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Cocuklarda Intramuskiiler Enjeksiyon Uygulamalarinda Ventrogluteal Bélgenin Tercih
Edilmesi: Sistematik Derleme
Preference Of the Ventrogluteal Region in Intramuscular Injection in Children:
Systematic Review

Gozde Soyer !, Derya Suluhan?, Dilek Yildiz*
Oz
Amag: Ilag uygulamas: 6zellikle cocuklarda, hemsirelerin kanita dayali uygulamalari takip etmesini gerektiren
6nemli bir uygulamadir. Hemsireler, intramiiskiiler (IM) enjeksiyon yoluyla ila¢ uygularken, cocugun yast, kilosu,
enjeksiyon bolgesinin ana sinirlere ve kan damarlarma uzakligi, kas kiitlesi ve enjeksiyon bolgesinin kolay
tanimlanmasi gibi gesitli faktorleri goz oniinde bulundurmalidir. Bu sistematik derleme, ¢ocuklarda ventrogluteal
(VG) bolgenin giivenligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Gereg ve Yontem: Bu sistematik derleme, Ocak 2000 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda Ingilizce dilinde yapilan
arastirmalar igermektedir. Pubmed, Google Scholar, Science Direct ve Wiley veri tabanlarinda 'ventrogluteal,
intramuskiiler' anahtar kelimeleri kullanilarak kapsamli bir arama yapild1 ve 963 calisma belirlendi. Dahil etme
kriterlerimize gore bu sistematik inceleme i¢in 13 ¢aligma segildi.
Bulgular: Bu derlemede kriterleri karsilayan 13 caligmanin sonuglari asi, kas kalinligi ve IM enjeksiyon
komplikasyonlar1 olarak {i¢ ana baslik altinda gruplandirildi. Asi bashigi altindaki ¢alismalarda (n=4) asinin
immiinolojik yaniti, VG bélgesi yoluyla uygulanan agiin ebeveyn tarafindan kabul edilebilirligi ve asilarin yan
etkilerine odaklanmistir. Kas kalinlig1 basligi altindaki ¢aligmalar (n=4) kas tabakasinin kalinligina odaklanmustir.
IM enjeksiyon komplikasyonlari basligi altindaki ¢alismalar (n=5) siyatik sinir yaralanmalari ile lokal ve sistemik
yan etkilere odaklanmustir.
Sonug: Ventrogluteal alan IM enjeksiyon i¢in tiim yas gruplarinda iatrojenik sinir hasari ve lokal ve sistemik yan
etkiler acisindan daha az risklidir. Ancak bu ¢aligmalarin sonuglar1 dogrultusunda VG'nin IM enjeksiyonda giivenli
kullanimin belirlemek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Ventrogluteal, intramiiskiiler, hemgire
Abstract
Aim: Drug administration, particularly in children, is a crucial practice of nurses that requires follow up to
evidence-based practices. When administering drugs via intramuscular (IM) injection, nurses need to consider
several factors, including the child's age, weight, distance of the injection site from major nerves and blood vessels,
muscle mass, and ease of identification of the injection site. This systematic review aims to evaluate the safety of
the ventrogluteal (VG) region in children.
Material and Methods: This systematic review includes research conducted in the English language between
January 2000 and July 2021. A comprehensive search using the keywords 'ventrogluteal, intramuscular' was
conducted on Pubmed, Google Scholar, Science Direct, and Wiley databases, resulting in the identification of 963
studies. Thirteen studies were selected for this systematic review based on our inclusion criteria.
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Results: In this review, outcomes of the 13 studies that met the criteria, were grouped under three main headings
as vaccine, muscle thickness and complications of IM injection. The studies (n=4) under the headings of vaccine
focused on immunological response of vaccine, parental acceptability of the vaccine administered via VG region,
and side effects of vaccines. The studies (n=4) under the headings of muscle thickness focused on thickness of the
muscle layer. The studies (n=5) under the headings of complications of IM injection focused on sciatic nerve
injuries and local and systemic side effects.

Conclusion: The ventrogluteal area for IM is less risky in terms of iatrogenic nerve injury and local and systemic
side effects in all age groups. However, in line with the results of these studies, more studies are needed to
determine safety use of VG for IM injection.

Keywords: Ventrogluteal, intramuscular, nurse

Introduction

Ensuring patient safety and preventing medical errors are top priorities for healthcare
institutions. Nurses, who have the closest contact with patients, their relatives, and other
healthcare providers, need to adhere to the ethical principle of 'do no harm' while fulfilling their
roles (1). One crucial aspect of pediatric nursing is parenteral drug administration. In drug
administration, the pediatric nurses need to have competence on preparation of drugs,
understanding of drug interactions, choosing the appropriate route, and monitoring side effects
of drugs in children (2). Due to the physiological and anatomical features of children, they are
more sensitive to medication errors (3,4). Thus, the nurses should to adhere to the principle of
superior benefit and be aware of the physiological and pharmacokinetic differences between
adults and children (2).

One of the route for injections is intramuscular (IM) injections. Intramuscular injections
are a crucial and controversial area of drug administration, particularly in vaccine applications
for children (5). Dorsogluteal (DG) region, deltoid muscle, Ventrogluteal (VG) region, vastus
lateralis (VL), and deltoid muscles are often performed for IM injection in children. Although
the IM route has several advantages, such as faster drug absorption due to the rich vascular bed
and providing a safe area for drugs that may be risky to administer intensively or by other routes
due to muscle density, there are also some risks associated with its proximity to main blood
vessels and nerve networks depending on the region of application (5). Sciatic neuropathy is
the second most common neuropathy of the lower extremity after peroneal neuropathy and has
been frequently reported in children, especially after IM injection administered into the DG
region (6,7).

The American Academy of Pediatrics (APA) recommends that IM should be

administered primarily through the vastus lateralis muscle in children under three years of age,
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and if muscle mass is sufficient, the deltoid muscle can also be used in children aged 1-2 years.
In older children, the APA recommends that IM vaccine injection should be performed in the
deltoid muscle and the vastus lateralis should be used as an alternative site (8). When deciding
on the injection site, the nurse should consider several factors, including the child's age and
weight, the distance of the injection site from the major blood vessels and nerves, muscle mass,
and the volume of the drug (9).

Ventrogluteal site rather than the DG site is recommended for IM injection as it has no
nerves or large blood vessels and is the safest injection site both adults and children over the
age of 7 months. According to Von Hochstetter et al. (1950) the VG region located within the
triangle of the anterior superior iliac spine (from the front), major trochanter (down), and iliac
crest (top) has been defined as a 'safe' area for gluteal injection (10) . Recent literature also
supports the safety of the VG region for IM injections in children (5,9,11,12). This systematic
review aims to assess the safety of the VG region in children. In this way the data obtained as
a result of this systematic review will guide nursing practices.

Material and Methods
Study Selection
We reviewed all quantitative studies that addressed the assess the safety of the VG region in
children.
Inclusion Criteria: The studies which are research study including randomized controlled
trials studies, prospective descriptive studies, retrospective descriptive studies, cadaveric
studies, case reports., include pediatric sample, search the safety of VG region and conduct in
the English language were included to the scope of the review.
Exclusion Criteria: The reviews, master’s and doctoral thesis, congress proceedings, book
chapters, studies were excluded.
Screening the Literature
A comprehensive search was conducted using the keywords “ventrogluteal”, “intramuscular”
on four electronic databases: PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, and Wiley. The search
took place from January 2000 to July 2021.
Study selection
Thirteen studies were included using the PRISMA Statement (Figure 1). For study selection;
the researchers first searched the database to identify and select studies. Scanned studies were
created with the Mendeley Reference Management Tool. In the first stage, outlines and
abstracts of articles were selected according to inclusion and exclusion criteria. Selected works

examined in full text. Those who were asked to be excluded from the research; The study
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extraction process was carried out independently by the primary (GS) and secondary
researchers (DS). If there was a difference of opinion between the two researchers, a third

researcher 's (DY) opinion was consulted, an expert on the subject.

Records identified from:

Google Scholar: 799 .
PubMed: 45 Records removed before screening:

Sei-Direct: 61 Duplicate records removed (n=174)
Wiley: 58
(n:963)

v

|

. Records excluded (n=695)
Number of sources after removing -By sample group (n=401)
duplicate records > ¥ Samp'e group 7

Z7g0 -By language difference (n=83)
(n=789) -By type of study (n=30)
-By subject difference (n=183)

Reports sought for retrieval
(n=292)

v

Full text not reached (n=50)

Reports assessed for eligibility
(n=42)

Reports excluded: (n=29)
-Outside the scope of research (n=15)
-Thesis and compilation studies (n= 14)

Studies included in review
(n: 13)

Figure 1. PRISMA statetement of the study
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Results

Reviews and Meta Analysis

The review included a sample group of 4129 children across 13 studies. Of these studies, four

were randomized controlled trials, four were prospective descriptive studies, one was a

retrospective descriptive study, one was a cadaveric study, and three were case reports. The

systematic review analyzed various vaccine studies. One group compared immunity and side

effects of vaccines administered to the VG region and vastus lateralis. Another group included

measurements of subcutaneous tissue thickness and muscle thickness, as well as comparisons

of injection sites in the deltoid, vastus lateralis and VG regions. Additionally, case reports were

included that described complications after IM injections from DG and vastus lateralis regions.

The data from the examined articles were categorized under the headings 'Authors', 'Type of

Study', 'Findings', and 'Suggestions' (Table 1).

Table 1. Summary of Selected Studies (VG: ventrogluteal, VL: vastus lateralis, AL:

anterolateral, DG: dorsogluteal)

(n=566, 2-18 mo)

STUDY TYPE RESULTS RECOMMENDATION

Cook et al., (2002) Randomized No difference between | VG site may be preferred for
controlled trial | VG and VL in Hepatitis B | Hepatitis B vaccination
(n=177, <10 mo) immunity

Cook et al., (2003) Randomized trial | Adverse effects: VL>VG | Ventrogluteal region; for DTPw,

DTPa and H. influenzae type b
vaccine; It has been described as
safe with superiority in terms of
local adverse reactions and
systemic reactions and high
parental acceptability.

(n=142, 1-36mo)

enough for vaccination
under 3 year-old infants

Tapianinen et al., | Randomized VG group has lower | VG not recommended because of
(2005) controlled trial | adverse reaction but not | low immunity

(n=1510, 2-18 mo) | enough immunity for

Bordetella pertussis

Junqueira et al., | Randomized No difference between | VG site is safe and eligible for
(2010) controlled trial | VG and VL in terms of | newborn vaccination

(n=580, >2500 g | immunity, fewer adverse

newborns) effects in VG group
Cook et al., (2006) Descriptive  study | VG site eligible for | VG site is safe and eligible for

(n=642, 2-18mo) newborn vaccination newborn vaccination
Gunes et al.,, (2016) | Descriptive study | VG site thickness if | VG site is safe and comfortable for

im injections

Atay et al., (2017)

Prospective  study

Thickness:

Vessel and nerve injury is lower in

(n=20, 10 adults- 10
children)

site is the arc-shaped,
nerve-sparse zone in the
superolateral  quadrant.

(n=120, <36 mo) Deltoid<AL<VG VG group
Min et al., (2018) Retrospective study | Computed tomography | The VG and DG sites are viable
(n=350, 0-6 y) study; 1-3 years: VG | options for IM injection in infants
thickness>DG thickness; | and children when the
4-6 years: VG | anterolateral site is difficult to
thickness<DG thickness | access
Wu et al., (2020) Cadaveric study | The preferred injection | The arc-shaped, nerve-sparse zone

in the superolateral quadrant is the
preferred injection site, and the
superomedial quadrant near the
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Additionally, the | lower iliac crest is also
superomedial  quadrant | recommended as a  gluteal
near the lower iliac crest | intramuscular injection region,
is also recommended as a | free from nerve injury.

gluteal IM injection
region, as it is free from

nerve injury
Alsheikh et al., | Prospective study | Relationship between | Children are more prone to nerve
(2011) (n=28 <Sy) gluteal injection and | injury than adults

sciatic nerve injury
Mueller et al., (2012) | Case report (2y) Nikolau syndrome after 4 | NiS is a rare iatrogenic problem

th dose wvaccination | but the incidence may actually
(DTPa-IPV-HiB-HepB) | underestimated. In preterm infants
on left vastus lateralis | it is recommended to

muscle. vaccinate them in time at the same
chronological age as full

term infants

Aygun et al., (2019) Case report (7y) Nikolau syndrome after | Safe dosage;
im clindamisin injection | Deltoid: 0,5-1 ml
on right thigh VG: 0,5-3 ml
VL: 0,5-2 ml
Zhuo et al., (2019) Case report (2y) Drop foot after DG | Need guides for VG application
injection

Studies on vaccine

A randomized controlled trial was conducted by Cook et al. (2002), to compare the
immunological response of hepatitis B vaccine given by intramuscular injection into the
anterolateral thigh and ventrogluteal sitein infants under 10 months of age (10). There was no
significant difference between the ventrogluteal and anterolateral thigh vaccination sites with
respect to hepatitis B vaccine immunogenicity (10).

The study conducted by Cook and Murtagh (2003) aimed to compare the reactogenicity
and parental acceptability of the vaccine administered via intramuscular injection into the
ventrogluteal and anterolateral thigh injection sites (13). In the same study it was reported that
the ventrogluteal region was superior to the anterolateral region of the thigh in terms of bruising
and redness/swelling (13). Whole cell pertussis vaccine (DTPw), acellular pertussis vaccine
(DTPa) and the Haemophilus influenzae type b vaccine (HibTITER) and irritability, perceived
fever and persistent crying and screaming but not vomiting/poor feeding and drowsiness.
Moreover, level of parental acceptability for using the ventrogluteal site was high (13).

In another study, Tapiainen et al. (2005), aimed to examine the immunity and side
effects of vaccines in three groups (Lederle/Takeda acellular pertussis component (DTaP)
vaccine, the Lederle whole-cell component pertussis (DTwP) vaccine, diphtheria and tetanus
toxoids vaccine (DT) administered to the VG and vastus lateralis regions of infants aged 2-18
months. Injection to the VG site caused fewer local and systemic reactions (14), and there were

minimal differences found between the vaccines, except for the DTWP vaccine, which is not
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widely used due to its inclusion of lipopolysaccharide. The study showed that the side effects
of'the DT vaccine administered to the VG region were remarkably high (14). In the same study,
it was found that individuals exposed to pertussis in the home environment after the 4th dose
of DTaB vaccine had a decrease in mean antibody value, which is important for immunity,
compared to those who received the vaccine in the vastus lateralis or VG region. The
researchers concluded that the vaccine was unable to provide full immunity (14).

Junqueira et al., (2010) conducted a study to compare the side effects and immune
responses of HBV vaccination administered to the vastus lateralis and VG region in newborns
(11). The researchers evaluated fever and local side effects two days after each vaccine dose,
and immune response. No complications were reported by them after the vaccine dose in either
region. However, a lower incidence of fever and local side effects was found in those
administered in the VG region compared to those administered in the vastus lateralis. The
researcher has indicated that the safety and efficacy of administering the HBV vaccine to infants
via the VG site and this area is appropriate for IM injection (11).

Muscle thickness

Cook and Murtagh (2006), conducted a study on children to measure the dimensions of the VG
area. Ultrasonography measurements revealed that the mean subcutaneous tissue layer
thicknesses were similar for both the VG area and the anterolateral thigh (12). Additionally, the
average thickness of the muscle layer was similar for both locations across all age groups. The
study concluded that the World Health Organization (WHO) technique (25-gauge, 16 mm
needle) would successfully enter the muscle at both sites in all children. Moreover, it was
reported that the anxiety of child during the vaccination procedure reduced as they could be
easily distracted while receiving the injection in the VG area. Consequently, the parental
acceptability rate was high (12).

Yapucu Gunes et al., (2016) aimed to investigate the suitability of the VG region for IM
injections in children under the three years old in their study (9). They showed that children
aged between 1 and 12 months have sufficient gluteal muscles to receive IM injections.
Moreover, it was reported that the muscle mass of the VG region was thicker than the
anterolateral region, especially in children aged between 12 and 36 months (9). Therefore, this
region was safe for IM injections in this age group due to its uncomplicated nature.
Additionally, the study revealed that the thickness of both subcutaneous tissue and muscle in
the deltoid region was significantly lower than in other areas. When the anterolateral site was
not appropriate, the VG site has been proposed as an alternative for IM injections in children

under one year of age (9). In addition, the researchers has recommended to VG site as it is a
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more comfortable area to inject as it is easier to position and can be distracted more easily,
reducing anxiety and fear in children and it is considered safe for administering IM injections
in this age group (9).

Atay et al., (2017) in their study to evaluate the suitability of the VG region for IM
injection in term babies and children under 36 months of age who are in the normal percentile
and do not have pelvic, gluteal or femoral deformity; measured the subcutaneous tissue
thickness of the deltoid, vastus lateralis and VG regions using ultrasound (5). As a result, it was
revealed that the subcutaneous tissue in the deltoid region was thicker than the anterolateral
region, and the subcutaneous tissue thickness in the anterolateral region was less than the VG
region. It was concluded that injections into the VG area in children younger than 36 months
are unlikely to reach the subcutaneous tissue. In addition, The researchers indicate that it is a
safe area with less risk of injury since it is away from main nerves and vessels (5).

In the retrospective study conducted by Min and Kim (2018), age and body
characteristics, as well as gluteal muscle thickness (MT), subcutaneous tissue thickness (SCT),
and mass index (BMI) of patients aged 0-6 years, who were admitted to a tertiary hospital with
various abdominal complaints and had an abdominopelvic CT scan, were analyzed (15). There
was no statistically significant difference in the thickness of the muscles in the VG regions of
children aged one to three years compared to those aged four to seven years. Muscles tended
to be thinner at VG sites in 4 to 7-year-old, but thicker at VG sites in 1 to 3-year-old, though
the differences were not significant (15).

In another study conducted by Wu et al., (2020), which suggested that the nerve-free
region near the lower iliac crest in the superolateral and superomedial quadrants of the gluteus
maximus and medius muscles, which constitutes approximately two-fifths of the borders of the
two quadrants, has a lower risk of nerve injury when used as the site for gluteal IM injections.
The VG and DG regions should be considered as alternatives for intramuscular injection in
infants and children when the anterolateral region is problematic (16).

Complications of IM injection

Alsheikh (2011) reported in his study that sciatic nerve injuries were more common in children
depending on their physiological age. It has been emphasized that children have a higher chance
of the injection reaching the nerves than adults, due to their physiologically low gluteal
subcutaneous tissue thickness and muscle mass thickness, which vary according to age groups,
and their proximity to blood vessels and nerve networks, and therefore children are at greater

risk in intramuscular injections. (7).
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Nikolau Syndrome was diagnosed in a case reported by Mueller et al., (2012) after the
fourth dose of DTPa-IPV-HiB-HepB vaccine was administered to the left vastus lateralis
muscle (17). The vaccinated area exhibited a change in color and temperature on the same day,
despite tolerating other vaccines well (17).

Discussion
In this systematic reviews, we identified 963 relevant citations and 13 articles met the inclusion
criteria. This systematic review of quantitative studies showed that using the VG area for
injections is less risky in terms of iatrogenic nerve injury and local and systemic side effects in
all age groups.
Studies on vaccines
Neonatal immunization is a key global strategy to overcome morbidity and mortality due to
infection early in life (18). The Centers for Disease Control and Prevention (CDC), there are
only two recommended sites which are vastus lateralis muscle in the anterolateral thigh and
deltoid muscle in the upper arm for administering vaccines by IM injection (19). The preferred
site depends on the patient’s age, weight, gender, and the degree of muscle development(20).
For most infants and toddlers, the vastus lateralis muscle in the anterolateral thigh is the
recommended site for injection because it provides a large muscle mass. For
children/adolescents who are three years through 18 years the deltoid muscle is recommended.
In addition, the vastus lateralis muscle in the anterolateral thigh is an alternative site if the
deltoid sites cannot be used for children age 3 through 18 years (19,21). Besides this
recommendation, in this review, it has shown that there are the studies in which VG site is safe
for intramuscular vaccination in term of the immune response and side effects of vaccines
(11,13,14). In line with the results of these studies, more studies are needed to determine the
immune response to IM vaccine injection applied to the VG area and the side effects of the
vaccine.

Yapucu Gunes et al. (2016) demonstrated that using the WHO injection technique, there
was no difference in immune response between the vaccines administered to the vastus lateralis
and VG region for hepatitis B vaccine among infants less than 10 months old when a 25-gauge,
16 mm long needle was used (with the skin taut and at a 90-degree angle) (9,12). However,
while systemic and local side effects were less common with DTaB (acellular pertussis) and
DTPW (whole cell pertussis) vaccinations (14).

Muscle thickness
In our study found that in children 36 months and younger, subcutaneous muscle thickness

measurements showed that the deltoid site was thinner than the anterolateral site, and the
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anterolateral site was thinner than the VG site (5). The mean thickness of the subcutaneous
tissue layer is similar for both the VG area and the anterolateral thigh grafting site at all ages
(12). Additionally, the muscle in the VG region is sufficiently developed even in infants aged
1-12 months, and the VG region is thicker than the anterolateral, especially in children aged 12-
36 months (12).

Complications of IM injection

The results of this review indicate that using the VG region for IM injections in children is less
risky in terms of iatrogenic nerve injury and local and systemic side effects (13). Additionally,
it has higher scores in terms of parental acceptability (13). However, its use in nursing practice
is not common due to the limited number of evidence-based applications and studies in children,
particularly in the use of the VG region. In a study conducted by Yapucu Gunes et al., it was
found that the muscle in the VG region is sufficiently developed even in children aged 1-12
months(9). The muscle mass of the region is safer between one and three years of age, with a
tendency to be thicker than the vastus lateralis (15). After identifying the VG area using a
simple template, it has been observed that it is a more comfortable site for injections (12). This
is because the injection process is quick and easy, and children are not able to see the
preparation stage. Additionally, it causes less local pain, particularly in children (9).

When comparing the side effects of administering the DBT and Hib vaccines, it was
found that injections into the vastus lateralis resulted in significantly higher rates of local
reactions such as bruising and redness/swelling, as well as systemic reactions such as
irritability, fever, and constant crying/screaming, compared to injections into the VG site.
Parental acceptability was demonstrated in all age groups and vaccine groups, with higher
acceptability reported for VG injection than for anterolateral thigh injection (13). the VG region
is a safe area for Hepatitis B vaccination, with fewer side effects and a positive immune
response (11).

Mueller et al. (2012) diagnosed Nikolau Syndrome after applying the fourth dose of
DTPa-IPV-HiB-HepB vaccine to the left Vastus Lateralis muscle (18). In addition, our article
describes two case reports of injection-related nerve injuries that developed after Vastus
Lateralis injection, similar to this study (19,20). It is important to remember that iatrogenic
damage to peripheral nerves in children is a common occurrence and can cause serious long-
term morbidity. Although there is no guideline regarding the safe location of the IM route, the
consensus in the literature is that the VG area is a safe option for the IM route in children

(5,9,12,13).
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Conclusion
The literature describes that the ventrogluteal area is determined with a simple template, it is a
more comfortable application because the injection is easy and fast, children do not see the
injection preparation phase, and it causes less local pain, especially in children who can walk.
However, it is thought that its use in practice is not widespread due to the limited evidence-
based practices in pediatric nursing practice and the limited number of studies in children,
especially on the use of the VG region. In line with the results of these studies, more studies are
needed to determine safety use of VG for IM injection.
What Study Contributes to Literature
e Contrary to common practice in children, using the VG area for injections is less risky in
terms of iatrogenic nerve injury and local and systemic side effects in all age groups.
e The parental acceptability rate for VG region is high.
e Injections administered from the VG region are less anxiety-inducing and frightening for
children. This is because the positioning is easier and it is easier to distract their attention.
e In children aged 1 to 3 years, the thickness of the muscle mass in the ventrogluteal region

tends to be thicker than that in the vastus lateralis.
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Cezaevinde Dezavantajhi Gruplar ve Adli Psikiyatri Hemsireligi

Disadvantaged Groups and Forensic Psychiatric Nursing in Prison

Berre Kiiciikmehmet', Leyla Baysan Arabaci?

Oz

Cezaevleri sug igleyen bireylerin haklarinin ve 6zgiirliiklerinin kisitlandigt bir ortamdir. Bu durum bireylerin dis
diinya ile iliskilerinin kesilmesine, giinlik yasamlarindan uzaklagmalarina ve kendi gereksinimlerine istedikleri
gibi ulasamamalarina neden olmaktadir. Dezavantajlilik dogustan gelen oOzelliklerle ilgili olabilecegi gibi,
yasanilan topluma gore sonradan da ortaya ¢ikabilmektedir. Dezavantajli bireyler sosyal ve ekonomik olarak daha
az biitlinlesme imkanina sahiptir ve temel gereksinimlere ulasmada zorluk yasarlar. Cezaevlerinde bulunan
dezavantajli bireyler kadnlar, ¢ocuklar, yaslilar, 6zel gereksinimleri olan bireyler ve Lezbiyen, Gey, Bisekstiel,
Transgender, Interseksiiel (LGBTI) bireyler olarak tanimlanmistir. Bu bireyler toplumun genelinde oldugu gibi
cezaevlerinde de farkli ihtiyaglara sahiptir. Cezaevinde adli psikiyatri hemsireleri, cezaevinde bulunan dezavantajli
bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bireylere uygun miidahale yontemlerinin segilmesinde 6nemli bir role
sahiptir. Bu nedenle empati, iletisim ve problem ¢6zme yeteneklerini gelistirmesi gerekir. Ayrica cezaevlerinde
adli psikiyatri hemsirelerinin, dezavantajli gruplara 6zgii ihtiyaclar1 anlamalar1 ve uygun bakim miidahalelerini
uygulamalari biiylik 6nem tasir. Dezavantajli gruplara yonelik uygun bakim miidahalelerinin uygulanmasi, hem
bu bireylerin yasam kalitesini artirabilir hem de bireylerin saglik ve iyilik hallerini iyilestirmeye ve cezaevi
ortaminda daha giivenli bir ortam olusturmaya yardimci olabilir. Bu alan yazinda cezaevlerinde bulunan
dezavantajli gruplara yonelik hemsirelik bakim hizmetlerinin 6nemini ve bu hizmetlerin nasil iyilestirilebilecegi
vurgulanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Adli hemsirelik, cezaevleri, hapishaneler, psikiyatri hemsireligi, ruh sagligi

Abstract
Prisons restrict the rights and freedoms of individuals who commit crimes, isolating them from the outside world
and their daily lives, limiting their ability to meet their needs. Disadvantage can be inharent or it may emerge later
depending on the society in which one lives. Disadvantage can be inherent or emerge due to societal conditions,
hindering social and economic integration and access to basic needs. n prisons, disadvantaged individuals include
women, children, the elderly, those with special needs, and Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Intersexual
(LGBTI) individuals. These groups have unique needs in prison, just as they do in society. Forensic psychiatric
nurses play a crucial role in identifying and addressing these needs, requiring skills in empathy, communication,
and problem-solving. Understanding and applying appropriate care interventions for these groups is vital for
improving their quality of life and overall well-being, creating a safer prison environment. This literature highlights
the importance of nursing care services for disadvantaged groups in prisons and how these services can be
improved.

Key Words: Forensic nursing, mental health, prisons, psychiatric nursing
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Ozet aciklama (Summary Statement)

1. Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?

- Cezaevi kosullarinda ihtiyaglart karsilanmayan ve yeterli bir bakim alamayan bireyler, cezaevinden
¢iktiklarinda da toplum hayatina uyum saglayamazlar.

- Bireylerin cezaevlerinde yargilanmadan, biitiinciil bir bakim almasi, bireylerin saglik diizeylerinin
yiikselmesinde 6nemlidir ve bu da ancak bu alanda alinan iyi bir egitimle olabilmektedir.

2. Bu makalenin sonuclari

- Etnik koken, 1rk, cinsiyet, yonelim gibi nedenlerle damgalanan ve damgalanmaya devam eden bireylerin
psikososyal ihtiyaclarinin belirlenmesinde ve giderilmesinde, siddet davranislarinin  Snlenmesi,
damgalamayla miicadele gibi durumlarda bu alanda daha yetkin olan adli psikiyatri hemsiresinin ¢alismasi
daha uygundur.

3. Bu makalenin katkilari

- Cezaevinde bulunan dezavantajli gruplarin karsilasabilecegi tutum ve davranislar, bireylere verilen bakimda
bireyi tanimanin ve birey temelli bakim hizmeti vermenin 6nemi ve bu alanda calisan psikiyatri
hemsirelerinin lisansiistii egitim sonucunda etkili bir bakim verebilecegi vurgulanmistir.

Giris

Biitiin toplumlarda bireyler kisisel ya da toplumsal nedenlere bagl olarak tutukluluk deneyimi
yasayabilir. Cezaevi, toplumun genel kurallarina kars1 gelen, sug isleyen bireylerin haklarinin
ve Ozgiirliiklerinin kisitlanarak, kapatildiklar1 bir ortamdir.'* Cezaevine giren bireyin, dis
diinya ile iligkisi kesilir glinliik yasantisindan, ailesinden ve ¢evresinden, evinden uzak kalir ve
gereksinimlerine kendi istedigi zamanda ulasamaz. Bu nedenle cezaevine girerek toplumdan
koparilan bireyler topluma yabancilagir. Ayrica, kisinin kendisi ile benzer sorunlara sahip
kisilerle ayn1 ortamda bulunmasi bireylerde fiziksel ve psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir.>*

Yoksulluk, etnisite, 1rk, cinsiyet gibi nedenlerle toplumsal olanaklara erisemeyen veya
erisimleri engellenen gruplar dezavantajli gruplar olarak tanimlanir.” UNESCO ise, “ekonomik
durumlari, cinsiyetleri etnik ve dilsel kokenleri, dil ya da politik statiileri nedeniyle sosyal ve
ekonomik olarak daha az biitiinlesme imkani olan insanlari” dezavantajli grup olarak
tanimlamistir. Ancak dezavantajlilik sadece din, dil, 1tk ya da cinsiyet gibi kavramlarla sinirlt
degildir. Bu gruplar, toplumun genelinin kolaylikla ulasabildigi saglik, barinma ve egitim gibi
temel gereksinimlere ulagimda zorluk yasar ve bu alanlarda kendilerine yetecek imkanlar1 elde
edemezler.%’ Ortalama ekonomik diizey, egitim seviyesi ve etnik koken gibi degiskenler iilkeler
arasinda farklihik gosterebildigi icin dezavantajli gruplarmn dzellikleri de farklilagabilmektedir.’
Her ne kadar iilkeden iilkeye farklilik gosterse de genellikle cezaevinde dezavantajli gruplar
kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar, 6zel gereksinime sahip olan bireyler ve Lezbiyen, Gey, Biseksiiel,

Transgender, Interseksiiel (LGBTI) bireyler olusturmaktadir. Bu alan yazinda cezaevinde
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bulunan dezavantajli bu gruplarin epidemiyolojisinden, psikolojik 6zelliklerinden ve sunulacak
hemgirelik bakim hizmetlerinden s6z edilecektir.

Kadin Tutuklular

Erkek tutuklularla karsilastirildiginda, daha hafif su¢ dykiilerine ve daha kisa bir su¢ ge¢gmisine
sahip olsalar da, su¢ isleme konusunda kadinlar da yiiksek risk altindadir. Cezaevindeki kadin
tutuklu popiilasyonu, erkek popiilasyonuna oranla daha az olsa da, 2000 yilindan itibaren bu
popiilasyonun %50 oraninda artis gosterdigi bilinmektedir.®® Tutuklu kadin popiilasyonunun
az olmasi, kadinin toplum igerisindeki roliinden, daha ¢ok ev i¢i sorumluluklari {istlenmesinden
ve sosyo-ekonomik olarak erkekler kadar fazla imkana sahip olamamalari ile agiklanabilir.
Ayrica, kadinlar sadece isledikleri suclar nedeniyle degil, kendilerinden beklenen toplumsal
rollerin disina ¢iktiklari icin de cezalandirilirlar.'”

Yapilan arastirmalar, kadin tutuklularin travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
kendine zarar verme davranisi ve kisilik bozuklugu gibi ruhsal bozukluklara sahip olma
oranmin, toplumdaki diger kadmlardan %90 daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.” Ayrica,
kadin tutuklular, diisik 6z bakim, yiiksek riskli gebelik, aile rollerini yerine getirmede
yetersizlik gibi sorunlarla da kars1 karsiya kalabilmektedir. Ote yandan, aile ve gocuklarindan
ayr1 kalmanm, kadin tutuklular i¢in 6nemli bir stres faktorii oldugu vurgulanmaktadir.!!
Tiirkiye Barolar Birligi’nin Cezaevi Raporu’nda kadina yonelik siddet ve kadin tutuklulugu
arasindaki iliskiye dikkat cekilerek, kadin cezaevlerinin birgok agidan yetersiz oldugu
belirtilmektedir.'® Raporda;

- Kadin cezaevlerinin mevcut fiziki yapisinin, kadin ve cocuklarin ihtiyaglarina yonelik
yapilandirilmadigi,

- Ceza infaz yasalarinda cinsiyete gore ayirim olmamasi sebebiyle, kadinlarin hem anne
hem de kadin olarak, farkli yasam alanina ihtiyaglar1 olabileceg§inin
degerlendirilemedigi,

- Ebeveyn olan kadin tutuklularin, tutukluluk siirecinde ¢ocuklarinin iyilik hallerinin
dikkate alinmasinin gerekliligine,

- Cezaevi personelinin, tutuklu kadmlarin ihtiyaci dogrultusunda bilgilendirilmesinin
gerekli olduguna,

- Kadin cezaevlerinin sayilarinin yeterli olmadigina,

- Annesi ile cezaevinde kalan ¢ocuklarin durumunun bagimsiz olarak degerlendirilmesi
gerektigine vurgu yapilmaktadir.'

Cezaevinde yer alan bir adli psikiyatri hemsiresi, kadin tutuklularin ihtiyaglarinin

karsilanmasinda 6nemli bir yere sahip olabilir: Anne ruh sagligi, saglikli ebeveyn-¢ocuk bagi
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gelistirilmesi, anne ve ¢ocuk icin giivenli gevre olusturulmasina odaklanarak, kadin tutuklularin
mahremiyetini koruyarak ve periyodik degerlendirmeler yaparak duygudurum bozuklugu,
alkol, sigara, madde kullanim bozuklugu, kronik ruhsal bozukluklar1 erken evrede tespit
edebilir. Ayrica kadin tutuklularin karsilasabilecegi diger saglik sorunlarimi belirleyerek, bu
sorunlara uygun ¢dziim &nerileri gelistirebilir.*

Cocuk Tutuklular

Cocuk cezaevleri (1slahevleri), suca siiriiklenen ¢ocuk-ergenlerin birlikte yasayacaklari
insanlar1 ve bulunacaklar1 kosullar1 kendilerinin segemedigi ve genel topluma oranla 6nemli
saglik sorunlariyla daha sik kars1 karsiya kalabildikleri toplu yasam yerleridir.'?

Cocuk tutuklulugu, yasalara gore ¢ocuk olarak kabul edilen yas araligindaki (Tiirk
Hukuk Sistemi’ne gére 0-18 yas arasindaki) bireylerin isledigi suca istinaden gerceklesen
tutuklulugu tanimlamaktadir.'® Cocuk tutuklulugu Tiirkiye’de ciddi bir sorun olup, her gegen
y1l cezaevlerinde/islahevlerinde bulunan gocuk tutuklularin sayis1 artis gdstermektedir.'>!3

Tiirkiye Cumbhuriyeti Adalet Bakanligi’'nin yaymlamis oldugu Ceza infaz Kurumu
[statistikleri’ne gore, 2021 yilinda cezaevine giren 12-17 yas grubu cocuk say1s1 999 iken; 2022
yil1 istatistiklerinde bu say1 %37.43liik bir artis gostererek 1373 olarak rapor edilmistir.!*!>

Cocuk tutuklulugu, cocugun toplumsal, ahlaki ve hukuki degerlere aykir1 davranislari
sonucu meydana gelmektedir. Su¢ kavramini ve isledigi sugun sonuglarini bilmeyen bir
cocugun sug¢ islemesi, ¢ocugun degil neyin su¢ oldugunu c¢ocuga Ogretmesi gereken
yetigkinlerin su¢udur ve bu nedenle ¢ocuk tutuklulugunda oncelikli amag, bu ¢ocuklarin
yeniden topluma kazandirilmasi olmaktadir.* Cocuk tutuklulugunu énlemek icin tutuklulugun
nedenleri ve psikolojik 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekir.'®

Cezaevi ortami1 ve kosullari, cocugun gelisimini destekleyecek fiziksel ve psikososyal
ihtiyaglarin karsilanmasi ve cocuga uygun yasam alani olusturulmasi agisindan yetersizdir.* Bu
nedenle, bu bireylere cezaevinde uygulanan saglik bakiminda, cocugun yas grubuna ve gelisim
sorunlarina uygun bir bakim planlanmasi, c¢ocugun cezaevi ortaminda sagligini
siirdiirebilmesine yardimci olacaktir.!! Underwood ve Washington (2016), 1slahevinde bulunan
cocuk-ergenlerin %40 ile %80’inin en az bir tanimlanmig mental bozukluga sahip oldugunu
belirtmistir.!” Gokbel Sénmez ve Subasi Baybuga nin (2021) 268 ¢ocuk tutuklu ile yaptiklart
calismada, suca karisan ¢ocuklarin karsilastiklar: en dnemli stres faktdrlerinin arkadaglariyla
sorun yasama, tutukluluk durumu ve aile ile goriisme imkaninin olmamasi oldugunu; suca
karisan cocuklarin genellikle bir sorunla karsilagtifinda sabirla bekledigini ya da sorunu
diistinmemeyi sectigini; %34.2’sinin kendine zarar verme diisiincesi oldugunu ve %70.1’inin

alkol, %60.8’inin marijuana ya da kokain kullandigini bildirmistir.'?
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Cocuk tutuklulara yonelik cezaevinde sunulacak etkili bir saglik hizmeti ve egitim
miidahaleleri, bireylerin tahliye edildikten sonraki yasamlarinda aile ve arkadas iligkilerinin,
egitim ve 1§ becerilerinin gelismesinde, madde kullanim diizeylerinin, mental bozukluklarin ve
tekrar sug isleme diizeylerinin azalmasinda olumlu bigimde etki yaratacaktir.!!

Cezaevinde yer alacak bir adli psikiyatri hemsiresi, ¢cocuklarin saglik kontrollerini
yaparak, biiylime ve gelisimlerini takip ederek; dinlenme, bos zaman1 degerlendirme, ¢ocugun
yas grubu ve gelisimsel diizeyine uygun olan aktiviteler diizenleme konusunda girisimlerde
bulunarak ve cocugu psikososyal acidan destekleyerek rehabilitasyon baska bir anlatimla
yeniden topluma kazandirma siirecine katkida bulunabilir.*

Yash Tutuklular

Yaslilik, insan yagaminin son evresini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Giiniimiizde birgok
tilkede bu evrenin bagslangi¢ yasi 65 olarak kabul edilmekle birlikte, farkli kiiltiir ve
toplumlarda yashliga iliskin algilar degiskenlik gdstermektedir.” Yash tutuklu bireyler, sahip
olduklari ihtiyaclar ve karsilastiklar1 riskler agisindan diger yas gruplarindan farkli oldugu i¢in
cezaevi kosullarinda dezavantajli grup olarak degerlendirilmektedir.'® Cezaevinde bulunan
yash bireylerde, is ve statii kayb1, akran kaybi, yalnizlik, uyum sorunlari, degersizlik vb. sonucu
olusan duygusal sorunlar; duygudurum bozukluklari, deliryum, demans, sizofreni, stres,
anksiyete ve uyku bozukluklari gibi psikiyatrik bozukluklar daha sik goriilmektedir.'®2°

Loritto, V6llm ve Dening’in (2018) yaptiklari sistematik derlemede, yasl tutuklularin
%38.4’linlin en az bir psikiyatrik bozukluk tanist1 ve %3.3’linliin demans tanis1 aldig1
bildirilmistir.?! Opitz-Walke ve ark. (2019) cezaevindeki yash bireylerin intiharlarimi
arastirdiklar1 caligmalarinda, 50 yas ve iizeri tutuklularin intihar oranlarinin diger bireylere
oranla daha yiiksek oldugunu, kadin cinsiyet, farkli bir iilke vatandasi olma, miiebbet ceza, alkol
cekilme sendromu ve yakin bir akraba ile iliskili suca bulasma faktorlerinin, yash intiharinda

anlamli dlgiide iliskili oldugunu bulmustur.?

Yapilan bir sistematik derlemede, yash
tutuklularda alkol ve madde kullaniminin genel topluma oranla daha yiiksek oldugu, ruhsal
bozukluk varliginin alkol ve madde kullaniminda 6nemli bir faktor oldugu ve yash kadin
tutuklularin ruhsal bozukluk ve madde kullanim bozuklugu ag¢isindan yasli erkek tutuklulardan
farklilik gosterdigi bildirilmistir.!” Hayes ve ark. (2012), 262 yash erkek tutukluyla yaptigi
calismada, 65-69 yas araligindaki 56 bireyin %39’unun; 70 yas ve tlizeri 35 bireyin ise
%67’ sinin herhangi bir psikiyatrik bozukluga sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 arastirmada
65-69 yas aralifindaki bireylerin %15’inin anksiyete bozukluguna sahip oldugu, %13’{iniin

alkol kullanim bozukluguna ve %13 iliniin ise madde kullanim bozuklugu oldugu; 70 yas ve

tizerindeki bireylerin ise %30’unun madde kullanim bozukluguna, %27 sinin alkol kullanim
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bozukluguna ve %20’sinin ise kisilik bozukluguna sahip oldugu bulunmustur.?® Stoliker ve
Galli (2019) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde bin 907 yash tutuklu ile yapilan
caligmada, kisilerin %23 {iniin herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 aldig1, %61,6’sinin ise ruhsal
bozukluk belirtileri gosterdigi belirlenmistir. Ayni c¢alismada tutuklu yash bireylerin
%26,1’inin madde kullanim bozukluguna ve %19,9’unun ise alkol kullanim bozukluguna sahip
oldugu bildirilmistir.?*

Cezaevinde bulunan bir adli psikiyatri hemsiresi, cezaevindeki yasli tutuklularla
calisirken ilk olarak yasl bireye uygun bir ortam saglamak i¢in gdzlem yapar ve olas1 riskleri
degerlendirir. Yash tutuklarin &zellikleri, saglik ge¢misleri ve mevcut saglik diizeylerini
belirler ve kayit altina alir. Belirli araliklarla tutuklularin periyodik degerlendirmelerini yapar.
Emosyonel sorunlari, alkol veya madde kullanim bozuklugu, kronik hastalik ya da beslenme
bozuklugu olan yasl tutuklularin tespit ve takibini yapar. Ozellikle alkol ya da madde kullanim
Oykiisii bulunan yash bireyleri yoksunluk belirtileri yoniinden takip eder ve bireyin biling
diizeyini degerlendirir. Cezaevinde bulunan adli psikiyatri hemsiresi, yash tutuklularda
yoksunluk belirtisi, hastalik semptomlari, biling bozuklugu fark ettiginde bireyi daha ileri tetkik
ve tedavi icin sevk ederek iyilesmesine katki saglar. Ayrica yaslh tutuklularin hak ihlallerinin
onlenmesi ve topluma uyumlarinin kazandirilmasinda da cezaevi adli psikiyatri hemsiresi
onemli bir rol oynar.?

Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transgender, Interseksiiel (LGBTI+) Bireyler

LGBT terimi, lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan ve
bireylerin cinsel yonelimlerini, cinsiyet ve toplumsal cinsiyetlerini belirten bir kavramdir.?
“Lezbiyen” kavrami sadece diger kadinlara kars1 cinsel yonelimi olan kadinlari; “gey” ise diger
erkeklerden cinsel olarak etkilenen erkekleri; “biseksiiel” kavrami ise kendileriyle ayn1 ya da
farkli cinsiyete sahip olan bireylerden cinsel olarak etkilenen bireyleri tanimlamak ig¢in
kullanilir. “Transseksiiel bireyler” ise mevcut cinsiyet kimlikleri, kendilerine dogumla verilen
cinsiyetten farkli olan bireyleri tanimlamak igin kullanilmaktadir.?’

Toplumun genelinden farkli ihtiyaglara sahip olmasalar da, LGBTI bireyler, toplumun
“normal” olarak kabul ettigi sinirlarin disinda kaldiklari i¢in, temel haklarina ulasmakta giigliik
yasayabilirler. Bu giigliikkler genellikle nefret suclari, giivenli yasam haklariin ellerinden
alindig1 siddet olaylari, sosyal ve ekonomik engellemeler ve haklarini yasal olarak aramalarinin
oniindeki sistem eksiklikleri olarak karsimiza cikar.?%?

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), “hastalik” olarak tanimlanan escinselligi Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabindan (DSM-5); Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)

ise Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma Listesinden (ICD-10) ¢ikarmasi, toplumun escinsellik
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algisinin yeniden sekillenmesine yardimer olsa da, toplumlarin mevcut kiiltiirel ve dini
inanclar1, sahip olduklar1 ahlaki deger yargilari, heteroseksist anlayisin kabul goérmesi,
damgalama, LGBTI bireylere kars1 varolan dnyargi, yanlis ve eksik bilgiler sebebiyle LGBTI
bireylere kars1 olumsuz davranislar devam etmektedir.

Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transgender, Interseksiiel (LGBTI) bireylerin haklar1 her ne
kadar son yillarda daha fazla 6nem kazansa da, 6zellikle cezaevi kiiltiiriinde bu bireyler oldukca
savunmasizdir.’**!' LGBTI bireylerin toplumda karsilastigi ayrimcilik, yabancilasma ve
magduriyet cezaevi kiiltiiriine de yansimaktadir. LGBTI toplulugu hakkindaki yaygin ve yanlis
mitler ve toplumun bu bireyleri damgalamasi, bireylerin cezaevinde deneyimledigi
savunmasizligin en temel nedenlerindendir.*?

Srivastava, Prost ve Williams’in (2023) Amerika’daki cezaevlerinde bulunan LGBTI
bireylerin ruhsal sagliklarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, LGBTI tutuklularin, heteroseksiiel
tutuklulara oranla depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve manik depresyon
gibi hastaliklara daha fazla sahip oldugu; heteroseksiiel tutuklular ile karsilastirildiginda,
lezbiyen ve gey tutuklularin ruhsal bozukluga sahip olma oranlarmin %27-59; biseksiiel
tutuklularin ise ruhsal bozukluga sahip olma oranlarinin %33-49 oraninda daha yiiksek oldugu
bulunmustur.>* Van Haut, Kewey ve Hillis (2020) transseksiiel bireylerin cezaevlerinde diger
bireylere oranla 13 kat daha fazla cinsel saldirtya maruz kaldigini ve bireylerin %59 unun
cezaevinde cinsel saldirt magduru oldugunu belirtmistir.?! Grant ve ark. (2011) da, transseksiiel
bireyler ile yaptig1 arastirmada, katilimcilarin %37’sinin cezaevi personeli tarafindan tacize
maruz kaldigini, %16’simin fiziksel %15’inin ise cinsel saldirtya maruz kaldigini tespit
etmistir.>* Erkek tutuklular arasindaki cinsel saldirinim %28 oldugu bildirilmistir.!!

LGBTI bireyler, siddet sonrasinda da siklikla tacize maruz kaldiklar1 igin cinsel
yonelimlerini ve cinsiyet kimliklerini saklama gereksinimi hissederler. Cezaevi personeli ve
cezaevinde bulunan diger bireyler tarafindan bu bireylere yonelik yaygin olarak taciz ve siddet
goriiliir. Birlesmis Milletler, LGBTI bireylere kars1 gerceklestirilen siddet davranislarmin
homofobik ve transfobik tutumlar ve toplumsal cinsiyet normlarina meydan okuyan bireylerden
istiin oldugunu belli etme diisiincesi sonucunda gerceklestirildigini sdyleyerek, bu durumu
“Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet” olarak kabul etmistir.?®

Cinsel siddetin ruh sagligina olan etkileri ciddi ve uzun siireli olabilir. Cinsel saldirilar
sonucunda diisiik benlik saygisi, diger bireylerle iliski kurmada zorluk, 6fke patlamalari,
siddetli 6fke, duygusal geri ¢ekilme, kopukluk, yoksunluk, kendine zarar verme davranislari,
intihar girisimleri, uyku bozukluklari, kabuslar, ¢aresiz hissetme ve bilissel bozulmalar, LGBTI

bireylerde goriilebilir. Alkol ve madde kullaniminin bu bireylerde daha fazla goriildiigii, ayrica
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cinsel saldirtya maruz kalan erkek bireylerin; “erkeklik algilarinda degisim, cinsel
yonelimlerinden siiphe duyma, reddedilme korkusu ve yeniden istismara ugrama anksiyetesi
yasadiklari bildirilmistir.>

Cezaevinde ve savunmasiz olan LGBTI bireyler, siklikla ilk olarak saglik hizmetlerinin
sunumunda On saflarda yer alan hemsireler ile etkilesime girer. Bu noktada cezaevinde yer alan
bir adli psikiyatri hemsiresi cezaevinde bulunan LGBTI bireylere Madeleine Leininger
tarafindan gelistirilen “Kiiltiirlerarasi Hemgirelik” teorisi dogrultusunda biitiinciil bakim
verebilir. Kiiltiirleraras1 hemsirelikte amag, bireylerin yasam tarzlarina, sahip olduklar1 deger,
inan¢ ve anlam sistemlerine uyan, kiiltiirel olarak holistik bir bakim verebilmektir, Bireylerin
sahip olduklari cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimleri bu baglamda kiiltiirel bilesenleri olarak
degerlendirilebilir.?” Cezaevi adli psikiyatri hemsiresinin LGBTI tutuklulara yénelik tepkileri,
utang, endige, diismanlik, acima, fiziksel temastan kacinma hatta bireye tedavi vermeyi
reddetme seklinde olabilir.*® Hemsireler de toplumla benzer dnyargilara sahip olduklari igin bu
sekilde davranabilir.*” Cezaevinde calisan adli psikiyatri hemsiresinin sahip olmasi geren en
temel 6zellik, yargilayict olmadan ve kendi deger yargilarini bir kenara birakarak hem LGBTI
hem de tutuklu olan bireylere tarafsiz olarak yaklasabilmek ve bakim sunabilmek olmalidir.%°
Cezaevinde bulunan adli psikiyatri hemsiresi, LGBTI tutuklularin cezaevine uyum siirecinde
bireyin yaninda olur ve tutuklu bireyde meydana gelebilecek stres, anksiyete, depresyon ya da
diger ruhsal bozukluklar yoniinden bireyi gozlemler, gerektiginde bireye miidahale eder.
Bireylerin cezaevi kosullarinda karsilagabilecekleri siddet davraniglarini ve tehlikeleri dnceden
belirleyebilir. Bunun i¢in cezaevi adli psikiyatri hemsiresinin iyi bir gézlem yapma becerisine
sahip olmasi gerekir. Ayrica, siddet davraniglarina ve cinsel istismara maruz kalabilme riski
olan LGBTI bireyler igin cezaevinde giivenli bir ortam olusturmada 6nemli rol ve
sorumluluklari vardir.*04!

Sonuc ve Oneriler

Bireylerin sahip olduklar1 irk, cinsiyet, yoksulluk, etnik koken, din gibi ozellikler gecmis
zamanlardan beri bireylerin toplumdan dislanmalarina, damgalanmalarina, barinma, egitim,
saglik gibi temel gereksinimlere ulasimda zorluk yasamalarina neden olmustur. Bu durum
cezaevi i¢in de benzerdir. Ciinkii cezaevi aslinda dis diinyadaki ortamin bir yansimasidir.

Cezaevindeki bir adli psikiyatri hemsiresi, ¢aligtig1 grubun ihtiyaglarinin neler oldugunu
iyl tespit edebilmelidir. Ayrica cinsiyet, yas grubu ya da diger faktorler agisindan tutuklu
bireylerin karsi karsiya oldugu risk faktorlerini 1yi belirlemeli ve uygun bakim miidahale

yontemlerini secerek uygulayabilmelidir.
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Psikiyatri hemsireleri, ruhsal bozukluklar1 nedeniyle toplum tarafindan damgalanan
bireylerle ¢alismaktadir. Cezaevindeki adli psikiyatri hemsireleri ise hem psikiyatri hastasi
olmalar1 hem de sug islemis olmalar1 sebebiyle toplum tarafindan iki kez damgalanan ve
toplumun deger yargilarina aykiri hareket eden bireylere bakim vermektedir. Bu nedenle
cezaevinde ¢aligan ayn1 zamanda toplumun bir iiyesi olan adli psikiyatri hemsirelerinin kendi
duygularint ve Onyargilarin1 kontrol edebilen bireyler olmasi olduk¢a onemlidir. Bundan
dolayidir ki, cezaevinde ¢alisan adli psikiyatri hemsirelerinin bakim verdigi grubun 6zelliklerini
bilmesi, tarafsiz olabilmesi, cezaevinde Kkarsilasabilecekleri sorun ve eksiklikleri
belirleyebilmesi, siddet davraniglarini 6nceden tespit ederek miidahale edebilmesi ve tutuklu
bireylerin cezaevindeki yasam kosullarini iyilestirerek onlara bu dogrultuda saglik bakim
hizmeti sunabilme becerisine sahip olmas1 gerekir. Bu da ancak, lisansiistii, kapsamli, 6zel bir
egitim ile miimkiin olabilir.
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Geriatri Hemsireligi ve Standartlar:

Geriatric Nursing and Standards

Begiim Kirik!, Emir Avsar?, Fatih Ozdemir®, Ozan Kabasakal*, Hediye Arslan Ozkan®

Oz

Geriatri hemsireligi yash hastalarin sagligini iyilestirmeye, korumaya ve gelistirmeye devam eden bir hemsirelik
dalidir. Yasl yetiskinlerin ¢ogu zaman zorlayici, karmasik, fiziksel ve zihinsel saglik ihtiyaglarini yerine getirmeye
yonelik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi énemlidir. Geriatri hemsireliginin, kanita dayali, etkili, nitelikli,
kaliteli ve profesyonel hemsirelik bakimi sunabilmesi i¢in 6nemli goérev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bazi
iilkelerde yashi bakim hemsireligi alaninda gorevler ve sorumluluklar ile alakali sahip olunmasi gereken
yetkinlikler, ilgili kuruluglar tarafindan belirlenmis ve hepsi standartlar seklinde rehberlerde sunulmustur. Tiirkiye
de ise geriatri hemsireliginin yetki, gorev ve sorumluluklar1 alana iliskin dernekler veya kurumlar tarafindan
tanimlanmaktadir. Bu derleme; geriatri hemsireliginin 6nemini vurgulamak, standartlar1 ve yeterliliklerini
uluslararasi kapsamda karsilastirmak ve bu baglamda literatiire katki saglamak amaciyla ele alinmistir.
Anahtar Kelimeler: Geriatri, hemsirelik, roller, standartlar

Abstract
Geriatric nursing is a branch of nursing that continues to improve, protect and improve the health of elderly
patients. It is important to meet the care needs of older adults to meet their often challenging, complex physical
and mental health needs. Geriatric nursing has important duties and responsibilities to provide evidence-based,
effective, qualified, high-quality and professional nursing care. In some countries, the competencies required for
duties and responsibilities in the field of elderly care nursing have been determined by relevant organizations and
all of them are presented in guides in the form of standards. In Turkey, the authorities, duties and responsibilities
of geriatric nursing are defined by associations or institutions related to the field. This compilation; It was discussed
in order to emphasize the importance of geriatric nursing, to compare its standards and competencies
internationally and to contribute to the literature in this context.
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Ozet aciklama (Summary Statement)

1. Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?

- Geriatri hemgireligi; yasl hastalarin saghigimi iyilestirmeye, korumaya ve gelistirmeye devam eden yaslilik
boyunca siirecek saglik siireclerinde fiziksel ve psikososyal uyum saglamalarini destekleyen, risk
durumlarimin énlenmesine ve yonetilmesine yardimci olan, profesyonel bakim ve egitim gereksinimlerini
karsilayan, rehberlik eden ve liderlik eden bir alt uzmanlik alanidir.

- Geriatri hemsireligi, uluslararasi standartlarda geriatri hemsirelerin rol ve sorumluluklari agiklanmig olup
alinabilecek sertifika programlari ile ileri uzmanlik alani sayilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de heniiz geriatri
hemsireligi ile alakali Saglik Bakanligi onayli sertifikali bir program mevcut degildir. Sadece
iiniversitelerde veya derneklerde mesleki gelisim adina temel geriatri hemsireligi kurslar1 verilmektedir.

2. Bu makalenin sonuclari
- Bu makale ile uluslararasi standartlar incelenmis olup geriatri hemsireligine dair hemsirelerin sahip olmasi
gereken ozellikler ve 12 adet standart belirlenmistir.

3. Bu makalenin katkilar:
- Bu derleme; geriatri hemsireliginin dnemini, rollerini, sorumluluklarini ve yeterliliklerini belirli standartlarlaj
aciklayarak, yasal olarak diizenleme siirecine katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Giris

Yash niifus olarak kabul edilen 65 yas ve {izeri niifus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi
iken son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisiden olugsmaktadir. Yash
niifusun toplam niifus icindeki orani ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2'ye
yiikseldigi goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2023 yilinda yaymladig “Istatistiklerle
Yaslhilar” boliimiinde, niifus projeksiyonlarina goére yasl niifus oraninin 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagini éngormektedir.!
Tiirkiye’de yash niifus oranindaki bu hizli artis, yash bakimiyla ilgili ¢esitli problemleri de
beraberinde getirmektedir.> Yash bireylerin saglik bakim ihtiyaglarmim artmasi, bu hizmeti
sunacak saglik profesyonellerine olan talebi de artirmaktadir. Yasli bakimu, farkl disiplinlerden
uzmanlarm bir araya gelerek olusturdugu interdisipliner bir ekip yaklasimini gerektirmektedir.?
Bu ekipte hemsireler, kritik bir rol iistlenmektedir. Hemsireler, yasli bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini karsilamak icin kapsamli bakim planlar1 gelistirmek ve
uygulamakla sorumludur.*¢

Geriatri, yashlarda hastaliklarin tedavisi ve saglik durumlarinin yonetimi ile ilgilenen
tip biliminin bir alanidir. Yaglilik bilimi olarak da adlandirilir ve yasl bireylerin iyi olma halini,
refahlarimi arttirmak igin biitiinciil 6gretiler sunmay1 amagclar.” Geriatri hemsireligi ise, yash
bireylere biitlinciil bir yaklasim sergileyerek bakim veren ileri diizey hemsirelik alan1 olarak
kabul edilmektedir.® Yasl hastalarm saglik durumunu iyi hale getirmek, mevcut iyilik halini
korumak ve refah diizeylerini arttirmak adina bir¢ok rol ve sorumluluklari vardir.’ Geriatri

hemsireleri, hastaliklarin engellenmesi, sagligin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesinde egitim,
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rehberlik/danigmanlik, kanita dayali profesyonel bakim, aragtirma ve bilimsel bilgi {iretimi,
bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve toplum sagliginin ve memnuniyetinin artiritlmasi
gorevlerini iistlenerek kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasina katki saglar.®-1

Geriatri hemsireligi; yasl hastalarin sagligini iyilestirmeye, korumaya ve gelistirmeye
devam eden yaslilik boyunca siirecek saglik siireglerinde fiziksel ve psikososyal uyum
saglamalarin1 destekleyen, risk durumlarinin 6nlenmesine ve yonetilmesine yardimci olan,
profesyonel bakim ve egitim gereksinimlerini karsilayan, rehberlik eden ve liderlik eden bir alt
uzmanlik alanidir. Amerika, Kanada, Fransa, Almanya, Japonya ve Cin gibi iilkelerde geriatri
hemsireligi alaninda uzmanlagmak i¢in yiiksek lisans programlar1 bulunmaktadir. Ek olarak
Amerika, Kanada, Fransa ve Almanya gibi iilkelerde, geriatrik hemsirelik sertifika programlari
araciligiyla bu alanda uzmanlik kazanmak da miimkiindiir. Diger iilkelerden farkli olarak heniiz
geriatri hemsireligi ile alakali Saglik Bakanlig1 onayl sertifikali bir program mevcut degildir.
Sadece tniversitelerde veya derneklerde mesleki gelisim adina temel geriatri hemsireligi
kurslar1 verilmektedir.

Bu derleme; geriatri hemsireliginin  6nemini, rollerini, sorumluluklarini ve
yeterliliklerini belirli standartlarla agiklayarak, yasal olarak diizenleme siirecine katkida
bulunmay1 hedeflemektedir.

GELISME

Geriatri Hemsireligi’nde Uluslararasi Cercevede Yeterlilik ve Calisma Kosullar:
Amerika Birlesik Devletleri

Amerika’da geriatri hemsiresi olmak isteyen kisilerin ilk olarak dort yillik Hemsirelik Lisans
Programin1 (Bachelor of Science in Nursing/BSN) basariyla tamamlamis olmasi
gerekmektedir. Daha sonra aday hemsire Ingilizce ’de B2-C1 seviyesine ulasmalidir.
Amerika’da bir¢ok eyalet, aday hemsirenin dil yeterliligini kanitlamak i¢in IELTS, TOEFL,
OET gibi smavlardan gerekli puanin belgelenmesini istemektedir. Bunlarin yani sira aday
hemsirenin bulundugu eyaletin yeterlilik (National Council Licensure Examination-Registered
Nurse/NCLEX-RN) sinavindan da yeterli puani almasi gerekmektedir. Bu asamalar
tamamlayan aday hemsire, lisansl hemsire (Registered Nurse) {invani alir.

Daha sonrasinda Hemsirelikte Yiiksek Lisans (Master of Science Nursing-MSN) ya da
Hemsirelik Uygulamalar1 Doktoru (Doctor of Nursing Practice-DNP) veya lleri Diizey
Uygulama Hemsiresi (Advanced Practice Registered Nurse-APRN) olarak Geriatri
Hemsireliginde kariyer basamaklarini ¢ikabilir. Geriatrik Ileri Diizey Uygulama Hemsiresi

olarak iki ana yol vardir.
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1) Geriatric Nurse Practitioner (Pratisyen Geriatri Hemsiresi): Pratisyen geriatri
hemgireleri yasli yetiskinler ig¢in Oncelikli bakim saglayicilaridir. Hastalari
degerlendirir, teshis koyar ve recete yazabilir. Ayrica bakim verebilmek i¢in bakim
tesislerindeki hastalar1 ziyaret ederler.

2) Geriatric Clinical Nurse Specialists (Geriatrik Klinik Hemsire Uzmanlar1): Geriatrik
Klinik Hemsire Uzmanlari, geriatrik hastalara ileri diizey bakim verirler. Hasta
giivenligini ve hemsirelik bakimini gelistirmek i¢in lider olarak calisirlar.

Geriatri hemsiresi olarak ¢alisabilmek i¢in herhangi bir sertifikaya ihtiya¢ olmasa da bu
alanda egitim almak iyi olacaktir. Bu egitim, hemsirenin o alana kars1 duydugu ilgiyi, emegi
gosterir ve igverenlerin perspektifinde dne ¢ikmay1 saglayarak ig olanaklarini arttirabilir.

Amerikan Hemsireler Yeterlilik Merkezi (The American Nurses Credentialing Center-
ANCC) Gerontolojik Hemsirelik Sertifikas1 sunmaktadir. Bu sertifikay1 almak i¢in Lisansh
Hemgsire (Registered Nurse-RN) olmak gereklidir. Diger kriterler su sekildedir;

1) En az iki y1l tam zamanli Lisanslit Hemsire (Registered Nurse-RN) olarak calismak,

2) Son ii¢ yilda gerontoloji hemsireligi alaninda en az 2000 saat klinik deneyime sahip

olmak,

3) Son ti¢ y1l igerisinde gerontoloji hemsireligi alaninda en az 30 saat egitim almis olmak.
Ayni zamanda sertifika i¢in sinavi basartyla gegmek gerekmektedir. Sertifikanin gegerlilik
siiresi bes yildir. Yenilemek iginde 75 saatlik siirekli egitim kredisine ihtiya¢ duyulmaktadir.!!
Almanya ve Fransa
Almanya ve Fransa’da geriatri hemsiresi olma siireci daha farkl ilerlemektedir. Almanya ve
Fransa’da geriatri hemsiresi olabilmek i¢in kursa katilmak gerekmektedir. Bu kurs, teorik ve
uygulamali derslerden olugsmaktadir. Kursa katilabilmek i¢in gerekli sartlar:

1) Orta diizey egitim yeterliligi (6rnegin ortaokul diplomasi veya 10 yillik okul

egitimi),

2) Geriatri veya hemgirelik asistanlig1 egitimini tamamlamak.

Eger bu gereklilikler yerine getirilebiliyorsa, geriatri hemsireligi kursuna katilmaya hak
kazanilmaktadir. Bu egitim ii¢ y1l siirmektedir ve bu siiregte her ay stajyer maasi alinmaktadir.

Ug yillik siire ierisinde kursa baslayan &grenciler huzurevlerinde veya uzun siireli
bakim ortamlarinda staj yapmaya baslamaktadir. Kurs sirasinda grenciler geriatrik bakim, ilag
yonetimi, hasta giivenligi ve yash hastalarin bakimlari ile alakali 6nemli konularda egitim
alirlar. Ayrica 6grenciler ilag uygulama, kisisel bakim saglama, hastanin yasam bulgularini
izleme gibi cesitli gorevlerde deneyim kazanabilirler. Kursu basari ile tamamlayabilmek i¢in

yazili, sozIli ve uygulamali olmak iizere ii¢ ayr1 sinavi basari ile tamamlamak gerekmektedir.
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Yazili ve sozlii sinavi gectikten sonra uygulamali sinavda iki uzmanin gozetimi altinda bakima
muhtag¢ yash hastaya bakim vermesi istenir. Kursiyer, bu uygulama sinavini da basari ile
tamamlandiktan sonra ulusal alanda taninmis egitim sertifikasini almaya hak kazanarak mezun
olur. Geriatri alaninda uzmanlasan hemsirelere, ‘Ozel Mesleki Unvan’ (Special Profession
Title) verilir. Bu iinvan sadece lisans derecesinde hemsireligi olan ve geriatri alaninda
uzmanlasan hemsirelere verilir. Ayrica geriatride 6zel uzmanliga sahip hemsireler ‘Ozel
Mesleki Yeterlilik’ (Special Profession Title) dedigimiz sertifikaya da sahip olabilme sanslar1
da vardir. Bu yeterlilik geriatride ek egitimleri basari ile tamamlamis lisans mezunu ve
sertifikali hemsireler i¢in gecerlidir. ‘Ozel Mesleki Unvan’ ve ‘Ozel Mesleki Yeterlilik’
sertifikalarina sahip hemsireler bir yillik ek uzmanlik alma hakkina sahip olurlar.

Buradaki sertifikalarin belirli bir gegerlilik siiresi yoktur. Gegerliligin stirdiiriilebilmesi
icin her dort yilda en az 60 saatlik siirekli egitimin bulundurulmasi gereklidir. Buna ek olarak
hemsireler, son dort yil icerisinde bir geriatri servisinde en az 1.500 saat calistigini
kanitlayabilmelidir.'

Cin

Cin iiniversitelerinde ne kadar Ingilizce egitimler olsa da iiniversitelerin biiyiik bir bdliimii
Cince egitim vermektedir. Cince dil yeterliligini belgelemek i¢in HSK (Hanyu Shuiping
Kaoshi) dil yeterlilik sinavindan dort puanin iistiinde alinmasi gerekmektedir. Nitelikli bir
hemsgire olmak i¢in Ulusal Hemsirelik Lisans Sinavlarindan (NNLE) yeterli puanin alinmast
gerekmektedir. Geriatri hemsgiresi olmak icin ise ilgili egitim kurumlardan GNS (Gerontoloji
Hemsiresi Uzmanlig1) egitimi alinmalidir.'

Japonya

Glinlimiizde Japonya’daki hemsirelik personeli halk sagligi hemsireleri, ebeler, hemsireler ve
hemsire yardimcilar1 olmak iizere kategorize edilir. Japonya’da halk saglig1 hemsiresi, ebe veya
hemsire olabilmek i¢in miifredata uygun bir egitim kurumunda gerekli miifredati tamamlamasi,
yilda bir kez girilebilen ulusal smavin gecilmesi ve Saglik, Caligma ve Refah Bakanlig:
tarafindan verilen lisansin alinmasi sarttir.

Hemsire olabilmek i¢in {i¢ y1llik temel hemsirelik egitimi alinmasi gerekmektedir. Japon
vatandas1 olmayan hemsire personelinin de Japonya’da hemsirelik yapabilmesi igin
Japonya’nin ulusal hemsirelik sinavina girmesi gerekmektedir. Japonya’da halk saglig
hemgirelerinin, ebelerin, hemsirelerin ve hemsire yardimcilarinin nitelikleri kanunla
belirlenirken uzman hemsirelerin sertifikasyonlar1 kanunla belirtilmemistir. Bir hemsirenin
sertifikali uzman hemsire olabilmesi i¢in ulusal bir lisans aldiktan sonra yiiksek lisans

programini tamamlar ve belirli bir siire klinik deneyim kazanir, ardindan JNA’nin (Japanese

92



Kirik ve ark. THDD 2024, 5 (2), 88-102
Derleme

Nursing Association) yeterlilik sinavim1 gegerek CNS (Clinical Nurse Specialist) olarak
sertifikalandirilir. Japonya’da gerontoloji hemsiresi olmak isteyen bir kisinin bes yillik klinik
bir deneyimin ardindan yiiksek lisansin1 da gerontoloji hemsireligi dalinda tamamlamasi
gerekmektedir. Hemsirelik lisansi tek seferlik ve omiir boyu gecerli iken sertifikali uzman
hemsirelerinin bes yilda bir sertifikalarini giincellemeleri gerekmektedir. Bu yiizden sertifikali
uzman gerontoloji hemsirelerinin bes yilda bir temel yeterlilikleri baz1 hemsirelik dernekleri
tarafindan dlgiilmektedir.'*

Tiirkiye

Tiirkiye’de geriatri hemsiresi olmak i¢in dort yi1llik Hemsirelik Lisans Programi’nin basariyla
tamamlanmasi gerekir. Kamuda ¢aligsmak isteyen hemsirelerin Kamu Personel Se¢me Sinavi
(KPSS) siavindan yeterli puan1 alarak atanmasi1 gerekmektedir. Ozel sektdrde calismak isteyen
kisilerin ise belirli miilakatlar esliginde ise alinarak is deneyimi elde etmesi faydali olacaktir.
Bu alanda uzmanlagsmak isteyen hemsireler, miifredata uygun bir iiniversiteden Geriatri
Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapabilir. Tiim bu asamalar1 tamamlayan hemsire Uzman
Geriatri Hemsiresi {invamimi alir.' Tiirkiye’de Geriatri Hemsireligi Yiiksek Lisans programi,
Ege Universitesi’nde baslamistir.'® Fakat diger iilkelerden farkli olarak heniiz geriatri
hemsireligi ile alakali Saglik Bakanlig1 onayl sertifikali bir program mevcut degildir. Sadece
tiniversitelerde veya derneklerde mesleki gelisim adina temel geriatri hemsireligi kurslar
verilmektedir. Bu sertifika programlarina 6rnek olarak Kog¢ Universitesi Semahat Arsel
Hemsirelik Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan “Gerontoloji Hemsireligi
Kursu”, koruyucu, gelistirici ve rehabilite edici girisimlerle yash bireyin fiziksel, ekonomik,
psikolojik ve sosyal olarak giliglenmesini saglayan; kuramsal ve kanita dayali bilgileri
kullanarak, yasli ve ailesine saglik hizmeti veren; koruyucu saglik hizmetleri konusunda toplum
sagligina duyarli olan; insan haklar1 ve onuruna saygi gosterip mevzuat, mesleki degerler ve
etik ilkelere uygun davranma becerilerine sahip olan gerontoloji hemsireleri yetistirmek
amaciyla 16 saat teorik egitimden olusan bir kurs agilmaktadir. Bu kursun sonunda, bes yil
gecerli olan basar1 belgesi verilmektedir.!” Benzer sekilde Geriatri Hemsireligi Dernegi
tarafindan 2022 yilinda “Temel Geriatri Hemsireligi Kursu” agilmustir.'

Geriatri Hemsireligine Iliskin Kuruluslar:

Geriatri hemsireligine iligkin ulusal ve uluslararast bir¢ok kurum ve kurulus bulunmaktadir.
Ulusal kapsamda Geriatri Hemsireligi Dernegi mevcuttur. Uluslararast kapsamda ise; Ulusal
Gerontoloji Hemsireligi Dernegi (National Gerontological Nursing Association-NGNA),

Kanada Gerontoloji Hemsireligi Dernegi (Canadian Gerontological Nursing Association),
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Uluslararas1 Geriatri ve Gerontoloji Dernegi (International Association of Gerontology and
Geriatrics) mevcuttur.

Bu organizasyonlarin ortak hedefi, geriatri hemsireliginin ilerlemesini tesvik etmek ve
yaslt bireylerle calisan hemsireler arasindaki mesleki iletisimi ve sosyal dayanismayi
desteklemektir. Geriatri hemsirelerinin rolleri, yetkileri ve yiikiimliiliiklerinin tanimlanmasina
katkida bulunarak o6zel bir hemsirelik alani olan geriatri hemsireliginin gerekliliklerini
belirlemeye yardimci olmaktadir. Yaglh bireylerin saglik durumunu korumak, iyilestirmek ve
yasam kalitelerini artirmak i¢in hemsirelerin rol ve gorevlerini giiclendirmek
amaglanmaktadir.

Geriatri Hemsirelerinin Calisma Alanlari

Geriatri hemsireleri; hastaneler, huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, yash bakim merkezleri,
emekli topluluklar1 ve hasta evleri gibi birgok ¢esitli alanlarda ve merkezlerde calisabilirler.?°
Geriatri hemsireleri ¢ogunlukla doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari, hemsire yardimcilari,
fiziksel ve mesleki terapistler ve diger bakim profesyonelleri ile kollobratif ¢alisan, yash
bireylere bakim ve tedavi hizmeti veren bir takimin pargasidir.?!

Geriatri hemsireleri rehabilitasyon ve uzun donem bakim merkezlerinde, birincil
degerlendirmeden bakim planinin gelisimi, uygulanmasit ve degerlendirilmesi konularini
yonetir. Ayrica yonetim, egitim ve liderlik rollerini de iistlenirler. Ek olarak, uygulama
ortamlarina gore bazi geriatri hemsireleri palyatif bakim, ruhsal saglik, agri yonetimi veya

ortopedi gibi alanlarda daha fazla uzmanlasma sansina sahiptirler.??

Alanlarin sayica
cesitliliginin fazla olmasi sebebi ile her bir geriatri hemsiresi, kendine uygun alani ve ortami
secebilmektedir. Bu durum hemsireye daha fazla esneklik sunmaktadir.

Geriatri Hemsirelerinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikleri

Geriatri hemsirelerinin sahip olmasi1 gereken 6zellikler literatiir taramasi yapilarak
siralanmistir; >3-’

Iletisim Becerileri: Herhangi bir alanda uzmanlik yapmak isteyen bir hemsire igin iletisim en
temel becerilerden biridir; ancak yasl niifusun bakimi sirasinda iletisim daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Cogu yash hastalar yaslanma siirecine bagli olarak ya da kronik hastaliklarin
bir sonucu olarak gérme, duyma ve hafiza kayiplari ile miicadele ederler. Bu zorluklar yashlar
ile iletisim kurmay1 daha da gii¢lestirir. Geriatri Hemsiresi onlar ile konusurken daha yiiksek
ses tonu ile konusmali, konusurken ayni zamanda el-kol hareketleri ile konusmasini
desteklemelidir. Ornegin; gérme ile alakali bir sorun yasayan hasta ise biiyiik yazili materyaller

kullanarak yash hasta ile hemsire arasinda saglikli bir iletisim kurulabilir. Bir geriatri hemsiresi

olarak yaslh hastalarin anlayabilecekleri bir agiklama yapmak olduk¢a 6nem arz etmektedir.

94



Kirik ve ark. THDD 2024, 5 (2), 88-102
Derleme

Onlarda var olan endiseyi dinlemek de esit sekilde onemlidir. letisimdeki kisitlamalar, hasta
bakim ihtiyaclarinin yerine getirilmesine engel olabilir ve genel saglik durumunda bozulmalara
yol agabilir. {letisime 6ncelik vermek hasta i¢in olumlu hedeflere ulasmada geriatri hemsiresine
iyi hizmet edecektir.

Empati ve Sefkat: Bu iki duygu geriatri hemsirelerinde mutlaka olmasi gereken hassas
duygulardir. Empati ve sefkat; yasli hastalar ile ¢alisirken, onlarin hem sagligi hem de
mutlulugu i¢in hayati derecede 6neme sahiptir. Yasli insanlara bakim vermek fiziksel ve mental
anlamda yorucu olabilir. Bir geriatri hemsiresinin, yash hastalarin karsilastigi zorluklar
karsisinda empati yapmasi ve onlara sefkatle yaklagmasi ¢ok onemlidir. Empati; sempati
olmadigi gibi, yaslilarin yaptiklarini gérmek, duymak, hissetmek i¢in hemsirenin onlarin yerine
kendini koymasi1 esasina dayanir. Sefkatli bakim, yasl hastalarin kendilerini hasta hissettikleri,
zihinsel ve duygusal anlamda miicadele ettikleri ve agris1i oldugu zamanlarda daha rahat
hissetmelerine yardimci olur. Bir geriatri hemsiresi, empati ve sefkat gosterdigi zaman,
hastalara yaslanma ile gelen zorluklarla miicadele edebilmeleri i¢in ihtiya¢ duydugu destegi
saglayabilir.

Baglanma ve Etkilesim Kurma Becerisi: Geriatri alaninda ¢alisan hemsirelerin yasl hastalar
ile baglant1 kurmasi, siirekli bir etkilesim halinde olmasi gereklidir. Cilinkii orada yatan yash
hastalarin farkli hayat hikayeleri ve hayattan kazandiklar tecriibeleri vardir. Etkilesim halinde
kalmak onlarin hayat kalitesini artirdigi gibi, yashilarin anlattiklar1 hayat hikayeleri de
hemsirelere yol gosterebilir. Sadece bulundugu ortamda ilag tedavisinin yapilmasi yeterli
degildir. Saglikli olan yash bireylere kaldiklar1 huzurevi gibi kurumlarda hasta gozii ile
bakilmamalidir. Onlarla sohbet ederek, derinlemesine hayat dykiilerini dinleyerek, etkilesim
kurarak ve uygun iletisim teknikleri kullanilarak hareket edilmelidir.

Demans Belirtilerini Taniyabilmek: Demans, esyalarin yerlerini hatirlayamamadan, verilen
talimatlar1 yerine getirmeyi unutmaya ve hatta aile bireylerini hatirlayamamaya kadar genis
yelpazede belirtiler gostermektedir. Ancak demansin belirtileri yasla iligkili olarak kendini
gizleyebilir ve gozden kagabilir. Yashh bireylerde demansin belirtilerini erkenden
belirleyebilmek, siirecin yavaslamasina ve sonuglarin iyilesmesine yardimci olabilir. Demansh
bir hastanin bakiminda gerekli bilgi ve becerileri iyi bir sekilde bilmek ve bilgileri her zaman
giincel tutmak yash hastalarin bagimsizliklarin1 daha uzun siireler boyunca siirdiirmesine
olanak saglar.

Sabir: Yashlarin hareketleri, iletisim kurmasi, yemek yemesi, kendi kendine giyinmesi gibi
Ozbakim ve giinlilk yagam aktiviteleri, hemsireye nazaran daha yavastir. Bu nedenle tedavi ve

bakim sirasinda hemsirenin sabirli olmasi ¢ok dnemlidir. Yasl bireylerin bu konularda yavas
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kalmast durumunda, hemsirenin onu acele etmeye itecek ifadeler kullanmasi, kisiyi hayal

kirikligina ugratabilir. Hastaya ek siireler vermek ya da onun hizina gore hareket etmek, hasta

sonuglar agisindan daha olumlu olacaktir. Boylelikle yash bireyler var olan yeteneklerini daha

uzun siire koruyabilirler.

Uyum ve Esneklik: Yaslanma siirecindeki degisimlerle basa ¢ikabilmek i¢in hemsireler, uyum

saglama ve esneklik yeteneklerini gelistirmelidir. Yash hastalarin ihtiyag¢lart siirekli olarak

degisebilir. Geriatri hemsiresinin sahip oldugu bu beceriler yashlarin degisikliklerine ayak

uydurulmasina ve uygun bakimin saglanmasina yardimci olur. Yaslilarin ruh hali bazi

durumlarda anlik degisimler gosterebilir ve bu durumda hemsire uyum saglamakta giicliik

cekebilir. Onlarin talep ve gereksinimlerini karsilama konusunda adaptasyon yetenegi, onlarla

etkili bir iletisim kurmak i¢in son derece kritik bir beceridir.

Geriatri Hemsireligi Standartlar:

Gerontoloji, yaslanmay1 ve yaslh bireyleri kapsamli ve multidisipliner bir sekilde bakim sunmak

icin fiziksel, zihinsel ve sosyal perspektifleri biitiinlestirmektedir. Geriatri hemsiresinin bu

ekipte yer alarak holistik bir bakim saglamas: icin standartlar ise;**>’

Standart 1- Yasa bagh degisiklikleri bilir ve yonetir:

- Yasa bagh olarak fiziksel, sosyal, ekonomik ve ruhsal saglikla alakali degisiklikleri fark
edebilir.

- Yash bireylerde gelisebilecek akut hastaligin atipik veya spesifik olmayan durumlarini
tantyabilir ve bunlara zamaninda miidahale edebilir.

- Yash bireylerde, akut/kronik hastalik donemlerinde fiziksel veya biligsel diisiis ve
kondisyon kaybu riskini fark edebilir.

- Diisme ve kondisyon kaybi risklerini azaltmak i¢in yaslilardaki olagan islevleri (hareketlilik
ve beslenme) destekler.

Standart 2- Yaygin geriatrik sendromlar1 tanimlar ve miidahale eder:

Diisme durumunda:

- Bireysel diisme riski faktorlerini belirler, 6nler ve yonetim plan1 gelistirir.

- Diisme olaylarinda ilk olarak akut hastalik ve travma agisindan miidahalede bulunur,
gerektiginde acil veya tibbi destek i¢in gerekli kuruma sevk eder.

- Diismeyi 6nleme ve yonetme planini yeniden gézden gegirir ve giinceller.

Viicut agirligr agisindan zayiflik durumunda:

- Zayifhigin risk faktorlerini belirler.

- Kontrol edilemeyen zayifligin yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olabileceginin

bilincindedir.
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- Zayiflik siirecinin ilerlemesini énlemek veya azaltmak ic¢in hasta merkezli bakim plani
gelistirir.

- Gerekli oldugu zaman multidisipliner takimin diger iiyelerine yonlendirir.

Zihinsel sagligin degerlendirilmesi ve yonetimi durumunda:

- Deliryum, demans ve depresyonun ayrimini yapabilir.

- Kisinin cesitli fizyolojik veya bilissel ve sosyal nedenler ile normal davraniglarindan
sapmalar oldugunu fark edebilir.

- Ortaya ¢ikan yeni semptomlarin teshisi i¢in diger ekip tiyeleri ile iletisime geger.

Standart 3- Coklu kronik hastaliklar1 yonetir:

- Birden fazla kronik hastalig1 olan yash kisilerle ¢alisirken, bireylerin temel endiselerini,
amaclarini, tahminlerini ve tedaviye/kontrole katilma yeteneg§ini ve/veya istegini goz
onilinde bulundurarak dengeli bir yaklasim benimser.

- Her bir kronik sorun i¢in birbirleriyle ¢elisen tedavilerin zarar verme potansiyellerini tanir.

- Birden ¢ok kronik hastaligin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin farkindadir.

- Coklu kronik hastaliklarin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin
hastanin 6z yonetimine izin verir.

Standart 4- Yaygin yaslanma sorunlari bilir:

- Yaslanmanin yaygm sorunlarini (Inme, parkinson hastaligi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, tip 2 diabetes mellitus, osteoporoz, kanser, kalp yetmezligi) patofizyolojisini,
tedavisini, bakimini ve yonetim se¢eneklerini bilir.

- llerlemis hastalig: tanimlar.

- Yash yetiskin veya onun ailesiyle birlikte palyatif bakim yoOntemlerini arastirir ve
yonlendirir.

Standart 5- Saghk ve yasam Kkalitesini en iist diizeye ¢ikarmak icin semptomlara yonelik

temel bakimi yonetir:

Konstipasyon:

- Konstipasyonun siddetini ya da gelisme riskini degerlendirir.

- Konstipasyonun potansiyel nedenlerini belirler ve hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan miidahaleleri kullanarak hasta merkezli bakim plan1 gelistirir.

Uriner inkontinans:

- Yasl hastalar i¢in iriner inkontinansin énemini, tipini ve derecesini degerlendirir.

- Farmakolojik ve non-farmakolojik miidahalede bulunmak i¢in hasta merkezli bakim plani
hazirlar.

- Uygun perine bakimini vererek, komplikasyonlarin gelismesini onler.
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Agri:

Agrmin tiiriinii, siddetini, lokalizasyonunu ve neden olan faktorleri belirler ve sorunu
yonetmek ic¢in hasta merkezli bir bakim gelistirir.

Optimum agr1 yonetimini saglamak icin farmakolojik olmayan ve regeteli farmakolojik
miidahaleleri kullanir.

Aniden siddetli sekilde baslayan ve/veya miidahalelere ragmen uzun siiredir gegmeyen

agrilar i¢in ilgili birimlere yonlendirir.

Cinsellik ortintiisiinde bozulma:

Cinselligi siirdlirme arzusunun yaslilikta da devam ettigini kabul eder.
Huzurevine gegisle birlikte gelisebilen yalmizlik ve tatmin edilmemis cinsel arzu
potansiyelini kabul eder.

Yaslilarda da goriilebilen cinsel yonelim cesitlerine saygi gosterir.

Standart 6 — Uygun iletisim tekniklerini kullanir:

Asagilamadan saygili ve sabirli sekilde bir iletisim kurar.

Yasli hastalarla kurabilecegi sozlii veya sozsiiz iletisim tekniklerini bilir.

Aktif dinleme, yeniden ifade etme, giiriiltiiyli en aza indirme ve duyusal becerileri kullanma
gibi etkili iletisim tekniklerini kullanir.

Problemli davranislar sergileyen veya karmasik iletisim kuran yaglt yetiskinlerin bireysel
ihtiyaglarina uygun sekilde iletisim kurmay1 saglar.

Yasli yetigkin hastalarin saglik bilgileri ve tedavi 6nerilerini anlayip anlamadiklarini kontrol

etmek i¢in a¢ik uclu sorular sorar.

Standart 7- Saghkla ilgili karar almay1 destekler:

Tedavinin ve bakimin potansiyel risklerini ve faydalarini agiklar.

Mevcut ve gelecekteki olasi saglik durumlarini/hastaligin ilerleyisini net bir sekilde sunar.
Tedavi ve bakim beklentilerini yonetir.

Yasl yetiskinlerin saglik ihtiyaglarina ve hedeflerine uygun kanita dayali tarama ve saglik
bakimi miidahaleleri almalarini savunur.

Tedavinin kronolojik yasa gore degil, saglik durumuna gore yapilmasini savunur.

Biligsel olarak engelli yash yetiskinleri bakimlariyla ilgili kararlara sik sik dahil ederek
bagimsizliklarini destekler.

Karar verme veya ifade etme yetisinden yoksun yaglh yetiskinler adina verilmesi gereken
kararlara yardimci olmak i¢in; yash yetiskinlerin daha 6nce ifade ettigi goriislerini, ileri

bakim planlarini, aile ve/veya avukat bilgilerini ve klinik bilgilerini kullanir.
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Yash yetiskinlerin ve ailelerinin saglikla iliskili kararlar1 verirken en iyi bilgilere sahip

olmalarini, kendi sagliklarina ve refahlarina en uygun se¢imi yapabilmelerini saglar.

Standart 8- Palyatif yaklasimi ve yasam sonu bakim uygulamalarini bilir:

Oliimiin kagimlmaz bir gergek oldugunu anlar.

Saglik hizmetlerine iliskin gercek¢i beklentiler gelistirmek icin yasli yetiskinler ve
aileleriyle birlikte calisir.

Onggoriilebilir semptomlar ve yasam sonu i¢in planlama yapmalarina yardimei olur.

Sadece yasam siiresini uzatmaya degil, yash yetiskinler tarafindan tanimlandig: sekilde
yasam kalitesini artirmaya odaklanir.

Yasam sonu semptomlarini yonetmek i¢in standartlastirilmis degerlendirme araglarini ve
yontemlerini kullanir.

Yash yetigkinlerin yasamlarinin son asamalarinda miimkiin oldugunca rahat bir sekilde

yasamalaria yardimci olur.

Standart 9- Multidisipliner ekiple uyum icerisinde ¢alisir:

Multidisipliner ekip yaklasiminin yaslh yetiskinlerin etkili bakimi i¢in temel oldugunu bilir.
Birinci, ikinci ve tigiincli basamak saglik hizmetlerindeki saglik profesyonellerini i¢eren
multidisipliner ekiplerle iligkiler kurar ve etkili bir sekilde ¢alisir.

Fizyoterapist, diyetisyen, konusma ve dil terapisti gibi multidisipliner ekiplerin belirli
iiyelerine nasil, ne zaman ve neden bagvurulacagini bilir.

Saglig korumak ve gelistirmek i¢in bakimi koordine eder.

Uygun ve zamaninda sevk iglemlerini baglatir.

Yash yetigkinlerin ihtiya¢ duyduklar1 tiim bakimi kapsamli ve koordineli bir sekilde

almalarini saglar.

Standart 10- Bakim gecislerini yonetir:

Bakim gecislerinin (hizmetler arasinda) yash yetiskinler i¢in yiiksek riskli faaliyetler
oldugunu kabul eder.

Hizmetler arasinda kanita dayali bir devir teslim stireci kullanir.

Tani, tedavi ve bakim plam1 basamaklarini zamaninda, eksiksiz ve uygun bir sekilde
stirdiiriir.

Bakim gecislerini olabildigince sorunsuz ve giivenli hale getirerek, yash yetiskinlerin
ihtiya¢ duyduklart bakimi kesintisiz almalarin1 saglar. Bu baglamda; kapsamli bilgi

paylasimini net ve koordineli bir sekilde gergeklestirir.
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Standart 11- Aktiviteyi destekler:

- Yasl bireyin istek ve ihtiyaglarina 6zel fiziksel, sosyal ve bos zaman aktivitelerini belirler
ve uygulamak i¢in destekler.

- Yasl bireylerdeki yalnzlik, caresizlik gibi duygularini tespit eder ve bu sorunlari ele almak
icin is birligi i¢inde ¢alisir.

- Yasl bireylerin kendileri i¢in anlamli olan bir sekilde katkida bulunmalarini saglar.

- Yash bireyin ruhsal, entelektiiel, mesleki, duygusal ve ¢evresel ihtiyaglarini goz oniinde
bulundurur ve miimkiin oldugunca bu konuda sosyal aktiviteler planlar.

Standart 12— Bakim konusunda liderlik eder:

- Yaslh bireylere yonelik en iyi uygulama ve bakim konusunda saglik ekibine rol model olur
ve beklentilerini belirler.

- Tespit ettigi eksikliklerin giderilmesi i¢in saglik ekibi iiyelerine egitim/destek saglar veya
bunlara erisim imkani sunar.

- Yash bireylere en yiiksek kalitede bakimi1 sunmak i¢in saglik ekibinin bilgi ve becerilerini
gelistirir.

Sonuc¢

Geriatri ve gerontoloji hemsireligi yash hastalara biitiinciil bir bakim saglayarak sagliklarinin

iyilestirilmesine ve gelistirilmesine yardimct olur. Ayrica, yaslt bireylere bakim egitimleri

sunarak, onlarin saglikli bir sekilde yasamlarmi siirdiirmelerine destek olurlar. Saglikli ve

huzurlu bir yaghlik gecirmek adma geriatri hemsirelerine biiyiik rol ve sorumluluklar

diismektedir. Diinya genelinde geriatri hemsirelerinin gorevleri ve sorumluluklar: standart hale

getirilmis ve gereken yetkinlikler rehberlerde belirtilmistir. Tiirkiye’de geriatri hemsireligi ig¢in

belirlenmis rol ve sorumluluklarla ilgili goérev tanimlar1 ve standartlar bulunmamaktadir.

Sadece Tiirkiye’deki ¢esitli iiniversitelerde derslerin igeriginde rol ve sorumluluklarina iliskin

birka¢ maddede verilmistir. Sonug olarak; geriatri hemsireligi, ilerlemelere uygun bir sekilde

gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi, bu ¢er¢cevede yonetmeliklerin giincellenmesi ve

yasal hale getirilmesi, klinik alanda bu yetkilendirmenin etkin bir sekilde uygulanmasina

yonelik 6nemli bir adim olacaktir. Ayrica geriatri hemsireligi alaninda sertifika programlari ile

uzmanlagma olanagimin saglanabilmesi, bu uzman hemsirelerin gorevleri, yetkileri ve

sorumluluklarinin yasal olarak diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir

Kurumsal ve Finansal Destek: Yazarlar ¢alisma icin finansal destek almadiklarini beyan

etmislerdir.
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Saghkh Yaslanma Siirecinin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Uzerinden Incelenmesi
Examining the Healthy Aging Process through Sustainable Development Goals
Emir Avsar', Begiim Kirik?, Ceren Yolcu®, Sevgi Deniz Serbest*, Hediye Arslan Ozkan®
Oz
Geligen diinyada, yasam sartlar1 ve beklentisinin artmasiyla birlikte dogum oranlarinda azalma yasanirken, yas
ortalamasi ve yaglt niifusunda kayda deger bir artis goriilmektedir. Artan yasl niifusunun getirdigi fiziksel ve
ruhsal endiseleri ortadan kaldirmak ve daha saglikli yaslanan niifusa sahip olmak, devletlerin hedefi olmalidir.
Ileri yaslarda bireyin refahim saglayacak olan fonksiyonel yetenegin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi olarak
tanimlanan saglikli yaslanma, her bakimdan kapsayici olmalidir. Saglikli yaglanma politikalarinin hayata entegre
edilebilmesini kolaylagtirmak ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in Birlesmis Milletlerin 2015 yilinda yaymladigi
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri en kapsamli kaynak olacaktir. Bu baglamda, saglikli yaslanma igin
stirdiiriilebilirlik hedefleri belirleyecek olan iilkelerin goz oniinde bulundurmas: gereken hedefler; “”Yoksulluga

LX)

Son”’, “’A¢higa Son’’, “’Kaliteli Egitim’’, “Toplumsal Cinsiyet Esitligi’’, *’Esitsizliklerin Azaltilmas1’’,
“’Siirdiiriilebilir Sehirler ve Toplumlar’® olmalidir. Belirtilen siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin se¢ilme nedeni
saglikli yaslanmay1 destekleyen ve toplumun tiim bireylerinin refahini artirmayi amaglayan politikalarin
olusturulmasinda dnemli bir ¢ergeve sunabilmek icin temel hedefler olmasidir. Bu derleme ile saglik politikast
belirleyicilerine rehber olmasi1 amaglanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Yasli, Saglikli Yaslanma, Hemsirelik

Abstract
In the developing world, while there is a decrease in birth rates as living conditions and expectations increase,
there is a significant increase in the average age and elderly population. Eliminating the physical and mental
concerns brought about by the increasing elderly population and having a healthier aging population should be the
goal of states. Healthy aging, defined as the development and maintenance of functional abilities that will ensure
the well-being of the individual in older ages, should be comprehensive in all respects. In this context, the targets
that countries that will determine sustainability targets for healthy aging should consider are; ’No Poverty’’, ’No
Hunger’’, “’Quality Education’’, “’Gender Equality’’, “’Reducing Inequalities’’, ‘’Sustainable Cities and
Societies’’. The reason for selecting the mentioned sustainable development targets is that they are the basic targets
in order to provide an important framework for the creation of policies that support healthy aging and aim to
increase the well-being of all individuals in the society. This article aims to guide health policy makers.
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Ozet aciklama (Summary Statement)

1. Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?

- Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, 2015 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan yoksullugu sona erdirmek,
gezegeni korumak ve 2030 yilina kadar tiim insanlarin barig ve refaha sahip olmasini saglamak i¢in evrensel
bir eylem ¢agrisi olarak kabul edilmistir. 17 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi, ilgili siireglere entegre
edilmistir. Bir alandaki hedef diger alanlardaki sonuglari etkilemektedir. Bu nedenle biitiin hedefler
ayrilmaz bir biitiin niteligindedir. Belirlenen hedeflerle kalkinmanin saglanabilmesi i¢in sosyal, ekonomik
ve cevresel siirdiiriilebilirligin dengeli bir sekilde saglanmasi gerektigi kabul edilmektedir. Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerine her alanda ulasmak i¢in toplumun tamaminin yaraticiligi, bilgi birikimi, teknolojisi
ve finansal kaynaklar1 gereklidir.

2. Bu derlemenin sonuclari

- Yaslanma siirecinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in yaslilara yonelik bakim ve destek
sistemlerinin artirtlmasi, yasli dostu ¢evrelerin olusturulmasi, topluma katilimlarinin tegvik edilmesi,
saglik hizmetlerine erigimlerinin kolaylastirilmasi, refah diizeylerinin artirilmasi ve dislanmanin 6niine
gecilmesi gerekmektedir.

- Politika iireticiler, saglik profesyonelleri ve ilgili diger birimler ile is birlikleri yapilmali, yash bireylerin
haklarina sayg1 gosterilmelidir.

- Sonug olarak, saglikli yas alma siireci ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri birbirini tamamlayan 6nemli
unsurlar olmakla birlikte toplumun gelecegi igin kritik 6nem arz etmektedir.

3. Bu makalenin katkilari
- Bu derlemede, saglikli yaslanma siirecinin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) iizerinden incelenmesi
ve bu baglamda saglik politikas1 belirleyicilerine rehber olmasi amaglanmaktadir.

Giris

Gelisen diinyada, hayat sartlar1 ve yasam beklentisinin artmasiyla birlikte dogum oranlarinda
azalma yasanirken, yag ortalamasi ve yash niifusunda dikkat ¢ekici bir artig goriilmektedir.'
Diinya Saglik Orgiitii’niin On Yillik Yaslanma Plan1 (2021-2030) hedefinde belirlenen yillar
sonunda 60 yas ve lizeri insan sayisinin %34 artacagi ve 2019°da 1 milyardan 1.4 milyara
yiikselen yagl niifusunun 2050 yilina gelindiginde 2 kattan fazla artarak 2.1 milyara ulagacag:
tahmin edilmektedir.? Tiirkiye niifusu incelendiginde, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
2024 yilinda yayinladig1 2023 yili verilerine gore tilkemizde 65 yas lstii niifusun 8.722.806 kisi
oldugu ve toplam niifus icindeki oraninin ise %10,2 oldugu saptanmis olup, 2030 yilina
gelindiginde bu niifusun 12.066.092 kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir.* Yash niifusun
giderek artmasi, yas almanin getirdigi fiziksel ve ruhsal sorunlarin artmasina ve yagh bireylerin
saglikli yaslanma konusunda endise duymalarina yol agmaktadir.** Bu endiseleri gidermek ve
daha saglikl bir yaslh niifusa sahip olmak adina, devletlerin temel hedefi; yaslh bireylerin yasam
kalitesini ylikseltmek, stirdiiriilebilir ve saglikli yaslanmay1 hayata ge¢irmek amaciyla kapsamli
calismalar yiiritmek, bu ¢aligmalar i¢in uygun ortamlari saglamak ve gerekli imkanlart sunmak
olmalidir.%’

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore Saglikli Yaslanma, “Ileri yaslarda bireyin refahim

saglayacak olan  fonksiyonel yetenegin  gelistirilmesi ve  siirdiiriilmesi”  olarak
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tammlanmaktadir.> Bu fonksiyonel yetenek, yasli bireyin fiziksel ve zihinsel kapasitesinin
birlesimi, iginde yasadig1 ¢evre ve bunlar arasindaki etkilesimlerdir.® Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanligi’na gore saglikli yaslanma “Yalnizca saglik yoniinden degil, ayni zamanda
psikolojik ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin varligini isaret eden bir kavram” olarak
tamimlanmaktadir.’ Bireyin bu iyilik haline ek olarak yasam kalitesini artiran faktorler de ele
alindiginda, basarili yaslanma kavrami ortaya ¢ikmaktadir.!® Basarili yaslanma, “Ileri yasta
major hastaliklar bulunmaksizin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak aktif olmak” seklinde
tanimlanmigtir.’ Bu tanimlar ele alindifinda saglikli yaslanma ile ilgili konulacak hedeflerin,
sagligin sadece fiziksel ve ruhsal boyutunu ele almamasi gerektigi cok agiktir. Yashilik, insanin
bir anda igine diistiigii bir durum degildir. Insan dogdugu andan itibaren yaslanmaya baslar ve
bu yasliligin saglikl bir sekilde siirdiiriilebilmesi énemlidir.'! Saglikli yaslanmayi saglayacak
eylemler her yasta yapilabilir ve yapilmalidir. Bu eylemleri olustururken kapsayici olmasina ve
her yas grubuna uygun olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu hususta saglikli yaslanma
hedeflerinin hayata entegre edilebilmesini kolaylastirmak ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in
Birlesmis Milletlerin 2015 yilinda yayinladigi Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefi (SKH) en
kapsamli kaynaktir.'?

Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri, 2015 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan
yoksullugu sona erdirmek, gezegeni korumak ve 2030 yilina kadar tiim insanlarin baris ve
refaha sahip olmasini saglamak i¢in evrensel bir eylem c¢agrist olarak kabul edilmigtir. 17
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi entegre edilmistir.'> Bir alandaki hedef diger alanlardaki
sonuclar1 etkilemektedir. Bu nedenle biitiin hedefler ayrilmaz bir biitiin niteligindedir.
Belirlenen hedeflerle kalkinmanin saglanabilmesi i¢in sosyal, ekonomik ve c¢evresel
stirdiiriilebilirligin dengeli bir sekilde saglanmasi gerektigi kabul edilmektedir. Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerine her baglamda ulasmak i¢in toplumun tamaminin yaraticilifi, bilgi
birikimi, teknolojisi ve finansal kaynaklari gereklidir. SKH sekil 1°de gosterilmistir.'?

Bu derlemede, saglikli yaslanma siirecinin SKH iizerinden incelenmesi ve bu baglamda
saglik politikasi belirleyicilerine rehber olmas1 amaglanmaktadir.

Yashlarda Ozellikli Siirdiirebilir Kalkinma Hedefleri

Yoksulluk-Aclik

Yoksulluk olgusu, 6zel miilkiyet ve kisiler arasi iiretim sonucu ortaya ¢ikan farklilagmanin
basladig1 giinden bu yana, var olan bir kavramdir.'*!> Bugiin kullanildig1 haliyle yoksulluk
terimi, “Toplam gelirin; biyolojik varligin devami i¢in gerekli olan yeme, giyinme ve barinma

gibi asgari diizeydeki fiziki ihtiyaglar: karsilamaya yetmemesi” olarak tammlanmistir.'
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Yaslilik donemine girilmesiyle birlikte kisiler geng yetiskin olarak nitelendirildikleri
yaslarindaki fiziksel ve biligsel fonksiyonlar1 birer birer kaybetmeye basladigindan ¢aligma
hayatlar1 da ayn1 kalamamaktadir.'® Artik yash sinifina giren bireyler iiretici konumunu giderek
kaybetmekte, tiiketici konumuna ge¢mekte ve maddi problemler yasama olasiliklar1 daha da
yiikselme egilimindedir.!” Bu nedenle yash bireylerin gelir durumlarinda gergeklesen
degisimler yasam bigimlerinin de degismesine yol agmaktadir.'® Yashlik siirecinde 6zellikle
emekli olmanin etkisiyle bireyin gelir durumunun diismesi, bireye sahip oldugu sosyal
statiisiinii kaybetme ve kendine bile yetememe hissi vermekle birlikte, kisiler arasi iletisim ve
etkilesimlerini de olumsuz yonde etkilemektedir."’

Bireylerin emeklilikle Dbirlikte karsilastiklar1 refah sorunlarma bakildiginda,
yoksullugun basglica nedeni aktif ¢alisma donemine kiyasla daha diisiik gelir elde etmeleridir.
Ancak bu duruma ek olarak, zihinsel ve fiziksel gerileme, iiretkenligin azalmasiyla tiiketici
konumuna gecis, sosyal statiideki degisim ve saglik kaybi gibi yaslilikla ortaya c¢ikan diger
sorunlar da yoksulluga katkida bulunmaktadir.'** Yoksullugun ilerleyici olarak devam ettigi
stireclerde yasl birey, en temel hakki olan beslenme hakkindan bile yararlanamayacak duruma
gelmekte ve aglikla savasmak zorunda kalmaktadir. Yetersiz beslenmeyle birlikte yaslinin var
olan hastaliklarinin prognozu daha da kétiilesirken, yeni hastaliklarin da ortaya ¢ikma riski
artmaktadir.?! Bakim ve sosyal destek gibi yardim programlarinda da siklikla genglere dncelik
verildiginden, yasl bireyler yetersiz beslenme durumuyla kars: karsiya kalabilmektedir.?? Hem
yashiligin getirdigi fiziksel, psikolojik degisimlerle hem de yoksulluk ve aglikla savagmaya
calisan yash birey giin gectikgce bakima bagimli hale gelme tehlikesiyle yiizlesmektedir.!” Aile
icinde degisen gelir dagilimi kimi zaman ailedeki diger bireylerin yaslh bireyi diglamasina, hor
gormesine, ihtiyaglarii karsilamak istememesine ve yash bireyin terk edilmesine kadar
gidebilmekte ve bu durum yasl bireyi depresyona hatta intihara siiriikleyebilmektedir.>* Oysa
hayatinin neredeyse yarisini ¢alisarak geciren ve yasadigi tilkenin iiretimine ve gelismesine
katki saglayan emekliler, haklarindan en iyi sekilde yararlanabilmeli ve refahlar1 konusunda bir
sorun yasamamalidir.>* Ancak, emeklilik donemiyle birlikte, saglik sorunlari ve artan bakim
ihtiyaglar1 gibi zorluklar da ka¢inilmaz hale gelmektedir.?*?°

Yaglilikla birlikte gelen hastaliklar ve degisen fiziki durumlar nedeniyle uzun siireli
bakim ihtiyaci yas ilerledikge artmaktadir.?® Bu durumda almacak bakim hizmetlerinin
maliyetleri ¢ok yliksek olabilir. Emekli maasi, tasarruflar, g¢esitli harcamalar veya diger
kaynaklar ile yeterli birikim yapamayan yasli bireyler, sosyal destek hizmetleri olmadan bakim
ve saglik hizmetlerine erismekte zorluk c¢ekebilirler. Yaslilarin fiziksel ve psikolojik anlamda

saglikli yaslanabilmeleri i¢in nitelikli saglik bakimi almalari ve temel ihtiyaglarini

106



Avsar ve ark. THDD 2024, 5 (2), 103-116
Derleme

karsilayabilmeleri gerekmektedir.?” Bu nedenle yash yoksullugu i¢in kisa vadede ise yarayacak
¢oziimler yerine uzun vadede kalici ve etkin ¢oziimler iretilmelidir. Yaslh bireylere az miktarda
ve diizensiz saglanan maddi yardimlar yerine, devamli ve yeterli gelir elde etmelerini
saglayacak imkanlar verilmesi gerekmektedir.?® Ayrica iilkeler emeklilik politikalarini tekrar
gbzden gecirerek emekli maaslari konusunda daha adaletli davranmali ve toplumun diger
kesimlerinin aldig1 ticretleri de géz 6niinde bulundurarak gelir esitsizliginin 6niine gegilmelidir.
Calisma hayatin1 devam ettirmek isteyen yaslilar desteklenerek kendilerini ekonomik anlamda
ozgiir ve yeterli hissetmeleri saglanmalidir.?’

Hayat Boyu Ogrenme

Yash niifusun giin gectikce artmasi bir basari olarak goriiliip bu zafer adeta “diinyanin
saglarinin agarmasi, insanligin en biiyiik zaferlerinden biridir” olarak dile getirilse de, bu artisla
birlikte yaslilarin yasadigi sorunlar daha da goriiniir hal almaya ve bu sorunlarin iizerinde daha
fazla durulmaya baslanmistir.® Yaslilarin fiziksel giic ve saghk durumlarinin azalmast,
emeklilikle birlikte degisen ekonomik durum ve gelir azalmasi, es kaybi, degisen sosyal statiiye
uyum, yeni bilgi sistemlerine ve teknolojilere uyum saglamada zorluk yasama gibi problemlerin
Oniine ge¢cmenin yolu, hayat boyu 6grenme kavraminin 6neminin vurgulanmasi ve bireylerin
buna tesvik edilmesi olacaktir.*

Hayat boyu 0grenme; Ogrenmenin siirekli olma niteliginin kavramsallik kazanmis
halidir. 21. yiizyilin sihirli s6zctigii olan bu kavram ilk olarak, UNESCO tarafindan 1960 yilinda
kullamilmis ve “bireyin yasadigi miiddetce devam eden o6grenim siireci” olarak
tanimlanmigtir.>! Hayat boyu 6grenmenin temelini yetiskin egitimi olusturmaktadir ve yetiskin
egitimi yasam boyu disiplin ile miimkiin olabilmektedir.*> Ayrica bu kavram, bireyin mevcut
potansiyeli ve yeterliliklerini yasamu siiresince gelistiren bir siirectir. Yagh bireylerde hayat
boyu 6grenmenin amaci; yaslilikla birlikte gelen bireysel, sosyal ve ekonomik sorunlar1 ortadan
kaldirmaktir.®® Hayat boyu ogrenmenin bireysel anlamda amaci; yash bireyin calisma
doneminde yapmak isteyip erteledigi seyleri yapmasina olanak saglayarak bireyin var olan sakli
potansiyelini ortaya ¢ikarmak, diger kusaklara, giincel gelismelere ve gelisen teknolojik
yeniliklere uyum saglamak, iyilik halinin korunmasina yardimci olmak, hastaliklarla bag
edebilme yetenegini arttirmak gibi bagliklarla siralanabilir.?®>° Sosyal anlamda ele alindiginda
hayat boyu 6grenmenin amaci, bireylerin iletisim becerilerini ve kusaklararasi/kiiltiirlerarasi
diyalogu gelistirmeye yardimci olarak bilgi iiretilmesi ve bilginin paylasilmasinin yolunu
agmaktir.*® Ekonomik agidan bakildiginda hayat boyu 6grenmeyle birlikte, 6grenmeye agik
bireyin istihdamim genisletmek ve ona gesitli is imkanlar saglamak amaglanir.>* Yasl bireyin

geemis deneyimleriyle genglerin bilgilerinin birlestirilmesi, yash bireylerin kendini yeterli
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hissetmesine ve ekonomik alanda yeni gelismeler yapilabilmesine olanak saglar.'” Tiim bu
olgular olumlu sekilde desteklendiginde; yasli bireyin 0Ozgiiveni, Ozyeterliligi, hayattan
memnuniyeti, dolayisiyla yasam kalitesi artacak ve saglikli yaslanmanin 6nii agilacaktir.

Yaglhilarin hayat boyu egitim konusunda desteklenebilmeleri ve bu konuda cesitli
istihdamlar saglanabilmesi i¢in devlet politikalart buna gore diizenlenmeli, lglincli yas
iiniversiteleri gibi programlar daha da gesitlendirilerek yashinin okur yazarlik, yabanci dil,
felsefe, din ve genel kiiltiir gibi konularin yaninda teknoloji ve gelisen diinyaya uyumu da
desteklenerek sosyal hayata katilimlari saglanmalidir.>>*¢ Béylelikle yash birey kendini
toplumdan ayr1 bir sinif olarak gérmeyip dislanma hissi yagsamadan bu siireci devam ettirecek
ve saglikll yaslanmasinin oniinii acacak adimlar atacaktir.

Cinsiyet Esitligi

Yasam boyu cinsiyet esitligini siirdiirmek, yasamin ilerleyen donemlerinde bireye yonelik
olumlu sonuglar getirecektir.’’” Bu nedenle iilkeler, sis temlerini ve eylem planlarin1 yash
bireyin cinsiyet esitsizligini en aza indirgeyecek sekilde diizenlemelidir.’® 1 Aralik 1948’de
kabul edilen ve Tiirkiye’nin de 1949°da kabul ettigi Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin
(IHEB) 2. maddesinde cinsiyet temelinde esitlik kabul edilmistir. Belirtilen maddede, yasa
bagl ayrimciliktan 6zellikle bahsedilmemis olsa da bildirgede yer alan “herhangi baska bir
ayrim” seklindeki ifade ile yasa bagli ayrimciliga da dikkat cekildigini gdrmekteyiz.>
Dolayisiyla, hem genel anlamda bir esitlik normunun hem de yaglilarda toplumsal cinsiyet
esitligi normunun IHEB’in 2’nci maddesinin kapsaminda yer almaktadir.

Her iki cinsiyet i¢in de gecerli olan toplumsal cinsiyet esitsizligi; yaslilik ile 6zellikle
gelenekei topluluklardaki kadmlar icin avantajli olabilmektedir.’” Geng¢ kadinlar, eslerinin
ailesinde yasca biiyiik bireylere (cinsiyet fark etmeksizin) hizmet etme, onlarin isteklerine
boyun egme ve yemekleri bitmeden sofraya oturmama gibi zorlayict uygulamalara maruz
kalabilmektedir. Buna karsilik, yash kadinlar sosyal statii acisindan daha giiclii bir konuma
gelebilmektedir. *° Ancak bu durum, kadimlar1 zayif gosteren ve geleneksel toplumsal cinsiyet
rolleriyle beslenen ataerkil yapiin bir sonucudur. Bu diizenin baskin oldugu toplumlarda,
kadinlarin statiisii yasa bagl olarak artiyor gibi goriinse de gergekte bu artis, erkek ¢cocuk sahibi
olma veya esin vefat etmesi gibi durumlara dayanmakta ve biiyiik 6l¢iide erkekler {izerinden
tanimlanmaktadir. Yaglh anne, ailede saygi duyulan ve sézli gegen bir figiir haline gelirken,
esinin vefatt durumunda aileyi yoneten tek kisi konumuna ge¢mektedir. Geleneksel yapiya
gore, geng yaslarda "taze gelin" olarak adlandirilan kadinin sosyal statiisii sinirlidir. Ancak
ailedeki erkek cocuklarin evlenmesiyle birlikte "kidemli gelin" statiisiine ylikselir ve en

sonunda kendi ¢ocugu evlenince "kayinvalide" konumuna, yani en yliksek statliye erigmektedir.
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3740 Diger taraftan, erkeklerin toplumsal giicii ve otoritesi ise yaslandikga fiziksel giiglerinin
azalmastyla birlikte zayiflamaktadir.

Toplumsal cinsiyet anlayisinin yaslilikta bu derece degisiyor olmasi; ayni toplum
icerisinde farkl kiiltlirel anlayislarinin bulunmasi, yaslhilarin alisilagelmis rollerini bir anda
birakamamasi ve yeni rollere kisa siirede alisamamasindan kaynaklanmaktadir.*!42
Her Alanda Eyitsizligi Azaltmak
Toplumsal tabakalagsma en yakin anlamda insanlarin ayr1 gruplanmalar icerisindeki yapisal
esitsizliklerini ifade eder.** Toplumsal tabakalasma ve esitsizlikler alanindaki sosyal
caligmalar; gelir diizeyi, egitim diizeyi, miilk sahipligi, is kolu, cinsiyet vb. gibi pek ¢ok faktore
bagli olarak yapilabilmektedir. S6z konusu olan faktorlerden bizim i¢in en dnemlisi de yas ile
baglantili olarak ortaya ¢ikan esitsizliklerdir. Yasli bireylerin toplam niifus i¢indeki dagiliminin
artmasi, sanayilesme, sehirlesme, aile yapisindaki degisme, yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasi
gibi faktorler yash bireylerin toplum icindeki anlamini ve degerini etkilemistir.** Bu husustaki
degisimler yashlarin daha fazla esitsizlige maruz kalmalarini beraberinde getirmistir.*’

Sosyal esitsizligi saptarken kullanilan énemli gostergelerden birisi de egitimdir.*®
Yapilan arastirmalardan elde edilen verilere gore yaslilik doneminde isitme ve gorme
duyularinin azalmasi, hareket kabiliyetlerinin azalmas1 ve bellek kayiplar1 gibi durumlar,
yashilarin hicbir sey Ogrenemeyecekleri veya egitim aktivitelerine dahil olamayacaklar
yoniinde cesitli yanlis diisiincelerin gelismesine sebep olmaktadir.*”*® Bu bilgilerin aksine
sanayi toplumuna ge¢is oldugundan beri formal egitim artmaya baslamistir. Bu donemde
ozellikle her yas icin egitim anlayisi benimsendiginden egitim hizlica yayginlagsmistir. Fakat
bilinenin aksine tek tip bir yagli/yaslilik profili yoktur. Bu sebeple yasl bireylerde egitim-
ogretimle ilgili esitsizliklerle miicadele edebilmek icin yasl bireylere tek tip anlayist ile
yaklasilmamas1 gerekmektedir.*’

Bir diger sosyal esitsizlik saglikla ilgili olandir. Saglikta esitsizlik, her yas grubunu
olumsuz etkileyebilecegi gibi yashlikta da olumsuz etkileri olan bir konudur.’®*! Yaghlik
doneminde ortaya ¢ikan sagliktaki esitsizlikler; ileri yasta olma, kadin cinsiyette olma, egitim
diizeyinin distikligl, yoksulluk, bir ya da birden fazla kronik hastalia sahip olma gibi
degiskenlere bagl olarak artis gdsterme egilimindedir.’>>? Yash bireylerde sik rastlanilan
kronik rahatsizliklarin kontrol altina alinabilmesi i¢in saglik bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanilmasi, hekim gézetiminde onerilen ilaglarin kullanilmasi, diyetisyen kontroliinde diyet
uygulamalarmin yapilmas: gerekmektedir.>® Biitiin bu uygulamalar igin sosyal giivence

sistemlerine, yeterli bilgiye ve gelir diizeyine sahip olmak 6nem arz etmektedir. Yasli bireylerin
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saglik/hastalik konularinda daha az bilgiye sahip olmasi ve gelir diizeylerinin az olmasi, saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamamalarina sebep olacaktir.*®

Siirdiiriilebilir Sehirler ve Toplumlar

Sehir i¢i yasanti, giiniimiiz diinyasinda kentlesme ve kente go¢ ile artan bir egilime sahiptir.>*
Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifusun %30,1’inin kirsal olarak sayilan yerlesim yerlerinde,
%14,6’s1n1n orta yogunlukta sehir olarak sayilan yerlerde, %55,3 1linilin ise yogun sehir olarak
sayilan yerlerde yasadigi belirtilmistir.>> Dolayisiyla Tiirkiye’de yash bireylerin biiyiik bir
oranda sehirde yasadig1 goriilmektedir.?

Yash bireylerin kent yasantilar1 incelendiginde erisebilirlik kavrami 6n plana
cikmaktadir.’® Erisilebilirlik ¢ercevesinde yash dostu sehirler, mevcut bulunan yapilarii ve
hizmet sistemlerini yasl bireyler icin erisilebilir bir sekilde diizenleyen ve onlarin saglik,
giivenlik, toplumsal katilim gibi ihtiyaglarini karsilamayr hedefleyerek yasam kalitesini
yiikseltmeyi amaglayan kentlerdir.***® Yasli dostu olan bir sehir, bu bireylerin rutin
hayatlarinda esas ihtiyaclarin1 karsilayabilecegi saglik tesisleri, park ve bahgeler, aligveris
merkezleri, ibadethaneler gibi kamusal yapilara kolay erisebilirligi ve yiiriime mesafesinde
bulunmasiyla iliskilidir.>® Tiirkiye’de yasl niifus giinliik rutin ihtiyaglarini karsilamak i¢in daha
cok yiirlimeyi tercih etmektedir. Bu baglamda kent ¢evresinin yasl bireyin kullanimina uygun
olmamasi aktif yaslanmay1 olumsuz etkilemektedir. Yeterli geniglikte kaldirimlar, kaliteli
aydinlatmalar ve agik bir sekilde isaretlenmis yaya gegitleri; asansorler, rampalar, oncelikli
oturma alanlar1 ve algak tabanli toplu tasima araglari; giivenli ve bakimli park bahgeler ve
asansore sahip kamu binalarinin varlig1 yashlarin hayat kalitesini artirmaktadir.>’

Yash Saghginda Siirdiirebilir Kalkinma Hedeflerinde Hemsirelerin Rolii

Hemsireler ve diger saglik calisanlarinin yasli toplumun hayat kalitelerini daha iyi hale
getirmede, kisilerin ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim ve destek vermeleri ¢ok onemlidir.*
Diinya Saglik Orgiitii aktif yaslanma eylem planinda, yashlarm olas1 hastaliklarmi engelleyip
hayat sartlarin1 daha iyi hale getirmek ve bu sartlar siirdiiriilebilir hale getirebilmek icin saglikli
yasam aligkanliklarinin iyi hale getirilmesinin gerekli oldugunu vurgulamstir.® Ozellikle yash
saglig1 kapsaminda gorev yapan hemsireler yaslilarin ihtiyaglarinin tespit edilmesinde ve tespit
edilen bu ihtiyag¢lara uygun hemsirelik bakiminin hayata gecirilmesinde 6nemli sorumluluklara
sahiptir. Buna ek olarak bu bireylere sunulacak bakim ve hizmetler sadece hastalig1 tedavi
etmeye odakl1 olmaktan ¢ikip saglig1 koruma ve gelistirmeye 6ncelik verilmelidir.’* Hemsireler
sadece yash bireyleri odak alarak degil yash bireylerin ailelerini ve yasam bigimlerini de goz
Oniline alarak bireye holistik bir bakim vermelidir. Hemsirelerin aktif ve saglikli yasamin

siirdiiriilebilir hale getirilmesi sirasinda iistlenecegi gorevler asagidaki gibi olacaktir:>%¢°
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1.Saglig1 koruyucu ve gelistirici bakim metotlari ile yasl sagliginda ve yasaminda istenmeyen
olaylara engel olarak saglik sartlarini iyi hale getirmeyi saglamak,

2.Kronik hastaliklar ve engel durumunda yasam kalitesini artiran politika ve programlarin
olusturulmasini saglamak,

3.Yash dostu gevre, yash dostu saglik merkezleri gibi projeler olusturulmasi konusunda oncii
olmak,

4 Emeklilik sonrast geliri diisen yash bireylerin gerekli tarama testleri ve bakimlara
ulasabilmesi i¢in sosyal hizmet kurumlar ile ¢esitli ¢alismalar yiiriitmek,

5.Cesitli engellere sahip yasl bireylerin saglik kuruluslarinda karsi karsiya gelebilecegi ulagim
engellerinin ortadan kaldirilmasini saglamak,

6.1sitsel ve gorsel problemler yasayan ileri yash kisilere uygun bakimlar1 planlamak, isitsel
cihazlara ve gorsel araglara ulasimini saglamak,

7.Yaglhlarin 6zellikle emeklilik sonras1 degisen toplumsal statiilerle birlikte yasadigi toplumsal
dislanma, yalmzlik ve depresyonu en aza indirmek amaciyla sosyal destek saglamak, kendi
yasitlartyla vakit gecirebilecegi ¢esitli etkinlik gruplart ve uyum etkinlikleriyle aile ve kisiler
arasi iletisimi ve dayanismayi gelistirmeye katki saglamak,

8. Yash bireyin fiziksel ve sosyal aktivitelerini desteklemek, spor, yliriiyiis, yesil alan vb. gibi
alanlarin yagh bireye uygun hale getirilip artirilmast i¢in 6ncii bir ses olmak,

9.Yaglilarin birinci basamak saglik hizmetleri ve uzun siireli bakim hizmetlerine erisimini
saglamak,

10. Hem kurum igin(hastane) hem de kurum dis1 (evde bakim) bakim hizmeti sunmak,
11.Yash bireyleri, devlet tarafindan olusturulmus toplum ve saglik hizmetleri konusunda
bilgilendirmek ve bu hizmetlerden etkili sekilde yararlanabilmesi i¢in desteklemek,
12.”’Yashlik” olgusunun olumlu bir alg1 haline gelebilmesi i¢in ¢esitli medya araglariyla aktif
ve saglikli yaslanmanin pozitif ve gercek yonleri ile ilgili bilgiler sunmak,

13.Geriatrik bireyleri sosyal hayat ve aile ortamlarina yeniden kazandirmak i¢in kent ve kirsal
bolgelere erisilebilir ve uygun fiyatl ulasim yollar1 saglanmasi konusunda ¢esitli kurumlarla is
birligi halinde olmak,

14.Yaslilikta bilingsiz tiikketime agik olan ilag, tedavi gibi yontemleri degerlendirmek ve yaslh
bireylerin bu tehlikelerden uzaklastirilmasini saglamak,

15. Yash bireyin hak, 6zerklik ve bagimsizligint savunmak,

16.Yaslh bireyin fonksiyonel, zihinsel, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyacglarini gbz Oniine
alarak biitlinciil bakim vermek ve bireyin yasadigi ortami degerlendirip olasi risklerin 6niine

gecmek,
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17.Yasal ve etik ilkeler ¢ercevesinde geriatrik bireyi gliclendirmek ve seg¢imlerinde 6zglirce
hareket edebilmesini saglamak,
18. Yagh bireyin istek ve ihtiyaglarin1 g6z Oniine alarak birey merkezli ve holistik bakim
saglamak,
23.Fiziksel ve zihinsel yardima ihtiyac1 olan geriatrik bireyin hemsirelik bakiminda, olasi
riskleri onlemek, kaliteli ve giivenli hemsirelik bakimi saglamak i¢in hedefler ¢ergevesinde
bakim planlar1 uygulamak,
24.Yash bireylerde, makalede belirtilen siirdiiriilebilir saglikli yaslanma hedefleri
dogrultusunda fiziksel, zihinsel ve fonksiyonel saglig1 gelistirmek.

Sonug¢
Giderek yaslanan niifusta saglikli yas alma hedefleri, siirdiirtilebilir kalkinmanin ayrilmaz bir
pargasidir. Saglikli yas almanin amaci, yaslt bireylerin biyopsikososyal gereksinimlerini
karsilamak ve yasam kalitelerini artirmaktir. Yaslanma siirecinin saglikli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in yaslilara yonelik bakim ve destek sistemlerinin artirilmasi, yash dostu
cevrelerin  olusturulmasi, topluma katilimlarinin tesvik edilmesi, saglik hizmetlerine
erisimlerinin kolaylastirilmasi, refah diizeylerinin artirilmasi ve diglanmanin 6niine geg¢ilmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla politika tireticiler, saglik profesyonelleri ve ilgili diger birimler ile
is birlikleri yapilmali, yaslh bireylerin haklarina saygi gosterilmelidir. Sonug olarak, saglikli yas
alma stireci ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri birbirini tamamlayan 6nemli unsurlar olmakla
birlikte toplumun gelecegi i¢in kritik 6nem arz etmektedir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir
Kurumsal ve Finansal Destek: Yazarlar calisma icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
Yazar Katkilan: Fikir: BK, EA, Tasarim: BK, EA, HAO, Gozetim: HAO, Arag gerec: BK,
Veri toplama ve isleme: CY, SDS, Analiz ve yorumlama: CY, SDS, Literatiir tarama: BK, EA,
CY, SDS, Yazma: BK, EA,CY,SDS, Elestirel inceleme: HAO. Tiim yazarlar makalenin
hazirlanmasini onayladi.
Etik Kurul izni: Bu makalenin yazimi asamasinda herhangi bir kurumdan etik onay

alinmamustir.
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Gecmisten Giiniimiize Hemsire Gocii
Nurse Immigration From Past To Present

Fatma Sevgi Hatipoglu!

Oz

Hemsirelerde gd¢ olgusu, tiim diinyada ve Tiirkiye’de yillardir devam etmekte ve giderek artis gostermektedir.
Hemsire gocii, tarihsel siire¢ icinde incelendiginde 6zellikle Ingiliz kolonilerine gonderilen hemsirelerin arsiv
bilgileri dnemli bir degere sahiptir. Go¢, bazi salgin hastaliklar zamaninda durgunluk dénemi gegirmekle beraber;
hemsireler, ¢esitli nedenler yaninda kariyer hareketliligi amaciyla da go¢ edebilmektedir. Bu yazida gogiin tarihsel
siireci, nedenleri, saglik ve hemsirelik organizasyonlar: tarafindan ele alinis1 aktariimaya calisilmistir.
Anahtar Kelimeler: Go¢, Hemsire gogii, Uluslararast Hemsire Gogli Merkezi (ICNM).

Abstract
The phenomenon of immigration among nurses has been increasing in Turkey as well as in the world over the
years. From historical perspective, archieve notes from nurses who were sent to British colonies provide valuable
information. Although immigration might slow down over the epidemics and pandemics, nurses continue to
immigrate for their career. In this article, historical perspective of immigration, its reasons as well as how this
theme was handled through nursing and health associations were discussed.
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Giris
Son yillarda siklikla s6z edilen ve yoneticilerin sikintiyla karsiladiklar1 hemsire gocii, yalnizca
glinlimiiziin bir problemi mi, yoksa ge¢misten giiniimiize hep var olan bir mesleki hareketlilik
mi? Bu sorunun yanmiti arandiginda bir¢ok temel kaynagin hemsire gociini yillardir
onemsedigini; go¢ alan ve go¢ veren lilkeler bazinda arastirmalar yaptiklarini ve tartistiklarini
gormek miimkiindiir.

Goc¢ olgusu, diinya kuruldugu giinden itibaren insanlarin hayatinda yer almis ve
meslekler agisindan kariyer hareketliligi olarak da adlandirilmistir.  Ozellikle saglik
mesleklerine yonelik goc; tip mensuplart olan doktorlar, hemsireler, ebeler ve diger saglik
calisanlar1 arasinda yiizyillar boyunca gergeklestirilmistir.

Gog, genel olarak hareket halinde olma anlamini igeren bir kavram olup insanlar,
hayvanlar, bitkiler ve esyalar igin kullanilabilmektedir.!* Sanayilesme, egitim ve saglik
kosullarinin yeterli ya da yetersizligi go¢iin nedenleri olarak sayilabilirken her alanda ortaya
cikan issizlik de vasifli ya da vasifsiz boyutuyla gocii derinden etkilemistir. Bu etkilenimlere
siyasi tutumlar da katkida bulunmustur. Gog tiim kapsamu ile tilkelerin siyasi, sosyal, ekonomik
ve Kkiiltiirel dengelerini etkilemis; olumlu gelismeler yaninda olumsuz gelismeleri de
dogurmustur.’~ Gog; nedenlerine, yontemlerine (yasal ya da yasa dis1), siirelerine (gegici ya da
kalic1), gbo¢ edilen yere (i¢ ya da dis) ve tiirline gore (is¢i gocli ya da beyin gocii)
siniflandirilabilmektedir.>>-

Hemsire Gocii

Ulkeler arasinda yasanan hemsire gdgiiniin, tarih boyunca varligini siirdiirmesinde ve
kayitlarinin tutulmasinda Ingiltere énemli bir yere sahiptir. Ingiltere, kolonilerine génderdigi
hemgireler igin 6zel arsivler olusturmustur. O nedenle gogiin tarihsel gelisimini i¢eren bu yazida
temel olarak iki ana kaynak incelenmistir. Bu kaynaklar; ingiltere’nin koloni merkez arsiv
bilgileri ile Ingiltere’nin en koklii hemsirelik dergisi olan Nursing Times (NT)’mn 100 yillik
arsivinden edinilen bilgilerdir.

Tarihte Hemsire Gogii

Hemsire gogii, kadin hareketleri ile baglamis ve Florence Nightingale (FN), bu hareketin 6nderi
olarak kabul edilmistir.® Ingiltere, kolonilerinde kendi vatandaslarinin bakimi icin baslattig: goc
olgusunu, uzun yillar devam ettirmis ve hemsirelere birtakim kolayliklar saglamistir. Bu
kolayliklardan en énemlisi 6zel hemsire pasaportlaridir.’

[lerleyen yillarda hemsirelikte gegici gdcii canli tutan ve “degisim programlar1” n1 igeren
New York Raporu hazirlanmistir®. Bu raporda hemsirelere saglanacak uluslararas1 bursun

amaglar1 ve uygulama yontemleri iizerinde durulmustur. Belirlenen burs amaglarindan bir
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tanesi; “diinya tizerindeki toplumlarin uluslararasi anlasilirligini gelistirmeye katkida
bulunmak” olmustur. Bu amagc; degisim programlarinin etkinligi icin bir firsat olarak
degerlendirilmis ve bircok iilkede hemsire hareketliligi 6zellikle kariyer gelisimi yoniinden
artmigtir.®

Hemsire Gogiinii Etkileyen Faktorler

Hemsire gogiinii ya da hareketliligini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi egitimli hemsire
gereksinimidir.®’

Egitimli Hemsire Gereksinimi

Ingiltere, kolonilerine génderdigi hemsireler ile egitimli hemsire gdgiinii baslatmistir. Bu
amagla “Koloni Hemsirelik Birligi” kurulmustur (daha sonra adi degismis ve Denizasiri
Hemsirelik Birligi / Kralice Elizabeth Denizasir1 Hemsirelik Servisi olmustur).” Birlik, arsiv
bilgilerini 1800’lii yillarin sonundan itibaren diizenli tutmus ve 1902 yilinda yillik raporlarini
yaymnlamaya baslamistir. Birlige mensup hemsireler, 1903 yilinda kolonilerdeki yerel
hemsirelerin egitimlerini de {istlenmislerdir. 1966 yilinda ise birlik kapatilmig ve tiim
dokiimanlar Oxford Koloni Kayitlar Merkezi ne bagislanmistir.’

Egitimli Hemsire Gereksinimine Coziim Arayislari

Egitimli hemsire gereksinimi ve ¢6zlim 6nerilerini igeren ¢aligsmalar ve raporlar, NT dergisinin
cesitli sayilarinda yaymlanmistir. Yayinlanan ¢oziim Onerilerinden ilki okula daha fazla
hemsirenin ¢ekilebilmesi i¢in 6zel ¢alismalar yapilmasi ve egitimde arastirmalarin artirilmast
icin ulusal fonlarla desteklenmesidir.'”

Bu tiir gereksinim ve ¢6ziim Onerileri dogrultusunda “hemsireleri nasil iste tutabiliriz?”
konusunda birgok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalardan bir tanesinde''; Ingiltere Ulusal
Saglik Sisteminde (NHS) hemsirelerin, isten ayrilma tutumunun normal statiide calisan
hemsirelerde daha fazla oldugu ve bunun nedeninin hemsirelerin daha fazla egitim yapma
isteklerinden kaynaklandig belirtilmistir. Coziim Onerisi olarak “Gelecekte alternatif ¢calisma
modelleri gelistirilerek hemsirelerin hareketli olma egilimi azaltilabilir” denilmistir.!!

Diinyada hemsire go¢ii arastirmalaria iliskin yayinlar da artmistir. Kingma® tarafindan
2008 yilinda yapilan bir ¢alisma, referans kaynak niteliginde degerlendirilmistir. Kingma’nin
bu eserinde; Ozellikle Afrika iilkelerine dikkat ¢ekilmektedir. Kitapta, Sahra Alt1 Afrika'da
egitim gormiis 30.000 hemsire ve ebenin su anda yedi OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development/ Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii) iilkesinde; 6zellikle
Kanada, Danimarka, Finlandiya, Irlanda, Portekiz, Birlesik Krallik ve Amerika’da istihdam
edildiginin tahmin edildigi ifade edilmistir. Ayn1 kitapta giderek daha fazla gelismekte olan

tilkenin uluslararas1 hemsire gdgmen havuzuna katkida bulundugu vurgulanmstir.®
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GUNUMUZDE HEMSIRE GOCU

Hemsirelik, saglik meslekleri icinde yaklasik %59 gibi bir oranla temsil edilmekte olup!'? Diinya
Saglik Teskilat1 (WHO), Diinya Hemsireler Birligi (ICN) ile birlikte hemsirelerin durumunu
hemsire gocii de dahil olmak iizere kapsamli bir sekilde calisip raporlamaktadir.!? Kiiresel
hemsire ig giiclinii yakindan ilgilendiren hemsire gocii konusu, Uluslararast Hemsire Gogii
Merkezi (ICNM)"? tarafindan ayrica ele alinmaktadir. ICNM, CGFNS (Yabanci Hemsirelik
Okullar1 Mezunlar1 Komisyonu/ Commission on Graduates of Foreign Nursing Schools)
tarafindan Uluslararas1t Hemsireler Konseyi (ICN) ortakligiyla olusturulan bir kurulus olup
kiiresel hemsire gocii ve hemsirelikte insan kaynaklarina iligskin arastirma, politika ve bilgilerin
gelistirilmesini, tanitilmasini ve yayginlastirilmasini ¢alismaktadir.'

Kiiresel Hemsirelerin durumunu ¢esitli boyutlar ile izleyen bir baska ¢alisma da 2020
yilinda Cenevre Saglik Forumunda yayinlanmistir.'* Bu ¢alismada diinya ¢apinda hemsirelerin
karsilastig1 ikilemler tartisilmistir. Bu ikilemlerden bir tanesi gé¢ eden Filipinli bir hemsirenin
anlattiklaridir:'* «Annem ve babamun her ikisi de Filipinler'de doktordu, ancak Amerika Birlesik
Devletleri’ne (1994) gog ettiklerinde hemgire olarak ¢aliymaya basladilar. Gece vardiyasinda
calisirken ders ¢calismaya ya da okumaya vakitleri olmuyordu ve kendi meslekleri icin o iilkede
denklik sinavlarina hazirlanamiyorlardi. Babam Roberto, ‘Hemsirelik sinavini gectigim icin
sanslyim’, diyordu ve acil servis hemsgiresi olarak ¢alisiyordu. Artik annem ve babam Amerika
Birlesik Devletleri'nde tahmini 150.000 Filipinli hemgirenin bir par¢asi olmustu.

Hemsireligin geleceginde onemli konular1 ele alan “2020-2030 Diinya Hemsirelik
Durumu Raporu'® 2020”ye atifta bulunarak diinya ¢apinda hemsire istihdaminda ciddi bir
bosluk bulundugu; bu boslugun diisiik ve orta gelirli lilkelerde yogunlastigini belirtmistir. Ayni
raporda calisan hemsirelerin biiyliik oraninin diinya niifusunun yalnizca yarisini olusturan
iilkelerde bulundugu ifadelerine yer verilmistir. Rapor; bir yandan hemsirelik is giiciine
gereksinimin artarken, diger yandan basta Afrika, Gilineydogu Asya ve Dogu Akdeniz
bolgelerinde olmak tiizere hemsire agiginin 2030 yilina kadar daha da genisleyecegini
ongormektedir.

Séz konusu raporda yasanan giicliiklere de yer verilmektedir.!> Bunlar; gd¢men
hemsirelik sozlesmeleri, haksiz fesihler, ayrimcilik, taciz veya iicret taleplerinin
karsilanmamasi, eyalet veya diger yasa ve diizenlemelerin ihlaline iliskin iddialar gibi
konulardir. Yasanan giicliiklerin ¢6ziimii i¢in mahkeme digi yasal olmayan bazi yollara

basvurulma olasiliginin artma endisesi de raporda belirtilmektedir. '3
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Diinya Saghk Teskilati1 ve Uluslararas1 Go¢ Organizasyonu
Hemsirelik alanindaki gog¢ olaylari, Diinya Saglik Teskilatinin da dikkatinde olup 2020 yil
Diinya Hemsireler ve Ebeler Giiniinde aciklamalar yapilarak konuya iligkin yaklagimlar
aktarilmustir.'®
Uluslararas1 Go¢ Organizasyonu
Uluslararast Gé¢ Organizasyonu!’ (IOM- International Organisation for Migration) go¢
alaninda calisan Birlesmis Milletler baglantili bir kurulus olup Tiirkiye de bu organizasyonda
yer almaktadir. IOM, kuruldugu y1l olan 1951 den itibaren insani ve diizenli go¢ii destekleyen
bir organizasyondur. IOM, 2000 yilindan itibaren her iki yilda bir diinya go¢ raporunu tiim
boyutlar1 ile yayinlamaktadir. Raporda gocili kolaylastiran kuruluslardan birisi olarak Ortak
Pazar Ulkeleri gosterilmistir.'” Bu iilkelerde serbest dolasim hakkini kazanan oncelikli
mesleklerden birisi hemsireliktir.'®
IOM’un ilgilendigi diger bir konu ise miilteciler olup bu grup i¢inde bulunan miilteci
hemsirelerle ICNM"? ilgilenmektedir. Miilteci hemsirelerin, mesleklerini uygulama lisanslart
icin dikkate alinmalar1 ve ¢alismalarina izin verilmesi konusunda caligsmalar yiiriitiilmekle
beraber bazi iilkelerde halen sikintilarin devam ettigi de belirtilmektedir."
ICN, hemsirelerin gog olaylar ile ilgili etik sorunlara da 6nem verilerek 6zetle su etik sorulara
dikkat ¢ekilmektedir.?’
Hemsire Gogii ile Tlgili Etik Sorular
* Dramatik hemsire kithig1 ¢eken iilkelerden hemsire almak kabul edilebilir mi?
* Yasam kosullarini ve ailelerinin gelecegini iyilestirmek isteyen hemsirelerin isttihdamini
reddetmek etik midir?
» Kendi iilkelerinde igsiz olan hemsirelerin istihdamini reddetmek uygun mudur? vd.
Ayrica hemsire gocii konusunda ICN’nin kinadigi hususlara da yer verilmektedir. Bunlar;
* Kronik hemsire sikintisi ¢eken iilkelerden hemsire alima,
* Gegici bir saglik krizi yagsayan ve hemsirelere ihtiya¢ duyan iilkelerden hemsire alim,
 Insan kaynaklar1 planlamasini uygulamada ve personeli iste tutmada basarisiz olan
ilkelerden hemsirelerin ige alinmas1 ve diger bazi konular.
Hemsire Gogiinii Tyilestirme Onerileri
ICN, hiikiimetlere, hemsirelik sistemini diizenleyicilerine ve akreditasyon kuruluslarina ¢agrida
bulunarak; konu ile ilgili ¢alismalara agirlik vermelerini ve kariyerini gelistirmek isteyen
hemsirelerin gogiiniin  Oniindeki engellerin kaldirilmas1 i¢in de c¢aba gosterilmesini
istemektedir.?’ Coziim arayislar1 iginde olan bir kurulus da Ingiltere’de yayimlanan NT

Dergisidir. Ingiliz hemsireler, kendi iilkelerinde ¢alisan yabanci uyruklu hemsirelerin ¢alisma
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kosullarini inceleyerek hemsire go¢ii konusunda iyilestirme ¢aligsmalarina yonelik bir yuvarlak
masa toplantis1 (13 Temmuz 2022) gergeklestirmislerdir.>! Toplantiya ilgili birimlerden iist
diizeyde gorevli 11 kisi katilmistir. Ozetle su konular tartisilmistir:

*  Denizasirt hemgirelerin yasadiklar: kotii deneyimler,

* Kariyer ilerlemesinde yasanan endiseler,

* Denizasirt iilkelerden gelen hemsirelerden bircogunun kariyer basamaklarini

tirmanamadan ¢alismasinin yarattigr huzursuzluk vd.

Toplantidaki tartigmalarda olmamasi gereken yaklasimlara iliskin bazi goriisler de dile
getirilmistir. Ornegin; “Etnik olarak azinlik kokenden gelen hemsgirelerin diisiik bant
seviyelerinde asirt temsil edildigi”” konusudur. Bu yaklagimin nedenleri iizerinde durulmus ve
“sistemde ayrimcilik karsiti olma konusunda diiriist bir yaklasim ortaya konulmalidir”
denilmistir.?!
Toplantida kilit endise alanlar1 ii¢ maddede yogunlasmistir:?!

1. Elde tutma

2. Refahi saglama ve

3. Kariyerde ilerleme.
Bu konularda sorumlularin kapsamli bir yaklasimi ger¢eklestirmeye zorunlu olduklar1 da
vurgulanmustir.??
NT, bir y1l sonraki sayilarinda da konunun giincelligini korumaya devam etmekte ve hemsire
sikintis1 yaratan nedenler {izerinde tartismalarini siirdiirmektedir.??
Hemsire Sikintis1 Yaratan Nedenler
Ingiltere’de son yillarda devam eden hemsire sikintis1 igin ii¢ temel neden belirlenmistir.
Bunlar;*

*  Yagslanan isgiicii,

* Yaglanan niifus ve

* Covid-19 pandemisinin etkisidir.
Hemgsire eksikligini gidermek icin Giiney Asya, Giiney Dogu Asya ve Afrika iilkelerinden
uluslararas1 hemgireler istihdam edildigi de belirtilmektedir.?

NT, bagka bir yayininda Jamaikali hemsirelerin “iilkelerindeki hemsirelerin yasadiklar
zor durumlara acil yardim etmeleri i¢in uluslararasi ¢alisan Jamaikali hemgirelerine ¢agrida
bulunmaktadir” gibi duyurularina yer vermistir.?>

NT, bir bagka sorun olarak “hemsireleri avlamak i¢in is ajanslarinin yasal olmayan
calismalarina” yer vermis ve bu konuda Filipinli hemsirelerin ajanslar tarafindan “kacak

avlanmasi” ilk siralarda gosterilerek onlem calismalar istenmistir.?*
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Hemsire Gogii Engelleri

Hemsire gbcli tarih boyunca hizin1 kesmeden devam ederken savaglar ve olaganiistii krizler
sirasinda ya da salgin hastaliklar nedeniyle gogiin engellendigi de ¢esitli raporlarla ortaya
konulmustur. Raporlarda; yakin tarihimizde tiim diinyay1 etkileyen Covid-19 pandemisi ve
bolge i¢ savaslarinda yasaklanan ancak yasal olmayan yollarla yapilan hemsire gocleri ya da
miilteci hemsirelerin durumlar1 vurgulanmistir.> Miilteci hemsirelerin iilkelerinde yarattiklar:
bosluklar, diger hemsireler tarafindan doldurulurken kendi arzular ile go¢ etmek isteyen
hemsirelere izin verilmemesi gibi bir engelin olusabildigine de dikkat ¢ekilmistir.!”
Uluslararasi Hemsire Gociiniin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Hemsire gocii olumlu ve olumsuz yonleri ile hem go¢ eden hemsireleri hem de geride
biraktiklari iilkelerini etkilemektedir. Bu etkiler profesyonel anlamda:’

Hemsire Gociiniin Olumlu Yonleri

e [Egitim firsatlari

e Mesleki uygulama olanaklari

e Daha iyi ¢calisma kosullari

e Yasam kalitesinde iyilesmeler

o Kiiltiirleraras1 hemsirelik isgiicli (6rnegin; 1rksal ve etnik ¢esitlilik)
e Bakimda kiiltiirel duyarlilik/yeterlilik

e Beyin kazanci, vb.

Hemsire Gociintiin Olumsuz Y onleri

e Hemgire sikintisi nedeniyle bazi saglik tesislerinin kapatilmasi

e Ulkede kalan hemsirelerin daha fazla ¢alismasi

e Ise alim ve istihdam uygulamalarinda olusan sikintilar

e Gogmenlerin savunmasiz durumu, vb.
Ayrica gocii etkileyen unsurlardan; hemsirelerin karar alma siirecine dahil olamamalari, terfi ya
da gelecek kaygisi gibi nedenler iizerinde ¢alismalar yapilirken; go¢ teorileri, go¢ modelleri ve
goc siklusu gibi konularda da ¢aligmalar siirdiiriilmektedir.>!7- 26
TURKIYE’DE HEMSIRE GOCU
Tiirkiye, Kirim Savasi sirasinda Ingiliz Hemsire Florence Nightingale (FN)’e 1854-1856 yillari
arasinda yaklasik iki y1l siiren bir ev sahipligi yapmistir. FN, Ingiltere’den Istanbul’a ekibi ile
gelerek Selimiye Kislasinda ve Istanbul’un birgok yerinde olusturulan hastanelerde Kirim

Savasinda yaralanan askerlerin bakimini {stlenmistir. FN, ger¢eklestirdigi ¢alismalarini

iilkesine dondiigiinde de devam ettirerek 1860 yilinda hemsirelik okulunun agilmasini saglamis
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ve hemsireligi profesyonel bir meslek haline getirmistir FN’in bu c¢alismalari, hemsirelik
mesleginin Istanbul’dan geliserek diinyaya yayilmasma neden olurken FN’in calismalarim
yakindan izleyen Osmanli Imparatorlugu yoneticileri ve halk, hemsirelik meslegi igin
tilkelerinde okul acilmasini saglayamamislardir. Daha sonra iilkede yasanan savaslar sirasinda
Hilal-i Ahmer Cemiyetinin goniillii kadinlari kisa siireli kurslar alarak yarali askerlerin bakimin
tistlenmislerdir. 1923 yilinda Cumhuriyet ilan edildikten iki y1l sonra (1925) Istanbul’da Kizilay
Hemsirelik Okulu kurularak diinyadaki mesleki gelismeler takip edilmeye baslanmistir.?’
Tiirkiye’de hemsirelik mesleginin gelisiminde yasanan bu 65 yillik (1860-1925) suskunluk
donemi, yabanci hemsirelerin iilkeye gelislerini saglamak i¢in yapilan 6zendirici ¢aligmalara
ya da yabanci hemsire gdciine katkida bulunmustur denilebilir. Ozendirici ¢alismalara bir 6rnek
olarak NT Dergisinin 1910 yil1 sayisinda yaymlanan bir mektup verilebilir.2® Bu mektup,
Mardin’de gorevli Amerikali bir muhabir tarafindan yazilmis olup goniillii olabilecek
hemgireler icin ¢agri yapilmaktadir. Ozetlenen bu mektupta su ifadeler yer almaktadir:
“Mardin’de egitimli bir hemsire yok. Otuz yildir burada tibbi bir gérevli/misyoner bulunmasina
ragmen hemgsire yok. Halk (Arap, Kiirt ve Suriyeliler de dahil) son derece bilgisiz. Kadinlarin
durumu acwnast bir halde; kizlar 10 yasina gelince evienmis oluyorlar. Ebeler ¢ok bilgisiz ve
bir kadin siklikla bir doktor géremeden olmektedir. Bir hemsire burada giizel bir iklimde
bulunmanmin avantajina sahip olarak ¢aligabilir. Calismak isteyen hemgireler Mrs........... ‘e
miiracaat edebilirler. »

Son yillarda ise Tiirkiye, hemsire gogii veren bir iilke olarak, ICN raporlarinda yerini
almaktadir. Hemsire gdciine iliskin istatistiki bilgilere ulasabilmek icin Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) 2023 verileri arastirildiginda; TUIK haber Biilteninde (06 Nisan 2023 tarih
ve 45814 say1) hemsirelere iliskin sayisal verilere ulasilamamistir.?® Gog ile ilgili diger bir
kurum olan I¢ Isleri Bakanligindaki c¢alisma raporlarinda da hemsirelerden s6z
edilmemektedir.*

Yayin olarak Go¢ Arastirma Dergisi arsivinde de hemsire gociine iligkin bir ¢alismaya
rastlanilamamistir.’!

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD), hemsire go¢iiniin yarattig1 ve yaratabilecegi sikintilara
dikkati ¢ekmek icin hem ulusal medyada hem de ¢esitli platformda sdylemlerini devam
ettirmektedir.’! THD, Tiirk hemsirelerin en ¢ok gittigi iilkelerin Amerika, Kanada, ingiltere ve
Almanya oldugunu belirtmektedir’!. Yogun Bakim Hemsireler Dernegi de yogun bakim
hemsirelerinin gd¢ sorununu rdportajlarinda vurgulamaktadir.®?

THD, hemsirelerin gd¢ konusuna iligkin egilimlerini 6grenebilmek amaciyla onceki

yilda yaptig1 aragtirmay1 genisleterek 2023 yilinda 8274 hemsireye online olarak ulagmig ve
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hemsirelerin gd¢ egilimlerini agiklamustir.®® A¢iklamaya gore; ankete katilan hemsirelerden
%76.3’1 yurtdisinda hemsirelik yapmak istemektedir. Bu hemsirelerden %18.7’si yurtdisina
gog¢ icin gerekli sartlar1 saglamaya caligmakta oldugunu bildirmektedir. Hemsirelerin go¢ karari
almalarinda; %55.7 ekonomik, %?25.8 psikolojik ve fiziksel siddet ile %48.9 meslege yonelik
sorunlar etken olarak belirtilmektedir.

Ogrencilik déneminden itibaren go¢ olaymin diisiiniildiigii de bilinmekte ve gocle ilgili
aract kurumlarin bu alandaki aktivitelerini web sayfalarindan ya da duyurularindan izlemek
egiticilerde ve calisan hemsirelerde kaygi durumlar1 yaratmaya devam etmektedir.

Sonug

Diinyanin yasadig1 ve “hemsire kitlig1” diye de vurgulanan sorunlar, 6zellikle gelismekte olan
Asya, Afrika tlkeleri ve Tirkiye’den diinyanin gelismis {llkelerine hemsire gogiiniin
yasanmasina neden olmaktadir. Go¢ veren bu iilkelerin hemsirelik sistemlerinin olduk¢a zor
kosullar yasadiklar1 belirtilmektedir. Ancak cogu hemsirenin kendi iilkelerini terk etmek
konusunda isteksiz oldugu da bilinmektedir. Eger gb¢ veren iilkelerde ¢alisma kosullari, yeterli
iist egitim ve terfi olanaklarini iyilestirilebilir; hemsireler yetkili organlarda karar alma siirecine
katilabilir ise hemsirelerin iilkelerinde calismalarini siirdiirebilmeleri olanakli hale gelebilir
diye diisiiniilmektedir.
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