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AH SIGARA, NEDIR SENDEN CEKTIGIM!
- BUERGER HASTALIGI iLE ILGILI ACI
GERCEKLER

Engin AKGUL'

1 Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
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‘Buerger’ nam-1 diger ‘Thromboangiitis Obliterans’ ¢cogunlukla orta ve kii-
ciik arterleri tutmay1 seven, ancak sadece arterlerle yetinmeyip venler ve sinirle-
ri de tutan inflamatuar bir hastaliktir'. Tk kez 1879 yilinda damar hastalig1 ola-
rak tanimlanmis?, yillar igerisinde yapilan ¢alismalar ve 1908 yilinda Dr. Leo
Buerger’in 11 ampute ekstremitede postmortem incelemesi neticesinde patolojik
ozellikleri ortaya konmus koti seyirli bir hastaliktir®. Vaskiiler endotelde gore-
ce korunmus alanlar olmakla birlikte yaygin inflamatuar kdkenli trombus vardir.
Inflamatuar hastalik olmasina ragmen akut faz reaktanlar1 gogunlukla normaldir.
Antiniikleer antikor, romatoid faktor gibi otoantikorlar, kriyoglobulin ve serum
immiin-kompleks degerleri normal veya diisiik olabilir. Dolayisiyla diger vaskii-
litlere pek benzemez. Ayrica tromboangiitis obliteransta damar duvarindaki inter-
nal elastik lamina ¢ogunlukla tutulmaz, bu da buerger hastaligini diger vaskiilit-
lerden ve aterosklerozis obliteranstan ayiran baska bir 6zelligidir*.

Patogenez

Buerger hastaliginin sigarayla kuvvetli iliskili oldugu artik bilinen bir gercek-
tir’. Ancak bu birlikteligin hangi mekanizma araciligiyla oldugu daha tam olarak
anlagilamamustir®. Aktif sigara igicilerinin yani sira pasif i¢icilerde de maalesef
bu hastalik goriilebilmektedir’. Yapilan ¢alismalarda buerger hastalarinda vaskii-
ler yapilarda tip I ve tip III kollajene karsi artmis hiicresel yanit oldugu ve an-
ti-endotelyal hiicre antikorunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir®. Dolayisiyla
anti-endotelyal hiicre antikorunun hastaligin takibinde kullanilabilecegi belirtil-
mektedir®®. Buerger hastaligi’nda, asetilkolin ve sodyum nitroprussid gibi gii¢lii
vazodilatorlere karsi yeterli vaskiiler dilatasyon olmaz, bu da bize endotel kay-
nakli vazodilatasyon mekanizmasinin bu hastalarda bozuldugunu gosterir'®.

Hastaliga yakalanma siiresine gore klinik tablo ¢ok farkli sekillerde olabilir.
Ayrica inflamatuar trombus sadece arterleri degil ayn1 zamanda vendz sistemi de
etkileyebildigi i¢in hasta farkli sikayetlerle bagvurabilir. Erken donemde trom-
boflebit tarz1 sikayetlerle bagvuran hastaya yapilacak biyopsi ile tan1 konulabilir.
Bu dénemde vaskiiler endotelde inflamasyon heniiz yaygin degildir. Subakut ve
kronik déneme dogru gidildik¢e vaskiiler fibrozis ve organize trombiisler artik
agikar hale gelir''.

Klinik Bulgular

Buerger hastaligi; orta ve kiigiik vaskiiler yapilar1 tutar. Dolayisiyla hasta el-
lerinde ve ayaklarinda sogukluk, siddetli agri, ¢abuk yorulma veya iyilesmeyen
yaralar gibi sikayetlerle bagvurabilir'?. Ancak vaskiiler yapilar sadece el ve ayak-
larda olmadigindan aslinda buerger tanisi heniiz konmamis i¢ organ yetmezlikli
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veya serebral iskemik inmeli pek ¢ok hasta vardir®. Literatiirde ¢oklu organ tu-
tulumunun oldugunu gosteren makaleler vardir'®. Bu tarz hastalarda dogru teshi-
sin konabilmesi i¢in Oncelikle buerger hastaliginin klinisyen ayirici tanisinda yer
almas1 ve sonrasinda da biyopsi imkaninin olmasi gerekir.

Tromboangiitis obliterans tipik olarak 40 yastan kiigiik, sigara igicisi erkeklerin
hastaligidir’®. Ancak aktif ve/veya pasif sigara i¢iciliginin de zaman igerisinde arti-
yor olmasindan dolay1 artik kadinlarda da azimsanmayacak diizeyde buerger has-
talig1 goriilmektedir. Hastalik dncelikle arteriolleri tutar, dolayisiyla iskemiden ilk
once ug organlar etkilenir. Zamanla orta biiyiikliikteki vaskiiler yapilara sira gelir
ve klinik iyice kotiilesmeye baglar’®. Cogunlukla hastalarin birincil yakinmalari
kladikasyo denilen ekstremitelerde goriilen aralikli agrilardir. Ekstremitenin kul-
lanilmasiyla (s6z gelimi yol yiirlime veya yogun el-kol isleri yapilmasiyla) durup
dinlenmeyi gerektirecek siddetli agrilar olusur ve tipik olarak bu agrilar istirahat-
le gecer'. Sunu unutmamak gerekir ki kladikasyo sadece buerger hastaligina has
bir bulgu olmayip aterosklerotik patolojilerde de goriiliir. Bu bulgunun sebebi ise
dokulara kan sunumunun azalmasiyla olusan doku iskemisidir. Bunu kas eklem
agrilartyla karistirmamak igin iyi bir anamnez alinmasi sarttir. tedavi edilmeyen
kladikasyolu hastalarda bir siire sonra iskemik tilserler boy gostermeye baglar!'!:!4,

Orta ve kiiciik arterleri tutmasindan dolay1 birka¢ ekstremitede hastalik go-
rlilebilir. Yapilan bir ¢aligmada ayn1 anda iki ekstremitenin tutuldugu vakalarin
%16, li¢ ekstremitenin tutuldugu vakalarin %41, dort ekstremitenin tutuldugu va-
kalarin ise biitiin hastalarin %43 i kadar oldugu goértilmistiir'>!¢, Dolayisiyla bu-
erger tanist konmus hastalarda hadisenin sadece sikayet edilen uzuvla sinirh ol-
madig1 akilda tutulmalidir. Ayrica buerger hastalarinda, tromboflebitin (%40) ve
Raynaud fenomeninin (%40) sik goriildiigi gosterilmistir'”.

Laboratuvar Bulgular:

Buerger hastaliginda; etkilenen ekstremite bacak ise patolojik bulgulari diz alti
seviyede, iist ekstremite ise ele yakin seviyelerde aramak gerekir. Bilgisayarli to-
mografik (BT) anjiyografi ile yapilan gériintiilemede; palmar, plantar, radial, ulnar,
tibialis anterior ve tibialis posterior arter gibi kiiciik damarlarda okliizyona bagl si-
linme goriilebilir. Bu silinme distale dogru gittikge artmakta ve sonunda damar ya-
tag1 tamamen goriintiiden kaybolmaktadir. Ayrica bu goriintiiyle birlikte kollateral
vaskiiler yapilarin da olmamasi buerger hastaliginda klasik gortintiidiir'®. BT anji-
ografi ile ilgili tan1 koymadaki problem ise bu goriintiilerin skleroderma, CREST
sendromu, sistemik lupus eritematozis ve romatoid vaskiilitlerde de goriilebilme-
sidir'®. Ayrica sunu da belirtmek gerekir ki diyabetes mellitus (DM) varliginda BT
anjiografi ile buerger hastaligi tanisi koymak c¢ok zordur. Ciinkii DM de yaygin
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vaskiiler hasara sebep olmaktadir®®. DM’de, doppler ultrasonografide (USG) distal
arter akim formlari monofazik goriilebilir veya akim saptanmayabilir’?.

Buerger hastaliginda organ malperfiizyonu gelisebilecegi i¢in bobrek deger-
leri, karaciger enzimleri, aglik kan sekeri diizeyleri kontrol edilmelidir. Serebral
damarlarin da tutulabilecegi ve bunun sonucunda beyinde hipoperfiizyona bagl
norolojik bulgular goriilebilecegi unutulmamalidir.

BT anjiografide ve Doppler USG’de buerger hastaliginin kesin tanist konula-
madigi i¢in radyolojik bulgularla birlikte risk faktorleri de degerlendirmeye ali-
nir. 45 yasindan kiiciik, aktif veya pasif; halen sigara kullanmakta olan veya gec-
miste sigara kullanma Gykiisii olan, vaskiiler lezyonlarin varligina sebep olarak
gosterilecek sigara disinda baska risk faktoriiniin olmamasi, distal ekstremite is-
kemisi ( kladikasyo, istirahat agrisi, iskemik iilser ve gangren) varlig1 ve ayni za-
manda DM’nin, otoimmiin hastaliklarin ve hiperkoagiilapatiye sebep olabilecek
hastaliklarin olmamasi durumunda buerger hastaligi tanis1 konulabilir. Biyopsi;
45 yas tstiindeki, biiyiik damar tutulumu olan atipik vakalarda gerekebilir 2!

Tedavi:

Bu hastalikta tedavinin temeli sigaranin tamamen hayattan ¢ikarilmasina da-
yanir’2. Unutulmamasi gereken konu pasif i¢iciligin de aktif igicilik gibi deger-
lendirilmesi gerekliligidir®. Sigarayr birakmak i¢in kullanilan nikotin igerikli
trtinlerin bile hastaligin aktif kalmasinda etkili oldugu gosterilmistir**. Tedavide
sigaranin birakilmasinin birinci basamak olmasi kulaga yapilmasi kolay gibi gel-
se de bagimlilik yapan aliskanliklarin terk edilmesi kolay olmamaktadir. Dolay1-
styla bazen hastalar sigaray1 birakmis gibi yapip gizlice igmeye devam edebilir-
ler. Bu durumda iiriner nikotin ve cotinin ( nikotinin metaboliti) arastirilmasi bize
hastayla ilgili daha dogru bilgi verir*.

Prostaglandin analogu olan iloprost tedavide denenebilir®®. Tloprostun intrave-
ndz formunun oral formundan daha etkili oldugu, kritik iskemiyi ve amputasyon
oranlarimi azalttig1 belirtilmektedir. Ayrica tedaviye antiplatelet ajanlarin da ek-
lenmesi Onerilmektedir®.

Intraarteriyel trombolitik tedavi secenegi bir dsnem denenmis olsa da rutin te-
davi uygulamalari arasina girmemistir®. Diffiiz ve distal damar tutulumu nedeniyle
de cerrahi tedavi her zaman miimkiin olmamaktadir. Lezyon distalinde uygun vas-
kiiler yatak olmas1 durumunda ise otolog safen ven ile bypass diistiniilebilir?’. Kol-
lateral akimin artirilmasi adina fiziksel aktiviteler 6nerilebilir. Kladikasyo nedeniy-
le hastalarin ilk etapta fiziksel aktivitelerden kaginabilecegi g6z dniine alinmalidir.
Bu sebeple hastalara kollateral akimin 6neminin anlatilmasi ve hastaya gére modi-
fiye edilecek fiziksel aktivitelerin dnerilmesi yiiksek onem arz etmektedir?.
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GIRIS

Ikinci Diinya Savasindan giiniimiize kadar degisen diinyada, saglik politikala-
rinda saglik hizmetleri; biitiinciil, kisisellestirilmis ve etik kodlara uygun sekilde
tanimlanmaktadir (Traynor, 2009).Saglik sisteminde hastalara bakim uygulayan,
empati yapan, profesyonel bilgisini aktaran, hastaya uygun girisimleri planlaya-
rak gergeklestiren ve karsilikli iliskiyi otantik bir yolculuk igerisinde siirdiiren
kisiler, hemsirelerdir.

Hastalarla hemsirelerin iligkilerinin klinik ortamda gelistigi bilinirken, yapi-
lan ¢alismalarda bu iliskinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde daha ¢ok hemsire-
lerin bakis agis1 irdelendigi goriilmektedir. Hemsire ile hastalarin arasindaki iligki
siirecinde hemsireler kadar hastalarin da diisiince ve ifadeleri 6nem arz etmek-
tedir. Farkli hasta gruplarinda calismalar yapilmaktadir. Yasl hastalarin yagam
kalitesinin kronik bakim hizmeti aldiklar1 yerlerdeki hemsire iliskileriyle ilgili
oldugu bilinmektedir (Boscart, Pringle, Peter, Wynn ve McGilton, 2016). Yash
yetiskinlerin bakimlar1 ve tibbi tedavileriyle ilgili bilgilendirilmek ve bakim sag-
layict saglik personelleri ile iyi bir iletisim kurmak ve bakim siireglerine katil-
mak istedikleri bilinen bir gercektir (Ekdahl, Andersson ve Friedrichsen, 2010).
Bu nedenle yash kisilerdeki bakim uygulamalarinda kisiyi merkeze alarak bakim
vermek bir gereklilik olmalidir (Dewing, 2004). Yaslh hastalar1 anlamak; dogru,
uygun ve kaliteli bakim saglamak i¢in var olan iliskileri degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmenin bir hemsirelik teorisine dayandirilarak yapilmasi hemsire-has-
ta iligkisinin karmasik ve genisliginin dogru sekilde incelenmesini gerektirmekte-
dir. Sadece deneyimlenen veya tercih edilen 6zelliklerinin 6l¢lilmesinin yani sira
kargilikli iligki siirecinin hiimanistik 6zellikleri de degerlendirilmeye alinmalidir
(Boscart, Pringle, Peter, Wynn ve McGilton, 2016).

Hemsireligin kendi tanimlamasina ait bir kisim olarak goriilen hiimanizm,
hemsirelik arastirmalarina 6zellikle nitel arastirmalara sikca konu olmustur
(Traynor, 2009). Hemysirelik alanindaki bir¢ok bilim insan1 hemsireligi, hiimanist
bir eylem olarak kabul etmistir. Paterson ve Zderad, 1976 yilinda fenomenolo-
jik caligmalariyla varolusgu felsefeyi birlestirerek Hiimanistik Hemsirelik Ku-
rami’n1 gelistirmislerdir. Kuramcilara gore hemsirelik, sadece kisinin huzuruyla
iligki degil ayn1 zamanda kisisel yagsam sartlarinda daha insancil olarak potansi-
yelini kullanmasina yardim etmektir. Amag, refahi1 ve potansiyeli beslerken bir-
likte olma giidiisiiyle saglik ve hastalik konular i¢inde 6zel bir diyalog gelistir-
mek olmalidir. Hiimanistik hemsirelik, emek harcamaya degecek bir gaye, zor
hedeflere ulagmak icin kararli olmay1 saglayan bir tutum veya temelde hemsire-
lik girisimlerini bi¢imlendiren bir deger olarak aciklanabilir (Paterson ve Zderad,
2008). Kleinman’a (2001) gore bu kuram; sayisiz ortamda hemsireligin gelismesi

15



icin bir diyalog saglayan, teorik ile pratik arasinda bir koprii kuran metodolojik
bir kuramdir.

1. Hiimanizm Kavram

Hiimanizm kelimesini ilk kez Romal1 filozof Cicero kullanmistir (Yazoglu,
2002). Fransizca’dan koken alan hiimanizm, Tirk¢e’de “insancillik” anlamina
gelmektedir (Hiimanizm, t.y.). Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gére insancillik “in-
sanlik sevgisini, insan ululugunu en ylice amag ve olgunluk sayan 6greti, beseri-
yetcilik” olarak tanimlanmaktadir (Insancillik, t.y.). Amerikan Antropoloji Birli-
gi’ndeki antropolojik anahtar kelimeler tartigmalarinin 2017y1l1 anahtar kelimesi
de “hiimanizm” dir (Wentzer ve Mattingly, 2018). Hiimanizm:“Felsefi bir davra-
nis, diisiince ve evrende insana ayricalikli bir mevki saglayan bir goriis olarak”
tanimlanabilir. Hiimanizmin ana temasi, yeryiiziindeki insanlarin i¢lerindeki gizli
giicleri ortaya ¢ikarmaktir (Fagermoen, 2006). Temelinde insan ruhunun yiiksel-
tilerek davranis ve hirslarin kontrol edilmesi yer alirken, asil amaglanan insanla-
rin anlagmasi ve karsilikli sevginin saglanmasidir (Yazoglu, 2002). Insanin ana
ozelliklerinin ilerletilmesini gorev bilen akli ve filozofik bir fikir akimidir. Pro-
tagoras’in “Her seyin Olgiisli insandir.” s6zii hiimanizmin ana unsurudur (The
Encyclopedia Americana International Edition’dan aktaran Aytas, 2010). Hiima-
nistik diiglince, insanlara insan olarak hitap etmemizi ve insani bir durumun olup
olmadigini incelememize yardimei olur (Wentzer ve Mattingly, 2018).

Hiimanizm, 14. yiizy1lda dogan felsefe, bilim ve sanat gdriisii olarak bilinir (In-
sancillik, t.y.). Ancak hiimanizm tarihsel dénemler boyunca konu edinilmistir. in-
san ve insanlk sevgisinden; Yunan ve Roma medeniyetlerinden kaynak alir. Bu
nedenle hiimanistlere gore, insanin ve degerlerinin Yunan ve Roma medeniyetle-
rinde arastirilmasi gerekmektedir (Kadioglu, 1991; Yazoglu, 2002). Batidaki hiima-
nizm kavrami, dinden koken alip kendini beslemistir. Hiimanizm, Hiristiyanlikla
giiclenen bir fikir akimi olarak bilinmektedir. Ancak hiimanizm sadece din konu-
suyla gelisme gostermemis ayni zamanda edebiyat ile felsefeye de giris yapmis-
tir (Kadioglu, 1991). Tarihe bakildiginda Italya’da bu konuda yapilan ¢alismalara
ulasilabilir. Ciinkii hiimanizmin italya’da ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Yazoglu,
2002). Farkl disiplinlerde ise Ortacag’dan gelisimin hizl sekilde oldugu Ronesans
zamanina bir aktarim s6z konusudur. Bu aktarimin yapilmasindaki asil amag, bire-
yin kendini gelistirmesi ve yetkinlestirmesidir. Hiimanistler, Ortacag’daki skolas-
tik diistinceyi kabul etmeyerek eski diisiince ve kaynaklara doniis yapmislardir. Bu
hiimanistlere Bude ve Erasmus 6rnek verilebilirken, hiimanizmin Avrupa’daki en
onde gelen diisiiniirii olarak Desiderius Erasmus kabul edilir (Kadioglu, 1991; Ya-
zoglu, 2002). Hiimanizmin, Ortacag’daki karanligi bir fener olarak aydinlatirken,
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yasayan insanlari karanliktan kurtarmasi amaglanmistir. Aynt dénemde hiimaniz-
min, insanlara mutluluk verecegi de diisiiniilmekteydi (Aytas, 2010). Hiimanizmin
Yenicag’daki temsilcisi ise Goethe sayilabilir (Kadioglu, 1991).

Tiirk-islam medeniyetlerinde de hiimanizm akimi farkl sekillerde karsimiza
cikmaktadir. Kimi zaman ideal insanin nasil olmasi gerektigi ve anlam arayisi
ile incelenmektedir. Mevlana ve Yunus Emre’nin eserlerinin insandan beslendigi
sOylenebilir. Mevlana’nin insaniyetci bir diisliniir oldugu da ayrica belirtilmekte-
dir. Mevlana’da ilahi agkin yansimasi ve sorunlarin bu sekilde ¢oziimlenebilecegi
diisiincesi hakimdir. Ona gore, insan degerlidir; bir hazinedir ve i¢indeki kaynagi
kesfettiginde kendini bulmus kabul edilir. Mevlana’ya gore insanlar kendi dini
ve diisiincesi ile ayristirlmaz; hosgériiliir (Yazoglu, 2002). Unlii ve biiyiik diisii-
niirlerimizden olan Haci Bektas-1 Veli de diislincesinin en 6zel noktasina insani
oturtmustur. Yaratilmis her seyin giizel olma nedeni yaraticinin kétii hicbir sey
yaratmayacagi diisincesidir ve yaratilan her sey yaradandan dolay1 sevilmelidir.
Hac1 Bektag-1 Veli’ye gore, insanlarin hepsinde iyilik-kotiiliik, glizellik-¢irkinlik,
yalan sOyleme-diiriistliik, comertlik-cimrilik, hoggorti ile bagnazlik gibi erdemler
vardir. Insanlar olumlu olan erdemleri benimseyip bu yolda ¢aba sarf etmeli ve
olgun insan olmaya ¢alismalidir (Aytas, 2010).

2. Bakim ve Hiimanizm

TDK’ye gore bakim, “Birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini iistlen-
me ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (Bakim, t.y.). Tanim incelendiginde,
gereksinimlerinin karsilanmasi ve bu gereksinimlerini iistlenme noktas1 karsimi-
za ¢ikmaktadir. Bakim veren ve bakim alan arasinda bir iliski s6z konusudur. An-
nenin bebegine bakmasi, temel gliveni saglamasi bakim kavramina 6rnek verile-
bilir. Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan hemsirelik: “Her yastan,
aileden, gruptan ve topluluktan hasta veya iyi bireylerin tiim ortamlardaki 6zerk
ve igbirligine dayali bakimim kapsar. Hemsirelik, sagligin tesviki, hastaligin 6n-
lenmesi ve hasta, engelli ve 6len insanlarin bakimini igerir. Savunuculuk, giivenli
bir ¢evrenin tesviki, arastirma, saglik politikasini sekillendirme, hasta ve sag-
lik sistemleri yonetimine katilim ve egitim 6nemli hemsirelik rolleridir.” seklin-
de aciklanmaktadir (ICN, 2002). Hemsireligin, bakim odaklilig1 iizerinde durur-
ken; hastanin sagliginin tesvik edilmesi ve iyilestirilmesiyle egitilmesi hemsirelik
acisindan degerli bulunmaktadir. Amerikali yazarlar tarafindan hemsirelik, “bir
meslek ve bakimin bilimi” olarak kabul edilmektedir (Gortner, 1990). Bakim, bir
tek hemsirelikle ilgili bir konu degildir ancak bakim hemsirelik i¢in ayricalikli
ve 0zel olup kisilerarasi iliskiyi temeline alan insani ve ahlaki bir olgudur (Ding,
2010). Bakim ve hiimanizm kavramlari birlikte incelendiginde; hiimanizmde tim
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sorunlarin insanla ¢éziimlenebilecegi diisiincesine inanildig1 ortaya ¢ikmaktadir
(Yazoglu, 2002). insancil geleneklere uygun sekilde insan iizerine olan anlayzs,
antik ve modern felsefeyle hemsirelik bilimi i¢in dnde gelen kavramlardan biri
olarak sunulmustur (Gortner, 1990). Bu baglamda bakim ve hiimanizm terimleri
hemsirelik bakim1 agisindan hizmet sunumunda insancil yaklasimin degerini or-
taya koymaktadir. Hiimanizm, hemsirelerin hastalarla empatik iligkiler gelistir-
mesine olanak saglamaktadir (Playle, 1995). Bu nedenle, hemsirelerin insancil
bakimin profesyonel yeteneklerini gelistirmesi gereklidir.

Hiimanizm ve bakimin felsefi yonii, tarihsel siire¢ boyunca hemsireligin te-
mel kaynagini olusturmustur. Hemsirelik disiplini ve profesyonel uygulamalarini
gelistiren hemsirelik teori ve modellerini kapsayan hemsirelik arastirmalari, egi-
timi ve uygulamalari i¢in hiimanist felsefenin etkisinde kalmistir (Playle, 1995;
Smith ve Parker, 2015). Ahlaki degerleri kapsayan hemsirelik uygulamalari, tim
insanliga hizmet etme amaci giitmektedir (Fagermoen, 2006). Watson’a gore in-
san bakimi, hemsirelik mesleginin tiim insanlik i¢in sonuglari ile davranislarini
meydana getiren hemsireye ait kisisel davranislarin {izerinde ahlaki bir tilkiidiir
(Watson, 1999). Hemsirelik, Ronesansa kadar sosyal hizmet olarak goriilmiis ve
hayir kurumlartyla yakindan iliskilendirilmistir. Ronesans donemi; Katolik Ki-
lisesi’nin giiclinlin azalmasi ve kilisenin insanlar iizerindeki varliginin azaldigi
bir donem olarak bilinirken; hiimanizm, insanin kendinde var olan 6zel giicleri-
ne vurgu yaparak insani yeniden tanimlamasi olarak agiklanmistir. Bu donemde
kiliselerin ve hayir kurumlarinin hastaneleri kapatilirken, hastalar kendi haline
birakilmis; bakim isi egitim seviyesi diislik kadinlarin ugrasi olarak goriilmiis ve
verilen bakimlar kaliteden yoksun hale gelmistir (Fagermoen, 2006).

Modern hemsireligin baslangici ve lideri olan Florence Nightingale, ayni za-
manda gergek bir hiimanisttir. Kirim Savasi ve sonrasinda yoksulluk ve istirabin
yaygin oldugu bir zamanda bakimin en iyi olmasi gayesiyle hemsireligi ve kadinin
roliinii saygin kilmaya ¢alismustir. Yaptiklar1 Florence Nightingale’i giiglii bir lider
haline getirmistir (Fagermoen, 2006; Warelow, 2013). Bakim1 iyilestirme amaciyla
birlikte insan odakl1 hizmet vermistir. Nightingale’e gore, hastalar i¢in en iyi ortam
saglanmali ve hemsirelik bakimi; hasta ihtiyag¢larinin en iist diizeyde karsilanma-
st ve iyilegsme siireglerinin desteklenmesini, ¢evrenin diizenlenmesini igermelidir.
Hemsirelerin gozlem ve bilgi yoniinden giiglii bireyler olmasi durumunda tiim bun-
larin gergeklesecegine inanmistir (Warelow, 2013). Nightingale’den sonra bazi te-
orisyenler, fikirlerini gelistirmistir. Ornegin:Abdellah, Henderson, Orem, Peplau,
Travelbee, Watson, Leininger gibi bir¢ok teorisyen insani odak noktasina koyarak
hemsirelikle ilgili cok degerli calismalar yiirlitmiisler insana verilecek bakim ko-
nusunun farkli yonlerini incelemislerdir (Fagermoen, 2006).
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Zamanla birlikte hemsirelige ait egitim siireci davranigsalliktan hiimanizme
dogru bir degisim gostermektedir. Verilen egitim ile saglik hizmeti, akut bakimin
0ziinde var olan nesnellikten styrilarak toplumu var eden insan odakli degisimi
dogru sekilde aktarmalidir (Duchscher, 2000). Dogum sonu depresyonu yasayan
hastalarla ilgili yapilan bir arastirmaya katilan servisteki hemsireler, hiimaniz-
min ¢ok dnemli oldugu konusunda hemfikirdir. Hiimanist bakimi hastalarla daha
fazla iletisim kurmak ve hastanin ihtiyaglarini karsilamak olarak nitelendirmis-
lerdir. Arastirma sonucunda hemsirelerin, hiimanistik hemsirelik bakiminin anla-
min1 tam olarak kavrayamadiklari ve bunu bakima yansitamadiklar1 goriilmiistiir
(Chai ve Shen, 2018). Bu baglamda hemsirelik egitiminde hazirlanan miifredat-
larin da insancil ilkelerle donatilmasi gerekmektedir. Miifredatlar incelendiginde
hemsirelik felsefesinin hemsirelik, ¢evre, kisi ve saglik gibi dort anahtar kav-
ramla ilgili oldugu goriilecektir. Gelecekte hemsirelik meslegini icra edecek olan
hemsirelik dgrencileri, hemsirelik girisimlerini 6grenmeleri sirasinda empati be-
cerisi kazanmalart i¢in de tegvik edilmelidir (Percy ve Richardson, 2018). Hasta-
ya sefkat, empati, bakim ve terapotik yaklasma konusunda yardimer olacak olan
Muetzel’in terapoétik iliski kurma modelinden 6grenci hemsirelerin faydalanmasi
saglanabilir. Ug temel kavram olan ortaklik, yakinlik ve karsiliklilig1 iceren mo-
del, terapotik iliskinin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir yaklasim olarak tasarlanmig-
tir (Mcmahon, 1998; Percy ve Richardson, 2018). Ozellikle psikiyatri hemsireligi
alanindaki miifredatlarda insancil ilkelerin bakim siireclerine; her bireyin benzer-
sizligini de iceren terapdtik iligkiler yoluyla dahil edilmesi gerektigi bilinmekte-
dir (Scanlon, 2006).

3. Zderad ve Paterson’in Hiimanistik Hemsirelik Kurami

Hemgirelikte teori ve model gelistirenler, hemsirelik uygulamalarini dolayi-
styla da hizmet verilen kisilerin, ailelerin ve topluluklarin yasam kalitesini ve
saglhigini iyilestirme amaci giitmektedir. Hemsirelik teorileri, ¢evrelerinde bulu-
nan kisilerin bakimini gérmenin ve onlara yaklasmanin tutarl yollarini bize su-
nar. Bir ortamda bakimi planlamak igin teorik bir model kullanildiginda, hemsi-
relik bakim odag1 giiclenir ve hemsirelik bakimryla ilgili iletisim ve etkinliklerde
tutarlilik saglanmis olur (Smith ve Parker, 2015). Paterson ve Zderad1976 yilinda
fenomenolojik ¢alismalari ile hemsirelerin bireysel yasadigi sekilde hemsireligin
dogasimi tanimlamiglardir. Varolugsal felsefeden beslenen hemsirelik diyaloguyla
iligkili ifadeleriyle, Peplau’nun ¢alismalarinin kapsamini artirarak yeni bir hem-
sirelik modeli ortaya ¢ikarmayi saglamistir (Ramos, 1992).

Hiimanistik Hemsirelik Kurami’n1 hazirlayanlar: Josephine Paterson ve Lo-
retta Zderad’dir. Kuramecilar, lisans egitimlerini farkli programlardan ve hemsi-

19



relik okullarindan almistir. Doktor (Dr.) Zderad, Amerika Katolik Universitesi
psikiyatri hemsireliginde, Dr. Paterson ise Johns Hopkins Universitesi’nde halk
sagligi hemsireliginde lisansiistii egitimini tamamlamistir. 35 yildan uzun siiren
bir dostluga ve galigma ortakligina sahip olan teorisyenler, 1950’lerde Katolik
Universitesinde calisirlarken tanismuslardir. Toplum sagligini ve psikiyatriyi bir-
lestirecek yeni bir lisansiistii program meydana getirmeyi amag edinmislerdir. Dr.
Zderad, doktora egitimini Georgetown Universitesi’ nde felsefe alaninda empa-
ti ile iliskili bir konuda tamamlarken, Dr. Paterson ise Boston Universitesi’nde
hemsirelik alaninda konfor konusunu ¢aligmayi tercih etmistir. 1971 yilindan iti-
baren hastanede calismaya baslamiglar ve hemsirenin pozisyonu, klinik uygula-
ma, egitim ve arastirma yoluyla hasta bakiminin iyilestirilmesine yonelik bakisg
acilar1 kazandirmiglardir. Dr. Paterson psikoterapist olarak ¢alisirken, Dr. Zderad
hemsirelik hizmetleri yonetiminde yer almistir. Klinik danismani Paterson olan
ve o donemde ruh sagligi hemsireligi alaninda yiiksek lisans 6grencisi olan Kle-
inman, daha sonra kuramla iliskili calismalar1 devam ettirme, hemsirelik uygula-
malar sirasinda klinik, idari ve egitimsel rollerde kurami1 kullanma ve baskalariy-
la bildiklerini paylagsma gdrevini iistlenmistir. Dr. Zderad ve Dr. Paterson “Varo-
lugsal fenomenoloji” ye iliskin kavramlar1 yaklasim ve tecriibelerini paylasirken
Hiimanistik Hemsirelik Kurami’nin gelismesini saglamiglardir. Ulusal diizeyde
Hiimanistik Hemsirelik Kurami konulu seminerler ve ¢aligmalar yiiriitmiiglerdir
(Kleinman, 2001). Deneyselligi daha yeni esas alan bazi hemsirelik teorileri i¢in
bu teori ilk 6rnek olarak diisiiniilebilir (Benner, 1984; Kleinman, 2001; Parse,
1992; Watson, 1999).

Hiimanistik Hemsirelik Kurami, hiimanizm ve varolusguluk felsefesinden ko-
ken alir. Hiimanizm, kisinin kendi deneyimlerinden yararlanirken, varolusculuk
Ozgiir secimlere, sorumluluguna, kendi kader tayinine vurgu yapar. Kuramda, za-
man i¢inde fenomenolojik acgiklamalarin birlestirilmesi ve agikliga kavusturul-
mastyla hemsirelik biliminin olusacagina inanilmaktadir (Paterson ve Zderad,
2008). Bu noktada Paterson ve Zderad’in kuramina temel olan fenomenoloji keli-
mesi aciklanmalidir. 20. yiizyila ait bir felsefe akimi olan fenomenoloji, Edmund
Husserl tarafindan ortaya atilmistir. Fenomenoloji, TDK tarafindan “goriingiibi-
lim” olarak tanimlanmaktadir (Fenomenoloji, t.y). Fenomenolojiyi olusturan fe-
nomen sozcigii Hussel’e gore: “Goriinen ile goriinen sey arasindaki 6zsel bagli-
lagimdir ve sadece karsimizda duran ve yalnizca goriilmeyi bekleyen seylerden
s0z etmek anlamsizdir.” “Varlik ile bilmeye iliskin baglantilarin acikliga kavus-
turulmasi, anlam ile nesne arasindaki karsilikli olan iligkileri arastirmak” feno-
menolojinin esas gorevidir (Husserl ve Tepe, 2003). Fenomenolojik tanimlama-
da kelimeler bizim i¢in énemlidir. Ciinkli duygularin ifadesi kisitli iken yasanan
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insani durumu kelimelerle agiklamak en iyi yoldur (Paterson ve Zderad, 2008).
Zderad ve Paterson’in etkilendigi bir diger kisi Maslow’dur. Peter Drucker’a
gore Maslow, “hiimanist psikolojinin babasi”dir. Maslow, 1943 yilindaki eseri
“Insamin Temel Thtiya¢c Hiyerarsisi”ile hiimanist psikolojiyi tanitmistir (Ace-
vedo, 2018; Traynor, 2009). Zderad ve Paterson tarafindan kuram gelistirilirken
ic soruya yanit aranmistir:“Hemsireligin anlami nedir?”, “Hemsgireler ve hastalar
nasil etkilesime girer?”, “Hemsireler, hemsirelik eylemi icin bilgi tabanini nasil
gelistirebilir?” (Paterson ve Zderad, 2008).

Kuramdaki “insan” kavramindan hasta ve hemsire anlagilmalidir. Saglikla il-
gili bir sorunda yardim ¢agrisinda bulunan kisi, hastadir. Cagriy1r duyan ve tani-
yan kisi ise hemsiredir. Hemsire, saglikla ilgili ihtiyaglar1 olan kisilere yardim-
c1 olmay1 hemsireligi segerek kabul etmistir (Kleinman, 2010). Gergek diinyada
hemsirelik rol ve sorumluluklar ile donatilmis olan hemsirelerin de birer insan
oldugu unutulmamalidir (Paterson ve Zderad, 2008). Hasta ve hemsire, belli bir
amagta bulusan iki ayr1 essiz bireydir. Herkes biriciktir ve var olan durumda tekil
olarak bulunmaktadir. Herkes aslinda insan olarak hayatta kalmak, kendi varligi-
n1 dogrulamak ve digerleriyle etkilesime girme yoluyla anlasmak i¢in miicade-
le vermektedir (Wu ve Volker, 2012). Her insanin digerine 6gretecegi bir sey de
vardir. Hemsire-hasta iliskisi, yasanilan diinya baglaminda huzuru ve varolugsal
gelismeyi desteklemek amaciyla yapilan etkilesimlerden daha fazlasidir.

Kurama gore hemsirelik: “Katilimcilarin iginde bulunduklar1 ve kendi insan
potansiyellerine uygun olduklar1 saglik ve aciyla ilgili en yogun deneyimler yo-
luyla bir bagkastyla miicadele edebilme yetenegidir”. Bu miicadele “diyalog” ice-
risinde gergeklesir ve amaci ihtiyaci olan kisilerin refahi ve daha fazlasini besle-
mek olmalidir (Paterson ve Zderad (1976) *dan aktaran Kleinman, 2010). Hem-
sirelik, belirli kosullar altinda bir insanin saglik-hastalik kalitesine iligkin yar-
dima ihtiya¢ duymasi ve bagka bir insan tarafindan bu yardim cagrisina cevap
verilmesidir. Hemsireligin amach bir “cagr1” ve “yanit” iliskisi oldugu sdylene-
bilir. Hemgsirelik, canli bir insan davranis ifadesi olarak eylemin kendisidir. Tiim
bunlar sebebiyle eylemi anlamak i¢in hastanin yasi, cinsiyeti, hastaligi, ihtiyag
duydugu yardim ¢esidi, yardimi alma mekani, var olan potansiyeli gibi nitelen-
dirilen hemsirelik olgusu bigimlerinin yaganilan diinyada ortaya ¢ikan varolussal
bakis acgisinda irdelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, hemsireler bilerek ve iste-
yerek sectikleri hemsirelige varolussal deneyimle yaklagmalidir. Sorular, cevap-
lar ve hemsirelik varligindan hastalarin ne 6grendiklerine iligskin deneyimlerin
aktarilmasiyla fenomenolojinin bu noktada tanimlanmasi sarttir. Her deneyim bir
digeri icin yeni bir kap1 acar. Hemsirelige iliskin durumlarda yasanan fenomen-
leri tanimlar, kavramsallastirir ve hemsirelik disiplininin gelisimine deger sunar.
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Daha da 6nemlisi insan bilgisini bu yolla artirmis olur. Bu siirecte hemsirenin bil-
digi seylerin tanimlanmasi istenir: Kendine bakis a¢is1 ve verdigi yanit, karsisin-
dakine iliskin bilinenler ve karsilikli ¢agr1 ve yanit arasinda ilerleyen hemsirelik
durumu (Kleiman, 2010; Paterson ve Zderad, 2008).

Hemsirelerin, yasadiklar1 deneyimlerin merkezinde olan degerleri ve anlam-
lar1 anlamalari i¢in kuram 6nemlidir. Bu deneyimlerin can alic1 noktasinda bulu-
nan degerler ve anlamlarin ortaya ¢ikarilmasi, hemsirelerin potansiyellerini fark
etmesi ve kendi kendilerini gerg¢eklestirmelerine yardim eder (Kleiman, 2010).
Insani gelisme araci olarak gériilen bakim ile hemsireler, sadece hastalarla bir-
likte o andaki yasam, ac1 ve 6liime iliskin anlamlar1 beraber yasama ve anlama
firsatina sahip olmaz, es zamanl olarak bu siiregte baskalarinin daha fazla insan
olmasina yardim da edebilirler. Hemsireler; dogum, yasam, 6liim, hiclik, kazan-
ma, kaybetme gibi farkli deneyimleri hastalarla yasarlar. Bu gercek yasam dene-
yimleri sirasinda insanlarla olan iligkileri, kendi egitimsel gecmisleri ve gegmis
deneyimleri onlar1 essiz kilar. Hastalar, aldiklar1 bakim karsiliginda hemsirelere
tesekkiirlerini iletse bu hemsireler agisindan “isin bir pargasi” olarak goriilebilir
(Paterson ve Zderad, 2008).

Kuramda “diyalog” kavrami {izerinde durulmaktadir. Cagrinin alinmasi ve ya-
nitlanmas1 “diyalog” olarak nitelendirilebilir. Hemsirelik, bu “cagr1” ve “yanit”
arasindaki “diyalogla” gerceklesmektedir. Saglikla ilgili bir konuda yardim ihti-
yac1 duyan bir kisiden, aileden, toplumdan veya insanliktan bir “cagri” s6z ko-
nusudur. Bu ¢agriy1 duyan bir hemsire, arayan kisiye saglikla ilgili ihtiyaclarda
yardimei1 olacak sekilde ¢agriya “yanit” verir. Hemsirelik diyalogu, en basit hem-
sirelik girisimlerine ihtiyag duyma (beslenme, banyo yapma vb.) noktasindan,
6liim anindaki terapotik yaklasima kadar ¢ok c¢esitli ve essiz durumlarda yasana-
bilir. Hasta, hemsirenin kendisine bakim vermesi beklentisiyle hemsireyi ¢agirir.
Hemsire ¢agr zilinin bu amagla kullanim1 6rnektir. Hemsire de “hasta benden bir
sey istiyor”, “ihtiyacin1 hemen karsilamaliyim” diisiincesi ile hareket edip mes-
legini icra ederken her zaman kendisine ihtiya¢c duyulmasini bekler (Paterson ve
Zderad, 2008). Diyaloga dayanan Hiimanistik Hemsirelik Kurami’na gore, refah
ve birliktelik saglayan bakim verme ve bakim alma arasinda iletisimin giiclendigi
insan potansiyeline ulasmak gerekir (Franca, Costa, Lopes, Nobrega ve Franca,
2013).
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CAGRI VE YANIT

nhemgire imeajr
beilentiler
varitk hali

hemgire imeajr
beklentiler
varitk hali

yasarmiy tecriibe yasanmiy tecriibe

Sana yardim etmeye hazirim
egitsel hazirtlik
Hastamn deneyimine katimak profesyonel geligim

Yardima ihtiyacim var

Hemsirelik

olarak ifade edilir

Birlikte olmak————  Birlikte yapmak
(Varlik) (Islemler)
kopriiler veya engeller

Sekil 1. Paylasilan insan Deneyimi*

“Hiimanistik hemsirelik” yaklagimina gore, hemsirelik deneyimden beslenen
bir meslektir. Varolussal acidan degerlendirildiginde, hemsirenin katilimcr ile
olan ve katilimei tarafindan gesitlendirilen iliskisi benzersizdir, canli bir deneyim
olarak da nitelendirilebilir. Yasanan olay o an gecici iken; geriye kalan deneyim
birikimli ve kalicidir. Hemsgirelik olaylarinin tanimlanmasi, deneyimlerin ifade
sekli ve kavramsallastirma cergevesi “hiimanistik hemsirelik” icin gerekli olup;
“birine bakim verme ve bakim alma beklentisiyle olugan karsilagsmay1 kapsayan
sozlii veya sozsiiz gercek bir karsilikli goriisme” seklinde tanimlanabilir. Hiima-
nistik hemsirelik, “burada ve simdi” algisiyla gelecek i¢in hemsirelik diinyasina
yeni bir kap1 agmaktir (Paterson ve Zderad, 2008).

“Varlik” kavrami kuramda agiklanan bir diger kavramdir. Hemsire, hastanin
veya bir kisinin saglhigi ile ilgili ¢agrisint yanitladiginda farkli bir insanin diinya-
sina katilmig olur, onunla konusur ve yagamaya baslar ve insancil hemsirelik ara-
ciligiyla bir “varlik” ortaya ¢ikmis olur. Varlik ortaya ¢iktiktan sonra hemsireler
hastalara dogum, 6liim, hastalik, sakatlik gibi durumlarda kendilerini uygun bula-
bildiklerinde yardime1 olabilirler. Hemsire, hastay1 kendinden ayr1 olarak bilir ve

4 Kleiman S. Josephine Paterson and Loretta Zderad’s humanistic nursing theory and its applications. In: Smith,
M. C. Nursing Theories and Nursing Practice 5" ed. Philadelphia: F.A. Davis company; 2019, pp.341.
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ona varligini tanitir. Hemsire, olay veya durumlarinda goriintir eylemlerle varligi
gosteremez ancak bir bakisi, bir dokunusu ile ortaya ¢ikarabilir. Ger¢ek hemsi-
relik deneyimlerinde hemsirenin aktif varlig1 “birlikte olmak™ ve “orada olmak”
ifadeleriyle agiklanir. “Birlikte olmak™ tan kisinin dikkatini hastaya vermesi an-
lagilirken; “orada olmak™ tan paylasimin farkinda ve ilgili yani agik olundugu an-
lasilir. Bagkalarina kisisel durumlarindan bagimsiz sekilde yapabilecekleri kadar
yardim etmeleri, hiimanistik hemsireligin temel sonucu olarak karsimiza ¢ikar
(Kleinman, 2001; Paterson ve Zderad, 2008).
Kuram 5 ayr1 asamada su sekildedir:

* Hemsirenin arastirmaya baslamak icin bilimsel olarak bilmeye ha-
zirhgi: Bu asamada hemsire, kendisini bilinmeyene ve muhtemelen farkli
olanlara agmaya calisir. Bunu yaparken bilingli ve vicdanl sekilde kendi
“acisal goriiniimiinii” anlamak ve tanimlamaya gaba gosterir.

*  Hemsirenin digerini sezgisel olarak tanimasi: “Hemsirenin kendi i¢in-
de fark edebilecegi izlenimleri arasinda ve digerinin hatirladigi tarafsiz
gercek deneyimde ileri geri gitmek™ seklinde tanimlanmaktadir (Paterson
ve Zderad (1976) dan aktaran Kleinman, 2010).

*  Hemsirenin digerini bilimsel olarak tanimasi: Hemsire digerini analiz
eder. Bilinen parcalardan yola ¢ikarak digerini tanir. Desenler, semboller
temalar gercek deneyimle birlikte titizlikle dogrulanarak yansitilir.

* Hemsirenin bildigi gerceklerle ilgili tamamlayici bir sentezi: Burada
teorisyenler tarafindan “bilme yeri”’nden (noetic locus, knowing place)
bahsedilmektedir. Insan, bagkalariyla iliski kurma, kesfetme, hayal kur-
ma bilinenleri ortaya ¢ikarma kabiliyetlerine sahiptir. Bagkalarinin bildi-
gi seylerin igsellestirilmesiyle hemsirenin deneyimlerin bilincinde olmasi
s0z konusudur.

e Bir¢ogundan paradoksal birine hemsirenin icinde ilerlemesi: Yeni
seylerin mevcut temalardan dogmasindan soz edilmektedir. flerleyen ve
tekrarl “diyalektik siire¢ler” bulunmaktadir. Bu siirecler ¢agri yanitlama
ve aradaki diyaloga benzer sekildedir (Kleiman, 2010).

Kurama gore, hemsireyi gelistiren bir sey, tiim hemsirelerin gelismesini saglar.
Kuramin klinik ortama uyarlanmasina Paterson’in onkoloji hastasiyla olan deneyi-
mi ornektir. Kuramin kullanildigi bir baska bir deneyim olarak hemsirelik rolleri ile
iliskili olarak miicadele eden hemsireler 6rnek verilebilir (Kleiman, 2010).
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4. Diger Hemsirelik Kuramcilarina Gore Hiimanizm

Hiimanizm ile bakim felsefeleri, tarihsel donemler siiresince hemsireligin
esaslarin1 meydana getirmis, hemsireligin ana yapisini yani hemsireligin ahlaki
bir uygulama oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Ding, 2010; Fagermoen, 2006). Insan-
cil teori ve kuramlar, bir insanin kaderinin yasamin erken donemlerinde belirlen-
digine inanilan psikanalitik diisiinceye kars1 gelistirilmigtir. Hiimanistlere gore,
kisiler kendi i¢inde saglikli ve yaratici bliylime potansiyeli igermektedir. Bu bag-
lamda hemsirelik arastirmacilari kisilerin hayata bakislarini ve yasanmisliklarini
giiclti sekilde inceleyerek hayatlarini anlamaya yonelmis ve insanin potansiyelini
gergeklestirmeyle hemsireligin degerinin arttirilmasina yonelik hiimanistik ¢alig-
malar yapilmistir. Her ylizyilda hemsirelik uygulamalarinin insancil olmast bek-
lenmektedir. Clinkti hemsirelik bakimi1 esasinda insancildir. Hemsirelik bakimina
daha insancil bir yaklagimin etkisi ve bu yaklasim i¢indeki hemsire-hasta iliskisi-
ne artan deger, hemsireligin uygulanma ve dgretilme bigiminde biiytik bir etkiye
sahiptir (Arora, 2015; Playle, 1995;Traynor, 2009).

Modern hemsireligin dogusundan itibaren bakim hemsireligin 6zii olarak ka-
bul edilmistir. Birgok hemsire teorisyen ‘hemsirelik neyle ilgilidir’ ve ‘insancil
yonden saglanabilen en iyi sartlardaki bakim nasil olmalidir’ sorularia cevap
aramistir (Fagermoen, 2006). Maslow’un insan gereksinimlerini temele alan hi-
yerarsisinden hemsirelik meslegi de etkilenmistir. 1970 lerin ikinci yarisindan iti-
baren hemsirelerin birgogu hiimanizm felsefesini uygulama ve arastirmalar i¢in
aciklamis ve destek olmustur. Hiimanizm diisiincesi ve projesi hemsirelik mesle-
gini ilk olarak tiptan, daha sonra ihtiyag¢lariin hepsine tam anlamiyla cevap vere-
meyen yonetimsellikten net bir sekilde ayirma tesebbiisii olarak kabul gérmiistiir
(Traynor, 2009).

Hiimanistik hemsirelikle ilgili literatiire bakildiginda, hemsirelik girisimlerin-
deki temel 6zellik hemsirelerin hastalarla bireysellestirilmis bakim esnasinda sa-
dece empatik ve terapotik iliski i¢inde bulunmasi degil ayni zamanda insan po-
tansiyelinin gelisimine katki saglanmasidir. Bu nedenle insancil kuramlar bir ki-
sinin kendini gergeklestirme kapasitesine vurgu yapmaktadir (Arora, 2015; Tray-
nor, 2009). Hemsirelik teorisyenleri insancil yonden bakimi incelemistir. Orem,
hemsireligi 6z bakimlarini ve temel gereksinimlerini karsilayamayacak diizeyde-
ki hastalarin desteklenerek tamamlayici yardim verilmesi seklinde tanimlamas,
Peplau, terapétik iligki (hemsire-hasta iligkisi) hakkinda kuramsal literatiire katki
saglamistir (Shattell, Starr ve Thomas, 2007). Travelbee; hemsireligin kisilerarasi
yoniiyle ilgilenip bireysellesmis bakim konusunda fikir gelistirmistir (Fagermo-
en, 2000). Hastalara ac1 cekmede ve hemsire-hasta iliskisinin sorunlu yonleriyle
basa ¢ikmada anlam bulmalarina yardimci olmada 6zellikle anlayishdir (Shattell,
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Starr ve Thomas, 2007). Leininger ise farkli olarak kiiltiirleraras1 bakim fikrini
giiclendirip hemsirelik bakimiyla kiiltiirel bakimi birlestirmistir. Watson’a gore
ise bakim, insan onurunun korunmasi ve gelistirilmesidir. Ayrica bakim, hemsgi-
relik igin ahlaki bir tilkiidiir (Fagermoen, 2006).Carl Rogers, bireyin essizligini
vurgulayan, kisiyi merkeze alan bir psikoterapi modeli gelistirmistir. Rogers’in
hemsirelik uygulamalaria yaptig1 en biiyiik katki, herkesin benzersiz bir birey
oldugunun anlagilmasidir. Bu baglamda kisiyi merkeze alan yaklasimdan hemsgi-
relikte de s6z edilmektedir (Arora, 2015). Hiimanizm tiim bu teorisyenlerin hem-
sirelik modellerinde kendine yer bulmaktadir (Fagermoen, 2006).

5. Hemsire-Hasta iliskileri

Insan iliskileriyle ilgileniyorsak insan iliskileri sdyleyisindeki insanin ne an-
lama gelebilecegi hakkinda bir fikrimiz olmalidir (Wentzer ve Mattingly, 2018).
Insan temel ihtiyaclar1 (beslenme, sevgi, ait olma vb.) ile doyurulmas: gereken
hazlar1 olan, sosyal iliskilerde bulunan canli olarak agiklanabilir. Giincel Tiirkce
Sozliige gore iliski ise:“Iki sey arasinda karsilikli ilgi, bag, miinasebet, temas”
seklinde tamimlanmaktadir (iliski, t.y.). Tanimdan, iliskinin olabilmesi icin kar-
siliklilik gerektigi anlasiimaktadir. Insanlarla iliski igerisinde bulunan ve onlara
bakim saglayan meslek olarak hemsirelik ilk akla gelen meslektir (Uhrenfeldt,
Serensen, Bahnsen ve Pedersen, 2018). Hemsirelikte bakim saglama insanlar ara-
sinda karsilikli iliskiler gelistirme olarak diisiiniiliir. Ciink{i hemsire ile hasta ara-
sindaki iligkinin ge¢misi, bugiinii ve gelecegi diyalogdan temel alir (Franga vd.
2013; Uhrenfeld vd. 2018).

Hemsgire-hasta iligkisine ait tanimlamalar 1952°de Hildegard Peplau ile basla-
mistir (Hagerty ve Patusky, 2003). Peplau’nun hemsirelik meslegine katkisi bii-
yiiktiir. Hemsireligi, “ortak, karsilikli ve kisilerarasi bir siire¢ olarak™ gérmiis; uy-
gulamada, egitim ve arastirma alanlarinda bir biitiin olarak diisiinmiistiir. Peplau,
psikiyatri hemsireliginde klinik uzman olarak bilinse de genel hemsirelik egitimi,
uygulamalar1 ve arastirmalari yoluyla meslegin gelismesi tizerinde de ¢ok 6nem-
li etkilere sahip olmustur (D’antonio, Beeber, Sills ve Naegle, 2014). Travelbee,
King, Paterson ve Zderad gibi teorisyenlerle hemsire-hasta iliskileri gelistirilmis-
tir (Hagerty ve Patusky, 2003). Hemsire teorisyenlerden biri olan Jean Watson
da hemsire-hasta iligkileri ile ilgilenmistir. Hemsirelerin insanlarla iliski kurma
yoluyla hizmet etme yontemlerini inceleyen model gelistirmistir (Watson, 1999).
Modelin teorik ¢ercevesi bakim iliskisinin aciklanmasidir. Watson, Iinsan Bakim
Modeli’nde yer alan “kisilerarasi” terimi hemsirenin insan olarak diger insandan
etkilendigi ve onu etkiledigi “6znel insan-insana iligkisini” ifade etmektedir. Mo-
delde Watson, her ikisinin de su anda tam olarak var olma ve digeriyle birliktelik
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hissettiginden soz etmektedir. Watson’in bakim idealinde, insani bakimin kisile-
rarasi dogasini ve niteliklerini arastirirken iki kiginin esit olarak bir araya geldigi
olaganiistii alanin paylasimi iizerinde durulmaktadir (Clark, 2016).

Hemsire-hasta iliskisinin dogrusal oldugu kabul edilmektedir. Iliskide dogru-
sallik, belli bir diizen dahilinde ve asamali bir gelisme beklenmesidir. Hemsire
ile hasta arasindaki iliski belirli bir zaman gegtikten sonra gelisim gosteren ve
kisileri de icine alan bir siiregtir. Hemysire, hasta ile ilk karsilastiginda iligki baslar
ve hasta bakimi i¢in agamalar seklinde ilerleme gosterir: Hemsirenin giiven insaa
etmesi, sonrasinda ¢aligma agamasi ve en son iliskinin bitirilmesi siirecidir (Pep-
lau, 1997). Peplau’ya ait dogrusallikla iligkili varsayim kimi zaman elestirilebil-
mektedir. Clinkii hastane sartlarinda kisitlhi zaman araliginda hemsirenin hastaya
bakim sunmasi esnasinda kisa siireli karsilasmalar ile de olumlu geri doniisler
almmaktadir. Hastayla olan her bir karsilagma aktif ve tekrarli etkilesimler kabul
ediliyorsa iligki kavramindan s6z edilebilir. Bu nedenle, hasta hemsire iligkisinin
dogrusalligi iizerine diisiiniilmelidir (Hagerty ve Patusky, 2003).

6. Hemsire-Hasta iliskilerini Etkileyen Faktorler

Hemsirelik aragtirmaci ve egitimcileri, ruhsal, sosyal ve fiziksel saglik ihti-
yaclar1 olan hastalara gereksinimlere uygun bakim vermek amaciyla kisilerarasi
etkilesimleri hasta-hemsire iliskisinin temeline almislardir (D’antonio vd. 2014;
Varcarolis, 2013). Ciinkii hemsire ile hasta arasindaki etkilesim profesyonel bir
yardimci ve bakim arayan iligkisidir (Ding, 2010; Varcarolis, 2013). Hemsire ve
hasta iligkisini etkileyen faktorler hemsireler ve hastalar agisindan iki sekilde in-
celenebilir: Bunlar;

6.1. Hemsireler Acisindan Hemsire-Hasta iliskileri

Hemsire-hasta iliskisi, hemsireligin 6zii olarak kabul edilmektedir (Halldors-
dottir, 2008). Hemsire-hasta iligkisinin, bakim davraniglarinin ve gelisen terapo-
tik iligkilere dahil olmanin hemsireler lizerindeki etkisi arastirilmaktadir. Hemsi-
relerin hastalarla iletisimde bulunma deneyimleri hakkinda yeterli bilgi ve kanita
sahip olunmastyla birlikte hastalari en iyi destekleyecek uygulamalarin gelistiril-
mesi, verilen hizmet kalitesinin yiikseltilmesi hedeflerine de ulasilacaktir (Brid-
ges, Nicholson, Maben, Pope, Flatley, Wilkinson, Meyer ve Tziggili, 2013).

Hastaneye yatis ile birlikte kabulii yapilan hastanin ameliyata transfer, tabur-
culuga hazirlik gibi olaylar1 hemsire ile etkilesimi i¢in 6zel zamanlardir. Hastaya
bakim sunan hemsire, hastanin ihtiyag ve beklentilerini karsilayabilmek i¢in has-
tayla iliski baslatir. Hemsire, hasta ile olan iliskisini 6nemser. Hastanin yapama-
dig1 girisimleri hasta adina yapar ve boylece hastaya zaman ayirmis olur. Hasta
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ile deneyim yasamak olarak sayilan durum aslinda bir isten, konusmaya ayrilan
zamanin Otesinde hastanin bireysel gelisiminin desteklenmesine ve potansiyeli-
nin farkina varmasina yardim etme olarak diigiiniilebilir. Boylece hemsireligin
merkezi olan bakim siiresince hemsire hastanin bakimdan memnuniyetini olumlu
sekilde etkileyebilmesi i¢in bakim iliskisini gelistirme sansi yakalar (Coughlin,
2013; Varcarolis, 2013). ingiltere’de demans hastalarma akut bakim hizmeti ve-
rilen bir hastanede saglik profesyonellerine hastalarla baglanti kurma firsatlarinin
sunuldugu durumlarda calisanlarin ¢ogu zaman etkilesimi olabildigince ¢abuk
bitirmeyi secerek isteksiz goriindiikleri gdzlenmistir (Clissett, Porock, Harwood
ve Gladman, 2013). Brezilya’da ise bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsireler,
hastalara 6zen gostermede istekli bulunmuslar ve bakimda hastay1 essiz bir var-
lik olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelere gore, hemsirelik diyalogu,
otantik etkilesimle hasta 6zelliklerine dikkat ederek gelistirilmektedir (Franca vd.
2013). Hemsirenin kendisini iyilestirecegine inanan hastaya hemsirenin davranisi
onu ikna edici, her hastanin kendine 6zel ve tek oldugu algisina iliskin anlayisla
kargilikli sayg1 ¢ercevesinde kurulmalidir (Uhrenfeldt vd. 2018). Hemsire, bakim
esnasinda hastanin giiclii yanlariin farkina varmasina yardim ederken olabildi-
gince hastanin bagimsiz kalmasini desteklemelidir. Bir eylemi hasta adina yap-
mamali ancak hastanin bireysellesmesinin saglanmasi i¢in gereken ortami hazir-
lamalidir (Varcarolis, 2013).

Hemsire-hasta iliskisi baglaminda terapoétik iliskinin kurulmasi 6nemlidir. Te-
rapotik iligki, 20. yiizyilin ortasindan itibaren psikiyatri hemsireligindeki girigsim-
lerde temel olarak kabul gérmiistiir (Evans, 2007). Gliven saglama, empati be-
cerisi ve gercekei davranig terapdtik iletisimin ana unsurlaridir. Mok ve Chiu’ya
(2004) gore giiglii ve giiven icinde bir hemsgire-hasta iliskinin gelistirilmesi dort
basliktan olusur:

(1) hastanin gereksinimlerini anlamak,

(2) bakim eylemlerini ve bakim tutumlarini gostermek,
(3) biitiinciil bakim saglamak

(4) hastanin savunucusu olarak hareket etmek.

Hemsire, hastanin gereksinimlerine uygun sekilde cevap verdiginde, gliven
iligkisi gelismektedir. Mullan ve Kothe’un ¢alismasindan Franga’nin aktardigina
(2013) gore hemgsireler, bakim siirecinin iyilestirilmesi i¢in sevgi, 6zen, ilgi ve
fedakarlik gibi 6zel hislerle etkilesimin kurularak, glivenin meydana getirilmesi-
nin gerekli oldugunu diisiinmektedir. Hasta bakimi agisindan beklenen iyi klinik
sonuclara ulagmak i¢in saglik profesyonellerinin hastayla empati yapmasi da ge-
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reklidir. Empati, hastanin deneyimlerini, kaygilarini ve bakis a¢isin1 anlama nok-
tasinda biligsel bir 6zelliktir. Sefkat ile empati becerisi saglik profesyonellerinden
hemsirelerin, doktorlarin ve diger saglik ekibinin hastalarin gereksinimlerini fark
etmesini saglar. (Glaser, Markham, Adler, McManus ve Hojat, 2007; Levin ve
Alcala, 2018). Terapétik olan; gliven saglama, empati becerisi ve gergekci dav-
raniglar, hemsirelerin hastalarla yasadigi iligskinin hedefine yonelik girisimlerin
hastanin gereksinimlerine yonelik olup olmamasi baglaminda hemsirelerin de-
neyimleri ve kisisel becerilerinden olusmaktadir (Hagerty ve Patusky, 2003). Te-
rapotik bir hemsire-hasta iligkisinin amaglar1 sunlardir:

* Giinlik yasam aktivitelerini kolaylastirarak problem ¢6zme konusunda
hastanin cesaretlendirilmesi,

» Hastay1 iizen duygu ve diislincelerin hemsirelerle paylasiminin kolaylas-
tirtlmast,

» Hastalarin kendilerini gii¢siiz hissettiren duygular1 ve davraniglarini fark
ederek alternatifleri bulmalarina yardimer olunmasidir (Varcarolis, 2013).

Bridges vd. (2013) tarafindan 1999-2009 yillar arasinda akut bakim ortamin-
daki hemsire-hasta iligkisine ait deneyimlere iligskin nitel calismalar gdzden geci-
rilerek meta-etnografik yontemle gerceklestirilen arastirma, hemsirelerin hasta-
larla aralarindaki iliskiyi nasil adlandirdiklarina ve iliskiyi yonetmek i¢in kullan-
diklar1 yollara genis bir perspektiften bakmay1 saglamaktadir. Aragtirmaya gore
hemsireler; bilin¢li kararlar almak, hasta savunucusu olarak hareket etmek, hasta
ve ailesi arasinda fikir birligi saglamak gorevlerini terapdtik yaklasimla gercek-
lestirmektedir. Hemsirelerin hastalarla duygusal ve gercekei terapotik iligkilere
hevesli olduklari, terapétik iligkiler kurmak i¢in bazi yontemler denedikleri dik-
kat ¢eken diger bulgulardir.

Hemsirelerin ifadesi, hastaya dogru ve terapdtik yaklagimlari, bakim esnasin-
daki davranislari, konusma tarzlari, hemsirelerin kisisel nitelikleri ve becerileri,
bilimsel bilgileri gibi bir¢ok faktér hemsire-hasta iliskisinde 6nemli yere sahiptir
(Mok ve Chiu, 2004). Hemsirenin hastaya nazik yaklagimi ve yetkinligini yansi-
tacak sekilde eylemler araciligiyla konusma bigimi giiven olusturmay1 saglayan
stratejilerdendir (Lotzkar ve Bottorff, 2001). Hemsirenin hastaya kars1 gergin ol-
masi, yiiziindeki mutsuz ifade, telasl goriiniimii hastaya ulasilamaz oldugu sek-
linde yansimakta ve hemsire varligi agisindan da olumsuz algt olusturmaktadir
(Bozdogan, 2014).

Bakimevi ve palyatif bakim merkezlerindeki hemsirelerden daha insancil ve
Ozenli hasta bakimiyla hastaya biitiinciil yaklagim gostermesi beklenmektedir.
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Gliven, hasta ve hemsirelerin hedeflerine ulasma, bakim ve karsiliklilik palyatif
bakimda hemsire-hasta iliskisinin 6nemli unsurudur (Mok ve Chiu, 2004). Hem
hastalar hem de hemsireler kisilerarasi beceriler ve nezaket, sicaklik, sefkat ve
comertlik gibi niteliklerin palyatif bakim hemsireligindeki 6nemini kabul etmek-
tedir (Johnston ve Smith, 2006). Oliimciil olan hastayla giiven veren ve destekle-
yen bir iliski kurmak, hayatin son asamasinda 6liimii huzurla karsilamak, onur ve
yasam kalitesini artirmak igin 6zel bir anahtardir. Iyi kurulmus bir hemsire-hasta
iligkisi, hastalarin fiziksel ve duygusal durumlarini iyilestirmekle kalmaz, hasta-
liklarina uyumlarini kolaylastirir, acilarini azaltir ve hasta agisindan iyi bir 6liim
deneyimine yol acabilir. Bdylece terminal donemdeki hastalar diisiincelerini be-
lirtebilir ve hemsirelik bakimini onaylayabilir. Bakim veren hemsirelerden bek-
lenen, savunmasiz olan hastalarla empati kurabilmesi, onlara biitiinciil bakim ve-
rebilmesi ve hasta ile ailesinin isteklerini uygun sekilde yerine getirebilmesidir.
Hemsire, hastanin sagligini en iist diizeye ¢ikarmak ve yarar saglamak i¢in hasta-
nin ailesini de etkilesime dahil ederek iliskiyi gerceklestirmelidir (Mok ve Chiu,
2004; Wu ve Volker, 2012). Hemsirelerin hasta ve yakinlariyla olan iletisimi ge-
nellikle ti¢ farkl icerikten olusmaktadir:

e hastanin tibbi durumuna iliskin tibbi icerik,

*  hastanin kaygilarini ve gereksinimlerini kesfetmeyi amaglayan kisisel icerik

* hastanin yakinlarinin hastanin saglik ve tibbi durumu hakkindaki anlay1-
sin1 arttirmaya yoOnelik agiklayicr icerik.

Hemsirelerin sahip olduklar iletisim igerikleri, hastanin yagsam oykiisiinii bii-
tiinciil agidan goérmeyi saglarken, uygun ve kisi merkezli bir bakim plani sunma
firsat1 da verir (Johnsson, Wagman, Boman ve Pennbrant, 2018).

6.2. Hastalar Acisindan Hemsire-Hasta iliskileri

Insan odagiyla iliskilerin arastirilip gelistirilmesi hemsireligin zenginlestiril-
mesine hizmet eder (Paterson ve Zderad, 2008). Bakim verilirken insan1 odaga
alan bakimi olusturmada izlenecek farkli yollar bulunmaktadir. Hemsirelik, hem
ontolojik hem de epistemolojik olarak temeli olan ve iletisime dayali bir yakla-
sim seklidir. Ontolojik bakis acgisina gore insanlar, gii¢lii bir hemsire-hasta iliski-
sine dayanan kisiye 6zel bakimi hak eder (Uhrenfeldt vd. 2018). Bakimin etkili
olmasi agisindan onemli olan ve gilivenle baslayan stire¢ hedeflerin paylasimini
icermektedir (Hagerty ve Patusky, 2003; Levin ve Alcala, 2018). Hasta ile sag-
lik profesyonelleri arasindaki giiven ise dogru iletisimle artar (Lotzkar ve Bot-
torff, 2001). Hemsirelerle ilk karsilagma zamaninda karsilikli giiven olusturan
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hasta kendisiyle ilgili ihtiya¢ ve sorunlarin1 hemsireyle daha kolay paylasmak-
tadir (Hagerty ve Patusky, 2003; Levin ve Alcala, 2018). Forchuk ve Reynol-
ds’un (2001) Kanada’da hastalara (miisteri olarak ifade edilmistir) hemsirelerle
iligkilerindeki algilarinin soruldugu arastirmaya gore, bakimin temel tas1 pozitif
bir iligkidir. Hastalar, hemsirelerle olan iliskileri pozitif ilerlediginde giiven sag-
ladiklarimi ve yakinlik duygularinin olustugunu ifade etmislerdir. Hastalar hem-
sirelere glivenmeye ve kendilerini daha fazla agiga vurmaya bagladiginda yeni
bir seviyeye, yeni bir noktaya veya yeni bir asamaya gectiklerini belirtmislerdir.
Bu noktada Peplau’nun hemsire-hasta iliskisini baslatma ve siirdiirme evrelerini
arastirma da desteklemistir (Peplau, 1997). iliski iyi sonu¢lanmadiginda ise has-
talar icin ac1 verici bir deneyim yasanmakta ve hemsirelerle aralarinda bir du-
var olusmaktadir (Forchuk ve Reynolds, 2001). Bozdogan (2014) kanser hasta-
lar1 tizerinde hiimanistik hemsirelik kuramina iliskin yapmis oldugu arastirmada,
hastalarin insan-insana iligkide hemsire varligini hissettikleri, hemsirenin varli-
ginin algis1 bakim alan hastanin memnuniyet diizeyiyle artig gosterdigi bulun-
mustur. Yaslt hastalar ve yakinlartyla siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin,
aralarindaki iletisimin kalitesinin hasta sonuglari lizerinde biiylik bir etkiye sahip
oldugu bilinmektedir (Johnsson vd. 2018). Haugan (2014) tarafindan Norveg’te
bakimevinde yasayan 202 hasta {izerinde yapilan arastirmaya gore, bilissel soru-
nu olmayan hastalarda hemsire-hasta etkilesimi ile yasamdaki anlam arasinda an-
lamli ve dogrudan bir iligki bulunmustur. Tiim bu arastirmalar, hastalar a¢isindan
hemsire ile olan pozitif iletisimin hastaya olumlu yansidigini bize gostermektedir.

Stoddart’n (2012) hasta hemsire etkilesiminde sosyal anlamlar ve anlayislar
arastirmasinda hasta-doktor ve hasta-hemsire iliskilerinin farklilik gésterdigi ortaya
cikmigtir. Uzmanliklari, farkliliklart ve gii¢ konularinda hastalarin 6rtiilii algilar bu-
lunmaktadir. Sagliklariyla ilgilenilmesi noktasinda doktorlarin ve hemsirelerin bir-
birlerinden degisik roller ve ¢cabalarda bulunduklari hastalar tarafindan anlagilmistir.

Kahkaha ve mizah, hastalarla insancil, i¢ten, karsilikli, ger¢ek ve 6zgiin bag-
lantilar kurmay1 saglayan duygularin disavurumudur. Hastanin ruh halini degis-
tirmek veya rutin islerin monotonlugunu bozmak i¢in kullanildiginda hasta hem-
sire iligkisinin gelismesine katkida bulundugu bilinen bir gercektir. Hastalarin
kendilerini giivende hissettigi bir ortamin yaratilmasi amaglariyla mizah, hemsi-
religin tiim siire¢lerinde kullanilabilir. Pansuman degisimi, hastalara kisisel ba-
kim uygulama gibi girisimlerde mizahin dikkati farkli yone ¢ekerek hemsireler
tarafindan siklikla kullanildig bilinmektedir (Tremayne, 2014). Ozellikle onko-
loji servislerinde mizah ve sosyal sohbet hemsire hasta etkilesimlerinde yaygin
davranis olarak goze carpmaktadir (Lotzkar ve Bottorff, 2001).
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6.3. Yash Hastalarda Hemsire-Hasta iliskisi

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’ne (OECD) iiye iilkelerin genelinde
ortalama olarak 65 yasin lizerindeki yagl niifus olarak kabul edilen niifusun pay1
1960°ta % 9 iken, 2015°te % 17’ye ylikselmistir ve 2050 i¢gin ise artarak % 28’e
ulasmas1 beklenmektedir (OECD, 2017). Ulkemiz agisinda niifus projeksiyonu-
na baktigimizda,65 ve daha yukari yastaki niifus, son 5 yilda % 16 artarak 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisiye ulagsmigtir. 2018 yil1 i¢in yasli niifusun top-
lam niifus i¢indeki orani ise % 8,8 olarak agiklanmustir (Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu (TUIK), 2019).Diinya iizerindeki yash niifusuna benzer sekilde iilkemizde de
yasl niifusta artis goriilmektedir.

Yash yetiskinler, biligsel, fiziksel islevleriyle ilgili kronik hastaliklara niifu-
sun diger kesimleriyle karsilagtirildiklarinda daha fazla sahiptir. Bu sebeple sag-
lik hizmetlerini daha sik kullandiklar1 bilinmektedir (Centers for Disease Control
and Prevention, 2009). Yash hastalarin 6zellikle bakim evlerinde olmak {izere
aldig1 tibbi bakimin kalitesi ¢ogu zaman yetersiz bulunmustur. Bu hastalar i¢in
gereksiz veya zararli ilaglarin agiri kullanimindan ve kronik hastaliklarin yeter-
siz takibinden kag¢inilarak daha iyi koordine edilmis bakim onerilmektedir (Fa-
hey, Montgomery, Barnes ve Protheroe, 2003). Ciinkii yasli hastalar fiziksel ve
psikolojik agidan farkli saglik sorunlari ile ugrasmakta olup 6z bakimlarini ye-
rine getirme noktasinda da sorun yasamaya daha yatkindirlar. isve¢’te 75 yasin-
dan biiyiik, son 12 ay i¢inde en az 3 kez hastaneye yatirilan ve tibbi kayitlarinda
3 ve daha fazla hastalik tanis1 bulunan 15 hasta ile kirilgan yagh hastalarin tibbi
karar alma siirecine katilim tercihleri hakkindaki nitel arastirma, yash hastala-
rin bakimlar1 ve tibbi tedavileri hakkinda karar alma istegini ifade etmediklerini,
ancak tamamen bilgilendirilmek istediklerini gostermistir. Yaglh hastalarin hasta-
nede bakim veren personellerle iyi iletisim kurmak istedikleri de ulasilan diger
sonuctur (Ekdahl vd. 2010).Saglik ¢alisanlarinin hasta ile olan iliskilerinde bazen
asirt uzlagsmaci konusmalar yaptiklart ve yasl kisilerin bu konusmalart genellik-
le istenmeyen, kiiglimseyen, rahatsiz edici, gii¢siiz hissettiren ve moral bozucu
bulduklar ifade edilmistir. Bakim tesislerinde uzun siire kalma, personellere ar-
tan bagimlilik gelismesine yol agmakta ve bu durum yash hastalarda 6zgiivenin
diismesiyle konugma davranisindan kaginma ile karsimiza ¢ikmaktadir (Brown
ve Draper, 2003).
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SONUC VE ONERILER

Yasli niifusun hastaneye yatislarinin giderek arttigi giintimiizde kisi merkezli
bakim ve uygulamalara iligkin ihtiyaclarin planlanmasi ve hizmet sunumu nokta-
larinda, en biiyiik i giiclinii siiphesiz hizmetin ana saglayicist hemsireler tarafin-
dan olusturulmaktadir (Dewing, 2004; Baumbusch, LeBlanc, Shaw ve Kjorven,
2015). Hemsire yasli hasta iligkisi ile ilgili olarak odak grup ve bireysel goriisme
yoluyla verilerin toplandig1 bir arastirmada hemsireler, yasli hastalar ve aileleri
icin bakim verme noktasinda hazirligi gerektiren faktorler ve ihtiyaclart tanidigi-
n1; ancak buna uygun olmayan hastanelerde calistiklarini ifade etmislerdir (Ba-
umbusch vd. 2015). Hemsirelerin ihtiyaglar1 tanimasi mesleki agidan olumlu bir
durum iken uygun olmayan hastanelerde calismalar1 olumsuz olarak degerlen-
dirilebilir. Hollanda’da 2013-2015 yillan arasinda yapilan arastirmada, birlesik
bakim ihtiyaci olan yasli hastalar i¢in huzurevi hemsireleriyle ruh sagligi hizmeti
veren hemsirelerin refahi incelenmistir. Hastalarla etkilesim kurarken ruh sagli-
&1 hizmeti veren hemsirelerde yiiksek diizeyde duyarsizlagma, daha diisiik basar1
seviyesi ve is tatmini ile tiikenmislikte yiiksek risk saptanmistir. Ayrica 5 yildan
fazla mesleki deneyimi olan uzmanlagmis hemsirelerin birlesik bakim ihtiyaci
olan hastalara bakmak i¢in yeterli donanima sahip olduklari aragtirma sonucunda
bulunmustur (Collet, de Vugt, Schols, Engelen, Winkens ve Verhey, 2018).Mes-
leki deneyim ve uzmanlagmanin 6nemi yaslt hastaya bakim verme noktasinda da
karsimiza ¢ikmaktadir. Bakimevinde calisan hemsirelerin, hastanede kalis siiresi
ve yasl yetiskinlerin deneyimlerini algilamay1 amaglayan arastirma yapilmistir.
Bakimevinde c¢alisan hemsireler, yasli hastalarin dort haftadan daha uzun siire
bakimevinde kaldiklarinda kendileriyle pozitif ve giivene dayali bir iliski kura-
bildiklerini ifade etmislerdir (Aeling ve Chavez, 2019). Buradan hareketle, canli
diyaloglarin sik¢a yasandigi ve hemsire hasta paylasimlart igin daha fazla fir-
sat yakalandig1 uzun siire¢lerin hemsire hasta iliskisinin saglamlagmasi a¢isindan
6nemi iizerinde durulmalidir. Ayrica hemsire-hasta etkilesiminin yiiksek diizeyde
oldugu ve hastalarin hayati anlamlandirmasini artirma amaciyla bakimevlerinde
gerceklestirilen kurumsal faaliyetlerin hassas-yasli olan hastalarda psikolojik, fi-
ziksel ve sosyal isleyisi artirabilecegi literatiirde belirtilmektedir (Haugan, 2014).

Yasli hastalara etkili bakim saglama noktasinda saglik personellerine 6neriler
sunlardir:

»  Zayif ve gli¢siiz yaslilarin bakimima miimkiin oldugunca az sayida insan
dahil edilmelidir.

*  Yash hastalardan ayrintili bilgi almak i¢in onlara daha fazla zaman veril-
melidir.
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Yash hastalarin  bakima katilimimi saglamak i¢in dil sorunlar
tanimlanmalidir

Yaslilara yonelik kliselesmis algilar yikilmalidir.

Akilda kalic1 ve patronlastirici davraniglarla, asir1 uzlagsmaci konusma
bigimlerinin yaglhlara karsi kullanilmasindan kaginilmalidir (Brown ve
Draper, 2003; Ekdahl vd. 2010).
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GIRIS

Endokrin bozucu kimyasal (EDC), endokrin sistemin yapist ve fonksiyonla-
ri1 degistirerek canli organizmalari, popiilasyonlar: ve gelecek nesilleri etkile-
digi bilimsel prensipler, veriler ve kanitlar ile anlasilan ekzojen bir kimyasal ya
da kimyasal karisimlaridir (1). EDC’ler medikal cihazlarda, oyuncaklarda, gida
paketlerinde ve kisisel bakim iiriinlerinde kullanilmakta, 6zellikle plastik endiist-
risinde siklikla tercih edilmektedir (2, 3). EDC maruziyeti ¢esitli yollardan hayat
boyu gerceklesmektedir ve insanda kan, idrar, kord kani, sperm ve anne siitii gibi
bir¢ok biyolojik sivida dlgiilebilecek diizeylerde birikmektedir (4). EDC’ler dii-
siik konsantrasyonlarda dahi, kalp, akciger, karaciger, bobrek, {ireme sistemi or-
ganlar1 gibi birgok organa zarar verebilirler ve boylelikle ireme sistemi, bagisik-
lik sistemi ve sinir sistemi gibi hayati sistemlerin bozulmasina neden olabilirler.
Ozellikle iireme sisteminde neden olduklari toksisite bugiine dek birgok arastir-
macinin ¢aligma konusu olmustur.

Farkli EDC’lerin, iireme sistemi {izerindeki toksik etkilerinin de farkli oldugu
bilinmektedir. Ftalatlar, gliclii antiandrojenik ve zayif 6strojenik etkilere sahiptir
(5-7). Ftalatlarin 6strojen benzeri etkileri 6zellikle erkeklerde gonadlarin endok-
rin fonksiyonlarini etkileyerek, sperm sayisinda ve motilitesinde azalma, anormal
yapili sperm sayisinda artis ve testis kanseri riskinde artis gibi sonuglarin ortaya
cikmasina neden olabilir (8, 9). Dikloro difenil trikloroetan (DDT), DNA meti-
lasyonu, non-coding RNA ve histon modifikasyonu gibi epigenetik biyogosterge-
lerdeki degisimleri indiikleyebilir (10). Bisfenol A (BPA), antioksidan enzimlerin
aktivitesini azaltarak oksidatif strese neden olabilir ve testis ve epididimiste hem
yapisal hem fonksiyonel hasarlarin olusmasinda rol oynar. EDC maruziyeti, disi
ireme sistemindeki bozukluklar ile de iligkili bulunmustur. Estradiol seviyeleri
ve yumurta rezervinin BPA ve ftalat maruziyeti sonrasi azaldigi, bu durumun ise
endometriyozis ve infertiliteye neden olabilecegi belirlenmistir (11, 12).

EDC’ler tarafindan indiiklenen tireme sistemi toksisitesinde epigenetik meka-
nizmalar 6nemli rol oynamaktadir. Bu bolimde, DNA metilasyonu, histon mo-
difikasyonu, noncoding-RNA’lar (ncRNA) gibi epigenetik mekanizmalarin ve
buna bagli olusan gen ifade degisimlerinin, EDC kaynakli iireme sistemi toksisi-
tesindeki rolii tartigilacaktir.

DNA Metilasyonu ve Endokrin Bozucu Kimyasallara Bagh Ureme
Sistemi Toksisitesi

DNA dizisinde sitozin ve guaninin pespese geldigi bolgelere CpG adasi adi
verilmektedir. CpG adalarindaki sitozinin 5. karbonunun kovalent olarak metil
ile baglanmasi sonucu 5-metil sitozin (5-mC) meydana gelmektedir. Bu metil-
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lenme islemi DNA metiltransferaz (DNMT) enzim ailesindeki DNMT1, DNM-
T3A ve DNMT 3B enzimleri tarafindan gergeklestirilir (13). DNA metilasyonu,
gen ekspresyonlarinin ve embriyonik gelisim dahil birgok fizyolojik fonksiyonun
diizenlenmesinde ¢cok 6nemli rol oynar. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, DNA
metilasyonundaki degisimlerden kaynakli iireme sistemi toksisitesinin EDC’ler
tarafindan indiiklenebildigi gosterilmistir (14-16). Benzer sekilde sperm ve yu-
murta hiicrelerinin DNA metilasyon profillerinin ftalatlar, BPA ve TCDD gibi
kimyasallar tarafindan degistirilebildigi hem in vivo ve in vitro olarak gosteril-
mistir (17, 18).

EDC maruziyetinin, iireme hormonlarinin regiilasyonundan sorumlu genlerde
DNA metilasyon seviyelerini degistirebildigi, boylelikle ireme fonksiyon kay-
b1 ile overlerde ve testiste yapisal bozukluklara sebep olabilecegi bilinmektedir.
EDC’lerin bu etkilerinin sonuclar ise disilerde ve erkeklerde farkli tablolarin or-
taya ¢ikmasina neden olabilmektedir (19, 20).

EDC toksisitesi erkeklerde, sperm kalite ve sayisinda diisiis, anormal prostat
gelisimi, sperm ve testiste yapisal bozulmalar seklinde goriilebilir. Ureme siste-
minin 6nemli yapilarindan olan prostat bezinin fonksiyonu ve biiylimesi hormon-
lar, sitokinler ve néroendokrin faktorlere baglidir. Dolayisiyla gen regiilasyonlari
prostat aktivitesini direkt olarak etkileyebilir (21). EDC’ler sitokinler ve hormon-
lar ile ilgili genlerin anormal ekspresyonlarini indiikleyerek prostat bezi toksisi-
tesini indiikleyebilir. Timor protein D52 (Tpd52), homeo-kutusu transkripsiyon
faktor 3 (Pitx3), progestin ve adipoQ reseptor 4 (Paqrd) ve cinsiyet belirleyici
bolge Y-box 2 (Sox2) genleri erkek iireme sistemi gelisimi ile yakindan ilgili-
dir. Erkek si¢anlarda BPA maruziyeti bu genlerde hipometilasyonu indiikleyerek
prostat kanserine neden olmaktadir (22, 23). Benzer sekilde TCDD’nin sperm
DNA metilasyon profilini degistirdigi ve bdylelikle erkek tireme fonksiyonlarini
bozdugu belirlenmistir (24, 25).

Spermatogenez hormon iiretimi, hiicre proliferasyonu ve apoptozu iceren di-
namik bir siirectir. Bu siirecte homeostazin devamlilig1 fonksiyonel spermlerin
tiretilmesi i¢in hayati 6nem tasimaktadir. EDC’ler, semen kalitesini bozarak er-
keklerde infertiliteye neden olabilirler. Yapilan ¢alismalar, bircok EDC’nin sperm
tiretimi ve fonksiyonu {izerindeki bu etkileri epigenetik mekanizmalar aracilig
ile gerceklestirdigini gostermektedir (26, 27). Erkek farelerde EDC maruziyeti,
anormal sperm iiretimine neden olabilir ve bu da testikiiler spermatojenik hiicre-
lerde apoptoza neden olabilir. BPA maruziyeti, sperm motilitesini azaltir ve tes-
tikiiler DNA metilasyon seviyelerini DNMT’ler araciligi ile arttirabilir (28). Ek
olarak, BPA, DDT ve ftalatlarin sperm epigenetigini degistirebildigi ve bu degi-
simlerin sonraki nesillere aktarilabildigi anlagilmigtir. Sperm DNA’sindaki metil-
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lenmis bolgeler, 6zellikle genetik olarak aktarilan hastaliklarin tanimlanabilmesi
icin 6onemli bir epigenetik biyogostergedir (29-31).

Diger taraftan, gebelik doneminde EDC maruziyeti erken dogum, intrauterin
biiyiime geriligi ve diisiik agirlikli dogum gibi gebelik komplikasyonlarinin gelis-
mesine neden olabilmektedir (32-35). DNA metilasyonu disilerde uterus ve pla-
senta gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Anormal uterus gelisimi ve fetiis
gelisim anomalilerinin oldugu durumlarda DNA hipermetilasyonu siklikla goril-
mektedir. Plasenta olusumu sadece kadin saglig1 igin degil fetiisiin sagligi i¢in de
Oonem tasimaktadir ve plasenta gelisimindeki herhangi bir bozukluk hayat boyu
siirecek etkilere neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada plasental villustaki
ftalat konsantrasyonu ile DNA metilasyon seviyeleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (36). Benzer sekilde, prenatal BPA ve ftalat maruziyeti anormal pla-
senta gelisimi ve DNA metilasyon profilinde degisimlere neden olabilmektedir
(37). EDC’lerin bu etkinliginin, plasental gelisim i¢in hayati 6nem tagiyan epi-
dermal biiytime faktorii (EGF) geni ve EGF reseptorii ile direkt iliskili oldugu,
reseptdr tirozin kinaz 2 (ErbB) yolagi lizerinden plasenta tizerindeki toksik etki-
lerini ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir (36, 38, 39).

EDC’ler kadin {ireme sistemini sadece gen ekspresyonlart ve fizyolojik sii-
recler lizerinden degil, kromozomlar iizerinden de etkileyebilir. Kardes kroma-
tidler, DNA replikasyonu ve genetik bilginin aktarilmasinda gorev yapar. Kardes
kromatidlerde meydana gelebilecek epigenetik degisimler, ayn1 genetik koda sa-
hip kardes hiicreler arasinda gen ekspresyon farkliliklarina neden olabilmektedir.
BPA maruziyetinin disi farelerde kardes kromatidlerde hipometilasyona neden
oldugu ve bu azalmanin disi infertilitesine neden olabilecegi bilinmektedir (40).
Ancak bu maruziyetin sonraki jenerasyonlara aktarilabilecek bir degisime sebep
olup olmadig: ve fetiisde iireme sistemi gelisimini etkileyip etkilemedigi halen
bilinmemektedir.

EDC’ler disi tireme sisteminin farklilasmasi ve gelismesini kontrol eden an-
ti-miileryan hormon (AMH) seviyelerini de etkileyebilmektedir. Yetiskin disi
zebra balig1 ile yapilan bir ¢aligmada BPA maruziyetinin AMH salinimini promo-
ter bolgede hipermetilasyona sebep olarak engelledigi gosterilmistir (41). Ayrica
BPA, DNMT ekspresyonlarini da degistirebilmektedir. Bunun sonucu olarak disi
iireme sisteminde global metilasyon diizeyleri degismekte, dstrojen reseptort, lu-
teinize edici hormon/ koriogonadotropin reseptorii (Ihegr) ve folikiil stimiile edici
hormon reseptorii gibi disi iireme sisteminin en énemli genlerinin ekspresyonla-
rinda farkliliklar meydana gelmektedir (42-44).
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Histon Modifikasyonu ve Endokrin Bozucu Kimyasallara Bagh Ureme
Sistemi Toksisitesi

DNA zincirinin histon proteinleri ile katlanarak kondanse oldugu yapilara
niikleozom ad1 verilir. Bu niikleozomlar ise kromatinleri olusturur. DNA’nin
histon proteinlerine siki ya da gevsek olarak baglanmasi histon kuyrugundaki
aminoasitlere asetil ya da metil gibi kimyasal gruplarin eklenmesi/¢ikarilmasi
ile dogrudan iligkilidir. Histon modifikasyonu olarak adlandirilan bu degisim-
ler, replikasyon ve ekspresyonu dogrudan etkileyen 6nemli epigenetik biyogds-
tergelerdir. Epigenetik profilde degisime neden olabilen histon modifikasyon-
lar1, metilasyon, asetilasyon, deasetilasyon, fosforilasyon ve {ibikitinasyondur.

Histon metilasyonu, histon metiltransferazlar tarafindan histon kuyrugunda-
ki spesifik lizin ve arjinin aminoasitlerine metil grubu eklenmesi sonucu mey-
dana gelir. Histon metilasyonu diger histon modifikasyonlar1 arasinda yapica
en stabil olanidir. G9a, gen ekspresyonu, transkripsiyonel diizenlemeler, hiicre
farklilagsmas1 ve hiicre boliinmesi gibi biyolojik siireclerin devamliligini sagla-
yan bir histon metil transferazdir ve G9a eksikliginin infertiliteye sebep oldugu
bilinmektedir (45). G9a, mayoz boliinme i¢in gereklidir ve down-regiilasyonu
sonucu histon metilasyon profilinin degismesine bagl olarak anormal mayoz
bolinme gerceklesmektedir (46). DEHP, G9a bagimli histon metilasyonunu
azaltarak tireme hiicrelerinde apoptoza ve anormal sperm {iretimine neden ol-
maktadir (47). Benzer sekilde, endokrin bozucu 6zelligi bulunan BPA analog-
larmin (bisfenol E ve bisfenol S) histon metilasyonunu bozarak sperm say1 ve
kalitesini bozdugu, normal iireme hiicre gelisim ve farklilasmasini engelledigi,
boylelikle erkek iireme sistemi bozukluklarina sebep oldugu anlasilmistir (48).

Sonug olarak, EDC’lerin direkt veya indirekt olarak histon modifikasyonlari-
na neden oldugunu ve bu degisimlerin lireme sistemi bozukluklar ile iligkili ola-
bilecegini gosteren calismalar bulunmakla birlikte, literatiirde bu konuda yapila-
cak mekanistik caligsmalara ihtiya¢g duyulmaktadir.

Non-coding RNA’lar ve Endokrin Bozucu Kimyasallara Bagh Ureme
Sistemi Toksisitesi

ncRNA’lar herhangi bir protein kodlamayan RNA pargalardir. Ribozomal
RNA (rRNA), transport RNA (tRNA), kiigiik niikleer RNA (snRNA), kiigiik
niikleolar RNA (snoRNA) ve mikroRNA (miRNA)’lar ncRNA olarak adlandi-
rilmaktadir. ncRNA’lar, ilgili gen ekspresyonlarini ve genomun yeniden diizen-
lenmesini kontrol ederek hiicresel faaliyetleri diizenler (49). Son yillarda yapi-
lan bazi ¢alismalarda, ncRNA’larin erkek iireme hiicrelerinde yiiksek miktarda
bulundugu ve spermatogenez ile epididimal fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde
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onemli bir role sahip olabilecegi gosterilmistir (50, 51).

ncRNA’lar, niikleotid uzunluklaria gore uzun ncRNA (IncRNA) ve kisa nc-
RNA (sncRNA) olarak isimlendirilebilir. Ozellikle IncRNA’larin iireme sistemi
toksisitesi ile iligkisinin olabilecegi {izerine durulmakla birlikte bu konuda kisith
saylda calisma bulunmaktadir (52, 53). Benzer sekilde, sncRNA’larin (yapisinda
40’dan az niikleotid bulunduran ncRNA) hiicre boliinmesi, farklilagmasi, apop-
toz, metabolizma ve immiinite gibi siiregleri kontrol ediyor olabilecegine dair ve-
riler bulunmaktadir. Bir sncRNA tiirevi olan miRNA’larin hormonlar tarafindan
kontrol edildigi gosterilmistir (54, 55). miRNA’larin tireme sistemindeki etkinli-
g1 gbz Online alindiginda (50, 56-58), EDC kaynakli iireme sistemi toksisitesinin
aciklanmasinda onemli olabilecekleri diistiniilmektedir. Ftalatlar ve alkil fenol
bilesikleri, testiste miR-34b-5p ve miR-18a-5p ekspresyonlari ile estradiol salgi-
sin1 azaltarak tireme hiicrelerinde apoptozu indiiklemekte ve erkek infertilitesine
neden olmaktadir (50). miRNA’lar iireme fonksiyonlarini sinyal yolaklari {izerin-
den de etkileyebilmektedir. Janus kinaz/sinyal transduseri transkripsiyon aktiva-
torii (JAK/STAT) sinyal yolagi hiicre boliinmesi, farklilagsmasi apoptoz ve immiin
regiilasyon gibi bir¢ok mekanizmanin normal fonksiyonunun siirdiiriilmesinde
etkin olarak kullanilmaktadir. miR-142-3p, JAK/STAT sinyal yolagini kullana-
rak endometrial stroma hiicrelerinin cogalmasini engelleyebilir. Ayrica digilerde
meme gelisimi ve laktasyonun baglamasimi da kontrol etmektedir (59). Ftalat-
lara prenatal maruziyet miR-142-3p, miR15a-5p ve miR-185 ekspresyonlarini
degistirerek plasenta ve fetiis gelisimini engelleyebilmektedir (60). Bu bilgiler,
EDC’lerin miRNA seviyelerini degistirerek disi lireme sistemi toksisitesine ne-
den oldugunu ve fetal gelisimi engelleyebildigini gostermektedir.

miRNA ve EDC’lerin lireme sistemi toksisiteleri iizerine yapilan ¢alismalarin
biiyiik bir kism1 BPA ile yapilmustir. Ostrojenik bir bilesik olan BPA, kan-testis
bariyerine hasar vererek apoptozu indiikler, boylelikle sperm kalitesi diiser. Ayri-
ca BPA normal over gelisimini de bozarak disi infertilitesine neden olabilir. Di-
silerdeki toksisite, BPA’nin miRNA ekspresyonlarini degistirmesi sonucu dstro-
jen homeostazinin bozulmasi ile meydana gelmektedir (61). Benzer sekilde BPA,
oosit granuloza hiicrelerinde miR-224 ekspresyonunu ve dolayisiyla serum est-
radiol seviyelerini arttirir. Buna bagli olarak folikiil stimiile edici hormon salgisi
azalarak disi infertilitesi meydana getirebilir (62).

Elde edilen verilere gére miRNA ekspresyonlarindaki degisimler, EDC maru-
ziyetinde meydana gelen iireme sistemi toksisitesinde 6dnemli bir yolak olabilir.
Dolayisiyla miRNA degisimleri, hem bu toksisitenin gézlenebilmesi hem de son-
raki nesillere aktarimi ile ilgili mekanistik veri elde edilmesi agisindan 6nemli bir
epigenetik biyogdsterge olabilir.
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SONUC

Son 50 yildir EDC’ler ve neden olduklari {ireme sistemi toksisitesi onemli bir
arastirma konusu olmustur. EDC’lerin meydana getirdigi bu toksisitenin mekaniz-
mast ile ilgili oldukga 6nemli veriler elde edilmis olsa da, epigenetik mekanizma-
larin bu tablodaki rolii heniiz tam olarak anlasilamamigtir. DNA metilasyonu, his-
ton modifikasyonlari ve ncRNA’lar en 6nemli epigenetik biyogostergeler olarak bu
calismalarda oncelikli olarak arastirilan konulardir. Ozellikle son 10 yilda, EDC
toksisitesi ve DNA metilasyonuna ugrayan genler, buna bagli degisen hormonlar,
sinyal yolaklar1 ve ortaya ¢ikan tireme sistemi bozukluklart ile ilgili cok sayida ca-
lisma yapilmistir. /n vivo ¢alismalardan elde edilen sonuglar, EDC’lerin DNMT ak-
tivitesi tizerinden DNA metilasyonunu degistirdigini, sonug olarak genler, hormon-
lar ve organlar iizerinde bir takim degisikliklere sebep oldugunu ve bu degisimlerin
bir kismini sonraki nesillere aktarilabilecegini gdstermistir. Son yillarda erkeklerde
azalmig sperm kalitesi ve sayis, prostat kanser riskinin artmasi, anormal testis geli-
simine bagl kriptosidizm gibi hastaliklar ile disilerde anormal uterus gelisimi, Ost-
rojen seviyelerinin azalmasi ve her iki cinsiyette de infertilite insidansinin artmasi
ile EDC maruziyeti arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.

EDC’lerin iireme sistemi toksisitesinde epigenetik mekanizmalarin rolii hem
toksisitenin anlasilabilmesi, hem de toksisitenin dnlenebilmesi agisindan hayati
onem tasimaktadir. Ornegin, EDC kaynakli over kanserinde, DNA metilasyo-
nunun yiiksek duyarlilikli yontemlerle 6nceden Olgiilebilmesi hastaligin erken
teshisini saglayabilir ve ciddi tablolarin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir. Ek ola-
rak, epigenetik degisimlerin geri doniistiiriilebilir degisimler oldugu géz oniine
alindiginda, ilgili gen bolgelerinin hedeflendigi ilaglarin gelistirilmesi ile EDC
kaynakl1 hastalik ve toksisitenin engellenmesi ve/veya iyilestirilmesi miimkiin
olabilir. Epigenetik mekanizmalar giiniimiizde histon deasetilaz inhibitérleri ve
demetilasyon yapan ilaglarin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Bu spe-
sifik 6zellikli ve epigenetik mekanizmalar tizerinden ¢alisan ilaglar bir ¢ok hasta-
ligin tedavisinde klinik etkinlik gostermistir. Heniiz tim hastaliklarin tedavisinde
veya rutin kullanima uygun olmasa da gelecekte hastaliklarin epigenetik meka-
nizmalar1 hedefleyen ilaglar ile teshis ve tedavisi miimkiin olabilecektir. Ozellik-
le EDC’ler gibi ¢evresel etmenlerin lireme sistemi gibi soy devamliliginm etkile-
yen mekanizmalardaki olumsuz etkilerinin anlasilabilmesi i¢in yapilan galigma-
lar, DNA metilasyonu ve miRNA’lar iizerine yogunlasmistir. Ancak IncRNA ve
histon modifikasyonlarinin etkisinin anlasilmasi i¢in ¢ok sayida calismaya ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Literatiirdeki bu eksiklerin tamamlanmasi ile EDC kaynakli
iireme sistemi toksisitesinde epigenetik mekanizmalarin roliiniin anlasilabilmesi
miimkiin olacaktir.
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Tiirkge’de kullanilan cerrahi siinnet kelimesinin asli Arapga z<\o (hitan) dir.
Hitan kelimesinin asli kesmek anlamina gelen hetene ( #<y ) dir. Hitan ise kesi-
len yer/cinsel uzuv demektir. Stinnet olan erkege mahtun, kiza ise mahtuna de-
nilmektedir. Ingilizce’de siinnet “circumcision” kelimesi ile ifade edilmektedir
(Eryigit Bader, 2018). Bat1 literatiiriinde kiz ve kadinlara uygulanan siinnet ile
ilgili nomenklatiir zaman icinde degisim gdstermis olup bugiin Ingilizce litera-
tirde female circumcision (FC), female genital mutilation (FGM) ve female ge-
nital cutting (FGC) terimleri kullamlmaktadir. Ulkemizde terim yaygin olmasa
da, “kadin siinneti” ve “kiz siinneti” es anlamli kullanilmaktadir (Akdemir, 2017.,
Karaman, 2017).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore; kadin siinneti, kadin dis genital organla-
rinin, kiiltiirel ya da diger terapotik olmayan nedenlerle islevini yapamayacak se-
kilde degistirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Cakaldz ve ark.2015). Kadin siin-
neti yapildigi iilkelerde degisik bir¢ok anlamda nitelendirilmesine karsin, siinnet
sonrasinda ortaya ¢ikan ruhsal sorunlardan dolay: siklikla “sakat birakma” terimi
de kullanilmaktadir (Baykal Akmese ve Bilge, 2014).

KADIN SUNNETININ TARIHCESI

Siinnet, tim diinyada en eski ve en sik uygulanan cerrahi girisimlerden birisi-
dir. Erkek siinnetinin baslangicinin insanlik tarihinin en eski dénemlerine kadar
uzandigi diistiniilmektedir (Yavuz, Demir ve Dogangiin, 2011). Kadin siinnetinin
ortaya ¢ikisi ile ilgili az miktarda bilgi bulunmakla birlikte ilk olarak milattan
once Misir’da bazi kadin mumyalar iizerinde gézlemlenen ve duvar resimlerinde
ayrintil olarak resmedilen siinnet vakasi, bu gelenegin ¢ok eskilere dayandigi-
n1 ve uzun yillardir devam ettigi goriisiinii desteklemektedir. Tarih¢i Herodot 5.
yiizyilda Fenikeliler, Hititler ve Etiyopyalilarin siinneti uyguladigin belirtmekte-
dir. Ayrica siinnetin Afrika’nin tropikal bolgeleri, Filipinler, Yukar1 Amazon ka-
bileleri ve Avustralya’da Arunta kabilesi kadinlari tarafindan da uygulandigi elde
edilen bilgiler arasindadir. Siinnet uygulamasi Arapgada “tahare” yani temizlik
islemi olarak da anilmaktadir. Tarih¢i Herodot, temizlik ve siinnet uygulamasinin
birbiriyle iliskisi hakkinda; “yeryiizindeki biitiin halklarin tireme organlart da
dahil ayn1 sekliyle kaliyorken, eski Misirlilar bunu nereden 6grenmis” diye sor-
maktadir. Ayrica eski Misirlilarda temizligin gilizellikten 6nce geldigini de vurgu-
lamistir (Soyer, 2014).

Kur’an-1 Kerim’de hi¢ yer almamasina ragmen Islam Dini ile 6zdeslestiri-
lerek giiniimiizde de halen etkin bir bigimde siirdiiriilen kadin stinneti gelenegi,
aslen Afrika kabile dinleri ile ilgili bir olgudur. Ayrica kadin stinnetinin uygulan-
dig1 iilkeler baglaminda inang sistemleri acisindan goriilen farkliliklar siinnetin
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Islam dini disinda farkli kiiltiirlerde de kiiltiirel bir olgu olarak var oldugunu gos-
termektedir. Bu itibarla Afrika Islam iilkelerinde kadin siinneti geleneginin Af-
rika kabilelerinden geldigine dair bir goriis vardir. Kadin siinneti ile ilgili Islam
oncesi bazi Afrika Animist topluluklarinda uygulanan bu gelenege Yorubal ve
Bakango kabilelerinde en iist diizeyde rastlanmistir. Buna ek olarak Misir’da 18.
Siilale zamaninda Yukar1 Misir’da Nubiya bolgesinde kurulu bulunan ve zenci
firavunlarin hakim oldugu Hus Kralligi déoneminde de ¢ok genis kapsamli ola-
rak uygulandig1 bilinmektedir. Islam dini, Afrika’da Animist topluluklar arasinda
yayilirken karsilikli etkilesimler yoluyla kadin siinneti gelenegi Islamiyet’in bazi
mezheplerine niifuz etmistir. Din degistirerek Islam ile tanisan ve kadin siinneti
uygulamasini devam ettirmek isteyen Afrikal kabile liderlerinin bu pratigi Islam
ile iliskilendirmislerdir. Bunun bir sonucu olarak akillarda bu uygulamanin islam
dini geregi olduguna dair bir inan¢ olugsmustur (Soyer, 2014).

Istatistiklere gore giiniimiizde yaklasik giinde 15 milyon kisi siinnet olmakta-
dir. Bunlarin yaklasik 2 milyonunu kizlar olusturmaktadir. Yine bu istatistiklere
gore diinyada mevcut silinnetli erkeklerin milyonlarcasin1 Miisliimanlar, yakla-
stk 350 milyonunu Hiristiyanlar ve yaklasik 16 milyonunu Yahudiler olustur-
maktadir. Ayrica Animizim gibi bazi kabile dinlerinde de —Kenya, Kongo, Gine
gibi iilkelerde- siinnet uygulanmaktadir. Mesela Amerika Birlesik Devletleri’nde
siinnetli niifus oram %60 Ingiltere’de ise bu oran %20 civarinda oldugu belirtil-
mektedir. Gerek ABD gerekse Avrupa tilkelerinde Miisliiman olmayanlar arasin-
da siinnet, tibb1 yararindan dolay1 yapilmaktadir (Eryigit Bader, 2018).

KADIN SUNNETI UYGULAMA YASI VE SINIFLANDIRILMASI

Kadin siinnetinin uygulanmasi bolgeden bolgeye farkliliklar gostermekle bir-
likte yeni dogan doneminde baslayip her yastaki kadina uygulanabilmektedir.
Kadin siinneti Yemen’de dogum sonrasi ilk iki hafta iginde, Etiyopya ve Nijer-
ya’da bebekler sekiz giinliikken, Misir’da 5-14 yas arasinda, Sudan’da 5-8 yas-
larinda, Somali’de 4-10 yaslarinda yapilmaktadir. Diger pek ¢ok iilkede ise 13-
15 yas arasinda, evlenmeden 6nce ya da gebelik oncesi donemde yapilmaktadir
(Baykal Akmese ve Bilge, 2014).

DSO, Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) nun ortak raporunda ise kadin siinne-
ti tanimlama ve siiflamasi yapilarak miicadele kapsamina alinmistir. Bu rapora
gore; kadinda stinnetin dort tipi tanimlanmustir. 7ip 7, (Sunna - Klitorektomi) kli-
torisin bir kism1 veya tamaminin ¢ikarilmast, 7ip /I, (Eksizyon) klitorisin tamami
ile labia minoériin bir kismi1 veya tamaminin ¢ikarilmasi, 7ip /1 (infibulasyon) kli-
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toris ile labia mindriin tamaminin, labia majoriin bir kisminin ¢ikarilmasi, kalan
insizyon kenarlariin tamaminin kapatilmasi sadece idrar ile menstriiel kan aki-
min1 saglayacak kiigiik bir delik olusturulmasi islemidir. Kadin siinnetinin en agir
sekli olarak bilinen bu islem Firavunlar tarafindan bazi kavimlere {irememeleri
icin uygulanan bir ceza yontemi olarak bilinmektedir (Sekil 1). 7ip IV ise vajina
cevresindeki dokularin ¢ikarilmasi, kesilmesi ya da vajen igine otlar veya koroziv
maddeler uygulanmasi islemidir.

UNICEF (2005)’in raporunda kadin siinnetinin besinci tipinin oldugu da vur-
gulanmistir. 7ip V de; klitorisin sembolik olarak kanamasi i¢in delme, styirma,
¢izme igslemlerinden biri uygulanir. Kadin siinnetinin dogurmus oldugu bedensel
ve ruhsal kotli sonuglarinin farkina varan uygulayicilar, sadece geleneklerini stir-
diirmek i¢in bu yola bagvurmaktadirlar (Baykal Akmese ve Bilge, 2014).

KADIN SUNNETININ TIPLERI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; kadin siinneti, kadin dis genital organ-
larinin, kiiltiirel ya da diger terapotik olmayan nedenlerle islevini yapamayacak
sekilde degistirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Baykal Akmese ve Bilge, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii dort tip kadin siinneti tanimlamugtir:

C.TYPE Il D. TYPE Il

Diinya Saglik Orgiitii 'niin Kadin Siinneti Tasnifi (Karaman, 2017)

Tip 1: Basit geleneksel siinnet seklidir. Stinnet derisi ile birlikte klitorisi kis-
men veya tamamen ¢ikarma islemi—clitoridectomy (Karaman, 2017: Avsar, Ka-
nunucu ve Keskin 2008).

Tip 2: Klitorisle beraber kii¢lik dudaklari ve bazen biiyiik dudaklarin bir kis-
min1 ¢ikarma islemi—excision.

Buislem iiretra / vajen girisini i¢ine alabilir ve yara yerleri kendiliginden -fiiz-
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yon- kapanir. Bu tip, siinnetlerin yaklasik %85-90’n1 olusturmaktadir (Karaman,
2017: Avsar, Kanunucu ve Keskin 2008).

Tip 3: Kiiciik ve biiylik dudaklar1 ¢ikarip kenarlart dikerek, vajina girigini bir
kiigiik delik haline getirme islemi— infibulation (Avsar, Kanunucu ve Keskin
2008).

Tip 4: Medikal amaclar disinda, kadin genital organlarina diger hasar verici
diger islemler (6rnegin; ¢izilmesi, kesilmesi, soyulmasi, delinmesi, koterizasyo-
nu) uygulanarak yapilan tiptir. Bazen de koroziv maddenin vajen igine konulma-
st ile vajenin daraltilmasi ve sikistirilmasi seklinde yapilir (Avsar, Kanunucu ve
Keskin 2008).

KADIN SUNNETI UYGULAMASI

Genelde bir giinliik bebeklikten 16 yasina kadar olan dénemde uygulanan ka-
din siinneti, kizlar evlenmeden ve ¢ocuk dogurmadan yapilmaktadir (Avsar, Ka-
nunucu ve Keskin, 2008). Siinnetin yapildigi iilkelerin yarisinda yaklasik olarak
5 yasindan Once, ‘’daya’ olarak isimlendirilen kadinlar tarafindan ve genellikle
de genital bolge uyusturulmadan bigak, tiras bigagi, keskin cam ve teneke parca-
lar1 gibi steril olmayan aletler kullanilarak yapilmaktadir. Yaranin tutturulmasin-
da akasya agaci dikenleri, kemik ¢iviler, igne, hayvan killarindan elde edilen ya
da deri iplikler kullanilmaktadir (Soyer, 2014).

Islem sonras1 kiz cocugu ayaga kaldirilarak bacaklar1 dizden kalgaya kadar
bitisik olarak sikica sarilir. Siinnetlinin birka¢ hafta hareket etmeden yatmasi,
idrarin1 ve diskisini yattig1 yerde yapmasi saglanmaktadir. Siinnet sirasinda kiz
cocugunun etrafinda toplanan kadinlardan bazilar1 kiz ¢ocugunun kollarini, ba-
caklarim sikica tutar, bazilar1 kipirdamamasi i¢in omuzlarindan bastirir. Dilini
yutmasini veya isirmasini engellemek icin agzina bir bez veya sopa yerlestirilir;
diger kadinlar tarafindan da ¢igliklar1 bastirmak i¢in def ¢alinip yiiksek sesle sar-
kilar sdylenir. Kiz ¢ocuklarina bir sdlen edasiyla sunulan siinnet, bliylimenin ve
kadinliga atilan adimin geregi olarak bilinmektedir. Onlara buna yonelik olarak
hediyeler, elbiseler ve eglenceler vaat edilir. Hayatlarinin en kotii deneyimini ya-
sarken az ¢iglik atan kizlar takdir edilirken, ¢ok ¢i1glik atanlar ise acilar1 ve utang-
lartyla yalniz birakilir. Bu uygulamayla kadinliga adim atan ¢ocuklar ve geng
kizlar artik hayatlar1 boyunca tekrar tekrar deneyimlemek zorunda kalacaklari act
dolu bir déneme de baslangi¢ yapmaktadirlar (Soyer, 2014).

Stinnetli kadinlarda dogumu kolaylastirmak i¢cin dogum esnasinda siinnet bol-
gesi yarilmakta, dogumdan hemen sonra yeniden dikilmektedir. Boylece kadin-
lar, ¢ocuk sayilar1 kadar siinnet olmakta, ayn1 acilar1 defalarca ayni yogunlukta
yasamak zorunda kalmaktadirlar (Soyer, 2014).
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KADIN SUNNETININ COGRAFYASI

Glinlimiizde Afrika’da yaklasik 26 iilkede, 80 ile 110 milyon arast kadin siin-
net olmaktadir. Bu iilkelerin basinda Sudan ve Somali gelmektedir. Buralarda
kadin siinneti oran1 %97 lere ulasmaktadir (Eryigit Bader, 2018). Afrika’nin di-
sinda Yemen’in Kuzey Irak’in, Arabistan’in Hindistan’in, Pakistan’in ve Malez-
ya’nin bazi bolgelerinde, Endonezya’nin da biiyiik kisminda kizlar siinnet edil-
mektedir (Eryigit Bader, 2018).

Bu iilke vatandaglar1 gog ettikleri iilkelerde de -Amerika, Latin Amerika,
Avustralya, Kanada ve Avrupa gibi bu adetlerini siirdiirmektedirler. Afrika’nin
yani sira Orta Dogu iilkelerinde ve az sayida da olsa baz1 Asya iilkelerinde kiz ¢o-
cuklari siinnet edilmektedirler (Eryigit Bader, 2018). Tiirkiye’de ise kadin siinne-
tinin kesinlikle uygulanmadigi belirtilmistir (Yavuz, Demir ve Dogangiin, 2011).

Burkina Faso

76 '
Senegal
26
Gambia _ ] / > Djibouti
76 3 \ 93

Guinea-BisSéu

Sierra Leone
90

Liberia
66 Ghana 4
4

Kiz ve kadinlarda
siinnet prevalansi

1-9%
10 - 29%
W 30 -49%
W 50 - 69%
W 70 - 89%
B 90 - 99%

(Karaman, 2017)

KADIN SUNNETI UYGULAMASININ AMACLARI

Sosyokiiltiirel perspektiften bakildiginda, tarih boyunca kadin siinnetine ge-
rekge olarak gosterilen nedenler arasinda sunlar sayilabilir:

* Kizligin korunmasi ve onurlu bir evliligin 6n sart1 olan bekaretin kaniti

» Kadini pislikten arindirma/temizleme

 Tam bir kadin olmanin 6n sarti
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» Kadinda asir1 cinsel etkinligi onleme

* Kadini histeri veya asir1 mastiirbasyon gibi bozukluklardan koruma

* Depresyon, cinnet ve kleptomani gibi mental sorunlart 6nleme

* Cinsel istegi azaltip, kadini herkesle cinsel iliskide bulunmaktan alikoyma

» Kadina yiiksek toplumsal statii kazandirma

* Kisirligi 6nleme

Hig siliphesiz bu argiimanlarin hi¢birinin bilimsel gegerliligi yoktur ve hepsi
ancak birer “mit”tir (Karaman 2017).

Hiristiyanlarla Arap kabilelerini ayiran bir 6zellik olarak goriiliirdii. Misir ve
Sudan gibi baz1 Miisliiman tilkelerde bu uygulama kizlarin fitne, fesada diigme-
meleri i¢in onlarin evlilik 6ncesi cinsi gliciinii azaltmak amacl yapilmaktadir. Bu
yaklasim ataerkil toplumlarda erkeklerin kadinlar {izerinden ahlaki diizenleme
yapma ¢abalar1 olarak degerlendirilebilmektedir (Eryigit Bader, 2018).

Buna gore gliniimiizde kizlarin;

*  %S58,3 adet oldugu i¢in,

*  %36,1 temizligi saglamak,

*  %30,6 dini gereklilik,

*  %9,1 iffeti korumak igin,

* %8,9 evlenebilmek i¢in,

*  %S5,6 evlilikte ihanet etmemek icin stinnet edilmektedir (Eryigit Bader,
2018).

KADIN SUNNETININ FiZIKSEL SAGLIGA ETKILERI

Kadin mutilasyonunun fiziksel komplikasyonlari erken donem komplikasyon-
lar ve ge¢ donem komplikasyonlar olarak ikiye ayrilir (Yavuz, Demir ve Dogan-
giin, 2011; Avsar, Kanunucu ve Keskin, 2008). Erken donem komplikasyonlar;
Siddetli agr1 (sinir uglarinin ve ¢ok duyarli genital dokularin kesilmesine bagli),
siddetli kanama, bunlara bagli hipovolemik, ndrojenik, septik sok, miksiyon zor-
lugu (agr1 ve 6deme bagli olarak), enfeksiyon, kan yolu bulasict hastaliklar (HIV,
hepatit B —C, tetanos) ve hatta 6liimdiir. (Yavuz, Demir ve Dogangiin, 2011; Av-
sar, Kanunucu ve Keskin, 2008)

Gec donemde ortaya c¢ikan komplikasyonlar: anemi, malnutrisyon, yara en-
feksiyonu, nekrotizan fasiit, PIH, dismenore, vulvar sistit ve apse, vajinusmus ve
agrili cinsel iliski, infertilite, fistiiller, tekrarlayic1 enfeksiyonlar, tiriner inkonti-
nans vs. goriilebilir. Dismenore, agrili ve zevksiz cinsel iligski sorunlar1 gibi ji-
nekolojik yan etkilerin sekonder olarak depresyon ve kaygi bozukluklarina yol
acabilecegi bildirilmistir (Yavuz, Demir ve Dogangiin, 2011).

62



KADIN SUNNETININ YOL ACTIGI RUHSAL SORUNLAR

Genital bolgeye herhangi bir anestezi islemi yapilmadan bigak, trag bigagi,
keskin cam parcalar1 ve teneke kenarlar1 kullanilarak yapilan bu islem, sonrasin-
da agag dikenleri, kemik ¢iviler, igne, hayvan killar1 ve deriden elde edilen ip-
likler kullanilarak iyilestirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu tiir steril olmayan aletler ve
uygun olmayan kosullarda gergeklestirilen slinnetin sonucu olarak birtakim fiz-
yolojik komplikasyonlar meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlar agr1, kana-
ma, sok, enfeksiyon, HIV gibi kadin hayatinin tiimiinii etkileyebilecek obstetrik
ve jinekolojik problemlerdir. Kadin siinneti yapilan kadinlarda bu tiir fizyolojik
komplikasyonlarin yani sira disparoniya, cinsel islev bozuklugu, haliisinasyon
gorme, hafiza kaybi gibi bir ¢cok ruhsal soruna da neden olmaktadir. Siinnet edi-
len kadin, kendi {ireme ve cinselligi iizerinde toplumsal baskinin olmasindan &tii-
rli 6zgilivenini yitirmekte, fobi yasayabilmektedir. Ayrica anksiyete ve depresyon
geligebilen ruhsal sorunlar olup, bu durumlar intiharla sonuglanabilmektedir.

Elnashar ve Abdelhady (2007) 264 genital mutilasyonlu yeni evlenmis olan
kadinla yapmis olduklari aragtirmada kadinlarin jinekolojik, liriner ve obstetrik
problemlerin yaninda ruhsal olarak yasadiklari problemleri tanilamislardir. Ka-
dinlarin yaygin olarak benlik saygisinda azalma, somatizasyon, anksiyete, kronik
irritabilite ve fobi yasadiklar1 depresyon ve kisiler arasi iligskilerde bozulmaya
yatkin olduklari bulunmustur. Siinnet edilen kadinlarda en sik rastlanilan ruhsal
hastaliklardan bir digeri ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)’ dur. Ya-
pilan tanimlayici aragtirmalara gore; ise TSSB ile birlikte bellek bozukluklarnin
goriildigl bulunmustur.

Kadin siinneti sonrasi yaganan ruhsal hastaliklardan bir digeri ise cinsel islev
bozukluklardir. En sik yasanan cinsel islev bozuklugu ise disparanoya, orgazm ola-
mama ya da geg¢ orgazm olmadir. Bunun yaninda siinnet olan birey eger puberteden
once siinnete maruz kaldiysa hi¢bir zaman orgazm olamama durumu s6z konusu-
dur. El-Defrawi ve ark. (2001) siinnet olmus kadinlarin %80’ninin cinsel iligki si-
rasinda problem yasadigini, %49 u iliski sirasinda hi¢ zevk alamadigini, %45’inin
cinsel isteginin olmadigini, %60.5’inin ise orgazm olamadigin1 tespit etmislerdir.

Siinnet olan kadin cinsel aktivite sirasinda orgazm olamadig1 ve siddetli agr1
hissettiginden dolay1 bir siire sonra cinsel partneri tarafindan mastiirbasyon ya-
pilan bir obje haline gelebilmektedir. Bu durum kadini ruhsal olarak travmaya
ugratan Onemli bir sorundur. Yapilan vaka ¢aligmalar1 fobi, depresyon, travma
sonrast stres bozuklugu ve cinsel bozukluklarin yasandigini belirtmektedir. Ka-
din siinneti yapilan kadinlarda fizyolojik komplikasyonlarin yani sira disparoni-
ya, cinsel igslev bozuklugu, haliisinasyon gérme, hafiza kayb1 gibi bir ¢cok ruhsal
soruna da neden olmaktadir (Akmese ve Bilge, 2014).
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KADIN SUNNETINI ONLEME CALISMALARI

Kadinlarin siinnet olmasi karsitt BM, 1975 yilinda ¢alismaya baglamis ve
uluslararasi alanda insan haklar1 agisindan kadna siddet olarak kabul edilmis-
tir. Bu baglamda Birlesmis Milletler tarafindan ilan edilen “6 Subat Uluslararasi
Kadin Siddetine Kars1 Sifir Hosgérii Giinii” ¢ercevesinde UNICEF VE UNFPA
eliyle 17 Afrika Ulkesinde kadi siinnetine kars1 genis ¢apli kiiresel programlar
yapilmistir (Eryigit Bader, 2018). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komi-
serligi (2009) raporuna gore kadin siinneti; ruhsal hasarlara yol acan cinsel siddet
olarak tanimlanmistir. Kadin siinneti insan haklarma karsi bir uygulama oldu-
gundan uluslararasi ve yerel yasalarda da ayrica yer almistir (Akmese ve Bilge,
2014). DSO (2008) kadin siinnetinin sonlandiriimasina yonelik yiiriittiigii calis-
malar kapsaminda ‘siinnet uygulanan bebek, ¢cocuk ve kadinlara yonelik bakim
protokolii” hazirlamistir. Bu protokolde siinnet olmus kadinlarin cinsel sagligi,
tireme saglhgi ve ruh saglhiginin stirdiiriilmesi esas alinmig, bu kadinlara verilmesi
gereken sosyal ve ruhsal destegin arttirilmasi ve devamliligina yonelik girisim-
ler {izerinde durulmustur (Akmese ve Bilge, 2014). Yapilan kiiresel programlar
cergevesinde, kadin siinnetine karsi pek cok ilan, kitapg¢ik ve arastirma raporlari
yaymlanmistir. Biitiin bu ¢alismalar sayesinde biiyiik ol¢lide basar1 saglanmstir.
Neticede 29 iilkeden 24’{inde kadin siinneti yasaklanmistir. ilk yasak 1978 yi-
linda Fransa’da ilan edilmistir (Eryigit Bader, 2018).Kadin siinnetini uygulayan
toplum yapisina sahip olan iilkelerden ilk resmi yasak ise 1994 yilinda Gana’dan
gelmistir. Diger taraftan Avrupa Ulkeleri ve Amerika, kadin siinnetini uygula-
yan iilkelere kars1 ekonomik ve siyasi baskilar yapmaktadirlar (Akmese ve Bilge,
2014). Yasal yaptirimlarin diginda yapilan ¢alismalarda kadin siinnetinin elimi-
nasyonunda en etkili yolun kiz ¢ocuklariin egitimi oldugu acikca goriilmektedir.

Kiz ¢ocuklarina bu konuda okullarda verilecek egitimle bakig agilarinin de-
gisecegi, daha bilingli olunacagi, ilerde kendi kiz ¢ocuklarina uygulamama ko-
nusunda davranis gelistirecekleri diisiiniilmektedir. Kadinlarin bilinglendirilmesi
konusunda Sivil Toplum Kuruluslarinin da rolii biiyiiktiir. Halkin ve toplum li-
derlerinin egitimi ile dini liderlerle igbirligi yapilmasi da bu uygulamay1 yok et-
menin en iyi yollarindan biridir (Akmese ve Bilge, 2014).

Bu diisiinceden yola ¢ikarak DSO, Uluslararas1 Ebeler Konseyi, Uluslararasi
Hemsireler Konseyi ve Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu kadin siinnetinin her
tirlii uygulanigina kars1 duruslarini agikca ortaya koymuslar ve saglik personel-
leri i¢in Onerilerde bulunmuslardir.

64



KADIN SUNNETINE YONELiK HEMSIRENIN VE EBENIN ROLU
Kadin siinneti ile ilgili yapilan arastirmalar ve elde edilen veriler 15181nda, ge-
rek kadin siinnetini 6nleme gerekse rehabilitasyonu asamalarin da ebe ve hem-
sire olarak mesleki sorumluluk ve rollerimizin oldugu ger¢egi acikg¢a ortadadir.
Kadin siinnetinin tibbi tedavisi 6zel uzmanlagma gerektiren alandir. Bu nedenle
stinnet olan kadinin ilk bagvurusundan ruhsal olarak rehabilitasyonuna kadar tim
gereksinimlerine yanit verebilecek multidisipliner bir ekip yaklasimiyla saglik
hizmeti sunulmasi gerekmektedir. Bu saglik hizmetinin igerigi tibbi tedavi, psi-
kolojik danigmanlik, gerekirse uzun siireli kontrol ve danigmanlik gibi hizmetler
olmalidir. Ekip i¢inde hemsireler ve ebeler kadinin cinsel, iireme ve paralelin-
de ruh saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli roller iistlenmektedirler
(Akmese ve Bilge, 2014).
Kadin siinnetinin ruhsal sorunlarina yonelik hemsirelik ve ebelik yaklagi-
mi; travma sonrasi ruhsal sagligin degerlendirilmesi, sorunun belirlenmesi, uy-
gun hemsirelik ve ebelik girisimleri ile sorunun ¢éziimlenmesi ve ruhsal sagligin
siirdliriilmesi asamalarini i¢cermelidir (Akmese ve Bilge, 2014).Tiim bu asama-
lardaki ebelik/hemsirelik girisimlerinin amaci; kadinin siinnet sonrasi tedavisi ve
ruhsal rehabilitasyonunu saglamak olmalidir. Hemsire ve ebe girisimlerin etkinli-
gini ve basa ¢ikma mekanizmalarmin gelismesini izlemek i¢in siinnet olan kadini
degerlendirmelidir. Gerekirse, psikolog, psikiyatrist ya da sosyal hizmet uzma-
nina yonlendirmelidir. Kadin siinnetini 6nleme ¢alismalarinda 6zellikle birincil
koruma g¢aligmalarini igeren 6nlemler alinmasi, yiiriirlige konan yasalarin tilkeler
tarafindan uygulanmasi, kadin slinnetini dnlemeye yonelik egitim programlari-
nin genisletilmesi, hemsire ve ebeler tarafindan ailelerin egitilmesi gerekmekte-
dir (Akmese ve Bilge, 2014). Kadin siinnetini toplumsal bir sorun olarak goérme-
nin yaninda, cinsel siddet olarak da degerlendirilmelidir. Hemsirelerin ve ebele-
rin kadin siinnetini 6nleme calismalarinda 6zellikle birincil koruma ¢alismalarini
igeren aile ve okullarin egitilmesi asamalarinda yer almalar1 gerekmektedir. Bu
nedenle egitim miifredatinda kadin slinnetine yer verilmelidir.

SON GELISME: SUDAN’DA KADIN SUNNETI YASAKLANDI!
Sudan’mn gegici hiikiimeti, kadin siinnetini de su¢ kapsamina alan 6zel bir
madde ile Ceza Kanunu’nda degisiklik yapti. Kadin siinneti yapanlarin 3 yil ha-
pis ve para cezasi almasini ongoéren Ceza Kanunu’nun 141. maddesinde yapilan
degisiklik onaylandi (22 Nisan 2020).
Erigsim:  http://bianet.org/bianet/toplumsal-cinsiyet/223718-sudan-da-ka-
din-sunneti-yasaklandi
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