
yilinda “077 Hizir Acil Servis” ismiyle Istanbul, Ankara ve izmir’de bu
ekipler 24 saat caligma sistemiyle goreve baslamislardir. Henliz yerel
yonetimlere bagli oldugu i¢in o donemde kurulan ekiplerin ihtiyac ve
giderleri ilgili belediyeler tarafindan karsilanmaktaydi. Bundan dolay1
ekipman, sarf malzeme ve personel olarak biiyiik kisitlliklar altinda bu
ekipler calismalarini siirdiirmiislerdir. 1991-1992 yillarinda Tiirk
Telekom’un yapisinda degisiklige gitmesiyle birlikte acil saglik
hizmetleri i¢in yeni bir numara belirlendi. Boylelikle giinlimiizde de
kullandigimiz numara olan “112” acil saglik hizmetlerinin numarasi

olarak belirlendi (Acil Saglik Hizmetleri, 2011).

1993 yilina gelindiginde iilkemiz acil saglik sistemini siirdiirecek
personelin yetistirilmesi amaciyla acil tip ana bilim dali Dokuz Eyliil
Universitesi’nde kuruldu. Yine ayni tarihte giiniimiizde acil saglik
hizmetlerinin temel yap1 taslarini olusturan paramediklerin egitimi i¢in
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi” programi baslatilmistir. 1996
yilinda Saglik Bakanligina bagli Saglik Meslek Liselerinde {1k Yardim
ve Acil Bakim Teknisyenligi Boliimleri ac¢ilmistir. Yapilan bu
faaliyetler ve girisimler ile birlikte ortaya ¢ikacak personel ihtiyacinin

karsilanmasi amaglanmistir (Celikli, 2016).

1994 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan “112 Acil Yardim
ve Kurtarma Hizmetleri Projesi” ile Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde

yeniden ele alinmustir. Onceleri Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

50 || SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESI — |




catist altinda siirdiiriilen bu hizmetin daha sonra Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiine devredildigini gérmekteyiz. Illerde 11
Saglik Miidiirliikleri biinyesinde 1995 yilinda Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri Subeleri kurulmus, sistemin finansmani genel biitceden

saglanmaya calisilmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013).

1998 yilinda artik 49 ile yayilmis olan acil saglik hizmetleri artik birgok
yonden yapilanmis ve belirli standartlara kavusmustur. Temelleri yillar
oncesine dayanan 112 Acil Saglik Hizmetleri lilkemizde artik 3 bine
yakin 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu (ASHI), 5 bini askin
ambulans ve 34 bini askin personel sayisiyla dev bir saglik ordusu
haline gelmis durumdadir. Her il, ilce ve hatta kdylere kadar erisimi
olan 112, saglik sisteminin en 6nemli pargalarindan biri haline gelmistir
(Saglik bakanlig1, 2019). Ulkemizde halkin 112 saglik sistemi ve saglik
personeline yonelik algist da oldukga yiiksektir. Toplumda “sar1 yelek”
imgesinin kabul edilebilirliginin artmasinda basili medya yayinlarinin

onemli yeri vardir (Kahraman ve Palazoglu, 2018).

TURKIYE’DE 112 ACiL CAGRI SiSTEMi

Tiirkiye’de glinlimiize kadar gegen siire¢ igerisinde ¢ok merkezli acil
durum numaras1 uygulamas1 mevcuttu. Igisleri bakanliginin baslatti:
“Yeni Nesil 112 Acil Cagr1 Merkezi” uygulamasiyla diinyanin bir¢ok
noktasinda uygulamalarin1 gordiigiimiiz acil durum numaralarin1 tek
cat1 altinda toplama iilkemizde de hayata gecirilmeye calisiliyor. Su an
81 ilin 51’inde aktif olarak kullanima gec¢en bu uygulama oniimiizdeki
yillarda tiim iilkeye uygulanmas1 hedeflenmektedir (I¢isleri Bakanlig,
2020).




Kurulan sistem ile Ulkemizde farkli acil yardim ¢agrilar i¢in kullanilan
7 kuruma ait acil ¢agri numaralarinin (itfaiye: 110, Jandarma: 156,
Polis: 155, Saglik: 112, Orman: 177, Sahil Giivenlik: 178, AFAD: 122)
tek numara (112) altinda toplanmasi hedeflenmistir (igisleri Bakanlhg,

2020).

TURKIYE’DE 112 ACIiL SAGLIK SiSTEMI ve 112 AMBULANS
ISTASYONLARI

Acil saglik hizmetleri istasyonlari, iilkemizde acil saglik hizmetlerinin
sunumundan gorevli olan, illerin valilikleri aracilifiyla belirledikleri
noktalarda yer alan birimlerdir. Komuta kontrol merkezleri (KKM)
tarafindan alinan vaka ihbarlar1 en yakin 112 istasyonuna telsiz
araciligiyla gerekli bilgiler ile iletilir ve vakaya miidahale konusunda

gorevlendirilir.
Ulkemizde hizmet veren acil saglik hizmetleri istasyonlar 3 gesittir.

1. A tipi istasyon: Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagh olan ve 24
saat boyunca yalnizca ambulans hizmeti veren istasyonlardir. Bu tip
istasyonlar ekip i¢inde doktor yer aliyorsa Al, almiyorsa A2 tip
istasyon seklinde tanimlanir. Ulkemizde bulunan istasyonlarin biiyiik
bir ¢ogunlugu A2 tipi istasyondan olugmaktadir. Herhangi bir saglik
kurulusu ile entegre ¢alismalar1 s6z konusu degildir. Aldiklar1 vakalari
gerekli miidahalelerde bulunduktan sonra en yakin hastaneye naklini

gerceklestirir ve istasyonlarina doniis yaparlar.

2. B tipi istasyon: Herhangi bir saglik kurumu biinyesinin igerisinde

hizmet veren acil saglik hizmetleri istasyonu seklidir. Hastanelerin acil
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servisleri ile entegre bicimde g¢alisanlara B1 tipi istasyon, birinci
basamak saglik kuruluslar biinyesinde yiiriitenler ise B2 tip istasyon
olarak tanimlanir. Bu ekiplerin biitiin kadro ve o6zliikk haklar
bulunduklart kurumlara baglidir. Malzeme ve ekipman ihtiyaglar1 baglh
olduklar1 kurum tarafindan karsilanir. Goérev yapan personeller hem
bagli olduklar1 kurumun ilgili biriminde hem de gerekli durumlarda

KKM tarafindan verilen gorevlerde calisirlar.

3. C tipi istasyon: Ihtiyaglar dogrultusunda kurulan gecici acil saglik
istasyonlaridir. Belirli glin ve belirli saatler arasinda hizmet verirler.
Ozellikle tarihi, turistik veya biiyiik ziyaretci gruplari tarafindan farkl:
amaglarla ziyaret edilen bolgelerde kurulurlar. Ekipler il saghk
miudiirliigii biinyesinde ¢alisan bireyler arasindan goniilliik esasina gore

secilerek olusturulmaktadir (Acil Saglik Hizmetleri, 2004).

Tirkiye’de acil saglik hizmetleri son 20 yilda ¢ok biiyiik degisiklikler
ve gelismeler yagamigtir. 2002 yilinda {ilke genelinde yer alan 481 acil
saglik hizmetleri istasyonu varken bu rakam 2017 yilinda 2466 ya 2020
itibariyle 112 Acil Saglik Hizmetleri lilkemizde artik 3 bine yakin 112
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu (ASHI), 5 bini askin ambulans ve 34
bini askin personel sayisma ulasmistir. Ozel ambulans olarak
nitelendirilen kar paleti mevcut 250 ambulans, 91 adet yogun bakim ve
obez ambulansi, 62 adet motosiklet ambulansi, 6 adet deniz ambulansi,
17 helikopter ambulansi, 3 ugcak ambulans1 7/24 kesintisiz ve licretsiz

hizmet sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).




Bu gelismelere paralel olarak verilen hizmet kalitesi artmig ve kentsel
bolgelerde vakalara ulasim siiresi 10 dakika, kirsal bolgelerde ise 30

dakikanin altinda vakalara erisim saglanmaktadir.

AMBULANS ACIL BAKIM TEKNIKERI (AABT) ILE ACIL TIP
TEKNISYENLERININ (ATT) ULKEMIZDEKI GOREV, YETKI
VE SORUMLULUKLARI

Her iki meslek grubunun gorev, yetki ve sorumluluklari Tablo 1’de

gosterilmistir.

AABT lerin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak kaydiyla tibbi

gorev, yetki ve sorumluklar1 sunlardir;

a)Ambulans Acil Bakim Teknikerleri tabloda belirtilen yetkilerini
saglik bakanliginin 112 ¢alisanlarina yonelik hazirladigi temel egitim
programi ve olaylara yonelik miidahale akis semalari, algoritmalari

programlari dahilinde kullanabilirler.

b)AABT ler burada belirtilen yetkileri dahilinde olan islemleri yalnizca
hekimsiz ambulanslar veya acil saglik araclarinda gorevli iken bir
onceki maddede belirtildigi gibi temel egitim programi ve akis
semalarima uygun sekilde gergeklestirebilirler. Ambulans araglar

disinda bu yetkilerini hekimin talimat1 olmaksizin gergeklestiremezler.

Acil tip teknisyenlerinin gorevleri de tablo 1’de yer alan uygulamalar

ile sinirhidir.

a) Acil Tip Teknisyenleri tabloda belirtilen yetkilerini birlikte ¢alistigi

hekim veya Ambulans Acil Bakim Teknikerinin gerekli onayi ile temel
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egitim programina ve gerekli akis semalarina uygun gerceklestirmeleri

gereklidir.

b) Acil tip teknisyeni olan bireyler tabloda yer alan yetkilerini yalnizca
hastane dncesi alanda calisirken ambulanslarda hekim veya Ambulans
Acil Bakim Teknikerinin onay1 ile ya da gerekli egitimlerini (temel
egitim programi, akis semalar1) tamamlandiktan sonra uygulayabilirler.
Bu yetkilerini ambulansta hastane Oncesi alan disinda hekim veya
AABT’nin onay1 olmadan kullanamazlar (Ambulans ve acil bakim
teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin ¢alisma usul ve esaslarina dair

teblig, 2009).

Tablo 1: Ambulans Acil Bakim Teknikeri (AABT) ile Acil Tip Teknisyenlerinin
(ATT) Ulkemizdeki Gérev, Yetki ve Sorumluluklart

UYGULAMALAR ATT PARAMEDIK
Intravenoz girisim

yapmak. + +
Hastaneye i +

ulagincaya kadar,

kabul edilen acil

ilaclart ve sivilar

kullanmak.

Oksijen

uygulamasi + +
yapmak.

Endotrakeal

entiibasyon + +
uygulamast

yapmak.

Kardiyo-pulmoner

resiisitasyon ve + +
defibrilasyon

yapmak.




Travina + +
stabilizasyonu

yaparak  hastanin

nakle hazir hale

gelmesini

saglamak.

Uygun tagima

tekniklerini bilmek + +
ve uygulamak.

Monitdrizasyon ve i +
defibrilasyon

uygulamak

Kirik, ¢ikik ve

burkulmalarda + +
stabilizasyonu

saglamak

Yara kapatma ve

basit kanama + t
kontrolii yapmak

Acil dogum - +
durumunda dogum

eylemine yardimci

olmak

Kaynak: (Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin ¢aligma
usul ve esaslarina dair teblig, 2009).
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GIRiS

COVID-19 salgin1 Cin'in Hubei Eyaletindeki Wuhan sehrinde patlak
verdi ve burada birkag yerel saglik tesisi, nedeni bilinmeyen pnomonili
hastalar oldugunu bildirdi; epidemiyolojik olarak deniz iiriinleri ve
hayvan toptanci pazariyla baglantili olduklar1 goriildii (Zhu ve ark.,
2020). COVID-19 enfeksiyonu oncelikle Cin'in bir¢ok eyaletine sonra
her yerine hizla yayildi. Pandeminin bagindan bu giine kadar, COVID-
19 diinyanin diger bolgelerine de yayildi. 2020 Ocak ay1 baslarinda
Almanya'nin Miinih kentinde Cin'den bir gezginle temas eden ve
hastaneye kaldirilan bir hastada kaydedildi (Rothe ve ark., 2020).
Diinya Saglik Orgiitii 31 Ocak 2020°de COVID-19 (Coronavirus
disease 2019) salgininin uluslararasi endise ve acil durum gerektiren bir
halk saglig1 sorunu oldugunu bildirmistir (Dhama ve ark., 2020). Kasim
2020'nin ilk haftasinda kiiresel olarak 51 milyon vakaya ulasti; bunlarin
yaklasik % 201 ABD'de, %15'i Hindistan’da, %10'u Brezilya’da, %?2
oranlarinda Fransa, Rusya, Ispanya, Arjantin ve Ingiltere’de
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise vakalarin yaklastk %0.4 i
bulunmaktadir. 11 Kasim itibari ile diinya geneli vaka sayisi
51.835.945’e, iyilesen hasta sayis1 35.921.621°e can kaybi ise
1.279.963’e ulasmistir  (https://marmara.libguides.com). COVID-19
salgini bugiin tiim diinya iilkeleri i¢in 6nemli bir kiiresel saglik krizidir.
Saglik kuruluslart bilgi akisinm1 koordine etmekte ve tehdidin etkisini
azaltmak icin siirekli yeni yonergeler yayinlamaktadirlar. Ayni
zamanda, diinyanin dort bir yanindaki bilim adamlar hastaligin bulag

mekanizmasini, klinik spektrumunu, teshis yontemlerini, bulast 6nleme
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ve tedavi ve as1 gelistirmek icin ¢alismalar siirdiirmektedirler. Viriisiin
konake¢1 etkilesimi, salginin evrimi ve salginin zirveye ulasacagi
zamanlar hakkinda tahmin yiiriitiilse bile halen bir¢ok belirsizlik devam
etmektedir (Cascella, Rajnik, Cuomo, Dulebohn ve Di Napoli, 2020).
Salginin tiim diinyada ekonomik, sosyal ve psikolojik acidan olumsuz
etkileri bulunmaktadir (Bostan ve ark., 2020; McKibbin ve Fernando,
2020).

ULKEMIZDE UYGULANAN HALK SAGLIGI ONLEMLERI

Birgok iilkede oldugu gibi lilkemizde de koruma ve kontrol dnlemleri
almmistir. Kronolojik olarak ele aldigimizda; ilk vakalarin {ilkemizde
goriilmeye basladig1 ocak ayinda bu salginla ilgili bir Bilim Kurulu
olusturulmus ve COVID Rehberi hazirlanmistir. Oncelikle Cin’den
gelen yolculara termal kamera uygulamasi ile gozetim yapilmus,
akabinde Cin’den gelen uguslart durdurma karar1 alinmistir. Subat
ayinda diinyada vakalarin artmasi ile birlikte biitiin uluslararasi
ucuslarda termal kamera uygulamasina baslanmig, sonrasinda ise
vakalarin en hizli artig gdsterdigi Iran siir kapilar kapatilmus, Italya,
Giliney Kore ve Irak uguslari durdurulmustur. 16 Mart tarihinde
ilkogretim, Lise ve Universite egitimlerine ara verilmis, &ncelikle
umreden donenler daha sonra yurtdisindan gelenlerin tiimii karantinaya
almmustir. Toplu alanlar olan kafe, restoran, kuafér ve berber gibi
yerlerde yeni kisitlamalara gidilmistir. 19 iilkeye uguslar yasaklanmig
ve herkese °‘Evde Kal’ c¢agrisi yapilmistir. Biitiin spor ligleri
ertelenirken COVID testi yapan merkez sayist arttirdmistir

(HASUDER, 2020; Giines, 2020; Metintas, 2020).
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Daha sonra pandemi hastaneleri olusturulmustur. Once 65 yas iistii
bireylere sonra 20 yas alt1 bireylere sokaga ¢ikma yasag1 getirildi, 71
iilkeye ucuslar durduruldu ve kamuda esnek calisilmaya baslandi.
Toplu tagima araglarinda yolcular arasi sosyal mesafe zorunlulugu
getirildi. Oncelikle 30 Biiyiiksehir'e ve Zonguldak’a giris-¢ikislar
yasaklandi. Market ve pazarlarda maske takmak zorunlulugu getirildi
(HASUDER, 2020). Sonrasinda bu sehirlerde hafta sonlar1 sokaga
cikma yasagi baglatildi. Mayis ayina geldigimizde vaka ve 6liim sayilari
azalmaya baslamadi Diinya’da ve lilkemizde “Yeni Normal” ad1 altinda
maske, mesafeyi ve el yitkama gibi temel korunma 6nlemleri ile beraber
kademeli olarak kisitlamalarda esnetme kararlart alinmistir. Daha once
disar1 ¢cikma yasagi getirilen 65 yas lizeri ve 20 yas alt1 bireylerin giliniin
belirli saatlerinde disari ¢ikmalarina izin verilmistir. Haziran ayina
geldigimizde bir¢ok isyeri kafe ve restoranlar maske, mesafe ve hijyen
kurallart i¢in hazirlanan rehberler ile beraber agilmasina miisaade
edildi. Kasim 2020 itibariyle viriis hala etkinligini devam ettirmekte
biitiin iilkeler virlisle miicadelesine devam etmektedir. Bir¢ok bilim
insan1 as1, diger korunma yontemleri ve tedavi ¢aligmalarina devam
etmektedir. As1 calismalarinda faz 3 siirecine gelinen caligsmalar
mevcuttur ancak iiretime gecilen bir as1 henliz bulunmamaktadir.
COVID-19 bulagsmasinin 6nlenebilmesi i¢in alinan Onlemler ¢ok
onemlidir ancak bu 6nlemler ve hastalik siire¢leri aile sagligini nasil

etkilemektedir.
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COVID-19°UN AILE SAGLIGI UZERINE ETKIiLERIi

Aile toplumun temel yap1 tasidir ve esler arasindaki esitlige dayanir.
Aile, toplumsal bir kavramdir ve insanlik tarihi kadar eskidir, her ne
degisimler gecirse de bulundugumuz yiizyilda 6nemini korumaktadir.
Aile iizerine bircok tartigmanin yapildigi, biyolojik, sosyolojik,
ekonomik, politik bir odak nokta olmustur(Dogan, 2007). Aile, yapsi,
fonksiyonlar1 ve gereksinimleriyle kendine 6zgli bir varliktir ve
topluma sekil verir ve toplumun ana 6gesidir (Aponte ve Nickitas,
2007; Duyan, 2000). Aile islevleri, aile i¢indeki bireyler tarafindan aile
bireylerinin ihtiyaglarinin karsilandigi ve siirdiiriildiigti aktiviteler ve

davranislardir (Hallag ve Oz, 2014).

Giliniimiizde kosullarinda yalnizca bireyin saghgi degil aile sagligi
kavrami da onem kazanmistir. Bireylerin saglik davraniglari ailenin
degerlerini, ilkelerini, uygulamalarin1 da i¢ine alan yasam tarzlan ile

sekillenmektedir (Hallag ve Oz, 2014).

Aile sagligi, aile igerisinde ki bireylerin iyiliginden hastaligina dogru
uzanan bir dagilim igerisinde aile iglevlerinin devamlilig: ile ilgilidir.
Ayrica aile saglig1 yalnizca aile igerisinde yer alan bireylerin saglikli ve
birbirleri ile iyi bir iliskide olmalarini igermez, ailenin toplumla olan
iliskilerini ve olagan dis1 bir durumla nasil bag ettikleri ile de ilgilidir
(Masters, 2014). Salgin doneminde saglik calisanlari ile yapilan bir
calismada bekar hemsirelerin duygusal tiilkenmislik diizeylerinin
evlilerden daha yliksek oldugu bildirilmistir (Aydin Sayilan, Kulakag
ve Uzun, 2020). Bu caligma, COVID-19 pandemisi gibi olagan dist
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durumda ve aile sagligi iizerine etkilerini incelemek amaciyla

yazilmistir.

Salgin1 kontrol altina almak amaci ile sosyal izolasyon ve karantina
uygulamasi sebebiyle hareketin kisitlanmasi, okullarin kapatilmasi, is
yerlerinin ve sosyal alanlarin kapatilmasi ve isin eve taginmasi gibi
onlemler uygulanmaktadir. Salgmin yayilmasim Onlemek icin ¢ok
elzem olan bu 6nlemler insanlarin uzun siire evde kalmalarina, sosyal
ve psikolojik olarak kotiilesmelerine sebep olmaktadir (Higuera,
Gonzilez, Durban, ve Vela, 2013). Insanlik tarihi boyunca salgin
hastaliklar bireylerde goriilen davranis oriintiilerinin birbirlerinde farkl
oldugu goriilmektedir(Goksu ve Kumcagiz, 2020; Thornhill ve Fincher,
2014). Literatiirde salgin hastaliklarin insan psikolojisi iizerine etkileri
arastirlldiginda kaygi, ofke, sinirlilik, depresyon, uyku bozukluklari
gibi bir¢ok semptomun yiiksek prevalansda oldugu bildirilmistir (Di
Giorgio, Di Riso, Mioni, ve Cellini, 2020; Yoon, Kim, Ko, ve Lee,
2016).

COVID-19 Pandemisinin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Kadin saghgi, ¢ocuk saghgi, aile saghgi ve dolayli olarak toplum
sagligl ile yakindan ilgilidir. Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19
pandemisi nedeniyle erkeklerin kadinlara oranla daha fazla 6ldigiinii
(kadinlarda 9%2.8, erkeklerde %4.8) ancak bu siiregte kadinlarin
saghiginin erkeklere gore daha olumsuz etkilendigini bildirmektedir
(WHO, 2020). Kadin sagliginin 6zel olarak ele alinmasi énem arz
etmektedir. Kadinin dogumundan 6liimiine kadar gecen siiredeki tlim

saglik durumu, kadin saghiginin icine girmektedir. Bir baska deyisle

65



kadinin genel fiziksel iyi olma hali, hastalik siireci ve ¢ocuk dogurma

fonksiyonlarinin hepsini kapsar (Taskin, 2016).

Diinyada ve iilkemizde ki kadin niifusunda, sosyokiiltiirel diizey
arasindaki farkliliklarin  derinlesmesi ile birlikte beklenmeyen
hastaliklar, saglik sorunlar1 ve yeterli saglhik bakimi alamama ve
oliimler artis gdstermektedir (Ozkan Arslan, Ozbek ve Bursa, 2015).

Diinyada saglik sektorii ¢alisanlarina baktigimizda %70°’1 kadinlardan
olusmaktadir. Kadinlar ekonomik esitsizlikten daha fazla etkilenmekte,
ev ici siddete daha fazla maruz kalmakta ve salgin siirecinde karar verici
mekanizmalarda ¢ok az temsil edilmektedir (Yagmur, 2020). Kadina
yonelik fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet cok fazla karsimiza
cikmaktadir. Diinyada milyonlarca kadin aile iginde siddete maruz
kalmaktadir ve kadmin giigsliz sayilmasi, kadinin statiisiiniin ve
ekonomik giiclinlin olmayisi, gelenekler gibi bir¢ok nedenden gizli

tutulmaktadir (Ulutasdemir, 2002).

Tiirkiye’de ve Diinyada saglik ¢alisanlarinin bir ¢ogunlugu kadinlar ve
COVID-19 hastalarina bakim ylikiinlin biiyiik bir kismin1 onlar
yuklenmektedir. Bu yiik onlar1 enfeksiyon riskiyle de karsi karsiya
getirmektedir (Yagmur, 2020). Kadinlar yalnizca saglik alaninda degil
giinimiizde yiiksek riskli iglerin ¢ogunda c¢alismaktadir. Kadinlar
Tiirkiye’deki insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri alaninda hizmet
verenlerin %68.5” ini olusturmaktadir (TUIK, 2018). Kadin saglik
personelleri ¢ogunlukla ¢ocuklari oldugu i¢in {icretsiz tahsis edilen otel
veya misafirhanelerde kalamamakta ve yakinlarina ve cocuklarina

viriisii bulastirma korkusu yasamaktadir. Ozel sektorde iicretsiz izin
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verme ya da isten ¢ikarma durumlarindan da daha fazla etkilenecegi
disiiniilmektedir (Mert, 2020). Su anda saglik bakanliginin izin, istifa
ve tayin haklarini dondurmus olmasi da kadin saglik calisanlarina ciddi

yansimalar1 oldugu tahmin edilmektedir.

Bu siirecte okullarin genellikle uzaktan devam etmesi sebebiyle
kadinlar aligveris, temizlik ve rutin islerine ek olarak ¢ocuklarinin
duygusal ihtiyaclarim1 karsilamak, online dersleri takip etmek,
aktiviteler yapmak gibi ek sorumluluklarda yiiklenmek durumunda
kalmistir. Ayni1 zamanda ¢alisan bir anne ise ¢cocuklarina bakacak bakici
bulmakta zorlanmakta varsa aile biiyliklerinin yanina goéndermekte,
cocuklarindan ayr1 kalmakta bu ylizden ciddi bir stres yiikiiniin altina
girmektedir (Mert, 2020). COVID sebebiyle hastanede yatma veya
karantinaya girmek durumunda kalan kadinlarin bakim ve gida temini
icin yakinlarina giivendigi ve bu durumun enfeksiyon kontroliinii

zorlastirdig1 belirtilmektedir (Hussein, 2020).

Salginin baglarinda uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalari ve yasanilan
bilinmezlik kadinin cinsel saglik veya lireme sagligi ve haklarini gesitli
sekillerde etkilemistir. Kadinlar iireme sagligi hizmetlerine ve aile
planlamas1 yontemlerine ulasmakta zorlanmis bunun sonucunda cinsel
yolla bulagan hastaliklar, giivenli olmayan kiirtaj, diisiik, anne ve bebek

oliimlerinde artig goriilebilmektedir (Tang ve ark., 2020).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu, COVID-19 salgini siirecinde 47
milyondan fazla kadinin modern aile planlamasi yontemlerine erisim
problemi yasayacagi ve bunun sonucu olarak gelecek aylar icinde 7

milyondan fazla istenmeyen gebelik olabilecegini belirtmektedir.
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Salgin doneminde hastaneye gitmekten korkma, hastanelerin viriis
sebebiyle yogunlugu, kadinlarin rutin kontrollerini ertelemesine sebep

olmaktadir (Yagmur, 2020).

Ekonomik sikintilar, aileler iizerindeki stresi, catismalar1 ve siddeti
arttirmakta, kaynaklar azaldikca, kadinlarin ekonomik istismar yasama
ve siddet gorme riski artmaktadir. Ayrica kadina siddetin en fazla
yasandig1 alanlar evlerdir ve evlerde kalma Onlemlerinin getirildigi
donemde sorunun onemi artmustir. Siddete maruz kalan kadinlar ve
cocuklar karantina sirasinda siddet uygulayandan kagamamaktadir.
Siddet magduru kadinlar, cogunlukla asagilanmakta, hor goriilmekte ve
suglanmaktadir. Toplum siddete ugrayan kadinlar1 yalniz ve desteksiz
birakmaktadir (Ulutagdemir, 2002). Pandemi siirecinde, cinsiyete
dayali siddet magdurlarinin korunmasi ve gereksinim duyduklar

hizmeti alabilmeleri zorunludur.
COVID-19 Pandemisinin Gebeler Uzerindeki Etkisi

Ozellikle diinyada krize sebep olan pandemi siireci gebeler igin
bilinmezliklerle doludur. Literatiirde COVID-19 enfeksiyonu ve
gebelige olan etkileri hakkinda veri eksikligi bulunmaktadir (Y.-H.
Chen, Keller, Wang, Lin ve Lin, 2012; Poon ve ark., 2020). Diinya
saglik orgiitii 2020 verilerinde COVID-19’un influenza A’nin (HIN1)
aksine, hamile kadinlarda siddetli hastalik riski tasimadigi, 147 hamile
kadin (64’1 dogrulanmis, 82’si siipheli ve 1’1 asemptomatik) iizerinde
yapilan bir arastirmada % 8'inde siddetli hastalik oldugu ve yalnizca %
1'inin kritik oldugunu géstermistir (WHO, 2020). Koronaviriisiin fetal

ve maternal etkilerinden dolayr gebelerin korunmasi, enfeksiyonun
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tanisi, tedavisi, Onlenmesi ve yoOnetiminde Ozel kriterlere ihtiyag
duyulmaktadir (Yu, Fang ve Wu, 2020). Gebelerin bagisiklik
faktorlerinde degisimler gelistigi icin 6zellikle solunum patojenlerine
ve siddetli pnémoniye karsi duyarlidirlar (Ozcan, Elkoca ve Yalgin,
2020). Ayrica hamile kadinlar fizyolojik degisiklikler (Orn., Diyafram
yukselmesi, artan oksijen tiiketimi ve solunum yolu mukozasinin
0demi) ve immiinosiipresif durumlar1 nedeniyle solunum patojenlerine
ve siddetli pndmoniye Ozellikle duyarlidir (Zambrano ve ark., 2020).
Simdiye kadar, gebeligin son haftalarinda COVID-19 pndmonisi
gelisen kadinlarda dikey gecisin neden oldugu intrauterin enfeksiyona
dair higbir kanit yoktur (Chen ve ark., 2020). Daha yakin zamanda
yapilan bir ¢aligma, gebeligin sonlarinda enfekte olmus hastalarin

sonu¢larinin ¢ok iyi goriindiigiinii gdstermistir (Nan Yu ve ark., 2020).

COVID-19’un gebelik ve lohusalik doneminde ruhsal yonden olumsuz
etkileri de olabilmektedir. Bu agidan pandemi siirecinde dogum yapan
kadinlarin, dogum sonrasi yasanan ruhsal sorunlar bakimindan ele
alinmast ve dogum sonunda anne psikiyatri hemsireleri tarafindan
pospartum depresyon yoOniinden ayrica anne-bebek iliskisi agisindan

gbzlenmesi ve degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Uzun, 2020).
COVID-19 Pandemisinin Erkekler Uzerindeki Etkisi

Yeni siddetli akut solunum sendromu koronaviriis (SARS-CoV-2)
hastalig1 2019 (COVID-19), enfekte erkekler arasinda kadinlara kiyasla
daha kotii bir klinik seyir izliyor gibi goriiniiyor, bu da cinsiyetin ciddi
prognoza yatkinligi konusundaki endise yaratmaktadir. Epidemiyolojik

veriler, 6len hastalar arasinda erkek cinsiyetini Cin’de %73 (Chen ve
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ark.,), Giiney Kore'de %59 (Korean Society, 2020) ve Italya'da %70
(Rate, 2020), Tiirkiye’de ise %62 (Saglik Bakanligi, 2020) oldugu
goriilmektedir. Boylece diinya ¢apinda vaka Oliim oranlarinin
neredeyse erkeklerde kadinlardan ii¢ kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. Vakalarin ¢ogunda, oliimler akciger sikintisina, akut
kardiyovaskiiler ve bobrek hasari, sepsis ve ¢oklu organ yetmezligine
baghdir (Shi ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020). Bu nedenle,
androjenlerin, oOzellikle de testosteronun (T), bu asir1 riski
yonlendirmede kritik bir rol oynadigindan siiphelenilmis ve birkag
calisma yapilmistir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, erkeklerde beklenen
yasam siiresi su anda kadinlar i¢in tanimlananla karsilastirildiginda
daha kisadir ve bu fark, erkeklerin daha hizli yaglanmasina baglanabilir
(Lenart, Kuruczova, Joshi ve Bienertova-Vaskl, 2019). Erkeklerde
daha fazla tiitlin mamulii kullanilmasi ve solunum ve kardiyovaskiiler
hastaliklarinda daha fazla goriilmesinin  de etkili oldugu

diistiniilmektedir (Higgins ve ark., 2015).

Bir¢ok erkek pandemi doneminde isini kaybetme tehlikesiyle karsi
karsiya kaldi. Ayn1 zamanda pandemi ile birlikte ailenin ve ¢ocuklarin
ihtiyaclart artti. Bu ihtiyaglar1 karsilayamayan erkeklerin ruh
sagliklarinda bozulmalara, uyku problemlerine ve kaygi yasamalarina
sebep olmustur. Salgin doneminde siddet ve giivenlik ag¢iginin arttigini
bildirilmistir. Bircogu i¢in krizin ekonomik etkisi ¢ocuklara yonelik
ebeveynlik stresi, istismart ve siddeti arttirdigi da goriilmektedir
(Brooks ve ark., 2020; Cluver ve ark., 2020; Connell ve Strambler,
2020).
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COVID-19 Pandemisinin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Cocuklarda COVID-19 semptomlar1 yetiskinlere gore daha az siddetli
oldugu goriinmektedir. Cocuklar ile ilgili verilere baktigimizda diisiik
oranda dogrulanmis vaka tespit edilmistir ya da klinik olarak
sliphelenilen hastalik durumu mevcuttur. Lu ve arkadaslarinin 171
cocuk iizerinde yapmis olduklar ¢alismada, bazi ¢ocuk hastalarda,
COVID’in tipik semptomlarindan %41.5 ates, %48.5 okstiriik ve %46,2
farinks konjesyonu bazilarinda ise yalnizca hiriltili  solunum
kaydedilmistir (Lee, Hu, Chen, Huang ve Hsueh, 2020; Ludvigsson,
2020). Cocuklarda goriilen diger semptomlar ise ishal (%8.8),
yorgunluk (%7.6), burun kanamasi (%7.6) ve kusma (%6.4) idi.
Cocuklarin 6nemli bir kisminda hastaneye yatista tagipne (%28.7) ve
tasikardi (%42.1) goriildii (Lu ve ark., 2020). lyilesme siireclerine
bakacak olursak cocuklarin genellikle 1-2 hafta icerisinde iyilestigini

gosteren ¢alismalar mevcuttur (Cao, Chen, Chen ve Chiu, 2020).

Cocuk oOliim oranlarina bakacak olursak bir¢cok calisma, oranlarin
disiikliigiinden bahsetmektedir. Cai ve arkadaglarinin 965 hasta
iizerinde yapmis oldugu ¢alismada 10-19 yas grubunda bir ¢ocugun
oldiigiinii, 0-9 yas grubunda ise 6liim olmadig1 goriilmektedir (Cai ve
ark., 2020). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bagka bir ¢alisma
ise COVID-19lu 123 ABD'li ¢ocuktan simdiye kadar 6lmedigini
gostermistir (COVID ve Team , 2020). Tiirkiye’de ise simdiye kadar 15
yas alt1 toplam 6liim bildirilmistir (SaglikBakanligi, 2020).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak COVID-19 salgini aile saghigini derinden etkilemistir ve
etkilemeye devam etmektedir. Oncelikle biitiin aile bireyleri igin
koruyucu malzeme destegi saglanmalidir. DSO, COVID-19 salgin
slirecinde insanlarin cinsel saglik ve tireme sagligi gereksinimlerinin
devam ettigini ve bu hizmetlerin yiiksek oncelikli ve temel bir saglik
hizmeti oldugunu agiklamistir. Bu yiizden kadin saglik calisanlarinin
kadinlarin ve kiz ¢cocuklarinin temel hijyen ve sanitasyon(hijyenik ped,
sabun, el dezenfektani vb.) malzemeleri hiikiimetler tarafindan
saglanmalidir. Aile saglig1 ve biitiinliigii icin ev islerinin esit paylagimi
saglanmalidir. Cocuklar da ev igerisinde, kendi yapabilecekleri islere
katilmalidir. Kadinlar siddete karst korunmalidirlar. Pandemiden

etkilenen ailelere maddi ve psikososyal destek saglanmalidir.
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GIRiS

Hem diinyay1 hem de iilkemizi etkileyen; biitiin insanlarin ¢alisma ve
sosyal hayatint ve daha da 6nemlisi sagligin1 ruhen ve bedenen
etkileyen, COVID-19 olarak adlandirilan bir pandemi siirecinden
gecmektedir. 11k kez 2019 yilinin sonlarinda Cin’de sebebi bilinmeyen
bir sekilde ortaya c¢ikan bu durum solunum yollarimi etkileyen bir
hastaliktir. COVID-19 salgini, diinyanin her kosesine yayildig i¢in

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yilinin Mart ayinda bu durumu
“pandemi” acikc¢a bildirmistir (WHO, 2020).

Gebelik ve dogum; anne aday: i¢in keyif veren ve annenin bebegini
olumlu diisiincelerle bekledigi dogal gelisen olaydir. Gebelikte ortaya
cikan fizyolojik degisiklikler, saglik ve hastalik arasindaki simir
daraltmaktadir. Bu yiizden gebeliklerin her biri potansiyel bir tehlike
olusturabilmektedir (Aydemir ve Uyar Hazar, 2014). Gebelik donemi
hem fetal hem de maternal etkilerin ortaya ¢ikabilecegi bir donem
olmastyla birlikte, pandemi problemi bu siirece daha da olumsuz etki
yaratmaktadir. Riskli bir gebeligi pandemi siirecinde yonetmek anne-

bebek mortalite ve morbitide oranlarimi azaltmada etkili olacaktir.
PANDEMI ve COVID-19

Yunancada “pan: biitlin + demos: insanlar” sozciiklerinden olusan
“pandemi” ; diinyada birden fazla iilke veya kitay1 etkileyen, ¢ok genis
alanlara yayilarak ve salginlara yol agan hastaliklar i¢in
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ii (DSO) bir hastaligin pandemi

olarak kabiil edilmesi i¢in ii¢ Olgiite sahip olmasi1 gerekmektedir. Bu
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oOlciitler; bilinmeyen viriis varligl ya da degisim geg¢irmis viriis olmasi,
insanlarda kolaylikla bulasabilmesi, insanlarda devamli olarak birbirine

gecmesi olarak bahsedilmektedir (TUBA, 2020).

Pandemi tiim insanlar iizerindeki giicii viriisiin viriilansina,
enfektivitesine, insanlarin bagisik olmasina, temasin fertler arasinda
olmasi ve ulagimin niteligine, risk etmenlerine, saglik hizmetlerinin
sunumu ve de iklim ozelliklerine gore degisiklik olusturmaktadir.
Coronavirlis olarak adlandirilan bu virlis hizli bir sekilde yayilarak
insan sagligint olumsuz olarak etkilemesinden dolay1r pandemi ilan
edilmesine neden olmustur. Bunun gibi yayilimi hizli olan
enfeksiyonlarda kontrol ve korunma tedbirlerini 3 asamada

yapilabilmektedir:

e Kaynaga iliskin alinmasi gereken tedbirler; etkenin tespit
edilmesi, hastaligin gerekli yerlere bildirilmesi, hastalik tanisinin
kesinlestirilmesi, hasta olanlarin ayristirilmasi ve tedavi edilmesi,
tastyicilarin  tespiti, sliphelilerin ise saglamlardan ayrilmasi,
gerekli bilgilendirilmenin yapilmasi, hayvanlardan insanlara
bulas olmasi durumunda bu hayvanlarin yok edilmesidir.

e Bulasma yoluna yonelik alinmasi gereken tedbirler; c¢evre
sartlarim1  diizgiin hale getirilmesi, igecek ve yiyecek
maddelerinde denetim yapilmasi, enfeksiyon hakkinda saglik
bilgilendirilmesi, bireysel hijyen ve koruyucu ekipmanlarin

kullanimi, insanlarin yer degistirmesini sinirlandirmaktir.
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e Saglam bireye iliskin alinmasi gereken tedbirler; varsa eger
enfensiyona karsi as1 uygulanmasi, asilama, saglam bireylerin

gbzlenmesi, saglikli beslenmeye calisiimasidir (TUBA, 2020).
Tarihte Pandemiler

Diinya tarihini inceledigimiz zaman iilkeleri sosyolojik, demografik ve
ekonomik olarak etkileyen, dramatik sonuglara neden olan ¢ok ¢esitli
pandemik vakalarin oldugunu gormekteyiz. Bu dramatik sonuclar
iilkelerin ve milletlerin yapisim1 degistirdigi gibi tarihin akisini da

degistirmislerdir (TUSPE, 2020/2).

Gecmise bakildiginda insanlar veba, kolera, tifiis, ¢icek, ebola yakin
tarihte ise SARS ve MERS pandemileri, domuz gribiyle miicadele
etmislerdir (TUBA, 2020; Budak ve Korkmaz 2020). Sekil 1.’de yakin

tarihteki salginlar diinyayi etkiledigini gostermektedir.

Sekil 1. Son 20 Y1l icerisinde Gériilen Onemli Salgin Hastaliklar

Cholera (emes

Plague Madigrcan)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017 018

Kaynak (WHO, 2018).




COVID-19 PANDEMISI

Insanlarda genel olarak soguk alginligina benzer belirtiler gdsteren
koranaviriisler (CoV); SARS ve MERS ‘deki virlis ailesine
benzemesine ragmen daha tehlikeli olabildigi ortaya konulmustur. Bu
viriisiin dis kismindaki uzantilar taca benzetildigi i¢in Latince’de tag
anlamina gelen “corona” sozciigii koronavirlis olarak anilmaya
baglanmigtir (WHO, 2020b; Budak ve Korkmaz, 2020).
Koranaviriisler; RNA virlisleri olarak simiflandirilmakta, ayni
zamanda hayvanlardan insanlara bulasan, biyolojik yapilart da
degismesinden dolayr salginlara sebep olabilecek potansiyele sahip
patojenlerdir (Carrasco-Hernandez ve ark., 2017; Budak ve Korkmaz,

2020).

Ik kez 2019 yilinin sonlarinda Cin’de gériilen bu viriis, temasi olan
bireylerde zatiirre veya solunum yollar belirtileri goriilmiistiir. Daha
onceki koronaviriislerden farkli oldugu i¢in SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir (Aslan, 2020; Xu ve ark., 2020; Budak ve Korkmaz,
2020). Bu viriisiin meydana getirdigi hastalik ise “COVID-19” olarak
ismi konulmustur (WHO, 2020c; Budak ve Korkmaz, 2020).

COVID-19 Belirtileri

Hastalik birdenbire ortaya ¢ikan belirtiler gostermektedir. Bogazda ve
kaslarda agri, halsizlik, istahsizlik, bulanti-kusma, atesin yiikselmesi,
okstiriik ve ciddi nefes darlig1 yasandigindan bahsedilmektedir. Agir
vakalarda bobrek yetmezligi, pndmoni belirtileri, kalpte hasarlar

yaratacak kadar ve ayni1 zamanda 6liime de yol acan komplikasyonlari
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olmaktadir. DSO kulugka siiresini 2 ila 14 giin arasinda oldugunu
bildirmistir. Buna ragmen c¢ogunlukla temas edenlerde solunum ve
ates belirtileri 3-6 giin sonra meydana ¢ikmistir (Kristian ve ark.,
2020; Ciftei ve Coksiier, 2020). Genellikle hafif seyrederek ayakta
gecirilmekte, bazilarinda ise agir solunum yetmezligi ve ek belirtiler
gosterdiginde ya da kronik hastalifi olanlarda hastanede tedavi

edildigi diistiniilmektedir.
Tam

Hastalik belirtileri gosterenlerde genellikle agiz ve burundan alinan
stirtintii 6rnekleri ve daha az kullanilan bronkoalveolar lavaj yoluyla
akcigerlerden Ornekler alinmaktadir. Buna ek olarak radyolojik
incelemelerde “buzlu cam” goriintlisiine bakilmaktadir. Kandan
alinan numunelerde tani i¢in ek olarak kullanilmaktadir (TUBA,

2020).
COVID-19 Tedavisi

COVID-19°da kesinlesmis bir tedavi heniiz bulunmamaktadir. Fakat
antiviral ilaglar, oksijen tedavisi, sivi elektrolit dengesinin
desteklenmesi ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlarin tabloya
eklenmemesi i¢in spektrumlu antibiyotik kullanildig: bildirilmektedir.
Ulkemizde tedavisi i¢in hastanin klinik belirtilerine, yasina ve kronik
hastaliginin varligina goére yaklasimda bulunulmaktadir. 50 yasin
altinda belirtileri hafif ve kronik hastaligi olmayanlar evde tedavi

edilirken, komplikasyonlar gelisebilecek ve agir belirtiler
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gosterenlerde ise hastane ortaminda tedavi edilmektedir (Saghk

Bakanligi, 2020).

Avrupa Yogun Bakim Dernegi Sepsis Kilavuzuna gore sadece
mekanik ventilasyondaki akut solunum yetmezligi olan hastalarda
kortikosteroid tedavisi Onerilmistir. Bunlara ek olarak tomografide
buzlu cam goriintiisii olan pozitif olgularda ise immun plazma

uygulamasi dnerilmistir (TUSPE, 2020/2).
RISKLI GEBELIKLER

“Risk”; bir veya daha fazla etmenin etkisi ile istenmeyen durumlarin
olusma ihtimalidir. Gebelikte risk durumu ise, normal siirecte
beklenmeyen fakat gebeligin Oncesinde var olan ya da gebelikle
birlikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar olarak tanimlanabilir (Kuru,

2007; Aydemir ve Uyar Hazar, 2014).

Gebelik biitiin toplumlarda saglik agisindan risk gruplari arasinda yer
almaktadir (Sogukpimnar ve ark., 2018). Gebelikte progesteronun
artmasi ile burun mukozasi1 kurumakta ve hipoksi olusmaktadir. Yine
bu siirecte immiin sistem baskilanmakta ve gebeligin ilerleyen
aylarinda ise uterus diyaframa baski yaratmaktadir (Daniel ve ark.,
2020; Aydin ve ark., 2020). Bu yiizden gebelik diger insanlara gore
viral kaynakli enfeksiyonlara yatkinligini artirmaktadir (Gottfredsson,
2008). Gebelik tanist almis her bir kadinda risk faktorlerinin varlig
ve ilerde risk olusturabilecek durumlar saptanmalidir. Gebeligin erken
donemlerinde diyabet ya da erken dogum risk faktorleri arasindayken,

herhangi bir riski olmayanlarda membran riiptiirii ya da gebeligin
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sebep oldugu hipertansiyon aniden de gelisebilmektedir (Aydemir ve
Uyar Hazar, 2014).

Mevcut kanitlar dahilinde gebe kadinlar, COVID-19 enfeksiyonu ve
sonuclarina genel niifusa gore daha duyarli goriinmemektedirler.
Bununla birlikte gebelerin influenza ve SARS-CoV gibi diger
solunum yolu enfeksiyonlarinda artmis morbidite ve mortalite riskine
sahip olduklart bilinmektedir. Bu nedenle gebeler COVID-19 i¢in
riskli popiilasyon olarak kabul edilmelidir. (Akpmar ve Ustiin, 2020).
Gebeler bagisiklik baskilayici bir durum gelistigi i¢cin 6zellikle
solunum patojenlerine ve siddetli pnomoniye karst duyarhdirlar

(Ozcan, Elkoca ve Yalgin, 2020).

Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin hazirladigi Tan1 ve
Tedavi Klavuzlar kitabinda da gebelerin yiiksek, orta ve diisiik risk
gruplaria ayrildigr belirtilmektedir (Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi, 2007).

Diisiik Riskli Gebelik

Potansiyel bir risk olarak goriilen her gebelik diisiik riskli olarak kabul
edilerek, aktif bir komplikasyonun olmadig1 anlamina gelir. Gebeler
hamilelik siireci boyunca rutin olarak yapilan laboratuvar ve tarama
testleri sonuglart normaldir. Her gebelikte goriilebilen istenmeyen
belirtiler ve fiziksel sorunlar hamilelikten sonra gegmekte ve saglikli
bebekler diinya gelmektedir (Queenan, ve ark., 2007; Aydemir ve
Uyar Hazar, 2014).
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Riskli Gebelik

Riskli gebelikler, hastaneye yatirilmadan ayaktan tedavi edilebilen,
gebenin laboratuvar test sonuglari normal fakat testlerin tekrarlanmasi
ya da daha yakindan gozlenmesi gereken gebelerdir. Bu nedenle
gebeligin erken doneminden baslanilarak doguma kadar belli
araliklarla kontroller takip edilmelidir. Gebeligin ilerleyen doneminde
uzman kadin dogum hekimine ydnlendirilebilirler ya da obstetri
kliniginde ebe veya hemsire gézetiminde bakim ve dogum siirecini
tamamlayabilirler (Queenan ve ark., 2007; Aydemir ve Uyar Hazar,
2014). Gebenin riskli durumu; anamnez, fiziksel muayene,
laboratuvar tetkikleri, fetal gelisme ve iyilik durumu, fetal saghigin
degerlendirilmesini igeren prenatal kontrollerden elde edilen veriler
dogrultusunda belirlenir (Turan ve ark., 2008; Aydemir ve Uyar

Hazar, 2014).

Gebelikteki riskler anne ve bebegin hayatini tehdit etmeden kontrol
altina alinabilmelidir. Eger boyle bir risk var ise gebe hastaneye
yatirtlmali ve takipler sirasinda saglik personeli tarafindan
desteklenmeli, motive edilmelidir. Bu siirecte gebe ile ilgilenen ebe
ve hemsirelerin gorevi olusabilecek riski en erken devrede tanilamak,
riskin anne ve bebege getirecegi riskleri nlemek ve alinacak tedbirler
ile anne ve bebegin sagligim korumaktir (Coskun, 2012). Ayrica
Gebelik doneminde kadinlarin uyguladigi saglik davraniglari, hem
gebelik hem de dogum sonu donemde anne ve bebek sagligini

etkilemektedir (Ozcan ve Beji, 2015).
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Turan ve arkadaglarinin 96 gebe iizerinde yaptiklari calismada
annelerin diizenli prenatal bakim alma durumlar1 ve etkileyen
faktorlere bakilmistir. Bu c¢alismada annelerin %19.8°1 gebelikte
saglik problemi yasamistir. Gebelerin %18.2°si bulant1 ve kusma,
%13.7’si hipertansiyon, %22.7°si erken dogum riski, %9.1°1
gestesyonel diyabet, %4.5’1 kardiyolojik sorunlar, %4.5’1
toksoplazma infeksiyonu, %9.1°1 ise iiriner sistem enfeksiyonu ve bel
agrist sorunu yasadiklarimi belirtmislerdir (Turan ve ark., 2008;

Aydemir ve Uyar Hazar, 2014).
Yiiksek Riskli Gebelik

Annenin ya da bebegin hayatlarinin tehlikede oldugu gebelikler
yiiksek riskli gebeliklerdir. Yiiksek riskli gebelikler iki grupta
incelenmektedir (Taskin, 2011).

Gebelikte olusan saghk sorunlari: Erken membran riiptiirii, dogum
oncesi kanamalar, gebelikte hipertansiyon, hiperemiz gravidarum,
cogul gebelik gibi durumlarin varlig1 ya da olasilig1 gebelerde yiiksek

risk olusturmaktadir.

Gebelik dncesinde var olan saglhk sorunlari: Annenin ileri yasinin
olmasi ya da gebeligin baslangicinda diyabet, kan hastaligi, kalp
hastalig1, enfeksiyon hastaliklari, Rh uyusmazIigi, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar gibi rahatsizliklar1 olabilir. Bu durumda ki anne gebe
kalmay1 planlama siirecinden itibaren mutlaka doktor kontroliinde sik1

takip edilmelidir.

91



COVID-19 PANDEMESINDE RiSKLi GEBELIK YONETIMi

1. Rutin gebelik muayenesine basvuran ve enfeksiyon siliphesi olan
gebelerde ailelerine bildirilmeli ve ayn1 zamanda tibbi bakim ya da acil
obstetrik ihtiyaclar1 olmayanlari, triaj birimlerinde bulunmamalari

onerilmektedir (Akpinar ve Ustiin, 2020).

2. Gebelere imkanlarin olmasi durumunda prenatal takipler arasinda
telefonla ek destek verilmelidir. Gerekli durumlarda gebeleri uzman

kisilerle goriismesi saglanmalidir (Akpinar ve Ustiin, 2020).

3. Hastaneye 0Ozel ulagim araclar1 kullanarak gelmeleri, ambulans
gerektiginde ise gelen personele gebenin COVID-19 hastasi oldugunu
belirtmelidir (Akpmar ve Ustiin, 2020).

4. Temas oldugu disiiniilenlerde durumunu ilgili personeli

bilgilendirmelidir (Akpmar ve Ustiin, 2020).

5. Vakalar dogum kliniginin girisinde, uygun kisisel korunma ekipmani
olan personel tarafindan karsilanmalidir. Bu personel cerrahi yiiz
maskesi kullanmali, (FFP3 maskesi degil), gebeyi uygun bir odaya

alana kadar personel yiiz maskesini (Akpmar ve Ustiin, 2020).

6. Gebe yatarak tedavi edilecekse personelin kisisel koruyucu ekipmant
¢ikarmasi icin ek bir oda olmasi onerilmektedir (Akpmar ve Ustiin,

2020).

7. Izolasyon odasi cevreledigi alana gore negatif basingli olmasi

onerilmektedir (Akpinar ve Ustiin, 2020).

8. Ziyaretci kabul edilmeyip, odaya sadece gorevli personel girmelidir.
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9. Gebe hastaneye basvurdugunda semptomlar1 gosteriyor, etkilenen
bir bolgeye seyahat Oykiisii var ve temasli oldugu biliniyorsa hemen test
yaptlmalidir. Test sonuglart ¢ikana kadar gebeye pozitifmis gibi
davranilmahidir (Saglik Bakanligi, 2020/b).

10. COVID-19 hastast olan gebelerde prenatal takipleri

ertelenmemelidir (Calpbinici ve ark., 2020).

11. COVID-19’un kulugka siiresi degismekte olup, temasli bir gebe
semptomlar1 olmadan hastaneye basvurmus olabilir. Bu yiizden saglik
personeli yakin temasta yapmasi gereken takip ve tedavi i¢in gerekli

onlemleri almasi gerekir (Saglik Bakanligi, 2020/b).

12. Saglik personeli solunum yolu ya da COVID-19 semptomlar
gosteren gebelerde kiminle ve nasil iletisime gececegi konusunda

danismanlik yapmalidir (Calpbinici ve ark., 2020).

13. Hafif COVID-19 semptomlar1 olan riskli gebe, dogum i¢in
geldiginde latent ya da aktif fazda ise fetiisiin siirekli elektronik

monitorize  edilebilecegi bir dogum {initesine  basvurmasi

onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020/b).

14. Var olan kanitlar dahilinde COVID-19 olan gebelerde fetal akciger
matiirasyonu i¢in steroid kullannominda bir sakinca oldugu

bildirilmemistir (Akpinar ve Ustiin, 2020).

15. Gebelerde COVID-19 semptomlarinin siddetini multidisipliner bir
ekip tarafindan gerceklestirilmeli ve bu ekip i¢inde enfeksiyon

hastaliklar1 uzmani da bulunmalidir (Calpbinici ve ark., 2020).
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16. Maternal degerlendirmede solunum hizi, ates ve oksijen
saturasyonuna bakilmalidir. Saturasyon saatlik olarak takip edilmeli ve

degerler %94’lin lizerinde tutulmalidir (Caglar ve Oskay 2020).

17. COVID-19 enfeksiyonunda dogum seklinin digerine tercih edilmesi
gibi herhangi bir kanit yoktur. Bu yiizden dogum sekli risk durumuna
gore yapilmaktadir (Akpinar ve Ustiin, 2020).

18. Bu zamana kadar vajinal sekresyonda COVID-19 agisindan test
yapilmasi ve pozitifligi ile ilgili bir veri bulunmamaktadir. Ancak,
ABD'de erkek bir hastada alinan diski1 numunesinde viriis bulundugu da

bildirilmistir (Holshue ve ark., 2020; Akpmar ve Ustiin, 2020).

19. COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde epidural veya spinal
anestezinin kontrendike olduguna dair bir veri bulunmamaktadir.
Gerekmedikcge genel anesteziden kaginilmali, entiibe edilecekse gerekli

tedbiler alinmalidir.

20. Gebenin muayenesi esnasinda muayene odasinda bulunan kisi

say1st azaltilmalidir.

21. Gebelerde, COVID-19 enfeksiyonu i¢in tanilamada gerekli
goriildiigii taktirde hastanin onami alinarak, radyolojik goriintiileme
yontemlerinden (karin bolgesi kursun onliikler ile korunmali) toraks
ultrasonografisi (USG), diisiik doz akciger Bilgisayarli Tomografisi
(BT) ve direkt akciger grafisi kullanilmasi Onerilebilir. Ancak
gerekmedikce BT  c¢ekiminde intravendz  kontrast —madde

kullanilmamalidir (Saglik Bakanligi, 2020/b).
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22. Bu siirecteki gebelerde anksiyete bozuklugu ya da depresyon
konusunda da dikkatli olunmali ve gerekli psikolojik destekler

verilmelidir (Aydin ve ark., 2020).

23. Riskler ortaya ¢ikmadan COVID-19 tanisi gebelerin antiviral tedavi
verilmesine gerek yoktur. Ancak riskli bir gebelik ve COVID-19
olanlarda hastanin durumuna gore ve ilag kar-zarar oranina gore karar

verilmelidir(Saglik Bakanligi, 2020/b).

24. COVID-19 enfeksiyonu olan vakalarda tokolitik tedavisinin

uygulanmasi tartismalidir. Eger uygulanacak ise gerekli olgularda

nifedipin tercih edilmelidir (Saglik Bakanligi, 2020/b).

25. COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde yenidogana dogum sonrast
bulagsmamasi ig¢in, herhangi bir riskde ortaya c¢ikmadik¢ca dogum
izolasyon siiresi tamamlandiktan sonra gergeklestirilmelidir (Saglik

Bakanligi, 2020/b).

26. Gebelikte koagiilasyonda artig olmast ve COVID-19 enfeksiyonu
da tromboembolik olaylara sebep oldugundan kontrendike bir durum
yoksa hastanede yatan tiim gebelere uygun dozlarda Heparin verilmesi
onerilmektedir. Tedavisi sonrasinda taburcu olan gebelerde ise
profilaktik olarak 7-14 giin daha devam ettirilmelidir (Saglik Bakanligi,
2020/b).

27. Analjezi ihtiyaci ortaya ¢ikan gebeliklerde ise miimkiin olan en
diisiik dozda ve gebelikte kullanimi giivenli olan analjezikler tercih

edilmelidir (Saglik Bakanligi, 2020/b).
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28. Hastaneye yatis i¢in; orta ya da siddetli hastaligi bulunanlar, hafif
hastaligina ilaveten risklerin olmasi (obezite —VKI >30 kg/m2-,
gestasyonel Diabetes Mellitus (DM), pregestasyonel DM, kronik
hipertansiyon (HT), preeklampsi, ileri maternal yas >335, yiiksek venoz
tromboemboli riski, diger maternal tibbi hastaliklar), obstetrik risk

tasiyan gereken tlim gebeler hastanede takip edilmektedir.

29. COVID-19 tanili annelerin emzirmemeleri yoniindeki ifadelerin
kanit diizeyi diisiiktiir ve emzirmenin 6nemi goz ardi edilmemelidir

(Cuvadar ve Ozcan, 2020).
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GIRIS

Icinde bulundugumuz yiizyilda énemli inis ¢ikislar gdsteren pndmoni
Sir William Oster tarafindan “Oliimiin acimasiz kumandan1” olarak
tanimlanmistir. Yiizyilin baslarinda enfeksiyon etkeni oldugu tespit
edilmis fakat tedavisi olmadig1 i¢in mortalite oraninin yiiksek oldugu
bir hastalik olmustur. Yiizyilin ortalarina dogru penisilin  ve
antibiyotiklerin kesfi sonucu kolayca tedavi edilebilen bir hastalik
haline doniisiirken, zaman i¢inde bagisiklik sisteminin zayiflamasi, ¢cok
antibiyotik  kullanilmasi, direngli  suslar, hastane kaynakl
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi ile mortalite oranlari yiizyilin baglarina

geri donmiistiir (Akin ve Eser, 2006; Ugan, 1995 ).

Ulkemizde o6liim nedenleri arasinda pndmoni 5. Sirada, bulasict
hastaliklara bagli 6liim nedenleri arasinda ise birinci sirada yer
almaktadir. Korunma yoOntemleri, antimikrobiyal tedavi ve destek
tedavisindeki gelismelere ragmen giiniimiizde hastalik ve 6liim orani

yiiksek olan bir enfeksiyon hastaligidir (Sen ve Ozhan, 2016).
1. PNOMONI

Akciger dokusunda enfeksiydz ajana bagl olarak ortaya ¢ikan iltihabi
hastaliktir. Akcigerlerde hava kesecikleri de denilen alveollerin igerigi
stvi ve iltihap ile dolar, bu da nefes almay1 agrili hale getirerek oksijen

alinimini sinirlamaktadir (Guyton ve Hall, 2007).
1.1. Epidemiyoloji

Pnoémoni her yastan insani hafiften yasami tehdit eden hastalifa neden

olabilir, ancak diinya ¢apinda ¢ocuklarda en biiyiik tek bulasict 6liim
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nedenidir. 2017 yilinda 5 yasin altinda 808.000’den fazla g¢ocuk
Oliimiine, 5 yas altindaki tiim dliimlerin ise %15’ini olugturmaktadir. 2
milyon kisinin 6liimiine neden olan pnémoniden her y1l 450 milyon kisi
etkilenmektedir (WHO, 2020). 65 yasin lizerindeki yetiskinler ve
onceden saglik sorunlari olan kisiler pnémoni riski tagimaktadirlar (Sen
ve Ozhan, 2016). 2017 yilinda 70 yas ve iistii 1,13 milyon kisi pnémoni
kaynakl1 hayatini kaybetmistir. Bu yas grubunda 100.000 kisiden 2611
pndmoni nedeniyle dlmiistiir. Diinya genelinde gelismis ve gelismekte
olan iilkeler arasinda biiyiik fark vardir. Pndmoni kaynakli 6liim orani
en yliksek Giineydogu Asya ve Sahra Alt1 Afrika tlkeleridir. Avrupa
niifusu 100.000’°de yaklasim 10 6liim oraninda iken daha fakir tilkelerde
100.000’de 100’den fazla 6lim orami goriilmektedir (Dadonaite and
Roser, 2019).

Amerika da ise 2018 yilinda 1,3 milyon kisi birincil tani olarak
pndmoni ile acil servise bagvurur iken, 100.000 niifus basina 6len kisi

sayist %14.7°dir (CDC, 2018-a).
1.2. Risk Faktorleri

Pndmoni gelisimi i¢in en biiyiik risk faktorleri yetersiz beslenme, hava
kirliligi ve sigara igmektir. Sigara kullanim1 pndmoni riskini giinde 10-
20 adet kullananlarda 2.3 kat artirmaktadir (Sen ve Ozhan, 2016).
Diinyada yemek pisirmek, 1sinmak i¢in kullanilan kat1 yakit, gazyagi ya
da komiiriin neden oldugu ev hava kirliligine maruz kalan 4 milyar
insanin %28’si pndmoni kaynakli lmektedir. Ozellikle 5 yas altindaki
cocuklarda pnémoniye bagli dliimlerin yarisina yakini, evdeki hava

kirliliginden solunan partikiil maddelerden kaynaklanmaktadir (WHO,
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2020). Oberg ve arkadaslar1 pasif iciciligin ¢cocuklar itizerindeki etkisini
degerlendiren ¢aligmalar1 incelemis ve sigara igen ebeveynlerle birlikte
yasayan c¢ocuklarin pnomoni ve diger solunum yolu hastaliklarina
yakalanma olasiligin1 daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Oberg,
2011).

Yetersiz beslenme 5 yas alt1 gocuklarda 2017 yilinda pndmoni kaynakli
Oliimlerin %53’line neden olmusgtur. Chisti ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calismada yetersiz beslenen g¢ocuklarin pndmoni nedeniyle
hastaneye kaldirilma olasiliginin 2-4 kat daha fazla oldugunu ve buna
bagli olarak 6liim oraninin %15 kat daha fazla oldugu bulunmustur

(Chisti, 2009).

Ayrica yas ile birlikte pnémoni siklifi da artmaktadir. Ileri yas,
alkolizm, splenektomi, komorbid hastaliklar, immdiinsiipresyon, biling
bozuklugu gibi bircok degistirici faktorler de pndmoni gelisim riskini
arttirmaktadir (Sen ve Ozhan, 2016; Biilbiil, 2014). Proton pompa
inhibitorii kullanim1 ile pndmoni insidanst arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur. inhibitér kullanan hastalarin daha
agir pndmoni gecirdigi, bu nedenle pnémoni sikligr ve morbiditesini
azaltmak icin gereksiz inhibitor kullanimindan kagimilmasi gerektigi

tespit edilmistir (Eom and Jeon, 2011).
1.3. Etiyoloji ve Patofizyoloji

Pnémoniye mantarlar, viriisler, bakteriler, inhale edilen maddeler neden
olabilir. En yaygin bulas yolu havayoludur, ancak kan yoluyla da bulas

olabilmektedir (Karadakovan ve Aslan, 2011). En yaygin organizmalar

105



gram-pozitif bakteriler, streptococcus pneumoniae, staph aureus ve
varicella’dir. Ayrica klebsiella pneumoniae, pseudomonas aeruginosa,
chlamydia, escherichia coli, haemophilus influenzae viriisleri de neden
olmaktadir (Dentlinger and Ramdin, 2015). Koronaviriis ailesinde yer
alan SARS-CoV-2 viriisii de pndmoniye neden olmaktadir (CDC,
2018-a).

Mikroorganizmaya karst kisinin savunma sisteminin zayiflamasi
sonucu pnOmoni ortaya c¢ikar. Mukus ve slialar insipirasyon
havasindaki partikiilleri tutarak alt solunum yollarina ulasmasini
engeller. Ancak infekte etme yetenegi yliksek mikroorganizmalarin
yiiksek oranda inhale edilmesi ve akciger savunma mekanizmasinin
etkinliginin azalmasi pnémoni gelismesini kolaylastirir (Karadakovan

ve Aslan, 2011).

Pnoémoni mikroorganizmalarin alt solunum yollarina ulasarak
alveollerin enfeksiyonu ile baslar. Alveoller pulmoner membranin
gecirgenliginin artmasi sonucu sivi, eritrosit ve lokositler ile dolar.
Antijen-antikor cevabi sonucu 6dem olusarak bronsiyol ve alveol
mukoza zarlarini tahrip eder. Bakteri ve viriislerin alveolden alveole
gegmesi sonucu da enfeksiyon biitiin bir loba ya da akcigerin tiimii ile
dolarak konsolidasyon olusur. Solunum membranlarinin toplam
fonksiyonel ylizey alan1 azalir ve ventilasyon perfiizyon orani diiserek
gaz degisimi bozulur. Bu etkilerin sonucu olarak kiside hipoksemi ve
hiperkapni goriilmektedir (Guyton ve Hall, 2007; Dentlinger and
Ramdin, 2015) .
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1.4. Simiflandirmasi

Pnémoni toplumdan kazanilmis pndmoni, hastane kokenli pnémoni

olarak siniflandirilmaktadir.
1.4.1. Toplumdan Kazanilmis Pnomoni:

Streptococcus pneumoniaelarin neden oldugu, immiin sistemi zayif
kisilerde goriilen pnomonidir. Mevsimsel gegisler, ileri yas (cocuk ve
yaglilarda daha sik) ve komorbid hastalik varligi goriilme sikligini
arttirmaktadir. Tedavide etkene yonelik antibiyotik uygulanir
(Ovayolu, 2017; Froes ve ark., 2019). Taninin erken konulmasi, erken
ampirik tedavi baglanmasi ve korunma yontemlerinin uygulanmasi
hastaligin mortalite ve morbidite oranlarini énemli dl¢iide azaltacaktir

(Froes ve ark., 2019; Prina, 2015).
1.4.2. Hastane Kokenli Pnomoni:

Akciger parankim dokusundaki iltihabin hasta hastaneye yattiktan 48
saat sonra goriilmesidir. Endojen flora 6zelliklerini tasiyan orofaringeal
sekresyonlarin aspirasyonu sonucu olusurlar. Mikroorganizmalar alt
solunum yollara orofarinkse kolonize aspirasyonu yolu ile ya da
inhalasyon, hematojen yollar ile ulagmaktadir (Kieninger, 2009).
Hastanin uygun olmayan antibiyotikler kullanmasi, hastane de yattig1
slire, ileri yas, koma, malnutrisyon, organ yetmezligi gibi endojen
faktorler hastalifa neden olmaktadir. Ayrica invaziv girisimlerde
antisepsiye dikkat edilmemesi, solunum aygitlarinin kullanilmasi ve
saglik personelinin yeterli el hijyenini saglamamasi da pnomoni

bulasmasina neden olan ekzojen kaynaklardir (Ovayolu, 2017;
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Karadakovan ve Aslan, 2011). Hasta bakiminda olumlu sonuglar elde
etmek ve her zaman her yerde miimkiin olan en iyi sekilde aym
girisimlerin yapilmasi i¢in bakim paketleri olusturulmustur. Bakim
paketleri kanita dayali uygulamalara gore olusturulmus hastanin
iyilesme siirecini ve sonuglarini olumlu yonde etkileyen uygulamalardir
(Alcan ve Korkman, 2015). Bakim paketi i¢erisinde hastada miimkiin
oldukca mekanik ventilasyon yerine noninvaziv ventilasyon tercih
edilmeli, eger entiibasyon uygulanmis ise aralikli sedasyon uygulamasi
yapilarak hastay1 ekstiibe etme siirecini hizlandirlmali, reentiibasyon
isleminden de kagiilmalidir. Endotrakeal tiip etrafindan orofarengial
bakteri mikroaspirasyonunu ve trakeal hasar1 da Onlemek i¢in kaf
basinc1 20-30 cm H»0 arasinda tutulmalidir. Koyurucu mekanizmalari
inhibe eden sedatif ve paralitik ajanlarm kullanimi kisitlanmalidir.
Subglottik aspirasyona imkan saglayan entiibasyon tiipleri ile hasta
entiibe edilmelidir. Sirt {istii pozisyon yerine eger hastanin
kontrendikasyonu yok ise yatak basinin 35-45° yiikseltilmeli 6zellikle
hastaya enteral besleme uygulamasi yapiliyor ise hasta yari oturur
pozisyonda takip edilmelidir. Enteral beslenen hastalarda asir1 mide
hacminden kaginilmali, hastanin gastrik rezidiiel takibi yapilmalidir.
Personel el hijyeni saglamali ve hastaya diizenli antiseptik soliisyon ile
agiz bakimi yapmalidir. Hastada uzun siire hareketsizlik musiliyer
klirensi zayiflatip akciger bolgelerinde sekresyon birikimine neden
olabilecegi i¢in 2 saat bir hastanin pozisyonu degistirilmeli ve postural
drenaj yapilarak biriken sekresyonun atilimi kolaylastirilmalidir.
Mekanik ventilasyon devresi miimkiinse tek kullanimlik olmali, rutin

olarak degil goriiniir kirlenme olmadik¢a 7 giinden Once
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degistirilmemelidir. Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis bu
uygulamalar1 teker teker uygulamak yerine hastaya bir biitiin olarak
uygulamasi enfeksiyonlart 6nleme de miimkiin olabilmektedir (Alcan

ve Korkman, 2015; Rello ve ark., 2013; Akdogan ve ark., 2017).
1.5. Belirtileri

Pnomoni belirtileri yaslilarda gencglere gore daha sinsi seyretmektedir
(Aydin, 2013). Yash hastalarda tipik pnomonilerde goriilen iistime-
titreme, terleme, ates ve lokositoz goriilmeyebilir (Ovayolu, 2017).
Komorbid hastaligi olanlarda ya da notropenik hastalarda tipik
semptomlar goriilmeyebilir. Ates yerine normalden daha diisiik atese
sahip olabilirler. Ileri yas hastalar kendilerini zayif hissedebilir, kafa

karisiklig1 yasayabilirler (NIH, 2020).

Viral kaynakli pndmoniler de ates diisiik seyreder iken hastalarda kuru
okstiriik mevcuttur. Lokositoz diizeyi normaldir. Genellikle kas agrisi,
karin agris1 ya da bas agris1 gibi belirtiler vardir. Hastaligin klinik seyri
bakteriyel kaynakliya gore daha hafif seyreder (Sen ve Ozhan, 2016).
Bakteriyel kaynakli pndmonide yiiksek ates, lisiime- titreme, oksiiriik,
piiriilan balgam ve ploretik goglis agrist vardir. Hastada l6kositoz
vardir, fizik muayenede krepitan raller ve konsolidasyon bulgulari
vardir (Dentlinger and Ramdin, 2015). Yaslilar, nétropenik hastalar,
dehidratasyon varligi ve pndmoninin ilk 24 saati i¢cinde hastalarda
pnomoni varligina ragmen akciger grafileri normal olabilir (Sen ve

Ozhan, 2016).
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1.6. Tam

Hastalarda iyi bir anemnez alinarak, klinik bulgular sorgulanmali,
fiziksel muayene yapilmalidir. tam kan sayimi ve balgam Kkiiltiiri
incelenmelidir. Akciger grafisi, kan kiiltiirii ve serolojik incelemeler ile

tan1 konulmaktadir (Sen ve Ozhan, 2016).
1.7. Tedavisi

Pnémoni tedavisinde erken tanmi1 ve tedavi hayat kurtaricidir. Yapilan
caligmalar pndmoni tedavisinin dort saat, en ge¢ sekiz saat iginde
baslanmas: gerektigini belirtmektedir tasimaktadirlar (Sen ve Ozhan,
2016). Hasta ayaktan ya da yatarak tedavi edilir. Uygun antibiyotik
tedavisinde baglanilmali, nebiilizasyon, oksijen tedavisi, hidrasyon ve
gogiis fizyoterapisi uygulanabilir. Analjezik ve antipiretik tedavisi
verilir (Karadakovan ve Aslan, 2011). Hastanin klinik durumu 72 saatte
degerlendirilmeli, vital bulgular (viicut 1s1s1 < 37.8° C, nabiz < 100 /dk,
tansiyon <90 mm Hg, saturasyon degeri > 90 % ve solunum hiz1 < 24/
dk) takip edilmelidir. Eger hastanin durumu stabil degil ise yetersiz bir
tedavi s6z konusu olabilecegi i¢cin hasta yeniden degerlendirilmelidir

(Aydin, 2013).
1.8. Korunma Yollari

Pndmoni mortalitesinin yiiksek olmasi, yiiksek tedavi maliyeti
nedeniyle korunma yollarmin uygulanmasi énemlidir (Sen ve Ozhan,
2016). Hastaligin bulagmasi1 genellikle yerel topluluklarla sinirhidir,
temel saglik 6nlemleri mevcut ise kontrol edilebilir. Bu nedenle hastalik

saglik hizmeti alt yapisinin eksik oldugu ve insanlarin tedaviyi
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karsilayabilecek durumlarinin en az oldugu yoksul yerlerde yaygindir.
Risk faktorlerine maruz kalmanin azaltilmasi ve pnomokok asilarinin
daha fazla popiilasyonda yapilmasi pnomoni kaynakli Sliimlerin
sayisini azaltabilir (Dadonaite ve Roser, 2019). 5 yas alt1 ¢ocuklar, 65
yasin lizerindeki hastalar ve riskli kabul edilen vakalr grip ve
pnomokoklara kars1 asilanmalidir (Aydin, 2013). Amerika da 65 yas ve
iistii yetiskinlerin % 68,9°u pnomokok asis1 yaptirmistir (CDC-a, 2018).
Asilama her y1l 2-3 milyon 6liimii engellemektedir. Son 10 yilda diinya
da 1 milyardan fazla ¢ocuk agilanmistir, fakat 1 yasin altinda tahmini
olarak 19.7 milyon ¢ocuk ise temel asilar1 alamamistir (WHO, 2020).
Asilanmis cocuklarin pndmoni tanist alma olasiligr %27, pnémoni

nedeniyle 6lme olasilig1 %11 daha azdir (Dadonaite ve Roser, 2019).

Menenjitin 6nemli bir nedeni olan Haemophilus influenzae tip
b'ye (Hib) karsi asilar, pnomokok, kizamik ve bogmacaya karsi
asilama, cocuklarda pndmoniyi 6nlemenin en etkili yoludur (WHO,
2020). Hib asis1 ¢cocuklarda Hib ile iligkili pndmoniye karsi yaklasik
%70, menenjite kars1 ise %84 bir koruma saglar (Dadonaite ve Roser,

2019).

Influenza asis1 6 aydan biiyiik ¢ocuklar, kontrendikasyonu olmayan
(yumurta alerjisi olanlar, hamileligin ilk 3 ay1, daha dnce yapildiginda
alerjik reaksiyon ya da Guillain-Barre sendromuna yakalananlar) kisiler
icin her yil yapilmasi Onerilmektedir. Asi toplumda infliienza
goriilmeye baslamadan Ekim- Kasim aylar1 arasinda yapilmali, viriisiin

dolastig1 siire boyunca devam etmelidir. Yaklagim iki hafta icerisinde
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bagisiklik olusmaktadir. Tek doz olarak deltoid kas icine yapilir
(Grohskopf ve ark., 2015).

SONUC

Cocugun hayatinin ilk 6 ayinda anneleri emzirmeye tesvik edilmelidir.
Cocugun yetersiz beslenmesini azaltmak olumlu etkiye sahiptir.
Gelismekte olan iilkelerde yasamlarinin ilk 5 ayinda anne siitii almayan
cocuklarda pndmoni 6liim orani, sadece anne siitii alanlara gore 15 kat
fazladir (Lamberti, 2013). 2017 y1linda diinyada anne siitii ile beslenen
bebek sayis1 %47°dir (Dadonaite ve Roser, 2019).

Cocuklarin agizlarina aldiklar1 esyalar, oyuncaklar diizenli olarak
temizlenmelidir. Hastanede tiim cihazlarin temizligi diizenli

yapilmalidir.

I¢ mekan hava kirliligi olmak {izere hava Kkirliligi seviyeleri
diisiiriilmelidir. Isitma ve yemek pisirmek i¢in daha temiz yakitlara
ulasim saglanmalidir. Kalabalik evlerde iyi hijyeni tesvik etmek ve
sigaray1 birakmakta i¢ mekan hava kirliligini azaltacaktir. D1s mekan
kirliligi ise bir ¢ok iilkede hala sorun olmaktadir. Bu durum pnomoni
vaka sayilarini arttirmanin yaninda c¢ocuklarda astim insidansini da

arttirmaktadir (Dadonaite ve Roser, 2019).

Kisiler sigara birakma konusunda tesvik edilmeli, pasif igicilikten
korunmalidir. Eller sik sik yikanarak iyi el hijyeni saglanmalidir.
Saglikli yasam tarzi korunmali, saglikli beslenilmeli ve diizenli
egzersizler yapilarak uygun dinlenme periyotlar1 olusturulmalidir

(WHO, 2020).
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GIRiS
KAYROPRAKTIK

Kayropraktik’in Tarihi

Kayropraktik meslegi 19. yiizyilin baslarinda ortay ¢ikmasina ragmen,
antik donemden itibaren, insanlar1 tedavi etmek i¢in farkli sekillerde
manipiilasyon yontemleri kullanilmistir. Eski Misir, Cin, Japon ve
Tibet kayitlarinda hastaliklart tedavi etmek igin manipiilasyon
yontemlerini tarif eden ¢izimlere rastlanilmistir. Bu tedavi formunun
eski Yunanlilarin yagsadigi antik ¢agdan itibaren 19. yiizyila kadar dogu
ve bati medeniyetlerinde uygulanmistir. Ayrica manipiilasyon
teknikleri Amerika da yasayan Kizilderili kiiltliriiniin bir pargasidir.
Hipokrat’in milattan onceki devirlerde omurgadaki problemler icin
manipiilatif tedavi yontemlerini kullandig1 ve milattan sonra yasamis
olan iinli doktorlardan Galen, Celsus ve Orbasius yazilarinda
manipiilasyon tedavisine yonelik atiflara rastlanilmistir (Peterson ve

Bergmann, 2011).

Amerikali ve Ingiliz kirik¢i-gikikgilarin 19. yiizyilda popiilaritesinde
bir artis olmustur. Genellikle bu kisiler bir¢ok hastalik i¢in cagrilirlardi.
Kayropraktik’ in kurucusu olan Daniel David Palmer ve Osteopatinin
kurucusu olan Andrew Taylor Still” in hem kirik¢i-¢ikikeilart hem de
bu tekniklerle tanistilar. Daha onceden ikisi de manyetik terapi ve
paraspinal masaj olarak uygulanan refleks tedavisini kullanirlardi.
Kirikgi-cikigilarin - teknikleri ve manyetik terapi  yontemleri
kayropraktik ve osteopatinin kurulmasinda etkisi bulunmaktadir.

Manipiilatif tedavi prosiidiirleri 19. ylizyilin basinda Amerika’da
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onemli gelismeler yasanmistir. Ayn1 déonemde Avrupa kitasinda ise
Mennell, Cyriax ve Paget’in bu konuda calismalar1 bulunmaktadir

(Peterson ve Bergmann, 2011).

Kayropraktik ve Osteopati felsefi acidan farkli olmalarima ragmen
ikiside kas iskelet sistemine odaklanmistir. Osteopati, kas iskelet
sistemini etkileyen hastaliklarda somatik bilesen ve fonksiyonel yapi
arasindaki  iliskiyi  kullanirken. = Kayropraktik, = omurgadaki
subluksasyonlarin sinir sistemine etkisi ve bunlarin diizeltilerek
viicudun kendi kendini iyilestirecegi One dirmiistiir. Ama her iki
meslekte kas iskelet sisteminin insan saglig1 ve hastaliklarinda 6nemli

bir rolii oldugunu vurgulamislardir (Peterson ve Bergmann, 2011).

Daniel David Palmer, kayropraktigin kurucusu ve babasi olarak kabul
edilmektedir. 1885 yilina kadar tarim ve aricilik gibi gesitli islerle
ugrastiktan sonra Iowa sehrinde manyetik terapi iizerine bir uygulama
ofisi agt1, ancak bu konuda herhangi bir egitim almamistir. D. D. Palmer
Mesmer’ in hayvanlar lizerinde yaptig1 manyetik calismalar1 ve Baker
Eddy’nin Hristiyan bilimi = sifasinda kullamlan kavramlardan

etkilenmistir (Miller, 2000).

Palmer, kayropraktik sanati i¢in benzersiz bir ethos yaratmak igin
taninmis manevi ve metafizik kavramlarina ek olarak o zamanki gegerli
olan bilimsel ilkelerle harmanlamay1 basardi (Redwood ve Cleveland,

2003).
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I1k kayropraktik uygulama Eyliil 1895 te Harvey Lillard’a bir ayarlama
(adjustment) ad1 verilen manuel bir itme uygulamasindan gelistirildigi
iddia edilmektedir. Bu manuel ayarlama 4. g6giis omuruna uygulanmis
olup, Lillard’ in kay1p isitme duyusunun restorasyonunu saglamstir. D.
D. Palmer, kisa kollu kaldirag kullanarak omurgada yer alan spindz ve
transvers proseslere bir itme manevrasi ile diizelten ilk kisidir. Bu olay
Kayropraktik’ in bir bilim, meslek ve sanat olmasinin baslangicidir.
D.D. Palmer hastaliklara neden olarak subluksasyon terimini ortaya
atmis, bu yer degistirmis omurga kemiklerinin sinir kdklerine neden

oldugu baski ile aciklamistir (Peterson ve Bergmann, 2011).

Kayropraktik modeli holizmden kaynak alir. Holizm’de saglik, viicut
sistem ve boliimleri ile dinamik bir sekilde i¢ ve dis ortama karsi
homeostatik dengeyi siirdiiren karmasik bir yapidir. Saglik alanindaki
onciiler bu durumu doganin iyilestirici giicliniin kanitt olarak

gormiislerdir (Agaoglu ve ark., 2018).

Ik kesfin ardindan 2 yil i¢inde Palmer, Kayropraktik Okulu ve Kiir'e
baslamist1 ve kisa siire sonra oglu onun ilk 6grencisi oldu. 1902 yilinda
Palmer'in oglu Bartlett Joshua (genellikle B.J. olarak anilir) babasinin
okuluna kaydoldu ve 2 yil sonra kurumun operasyonel kontroliinii ele
gecirerek 1907'de baskan oldu. Bu gorevini 1961'de Sliimiine kadar

stirdiirdli (Peterson ve Bergmann, 2011).

Baba ogul arasinda diismanlik gelisti. Palmer, B.J. Palmer'in ekledigi
tek ilkenin aggozliilik ve yolsuzluk oldugunu sdyledi; o ergenlik
cagindayken babasi tarafindan ortaya atilan bir bilimin kesfi,

gelistiricisi ve kaynagi olmay1 arzuluyordu (Faulkner ve Foley, 2015).
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Yash Palmer, kendi adini tasiyan okuldan ayrildi ve tilkeyi dolasarak
Kaliforniya, Oregon ve Oklahoma'da en az dort kayropraktik okulu
daha kurdu. Ayrica ruhsatsiz tip uyguladigi i¢in kisa bir siire hapse
atildi. Kiigiik bir para cezas1 6deyerek hapisten kurtulabilse de, daha
onemli bir prensibi olduguna inaniyordu ve bu 6demeyi yapmayip
tutuklandi. Palmer, bu sugtan tutuklanan son kisi degildir. Ruhsatsiz tip
uyguladiklari i¢in kayropraktorlerin hapis yatma siireci sonraki yirmi

yil boyunca devam etmistir (Gibbons, 1994).

Kayropraktik uygulamalarinin yasal hakki ile mesgul olmak, siiphesiz
meslegin kaynaklar tip bilimcilerini etkilemis olabilecek aragtirmalar
yerine siyasi, ideolojik ve ekonomik kaygilara odaklamasma yol

acmistir (Wardwell, 1998).

1906'da D.D. Palmer, orijinal Palmer Okulu'ndaki egitimini ¢oktan terk
etmistir. Palmer Okulu'nun ilk mezunlarindan biri olan John Howard,
B.J. Palmer'in benimsedigi saglik hizmetleri ile ilgili felsefi inanglarin
cogunu kabul etmemistir. O zamana kadar B.J. subluksasyonun tiim
hastaliklarin nedeni oldugunu varsaymaktaydi. Howard bu nedenle
Palmer Okulu'ndan ayrildi ve Palmer'in Davenport'taki okulundan ¢ok
da uzak olmayan Ulusal Kayropraktik Okulu'nu kurdu. Beidernan'in
belirttigi gibi, Howard, kayropraktik’i "Ogretilmesi gerektigi gibi"
ogretmek istedi ve bu nedenle, kayropraktik egitiminin laboratuar,
diseksiyon ve kliniklere erisimi gerektirecek sekilde temel bilimlerinde
miifredatta olmasi1 gerektirdigine inanarak okulu Chicago'ya tasidi

(Keating ve ark., 2004).
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Willard Carver, D.D.'nin uzun siiredir arkadasidir. Palmer ruhsatsiz tip
uygulamaktan tutuklandiginda onu savunan avukatir. Kayropraktik
okulunu de almaya karar verdi. D.D.'den sonra Kayropraktik okulunu
B.J.'ye satti. B.J. ile higbir zaman giiclii bir iliskisi olmadi ve
subluksasyonun dogast ve uygulama kapsami konusundaki
anlasmazliklar nedeniyle Oklahoma'da kendi okulunu acgti. Carver,
Kayropraktik uygulamasini Palmers'inkine zit bir sekilde goriiyordu.
Carver yapisal bir yaklasim olarak adlandirdigi yontemi tercih
ediyordu. Ona gore, spinal eklemlerdeki uyumsuzluklar, diger
subluksasyonlardan  kaynaklanan telafi edici modellerin ve
uyarlamalarin sonucuydu. Ayrica, fizyoterapi gibi, kayropraktik
uygulamasinin ortak kapsami diginda kalan konularda, ayarlamanin
Otesinde diger terapotik prosediirlerin de savunucusuydu. Bu, onu
Palmer' in kayropraktik yaklagimiyla biiylik olgiide ¢eliskiye

diisiirmiistii (Peterson ve Bergmann, 2011).

Carver, meslek adina yaptig1 yasal ve yasama ¢abalariyla ayni derecede
iyl taminmaktadir. Sadece birka¢ sehirde kayropraktik okullar
kurmakla kalmadi, ayn1 zamanda bir tiniversite dergisinde kayropraktik
ile alakali makaleler yaymladi. Kayropraktik meslegi icin lisans
yasalarinin olusturulmasima yardimec1 olmustur. Ulkenin her yerinde
bagka kayropraktik okullar1 da kuruluyordu ve uygulayicilar arasinda
giderek daha fazla rekabetin ortaya c¢ikmasina sebep oluyordu. B.J.
Palmer, kendisini temel bir kayropraktik formunun koruyucusu olarak
belirlemisti (Gliniimiizde diiz kayropraktik olarak anilmaktadir). O

zamanlar tartisilan ve bugiin hala meslegi bolen felsefi meseleler ne
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olursa olsun, B.J. Palmer'm misyonerlik sevki ve girisimci zekasi
olmasaydi, kayropraktik meslegi bugiin oldugu gibi var olmayacakti.
B.J.'nin Kayropraktik'in "gelistiricisi" unvani diiriistce kazanmisgtir

(Peterson ve Bergmann, 2011).

Erken kayropraktik teori, noromiiskiiloskeletal (NMS) sistemin,
ozellikle de omurganin, hastaligin tedavisi ve dnlenmesindeki dnemli
roliinii vurguladi. Konsept, omurgadaki yapisal bir problemin, kas-
iskelet ve norolojik fonksiyonun degismesine katkida bulunmasi ve
viicudun kendini iyilestirme yetenegini azaltmasiydi. Palmer, ¢ok fazla
veya ¢ok az sinir enerjisinin "rahatsizlik" oldugunu iddia etti. Dahasi,
hastaligin, viicudu istila eden harici bir seyin sonucundan cok,
organlarin ve sistemlerin hiperfonksiyonu veya hipofonksiyonu igeren
i¢ dengesizliklerin sonucu olduguna inaniyordu (Peterson ve

Bergmann, 2011).

Osteopati de ayni1 zamanda ve ayni felsefi ortamda ortaya ¢ikiyordu.
Osteopatinin babast Andrew Taylor Stili, Spiritiializme giiclii bir
sekilde inaniyordu. "Etki dememiz gerektiginde hastalik diyoruz;
cinkli hastalik, fiziksel bedenin bdliimlerindeki bir degisikligin
etkisidir. Normal bir bedendeki hastaligin saglik kadar dogal oldugunu
aciklamistir (Johnson ve Kurtz, 2002).

Spiritualizme olan ilgisine ek olarak, D.D. Palmer ayrica zamaninin
diger gizli felsefeleriyle de ugrasti. Uygulamasina ilk olarak lowa,
Burlington'da manyetik bir sifac1 olarak bagladi ve ilerleyen yillarda
i¢csel "i¢ giicler" hakkinda diistincelerini kapsamli bir sekilde yazacakti.

I¢ giicleri ve onlarin kendi kendini diizenleyen etkilerini dogustan gelen
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zeka olarak etiketlemeye devam etti. Viicudun zekasi diizgiin
calistyorsa saglhigin korunabilecegini diisiindii. Hastaliklar, bu islevin
fazlalig1 veya eksikliginden kaynaklanan durumlar olarak gorildd.
Cagdas saglik hizmetlerinde viicudun kendi kendini diizenleme ve i¢
dengeyi siirdiirme yetenegi, homeostaz olarak adlandirilir (Peterson ve

Bergmann, 2011).

Kayropraktik felsefesine ve onun farkli saglik bakimi modeline erken
kayropraktik odaklanmasi, bilimsel egitim ve arastirma ihtiyacina
iliskin i¢ tartismay1 ortadan kaldirmadi. Kayropraktik'in kurulusunun
ilk gilinlerinden itibaren, canlilifi vurgulayanlar ile uygulamaya
bilimsel bir yaklagimi vurgulayanlar arasinda farkli goriisler ve
tartismalar vardi. D.D. Palmer, Waagen ve Strang'in belirttigi gibi, her
iki yaklagimin da 6nemli olduguna ve kayropraktik felsefesinin erken
donemini olusturan dogustan gelen zeka kavraminin, kayropraktik i¢in
bilimsel bir yaklasimla birlestirilebilecegine inaniyordu. Ilk
kayropraktik tartismalarinin ve felsefesi ve saglik bakim modeli ile
ilgili farkli gortslerin ¢ogu devam etmektedir. Sonug¢ olarak,
Kayropraktik felsefesi, sinirlarinin netligi ve anlasilmasi eksikliginden

muzdariptir (Kaptchuk ve Eisenberg, 1998).

Diinya saglik orgiitiiniin 2005 yilinda yaymladigt kilavuzda;
Kayropraktik, ndronal-iskelete-kas sistemine ilgilendiren problemlerin
teshis, tedavi ve Onlenmesine yonelik, subluksasyon belirleyip,
patolojik eklem diizeltip viicudun kendi kendine iyilestirmesini

saglayan ve bu alandaki manuel teknikleri uygulayan bir uzmanliktir
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(Yildiz ve Agaoglu, 2013). Kayropraktik uygulamalarinin Endikasyonu

Tablo1’de, Kontraendikasyonu ise Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Kayropraktik Uygulama Kontraendikasyonlari

Akut kiriklar

Osteomiyelit

Hematom

Instabil Odontoid

Odontoid Hipoplazi

Spinal Kord Tiimorleri
Menenjinal Timor

Vertebral Timor

Norolojik Defisit

Arnold Chiari Malformasyonu
Verrtebral Luksasyon
Anevrizmal Kemik Kisti
Kemik Tiimorleri
Osteobalstom, Osteoidosteoma
Protezler

Neoplastik Hastaliklar
Siringomiyeli

Hifrosefali

Kauda Equina Sendromu
Kerning veya Lhermit Bulgusu
Kaynak: Yildiz ve Agaoglu, 2013

Tablo 2:Kayropraktik Uygulama Endikasyonlar1

Akut/ Kronik Bel ve Boyun Agrilar

Tenidinit, Burkulma

Servikal, Torakal ve Lumbal bolgeye ait disk hernileri
Kronik ve Akut Yumusak Doku zorlanmalari
Miyofasiyal agri sendromu

Mesleki ve spor ile ilgili yaralanmalar

Eklem Disfonksiyonlari

Radikiilopatiler

Skolyoz

Koksik Dislokasyonu

Fleksiyon ve ekstansiyon yonlii ani zorlanmalar
Kaynak: Yildiz ve Agaoglu, 2013
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Kayropraktik Manipiilasyon Teknigi

Diizeltici itme manevrasi kontrollii bir gili¢ esliginde belirli bir yon ve
eksende uygulanilir. Bu itmenin gilicli uygulayicinin kas giiciine ve
viicut agirhigmi  kullanarak gerceklestirmektedir. Kayropraktik’te
kullanilan bu diizeltici itme manevrasi, eklemlerin anatomik sinirlarini
asmadan, eklemlerde kavitasyon ve distraksiyon olusturacak sekilde
yiksek hiz-diisitk amplitiidliit (HVLA) olarak uygulanir (Haldeman,
2005).

HVLA, siire, amplitiid, 6n yiiklenmesi, uygulanan yer ve yonii gibi
fiziksel 6zeliklerin tanimlandig1 bir biyomekanik tedavi yontemidir.
Uygulanan kisinin doku elastikiyeti ve sertligi gibi intrinsik faktorler
bu diizeltici manevrayi etkilemektedir (Reed ve ark., 2015). Eklemlerde

kavitasyon olusturan faktorler Tablo 3° de yer almaktadir.

Tablo 3: Kavitasyonu Olusturan Faktorler

Sure
Yiiksek Hiz
Diisiik Amplitiid

Diizeltici itme Manevrasi

Uygulama Oncesi Gerilim

Uygulama Esnasindaki Gerilim

Kaynak: Redwood ve Cleveland 2003
Yiiksek hizli-diisik ampitiidlii olarak uygulanan manipiilasyon,
norofizyolojik  ve biyomekanik olarak viicudu etki ettigi

diistiniilmektedir. Bu sayede interaartikiiler yapisikliklar1 ve annulus

.....
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ve parasipinal dokular fizyolojik olarak etkiler. Spinal bolgedeki
hareketliligin saglanmasi ile paraspinal dokulardaki gerilim ve stresin
azaltilmasi, duyusal sinir iletimi akigin1 degistirerek, somatosensoriyal

biitiinliik iizerine olumlu etki eder (Reed ve ark., 2015).

Bu uygulamalar sirasinda kisa kaldirag kolundan yararlanilir. Kisa
kaldirag kolu omurun tamamini degil yalmizca spesifik temas
noktalarin1 kullanir. Bu noktalar spindz veya lateral proseslerdir.
Spindz ve lateral proseslere uygun hizda verilen kuvvet ile bir segmenti
digeri lizerinde hareket ettirilir. Lezyona yakin olarak yapin temasin
hastanin stabilizasyonunu da katki saglar. Eklem boslugunda meydana
gelen bu hareket, insanlarin duyabilecegi diizeyde eklemlerden ses
cikarir. Bu sessin olusmamasi, diizeltici itme manevrasinin basarili
olarak uygulanmadigi anlamina gelmez. Kisa kaldirag¢ kolu teknigi
uzun kaldirag kolu teknigine gore diizeltici itme manevrasi i¢in
kullanilan ampliitde olan kuvvet ihtiyacini azalmaktadir. Bu sayede
hastanin fiziksel boyutu ne olursa olsun, uygulayict bu durum

etkilememektedir. (Haldeman, 2005; Redwood ve Cleveland, 2003).

Literatiirde spesifik temas noktasi uygulayicinin el veya goévdesiyle
hastaya temas eden nokta ve hastadaki temas edilen anatomik nokta
olmak iizere iki tane anlam1 vardir. Omurga tlizerindeki spesifik temas
noktalar1 Tablo 4’de verilmektedir (Haldeman, 2005; Redwood ve
Cleveland, 2003).
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Tablo 4: Spesifik Temas Noktalari

Tiim Omurgada Spindz Prosses

Servikal Bolge Artikiiler Prossesler
Lamina

Torakal Bolge Transvers Prossesler

Lumbal Bolge Mamillar Prossesler

Kaynak: Haldeman, 2005; Redwood ve Cleveland, 2003

Kayropraktik manipiilasyon o©ncesi hastanin degerlendirilmesinde

basamaklar1 Tablo 5° de gosterilmektedir.

Tablo 5: Degerlendirme Basamaklar1

1.Hasta Hikayesi

2.Fizik Muayene

3.Agriin Degerlendirilmesi

4.Kas ve Yumusak dokunun Palpasyonu

5.X-Ray, Termografi, EMG vb. Ozel Testler

Kaynak: Peterson ve Bergmann, 2011

Kayropraktik Yontemleri

Kayropraktik uygulamalarinin temelinde ytliksek hizli disiik siddetli
diizeltici itme manevralart olmasina ragmen Diversified, Thompson
Drop, Gonstead, Logan Basic olmak {izere 132 tane birbirine benzeyen
uygulama teknikleri bulunmaktadir. Uygulayicilar ise aldiklar1 egitim,
el becerisi ve kisisel goriislerine uygun gordiikleri bir veya daha fazla
teknigi kullanmaktadirlar. Amerika Kayropraktik Derneginin yaptigi
calismada klinisyenlerin kullandiklar1 tekniklerin dagilimi Tablo 6’da

yer almaktadir (Peterson ve Bergmann, 2011).
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Tablo 6: Kullanilan Tekniklerin Dagilim1

Kayropraktik Teknigi Kullanim Dagilimm
Diversified %95,5

Activator %62.,8

Gonstead %58,5

Cox Fleksiyon/Distraksiyon %358

Thompson Drop 956
Sakro-Oksipital %41,3

Palmer Upper Cervical %28,8

Logan Basic %28

Kaynak: Pehlivanoglu, 2019
Kayroparktik’ in Giiniimiizdeki Durumu ve Onemi

Medline veri tabaninda ‘kayropraktik bilim (Chiropractic Science)
‘anahtar kelimesi tarandiginda giincel olan yaklasik 900 adet makale
bulunmaktadir (Agaoglu ve ark., 2018). Kayropraktik spinal
manipiilasyonun nérofizyolojik ve santral noral plastik etkisi kanita
dayali tip normlarinda kanitlanmistir (Haavik ve Murphy, 2012; Haavik
ve ark., 2017). Subklinik agrili hastalarda tek bir seansin kortikal ve
prefrontal korteksi etkiledigi kanitlanmistir (Lelic ve ark., 2016).

Kayropraktik uygulamarinin temeli spinal manipiilasyon olup bunun
yaninda egzerszi, ergonomi, fiziksel aktivite ve yagsam tarzi Onerilerini
de igerir. Kayropraktik meslegi bircok {ilkede yasal olarak
calismaktadir (Meyer ve ark., 2017). Ama buna kars1 iilkemizde tezli

yiksek lisans programi disinda bagska bir ilerleme bulunmamaktadir.
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GIRiS

Anksiyete bozukluklari, yasam boyu en sik goriilen ruhsal hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalar kiiresel niifusun yaklasik %
3.6'sinin bir anksiyete bozuklugundan muzdarip oldugunu ve anksiyete
bozukluklarinin prevalansiin 2005 ile 2015 arasinda% 14.9 arttigim
gostermistir  (Temel, 2019). Anksiyete bozukluklar1 kadinlarda
erkeklere oranla daha yaygin olarak goriilmektedir (World Health
Organization, 2017; Callaghan ve ark., 2000; Ekinci ve Ekici, 2003;
Tuna ve Baykal, 2013). Literatiirde cinsiyetin anksiyeteyi
etkilemedigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Tel ve ark., 2003,

Ulutagdemir ve ark., 2015).

Kayg1 bozukluklarinin temel 6zellikleri arasinda; asir1 ve kalic1 korku,
endise veya algilanan tehditlerden kag¢inma gibi durumlar
goriilmektedir (Stein ve ark., 2017). Anksiyete bozukluklari, giinliik
yasam aktivitelerine etki eden asir1 korku ve anksiyete ile karakterize

edilen bir ruhsal bozukluktur (Sabnosky, 2014).

Ozellikle son yillarda bireylerin anksiyete bozukluklarinda artis oldugu
goriilmektedir. (Dowbiggin, 2009). Anksiyete bozukluklarininin
tedavisinde medikal tedavi ve psikoterapi gibi ydntemler
kullanilmaktadir Tiim bu tedavi yOntemlerine ragmen anksiyete
bozukluklarinin seyri genellikle kronik ve tekrarlayicidir. Psikotrop
ilaclarla yaygin olarak kilo arti1, sedasyon, gastrointestinal rahatsizlik
ve cinsel disfonksiyon gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Bu ilaglarin
yaygin yan etkileri ve hastaliklarin kronik seyri nedeniyle psikiyatri

hastalarinda ila¢ uyumsuzlugu sik goriiliir. Bu nedenle giiniimiizde
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anksiyete bozukluklarina yonelik modern ve tamamlayici tedavi/bakim
yontemleri denenmeye ve gelistirilmeye baslanmistir (Stein ve ark.,
2004; Roy ve ark., 2005; Lindsey, 2009). Tamamlayici tedavi’ terimi
konvansiyonel tedaviler ile birlikte kullanilan yontemleri, ‘Alternatif
Tedavi’ terimi ise konvansiyonel tedavilerin yerine kullanilan

yontemleri ifade etmektedir.

Tiim diinyada kanser, diabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve daha bir¢ok
kronik hastalikta yaygin olarak TAT kullanilmaktadir. Tamamlayici ve
alternatif tedavilerin siklikla kullanildigini gosteren bir¢ok arastirmaya
rastlanmistir. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler ruhsal hastaliklarda
ozellikle anksiyete bozukluklarinda bir¢ok {ilkede son yillarda giderek
artan bir oranda kullanilmaktadir (Hasan, 2009; Kremser, 2008; Demir
Dogan ve Kulakag, 2016).

Anksiyete Kavraminin Tanim ve Tarihcesi

Anksiyete kavramu ile iligkili ifadelere milattan Once 4. yiizyilda
Hipokrat, ruhsal fenomenlerle ilgili eserinde ‘amacsiz anksiyete’ olarak
isimlendirdigi bir korku durumundan bahsetmektedir. Bu dénemlerde
melankoli (siyah safra), mani, histeri kavramlar kullanilmaktadir fakat
sendromal diizeyde anksiyete bozuklugu tanimlamasi yapilamamistir.
Anksiyete kavraminin tip bilimleri alanina girmesi ise 19. ylizyildan

sonra gerceklesmistir (Crocq, 2015).

Anksiyete kavramina etimolojik (koken bilim) olarak baktigimizda
Grekge’deki ‘agkho’ dan Latince’ye gecen bogulma, sikisma anlamina
gelen ‘ango’ ve ‘anxio’ koklerinden tiiredigibi gérmekteyiz. Roma

doneminde ‘angor’ sozciigli daha ¢ok anlik yogun korku manasinda
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kullanilirken, ‘anxietas’ ise daha ¢ok devamlilik gdsteren korku hali

i¢cin kullanilmistir (Alkin ve Onur, 2007).

Anksiyete terimsel olarak ise korku, endise, huzursuzluk halini
tanimlayan bedensel, biligsel ve davranigsal bilesenlerin de eslik ettigi
bir duygu olarak kavramsallastirilmistir. Anksiyete temel olarak bir
duygu olmakla birlikte anksiyete durumuna ¢ogu zaman ¢ farkl
(bedensel, bilissel ve davranigsal) belirti kiimesinin eslik ettigi
goriilmektedir. Bedensel (somatik) O6gede carpinti, nefes almada
zorlanma, bogulma hissi, terleme, titreme gibi ¢cok sayida fiziksel belirti
yer almaktadir (Arkonag, 1999). Anksiyeteye eslik eden ikinci belirti
kiimesi biligsel 6gedir. Kisinin diisiinceleri bireyde bir huzursuzluk
hissi olusturmaktadir. Bilissel icerikte tehlikeli, kaygiy1 tetikleyici ve
devam ettirici diisiinceler hakimdir. Anksiyeteye eslik eden tiglincii
belirti kiimesi ise davramigsaldir. Kisi huzursuzluk veya fizyolojik
olarak uyarilmayi tetikleyebilecek durum, olay veya yerden uzak durma

egilimi gostermektedir (Alkin ve Onur, 2007).

Anksiyete tehlikeden kaginma veya kagma davranigini sagladigi ve
bireyin uyum ozelligi gosterdigi ¢cogu durumda patolojik degildir
(Beesdo ve ark., 2009). Fakat anksiyete ortada tehlike olusturabilecek
bir durum olmadiginda dahi ortaya ciktifinda, siddeti, sikli§i ve
strekliligi arttiginda, bireyin islevselligini bozdugunda maladaptif
durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir (American Psychiatric

Association, 2000).
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Patolojik anksiyete, herhangi bir yasta siiregen olarak ya da yogun
sekilde anksiyete ve sikinti hissetme veya iglevsellikte bozulmaya
sebep olan kagma/kaginma ile karakterize olan bir durumdur. Patolojik
anksiyete organik bozukluklarda veya farkli bir¢ok psikiyatrik
bozuklukta da goriilebilmektedir (Beesdo ve ark., 2009).

Anksiyete Bozukluklar1 Kavraminin Tanimi ve Tarihgesi

Psikiyatri literatiirtinde “bozukluk™ tanimi klinik 6nemi olan ruhsal
veya davranigsal bir sendrom olarak tanimlanmistir. Bu durumun
bozukluk olarak ifade edilmesi i¢in islevsellikte bozulmaya, ciddi yeti
yitimi veya Ozglrliiglin kaybina ile sebep olmasi gerekmektedir

(Sertdemir, 2019).

Kraepelin ilk olarak 1896 yilinda psikiyatrik hastaliklart 13 kategoride
siniflandirip anksiyete bozukluklar i¢in ‘psikojenik nevroz’ kategorisini
gelistirmistir. Siddetli ve siiregen bir anksiyete durumunu bagimsiz bir
tibbi bir durum olarak degerlendirmenin ilk girisimini Freud ‘anksiyete

nevrozu’ kavrami ile gerceklestirmistir (Bayraktar, 2006).

1952°’de yayinlanan DSM-1’de (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi-1) Freud'un goriislerinden Onemli derecede
etkilenilmis ve Freud’un “anksiyete nevrozu” olarak tanmimladigi
durumlar i¢in ‘anksiy6z reaksiyon’, Freud’un histerik nevroz olarak
tanimladigl durumlar icin de ‘fobik reaksiyon’ siniflamasi yapilarak
anksiyete bozukluklar iki kategoriye ayrilmistir. 1968’de yayinlanan
DSM-2'de ise nevroz kavraminda bazi degisiklikler olsa da halen

psikanalitik ekoliin etkisi devam etmektedir (Bayraktar, 2006).
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2013’te  yayimlanan DSM-5'te ise anksiyete bozukluklar
siiflandirmasindan Obsesif kompulsif bozukluk, akut stres bozuklugu
ve travma sonrasi stres bozuklugu tanilari cikarilmistir. Ayrilik
anksiyetesi bozuklugu ise “anksiyete bozukluklar” smifina dahil
edilmistir. Ayrica DSM-5'te agorafobi ve panik bozukluk tanilar1 da
ayr1 ayr1 tanimlanmistir. Ayrica selektif mutizm kategorisi de anksiyete
bozukluklar1 smifina dahil edilmistir (American Psychiatric

Association, 2013).

DSM-5te “psikiyatrik bozukluk” tanimina uygun olarak belirlenmis ve
ortak temalar1 korku, tehlike beklentisi ve endise olan toplam 11 adet
anksiyete bozuklugu kategorisi mevcuttur. Kategorileri birbirinden
ayiran ise anksiyetenin odaklandigi durum, semptomlarin siiresi veya
spesifik olarak tetikleyici faktorleridir. Bununla beraber bu bozukluklar
arasinda  Oonemli  Olclide  semptomatik  olarak  benzerlik

goriilebilmektedir.
Klinik Ozellikler ve Stmiflandirma

Anksiyete bozuklugunun temel 6zelligi ise duygu regiilasyonundaki
diizensizlik ile bu karmagsik cevap sisteminin kiside belirgin bir islev
kaybina sebep olmasidir (Sertdemir, 2019). Kaygi bozukluklarinda asiri
diizeyde ya da sik yasanan kaygi mevcut olup yaygin kaygi bozuklugu
disinda, oOzellikle fobilerde olagan dis1 yogun korku yasanmaktadir

(Sahin, 2019).
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Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

DSM-5’e gore ayrilma anksiyete bozuklugunun temel 6zelligi, evden
ve baglanma figiirlerinden ayrilma ile ilgili asir1 anksiyete ve korkularin
olma durumudur. Baglanma figiirlerinden ayri kaldiklarinda ise onlar
kaybedecekleri korkusu yasamakta ve nerede olduklarini bilmek ve
onlarla baglant1 kurmak ihtiyaci hissetmektedir (American Psychiatric

Association, 2013).
Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugunda kisi yeni kisiler ile karsilagsma, otorite
figiirleri ile iletisim kurma, toplum igerisinde bulunma, toplum 6niinde
konusma ve okuma, sinifta tahtaya kalkma, sinav sunumu yapma gibi
yerlerde performans sergileme, sosyal iletisimde bulunma gibi

durumlar karsisinda anksiyete yagsamaktadir (Ballenger ve ark., 1998).

Korkulan durumlarda kisinin kendine yonelik dikkati artmistir ve o an
genellikle carpinti, terleme, yiiz kizarmasi, agiz kurulugu, kaslarda
gerginlik hissi gibi fiziksel belirtiler meydana gelmektedir (Bandelow
ve Wedekind, 2014).

Selektif Mutizm

Secici konusmazlik, yalniz kaldiklar1 zamanlar ve ¢ok yakin birkag kisi
harig, konugmayan ve sessiz duran ¢ocuklara verilen tanidir. Bozukluk
tipik olarak, normal konusma gelistikten sonra okul 6ncesi yaslarda (2-
4 yagslar1) baslar. Evde aile tiyeleriyle beraberken normal bir sekilde
konusan fakat yabancilar arasinda sessiz duran bu tip bir ¢gocuk okula

baslayana kadar klinik olarak dikkat ¢ekmeyebilir. Genelde utangag
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olsalar bu cocuklarin ¢ogu normal bir zekdya ve duyma yetisine
sahiptir. Konustuklar1 zaman bu ¢ocuklarin normal bir telaffuza, climle
yapist ve kelime dagarcigina sahip oldugu goriiliir. Bu durum genelde

haftalar veya aylar i¢inde kendiliginden gelisir (Sahin, 2019)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu, giinliik konular hakkinda asir1 endise ve
huzursuzluk, yorgunluk, konsantre olma zorlugu, sinirlilik, kas
gerginligi ve uyku problemlerinin varlig1 ile karakterizedir (Andrews
ve ark., 2010). Daha kii¢lik yaslarda ¢ocuklar herhangi bir anksiyete
dile getirmeyebilirler; bunun yerine somatik semptomlar ortaya
cikabilmektedir (Mohapatra ve ark., 2013). Bu hastalar, her ne kadar
akut panik donemleri yagamasalar da genelde cogu zaman gergin veya
kaygili hisseder ve farkli pek ¢ok konu ile ilgili endiseleri vardir.
Saglikla, ailevi problemlerle, para, okul ve isle ilgili kiigiik sorunlar,
onlarda asir1 kaygiya, kontrol edilmeyen endiselere, kas gerilmelerine,
huzursuzluk, c¢abuk yorulma ve sinirlenmelere, dikkat ve uyku
problemleri gibi duygusal, fiziksel ve zihinsel sikayetlere yol acar

(Sahin, 2019)
Ozgiil Fobi

Belirli bir nesne ya da duruma kars1 siirekli tetiklenen asir1 korkudur.
0zgiil fobisi olan hastalar 6zgiil nesneler veya durumlara karsi nedensiz
bir korku yasarlar. hasta fobik nesne veya durumdan kaginarak
kaygisint kontrol etmeye galisir. en ¢ok rastlanan fobi tiirleri; sosyal
fobiler, agorafobi, kan, enjeksiyonlar, hayvanlar, yiikseklik, ugakla

seyahat etmek ve yaralanmayla ilgili fobilerdir. bu uyaranlardan birine
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maruz kalmanin yarattigi kaygi bir panik atak veya daha
genellestirilmis bir kaygi formunda ortaya ¢ikabilir (Stinson ve ark.,

2007; Sahin, 2019)
Panik Bozukluk

Panik bozukluk tekrarlayict ve beklenmedik panik ataklarla karakterize
bir bozukluktur. Panik atak durumunda aniden gelen yogun korku
duygusu veya dakikalar i¢inde beliren en 6nemli belirti carpintidir.
Ayrica terleme, titreme, nefes darligi, gogiis agrisi, bulanti, bag donmesi
gibi bedensel belirtilerle birlikte 6liim korkusu gibi biligsel belirtilerin
de ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (American Psychiatric Association,
2013).

Agorafobi

Agorafobide bireyin endise yasadigi durumla ilgili yardim bulmakla
ilgili zorluk yasayabilecegini diisiindiigii i¢in yogun kaygi ve korku
yasamasiyla karakterize bir bozukluktur. Ornegin marketlerden, kapali
alanlardan, acik alanlardan, toplu tasim araglarindan tiinellerden vb.
durumlart yasamaktan kaginirlar. Agorafobide birey birilerinin
kendilerine eslik etmesine ihtiya¢c duyar ve korktuklar1 bir duruma
maruz kaldiklarinda ¢ok biiylik sikinti ve tedirginlik yasar (Sahin,
2019).

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi1 Bozuklugu: Tibbi olarak
bir¢ok durum, panik atagin ve yaygin kaygi semptomlarinin ortaya
¢ikmasma yol agabilir. Ornegin: Beyin tiimérii, hipearktif tiroidi,

zehirlenme, civa vd. (Sahin, 2019).
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Maddenin/Ilacin Yol Ac¢tigi Kaygi Bozuklugu: Madde veya ilag
kullanimi1 kaygi semptomlarinin ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Genel
olarak kaygi bozuklugu ile baglantisi olan maddeler kenevir,

amfetaminler ve kafeindir. (Sahin, 2019).

Baska Tirlii Adlandirllamayan Kaygi Bozuklugu (Diger
Tanmmmlanmis Veya Tammlanmamis Kaygi Bozuklugu): Bu
kategoriler, yukarida tanimlanan gruplarin hig¢birine uymayan temel
kaygi semptomlarinin oldugu bozukluklar i¢in kullanilir (Morrison,

2016; Kring ve Johnson, 2015).
Anksiyete Bozukluklarinda Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklar1 yaygin bir psikiyatrik bozukluk sinifidir ve
bildirilen yasam boyu oranlart % 8.8'den % 21.6'ya kadar
degismektedir. Erkeklerde anksiyete bozukluklarinin yasam boyu
yaygmhgr % 19.2 iken kadinlarda % 30.5 oldugu bildirilmektedir
(Genis ve Hocaoglu, 2019). Birkag istisna disinda, aragtirma siirekli
olarak diisiik hane geliri veya tatmin edici olmayan finansal durumlar
ve anksiyete bozukluklar1 arasinda iliski bulmaktadir (Canio ve ark.,
2004). Ailenin yapisi, ebeveynin medeni durumu, egitim diizeyleri gibi
faktorler ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir

(Canino ve ark., 2004; Ford ve ark., 2003).
Anksiyete Bozukluklarinda Etiyoloji

Anksiyete bozukluklarmin gelisiminde bir dizi biyolojik, sosyal,
kognitif ve davranigsal risk faktoriiniin etkilesimi s6z konusudur.

Beyindeki ¢esitli yapilar ve birkag norotransmitterin anormal islevi,
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anksiyete bozukluklarinin gelismesiyle iliskilidir. Beyindeki birincil
norepinefrin (NE) igeren bolge olan locus coeruleus, ruh halini, bilisi
ve uykuyu diizenlemek icin NE'yi beynin diger bdlgelerine
yansitir. Korku, duygusal anilar1 da depolayan amigdala tarafindan
islenir. Hipokampus, anilar1 kodlamaktan sorumludur ve korku
sartlandirmasina dahil olur. Stres tepkisine hipotalamus aracilik eder
Anksiyete bozukluklar1 patogenezinde rol oynayan norotransmitter (5-
HT, serotonin), dopamin, glutamat ve gama-aminobiitirik asit

(GABA)’dir (DiPiro, 2002; Bystritsky, 2013).

Biyolojik yatkinlig1 bulunan bireyin olumsuz ¢evresel risk faktorlerine
(kotii  ebeveynlik, travmalar gibi) maruz kalmasiyla duygu
regiilasyonunda ve stres yanitinda bozulma meydana gelebilmektedir.
Bunun sonucunda ¢ocukta oncelikle ‘farklilasmamis korku veya
anksiyete duygusu’ gelistigi, daha sonrasinda ise bireysel farkliliklara
gore spesifik anksiyete bozukluklarinin sekillendigi diistiniilmektedir

(Vasey ve Dadds, 2001).
Biyolojik faktorler

Aile caligmalar anksiyete bozukluklarinda ailesel gegis oldugunu
desteklemistir (Hettema ve ark., 2001). Anksiyete bozukluguna sahip
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda yiiksek oranda anksiyete bozuklugu
oldugu saptanmigtir (Lieb ve ark., 2005). ikiz ¢alismalarinda ise
cocukluk cagi anksiyete semptomlarinin kalitim oranmin iigte bir

oldugu belirlenmistir (Gregory ve Eley, 2011).
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Sosyal Faktorler

Ikiz ¢alismalarinin sonuglari yetiskinlerdeki sonuglarla benzer sekilde
cocukluk ¢ag1 anksiyetesinin orta derecede genetik gecis gosterdigini
ve cevresel faktorlerin de anksiyete etiyolojisine dnemli dlciide katkida
bulundugunu gostermistir (Ehringer ve ark., 2006). Ebeveynlik stilinin
anksiyete bozukluklar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu gosteren
siirlt sayida epidemiyolojik ¢calisma vardir. Ergenler arasinda yapilan
bir calismada, ebeveynlerin asirt korumasi ve ya da asir1 serbest
davranmasi, ¢ocuklarda artan sosyal fobi oranlari ile 6nemli dlglide
iliskili bulunmustur (Lieb ve ark., 2005). Cogu epidemiyolojik ¢alisma,
cocukluktaki olumsuz deneyimler (Ornegin, ebeveyn kaybi, ebeveyn
bosanmasi, fiziksel ve cinsel istismar) ile anksiyete bozukluklar1 dahil
neredeyse tiim zihinsel bozukluklar arasinda iligski bulmaktadir. Kessler
ve arkadaglarinin Amerika Birlesik Devletlerinde yaptigi calismada
kay1p olaylar1 (Orn. ebeveyn bosanma), ebeveyn psikopatolojileri (Orn.
maternal depresyon), kisilerarasi travmalar (Orn. tecaviiz) ve daha
sonra DSM-III-R bozukluklarinin baglangici dahil olmak iizere geriye
doniik olarak bildirilen c¢ocukluk sorunlari arasinda iliski oldugu
saptanmistir (Kessler ve ark., 1997). Duygusal bir kriz yagsayan engelli
cocuk ise; ofke, sagliksiz diisiince yapisi, aci, iimitsizlik duygular
icinde yasamin anlamini O6grenmeye calisir (Ulutasdemir, 2002).
Engelli cocuklarin egitiminde uzmanin; aileye psikolojik yardimla ilgili
gerekli yonlendirmeleri yaparak egitim verebilmesi, ailenin ig¢inde
bulundugu psikolojik durumda ailenin stres faktorlerine uyum saglayip

cOzlimlemesini saglayabilecegi ifade edilmistir (Ulutasdemir, 2007).
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Ogrenme Kuramlari

Davranis¢1 yaklasimlar anksiyete bozuklugunun, gelisim sirasindaki
ogrenme deneyimleri ve kosullanmalar ile olusabilecegini
gostermektedir. Bu bireysel 0grenme ve deneyimler anksiyete
bozukluklar i¢in goriilmeyen cevresel risk faktorleri olarak dikkat
cekmektedir (Rapee ve ark., 2009). Ayrica yasanan travmatik olaylarin
anksiyete bozukluklarinda rol oynadigi yapilan g¢alismalarla rapor

edilmistir (Kendler ve ark., 1998).
Bilissel Faktorler

Bilissel ve bilgi isleme siire¢lerindeki kodlama, yorumlama, hatirlama
alanlarindaki yanliliklarin ¢ocukluk ¢agi anksiyetesinin olusumunda ve
devam ettirilmesinde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu modele gore
anksiyetesi olan ¢ocuklarda dikkati korkulu uyarana yonlendirme,
belirsiz durumlan ise tehlikeli olarak yorumlama yanliligi rapor

edilmistir (Hadwin ve ark., 2006).
Anksiyete Bozukluklarinda Komorbidite

Anksiyete bozukluklarindaki komorbidite, psikopatopojinin artmasina,
islevsellikteve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Coryell
ve ark., 1988; Sheehan, 1998). Ornegin, Sanderson ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada (1990) , anksiyete hastalarinin % 70'inin en az bir ek
Eksen I tanisi aldig1 rapor edilmistir. Bagka bir arastirmada DSM-IV
yaygin anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin %92'sinin baska bir yasam
boyu DSM-IV bozuklugu gosterdigini saptamistir (Ruscio ve ark.,
2007).
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Literatlirde anksiyete bozukluklarinin duygudurum, madde ve kisilik
bozukluklar1 ile yiiksek oranda eslik etme egiliminde oldugunu
gosteren ve belirli es tan1 modellerinin (Ornegin, kisilik bozukluklari)
varliginin anksiyete bozuklugu olan hastalar arasinda daha fazla
oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (Dreessen ve ark., 1994;

Brown ve Barlow, 1995).

Cocuk ve ergenlerdeki komorbiditeye baktigimizda, tek basina bir
anksiyete bozuklugunun goriildiigii nadirdir. Calismalar anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuklarin yaklasik olarak %40-60 kadarinin birden
fazla anksiyete bozuklugu tami kriterlerini karsiladigin1 gostermistir
(Kashani ve Orvaschel, 1990). Anksiyete bozuklugu ile disa vurum
bozukluklarinin birlikte goriildiigi durumlara nazaran anksiyete
bozuklugu ve depresyonun birlikte goriildiigli durumlara gore belirgin

sekilde daha az bulunmustur (Ford ve ark., 2003).
Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisi

Anksiyete bozukluklari i¢in tedavi segenekleri arasinda farmakoterapi,
psikoterapi ve tammamlayici ve alternatif tedaviler bulunmaktadir. Bu
tedavi secenekleri, hastanin ihtiyaclarina ve spesifik anksiyete
bozukluguna gore birlikte veya tek basina uygulanabilir.
Farmakoterapinin baslangicinda, hasta semptomlarin diizelmesi ve yan
etkilerin ortaya ¢ikmasi acisindan sik sik izlenmelidir. Hastalara tiim
yeni ilag¢ tedavileri konusunda danismanlik verilmeli ve en diisiik etkili
doz kullanilmalidir. Niiks riskini azaltmak i¢in semptomlarin
diizelmesinden sonra en az 12 ay boyunca ilag tedavisine devam

edilmelidir. Baz1 hastalar ilaglarindan titre edilebilirken, digerleri dmiir
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boyu idame tedavisi gerektireceginden, farmakoterapinin siiresi

kisisellestirilmelidir (Sobnosky, 2014).

Anksiyete Bozukluklugu olan hastanin bagka bir hastaliga bagli olarak
cerrahi girisim gecirmesi yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerinde
alevlenmeye neden olabilecegi gibi operasyon sirasinda ilaglarin
kesilmesi ve ilag etkilesimleri tedaviyi aksatabilir. Bu nedenle hasta ve
ailesinin psikososyal degerlendirmesi, fiziksel tanilama kadar
onemlidir. Cerrahi girisim Oncesi hasta ve ailesinin egitimi bir ekip isi
olmakla birlikte hastalarin ameliyattan hemen Onceki giinlerde
anksiyete diizeyleri yiiksek olacagindan, hasta egitimi i¢in en uygun
zamanin ameliyat glinii degil, ameliyattan 5-7 giin once baslanmasi

gerektigi belirtilmektedir (Kulaka¢ ve Uzun, 2020).
Farmakolojik Tedavi

Secgici  serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar), anksiyete
bozukluklari i¢in birinci basamak tedavi olarak kabul edilir. Bu ajanlar,
postsinaptik reseptorlere baglanmak i¢in mevcut konsantrasyonu
artiran serotonin tastyicist tarafindan serotoninin presinaptik geri

alimini segici olarak inhibe eder (Sobnosky, 2014).

Serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI’ler, bu ajanlar
daha az 1iyi tolere edilebildiklerinden, genellikle bir SSRI'nin
basarisizligindan veya yetersiz yamtindan sonra baglatilir. SNRI
ajanlar1 hem serotonin hem de norepinefrin geri alimini inhibe

eder (Sobnosky, 2014).
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Trisiklik  antidepresanlarin (TCA'lar), mekanizmast tam olarak
anlagilamamistir, ancak bunlarin norepinefrin ve serotonin geri alimina
miidahale ettiine ve ardindan postsinaptik reseptorlerde aktivitelerini
artirdiklarina inanilmaktadir. Bu ila¢g simifi, SSRI'lar ve SNRI'larla
karsilagtirtlabilir bir etkiye sahiptir, ancak yan etkilerin sikliginin
artmasi nedeniyle anksiyete bozukluklarinin tedavisinde daha az yaygin

olarak kullanilmaktadir (Sobnosky, 2014).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde, monoamin oksidaz
inhibitorleri (MAOI'ler), 6zellikle fobik reaksiyonlar yasadiklarinda
veya karisik anksiyete-depresif durumlara sahip olduklarinda, 6zellikle
diger tedavilere yanit vermeyen hastalar i¢in kullanilir. (Sobnosky,

2014; Jayakody ve ark., 2014).

Buspiron: Buspiron'un etki mekanizmasi tam olarak anlagilamamustir.
Ancak noradrenerjik ve dopaminerjik eylemleri arttirirken serotonerjik
aktiviteyi baskiladigina inanilmaktadir (Pande ve ark., 2003; Sobnosky,
2014).

Gabapentin ve Pregabalin: Gabapentin ve pregabalin, sosyal anksiyete
bozuklugunun tedavisi i¢in etiket dis1 olarak kullanilan kalsiyum kanal
modiilatorleridir. CNS  dokularindaki  voltaj  kapili  kalsiyum
kanallarinin o2 --alt birimine baglanirlar ve daha sonra uyarici

norotransmiterlerin salinimini diizenlerler (Pini ve ark., 2014; Cassano

ve ark., 2002).

Benzodiazepinler: Benzodiazepinler, GABA'nin inhibitor etkilerini
arttirmak i¢cin GABA-benzodiazepin reseptor kompleksi tizerinde etki

eder. Bu ilag smifi, akut anksiyete alevlenmelerinin idare edilmesinde
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etkilidir veya bir hasta terapotik bir doz belirlenene kadar SSRI veya
SNRI tedavisinin baslangicinda kullanilabilir. Anksiyete bozukluklar
semptomlari i¢in en sik regete edilen psikofarmakolojik tedavilerden
biri benzodiazepin grubu ilaglardir (Baldwin ve ark., 2012; Reinhold ve
Rickels, 2015). Kisa stireli bir terapi olarak etkili olmasina ragmen,
benzodiazepinlerin uzun stireli kullanimi tolerans, aligkanlik ve

yoksunluk sendromu ile sonuglanabilir (Ashton, 2005).

Farmakolojik ilaglarin yan etkilerinden endise duyan anksiyete
bozuklugu olan hastalar, tercihen uygulamali gevseme, psikoterapi,
bilissel terapi, farkindalik miidahaleleri vb. gibi farmakolojik olmayan

tedavileri segebilirler (Barteley ve ark., 2013)
Farmakolojik Olmayan Tedavi

Bilissel davraniger terapi (BDT), anksiyete bozukluklari igin terapdtik
planin ayrilmaz bir pargasidir. BDT'nin amaci, islevsiz bilisleri
tanimlamak ve diizeltmektir. Bu terapi, hastalarin duygusal sikintilarini
kontrol etmelerine ve kaginma stratejileri gibi uyumsuz davranislari
kullanimlarint ~ azaltmalarina  yardimer  olur. Ayrica  kaygi
Bozukluklarinda Psikodinamik Psikoterapi, Davranis¢1 Psikoterapi,
Bilissel Psikoterapi, Varolusgu Psikoterapi, Logoterapi, Sema Terapisi,
Gestalt Terapi, Duygu Odakli Terapi, Transaksiyonel Analiz Terapisi;
Integratif Psikoterapi gibi bir ¢ok farkl terapi ¢esidi kullanilmaktadir
(Sahin, 2019; Sobnosky, 2014).

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler anksiyete bozukluklarinda etkisi

kanitlanmig tedaviler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tamamlayici ve
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alternatif tedaviler arasinda carkifelek cayi, papatya, sar1 kantaron,
melisa, gevseme egzersizi, miizik dans terapisi gibi bir ¢ok tedavi yer
alirken bu tedavilerin hastalarda gevsemeyi artirdigi ve anksiyeteyi

azalttig1 calismalarda kanitlanmistir (Sobnosky, 2014).

Ote yandan yasam tarzi degisiklikleri de anksiyete belirtilerini
azaltmada etkili olabilmektedir. Bu yasam tarz1 degisiklikleri arasinda
kafein tiikketiminin sinirlandirilmasi anksiyetenin azaltilmasi i¢in
yapilabilecek yontemlerden birisidir. Yiiksek dozlardaki kafeinin
anksiyeteyi siddetlendirdigi yapilan calismalarda gosterilmistir. Ote
yandan anksiyete bozuklugu olan hastalarin genel popiilasyona kiyasla
kafeinin etkilerine karsi daha duyarli ve reaktif olduklar1 rapor
edilmistir. Hem aerobik hem aerobik olmayan egzersizin, anksiyete
bozuklugu semptomlarmi azaltmada fayda sagladigi yapilan
calismalarda  kanitlanmistir. Yasam  tarzi  degisiklikleri, BDT,
farmakoterapi veya her ikisiyle birlikte yardimci tedavi olarak

kullanilmalidir (Sobnosky, 2014).

Gevseme nefes teknikleri, kaygiyi tetikleyen durumlarda faydali oldugu
belirtilmektedir. Hastalarin  giinliikk tutmalarimin desteklenmesinin,
anksiyete tetikleyicileri konusunda farkindaligi artirma ve kisisel basa
¢cikma davranislari konusunda 6z farkindalik gelistirebilmelerine katki

sagladigi yapilan calismalarda rapor edilmistir (Sobnosky, 2014).

Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin (TAT) birgok farkli tanimi

mevcut olsa da Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitlisii’niin yapmis
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oldugu tanim bu alanda en ¢ok kabul edilen tanim olmustur (Karayagiz
Muslu ve Oztiirk, 2008). Bu tanima gére “tamamlayici ve alternatif tip;
belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik
olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan biitiin saglik
hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarin1 ve bunlara eslik eden teori
ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alan1” dir (National Institute of
Health, 1997). Tamamlayic1 ve alternatif tip, tipik olarak geleneksel
tibbi bakimin bir pargasi olmayan veya olagan Bati uygulamalariin
disinda kokenleri olan saglik bakimi yaklagimlari olarak tanimlanabilir.
Baska bir ifadeyle ‘Tamamlayici tedavi’ terimi konvansiyonel tedaviler
ile birlikte kullanilan yontemleri, ‘Alternatif tedavi’ terimi ise
konvansiyonel tedavilerin yerine kullanilan yontemleri ifade etmektedir
(National Center for Complementary and Integrative Health-NCCIH,
2015).

Tat Yontemlerinin Siniflandirilmas1 Ulusal Tamamlayic1 ve

Alternatif Tip Merkezi’nin (NCCAM) Simiflandirmasi 2012
I. Biyolojiye dayali tedaviler

v Bitkisel tirtinler
v’ Hayvansal Uriinler
v’ Vitaminler

v’ Mineraller

v’ Yag asitleri

v' Proteinler

v" Probiyotikler
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II. Zihin-Beden uygulamalari

v Meditasyon

v Yoga

v" Akupunktur

v Gevseme egzersizleri
v' Nefes egzersizleri
v" Hipnoz

v Qi gong

v' Tai chi

III. Manipiilatif ve Bedene Dayal1 Sistemler

v’ Karyoterapi (Siropraksi)
v’ Osteopati

v Masaj

v" Refleksoloji

IV. Diger uygulamalar

v' Hareket terapileri (pilates gibi)

v" Enerjiye dayali uygulamalar (manyetik terapi, 1s1k terapisi,reiki,
terapStik dokunma gibi)

v/ Biitiinlestirici tibbi uygulamalar (Geleneksel Cin Tibbi,
Ayurvedik Tip) (National Institute of Health, 1997).
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Anksiyete Bozukluklarinda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Kullanimi
I. Biyolojiye Dayal Tedaviler

Bitkilerle tedavi yontemi kdkeni Cin’e dayanan bilinen en eski tedavi
sekillerindendir. 20. Yiizyilda her ne kadar bitkisel ilaglar yerini
endustriyel ilaglara birakmis olsa da endiistriyel ilaglarin %25 nin aktif
etken maddesi bitkilerdir. Bitkisel ilaglarin TAT amaciyla
kullanilmasina ilgi giin gegtikce artmaktadir. Amerika’da yilda 1.5
milyar dolar bitkisel diyet ilavelerine harcanmaktadir. WHO tarafindan
yaymlanan raporlarda 90’dan fazla iilkede 20.000°den fazla tibbi
bitkinin tedavi amaciyla kullanildig: bildirilmistir (Sahin, 2019).

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan biyolojiye dayali

tedaviler sunlardir;
Kava

Kavanin anksiyete bozukluklariin semptomlarinda 6nemli etkileri
oldugu arastirmalarla kanitlanmistir. Kava bitkisinin Yogun anksiyete
yasanan durumlarda degil de hafif ve orta derecede yasanan anksiyetede
oldukca etkili oldugu ve "dogal" careleri kullanmak isteyen hastalar
oldukca 6nemli bir alternatif tedavi oldugu soylenebilir (Singh, 2005;
Ernst, 2002).

St John’s Wort (Sar1 Kantaron)

Seratonerjik, dopaminerjik ve GABA’erjik etkileri olduguna dair

farmakolojik kanitlar bulunan Hyperium Perfaratum’un hiperisin ve
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hiperforin adli iki etkin igerigi vardir. Obsesif kompulsif bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol
bagimliligr somatoform bozukluklar gibi birgok psikiyatrik bozuklugun
tedavisinde kullanildig1 ¢cok sayida ¢alismada bildirilmistir (Kobak ve
ark., 2005).

Passiflora (Passion Flower/ Tutku Cicegi/ Carkifelek Cay1)

Yapraklarindan elde edilen ¢ay1 sedatif ve trankilizan etkilidir. Yaygin
anksiyete bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢aligmada, Passiflora
Incarnata’nin oksazepam kadar etkili oldugu ve is performansinda daha
az bozulmaya yol agtig1 belirlenmistir. Yapilan deneysel bir calismada
hastalara 30 giin boyunca verilen 45 damla carkifelek tentiiriistiniin 30
mg oksazepam etkisine sahip oldugu ve bireylerin anksiyete puaninda

belirgin bir azalma oldugu saptanmistir (Akhondzadeh ve ark., 200).
Melisa (Leman Balm/Melissa Officinalis L.)

Ulkemizde de yaygm olarak kullanilan, yapraklarindan gay yapilarak
tiikketilen bir bitkidir. Anksiyolitik etkisinin yani sira bilis ve bellek
iizerindeki etkileri birgok klinik calismada gosterilmistir (Sahin, 2016).

Kediotu

Kediotu yillar boyu sinirli, gergin ruh hali i¢in kullanilmis bir bitkidir.
Giliniimlizde anksiyolotik etkisi arastirmalarla kanitlanmis olup

anksiyete bozukluklarinda kullanilmaktadir (Andreatini, 2002).
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D vitamini

Monoaminlerin  sentezlenmesinde de rolii oldugundan hem
duygudurumun diizenlenmesinde, hem de biligsel islevler iizerinde
etkisi vardir. D vitamini eksikligi ile iligkili olmasi muhtemel olan
psikiyatrik  bozukluklar otizm spektrum bozukluklari, biligsel
bozukluklar, demans, sizofreni ve depresyondur (Giileg ve ark., 2012).

Gilincel kanitlar oOzellikle depresif semptomlart azaltmak icin

antidepresanlara D vitamini takviye edilmesini desteklemektedir Sarris

ve ark., 2016).
Papatya

Flavonoid apigenin igerir; benzodiazepin reseptdrlerine afinitesi vardir,
histamin sistemi ile de etkilesime girebilir. Antidepresan ve anksiyolitik
etkilerinin oldugu ¢esitli caligmalarda gosterilmistir. Keefe ve
arkadaglarinin = (2016) yaptigt randomize kontrollii ¢alismada
papatyanin yaygin anksiyete bozuklugunda etkileri sonuglari oldugu
saptanmigtir. Hastalarda anksiyete semptomlarinda azalmalar
gozlenmis ve yapilan dlgeklerle bireylerin toplam anksiyete puanlarinin

distiigii belirlenmistir (Keefe ve ark., 2016).
E vitamini

Yapilan ¢alismalarda depresyon ve anksiyete bozukluklarinda serumda
antioksidan vitaminlerin (A, C, E vitaminleri) seviyelerinin diisiik
oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmalarda bu vitaminlerin replasmani
yapilarak psikiyatrik tablonun geriledigi goriilmiistiir (Koekkoek,
2016).
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I1. Zihin Beden Uygulamalar:
Gevseme ve Nefes Egzersizleri

Gevseme tekniklerinin; ¢esitli hastaliklar veya girisimlere bagh
anksiyete belirtileri, uykusuzluk, panik atak, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda

semptomlar1 azalttigin1 gosteren caligmalar mevcuttur (Sahin, 2016).
Miizik ve Dans Terapisi

Parkinson hastaliginda, Alzheimer hastaliginda, depresyon, anksiyete
bozukluklari, sizofreni, otizm spektrum bozukluklar1 tedavisinde
faydali etkilerinin olabilecegi yapilan caligsmalarda gdsterilmistir.
Yapilan sistematik incelemelerde miizik temelli miidahalelerin farkli
popiilasyonlarda kaygi ve stresi azaltmaya yardimci olabilecegini 6ne

siirmektedir (Bradt ve ark., 2013)
Meditasyon Yontemleri

Genel olarak meditasyon kisinin duygu, diisiince ve duyumlarina kars1
farkindalik olusturmasini ve bunlart yargilamadan goézlemlemeyi
O0grenmeyi amaclar. Meditasyon i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir.
Bu yontemlerin hepsinin tek amact vardir; zihni bosaltmak. Bu
yontemler oOzellikle depresyonda ve anksiyete bozukluklarinda
kullanildiginda olumlu sonuglarin alindigir goriilmiistiir (Caterino ve

ark., 2018).
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Akupunktur

Viicut tlizerinde bulunan belirli noktalara igne batirmak suretiyle
uygulanan akupunkturun, agr azaltici, iyilestirici ve bagisiklik sistemi
iizerinde diizenleyici etkisinin oldugu diisiintilmektedir. Akut ve kronik
agr1 kontroliiniin yan1 sira; depresyon, uyku bozukluklari, psikosomatik
hastaliklar, kaygi bozukluklari, kekemelik ve tiklerin tedavisinde

kullanilmaktadir (Sahin, 2016).
Refleksoloji

Akupunktur temellerine dogrultusunda yapilan, bireyin el, ayak, yiiz
ve kulaklarindaki refleks noktalarina elle basi teknigi kullanarak beyne
ileti gonderilmesi ve sonucunda bireyin organlarinda tepki meydana
getirilmesi  yontemidir. Psikiyatride panik atak ve depresyon
tedavisinde destekleyici olarak uygulandigi c¢alismalar mevcuttur

(Cakiroglu, 2013).
Hipnoz

Hipnoz; bakisla, sozle veya bazi yardimci nesneler kullanilarak, telkin
ile olusturulan bilince yonelik bir yontemdir. Agorafobi, sosyal fobi,
smav kaygisi, travma sonrasi stres bozuklugunda uygulanmaktadir

(Akgiil ve ark., 2016).
Yoga

Yoganin bir ¢ok yontemi olmakla birlikte en ¢ok kullanilan, fiziksel
postiir alma, nefes teknikleri, meditasyon ve relaksasyonu ayni anda

kullanabilmektir. Kronik agri, depresyon, anksiyete ve psikozun
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tedavisinde yararli oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Akgiil

ve ark., 2016).
Reiki

Noninvaziv, manipiilatif olmayan nazik dokunusla uygulanan
rahatlatici bir sifa terapisidir. Reiki, ellerin hafif¢e giydirilmis viicudun
iizerine veya lizerine yerlestirilmesi, el pozisyonlarmin yavas
ilerlemesiyle one ve arkaya dogru calismay1 icerir (Hangauer ve ark.,
2017). Reiki'nin iirettigi derin gevsemenin anksiyeteyi azalttig1 ve agri
algisin1  hafiflettigi ve bireylerde psikospiritiiel bir iyilik hissi
uyandirdig bildirildi (Hunt ve ark., 2005).

SONUC VE ONERILER

Anksiyete bozukluklar1 da yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir olumsuz
etki yaratmaktadir Anksiyete bozukluklarin1i 6nlemek ve bunlarla
miicadele etmek i¢in etkili bir tedavi yontemi bulmak son derece
onemlidir. TAT yontemlerine yonelim mevcut psikofarmakolojik
tedavilerin hem sinirh etkinligi hem de 6nemli yan etkileri sebebiyle
son yillarda gittikge artmaktadir. Psikiyatri hastalar1 ve psikiyatri disi
kronik tibbi hastalig1 olan kisiler arasinda kullanimin bu kadar yaygin
olmasi nedeniyle, psikiyatristler, diger brang doktorlari, hemsireler ve
saglik ekibinde yer alan diger profesyoneller hastalarin TAT
kullanimin1  sorgulamali, onlarin bu konudaki sorularina yanit
verebilecek diizeyde bilgi sahibi olmali, kullanmakta olduklari ilaglarla
etkilesim riski ya da diger riskleri Ongormeli ve gerektiginde

miidahalede bulunmalidir. Tamamlayici tedaviler ile ilgili alana gegerli
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ve gilivenilir dl¢lim araglarinin kazandirilmasi ve tamamlayici ve
alternatif tedavi uygulamalarinin ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda
yayginlasmasi gerekmektedir. Ayrica TAT kullanim ydntemlerinin
cesitleri ve kullanilan yontemlerin fayda ve zararlar1 konusunda
ozellikle {ilkemizde yapilan calismalarin sayisinin  artirilmasi

Onerilmektedir.
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GIRIS
Tip biliminde yasanan gelismeler sonucunda, enfeksiyon hastaliklarina
bagli 6liim siklig1 azalirken, dogustan beklenen yasam siiresi, uzun

stireli tedavi ve bakim gerektiren kronik hastaliga sahip birey sayist ve

yaglilarin niifus i¢indeki oran1 gittik¢e artmistir (Erci, 2014).

Yaslilik; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan, bireyin ruhsal ve
fiziksel kazanimlarini tekrar eski haline getiremeyecek sekilde yavas
yavas kaybetme durumu olarak tanimlanmaktadir (Umutlu ve Tekin
Epik, 2019). Bagka bir ifadeyle yashlik, bireylerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal agilardan bagimsizliklarimi kismen de olsa yitirdikleri,
yasamin bir¢ok alaninda kayiplar yasadigi bir donemdir (Uzun, 2020).
Yasghligin fiziksel boyutu, kronolojik yasa bagli olusan fizyolojik
degisim stirecini, psikolojik boyutu, basta 6grenme ve alg1 olmak iizere
yasa bagli bilissel yeteneklerde azalma ile olusan siireci, sosyal boyutu
ise toplumun yash gruptan bekledigi deger ve kavramlari igermektedir

(Umutlu ve Tekin Epik, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamaya gére 65 yas ve
tstli kisiler yasli olarak kabul edilmektedir. 2019 yilinda diinyadaki
yash niifus rakaminin 703 milyon 711 bin 487 kisi oldugu ve yash
bireylerin diinya niifusunun %9,3'linii olusturdugu bilinmektedir.
Diinya genelinde en yiiksek yasli niifusa sahip ii¢ lilke ise sirasiyla
Monako (%33.2), Japonya (%28.4) ve Almanya’dir (%22.4). Tiirkiye
ise 167 tilkenin bulundugu bu siralama i¢inde 66. sirada yer almaktadir

(www. ailevecalisma.gov.tr).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019 yilina iliskin verilerin sunuldugu
“Istatistiklerle Yaslilar” ¢alismasina gore, 2014 yilinda 65 yas iistii
niifus sayis1t 6 milyon 192 bin 962 kisi iken, bu sayinin son bes yilda
yiizde 21.9 yiikselerek 7 milyon 550 bin 727 kisi oldugu, yash niifusun
toplam niifusa oranmin ise ylizde 8’den yilizde 9,1’e yiikseldigi

belirlenmistir (www. ailevecalisma.gov.tr; Oztiirk Basol, 2019).

Yapilan arastirmalar gen¢ niifus ile kiyaslandiginda yaslh bireylerde,
kronik hastalik goriilme sikliginin daha fazla oldugunu, uzun siireli
bakima daha fazla gereksinim duydugunu, kendi ev ortamlarinda
kalarak bakim almay: tercih ettiklerini belirlenmistir (Oglak, 2011).
Fakat iilkemizde ¢alisan kadin sayisinin artisi, genis aileden ¢ekirdek
aileye gegis ile yasanilan konutlarin giderek kiigiilmesi ve ekonomik
problemler yash bireylerin aile ortamindaki bakim olanaklarini gittikge
azaltmaktadir. Bu durum dikkate alindiginda, yashilarda bakimina
yonelik ¢aligmalara daha fazla agirlik verilmesi gerektigi sonucu ortaya

cikmistir (Karahan ve Giiven, 2004).

Toplum i¢inde yash niifusun desteklenmesi i¢in yapilan uygulamalarin
temel amact; yaslh bireylerin yagam siirecine olumlu katki saglayarak
yasam kalitesini artirmak, kisi veya ¢evreye karsi bagimsizlik diizeyini
en lst seviyede kullanmalarin1 desteklemek, cevresine bagimli olma
durumunu azaltmak ve toplum ig¢inde aktif kalmalarin1 saglamak

olmalidir (Kurtoglu ve Kog, 2019).

Yaslilar, kronik hastaliklarin varligi, stres ve ¢evreye karsi adaptasyon

diizeyinin azalmasi gibi nedenler ile bagisiklik sistemi zayifladig i¢in
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daha sik hastalanan bireylerdir. Buna ilaveten yaslilikla birlikte
koordinasyon, alg1 ve duyularin azalmasi basta saglik hizmeti olmak
iizere sosyal ve ekonomik yonden yaslilarin hem kurumsal hem de
toplumsal bakim hizmetine olan ihtiyacini artirmistir (Karahan ve

Giiven, 2004).

Kurumsal bakim hizmetleri basta hastaneler olmak {izere, huzurevi ve
bakim merkezlerinde verilmektedir. Yasl bireyin hastanede daha uzun
stire kaligina bagli devletlere getirdigi maddi yiik, niifusun artigina bagh
hastanelerin yatak kapasitesinin azalmasi, teknolojinin gelisimine
paralel saglik hizmetlerinin artik ev ortaminda da verilebilmesi, ¢ogu
yaslinin zaten ev ortaminda kalmak istemesi kurumsal bakima alternatif
farkli saglik modelinin kullanilma gerekliligini ortaya koymustur.
Yaslilarda kurumsal bakim hizmetleri modeline alternatif olarak
diisiiniilerek kullanimi kabul goriilen model, topluma dayali bakim
hizmeti modelidir (Van Bilsen ve ark., 2008). Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Boélgesi tarafindan yasli sagligi i¢in belirlenen bes dncelikli alan
icinde evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in kamusal
mekanizmalarin  gii¢lendirilmesi dordiincii sirada yer almaktadir

(Ulutasdemir, 2019).

Topluma dayali bakim hizmeti modeli; yasli bireyin olabildigince kendi
ortaminda kalmasimi saglayarak, ihtiyag duydugu bakim hizmetinin
yasadig1 ortamda verilmesi ile kurumsal bakim maliyetinin azaldigi,
yasam kalitesi ve hasta memnuniyetinin arttig1, yasl bireyin onurunu
koruyan ve toplum tarafindan diglanmasimin onlendigi modeldir.

Topluma dayali bakim hizmetleri modeli basta tele bakim, tele tip ve
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tele evde bakim olmak iizere destekleyici teknolojilerin kullanildig,

giindiiz bakim, gece bakim ve evde bakim modellerini icermektedir

(Erci, 2015).
EVDE BAKIM MODELI

Yaslilar icin topluma dayali bakim hizmetlerinden biri olan evde bakim
modeli, yash bireyin bagta saglik hizmeti olmak iizere beslenme,
aligveris, ev i¢i diizenleme/tasarim, temel ihtiyaglarin karsilanmasi ile
0z bakim desteginin saglandigi; hastanede yatisin kisitlanmasina bagh
maliyetin azaldigi, saghk sektorii disinda farkli sektorlerinde
katilmimin saglanarak disiplinlerarast isbirliginin stirdiiriildiigii ve
saglik hizmetinin devamliliginin saglanmasinda en ¢ok kabul goriilen

sistemlerden biridir (Cav, 2019).

Evde bakim hizmeti; akut, kronik veya kalic1 engelliligi olan 6ziirlii
veya yash birey ve ailesine kendi yagam ortaminda, bagimsizligini en
yliksek seviyeye tasiyan, hastalik ve engelleri en alt seviyeye indiren,
yasam slire¢lerinde mutlu ve huzurlu siirdiirerek topluma dabhil
olmalarin1 saglayan, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin bir arada verildigi, hizmeti alan bireylerin ihtiyaclarina
gore planlamanin yapildigi, bakim alan bireyin aile {iyelerinin
ozelliklede kadinlarin yiikiinii hafifletmek i¢in sunulan tibb1 destek,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal hizmetleri iceren bakim modelidir

(Coban ve Esadoglu, 2004; Bahar ve Parlar, 2007).
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Evde bakim hizmetleri, gelismis bati iilkeleri basta olmak {izere,
diinyanin bir¢ok iilkesinde genel saglik ve sosyal hizmetler i¢cinde yer
alan hizmettir. Ulkelerin genel saglik ve sosyal hizmet sistemlerinin
ozelligine gore evde bakim hizmeti kamu kurumlari, 6zel ya da goniilli
kuruluslar tarafindan verilmektedir. Birinci, ikinci ve {li¢lincli basamak
saglik kuruluglart evde bakim hizmetlerini sunmak amaciyla
organizasyonlar olusturmaktadir (Yorikk, Calisgkan ve Giindogdu,

2012).

Uluslararas1 diizeyde evde bakim hizmetinin verilmesi amaciyla
olusturulmus ortak bir hizmet listesi bulunmamaktadir. Bu sebeple
iilkeler kendi listelerini kendileri olusturmaktadir. Diinya Saglik

Orgiitii’niin evde bakim modelinde sundugu hizmetler ise:

e Hastalarin degerlendirilmesi ve takip edilmesini saglamak,

e Sagligi korumak, gelistirmek ve rehabilite etmek,

e Banyo yapmak, giysi giymek ve beslenmek gibi kisisel bakim
ihtiyaclarin desteklenmesi, karsilikli yardimlasma ve kendini
savunabilmesi saglamak,

e Tibb1 bakim ile hemsirelik bakiminin bir arada sunmak,

e Bagsta engelli ve yash bireyler olmak {izere ev ortaminin kisisel
ithtiyaglarin karsilanacagi bigimde diizenlemek,

e Aligveris, camasir yitkama ve temizlik gibi ev islerine hizmet
destegi vermek,

e Kamu olanaklarina erisimi saglamak,

e Rehabilitasyon hizmetinin ev ortaminda yapilmasini

desteklemek,

175




e Saglikla ile ilgili destekleyici alet, ilag ve ekipmanlari temin
etmek ve kullanimini saglamak,

e Degerlendirme, izleme ve tekrar degerlendirmeyi diizenlemek,

e Basta demans, inkontinas ve mental sorunlar olmak {izere yash
bireye 6zellesmis destek hizmetlerini saglamak,

e Bakim vericinin bakim hizmeti almasi gereken kisiye daha iyi
hizmet verebilmesi amaciyla bilgi, danismanlik ve saglik egitimi
olmak tizere bakim Oncesi, siras1 ve sonrasinda desteklemek,

e Palyatif bakim hizmetinin desteklenmesine katki saglamak,

e Danigmanlik hizmeti ve duygusal destek vermek,

o Kisilerarasi sosyal etkilesimin gelistirilmesini saglamak,

o Fiziksel aktivite i¢in olanaklar1 saglamak,

e Toplumun bakim roliinii kabullenmesi konusunda

desteklenmesini saglanmaktir (Isik ve ark., 2016).
DUNYADA VE TURKIYE’DE EVDE BAKIMIN TARIHCESI

Evde bakim hizmetlerinin tarihgesi 1700’1i yillarda dini amaglar ile
evde yapilan hasta ve fakirlere gergeklestirilen ziyaretler ve Roma’da
dogum yaptirmak amaciyla gelen ebelerin hastalarin evlerine gelirken
kendi alet ve ¢antalarini yanlarina getirmesiyle baslamistir (Erci, 2014;

Aksoy ve ark., 2015).

Ortagag Avrupasi’nda evde bakim hizmetleri karantina uygulamalari
ile hasta kisinin saglam olan kisilere hastaligi bulastirmasinin
engellenmesi ile gerceklestirilmistir. Baz1 kuruluslar 19. yiizyildan

itibaren bakima muhtag kisilere yardim etmek amaciyla organize resmi
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girisimlerin olugmasinda ve bu girisimlerin hizlanmasinda aktif rol

oynamistir (Yi1lmaz ve ark., 2010).

Evde bakim hizmetleri ile ilgili kapsamli ilk kayitlar 1796 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) Boston Dispanseri tarafindan
tutulmustur. Bu dispanserin esas felsefesi ise hastalarin evlerinden
ayrilmadan, kendi ev ortaminda sifa bulmasi gerektigine odaklanmalar1
olmustur (Aksoy ve ark., 2015). ABD’de 1947 yili evde bakim
hizmetlerinin sunulmasinda milat olmustur. 1947 yil1 6ncesine kadar
evde bakim hizmeti sadece hemsirelik hizmeti ile sinirli iken, 1947 yih
sonrasinda New York Montefiore Hastanesinde evde bakim biriminin
kurulmasi hastane destekli ilk evde bakim uygulamasidir. 1960 yilinda
yaslilar i¢in evde bakim hizmeti iicretsiz verilmeye baslanmis, 1965
yilindan sonra ise ABD’deki Medicare ve Mediaid sigorta sistemleri ile
evde bakim hizmetleri karsilanmaya baslanmistir. 1982 yilinda
ABD’de Ulusal Evde Bakim Birligi kurulmus, 1990 yilinda ise evde
bakimin hizmet kapsami ve hizmeti veren kurulus sayisi artmigtir

(Y1lmaz ve ark., 2010; Erci, 2014; Aksoy ve ark., 2015).

ABD’de evde bakim hizmetini veren kuruluslar; kisisel bakim ve hasta
bakiciligi hizmetleri, evde tibbi malzeme destegi hizmetleri, evde
inflizyon destegi hizmetleri ve hemsirelik hizmetleri dort ayr1 gruba
ayrilmistir. ABD’de ilk ziyaret¢i hemsireler ise ‘Bolge Hemsiresi’
olarak adlandirilmistir (Erci, 2014; Aksoy ve ark., 2015).

Evde saglik hizmetleri ve halk sagligi hemsireliginin gelisiminde en

onemli etkiyi yapan iilke Ingiltere’dir (Altug Ozsoy ve Koca, 2015).
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Onceleri kilisedeki hemsirelerin hastalar1 evlerinde ziyaret ederek
basladiklar1 halk saghigi hemsireligi, 1860 yilinda Florence
Nightingale’in verdigi hemsirelik hizmetleri ile desteklenmistir. Bu
dénemde William Rathbone isimli zengin bir Ingiliz esine evde
bakmasi igin ticretli hemsire ¢alistirmistir. Evde ¢alisan hemsire sadece
hasta bakmak ile kalmamis evde yasayan bireylere saglik egitimide
vermistir. Daha sonra sistemin aktif ve kaliteli olmasimni saglamak
amaciyla 1982 yilinda Liverpool’da 1.5 yillik egitim veren okul
acilmigtir. Bu okuldan mezun olanlara “Halk Sagligi Hemsiresi”

tinvani verilmistir (Sapgi, 2017).

Ayrica Avrupa ilkelerinden Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda,
Japonya, Hollanda gibi iilkeler evde bakim modeline yayin olarak
islerlik kazandirmaktadir. Yillardir yurt disinda kullanilan evde bakim
modelinin 6nemli noktas1 yasl bireylere kendi yasam ortaminda
huzurlu bir sekilde bakim verilmesinin saglanmasi ve saglik

harcamalarinda meydana gelen diisiistiir (Danis ve Solak, 2014).

Tirkiye’de ‘evde muayene’ kavrami ilk defa 1934 yilinda Ziihrevi
hastaliklar ve fuhusla miicadele amaciyla muayeneye gelemeyecek
kadar hasta oldugu haber verilen kadinlar i¢in uygulanmistir. Burada
temel hedef antibiyotikler heniiz iiretilmedigi i¢in bulasic1 hastaliklarin
bulasici hastaliklarin hizlica kontrol edilmesi olmustur. Daha sonra
bulasict hastaliklarda evde saglik ve bakim uygulamalarina yonelik
mevzuat genisletilerek seyyar hekimler tarafindan iicretsiz sunulan
evde muayenenin kdylerde yasayan herkesi kapsamasi saglanmis ve ilk

kez evde tedavi hizmet kapsamina alinmistir. O tarihlerde niifusun
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%76’simin koyde yasadigir diisiiniildiigiinde evde tedavi hizmetinin
koyleri kapsamasi verilen hizmetin iilkenin biiylik kismina hizmet
verildigi diislincesini olusturmaktadir. Daha sonra 1963-1967 tarihleri
arasinda hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’ninda evde
tedavi hizmetlerinin orgilitlenmesi amaciyla gerekli birimin kurulmasi
icin pilot bolge c¢alismalarinin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir
(Coban, Esadoglu ve izgi, 2014). Birinci Kalkinma Planinda evde
tedavi hizmetleri kurumsal tedavi hizmetlerine kars1 alternatif olarak
goriilmiis hem maliyetin azaltilmasi hem de saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmas1 i¢in bir ara¢ olarak dislniilmustiir. Fakat evde
yapilan hasta muayenesi mesai saatleri igerisinde saglik ocagi
hekiminin takdirine birakilmistir. Ayrica saglik ocagi hekiminin gerek
gormesi durumunda uzman hekimleri konsiiltasyon yolu ile hastanin
evine getirme yetkisi verilmistir. Evde verilen bu hizmet i¢in {icret

o0denmeyecegi ifade edilmistir (Isik ve ark., 2016).

1969 yilinda hastane biinyesinde evde ve ayakta tedavi sisteminin
gelistirilmesi i¢cin belli kurumlar tarafindan segilen hastanelerde
servisler kurularak evde tedavi hizmetlerinin ikinci basamak saglik
kuruluglarinda orgiitlenmesi hedeflenmistir. Daha Onceki ifadelerde
evde tedavi, evde muayene ve tedavi ya da ev ziyareti olarak kabul
goren evde bakim terimi ilk kez Milli Egitim Bakanligina Bagli Saglik
Merkezlerinin Kurulus ve Calismalar1 Hakkinda Yonetmelik’te ifade
edilmistir. 1988 yilinda ruh saghig hizmetlerinin evde bakim
uygulamalart igerisinde yer alabilecegi ifade edilmistir. Daha sonra

Saglik Bakanlig1’nin yiiriittiigii Glivenli Annelik Projesi’nde yapilan ev
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ziyaretlerinde gebelik, cocuk bakimi ve aile planlamasi ile ilgili
egitimlerin verilmesi planlanmistir. 1983 yilinda resmi gazete
yayinlanan yonetmelikte hem uzman hekimlere hem de dis hekimlerine

eve gitme zorunlulugu yetirilmistir (Coban, Esadoglu ve Izgi, 2014).

Ulkemizde ilk kez 2001 yilinda genis ¢apli bir organizasyonla
Eczacibasi Saglik Hizmetleri grubu tarafindan hastaneden taburcu olan
yaslilara ve bakima muhtag olan hastalara verilmistir. Evde saglik
hizmetlerinin igletim, yonetim ve sunumu ile ilgili yasa taslagi 2004
Ekim ayinda yapilmis, 2005 yilinda ise kabul edilmistir. Daha sonra bu
yonetmelik 2010 yilinda revize edilmis, bu yonetmelikte hizmetin aile
hekiminin sorumluluguna verilmistir (Fadiloglu, Ertem ve Senuzun

Aykar, 2013).
TURKIYE’DE SUNULAN EVDE BAKIM HiZMETLERI

Ulkemizde verilen evde bakim hizmetleri evde sosyal bakim ve evde

saglik hizmetleri olmak tizere iki grup altinda toplanmaistir.

A- Evde sosyal bakim; ¢ogunlukla sosyal hizmet sektdrii tarafindan
saglanmaktadir. Hizmet alan bireylerin ¢ogu yash ve yalniz
yasayan kisilerdir. Yemek pisirme, temizlik, ev isleri, fatura
yatirma, kisisel bakim gibi hizmetler evde sosyal bakim amaciyla
sunulmaktadir (Aslan, Uyar ve Giizel, 2018).

B- Evde saglik hizmetleri; tan1 koyucu, tedavi ile rehabilite edici,
uzun siireli ve hospis bakimi kapsamaktadir. Evde saglik bakim
hizmetleri yasli, kronik hastalifa sahip ve terminal dénemdeki

hastalig1 olan bireyleri kapsamaktadir.
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Evde saglik hizmeti verilen hizmetin kapsamina goére ii¢ grup altinda

toplanmistir (Ekici ve Sur, 2015).

a) Birinci grup evde saghk hizmeti: Birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda verilen hizmettir. Yeni doganin evde
ziyareti, evde yapilan basit pansuman ve enjeksiyonlar bu grupta
verilen hizmetlerdir.

b) Ikinci grup evde saglik hizmeti: Kisinin hasta yakmmnmn da
katilimi ile kendi ev ortaminda teshis ve tedavisinin profesyonel
bir ekip tarafindan sunuldugu hizmettir. Evde verilen dogum
uygulamasi ikinci grup evde saglik hizmetidir.

¢) Ugiincii grup evde saglik hizmeti: Kisinin hasta yakimnin da
katilimi ile kendi ev ortaminda teshis ve tedavisinin profesyonel
bir ekip tarafindan ev ortami ya da ev ortami olarak kabul goriilen
bir kurumda sunulan hizmettir. Periton diyalizi, hemodiyaliz ve
palyatif bakim uygulamasi iiglincii grup evde saglik hizmetidir

(Henhard vd, 2006).

YASLILARA EVDE BAKIM HIiZMETi VEREN SAGLIK
PROFESYONELLERI

Evde bakim hizmeti hem yagh birey hem de ailesine fiziksel, duygusal,
ekonomik ve ¢evresel boyutlarda hizmet sundugu i¢in interdisipliner
ekip anlayisi i¢cinde hizmet sunumu ger¢eklesmelidir. Evde bakim
hizmeti ekibinin tyeleri yasli bireyin bakim gereksinimi ve saglik

durumuna gore hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog,
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sosyal hizmet uzmani, saglik yoneticisi, eczaci, konusma terapisti ve ev

ekonomistinden olusmaktadir (Aksu ve Fadiloglu, 2010).

(Cagdas hemsirelik anlayisinda; bakim verme, egiticilik, danigsmanlik,
liderlik, hasta savunuculugu gibi bir¢ok role sahip olan hemsireler, evde
bakim hizmeti ekibinin 6nemli iiyesidir. Evde bakim hemsiresi bakim
verdigi yaslh birey ve ailesine odaklanan, akut, kronik veya terminal
donemdeki hastalara kendi yasadiklart ortamda gerekli saglik
hizmetinin verilmesi amaciyla hemsirelik tanist koyup amag ve
hedeflerini  belirleyerek uyguladiklari hemsirelik  girisimlerinin
sonucunu degerlendiren saglik profesyonelidir. Evde bakimda
hizmetinde tibb1 tedavi yerine daha ¢ok hemsirelik bakimi uygulandig
icin ekibin en dnemli iiyesi hem lider hemde egitici olarak gorev alan

halk saglig1 hemsiresidir (Erci, 2014).

Amerikan Hemsireler Birligine gore ev sagligi hemsireligi; toplum
saglig1 hemsireligi ve diger hemsirelik uzmanliklarindan segilen teknik
becerilerin bir sentezidir. Evde bakim hemsireligi ise eski ve yeni
birgok hemsirelik disiplinini igeren hasta bakimi odakli halk saglhig
hemsireliginin 6zel bir dalidir (Erci, 2014).

Saghik Bakanlig1 tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin
uygulanmasina yonelik usul ve esaslar1 iceren yonergeye gore toplum
sagligr hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar1 asagida

siralanmustir:

e Tedavi ve bakim hizmetini sunarken hekim veya dis hekiminden

gerekli yazili ve imzali talimati alir, uygular ve hemsire formuna
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kayit eder. Yaptigt hemsirelik uygulamalarinin sonucunu
degerlendirerek gozler ve uygulama sonuclarini kayit eder,

Evde saglik hizmeti dahilinde kisilere uygulanacak islemlerde
hekim, dis hekime ve evde bakim hizmeti ekibinin diger iiyelerine
destek saglar,

Bakim hizmeti sundugu hastanin yasamsal bulgularim alir,
kaydeder, meydana gelen degisiklikleri hekime bildirir,

Tedavi planimna goére belirlenen parenteral, oral veya harici
uygulanmasi gereken ilaglar1 hastalara verir, verdikleri ilaglari
kaydeder. Verdigi ilaglarin etkileri ve yan etkilerini gozler, kayit
eder ve hekime bildirir,

Evde bakim hizmeti alan kisi ve ailesine hekimin belirledigi
sinirlar dahilinde hastalig1 ve hastaligin tedavisi ile ilgili saglik
egitimi planlar ve uygular,

Kisilere evde saglik hizmetleri uygulanmasi sirasinda kullanilan
malzemelerin temizligini yapar. Dezenfekte edilmesi gereken
malzemeleri dezenfekte eder, steril edilmesi gerekenleri
sterilizasyon i¢in hazirlar,

Tibbr atik olusturan materyallerin  ve tek kullanimlik
malzemelerin uygun yonetmelik hiikiimleri geregince toplanmasi
ve imha edilmesi konusunda birey ve ailesini egitir,

Sorumlu tabip veya dis tabibi tarafindan is akis planinda
belirlenen diger gorevleri yapar (Saghk Bakanliginca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge, 2010).
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EVDE BAKIM HIiZMETININ AVANTAJLARI VE
DEZAVANTAJLARI

Bagta yash bireylere sunulan kurumsal bakim hizmetine alternatif
olarak kabul goriilen evde bakim hizmetinin avantajlarinin yani sira

dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Evde bakim hizmetinin avantajlari:

e Evde bakim hizmeti, bakim ihtiyaci olan kisiye 6zgiir ve kendi
otonomisinde olma hakki verme

e Evde bakim hizmetinin aile ve ¢evre varliginda bulunmasi
hizmetin hasta yoniinden cazip kilinmasinin saglanmasi,

e Evde bakim hizmetinde, hizmeti alan kisinin kendi kurallarina
deger verilmesi,

e Evde bakimda, hizmet alanina bagli enfeksiyona yakalanma
olasilig1 hastaneye kiyasla daha az olmasi,

e Hastalarin evde bakim maliyetleri, hastaneye kiyasla daha diigiik
olusu,

e Evde saglik hizmetlerinde gelisen teknoloji ile kullanimi kolay ve
emniyetli aletlerin varlig1 verilen hizmetin kalitesinin artmasi,

e Evde bakim hizmetleri kisilerin yasam kalitesini olumlu sekilde
etkilemesi,

e Evde bakim hizmetleri bazi hastalara hizmet verebilmek icin tek
yol olmast,

e Evde bakim hizmetleri ile hastanelerin bosuna kullaniminin

azaltilmasidir (Geng ve Alptekin, 2013; Ozer ve Santas, 2012).
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Evde bakim hizmeti pek ¢ok iilke i¢in yeni bir sektor oldugu icin farkls
riskleri ve denetim sorunlarin1 beraberinde getirmektedir. Evde bakim

hizmetinin dezavantajlari sirasi ile:

e Evde bakim hizmetinde meslek ile ilgili disiplin kurallar1 ve
ahlaki ilkelerin belirlenmesi gerekmektedir.

e Kisilere normal bakim alanlarinin disinda farkli bir ortamda
bakim verilmesi verilecek olan bakimin verimliligini
azaltabilmektedir.

e Saglik personeli ile hasta ve ailesi arasinda iletisim problemleri
olabilir.

e Saglik personelinin devamli hastanin yaninda olamamasi
verilecek bakim hizmetini kisitlayabilir.

e Evde Ozellikle parenteral tedavi alan hastalarin hatali
uygulamalar sonucunda sepsis, tromboz ve damar tikaniklig1 gibi

sorunlar yasamasimna neden olabilmektedir (Altintas ve ark.,

2010).
EVDE HASTA BAKIMI KONUSUNDA AIiLELERIN EGIiTiMi

Hasta egitimi, sagligin korunup, gelistirilmesi i¢in gerekli olan bilgi
tutum ve becerilerin hastanin davraniglarini olumlu yonde degistirerek
etkileme siirecidir. Eger verilecek olan saglik egitimi planl bir sekilde
olursa hastalarin kendi bakimlarmma katilimi1 saglanacak, sagligi
gelistirmek adina olumlu davranislar sergilenecek ve hastanelere tekrar

yatis azalacaktir (Yildirim, Ciftei ve Kasikei, 2017).
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Yillar iginde evde bakim hizmetine yonelik ilgi giderek artip, hizmetin
ekip anlayis1 ile uygulanmasi diistiniiliirken, yash bireyler genellikle ev
ortaminda agirlikli olarak kadinlar tarafindan bakilmaktadir. Bu sebeple
kadinlarin mutlaka saglik egitimi almalart gerekmektedir. Aile
bireylerinin egitiminde dncelikli saglik sorunlari izerinde durulmali, ev
ziyareti ile ailenin 6zellikleri saptanmalidir. Toplanan bilgilerden sonra
egitim alacaklar1 konular paylasilmali, gereksinimler oncelik sirasina
gore konulmali, amag¢ gergeklestirilerek hemsirelik girisimleri
planlanmalidir. Saptanan gereksinimler sirasinda eger kisinin ve ailenin
egitilmesi gerekirse ihtiya¢ olunan konularda egitim verilmelidir (Isik

ve ark., 2016; Erci, 2014; Karahan ve Giiven, 2004).

Fakat yaglilar kendi ev ortaminda ve aile iiyeleri tarafindan bakilmay1
tercih etseler de evde bakim hizmetinin aile {iyeleri tarafindan verilmesi

gittikce zorlanmistir. Buna ilaveten;

e Goc ve kentlesme sonucunda genis ailelerin yerini ¢ekirdek
ailelerin almasi,

e (ekirdek ailelerin kurulmasina bagl konutlarin kii¢iilmesi,

¢ Aileicinde yasliya asil hizmeti sunan kadinlarin ¢alisma hayatina
atilmasi,

e Geng bireylerin yagslilara karg1 tutum ve davranislari,

e Yash ve genc¢ kusak arasindaki iletisim problemleri,

e Toplumun yaghlik ile bilgili bilgi eksikliginin olmasi

bakim vericilerin sayisinin azalmasina ve yaslilarin bakimina yonelik

sorunlarin artigina sebep olmustur (Karahan ve Giiven, 2004).
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Evde bakim hizmetine katilacak olan hemsireler fiziksel bakim,
duygusal destek, ilaglarin dogru ve diizenli kullanimi, gérme, isitme,
bosaltim, beslenme konusunda egitim verilmesinin yani sira hayatini
idame ettirebilmesi i¢in rehabilitasyon hizmeti verilmelidir. Hemsireler
ayrica egitim verirken risklere dncelik vermeli, kisi ve ailenin konunun
onemine yonelik bilgilendirilmesi saglanmalidir. Genel olarak verilen
saglik hizmeti evde verilecek bakim ile sinirli kalmamali, hastane ile ev
arasinda baglanti kurulmali, tibb1 destegin yani sira ev ortaminin
diizenlenmesi, aile bireylerinin egitilmesini de kapsamalidir. Hemsire
hasta kisini gereksinimine gore diizenli araliklar ile hastasini ziyaret

etmelidir (Erci, 2014).
SONUC

Yash bireylere kendi yasadiklar1 ortamda, yakinlar tarafindan bakim
verilmesi kendilerini daha iyi hissetmelerini desteklemektedir. Fakat
burada en O6nemli nokta, verilen hizmetin kim tarafindan verilmesi
gerektigidir. Eger evde verilen hizmet aile iiyeleri tarafindan sunulacak
ise; hizmeti sunacak olan bakim vericinin ¢evresinden yeterince sosyal
destek almamasi, ileri yasta ve kronik hastalifa sahip olusu verdigi

bakimin kalitesini azaltmaktadir.

Bu sebeple gerek gegici gerekse kalict bakima ihtiya¢ duyan yash
bireylerin bakiminda aile iliskileri ile ¢6ziim arayisina girmek yerine,
evde saglik hizmetleri kapsaminda profesyonel bakim almasinin
saglanmasi, yaslinin kendi ortaminda kalmasini destekleyerek, hem

ruhsal hem de fiziksel 1yilik halinin siirdiiriilmesine katki saglayacaktir.
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GIRIS

Aile, cocuklarin saglikli bir birey olarak aile i¢i ve aile dis1 yasama
hazirlanmasinda 6ncelikli ve temel rolii bulunan bir yapidir (Shah ve
ark., 2017). Ailenin, cocuklarma karst yapmasit gereken bircok
sorumluluk bulunmaktadir. Bu sorumluluklar arasinda; duygusal
doyum ve giliven saglama, sevgi ve sefkat gosterme, ekonomik ve
egitim ihtiyaclarinin karsilanmasi, 6z sayginin olusturulmasi, sosyal
statiiniin saglanmasi, ahlaki egitim, saghigt koruma ve saglik
gereksinimlerinin karsilanmasi ve toplumsal kurallar1 6gretme yer
almaktadir. Bir bagka deyisle, aile cocugun fiziksel, duygusal,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin1 karsilamakla ytkiimlidiir (Alkan,
2018; Kir, 2011; AEP, 2019). Ancak bazi ailelerin bu sorumluluklarini
yerine getirmesinde ¢esitli nedenlerden dolay1 sorunlar yasanmaktadir.
Bu aileler yiiksek riskli aile olarak tanmimlanmaktadir. Yiiksek riskli
aileler ¢cocuga kars1 bu gorevlerini tam olarak gerceklestiremez, aile
islevlerini uygun yerine getiremez ve disfonksiyonel aile olarak
tanimlanirlar. Bu aileler ¢evresel stresorleri yonetmede, giicliik yasarlar
ve aile i¢i iletisimde de sorun yasarlar. Bu ailelerin sosyal, ekonomik
ve psikolojik olarak bir takim sorunlar1 bulunmaktadir (Dargahi ve ark.,
2018). Bu yiiksek riskli aile gruplari i¢erisinde yer alan aile tiirlerinden
biri tek ebeveynli ailelerdir (Kilig ve Arslan, 2018).

Tek ebeveynli aile yapisinin ¢ogunlukla; baba, anne ve ¢ocuk ya da
cocuklardan olustugu bilinse de son yillarda aile taniminda mutlaka
anne ya da babanin bir arada bulunmasi gerekmemektedir. Degisen

PR

toplum yapist ile birlikte aile yapisinin da degistigi ve yeni aile
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tiplerinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu aile tiplerinin
basinda tek ebeveynli aile (TEA) tipi bulunmaktadir (Aslantiirk ve Kog,
2019). Dolayisiyla tek ebeveyn bulunan ailelerde ¢cocuga karsi ailenin
gorevlerinde aksakliklar yasanma riski yliksektir ve aile islevinin de
olumsuz bi¢imde etkilenmesi de kaginilmaz bir sonugtur (Atila Demir

ve Geng Celebi, 2017; AEP, 2018).

TEA; bir ebeveyn ile yasayan c¢ocuk ya da cocuklardan olusan aile
tipidir. Ebeveynlik biliylik oranda tek bir ebeveyn tarafindan
yuriitiilmektedir. Bagka bir deyisle, ¢cocugun yetistirilmesinden, anne
veya babadan biri tek basina sorumlu olmaktadir (Atila Demir ve Geng

Celebi, 2017; Bedel ve Isik, 2015).

Degisen toplum sartlar1 nedeniyle (sosyo-kiiltiirel egilimler, artan
bosanma oranlari, plansiz hamilelikler, kadinlarin egitim ve istthdami
vb.) diinyada TEA oran1 giderek artmaktadir (Oshi ve ark., 2018). Tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de tek ebeveynli aile oraninda artis
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye ciddi anlamda pargalanmis aile sorunu

yasamaktadir.

Tablo 1°de Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) tek ebeveynli aile
istatistikleri yer almaktadir (TUIK, 2018).
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Tablo 1. Tiirkiye nin tek ebeveynli aile durumu (TUIK 2018)

Toplam Hane Anne + Cocuk Baba + Cocuk
Halklarinin TEA (Toplam (Toplam
Durumu Hane halklarinin) Hane halklarinin)
2015 %7.8 %6.2 %1.6
2017 %8.5 %6.7 %1.8
2018 %8.9 %7.0 %1.9

Ayrica Tiirkiye’de anne ve ¢ocuklardan olusan tek ebeveynlik tipi en
fazla %8.5 Bingdl, %8.4 Izmir, %8.3 Adana ve Ankara’da goriiliirken
baba ve ¢ocuklardan olusan tek ebeveynlik tipinin %3.1 ile Kilis, %2.8
Malatya, %2.7 Glimiigshane ve Trabzon’da goriildiigii bilinmektedir
(TUIK, 2018).

Tek ebeveynli aile yapisinin diinyadaki durumuna bakildiginda ise;
2017 Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat) verilerine gére Avrupa’da tek
ebeveynli aile oran1 %15°dir (AEP, 2018). En fazla tek ebeveynli aile
Danimarka'da bulunurken, en az tek ebeveynli ailenin bulundugu tilke
ise Hirvatistan’dir.  Amerika’da ise TEA oraninin %26 oldugu

belirtilmektedir (Gillespieshields, 2020).
1. TEK EBEVEYNLI AIiLE TIiPLERI

Tek ebeveynli ailelerin olusum yapisina bakildiginda 3 baglik altinda
toplanabilir. Bosanma, eslerden birinin 6lmesi ve eslerin ayr1 yasamast
sonucu olarak olusmaktadirlar (Shaha ve ark., 2017; Atila Demir ve

Geng Celebi, 2017; Schmidt, 2017).
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1.1. Eslerden Birinin Olmesi Sonucunda Olusan Tek Ebeveynli
Aile

Gegmiste yasam siliresinin giiniimiize gore daha kisa olmasi nedeni ile
esin 6liimi sonucu olusan TEA tipi gegmiste daha fazla goriilmekteydi.
Esini kaybetmek ebeveyn i¢in olduk¢a gii¢ bir durumdur. Kendi esini
kaybetmenin kisisel etkilerinden ziyade ¢ocuklari, aileyi toparlamak ve
yeniden yapilandirmak oldukca zordur (AEP, 2018). Hayatta kalan
ebeveyn ve cocuklar arasindaki iliskiler bu zor siiregle bas etmede 6nem

tasimaktadir.

Oliim sonucu olusan tek ebeveynli ailelerin gelisiminin ii¢ asamasi
bulunmaktadir. Bunlar; yas tutma, yeniden uyum asamasi ve
yenilenme- basar1 asamasidir. Ebeveynin kaybindan sonra aile {iyeleri
yas siirecine girerler. Bu siirecin uzunlugu aileden aileye degismektedir.
Yas siirecinden sonra ise aile iiyeleri hayatlarima yeniden uyum
saglamaya ¢alisirlar. Son asamada ise kendilerinin toparlayip artik yas
tutmayip, hayatlarina uyum saglamanin yaninda yeniden hayatlarini
olumlu yasamaya ve basarilarini siirdiirmeye devam ederler Aydiner

Boylu ve Oztop, 2013).
1.2. Bosanma Sonucu Olusan Tek Ebeveynli Aile

Tiirkiye’de ve diinyada bosanmalarin artig gosterdigi bildirilmektedir
(Aslantiirk & Kog, 2019). Bosanmalarin artmasi tek ebeveynli aile
yapist artisin1 da beraberinde getirmistir. TUIK 2018 verilerine gore;
Tirkiye’de kaba evlenme hiz1 yillara gore azalirken, kaba bosanma hiz1

paralel olarak artmaktadir. Tiirkiye’de hem erkek hem kadinlar icin
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eslerin bosanma nedenleri arasinda ilk sirada sorumsuz ve ilgisiz
davranma gelmektedir. Kadinlar i¢in ikinci sirada esinin evin ekonomik
olarak ge¢imini saglayamamasi yer alirken erkekler i¢in ikinci sirada
bosanma nedeni olarak esinin ailesinin aile i¢i iligkilere karigmasi

gelmektedir (TUIK, 2018) (Grafik 1).

Grafik 1. Tiirkiye’de eslerin bosanma nedenleri (TUIK 2018)
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Bosanma sonrasi ailenin yeniden sekillenmesi gerekmektedir
(Tatlilioglu ve Demirel, 2016). Bosanma ile birlikte ilk yasanan
problemler arasinda ¢ocugun hangi ebeveynde kalmasi gerektigi yer
almaktadir. Yasal olarak 0-3 yas arasinda bulunan c¢ocuklarin anne
sefkati, ilgisi ve bakimina gereksinimi olmasindan dolay1 velayetin
anneye verilmesi tavsiye edilmektedir. Fakat cocugun yasamini tehdit
eden bir durum sz konusu ise velayet babaya verilmektedir (Arabaci,

2008). Yine yasal olarak 3-6 yas arasinda olan ¢ocuk annesine daha az
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bagimlidir ancak babaya verilmesi istisnai bir durum gerektirmektedir.
Ornegin; anne ¢cocugun sagligina zarar veriyorsa, cocuga bakamayacak
durumda ise ya da annenin kendi saghig koti ise ¢ocugun velayeti
babaya verilmektedir. 7-12 yas arasindaki cocugun velayetinin
verilmesinde ise yasalarda maddi imkanlar 6zellikle de sunulan egitim
kosullar1 6nem tagimaktadir. Ebeveynlerden hangisi bu kosullar1 daha
iyl karsiliyorsa velayete daha yakindir. On iki yasimni tamamlamig
cocuklarda ise ¢ocugun da goriislii alinmaktadir ve bu yas iizerindeki
cocuklarin anneye ihtiyact ve bagimlilii daha azdir. Dolayisiyla
anneye verilme zorunlulugu yoktur. Yine yasalarda ¢ocugun se¢imine
ve ebeveyn imkanlarma bagli olarak karar verilmektedir (Arabaci,

2008; Kalkavan ve Biiken, 2017).

Ebeveyni bosanan cocuklar ebeveynlerinden birinden ayr yerde
yasamak zorunda kalsalar da her iki ebeveynin de ¢ocuklarina karsi
gorev ve sorumluluklart devam etmektedir. Ebeveynlerin bosanmast
ailenin yasamini sona erdirmese de aile yapisini degistirmektedir.
Bosanma ile birlikte tiim aile sistemindeki yap1 degismektedir.
Literatiirde bosanma sonucu ile olusan tek ebeveynli ailelerin ilk
yillarmin zor gegtigini belirtmektedir. Cocugu alan ebeveyn ekonomik
ve sosyal yasam zorluklar yasamaktadir. Cocugu almayan ebeveynde
ise en ¢ok c¢ocukla iletisim kurma giigliigii, ¢ocuga zaman ayirma ve
ebeveynligini nasil yiirlitecegi giligliigli yasanmaktadir (Aydiner Boylu
ve Oztop, 2013).

198 | SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESI — |



1.3. Eslerin Ayr1 Yasamasi Sonucu Olusan Tek Ebeveynli Aile

Bu TEA tipi eslerin ayr1 yasamasi sonucu olugsmaktadir. Eslerin ayri
yasamasinin birgok nedeni bulunmaktadir. Isteyerek evlilik dis1 gocuk
sahibi olmak, istemeyerek evlilik dis1 ¢ocuk sahibi olmak ya da bekar
yetigkinlerin evlat edinmesi (Aslantiirk ve Kog, 2019; Aydier Boylu
ve Oztop, 2013), eslerden birinin hapiste olmasi, eslerden birinin
ortadan kaybolmus olmasi, eslerden birinin kronik rahatsizlik nedeniyle
uzun siire hastanede ya da bakim evinde kalmasi, savas, teror, deprem,
sel gibi dogal afetler ve gocler eslerin ayr1 yasamasina ve tek
ebeveynlige yol acabilir. Eslerin ayr1 yasamalarinin baska nedenleri
arasinda ebeveynlerden birinin ¢alisma ve egitim nedeniyle baska bir
iilkede veya sehirde olmas1 yer almaktadir. Bu ailelerde birliktelik uzun
bir siire yoktur. Bu durum gegici olsa da siiresi belli olmadig1 i¢in

ailenin biitiinlesmesi uzun zaman alir (AEP, 2018).

2. TEK EBEVEYNLI AILELERIN KARSILASTIKLARI
SORUNLAR

Tek ebeveynli ailelerin yeni yasam sartlarina uyum saglamasinda
birtakim gii¢liikler meydana gelmektedir. Par¢alanmis olan aile tekrar
toparlanmaya calisir ancak bu siiregte ekonomik, sosyal, psikolojik ve

hukuki sorunlar yagamaktadir (AEP, 2018; ASAGEM, 2011).
2.1. Ekonomik Sorunlar

Tek ebeveyn olarak hayatini stirdiirmek hem kadin hem de erkek i¢in

ekonomik sorunlara neden olmaktadir. Ancak genellikle ¢ocuklarin
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annenin yaninda kalmasi, babadan gelen ekonomik destegin yetersiz
kalmasi, kadinlarin is bulmada yasadiklar1 giicliikler, kadinin ailesinin
sagladig1 ekonomik destegin yetersiz olmasi toplumu kadina karst 6n
yargilari, 6zellikle egitimsiz kadinlarin is bulma giicliiklerinden dolay1
tek ebeveyn olan kadinlar daha fazla ekonomik sikinti yagamaktadir
(Karaca Aydin, 2019; Taylor ve Conger, 2017). Kotwal ve Prabhakar
(2009)’1n  caligmasinda, bekar annelerin ¢ogunlugu icin finansal
sorunlarin ana stresdr oldugu belirtilmistir (Kotwal ve Prabhakar,

2009).
2.2. Sosyal Sorunlar

Ailede kalan anne ya da babanin ¢ocuk ya da ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
tek basina karsilamasi sonucu zamanin ve gelirin kisitli olmasindan
dolay1 sosyal hayati olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle bizim gibi
ataerkil toplumlarda bekar bir ebeveyne (6zellikle anne) toplumun 6n
yargl ile yaklasimlari bu ebeveynlerin sosyal hayatlarin1 olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle ebeveynlerin kendi kabuklarina
cekilmesine, insanlardan ve sosyal c¢evreden uzaklagmalarina yol
acmaktadir (Taylor ve Conger). Genellikle kendileri gibi tek ebeveyn
seklinde yasayanlarla arkadaslik kurmaktadirlar. Ayrica ebeveynler,
anne ve babadan olusan ailelerle goriistiiklerinde ¢ocuklarinin kotii
hissedecegini diislindiiklerinden dolay1 da sosyal hayattan kendilerini

cekebilirler (Opgin, 2018).

Sosyal hayati olumsuz etkilenen ebeveyn gruplarindan biri de bosanma

sonucu olusan tek ebeveynlerdir. Bir ebeveynin esini 6liim sonucu
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kaybetmesinde insanlar daha fazla destek verirken bosanma sonucu tek
ebeveyn kalmis bir bireye ¢evrenin destegi cok daha az olmaktadir. Bu

durum da en fazla tek ebeveyn annelerde goriilmektedir (AEP, 2018).

Sosyal hayatini etkileyen bir diger faktor tek ebeveynin de kiigiik bir
cocuga ya da engelli bir ¢ocuga sahip olmasidir. Kii¢iik ¢ocuklar
ebeveynlerine tam bagli olduklari i¢in daha fazla ilgi ve bakima ihtiyag
duymaktadirlar. Dolayisiyla ebeveynin kendine zaman ayirmasi
miimkiin olmamaktadir (Dargahi ve ark., 2018; Aydiner Boylu ve
Oztop, 2013; Karaca Aydin, 2019; Opgin, 2018). Engelli ¢ocugun
egitimi amacina uygun, programli, ebeveynle isbirligi yapilarak ve
ebeveynin aktif katilimiyla yapilmalidir (Ulutasdemir, 2007). Kotwal
ve Prabhakar (2017)’1n c¢aligmasinda, bekar annelerin ¢ogunlugunun
sosyallesmekten ¢ekindigi ve depresyon nedeniyle giyinme stillerini
degistirdigi ve kotii yeme aligkanliklari gelistirdigi belirtilmistir
(Kotwal ve Prabhakar, 2009).

2.3. Psikolojik Sorunlar

Oliim veya bosanma sonucu gibi tercihle olusmayan bir sekilde tek
ebeveyn olarak hayatina devam edecek olan bir ebeveynin ilk olarak bu
yeni duruma adapte olmasi gerekir. Aksi takdirde buna uyum
saglayamayan ailelerde bir¢ok uyumsuzlar ve sorunlar meydana
gelmektedir (Dargahi ve ark., 2018; AEP, 2018). Tek ebeveyn olma
bireyler igin bir¢ok psikolojik sorunlari beraberinde getirmektedir.
Ebeveynler bu stirecte sucluluk, mutsuzluk, karamsarlik, 6tke, yalnizlik

ve caresizlik gibi birgcok olumsuz duygu yasamaktadirlar. Bu
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ebeveynlerde ruhsal yiik olduk¢a fazla goriilmektedir (Dargahi ve ark.,
2018).

Tek basina sorumluluk alan ebeveynlerde ilk dénemlerde olumsuz
duygular yasanirken zaman gegtikge olumsuz duygular yerini olumlu
duygulara birakmaktadir (SDAM, 2018). Dargahi ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda tek ebeveyn olarak yasayan bireylerin alkol-
madde kullanimi, intihar, kendine zarar verme gibi c¢esitli riskler
tasidig1 belirtilmektedir (Dargahi ve ark., 2018). Benzer sekilde Kong
ve arkadaslarmin yaptiklart calismada ise bekar ebeveynlerin esli
ebeveynlere gore daha zayif zihinsel sagliga sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Kong ve ark., 2017). Yapilan bagka bir ¢aligmada
bekar annelerin ¢ogunlugunun kendilerini yalniz, ¢aresiz, umutsuz,
kimlik eksikligi ve giiven eksikligi hissettikleri bildirilmistir (Kotwal
ve Prabhakar, 2019).

2.4. Hukuki Sorunlar

Hem diinyada hem de iilkemizde tek ebeveynli ailelerin ¢ogunlukla
bosanma nedeniyle hukuksal siiregte catismalar yasadigi (Treloar,
2018; Feyzioglu ve Kusguoglu, 2011) 6zellikle de lilkemizde yasanan
sorunlarin nafakaya iliskin oldugu belirtilmektedir (Feyzioglu ve
Kusguoglu, 2011). Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii niin
tek ebeveynli aileler ile yiirittiigii arastirmada; hukuksal siirecte sikinti
yasayan ebeveynler, bosanma davasinin uzun siirmesinin ya da
bosanma kararimin  hizli ¢ikmamasmin sorun olusturdugunu

belirtmistir. Ayrica bosanma davasina esleri gelmedigi i¢cin durugsmanin
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ertelenmesi ve uzun bir zaman sonra davanin diismesi, baro tarafindan
atanan avukatlarin ¢ogunlukla bu siiregle yeteri kadar ilgilenmemesi ya
da konuyla ilgili olarak yeteri kadar yonlendirilmemesi kadinlarin
hukuksal siirecte yasadig1 sorunlar arasinda belirtilmistir (ASAGEM,
2011).

3. TEK EBEVEYNLI AILE OLMANIN YAS DONEMLERINE
GORE COCUKLARA ETKISi

Tek ebeveynli ailede yasamanin cocuklar iizerinde birgok etkisi
bulunmaktadir. Ailenin ¢ocuga karsi gorevlerinin tam olarak yerine
getirmesi ig¢in aile yapisinin tam olmasi gerekmektedir. Ancak tek
ebeveyne sahip ailelerde bir takim aksakliklar yasamakta ve bu
aksakliklar ¢ocuklar tizerinde bir¢ok soruna neden olabilmektedir. Bu
sorunlar bebeklik donemi, oyun doénemi, okul Oncesi dénem okul

donemi ve ergenlik donemi olarak ele alinmuistir.
3.1. Bebeklik Donemi (0-1 yas)

Psikoseksiiel donem kapsaminda Freud’un oral doénem olarak
nitelendirdigi 0-1 yas doneminde bebegin temel giiven duygusunun
olusmast ¢ok onemlidir. Temel gliven duygusu olusmadigi takdirde
anne bebek arasindaki baglanma giivenli sekilde gelisemez ve ¢ocuk
gelecekteki yasaminda ciddi psikolojik sorunlar yasayabilir (Yigit,
2012).

Oral donem olarak adlandiran bu yas doneminde bebegin beslenmesi

Oonem tagimaktadir. Bu donemde bebeklerin beslenmesi yalnizca
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fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasi amaclhi degildir. Bebegin
beslenmesinin ¢ocugun gelisimi iizerinde birgok olumlu etkisi
bulunmaktadir. Ciinkii bu donemde haz bdlgesi agizdir. Bebek annesi
veya bakim vereni tarafindan sevgi ve sefkatle beslenirse, paylasma
duygusunun kazanilmasi konusunda oOnemli bir temel atilmig
olmaktadir. Bebek bu dénemde pasif bir yapiya sahip oldugu igin
stirekli disaridan bakim almaya mecburdur (Yigit, 2012; Bakircioglu,
2015). Ancak bu “alma” ya baglilik bebege Onemli bir islev
kazandirmaktadir. Bebegin kazandig ilk toplumsal islev, almak, almay1
bilmek ve elde etmektir. Yani ¢ocuk kendisine anne tarafindan verilen
seyleri alirken, toplumsal anlamda almay1 da 6grenir. Cocuk kendisine

<

veren kisilerden verilmis olmayr da degerlendirerek ‘“‘vermek-

verebilmek” yetisini de kazanmaktadir (Bakircioglu, 2015).

Bu donemde siirekli bakim veren kisinin (anne ya da siirekli bir bakici)
bebekligin ilk aylarindaki eksikligi, cocugun motor, biligsel, duygusal
ve sosyal gelisiminde énemli aksamaya ve yetmezlige, hatta gerilige
yol agabilmektedir (Yigit, 2012). Ozellikle yedinci aydan sonra yasanan
bosanma, 6liim, terk edilme ve benzeri durumlardan kaynaklanan tek
ebeveynlik durumu bebegin hem o andaki hem de gelecekteki duygusal
gelisimini etkilemektedir.  Ciinkii bebek bu doénemde kendilik
degerlerini olusturmaktadir. Anne sevgi gosteriyorsa bebekte “ben
degerliyim diisiincesi olusur”. Dolayisiyla bebegin anneye bagimliligi
iist seviyededir ve bebek annesinden ayrilmak istemez (Yigit, 2012;
Bakircioglu, 2015). Bunun yaninda bebeklik déoneminde énemli olan

duyarli bir bakim siirecinin tek ebeveynlik nedeni ile tam
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saglanamamasi da bebeklerin gelisimsel siirecine olumsuz yansiyabilir.
Aile yapisindaki herhangi bir degisim duyarli bakim siirecine
yansiyarak, ailenin duygusal atmosferini degistirmekte ve ailenin
giinliik rutinlerini bozarak bebegin giivenlik algisin1  dogrudan
etkileyebilmektedir. Duygusal gelisim yaninda bilissel, sosyal, dil
gelisimlerinin de etkilendigi bilinmektir (Babaroglu, 2018; Erdim ve
Ergiin, 2016).

Erdim ve Ergiin’iin calismasinda; tek ebeveynlik siirecinde bebeklerin
yeme, uyku ve bosaltim problemleri gibi sorunlar yasadig
belirtilmektedir (Erdim ve Ergiin, 2016). Rosenkrantz Aronson ve
Huston’in calismasinda ise evli annelerin bekar annelere gore anne-
bebek baglanmasinin daha olumlu oldugu belirtilmistir (Rosenkrantz

Aronson ve Huston, 2004).

Dolayisiyla tek ebeveyn olarak ebeveynin tiim bu bilgileri bilerek
hareket etmesi onem tasimaktadir. Bu donemde ebeveynlerin ayrilig
ile bebegin bakiminda énemli derecede tutarsizliklar yasanirsa, bebek
ithmal edilirse, 6zellikle anneden ayrilirsa ebeveyn-bebek baglanma-
sinin temeli sarsilacak, bebek ileri yasaminda gesitli psikolojik sorunlar
ile karsilasabilecek ve ilk toplumsal islevini kazanamayacaktir. Bu
donemde bebege yasatilan olumsuz duygular temeli saglam olmayan

bir kisilik gelisiminin olugmasina neden olacaktir.
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3.2. Oyun Cocuklugu Dénemi (1-3 yas)

Psikoseksiiel donem kapsaminda Freud’un anal donem olarak
nitelendirdigi 1-3 yas doneminde c¢ocugun anal ve {iretral kaslarin
iizerinde kontrol kazanmasi onu oral donemin edilgen durumundan
etkin duruma gegisini saglamaktadir. Bu donemde tuvalet egitimi ¢ok
onemlidir (Bakircioglu, 2015). Cocuga tuvalet egitimi verilirken
sabirli, sefkatli ve psikolojik olarak da ebeveynin hazir olmas1 gerekir.
Ancak tek ebeveynli olmanin getirdigi streslerle birlikte ¢ocugun
tuvalet egitiminde bir takim sorunlar yasanabilir (Babaroglu, 2018).
Eger ebeveyn stresini cocuga belirtir ve bu siirecte cocuga kati bir tutum
sergilerse ¢ocukta cesitli, psikolojik sorunlara (obsesif kisilik, cimrilik
vb.) yol agmasina neden olacaktir. Bu donemde sevdigi ebeveyninden
ayrilan ¢cocuklar terkedilme ve unutulma korkusu, parmak emme tirnak
yeme, tanidik oyuncaklarini arama, sinirli ve uyumsuz davranislar,

aglama nobetleri gibi sorunlar yasayabilmektedir (Erdim ve Ergiin,
2016).

3.3. Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

Psikoseksiiel donem kapsaminda Freud’un fallik donem olarak
nitelendirdigi 3-6 yas doneminde oedipus ve elektra komplesleri
yasanmaktadir. Oedipus kompleksi erkek cocuklarin annesine olan
sevgisinden dolay1 babasi gibi davranmasi, elektra kompleksi ise kiz
cocugunun basina olan diiskiinliigiinden dolay1 annesini taklit etmesidir
(Babaroglu, 2018). Bu durum c¢ocuklarin cinsel kimliklerinin

olugmasint saglamaktadir. Dolayisiyla tek ebeveynli ailelerde bir
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ebeveynin eksikligi ¢ocuklarin cinsel kimligi agisindan gelismesinde
olumsuzlar yasanmasimma neden olabilir. Bu yas grubu cocuklarin
fantezik diisiinme 6zellikleri bulunmaktadir. Bu nedenle ebeveynlerinin
ayrilmalarindan dolayr kendisini suglayabilir. Terkedilme korkusu
yasama, bosanma i¢in kendini su¢lama, kendine giivende azalma, insan
iliskileri ile ilgili kafa karisikligi yasama, baskalariyla iliskilerinde
(Orn; kardesler, ebeveynler) daha agresif davranma, sa¢ yolma, tirnak
yeme, parmak emme, kekemelik, eniirezis, enkoprezis vb. psikosoyal

sorunlar yasayabilmektedir (Yigit, 2012).
3.4. Okul donemi (6-12 yas)

Psikoseksiiel donem kapsaminda Freud’un latent donem olarak
nitelendirdigi 6-12 yas doneminde ¢ocuk i¢in okul ve arkadaslar 6nem
tasimaktadir. Bu donemdeki ¢ocuklarin aile sicakligina ve bir arkadas
grubunun i¢ine dahil olma ihtiyaci vardir. Tek ebeveynlikten kaynakli
sorunlar ¢ocuklarin kisilik gelisimlerine olumsuz yansiyabilmektedir ve
arkadas iliskileri de olumsuz etkilenebilmektedir. Bu donemdeki
cocuklarin 6zellikle bosanma ve terk edilme gibi nedenler ile ailenin
parcalanmasina tepkileri daha fazla olabilmektedir. Bu ¢ocuklar tek
ebeveynli olmay1 utanilacak bir durum olarak gérmektedir bu nedenle
de cevreleriyle kurdugu iletisimi kisitlamaktadirlar (Bedel ve Isik,
2015). Bu ¢ocuklarin duygusal ve sosyal gelisimleri énemli sekilde
etkilenmektedir (Oshi ve ark., 2018). Okul basarisinda diisme, okuldan
kacma, depresyon, istahsizlik, kaza yapma riski, uyku bozukluklari,
anksiyete, korku, giivensizlik, ebeveynlerin barigmasin1 ¢ok isteme,

giinliik rutin davranislarinda bozulma, unutkanlik ve regresyon
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goriilebilmektedir (eniirezis, parmak emme vb.) (Tatlilioglu ve
Demirel, 2016; Erdim ve Ergiin, 2016). Alkan (2018)’1n ¢alismasinda
parcalanmis aile ¢ocuklarinin okul basarisinin olumsuz etkilendigi
belirtilmistir (Alkan, 2018). Nawaz ve arkadaslarinin (2019) okul
cocuklarinda yaptiklar1 arastirmada bekar ebeveynlerden dogan
cocuklarin ebeveyn reddi arttikga sosyal becerilerinin de diistiigii

belirlenmistir (Nawaz ve ark., 2019).
3.5. Ergenlik Donemi (12-18 yas)

Psikoseksiiel donem kapsaminda Freud’un genital donem olarak
nitelendirdigi 12-18 yas doneminde ¢ocuk ergenlige girmenin getirdigi
hem fiziksel hem ruhsal stresleri yasar (Yigit, 2012). Ayn1 zamanda bu
déonem c¢ocugu kimlik bulma siireci igerisindeki bunalimim
yasamaktadir. Dolayisiyla kendisi ile ilgili birgok sikint1 yagsayan ¢ocuk
ebeveynlerinden birinin yoklugu basa ¢ikmakta zorlanmir. Yetiskinlige
gecis evresi olan bu donemde ergen hem bagimsiz olmak ister hem de
anne babasi yaninda giivende olmak ister (Babaroglu, 2018). Bu
karmasik duygular icerisinde olan ergene yonelik anne baba tutumlari
onun duygusal gelisimi iizerinde oldukca etkilidir (Oshi ve ark., 2018).
Ebeveynleriyle birlikte yasarken sosyal gelismesinde zengin bir ortama
sahip olan, rol modeli olan ebeveyniyle ayni ortami paylasan ¢ocuk,
ebeveynlerden birinin ayriligi ile bu zengin ortamdan mahrum
kalmaktadir. Ebeveynlerinden birinden uzaklagsmayla beraber ¢cocugun
bu ortami dagilmakta, bosluga diismekte ve bu durumda giinlik
yasantisini etkilemektedir (Kili¢ ve Arslan, 2018). Tek ebeveynli aile

olmaya karsi, Ofke, lizlintl, yalmzlik, gilicsiizlik, utang, sugluluk,
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anksiyete, depresyon ve hayal kiriklig1 gibi duygular yasama, isyankar
davraniglar gosterme, aile ve arkadaslarindan uzaklagsma, cinsel
kimlikte bozulma kendisini eksik, gligsiiz, yalniz, kiiskiin, mutsuz
hissetmesine sebep olur (Tiirkaslan, 2007). Ayrica bu ergenlerde alkol
ve madde kullanim orani, intihar riski yiiksek oldugu (Dargahi ve ark.,
2018; Oshi ve ark., 2018) ve ¢alisan ergenlerin is dis1 yaralanma
riskinin de yiiksek oldugunu bildirilmektedir Wong ve Breslin, 2017).
Olumlu anne baba tutumlari ergenin duygusal gelisimini olumlu yonde
desteklerken, olumsuz anne baba tutumlar1 duygusal gecis siirecini

daha fazla olumsuz etkileyebilmektedir (Erdim ve Ergiin, 2016).

Tek bir ebeveynle yasayan ergenlerin bir diger sorunu da obezitedir.
Calismalar tek ebeveynli olarak yasayan ergenlerde obezite riskinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Kim ve ark., 2018; Duriancik ve
Goft, 2019).

Literatlirde bosanma sonucu parcalanmis aile ¢ocuklarinin, 6lim
nedeniyle pargalanmis aile ¢ocuklarmma gore daha fazla egitimde
basarisiz olduklari, diisiik benlik saygisina sahip olduklari, ruh sagligi
problemleri yasadiklari, i¢cine kapanik olduklari, depresyon yasadiklari,
su¢ ve siddet gosterme egilimi tasidiklari, intihar riski tasidiklari
belirtilmektedir (Sentiirk, 2008; Sentiirk, 2006). Risk altinda olan
cocuklarin once sokaga diistiikleri, daha sonra da cezai sorumluluk
yastyla birlikte 1slahevi veya cezaevine diistiikleri goriilmektedir. Bu
nedenle, ¢oziime ulasma agisindan en dnemli sorun risk grubundaki
cocuklarin okullarinda tutulabilmesi, sokaga diismelerinin engellene-

bilmesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Suga bulasmis ¢ocuklarla arkadagslik
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eden bir cocugun suca yonelmesi olasiligi da oldukca yiiksektir. Erken
yasta alkol ve sigara ile tanisan ¢cocuklarin suca yonelmesi daha kolay

olmaktadir (Copur ve ark., 2105).

4. TEK EBEVEYNLI AiLE VE COCUKLARINA KARSI
HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Hemsireler oncelikle yiiksek riskli gruplari belirlemelidir. Cocuklarin
tek ebeveynli aile siireci ile nasil bas edecekleri konusunda yol
gostermelidir (Schmidt, 2017). Kriz durumunun yd&netilmesinde
ailelere danmismanlik yapilmalidir. Ebeveynlere c¢ocuklarinin yas
donemlerinin  6zelliklerini  agiklayarak ¢ocugun yasayabilecegi
problemler ve bu problemler nasil yaklagabilecekleri agiklanmalidir.
Hemgsireler c¢ocuklarmin yasadigi sorunlart hemsirelik siirecini
kullanarak ele alabilirler. Durumsal diisiik benlik saygisi, Aile ici
stireclerde degisim, Bireysel bas etmede yetersizlik gibi hemsirelik
tanilar1 tek ebeveynli aile ¢ocuklarinda en sik kullanilan hemsirelik

tanilaridir (Arifoglu, 2008).

Bosanma karar1 alan ebeveynlerin bu karari ¢ocuga uygun bir dille
anlatilmas1 gerektigini hemsire agiklamalidir ve c¢ocugun bosanma
nedeninin kendisi olmadigi acik¢a ifade edilmelidir. Cocuga istediginde
ebeveynini gorebileceginin sOylenmesi gerektigi agiklanmalidir.
Cocuklarda ortaya c¢ikan uyum ve davranislarin kiiciik ¢ocuklarda
oyunla tedavi edilebilecegi, biiyilk ¢cocuk ve ergenlerde ise i¢ gori
kazandiran tedavilerin oldugu aileye aciklanmali ve aile yonlendiril-

melidir. Oliim sonucu bir ebeveynini kaybetmis olan ¢ocuklar icin de
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ebeveynlere siirekli ve nitelikli bir duygu aligverisinin ¢ocugun bu
donemi kolay atlatabilecegi aciklanmalidir. Cocugun yas yasamasina
izin verilmesi gerektigi ve duygularini agikca ifade etmesi gerektigi

belirtilmelidir (Bakircioglu, 2015).

Hemsireler tek ebeveynli ailelerin yasadigi ekonomik sorunlara
yardimct olmak i¢in Oncelikle ailenin kaynaklarini etkili bir sekilde
kullanabilmesine yardimei olmalidir. Hemsireler danigsmanlik roliinii
kullanarak ebeveyne etkin bir sekilde destek olabilmektedir.
Ebeveynlere kaynak yonetimi ve zaman yOnetimi konusunda yol
gosterebilir. Bir aile biit¢esi planini birlikte olusturma, dogru ve verimli
para idaresini planlama, beklenmedik olaylara ve risklere kars1 biitge
olusturma konusunda nerelerden yardim edinebilecegini agiklayabilir.
Diisiik gelirli ve egitimi olmayan tek ebeveyn kadinlar icin is imkani
sunan kaynaklar hakkinda bilgilendirme yapilabilir. Sermaye ve egitim
destegi veren vakiflar, dernekler, sanayi, ticaret ve esnaf odalari,
belediyeler, kooperatifler (KOSGEB, iISKUR, halk egitim merkezleri
vb.) is imkan1 sunan kaynaklar arasinda yer almaktadir. Tiim bu bilgiler
ebeveyne anlatilip kendine uygun bir biitce planlamasi ve is bulmasina
yardimci olunabilir (AEP, 2018). Ayrica belediyelerin uygun
birimlerinde gegici veya siirekli isler i¢in is¢i aliminda tek ebeveynlere
oncelik taninmasi i¢in yerel politikalar olusturulmalidir (Atila Demir ve

Geng Celebi, 2017).

Hemgireler bireylere tek ebeveynlige alisma siirecinde destek olmalidir.
Ebeveynin kendine zaman tanimasina, kendisini ifade etmesine firsat

verilmelidir. Ebeveynin sikintilarini ve sorunlarmni kendi iginde
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yasamamasi gerektigi onerilmelidir. Cevreden alacagi sosyal desteginin
onemli oldugu aciklanmali ve sosyal destek kaynaklari sinirlandirma-
mas1 gerektigi belirtilmelidir. Ozellikle ebeveynin arkadaslariyla
iletisim kurmasi ve paylasimda bulunmasi gerekmektedir. Ebeveynin
hayatin1 stirdiirdiigli ¢evre kendisini yoruyorsa ve lizerinde baski
olusturuyorsa ¢ocuklarinin da goriisiinii alarak baska bir yere tasinmasi
icin danmigmalik saglanabilir. Cocuklarla birlikte sosyal hayati planh
yasamasi gerektigi belirtilir ve hemsire destegi ile planlama yapilabilir.
Sosyal iligkiler konusunda ebeveynin c¢ocuklara oOrnek oldugu
belirtilmeli ve ebeveynin saglikli bir sosyal hayatinin olmasi ¢ocugu da
olumlu etkileyecegi aciklanmalidir ayrica ebeveynin Sanatsal ya da

sportif aktivitelere yonlendirilmesi 6nem tasimaktadir (AEP, 2018).

Kadinin kendi saglik diizeyini ve yasam kalitesini belirleyebilecek
sorumluluklar1 kazanmasmi ve uygulamasini saglamak icin saglik
egitimi verilmelidir (Ulutagdemir, 2002a). Cocuk ve ailenin fiziksel
gereksinimlerini karsilamak kadar, onlarin yasadiklar1 kriz ile bas
etmelerine yardimci olmak ta hemsirenin gorevidir (Ulutagdemir,
2002b). Hemsire 6zellikle tek ebeveyn olan bireye bas etme tekniklerini
ogretmelidir. Bu durumdan dolay1 ebeveynin kendinin suglamamasi
gerektigi ve ebeveynin kendini aciklamasi i¢in firsat taninmalidir.
Ozellikle psikolojik sorunlarin iistesinden gelmede sosyal destegin ¢ok
onemli oldugu belirtilmelidir. Yakin arkadashk iligkilerini ve sosyal
baglantilar1 siirdiirmeyi ihmal etmemesi ve sosyal etkinliklere

katilmaya calismasi dnerilmelidir (Tatlilioglu ve Demirel, 2016).
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