HEMSIRELIK VE EBELI

ALANINDA ARASTIRMALAR VE DEGERLENDIRMELER

MART 2026

EDITOR
Doc. Dr. Aysun TURE

kitapldi



Imtiyaz Sahibi / Yasar Hiz
Yayina Hazirlayan / Gece Kitapligi

Birinci Basim / Mart 2026 - Ankara
ISBN /978-625-8075-91-5

© copyright
Bu kitabin tiim yayin haklar1 Gece Kitapligi’na aittir.

Kaynak gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin almadan higbir yolla ¢ogaltilamaz.

Gece Kitaphgi
Kizilay Mah. Fevzi Cakmak 1. Sokak
Umit Apt No: 22/A Cankaya/ANKARA

0312 384 80 40
www.gecekitapligi.com / gecekitapligi@gmail.com

Baski & Cilt
Bizim Biiro
Sertifika No: 42488



HEMSIRELIK VE EBELIK
ALANINDA ARASTIRMALAR VE
DEGERLENDIRMELER

MART 2026

EDITOR
Doc. Dr. Aysun TURE






ICINDEKILER

BOLUM 1

YOGANIN iNFERTIL KADINLARIN PSiKOLOJIiK SEMPTOMLARINA OLAN ETKIiSi VE
HEMSIRELIK BAKIMI

MElike KAHVECT..........c.oooooooeoeieieeeeee et 7

BOLUM 2

EBELIK OGRENCILERININ KENDI KENDINE MEME MUAYENESi UYGULAMA DURUMLARI
iLE SAGLIK iNANC DUZEYLERI iLiSKiSi

Nurcan CELIK ODABASI, Secil KOKEN DURGUN, Zeynep KORKMAZ............ccccoveueioiiiiiiiiiieieeieee e 23
BOLUM 3

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSiYONLARDA PARTNER BiLDiRiMiNDE ETiK YAKLASIM:
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiIGi PERSPEKTIiFINDEN BiR INCELEME

Giilcan KARABULUT, Senay UNSAL ATAN ..........cocoooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37

BOLUM 4

HEMSIRELIKTE GUC KAVRAMI VE HEMSIiRELIK YONETIMINDE GUCLENDiRME
Gozde CETINKAYA ALKAYA, AySun TURE ...........co.cooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 55

BOLUM 5

SURDURULEBILIR SAGLIK SISTEMLERINDE HEMSIiRELIKTE DONUSUMCU LIiDERLIGIN
ROLU: KAVRAMSAL BiR DERLEME

YUSUF SARI, AYSUR TURE ..o, 65

BOLUM 6

FIBROMIYALJI’DE AGRI SEMPTOMUNUN YONETIMIi: GELENEKSEL DERLEME
Gizem OZCAN, Giiler BALCI ALPARSLAN ...........coooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 73






BOLUM 1

YOGANIN INFERTIL KADINLARIN
PSIKOLOJIK SEMPTOMLARINA OLAN
ETKISI VE HEMSIRELIK BAKIMI
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Melike KAHVECI
GIRIS

Infertilite, “>12 aylik diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebe kalamama*’ olarak
tanimlanmaktadir. Yasam ortamindaki degisiklikler, hizlanan yagsam temposu, evlilik ve
cocuk dogurma isteginin ertelenmesi infertilite goriilme sikligini  yildan yila
artirmaktadir. Infertilite, 18-44 yas arasi kadinlarin yaklasik %12-18'ini etkilemektedir (Lotti
ve Maggi, 2015; Vander Borght ve Wyns, 2018). Infertiliteye, kadinlarla ilgili gesitli faktdrler
(ovulatuar bozukluklar, endometriozis, pelvik adezyonlar, tubal bozukluklar), erkeklerle ilgili
cesitli faktorler (anormal semen analizleri, agiklanamayan faktorler) veya her iki cinsiyeti
ilgilendiren faktorler (sistematik hastaliklar, enfeksiyonlar, hiperprolaktinemi veya
hipogonadotropik hipogonadizm) neden olabilmektedir (Vander Borght ve Wyns, 2018;
Sivaslioglu, 2020).

Infertilitenin her iki partner {izerinde de psikolojik etkileri olmasina ragmen, arastirmalar
infertil kadinlarin %50'sinin bunu hayatlarindaki biiylik bir sorun olarak gordiiklerini ve bu
durumun kadinlar lizerinde daha fazla baskiya neden oldugunu gostermistir (Karaca ve Unsal,
2015). Infertil kadinlar daha fazla kaygi, depresyon ve erkek partnerlerine gore daha diisiik
benlik saygisi ve yasam doyumuna sahiptirler. Bu donemde tedavilerin uzun siirmesi,
olumsuzlukla sonuclanmasit gibi faktorler kadinlarin psikolojik sorunlar yasamasini

tetiklemektedir (Li ve ark., 2018).

Yoga, beden zihin uygulamalar1 yoluyla yagam tarzin1 diizenlemeye odaklanan, yasam tarzina
dayal1 biitiinsel bir miidahaledir. Yoga gibi geleneksel sifa sistemleri, anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde popiiler bir nonfarmakolojik tedavi olarak dikkat
cekmistir. Ayn1 zamanda yoganin saglikli yetiskinlerde stres azaltma {izerinde de olumlu
etkisi vardir (Dumbala ve ark., 2020). Bu ¢aligma, yoganin infertilite tedavisi goren kadinlarin

psikolojik durumlari iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

INFERTILITE TEDAVISININ PSIKOLOJIiK YONU

Baz1 toplumlarda ¢ocuk sahibi olmanin farkli anlamlar1 vardir. Bu toplumlarda ¢ocuklar
“Tanri'min Armagani” olarak kabul edilmektedir ve bircok cift i¢in evliligin ana nedeni ¢ocuk
sahibi olmaktir. Sosyal statii cocuk sahibi olmaya baglanmaktadir. Dolayisiyla c¢ocuk
dogurma, kadinlar i¢in sosyal ve kiiltiirel bir sorumluluktur ve evlendikten kisa bir siire sonra

kadinlarin ¢ocuk sahibi olmasi beklenir (Hadizadeh-Talasaz ve ark., 2015). Infertilite ciftler
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icin stresli bir durum olarak kabul edilse de, kadinlar bu durumdan erkeklerden daha fazla
etkilenmektedir (Cserepes ve ark., 2014). Bu da onlarin sosyal, fiziksel ve psikolojik iyilik
hallerini etkileyebilir ve toplumsal baskiya maruz kalmalarina neden olabilir. Erkek icin ise
infertilite ¢cogu zaman neslin devamimi saglayamama, sosyal roliinii yerine getirememe,
kendini eksik hissetme, “dogurtamama” gibi anlamlara gelmektedir (Sen ve ark., 2014;

Yanikkerem ve ark., 2008; Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Intertilitenin ~ klinik yiiklerine genellikle duygusal ve psikolojik zorluklar eslik
etmektedir. Infertilitenin stres, depresyon, anksiyete, korku, 6fke, utang, kiskanglik, yalnizlik,
umutsuzluk, 6zgiiven eksikligi ve cinsel islev bozuklugu gibi ¢ok sayida olumsuz psikolojik
etkisi olabilir (Kim ve Kim, 2018). Infertilitenin psikolojik sorunlar1 arasinda en sik olarak
depresyon ve anksiyete yer alir. Bu sorunlarin kadinlarin yaklagik %25-53"inii tedaviye
baslamadan once %40-75'ini tedavi sirasinda etkiledigi bildirilmistir (Pasch ve ark.,
2016; Clifton ve ark., 2020). Infertilite teshisinin belirsizligi ve iliskili tedavi miidahaleleri,
kadinlarda anksiyete duygularini uyandirabilir ve siddetlendirebilir. Ek olarak, bir ¢cocugun
olas1 kaybi depresyon, utan¢g ve umutsuzluk duygulariyla sonuglanabilir (Clifton ve ark.,

2020).

Pasch ve arkadaslarinin infertilite tedavisi goren 352 kadin ile yaptig1 ¢alismasinda, kadinlarin
% 56.5'inin depresyon, %75.9'unun anksiyete yasadig1 bulunmustur. Infertilite siiresi ile artan
depresyon ve anksiyete arasinda dogrudan bir iliski oldugu belirlenmistir (Pasch ve ark.,
2016). Danimarka’da infertilite tedavisi goren 42.000 kadinin dahil edildigi bir ¢alismada,
kadinlarin %35'inin tedavi siirecinde depresyon yasadigi bulunmustur (Sejbaek ve ark., 2013).
Infertilite tedavisi goren kadin ve erkeklerin dahil edildigi baska bir ¢alismada, kadinlarin
%356'smin, erkeklerin %32'sinin depresyon belirtileri yasadigi, kadmlarin %76'sinin ve
erkeklerin %61'inin anksiyete yasadigi belirlenmistir (Lakatos ve ark., 2017). Tedavi goren
infertilite hastalari, izolasyon duygulari, kontrol kaybi, depresyon, anksiyete ve hatta intihar
egilimi dahil olmak iizere birgok psikolojik durum bakimindan risk altindadir (Rooney ve
Domar, 2018). Psikolojik rahatsizligin yayginligina ragmen, infertilite nedeniyle tibbi tedavi
goren kadinlarin yalnizca %10-21'inin bu konuyla ilgili psikolojik destek aldig1 bilinmektedir
(Pasch ve ark., 2016; Clifton ve ark., 2020).

Kadinlar i¢in gebelik genellikle kendini gergeklestirmenin bir yoludur. Bu nedenle,

dogurganliktan yoksun kadinlar kendilerini giigsiiz, degersiz ve yetersiz hissedebilir ve bu da
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kendi kendini kabul etme diizeylerinde bir azalmaya yol acar. Annelik arzu edilen ve degerli
bir sosyal konumsa, infertilite kadinlar i¢in 6nemli bir yasam hedefine ulagsmada bir engel

olarak goriilebilir (Greil ve ark., 2016).

YOGA

Yoga, giiniimiizde popiilerlik kazanmis olan 3000 yillik bir beden zihin uygulamasidir. Yoga,
"kontrol etmek" veya "birlestirmek" anlamina gelen Sanskrit¢e "yuj" kokiinden tiiretilmistir
(Rathore ve Abraham, 2018; Jayawardena ve ark., 2020). Yoga temelli yasam tarzinin ana
bilesenleri sunlardir: Asanalar (fiziksel duruslar), pranayamalar (nefes teknikleri) ve

meditasyon (farkindalik) (Dumbala ve ark., 2020).

Asana: Asana temelli bir uygulama, nefes alma ile koordineli ¢esitli viicut duruslarini igerir.
Asanalar baglaminda, yoga daha ¢ok fiziksel bir egzersize benzemektedir (Govindaraj ve ark.,
2016). Asanalar yavas ve sabit kas hareketlerini igerdiginden, durusun kolay ve rahat bir
sekilde korunmasina izin vererek cesitli kas ve eklemlerin herhangi bir diren¢ olmadan
sorunsuz bir sekilde gerilmesine izin verir. Kaslarin ve baglarin bu statik fakat pasif gerilmesi,
cesitli doku ve organlarin etrafindaki dolasimi uyarmak icin yeterli zaman saglar. Diizenli
yoga uygulamasinin ¢esitli organ sistemleri arasinda dogal uyum ve fonksiyonel denge
kurarak, daha iyi bir saglik ve esenlik duygusuna yol agarak stres diizeylerinde azalma ve

antioksidan statiisiinde iyilesme sagladigina inanilmaktadir (Rathore ve Abraham, 2018).

Pranayama: Pranayama, yasam/yasam enerjisinin nefesi anlamina gelen  prana™ ve
genisleme/diizenleme/kontrol anlamina gelen “ ayama” olmak iizere Sanskritce'de "nefes
alma bilimi, nefes kontrolii ve bilingli nefes alma" olarak tanimlanir. (Jayawardena ve ark.,
2020). Pranayama, bireyin nefes farkindaligini artirmayi amaglar. Pranayamada solunum
hizinin zamanla farklilasmasini diizenlemek i¢in kullanilan hizli/yavas nefes alma teknikleri,
derin nefes alma, diyafram kullanimi, nefes tutma seanslari, burundan nefes alma gibi ¢esitli
teknikler nefesin daha dogru ve etkili bir sekilde siirdiiriilmesine yardimei olabilir.
Pranayama, bir organizmada iyilesmek, sagligi korumak ve gelistirmek icin nefes almadaki
enerjinin kontrolii ve yoniidiir. Caligmalar, pranayama'nin hipotalamus, hipofiz, adrenal bez
ve sempatik sinir sistemi arasindaki iliskinin diizenlenmesi yoluyla fiziksel ve zihinsel sagligi

iyilestirebilecegini desteklemektedir (Yiice ve Tasci, 2020).

10
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Meditasyon: Meditasyon zihin, beden ve ruh arasinda baglanti kurabilen zihinsel bir
uygulamadir. Meditasyona dayali yoga, rahatsiz edici diisiincelerden uzaklagmayi ve nefes
almaya odaklanmayi igerir. Genel olarak, bu teknikler farkindalig1 artirmay1 amaglar. Kisinin
kendi zihinsel aktivitesini daha iyi anlamasini ve psikolojik iyi olusu saglamak i¢in zihinsel
siiregler tizerinde kontrol saglar (Alvarez-Pérez ve ark., 2022). Farkindalik, bilincin dogal bir
yonii olan psikolojik bir siirectir. Basitce, kisinin su andaki olaylara dikkatini verme ve
siirdiirme konusundaki dogal yetenegi olarak tanimlanabilir (Dasanayaka ve ark., 2022). Ideal

farkindalik durumuna ii¢ ana ilke ile ulasilabilir:

e Biling durumunu degistirmeye calismak ve bilincin igerigine odaklanmamak bizi
icinde bulundugumuz olumsuz duygulardan kurtarabilir.

e Benlik kavramiyla ilgili her tiirlii deneyimi yorumlamak bir zarar kaynagidir.

e Yalnizca simdiki an vardir. Kendini simdiki ana yoOnlendirmek her zaman

odiillendiricidir (Ganesan ve ark., 2022).

YOGANIN INFERTIL KADINLARIN PSIKOLOJIK SEMPTOMLARINA ETKIiSi

Infertiliteye bagl psikolojik sikinti, anksiyete ve depresyonu olan kadinlar nonfarmakolojik
tedaviler aramakta isteksiz olabilirler. Yoga, son zamanlarda anksiyete ve depresyon gibi
yaygin psikolojik bozukluklarin tedavisinde popiiler bir nonfarmakolojik tedavi olarak dikkat
cekmistir (Kaliarnta ve ark., 2011; Shohani ve ark., 2018). Yoga, psiko-fizyolojik saglik
olusturmaya yardimci olur ve i¢inde bulunulan olumsuz durumlardan uzaklasmayi, zihni
ozglirlestirmeyi saglar. Yoga uygulamasmin kadin sagligi tizerinde de bircok yarari

bulunmaktadir.

11
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Tablo 1:Yogamn Infertil Kadinlarin Psikolojik Durumlarina Etkisini Degerlendiren

Cahismalar (n=10)

Yazar(lar) Calismanin Adi Calismanin Bulgular
Tasarim
Khandekar | Effects of 8-week | Randomize | Yoga grubunun kaygi ve depresyon
ve Structured Yoga | Kontrolli diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla
Sundarajan | Program on Anxiety | Calisma anlamli derecede azalma oldugu
(2024) and Depression among gorilmistir. Yoga, kadmlarin IVF
Women Undergoing In islemleri sirasinda ve sonrasinda
Vitro Fertilization karsilagtiklar psikolojik
Treatment: A semptomlarla  basa  ¢ikmalarina
Randomized yardimci olabilecek giivenli bir terapi
Controlled Trial olarak diisiiniilebilir.
Demir The Effects of Yoga on | Sistematik Yoganin infertilite ile iligkili stres,
Yildirnm ve | Pregnancy, Stress, and | Derleme anksiyete ve depresyonu olumlu
Glingor Anxiety in Infertile yonde etkiledigi, IVF  tedavisi
Satilmis Individuals A sirecinde  fayda  saglayabilecegi
(2022) Systematic Review bulunmustur. Ayrica yoga
uygulamalarinin  gebelik  sonuglari
iizerine olumlu etkileri oldugu da
gorilmiistiir.
Gaitzsch The effect of mind- | Sistematik Yoga ve gevseme temelli herhangi bir
ark. (2020) | body interventions on | Derleme beden zihin miidahalesi uygulamasi

psychological and
pregnancy outcomes in
infertile women: A

systematic review

anksiyete ve depresyon

iligkili

azalmis
puanlar1 ile bulunmustur.
Yoganin infertil kadinlarda anksiyete
durumunu ve depresyonu
azaltabilecegi ve gebelik oranlarinda
lyilesme

saglayabilecegi sonucuna

varilmstir.

12
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Dumbala ve | Effect of yoga on | Sistematik Yoga miidahalelerinden sonra kaygi
ark. (2020) | psychological distress | Derleme puanlarinda anlamli bir iyilesme
among women bildirilmistir. Yoga, infertilite
receiving treatment for tedavisi goren kadinlar arasinda
infertility anksiyete puanlarint iyilestirmede
potansiyel olarak faydali olabilir.
Kirca ve | The effect of yoga on | Randomize | Haftada iki giin, giinde bir saat olacak
Pasinlioglu | stress level in infertile | Kontrolli sekilde toplam alti haftalik siire
(2019) women Calisma boyunca yoga uygulayan kadinlarin
stres diizeyleri anlamli derecede
azalirken, herhangi bir uygulama
yapmayan kontrol grubundaki
kadinlarin stres diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmadig1 saptanmistir.
Logiudice The impact of | Sistematik Yoga, biligsel davranis¢i terapiler ve
ve Massaro | complementary Derleme zihin-beden miidahaleleri gibi
(2018) therapies on tamamlayict tedavilerin
psychosocial factors in kullanilmasinin, infertil kadinlarin
women undergoing in kaygi, depresyon, sikinti ve stresini
vitro fertilization azaltma ve yasam kalitesini artirma
(IVF): A systematic iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
literature review goriilmiistiir. Tamamlayic1 tedavileri
verilen bakima dahil etmenin IVF
uygulanan kadmlar i¢in daha iyi
psikososyal saglik sonuglari
saglayabilecegi bildirilmistir.
Darbandi ve | Yoga can improve | Sistematik Yoganin infertil hastalarda daha iyi
ark. (2018) | assisted reproduction | Derleme stres yonetimi saglayabildigi,

technology outcomes
in couples with

infertility

dogurganlik {izerinde faydali etkileri
oldugunu oldugu
goriilmiistiir. Yoganin ayni zamanda

depresyonu ve kaygiy1

agriyl,

13
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azaltabilecegi bulunmustur. Yoga,
hem erkeklerin hem de kadinlarin
fizyolojik ve psikolojik durumlarim
iyilestirerek infertil c¢iftlerin siireci
daha rahat gecirmelerini ve YUT
basar1 oraninin artmasini saglayabilir.
Jasani ve | Impact of a structured | Prospektif Infertil kadinlara uygulanan alti
ark. (2016) |yoga  program  on | Kohort haftalik  yapilandirilmis  bir  yoga
anxiety in infertility miidahalesinden sonra stirekli kaygi
patients: A feasibility diizeyleri anlamli olarak daha diisiik
study bulunmustur. Sonuglar, yoganin
infertil kadinlarda anksiyeteyi
azaltmada faydali bir rolii
olabilecegini distindiirmektedir.
Sharma ve | Clomiphene vs | Randomize | Klomifene ek olarak alti ay boyunca
Kumar clomiphene and yoga | Kontrollii her giin yoga yapan kadinlarin sadece
(2015) for infertile women: A | Calisma klomifen tedavisi alanlara gore
comparative study kendilerini daha gii¢lii ve kendinden
emin  hissettikleri  belirlenmistir.
Sadece klomifen alan kadinlarin
%33.3"linde bulanti, %26.6'sinda bas
agrisi, %6.6'sinda abdominal
distansiyon oldugu, klomifene ek
olarak yoga uygulayan grupta
herhangi bir yan etki olmadig
bulunmustur.
Oron ve ark. | A prospective study | Prospektif Anksiyete, depresyon ve yasam
(2015) using Hatha Yoga for | Kohort kalitesi, IVF  tedavisi  godren
stress reduction among kadinlarda alt1 haftalik bir yoga
women waiting for programina katilimla baglantili olarak
IVF treatment zamanla iyilesme gostermistir.

14
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HEMSIRELIK BAKIMI

Hemgireler, stirekli hastalarla iletisimde olmalar1 ve hem fiziksel hem de psikososyal

miidahalelerde rol almalari nedeniyle infertilite sorunu yasayan bireyler icin biitiinciil

bakimda merkezi bir rol oynarlar. Yoganin hemsirelik bakimina entegre edilmesi, yalnizca

fizyolojik sonuglara odaklanmak yerine, bireyi beden, zihin ve ruh yoniinden tedavi etmeyi

amagclayan biitiinciil hemsirelik modeliyle uyumludur. Yoganin infertil kadinlarin psikolojik

semptomlarina olumlu etki edebilecek hemsirelik miidahaleleri sunlar1 icermelidir: (Dumbala

ve ark., 2020; Xu ve ark., 2025)

Degerlendirme ve Tarama: Tedaviye uyumu ve iyiligi engelleyebilecek,
yonetilemeyen psikolojik sikintilar1 goz onilinde bulundurmak ve tarama araglari
kullanarak hastalarin psikolojik sikintilarin1 (Kaygi, depresif belirtiler, stres vb.)
diizenli olarak degerlendirmek.

Hasta Egitimi: Her hastanin tedavi asamasina ve bireysel Ozelliklerine gore
uyarlanmig, yoganin potansiyel faydalar1 ve simirlamalar1 hakkinda kanita dayali
bilgiler saglamak.

Yonlendirme ve Entegrasyon: Erisilebilir yoga programlar veya farkindalik temelli
stres azaltma uygulamalari i¢in disiplinler aras1 ekiplerle (Fizyoterapistler, sertifikali
yoga egitmenleri vb.) isbirligi yapmak.

Destekleyicilik: Hastalari, tanisal islemler ve embriyo transferi oncesi gibi stresin
yuksek oldugu donemlerde yoga tekniklerini (Nefes egzersizleri, gevseme vb.)
kullanmalar1 konusunda tesvik etmek ve giiclendirmek.

Kiiltiirel ve Bireysel Hassasiyet: Onerileri kiiltiirel inanglara ve bireysel tercihlere
saygl duyacak sekilde uyarlamak, yoga miidahalelerinin giivenli ve kabul edilebilir

olmasini saglamak.

Bu tiir hemsirelik uygulamalari, multidisipliner bir ekiple isbirligi icerisinde hemsirelik

bakimina entegre edildiginde, psikolojik 1iyilik halinin artmasina, yasam kalitesinin

iyilesmesine ve daha iyi tedavi sonuclarina katkida bulunabilir.

15
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SONUC VE ONERILER

Infertilitenin tam1 ve tedavisi siklikla yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyona neden
olmaktadir. Infertilite ¢ogalamama, utang, sucluluk ve diisiik 6zgiiven duygularma neden
olabilir. Bu olumsuz duygular, degisen derecelerde depresyon, anksiyete, sikinti ve diisiik
yasam kalitesine yol acabilir. Tedavi alan ¢ogu kadin klinik diizeyde anksiyete ve depresyon
bildirmektedir; ancak ¢ok az sayida kadina psikolojik destek sunulmaktadir. Bu nedenle
psikolojik sorunlarin yiiklerini hafifletmek ve sosyal iligkilerini iyilestirmek i¢in depresyon ve
anksiyete yasayan birgok infertil kadin alternatif bir yontem arayisina girebilmekte ve
egzersiz, yoga, meditasyon gibi nonfarmakolojik miidahalelere yonelebilmektedir. Yoga gibi
farkindalik temelli beden zihin miidahalelerinin belirgin olumsuz etkileri yoktur. Kisiye
sagladig1 yararlar, depresyon ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda alternatif bir tedavi
olarak kullanilmalarmi saglamaktadir. Yoga, geleneksel olarak, farkli saglik durumlarina
sahip insanlar tarafindan uygulanabilen giivenli bir egzersiz sekli olarak goriilmiistiir ve bu
nedenle etkili bir alternatif ve tamamlayici bir uygulama disiplini olarak hizla ortaya

cikmaktadir.

Yoga terapisi, infertiliteden muzdarip kadinlar arasindaki psikolojik sikintry1 iyilestirmede
potansiyel olarak yararli olabilir. Bu uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan
bilinmesi, uygulanmasi ve benimsenmesi, yoganin yararlarini diisiindiiglimiizde oldukca
onemlidir. Saglik profesyonelleri kadin saglig1 iizerinde bir¢ok olumlu etkisi oldugu goriilen
yogayl verilen saglik bakimi igerisine entegre etmeli, kadmnlarin sagliklilik halinin
siirdiiriilmesine katki saglayan bu uygulamanin kullanimimi yayginlastirmalidir. Infertilite
tedavisi sirasinda bir adjuvan olarak yoganin roliinii belirlemek i¢in bu alanda daha fazla

calisma yapilmalidir.
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Giris

Meme kanseri, kadin kanser Oliimlerinin basinda gelmektedir (WHO, 2023). Hastalik
nedeniyle, diinya genelinde 2020 yilinda 2,3 milyon teshis konan kadindan 685.000’1 hayatini
kaybetmistir (WHO, 2021). Tiirkiye’de ise meme kanseri kadinlarda goriilen en sik 10 kanser
tiirli arasinda ilk sirada yer almaktadir (T.C. Ministry of Health, Health Statistics Annual,
2020). Meme kanseri erken asamada teshis edildigi takdirde morbidite, mortalite oranlari
azalmakta ve tedaviye yanit daha etkili olmaktadir (Heena ve ark., 2019; WHO, 2021). Meme
kanserinin erken teshisi i¢in klintk meme muayenesi, meme ultrasonografisi, mamografi ve
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) onerilmektedir (Gengtiirk ve ark., 2017; Kog ve
ark., 2019; Altunkiirek, & Hassan Mohamed, 2022). Tiirkiye’de meme kanseri tarama
kapsaminda Saglik Bakanlig1 tarafindan 20 yas {istii kadinlarda ayda bir kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), yilda bir klinik meme muayenesi ve ek olarak 40-69 yas aras1 kadinlara
2 yilda bir mammografi ¢ekimi Onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirligt, 2017). Kendi kendine meme muayenesi 20 yasindan sonra her kadinin
yapabilecegi bir tetkiktir. Ayrica ekonomik, uygulamasi kolay, giivenli, non-invaziv, 6zel bir
malzeme veya alet gerektirmeyen, kisa zaman alan bir tarama yontemidir (Altunkurek &
Hassan Mohamed, 2022). Bununla birlikte, rutin KKMM'in meme kanserinin erken
saptanmasindaki etkinligi hakkinda tartismalar vardir (Abolfotouh ve ark., 2015; Udoh, 2020,
Altunkurek & Hassan Mohamed, 2022). Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili tartismalar
olsa da bir¢ok ililkede meme kanseri tarama programlarinda halen yer almaktadir. Meme
kitlelerinin yaklasik %80-90" etkilenen kadinlarin kendileri tarafindan kesfedilir (Kog ve ark.,
2019). Kadinlarin normal meme dokusunu tanimasini ve bu konudaki farkindaligini arttirdig:
diisiiniildiiginden tarama programlarinda KKMM o6nerilmektedir (Babu ve ark., 2011;
Gengtiirk ve ark., 2017; Altunkiirek & Hassan Mohamed, 2022).

Meme kanseri taramast ve KKMM uygulamasiyla ilgili koruyucu saglik davranislarina
yonelik cesitli biligsel-davranigc1 modeller gelistirilmistir. Bu amagcla kullanilanilan en yaygin
model Saglik inan¢ modelidir (SIM) (Altunkiirek & Hassan Mohamed, 2022). Model bireyin
0znel deneyimlerinden yola ¢ikarak (algi ve bilis) saglikla ilgili belirli bir davranista bulunup
bulunmayacagini belirler (El-Hosary, 2021). Saglik inan¢ modeli, bireyin saglik davranislarini

'Dr. Ogr. Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, 0000-0002-4323-
6430

2 Dr. Ogr. Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, 0000-0002-0426-
0139

3 Ebe, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&liimii, 0009-0008-8081-3509
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etkileyen algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan faydalar, algilanan engeller, saglik
motivasyonu ve giiveni igeren kritik faktorleri inceler. Model’e gore meme kanserine karsi
duyarli, meme kanserini ciddi bir sorun olarak algilayan, engel algis1 diisiik, fayda algisi
yiiksek olan kadinlarin KKMM'yi daha fazla uygulamasi beklenmektedir (Akhtari-Zavare ve
ark., 2015; Gengtiirk ve ark., 2017; Altunkiirek & Hassan Mohamed, 2022).

Toplum sagliginin 6nemli bir parcasi olan ebeler erken tarama programlarinda temel rol
oynamaktir. Program dahilinde ebeler kadinlara meme kanseri ve KKMM uygulamayla ilgili
egitimler diizenlemektedir. Gelecegin ebelerinin meme kanseri tarama programinda yer
alan KKMM uygulama ve saglik inanglarinin bilinmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda
arastirmanin amaci ebelik 6grencilerinin kendi kendine meme muayenesi uygulama durumlari

ile saglik inang diizeyleri iligkisini incelemektir.

Gerec¢-Yontem

Arastirmanin tipi ve zamani

Calisma kesitsel tiptedir. Veriler Nisan-May1s 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimii 1.,2.,3. ve 4. smif 6grencileri (N=405) olusturmustur. Herhangi bir Orneklem
belirlenme ydntemine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Ebelik
Boliimii'ne aktif kayith ve arastirmaya katilmak isteyen Ogrenciler arastirmaya dahil
edilmistir. Ogrencilerin %88,6’s1 ¢alismaya katilmistir (n=359).

Veri toplama araclarn

Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu ve Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang
Modeli Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Tamnitic1 bilgi formu

Bu form ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir.  Formda
ogrencilerin yas, smif, gelir diizeyi, medeni durum,sigara ve alkol kullanma, meme ile ilgili
hastalik gecirme durumu, ailede meme kanseri olan birey durumu, kendi kendine meme
muayenesi egitimi alma ve uygulama durumu, muayene siklig1, ne derecede bildigi, muayene
yapmiyorsa nedenin incelendigi 15 soru yer almaktadir.

Meme kanseri taramalarinda saglhk inan¢ modeli ol¢egi

Saglik Inan¢ Modeli Olgegi (SIMO), meme kanseri erken tan1 inanglarina iliskin saglik inang
modeli temel alinarak Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmistir. Bu ¢alismada Slgegin

Karayurt tarafindan 2003 yilinda Tirk¢eye uyarlanan versiyonu kullanilmistir (Karayurt &
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Dramali1 2007). Olgek toplam 43 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmakta olup 1°den 5’e kadar
puanlanan likert tipindedir. Olgekte yer alan ifadeler “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan),
“katilmiyorum” (2 puan), “kararsizim” (3 puan), “katiliyorum” (4 puan) ve “tamamen
katiliyorum” (5 puan) verilerek degerlendirilir. Olgegin alt boyutlari; “duyarlilk” (1-3
madde), “ciddiyet” (4-10 madde), “yarar” (11-15 madde), “engel” (16-26 madde), “giiven”
(27-36 madde) ve “saglik motivasyonu”dur (37-43 madde). Olcegin alt boyutlar1 ayr1 ayri
hesaplanir ve tek bir toplam puanda birlestirilmez. Bu ¢alismada Cronbach-alfa degeri 0.79
olarak bulunmustur.

Uygulama

Veri toplama araclar1 ve bilgilendirilmis goniillii onam formuna ait baglant1 linkleri ebelik
ogrencilerin yer aldig1 ¢evirimici platformlarda (Microsoft Teams, WhatsApp) paylasilmistir.
Online anket formu sadece tek hesaptan cevap verilebilecek sekilde ayarlanarak kullanicilarin
birden fazla cevaplamasi engellenmistir.

Verilerin analizi

[statistiksel analizlerde SPSS for Windows 20.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
veriler say1, yiizde dagilimlar1 ve ortalama+SS hesaplanarak degerlendirilmistir. iliskilerin

degerlendirilmesinde ise Student’s t testi ve One-Way ANOVA testi kullanilmistir.
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Bulgular

Table 1. Ebelik 6grencilerinin tanmimlayici 6zelliklerine gore dagilim
Ozellik | n | %
Yas
Ort £ SS=20.57+ 1.72  Min:18, Max:32
Yas grup
20 yas ve alt1 178 49.6
21 yas ve lizeri 181 50.4
Simif
1. Smif 85 23.7
2. Smif 97 27.0
3. Sif 91 25.3
4. Smuf 86 24.0
Saghk giivencesi
Var 307 85.5
Yok 52 14.5
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 73 20.3
Gelir gidere denk 271 75.5
Gelir giderden fazla 15 4.2
Medeni durum
Bekar 355 98.9
Evli 4 1.1
Sigara icme durumu
Evet 67 17.0
Hayir 298 83.0
Alkol kullanma durumu
Evet 55 15.3
Hayir 304 84.7
Toplam 359 100.0

Aragtirmaya katilan ebelik 6grencilerinin yas ortalamasi 20,57+1,72 bulunmustur. %27,0’mn1
ikinci siniflar olusturmakta olup, %85,5’inin saglik giivencesi vardir. Ogrencilerin %75,5’i
gelirinin giderine denk oldugunu, %17,0’1 sigara ictigini, %15,3’0 alkol kullandigini
belirtmistir (Tablo 1).
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Table 2. Ebelik 6grencilerinin meme kanseri ve KKMM ile ilgili degiskenlerin dagilimi

Ozellik n | %
Meme ile ilgili hastalik gecirme yKkiisii

Evet 10 2.8
Hayir 349 97.2
Ailede meme kanseri gecirme oykiisii

Yok 327 91.1
Teyze 13 3.6
Anne 6 1.7
Annene 5 1.4
Babaanne 5 1.4
Hala 3 0.8
KKMM egitimi alma durumu

Evet 151 42.1
Hayir 208 57.9
KKMM bilgi diizeyi

Cok iyi 26 7.2
Iyi 105 29.2
Biraz 143 39.8
Bilmiyor 85 23.7
KKMM uygulama durumu

Evet 217 60.4
Hayir 142 39.6
KKMM uygulama sikhigi

Her ay diizenli 34 9.5
Diizensiz 129 35.9
Gerekliligini diisiindiigiinde 68 18.9
Uygulamiyor 128 35.7
KKMM uygulamama nedeni

Unutma/ihmal 156 43.5
Sikayetin olmamasi 107 29.8
Bilgi yoklugu 77 21.4
Kitle korkusu 15 4.2
Gerekliligine inanmama 4 1.1
Toplam 359 100.0

Ebelik 0Ogrencilerinin %2,8’inin meme ile ilgili hastalik ge¢irme oykiisii bulunurken,

%91,1’1nin ailesinde meme kanseri gegirme Oykiisii yoktur. %42,1’T KKMM egitimi aldigini,

%39,8’1t KKMM bilgisini “biraz” olarak nitelendirebilecegini,

%60,4’tiniin KKMM

uyguladigini, %35,9’unun diizenli yapmadigini ifade etmistir. Uygulamama nedeni olarak ise

%43,5’T unuttugunu sdylemistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Ebelik égrencilerinin Saghk inan¢ Modeli (SIM) Olcegi alt boyutlar1 puan

dagilimlarn
Alt Boyut Min-Max Ort+ SS* Ortanca (CAA)** Cronbach Alpha
Duyarhlik algisi 3-15 7,57£2,16 8 0.836
Ciddiyet/6nem algisi 7-34 21,37+5,06 22,00 0.840
Yarar algis1 4-20 16,33+£2,75 16,00 0.865
Engel algis1 11-55 25,25+5,79 26 0.801
Giiven/oz-yeterlilik 10-50 33,18+7,18 33 0.927
Saghk motivasyonu 7-35 24,85+3,69 25 0.718

*Ortalama, Standart Sapma  ** Ceyrekler aras1 aralik

Arastirmada uygulanan saglik inan¢ modeli alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
duyarlilik algist 7,57+2,16, ciddiyet/6nem algis1 21,37+5,06, yarar algis116,33+2,75, engel
alg1s125,25+5,79,  giliven/oz-yeterlilik  33,18+7,18, saglhik motivasyonu 24,85+3,69
bulunmustur (Tablo 3).
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Tartisma

Bu ¢alisma ebelik lisans egitimi gdren dgrenciler ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin bilgisi,
meme kanserini tespit etmelerine ve tedavisini hizlandirmalarina yardimer olan bir olgudur.
Ebelik 6grencileri KKMM’ni 6grendikten sonra, annelerine, kardeslerine, yakin cevrelerine
ogretebilmekte, meslek hayatlarina basladiklarinda ise etkin sekilde toplum sagligina katki
verebilecek diizeye gelmektedirler (Didarloo ve rak., 2017). Bu ¢alismada ebelik egitimi alan
ogrencilerin %42,1’inin KKMM egitimi aldig1, sadece %36,4’iiniin bilgisini “iyi” ve “¢ok iy1”
olarak nitelendirdigi bulunmustur (Tablo 2). Akarsu ve arkadaslarinin 2019 yilinda hemsirelik
lisans Ogrencileri tizerinde ylriittiigii ¢aligmada %49,3’tiniin KKMM bildigi belirtilmistir
(Akarsu & Alsag, 2019). Aydogdu ve Karapelit’in 2017 yilina ait ¢aligmasinda ise KKMM
egitimi Oncesi ebelik 6grencilerinin bilgi sorularindan aldiklar1 toplam puanin 55,24+21,98
oldugu, bu puanin istenen diizeyde olmadigi bildirilmistir (Aydogdu & Karapelit, 2017).
Saglik egitimi alan O0grencilerin KKMM bilgi diizeylerinin %50’nin altinda olmas1 dikkat
cekicidir. KKMM bilgilendirmesi ebelik lisans egitiminde tireme sagligi dersleri kapsaminda
2. sinif itibari ile baslanmaktadir. Ancak hem calismamizda hem de yapilan diger
calismalarda KKMM bilme oranlarinin az oldugu sdylenebilir. Buna ragmen ebelik
ogrencilerinin lisans egitim plani1 ¢ergevesinde bilgiye ulasmalari, bilginin dogrulugu ve
standardizasyonu ag¢isindan onemlidir.

KKMM o6nlenebilir hastaliklarda sagkalimda kritik rol oynamaktadir. Ancak uygulamasi
basit, ucuz ve yapilabilir olmasma ragmen, oranlar1 yetersizdir (Ozdemir & Unal, 2023).
Nitekim bu calismada Ogrencilerin sadece %9,5’inin her ay diizenli KKMM yaptigi
bulunmustur (Tablo 2). Bu oran Akarsu ve arkadaslarinin ¢alismasinda %12,1°dir (Akarsu &
Alsag, 2019). Sisman ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise lisans 6grencilerine verilen KKMM
egitimi oncesi her ay KKMM uygulama oranlar1 %17,5 iken egitimden bir ay sonra bu oran
%40,5’e yiikseltigi rapor edilmisitir (Sisman ve ark., 2022). Nahidi ve arkadaslar1 tarafindan
2017 yilinda yapilan g¢alismada, egitim Oncesine gore sonrasinda KKMM uygulamasinda
onemli bir artisg bildirmislerdir (Nahidi ve ark., 2017). Glimiis Sekerci ve Sohbet tarafindan
saglik alanlar1 disinda 68renim goren kiz 6grenci ile 2019 yilinda yiiriitiilen ¢alismalarinda ise
egitim Oncesi %3,4 olan KKMM uygulama oranmin, egitim sonrast %100’e ulastigini
bildirmislerdir (Giimiis Sekerci & Sohbet, 2019). Calisma bulgular1 bize KKMM ile ilgili
odaklanmis egitimin uygulama oranlarini yiikseltecegini gostermektedir. Bu egitimler ile nasil
uygulanacagina dair bilgi eksikliginin giderilmesi, meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olunmasi ve uygulamay: destekleyecek faktorlerin eksikliginin  giderilmesi

amaglanabilir. Boylece bilginin davranisa doniismesine destek saglanabilir (OZDEMIR
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2023). Ancak bireylerin bilgisi onlar1 her zaman hastaliklardan ve diger saglik sorunlarindan
koruyamaz. Bilgi gerekli bir kosuldur; ancak yeterli degildir. Bilgiye ek olarak, bireylerin
saglik sorunlarina yonelik inanglar1 ve 6nleyici davraniglari biiyiik rol oynar (Moodi ve ark.,
2011). Bu ¢alismada da ebelik dgrencilerinin yas, sinif, KKMM egitimi alma ve uygulama
degiskenleri ile SIM Olgegi alt boyutlar1 olan yarar, engel, giiven ve motivasyon arasinda
anlamli istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Ayrica sigara kullanim degiskeninin engel alt
boyutu (p<0,05), ailede meme kanseri Oykiisi olma degiskeninin duyarlilik alt boyutu
(p<0,05) ile anlaml iliskisi oldugu bulunmustur (Tablo 4). Canbulat ve Uzun’un (2008)
calismasinda da, meme kanseri bilgisi ve meme kanseri tarama yontemlerine iligkin
farkindaligin bireysel saglik davranisimi etkiledigini rapor edilmistir (Canbulat & Uzun,
2008). Sonuglar paralellik gostermektedir. Egitimler sirasinda sadece bilgi yiikii ve KKMM
uygulamasinin 6grenilmesine degil saglik davranislarina da odaklanilmasi gerektigi aciktir.
Sonug¢

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik inang modeli dlgegi puanlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Saghik inan¢ modeli alt boyutlar1 ile yas ve smf gibi sosyodemografik
ozelliklerin ve KKMM egitimi alma ve uygulama degiskenlerinin birbirini etkiledigi
belirlenmistir.

Gelecegin saglik calisanlar1 olacak ebelik Ogrencilerinin kendi kendi meme muayenesine
yonelik olumlu tutum gelistirmeleri onemlidir. Kendi kendine meme muayenesinin iyi
kavranabilmesi i¢in Ogrencilere verilen egitim ve farkindalik etkinliklerinin arttirilmasinin
faydali olacag1 dusiiniilmektedir. Konu hakkinda donanimli ebeler kadinlara saglikli yasam
sekli, gerekli olan muayeneler ve uygulamalarini saglamak icin bilgi verebilir, onlar1 tarama

programlarina katilmalari i¢in cesaretlendirerek, toplum sagligina katki saglayabilirler.
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1. GIRIS

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) terimi, cinsel temas yoluyla enfeksiyona neden
olan bir patojeni ifade etmektedir (CDC, 2021). CYBE’ler; HIV/AIDS, human papillomavirus
(HPV), genital herpesler, sifiliz, klamidya, gonore ve trikomoniyaz gibi bakteri, viriis, mantar
veya parazit kaynakli enfeksiyonlart icermektedir (CDC 2024; WHO, 2025). CYBE'ler temel
olarak enfekte partnerle yasanan vajinal, anal veya oral seks sirasinda viicut sivilarmin
(ejakiilasyon ve vajinal salgilar, kan) mukozayla temasi sonucu bulasmaktadir (CDC, 2024).
Ayrica bu enfeksiyonlar; gebelik, dogum ve emzirme sirasinda anneden bebege gegebildigi
gibi (dikey bulas) ortak enjektdr kullanimi ve steril olmayan cerrahi/kozmetik aletler
(parenteral bulas) aracilifiyla kan yoluyla da bulasabilmektedir (WHO, 2025). CYBE bulas
riskini artiran en yaygin risk faktorleri arasinda, birden fazla partnerle korunmasiz cinsel
iliskiye girmek, CYBE 06ykiist, cinsel saldirtya ugramak, seks is¢iligi, ayn1 anda birden fazla
cinsel partneri olan veya daha once CYBE Oykiisli olan bir cinsel partnere sahip olmak
bulunmaktadir (Garcia vd., 2024). CYBE kiiresel boyutta giderek artan bir sorun olarak
Onemini korumaktadir. Avrupa llkelerinde 2014 ile 2023 yillar1 arasinda bildirilen gonore,
sifiliz ve klamidya vakalarinda sirasiyla yaklasik %300, %90 ve %180 oraninda artis
gorlilmiistiir. Heteroseksiiel erkekler ve kadinlar arasinda en biiyiik artis gen¢ kadinlarda
gozlemlenmistir; 20-24 yas grubunda gonore bildirim oranlar1 2021 ile 2023 yillar1 arasinda
yaklasik %200 artmistir (ECDC, 2024). iki bin yirmi yilinda, 15-49 yas grubundaki
bireylerde; klamidya, gonore, sifiliz ve trikomoniyazis olmak iizere tedavi edilebilir dort
cinsel yolla bulagan enfeksiyondan biriyle enfekte olan yaklasik 374 milyon yeni vaka oldugu
tahmin edilmistir. Diinya genelinde 2024 yilinda 40,8 milyon kisinin HIV ile yasadig1 ve 1,3
milyon yeni HIV enfeksiyonu vakasi oldugu belirlenmistir (WHO, 2025).

CYBE'ler erken evrede fark edilip tedavi edilmediginde; kronik agrilara, infertiliteye,
ektopik gebelik riskine ve jinekolojik kanserlere neden olabilmektedir. CYBE’lerin neden
olabilecegi bu ciddi komplikasyonlar, cinsel saglik ve iireme sagligi iizerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir (Bray vd., 2018). Bu nedenle CYBE’ nin tespit ve tedavi edilmesi, yonetilmesi

ve partner bildirimi oldukc¢a 6nemlidir.

2. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSiYONLAR VE PARTNER BiLDiRiMi

Partner bildirimi; maruz kalan partnerleri tespit edip tedavi etme, tedavi edilmemis ve

asemptomatik enfeksiyonlar1 bulma, yeniden enfeksiyonu dnleme, bulas zincirlerini kesintiye
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ugratma ve CYBE vakalarinin yonetimi konusunda oldukca 6nemli ve etkili bir miidahaledir
(Ward & Bell, 2014; Hansman & Klausner, 2023). Partner bildirimi, ¢ogu zaman
asemptomatik olan enfekte partnerleri hedefleyerek, tarama programlarindan daha yiiksek bir
pozitiflik oraniyla yeni vakalar yakalamakta ve bdylece toplum diizeyinde bulas yiikiiniin
azaltilmasma katki saglamaktadir (Wynn vd., 2019; Wayal vd., 2022). Partner bildirim
hizmetleri; CYBE'ye maruz kalan bireylerin tespit edilmesi, test edilmesi ve tedavi edilmesini
saglamak amaciyla, farkli zaman ve emek yogunlugu gerektiren c¢esitli stratejilerden
olugsmaktadir (Barrow vd., 2020). Temel partner bildirimi stratejileri arasinda; hasta
yonlendirmeli (patient-referral) bildirim, saglik profesyoneli yonlendirmeli (provider-referral)
bildirim ve hizlandirilmis partner tedavisi yer almaktadir (Lariat vd., 2023). Buna ek olarak
hem tani konulan birey hem de bir saglik profesyonelini iceren karma yaklasimlar da
bulunmaktadir. Bu yaklagimda; tan1 alan bireyin partnerine durumu bildirmesi ve tedaviye
getirmesi i¢in belirli bir siire taninabilmekte (s6zlesmeli yonlendirme- contract referral) ve bu
stire zarfinda bildirim gerceklesmezse, saglik profesyoneli partner ile dogrudan iletisime
gecebilmektedir (Wynn vd., 2019). Literatiirde partner bildiriminin tek bagina toplum
prevalansinda blyiik diisiisler yaratmadigini; en blyiik katkinin ise partner bildirimi
miidahalesinin  tarama programlariyla  birlikte kullanildiginda ortaya ¢iktigt da

belirtilmektedir (Althaus vd., 2014).

3. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARDA PARTNER BILDIRIMINDE
ETiK YAKLASIM

CYBE da partner bildirimi, yeniden enfeksiyonu onleyerek hem bireyin sagligini hem
de toplumdaki bulas riskini onlemeyi hedefleyen etkin bir miidahaledir (Hansman &
Klausner, 2023) Ancak damgalanma, siddet riski, mahremiyet, gizlilik, 6zerklik (otonomi) ve
goniilliliik gibi etik sorunlart da beraberinde getirmektedir (Chitneni, 2020; Mpobole vd.,
2025). Tirkiye’de bulasict hastaliklarla miicadelenin yasal dayanagini; 1593 Sayili Umumi
Hifzissihha Kanunu (1930) ve bu kanunun uygulama esaslarini standardize eden T.C. Saghk
Bakanligi Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi (2007)
olusturmaktadir. Bu kanunun 57. ve 58. maddeleri; sifiliz ve gonore gibi CYBE’lerin tespit
edilmesi durumunda hekimlere 24 saat i¢inde bildirim yapma zorunlulugu getirmistir. Bu
durum bireylerin mahremiyet ve gizlilik hakkinin toplum saglhigi yarar1 ¢ercevesinde ihlal
edilebilecegini ifade etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007; TMC, 2016). Kiiresel boyutta
ise bu siire¢, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan ve 196 iilke i¢in baglayici
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olan Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (UST/IHR 2005) ile standardize edilmistir. DSO, toplum
sagligi i¢in risk olusturan HIV ve sifiliz gibi CYBE’lerin 24 saat i¢inde bildirilmesini zorunlu
kilarken, bu siirecin insan haklarina saygili ve kisisel verilerin gizliligini koruyacak sekilde

yiriitiilmesi konusunda etik bir hassasiyet gostermistir (WHO,2005).

3.1 Goniillii Bildirim ve Etik

Ozerklik (otonomi), bireyin kendi saglik verileri iizerinde kontrol sahibi olma ve
partnerine bilgi verip vermeme kararmmi verme hakkidir. CYBE ve partner bildiriminde
bildirimin goéniillii olmast ve hastanin partneri/partnerleri ile nasil ve hangi yolla
bilgilendirecegini secebilmesi en dnemli etik kosul ve en saygili yaklasimdir (Ayala vd., 2019;
Nearchou vd., 2024). Ozellikle yiiksek bulasma riski tastyan CYBE’lerde partner bildirimi,
bireysel haklarin oOniine gecebilecek bir gerekce olarak ortaya c¢ikmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2007, TMC, 2016). Ancak, yarar saglama ilkesi ile ortaya ¢ikan bu gerekge;
bireyin sahip oldugu gizlilik ve mahremiyet haklarini riske atabilmekte ve 6zerklik etik ilkesi
ile dogrudan catismaktadir. Zarar vermeme ve yarar saglama ilkeleri baglaminda partnerin
enfeksiyondan korunma ve tedavi olma hakki da gozetilmelidir (Haddad & Geiger, 2023;
McMahan & Olmstead, 2025).

Partnerin tedavi edilmemesi, onda geri doniilemez komplikasyonlarina yol agabilecegi
icin zarar vermeme etik ilkesiyle catigsmaktadir. Saglik profesyonelleri, yarar saglama etik
ilkesi baglaminda enfekte partneri bilgilendirerek onun sagligini koruma gorevini yerine
getirilmelidir (Ayala vd., 2019). Hastanin, partnerini kendi rizasiyla bildirmesi (goniillii
bildirim), etik olarak en ¢ok tercih edilen yontemdir. Ozellikle HIV/AIDS gibi ciddi
CYBE'lerde, partnerin enfeksiyon riskinden korunmasi icin yapilacak bildirim, hastanin
damgalanma, sosyal dislanma ve yakin partner siddetine maruz kalma riskini artirabilir
(Chitneni, 2020; Mpobole vd., 2025). Bu durum, saglik profesyonelinin bir zarar1 dnlemek
isterken, farkinda olmadan hastaya ikincil bir zarar verme ihtimalini dogurur. Bu nedenle,
uluslararasi etik kilavuzlar, bildirimden 6nce hastaya goniillii bildirimi yapmasi i¢in son bir
sans taninmasin1 ve gizliligin bozulacagi durumlarin seffaflikla agiklanmasini 6nermektedir.
CYBE vakalarinda gizlilik hakkinin ihlali, yalnizca en son care olarak ve yalnizca potansiyel
zararin, gizliligin korunmasimin saglayacagi faydadan agik¢a daha agir bastifi durumlarda
distiniilmelidir (UNAIDS, 2000; WMA, 2022). Uluslararas1 etik kilavuzlarin {izerinde
durdugu bir diger kritik nokta, seffafliktir. Seffaflik, yalnizca gizlilik ihlal edilirken degil,
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hasta ile temas kurulan goriigmenin en basinda uygulanmalidir. Hastalar, hangi durumlarda
bilgilerinin gizli kalacagini ve hangi istisnai durumlarda bu gizliligin bozulabilecegini bilme
hakkina sahiptir (GHTC, 2020; WMA, 2022). CYBE ve partner bildirim sistemlerinin etik
ilkeler ile olan iligkisi Tablo 1.’de sunulmustur (CDC, 2015; Wynn vd., 2019; Lariat vd.,
2023; CDC, 2024).

Tablo 1. CYBE ve Partner Bildirim Sisteminde Etik ilkeler

Bildirim Sistemi

Tanim

Etik ilkeler

Hasta Yonlendirmesi Hastanm partnerine teshisi kendi | Ozerklik (otonomi), gizlilik

(Patient Referral) rizastyla (goniilli) kendisinin ve mahremiyet ilkelerinin
bildirmesi korumasi

Saglik Calisan Hastanin rizasiyla saglik Yarar saglama ve zarar

Yonlendirmesi (Provider
Referral)

profesyonelinin partneri
bilgilendirmesi

vermeme

Sozlesmeli YOnlendirme

Hastanin partnerine durumu

Ozerklik (otonomi), gizlilik

(Contract Referral) bildirmesi ve tedaviye getirmesi ve mahremiyet ilkelerinin
i¢in belirli bir siire taninmasi. korumast
Bu siire zarfinda bildirim Yarar saglama ve zarar
gerceklesmediginde saglik vermeme
profesyonelinin partner ile
dogrudan iletisime ge¢mesi

Istem Dis1 Bildirim Hastanin reddine ragmen hayati Zarar vermeme ilkesinin

(Involuntary Disclosure) | risk durumunda gizliligin ihlal

edilmesi

gizlilik ilkesinden tistiin
gelmesi

3.2 Dijital Partner Bildirim Sistemleri ve Etik

Geleneksel partner bildirim siirecleri, enfekte kisinin cinsel partnerlerini bizzat veya
saghik calisgan1 yardimiyla bilgilendirmesini icerirken, gilinlimiizde mobil uygulamalarla
anonim bildirim sistemleri popiilerlesmistir (Godongwana vd., 2021). Anonim bildirim
yapabilen web/mobil tabanli “e-partner bildirim araglarinin™ yayginlagmasi, bireylerin partner
bildirimi siirecine katilimini artirmaktadir. Bu sistemler, enfekte kisinin kimligini ifsa etmeden
partnerlerin test yaptirmasini tesvik etmekte ve toplumdaki bulas zincirini de kirmaktadir
(Woodward vd., 2024). Ancak e-partner bildirimi gizlilik ve mahremiyet ihlali, yanls kisiye
bildirim, anonim araglarin kotiiye kullanimi gibi riskler tasimaktadir (Kocur vd., 2024; Iyer

vd., 2024). E-partner bildirim mesajlari, telefon bildirimleri veya uygulama ikonlart CYBE
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testini ya da tanisini ifsa edebilmektedir ve kullanicilar 6zellikle telefonda kanit kalmasindan
kaygi duymaktadir (Aicken vd., 2016). E-partner bildirim araglar1 i¢in en One ¢ikan zarar,
HIV ve CYBE tanisinin, cinsel yonelim ya da davranislarinin istemeden agiga ¢ikmasidir
(Godongwana vd., 2021). Ayrica anonim bildirimler hastalar i¢in bir kolaylastirici olmasina
ragmen, partnerler anonim mesajlara glivenmeyip test veya tedaviye gitmeyebilmektedir
(Woodward vd., 2024). E-partner bildirim araglari, yliksek okuryazarlik veya akilli telefon
gerektirmesinden kaynakli, sosyo-ekonomik diizeyi diisik ve damgalanma riski yiiksek
gruplarda hizmete erisim engelleri olusturabilmektedir (Pellowski vd., 2016). Bu nedenle
adalet ve esitlik ilkesi kapsaminda, e-partner bildirim araclarinin herkes igin erisilebilir ve

anlasilir sekilde tasarlanmasi gerekmektedir (Kocur vd., 2024).

3.3 Damgalanma ve Etik

CYBE ile iliskili damgalanma ¢ok katmanli bir sosyal, kurumsal ve psikolojik siire¢
olarak partner bildirim davranigini belirgin bi¢cimde sekillendirmektedir (Lee & Cody, 2020;
Yan vd., 2022). CYBE damgasi; toplumsal/sosyal damga (CYBE’yi “ahlaki bozulma,
sorumsuzluk ve tehlikeli cinsellik” ile 6zdeslestiren kiiltiirel normlar), kurumsal/saglik sistemi
damgasi (yargilayici tutumlar, gizlilige giivensizlik vb.) ve igsellestirilmis damga (kisinin
kendini  “kirli, suclu, degersiz” hissetmesi gibi) olmak iizere cesitli sekillerde
goriilebilmektedir (Pantelic vd., 2019). Yapilan calismalar CYBE tanisina sahip kisilerin,
benzer siddetteki solunum yolu enfeksiyonlarina kiyasla sistematik bi¢imde “daha riskli, daha
bencil, daha sorumsuz” algilandigini gostermektedir (Lee & Cody, 2020). Bu nedenle bireyler
test yaptirmayi, tedaviye gitmeyi ya da ilaglarini diizenli almaya devam etmeyi, teshisin
istemeden agiga c¢ikacagt ve damgalayic1 etiketlere maruz kalacaklart endisesiyle
erteleyebilmekte; bu da tani, tedavi ve partner bildirimi sisteminde yapisal gecikmelere yol

agmaktadir (Morris vd., 2014; Chitneni vd., 2020; Tavakoli vd., 2024).

Damgalanma ve CYBE hakkinda bilgi eksikligi, partner bildirimi yapilmamasinin en
biiylik nedenleri arasinda belirtilmektedir (Chitneni, 2020). HIV alanindaki arastirmalar,
bireylerin kendini “suglu, utanmis, kirli” hissetmesinden kaynakli partner bildirimini
dogrudan azalttigini; kendini damgalamanin, sosyal destek ve depresif belirtiler ile partner
bildirimi arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Marcus vd., 2023; Zhu vd.,
2025). Bireylerin yasadigi damgalanma deneyimleri test yaptirmaktan, diizenli takibe

gitmekten ve partner bildirim hizmetlerini kullanmaktan ka¢inmay1 pekistirmektedir (Yan vd.,
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2022; Murray & Rose, 2024; Adrian vd., 2025). Yapilan bir ¢alismada CYBE ile iliskili
damgalanma ve utang diizeyleri yliksek olan katilimcilarin CYBE testi yaptirma, tedavi alma
ve partner bilgilendirme konusunda daha az istekli oldugu belirlenmistir (Morris vd., 2014).
Cavalcante ve ark. (2016) calismasinda CYBE tanisi alan partnerlerin taniya karsi
gelistirdikleri algilarin kaygi ve gilivensizlik ekseninde sekillendigi belirtilmektedir. Saglik
kuruluguna miiracaat etme nedenleri arasinda ise sugluluk duygusundan arinma 6n plana
cikmaktadir. CYBE tanis1 alan partnerlerde giiven kaybi, enfeksiyonla bas etme gili¢liigli ve
bulastirma sorumlulugunun getirdigi duygusal yiik, partner bildiriminin 6niindeki baskin

engeller olarak tespit edilmistir.

3.4 Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi, Yakin Partner Siddeti ve Etik

Kadinlar, toplumsal cinsiyet esitsizligi baglaminda CYBE ve partner bildirimi
konusunda daha fazla etkilenmekte ve erkeklere gore daha fazla risk altinda hissetmektedir.
Ayrica partner bildirimi niyeti kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Da Costa
Dias vd., 2024). Kadinlar i¢in partner bildirimi; iliskinin bitmesi, su¢lanma, yakin partner
siddeti ve itibar kayb1 gibi sosyal, duygusal ve iligkisel sorunlar1 beraberinde getirmektedir
(Mpobole vd., 2025). Chitneni ve arkadaslar1 (2025) calismasinda kadinlarin; CYBE
degerlendirmesi, teshisi, partner bildirimi ve iligkilerinin cinsel sagligindan birincil derecede
kendilerinin sorumlu olduguna inandig1 belirlemistir. Kadinlarin partnerlerine bir CYBE
teshisini bildirdiklerinde, partnerlerinin tepkilerinden ve sonrasindaki CYBE bakimina katilim
siireglerinden endise duyduklar1 da belirtilmektedir (Chitneni vd., 2025). Mpobole ve
arkadaslar1 (2025) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, baz1 katilimcilar icin CYBE tanisini
paylasmanin; sozel veya fiziksel istismarla sonu¢landigi ve bu durumun partnerlerle agik
iletisim kurmay1 zor ve hatta tehlikeli bir hale getirdigi belirlenmistir. Suglanma, itham edilme
ve siddet korkusu; duygusal stres diizeyini artirarak CYBE partner bildirimi 6niinde engel
olusturmaktadir. CYBE teshisi ve partner bildirimi yiikiinii sadece kadinlarin iizerinden almak
icin erkekleri cinsel saglik ve iireme sagligi bakimina dahil etmeye yonelik ¢caligmalarin sayisi
artirilmalidir (Chitneni vd., 2025). Karmasik iligskisel dinamiklerinin sosyal ve fiziksel
giivenlik riskini artirdig1 durumlarda, partner bildiriminin uygun ve giivenli bir miidahale olup
olmadig1 sorusu tiim yas gruplart i¢in degerlendirilmesi gereken bir konudur (Lariat vd.,
2023). Goniillii partner bildirim hizmetleri sunmadan once siddet riski (yakin partner siddeti,
cinsiyete dayali siddet, cinsiyet kimlik, cinsel yonelim, seks isciligi ile iliskili siddet) dogru ve

kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir (Avala vd., 2019).
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4. KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi PERSPEKTIFi

Hemsirelik mesleginde etik kodlar, hemsirelerin karar verme siirecine rehberlik eden
ortak degerler cercevesidir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-
ICN) hemsireler icin etik kodlar1 belirlemis ve tiim hemsireler gibi kadin saghigr ve
hastaliklar1 hemsirelerinin de rolleri, mesleki sorumluluklari, etik kodlar1 ve etik karar
verme rollerini tanimlamistir (Stievano & Tschudin, 2019; Grace vd., 2023). ICN tarafindan
tanimlanan etik kodlar; bilgilendirilmis onam, 6zerklik (otonomi), gizlilik, mahremiyet ve
adalet (esitlik) seklindedir (Grace vd., 2023; Sharifika vd., 2024). Savunuculuk ise
hemsirelerin dikkat etmesi gereken mesleki rollerinden biridir ve hastalarin 6zerkligini ve
bakim kararlaria katilimini destekleme, bilgi verme ve kararlarinda yanlarinda durma stireci
olarak tanimlanmaktadir. Hemsire savunuculugu empati, sorumluluk ve etkili iletisim
gerektirmektedir (Heck vd., 2022).

ICN hemsireleri, hasta ve insan haklarinin savunucusu olarak tanimlamaktadir.

CYBE ve partner bildirimi, yalnizca enfeksiyon tedavisi degil; kadinin bedensel
biitlinliigii, psikososyal iyilik hali, iligki glivenligi, toplumsal cinsiyet esitligi ve yakin partner
siddeti ile dogrudan iligkili bir konudur. Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireleri CYBE ve
partner bildirimi konusunda, ICN etik kodlari baglaminda insan ve hasta haklar1 temelli,
ozerklik, gizlilik ve mahremiyete saygi odakli, esitlik¢i bir yaklagim sergilemelidir. Etik karar
verme modellerini kullanarak, partner bildirimi ile yakin partner siddeti ve damgalanma
risklerini dikkatlice degerlendirmelidir. Hemsirelerin; danigsmanlik, bilgilendirme, biitiinciil
bakim, giiclendirme ve savunuculuk rolleriyle bireylerin cinsel sagligi, giivenligini ve
toplumda CYBE’nin bulas kontroliinii destekleyen onemli bir konumda yer aldigi
unutulmamalidir (Avala vd., 2019; Lariat vd., 2023; Juujarvi & Tetri, 2025). CYBE ve partner
bildiriminde karsilasilan etik sorunlar ve bu sorunlarin etkilesim i¢inde oldugu hemsirelik etik
kodlar1 Tablo 2.’de 6zetlenmistir (Wynn vd.,2019; Ayala vd.,2019; Stievana & Tschudin,
2019; Chitneni, 2020; Godongwana vd., 2021; Kocur vd., 2024; Chitneni vd., 2025).
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Tablo 2. CYBE da Partner Bildiriminde Etik Yaklasimlar ve Hemsirelik Etik Kodlari

Hemsirelik Etik Kodu | Etik Yaklasim

Yarar Saglama Ilkesi -Bulagin onlenmesi ile hastanin fiziksel/emosyonel giivenligi
arasindaki dengenin saglanmasi
-Partner bildirimi ile toplumsal bulas zincirinin kirilmasi

Zarar Vermeme Ilkesi -Yakin partner siddeti ve toplumsal cinsiyet esitsizligi
(Kadmlarin partnerlerine durumu agiklarken karsilagabilecekleri
yakin partner siddeti riski)

-Yogun damgalanma, itibar kayb1 ve toplumsal dislanma riski

Ozerklik (Otonomi) | -Bireyin partner bildirim bigimine iliskin goniillii rizas1

Ilkesi

Gizlilik ve Mahremiyet | -Test sonug¢larinin partner/partnerlere bildiriminde bireyin gizlilik
flkesi ve mahremiyet ihlaline yonelik riskler

-Dijital partner bildirim sistemlerinde gizlilik ve mahremiyet
thlali riskleri

Adalet Ilkesi -Damgalanmis gruplar igin esit erisim ve giivenli bildirim
yontemleri

-Dijital partner bildirim araglarinin herkes i¢in erisilebilir ve
anlasilabilir olmasi

-Partner bildirimi yiikiinii her iki cinsiyetin de esit sekilde
iistlenmesi

5. SONUC VE ONERILER

CYBE da partner bildirimi, partnere bulas riskini 6nleme, tedavi saglama ve toplumsal
bulas zincirini kirmak adina olduk¢a dnemli olmasina ragmen etik agidan zorlayiciligi olan
etkin bir miidahaledir. Partner bildiriminde etkili ve etik bir siire¢ yonetimi adina; bildirimin
goniillii olmasi, gizlilik ve mahremiyet risklerinin degerlendirilmesi, yakin partner siddeti
riski olan durumlarda diger alternatif partner bildirimi yollarin sunulmasi, dijital araclarin
erisim ac¢isindan adaletli olmasi ve damgalamay1 azaltan danismanlhik yaklasimlarinin
giiclendirilmesi gerekli ve Onemlidir. CYBE da partner bildiriminin iyilestirilmesi igin;
toplum ve saglik profesyonelleri arasinda damgalamanin ortadan kaldirmasi, hizmetlere
katilimin kolay ve olumlu olmasini saglamak, kanita ve rehberlere dayali miidahalelerin
yapilmasi ve partner bildirimini optimize eden dijital araclarin gelistirmesi Oneriler arasinda
bulunmaktadir. Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerinin CYBE ile iliskili yasadig1 etik
sorunlarin ¢oziimlenmesinde etik karar verme modellerini kullanmasi, savunuculuk ve
danigmanlik rollerini 6n planda tutarak hemsirelik etik kodlari ¢ercevesinde CYBE siirecini
yonetmesi olduk¢a Onemlidir. Kadin sagligi ve hastaliklar1i hemsireleri, fiziksel tedavi ve

bakim ile entegreli olarak bireylere psikososyal destek de saglamali, bireylere partner
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bildiriminin 6nemi hakkinda bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri sunmali, kadinin
giiclendirilmesiyle birlikte toplumsal cinsiyet esitsizligi ve yakin partner siddeti konularinda

onleyici etkisinin 6nemini unutmamalidir.
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Gozde (;ETINKAYA ALKAYA, Aysun TURE
1. GIRIS

Saglik sistemlerinde yasanan yapisal doniisiimler, artan bakim gereksinimleri ve g¢ok
disiplinli calisma ortamlarinin yayginlasmasi, hemsirelerin klinik ve oOrgiitsel siireclerdeki
roliinii daha stratejik bir konuma tagimaktadir. Gliniimiizde hemsireler yalnizca bakim sunan
profesyoneller olarak degil; ayn1 zamanda klinik karar vericiler, bakimin koordinatorleri ve
hasta savunuculari olarak saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Bu degisim,
hemsirelerin mesleki uygulamalarinda etkili olabilme kapasitelerini ve Orgiitsel siireglere

katilimlarin1 belirleyen gii¢ kavraminin 6nemini artirmaktadir.

Giic, hemsirelik baglaminda yalnizca bireysel yetkinlikler veya mesleki bilgi ile siirl bir
olgu olmayip; ayn1 zamanda orgiitsel yapi, liderlik uygulamalar1 ve ¢aligma ortaminin niteligi
ile sekillenen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu ¢ergevede giiclendirme yaklasimi, hemsirelerin
bilgiye, kaynaklara ve destek mekanizmalarina erisimini artirarak profesyonel rollerini daha
etkin bicimde yerine getirmelerini saglayan temel bir yonetim perspektifi olarak One
cikmaktadir. Nitekim gii¢clendirici caligma ortamlarinin hemsirelerin is doyumu, orgiitsel
baglilik ve ise tutkunluk diizeylerini artirdig1; buna karsilik tilkenmiglik ve isten ayrilma niyetini
azalttig1 ¢esitli caligmalarla ortaya konmustur (Laschinger et al., 2014; Boamah et al., 2018;
Orgambidez-Ramos & Almeida, 2020).

Bu baglamda giic ve giiclendirme kavramlarinin kuramsal temellerinin incelenmesi ve
hemsirelik uygulamalari ile yonetim siirecleri baglaminda ele alinmas1 hem calisan iyi olusunun
desteklenmesi hem de bakim kalitesinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi agisindan 6nem

tagimaktadir.

2. GUC KAVRAMI VE KURAMSAL TEMELLERI

Gilic kavrami, sosyal bilimler ve oOrgiitsel davranis literatiirlinde bireyler arasi
etkilesimleri, liderlik siireclerini ve orgiitsel dinamikleri agciklamada merkezi bir kavram olarak
ele almmaktadir. Geleneksel yaklagimlar giicli, bireyin baskalarinin  davranislarini
etkileyebilme kapasitesi iizerinden tanimlarken, daha giincel yaklagimlar bu kavrami yalnizca
etki giicli ile sinirlamayip; bilgiye erisim, kaynaklar1 kontrol edebilme ve karar siireclerine
katilim gibi ¢ok boyutlu unsurlar ¢ercevesinde degerlendirmektedir (French & Raven, 1959;
Sturm & Antonakis, 2015).
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Gli¢ kavramina iligkin en temel kuramsal ¢ercevelerden biri French ve Raven (1959)
tarafindan gelistirilen gii¢ tipleri modelidir. Bu modele gore orgiitlerde giig; yasal, odiil,
zorlayici, uzmanlik ve referans giicli olmak tizere bes temel kaynaktan tiiremektedir. Yasal gii¢
bireyin orgiit i¢indeki resmi konumundan kaynaklanirken, 6diil ve zorlayici gli¢ davraniglart
yonlendirme kapasitesine dayanmaktadir. Buna karsilik uzmanlik giicli bilgi ve beceriden,
referans giicii ise kisilerarasi etki ve giiven iligkilerinden beslenmektedir. Bu model, giiciin
yalnizca formal otoriteye indirgenemeyecegini, ayni zamanda bireysel ve iligkisel kaynaklardan

tiretildigini ortaya koymaktadir (French & Raven, 1959; Raven, 2008).

Orgiitsel baglamda giiciin yapisal boyutunu aciklayan en &nemli yaklasimlardan biri
Kanter’in yapisal gii¢ kuramidir. Kanter (1977), ¢alisanlarin 6rgiit igindeki giliclinlin bireysel
ozelliklerden ziyade orgiitsel yap1 tarafindan belirlendigini ileri stirmektedir. Bu kurama gore
bilgiye erisim, kaynaklara ulasim, destek mekanizmalar1 ve gelisim firsatlar1 calisanlarin
gliclenmesinin temel belirleyicileridir. Bu yapisal unsurlar, calisanlarin karar siireclerine
katilimin1 artirarak orgiit icinde daha etkin ve goriiniir roller {istlenmelerini saglamaktadir
(Kanter, 1977; Laschinger et al., 2010). Nitekim giincel ¢aligmalar da yapisal gii¢lendirme
diizeyinin calisan performansi, i doyumu ve orgiitsel bagllik ile anlamli iligkiler gdsterdigini

ortaya koymaktadir (Boamah et al., 2018; Li et al., 2022; Yesilbas & Kantek, 2024).

Gli¢ kavraminin orgiitsel literatiirdeki gelisimi incelendiginde, erken donem calismalarin
agirlikli olarak otorite ve kontrol mekanizmalarina odaklandigi; daha sonraki yaklasimlarin ise
katilim, 1s birligi ve giiclendirme siireclerini 6n plana ¢ikardigi goriilmektedir (Sturm &
Antonakis, 2015). Bu doniisiim, 6zellikle bilgi yogun ve yiiksek diizeyde uzmanlik gerektiren
mesleklerde calisan bireylerin orgiitsel siireclerde daha etkin rol almalarinin dnemini ortaya
koymaktadir. Bu ¢ercevede gii¢, yalnizca baskalar iizerinde etki kurma kapasitesi olarak degil;
ayn1 zamanda bireylerin is ortaminda ne 6l¢iide etkili olduklarini ve karar siireclerine hangi
diizeyde katilim sagladiklarin1 belirleyen ¢ok boyutlu bir yapi1 olarak ele alinmaktadir
(Manojlovich, 2007; Wei et al., 2020).

Bu kuramsal doniistimle birlikte literatiirde glic ve gii¢lendirme kavramlar1 birbirinden
ayristirilarak ele alinmaya baslanmistir. Gilig, bireyin veya grubun etki kapasitesini ifade
ederken; giiclendirme (empowerment), bu kapasitenin Orgiitsel yap1 ve siirecler araciligiyla
desteklenmesini ifade etmektedir (Kanter, 1977; Spreitzer, 1995). Bu cercevede giiclendirme,

calisanlarin bilgiye, kaynaklara ve destege erisimini artirarak orgiitsel siire¢lerde daha etkin rol
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almalarint saglayan bir yonetim yaklasimi olarak degerlendirilmektedir (Laschinger et al.,

2010; Cicolini et al., 2014).

Giiglendirme yaklasgimmin psikolojik boyutu Spreitzer (1995) tarafindan gelistirilen
psikolojik giliclendirme modeli ile agiklanmaktadir. Bu modele gore giiclendirme; anlam,
yeterlilik, 6zerklik ve etki olmak iizere dort temel boyuttan olugmaktadir. Bu boyutlar,
calisanlarin islerine yonelik algilarin1 ve igsel motivasyonlarii sekillendirmekte ve orgiitsel
sonuglar tizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Spreitzer, 1995; Seibert et al., 2011). Giincel
calismalar, psikolojik giiclendirmenin is doyumu, ise tutkunluk ve orgiitsel baglilik ile pozitif;
tikenmislik ve isten ayrilma niyeti ile negatif iligkili oldugunu gostermektedir (Orgambidez-

Ramos & Almeida, 2020; Celik et al., 2024).

Son yillarda yapilan sistematik derleme ve meta-analizler, yapisal ve psikolojik
giiclendirme siireclerinin birbirini tamamlayan iki temel mekanizma oldugunu ortaya
koymaktadir. Yapisal giigclendirme, calisanlara gerekli kaynak ve firsatlar1 sunarken; psikolojik
giiclendirme bu kosullarin ¢alisanlar tarafindan nasil algilandigini ve davranisa nasil
donistiglinii agiklamaktadir. Bu iki boyut arasindaki etkilesim, g¢alisanlarin is doyumu,
tilkkenmislik, orgiitsel baglilik ve performans gibi temel is sonuglar1 iizerinde belirleyici rol

oynamaktadir (Seibert et al., 2011; Celik et al., 2024; Yesilbas & Kantek, 2024).

Sonug olarak gili¢ kavrami, bireysel, iliskisel ve yapisal boyutlar1 i¢ceren ¢ok katmanli bir
yap1 olarak degerlendirilmektedir. Giiciin yalnizca otorite ve kontrol mekanizmalari iizerinden
degil; bilgi, uzmanlik, sosyal iliskiler ve orgiitsel firsatlar iizerinden de {iretildiginin
anlasilmasi, oOzellikle saglik gibi karmasik sistemlerde calisan profesyonellerin roliinii
anlamada kritik bir kuramsal zemin sunmaktadir (Manojlovich, 2007; Wei et al., 2020). Bu
kuramsal c¢erceve, hemsirelikte glic ve giiclendirme siireclerinin daha kapsamli bigimde ele

alinmasina olanak saglamaktadir.
3. HEMSIRELIKTE GUC KAVRAMI

Hemsirelikte gilic kavrami, agirlikli olarak giiclendirme (empowerment) yaklagimi
cercevesinde ele almmmakta ve yapisal ile psikolojik boyutlarin etkilesimi {izerinden
aciklanmaktadir. Yapisal giiclendirme; hemsirelerin bilgiye, kaynaklara, destege ve gelisim
firsatlarina erisimini ifade ederken, psikolojik giiclendirme bireylerin is ortaminda kendilerini

ne Olgiide yetkin, etkili ve anlamli hissettiklerine odaklanmaktadir (Kanter, 1977; Spreitzer,
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1995). Bu iki boyutun birlikte ele alinmasi, giiciin yalnizca bireysel bir 6zellik olmadigini,
orgiitsel kosullar tarafindan sekillenen dinamik bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir
(Laschinger et al., 2010). Bu dogrultuda hemsirelikte gii¢; profesyonel otonomi, klinik karar
verme yetkinligi, uzmanhk diizeyi ve Orgiitsel kaynaklara erisim ile yakindan iliskilidir.
Nitekim hemsirelerin yonetsel bilgi ve beceri diizeylerinin artmast, klinik karar siire¢lerine daha
etkin katilim saglamalarini desteklemekte ve bu durum profesyonel gii¢ algisinin giiclenmesine
katkida bulunmaktadir (Soares et al., 2016). Ayrica bilgiye erigim, liderlik deste§i ve karar
stireclerine katilim arttik¢ca hemsirelerin gii¢ algilarinin da arttig1 goriilmektedir (Laschinger et
al., 2014; Boamah et al., 2018; Li et al., 2022; Ystaas et al., 2023). Bununla birlikte, nitel
arastirmalar bu siireci daha derinlemesine ele alarak, giiclenmenin yalnizca yapisal olanaklarin
varhigiyla degil, ayni zamanda hemsirelerin bu olanaklar1 c¢alisma ortaminda nasil

deneyimledikleriyle iliskili oldugunu gostermektedir (Van Bogaert et al., 2016).

Bu kuramsal cerceve dogrultusunda, giiclendirilmis ¢aligma ortamlarinin hemsirelere
yonelik etkileri hem Orgiitsel hem de bireysel diizeyde belirginlesmektedir. Yapisal
giiclendirmenin yiiksek oldugu ortamlarda is doyumu ve orgiitsel baglilik artarken, tiikenmislik
ve isten ayrilma niyeti azalmaktadir (Kelly et al., 2022; Ribeiro et al., 2025; Boamah et al.,
2018). Bunun yani sira, yapisal gliclendirme ve orgiitsel bagliligin yiiksek oldugu ortamlarda
hasta gilivenligi kiiltlirtiniin de daha gii¢lii oldugu bildirilmektedir (Horwitz & Horwitz,
2017). Bununla birlikte, hastane ortaminda yiiriitilen c¢aligmalar, yapisal gii¢lendirme
bilesenlerine erigsimin her zaman yiiksek diizeyde olmadigini ve hemsirelerin bilgiye,
kaynaklara ve yonetsel destege erisimlerini c¢ogunlukla orta diizeyde algiladiklarini
gostermektedir (Moura et al., 2020). Bu durum, yapisal giiclendirmenin ideal bir 6rgiitsel hedef
olmasina karsin, uygulamada kurumsal kosullar ve yonetimsel yaklasimlar dogrultusunda
degiskenlik gosterebildigine isaret etmektedir. Psikolojik gliglendirme ise hemsirelerin ise
tutkunlugunu artirmakta ve mesleki rollerini daha etkin bi¢cimde yerine getirmelerini

desteklemektedir (Orgambidez-Ramos & Almeida, 2020).

Profesyonel otonomi, hemsirelikte giiciin en temel gdostergelerinden biri olup,
hemsirelerin  klinik bilgi ve wuzmanliklarina dayanarak bagimsiz karar alabilme ve
uygulayabilme kapasitesini ifade etmektedir (Laschinger et al., 2014). Yiiksek otonomi
diizeyinin is tatminini artirdig1, tiikenmisligi azalttig1 ve kurumda kalma niyetini giiclendirdigi

bildirilmektedir (Ito et al., 2024). Bu baglamda hemsirelikte giic, yalnizca bireysel ve orgiitsel
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ciktilar1 degil, ayn1 zamanda bakim kalitesi ve hasta giivenligi gibi klinik sonuclar1 da dolayl

olarak etkilemektedir.

Sonu¢ olarak hemsirelikte gii¢, bireysel yetkinlikler ile oOrgiitsel ve yonetsel
dinamiklerin etkilesimiyle sekillenen biitiinciil bir yap1 olarak ele alinmaktadir. Bu yapu,
hemsirelerin klinik karar siire¢lerine katilimini destekleyerek mesleki rollerini giiclendirmekte
ve saglik hizmetlerinin kalitesine dogrudan katki saglamaktadir. Bu nedenle giic kavraminin
cok boyutlu bir perspektifle ele alinmasi1 hem bireysel performansin hem de orgiitsel etkinligin

gelistirilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.
4. HEMSIRELIK YONETIMINDE GUC VE GUCLENDIRME

Hemsirelik yonetimi agisindan degerlendirildiginde, giiclendirme siiregleri biiyiik 6l¢iide
hemsire yoneticilerin benimsedigi liderlik yaklasimlar1 araciligiyla somutlasmaktadir.
Destekleyici, doniisiimcii ve katilimei liderlik tarzlarinin benimsendigi ¢alisma ortamlarinda
hemsirelerin karar siire¢lerine katiliminin arttig1, mesleki rollerini daha etkin bigimde yerine
getirdikleri ve orgiitsel stireclerde daha goriiniir hale geldikleri bildirilmektedir (Boamah et al.,
2018; Asif et al., 2019; Ystaas et al., 2023). Bu durum, giiciin yalnizca hiyerarsik bir otorite
unsuru degil; calisanlar etkileyen, motive eden ve profesyonel gelisimi destekleyen bir liderlik

aract olarak kullanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Gli¢ ve giiclendirme siireclerinin etkileri yalnizca ¢alisan ¢iktilariyla sinirli kalmamakta,
aynt zamanda klinik sonuglara da yansimaktadir. Gii¢lendirici ¢aligma ortamlarinin hasta
giivenligi, bakim kalitesi ve ekip i¢i iletisim lizerinde olumlu etkiler yarattigi; diisik giic
algisinin ise tiikenmislik, bakim hatalar1 ve isten ayrilma niyeti ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Wei et al., 2020). Bu dogrultuda, giiclendirme mekanizmalar1 hemsirelerin
tiikenmiglik diizeylerini azaltan ve bakim kalitesini koruyan koruyucu bir unsur olarak

degerlendirilmektedir.

Sonu¢ olarak hemsirelik yonetiminde gii¢, yalnizca bireysel liderlik becerilerinin bir
yansimasi degil; orglitsel yapi, kiiltiir ve yonetim politikalari ile sekillenen stratejik bir yonetim
bilesenidir. Giliglendirici yonetim yaklasimlarinin benimsenmesi, hemsirelerin profesyonel
otonomisini ve karar siireglerine katilimini artirarak mesleki rollerini giiclendirmekte; ayni
zamanda saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta gilivenligi ve orgiitsel stirdiiriilebilirlik tizerinde

dogrudan etkiler yaratmaktadir (Ystaas et al., 2023; Saleh et al., 2022).Bu nedenle hemsire
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yoneticilerin giicii destekleyici, katilimc1 ve gelisim odakli bir perspektifle kullanmalari,
giinimiiz saglhik sistemlerinde etkili ve siirdiiriilebilir yonetim anlayisinin temelini

olusturmaktadir.
5. SONUC

Hemsirelikte gii¢ kavrami, bireysel yetkinlikler ile orgiitsel yap1 ve liderlik siireglerinin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle
giinimiiz saglik sistemlerinde artan is yiiki, tiikkenmislik ve hemsire ig giicli sorunlari,

giiclendirici yonetim yaklagimlarinin 6nemini daha da artirmaktadir.

Bu baglamda hemsire yoneticilerin destekleyici, katilimec1 ve giliglendirici liderlik
yaklagimlarini benimsemeleri; hemsirelerin karar siireclerine aktif katilimini tesvik etmeleri ve
orgiitsel kaynaklara erisimi kolaylastirmalar1 kritik bir gereklilik olarak one ¢ikmaktadir.
Gli¢lendirilmis c¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, yalnizca c¢alisan memnuniyetini ve
bagliligin1 artirmakla kalmayip, aynt zamanda hasta giivenligi ve bakim kalitesinin
stirdiiriilebilirligine de katki saglamaktadir. Sonug olarak, hemsirelik yonetiminde giiciin etkili
ve stratejik bir bicimde kullanilmasi, siirdiiriilebilir hemsire is giicliniin olusturulmasi ve saglik
hizmetlerinin niteliginin artirtlmas1  agisindan temel bir yoOnetim Onceligi olarak

degerlendirilmelidir.
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1. Giris

Kiiresel ol¢ekte niifus artisi, toplumlarin giderek yaslanmasi, saglik hizmetlerine
yonelik talebin artmasi ve g¢evresel sorunlarin derinlesmesi, saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligini kritik bir tartisma alani haline getirmistir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin
yalnizca erisilebilir ve kaliteli olmasi yeterli goriilmemekte; ayn1 zamanda ekonomik acgidan
stirdiiriilebilir, ¢evresel olarak duyarli ve sosyal bakimdan adil bir yap1 i¢inde sunulmasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda siirdiiriilebilirlik, saglik sistemlerinin planlanmasi ve

yonetiminde merkezi bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Stirdiiriilebilirlik kavrami, koken olarak Latince sustenare kelimesine dayanmakta olup
“stirdiirmek” ve “desteklemek” anlamlarini icermektedir (Aydin, 2016). Modern anlamiyla ise
en yaygin tanimi, 1987 tarihli Brundtland Raporu’nda yapilmis ve siirdiiriilebilir kalkinma,
gelecek nesillerin ihtiyaclarini riske atmadan mevcut ihtiyaglarin karsilanmasi olarak ifade
edilmistir (BM Cevre ve Kalkinma Komisyonu, 1987; akt. Ozer, 2015; Ozdemir Karaca vd.,
2018). Bu yaklagim, ekonomik, c¢evresel ve sosyal boyutlarin birlikte ele alinmasin1 zorunlu

kilmaktadir.

Saglik sektorii bu ¢ergevede ikili bir yapr sergilemektedir. Bir yandan toplum sagligini
koruma misyonunu iistlenirken, diger yandan yogun kaynak tiiketimi ve atik tiretimi nedeniyle
cevresel baski olusturmaktadir. Saglik sektoriiniin kiiresel sera gazi emisyonlarinin yaklasik
%5’ine katki sagladigina iligkin bulgular, bu alanin siirdiiriilebilirlik agisindan yeniden ele

alinmasini gerekli kilmaktadir (Oliveira vd., 2024).

Stirdiiriilebilir saglik sistemlerine yonelik doniisiim, yalnizca teknik diizenlemelerle
sinirli kalmayip kurumsal yapilarin, yonetim anlayislarinin ve c¢alisan davraniglarinin da
yeniden yapilandirilmasini gerektirmektedir. Bu kapsamda liderlik yaklagimlari, orgiitsel
degisimin yonlendirilmesinde ve siirdiiriilebilir uygulamalarin kurumsallagtirilmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. Ozellikle doniisiimcii liderlik; degisim y&netimini desteklemesi, yenilikci
uygulamalar1 tesvik etmesi ve ¢alisan motivasyonunu gii¢lendirmesi sayesinde stirdiiriilebilir
saglik uygulamalarinin yayginlastirilmasinda etkili bir liderlik yaklasimi olarak literatiirde 6ne

cikmaktadir.
2. Siirdiiriilebilir Saghk Sistemleri

Stirdiirtilebilir saglik sistemleri hem mevcut hem de gelecekteki saglik ihtiyaglarin

karsilayabilecek kapasiteyi koruyan yapilar olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, kisa vadeli
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hizmet sunumunun Otesine gecerek uzun vadeli ekonomik, sosyal ve cevresel dengeyi
gozetmektedir (Ozer, 2015). Bu sistemler; kaynaklarin etkin kullanimimi saglayan, cevresel
etkileri azaltan ve saglik hizmetlerine esit erisimi destekleyen bir yap1 kurmay1 amaglamaktadir.
Basar1 ise stirdiiriilebilirligin ii¢ temel boyutunun (ekonomik, sosyal ve cevresel) dengeli

bicimde yonetilmesine baglidir.

Ekonomik siirdiiriilebilirlik, saglik sistemlerinin kaynaklarini etkin kullanarak uzun
vadede hizmet iiretme kapasitesini koruyabilmesi anlamima gelmektedir. Artan saglik
harcamalari, bir¢ok lilkede finansal siirdiiriilebilirligi temel politika alanlarindan biri haline
getirmistir. Bu baglamda saglik kurumlarinin daha az kaynakla daha yiiksek kalite sunabilmesi
onem kazanmaktadir (Eren, 2010). Enerji verimli altyapilar, dijital saghik uygulamalar1 ve
stirdiiriilebilir tedarik zincirleri, maliyetlerin azaltilmasina katki saglayan temel araglar arasinda

yer almaktadir (Yigit & Erdem, 2014; Tan vd., 2014).

Sosyal siirdiiriilebilirlik, saglik hizmetlerinin toplumun tiim kesimleri i¢in erisilebilir,
adil ve kapsayic1 olmasini ifade etmektedir. Esit erigim, saglikta firsat esitligi ve toplumsal refah
bu boyutun temel bilesenleridir. Saglik sistemlerinde sosyal siirdiiriilebilirlik; hizmet kalitesi,
erisilebilirlik, saglik okuryazarligi ve toplumsal katilim gibi unsurlar1 kapsamaktadir (Altuntas
& Tiirker, 2012). Bu yaklasim hem mevcut hem de gelecek nesillerin saglik gereksinimlerinin

karsilanmasini hedeflemektedir.

Cevresel siirdiiriilebilirlik, saglik hizmetlerinin doga tizerindeki etkilerini azaltmay1 ve
kaynaklarin korunmasini amaglamaktadir. Saglik sektorii, enerji tiiketimi ve atik iiretimi
acisindan onemli bir ¢evresel yiik olusturmaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen yesil hastane
yaklagimi, cevre dostu saglik tesislerinin olusturulmasini hedeflemektedir. Enerji verimliligi,
su tasarrufu, siirdiiriilebilir malzeme kullanimi ve etkin atik yonetimi bu modelin temel
unsurlarini olugturmaktadir (Alkaabi & Aljaradin, 2022). Ayrica yenilenebilir enerji kullanimu,
geri donlisim uygulamalar1 ve dijital saglik ¢oztiimleri, kaynak kullanimini azaltarak ¢evresel

stirdiiriilebilirligi desteklemektedir (Ossebaard & Lachman, 2021).

Stirdiiriilebilir saglik sistemlerinin gelistirilmesi, hizmet sunum stireglerinin de yeniden
yapilandirilmasim1 ~ gerektirmektedir. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, dijitallesmenin artirilmasi ve siirdiiriilebilir tedarik zincirlerinin kurulmasi 6n
plana ¢ikmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi, hastalik ytkiinii azaltarak

maliyetlerin diisiiriilmesine katki saglamaktadir (McNally, 2020). Benzer sekilde dijital saglik
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ve teletip uygulamalari, hem erisimi artirmakta hem de karbon ayak izinin azaltilmasina destek

olmaktadir (Lopez-Medina vd., 2022).
3. Doniisiimcii Liderlik Kavrami ve Hemsirelik

Liderlik, orglitsel hedeflere ulasmak amaciyla bireylerin ve kaynaklarin
yonlendirilmesini igeren bir siiregtir (Bernard vd., 1979). Doéniisiimcii liderlik kavrami ise
Burns (1978) tarafindan ortaya konmus ve Bass (1985) tarafindan gelistirilmistir. Bu liderlik
yaklagimi, calisanlarin potansiyellerini ortaya ¢ikararak onlar1 daha yiiksek hedeflere
yonlendirmeyi amaglamaktadir. Ayn1 zamanda calisanlarin 6rgiitsel vizyonla biitiinlesmesini

tesvik etmektedir (Nielsen vd., 2009).

Dontisiimcii liderlik dort temel boyut ¢ergevesinde agiklanmaktadir: idealize edilmis
etki, ilham verici motivasyon, entelektiiel uyarim ve bireysel ilgi (Bass, 1990). Idealize edilmis
etki liderin rol model olmasini ve giiven olusturmasini saglarken, ilham verici motivasyon
calisanlarin ortak bir vizyon etrafinda birlesmesini desteklemektedir. Entelektiiel uyarim
calisanlarin yenilik¢i dilistinmesini tesvik ederken, bireysel ilgi ise calisanlarin bireysel
ithtiyaglarimin dikkate alinmasimi saglamaktadir. Bu boyutlarin biitlinciil etkisi, calisan
motivasyonunun artmasina, orgiitsel baghligin giiclenmesine ve performansin yilikselmesine
katki sunmaktadir (Bass, 1990). Saglik sektoriiniin karmagik ve ¢ok disiplinli yapisi goz oniine
alindiginda, doniisiimcii liderligin 6zellikle hemsirelik hizmetlerinde daha belirgin bir 6nem

kazandig1 goriilmektedir.

Saglik kurumlari, karmasik yapilari nedeniyle etkili liderlik yaklasimlarina ihtiyag
duymaktadir. Ozellikle hemsirelik hizmetlerinde liderlik, hasta giivenligi ve bakim kalitesi
tizerinde dogrudan etkilidir. Arastirmalar, doniisiimcii liderligin hemsirelerin is tatmini, 6rgiitsel
baglilig1 ve yenilik¢i davraniglarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Boamah vd.,
2018). Ayrica bu liderlik yaklasimi, destekleyici bir calisma ortami olusturarak ekip
performansini giiglendirmektedir. Bu baglamda doniistimcii liderlik, saglik kurumlarinda

stirdiiriilebilirlik odakli degisim siireclerinin etkin sekilde yonetilmesine katki saglamaktadir.
4. Siirdiiriilebilir Saghk Sistemlerinde Doniisiimcii Liderligin Rolii

Stirdiiriilebilir saglik sistemlerinin olusturulmasi, yalnizca teknik ¢ozlimlerle sinirl
olmayip organizasyonel kiiltiiriin de doniisiimiinii gerektirmektedir. Bu siirecte doniistimcii
liderlik, ¢aligsanlarin stirdiirtilebilirlik hedeflerine yonelik farkindaligini artirarak uygulamalarin

benimsenmesini kolaylastirmaktadir. Liderlerin vizyoner yaklasimlart ve destekleyici
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tutumlari, ¢calisanlarin siirdiiriilebilir uygulamalara aktif katilimini tesvik etmektedir. Bu durum,
yesil hastane uygulamalarinin yayginlagsmasi ve ¢evre dostu kurum kiiltliriiniin gelismesi

acisindan kritik 6neme sahiptir.

Saglik hizmetleri, toplum sagligini koruma islevi ile ¢cevresel etkileri arasinda bir denge
icinde olmalidir. Yiiksek kaynak tiiketimi ve atik iiretimi, saglik sektoriinti stirdiiriilebilirlik
acisindan sorunlu bir alan haline getirmektedir (Oliveira vd., 2024). Bu nedenle yesil hastane
uygulamalar1 6nemli bir ¢6ziim alani olarak degerlendirilmektedir (Alkaabi & Aljaradin, 2022).
Bununla birlikte siirdiiriilebilirlik uygulamalarinin basaris1 yalnizca teknik altyapiya bagh
degildir; kurumsal kiiltiir ve calisan davranislar1 belirleyici rol oynamaktadir (Ossebaard &

Lachman, 2021).

Bu noktada doniisiimcii liderlik, degisim siire¢lerini destekleyen 6nemli bir ara¢ olarak
one c¢ikmaktadir (Bass, 1990; Nielsen vd., 2009). Ancak finansal sinirliliklar, degisime direng
ve is yukii gibi engeller siirdiiriilebilir uygulamalarin yayginlagmasini zorlagtirmaktadir
(McNally, 2020). Tiirkiye 6zelinde ise politik diizeyde uyum bulunmasina ragmen uygulamada
farkliliklar dikkat ¢cekmektedir (Kayik¢1 Bardakei vd., 2022). Bu durum, giiclii liderlik ve

kurumsal kapasitenin 6nemini ortaya koymaktadir.
5. Sonug

Stirdiiriilebilirlik, saglik sistemlerinin gelecegini belirleyen temel unsurlardan biri
haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin ekonomik, sosyal ve c¢evresel boyutlartyla dengeli bir
sekilde yapilandirilmas1 gerekmektedir. Bu donilisiim yalnizca altyapr yatirimlariyla degil,
organizasyonel degisimle miimkiindiir. Bu siiregte dontistimcii liderlik, siirdiirtilebilirlik
uygulamalarinin kurumsal diizeyde benimsenmesini destekleyen kritik bir faktordiir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda liderlik kapasitesinin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirlik odakli
yonetim anlayislarinin giiclendirilmesi 6nem tasimaktadir. Gelecek caligmalarin bu iligkiyi
ampirik olarak incelemesi, 6zellikle hemsirelik yonetimi alaninda literatiire 6nemli katkilar

sunacaktir.
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Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygm viicut agrilari, yorgunluk ve viicudun belirli
bolgelerinde hassas noktalarin varligi ile seyreden kronik, ilerleyici olmayan ve etyopatogenezi tam
olarak bilinmeyen, cesitli somatik ve psikolojik semptomlarin eslik ettigi yaygin bir agn
bozuklugudur (Wolfe ve ark., 1990; Késehanogullar1 ve Yilmaz, 2018; Stournaras ve Petrovic, 2019).
Hastalarin ¢cogu kronik yaygin agrinin yani sira; uyku diizeninde bozulma, halsizlik, viicutta parestezi,
goz-ag1z gibi mukozalarda kuruluk, ¢arpinti, bas agrisi, bas donmesi, bilissel diizende bozukluk ve
kaygili ruh hali, beyin sisi, dismenore, agrili olmayan uyarani agrili olarak algilama (allodini), hafif
agr1 olusturmasi beklenen uyarana siddetli agr1 yaniti olusturma (hiperaljezi) gibi ¢esitli somatik ve
psikolojik semptomlardan yakinmaktadirlar (Kiiciiksen ve ark.,, 2013; Menzies, 2016;
Kosehanogullar1 ve Yilmaz, 2018; Demiray ve Zengin Alpozgen, 2022).

Fibromiyalji sendromunun olusum mekanizmasinda her ne kadar genetik, ¢cevresel, psikolojik
ve immiinolojik faktorlerin rol oynadigi diisliniilse de etiyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak
aciklanabilmis degildir (Karadag, Canbas ve Parlak, 2018). Fakat uyku paterninde degisiklik,
seratonin, P maddesi, kortizol seviyesi, biiylime hormonu gibi néroendokrin sistemde meydana gelen
degisiklikler, agr1 mekanizmalari, santral sensitizasyon, dig stres etkenleri gibi faktorlerin etyolojide
rol oynadig: diisiiniilmektedir (Bellato ve ark., 2012; Babadag ve Balci Alparslan, 2016; Dizner-
Golab, Lisowska ve Kosson, 2023). FMS’nin genel popiilasyonda goriilme oraninin %2 ila %8
arasinda degistigi, osteoartritten sonra en ¢ok goriilen ikinci romatizmal hastalik oldugu, yasla birlikte
artis gosterme egiliminde oldugu, genellikle 30 ila 50 yas araliginda baslangi¢ gosterdigi ve kadin

cinsiyette insidansinin daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (Arnold ve ark., 2019; Demiray ve Zengin

Alpdzgen, 2022; Dizner-Golab ve ark., 2023).

Fibromiyalji, primer ve sekonder olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Primer fibromiyaljide
altta yatan bir hastalik bulunmazken, sekonder fibromiyalji baska bir etkenle iligkilidir. Ancak bu
ayrimin Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan ayirict tani olarak Onerilmedigi
belirtilmektedir (Ozgetin, 2014). FMS tanilama siireci uzun olmasi, hastaligin kesin tanimlanamamas1
ve diger hastaliklarla karigabilmesi nedeniyle vakalarin %75’ine dogru tani konulamamaktadir
(Hauser, Sarzi-Puttini ve Fitzcharles, 2019; Dizner-Golab ve ark., 2023). 1k tan1 kriterleri 1990
yilinda ACR tarafindan belirlenmis, bu tanilama kriterlerinde kronik yaygin agri ve 18 hassas
noktanin en az 11’inde duyarliligin varligi esas alinmistir. Ancak, bu kriterlerin bazi eksiklikleri
nedeniyle 2010 yilinda Wolfe ve ark. tarafindan giincellenmis, 2011°de hassas nokta palpasyonu
kaldirilarak yerine Yaygimn Agri indeksi (WPI) ve Semptom Siddeti (SS) élgegi eklenmistir (Wolfe ve
ark., 2010, Wolfe ve ark., 2016). Yeni kriterlerde semptomlarin en az 3 ay siirmesi ve baska bir tibbi

durumla acgiklanamamasi gerekmektedir. 2010 ve 2011 kriterleri, FMS’nin daha anlasilir hale
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getirilmesini, bilissel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk ve uyku sorunlari gibi ek semptomlarin
onemini vurgulamay1 amaglamaktadir. Ancak, 6zgilinliik ve duyarliliginin diisiik olmasi nedeniyle
2013 yilinda Benett ve ark. tarafindan ACR Alternatif Tan1 Kriterleri yayimlanmistir (Cagliyan Tiirk,
2019).

Hastalar fibromiyalji tanist1 almadan oOnce yillarin1 semptomlart hafifletmek icin
harcamaktadir. Tan1 aldiktan sonra da yiiksek oranda damgalanma, destek sistemlerinin yetersizligi,
tedavi ve bakim masraflarinin ciddi oranda artisi, isgiiclinde ve verimlilikte azalma ve ekonomiye
olumsuz etki durumu ile kars1 karsiya kalabilmektedirler (Menzies, 2016). Bunun i¢in hastaligin ve
hastaligin en yaygin semptomu olan agrinin yonetimi ve bu siirecte hemsirenin rolii biiyiilk 6nem arz

etmektedir.

Fibromiyalji ile iliskili Agr1 Semptomu

Fibromiyalji sendromunun en yaygin goriilen ve en belirgin semptomu agridir. Genellikle bas,
boyun ve omuz bolgelerinden kaynaklanan ve viicudun geri kalanina yayilan agri, hastalar tarafindan
yanma, zonklama, karincalanma seklinde ifade edilmektedir. Agrinin siddeti ve tiirii kisiden kisiye
degisiklik gosterse de sicaklik, nem, travma, yorgunluk, stres ve kinezyofobi gibi faktorlerin agri
iizerinde etkili oldugu goézlemlenmektedir (Demiray ve Alpgozen, 2022; Cihan, Durmaz, Arca ve
Sahbaz Pirincci, 2024). FMS’1i 48 bireyin ve saglikli 48 bireyin agr1 ve iliskili durumlar agisindan
karsilastirildigi Cihan ve ark., (2024) calismasinda, FMS’li bireylerin VAS (Visual Analogue Scale)
puanlarinin 7 oldugu ve kontrol grubuna gore anlamli derece yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine
ayni ¢alismada agrinin yol actig1 engelliligin, fonksiyonel yetersizligin ve umutsuzlugun FMS’li
grupta anlamli Olciide yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.001). Fibromiyalji hastalarinda agri
yonetimine yonelik yapilan arastirmalar, agr1 yonetiminde ¢ok yonlii yaklasimlarin bulundugunu ve
olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigini, hastalarin agr1 yonetiminde 6z becerilerinin ise yiiksek oldugunu
gostermektedir (Clauw, Noyes Essex, Pitman ve Jones, 2019; Cihan ve ark., 2024). Agr1 ile basa
¢ikma yollarin1 bilmek, agrili durumlart tedavi eden ve agn ile iligskili davraniglarda davranig
degisikligi gelistirilmesini saglayan saglik profesyonelleri i¢in olduk¢a dnemlidir (Cihan ve ark.,

2024).

Fibromiyalji sendromu, pek cok belirtinin bir arada bulundugu bir hastaliktir. FMS’nin
yonetiminde ayni taniya sahip tiim hastalar aynmidir ve ayni sekilde tedavi edilmelidir zihniyetinden

uzaklagilarak bireyler biyopsikososyal agidan ayri ayri ele alinmali ve multidisipliner ekip anlayisiyla
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tedavi ve bakim siirecleri gergeklestirilmelidir. Boylelikle bireyin tedaviye olan uyumu kolaylasirken,

semptom yonetimi daha basarili olmaktadir (Bennett, 2016; Babadag ve Balc1 Alparslan, 2016).

Hastalhk Yonetimi/Bakim

Fibromiyalji yonetiminde en 6nemli asamalardan biri, hastaya dogru taninin konulmasidir.
Dogru taninin saglanabilmesi i¢in hastanin agr1 durumu, fizyolojik ve psikososyal ozellikleri ile
agriya bagli gelisen yorgunluk gibi semptomlarinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, hastalik yonetiminde kritik bir diger unsur, fibromiyalji ile iligkili
tim rehberlerde vurgulandigi iizere hasta egitiminin ihmal edilmemesidir. Hastalarin, hastalifin
dogasi, tedavi siireci ve iliskili durumlar hakkinda bilimsel temellere dayanan uygun egitim modelleri

kullanilarak bilgilendirilmesi biiyiik nem tasimaktadir (Oksel ve Balc1 Alparslan, 2019).

Fibromiyalji yonetim siirecinde, hastanin tedavisi bireysellestirilerek hastaya 6zgii bir tedavi
ve bakim plan1 olusturulmalidir. Tedavi siirecinde temel amag, hastanin yasam kalitesini artirmak,
semptomlar1 hafifletmek ve bagimsizligini desteklemektir. Hastalik yonetimi multidisipliner bir ekip
yaklasimi ile ele alinmali, tedavi ve bakim siirecinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler bir
arada kullanilmalidir. Bu baglamda, uygulanacak yontemlerin bireysel farkliliklar géz oOniinde
bulundurularak belirlenmesi gerekmektedir (Balc1 Alparslan ve ark., 2016; Oksel ve Balc1 Alparslan,
2019). Hasta egitimi, psikoterapi, bilissel davranisci terapi, egzersiz ve farmakolojik tedavi temel
tedavi yontemleri arasinda yer almakla birlikte, fibromiyalji sendromu (FMS) i¢in evrensel olarak
kabul gormiis kesin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, farmakolojik ve non-
farmakolojik girisimlerin entegre bir sekilde kullanilmasinin, tedavi yonetim siirecinde etkinligi

artirabilecegi one siiriilmektedir (Demirbag ve Erci, 2012; Balc1 Alparslan ve ark., 2016).

Agri Semptomunun Yonetiminde Farmakolojik Girigimler

Farmakolojik tedavide birinci basamak, taninin dogrulanmasi ve eslik eden anksiyete,
depresyon, uyku bozuklugu gibi durumlarin varliginin arastirilmasidir. Ilag intoleransi gelismesinin
oniine gecilmesi icin tedaviye diisiik dozlarda baslanmali, doz yavas yavas arttirilmalidir. Ilag ilk defa
baslaniyorsa yan etki ve hasta uyumunun takibi 6nemlidir. Tedaviye basladiktan 7-10 giin sonra hasta
uyumu degerlendirilmeli, sonrasinda doz ayarlamasi saglanana kadar 2 haftada bir, istenen doza
ulasildiginda ise 2 ayda bir kontrol edilmelidir. En uygun farmakolojik tedavi bireyin semptomlari
dogrultusunda belirlenmelidir. FMS’de etkinligi kanitlanmis farmakolojik ajanlar trisiklik

antidepresanlar (TSA), siklobenzaprin, tramadol, seratonin norepinefrin geri alim inhibitorleri
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(SNRI), selektif seratonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve antiepileptikler (pregabalin,
gabapentin)’dir. Yapilan ¢cok sayida randomize kontrollii calisma farmakolojik tedavinin orta diizeyde
etkili oldugunu gostermektedir (Sindel, Saral ve Esmaeilzadeh, 2012; Dernek, Aydin, Kesiktas ve
Aksoy, 2016; Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi, 2018). Amitriptilin, siklobenzaprin,
duloksetin, milnasipran ve pregabalin tiirevi ilaclarin fibromiyaljide gelisen agrinin yonetilmesinde
etkili oldugu yapilan cesitli sistematik derlemeler ile ortaya konmustur (Tirkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dernegi, 2018). Farmakolojik tedavi ile agrinin yam sira yorgunlugunda azaldigi,
iyilik halinin ve fonksiyonelligin artis gosterdigi bilinmektedir (Sindel ve ark., 2012; Dernek ve ark.,
2016; Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi, 2018). Tedavinin faydasi goriilmediginde ya
da yan etkileri artis gosterdiginde tedavi sonlandiriimalidir. Ornegin; gabapentin ve antidepresanlar
yorgunlugun siddetini arttirabilirken, opiodler depresyon belirtilerinde artisa yol agabilirler. Bu
sebeple verilecek olan ilaglar dikkatle secilmeli ve yan etki takipleri diizenli bir sekilde yapilmalidir
(Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi, 2018). Taylor ve ark., (2019) tarafindan 941 FMS’li
birey iizerinde gergeklestirilen bir calismada, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinin benzer etkinlik oranlarina sahip oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, farmakolojik
olmayan yontemlerin daha diisiik yan etki profiline sahip oldugu ve hastalar tarafindan daha yiiksek
kabul edilebilirlik gosterdigi tespit edilmistir (Taylor ve ark., 2019). FMS’nin etyopatogenezi halen
net bir sekilde agiklanamadigi i¢in tedavi multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir. Giincel
literatiir farmakolojik ajanlarin ¢ok ¢esitli oldugunu fakat kanit diizeyi yiiksek siirl sayida ilag
bulundugunu sdylemektedir. Farmakolojik ajanlar ile farmakolojik olmayan girisimlerin entegre bir
sekilde uygulanmasinin daha dogru bir yaklasim olacagi savunulmaktadir (Askin ve Ozkan, 2017;

Sarzi-Puttini, Giorgi, Marotto ve Atzeni, 2020).

Agri Semptomunun Yonetiminde Non-Farmakolojik Girisimler

Hasta egitimi, biligsel-davranigsal tedaviler ve egzersiz bu grup icinde ele alinmaktadir.
Bunlar farmakolojik olmayan en iyi 3 girisimdir ve fibromiyaljinin yonetimi konusunda giiclii

kanitlar1 bulunmaktadir (Clauw, 2015).

Hasta Egitimi: Egitim, FMS tedavisinde multidisipliner rehabilitasyon ve agri 6z yonetiminin
vazgecilmez bir bilesenidir. Agr1 norobilim egitimi (PNE), agrinin anlasilmasint ve yeniden
anlamlandirilmasin1 amaglayan bir tiir bilissel terapidir ve multimodal yaklasimda giincel adjuvan
tedavi segeneklerinden biridir (Martinez ve Guimaraes, 2024). PNE ile elde edilmek istenen,
hastalarin agriya iliskin 6nceki inang ve tutumlarinin degistirilmesidir. Yapilan sistematik derleme ve

metaanalizler, kronik agrida PNE’nin multimodal yaklagim bir parcasi olarak kullanilmasinin agr ile
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iliskili semptomlar1 azalttigini ve etkili bir girisim oldugunu gostermistir (Saracoglu, Akin ve Aydin
Dincer, 2022). Lepri ve ark., (2023) tarafindan yapilan bir baska sistematik derlemede de standart
tedaviye ilaveten norobilim egitimi alan FMS’li hastalarda yalnizca standart tedavi alanlara gore agri
ile iligkili semptomlarda daha iyi sonuglar elde edildigi gosterilmistir (Lepri, Romani, Storari ve
Barbari, 2023). Yakin zamanda yapilan randomize kontrollii bir c¢alismada, PNE’nin FMS’li
hastalarin agr1 ile ilgili inan¢larim1 degistirdigini, onlar1 korkulardan, felaketlerden ve aciya dair
olumsuz diisiincelerden uzaklastirdigini ve boylelikle agrinin siddetinin azaltilmasini sagladigini

gostermistir (Kircali, Ozcan ve Karahan, 2024).

Hasta egitiminin bir diger tiirli ise geleneksel egitim yontemidir. Bu egitim tiirlinde, tedaviye
hasta ve yakinlariin egitimi ile baglanmasi kabul gérmektedir. Hasta ve yakinlarina fibromiyaljinin
nasil bir hastalik oldugu, belirtileri ve tedavi yontemleri uygun egitim yontemi ve materyalleri
kullanilarak anlatilmalidir. Egitim siireci hastali§in her asamasinda devam etmeli ve bu siirece hasta
ile birlikte yakinlar1 da dahil edilmelidir (Ozkan, 2017). Verilecek olan egitimin faydali olabilmesi
icin hastalarin egitimin faydalarina inanmalar1 ve egitim i¢in hazir bulunmalar1 gerekmektedir.
Fibromiyalji hastalarinin egitim ve tiirii ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir
calismada katilimcilarin tamamina yakini (%94) egitimin faydali oldugunu kabul etmis ve
fibromiyalji tedavisinde 6nemli bir rol oynadigini diistindiiklerini sdylemislerdir. Bu durum ¢evrimici
ve yiiz yiize egitim gruplarinin her ikisinde de gegerli olmakla birlikte ¢evrimici egitimlerde daha az
etkilesim ve baglanti kurma gibi sinirlamalarin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Mohabbat ve
ark., 2024). Fibromiyalji hastalarina verilecek olan hasta egitimi ile hastalarin giiven duymalari
saglanir, memnuniyetleri artiy gosterir ve semptom siddeti azalarak saglik hizmeti basvurulari

diisiiriilebilecegi goriilmiistiir.

Bilissel-Davranigsal Terapi (BDT): Bireylerin yasamis oldugu semptomlara yiikledikleri anlam,
tutum ve beklentileri, 6z-yeterlilik ve kontrol algisi, gelecege dair hissettigi kaygilar, basa ¢ikma
becerileri gibi bir¢ok biligsel etmen agr1 algisin1 ve agriya verilen tepkileri etkilemektedir (Kanik
Tezcan ve Yalginkaya Alkar, 2022). Bu terapi yontemi ile hastanin 6nceden yasamis oldugu olaylara
kars1 verdigi tepkilerin yeniden yapilandirilmasi, sorun ¢ézme davraniglarimin gelistirilmesinin
saglanmasi, agr1 ile bag etme yollarinin kesfedilmesi, uykunun diizenli hale getirilerek yorgunlugun
azaltilmas1 amaglanmaktadir (Ozkan, 2017; Martinez ve Guimaraes, 2024). Giiniimiizde osteoartrit,
romatoid artrit gibi romatolojik hastaliklarda BDT nin etkisi kanitlanmistir. Fakat FMS 6zelinde fikir
ayrilig1 bulunmaktadir. FMS’de BDT nin etkili oldugunu sdyleyen kadar, etkisinin bulunmadigini
gosteren ¢ok sayida yaym bulunur. Bu durum sebepleri ise su sekilde ifade edilmistir; yasanilan

semptomlarin yogunlugundan dolay1 psikiyatrik sorunlar FMS’li hastalarda daha yiiksek oranda
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goriiliir bu durum tedaviye ve BDT’ye olan uyumu azaltir. Bir digeri ise FMS’de agrinin, merkezi
sinir sisteminin stres yanit1 ve agri1 algistyla iliskili yapilarin igslevindeki kalic1 degisiklikler sonucunda

ortaya c¢ikabileceginin diisliniilmesidir (Ergalik ve ark., 2017).

BDT uygulanan ¢ocuk, ergen ve yetiskin 2031 FMS hastasini igeren randomize kontrollii 23
calismanin yer aldig1 bir sistematik derlemeye gore, biligsel davranigsal terapi uygulanan gruplarda
agr1, olumsuz ruh hali ve islev kaybinda azalmada hem kisa hem de uzun vadede anlamli pozitif
farklilik gorildiigii tespit edilmistir (Bernardy, Klose, Busch, Choy ve Héuser, 2013). Bir grup
arastirmaci tarafindan yapilan randomize kontrollii bir baska c¢alismada FMS’li hastalarda
Transkutandz Elektrik Stimiilasyonu(TENS), hasta egitimi ve BDT’ nin agr1 tizerindeki etkileri
incelenmistir. TENS’in agr lizerine etkili oldugu, grup halinde uygulanan BDT ve hasta egitiminin
agri1, depresyon ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu, BDT nin depresyon ve uyku
kalitesine etkisinin hasta egitimine iistlin oldugu ispat edilmistir (Er¢alik ve ark., 2017). BDT nin agr1
tizerindeki etkisi bagka caligmalarla da desteklenmektedir (Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dernegi, 2018; Hocaoglu Uzunkaya ve Temeloglu Sen, 2021). Sonug¢ olarak BDT yontemi, FMS
tedavisinde multidisipliner tedavi anlayis1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Hastalara biitiinciil bir

sekilde ve bireysel 0zellikleri dikkate alinarak tedavi plani kisisellestirilmelidir.

Egzersiz: Egzersiz terapisi, fibromiyalji tedavisinin 6nemli bir pargasidir. Ciinkii hastalar genellikle
zayif kas giicline sahiptir ve bu durumda dayaniklilifin azalmasina neden olarak giinliik islerin
yapilmasinda aksakliklara yol agmaktadir (Bidonde ve ark., 2017; Manojlovic ve Kopse; 2023).
FMS’li hastalarda agri yonetimi i¢in kullanilan en yaygin egzersiz tiirli aerobik egzersizlerdir.
Aerobik egzersiz sirasinda endorfin ve ndrotransmitter seviyeleri artmakta bu da agrinin azaltilmasina
yardime1 olmaktadir. Aerobik ve giiclendirici egzersizler Avrupa Romatizma Birligi (European
League Aganist Rheumatism-EULAR) (2017)’nin fibromiyaljide oOnerdigi non-farmakolojik
yontemler arasinda kanit diizeyi IA ve Oneri giicli giiclii olarak tavsiye edilmektedir. Agrinin yani sira
inflamatuar olaylarin, stres, anksiyete ve depresyon seviyelerinin azalmasi, daha kaliteli uyku ve ruh
halinin olugsmasinda faydali olmaktadir (Oksel ve Balci1 Alparslan, 2019; Manojlovic ve Kopse;
2023). FMS’li ve en az bir aerobik egzersiz programini uygulayan yetiskinleri igeren randomize
kontrollii 9 ¢alismanin yer aldig1 sistematik derlemede, aerobik egzersizlerinin FMS’1i hastalarda agr1
yonetiminde etkili oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda aerobik egzersizlerin esneme egzersizlerine
gore agri yonetiminde daha iyi oldugu, pilates, kas giliclendirme ve gevseme teknikleri ile
karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik olmadigr gosterilmistir (Manojlovic ve Kopse; 2023). Fiziksel
egzersizlerin yani sira solunum egzersizlerinin de agrinin kontrol edilmesinde oénemli bir yerinin

oldugu bilinmektedir. Solunum egzersizleri ile noromiiskiiler ve hipotalamik aktivite ile serebral

79



Gizem OZCAN, Giiler BALCI ALPARSLAN

korteksin uyarilabilirligi azaltilmaktadir. Bu sayede fiziksel ve ruhsal bir rahatlama saglanmaktadir.
Yapilan bir metaanaliz ¢alismasi da solunum egzersizlerinin agrinin yonetimindeki etkisini destekler
sonuglar1 ortaya koymustur (Nunez, Pena ve Mendoza Barrios, 2024). Terapotik egzersiz(TE) ve
norobilim egitiminin(PNE) FMS’li bireylerde agri tizerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii
bir calismada, her iki yonteminde agrinin kontroliinde etkili oldugu, kisa vadede agrinin
hafifletilmesinde noérobilim egitimi ile terapétik egzersiz uygulamalarimi birlikte alan grubun,
yalnizca terapdtik egzersiz alan gruba gore daha etkili oldugu gosterilmistir. Bu da egzersiz ve
egitimin birlikteliginin hastalik yonetiminde daha anlamli sonuglar ortaya ¢ikaracagini,
multidisipliner anlayisin gelistirilmesinin dnemini gostermektedir (Ceballos-Laita ve ark., 2020).
Egzersiz programlar1 bireye gore hazirlanmali, diisiik yogunlukta ve uzun vadeli olmalidir. Diger
yandan, fizik tedavi uygulamalari, masaj, gevseme ve basing teknikleri agrinin ve kas gerginliklerinin

azaltilmasinda olumlu sonuglar vermektedir (Ozkan, 2017).
Sonu¢

Fibromiyalji, yaygin kas-iskelet sistemi agrilari, kronik yorgunluk ve uyku bozukluklari ile
karakterize, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis bir sendromdur. Hastaligin yonetimi, diizenli
takip ile birlikte farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlarin multidisipliner bir ¢ercevede
uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir. Fibromiyalji yOnetiminde bireysellestirilmis yaklagimlar
benimsenerek, hastalarin fiziksel ve psikososyal ihtiyag¢larini karsilayan biitiinciil tedavi ve destek

programlarinin olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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