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GİRİŞ 

İnfertilite, ‘’12 aylık düzenli ve korunmasız cinsel ilişkiye rağmen gebe kalamama‘’ olarak 

tanımlanmaktadır. Yaşam ortamındaki değişiklikler, hızlanan yaşam temposu, evlilik ve 

çocuk doğurma isteğinin ertelenmesi infertilite görülme sıklığını yıldan yıla 

artırmaktadır. İnfertilite, 18-44 yaş arası kadınların yaklaşık %12-18'ini etkilemektedir (Lotti 

ve Maggi, 2015; Vander Borght ve Wyns, 2018). İnfertiliteye, kadınlarla ilgili çeşitli faktörler 

(ovulatuar bozukluklar, endometriozis, pelvik adezyonlar, tubal bozukluklar), erkeklerle ilgili 

çeşitli faktörler (anormal semen analizleri, açıklanamayan faktörler) veya her iki cinsiyeti 

ilgilendiren faktörler (sistematik hastalıklar, enfeksiyonlar, hiperprolaktinemi veya 

hipogonadotropik hipogonadizm) neden olabilmektedir (Vander Borght ve Wyns, 2018; 

Sivaslıoğlu, 2020). 

İnfertilitenin her iki partner üzerinde de psikolojik etkileri olmasına rağmen, araştırmalar 

infertil kadınların %50'sinin bunu hayatlarındaki büyük bir sorun olarak gördüklerini ve bu 

durumun kadınlar üzerinde daha fazla baskıya neden olduğunu göstermiştir (Karaca ve Unsal, 

2015). İnfertil kadınlar daha fazla kaygı, depresyon ve erkek partnerlerine göre daha düşük 

benlik saygısı ve yaşam doyumuna sahiptirler. Bu dönemde tedavilerin uzun sürmesi, 

olumsuzlukla sonuçlanması gibi faktörler kadınların psikolojik sorunlar yaşamasını 

tetiklemektedir (Li ve ark., 2018). 

 

Yoga, beden zihin uygulamaları yoluyla yaşam tarzını düzenlemeye odaklanan, yaşam tarzına 

dayalı bütünsel bir müdahaledir. Yoga gibi geleneksel şifa sistemleri, anksiyete ve depresyon 

gibi psikolojik rahatsızlıkların tedavisinde popüler bir nonfarmakolojik tedavi olarak dikkat 

çekmiştir. Aynı zamanda yoganın sağlıklı yetişkinlerde stres azaltma üzerinde de olumlu 

etkisi vardır (Dumbala ve ark., 2020). Bu çalışma, yoganın infertilite tedavisi gören kadınların 

psikolojik durumları üzerindeki etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

 

İNFERTİLİTE TEDAVİSİNİN PSİKOLOJİK YÖNÜ 

Bazı toplumlarda çocuk sahibi olmanın farklı anlamları vardır. Bu toplumlarda çocuklar 

“Tanrı'nın Armağanı” olarak kabul edilmektedir ve birçok çift için evliliğin ana nedeni çocuk 

sahibi olmaktır. Sosyal statü çocuk sahibi olmaya bağlanmaktadır. Dolayısıyla çocuk 

doğurma, kadınlar için sosyal ve kültürel bir sorumluluktur ve evlendikten kısa bir süre sonra 

kadınların çocuk sahibi olması beklenir (Hadizadeh-Talasaz ve ark., 2015). İnfertilite çiftler 
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kadınların çocuk sahibi olması beklenir (Hadizadeh-Talasaz ve ark., 2015). İnfertilite çiftler 

için stresli bir durum olarak kabul edilse de, kadınlar bu durumdan erkeklerden daha fazla 

etkilenmektedir (Cserepes ve ark., 2014). Bu da onların sosyal, fiziksel ve psikolojik iyilik 

hallerini etkileyebilir ve toplumsal baskıya maruz kalmalarına neden olabilir. Erkek için ise 

infertilite çoğu zaman neslin devamını sağlayamama, sosyal rolünü yerine getirememe, 

kendini eksik hissetme, “doğurtamama” gibi anlamlara gelmektedir (Şen ve ark., 2014; 

Yanıkkerem ve ark., 2008; Sezgin ve Hocaoğlu, 2014).  

 

İntertilitenin klinik yüklerine genellikle duygusal ve psikolojik zorluklar eşlik 

etmektedir. İnfertilitenin stres, depresyon, anksiyete, korku, öfke, utanç, kıskançlık, yalnızlık, 

umutsuzluk, özgüven eksikliği ve cinsel işlev bozukluğu gibi çok sayıda olumsuz psikolojik 

etkisi olabilir (Kim ve Kim, 2018). İnfertilitenin psikolojik sorunları arasında en sık olarak 

depresyon ve anksiyete yer alır. Bu sorunların kadınların yaklaşık %25-53'ünü tedaviye 

başlamadan önce  %40-75'ini  tedavi sırasında etkilediği bildirilmiştir (Pasch ve ark., 

2016; Clifton ve ark., 2020). İnfertilite teşhisinin belirsizliği ve ilişkili tedavi müdahaleleri, 

kadınlarda anksiyete duygularını uyandırabilir ve şiddetlendirebilir. Ek olarak, bir çocuğun 

olası kaybı depresyon, utanç ve umutsuzluk duygularıyla sonuçlanabilir (Clifton ve ark., 

2020).  

 

Pasch ve arkadaşlarının infertilite tedavisi gören 352 kadın ile yaptığı çalışmasında, kadınların 

% 56.5'inin depresyon, %75.9'unun anksiyete yaşadığı bulunmuştur.  İnfertilite süresi ile artan 

depresyon ve anksiyete arasında doğrudan bir ilişki olduğu belirlenmiştir (Pasch ve ark., 

2016). Danimarka’da infertilite tedavisi gören  42.000 kadının dahil edildiği bir çalışmada, 

kadınların %35'inin tedavi sürecinde depresyon yaşadığı bulunmuştur (Sejbaek ve ark., 2013). 

İnfertilite tedavisi gören kadın ve erkeklerin dahil edildiği başka bir çalışmada, kadınların 

%56'sının, erkeklerin %32'sinin depresyon belirtileri yaşadığı, kadınların %76'sının ve 

erkeklerin %61'inin anksiyete yaşadığı belirlenmiştir (Lakatos ve ark., 2017). Tedavi gören 

infertilite hastaları, izolasyon duyguları, kontrol kaybı, depresyon, anksiyete ve hatta intihar 

eğilimi dahil olmak üzere birçok psikolojik durum bakımından risk altındadır (Rooney ve 

Domar, 2018). Psikolojik rahatsızlığın yaygınlığına rağmen, infertilite nedeniyle tıbbi tedavi 

gören kadınların yalnızca %10-21'inin bu konuyla ilgili psikolojik destek aldığı bilinmektedir 

(Pasch ve ark., 2016; Clifton ve ark., 2020).  

 

Kadınlar için gebelik genellikle kendini gerçekleştirmenin bir yoludur. Bu nedenle, 

doğurganlıktan yoksun kadınlar kendilerini güçsüz, değersiz ve yetersiz hissedebilir ve bu da 
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kendi kendini kabul etme düzeylerinde bir azalmaya yol açar. Annelik arzu edilen ve değerli 

bir sosyal konumsa, infertilite kadınlar için önemli bir yaşam hedefine ulaşmada bir engel 

olarak görülebilir (Greil ve ark., 2016). 

 

YOGA 

Yoga, günümüzde popülerlik kazanmış olan 3000 yıllık bir beden zihin uygulamasıdır. Yoga, 

"kontrol etmek" veya "birleştirmek" anlamına gelen Sanskritçe "yuj" kökünden türetilmiştir 

(Rathore ve Abraham, 2018; Jayawardena ve ark., 2020). Yoga temelli yaşam tarzının ana 

bileşenleri şunlardır: Asanalar (fiziksel duruşlar), pranayamalar (nefes teknikleri) ve 

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

Asana: Asana temelli bir uygulama, nefes alma ile koordineli çeşitli vücut duruşlarını içerir. 

Asanalar bağlamında, yoga daha çok fiziksel bir egzersize benzemektedir (Govindaraj ve ark., 

2016). Asanalar yavaş ve sabit kas hareketlerini içerdiğinden, duruşun kolay ve rahat bir 

şekilde korunmasına izin vererek çeşitli kas ve eklemlerin herhangi bir direnç olmadan 

sorunsuz bir şekilde gerilmesine izin verir. Kasların ve bağların bu statik fakat pasif gerilmesi, 

çeşitli doku ve organların etrafındaki dolaşımı uyarmak için yeterli zaman sağlar. Düzenli 

yoga uygulamasının çeşitli organ sistemleri arasında doğal uyum ve fonksiyonel denge 

kurarak, daha iyi bir sağlık ve esenlik duygusuna yol açarak stres düzeylerinde azalma ve 

antioksidan statüsünde iyileşme sağladığına inanılmaktadır (Rathore ve Abraham, 2018). 

Pranayama: Pranayama, yaşam/yaşam enerjisinin nefesi anlamına gelen “ prana ” ve 

genişleme/düzenleme/kontrol anlamına gelen “ ayama ” olmak üzere Sanskritçe'de "nefes 

alma bilimi, nefes kontrolü ve bilinçli nefes alma" olarak tanımlanır. (Jayawardena ve ark., 

2020). Pranayama, bireyin nefes farkındalığını artırmayı amaçlar. Pranayamada solunum 

hızının zamanla farklılaşmasını düzenlemek için kullanılan hızlı/yavaş nefes alma teknikleri, 

derin nefes alma, diyafram kullanımı, nefes tutma seansları, burundan nefes alma gibi çeşitli 

teknikler nefesin daha doğru ve etkili bir şekilde sürdürülmesine yardımcı olabilir. 

Pranayama, bir organizmada iyileşmek, sağlığı korumak ve geliştirmek için nefes almadaki 

enerjinin kontrolü ve yönüdür. Çalışmalar, pranayama'nın hipotalamus, hipofiz, adrenal bez 

ve sempatik sinir sistemi arasındaki ilişkinin düzenlenmesi yoluyla fiziksel ve zihinsel sağlığı 

iyileştirebileceğini desteklemektedir (Yüce ve Taşcı, 2020). 
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Meditasyon: Meditasyon zihin, beden ve ruh arasında bağlantı kurabilen zihinsel bir 

uygulamadır. Meditasyona dayalı yoga, rahatsız edici düşüncelerden uzaklaşmayı ve nefes 

almaya odaklanmayı içerir. Genel olarak, bu teknikler farkındalığı artırmayı amaçlar. Kişinin 

kendi zihinsel aktivitesini daha iyi anlamasını ve psikolojik iyi oluşu sağlamak için zihinsel 

süreçler üzerinde kontrol sağlar (Álvarez-Pérez ve ark., 2022). Farkındalık, bilincin doğal bir 

yönü olan psikolojik bir süreçtir. Basitçe, kişinin şu andaki olaylara dikkatini verme ve 

sürdürme konusundaki doğal yeteneği olarak tanımlanabilir (Dasanayaka ve ark., 2022). İdeal 

farkındalık durumuna üç ana ilke ile ulaşılabilir: 

• Bilinç durumunu değiştirmeye çalışmak ve bilincin içeriğine odaklanmamak bizi 

içinde bulunduğumuz olumsuz duygulardan kurtarabilir. 

• Benlik kavramıyla ilgili her türlü deneyimi yorumlamak bir zarar kaynağıdır. 

• Yalnızca şimdiki an vardır. Kendini şimdiki ana yönlendirmek her zaman 

ödüllendiricidir (Ganesan ve ark., 2022).  

 

YOGANIN İNFERTİL KADINLARIN PSİKOLOJİK SEMPTOMLARINA ETKİSİ 

İnfertiliteye bağlı psikolojik sıkıntı, anksiyete ve depresyonu olan kadınlar nonfarmakolojik 

tedaviler aramakta isteksiz olabilirler.  Yoga, son zamanlarda anksiyete ve depresyon gibi 

yaygın psikolojik bozuklukların tedavisinde popüler bir nonfarmakolojik tedavi olarak dikkat 

çekmiştir (Kaliarnta ve ark., 2011; Shohani ve ark., 2018). Yoga, psiko-fizyolojik sağlık 

oluşturmaya yardımcı olur ve içinde bulunulan olumsuz durumlardan uzaklaşmayı,  zihni 

özgürleştirmeyi sağlar. Yoga uygulamasının kadın sağlığı üzerinde de birçok yararı 

bulunmaktadır. 
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Tablo 1:Yoganın İnfertil Kadınların Psikolojik Durumlarına Etkisini Değerlendiren 

Çalışmalar (n=10) 

Yazar(lar) Çalışmanın Adı Çalışmanın 

Tasarımı 

Bulgular 

Khandekar 

ve 

Sundarajan 

(2024) 

Effects of 8-week 

Structured Yoga 

Program on Anxiety 

and Depression among 

Women Undergoing In 

Vitro Fertilization 

Treatment: A 

Randomized 

Controlled Trial  

 

Randomize 

Kontrollü 

Çalışma 

Yoga grubunun kaygı ve depresyon 

düzeylerinde kontrol grubuna kıyasla 

anlamlı derecede azalma olduğu 

görülmüştür. Yoga, kadınların IVF 

işlemleri sırasında ve sonrasında 

karşılaştıkları psikolojik 

semptomlarla başa çıkmalarına 

yardımcı olabilecek güvenli bir terapi 

olarak düşünülebilir. 

Demir 

Yıldırım ve 

Güngör 

Satılmış 

(2022) 
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Darbandi ve 

ark. (2018) 
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assisted reproduction 

technology outcomes 

in couples with 
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Sistematik 

Derleme 
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görülmüştür. Yoganın aynı zamanda 

ağrıyı, depresyonu ve kaygıyı 
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azaltabileceği bulunmuştur. Yoga, 

hem erkeklerin hem de kadınların 

fizyolojik ve psikolojik durumlarını 

iyileştirerek infertil çiftlerin süreci 

daha rahat geçirmelerini ve YÜT 

başarı oranının artmasını sağlayabilir. 

Jasani ve 

ark. (2016) 

Impact of a structured 

yoga program on 

anxiety in infertility 

patients: A feasibility 

study 

Prospektif 

Kohort 

İnfertil kadınlara uygulanan altı 

haftalık yapılandırılmış bir yoga 

müdahalesinden sonra sürekli kaygı 

düzeyleri anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur.  Sonuçlar, yoganın 

infertil kadınlarda anksiyeteyi 

azaltmada faydalı bir rolü 

olabileceğini düşündürmektedir. 

Sharma ve 

Kumar 

(2015) 

Clomiphene vs 

clomiphene and yoga 

for infertile women: A 

comparative study 

Randomize 

Kontrollü 

Çalışma 

Klomifene ek olarak altı ay boyunca 

her gün yoga yapan kadınların sadece 

klomifen tedavisi alanlara göre 

kendilerini daha güçlü ve kendinden 

emin hissettikleri belirlenmiştir. 

Sadece klomifen alan kadınların  

%33.3'ünde bulantı, %26.6'sında baş 

ağrısı, %6.6'sında abdominal 

distansiyon olduğu, klomifene ek 

olarak yoga uygulayan grupta 

herhangi bir yan etki olmadığı 

bulunmuştur. 

Oron ve ark. 

(2015) 

A prospective study 

using Hatha Yoga for 

stress reduction among 

women waiting for 

IVF treatment 

Prospektif 

Kohort  

Anksiyete, depresyon ve yaşam 

kalitesi, IVF tedavisi gören 

kadınlarda altı haftalık bir yoga 

programına katılımla bağlantılı olarak 

zamanla iyileşme göstermiştir. 
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HEMŞİRELİK BAKIMI 

 

Hemşireler, sürekli hastalarla iletişimde olmaları ve hem fiziksel hem de psikososyal 

müdahalelerde rol almaları nedeniyle infertilite sorunu yaşayan bireyler için bütüncül 

bakımda merkezi bir rol oynarlar. Yoganın hemşirelik bakımına entegre edilmesi, yalnızca 

fizyolojik sonuçlara odaklanmak yerine, bireyi beden, zihin ve ruh yönünden tedavi etmeyi 

amaçlayan bütüncül hemşirelik modeliyle uyumludur. Yoganın infertil kadınların psikolojik 

semptomlarına olumlu etki edebilecek hemşirelik müdahaleleri şunları içermelidir: (Dumbala 

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

• Değerlendirme ve Tarama: Tedaviye uyumu ve iyiliği engelleyebilecek, 

yönetilemeyen psikolojik sıkıntıları göz önünde bulundurmak ve tarama araçları 

kullanarak hastaların psikolojik sıkıntılarını (Kaygı, depresif belirtiler, stres vb.) 

düzenli olarak değerlendirmek. 

• Hasta Eğitimi: Her hastanın tedavi aşamasına ve bireysel özelliklerine göre 

uyarlanmış, yoganın potansiyel faydaları ve sınırlamaları hakkında kanıta dayalı 

bilgiler sağlamak. 

• Yönlendirme ve Entegrasyon: Erişilebilir yoga programları veya farkındalık temelli 

stres azaltma uygulamaları için disiplinler arası ekiplerle (Fizyoterapistler, sertifikalı 

yoga eğitmenleri vb.) işbirliği yapmak. 

• Destekleyicilik: Hastaları, tanısal işlemler ve embriyo transferi öncesi gibi stresin 

yüksek olduğu dönemlerde yoga tekniklerini (Nefes egzersizleri, gevşeme vb.) 

kullanmaları konusunda teşvik etmek ve güçlendirmek. 

• Kültürel ve Bireysel Hassasiyet: Önerileri kültürel inançlara ve bireysel tercihlere 

saygı duyacak şekilde uyarlamak, yoga müdahalelerinin güvenli ve kabul edilebilir 

olmasını sağlamak. 

Bu tür hemşirelik uygulamaları, multidisipliner bir ekiple işbirliği içerisinde hemşirelik 

bakımına entegre edildiğinde, psikolojik iyilik halinin artmasına, yaşam kalitesinin 

iyileşmesine ve daha iyi tedavi sonuçlarına katkıda bulunabilir. 

 

 

 

  



16

Melike KAHVECİ

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

İnfertilitenin tanı ve tedavisi sıklıkla yüksek düzeyde anksiyete ve depresyona neden 

olmaktadır. İnfertilite çoğalamama, utanç, suçluluk ve düşük özgüven duygularına neden 

olabilir. Bu olumsuz duygular, değişen derecelerde depresyon, anksiyete, sıkıntı ve düşük 

yaşam kalitesine yol açabilir. Tedavi alan çoğu kadın klinik düzeyde anksiyete ve depresyon 

bildirmektedir; ancak çok az sayıda kadına psikolojik destek sunulmaktadır. Bu nedenle 

psikolojik sorunların yüklerini hafifletmek ve sosyal ilişkilerini iyileştirmek için depresyon ve 

anksiyete yaşayan birçok infertil kadın alternatif bir yöntem arayışına girebilmekte ve 

egzersiz, yoga, meditasyon gibi nonfarmakolojik müdahalelere yönelebilmektedir. Yoga gibi 

farkındalık temelli beden zihin müdahalelerinin belirgin olumsuz etkileri yoktur. Kişiye 

sağladığı yararlar, depresyon ve anksiyete bozukluğu olan hastalarda alternatif bir tedavi 

olarak kullanılmalarını sağlamaktadır. Yoga, geleneksel olarak, farklı sağlık durumlarına 

sahip insanlar tarafından uygulanabilen güvenli bir egzersiz şekli olarak görülmüştür ve bu 

nedenle etkili bir alternatif ve tamamlayıcı bir uygulama disiplini olarak hızla ortaya 

çıkmaktadır.  

 

Yoga terapisi, infertiliteden muzdarip kadınlar arasındaki psikolojik sıkıntıyı iyileştirmede 

potansiyel olarak yararlı olabilir. Bu uygulamaların sağlık profesyonelleri tarafından 

bilinmesi, uygulanması ve benimsenmesi, yoganın yararlarını düşündüğümüzde oldukça 

önemlidir. Sağlık profesyonelleri kadın sağlığı üzerinde birçok olumlu etkisi olduğu görülen 

yogayı verilen sağlık bakımı içerisine entegre etmeli, kadınların sağlıklılık halinin 

sürdürülmesine katkı sağlayan bu uygulamanın kullanımını yaygınlaştırmalıdır. İnfertilite 

tedavisi sırasında bir adjuvan olarak yoganın rolünü belirlemek için bu alanda daha fazla 

çalışma yapılmalıdır. 
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Giriş  

Meme kanseri, kadın kanser ölümlerinin başında gelmektedir (WHO, 2023). Hastalık 

nedeniyle, dünya genelinde 2020 yılında 2,3 milyon teşhis konan kadından 685.000’i hayatını 

kaybetmiştir (WHO, 2021). Türkiye’de ise meme kanseri kadınlarda görülen en sık 10 kanser 

türü arasında ilk sırada yer almaktadır (T.C. Ministry of Health, Health Statistics Annual, 

2020). Meme kanseri erken aşamada teşhis edildiği takdirde morbidite, mortalite oranları 

azalmakta ve tedaviye yanıt daha etkili olmaktadır (Heena ve ark., 2019; WHO, 2021). Meme 

kanserinin erken teşhisi için klinik meme muayenesi, meme ultrasonografisi, mamografi ve 

kendi kendine meme muayenesi (KKMM) önerilmektedir (Gençtürk ve ark., 2017; Koç ve 

ark., 2019; Altunkürek, & Hassan Mohamed, 2022).  Türkiye’de meme kanseri tarama 

kapsamında Sağlık Bakanlığı tarafından 20 yaş üstü kadınlarda ayda bir kendi kendine meme 

muayenesi (KKMM), yılda bir klinik meme muayenesi ve ek olarak 40-69 yaş arası kadınlara 

2 yılda bir mammografi çekimi önerilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, 2017). Kendi kendine meme muayenesi 20 yaşından sonra her kadının 

yapabileceği bir tetkiktir. Ayrıca ekonomik, uygulaması kolay, güvenli, non-invaziv, özel bir 

malzeme veya alet gerektirmeyen, kısa zaman alan bir tarama yöntemidir (Altunkurek & 

Hassan Mohamed, 2022). Bununla birlikte, rutin KKMM'nin meme kanserinin erken 

saptanmasındaki etkinliği hakkında tartışmalar vardır (Abolfotouh ve ark., 2015; Udoh, 2020, 

Altunkurek & Hassan Mohamed, 2022). Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili tartışmalar 

olsa da birçok ülkede meme kanseri tarama programlarında halen yer almaktadır. Meme 

kitlelerinin yaklaşık %80-90'ı etkilenen kadınların kendileri tarafından keşfedilir (Koç ve ark., 

2019). Kadınların normal meme dokusunu tanımasını ve bu konudaki farkındalığını arttırdığı 

düşünüldüğünden tarama programlarında KKMM önerilmektedir (Babu ve ark., 2011; 

Gençtürk ve ark., 2017; Altunkürek & Hassan Mohamed, 2022).  

Meme kanseri taraması ve KKMM uygulamasıyla ilgili koruyucu sağlık davranışlarına 

yönelik çeşitli bilişsel-davranışcı modeller geliştirilmiştir. Bu amaçla kullanılanılan en yaygın 

model Sağlık inanç modelidir (SİM) (Altunkürek & Hassan Mohamed, 2022).  Model bireyin 

öznel deneyimlerinden yola çıkarak (algı ve biliş) sağlıkla ilgili belirli bir davranışta bulunup 

bulunmayacağını belirler (El-Hosary, 2021). Sağlık inanç modeli, bireyin sağlık davranışlarını 
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bulunmayacağını belirler (El-Hosary, 2021). Sağlık inanç modeli, bireyin sağlık davranışlarını 
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 Toplum sağlığının önemli bir parçası olan ebeler erken tarama programlarında temel rol 

oynamaktır. Program dahilinde ebeler kadınlara meme kanseri ve KKMM uygulamayla ilgili 

eğitimler düzenlemektedir. Geleceğin ebelerinin meme kanseri tarama programında yer 

alan KKMM uygulama ve sağlık inançlarının bilinmesi önemlidir.  Bu doğrultuda 

araştırmanın amacı ebelik öğrencilerinin kendi kendine meme muayenesi uygulama durumları 

ile sağlık inanç düzeyleri ilişkisini incelemektir. 

 

Gereç-Yöntem  

Araştırmanın tipi ve zamanı 

Çalışma kesitsel tiptedir. Veriler Nisan-Mayıs 2023 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik 

Bölümü 1.,2.,3. ve 4. sınıf öğrencileri (N=405) oluşturmuştur. Herhangi bir örneklem 

belirlenme yöntemine gidilmemiş, evrenin tamamına ulaşılmaya çalışılmıştır. Ebelik 

Bölümü’ne aktif kayıtlı ve araştırmaya katılmak isteyen öğrenciler araştırmaya dahil 

edilmiştir. Öğrencilerin %88,6’sı çalışmaya katılmıştır (n=359).  

Veri toplama araçları 

Araştırmanın verileri Tanıtıcı Bilgi Formu ve Meme Kanseri Taramalarında Sağlık İnanç 

Modeli Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.  

Tanıtıcı bilgi formu  

Bu form ilgili literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanmıştır.  Formda 

öğrencilerin yaş, sınıf, gelir düzeyi, medeni durum,sigara ve alkol kullanma, meme ile ilgili 

hastalık geçirme durumu, ailede meme kanseri olan birey durumu, kendi kendine meme 

muayenesi eğitimi alma ve uygulama durumu, muayene sıklığı, ne derecede bildiği, muayene 

yapmıyorsa nedenin incelendiği 15 soru yer almaktadır. 

Meme kanseri taramalarinda sağlık inanç modeli ölçeği  

Sağlık İnanç Modeli Ölçeği (SİMÖ), meme kanseri erken tanı inançlarına ilişkin sağlık inanç 

modeli temel alınarak Champion tarafından 1984 yılında geliştirilmiştir. Bu çalışmada ölçeğin 

Karayurt tarafından 2003 yılında Türkçeye uyarlanan versiyonu kullanılmıştır (Karayurt & 
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Dramalı 2007).  Ölçek toplam 43 maddeden ve 6 alt boyuttan oluşmakta olup 1’den 5’e kadar 

puanlanan likert tipindedir. Ölçekte yer alan ifadeler “kesinlikle katılmıyorum” (1 puan), 

“katılmıyorum” (2 puan), “kararsızım” (3 puan), “katılıyorum” (4 puan) ve “tamamen 

katılıyorum” (5 puan) verilerek değerlendirilir. Ölçeğin alt boyutları; “duyarlılık” (1-3 

madde), “ciddiyet” (4-10 madde), “yarar” (11-15 madde), “engel” (16-26 madde), “güven” 

(27-36 madde) ve “sağlık motivasyonu”dur (37-43 madde). Ölçeğin alt boyutları ayrı ayrı 

hesaplanır ve tek bir toplam puanda birleştirilmez.  Bu çalışmada Cronbach-alfa değeri 0.79 

olarak bulunmuştur. 

Uygulama  

Veri toplama araçları ve bilgilendirilmiş gönüllü onam formuna ait bağlantı linkleri ebelik 

öğrencilerin yer aldığı çevirimiçi platformlarda (Microsoft Teams, WhatsApp) paylaşılmıştır. 

Online anket formu sadece tek hesaptan cevap verilebilecek şekilde ayarlanarak kullanıcıların 

birden fazla cevaplaması engellenmiştir. 

Verilerin analizi  

İstatistiksel analizlerde SPSS for Windows 20.0 paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

veriler sayı, yüzde dağılımları ve ortalama±SS hesaplanarak değerlendirilmiştir. İlişkilerin 

değerlendirilmesinde ise Student’s t testi ve One-Way ANOVA testi kullanılmıştır. 
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Bulgular 

Table 1. Ebelik öğrencilerinin tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı 
Özellik  n % 
Yaş  
Ort ± SS=20.57± 1.72      Min:18, Max:32 
Yaş grup 
20 yaş ve altı 178 49.6 
21 yaş ve üzeri 181 50.4 
Sınıf  
1. Sınıf  85 23.7 
2. Sınıf 97 27.0 
3. Sınıf 91 25.3 
4. Sınıf 86 24.0 
Sağlık güvencesi  
Var  307 85.5 
Yok  52 14.5 
Gelir düzeyi 
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 içme durumu 
Evet  67 17.0 
Hayır 298 83.0 
Alkol kullanma durumu 
Evet  55 15.3 
Hayır 304 84.7 
Toplam 359 100.0 

 

Araştırmaya katılan ebelik öğrencilerinin yaş ortalaması 20,57±1,72 bulunmuştur. %27,0’ını 

ikinci sınıflar oluşturmakta olup, %85,5’inin sağlık güvencesi vardır. Öğrencilerin %75,5’i 

gelirinin giderine denk olduğunu, %17,0’ı sigara içtiğini, %15,3’ü alkol kullandığını 

belirtmiştir (Tablo 1).  
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Table 2. Ebelik öğrencilerinin meme kanseri ve KKMM ile ilgili değişkenlerin dağılımı 
Özellik  n % 
Meme ile ilgili hastalık geçirme öyküsü 
Evet 10 2.8 
Hayır 349 97.2 
Ailede meme kanseri geçirme öyküsü 
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 eğitimi alma durumu 
Evet 151 42.1 
Hayır 208 57.9 
KKMM bilgi düzeyi 
Çok iyi 26 7.2 
İyi  105 29.2 
Biraz 143 39.8 

Bilmiyor  85 23.7 
KKMM uygulama durumu 
Evet  217 60.4 
Hayır  142 39.6 
KKMM uygulama sıklığı 
Her ay düzenli 34 9.5 
Düzensiz 129 35.9 
Gerekliliğini düşündüğünde  68 18.9 
Uygulamıyor  128 35.7 
KKMM uygulamama nedeni 
Unutma/ihmal 156 43.5 
Şikayetin olmaması 107 29.8 
Bilgi yokluğu  77 21.4 
Kitle korkusu 15 4.2 
Gerekliliğine inanmama 4 1.1 
Toplam 359 100.0 

 

Ebelik öğrencilerinin %2,8’inin meme ile ilgili hastalık geçirme öyküsü bulunurken, 

%91,1’inin ailesinde meme kanseri geçirme öyküsü yoktur. %42,1’I KKMM eğitimi aldığını, 

%39,8’i KKMM bilgisini “biraz” olarak nitelendirebileceğini, %60,4’ünün KKMM 

uyguladığını, %35,9’unun düzenli yapmadığını ifade etmiştir. Uygulamama nedeni olarak ise 

%43,5’I unuttuğunu söylemiştir (Tablo 2).  
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Table 2. Ebelik öğrencilerinin meme kanseri ve KKMM ile ilgili değişkenlerin dağılımı 
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Meme ile ilgili hastalık geçirme öyküsü 
Evet 10 2.8 
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Ailede meme kanseri geçirme öyküsü 
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Teyze  13 3.6 
Anne  6 1.7 
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Babaanne  5 1.4 
Hala 3 0.8 
KKMM eğitimi alma durumu 
Evet 151 42.1 
Hayır 208 57.9 
KKMM bilgi düzeyi 
Çok iyi 26 7.2 
İyi  105 29.2 
Biraz 143 39.8 

Bilmiyor  85 23.7 
KKMM uygulama durumu 
Evet  217 60.4 
Hayır  142 39.6 
KKMM uygulama sıklığı 
Her ay düzenli 34 9.5 
Düzensiz 129 35.9 
Gerekliliğini düşündüğünde  68 18.9 
Uygulamıyor  128 35.7 
KKMM uygulamama nedeni 
Unutma/ihmal 156 43.5 
Şikayetin olmaması 107 29.8 
Bilgi yokluğu  77 21.4 
Kitle korkusu 15 4.2 
Gerekliliğine inanmama 4 1.1 
Toplam 359 100.0 

 

Ebelik öğrencilerinin %2,8’inin meme ile ilgili hastalık geçirme öyküsü bulunurken, 

%91,1’inin ailesinde meme kanseri geçirme öyküsü yoktur. %42,1’I KKMM eğitimi aldığını, 

%39,8’i KKMM bilgisini “biraz” olarak nitelendirebileceğini, %60,4’ünün KKMM 

uyguladığını, %35,9’unun düzenli yapmadığını ifade etmiştir. Uygulamama nedeni olarak ise 

%43,5’I unuttuğunu söylemiştir (Tablo 2).  

 

  

Tablo 3: Ebelik öğrencilerinin Sağlık İnanç Modeli (SİM) Ölçeği alt boyutları puan 

dağılımları 
 Alt Boyut Min-Max Ort± SS* Ortanca (ÇAA)** Cronbach Alpha 
Duyarlılık algısı  3-15 7,57±2,16 8 0.836 
Ciddiyet/önem algısı 7-34 21,37±5,06 22,00 0.840 
Yarar algısı 4-20 16,33±2,75 16,00 0.865 
Engel algısı 11-55 25,25±5,79 26 0.801 
Güven/öz-yeterlilik 10-50 33,18±7,18 33 0.927 
Sağlık motivasyonu 7-35 24,85±3,69 25 0.718 

*Ortalama, Standart Sapma     ** Çeyrekler arası aralık 

 

Araştırmada uygulanan sağlık inanç modeli alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde 

duyarlılık algısı 7,57±2,16, ciddiyet/önem algısı 21,37±5,06, yarar algısı16,33±2,75, engel 

algısı25,25±5,79, güven/öz-yeterlilik 33,18±7,18, sağlık motivasyonu 24,85±3,69 

bulunmuştur (Tablo 3).  
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Tartışma  

Bu çalışma ebelik lisans eğitimi gören öğrenciler ile gerçekleştirilmiştir. Öğrencilerin bilgisi, 

meme kanserini tespit etmelerine ve tedavisini hızlandırmalarına yardımcı olan bir olgudur. 

Ebelik öğrencileri KKMM’ni öğrendikten sonra, annelerine, kardeşlerine, yakın çevrelerine 

öğretebilmekte, meslek hayatlarına başladıklarında ise etkin şekilde toplum sağlığına katkı 

verebilecek düzeye gelmektedirler (Didarloo ve rak., 2017). Bu çalışmada ebelik eğitimi alan 

öğrencilerin %42,1’inin KKMM eğitimi aldığı, sadece %36,4’ünün bilgisini “iyi” ve “çok iyi” 

olarak nitelendirdiği bulunmuştur (Tablo 2). Akarsu ve arkadaşlarının 2019 yılında hemşirelik 

lisans öğrencileri üzerinde yürüttüğü çalışmada %49,3’ünün KKMM bildiği belirtilmiştir 

(Akarsu & Alsaç, 2019). Aydoğdu ve Karapelit’in 2017 yılına ait çalışmasında ise KKMM 

eğitimi öncesi ebelik öğrencilerinin bilgi sorularından aldıkları toplam puanın 55,2±21,98 

olduğu, bu puanın istenen düzeyde olmadığı bildirilmiştir (Aydoğdu & Karapelit, 2017). 

Sağlık eğitimi alan öğrencilerin KKMM bilgi düzeylerinin %50’nin altında olması dikkat 

çekicidir. KKMM bilgilendirmesi ebelik lisans eğitiminde üreme sağlığı dersleri kapsamında 

2. sinif itibari ile başlanmaktadır. Ancak hem çalışmamızda hem de yapılan diğer 

çalışmalarda KKMM bilme oranlarının az olduğu söylenebilir. Buna rağmen ebelik 

öğrencilerinin lisans eğitim planı çerçevesinde bilgiye ulaşmaları, bilginin doğruluğu ve 

standardizasyonu açısından önemlidir. 

KKMM önlenebilir hastalıklarda sağkalımda kritik rol oynamaktadır. Ancak uygulaması 

basit, ucuz ve yapılabilir olmasına rağmen, oranları yetersizdir (Özdemir & Ünal, 2023). 

Nitekim bu çalışmada öğrencilerin sadece %9,5’inin her ay düzenli KKMM yaptığı 

bulunmuştur (Tablo 2). Bu oran Akarsu ve arkadaşlarının çalışmasında %12,1’dir (Akarsu & 

Alsaç, 2019). Şişman ve arkadaşlarının çalişmasinda ise lisans öğrencilerine verilen KKMM 

eğitimi öncesi her ay KKMM uygulama oranları %17,5 iken eğitimden bir ay sonra bu oran 

%40,5’e yükseltiği rapor edilmişitir (Şişman ve ark., 2022). Nahidi ve arkadaşları tarafından 

2017 yılında yapılan çalışmada, eğitim öncesine göre sonrasında KKMM uygulamasında 

önemli bir artış bildirmişlerdir (Nahidi ve ark., 2017). Gümüş Şekerci ve Sohbet tarafından 

sağlık alanları dışında öğrenim gören kız öğrenci ile 2019 yılında yürütülen çalışmalarında ise 

eğitim öncesi %3,4 olan KKMM uygulama oranının, eğitim sonrası %100’e ulaştığını 

bildirmişlerdir (Gümüş Şekerci & Sohbet, 2019). Çalışma bulguları bize KKMM ile ilgili 

odaklanmış eğitimin uygulama oranlarını yükselteceğini göstermektedir. Bu eğitimler ile nasıl 

uygulanacağına dair bilgi eksikliğinin giderilmesi, meme kanseri hakkında yeterli bilgiye 

sahip olunması ve uygulamayı destekleyecek faktörlerin eksikliğinin giderilmesi 

amaçlanabilir. Böylece bilginin davranışa dönüşmesine destek sağlanabilir (ÖZDEMİR 
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2023). Ancak bireylerin bilgisi onları her zaman hastalıklardan ve diğer sağlık sorunlarından 

koruyamaz. Bilgi gerekli bir koşuldur; ancak yeterli değildir. Bilgiye ek olarak, bireylerin 

sağlık sorunlarına yönelik inançları ve önleyici davranışları büyük rol oynar (Moodi ve ark., 

2011). Bu çalışmada da ebelik öğrencilerinin yaş, sınıf, KKMM eğitimi alma ve uygulama 

değişkenleri ile SİM Ölçeği alt boyutları olan yarar, engel, güven ve motivasyon arasında 

anlamlı istatistiksel fark saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca sigara kullanım değişkeninin engel alt 

boyutu (p<0,05), ailede meme kanseri öyküsü olma değişkeninin duyarlılık alt boyutu 

(p<0,05) ile anlamlı ilişkisi olduğu bulunmuştur (Tablo 4). Canbulat ve Uzun’un (2008) 

çalışmasında da, meme kanseri bilgisi ve meme kanseri tarama yöntemlerine ilişkin 

farkındalığın bireysel sağlık davranışını etkilediğini rapor edilmiştir (Canbulat & Uzun, 

2008). Sonuçlar paralellik göstermektedir. Eğitimler sırasında sadece bilgi yükü ve KKMM 

uygulamasının öğrenilmesine değil sağlık davranışlarına da odaklanılması gerektiği açıktır.  

Sonuç 

Araştırmaya katılan öğrencilerin sağlık inanç modeli ölçeği puanlarının orta düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Sağlık inanç modeli alt boyutları ile yaş ve sınıf gibi sosyodemografik 

özelliklerin ve KKMM eğitimi alma ve uygulama değişkenlerinin birbirini etkilediği 

belirlenmiştir.  

Geleceğin sağlık çalışanları olacak ebelik öğrencilerinin kendi kendi meme muayenesine 

yönelik olumlu tutum geliştirmeleri önemlidir.  Kendi kendine meme muayenesinin iyi 

kavranabilmesi için öğrencilere verilen eğitim ve farkındalık etkinliklerinin arttırılmasının 

faydalı olacağı düşünülmektedir. Konu hakkında donanımlı ebeler kadınlara sağlıklı yaşam 

şekli, gerekli olan muayeneler ve uygulamalarını sağlamak için bilgi verebilir, onları tarama 

programlarına katılmaları için cesaretlendirerek, toplum sağlığına katkı sağlayabilirler.  
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1. GİRİŞ 

Cinsel yolla bulaşan 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, virüs, mantar 

veya parazit kaynaklı enfeksiyonları içermektedir (CDC 2024; WHO, 2025). CYBE'ler temel 

olarak enfekte partnerle yaşanan vajinal, anal veya oral seks sırasında vücut sıvılarının 

(ejakülasyon ve vajinal salgılar, kan) mukozayla teması sonucu bulaşmaktadır (CDC, 2024). 

Ayrıca bu enfeksiyonlar; gebelik, doğum ve emzirme sırasında anneden bebeğe geçebildiği 

gibi (dikey bulaş) ortak enjektör kullanımı ve steril olmayan cerrahi/kozmetik aletler 

(parenteral bulaş) aracılığıyla kan yoluyla da bulaşabilmektedir (WHO, 2025). CYBE bulaş 

riskini artıran en yaygın risk faktörleri arasında, birden fazla partnerle korunmasız cinsel 

ilişkiye girmek, CYBE öyküsü, cinsel saldırıya uğramak, seks işçiliği, aynı anda birden fazla 

cinsel partneri olan veya daha önce CYBE öyküsü olan bir cinsel partnere sahip olmak 

bulunmaktadır (Garcia vd., 2024). CYBE küresel boyutta giderek artan bir sorun olarak 

önemini korumaktadır. Avrupa ülkelerinde 2014 ile 2023 yılları arasında bildirilen gonore, 

sifiliz ve klamidya vakalarında sırasıyla yaklaşık %300, %90 ve %180 oranında artış 

görülmüştür. Heteroseksüel erkekler ve kadınlar arasında en büyük artış genç kadınlarda 

gözlemlenmiştir; 20-24 yaş grubunda gonore bildirim oranları 2021 ile 2023 yılları arasında 

yaklaşık %200 artmıştır (ECDC, 2024). İki bin yirmi yılında, 15-49 yaş grubundaki 

bireylerde; klamidya, gonore, sifiliz ve trikomoniyazis olmak üzere tedavi edilebilir dört 

cinsel yolla bulaşan enfeksiyondan biriyle enfekte olan yaklaşık 374 milyon yeni vaka olduğu 

tahmin edilmiştir. Dünya genelinde 2024 yılında 40,8 milyon kişinin HIV ile yaşadığı ve 1,3 

milyon yeni HIV enfeksiyonu vakası olduğu belirlenmiştir (WHO, 2025).   

CYBE'ler erken evrede fark edilip tedavi edilmediğinde; kronik ağrılara, infertiliteye, 

ektopik gebelik riskine ve jinekolojik kanserlere neden olabilmektedir. CYBE’lerin neden 

olabileceği bu ciddi komplikasyonlar, cinsel sağlık ve üreme sağlığı üzerinde doğrudan bir 

etkiye sahiptir (Bray vd., 2018). Bu nedenle CYBE’nin tespit ve tedavi edilmesi, yönetilmesi 

ve partner bildirimi oldukça önemlidir.  

 

2. CİNSEL YOLLA BULAŞAN ENFEKSİYONLAR VE PARTNER BİLDİRİMİ 

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

asemptomatik enfeksiyonları bulma, yeniden enfeksiyonu önleme, bulaş zincirlerini kesintiye 
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1. GİRİŞ 
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bulunmaktadır (Garcia vd., 2024). CYBE küresel boyutta giderek artan bir sorun olarak 

önemini korumaktadır. Avrupa ülkelerinde 2014 ile 2023 yılları arasında bildirilen gonore, 
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cinsel yolla bulaşan enfeksiyondan biriyle enfekte olan yaklaşık 374 milyon yeni vaka olduğu 

tahmin edilmiştir. Dünya genelinde 2024 yılında 40,8 milyon kişinin HIV ile yaşadığı ve 1,3 

milyon yeni HIV enfeksiyonu vakası olduğu belirlenmiştir (WHO, 2025).   

CYBE'ler erken evrede fark edilip tedavi edilmediğinde; kronik ağrılara, infertiliteye, 

ektopik gebelik riskine ve jinekolojik kanserlere neden olabilmektedir. CYBE’lerin neden 

olabileceği bu ciddi komplikasyonlar, cinsel sağlık ve üreme sağlığı üzerinde doğrudan bir 

etkiye sahiptir (Bray vd., 2018). Bu nedenle CYBE’nin tespit ve tedavi edilmesi, yönetilmesi 

ve partner bildirimi oldukça önemlidir.  

 

2. CİNSEL YOLLA BULAŞAN ENFEKSİYONLAR VE PARTNER BİLDİRİMİ 

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

asemptomatik enfeksiyonları bulma, yeniden enfeksiyonu önleme, bulaş zincirlerini kesintiye 

uğratma ve CYBE vakalarının yönetimi konusunda oldukça önemli ve etkili bir müdahaledir 

(Ward & Bell, 2014; Hansman & Klausner, 2023). Partner bildirimi, çoğu zaman 

asemptomatik olan enfekte partnerleri hedefleyerek, tarama programlarından daha yüksek bir 

pozitiflik oranıyla yeni vakalar yakalamakta ve böylece toplum düzeyinde bulaş yükünün 

azaltılmasına katkı sağlamaktadır (Wynn vd., 2019; Wayal vd., 2022). Partner bildirim 

hizmetleri; CYBE'ye maruz kalan bireylerin tespit edilmesi, test edilmesi ve tedavi edilmesini 

sağlamak amacıyla, farklı zaman ve emek yoğunluğu gerektiren çeşitli stratejilerden 

oluşmaktadır (Barrow vd., 2020). Temel partner bildirimi stratejileri arasında; hasta 

yönlendirmeli (patient-referral) bildirim, sağlık profesyoneli yönlendirmeli (provider-referral) 

bildirim ve hızlandırılmış partner tedavisi yer almaktadır (Lariat vd., 2023). Buna ek olarak 

hem tanı konulan birey hem de bir sağlık profesyonelini içeren karma yaklaşımlar da 

bulunmaktadır. Bu yaklaşımda; tanı alan bireyin partnerine durumu bildirmesi ve tedaviye 

getirmesi için belirli bir süre tanınabilmekte (sözleşmeli yönlendirme- contract referral) ve bu 

süre zarfında bildirim gerçekleşmezse, sağlık profesyoneli partner ile doğrudan iletişime 

geçebilmektedir (Wynn vd., 2019). Literatürde partner bildiriminin tek başına toplum 

prevalansında büyük düşüşler yaratmadığını; en büyük katkının ise partner bildirimi 

müdahalesinin tarama programlarıyla birlikte kullanıldığında ortaya çıktığı da 

belirtilmektedir (Althaus vd., 2014). 

 

3. CİNSEL YOLLA BULAŞAN ENFEKSİYONLARDA PARTNER BİLDİRİMİNDE 

ETİK YAKLAŞIM  

CYBE da partner bildirimi, yeniden enfeksiyonu önleyerek hem bireyin sağlığını hem 

de toplumdaki bulaş riskini önlemeyi hedefleyen etkin bir müdahaledir (Hansman & 

Klausner, 2023) Ancak damgalanma, şiddet riski, mahremiyet, gizlilik, özerklik (otonomi) ve 

gönüllülük gibi etik sorunları da beraberinde getirmektedir (Chitneni, 2020; Mpobole vd., 

2025). Türkiye’de bulaşıcı hastalıklarla mücadelenin yasal dayanağını; 1593 Sayılı Umumi 

Hıfzıssıhha Kanunu (1930) ve bu kanunun uygulama esaslarını standardize eden T.C. Sağlık 

Bakanlığı Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği (2007) 

oluşturmaktadır. Bu kanunun 57. ve 58. maddeleri; sifiliz ve gonore gibi CYBE’lerin tespit 

edilmesi durumunda hekimlere 24 saat içinde bildirim yapma zorunluluğu getirmiştir. Bu 

durum bireylerin mahremiyet ve gizlilik hakkının toplum sağlığı yararı çerçevesinde ihlal 

edilebileceğini ifade etmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2007; TMC, 2016). Küresel boyutta 

ise bu süreç, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yayımlanan ve 196 ülke için bağlayıcı 
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olan Uluslararası Sağlık Tüzüğü (UST/IHR 2005) ile standardize edilmiştir. DSÖ, toplum 

sağlığı için risk oluşturan HIV ve sifiliz gibi CYBE’lerin 24 saat içinde bildirilmesini zorunlu 

kılarken, bu sürecin insan haklarına saygılı ve kişisel verilerin gizliliğini koruyacak şekilde 

yürütülmesi konusunda etik bir hassasiyet göstermiştir (WHO,2005). 

 

3.1 Gönüllü Bildirim ve Etik 

Özerklik (otonomi), bireyin kendi sağlık verileri üzerinde kontrol sahibi olma ve 

partnerine bilgi verip vermeme kararını verme hakkıdır. CYBE ve partner bildiriminde 

bildirimin gönüllü olması ve hastanın partneri/partnerleri ile nasıl ve hangi yolla 

bilgilendireceğini seçebilmesi en önemli etik koşul ve en saygılı yaklaşımdır (Ayala vd., 2019; 

Nearchou vd., 2024). Özellikle yüksek bulaşma riski taşıyan CYBE’lerde partner bildirimi, 

bireysel hakların önüne geçebilecek bir gerekçe olarak ortaya çıkmaktadır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2007; TMC, 2016). Ancak, yarar sağlama ilkesi ile ortaya çıkan bu gerekçe; 

bireyin sahip olduğu gizlilik ve mahremiyet haklarını riske atabilmekte ve özerklik etik ilkesi 

ile doğrudan çatışmaktadır. Zarar vermeme ve yarar sağlama ilkeleri bağlamında partnerin 

enfeksiyondan korunma ve tedavi olma hakkı da gözetilmelidir (Haddad & Geiger, 2023; 

McMahan & Olmstead, 2025). 

Partnerin tedavi edilmemesi, onda geri dönülemez komplikasyonlarına yol açabileceği 

için zarar vermeme etik ilkesiyle çatışmaktadır.  Sağlık profesyonelleri, yarar sağlama etik 

ilkesi bağlamında enfekte partneri bilgilendirerek onun sağlığını koruma görevini yerine 

getirilmelidir (Ayala vd., 2019). Hastanın, partnerini kendi rızasıyla bildirmesi (gönüllü 

bildirim), etik olarak en çok tercih edilen yöntemdir. Özellikle HIV/AIDS gibi ciddi 

CYBE'lerde, partnerin enfeksiyon riskinden korunması için yapılacak bildirim, hastanın 

damgalanma, sosyal dışlanma ve yakın partner şiddetine maruz kalma riskini artırabilir 

(Chitneni, 2020; Mpobole vd., 2025). Bu durum, sağlık profesyonelinin bir zararı önlemek 

isterken, farkında olmadan hastaya ikincil bir zarar verme ihtimalini doğurur. Bu nedenle, 

uluslararası etik kılavuzlar, bildirimden önce hastaya gönüllü bildirimi yapması için son bir 

şans tanınmasını ve gizliliğin bozulacağı durumların şeffaflıkla açıklanmasını önermektedir. 

CYBE vakalarında gizlilik hakkının ihlali, yalnızca en son çare olarak ve yalnızca potansiyel 

zararın, gizliliğin korunmasının sağlayacağı faydadan açıkça daha ağır bastığı durumlarda 

düşünülmelidir (UNAIDS, 2000; WMA, 2022). Uluslararası etik kılavuzların üzerinde 

durduğu bir diğer kritik nokta, şeffaflıktır. Şeffaflık, yalnızca gizlilik ihlal edilirken değil, 
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bildirimin gönüllü olması ve hastanın partneri/partnerleri ile nasıl ve hangi yolla 

bilgilendireceğini seçebilmesi en önemli etik koşul ve en saygılı yaklaşımdır (Ayala vd., 2019; 
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enfeksiyondan korunma ve tedavi olma hakkı da gözetilmelidir (Haddad & Geiger, 2023; 

McMahan & Olmstead, 2025). 

Partnerin tedavi edilmemesi, onda geri dönülemez komplikasyonlarına yol açabileceği 

için zarar vermeme etik ilkesiyle çatışmaktadır.  Sağlık profesyonelleri, yarar sağlama etik 

ilkesi bağlamında enfekte partneri bilgilendirerek onun sağlığını koruma görevini yerine 

getirilmelidir (Ayala vd., 2019). Hastanın, partnerini kendi rızasıyla bildirmesi (gönüllü 

bildirim), etik olarak en çok tercih edilen yöntemdir. Özellikle HIV/AIDS gibi ciddi 

CYBE'lerde, partnerin enfeksiyon riskinden korunması için yapılacak bildirim, hastanın 

damgalanma, sosyal dışlanma ve yakın partner şiddetine maruz kalma riskini artırabilir 

(Chitneni, 2020; Mpobole vd., 2025). Bu durum, sağlık profesyonelinin bir zararı önlemek 

isterken, farkında olmadan hastaya ikincil bir zarar verme ihtimalini doğurur. Bu nedenle, 

uluslararası etik kılavuzlar, bildirimden önce hastaya gönüllü bildirimi yapması için son bir 

şans tanınmasını ve gizliliğin bozulacağı durumların şeffaflıkla açıklanmasını önermektedir. 

CYBE vakalarında gizlilik hakkının ihlali, yalnızca en son çare olarak ve yalnızca potansiyel 

zararın, gizliliğin korunmasının sağlayacağı faydadan açıkça daha ağır bastığı durumlarda 

düşünülmelidir (UNAIDS, 2000; WMA, 2022). Uluslararası etik kılavuzların üzerinde 

durduğu bir diğer kritik nokta, şeffaflıktır. Şeffaflık, yalnızca gizlilik ihlal edilirken değil, 

hasta ile temas kurulan görüşmenin en başında uygulanmalıdır. Hastalar, hangi durumlarda 

bilgilerinin gizli kalacağını ve hangi istisnai durumlarda bu gizliliğin bozulabileceğini bilme 

hakkına sahiptir (GHTC, 2020; WMA, 2022). CYBE ve partner bildirim sistemlerinin etik 

ilkeler ile olan ilişkisi Tablo 1.’de sunulmuştur (CDC, 2015; Wynn vd., 2019; Lariat vd., 

2023; CDC, 2024). 

 

Tablo 1. CYBE ve Partner Bildirim Sisteminde Etik İlkeler 

Bildirim Sistemi Tanım Etik İlkeler 

Hasta Yönlendirmesi 
(Patient Referral) 

Hastanın partnerine teşhisi kendi 
rızasıyla (gönüllü) kendisinin 
bildirmesi 

Özerklik (otonomi), gizlilik 
ve mahremiyet ilkelerinin 
koruması 

Sağlık Çalışanı 
Yönlendirmesi (Provider 
Referral) 

Hastanın rızasıyla sağlık 
profesyonelinin partneri 
bilgilendirmesi 

Yarar sağlama ve zarar 
vermeme  

Sözleşmeli Yönlendirme 
(Contract Referral) 

Hastanın partnerine durumu 
bildirmesi ve tedaviye getirmesi 
için belirli bir süre tanınması.  

Bu süre zarfında bildirim 
gerçekleşmediğinde sağlık 
profesyonelinin partner ile 
doğrudan iletişime geçmesi 

Özerklik (otonomi), gizlilik 
ve mahremiyet ilkelerinin 
koruması 

Yarar sağlama ve zarar 
vermeme 

İstem Dışı Bildirim 
(Involuntary Disclosure) 

Hastanın reddine rağmen hayati 
risk durumunda gizliliğin ihlal 
edilmesi 

Zarar vermeme ilkesinin 
gizlilik ilkesinden üstün 
gelmesi 

 

3.2 Dijital Partner Bildirim Sistemleri ve Etik 

Geleneksel partner bildirim süreçleri, enfekte kişinin cinsel partnerlerini bizzat veya 

sağlık çalışanı yardımıyla bilgilendirmesini içerirken, günümüzde mobil uygulamalarla 

anonim bildirim sistemleri popülerleşmiştir (Godongwana vd., 2021). Anonim bildirim 

yapabilen web/mobil tabanlı “e-partner bildirim araçlarının” yaygınlaşması, bireylerin partner 

bildirimi sürecine katılımını artırmaktadır. Bu sistemler, enfekte kişinin kimliğini ifşa etmeden 

partnerlerin test yaptırmasını teşvik etmekte ve toplumdaki bulaş zincirini de kırmaktadır 

(Woodward vd., 2024).  Ancak e-partner bildirimi gizlilik ve mahremiyet ihlali, yanlış kişiye 

bildirim, anonim araçların kötüye kullanımı gibi riskler taşımaktadır (Kocur vd., 2024; Iyer 

vd., 2024). E-partner bildirim mesajları, telefon bildirimleri veya uygulama ikonları CYBE 
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testini ya da tanısını ifşa edebilmektedir ve kullanıcılar özellikle telefonda kanıt kalmasından 

kaygı duymaktadır (Aicken vd., 2016). E-partner bildirim araçları için en öne çıkan zarar, 

HIV ve CYBE tanısının, cinsel yönelim ya da davranışlarının istemeden açığa çıkmasıdır 

(Godongwana vd., 2021). Ayrıca anonim bildirimler hastalar için bir kolaylaştırıcı olmasına 

rağmen, partnerler anonim mesajlara güvenmeyip test veya tedaviye gitmeyebilmektedir 

(Woodward vd., 2024). E-partner bildirim araçları, yüksek okuryazarlık veya akıllı telefon 

gerektirmesinden kaynaklı, sosyo-ekonomik düzeyi düşük ve damgalanma riski yüksek 

gruplarda hizmete erişim engelleri oluşturabilmektedir (Pellowski vd., 2016).  Bu nedenle 

adalet ve eşitlik ilkesi kapsamında, e-partner bildirim araçlarının herkes için erişilebilir ve 

anlaşılır şekilde tasarlanması gerekmektedir (Kocur vd., 2024).  

 

3.3 Damgalanma ve Etik 

CYBE ile ilişkili damgalanma çok katmanlı bir sosyal, kurumsal ve psikolojik süreç 

olarak partner bildirim davranışını belirgin biçimde şekillendirmektedir (Lee & Cody, 2020; 

Yan vd., 2022). CYBE damgası; toplumsal/sosyal damga (CYBE’yi “ahlaki bozulma, 

sorumsuzluk ve tehlikeli cinsellik” ile özdeşleştiren kültürel normlar), kurumsal/sağlık sistemi 

damgası (yargılayıcı tutumlar, gizliliğe güvensizlik vb.) ve içselleştirilmiş damga (kişinin 

kendini “kirli, suçlu, değersiz” hissetmesi gibi) olmak üzere çeşitli şekillerde 

görülebilmektedir (Pantelic vd., 2019). Yapılan çalışmalar CYBE tanısına sahip kişilerin, 

benzer şiddetteki solunum yolu enfeksiyonlarına kıyasla sistematik biçimde “daha riskli, daha 

bencil, daha sorumsuz” algılandığını göstermektedir (Lee & Cody, 2020). Bu nedenle bireyler 

test yaptırmayı, tedaviye gitmeyi ya da ilaçlarını düzenli almaya devam etmeyi, teşhisin 

istemeden açığa çıkacağı ve damgalayıcı etiketlere maruz kalacakları endişesiyle 

erteleyebilmekte; bu da tanı, tedavi ve partner bildirimi sisteminde yapısal gecikmelere yol 

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

Damgalanma ve CYBE hakkında bilgi eksikliği, partner bildirimi yapılmamasının en 

büyük nedenleri arasında belirtilmektedir (Chitneni, 2020). HIV alanındaki araştırmalar, 

bireylerin kendini “suçlu, utanmış, kirli” hissetmesinden kaynaklı partner bildirimini 

doğrudan azalttığını; kendini damgalamanın, sosyal destek ve depresif belirtiler ile partner 

bildirimi arasında anlamlı ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (Marcus vd., 2023; Zhu vd., 
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testini ya da tanısını ifşa edebilmektedir ve kullanıcılar özellikle telefonda kanıt kalmasından 

kaygı duymaktadır (Aicken vd., 2016). E-partner bildirim araçları için en öne çıkan zarar, 

HIV ve CYBE tanısının, cinsel yönelim ya da davranışlarının istemeden açığa çıkmasıdır 

(Godongwana vd., 2021). Ayrıca anonim bildirimler hastalar için bir kolaylaştırıcı olmasına 

rağmen, partnerler anonim mesajlara güvenmeyip test veya tedaviye gitmeyebilmektedir 

(Woodward vd., 2024). E-partner bildirim araçları, yüksek okuryazarlık veya akıllı telefon 

gerektirmesinden kaynaklı, sosyo-ekonomik düzeyi düşük ve damgalanma riski yüksek 

gruplarda hizmete erişim engelleri oluşturabilmektedir (Pellowski vd., 2016).  Bu nedenle 

adalet ve eşitlik ilkesi kapsamında, e-partner bildirim araçlarının herkes için erişilebilir ve 

anlaşılır şekilde tasarlanması gerekmektedir (Kocur vd., 2024).  

 

3.3 Damgalanma ve Etik 

CYBE ile ilişkili damgalanma çok katmanlı bir sosyal, kurumsal ve psikolojik süreç 

olarak partner bildirim davranışını belirgin biçimde şekillendirmektedir (Lee & Cody, 2020; 

Yan vd., 2022). CYBE damgası; toplumsal/sosyal damga (CYBE’yi “ahlaki bozulma, 

sorumsuzluk ve tehlikeli cinsellik” ile özdeşleştiren kültürel normlar), kurumsal/sağlık sistemi 

damgası (yargılayıcı tutumlar, gizliliğe güvensizlik vb.) ve içselleştirilmiş damga (kişinin 

kendini “kirli, suçlu, değersiz” hissetmesi gibi) olmak üzere çeşitli şekillerde 

görülebilmektedir (Pantelic vd., 2019). Yapılan çalışmalar CYBE tanısına sahip kişilerin, 

benzer şiddetteki solunum yolu enfeksiyonlarına kıyasla sistematik biçimde “daha riskli, daha 

bencil, daha sorumsuz” algılandığını göstermektedir (Lee & Cody, 2020). Bu nedenle bireyler 

test yaptırmayı, tedaviye gitmeyi ya da ilaçlarını düzenli almaya devam etmeyi, teşhisin 

istemeden açığa çıkacağı ve damgalayıcı etiketlere maruz kalacakları endişesiyle 

erteleyebilmekte; bu da tanı, tedavi ve partner bildirimi sisteminde yapısal gecikmelere yol 

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

Damgalanma ve CYBE hakkında bilgi eksikliği, partner bildirimi yapılmamasının en 

büyük nedenleri arasında belirtilmektedir (Chitneni, 2020). HIV alanındaki araştırmalar, 

bireylerin kendini “suçlu, utanmış, kirli” hissetmesinden kaynaklı partner bildirimini 

doğrudan azalttığını; kendini damgalamanın, sosyal destek ve depresif belirtiler ile partner 

bildirimi arasında anlamlı ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (Marcus vd., 2023; Zhu vd., 

2025). Bireylerin yaşadığı damgalanma deneyimleri test yaptırmaktan, düzenli takibe 

gitmekten ve partner bildirim hizmetlerini kullanmaktan kaçınmayı pekiştirmektedir (Yan vd., 

2022; Murray & Rose, 2024; Adrian vd., 2025). Yapılan bir çalışmada CYBE ile ilişkili 

damgalanma ve utanç düzeyleri yüksek olan katılımcıların CYBE testi yaptırma, tedavi alma 

ve partner bilgilendirme konusunda daha az istekli olduğu belirlenmiştir (Morris vd., 2014). 

Cavalcante ve ark. (2016) çalışmasında CYBE tanısı alan partnerlerin tanıya karşı 

geliştirdikleri algıların kaygı ve güvensizlik ekseninde şekillendiği belirtilmektedir. Sağlık 

kuruluşuna müracaat etme nedenleri arasında ise suçluluk duygusundan arınma ön plana 

çıkmaktadır. CYBE tanısı alan partnerlerde güven kaybı, enfeksiyonla baş etme güçlüğü ve 

bulaştırma sorumluluğunun getirdiği duygusal yük, partner bildiriminin önündeki baskın 

engeller olarak tespit edilmiştir. 

 

3.4 Toplumsal Cinsiyet Eşitsizliği, Yakın Partner Şiddeti ve Etik 

Kadınlar, toplumsal cinsiyet eşitsizliği bağlamında CYBE ve partner bildirimi 

konusunda daha fazla etkilenmekte ve erkeklere göre daha fazla risk altında hissetmektedir. 

Ayrıca partner bildirimi niyeti kadınlarda erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur (Da Costa 

Dias vd., 2024). Kadınlar için partner bildirimi; ilişkinin bitmesi, suçlanma, yakın partner 

şiddeti ve itibar kaybı gibi sosyal, duygusal ve ilişkisel sorunları beraberinde getirmektedir 

(Mpobole vd., 2025). Chitneni ve arkadaşları (2025) çalışmasında kadınların; CYBE 

değerlendirmesi, teşhisi, partner bildirimi ve ilişkilerinin cinsel sağlığından birincil derecede 

kendilerinin sorumlu olduğuna inandığı belirlemiştir. Kadınların partnerlerine bir CYBE 

teşhisini bildirdiklerinde, partnerlerinin tepkilerinden ve sonrasındaki CYBE bakımına katılım 

süreçlerinden endişe duydukları da belirtilmektedir (Chitneni vd., 2025). Mpobole ve 

arkadaşları (2025) tarafından yürütülen bir çalışmada, bazı katılımcılar için CYBE tanısını 

paylaşmanın; sözel veya fiziksel istismarla sonuçlandığı ve bu durumun partnerlerle açık 

iletişim kurmayı zor ve hatta tehlikeli bir hale getirdiği belirlenmiştir. Suçlanma, itham edilme 

ve şiddet korkusu; duygusal stres düzeyini artırarak CYBE partner bildirimi önünde engel 

oluşturmaktadır. CYBE teşhisi ve partner bildirimi yükünü sadece kadınların üzerinden almak 

için erkekleri cinsel sağlık ve üreme sağlığı bakımına dahil etmeye yönelik çalışmaların sayısı 

artırılmalıdır (Chitneni vd., 2025).  Karmaşık ilişkisel dinamiklerinin sosyal ve fiziksel 

güvenlik riskini artırdığı durumlarda, partner bildiriminin uygun ve güvenli bir müdahale olup 

olmadığı sorusu tüm yaş grupları için değerlendirilmesi gereken bir konudur (Lariat vd., 

2023). Gönüllü partner bildirim hizmetleri sunmadan önce şiddet riski (yakın partner şiddeti, 

cinsiyete dayalı şiddet, cinsiyet kimlik, cinsel yönelim, seks işçiliği ile ilişkili şiddet) doğru ve 

kapsamlı bir şekilde değerlendirilmelidir (Avala vd., 2019). 
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4. KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ PERSPEKTİFİ  

Hemşirelik mesleğinde etik kodlar, hemşirelerin karar verme sürecine rehberlik eden 

ortak değerler çerçevesidir. Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of Nurses- 

ICN) hemşireler için etik kodları belirlemiş ve tüm hemşireler gibi kadın sağlığı ve 

hastalıkları hemşirelerinin de rolleri, mesleki sorumlulukları, etik kodları ve etik karar 

verme rollerini tanımlamıştır (Stievano & Tschudin, 2019; Grace vd., 2023). ICN tarafından 

tanımlanan etik kodlar; bilgilendirilmiş onam, özerklik (otonomi), gizlilik, mahremiyet ve 

adalet (eşitlik) şeklindedir (Grace vd., 2023; Sharifika vd., 2024). Savunuculuk ise 

hemşirelerin dikkat etmesi gereken mesleki rollerinden biridir ve hastaların özerkliğini ve 

bakım kararlarına katılımını destekleme, bilgi verme ve kararlarında yanlarında durma süreci 

olarak tanımlanmaktadır. Hemşire savunuculuğu empati, sorumluluk ve etkili iletişim 

gerektirmektedir (Heck vd., 2022). 

ICN hemşireleri, hasta ve insan haklarının savunucusu olarak tanımlamaktadır.  

CYBE ve partner bildirimi, yalnızca enfeksiyon tedavisi değil; kadının bedensel 

bütünlüğü, psikososyal iyilik hali, ilişki güvenliği, toplumsal cinsiyet eşitliği ve yakın partner 

şiddeti ile doğrudan ilişkili bir konudur.  Kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireleri CYBE ve 

partner bildirimi konusunda, ICN etik kodları bağlamında insan ve hasta hakları temelli, 

özerklik, gizlilik ve mahremiyete saygı odaklı, eşitlikçi bir yaklaşım sergilemelidir. Etik karar 

verme modellerini kullanarak, partner bildirimi ile yakın partner şiddeti ve damgalanma 

risklerini dikkatlice değerlendirmelidir. Hemşirelerin; danışmanlık, bilgilendirme, bütüncül 

bakım, güçlendirme ve savunuculuk rolleriyle bireylerin cinsel sağlığı, güvenliğini ve 

toplumda CYBE’nin bulaş kontrolünü destekleyen önemli bir konumda yer aldığı 

unutulmamalıdır (Avala vd., 2019; Lariat vd., 2023; Juujärvi & Tetri, 2025). CYBE ve partner 

bildiriminde karşılaşılan etik sorunlar ve bu sorunların etkileşim içinde olduğu hemşirelik etik 

kodları Tablo 2.’de özetlenmiştir (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 Yaklaşımlar ve Hemşirelik Etik Kodları 

Hemşirelik Etik Kodu Etik Yaklaşım 
Yarar Sağlama İlkesi  -Bulaşın önlenmesi ile hastanın fiziksel/emosyonel güvenliği 

arasındaki dengenin sağlanması 
-Partner bildirimi ile toplumsal bulaş zincirinin kırılması 

Zarar Vermeme İlkesi -Yakın partner şiddeti ve toplumsal cinsiyet eşitsizliği 
(Kadınların partnerlerine durumu açıklarken karşılaşabilecekleri 
yakın partner şiddeti riski) 
-Yoğun damgalanma, itibar kaybı ve toplumsal dışlanma riski 

Özerklik (Otonomi) 
İlkesi 

-Bireyin partner bildirim biçimine ilişkin gönüllü rızası 

Gizlilik ve Mahremiyet 
İlkesi 

-Test sonuçlarının partner/partnerlere bildiriminde bireyin gizlilik 
ve mahremiyet ihlaline yönelik riskler  
-Dijital partner bildirim sistemlerinde gizlilik ve mahremiyet 
ihlali riskleri 

Adalet İlkesi -Damgalanmış gruplar için eşit erişim ve güvenli bildirim 
yöntemleri  
-Dijital partner bildirim araçlarının herkes için erişilebilir ve 
anlaşılabilir olması  
-Partner bildirimi yükünü her iki cinsiyetin de eşit şekilde 
üstlenmesi 

 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

CYBE da partner bildirimi, partnere bulaş riskini önleme, tedavi sağlama ve toplumsal 

bulaş zincirini kırmak adına oldukça önemli olmasına rağmen etik açıdan zorlayıcılığı olan 

etkin bir müdahaledir. Partner bildiriminde etkili ve etik bir süreç yönetimi adına; bildirimin 

gönüllü olması, gizlilik ve mahremiyet risklerinin değerlendirilmesi, yakın partner şiddeti 

riski olan durumlarda diğer alternatif partner bildirimi yolların sunulması, dijital araçların 

erişim açısından adaletli olması ve damgalamayı azaltan danışmanlık yaklaşımlarının 

güçlendirilmesi gerekli ve önemlidir. CYBE da partner bildiriminin iyileştirilmesi için; 

toplum ve sağlık profesyonelleri arasında damgalamanın ortadan kaldırması, hizmetlere 

katılımın kolay ve olumlu olmasını sağlamak, kanıta ve rehberlere dayalı müdahalelerin 

yapılması ve partner bildirimini optimize eden dijital araçların geliştirmesi öneriler arasında 

bulunmaktadır. Kadın sağlığı ve hastalıkları hemşirelerinin CYBE ile ilişkili yaşadığı etik 

sorunların çözümlenmesinde etik karar verme modellerini kullanması, savunuculuk ve 

danışmanlık rollerini ön planda tutarak hemşirelik etik kodları çerçevesinde CYBE sürecini 

yönetmesi oldukça önemlidir. Kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireleri, fiziksel tedavi ve 

bakım ile entegreli olarak bireylere psikososyal destek de sağlamalı, bireylere partner 
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bildiriminin önemi hakkında bilgilendirme ve danışmanlık hizmetleri sunmalı, kadının 

güçlendirilmesiyle birlikte toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve yakın partner şiddeti konularında 

önleyici etkisinin önemini unutmamalıdır. 
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1. GİRİŞ  

Sağlık sistemlerinde yaşanan yapısal dönüşümler, artan bakım gereksinimleri ve çok 

disiplinli çalışma ortamlarının yaygınlaşması, hemşirelerin klinik ve örgütsel süreçlerdeki 

rolünü daha stratejik bir konuma taşımaktadır. Günümüzde hemşireler yalnızca bakım sunan 

profesyoneller olarak değil; aynı zamanda klinik karar vericiler, bakımın koordinatörleri ve 

hasta savunucuları olarak sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. Bu değişim, 

hemşirelerin mesleki uygulamalarında etkili olabilme kapasitelerini ve örgütsel süreçlere 

katılımlarını belirleyen güç kavramının önemini artırmaktadır. 

Güç, hemşirelik bağlamında yalnızca bireysel yetkinlikler veya mesleki bilgi ile sınırlı bir 

olgu olmayıp; aynı zamanda örgütsel yapı, liderlik uygulamaları ve çalışma ortamının niteliği 

ile şekillenen çok boyutlu bir kavramdır. Bu çerçevede güçlendirme yaklaşımı, hemşirelerin 

bilgiye, kaynaklara ve destek mekanizmalarına erişimini artırarak profesyonel rollerini daha 

etkin biçimde yerine getirmelerini sağlayan temel bir yönetim perspektifi olarak öne 

çıkmaktadır. Nitekim güçlendirici çalışma ortamlarının hemşirelerin iş doyumu, örgütsel 

bağlılık ve işe tutkunluk düzeylerini artırdığı; buna karşılık tükenmişlik ve işten ayrılma niyetini 

azalttığı çeşitli çalışmalarla ortaya konmuştur (Laschinger et al., 2014; Boamah et al., 2018; 

Orgambídez-Ramos & Almeida, 2020). 

Bu bağlamda güç ve güçlendirme kavramlarının kuramsal temellerinin incelenmesi ve 

hemşirelik uygulamaları ile yönetim süreçleri bağlamında ele alınması hem çalışan iyi oluşunun 

desteklenmesi hem de bakım kalitesinin sürdürülebilirliğinin sağlanması açısından önem 

taşımaktadır. 

 

2. GÜÇ KAVRAMI VE KURAMSAL TEMELLERİ 

 Güç kavramı, sosyal bilimler ve örgütsel davranış literatüründe bireyler arası 

etkileşimleri, liderlik süreçlerini ve örgütsel dinamikleri açıklamada merkezi bir kavram olarak 

ele alınmaktadır. Geleneksel yaklaşımlar gücü, bireyin başkalarının davranışlarını 

etkileyebilme kapasitesi üzerinden tanımlarken, daha güncel yaklaşımlar bu kavramı yalnızca 

etki gücü ile sınırlamayıp; bilgiye erişim, kaynakları kontrol edebilme ve karar süreçlerine 

katılım gibi çok boyutlu unsurlar çerçevesinde değerlendirmektedir (French & Raven, 1959; 

Sturm & Antonakis, 2015).  
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katılım gibi çok boyutlu unsurlar çerçevesinde değerlendirmektedir (French & Raven, 1959; 

Sturm & Antonakis, 2015).  

 
 

Güç kavramına ilişkin en temel kuramsal çerçevelerden biri French ve Raven (1959) 

tarafından geliştirilen güç tipleri modelidir. Bu modele göre örgütlerde güç; yasal, ödül, 

zorlayıcı, uzmanlık ve referans gücü olmak üzere beş temel kaynaktan türemektedir. Yasal güç 

bireyin örgüt içindeki resmi konumundan kaynaklanırken, ödül ve zorlayıcı güç davranışları 

yönlendirme kapasitesine dayanmaktadır. Buna karşılık uzmanlık gücü bilgi ve beceriden, 

referans gücü ise kişilerarası etki ve güven ilişkilerinden beslenmektedir. Bu model, gücün 

yalnızca formal otoriteye indirgenemeyeceğini, aynı zamanda bireysel ve ilişkisel kaynaklardan 

üretildiğini ortaya koymaktadır (French & Raven, 1959; Raven, 2008). 

Örgütsel bağlamda gücün yapısal boyutunu açıklayan en önemli yaklaşımlardan biri 

Kanter’in yapısal güç kuramıdır. Kanter (1977), çalışanların örgüt içindeki gücünün bireysel 

özelliklerden ziyade örgütsel yapı tarafından belirlendiğini ileri sürmektedir. Bu kurama göre 

bilgiye erişim, kaynaklara ulaşım, destek mekanizmaları ve gelişim fırsatları çalışanların 

güçlenmesinin temel belirleyicileridir. Bu yapısal unsurlar, çalışanların karar süreçlerine 

katılımını artırarak örgüt içinde daha etkin ve görünür roller üstlenmelerini sağlamaktadır 

(Kanter, 1977; Laschinger et al., 2010). Nitekim güncel çalışmalar da yapısal güçlendirme 

düzeyinin çalışan performansı, iş doyumu ve örgütsel bağlılık ile anlamlı ilişkiler gösterdiğini 

ortaya koymaktadır (Boamah et al., 2018; Li et al., 2022; Yeşilbaş & Kantek, 2024). 

Güç kavramının örgütsel literatürdeki gelişimi incelendiğinde, erken dönem çalışmaların 

ağırlıklı olarak otorite ve kontrol mekanizmalarına odaklandığı; daha sonraki yaklaşımların ise 

katılım, iş birliği ve güçlendirme süreçlerini ön plana çıkardığı görülmektedir (Sturm & 

Antonakis, 2015). Bu dönüşüm, özellikle bilgi yoğun ve yüksek düzeyde uzmanlık gerektiren 

mesleklerde çalışan bireylerin örgütsel süreçlerde daha etkin rol almalarının önemini ortaya 

koymaktadır. Bu çerçevede güç, yalnızca başkaları üzerinde etki kurma kapasitesi olarak değil; 

aynı zamanda bireylerin iş ortamında ne ölçüde etkili olduklarını ve karar süreçlerine hangi 

düzeyde katılım sağladıklarını belirleyen çok boyutlu bir yapı olarak ele alınmaktadır 

(Manojlovich, 2007; Wei et al., 2020). 

Bu kuramsal dönüşümle birlikte literatürde güç ve güçlendirme kavramları birbirinden 

ayrıştırılarak ele alınmaya başlanmıştır. Güç, bireyin veya grubun etki kapasitesini ifade 

ederken; güçlendirme (empowerment), bu kapasitenin örgütsel yapı ve süreçler aracılığıyla 

desteklenmesini ifade etmektedir (Kanter, 1977; Spreitzer, 1995). Bu çerçevede güçlendirme, 

çalışanların bilgiye, kaynaklara ve desteğe erişimini artırarak örgütsel süreçlerde daha etkin rol 
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almalarını sağlayan bir yönetim yaklaşımı olarak değerlendirilmektedir (Laschinger et al., 

2010; Cicolini et al., 2014). 

Güçlendirme yaklaşımının psikolojik boyutu Spreitzer (1995) tarafından geliştirilen 

psikolojik güçlendirme modeli ile açıklanmaktadır. Bu modele göre güçlendirme; anlam, 

yeterlilik, özerklik ve etki olmak üzere dört temel boyuttan oluşmaktadır. Bu boyutlar, 

çalışanların işlerine yönelik algılarını ve içsel motivasyonlarını şekillendirmekte ve örgütsel 

sonuçlar üzerinde belirleyici rol oynamaktadır (Spreitzer, 1995; Seibert et al., 2011). Güncel 

çalışmalar, psikolojik güçlendirmenin iş doyumu, işe tutkunluk ve örgütsel bağlılık ile pozitif; 

tükenmişlik ve işten ayrılma niyeti ile negatif ilişkili olduğunu göstermektedir (Orgambídez-

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

Son yıllarda yapılan sistematik derleme ve meta-analizler, yapısal ve psikolojik 

güçlendirme süreçlerinin birbirini tamamlayan iki temel mekanizma olduğunu ortaya 

koymaktadır. Yapısal güçlendirme, çalışanlara gerekli kaynak ve fırsatları sunarken; psikolojik 

güçlendirme bu koşulların çalışanlar tarafından nasıl algılandığını ve davranışa nasıl 

dönüştüğünü açıklamaktadır. Bu iki boyut arasındaki etkileşim, çalışanların iş doyumu, 

tükenmişlik, örgütsel bağlılık ve performans gibi temel iş sonuçları üzerinde belirleyici rol 

oynamaktadır (Seibert et al., 2011; Çelik et al., 2024; Yeşilbaş & Kantek, 2024). 

Sonuç olarak güç kavramı, bireysel, ilişkisel ve yapısal boyutları içeren çok katmanlı bir 

yapı olarak değerlendirilmektedir. Gücün yalnızca otorite ve kontrol mekanizmaları üzerinden 

değil; bilgi, uzmanlık, sosyal ilişkiler ve örgütsel fırsatlar üzerinden de üretildiğinin 

anlaşılması, özellikle sağlık gibi karmaşık sistemlerde çalışan profesyonellerin rolünü 

anlamada kritik bir kuramsal zemin sunmaktadır (Manojlovich, 2007; Wei et al., 2020). Bu 

kuramsal çerçeve, hemşirelikte güç ve güçlendirme süreçlerinin daha kapsamlı biçimde ele 

alınmasına olanak sağlamaktadır. 

3. HEMŞİRELİKTE GÜÇ KAVRAMI  

Hemşirelikte güç kavramı, ağırlıklı olarak güçlendirme (empowerment) yaklaşımı 

çerçevesinde ele alınmakta ve yapısal ile psikolojik boyutların etkileşimi üzerinden 

açıklanmaktadır. Yapısal güçlendirme; hemşirelerin bilgiye, kaynaklara, desteğe ve gelişim 

fırsatlarına erişimini ifade ederken, psikolojik güçlendirme bireylerin iş ortamında kendilerini 

ne ölçüde yetkin, etkili ve anlamlı hissettiklerine odaklanmaktadır (Kanter, 1977; Spreitzer, 
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güçlendirme bu koşulların çalışanlar tarafından nasıl algılandığını ve davranışa nasıl 

dönüştüğünü açıklamaktadır. Bu iki boyut arasındaki etkileşim, çalışanların iş doyumu, 

tükenmişlik, örgütsel bağlılık ve performans gibi temel iş sonuçları üzerinde belirleyici rol 

oynamaktadır (Seibert et al., 2011; Çelik et al., 2024; Yeşilbaş & Kantek, 2024). 

Sonuç olarak güç kavramı, bireysel, ilişkisel ve yapısal boyutları içeren çok katmanlı bir 

yapı olarak değerlendirilmektedir. Gücün yalnızca otorite ve kontrol mekanizmaları üzerinden 

değil; bilgi, uzmanlık, sosyal ilişkiler ve örgütsel fırsatlar üzerinden de üretildiğinin 

anlaşılması, özellikle sağlık gibi karmaşık sistemlerde çalışan profesyonellerin rolünü 

anlamada kritik bir kuramsal zemin sunmaktadır (Manojlovich, 2007; Wei et al., 2020). Bu 

kuramsal çerçeve, hemşirelikte güç ve güçlendirme süreçlerinin daha kapsamlı biçimde ele 

alınmasına olanak sağlamaktadır. 

3. HEMŞİRELİKTE GÜÇ KAVRAMI  

Hemşirelikte güç kavramı, ağırlıklı olarak güçlendirme (empowerment) yaklaşımı 

çerçevesinde ele alınmakta ve yapısal ile psikolojik boyutların etkileşimi üzerinden 

açıklanmaktadır. Yapısal güçlendirme; hemşirelerin bilgiye, kaynaklara, desteğe ve gelişim 

fırsatlarına erişimini ifade ederken, psikolojik güçlendirme bireylerin iş ortamında kendilerini 

ne ölçüde yetkin, etkili ve anlamlı hissettiklerine odaklanmaktadır (Kanter, 1977; Spreitzer, 

 
 

1995). Bu iki boyutun birlikte ele alınması, gücün yalnızca bireysel bir özellik olmadığını, 

örgütsel koşullar tarafından şekillenen dinamik bir süreç olduğunu ortaya koymaktadır 

(Laschinger et al., 2010). Bu doğrultuda hemşirelikte güç; profesyonel otonomi, klinik karar 

verme yetkinliği, uzmanlık düzeyi ve örgütsel kaynaklara erişim ile yakından ilişkilidir. 

Nitekim hemşirelerin yönetsel bilgi ve beceri düzeylerinin artması, klinik karar süreçlerine daha 

etkin katılım sağlamalarını desteklemekte ve bu durum profesyonel güç algısının güçlenmesine 

katkıda bulunmaktadır (Soares et al., 2016). Ayrıca bilgiye erişim, liderlik desteği ve karar 

süreçlerine katılım arttıkça hemşirelerin güç algılarının da arttığı görülmektedir (Laschinger et 

al., 2014; Boamah et al., 2018; Li et al., 2022; Ystaas et al., 2023). Bununla birlikte, nitel 

araştırmalar bu süreci daha derinlemesine ele alarak, güçlenmenin yalnızca yapısal olanakların 

varlığıyla değil, aynı zamanda hemşirelerin bu olanakları çalışma ortamında nasıl 

deneyimledikleriyle ilişkili olduğunu göstermektedir (Van Bogaert et al., 2016). 

Bu kuramsal çerçeve doğrultusunda, güçlendirilmiş çalışma ortamlarının hemşirelere 

yönelik etkileri hem örgütsel hem de bireysel düzeyde belirginleşmektedir. Yapısal 

güçlendirmenin yüksek olduğu ortamlarda iş doyumu ve örgütsel bağlılık artarken, tükenmişlik 

ve işten ayrılma niyeti azalmaktadır (Kelly et al., 2022; Ribeiro et al., 2025; Boamah et al., 

2018). Bunun yanı sıra, yapısal güçlendirme ve örgütsel bağlılığın yüksek olduğu ortamlarda 

hasta güvenliği kültürünün de daha güçlü olduğu bildirilmektedir (Horwitz & Horwitz, 

2017). Bununla birlikte, hastane ortamında yürütülen çalışmalar, yapısal güçlendirme 

bileşenlerine erişimin her zaman yüksek düzeyde olmadığını ve hemşirelerin bilgiye, 

kaynaklara ve yönetsel desteğe erişimlerini çoğunlukla orta düzeyde algıladıklarını 

göstermektedir (Moura et al., 2020). Bu durum, yapısal güçlendirmenin ideal bir örgütsel hedef 

olmasına karşın, uygulamada kurumsal koşullar ve yönetimsel yaklaşımlar doğrultusunda 

değişkenlik gösterebildiğine işaret etmektedir. Psikolojik güçlendirme ise hemşirelerin işe 

tutkunluğunu artırmakta ve mesleki rollerini daha etkin biçimde yerine getirmelerini 

desteklemektedir (Orgambídez-Ramos & Almeida, 2020). 

Profesyonel otonomi, hemşirelikte gücün en temel göstergelerinden biri olup, 

hemşirelerin klinik bilgi ve uzmanlıklarına dayanarak bağımsız karar alabilme ve 

uygulayabilme kapasitesini ifade etmektedir (Laschinger et al., 2014). Yüksek otonomi 

düzeyinin iş tatminini artırdığı, tükenmişliği azalttığı ve kurumda kalma niyetini güçlendirdiği 

bildirilmektedir (Ito et al., 2024). Bu bağlamda hemşirelikte güç, yalnızca bireysel ve örgütsel 
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çıktıları değil, aynı zamanda bakım kalitesi ve hasta güvenliği gibi klinik sonuçları da dolaylı 

olarak etkilemektedir. 

Sonuç olarak hemşirelikte güç, bireysel yetkinlikler ile örgütsel ve yönetsel 

dinamiklerin etkileşimiyle şekillenen bütüncül bir yapı olarak ele alınmaktadır. Bu yapı, 

hemşirelerin klinik karar süreçlerine katılımını destekleyerek mesleki rollerini güçlendirmekte 

ve sağlık hizmetlerinin kalitesine doğrudan katkı sağlamaktadır. Bu nedenle güç kavramının 

çok boyutlu bir perspektifle ele alınması hem bireysel performansın hem de örgütsel etkinliğin 

geliştirilmesi açısından kritik öneme sahiptir. 

4. HEMŞİRELİK YÖNETİMİNDE GÜÇ VE GÜÇLENDİRME 

Hemşirelik yönetimi açısından değerlendirildiğinde, güçlendirme süreçleri büyük ölçüde 

hemşire yöneticilerin benimsediği liderlik yaklaşımları aracılığıyla somutlaşmaktadır. 

Destekleyici, dönüşümcü ve katılımcı liderlik tarzlarının benimsendiği çalışma ortamlarında 

hemşirelerin karar süreçlerine katılımının arttığı, mesleki rollerini daha etkin biçimde yerine 

getirdikleri ve örgütsel süreçlerde daha görünür hale geldikleri bildirilmektedir (Boamah et al., 

2018; Asif et al., 2019; Ystaas et al., 2023). Bu durum, gücün yalnızca hiyerarşik bir otorite 

unsuru değil; çalışanları etkileyen, motive eden ve profesyonel gelişimi destekleyen bir liderlik 

aracı olarak kullanılması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Güç ve güçlendirme süreçlerinin etkileri yalnızca çalışan çıktılarıyla sınırlı kalmamakta, 

aynı zamanda klinik sonuçlara da yansımaktadır. Güçlendirici çalışma ortamlarının hasta 

güvenliği, bakım kalitesi ve ekip içi iletişim üzerinde olumlu etkiler yarattığı; düşük güç 

algısının ise tükenmişlik, bakım hataları ve işten ayrılma niyeti ile ilişkili olduğu 

bildirilmektedir (Wei et al., 2020). Bu doğrultuda, güçlendirme mekanizmaları hemşirelerin 

tükenmişlik düzeylerini azaltan ve bakım kalitesini koruyan koruyucu bir unsur olarak 

değerlendirilmektedir. 

Sonuç olarak hemşirelik yönetiminde güç, yalnızca bireysel liderlik becerilerinin bir 

yansıması değil; örgütsel yapı, kültür ve yönetim politikaları ile şekillenen stratejik bir yönetim 

bileşenidir. Güçlendirici yönetim yaklaşımlarının benimsenmesi, hemşirelerin profesyonel 

otonomisini ve karar süreçlerine katılımını artırarak mesleki rollerini güçlendirmekte; aynı 

zamanda sağlık hizmetlerinin kalitesi, hasta güvenliği ve örgütsel sürdürülebilirlik üzerinde 

doğrudan etkiler yaratmaktadır (Ystaas et al., 2023; Saleh et al., 2022).Bu nedenle hemşire 
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hemşirelerin karar süreçlerine katılımının arttığı, mesleki rollerini daha etkin biçimde yerine 

getirdikleri ve örgütsel süreçlerde daha görünür hale geldikleri bildirilmektedir (Boamah et al., 

2018; Asif et al., 2019; Ystaas et al., 2023). Bu durum, gücün yalnızca hiyerarşik bir otorite 

unsuru değil; çalışanları etkileyen, motive eden ve profesyonel gelişimi destekleyen bir liderlik 

aracı olarak kullanılması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Güç ve güçlendirme süreçlerinin etkileri yalnızca çalışan çıktılarıyla sınırlı kalmamakta, 

aynı zamanda klinik sonuçlara da yansımaktadır. Güçlendirici çalışma ortamlarının hasta 

güvenliği, bakım kalitesi ve ekip içi iletişim üzerinde olumlu etkiler yarattığı; düşük güç 

algısının ise tükenmişlik, bakım hataları ve işten ayrılma niyeti ile ilişkili olduğu 

bildirilmektedir (Wei et al., 2020). Bu doğrultuda, güçlendirme mekanizmaları hemşirelerin 

tükenmişlik düzeylerini azaltan ve bakım kalitesini koruyan koruyucu bir unsur olarak 

değerlendirilmektedir. 

Sonuç olarak hemşirelik yönetiminde güç, yalnızca bireysel liderlik becerilerinin bir 

yansıması değil; örgütsel yapı, kültür ve yönetim politikaları ile şekillenen stratejik bir yönetim 

bileşenidir. Güçlendirici yönetim yaklaşımlarının benimsenmesi, hemşirelerin profesyonel 

otonomisini ve karar süreçlerine katılımını artırarak mesleki rollerini güçlendirmekte; aynı 

zamanda sağlık hizmetlerinin kalitesi, hasta güvenliği ve örgütsel sürdürülebilirlik üzerinde 

doğrudan etkiler yaratmaktadır (Ystaas et al., 2023; Saleh et al., 2022).Bu nedenle hemşire 

 
 

yöneticilerin gücü destekleyici, katılımcı ve gelişim odaklı bir perspektifle kullanmaları, 

günümüz sağlık sistemlerinde etkili ve sürdürülebilir yönetim anlayışının temelini 

oluşturmaktadır. 

5. SONUÇ 

Hemşirelikte güç kavramı, bireysel yetkinlikler ile örgütsel yapı ve liderlik süreçlerinin 

etkileşimi sonucu ortaya çıkan çok boyutlu bir olgu olarak değerlendirilmektedir. Özellikle 

günümüz sağlık sistemlerinde artan iş yükü, tükenmişlik ve hemşire iş gücü sorunları, 

güçlendirici yönetim yaklaşımlarının önemini daha da artırmaktadır. 

Bu bağlamda hemşire yöneticilerin destekleyici, katılımcı ve güçlendirici liderlik 

yaklaşımlarını benimsemeleri; hemşirelerin karar süreçlerine aktif katılımını teşvik etmeleri ve 

örgütsel kaynaklara erişimi kolaylaştırmaları kritik bir gereklilik olarak öne çıkmaktadır. 

Güçlendirilmiş çalışma ortamlarının oluşturulması, yalnızca çalışan memnuniyetini ve 

bağlılığını artırmakla kalmayıp, aynı zamanda hasta güvenliği ve bakım kalitesinin 

sürdürülebilirliğine de katkı sağlamaktadır. Sonuç olarak, hemşirelik yönetiminde gücün etkili 

ve stratejik bir biçimde kullanılması, sürdürülebilir hemşire iş gücünün oluşturulması ve sağlık 

hizmetlerinin niteliğinin artırılması açısından temel bir yönetim önceliği olarak 

değerlendirilmelidir. 
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1. Giriş 

Küresel ölçekte nüfus artışı, toplumların giderek yaşlanması, sağlık hizmetlerine 

yönelik talebin artması ve çevresel sorunların derinleşmesi, sağlık sistemlerinin 

sürdürülebilirliğini kritik bir tartışma alanı haline getirmiştir. Günümüzde sağlık hizmetlerinin 

yalnızca erişilebilir ve kaliteli olması yeterli görülmemekte; aynı zamanda ekonomik açıdan 

sürdürülebilir, çevresel olarak duyarlı ve sosyal bakımdan adil bir yapı içinde sunulması 

beklenmektedir. Bu doğrultuda sürdürülebilirlik, sağlık sistemlerinin planlanması ve 

yönetiminde merkezi bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. 

Sürdürülebilirlik kavramı, köken olarak Latince sustenare kelimesine dayanmakta olup 

“sürdürmek” ve “desteklemek” anlamlarını içermektedir (Aydın, 2016). Modern anlamıyla ise 

en yaygın tanımı, 1987 tarihli Brundtland Raporu’nda yapılmış ve sürdürülebilir kalkınma, 

gelecek nesillerin ihtiyaçlarını riske atmadan mevcut ihtiyaçların karşılanması olarak ifade 

edilmiştir (BM Çevre ve Kalkınma Komisyonu, 1987; akt. Özer, 2015; Özdemir Karaca vd., 

2018). Bu yaklaşım, ekonomik, çevresel ve sosyal boyutların birlikte ele alınmasını zorunlu 

kılmaktadır. 

Sağlık sektörü bu çerçevede ikili bir yapı sergilemektedir. Bir yandan toplum sağlığını 

koruma misyonunu üstlenirken, diğer yandan yoğun kaynak tüketimi ve atık üretimi nedeniyle 

çevresel baskı oluşturmaktadır. Sağlık sektörünün küresel sera gazı emisyonlarının yaklaşık 

%5’ine katkı sağladığına ilişkin bulgular, bu alanın sürdürülebilirlik açısından yeniden ele 

alınmasını gerekli kılmaktadır (Oliveira vd., 2024).  

Sürdürülebilir sağlık sistemlerine yönelik dönüşüm, yalnızca teknik düzenlemelerle 

sınırlı kalmayıp kurumsal yapıların, yönetim anlayışlarının ve çalışan davranışlarının da 

yeniden yapılandırılmasını gerektirmektedir. Bu kapsamda liderlik yaklaşımları, örgütsel 

değişimin yönlendirilmesinde ve sürdürülebilir uygulamaların kurumsallaştırılmasında kritik 

bir rol oynamaktadır. Özellikle dönüşümcü liderlik; değişim yönetimini desteklemesi, yenilikçi 

uygulamaları teşvik etmesi ve çalışan motivasyonunu güçlendirmesi sayesinde sürdürülebilir 

sağlık uygulamalarının yaygınlaştırılmasında etkili bir liderlik yaklaşımı olarak literatürde öne 

çıkmaktadır. 

2. Sürdürülebilir Sağlık Sistemleri 

Sürdürülebilir sağlık sistemleri hem mevcut hem de gelecekteki sağlık ihtiyaçlarını 

karşılayabilecek kapasiteyi koruyan yapılar olarak tanımlanmaktadır. Bu yaklaşım, kısa vadeli 
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%5’ine katkı sağladığına ilişkin bulgular, bu alanın sürdürülebilirlik açısından yeniden ele 

alınmasını gerekli kılmaktadır (Oliveira vd., 2024).  

Sürdürülebilir sağlık sistemlerine yönelik dönüşüm, yalnızca teknik düzenlemelerle 

sınırlı kalmayıp kurumsal yapıların, yönetim anlayışlarının ve çalışan davranışlarının da 

yeniden yapılandırılmasını gerektirmektedir. Bu kapsamda liderlik yaklaşımları, örgütsel 

değişimin yönlendirilmesinde ve sürdürülebilir uygulamaların kurumsallaştırılmasında kritik 

bir rol oynamaktadır. Özellikle dönüşümcü liderlik; değişim yönetimini desteklemesi, yenilikçi 

uygulamaları teşvik etmesi ve çalışan motivasyonunu güçlendirmesi sayesinde sürdürülebilir 

sağlık uygulamalarının yaygınlaştırılmasında etkili bir liderlik yaklaşımı olarak literatürde öne 

çıkmaktadır. 

2. Sürdürülebilir Sağlık Sistemleri 

Sürdürülebilir sağlık sistemleri hem mevcut hem de gelecekteki sağlık ihtiyaçlarını 

karşılayabilecek kapasiteyi koruyan yapılar olarak tanımlanmaktadır. Bu yaklaşım, kısa vadeli 

hizmet sunumunun ötesine geçerek uzun vadeli ekonomik, sosyal ve çevresel dengeyi 

gözetmektedir (Özer, 2015). Bu sistemler; kaynakların etkin kullanımını sağlayan, çevresel 

etkileri azaltan ve sağlık hizmetlerine eşit erişimi destekleyen bir yapı kurmayı amaçlamaktadır. 

Başarı ise sürdürülebilirliğin üç temel boyutunun (ekonomik, sosyal ve çevresel) dengeli 

biçimde yönetilmesine bağlıdır. 

Ekonomik sürdürülebilirlik, sağlık sistemlerinin kaynaklarını etkin kullanarak uzun 

vadede hizmet üretme kapasitesini koruyabilmesi anlamına gelmektedir. Artan sağlık 

harcamaları, birçok ülkede finansal sürdürülebilirliği temel politika alanlarından biri haline 

getirmiştir. Bu bağlamda sağlık kurumlarının daha az kaynakla daha yüksek kalite sunabilmesi 

önem kazanmaktadır (Eren, 2010). Enerji verimli altyapılar, dijital sağlık uygulamaları ve 

sürdürülebilir tedarik zincirleri, maliyetlerin azaltılmasına katkı sağlayan temel araçlar arasında 

yer almaktadır (Yiğit & Erdem, 2014; Tan vd., 2014). 

Sosyal sürdürülebilirlik, sağlık hizmetlerinin toplumun tüm kesimleri için erişilebilir, 

adil ve kapsayıcı olmasını ifade etmektedir. Eşit erişim, sağlıkta fırsat eşitliği ve toplumsal refah 

bu boyutun temel bileşenleridir. Sağlık sistemlerinde sosyal sürdürülebilirlik; hizmet kalitesi, 

erişilebilirlik, sağlık okuryazarlığı ve toplumsal katılım gibi unsurları kapsamaktadır (Altuntaş 

& Türker, 2012). Bu yaklaşım hem mevcut hem de gelecek nesillerin sağlık gereksinimlerinin 

karşılanmasını hedeflemektedir. 

 

Çevresel sürdürülebilirlik, sağlık hizmetlerinin doğa üzerindeki etkilerini azaltmayı ve 

kaynakların korunmasını amaçlamaktadır. Sağlık sektörü, enerji tüketimi ve atık üretimi 

açısından önemli bir çevresel yük oluşturmaktadır. Bu doğrultuda geliştirilen yeşil hastane 

yaklaşımı, çevre dostu sağlık tesislerinin oluşturulmasını hedeflemektedir. Enerji verimliliği, 

su tasarrufu, sürdürülebilir malzeme kullanımı ve etkin atık yönetimi bu modelin temel 

unsurlarını oluşturmaktadır (Alkaabi & Aljaradin, 2022). Ayrıca yenilenebilir enerji kullanımı, 

geri dönüşüm uygulamaları ve dijital sağlık çözümleri, kaynak kullanımını azaltarak çevresel 

sürdürülebilirliği desteklemektedir (Ossebaard & Lachman, 2021). 

Sürdürülebilir sağlık sistemlerinin geliştirilmesi, hizmet sunum süreçlerinin de yeniden 

yapılandırılmasını gerektirmektedir. Bu kapsamda koruyucu sağlık hizmetlerinin 

güçlendirilmesi, dijitalleşmenin artırılması ve sürdürülebilir tedarik zincirlerinin kurulması ön 

plana çıkmaktadır. Koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik verilmesi, hastalık yükünü azaltarak 

maliyetlerin düşürülmesine katkı sağlamaktadır (McNally, 2020). Benzer şekilde dijital sağlık 
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ve teletıp uygulamaları, hem erişimi artırmakta hem de karbon ayak izinin azaltılmasına destek 

olmaktadır (Lopez-Medina vd., 2022). 

3. Dönüşümcü Liderlik Kavramı ve Hemşirelik  

Liderlik, örgütsel hedeflere ulaşmak amacıyla bireylerin ve kaynakların 

yönlendirilmesini içeren bir süreçtir (Bernard vd., 1979). Dönüşümcü liderlik kavramı ise 

Burns (1978) tarafından ortaya konmuş ve Bass (1985) tarafından geliştirilmiştir. Bu liderlik 

yaklaşımı, çalışanların potansiyellerini ortaya çıkararak onları daha yüksek hedeflere 

yönlendirmeyi amaçlamaktadır. Aynı zamanda çalışanların örgütsel vizyonla bütünleşmesini 

teşvik etmektedir (Nielsen vd., 2009). 

Dönüşümcü liderlik dört temel boyut çerçevesinde açıklanmaktadır: idealize edilmiş 

etki, ilham verici motivasyon, entelektüel uyarım ve bireysel ilgi (Bass, 1990). İdealize edilmiş 

etki liderin rol model olmasını ve güven oluşturmasını sağlarken, ilham verici motivasyon 

çalışanların ortak bir vizyon etrafında birleşmesini desteklemektedir. Entelektüel uyarım 

çalışanların yenilikçi düşünmesini teşvik ederken, bireysel ilgi ise çalışanların bireysel 

ihtiyaçlarının dikkate alınmasını sağlamaktadır. Bu boyutların bütüncül etkisi, çalışan 

motivasyonunun artmasına, örgütsel bağlılığın güçlenmesine ve performansın yükselmesine 

katkı sunmaktadır (Bass, 1990). Sağlık sektörünün karmaşık ve çok disiplinli yapısı göz önüne 

alındığında, dönüşümcü liderliğin özellikle hemşirelik hizmetlerinde daha belirgin bir önem 

kazandığı görülmektedir. 

Sağlık kurumları, karmaşık yapıları nedeniyle etkili liderlik yaklaşımlarına ihtiyaç 

duymaktadır. Özellikle hemşirelik hizmetlerinde liderlik, hasta güvenliği ve bakım kalitesi 

üzerinde doğrudan etkilidir. Araştırmalar, dönüşümcü liderliğin hemşirelerin iş tatmini, örgütsel 

bağlılığı ve yenilikçi davranışlarını olumlu yönde etkilediğini göstermektedir (Boamah vd., 

2018). Ayrıca bu liderlik yaklaşımı, destekleyici bir çalışma ortamı oluşturarak ekip 

performansını güçlendirmektedir. Bu bağlamda dönüşümcü liderlik, sağlık kurumlarında 

sürdürülebilirlik odaklı değişim süreçlerinin etkin şekilde yönetilmesine katkı sağlamaktadır. 

4. Sürdürülebilir Sağlık Sistemlerinde Dönüşümcü Liderliğin Rolü 

Sürdürülebilir sağlık sistemlerinin oluşturulması, yalnızca teknik çözümlerle sınırlı 

olmayıp organizasyonel kültürün de dönüşümünü gerektirmektedir. Bu süreçte dönüşümcü 

liderlik, çalışanların sürdürülebilirlik hedeflerine yönelik farkındalığını artırarak uygulamaların 

benimsenmesini kolaylaştırmaktadır. Liderlerin vizyoner yaklaşımları ve destekleyici 
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ve teletıp uygulamaları, hem erişimi artırmakta hem de karbon ayak izinin azaltılmasına destek 

olmaktadır (Lopez-Medina vd., 2022). 

3. Dönüşümcü Liderlik Kavramı ve Hemşirelik  

Liderlik, örgütsel hedeflere ulaşmak amacıyla bireylerin ve kaynakların 

yönlendirilmesini içeren bir süreçtir (Bernard vd., 1979). Dönüşümcü liderlik kavramı ise 

Burns (1978) tarafından ortaya konmuş ve Bass (1985) tarafından geliştirilmiştir. Bu liderlik 

yaklaşımı, çalışanların potansiyellerini ortaya çıkararak onları daha yüksek hedeflere 

yönlendirmeyi amaçlamaktadır. Aynı zamanda çalışanların örgütsel vizyonla bütünleşmesini 

teşvik etmektedir (Nielsen vd., 2009). 

Dönüşümcü liderlik dört temel boyut çerçevesinde açıklanmaktadır: idealize edilmiş 

etki, ilham verici motivasyon, entelektüel uyarım ve bireysel ilgi (Bass, 1990). İdealize edilmiş 

etki liderin rol model olmasını ve güven oluşturmasını sağlarken, ilham verici motivasyon 

çalışanların ortak bir vizyon etrafında birleşmesini desteklemektedir. Entelektüel uyarım 

çalışanların yenilikçi düşünmesini teşvik ederken, bireysel ilgi ise çalışanların bireysel 

ihtiyaçlarının dikkate alınmasını sağlamaktadır. Bu boyutların bütüncül etkisi, çalışan 

motivasyonunun artmasına, örgütsel bağlılığın güçlenmesine ve performansın yükselmesine 

katkı sunmaktadır (Bass, 1990). Sağlık sektörünün karmaşık ve çok disiplinli yapısı göz önüne 

alındığında, dönüşümcü liderliğin özellikle hemşirelik hizmetlerinde daha belirgin bir önem 

kazandığı görülmektedir. 

Sağlık kurumları, karmaşık yapıları nedeniyle etkili liderlik yaklaşımlarına ihtiyaç 

duymaktadır. Özellikle hemşirelik hizmetlerinde liderlik, hasta güvenliği ve bakım kalitesi 

üzerinde doğrudan etkilidir. Araştırmalar, dönüşümcü liderliğin hemşirelerin iş tatmini, örgütsel 

bağlılığı ve yenilikçi davranışlarını olumlu yönde etkilediğini göstermektedir (Boamah vd., 

2018). Ayrıca bu liderlik yaklaşımı, destekleyici bir çalışma ortamı oluşturarak ekip 

performansını güçlendirmektedir. Bu bağlamda dönüşümcü liderlik, sağlık kurumlarında 

sürdürülebilirlik odaklı değişim süreçlerinin etkin şekilde yönetilmesine katkı sağlamaktadır. 

4. Sürdürülebilir Sağlık Sistemlerinde Dönüşümcü Liderliğin Rolü 

Sürdürülebilir sağlık sistemlerinin oluşturulması, yalnızca teknik çözümlerle sınırlı 

olmayıp organizasyonel kültürün de dönüşümünü gerektirmektedir. Bu süreçte dönüşümcü 

liderlik, çalışanların sürdürülebilirlik hedeflerine yönelik farkındalığını artırarak uygulamaların 

benimsenmesini kolaylaştırmaktadır. Liderlerin vizyoner yaklaşımları ve destekleyici 

tutumları, çalışanların sürdürülebilir uygulamalara aktif katılımını teşvik etmektedir. Bu durum, 

yeşil hastane uygulamalarının yaygınlaşması ve çevre dostu kurum kültürünün gelişmesi 

açısından kritik öneme sahiptir. 

Sağlık hizmetleri, toplum sağlığını koruma işlevi ile çevresel etkileri arasında bir denge 

içinde olmalıdır. Yüksek kaynak tüketimi ve atık üretimi, sağlık sektörünü sürdürülebilirlik 

açısından sorunlu bir alan haline getirmektedir (Oliveira vd., 2024). Bu nedenle yeşil hastane 

uygulamaları önemli bir çözüm alanı olarak değerlendirilmektedir (Alkaabi & Aljaradin, 2022). 

Bununla birlikte sürdürülebilirlik uygulamalarının başarısı yalnızca teknik altyapıya bağlı 

değildir; kurumsal kültür ve çalışan davranışları belirleyici rol oynamaktadır (Ossebaard & 

Lachman, 2021).  

Bu noktada dönüşümcü liderlik, değişim süreçlerini destekleyen önemli bir araç olarak 

öne çıkmaktadır (Bass, 1990; Nielsen vd., 2009). Ancak finansal sınırlılıklar, değişime direnç 

ve iş yükü gibi engeller sürdürülebilir uygulamaların yaygınlaşmasını zorlaştırmaktadır 

(McNally, 2020). Türkiye özelinde ise politik düzeyde uyum bulunmasına rağmen uygulamada 

farklılıklar dikkat çekmektedir (Kayıkçı Bardakçı vd., 2022). Bu durum, güçlü liderlik ve 

kurumsal kapasitenin önemini ortaya koymaktadır. 

5. Sonuç 

Sürdürülebilirlik, sağlık sistemlerinin geleceğini belirleyen temel unsurlardan biri 

haline gelmiştir. Sağlık hizmetlerinin ekonomik, sosyal ve çevresel boyutlarıyla dengeli bir 

şekilde yapılandırılması gerekmektedir. Bu dönüşüm yalnızca altyapı yatırımlarıyla değil, 

organizasyonel değişimle mümkündür. Bu süreçte dönüşümcü liderlik, sürdürülebilirlik 

uygulamalarının kurumsal düzeyde benimsenmesini destekleyen kritik bir faktördür. Bu 

nedenle sağlık kurumlarında liderlik kapasitesinin geliştirilmesi ve sürdürülebilirlik odaklı 

yönetim anlayışlarının güçlendirilmesi önem taşımaktadır. Gelecek çalışmaların bu ilişkiyi 

ampirik olarak incelemesi, özellikle hemşirelik yönetimi alanında literatüre önemli katkılar 

sunacaktır. 
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Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygın vücut ağrıları, yorgunluk ve vücudun belirli 

bölgelerinde hassas noktaların varlığı ile seyreden kronik, ilerleyici olmayan ve etyopatogenezi tam 

olarak bilinmeyen, çeşitli somatik ve psikolojik semptomların eşlik ettiği yaygın bir ağrı 

bozukluğudur (Wolfe ve ark., 1990; Kösehanoğulları ve Yılmaz, 2018; Stournaras ve Petrovic, 2019). 

Hastaların çoğu kronik yaygın ağrının yanı sıra; uyku düzeninde bozulma, halsizlik, vücutta parestezi, 

göz-ağız gibi mukozalarda kuruluk, çarpıntı, baş ağrısı, baş dönmesi, bilişsel düzende bozukluk ve 

kaygılı ruh hali, beyin sisi, dismenore, ağrılı olmayan uyaranı ağrılı olarak algılama (allodini), hafif 

ağrı oluşturması beklenen uyarana şiddetli ağrı yanıtı oluşturma (hiperaljezi) gibi çeşitli somatik ve 

psikolojik semptomlardan yakınmaktadırlar (Küçükşen ve ark., 2013; Menzies, 2016; 

Kösehanoğulları ve Yılmaz, 2018; Demiray ve Zengin Alpözgen, 2022).  

Fibromiyalji sendromunun oluşum mekanizmasında her ne kadar genetik, çevresel, psikolojik 

ve immünolojik faktörlerin rol oynadığı düşünülse de etiyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak 

açıklanabilmiş değildir (Karadağ, Canbaş ve Parlak, 2018). Fakat uyku paterninde değişiklik, 

seratonin, P maddesi, kortizol seviyesi, büyüme hormonu gibi nöroendokrin sistemde meydana gelen 

değişiklikler, ağrı mekanizmaları, santral sensitizasyon, dış stres etkenleri gibi faktörlerin etyolojide 

rol oynadığı düşünülmektedir (Bellato ve ark., 2012; Babadağ ve Balcı Alparslan, 2016; Dizner-

Golab, Lisowska ve Kosson, 2023). FMS’nin genel popülasyonda görülme oranının %2 ila %8 

arasında değiştiği, osteoartritten sonra en çok görülen ikinci romatizmal hastalık olduğu, yaşla birlikte 

artış gösterme eğiliminde olduğu, genellikle 30 ila 50 yaş aralığında başlangıç gösterdiği ve kadın 

cinsiyette insidansının daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Arnold ve ark., 2019; Demiray ve Zengin 

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

Fibromiyalji, primer ve sekonder olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Primer fibromiyaljide 

altta yatan bir hastalık bulunmazken, sekonder fibromiyalji başka bir etkenle ilişkilidir. Ancak bu 

ayrımın Amerikan Romatoloji Derneği (ACR) tarafından ayırıcı tanı olarak önerilmediği 

belirtilmektedir (Özçetin, 2014). FMS tanılama süreci uzun olması, hastalığın kesin tanımlanamaması 

ve diğer hastalıklarla karışabilmesi nedeniyle vakaların %75’ine doğru tanı konulamamaktadır 

(Häuser, Sarzi-Puttini ve Fitzcharles, 2019; Dizner-Golab ve ark., 2023). İlk tanı kriterleri 1990 

yılında ACR tarafından belirlenmiş, bu tanılama kriterlerinde kronik yaygın ağrı ve 18 hassas 

noktanın en az 11’inde duyarlılığın varlığı esas alınmıştır. Ancak, bu kriterlerin bazı eksiklikleri 

nedeniyle 2010 yılında Wolfe ve ark. tarafından güncellenmiş, 2011’de hassas nokta palpasyonu 

kaldırılarak yerine Yaygın Ağrı İndeksi (WPI) ve Semptom Şiddeti (SS) ölçeği eklenmiştir (Wolfe ve 

ark., 2010, Wolfe ve ark., 2016). Yeni kriterlerde semptomların en az 3 ay sürmesi ve başka bir tıbbi 

durumla açıklanamaması gerekmektedir. 2010 ve 2011 kriterleri, FMS’nin daha anlaşılır hale 
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arasında değiştiği, osteoartritten sonra en çok görülen ikinci romatizmal hastalık olduğu, yaşla birlikte 

artış gösterme eğiliminde olduğu, genellikle 30 ila 50 yaş aralığında başlangıç gösterdiği ve kadın 

cinsiyette insidansının daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Arnold ve ark., 2019; Demiray ve Zengin 

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

Fibromiyalji, primer ve sekonder olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Primer fibromiyaljide 

altta yatan bir hastalık bulunmazken, sekonder fibromiyalji başka bir etkenle ilişkilidir. Ancak bu 

ayrımın Amerikan Romatoloji Derneği (ACR) tarafından ayırıcı tanı olarak önerilmediği 

belirtilmektedir (Özçetin, 2014). FMS tanılama süreci uzun olması, hastalığın kesin tanımlanamaması 

ve diğer hastalıklarla karışabilmesi nedeniyle vakaların %75’ine doğru tanı konulamamaktadır 

(Häuser, Sarzi-Puttini ve Fitzcharles, 2019; Dizner-Golab ve ark., 2023). İlk tanı kriterleri 1990 

yılında ACR tarafından belirlenmiş, bu tanılama kriterlerinde kronik yaygın ağrı ve 18 hassas 

noktanın en az 11’inde duyarlılığın varlığı esas alınmıştır. Ancak, bu kriterlerin bazı eksiklikleri 

nedeniyle 2010 yılında Wolfe ve ark. tarafından güncellenmiş, 2011’de hassas nokta palpasyonu 

kaldırılarak yerine Yaygın Ağrı İndeksi (WPI) ve Semptom Şiddeti (SS) ölçeği eklenmiştir (Wolfe ve 

ark., 2010, Wolfe ve ark., 2016). Yeni kriterlerde semptomların en az 3 ay sürmesi ve başka bir tıbbi 

durumla açıklanamaması gerekmektedir. 2010 ve 2011 kriterleri, FMS’nin daha anlaşılır hale 

getirilmesini, bilişsel fonksiyon bozukluğu, yorgunluk ve uyku sorunları gibi ek semptomların 

önemini vurgulamayı amaçlamaktadır. Ancak, özgünlük ve duyarlılığının düşük olması nedeniyle 

2013 yılında Benett ve ark. tarafından ACR Alternatif Tanı Kriterleri yayımlanmıştır (Çağlıyan Türk, 

2019). 

Hastalar fibromiyalji tanısı almadan önce yıllarını semptomları hafifletmek için 

harcamaktadır. Tanı aldıktan sonra da yüksek oranda damgalanma, destek sistemlerinin yetersizliği, 

tedavi ve bakım masraflarının ciddi oranda artışı, işgücünde ve verimlilikte azalma ve ekonomiye 

olumsuz etki durumu ile karşı karşıya kalabilmektedirler (Menzies, 2016). Bunun için hastalığın ve 

hastalığın en yaygın semptomu olan ağrının yönetimi ve bu süreçte hemşirenin rolü büyük önem arz 

etmektedir.  

 

Fibromiyalji ile İlişkili Ağrı Semptomu 

 

Fibromiyalji sendromunun en yaygın görülen ve en belirgin semptomu ağrıdır. Genellikle baş, 

boyun ve omuz bölgelerinden kaynaklanan ve vücudun geri kalanına yayılan ağrı, hastalar tarafından 

yanma, zonklama, karıncalanma şeklinde ifade edilmektedir. Ağrının şiddeti ve türü kişiden kişiye 

değişiklik gösterse de sıcaklık, nem, travma, yorgunluk, stres ve kinezyofobi gibi faktörlerin ağrı 

üzerinde etkili olduğu gözlemlenmektedir (Demiray ve Alpgözen, 2022; Cihan, Durmaz, Arca ve 

Sahbaz Pirincci, 2024). FMS’li 48 bireyin ve sağlıklı 48 bireyin ağrı ve ilişkili durumlar açısından 

karşılaştırıldığı Cihan ve ark., (2024) çalışmasında, FMS’li bireylerin VAS (Visual Analogue Scale) 

puanlarının 7 olduğu ve kontrol grubuna göre anlamlı derece yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yine 

aynı çalışmada ağrının yol açtığı engelliliğin, fonksiyonel yetersizliğin ve umutsuzluğun FMS’li 

grupta anlamlı ölçüde yüksek olduğu görülmüştür (p0.001). Fibromiyalji hastalarında ağrı 

yönetimine yönelik yapılan araştırmalar, ağrı yönetiminde çok yönlü yaklaşımların bulunduğunu ve 

olumlu sonuçlar ortaya çıkardığını, hastaların ağrı yönetiminde öz becerilerinin ise yüksek olduğunu 

göstermektedir (Clauw, Noyes Essex, Pitman ve Jones, 2019; Cihan ve ark., 2024). Ağrı ile başa 

çıkma yollarını bilmek, ağrılı durumları tedavi eden ve ağrı ile ilişkili davranışlarda davranış 

değişikliği geliştirilmesini sağlayan sağlık profesyonelleri için oldukça önemlidir (Cihan ve ark., 

2024).  

Fibromiyalji sendromu, pek çok belirtinin bir arada bulunduğu bir hastalıktır. FMS’nin 

yönetiminde aynı tanıya sahip tüm hastalar aynıdır ve aynı şekilde tedavi edilmelidir zihniyetinden 

uzaklaşılarak bireyler biyopsikososyal açıdan ayrı ayrı ele alınmalı ve multidisipliner ekip anlayışıyla 
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tedavi ve bakım süreçleri gerçekleştirilmelidir. Böylelikle bireyin tedaviye olan uyumu kolaylaşırken, 

semptom yönetimi daha başarılı olmaktadır (Bennett, 2016; Babadağ ve Balcı Alparslan, 2016).   

 

Hastalık Yönetimi/Bakım 

 

Fibromiyalji yönetiminde en önemli aşamalardan biri, hastaya doğru tanının konulmasıdır. 

Doğru tanının sağlanabilmesi için hastanın ağrı durumu, fizyolojik ve psikososyal özellikleri ile 

ağrıya bağlı gelişen yorgunluk gibi semptomlarının kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Bununla birlikte, hastalık yönetiminde kritik bir diğer unsur, fibromiyalji ile ilişkili 

tüm rehberlerde vurgulandığı üzere hasta eğitiminin ihmal edilmemesidir. Hastaların, hastalığın 

doğası, tedavi süreci ve ilişkili durumlar hakkında bilimsel temellere dayanan uygun eğitim modelleri 

kullanılarak bilgilendirilmesi büyük önem taşımaktadır (Oksel ve Balcı Alparslan, 2019). 

Fibromiyalji yönetim sürecinde, hastanın tedavisi bireyselleştirilerek hastaya özgü bir tedavi 

ve bakım planı oluşturulmalıdır. Tedavi sürecinde temel amaç, hastanın yaşam kalitesini artırmak, 

semptomları hafifletmek ve bağımsızlığını desteklemektir. Hastalık yönetimi multidisipliner bir ekip 

yaklaşımı ile ele alınmalı, tedavi ve bakım sürecinde farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemler bir 

arada kullanılmalıdır. Bu bağlamda, uygulanacak yöntemlerin bireysel farklılıklar göz önünde 

bulundurularak belirlenmesi gerekmektedir (Balcı Alparslan ve ark., 2016; Oksel ve Balcı Alparslan, 

2019). Hasta eğitimi, psikoterapi, bilişsel davranışçı terapi, egzersiz ve farmakolojik tedavi temel 

tedavi yöntemleri arasında yer almakla birlikte, fibromiyalji sendromu (FMS) için evrensel olarak 

kabul görmüş kesin bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır. Bununla birlikte, farmakolojik ve non-

farmakolojik girişimlerin entegre bir şekilde kullanılmasının, tedavi yönetim sürecinde etkinliği 

artırabileceği öne sürülmektedir (Demirbağ ve Erci, 2012; Balcı Alparslan ve ark., 2016). 

 

Ağrı Semptomunun Yönetiminde Farmakolojik Girişimler 

 Farmakolojik tedavide birinci basamak, tanının doğrulanması ve eşlik eden anksiyete, 

depresyon, uyku bozukluğu gibi durumların varlığının araştırılmasıdır. İlaç intoleransı gelişmesinin 

önüne geçilmesi için tedaviye düşük dozlarda başlanmalı, doz yavaş yavaş arttırılmalıdır. İlaç ilk defa 

başlanıyorsa yan etki ve hasta uyumunun takibi önemlidir. Tedaviye başladıktan 7-10 gün sonra hasta 

uyumu değerlendirilmeli, sonrasında doz ayarlaması sağlanana kadar 2 haftada bir, istenen doza 

ulaşıldığında ise 2 ayda bir kontrol edilmelidir. En uygun farmakolojik tedavi bireyin semptomları 

doğrultusunda belirlenmelidir. FMS’de etkinliği kanıtlanmış farmakolojik ajanlar trisiklik 

antidepresanlar (TSA), siklobenzaprin, tramadol, seratonin norepinefrin geri alım inhibitörleri 
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tedavi ve bakım süreçleri gerçekleştirilmelidir. Böylelikle bireyin tedaviye olan uyumu kolaylaşırken, 

semptom yönetimi daha başarılı olmaktadır (Bennett, 2016; Babadağ ve Balcı Alparslan, 2016).   

 

Hastalık Yönetimi/Bakım 

 

Fibromiyalji yönetiminde en önemli aşamalardan biri, hastaya doğru tanının konulmasıdır. 

Doğru tanının sağlanabilmesi için hastanın ağrı durumu, fizyolojik ve psikososyal özellikleri ile 

ağrıya bağlı gelişen yorgunluk gibi semptomlarının kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Bununla birlikte, hastalık yönetiminde kritik bir diğer unsur, fibromiyalji ile ilişkili 

tüm rehberlerde vurgulandığı üzere hasta eğitiminin ihmal edilmemesidir. Hastaların, hastalığın 

doğası, tedavi süreci ve ilişkili durumlar hakkında bilimsel temellere dayanan uygun eğitim modelleri 

kullanılarak bilgilendirilmesi büyük önem taşımaktadır (Oksel ve Balcı Alparslan, 2019). 

Fibromiyalji yönetim sürecinde, hastanın tedavisi bireyselleştirilerek hastaya özgü bir tedavi 

ve bakım planı oluşturulmalıdır. Tedavi sürecinde temel amaç, hastanın yaşam kalitesini artırmak, 

semptomları hafifletmek ve bağımsızlığını desteklemektir. Hastalık yönetimi multidisipliner bir ekip 

yaklaşımı ile ele alınmalı, tedavi ve bakım sürecinde farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemler bir 

arada kullanılmalıdır. Bu bağlamda, uygulanacak yöntemlerin bireysel farklılıklar göz önünde 

bulundurularak belirlenmesi gerekmektedir (Balcı Alparslan ve ark., 2016; Oksel ve Balcı Alparslan, 

2019). Hasta eğitimi, psikoterapi, bilişsel davranışçı terapi, egzersiz ve farmakolojik tedavi temel 

tedavi yöntemleri arasında yer almakla birlikte, fibromiyalji sendromu (FMS) için evrensel olarak 

kabul görmüş kesin bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır. Bununla birlikte, farmakolojik ve non-

farmakolojik girişimlerin entegre bir şekilde kullanılmasının, tedavi yönetim sürecinde etkinliği 

artırabileceği öne sürülmektedir (Demirbağ ve Erci, 2012; Balcı Alparslan ve ark., 2016). 

 

Ağrı Semptomunun Yönetiminde Farmakolojik Girişimler 

 Farmakolojik tedavide birinci basamak, tanının doğrulanması ve eşlik eden anksiyete, 

depresyon, uyku bozukluğu gibi durumların varlığının araştırılmasıdır. İlaç intoleransı gelişmesinin 

önüne geçilmesi için tedaviye düşük dozlarda başlanmalı, doz yavaş yavaş arttırılmalıdır. İlaç ilk defa 

başlanıyorsa yan etki ve hasta uyumunun takibi önemlidir. Tedaviye başladıktan 7-10 gün sonra hasta 

uyumu değerlendirilmeli, sonrasında doz ayarlaması sağlanana kadar 2 haftada bir, istenen doza 

ulaşıldığında ise 2 ayda bir kontrol edilmelidir. En uygun farmakolojik tedavi bireyin semptomları 

doğrultusunda belirlenmelidir. FMS’de etkinliği kanıtlanmış farmakolojik ajanlar trisiklik 

antidepresanlar (TSA), siklobenzaprin, tramadol, seratonin norepinefrin geri alım inhibitörleri 

(SNRI), selektif seratonin geri alım inhibitörleri (SSRI) ve antiepileptikler (pregabalin, 

gabapentin)’dir. Yapılan çok sayıda randomize kontrollü çalışma farmakolojik tedavinin orta düzeyde 

etkili olduğunu göstermektedir (Sindel, Saral ve Esmaeilzadeh, 2012; Dernek, Aydın, Kesiktaş ve 

Aksoy, 2016; Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği, 2018). Amitriptilin, siklobenzaprin, 

duloksetin, milnasipran ve pregabalin türevi ilaçların fibromiyaljide gelişen ağrının yönetilmesinde 

etkili olduğu yapılan çeşitli sistematik derlemeler ile ortaya konmuştur (Türkiye Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Derneği, 2018). Farmakolojik tedavi ile ağrının yanı sıra yorgunluğunda azaldığı, 

iyilik halinin ve fonksiyonelliğin artış gösterdiği bilinmektedir (Sindel ve ark., 2012; Dernek ve ark., 

2016; Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği, 2018). Tedavinin faydası görülmediğinde ya 

da yan etkileri artış gösterdiğinde tedavi sonlandırılmalıdır. Örneğin; gabapentin ve antidepresanlar 

yorgunluğun şiddetini arttırabilirken, opiodler depresyon belirtilerinde artışa yol açabilirler. Bu 

sebeple verilecek olan ilaçlar dikkatle seçilmeli ve yan etki takipleri düzenli bir şekilde yapılmalıdır 

(Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği, 2018). Taylor ve ark., (2019) tarafından 941 FMS’li 

birey üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi 

yöntemlerinin benzer etkinlik oranlarına sahip olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte, farmakolojik 

olmayan yöntemlerin daha düşük yan etki profiline sahip olduğu ve hastalar tarafından daha yüksek 

kabul edilebilirlik gösterdiği tespit edilmiştir (Taylor ve ark., 2019). FMS’nin etyopatogenezi halen 

net bir şekilde açıklanamadığı için tedavi multidisipliner bir yaklaşımla ele alınmalıdır. Güncel 

literatür farmakolojik ajanların çok çeşitli olduğunu fakat kanıt düzeyi yüksek sınırlı sayıda ilaç 

bulunduğunu söylemektedir. Farmakolojik ajanlar ile farmakolojik olmayan girişimlerin entegre bir 

şekilde uygulanmasının daha doğru bir yaklaşım olacağı savunulmaktadır (Aşkın ve Özkan, 2017; 

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

 

Ağrı Semptomunun Yönetiminde Non-Farmakolojik Girişimler 

Hasta eğitimi, bilişsel-davranışsal tedaviler ve egzersiz bu grup içinde ele alınmaktadır. 

Bunlar farmakolojik olmayan en iyi 3 girişimdir ve fibromiyaljinin yönetimi konusunda güçlü 

kanıtları bulunmaktadır (Clauw, 2015).  

 

Hasta Eğitimi: Eğitim, FMS tedavisinde multidisipliner rehabilitasyon ve ağrı öz yönetiminin 

vazgeçilmez bir bileşenidir. Ağrı nörobilim eğitimi (PNE), ağrının anlaşılmasını ve yeniden 

anlamlandırılmasını amaçlayan bir tür bilişsel terapidir ve multimodal yaklaşımda güncel adjuvan 

tedavi seçeneklerinden biridir (Martinez ve Guimaraes, 2024). PNE ile elde edilmek istenen, 

hastaların ağrıya ilişkin önceki inanç ve tutumlarının değiştirilmesidir. Yapılan sistematik derleme ve 

metaanalizler, kronik ağrıda PNE’nin multimodal yaklaşım bir parçası olarak kullanılmasının ağrı ile 



78

Gizem ÖZCAN, Güler BALCI ALPARSLAN

ilişkili semptomları azalttığını ve etkili bir girişim olduğunu göstermiştir (Saracoğlu, Akin ve Aydin 

Dincer, 2022). Lepri ve ark., (2023) tarafından yapılan bir başka sistematik derlemede de standart 

tedaviye ilaveten nörobilim eğitimi alan FMS’li hastalarda yalnızca standart tedavi alanlara göre ağrı 

ile ilişkili semptomlarda daha iyi sonuçlar elde edildiği gösterilmiştir (Lepri, Romani, Storari ve 

Barbari, 2023). Yakın zamanda yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, PNE’nin FMS’li 

hastaların ağrı ile ilgili inançlarını değiştirdiğini, onları korkulardan, felaketlerden ve acıya dair 

olumsuz düşüncelerden uzaklaştırdığını ve böylelikle ağrının şiddetinin azaltılmasını sağladığını 

göstermiştir (Kircali, Özcan ve Karahan, 2024). 

Hasta eğitiminin bir diğer türü ise geleneksel eğitim yöntemidir. Bu eğitim türünde, tedaviye 

hasta ve yakınlarının eğitimi ile başlanması kabul görmektedir. Hasta ve yakınlarına fibromiyaljinin 

nasıl bir hastalık olduğu, belirtileri ve tedavi yöntemleri uygun eğitim yöntemi ve materyalleri 

kullanılarak anlatılmalıdır. Eğitim süreci hastalığın her aşamasında devam etmeli ve bu sürece hasta 

ile birlikte yakınları da dahil edilmelidir (Özkan, 2017). Verilecek olan eğitimin faydalı olabilmesi 

için hastaların eğitimin faydalarına inanmaları ve eğitim için hazır bulunmaları gerekmektedir. 

Fibromiyalji hastalarının eğitim ve türü ile ilgili görüşlerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bir 

çalışmada katılımcıların tamamına yakını (%94) eğitimin faydalı olduğunu kabul etmiş ve 

fibromiyalji tedavisinde önemli bir rol oynadığını düşündüklerini söylemişlerdir. Bu durum çevrimiçi 

ve yüz yüze eğitim gruplarının her ikisinde de geçerli olmakla birlikte çevrimiçi eğitimlerde daha az 

etkileşim ve bağlantı kurma gibi sınırlamaların daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (Mohabbat ve 

ark., 2024). Fibromiyalji hastalarına verilecek olan hasta eğitimi ile hastaların güven duymaları 

sağlanır, memnuniyetleri artış gösterir ve semptom şiddeti azalarak sağlık hizmeti başvuruları 

düşürülebileceği görülmüştür. 

 

Bilişsel-Davranışsal Terapi (BDT): Bireylerin yaşamış olduğu semptomlara yükledikleri anlam, 

tutum ve beklentileri, öz-yeterlilik ve kontrol algısı, geleceğe dair hissettiği kaygılar, başa çıkma 

becerileri gibi birçok bilişsel etmen ağrı algısını ve ağrıya verilen tepkileri etkilemektedir (Kanık 

Tezcan ve Yalçınkaya Alkar, 2022). Bu terapi yöntemi ile hastanın önceden yaşamış olduğu olaylara 

karşı verdiği tepkilerin yeniden yapılandırılması, sorun çözme davranışlarının geliştirilmesinin 

sağlanması, ağrı ile baş etme yollarının keşfedilmesi, uykunun düzenli hale getirilerek yorgunluğun 

azaltılması amaçlanmaktadır (Özkan, 2017; Martinez ve Guimaraes, 2024). Günümüzde osteoartrit, 

romatoid artrit gibi romatolojik hastalıklarda BDT’nin etkisi kanıtlanmıştır. Fakat FMS özelinde fikir 

ayrılığı bulunmaktadır. FMS’de BDT’nin etkili olduğunu söyleyen kadar, etkisinin bulunmadığını 

gösteren çok sayıda yayın bulunur. Bu durum sebepleri ise şu şekilde ifade edilmiştir; yaşanılan 

semptomların yoğunluğundan dolayı psikiyatrik sorunlar FMS’li hastalarda daha yüksek oranda 
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ilişkili semptomları azalttığını ve etkili bir girişim olduğunu göstermiştir (Saracoğlu, Akin ve Aydin 

Dincer, 2022). Lepri ve ark., (2023) tarafından yapılan bir başka sistematik derlemede de standart 

tedaviye ilaveten nörobilim eğitimi alan FMS’li hastalarda yalnızca standart tedavi alanlara göre ağrı 

ile ilişkili semptomlarda daha iyi sonuçlar elde edildiği gösterilmiştir (Lepri, Romani, Storari ve 

Barbari, 2023). Yakın zamanda yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, PNE’nin FMS’li 

hastaların ağrı ile ilgili inançlarını değiştirdiğini, onları korkulardan, felaketlerden ve acıya dair 

olumsuz düşüncelerden uzaklaştırdığını ve böylelikle ağrının şiddetinin azaltılmasını sağladığını 

göstermiştir (Kircali, Özcan ve Karahan, 2024). 

Hasta eğitiminin bir diğer türü ise geleneksel eğitim yöntemidir. Bu eğitim türünde, tedaviye 

hasta ve yakınlarının eğitimi ile başlanması kabul görmektedir. Hasta ve yakınlarına fibromiyaljinin 

nasıl bir hastalık olduğu, belirtileri ve tedavi yöntemleri uygun eğitim yöntemi ve materyalleri 

kullanılarak anlatılmalıdır. Eğitim süreci hastalığın her aşamasında devam etmeli ve bu sürece hasta 

ile birlikte yakınları da dahil edilmelidir (Özkan, 2017). Verilecek olan eğitimin faydalı olabilmesi 

için hastaların eğitimin faydalarına inanmaları ve eğitim için hazır bulunmaları gerekmektedir. 

Fibromiyalji hastalarının eğitim ve türü ile ilgili görüşlerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bir 

çalışmada katılımcıların tamamına yakını (%94) eğitimin faydalı olduğunu kabul etmiş ve 

fibromiyalji tedavisinde önemli bir rol oynadığını düşündüklerini söylemişlerdir. Bu durum çevrimiçi 

ve yüz yüze eğitim gruplarının her ikisinde de geçerli olmakla birlikte çevrimiçi eğitimlerde daha az 

etkileşim ve bağlantı kurma gibi sınırlamaların daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (Mohabbat ve 

ark., 2024). Fibromiyalji hastalarına verilecek olan hasta eğitimi ile hastaların güven duymaları 

sağlanır, memnuniyetleri artış gösterir ve semptom şiddeti azalarak sağlık hizmeti başvuruları 

düşürülebileceği görülmüştür. 

 

Bilişsel-Davranışsal Terapi (BDT): Bireylerin yaşamış olduğu semptomlara yükledikleri anlam, 

tutum ve beklentileri, öz-yeterlilik ve kontrol algısı, geleceğe dair hissettiği kaygılar, başa çıkma 

becerileri gibi birçok bilişsel etmen ağrı algısını ve ağrıya verilen tepkileri etkilemektedir (Kanık 

Tezcan ve Yalçınkaya Alkar, 2022). Bu terapi yöntemi ile hastanın önceden yaşamış olduğu olaylara 

karşı verdiği tepkilerin yeniden yapılandırılması, sorun çözme davranışlarının geliştirilmesinin 

sağlanması, ağrı ile baş etme yollarının keşfedilmesi, uykunun düzenli hale getirilerek yorgunluğun 

azaltılması amaçlanmaktadır (Özkan, 2017; Martinez ve Guimaraes, 2024). Günümüzde osteoartrit, 

romatoid artrit gibi romatolojik hastalıklarda BDT’nin etkisi kanıtlanmıştır. Fakat FMS özelinde fikir 

ayrılığı bulunmaktadır. FMS’de BDT’nin etkili olduğunu söyleyen kadar, etkisinin bulunmadığını 

gösteren çok sayıda yayın bulunur. Bu durum sebepleri ise şu şekilde ifade edilmiştir; yaşanılan 

semptomların yoğunluğundan dolayı psikiyatrik sorunlar FMS’li hastalarda daha yüksek oranda 

görülür bu durum tedaviye ve BDT’ye olan uyumu azaltır. Bir diğeri ise FMS’de ağrının, merkezi 

sinir sisteminin stres yanıtı ve ağrı algısıyla ilişkili yapıların işlevindeki kalıcı değişiklikler sonucunda 

ortaya çıkabileceğinin düşünülmesidir (Erçalık ve ark., 2017).  

BDT uygulanan çocuk, ergen ve yetişkin 2031 FMS hastasını içeren randomize kontrollü 23 

çalışmanın yer aldığı bir sistematik derlemeye göre, bilişsel davranışsal terapi uygulanan gruplarda 

ağrı, olumsuz ruh hali ve işlev kaybında azalmada hem kısa hem de uzun vadede anlamlı pozitif 

farklılık görüldüğü tespit edilmiştir (Bernardy, Klose, Busch, Choy ve Häuser, 2013). Bir grup 

araştırmacı tarafından yapılan randomize kontrollü bir başka çalışmada FMS’li hastalarda 

Transkutanöz Elektrik Stimülasyonu(TENS), hasta eğitimi ve BDT’nin ağrı üzerindeki etkileri 

incelenmiştir. TENS’in ağrı üzerine etkili olduğu, grup halinde uygulanan BDT ve hasta eğitiminin 

ağrı, depresyon ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu, BDT’nin depresyon ve uyku 
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göre ağrı yönetiminde daha iyi olduğu, pilates, kas güçlendirme ve gevşeme teknikleri ile 

karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık olmadığı gösterilmiştir (Manojlovic ve Kopse; 2023). Fiziksel 
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korteksin uyarılabilirliği azaltılmaktadır. Bu sayede fiziksel ve ruhsal bir rahatlama sağlanmaktadır. 

Yapılan bir metaanaliz çalışması da solunum egzersizlerinin ağrının yönetimindeki etkisini destekler 

sonuçları ortaya koymuştur (Nunez, Pena ve Mendoza Barrios, 2024). Terapötik egzersiz(TE) ve 

nörobilim eğitiminin(PNE) FMS’li bireylerde ağrı üzerine etkisinin incelendiği randomize kontrollü 

bir çalışmada, her iki yönteminde ağrının kontrolünde etkili olduğu, kısa vadede ağrının 

hafifletilmesinde nörobilim eğitimi ile terapötik egzersiz uygulamalarını birlikte alan grubun, 

yalnızca terapötik egzersiz alan gruba göre daha etkili olduğu gösterilmiştir. Bu da egzersiz ve 

eğitimin birlikteliğinin hastalık yönetiminde daha anlamlı sonuçlar ortaya çıkaracağını, 

multidisipliner anlayışın geliştirilmesinin önemini göstermektedir (Ceballos-Laita ve ark., 2020). 

Egzersiz programları bireye göre hazırlanmalı, düşük yoğunlukta ve uzun vadeli olmalıdır. Diğer 

yandan, fizik tedavi uygulamaları, masaj, gevşeme ve basınç teknikleri ağrının ve kas gerginliklerinin 

azaltılmasında olumlu sonuçlar vermektedir (Özkan, 2017). 

Sonuç 

Fibromiyalji, yaygın kas-iskelet sistemi ağrıları, kronik yorgunluk ve uyku bozuklukları ile 

karakterize, etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış bir sendromdur. Hastalığın yönetimi, düzenli 

takip ile birlikte farmakolojik ve non-farmakolojik yaklaşımların multidisipliner bir çerçevede 

uygulanması ile mümkün olmaktadır. Fibromiyalji yönetiminde bireyselleştirilmiş yaklaşımlar 

benimsenerek, hastaların fiziksel ve psikososyal ihtiyaçlarını karşılayan bütüncül tedavi ve destek 

programlarının oluşturulması büyük önem taşımaktadır.  
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