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Yunanca: mene (ay); pausis (durma) kelimelerinden olusan menopoz son adet donemi
olarak tanmimlanmaktadir (Ceylan ve Ozerdogan, 2015). Menopozal dénem 8strojenin azalmasi
ve overlerin folikiiler aktivitesinin kayb1 nedeniyle menstriiasyonun kalic1 olarak sonlandig,
biyopsikososyal degisimlerin yasandigi iireme dis1 yasama gecis siirecidir. Menopozdan
bahsedebilmek i¢in kadinin 12 aylik amenore siiresini tamamlamasi gerekmektedir. (Li ve ark.,
2016). Menopoz; premenopoz, perimenopoz, menopoz ve postmenopoz donemlerinden
olusmaktadir. Menopozun ilk semptomlarinin goriildiigii, menopozal donemin baslangic evresi
perimenopoz donemidir. Bu donem kisiden kisiye degismekle birlikte 2-6 yil arasinda
stirebilmektedir. Bu donemin 6zelligi menstruel siklusun diizensizlesmesi ve gebe kalma
sansinin azalmasidir (Susanti ve ark., 2021). Kadimnlarin diizensiz adet goérme ve aralikli
amenore yasadiklari, kadinin ireme doneminden lireme dis1 yasamina gegisi temsil eden bir
donem perimenopoz dénemidir. Perimenopoz yaklasik 47 yasinda baslar ve ortalama 5-8 yil
stirer. Menopozdan 12 ay sonra baglayip yaslilik donemi baslangicina kadar devam eden siire¢
ise postmenopozal donem olarak kabul edilmektedir. Bu siire¢ 6-8 yil kadar siirebilmektedir.
Bu donemde overlerin fonksiyonu tamamen sona ermistir, tireme yetenegi bitmistir (Tlmer ve
Kartal, 2018). Menopozal donemde hormonal diizensizlikler nedeniyle bir takim fiziksel ve
duygusal degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimler menopoz semptomlari olarak
adlandirilmaktadir (Monteleone ve ark., 2018). Bu semptomlar kadinlarin %80'inden fazlasini
etkilemekle birlikte kadinlarin yaklasik iicte biri bu semptomlari siddetli sekilde yasamaktadir
(Talaulikar, 2022). Semptomlar kadinlar arasinda siklik, siddet ve siire agisindan farklilik
gostermektedir. Yaganan semptom deneyimini menopoz yasi, egitim, istihdam, bireysel ve
kiiltiirel farkliliklar, saglik durumu, menopoz tipi (dogal veya cerrahi), stres, ¢cevresel kosullar
ve sosyal iletisim gibi faktorler etkilemektedir (Namazi ve ark., 2019). Menopoz belirtileri
oldukc¢a sikinti verici olabilir ve kadinlarin kisisel, sosyal ve is yasamlarini énemli dlgiide
etkileyebilir. Menopoz doneminde yasanan baglica semptomlar; vazomotor semptomlar (ates
basmasi ve gece terlemeleri), uyku ile ilgili semptomlar, yorgunluk, ruh hali degisiklikleri, artan
anksiyete, carpinti, vajinal kuruluk, dispareuni, mesane semptomlar1 (siklik, aciliyet ve idrar
kacirma), beyin sislenmesi, eklem agrilari, tirnaklarin incelmesi, cilt/géz kurulugu ve cilt ve

sacta degisikliklerdir.

Siklus Diizensizlikleri

Menopozun tipik bir belirtisi olan siklus diizensizlikleri, adet dongiisiiniin siiresinde, kanama
miktarinda veya diizenliliginde meydana gelen her tiirlii anormallik olarak kabul edilmektedir
(Bae ve ark., 2018). Over fonksiyonlarinin azalmasi sonucunda adet kanamalarinin diizeni
degismekte ve fertilite kayb1 yasanmaktadir. Bu siirecte adet dongiilerinde gecikme, amenore,
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siklus sliresinde uzama gibi degisiklikler goriilebilmektedir (Martin ve ark., 2016).
Hipotalamus-hipofiz ekseninin dstrojen tarafindan hem pozitif hem de negatif geri bildirime
duyarliligimi kaybettigi icin anovulatuar adet dongiisii ortaya ¢ikmaktadir (Talaulikar, 2022).
Menopoza gegis doneminde hormonal sekresyon degismis, ovulasyon bozulmus ve menstrual
diizensizlik goriilmeye baslanmistir. Erken reprodiiktif donem gebe kalabilirlik oraninin
azaldig1 ve sikluslarda degisikliklerin basladigi donemdir. Geg reprodiiktif donemde ise FSH
degerler1 degiskenlik gostermekte, folikiiler fazin kisalmasina bagli olarak sikluslar
kisalmaktadir. Erken folikiiler fazda FSH’nin yiikselmesi genellikle reprodiiktif yaslanmanin
ilk bulgusu olarak kabul edilmektedir (Jalil ve ark., 2021). Menopoza gecis donemi siklus
stirelerinin ve hormon degerlerinin oldukca degisken oldugu ve anovulatuar siklus sayisinin
oldukca artmis oldugu bir donemdir. Erken menopoza gegis evresinde sikluslarin stireleri
arasinda 7 giin veya daha fazla degiskenlik varken ge¢ menopozal gegis evresinde 60 giin veya
daha uzun siiren amenore olmaktadir (Martin ve ark., 2016).

Vazomotor Semptomlar

Menopozun en yaygin belirtilerinden biri olan vazomotor semptomlar siddeti ve siklig1 biiyiik
Olclide degisebilen ates basmasi ve gece terlemeleri ile karakterizedir (Talaulikar, 2022).
Kadinlarin yaklasik %751 menopoz sirasinda vazomotor semptomlar yasar. Vazomotor
semptomlar menopozun ayirt edici 6zelligidir ve sicak basmasi ve terleme, bazen bunlar
titreme ve sogukluk hissi izler (Monteleone ve ark., 2018). Kadinlar tarafindan iist govde ve
ylize yayilan, 1-5 dakika sliren ve ardindan sogukluk ve titreme hissinin geldigi yogun ve
bunaltic1 bir sicaklik hissi olarak tanimlanmaktadir (Patel ve Dhillo, 2022). Asir1 terleme,
titreme, ¢arpint1 ve anksiyete ile iliskili olan bu durumun goriilme sikklig1 ara sira goriilen
ataklardan saatte bir veya iki kez goriilen ataklara kadar degisebilmektedir (Bansal ve
Aggarwal, 2019). Vazomotor semptomlar, seks steroidlerinin eksikligine yanit olarak merkezi
sinir sistemindeki termoregiilasyondaki degisiklikler nedeniyle meydana gelmektedir. Sicaklik
homeostazinin kotii ayarlanmasi sonucu ciltte kizariklik, sicaklik hissi, terleme ve buna bagh
olarak daralma olusabilmektedir (Khan ve ark., 2023). Sicak basmalar1 birkag dakika siirebilen,
viicudun st kismma yayilan bir kizarma Thissiyle baslayarak derin titremeyle
sonlanabilmektedir (El1 Khoudary ve ark., 2019; Talaulikar, 2022). Ulke Capinda Kadim Saglig
Calismas1 (SWAN) sicak basmalarimin 52 ila 55 yaslarindaki kadinlarin %46'sinda yaygin
oldugunu gostermistir (Saccomani ve ark., 2017). Tipik olarak menopozun perimenopozal
(gecis) evresinde ortaya ¢ikan vasomotor semptomlarin kiiresel yayginliginin Avrupa'da en
yiiksek oldugu ve o6zellikle Tiirk kadinlarinda yiiksek oranda (%97) goriildiigli belirlenmistir
(Patel ve Dhillo, 2022). Sicak basmas1 genellikle gece terlemeleri olarak ortaya ¢ikmakta ve
uyku bozukluklariyla iligkilidir. Siddetli olduklarinda giinliik yasam aktivitelerinde bozulmaya
ve yasam kalitesi {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (Bansal ve Aggarwal, 2019). Vazomotor
semptomlar kadilarin giindiiz yasam kalitesinin yan1 sira uyku kalitesini de biiyiik dlgiide
degistirir. Gece vazomotor semptomlari olan kadinlarin, gece semptomlar1 olmayan kadinlara
kiyasla yatakta daha fazla motor huzursuzlugu, daha az verimli uyku ve sabahlar1 azalmis bir
dinlenmislik hissi yasadigi bilinmektedir (Monteleone ve ark., 2018). Vazomotor semptomlar
kadinlarin ¢ogunda 1-6 yil aras1 siirerken kadinlarin yaklasik %10-15'inde 15 yil veya daha
uzun silirebilmektedir (Talaulikar, 2022). Vazomotor semptomlarin sikligi/siddeti irksal ve etnik
farkliliklarin yani sira, fizyolojik farkliliklardan, genetik yatkinliktan, soya triinleri agisindan
zengin diyetlerden ve sosyo-kiiltiirel farkliliklardan etkilenmektedir (Johnson ve ark., 2019).
Diisiik egitim seviyesi, sigara igme, fiziksel hareketsizlik, obezite, depresif ve kaygili ruh hali
gibi durumlar daha fazla vazomotor semptomlarla iliskili bulunmustur (Bansal ve Aggarwal,
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2019; El Khoudary ve ark., 2019; Talaulikar, 2022). Vazomotor semptomlar, uyku ve ruh hali
bozukluklarinin yani sira bilissel islevde azalmayla iligkili olan ve yasam kalitesini azaltan
semptomlardan biridir (Johnson ve ark., 2019).

Genito Uriner Sistem Degisikleri ve Cinsel Sorunlar

Folikiiler aktivitenin ve seks hormonlarinin azalmasina bagli olarak genital, {iriner ve cinsel
islevle ilgili semptomlarin birlikte goriildiigii klinik tablo genitoiiriner menopoz sendromu
olarak adlandirilmaktadir (Pallavee, 2017). Bu kavram menopozal donemde goriilen vajinal
kuruluk, vulva ve vajina atrofisi, vulvada irritasyon ve kasinti, postkoital kanama, cinsel
uyarilmada azalma, orgazm olamama, iriner inkontinans ve idrar yolu enfeksiyonu gibi
semptomlar1 icermektedir (Wasserman ve Rubin, 2023; Gonzalez-Arboleda ve ark., 2024). Bu
semptomlarin olusum mekanizmasinda Ostrojenin azalmasi nedeniyle vajinal elastikiyetin
azalmasi, epitel hiicrelerin biiziilmesi ve bu bolgedeki sinir ve damarlanma kayiplar1 yer
almaktadir (Pallavee, 2017). Ayrica menopozal donemde Ostrojen seviyesinin azalmasi
nedeniyle mesanenin kollajen yapisinda meydana gelen degisiklikler, mesanenin idrari
depolama ve bosaltma yetenegini bozmaktadir. Bu durum idrar kagirma sikayetlerinin
yasanmasina neden olmaktadir. Vajinal florada bulunan lactobacillus bakterilerinin azalmasi ve
PH sisteminin bozulmasi lirogenital sistemi enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir (Calleja-
Agius ve Brincat, 2015). Genitoliriner sistem semptomlar1 kadinlarin %50'sinden fazlasinda
rahatsiz edici olup, yasam kalitesi, sosyal aktivite ve cinsel iliskiler {izerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir (Farrel ve ark., 2017). Menopozal donemdeki kadinlarda yapilan ¢alismalar da vajinal
kuruluk, disparoni ve cinsel istekte azalma oranlarinin arttig1 (Cagnacci ve ark., 2022), vajinal
tahrig/yanma (%68,2), vajinal kasint1 (%61,9), pelvik agrinin (%60) yaygin genital semptomlar
arasinda oldugunu bulmustur (Shukla, 2021).

Uyku Bozukluklari

Uyku bozuklugu, kadinlarin menopoz gegisi sirasinda deneyimledigi genel sagligi ve yasam
kalitesini etkileyen, gligten diisiiriicii semptomlardan biridir. Uyku giicliikleri, 6zellikle gece
uyanmalari, baslica sikayetlerdir ve menopoz doénemindeki kadinlarin %40-60'1 tarafindan
bildirilmektedir (Maki ve ark., 2024). Menopoz dénemindeki kadinlarda sik karsilasilan uyku
sorunlart arasinda uykusuzluk, obstriiktif uyku apnesi en yaygin olan1 olmak iizere gece
solunum bozukluklart ve fibromiyalji, huzursuz bacak sendromu, periyodik bacak hareketi
sendromu, depresyon ve anksiyeteye eslik eden iliskili uyku bozukluklar1 yer almaktadir
(Guidozzi, 2013; Maki ve ark., 2024). Menopoz déonemindeki kadinlarda uyku bozukluklarinin
etiyolojisi net olmamakla birlikte olas1 faktorler arasinda; strojen seviyelerinin azalmasi, yasin
etkisi, vazomotor semptomlar, depresyon, anksiyete, panik bozukluklari, ilaglar, artan kilo,
diger iliskili kas-iskelet sistemi hastaliklarindan kaynaklanan agr1 ve psikososyal faktorler olan
bir dizi faktor yer almaktadir (Guidozzi, 2013; Salari ve ark., 2023).

Yapilan bir caligmada 40-55 yas arast kadinlarin %38'inin menopozla iliskili uyku zorluklari
yasadigt belirlenmistir (El Khoudary ve ark., 2019). Uyku bozuklugu oranlariin
postmenopozal kadinlarda anlamli sekilde arttig1, vazomotor ve fiziksel menopoz semptomlarin
kotii uyku kalitesiyle iliskili oldugunu bilinmektedir (Kim ve ark., 2018). Uyku bozukluklarinin
saglik iizerinde bircok olumsuz etkisi vardir. Yetersiz uyku siiresi ve uyku kalitesindeki
bozulma kardiyovaskiiler hastalik, obezite, kanser, depresyon, diyabet ve diisiik yasam kalitesi
gibi olumsuz saglik ¢iktilartyla iligkilidir. Bu nedenle, uyku bozukluklarini anlamak ve
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menopozlu kadinlarda ilgili risk faktorlerini belirlemek onemlidir (Kim ve ark., 2018;
Zolfaghari ve ark., 2020).

Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar, gelismis {iilkelerdeki kadinlar arasinda onde gelen oliim ve
hastalik nedenidir (Jensen ve ark., 2014). Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), koroner kalp
hastalig1, serebrovaskiiler hastalik, romatizmal kalp hastaligi, arter hastaligi, periferik arter
hastalig1, konjenital kalp hastaligi, derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi bozukluklari
icermektedir (Ryczkowska ve ark., 2023). Menopoz doneminde Ostrojen diizeylerindeki
azalmanin damar endotel fonksiyonlarin1 olumsuz etkilemesi, lipid profilinde bozulma, kan
basincinda artis ve aterosklerotik siireglerin hizlanmasi gibi kardiyovaskiiler degisikliklere yol
actig1 bildirilmektedir (Biglia ve ark., 2017).

Ureme cagindaki kadimlar, benzer yas ve yasam tarzina sahip erkeklerle karsilastirildiginda
daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik riskine sahipken menopoza giren kadinlarda bu risk
artmaktadir (El Khoudary ve ark., 2020). Menopozla kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iliski
incelendiginde, Ostrojen eksikligi nedeniyle viicutta dislipidemi ve kolesterol birikimi, folikiil
uyarict hormonun (FSH) karacigerde kolesterol iiretimini artirmasinin kardiyovaskiiler
hastaliklara zemin hazirladig: diisiiniilmektedir (Ryczkowska ve ark., 2023). Menopoz sirasinda
Ostrojene maruz kalmanin belirgin sekilde azalmasi, endotel hiicre biiyiimesi iizerinde olumsuz
bir etkiye sahip olabilir ve kadin cinsiyet hormonlarinin vaskiiler diiz kas hiicrelerinin biiyiimesi
ve cogalmasi lizerindeki inhibe edici etkisini azaltabilmektedir (Monteleone ve ark., 2018).
Framingham ¢aligmasi, menopoz ile kardiyovaskiiler mortalite arasindaki iliskiye dair kanitlar
sunmustur; 42 yasindan 6nce dogal menopoza giren kadinlarda, daha ge¢ menopoza giren
kadinlara kiyasla iskemik inme riskinin %103 oraninda artti§i ve dogal menopoz yasin
azalmasiyla iskemik inme riskinin arttigi yoniinde bir egilim oldugu gorilmiistiir (Biglia ve
ark., 2017).

Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kas-iskelet sistemi semptomlari, saglik bakim maliyeti yiiksek olan, siddetli uzun vadeli agri,
sikint1 ve fiziksel engelliligin en yaygin nedenidir. Kaslarin, tendonlarin, baglarin ve kemiklerin
fizyolojisinde dnemli bir rol oynayan 6strojen hormonunun menopoza gegisle birlikte azalmasi
sonucunda iskelet sisteminde ¢esitli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Frange ve ark., 2016).
Baslica kas-iskelet sistem semptomlari; kas ve eklem agrilari, rahatsizlik ve uyusma,
osteoporoz, motor hareketlerde ve esneklikte azalma el bilegi, omurga ve kalca kirig1 riskinde
artis ve pelvik taban kas ve bag dokusu miktarinda azalma nedeniyle organ sarkmasidir
(Ogwumike ve ark., 2016). Menopoz déneminde Ostrojen eksikliginin kemik, kas, bag, tendon,
kollajen, kikirdak, sinovyal membran ve eklem kapstilii saglig1 tizerinde olumsuz etkilere neden
olmas1 ka¢iilmazdir. Hareket kisitliligr ve kirilganlik (diismeler) ve kiriklar, menopoz sonrasi
kadinlarda yasam kalitesinde biiylik bir diisiise yol agmakla kalmayip, iliskili 6liim oranlarini
da 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Osteoporoz, menopoz sonrasi kadinlarda diisiik kemik mineral
yogunlugu ve kemigin mikro mimarisinin bozulmasiyla karakterize, iyi bilinen ve en yaygin
goriilen bir kemik hastaligidir. Bu risk, diisme riskini artiran zayif kaslar, zayif eklemler ve
kirilganlik ile daha da artmaktadir. Osteoartrit de kikirdak kaybini igeren, iyi bilinen ve teshisi
kolay bir rahatsizliktir. Ancak sarkopeni, yasa bagli iskelet kasi kiitlesi ve fonksiyon kaybini
gosteren yeni taninan bir rahatsizliktir. Sarkopeni, kirillganliga ve sarkopenik obeziteye
ilerleyerek bu kadinlar1 hem yasam kalitesinin diismesi hem de 6liim oraninin artmasi riski
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altina sokabilir (Khadilkar, 2019). Kadin Sagligi Calismasi (SWAN), 42-52 yas araligindaki
kadinlarda agr1 ve sizilarin yaygmligmin yiiksek oldugunu, %]16'sinin giinliik eklem
sertliginden ve 17 %10'unun giinliik sirt agrilarindan sikayet¢i oldugunu; %17'sinin bel agrisi
nedeniyle bir saglik kurulusuna bagvurdugunu gostermistir (Gao ve ark., 2013). Postmenopozal
donem sonrasinda Ozellikle osteoporoz goriilme sikligi artmaktadir. Osteoporoz, kemik
kiitlesinin kayb1 ve kemik direncinin bozulmasi ile karakterize kronik bir hastaliktir ve kiriklara
kars1 artan duyarlilik nedeniyle klinik 6nemi artmaktadir (Fistarol ve ark., 2019). Menopoz
gecisi sirasinda kemik mineral yogunlugundaki ortalama azalma yaklasik %10 iken menopoz
sonrasi bu oranin yaklasik %25 civarinda oldugu bilinmektedir (Yong ve Logan, 2021). Kemik
mineral yogunlugundaki bu azalma nedeniyle osteoporotik kirik riski yasli kadinlarda yaslh
erkeklerden daha yiiksektir (Van Dijk ve ark., 2015). Ostrojen seviyesindeki degisikligin yani
sira sigara i¢me, distlk fiziksel aktivite, diisiik kalsiyum ve D vitamini alimi, yetersiz giinese
maruz kalma ve 1rk gibi risk faktorleri osteoporotik kiriklarla iligkilidir (Jensen ve ark., 2014).
Kas iskelet sistemi saghgiyla iligkili risk faktorlerine bakildiginda; alkol tiiketimi, sigara
kullanimi, diisiik viicut kitle indeksi, diisiik kalsiyum alimi, D vitamini eksikligi, yetersiz
fiziksel aktivite, stk diisme, ergonomik, psikososyal ve mesleki faktorler gibi bircok
degistirilebilir risk faktorii bulunurken, degistirilemeyen risk faktorleri arasinda kadin cinsiyeti,
ileri yas, aile oykiisii, onceki kiriklar, irk veya etnik kdken, menopoza girme ve daha dnce
histerektomi ge¢irme yer alir. Menopozdan 5 yil gecmis, ge¢ adet goren ve erken menopoza
girmis kadinlar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan daha yiiksek risk altindadir
(Khadilkar, 2019).

Cilt Degisiklikleri

Cilt, insan viicudunun en biiyiik organidir ve viicut 1sisinin korunmasi, viicuda hastalik yapict
ajanlarin girigini engelleme, besin ve sivilarin diizenlenmesi gibi bir¢ok islevi vardir (Reus ve
ark., 2020). Cilt, endokrin bir organdir ve Ostrojen, androjen hormonlar1 (testosteron gibi) ve
kortizol i¢in temel bir hedeftir. Sicak basmasi ve gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlar
daha yaygin ve menopozun karakteristik 6zellikleri olsa da cilt ve kilcal damar semptomlari
genellikle menopozun diger belirtileriyle karsilastirildiginda géz ardr edilir. Bununla birlikte,
yasam kalitesi {izerinde 6nemli 6l¢iide olumsuz bir etkiye sahiptirler (Bravo ve ark., 2024).
MenopozIla birlikte cilt incelmekte, yap1 ve iglevi degismektedir. Menopozal donemde dstrojen
eksikligi nedeniyle cildin kollajen, sebum ve su igerigi azalmakta, elastikiyet kaybi
yasanmaktadir. Bunun sonucunda ciltte kuruluk, ¢abuk tahris olma, yaralarin iyilesmesinde
gecikme gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Cesur ve Erbagci, 2018). Menopoz nedeniyle
Ostrojenin azalmasi, giig, elastikiyet ve dayaniklilik saglayicisi olan cildin hiicre dis1 matrisini
olumsuz etkiler. Kolajen iiretiminde azalma olur, bunun sonucunda elastikiyet kaybi1 ve
kinisikliklar, kuru cilt, kasinti, atrofi ve sarkma artar (Bravo ve ark., 2024). Ayrica, cilt koyu
lekelere ve pigmentasyon diizensizliklerine daha yatkin hale gelebilirMenopozdan sonraki ilk
bes yilda cilt kolajeninin %30 kadar1 kaybolmaktadir. Kadinlarda bu dénemde meydana gelen
diger bir durum ise saclarda incelme ve dokiilmedir (Calleja-Agius ve Brincat, 2012). Sag
menopoz semptomlari arasinda, kafa derisinde azalmis sa¢ biiyiimesi ve yogunlugu, degismis
sac kalitesi ve yapist ve yiiz bolgelerinde istenmeyen kil biiylimesinde artigtir. 1287 Fransiz
kadin tiizerinde yapilan bir ankette, kadinlarin %72'si perimenopoz/menopoz ddéneminde
ciltlerinde degisiklikler fark ettiklerini bildirirken, %50'si bu semptomlar hakkinda yeterince
bilgilendirilmediklerini belirttiler; bu da kadinlarin ve saglik uzmanlarinin menopozun cilt
tizerindeki etkisi konusunda egitilmesinin gereklili§ini vurgulamaktadir (Zouboulis ve ark.,
2022).
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Duygu Durum ve Bilissel Degisikler

Menopoz doneminde hormonal degisikliklere bagli olarak kendini {izglin ve aglamakli
hissetme, sinirlilik, huzursuzluk, bellekte zayiflama, konsantrasyon giicliigii, unutkanlik gibi
bilissel ve ruhsal degisiklikler meydana gelmektedir. (Campbell ve ark., 2017). Ostrojenin sinir
sistemi lizerindeki diizenleyici etkisinin azalmasi; serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi
norotransmitterlerin dengesini etkileyerek duygu durum dalgalanmalaria yol agabilir. Bu
donemde kadinlarda depresyon, anksiyete, irritabilite, huzursuzluk ve motivasyon kaybi gibi
duygusal belirtiler sik¢a gozlenir. Hormonal degisimlerin yani sira, uyku bozukluklari, sicak
basmalari, yasam roliindeki degisiklikler ve sosyal destek eksikligi de duygusal istikrarsizlig
artirabilir. Biligsel agidan ise unutkanlik, dikkat daginikligi, konsantrasyon gii¢liigii ve bilgi
islemleme hizinda azalma gibi belirtiler rapor edilmistir. Bu degisiklikler genellikle gegici
olmakla birlikte, baz1 kadinlarda yasam kalitesini ve glinliik islevselligi belirgin bigimde
etkileyebilir (El Khoudary ve ark., 2019). Menopoz siirecinde yaganan duygu durum ve bilissel
degisikliklerin yalnizca hormonal degil, ayn1 zamanda psikososyal ve ¢evresel etmenlerle de
iliskili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, menopoz donemindeki kadinlara yonelik
degerlendirme ve bakim siireci, biyopsikososyal bir yaklagimla ele alinmali hem fiziksel hem
de ruhsal saglig1 destekleyecek miidahaleler planlanmalidir (Gava ve ark., 2019). Menopozal
donemdeki kadinlarda hafiza, planlama ve beyin sisi dahil diger biligsel bozukluk sikayetlerinin
yaygin oldugu ve menopoza daha erken yasta girilmesinin daha yiiksek siklikta sikayetlere yol
actigi ileri stirtilmiistiir (Hogervorst ve ark., 2022). Menopozal donemdeki kadinlarla yapilan
bir ¢alismada kadinlarin negatif ruh hali, stres, duygusal sikinti ve depresif semptomlar
deneyiminin menopoz gegisinde en yiiksek oldugu belirlenmistir (Campbell ve ark. (2017).
Menopoz gegisi sirasinda 6grenme becerilerinde ve bilissel performansta meydana gelen
bozulmalar menopoz sonras1t donemde iyilesme gostermektedir (El Khoudary ve ark., 2019).

Depresyon

Depresyon, stirekli liziinti, ilgisizlik ve isteksizlikle seyreden, kisinin duygusal, diisiinsel ve
fiziksel islevlerini olumsuz etkileyen bir ruhsal bozukluktur. Kadinlarin depresyon yasama
olasilig1 erkeklerden iki kat daha fazladir, gonadal hormonlardaki (6strojen ve progesteron)
dongiisel dalgalanmalarin bu soruna katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Menopoz
sirasinda merkezi sinir sisteminde (MSS) Ostrojen seviyelerinin dalgalandig1 ve azaldig bir
donemde, Ostrojenik noroprotektif etkilerin azalmasinin kadinlar lizerinde olumsuz psikolojik
etkilere sahip oldugu bilinmektedir (Herson ve Kulkarni, 2022). Bu etkilerin yan1 sira
menopozal donemde yasanan semptomlarda kadinlarda depresyon gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Menopoz gecisindeki kadinlar, major depresif bozukluklar bakimindan
menopoz Oncesi kadinlara gore iki ila dort kat daha yiiksek risk altindadir (Yagc1 ve ark., 2022).
Ulke Capinda Kadi Sagligi Calismasi, menopoz semptomlarinin, menopozun kendisinin degil,
perimenopozal donemdeki kadinlarin genel duygusal islevleri iizerinde 6nemli bir olumsuz
etkiye sahip oldugunu gdostermistir (Herson ve Kulkarni, 2022). Kanada’da yapilan bir
calismaya gore 40 yasindan dnce menopoz yasayan kadinlar, en yiiksek depresyon insiddansina
sahiptir (Shea ve ark., 2020). Menopozdaki psikolojik yakinmalarda ve menopozal
depresyonda, biyolojik ve psikolojik etkenlerin yaninda kiiltiirel, toplumsal ailesel etkenler de
s6z konusudur. Emeklilik, sosyal geri ¢ekilme, ¢ocuklarin evlenip aileden ayrilmalar1 gibi
etmenler menopozda depresyon gelisiminde dikkate alinmasi gereken diger durumlardir.
Menopoz genellikle 45-55 yas araliginda goriiliir. Daha geng yasta menopoza giren kadinlarda
(erken menopoz), depresyon riski daha yiiksektir ¢iinkii ani hormonal diisiise psikolojik hazirlik
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stiresi kisadir (Johnson ve ark., 2019). Diisiik ekonomik gelir, yasam stresini, saglik hizmetine
erisim zorluklarim1 ve sosyal izolasyonu artirir. Bu durum, menopoz doneminde yasanan
bedensel degisimlerin daha zor tolere edilmesine ve depresyon belirtilerinin siddetlenmesine
yol agabilir. Ayrica ekonomik kosullar kadinin ilag, vitamin, diizenli kontroller veya psikolojik
destek almasini engelleyerek semptom yonetimi giliclesir. Yiiksek egitim diizeyi, genellikle
menopoz hakkinda farkindalik ve basa ¢ikma becerilerini artirir. Diisiik egitim diizeyinde ise
menopozla ilgili yanlis inanislar, caresizlik duygusu ve bilgi eksikligi depresyon riskini
ylikseltir (Namazi ve ark., 2019). Esiyle iletisimi giiclii, aile destegi yiiksek olan kadinlar bu
donemi daha kolay atlatir.
Sosyal destek eksikligi ve evlilik ¢atigsmalari, yalnizlik hissini ve depresif belirtileri artirir.
Duygusal destek, menopozun getirdigi ruhsal dalgalanmalara kars1 koruyucu faktoér olarak
kabul edilir. Ayrica menopoz semptomlarmin siddetide depresyon riskini etkiler. Sicak
basmalari, uyku bozuklugu, kilo artisi, cinsel isteksizlik gibi fiziksel belirtiler yasam kalitesini
digtiriir. Bu belirtiler arttikga depresyon riski de paralel olarak artar (Natari ve ark., 2018).

Sonu¢

Menopoz donemi kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamlarini ¢ok yonlii olarak
etkileyen bir siirectir. Bu nedenle semptomlarin erken taninmasi, bireysellestirilmis bakim
yaklagimlarmin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiylik Onem
tagimaktadir. Menopoz, her kadin i¢in dogal ve kacinilmaz bir yagsam evresidir. Bu déonemde
hormonal degisiklikler nedeniyle fiziksel belirtiler, ruhsal dalgalanmalar ve yasam tarziyla ilgili
uyum sliregleri ortaya ¢ikabilmektedir. Menopoz doneminde Ostrojen degisikligi ozellikle kas
iskelet sistemi sorunlari, kardiyovaskiiler sorunlar, uyku bozukluklari, cilt sorunlari, vazomotor
sorunlara neden olmaktadir. Bu degisiklikler, menopozun dogal bir siire¢ olarak
karsilanmasiyla birlikte dogru bilgi ve destekleyici yasam aligkanliklar: ile yonetilebilir.
Diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, stres yonetimi ve gerektiginde profesyonel
psikolojik destek, menopozun olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli rol oynar. Menopoz
semptomlarmin yonetiminde erken farkindalik, uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesi ve
yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi, kadinlarin bu donemi daha saglikli ve konforlu
gecirmelerini saglamaktadir. Menopoz, bitis degil, yasamin farkli bir evresine uyum saglama
ve kendi sagligin1 dnceliklendirme firsati olarak goriilebilir. Sonug olarak, menopoz donemi;
Ostrojen diizeylerindeki azalmaya bagli olarak ortaya c¢ikan sicak basmasi, terleme, uyku
diizensizligi, duygudurum degisiklikleri, bilissel yavaslama ve depresif belirtiler gibi ¢ok
boyutlu semptomlarla karakterizedir. Bu semptomlarin erken donemde tanimlanmas1 ve uygun
biyopsikososyal miidahalelerin planlanmasi, menopoz siirecinin olumsuz etkilerini azaltarak
kadinlarin yasam kalitesinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Gokhan TEZ , Melek ARDAHAN

1.GIRiS

Onderlik diger sektdrlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de iizerinde en ¢ok durulan
konulardan biridir. Onderlik bir vizyonu gerceklestirmek iizere belirlene amag ve hedefler
dogrultusunda belli bir grup insani etkileyerek harekete gecebilme siireci oldugundan gii¢
kullanim1 ile de yakindan iligkilidir. Yapilan arastirmalarda bir 6nderin uygulamalarinda giicii
ve etkilemeyi nasil kullanacagini bilmesi gerektigine de deginilmekte ve etkili bir 6nderligin
ayn1 zamanda kurum i¢inde iyi iletisim becerilerine sahip olmayi, aktif olmay1 ve kisilerarasi
iliskileri yonetebilmeyi de kapsadigi belirtilmektedir. “Etkili Onderligin” her kurumun
basariya ulagmasinda yasamsal bir 6nemi bulunmaktadir. Dolayist ile 21. yiizyilda yonetici
hemsirelerin saglik bakim kurumlarinda etkili yonetsel roliinii yerine getirebilmesi i¢in giicii

elde etmeleri ve bu giici Onderlik davraniglart ile biitiinlestirerek kullanabilmeleri

gerekmektedir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022; Uyer ve Kocaman, 2016).
2.0ONDERLIK

Tiirk Dil Kurumu’na gore dnder ‘“Giicii ve toplumsal yeri dolayisiyla, belli zaman ve
durumlar icinde, iligkili bulundugu kiime veya toplumun tutum, davranis ve etkinliklerini
degistirip yonetme yetenegini gdsteren kimse”’dir. (TDK, 2025). Onderlik ise ‘‘Onder olma
durumu; Onciiliik, liderlik’’ seklinde tanimlanmistir. Hersey, Blachard ve Johnson (2013)
“*Onderlik, belirli bir durumda herhangi bir nedenle hedeflere ulasmak igin bir kisinin ya da bir
grubun davramglarini etkileme siirecidir’”® seklinde tamimlarken Yukl (2013) ‘Onderin
digerlerini hedefleri basarmak icin etkiledigi bir etkilesim siireci’’ olarak tanimlamistir.
Literatlirdeki bir diger tamim Kaiser ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapilmis olup
“*Onderlik; onderin, izleyicilerini baglilik konusunda giidiilemek ve grup hedeflerine katkida
bulunmak i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapmasi i¢in kisileraras1 davraniglart kullandiklari
sosyal bir etki siireci’” seklindedir. Literatiirdeki tanimlamalar incelendiginde, her
aragtirmacinin 6nderlik tanimimi yaparken kendi bakis acilart ve 6nem verdikleri durumu ve
olgular1 géz Oniine aldig1 goriilmektedir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022; Uyer ve
Kocaman, 2016 )
2.1.0nderlik Siireci

Siireg, Tiirk Dil Kurumu tarafindan ‘‘aralarinda birlik olan ve ya belli bir diizen ve ya
zaman i¢inde tekrarlanan, ilerleyen, gelisen olay ve hareketler dizisi’’ olarak tanimlanmaktadir.
Onder ve izleyeni etkilesimde tuttugundan, bu énderligin karsilikli bir iliski oldugu anlamina

gelmektedir. Onderlik, énder ve baska bir birey, énder ve bir grup ya da 6nder ve bir kurulus,
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bir topluluk ya da toplum arasinda ger¢eklesen bir etkilesim siireci olmaktadir. Bir kisinin
izleyenleri olmadig: siirece onderlik yapmasi s6z konusu degildir. Ciinkii izleyenler, 6nderi
kabul eder ya da reddederler ve onderin giiciinii gosterirler. Bir 6nderi izlemeyi secen kisiler
bunu zorunlu olduklar1 i¢in degil kendi istekleriyle yapmalidirlar. (Tatar Baykal & Ercan
Tiirkmen,2022) Onderler ancak izleyenleri varsa 6nder olabilirler.(Grossman & Valiga, 2020)
Insanlar bazen oOnder olabilirken izleyenlerde diger zamanlarda 6nder olma olanag
yakalayabilirler (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022)

2.2.0nderin Ozellikleri

Hizla degisen ve gelisen giinlimiiz kosullarinda 6nderlik kavrami eskiye oranla daha da
onemli hale gelmistir. Clinkii ekibin ya da orgiitiin basarili olmasi i¢in tiim iiyelerin uyumlu bir
sekilde hedefe yonelik calismasi gerekmektedir bu da ancak orgiit ile izleyenler arasinda
uyumun olusturulmasiyla ve siiregte izleyenlerin giidiilenmesiyle yani basarili bir dnderlik ile
miimkiindiir. Onder, izleyenlerine odaklanip yapilan iste kaliteyi artirmak ve yiiksek verimliligi
saglayabilmek i¢in onderlik becerilerini ve gli¢lerini kullanmalidir (Bakan & Biiyiikbese,2010
;Sartoglu Ugur & Ugur 2014). Onderler, diiriist, saygi1 duyulan, iyi iletisim becerisine sahip,
cesur, ileri goriislii, yaratici ve yenilik¢i kisilige sahiptir. Ayrica izleyenlerini dinleyen ve
izleyenleri ¢alismaya motive eden, yeni goriis ve diisiincelere agik olan 6nderler birer danisman
olmanin yani sira degisimden ¢ekinmeyen cesur kisilerdir (Bakan & Biiytikbese,2010 ;Sarioglu

Ugur & Ugur 2014 ; Onen & Kanayran, 2015).

Tablo 1. Onderin Rolleri

Onderin Rolleri

Mentor Rol model
Yenilik¢i Risk Alict

Karar Verici Degisim Onciisii
Arabulucu Savunucu
Degerlendirici Gidiileyici

Kaynak: Sarioglu Ugur S, Ugur U (2014). Yéneticilik ve liderlik ayriminda kisisel farkliliklarin roli.
Organizasyon ve Yonetim Bilimleri Dergisi 6(1): 122-136.

Onderler, ekip i¢inde karar verici, degerlendirici, kolaylastirici, risk alic1 ve iletisimi
saglayan mentorlerdir. Etkili olmak isteyen bir 6nder degisime kendinden baslamali dncelikle

eksik oldugu diisiiniilen 6zelliklerini degistirmelidir. Bunun yaninda degisime ve gelisime agik
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olmali, teknolojik gelismeleri takip etmeli ve onderlik siirecinde her izleyenin goriis ve

diisiincelerini almalidir ( Onen & Kanayran, 2015).
2.3.0nder ve Yonetici Arasindaki Farklar ve Benzerlikler

Onder ve yonetici kavramlar1 bazen birbiri yerine kullanilsa da aslinda farkli anlamlara
gelen kavramlar olup her yonetici dnder olamayacagi gibi her 6nderde yonetici olmadigi icin
bu iki kavrami ayirt etmek dnemlidir. Onderlik ve yoneticilik aym kavramlar degillerdir. Ancak
izleyenleri belirli amaglara ya da hedeflere yoneltme agisindan ortiismektedirler. Bu agidan
degerlendirildiginde her ne kadar 6nder ve yonetici kavrami farkli anlamlardaki kavramlar olsa
da aralarinda benzer 6zelliklerin olmasi kaginilmazdir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022 ;
Sarioglu Ugur & Ugur 2014).

Onder ve Yonetici arasindaki farklar ise soyle siralanabilir;

- Onder izleyenler tarafindan secilir, yonetici atanir.

- Onderin verilmis yetkileri yokken yoneticiler goérev tanimlarina sahip resmi bir
pozisyondadir.

- Onderler genellikle karizmatik, bilgi, uzmanlik, 6zdeslik gibi bireysel gii¢c kaynaklarini
kullanirken yoneticiler pozisyondan gelen yasal giice sahiptir.

- Onderler hedeflere ulasmak icin izleyenleri ydnlendirirken yoneticiler insan, para,
zaman gibi kaynaklar1 yonetir.

- Onderler insan, yéneticiler sistem odaklidir.

- Onderler degisimi baslatirken yonetici degisimle basa ¢ikmaya calisir.

- Onderler dogru isleri yapar, yoneticiler ise isleri dogru yapar.

- Onderler ilham vericidir, yoneticiler ise denetleyicidir. (Sartoglu Ugur & Ugur 2014;

Ardahan, & Konal, 2017)

Etkili yonetici ve Onderlerin amag¢ ve hedefleri ger¢eklestirmede yenilmez takimlar
olusturacagi unutulmamasi gereken bir gercektir. Bu nedenle hem Onderlik hem ydnetici
becerilerinin etkili kullanimi orgiitsel hedeflere ulasmada biiyiik 6nem arz eder. Kisileri belli
amaglara yoneltme agisinda ortiismeleri sebebiyle basarili bir yonetici olabilmek i¢in dnderlik
ozelliklerine de sahip olunmasi gerekmektedir. Bu kavramlarin birlesimlerinden olusan ‘Onder
Yoénetici’”” kavrami bu durumun &nemini ifade edilmektedir. Onder ydéneticiler, orgiitiin
amaclarimi gergeklestirmeye c¢alisirken, bunu kisilerin/izleyenlerin ¢aba ve istekleriyle
biitlinlestirerek yapmaya ¢aligirlar (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2014; Sarioglu Ugur &
Ugur 2014).
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N)
. Bireysel akil yerine ortak akil

|
. Yoneticilik yerine dnderlik

l
. Sonug odaklilik yerine stire¢ odakhlik

. Cok calismak yerine akilli calismak
74

Sekil 1. Onder Yoneticiligin Esaslar

Kaynak: Ugur, S. S., & Ugur, U. (2014). Yoneticilik Ve Liderlik Ayruiminda Kisisel Farkliliklarim Rolii.
Organizasyon ve Yonetim Bilimleri Dergisi, 6(1), 122-136.

2.4.0nderlik Kuramlari

Yiizlerce yildir 6nderlik, orgiitsel yapilar agisindan 6nem tasiyan bir konu olmasiyla
birlikte, 6nderin kim olmas1 gerektigi ve hangi 6zelliklerin dnderde bulunmasi gerektigi gibi
konular halkin oldugu kadar bilim insanlarinin da ilgi odaginda olmustur. Degisen orgiit yapisi
ve insan gereksinimleriyle birlikte dnderlik kavramina iliskin kuramlar da zaman i¢inde degisip

gelismistir.
2.4.1.Biiyiik adam kuram

Biiyiik adam kurami, onderligin dogustan gelen ve genellikle soylu ailelere 6zgii
ozelliklerle kazanildigini, baska bir deyisle “Onder olunmaz, dogulur” diislincesini temel alir.
Ancak bu anlayis, onderligin yalnizca kraliyet kanini tasimak ya da kalitsal 6zelliklerle
aciklanamayacaginin fark edilmesiyle elestirilmistir. Ayn1 zamanda bir kisinin 6nder olup
olmayacagini belirleyen bireysel 6zelliklerin ya da 6zellik kiimelerinin arastirilmasina zemin

hazirlamistir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022; Uyer ve Kocaman, 2016).
2.4.2.0zellikler kuram

Ozellikler kurami 6nderi diger insanlardan ayiran ozellikler (boyu, agirhigi, egitimi,
karar verme yetenegi, bilgisi, sozel olarak kendini anlatma yetenegi, kisisel arast iligkilerin iy1
olmasi, kendine giiveni, yaraticiligi ve benzeri) {izerinde durmus ve 1940’11 yillarin ortasina
kadar birgok onderlik arastirmasinin temelini olustururken, ‘‘bir dnderi digerlerinden ayiran

ozellikler nelerdir? Ya da basarili 6nderleri basarisiz onderlerden ayiran 6zellikler nelerdir?
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’sorularina yanit aramustir. Onderde kilavuzlik, diiriistliik, giiven, ilgi ve cesaret bulunmasi
gerektigini belirtmenin yan1 sira bu oOzelliklerin kisileri her zaman onder konumuna
getirmemesi ve onderligin 6grenme ve deneyim yoluyla gelistirilebilecegi goriislerinin ortaya
cikmasiyla Onemini yitirmistir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022; Uyer ve Kocaman,
2016).

2.4.3.Davramssal onderlik kurami

Bu kuramda onderlik siirecinde 6nderin davranislarina odaklanilmigtir. Ayrica 6nderlik
icin en iyl yaklasimin ne olabilecegi lizerinde de durulmaktadir (Tatar Baykal & Ercan

Tilirkmen,2022; Uyer ve Kocaman, 2016).

2.4.3.1.0tokratik onderlik

Otokratik 6nderlikte onderler kararlar1 tek baslarina almakta olup izleyenlere neyi nasil
yapacaklarini emreder. Insan odakli olmaktan ¢ok gorevin basarilmasina odaklanan bu
yaklasim yaraticiligi ve yeniligi engelleyebilmektedir. Aslinda otokratik onderlik, kriz gibi
hizlica karar verilip uygulanmasi gerektigi durumlarda zaman kaybinin en aza inmesi sebebiyle
diger yaklasimlara gore daha etkili olabilmektedir. Ornegin; dogal afet sonucu hastaneye fazla
sayida ve farkli nitelikte hasta kabuliiniin gerektigi bir durumunda, yonetici hemsireden
otokratik onderlik yaklagimi sergilemesi isleyisi hizlandiracaktir (Tatar Baykal & Ercan
Tiirkmen,2022; Uyer ve Kocaman, 2016; Bakan & Biiyiikbese,2010).

2.4.3.2.Demokratik onderlik

Demokratik onderlik yaklasimi takim ¢aligmasi odakli olup, 6nder izleyenlerini takim
kararlarina katilma konusunda cesaretlendirmekte, yardimci olmakta ve sorumlulugu
paylasmaktadir. Ortak karar alinmasi konusunda zamana ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle otoriter
onderlik yaklasimina gére daha zaman alict gibi goriilmektedir.( Uyer ve Kocaman, 2016;
Bakan & Biiyiikbese,2010). Bakan ve Biiylikbese tarafindan 2010 yilinda yapilan arastirmaya
gore, Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektor yoneticilerinin daha ¢ok otoriter Onderlik tarzini
uyguladigi goriilmektedir. Ayni calismada 6zel sektorde demokratik yonetim tarzi uygulamasi,
kamu sektoriinde ise serbestlik taniyan dnderlik uygulamasi daha yiiksektir. Sonug olarak; hem
6zelde hem kamuda demokratik 6nder davraniglarinin benimsenmesi gerektigi belirtilmektedir.
(Bakan & Biiyiikbese,2010).

2.4.3.3.Serbestlik taniyan onderlik / Laissez-faire

Serbestlik taniyan onderlikte dnderin kararlara katilimi en diisiik diizeyde olup, asil

gorevi kaynak saglamaktir ve grup kararlari i¢in tam 6zgiirlilk desteklenmektedir. Bu sebeple
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onder ilgisiz olarak goriilebilir. Bazi sakincalar1 bulunmasiyla birlikte gorev bilinci yiiksek
olan ve yapilacak iste tecriibeli gruplarda rahatlikla uygulanabilir (Tatar Baykal & Ercan
Tirkmen,2022). Alsadaan ve arkadaglar1 tarafindan 2025 yilinda yapilan ¢alismaya gore;
ozerklik tantyan onderligin i giicli motivasyonunu artirdigi sonucuna ulasilmistir (Alsadaan,

Ramadan, Algahtani & Farghaly, 2025).

2.4.3.4.Goreve yonelik onderlik

Bu yaklasim izleyenlerin gereksinim, duygu ve diislincelerini 6nemsemeyen dnderin
sadece yapilmasi istenilen ise odaklandigi yaklasimdir. Goreve yonelik onderlik yaklagima,
izleyenlerde mutsuzluga, yapilan iste verimsizlige ve uzun donemde ise calisanlarin isten
ayrilmasina sebep olarak kuruma zarar vermektedir (Celik & Ergiin,2016).

2.4.3.5.Insan iliskilerine yonelik onderlik

Onderlerin demokratik ve atilgan davramslariyla izleyenlerin mutlulugunu en az
yapilmas1 gereken is kadar onemseyen, izleyenlerin gereksinimleri ile ilgilenen ve izleyenleri
karar vermeye dahil eden bir yaklasim sergilemesidir. Onder bu yaklasim ile izleyenlerde
doyum ve mutluluk gelistirmenin yan1 sira yiiksek verim elde edilmesini saglayabilmektedir

(Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022).
2.4.4.Durumsal onderlik kuramlari

Durumsal 6nderlik kuramlar1 ¢evrenin ve kosullarin 6nderlikte 6nemli etmenler oldugu
tizerinde durmakta ve Onderin sahip olmasi gereken oOzelliklerin, davranisin ve oOnderlik
yaklasiminin degisen kosullara durumlara gore farklilastigini savunmaktadir. Durumsal
onderlik kuramlari, ¢aligma alanindaki karmasikligi kabul ederek onderlik siirecinde dnderi bir
cok etken iizerinde diisiinmeye yoneltir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022; Uyer ve
Kocaman, 2016).

2.4.4.1.Hersey’in durumsal énderlik yaklasimi

Bu Onderlik yaklasiminda odak nokta gorev ve izleyendir. Hersey izleyenin hazir
oluslugu ile yapilmasi istenilen gorevi bir araya getirmektedir. Bu yaklasimda Onder,
izleyenlerin hazir olma diizeyleri ve gorevleri duruma goére degistigi icin, izleyenlerin
gereksinimlerini uygun sekilde karsilamaya odaklanir. Hersey’in 6nderlik yaklagiminda dnder
davranislar1 sdylemeden, kilavuz etmeye, yetki devretmeye, gozlemleme ve izlemeye kadar

uzanmaktadir ((Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022; Uyer ve Kocaman, 2016).
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2.4.4.2.Fred Fiedler’in etkin énderlik modeli

Fred Fiedler durumlari, dnderlerin izleyenlerini etkileme durumunun uygunluguna
bakarak uygun, orta derecede uygun ve cok uygun olarak degerlendirmistir. Durumlar
karmasiklastikga onderlik etmekte gii¢ hale gelmektedir. Ornegin ¢ok uygun olarak
degerlendirilen bir durumda is tam olarak ortaya konulmus olup, onder yasal giiciinii
kullanabilmektedir. Uygunlugu diisiik durumda ise 6nder sevilmekte, yapilacak isler belli
olmayip yasal gii¢ kullanim1 siirli olmaktadir. Bu sebeple etkili bir 6nder olabilmek icin bu
durumlarin iyi incelenmesi gerekmektedir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022; Uyer ve
Kocaman, 2016).

2.4.4.3.Vroom-Yetton-Jago modeli

Tek bicimde karar vermek yerine durumun gerektirdigi sekilde karar vermenin etkililigi
belirtilmektedir. Bu model olasilik kuraminin mantigi ile iliskilendirilmis olup 3 bileseni vardir.
Bunlar;
-Tiim durumlarda gecerli tek bir 6nderlik sekli yoktur.
-Bu nedenle durumlar tanimlanmalidir.
-Hangi duruma hangi yaklasimin en uygun olacag1 belirlenmelidir. (Tatar Baykal & Ercan
Tilirkmen,2022).

Bu yaklasim ilk olarak Vroom ve Yetton tarafindan gelistirilmis olsa da son yillarda

Jago tarafindan yayginlastirilmistir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022).
2.4.4.4.Yol-Amac¢ modeli (Robert House ve Martin Evans)

Yol ama¢ modelinde Onderin izleyenlerin beklentisini etkileme derecesi yolu
izleyenlerin verdigi degeri etkileme derecesi amaci belirtmektedir. Yol-Ama¢ Modeli, 6nderin
temel gorevinin izleyenler i¢in anlamli amaclar belirlemek ve bu amaclara ulagsmada
izleyecekleri yolu netlestirerek onlar1 gilidiilemek oldugunu savunur. Bu yaklasimda onder,
duruma bagli olarak otoriter, destekleyici, katilime1 ve basariya yonelik olmak tizere dort farkl
onderlik davranisini sergileyebilir. Hangi davranisin etkili olacagi ise izleyenlerin kisisel
ozellikleri, zaman ve c¢evre baskisi ile igin niteligi gibi durumsal etmenlere baglhdir (Tatar

Baykal & Ercan Tirkmen,2022; Uyer ve Kocaman, 2016).
2.4.5.Cagdas onderlik kuramlar

Bilimsel yazin da ¢agdas onderlik yaklasimlar1 olarak etkilesimci (transaksiyonel),
doniisiimcii (tranformasyonel) 6zgiin, stratejik, kuantum ve hizmetkar (servant) onderlik ele

alinmaktadir.
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2.4.5.1.Otantik onderlik

Otantik Onderler iyi iletisim becerisine sahiptir ve 0z-farkindaligi giicliidiir. Otantik
onderlik yaklagiminin temel dayanaklar1 6z farkindalik, iliskide seffaflik, dengeli bilgi isleme
ve etik bakis acgisidir. Siirekli degisim yasanan durumlarda otantik onderlik gereklidir, ¢linkii
olumlu sinerji etki sayesinde otantik dnderler istendik orgiitsel ve bireysel ¢iktilar elde edebilir
(Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022). Maziero ve arkadaslari tarafindan (2020) hemsirelerle
yapilmis olan calismada otantik onderlik davranisinin hemsirelerde is tatmini ve kurumsal

baglilig1 etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (Maizero, Bernardes, Righetti, Spiri & Gabriel, 2020).
2.4.5.2.Hizmetkar onderlik

Hizmetkar onderlik yaklasiminda oOnderlerin oOncelikle izleyenlerin gereksinimini
dikkate almasi gerekliligine vurgu yapilmaktadir. Bu yaklasimda hemsireler agisindan kisisel
gelisimi destekleyen, bakim kalitesini arttiran, takim ¢aligmasini 6nemseyen bir yaklasim s6z
konusudur. Hizmetkar dnderlikte kisiler arasi etkilesim gii¢lendirilmekte ve dnder ile izleyenler
arasinda giicli iliskiler olusmaktadir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022). Purwanti ve
arkadaglar1 tarafindan (2023) yapilan sistematik derlemeye gore; hizmetkar onderligin hem
hemsireler hem de hastalar {izerinde etkili oldugu bulunmustur (Purwanti,Sriatmi&Dwiantoro,

2023).
2.4.5.3.Etkilesimsel (transaksiyonel) onderlik

Etkilesimsel Onderlikte Onder ve izleyenler arasindaki iliski bireysel c¢ikarlarin
karsilanmasina dayanmaktadir. Bu onderlik yaklasiminda izleyenleri harekete gegirmenin ii¢
yontemi bulunmaktadir. Bunlar ;

- Istenilen isi yapan izleyenleri ddiillendirme,
- Basar1 durumunu izlerken bir sorun fark edildiginde izleyenleri diizeltme,
- Sorunun meydana gelmesini bekleme ve sorunun ¢oOziimii yoluna gitme seklinde

belirtilmektedir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2014).

Paksoy ve arkadaslar1 tarafindan (2019) yapilan ¢aligmaya gore, transaksiyonel
onderligin ve transformasyonel onderligin orgiitsel yaraticilik iizerinde etkili oldugu sonucuna

ulasilmistir (Paksoy,Kumral & Sarp, 2019).
2.4.5.4.Déniisiimcii (transformasyonel) onderlik

Doniistimcii 6nder izleyenlerin de manevi gii¢, motivasyon ve basari olusturan kisidir.

Ayni zamanda doniistimcii Onder, insanlar1 eyleme yoOnelten, izleyenleri birer Ondere
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doniistiiren ve Onderleri de degisimin temsilcisi haline getiren kisidir (Tatar Baykal & Ercan
Tiirkmen,2022; Uyer ve Kocaman, 2016). Intepeler ve Baris tarafindan (2018) ddniisiimcii ve
etkilesimci lider-izleyen iliskilerinin hemsirelik ve saglik hizmetlerine etkisi konusunda
yapilmis ¢aligmada; doniisiimcii onderligin etkilesimci onderlige gore klinik ¢iktilara daha
olumlu etkileri oldugu sonucuna ulagilmigtir. Fakat buna ragmen, doniistimcii 6nderligin her
kosulda ve her kurumda basar1 saglayacaginin giivencesi bulunmadig belirtilmistir.( Intepeler
& Baris,2018). Azizoglu ve Erkal ilhan tarafindan (2024) yapilan ¢alismada; déniisiimeii
liderlik davranist gosteren yoneticilerin, ¢alisanlarda kurum baghligi, is memnuniyeti, is
tiretkenligini, motivasyonu arttirdigl, isten ayrilma niyetini, klinik devir hizinm1 azalttig

vurgulanmistir (Azizoglu & Erkal 11han,2024).

2.4.5.5. Kuantum onderlik

Kuantum 6nderlik kaos kuramindan temel almakta olup, bu yaklasima goére diinyada
hicbir sey diizenli degildir ve olanlar hep ayni sekilde devam etmez. Kargasalar gelismeye
sebep olan bir ortam olusturur. Kuantum 6nderler bu siirecte siirekli olarak merak ederek soru
sormakta ve kesfetmeye calismaktadir. Kuantum onderlik yaratici, esnek ve yenilikei
diistincelere sahip olmay1 gerektirir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2014; Uyer ve Kocaman,
2016).

2.4.5.6.Biitiinleyici onderlik

Bu yaklagimda manevi, duygusal, fiziksel, kiiltiirel, ruhsal, kurumsal gibi bakis
acgilarmin tiimii 5nem tasimaktadir. Onder, izleyen ve iginde bulunulan durumlar tiim kuramlar
biitiinlestirerek bir 6nderlik yaklasimi sergilenmesinin daha dogru oldugunu savunmaktadir

(Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2014).
2.5.Etkili Onderlik

Etkili bir 6nder olmak i¢in birey dnce kendini tanimali, kendisini digerlerinden ayiran
noktay1 bulmali ve o alan1 gelistirmelidir. Etkili 6nder, 6nderlik siirecinde bir vizyon olusturur,
bu vizyonu izleyenlerle paylasir, izleyenleri vizyone dahil etmek i¢in onlari etkiler, olusturdugu
vizyonu gelistirmek i¢in izleyenleri harekete gecirir ve vizyonu gelistirir (Tatar Baykal & Ercan

Tiirkmen,2014; Uyer ve Kocaman, 2016).
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zes ve Posnera Gore Onderin 10 Oze

Sekil 2.Kouzes ve Posner’a Gore Onderin 10 Ozelligi

Kaynak: Kouzes, JM. & Posner B.Z., (2023) The Leadership Chalange : How to Make Extraordinary Things
Happen in Organizations. New Jersey. Wiley Brand.

Etkili bir onderlik 21. ylizyilda orgiitsel basar1 i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Tatar
Baykal ve Ercan Tiirkmen’in (2014) aktardigima gore Yoder-Wise etkili onderlik i¢in bazi
onerilerde bulunmustur. Bunlar; bir mentor segme, 6rnek olarak onderlik etme, sorumlulugu
kabul etme, ddiilleri paylagsma, net bir vizyona sahip olma, gelismeye istekli olma seklinde
siralanabilir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2014; Uyer ve Kocaman, 2016). Zen ve
arkadaslari tarafindan (2023) yapilan calismaya gore, etkili onderligin temel 6zellikleri vizyon
sahibi olmak, diirtistliik, empati, iletisim yetenegi, kisilerarasi1 beceriler, astlart motive etme ve
ilham verme yetenegi seklinde belirtilmistir (Zen, Siminto, Harahap, Prasetya & Almaududi

Ausat, 2023).
2.6.Hemsirelikte Onderlik

Hemgsirelerin sahip olmasi1 gereken o©nemli yetkinliklerden birisi Onderliktir.
Hemsirelik meslegi tarih boyunca gecirdigi hizli degisim sebebiyle onderlik ve yenilikgilik
yoniinden 6nemli gelismeler gostermistir. Onderlik, Amerikan Y&netici Hemsireler Birligi'nin
(AONE) yonetici hemsireler i¢in belirledigi temel yetkinliklerden birisidir. AONE 6nderlik
yetkinligi igerisinde temel diisiince becerileri, bireysel deneyim 6gretileri, sistemsel diisiinme,
personel yedekleme planlamasi, degisim yoOnetimi alt yetkinliklerine yer verilmektedir.

Onderlik becerilerini gelistirmek icin dncelikle énderligin ne oldugunu anlamak gerekmektedir.
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Becerileri gelistirmek icin ise tecriibeli dnderler gdzlenmeli, hatta birlikte ¢aligiimalidir. Onder
hemgireler alandaki bilimsel gelismeleri, politikalar takip eder ve degisimi yoneterek sahaya
yansitir. Hemsireligi gelecege onderlik 6zelligine sahip hemsireler tasiyacaktir. Bu anlamda
degisim yaratacak onder hemsirelere ve yonetici hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Uyer ve
Kocaman, 2016; Uyurdag & Cerg¢i, 2023; Cift¢ioglu & Tung,2022).

Onderlik yetenegi, bir kisinin etkinlik diizeyini belirler. Etkili bir hemsire olmak i¢in etkili bir
onder olunmahdir. Etkili bir onder siirekli 6grenmeyi ve gelismeyi asla birakmaz. Onder

hemsirelerin 21. yiizyilda sahip olmas1 gereken temel beceriler sunlardir;

- Saglik hizmetleri ve profesyonel hemsirelik sorunlar1 hakkinda global bir anlayis,

- liskileri etkilesimi ve uygulama siireglerini kolaylastiracak teknoloji becerileri,

- Bilimsel arastirmalara dayali karar verme konusunda uzmanlasma,

- Bakimin kalitesini, hastalar1 ve ¢alisanlarin giivenligini saglayacak bir orgiit kiiltiirii
yaratma,

- Politik gelismeleri anlama ve uygun sekilde yonetme,

- Is birligi ve ekip olusturma,

- Gergek durumla performans beklentilerini dengeleme,
Bakim ortamindaki hizli degisim ve kaosu 6n gorebilme ve uyum saglamadir (Tatar

Baykal & Ercan Tiirkmen,2014; Uyer ve Kocaman, 2016).
2.7. Onderligi Ogrenme

Bir beceriyi 6grenmenin farkli yontemleri vardir. Onderlik becerileri gelistirilebilir
yetenekler oldugundan, bu kisiler onderlik rollerine girmeden o6nce egitim almalidir
Posner ii¢ temel 6grenme yaklasimi ortaya koymuslardir. ‘Ogrenmenin Ug E’si>” olarak gecen
bu yaklasimlar; deneyim (experience) deneme yanilma yoluyla 6grenme, ornek alma (example)
digerlerini gozlemleyerek 6grenme, egitim (education) bigimsel bir egitime katilarak 6grenme

seklinde belirtilmektedir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022).

- Deneyim yoluyla 6grenme: Bu yaklasimda bireylerin ger¢ek yasamda kendilerinin
uygulama yapmasi durumunda daha iyi bir 6nder olma sansinin daha yiiksek olacagi
belirtilmektedir.

- Ornek Alarak Ogrenme: Burada diger Kkisiler, &grenmenin temel kaynagimni

olusturmaktadir.
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- Egitim Yoluyla Ogrenme: Kurumsal ve kisisel egitim olanaklarinin iyi kullanilmasinin
etkili bir onder olmada hemsirelere iistiinliik saglayacagi belirtilmektedir. (Tatar Baykal

& Ercan Tiirkmen,2022).

3.GUC VE GUC KAYNAKLARI

Giic ve dnderlik kavramlar cok yakin iliskide olan kavramlardir. Onderlik gii¢c olmadan
var olamaz. Onderlerin izleyenleri harekete gecirmede kullandiklar en 6nemli arag giigtiir. Giig
kavrami Latincede ‘potere’’ (to be able) yani ‘muktedir olma, yapabilme’” anlamindadir. Giiciin
Tiirk Dil Kurumu Sézliigii’nde ¢ok fazla tanimi bulunmaktadir. Fakat ‘fizik, diisiince ve ahlak
yoniinden bir etki yapabilme ve ya bir etkiye direnebilme yetenegi, kuvvet, efor’ tanimi bu
konuya en yakin anlamidir (TDK 2025). Kanter giicii ‘bir kisinin amaclaria ulagsmak ya da
harekete gegmek i¢in, gereksinimi olanlar1 elde etme, kaynaklar1 harekete gecirme ve o amaca
ulasma yetenegi’’ olarak tamimlamaktadir. Yukl (2013)ise giicii ‘insanlarin tutum ve
davranislarmi istenilen yonde etkileme yetenegi olarak tanimlamistir. Onderler bir veya birkag
giic kaynagina sahip olabilirler ve farkli zamanlarda farkli kaynaklardan yararlanarak farkli
onderlik tarzlari sergileyebilirler. Ciinkii her zaman ve her kosulda basarili olan tek bir 6nderlik

tiirli yoktur (Kessler, 2010; Acikgoz, & Esen, 2024 ).

3.1.Gii¢ Kaynaklarinin Simiflandirilmasi

Bilim insanlar1 gii¢c kavramini ve giiciin nereden kaynak aldigini bulmaya calismiglardir.
Yukl ve Falbe’nin yaptig1 siniflamada ise gii¢, bireysel ve kurumsal gii¢ kaynaklari olarak ele

alinir.
3.1.1.Bireysel gii¢ kaynaklar

Onderin yasami boyunca kazandigi, temelini olgunluktan, egodan, kisilik
ozelliklerinden ve kisilerin giiveninden alan gii¢ ¢esidi olarak tanimlanmaktadir. Bireysel gii¢
kaynaklar1; karizmatik, Ozdeslik, ikna ve uzmanlk giiciinii i¢ermektedir (Bakan &

Biiytikbese,2010).

Karizmatik gii¢: Bireyin diger insanlardan kendini ayiran, dogustan gelen iistiin 6zelliklerini
kullanarak digerlerini etkileme becerisine dayanan kisisel yetenekleridir (Tatar Baykal & Ercan

Tiirkmen,2022; Bakan & Biiyiikbese,2010).
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Ikna Giicii: Bireyin amaglarina ulasmak icin mantikli nedenler ve kanitlar kullanarak

digerlerini ikna etme yetenegi olarak tanimlanabilir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022).

Ozdeslik Giicii: izleyenlerin bireyin kisiliginden etkilenmesi sonucu olusan giigtiir. Genellikle

izleyenler, etkilendikleri kisiler gibi olmak isterler (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022).

Uzmanlhk Giicii: Bilgi, uzmanlik ya da deneyim yoluyla kazanilabilir. Elestirel bilgiye sahip
olmak, yoOneticinin bu bilgiye gereksinim duyan izleyenler iizerinde giic kazanmasini

saglamaktadir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022; Bakan & Biiyiikbese,2010).

3.1.2.Kurumsal gii¢ kaynaklari

Resmi pozisyonlar ile iliskili olan gii¢ tiirleridir. Onderler bu giicii kurumdaki

pozisyonundan alir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022).

Odiil giicii: Onderin, izleyenlerin deger verdikleri seyleri bilmesi ve bu kaynaklar1 6diil olarak
kullanabilmesidir. Ayrica bu siirecte kisilerin bu ddiilleri alacaklarina iligkin gliven duymalari

da 6nemli olmaktadir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022).

Ceza giicii: Izleyenlerin, kurallar, emirler ve ilkelere uygun davranilmadigi durumda cezai
yaptirimlari olacagi algisina dayanan giictiir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022; Bakan &
Biiytikbese,2010).

Yasal Gii¢: Giiciin kaynag: yasa, yonetmelik, gorev tamimlaridir. Onderin kurumda sahip

oldugu yetki alani ile iligkilidir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022).

Bilgi Giicii: izleyenlerin gereksinim duydugu énemli bilgilere sahip olmak ve bu bilgilerin

yayilmasinit denetleme seklinde tanimlanmaktadir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022).

Kaynak Giicii: Destegine ihtiyag duyulabilecek kisileri tanima ve onlarla iletisim

kurabilmenin verdigi giictiir (Tatar Baykal & Ercan Tiirkmen,2022).

Bakan ve Biiyiikbese tarafindan (2010) yapilan c¢alisma yonetici konumundaki kisilerin
astlarma is yaptirirken kullandigi gii¢ kaynaklarinin kamu ve 6zel sektorde farklilik gésterdigini
ortaya koymustur. Kamuda yasal gili¢ kaynagi basi ¢cekmekle birlikte, diger giic kaynaklari
uzmanlik, karizmatik ve ddiillendirici giictiir. Ozel sektorde ise uzmanlik giicii basi cekmekle

birlikte karizmatik, 6diil, yasal gii¢ kullanilmaktadir (Bakan & Biiyiikbese,2010).
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3.2. Giiclendirme

Fiziksel, diistinsel ve ahlaksal bir etki yapabilme ya da bir etkiye direnebilme yetenegini
ve bir seyi yapabilme yeterliligini gelistirmek; giiclii duruma getirmek seklinde tanimlanabilir.
Giiglendirme; sorumluluk ile otonomi arasinda baglanti kuran, paylasilmis veya devredilmis
giiciin s6z konusu oldugu insanlar arasinda karsilikli etkilesimden kaynaklanan bir siire¢ ve
sonuctur. Ozgiiveni yiiksek, degisime a¢ik olan bireyleri giiclendirmek daha kolaydir. Basarili
bir giiclendirme igin karsilikli saygi, giivenli bir iliski ve degisime istek gereklidir. letisim,
goriisme becerileri, giic devri veya giicten feragat etmede isteklilik hem gili¢lendirme 6ncesinde
bir gereklilik hem de giiglendirmenin sonucu olusan durumlardir. Gii¢, giliclendirmenin
oncesinde gerekli olan bir kosul iken, ayni zaman giliclendirmenin bir sonucudur (Tatar Baykal

& Ercan Tiirkmen,2022; Ulupinar, 2011).
3.3.Hemsirelikte Giig

Hemgsireler hastalarin  saglhigimi  gelistirmek amaciyla hastalar1  etkilemeye
caligmaktadirlar. Hemsireler bilgi ve uzmanlik giiclinii kullanarak bireylerin saglik ve iyilik
halinin saglanmasi ve onlarda davranis degisikligi olugmasi i¢in onlara egitim vermektedir.
Ulkemizde gergeklestirilen calismalarda da hemsirelerin gii¢ kullanimi ve giic kaynaklarina
sahip olma agisindan kendilerini ¢ok sinirl gordiikleri vurgulanmistir (Tatar Baykal & Ercan

Tiirkmen,2022; Ulupinar, 2011).
3.5.Yonetici Hemsirenin Rolii

Saglik sisteminde degisim hizlidir. Hemsireligin bu degisime ayak uydurabilmesi i¢in
de etkili onderlere ve 6nderlik ruhunu benimsemis onder yonetici hemsirelere ihtiyag vardir.
Yonetici hemsireler saglik bakim kurumlarinda gerekli olan yenilikleri gerceklestirilebilecek
stratejik bir konumdadir. Onderlik 6zelliklerine sahip cok sayida hemsire olup onlari
desteklemek, degisik diizeylerde gorevler vermek ve oOnder olabilmeleri i¢in gerekli
destekleyici egitimleri yapmak dogru bir yaklasim olacaktir. Bunun icin de ydnetici
hemsirelerin hemsirelere is yasaminda onderlik becerilerini deneyimleyebilecekleri olanaklari
sunmalari, onlara ko¢luk yapmalar1 ve onlar1 gii¢clendirmeleri 6nemlidir. Yonetici hemsirelerin

bazi sorumluluklari su sekildedir:

- Hemgsirelerin gii¢ diizeylerine ve gii¢ kaynaklarma gore giiclendirme programlari
olusturma ve gelistirme,

- Giic kaynaklarini etkili kullanma,
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Yetki devri yapma,

Hemsirelerin mesleki arastirma yapmalarini ve arastirmalara katilmalarini tesvik etme,
Orgiit i¢i gii¢c dengesini olusturma ve koruma,

Gili¢ kullanomi ve gili¢ kaynaklarimin dogru kullanimi konusunda hemsireligi
yonlendirme,

Mesleki yayinlari ve yasal diizenlemeleri ve degisiklikleri takip etmedir (Tatar Baykal
& Ercan Tiirkmen,2022; Azizoglu & Erkal Ilhan,2024; Uyurdag & Cerci, 2023;
Ciftcioglu & Tung,2022; Ardahan, & Konal, 2017).
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Esma KOYLU, Tuba YILMAZER, Hilal TUZER

Hemsirelik, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde, bakimin giivenliginin ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasinda aktif gorev alan; her bir bireyin giivenli, adil ve birey
merkezli bakima ulasma hakki oldugunu savunan bir meslektir. Hemsirelik bakimi, bilim
temelli disipliner bilgi, teknik beceri, etik standartlar ve terapdtik iligkilerin benzersiz
bilesimine dayanmaktadir (International Council of Nurses, 2025). Hemsirelik mesleginin
gereklikleri dolayisiyla, hemsirelik egitimi; kuramsal teorik bilgiyi, uygulamali teknik beceriyi,
kritik karar verme, elestirel diisiinme, etkili iletisim gibi becerileri gelistirmeyi hedefleyen bilim
ve sanatr iceren bir siirectir (Karadag ve Oztiirk, 2022). Hemsirelik egitimi; birey, aile ve
toplumun saglhiginin degerlendirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesine yonelik katki sunabilen,
bireyin bakim gereksinimlerini kanit temelli yaklagimlarla karsilayabilen, bakim siirecini
degerlendirebilen ve yonetebilen, diger disiplinler ile is birligi i¢inde etkili iletisim kurarak
profesyonel bir tutumla hemsirelik rollerini siirdiirebilen, etik ilkelere dayali bakim sunabilen,
egitim ve aragtirmalarda aktif rol alabilen ve yasam boyu 6grenmeyi ilke edinen hemsireler
yetistirmeyi hedeflemektedir (Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi, 2022).

Kaliteli bir hemsirelik egitimi i¢in O0grenci merkezli bir yaklagim benimsenmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, hemsirelik egitimcilerinin; 6grencilerin 6grenme siireglerini ve
sonuglarini etkileyebilecek cinsiyet, kiiltiir, deneyim, yas ve kusak 6zelliklerini tanimay1, bu
cesitlilik dogrultusunda 6grenme stili tercihlerini belirlemeleri gerekmektedir (Phillips, 2022).

Deneyimsel Ogrenme Kurami, grenmenin yasanti icinde deneyimleme vasitasiyla
gerceklestigini savunmaktadir. Kolb’a gore, bireyin yasantisinda dogrudan katilim sagladigi ve
etkilesim i¢inde gerg¢eklesen somut deneyim (concrete experience), bu deneyimi gozlemlemeyi
ve diisiinmeyi igeren yansitict gozlem (reflective observation), bu siirecten elde edilenlerin
kavramsal ¢erceveye doniistiiriildiigii soyut kavramsallastirma (abstract conceptualization) ve
Ogrenilenlerin yeni durumlarda denendigi, eyleme doniistiiriildiigi aktif uygulama (active

experimentation) asamalarindan olusan dongiisel bir siire¢ olarak ele alinmaktadir (Kolb,
2014).

Aktif Uygulama Somut Deneyim
(Yapma) (Hissetme)

Kav Sog-l'ft trma Yansitic1 Gozlem
as (Gozlemleme)

(Diginme) o
=

Sekil.1 Kolb’un Ogrenme Déngiisii
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Bir deneyimde, bireylerin bu dongiide yer alan her bir asamaya yonelimi farklidir. Kolb, bu
yonelimler dogrultusunda 6grenme stilleri gelistirmistir. Bireylerin deneyimi algilama ve isleme
bicimlerindeki farkliliklar sistematik olarak tanimlanmis; bireye 6zgli 6grenme yodntemlerinin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Kolb, 2014).

Somut Deneyim

4

Dengeleyen

Aktif Uygulama

Anzliz Eden

Soyut Kavramsallagtirma

Sekil.2 Kolb’un Ogrenme Stili (Gencel ve Erdogan, 2022)

Hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun 1997 sonrast dogan, Z kusagi olarak adlandirilan
kusaga ait oldugu goriilmektedir. Z kusaginin 6grenme oOzellikleri incelendiginde; bu kusagin
deneyimsel ve etkilesimli 6grenme siireclerini benimsedigi goriilmektedir (Phillips, 2022; Shorey vd.,
2021). Bu durum Kolb’un Deneyimsel Ogrenme Kurami’nin, Z kusagi dgrencilerin, dgrenme
ihtiyaclarin1 anlamada onemli bir kuramsal cergeve oldugunu ortaya koymaktadir. Z kusagi
ogrencilerin, kisa dikkat siiresi, yaygin teknoloji kullanim1 ve bilgiye hizli erisim saglayabilmesi,
aninda geri bildirim alma istegini dogurmaktadir (Chicca ve Shellenbarger, 2018; Phillips, 2022;
Shorey vd., 2021). Bu 6grencilerin geleneksel 6grenme yontemleri yerine; ¢oklu gorev yapabildikleri,
eglenceli, dinamik, aktif katiim saglayabildikleri yontemleri tercih etmektedir (Dodson ve
Thompson-Hairston, 2025; Phillips, 2022; Shorey vd., 2021; Vizcaya-Moreno vd., 2020).

Aktif 6grenme, 6grencinin, 6grenme siirecine katilim saglamasini ve 6§renmeye yonelik aktif
diisiince siire¢lerini yliriitmesini hedefleyen 6grenme yaklasimi olarak ifade edilmektedir (Bonwell
ve Eison, 1991). Bu boéliimde, hemsirelik egitiminde yaygin olarak kullanilan aktif 6grenme
yontemlerinden biri olan simiilasyon ile oyun temelli 6grenme uygulamalarindan biri olan kagis
odast; hemsirelik egitimindeki kullanim1 ve tasarimi agisindan incelenecektir.

1. Simiilasyon

Simiilasyon, Gaba tarafindan ‘““ger¢ek diinyanin var olan 6nemli yonlerini ¢agristirarak veya
cogaltarak, gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren bir teknik’ olarak tanimlanirken;
Jeffries tarafindan ise ‘“‘rol yapma, etkilesimli video veya farkli simiilatorlerin kullanimi vb.
tekniklerle prosediirler veya hedeflenen davraniglarin gergek klinik ortami taklit eden tasarim ve
faaliyetlerle gerceklestirilmesi’ olarak tanimlamistir (Gaba, 2004; Jeffries, 2012).
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Simiilasyon gerceklik diizeyine gore Hayden tarafindan diisiik gerceklikli, orta gergeklikli ve
yliksek gerceklikli simiilasyon olmak iizere ii¢ diizeyde siiflandirilmistir (Hayden, 2010). Temel
psikomotor becerileri gelistirmek amaciyla kulanilan kismi ya da tam parga gorev 6greticileri diisiik
gerceklikli simiilatorlere 6rnek verilebilirken; gercekligin arttirildigi geri bildirim verebilen gérev
ogreticileri orta gerceklikli simiilatorlere 6rnek verilebilmektedir. Fizyolojik tepkilerin ger¢ege uygun
olarak goriilebildigi gorev 0greticileri ya da gergek bir kisinin canlandirdigi standart hastalar ytiksek
gerceklikli simiilatorlere 6rnek olarak verilebilmektedir (Pasklinsky ve Latimer, 2024).

Simiilasyon; &n bilgilendirme, senaryo ve ¢oziimleme asamalarindan olusmaktadir. On
bilgilendirme, katilimcilara simiilasyon alaninin ve senaryonun tanitildigi asamadir. Senaryo,
planlanmis uygulamanin gerceklestirildigi asamadir. Coziimleme ise katilimcilarin, bir rehber
esliginde geri bildirimler vasitasiyla uygulamay1 degerlendirdigi, analiz ettigi asamadir. Simiilasyon
uygulamasindan sonra yapilan ¢éziimleme oturumu, egitimcinin yiriittiigli, katilimcilarin senaryo
uygulamasindaki performansinin bastan sona incelenip, analiz edildigi, tartisildigi, katilimeilarin ve
egiticinin geri bildirimleri ile etkili 6grenmenin saglandig1 oturumdur. Coziimleme oturumunda dogru
olan uygulamalar pekistirilirken, uygulamalarda neyin daha iyi yapilacagi tartisilir ve yanlis
uygulamalar da fark edilir. (Jeffries, 2012).

(Cozlimleme siirecinin etkili olabilmesi i¢in oturumun mutlaka yapilandirilmis bir modele
dayanmasi, psikolojik giivenligin saglanmasi ve oOgrencilerin aktif katilimini desteklemesi
gerekmektedir. Kolaylastirici, acik uglu sorularla yansitict diisiinmeyi tesvik etmeli, hatalari
yargilamadan ele almali ve grup dinamigini yonetebilmelidir. Céziimleme oturumunda siire §grenme
hedefine ve 6grenciye bagl olarak degigsmekle beraber genellikle simiilasyon uygulamasina verilen
stireden 2-3 kat fazla olmasi gerekmektedir. Gerekli durumlarda video ve teknoloji destegi
kullanilmalidir. Siireg, bireysel ve ekip performansini analiz etmeye, 6grenme hedefleriyle iliski
kurmaya ve Ogrencinin i¢gorii gelistirmesine olanak tanimalidir. Bu unsurlarin biitiinciil bigimde
uygulanmasi, ¢oziimlemenin 6grenmenin en dnemli asamasi olarak degerini artirmaktadir (INACSL
Standards Committee, 2025).

Coziimleme Metotlar:

Plus-Delta Yontemi: Simiilasyon uygulamasi, katilimcilar ve gézlemciler tarafindan plus (arti,
+) ve delta siitunlar1 altinda toplanir. Plus olumlu olan eylemleri
yansitirken, delta degistirilmesi ve gelistirilmesi gerek eylemleri yansitir.
Savunma-Sorgu: Katilimcinin beklenmedik bir eylemi sonrasi egitici olguyu fark ettirmek
amaciyla simiilasyonun bir bilesenini secer ve tanimlar. Egitici glivenli ve
iletisime acik bir ortamda katilimcidan eylem hakkinda bilgi ve agiklama
bekler, bu yontemle 6grenme iyilestirilir.

Toparla, Analiz et, | Bilginin verilmesi, yeni durumun kesfedilmesi, derinlesme olmak iizere
Ozetle: iic asamadan gerceklesen yontemde oOncelikle katilimcilarin deneyim
hakkindaki tiim bilgileri siralanir. Simiilasyon uygulamasi hedef, ¢ikt1 ve
deneyim acisindan tartisilir. Siirecin tamami Ozetlenerek, pekistirme

saglanir.
Olaylar,  Duygular, | Olay asamasinda katilimcilar deneyim ve goriislerini agiklarken, duygular
Empati, Agiklayici: asamasinda katilimcilarin duygularma odaklanilir. Empati asamasinda

katilimcilarin uygulamaya dair yasadiklar1 anlamaya ¢alisilir, agiklama
asamasinda ise dnemli noktalar vurgulanir ve oturum tamamlanir.

Tablo 1. Coziimleme Metodlar1 (Jeffries, 2012; Kan Ontiirk ve Uslu, 2019).
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1.1. Saghik Hizmetleri Simiilasyonunda En Iyi Uygulamalama Standartlar

Uluslaras1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenim Hemsireligi Dernegi (International Nursing

Association for Clinical Simulation and Learning, INACSL), simiilasyon uygulamalarinda standart
bir rehber olarak kullanilmasi amaciyla Saglik Hizmetleri Simiilasyonunda En Iyi Uygulamalama
Standartlari’n1  gelistirmektedir. Giincellenen son standartlar; simiilasyon oOncesi hazirlik ve
bilgilendirme, simiilasyon tasarimi, kolaylastirma, ¢6ziimleme siireci, 6grenme ¢iktilar1 ve hedefleri,
o0grenme ve performansin degerlendirilmesi, operasyonlar, profesyonel biitlinliik, simiilasyonla
giiclendirilmis meslekler arasi egitim ve mesleki gelisimdir (INACSL Standards Committee, 2025).

1.

10.

Simiilasyon Oncesi hazirlik ve bilgilendirme siireci (Prebriefing: Preparation and Briefing),
ogrenenlerin psikolojik giivenligini saglamayi, beklentilerin netlestirilmesini ve simiilasyonun
amagc ile hedeflerinin agik sekilde paylasilmasini icermektedir. Bu asama, 6grenme siirecinin
temelini olusturan yapilandirilmis bir hazirlik ve yonlendirme saglamaktadir.

Simiilasyon tasarimi (Simulation Design), senaryonun 6grenme hedeflerine uygun bigimde
planlanmasini, kullanilacak kaynaklarin belirlenmesini, pedagojik ilkelerin entegrasyonunu ve
deneyimin dogruluk diizeyinin (fidelity) yapilandirilmasini kapsamaktadir. Amag, 6grencilerin
aktif 6grenmesini destekleyen amacli bir egitim deneyimi olusturmay1 saglamaktadir.
Kolaylastirma siireci (Facilitation), egitmenin 6grenme ortamini yonetme, yonlendirme ve
ogrenenlerin ihtiyaglarina gore pedagojik stratejiler kullanma sorumlulugunu icermektedir.
Kolaylastirici, 6grenci merkezli bir yaklasim benimseyerek 6grenme siirecinin etkin bir sekilde
ilerlemesini saglamaktadir.

Coziimleme siireci (Debriefing), simiilasyon sonrasi gergeklesen yapilandirilmis degerlendirme,
yansitma ve geri bildirim siirecini icermektedir. Duygusal, bilissel ve davranigsal boyutlar
kapsayan ¢oziimleme, 6grenmenin pekistigi en kritik asama olarak kabul edilmektedir.

Ogrenme ¢iktilar1 ve hedefleri (Outcomes and Objectives), simiilasyon deneyiminin amaglarinin
acikca tanimlanmasini ve Olgtilebilir hedeflerle iliskilendirilmesini gerektirmektedir. Bu standart,
egitim tasariminin yoniinii belirleyen temel bileseni olusturmaktadir.

Ogrenme ve performansin degerlendirilmesi (Evaluation of Learning and Performance),
katilimcilarin bilgi, beceri ve tutum diizeylerindeki gelisimin gegerli ve giivenilir yontemlerle
Olclilmesini amaglamaktadir. Bu siireg, hem 6grenci ilerlemesini hem de simiilasyonun etkililigini
degerlendirmede kritik 6nem tasimaktadir.

Operasyonlar ve program yonetimi (Operations), simiilasyonun ytiriitiilmesi i¢in gerekli fiziksel
alan, ekipman, teknik destek, insan kaynag1 ve stirdiiriilebilir yonetim siire¢lerinin planlanmasini
icermektedir. Simiilasyon merkezinin giivenli ve etkili sekilde calismasi bu standarda bagh
bulunmaktadir.

Profesyonel biitlinliik (Professional Integrity), gizlilik, etik ilkelere uyum, adil degerlendirme,
kiiltiirel duyarlilik, esitlik ve kapsayicilik gibi etik unsurlari temel almaktadir. Bu standart,
profesyonel davranigin korunmasini ve giivenli bir 6grenme ortaminin siirdiiriilmesini
saglamaktadir.

Simiilasyonla giiclendirilmis meslekler arasi egitim (Simulation-Enhanced Interprofessional
Education, Sim-IPE), farkli saglik disiplinleri arasinda is birligi, iletisim ve ekip g¢alismasi
becerilerinin gelistirilmesini amaglayan simiilasyon temelli 6grenme deneyimlerini ifade
etmektedir. Saglik ekibi iiyelerinin ortak karar verme ve koordinasyon becerilerini
desteklemektedir.

Mesleki gelisim (Professional Development), simiilasyon egitmenlerinin ve uygulayicilarinin
sirekli egitim, mentorluk ve uzmanlasma yoluyla yetkinliklerini gelistirmelerini tesvik
etmektedir. Bu standart, simiilasyon programlarinin kalitesinin korunmasi igin kritik bir yap1
tasini olusturmaktadir.
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1.2. Jeffries Simiilasyon Cercevesi

Simiilasyon uygulamalar1 belirli bir ¢ergeveye dayanmadiginda siire¢ tutarli yonetilememekte,
ogrenme hedeflerine ulasilamamakta ve ciktilar saglikli bicimde degerlendirilememektedir. Bu
nedenle standardizasyon ve ortak bir dil gereksinimi ortaya ¢ikmustir. Jeffries, bu gereksinimleri
karsilamak amaciyla; kolaylastirici, katilimei, egitim uygulamalari, simiilasyon tasarimi ve
ciktilardan olusan bir simiilasyon c¢ercevesi gelistirmistir. Jeffries Simiilasyon Cergevesi;
kolaylastirici, katilimei, egitim uygulamalari, simiilasyon tasariminin 6zellikleri ve ¢iktilar olmak
tizere bes temel bilesenden olusmaktadir (Jeffries, 2012).

1.2.1. Kolaylastirici: Simiilasyon uygulamalarinda egitici, klasik egitici merkezli modelden
farkli olarak kolaylastirict ve rehberlik edici bir rol iistlenmektedir. Kolaylastirici, uygulama sirasinda
katilimciya destek saglamakta, ¢éziimleme oturumunda yansitict diisiinmeyi tesvik etmekte ve
gbzlemci roliiyle degerlendirme yapmaktadir (Jeffries, 2012).

1.2.2. Katimer: Simiilasyonda katilimer kendi 6grenme siirecinden sorumlu olmakla birlikte
yonlendirme ve motivasyona ihtiya¢c duymaktadir. Temel kurallarin bilinmesi motivasyonu
artirmakta, stres ve anksiyeteyi azaltmaktadir. Katilimcilar tepki temelli ya da siire¢ temelli rollerde
bulunabilmektedir. Tepki temelli rollerde katilimci gozlemci konumunda olurken, siire¢ temelli
rollerde arastirma yapmakta, incelemekte ve aktif gorev tistlenmektedir (Jeffries, 2012).

1.2.3. Egitim Uygulamalari: Simiilasyon siirecinde 6grenmeyi desteklemekte ve performansi
artirmada rehberlik etmektedir. Aktif 6grenme, geri bildirim, egitici-6grenci etkilesimi, isbirlikli
ogrenme, yliksek beklentiler, farkli 6grenme tiirleri ve goérevde gecirilen zaman egitim
uygulamalarinin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Bu uygulamalar 6grenme motivasyonunu
artirmakta ve stirecin etkililigini desteklemektedir (Jeffries, 2012).

1.2.4. Simiilasyon Tasarimimin Ozellikleri: Simiilasyon tasarimi, &grenme hedefleri ve
ciktilarla uyumlu olacak sekilde diizenlenmektedir. Tasarim; hedefler, gergeklik diizeyi, problem
cozme yaklasimi, 6grenciye saglanan destek ve ipuclari ile ¢oziimleme siirecini kapsamaktadir.
Simiilasyonun hedefe uygun diizeyde hazirlanmasi, asir1 bilgi yiikii olusturmamasi ve gercek yasamla
uyumlu olmas1 gerekmektedir (Jeffries, 2012).

1.2.5. Simiilasyon Ciktilari: Simiilasyon ciktilari, egitim programinda beklenen 6grenme
kazanimlarin1 yansitmaktadir. Bu ¢iktilar; teorik bilgi diizeyinin artmasi, teknik beceri
performansiin gelismesi, 6grenci memnuniyetinin yiikselmesi, elestirel diistinmenin desteklenmesi
ve 0zgiivenin giliclenmesi gibi unsurlar1 igermektedir (Jeffries, 2012).

1.3. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon

Hemsirelik egitiminde simiilasyon, geleneksel yontemlere gli¢lii bir alternatif olusturan,
deneyimsel ve aktif 6grenmeyi merkeze alan ¢agdas bir 6gretim yaklagimidir (Jeffries, 2012; Saragih
vd., 2024). Gergege yakin ve gilivenli bicimde yapilandirilmis ortamlarda yiiriitiilen simiilasyon
uygulamalari, hemsirelik 6grencilerinin klinik durumlart risk almadan deneyimlemesine, teorik
bilgiyi uygulama ile biitlinlestirmesine ve elestirel diisiinme ile kritik karar verme becerilerini
gelistirmesine olanak tanimaktadir (Sundler vd., 2015; Cant ve Cooper, 2017; Aebersold, 2018; Son,
2023). Bu siirecte 6grenciler, hata yapma korkusu olmadan uygulama yapabilmekte ve aninda geri
bildirim alarak 6grenmelerini derinlestirebilmektedir (Saragih vd., 2024; Thomas ve Baker, 2022).
Simiilasyon, biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarini es zamanli olarak destekleyerek
teknik becerilerin gelisimini, 6zgiiven kazanimini1 ve tibbi hatalarin azaltilmasini saglamaktadir
(Nehring & Lashley, 2010; Jeffries, 2012; Akhter vd., 2021). Bununla birlikte, ekip ¢alismasi, liderlik
ve etkili iletisim gibi hemsirelik uygulamalarinda kritik 6neme sahip sosyal ve profesyonel becerilerin
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gelisimine de 6nemli katki sunmaktadir (Erenel vd., 2021; Koukourikos vd., 2021; Karagézoglu vd.,
2023; Sadeghi vd., 2023). Bu yoniiyle simiilasyon, hemsirelik egitiminde 6grenmeyi tiim boyutlariyla
destekleyen etkili bir 6gretim yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Koukourikos vd., 2021).

2. Kagis Odasi

Kagis odasi, katilimeilarin odadan ya da odalardan olusan parkur diizeneginde, oyun kurallar
dogrultusunda, genellikle zaman simirlamasi altinda, ipuglarini analiz ederek bir sonraki hedefe
ulastiklar1 ve bir dizi gorevi tamamlayarak, odadan kacgisin hedeflendigi oyun diizenegidir (Nelson,
2017; Nicholson, 2015; Wiemker vd., 2015). Kagis odasinin ilk 6rnekleri eglence amaciyla ortaya
cikmustir. 11k iyi belgelenmis kacis odas1 6rnegi, 2007°de Japonya’da takimlar halinde tek oda icinde
oynanan bir oyundur. Kag¢is odalarinin ortaya ¢ikisinda, canli aksiyon rol yapma oyunlari, tikla oyna
tarzindaki macera oyunlari, bulmaca avlari, etkilesimli tiyatrolar ve korku evleri gibi farkli eglence
ve oyun tiirleri etkili olmustur. Kagis odasina yonelik ilgi, 2012-2013 yillarindan itibaren belirgin
bicimde artmis; baslangicta Asya’da yayginlagmig, ardindan Avrupa, Avustralya ve Kuzey
Amerika’ya hizla yayilmistir (Nicholson, 2015). Ilk ortaya ¢ikan kagis odalarinda agirlikli olarak
zorlayict mantik bulmacalar1 ele alinirken, buna ek olarak giiniimiizde yiiksek kaliteli dekorlara,
gorsel ve isitsel efektlere, ayrintili kurgulara yer verilerek siirtikleyici bir deneyim haline doniismiistiir
(Wiemker vd., 2015). Zaman igerisinde 6gretim hedefinin senaryolara dahil edilmesiyle gelistirilmis
ve gilinlimiizde farkli bir¢cok alanda kullanilmaktadir (Davis vd., 2022; Hui Quek, 2024; Tavares,
2022; Veldkamp vd., 2020). Hemsirelik egitiminde de son yillarda oldukca yaygin olarak
kullanilmaktadir (Fernandes vd., 2025; Gémez-Urquiza vd. 2019; Reed ve Ferding, 2021).

2.1. Hemsirelik Egitiminde Kacis Odasi

Hemsirelik egitiminde kacis odalari, yapilandirilmis bir ortamda teorik bilginin pekistirilmesinde
ve teknik becerinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir (Gates ve Youngberg-Campos, 2020; Kubin,
2020). Asagida hemsirelik egitiminde yapilan kacis odasi ¢alismalarina yer verilmistir.

Kagcis odast uygulamasinin, birinci sinif hemsirelik 6grencilerinde paranteral ilag uygulamalarinin
Ogrenilmesine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir caligmada; dorder kisilik gruplar, her bir
odada farkli bir paranteral ila¢ uygulama yonteminin uygulanmasi gereken bir etkinligin yer aldigi
dort kagis odasinda takim olarak yarigsmislardir. Takimlarin, kagis odast uygulamasini tamamladigi
siire ve kullanilan ipuglar1 incelenerek gruplar arasindan birinci segilmistir. Ogrencilerin bilgi ve
beceri diizeyi incelenmis ve kacis odasinin 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeyini anlamli olarak
artird1g1 saptanmustir. Ogrenciler kagis odasini; eglenceli, motive edici ve beceriyi artirict bir 53renme
deneyimi olarak olumlu degerlendirmistir (Aktas vd., 2024).

Yilmaz ve Biyik Bayram’in (2025) randomize kontrollii ¢alismasinda, birinci sinif hemsirelik
ogrencilerinde kacis odasinin, hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi bilgisi ve ekip is birligi
diizeyleri iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calisma, hasta giivenligi kacis odalariin bilgi
kazanimini ve ekip ¢aligmasini giliglendiren etkili bir aktif 6grenme stratejisi oldugunu; ancak tek
merkezli 6rneklem nedeniyle genellenebilirligin sinirh kalabilecegini vurgulamaktadir (Yilmaz ve
Biyik Bayram, 2025).

Arrue ve arkadaslar1 (2025), hemsirelik lisans 6grencilerinin sizofreni konusundaki ruh saglig
bilgisini gelistirmek i¢in yiiz yiize, film temal1 bir egitici kagis odasi tasarlamis ve bunu vaka tabanl
ogrenme ile karsilastirmistir. Bu calismada digerlerinden farkli olarak kagis odasi, rol yapan
karakterlerle yapilandirilmistir. Ati odadan olusan uygulamada ¢esitli etkinlikler ¢oziilmiistiir. Bilgi
diizeyi kagis odast grubunda vaka grubuna nispeten yiiksek ¢ikarken, kaygi diizeyinin kagis odasi
grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Arrue vd., 2025).
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Saglik 6grencilerinde yapilan kacgis odasi caligmalarinin incelendigi bir sistematik derlemede
calismalarin %58’ inin hemsirelerde yapilmis oldugu saptanmistir (Hui Quek vd., 2024). Yapilan
calismalarin 6grenme hedefleri; akut ve kronik bakimda hasta yonetimi, teknik beceri gelistirme ve
ekip caligmasi ile iletisim becerilerinin gelistirmesi olmak iizere ii¢ ana konudan olustugu
belirlenmistir. Fiziksel kagis odalari, simiilasyon merkezleri ve smiflarda yapilirken 2020 yili
itibariyle pandemi dolayisiyla dijital olarak uygulandig1 ifade edilmistir. incelenen ¢alismalarda
uygulanan kagis odalarinin tamami takimlar halinde yapilmis ve bu takimlarin ¢ogunlugu dort ile alt1
kisi arasinda degismektedir. Zaman sinirlamasi uygulanmis ve siireler 15-75 dakika arasinda
degismekle beraber en sik 60 dakika tercih edilmektedir. Etkinliklerde agirlikla sirali dogrusal yontem
kullanilmis; bir etkinlik tamamlandiktan sonra ulasilan ipucu sonraki etkinlige yonlendirmistir.
Biligsel bulmacalar, bilmeceler, kodlanmis mesajlar etkinlikleri olustururken, bazi ¢aligmalar, vaka-
senaryo tabanli olarak kurgulanmistir. Kagis odalarinda dijital olarak video konferans platformlari,
QR kodlar ve ¢evrim i¢i formlar kullanilarak gorev gecisleri ve etkilesim saglanmistir. Ayrica web
tabanli araglar ve gorsel-isitsel donanimlar ile katilimcilarin ydnlendirilmesi ve izlenmesi
desteklenmistir. Kolaylastiricinin, uygulama dncesinde 6n bilgilendirme yapmak, uygulama sirasinda
kacis odasini yonetmek ve sonrasinda c¢oziimleme oturumunu yonetmek lizere {i¢ ana gorevi
bulunmaktadir. Kagig odalarinda zaman yonetimi, rehberlik ve ipucu eksikligi gibi olumsuz dgrenci
deneyimleri, takim ilerlemesini saglamak agisindan kolaylastiricinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, 6grencilerin 6zerkligini desteklemek icin kolaylastiricinin uygulamaya yalnizca
gerektiginde miidahale etmesi ve c¢oOziimleme silirecinin 6grenme c¢iktilarinin  giiglendirilmesi
acisindan sistematik bicimde ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hui Quek vd., 2024).

Fernandes ve arkadaglarinin (2025) hemsirelikte kag¢is odalarini inceledigi bir sistematik derleme
calismasinda, incelenen 72 ¢alismanin %74’ fiziksel kacis odasi iken %231 dijital, %3 1 ise hibrit
yapida uygulanmistir. Agirlikla kullanilan siire kisitlamasi 30 dakika ve 60 dakikadir. Uygulamalarin
%36’sinda geri bildirim ve memnuniyet, %22’s1 bilgi diizeyinde artis, %16’s1 1§ birlikli ¢alisma,
%13 linde aktif katilim ve motivasyon artis1, %8’1 ¢esitli teknik becerilerin gelisimi, %5°1 ise klinik
karar verme becerilerinde artis raporlanmistir (Fernandes vd., 2025).

2.2. Kacis Odasmin Gelistirilmesi

Kagis odasi gelistirmek i¢in su adimlarin izlenmesi onerilmektedir (Casler, 2022; Hui Quek vd.,
2024; Iverson vd.,2023; Wintheiser ve Becknell, 2023):

1. Ele alinacak konuyu belirleyin: Konu hasta yonetimi, teknik beceri gelistirme ya da ekip ¢alismasi
ile iletisim gibi sosyal becerilerin gelisimine yonelik olarak seg¢ilebilmektedir.

2. Konuya gore 6grenme hedefi gelistirin.

3. Ogrenme hedefinize bagl olarak uygulamanm fiziksel/ dijital bir kagis odas1 olacagina karar
verin.

4. Ogrenme hedefiniz dogrultusunda senaryoyu tasarlaymn. Senaryoyu kacis odasi dinamigine

entegre edin. Senaryoda bir kagis durumu olusturun ve kacis odaniza isim verin: Senaryo

gelistirme siirecinde dncelikle mevcut fiziksel ortam, ekipman, gerekli personel sayis1 ve zaman

gibi kaynaklar dikkate alinmalidir. Ardindan kagis odasi tasarlanarak gorevler ve ipuglari

planlanmali, her bir gdrevin belirlenen 6grenme hedefleriyle iliskili olmasi saglanmalidir.

Senaryo ogeleri bir araya getirilerek akisin dogrusal ya da dogrusal olmayan yapis1 belirlenmeli

ve motivasyonu artirmak amaciyla baslangi¢ gorevlerinin daha basit diizeyde kurgulanmasi

onerilmektedir. Ayrica oyunun siiresi, ipucu alma kosullar1 ve gorevlerin basari ol¢iitlerini igeren

oyun kurallar1 netlestirilmeli ve son olarak senaryonun degerlendirilmesinde kullanilacak 6l¢gme

aract belirlenmelidir.

Senaryoya gore siire sinirini belirleyin.

6. Kagis odasiin konusunu, 6grenme hedeflerini ve kurallar1 igeren bir 6n bilgilendirme metni ve
kacis odasinin tamamlanmasi durumunda verilecek bir degerlendirme raporu olusturun.

7. On uygulama yapin ve tespit edilen sorunlar1 giderin.

e
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2.3. Hemsirelik Egitiminde Ka¢is Odas1 Uygulamasinin Avantajlari

Hemsirelik egitiminde kagis odasinin avantajlarina ek olarak dezavantajlar1 ve smirliliklar
bulunmaktadir. Z kusaginin 6grenme Ozelliklerine gore, bu kusagin deneyimsel ve etkilesimli
O0grenme siireglerini benimsedigi, coklu gorev yapabildikleri, eglenceli, dinamik, aktif katilim
saglayabildikleri, hizl1 geri bildirim aldiklar1 yontemleri tercih ettikleri goriilmektedir (Chicca ve
Shellenbarger, 2018; Dodson ve Thompson-Hairston, 2025; Phillips, 2022; Shorey vd., 2021;
Vizcaya-Moreno vd., 2020). Kagis odas1 uygulamasi, isbirlikli calismayi, akran 6gretimini ve
egiticinin geri bildirimini igermektedir (Veldkamp vd., 2020). Kacis odasinin dinamigi
incelendiginde bu teknigin Z kusaginin ihtiyaclarina karsilik geldigi; calisma sonuglari
incelendiginde kacis odasi uygulamasinin memnuniyet diizeyenin yiliksek oldugu goriilmektedir
(Arrue vd., 2025; Gémez-Urquiza vd., 2019; Gutiérrez-Puertas vd., 2020; Fagundo-Rivera, 2025; Hui
Quek, 2024; Reed ve Ferding, 2021; Valdes vd., 2021; Yang vd., 2023; Yilmaz ve Bayram, 2025).

- Kagis odasi, katilimeilarin dikkatini ¢eker, motivasyonunu artirir ve aktif katilimi saglar (Gomez-
Urquiza, 2019; Gutiérrez-Puertas vd., 2020; Molina-Torres, 2022; Veldkamp vd., 2020).

- Bilginin deneyimlenmesi; bilgi diizeyini ve bilginin kaliciligini arttirmaktadir (Arrue vd., 2025;
Gomez-Urquiza, 2019; Molina-Torres, 2022)

- Kagis odasi, 6grencilere takimlar halinde is birlikli bir deneyim sunar. Ogrencilerin is birligi
yaparak durumu yonetmesi, akran 6gretimini de desteklemekle beraber; etkili iletisim ve i birlikli
calisma becerisini de gelistirmektedir (Sarage vd., 2021; Valdes vd., 2021; Veldkamp vd., 2020;
Yilmaz ve Biyik Bayram, 2025).

- Ogrencilerin sorunlari deneyimleyerek, kisith kaynaklarla hizla ¢oziim iiretmesine tesvik eden bu
uygulama, 6grencilerin yaratici diisiinme, elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerisini de
giiclendirmektedir (Fagundo-Rivera, 2025; Veldkamp vd., 2020; Yang vd., 2023)

- Kagis odalari, farkli senaryolar ve uzmanlik alanlar i¢in sinirsiz deneyim potansiyeline sahip
olmakla birlikte, simif ortamina entegre edilebilen kiiciik malzemeler ve etkinliklerle olarak
kurulabilmekte ve yazilim gerektiren ciddi oyunlara nispeten daha diisiik maliyet
gerektirmektedir (Arrue vd., 2025; Gémez-Urquiza, 2019; Iverson vd., 2023; Reed ve Ferding,
2021).

- Kagis odasinda uygulama sirasinda, eksik ya da yanlis bir durumda kolaylastiricinin aninda
miidahalesi ve uygulama sonrasinda ¢dziimle oturumunda yapilan analiz 6grencilere hizl bir geri
bildirim saglamaktadir (Yilmaz ve Biyik Bayram, 2025).

2.4. Simiilasyon ve Kacis Odasi

Simiilasyon ve kacis odas1 uygulamalarina yonelik benzer ve farkli yonler ele alinmistir (Aktas
vd., 2024; Erenel vd., 2021; Gomez-Urquiza, 2019; INACSL, 2025; Iverson vd., 2023; Jeffries, 2012;
Karagozoglu vd., 2023; Koukourikos vd., 2021; Phillips, 2022; Sadeghi vd., 2023):

- Iki yontem de aktif katilimi1 destekleyen, 6grenme siirecini tiim boyutlariyla ele
aliabilen, deneyimsel 6grenme yontemleridir.

- 1ki yontem de 6grenme ydntemi olmasinin yan1 sira lgme ve degerlendirme yodntemi
olarak da kullanilabilmektedir.

- Iki yontem de o6n bilgilendirme, uygulama ve c¢dziimleme oturumlari dikkat
cekmektedir. Simiilasyon uygulamalarinin, tasarim g¢ergevesi ve uygulamasi
standartlarla belirlenmigken; kagis odasi uygulamalarinda bu mevcut degildir.

- Simiilasyon uygulamalari klinik senaryo akis1 dogrultusunda dogrusal ilerlerken; kagis
odasi, oyun-senaryo kurgusu ile dongiisel ya da c¢oklu ipucu yapisinda
ilerleyebilmektedir.

- Simiilasyon uygulamasinda 6grenme hedefleri agik ve net sekilde belirgin olmakla
beraber; kacis odasinda oOgrenme hedefleri etkinliklerin igine gomiili halde
bulunmaktadir.
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- Simiilasyon uygulamalarinda dogruluk 6n planda karsimiza c¢ikarken; kacis odasi
uygulamalarinda tasarima bagli olarak motivasyon ve problem ¢6zme 6n planda olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.
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GIRIS

Metabolik sendrom (MetS), eriskin bireylerde yaygin olarak goriilen ve kiiresel 6l¢ekte saglik
sistemlerine dnemli ekonomik ytikler getiren, bir dizi kardiyometabolik risk faktoriinii igeren
klinik bir durumdur. Bu sendrom; insiilin direnci temelinde gelisen abdominal obezite, glukoz
intolerans1 ya da diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastalig1 gibi birden ¢ok
metabolik bozuklugun birlikte bulundugu, sistemik ve kompleks bir endokrin hastalik tablosu
olarak tanimlanmaktadir (Han & Lean, 2015). 11k kez 1988 yilinda Reaven, birbiriyle iliskili
cesitli metabolik risk faktorlerinin siklikla birlikte gortildiigline dikkat ¢ekmis ve bu durumu
"Sendrom X" olarak tanimlamistir. Reaven, s6z konusu risk faktorlerinin bir arada
bulunmasinin kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini anlamli diizeyde artirabilecegini ifade
etmistir (Reaven, 1988).

Metabolik sendromun goriilme sikligl; yas, cinsiyet ve cografi farkliliklar gibi c¢esitli
demografik degiskenlere bagli olarak degisiklik gosterse de kiiresel diizeyde artis egilimindedir.
Glinlimiizde birgok tilkede eriskin niifusun yaklasik %20 ila %30’unu etkileyen bu sendrom,
bazi1 kaynaklar tarafindan modern ¢agin pandemisi olarak nitelendirilmektedir. Ozellikle batil1
toplumlarda teknolojik gelismelerin etkisiyle artan sedanter yasam tarzi ve sagliksiz beslenme
aligkanliklari, bireyleri metabolik sendrom agisindan daha yiiksek risk altina sokmaktadir. Yas
ilerledik¢e metabolik sendrom sikliginda da artis gézlemlenmekte, kadinlarda ise bu durumun
daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Kadinlarda goriilen artis hizinin abdominal obeziteyle
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Grundy, 2008). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF),
2005 yilinda yaptig1r metabolik sendrom taniminda, obezite degerlendirmesinde popiilasyona
Ozgli bel c¢evresi sinirlarinin kullanilmasimi Onermistir. Bu baglamda, toplumlara 6zgii
epidemiyolojik verilerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Tiirkiye 6zelinde yapilan
caligsmalar da bu goriisii desteklemektedir. TEKHARF Calismasi ile Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Lipid, Obezite ve Hipertansiyon Calisma Grubu’nun elde ettigi
veriler, Tiirk kadinlarinda bel ¢evresi igin belirlenmesi gereken esik degerlerin hem IDF hem
de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen smirlarin iizerinde olmasi gerektigini ortaya
koymustur. Erkeklerdeki degerlerin ise DSO ile IDF arasinda yer almasi gerektigi
belirtilmektedir. IDF, ilgili antropometrik verilerin mevcut olmadig: iilkelerde, bdolgesel
calismalardan elde edilen degerlerin kullanilmasini  dnermektedir. Ornegin, Avrupa
toplumlarinda santral obezite i¢in bel cevresi esik degeri erkeklerde >94 cm, hamile olmayan
kadinlarda ise >80 c¢m olarak kabul edilmektedir. ABD’de ise DSO tarafindan 6nerilen sinirlar;
erkekler i¢in >102 cm, kadinlar i¢in ise >88 cm olarak belirlenmistir. Tiirkiye'de bel ¢evresi
Ol¢iimleri temel alinarak, fazla kilolu ve obez bireylerin siniflandirilmasi i¢in kadinlarda >80
cm fazla kilolu, >90 cm obez; erkeklerde ise >90 cm fazla kilolu, >100 cm obez olarak kabul
edilmektedir (Balkan, 2013).

Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) 2004 yili verilerine gore, Amerikan
Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetigkin Tedavi Paneli III (NCEP ATP III) kriterleri esas
alindiginda, iilkemizde metabolik sendrom prevalans: erkeklerde %28, kadinlarda ise 9%39,6
olarak saptanmis; genel erigskin niifusta bu oran %33,9’a ulagsmistir. Cografi bolgelere gore
yapilan degerlendirmelerde ise kadinlarda metabolik sendrom goriilme siklig1, en diisiik %25,5
ile Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde, en yliksek ise %39,2 ile Bati Karadeniz Bolgesi’nde
kaydedilmistir (Satman et al., 2013). Benzer sekilde, 2017 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye’de
Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasinda yaklasik 9,2 milyon
eriskinde metabolik sendrom varligi tespit edilmis, bu bireylerin 5,3 milyonunu kadinlar
olusturmustur (Onat & Can, 2017). Bu bulgular, iilkemizde metabolik sendromun halk saglig
acisindan ciddi bir tehdit olugturdugunu ve topluma 6zgii 6nleme stratejilerinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.
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1. ETiYOLOJi

Metabolik sendrom, tek bir nedene indirgenemeyecek kadar karmasik, cok faktorli bir
patofizyolojik siirecin sonucudur. Bilimsel calismalar ve epidemiyolojik gdzlemler, bu
sendromun ortaya ¢ikisinda pek ¢ok biyolojik, ¢evresel ve yasam tarzi unsurunun bir araya
geldigini gostermektedir. Ozellikle son yillarda artan fiziksel hareketsizlik (sedanter yasam
tarz1) ve sagliksiz beslenme aligkanliklari, bu sendromun gelisiminde temel belirleyiciler olarak
on plana ¢ikmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite ile birlikte asir1 enerji alimina dayali, ytliksek
kalorili ve diisiik besin degerine sahip gidalarin tiiketilmesi; viicutta yag birikimini artirmakta
ve metabolik dengeyi bozmaktadir. Bu yasam tarzi1 degisiklikleri, metabolik sendromun hem
baslangicinda hem de ilerleyisinde onemli bir rol oynamaktadir. Metabolik sendromun
temelinde yer aldig1 diisiiniilen en 6nemli mekanizmalardan biri insiilin direncidir. Bu kavram,
viicudun dokularinin insiilin hormonuna yeterince yanit vermemesi seklinde tanimlanir.
Insiilinin etkisiz kalmasi sonucu pankreas, bu agig1 kapatmak amaciyla daha fazla insiilin
salgilamaya baslar ve bu siire¢ hiperinsiilinemi olarak adlandirilir. Uzun vadede bu durum,
bir¢ok metabolik bozuklugun tetikleyicisi haline gelir (Reaven, 1988).

Insiilin direncine bagl olarak gelisen metabolik diizensizlikler, viicutta ok yonlii etkiler
dogurur. Oncelikle glukoz metabolizmas1 bozulur ve Tip 2 diyabet gelisimi hizlanir. Bunun
yani sira, insiilinin damarlar {izerindeki etkisinin azalmasi sonucu kan basinci regiilasyonu
bozulur ve bu durum hipertansiyona yol acar. Ayrica, lipid metabolizmasinda da dengesizlik
meydana gelir; bu da dislipidemi olarak tanimlanan, kandaki trigliserit diizeylerinin ytlikselmesi
ve HDL diizeylerinin diismesi ile karakterize bir tabloyu ortaya ¢ikarir (Han & Lean, 2015).

Insiilin direnci ayn1 zamanda yag hiicrelerinin (adipositlerin) isleyisini de bozar. Bu bozulma,
ozellikle abdominal bolgede yag birikimini artirarak santral obeziteyi tetikler. Bu tabloya
zamanla aterosklerotik damar hastaliklar1 da eslik eder; ¢iinkii bozulmus lipid profili, damar
ceperlerinde plak olusumunu kolaylastirir ve damar sertligi gelisimine zemin hazirlar. Tiim bu
durumlar birlikte ele alindiginda, metabolik sendromun karakteristik bilesenleri olan obezite,
hipertansiyon, dislipidemi, diyabet ve ateroskleroz gibi saglik sorunlarinin, birbirini tetikleyen
bir zincirleme reaksiyon seklinde gelistigi goriilmektedir (IDF, 2023).

2. TANI KRIiTERLERI

Metabolik sendromun tanisinda gilinimiizde en sik basvurulan oOlgiitlerden biri, Ulusal
Kolesterol Egitim Program Yetiskin Tedavi Paneli III (NCEP-ATP III) tarafindan 2001
yilinda gelistirilen tan1 kriterleridir. Bu kriterler, hem klinik pratikte kullanim kolaylig1 sunmasi
hem de genis popiilasyon caligmalarinda gilivenilir sonuglar vermesi nedeniyle uluslararasi
diizeyde yaygin olarak kabul gérmiistiir. NCEP-ATP III, metabolik sendromu; kardiyovaskiiler
hastaliklar, Tip 2 diyabet ve diger metabolik bozukluklar acisindan yiiksek risk tasiyan bireyleri
belirleyebilmek amaciyla bir dizi metabolik parametre iizerinden tanimlamaktadir (TEMD,
2019).

Bu kriterler cercevesinde, bireyde metabolik sendrom tanist konulabilmesi i¢in asagida
siralanan bes temel risk etmeninden en az iigiiniin birlikte bulunmasi gerekmektedir:

2.1.Abdominal obezite (bel ¢evresi artisi): Kadinlar i¢in >88 cm, erkekler i¢in >102 cm
olarak belirlenen sinirlar, karin bolgesindeki asir1 yag birikiminin kardiyo metabolik
riskle olan iliskisini vurgular.

2.2.Trigliserid yiiksekligi (=150 mg/dL) ya da bu duruma yonelik tedavi aliyor olmak.
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2.3.HDL kolesterol diisiikliigii: Kadinlar i¢in <50 mg/dL, erkekler i¢cin <40 mg/dL olarak
belirlenmistir. HDL kolesterol diizeylerinin diisiik olmasi, aterosklerotik hastalik
gelisimi agisindan 6nemli bir risk unsurudur.

2.4.Kan basincinin yiiksek olmasi (>130/85 mmHg) ya da mevcut hipertansiyon tedavisi
aliyor olmak.

2.5.A¢lik kan glukoz diizeyinde yiikseklik (=100 mg/dL) ya da diyabet tedavisi géormek
(TEMD, 2019).

Bu kriterlerden en az {igiiniin es zamanl varligi, bireyin metabolik sendrom tanist almasini
miimkiin kilar. Tanida esas alinan bu bilesenler, dogrudan veya dolayl olarak insiilin direnci,
adipoz doku disfonksiyonu, kronik diislik dereceli inflamasyon ve endotel disfonksiyonu gibi
fizyopatolojik siireclerle iliskilidir. NCEP-ATP III kriterlerinin pratikte kullanilabilir olmasi,
bireylerin erken donemde tanimlanmasini ve hemsirelik dahil olmak iizere saglik
profesyonellerinin uygun yasam tarzi miidahaleleri ve saglik egitimi ile slirece erken dahil
olmasinit miimkiin kilar. Bu durum, metabolik sendromun ilerleyici yapisina karst dnleyici ve
tedavi edici stratejilerin gelistirilmesini kolaylastirmaktadir (TEMD, 2019).

3. METABOLIK SENDROMDA RiSK FAKTORLERI
3.1.Genetik Yatkinhk
o Aile oykiisinde Tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi veya obezite bulunan
bireylerde metabolik sendrom gelisme riski artar.
e Genetik varyasyonlar insiilin duyarliligi, yag dagilimi ve lipid metabolizmas iizerinde
etkili olabilir.
3.2.Yasam Tarzina Bagh Faktorler
a. Fiziksel Inaktivite (Sedanter Yasam)
o Diisiik fiziksel aktivite diizeyi, insiilin direncini artirarak abdominal obeziteye ve glukoz
metabolizmasinda bozulmaya neden olur.
o Diizenli egzersiz eksikligi metabolik dengenin bozulmasina zemin hazirlar.
b. Saghksiz Beslenme Aliskanhklar:
e Yiksek kalorili, doymus yag ve basit karbonhidrat igeren beslenme tarzi;
hiperinstilinemi, hiperglisemi ve dislipidemiye yol acar.
o Liften yoksun diyet ve fast food tiiketimi abdominal yaglanmay1 destekler.
c. Sigara ve Alkol Kullanimi
e Sigara i¢cimi, HDL kolesterol diizeylerini diisiirerek ve insiilin direncini artirarak riski
yiikseltir.
o Asir alkol tiikketimi trigliserid diizeylerini yiikseltebilir.
Obezite ve Viicut Yag Dagilimi
o Ozellikle abdominal (visseral) obezite, metabolik sendromun merkezi komponentidir.
 Viicut kitle indeksinin (VKI) yiiksek olmasi yaninda bel ¢evresi 6l¢iimiiniin artmasi da
Oonemlidir.
Insiilin Direnci
e Metabolik sendromun temel patofizyolojik mekanizmasi olarak kabul edilir.
o Kas, yag ve karaciger dokularinin insiiline kars1 duyarliliginin azalmasi sonucu glukoz
regililasyonu bozulur.
Ileri Yas
e Yasla birlikte metabolik stireclerdeki yavaslama ve hormonal degisiklikler riski artirir.
o Hiicre diizeyindeki metabolik esneklik azalir, visseral yag orani artar.
Cinsiyet
e Postmenopozal kadinlarda abdominal yag dagiliminin artmasi ve dstrojenin koruyucu
etkisinin azalmasi riski ytikseltir.
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o Erkeklerde de visseral yag orani yliksek oldugu i¢in geng yasta riskli grup olabilirler.

3.3.Psikososyal Faktorler

e Kronik stres, depresyon ve uyku bozukluklari gibi durumlar kortizol diizeylerini
artirarak metabolik stireci olumsuz etkiler.

e Stres, istah kontroliiniin bozulmasina ve asirt yeme davranislarina neden olabilir
(TEMD, 2019).

4. METABOLIK SENDROM PATOGENEZI

4.1.Insiilin Direnci: Metabolik sendromun merkezinde yer alan temel patofizyolojik
bozukluklardan biridir. Kas, karaciger ve yag hiicrelerinin insiiline yeterince yanit
verememesiyle ortaya ¢ikar. Bu durum glukozun hiicre i¢ine alinamamasina, pankreasin
daha fazla insiilin salgilamasina ve zamanla hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye yol acar.
Insiilin direnci ayrica lipid metabolizmasimi da bozar ve trigliserit artis1, HDL diisiikliigii
gibi dislipidemilere neden olur (Fahed et al., 2022; Rizzo & Rizvi, 2024).

4.2.0bezite ve Adipoz Doku Disfonksiyonu: Ozellikle viseral (karin igi) obezite,
metabolik sendromun gelisiminde kritik rol oynar. Yag dokusu sadece bir enerji deposu
degildir; ayn1 zamanda birgok biyolojik olarak aktif molekiil (adipokin) salgilar. Bunlar
arasinda leptin, adiponektin, TNF-a, IL-6 ve resistin gibi maddeler yer alir. Bu
molekiiller inflamasyon, insiilin sinyali ve lipid metabolizmasi lizerinde énemli etkiler
olusturur (Fahed et al., 2022; Rizzo & Rizvi, 2024).

4.3.Kronik Subklinik Inflamasyon: Metabolik sendrom hastalarinda diisiik dereceli
sistemik inflamasyon sikca goriiliir. Adipoz dokudan salinan proinflamatuar sitokinler
(TNF-0, IL-6) ve C-reaktif protein (CRP) gibi inflamasyon belirtecleri artar. Bu
inflamatuar ortam insulin direncini artirir, damar duvarinda hasara neden olur ve
kardiyovaskiiler riskleri artirir (Fahed et al., 2022; Rizzo & Rizvi, 2024).

4.4.Genetik Yatkinhk: Bazi bireylerde metabolik sendroma yatkinlik, genetik faktorlerle
aciklanabilir. Ozellikle kan basinci regiilasyonu, glukoz metabolizmas: ve lipid
tasinmasina dair genlerdeki polimorfizmler, bu bireylerin MetS gelisimine daha yatkin
olmasina neden olur (Fahed et al., 2022; Rizzo & Rizvi, 2024).

4.5.Endotelyal Disfonksiyon ve Oksidatif Stres: Insiilin direnci ve inflamasyon, endotel
hiicrelerinin fonksiyonlarint bozar. Bu durum damarlarin gevseme kapasitesini azaltir
ve ateroskleroz gelisimini kolaylastirir. Ayn1 zamanda serbest oksijen radikallerinin
artist, hiicre hasar1 ve kronik hastaliklarin olusumuna katki saglar (Fahed et al., 2022;
Rizzo & Rizvi, 2024).

4.6.Bagirsak Mikrobiyotasi: Son yillarda bagirsak mikrobiyotasinin MetS ile iliskisi
giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Bozulmus mikrobiyal denge (disbiyozis) bagirsak
gecirgenligini  artirabilir, sistemik inflamasyonu tetikleyebilir ve metabolik
endotoksemiye neden olabilir. Bu da metabolik bozulmalari kétiilestirir. Ozellikle kisa
zincirli yag asitleri iiretimindeki degisimler, enerji metabolizmasi ve insiilin hassasiyeti
tizerinde etkilidir (Rizzo & Rizvi, 2024).

4.7.Beyin Insiilin Direnci ve Norodejenerasyon: Yeni arastirmalar, beyin dokusunda da
insiilin direncinin gelisebilecegini gostermektedir. Bu durum sadece metabolik diizeni
bozmakla kalmaz, ayn1 zamanda bilissel bozukluklar ve Alzheimer hastaligi gibi
norodejeneratif siireclerle de baglantili olabilir. Metabolik sendromun Alzheimer ile
olan bu baglantis1 “Tip 3 Diyabet” kavramin1 dogurmustur (Rizzo & Rizvi, 2024).

4.8.Hepatik Yaglanma ve Karaciger Hastaliklari: Obezite ve insiilin direnci, karacigerde
yag birikimine neden olur. Steatohepatit ve ilerleyen vakalarda hepatoselliiler karsinom
gelisme riski artar. Calismada bu siireglerin fare modellerinde deneysel olarak
gosterildigi ve glutamin sentetaz ekspresyonu gibi tiimor belirteclerinin gozlendigi
belirtilmistir (Rizzo & Rizvi, 2024).
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5. METABOLIK SENDROMDA GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Metabolik sendrom, yonetiminde temel amag, Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimini onlemek ya da geciktirmektir. Bu dogrultuda uygulanacak en etkili ilk adim, yasam
tarzinin yeniden diizenlenmesidir. Yasam tarzi degisiklikleri, metabolik sendromun temel
bilesenleri olan abdominal obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve glukoz intoleransinin kontrol
altina alinmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Fahed et al., 2022).

5.1.Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Kilo kontrolii: Karin bolgesindeki yaglanma; sistemik inflamasyon, insiilin direnci ve artan
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilidir. Bu nedenle obezitenin 6nlenmesi ve fiziksel
aktivitenin artirllmasi MetS’nin tiim bilesenlerini olumlu ydnde etkileyerek yalnizca
hastaligin gelisimini O6nlemekle kalmaz, ayni zamanda mevcut metabolik sorunlarin
gerilemesine de katki sunar. MetS’nin yonetiminde temel stratejiler; yagam tarzinda koklii
degisiklikler yapmak ve kilo kaybmi tesvik edecek diizeyde fiziksel aktiviteyi
artirmaktir(H.-L. Kim et al., 2022a). Yapilan uzun donemli takip c¢alismalarinda, geng
eriskinlik doneminde sabit bir viicut agirligini koruyan bireylerde risk faktorlerinin daha az
ilerledigi ve MetS gelisme olasiliginin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Buna karsilik,
viicut kitle indeksi artan bireylerde glukoz intoleransi ve diyabet gelisme riski daha
yiiksektir. Diistik kalorili beslenme programlariyla saglanan 1limli kilo kaybi, sadece birkag
hafta i¢cinde kan basincinda, glukoz ve lipid seviyelerinde anlamli iyilesmelere yol acabilir.
Aragtirmalar, kilo verme ilaclarinin aksine, yasam tarzi temelli miidahalelerin MetS’nin
onlenmesinde daha etkili oldugunu ortaya koymustur (Ferland & Eckel, 2011). Gergekei ve
stirdiiriilebilir bir kilo verme hedefi olarak, 6 ila 12 ay igerisinde toplam viicut agirliginin
yaklasik %7-10’unun azaltilmas: 6nerilmektedir (Grundy et al., 2004).

Sigara Birakma: Sigara kullanimi, i¢erdigi nikotin, karbon monoksit ve oksitleyici gazlar
nedeniyle lipit metabolizmasint bozmakta, damar endotelinde disfonksiyona yol agmakta
ve insiilin direncini artirarak MetS gelisimini desteklemektedir. Sigara igmek; kan basincini
yiikseltir, kalp atig hizin1 artirir, HDL kolesterol diizeyini diisiiriirken LDL ve trigliserit
seviyelerini ylikseltir. Ayrica, insiilin direnci ve abdominal obeziteyi tetikleyerek MetS’ nin
temel bilesenlerinin olusumuna katki saglar. Sigara icen bireylerde sagliksiz yasam tarzi
aliskanliklar (yetersiz fiziksel aktivite, kotii beslenme, asir1 alkol tiikketimi) da sik goriiliir
ve bu durum MetS riskini daha da artirir. Bu nedenle, sigaray1 birakmak yalnizca MetS
riskini degil, aym1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken 6liim riskini de énemli
Olciide azaltir (Kim et al., 2022).

Diyet Diizenlemesi: Metabolik Sendrom’un Onlenmesi ve tedavisindeki temel hedef,
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak ve buna bagl erken oliimleri 6nlemektir. Bu
siiregte saglikli ve dengeli bir beslenme programu kilit rol oynar. Ozellikle yag tiirleri ve
miktari izerinde durulmalidir; doymus ve trans yaglar kalp-damar sagligi tizerinde olumsuz
etkiler gosterirken, ¢oklu doymamis yag asitleri bu riski azaltabilir. Trans yag tliketiminin
HDL kolesterol diizeyini diistirip LDL’yi artirdigi, boylece kardiyovaskiiler riskleri
artirdi@1 bilinmektedir. Benzer sekilde, asir1 karbonhidrat tiiketimi trigliserit seviyelerini
yiikselterek ve HDL kolesterolii diislirerek metabolik dengenin bozulmasina neden olabilir.
Bu nedenle, islenmis sekerlerden ve rafine karbonhidratlardan uzak durmak Onemlidir.
Sodyum alminin fazlaligi da kan basincini artirarak MetS riskini yiikseltmektedir; bu
nedenle diisiik sodyumlu beslenme aliskanliklar1 tesvik edilmelidir (Weickert & Pfeiffer,
2008). Diyet lifi agisindan zengin besinler (tam tahillar, sebzeler, meyveler), sindirimi
diizenlerken kan lipid diizeylerini iyilestirmeye yardimci olur. Ancak asir lif alimi bazi
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besinlerin emilimini olumsuz etkileyebileceginden dengeli tiikketim Onemlidir. Bu
baglamda, taze sebzeler, meyveler, tam tahillar, az yagh siit iirlinleri, yagsiz protein
kaynaklar1 ve saglikli yaglar igeren diyet sekilleri, 6zellikle kan basincini diisiirme ve kalp
sagligini koruma agisindan olumlu sonuglar vermektedir (Kim et al., 2022).

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Diizenlemesi: Egzersiz, saglikli yasam tarzinin vazgecilmez
bir unsuru olup, yalnizca kilo yonetimi i¢in degil, ayn1 zamanda kalp-damar sagliginin
korunmasi, metabolik islevlerin iyilestirilmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi agisindan da
biiyilk 6neme sahiptir. Diizenli fiziksel aktivite, MetS gelisim riskini azaltirken, bu
sendromla iligkili pek ¢ok klinik belirte¢ tizerinde olumlu etkiler yaratir. Bu olumlu etkiler,
egzersiz siiresi ve yogunlugu arttikca daha belirgin hale gelir (Kim et al., 2019). Kalp ve
damar hastaliklarin1 6nlemek amaciyla, haftada en az 150 dakika orta yogunlukta (6rnegin
hizli yiirtiytlis, hafif tempolu bisiklet, ylizme veya aktif yoga) ya da 75 dakika yiiksek
yogunlukta (kosu, hizli bisiklet siirme, yogun yiizme, tenis gibi) egzersiz yapilmasi
onerilmektedir (WHO, 2024). Fiziksel aktivite, viicut yag orani, bel ¢evresi ve kan basincini
azaltmanin yam sira, insiilin duyarhiligini artirir ve lipid profilini iyilestirir. Egzersiz tiiri
acisindan hem aerobik (kardiyo) hem de diren¢ (kuvvet) egzersizleri faydalidir. Aerobik
egzersizler kalp-damar sagligina dogrudan katki saglarken, direng egzersizleri kas kiitlesini
artirarak kan sekeri regiilasyonu ve tansiyon kontroliinde rol oynar. Bu iki egzersiz tiiriiniin
birlikte uygulanmasi, 6zellikle glukoz metabolizmasi lizerinde daha etkili sonuglar dogurur.
Yalnizca egzersiz ile kilo vermek genellikle yeterli olmadigindan, egzersizin dengeli ve
kalori kontrollii bir diyet ile desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica, kilo kayb1 sonrasi bu
kilonun korunmasinda diizenli fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi biiyiik 6nem tasir (Kim et
al., 2022).

Kan Basinc1 Kontrolii: Hipertansiyon, diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklarin
baslica risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmekte ve toplum sagligini ciddi bigimde
tehdit etmektedir. Hipertansiyon ayni zamanda, aterosklerotik kalp hastaliklarinin
gelisimini hizlandirmakta ve bu nedenle erken miidahale gerektiren kritik bir saglik sorunu
olarak degerlendirilmektedir. Kan basincinin diizenlenmesinde en temel yaklagim, yasam
tarz1 degisikliklerine dayali 6nlemlerdir. Bu kapsamda tuz tiiketiminin siirlandirilmasi,
saglikli ve dengeli bir beslenme aligkanliginin benimsenmesi, kilo kaybi, diizenli fiziksel
aktivite, sigara kullaniminin birakilmasi ve alkol tiikketiminin azaltilmasi yer almaktadir.
Asint tuz tiiketimi, 6zellikle gelismekte olan ve geleneksel mutfak aligkanliklarina sahip
toplumlarda yaygindir ve hipertansiyon gelisimine dogrudan katkida bulunur. Giinliik tuz
aliminin 5 gramin altina diisiiriilmesi, sistolik ve diyastolik basingta anlamli bir azalma
saglayabilmektedir (TEMD, 2019). Sonu¢ olarak, hipertansiyonun kontrolii i¢in birey
odakli, siirdiiriilebilir yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi gereklidir. Beslenme
aligkanliklarinin  iyilestirilmesi, diizenli egzersiz, sigara ve alkol kullaniminin
siirlandirilmasi gibi faktdrler hem kan basincini diisiirmekte hem de MetS ile iliskili diger
saglik sorunlarinin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (Kim et al., 2022).

Dislipidemi Yonetimi: Dislipidemi, kandaki kolesterol ve trigliserit diizeylerindeki
bozukluklarla karakterizedir ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
Yonetiminde oOncelikli yaklasim, yasam tarzi degisiklikleridir. Beslenme, dislipidemi
kontroliinde temel rol oynar. Karbonhidrat tiikketimi toplam enerjinin %65’ini gegmemeli,
basit seker alim1 sinirlandirilmalidir. Toplam yag alimi enerjinin %30’unun altinda olmali,
doymus yag orani ise %10’u asmamalidir. Trans yaglardan tamamen kaginilmali; bunun
yerine zeytinyagi, kuruyemis gibi saglikli yag kaynaklari tercih edilmelidir. Giinliik 25 gram
lif alim1 LDL kolesterolii diisiirmeye katki saglar (Weickert & Pfeiffer, 2008). Fiziksel
aktivite, haftada en az 150 dakikalik orta yogunlukta egzersizlerle desteklenmelidir. Ayrica
haftada en az iki giin direng egzersizleri yapilmasi onerilir (WHO, 2024). Alkol, 6zellikle
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yiiksek trigliserit diizeyleri olan bireylerde sinirlandirilmali veya birakilmalidir. Sigara
kullanim1 ise HDL kolesterolii diisiiriip LDL ve trigliseritleri artirarak damar sagligini
olumsuz etkiler. Bu nedenle sigaray1 birakmak kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi agisindan
bliyiik 6nem tasir. Sonug olarak, saglikli beslenme, diizenli egzersiz, sigarasiz yasam ve
alkol tiiketiminin kontrolii, dislipidemiyi yonetmenin ve kalp-damar hastaliklarindan
korunmanin temel yollaridir (Kim et al., 2022).

Kan Glukozu Kontrolii: Metabolik sendrom, Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskini anlamli diizeyde artirmaktadir. Literatiirde, MetS tanisi1 alan bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik riskinin yaklasik iki kat, Tip 2 diyabet riskinin ise bes kat arttig1
bildirilmistir. Bu nedenle, yasam tarzi modifikasyonlar1 temel korunma stratejileri arasinda
yer almaktadir (Kim et al., 2022). Metabolik sendromlu bireylerde kan sekeri kontroliinii
saglamak icin fiziksel aktivite, dengeli beslenme, kilo yonetimi ve riskli davraniglarin
modifikasyonu temel yaklasimlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Kan sekeri regiilasyonunda
diizenli fiziksel aktivite kritik oneme sahiptir. Orta yogunlukta egzersiz (6rnegin hizl
yliriiyiis), haftada en az bes giin ve gilinde en az 30 dakika siireyle uygulandiginda, insiilin
duyarliligini artirmakta ve glukoz metabolizmasini olumlu yonde etkilemektedir. Fiziksel
aktivitenin, bazi farmakolojik ajanlardan daha etkin bir koruyucu faktér oldugu
gosterilmistir. Tibbi beslenme tedavisi, glisemik kontroliin saglanmasinda vazgecilmez bir
bilesendir. Kalori alimmin kisitlanmasi, karbonhidrat tiiketiminin dengelenmesi ve basit
sekerlerden kacinilmasi dnerilmektedir. Bununla birlikte, doymus ve trans yag asitlerinin
sinirlandirilmasi; yerine tekli doymamis ve omega-3 gibi ¢coklu doymamis yag asitlerinin
tercih edilmesi insiilin direncini azaltabilir. Ozellikle Akdeniz diyeti, icerdigi saglikli yaglar,
liften zengin besinler ve antiinflamatuvar 6zellikleri nedeniyle glisemik kontrol agisindan
onerilmektedir (Sofi et al., 2013). Lifli gidalar ve baklagiller, postprandiyal glukoz yanitini
azaltarak glisemik kontrolii desteklemektedir. Balik, siit iirlinleri ve yumurta gibi protein
kaynaklarimin da uygun miktarlarda tiiketilmesi 6nerilmektedir (Kim et al., 2022).

5.2.Farmakolojik Yaklasim

Tip 2 Diyabetin Gelisimini Onlemeye Yénelik Yaklasimlar: Tip 2 diyabetin ortaya
cikisini engellemek amaciyla yiiriitiilen ¢aligmalarda, 6zellikle yasam tarzi degisikliklerinin
belirgin bir koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir. Diyabetin Onlenmesi Programi (Diabetes
Prevention Program- DPP) kapsaminda yapilan arastirmalar, saglikli beslenme
aliskanliklarinin benimsenmesi, diizenli fiziksel aktivitenin artirilmasi ve kilo kontroliiniin
saglanmas1 gibi davranis degisikliklerinin, diyabet gelisme riskini %58 oraninda
azaltabildigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, farmakolojik miidahale olarak
metformin tedavisi uygulanan bireylerde riskin %31 oraninda azaldigi bildirilmistir.
Metformin ve tiyazolidindion grubu ilaglar, insiilin direncini hedef alarak glukoz
metabolizmasinda iyilesme saglayabilir. Bu nedenle, bozulmus aclik glukoz diizeyleri ya da
glukoz tolerans1 bozulmus bireylerde metformin kullanimi Onleyici bir strateji olarak
degerlendirilebilir (Balkan, 2013).

Hipertansiyon Yonetimi: Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda dncelikli yaklasim,
farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin uygulanmasidir. Ozellikle diyabeti olan
bireylerde kan basinci hedefi genellikle 130/80 mmHg nin alt1 olarak belirlenmektedir
(TEMD, 2019). Antihipertansif tedavide kullanilan baz1 ila¢ gruplarinin metabolik etkileri
de dikkate alinmalidir. Ornegin, diiiretikler ve beta blokerler insiilin direncini artirma
potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, Atenolol gibi baz1 beta blokerlerin Tip 2 diyabetli
bireylerde olumlu etkiler gosterebildigi bildirilmistir. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim
(ACE) inhibitorlerinden ramipril, diyabetik hastalarda genel mortalite oranlarini ve
diyabete bagli komplikasyon riskini azaltmada etkili bulunmustur (Balkan, 2013).
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Trombotik Komplikasyonlarin Yonetimi: Metabolik sendromu bulunan ve koroner arter
hastalig1 tanis1 alan bireylerde, trombotik olaylarin 6nlenmesi amaciyla antitrombotik
tedavi uygulanmasi dnerilmektedir. Aterotrombotik komplikasyonlarin riskini azaltmak i¢in
diisiik doz asetilsalisilik asit (aspirin) kullanim1 hem primer hem de sekonder korunmada
etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir. Gilinlik 75-100 mg dozundaki aspirin
uygulamasi bu amag i¢in yeterli olmaktadir. Aspirin kullanimina kontraendikasyon bulunan
ya da tolere edemeyen hastalar i¢in alternatif olarak Klopidegrol tedavisi dnerilmektedir (Li
et al., 2024).

Hiperlipidemi Yonetimi: Metabolik sendromu olan hastalarda, ideal lipid profili; LDL
kolesteroliin 100 mg/dL’nin altinda, HDL kolesteroliin 40 mg/dL’nin {izerinde ve trigliserid
seviyesinin 150 mg/dL’nin altinda olmasi seklindedir. Metabolik sendrom tanisi olan
bireylerde, artmis koroner arter hastalig1 riski nedeniyle LDL kolesterol diizeylerinin 100
mg/dL'nin altinda tutulmasi1 hedeflenmeli; bu amagla yasam tarzi degisikliklerinin yani1 sira
farmakolojik tedaviye de basvurulmalidir. Bu hasta grubunda, Statinler LDL kolesterolii
distirmede en etkili ilaglardir. LDL diizeyleri hedef aralikta olsa bile, metabolik sendromu
olan bireyler Statin tedavisinden klinik olarak fayda saglayabilir. Ozellikle trigliserid diizeyi
yliksek ve HDL kolesterolii diisiik olan hastalarda ise Fibrat grubu ilaclar tercih edilebilir
(S. M. Grundy, 2013).

5.3.Metabolik Sendromda Hemsirelik Bakimi

Dijital saglik uygulamalari, bireyin 6z bakim becerilerini destekleyen yaklasimlar, hemsire
onciiliigiinde gelistirilen stratejiler ve toplum odakli yontemler, MetS yonetiminde sik¢a
kullanilan hemsirelik miidahaleleri arasinda yer almaktadir. Miidahalenin bi¢cimi ne olursa
olsun, hemsirelik uygulamalarmin temel hedefi, MetS tanis1 alan bireylerin saglk
diizeylerini artirmaya yonelik biitiinciil ve destekleyici bir bakim siireci olusturmak ve
stirdiirmektir (Jenum et al., 2019).

Hemsirelik bakiminda MetS yonetimi, hastaligin risk faktorlerinin taninmasi ve bireyin
genel saglik durumunun degerlendirilmesi ile baslar. Hemsire, yiliksek risk tasiyan bireyleri
erken donemde belirleyerek gerekli onleyici yaklagimlart planlamalidir. Bu kapsamda,
bireye 0Ozgli bakim planlar1 olusturulmali; yasam tarzi degisiklikleri, beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyi, psikososyal destek saglama ve ila¢ tedavisine uyum
gibi konularda birey ve ailesi bilgilendirilmelidir. Hemsire, danismanlik ve egitim yoluyla
hastay1 siirece aktif olarak katmaya, 6z bakim becerilerini gelistirmeye ve komplikasyonlar1
onlemeye yonelik calismalar yapmalidir. Ayrica, diizenli izlem ve degerlendirmeler ile
bakim siirecini siirekli gbézden gecirerek, ihtiyaglara gore bakim planini gilincellemek
hemsirenin énemli sorumluluklarindandir (Demirtag & Akbayrak, 2017). Bu uygulamalar,
hastalarin bireysel risk faktorlerinin ortaya g¢ikmasini veya koétiilesmesini Onlemeye
yardimci olur. Hemsire tarafindan atilan bu adimlar, MetS ile iliskili uzun vadeli morbidite
(hastalik) ve mortaliteyi (61iim) azaltmada 6nemli rol oynar (Jenum et al., 2019)

Hemsirelerin MetS’in patofizyolojik mekanizmalarini, risk faktorlerini ve hastaligin seyrini
iyi derecede kavramis olmalari, planlanacak miidahalelerin basarisini dogrudan
etkilemektedir (Spencer et al., 2015). Metabolik sendrom; obezite, insiilin direnci,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi birbirini tetikleyen bircok saglik sorununu igeren
karmagsik bir sendromdur. Bu nedenle hemsirelerin, bireysellestirilmis bakim planlari
olusturabilmeleri i¢in sadece klinik bilgiye degil, ayn1 zamanda kapsamli egitim ve
damgmanlik becerilerine de sahip olmalar1 gerekmektedir. Ozellikle yasam tarzi
degisiklikleri (dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, kilo kontrolii ve stres yonetimi)
MetS’in olumsuz etkilerinin azaltilmasinda temel unsurlar arasinda yer alir. Hemsireler, bu
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alanlarda hastalar1 egitmek, motive etmek ve siireci izlemek gibi ¢ok boyutlu sorumluluklar
istlenmektedir (Jenum et al., 2019).

Yasam tarz1 degisikligi saglama siireci, yalnizca bireyin cabasiyla degil; ayni zamanda
saglik sisteminin ve profesyonellerin aktif destegiyle miimkiindiir. Bu baglamda birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsirelerin, bireylere yerinde miidahalelerle
bakim, egitim ve izlem saglamasi bilylik 6nem tasir. Ancak yapilan arastirmalar, yasam tarzi
degisikligi saglamada yalnizca s6zlii danmismanligin yetersiz oldugunu, bireylere 6zgii,
yogun ve stirekli destek gerektiren programlarin daha etkili oldugunu gostermektedir
(Demirtas & Akbayrak, 2017).

6. SONUC

Metabolik sendrom, giinlimiizde artan prevalansi ve c¢ok yonlii komplikasyonlariyla halk
saghgini tehdit eden karmasik bir klinik tablodur. Obezite, insiilin direnci, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi risk faktorlerinin bir arada bulunmasi, bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar
ve Tip 2 diyabet gelisimini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir. Bu sendromun yonetimi yalnizca tibbi
miidahalelerle sinirli kalmamali; bireyin yasam tarzi degisikliklerine yonelik stirdiiriilebilir
yaklasimlar da i¢ermelidir. Bu noktada hemsireler, birey ve toplum temelli saglik egitimleri,
erken risk belirleme, davranis degisikligi danismanligi ve kronik hastalik yonetiminde kritik bir
role sahiptir. Kanita dayali bilgiyle donatilmig, multidisipliner ekiplerle is birligi icinde ¢alisan
hemsireler, metabolik sendromun 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasinda kilit bir konumdadir.
Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda metabolik sendromla ilgili risk faktdrlerinin taninmasi,
bireysellestirilmis bakim planlarmin gelistirilmesi ve saghkli yasam davraniglarinin
desteklenmesi oncelikli hedefler arasinda yer almalidir.
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Aynur ATAMAN KUFACI, Nuray TURK DENiZ

Thmal ve istismar, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimini olumsuz ydnde etkileyen, etkileri
cocukluk donemiyle smirli kalmayip yetiskinlige kadar uzanabilen 6nemli bir toplumsal
sorundur. Cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde maruz kalinan her tiirlii ihmal ve
istismar; travmatik sonuc¢larmin yani sira yasam boyu siirebilecek saglik sorunlarina da zemin
hazirlamaktadir (Yildiz ve Tanriverdi, 2018). Ozellikle ¢ocukluk doneminde yasanan istismar
vakasi ¢ocuklarin ruhsal ve fiziksel sagligini tehlikeye atmakla kalmay1p yasamlarinin sonraki
donemlerini de etkilemesinden dolay1 toplumun tamamini ilgilendiren bir halk saglig1 sorunu
olarak nitelendirilebilmektedir. Thmal ve istismar yalnmzca bireyin saghgini degil, toplumsal
diizeni, gliven iliskilerini ve sosyal yapiy1 da olumsuz etkileyerek 6nemli toplumsal sorunlara
yol agmaktadir. Bu nedenle ihmal ve istismarin gostergelerini erken donemde tanimak ve
tanimlamak, magdura yardim edilerek kalici saglik sorunlarimin 6nlenmesinde 6nemli bir
faktordiir. Toplum iiyelerinin ihmal ve istismar1 tanimlayabilmesi, ihmal ve istismarin
gostergelerine karsi duyarli olmasi; erken miidahale sansimi arttirarak, gerekli destek
hizmetlerinin saglanmasina ve bireyin giivenli bir ¢cevrede yasamasina olanak saglar (Zeanah
ve Humphreys, 2018).

ihmal ve istismari Tanim

Istismar; bireyin saglik ve iyilik halini olumsuz sekilde etkileyen uygunsuz ve zarar
verici eylemlerdir. Thmal ise dikkatsizlik, 6nemsememe, kosullarin gerektirdigi 6zeni
gostermeme nedeniyle olusan zarar hali anlamina gelen bir kavramdir. Istismar aktif, ihmal
pasif bir durum olmakla birlikte ihmalin belirti ve bulgular1 istismara gére daha belirsizdir
(Yildiz ve Tanriverdi, 2018; Ozyiirek, vd., 2018). En cok istismar yasayan cocuk, kadin ve
yashlar i¢in tanimlamak gerekirse; kadinlara fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarar veren,
kadinlar1 rahatsiz eden davranislar, kadinlarin bagimsizliginin baskiyla siirlandirilmas: da
dahil olmak tizere i¢inde siddet barindiran her tiirlii cinsiyetci davranisa kadin istismari denir
(Gokalp ve ark., 2018). Cocuk ihmal ve istismari, cocugun bakimindan sorumlu bireylerin
sergiledigi davraniglar sonucunda ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan zarara ugramast,
sagliginin tehlike altinda olmasidir. Cocugun ihmalinde beslenme, barinma, sevgi veya egitim
gibi temel gereksinimlerini karsilamada yetersizlikler mevcuttur (Mulder ve ark., 2018).
Herhangi bir gliven beklentisi i¢cinde gerceklesen, yaslh kisinin fiziksel ve psikolojik sagligini
olumsuz etkileyen eylemler ve davranis eksikligi yasli istismari olarak ifade edilmektedir. Yaglh
thmal ve istismari, yash bireyin fiziksel gligsiizliikk, mental hastalik, yetersizlik durumunda
gereksinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi, giinlik gereksinmelerinin bakmakla
yukiimlii bireyler tarafindan karsilanmamasidir (Teresive ark., 2016). Yash istismarina maruz
kalan bireyler, engellilik ve diisiik sosyal destek arasinda acik bir baglanti vardir (Sandmoe ve
Hauge, 2014).

Istismar bes baslik altinda incelenebilir. Bunlar; fiziksel istismar, duygusal ve psikolojik
istismar, cinsel istismar, ekonomik istismar ve ihmal veya yoksun birakmadir.

Fiziksel Istismar: Bireyin bakimindan sorumlu kisi tarafindan fiziksel olarak sagligmna zarar
verecek bicimde “kaza dis1” yaralanmasi, zarar gormesidir. Kisinin sagligina, gelisimine,
hayatta kalmasina veya onuruna zarar veren veya verme olasiligi yliksek olan kasith fiziksel
gli¢ kullanim1 vardir. Vurmak, sa¢ini ¢gekmek, sarsmak gibi eylemleri icerir (Acehan vd., 2013;
Kitaw ve ark., 2025).

Duygusal-Psikososyal Istismar: Bagirmak, hakaret etmek, korkutmak, suglamak, goz ardi
etmek, duygusal ihtiyaglarina karsilik vermeme, agagilamak gibi davranislardir (Lin ve ark.,
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2024). Duygusal istismarin siirekli kiifretme, bagirma, ¢ocugu elestirme veya asagilama gibi
belirli yonleri kolayca fark edilebilirken; ger¢ek¢i olmayan beklentiler veya ¢ocuktan makul
olmayan talepler ya da adil olmayan muamele gibi belirgin olmayan davraniglar her zaman fark
edilmeyebilir (Risser ve ark., 2020). Bireyin cevap vermemesi, iletisim kurmamasi, korkma
davranisi sergilemesi, kronik fiziksel ve psikolojik saglik problemlerinin olmasigibi faktorler
psikolojik istismar gostergeleridir (Arpact ve Bakir, 2017). Bu istismar tiiriiniin genellikle aile
icinde yasanmasi ve olumsuz sonuglarinin hemen ortaya ¢ikmamasi gibi nedenlerden dolay1
tespiti olduk¢a zordur. Bu durum istismarin yarattifi psikolojik hasarin etkisinin uzun
stirmesine neden olmaktadir (Basak, 2023).

Cinsel istismar: Bireyin riza gostermedigi veya riza gosteremedigi durumlarda cinsel igerikli
faaliyetlere zorlanmasidir (Teresi, vd. 2016). Cinsel istismar her iki cinsiyetten ¢ocuga
yonelebilen Kkiiltiir, cinsiyet, yas ve siifla karakterize olmayan ¢ocugun cinsel amagli
eylemlerde kullanilmasi, magdur edilmesi durumudur (Barut, 2021).

Ekonomik istismar: Bireyin ekonomik kaynaklarinin (para, mal, miilk, gelir, emeklilik maas1
vb.) onun rizast disinda, haksiz ve kotiiye kullanim yoluyla elinden alinmasi ya da
kisitlanmasidir (Demir ve ark., 2023). Cocugun gelisimini engelleyici, haklarii ihlal edici
islerde, diisiik ticretli isgiicli olarak calistirilmasi ¢ocuk istismar1 iken, yash kisilerin hukuki
haklarinin ihlal edilmesi, yasadisi ve izinsiz olarak mallarinin, parasinin, banka/emeklilik
hesabimnin yaslinin zararina veya failin yararma veya kotiiye kullanilmasi ise yaslilarin
ekonomik istismar1 olarak ifade edilmektedir (Santos ve ark., 2019).

Ihmal veya yoksun bwrakma: Cocugun yeterince beslenememesi, uygun ve temiz
giydirilmemesi, yeterli olmayan fiziki ¢evrede yasamasi gibi faktorler fiziksel ihmal olarak
tanimlanir. Ayrica fiziksel ithmalin bir alt grubu olarak saglik ihmali kavrami ele alinabilir.
Cocugun hasta oldugunda doktora gotiirilmemesi ya da gec gotiiriilmesi, asilarinin
yaptirilmamasi, tedavi onerilerine uyulmamasi gibi konulari igerir. Annenin gebelikte alkol,
sigara gibi zararli maddeler kullanmasi, yetersiz beslenmesi, dogum Oncesi tibbi bakimi
almamasi gibi davranislari da heniiz dogmamis bebegin ihmalidir (Acehan vd., 2013). Cocuga
sevgi ve ilgi goOsterilmemesi, ergenlik gibi destege ihtiyaci oldugu gelisim donemlerinde
yeterince destek gosterilmemesi duygusal ihmal iken, ¢ocugun cinsel kimligine uygun
davranilmamasi, cinsiyetine uygun giydirilmemesi cinsel ihmal olarak ifade edilmektedir
(Gegkil, 2017). Yashnin yiyecek, barinma, giyecek ve tibbi bakim gibi temel ihtiyaglarin
karsilanmamasindan kaynaklanan durumda ise yash ihmalinden soz edilir (Teresi, vd., 2016).

ihmal ve istismarda Risk Faktorleri

Ihmal ve istismar igin cesitli risk faktdrleri vardir. Cocukla ilgili risk faktdrlerinin varligs,
cocugun istismarindan higcbir sekilde sorumlu oldugu anlamina gelmemekle birlikte, ithmal
riskini arttiran faktorleri bilmek ihmale karsi savunmasiz ¢ocuklarin belirlenmesine yardimci
olabilir. Cocugun yasi, cinsiyeti, davranisi ve engelli olma durumu gibi 6zellikler risk
faktorlerinin basinda gelmektedir (Avdibegovi¢ ve Brki¢, 2020). Kizlar erkeklerden daha fazla
istismara maruz kalmakla birlikte, 15-18 yas grubunda erkeklerin fiziksel istismar agisindan
kizlardan daha fazla magdur olduklari bilinmektedir (Gegkil, 2017). Cocugun sahip oldugu ve
istismara maruz kalma olasiligini artirabilecek ozellikler sunlardir; dort yasin altinda (bu
donemde bebekler ve kiiclik cocuklar temel ihtiyaclarini karsilamada ebeveynlerine/velilerine
bagimlidir) veya ergen olmak, istenmeyen gebelikle diinyaya gelmek, 6zel ihtiyaglara sahip
olmak, siirekli aglamak veya anormal fiziksel 6zelliklere sahip olmak, davranis bozukluguna,
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zihinsel engelli veya ndrolojik bir bozukluga sahip olmaktir (WHO, 2020; Derebagge ve Ozerk,
2021). Davranis bozukluklar1 gosteren, sosyal becerileri zayif, igsellestirilmis veya
digsallagtirilmig davranislar sergileyen c¢ocuklarin ihmal edilme riski daha yiksektir
(Avdibegovi¢ ve Brki¢, 2020). Davranis bozukluklari hem bir risk faktorii hem de ihmalin bir
sonucudur. Ebeveynin veya bakicinin sahip oldugu, c¢ocuklara kotii muamele riskini
artirabilecek ozellikleri ise yeni dogmus bir bebekle baglanma zorlugu, ¢cocukken kendilerine
kotii davranilmig olmasi, ¢ocuk gelisimi konusunda farkindalik eksikligi veya ger¢ekci olmayan
beklentilere sahip olma, hamilelik sirasinda da dahil olmak iizere alkol veya uyusturuculari
kotiiye kullanmak, diisiik 6zgiivene sahip olmak, zihinsel veya norolojik bir bozukluga sahip
olmak, ekonomik zorluklar yasiyor olmak vb. olarak siralanabilir (WHO, 2020; Rafaiee ve
ark., 2021). Ebeveyn stresi, diisiik 6z saygi, duygusal diizenlemede zorluklar, issizlik ve sosyal
destek eksikligi, ebeveynlerin ¢ocukluktaki olumsuz deneyimleri ve ebeveynleriyle zayif
iliskileri, ¢ocuk ihmali i¢in 6nemli risk faktorleri olarak gosterilmektedir (Avdibegovi¢ ve
Brki¢, 2020). Cocuk ihmalinde aile ortamiyla ilgilide ¢ok sayida faktor vardir. Ailenin
sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, aile ici siddet varlig1 bu faktoérlerden bazilaridir. Yash
istismarinda bakim veren agisindan bazi risk faktorleri ise; istismarcinin iistlendigi bakim
roliinii zorunlu olarak yapmasi, parasal ve tibbi problemlere sahip olma, madde kullanma,
sosyal destek eksikligi, kiiltiirel olarak yasliya bakmak konusunda kosullanmasi, bakim verdigi
kisiye gegmise yonelik kirginlik duyma olarak siralanabilir (Arpaci ve Bakir, 2017).

Yasl istismarinda risk faktorlerine bakildiginda; yaslilarin yasam siiresinin uzamasi, ekonomik
durumun yetersiz olmasi, yaslmin rol ve statiisiinde degisiklige neden olan toplumsal
degisiklikler, aile i¢i siddet, genglerden daha az saygi gorme gibi nedenler yash istismarini
arttirmaktadir (Arpaci ve Bakir, 2017). Yasl istismar1 huzurevleri, bakim evleri gibi ortamlarda
da goriilebilirken, en fazla bireyin yasadigi ev ortaminda gerceklestigi goriilmektedir.

I¢inde yasanilan toplumlarin bazi dzellikleri de istismar riskini arttirabilmektedir. Cinsiyet ve
sosyal esitsizlik, aileleri ve kurumlar1 desteklemek i¢in yeterli konut veya hizmet eksikligi,
yiiksek diizeyde issizlik veya yoksulluk, cocuklara k&tii muameleyi, ¢cocuk is¢iligini dnlemeye
yonelik yetersiz politika ve programlar, bagkalarina karsi siddeti tesvik eden veya yiicelten,
bedensel ceza kullanimini destekleyen, kati cinsiyet rolleri talep eden sosyal ve kiiltiirel
normlar, diisiik yagam standartlarina veya sosyoekonomik esitsizlige veya istikrarsizliga yol
acan sosyal, ekonomik, saglik ve egitim politikalar1 olarak sayilabilir (WHO,2020; H. Zeanah,
2018). Kotii bir ¢evre ve mahallede yasamak, zayif toplum destegi, gelismemis veya
erisilemeyen sosyal destek hizmetleri, bagimlilik yapic1t maddelere kolay erisim ve bunlarin
yaygin tiiketilmesi, belirsiz ¢cevre gibi faktorler aile bireyleri davranislar {izerinde etkili olmakla
birlikte cocuk ihmalinde risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Avdibegovi¢ ve Brkié,
2020).

Thmal ve Istismarin Gostergeleri ve Saghk Sonuglar

Istismar veya ihmale ugrayan kisilere yardim etmede ilk adim, belirtilerin taninmasidir. Tek bir
isaret, istismarin gerceklestigi anlamina gelmez. Fakat bu isaretlerin tekrar tekrar veya
birkacinin birlikte olmasi halinde ithmal ve istismar ihtimalleri degerlendirilmelidir. Cocuk
thmalinin gostergeleri, tibbi bakim ve hijyen gereksinimlerinin yerine getirilmemesi, yetersiz
beslenme, biiyiime geriligi, sik sik kazaya ugrama, saglik kurumuna bagvurmada gecikme ya
da bagvurmama, tedavi ve koruma Onerilerine uyulmamasi, ailenin ¢ocuk hakkindaki sorulari
yanitlayamamasi ya da bilmemesi, iletisim kurmada gii¢liik, uyaran eksikligine bagli zihinsel
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gelisim geriligi ve 6grenme giicliigii, cocugun terkedilmis ve evden kovulmus olmasi sayilabilir
(Ugurlu ve Giilsen, 2014; Ozyiirek, vd.,2018). Yasli ihmalini gdsteren belirtiler olarak yatak
yaralari, asir1 zayiflama, kilo kaybi1 ve gozlerde ¢okme, dehidratasyon, bireysel hijyenin kotii
olmasi, ila¢ kullanimima uymama ve doktor randevularina gitmeme, bakim vericiden korkma
gibi durumlar sayilabilir (M. Hoover ve Polson, 2014). Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda
cinsel igerikli konulara asir1 ilgi ya da asir1 kaginma, uyku bozukluklari, yatagini 1slatma,
parmagini emme, karanliktan, erkeklerden, yabancilardan korkma, okula devamsizlik ve okul
basarisizliklari asir sinirlilik ve depresyon, sosyal iligskilerde bozulma, kurallara uymama, asir
ketum davranma, intihar diistinceleri, vb. davranis kaliplar1 goriilebilir (Zeanah ve Humphreys,
2018; Caliskan ve Yilmaz, 2019). Yasl bireylerde goriilen baglica cinsel istismar belirtileri ise
aciklanamayan anal ve vajinal kanama, kanl, yirtik giysiler, gogiislerdeki ¢iiriik ve morluklar,
cinsel iliski ile bulasan hastaliklar ve vajinal enfeksiyonlardir (Martinkevich, vd., 2020).

[hmal/istismarin her tiirii cocuklarin hayatinda geri doniilmez yaralar agmakta yetiskinlikte
goriilecek problemlere neden olmaktadir. Fiziksel ve duygusal olarak istismara ugramis
bireylerin, istismara ugramamis bireylere gore ili¢ kat daha yiiksek bir depresif bozukluk
gelistirme riski vardir (Cecil ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alisma herhangi bir tiir istismara
(fiziksel, cinsel ve duygusal istismar, ihmal ve yakin partner siddetine maruz kalma) maruz
kalan bireylerin depresif bozukluk yagama olasiliginin 2,48 kat, anksiyete bozuklugu gelistirme
olasiliginin ise 1,68 kat daha fazla oldugunu gostermistir (Gardner vd., 2019). Cocuk istismar1
magduriyeti ile akademik basari, sosyal ve duygusal gelisim, psikopatoloji ve norobiyolojik
eksiklikler gibi birden fazla islev alanindaki sorunlar arasinda da baglantilar bulunmustur
(Gubbels ve rk., 2021). Cocukken cinsel olarak kotli muameleye maruz kalan bireylerde cinsel
yolla bulagsan hastalik ve riskli cinsel davranis riski, sigara icmek gibi yasam tarzi risk
faktorlerini artirdigina dair bulgular vardir (Aktay, 2020). Ayrica cinsel istismara maruz kalan
bireylerin, erken ergenlik, travma sonras1 stres bozuklugu, depresyon, uyumsuz cinsel gelisim,
egitimini terk etme ve kendine zarar verme gibi bir¢ok sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Uyku
bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku tepkileri gbzlenmektedir (M.
Hoover ve Polson, 2014; Vachonve ark., 2015; Caliskan ve Yilmaz, 2019). Uyku sorunlari,
kabuslara kars1 artan duyarlilik, gece uyanmalari, uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdiirmede
zorluk ve yetersiz uyku nedeniyle giindiiz islev bozuklugu gibi gostergeleri icerebilir (Turner
ve ark., 2020). Istismara ugrayan bir ¢ocugun yetiskinken baskalarini istismar etme ihtimali
artar bu nedenle siddet nesilden nesile aktarilir. Cocuk ihmali ve istismarinin sonuglari gocugun
yasam boyu siiren fiziksel ve zihinsel sagligin bozulmasinin yani sira ve sosyal ve mesleki
sonuglar, nihayetinde bir iilkenin ekonomik ve sosyal gelisimini yavaglatabilir (Vachonve ark.,
2015). Cocuk istismari ve ihmali, tiim diinyada gozlemlenen kiiresel bir sorundur. Diinya’da
her yil bir milyardan fazla ¢ocuk siddete maruz kalmaktadir. DSO, 2-4 yas aras1 yaklasik dort
cocuktan {igiiniin ebeveynleri ve bakicilari tarafindan fiziksel cezaya veya psikolojik siddete
maruz kaldigini ve her bes kadindan birinin istismara ugradigini bildirmektedir. (WHO, 2020;
UNICEF, 2019).

Ulkemizde ve Diinya’da ihmal ve istismar1 Onleme Yaklasim

Onleme uygulamalari istismar ve ihmal gerceklesmeden dnce riski azaltmay1, davranislarda ve
tutumlarda toplumsal degisiklik yaratmay1 amaglamaktadir. Onlemede en dnemli nokta birey
zarar gormeden once mevcut olumsuz durumu ortadan kaldirabilmektir (Toraman ve ark.,
2022). Onlemeye yonelik uygulama basamaklarmi birincil, ikincil ve iigiinciil koruma olarak
siralayabiliriz.
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Birincil koruma; ihmal ve istismar risklerini ortadan kaldirmayi igermektedir. Bireyin
bilgilendindirilmesi, sosyal destek aglarmin giiclendirilmesi, yasal diizenlemeler gibi
miidahaleleri kapsamaktadir.

Ikincil koruma; ihmal ve istismar vakalarin erken tespit edilmesini, hizli miidahaleyi ve
durumun daha ciddi bir soruna doniismesini engellemeyi amaglamaktadir. Risk grubunda
bulunan bireylerin takibi, magdura psikolojik destek ve danismanlik saglamak, giivenli ortam
olusturmak, failden uzaklastirmak gibi miidahaleleri kapsamaktadir. Saglik personelinin
istismar ve ihmal farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi istismar ve ihmal vakalarinin erken
donemde fark edilebilmesi ve miidahale edilebilmesi agisindan énemlidir (Ustiindag, 2022).

Ugiinciil koruma; ihmal ve istismarm uzun vadeli etkilerini azaltmay: ve tekrarlayan zararlari
onlemeyi icermektedir. Sosyal beceri programlari, travma tedavisi ve rehabilitasyon, magdurun
giivenli yasam plan1 ve hukuki takip siireclerini igermektedir (Atatanir, 2022; Toraman ve ark.,
2022).

Yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine, ev ziyaretlerine, cocuk bakimina ve erken egitime siirekli
erisimin ¢ocuk gilivenligini ve refahmi destekledigi bilinmektedir. (Risser ve ark., 2020).
Ornegin Amerika’da erken gebelik doneminde baslayip 24 aya kadar devam eden Aile Hemgire
Ortaklik Programi’nin ¢ocuk ihmali ve istismarmi azaltmada etkili oldugu kanitlanmigtir
(Kiwanuka ve ark., 2013). Riskli gruplara olumlu ebeveynlik davraniglarinin 6gretilmesi,
cocuk-ebeveyn etkilesiminin artirilmasi, madde kullanimi ve ruhsal sorunlarin belirlenerek
bunlarla basetmenin desteklenmesi gibi uygulamalarin istismari Onlemede etkili oldugu
goriilmiistiir (Gegkil, 2017).

UNICEF Cocuklara yonelik siddeti onlemek igin alti strateji belirlemistir; birinci strateji
ebeveynleri, bakicilar1 ve aileleri desteklemek, cocuklarin erken gelisimiyle ilgili egitmek
olarak belirlenmistir. ikinci strateji; ¢ocuklara ve genglere riskleri ve zorluklar1 yonetmelerine
yardimel olma, siddet kullanmadan risk ve zorluklarla basa ¢ikma becerisi kazandirma ve
siddetin ortaya ¢ikmasi durumunda uygun destek almay1 saglama, liclincii strateji; siddeti ve
ayrimciligi tesvik eden tutumlari ve sosyal normlart degistirme, dordiincii strateji; ¢cocuklara
yonelik destek hizmetlerinin desteklenmesi, ¢ocuklar1 kaliteli profesyonel destek arayisina
tesvik etmek ve siddet olaylarini rapor etmek, besinci strateji; ¢ocuklar: koruyan yasa ve
politikalarin uygulanmasi, siddetin kabul edilemez oldugu ve cezalandirilacagi konusunda
topluma gii¢lii bir mesaj verilmesi, altinci strateji ise; siddetle ilgili veri toplanmasi, siddetin
nerede hangi yas gruplarinda meydana geldigi gibi konularin arastirilmasidir (Tunger, 2018).
Bunun yani sira devletin ¢ocuklart ve yetiskinleri ihmal ve istismardan koruma yetkisini
belirleyen yap1 olarak hukuk karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarin korunmasinin yasal boyutuna
bakildiginda, insanlarin sahip olduklar1 tiim haklar1 igeren temel insan haklar1 ¢ocuklar i¢in de
gecerlidir. Cocuk, bedensel ve fikirsel olarak olgunlagsmadigr i¢in 06zel bir grubu
olusturmaktadir ve c¢ocuk haklar1 konusundaki tiim girisimlerin asil amaci, c¢ocuklarin
kendilerini koruyan bir ortamda istismardan uzak giivenli bir sekilde biiylime haklarin1 garanti
altina alacak diizenlemeler yapilmasidir (Atatanir, 2022). Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesi
(1924) ¢ocuk haklar1 alaninda kabul edilmis ilk uluslararasi yasal belgedir. Bu metin, ¢ocuklarin
maddi, manevi ve ahlaki gelisme; aglik, hastalik, 6ziirliiliikk ve 6ksiiz/yetimlik gibi durumlarda
0zel yardim gérme; yardimlardan ilk yararlanma, ekonomik somiiriiden korunma ve sosyal
sorumluluk duygusu tastyacak sekilde yetistirilme haklarini igermesine ragmen ¢ocugun ihmal
ve istismardan korunmasi ile hiikiimlerin bu metinde olmadig1 gortilmektedir (Cenevre Cocuk
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Haklar1 Bildirgesi, 1924). 1959°da BM Genel Kurulu, 10 maddelik Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni
kabul etmistir. Bu bildirgede ¢cocugun her tiirlii istismardan, zuliim ve ihmalden korunmasi,
hicbir sekilde ticarete konu edilmeyecegi, kiiciik yastakilerin c¢alistirilmasinda sinir bir yas
getirilmesi gibi koruyucu hiikiimler ilk kez yer almistir (Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1
Bildirgesi, 1959).

Cocuk haklarmin anayasasi niteligi tasiyan ve c¢ocuk hukukunun temelini olusturan,
cocuklugun, insan haklar1 temelinde yeni bir tanimin1 yansitan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde
cocukluk yetigkinlikten ayr1 bir alan olarak tanimlanmais, ailenin ¢ocuklarin yagsamindaki roliinii
vurgulanmis ve i¢inde bulunduklar1 kosullara bakilmaksizin biitiin ¢ocuklarin belirli haklara
sahip olduklar1 ilan edilmistir. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde ihmal ve istismar konusu,
cocugun anne-babasinin yasal vasi ya da bakimini istlenen herhangi bir kisinin yaninda iken
bedensel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, her tiirlii istismar ve
kotii muameleye karst korunmasi igin; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitlin 6nlemler ve sosyal
programlarin diizenlenmesi koruyucu onlemlerini alma sorumlulugunun devlete ait oldugu
ifade edilmistir (Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, 2004). Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda
(1982) Madde 41 ek fikrada, devlerin her tiirlii istismara ve siddete karsi ¢cocuklart koruyucu
tedbirler alacagi ifade edilmistir. Anayasanin 50. maddesine gore gore kimse, yasina,
cinsiyetine ve giicline uymayan islerde ¢alistirllamaz. Kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi
yetersizligi olanlar ¢alisma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar denilerek, giigsiizlerin
korunmasi ilkesi geregi ile ¢ocuklarin bu madde ile ekonomik istismardan korunmasi Anayasa
giivencesine alinmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 2010).

Cocuga yonelik cinsel istismar TCK kapsaminda insanliga karsi islenen suglar arasinda
sayillmigtir. Bakmakla yiikiimlii oldugu cocugu terk etmek, ¢ocuk emegini sOmiirmek,
miistehcen yayinlara maruz birakmak ya da bu yayinlara ulasabilmelerini kolaylastirmak,
kumar oynatmak, dilendirmek, kagirmak veya alikoymak, iskence etmek, onlara tehlikeli
maddeler vermek veya satmak, cocuklarin doku ve organlarina zarar vermek gibi suclarin
cezalandirilmasinda  yetiskinlere gore arttirilmis hapis cezalarinin  uygulanmasina
hiikmedilmistir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004). En son olarak Tirkiye’de 2828 numarali SHCEK
Kanunu ve 5395 numarali CKK bu alanda en kapsamli kanunlar olarak kabul edilmislerdir.
2828 numarali SHCEK Kanunu ve 5395 numarali Cocuk Koruma Kanunu ihmal ve istismara
ugrayan ¢ocuklara iliskin, yonlendirme asamasindan izleme ve degerlendirme agamasina kadar
olan biitiin sosyal hizmet miidahale siireclerinin uygulamaya konmasi ve bu siireglerin tiimiinde
cocuklarin yiiksek yararmin gozetlenmesini il ve ilge miidiirliikleri ve bagli sosyal hizmet
kuruluglariin bir goérevi olarak gérmektedir. Bu kanun engelli ve yash bireylere de maddi,
manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi, sosyal
sorunlarinin énlenmesi ve ¢oziimlenmesine yardimci olunmasini diizenleyen bir kanundur. Bu
kanun kapsaminda "Cocuk Yuvalari, Yetistirme yurtlari, "Huzurevleri" Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri, Kadin veya Erkek Konukevleri, “Cocuk Destek Merkezler, “Aktif
Yasam Merkezi gibi alanlarda destek sunumu saglamaktadir (Sosyal Hizmetler Kanunu,1983;
Cocuk Koruma Kanunu,2005). Siddete ugrayan veya siddete ugrama tehlikesi bulunan
kadinlarin, ¢ocuklarin, aile bireylerinin korunmasi amaciyla alinacak tedbirleri igeren Ailenin
Korunmasi ve Kadma Karst Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’un kadinlara sagladigi
haklardan bazilar1 sunlardir; Sigmak talep etme, Siddet goren ya da tehdit altinda olan kadinlar
gecici koruma (yakin koruma) talep etme, ge¢ici maddi yardim yapilmasi, siddet uygulayanin
evden uzaklastirilmasi, kimlik ve ilgili diger bilgilerin degistirilmesini isteme vb. (Ailenin
Korunmasi ve Kadma Kars: Siddetin Onlenmesine Dair Kanun,2014).
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Yaslt kisilerin ihmali konusu Tiirk Ceza Kanunu’nun 97. maddesinde; “Yas1 veya hastaligi
dolayistyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma ve gozetim
yiikiimliiliigl altinda bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden kisi, {i¢ aydan iki yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilir” hitkmii ile yer almaktadir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004).

Uzun yillardir siddeti onleme ve siddete miidahale etme iizerine ¢alisan ve birgok global
kurulusun destek verdigi INSPIRE rehberi Cocuga Karst Siddetin Sona Erdirilmesine Y onelik
ebelirlemis oldugu stratejiler; cocuklara yonelik siddeti azaltmada basar1 gostermis bu
stratejiler; kanunlarin uygulanmasi ve icrasi, normlar ve degerler, giivenli ortamlar, ebeveyn ve
bakim verenlere destek, gelir ve ekonomik giiclenme, miidahale ve destek hizmetleri, egitim ve
yasam becerileridir (WHO, 2016). Giivenli, siirdiiriilebilir aile ortamlar1 olusturmak ve siddet
riski bulunan ailelere 6zel yardim ve destek saglamak, kamusal alanlarda risk faktorlerini
azaltmak, toplumsal cinsiyet esitsizligi konusunda farkindalik olusturmak, siddet kullanimin1
destekleyen kiiltlirel tutum ve uygulamalar1 degistirmek, ¢cocuklara yonelik her tiirlii siddetin
yasaklamasin1 saglayacak yasal cerceveyi giliclendirmek, siddetten etkilenen c¢ocuklarin
miidahale hizmetlerine erisiminin saglamak, siddete neden olan sosyal ve ekonomik
esitsizlikleri ortadan kaldirmak, Cocuga karsi siddetin Onlenmesinde rol oynayan tiim
sektorlerin eylem planlarinin koordine edilmesi gibi 6nlemlerin uygulanmasiyla ¢ocuklara
yonelik siddetin dnlenebilecegini gosteren giiclii bir bilimsel kanit temeli vardir (WHO, 2016).

Istismar ve ihtimali dnlemeye yonelik iilkemizde; Kadma Yénelik Siddetle Miicadele Ulusal
Eylem Plam, Kirsal Alanda Kadmin Gii¢lendirilmesi Ulusal Eylem Plani, Kadin Istihdami
Eylem Plani, Cocuga Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 gibi
politikalar uygulamistir (IMDAT, 2021). Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin Cocuk Thmal
ve Istismarma yonelik kurumsal yaklasiminda yer alan bazi politika ve tedbirler sunlardir;
dogum Oncesinden baglamak lizere anne baba egitimlerinin artirilmasi, kirsal bolgelerde
yasayan ¢ocuklar i¢in koruyucu ve Onleyici hizmetlere erisimi artirmaya ve firsat esitligini
saglamaya yonelik caligmalar yapilmasi, Cocuk Isciligiyle Miicadele Birimlerinin 81 ilde
yayginlastirilmasi, erken ¢ocukluk doneminden baglamak {izere ¢ocuklara ihmal, istismar ve
siddet konularinda farkindalik egitimleri verilmesi ve ¢ocuklarin yasam becerileri
giiclendirilmesi, Cocuklarin dijital risklerden, yazili ve gorsel medyanin zararlarindan
korunmasina yonelik c¢alismalarin artirilmasi, Cocuk Destek Merkezleri (CODEM)’ler
yayginlastirilmasi, Su¢ magduru ve suga siiriiklenmis ¢ocuklara yonelik etkin bir rehabilitasyon
programi uygulanmasi, risk haritalar1 ile erken miidahale sistemlerinin olusturulmast; ailelere
yonelik bilgilendirici ve ¢oziim {iretici egitimlerin diizenlenmesi ve ¢ocuk koruma alaninda
kamuoyu farkindalig1 olusturulmasidir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).
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Sonuc¢

fhmal ve istismar yalnizca bireysel degil, toplumsal boyutlar1 da olan ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklukta ya da yetiskinlikte deneyimlenen her tiirlii thmal ve istismar,
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimini olumsuz etkiledigi gibi, kusaklar arasi aktarim
yoluyla toplumun genel saghigin1 da tehdit etmektedir. Bu nedenle farkindalik olusturmak,
erken tan1 koymak, dnleyici politikalar gelistirmek ve etkin miidahale mekanizmalar1 kurmak
biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle saglik bakim personellerinin konuyla ilgili farkindalik
kazanmas1 Onemlidir. Saglik profesyonelleri, tim karsilasmalarda istismara isaret eden
belirtilerin farkinda olmali, toplumdaki ilgili destek hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmali ve
sorunlart miimkiin oldugunca hasta ile tartigmalidir. Yaslh istismarinin dnlenmesinde yasliya
sevgi ve saygl bilincinin kazandirilmas: amaciyla aile ve egitim kurumlarima énemli gorevler
diismektedir. Diger acidan istismari Onlemeye yonelik politikalarin yasama gecirilmesi
konusunda ilgili kurumlarin daha duyarli davranmasi gerekmektedir. Koruyucu yaklasimlar,
yalnizca bireylerin yagam kalitesini artirmakla kalmayacak; ayn1 zamanda saglikli, giivenli ve
stirdiiriilebilir bir toplumun insasina katki saglayacaktir.
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GIRIS

Ameliyat sonrasit agri, cerrahi igslemin neden oldugu, doku hasarina bagl olarak gelisen ve
zamanla azalma egiliminde olan akut agr1 deneyimi olarak tanimlanmaktadir (IASP, 2020). Bu agr1
nispeten kisa stirelidir genellikle 1yi lokalizedir ve insizyonun tiirii ve kapsamui ile cerrahinin siddeti
ile dogru orantilidir (Eti Aslan ve Cavdar, 2014). Postoperatif agri, hasta konforunu bozar, iyilesme
stirecini olumsuz etkiler, saglik kurumunda yatis siiresinin uzamasina, maliyetin artisina, hayat
kalitesinin azalmasina sebep olur (Vadivelu ve ark., 2016; Mazilu ve ark., 2018). Bu sebeple cerrahi
islemin ardindan etkili agr1 yonetimi cerrahi siire¢ i¢in 6nemli bir husustur ve multidisipliner sekilde
degerlendirilmesi gereken karmasik bir dinamiktir (Aziato ve Adejumo, 2014; Poulsen ve Coto,
2017).

Saglik ekibi icerisinde hastalarla 7/24 iletisim halinde olan hemsireler cerrahi sonrasi agri
yonetiminde 6nemli rol iistlenirler (Eti Aslan ve Cavdar, 2014; Mazilu ve ark., 2018). Hemsirelerin
cerrahi sonrasi agr1 yonetimindeki rolii hastalarin agri durumlarinin degerlendirilmesini, etkili agri
yonetiminin kayit edilmesini, dozu ve cinsi hekim istemi tarafindan belirlenen farmakolojik ajanlarin
uygulanmasini, hemsirelik girisimlerin sonuglarinin diizenli olarak degerlendirilmesini ve bu
girisimlerin olas1 yan etkilerinin izlenmesini icermektedir (Karadag Arli, 2017; Cavdar ve Akyiiz,
2017; Mazilu ve ark., 2018).

Agr yonetiminde aktif rol iistlenen hemsireler, yalnizca farmakolojik uygulamalara degil,
aynit zamanda nonfarmakolojik yontemlere de yonelmektedir. Farmakolojik yontemleri; biligsel-
davranisg1 terapiler, biyolojik geri bildirim, hipnoz, yonlendirilmis imgelem, yoga, masaj, miizik
terapisi ve reiki gibi nonfarmakolojik yontemlerle birlestirmek agri yonetiminde multimodal bir
yaklasim saglamaktadir (Casarin ve ark., 2019; Engwall ve Duppils, 2009; Gallagher ve ark., 2018;
Gureje ve ark., 2015). Bu yontemlerin amaci, agrinin siddetini hafifletmek, yasam standartlarini
artirmak, farmakolojik ajanlarin kullanim sikligin1 ve olusabilecek yan etkilerini azaltmaktir. Bu
baglamda nonfarmakolojik yOntemlerin agr1 yonetiminde kullanimi 6nemli bir yer tutmaktadir
(Ozveren, 2011; Korkan ve Uyar, 2014; Pak ve ark., 2015; Nemli ve ark., 2017). Bu ydntemlerin
arasinda dikkat ¢eken ve etkili bir rahatlama teknigi olarak incelenen progresif gevseme egzersizleri
(PGE), bu calismada detayl bilgi ile sunulacaktir.

Progresif Gevseme Egzersizleri

Progresif gevseme egzersizleri, tarthte ilk kez Edmund Jacobson tarafindan 1920’lerde
gelistirilmeye baglanmistir. 1929°da Edmund Jacobson’un “Progresif Gevseme” adli kitabinda ilk kez
tanimlanmistir. Ardindan Herbert Benson tarafindan gevsemenin bir teknik olarak bilime
kazandirildig1 goriilmiistiir (Ozveren, 2011; Ibrahimoglu ve Kanan, 2017). PGE ilk defa 1971'de
Aiken ve Henrichs'in agik kalp cerrahisi gegiren hastalar icin gevseme egzersizlerini hemsirelik
yaklasimi olarak uygulanmastyla kullanilmaya baslanmistir (Topgu ve Findik, 2012; ibrahimoglu ve
Kanan, 2017). PGE, hemsirelik miidahaleleri siniflandirmasi igerisinde yer alan bir hemsirelik
midahalesidir ve duyularda ortaya ¢ikan farkliliklarla ilgilenirken ardisik kas gruplarinin gerilmesini
ve asamali olarak serbest kalmasini kolaylastirmak olarak tanimlanir (Mosby, 2009; Butcher ve ark.,
2018). PGE, kaslar1 esnetme ve kademeli olarak gevsetme tekniklerini igeren bir stratejidir, gerilimi
azaltmak icin biiyiik kas gruplarinin gevsetilebilecegini gostermektedir (Jacob ve Sharma, 2018).

Progresif gevseme egzersizleri, kaslarin istemli ve sistemli bir bicimde kasilip gevsemesini
saglayan bilissel-davranisci bir terapi teknigidir. Bu egzersizdeki temel amag, bireylerin gerilme ve
rahatlik arasindaki fark: viicutlarinda ve zihinlerinde hissetmelerini, giinliik yasamda kendi baslarina
rahatlamalarim  saglamaktir (Kurt ve Kapucu, 2018; Ozveren, 2011). Cerrahi siirecte
insizyon yerindeki kaslarin gerginligi postoperatif agriy1 etkilerken, gevseme egzersizleri kas
gerginligini azaltarak olusan cerrahi agriy1 hafifletir (Topcu ve Findik, 2012). PGE, hasta tarafindan
bireysel sekilde uygulanabilen bir yontemdir (Capik ve ark., 2016). Literatiirde ameliyat sonrasi
hasta konforunun arttigt ve karin kas gerginligini azalttigi, postpartum donemde psikiyatrik
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reaksiyonlarin goriilme sikligini, kaygi ve endise diizeylerini azalttigi, benlik algisint artirdigi
bildirilmektedir (Kisaarslan ve Aksoy, 2020).

PGE bir¢ok hastalifin semptomlarinin kontroliinde zihinsel siiregleri ve davranislari
gelistirmede kullanilan yaygin, etkin ve maliyetsiz bir nonfarmakolojik yontemdir (Akmese ve Oran,
2014; Nazik ve ark., 2014; Yilmaz ve Kapucu, 2017). PGE’nin en 6nemli avantajlari, hastalar
tarafindan bagimsiz ve kolay uygulanabilmesi, herhangi bir girisim gerektirmemesi, maliyeti diisiik
olmasi ve zararsiz bir yontem olmasidir (Jacob ve Sahrma, 2018). PGE ile birlikte olusan kas
gerginligi agriyr ve agriyla iligkili anksiyeteyi azaltmaktadir. Derin bir gevseme sonrasi hasta
dikkatini agr1 odagindan uzaklastirir ve boylelikle viicutta endorfin salinimi artar. Bunun ile birlikte
baskilanan sempatik aktivite, agrinin azaltilmasima neden olur. Bununla birlikte; kan basincinda,
solunum sayisinda, nabiz ve oksijen tiikketiminde azalma goriiliir. Kaslarin gevsemesiyle birlikte
agrida azalma ve uyku kalitesinde iyilesme gériilmektedir (Finlay ve Rogers 2015; Ibrahimoglu ve
Kanan, 2015; Mikolasek ve ark., 2018; Weekes ve ark., 2019). PGE’nin 6grenilmesi ve uygulanmasi
kolaydir ve 6zellikle akut agr1 deneyimleyen kisiler tarafindan kullanim1 uygundur (Ibrahimoglu ve
Kanan, 2015). Cerrahi sonras1 hafif ve orta siddetli agrilarin yonetiminde yaygin kullanilan PGE,
farmakolojik ajanlarla birlikte siddetli agrilarin giderilmesinde de kullanilmaktadir (Weekes ve ark.,
2019; Karaman Ozlii ve ark., 2016).

Progresif Gevseme Egzersizinin Uygulama Basamaklari

Progresif gevseme egzersizleri, 16 kas grubunun sirali bir sekilde nefes alirken gerilmesini,
nefes verirken ise gevsemesini icermektedir. PGE bastan ayaga dogru yapilabilecegi gibi ayaktan
basa dogru sekilde de uygulanabilmektedir. Bu egzersizin etkili bir bicimde uygulanabilmesi i¢in
duyussal ve gorsel destekleyicilerin bulunmasi gerekmektedir. Egzersiz esnasinda bireyin
bedenindeki gerginligini algilamasi, kontroliiniin saglanmasi ve gevseme durumuna gecebilmesi
tamamlanmalidir (Demiralp ve Oflaz, 2007; Ratfisch 2015; Demiralp ve Oflaz 2011; Ozveren 2011;
Ozhanli ve Akyiiz, 2022).

Bireyin cevresinde onu etkileyebilecek herhangi bir uyaranin olmamasi, odanin los ve
sicakligin optimal seviyede olmas1 6nemlidir. Birey ayrica fiziksel ve mental yonden rahat ve sakin
olmalidir. Fiziksel agidan rahatligi saglamak icin kiyafetleri bol olmali, viicudunu sikacak herhangi
bir esya bulunmamalidir. Mental agidan rahathigi saglamak i¢in ise, bireyin zihnindeki kotii
fikirlerden uzaklasip o ana odaklanmasini saglayacak bir ara¢/nesne (ses, kelime, obje vb.) etrafta
bulunmalidir (Ozhanli ve Akytiz, 2022; McCallie ve ark., 2006; Ozveren, 2011).

PGE’nin uygulama asamalar1 asagidaki gibidir (Kartal 2017; Otman, 2014; Baltas ve Baltas,
2008).

Birey egzersiz hakkinda bilgilendirildikten sonra sirtiistii yatar pozisyona getirilir.

Sag elin avug i¢i karnin altina, sol el ise gdgsiin iist kismina konur ve gozler kapatilir.

[k 6nce nefes verilerek akcigerin bosaltilmasi saglanir.

Nefes verilirken akcigerler zorlanmamali ve nefes kendiliginden ¢ikarilmalidir.

Nefes almada ise akciger kapasitesi hayali bir sekilde ikiye boliiniir ve “bir”, “iki” diye
sayilarak akciger tamamen doldurulur.

Biraz beklenir, “bir-iki” diye sayilarak nefes, alinandan iki kat siire igerisinde bosaltilir.

Sag el gogiis kemiklerinin yan tarafa dogru agildigini hissedilmelidir.

Yeni bir nefes alinmadan 6nce iki saniye beklenir.

Yeniden derin bir nefes alinarak islem tekrar edilir.

Yavas ve derin solunum egzersizleri birka¢ defa uygulandiktan sonra progresif gevseme
egzersizlerine gecilir.

Bu egzersizin uygulanmasinda asagidan yukariya dogru tiim biiyiik kaslar sirasi ile; sag-sol
ayak, sag-sol bacak, kalga, karin kaslari, sirt kaslari, gogiis kaslari, sag-sol el, sag-sol kol,

ANANENENEN

ANANENENEN

(\
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boyun, omuzlar ve yiiz kaslar1 yavas ve derin bir sekilde nefes alirken kasilir, nefes verirken
ise gevsetilir ve serbest birakilir.
v Her kasma ve gevsetme isleminin ardindan yeni bir kas grubuna geg¢ilmeden 6nce aralarda 4-
5 kez yavas ve derin solunum egzersizleri uygulanmalidir.
PGE, boylelikle biitiin kas gruplarinda uygulanir.
Sonrasinda nefes alirken tiim kaslar birlikte kasilir ve nefes verirken yine birlikte gevsetilir.
Ardindan birkag defa derin solunum hareketiyle birlikte PGE tamamlanir.

ASRNEN

Bu egzersiz uygulanirken rahat ve sakin olunmasi, gozlerin kapali bir sekilde tutulmasi,
egzersiz esnasinda o ana odaklanilarak farkli fikirlerden uzaklasilmasi, ekstra hareketlerden
kagimilmasi, egzersiz esnasinda gerilmesi istenen kasin 5 saniye kasilmasindan sonra 10 saniye
boyunca kasilan kasin gevsetilerek hissedilmesi, egzersiz uygulama basamaklarinda rahatlamanin
hissedilmesi, her bir kas grubunda gevseme islemine gegmeden once derin nefes alinarak verilmesi,
egzersiz uygulama basamaklarinin tamamlanmasinin ardindan rahatlamanin tiim bedene yayildiginin
diislenmesiyle birlikte egzersizin sonlandirilmasi uygulama asamasinda Onemli hususlardandir
(Bushra ve Ajaz, 2018).

Progresif Gevseme Egzersizinin Hemsirelikte Kullanimi ve Sonug¢lari

Progresif gevseme egzersizleri, son zamanlarda postoperatif agrinin hafifletilmesinde etkili
bir hemsirelik miidahalesi olarak ilgi gérmiistiir (Ju ve ark., 2019).

Literatiire bakildiginda progresif gevseme egzersizinin koroner arter baypas grefti (Fayazi ve
ark., 2009), sezaryen cerrahisi (Mokhtari ve ark., 2010; Solehati ve ark., 2015; Devmurari ve
Nagrala, 2018; Ismail ve Elgzar, 2018; Solehati ve Rustina, 2013), genel ve iirolojik cerrahi (Keihani
ve ark., 2019) ve ortopedik cerrahi sonrasi hasta agrisi iizerinde yapilan ¢alismalar bulunmaktadir
(Solehati ve Rustina, 2015). Yapilan ¢alismalar incelendiginde iist gastrointestinal cerrahi girisim
uygulanmig hastalarda (Topgu ve Findik, 2012) ve ortopedik cerrahi girisim gegirmis hastalarda
gevseme egzersizi sonrast postoperatif agri ve kaygi seviyesinde (Biiylikyilmaz ve Asti, 2013) azalma
oldugu bildirilmistir. Ayrica gevseme egzersizindeki gibi yavas, derin nefes almanin agr1 siddetini
azalttig1 saptanmustir (Jafari ve ark., 2017). PGE’nin hastalarda goriilen agri, kaygi ve stresle iligkili
artan kortizol diizeyine de pozitif etkisi oldugu bildirilmistir. Bu semptomlarin yonetiminde PGE’nin
hemsirelik girigsimleri icerisine dahil edilmesi onemlidir (Ozhanli ve Akyiiz, 2022). Cerrahi sonrasi
kliniklerde kolaylikla uygulanabilen derin ve yavas solunum, uygulamasi en basit gevseme
tekniklerinden biridir. Baz1 kisaltilmis PGE uygulamasi sonrasi bile bu etkinligi gosterdigi de
bildirilmektedir (Bruehl ve Chung, 2012; Karaman Ozlii ve ark., 2016; Mikolasek ve ark., 2018).

Progresif Gevseme Egzersizinin Cerrahide Akut Agr1 Yonetiminde Kullanimi

Literatiir incelendiginde cerrahinin farkli alanlarinda PGE’nin agr1 yonetimi iizerindeki
etkilerini inceleyen ¢alismalarin, bu yontemin etkinligini destekleyen olumlu bulgular sundugu
goriilmektedir (Topgu ve Findik, 2012; Karaman Ozlii ve ark., 2016; Demir ve Arslantas, 2016;
Abbasi ve ark., 2018; Mikolasek ve ark., 2018; Jacob ve Sharma, 2018).

Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda, Kisaarslan ve Aksoy (2020)’nin agik
bobrek cerrahisi uygulanan hastalarda PGE’nin postoperatif agr1 diizeyine etkisini inceledigi
randomize kontrollii arastirmasinda aragtirma sonucuna gére PGE uygulamasindan 15 dakika sonra
tiim Ol¢iim zamanlarinda elde edilen agr1 skorlari miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede diisiik oldugu, ileri analizde tekrarlanan ol¢iimlerde agr1 degerlerinin anlamli derecede
azaldig1 saptanmustir. Ozhanli ve Akyiiz (2022) PGE’nin kolorektal kanser cerrahisi uygulanan
hastalarin fizyolojik parametreleri, agr1 ve kaygi diizeyleri lizerine etkisini inceledigi randomize
kontrollii ¢aligmada deney grubunun cerrahi sonrasi agri skoru kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Opioid analjezik kullanim1 deney ve kontrol gruplar karsilastirildiginda cerrahi
sonrast 0. glinde istatistiksel yonden anlamli farklilik olusturdugu belirtilmistir. Topgu ve Findik
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(2012) gevseme egzersizinin ameliyat sonrasi agriya etkisini inceledigi randomize kontrolli
calismasinda PGE oOncesi ve sonrasi agri diizeyleri incelendiginde agris1 olmadigini sdyleyenlerin
orant %1,7'den %36,7'ye yiikselirken, rahatsiz edici agr1 yasayanlarin orant %36,7'den %18,3'e
geriledigi goriilmistiir. Cok siddetli agris1 olanlarin oran1 gevseme egzersizlerinden sonra %38,3'ten
%1,7'ye diistiigii bildirilmistir. Gevseme egzersizleri sonrasinda agrinin azalmasi istatistiksel olarak
anlamli oldugu, hastalarin %71,7'sinin gevseme egzersizlerinden sonra daha az agri hissettigi
saptanmistir. Bu bulgular neticesinde gevseme egzersizlerinin cerrahi siirecte agri kontrolii iizerine
olumlu etki olusturdugu, agr1 deneyimini postoperatif donemde azalttig1 sOylenebilir. Ju ve ark.,
(2019) tarafindan karin ameliyati1 gegiren hastalarda agrinin giderilmesinde gevseme tekniklerinin
etkinligini incelemek amaciyla yapilan meta-analiz arastirmada incelenen 12 calismadan 10'unda
kontrol grubuna kiyasla gevseme grubunda istatistiksel acidan agrida anlamli bir azalma
bulunmustur. Arastirma sonucuna gére PGE’nin cerrahi sonrasi agri kontrolii iizerine olumlu etki
olusturdugu, gii¢lii bir gevseme teknigi oldugu goriilmistiir. Farkli bir 6rneklem grubunun yer aldigi
progresif gevseme tekniginin jinekolojik cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif agri, aktivite
tolerans1 ve uyku kalitesi lizerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii caligmada ameliyat sonrasi
agr skoru incelendiginde kontrol grubuna kiyasla miidahale grubundaki agr1 puanlarinda istatistiksel
yonden anlamli bir azalma bulundugu saptanmustir (Ibrahim ve ark., 2021). Tanriverdi ve Kilig (2023)
kolonoskopi hastalarinda PGE’nin karin agris1 ve siskinlik {izerine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklari randomize kontrollii calismada ortalama VAS agrist skorlari miidahale grubunda islem
sonras1 onemli dl¢iide azaldigi bulunmustur. Arastirma sonucuna gore PGE'nin kolonoskopi sonrasi
karm agrisin1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Mardiana (2021)’in apendektomi sonras1 agriy1
azaltmak ic¢in uygulanan PGE’nin etkinligini inceledigi bir vaka calismasinda PGE’nin ameliyat
sonras1 apendektomi hastalarinda akut agriy1 azaltmada bagarili oldugu bildirilmistir. Bu sonuca gore
PGE’nin miizik terapisiyle birlikte kullanimi cerrahi siiregte hastalarin agrilarin1 azaltmada ve diger
fizyolojik parametreler lizerinde olumlu etki olusturan kombine bir nonfarmakolojik yontem olarak
distintilebilir. Bahgeli ve Karabulut (2021) lomber disk cerrahisi gegiren hastalarda ilerleyici
PGE’nin anksiyete, agri ve uyku kalitesi iizerine etkisinin inceledigi randomize kontrollii
calismasinda cerrahi sonrasi 2.-3. giinlerde gruplar arasi agri puanlar1 incelendiginde istatistiksel
yonden anlamli bir fark oldugu belirtilmistir. Caligma sonucuna goére PGE’nin cerrahi hastalarda
agriy1 azaltmak i¢in yararli olacagi bulunmustur. Farkli bir 6rneklem grubu ile yapilan gevseme
tekniklerinin akut postlaminektomi agrisi iizerindeki etkilerinin incelendigi randomize kontrollii
arastirmada deney grubundaki katilimcilar kontrol grubuyla karsilastirildiginda agri siddetinde
onemli bir azalmayla sonuglanmistir (Pishgooie ve ark., 2020). Nazari ve ark., (2022) kalp kapagi
replasman ameliyati1 geciren hastalarda PGE’nin uyku kalitesi ve postoperatif agri lizerine etkisini
arastirdig1 yar1 deneysel calismada miidahale grubunda PGE’den sonra agr1 skorunda énemli dlgiide
azalma goriilmiistiir. Arastirma bulgular1 incelendiginde PGE’nin kalp kapag: replasman ameliyati
geciren hastalarin agrilariin azalmasinda etkili oldugu, hastalar i¢in giivenli ve ucuz bir yontem
olarak kullanilabildigi bulunmustur.

Literatiirdeki bulgular, PGE’nin cerrahi silirecte agriyr azaltmada etkili, giivenli ve
uygulanabilir bir nonfarmakolojik yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Hem fizyolojik hem de
psikolojik rahatlamay1 destekleyerek hastalarin iyilesme siirecine olumlu katkist bulunan bu yontem,
hemsirelik uygulamalarinda biitiinciil ve hasta merkezli bakim anlayisim1 destekleyen etkili bir
miidahale araci olarak one ¢ikmaktadir.
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SONUC

Progresif kas gevseme egzersizleri cerrahi siirecte olusan akut agriyr azaltmak igin
kullanilabilen basit, ucuz ve hasta-hemsire terapotik iletisimi giiclendiren bir uygulamadir. PGE,
cerrahi hastalariin agridan kaynaklanan fiziksel, zihinsel ve ruhsal olumsuz etkilerini hafifleten,
ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 engelleyen, saglik kurumunda kalis siiresini azaltan,
yasam konforunu ytikselten nonfarmakolojik bir yontemdir. Bu yontem hem hasta ve hem hemsireler
tarafindan postoperatif agri yonetiminde standart bakima ek tamamlayici yoOntem olarak
uygulanabilir. Bu baglamda hemsirelik 6grencilerine egitim miifredati kapsaminda PGE’nin
ogretilmesi, hemsirelerin hemsirelik uygulamasi olarak PGE konusundaki bilgi diizeylerini artirmaya
yonelik egitim programlarinin olusturulmasi, hastalarin bagimsiz olarak PGE’yi uygulama
konusunda bilgilendirilmesi ve egzersizlerin cerrahi sonrasi siiregte klinik hemsireler tarafindan
hastalara 6gretilmesi 6nerilmektedir.
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1. GIRIS

Gilinlimiiz saglik hizmetlerinin giderek karmagiklastigi ortamda, hemsirelik hizmetleri
yonetimi stratejik insan kaynaklari yOnetimi anlayisina dogru o6nemli bir doniisiim
yasamaktadir. Bu doniisiimiin temel bilesenleri arasinda yetenek yonetimi, psikolojik sermaye,
kusaklar arasit farkliliklarin etkin yonetimi ve insan kaynaklari siireglerinde yapay zeka
uygulamalarinin artan rolii yer almaktadir. Hemsirelik, yogun emek isteyen bir meslek
olmasmin yam sira yiiksek diizeyde profesyonel bilgi, problem ¢6zme becerisi, duygusal
dayaniklilik ve i birligi yetenegi gerektirmektedir. Bu nedenle modern insan kaynaklari
yonetimi yaklasimlarinin hemsirelik hizmetlerinde dogru sekilde uygulanmasi, hasta bakim
kalitesi, isgiicii verimliligi, hemsire memnuniyeti ve orgiitsel siirdiiriilebilirlik agisindan kritik
Ooneme sahiptir.

Uluslararasi alanda saglik hizmetlerinde artan rekabet, kronik hastaliklarin yayginligi,
yaslanan niifus, saglik teknolojilerindeki hizli ilerleme ve hemsire isgiicli agig1 gibi faktorler,
insan kaynaklar1 yonetimini saglik organizasyonlarinda stratejik bir alan haline getirmektedir
(Buchan, Catton, & Shaffer, 2022). Hemsireler, saglik hizmetlerinin temel unsuru olarak toplam
isgliciiniin 6nemli bir kismini olusturmaktadir ve hemsire isgiiciiniin niteligi, yetkinlikleri ve
stirdiiriilebilirligi, hasta bakim sonuglar1 ve giivenligi iizerinde dogrudan etkili olmaktadir
(Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel, & Griffiths, 2021).

Giliniimiizde saglik organizasyonlar1, yalmizca klinik sonuglara odaklanan yapilar
olmaktan ¢ikarak, insan kaynagim stratejik bir deger olarak goren ve siirdiiriilebilir rekabet
avantajin1 ¢alisanlarinin yetkinlikleriyle insa eden organizasyonlar héline gelmektedir. Bu
baglamda hemsirelik hizmetleri yonetimi, insan kaynaginin niteligi ile dogrudan iliskili bir alan
olarak 6n plana ¢cikmaktadir. Hemsirelerin bilgi temelli yapisi, artan yetkinlik gereksinimleri ve
bakim siireclerindeki kritik rolleri, insan kaynaklari ydnetimi uygulamalarinin giincel
yaklasimlarla yeniden yapilandirilmasini zorunlu kilmaktadir. Nitelikli hemsire istthdaminin
zorlastigl, isgiicli devrinin arttifi ve geng¢ kusaklarin ¢alisma yasamindan beklentilerinin
degistigi bir ortamda, organizasyonlarin insan kaynaklar1 politikalarinin esnek, yenilik¢i ve
calisan odakli olmas1 gerekmektedir (Buchan et al., 2022; Aiken et al., 2021). Bu durum,
hemsirelik hizmetleri yonetiminde yalnizca operasyonel siireclerin degil, ayn1 zamanda ¢alisan
deneyimi, orgiitsel psikoloji, teknoloji adaptasyonu ve veri temelli karar mekanizmalarinin
stratejik diizeyde ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Insan kaynaklar1 yonetiminde giincel anlayis, klasik ise alim, performans ydnetimi ve
egitim uygulamalarinin Gtesine gegerek calisan deneyimi, psikolojik iyilik hali, orgiitsel
baglilik, veri temelli yonetim ve isgiicii optimizasyonunu igermektedir. Bu yaklasimin
hemsirelik hizmetlerinde uygulanabilirligi, hemsirelerin degisen mesleki rollerine ve saglik
organizasyonlarmin doniisen ihtiyaglarina paralel olarak artmaktadir. Ozellikle yetenek
yonetimi, psikolojik sermayenin gelistirilmesi, kusak farkliliklarinin anlasilmasi ve yapay zeka
destekli insan kaynaklar1 yonetimi siire¢leri, ¢cagdas hemsirelik yonetiminin temel odak alanlari
arasinda yer almaktadir (Chen, Huang, & Lin, 2023).

Buna ek olarak duygusal zeka, glinlimiiz insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarinda
stratejik dneme sahiptir. Hemsirelik hizmetlerinde ekip i¢i iletisim, hasta ve hasta yakinlariyla
iligkiler, stres yonetimi ve orgiitsel baglilik diizeyi biiytlik dl¢iide duygusal zeka ile iliskilidir.
Literatiir yiiksek duygusal zekaya sahip hemsirelerin ig doyumu, performans ve tiikenmislik
diizeyleri acisindan avantajli oldugunu gostermektedir (McQueen, 2004; Codier, Kamikawa, &
Kooker, 2019). Bu nedenle duygusal zeka, yalnizca bireysel bir beceri degil, orgiitsel verimlilik,
hasta giivenligi ve siirdiiriilebilir insan kaynaklar1 yonetimi acisindan kritik bir kaynak olarak
ele alinmaktadir (Kim & Han, 2020; Abdullah & Ismail, 2021).
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2. YETENEK YONETIMi VE HEMSIRELIK

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore yetenek, “Bir kimsenin bir seyi anlama veya
yapabilme niteligi, istidat, kabiliyet, kudret” ve “Bir duruma uyma konusunda organizmada
bulunan ve dogustan gelen gii¢, kapasite” olarak tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr, Erigim
tarthi: 1 Nisan 2023). Yetenek yonetimi, orgiitlerin stratejik hedeflerine ulasabilmek ic¢in
nitelikli, yiiksek performans gdsteren ve potansiyeli yiiksek c¢alisanlar1 ¢gekme, gelistirme ve
elde tutma siireclerini kapsayan sistematik bir insan kaynaklar1 yonetimi yaklasimi olarak ele
alinmaktadir (Collings & Mellahi, 2022). Saglik organizasyonlarinda yetenek yoOnetimi,
hemsirelerin klinik uzmanliklarini, liderlik becerilerini, problem ¢ozme yeteneklerini ve
yenilik¢i yaklagimlarinm gelistirmeyi hedeflemektedir.

2.1. Yetenek Yonetiminde Kuramsal Yaklasimlar

. Sosyal Degisim Kuram

Sosyal Degisim Teorisi ¢cer¢evesinde yetenek yonetimi, orglitiin ¢alisanlara sundugu gelisim
firsatlar1 ve destekleyici uygulamalarin karsiliklilik ilkesini giiclendirdigini ve bdylece
algilanan oOrgiitsel destek, baglilik ve performans gibi olumlu sonuglar1 artirdigini
gostermektedir (Cropanzano & Mitchell, 2005; Eisenberger et al., 1986). Orgiitiin yetenekli
calisanlara yaptig1 yatirimlar sosyal degisim iliskisini pekistirirken (Blau, 1964; Collings &
Mellahi, 2009), ayricalikli uygulamalarin dislanan ¢alisanlarda adalet algisini zayiflatabilecegi
belirtilmektedir (Thunnissen et al., 2013). Bu yoniiyle yetenek yonetimi, Sosyal Degisim
Teorisi baglaminda hem karsiliklilik temelli olumlu orgiitsel ¢iktilar iireten hem de adalet
boyutu titizlikle ele alinmasi gereken bir siiregtir.

o Kaynak Temelli Goriis

Kaynak Temelli Goriis, orgiitlerin siirdiiriilebilir rekabet avantajin1 nadir, degerli, taklit
edilmesi zor ve Orgilit tarafindan etkin bi¢imde organize edilen kaynaklara sahip olmasiyla
acikladigindan (Barney, 1991), yetenek yonetimi bu yaklagimin temel unsurlarindan biri olarak
degerlendirilmektedir. Kaynak Temelli Goriis’e gore ¢alisanlarin bilgi, beceri ve yetkinlikleri
stratejik birer insan sermayesi kaynagi olup, orgiitiin rekabet listlinliigiinii dogrudan belirler; bu
nedenle yeteneklerin ¢ekilmesi, gelistirilmesi ve elde tutulmasi stratejik bir zorunluluktur
(Collings & Mellahi, 2009). Etkin yetenek yonetimi uygulamalar1 orgiite 6zgii bilgi birikimi,
yiiksek performans kiiltliri ve kurumsal 6grenme kapasitesi yaratarak rakipler tarafindan
kolayca kopyalanamayacak bir deger liretir. Bu cergevede yetenek yonetimi, orgiitiin stratejik
insan sermayesini giiclendiren ve rekabet avantajinin siirekliligini saglayan kritik bir insan
kaynaklar1 yonetimi alani olarak konumlanmaktadir (Barney, 1991; Collings & Mellahi, 2009).

o Temel Yetenek Kuram

Temel Yetenek Kuramina gore, orgiitlerin rekabet avantaji, yalnizca fiziksel varliklar ya da
finansal kaynaklardan degil; orgiitiin sahip oldugu benzersiz, zor taklit edilebilir ve stratejik
degeri yiiksek yetkinlikler yani “temel yetenekler” sayesinde olugsmaktadir (Prahalad & Hamel,
1990; Kurniawati & Widodo, 2024). Bu baglamda, yetenek yonetimi uygulamalari, orgiitiin
stratejik Oneme sahip isler i¢in ihtiya¢ duydugu bu cekirdek yetenekleri tanimlamasini,
gelistirmesini ve siirekliligini saglamasini igermektedir (Kurniawati & Widodo, 2024; Kirca &
Cakar, 2023). Giincel literatiir, 6zellikle temel yeteneklerin operasyonel performans ve stratejik
performans tlizerinde belirleyici oldugunu vurgularken (Kurniawati & Widodo, 2024), yetenek
yonetiminin bu yetkinlikleri 6rgiite kazandirmadaki roliinii 6n plana ¢ikarmaktadir (Kirca &
Cakar, 2023). Bu cer¢evede Temel Yetenek Kurami, yetenek yonetimini yalnizca insan kaynagi
yonetimi degil orgiitlin stratejik konumunu giiclendiren ve uzun donemli basariy1 destekleyen
kritik bir strateji olarak tanimlamaktadir.
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. McKinsey Arastirmalari

McKinsey’ye gore, saglik sektoriinde yetenek yonetimi, yalnizca personeli ise almak ve
idari siireclerle yonetmek degil; calisan deneyimi, yetenek gelisimi ve baghlik stratejilerini
siireglerin merkezine koyan biitiinciil bir disiplindir. Ozellikle hemsirelik alaninda, yetenekli
hemsireleri cezbetmek, mesleki becerilerini gelistirmek ve elde tutmak hem bakim kalitesi hem
de personel devamliligr agisindan kritik 6neme sahiptir (Sonmez, 2022). Giincel McKinsey
arastirmalar1, hemsire yoneticilerinin ekip kiiltiirinii sekillendirmede, calisan memnuniyetini
saglamada ve hemsire devinimini azaltmada kritik rol oynadigin1 gdstermekte; giiglii yonetsel
destek ve liderligin hem bakim kalitesini hem de hemsirelerin orgiitsel bagliligimi artirdigi
vurgulanmaktadir (McKinsey, 2025).

. Insan Kaynaklar1 Mimarisi Yaklasimi

Insan Kaynaklar1 Mimarisi yaklasimi, yetenek yonetimini, orgiit icindeki farkli ¢alisan
gruplariin stratejik dnemine ve rollerine gore yapilandirilmis sistematik bir ¢cergeve olarak ele
almaktadir (Lepak & Snell, 2002). Bu yaklasimda, kritik yetenekler oOrgiitiin stratejik
hedeflerine dogrudan katki saglayan birinci sinif kaynaklar olarak siniflandirilmakta ve bu
gruptaki calisanlara yonelik ise alim, gelistirme ve elde tutma uygulamalar1 oncelikli olarak
planlanmaktadir. Diger calisan gruplar1 ise daha standartlagtirllmis ve maliyet-etkin
uygulamalarla yonetilmektedir. Boylece Insan Kaynaklar1 Mimarisi yaklasimi, yetenek
yonetimini Orglitsel strateji ile entegre eden, farkli yetenek gruplarinin yonetimini optimize
eden ve hem calisan bagliligin1 hem de 6rgiitsel performansi artirmay1 hedefleyen biitiinciil bir
model olarak konumlandirilmaktadir (Lepak & Snell, 2002; Collings & Mellahi, 2009).

° Yetenek Fabrikas1 Modeli

Yetenek Fabrikast Modeli, yetenek yonetimini, ¢alisanlarin siirekli olarak gelistirilmesi ve
orgiitiin ihtiyag duydugu beceri setlerine uygun sekilde hazirlanmasi siireci olarak ele
almaktadir (Ready et al., 2010). Bu model, orgiitiin insan kaynagini adeta bir iiretim hatt1 gibi
planlayarak, yiiksek potansiyelli calisanlarin ise alinmasi, yeteneklerinin sistematik olarak
gelistirilmesi ve stratejik rollere yonlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Modelde, her asama
ise alim, egitim, mentorluk, kariyer planlamasi ve performans yonetimi birbiriyle entegre
edilmekte ve Orgiitiin stratejik hedeflerine uygun yetenek akisi saglanmaktadir. Boylece
Yetenek Fabrikasi Modeli, yetenek yonetimini yalnizca bireysel gelisim degil, ayn1 zamanda
orgiitsel stratejiye hizmet eden siirekli ve sistematik bir siire¢ olarak konumlandirmaktadir
(Ready et al., 2010; Collings & Mellahi, 2009).

. Klasik Sistemler Yaklasim

Klasik Sistemler Yaklasimi, orgiitleri hiyerarsik, rasyonel ve ig-boliimiine dayali yapilar
olarak gormektedir; bu yaklasimda insan kaynaklarinin ise alim, gorev tanimi, performans
degerlendirme ve denetim gibi siiregleri onceden tanimlanmis kurallar, standartlar ve
prosediirler ¢er¢evesinde yiiriitilmektedir (Kogel, 2005).

° Bersin’in Yeni Yetenek Yonetimi Cercevesi

Bersin (2010), kilit calisanlar1 ¢cekmek, gelistirmek ve elde tutmak amaciyla Yeni Yetenek
Yonetimi Cergevesini gelistirmekte olup, bu c¢erceve yetenek stratejisi ve is uyumu, is giicii
planlamasi, yetkinlik yonetimi, liderlik gelisimi, yedekleme planlamasi, kariyer ydnetimi,
performans yonetimi, yetenek edinimi, toplam odiiller ile 6grenme ve yetenek altyapisini
kapsamaktadir.

Saglik kurumlarinda yetenek yonetimi, hemsirelerin klinik uzmanlik, liderlik, problem
cozme ve yenilik¢i becerilerini artirmay1 hedeflemekte ve hemsirelikte yetenek; klinik bilgi,
teknik beceri, iletisim, kritik diistinme, liderlik, etik karar verme ve hasta odaklilik gibi ¢ok
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boyutlu bir yapiya sahiptir (Ferri et al., 2020). Bu nedenle hemsirelikte yetenek yonetimi
yalnizca yiiksek performans gosteren hemsireleri belirlemeyi degil, ayni zamanda
stirdiiriilebilir yetenek havuzlar1 olusturmayr da gerektirmekte ve giderek artan uluslararasi
krizler nedeniyle daha fazla arastirilmasi 6nem kazanmaktadir (Giil & Sonmez, 2022; Ryan et
al., 2022; Zulfigar et al., 2023). Haines (2013), hemsirelikte yetenek yonetimini ¢ekme,
gelistirme ve elde tutma siireci olarak tanimlamakta; Elkady et al. (2021) ise yetenek yonetimi
uygulamalari olmadan en yetenekli hemsireleri ¢ekme ve elde tutmanin sinirli oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica yetenek yoOnetimi uygulamalari hemsirelerin klinik becerilerini
artirmakta (Nojedeh & Ardabili, 2015) ve hasta bakim kalitesini iyilestirmekte, bu durum da
saglik organizasyonlarinin hasta glivenligi, hasta memnuniyeti ve ekonomik agidan rekabet
avantaj1 saglamasina katkida bulunmaktadir (Groves, 2011; Venketash, 2017; Douglas, 2013).

3. PSIKOLOJIK SERMAYE VE HEMSIRELIK

Psikolojik sermaye, c¢alisanlarin performansini ve motivasyonunu olumlu yodnde
etkileyen 0z yeterlik, umut, iyimserlik ve psikolojik dayaniklilik bilesenlerinden olusan pozitif
bir psikolojik kapasite olarak tanimlanmaktadir (Luthans et al., 2015). Calisanlarin psikolojik
kapasitelerinin gelistirilebilecegi diisiincesine dayanan pozitif orglitsel davranis, orgiitsel
basarinin saglanmasi agisindan, calisanlarin is yasamlarinin saglikli, mutlu ve huzurlu
olmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Luthans et al., 2013; Akgay, 2011).

OZ-YETERLILIK

Kiginin belirli sonuclari elde etmek

icin bilissel kaynaklarimi harekete

gegirme yetenegine inanmasi

UMUT
Kisinin hedeflerine ulasmas1 icin

Pozitif Psikolojik Sermaye

iradeye ve gesitli vollara sahip olmasi o Kendine ozgl

¢ Olgilebilir
¢ Gelistirilebilir

iYIMSERLIK

Pozitif olaylan icsel, kalic1 ve vaygin L] Performans

nedenlere baglayan aciklayici iisluba

) zerinde etkili
sahip olmak

ESNEKLIK
Kisinin  zorluk, basansizhk weya
vikict  olan biyik degisikliklerle
karsilastiginda bu  durumla  bas
edebilmesi ve kendini pozitif anlamda
toparlayabilme  kapasitesine  sahip
olmast

Sekil 1: Psikolojik sermayenin boyutlar1 (Luthans ve Youssef, 2004).
3.1. Psikolojik Sermayenin Boyutlari
° Ozyeterlilik (Self-efficacy)

Ozyeterlilik, bireyin belirli bir gérevi veya zorlugu basariyla tamamlayabilecegine olan
inanct olarak tamimlanmaktadir (Bandura, 1997). Mahatma Gandhi’'nin “Bir seyi
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yapabilecegime gercekten inanirsam, baslangicta onu yapabilecek giice sahip degilsem bile onu
yapabilecek giicii kendimde bulabilirim” s6zii, bu durumu agiklamaktadir (Bozkurt, 2020).
Calisanlarin mesleki zorluklarla basa ¢ikma, belirsizliklerle miicadele etme ve gorevleri etkin
bigimde yerine getirme kapasitelerini artirmakta; bu da hem is performansi hem de psikolojik
iyilik hali tizerinde olumlu etki gostermektedir (Fidavd., 2022; Ciftci & Erkanli, 2020).
Ozyeterlilik, yalnizca bireysel inan¢ degil; ayn1 zamanda orgiitsel psikolojik sermayenin
dinamik ve gelistirilebilir bir bileseni olmaktadir (Savickaité-Kazlauské, 2021; Ciftci &
Erkanli, 2020).

. Umut (Hope)

Umut, kisinin hedeflerine ulagmak icin kararli olmasi ve belirli bir plan dogrultusunda
yollar gelistirmesi olarak tanimlanmaktadir (Ozkan & Omay, 2019). Umut, amag belirleme bu
amaglara ulagsmak icin alternatif yollar bulma ve amaglarn elde etmek i¢in kendinde gii¢
hissetme bilegenlerinden olusan pozitif motivasyonel bir durumdur (Snyder & Lopez, 2002;
Luthans & Youssef, 2004; Youssef & Luthans, 2007; Luthans & Jensen, 2002; Peterson &
Byron, 2008; Orug, 2015).

. Esneklik / Dayaniklilik (Resilience)

Psikolojik esneklik, tiim zorlu kosullara ve risklere ragmen istenilen hedefe ulasabilme giicii
olarak ele alinmaktadir (Avey et al., 2009). Bager (2020), psikolojik esnekligi, bireylerin ciddi
travmatik olaylardan sonra hayatini yeniden dengeleyebilme ve ayakta kalabilme yetenegi
olarak tanimlamaktadir (Kansakar, 2020). Yiiksek diizeyde esneklige sahip bireyler, kaotik veya
stresli durumlarda negatif baskilardan kurtulabilmekte ve sogukkanli bir sekilde hizli ve dogru
karar verebilmektedir (Avey et al., 2009; Kansakar, 2020).

. Iyimserlik (Optimism)

fyimserlik, kisinin su anki yasantisinda ve gelecekte basarili olacagina dair olumlu inanca
sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir (Hefferon & Boniwell, 2018). lyimser bireyler,
karsilagabilecekleri zorluklara ragmen hedeflerine ulasacaklarina dair pozitif beklentiye sahip
olmakta ve bu beklenti, hedeflerine ulasma yolunda gii¢ saglamaktadir (Luthans et al., 2008c;
Bozkurt, 2020).

Hemsirelik meslegi, yiiksek is yiikii, duygusal emek, hasta kayiplari ve kritik kararlar
nedeniyle stres diizeyinin yiiksek oldugu bir meslek olarak bilinmektedir. Bu baglamda
psikolojik sermaye, hemsirelerin mesleki dayanikliligini artiran bir giic olarak kabul
edilmektedir. Psikolojik sermayenin giiclendirilmesi, hemsirelerin tiikenmislik ve stres
diizeyini azaltmakta, i3 memnuniyetini ve Orglitsel bagliligi artirmakta ve hasta giivenligi
kiiltiirtinii olumlu etkilemektedir (Camveren & Kutanis, 2021; Zhao et al., 2022). Psikolojik
sermayenin gelistirilebilir olmasi, hemsire yoneticiler i¢in stratejik bir avantaj sunmakta ve
egitimler, farkindalik caligmalari, destekleyici liderlik ve ekip ici iletisim yoluyla psikolojik
sermayenin artirtlmast miimkiin olmaktadir. Bu baglamda, psikolojik sermaye hem bireysel
hem de orgiitsel diizeyde hemsirelik hizmetlerinin verimliligini ve kalite standartlarini
yiikselten kritik bir kaynak olarak degerlendirilmektedir.

4. KUSAKLAR ARASI FARKLILIKLARIN YONETIMIi VE HEMSIRELIK

Kusak kavrami, farkli arastirmacilar tarafindan cesitli bi¢cimlerde tanimlanmaktadir.
Kusak; “belli politik ve sosyal olaylarin i¢ine dogan, kendine 6zgii deger ve inang sistemleri ve
kisilikler gelistiren bir topluluk™ olarak ifade edilmektedir (Hansen & Leuty, 2012). Genel
olarak bir kusak, ebeveynlerin dogumu ile ¢ocuklarinin dogumu arasinda gegen 20-25 yillik bir
donemi kapsamaktadir (McCrindle, 2014). Farkli yillarda dogan bireylerin yasadiklar1 ¢evre,
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sosyal ve ekonomik kosullar, deneyimler ve teknolojik gelismeler, duygu, diisiince ve davranis
bigimlerini sekillendirerek kusaklar arasinda farkliliklara yol agmaktadir. Bu farkliliklar,
yasamin tiim alanlarinda oldugu gibi is yasaminda da kendini gostermektedir (Tatarhan, 2016).
Calisma yasaminda X, Y ve Z kusaklar1 ayn1 orgiit yapisinda gorev almakta ve her kusagin
motivasyon kaynaklari, iletisim bigimleri, teknoloji kullanim egilimleri ve is degerleri
birbirinden farklilik gostermektedir (Hertel et al., 2021).

Hemsirelik Hizmetlerinde Kusaklari Ozellikleri

. X Kusagi: Sorumluluk sahibi, otoriteye saygili ve sadakati yiliksek bireylerden
olusmaktadir.
. Y Kusagi: Esnek calisma kosullarina 6nem vermekte, hizli geri bildirim aramakta ve

teknoloji ile uyumlu olmaktadir.

. Z Kusa@r: Dijital yerlidir, hizli 6grenmekte, anlamli is arayis1 yiliksek ve ¢oklu gorev
yapabilme yetenegi geligsmistir.

Bu farkliliklar, ekip ig¢i iletisim ve is birligini dogrudan etkilemektedir. Hemsgire
yoneticilerin, kusaklara 6zgli motivasyon stratejilerini ve iletisim bigimlerini bilmeleri biiytik
Oonem tasimaktadir. Saglik kurumlarinda, farkli 6zellik ve deneyimlere sahip ¢alisanlarin bir
arada bulunmasi kagimilmazdir. Ozellikle hemsirelik mesleginde, yakin gelecekte bes kusagin
birlikte calisacagi ongoriilmekte ve kusak farkliliklarinin daha da belirgin hale gelecegi
vurgulanmaktadir (Clipper, 2012; Seving & Kavgaoglu, 2019). Arastirmalar, kusak
farkliliklarinin 6zellikle iletisim tarzi, geri bildirim beklentisi ve isten ayrilma niyeti iizerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Kusaklar arast uyumun artirilmasi, hemsirelik ekiplerinde
catigma riskini azaltmakta, is birligini giiclendirmekte ve orgiitsel performansi yiikseltmektedir.
(Gaines et al., 2023).

Bu baglamda, kusak farkliliklarinin stratejik olarak yonetilmesi, hemsirelik hizmetlerinde hem
calisan memnuniyetini hem de hasta bakim kalitesini artiran kritik bir unsur olarak
degerlendirilmekte ve insan kaynaklar1 yonetiminde giincel yaklasimlarla entegre edilmektedir.

5. YAPAY ZEKA DESTEKLiI iINSAN KAYNAKLARI UYGULAMALARI VE
HEMSIRELIK

Yapay zeka, insan diistinme ve karar verme siire¢lerini taklit eden makine 6grenmesi ve
algoritmalara dayali teknolojiler olarak tanimlanmaktadir (Nilsson, 2021). Insan kaynaklari
yonetimi siireclerinde kullanimi giderek artmakta ve saglik organizasyonlarinda hem idari hem
de klinik karar mekanizmalarin1 doniistiirmektedir. Giintimiizde yapay zeka teknolojilerinin
saglik sistemlerine entegrasyonu, yalnizca hasta bakim siireglerini degil; hemsirelik is giicii
planlamasini, performans degerlendirmesini ve egitim siireglerini de kapsamaktadir. Ozellikle
vardiya planlama, personel tahsisi ve hasta yiikii analizleri gibi rutin yonetim gorevleri yapay
zeka ile otomatiklestirilmekte, boylece yonetimsel verimlilik ve ig gilicii dagiliminin dogrulugu
artirtlmaktadir (Zhang, Tang & Lau, 2025).

Yapay zeka tabanli sistemler, hemsireler acgisindan daha adil, seffaf ve esnek is
programlari algis1 olusturmakta; is—yasam dengesi ve mesleki tatmin iizerinde olumlu etkiler
yaratmaktadir (Gerlach et al., 2025). Ayrica, Yapay zeka’nin klinik silireglere entegrasyonu,
yalnizca idari yiikii azaltmakla kalmayip; hasta glivenligi, bakim kalitesi, klinik karar destegi
ve hizmet stirekliligi gibi alanlarda da hem hemsirelerin hem de saglik kurumlarinin yararina
olmaktadir (Al Khatib & Ndiaye, 2025; Gokalp & Uzer, 2024). Baska acidan bu déniisiim siireci
etik kaygilari, insani bakimin hiimanist yoniiniin korunmasini, veri giivenligini ve hemsire—
hasta iligkisinin niteligini dikkatle ele almay1 zorunlu kilmaktadir (Taher Almagharbeh et al.,
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2025; Kandemir, Azizoglu & Terzi, 2023). Yapay zeka ayrica hemsirelik hizmetlerinde is giicii
planlamasi ve performans degerlendirmesi siireclerini veri temelli bir yaklasimla optimize
etmektedir. Bunun yaninda sanal simiilasyonlar ve yapay zeka destekli egitim yazilimlari,
hemsirelerin bilgi ve beceri gelisimini desteklemektedir (Shang et al., 2023; Lopez et al., 2022).
Bu baglamda, yapay zekd entegrasyonu yalnizca siiregleri hizlandirmakla kalmayip,
hemsirelerin mesleki tatminini artirmakta, insan kaynaklar1 yonetiminde stratejik kararlarin
dogrulugunu yiikseltmekte ve saglik organizasyonlarinda siirdiiriilebilir bir is giicii yapisi
olusturulmasini saglamaktadir.

6. INSAN KAYNAKLARI YONETIiMINDE DUYGUSAL ZEKA VE HEMSIRELIK

Duygusal zeka, bireyin kendi duygularini tanima, diizenleme ve bagkalarinin duygularini
algilama, anlama ve etkili yonetme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Goleman, 1998; Mayer
et al., 2016). Bu kavram, yalnizca bireysel farkindaligi degil, ayn1 zamanda sosyal
etkilesimlerde etkin iletisim kurma, empati gésterme ve duygusal tepkileri yonetme yetenegini
de kapsamaktadir (Salovey & Mayer, 1990). Is diinyasinda ve 6zellikle saglik sektoriinde
duygusal zeka, calisanlarin stresle basa ¢ikma, ekip ici iligkileri yonetme, karar alma
stireclerinde etkinlik ve orgiitsel baglilik diizeylerini dogrudan etkilemektedir (Codier et al.,
2019; Abdullah & Ismail, 2021). Bu baglamda, duygusal zeka hem bireysel performansin
artirilmasinda hem de kurumsal siirdiirtilebilirligin saglanmasinda kritik bir psikolojik kapasite
olarak kabul edilmektedir.

Saglik organizasyon yapilarinda, 6zellikle hemsirelik hizmetlerinde duygusal zeka,
calisanlarin stres yonetimi, iletisim becerileri, empati yetenegi ve orgiitsel baglilik diizeyleri
iizerinde belirleyici bir faktor olarak 6nem kazanmaktadir. Hemsireler, yogun ve yiiksek stresli
bir ortamda caligmakta ve siirekli olarak hasta ile hasta yakinlariyla etkilesim halinde
bulunmaktadir. Bu nedenle yliksek diizeyde duygusal zekadya sahip hemsireler, stres ve
tiikenmislik yonetiminde daha basarili olmakta, hasta memnuniyetini ve giivenini artirmakta,
ekip ici is birligi ve iletisimi giliglendirmekte ve mesleki doyum ile orgiitsel bagliliklarini
yiikseltmektedir (Codier et al., 2019; Abdullah & Ismail, 2021; McQueen, 2004; Kim & Han,
2020). Literatiir, duygusal zekad becerilerinin hemsirelerin karar verme siireclerini
iyilestirdigini, hasta gilivenligi olaylarin1 azalttigimi ve c¢atigma yoOnetiminde daha etkin
davranmalarin1 sagladigini ortaya koymaktadir (Codier et al., 2019; McQueen, 2004). Bu
becerilerin egitim ve mentorluk programlar1 araciligiyla gelistirilebilecegi ve s6z konusu
gelisimin hem bireysel hem de orglitsel diizeyde olumlu sonuglar dogurdugu vurgulanmaktadir
(Abdullah & Ismail, 2021; Kim & Han, 2020). Giincel insan kaynaklar1 yonetimi perspektifinde
duygusal zeka, hemsirelik hizmetlerinde stratejik bir insan kaynagi araci olarak ele alinmakta
ve ise alim, egitim, liderlik ile performans degerlendirme siireclerinde ¢alisanlarin duygusal
zeka yeterliliklerinin dikkate alinmasi, hemsirelerin is doyumu, 6rgiitsel baglilik ve hasta bakim
kalitesi lizerinde dogrudan pozitif etkiler yaratmaktadir. Bu baglamda duygusal zeka, modern
insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarinda klasik siirecleri tamamlayan ve siirdiiriilebilir
rekabet avantaji saglayan kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir.
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7. SONUC

Hemsirelik hizmetleri yonetiminde giincel insan kaynaklari yonetimi yaklasimlari,
klasik ise alim ve performans degerlendirme anlayisinin 6tesine gegerek yetenek yonetimi,
psikolojik sermaye, duygusal zeka, kusaklar aras1 farkliliklarin etkin yonetimi ve yapay zeka
destekli uygulamalar gibi ¢ok boyutlu unsurlar1 kapsamaktadir. Yetenek yonetimi, nitelikli
hemsirelerin kuruma ¢ekilmesi ve uzun stireli elde tutulmasini saglayan stratejik bir arag
olurken; psikolojik sermaye calisanlarin stres ve tiikenmislikle basa c¢ikma kapasitesini
giiclendirerek mesleki dayanikliligi ve performansi artirmaktadir. Bu ¢ercevede duygusal zeka
hem yoneticilerin hem de klinik hemsirelerin empati, 6z farkindalik, duygu diizenleme ve etkili
iletisim becerilerini gelistirerek ekip i¢i etkilesimin niteligini ylikseltmekte, catisma yonetimi
ve hasta bakim stireglerinde daha uyumlu ve giivenli bir ¢alisma ortami olusturmaktadir.
Kusaklar aras1 farkliliklarin anlagilmasi, ekip i¢i iletisim ve is birligini gii¢lendirirken
potansiyel catisma alanlarimi azaltmakta; yapay zeka destekli uygulamalar ise isgiicii
planlamasi, egitim, performans ydnetimi ve karar verme siire¢lerinde dogruluk ve verimlilik
saglamaktadir. Bu boyutlarin biitlinciil bi¢imde ele alinmasi, hemsirelik hizmetlerinde modern,
etkin ve siirdiiriilebilir bir insan kaynaklar1 yOnetimi yaklagimiin gelistirilmesine, ayni
zamanda Orglitsel baglilik, calisan motivasyonu, bakim kalitesi ve hasta giivenliginin
giiclendirilmesine katki sunmaktadir.
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Giris

Gestasyonel diyabetesmellitus (GDM), gebelik sirasinda ilk kez ortaya ¢ikan ya da
fark edilen glikoz intoleransi ile karakterize dnemli bir metabolik bozukluktur. Hem anne hem
de fetiisiin saglhigin1 olumsuz etkileyebilen GDM, maternal morbidite ve mortaliteyi artirmakta
ve dogum sonrast donemde tip 2 diyabetesmellitus gelisimi i¢in ciddi bir risk faktori
olusturmaktadir (ACOG, 2018; IDF, 2025). GDM’nin goriilme siklig1 diinya genelinde artig
gostermekte olup bu durum yasam tarzi degisiklikleri, obezite oranlarindaki artis ve ileri yas
gebeliklerle yakindan iligkilidir (TEMD, 2024; Kim et al., 2021). GDM’ninerken dénemde
tanilanmas1 ve etkin yonetimi hem anne hem de bebegin kisa ve uzun vadeli saglik
sonuglari iyilestirmede bliyiikk onem tasir (GDM ydnetiminde beslenme diizenlemesi,

fiziksel aktivite ve gerekirse medikal tedavi temel unsurlar arasinda yer almaktadir (TEMD,

2024, IDF, 2025). Bununla birlikte, son yillarda gebelerin 6z-yeterliliklerini ve yasam
kalitelerini artirmaya yonelik psikososyal yaklasimlarin da tedavi siirecine déahil edilmesi
onerilmektedir (Kiigiik et al. 2023; Kazamiet al. 2024). Bu baglamda motivasyonel goriisme
teknigi, gebelerde davranis degisikligini destekleyen, bireyin i¢sel motivasyonunu
giiclendiren ve GDM yonetiminde etkinligi kanitlanmis bir yontem olarak one ¢ikmaktadir.

Gestasyonel DiyabetesMellitus

GDM, gebelik sirasinda ortaya c¢ikan ya da ilk kez gebelikte tanist konan,
cesitlidiizeylerdeki glukoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir (IDF, 2025; Cetin & Demir,
2015; ACOG, 2018). GDM, giiniimiizdegebelikte en sik karsilasilan metabolikkomplikasyon
olup hem maternal hem de fetalmorbidite ve mortaliteyi artirmasi nedeniyle 6nemli bir saglik
sorunudur (TEMD, 2024; YE et al., 2022).Gebeligin ikinci trimesterde insiilin direncinin
artmasina bagl olarak, 24-28. Gebelikhaftalar1 arasinda ortaya ¢ikar ve genellikle dogumdan
sonra ortadan kalkar (ACOG, 2018; Sweetinget al., 2022).

Gestasyonel DiyabetesMellitusun Fizyopatolojisi

Gebelik ve diyabet, bir arada bulundugunda birbirini olumsuz ydnde etkileyen
ikidurumdur (TEMD, 2024). Konsepsiyon sonrast maternal metabolizmanin hizlanmasi, feto-
plasentalihtiyaglarin artmasi ve gerekli besin depolarinin olusturulmasi, gebeligin
erkendonemlerinde ©nemli endokrin ve metabolik degisikliklere yol acar. GDM’li
gebelerde,plasentadan  salgilanan diyabetojenik hormonlar biiylime hormonu (GH),
kortikotropinsalgilatict hormon (CRH), humanplasentallaktojen (HPL) ve progesteron insiilin
direncive insiilin duyarlilii iizerinde bozulmalara neden olur (Plowset al., 2018; Al-
Noaemi&Shalayel, 2011).

IIk trimesterde, fetiis, plasenta, uterus ve memelerin gelisimini desteklemek,glikoz
dengesini saglamak ve artan enerji ihtiyacini karsilamak amaciyla metabolikaktivitelerde
belirgin bir artis gozlenir. Bu donemde fizyolojik gereksinimlerin artmasinaparalel olarak,
maternal insiilin duyarliligt da artar. Dolayisiyla, gebeligin ilerleyenhaftalarina hazirlik
amaciyla glukoz basta olmak iizere enerji kaynaklar1 yag dokusundadepolanir. Bu siirecte,
artan inslilin  duyarliligina baghh olarak hipoglisemik tablolargoriilebilir  (Al-
Noaemi&Shalayel, 2011).

Ikinci  trimesterde, &zellikle gebeligin = 20-30. haftalar1  arasinda HPL
hormonunundiizeyinde belirgin bir artis goriilir. Bu artis, maternal dokularda insiilin
duyarsizliginayol agar. Sonug¢ olarak, maternal kanda artan glukoz ve aminoasitler plasenta
araciligiylafetiise gecer. Biiyiliyen fetiisiin artan enerji ihtiyact ve maternal insiilin dengesi
bozulur;pankreas bu ihtiyac1 karsilayamaz hale gelir ve kan glukoz diizeyi yiikselir. Bu
siirec, GDM’nin  gelisimine zemin hazirlar. HPL diizeyindeki artis ayn1 zamanda
lipoliziartirarak plazma serbest yag asitleri ve gliserol seviyelerinde de yiikselmeye neden
olur.Bu durum, gebeligin iigiincii trimesterinde en yliksek diizeye ulasir (Thomas, 2004).
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Bunun temelnedeni; insiilin direncinden sorumlu olan plasentalhormonlar olan HPL, GH,
CRH ve progesterondiizeylerinin artarak maternal dolasimage¢mesidir. Bu hormonlardaki
artig, insiilin etkisini baskilayarak insiilin direncinibelirgin sekilde artirir. Gebelikte artan
insiilin direncine karsi pankreas B hiicreleri uyumgelistirerek insiilin salgisini artirir ve
boylece kan sekeri diizeyleri dengede tutulur. Ancakson trimesterde insiilin direncinin belirgin
sekilde artmasi, yemek sonrasi glikozdiizeylerinin yiliksek seyretmesine neden olur (Plowset
al., 2018; Law& Zhang, 2017; Berberoglu, 2019).

Gestasyonel DiyabetesMellitusunPrevelansi

GDM, tiim diinyada ve iilkemizde gebelikte en sik karsilagilan metabolikbozukluk
olup, goriilme siklig1 giderek artmaktadir (Yilmaz Findik & Akbas, 2025; Hodet al., 2018;
KDA, 2022; Kim et al., 2021; Wang et al., 2022). Bu artis, ileri yasta gebelik,obezite ve
sedanter yasam tarzi gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir (TEMD, 2024; Karacam & Celik,
2021). Bununlabirlikte, GDM tanisinda kullanilan tarama yontemleri ve tani kriterlerine
iliskinuluslararas1  diizeyde bir fikir birliginin bulunmamasi, hastaligin  kiiresel
prevalansimnindogru  sekilde tahmin edilmesini ve iilkeler arasi karsilagtirmalarin
yapilmasinizorlagtirmaktadir (MclIntyre, 2022).

GDM prevalansi, toplumlarin risk diizeyine gore belirgin farkliliklargdstermektedir.
Diisiik riskli topluluklarda bu oran oldukga diisiik seyrederken, yiiksekrisk grubundaki etnik
kokenlerde daha yiiksek oranlar bildirilmektedir. Ornegin, isvecgibi diisiik riskli iilkelerde
GDM sikligr %2'nin altinda kalirken, Kuzey Amerika'daki baziAsya kokenli topluluklar,
Hispanikler ve Yerli Amerikalilarda bu oran %4,9 ile %12,8arasinda degismektedir. Orta
Dogu iilkelerinde ise daha yiiksek prevalans oranlaribildirilmis olup, Birlesik Arap
Emirlikleri, Katar ve Suudi Arabistan gibi iilkelerde %12,5ile %20,6 arasinda degisen oranlar
saptanmistir. Kanada (%17,8) ve Fransa (%12,1) gibibaz1 gelismis ililkelerde GDM oranlari
gorece yliksekken; Avustralya (%9,5) ve ABD(%4,8) gibi iilkelerde daha diisiik seviyelerdedir
(IDF, 2021).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2021 Diyabet Atlast verilerine
gore,dogum yapan 2049 yas arast 126,4 milyon kadmin yaklasik %16,7’sinde
GDMsaptanmistir. Bu kadinlarin %80,3’liniin GDM, %9,1’inin gebelikte ilk kez tani alan
digerDM tiirleri, %10,6’siin ise gebelik ©6ncesi DM  oldugu belirlenmistir. Bu
bulgulardogrultusunda, diinya genelinde dogum yapan her alti kadindan birinin GDM’li
olduguifade edilmektedir (IDF, 2021).

Ulusal GDM sikhigint  ve risk faktorlerini  belirlemek iizere yapilmis
calismada,GDM’nin {ilke genelindeki prevalansi %16,2 olarak saptanmistir. Arastirma
kapsamindafarkli cografi bolgeler arasinda GDM siklig1 agisindan anlamhi bir fark
bulunmamistir(Aydin et al., 2018). Bunun yani sira, Saglik Bakanligi’nin 2018 yilina ait
Saglik Istatistikleri Yilligi'ndaTiirkiye’de genel diyabet prevalansi %12,1 olarak bildirilmistir
(SB, 2018). IDF 2021 verilerinegdre ise bu oran %14,5’e yiikselmistir (52). Ulkemizde
yapilan bir sistematik derleme vemeta-analiz calisma sonucuna gore, kombine GDM
prevalansinin %1.9-27.9 arasindadegistigi, ortalama %7.7 oldugu belirlenmistir. Calismada
GDM prevalansinin en yiiksekKaradeniz Bélgesi'nde (%17.6), en diisiik ise I¢ Anadolu
Bolgesi’nde(%5.1) oldugubelirtilmistir (Karacam & Celik, 2021).

Gestasyonel DiyabetesMellitusun Risk Faktorleri

GDM  i¢in risk  faktorleri, diisilk, orta ve yiksek riskli  gruplar
seklindesmiflandirilmaktadir (Hodet al., 2018; KDA, 2022; Kim et al., 2021; Wang et al.,
2022; Mclntyre, 2022Mirghani &Doupis, 2017; IDF, 2021; Aydm et al., 2018; SB, 2018;
Kattiniet al., 2020).
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Diisiik risk grubunda; 25 yas alt1, gebelik 6ncesi beden kitle indeksi (BK1I) 25’inaltinda
olan, gebelikte normal smirlarda kilo artis1 olan, gebelikte kilo alimi normalsinirlarda
seyreden, birinci derece akrabalarinda DM o&ykiisti bulunmayan, GDMprevalansi diisiik olan
bir etnik gruba mensup, daha once kotii obstetrik sonu¢ ya damakrozomik bebek oykiisii
bulunmayan, anormal glikoz testi saptanmayan ve aclik kansekeri (AKS) diizeyi 95 mg/dl
altinda olan gebeler yer almaktadir (Kattiniet al., 2020; ADA, 2014; Gajeraet al., 2023;
Shamsadet al., 2023). Bu grupta yeralan kadinlarda 24-28. gebelik haftalar1 arasinda tani
testleri yapilmalidir (TEMD, 2024).

Yiiksek risk grubunda; 40 yas iistii, BKI 30 kg/m?nin iizerinde olanlar, gebelikte

normalin {stii kilo artis1 olanlar, birinci derece akrabalarinda DM Oykiisi
bulunanlar,6nceki gebeliklerinde GDM o&ykiisli olanlar, polikistik over sendromu Oykiisii
olanlar,daha oOnce olumsuz gebelik sonlanimlar1 (makrozomi, konjenital anomalili
bebek,tekrarlayan diistikler) olanlar, yiliksek risk etnik grupta olanlar, HbAlc>5,7,
bozulmusglikoz toleransi veya bozulmus aglik glikozu olanlar, insiilin direnci
olanlar,hipertansiyonu ve kardiyovaskiiler hastalik ykiisii olanlar, diisiik HDL kolesterolii (<
35mg/dL) ve yiiksek trigliseridi (> 250 mg/dL) olanlar, fiziksel olarak inaktive olanlar
yeralmaktadir. Bu gruptaki gebelere tani testleri beklenmeden gebeligin erken
donemindeyapilmali ve 24-28. gebelik haftalar1 arasinda testler mutlaka tekrarlanmalidir(ID,
2025; ,TEMD, 2024; Hodet al., 2018; ,Kattiniet al., 2020; ADA, 2014).

Diistik ve yiiksek riskli gruplar disinda kalan gebeler ise GDM acisindan orta
riskgrubunu olusturmaktadir. Bu risk grubundaki gebelere, gebeligin 24-28. Haftalariarasinda
GDM tarama testlerinin uygulanmasi dnerilmektedir (SB, 2018).

Gestasyonel DiyabetesMellitusun Tanilanmasi

Diinya genelinde, gebeligin erken doneminde DM saptanmayan gebelerde;maternal ve
fetal komplikasyonlar1 6nlemek, tip 2 DM ve insiilin direnci agisindan risklikadinlari
izleyebilmek amaciyla, risk faktorii olsun ya da olmasin tiim gebelere 24—28.haftalar arasinda
GDM taramasi yapilmasi Onerilmektedir (IDF, 2025; TEMD, 2024). Giinlimiizde,
GDMtanisinda oral glukoz tolerans testi (OGTT)kullanilmakta ve bu test disinda
etkinligikanitlanmig bagka bir tan1 yontemi bulunmamaktadir (TEMD, 2024).

Tarama konusunda halen uluslararas: diizeyde bir goriis birligi bulunmamaklabirlikte,
en yaygm kabul géren iki yaklasim mevcuttur. ilk yaklasima gore, gebeler diisiik,orta ve
yiiksek risk gruplarina ayrilmakta; diisiik risk grubundakilere taramauygulanmamakta, ytliksek
risk grubundakiler ilk trimesterde taranmakta, orta riskgrubundakiler ile ilk trimesterde tani
konulamayan yiiksek risk grubundaki gebeler ise24-28. gebelik haftalarinda taranmaktadir.
Ikinci yaklasimda ise, yiiksek risk faktdrleritasiyan gebelere ilk trimesterde tarama
onerilirken, tiim gebelere 24-28. haftalar arasinda
OGTT yapilmast o6nerilmektedir (ADA, 2018). Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi(TEMD), tiim gebelerde ilk prenatal muayenede risk degerlendirmesi yapilmasini ve
aclikplazma glukozunun (APG) olgiilmesini Onermektedir. ilk trimesterde APG degeri
normalolsa dahi, yliksek risk grubundaki gebelere DM taramasi yapilmasint ve sonuglarin
gebeolmayan bireyler i¢in belirlenmis kriterlere gore degerlendirilmesini; DM
saptanmamasidurumunda ise ilerleyen trimesterlerde GDM agisindan yeniden tarama
yapilmasmionermektedir (TEMD, 2024).

GDM tan siirecide iki farkli yaklagim vardir. Bunlar:

iki basamakh yaklagim

50 g Glukoz Yiikleme Testi: Giiniin herhangi bir saatinde aghk
gerektirmeksizinuygulanan bu testte, 50 g glukoz igeren sivi alimindan bir saat sonra 6lgiilen
plazmaglukoz (PG) diizeyi >140 mg/dl ise, GDM acisindan sliphe olusur ve taniyi
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kesinlestirmekamaciyla 100 g OGTT yapilmas: Onerilir. Genellikle, 50 g glukoz
yliklemesinden sonrabirinci saat PG diizeyinin >180 mg/dl olmasi durumunda ise OGTT
yapilmasi Onerilmez;bu vakalarin dogrudan GDM olarak izlenmesi ve gerekirse tedavi
edilmesi onerilir (TEMD, 2022; TEMD, 2024)

100 g Glukoz Yiikleme Testi: 50 g glukoz yiikleme testi sonucu pozitif
cikangebelerde taniy1 kesinlestirmek amaciyla 100 g glukoz ile OGTT uygulanir. Bu test,
enaz 8—14 saatlik bir acligi takiben yapilmalidir. Test sirasinda belirlenen esik degerler
susekildedir: APG 95 mg/dl, birinci saat PG 180 mg/dl, ikinci saat PG 155 mg/dl ve
ictinclisaat PG 140 mg/dl. GDM tanis1 konabilmesi icin bu degerlerden en az ikisinin
esikdegerin lizerinde olmas1 gerekmektedir (TEMD, 2022; TEMD, 2024).

Tek Basamakh Yaklasim

75 g Glukoz Yiikleme Testi: Bu yontemde, sabah a¢ karnina alinan bazal
kandrneginin ardindan 75 g glukoz igirilir ve 1. ile 2. saatlerde kan sekeri diizeyleri
Ol¢iiliir. Tant i¢in, Slgiilen ii¢ degerden herhangi birinin belirlenen esik degerlerin iizerinde
olmastyeterlidir. Esik degerler su sekildedir: APG: >92 mg/dl 1.saat PG: >180 mg/dl, 2.saat
PG:>153 mg/dl. Bu kriterlerden en az birinin saglanmast durumunda GDM
tanisitkonulmaktadir (TEMD, 2022).

Dogum Sonu Tarama: GDM o6ykiisii olan kadinlarda ilerleyenyasamlarinda tip 2 DM
gelisme riski yiiksektir (IADPSG, 2010). Bu nedenle GDM tanis1 almiskadinlara, dogumdan
sonraki 4—12. haftalar arasinda standart 75 g glukoz ile uygulanan2 saatlik OGTT yapilmali
ve elde edilen sonuglar giincel tani kriterlerine goéredegerlendirilmelidir. Ayrica GDM oykiisii
bulunan kadinlara, yasam boyu her 3 yilda birDM taramasi yapilmasi onerilmektedir (TEMD,
2024).

Gestasyonel DiyabetesMellitus Komplikasyonlar:

GDM’ninmaternal, fetal, yenidogan ve c¢ocukluk c¢agma olan kisa ve uzun
vadelikomplikasyonlar1 vardir. Bu komplikasyonlar Tablo 1’de gosterilmistir (TEMD,
2024,Kechagiaset al., 2024; Karasnehet al., 2021; ADA, 2020; Gaoet al., 2022).
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Tablo 1.GDM’ninMaternal, Fetal, Yenidogan ve Cocukluk Cagina Olan Kisa ve Uzun Vadeli
Komplikasyonlari(TEMD, 2024,Kechagiaset al., 2024; Karasnehet al., 2021; ADA, 2020;

Gaoet al., 2022).

Komplikasyonlar Meternal Fetal / Neonatal /
Cocukluk Cagi

Kisa vadeli Hipoglisemi Hipoglisemi

komplikasyonlar Hiperglisemi Hiperglisemi
Preeklampsi Olii dogum
Gestasyonel hipertansiyonu  Abortus
Polihidramnios Yenidogan Sliimii
Idrar yolu/vajinal Prematiirite
enfeksiyonlar Konjenital anomali
Artmis sezaryen riski Makrozomi
Travmatik dogim Fetal hipoksi
Perineal yirtiklar Kardiyomiyopati

Dogum sonrasi kanama
Emzirmeyi baslatma ve/veya
stirdiirmede

Dogum travmasi

Omuz distosisi
Hiperbilirubinemi
Respiratuar distres sendromu

Uzun vadeli
komplikasyonlar

GDM nin tekrarlamasi

Tip 2 diabetesmellitus
Hipertansiyon

Metabolik hastaliklar
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Serebrovaskiiler hastaliklar
Nefropati

Retinopati

Noropati

Obezite

Insiilin direnci
DiyabetusMellitus
Hipertansiyon
Kardiyovaskiiler hastalik
Dikkat
eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu

GDM oykiisii olan kadinlar, GDM 06ykiisii olamayan kadinlara kiyasla yasamboyu
kardiyovaskiiler =~ hastalik  gelisme riskinin  yaklastk bes kat daha  yiiksek
oldugubildirilmektedir. Gestasyonel hipertansiyon, genel gebelik popiilasyonunda %5
oranindagoriiliirken, GDM tanis1 almis gebelerde bu oran %10 ila %25°e kadar ylikselmekte
vematernal mortalite riskini yaklagitk 20 kat artirmaktadir. Ayrica, GDM &ykiisii
olankadinlarda ateroskleroz ve miyokard enfarktiisii gelisme riski de yaklasik {i¢ kat
dahafazladir (Dursun et al., 2020).

Kan glukozu normal seyreden  gebelerle karsilastirildiginda, GDM’li
gebelerdemakrozomi goriilme sikligi 3 kat fazladir. GDM tanis1 alan gebelerden dogan
bebeklerinyaklasik %25’inde perinatal mortalite, hipokalsemi, respiratuvardistres sendromu,
fetalasfiksi, polisitemi, intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ve hiperbilirubinemi
gibikomplikasyonlar gelisebilmektedir (TEMD, 2022).
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Gestasyonel DiyabetusMellitusun Yonetimi

GDM yonetiminin temel amaci, kan glukoz diizeylerini normal sinirlar
icerisindetutarak olast komplikasyonlart dnlemektir. Bu amagla; kendi kendine kan sekeri
takibi,tibbi beslenme tedavisi, diizenli fiziksel aktivite ve gerekli durumlarda medikal
tedavigibi miidahaleler uygulanmaktadir(IDF, 2025; Coughey, 2023). Yapilan c¢aligsmalarda,
GDM’li gebelereuygulanan etkili tedavinin; preeklampsi, 4000 gram {izeri bebek dogumu ile
perinatalmorbidite ve mortalite insidansini anlamli diizeyde azalttigi, ancak sezaryen
oranlartiizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 gosterilmistir (Johns et al., 2018).

GDM’li gebelerin; kadin dogum uzmani, ebe, dahiliye ve endokrinoloji
uzmani,diyetisyen ve c¢ocuk sagligi uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekip
tarafindanizlenmesi olduk¢a 6nemlidir.Bu kapsamda, GDM tanis1 alan gebelere; GDM nin
hemkendi hem de bebeklerinin sagliklar1 iizerindeki kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri,
kanglukoz  kontroliiniin 6nemi ve uygulanacak tedavi siireci hakkinda bilgi
verilmelidir(TEMD, 2024; Kautzky-Willeret al., 2019).

Kendi kendine kan sekeri izlemi

Kendi kendine kan glukoz izlemi, 6zel glikometre cihaz ile giin i¢inde dnerilensayida
kapiller kan glukozunun 6l¢iilmesi islemidir. Bu uygulama, kan sekeridiizeylerinin diizenli
takibi ve komplikasyonlarin onlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir(ADA, 2020). Gebelerin
kendi kendilerine kan sekeri izlemi yapmalari, beslenme ve egzersizinkan sekeri tizerindeki
etkilerini daha iyi anlamalarina yardimer olurken, tedavi planinauyumlarini da artirmaktadir
(Vasile et al., 2021).

GDM’li  gebeler i¢in  kesinlesmis  standart bir kan  gsekeri izlem
protokoliibulunmamaktadir. ACOG giinde en az bir kez aclik ve her ana 6giinden sonra
toklukolmak tizere toplam dort kez kan sekeri takibi dnermektedir (ADA, 2018). TEMD ise
haftada en azii¢ giin olmak {izere, ana 6giinlerden dnce ve 0giin baslangicindan 1 veya 2 saat
sonra kangekeri izlemi yapmalarini ya da miimkiinse siirekli glukoz Ol¢lim sistemi
kullanmalarinionermektedir (TEMD, 2022). Ulusal/ uluslararasi kilavuzlarda GDM’li gebeler
icin kendikendine glukoz izlemi i¢in benzer glisemik hedefler Onerilmektedir. Bu
glisemikhedefler; APG <95 mg/dl, tokluk PG’nin birinci saatte <140 mg/dl ve ikinci
saattePG<120 mg/dl olarak belirlenmistir (TEMD, 2024; Coughey, 2023; ACOG, 2018).
Yapilan bir calismada, gebelik siiresinceuygulanan kendi kendine kan sekeri izleminin,
gestasyonel kilo artiginin kontrol altinaalinmasi ve makrozomi riskinin azaltilmasiyla iligkili
oldugu bildirilmistir (Martiset al., 2018).

Tibbi Beslenme Tedavisi ve Kilo Kontrolii

GDM’li kadinlarda tibbi beslenme tedavisinin amact; kan glukoz diizeylerininormal
sinirlarda tutmak, yeterli enerji alimini saglamak, gebelik haftasina uygun kiloartigim
desteklemek, ketozisi dnlemek ve uygun fetal biiyiimeyi desteklemektir (ACOG, 2018;ADA,
2016).

Tibbi beslenme tedavisi, GDM’li tiim kadinlar i¢in temel tedavi yaklasimidir ve
gebelerinyaklasik %70-85°1 yalmizca diyetle hedeflenen glisemik degerlere ulasabilmektedir
(ACOG, 2018).GDM’li gebelere, bu silirecte diyetisyen tarafindan hazirlanmig
bireysellestirilmis birbeslenme programi onerilmektedir (TEMD, 2024; Durnwald, 2025;
ACOQG, 2018).

Enerji ihtiyaci; annenin yasi, fiziksel aktivite durumu, simdiki kilosu ve gebelikyasina
gore degismektedir. Diyet tedavisi, giinlilk yaklasik 30 kcal/kg enerji saglayacaksekilde
planlanmakta; zayif ve kilolu kadinlar i¢in bu miktar +5 kcal/kg olacak
sekildeayarlanmaktadir. Enerjinin; %33—40’1 karbonhidratlardan, %20°si proteinlerden ve
%40’ 1doymamis yaglardan saglanmalidir (TEMD, 2024). Gebelerin giinliik en az; 175 gram
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karbonhidrat,71 gram protein ve 28 gram lif tiiketmesi Onerilmektedir (Elsayedet al., 2023;
ADA, 2020).Tokluk kan sekeri dalgalanmalarin1 azaltmak ve karbonhidrat-enerji
dagilimimidengelemek amaciyla Ogilinlerin {ic ana ve iki-li¢ ara 0Oglin seklinde
planlanmasionerilmektedir. Az ve sik beslenme, 6glin sonrasi glukoz yiikselmelerini
azaltirken,yatmadan Once alinan bir ara 6giin gece olusabilecek aclik ketozunu onlemeye
yardimciolmaktadir (TEMD, 2022; ,Franzet al., 2014). Gebelikte zayiflama diyetleri ve diistik
karbonhidratli diyetleronerilmez; ancak fazla kilolu veya obez GDM’li kadinlar i¢in hafif-orta
diizeyde enerjive karbonhidrat kisitlamasi yapilmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2024).

GDM tanis1 almig gebelerde kilo artisinin uygun diizeyde olmast GDM
yonetimindnemli bir pargasidir. Gebelikte uygun agirlik artisi, kadinin gebelik oncesi BKI
gorebelirlenmektedir. Buna gore; BKI <18.5 kg/m? olanlarda 12.5-18 kg, BKI 18.5—
24.9kg/m? arasinda olanlarda 11.5-16 kg, BKI 25-29.9 kg/m? arasinda olanlarda 7-11.5 kgve
BKIi >30 kg/m? olan gebelerde ise 5-9 kg agirlik artis1 dnerilmektedir (TEMD, 2024).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin gebelerde uyku kalitesini artirma, viicut agrilarini hafifletme,stres
ve anksiyete diizeylerini azaltma ve dogumu kolaylastirma gibi pek ¢ok olumluetkisi
bulunmaktadir. Bunun yani sira GDM tanist almis gebelerde, kan sekeridiizeylerinin
kontroliinde, insiilin ihtiyacinin azaltilmasinda ve fetal ile neonatalkomplikasyonlarin
onlenmesinde de Onemli bir rol oynadigr belirtilmektedir (Yamamotoet al., 2018).
Ayricagebelik  sirasinda  uygulanan fiziksel aktivitenin; kardiyovaskiiler ve genel
saghigiyilestirdigi,  preeklampsi ve  sezaryen  dogum  gibi  komplikasyonlari
azaltildigibildirilmistir (TEMD, 2024). Yapilan c¢aligmalar, GDM tanis1 almis gebelerde,
fiziksel aktiviteninglisemik kontrolii destekledigini ve kan glukoz diizeylerini diisiirmede
etkili oldugunuortaya koymustur (Laredo-Aguilera et al., 2020; Rasmussenet al.,
2020).Ulkemizdeki giincel kilavuza gére, GDM tanist almis gebelereherhangi bir
kontrendikasyon yoksa, her giin 20 ila 50 dakika arasinda, tolere edilebilirdiizeyde orta
siddette aerobik egzersiz (yiirliylis, yiizme, pilates, yoga), diren¢ ¢alismalariveya
yapilandirilmis kas giiclendirme aktiviteleri onerilmektedir. Grupla yapilansporlardan, dals,
ucus yapmaktan kagmilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (TEMD, 2024).

Medikal Tedavi

GDM'li gebelerin  %70’inde  diyet, yeterli fiziksel aktivite ve yasam
tarzidegisiklikleriyle serum glikoz diizeyleri normal seyretmekte, %30’unda ise ek
medikaltedavi gerekmektedir (TEMD, 2024). Yasam tarzi degisikliklerine ragmen iki hafta
icerisindeglisemik hedeflere ulasilamazsa, medikal tedaviye baslanmasi tavsiye edilmektedir
(Lende&Rijhsinghani, 2020).

Medikal tedavisinin amaci, glisemik hedeflere ulagilmasini saglayarak maternalve fetal
komplikasyonlar1 dnlemektir (Landon ve Gabbe, 2011). GDM tanis1 alan kisilere dnce tibbi
beslenmetedavisi ve fiziksel aktiviteyi arttirma miidahaleleri Onerilmekte olup, glisemik
kontroliinsaglanamadig1 durumlarda medikal tedavi segenegi akla gelmektedir (ADA, 2018).
GDM‘dehiperglisemiyi Oonlemede kullanilan ajanlarin gebelik sonuglarini
tyilestirdigi,makrozomiyi ve gebelikle iligkili hipertansif bozukluklar1  azalttig
bildirilmektedir (Mclntyreet al., 2019).

GDM’nin medikal tedavisinde; etkili, kolay doz ayar1 yapilabilen ve fetiis i¢ingtivenli
oldugu icin ilk tercih edilen ila¢ insiilindir. Gebenin kullanacagi insiilin miktari,gebelik
haftasi, gebenin kilosu ve glisemik degerlerine gore farklilik gostermektedir (Szmuilowiczet
al., 2019).Total doz 0.1-0.5 TU/kg/gilin araliginda degismektedir. GDM’li gebelerin ¢ogunda
tekgece dozu inslilinle baglanir, gerekli durumlarda 06giin Oncesine bolus insiilin
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eklenerekgoklu doza gecilir. A¢lik ve tokluk glisemi hedeflerine gore onerilen insiilin
tedavisiTablo 2’de gosterilmistir (TEMD, 2024).

Tablo 2. GDM’de Insiilin Uygulama Cizelgesi(TEMD, 2024)

APG 1.Saat PG Insiilin Tedavi Semas1 Doz
(mg/dL) (mg/dL) (IU/kg/glin)
0.1-0.15
95-120 <140 Gece yatarken tek doz orta etkili (NPH/detemir)
>105 120-160 Giinde iki doz orta etkili (NPH/detemir): 0.3-0.4

e Toplam dozun 2/3’ii sabah, 1/3’li aksam 0gilin dncesi

Coklu doz (bazal-bolus) insiilin tedavisi:

e Sabah ve aksam orta etkili (NPH/detemir) ve
>120 >180 e Sabah-6gle-aksam kisa/hizh etkili (kristalize/aspart, | 0,5
lispro)

Oral antidiyabetiklerin potansiyel teratojenik etkileri ve yenidoganda uzun
stirelihipoglisemiye yol acma riskleri nedeniyle GDM’de kullanimlari
genelliklednerilmemektedir (Kalraet al.,2015).

Gestasyonel DiyabetusMellitus ve Oz Yeterlilik

GDM tanis1 alan gebelerde; kilo kontroliiniin saglanmasi, beslenme planinauymasi ve
kendi kan glukoz takibini diizenli olarak yapmasi, GDM’ nin yonetimiagisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bireyin bu davranislari gerceklestirebilecegine dairinanci, yani 6z yeterlilik
algist; olumlu saglik davranislarinin benimsenmesinde ve zararlialigkanliklarin birakilmasinda
belirleyici bir rol oynamaktadir. Oz yeterlilik, olumlusaglik davranislarinin benimsenmesini
desteklerken, zararli aligkanliklarin birakilmasinada katki saglamaktadir. GDM’li gebelerde
0z yeterlilik diizeyinin, etkili diyabetyonetiminin en gii¢lii belirleyicilerinden biri oldugu
kabul edilmektedir. Buna karsilik,diisiik 6z yeterlilik diizeyi, diyabet kontroliinii zorlagtiran
onemli bir risk faktorii olarakdegerlendirilmektedir (Kiigiik et al., 2023).

Oz-yeterlik kavrami ilk kez Albert Bandura (1970) tarafindan “Kisinin
belirlenenhedefleri gergeklestirme siirecinde gerekli olan eylemleri planlama ve yiiriitme
becerisineolan kisisel inanci” olarak tanimlanmstir. Oz-yeterlilik, bireyin belirli bir
davranigibasartyla gergeklestirebilecegine ve bu davranisin istenen sonuca ulasabilecegine
dairinancidir.  Saghg gelistirici davraniglarin  benimsenmesi ve devam ettirilmesinde
ozyeterlilik 6nemli bir psikolojik belirleyici olarak 6ne ¢ikmaktadir (Bandura et al., 1980).

Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek bireylerin, hastaliklarin1 ve tedavi siireclerini dahaetkin
yonetebildikleri; ayrica yliksek 6z-yeterliligin hastaliga bagli duygusal sikintiyiazaltmada ve
yasam kalitesini artirmada onemli bir rol oynadigi bildirilmektedir (Mollaoglu ve Bag,
2009).Diyabetli bireylerin bakim ve tedavi siiregleriyle etkili bir sekilde basa ¢ikabilmeleri
icinyeterli ~ diizeyde  Oz-yeterlilifge sahip olmalar1  gerekmektedir.  Oz-yeterlilik
diizeyininartirtlmasinin, 6z bakim davranislarinin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine
onemlikatkilar sagladigi belirtilmektedir (Boothby& Salman, 2010). Diyabetli bireylerde
yliksek 0z-yeterlilikdiizeyinin metabolik kontrolii olumlu yonde etkiledigi, ilag ve tedaviye
uyum, beslenmealiskanliklari, fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisikliklerine uyumu
kolaylastirarakyasam kalitesini arttirdigi bildirilmistir (Ozkaptan& Demirci, 2023).
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Gestasyonel DiyabetesMellitus ve Yasam Kalitesi

GDM tanisi bireyin yasam tarzinda onemli degisikliklere neden olmakta veuygulanan
tedavi siiregleri, yasam kalitesi de dahil olmak iizere gebelerin yasamlarininbircok yoniinii
etkileyebilmektedir (Kazamiet al., 2024). GDM tanis1 alan gebelerin yasam kalitesipsikolojik
ve sosyal birgok unsurdan etkilenmektedir (Kayyalet al., 2025).

DSO, yasam kalitesini, “bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve deger sistemleribaglaminda
ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak yasamdakikonumuna iliskin
algis1” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2025). GDM baglaminda yasam kalitesi;bireyin
fiziksel ve zihinsel sagligi, sosyal islevselligi ile hastalig1 yonetme kapasitesinikapsayan genel
tyilik halini ifade etmektedir (Kayyalet al., 2025).

GDM’li gebeler; diyet programlarina uyum saglama, kan sekeri diizeylerinidiizenli
olarak izleme, stirekli saglik kontrollerine katilma ve bazi durumlarda insiilintedavisi
uygulama gibi ¢ok sayida zorlukla karsi karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar, stres,kaygi, hayal
kiriklig1 ve sugluluk gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina nedenolabilmektedir (Kayyalet
al., 2025).

Gestasyonel DiyabetesMellitusda Ebelik Bakim

Gebelik stirecinde risklerin erken donemde tanilanmasi ve gerekli dnlemlerinalinmasi
ebelerin temel sorumluluklarindan biridir. Bu nedenle ebeler, gebelerin tibbi,genetik,
sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerini degerlendirmeli, laboratuvarsonuglarini analiz
etmeli ve GDM agisindan risk faktorlerini belirlemelidir (Dager & Oren, 2024).Ebeler,
GDM’nin taranmasi, yOnetilmesi ve bu duruma bagl gelisebilecekkomplikasyonlarin
azaltilmasinda kritik bir rol iistlenmektedir. GDM tanis1 alangebelerin, GDM’nin anne ve
fetis saghgr tzerindeki etkileri konusunda  bilgilendirilmesi,éncelikle  ebelerin
sorumlulugundadir. Bu kapsamda ebeler; gebelere kendi kendine kanglikoz diizeyi izlemi ve
kontroliinii 6gretmeli, yasam tarzi degisiklikleri (diizenli fizikselaktivite, saglikli beslenme ve
kilo kontrolii) konusunda danigmanlik saglamalidir. Ayrica,tedaviye uyumun artirtlmasi igin
ilag kullanirminin diizenli takibi, stresle basa ¢ikmastratejilerinin kazandirilmasi, yeterli uyku
aliskanliklarinin olusturulmasi, sigara ve alkolkullaniminin birakilmasi konularinda rehberlik
etmelidirler. Ebelerin bu biitiinciil veyonlendirici yaklagimlari, GDM’nin etkili yonetilmesine
ve maternal-fetal sagligimkorunmasina 6nemli katkilar saglayacaktir (Palas et al., 2020).

GDM tanist almis gebelerde siirekli ebelik bakim modelinin maternal vesonuglarina
etkisini incelemek amaciyla yapilan c¢alisma sonucunda siirekli ebelik bakimmodelinin
GDM’ye bagh maternal ve neonatal sonuclar1 olumlu yonde etkiledigibelirlenmistir. Ayrica,
GDM’ye baglh komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili biryaklasim olabilecegi belirtilmistir
(Shentonet al., 2024). Chahedve ark. (2022) yaptigi GDM tanis1 almisgebelerde, 6z bakim
temelli bireysellestirilmis egitimin maternal ve neonatal sonuclaraetkisini degerlendiren
randomize kontrollii bir arastirmada; miidahale grubuna rutinbakima ek olarak egitim
programi uygulanmis, kontrol grubuna ise yalnizca standartbakim verilmistir. Caligma
sonucunda; miidahale grubunda maternal ve neonatalhastaneye yatis, sezaryen, erken dogum,
makrozomi, fetal distres, yenidogan solunumkomplikasyonlar1 ve hipoglisemi oranlar1 kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde dahadiisiik bulunmustur (Chahedet al., 2022). GDM’li
gebelere, ebe ve diyetisyen tarafindan verilenmultidisipliner grup egitim programinin,
gebelerin GDM konusundaki bilgi diizeyineetkisini degerlendirmek amaciyla yapilan galisma,
716 GDM’li gebe ile yiiriitiilmiistiir. Gebelerin bilgi diizeyi egitim oncesi ve sonrasi anketler
ile degerlendirilmistir. Calismasonunda, egitim programinin gebelerin GDM’ye iliskin bilgi
ve farkindalik diizeyiniistatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdig1 belirlenmistir (Alayoubet
al., 2018).
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Motivasyonel Goriisme

Motivasyon, bireyin hedeflerine ulasma yolunda devam etmesini ve bu yolda
karsilagilan zorluklarla basa ¢ikmasini saglayan harekete gegirici giigtiir. Her bireyin farkli
motivasyon seviyeleri vardir (Ay & Aktas, 2024). Digsal motivasyon, bireyin bir davranisi
dogrudan davranisin kendisinden degil, o davranisin sonucunda elde edecegi 6diil, kazang ya
da sonucu hedefleyerek gerceklestirdigi motivasyon tiiriidiir. Bu durumda birey, davranisin
iceriginden ¢ok, sonucuna odaklanarak hareket eder. I¢sel motivasyon ise, bireyin bir etkinligi
yaparken bu siirecten dogal olarak haz almasi ve igsel bir tatmin yasamasi nedeniyle o
davranis1 gerceklestirmesidir (Aslan & Dogan, 2020).

MG, bireylerin i¢sel motivasyonunu arttirarak ve bagliligi giiclendirerek saglik
davranis1 degisikligi konusundaki kararsizliklarini ¢6zmelerine yardimci olan, birey merkezli,
kanita dayali bir danismanlik yontemdir (Meliise& Wendy, 2020). MG’nin temel amaci,
celigkili duygulara sahip veya degisime isteksiz olan bireylerde degisim ig¢in igsel
motivasyonu tesvik etmek, degisim i¢cin motivasyonu artirmak ve bireyin degisim siirecine
aktif katilimmi saglamaktir (Miller &Rollnick, 2003; Ay & Aktas, 2024; Ogel, 2009). MG,
catismadan ziyade mevcut davranis ile ulagmak istenen hedefler arasindaki celigkileri
gelistiren ve 0z yeterliligi destekleyen deneyimlere odaklanan bir yaklagimdir (Orhan &
Yagmur, 2023).

MG, ilk olarak 1983 yilinda William Miller tarafindan alkol bagimliligi olan bireylerle
caligmalarda kullanilmigtir. Bu yaklasim, 1990 yilinda William Miller ve Stephen Rollnick
tarafindan daha da gelistirilerek yapilandirilmis bir danigmanlik yontemi haline getirilmistir
(Rollnicket al., 2008). Zamanla teknigin olumlu etkileri gozlenmeye basladiginda uygulama
alanlar1 genislemistir. Son yillarda beslenme bozukluklari, kronik hastaliklarin yonetimi ve
tedaviye uyum gibi davranis degisiminin gerekli oldugu alanlarda da yaygin olarak
kullanilmaktadir (Frostet al., 2018; Kuerbiset al., 2019; Liet al., 2020).

Motivasyonel Goriismenin Ozellikleri

MG, birey merkezli bir yaklasim benimseyerek, daniganin degisim siirecine etkin
katilimin1 hedefler. Bu teknigin temel 6zellikleri su sekildedir.

e MG danisan merkezlidir. Bu yiizden danigsmanin degil danisanin gerekli oldugunu
diisiindiigii konular iistiinde durur.

e MG’de terapist kendi oncelik verdigi konulara degil, danisanin giindeme getirdigi
sorunlara odaklanir.

e Danisan bilen ve uzmandir. Terapist bilen roliine girmez. Bu nedenle kendi
diisiincelerini danisana dayatmaz.

e MG, bireyin degisime ya da degismemeye iliskin nedenlerini anlamasina yardimei
olur. Bu nedenle, goriisme siiresince birey degisim karari vermedikc¢e herhangi bir
¢Ozlim Onerisi sunulmaz.

e MG, catisma degil, bir dans gibidir; miicadele etmek yerine uyum i¢inde hareket edilir.
Terapist, danisanin degisime yonelik istegini ortaya ¢ikarmaya odaklanmalidir.

e Terapist, daniganin aldig1 kararlara ve tercih yapma hakkina saygi gosterir.

e Danisanin degisime hazir olusu, terapist-danisan iligkisinin bir sonucu olarak ortaya
cikar.

e Danisanin inkar ve diren¢ davraniglari, terapistin tutum ve yaklasimlarina yonelik bir
geri bildirim niteligi tasur.

e Motivasyonel goriismede ambivalansin (ikilemin) ¢6ziimiinden sorumlu olan terapist
degil, danmisandir (Ogel, 2009).
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Motivasyonel Goriismenin Bilesenleri

MG, birbirini tamamlayan dort temel bilesenden olusur. Bu bilesenler, goriisme
stirecinde belirli donemleri temsil eder ve her birinin kendine 6zgii teknikleri ile yaklagim
bi¢imi bulunmaktadir. Gérlismenin etkili olabilmesi i¢in danisanin hangi dénemde oldugunun
dogru sekilde belirlenmesi ve o doneme uygun tekniklerin kullanilmasi biiyiilk 6nem tasir.
Bununla birlikte, bu donemler birbirinden kesin sinirlarla ayrilmis degildir; ornegin
“odaklanma” agsamasinda iken, hala “katilimi saglama” donemine 6zgli tekniklere ihtiyag
duyulabilir. Tim bu bilesenler MG ruhuna uygun sekilde uygulanmali ve gorligmelere
yansimalidir (Ogel & Simsek, 2009; Ogel & Simsek, 2024).

Katim1 Saglamak: Bu asama, “Beraber bir yola ¢ikacak miy1z?” sorusuna odaklanir.
Goriismenin temeli olan bu donemde, danisan ile terapdtik bir bag kurmak esastir. Goriigmeci
kendisine su sorular1 sormalidir:

e Danisan benimle konusurken ne kadar rahat?

e Ben kendimi bu goriismede ne kadar rahat hissediyorum?

e Danisanin bakis agisini ve endiselerini anlayabiliyor muyum?

o s birligine dayal1 bir iligki kurabildik mi?

Odaklanmak:Danisan ile gidilecek yonii belirlemek icin gereklidir. Bu bilesen, “Nereye
gidiyoruz?” sorusuna odaklanir. Goériismeci ve danisanin degisim hedefi iizerinde ortak bir
anlayis gelistirmesi amaglanir. Goriismeci kendisine su sorular1 sormalidir:

o Danigan degisim yoniinde neyi hedefliyor?

o Hedeflerimiz ortiisiiyor mu?

e Belirlenen yonde ilerleme konusunda hemfikir miyiz?

e Danisanla bir is birligi i¢inde mi ilerliyoruz, yoksa bir ¢atisma mi1 yasiyoruz?

Ortaya Cikarmak:Bu asama, “Bu degisimi yapacak miyiz ve neden?” sorularini temel
alir. Danisanin igsel motivasyonunu harekete gecirecek degisim konusmasinin ortaya ¢ikmasi
bu donemin merkezindedir. Gorlismeci su sorulara odaklanmalidir:

e Danisanin degisim isteginin ardinda yatan nedenler nelerdir?

e Degisim konugmasinin ig¢erigi ve niteligi ne diizeyde?

Planlamak:Bu asama, degisimin siirdiiriilmesini ve kalic1 hale getirilmesini hedefler.
Degisim konugmasinin duyulmasi, artik planlama ve degisimi siirdiirme donemine gegme
zamaninin geldigini gosterir.Bu bilesen, “Nasil ve ne zaman?” sorularinin yanitlarini igerir.
Degisim yoOniinde atilacak somut adimlarin belirlenmesi, yapilandirilmasi ve desteklenmesi bu
donemde gerceklestirilir. Goriismeci kendisine sunlar1 sormalidir:

o Danisanla birlikte belirleyecegimiz bir sonraki gercek¢i adim nedir?

e Danisanin bu adimi atabilmesi i¢in neye ihtiyaci var?

e Ona bir plan m1 dneriyorum, yoksa plani birlikte mi ortaya cikarryoruz? (Ogel &

Simsek, 2009; Ogel & Simsek, 2024; Sahin & Kural, 2019)

Motivasyonel Goriismenin Ilkeleri

MG’de, bireyde davranis degisikligi yaratmak ve onu motive etmek i¢in MG’nin dort
temel ilkesi kullanilir (34).

Empati Gosterme: Baskasinin ne anlatmak istedigini anlamaya ¢alismaktir (Oriicii,
2020). MG, elestirel bir tutumdan ziyade bireyin duygularina, diisiincelerine ve bakis acilarina
yargilamadan saygi gosteren ve destekleyici bir yaklasimi benimser (Ay & Aktas, 2024;
,Rollnicket al., 2008). Danigsanin duygu ve diisiincelerini kabul etmek, degisimi kolaylastiran
onemli bir adimdir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta, kabul etmenin ayn fikirde
olmak ya da onaylamak anlamina gelmedigidir (Oriicii, 2009).

Celiskileri Ortaya Cikarma:Kisinin mevcut davranislart ile ulasmak istedigi
hedefleri arasindaki geliskileri danisanin zihninde ortaya ¢ikarmaktir(Oriicii, 2020). MG’de,
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bireyin mevcut davraniglart ile ulagmak istedigi hedefler arasindaki uyumsuzlugun fark
edilmesi, degisim siireci agisindan énemli bir ilkedir (Ogel & Simsek, 2021). Bu yaklasim,
bireyin i¢inde bulundugu durum ile olmak istedigi konum arasindaki farki kendi i¢goriisiiyle
kesfetmesini amaglar. Danismanin gorevi, bireyin yasamindaki c¢eliskili ve hedefleriyle
uyumsuz alanlara dikkatini g¢ekerek, bu farkindalik yoluyla i¢gsel motivasyonu harekete
gecirmesine yardimei olmaktir (Ay & Aktas, 2024; Ogel, 2009).

Direngle Karsilagsma: MG, danisan ile danisman arasinda bir giic miicadelesi ya da
kazanma-kaybetme durumu degildir (Ogel, 2009). Bu siirecte amag, bireye disaridan yeni
hedefler dayatmak degil; onun degisim siirecine yonelik farkindaligini artirmak ve davranig
degisikligi icin icsel bir bakis agis1 gelistirmesini desteklemektir (Filgonaet al., 2020). Bu
asamada danigsman, 1srarci ya da ikna edici bir tutum sergilemekten kaginmali; bunun yerine,
bireyin kendi ¢ozlimlerini liretmesini tesvik etmelidir (Ay & Aktas, 2024).

Oz Yeterliligi Destekleme: MG siirecinde bireyin 6z yeterliliginin desteklenmesi,
davranis degisikliginin ger¢eklesmesinde kritik bir rol oynamaktadir. MG sirasinda danigman,
bireyin 0z yeterliligini artirmali ve bireyin degisimle yasanabilecek zorluklarin iistesinden
gelebilecegine dair inancini saglamalidir (Ay & Aktas, 2024; Ogel & Simsek, 2021).

Motivasyonel Goriismenin Temel Yontemleri

MG, yalnizca bir danigmanlik teknigi degil, ayni zamanda danisanla etkili ve is
birligine dayali iligki kurmanin 6zel bir yoludur. Bu yaklagimin temel amaci, daniganin
degisimle ilgili konusmalarini tesvik etmek ve desteklemektir (Miller &Rollnick, 2002;
Dogasal &Karakartal, 2022).

A¢ik Ug¢lu Soru Sormak:MG’nin baglangicinda danisana acgik uclu sorular
yoneltilmesi, saglikli ve etkili bir iletisimin kurulmasina zemin hazirlar (Firat & Ceyhan;
2020). A¢ik uglu sorular kullanilarak daniganin kendi hikayesini anlatmasi ve duygu, diisiince
ve deneyimlerini paylasmasi tesvik edilir. Bu sorular, danisanin bakis acisini anlamayi
kolaylastirir ve degisime yonelik motivasyonu ortaya ¢ikarir (Miller &Rollnick, 2002).

Yansitarak Dinlemek:Danisanin ne sdyledigini anlamaya yonelik ve sdylediklerinin
danisana yansitildig1 aktif bir iletisim siirecidir (Ogel & Simsek, 2021).Yansitarak dinleme,
danisanin sdylediklerini yargilamadan ve ekleme yapmadan, anlayisla geri yansitarak iletigimi
giiclendirmeyi hedefler. Bu yontem, empati kurmay1 kolaylastirir, danisan1 konusmaya tesvik
eder ve direncle basa ¢ikmada etkilidir (Miller &Rollnick, 2002).

Onaylamak:Danigsan ile etkili iletisim kurmada ve damisani cesaretlendirmede
onaylama teknigi biiyiik onem tasimaktadir (Oriicii, 2020). Onaylama, danisanin ¢abalarini
takdir etmek ve 0z yeterliligini desteklemek amaciyla kullanilir. Danigsanin yasadigi
zorluklarin kabul edilmesi ve duygularinin anlasilmasi, terapdtik ittifaki giliglendirir (Miller
&Rollnick, 2002).

Ozetlemek:Danisanin anlasildigini gdstermenin etkili yollarindan biri olan zetleme,
ayni zamanda danisanin yasadigi ambivalansi (kararsizligl) goriiniir kilmaya yardimci olur
(Erat & Ceyhan, 2020). Ozetleme, damisanin sdylediklerinin ana hatlarini toparlayarak hem
dinlenildigini hissettirmek hem de gorliigmenin yapisint saglamlastirmak icin kullanilir.
Oturumlarin basinda, sonunda veya konu gecislerinde etkili bir gecis araci olarak iglev goriir
(Miller &Rollnick, 2002; Ogel & Simsek, 2021).

Degisim Konusmasi Ortaya Cikarmak:MG’nin temel yaklasimi, danisanin degisime
direng gostermek yerine, degisimi savunacak bigimde kendi ifadeleriyle siireci sahiplenmesini
tesvik etmektir. Bu silirecte ortaya ¢ikan "degisim konusmalar1" dort temel basglik altinda
siniflandiriimaktadir (Oriicii, 2020; Ogel & Simsek, 2021; Miller &Rollnick, 2013)

Mevcut durumun dezavantajlarimin fark edilmesi: Daniganin mevcut davranisinin
olumsuz yonlerini ifade etmesi saglanir.
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Degisimin olas1 avantajlarnmin dile getirilmesi: Danisan, degisimle birlikte
yasaminda meydana gelebilecek olumlu gelismeleri kesfeder.

Degisimle ilgili iyimserligin gelistirilmesi: Degisimin miimkiin olduguna ve bunu
basarabilecegine dair inanc1 desteklenir.

Degisim niyetinin ifade edilmesi: Danisanin degisim siirecine yonelik istek ve
kararlilig1 net bir sekilde ortaya koymasi tesvik edilir.

Motivasyonel Goriisme Siireci

MG, kisa siireli bir miidahale yontemi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde bu siirecin
kac oturumdan olusmasi gerektigine dair kesin ve net bir goriis birligi bulunmamakla birlikte,
ideal oturum sayisinin genellikle 2 ile 6 arasinda degistigi belirtilmektedir (Ogel & Simsek,
2021).

MG, danigmanin aceleci davranmasi, gz temasi kurmamasi, otoriter davranisi, fazla
mesafeli davranmasi goriismenin etkinligi diisiirmektedir. MG’nin etkinliginde, goriismecinin
egitim diizeyinden ziyade danisanla kurulan iletisimin kalitesi belirleyici bir unsur olarak dne
cikmaktadir. Goriigmenin basarisinin, goriismecinin MG’nin ne Olgiide etkili kullandigiyla
yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (Ogel & Simsek, 2021).

Motivasyonel Goriisme Tekniklerini Asamalari

MG iki asamadan olusmaktadir.

Birinci asamasi degisim i¢in motivasyon kurulmasidir. Degisim konusmasi, MG’ nin
ilk ve en temel asamasidir. Bunun icin ilk adim 6nemlilik ve giliven yeterlilik dl¢eginin
uygulanmasidir (Ogel, 2009). Bireyin konuya verdigi 6nemi ve kendine olan giivenini
degerlendirmek amaciyla 0’dan 10’a kadar puanlamayi igeren bir derecelendirme cetveli
kullanilabilir (Cang6l& Sahin, 2017). Bu cetvel araciligtyla danisana, konunun kendisi i¢in ne
derece onemli oldugu sorulur ve belirttigi puan lizerinden degerlendirme yapilir. O puan "hig
onemli degil", 10 puan ise "¢ok énemli" anlamina gelmektedir (Oriicii, 2020).

Ikinci asama ise degisime baglihgin giiclendirilmesi ve hedefe yonelik plan
gelistirilmesidir.Bu asama, bireye dogrudan ne yapmasi gerektigini sdylemek yerine, onun
kendi isteklerini, hedeflerini ve bu hedeflere ulasmak i¢in planladig1r adimlar1 ifade etmesine
olanak tanir. Siire¢, danisanin mevcut durumu ve Onceki goriismede dile getirdikleri
Ozetlenerek baslatilir. Bu Ozetleme, ilk asamanin tamamlandigini gostermekle birlikte
danisanin degisime yonelik bagliligini pekistirmek i¢in bir gecis niteligi tasir. Gorlisme siireci,
danisanin diislincelerini netlestirmesine ve daha ayrintili bir sekilde ifade etmesine yardimei
olacak acik uclu sorular ile siirdiiriilir. Danisanin bu sorulara verdigi yanitlar, degisim
planinin yap1 taslarini olusturur. Danisanin ifadeleri dogrultusunda, gerektiginde bilgi
verilerek ve dnerilerde bulunularak kisiye &zel, uygulanabilir bir yaklasimdir (Ogel, 2009).

Motivasyonel Goriismede Ebelik Yaklasimi

MG, doktorlar, dis hekimleri, ebeler, hemsireler ve diyetisyenler gibi farkli
disiplinlerden saglik profesyonelleri tarafindan etkili bir sekilde uygulanabilmektedir. Bu
teknigi kullanan profesyonellerin nazik, anlayisli ve destekleyici bir tutum sergilemeleri,
bireylerle kurulan iletisimde giiven ortaminin olusmasini saglamakta ve bu sayede bireylerde
direng gelistirme olasilig1 azalmaktadir (Muslu & Ardahan, 2018; Miller ve Rollnick, 2002).

Son yillarda ebelik pratiginde MG’ye olan ilgi giderek artmaktadir. Kadin sagligina
yonelik hizmetlerin her asamasinda yer alan ebeler, kadinlarin saglik davranislarini
etkilemektedir. Ebeler, kadinlara bireysellestirilmis ve biitlinciil bir bakim sunarak giivenli bir
ortam olustururlar. MG, kadinlarin kendi saglik davraniglarini fark etmelerini saglamak, onlar
degisime tesvik etmek ve igsel motivasyonlarini ortaya ¢ikarmak acisindan etkili bir iletisim
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teknigi olarak ebelerin uygulamalarina degerli katkilar sunmaktadir. Bu teknik, ozellikle
kadinlarin yasam tarzi degisiklikleri, saglik kararlar1 ve tedaviye uyum siireclerinde etkili bir
yol haritas1 saglayabilir.

Literatiir incelendiginde MG; gebelik ve postpartum donemde, gebelerin dogum
Ozyeterliligini arttirmada (Barut & Ugar, 2023; Yesildag & Golbasi, 2024; Hassanzeiet al.,
2022; Calpbinici&Oz¢irpan, 2023), sezaryan oranlarini azaltmada (Shirzadet al., 2020),
gebelerde agiz ve dis sagligin iyilestirmede (Saffariet al., 2020; Ortiz-Pizarroet al., 2023),
emzirmede (Paranjothyet al., 2017; Addicks&McNeil, 2019; Naroeeet al., 2020; Franco-
Antonio et al., 2022; Bekmezci& Meram; 2025); postpartum depresyonda (Franco- Antonio et
al., 2022) ve GDM yonetiminde (Smith et al., 2021; Smith et al., 2024; Yapici, 2023) etkili
oldugu gosterilmistir.

Gestasyonel DiyabetesMellitusda Motivasyonel Goriismenin Kullanimi

GDM’nin yoOnetiminde, tibbi beslenme tedavisi ve egzersizi iceren yasam tarzi
degisikliklerinin uygulanmasi onerilmektedir (Avct Dursun & Kiziltan, 2019). Yasam tarzi
degisikligi, GDM tedavisinin temel bilesenlerinden biri olup, bir¢ok kadinin kan sekeri
diizeylerini kontrol altina alabilmesi icin tek basina yeterli olabilmektedir (Ilgen& Kogak,
2019). Dogru bir yaklasimla MG, diyabet yonetiminde yasam tarzi degisikliklerini
desteklemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu siiregte MG; saglikli beslenme ve 06giin
planlamasi, fiziksel aktivite, psiko-sosyal uyum, evde kan sekeri takibi ve tibbi kontroller gibi
diyabet 6z yonetim uygulamalarina kolaylikla uyarlanabilir (Muslu & Ardahan, 2018).
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Yusuf SARI, Aysun TURE, Ozlem KERSU
1. OTONOMI (OZERKLIK) KAVRAMI

Otonomi ya da 6zerklik kavrami, kokenini Eski Yunanca autonomos sozciigiinden almakta olup
auto (kendi) ve nomos (yasa, kural) bilesenlerinden tiiremistir. Bu etimolojik yap1, kavramin 6ziinde
bireyin ya da bir yapinin kendi kendini yOnetebilme yetisine sahip olmasini ifade ettigini
gostermektedir (Ballou, 1998; Keenan, 1999). Tiirk Dil Kurumu’nda 6zerklik; “Ulkelerin, bdlgelerin,
topluluklarin, kuruluslarin kendi kendilerini serbestgce, kendi yasalari ile yonetebilme durumu;
mubhtariyet, otonomi, otonomluk™ olarak tanimlanmaktadir.

Tarihsel stliregte bu kavram, baslangicta sehir devletlerinin kendi kendilerini yonetmelerini ifade
eden politik bir kavram olarak kullanilmis; zamanla bireyin kendini yonetme kapasitesini merkeze
alan bireysel bir sekle biiriinmiistiir (Scott ve dig., 2003). Giinlimiizde 6zerklik, bireyin herhangi bir
dis baski ya da engelle karsilasmadan dislinebilme, karar alabilme ve bu kararlar1 eyleme
doniistiirebilme yetkinligi olarak ele alinmaktadir (Keenan, 1999). Bu yoniiyle 6zerklik, yalnizca
karar verme 0zgiirliigiinii degil, ayn1 zamanda alinan kararlarin sorumlulugunu {istlenme iradesini de
iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Etik liberalizm yaklasimi 6zerkligi, bireyin kendi yasam planini belirleme ve bu plan
dogrultusunda hareket etme hakki olarak tanimlamakta; ancak bu hakki bagkalarina zarar vermeme
kosulu ile sinirlandirmaktadir (Grindal ve Peterson, 1996). Benzer sekilde is tasarimi literatiiriinde
ozerklik, calisana gorevlerini yerine getirirken anlamli bir 6zgiirliik alan1 ve sagduyu kullanma imkani
taninmas1 derecesi olarak aciklanmaktadir (Dwyer ve dig., 1992). Bu tanimlar, 6zerkligin hem
bireysel hem de orgiitsel baglamda 6nemli bir islev gordiigiinii ortaya koymaktadir.

1.1.Bireysel Ozerklik

Ozerklik kavrami genel olarak bireysel ve profesyonel olmak iizere iki temel boyutta ele
alinmaktadir. Bireysel 6zerklik, bireyin kendi degerleri ve hedefleri dogrultusunda 6zgiirce karar
alabilmesi, bu kararlar1 uygulayabilmesi ve yagamini yonlendirebilmesi yetenegini ifade etmektedir
(MacDonald, 2002). Bu baglamda bireysel 6zerklik, bireyin kendi yasami {izerinde kontrol sahibi
olmasi1 ve bu kontrolii siirdiirebilmek icin aktif caba gostermesi anlamina gelmektedir.

Bireysel ozerkligin gelisimi biiyiik Olclide sosyallesme siireciyle iliskilidir. Erikson’un
psikososyal gelisim kuraminda 1-3 yas donemi, bireyin 6zerklik kazaniminin temellerinin atildigi
kritik bir evre olarak tanimlanmaktadir (Wong, 1997). Bu dénemde c¢ocuk, karsit istekler arasinda
se¢cim yapabilme yetisi gelistirerek kendi davraniglar iizerinde kontrol kurmayi 6grenmektedir.
Uygun sosyal ve ailesel destekten yoksun ortamlarda ise 6zerklik gelisimi sinirli kalmakta; bu durum
bireyde bagimlilik ve gerileme egilimlerini giiglendirebilmektedir (Collins ve Pheler, 2001; Kozier
ve dig., 2004).

Bireysel 6zerklik, onu destekleyen sosyal yapilar ve firsatlar mevcut oldugunda en saglikh
bicimde gelismektedir. Cocuklara erken yaslardan itibaren karar verme firsatlari sunulmasi,
sorumluluk almalarinin desteklenmesi ve bireysel se¢imlerine saygi gosterilmesi, Ozerklik
duygusunun giiclenmesine katki saglamaktadir (Collins ve Henderson, 1991). Bu siirecte kazanilan
bireysel oOzerklik, ilerleyen yasam donemlerinde mesleki davranis ve tutumlari da dogrudan
etkilemektedir.

1.2.Profesyonel (Mesleki) Ozerklik

Profesyonel ya da mesleki Ozerklik, bireysel ozerkligin mesleki alandaki yansimasi olarak
degerlendirilmektedir. Mesleki o©zerklik, meslek {iyelerinin kendi uzmanlik alanlariyla ilgili
uygulamalar lizerinde kontrol sahibi olmalarini, mesleki bilgi ve becerileri dogrultusunda bagimsiz
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kararlar alabilmelerini ve bu kararlarin sorumlulugunu istlenebilmelerini ifade etmektedir
(MacDonald, 2002; Steward ve dig., 2004).

Mesleki 6zerklik, yalnizca bagimsiz karar almayi degil; ayn1 zamanda ekip calismasi, isbirligi ve
karsilikli glivene dayal1 bir profesyonel yaklasimi da icermektedir. Bu yoniiyle profesyonel 6zerklik,
bireysel bagimsizlik ile disiplinlerarasi isbirligi arasinda dengeli bir iliski kurulmasin
gerektirmektedir (Keenan, 1999). Literatiirde 6zerklik, bir meslegi meslek yapan temel unsurlardan
biri olarak kabul edilmekte; mesleki kimlik gelisimi ve profesyonellesme siirecinin 6n kosulu olarak
degerlendirilmektedir (Collins ve Henderson, 1991; Finn, 2001; Mrayyan, 2004). Profesyonel
ozerklik diizeyi yliksek olan meslek gruplarinda, yaraticiligin tesvik edildigi, rutin uygulamalarin
Otesine gecilebildigi ve mesleki sorumluluklarin daha etkin bigimde iistlenildigi goriilmektedir
(Boylan, 1992; Fullbrook, 2008). Bu durum, meslegin toplumsal statiisiinii giiclendirdigi gibi sunulan
hizmetin niteligini de dogrudan etkilemektedir.

Hemsirelik meslegi agisindan bireysel ve mesleki 6zerklik, profesyonel kimligin gelisiminde
belirleyici bir role sahiptir. Bireysel 0Ozerklik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin, mesleki
uygulamalarinda da daha bagimsiz, sorumluluk alan ve karar siireglerine aktif katilan bir tutum
sergiledikleri belirtilmektedir (Ozata, 2015). Mesleki 6zerklik ise hemsirelerin bakim siireglerine
iliskin kararlar1 mesleki standartlar, etik ilkeler ve bilimsel bilgi dogrultusunda alabilmelerine olanak
tanimaktadir. Bu baglamda 6zerklik, hemsirelik mesleginin profesyonel statii kazanmasinda ve bakim
kalitesinin artirilmasinda kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Mrayyan, 2003). Hem bireysel
hem de mesleki 6zerkligin giiclendirilmesi, hemsirelerin mesleki rollerini etkin bigimde yerine
getirebilmeleri ve saglik bakim sistemine daha giiclii katki sunabilmeleri agisindan temel bir
gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

2. HEMSIRELIKTE OZERKLIK

Hemsirelikte ozerklik, literatiirde farkli kuramsal perspektifler dogrultusunda ele alinan ve
meslegin  profesyonel niteligini dogrudan etkileyen temel kavramlardan biri olarak
degerlendirilmektedir. Genel olarak hemsirelikte O6zerklik; hemsirenin mesleki bilgi, beceri ve
deneyimine dayanarak bakim siireclerine iliskin kararlar1 bagimsiz bi¢imde alabilmesi, bu kararlari
uygulayabilmesi ve ortaya ¢ikan sonuglarin sorumlulugunu iistlenebilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Breda ve dig., 1997; Collins ve Henderson, 1991; Finn, 2001).

Batey ve Lewis (1982), hemsirelikte mesleki 6zerkligi hemsirenin bakim gibi temel sorumluluk
alanlarinda mevcut se¢enekler arasindan se¢im yapabilme ve aldig1 kararlar1 uygulamaya aktarabilme
ozglrliigii seklinde agiklamislardir. Bu tanimda, hemsirenin yalnizca karar verme yetisine degil, ayn1
zamanda bu kararlarin klinik uygulamaya yansitilabilmesine de vurgu yapilmaktadir. Benzer bigimde
Walker ve Avant, hemsirelikte 6zerkligi hasta merkezli yaklasim ve hasta savunuculugu baglaminda
ele alarak, hemsirenin hasta ile dayanisma i¢inde, bagimsiz olarak bakima karar verebilmesi ve bu
kararin sorumlulugunu iistlenebilmesi olarak tanimlamaktadir (Wade, 1999).

Literatiirde 6zerklik, yalnizca bagimsiz hareket edebilme olarak degil; etik ilkeler, mesleki
standartlar ve yasal diizenlemeler c¢er¢evesinde karar verme yetkinligi olarak da
degerlendirilmektedir. Bu baglamda hemsirelikte 6zerklik, hemsirelerin profesyonel uygulamalarini
etik bildirgeler, mesleki degerler ve bilimsel kanitlar dogrultusunda gerceklestirebilmelerini miimkiin
kilan bir mesleki hak ve sorumluluk alani olarak ele alinmaktadir (MacDonald, 2002; Varjus,
Suominen ve Kipli, 2003). Baz1 yaklasimlar, hemsirelikte O6zerkligi profesyonel yeterlilik ile
dogrudan iligkilendirmektedir. Barazzetti, Radaelli ve Sala (2007), mesleki yeterliligin artmasiyla
birlikte hemsirenin degerlendirme, karar verme ve uygulama alanindaki 6zerklik diizeyinin de
genisledigini belirtmektedir. Bu goriis, 6zerkligin statik bir 6zellikten ziyade egitim, deneyim ve
mesleki gelisimle birlikte gili¢clenen dinamik bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
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Ozerkligin karar verme boyutu, hemsirelik literatiiriinde 6zellikle vurgulanan bir unsurdur. Klinik
karar verme; hastanin degerlendirilmesi, bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, uygun girisimlerin
secilmesi ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesi siireglerini kapsamaktadir. Hemsirelerin bu
stireclerde etkin rol alabilmeleri, mesleki bilgi birikimlerine giiven duyulmasini ve karar verme
yetkilerinin taninmasini gerektirmektedir (Karadz, 2000; Miller, Adams ve Beck, 1993). Bununla
birlikte literatiirde hemsirelik rollerinin "bagimh", "bagimsiz" ve "yari bagimli" bi¢iminde
siiflandirilmasinin, hemsireligin ekip temelli yapisini yeterince yansitmadigi yoniinde elestiriler
bulunmaktadir. Giincel yaklasimlar, hemsirelik rollerinin; hemsirenin bagimsiz olarak karar verip
uyguladigi roller, hekimin istemi dogrultusunda uygulanan roller ve ekip isbirligi i¢inde karar verilip
uygulanan roller seklinde ele alinmasmin daha biitlinciil bir ¢er¢ceve sundugunu belirtmektedir
(Karaoz, 2000; Azak ve Tasci, 2009). Bu yaklasim, 6zerkligin ekip calismasiyla ¢elisen degil, aksine
ekip i¢i katkiy1 giiclendiren bir unsur oldugunu gostermektedir.

Hemsirelikte 6zerklik, bakimin kalitesi ile karsilikli bir iliski icerisindedir. Literatiirde, mesleki
ozerkligin gelismesinin hemsirelik bakiminin zamaninda, etkili ve hasta gereksinimlerine uygun
bigimde sunulmasina katki sagladigi; buna karsilik kaliteli bakim uygulamalarinin da hemsirelerin
ozerklik algisini giiclendirdigi belirtilmektedir (MacDonald, 2002; Mick ve Ackerman, 2000; Almost
ve Laschinger, 2002). Bu karsilikli etkilesim, 6zerkligin hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde
desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir. Sonu¢ olarak literatiirde hemsirelikte ozerklik,
profesyonel hemsireligin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmekte; mesleki kimligin
giiclenmesi, bakim kalitesinin artirilmasi ve hemsireligin saglik sistemi i¢indeki konumunun
gelistirilmesi acisindan vazgec¢ilmez bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda 6zerklik,
yalnizca bireysel bir yetkinlik alan1 degil, ayn1 zamanda hemsirelik mesleginin kurumsal ve toplumsal
diizeyde giiclenmesini saglayan stratejik bir kavram olarak ele alinmalidir.

2.1.Hemsirelikte Ozerklik ve Yonetim Boyutu

Hemgirelikte 6zerklik, yalnizca klinik uygulamalarla sinirlt olmayan; orgiitsel yapi, yonetim
anlayist ve liderlik yaklagimlariyla dogrudan iliskili bir kavramdir. Yonetim boyutu 6n planda ele
alindiginda 6zerklik, hemsirelerin karar alma siireglerine katilimi, yetki—sorumluluk dengesi ve
orglitsel destek mekanizmalar1 {izerinden sekillenmektedir. Bu baglamda hemsirelik yonetimi,
mesleki Ozerkligin gelisimini destekleyen ya da smirlayan temel belirleyicilerden biri olarak
degerlendirilmektedir.

Literatiirde, hemsirelerin yOnetim siireglerine aktif katiliminin mesleki 06zerklik algisini
giiclendirdigi vurgulanmaktadir. Karar verme yetkisinin merkeziyet¢i bir yapidan ziyade paylasimci
ve katilime1 yonetim modelleriyle ele alinmasi, hemsirelerin profesyonel kimliklerini daha giicli
bicimde igsellestirmelerine olanak tanimaktadir (Almost ve Laschinger, 2002; Kramer ve
Schmalenberg, 2003). Ozellikle manyetik hastane modeli gibi ¢agdas yonetim yaklasimlarinda,
hemsirelerin uygulamalar iizerinde s6z sahibi olmalari, bakim kalitesinin ve orgiitsel performansin
artist ile iligkilendirilmektedir.

Yonetim perspektifinden bakildiginda mesleki 6zerklik, hemsirelerin yalnizca hasta bakimina
iliskin degil; insan giicii planlamasi, kalite gelistirme faaliyetleri, etik komitelere katilim ve politika
gelistirme siire¢lerinde de etkin rol almalarini1 kapsamaktadir (Miller, Adams ve Beck, 1993; Karatz,
2000). Bu tiir yonetimsel sorumluluklar, hemsireligin profesyonel statiisiinii giiclendirdigi gibi, orgiit
icinde hemsirelerin goriiniirliigiinii ve etkisini de artirmaktadir.

Hemsirelik yonetimi literatiirii, yonetsel destek ile 6zerklik arasinda giiclii bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Yonetici hemsirelerin destekleyici liderlik davraniglart sergilemeleri, acik
iletisim kanallar1 olusturmalar1 ve hemsirelerin kararlarina giiven duymalar1, mesleki 6zerkligin
gelismesini kolaylastirmaktadir (Laschinger ve dig., 2001; Melo ve dig., 2016). Buna karsilik, kati
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hiyerarsik yapilar ve belirsiz gorev tanimlari, hemsirelerin 6zerk davraniglarini sinirlandiran temel
yonetsel engeller arasinda yer almaktadir.

Ozerkligin ydnetim boyutu, bakim Kkalitesi ile de yakindan iliskilidir. Calismalar, karar verme
yetkisi taninan ve yoOnetsel olarak desteklenen hemsirelerin bakim siireclerinde daha elestirel
diistindiiklerini, hasta gereksinimlerine daha duyarli yaklastiklarini ve bakim sonuglarmnin iyilestigini
gostermektedir (Kramer ve dig., 2006; Papathanassoglou ve dig., 2005). Bu durum, hemsirelik
yonetiminde O6zerkligi destekleyen yapilarin olusturulmasinin yalnizca meslek tiyeleri i¢in degil,
saglik hizmetlerinin genel kalitesi agisindan da stratejik bir gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir.

Yonetim boyutuyla ele alindiginda hemsirelikte 06zerklik, profesyonel hemsireligin
stirdiiriilebilirligi acisindan kritik bir aragtir. Yetki devri, katilimci karar alma ve liderlik destegiyle
giiclendirilen 6zerklik, hemsirelerin orgiite bagliligini artirmakta; is doyumu, meslekte kalma niyeti
ve performans tizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010; Labrague ve dig.,
2019). Bu nedenle hemsirelik yonetiminde 6zerkligin gelistirilmesi, bireysel bir kazanim olmanin
otesinde, kurumsal basarty1 destekleyen temel bir yonetim stratejisi olarak ele alinmalidir.

3. YAPAY ZEKA, OTONOMIi ve HEMSIRELIK YONETIMI

Saglik hizmetlerinde yapay zeka (YZ) uygulamalarinin yayginlasmasi, hemsirelik mesleginde
karar verme siireglerini, mesleki sorumluluk alanlarini ve 6zerklik kavramini yeniden tartismaya
acmustir. Yapay zeka temelli karar destek sistemleri; klinik degerlendirme, hasta izlem, risk 6ngoriisti
ve kaynak yonetimi gibi alanlarda hemsirelerin uygulamalarini dontistiiriirken, bu teknolojilerin
hemsirelik otonomisi tizerindeki etkileri 6zellikle yonetim perspektifinden ele alinmasi1 gereken bir
konu haline gelmistir.

Literatiirde yapay zeka, insan zekasini taklit edebilen ve biiyiik veri setlerinden 6grenerek karar
destek ¢iktilar1 Uiretebilen sistemler olarak tanimlanmaktadir. Saglik alaninda bu sistemler, karar
stireclerini hizlandirma ve standartlastirma potansiyeli tasimakla birlikte, profesyonel o6zerklik
acisindan yeni smirlar ve sorumluluk alanlar1 da yaratmaktadir (Topol, 2019; Jiang ve dig., 2017).
Hemsirelik  yoOnetimi  baglaminda temel tartisma, kararlarin  algoritmalar tarafindan
yonlendirilmesinin hemsirelerin mesleki bagimsizligin1 nasil etkileyecegi sorusu etrafinda
sekillenmektedir.

3.1.Yapay Zeka ve Karar Verme Yetkisinin Doniisiimii

Yapay zeka destekli sistemler, klinik karar verme siireclerinde oneri sunan, risk skorlari lireten ve
bakim planlarin1 optimize eden araclar olarak kullanilmaktadir. Ancak bu sistemlerin sundugu
ciktilar, hemsirelikte karar verme yetkisinin tamamen teknolojiye devredilmesi anlamina
gelmemektedir. Literatiirde, yapay zekanin kararin sahibi degil; karar siirecini destekleyen bir arag
olarak konumlandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Shortliffe ve Sepulveda, 2018). Hemsirelik
yonetimi agisindan bu durum, yetki ve sorumluluk dengesinin yeniden tanimlanmasini gerekli
kilmaktadir. Yapay zekadan elde edilen Onerilerin klinik uygulamaya aktarilmasinda son kararin
hemsireye ait olmasi, mesleki o6zerkligin korunmasi agisindan kritik bir ilke olarak
degerlendirilmektedir. Aksi durumda, hemsirelerin uygulayici roliine indirgenmesi ve profesyonel
kimligin zayiflamasi riski ortaya ¢ikmaktadir (Roney ve dig., 2020).

3.2.Yapay Zeka, Yonetimsel Kontrol ve Otonomi iliskisi

Yapay zeka uygulamalari, hemsirelik hizmetlerinin yOnetiminde izleme, performans
degerlendirme ve kaynak planlamasi gibi alanlarda da yaygin bicimde kullanilmaktadir. Bu durum,
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bir yandan bakim siire¢lerinin goriiniirliigiinii ve dl¢iilebilirligini artirirken, diger yandan yonetimsel
kontroliin artmasina bagli olarak O6zerkligin sinirlandirilmasi riskini beraberinde getirmektedir.
Literatiirde bu ikili yapi, "dijital gozetim" ve "algoritmik yonetim" kavramlariyla tartisilmaktadir
(Kellogg, Valentine ve Christin, 2020). Hemsirelik yonetimi perspektifinden bakildiginda, yapay zeka
temelli izleme ve degerlendirme sistemlerinin 6zerkligi zayiflatici degil; aksine profesyonel kararlari
destekleyici bi¢cimde yapilandirilmasi gerekmektedir. YoOnetici hemsirelerin bu teknolojileri
cezalandirici veya denetleyici araclar olarak degil, bakim kalitesini artirmaya yonelik stratejik destek
mekanizmalar1 olarak kullanmalari, 6zerklik—yonetim dengesinin korunmasinda belirleyici
olmaktadir.

Yapay zeka kullaniminin hemsirelik otonomisi lizerindeki etkileri, etik ve yonetsel sorumluluk
boyutlartyla birlikte ele alinmalidir. Yapay zeka sistemlerinin Onerileri dogrultusunda alinan
kararlarin olumsuz sonuglar dogurmasi durumunda, sorumlulugun kimde olacagi sorusu literatiirde
onemli bir tartisma alanmidir. Caligmalar, etik ve hukuki sorumlulugun nihai olarak saglik
profesyonellerinde ve yonetsel yapilarda kaldigimi gostermektedir (Morley ve dig., 2020). Bu
baglamda hemsirelik yonetimi, yapay zeka kullanimina iliskin acik etik rehberler, yetki sinirlar1 ve
sorumluluk tanimlar1 olusturmakla ytikiimliidiir. Hemgirelerin yapay zeka ¢iktilari karsisinda elestirel
diisinme becerilerini kullanabilmeleri, yalnizca bireysel yeterlilik degil; ayn1 zamanda yonetsel
destek ve egitim politikalarinin bir sonucudur.

Literatiirde 6ne ¢ikan goriislerden biri, yapay zekanin dogru yonetsel yaklasimlarla hemsirelik
otonomisini zayiflatmak yerine giiglendirebilecegidir. Karar destek sistemlerinin, hemsirelerin klinik
yargilarin1 destekleyen, rutin yiiklerini azaltan ve yonetsel siireglerde soz sahibi olmalarimi
kolaylastiran bigimde kullanilmasi, giiglendirilmis (empowered) bir 6zerklik anlayisini miimkiin
kilmaktadir (Laschinger ve Read, 2016; McBride ve Tietze, 2018). Bu cercevede yapay zeka,
hemsirelik yonetimi icin bir tehdit degil; uygun politika, liderlik ve etik ¢ercevelerle birlikte ele
alindiginda, profesyonel 6zerkligi destekleyen stratejik bir ara¢ olarak degerlendirilebilir. Yonetici
hemsirelerin teknolojiye yaklasimi, hemsirelikte yapay zekd—otonomi iligkisinin yoniinii belirleyen
temel faktorlerden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir.

4. YAPAY ZEKA DESTEKLi HEMSIRELIK YONETIMINDE OTONOMi

Literatiir incelendiginde hemsirelikte otonomi, hemsirenin mesleki bilgi ve deneyimine
dayanarak bagimsiz karar verebilme ve bu kararlarin sorumlulugunu iistlenebilme kapasitesi
iizerinden tanimlanmistir. Ancak yapay zeka destekli karar sistemleriyle birlikte bu bagimsizlik,
"karar verme yetkisini paylasma" ve "algoritmik Onerileri elestirel bigimde degerlendirme"
becerileriyle i¢ ige gecen yeni bir nitelik kazanma potansiyeli tasimaktadir. Bu durum, otonominin
azalmasindan c¢ok, niteliksel bir donilistim gecirdigini gostermektedir. Ciinkli yapay zekanin
yonetimsel olarak hemsireleri gelistirecegi de literatiir tarafindan desteklenmektedir. Katilimet,
giiclendirici ve etik temelli yonetim modelleriyle desteklenen yapay zeka uygulamalarinin;
hemsirelerin karar verme yiikiinii dengeledigi ve mesleki sorumluluk alanlarini goriiniir kildig:
bildirilmektedir. Buna karsilik, merkeziyet¢i ve denetim odakli yonetim anlayislarinin yapay zekay1
bir kontrol ve gézetim araci olarak kullanmasi, hemsirelikte otonominin daralmasina ve profesyonel
kimligin zayiflamasina yol agcabilmektedir.

Yonetici hemsireler, yapay zeka sistemlerinin uygulamaya entegrasyonunda yalnizca teknik
degil; etik, mesleki ve orgiitsel sorumluluklar da iistlenmektedir. Literatiirde vurgulanan ortak goris,
yapay zeka destekli sistemlerin nihai karar verici olarak degil, profesyonel karar siireclerini
destekleyen araclar olarak konumlandirilmast gerektigidir. Otonominin korunmasi ve
giiclendirilmesi, biiyiik 6l¢iide bu yonetsel durusa baglidir. Bu baglamda hemsirelik yonetimi stiregte
aktif rol almaktadir ve konumlar1 kritik niteliktedir. Hemsirelikte otonominin bakim kalitesi, hasta
giivenligi ve orgiitsel performansla gii¢lii bir iliski i¢erisinde oldugunu da goriilmektedir. Yapay zeka
destekli sistemlerin, hemsirelerin karar siire¢lerine aktif katilimini artiracak bi¢imde yapilandirilmast;
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bakimin bireysellestirilmesini, hatalarin azaltilmasini ve kaynaklarin daha etkin kullanilmasini
miimkiin kilmaktadir. Bu durum, otonominin yalnizca meslek tiiyeleri i¢in degil, saglik sisteminin
biitiiniine yonelik stratejik bir deger tasidigini ortaya koymaktadir.

5.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelik yonetimi perspektifinden yapay zekanin hemsirelikte otonomiyi destekleyebilecek
nitelikte kullanimina yonelik;

1.

Yonetsel Cercevenin Netlestirilmesi: Yapay zeka destekli sistemlerde karar yetkisi ve
sorumluluk alanlar1 acik bigimde tanimlanmali; son kararin hemsireye ait oldugu yonetsel
olarak giivence altina alinmalidir.

Katilimcr Yonetim Modellerinin Giiclendirilmesi: Hemsirelerin yapay zeka sistemlerinin
secimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi siireglerine aktif katilim1 saglanmalidir.

Egitim ve Yetkinlik Gelistirme: Hemsirelerin yapay zekad ciktilar1 karsisinda elestirel
degerlendirme yapabilmelerini destekleyen egitim programlari planlanmalidir.

Etik ve Hukuki Rehberlerin Olusturulmasi: Yapay zeka kullanimina iliskin etik ilkeler,
mesleki standartlar ve yonetsel sorumluluklar kurumsal diizeyde acik bigimde belirlenmelidir.

Arastirma ve Politika Gelistirme: Yapay zeka, otonomi ve hemsirelik yonetimi iliskisini
inceleyen ulusal ve uluslararasi ¢alismalar desteklenmeli; elde edilen bulgular saglik
politikalarina yansitilmalidir.

Sonug olarak, hemsirelik otoritesinin yapay zeka ile desteklenmesi hemsireligin profesyonel
kimligini, bakim kalitesini ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini giiclendirmede hemsirelik
yonetimi agisindan 6nemli bir unsur olacaktir.
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