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ABSTRACT

Introduction: Domestic violence against women is an important public health problem that is common in

Received in revised form: 14.08.2022 all societies and occurs as a reflection of gender inequality on relationships.
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Anahtar Kelimeler:

Objective: This study was conducted to determine the causes of domestic violence and the reactions to
violence in women aged 15-49 in Mardin province.

Materials and Methods: Women between the ages of 15-49 living in Mardin city center and its districts
constituted the population of the research, 1111 people were selected for the sample by being represented
in proportion to their population. The responsiveness rate is 95.8%.

Results: The mean age of the women was 32.5+8.2, and among the reasons for the violence they were
exposed to were 59.6%, “spontaneous anger of their spouse”, financial problems with 57.1%, family
problems with 46.6%, and jealousy with 39.6%. It was stated that 63.5% of the women responded to the
violence they were exposed to as crying/not speaking/offending; 48.2% did not react at all, on the contrary,
they were withdrawn; It was determined that 32.2% of them verbally responded to the violence they were
exposed to. 57.3% of women do not want their children to be fatherless; 40.0% of them stated that they
continue to be married because they have no income.

Conclusion: Momentary anger of the spouse, financial/family problems, jealousy are among the most
important causes of violence against women. Despite this, women, their children are not left without a
father, they have no income, etc. continues to endure violence for many reasons.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Girig: Kadmna yonelik aile i¢i siddet, tiim toplumlarda sik goriilen ve cinsiyet esitsizliginin iliskilere
yansimasi seklinde ortaya ¢ikan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Amag: Bu ¢alisma, Mardin ilinde 15-49 yas aras1 kadinlarda aile i¢i siddet nedenlerini ve siddete verilen
tepkileri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Mardin il merkezi ve ilgelerinde yasayan 15-49 yas aras1 kadinlar aragtirmanin evrenini
olugturmus, niifusu oraninda temsile edilip 6rnekleme 1111 kisi se¢ilmistir. Yanitlanma oran1 %95.8"dir.

Aile ici siddet Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 32.5£8.2 olup maruz kaldiklari siddet nedenleri arasinda %59.6 ile
Mardin . “esinin bir anlik 6fkesi”, %57.1 ile maddi sorunlar, %46.6 ile ailevi sorunlar, %39.6 ile kiskanglik
ls(f(;iit nedenleri gosterilmektedir. Kadinlarin %63.5’inin maruz kaldig1 siddete aglama/konusmama/darilma seklinde tepki
! verdigi; %48.2’sinin hig tepki vermedigi, aksine igine kapandigi; %32.2’sinin ise maruz kaldig: siddete sozle
karsilik verdigi saptanmistir. Kadinlarin %57.3’1, gocugunun babasiz kalmasini istemediginden; %40.0’1 ise
higbir geliri olmadigi i¢in evliligini siirdiirmeye devam ettigini belirtmistir.
Sonug: Esin bir anlik 6fkesi, maddi/ailevi sorunlar, kiskanglik gibi durumlar kadina yénelik siddetin en
onemli nedenleri arasindadir. Buna ragmen kadinlar, ¢ocuklarinin babasiz kalmamasi, hi¢bir gelirlerinin
olmamasi vb. nedenlerden dolayi siddete katlanmaya devam etmektedir.
© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tim haklari saklidir.
1. Giris
Siddet, kavramsal olarak ¢ok genis bir igerige sahiptir. Bu nedenle Milletler kadina yonelik siddeti “Kamusal veya 0Ozel alanda
farkli kisi ve kurumlar tarafindan cesitli tanimlar1 yapilmigtir. En kadinlara  fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik  zarar
kapsamli tanimi ise Birlesmis Milletler yapmistir. Birlesmis veren/verebilecek olan toplumsal cinsiyete dayali her tiirlii eylem,

Cifci, S, Acik, Y. Artuklu 1J Health Sci. 2022;2(2):1-7.  doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.15
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tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 6zgiirlikkten yoksun birakma”
olarak tanimlamaktadir (1).

Avrupa Konseyi tarafindan onaylanan Istanbul Sézlesmesi’nde, aile
i¢i siddet “Aile igerisinde, evde veya disarida magdur ile failler (es
veya eski es, duygusal iliskideki giftler vs.) arasinda meydana gelen
her tiirlii fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddet eylemi”
bigciminde ifade edilmistir (2).

Aile icinde kadina yonelik es siddeti fiziksel, cinsel, psikolojik,
ekonomik siddet ile istismar1 igermektedir. Bu siddet tiirleri kadin
sagligini olumsuz etkilemektedir ve kadinlarda uzun siireli fiziksel,
mental ve duygusal saglik sorunlarina neden olmaktadir (3).

Kadma yonelik siddet ve aile i¢i siddet diinya genelinde en sik
goriilen insan haklar1 ihlallerinden biri olarak varligini devam
ettirmektedir. Kadina yonelik siddetin yayginligimi belirlemeye
yonelik yapilan arastirmalardan elde edilen veriler bu gercegi
dogrulamaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin 2013 yil1 raporu
da kadma yonelik siddetin kiiresel 6lgekteki boyutlarmi ortaya
koymustur. Bu verilere gore, diinya genelinde kadinlarin %35°1 esi
veya birlikte yasadigi kisinin fiziksel ve/veya cinsel siddetine maruz
kalmistir. Bu siddet bazen kadinin partneri olmayan kisi veya kisiler
tarafindan da gerceklesebilmektedir. Farkli tilkelerde yapilan gesitli
¢alismalarda, kadinlarin en az %70’inin hayati1 boyunca, en az bir
kez olmak Uzere, birlikte yasadig1 kisi/kisilerden fiziksel ve/veya
cinsel siddet gordiiklerini ortaya koymustur. Esi veya birlikte
yasadig1 kisi tarafindan iglenen kadin cinayetlerinin orani diinya
genelindeki toplam kadin cinayetlerinin %38’ini olusturmaktadir.
Esi veya birlikte yasadig: kisilerin fiziksel ya da cinsel siddetine
maruz kalan kadinlar ¢esitli saglik problemleri ile karsilasmaktadir
4.

Birlesmis Milletlerin yayinlamis oldugu 2012 tarihli “Kadinin
Giiglendirilmesi ve Toplumsal Cinsiyet Esitligi” raporuna gore;
Danimarka’da yasayan kadinlarin %22.0’1, Almanya’dakilerin
%?25’1, Norveg’tekilerin  %13.9’u, yasamlarinin herhangi bir
doneminde esi veya birlikte yasadigi kisi veya kisilerden birinin
uyguladig1 fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmistir (5).
Tiirkiye’de yasayan evli kadinlarin %12°si yasaminin herhangi bir
doneminde cinsel siddete maruz kaldigimi ifade etmistir. Cinsel
siddetin  goriilme  sikliginda  bolgelere gore  farkliliklar
gozlemlenmektedir. Bolge olarak Kuzeydogu Anadolu bélgesi %16
ile en yiiksek cinsel siddet oranina sahip olan bolgedir (6).

Kadina yonelik siddetin karmasik ve ¢ok yonlii sebepleri vardir.
Ulkeler arasinda kadma yonelik siddetin kaynaklari, kiigiik
farkliliklar olsa bile temelde ayni diizlem iizerinde bulunmaktadir.

Dolayisiyla siddetin sonuglar1 da benzer olmaktadir (7).

Capaldi ve arkadaslar1 2012 yilinda, konu ile ilgili olarak son 10 yil
icerisinde yapilmig 228 arastirmay1 inceleyerek siddete neden olan
risk faktorlerini ortaya koymuslardir. Buna gore risk faktorlerini
partnerlerin ortamsal ozellikleri (okul, aile, yasadigi ¢evre ve
demografik 6zellikler), psikolojik o6zellikleri (partnerlerin aile,
akran, bilissel ve psikolojik gibi davranigsal dzellikler) ve etkilesim
oriintiileri  (iliski, statli, uyumsuzluk, iliski memnuniyeti,
duygusallik) olmak iizere {i¢ ana kategoride gruplandirmislardir.
Yukarida anilan faktorlerin her biri tek basina siddete neden
olabildigi gibi baz1 faktorlerin birbirleri ile etkilesimleri de siddeti
artirmaktadir. Ornegin yoksulluk ve egitimsizlik her biri bagimsiz
olarak siddete neden olabildigi gibi her iki etkenin bir araya gelmesi
siddeti daha da artirmaktadir (8).

Kadinlar aile iginde siddete maruz kalmalarina ragmen siddet
ortaminda yasamaya devam etmektedir. Elbette bunun bir¢ok nedeni
vardir. Cocuklarini kaybetme korkusu, utanma, toplumun bosanmis
kadinlara karsi olumsuz yaklagimlari, tek basina kalamama,
¢ocuklarina bakamama ve sokakta kalma endisesi, kadinin ailesinin
cocuklart kabul etmemesi, gidecek yerinin olmamasi, ekonomik
giicliikler veya esin ekonomik destegine muhtag olma, esin bir giin
degisecegi ve kendisine daha iyi davranacag: diisiincesi, ese olan
duygusal bag, evliligini siirdiirme istegi ve 6grenilmis caresizlik bu
nedenlerden birkagidir (9). Siddeti anlamanin yolu, onun nedenlerini
bilmekten gecer. Bu ¢alisma, Mardin ilinde kadina yonelik aile i¢i
siddetin nedenleri, sikligi, kadinlarin yasadiklar1 siddete ragmen
siddet ortaminda yasamaya devam etmesinin nedenlerini ve

siddetten nasil etkilendiklerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

2. Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Mardin il merkezi ve
ilgelerinde yasayan 15-49 yas grubu kadimlar olusturmustur. Mardin
il merkezi ve il¢elerinde yasayan 15-49 yas aras1 kadin niifusu 2010
yili verilerine gore toplam 164,140’tir. Ornekleme alinacak kisi
say1s1 n= Nt?pq / d?(N-1) + t?pq (p: Incelenen olaym goriiliis siklig1
(olasilig1) (%30=0.30) formiilii kullanilarak ile 1111 kisi olarak
bulunmustur.

Ornekleme yontemi olarak, tabakali rastgele &rnekleme yontemi
kullanilnis ve orantili secim yapilmistir. Ornekleme alinacak olan
kisiler il merkezi ve ilge niifuslari géz Oniine alinarak niifusu
oraninda 6rneklemde temsil edilmistir. Tekrarlayan ziyaretlerle bu
kisilerin 1 064’tine ulagilmistir. Yanitlanma orani %95.8 olmustur.
Arastirmaya katilma kosullarini saglayan kadinlara literatiir kaynakli
iki boliimden olusan bir anket uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde
kadinlara ait bazi sosyodemografik bilgiler ve ailenin sosyal yapisi,

diger boliimiinde ise kadmlarin maruz kaldiklari siddet tiirleri, siddet

Cifci, S, Acik, Y. Artuklu 1J Health Sci. 2022;2(2):1-7.  doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.15
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nedenleri, siddete verilen tepkilerle ilgili sorular yer almaktadir.
Calisma Oncesinde caligmaya katilacak kadinlara, anket hakkinda
bilgilendirmeler yapildiktan sonra sozli onamlart alinmistir.
Anketler, arastirma kapsamina alinan kisilerle, yliz yiize goriigme
yontemi ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Sorular her bir
kisiye tek tek, yiiksek ve anlagilir bir ses tonuyla okunmus, verilen
yanitlar kaydedilmistir.

Caligmaya baglamadan 6nce gerekli resmi onaylar Firat Universitesi
tip fakiiltesi etik degerlendirme komisyonu ve Mardin Valiliginden
almmistir. Aragtirmanin saha ¢alismasit Ekim 2010 ile Ocak 2011
tarihleri arasinda, dort aylik bir siirecte tamamlanmistir. Saha
¢aligmasi sonucunda elde edilen verilerin analizi ve hata kontrolleri
SPSS istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmigtir.
Istatistiksel analiz yontemi olarak frekans analizi yapilmis olup say1
ve yiizde olarak kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ile

birlikte verilmistir.

3. Bulgular
Calismaya dahil edilen kadinlarin (n=1064) yas ortalamasi1 32.5+8.2
(min:17, max:49)’dir. Kadinlarin sosyal giivence, egitim durumu,

yas gibi baz1 demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Aragtirma Kapsamina Alinan Kadinlarin Baz1 Demografik

Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler Say1 %
Yas Gruplar1 (n=1064)
15-19 yas 39 3.7
20-24 yas 155 14.6
25-29 yas 237 22.3
30-34 yas 181 17.0
35-39 yas 207 19.5
40-44 yas 132 12.4
45-49 yas 113 10.5
Egitim Durumu (n=1064)
Okur-yazar degil 313 29.4
Okur-yazar 81 7.6
Ilkokul/Ortaokul 406 38.2
Lise 142 13.3
Yilksekokul/Universite 122 11.5
Calisma Durumu (n=1064)
Calistyor 199 18.7
Calismiyor 865 81.3
Sosyal Guvence Durumu (n=1064)
Var 971 91.3
Yok 93 8.7
Aile Tipi (n=1064)
Cekirdek aile 787 74.0
Genis Aile 277 26.0
Sosyoekonomik Duizey (n=1050)*
Alt (diisiik-koti) 650 61.9
Orta 246 234
Ust (yiiksek) 154 14.7

*Cevap vermek istemeyenler degerlendirme dig1 birakilmugtir.

Aragstirma kapsamina alinan kadinlarin %22.3’4 25-29 yas grubunda
olup, %38.2’si ilkokul/ortaokul mezunudur. Kadinlarin %61.3’1
yagsaminin herhangi bir doneminde birlikte oldugu erkegin siddetine
maruz kaldigini ifade etmistir.

Caligmaya dahil edilen kadinlarin siddete maruz kalma nedenleri

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Herhangi bir siddet tiiriine maruz kalma siklig1 ve siddete

maruz kalma nedenlerine gére dagilimlart

Herhangi Bir Siddet Evet Hayir Toplam

Tirlne Maruz Kalma

Sikhi Say1 (%) Say1 (%) Sayt (%)
652 61.3 412 38,7 1064 100

Siddet Nedenleri*

Esinin Bir Anhik Ofkesi 299 59.6 203 404 502 100

(n=502)

Maddi Sorunlar (n=501) 286 57.1 215 429 501 100

Ailevi Sorunlar (n=502) 234 466 268 534 502 100

Esinin Kiskang Olmast 199 39.6 304 604 503 100
(n=503)

Esin Eve Ge¢ Gelmesini 92 18.3 410 81.7 502 100
Sorgulama (n=502)

Esinin Ruhsal Sorununun 84 16.8 416 83.2 500 100
Olmasi (n=500)

Kendi Davranislari 73 145 429 855 502 100
(Yemegi Yakma, Izin

Almadan Disar1 Cikma)

Yiiziinden (n=502 )

Esine Gore Ev islerini 70 139 432 861 502 100
Yapamama (n=502 )

Esinin Kot 64 127 439 873 503 100
Aligkanliklart (n=503)
Ailenin Zorla 49 9.8 541 90.2 500 100

Evlendirmesi (n=500)

*Yamt vermek istemeyenler degerlendirme dis1 birakilmistir. Satir yiizdesi almmustir.

Caligmaya katilan kadmlarin maruz kaldiklar1 siddet nedenleri
arasinda oncelikle %59.6 ile “esinin bir anlik 6fkesi” gelmektedir.
Bunu %57.1 ile maddi sorunlar, %46.6 ile ailevi sorunlar, %39.6 ile
kiskanglik takip etmektedir. Esine gore ev iglerini yapamama
(%13.9), kotii aliskanliklar (%12.7) ve zorla evlendirme (%9.8) ise
son siralarda yer almaktadir.

Siddete maruz kalan kadinlarin siddete verdikleri tepkiler Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3. Siddete maruz kalan kadinlarin maruz kaldiklar siddete

verdikleri tepkilere gore dagilimlar:

Siddete Verilen Tepki * Evet Haywr Toplam
Say1 (%) Sayi (%) Sayt (%)

Aglama, Dartlma, 318 63.5 183 36.5 501 100

Konugmama (n=501)

Hi¢ Tepki Vermeme, 241 482 259 518 500 100

Igine Kapanma (n=500)

Sozle Karsilik Verme 161 322 339 67.8 500 100

(n=500)

Polise Telefon Etme 15 3.0 484 97.0 499 100

(n=499)

*Yanit vermek istemeyenler degerlendirme disi birakilmistir, Satir yiizdesi alinmugtir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin maruz kaldiklart siddete
verdikleri tepkiler arasinda dncelikle % 63.5 ile aglama, konugsmama
ve/veya darilma gelmektedir. Ote yandan kadinlarin %48.2” sinin hig
tepki vermedigi aksine igine kapandig tespit edilmistir. Kadinlarm
%32.2° si ise maruz kaldig1 siddete s6zle karsilik verdigini sadece
%3.0’1 ise polise telefon etme yolunu sectigini bildirmistir.

Kadmlarin maruz kaldiklar1 siddete ragmen evliligi devam ettirme

nedenleri Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. Kadmlarin yasadiklar1 siddete ragmen evliliklerini

stirdiirme nedenlerine gore dagilimlari

Evliligi Sirdirme Evet Hayir Toplam
Nedenleri* Say1 (%) Say1 (%) Sayt (%)
Cocugum Babasiz 283 573 211 427 494 100
Kalmasin Diye (n=494)

Hicbir Gelirim 197  40.0 295 60.0 492 100

Olmadig Igin (n=492)

Her Seye Ragmen Esimi 180  36.3 316 36.7 496 100
Sevdigim Igin (n=496)

Bir Giin Diizelecegini 164 331 331 669 495 100
Diisiindiigiim Igin

(n=495)

Ben Dayag1 Hak 18 3.7 475  96.3 493 100
Ettigim I¢in (n=475)

*Yamt vermek istemeyenler degerlendirme dist birakilmustir. Satir yiizdesi alinmustir,

Arasgtirmaya dahil edilen kadinlarin maruz kaldiklar1 siddete ragmen
evliliklerini siirdiirme nedenleri degerlendirildiginde, %57.3 ile
“cocugunun babasiz kalmasini istememe”  diislincesi Oncelikli
gelirken, kadinlarin %40.0°1 hicbir geliri olmadig1 icin evliligini
sirdirmeye devam etmektedir. Kadmlarin %36.3’li ise maruz
kaldig1 siddete ragmen esini sevdigi i¢in evliligini siirdiirmektedir.
Kadmlarn %33.1°1 yasadiklar1 siddete ragmen esinin bir giin
diizelecegine inanmakta, %3.7’si ise yaptiklari davranislarindan
dolay1 kendisinin dayag1 hak ettigini diisiinmektedir.

Kadinlarin maruz kaldiklart siddetten sonra neler hissettikleri veya

nasil etkilendiklerine dair yanitlar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Siddete maruz kalan kadinlarin “size yonelik herhangi bir
siddet olayindan sonra neler hissettiniz ya da nasil etkilendiniz”

sorusuna verdikleri yanitlara gore dagilimlari

Herhangi Bir Siddet Evet Hayir
Olayindan Sonra Kadinlarin

Etkilenme Durumlari*

Etkilendim, ancak ¢ocuklarim 194 39.2 301 60.8
i¢in evliligimi siirdiirmek

zorundayim (n=301)

Bu tiir siddet olaylar1 her evde 187 37.8 308 62.2
olabilir, 6nemli degil (n=308)

Say1 % Say1 %

Bu olaylar karsisinda ne 81 16.4 414 83.6
yapacagimi bilememenin
kararsizlig1 var (n=414)

Olaylar1 hukuki olarak ¢6zme 15 3.0 480 97.0

yoluna bagvurdum /
basvuracagim (n=480)

Cok etkilendim, esimden 7 14 488 98.6
ayrilmay1 diigiiniilyorum

(n=488)

Evliligimi psikolojik tedavi 4 0.8 491 99.2
destegiyle siirdiirityorum

Bosandim (n=493) 2 0.4 493 99.6
Bir giin diizelecegini 2 0.4 493 99.6

diistiniiyorum (n=493)

Esim 6ldii rahatladim (n=494) 0.2 494 99.8

Etkilendim, bosanmay1 1 0.2 494 99.8
diistiniiyorum (n=494)

[N

Abartilacak kadar siddet yok 1 0.2 494 99.8
(n=494)
Toplam 495 100.0

*Yanit vermek istemeyenler degerlendirme digt birakilmistir. Satir yiizdesi alinmugtir.

Kadinlarin %39.2°si kendisine yonelik siddetin her tiirliisiinden
olumsuz etkilendigini fakat ¢ocuklart i¢in bu evliligi siirdiirmek
zorunda kaldigini ifade etmistir. Siddete maruz kalan kadinlardan
%37.8’1 siddetin her evde yasanan olagan bir durum oldugunu,

6nemli bir sey olmadigini belirtmistir.

4. Tartisgma

Caligmaya katilan kadinlarmm %59.6’s1 ‘esinin bir anlik &fkesi’
nedeniyle siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. Kadinlarin %57.1°1
‘maddi sorunlar’1 siddetin nedeni olarak ifade etmistir. %46.6’sinda
‘ailevi sorunlar’, %39.6’sinda ise ‘kiskanglik’ maruz kalinan
siddetin Oncelikli nedenleri olarak gosterilirken, esine goére ‘ev
islerini yapamama’ (%13.9); ‘koétii aliskanliklar’ (%12.7) ve ‘zorla
evlendirme’ (%9.8) son siralarda yer almaktadir (Tablo 2).
Denizli’de yapilan bir arastirmada kadinlarin %32.2°si siddete
maruz kalma nedeni olarak ailenin ekonomik durumunu, %9.8’1 ise
kiskanglik olarak ifade etmistir (10). i¢ Anadolu Bélgesi’nde yapilan

bir arastirmada %33.2 ile kiskanglik siddetin birincil nedeni olarak
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gosterilirken bunu sirasi ile %22.5 ile esinin bir anlik &fkesi, %13.7
ile maddi sorunlar, %6.0 ile esine gore ev islerini iyi yapamama ve
%3.4 ile kotii aliskanliklar takip etmektedir (11). Yapilan cesitli
calismalarda siddetin nedenleri farklilik gdsterse de ailenin iginde
bulundugu ekonomik yetersizliklere bagli nedenler ilk {i¢ siray1
almaktadir (7, 6, 12-16). Giray’in arastirmasinda siddetin en sik
goriilen nedenleri olarak %84.6 ile “esin bir anlik 6fkesi”, %23.1 ile
“kadmin davraniglar’” ve %23.1 ile ekonomik nedenler siralanmistir
(17). Kiskanglik, ese itaatsizlik ve ekonomik nedenlerin siddetin
baslica nedenleri arasinda yer almaktadir.

Diinya genelinde yapilan benzer arastirmalar, siddetin birgok sebebi
olmakla beraber baslica nedenlerin “ekonomik durum”, “kiskan¢lik”
ve “ese kars1 ¢itkma” oldugunu gostermektedir. Toplumu etkileyen
sosyal ve Kkiiltiirel faktorler kadinlarin siddete maruz kalmalari
iizerinde etkin rol oynamakla beraber siddetin temel nedeninin kadin
ve erkek arasindaki esitsizlikten ve iletisim eksikliginden
kaynaklandig1 bilinmektedir.

Aragtirmaya dahil edilen kadmlarin maruz kaldiklar1 siddet
karsisinda farkli tepkiler verdikleri gozlemlenmistir. Kadinlarin
%63.5°1 siddete maruz kaldiginda aglama, darilma, konusmama gibi
bir tepkiler vermistir. Ikinci sirada %48.2 ile “igine kapanma ve/veya
hi¢ tepki vermeme” durumu gelmektedir. Kadinlarin sadece
%32.2’s1 siddete maruz kaldiginda sozle karsilik vermistir. Polise
telefon etme yolunu tercih eden kadinlarin orani ise sadece %3.0’dir
(Tablo 3). Altinay ve Arat (2007) tarafindan yiiriitiilen Tirkiye
Olcekli arastirmada, kadinlarim ortalama %23.6’s1 siddete maruz
kaldiginda kars1 ¢ikmamay1 ve/veya herhangi bir tepki vermemeyi
tercih ederken Dogu’ya geldiginde siddete karsi ¢itkmama veya tepki
vermeme oranit %46.1°¢ kadar yiikselmistir. Ayni ¢alismada
kadinlarin %4.5’1 siddete maruz kaldiginda polise basvurmayi tercih
ederken Dogu’da bu oran %3.2’ye kadar diigmiistiir (18). Farkli bir
bolgede yapilan benzer igerikli bir ¢aligmada, arastirmaya dahil
edilen  kadmlarin  %20.5’i  siddete = maruz  kaldiginda
“aglama/darilma/konusmama” bigiminde seklinde tepki vermis,
%10.9’u ise siddete maruz kaldiginda sozlii olarak karsilik vermeyi
tercih etmistir (11). Benzer bir arastirmada da kadinlarin %54.3’
siddete maruz kaldiginda aglama ve/veya susma bi¢iminde tepki
vermigtir (19). Mete ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir ¢aligmada,
siddete maruz kalan kadinlarin %80.4 gibi biiyiik bir kismi, siddete
maruziyet esnasinda herhangi bir yardim talebinde bulunmadigini
ifade etmistir (20). Calismamizda elde edilen bulgular
incelendiginde, kadmlarin siddet karsisinda yardim isteme, ortami
terk etme gibi ¢oziime yonelik tepkileri ortaya koymak yerine daha
¢ok aglama, sozlii karsilik verme veya sessiz kalma gibi pasif

tepkiler verdiklerini gdstermektedir. Bu verilerden hareketle,

siddetin daha ¢ok erkekler (es, kaymnbaba, kardes, agabey vs. olarak)
tarafindan basvurulan bir yontem oldugu, kadinlarin siddeti genel
olarak kaniksadigi, “zamanla geger” anlayiginin yaygin oldugu veya
“aile i¢inde kalmasi gereken bir sorun” olarak gorildigi
anlagilmaktadir. Bu tutumun ortaya c¢ikmasinda, toplumlarinin
geleneksel kiltlrinin ve ataerkil aile yapisimin etkili oldugu
diisiiniilebilir.

Arastirmaya dahil olan kadinlarin maruz kaldiklari siddete ragmen
evli kalmaya devam etme gerekgeleri incelendiginde, %57.3 ile
“cocugunun babasiz kalmasini istememe” fikri ilk sirada yer alirken
bunu %40.0 ile higbir gelirinin olmamas: takip etmektedir.
Kadinlarm %36.3 siddete ugramasina ragmen “esini sevdigi igin”
evliligini siirdiirmektedir. Kadinlarin %33.1°1 maruz kaldiklar1
siddete ragmen “esinin bir giin diizelecegine” inanmaktadir.
Kadinlarmn %3.7’si siddeti olagan bir durum olarak kabullenmenin
bir isareti olarak kendisinin dayagi hak ettigini diisiinmektedir
(Tablo 4). Elazig’da yapilan arastirmada, kadinlarn %15.2°si
herhangi bir geliri olmadigi, %13.8’1 ise g¢ocugunun babasiz
kalmasindan endise ettigi i¢in siddete katlanmaya devam etmistir
(21). Baska bir calismaya gore, Tiirkiye genelindeki kadinlarin
%23.6’s1, Dogu bolgelerinde yasayanlarin ise %46.1’i gocuklari igin
eslerinin siddetine katlandiklarmi ifade etmislerdir (18). I
Anadolu’da yapilan bir ¢aligmada, kadinlarm %15.8°1 esine olan
sevgisinden dolay1, %12.7’si ¢cocugunun babasiz kalma endisesinden
dolay1, %11.4’1 ise esinin bir giin diizelecegine olan inancindan
dolay1 siddete katlanmaya devam ettigini belirtmistir (11). Benzer
bir caligmada, aragtirmaya katilan kadinlarin %46.6’s1 maruz
kaldiklar1 es siddetine ragmen ‘eslerini sevdikleri i¢in’ evliliklerini
sirdirdiigiinii ifade etmistir (22). Benzer bir ¢alismada, aile igi
siddeti normal bir durum olarak karsilayan kadinlarin oran1 %30.6
iken kadinlarin %23.2’si siddete ugramasina ragmen, esini sevdigini
ifade etmistir. Ayni ¢aligma kadinlarin %15.2’si ekonomik durumu
el vermedigi icin, %13.8’i ise ¢ocugunun babasiz biiylimesini
istememesini bosanmama gerekgesi olarak ifade etmistir (23). Bagka
bir ¢aligmada boganmama nedeni olarak ekonomik 6zgiirlikten
yoksunluk, toplum baskisi, esinin ailesinden korkma gibi nedenler
belirtilmistir (16). Tiirkiye genelini kapsayan bir arastirmada
kadinlarin %70’1 gordiikleri siddete ragmen evlerini hi¢ terk
etmediklerini, %30’u ise bir geceligine bile olsa evlerini terk
ettiklerini belirtmistir (24). Yapilan ¢alismalarin tiimiinde goriilen
ortak nokta, siddete katlanmanin birinci nedeni olarak ¢ocuklara
duyulan baglilik, ikinci nedeni olarak ekonomik yetersizlikler
gelmektedir. Kadinin siddet ortaminda kalmaya devam etmesine
neden olan baska faktérler de bulunmaktadir. Siddetin toplumun

bazi kesimleri tarafindan mesru olarak goriilmesi, kadinin giddetin

Cifci, S, Acik, Y. Artuklu 1J Health Sci. 2022;2(2):1-7.  doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.15



https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.15

Artuklu International Journal of Health Sciences

sonlanacagina olan inanci, evlilige iliskin algisi, esinin degisecegine
olan inang, kadmin siddete iligkin algisi, esinden korkmasi,
ailesinden destek alamamasi ve gidecek bir yerinin olmamasi
bunlardan birkagidir (25).

Kadimlarin giddete katlanma sebepleri irdelendiginde ese duyulan
sevginin 6ne ciktigi gozlemlenmektedir. Ote yandan kadinlarin,
bosanmalari durumunda hayatlarinin geri kalanini nasil idame
ettirecekleri ve toplumun boganmus kadina karsi takinacagi tutumlar
konusunda ¢esitli endigeleri tasidigi agikg¢a ortaya c¢ikmaktadir.
Kadinlarin maruz kaldiklar siddete ragmen evliligi siirdiirmelerinde
one cikan diger bir etmen de ¢ocuklardir. Nitekim caligmaya katilan
kadinlarin %39.2’si siddetten etkilenmelerine ragmen, ¢ocuklarini
diistindiikleri icin, evliligini devam ettirmek zorunda oldugunu
belirtmigtir. Calismada ortaya ¢ikan diger bir husus da kadilarin
%37.8’inin siddeti olagan bir durum olarak kabullenmis olmasidir
(Tablo 5). Yapilan bir ¢alismada, kadmlarin %30.6’s1 siddeti
“olagan bir durum olarak kabullenmis, %13.8’1 “cocuklar1 babasiz
biiylimesin” diye es siddetine katlanmaya devam ettigini beyan
etmistir (21). Benzer c¢alismalar incelendiginde, kadinlarin
yasadiklari siddete ragmen susmayi tercih ettikleri veya hicbir tepki
gostermedikleri ortaya ¢ikmustir (26-32). Kadinlarin i¢inde
blytdukleri sosyokultirel aile yapist ve cocukluktan itibaren siddet
ortaminda biiylimeleri siddetin kismen de olsa olagan bir durum
olarak kaniksanmasina yol agmis olabilir. Kisacasi siddet, kadinlarin
onemli bir kesimi tarafindan olagan yasamin bir pargasi olarak

gorilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Kadmlarin aile igi siddete maruz kalma sebepleri arasinda,
ekonomik sorunlar, ailevi problemler, esin kiskan¢ olmasi ve bir
anlik 6fkesi one ¢ikarken kadinlar maruz kaldiklar1 siddet karsisinda
genellikle sesiz kalma veya aglama bi¢iminde tepki vermektedir.
Cok az bir kismi ise polise ve resmi makamlara bagvurma yoluna
gitmektedir. Kadinlar eslerini sevdikleri, hi¢bir gelirleri olmadigi
veya g¢ocuklarinin babasiz kalmasini istemedikleri i¢in siddete
katlanmaya devam etmektedir.

Toplumsal yapmin kadinin lehine doniistiiriilmesine  yonelik
projeler, kadmlarin ekonomik bagimsizligini  pekistirecek
girisimlerin artirilmasti, kadinlarin karar alma mekanizmalarina dahil
edilmesi, ailelerin egitilmeleri, siddeti dnlemeye yonelik caydirici
yasal diizenlemelerin yapilmasi elzemdir. Siddete maruz kalma riski
olan kadinlarin giivenliklerinin saglanmasi, erkeklerin siddetin
zararlart konusunda egitilmesi, yerel, ulusal medya ve sosyal
mecralarda siddetin olumsuz sonuglarmma sikga yer verilerek

toplumun bilinglendirilmesi 6nemlidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi yoktur.
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ABSTRACT

Wars and internal conflicts cause irreparable destruction and mostly affect civilians. The impact of destruction
is more pronounced for children, the elderly, and women, who are primarily in need of secondary persons.
Currently, more than half of the world's asylum seekers are those who had to leave their country to save their
lives in Syria. Displacement, which affects the society and individuals politically, socially, culturally and
economically, also brings health problems. Refugees are among the most vulnerable and vulnerable groups in
the health care system due to many reasons such as difficult living conditions, shelter, nutrition, violence and
psychological trauma. The decrease in the comfort of life and the psychological destruction experienced by
individuals who leave their living spaces forcibly increase the risk of chronic diseases such as infectious
diseases, cardiovascular diseases, diabetes, cancer and lung diseases. Hospitalizations in palliative care units
due to these diseases are increasing and they receive health services in better conditions than living conditions
in these clinics, but deaths occur according to the severity of their diseases. The Turkey provides asylum
seekers with the best possible living conditions and the most comprehensive humanitarian assistance possible.
It provides all health services to the refugees both in the camps and in the settlements where they live. These
refugees also benefit from palliative care services when necessary.

The aim of this study is to evaluate the asylum seeker patients who lost their lives in palliative clinics, especially
as a result of cancer, diabetes and other chronic diseases, as well as to emphasize their support in the health
care of our country.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Savagslar, i¢ ¢atigmalar telafisi miimkiin olmayan yikimlara neden olup, en ¢ok da sivilleri etkilemektedir.
Yikimin etkisi basta ikincil sahislara ihtiyag duyan ¢ocuk, yash ve kadinlar i¢in daha belirgindir. Su anda
diinyadaki siginmacilarin yarisindan fazlasi Suriye’de hayatlarini kurtarmak igin iilkelerinden ayrilmak
zorunda kalan siginmacilardan olugmaktadir. Siyasal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan toplumu ve bireyleri
etkileyen yurdundan edilme durumu saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Sigimmacilar zor yasam
kosullari, barinma, beslenme, siddet ve psikolojik travmalar gibi birgok neden ile saglik bakim sisteminde en
kirilgan ve savunmasiz gruplardandir. Kendi yasam alanlarindan zorunlu olarak ayrilan bireylerin yasam
konforlarinin azalmasi ve yasadiklart psikolojik yikim, beraberinde bulasici hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser ve akciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin riskini artirmaktadir. Bu hastaliklara
bagl palyatif bakim iinitelerine yatiglar artmakta ve bu kliniklerde yagam kosullarindan daha iyi sartlarda
saglik hizmeti almakta ancak hastaliklarinin siddetine gére dliimler gerg¢eklesmektedir. Tiirkiye, siginmacilara
miimkiin olan en iyi yasam kosullarin1 ve kapsamli insani yardimi saglamaktadir. Siginmacilar hem kamplarda
hem de barindiklar1 iskanlarda tim saglik hizmetlerini siirdiirmektedir. Bu siginmacilar ayn sekilde gerekli
durumlarda palyatif bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci palyatif bakim kliniklerde 6zellikle kanser, diyabet ve diger kronik hastaliklar sonucu
hayatin1 kaybeden siginmaci hastalarin degerlendirilmesi ve bunun yaninda iilkemiz saglik bakimindaki
destegini vurgulamaktir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklart saklidur.
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1. Giris

Savaslar, i¢ ¢atigmalar, insanlarin can giivenliginin tehlikede olmast,
politik unsurlar, saglikta yetersizlikler ve esitsizlikler sivilleri
etkilemekle birlikte en basta ¢ocuklar, kadinlar ve yaslilar igin etkisi
daha belirgindir. Bulunduklari iilkeleri ekonomik, toplumsal, siyasi
nedenler ile terk etmek zorunda kalan bu topluluk sigindiklar
iilkelerde barinma, beslenme, saglik, egitim, istihdam, ekonomik ve
psikolojik sorunlar ile karsilagsmaktadirlar (1-3).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK)
Diinya niifusunun %1'inin zorla yerinden edildigini ve bunlarin
%68'inin  Myanmar, Afganistan, Suriye, Gliney Sudan ve
Venezuela’dan geldigini agiklamistir. Son yillarda Ukrayna-Rusya
savag1 sonrasi bagka tilkelere siginan kisilerin sayisinin eklenmesi ile
bu saymin 100 milyona ve en yiiksek seviyeye ulastigini ifade
etmistir (4). Diinyadaki siginmacilarin ve miiltecilerin biiylik bir
kismi Suriye’de hayatlarin1  kurtarmak igin kagan sivillerden
olugmaktadir. Suriye i¢ savagina bagl gd¢ edenlerin sayist tim
diinyada 7 milyona yaklagsmis durumdadir. Tirkiye’deki Suriyeli
siginmaci sayisi 2017 yilinda 4 milyonu agmustir (5).

Siyasal, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel agidan toplumu ve bireyleri
etkileyen vatanindan ayrilma durumu saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Siginmacilar zor yasam kosullari,
barmma, beslenme, saglik, istihdam, ekonomik ve psikolojik
travmalar gibi birgok neden ile saglik bakim sisteminde en kirilgan
ve savunmasiz gruplardandir. Savas nedeni ile bagka bir iilkeye
sigman ve bdylece bu iilkede yabanci durumunda olan siginmacilar,
karsilagtiklar ciddi travmalar sonucunda iyilesmesi zor olan birgok
hastalik (kanser, diyabet, kalp hastaliklar1 vb.) ve bu hastalik riskleri
ile sigindiklart iilkeye gelmektedirler.

Mart 2011 tarihinde baglayan Suriye i¢ savasi ile birlikte lilkemize
milyonlarca siginmaci akini olmustur. Tirkiye en fazla Suriyeli
sigmmaci barindiran iilke konumuna gelmistir. Ilk go¢ dalgasinda
siginmacilarin bir kismu Tiirkiye sinirinda bulunan kamplarda
yasamakta iken (3) su anda ¢ogu, kent merkezlerinde yasamaktadir.
Gog Idaresi'nin 28 Nisan 2022 verilerine gére, Tiirkiye'de gegici
koruma statiisiine sahip kayitli 4 milyon Suriyeli siginmacinin 3
milyonunu yetiskinler olusturmaktadir (6,7). Tiirkiye Cumhuriyeti
iilkeye gelen siginmacilara iyi barmma sartlar1 saglamanin yaninda
miimkiin olan en iyi yasam kosullarin1 ve kapsamli insani yardimi
saglamaya calismustir. T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Yonetimi
Bagkanligt (AFAD), Tiirk Kizilay Dernegi ile birlikte, kamplarin
kurulmasinda ve diizenli bir yerlesim yeri olmasinda aktif sekilde
calismigtir. AFAD verilerine gore bugiine kadar Suriyeli
sigimacilar i¢in beg milyar dolarin iizerinde bir harcama yapilirken,

uluslararast kuruluslar ancak ii¢ yiiz milyon dolarlik bir kaynak

saglayabilmistir (8). 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma
Kanunu ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’na gore vatansiz olarak taninan kisiler Tiirkiye’de genel
saglik sigortasina sahip olarak degerlendirilir. Bu nedenle
kamplardaki saglik hizmetlerinin saglanmasi konusunda {ilkemiz
kendi tizerine diiseni yapmustir.

Ulkelerini gogu zaman kagarak mecburi olarak terk etmek zorunda
kalan sigmmacilar sevdiklerini, atalarmni, kiltiirlerini, konforlu
yasantilarini, sosyal statiilerini geride birakarak go¢ etmektedirler.
Hatta olusan savas veya i¢ savag nedeni ile gerek iilkelerinde gerekse
de gboc yolunda kaybettikleri yakinlarmin yas siirecini
tamamlamadiklari bilinmektedir. Dolayisiyla gog ettikleri tilkelere
psikolojik travmalar1 yiiklenmis olarak gelirler. Bu durum
siginmacilarda anksiyete, depresyon, hizli ruh hali degisimleri ve
sosyal izolasyonu artirir. Ulkesinden uzakta zor sartlarda yasayan
siginmacilarda yabancilik, yalnizlik, 6zlem ve asagilik duygulari
gibi duygular siklikla artmaktadir. Bu, ozellikle yash ve
komorbitidesi olan kisilerde mutsuzluk, huzursuzluk, garesizlik,
yalmizlik duygularimi artirarak kronik kalp hastaliklari, diyabet,
kanser gibi mevcut hastaliklarin kotillesme siirecine neden
olmaktadir (9).

Palyatif bakim, 20. yiizyilin son geyreginde tedavisi zor ya da
mimkiin olmayan hastaliklarda bireylerin acilarii hafifletmeye
yonelik tibbi ve destekleyici tedavileri igeren 6zel bir bakim sistemi
olarak tanimlanmstir (10). Diinya niifusunun giderek yaslanmasi,
teknolojik gelismelerin hizlanmasi, yasami tehdit eden hastaliklarin
tedavisindeki geligsmelerle birlikte bireylerin beklenen yasam
siiresinin uzamasi palyatif bakima olan gereksinimi her gegen giin
artirmaktadir (11). Diinyada her yil yaklagik 40 milyon insanin
palyatif bakima ihtiyact oldugu tahmin edilmektedir (12).
Siginmacilar tek odali, rutubetli ve kalabalik yasam kosullarinda
yasamlarimi siirdiiriirler. Hayatlarin1 kisitlayan ve tehdit eden
hastaliklarin da buna eklenmesi hem hastalar hem de hasta yakinlari
acisindan fiziksel, psikososyal ve ekonomik birgok sonucu
olusturmaktadir. Palyatif bakim hizmeti alan hastalarda agr1, bulanti,
kusma, yorgunluk, kabizlik, istahsizlik gibi fiziksel semptomlar;
kaygi, oliim korkusu, endise, g¢aresizlik umutsuzluk, tiikenme ve
depresyon gibi psikolojik sorunlar sik¢a goriilmektedir (13). Bu
kliniklerde hem yerel halka hem de siginmacilara evde verilemeyen
bu tedavi ve destekler verilmektedir.

Bu calismanin amact go¢ olgusu, bunun sonucunda palyatif bakim
kliniklerinde kanser, diyabet ve diger kronik hastaliklar sonucu
hayatin1 kaybeden siginmaci hastalarin degerlendirilmesi ve bunun
yaninda iilkemizin siginmacilarin saglik ihtiyaglarini karsilamadaki

roliinii degerlendirmektir.
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2. Olgu Sunumu

Calismamizda genel olarak 685 yatakli ve 24 palyatif bakim yatag:
bulunan Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi palyatif bakim
kliniginde 2016-2018 yillar1 arasinda farkli hastaliklara sahip ve bu
siirede hayatin1 kaybetmis 7 Suriyeli siginmaci degerlendirilmistir.
Bu siirede yatan, tedavi ve rehabilitasyonlart saglanarak evlerine
gonderilen  hastalar  ¢alisma  disinda  birakildi.  Sadece
komorbitelerine bagli bu yillarda vefat etmis hastalar caligmaya
dahil edildi. Hastalarin 4’ erkek ve 3’ii kadin olup yas ortalamalar1
65 yildi (min.: 49, max.: 84). Hastalarin 4’ti muhtelif onkolojik

hastaliklardan (glioblastome multiforme, rektum malign neoplazmi,

Tablo 1. Hasta Verileri

brons ve akciger malign neoplazmi, meme kanseri), 2’si
serebrovaskiiler olay biri ise genel durum bozuklugu + kronik
obstriiktif akciger hastaligi + kronik kalp yetmezligi nedeni ile
onkoloji, noéroloji, yogun bakim, cerrahi yogun bakim tedavileri
sonlandiktan sonra palyatif bakim i¢in klinige yatirildi. Hastalarin
palyatif bakim kliniginde kalis siiresi en az 5, en ¢ok 30 giin idi.
Hastalarin 3’1 Diyarbakir, 2’si Sanlwrfa, 1°i Batman, 1’1 Mardin
illerinden geldi. Klinigimize bagvuran hastalarin hepsi AFAD’in
disinda kendi imkanlari ile temin ettikleri evlerde yagamaktaydi.

Tiim hastalarin saglik giivencesi mevcut idi (Tablo 1).

Hasta = Yas Cinsiyet = Tam Aldig1 Tedavi Yattign  Geldigi il Ek Ex Saghk
Sure Hastahk = Tarihi | Glvencesi
o (gim)
1 49 K Beyin Timéri Cerrahi ve Yogun Bakim+ Ug 11 Sanlurfa YOK Nisan VAR
(Glioblastome Defa Operasyon +Radyo 2016
Multiforme) Terapi, Palyatif Bakim
2 80 E Svo+Pnémoni+Genel Gogiis Yogun Bakim Sonrasi 20 Diyarbakir | SVO+HT | Nisan VAR
Durum Bozuklugu Palyatif Bakim, Antibiyoterapi, 2018
Solunum Destegi
3 67 E Svo Néroloji, Yogun Bakim, 5 Sanlwrfa DM+HT Mayis VAR
Palyatif Bakim 2017
4 84 E Genel Durum Palyatif Bakim 10 Diyarbakir KOAH Ocak VAR
Bozuklugu+Koah+Kky +KKY 2018
5 51 K Rektum Malign Tumaor Onkoloji +Palyatif Bakim 10 Batman YOK Haziran = VAR
2018
6 51 E Brong ve Akciger Onkoloji +Palyatif Bakim 19 Diyarbakir | YOK Eylul VAR
Malign TUmdoru 2017
7 73 K Metastazik Meme Ca Onkoloji +Palyatif Bakim 30 Mardin YOK Eylul VAR
2018

SVO: Serebrovaskuler olay, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KKY: Kronik kalp yetmezligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus

Klinige yatirilan onkolojik hastalarin daha 6nce yapilan tetkiklerinde
bircok organ metastazi oldugu goriildii. Geldikleri ana brang
kliniklerinde mevcut tedavileri tamamlandiktan sonra ileri bakim ve
tedavi icin palyatif bakim klinigimize kabul edildiler. Alman
anamnez neticesinde dort kanser hastasmnin da savasin getirdigi
travma etkisi ve yasam kosullarinin agirlig1 nedeniyle hastaliklarinin
ilerledigi, kendilerini ihmal ettikleri goriildii. Bu hastalardan
ozellikle beyin tiimorii olan 49 yasindaki kadin hasta, sartlarin
yetersizliginden dolay1 hastaneye bagvurmustu. Bagvuru esnasinda
hastahigmin ilerledigi ve timor evresinin artt1g1 fark edildi. Uc defa
beyin operasyonu gegirdi. Inoperatif olan tiimor hastay1 rahatlatmak
igin alind1. Ugiincii operasyon sonrasinda hasta ameliyattan enttibe
sekilde ¢ikt1. Uzun siireli yogun bakim siirecinin ardindan ektsiibe
edilen hasta ileri bakim i¢in palyatif bakim klinigine alind1 ve aile
bireylerine veda edemeden vefat etti. Diger ii¢c hastada da metastaz
yapmig non-operatif (ameliyat olmaya uygun olmayan durum)
kanserler mevcut idi. Palyatif bakim biriminde yatan bu hastalarin
cogunda yetersiz bakim kaynakli koétii beslenme, kaseksi ve kilo

almama durumu tespit edildi. Cogunun yaninda kizlar1 veya kiigiik

cocuklart vardi. Tablo 1’de gosterildigi gibi bakimlari iyi olamayan
ve hastane yatislar1 geciken hastalarin erken donemde vefat ettikleri
bulundu.

Kanser tanisi almayan geriye kalan diger {i¢ hastanin ikisi
serebrovaskiiler olay, digeri komorbid hastalik (genel durum
bozuklugu + KOAH + KKY) tanilar1 nedeniyle ilgili kliniklerinde
tedaviye baslamistir. Bu hastalar tedavilerinin tamamlanmasinin
ardindan palyatif bakim i¢in klinige yatirildi. Yas ortalamas1 77 y1l
(min.: 67, max.: 84) bu hastalarda yashlik ve kronik coklu
hastaliklarm eslik ettigi durum séz konusuydu. flaglarini diizenli
almayan, bakimlari ihmal edilen bu hastalar beyin kanamasi sonrast
ndroloji yogun bakim kinigine yatirilmis, mevcut saglik durumuna
eklenen pnémoni ve kalp-akciger hastaliklari nedeni ile dnce gogiis
hastaliklar1 yogun bakim klinigine, ardindan da palyatif bakim

klinigine transfer edilmistir.

3. Tartisma
Ulkelerdeki i¢ atismalar ve savaslarm sivillere yonelik olusturdugu

tehdit tiim diinyada her gecen giin artiyor. Bu tehditler sonucunda

Akelma, H, Orhan S, Zulkif Karahan, M, Tarikci, Kilic, E. Artuklu 1J Health Sci 2022;2(2):8-13.  doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.16



https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.16

Artuklu International Journal of Health Sciences

tilke smirlarina gogler olmakta ve siginmaci sayilarr artmaktadir.
Savasla ilgili 6liimlerin sadece beste biri dogrudan sivil travmadan
kaynaklanmaktadir. ik yikic1 etkiden kurtulabilen siviller, bircok
hastalig1 kapsayan ikincil sorunla yiizlesmek zorunda kalmaktadir.
Toplumu ve bireyleri etkileyen gb¢ olgusu saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Bireylerin barinma, beslenme gibi
fizyolojik ihtiyaglarmi  karsilayamamasi, baska sorunlarla
karsilasma olasiliklarin1 ve yasamlarini siirdiirme konusundaki
riskleri arttirmaktadir. Barinma kosullarinin rutubetli, 1s1ksiz
bodrum katlar1 vb. olmasi insan sagliginin olumsuz yonde
etkilenmesine ve bundan kaynakli hastaliklara neden olmaktadir. Bu
hastaliklarin baginda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve
kronik akciger hastaliklar1 gelmektedir. Kanser gibi ¢ok zor takip ve
tedavisi olan hastaliklarin yaninda bulagict olmayan hastaliklar da
hem sigimmacilar hem de sigimmacilara ev sahipligi yapan iilkeler
icin 6nemli bir problem olusturmaktadir. AFAD, iilkemizdeki
sigimmmaci ailelerin kanser ve kronik hastalik oranlarini %7 olarak
bildirilmistir (14). Ortadogu'da yapilan c¢aligmalara gore bulasict
olmayan hastalik prevalansinin %9-50 arasinda oldugu ve bu kronik
hastaliklar arasinda kanser ve bobrek hastaliklarimin da gozlendigi
belirtilmistir (6). Ayrica gesitli caligmalarda anemi, hipertansiyon,
dislipidemi, astim, norolojik hastaliklar, dis sagligi ve goz
problemleri de saptanmistir (8). Hastalarimizin dérdiinde muhtelif
organ kanserlerinin, iiclinde diger kronik hastaliklarin oldugu
goralda.

Genellikle go¢ nedenlerini olusturan durumlar ortaya g¢ikinca ¢ogu
gbemen kisa vadede vatanina en yakin sinir1 olan iilkeye go¢ ederler.
Sinirina komsu olan iilkelerin ekonomik ve siyasal durumuna gore
barinma, saglik ve istihdam hizmetleri ile karsilagirlar. Son donemde
iki biiylik sigimmaci gogii gergeklesti. Biri Suriye i¢ savasi digeri ise
Rusya- Ukrayna Savast idi. Suriyeli siginmacilar c¢ogunlukla
Tiirkiye, Urdiin, Liibnan ve Irak’a sigindilar. Bir¢ok iilkede sinirdan
iceri dahi alinmadilar. Smirlardaki zor sartlar saglik durumlarm
daha da kotiilestirdi. Gogten etkilenen yasli, kadin ve ¢ocuklarin
biiyiik oranda toplu &liimleri gergeklesti. Irak, Liibnan ve Urdiin’de
aclik, ¢ol iklimi ve kamp sartlarindan dolayi aradiklarini bulamayan
birgok siginmaci tekrar iilkelerine dondii. Bunun aksine Ukrayna-
Rusya savaginda birgok Avrupa iilkesi Ukraynali siginmacilar1 kabul
edip hemen miilteci statiisinde kabul etti. Siginmacilarn bu
iilkelerde iyi istihdam edilmesi ve saglik hizmetlerine hizli ulagsmasi
6lim oranlarini diistirdi.

Saglik hakki evrensel bir hak olmakla birlikte, her iilkenin
uygulamast farkli oldugu i¢in siginmacilarin saglik haklarina
erisiminde evrensel kurallar yoktur. Bu durum siginmacilarin saglik

ve koruyucu hizmetlerden faydalanamama, tedavi imkanlarina sahip

olamama gibi temel saglik problemleriyle kars1 karsiya kalmalarina
neden olmaktadir. Ulkemizdeki Suriyelilerin yalnizca %1,3’{
kamplarda, %98,7’si sehirlerde yasiyor. Saglik destegi olarak
Suriyelilere bugune kadar 97 milyon poliklinik hizmeti verilirken, 3
milyonun Uzerinde yatarak tedavi hizmeti ve 2,6 milyon ameliyat
hizmeti sunuldu. Ttiim hastalarin Saglik giivencesi mevcut idi. Saglik
bakim hizmetlerinde sorun yasamadilar (15).

Kadinlar ve ¢ocuklar su, barinma ve yiyecek igin gerekli diger temel
gereksinimleri kargilamakta oldukga zorluk ¢ekmektedirler. Bunun
sonucunda hastaliklar i¢in O6nemli bir risk faktorii olan stres,
cogunlukla gd¢cmenlerin sahip oldugu kronik anksiyete, memleket
ozlemi ve izolasyon (sosyal g¢ekilme) ile iligkilidir (7). Savag
travmasi, zorlu yasam, kotii ¢cevre kosullart siginmacilar iizerinde
ciddi psikolojik sorunlar yaratmakta, bedensel hastaliklarin
olusumunu kolaylagtirmaktadir. Saglikli olduklarinda bile risk grubu
olan kadmlar ve cocuklar gd¢ sonrasi en aci bilangoyu yasayan
bireylerin baginda gelir. Hastalarimizin 3’ kadind1. Olgularimizdan
biri onkolojik hastalig1 olan 49 yasindaki kadindi. Gecikmis beyin
timorii tanisini ile hastanemize basvurmustu. Palyatif bakim
kligimizde yatarken 3 defa kranial operasyon geg¢irmis olarak geldi
ve 11 giin sonra ailesine veda edemeden geng yasta vefat etti.
Sigimmacilarin en temel problemleri olan barinma, beslenme, egitim,
istihdam ve ekonomik durumlarinin yani sira saglik ve psikolojik
problemler de ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Go¢menler dil ve
iletisim sorunlar1, maddi yetersizlikler sonucunda siirekli ¢aligmak
zorunda olduklari igin saglik hizmetlerine ulasamayan kirilgan
gruplardir. Yasadiklart bu durumlardan dolay1 saglik problemlerini
onemsememekte ve ertelemektedirler. Bu, kiside mevcut olan kronik
hastalik siireglerinin kdtiillesmesine de sebep olmaktadir (16,17).
Olgularimizin  3’ii mubhtelif kronik hastaliklara sahipti. Bunlar
gecirilmis kranial hadiselere bagli kronik serebrovaskiiler olay,
kronik obstriiktif akciger hastalig1, kronik kalp hastalig1 ve bu kronik
hastaliklara bagli genel durum bozuklugu gibi durumlardi. Bu
hastaliklara bagli palyatif bakim {initesine bagli yasamlarini
surdirmekteydiler.

Tirk Tabipler Birligi’nin 2014 yilinda yaymladigi Suriyeli
siginmacilar ve saglik hizmetleri raporunda, Batman ve Diyarbakir
gibi kentlerde sigimmaci kampir bulunmadigi, bu sehirlerdeki
siginmacilarin daha ¢ok sosyo-ekonomik diizeyi diisiik semtleri
tercih ettigi ve ¢ogu ailenin kii¢iik, tek odali evlerde yasadigi, bu
konutlarda birkag ailenin birlikte yerlestikleri belirtilmistir (16).
Bununla birlikte yasanilan evlerin fiziksel olarak kotii kosullarda
oldugunu kalabalik ailelerin bu dar evlerde oturdugunu rapor
etmislerdir. Hastalarimizdan alinan anamnezlerden kotii semtlerde

yasadiklari, evlerde kalabalik olduklar1 ve bir hastanin yasamini
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stirmesi i¢in kosullarin yetersiz oldugu saptanmistir. Bazilarmin
evde 6z bakimlarinmn iyi olmadif, kasektik ve kotii beslendikleri
gozlemlenmistir. Hastalarin kotii barinma kosullari, beslenmeme ve
diizenli ilaglarin1 almamalarinin mevcut hastalik siireglerini daha da
kotiilestirdigi goriilmiistiir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda siginmacilarin 6nceki yasam hikayeleri ve
uyum siiregleri nedeniyle daha fazla ruhsal rahatsizlik yasadiklari;
fakat yerel halka gore daha az ruh saglig1 hizmetlerinden faydalanma
oranlarina sahip olduklar1 gésterilmistir. Bu durumun siginmacilarda
var olan hastaliklar1 artirdigi ve yeni hastaliklarin olusumuna da
zemin hazirladigi ortaya konmustur (18,19). Hastalarimizin yapilan
psikiyatrik konsiiltasyonlar1 ve genel gozlemlerinde psikolojik
olarak iyi olmadiklari, birgogunda mutsuzluk, umutsuzluk, yalnizlik
hissi ve sosyal izolasyon oldugu gézlemlenmistir.

Palyatif bakimin, sigimmacilarin ihtiyaglarini ve yasamlarini
kisitlayan kosullarint  kargilamakta Onemli bir rol oynadig:
goriilmiistiir. Agr1 ve semptom ydnetimi, psikososyal destek ve
manevi bakim gibi miidahaleler Suriyeli miiltecilerin ihtiyaglarinin
kargilanmasinda ve acilarinin azaltilmasinda oldukga etkilidir. Zaten
mevcudiyette bu kadar ciddi fiziksel ve psikolojik travma yasayan
bu toplumun yasaminin son giinlerini agrisiz, iyi beslenme, sicak
ortam gibi sartlarin olusturdugu Saglik Bakanhigimizin da
destekledigi palyatif bakim merkezlerinde gecirmeleri ¢ok

onemlidir.

4. Sonug

Oniimiizdeki yillarda siginmaci sayisinin tiim diinya gapinda giderek
artabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismanin bulgularina gore palyatif
bakimin, sigmmmacilarin ihtiyaglarm: ve yasamlarini kisitlayan
kosullarini kargilamada 6nemli bir rol oynadigi goriilmiistiir. Palyatif
bakim kliniklerindeki agr1 ve semptom yonetimi, psikososyal destek
ve manevi bakim gibi miidahaleler siginmacilarin ihtiyaglarmi
kargilamada ve psikolojik acilarini azaltmada oldukga etkilidir.
Zaten mevcudiyette bu kadar ciddi travma yasayan bu insanlarin
yasaminin kalan siirecini daha az agr1, iyi beslenme, sicak ortam gibi
sartlarin olustugu Saglik Bakanligimizin da destekledigi palyatif
bakim merkezlerinde gecirmeleri ¢ok onemlidir. Ancak ozellikle
kemoterapi ve palyatif bakim gerektiren kanser ve kronik
hastaliklarin tedavisi oldukca pahalidir. Tiim bu durumlarin takip ve
tedavisi i¢in gerekli olan ekonomik kaynaklarin siirekli olmast ve
mutlaka bunun saglanabilmesi i¢in uluslararasi is birligine ihtiyac

vardir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu caligmada herhangi bir finansal destek

alimmamugtir.

Etik Kurul Onay:: Bu ¢alisma i¢in etik kurul onayina gerek yoktur.

Yazarhk Katkisi:

HA: Arastirmanin tasarimi, makalenin yazimu, literatiir taramasi.
SO: Veri toplama ve literatiir taramast.

MZK: Veri toplama ve analizi.

ETK: Son kontroller.
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Anesthesiologists avoid multiple peripheral nerve block applications due to the increased risk of local
anesthetic systemic toxicity. In selected patients correctly, the risk of complications will be minimized in
the block procedure to be applied with low volume and correct local anesthetic selection within the safe
dose limits under ultrasound guidance. It is aimed to share the case experience of the bilateral infraclavicular
block, which has not been encountered with any complications and has been applied successfully.
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Anestezi uzmanlar1 artmis lokal anestezik sistemik toksisitesi riski nedeniyle ¢oklu periferik sinir blok
uygulamalarindan kaginmaktadir. Dogru se¢ilmis hastalarda ultrason esliginde giivenli doz sinirlart iginde
diistik volim ve dogru lokal anestezik se¢imi ile uygulanacak blok igleminde komplikasyon riski de
minimize edilmis olacaktir. Herhangi bir komplikasyonla karsilasiimayan ve basarili bir sekilde uygulanmig

olan bilateral infraklavikuler blok hakkindaki vaka deneyiminin paylasilmas: hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler:
Brakial pleksus blok
Lokal anestezik
Sinir blogu

Ultrason

1. Giris

Brakiyal pleksus blogu (BPB), yapilacak olan isleme gore;
interskalen, supraklavikiler, infraklavikuler, aksiller veya terminal
sinirlere yonelik olmak lizere farkll alanlardan
gergeklestirilebilmektedir (1). Birbiri yerine tercih edilebildikleri
endikasyonlarda bu bloklardan komplikasyonu daha az olan
infraklavikuler blok (ICB) yaklasimi daha c¢ok tercih edilmektedir
.

Endikasyon dahilinde bilateral BPB’nun uygulanabilirligi birgok
kuskudan dolay1 hala bir tartisma konusudur. Bu kugkularin baginda
uygulanacak bilateral BPB i¢in daha yliksek dozda lokal anestezik
(LA)’e ihtiyag duyulacagi bunun da beraberinde artmis lokal

anestezik sistemik toksisite (LAST) riski ile sonuglanabilecegi

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tim haklari saklidir.

diisiincesidir. Ozellikle ultrason (US)’un rejyonel anestezide
kullanilmaya baglanmasiyla beraber hedef sinirlerin ve ¢evredeki
dokularin direk goriintiilenmesi blok basar1 oranini artirma yaninda
kullanilan LA dozunun azaltilmasia ve daha diisiik voliimde LA
soliisyonlarinin uygulanmasma olanak tanimigtir. Bu gelismeler
endikasyon dahilinde (hastanin istemesi, genel anestezinin
kontrendike oldugu durumlar gibi) yapilabilecek ¢oklu bloklarin
uygulanmasi konusundaki kuskulart bir nebze olsun azaltmistir.
Bundan dolay1 bilateral {ist ekstremite cerrahisi i¢in ultrason
esliginde bilateral ICB planlayip uyguladigimiz vaka hakkindaki

deneyimimizin paylagilmasi hedeflenmistir.
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2. Olgu Sunumu

45 yasinda, 72 kg, kadin hasta sol elde radius pargali kirik, sag elde
ise ulna kirig1 ve 5. metakarp kirigi nedeni ile operasyon planlandi.
Ozgegmisinde alkol ve sigara kullanimi disinda herhangi bir 6zelligi
olmayan, ameliyat Oncesi bakilan tetkiklerinde biyokimya,
hemogram ve koagiilasyon degerleri normal olarak tespit edilen,
bakilan elektrokardiyografi (EKG)’si normal sinus ritmi,
posteroanterior akciger grafisi (PAAG)’si ise dogal olarak
degerlendirilen, fizik muayenesi normal olan hastanin ASA IIE ile
opere olmasina karar verildi.

Hastadan aydinlatilmis onam alindi. Hasta ameliyat 6ncesi {initeye
alindiktan sonra entiibasyon ihtimaline karsilik zor ventilasyon-
havayolu olabilecegi diistiniilerek blok islemi esnasinda cesitli
boylarda airwayler, LMA’lar, maskeler, entiibasyon tiipleri, acil
trakeostomi  seti, videolaringoskop, aspirasyon sondasi ve
sugammadeks hazir bulunduruldu. Hasta monitdrize (EKG, nabiz
oksimetresi, (SpO2) ve noninvaziv kan basmct (TA)
monitorizasyonu) edildi. Hastaya 10 ml/kg/sa’ten mayi baslandi

sonrasinda hastanin boynu blok uygulanacak tarafin kars: tarafina

dondiiriilerek hasta sirtiistii pozisyona getirildi (Sekil 1).

Sekil 1. Infraklavkuler Blok Islemi Uygulamasi

Hastaya blok iglemi uygulamak icin, blok bdlgesi %10’luk povidin
iyot ile steril hale getirildi. Toshiba Nemio XG SSA-580A Japonya
mensei US’dan faydalandik, ayrica blok islemi i¢in ¢ok frekanslt
lineer prob (10-18 MHz) ve 22 G, 50 mm, yalitimli faset tipi igne
(BBraun Stimuplex, Melsungen, Almanya) kullandik. Optimal
goruntlyl elde etmek icin korakoid prosesin hemen i¢ yanina in-
plane olarak yerlestirilen US lineer probuna parasagittal planda,
aksiller arterin (AA) kesitsel goriintustini bulmak tizere yon verildi.
Enjeksiyon giris bolgesinde cilt ve cilt alti dokuyu kapsayacak
sekilde 2 mL’lik %2’lik lidokain ile lokal anestezi saglandiktan
sonra ciltten igne ile girilip, US goriintiisii esliginde uzun aks

yontemi ile aksiller arter ve etrafindaki sinirsel yapilar tespit

edildikten sonra her lg¢ kordun (lateral-medial-posterior) etrafina LA
soltisyonu verilecek sekilde blok ignesi yonlendirildi. Hedef bolgeye
girildikten sonra intravendz uygulamadan kaginmak icin negatif
aspirasyon testi uygulanarak (her 5 mL’lik LA soliisyonu
enjeksiyonu sonrasi tekrarlanarak) 5 mL’si %2 lidokain (Lidon 100
mg/5ml On Farma) ve 10 mL’si %0.5 bupivakain (Buvasin 5mg/ml,
Vem llag, Tiirkiye) olmak iizere 5 mL %0.9 izotonik sodyum kloriir
ile sulandirilmis toplam 20 mL’lik soliisyon hazirlanarak ilgili
bolgelere enjekte edildi. Intrandral enjeksiyon ya da intraarteryel
enjeksiyon gibi komplikasyonlarla kars1 karsiya kalmamak igin LA
dagilimi US ekraninda siirekli goriilecek sekilde enjeksiyon islemi
gerceklestirildi. Goriintiiniin  ekrandan kaybolmasi halinde veya
islem esnasinda direngle karsilasildiginda tilt seklinde kiiciik
manevralarla igneye yeniden yon verilerek optimal diizeyde goriintii
saglanarak islem gergeklestirildi. Ik blok isleminden hemen sonar
hastanin pozisyonu degistirilerek diger taraftaki blok islemine
gecildi. Ikinci blok islemi de aymi sekilde gerceklestirildi. Her iki
blok isleminden 15 dakika sonra kontrol amagli agrili uyarana cevap
olarak bir geri ¢ekme yamitinin ve hemodinamik degisikligin
olmamasiyla bloklar bagarili olarak degerlendirildi. Daha sonra
operasyon odasina transfer edilerek operasyona basland: (Sekil 2).
Sorunsuz bir sekilde her iki taraftaki ameliyati gergeklestirilen
hastanin ameliyat siiresi her iki operasyon igin yaklasik 2 saat 25
dakika surdil. Operasyondan sonra ameliyat sonrasi bakim
iinitesinde 30 dakika izleme alinan hastanin vital bulgular stabil
seyredince hasta ilgili (ortopedi) klinigine nakledildi. Operasyon
sonrasi 24 saat boyunca herhangi bir sikdyeti olmayan hasta ikinci
giinde de herhangi bir norolojik sekel bulgusu olmadigi tespit
edilerek taburcu edildi. Taburcu edildikten yaklasik bir hafta sonra,
kontrol amagl ortopedi poliklinigine gelen hastada herhangi bir

stkint1 olmadig1 tarafimiza bildirildi.

Sekil 2. Cift Tarafli Ameliyat I¢i Hasta Gériintiisii
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3. Tartisma

Periferik sinir blok (PNB)’lar1 hem anestezik hem de postoperatif
analjezik yontem olarak yaygin kullanilmaktadir. Sinir stimiilatori
ve/veya US esliginde yapildigi taktirde giivenli bir yontem olan
PNB’lart gerekliligi halinde ¢oklu yapilabilmektedir ancak bu
durum beraberinde bagska sikintilar1 dogurmaktadir. Bilateral BPB
ile iligkili en 6nemli endiselerin basinda olusabilecek LAST'm
potansiyel riskidir. LAST'tin riskini azaltmak i¢in ¢esitli dnlemlere
bagvurulmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Bunun igin de literature
baktigimizda US esliginde yapilan basarili bir blok i¢in minimum
etkili LA dozunun LAST riskini en aza indirdigi tespit edilmistir (2).
Mangla vd. yaptig1 ¢alismada LAST riskini azaltmaya yonelik
olarak daha 6ncesinde 40 mL’lik LA soliisyonu kullanirken bunu 30
mL’ye diisiirdiiklerini belirtmistir. Ayrica bu ¢aligmada bupivakain
ile beraber bupivakainden daha hizl etki gosteren klorprokain ve
lidokain’i LA soliisyonuna katip LAST riskini daha da diisiirmeye
calistiklarini belirtmistir (3). Yine LAST riskini azaltmaya yonelik
onceki caligmalara baktifimizda eszamanli bilateral yapilan her
bloga bagli emilim nedeniyle LA pik plazma konsantrasyonuna
cabuk ulagilabilecegi belirtilmis, bunun i¢in de her blok arasinda bir
zaman aralig1 birakilmasi gerektigi belirtilmistir (4). Bu ¢aligmaya
benzer sekilde diger bir ¢alismada bloklar arasinda bir zaman
arligmin olmasi1 her blok i¢in tepe sistemik absorpsiyon hiz1 (ilag
emiliminin en {ist diizeye ¢iktig1 an) ¢akismasini 6nleyecegi bdylece
potansiyel bir LAST riskinin 6niine gecilebilecegi belirtilmistir (5).
Bagka bir ¢alismada LA toksisitesinin oniine gecmek igin ¢oklu
bloklarda her blok arasinda en az 60 dakikalik bir zaman aralig1
birakilmasi1 gerektigi 6nerisinde bulunulmustur (6).

Bilateral (¢oklu) gergeklestirilen bloklardan kaynakli korkulmasi
gereken en 6nemli komplikasyonlardan bir tanesi de daha &énce
belirttigimiz gibi ortaya ¢ikabilecek LAST tablosudur. Boyle bir
tablo ile karsi karsiya kalmamak icin blok islemi US esliginde
gerceklestirip hastalarda kullanilabilecek LA dozu olarak en diisiik
dozlar tercih edilmeye ¢aligilmistir. Ayni zamanda dozu diisiirmekle
yetinmeyip kullanilacak LA soliisyonunu da voliim olarak diisiik
tutmaya calisildi. Bloklarda hem bupivakain dozunu diisiik tutmak
icin hem de kullanilan LA soliisyonunun hizli etki géstermesi igin
bupivakain ile beraber ek lokal anestezik olarak lidokain kullanildi.
Literatiir caligmalarinda tespit edebildigimiz sekilde bircok ¢aligma
(4-7) bilateral (goklu) yapilan bloklarda LA pik plazma
konsantrasyonunun oniine gegebilmek igin belli araliklarla bu
bloklarin  yapilmasini  Onermektedir. Ancak US esliginde
gerceklestirilen bloklarimizda hem diisiik doz hem de diisiik voliim
tercih edildigi icin LAST’ne sebep olabilecek pik plazma

konsantrasyonuna ulasilmayacagi tahmin edildiginden bilateral

(¢oklu) yapilan bloklarin ard arda gergeklestirilmesinde bir sakinca
gorilmedi. Hastada LAST tablosunu tespit edilmedi.

Bilateral gergeklestirilen bloklardan kaynakli korkulmasi gereken
diger bir yan etki de bilateral pndmotoraksdir. Bu riskten kaginmak
icin US klavuzlugunda blok ignesinin siirekli gorsellestirilmesi
saglanip plevradan uzak tutulmalidir. Blogumuz US goriintiisii
esliginde gergeklestirildiginden dolay1 bu yan etki ile kargilagsmadi.
Ozetle bilateral iist ekstremite cerrahisinde US kilavuzlugunda
bilateral ICB'un basarili bir sekilde uygulandig1 ve herhangi bir yan
etki (frenik sinir tutulumu, LAST vb.) ile karsilasmadigimiz vakay1
sunmaya calistik. Bilateral iist ekstremite cerrahisi gereken ancak
herhangi bir nedenle genel anesteziden kaginilmasi gerektiginde US
esliginde bilateral ICB goniil rahathigiyla genel anesteziye alternatif

olarak giivenle kullanilabilecek bir anestezi yontemidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

beyan edilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu g¢aligmanin herhangi bir finansal

destek almadigini beyan etmislerdir.

Aydimnlatilmis Onam: Bu vaka raporunun yayimnlanmas: igin

hastadan aydimlatilmig onam alinmstir.

Yazarhk Katkisi:
AS: Kapsam, tasarim, damismanlik, veri toplama ve isleme, kaynak
taramasi, kaynaklar.

EB: Analiz, makalenin yazimu, elestirel inceleme, kaynaklar.

Tesekkiir: Katkilarindan dolayr Erhan Yildiz ve Kasim Ozer’e

tesekkiir ederim.
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1. Introduction

ABSTRACT

Nutrition has a direct impact on health. The main cause of this effect is the food diversity. A good diet can
help to keep diseases at bay. With its strong nutritional content and sustainability benefits, the
Mediterranean diet receives more attention than other diet models. Due to climate change and population
growth, the concept of sustainability has recently gained traction. One of the most important aspects of a
long-term future is nutrition. In comparison to other diet models, the Mediterranean diet has a lower
environmental footprint. This diet should be implemented in more populations in order to improve the
environmental advantage. New studies should be used to explain the benefits of the Mediterranean diet in
order to promote its global acceptance. The goal of this review is to illustrate the Mediterranean diet's
importance and long-term viability in terms of healthy eating.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Beslenmenin saglik iizerinde dogrudan bir etkisi mevcuttur. Besin ¢esitliligi bu etkinin ana sebebini
olugturmaktadir. Saglikli bir beslenme ile hastaliklardan korunmak miimkiindiir. Akdeniz tipi beslenme
zengin besin igerigi ve siirdiiriilebilirlik yoniinden avantajlari ile diger diyet modellerinden daha fazla dikkat
¢ekmektedir. Siirdiiriilebilirlik kavrami, iklim degisikligi ve niifus artis1 sebebi ile son zamanlarda 6nem
kazanmustir. Beslenme siirdiiriilebilir bir gelecek i¢in kilit noktalardan biridir. Akdeniz diyeti, diger diyet
modellerine kiyasla daha iyi bir ekolojik ayak izine sahiptir. Cevresel faydanin artmasi igin bu diyetin daha
fazla popiilasyonda uygulanmasi gerekmektedir. Akdeniz diyetinin kiiresel olarak tercih edilebilirligini
artrmak igin yeni caligmalar ile faydalari agiklanmalidir. Bu derleme ¢alismasimin amaci, saglikli
beslenmede Akdeniz diyetinin roliinii ve siirdiiriilebilirligini iletmektir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklari saklidir.

Eating habits play a significant effect in one's overall health. The
impact of nutrition on health is determined by the variety of foods
available. The strong nutritional content of the Mediterranean diet
(MD) is one of its key characteristics (1).

Many diseases can be prevented with a healthy and balanced diet,
according to studies in the literature. Fish, fruits, vegetables, and
fiber-rich diets have been linked to improved health. These foods are
also an important part of MD (2).

MD is a sustainable, evidence-based special nutrition approach for
good health (3). It's a low-glycemic-index diet that's high in
antioxidants and bioactive components having anti-inflammatory
properties  (4). Many chronic diseases (5), particularly
cardiovascular ailments, are prevented by MD (3).

Mediterranean nutrition, which is a product of culture and customs
rather than a diet, made its way into medical science around half a
century ago and has since been recognized as one of the healthiest
lifestyle models (6). The purpose of this review is to examine the
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Mediterranean diet, which is considered healthy and sustainable,
within the scope of health and sustainability goals and also to
evaluate the sustainable life and health effects of Mediterranean diet
that is accepted as sustainable healthy diet model.

2. Mediterranean Diet

MD is the name given to the typical cuisine of people living in the
Mediterranean region. When the overall diet of 22 Mediterranean-
bordering countries is evaluated, non-starchy foods, diverse
vegetables, whole grains, legumes, nuts, seeds, fibrous foods and
minimally processed items are found. Meat is consumed
infrequently, usually once or twice a week, and sugar and potato
consumption are minimal. It is well known that butter and cream are
rarely used, and olive oil is favoured as the primary source of fat. It
is said that they consume a moderate amount of red wine and
consume enough fruit (7,8).

It was first proposed by Ancel Keys et al. (9) in the 1960s as a low-
saturated-lipid diet that could help to control low blood cholesterol
levels and protect the cardiovascular system. It was then explained
as a diet model comprised of highly protective foods that provides
protection from a variety of ailments in subsequent years. The United
Nations Educational, Scientific, and Cultural Organization
(UNESCO) designated it as a cultural heritage in 2010 (10).

MD reflects the general lifestyle of individuals living in the
Mediterranean region, which is not restricted to nutrition. As a result,
Mediterranean people's eating habits vary greatly depending on the
country and location. To discover common characteristics, a

nutrition pyramid was required (7,10).

MODERN MEDITERRANEAN DIET PYRAMID

s
processed meat

125 245
poultry eggs
328 325
fish, shellfish | legumes

125 herbs, spicies, garlic, onions'
olives, nuts, seeds (less, added salt)

23s 343
milk and dairy
(preferably low fat)

olive oil

125
bread, pasta, rice,

couscous, other cereals,
preferably whole grains

125 >2s
fruits vegetables

DRINK WATER

PHYSICAL ACTIVITY CONVIVIALITY SEASONALITY LOCAL PRODUCTS

Figure 1. Mediterranean Diet Pyramid (11)

To demonstrate adherence to an MD, compliance scales are used. In
general, an assessment is based on the consumption of nine dietary
components. Vegetables, legumes, fruits, nuts, grains, and fish have
beneficial components, while meat, poultry and dairy products
contain toxic components. Consumption that surpasses the sex-
specific median for beneficial components and falls below the
median for detrimental components receives a score. A higher total

score implies a greater dedication to MD (12,13).

3. Effect of Mediterranean Diet on Health

When it comes to health, following to MD offers numerous
advantages. A Mediterranean diet appears to have a protective
impact against mental problems such as cardiovascular disease,
certain types of cancer, stroke, obesity, allergy diseases, diabetes,
and depression according to growing data (14,15,16,17). In a study
of 2339 older European participants, it was discovered that as
adherence to MD increased, there was a 23 percent drop in all-cause
death (18).

When it comes to cardiovascular ilinesses, MD is just as effective as
antihypertensives like aspirin, statins, physical activity, ACE
inhibitors, or beta blockers in terms of lowering morbidity and
mortality (3). Diet adherence was associated with a lower risk of
sudden death and a lower mean heart rate. This link is assumed to be
related to the omega-3 fatty acids in the diet as well as the presence
of enough vegetables and fruits. MD can counteract the negative
consequences of obesity-related inflammation (19). In a 16-week
intervention research involving obese children and adolescents,
significant reductions in body mass index, lean mass, fat mass, blood
glucose, total cholesterol, triglyceride, HDL, and LDL cholesterol
levels were identified in the MD group (20).

Koloverou et al. (21) found a 23 percent reduction in Type-2 diabetes
risk in people with high MD compliance questionnaire scores in a
meta-analysis. Neural tube abnormalities, premature birth, and fetal
growth restriction were decreased as adherence to MD increased
during pregnancy (22).

Loss of skeletal muscle mass and function in adults is thought to be
reduced by MD. In older people, strict dietary adherence is linked to
a lower risk of frailty and disability. Physical activity suggestions,
which are part of the MD, can also help. Because of its anti-
inflammatory and antioxidant qualities, MD, which includes high
levels of vitamins C and E as well as minerals such carotenoids, is
useful in supporting skeletal muscle health (23). Inflammatory
disorders such as rheumatoid arthritis show positive benefits due to

the anti-inflammatory qualities of the diet. Rheumatoid arthritis risk
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is reduced by 8% with even a one-unit rise in dietary compliance
score (24).

MD has a balanced ratio of omega-6/omega-3 fatty acids, is high in
antioxidants, fibre, and monounsaturated fatty acids, and is low in
saturated fats and animal proteins. The diet's high antioxidant, fiber,
phytosterol, probiotic, monounsaturated, and omega-3 fatty acid
content explain the diet's good health effects (25).

In addition, when adherence to MD improves, Lactobacillus,
Bifidobacterium, and Prevotella levels rise while Clostridium levels
fall (26). Due to adequate consumption of polyphenols and
micronutrients from the diet, positive changes in microbial
characteristics have been reported. This microbial advantage plays a
significant part in the cancer-preventive effect of diet. Adequate
fiber intake, particularly from fruits, vegetables, and legumes, is

important for the formation of a healthy microbiome (27).

4. Sustainable Diet

With the threat of climate change and its implications, sustainability
has become more of a concern in recent years (28). In 2030, the
global population is expected to reach 8.5 billion people; by 2050, it
is expected to reach 9.7 billion people. It will be difficult to feed a
growing population in a healthy way because it is necessary not only
for adequate nourishment to exist, but also for environmental
equilibrium. Food policies centered on health, dietary requirements,
and food safety measures have recently prioritized topics including
sustainability, environmentalism, economy, and sociality (29).
Global and environmental change is primarily caused by food
production. While food production contributes 30% of greenhouse
gas emissions, it also consumes 40% of available land and 70% of
available fresh water. Food production errors can have negative
consequences for biodiversity, such as overfishing and degradation
of natural resources. Unless global diets high in refined sugars, fats,
and meats alter by 2050, negative implications for agricultural land
and climate change are projected (30).

Both the environment and public health may be safeguarded with the
correct dietary adjustments. In 1986, Gussow and Clancy (31)
proposed the concept of a sustainable diet. A sustainable diet is one
that has a low environmental impact while both promoting food
security and health. A sustainable diet must safeguard biodiversity
be affordable and

egalitarian, and be accessible. In terms of nutrition, it should also be

and cultural values, respect ecosystems,
characterized as adequate, safe, and healthy (32).

Animal source foods are responsible for over 75% of global
warming. Wheat, rice and grains have a 30-50 percent influence.

Plant-based diets are thought to have the least negative influence on

the environment. As a result, although it may appear utopian at the
present, it is expected that in the future, protein sources obtained
from insects (where culturally acceptable) or laboratory-grown meat
would replace meat and milk consumption (33).

5. Evaluation of Mediterranean Diet in Terms of Sustainability
MD has been demonstrated to have a lower ecological footprint than
other diet regimens. The fundamental reason for this is because local
and seasonal plant-based foods are consumed more frequently
whereas animal products are used less frequently (29). Animal
husbandry has a greater negative impact on the environment than
plant production. Organic farming is better for the environment than
conventional farming. A Mediterranean-style eating model that
includes organic farming can help to preserve soil fertility, biological
variety, and natural resources (34). The connection between
sustainability and MD is also founded on concepts like as
biodiversity preservation, local production, traditions, and beliefs
(35).

According to a survey of the Spanish public, adherence to the MD
will result in large reductions in greenhouse gas emissions (72%),
agricultural land usage (58%), energy use (52%), and water
consumption (33%). These findings support MD's long-term
viability in a globalizing society (36).

6. Is It Possible to Globalize Mediterranean Diet?

When looking at the eating patterns of Mediterranean countries, it is
clear that they differ from those recorded in the 1960s and 1990s. In
1995, MD was even thought to be on the verge of extinction.
Furthermore, with the effect of economic situations, a reduction in
adherence to MD has been reported in Mediterranean nations.
Taking the necessary safeguards and spreading the benefits of a
healthy diet to the general public through various programs helped
to the protection of MD (37). One example of these programs is the
inclusion of MD recommendations in healthy meals in recent dietary
standards (28).

One example of these programs is the inclusion of MD
recommendations in healthy meals in recent dietary standards (28).
Although it will be challenging to globalize this diet due to cultural
differences, important measures can be performed. To practice
traditional MD in the United States, the Harvard School of Public
Health, Oldways, and many other organizations use practical
materials such as cookbooks, blogs, and news articles. Restaurants
and several hospitals are also involved in the collaboration. In the
advertising sector, the media also plays a significant role. The

primary purpose should be to promote Mediterranean cuisine and
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culture. Clinicians should also ensure that the process is well

managed by providing required dietary information (4).

7. Adherence to Mediterranean Diet in Turkey

The traditional diet of the Turkish people, who live in a
Mediterranean country, is in line with MD standards. Examples of
adherence to MD are demonstrated by not adding too much meat to
meals, a low quantity of invisible fat in the diet, and widespread use
of bulgur and legumes (38). Obesity, which has recently become a
global issue, is, however, on the rise in Turkey. Changing dietary
habits is a big part of it (39). In a 2017 study of university students,
it was discovered that 47.5 percent of them did not have adequate
nourishment for MD (40). Another study, which included women
aged 19 to 60, discovered that 35.2 percent of participants had low
compliance and 33.3 percent had moderate adherence to MD (41).
Low MD adherence was linked to unfavorable health outcomes in
both studies (40,41). Furthermore, water resources were better
safeguarded with MD, according to a study done in 13
Mediterranean cities, including Ankara and Istanbul, and MD
contributed to a sustainable future. For its health and sustainability
benefits, Mediterranean diet should be preserved as a cultural

treasure in Turkey (42).

8. Conclusion and Recommendations

Many chronic diseases can be prevented and treated by eating a
healthy diet. In clinics, a wide range of diets are suggested, each of
which reflects the society's traditions. One of them, Mediterranean-
style nutrition, stands out for its health and sustainability benefits.
According to recent research, MD should be favored because of its
high nutritional content and herbal sources. Simultaneously, its
easiness and cost effectiveness are two of its benefits. Some policies
must be created in order for this diet to be adopted by a larger number
of people around the world. Dietary benefits for health and the
environment should be made available to the general people in a
number of methods. New applications are required to boost the diet's

widespread appeal, and more research is required at this time.
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ABSTRACT

Health institutions are at the forefront of providing effective and efficient health care services in order to
gain superiority in an increasingly competitive environment. In this context, managerial roles have become
increasingly important today. As a result of the change in health policies and health financing methods,
nursing service managers in hospitals have made it necessary to reorganize their roles and responsibilities
regarding changing care delivery models and emerging models. Roles are determined according to the
jobs and functions in the classification of nursing activities. Nurses, who are responsible for the quality of
nursing services, need to keep up with the changes in order to fulfill the roles expected from them. As a
result of the literature research, it was determined that there were 13 nursing roles according to the jobs
and functions, and the independent status of the nurse in each of these roles was examined. Thus, it is
aimed to examine to what extent the changes between the traditional roles of managers and their changing
roles in the 21st century have taken place in which role.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Saglik kuruluslar artan rekabet ortamlarinda dstlinliik saglamak igin etkin ve verimli saglik bakim
hizmetlerinin sunulmasinda en 6n siralarda yer almaktadir. Bu baglamda yoneticilik rolleri giiniimiizde
gittikge onem kazanmustir. Saglik politikalar1 ve saglik finansman yontemlerinin degisimi sonucunda,
hastanelerdeki hemsirelik hizmetleri yoneticileri, degisen bakim sunum modelleri, ortaya yeni gikan
modellerle ilgili rollerini ve sorumluluklarini yeniden diizenlemeyi gerekli kilmistir. Hemsirelik
etkinliklerini siniflandirmada yapilan islere ve islevlere gore roller belirlenmektedir. Hemsirelik hizmetleri
sunumunun Kalitesinden sorumlu olan yonetici hemsirelerin, kendilerinden beklenen rolleri yerine
getirebilmeleri igin degisimlere ayak uydurmalar1 gerekmektedir. Literatiir aragtirmasi sonucunda, yapilan
islere ve islevlere gore 13 hemsirelik rolii oldugu belirlenmis olup bu rollerin her birinde hemsirenin
bagimsiz olma durumu incelenmistir. Boylelikle yoneticilerin geleneksel rollerinden 21. Yiizyildaki
degisen rolleri arasindaki degisikliklerin hangi rolde ne dlgiide gergeklestiginin irdelenmesi amaglanmugtir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tim haklari saklidir.

1. Giris

Son yiizyildaki kiiresel rekabette basarili olmak isteyen kurum ve
kuruluslar, kaynaklarini dogru yonde kullanabilmek admna saglik
kurumlar1 yoneticilerinin beceri ve yetkinliklerini dnemsemeye
baslamiglardir (1). Giderek karmasiklagan hastanelerdeki saglik
bakim hizmetleri, hizmet yapilari, saglik bilgi teknolojilerinin etkin
bir sekilde kullanilmasi, profesyonel bakim uygulamalarmdaki

gereksinimlerin kargilanmasi, karmagik ve dinamik yapistyla yiiksek

diizeyde uzmanlagsma gerektiren yonetim sekli gibi bircok zorlukla
kars1 karstyadir (2,3). Bu zorluklar géz 6niinde bulunduruldugunda,
hastane yoneticilerinden beklenenler, yonetim stirecleri ve yonetim
reformlar1 Onemle iizerinde durulmasi gereken konulardandir
(4,5,6).

Saglik bakim hizmetlerinin sunulmasinda etkinlik ve verimlilik en
on siralarda yer almaktadir. Bu baglamda yoéneticilik rolleri

glnimiizde gittikce onem kazanmaktadir. Saglik politikalar1 ve

Ciftcioglu Yalcin, G, Tunc, G. Artuklu 1J Health Sci. 2022;2(2):23-30.  doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.19

23


https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.19
https://orcid.org/0000-0003-2670-2257
mailto:gulcanciftcioglu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0241-8481

Artuklu International Journal of Health Sciences

saglik finansman yontemlerinin degisimi sonucunda, hastanelerdeki
hemsirelik hizmetleri yoneticileri degisen bakim sunum modellerini
yeniden diizenlemeyi gerekli kilmistir (7).

Hemgirelik meslegi tarih boyunca hizli ve etkili bir degisim
gecirmistir. Hemsirelik meslegindeki bu degisim liderlik,
yenilik¢ilik ve hemsirelik igin stratejik bir vizyonla Onemli
gelismeler gdstermistir. Hemsirenin diger tiim saglik personelleri ile
bir ekip olarak karar verip uyguladiklari rolleri; tan1 ve tedavi
uygulamalari, saglik ekibi profesyonelleri ile birlikte hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda olusturdugu koordinasyondan olusmaktadir (8-
10). Hemsire gerek kendi karari ile gerekse de ozerk olarak

uyguladigi rollerde, bagimsiz bir meslek {iiyesi olarak karar

vermektedir. Boylece diger saglik disiplinlerinin bilgi ve y&netimi
ile degil, hemsirelik uygulamalindaki bilimsel bilgi ve tecriibesi
sayesinde  karar vererek saglik bakim  uygulamalarini
gerceklesmektedir (9-11).

Yapilan bir aragtirmada yonetici hemsirelerin rolleri ilgili 13 makale
asagida tablo olarak incelenmistir. Bu incelemeye gore birgok
Ortlisme alani ve tanimlarin bulunmamasi nedeniyle belirli yonetici
bashemsire rolleri, sorumluluklari, 6zellikleri ve yeterlilikleri igin
kanitlar tutarsizdir. Incelemeler yonetici bashemsirelerin kim
olduklarini, ne yaptiklarini ve idare pratiklerini ifa edis bigimlerini

tanimlamaktadir (7).

Tablo 1. Yénetici Hemsirelerin Degisen Rolleri ile {lgili Yapilan Bazi Arastirmalar

Referans Kamt Kaynag Amag Sonug-Yargi
) . . BHY’ler bakim tecriibesine, liderlige, uygulama inovasyonuna,
Bashemsire yoneticilerinin (BHY) rolleri,
Adams (2015) Uzman Goriisii o o politikaya, arastirmaya, egitime ve teoriye baghlik
sorumluluklari, 6zellikleri, yeterlilikleri miilakati .
gostermektedir.
BHYlerin yeterlilikleri: iletisim/ iliski kurma, BHY ler i¢in ortak beceriler
AONE (2011) Mesleki Kilavuz | bakim gevresi bilgisi, liderlik profesyonellik, is 6z degerlendirme, profesyonel gelistirme, kariyer hazirhgi, is
becerileri tanimlari, egitici hazirlik igin kullanilir.
Yazarin BHY olarak deneyimleri, hasta merkezli | Cesitli BHY rolleri, sorumluluklari
Blount (2007) Yorum o o ) )
baglilik (adanmislik) ile ilgili oncelikleri BHY ler organizasyonun vicdanidir
Sistem BHY ’lerin ¢esitli rolleri, sorumluluklar, yeterlilikleri
Bradley (2014) Anket Sistem BHY ’lerin saglik sistemlerindeki benzersiz | Sistem BHY ’lerin roliinii tasarlamak / desteklemek ve sistem
radley - . . T e
Agiklamasi roliinii daha iyi anlamak icin AONE anketi BHY toplulugunu olugturmak igin kritik desteklere ihtiyag
vardir.
Sistem BHY rolleri, sorumluluklari
Basar1 i¢in gerekli anahtar sistem BHY gorev ve ) o
Burkman ve ark. Sistem BHY'lerin birden fazla sorumluluklar1 vardir, kurumsal
Yorum sorumluluklari {izerine tartisma o .
(201) yetkiyi dengelerler, kurum diizeyinde uzmanhigin ve
yenilik¢iligin farkindadirlar.
Hemygirelerin yatak basucundan iist yoneticilige Bashemsire memurlar (BHM) rolleri, sorumluluklari, 6zellikleri
Fitzsimmons and v diiz gelisimsel bir hat izlemeyen doniisiimii nasil BHM gelisimi igin optimal yaklasim belirlemek iizerine ¢cok az
orum
Rose (2014) gerceklestirilir? aragtirma bulunmaktadir.
Oneriler: MSN / MBA cift derece, burs ve mali rehberlik
Kurumsal BHM rolleri, dzellikleri
Kurumsal BHM’lerin yeni rol becerilerinin Yonetisim yapisinin kurulmasi, stratejik yonetim, personel
Hader (2011) Yorum . o ) o ) ) o )
olusturma ve fonksiyonellestirilmesi gelisimi, akreditasyon diizenlenmesi, acik iletisim ve is
birliginin tesviki, mali gozetimin saglanmasi
Standartlastirilmis rol ve yetkinliklerin eksikligi personel devir
hizina katkida bulunur.
. Biiyiik ¢oklu hastane sisteminde BHM Danisma BHM’ler mikro ve makro seviyelerde onciiliik ederler.
Hendrich ve ark. . . o o o o
(2012) Yorum Konseyi paylasiimig yonetim modelinin tarihgesi, | Paylasiimis yonetisim sistem genelinde iletisim ve uzlasma
yapisy, siirecleri, hedefleri ve basarilari ingas1 i¢in bir aragtir.
Danigma Konseyi kurumsal BHM’ler i¢in destek sistemi ve
sistem diizeyinde hemsirelerin fikrinin alinmasini saglar
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. . o BHY sorumluluklari, rolleri, yetkinlikleri, 6zellikleri
Kerfoot ve BHY’lerin personele, direkt hat veya hibrit yapiya ) o . o
. Yorum o ) BHY ’lerin basarili olmast igin gerekli model liderlik olgunlugu
Luquire (2012) uyumu igin altyapi-desteklerin saglanmasi . o
ve ozelliklerce belirlenir
BHM sorumluluklari, rolleri, yetkinlikleri, 6zellikleri
L BHM'’lerin yeni bakim hizmet sunumu .
Morjikian ve ark. BHM’ler yatan hasta bakim sunumu modellerinin
Yorum modellerinin uygulanmasinda ve degisimdeki
(2007) . doniistiiriilmesinde kritik bir oyuncudur.
rolleri
. Sistem BHY/BHY ’ler modern bakim sistemleri i¢in hemsirelik
. . Kurum ve sistem diizeyinde BHM’lerin L ) .
Rick (2008) Editoryal katkisini belirginlestirmeli, tasarlamali, uygulamalidir.
sorumluluklari, rolleri, yetkinlikleri, 6zellikleri
L o BHM sorumluluklari, rolleri, yetkinlikleri, zellikleri
Steinbinder Miknatis durumu arayan kuruluslar i¢in
Yorum . ) Miknatis tespitinde orgiitsel mitkemmellige ulasilmasina belirli
(2009) BHM’lerin anahtar lider rolii )
eylemler, beceriler, sonug¢ dnlemleri yardimet olur.
Yonetici hemsire i¢in davranigsal yeterliliklerin BHM sorumluluklari, rolleri, yetkinlikleri, 6zellikleri
White (2012) Yorum sistem yaklasiminda uygulanmas: iizerine kisisel BHM’ler saglik kuruluslar: hiikiimetler tarafindan baslatilan
BHM yansimasi direktifleri etkilemek igin stratejik olarak konumlandirilirlar.

Kaynak: (Cecelia ve ark., 2017).

Tablo 1’de de goriildiigii gibi saglik hizmetlerinin geleneksel
yonetim c¢agindan yenilik¢i yOnetim ¢agina gegmesi sonucunda
degisen bakim sunum modelleri, yonetim hizmetleri, roller ve
sorumluluklarin yeniden diizenlenmesi ihtiyacini dogurmustur (7).
Saglik yonetiminde degisen roller, hemsirelikle birlikte yonetici
hemsirelerin ~ kisisel yolculuklarinda ortaya ¢ikan roller,
sorumluluklar, 6zellikler ve yeterliliklere iliskin kanitlar, degisen
paradigmalar1 ve saglik hizmetlerini doniistirmedeki roliinii ifade
etmeye yardimci olur. Yapilan arastirmalar ve diger kanitlar,
yonetici hemgirelerin siirekli degisen diinyalar1 i¢in yeni bilgilere

ihtiya¢ duydugunu géstermektedir (12,13).

2. Saghk Hizmetlerindeki Degisim ve Modern Hemsirelik Rolleri
Saglik hizmetlerindeki degisim ve yenilesen bakima kanit
olusturmak, hasta gilivenligini korumak ve gelistirmek, girisimleri
kanita dayandirmak, ayrica; bu kanitlarin sonucunda saglik bakim
hizmetlerinin klinik sonuglarina odaklanmak hasta giivenliginde
daha ¢ok onem verilen unsurlardir. Saglik bakim hizmetlerinde
gelisen vizyona yetisebilmek igin saglik profesyonellerinin
kendilerini daima yenilemeleri ve gelistirmeleri neredeyse bir
zorunluluk halini almistir (14).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) kriterlerine gore ana hemsirelik
rolleri;

- Uygulama (hemsirelik siirecindeki ilk basamak olan
degerlendirme, daha sonra hemsirelik tanilamasi ve sonra amag-
hedef belirleyip, planlama yapmak. Son olarak da uygulama
yaptiktan sonra ¢iktilar1 degerlendirme),

- Profesyonel performans (performans degerlendirme, Kkalite
gelistirme, egitim, arastirma, is birligi, kaynaklar1 kullanma, etik,
liderlik),

- Vaka yonetimi, konsiiltasyon, saglig: iyilestirme ve gelistirme,
egitim, recete etme, yonlendirme, kendi performansini
degerlendirme, interdisipliner ¢aligma seklinde tanimlanmaktadir
(15).

Yonetici hemsirelerle ilgili bazi tamimlarm tam tanimi ve es

anlamlar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2. Yénetici Hemsirelerle lgili Baz1 Tanimlar

Yonetici Hemsire

Bileseni Tam Tanim Es Anlamh
Genellikle bireyin belirli
bir toplumdaki statiisine | Meslek, kapasite,
Rol gore belirlenen, sosyal islev, is, bolim, yer,
olarak belirlenmig konum, amag, gérev
davranig Oriintiisi
Bir kiginin yapmasi Yukamliluk, gérev,
Sorumluluk gereken veya yapmasi hesap verebilirlik,

beklenen gorev Ucret

Tipik bir kisi, nesne veya
grup; bir kisinin, Ayirt edici, agiklayici,

Karakteristik nesnenin veya grubun tipik, ozellik, nitelik,
ozel niteliklerini veya bireysel

ozelliklerini gosterir

Yetenek, yeterlilik,
kapasite, beceri,

Yetkinlik Yetenek veya beceri yetkinlik, yapma
ozgiirliigi, meyil,
yapabilirlik, uzmanlik

Kaynak: Dictionary by Meriam-Webster (Erisim linki:

http://www.merriam-webster.com)
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Hemsirelerin geleneksel rollerden modern hemsirelik rollerine
geemesi mesleki 6zerklik derecesinin artmasinin niinii agmaktadir.
Hemgirelik etkinliklerini taksonomide kullanilan bir baska yaklasim
ise rolleri yapilan etkinliklere gore belirlemektir (16). Bu baglamda
hemsirelik meslegindeki yetki, sorumluluklar ile 06zerkliginin
artmast ve bagimsiz rol ve islevlerinin buna paralel olarak arttig
bilimsel c¢aligmalarda desteklenmektedir. Cagdas hemsirelik
rollerinden; bakim verici rolii, egitici rolii, aragtirici roli, yonetici
roll, karar verici rolii, savunucu roli, kariyer gelistirici roli, 6zerk
ve sorumluluk sahibi olma roline ek olarak; iletisim ve
koordinatorliik rolii, rehabilite edici, rahatlatici ve tedavi edici rolii,
danigman rolii de eklenmistir. Biitiin bu roller sayesinde meslegin
son derece Onemli

gelisimi ve profesyonellesmesi agisinda

gelismeler saglanmaktadir (16-18).

2.1. Bakim verme rolu

Bu rol hemsireligin en temel rollerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Hasta holistik sekilde degerlendirilip, hastaya ait
bakim  plant  olusturulmakta, daha sonra  uygulanip
degerlendirilmektedir. Hem etkili hem de nitelikli hemsirelik bakimi
taburculuk  siiresi  kisaltilabilmektedir.

sayesinde  hastanin

Hemsgirelik mesleginde saglik bakim uygulamalari, bireyin
saglikliyken kendi imkanlariyla uyguladig: fakat hastalik esnasinda
etkili bir bicimde basaramadigi, hayatin1 devam ettirebilmekle ilgili
gerekli ihtiyaglar1 karsilamay1 anlatmaktadir (16,19). Hemsireler
bakim verici roliinii yerine getirirken hasta odakli ¢alisarak ayni
zamanda karar verme becerisini de kullanabilmektedir (20). Cagdas
hemsirelik oncesi gegmisi geleneksel uygulamalara kadar giden
bakim verici rolii, hemsirelik rolleri arasinda en eskisi olup, diger
hemsirelik rollerinin bakim verici rolden beslenerek cogalttigi
sOylenilebilir. Hemsirelik rolleri igerisinde 6zerkligin daha giicli

seklide hayatta yer almast bakim verici roliine dayanmaktadir (16).

2.2. Egitici rolu

Bu rol ile fertlerin, ailenin ve de toplumun temel sagligini koruma-
gelistirme, hastalik durumunda iyilestirme, bireylere dogru saglik
davranigin1 kazandirmak amaciyla planli bir sekilde egitim vermek,
modern hemsireligin ana rolleri arasinda yer alir (21). Bir saglik
egitimcisi olan hemsire, tedavi, bakim ve yasam seklindeki
degisimler konusunda hem hastaya hem hasta ailesine hem de
topluma saglik bilgisi vermektedir (16). Verilen bu bilginin anlasilip
anlasilmadigini belirlemek ve anlasilirliginin saglanmasi igin gerekli
diizenlemelerin  yapilmasi  saglamalidir.  Egitim  esnasinda
kullanilacak olan egitim yontemlerini belirlemek de egitici roliin

gerekliliklerindendir. Hemsire hem meslektaglarinin hem 6grenci

hemsirelerin hem de diger saglik ¢alisanlarinin ve bunlara ek olarak
saglik kurumlarinda calisan temizlik ve destek hizmetlerindeki

calisanlarin da saglik egitiminden sorumludur (20, 22).

2.3. Arastirici roll
Aragstirici rol sayesinde hemsirelerin; alant kapsaminda bilimsel bilgi
derecelerini arttirmaya yonelik bilimsel arastirmalar
gergeklestirmesi beklenilmektedir. Bu kapsamda lisansiistii egitim
yapmis ya da yapmakta olan veya akademide gorev alan hemsireler
tarafindan yapilmasi beklenilmektedir (18, 23). Hemsirelik meslegi,
bagimsiz bir bigimde arastirici roluni sahiplenerek kuramsal
caligmalar1 ve alan aragtirmalarini yiiriitiirler. Hemgireler bununla
birlikte klinikte, laboratuvarda, sahada disiplinler arasi bilimsel
calisma yapan ekiplerde gorev almaktadir. Hemsireler alanlarina
kararlart

birlikte

mahsus ¢aligmalarda tamamen kendi kapsaminda

calisirken, diger saglik mensuplartyla yuriittigi
caligmalarda, tani ve tedavi uygulamalarinda, saglik disiplinleri

iiyeleriyle birlikte esglidiim i¢inde ¢aligmaktadir (10).

2.4. Yonetici rolu
Bu rol sayesinde hemsire, uygulama alanlarindaki kaynaklar
yonetebilme, insan kaynaklarinm etkin kullanilmasini saglayabilme
koordine etme

ayrica farkli faaliyetleri

(18).

kavramlarinin anlami genislemistir. Yeni ve daha genis anlam

gibi  planlamalari

yapabilmektedir Cagdas diinyada yoOnetim, yoneticilik
agisindan yonetim, bireyleri yonlendirmenin yansira, olaylarin ve
iligkilerin siireglerinin diizenlenmesi olarak ifade edilmektedir.
Hemsirelerin modern yonetim bilgi, rol ve becerilerine ihtiyaci
vardir (10). Bu baglamda hemsirelerin saglik bakimu, iletisimi ve
egitimi alanlarindaki yonetim planlamalarinin 6zerklik derecesi daha
fazladir. Servisin isleyisinin devam etmesinde hemsire, bazen 6zerk
bazen de orgiitiin kurallarinin ya da orgiit ve servis yoneticilerinin
talimatlarinin ileticisi durumundadir. Yoneticilik rolii hemsirede;
uygulama sahalarindaki kaynaklari yonetmekte, insan kaynaklarin
etkin kullanilmasini saglamakta, programlari koordine etmekte ve
orgiitii kisiye, kisiyi de orgiite kars1 temsil etmektedir (24).

Yonetici hemgireler, 6zellikle birim dlzeyinde yonetim rolleri
nedeniyle saglik kuruluslarinin basarisini biiyiik 6l¢iide etkileyebilir.
Buna ek olarak, yonetici hemsire sadece idari ve klinik yoneticilik
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda kurumdaki tiim hasta bakim
aktiviteleri icin 24 saatlik hesap verebilirlik yetkinligine sahip
olmasi beklenmektedir (25). Ayrica, Amerikan Yonetici Hemsireler
Orgiitii (AONE), profesyonel hasta bakimim saglamak igin son
derece yetkin yonetici hemsirelere ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir

(26). Bu baglamda, yonetici hemsire rolii saglik hizmetlerinde en
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zor, en karmasgik rollerden biri olarak goriilmektedir (25). Clinki
yonetici hemsire yeterliliginin bugiine kadar hala standart bir

kavramsal tanimi tam olarak bulunmamaktadir (27).

2.5. Karar verici roli

Hemgirelerin bu roll; bitiin hemsirelik rollerinin alt 6gesidir. Bu
baglamda karar verici roliiniin ne kadar bagimsiz oldugunun
goriilmesini saglamaktadir. Hemsirelik mesleginin profesyonel
anlamda bagimsizligini saglayan en 6nemli gostergelerden biridir.
Karar verici rolii ile hemsirenin, kisinin kendi adina karar vermesini,
aldig1 ya da alacagi karari uygulamasini ve bu kararin sonuglarindan
sorumlu olmas: beklenmektedir (18). Mesleki bir karar vermeye
yonelik olan bu zaman diliminde, hasta kiginin tibbi durumunun
gerek hastanin gerekse de ailesinin beklentilerinin ve olanaklarimin,
hastanin bakimindan sorumlu olan tibbi ekibin goriisiiniin ve
onerilerinin dikkate alinmast 6nemlidir. Hemsirelik saglik bakimi
stireglerindeki ilk adim, her bir hasta i¢in en iyi bakim planinin
hazirlanmasidir (23). Hemsire bu roliinde, hasta kisinin kendi adina
karar vermesini, karar1 hayata gegirmesi ve sonuglarindan sorumlu
olmasini; diger bir deyisle kendine o6zgii davranmasim
desteklemelidir. Tam bir biling kayb1 olan hastalarin 6zerkliginin
biitiiniiyle ortadan kalktigi zamanlarda ise; hastanin benimsedigi
degerler de géz Oniinde tutularak ayrica ailesiyle birlikte ig birligi
yapilarak, hastanin olusabilecek ihtiyaglarma uygun birtakim

kararlar alinmalidir (28).

2.6. Hasta savunucu roli

Hemsireligin 6zerkliginin gostergelerinden biri olan bagimsizlik
rolii kademesi oldukga yiiksek bir roldiir. Hemsirelerin bu rolii,
hastaya gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasi ayrica hastaya
yapilacak tiim girisimler i¢in onam izinlerinin alinmasi, tiim siirecin
lizumsuz agiklamalardan ve uygulamalardan ayrigtirilmasi, saglik
calisanlarinin  hastanin yararina calismasini igermektedir (22).
Hemsire, hasta savunucu roliinde, hastanin kendisini ifade etmesine
ve haklarinin korunmasina yardimec: olmaktadir (22,23). Hasta
savunucu roliin diger 6nemli bir ¢iktisi, hasta haklarinda daha
duyarlt olmasi, bu konuda gerekli denetimlerin yapilmas: ve
haksizliklarin dniine gegilmesidir (29). Giinlimiizdeki saglik bakim
sistemlerinde, hasta haklarmin yok sayildigi ya da yeterince
6nemsenmedigi durumlarda saglik personellerinden hemsireye hasta
savunucu rolii sorumlulugu verilmektedir. Ayrica bu rol karar verici
roliinde oldugu gibi 6zerklik unsurunu da barindirmaktadir. Bu rol,
temelinde hasta ve insan haklar1 olmasi nedeniyle etik degerlerle de
yakindan baglantilidir. Hasta savunucu rolii, hasta mahremiyetine

sayg1 ve zarar vermeme gibi etik ilkeleriyle de dogrudan iliskilidir.

2.7. lletisim ve esgiidiim saglayic1 rolii

fletisim, en basit tanimiyla bir alici-verici sistemi sayesinde kargilikli
mesaj iletimini ifade etmektedir. Hemsireler mesleklerinin bir geregi
olarak hasta/hasta yakinlari-hemsire iletisimi, hemsire-doktor
iletisimi, hemsire-hemsire iletisimi ve diger tiim saglk tyeleriyle
birlikte toplumdaki diger tiim gruplarla siirekli iletisim i¢indedirler.
Bu nedenle hasta ve ailelerin/yakilarimin anlayabilmesi, saglik
bakim  uygulamalarini tedavi

gerceklestirebilmesi,  ayrica

kapsaminda hastanin tiim gereksinimlerini karsilayabilmesi
agisindan iletisim becerilerinin kullanilmasi son derece kritik bir
6neme sahiptir. Saglikli iletisimde olmasi gereken, ayni mesaji
degisik kisilerin, bilhassa mesaji verenin ve mesaji alanin, ayni
anlamda anlamasidir (30). Kurumda is birligi icinde devam eden
caligmalarin kesintiye ugramadan devam etmesi ve verimli bir
sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in bu rol gereklidir. Hemsire; hasta ya da
hasta yakinlari/aileleri, meslektaslar1 ve diger saglik personelleri,
toplumun diger bireyleri ile daima iletisim igerisindedir. Bilhassa
hasta/hasta yakinlarini anlama, tek basina karsilayamadigi bakimlari
belirleyip karsilama, kendini daha iyi hissetmesine yardimci olma
gibi temel gorevleri vardir. Saglik ekibi profesyonellerinin esgiidiim
kapsaminda hizmet siirdiirebilmesi esnasinda da gelismis iletisim
tekniklerini etkili bir sekilde uygulanmas: 6nemlidir. Hemsirenin bu
roliinde ne derece bagimsiz oldugunun belirleyicisi, aslinda iletilen
mesajin kapsamidir. Bu baglamda hemsirenin 6zerkligi ile yliriittigi
uygulamalarda ve karar vermede iletisim anlaminda ne derece
bagimsiz oldugunun gostergesidir. Ekip halinde alinan kararlarin

iletilmesi ve uygulanmasi kapsaminda ise biitiiniiyle bagimsiz

degildir (16).

2.8. Rehabilite edici roli

Hemsirenin rehabilite edici roli hem egitici hem de damigmalik
rolityle yakindan iliskilidir. Hastanin hastalik, sakatlik veya kaza
nedeniyle degisen saglik durumuna uyum saglayabilme, ayrica yeni
yagsam sekline uyum saglamasina, yasam kalitesinin artirilmasina
katki saglamaktadir. Hastanin yapamadig: islevlerini olabildigince
geri kazandirarak, giinlik yasam aktivitelerini kolaylastirip,
psikolojik anlamda destek saglayip hastanin bagimsizligini iist
seviyeye ¢ikarmayi hedefleyen rehabilite edici rol, hemsirenin

6zerklik durumunun ist seviyede olmas: baglaminda son derece

etkilidir (18).

2.9. Rahatlatic1 rolu
Hastanelerde temel amag¢ hastalar1 en kisa siirede iyilestirmeyi
saglamaktir. Hastanelerin uygun bigimde diizenlenisi, bu hedefe

ulagmaya 6nemli derecede katki sunabilecektir. Bu baglamda saglik
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bakim ortamlarinin diizenlenerek bireylerin gereksinimlerine ve
aliskanliklarina uygun bigime getirilmesi, hastalar agisindan bir
temel hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu haktan dolay1 rahatlatict
rolii hemsirelik rolleri arasinda yerini almaktadir. Bu rol baglaminda
hemsirenin; saglik bakimi uygulamalarmi yaparken hastanin
ihtiyaglarin1 belirlemesi ve gidermesi, 0Ozellikle de hastanin

gereksinimlerini kendi tek basina karsilayamayacak olan islevlerini

destekleyerek hastanin rahatlamasini saglamasi gerekmektedir (18).

2.10. Tedavi edici roli

Son donemlerde yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin tedavi edici
rolinde Onemli gelismeler oldugunu ortaya koymaktadir. Tip
tarihinde gerek tan1 gerekse de tedavi siireglerinde hekimin daha ¢ok
etkili olmasi, hemsirenin ise daha g¢ok tedavi siirecindeki
uygulamalardan sorumlu olmasi ve hekimin direktiflerini yerine
getirmesi s6z konusuydu. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD),
Yeni Zelanda, Avusturalya ve Irlanda gibi iilkelerde hemsirelerin
uzmanlik alanlar1 dogrultusunda recete yazabilme imkani yasal
diizenlemelerle saglanmistir. Bu uygulama ile birlikte tedavi edici
rolii glinimiizde daha da genisleme egilimi igerisindedir. Boylece
alanlar1 ile ilgili uzmanlik egitimi almis hemsireler bu egitim
gergevesinde regeteler yazmiglardir. Bu g¢er¢evede hemsirelerin
recete yazabilmesi konusunda birtakim smirhiliklar belirlenmistir.
Bu kapsamda; ABD’de hekimler hemsgireler tarafindan yazilan
receteleri degerlendirmektedir. Ayrica hastanin tanisi ilk olarak
doktor tarafindan belirlenmekte olup, yine ilk regete doktor

tarafindan yazilmaktadir (18, 31, 32).

2.11. Kariyer gelistirici rolii

Kariyer gelistirici rolii, mesleginin profesyonellesmesini ve meslege
0zgu statli kazandiran, meslege yetki saglayan, ayrica meslege giic
kazandiran bir hemsirelik roliidiir. Calisma imkanlarmin ve
alanlarmin biiyiimesi, mesleki egitimlerin tiniversite diizeyinde hatta
lisansiistii egitim diizeylerine yiikselmesi meslegin profesyonelligini
gosteren Onemli gostergelerden biridir. Hemsirelerin  tibbi
uygulamalar kapsaminda kendilerini ve kariyerlerini bilingli bir
bicimde gelistirmesi hem hasta bireylerin hem de saglikli bireylerin
bakim ve tedavisinin daha etkin, daha kaliteli ve daha nitelikli
olmasina katki saglayacaktir. Kariyer gelistirme roll, mesleki
politikalarin gelistirilmesinde ve mesleki uygulamalarda bagimsiz
olmada 6nemli katki saglamaktadir. Bu rol, hemsirelerin 6zerklik
rolleri arasinda yer almaktadir. Kariyer gelistirici rolii, hemsirelik
meslegine profesyonellik, giic ve yetki saglamaktadir. Bu rol
kapsaminda, hemsirelerin gerek bireysel olarak gerekse de mesleki

orgiitler kapsaminda c¢alisma kosullari imkanlariin diizeltilmesi,

hemsirelik meslegi ile ilgili yasal mevzuatlarinin diizenlenmesine
katki saglamasi, toplumdaki hemsire imajin1 olumlu hale gelmesini
saglamaya yonelik c¢aligmalarin yapilmasini kapsamaktadir (18,
20,32).

2.12. Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolu

Saglik alami 6zelinde 6zerklik, saglik hizmetini alanlarin ve saglik
hizmetini verenlerin 6zerkligi olmak iizere iki bigimde giindeme
gelmektedir. Hizmeti alanlar agisindan degerlendirildiginde
ozerklik; bireyin kendi deger ve normlari, yargilari, inanglar1 ve
tercihleri dogrultusunda, saghigmi etkileyecek tibbi girigsimler
konusunda karar vermesi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelerin
yani hizmeti verenlerin Ozerkligi ise, belirlenmis yetkileri ve
sorumluluklar1 kapsaminda mesleki girisimleri ile ilgili olarak
kararlar1 kendi inisiyatifleriyle almalar1 seklinde tanimlanmaktadir.
Giintimiizde 6zellikle hemgirelik mesleginde 6zerklik konusunda
Tiirkiye’de halen sorunlar yasanmaktadir. Egitim farkliliklari,
standart bir egitim olmayisi, isleyislerdeki yetersizlikler, etkisiz ve
verimsiz insan kaynaklari kullanimi, yasal dlzenlemelerdeki
belirsizlikler gibi bircok olumsuz etkenlerden dolay1 hemsirelerin bu
roliinii  saglamamadaki nedenleri arasinda yer almaktadir.
Sorumluluk, giindelik hayatta bir isi istlenmis olmanin; hukuki
anlamda ise olumsuz bir sonucun hesabini vermenin karsiligidir.
Ozerklik ve sorumluluk arasindaki bag, bilingli bir sekilde eylemde
bulunan kisinin, dogal olarak eyleminin ac¢iklamasm ve
savunmasini yapma durumunda olmasidir. Hemsirelerin 6zerk
olmada problem yasamasi bazen kurumsal isleyisteki aksakliklar
yada eksiklikleri nedeniyle ortaya c¢ikabilmektedir. Tiirkiye’de
hemsire dzerkligiyle ilgili bir sorun potansiyeli de meslek tiyelerinin
tiimiinlin standart egitim almig olma niteligini tagimamasi oldugu
diistiniilmektedir. Ozerklik sahibi bir profesyonel meslek Uyesi,
kararlarindan ve davramslarindan sorumlu olan kisidir. Ozerk ve
sorumluluk sahibi olma rolii sadece mesleki 6zerkligi gelistirmeyi
degil, ayn1 zamanda hasta 6zerkligini yiikseltmeyi de kapsamaktadir

(11,16,18).

2.13. Damigman roli
Danisman roli hem egitici roli hem iletisim rolii hem de
koordinatérliik ortiismektedir. hasta/hasta

roliiyle Hemygire,

yakinlarina hastalikla ilgili bilgilendirme yaparak hastaligin
gidisatin1 0gretme, rahatsizligin yarattigi/yaratacagt problemlerle
bas edebilmeyi saglayacak yontemler hususunda bilinglendirmek ve
bu yontemleri kullanimi i¢in cesaretlendirmelidir. Ayrica hastalara

kanita dayali, dogru ve gercek bilimsel bilgiye ulasma, bilimsel

bilgiyi kullanma konularinda danismanlik vermektedir. Ayrica
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hemsirelerin hastanin ruhsal durumunu anlamasi, beklenilen hasta
bakim uygulamalarini yapabilmek adina bazi mesleki yeterlilik ve
becerilere sahip olmalidir. Profesyonel bir hemgsirede olmasi gereken
ozellikler; etkili ve basarili iletisim, kararlilik, empati, esneklik,
farkindalik, problem ¢6zme becerileri, detaylara dikkat etme,
mitkemmeliyet, diiriistliik ve kisilere sayg1 seklinde siralanabilir (33,
34).

3. Yonetici Hemsirelerin 21. Yiizyilda Gelisen Rolleri

Yonetici hemsireler, 21. yilizyilda bilinen yoneticilik 6zelliklerinden
beslenerek yonetici rollerini olusturmaktadir. Yonetici hemsireleri
daha basarili yapan ayirt edici becerilerinin neler oldugunu anlamak,
yoneticilik mesleginin gelisimi acisindan son derece Onem
tagimaktadir. Yonetici hemsirelerin uzmanlik alan bilgi ve ¢ok
kapsamli becerilerini belirleyen “Bes odak™ siralanabilir. Bes Odak;
inovasyon (yenilik), meslekler arasi baglilik ve saygi, enformatik
(bilgi yonetimi), i¢ gorii ve biitiinliiktiir. Bu bes odak unsur her biri
digerlerini etkileyecek sekilde birbiriyle uyusmaktadir (35).

3.1. Yenilik (inovasyon): Yonetici hemsirelerin 21. yiizyilda
degisen saglik bakim hizmetlerini daha etkili yonetebilmek i¢in ayirt
edici becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Yonetici hemygire,
yenilik¢i yaklasimlar ve veri tabanli yaklasimlar gostererek
iyilestirme yapmalidir. Y6netici hemsire saglik bakim hizmetlerinde
niteligi ve verimliligi yiikseltmeye yonelik davranislart modellemeli,
inovasyonu, risk almay1 ayrica kanita dayali bilgi temelinde mesleki
bakim uygulamalarin1 destekleyen ortamlar1 yaratacak sekilde
¢alismalidir (35).

3.2. Meslekler arasi saygi ve baghlik: Hastanelerdeki saglik
hizmetlerinde transformasyonel etkiyi elde tutmak igin diger
meslekler gruplar ile is birligi iginde biitiinsel bir senkronizasyona
ihtiyag vardir (35).

3.3. Enformatik (Bilgi yonetimi): Cagimizda farkli alanlarda
sunulan saglik bakim hizmetlerini koordinasyonunu saglamak ve
hastalar adma hizmetin erisilebilir olmasi bakimindan bilgi
sistemlerine biiyiik oranda ihtiya¢ duyulmaktadir. Veriler saglam ve
giivenilir bir sekilde entegre edilmis saglik bilgi teknolojileri
tarafindan kaydedilmelidir. Stratejik yaklasimlar1 belirlemek icin
yonetici hemgirelerin teknoloji ve bilisim gereksinimlerinden
yararlanmasi gerekmektedir (35).

3.4.1¢ goriu: Yoneticilerden ig goriisi iyi olan yonetici saglik bakim
hizmetlerindeki karmasik yapiy1 etkileyen unsurlari etkin bir
bi¢cimde degerlendirmelidir. Bu unsurlari olugturan ana faktorlerden
bazilar1 kurumsal risk yonetimi, ¢aligma ortami, is giicii ve hasta
segim hakki, kanita dayal verilerle uygulama (hem y6netsel hem de

kliniksel) temelli olmalidir. Yoneticilik biitiin dinamikler {izerinde

kapsayict hem yeterli hem de dengeli bir bicimde yaklasim
saglamalidir. Bu dénemin yoneticileri kendine giivenen ve gevreyi
etkileyebilen ayni zamanda benlik algisina iliskin belirgin kisisel
becerilere sahip olmali (35).

3.5. Butlnlik: Yonetici hemsire liderler ozellikle, dirtst ve
giivenilir olduklart zaman giiven ve saygiy1 kazanirlar. Gliniimiiz
yoneticileri biiyiik ahlaki ilkeler dogrultusunda hareket etmeli ve her

daim gevresine karsi net ve ¢6ziim odakli olmalidir (35).

4. Sonug ve Oneriler
Saglik hizmetlerindeki kiiresel egilimler, degisim, yenilikler ve
gelismeler dogrultusunda hemsirelik mesleginin gelisen rollerini
daha acik gdrmekteyiz. Egitim seviyesinin standart hale gelmesi ve
gelistirilmesi hemsirelik alaninda artan bilimsel arastirmalar meslek
standartlarinin  artmas1  ile  birlikte

ve calisma meslegin

profesyonellik derecesi artmaktadir. Hemsirelik meslegindeki
uzmanlik alan bilgi, yetenek ve yetkinlik kapsaminda gelisen,
yetkin, 6zerk ve profesyonel meslek grup iiyeleri arasinda yer
edinmesine imkan tanmimaktadir. Giiniimiizde giderek yiikselen
teknolojik geligsmelerle birlikte kiiresellesmenin de etkileriyle ana
hemsirelik rolleri ¢agimizda artik saglik bakim hizmetlerinde
nitelikli olmayabilmektedir. Hemsireligin meslege 0zgii bilgi
temeline dayali holistik hasta bakim uygulamalar1 gittikge daha
6nemli hal almaktadir. Devamli yenilenen ve siirekli degisen saglik
bakim hizmetlerini daha etkin ve daha verimli bir sekilde
stirdiirebilmek i¢in yonetici hemsireler de degisime ayak uydurmali
ve kendilerini daima gelistirmelidir.

Son olarak, hemsireligin bagimsiz rollerindeki yiikselme, hemsirelik
mesleginin bilimsel bilgi temelinde degerlendirilmeli. Bakim
siireclerinde uygulama imkanlar1 ayrica yetkilerindeki olumlu
artigii gosteren  roller  olarak  degerlendirilebilir.  Bu
degerlendirmeler kapsaminda bagimsizlik rollerinin artmasi ve bu
rollerdeki bagimsizlik derecesinin artmasinin siirdiiriilmesi, hem
hemsirelik mesleginin gelecekte daha verimli ve daha etkili
profesyonel bir meslek grubu olmasi hem de hasta ya da saglikli
kisilere verilen saglik bakimin niteligi, islevselligi ve siirdiirebilirligi

bakimindan son derece 6nemlidir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar
catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim

alimmamugtir.
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Etik Kurul Onay1: Bu makale derleme tiiriinde yazildig1 igin etik
kurul onayima gerek yoktur.

Yazarhk Katkisi:
GCY': Aragtirmanin tasarimu, literatlir taramasi, makalenin yazimi ve
son kontroller.

GT: Arasgtirmanin tasarimi, makalenin yazimi ve son kontroller.
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