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ONSOZ

Hemgirelik, insan viicuduna dokunan, onu olabilecek en {ist seviyede
rahatlatmayr amaglayan ¢ok yonlii bir meslektir. Bu kitapta hemsirelik
meslegine ve ¢alisma alanlarina 151k tutan giincel konular1 ele alarak, saglik

profesyonellerine rehber olma amacini tasiyoruz.

Kitabimizda “Bir Hemsirelik Teorisi Yolculugu: Margaret A. Newman; Insan
Bilincini Genisleten Saglik Teorisi”, “Adolesanlarda Dijital Oyun Bagimliligi ve
Teknolojinin Bilingli Kullanim1”, “Yaglilarda Sarkopeni ve Hemsirelik Bakim1”,
“Menopozda Cinsel Yasami Etkileyen Faktorler”, “Menopozal Doénemde
Goriilen Semptomlar ve Saglik Sorunlar1” baglikli boliimler yer almakta olup,
konularla ilgili giincel veriler 15181nda ayrintili bilgiler verilmistir.

Bu kitap, farkli yas gruplarina yonelik bakim stratejilerini inceleyen
boliimleriyle, hemsirelik alaninda 6nemli bir kaynak olmay1 amaglamakta ve
basta hemsireler olmak iizere saglik profesyonellerinin mesleki gelisimlerine
katkida bulunmay1 hedeflemektedir. Saglik profesyonelleri igin rehber bir kitap
olarak, alana katki sunulmas1 amag¢lanmaktadir..

Kitabin hazirlanmasinda katki saglayan degerli akademisyenlerimize ve

yazarlarimiza tesekkiir ederim.

- Dr. Ogr. Uyesi Abdullah SARMAN






1. BOLUM

BiR HEMSIRELIK TEORISI YOLCULUGU:
MARGARET A. NEWMAN;
INSAN BILINCINi GENISLETEN SAGLIK TEORISi

Ogr. Gor. Dr. Ayse CALMAZ

Hitit Universitesi,

fskilip Meslek Yiiksek Okulu, Corum, Tiirkiye
aysecalmaz@hitit.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-8253-3956

1. TEORISYENIN OZGECMISi

Teorisyen Margaret Ann Newman 10 Ekim 1933’te Memphis, Tennessee’de
dogmus ve tipki hastalarin saglik tahminleri, hayatlarindaki karmagik iligkiler
ve olaylarin evrimlesmesi gibi, Newman’in teorisi de hayatinin anlaml iligkileri
ve olaylar1 baglaminda gelismistir (Alligood, 2014). Cocukken, felsefi eserleri
okumay1 seven Newman’in babasi sik sik ona “Zihin, maddeden iistiindiir!”
diyerek Newman’a “bir duruma nasil baktiginizin onun iistesinden gelmenin
cesitli yollar1 olabilecegini” erken Ogretmistir (Parker & Smith, 2010).
Memphis, Tennessee’de sosyal iligkileri gelismis bir ¢ocuk olarak yetisen
Newman, annesinin Baptist Kilisesi’nde sekreter olmasi etkisiyle Teksas
Baylor Universitesi’ndeki koleje gitme kararmi almistir (Parker & Smith,
2010). Newman’in hemsirelik meslegine ilgisi Baylor’daki iki deneyim ile
artmistir (Alligood, 2014). Bunlardan birincisi, misyonerlik hizmetine girmeyi
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istemesiyle olmus ve fiziksel ihtiyaglar tamamlanmadan insanlarin manevi
refahia ulasamayacagim hissetmistir. Ikinci ise Newman’in bir hemsirelik
Ogrencisi olan oda arkadasinin bir kasirga sonrasinda yardima ¢agrilmasi olmus
ancak bu iki yaklasimda iiniversitede okudugu ev ekomomisi ve Ingilizceyi
degistirmesi i¢in giliclii olmamistir (Parker & Smith, 2010; Alligood, 2014).
Baylor Universitesi’nden mezun olduktan sonra Newman, amiyotrofik lateral
skleroz (ALS) teshisi konan annesine bakmak i¢in Memphis’e donmiis ve geng
bir kadin olarak gozleri disindaki tiim kaslarin hareketini asamali kaybeden
annesini imkansiz olacak sekilde tiimiiyle tanimaya caligsarak bakim vermistir
(McEwen & Wills, 2014). Hastaligin gidisatini bilmeyen Newman, giin
gectikge hastalik ile yasamay1 6grenmis ve annesinin 5 y1l boyunca siiren bakim
stireci, onun i¢in doniistiiriicii bir siire¢ olmustur. Newman “her giiniin degerli
oldugunu ve kiginin yasam zamaninin simdiki zaman icinde bulundugunu”
annesine bakim verdigi siirece 6grenmis, bu siireg Newman’da iki 6nemli noktay1
diistinmesine sebep olmustur. Bunlardan ilki, sadece bir hastaliga sahip olmanin
bir kisiyi sagliksiz yapmamasi; Newman’in annesinin hayati hastaliga bagl
olmasina ragmen, hayati onun tarafindan tanimlayarak ‘kronik ve ilerleyici bir
hastaligin ortasinda saglik ve biitiinliik yasanabilir’ diisiincesi olmustur. Ikincisi
ise zamanin, hareketin ve mekanin bir sekilde saglikla iliskili olmasi diisiincesi
olmugtur. Newman’in annesinin ALS nedeniyle yasadig1 hareket kisitlamalari
zaman, mekan ve biling deneyimini degistirmistir. Fiziksel olarak hareketsiz
annesine bakarken, Newman kendi hareketi, alani, zamani ve bilincinde benzer
degisiklikler yasamigtir. Margaret Newman ve annesi hastalik 6ncesi ¢ok aktif
bir yasam siirerken 6liimciil olan hastalik siirecinin ortasinda, zaman, mekan ve
hareket iizerindeki sonug¢ kisitlamalari ile, hem anne hem de kiz, daha biiyiik
bir baglanma duygusuyla birlikte sagligin anlami hakkinda daha fazla i¢gorii
yasamiglardir. Teorinin bu erken tohumlari, 1959 yilinda Newman Memphis teki
Tennessee Universitesi’nde hemsirelik okuluna girdiginde verimli bir zemin
bulmustur. Annesi ise hemsirelik programinin baslamasindan 2 hafta once
vefat etmis ve ilk doneminde, Newman hemsireligin sahip oldugu her seye tiim
zekasia ve tlim insanligina ihtiya¢ duydugunu fark etmistir (Parker & Smith,
2010). Profesdrlerinden Marie Buckley, bagimsiz bir hemsirelik uygulamasinin
disiiniilmesi i¢in tegvik etmis ayni zamanda hemsgirelikte lisansiistii egitimin
O6nemini vurgulamistir. Bu ise Newman’1 meraklandiran ve kariyeri boyunca onu
zinde tutan fikir olmustur. Klinik rotasyonlar1 sirasinda 6grenciler i¢in yiiksek
beklentileri olan bir bagka profesér Dorothy Hocker, Newman’in hemsirelik
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uygulamasmin dogasi hakkindaki goriisii lizerinde giiglii bir etki olmustur
(Parker & Smith, 2010).

Bir 6grenci olarak Newman, dersleri ve hemsirelik metinleri nedeniyle
hayal kirikligina ugramigtir. Ciinkii, hastaliklar ve tibbi tedavileri hakkinda
uzun tartigmalar varliginin yani sira hastalik teshisi konan kisilerin hemsirelik
bakimi hakkinda sadece birka¢ ciimle kurmuslardir. O zamanlar, hemsirelik
metinlerindeki bilginin ¢ogu tibbiydi ve en sonunda hemsirelik bilgilerinin
sadece bir kismi eklenmistir. Newman hemsirelik meslegine 6zgii daha fazla
bilgi edinmek istemistir. Klinikteki bir giin, Newman diyabetik koma nedeniyle
hastaneye kaldirilmig, Tip 1 Diyabet tanisi almis geng bir bireye bir hekimin
sOylediklerini yapmaz isen 6lecegini sdylemesine sahit olmus ve bu durum onu
¢ok rahatsiz etmistir. Newman Tip 1 Diyabet hakkinda bilinmesi gereken her
seyi incelemis, ancak hastaya nasil ulasilacagi konusunda bir kayip yasamuist1.
Hemsire olarak ne yapmasi gerektigini bilmiyordu ve odaya giren ve hastaya
sefkatli bir sekilde sorular yonelten ve iletisim kurabilen Dorothy Hocker’a
tanigmustir.  Gordikleri karsisinda Newman, bu etkilesimde hemsirelik
varliginin giicline tanik olmustur. 1961 yilinda, Dorothy Johnson’in hemsirelik
bakimiin 6nemi hakkindaki makalesi; Newman’in Dorothy Hocker ve diyabet
tanili geng birey arasindaki etkilesimde tanik oldugu durumu anlattig1 belirtmis
ve Johnson’m yazilari, Newman’in hemsirelik uygulamalarinin dogasini daha
ayrmtil bir sekilde kesfetme arzusunu artirmistir. Johnson, hemsirelik bilgisini
tibbi bilgiden ayirdi ve hemsirelerin, kriz yasarken hastalar i¢in dinamik bir
denge sagladigini 6ne stirmiistiir (Parker & Smith, 2010).

Memphis’deki Tennessee Universitesi'nden hemsirelik alaninda ikinci
bir lisans derecesi alan Newman, ardindan Tibbi cerrahi hemsireligi iizerine
yiiksek lisans derecesi San Francisco, Californiya Universitesi’nden almustir.
Yiiksek lisansta biri; medikal-cerrahi tani ile yatak istirahatinde olan bireylerde
kabizlig1 6nlemek adma karin egzersizlerinin yararliligi yonelik hemsirelik
etkilesimlerinin  degerlendirildigi iki hemsirelik uygulamasi c¢aligmasi
yiirtitmiistiir(Parker & Smith, 2010; Alligood, 2014).

1964°te yiiksek lisanstan mezun oldugunda Newman, Klinik Arastirma
Merkezi’nin yoneticisi olmak icin Memphis’e geri gitmistir. Y0netici Newman,
giinilin geleneksel siirece karsi ¢ikarak; hemsirelik uygulamalari ve hemsirelerden
yapmalari/yapmamalar1 konusunda bilgiler vermistir. Ayrica Newman

hemsirelerin akademik gelisimini tesvik etmis ve hemsirelerin bilgi tabanlarini
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zenginlestirmek i¢in kiitiiphaneye gitmeleri i¢in zaman olusturmustur (Parke r&
Smith, 2010).

Newman, bu pozisyonda 2,5 yil galistiktan sonra Rogers ile birlikte
calisabilecegi New York Universitesi’nde doktora yapmaya karar vermistir.
Ayrica New York’ta yasamaktan heyecan duyan Newman, doktora ¢aligmalari
icin 4 yil destek almistir. NYU’daki doktora ¢alismasinda Newman hareket,
zaman ve mekant saglik parametreleri olarak incelemeye baglamistir.
Katilimcilarin hareketlerini manipiile eden deneysel bir caligma tasarlamis, sonra
zaman algisini 6l¢tli ve sonuglari, zaman igerisinde degisen bir algi oldugunu
gostermistir. Aslinda elde ettigi sonuclar, yagsam siiresi boyunca degisen zaman
algisin1 gostermisti; 6znel zaman (nesnel zamanla karsilagtirildiginda) yasla
birlikte artigini belirtmistir. Sonuglar1 daha sonra “genisleyen biling olarak
saglik” olarak adlandirdigi kurami desteklemis ama Newman hemsirelik
uygulamasim bilgilendirmek ya da sekillendirmek i¢in ¢ok az sey yaptigim
hissettigini dile getirmistir (Parker & Smith, 2010). 1971’de New York
Universitesi’nde Hemsirelik Bilimi ve Rehabilitasyon Hemsireligi’nde doktora
derecesi almistir (Parker & Smith, 2010; Alligood, 2014).

Newman 1971°de doktorasini aldiktan sonra NYU fakiiltesine katilmais,
hemsireligin teorik evrimi hakkinda bir makale yaynlamistir. Meslektasi
Florence Downs ile hemsirelik arastirmalari iizerine bir kitabin iki baskisini
yazmuistir. Ayrica NYU’da hemsirelik teorisi gelistirme {izerine doktora sonrast
caligtaylar diizenlemistir. 1977°de Newman lisansiistii ¢aligmalardan sorumlu
profesor olarak Penn State’teki fakiilteye katilmisti. O zaman, 1978’de
New York’ta yapilacak bir teori konferansinda konusmaya davet edilmis ve
konferansta ilk olarak saglik teorisini agik¢a ifade etmistir. Konusmasinin
metnini, hemsirelikte teori gelisimi hakkinda yazdigi bir kitapta bir bolim
olarak yaymlanmistir (Parker & Smith, 2010).

Newman ayrica, hemsirelik teorisi gelisimine katki saglayabilecek 15
doktorali hemsireyle bir grup olusturmus ve 10 yil caligmistir. Ayrica Rahibe
Callista Roy tarafindan hemsirelik tanilarinin nasil organize edilecegini fark
etmeleri i¢in kolaylastirilan bir grup hemsire teorisyeninin bir iiyesiydi. Bu grup
1978 ve 1980 yillarinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi’ne (NANDA)
bildiri sunmustur. 1982 yilinda ise Uniter Insan Modelleri olarak adlandirdiklar
ve hemsirelik tanilarindan olusan bir gergeve gelistirmistir (Parker & Smith,
2010).
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1984°te Newman Minnesota Universitesi’nde teorisyen hemsire olarak gérev
almistir. Teori gelistirme caligmalarinin bir pargasi olarak, 6rnek tanimlama
konusunda pilot bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Case Western’den Richard Cowling
ve Army Nurse Corps’tan Jim Vail’i onunla igbirligi yapmaya davet etmistir.
Newman o sirada Ordu Hemsire Kolordusu’nun da danigmalik yapmuistir.
Calismaya katilanlar Walter Reed Hastanesi’ndeki hemsireleri olmustur. Vail
ve Cowling baska bir oday1 izlerken Newman bir hemsire ile roportaj yapmustir.
“Kadindan hayatindaki anlaml olaylar: tanimlamasini istedi ve hayatinin
gelismekte olan yoriingesini cizdi. Ertesi giin Newman’in tanimladigi swrall
kaliplart yeniden tanimlamak icin kadina dondiigiinde, kadin daha once son
derece olumsuz (ornegin bosanma) olarak gordiigii deneyimlerin aslhinda
genigletilmis olasihiklara adim atagimi gorebiliyordu; aniden hayatimi yeni
bir sekilde gorebildi.” Hemsire arastirmacilart ve katilimcilar1 kazandiklari
bilgilerden heyecan duymuslardir. Newman, bir Oriintii tanima hemsirelik
praksisi (teori, uygulama ve arastirma olarak) siireci gelistirmeye devam etmistir.
Cowling Newman’1n driintii tanima siireci Minnesota Universitesi’ndeki birgok
lisansiistli 6grencisi, 6zellikle Susan Moch (1990), Merian Litch (1993, 1999),
Helga Jonsdottir (1998), Frank Lamendola (1998), Emiko Endo (1998), Patricia
Tommet (2003) ve Norma Kiser-Larson (2002) icin temel olusturmustur.
Bu grup, Newman ile diizenli olarak bir araya gelmistir. Yiiksek lisans
Ogrencilerinin ¢aligmalar1 ve ¢aligmalarin anlamima odaklanan grup diyalogu
teoriyi gelistirmis ve genisletmistir. 1985 yilinda Yeni Zelanda’da, 1987°de
Finlandiya’da saglik bilinci ve hemsirelik bilgi gelisimi olarak saglik iizerine
bir dizi konferans ve diyaloglar diizenlemistir. Newman, Vail ve Cowling
sirasinda bir hemsire ile roportaj yaparken Minnesota Universitesi’ndeyken,
Newman, Uluslararas1 Dikkat Ceken Saglik (Artan Biling Olarak) kitabinin
iki basimim (1986, 1994) yayinlamigtir. Tucson, Arizona’daki meslektaglar
ile birlikte, Newman bir hemsire vaka yonetimi projesiyle ¢alisan hemsireler
tizerinde bir ¢alisma yliiriitmiis; hemsireler zamanla modellerine baktikga,
daha iyi uygulama ve genel refahi artirdiklarini kesfetme sansi bulmuslardir.
Bu ¢alisma saglik teorisini genisleyen biling olarak dogrulanmistir. Minnesota
Universitesi’ndeki gorevinden emekli (1996) olduktan kisa bir siire sonra
Margaret Newman, Memphis, Tennessee’ye geri donmiis ve burada yazi
yoluyla ve diinyanin dort bir yanindan gelen 6grenciler ve akademisyenlerle
diyalog kurarak hemsirelik bilgi gelisimi iizerinde galigmaya devam etmistir.
Caligmalar1 uluslararasi alanda taninmis ve hem ABD’de hem de yurtdiginda
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¢ok sayida 6dil ve onur belgesi almistir (Alligood, 2014). Newman 1975 ve
2000 yilinda Tennessee Universitesi Hemsirelik Koleji “listiin mezun &diilii’,
ve 1984’te New York Universitesi Hemsirelik Boliimii ‘seckin mezun 6diilii
almistir. 1992°de Newyork Universitesi ‘Seckin Bilimci Odiilii, 1993’te ‘Sigma
Theta Tau Founders Elizabeth McWilliams Miller’ arastirma o6diilii, 1994°te
Saint Xavier Universitesi Hemsirelik Okulu ‘Hemsirelik Bilim Odiili’ 1996’da
Minnesota Universitesi'nde ‘Hemsirelikte Miikemmellik E.Louise Grant
Odiilii’'nii almistir. 2008 yilinda Amerikan Hemsgirelik Akademisi tarafindan
“Yasayan Efsane Unvan1” almistir (Parker & Smith, 2010).

Modeline iligkin birgok yayin yapmistir; Theory Development in Nursing
(1979), Health as Expanding Consciousness (1986, 1994), A Developing
Discipline: Selected Works of Margaret Newman (1995), ve Transforming
Presence: The Difference that Nursing Makes (2008) gibi bir ¢ok kitap ve
kitap bolimii makale yayimlamistir. Nursing Research, Western Journal of
Nursing Research, Nursing and Health Care, Advances in Nursing Science gibi
bir¢ok dergide editorliilk yapmisti,. NANDA hemsire teorisyenler grubunun
iiyesi olmustur. Newman, Tennessee Universitesi, New York Universitesi ve
Pennsylvania Eyalet Universitesi’nde akademik gérevlerde bulunduktan sonra
Minneapolis’teki Minnesota Universitesi’nde profesdr olarak emekli oluncaya
kadar galismis ve 1996 yilinda emekli olmustur. Margaret Ann Newman 18
Aralik 2018 tarihinde hayatini kaybetmistir.

2. INSAN BIiLiNCiNi GENiSLETEN SAGLIK TEORISi

Insan Bilincini Genisleten Saglik Teorisinin merkezi, saghgmn bilincin
artmas1 olarak bilinmektedir. Newman’a (1986) gore, yasamim ve sagligin
anlami, bilincin artis slirecinde bulunmustur. Daha spesifik olarak, teori
“ne kadar diizensiz ve umutsuz goriinse de, her durumda herkesin bilincin
artmasinin evrensel siirecinin bir parcasi oldugunu iddia eder” ve Newman’in
saglik aciklamasi, teori kavramlari ve teori Onerileri soyut bir diizeydedir ve bu
da Newman’in ¢aligmalarinin biiylik bir teori olarak siniflandirilmasina neden
olmustur (Fawcett, 2006).

Insan Bilincini Genisleten Saglik Teorisini anlayan ve hayatlarinda anlamli
olanin geligen driintiisiine katilan bir hemsire ile iliskileri sayesinde hastalar daha
once kesfedilmemis bir eylem yoluna girebilmistir (Parker & Smith, 2010). Bu
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bakis acgisiyla ¢alisan hemsgireler, baskalarinin doniisiimiine katilma sevincini
yasmakta ve diyalog siirecinde kendi yasamlarinin gelistigini ve donistiigiini
ifade etmislerdir (Alligood, 2013).

Daha once agiklandigi gibi, teorinin tohumlari, Margaret Newman’in
cocuklugunda ve geng bir yetiskin olarak annesine bakim deneyiminde esnasinda
olusmustur. Newman’in Tennessee Universitesi’ndeki lisans calismalari,
Kaliforniya Universitesi, San Francisco’daki yiiksek lisans caligmalari ve
New York Universitesi’ndeki doktora ¢alismalar1, hemsirelik disiplini bilgisini
kesfetme ve ifade etme arayisim1 da biiyiik 6l¢iide etkilemistir. Basta Bentov
(1978), Bohm (1980), Johnson (1961), Prigogene (1976), Rogers (1970) ve
Young (1976) olmak fiizere ¢esitli disiplinlerdeki akademisyenlerin felsefi
caligmalarin1 okumak ve diisiinmek hemsirelik olanaklar1 ve ayni zamanda
genisleyen biling olarak saglik teorisini zenginlestirmislerdir (Alligood, 2014;
Parker & Smith,2010).

Kaliforniya Universitesi’nde gecirdigi siire boyunca Newman, hemsirelerin
hastalara kisa siirede nasil anlamli bir sekilde yanit verebilecegini arastirip,
Orlando’nun kasith hemsirelik yaklasimindan etkilenmistir. Newman, hastalar
hakkinda kasitli gozlemler yapmaya deavm ederken; 6zel dikkat, hastalari
benzersiz kosullarinda neyin anlamli oldugu hakkinda konusarak yanit vermeye
tesvik ettigi arastirma sonuglart su sekilde aciklamistir: Newman (1966) bir
stiredir hastanede olan bir hastanin odasinda, gazeteyi okuyordu ve Newman
kadimin istenen reklamlar1 okudugunu fark etti ve “Istenilen reklamlar1 okumak,
ha?” Dedi ve yanit bekledi. Kronik akciger hastalig1 tanis1 alan kadimin, zehirli
dumanlar ¢ikaran bir fabrikada ¢alistigin1 ve artik orada ¢aligmaktan endiseli
oldugunu agikladi. Newman kadina bunu doktoru ile goriisiip goriigmedigini
sordu ve kadin bunu kimseyle goriismedigini sdyledi. Newman neden olmasin
diye sordugunda, kadin ona kimsenin sormadigini sdyledi. Newman anladi
ki: Hastaliginin anlami sadece fiziksel durumu degil, tiim yasami baglaminda
anlagildiginda, sagliga giden bir yol hasta icin belirginlesecekti (Parker &
Smith, 2010).

Newman’mn paradigmatik doniisiimii, kendi kisisel deneyiminin yani sira
Martha Rogers’in varsayimlarindan birkagi Margaret Newman’in teorik
perspektifini sekillendirmede merkezi olmustur. ilk olarak, Rogers saglk
ve hastaligi, Margaret Newman’in annesiyle ve hastalariyla daha onceki

deneyimlerine uygun olan biitiiniin iiniter bir siireci olarak goérdii. Insanlar
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fiziksel veya zihinsel olarak hasta olduklarinda saglik yasayabilirler. Saglik,
hastaligin tersi degildir, aksine saglik ve hastalik, daha biiylik bir biitliniin
tezahiirleridir diisiincesi ile Hegel’in karsitlarin kaynagsmasi (1967) Newman’in
saglik ve hastaligin kaynagsmasini (diyalektik felsefesi) yeni bir saglik
kavramina kavramsallagtirmasina yardimci olmustur (Alligood, 2014). Rogers
tiim gercekligin tiniter bir biitiin oldugunu ve her insanin benzersiz bir model
sergiledigini savunmustur. Rogers (1970) enerji alanlarinin yasayan ve cansiz
olan her seyin temel birimi oldugunu gordii ve kisi, aile ve gevre alanlar1 arasinda
i¢c ice gecme oldugunu 6ne siirmiistiir. Kisi, aile ve ¢evre ayr1 varliklar degil,
birbiriyle baglantili, tiniter bir biitiindiir, dedi ve ¢evreyi tanimlanirken Rogers
sOyle yazdi: “Cevre birlestirici bir kavramdir. Enerji alanin dinamik dogasini
ifade eder. ¢evre siirekli hareket halindedir ve sonsuzdur”. Rogers {initer insani
“biitiine 0zgii olan ve pargalarin bilgisinden tahmin edilemeyen Oriintii ve
tezahiir 6zellikleri ile tanimlanan indirgenemez, boliinemez, enerji alan1” olarak
tanimlamistir (Parker, 2001). Sonunda Rogers, yasam siirecini artan karmasiklik
olarak gormiistiir. Bu varsayim, hayati bilinci genisletme siireci olarak goren
Itzhak Bentov’un (1978) caligsmalar ile birlikte Margaret Newman’in saglik
kavramini ve nihayetinde teorisini sekillendirmeye yonelmistir (Alligood,
2014). Bentov, hayati, sistemin bilgi kapasitesi ve cevre ile etkilesimlerin
kalitesi olarak tanimladigi, bilinci genisletme siireci olarak gérmiistiir (Parker
& Smith, 2010).

Newman; Martha Rogers ve Itzhak Bentov’un c¢alismalarindan ve kendi

deneyim ve anlayisindan yararlanarak sunlari 6nermistir:

* Saglik, hastalik veya patoloji olarak bilinen durumlarin yani sira hastaligin
bulunmadig1 durumlar da kapsar.

* Hastalik / patoloji, kisinin altta yatan Oriintiisiiniin bir tezahiirii olarak kabul
edilebilir.

* Kendini hastalik olarak gosteren kisinin modeli, hastaligin yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerinden 6nce mevcuttu.

* Hastaligin / patolojinin kaldirilmas1 bireyin modelini degistirmez.

* Bir kiginin modeli tezahiir etmesinin tek yolu “hasta olmak” ise, o kisi i¢in
sagliktir,

* Saglik, bilincin artmasidir, genislemesidir (Parker & Smith, 2010).
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Young’un insan evrimi teorisi Newman’mn kuraminin temel kavramlari
olan zaman, mekan, hareket ve biling kavramlarin1 yasam ve sagligin dinamik
goriintiisii ile tanimasi i¢in hiz kazandirmigtir (Alligood, 2014). Newman’a gore
“Hemygireler, kaliplari hastaliktan veya diger yikici olaylardan rahatsiz olduguicin
miisterilerle ortak olma sorumluluguna sahiptir.” Bu kesintiye ugramis durum,
eski kurallar calismiyor olsa bile, kisinin eskisi gibi devam etmesi ya da yeni
bir varlik bigimine gegmesi i¢in bir segim noktasi sunmustur. Bir se¢cim noktasi
kavramini daha acik bir sekilde agiklamak i¢in, Newman Arthur Young’un (1976)
biling evrimi teorisini ¢izmistir (Parker & Smith, 2010). Young, toplam 6zgiirliik
ve sinirsiz se¢im ile baslayan ve ardindan bir dizi 6zgiirliik kaybiyla baglayan yedi
baglama siirecinin oldugunu 6ne stirmiistiir. Bunlar bir V sekli tizerinde yedi esit
uzaklikta nokta olarak kavramsallastirilmistir. Soldaki en iist noktadan baglamak
birinci asama, potansiyel 6zgiirliiktiir. Bir sonraki asama baglanma (zaman) dir.
Bu agamada, birey inisiyatif gerektirmeden kolektif ugruna feda edilir, ¢linkii
her sey birey icin diizenlenmektedir. Merkezlesme (uzay), ligiincii asama,
bireysel bir kimlik, 6z-bilin¢ ve kendi kaderini tayin etmeyi icerir. Bu asamada,
birey eski varlik yollarmin artik ¢aligmadiginmi 6grenir. Bu bir 6z farkindalik,
i¢ biiyiime ve doniisiim asamasidir. Yeni bir varlik tarz1 gerekli hale gelmistir.
Newman (1994b), dordiincii asamayi, kendiligin gelisiminden (bireysellesme)
bireysel kendilikten daha biiyiik bir seye adanmaya kayma (hareket) olarak
nitelendirerek tanimlamustir. Kisi olaganiistii yetkinlik yasar; Isleri yaraticisinin
otesinde kendilerine ait bir yasama sahip olmusstur. Bu asamada, kisi sinirsiz
biiylimenin giiclinii tecriibe eder ve diizensizlik egilimine karsi nasil diizen
kurulacagini 6grenir. Newman, besinci agama ile karakterize edilen bu agkinlik
deneyimlerine sahip olmadikga, altinci asama (¢o6ziilme) ya da yedinci asama
(gergek ozgiirliik) deneyimlemedigini ifade etmistir. Birey 6zgiirliige dogar ve
zamana bagli, uzaydaki kimligimizi ve 6grendigimiz hareketle iglerin ¢aligma
sekli ve nihayetinde bizi uzay ve zamanin 6tesinde mutlak biling durumuna
gotiiren secimler yaparak ozgiirlesir seklinde aciklamistir (Parker & Smith,
2010; Alligood,2014; McEwen & Wills, 2014).

Bohm’un (1980) dolaysiz diizen teorisi, Newman’in hastaligin saglk
modelinin bir tezahiiri oldugu varsayimimi desteklemistir. Newman (1994)
“hastalik da dahil olmak iizere gesitli sekillerde kendini gosteren altta yatan,
goriinmeyen modeli ve var olan her seyin birbirine baglhiligint ve her yerde
bulunmasimi” anlamaya bagladigin1 belirtmistir (Alligood, 2014). Moss’un
(1981) en yiiksek biling seviyesi olarak sevgi deneyimi, saglik i¢cin dogayla
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ilgili sezgisinin dogrulanmasi ve detaylandirilmasi Newman i¢in &nemli
olmustur (Fawcett, 2006; Alligood, 2014). Newman, Prigogine’in (1976)
degisim teorisini, hasta bir organizasyon diizeyinden daha yiiksek bir seviyeye
dalgalanirken hemsirelik varliginin bilincin evrimine dair anlayigina katkida
bulundugunu da yorumlamistir (Parker&Smith,2010;Fawcett,2006). Prigogine
bir sistemin herhangi bir bozulma gerceklesene kadar diizenli bir sekilde
dalgalanmalarla ilerledigini fakat sistemin isleyisini bozacak herhangi bir
durumda disorganizasyon yasanip dalgalanmalarin diizensizlestigi ve sonrasinda
sistemin bu siirecten daha yiiksek bir seviyeye gelerek tekrar organize oldugunu
belirtmistir (Alligood, 2014). Guba ve Lincoln (1989), Moustakas (1990),
Polkinghorne (1988), Lather (1986) ve oOzellikle Heron (1981) teorisinin
dogrulanmasini ve detaylandirilmasia katkida bulunan diger isim olmustur
(Fawcett, 2006).

3. TEORININ KAVRAMLARI

Newman kitaplarinda, insan Bilincini Genisleten Olarak Saglik Teorisinin
temel kavramlarini, “model” ve “biling” oldugunu ortaya koydu. Model kavrami
¢ok boyutludur. Bu ii¢ boyutludur. Hareket-Uzay-Zaman, Ritim ve Cesitliliktir.
Biling kavrami tek boyutludur.

MODEL

Newman, “model” hakkindaki fikirleri icin Rogers’dan (1970) esinlenmistir.
Rogers, her insanin yagsaminin driintiisiini, oriintiiyii olusturan maddeden ziyade
kimlik veren olarak kabul etmistir. Ancak Newman (1987), modeli “biitiinciil
bir saglik goriisiiniin 6zii” oldugu iddiastyla Rogers’in 6tesine gegmistir. Ayrica
Rogers’a uygun olarak Newman, modeli Uniter olarak goérmiistiir. Kuzey
Amerika Hemgirelik Tant Dernegi (NANDA) hemsire teorisyen grubunun
(Roy ve ark., 1982) calismalarindan yola ¢ikarak, Newman (1986) listelenen
tiniter modelin dokuz 6zel belirtisinden bahsetmistir. Bunlar, degisim, iliskililik,
iletisim, deger verme, sec¢im, algilama, hareket, hissetme ve bilmedir.

1. Degisim: Modelin bir gdstergesi olan degisim, birey ve ¢evre arasindaki

0z ve enerjiyi birlestirmek ve enerjiyi bir formdan diger bir forma

dontistiirmesi,
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S A S

fletisim: Bilginin bir sistemden digerine gecmesi,
fliskilendirme: Diger insanlarla ve ¢evre ile baglanti,
Degerleme: Deger verme,

Secme: Bir veya daha fazla alternatifin secilmesi,

Hareket: Aktivite ve dinlenme arasindaki ritmik doniistimii,
Algilama: Bilgiyi alma ve yorumlama,

Hissetme: Fiziksel ve sezgisel farkindalik,

Bilmek, Benligin ve diinyanin kisisel farkindaligi olarak tanimlanir
(Fawcett, 20006).

Model kavrami ii¢ boyutu kapsar: Hareket-Uzay-Zaman, Ritim ve Cesitlilik.

Hareket- Uzay- Zaman iiniter gelisen modellerin boyutlari olarak goriilmiistiir

(Fawcett, 2006). Newman bu ii¢ kavrami tek bir boyut olarak degerlendirmistir.
Insan bilincini genisleten saglik teorisinde Newman bu kavramlarm ayri ayri
aciklanmas1 yerine bilincin artisinda bir gostergesi olarak bu kavramlarin
iligkisinin yani birlikte agiklanmasinin daha dogru oldugunu savunmustur
(Alligood, 2014).

e Hareket-uzay-zaman, {initer gelisen modellerin boyutlar1 olarak

tanimlanmistir. Hareket, gercekli§i tanimanin merkezidir. Hareket,
Oriintiiniin bir 6zelligidir. Hareket, yasamimn dogal kosuludur. Hareket
sona erdiginde, yasam organizmadan c¢ikar ve son bulur. Hareket,
maddenin temel bir 6zelligidir ve bir iletisim aracidir. Hareket kisinin
gercekligi algiladigi ve dolayisiyla kendinin farkinda olma araglart
olarak tanimlanmistir. Hareket modeli, bir kisinin diisiince ve duygu
stireclerinin genel organizasyonunu yansitir. Organizma, cevresi ile
etkilesime girer ve etkilesimleri iizerinde kontrol sahibi olur. Hareket,
mekanin ve zamanin gercege doniistiigii bir aractir. Hareket sayesinde
kisi zaman alam1 diinyasim kesfeder ve kisisel bolge kurar (Fawcet,
2006). Harekete “bilincin yansimas1” da denir. Insan siirekli bir hareket
halindedir. Icerden (hiicresel) ve disaridan (beden hareketi ve gevre ile
etkilesim yoluyla) siirekli degigsmektedir. Zaman ve uzayda gegen bu
hareket insana gergeklik algis1 veren essiz bir seydir. Hareket degisim
getirir ve bireyin diinyay1 deneyimlemesini saglar. Hareketle Biling artmis
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olur (Alligood, 2014). Zaman, kavrami hareketin bir fonksiyonu olarak
goriiliir. Bu iddia Newman’in (1972) hareket ve yliriiylis temposuyla
ilgili zaman deneyimiyle ilgili ¢aligmalar1 tarafindan desteklenmistir.
Newman’1n aragtirmasi, bireyin ne kadar yavas yiiriirse, o kadar az 6znel
bir zamanin yagandigin1 gostermistir (Alligood, 2014). Diinya zaman ve
mekan yonlerini icermistir. Zaman ve mekan tamamlayici bir iliskiye
sahiptir. Uzay ayrilmaz bir sekilde... zamanla baglantilidir. Uzay-
zaman meseleleri kisinin kendi kaderini tayin ve statii miicadelesine
cok fazla katilir. Oznel zaman gegerken algilanan zaman miktaridir ve
nesnel zaman saattir. Oznel zaman, nesnel zaman ve zamanin kullanimi
ve kigisel alan, i¢ mekan ve yasam alani, bireyle ilgilidir. Buna karsilik,
0zel zaman, esgiidiimlii zaman ve paylasilan zaman, paylasilan alan ve
uzaklasma aileyle ilgilidir (Fawcet, 2006). Biling genisledik¢ce uzay-
zaman dogrusal ve fiziksel sinirlari agarak mevcut zamanin Otesine
gecer. Newman modelini olusturdugunda; hareket, uzay, zaman, biling

kavramlarimi sentezlemistir.

e Ritim modelin bir 6zelligidir. Ritim hareket i¢in temeldir ve hareket ritmi

biitiinleyici bir deneyimdir. Kigilerarasi iligkilerde giiglii bir faktor olarak
ritim ve bireyler arasindaki iletisimin 6nemli bir yoniidiir. Karsilikli olarak
tatmin edici bir iliski ritmi olusturulamadiginda, iletisim kurmak imkansiz
degilse bile zordur. Konugsmanin ritmi (seslendirme ve duraklamalar,
kelimeler ve sessizlik) kisilerarasi iligkileri etkiler Fawcett, 2006). Bir
kisinin i¢ diinyasi1 ve o kisinin diinyay1 algilayisinin bir gostergesi, kisinin
hareketinin ritmi ve diizeninde bulunabilmistir (Alligood, 2014).

e Cesitlilik, modelin bir 6zelligidir (Newman, 1994a). Parcalarda ¢esitlilik

goriiliir (Newman, 1994a). Model kavramimin her {i¢ boyutunun
(Hareket-Uzay-Zaman, Ritim ve Cesitlilik) ayrilmaz dogasi su ifadede
acikca gorilmektedir: “Model siirekli bir degisim ve hareket halinde
bulunur. Parcalar farkli olabilir ancak birbirleriyle iliskili sekilde ritmik
ve hareketlidir” (Fawcett, 2006).
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4. BILINC

“Model siirekli bir degisim ve hareket halindedir. Pargalar farklidir ancak
birbirleriyle iligkili sekilde hareket eder ve hareket ritmiktir”. Bu nedenle
Newman bilinci; “Insanin bilgi kapasitesi, yani [kisinin] ¢evre ile etkilesime
girme yetenegidir ” olarak tamimlar (Fawcett, 2006).

Insan sisteminin bilgisi: [insan] sisteminin cevre ile etkilesim kapasitesidir.
Insan sisteminin bilgi kapasitesi birbirine bagl bilissel (diisiinme) ve duygusal
(duygu) farkindaligin yani sira sinir ve endokrin sistemleri iceren fizyokimyasal
bakimi, biiyiime siireglerini, bagisiklik sistemini ve genetik kodu kapsar (Parker
& Smith, 2010). Newman (1986, 1994a) biling kavraminin, insan sistemi
bilgisi ile ¢evre sistemi bilgisi arasindaki etkilesimin niceligi ve kalitesinde
goriilebilecegini ileri slirmiistiir. Dahasi, Newman Bilinci, statik bir varliktan
ziyade siirekli artan bir siire¢ olarak goriir (Fawcett, 2006). Nemwan bilinci,
insan-gevrenin etkilesimli kapasitesi olarak gdstermek icin Bentov’un yasam
tanimindan yararlanmistir. Bentov yagamu, bilgi kapasitesi ile ¢evre etkilesiminin
tamamlandigi zaman bilincin arttigin1 savundu. Bentow bilinci gevre ile ¢ok az
etkilesime giren taslardan, besin alan ve ¢evreye karbondioksit salan bitkilere,
hareket edebilen ve serbestge etkilesime giren hayvanlara, gevreleriyle nasil
etkilesime gireceklerine dair planlar yapabilen ve bunu gosterebilen insanlara
ve sonunda spiritiiel varliklara kadar uzanan bir spektrum olarak tanimlar
(Parker & Smith, 2010). Newman 6liimii bir doniisiim noktas1 olarak goriir;
kisinin bilinci fiziksel yagamin 6tesinde gelismeye devam eder ve evrensel bir
bilincin pargasi haline gelir (Fawcett, 2006).

Newman (1992) bilincin artirilmasi siirecini “kendinin daha fazla olma,
hayatta daha fazla anlam bulma ve diger insanlarla ve i¢inde yasadigi diinyayla
yeni baglant1 yiiksekliklerine ulagma siireci” olarak tanimlamistir. Bilincin,
Young’in insan evriminin evrelerine paralel bir dizi agsamada arttigin1 6nerdi.
Bu duruma gore; Newman Young’in, insanlarin birbirleriyle ve gevresi ile bir
etkilesim siireci yoluyla potansiyel 6zgiirliigiin ger¢ek 6zgiirliige evrimlesmesini;
potansiyel bilincin mutlak bilince ulagmasi ile eslestirdi. (Parker & Smith, 2010).
Kisi daha biiyiik aga baglanirken 6zgiirliikk kaybedilir. Daha sonra, kimlik, 6z-
biling ve 6z-belirleme merkezleme yoluyla ortaya ¢ikar. Gegmiste ise yarayan
seyler artik ise yaramadiginda, se¢im c¢alisir ve kisi merkezden uzaklasarak ve
bag kurarak geligir ve sonunda gergek 6zgiirliige kavusur. Baglanma ve gercek
Ozgiirliilk asamalar1 fiziksel degildir, ancak farkli formlardaki iyilestirmeler ve
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goriiniimler gibi insanistii gliglerde ortaya ¢ikabilir (Fawcet, 2006). Newman,
Young’m insan evriminin asamalarma paralel olan genisleyen bilingliligin
evrimini veya ilerlemesini su sekilde tanimlamistir: Insanlar potansiyel biling
durumundan belirleyici madde diinyasina gelir ve kazanmalarini saglayan
anlama kapasitesine sahiptir. Birey daha biiyiik bir aga baglanirken 6zgiirliik
kaybedilir. Daha sonra yogunlasma araciligiyla kimlik ve ben farkindalig1 ortaya
cikar. Gegmiste yapilan seyler artik gecerli olmadiginda birey segimler yapar,
merkezden uzaklasir ve ¢oziilerek sonunda gercek Ozgiirliige erisir. Coziilme
ve gercek Ozgiirlik asamalan fiziksel degildir, ancak iyilesme gibi insaniistii
giiclerde kendini gosterebilir (Fawcett, 2006).

Bu i¢gorii, hareket ozgiirliigiinde eslik eden kazanimlarla birlikte artan
bilingte bir doniim noktasini temsil eder. Newman, bilincin artirilmasi stirecini
saglik siireci ile esitledi: “Bilinci artirmak sagliktir” (Fawcett, 2006; McEwen
& Wills, 2014). Ayrica siirecin son asamasi olan mutlak bilinci sevgiyle esitledi.
Agikladi: [Son agamada] tiim karsitlar uzlastirildi. Bu tiir sevgi, tiim deneyimleri
esit ve kosulsuz olarak kucaklar: aci, zevk, basarisizlik, basari, cirkinlik,
giizellik, hastalik ve hastalik dis1. Bilincin artirilmasi, yasam sisteminin artan
karmagikligidir ve doniisiim ve kesifle sonuglanan aydinlatma ve modeli tanima
ile karakterizedir (McEwen & Wills, 2014).

5. TEORININ ILISKISEL ONERMELERI

Bilin¢ ve Model Arasindaki iliskisel Onermeler:
A. Biling, gelisen insan-gevre etkilesim modelinin bir gostergesidir.

B. Insan-gevre modelinin gelisimi bilincin artmasi olarak goriilebilir.

Zaman-Uzay-Hareket Boyutlar1 ile Biling Arasindaki Iliskisel
Onermeler:
C. Hareket, insan bilincinin evriminde 6nemli bir se¢cim noktasidir.
D. Hareket (hem fiziksel hem sosyal olarak) artik bir segenek olmadig

seviyeye ulastigimizda zaman-mekan-hareketin simirlarini  daha
yiiksek biling seviyesine tagimay1 6greniyoruz.

E. Hareket, bilincin bir yansimasidir.
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F. Herhangi bir yasam bi¢iminde karakterize olan biling, hareket ile ifade
edilir.

G. Zaman bir biling 6l¢iisiidiir.

H. Uzay zaman-hareketin belirtileri, bilincin gostergeleridir.

I. Kisi bilincin temelinden var olur ve zaman i¢inde sinirlt oldugu igin
ozgurliigiinii kaybeder, kisi kimligini uzayda bulur. Ayni zamanda
birey hareketleri kisitlandiginda kisisel sinirliliklarinin ve artik eski
kurallarin gecerli olmadiginin farkina varir. Birey fiziksel ya da sosyal
olarak hareket giicline sahip degilse, kendinin Otesine ge¢melidir.
Insanin varliginin smirsizhginin ve zamansizhginin farkina varan bir

birey, bilincin temeline geri donme 6zgiirliigii kazanir.

Bilin¢-Zaman-Mekan-Hareket-Ritim Arasindaki Iliskisel Onerme:

J. Yagayan fenomenlerin ritmi, uzay-zaman i¢inde maddenin

gomiilmiigliigiiniin (biling) canli bir tasviridir (Fawcett, 2006).

6. TEORININ METAPARADIGMALARI

Disiplinin iiniter, doniistliriicii bir paradigmasindan gelen Newman; bu
kavramlar1 tek bagina gérmiiyor ve bu ylizden bunlart ayr1 ayn tartigmiyor,

ancak hemgsirelik ve saglik tizerinde daha detayli durmaktadir (Alligood, 2014).

HEMSIRELIK

Hemsirelik, ¢evreyle etkilesimde bulunan kiginin modellerini tanimaya ve
etkilesimi bilinci artiran bir siire¢ olarak kabul etmeye yoneliktir. Insanlara,
daha yiiksek biling seviyelerine dogru evrimlesmeleri ayni1 zamanda iglerindeki

giicli kullanmalarina yardimci olma eylemidir.

Hemsirelik, modeli aydinlatmak ve daha {iist diizey bir organizasyonun
kurallarin1 kesfetmek amaciyla hemsirenin miisteriyle ritmik bir sekilde
baglanarak modeli tanima siirecini kolaylastirmadir (McEwen & Wills, 2014).
Newman’in teorisinde hemsire, hasta-hemsire etkilesiminde modeli taniyan
ozenli, yardimsever varlik olarak goriilmektedir. insanlarin yalnizca kendilerinin
gercekten taninmak ve anlagilmak istenen iligkilerde kendilerini agabildiklerini

ifade etmistir. Bu nedenle hemsire hastaya ¢oziilecek bir sorun olarak degil
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bir gizem olarak bakabilirse ancak iliskide varligini sunabilir (Fawcett, 2006;
Alligood, 2014).

Hemsirenin, daha yiiksek, organize bir duruma gelmek i¢in agik ve bagkalarina
duyarli oldugunda ve Onyargilarii birakabildiginde tam anlamiyla varligini
sunabildigini sOylemektedir. Boyle bir durumda; hemsire, yasamlarinda bu
kritik se¢cim noktalarinda miisterilerle bir araya gelir ve onlarla birlikte bilinci
artirma siirecine katilir (Alligood, 2014).

Hemsire-hasta iliskisi, hastanin genel durumunun bozulmasi sonucunda
ritmik sekilde bir araya gelebilme ve sonrasinda ayrilabilmeyle iliskilidir.
Hemsire ve hasta bilinci genisletme siirecinin ortak katilimecilaridir. Hemsire
hastay1 kontrol etme ve manipiile etmeyi birakirsa; hasta ile bu dalgali, ritmik
ortakliga girme konusunda daha fazla istekli olur. Newman, bu hemsire-hasta
etkilesiminin, tanima, i¢gorii ve doniisiim siiregleri boyunca bir araya gelme ve

ayrilma seklini ¢izmistir.

FICURE 231 Narse and pabent comng logether and mowng agart m process recognibon, sesaghl, and
transfoernation. (From Mewman, M. A f2008] Transforming presence: The diffesence that nursing makes.

Proladiedpiuz: F. A Dawes.)

Newman i¢in hemsirelik hedefi (1979) “insanlart iyi yapmak ya da
hastalanmalarin1 6nlemek degil, insanlarin daha yiiksek biling diizeylerine dogru
gelistikleri i¢in iglerindeki giicii kullanmalarina yardimer olmaktir”. Newman
(1994), hemsireligi tiptan ayirmaya ¢alismis, hastaligin tan1 ve tedavisinin tip bilim

ve uygulamasinin alan1 oldugunu savunurken, biitiiniin modelinin taninmasinin
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hemsireligin  sorumlulugunda (ahlaki) oldugunu savunmustur. Hemsirelik
disiplininin odak noktasi insan-aile ve toplumu ayni anda birlestiren tiniter bir
alandir demistir (Alligood, 2014; Fawcet, 2006). Newman, klinik programlarin
ve hastane vardiyali ¢alismalarin zaman ¢izelgesinin hemsirelerin hemsire-hasta
iliskilerinin dogal ritmi ile ¢elistigini, saglik sistemi uygulamalarinin ihtiyaglarma
gore daha fazla hizmet verdigini ve anlamli bir hemsirelik uygulamasini
bozdugunu iddia etti. Hemsirelik disiplininin bagliliktan dogrusal zamana, kisiler
arasi iligkilerde zamanin senkronizasyonuna bir yol izledigini ve simdi “her biling
merkezindeki anlik bilgi akisina” gegmesi gerektigine dikkat cekti. Ornegin,
hemsireler demans tanis1 almig bir bireye ya da kiigiik bir cocuga bakim verirken,
geemis ya da gelecek olmadigini farkederler, burada yalnizca ‘an’ vardir (Parker
& Smith, 2010).

Newman, “entelektiiellesmenin rezonans alanini kirdigi konusunda uyarida
bulundu, eger onunla rezonansa girmeden once bir deneyimi analiz edersek
veya degerlendirirsek, alan bozulur - rezonans séniimlenir”. “Ornegin, bazen
bir hastaligin tanidik semptomlarin1 gordiigiimiizde, tanisal bir sonuca atlar
ve daha eksiksiz bir resim sunacak diger verilere agikligi onleriz. Hepimizin
ayni oldugunu varsayariz”. Rezonans, hemsirelerin hastalarin kendine 6zgii
durumunu ve endiselerini anlamalarini saglar. Hastalarla rezonansa girmek ve
acik iligkiler kurmak icin hemsgireler, hastalarla ilgili kisisel yargilar1 birakmali
ve kiiltiirel inang¢ ve degerleri asmalidir. Diger bir deyisle, hemsirenin kendisini
“var” ve “yapmasi gereken” tutumlardan ve toplam varligi engelleyebilecek
tiim kisisel kaygilarindan kurtarmasi gerekir. Newman, rezonans yoluyla biitlinii
hissetmenin kuralc1 bir yolu olmadigimi belirtiyor. Hemsirelerin miisteriye en
basit diizeyde dikkat etmesini, kendini sunan her seyle baslamasini ve amaca
uygun oldugunu varsaymasini énermistir (Parker & Smith, 2010).

SAGLIK

Saglik, Newman’in teorisinin ana kavramidir. Insan Bilincini Genisleten
Saglik Teorisi; hastalik ve sagligin kaynasmasi saglik olarak kabul edilen bir
sentez yaratir. Hastalik ve saglik biiyiik bir biitiinii yansitir; bu nedenle yeni
bir saglik kavrami olan “biitiiniin modeli” olusur. Newman (1999) “sagligin
biitiiniin modeli ve biitiinliigiiniin” oldugunu sdyleyerek saglik goriisiinii daha
da detaylandirmistir. Bu biitlinliilk kazanilamaz ya da kaybedilemez. Hasta

olmak, bu perspektif i¢inde biitlinliigli azaltmaz, ancak biitiinliik farkli bir bigim
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alir. Newman (2008) modeli tanimanin ortaya ¢ikan sagligin 6zii oldugunu
belirtmektedir (Alligood, 2014). Hastalik “kisinin modelinin iliskilerini daha
uyumlu bir sekilde yeniden diizenleyen sok olabilir” ve kisi sagligi ile bulusur
(McEwen & Wills, 2014). “Artan saglik, hastalik ve hastaliksizlig1 kapsayan
kisi-cevre altinda yatan modelin bir agiklamasi olarak goriilebilir”. Bu nedenle,
saglik ve gelisen biling modeli aynidir; 6zellikle saglik “daha kapsayici bilince
dondstiiriict bir siire¢” olarak goriilmistiir (Fawcett, 2006; Alligood, 2014).

CEVRE

Cevre acik¢a tanimlanmamis olmasina ragmen, bireyin bilincini igeren daha
genis biitlin olarak tanimlanir. Biiylik bir varsayim, “bilincin evrende eszamanli
oldugu ve her konuda var oldugu” seklindedir. Hasta ve ¢evre, lniter gelisen
bir model olarak goriilmektedir. Varsayim, evrendeki tiim maddelerin bilince
sahip oldugu fakat farkli seviyelerde oldugu yoniindedir. Newman’in goriisiiniin
yorumlanmast, sagligin bir insanin ¢evre ile etkilesim modeli oldugunu agikliga
kavusturur. Insan enerji alanindaki hastalik, essiz bir insan-cevre etkilesimi
modelinin bir gostergesi oldugundan, ¢evre ayni zamanda bir enerji alanidir
(Alligood, 2014).

INSAN

Newman’in teorisinde hasta, alici, birey, insan kavramlar1 birbirinin yerine
kullanilmaktadir ve doniisiimsel siirecin bir katilimcisi olarak goriilmektedir.
Insan, biling kaliplartyla tanimlanabilir. Dinamik bir enerji modeli ve gevre ile
etkilesime giren acik bir sistemdir. Bireyler, artan biling modeli i¢inde biling
merkezleri olarak goriilmektedir. Kigilerin tanimi aile ve toplumu da kapsayacak
sekilde genisletilmistir (Alligood, 2014). Newman i¢in insan ‘“‘sisteminin”
birligi, “zihin ve maddenin ayn1 temel seylerden yapildig1” fikrine dayanmistir
(Fawcett, 2006).
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SONUC

Margaret A. Newman; Insan Bilincini Genisleten Saglk Teorisi soyut bir
teori olmasina ragmen hemsirelik disiplininde bilinci genisleten bir teori
olarak karsimiza gikmaktadir. Ornegin aldigimiz ilk tam belki de daha 6nce
defalarca duydugumuz ama zihin olarak algisal olarak bakmadigimiz bir
siireci anlatabilmektedir. Aslinda teorinin somutlastirilmis tarafi da tam olarak
bu durumu ifade etmektedir. Bu da soyle ki yasadigimiz her deneyim ya da
hastalik degildir, bilincimizi genisletip aslinda zaman mekan fark etmeksizin
miicadele siirecini anlatmaktadir. Olumsuzluklara bilincimizde yer acip saglikla

biitiinlestirecegimiz zamanlara...
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GIRIS

Insan hayatinda hizli bir biiyiime ve gelisme ile birlikte kisinin yasammin
sekillendigi en hassas ve en 6nemli donem ergenlik dénemidir. Bu dénemde
edinilen olumlu ya da olumsuz davraniglar yetiskinlik doneminde de devam
ederek hayatin akisimi etkiler. Teknolojik gelismelerin ¢ok hizli bir sekilde
ilerledigi bu ¢agda 6zellikle ¢ocuk ve ergenlik donemindeki bireylerin maruz

29



Adolesanlarda Dijital Oyun Bagimliligi ve Teknolojinin Bilingli Kullanimi

kalabilecekleri riskli durumlar ortaya g¢ikmaktadir. Teknolojinin bilingsiz
kullanimina bagh olarak ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklarin basinda dijital
oyun bagimliligi gelmektedir. Ozellikle gocukluk ya da ergenlik doneminde
baslayip bireyin gevresi ile iligkilerini, akademik hayatini, fiziksel ve sosyal
gelisimini birgok yonden olumsuz olarak etkileyen dijital oyun bagimlilig
son yillarda bir¢ok iilkenin miicadele ettigi dnemli bir halk sagligi problemi
haline gelmistir. Toplumlarin sagligini korumak ve gelistirmek igin ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde baglamis sorunlarin ¢6ziilerek olumlu saglik davraniglarinin

kazandirilmasi elzemdir.

Bu kitapgik dijital oyun bagimliligini 6nleme ve miicadele etmede en fazla
risk altinda olan c¢ocuklar, ergenler ve aileleri ig¢in koruyucu ve onleyici bir
rehber olarak hazirlanmistir.

1. ADOLESANLARDA DIiJiTAL OYUN BAGIMLILIGI VE
TEKNOLOJININ BiLINCLi KULLANIMI

Teknoloji; Insanin maddi ¢evresini denetlemek ve degistirmek amaciyla
gelistirdigi ara¢ gereclerle bunlara iliskin bilgilerin tiimiidiir (TDK). Insan

yasamini kolaylagtirmak ve gelistirmek i¢in sadece bir aragtir.

1.1. Teknoloji Kullanimim Nasil Zararh Hale Getiriyoruz?

¢ Denetimsiz, sinirsiz ve amagsiz,

* Giindelik yasami1 ve sorumluluklart aksatacak sekilde,

* Uzun siireli ve uygun olmayan iceriklerle, kullanimini nasil zararli hale
getiriyoruz?

* Fiziksel, sosyal, psikolojik ve zihinsel gelisimi olumsuz etkileyecek

sekilde teknoloji kullandigimizda, bu kullanim bizim i¢in zararli hale
gelir.
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https://www.freepik.com/premium-vector/online-dating-app-set-virtual-

internet-love-concept-mobile-phone-applications-romantic-relationship-

flirting-chats-communication-flat-graphic-vector-illustrations-isolated-white-

background 151567745 htm#fromView=search&page=1&position=9&uuid=40f

3f499-a49c-4e4b-8616-c9204c0551c5

Teknolojinin kullaniminin en eglenceli Orneklerinden biri de dijital

oyunlardir. Dijital oyun oyunlarin bilingsiz ve kontrolsiiz olarak oynanmasi

riskli bir tablonun ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

1.2. Neden Dijital Oyunlar Oynuyoruz ?

Kontrolsiiz ve 6l¢iisiiz kullanimin ne olduguna dair bilgi eksikligimiz,
Bagimliligin sonuglarini bilmememiz veya 6nemsemememiz,

Merak duygumuz,

Arkadas ¢evremizin bagimli olmasi,

Canimizin sikilmasi ve yapacak daha iyi bir sey bulamamamiz,
Dislanma korkumuz,

Problemleri nasil ¢6zecegimizi bilmemek ve sorunlarimizi ¢ozmek yerine
teknolojiye yonelmemiz,

Sosyal iligki kuramamamiz ya da kurarken giigliikk gekmemiz,

Gergek diinyada bagsaramadigimiz seyleri sanal diinyada elde etmeye

caligmamiz nedeniyle bu tiir oyunlar oynuyoruz.
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https://www.freepik.com/free-vector/organic-flat-game-streamer-elements-
collection 13638844.htm#fromView=search&page=1&position=15&uuid=904d49
Oe-dd38-4ea2-a9f1-60ac4dabflec

2. BAGIMLILIK

Bagimlilik kisinin kullandig1 bir nesne veya yaptig1 bir eylem iizerinde;

Kontroliinii kaybetmesi ve

Onsuz bir yagam siirememeye baglamasidir.

2.1. Dijital Oyunlar Bagimhhk Yapar m?

Giderek oyun baginda daha fazla zaman gegiriyorsaniz,

Oyun basinda gegirilen siireyle ilgili tartismalar yasiyorsaniz,

Aile ya da arkadaslarla birlikte vakit gecirmek yerine oyun oynamayi
tercih ediyorsaniz,

Oyunlarda alinan basar1 ve ilerlemeleri gercek hayattaki basarilardan
daha ¢ok 6nemsemeye basliyorsaniz,

Fazla oyun oynamak yiiziinden notlariniz diisiiyorsa, devamsizlik
sorunlart yasiyor ve uykusuz kaliyorsaniz, oyun bagimliligi riskiniz
yiiksek olabilir.
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https://www.freepik.com/premium-vector/addicted-online-games-
illustration_8101870.htm#fromView=search&page=1&position=19&uuid=67576013-
2d0e-4ed0-b4a0-0d8ec6ac2783

2.2. Dijital Oyun Bagimlihgi

4
»

Giderek oyun basinda daha fazla zaman gecirmek

Aile ya da arkadaslarla birlikte vakit gegirmek yerine oyun oynamayi
tercih etmek

Oyunlarda alinan basar1 ve ilerlemeleri gercek hayattaki basarilardan
daha ¢ok 6nemsemek

Aileden uzaklasmak, oyun basinda gegirilen siireyle ilgili tartigmalar
yasamak

Oyun baginda gegirilen fazla siire sonucu;
v Notlarm kétiilesmesi,

v Devamsizlik sorunlari,

v’ Arkadaslik iligkilerinin bozulmasi,

v" Uykusuz kalma sorunlarinin goriilmesi.

33



Adoélesanlarda Dijital Oyun Bagimhiligi ve Teknolojinin Bilingli Kullanimi

2.3. Dijital Oyun Bagimhihig1 Belirtileri

Ruhsal ve bedensel sikintilara ragmen oyun oynamaya devam eder.

x> Dijital oyun oynama siiresi gittikge artar. Kisi gegen zamanin farkinda olmaz.

% '\ Dijital oyun oynamayi azaltmasi ve kontrol etmeye calismasi durumunda asabi
ve ofkeli olur.

Bagimh oldugu seyi kullanmazken bile onu distindr.

Sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanir.

Bilgisayarda, tablette ve telefonda oyun oynarken ya da internette vakit gegirirken
zamanin nasil gectigini anlamamak ve oyunu birakamamak bir uyan isareti olabilir.

Risk Altinda Olanlar

https://www.freepik.com/free-vector/cyber-bullying-concept 8945181.htm#from-
View=search&page=1&position=0&uuid=9a9bdb40-608b-4e3b-88d6-4ba3c7e6d96a

* Spordan uzak duran ve hareketsiz yasami tercih edenler,

* Olumsuz ve bagimli arkadas ¢evresi bulunanlar,
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* Ders bagsarisi siirekli diigiik olan ya da okul disi1 faaliyetlere karsi isteksiz
olanlar,

* Arkadas edinme, iletisim kurma ve iletisimi devam ettirme becerileri az
olanlar.

2.4. Dijital Oyun Bagimhiliginin Sebep Oldugu Problemler

Cok asir1 ve bilingsiz olarak dijital oyunlar1 oynamak uzun siire hareketsiz
kalmay1 gerektirir. Buna bagl olarak dijital oyun bagimliliginda iskelet ve kas
sisteminde gelisim bozukluklari, anlama ve diisiinme kabiliyetinde yavaglama,
ruhsal problemler, uyku bozukluklari, okul basarisinda diisiis ve hareketsiz
yasam tarzina bagl obezite en sik goriilen problemlerdendir.

Ozellikle siddet icerikli oyunlarin yalnizhik, diisik yasam doyumu,
saldirganlik, depresyon, anksiyete (kaygi), siddet egilimi, olumlu davranislarda
azalma, diismanca duygularda artis ve siddete karst duyarsizlasma gibi énemli
psikososyal problemlere yol agabilir.

Neden Ergenler Risk Altinda?

Cok asir1 ve bilingsiz dijital oyun oynamak riskli bir davranistir.

https://www.freepik.com/free-vector/hand-drawn-game-streamer-concept-
elements 13597629.htm#fromView=search&page=1&position=45&uuid=4f91b013-
98d6-42df-818b-2699ae14bb43
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» Ergenlik donemi, kisinin yasaminin sekillendigi ve bu dénemde sergile-
nen davraniglarin yetiskinlik donemine de aktarildigi bir dénem olarak

yasamin en dnemli dénemlerinden biridir
» Dijital oyun bagimliligi i¢in en fazla risk tasiyan grup ergen yas grubudur.

» Bu dénemde dijital oyun bagimliliginin goriilmesi kisileri sadece bu
donemde bir¢ok yonden olumsuz etkilemekle kalmaz ayni1 zamanda bu
olumsuzluklarm giddeti yetigkinlik doneminde de artarak devam eder.

Cok asir1 ve bilingsiz dijital oyun oynamak kisilerin hem ergenlik yillarin

hem yetigkin donemdeki hedeflerinin hayallerinin ger¢eklesmesini engeller.
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SONUC: HER ACIDAN ISTENMEYEN BiR GELECEK...
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Diistinin!
* Sanal ortamdaki basari ve sayginlik mi daha degerli, gercek
hayattaki mi?

Ek olarak;

* Teknolojiyi bagimh kullanmanin neler kaybettirdigini yada
bagimh kullanim olmasa neler kazanilacagini ifade eden
hatirlaticilarin kullaniimasi

* Ginlik etkinliklerini planlamak (Dijital oyun oynama, ders
calisma, kitap okuma, dinlenme v.b. saatlerini belirlemek.)

fayda saglayabilir.

* Teknolojik araglarla gegirilen siire yas gruplarina onerilen siireleri
gegmemeli.

* 9-12 yas arasi cocuklarda ginliik toplam siire 60-70 dakika
* 12 yas lzeri igin bu siire en fazla 120 dakikadir.

* Ayrica uyumadan 30-60 dakika once teknoloji kullanimina son
verilmelidir.

* Mimkinse okul zamaninda hafta ici hig bilgisayar ya da tablet
kullanmamak. Hafta sonu oyun oynamak daha dogru olur.
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Bagimh olunan teknolojik cihazi ailece kullanmak

Evde birden fazla televizyon, bilgisayar vb. bagimlilik konusu olan
cihaz varsa, bunlari azaltip tek bir cihazi ortak kullanim alaninda evin

diger lyeleriyle paylasarak kullanmak da ¢oziime yardimci olacaktir.

P
A2 sl
Destek Gruplarina katilmak ¢

Ozellikle yogun yalnizlik duygular yasayan veya sosyal destekleri
zayif olan kisilerin kendi yasadiklarina benzer sorunlar yasayan

insanlarin yer aldigi psikolojik yardim gruplarina katilabilir.

bR BB EEREREE

* Kigisel envanter olusturmak i |

* Kisinin problemli teknoloji kullanimi nedeniyle aksattigi ya
da erteledigi etkinlikleri ©nem derecesine gore
siniflandirmasi ve hayatinda bu etkinliklere yer agmasi, ilgi
alanlarina zaman ayirmasi istenebilir.

* Bu etkinlikler, kisinin hayatin zenginliginin ve teknoloji
kullanimi  nedeniyle kaybettiklerinin farkina varmasini
saglar. Ote yandan teknoloji kullaniminin azaltilmasi sonrasi
yasanan bosluk duygusunu da gidebilir.
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TEKNOLOJININ BIiLINCLi KULLANIMI

Teknoloji ile Iliskimiz Nasil Olmahdir?

* Spora ve hobilere vakit ayirin.

* Bilgisayarinizla sirdas olmayin.

* Ailenizle daha fazla vakit gegirin.

* Mutlaka zaman sinirlamasi koyun.

» Kitap okumaya vakit ayirin.

+ Ogrenmeye ve ddevlerinize vakit ayirin.

* Disarida oyuna ve dinlenmeye vakit ayirin.

* Dogayla vakit gecirmenin rahatlatici etkilerinden yararlanin.

* Telefon yaninizda olmadan da disar1 ¢ikabileceginizi unutmayin.

https://www.shutterstock.com/tr/image-vector/self-care-personal-health-habits-combi-

nation-2053800446
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* Teknoloji kullanimi saatlerinde degisiklik yapmak
o Teknoloji kullanimiyla ilgili kendinize hedefler belirleyin. Boylece
amagsiz ve bosu bosuna bir kullanima kendinizi kaptirmamig

olursunuz.

000

N A

* Giinde ne kadar teknoloji kullanacaginizi oyun oynayacaginizi aile ve
o0gretmenleriniz ile degerlendirerek belirleyin. Belirlediginiz siireye
mutlaka uyun.

* Arkadaslariizla oyun oynamaya ve spora vakit ayirin. Boylece bilgisayar
basinda oldugu gibi hareketsiz kalmazsiniz.

* Sanal degil gercek bir arkadas ¢cevresinde bulunarak aktiviteler olusturun,
yeni arkadasliklar edinin. Boylece gergek hayatla baglantiniz daha giiglii
olur.

* Yapmak istediklerinizi listeleyin, listenizdekilerinden birini yaptiktan

sonra listenizin en sonuna yeni bir isteginizi yazin. Bdylece hayatinizda

teknoloji disinda da 6nem verdiginiz seyler oldugunu siirekli hatirlarsiniz.

https://www.shutterstock.com/tr/image-vector/feminine-concept-illustration-beautiful-
women-different-1283951350
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* Gergek diinyada oldugu gibi ¢evrimici ortamlarda da bagkalarmin

haklarma saygili davranmaliyiz.

* Gergek hayatta yapmayacagimiz hicbir seyi sanal diinyada da yapmayin.

* Internette bir bilginin herkese acik olmasi onu izinsiz kullanabilecegimizi
gostermez, aldiginiz her bilginin kaynagini belirtin.

* Herhangi bir sey paylasmadan once iki kez diiglinlin. Sildiginizi
diisiinseniz bile dijital ayak izin sonsuza kadar kalabilir ve size zarar
vermek ic¢in kullanilabilir.

Teknoloji kullanim siireleri en iist limittir asilmamal!

COCUKLAR TEKNOLOJI BASINDA NE
KADARVAKIT GECIRMELI?

Paeagop Dapdrvrd Do Quin i ivvche Latuet Trbeton o ey LIy diihel
odrmak wrere (oduklarm ekl an bagends gegirmmeie gereen a2mmi
sustwlert Wirpbe Darlirbe iy b

YAS

(atambuak
Taplarn were
20-10 dakikay 120

dakikay pepnemeide Lud bl dakikan

Tiirkiye Yesilay Cemiyeti. (2021). Teknoloji Yerinde Yeterince... TBM Alan
Kitaphig: Dizisi: 9. Istanbul.
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Yashlarda Sarkopeni ve Hemygirelik Bakimi
GIRIS

Yaslanma; canlmin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde zaman gectikce

meydana gelen, geri doniissiiz, islevsel ve yapisal degisikliklerin tamamini
kapsayan fizyolojik bir siirectir (Aslan & Hocaoglu, 2017). Yaslilik ile ilgili pek
¢ok tanim olmakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronolojik yasi ele alarak
65 yas ve lstll bireyleri yasli olarak adlandirmaktadir (Ekici, 2020). Tiirkiye’de
yaslt niifus oran1 2021 yilinda %9,7 olarak tespit edilmistir. Diinya’da ise yash
niifus oranmin %9,8 oldugu raporlanmstir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022).

Ileri yaslardaki bireylerde herhangi bir hastalik tanimina girmeyen klinik
durumlar “geriatrik sendromlar” olarak adlandirilmaktadir (Gokge Kutsal et
al., 2020). Sarkopeni ise; primer olarak 65 yas iistii bireylerde goriilebilse de
malnutrisyon, kronik hastaliklar, sedanter yagam gibi durumlara sekonder olarak
erken yaslarda goriilebilen geriatrik sendromlardan birisidir (S6kmen & Discigil,
2017). Kas kiitlesi, kas kuvveti ve fiziksel performansin azalmasi sonucunda
bireyin hareket kabiliyetini, gilinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizligini ve
fiziksel performansini olumsuz etkileyen bir durumdur (Karan & Satman,
2021). Yunanca sarkopeni, “’sarks (kas)” ve “penia (kayip)” sozciiklerinden
tiiremekte ve kas kaybi anlamina gelmektedir. Son yillarda sadece kas kaybi
ile iligkili problemlerin yan1 sira asil sorunun kas giicii kayb ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Toprak & Ergil, 2021). Yash bireylerde 6nde gelen saglik
sorunlarindan biri olan sarkopeni; sakatlik riskini, diigmeleri ve diismelere bagl
yaralanmalari, hastaneye yatislari, bagimsizligin kisitlanmasini ve mortaliteyi
de artirarak yagam kalitesini diigirmektedir (Papadopoulou, 2020). Bu nedenle
ozellikle yaslanan toplumlarda sarkopeninin onlenmesi, bu popiilasyonlarda
saglik ve yasam beklentisinin iyilestirilmesi igin sarkopeninin erken tanilanmasi

ve etkin yonetimi son derece 6nemlidir (Uchitomi, Oyabu, & Kamei, 2020).

1. SARKOPENININ TANIMI VE TARIHCESI

Sarkopeni tanimi ilk olarak 1988 yilinda Rosenberg tarafindan ortaya atilmas;
kasim kiitlesinde ve giiclinde progresif jeneralize kayip olarak tanimlanmigstir
(Sokmen & Discigil, 2017). Avrupa Geriatri Dernegine gore sarkopeni,
ilerleyici ve genel kas kiitlesi ve kuvvet kaybi ile ilerleyen bir sendrom olarak
tanimlanmigsa da (Yaman, Vural, & Care, 2016), sarkopeni tanimu ile ilgili halen

tam bir fikir birligine varilamamistir. Uluslararas1 Sarkopeni Calisma Grubu
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(IWGS) tarafindan yas ile iliskili sarkopeni, “iskelet kas kiitle ve fonksiyonunun
yas ile iliskili kayb1” seklinde tanimlanmistir. Daha sonra bu grup sarkopeniyi
“tlim viicut veya appendikiiler yagsiz kiitle diisiikliigii ve kotii fiziksel fonksiyon
kombinasyonu” seklinde tanimlamustir. Yas ile iligkili sarkopeni igin bir diger
tanmim 2010 yilinda “Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu” (European
Working Group on Sarcopenia in Older People-EWGSOP) tarafindan
gelistirilerek rapor edilmistir. EWGSOP, sarkopeniyi “fiziksel engellilik, diigiik
hayat kalitesi ve 0liim gibi riskleri tasiyan, iskelet kas kiitlesinin ve giiciiniin
ilerleyici ve jeneralize kaybi ile karakterize bir sendrom” olarak tanimlamistir
(Papadopoulou, 2020; Sumru Savas, 2015; L. J. Yang et al., 2019).

1.1. Sarkopeninin Epidemiyolojisi

Toplumda sarkopeni prevalansi yasa, cinsiyete ve irka gore degismekle birlikte
tiim diinyada yapilmis 35 ayr calismanin metaanalizinde hem kadinlarda hem
de erkeklerde sarkopeni prevalansinin %10 - 20 arasinda oldugu belirlenmistir
(Mayhew et al., 2019). Farkl1 toplumlarda sarkopeni prevalansi incelendiginde
%9,9-40,4 arasinda degistigi bildirilmektedir (Gingrich et al., 2019). Genel
popiilasyonu kapsiyan ve 58404 kisi ile yapilan bir metaanalizde ise kadinlarda
ve erkeklerde oranlarinin %10 oldugu ve Asyali olmayan bireylerde daha fazla
goriildiigii rapor edilmistir (Shafiee et al., 2017). Bakimevinde kalan yaglilarda
sarkopeni prevalansini arastiran bir sistematik derlemede 129 bakimevindeki
3585 bireyden elde edilen veriler dogrultusunda sarkopeni prevalansinin %41-
59 arasinda oldugu bulunmustur (Shen et al., 2019).

1.2. Sarkopeninin Patofizyolojisi

Yaslanma, karmasik ve heniiz tam olarak anlasilmamis mekanizmalar ve
yolaklar yoluyla hipertrofi ve rejenerasyon arasinda denge gerektiren durumlar
iskelet kasinin homeostazini bozmaktadir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). Ayrica
yaslanma siireci ile birlikte progresif ve geri doniigsiiz olarak noron ve kas lifleri
arasinda iletisim saglayan motor birimlerde kayip olmakta ve kas kiitlesinde
azalmalar goriilmektedir (Discigil & S6kmen, 2017). Bunlarin disinda sarkopeni
patogenezinde birden ¢ok faktorlerin etkili oldugu 6ne siiriillmektedir. Yas, fiziksel

hareketsizlik, néromiiskiiler bozukluklar, anabolizmaya karsi tokluk direnci,
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endokrin faktorler, insiilin direnci, oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon
ve inflamasyon Onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Cho, Lee, & Song,
2022; Cruz-Jentoft & Sayer, 2019; Discigil & Sékmen, 2017; Papadopoulou,
2020; Tournadre, Vial, Capel, Soubrier, & Boirie, 2019). Yaslanma siirecinde kas
proteini anabolik ve katabolik yollar arasinda bir dengesizlige neden olmakta ve
bu durum genel olarak iskelet kas1 kaybina yol agmaktadir. Sarkopenik kastaki
bu hiicresel degisiklikler arasinda, 6zellikle tip II lifleri etkileyen miyofibrillerin
boyutu ve sayisindaki azalma yer almaktadir. Bu kismen kas liflerinin tip
II’den tip I’e yasla birlikte gecisine, kas ici ve kaslar arasi yag infiltrasyonuna
(miyosteatoz) ve tip II lif satellit hiicrelerinin sayisinda azalmaya baglidir
(Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). Kaslarda ve kas liflerinde baslayan bu azalma 50
yasindan itibaren baglamaktadir ve 80 yasina gelindiginde kas liflerinin %50°si
kaybedilmektedir (Papadopoulou, 2020).

Fiziksel hareketsizlik kas kiitlesi ve gli¢ kaybin1 hizlandirmaktadir. Yatak
istirahati sirasinda, geng bireylerde bile 10 giin sonra 1 kg kas kiitlesi ve sadece
bes gin sonra kuadriseps kuvvetinin %9’u kaybedilmektedir. Kas kaybina
norolojik bozukluklar da katkida bulunmaktadir. Bu bozukluklar arasinda
motor korteks atrofisi, ndrotransmitterlerdeki degisiklikler, yavas kasilan liflerin
baskinligina yol acan hizl kasilan liflerin kayb1 ve motor {inite kaybindan ve
yeniden yapilanmasindan sorumlu motor ndronlarin kaybi yer almaktadir
(Tournadre et al., 2019).

Kas protein kiitlesindeki azalma, protein sentezi (anabolizma) ve proteoliz
(katabolizma) arasimdaki dengesizligin sonucudur. Bu nedenle protein sentezi
igin diyetten veya proteolitik olaylardan yeterli miktarda amino asit elde
edilmelidir. A¢lik durumunda, protein sentezi protein katabolizmasiin altina
diistiigii icin protein dengesi negatiftir. Ancak yemekten sonra, 6zellikle yemek
protein agisindan yiiksekse, protein sentezi arttifi ve proteoliz azaldigi igin
protein dengesi normal olarak pozitif hale gelmektedir. Yaglanma siirecindeki
bu dengesizlik cesitli beslenme faktorlerine (diyet proteini, aminoasitler,
insiilin) yanit olarak protein sentezleme yetenegindeki bozukluklarla iliskilidir
(Cruz-Jentoft & Sayer, 2019; Tournadre et al., 2019). Ayrica, yaslanma ile
beraber azalan hormonlarin (kortikosteroidler, biiyiime hormonu, &strojenler,
androjenler, insiilin benzeri biiytime faktorii-1), kronik enflamasyon ile iligkili
olarak artan proinflamatuar sitokinlerin [interlokin-1f (IL-1), interlokin-6 (IL-
6), Timodr nekroz faktor-o (TNF-a)] sarkopeninin gelisiminde etken oldugu

da diisiiniilmektedir. Aragtirmalarda reaktif oksijen tiirlerine maruz kalmanin
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ve buna bagl olarak oksidatif stresin artmasi ile kas kaybinin goriildiigii
belirtilmektedir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019; Discigil & Sokmen, 2017;
Papadopoulou, 2020; Tournadre et al., 2019).

1.3. Sarkopenide Etiyolojik Faktorler

Sarkopeni dogrulandiktan sonra, altta yatan nedenlerin belirlenmesi igin
sistematik bir yaklasim gerekmektedir. Sarkopenide altta yatan en sik nedenler
Tablo 1’de 6zetlenmistir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019).

Tablo 1. Sarkopenide Altta Yatan Nedenleri

Beslenme Immobilite Hastahk Iyatrojenik
*Diisiik protein | ® Yatak istirahati *Kas iskelet sistemi | ®*Hospitilizasyon
ve enerji alimi hastaliklari
* Mikrobesin * Diisiik aktivite ve | * Kardiyorespiratuvar | * Madde kullanimi
eksikligi sedanter yasam hastaliklar
* Malabsorbsiyon * Metabolik ve
ve diger endokrin hastaliklar
gastrointestinal (Diyabet gibi)
sorunlar
* Anoreksiya *Norolojik
bozukluklar
*Kanser
eKaraciger ve
bobrek hastaliklar

1.4. Sarkopeninin Tanilanmasi

Sarkopeni ile ilgili literatiirde birkag¢ tani klavuzu bulunmaktadir. Bu tani
klavuzlart EWGSOP, IWGS, Asya Sarkopeni Calisma Grubu (AWGS) ve
Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi (FNIH) tarafindan yapilan sarkopeni
ile ilgili ¢aligmalar sonucunda olusturulmustur (Cruz-Jentoft et al., 2019; Gao et

al.,2015; Leraetal., 2017; Papadopoulou, 2020; M. Yang et al., 2018). EWGSOP
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2010 yilinda, sarkopenili kisilerin tanilanmasi ve bakimindaki ilerlemeleri
tesvik etmeyi amaclayan bir sarkopeni tanimi yaymlamistir. Caligma grubu,
son 10 yilda olusturulan bilimsel ve klinik kanitlar1 yansitmak amaciyla mevcut
tanim1 gilincellemek igin 2018 yilinda yeniden bir araya gelerek bir kilavuz
(EWGSOP2) yaymlamistir (Cruz-Jentoft et al., 2019). Bu klavuzda yer alan
spesifik hedefler agagida verilmistir:

(1) Iskelet kas1 hakkinda bilimsel, epidemiyolojik ve klinik bilgilerdeki son

gelismeleri yansitan bir sarkopeni tanimi olusturmak,

(2) Sarkopeniyi en iyi saptayan ve sonuglar1 5ngdren degiskenleri tanimlamak
ve her bir degiskeni 6l¢mek i¢in en iyi araglar belirlemek,

(3) Olgiilen degiskenler i¢in kesme noktalar1 dnermek,

(4) Kullanim1 kolay, giincellenmis bir tarama ve degerlendirme yolu 6nermek
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

Giliniimiizde kas giicli, kas fonksiyonunun en giivenilir Ol¢iisii olarak
belirtilmektedir. EWGSOP2’nin 2018 raporuna gore sarkopenide birincil
parametre diisiik kas giiciidiir. Spesifik olarak diisiik kas giicii tespit edilmesi
durumu, olast sarkopeni olarak adlandirilmaktadir. Diisiik kas giiciine, diisiik
kas miktari/kalitesinin eslik etmesi ile kesin tan1 konulmaktadir. Diisiik fiziksel
performans, diisiik kas giicii ve diisiik kas miktari/kalitesi saptandiginda ise
ciddi sarkopeni olarak kabul edilmektedir. Sarkopeni tan1 dlciitleri Tablo 2°de
verilmistir (Cengiz, 2019; Cruz-Jentoft et al., 2019).

Tablo 2. EWGSPO2 Sarkopeni Tam Olgiitleri

(1) Diistik kas giicii,
(2) Diisiik kas miktar1 ve kalitesi,

(3) Diisiik fiziksel performans,

Olas1 sarkopeni birinci kriter ile anlagilir.

Ikinci kriterin eklenmesi ile tan1 kesinlesir.

Ug kriterin birlikte olmasi siddetli sarkopeniyi gosterir.

Kas giiciiniin dl¢limiinde degerlendirilen kavrama kuvvetinin (el kavrama
giicli) olgiilmesi olduk¢a basit ve ucuz bir yontemdir. Bu ydntemde kas
giicii el dinamometresi kullanilarak el kavrama testi (Hand grip test) ile
degerlendirilmektedir. Normalde erkeklerde>27 kg, kadinlarda> 16 kg olmalidir.
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Bu degerlerin altindaki 6l¢iimler olas1 sarkopeni olarak tanimlanmaktadir (Cruz-
Jentoft et al., 2019; Karan & Satman, 2021). Klinik ortamlarda ise kas kiitlesini
degerlendirmek icin kullanilan en dogru yontemler, biyoelektrik empedans
analizi (BIA) ve gift enerjili X-151m1 absorpsiyometrisidir (DXA). Ozellikle
dogrulugu, genis kullanilabilirligi ve ayn1 zamanda uygun olmasi nedeniyle
bu yontemler klinikte altin standart olarak kabul edilmektedir. BIA yontemiyle
Olciilebilen apendikiiler iskelet kas kiitlesi (ASM, her iki kol ve bacak kas kiitlesi)
veya ASM/boy? (ASMI) ile 6l¢iilmektedir. Normalde ASM kadinda > 15 kg,
erkekte > 20 kg; ASMI ise kadinda > 5,5 kg/ m?, erkekte > 7 kg/m? olmalidir.
Ayrica EWGSOP2, DXA’nin yani sira manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
ve bilgisayarli tomografi (CT) kullanimim da tavsiye etmektedir.

Diisiik fiziksel performansin degerlendirilmesinde ise kalk-yiirii testi ve
ylirime hizi testinden yararlanilmaktadir. Normal yiirime hizi1 > 0,8 m/s
olmalidir. Bununla beraber bireyin sandalyeden kalk yiirii testinde li¢ metre

mesafeyi 20 saniyenin altinda yiirtimesi gerekmektedir.

Hastalarm sarkopeninin 6zelligi olan belirtiler hakkinda kisisel bildirimlerde
bulunmasi da olduk¢a Onemlidir. Bu dogrultuda EWGSOP2, hastalardan
sarkopeni belirtilerine yonelik bilgi elde etmenin 6nemli bir yolu olarak SARC-F
anketinin kullanilmasini 6nermektedir. SARC-F toplum saglik hizmetlerinde ve
diger klinik ortamlarda kolaylikla kullanilabilmektedir. Anket, sarkopeni riski
i¢in bir tarama olarak hastalar tarafindan bildirilen bes maddelik bir ankettir.
Yanutlar, hastanin gii¢, ylirlime yetenegi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve
diisme deneyimlerindeki sinirlamalarina iliskin yeteneklerini sorgulamaktadir.
SARC-F anketinden dort ve iizeri puan alan veya sarkopeni siiphesi olan kisinin
kas kuvvetinin Ol¢iilmesi gerekmektedir (Cho et al., 2022; Cruz-Jentoft et al.,
2019; Cruz-Jentoft & Sayer, 2019; Karan & Satman, 2021; Papadopoulou,
2020; Tournadre et al., 2019).

1.5. Sarkopeni Tedavisi

Sarkopeni, degisken risk faktorleriyleiligkili olup, genellikle yaslanma sonucu
ortaya ¢ikan kas kiitlesi, giicii ve islevindeki azalmay1 kapsamaktadir (Cho et al.,
2022). Sarkopenili hastalarda olumlu sonuclarin alinabilmesi i¢in erken teshis
ve erken miidahale kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle yash hastalarin fiziksel
islevleri ve giinliik yasam aktiviteleri (GYA) agisindan taranmasi, saglik hizmeti
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ziyaretlerinin rutin bir pargasi olmalidir. Ayrica bozulmus GYA’s1 olan hastalar
sarkopeni i¢in daha spesifik testlerden gecirilmelidir (Dhillon & Hasni, 2017).
Sarkopeni yonetiminde temel amag, yaslilik sonucunda gelisen diger sistemik
ve fiziksel degisiklikleri g6z 6niinde bulundurarak yasliy1 aktif tutmak olmalidir
(Karan & Satman, 2021). Son zamanlarda sarkopeni tedavisinde farmakolojik
ve farmakolojik olmayan yaklasimlardan yararlanilmaya baslanmistir (Chen et
al., 2020; Cruz-Jentoft & Sayer, 2019; Tournadre et al., 2019).

2. FARMAKOLOJIK YAKLASIM

Glniimiizde sarkopeni tedavisinde kullanilan FDA onayli bir ilag
bulunmamaktadir (Dhillon & Hasni, 2017). Farmokolojik tedavi yaklagimlarini
hormonal tedaviler, biyolojik ajanlar ve anjiotensin doniistiiriicli enzim
inhibitérleri (ADEI) olusturmaktadir (Discigil & Sékmen, 2017; Li, Yue, & Liu,
2020; Tournadre et al., 2019).

Hormonal Tedaviler

Yaslanma fizyolojisinde azalma gosteren biiyiime hormonu, Ostrojen ve
testesteron igin replasman tedavisi 6n plandadir. Ancak bu hormonlarin olasi
yan etkileri sebebiyle siklikla tercih edilmemektedir (Discigil & S6kmen, 2017).
Testosteron sadece kemik mineral yogunlugunu ve kemik giiciinii artirmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda yaslilarda kas giiciinii de arttirmaktadir. Diisiik doz
testosteron kas kiitlesini arttirip total yag miktarin1 azaltirken, yiliksek doz
testosteron ayni anda hem erkekler hem de kadinlar igin etkili olan kas kiitlesini
ve kas giicilinii artirabilmektedir. Ancak erkeklerde artmis prostat kanseri riski,
kadinlarda ise virilizasyon ve genel olarak artmis kardiyovaskiiler olay riski gibi
yan etkileri nedeniyle kullanimlari sinirli olmaktadir (Dhillon & Hasni, 2017;
Li et al., 2020). Ostrojenin azalmasi ile birlikte kas performansinda bozulmalar
oldugu goriilmektedir. Ancak replasman tedavisi ile kas kompozisyonu ve islevi
iizerine belirgin etki goriilmemesi, ayrica artmig kardiyovaskiiler hastalik ve
meme kanseri riskinden dolay1 tercih edilmemektedir (Bayram & Giines, 2020).
Biiylime hormonu da anabolitik etkisini IGF-1 aracilifiyla gostermektedir.
Yaghlik ile beraber biiyiime hormonu ve IGF-1’de azalmalar meydana
gelmektedir. Yaglilarda biiylime hormonu replasmaninin kas kiitlesini arttirdigi
ancak kas giiciinde belirgin etkisinin olmadig1 gdsterilmistir. Sarkopenide
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biiyiime hormonlarinin etkinligi ile ilgili daha fazla arastirmaya ihitiyag
duyulmaktadir (Bayram & Giines, 2020; Li et al., 2020).

D vitamini ise kemik ve kas metabolizmasinda 6nemli fonksiyonlari olan
bir vitamindir. D vitamini diisiikliigiiniin tip 2 kas liflerinde atrofi ve sarkopeni
ile iligkili oldugu bildirilmektedir. D vitamini diisiik seyreden bireylerde D
vitamini replasmaninin kas giiciinii arttirdig1 ve sonug olarak diismeleri 6nledigi

saptanmistir (Uchitomi et al., 2020).

Biyolojik Ajanlar

Miyostatin, iskelet kasinda sentezlenen ve kas atrofisini azaltan bir proteindir.
Bir monoklonal antikor olan anti-miyozin antikorlarinin farelerde kas kuvvetini
ve kiitlesini arttirdig1 tespit edilmistir. Ancak insanlarda kullanimiyla ilgili kanit
ihtiyaci devam etmektedir (Gokge et al., 2020; Tournadre et al., 2019).

Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri

ADEl’nin  iskelet kaslarmi olumlu etkiledigi  diisiiniilmektedir.
Antiinflamatuar etki, anjiogenezis ve endotelyal fonksiyonda diizelme iizerine
etkisi bu goriisii desteklemektedir. Ancak ADEI’lerin kas giicii iizerine dogrudan
etkisinin oldugunu kanitlayan bir g¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
ADEI’nin sarkopeni tedavisinde kullanimi ile ilgili destekleyici calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir (Discigil & S6kmen, 2017; Li et al., 2020).

3. FARMAKOLOJIK OLMAYAN YAKLASIMLAR

Sarkopeni tedavisinde nonfarmakolojik yaklagimin temelini fiziksel egzersiz
ve beslenme tedavisi olusturmaktadir (Discigil & S6kmen, 2017).

Fiziksel Egzersiz

Egzersiz eksikligi, sarkopeni acisindan en dnemli risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Sedanter yasam tarzina sahip hastalarda 50 yasindan itibaren
kas lifinde ve kuvvetinde kademeli diisiis goriilmektedir (Cho et al., 2022).
Egzersiz yaklagimlari, yaglilarda eklem hareket agikliginin arttirilmasi, agrinin
kontrol altina alinmasi, kas kuvveti ve enduransimin arttirilmasi amactyla

uygulanmaktadir. Hastaliga bagli olumsuz siireci Onleyecek veya tersine
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cevirebilecek, kas iskelet sistemi, endokrin ve immiin sistem {izerine olumlu
fizyolojik etkileri kanitlanmis, basit ve maliyeti diisiik bir yaklagim olarak
belirtilmektedir (Karan & Satman, 2021). Diisiik seviyeli fiziksel aktivite,
kardiyovaskiiler riskte, insiilin direncinde ve mortalitede azalmaya neden
olmaktadir. Fiziksel aktivite, kas hiicreleri tarafindan mitokondriyal yag asidi
beta oksidasyonunu arttirarak lipotoksisiteyi azaltmaktadir ve kas protein
sentezini arttirmaktadir (Tournadre et al., 2019). Ayrica diizenli egzersizin anti-
inflamatuvar ve anti-oksidatif etkileri nedeniyle kas kaybini durdurdugu ve
geriletebildigi saptanmistir (Cengiz, 2019). Yiizme, kosma, yliriime gibi aerobik
egzersizler, genis kas gruplarinin aktivasyonunu saglayarak kardiyovaskiiler
zindelik saglamaktadir. Orta siddette bir aerobik egzersiz haftada 2-3 kez
seklinde oOnerilmektedir. Aerobik egzersiz, kas hipertrofisi iizerine katkisinin
az olmasiyla birlikte kas liflerinin kesitsel alanini arttirabilmektedir. Ayrica
toplam viicut yagin1 da azaltabilmektedir (Bayram & Giines, 2020; Discigil
& Sokmen, 2017). Direng egzersizleri ise bir kuvvete veya agirliga karsi
yapilan egzersizler olarak tanimlanmaktadir ve sarkopenin tedavisinde oldukga
onemlidir. Literatiirde direng egzersizlerinin, kas giiciiniin ve kas kiitlesinin
arttirmast ile sarkopeni gelisiminin azaltilmasi tizerine etkilerinin oldukca fazla
oldugu belirtilmektedir. Ornegin; yogun ve diizenli sekilde uygulanan direng
egzersizleri ile hem kas giiciinde, hem de kas kesitsel alaninda nemli 6lgiide
artis saglanabilmektedir (Bayram & Giines, 2020; Cho et al., 2022; Dhillon
& Hasni, 2017). Ancak etkin egzersizin tiiri, siiresi ve siklig1 konusunda bir
standardizasyon saglanamamis olup, yapilan ¢aligmalarda egzersiz programinin
bireye 0zgili planlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Cruz-Jentoft & Sayer,
2019; Gokgee et al., 2020).

Beslenme Tedavisi

Malniitrisyonun sarkopeni patogenezinde rol oynadigi ve birgok yash
insanda, kas fonksiyonunda azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte yaslanmayla beraber azalan besin aliminin sarkopeni gelisimindeki
rolii net degildir (Bayram & Giines, 2020). Yagh bireylerin diyetle yetersiz
protein almasi, yagsiz viicut kiitlesinde azalmaya ve fonksiyonel bozuklugunun
artmasina sebep olmaktadir (Discigil & Sokmen, 2017). Beslenme tedavisi,
sarkopeniyi ve sarkopeniye bagli olumsuz sonuglar1 6nleme ya da geciktirme
acisindan oldukca 6nemlidir. Besin destegi saglanirken yeterli enerji takviyesinin
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yaninda yeterli protein aliminin saglanmasi da oldukg¢a dnemlidir. Ozellikle 65 yas
uistiindeki bireylerde kas kiitlesinin ve kas fonksiyonunun korunmasi i¢in giinde
1.0-1.2 g/kg protein alinmasi 6nerilmektedir. Ayrica yeterli vitamin ve mineral
alimi ile beraber kas protein metabolizmasma olumlu etkileri olan D vitamini
takviyesi de sarkopeni tedavisinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Bayram &
Giines, 2020; Discigil & Sokmen, 2017; Tournadre et al., 2019). Ancak beslenme
tedavisinin tek bagina sarkopeninin 6nlenmesi veya tedavisinde etkili olduguna
dair kanitlar yetersizdir. Bunun yerine fiziksel egzersiz ve beslenme tedavisinin
birlikte uygulanmasimin sarkopeni tedavisinde daha etkin oldugunu gosteren
kanitlar bulunmaktadir (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019).

4. SARKOPENIDEN KORUNMA VE HEMSIRELIK BAKIMI

Sarkopeni 6zellikle yaslanmayla birlikte goriilen multifaktoriyel ve global bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Mekanizmasi hala tam bilinmemekle
birlikte yaslilik en 6nemli etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir (Bayram
& Giines, 2020; Discigil & Sokmen, 2017). Saglikli yagsam davranislari, dogru
egzersiz programlar1 ve uygun beslenme yaklasimlari, sarkopeniden korunmada
ve sarkopeni tedavisinin tiim asamalarinda etkili olan temel unsurlardir (Discigil
& Sokmen, 2017).

Multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektiren sarkopeni bakiminda
ozellikle hemsirelerin kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) ile risk
altindaki yaglilar1 taramasi olduk¢a 6nemlidir. Yash bireylerde olasi geriatrik
sendromlar1 belirlemek amaciyla KGD yapilmasinin, yaslilar arasinda var olan
farkliliklarin belirlenmesi ve bu farklara uygun tedavi ile bakim yaklagimlarinin
kisisellestirilmesi acisindan yararli olacagi oOngoriilmektedir. Sarkopeniden
korunma amaciyla, fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, sosyal ve psikolojik agidan aktif bir yasam siirdiirme,
egzersiz yapilmasi gibi saglikli yasam bigimi davraniglarinin benimsenmesi
konularma yo&nelik, toplumun bilinglendirilmesinde hemsirelerin egitici roli
onemli bir yere sahiptir (Kapucu & Unver, 2017; Saglam & Kiigiikgiiglii, 2021)

Her yash i¢cin mevcut kronik hastaliklari, kilosu, kas giicii, fonksiyonel
kapasitesi, kisisel tercihleri, sosyal destegi, cevresel engelleri gibi 6zelliklere
gore bireysellestirilmis beslenme ve egzersiz programi diizenlenmelidir (Sumru
Savas & Akgicek, 2017). Bu dogrultuda kliniklerde ve birinci basamak saglik
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hizmetlerinde bulunan hemsirelerin sarkopeninin taranmasi, tanilanmasi ve
tan1lanmis sarkopeni hastalarinda beslenme destek tedavisinin ve egzersiz
programinin izleminde rolii olduk¢a 6nemlidir. Ayrica hemsirelerin, farmokolojik
tedavi alan hastalarin ilaca bagli yan etkileri ve ilag uyumlari konusunda dikkatli
olmasi gerekmektedir (Karan & Satman, 2021).

SONUC VE ONERILER

Sarkopeni, yalnizca yasa bagl bir sorun olarak degil, ayn1 zamanda bir¢ok
uzun vadeli durumla da iliskili olarak giderek daha fazla taninmaktadir
(Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). Ancak saglikli yasam ve uygun beslenme,
yeterli fiziksel aktivite ve egzersiz programi ile sarkopeniden korunmak ve
sarkopeni tedavisini siirdiirmek miimkiin olabilmektedir. Bu dogrultuda direng
egzersizleri kas giiciinii ve kiitlesini arttiric etkilerinden dolay1 6nerilmektedir.
Ozellikle sarkopeni tanili yaglilarda 1-1,5 g/kg/giin protein alimi ve proteinin
oglinlere boliinmesi tavsiye edilmektedir. (Bayram & Giines, 2020). Son olarak
hemsirelerin, sarkopeni agisindan yiiksek risk grubunu olusturan yaslilari
yakindan takip etmesi, sarkopenik yaslilarda izlem ve tedavide etkin rol almas1
ve yaglilarin yasam kalitesinin desteklenmesi agisindan oldukca énemlidir.
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GIRIS

Menopozal dénemde kadinlar hormonal degisiklikler ve ovulasyonun bitmesi
sonucu vazomotor degisimler, ruhsal degisimler ve pelvik taban degisimleri
kadinlarda cinsel yasami olumsuz etkilemektedir (Ozcan ve Oskay, 2013; Var
ve ark., 2018). Bu sebeple menopozal donemin saglik profesyonelleri tarafindan
0zel olarak ele alinmasi1 gerekmektedir. Bu doneme 6zgii semptomlarin erken
tanilanmasi, bu semptomlara yonelik yapilacak egitim ve danismanlik hizmetleri
ile kadinlarda saglik bilincinin olusturulmasi, bu dénemde yasanilabilecek
sorunlarla baga ¢ikmada yarar saglayacaktir.

Menopozda cinsel yasamu etkileyen faktorler asagida siralanmustir.

1. SOSYODEMOGRAFIK FAKTORLER

Kadmlarin yaslar (Carranza-Lira ve Nufez, 2018; Shin ve ark., 2017,

McCaba ve ark., 2016; Sentiirk Erenel, 2015), ¢caligma durumu (Yanikkerem ve
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ark., 2018; Charandabi ve ark., 2015), gelir durumu (Yanikkerem ve ark., 2018;
Charandabi ve ark., 2015; Ruiz-Mufioz ve ark., 2013; Verit ve ark., 2009) ve
egitim seviyesi (Yanikkerem ve ark., 2018; Nazarpour ve ark., 2016b; Sentiirk
Erenel, 2015; Chae ve ark., 2014) gibi faktorlerin cinsel yasam lizerinde etkili
oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde 282 menopozal dénemdeki kadinla yapilan ¢calismada, kadinlarin
%79,4’iinde CFB belirlenmis ve yasin artmasmin cinsel fonksiyonu negatif
yonde etkiledigi belirlenmistir (Anda¢ ve Aslan, 2017). Cin’de 45-60 yas
araliginda olan 120 kadinla yapilan aragtirmada kadinin yasinin artmasiyla
CFB sikliginda da arttig1 tespit edilmis ve kadinlarin yarisindan fazlasinin
esleriyle cinsellik hakkinda konusmadiklari tespit edilmistir (Zhang ve ark.,
2017). Brezilya’da 40-65 araliginda olan 370 kadinla yapilan caligmada
kadinlarin % 67’sinde CFB belirlenmis, The Female Sexual Function Index
(FSFI) skoru kadinlarin egitim seviyesi ile pozitif, yasi ile negatif korelasyon
gostermistir (Cabral ve ark., 2013). Ulkemizde 113 menopozlu kadinla yapilan
aragtirmada CFB oran1 %57,5 olarak saptanmistir. Menopoz siiresinin ve yasin
artmasiyla cinsel fonksiyonun olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir. Cinsel
problem yasadiklarini belirten kadinlarin FSFI puanlariin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Kémiircii ve Isbilen, 2011). Ispanya’da 40-65 yas araliginda
ve yas ortalamasi 51 olan 179 seksiiel aktif kadinla FSFI 6lgegi kullanilarak
yapilan aragtirmada CFB oran1 %36,9 olarak bulunmustur. Cinsel fonksiyonun
duygusal yakinliktan memnun olma durumu, esle iletisimin iyi olmasi, kadin
ve esin yasi, egitim seviyeleri ile pozitif; este cinsel problem varligi ve depresif
semptom diizeyi ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Pérez-Lopez ve
ark., 2012). Malezya’da FSFI 6l¢egi kullanilarak 18-65 yas araliginda olan 163
kadinla yapilan ¢alismada kadinlarinin %34,4 {inlin menopozal dénemde oldugu
ve yas ortalamalarinin 44,0+10,4 oldugu belirlenmistir. CFB sikliginin 31-35
yas araligindaki kadinlarda %17,7, 46-65 yas araligindaki kadinlarda %38,8
oraninda oldugu saptanmistir. CFB riskinin 45 yas ve iizerindeki kadinlarda 45
yas altindaki kadinlara nazaran 4,1 kez ve menopozal dénemde bu riskin 6,6
kez daha fazla oldugu belirlenmistir. CFB goriilmesi ile kadinlarin yasi, esinin
yas1 ve cinsel iligki sikliginin iligkili oldugu saptanmigtir (Ishak ve ark., 2010).
Tiirkiye’de 45-65 yas aras1 572 menopozal donem kadinla yapilan ¢aligmada
kadinlarin %86,4’iinde CFB oldugu belirlenmistir. Cinsel fonksiyonun diigiik
gelirli diizeyinden, yas artisindan ve issizlik durumundan olumsuz etkilendigi
saptanmistir (Yanikkerem ve ark., 2018). Menopozal donemde 45-60 yaslar
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aras1 106 kadinla yapilan bir ¢aligmada 55-59 yas araliginda olan kadinlarin
cinsel fonksiyonun diger yas aralifindaki kadinlara gdre daha olumsuz
etkilendigi, cinsel fonksiyonun kadinin ve esinin egitim diizeyleri, calisma
durumlar ile pozitif korelasyon gdsterdigi belirlenmistir (Batir, 2018). Carranza-
Lira ve Nufiez (2018)’in ¢aligmasinda 40- 45 yaslar1 arasindaki kadinlarin, 55-
59 yas grubundaki kadinlara gore daha az cinsel disfonksiyon yasadiklari tespit
edilmistir.

2. SICAK BASMALARI VE GECE TERLEMELERI

Menopoza bagli meydana gelen sicak basmasi genellikle ilk iki y1l igerisinde
goriilmektedir. Cogunlukla uyku esnasinda ortaya c¢ikmakta ve cerrahi
menopozlu kadinlarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Citak ve Bekar, 2021).
Ates basmasi ve gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlar kadinlarin gece
boyu sik uyanmasina, uykuda dalmada giicliik yasamasina neden olmaktadir.
Uykusuzluga bagl olarak kadinlar kendilerini yorgun hissetmekte ve cinsel
aktivite icin enerji ve libido kayb1 yagamaktadir. Buna bagli olarak kadinlar esi ile
cinsel aktivitede bulunmak istemez, zaman i¢inde cinsellige duyulan ilgi azalir.
Vazomotor semptomlar nedeniyle esi ile ayn1 yatakta uyumak istemeyen, esinin
kendisine sarilmasindan rahatsizlik duyan ve sicak basmasi hissi ile bunalan
kadinlar yalniz uyumay1 tercih eder. Ayn yataklarda yatan ciftler arasinda
paylasim azaldigindan, esler arasinda iletisim, evlilik uyumu bozulmakta ve

cinsel yasam olumsuz etkilenmektedir (Yiiksel Kogak ve Kizilkaya Beji, 2019).

Erbas ve Demirel (2017)’in klimakterik donemdeki kadimlarla yaptigi
arastirmada, menopoz sikayetlerinden olan; uykusuzluk, sicak basmasi-gece
terlemesi, yorgunluk, bas donmesi ve bas agris1 sikayetleri olan kadinlarin
olmayanlara gore cinsel ilgi ve cinsel yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ekvador’da sicak basmasi sikdyetinin artmasiyla kadinlarda
cinsel islev bozuklugu arttigi belirlenmistir (Chae ve ark., 2014). Valadares
ve ark. (2008)’nimn arastirmasinda sicak basmasi, uykusuzluk sikayetleri olan
Brezilya’li 40—65 yas araligindaki kadinlarda kadin cinsel islev 6lgek puan
ortalamasinin diisiikk oldugu goriilmiistiir. Brezilya’da kadinlarin %58,7’sinde
cinsel islev bozuklugu goriildiigii ve sicak basmasi, terleme sikayetleri ile cinsel
islev bozuklugu arasinda paralel bir iliski oldugu bulunmustur (Cruz ve ark.,
2017).

63



Menopozda Cinsel Yasam Etkileyen Faktorler

3. URINER INKONTINANS

Uriner inkontinans her tiirlii idrar kacirma sikayeti olarak tanimlanmaktadir
(Giidiicii ve Keser Ozcan, 2016). Uriner inkontinans kadinlarin psikosoyal ve
cinsel yasamini etkileyerek kadinin esine karsi utanma, cinsel iliski sirasinda
kontrolsiiz idrar kagirma, sugluluk ve yetersizlik duygusu hissetmesine yol
acabilmektedir. Kadinlar bu sebeplerle cinsel iliskiden uzak durmaktadir.
Ayrica iriner inkontinans esler arasindaki yakinlik ve paylasimda azalmaya
yol agarak evlilik iligkilerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir (Akyiiz ve
ark., 2014).

Spontan menopozda 6strojen hormon eksikliginin fizyolojik etkisi ile iiriner
inkontinans ortaya ¢ikabilmektedir. Mesane, iiretra ve uterosakral ligamentlerin
epitelyal dokusunda ve levator ani ve puborektal kaslarda Ostrojen ve
progesteron hormon reseptorlerinin varlig1 bilinmektedir. Hormon eksikliginde
peri Uretral kapatma basinci engellenmektedir (Legendre ve ark., 2012). Cerrahi
menopozda ise histerektomi sirasinda pelvik sinir ve destek yapilarinin zarar
gormesi, mesane destek yapilarinin ¢ikarilmasi ve vajina boyunun kisaltilmasi
iiriner inkontinansa neden olabilmektedir (Topuz, 2015). Menopozda 6zellikle
stres inkontinansmin artis gosterdigi belirtilmistir. Ostrojenin azalmasinin,
iiretranin ve mesanenin kaslarinin relaksasyonuna ve uygunsuz kapanmasina
neden olabilecegi, zayiflayan kaslarmin iretranin fiziksel aktivite sirasinda
beklenmedik sekilde agilmasina ve stres inkontinansa yol agmasina neden
oldugu belirtilmektedir (Hendrix, 2002). Ding ve Ozer (2019)’in ¢alismasinda
40-60 yas aras1 200 postmenopozal donemde olan kadinlarin %50’sinde {iriner
inkontinansi oldugu ve iiriner inkontinansin 6nemli saglik sorunlarina neden
oldugu tespit edilmistir.

Uriner inkontinas yasayan kadimnlarin giinliik yasam aktivitelerinin ve
cinsel yasaminin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Topuz, 2015). Uriner
inkontinans nedeniyle benlik saygisinda azalma, beden imajinda bozulma,
utanma, anksiyete, depresyon, gerginlik, kizginlik, yetersizlik, su¢luluk
duygusu ile cinsel aktiviteden kagmilmaktadir (Bozkurt ve Sevil, 2016;
Giidiicii ve Keser Ozcan, 2016). iran’da 50-59 yaslar1 aras1 postmenopozal
donemde olan 400 kadin ile yapilan bir ¢alismada postmenopozal donemde
iiriner inkontinansin cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi bulunmustur
(Mohammad Alizadeh Charandabi ve ark. 2012). Ozerdogan ve ark. (2009)
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menopozal donemdeki 40-65 yas grubu 269 kadin ile yaptig1 calismada
kadinlarin %7,1’inin cinsel iligki sirasinda {iiriner inkontinans sikayeti

yasadigini belirlemistir.

4. HORMONAL VE FiZiKSEL DEGIiSiKLiKLER

Menopozda over fonksiyonlarinin durmasma bagli olarak Gstrojen,
androjenler, progesteron ve testesteron hormonunun azalmasi cinsel islevi
olumsuz etkilemektedir (Bozkurt ve Sevil, 2016; Yiiksel Kogak ve Kizilkaya
Beji, 2019). Hipoostrojenemiye bagli sinir hiicresi gelisimi, poliferasyonu,
ileti zaman1 ve sinir dokusu boyunca akis hiz1 diiser. Klitoris, vaskiiler ve sinir
sistemindeki degisikliklerden ve azalmis Ostrojen diizeyinden kaynakli olarak
diger zamanlara gore daha az hassastir. Postmenopozal donemde vajinal atrofiye
bagli olarak pubokoksigeal kasin defansif kasilmasi cinsel iliskide agrinin
ve vajinismusun sebeplerinden birini olusturmaktadir (Nappi ve ark., 2014;
Bozkurt ve Sevil, 2016; NAMS, 2020). Ayrica yetersiz dstrojenin yol agtigi
kuruluk ve vulvar/vajinal atrofi (VVA) uyarilmada zorlagsma ya da uzamaya,
labial ve klitoris yapilarindaki atrofik degisimler de cinsel iliski esnasinda
agr1 (disparoni) sikdyetine yol agmaktadir. Tekrar agr1 sikdyetinin yasanacagi
diisiincesi cinsel aktiviteden uzaklagsmaya sebep olmakta, vajinal 1slanmada
azaltmaya veya vajinismusa neden olabilmektedir (Portman ve Gass, 2014;
Kahveci, 2020).

4.1. Psikolojik Degisiklikler

Postmenopozal donemde Ostrojen, progesteron ve testesteron miktarinda
azalmasi, anksiyete, depresyon ve duygu durum degisiklikleri gibi psikolojik
belirtilere neden olmaktadir (Varma ve ark., 2005). Bu hastaliklar ve/veya
tedavileri de orgazm ve libido bozukluklarina sebep olabilmektedir. Anksiyete
ve depresyonun uyarilma, orgazm, vajinal kuruluk ve disparoni sorunlarini 3-6
kat arttirdigi, CFB igin risk faktorii oldugu gosterilmistir (Hotun Sahin, 2016).
CFB ve depresif mod ¢ift yonlii olarak birbirlerini etkilemektedir. CFB bulunan
kadinlarin ¢ogunda depresif semptomlar bulunmakta, depresif semptomu olan
kadinlarda ise cinsel fonksiyonda olumsuzluklar yasanmaktadir (Chou ve

ark., 2014). Tiirkiye’de Akman ve ark. (2019)’nin postmenopozal donemdeki
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kadinlarla yaptig1 bir aragtirmada cinsel disfonksiyon ile psikolojik semptomlar
arasinda pozitif yonde iligkili oldugu ve menopozun yasam kalitesi lizerinde
olumsuz etkisinin oldugu saptanmaistir.

Ayrica kiiltiirel inaniglar ve tutumlar, kadinin tireme yeteneginin bitmesi,
yaslandigin1 hissetmesi, menopozu dogurganligin ve kadinhigin kaybi olarak
gormesi, statii kayb1 yasayacagina inanmasi, toplumsal rol ve degerinin son
bulduguna inanmasi, esler arasindaki iliski baglarinin zayiflamasi, gibi faktorler
bu dénemde anksiyete, depresyon ve duygulanim gibi psikolojik sorunlara yol
agmaktadir. Bu psikolojik sorunlarda cinsel yasami olumsuz etkilemektedir.
Depresyon yasayan kisilerde hayattan zevk alamama, yorgunluk, kendini
degersiz hissetme, benlik saygisinda azalma, kisiler arasi iliskilerin azalmasi
gibi degisikliklerde CFB’na yol agmaktadir (Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2014;
Yiiksel Kogak ve Kizilkaya Beji, 2019). Amerika’da premenopozal ve erken
perimenopozal donemde farkli kiiltiirlerden olusan 3167 kadimn ile yapilmig
bir kohort arastirmasinda, menopoza ge¢is donemindeki kadinlarda cinsel
fonksiyonlara bakis agilarinda kiiltiirel ¢evrenin ¢ok biiyiik etkisinin oldugu
belirlenmistir (Avis ve ark., 2005). Zhao ve ark. (2019)’min Cin’deki 252
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarla yaptigi calismada es iliskisi ile
cinsel yagsam kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu, es iligkisinin iyi olmasi ile
cinsel yasam kalitesini arttig1 belirlenmistir.

Postmenopozal donemde kadinlarin cinsel yagamini psikolojik olarak
etkileyen faktorlerden birisi de menopozun algilanis seklidir. Bazi kadinlar
menopozu dogal bir yasam dénemi olarak goriirken bazi kadinlar ise olumsuz
anlam yiiklemektedir (Yiiksel Kogak ve Kizilkaya Beji, 2019). Kisa ve ark.
(2012)’nin ¢aligmasinda menopoza karsi kadmlarin sergiledikleri olumsuz
tavrin cinsel yasam tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bulunmustur. Sentiirk
Erenel ve ark. (2015) ile Jamali ve ark. (2016)’nin, ¢alismasinda menopoza
yonelik olumsuz tutum sergileyen kadinlarin, olumlu tutum sergileyen kadinlara
gore cinsel yasamlarinin kotii yonde etkilendigi saptanmistir. Erbas ve Demirel
(2017)’in ¢aligmasinda, menopozal tutumun cinsel yasam kalitesi puanlari
tizerinde etkili oldugu, menopoz tutum oOlg¢egi puanlarindaki artiglar, cinsel
yasam kalitesi 6l¢ek puaninda da artiglara neden oldugu belirlenmistir.

Ayrica orta yaslarda hormonal farkliliklar ve yaslanmanin etkileri kadinlarda
kilo almaya yol agmakta, ek olarak saglarda incelme, ciltte kirnigiklik ve
memelerde sarkma beden algisina etki etmektedir. Bu farkliliklar kadinin
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partnerle iligskisinde daha az cekici oldugunu hissetmesine sebep olmaktadir.
Yalnizca kadin degil partneri de yaslanmaktadir. Erkelerde andropozla kilo alma
ve saglarda dokiilme goriilmektedir. Kronik hastalilar ve kullanilan ilaglara
bagli olarak cinsel yasam olumsuz etkilenebilmektedir (Ozcan ve Kizilkaya
Beji, 2014).

5. MENOPOZ SEKLI

Menopozun yast ve tipi, cinsel fonksiyonlar etkileyen dnemli faktorlerdir.
Menopoz dogal sekilde goriilebilecegi gibi, herhangi bir obstetrik hastaliga bagl
olarak gerceklestirilen cerrahi sonrasi da olabilmektedir. Cerrahi menopozda
genellikle overler ve uterus beraber ¢ikarilir (Uludag ve ark., 2014). Gengligin
sembolii olarak nitelendirilen overlerin ¢ikarilmasi (ooferektomi) androjen
tretiminde aniden azalmaya yol agarak cinsel iligki sikligi, cinsel istek, uyarilma,
cinsel doyum ve orgazmda azalmaya yol agabilmektedir (Durukan Duran
ve Sinan, 2020). Dogal menopozda overler saglam kalmakta ve androjenleri
salgilamay1 devam ettirmekte iken cerrahi menopoz overlerden androjen,
Ostrojen ve progesteronun liretiminin tamamen tiilkenmesine neden olmaktadir
(Gormiis, 2017). Ozellikle cerrahi menopoza girmis kadinlari cinsel yasamda
goriilen olumsuzluklar Gstrojenin ani azalis1 nedeniyle daha fazla olmaktadir.
Cerrahi menopozda dogal menopoza kiyasla seksiiel disfonksiyon olasiligi daha
fazladir (Kokgii ve ark. 2015; Maseroli ve ark., 2016; Durukan Duran ve Sinan,
2020).

Dogal ve cerrahi menopozda olan kadmlar ile yapilmis arastirmalarda,
cerrahi menopozda olan kadinlar, cinsel islev bozuklugu yoniinden daha fazla
problem yasadiklarini belirltmistir (Durukan Duran ve Sinan, 2020). Roovers
ve ark. (2003)’nin cerrahi menopozlu kadinlarla yaptiklar1 c¢alismada da
ameliyat oncesinde cinsel sorunlar yagamayan kadinlarin ameliyat sonrasinda
cinsel sorunlarinin oldugu saptanmistir. Rodriguez ve ark. (2012)’nin bir yil
once histerektomi sonucu cerrahi menopoza giren kadinlarla yaptig1 caligmada
kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin cinsel islev bozuklugu yasadigi saptanmaistir.
Kokgii ve ark. (2015)’nin arastirmasinda cerrahi menopozda olan kadinlarda,
dogal menopozda olan kadinlara kiyasla lubrikasyon sorununun daha ¢ok
goriildiigii tespit edilmistir. Dennerstein ve ark. (2007)’nin menopozal kadinlar

iizerinde yaptiklar1 arastirmada, cerrahi menopozda olan kadinlarin dogal
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menopozda olan kadinlara kiyasla uyarilma ve lubrikasyon sorunlarini daha
fazla yasadig1 saptanmistir. Amerika’da menopozal donemde olan toplam 1333
kadinla yapilmis bir arastirmada, cerrahi menopozda olan kadinlarin, dogal
menopozda olan kadinlara kiyasla uyarilma giicliigiinii iki kat fazla yasadiklari
tespit edilmistir (Alarslan ve ark., 2011). Caligkan ve ark. (2010)’nin menopoz
doneminde olan 300 kadinla yaptig1 ¢alismada cerrahi menopozun, dogal ve
erken menopoza gore cinsel iliski sikliginda daha ¢ok azalmaya neden oldugu
ve anorgazmi riskini artirdigi saptanmistir. Cerrahi menopozlu 119 kadinla
yapilmis baska bir arastirmada ise cinsel disfonksiyon prevalansinin %74 oldugu
saptanmigtir. Yasanilan yaygin cinsel problemler ise azalmis cinsel istek % 41,
anorgazmi % 25, vajinal kuruluk % 44 ve disparoni % 28 olarak siralanmaktadir
(Tucker ve ark., 2016). Kolombiya’da 390 kadinla yapilan arastirmada iireme
sistemine yonelik cerrahi girisimi olan kadmlarin cinsel fonksiyonlarmnin
olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Alvaro ve Angelica, 2017).

5.1. Saghk Durumu ile Tlgili Degisiklikler

Literatiirde fiziksel saglik ile cinsel islev arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (Nazarpour ve ark., 2016b; Lianjun ve ark., 2011; Ishak ve
ark., 2010). Menopoz, ayn1 zamanda yaslanma ile beraber goriilen bir olaydir.
Tibbi hastaliklarda yaslanma sonucunda artis meydana gelmektedir. Artan
yas ile beraber diyabet, kardio-vaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kas-eklem
rahatsizliklar1 gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi cinsel sorunlara neden
olmaktadir. Ayrica bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar kisinin benlik
saygisinda ve iligkilerinde degisiklige yol agarak agr1, tiikenmislik ve bagimliliga
neden olarak cinsel islevleri dolayli yoldan engellemektedir (Bozkurt ve Sevil,
2016; Yiiksel Kogak ve Kizilkaya Beji, 2019).

Jinekolojik kanserlerin ve meme kanserinin cinsel sonuglari yalnizca
hastaligin tiiriine, hangi evrede olduguna ve gidisatina bagh degildir. Kanser
tedavilerinde ozellikle radyasyon ve cerrahi tedavi vajinal kanal anatomisinde
ve vajinal epitelinde zarara neden olabilmekte buna bagli olarak vajinal
enfeksiyon riskinde artig goriilebilmektedir. Tedavi goren kadinlarda, vajinada
kisalma ya da daralma goriilebilmektedir. Bu degisiklikler, cinsel iligskide ve
pelvik muayenede agriya sebep olmaktadir (Sadovsky ve ark., 2010; NAMS,
2020).
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GIRIS

Menopozal donemde kadinlar hormonal degisiklikler ve ovulasyonun bitmesi
sonucu vazomotor, psikolojik ve iirogenital semptomlar yagamakta ve bunlara
bagl cesitli saglik sorunlar1 yasanabilmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013; Var ve
ark., 2018). Bunlardan baglicalart; kalp rahatsizliklari, uyku bozukluklari, kas
eklem problemleri gibi sorunlardir. Kadinlarin bazilar1 bu semptomlar1 hafif ve
orta siddette yakinirken, bazilar1 ise siddetli derecede yakinmaktadir. (Nazarpour
ve ark., 2018b). Bu tiir sorunlar kadinlarin yasam kalitesini bozmaktadir. Bu
sebeple menopozal donemin saglik profesyonelleri tarafindan 6zel olarak ele
almmasi gerekmektedir. Bu doneme 6zgii semptomlarin erken tanilanmasi, bu
semptomlara yonelik yapilacak egitim ve danigmanlik hizmetleri ile kadinlarda
saglik bilincinin olusturulmasi, bu dénemde yasanilabilecek sorunlarla basa
¢ikmada yarar saglayacaktir.
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1. MENOPOZ DONEMINDE GORULEN SEMPTOMLAR VE
SAGLIK SORUNLARI

1.1. Vazomotor Degisiklikler

Viicut sicakligin artmasiyla terlemede goriilmektedir (Gokgoz, 2014). Sicak
basmasinin tekrarlama sikligi ve siddeti menopozda gegirilen siirenin artmasiyla
birlikte azalma gostermektedir. Kadinlarin yaklasik %60-80’i ve bu kadinlarin
da %80’inden fazlas1 her giin vazomotor semptomlar1 yasamaktadir (American
College of Obstetricians and Gynecologists/ACOG, 2014).

Literatiirincelendiginde menopozal donemin en sik karsilagilan semptomunun
sicak basmasi ve gece terlemesi oldugu ve sikligiin kiiltiirlere gore degistigi
goriilmektedir (Goziiyesil ve Baser, 2016; Freeman ve ark., 2014). Duffy ve
ark. (2012) caligmasinda, menopoz doneminde kadinlarin %46,7’sinin sicak

basmasi,

%46,4’linlin gece terlemesi yasadig1 saptanmigtir. Resmi ve ark.(2020)’nin
Hindistan’da menopoz semptomlarmin goriilme sikligini belirlemek amactyla

400 menopozlu kadm ile yaptiklari ¢alismada, kadinlarin

%29,5’inin vazomotor semptomlar yasadigi belirlenmistir. Zhang ve ark.
(2021)’nin Cinli menopoz doneminde bulunan kadinlarla yaptiklar1 kohort
caligmada, sicak basmasi ve gece terlemesi sikliginin menopozlu kadinlarda
sirastyla %39,9-42,5 oraninda oldugu bulunmustur. Mohammadzadeh ve ark.
(2017)’nin menopoz semptomlarinin goriilme siklig1 ve siddetini belirlemek i¢in
150 saglikli menopozlu kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin %42,7’sinin
vazomotor semptomlar yasadiklart belirtilmistir.

1.2. Psikolojik Semptomlar

Menopozal donemde, goriilen hormonal ve fiziksel degisiklikler kadinlarin
psikolojisinin etkilenmesine duygusal ve ruhsal dengesinin de bozulmasina
neden olmaktadir. Menopozal donemde kadinlarda en sik goriilen psikolojik
yakinmalar; keyifsizlik hali, endise, sinirlilik, duygusal degisiklikler, anksiyete,
depresyon, zihinsel ve fiziksel yorgunluk hali seklinde siralanmaktadir
(Rodriguez-Landa ve ark., 2015). Bu degisikliklere ek olarak 6strojen hormon
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seviyesinde azalmanin beynin doku ve fonksiyonlarini etkilemesi ile hafizada
zayiflama, konsantrasyon gii¢liigii ve unutkanlik gibi duygu durum degisiklikleri
de goriilmektedir (Gava ve ark., 2019). Postmenopozal donemde kadinlarin
emosyonel durumunu etkileyen faktorler; biyokimyasal ve fizyolojik farkliliklar,
kiiltiirel 6zellikler, orta yas ile gelen birtakim zorluklar ve ileri yas stresinden
olusmaktadir (Ozgﬁr ve ark., 2010; Taskin, 2016). Kadinin ruhsal durumunda
inigler, ¢ikislar goriilebilmektedir. Kadinlar ¢ok ajite ya da ¢ok sinirli olabilirler
ve kendi kontrollerinin diginda bu durumun meydana gelmesinden yakinirlar.
Kadmlarin bazilar1 ciddi derecede depresyon yasayabilmektedir (Ozcan ve
Kizilkaya, 2014; NAMS, 2020b). Postmenopozal donemdeki kadinlarin sosyal
statiilerinde degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu degisikliklerde
kiiltiirleraras: farkliliklar goriilebilmektedir. Ornegin geleneksel kiiltiiriin baskin
oldugu Hindistan ve Uzakdogu iilkelerinde yasamlarini siirdiiren kadinlarda
menopoz sayginligi artirmaktadir. Bat1 kiiltlirlinde ise giizelligin ve gencligin
on planda yer almasimin sonucunda menopoz stres kaynagi olabilmektedir.
Ulkemizde ise ailede ve toplumda kadin menopoz ile statii elde etmektedir
(Karanisoglu ve Ding, 2012). Ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasinda fiziksel
degisikliklerin ya da psikososyal etkilerin, hatta artan uyku bozuklugunun ve
beden imajindaki degisikliklerin neden olabilecegi belirtilmektedir (Karlidere
ve Ozsahin, 2008). Menopozal dénem kadin yasaminda duygusal yénden
oldukca karmagik bir siirectir. Orta yas donemi kadinlarmmi kapsayan bu
donemde; fizyolojik degisimler yasanmasi, addlesan gocuklarin varligi, esin
de orta yas doneminde olmasi, bakima muhtag ebeveyn varliklari, emeklilik
dertleri, gevrede 6nemli bir hastalik veya sakatlik durumunun varligi, ekonomik
sikintilar gibi bir¢ok stres faktorii bir arada yasamaktadir (Taskin, 2016).

1.3. Urogenital Degisiklikler

Uterus, serviks, tubalar ve overlerdeki atrofi sonucu bu organlarin agirliklart
azalir ve boyutlar1 kiigiiliir. Ayrica lireme organlarina destek veren yapilarda
toniis kaybi nedeniyle pelvik relaksasyon gelisir. Bunun sonucu olarakta
sistosel, rektosel ve uterus prolapsusu goriilme riski artar (Yesil¢icek Calik
ve Dagtan Yilmaz, 2022). Vulva derisinde incelme olur ve elastikiyet kayb1
sonucu irritasyona yatkin hale gelir. Deri daha da incelir ve pubik kil kaybi
hizlanir. Distrofi ve piruritis daha sik ortaya cikar (Ozkan, 2015). Vajinanin
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dokusu zayiflar, rengi soluklasir, daralir, kisalir ve esnekligi kaybolur. Vajen
mukozasinda goriilen atrofiye bagli olarak vajinal kasinti, kuruluk, cinsel
iliski sirasinda kanama, disparonia gibi belirtilerin disinda vajinanin pH’inin
alkaliye kaymas1 sonucu irritasyona ve enfeksiyona egilimde artis meydana
gelir. Vajinada ‘atrofik vajinit’ ya da ‘senil vajinit’ adi1 verilen durum gelisir.
(Yesilgicek Calik ve Dastan Yilmaz, 2022). Ostrojen seviyesindeki azalma
sonucu iiriner sistemde atrofik degisiklikler olusur. (Unlii Siivari, 2023). Uriner
sitemde ilerlemis atrofi sik idrara ¢ikma, hematiiri, diziiri ve iiretral rahatsizliga
sebep olur (Gokyildiz Siiriicii, 2022).

1.4. Kalp Rahatsizhiklar:

Ureme dénemindeki kadinlar dstrojenin damarlar iizerindeki olumlu etkisi
nedeniyle iireme ¢ag1 boyunca kardiyovaskiiler sorunlardan korunurlar. Ureme
donemindeki kadinlar, erkeklerden 2,5 ila 4,5 kat daha az oranda kardiyovaskiiler
sorunlara yagarken, postmenopozal déonemde bu oran hizli bir sekilde artarak
erkeklerde goriilen seviyeye ulasir (Demirci, 2015). Menopozal kadinlarin
%751 kardiyovaskiiler sisteme yonelik “kalpte sikigma, tekleme, carpinti
hissi” sikdyetleri yasamaktadirlar (Ozer ve Goziikara, 2015). Menopozda
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari riskinde artig gériilmektedir. Postmenopozal
donemde diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve metabolik sendrom goriilme
sikliginda premenopozal doneme kiyasla artma goriilmektedir (Sahin ve ark.,
2016). Postmenopozal donemde serumda yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
seviyesinin azaldigi, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) seviyesinin arttig
belirlenmistir. Buna bagli olarak damarlarlarda ateroskleroz gelismektedir. Bu
da koroner kalp hastaliklar i¢in 6nemli risk faktorlerindendir (Karanisoglu ve
Ding, 2012; Atan ve Yigitoglu, 2015). Menopozal dénemde kilo artis1 belirgin
olmamakla beraber androjen miktarinda artisa bagli olarak yag dagiliminda
degisim goériilmekte ve santral obezite gelismektedir. Ayrica menopozal
donemde androjen miktarinda ve obezite sikliginda artis aterosklerotik koroner
arter hastalig1 goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir (Woodard ve ark.,
2011).
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1.5. Uyku Bozukluklar:

Postmenopozal donemde uyku problemleri, vazomotor semptomlardan
sonra gelen en onemli yakinmalardan biridir. Menopoz donemdeki kadinlarda
uyku sorunu goriilme sikligt ise %14 ile %53 arasinda degismektedir (Timur
ve Sahin, 2010). Menopozun kadinlarin uyku kalitesi iizerinde de Onemli
etkisi bulunmaktadir. Genel niifusun %15,0’inde uykuya dalmada zorluk ve
gece uyanmalart goriiliirken menopozal donemdeki kadinlarda bu oran daha
da yiikselmektedir (Giirsoy Cigcek ve Ozen, 2016). Menopozda hormonal
degisikliklere bagl olarak ortaya cikan gece terlemesi ve noktiirnal sicak
basmasindan dolay1 uyku problemleri yasanmaktadir (Kim ve ark., 2018). Uyku
bozukluklarinin goriilme siklig1 yas ile paralel artmaktadir. Uyku bozukluklarinin
goriilme siklig1 premenopozal dénemde %16-42, perimenopozal kadinlarda
%39-47 ve postmenopozal kadinlarda ise %35-60 arasinda farklilagan oranlarda
goriilmektedir (Kravitz ve Joffe, 2011).

1.6. Kas-eklem Problemleri

Menopozal donemde, 6strojen ve progesteron hormonlarinin dolasimdaki
seviyesinin belirgin oranda azaligi kas-iskelet sisteminin biitiinligiinin
bozulmasina yol agmaktadir (Stevenson, 2011; Ogwumike ve ark., 2015).
Menopozda goriilen kas-iskelet sistemine ait sorunlar, tiim motor hareketler,
hareket esnekligi ve viicut hacminde azalma, kas, eklem agris1 ve kemik
kiriklarinda artistan olugmaktadir. Menopoz doneminde kadimnlarda kemik
kaybinda artis ve kemik mineral dansitesinde erkeklere oranla %10-15 diisiis
goriilmektedir (Sis Celik ve Pasinlioglu, 2013). Ostrojen hormonu seviyesinde
azalma kemik resorbsiyonunda artiga, negatif kalsiyum dengesine neden olmakta
ve buna bagli olarak osteoporoz gelisimine zemin hazirlamaktadir (Onat ve ark.,
2013). Kemiklerde zayiflama, incelme ve beraberinde kirilma ile karakterize
olan osteoporoz bir¢cok kadinda 45 yasindan sonra goriilmektedir. Yaslanma
kemik kaybini hizlandirarak osteoporozun siddetini arttirmaktadir (Alpaslan,
2018). Postmenopozal donemde yapilan bir aragtirmada eklemlerde agr1 yasayan
kadinlarin oraninin %53,6’dan %56’ya ¢iktigi ve kadinlarin premenopozal
doneme kiyasla 2 kat daha fazla kas-eklem agrisindan yakindig tespit edilmistir
(Guthrie ve ark., 2004). Ogwumike ve ark. (2015) postmenopozal kadinlarda
sirt agrist ve alt ekstremite sikayetinin oldugunu ifade ederken, Bliimel ve
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ark. (2013) menopozal kadinlarin yarisindan fazlasinin (%63), Nisar ve ark.
(2015) %28,1’inin kas ve eklem agrisi1 sikdyetinin oldugunu tespit etmistir.
Islam ve ark. (2016) postmenopozal donemde kas ve eklem agris1 prevelansinin
%40,3 oldugunu, perimenopozal donemde %36,2 oldugunu ve premenopozal
donemde %15,3 oldugunu tespit etmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise
Kog ve Saglam (2008) menopozal kadinlarin %79,0’unun, Erkin ve ark. (2014)
%26,7’sinin, Ozer ve Goziikara (2016) %76,0’sinin kas ve iskelet sistemine

iliskin agridan yakindigini tespit etmistir.
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