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SAGLIK iSLETMELERINDE KURUMSAL
SOSYAL SORUMLULUK VE KURUMSAL
SURDURULEBILIRLIK

Kevser Sevgi UNAL ASLAN!?

1. GIRIS

Saglik  isletmeleri, ekonomik  hedeflerin  etik
yiikiimliiliikler ve toplumsal beklentilerden ayri diisiiniilemedigi
bir ortamda faaliyet gostermektedir. Hizmet sektoriindeki birgok
alandan farkli olarak, saglik kurumlari insan yagsamin1 koruma,
toplum saghgini gelistirme ve temel saglik hizmetlerine adil
erisimi saglama konusunda dogrudan sorumluluk tasimaktadir.
Bu ayirt edici toplumsal misyon, saglik isletmelerini yalnizca
ekonomik varliklar olmaktan ¢ikararak, mesruiyetleri biiyiik
Ol¢iide kamu giivenine, etik davramisa ve toplumsal hesap
verebilirlige dayanan sosyal kurumlar haline getirmektedir (Koca
ve Ugurluoglu, 2021). Son yillarda artan finansal baskilar,
cevresel sorunlar, 1is giici yetersizlikleri ve paydas
beklentilerindeki yiikselis, saglik isletmelerinin sorumlu ve
siirdiiriilebilir yonetim uygulamalarini benimseme gerekliligini
daha da artirmistir.

Bu baglamda, kurumsal sosyal sorumluluk (KSS) ve
kurumsal siirdiiriilebilirlik, orgiitsel davranis ve stratejik karar
alma sureglerini yonlendiren kritik cerceveler olarak o©ne
cikmaktadir. KSS, etik ilkelerin, paydas ¢ikarlarinin ve toplumsal
kaygilarin isletme faaliyetlerine entegre edilmesi yoluyla
orgiitlerin topluma karsi sorumluluklarin1 vurgulamaktadir. Kar

! Dog. Dr., Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, ORCID: 0000-0002-5263-4465.
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maksimizasyonuna odaklanan dar bir bakis agisinin aksine KSS,
orgiitsel amacin daha genis bir tanimin1 benimsemekte; seffaflik,
adalet ve toplumsal deger yaratimmnin Onemine dikkat
cekmektedir (Koca ve Ugurluoglu, 2021). Saglik sektoriinde
KSS, hastalarin kirilgan konumu, tibbi karar alma stireglerinin
etik niteligi ve sektoriin kamu kurumlari ile toplumla olan yakin
iligkisi nedeniyle 6zel bir 6nem tagimaktadir.

KSS’nin  gelisimine  paralel  olarak  kurumsal
strdurdlebilirlik de, ekonomik performans, cevresel sorumluluk
ve toplumsal duyarlilik arasinda denge kurarak orgiitlerin uzun
vadeli siirekliligini saglamay1 amaglayan biitiinciil bir yonetim
yaklagimi olarak onem kazanmustir. Sirdiiriilebilir kalkinma
ilkelerine dayanan kurumsal strdurualebilirlik, 6rgttlerin buglnk
ihtiyaglar1 karsilarken gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarim
karsilama kapasitesini tehlikeye atmamasin1 vurgulamaktadir
(Kusat, 2012; Kahraman Ak ve Yilmaz, 2023). Bu uzun vadeli
bakis ac1si, kisa vadeli ve performans odakli yonetim modellerini
sorgulamakta; sdrdaralebilirlik ilkelerinin stratejik planlama,
yonetisim yapilar1 ve giinliilk operasyonlara entegre edilmesini
gerekli kilmaktadir.

KSS ve kurumsal siirdiiriilebilirligin 6nemi, saglik
isletmelerinde sektoriin yogun kaynak kullanimi ve kesintisiz
hizmet sunma zorunlulugu nedeniyle daha belirgin hale
gelmektedir. Hastaneler yirmi dort saat faaliyet gostermekte ve
biiyiikk o6l¢iide enerji, su, tibbi malzeme ve nitelikli insan
kaynagina bagimli  bulunmaktadir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin yiiksek miktarda atik iiretimi, emisyon ve kaynak
tilkkenmesi gibi Oonemli ¢evresel etkilere yol agmasina neden
olmaktadir (Kahraman Ak ve Yilmaz, 2023). Saglik alanindaki
sistematik derleme ¢alismalari, ¢evresel siirdiiriilebilirlik, enerji
verimliligi, atik yonetimi ve siirdiiriilebilir altyapinin giinlimiizde
saglik isletmelerinin karst karsiya oldugu en onemli sorunlar
arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir (Tiftik, 2022).
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Bununla birlikte saglik isletmeleri, sosyal sorumluluk ve
hesap verebilirlik konularinda da artan beklentilerle karsi
karstyadir. Hasta, ¢alisan, diizenleyici kurumlar ve toplum; saglik
kuruluglarindan giderek daha fazla seffaflik, etik yonetisim ve
sosyal sorumluluk bilinci talep etmektedir. Hasta odakli bakim, is
saglig1 ve gilivenligi programlari, toplum saglig1 projeleri ve etik
yonetim uygulamalari gibi KSS girigimleri, saglik isletmelerinin
kurumsal mesruiyetini ve paydas giivenini giiglendirmede kritik
bir rol oynamaktadir (Koca ve Ugurluoglu, 2021). Ampirik ve
derleme temelli bulgular, KSS faaliyetlerinin 6zellikle yuksek
belirsizlik ve yogun diizenleme kosullarinda, kurumsal itibarin
gliclenmesi, paydas iliskilerinin gelismesi ve kurumsal
glivenilirligin artmas1 gibi olumlu orgiitsel sonuclara katki
sagladigim gostermektedir (Koca ve Ugurluoglu, 2021).

Kurumsal surduardlebilirlik, uzun vadeli risklerin ve
kaynak kisitlarinin yonetilmesine yonelik stratejik araglar
sunarak KSS’yi tamamlamaktadir. Yesil hastane uygulamalari,
stirdiiriilebilir tesis tasarimi ve siirdiiriilebilirlik raporlamasi gibi
uygulamalarin operasyonel maliyetleri azalttigi, verimliligi
artirdigt ve hizmet kalitesini iyilestirdigi literatliirde ortaya
konulmustur (Giimiis ve Solak, 2025; Senol vd., 2023). Ayrica
stirdiiriilebilirlik muhasebesi uygulamalari, saglik isletmelerinin
cevresel ve toplumsal performanslarini = dlgmelerine  ve
raporlamalarina olanak taniyarak kanita dayali karar alma
streclerini desteklemekte; boylece stratejik uyum ve rekabet
giiclinii pekistirmektedir (Cavmak ve Hatunoglu, 2023).

Insan kaynaklari, saglik isletmelerinde KSS ile kurumsal
stirdiiriilebilirligin kesistigi bir diger kritik alan1 olusturmaktadir.
Saglik calisanlar1 fiziksel ve duygusal agidan yogun talepler
iceren calisma kosullarina maruz kalmakta; bu durum calisan
refahin1 ve Orgiitsel destegi hizmet siirekliligi ve kalitesi
acisindan hayati hale getirmektedir. Saghk alaninda ytiriitiilen
arastirmalar, sosyal agidan sorumlu ve siirdiiriilebilir ¢aligma
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ortamlarinin ¢alisanlarin is tutumlari, motivasyonlar1 ve orgiitsel
bagliliklart iizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir (Sadatsafavi ve Walewski, 2013). Bu bulgular, KSS
ve siirdiirtilebilirlik ilkelerinin insan kaynaklari yonetimine ve
orglit  kiiltiirine  entegre  edilmesinin  Onemini  agikca
gostermektedir.

Saglik alaninda KSS ve kurumsal siirdiiriilebilirligin
giderek artan Oonemine ragmen, literatliir bu kavramlarin ¢ogu
zaman birbirinden bagimsiz ele alindigin1 ve saglik isletmeleri
acisindan birlikte ele alindiklart biitiinciil ¢aligmalarin sinirh
kaldigin1 gostermektedir. Mevcut aragtirmalar KSS uygulamalari,
yesil hastaneler, siirdiiriilebilirlik raporlamasi ve kaynak yonetimi
konularinda 6nemli katkilar sunmakla birlikte, KSS ve kurumsal
sirdiriilebilirligi  saghik  yonetimi  baglaminda  birbirini
tamamlayan ve karsilikli olarak birbirini besleyen cerceveler
olarak ele alan biitiinlestirici tartigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Tiftik, 2022; Kahraman Ak ve Yilmaz, 2023). Bu boslugun
giderilmesi, hem kuramsal gelisime katki saglamak hem de
giderek karmasiklasan oOrgiitsel ortamlarda faaliyet gosteren
saglik yoneticilerine pratik rehberlik sunmak acisindan kritik
6neme sahiptir.

Bu dogrultuda, bu calisma saglik isletmeleri baglaminda
kurumsal sosyal sorumluluk ve kurumsal siirdiriilebilirligi
incelemeyi amaglamaktadir. Calisma, 6zellikle KSS ve kurumsal
stirdiiriilebilirligin  kavramsal temellerini aciklamay1 ve etik,
cevresel ve operasyonel zorluklarla karsi karsiya kalan saglik
isletmeleri agisindan bu kavramlarin Onemini vurgulamay1
hedeflemektedir. Mevcut ampirik ve kuramsal literatlre
dayanarak, bu c¢alisma sorumlu ve siirdiiriilebilir saghk
isletmeciligi alanindaki literatiire katki sunmakta ve KSS ile
kurumsal stirdiiriilebilirligin saglik isletmelerinin uzun vadeli
dayanikliligin1 ve mesruiyetini nasil destekleyebilecegine iliskin
biitiinciil bir ¢cergeve ortaya koymaktadir.
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2. LITERATUR TARAMASI
2.1. Kurumsal Sosyal Sorumluluk

Kurumsal sosyal sorumluluk (KSS), érgutlerin ekonomik
hedeflerinin yani sira faaliyetlerinin sosyal, etik ve cevresel
sonuclarint da dikkate alacak sekilde hareket etmeleri yoniindeki
yikiimliiliiklerini ifade etmektedir. Bu yaklasim, isletmelerin
yalnizca bagimsiz ekonomik varliklar olmadigini; aksine daha
genis toplumsal sistemler i¢ine gdmiilii sosyal kurumlar oldugunu
vurgulamaktadir. Dolayisiyla isletmelerden, yalmizca kar
maksimizasyonuna odaklanmalart degil; ¢alisanlar, miisteriler,
toplum ve genel olarak tlim paydaslarin ¢ikarlarini ve refahin
g6zetmeleri beklenmektedir (Koca ve Ugurluoglu, 2021).

Kurumsal sosyal sorumluluk (KSS), érgutlerin ekonomik
hedeflerinin Otesinde toplumsal ve cevresel refahi artirmaya
yonelik goniillii uygulamalarini ifade eder. Kavram, isletmelerin
paydas beklentilerini ve siirdiiriilebilir kalkinmaya katkilarini
nasil ele almasi gerektigine iliskin genisleyen beklentileri
yansitarak yillar i¢inde dnemli 6l¢iide gelismistir. Erken donem
tanimlar, igletmelerin eylemlerinin toplumsal sonug¢larini dikkate
alma yoniindeki ahlaki yiikiimliiliiklerini vurgulamistir (Bowen,
1953). Zamanla KSS, ekonomik, yasal, etik ve hayirsever
sorumluluklar1 igeren cok boyutlu bir yapiya donligmiistiir
(Carroll, 1991)

Kurumsal sosyal sorumlulugun kavramsal kokenleri,
orgiitlerin toplumsal ve c¢evresel sorunlarin ¢oziimiindeki
rollerine iliskin degisen toplumsal beklentilerle yakindan
iligkilidir. Baslangicta goniilli ya da hayirseverlik temelli
faaliyetler olarak degerlendirilen KSS, zaman iginde orgutsel
yOnetisim yapilari igerisine entegre edilen stratejik ve yonetsel bir
kavram haline doniismiistiir. Giiniimiizde KSS; etik karar alma
stireglerini, sosyal adaleti, insan haklarini, ¢gevrenin korunmasini,
seffaflig1 ve hesap verebilirligi kapsayan ¢ok boyutlu bir yap1
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olarak ele alinmaktadir. Bu yoniiyle KSS, cevresel bir faaliyet
olmaktan ¢ikarak Orgiitsel strateji ve mesruiyetin merkezi
unsurlarindan biri haline gelmistir (Koca ve Ugurluoglu, 2021).

Carroll’un (1991) KSS piramidi, firmalarin ekonomik
yiikiimliiliiklerle baglayan, ardindan yasal uyum, etik davranis ve
goniillii  hayirsever  katkilarla devam eden  katmanh
sorumluluklara sahip oldugunu 6ne siiren en etkili ¢cergevelerden
biridir. Bu yaklasim, kar elde etmenin temel oldugunu ancak daha
genis sorumluluklarla dengelenmesi gerektigini vurgular.
Gliniimiiz KSS uygulamalar1 bu nedenle ¢evresel koruma, etik
calisma kosullari, topluluk katilim1 ve seffaf kurumsal yonetisim
gibi girisimleri kapsamaktadir (Aguinis, 2011). Ayn1 zamanda
Paydas teorisi, KSS'nin kapsamini genisleterek isletmelerin
yalmizca hissedarlara degil, c¢alisanlar, miisteriler, yerel
topluluklar ve dogal ¢evre gibi ¢esitli paydas gruplarina da hizmet
etmesi gerektigini savunur (Freeman, 1984)

KSS yaklagimi, oOrgiitsel basarinin farkli  paydas
gruplarinin  beklentilerini  dengeleme ve karsilayabilme
kapasitesine bagli oldugunu savunan paydas perspektifine
dayanmaktadir. Bu perspektif, geleneksel hissedar odakli
modelleri sorgulamakta ve gliven, adalet ve etik davranis lizerine
insa edilen uzun vadeli iliskilerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
KSS odakli stratejiler benimseyen isletmeler, faaliyetlerini
toplumsal degerler ve normlarla uyumlu héle getirerek kurumsal
itibarlarmi  ve toplumsal mesruiyetlerini  guclendirmeyi
hedeflemektedir.

Saglik sektoriinde kurumsal sosyal sorumluluk, sektoriin
insan yasami ve toplum sagligi iizerindeki dogrudan ve derin
etkisi nedeniyle 06zel bir Onem kazanmaktadir. Saglhk
isletmelerinden yiiksek etik standartlara uymalari, hasta
giivenligini saglamalari, hasta haklarin1 korumalar ve saglik
hizmetlerine adil erisimi tesvik etmeleri beklenmektedir. Saglik
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sektoriinde KSS’ye iligkin sistematik derleme ¢aligmalari, sosyal
sorumluluk uygulamalarinin ¢ogunlukla hasta odakli bakim, etik
yOnetisim, is sagligi ve giivenligi girisimleri, ¢evresel sorumluluk
ve toplum temelli saglik programlarini igerdigini ortaya
koymaktadir (Koca ve Ugurluoglu, 2021).

Bunun yani sira KSS, saglik sektoriinde giiven insas1 ve
itibar yonetimine onemli katkilar saglamaktadir. Giiven, saglik
hizmetlerinin sunumunda temel bir unsur olup, hastalar ve toplum
ozellikle kirllgan olduklar1 donemlerde saglik kurumlarina
yuksek diizeyde bagimlilik gostermektedir. KSS uygulamalari,
saglik igletmelerinin etik ilkelere ve toplumsal refaha bagliligini
ortaya koyarak kamu givenini giiclendirmektedir. Literatrde yer
alan bulgular, KSS faaliyetlerine aktif bi¢imde yer veren saglik
isletmelerinin 6zellikle belirsizligin ve yogun diizenlemelerin
hakim oldugu ortamlarda daha giiclii kurumsal itibar, gelismis
paydas iliskileri ve artan kurumsal giivenilirlik elde ettiklerini
gostermektedir (Koca ve Ugurluoglu, 2021).

Dis paydaslara yonelik etkilerinin yan1 sira KSS, orgiit i¢i
dinamikleri de 6nemli dl¢giide etkilemektedir. Saglik hizmetleri
yogun duygusal ve fiziksel talepler i¢eren bir calisma ortamina
sahiptir ve bu durum c¢alisan refahini kritik bir konu haline
getirmektedir. Adil uygulamalar, giivenli ¢alisma ortamlar1 ve
etik liderlige dayali KSS odakli uygulamalarin; ¢aliganlarin moral
diizeylerini, motivasyonlarmi ve orgiitsel bagliliklarin1 olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu tiir uygulamalar ayni
zamanda mesleki stres, tiikkenmiglik ve isten ayrilma niyetlerini
azaltarak oOrgiitsel istikrar ve etkinlige katki saglamaktadir
(Sadatsafavi ve Walewski, 2013).

Genel olarak kurumsal sosyal sorumluluk; etik
sorumluluk, toplumsal hesap verebilirlik ve paydas katilimim
orgutsel karar alma sureclerine entegre eden cok boyutlu ve
dinamik bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Saglik
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isletmeleri baglaminda KSS, orgiitsel uygulamalarin toplumsal
beklentilerle uyumlu hale getirilmesinde, kurumsal mesruiyetin
gliclendirilmesinde ve strdiiriilebilir orgiitsel performansin
desteklenmesinde temel bir ¢erceve islevi gormektedir.

2.2. Kurumsal Surduarilebilirlik

Kurumsal sudrdirdlebilirlik, ekonomik performans,
cevresel sorumluluk ve toplumsal duyarlilik arasinda denge
kurarak oOrgiitlerin uzun vadeli varligmi ve dayanikliligin
giivence altina almayr amaglayan kapsamli bir yoOnetim
yaklagimidir.  Stirdiiriilebilir  kalkinma kavramina dayanan
kurumsal siirdiiriilebilirlik, bugiliniin ihtiyaclar1 karsilanirken
gelecek kusaklarin kendi ihtiyaglarini karsilama kapasitesinin
tehlikeye atilmamasini esas almaktadir (Kusat, 2012; Kahraman
Ak ve Yilmaz, 2023).

Kurumsal siirdiiriilebilirlik, bir kurulusun mevcut
gereksinimleri karsilarken gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarini
karsilama yetenegini tehlikeye atmadan faaliyet gosterebilmesini
ifade eder. Kavram, Brundtland Raporu’nun surdirtlebilir
kalkinma anlayigina (World Commission on Environment and
Development, 1987) dayanmaktadir. iklim degisikligi, kaynak
tilkkenmesi ve toplumsal esitsizlik gibi kiiresel sorunlarin
artmasiyla birlikte kurumsal siirdiiriilebilirlik, ¢cevresel, sosyal ve
ekonomik sorumluluklarin is stratejisine entegre edilmesini
saglayan temel bir ¢cerceve haline gelmistir (Dyllick ve Hockerts,
2002).

Kurumsal siirdiiriilebilirlik  alanindaki  en  etkili
yaklagimlardan biri U¢lU performans gostergesi (triple bottom
line — TBL) yaklagimidir. Bu yaklasim, isletmelerin {i¢ alanda
performans gostermesini zorunlu kilar: insanlar, gezegen ve kar
(Elkington, 1997). Yalnizca finansal sonuglara odaklanmak
yerine igletmelerin ¢evresel etkileri azaltmalari, toplumsal refahi
desteklemeleri ve uzun vadeli ekonomik dayaniklilik saglamalari
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beklenmektedir. Bu biitiinciil yaklasim, karbon emisyonlarinin
azaltilmasi, c¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi, toplumsal
kalkinmaya yatirim yapilmasi ve siirdiiriilebilir tedarik zinciri
yonetimi gibi uygulamalarin benimsenmesini tesvik etmektedir.

Akademik yazinda, kurumsal siirdiiriilebilirligin kisa
vadeli kar maksimizasyonundan uzun vadeli deger yaratimina
gecis gerektirdigi vurgulanmaktadir (Bansal ve DesJardine,
2014). Bu, siirdiiriilebilirlik hedeflerinin kurumsal yonetisim
yapisina entegre edilmesini ve isletmelerin degisen ¢evresel ve
sosyal beklentilere uyum saglayabilecek dinamik yetenekler
gelistirmesini  igerir. Arastirmalar, gii¢li  stirdiiriilebilirlik
stratejilerine sahip isletmelerin genellikle gelismis itibar, daha
yluksek paydas giiveni ve artan rekabet¢ilik elde ettigini
gostermektedir (Eccles vd., 2014)

Kurumsal siirdiiriilebilirligin ekonomik boyutu; finansal
stireklilik, verimlilik ve uzun vadeli deger yaratimi iizerinde
durmaktadir. Siirdiiriilebilir  orgiitler, karlilik hedefleri ile
dayaniklilig1, yenilikgiligi ve rekabet giiciinii artirmaya yonelik
yatirimlar arasinda denge kurmayi amaglamaktadir. Cevresel
sirdiirtilebilirlik ise sorumlu kaynak kullanimi, kirliligin
Onlenmesi, enerji verimliliginin artirilmast ve atik yonetimi
yoluyla ekolojik etkinin azaltilmasini kapsamaktadir. Sosyal
strdardlebilirlik boyutu ise calisan refahi, sosyal adalet, insan
haklar1 ve toplumsal kalkinma gibi konulara odaklanmaktadir
(Kusat, 2012).

Kurumsal surddrdlebilirlik giderek gonallt bir tercih
olmaktan  ¢ikarak  stratejik  bir  zorunluluk  olarak
degerlendirilmektedir. Orgiitler; diizenleyici kurumlar, paydaslar
ve toplumdan gelen sorumlu cevresel ve sosyal performans
beklentilerinin  artmasiyla kars1 karsiyadir. Bu nedenle
stirdiiriilebilirlik unsurlari, Orgiitsel stratejilere, performans
Olciim sistemlerine ve raporlama uygulamalarina entegre
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edilmektedir. S6z konusu entegrasyon, Orgutlerin riskleri daha
etkin bicimde yonetmelerine, yeni firsatlart degerlendirmelerine
ve uzun vadeli orgiitsel degeri artirmalarina olanak tanimaktadir.

Saglik sektoriinde kurumsal siirdiiriilebilirlik, sektoriin
kesintisiz faaliyet yapisi, yogun kaynak kullanimi ve tasidigi
kritik toplumsal misyon nedeniyle 6zellikle 6nem kazanmaktadir.
Saglik kurumlart yirmi dort saat hizmet sunmakta ve enerji, su,
tibbi malzemeler ile insan kaynaklarina biiylik dl¢lide bagiml
olarak faaliyet gostermektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
atik iretimi, emisyonlar ve kaynak tiikenmesi gibi O6nemli
cevresel etkiler yaratmasina neden olmaktadir (Kahraman Ak ve
Yilmaz, 2023).

Saglik sektoriinde siirdiirtilebilirlige iliskin sistematik
derleme c¢aligmalari; enerji verimliligi, atik yOnetimi,
siirdiriilebilir altyapt ve is gliciiniin siirdiiriilebilirligi gibi
konularin saglik isletmelerinin karsi karsiya oldugu temel
zorluklar arasinda yer aldigin1 gostermektedir (Tiftik, 2022).
Yesil hastane uygulamalari, kurumsal siirdiiriilebilirlik ilkelerinin
saglik alaninda nasil hayata gegirildigine dair 6nemli 6rnekler
sunmaktadir. Bu uygulamalar; cevreye duyarli bina tasarimi,
yenilenebilir enerji kullanimi, siirdiiriilebilir atik y6netimi ve
kaynaklarin etkin kullanimini icermektedir. Arastirmalar, yesil
hastane uygulamalarinin maliyetlerin azaltilmasina, operasyonel
verimliligin artirilmasina, hizmet kalitesinin iyilestirilmesine ve
hasta ile ¢alisan refahinin giiclendirilmesine katki sagladigini
ortaya koymaktadir (Giimiis ve Solak, 2025).

Bunun yani sira siirdirilebilirlik muhasebesi  ve
raporlama uygulamalari, saglik isletmelerinin ¢evresel ve sosyal
performanslarin1  degerlendirmelerine ve bu performanslari
paydaslarla  paylasmalarina olanak tamiyarak kurumsal
sirdiiriilebilirligi  desteklemektedir. ~ Yapilan  calismalar,
stirdiiriilebilirlik muhasebesine yapilan yatirnmlarin  saglik
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calisanlar1 tarafindan verimliligi, rekabet giiclinii ve uzun vadeli
performanst artirmaya yonelik stratejik araglar olarak
algilandigin1 gostermektedir (Cavmak ve Hatunoglu, 2023). Bu
yoniiyle saglik sektoriinde kurumsal stirdiiriilebilirlik; ekolojik
sorumlulugu, toplumsal hesap verebilirligi ve ekonomik istikrari
biitiinlestiren entegre bir yaklasimi temsil etmektedir.

2.3. Kurumsal Sosyal Sorumluluk ve Kurumsal
Siirdiiriilebilirligin Saghk Isletmeleri Acisindan
Onemi

Kurumsal sosyal sorumluluk (KSS) ve kurumsal
strdurtilebilirlik, saglik isletmeleri agisindan kritik bir 6neme
sahiptir; zira bu kurumlar ekonomik faaliyet, toplumsal refah ve
etik sorumlulugun kesistigi bir alanda faaliyet gostermektedir.
Bircok sektdrden farkli olarak saglik isletmeleri, insan yasaminin
ve halk sagliginin korunmasinda dogrudan rol tistlenmektedir. Bu
durum, saglik kuruluslarini daha yogun toplumsal denetim ve
ahlaki beklentilerle karsi karsiya birakmaktadir. Dolayisiyla
saglik isletmelerinden yalnizca yiiksek kaliteli saglik hizmetleri
sunmalar1 degil, ayn1 zamanda uzun vadeli toplumsal refaha katki
saglayan sosyal acidan sorumlu ve stirdiiriilebilir kurumlar olarak
faaliyet gostermeleri beklenmektedir (Koca ve Ugurluoglu,
2021).

KSS perspektifinden bakildiginda, saghk isletmeleri
yararlilik, zarar vermeme, adalet ve insan onuruna saygi gibi etik
ilkelere dayanan 0zgun bir toplumsal misyona sahiptir. Hastalar
cogu zaman kirilgan konumda bulunmakta ve giivenlik, giiven
duygusu ve bakim kalitesi agisindan saglik kurumlarina biiyiik
Olclide bagimli olmaktadir. Bu nedenle saglik sektoriinde KSS,
geleneksel isletme sorumluluklarinin otesine gecerek hasta
haklar, seffaflik, etik yonetisim ve saglik hizmetlerine adil erisim
gibi unsurlart kapsamaktadir. Saglik alaninda yapilan sistematik
derleme caligmalari, KSS faaliyetlerinin genellikle hasta odakli
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bakim, etik standartlar, paydaglara adil yaklasim ve toplum
saghigina yonelik girisimler iizerinde yogunlastigini ve bu
uygulamalarin saghik isletmelerinin toplumsal mesruiyetini
gliclendirdigini gostermektedir (Koca ve Ugurluoglu, 2021).

KSS, saglik isletmelerinde giivenin tesis edilmesi ve
stirdiiriilmesi acisindan da hayati bir rol oynamaktadir. Giiven,
etkili saglik hizmeti sunumunun temel unsurlarindan biri olup;
hasta memnuniyetini, tedaviye uyumu ve saglik hizmeti
sunuculart ile toplum arasindaki uzun vadeli iliskileri dogrudan
etkilemektedir. KSS girisimleri, kurumlarin etik degerlere ve
toplumsal sorumluluga bagliligini ortaya koyarak kamu giivenini
ve kurumsal itibar1 artirmaktadir. Saglik sektoriine iliskin ampirik
bulgular, sosyal acidan sorumlu uygulamalarin 6zellikle
belirsizlik ve riskin yiiksek oldugu ortamlarda kurumsal imaji,
paydas gilivenini ve algilanan mesruiyeti olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir (Koca ve Ugurluoglu, 2021).

Dis paydaslarin yan1 sira KSS, i¢ paydaslarin —6zellikle
saglik calisanlarinin— ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasinda
da onemli bir isleve sahiptir. Saglik hizmetleri ¢ogu zaman
fiziksel agidan yorucu ve duygusal bakimdan yipratici bir ¢alisma
ortam1 sunmakta; bu durum ¢alisanlar yiiksek stres, tlikenmislik
ve mesleki risklerle kars1 karsiya birakmaktadir. Calisan refahu, is
saglig1 ve gilivenligi, adalet ve etik liderligi merkeze alan KSS
odakl1 insan kaynaklar1 uygulamalari; is doyumunu, motivasyonu
ve orglitsel bagliligi artirmaktadir. Saglik alaninda yiiriitiilen
calismalar, sosyal a¢idan sorumlu ¢alisma ortamlarinin olumlu is
tutumlart ve davraniglart destekledigini ve bunun hizmet kalitesi
ile orgtitsel etkinlik acisindan kritik dneme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (Sadatsafavi ve Walewski, 2013).

Kurumsal sirddrdlebilirlik ise uzun vadeli planlama ve
sorumlu kaynak yonetimini vurgulayarak saglik isletmelerinde
KSS’nin stratejik 6nemini daha da giiglendirmektedir. Saglik
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kurumlar1 kesintisiz olarak faaliyet gdstermekte ve yogun
bicimde enerji, su, tibbi ekipman ve insan kaynagi
kullanmaktadir. Bu durum, yiiksek diizeyde atik iiretimi, sera gazi
salimi  ve kaynak tliketimi gibi ciddi c¢evresel etkiler
dogurmaktadir. Siirdiiriilebilirlik odakli yonetim uygulamalari,
saglik isletmelerinin bu etkileri azaltmasina olanak tanirken
operasyonel ve finansal siirdiirtilebilirligin korunmasina da katki
saglamaktadir (Kahraman Ak ve Yilmaz, 2023).

Literatiirde ¢evresel stirdiiriilebilirligin, saglik isletmeleri
icin Ozellikle acil bir konu oldugu vurgulanmaktadir.
Aragtirmalar, hastanelerin kesintisiz hizmet sunumu, yliksek
enerji tiiketimi ve yogun tibbi malzeme kullanimi nedeniyle en
fazla kaynak tiketen oOrgiitler arasinda yer aldigim
gostermektedir. Enerji verimliligini artiran altyapilar, atik
azaltma programlari, yenilenebilir enerji kullanimi ve yesil
hastane tasarimlar1 gibi siirdiiriilebilir uygulamalar; cevresel
zararlar1 ve operasyonel maliyetleri azaltirken genel verimliligi
de artirmaktadir (Giimiis ve Solak, 2025; Tiftik, 2022). Bu
bulgular, saglik sektdriinde kurumsal siirdiirtilebilirligin yalnizca
cevresel bir kaygi degil, ayn1 zamanda stratejik bir zorunluluk
oldugunu ortaya koymaktadir.

Kurumsal  siirdiiriilebilirlik,  saglik  isletmelerinin
ekonomik ve operasyonel zorluklar karsisindaki dayanikliligin
da artirmaktadir. Artan saglik harcamalari, i giicii yetersizlikleri
ve diizenleyici baskilar, diinya genelinde saglik sistemleri
Uzerinde ciddi yiikler olusturmaktadir. Siirdiiriilebilirlik odakli
stratejiler, kaynak kullanimmi optimize ederek maliyet
kontrolinl  desteklemekte ve hizmetlerin uzun vadede
sirekliligini  giivence altina almaktadir.  Siirdiiriilebilirlik
muhasebesi ve raporlama uygulamalarinin ise ¢evresel, sosyal ve
ekonomik performansa iliskin kapsamli bilgi sunarak stratejik
karar alma siireclerini destekledigi; bu sayede oOrglitsel rekabet
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giicli ve uyum kapasitesinin arttigi literatiirde belirtilmektedir
(Cavmak ve Hatunoglu, 2023).

KSS ile kurumsal siirdiiriilebilirligin entegrasyonu, saglik
isletmelerine etik sorumluluklar ile operasyonel gereklilikleri
dengeleyebilecek biitlinciil bir c¢ergeve sunmaktadir. KSS,
orgiitsel davranisa yon veren normatif ve etik temeli
olustururken; kurumsal siirdiiriilebilirlik, uzun vadeli deger
yarattim1 i¢in gerekli yapisal ve stratejik mekanizmalari
saglamaktadir. Bu iki yaklasim birlikte ele alindiginda, saglik
isletmelerinin ~ misyonlarin1 ~ toplumsal  beklentiler  ve
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile uyumlu hale getirmeleri
miimkiin olmaktadir (Tiftik, 2022).

Insan  kaynaklar1  yonetimi, KSS ve kurumsal
stirdiiriilebilirligin birlestigi temel alanlardan biridir. Saglik
isletmeleri, kaliteli hizmet sunumu icin nitelikli ve motive olmus
calisanlara biiyiik Olglide bagimlidir. Destekleyici calisma
ortamlari, ergonomik ve ¢evre dostu tesis tasarimlari ile sosyal
acidan sorumlu insan kaynaklar1 politikalarin1  iceren
sirdiriilebilir uygulamalarin; c¢alisan refah1 ve performansi
tizerinde olumlu etkiler yarattig1 gosterilmistir. Arastirmalar,
strddrulebilir fiziksel ortamlar ve KSS temelli insan kaynaklari
uygulamalarinin saglik calisanlar1 arasinda algilanan oOrgiitsel
destegi artirdigini, tiikenmisligi azalttigin1 ve orgiitsel baglilig
giiclendirdigini ortaya koymaktadir (Sadatsafavi ve Walewski,
2013).

Bunun yanmi sira KSS ve siirdirilebilirlik, saglik
sektoriinde kurumsal mesruiyet ve kamusal hesap verebilirligin
gliclendirilmesine katki saglamaktadir. Kamu ve 6zel saglk
isletmelerinin seffaflik ve hesap verebilirlik konusunda artan
beklentilerle karsilastigi glinlimiizde, stirdiiriilebilirlik raporlari
ve KSS bildirimleri; 6rgiitsel degerleri ve performansi paydaslara
aktarmada Onemli araglar haline gelmistir. Yesil hastaneler

14



Hemsirelik

baglaminda yiiriitiilen arastirmalar, ¢alisanlarin stirdiiriilebilirlik
raporlamasina genel olarak olumlu yaklastigint ve bu
uygulamalara yonelik i¢sel kabuliin etkin  uygulamay1
destekledigini gostermektedir (Senol vd., 2023).

Toplumsal  diizeyde  degerlendirildiginde,  saglik
sektorinde KSS ve kurumsal siirdiiriilebilirligin -~ 6nemi
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle dogrudan iliskilidir. Saglik
sistemleri; toplum sagliginin gelistirilmesi, sosyal esitsizliklerin
azaltilmas: ve ekonomik iiretkenligin desteklenmesi agisindan
merkezi bir rol tstlenmektedir. Stirdiiriilebilir saglik isletmeleri,
saglik hizmetlerinin gelecek nesiller i¢in erisilebilir, karsilanabilir
ve ¢evreye duyarli bigimde sunulmasini saglayarak daha genis
toplumsal hedeflere katkida bulunmaktadir (Kahraman Ak ve
Yilmaz, 2023).

Sonug olarak, kurumsal sosyal sorumluluk ve kurumsal
stirdiiriilebilirlik; etik sorumluluklari, yogun kaynak kullanimi ve
kamusal refah {izerindeki merkezi rolleri nedeniyle saglik
isletmeleri i¢in vazgecilmez unsurlar olarak one c¢ikmaktadir.
KSS glveni, kurumsal mesruiyeti ve paydas iliskilerini
guclendirirken;  kurumsal  sdrddrdlebilirlik — uzun  vadeli
dayaniklilig1, verimliligi ve ¢evresel sorumlulugu giivence altina
almaktadir. Literatiir, KSS ve siirdiiriilebilirlik ilkelerinin saglik
isletmeciligi uygulamalarma entegre edilmesinin  6rgtsel
performansi, ¢alisgan refahimi  ve  toplumsal  ¢iktilart
giiclendirdigini tutarli bigimde ortaya koymakta; bu dogrultuda
sorumlu ve siirdiiriilebilir yonetimin saglik igletmeleri icin
stratejik bir zorunluluk oldugunu vurgulamaktadir.

3. SONUC

Bu calisma, kurumsal sosyal sorumluluk ve kurumsal
stirdiiriilebilirligin saglik isletmeleri agisindan birer tamamlayici
yonetim  cercevesi olarak degerlendirilmesi  gerektigini
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vurgulamaktadir. Saglik kurumlari, insan yasami ve toplum
sagligi tizerindeki dogrudan etkileri nedeniyle yalnizca ekonomik
performanslariyla degil; etik sorumluluk, toplumsal giiven ve
kamu nezdindeki mesruiyetleriyle de degerlendirilmek
durumundadir. Bu baglamda kurumsal sosyal sorumluluk, saglik
isletmelerinin hasta haklari, hizmet kalitesi, calisan refahi ve
toplumla iligkiler gibi alanlarda izlemeleri gereken normatif
yonelimi ortaya koyarken, kurumsal surdirulebilirlik bu
degerlerin uzun vadeli stratejiler ve orgiitsel sistemler araciligryla
stirekliligini saglamaya yonelik yapisal bir ¢erceve sunmaktadir.

Saglik sektoriiniin kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu ve
yogun kaynak kullanimi gerektiren yapisi, kurumsal
stirdiirtilebilirligi bu sektor igin 6zellikle kritik hale getirmektedir.
Enerji, su ve tibbi malzeme tiiketiminin yiiksek olmasi; ¢evresel
etkilerin ~ yonetilmesini, maliyet etkinligini ve kaynak
kullaniminin uzun vadeli planlanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
kosullar altinda kurumsal sosyal sorumluluk yalnizca etik bir
yikiimliilik degil, ayn1 zamanda siirdiiriilebilirligin sosyal ve
kurumsal boyutunu gtclendiren temel bir unsur olarak 06ne
cikmaktadir. Dolayisiyla saglik isletmelerinde bu iki kavramin
birbirinden bagimsiz sekilde ele alinmasi, sektore 6zgii yapisal ve
etik gereklilikleri goz ard1 etme riskini beraberinde getirmektedir.

Bu calisma, saglik isletmeleri baglaminda kurumsal
sosyal  sorumluluk  ve  kurumsal  siirdiiriilebilirligin
entegrasyonunun, Orgiitsel dayanikliligin artirilmast ve uzun
vadeli kurum igi istikrarin saglanmasi agisindan 6nemli olduguna
dikkat cekmektedir. Sosyal sorumluluk temelli yaklasimlar,
saglik isletmelerinin paydaslariyla giivene dayali iliskiler
kurmasin1  kolaylastirirken; stirdiiriilebilirlik odakli yonetim
anlayis1 bu iligkilerin ¢cevresel, ekonomik ve toplumsal boyutlarda
devamliligin1 desteklemektedir. Bu biitiinciil bakis acisi, saglik
isletmelerinin kisa vadeli operasyonel baskilar ile uzun vadeli
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toplumsal beklentiler arasindaki dengeyi kurabilmeleri agisindan
islevsel bir ¢ergeve sunmaktadir.

Bu dogrultuda, gelecekte yapilacak ¢calismalarin kurumsal
sosyal sorumluluk ve kurumsal sirdiriilebilirligi saglik
isletmeleri baglaminda birlikte ele almasi biiyilkk O6nem
tasimaktadir. Ozellikle bu iki kavramin saghk isletmelerinde
yOnetisim yapilari, insan kaynaklar1 uygulamalari, orgiitsel kiiltiir
ve paydas iliskileri iizerindeki etkilerini inceleyen biitiinciil
aragtirmalar literatiire Onemli katkilar saglayacaktir. Saglik
sistemlerinin kars1 karsiya oldugu etik, cevresel ve ekonomik
baskilar dikkate alindiginda, kurumsal sosyal sorumluluk ve
kurumsal stirdiiriilebilirligin - saglik isletmeleri i¢in neden
vazgecilmez yonetim cerceveleri oldugunun daha derinlemesine
incelenmesi, hem akademik literatiir hem de siirdiiriilebilir saglik
sistemlerinin gelecegi agisindan gerekli gorinmektedir.
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HEMSIRELIK CALISMALARINDA OZ SEFKAT
Kevser Sevgi UNAL ASLAN!?

1. GIRIS

Hemsirelik, hastalarin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarini
karsilamada kritik bir role sahip olan bir meslektir. Hemsgireler
cogu zaman birincil bakim vericiler olup, siirekli destek ve bakim
saglayarak hasta sonuglarini dogrudan etkilemektedir. Bu denli
talepkar bir rolde, hemsirelerin kendi duygusal ve zihinsel iyi
oluslarini korumasi, yliksek mesleki performansi siirdiirmek ve
kaliteli hasta bakimi saglamak acisindan hayati 6éneme sahiptir
(Mealer ve ark., 2012; Shanafelt ve ark., 2015). Hemsirelik;
yuksek hasta yiikii, duygusal sikint1 ve karmagik klinik kararlar
gibi stresli durumlara maruz kalmay1 igeren bir ¢alisma dogasina
sahiptir ve bu durum psikolojik zorlanma ile tiikenmislige katkida
bulunabilir. Bu nedenle, hemsirelerde dayanikliligi ve ruh
sagligini1 destekleyen stratejiler saglik hizmetleri aragtirmalarinda
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Dyrbye vd., 2020; West
vd., 2018).

Bu stratejilerden biri de giderek daha fazla dikkat ¢eken
oz sefkattir. Oz sefkat, bireyin 6zellikle zorluk ya da basarisizlik
algiladigr durumlarda kendisine nezaket, anlayis ve destekle
yaklasabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003; Neff
ve Germer, 2013). Genellikle basartya veya digsal onaya bagl
olan 6z saygimin aksine 6z sefkat, bireyin kendisine kars1 daha
istikrarl1 ve besleyici bir tutum gelistirmesini saglar. Oz sefkat;
acty1 ortak bir insanlik deneyimi olarak kabul etmeyi, kisisel

! Dog. Dr., Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, ORCID: 0000-0002-5263-4465.
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yetersizliklere farkindalikla karsilik vermeyi (kaginma veya asiri
0zdeslesme yerine) ve sefkatli bir i¢ ses gelistirmeyi icerir (Neff,
2011; Germer ve Neff, 2013). Bu &zellikler, bireylerin stresle
daha etkili basa ¢ikmasina, 6z elestiriyi azaltmasina ve psikolojik
tyilesmeyi desteklemesine yardimei olur (Barnard & Curry, 2011;
Neff, 2003).

Hemsirelik baglaminda 6z sefkat, kritik bir psikolojik
kaynak olarak ortaya cikmaktadir. Oz sefkat uygulayan
hemsireler, meslegin duygusal talepleriyle daha iyi basa
cikabilmekte, bdylece tiikenmislik ve sefkat yorgunlugu riskini
azaltmaktadir (Raab, 2014; Sirois vd., 2015). Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma ile karakterize edilen
tilkenmislik, hemsgirelikte hem bakim verenleri hem de hastalari
olumsuz etkileyen yaygin bir sorundur. Arastirmalar, 6z sefkatin
igyeri stresorlerinin olumsuz etkilerini duygusal dayaniklilig
artirarak ve uyumsal basa ¢ikma mekanizmalarini giiclendirerek
azaltabildigini gostermektedir (Mosewich vd., 2013; Smeets vd.,
2014). Bu koruyucu etki, hem hemsirelerin iyi olusunu
desteklemekte hem de onlarin empatik ve hasta merkezli bakim
sunma kapasitesini glclendirmektedir.

Ayrica 6z sefkat, hemsirelerin psikolojik iyi olusuna daha
fazla 6z kabul saglayarak ve yetersizlik duygularin1 azaltarak
katkida bulunmaktadir. Bu olumlu 6z tutum; daha yiiksek is
doyumu ve artan motivasyonla iligkili olup, hemsire is giiciiniin
strddralebilirligi igin kritik 6neme sahiptir (Peters vd., 2017;
Sirois vd., 2015). Kiiresel o6l¢ekte hemsirelikte yasanan
yetersizlikler ve yiiksek isten ayrilma oranlar1 goz Oniine
alindiginda, 6z sefkati gelistirmeye yonelik miidahaleler is giicii
sirdiirtilebilirligi ve saglik bakim kalitesi acisindan oldukca
onemli olabilir (Dyrbye vd., 2020; West vd., 2018).

Oz sefkatin avantajlarina ydnelik artan farkindalik,
hemsirelerde bu beceriyi gelistirmeye yonelik egitimsel ve
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terapotik  programlarin  olusturulmasini  tesvik  etmistir.
Farkindalik temelli miidahaleler, 6z sefkat egitimleri ve yansitici
uygulamalar; stres yonetimi, duygusal diizenleme ve genel ruh
sagliginda iyilesmeler sagladigin1 gosteren umut verici sonuglar
ortaya koymustur (Kabat-Zinn, 2003; Wong vd., 2016). Bu
programlar genellikle rehberli meditasyon, bilissel yeniden
yapilandirma ve grup tartismalart gibi unsurlart igererek
hemsirelerin kendileri ve bagkalariyla daha sefkatli iligkiler
gelistirmesini desteklemektedir (Neff ve Germer, 2013; Wong
vd., 2016).

Bununla birlikte, 6z sefkatin hemsirelik egitimine ve
uygulamasina entegrasyonu hala sinirhidir. Hem 6z sefkat egitim
protokollerinin standart hale getirilmesi hem de 6z sefkat
miidahalelerinin uzun vadeli etkilerinin hem hemsire iyi olusu
hem de hasta bakim kalitesi agisindan degerlendirilmesi i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Raab, 2014; Smeets vd., 2014).
Ayrica, i yiikiinii diizenleyen, psikolojik destek saglayan ve
empati kiiltiiriinii giiclendiren politikalarin gelistirilmesi gibi
orgiitsel destegin varlig1 da 6z sefkatin uygulanabilirligi agisindan
kritik 6Gneme sahiptir (Shanafelt vd., 2015; West vd., 2018).

Bu makale; 6z sefkat kavraminin tanimlanmasi ve
psikolojik temellerinin agiklanmasiyla baslayarak, hemsirelik
alaninda 6z sefkat lizerine yapilmis caligmalarin odaklandig:
konular1 incelemeyi amaglamaktadir. Stres yonetimi, psikolojik
iyi olus, hasta bakim kalitesi ve egitim miidahaleleri gibi temalar
ele alinarak, 6z sefkatin hemsirelerin dayanikliligi ve mesleki
etkinligi acisindan 6nemine vurgu yapilacaktir (Neff, 2003;
Germer ve Neff, 2013)

22



Hemgirelik

2. LITERATUR
2.1. Oz Sefkat Kavram

Oz sefkat, bireyin ozellikle zorluk ya da algilanan
basarisizlik donemlerinde kendisine nezaket, anlayis ve destekle
yaklagabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003;
Neff ve Germer, 2013). Genellikle digsal onay ya da kisisel
basarilarla iligkili olan 6z sayginin aksine 6z sefkat, kosullardan
bagimsiz olarak bireyin kendisine karsi daha istikrarli ve
besleyici bir tutum gelistirmesini saglar (Neff, 2011; Barnard ve
Curry, 2011). Oz sefkat iic temel bilesenden olusmaktadir: 6z
nezaket, ortak insanlik ve farkindalik (Neff, 2003; Germer ve
Neff, 2013).

Oz nezaket, bireyin kendisini sert bi¢imde elestirmek
yerine daha nazik ve anlayish bir tavirla yaklasmasini ifade eder.
Ortak insanlik, acin ve kisisel yetersizliklerin tiim insanlar
tarafindan paylasilan evrensel bir deneyim oldugunu kabul
etmeyi icerir; bu da bireyin kendini yalniz hissetmesini azaltir.
Farkindalik ise ac1 veren duygu ve diislincelere ne bastirarak ne
de abartarak kapilmadan dengeli bir farkindalikla yaklagsmay1
gerektirir (Neff, 2011; Germer ve Neff, 2013).

Bu bilesenler bir arada, bireylerin yasadiklar1 giicliik ve
actya yargilama yerine sefkatle yaklagmalarini saglayarak
duygusal dayaniklilik ve psikolojik iyi olusu destekler (Barnard
ve Curry, 2011; Neff, 2003). Arastirmalar, 6z sefkatin daha diigiik
anksiyete, depresyon ve stres diizeyleriyle; daha yiiksek yasam
doyumu ve duygusal diizenleme becerileriyle iliskili oldugunu
gostermektedir (Neff, 2011; Sirois ve ark., 2015). Saglik
profesyonelleri agisindan bakildiginda, 6z sefkat gelistirmek,
yuksek stres ve duygusal emek gerektiren ¢alisma kosullarina
maruz kalan bireyler icin Ozellikle yararlidir (Raab, 2014;
Mosewich vd., 2013).
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Oz sefkatin psikolojik cergevesi, bu kavrami 6z acima ya
da 6z simartma gibi benzer goriinen yapilardan da ayirmaktadir.
Oz acima genellikle bireyin olumsuz duyguya asir1 odaklanmasi
ve kendisini magdur olarak gormesiyle iligkilidir; 6z sefkat ise
farkindaligi ve dengeli kabulii tesvik ederek bu tiir asiri
tamimlamalardan kagiir (Germer ve Neff, 2013; Smeets vd.,
2014). Bu dengeli yaklagim, bireyin yasadigi deneyimlere saglikli
bir perspektiften bakmasini, bdylece biiylime ve iyilesmeyi
miimkiin kilmasin1 saglar (Neff ve Germer, 2013; Barnard ve
Curry, 2011).

Hemsirelikte 6z sefkatin bu 6zellikleri biiylik 6nem tagir.
Hemsireler, hasta acisina tanik olma, etik ikilemlerle karsilagsma
ve yiiksek 1s yiikii gibi duygusal acidan zorlayici durumlarla
siklikla karsilagirlar ve bu durum sefkat yorgunlugu ile
tikenmislige yol acabilir (Mealer vd., 2012; Shanafelt vd., 2015).
Oz sefkat ise 6z bakim davramslarini giiglendirerek, 6z elestiriyi
azaltarak ve psikolojik dayaniklilig1 artirarak hemsirelerin bu
zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci olan igsel bir kaynak saglar
(Raab, 2014; Sirois vd., 2015). Bu nedenle, 6z sefkatin kuramsal
temellerinin ve pratik etkilerinin anlasilmasi, hemsirelerin iyi
olusunu ve mesleki stirdiiriilebilirligini destekleyici etkili

miidahalelerin gelistirilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir
(Mosewich vd., 2013; Peters vd., 2017).

2.2. Hemsirelik Cahsmalarinda Oz Sefkatin Odak
Noktasi

2.2.1.Hemsirelikte Oz Sefkat ve Tiikenmisligin
Onlenmesi

Tiikenmislik, hemsgirelikte duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma ile karakterize edilen ve
hem hemsirelerin iyi olusunu hem hasta bakim kalitesini hem de
is giicli istikrarin1 olumsuz etkileyen kritik bir sorun olmaya
devam etmektedir (Maslach ve Leiter, 2016). Artan arastirmalar,
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bireyin kendisine nezaketle yaklasmasi, ortak insanligi kabul
etmesi ve aciya farkindalikla yaklagmasini igeren 6z sefkatin,
tilkkenmiglik belirtilerini azaltan 6nemli bir koruyucu faktor
oldugunu gostermektedir (Neff, 2003).

Nicel c¢aligmalar, yiiksek 06z sefkat diizeylerinin
hemsirelerde daha diisiikk tiikenmislik puanlariyla iliskili
oldugunu tutarli bi¢imde ortaya koymaktadir (Raab, 2014;
Kemper vd., 2015). Hemsirelik alaninda yaygin bigimde
dogrulanan Oz Sefkat Olgegi (Neff, 2003), 6z sefkat ile Maslach
Tiikenmislik Envanteri’nin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
alt boyutlar1 arasinda negatif iliskiler oldugunu gostermektedir
(Adams vd., 2018). Daha yiiksek 6z sefkat diizeyine sahip
hemsireler, daha fazla psikolojik dayaniklilik ve daha az duygusal
yorgunluk bildirmekte; bu da empati temelli hasta bakiminin
siirdiiriilebilmesi ag¢isindan kritik Oonem tasimaktadir (Pinto-
Gouveia ve ark., 2014).

Miidahale arastirmalar1 da 06z sefkatin tiikkenmisligin
onlenmesindeki rolinu desteklemektedir. Mindfulness temelli
stres azaltma (MBSR) ve sefkat odakli terapi (CFT) gibi
hemsirelere uyarlanmig programlarin, 6z sefkati artirdigi ve
tikenmislik gostergelerini azalttig1 kanitlanmistir (Smeekes vd.,
2017; Kemper ve ark., 2015; Gu vd., 2017). Smeekes ve ark.
(2017) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢aligmada,
sekiz haftalilk 0z sefkat egitimine katilan hemgsirelerde
tiikkenmislik belirtilerinin anlamli diizeyde azaldig1 gosterilmistir.
Benzer sekilde, Gu vd. (2017) tarafindan yiiriitillen ¢alisma,
sefkat gelistirme egitiminin saglik profesyonellerinde duygusal
diizenlemeyi gii¢lendirdigini ve tiikenmisligi azalttigin1 ortaya
koymustur.

Nitel caligmalar ise hemsirelerin 6z setkat deneyimlerini
derinlemesine inceleyerek bu kanitlar1 zenginlestirmektedir.
Hemsireler, 6z sefkati kronik mesleki stres karsisinda bir igsel
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kaynak olarak tanimlamakta; 6z sefkatin kisisel sinirliliklar: sert
0z elestiri olmadan kabullenmeyi kolaylastirdigin1 ifade
etmektedir (Mills vd., 2018; Irving vd., 2014). Bu i¢sel nezaket,
yetersizlik duygularmmi ve duygusal tiikenmisligi azaltarak
psikolojik  iyi  olusu ve  mesleki siirdirilebilirligi
desteklemektedir (Neff ve Germer, 2013).

Oz sefkat, bakim verme rollerinde yaygin goriilen ikincil
travmatik stres tiirii olan sefkat yorgunluguna kars1 da koruyucu
bir rol oynamaktadir (Figley, 2013). Oz sefkat, duygusal
diizenlemeyi ve 0z bakim davraniglarii tesvik ederek
hemsirelerin hasta acisina maruz kalmay1 yonetmelerine ve uzun
vadeli islevselligi siirdiirmelerine yardimci olur (Beaumont vd.,
2016; Pérez-Garcia vd., 2021).

Orgiitsel baglam, 6z sefkatin tiikkenmislikten korunmadaki
etkisini 5nemli dl¢iide sekillendirmektedir. Oz bakimi tesvik eden
ve stres yonetimi kaynaklari saglayan destekleyici c¢alisma
ortamlari, hemsirelerin 0z sefkati uygulama kapasitesini
artirmaktadir (Beaumont vd., 2016; Moss vd., 2016). Buna
karsilik, yiiksek is yiikii ve destekleyici kiiltiiriin olmayis1 bu
faydalar1 zayiflatmakta; bireysel stratejilerin yaninda sistemsel
miidahalelerin gerekliligini vurgulamaktadir (Duarte ve Pinto-
Gouveia, 2017).

Sonug olarak, kapsamli hemsirelik aragtirmalari 6z sefkati
tikenmislige karst hayati bir koruyucu faktér olarak
tanimlamaktadir. Hem nicel hem de nitel kanitlar, 6z sefkatin
dayanikliligi, duygusal iyi olusu ve sefkat temelli bakimin
siirdiiriilebilirligini artirmadaki roliinii dogrulamaktadir. Oz
sefkat egitimlerinin hemsirelik egitim programlarina ve galisma
ortamlarindaki 1yilik hali uygulamalarina entegre edilmesi,
tikenmisligin  azaltilmasi, hemsirelerin  meslekte kalma
oranlarinin artiritlmas1 ve hasta sonuglarinin 1iyilestirilmesi
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acisindan umut vadeden bir yaklasim sunmaktadir (Neff ve
Germer, 2013; Smeekes vd., 2017).

2.2.2.Hemsirelikte Oz Sefkatin Ruh Saghg ve
Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki Etkisi

Oz sefkat, yiiksek diizeyde duygusal ve fiziksel stresle
siklikla kars1 karsiya kalan hemsirelik profesyonellerinin ruh
sagligint ve genel psikolojik iyi olusunu desteklemede kritik bir
rol oynamaktadir. Oz sefkat; 6z nezaket, ortak insanligin farkina
varilmas1 ve acitya yonelik farkindalik temelli bir yaklagimi
kapsamakta; bu bilesenler bir araya gelerek uyumlu duygusal
diizenlemeyi tesvik etmekte ve psikolojik sikintiyr azaltmaktadir
(Neff, 2003; Neff ve Germer, 2013).

Nicel aragtirmalar, daha yliksek 6z sefkat diizeyine sahip
hemsirelerin anksiyete, depresyon ve algilanan stres diizeylerinin
anlamli bigcimde daha diisikk oldugunu; buna karsilik yasam
doyumu ve duygusal denge gibi psikolojik 1iyi olus
gostergelerinin  daha yuksek diizeylerde seyrettigini tutarli
bigimde ortaya koymaktadir (Raab, 2014; Kemper vd., 2015). Oz
sefkatin bu koruyucu etkisi, sert 6z elestirinin yerini destekleyici
bir i¢ diyalogla degistirmesine ve hemsirelerin karsilastiklar
glicliikleri kaginma yerine kabul ile ele almalarina olanak
tanimasina baglanmaktadir (Mills, Wand ve Fraser, 2018; Duarte
ve Pinto-Gouveia, 2017).

Miidahale c¢alismalarinda, hemsirelere uyarlanmis
farkindalik temelli programlar ve sefkat odakli terapilerin
duygusal diizenlemeyi gelistirdigi, anksiyete ve depresyon
belirtilerini azalttig1 ve psikolojik dayanikliligi giliglendirdigi
gosterilmistir (Smeekes, Verhoeven ve van der Linden, 2017; Gu
vd., 2017; Irving, Dobkin ve Park, 2014). Bu programlar,
hemsirelere 6z sefkati gelistirmeye yonelik somut beceriler
kazandirarak, stresli klinik karsilasmalar sirasinda daha etkili
basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine katki saglamaktadir.
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Nitel kanitlar, hemsirelerin 6z sefkati duygusal iyi olus
icin vazgecilmez bir kaynak olarak algiladiklarin1 ortaya
koymaktadir. Hemgsireler, 06z sefkatin kisisel giicliikleri
yargilamadan kabul etmelerine yardimci oldugunu; ortak insanlik
duygusunu guclendirerek yalmzlik ve duygusal tiikenmislik
hislerini azalttigin1 ifade etmektedir (Mills vd., 2018; Pérez-
Garcia vd., 2021). Bu igsel nezaket, sosyal destek arama ve is—
yasam dengesini koruma gibi saglikli 6z bakim davraniglarim
tesvik etmekte; bu davranislar ise zorlu ¢alisma ortamlarinda ruh
saghiginin siirdiiriilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir
(Beaumont vd, 2016).

Orgiitsel faktorler de 6z sefkat ile ruh saghig arasindaki
iliskiyi 6nemli ol¢iide sekillendirmektedir. Oz bakimi tesvik
eden, stres yonetimi kaynaklar1 sunan ve destekleyici bir ¢alisma
kiiltiiri olusturan orgilitsel ortamlar, hemsirelerin 6z sefkati
gelistirme ve siirdiirme kapasitelerini artirmakta; boylece 6z
sefkatin psikolojik 1iyi olus Tlzerindeki olumlu etkilerini
guclendirmektedir (Beaumont vd., 2016; Moss vd., 2016). Buna
karsilik, yiliksek is yiikii ve destekleyici olmayan c¢aligsma
ortamlar1 6z sefkatin gelisimini engelleyebilmekte; bu durum
bireysel miidahalelerin yani sira sistemsel destegin de
gerekliligini ortaya koymaktadir (Duarte ve Pinto-Gouveia,
2017).

Sonug olarak, hemsirelik alanindaki kapsamli aragtirmalar
0z sefkatin; duygusal dayaniklilig1 artirarak, psikolojik sikintiy1
azaltarak ve uyumlu basa ¢ikma ile 6z bakim davraniglarini tegvik
ederek ruh sagligi ve psikolojik iyi olus lizerinde 6nemli faydalar
sagladigim dogrulamaktadir. Oz sefkatin hemsirelik egitimine ve
orgiitsel iyilik hali programlarina hedefli bi¢imde dahil edilmesi,
hemsirelerin yasam kalitesini ve mesleki siirdiiriilebilirligini
artirma acisindan 6nemli bir potansiyel tasimaktadir.
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2.2.3.Hemsirelikte Oz Sefkate Yonelik Egitimsel
Miidahaleler ve Egitim Programlan

Hemsirelerde 6z sefkati gelistirmeyi amaclayan egitimsel
miidahaleler, duygusal dayamikliligi artirma, tliikenmisligi
azaltma ve genel iyi olusu iyilestirme agisindan etkili stratejiler
olarak giderek daha fazla kabul gdrmektedir. Bu programlar
genellikle, hemsirelik mesleginin kendine 6zgii psikolojik ve
mesleki zorluklarimi dikkate alacak sekilde uyarlanmig
farkindalik uygulamalari, sefkat odakli terapi (Compassion-
Focused Therapy; CFT) ve stres azaltma tekniklerini icermektedir
(Neff ve Germer, 2013).

Farkindalik Temelli Stres Azaltma (Mindfulness-Based
Stress Reduction; MBSR), hemsirelik egitiminde en kapsamli
bigimde arastirilmis miidahalelerden biridir. MBSR; farkindalik
meditasyonu, bedensel farkindalik ve hafif yoga uygulamalarini
bir araya getirerek, anda kalma becerisini ve 6z nezaketi
gelistirmeyi hedeflemektedir. Ampirik calismalar, MBSR
programlarinin  hemsirelerin 6z sefkat diizeylerini anlamli
bicimde artirdigini; bunun sonucunda tiikenmislik ve sefkat
yorgunlugu belirtilerinde azalma saglandigin1 gostermektedir
(Irving, Dobkin ve Park, 2014; Smeekes, Verhoeven ve van der
Linden, 2017). Randomize kontrollii arastirmalar, MBSR
programlarina  katilan hemsirelerin duygusal diizenleme
becerilerinde iyilesme, algilanan stres diizeylerinde azalma ve is
doyumunda artis bildirdiklerini ortaya koymaktadir (Gu vd.,
2017).

Sefkat Odakli Terapi (CFT) miidahaleleri ise hemsirelik
popiilasyonunda 6z sefkatin gelisimini engelleyen yaygin
bariyerler olan 0z elestiri ve utan¢ duygularini dogrudan hedef
almaktadir. CFT, 6z nezaketin gelistirilmesini ve ortak insanlik
deneyiminin fark edilmesini tesvik ederek psikolojik esnekligi ve
duygusal  dengeyi guclendirmektedir  (Gilbert, 2014).
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Arastirmalar, CFT temelli egitimlerin hemsireler dahil olmak
tizere saglik calisanlarinda tiikenmisligi azalttigini ve basa ¢ikma
becerilerini  gelistirdigini  gostermektedir (Pérez-Garcia vd.,
2021).

Diger egitimsel yaklasimlar arasinda, 6z farkindaligi ve
duygusal basa c¢ikma becerilerini artirmayr amaglayan atdlye
caligmalari, yansitici egzersizler ve grup tartigmalari yer
almaktadir. Bu miidahaleler siklikla biligssel-davranis¢r teknikler
ile kabul ve kararlilik terapisi (Acceptance and Commitment
Therapy; ACT) unsurlarin1 birlestirerek 6z sefkat becerilerinin
pekistirilmesini hedeflemektedir (Mills, Wand ve Fraser, 2018).
Bu tiir egitim modiillerinin hemsirelik miifredatina ve stirekli
mesleki gelisim programlarima dahil edilmesi, saglik ekipleri
icinde sefkat odakli bir kiiltiiriin olusmasina katki saglamakta ve
bu durum hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkilemektedir
(Beaumont, Durkin, Hollins Martin ve Carson, 2016).

Oz sefkat egitimlerinin basaris1 ve siirdiiriilebilirligi
acisindan orgiitsel destek kritik oneme sahiptir. Bu tiir programlar
icin korunan zaman ve kaynak tahsis eden ¢aligma ortamlarinda,
hemsire i1yi olusunda daha belirgin iyilesmeler, devamsizlik
oranlarinda azalma ve c¢alisanlarin meslekte kalma oranlarinda
artis gozlenmektedir (Beaumont vd., 2016). Yiiz yiize oturumlari
dijital modiillerle birlestiren karma 6grenme yaklagimlari, yogun
calisma temposuna sahip hemsireler icin erisilebilirligi ve
katilimi artirarak 6z sefkat uygulamalarinin daha genis 6lcekte
benimsenmesini kolaylastirmaktadir (Kemper, Mo ve Khayat,
2015).

Sonu¢ olarak, 6z sefkati merkeze alan egitimsel
miidahaleler; hemsirelerin duygusal dayanikliligin1 artirmakta,
tikenmisligi  azaltmakta ve sefkat temelli bakimin
stirdiiriilebilirligini desteklemektedir. MBSR ve CFT gibi kanita
dayali programlarin, Orgiitsel kararlilikla desteklenerek
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hemsirelik egitimi ve mesleki gelisim siireglerine entegre
edilmesi,  hemsirelerin  ruh  saghgm  ve  mesleki
stirdiirtilebilirligini gliclendirmek i¢in gii¢lii bir yol sunmaktadir.

2.2.4.Sefkat Temelli Bakimin Giiclendirilmesi

Sefkat temelli bakim, hemsirelik uygulamalarinin temel
taglarindan biri olup hasta memnuniyetini, iyilesme sonuglarini
ve genel saglik hizmeti kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Aragtirmalar, hemsirelerde sefkatin gelistirilmesinin yalnizca
hasta deneyimlerini iyilestirmekle kalmadigini, ayn1 zamanda
hemsirelerin duygusal iyi olusunu ve mesleki doyumunu da
destekledigini gostermektedir (Sinclair vd., 2016). Yuksek
diizeyde sefkat sergileyen hemsirelerin, giiven duygusunu
pekistiren, hasta kaygisini azaltan ve tedaviye uyumu artiran

tyilestirici bir bakim ortami olusturduklar1 vurgulanmaktadir
(Papadopoulos, 2018).

Oz sefkat, sefkat temelli bakim sunma kapasitesiyle
yakindan iliskilidir. Oz sefkat uygulayan hemsireler, hasta acisina
maruz kalirken duygusal olarak asir1 yliklenmeden empatiyi
siirdlirebilmekte; bu sayede sefkat yorgunlugu ve tiikenmiglik
riskini azaltabilmektedir (Gerdes ve Segal, 2011). Ampirik
bulgular, 6z sefkatin duygusal diizenlemeyi ve psikolojik
dayanikliligr giiclendirdigini; bunun da hemsirelerin yliksek
stresli ~ klinik  ortamlarda  dahi  sefkatli  etkilesimleri
sirdiirebilmelerine olanak tanidigim1 gostermektedir (Sabo,
2011).

Miidahale c¢alismalari, sefkat gelistirmeye odaklanan
egitim programlarinin  hemsirelerin  sefkatli davraniglarim
artirdigin1 ortaya koymaktadir. Sefkat odakli terapi (CFT) ve
farkindalik temelli miidahaleleri i¢eren programlar bu baglamda
one cikmaktadir. Ornegin Beaumont vd. (2016) tarafindan
yiriitiilen bir calismada, sefkat egitimine katilan hemsirelerin
empati diizeylerinde artig, hasta iletisiminde iyilesme ve is
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doyumunda yiikselme bildirdikleri belirlenmistir. Benzer sekilde,
Pérez-Garcia vd. (2021) tarafindan gergeklestirilen randomize
kontrollii bir aragtirma, sefkat egitimlerinin hemsirelerde sefkat
yorgunlugunu azalttiin1 ve duygusal iyi olusu gii¢lendirdigini
gostermistir.

Sefkat temelli bakimin gelistirilmesinde orgiit kiiltiirii ve
liderlik de belirleyici rol oynamaktadir. Sefkati temel bir orgiitsel
deger olarak benimseyen destekleyici c¢aligma ortamlari,
hemsirelerin yansitict uygulamalara ve akran destegine katilimini
tesvik etmekte; bu durum sefkatli tutum ve davranislarin
pekismesini saglamaktadir (Curtis, de Vries ve Sheerin, 2017).
Buna karsilik, yiiksek is yiikii ve zaman baskis1 sefkatli bakimin
sunulmasin1 zorlastirmakta; bu da hemsirelerin sefkati etkin
bicimde uygulayabilmeleri i¢in sistemsel destegin gerekliligine
isaret etmektedir (Maben vd., 2018).

Teknolojik gelismeler de sefkat temelli bakimin
desteklenmesi i¢in yeni olanaklar sunmaktadir. Elektronik saglik
kayitlart ve teletip platformlar1 gibi dijital araglar, kullanici
merkezli yaklasimlarla tasarlandiginda idari yiikii azaltmakta ve
hemsirelerin dogrudan hasta etkilesimine daha fazla zaman
ayirmalarina olanak tanimaktadir. Bu durum, sefkatli bakim i¢in
gerekli etkilesim firsatlarini artirmaktadir (Robert vd., 2020).

Sonug¢ olarak, hemsirelikte sefkat temelli bakimin
giiclendirilmesi; bireysel diizeyde 6z sefkatin gelistirilmesini,
hedefe yonelik egitimsel miidahaleleri, destekleyici Orgiitsel
kiiltiirleri ve kolaylastiric1 teknolojik altyapilar1 kapsayan c¢ok
boyutlu bir sireci gerektirmektedir. Bu alanlara yonelik
siirdiiriilen arastirmalar ve yatirimlar, sefkat temelli hemsirelik
uygulamalarimin siirdiiriilebilirligini saglamak, hasta sonuglarini
tyilestirmek ve hemsirelerin iyi olusunu desteklemek acisindan
kritik dneme sahiptir.
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2.2.5.Cahsma Ortamn ile Tliskisi

Calisma ortami, hemsirelerin 6z sefkat diizeylerinin ve
genel iyi oluglarinin sekillenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Ruh saghgimi onceleyen, yeterli kaynaklar sunan ve 6z bakim
uygulamalarim1  tesvik eden destekleyici Orgiit kiiltiirleri,
hemsirelerin 6z sefkati gelistirme kapasitelerini anlamli dlciide
artirmaktadir (Beaumont vd., 2016). Olumlu ekip dinamikleri,
etkili liderlik ve yonetilebilir is yiikleri; hemsirelerin kendilerini
degerli ve duygusal olarak desteklenmis hissettikleri bir iklimin
olugsmasina katki saglamakta, bu durum da dayaniklilig1 artirarak
tilkenmigligi azaltmaktadir (Moss vd., 2016; Shirey, 2006).

Buna karsilik, yiiksek is talepleri, yetersiz personel sayisi
ve destekleyici olmayan yoOnetim anlayisi, stres ve duygusal
tilkenmeyi artirarak hemsirelerin 6z sefkat diizeylerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017).
Aragtirmalar, asir1 i yiikkii ve zaman baskisinin yansitict
uygulamalara ve 6z bakima ayrilan zamani kisitladigini; bunun
da hemsireler arasinda 6z nezaketin azalmasina ve 6z elestirinin
artmasina yol agtigin1 gostermektedir (Adams, Leary ve Tate,
2018). Ayrica igyerinde kabalik (workplace incivility) ve akran
desteginin yetersizligi, daha diisiik 6z sefkat diizeyleri ve daha
yiiksek sefkat yorgunlugu ile iliskilendirilmis olup; saygili ve is
birligine dayali bir ¢alisma ortamimin Onemini ortaya
koymaktadir (Laschinger vd, 2012).

Orgiitsel diizeyde uygulanan miidahalelerin, hemsirelerin
0z sefkatini ve psikolojik giivenligini  giliglendirdigi
gosterilmektedir. Stres yonetimi programlarinin uygulanmasi, is—
yasam dengesini destekleyen politikalarin gelistirilmesi ve acik
iletisimin tesvik edilmesi, hemsirelerin psikolojik iyi olusunu
artirmakta ve 0z sefkat diizeylerini desteklemektedir (Awa,
Plaumann ve Walter, 2010). Doniisiimcii ve hizmetkar liderlik
gibi liderlik tarzlarmin ise sefkati modelleyerek ve mesleki
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gelisimi destekleyerek hemsirelerin duygusal iyi olusu iizerinde
olumlu etkiler yarattig1 belirtilmektedir (Cummings vd., 2018).

Buna ek olarak, farkindalik ve 6z sefkat egitimlerinin
sirekli egitim ve kurumsal iyilik hali girisimlerine entegre
edildigi calisma ortamlari, hemsireler i¢in siirdiiriilebilir destek
sistemleri olusturmaktadir (Krasner vd., 2009). Bu tlr ortamlar,
yalnizca bireysel basa ¢ikma mekanizmalarmi gii¢lendirmekle
kalmamakta; ayni zamanda hem ¢alisanlara hem de hastalara
fayda saglayan sefkat temelli bir orgiit kiiltlirliniin gelisimine
katkida bulunmaktadir (Shapiro vd 2005).

Ozetle, ¢alisma ortamu ile 6z sefkat arasindaki etkilesim,
hemsgirelerin ruh saghgini ve is doyumunu belirlemede kilit bir
oneme sahiptir. Destekleyici, kaynak agisindan zengin ve sefkati
merkeze alan Orgiitsel ortamlarin olusturulmasi; hemsirelerin 6z
sefkati  uygulayabilmelerini  giiclendirerek  dayaniklilig
artirmakta, tiikkenmisligi azaltmakta ve hasta bakim kalitesini
tyilestirmektedir.

3. SONUC

Dijital doniistimler, pandemi sonrasi donemde bir¢ok
sektorii koklii bicimde doniistiirmiis; operasyonel siirecleri ve
etkilesim bigimlerini yeniden sekillendirmistir (Chen vd., 2022).
Cevrim i¢i araclarin gilindelik yasama entegrasyonu ve dijital
arayiizlere yonelik artan tercihler, saglik hizmetlerinin sunumunu
ve hemsirelik is akiglarini etkileyen daha genis 6lgekli sistemik
degisimleri yansitmaktadir.

Oz sefkatin tiikenmislige kars1 koruyucu rolii ile
hemsirelerin ruh saghigi ve sefkat temelli bakim iizerindeki
olumlu etkileri literatiirde 1yi bigimde ortaya konmustur (Neff ve
Germer, 2013; Beaumont vd., 2016; Smeekes vd., 2017).
Farkindalik Temelli Stres Azaltma ve Sefkat Odakli Terapi gibi
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egitimsel miidahalelerin, dayaniklilig1 artirmada ve tiikenmislik
belirtilerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Gu vd., 2017;
Perez-Garcia vd., 2021).

Destekleyici ¢alisma ortamlari, etkili liderlik ve
yonetilebilir is yiikleri gibi orglitsel faktorler, hemsirelerin 6z
sefkati uygulayabilme kapasitelerini ve sefkat temelli bakimin
stirdiiriilebilirligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Beaumont vd.,
2016; Moss vd., 2016; Cummings vd., 2018). Personel planlamasi
ve 1is ylkli yOnetimine yonelik sistemsel stratejiler ise
miidahalelerin etkinligini en iist diizeye ¢ikarmak ve hemsirelerin
meslekte kalma oranlarini artirmak agisindan kritik Oneme
sahiptir (Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017; Adams vd., 2018).

Oneriler
1. Oz Sefkat Egitimlerinin Entegrasyonu

Hemgirelik egitim programlart ve silirekli mesleki gelisim
faaliyetleri, MBSR ve CFT gibi kanita dayali 6z sefkat
mudahalelerini sistematik olarak icermelidir. Bu programlar,
hemsirelerin karsilagtigi benzersiz zorluklara uyarlanmali ve
duygusal diizenleme ile 6z bakim becerilerini gelistirmeye
yonelik pratik araglar sunmalidir.

2. Orgiitsel Destek ve Kiiltiirel Déniisiim

Saglik kuruluslari, ruh saglig: farkindaligini tesvik ederek, stres
yonetimi kaynaklar1 saglayarak ve 6z bakim uygulamalarini
destekleyerek daha destekleyici is ortamlar1 olusturmalidir.
Sefkatli ve dontisiimcii liderlik stillerini vurgulayan liderlik
gelistirme programlari, bu degerlerin orgiit genelinde
benimsenmesini guclendirebilir.

3. Is Yiikii Yonetimi ve Kaynak Tahsisi

Oz sefkat miidahalelerinin etkisini en iist diizeye ¢ikarabilmek
icin kuruluslar, personel yetersizligi, asir1 is yiikleri ve isyeri
nezaketsizligi gibi sistemsel sorunlar1 ele almalidir. Yonetilebilir
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is yikleri ve olumlu ekip dinamiklerinin saglanmasi,
stirdiiriilebilir sefkatli bakim i¢in gerekli kosullar1 olusturacaktir.

4. Harmanlanmis Ogrenme ve Erisilebilirlik

Yiiz yiize ve dijital modiilleri birlestiren harmanlanmis egitim
yaklagimlari, 6zellikle yogun is yiikiine sahip klinik ortamlarda
hemsirelerin programa katilimin1 ve etkilesimini artirabilir.

5. Siirekli Arastirma ve Degerlendirme

Oz sefkat miidahalelerinin gelistirilmesi, uzun vadeli etkilerinin
anlagilmas1 ve hemsirelerin iyi olusunu destekleyen orgiitsel
stratejilerin degerlendirilmesi icin siirekli arastirmaya ihtiyag
vardir. Farkli popiilasyon ve ¢alisma ortamlarinin dahil edilmesi,
bulgularin genellenebilirligini artiracaktir.

6. Teknolojinin Etkin Kullanimi

Dijital araglar, hemsirelerin idari yiiklerini azaltacak sekilde
tasarlanmali ve uygulanmalidir. Bu sayede hem dogrudan hasta
bakimina ayrilan siire artacak hem de sefkatli etkilesimler i¢in
daha uygun kosullar yaratilacaktir.
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OZEL DURUMLARDA DiYABET YONETIMI:
SEYAHAT

Mehmet AGASLAN!?

1. GIRIS

Seyahat, bireylerin is, egitim, sosyal yasam ve saglik
hizmetlerine erisim gibi ¢ok cesitli amaclarla gerceklestirdigi;
zaman, mekan ve rutinlerde belirgin degisiklikler yaratan
dinamik bir yasam olayidir. Ulagim aglarmin genislemesi ve
hareketliligin artmasiyla birlikte seyahat, basit bir yer degistirme
eyleminden c¢ok giinlik yasam diizenini yeniden kurmayi
gerektiren bir siire¢ haline gelmistir. Bu siireg; uyku-uyaniklik
dongiisiinde degisim, 6giin zamanlarinda kayma, fiziksel aktivite
diizeyinde artis/azalma, cevresel kosullara (1s1, nem, irtifa)
maruziyet ve psikososyal stres gibi pek ¢ok belirleyeni ayni anda
devreye sokabilmektedir. Dolayisiyla seyahat, 6zellikle kronik
hastalig1 olan bireylerde fizyolojik dengeyi etkileyebilecek ve 6z-
yonetim  gereksinimlerini artirabilecek bir baglam olarak
degerlendirilmelidir (Azak, 2024; Sentiirk, Terkes, & Akga,
2021).

Diyabet mellitus ise insilin sekresyonu, insilin etkisi
veya her ikisindeki bozulmaya bagli gelisen hiperglisemi ile
karakterize; yasam boyu izlem, tedaviye uyum ve davranigsal
diizenlemeler gerektiren kronik metabolik bir hastaliktir
(Giorgino et al., 2025). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
2025 yilina ait Diabetes Atlas 11. Baskis1 verilerine gore, diinya
genelinde 20-79 yas arasindaki yaklasik 589 milyon eriskin

L Ars. Gor. Tarsus Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii,
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diyabet ile yasamaktadir. Bu, bu yas grubundaki yetigkinlerin
yaklagik %11,1 ine karsilik gelir ve her 9 kisiden 1’inin diyabetli
oldugunu gostermektedir. ayrica, eger mevcut egilimler devam
ederse 2050°de bu sayinin yaklasik 853 milyon eriskine ulasacagi
ongorulmektedir (IDF, 2025).

Diyabet yonetimi ilag kullanimi, tibbi beslenme tedavisi,
duzenli fiziksel aktivite, glisemik izlemin surddrilmesi, akut
komplikasyonlarin (hipoglisemi/hiperglisemi, ketozis)
onlenmesi, eslik eden durumlarin Kkontroli ve kronik
komplikasyon riskinin azaltilmasina yonelik biitiinciil bir
yaklagimi1 kapsamaktadir. Bu kapsamda diyabet, bireyin glinlik
rutinleriyle sik1 bigimde iligkili oldugundan; rutinlerdeki kiigiik
degisiklikler dahi glisemik degiskenligi artirabilir ve klinik
stabiliteyi etkileyebilir (Canbolat, Ekenler, & Polat, 2022).

Diyabetle seyahat, tam da bu nedenle, siradan bir giinliik
program degisikliginden daha fazlasini ifade etmektedir. Seyahat
sirasinda Ogtlinlerin zamanlamasi ve icerigi 6ngdriilemez sekilde
degisebilir, uzun sureli hareketsizlik veya beklenmedik fiziksel
aktivite artist ortaya cikabilir, sicak/soguk maruziyeti,
dehidratasyon ve enfeksiyon riskini etkileyebilir, ayrica ilag ve
sarf malzemelerine erisim, insiilinin uygun kosullarda
saklanmasi, glukometre/CGM dogrulugu ve giivenlik kontrolleri
gibi pratik gcliikler giindeme gelebilir. Ozellikle ¢coklu zaman
dilimi gegcisleri, insiilin uygulama saatleri ile 6giin zamanlarinin
yeniden diizenlenmesini zorunlu kilarak hipoglisemi ya da
hiperglisemi riskini artirabilir (Sentiirk, Bicak, & Akca, 2018;
Sentiirk et al., 2021).

Seyahatte diyabet yonetiminin kritik énemi, bir yandan
akut komplikasyonlarin 6nlenmesi (hipoglisemi, hiperglisemi,
ketozis, ciddi dehidratasyon), diger yandan seyahat deneyiminin
giivenli ve siirdiiriilebilir kilinmasi ile iligkilidir (Ghosh et al.,
2018). Etkin yonetim; seyahat oncesi klinik degerlendirme ve
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bireysellestirilmis planlama, egitim ve danismanlikla 6z-y6netim
yeterliliginin giiclendirilmesi, acil durumlara hazirlik ve seyahat
sirasinda diizenli glisemik izlemin siirdiiriilmesi gibi bilesenleri
kapsamaktadir. Bu siiregte hemsireler/diyabet hemsireleri; risk
degerlendirmesi, ilag, beslenme ve aktivite uyumunun
saglanmasi, zaman dilimi uyarlamalarina iliskin rehberlik ve
bireyin giivenli davraniglarinin pekistirilmesi agisindan 6nemli
sorumluluklara sahiptir (Sentiirk et al., 2018).

2. DIYABETLIi BIREYLERDE SEYAHAT ONCESI
HAZIRLIK

Diyabetli bireylerde seyahat surecinin glvenli ve
sorunsuz bir sekilde stirdiiriilebilmesi, biiylik 6lgiide seyahat
oncesi yapilan planlama ve hazirliklarin yeterliligine baglidir.
Seyahat ©ncesi donem; bireyin mevcut glisemik kontrol
diizeyinin degerlendirilmesi, tedavi rejiminin seyahat kosullarina
gore gozden gegirilmesi ve olasi risklerin 6nceden Ongoriilerek
Onleyici stratejilerin belirlenmesi agisindan kritik bir zaman
dilimidir. Bu siirecte yapilacak kapsamli bir hazirlik, seyahat
sirasinda ortaya ¢ikabilecek hipoglisemi, hiperglisemi, ilaclara
erisim giicliigii, enfeksiyon riski ve acil durumlar gibi sorunlarin
onlenmesine katki saglar. Asagida seyahat oncesinde diyabetli
bireylerin dikkat etmesi gerekenler kapsamli bir sekilde
siralanmistir (CDC, 2024; Mullin, Kruger, Young, & Shubrook,
2018; Sentiirk et al., 2018; Trend Diabetes, 2024):

v’ Seyahat plan1 yapilmadan Once diyabetin metabolik
acidan stabil oldugunun degerlendirilmesi amaciyla bir
saglik profesyoneline bagvurulmalidir.

v Tercihen yolculuktan birka¢ hafta 6nce klinik kontrol
gergeklestirilmelidir.  Bu  miimkiin  degilse, seyahat
oncesinde en kisa siirede tibbi danismanlik alinmalidir.
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Diyabet tanisinti, kullanilan insiilin veya oral antidiyabetik
ilaglari, tibbi cihazlari, bilinen alerjileri ve 6zel beslenme
gereksinimlerini igeren yazili bir saglik belgesi temin
edilmelidir.

Acil durumlarda hizli taninmay1 kolaylastirmak icin
diyabetli oldugunu belirten tibbi kimlik karti, bileklik
veya benzeri bir tanimlayici siirekli taginmalidir.

Zaman dilimi degisikligi i¢eren yolculuklarda, 6zellikle
instlin kullanan bireylerde uygulama saatleri ve dozlar
yeniden planlanmali; dogu ve bati yonlii seyahatlerde giin
uzunluguna bagl olasi doz degisiklikleri géz Oniinde
bulundurulmalidir.

Uzun sureli seyahatlerde veya ilag temininde glcluk
yasanabilecek durumlarda, ihtiya¢ duyulandan daha fazla
insiilin ve ilag yanlarinda bulundurulmalidir.

Kan sekeri izleminin aksamamasi i¢in glikoz ol¢iim
cihazi, stripler, lansetler, keton test materyalleri ve
gerekiyorsa insiilin pompasi i¢in yedek piller seyahat
cantasinda yer almalidir.

Olas1 kayip veya hirsizlik riskine karsi, ilag ve tibbi
malzemeler tek bir c¢antada degil, farkli bagajlarda
tasinmalidir.

Seyahatin olusturabilecegi stres, hareketsizlik ve 6giin
diizenindeki degisiklikler glisemik dalgalanmalara yol
acabileceginden, kan sekeri Slgiimleri seyahat siiresince
daha sik yapilmalidir.

Regetelerin ve tedaviye iliskin belgelerin bir kopyasi
yolculuk boyunca bireyin yaninda bulunmalidir.

Tip 2 diyabetli bireyler, uzun yolculuklar i¢in ulasim
firmalarindan diyabetik veya diisiik yag—kolesterolli
menii secenekleri hakkinda 6nceden bilgi almalidir.
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v Diyabetli bireyle birlikte seyahat edecek Kisiler,
hipoglisemi belirtileri ve acil durumda yapilmasi
gerekenler  konusunda bilgilendirilmeli;  glukagon
kullanimina iliskin temel bilgiler paylasilmalidir.

v Arag yolculugu sirasinda mide bulantis1 gibi sorunlar
yasayan bireyler, seyahat Oncesinde uygun tedavi
secenekleri i¢in saglik profesyoneline danigmalidir.

v’ Ayak sagligin1 korumak amaciyla rahat, ayagi stkmayan
ve Odnceden denenmis ayakkabilar tercih edilmeli; diizenli
ayak kontrolii ve bakimina yonelik hazirlik yapilmalidir.

v' Giines ve gevresel etkenlerden korunmak i¢in sapka,
glines gozIligl, giines koruyucu iriinler ve uygun cilt
bakim materyalleri seyahat dncesinde temin edilmelidir.

v' Gidilecek bolgenin iklim ve hava kosullari hakkinda
onceden bilgi edinilerek, fiziksel aktivite ve siv1 alimi bu
kosullara gore planlanmalidir.

v' Yurt dis1 seyahatlerinde acil durumlarda iletisimi
kolaylastirmak amaciyla “Diyabet hastasiyim” veya
“Hipoglisemi yastyorum” gibi temel ifadelerin yabanci dil
karsiliklar1 6grenilmelidir.

v’ Insiilin  pompasi  kullanan  bireyler,  giivenlik
kontrollerinde sorun yagamamak i¢in pompa kullanimin
belgeleyen resmi bir yaziy1 yanlarinda bulundurmali ve
metal dedektorlere iliskin gerekli dnlemleri almalidir.

3. DIYABETLI BIREYLERIN SEYAHAT
SIRASINDA DIKKAT ETMESI GEREKEN
DURUMLAR

Seyahat siireci, diyabetli bireyler i¢in gilinliik yasam

rutinlerinin gecici olarak degistigi ve glisemik kontroliin farkl
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cevresel, davranigsal ve fizyolojik etkenler tarafindan etkilendigi
bir donemdir. Yolculuk sirasinda 6glin zamanlarinda diizensizlik,
fiziksel aktivite diizeyinde ani degisiklikler, stres, uyku diizeninin
bozulmas:1 ve iklim kosullarindaki farkliliklar, kan sekeri
duzeylerinde beklenmedik dalgalanmalara yol acabilmektedir.
Bu nedenle seyahat sirasinda diyabet yonetimi, yalnizca ilag ve
beslenme diizeninin strdirilmesi, kan sekeri izlemi, hipoglisemi
ve hiperglisemi risklerinin erken taninmasi, enfeksiyon ve
dehidratasyon gibi durumlara karsi Onlem alinmasini igeren
biitiinciil bir yaklagimi gerektirir (Rajkumar, 2023). Seyahat
boyunca dikkat edilmesi gereken hususlarin bilinmesi ve
uygulanmasi, akut komplikasyonlarin onlenmesi ve yolculugun
giivenli bir sekilde tamamlanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Asagida diyabetli bireylerin seyahat sirasinda dikkat etmesi
gereken hususlar siralanmigtir (Lee, Lee, Lu, & Huang, 2025;
Pavela, Suresh, Blue, Mathers, & Belalcazar, 2018; Sentiirk et al.,
2018):

= Seyahat siiresince kan sekeri izlemi ihmal edilmemelidir.

= QOgiin saatlerindeki degisiklikler, uzun siireli hareketsizlik
veya artan fiziksel aktiviteye bagl olarak ol¢iim siklig
artirilmalidir.

» Hipoglisemi riskine karst hizli etkili karbonhidrat
kaynaklar1 (glikoz tabletleri, sekerli igcecekler, biskiivi
vb.) kolay ulasilabilir bir yerde taginmalidir.

= QOgiinlerin gecikmesi veya atlanmas1 durumunda, tedavi
rejimine uygun sekilde ara 6glin planlamasi yapilmali,
oOzellikle insulin veya sulfoniliire kullanan bireyler bu
konuda dikkatli olmalidir.

» Uzun siire oturarak yapilan yolculuklarda (ugak, otobiis,
tren) belirli araliklarla ayaga kalkilmali, basit germe ve
bacak egzersizleri yapilarak dolasim desteklenmelidir.
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Arag kullanan diyabetli bireyler, yolculuk 6ncesinde ve
yolculuk sirasinda diizenli araliklarla kan sekeri 6l¢limii
yapmalidir. Hipoglisemi belirtileri ortaya ¢iktiginda arag
kullanimi1 derhal durdurulmalidir.

Insiilin uygulamalar1 ve kan sekeri 6l¢iimleri, miimkiin
oldugunca bireyin giinliik rutinine benzer sekilde
stirdiiriilmeli; zaman dilimi degisikliklerinde Onceden
planlanan doz ayarlamalarina uyulmalidir.

Seyahat sirasinda artan stres, uykusuzluk ve yorgunluk
glisemik dalgalanmalara neden olabileceginden, bireyler
bu belirtileri kan sekeri degisiklikleriyle iliskilendirerek
degerlendirmelidir.

Sicak iklim kosullarinda sivi kaybi riski arttigindan,
yeterli miktarda sekersiz siv1 tiiketilmeli; dehidratasyonun
hiperglisemiyi artirabilecegi g0z Oniinde
bulundurulmalidir.

Soguk  hava  kosullarinda  insiilin  emiliminin

degisebilecegi ve Ol¢iim cihazlarinin hatali sonug
verebilecegi unutulmamalidir.

Insiilin ve 6l¢lim stripleri uygun sicaklikta muhafaza
edilmelidir.

Ayaklar giinliik olarak kizariklik, yara, kabarcik veya
enfeksiyon bulgular1 agisindan kontrol edilmelidir.

Ciplak ayakla yiirimekten kagiilmali ve uygun ayakkabi
kullanimu stirdiiriilmelidir.

Seyahat sirasinda gelisebilecek ishal, kusma veya ates
gibi akut hastalik durumlarinda kan sekeri daha sik
izlenmelidir.

Instlin veya oral antidiyabetik tedavi hekim Onerisi
olmadan kesilmemelidir.
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» Enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu bdlgelerde hijyen
kurallarina 6zen gosterilmelidir. Giivenilir olmayan gida
ve sulardan ka¢iilmalidir.

» Ucak yolculuklarinda instilin, 6l¢iim cihazlar1 ve ilaglar
kabin bagajinda tasimmalidir. Kargo bdlimiinde
olusabilecek asir1 sicaklik veya donmaya karsi onlem
alinmalidir.

» Giivenlik kontrolleri sirasinda insiilin pompast veya
strekli glukoz izlem sistemleri kullanan Dbireyler,
cihazlarina zarar verebilecek uygulamalardan kaginmali
ve gerekli durumlarda yetkilileri bilgilendirmelidir.

= Seyahat boyunca diyabetli bireyin yalniz olmadig
durumlarda, birlikte seyahat eden kisilerin acil
durumlarda nasil davranacagt konusunda Onceden
bilgilendirilmis olmas1 6nemlidir.

4. SEYAHAT SONRASI DiYABET YONETIMIi VE
DEGERLENDIRME

Yolculuk siiresince maruz kalinan ¢evresel, davranigsal ve
metabolik degisikliklerin diyabetli bireyin glisemik kontroli
tizerindeki etkilerinin sistematik olarak degerlendirilmesini
gerektirir (Konerding et al., 2017). Seyahat boyunca ortaya gikan
veya tetiklenen glisemik dalgalanmalar, yorgunluk, enfeksiyon
riski, beslenme ve fiziksel aktivite duzensizlikleri, yolculuk sona
erdikten sonra da devam edebilir. Bu nedenle seyahat sonrasi
donem, diyabetli bireylerde olas1 gecikmis komplikasyonlarin
erken saptanmasi, tedavi rejiminin yeniden gézden gegirilmesi ve
0z-yonetim becerilerinin gii¢lendirilmesi agisindan kritik bir
izlem siireci olarak ele alinmalidir (CDC, 2024; Ghosh et al.,
2018; Sentiirk et al., 2018).
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Seyahat Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler:

>

>

Seyahat sonrasinda kan sekeri diizeyleri, 6zellikle ilk
birkag¢ giin daha sik araliklarla izlenmelidir.

Yolculuk siiresince  yasanan  hipoglisemi  veya
hiperglisemi  ataklarinin  devam edip etmedigi
degerlendirilmelidir.

Zaman dilimi degisikligi, diizensiz Ogilinler veya
artmig/azalmig fiziksel aktivite nedeniyle yapilan gegici
insiilin ya da ila¢ ayarlamalar1 gézden gegirilmelidir.

Bireyin seyahat Oncesindeki tedavi planina giivenli
sekilde doniisii saglanmalidir.

Seyahat siirecinde olusabilecek gecikmis hipoglisemi
riskine karsi, 6zellikle yogun fiziksel aktivite sonrasi veya
gece saatlerinde kan sekeri izlemi siirdiiriilmelidir.

Ayaklar; kizariklik, hassasiyet, yara, kabarcik, renk
degisikligi veya enfeksiyon bulgulari agisindan dikkatle
degerlendirilmelidir.

Seyahat sirasinda fark edilmeyen kiiclik travmalarin geg
donemde  sorun  yaratabilecegi g6z  Oniinde
bulundurulmalidir.

Cilt biitlinliigii ve hidrasyon durumu degerlendirilerek,
sicak iklim veya uzun yolculuklara bagli gelisebilecek
dehidratasyon ve cilt sorunlar1 acisindan birey
bilgilendirilmelidir.

Seyahat sirasinda gegirilen enfeksiyonlar, ishal, ates veya
solunum yolu belirtileri varsa kan sekeri kontroli ile
iligkisi degerlendirilerek gerekli tibbi danigmanlik
almmalidir.

Seyahat siiresince aksayan beslenme diizeni sonrasinda,
0glin saatleri ve igerikleri yeniden yapilandirilmalidir.
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» Bireyin gilinlik yasamma uygun siirdiiriilebilir bir
beslenme planina doniisii desteklenmelidir.

» Yolculuk boyunca artan stres, uyku diizensizligi ve
yorgunlugun, seyahat sonrast donemde glisemik kontrol
tizerindeki etkileri bireyle birlikte degerlendirilmelidir.

» Seyahat sirasinda kullanilan Ol¢im cihazlari, insiilin
kalemleri veya pompalarin islevselligi  kontrol
edilmelidir. Olasi teknik sorunlar veya dozlama hatalari
g0zden gegirilmelidir.

» Seyahat sonrast donemde bireyin diyabet 6z-yOnetim
davraniglar1 (kan sekeri 6l¢iimii, ilag uyumu, ayak bakima,
beslenme ve fiziksel aktivite) hemsire tarafindan
degerlendirilerek gerekirse yeniden egitim
planlanmalidir.

» Uzun veya zorlayici seyahatlerin ardindan, diyabetli
bireyin genel saglik durumu ve tedavi uyumu agisindan
hekim ve diyabet hemsiresi kontroliine yonlendirilmesi
onerilmelidir (CDC, 2024; Ghosh et al., 2018; Sentiirk et
al., 2018; Trend Diabetes, 2024).

5. DIYABET HEMSIRESININ SEYAHAT
SURECINDEKI ROLU

Diyabet hemsiresi, seyahat eden diyabetli bireylerde
guvenli, surdurulebilir ve etkili diyabet yOnetiminin
saglanmasinda temel saglik profesyonellerinden biridir. Seyahat
stireci; bireyin giinliik rutinlerinin degistigi, glisemik kontroliin
cevresel ve davranigsal etkenlerden kolaylikla etkilenebildigi bir
dénem oldugundan, diyabet hemsiresinin rolii yalnizca bilgi
aktarmanin ~ Otesinde  bireysellestirilmis  degerlendirme,
danigmanlik ve izlem siireglerini kapsar. Bu baglamda hemsire,
bireyin mevcut metabolik kontrol diizeyini, kullandigi tedavi
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rejimini, komorbiditelerini ve seyahat kosullarima 6zgii risk
faktorlerini degerlendirerek seyahate 6zel bakim gereksinimlerini
belirler (Sentiirk et al., 2018).

Seyahat oncesi donemde diyabet hemsiresi, bireyin
tedavi planini seyahat kosullarina uyarlamasina rehberlik eder ve
ozellikle insiilin kullanan bireylerde zaman dilimi degisiklikleri,
0glin diizeni ve fiziksel aktivite farkliliklarina bagli olarak ortaya
cikabilecek glisemik dalgalanmalar konusunda ayrintili egitim
saglar. Hipoglisemi ve hipergliseminin erken belirtilerinin
taninmasi, bu durumlarda yapilmasi gereken girisimler ve acil
durum  yoOnetimi  hemsirenin  egitim ve  damigsmanlik
sorumluluklar1 arasinda yer alir. Ayrica hemsire, diyabetli bireyle
birlikte seyahat eden kisilerin de bu konularda bilgilendirilmesini
saglayarak seyahat siirecinde giivenligi artirir (Ghosh et al., 2018;
Pavela et al., 2018).

Seyahat sirasinda diyabet hemsiresi; kan sekeri
izleminin siirdiiriilmesi, ilag¢ ve insiilin uygulamalariin giivenli
sekilde devam ettirilmesi, ayak ve cilt biitiinliigiiniin korunmasi,
enfeksiyon ve dehidratasyon risklerinin azaltilmasi gibi koruyucu
bakim yaklasimlarina yonelik rehberlik sunar. Insiilin pompasi
veya slrekli glukoz izlem sistemleri kullanan bireylerde, bu
teknolojilerin seyahat siiresince dogru ve giivenli kullanimina
iliskin danismanlik verilmesi, olasi teknik sorunlarin 6nceden
ongorilmesi ve ¢0zim yollarinin planlanmast da hemsirenin
Onemli sorumluluklari arasindadir (Pavela et al., 2018; Sentiirk et
al., 2018).

Seyahat sonrasi donemde ise diyabet hemsiresi, bireyin
glisemik kontrolini, tedaviye uyumunu ve §z-yOnetim
davranislarint  yeniden degerlendirerek seyahatin diyabet
yonetimi iizerindeki gecikmis etkilerinin belirlenmesine katk1
saglar. Bu siiregte hemsire, seyahat sirasinda yasanan gii¢liikleri
bireyle birlikte analiz eder, gerekli durumlarda yeniden egitim
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planlar ve bireyin gilinlik yasam rutinine giivenli bir sekilde
donmesini destekler. Ayn1 zamanda hekim, diyetisyen ve diger
saglik profesyonelleriyle is birligi icinde c¢alisarak diyabet
bakiminin  stirekliligini  saglar ve bireyin  gelecekteki
seyahatlerine  yonelik koruyucu stratejiler gelistirmesine
rehberlik eder (Ghosh et al., 2018; Pavela et al., 2018; Sentiirk et
al., 2018).
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HEMSIRELIK EGITIMINDE KACIS
ODALARININ KULLANIMI: YENILIKCI BIR

OGRENME YAKLASIMI
Sibel SENTURK!
Hatice CIHAN?
1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin giderek daha hizli, karmasik ve ¢ok
boyutlu bir yapiya biiriinmesi, hemsirelik egitiminde 6grencilere
kazandirilmas1 gereken bilgi ve beceri setini 6nemli Olclide
genisletmistir. Bu degisim, hemsirelik 6grencilerinin yalnizca
teorik bilgilerle degil, ayn1 zamanda gelismis klinik muhakeme,
problem ¢ozme ve etkili iletisim becerileriyle donatilmasini
zorunlu kilmaktadir (Davis ve ark., 2022). Ozellikle giiniimiiz
saglik kurumlarinda hemsirelerin zaman baskist altinda dogru
onceliklendirme yapabilmesi, kanita dayali kararlar alabilmesi ve
beklenmedik durumlara hizli yanit verebilmesi beklenmektedir.
Bu nedenle egitim siireglerinin, 6grencilerin elestirel diigiinme ve
klinik karar verme becerilerini destekleyici nitelikte yeniden
yapilandirilmas: gerekmektedir (Jambhekar, Pahls ve Deloney,
2020). Teknolojik gelismeler ve pedagojik yenilikler, hemsirelik
egitiminin dogasini 6nemli 6l¢iide etkilemis; geleneksel 6gretim
yontemlerinin tek basina yeterli olmadigi bir 6grenme ortami
ortaya cikarmigtir. Bu baglamda aktif 6grenme, deneyimsel
o0grenme ve oyun temelli 6grenme gibi yenilik¢i yaklagimlar 6n
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plana c¢ikmigtir. Oyun temelli 6grenme, yetiskin O6grenme
ilkeleriyle uyumlu yapis1i sayesinde Ogrencilerin 6grenme
siirecine aktif katilimini, Ogrenilen bilgileri gercek yasam
durumlariyla iligkilendirmesini ve kavramlar1 derinlemesine
sorgulamasini destekleyen bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica bu yaklasim, yapilandirmaci
O0grenme anlayisiyla paralel bir bigimde dgrencilerin bilgiyi is
birligi, etkilesim ve problem c¢6zme siiregleri araciligiyla
yapilandirmalarina olanak saglamaktadir (Ozdemir ve Dinc,
2022). Son yillarda hemsirelik o6grencilerinin oyun temelli
uygulamalara yonelik olumlu tutum sergiledigi, bu yontemlerin
O0grenme motivasyonunu arttirdigt  ve kalict  6grenmeyi
destekledigi gosterilmistir (Millsaps, Swihart ve Lemar, 2022).

Saglik egitimi alaninda oyun temelli yaklagimlarin
kullaniminin belirgin sekilde artmasiyla birlikte kagis odasi
etkinlikleri de egitim ortamlarina dahil edilmistir. Kagis odasi
uygulamalari, 6grencilerin zaman kisitli ve gercekei senaryolar
icerisinde grup halinde problem ¢ézmelerini, iletisim kurmalarini
ve gorevleri tamamlamalarint gerektiren 0Ozgiin 6grenme
ortamlar1 sunar. Bu yoniiyle kagis odasi, bilissel ve davranigsal
becerilerin es zamanli olarak gelistirildigi aktif bir 6grenme
yontemi olarak dikkat ¢ekmektedir. Her ne kadar kag¢is odasi
kullaniminin egitim baglamindaki ge¢misi yakin doneme dayansa
da bu yontem kisa siirede hemsirelik egitiminde yenilik¢i bir arag
olarak kabul gormiistiir (Ozdemir ve Dinc, 2022). Kagis odasi
etkinliklerinin, 6grencilerin klinik karar verme, ekip ¢aligmasi ve
iletisim becerilerini gelistirmede etkili bir ara¢ oldugu ve
geleneksel  yontemleri  tamamlayict  nitelikte  6grenme
deneyimleri sundugu ifade edilmektedir. Bu nedenle kagis odasi,
hemsirelik egitim programlarinda aktif 6grenmeyi glglendiren ve
ogrencilerin mesleki yeterliliklerini destekleyen degerli bir
strateji olarak degerlendirilmektedir (Simin, Ple¢a§ Duric,
Arandelovié, Zivkovi¢, & Milutinovié, 2025).
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2. KACIS ODASI NEDIR?

Oyunlastirma uygulamalarinin dikkat ceken
orneklerinden biri olan kagis odasi yaklasimi, sadece oyun temelli
etkilesim sunmakla kalmayip ayni zamanda problem c¢ozmeye
dayal1 6grenmeyi merkeze alan yenilik¢i bir 6gretim stratejisidir.
Bu yaklasim, dgrencilerin belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in
bir veya birden fazla odada yer alan ipuc¢larini kesfettigi, ¢esitli
bulmacalar1 ¢6zdigii ve ekip olarak gorevleri tamamladigi
etkilesimli bir oyun formati seklinde tasarlanmaktadir. Kagis
odalarinin temel ozelliklerinden biri, katilimcilarin gorevleri
belirli bir siire icinde tamamlamasini gerektiren zaman
kisitlamasinin bulunmasidir (Satir, Kaya ve Beji, 2022).

Kagis odalarinin kdkeni 2007 yilinda Japonya’da ortaya
c¢ikan ilk uygulamalara dayanmaktadir. Bu tarihten sonra konsept
Ozellikle 2012-2013 yillar1 arasinda hizla yaygilasmis; once
Asya’da Singapur iizerinden, ardindan Avrupa’da Macaristan’da
geliserek kiiresel dlgekte ilgi gormiistiir. Daha sonraki yillarda
Avustralya ve Kuzey Amerika’da da hizla benimsenmistir. Kagis
odalarinin kesin olarak hangi etkinlikten ilham aldig1 tam olarak
bilinmemekle birlikte, hazine avlari, ¢evrim i¢i “tikla ve oyna”
tarzi macera oyunlar1 ve macera temali filmler gibi benzer
unsurlar1 barindiran cesitli aktivitelerin birlesiminden dogdugu
diisiiniilmektedir (Alejandre, Corniero, Claret, Alaez, Esteban ve
Jordan, 2022).

Dijital kagis odalar1 (DER), 6zellikle pandemi doneminde
hemsirelik egitiminde 6grenme siireclerini desteklemek amaciyla
gelistirilmis ve kullanilmaya baglanmistir (Vestal, Matthias ve
Thompson, 2021). Bu doneme iliskin caligmalar, DER’lerin
cevrim i¢i 6grenmede etkilesimi artiran yenilik¢i bir egitim araci
oldugunu ortaya koymaktadir (Kusuma, Wigati, Utomo ve
Suryapranata, 2018).

60



Hemgirelik

DER tasarimi genel olarak iki temel bilesen igerir: oyun
mekanigi ve oyun anlatisi. Oyun mekanigi; miifredat kapsamiyla
iliskili gorevleri, problem ¢6zme asamalarin1 ve etkilesimli
O0grenme unsurlarini ifade eder. Oyun anlatis1 ise oyunun tema,
olay orglsu, karakterler ve duygusal unsurlar gibi hikaye
bilesenlerini kapsamakta ve Ogrenenin siirece aktif katilimini
destekleyen yapisal ¢erceveyi olusturmaktadir (Rodriguez-Ferrer
ve ark., 2022).

Son yillarda kag¢is odalarinin yalnizca rekreatif etkinlik
olarak degil, ayn1 zamanda egitim ve ekip gelistirme amactyla da
kullanim1 yayginlagmigtir. Egitim baglaminda uygulandiginda,
ogrencilerin klinik bilgilerini, ekip i¢i is birligini ve etkili iletisim
becerilerini dinamik ve ilgi ¢ekici bir ortamda gelistirmelerine
olanak tanidig1 goriilmektedir. Ayrica elestirel diisiinme, zaman
baskist altinda ¢alisma ve hizli karar verme gibi mesleki agidan
onemli becerilerin desteklenmesi acisindan da etkili bir yontem
olarak degerlendirilmektedir (Satir ve ark., 2022).

Kagis odalari, ilk ve ortadgretim diizeyinden
yiiksekdgretime kadar farkl akademik alanlarda
uygulanmaktadir. Bilgisayar bilimleri, fizik, tarith ve saglik
bilimleri gibi ¢esitli  disiplinlerde 6grenme  siireglerini
desteklemek amaciyla kullanildig: bildirilmistir. Egitimsel kagis
odas1 etkinlikleri, O0gretici tarafindan tasarlanan gergek ya da
kurgu bir problemi ¢6zmek lizere dgrencilerin 6zerk bir sekilde
calismasini igerir. Bu siirecte 6grencilerin hedeflenen biligsel ve
davranigsal becerileri kazanabilmesi icin egitici ve oOgrenci
arasinda etkili bir yonlendirme ve is birligi gereklidir. Boylece
kagis odas1 uygulamalari, 6grenme siirecine aktif katilimi artiran,
problem c¢6zmeyi tesvik eden ve derinlemesine Ogrenmeyi
destekleyen 6zgun bir pedagojik arag olarak
degerlendirilmektedir (Satir ve ark., 2022).
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3. HEMSIRELIK EGiTiMiNDE KACIS ODALARI

Saglik bilimleri alaninda, 6zellikle hemsirelik egitiminde
egitsel kacis odalarinin kullanimi son yillarda dikkat gekici
bigimde artmistir. Bunun temel nedeni, hemsirelik 6grencilerinin
yalnizca kuramsal bilgiye sahip olmalarinin yeterli olmamasi;
aynt zamanda klinik karar verme, elestirel diisiinme, problem
cozme, etkili iletisim ve ekip ¢alismas1 gibi karmasik profesyonel
yetkinlikleri  gelistirme  gereksinimidir. Kagis  odalari,
ogrencilerin bu becerileri yapilandirilmis ve gercekei senaryolar
icinde deneyimlemelerine olanak taniyan aktif 6grenme ortamlari
sunmaktadir (Vidergor, 2021).

Egitsel kac¢is odas1 uygulamalarinda 6grenciler, belirlenen
hedeflere ulasabilmek i¢in ¢esitli ipuglarini analiz eder,
bulmacalar1 ¢ozer ve gorevleri ekip halinde tamamlar. Bu siireg,
klinik uygulamalarda karsilagilan zamana duyarli karar alma, is
birligi ve problem ¢d6zme dinamiklerini simiile ederek 6grenmeyi
daha 6zgiin bir baglama tasimaktadir (Vidergor, 2021). Mevcut
literatiirde hemsirelik alaninda kagis odalarinin ¢ok cesitli
amaglarla kullanildig1 goriilmektedir. Bu uygulamalar arasinda;
acil durum yonetimi ve resiisitasyon senaryolari, enfeksiyon
kontrolii ve izolasyon onlemleri, ila¢ giivenligi ve dogru ilag
uygulama siire¢leri, hasta glivenligi odakli risk degerlendirmeleri,
simiilasyon laboratuvarlarina hazirlik amaglh uygulamalar, teorik
bilgilerin pekistirilmesi, profesyonel davranis, iletisim ve liderlik
becerilerinin gelistirilmesi gibi ¢ok yonlii egitim alanlar1 yer
almaktadir (Fernandes ve ark., 2025).

Sonug¢ olarak kagis odalarinin 6grencilerin 6grenmeye
yonelik motivasyonunu artirdigi, klinik muhakeme stireglerini
gelistirdigi ve teorik bilgiyi uygulamaya transfer etmelerini
kolaylastirdigina ulasilmistir. Ayn1 zamanda bu etkinlikler,
Ogrencilerin stres altinda diistinme ve hizli karar verebilme
becerilerini destekledigi i¢cin gergek klinik ortamlara daha iyi
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hazirlanma firsati sunmaktadir. Kacis odalarinda ekip iiyeleri
arasinda gorev dagilimi, karsilikli giiven ve etkili iletisim
gerekliligi, 6grencilere profesyonel is birliginin temel unsurlarini
deneyimleme firsati saglamaktadir (Valdes, Mckay ve Sanko,
2021).

Genel olarak degerlendirildiginde, hemsirelik egitiminde
egitsel kagis odalari; karmasik klinik kavramlarin anlagilmasin
kolaylastiran, problem ¢6zme ve iletisim becerilerini gli¢lendiren
ve profesyonel davranislart gergekci bir senaryo gergevesinde
deneyimlemeye olanak taniyan etkili bir 6gretim yontemi olarak
gorulmektedir (Atasever, Calik ve Duran, 2025).

4. KACIS ODASI TASARIM SURECI

Kagis odasi tasarlanirken oncelikle 6grenme hedeflerinin
belirlenmesi gerekir. Ogrencilerden beklenen hedefe uygun bir
senaryo gelistirilerek 6zgiin, gergek¢i ve mantikli bir akis
saglanmalidir. Kagis odalarinda Ogrencilerden bazi gorevler
istenmelidir. Ornegin vital bulgular1 takip etme, EKG ritim
analizi, ila¢ uygulamalari, laboratuvar sonuglarini inceleme gibi
gorevler olabilir. Bunlar senaryoya bagh olarak degisebilir. Oyun
yliz yiize yapilabilecegi gibi Genially, Moodle veya Google
Forms tabanl dijital kagis odalar1 da kullanilabilir. Egitmen
oyunu yonetmez ve dahil olmaz; gozlem yapar, gerektiginde
yonlendirir ve oyun sonu degerlendirme yapar (Eukel, Frenzel ve
Cernusca, 2017).

5. KACIS ODALARININ HEMSIRELIK
OGRENCILERI UZERINDEKI ETKILERIi

Kagis odalarinin igerdigi rekabet, merak ve eglence
unsurlar1 6grencilerin i¢sel motivasyonunu belirgin bicimde
artirmakta; aktif katilima dayal1 yapis1 sayesinde teorik bilgilerin
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daha etkili ve kalict bir sekilde pekistirilmesine katki
sunmaktadir. Ogrenciler geleneksel 6grenme yaklasiminda
oldugu gibi pasif bir dinleyici konumunda kalmamakta, aksine
problem ¢6zme siirecinin aktif bir bileseni haline gelmektedir
(Quek ve ark., 2024). Gergek bir klinik durumun yapilandirilmig
bir senaryo ilizerinden simiile edilmesi, 6grencilerin yasantisal
ogrenme ilkelerinden yararlanmasint saglayarak biligsel,
duyugsal ve psikomotor 6grenme alanlarinin es zamanl olarak
gelismesine olanak tanimaktadir. Bdylece Ogrenme siireci
yalnizca bilgi aktarimina indirgenmekten c¢ikarak daha
etkilesimli, biitlinciil ve 6grenci merkezli bir hal almaktadir
(Veldkamp, Van De Grint, Knippels ve Van Joolingen, 2020).
Yapilan c¢alismalar, kagis odalarima katilan 6grencilerin
geleneksel Ogretim  yoOntemlerine kiyasla daha yliksek
memnuniyet ve katilim gdsterdigini ortaya koymaktadir ((Stanek,
Montgomery ve Anibas, 2024; Zhong ve ark., 2024).

Hemgsirelik egitiminde kacis odalarmin en belirgin
katkilarindan biri de ekip calismasi ve profesyonel iletisim
becerilerinin  gelisimine olan etkisidir. Ogrencilerin senaryo
icinde basariyla ilerleyebilmesi; is birligi yapmalarini, gorev
dagilimim1  koordine etmelerini, zamani etkili bi¢imde
yonetmelerini ve karsilikli iletisimi slirdiirmelerini gerektirir. Bu
durum, klinik ortamlarda hemsirelerin farkl disiplinlerden saglik
profesyonelleri ile koordineli c¢aligmasini  yansittigindan,
ogrencilerin gercek mesleki rollere guvenli, kontrolli ve
destekleyici bir ortamda hazirlanmasina yardimci olur. Ayrica
takim igindeki etkilesim, liderlik becerilerinin gelismesini,
sorumluluk bilincinin artmasini ve 6grencilerin klinik karar
verme siirecine daha aktif katilim gostermesini desteklemektedir.
Literatiirde, kag¢is odalarinin 6grencileri daha hizli diisiinmeye
yonlendirdigi, elestirel akil yiiriitmeyi destekledigi ve karar
verme yetkinliklerini gelistirdigi belirtilmektedir (Delport ve
Weber, 2021; Gomez-Urquiza ve ark., 2022). Bu yoniiyle kagis
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odalari, hemsirelik egitiminde is birligine dayali O6grenme
kiiltiiriinii  gliclendiren degerli bir Ogretim stratejisi olarak
degerlendirilmektedir (Veldkamp ve ark., 2020).

Ogrenme siirecine entegre edilen zaman baskisi,
Ogrencilerin stres altinda diistinme ve hizli karar verme
becerilerini  gelistirmelerine de yardimct olur. Klinik
uygulamalarda  benzer  baskilarin  sikhikla  yasandigi
disiintildiiginde, kagis odalarinin  6grencileri  zihinsel ve
duygusal agidan uygulamaya hazirlayan etkili bir ara¢ oldugu
sOylenebilir. Bu ortamda 6grenciler onceliklendirme yapmayi,
dikkat yonetimini ve baski altinda dogru karar verebilmeyi
deneyimleme firsati bulurlar. Tiim bu yonleriyle egitsel kacis
odalari, hemsirelik Ogrencilerinin mesleki yeterliklerine ¢ok
boyutlu katkilar sunan giiglii bir 6grenme stratejisidir. Hem
biligsel hem de duyussal 6grenme ciktilarinin gelisimine destek
olmasi, motivasyonu artirmast, is birligi ve iletisim becerilerini
guclendirmesi, bu yontemi hem geleneksel 6gretim yontemlerine
alternatif hem de tamamlayict nitelikte degerli bir ara¢ héaline
getirmektedir (Goodman ve Landgren, 2021; Gutiérrez-Puertas
ve ark., 2020). Hemsirelik egitiminin siirekli gelisen yapist goz
Oniine alindiginda, kagis odalarinin farkli klinik alanlara
uyarlanarak daha genis kapsamda kullanilmasi, &grenci
deneyimini zenginlestirecek dnemli bir potansiyel tasimaktadir
(Quek ve ark., 2024).

6. EGITSEL KACIS ODALARININ
DEZAVANTAJLARI VE SINIRLILIKLARI

Tiim avantajlarina ragmen, egitsel kacis odasi
uygulamalarmin ~ bazi  dezavantajlar1  ve  sinirliliklar
bulunmaktadir. Kag¢is odasi tasarimlarinda belirli bir siirenin
olmas1 ve rekabet¢i bir ortam yaratilmasi, 6zellikle akademik
yeterlikleriyle ilgili kaygi yasayan 6grencilerde stres diizeyini
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artirabilmektedir (Rossley ve ark., 2022). Zaman baskis1 altinda
gorevi tamamlayamama ihtimali, 6grencilerde basarisizlik hissi
ve performans kaygisina yol acarak Ogrenme siirecinin
verimliligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle bazi 6grenciler
kacis odalarimi eglenceli bulurken, bazilari i¢in ayni deneyim

stresli ve zorlayici olabilmektedir (Esmaeilzadeh ve Aygiin,
2025).

Bir diger 6nemli dezavantaj, kacis odalarinin tasarlanmasi
ve uygulanmasindaki karmagsikliktir. Etkili bir kagis odasi
olusturmak; senaryonun hazirlanmasi, bulmacalarin amaca uygun
secilmesi, 6grenme kazanimlariyla uyumlu icerik gelistirilmesi
ve tiim uygulamanin pedagojik bir ¢cergeveye oturtulmasi gibi ¢ok
yonlii bir planlama siireci gerektirir. Bu slire¢ hem zaman alicidir
hem de egitimcilerin ek beceriler gelistirmesini gerektirebilir
(Esmaeilzadeh ve Aygiin, 2025). Alanin fiziksel gereksinimleri,
materyal gereklilikleri ve teknoloji ihtiyaci gibi unsurlar da
uygulamay1 zorlagtirabilir. Malzeme kisithligi, kurumun
teknoloji kapasitesinin yetersizligi veya uygulama alaninin sinirl
olmast  oOzellikle genis Ogrenci  gruplarinda  giicliik
yaratabilmektedir (Quek ve ark., 2024).

Kag1s odasi uygulamalarmin sinirliliklar
degerlendirildiginde ise yontemin egitim literatiiriine gorece yeni
bir yaklagim olarak girmis olmast dikkat c¢ekmektedir. Bu
nedenle, 6gretim etkinliginin degerlendirilmesinde daha ¢ok
katilmc1  gorlislerine  dayanmaktadir. Ayrica literatiirde
kullanilan kagis odalarinin temalar1 genellikle belirli konularla
siirli kalmakta ve 6grenci sayisinin fazla oldugu siniflarda her
bireyin aktif katilimini1 saglamak gii¢c olabilmektedir. Bu durum,
uygulamalarin genellenebilirligini ve farkli egitim ortamlarina
uyarlanabilirligini kisitlayan bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Aktas ve Baykara, 2023).
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7. SONUC

Hemsirelik egitiminde oyunlastirma temelli yontemler,
Ogrencilerin  6grenme siirecine aktif katilimini artirarak
motivasyon, dikkat ve kalicilig1 giiglendiren 6nemli bir pedagojik
yaklagim haline gelmistir. Kagis odalari, bu ydntemin hem
fiziksel hem de dijital ortamlarda uygulanabilen etkili bir 6rnegini
olusturarak, 6grencilerin klinik karar verme, onceliklendirme,
iletisim ve ekip ¢aligmasi gibi temel mesleki becerilerini giivenli
bir ortamda gelistirmelerine olanak tanimaktadir.

Sanal ve fiziksel kacis odalari, 6grencilere hatalardan
Ogrenme firsati sunmasi, zaman baskisi altinda problem ¢ézmeyi
tesvik etmesi ve klinik senaryolar1 gercekei bir sekilde
deneyimletmesi yoniiyle hemsirelik egitimi i¢in giiglii bir
destekleyici aragtir. Ogrencilerin bu uygulamalar1 motive edici,
ogretici ve klinik pratikle baglant1 kurmay1 kolaylastirici bulmasi,
yontemin egitimdeki degerini ortaya koymaktadir.

Mevcut arastirmalar, kagig odalarinin bilgi diizeyini
artirdigin1 ve elestirel diisiinme ile takim ¢alismasi gibi biligsel
becerileri giiclendirdigini gostermesine karsin, farkli Ol¢iim
araclariin kullanilmasi nedeniyle bulgularin karsilastirilabilirligi
sinirlidir. Bu nedenle yontemin etkililigini daha net ortaya
koymak i¢in standartlastirilmis 6lgme araglariyla yiiriitiilecek
calismalara ihtiya¢ vardir.

Genel olarak degerlendirildiginde, kacis odalarmin
hemsirelik miifredatina entegrasyonu, oOgrencilerin  klinik
yeterliklerini destekleyen, 6grenme deneyimini zenginlestiren ve
egitimde etkilesimi artiran yenilik¢i bir yaklagimi temsil
etmektedir. Yontemin uzun vadeli etkilerini ve Klinik
performansa yansimalarini inceleyen c¢alismalar, egitsel kagis
odalarinin gelecekte daha sistematik bigimde kullanilmasina
katki saglayacaktir.
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BAGIRSAK MiKROBIiYOTASI iLE KEMiK
SAGLIGI ARASINDAKI ETKILESIM

Hatice CIHAN!
Sibel SENTURK?

1. GIRIS

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve
kemik mikro-mimarisinin bozulmastyla ortaya ¢ikan, kirik riskini
artiran kronik bir iskelet sistemi hastaligidir. Kemik dayanikliligi
yalnizca kemik mineral yogunluguna degil; kolajen yapisi,
mikro-mimari biitiinliik ve remodeling dongiisiiniin etkinligi gibi
kemik kalitesini belirleyen unsurlara da baghdir (Castaneda,
Strong, Alabi ve Hernandez, 2020). Hastalik diinya c¢apinda
milyonlarca bireyi etkilemekte ve yaslanma, hormonal
degisiklikler ile yasam tarzi faktorleri kirik riskini belirgin sekilde
artirmaktadir (Pinarli ve Karaagag, 2024).

Son yillarda osteoporozun ortaya c¢ikisinda bagirsak
mikrobiyotasinin 6nemli bir diizenleyici oldugu gosterilmistir.
Gastrointestinal sistemde yer alan genis mikrobiyal topluluklar,
mineral emilimi, immiin sistem aktivitesi, inflamasyon diizeyleri
ve bagirsak bariyer biitiinltigii tizerinden kemik metabolizmasini
etkilemektedir. Mikrobiyotadaki dengesizlik (disbiyoz), artmis
inflamasyon ve bozulmus intestinal bariyer araciligryla osteoklast
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aktivitesini hizlandirarak kemik rezorpsiyonunu artirmaktadir
(Castaneda ve ark., 2020; Pinarli ve Karaagac, 2024).

Mikrobiyota modiilasyonuna  yonelik  yaklasimlar
osteoporoz yonetiminde giderek daha fazla ilgi gérmektedir.
Ozellikle probiyotiklerin bagirsak biitiinliigiinii koruma, kisa
zincirli yag asidi iiretimini artirma ve immiin yaniti dengeleme
ozellikleri sayesinde kemik kaybini azaltabildigi gdsterilmistir.
Lactobacillus reuteri ATCC PTA 6475 gibi probiyotiklerin diigiik
kemik mineral yogunluguna sahip kadmlarda kemik
metabolizmasin1  destekledigi  bildirilmisti. Bu baglamda
bagirsak mikrobiyotasi, osteoporozun 6nlenmesi ve tedavisinde
farmakolojik olmayan, giivenli ve tamamlayici bir hedef olarak
degerlendirilmektedir (Lin ve ark., 2023).

2. KEMiK METABOLIiIZMASI VE
OSTEOPOROZUN GELISIiMi

Kemik dokusu, yasam boyunca kemik yapimi ve
yikiminin (remodeling) siirekli olarak gerceklestigi dinamik bir
yapidir. Bu siireg, osteoblastlar ve osteoklastlar arasindaki hassas
denge ile diizenlenmektedir. Paratiroid hormon (PTH) etkisi
altinda osteoblastlar ve stromal hiicreler tarafindan RANKL
(Receptor Activator of Nuclear Factor kB Ligand), M-CSF
(makrofaj koloni uyarict faktdr) ve osteoprotegerin (OPG)
sentezlenmektedir. RANKL, osteoklast yiizeyinde bulunan
RANK reseptoriinii aktive ederek osteoklastlarin farklilasmasini,
cogalmasimi ve fonksiyonel olarak aktif hale gelmesini
saglamaktadir. Baskilayarakk OPG, RANKL’ye baglanarak
RANK-RANKL etkilesimini inhibe etmekte ve osteoklast
aktivitesini baskilayarak kemik rezorbsiyonunu
sinirlandirmaktadir. Bu baglamda RANKL ve M-CSF kemik
yikimin1  desteklerken, OPG kemik koruyucu bir rol
tistlenmektedir (Aksoy, Celik ve Ustiin, 2022).
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Kemik remodeling siireci yalnizca OPG/RANKL/RANK
yolagi ile smirli olmayip, RANKL-LGR4-RANK, Ephrin2—
EphB4 ve Fas—FasL gibi gesitli sinyal yollar1 araciligiyla da
diizenlenmektedir. Ayrica osteoblastlar ve osteoklastlar
arasindaki dogrudan hiicre-hiicre etkilesimleri ile semaforin 4D,
transforming growth factor-p (TGF-B) ve insulin-like growth
factor-1 (IGF-1) gibi birgok sitokin ve biiylime faktorii kemik
yapim ve yikim dengesinin siirdiiriilmesinde rol oynamaktadir.
Bu karmasgik biyolojik agin bozulmasi, kemik rezorbsiyonunun
kemik yapimina baskin héle gelmesine neden olmakta ve sonugta
osteoporoz gelismektedir (Chen, Wang, Duan, Zhu, Schwarz ve
Xie, 2018).

Osteoporoz, klinik olarak kirik olusuncaya kadar
genellikle agrisiz ve asemptomatik seyreden bir hastalik olup,
cogu zaman sessiz ilerlemektedir. Osteoporotik kiriklar en sik
kalga ve vertebral kemiklerde goriilmekte; bu kiriklar bireylerin
yasam kalitesinde belirgin diisiise yol agmakta, fiziksel
bagimsizlig1 kisitlamakta ve artmis morbidite ve mortalite ile
iligkilendirilmektedir (McCloskey ve ark., 2021). Bu nedenle
osteoporoz, yalnizca kemik sagligini degil, ayn1 zamanda bireyin
genel saglik durumu ve yasam siiresini de etkileyen 6nemli bir

halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir (Aksoy ve ark.,
2022).

2.1. Osteoporoz Risk Faktorleri

Osteoporozdan korunmada risk faktorlerinin bilinmesi ve
bireyin risk durumunun farkinda olmasi temel 6neme sahiptir.
Kadin cinsiyet, ileri yas, menopoz ve hormon diizeylerindeki
azalma kemik mineral yogunlugu kaybmi hizlandirarak
osteoporoz riskini artirmaktadir; erkeklerde ise testosteron
azalmasi benzer sekilde kirik riskini yilikseltebilmektedir. Yetersiz
kalsiyum ve D vitamini alimu, diisiik fiziksel aktivite, aile 6ykiisii,
zayif viicut yapist ve genetik yatkinlik onemli risk faktorleri

75



Hemgirelik

arasinda yer almaktadir (Kutsal ve ark., 2020). Ayrica sigara
kullanimi, alkol ve kafein tiiketimi, bazi ilaglarin uzun siireli
kullanimi ve kronik hastaliklar kemik sagligin1 olumsuz
etkilemektedir. Osteoporotik  kirik riski; kemik mineral
yogunlugu, kemigin mikro-mimari yapist ve diisme riski ile
yakindan iliskili olup, denge ve yiirlime bozukluklari ile ¢evresel
faktorler kirik olasiligini artirmaktadir (Yavuz ve ark., 2018).

3. MiKROBiYOTA NEDIiR?

Mikrobiyota ya da mikrobiyom, deri, gastrointestinal
sistem ve vajina gibi viicut bolgelerinde yasayan simbiyotik,
kommensal ve patojenik mikroorganizmalarin timiinii ifade
etmektedir. Mikrobiyota kolonizasyonu dogum sirasinda anne
kaynakli olarak baslamakta, yasamin ilerleyen donemlerinde ise
mikroorganizma  cesitliligi  giderek  artmaktadir.  Insan
Mikrobiyom Projesi (IMP) kapsaminda yiiriitillen ¢aligmalar,
mikrobiyota kompozisyonunun bireye 6zgii oldugunu ve kisiler
arasinda belirgin farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur
(Shardell ve ark., 2020). Bagirsak mikrobiyotasin1 olusturan
baskin  filumlar  arasinda  Bacteroidetes,  Firmicutes,
Actinobacteria, Proteobacteria ve  Verrucomicrobia yer
almaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinin yapisi; diyet, kullanilan
antibiyotikler, konagin yasi, fiziksel aktivite diizeyi, viicut
agirhigl, imminolojik durumu ve genetik Ozellikleri gibi ¢ok
sayida faktorden etkilenmektedir (Buford, 2020).

Bagirsak mikrobiyomu yaklasik 5.000 mikroorganizma
tiirini ve 5 milyondan fazla geni igeren, sayilar1 10'*’e ulagan
bakterilerden olusmaktadir. Bu mikroorganizmalarin B ve K
vitaminlerinin sentezinde, kalsiyum ve D vitamini emiliminde
onemli roller {stlendigi gosterilmistir. Ayrica bagirsak
mikrobiyomu, bagirsak mukozasinda fiziksel ve immiinolojik bir
bariyer olusturarak patojenlere karsi koruyucu etki saglamaktadir
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(Paone ve Cani, 2020). Bagirsak mikrobiyotasi, Th17 lenfositleri,
TNF, IL-17, RANKL yolaklar1 ile NOD1, NOD2 ve Toll-like
reseptorler  (TLR)  araciligiyla  bagisikhik  sisteminin
diizenlenmesinde aktif rol oynamaktadir. Bunun yani sira
mikrobiyota; duygu durumunun regiilasyonu, hormon sentezi ve
hormon saliniminin diizenlenmesi gibi ndroendokrin siiregler
tizerinde de etkilidir (Locantore, Del Gatto, Gelli, Paragliola ve
Pontecorvi, 2020).

4. MIKROBIYOTA VE OSTEOPOROZ
ETKILESIM MEKANIZMALARI

Kemik  dokusu, normal fizyolojik  islevlerini
siirdiirebilmek icin osteoblastlar ve osteoklastlar arasinda
dinamik bir dengenin korunmasini gerektiren aktif bir organdir.
Bu dengenin bozulmasi, basta osteoporoz olmak iizere cesitli
metabolik kemik hastaliklarinin gelisimine yol agabilmektedir.
Kemik homeostazi, temel olarak dstrojen, paratiroid hormon ve
bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan diizenlenmektedir (Qiao ve
ark., 2025).

4.1. Mikrobiyotanin Immiin Sistem Uzerinden Etkileri

Bagirsak mikrobiyotasi, bagisiklik sisteminin gelisimi ve
sitokin iiretiminin diizenlenmesi yoluyla kemik metabolizmasini
dolayli olarak etkilemektedir. Mikrobiyotanin, ozellikle T
yardimct lenfositler tizerinde etkili oldugu ve TNF-a, IL-6 ve
RANKL gibi proinflamatuar sitokinlerin diizeylerini modiile
ederek osteoklast aktivitesini artirabildigi bildirilmektedir (Li,
Boer, Oei ve Medina-Gomez, 2021). Kemik yikiminin
diizenlenmesinde temel mekanizmalardan biri olan RANK-
RANKL-osteoprotegerin (OPG) yolu, bagisiklik sistemi ile
kemik dokusu arasindaki etkilesimin merkezinde yer almaktadir.
RANKL/OPG dengesinin bozulmas: osteoklast aktivitesini
artirarak kemik kaybina yol agabilmektedir (Yoo, Groer, Dutra,

77



Hemgirelik

Sarkar ve McSkimming, 2020). Bu siiregte Th17 ve diizenleyici
T (Treg) hiicreleri kritik rol oynamaktadir. Th17 hiicreleri
osteoklast olusumunu desteklerken, Treg hiicreleri IL-10 ve TGF-
B gibi sitokinler araciligiyla kemik yikimini baskilayici etki
gostermektedir (Qiao ve ark., 2025). Bagirsak mikrobiyotasi,
Th17/Treg dengesini etkileyerek inflamatuar yanit1 ve dolayisiyla
kemik homeostazini diizenlemektedir (Pinarli ve Karaagac,
2024).

4.2. Mikrobiyotanin Kalsiyum Emilimine Etkisi

Kalsiyum, kemik metabolizmasinda kritik bir role sahip
olup, diyetle yetersiz alimi ya da bagirsaklardan emiliminin
azalmasi kemik kiitlesinde azalmaya ve osteoporoz gelisimine
neden olmaktadir. Diyetle alinan kalsiyum, gastrin salinimini ve
mide asidi liretimini artirarak antimikrobiyal bir etki olusturmakta
ve bagirsaktaki canli bakteri sayisini azaltmaktadir. Bunun yani
sira safra salinimini uyararak kolon pH’min diizenlenmesine
katki saglamaktadir. Kalsiyum, bagirsak epitelini koruyucu etki
gostererek sitotoksik molekiillerin mukozaya verdigi zarari
siirlandirmakta; GLP-2 araciligiyla bakteriyel translokasyonu
ve bagirsak gecirgenligini azaltarak mukozal biitiinliigiin
korunmasina yardimci olmaktadir. Ayrica kalsiyum fosfat
bilesikleri, Salmonella gibi patojen mikroorganizmalarla
dogrudan baglanarak digki yoluyla atilmalarin1 saglamaktadir. Bu
mekanizmalar sonucunda kalsiyum, laktobasiller gibi yararl
bakteriler lehine bagirsak mikrobiyotasinin modiilasyonunu
desteklemektedir (Aksoy ve ark., 2022).

4.3. Mikrobiyotamin D Vitamini ve K Vitamini
Metabolizmasi

D vitamininin diyetle alinmasi, kemik homeostazinin
siirdliriilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. D vitamini ince
bagirsaktan emildikten sonra karaciger ve bdbreklerde
metabolize edilerek biyolojik olarak aktif formu olan 1,25-(OH).-
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D’ye donistiiriiliir. Bu aktif form, bagirsak epitel hiicrelerinde
kalbindin sentezini uyararak kalsiyum emilimini artirmakta ve
dolasimdaki kalsiyum diizeylerinin fizyolojik sinirlar iginde
korunmasina katki saglamaktadir (Gu ve ark., 2025).

4.4. Kisa Zincirli Yag Asitleri (SCFA) ve Mikrobiyota
Tliskisi

Bagirsak mikrobiyotas: tarafindan kisa zincirli yag
asitlerinin (short-chain fatty acids, SCFA) firetilmesiyle ¢ok
asamal1 bir siire¢ baglamaktadir. SCFA’larin bagirsak liimeninde
pH’1 diisiirmesi, kalsiyumun ¢oziiniirliigiinii ve emilimini artiran
uygun bir ortam olusturmaktadir. Biitirat, propiyonat ve asetat
gibi baslica SCFA’lar, Bifidobacterium ve Lactobacillus tiirleri
basta olmak tlizere simbiyotik bakteriler tarafindan diyet liflerinin
fermantasyonu sonucunda ortaya cikan metabolik iirtinlerdir
(Mirzaei ve ark., 2022). SCFA’lar yalnizca kalsiyum emilimini
desteklemekle kalmamakta, ayn1 zamanda bagirsak mukozal
bariyerinin  biitiinliiglinlin ~ korunmasma ve  fonksiyonel
devamliligina da katki saglamaktadir. Ozellikle biitirat, belirgin
anti-inflamatuar 6zellikler gostermekte ve kolonositler i¢in temel
bir enerji kaynagi olarak gorev yapmaktadir. Artmis SCFA
diizeyleri, kemik kiitlesinin korunmasiyla iligkili olup, kemik
kaybinin azaltilmasiyla baglantili mekanizmalar {izerinden kemik
sagligin1 desteklemektedir (Jha ve ark., 2025).

Dengeli bir bagirsak mikrobiyotasi, mezenkimal stromal
hiicrelerin osteoblastik soy yoniinde farklilagmasini tesvik ederek
kemik  yapimin1  desteklerken, osteoklast aktivitesinin
baskilanmasmma da katkida bulunmaktadir. Buna karsilik,
mikrobiyal ¢esitliligin bozuldugu disbiyotik durumlarda kemik
rezorpsiyonunun arttig1 ve bu siirecin osteoporoz gelisimine
zemin hazirladig1 bilinmektedir (Jha ve ark., 2025).

SCFA’lar, kalsiyum emilimi i¢in optimal bagirsak
kosullarinin saglanmasinda kilit bir rol listlenmektedir. Bagirsak
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liimeninde SCFA bollugu, pH’1n diismesine bagli olarak mineral
¢Oziiniirliigiinii artirmakta ve kalsiyum fosfat gibi ¢éziinmeyen
komplekslerin  olusumunu  engellemektedir. Bu  durum,
kalsiyumun  biyoyararlaniommi  ve intestinal  emilimini
artirmaktadir. Ayrica SCFA’larin bagirsak epiteli iizerindeki
etkileri aracilifiyla paraseliiler kalsiyum tasmimini uyardigi,
bdylece kemik mineralizasyonu ve kemik olusumuna dolayl
olarak katki sagladigi bildirilmektedir (Thammayon ve ark.,
2024).

4.5. Mikrobiyotanin Ostrojen Uzerindeki Etkisi

Kemik sagliginin korunmasinda temel hormonlardan biri
olan Ostrojenin konjuge formu safra yoluyla bagirsak liimenine
ulagmaktadir. Bagirsak mikrobiyotas: tarafindan iiretilen B-
glukuronidaz enzimi araciligiyla Ostrojen, konjuge formdan
dekonjuge (aktif) forma donistiiriilmektedir. Dekonjuge Ostrojen
bagirsaklardan emilerek yeniden sistemik dolasima katilmakta ve
meme, uterus ve vajina gibi hedef dokular iizerinde biyolojik
etkilerini gostermektedir (Aksoy ve ark., 2022). Bunun yani sira,
diisiik ostrojen diizeyleriyle birlikte bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliliginde azalma meydana geldigi bilinmektedir. Dolayisiyla
bagirsak  mikrobiyotas1  Gstrojenin  biyoyararlanimini  ve
etkinligini artirirken, Ostrojen de mikrobiyal cesitliligin
siirdliriilmesine katki saglamaktadir. Bu karsilikli etkilesim,
kemik homeostazinin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Sui, Wu ve Chen, 2021).

4.6. Bagirsak  Gecirgenligi ve Kemik Saghg
Arasindaki Tliski

Bagirsak mukozasi, siki baglant1 proteinleri ve mukus
tabakasi araciligiyla maddelerin gecisini diizenleyen segici bir
bariyer gorevi gormektedir. Bu bariyerin biitiinliiglinlin
bozulmasiyla  artan  bagirsak  gecirgenligi,  bakteriyel
endotoksinlerin ve patojenlerin dolasima ge¢mesine yol acarak
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LPS-TLR4/NF-kB yolu fizerinden osteoklast aktivitesini
artirmakta ve kemik rezorbsiyonunu tetiklemektedir. Bagirsak
mikrobiyotast ve mikrobiyal metabolitler, bariyer biitiinliigliniin
korunmasinda kritik rol oynamaktadir. Lactobacillus ve
Bifidobacterium gibi yararli bakteriler antimikrobiyal peptitler
salgilayarak epitel biitiinliigiinii desteklerken, kisa zincirli yag
asitleri (SCFA’lar) ZO-1 ve okludin gibi siki baglanti
proteinlerinin ekspresyonunu artirmaktadir. Ayrica triptofan
metabolitleri araciligiyla AhR ve Wnt/B-katenin yolaklarinin
aktivasyonu, bagirsak bariyer fonksiyonunun siirdiiriilmesine ve
kemik kaybinin sinirlandirilmasina katki saglamaktadir (Gu ve
ark., 2025).

5. MIKROBIYOTA TEMELLI OSTEOPOROZ
TEDAVi YAKLASIMLARI

5.1. Probiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konak saglig:
tizerinde yararli etkiler gosteren canli mikroorganizmalardir
(Cresci, Lampe ve Gibson, 2020). Bu mikroorganizmalar
genellikle fermente siit iirlinleri ve iceceklerde bulunmakla
birlikte, kapsiil, tablet veya gidalara eklenen kurutulmus formlar
halinde de kullanilabilmektedir. insan beslenmesinde en yaygin
kullanilan  probiyotik tiirleri arasinda Lactobacillus ve
Bifidobacterium cinsleri yer almakta; bunlara ek olarak
Lactococcus, Streptococcus, Enterococcus, Bacillus tiirleri ile
Saccharomyces cinsine ait bazi maya tiirleri de probiyotik
tirtinlerde kullanilmaktadir (Cetin ve Bal, 2025).

Probiyotiklerin etki mekanizmalar1 ¢ok yonliidir. Bu
mikroorganizmalar, bagirsak mukozasina kolonize olarak patojen
mikroorganizmalarla rekabet eder ve c¢esitli antimikrobiyal
maddeler sentezler. Organik asitler, kisa zincirli yag asitleri,
hidrojen peroksit, karbondioksit ve bakteriyosinler bu inhibitor
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maddeler arasinda yer almaktadir (Ojima ve ark., 2022; Swanson
ve ark., 2020). Ozellikle bakteriyosinler, ribozomal yolla
sentezlenen antimikrobiyal peptitler olup, dar ya da genis
spektrumlu etki gostererek patojen bakterilerin biiyilimesini
baskilayabilmektedir. Bunun yani sira probiyotikler, besin
rekabeti yoluyla patojenlerin ¢ogalmasini sinirlayarak bagirsak
mikrobiyotasinin dengesini desteklemektedir (Gu ve ark., 2025).

Fekal mikrobiyota transplantasyonundan (FMT) farkli
olarak, probiyotiklerin tekli ya da kombine uygulamalar1 daha
kontrollii ve glivenli bir yaklasim sunmakta; yalnizca
gastrointestinal hastaliklarda degil, bagirsak dis1 sistemik
hastaliklar ve ortopedik bozukluklar tizerinde de olumlu etkiler
gosterebilmektedir. Ozellikle kemik kaybr ile iliskili mikrobiyota
degisimleri géz oniinde bulunduruldugunda, Firmicutes kokenli
probiyotik tiirlerinin kemik saglig1 tizerindeki potansiyel rolleri
dikkat ¢ekmektedir (Gu ve ark., 2025).

5.2. Prebiyotikler

FMT ve probiyotik uygulamalara ek olarak,
prebiyotiklerin de bagirsak—kemik ekseni Uzerinden kemik
metabolizmasinit olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir.
Prebiyotikler, konakg1 tarafindan sindirilemeyen ve bagirsaktaki
yararli mikroorganizmalarin biiytimesini ve/veya metabolik
aktivitesini segici olarak uyaran gida bilesenleri olarak
tanimlanmaktadir (Quigley, 2019). Her diyet lifi prebiyotik
ozellik tasimamaktadir. Bazi bagirsak bakterileri prebiyotikleri
fermente ederek bitirat, asetat ve propiyonat gibi kisa zincirli yag
asitlerinin (SCFA) iiretimini artirmaktadir. Bu metabolitler;
liimen pH’min disiiriilmesi, kalsiyum ve fosfor emiliminin
artirilmasi, inflamasyonun baskilanmast ve diizenleyici T
hiicrelerinin (Treg) modiilasyonu yoluyla iskelet sagligini
desteklemektedir (Gu ve ark.,, 2025). Baslica prebiyotik
gruplarint  iniilin, fruktooligosakkaritler (FOS), galakto-
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oligosakkaritler (GOS), polidekstroz ve pektin oligosakkaritleri
(POS) olusturmaktadir. Bu bilesikler cesitli bitkisel gidalarda
dogal olarak bulunmakla birlikte, baz1 prebiyotiklerin diisiik
konsantrasyonlari nedeniyle endiistriyel olarak tretilerek gida
Urlnlerine eklendigi bildirilmektedir (Rau ve ark., 2024).
Prebiyotik kavrami zamanla genislemis ve yalnizca kolonik
bakterileri degil, farkli viicut bolgelerindeki mikroorganizma
gruplari1 da kapsayacak sekilde ele alinmustir. Uluslararasi
Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi (ISAPP),
prebiyotikleri  saghga  fayda  saglayan ve  konak
mikroorganizmalari tarafindan secici olarak kullanilan substratlar
olarak tanimlamaktadir. Prebiyotik fermantasyonu sonucu olusan
SCFA’lar, bagisiklik diizenlenmesi ve patojenlere karsi
korunmada kritik rol oynamaktadir (Guarino ve ark., 2020).

5.3. Sinbiyotikler

Sinbiyotikler, probiyotikler ile prebiyotikleri birlikte
iceren ve bu iki bilesenin karsilikli etkilesimi yoluyla konakgi
saghgr tlizerinde daha giiclii etkiler olusturmayr amaglayan
formiilasyonlar ~ olarak  tanimlanmaktadir.  Uluslararasi
Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi’nin (ISAPP)
giincel tanimina gore sinbiyotikler; “konakc¢iya saglik agisindan
fayda saglayan, konak mikroorganizmalar tarafindan segici
olarak kullanilan canli mikroorganizmalar ve substratlardan
olusan bir karisim” seklinde ifade edilmektedir. Prebiyotik ve
probiyotiklerin  birlikte  kullanimi,  sinerjik  etkilesimler
olusturabildigi gibi, belirli probiyotik suslar ile spesifik
prebiyotik substratlar arasinda ortaya ¢ikan bagimsiz ve hedefe
yonelik etkiler de gosterebilmektedir (Cetin ve Bal, 2025).

5.4. Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT)

Bagirsak mikrobiyotasindaki bozulmalarin diizeltilmesine
yonelik olarak prebiyotikler, probiyotikler ve bakteriyofaj temelli
yaklagimlar klinik uygulamalarda yer bulmakla birlikte, bu
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yontemlerin ¢ogunda tutarli ve giiglii klinik sonuglar elde
edilmesi smirli kalmistir. Bu baglamda, fekal mikrobiyota
transplantasyonu (FMT), mikrobiyota temelli tedaviler arasinda
etkinligi en iyi gosterilmis yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir
(Ozden, Aktura ve Saritas, 2020). FMT, saglikli bir dondrden elde
edilen digkinin uygun islemlerden gegirilerek alicinin
gastrointestinal sistemine enema, nazoduodenal/nazojejunal
sonda veya endoskopik yontemler araciligiyla verilmesini
icermektedir. Bu uygulamanin temel amaci, bozulmus bagirsak
mikrobiyotasin1 yeniden yapilandirarak fonksiyonel dengenin
saglanmasi ve terapdtik fayda elde edilmesidir (Ozhanli, Sengér
ve Oztiirk, 2022).

FMT vyeni bir tedavi yaklasimi olmamakla birlikte,
tarihsel kayitlar bu yontemin ilk kez 4. yiizyilda Cin’de siddetli
ishal ve gida zehirlenmelerinin tedavisinde kullanildigim
gostermektedir. Modern tipta ise FMT nin etkinligi ilk kez 1958
yilinda Eiseman ve arkadaglar tarafindan psddomembrandz kolit
tedavisinde rapor edilmistir. Son on yilda yapilan calismalar,
FMT’nin o6zellikle Clostridioides difficile enfeksiyonu basta
olmak iizere iilseratif kolit ve irritabl bagirsak sendromu gibi
gastrointestinal hastaliklarda yiiksek basar1 oranlarina sahip
oldugunu ortaya koymustur (Ozhanli ve ark., 2022).

Bagirsak—kemik ekseni iizerine artan deneysel ve klinik
veriler dogrultusunda, FMT nin kemik sagligi ve osteoporoz
tizerindeki olas1 etkileri aragtirnlmaktadir. Mevcut kanitlar,
FMT’nin 6ncelikle bagirsak metabolitleri ve mukozal bariyer
biitiinligii izerinde etkili oldugunu, ardindan immiin ve endokrin
yollar araciligiyla kemik metabolizmasin1 dolayli olarak
diizenleyebilecegini diisiindiirmektedir (Gu ve ark., 2025).
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6. BESLENMENIN OSTEOPOROZ VE
MIKROBIYOTA iLE iLiSKiSi

6.1. Protein Alimi

Avrupa Osteoporoz ve Osteoartritin Klinik ve Ekonomik
Yonleri Dernegi, kemik sagliginin desteklenmesi amaciyla her
ana 0glinde en az 20-25 g yiiksek kaliteli protein tiiketilmesini ve
giinliik toplam protein alimmin 1,0-1,2 g/kg viicut agirhig
diizeyinde olmasin1 6nermektedir. Yeterli protein aliminin, kemik
kiitlesinin korunmasina katki sagladigi ve kalca kirigi riskinin
azalmastyla iligkili oldugu bildirilmektedir (Cavusoglu ve Giin,
2023).

Diyetle alman proteinlerin bagirsak mikrobiyotasi
tizerinde de belirgin etkileri bulunmaktadir. Toplam protein alimi1
genel mikrobiyal cesitlilikle iliskili olmakla birlikte, proteinin
kaynag1 bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini farkli bigimlerde
etkilemektedir.  Hayvansal protein  agirhikli  diyetlerin
Enterococcus, Streptococcus ve Peptostreptococcus — gibi
gastrointestinal hastaliklarla iligkilendirilen bazi bakteri tiirlerinin
artistyla iligkili oldugu gosterilmistir. Buna karsilik, bitkisel
protein iceren diyetlerin Lactobacillaceae, Lachnospiraceae ve
Erysipelotrichaceae familyalarinin bollugunu artirdigi ve kisa
zincirli yag asidi iretimini destekledigi  bildirilmistir
(Kostovcikova ve ark., 2019).

6.2. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, kas-iskelet sisteminin korunmasina katk1
saglayan besin Ogeleri agisindan zengin bir beslenme modeli
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu diyetin temel bilesenleri arasinda yer
alan zeytinyagi, Ozellikle icerdigi fenolik bilesikler nedeniyle
kemik sagligi lizerinde koruyucu etkilere sahip bir besin kaynagi
olarak degerlendirilmektedir. Fenolik bilesiklerin, osteoblast
proliferasyonu ve hiicresel olgunlagsmay1 destekleyerek kemik
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dokusunun yapisal biitiinliigiiniin siirdiiriilmesine katki sagladig:
diisiiniilmektedir (Zupo ve ark., 2020).

Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyumun, kemik
metabolizmasi ile iliskili baz1 biyokimyasal gostergelerle olumlu
yonde iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu beslenme modelinin,
kemik mineral igeriginin korunmasi ve kemik yapisinin
giiclendirilmesiyle iliskili mekanizmalar1 destekleyebilecegi;
dolayisiyla  kemik  kirilganligimin  azaltilmasina  katki
saglayabilecegi ifade edilmektedir. Akdeniz diyetinin sebze,
meyve, tam tahil, baklagil ve saglikli yag asitlerinden zengin
yapisi, kemik dokusunun siirekliligi agisindan gerekli olan
besinsel ve biyolojik siiregleri destekleyen bir cerceve
sunmaktadir (Cavusoglu ve Giin, 2023).

6.3. Bat1 Diyeti

Modern yasamin getirdigi zaman kisitliligiyla birlikte
yayginlasan; islenmis gidalar, rafine seker igerigi yliksek
karbonhidratlar, kizartilmis yiyecekler ve doymus yaglardan
zengin hizli tiiketim {irlinleriyle karakterize edilen Bati diyeti,
organizmada kronik metabolik asidoz gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Bu beslenme modeli, asit-baz dengesinin
korunmasi amaciyla kemigin alkalin tampon gorevi iistlenmesine
neden olmakta ve kemikten kalsiyum kullanimini artirmaktadir.
Siiregen asidik ortamin devam etmesi, kemik mineral igeriginin
azalmasina ve kemik mikro mimarisinin bozulmasina yol acarak
kemik kirilganligin1 artirmaktadir. Sonug¢ olarak Bati tipi
beslenme, kemik mineral yogunlugunda azalma ve kirik riskinde
artis  ile  iligskilendirilen  bir diyet modeli  olarak
degerlendirilmektedir.
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7. OSTEOPOROZDA FONKSIYONEL TIP
YAKLASIMI VE MiKROBiYOTA TEMELLI
HEMSIRELIK BAKIMI

Osteoporoz, klinik belirti ve bulgular ortaya ¢ikmadan
uzun siire sessiz seyreden bir hastalik olmasi nedeniyle, tani
konulduktan sonraki tedavi ve bakim siireci ¢ogu zaman
giiclesmektedir. Bu nedenle birincil koruma yaklasimi
kapsaminda, hastalik gelismeden o©nce risk faktorlerinin
belirlenmesi ve koruyucu girisimlerin uygulanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Kisla ve Geng, 2019). Fonksiyonel tip yaklagimi,
osteoporozu yalnizca kemik mineral yogunlugundaki azalma ile
siirli bir durum olarak ele almak yerine; inflamasyon, beslenme
durumu, bagirsak mikrobiyotasi ve yasam tarzi etkilesimleriyle
birlikte biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirmektedir. Bu
yaklagimda hemsireler, bireyin saglik gereksinimlerini kapsamli
bicimde degerlendiren, koruyucu bakim ve danismanlik rolleriyle
one c¢ikan temel saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir
(Porter, Varacallo ve Castano, 2022).

Bagirsak mikrobiyotas1 ile kemik sagligi arasindaki
iliskinin giderek daha iyi anlasilmasi, osteoporoz bakiminda
hemsirelik girigsimlerinin kapsamini genisletmistir. Hemsireler,
osteoporoz acisindan riskli bireyleri degerlendirirken yas,
cinsiyet ve menopoz durumu gibi geleneksel risk faktdrlerinin
yani sira; beslenme aligkanliklari, protein ve lif alimi, antibiyotik
kullanim 6ykiisii, gastrointestinal semptomlar ve fiziksel aktivite
diizeyi gibi mikrobiyotay1r etkileyen unsurlar1 da dikkate
almalidir. Bu biitiinciil degerlendirme, disbiyozis gelisimine bagli
kronik diisiik diizeyli inflamasyonun erken fark edilmesine ve
kemik kaybinin 6nlenmesine katki saglayabilir (Cavusoglu ve
Giin, 2023; Sert ve Altindis, 2025).

Fonksiyonel hemsirelik bakiminin 6nemli bir bileseni,
beslenmenin diizenlenmesine yonelik danismanliktir. Hemsireler,
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osteoporozdan korunma ve tedavi siirecinde bireyleri yeterli ve
kaliteli protein alimi, bitkisel agirlikli beslenme, liften zengin ve
prebiyotik 6zellik gosteren besinlerin tiikketimi ile Akdeniz diyeti
gibi kemik sagligin1 destekleyen beslenme modelleri konusunda
bilgilendirmelidir. Bu yaklagim, yalnizca kemik
metabolizmasinin desteklenmesini degil, ayn1 zamanda bagirsak
mikrobiyotasinin ~ dengelenmesini  de  hedeflemektedir.
Hemgsirelerin bu siirecte diyetisyenlerle is birligi i¢inde ¢alismast,
bakimin etkinligini artirmaktadir (Porter ve ark., 2022).

Yasam tarzi diizenlemeleri de mikrobiyota temelli
osteoporoz bakiminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Hemsireler,
sigara kullannominin  birakilmasi, asir1  alkol tiiketiminin
sinirlandirilmasi, diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ve
gereksiz antibiyotik kullanimindan kag¢inilmasi konusunda
bireyleri bilinglendirmelidir. Bu girisimler hem kemik sagligini
hem de bagirsak mikrobiyotasinin biitiinliigiinii koruyarak
inflamatuvar siireglerin azaltilmasina katki saglamaktadir (Sert ve
Altindis, 2025).

Klinik gereklilik durumunda kullanilan probiyotik ve
prebiyotik desteklerin izlenmesi de hemsirelik bakimimin bir
parcasidir. Hemsireler, bu desteklerin kullanimina iligskin hasta
uyumunu, olast yan etkileri ve bireyin klinik yanitin
degerlendirerek elde edilen bulgular1 saglik ekibiyle
paylasmalidir. Bu izlem siireci, mikrobiyota modiilasyonunun
osteoporoz yoOnetimine giivenli ve etkili bicimde entegre
edilmesini desteklemektedir (Sert ve Altindis, 2025).

Hasta egitimi ve saglik okuryazarliginin giiclendirilmesi,
fonksiyonel tip yaklasimi cercevesinde hemsirelik bakiminin
temel unsurlarindandir.  Hemsgireler, bireylere  bagirsak
mikrobiyotasi ile kemik sagligi arasindaki iliskiyi, disbiyozisin
kemik kayb1 iizerindeki olas1 etkilerini ve yasam tarzi
degisikliklerinin uzun dénem sonuglarini anlasilir bir dil ve
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uygun egitim materyalleri ile aktararak bireyin kendi bakim
stirecine aktif katilimini tegvik etmelidir. Ayrica diizenli kemik
mineral yogunlugu ol¢limlerinin énemi vurgulanmali ve izlem
siirecleri planlanmalidir (Cavusoglu ve Giin, 2023; Sert ve
Altindis, 2025).

Sonug olarak, osteoporozun Onlenmesi ve yonetiminde
mikrobiyota temelli fonksiyonel tip yaklasimi, hemsirelik
bakiminin kapsamini genisleten ve biitiinclil bakim anlayisin
giiclendiren  bir  ¢erceve  sunmaktadir. ~ Hemsirelerin
degerlendirme, egitim, izlem ve koordinasyon rollerini etkin
bicimde tistlenmesi; osteoporozla iliskili komplikasyonlarin
azaltilmasina, yasam kalitesinin artirilmasina ve stirdiiriilebilir
saglik ciktilarinin elde edilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir.

8. SONUC

Bagirsak mikrobiyotasi, bagisiklik, metabolik ve endokrin
yollar aracilifiyla iskelet metabolizmasini modiile ederek kemik
sagliginin 6nemli belirleyicilerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Artan kanitlar, bagirsak-kemik ekseni kapsaminda mikrobiyal
bilesim ve metabolitlerin, kemik yeniden yapilanma siirecinde
osteoklast ~ve  osteoblast aktivitesini  etkileyebildigini
gostermektedir. Ozellikle kisa zincirli yag asitleri, safra asitleri
gibi  mikrobiyal = metabolitlerin  inflamatuvar  yanitlar
baskilayarak kemik rezorpsiyonunu azaltabilecegi ve osteogenezi
destekleyebilecegi bildirilmektedir.

Probiyotikler, prebiyotikler, sinbiyotikler ve fekal
mikrobiyota transplantasyonu gibi bagirsak hedefli yaklagimlar,
kalsiyum emiliminin artirilmasi ve inflamasyonun modiilasyonu
yoluyla kemik mineral yogunlugunun korunmasinda potansiyel
stratejiler olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, bireyler
aras1 mikrobiyota farkliliklari, uzun dénem etkinlik ve giivenlilik
verilerinin sinirli olmasi ve standartlastirilmis protokollerin
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eksikligi, bu yaklagimlarin klinik uygulamalara aktarilmasinda
onemli sinirliliklar olusturmaktadir.

Sonug olarak, bagirsak mikrobiyotasi temelli miidahaleler
osteoporozun Onlenmesi ve yonetiminde umut vadeden bir
perspektif sunmakla birlikte, bu potansiyelin klinik pratige
yansitilabilmesi i¢in 1iyi tasarlanmig, uzun doénemli insan
calismalarina gereksinim bulunmaktadir.
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SERVIKS KANSERI iLE HPV’'DEN KORUNMA
VE HEMSIRELIK

Nedret TEKIN KAYA!

1. GIRIS

Kanser, viicudun bazi hiicrelerinin kontrolsiiz sekilde
boliiniip cogalmasi ve bu hiicrelerin komsu dokulara yayilmast
(invazyon) ya da vicutta uzak bolgelere yayilmasi (metastaz) ile
karakterize edilen hastaliklar grubudur (National Cancer
Institute). Kiiresel olgekte halk sagligini tehdit eden baslica
hastaliklardan biri olan kanser 6liime yol agan nedenler arasinda
ikinci sirayr almaktadir (Erdem ve ark. 2017). Diinya Kanser
Raporu’na gore, niifusun yaslanmasi ile yasli popiilasyonun
artmastyla birlikte kanser vakalarinin sayisinin artmaya devam
edecegi, bu artistan en ¢ok diisik ve orta gelirli iilkelerin
etkilenecegi belirtilmektedir (Wild ve ark., 2020). Kdresel
verilere gore kanser sikligi, kadinlar ve erkekler icin Kuzey
Amerika, Avrupa ve Avustralya’da daha yuksek seviyelerde
seyretmektedir (Globocan, 2020).

Kanser gelisiminde genetik unsurlarin pay1 yaklasik %5-
10 arasinda degisirken, ¢evresel etkenlerin roliiniin %90-95 gibi
biiyiik bir orani olusturdugu bilinmektedir. Uygun olmayan
yasam tarzi faktorleri arasinda sigara kullanimi, beslenme sekli
(kizarmis yiyecekler, kirmizi et gibi besinlerin ¢ok tuketilmesi),
alkol, giinese cok fazla maruz kalma, cevre kirletici etmenler,
enfeksiyonlar, stres, obezite ve fiziksel hareketsizlik yer
almaktadir. Kanserle iliskili tiim Oliimlerin yaklasik %25-
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30'unun tatinden, %30-35 kadarinin beslenmeyle, yaklasik
%15-20'sinin enfeksiyonlardan ve kalan yuzdeler de radyasyon,
stres, fiziksel aktivite, c¢evre kirleticileri vb. gibi diger
faktorlerden kaynaklanmaktadir (Anand ve ark., 2008).

Baz1 kronik enfeksiyonlarin kanser gelisimi agisindan
onemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. 2018 yil1 verilerine
gore, diinya genelinde teshis edilen kanser vakalarinin yaklagik
%13’0nln  onkojenik  oOzellik tasiyan enfeksiyonlardan
kaynaklandigi  belirtilmistir. Helicobacter pylori, Human
Papilloma Virls (HPV), Hepatit B ve C virlsleri ile Epstein-
Barr virlisii bu enfeksiyon grubu i¢inde yer almaktadir (de
Martel ve ark., 2020). Yaslanmanin da, kanser olusumunda
onemli bir belirleyici faktor oldugu bilinmektedir. Kisinin
yaslanmasiyla birlikte, saglikla ilgili risk faktorlerinin artmasi ve
hiicresel onarim mekanizmalarinin  etkinliginin  azalmasi
nedeniyle kanser goriilme siklig1 da artig gostermektedir (Deniz,
2022).

Cevresel nedenler ve risk faktorlerinden kaginmanin,
kanser vakalarinin yaklagik iicte birinin Onlenmesinde etkili
olabildigi diisiintilmektedir. Ayrica, erken tani ve uygun
tedaviyle bir diger iicte birlik kismin da kontrol altina
aliabilecegi bilinmektedir (Lagerlund ve ark., 2015).

Kanser, diinyanin her iilkesinde onde gelen Oliim
nedenlerinden biri ve yasam beklentisinin artmasinin 6niindeki
onemli bir engeldir (Sung ve ark., 2021). Erkeklerde ve
kadinlarda kanser kaynakli Oliimlerin en yaygin nedenleri
sirastyla akciger kanseri (1,23 milyon) ve meme kanseri (0,67
milyon) idi (Filho ve ark., 2025). Akciger, prostat, kolorektal,
mide ve karaciger kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser
tiirleri iken, meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid kanseri
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleridir (WHO, 2018). 2022
yil1 i¢in kiiresel kanser insidans ve mortalite istatistiklerine gore
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erkeklerde, akciger kanseri diinya capinda en sik teshis edilen
kanser olmustur (1,57 milyon yeni vaka), bunu prostat kanseri
izlemistir (1,47 milyon yeni vaka). 2022 yilinda yaklasik 2,30
milyon yeni vaka ile meme kanseri kadinlarda en cok teshis
edilen kanser tiirii oldu; bunu akciger kanseri (0,91 milyon) ve
serviks kanseri (0,66 milyon) izlemistir (Viveros-Carrefio ve
ark., 2023). Diinya g¢apinda serviks kanseri, 2022'de yaklasik
660.000 yeni vaka ile kadinlarda en sik goriilen dordiinci
kanserdir (WHO, 2025).

Serviks kanseri, 2020 yilinda diinya ¢apinda 604.127
yeni kanser vakasina ve 341.831 6liime neden olmustur (Sung
ve ark., 2021). Kiiresel esitsizlikleri en iyi yansitan hastalik,
serviks kanseridir. 2022" deki oliimlerin yaklasik %94'i diisiik
ve orta gelirli Ulkelerde meydana geldi. Serviks kanserinin yuki
en ¢ok bu tlkelerdedir, ¢iinkii kamu saglik hizmetlerine erisim
sinirlidir ve hastaligin taramasi ve tedavisi yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Kiiresel bir halk sagligi sorunu olan serviks
kanseri goz 6niine alindiginda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Diinya Saglik Asamblesi 2020 yilinda iilkeleri 2030 yilina kadar
rahim agz1 kanseri insidans oranim1 100.000 kadinda dordiin
altina distirmeye cagiran “Rahim Agzi Kanserinin Ortadan
Kaldirilmasina Yonelik Kiiresel Strateji”’yi gelistirmistir (WHO,
2020). DSO, 9-14 yas arast kizlarda birinci ve ikinci doz
arasinda yeterli aralik birakilarak HPV agilamasi, Ik doz
zamaninda 15 yasindan once: 2 dozluk bir program (0, 6 ay)
hedeflemektedir. Ilk doz, 15 yasinda veya sonrasindaysa; 3
dozluk bir program (0, 2, 6 ay) oOnerilmektedir. Bagisiklik
sistemi zayiflamis ve/veya HIV ile enfekte oldugu bilinen kisiler
icin 3 dozluk bir program gerekli olmaya devam etmektedir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)’ye gére, HPV
asis1 rutin olarak 11 veya 12 yaslarinda onerilmektedir; asilama
9 vyasindan itibaren yapilabilir. 26 yasina kadar yeterli
asilanmamisg tiim kisiler icin HPV asilamasi 6nerilmektedir. 26
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yas Ustli tim yetigkinler i¢in HPV agilamasi onerilmemektedir;
ancak 27-45 yas arasi, yeterli agilanmamis bazi yetiskinler igin
HPV asisiyla ilgili ortak klinik karar alma siireci 6nerilmektedir.
HPV agsilari, 45 yas iistli yetiskinlerde kullanim i¢in lisansl
degildir. 15 yasindan 6nce as1 takvimi 2 doz HPV agisidir (0, 6-
12 ay). 15 yas ve lizeri veya bagisiklik sistemini baskilayan
rahatsizliklar1 olan kisiler i¢in Onerilen as1 takvimi 3 doz HPV
asisidir (0, 1-2, 6 ay). Intramuskiiler enjeksiyon yoluyla HPV
asist yapilmaktadir (Viveros-Carrefio ve ark., 2023).

2. HUMAN PAPILLOMA ViRUS ENFEKSiYONU
VE SERVIiKS KANSERI

HPV, cogunlukla genital sigillere yol agan ve cinsel
temasla bulasan bir viriis tiiriidiir. Diinyada en sik goriilen cinsel
yolla bulasict enfeksiyon HPV’dir. HPV enfeksiyonlarinin en
Oonemli sonuglarindan biri olan rahim agzi kanseri (servikal
kanser veya serviks kanseri), yaygin sekilde goriilen ciddi bir
halk sagligi problemidir. Bununla birlikte, serviks kanser
HPV’nin sebep oldugu tek hastalik degildir (Yeniyap1 ve Aydin,
2024).

Serviks kanseri ile iliskilendirilen viriisiin, glnimizde
200’den fazla tipine ait tiirli belirlenmistir (Demirel Bozkurt ve
Parlak, 2017). Ancak serviks kanserlerinin biiyiik bir kismi, belli
basli HPV tiplerinden kaynaklanir. Ozellikle tip 16 ve 18 HPV
enfeksiyonu en c¢ok serviks kanserine neden olan virlslerdir
(Gupta ve ark., 2022; Viveros-Carrefio ve ark., 2023).

Enfeksiyon, 18-30 yas arasi cinsel olarak aktif geng
kadinlarda en sik goriiliir ve 30 yasindan sonra yayginlikta
keskin bir diisiis yasanir. Bununla birlikte, serviks kanseri 35
yas ve lizeri kadinlarda daha yaygindir; bu da enfeksiyonun daha
geng yaglarda ortaya ciktigini ve daha ileri yaslarda kansere
dogru yavag bir ilerleme gosterdigini diisiindiirmektedir. HPV
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enfeksiyonunun kaliciligi, yiliksek riskli veya onkojenik tiplerde
daha yaygindir ve bu, invaziv serviks kanserinin gelisiminde
onemli bir rol oynar (Burd, 2003).

3. HPV BULASMA YOLLARI VE RIiSK
FAKTORLERI

HPV ¢ogunlukla cinsel temas yoluyla bulasir. HPV ayni
zamanda genellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla
birliktedir; cinsel yolla bulasan hastaliklarla birlikte teshis edilir.
Prezervatif kullanimi, HIV ve diger viral enfeksiyonlara karsi
koruma saglayabilirken, HPV s6z konusu oldugunda her zaman
yeterli degildir; ¢linkii bazen virionlar, yani viriisiin parcaciklari,
bu koruma biciminden gecebilecek kadar kuglktir (Plagens-
Rotman et al., 2023). Prezervatif kullanimi yoluyla birincil
korunma ancak bir miktar da olsa koruma saglar (PAHO, 2000).
Enfekte bir kisinin veya virlisiin semptomsuz tastyicisi olan
birinin cildiyle temas etmis herhangi bir materyal yoluyla,
Ornegin ayni havluyu, i¢ ¢amasirini veya ortak dusu kullanmak
gibi dolayli temaslar da dahil olmak iizere HPV ile enfekte
olmanin da miimkiin oldugunu vurgulamak gerekir. HPV ile
enfekte annelerin ¢ocuklarinin, hamilelik veya dogum sirasinda
anneden enfeksiyonun bulasma riski de o6nemlidir (Plagens-
Rotman et al., 2023). Farkl1 olarak, erkeklerin stinnet olmasinin
HPV enfeksiyon riskini azaltmada etkisi oldugu belirlenmistir
(Hebnes ve ark., 2021).

HPV enfeksiyonu riskini artiran birgok vardir. Bu
faktorler sunlardir (Kessler, 2017; Plagens-Rotman et al., 2023;
Comert ve Gengtirk, 2025; Ngoma ve Autier, 2019):

1- Cinsel iligkinin erken yasta baslamasi,
2- Cok sayida cinsel partnerin olmasi veya partnerinin
birden fazla cinsel partnerinin olmast,
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3- Diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bir arada
bulunmasi,

4- Tatdn (sigara) icmek,

5- Hormonal kontrasepsiyon kullanima,

6- Immun sistemde yetersizlik veya immun sistemin
baskilanmasi (6rnegin; HIV enfeksiyonu veya bagisiklig
azaltan ilaglarin kullanim1 nedeniyle),

7- Obezite,

8- Yetersiz hijyen,

9- Yetersiz beslenme (Ozellikle A,B2,C,E gibi baz
vitaminlerin eksiklikleri)

10- Sosyo-ekonomik diizeyin yetersiz olmasi,

11- Diizenli yapilmayan jinekolojik muayeneler,

12- Gebelik sayisinin fazla olmasi (6zellikle vajinal dogum
sayisinin fazla olmasi),

13- Korunmasiz cinsel iligki (6rnegin, prezervatif, diyafram
veya jellerin hi¢ veya seyrek kullanilmasi),

14- Kalitimla ilgili faktorler.

HIV enfeksiyonu ile yasayan kadinlarin serviks
kanserine yakalanma olasiligi, HIV enfeksiyonu olmayan
kadinlara kiyasla 6 kat daha fazladir. HPV enfeksiyonu tedavi
edilmezse serviks kanserlerinin %95'ine neden olur. Anormal
hiicrelerin kansere doniismesi genellikle 15-20 yil siirer, ancak
tedavi edilmemis HIV gibi bagisiklik sistemi zayiflamig
kadinlarda bu siire¢ daha hizli ilerleyebilir ve 5-10 yil kadar kisa
stirebilir. Kanser ilerlemesi icin risk faktorleri arasinda HPV
tipinin onkojeniklik derecesi, bagisiklik durumu, cinsel yolla
bulagsan diger enfeksiyonlarin varlig, dogum sayisi, ilk
gebeligin  erken yasta olmast ve hormonal kontraseptif
kullanimi  yer alir  (https:/www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cervical-cancer). 5 yil veya daha uzun siire oral
kontraseptif  kullanan kadinlarin, hi¢ oral kontraseptif
kullanmamig kadinlara gore rahim agzi kanseri riski daha
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yiiksektir. Bir kadinin oral kontraseptif kullanim siiresi ne kadar
uzun olursa, rahim agzi kanseri riski de o kadar artar. Bir
calismada, 5 yildan az kullanimda %10, 5-9 y1l kullanimda %60
ve 10 yil veya daha fazla kullanimda riskin iki katina ¢iktigi
bulunmustur (Smith ve ark., 2003). Bununla birlikte, kadinlar
oral kontraseptif kullanmay1 biraktiktan sonra rahim agzi kanseri
riskinin zamanla azaldigr bulunmustur (Iversen ve ark., 2017,
Roura ve ark., 2016).

4. SERVIKS KANSERIi VE HPV BELIiRTIiLERI

HPV’lerin ¢ogu iyi huyludur. HPV enfeksiyonu, ilk
olarak ellerde ve ayaklarda goriilen kutanoz sigillerin (plantar
sigiller, yaygin sigiller, diiz sigiller) nedeni olarak
tanimlanmistir.  Sigiller, keratinle dolu hipertrofik cilt
bolgeleridir ve esas olarak kozmetik bir rahatsizlik olarak kabul
edilirler; genellikle 1 ila 5 yil i¢inde kendiliginden iyilesirler.
Yiizii hedef alan suslar cilt kanseri olasilifin1 artirabilmektedir
(Burd, 2003).

Serviks kanserinde spesifik bulgu, agrisiz kanamanin
olmast ile et suyu renkli vajinal akintinin varligidir. Normal
olmayan vajinal kanamanin, cinsel iliski sonrasinda, menopoz
donemi sonrasinda olmasi, menstrual periyot aralarinda
lekelenme olmasi, menstruasyon kanamasinin uzamasi ve
normale gore daha fazla devam etmesi, pelvik muayenenin
sonrasinda kanama, agrili cinsel iliski, ilerleyen donemlerde
kotii kokan vajinal akintinin olmasi, belde agri, kasik agrisi,
genital ve anal mukozada, karnabahar seklinde tek ya da ¢oklu
agr1 yapmayan lezyonlarin olmasi, anemi, zayiflik, idrar
yaparken  zorlanma, bacaklarda  6dem  gorilebilecek
belirtilerdendir (Aref-Adib ve Freeman-Wang, 2016). Serviks
kanseri hastalar1 fiziksel, duygusal ve ruhsal semptomlar
yasayabilir.  Ileri  evrelerde, radyasyon, kemoterapi,
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kemoradyoterapi gibi kanser tedavileri bulanti, kusma, agri,
idrar yaparken yanma, diyare, yorgunluk, notropeni ve daha
fazlas1 gibi yan etkilere neden olabilir (Fowler ve ark., 2023).
Hastalik ilerledik¢e, hem hastaligin primer goriildiigii organa,
hem de yayildigi organlara yonelik yapilan tedavilere bagl
olarak vajinal akinti, fistiil, vajinal kanama, diyare, kabizlik,
bacaklarda 6dem ve hastada hava acligi gibi belirli organ ve
sistemleri kapsayan bazi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlarin
tumund tibbi tedavi ile kontrol altina almak miimkiin degildir.
Bu durum hastaligin etkin yonetiminde palyatif bakimi1 gerekli
kilar. Serviks kanserinde palyatif bakim multidisipliner bir ekip
tarafindan saglanir ve hemsire bu ekibin 6nemli bir iiyesidir. Bir
hemsire, serviks kanserlerinin palyatif bakiminda semptom
yonetimi, onurlu bir liimiin gerceklesmesi ve yas doneminde
aileye destek olmak gibi cesitli rol ve sorumluluklari yerine
getirir (Ertem ve Hazar, 2022).

Serviks kanseri hastalar i¢in kullanilabilecek hemsirelik
tanilarina ornekler sunlardir, ancak hemsirelik tanilar1 bunlarla
siirli degildir (Fowler ve ark., 2023):

1- Akut agn

2- Idrar bosaltiminda problem
3- Diyare

4- Anksiyete

5- Korku

6- Spiritual distress (Ruhsal-spiritiiel sikinti)
7- Enfeksiyon riski
8- Cilt biitiinliiglinlin bozulmasi riski

5. SERVIKS KANSERiI TANI YONTEMLERI VE
TEDAVI

HPV, serviks kanseri icin ana risk faktoridur ve
vakalarmn yaklasik %99'unda tespit edilebilir (Burd, 2003). HPV
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enfeksiyonunun serviks kanserine doniismesi yillar aldigindan,
premalign donemde tarama testleriyle kolayca tespit edilebilir ve
tedavi edilebilir. HPV'nin saptanmasinda birincil y6ntem
sitolojik tarama olan, Papanicolaou boyali (Pap) smear testidir.
Pap smear sitoloji testi diinya capinda uzun yillardir tarama
amaglt kullanilmaktadir. Pap smear duyarliliginin %50-85
arasinda bulunmasi nedeniyle HPV DNA testi ile tarama daha
uygun goriilmiistiir (Tracht ve ark., 2017; Pileggi ve ark. 2014).
Glinlimiizde bir¢ok kilavuz serviks taramasi icin HPV DNA
testini 6nermektedir, ancak baz: Ulkelerde, daha hassas olan bu
yonteme erigsim olanagi bulunmamaktadir (Altin, ve Keskin,
2022). Sistematik sitoloji tabanli tarama, HPV taramasi ve HPV
asitlama programlarinin  uygulanmasi, oOzellikle gelismis

tilkelerde serviks kanseri ylikiinii basariyla azaltmistir (Viveros-
Carrefio ve ark., 2023).

Tedavi, teshis anindaki hastaligin yayilimima baghidir ve
radikal histerektomi veya kemoradyoterapi veya her ikisinin
kombinasyonunu igerebilir. Konservatif, dogurganligir koruyucu
cerrahi islemler, disiik riskli, erken evre hastaligi olan kadinlar
icin standart bakim haline gelmistir. Yogunluk modiilasyonlu
radyoterapi gibi radyoterapi teknolojisindeki gelismeler, lokal
olarak ilerlemis hastaligi olan kadinlarda tedaviyle iliskili
toksisiteyi azaltmistir. Metastatik veya tekrarlayan hastaligi olan
kadnlar i¢in genel prognoz koétii olmaya devam etmektedir;
bununla birlikte, anti-VEGF ajan1 bevacizumab'm kullanimi
genel sagkalimi 12 ayin iizerine ¢ikarmayi basarmistir (Cohen
ve ark., 2019). Hastanin durumuna goére, radyasyon tedavisi,
kemoterapi veya kemoradyoterapi gerekebilmektedir (Fowler ve
ark., 2023).
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6. SERVIKS KANSERINDEN KORUNMA
6.1. Rahim agz1 kanserinde birincil korunma
6.1.1. HPV Asis1

HPV enfeksiyonunu onlemeye yonelik, icerdikleri ve
hedefledikleri HPV tiplerinin sayisina gore farklilik gosteren
asilar bulunmaktadir; ancak hepsine ulasabilmek giictiir. Her
zaman mevcut degildir. Bu asilar sunlardir (Ngoma ve Autier,
2019):

v' Dortlit HPV asis1 (Gardasil®), HPV tip 6, 11, 16 ve 18'i
hedef alir.

v' 9 degerlikli as1 (Gardasil 9®), dort degerlikli as1 ile ayni
HPV tiplerini (6, 11, 16 ve 18) ve ayrica 31, 33, 45, 52
ve 58 tiplerini hedef alir.

v’ Bivalent as1 (Cervarix ®) HPV tip 16 ve 18'i hedef alir.

DSO tarafindan énerilen HPV asist ile agilanmanin hedef
grubu, cinsel olarak aktif olmayan 9-14 yas arasi kizlardir.
Bunun nedeni, bu kizlarin asiya karsi bagisiklik tepkilerinin,
ergenlik cagmin sonlarindaki kizlara goére daha iyi oldugu
gosterilmistir. Ast  secimi, bulunabilirligine ve maliyetine
baglidir. Genellikle 0. ve 6. ayda iki doz HPV asis1 yapilmaldir,
ancak 15 yas iistii kisiler i¢in ii¢ doz gereklidir; son doz 12. ayda
yapilmalidir (Ngoma ve Autier, 2019). Asilar, HPV tipleri 16 ve
18'in neden oldugu HPV enfeksiyonlarinin %95'inden fazlasini
onler ve serviks kanserine neden olan diger daha az yaygin HPV
tiplerine kars1 bir miktar ¢capraz koruma saglayabilir (Arbyn ve
ark., 2018).

Turkiye’de, serviks kanseri ile ilgili taramalar
kadinlarda, 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten toplum
tabanli taramalardir (30 ve 65 yaslarindaki kadinlar taramaya
dahil edilir). HPV ve Pap-smear testi, her bes yilda, bir kez
tekrar uygulanir. HPV test sonucunun negatif ¢ikmasi
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durumunda, izleyen bes yillik siiregte serviks kanseri gelisme
olasilig1 olduke¢a diisiiktiir. Son iki HPV veya Pap-smear sonucu
negatif olanlardan, 65 yasindakilerde taramanin devam etmesine
gerek yoktur (HSGM, 2012).

Toplumda asilanan kisi sayisi arttikca, as1 yaptirmamis
bireylerde de toplum bagisiklig1 sayesinde koruyucu etkinin
yiikselmesi beklenir. Ayrica erkeklerin de asilanmasi, kadinlara
dolayli bir koruma sunarak enfeksiyonun yayilimim
azaltmaktadir (WHO, 2022).

HPV, serviks neoplazilerinin gelisiminde merkezi bir rol
oynar ve serviks kanserlerinin %99,7'sinde tespit edilebilir. Bu
nedenle birincil Onleme, HPV asis1 uygulamasiyla HPV
enfeksiyonunu azaltmayir amaglar (Ngoma ve Autier, 2019).
Ayrica, kanserden korunmak icin sigaray1 birakmak, meyve ve
sebze tliketimini artirmak, alkolii birakmak veya smirlamak,
kalori kisitlamas1 yapmak, egzersiz yapmak, dogrudan giines
1s1¢ma maruz kalmaktan kag¢inmak, minimum et tiiketimi
yapmak, tam tahil tilketmek, as1 yaptirmak ve diizenli kontroller
yaptirmak gerekir (Anand ve ark., 2008).

6.2. ikincil koruma
6.2.1. Serviks kanseri taramasi

Serviks kanseri tarama programlari, uygun takip ve
tedavi saglamak i¢in serviks kanserini oncl lezyonlarini tespit
etmeyi amaclar (Viveros-Carrefio ve ark., 2023). ikincil nleme,
serviks kanseri taramasin1 ve Pap smear, asetik asitle gorsel
inceleme, lugol iyot veya yuksek riskli HPV tipleri icin HPV
testi yoluyla prekanserdz lezyonlarin yonetimini icerir (Ngoma
ve Autier, 2019).

Kanser taramasmmin temel ilkesi, asemptomatik,
goriiniiste saglikli bir popiilasyonda hastaligin erken ve tedavi
edilebilir bir asamada tespit edilmesidir. Asemptomatik
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bireylerde hastalig1 tespit etmek i¢in tarama, uygun
popiilasyonlarin ~ diizenli araliklarla test yaptirmalari ig¢in
harekete gecirilmesini, hastalig1 tespit etmek icin uygun bir test
uygulanmasini, tarama sonucu pozitif ¢ikan bireylerin ileri
degerlendirmelerinin organize edilmesini ve dogrulanmis tanisi
olanlarin tedavi ve takibinin saglanmasini iceren bir halk saglig
girisimi olmalidir. Taramanin basarili bir sekilde uygulanmasi,
tim hedef popiilasyona esitlik ve erisim ile kalite giivenceli
hizmetler sunan, iyi organize edilmis bir saglik sistemi
gerektirir. Semptomatik bireylerde kanserin 'erken teshisi'
Onemlidir ve bu, popiilasyonun hastaligin yaygin semptomlari
hakkinda bilinglendirilmesini, semptomatik bireylerin saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan zamaninda sevk edilmesini,
uygun saglik hizmetlerine erisimi ve gecikmeden etkili tedaviyi
gerektirir. Erken tani, daha az kaynak gerektirir. (Basu ve ark,
2018).

Taramalar ile, hastaligi heniiz tedavi edilebilir bir
evredeyken tespit ederek veya oncii lezyonlari, yani servikal
alandaki lezyonu tespit ederek serviks kanseriyle iligkili 6lim
oranin1 azaltmak hedeflenir. Giiniimiizde ti¢ farkli test tiirii
kullanilmaktadir (Ngoma ve Autier, 2019):

v Konvansiyonel Pap smear (veya sitoloji) ve sivi bazli
sitoloji

v Asetik Asit (VIA) veya lugol iyot (VILI) ile gorsel
muayene

v’ Yiiksek riskli HPV tipleri (6rnegin tip 16 ve 18) igin
HPV testi.

Serviks kanser vakalarin1 ve 6lim oranlarini dnlemek
icin serviks kanseri taramasinin olduk¢a uygun maliyetli bir halk
sagligi miidahalesi oldugunu gostermek mimkindir. Diinya
Bankasi tarafindan yapilan bir analiz, kadinlarda 5 yilda bir
serviks kanseri taramasi ve ardindan standart takip bakiminin
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giinlik yasam maliyetinin yaklagik 100 dolar oldugunu, buna
karsilik serviks kanser tedavisi ve palyatif bakimin giinlik
yasam maliyetinin 2600 dolar oldugunu belgelemistir (PAHO,
2000).

6.3. Uglincul Koruma

Uclincii basamak 6nleme, niiksi azaltmak veya prognozu
iyilestirmek i¢in esas olarak cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,
immiinoterapi ve hedefli tedaviyi iceren, kesin olarak teshis
edilmis serviks kanseri i¢in aktif tedaviyi ifade eder. Serviks
kanseri i¢in tgilincii basamak onleme, her yasta invaziv kanser
tedavisine ihtiyag duyan tiim kadinlar igindir. Serviksin, kanserli
(veya bircok durumda kanser oncesi) kisminin cerrahi olarak
cikarilmasi yontemi, yalnizca primer kanserler i¢in kullanilan
konizasyondur (Servikstten, koni seklinde bir doku pargasinin
cerrahi olarak ¢ikarilmas: islemidir). Vajinal veya abdominal
histerektomi, sirastyla vajina ve karin yoluyla uterus ve

serviksin cerrahi olarak c¢ikarilmasini igerir (Adigun ve ark.,
2023).

7. SERVIKS KANSERI VE ONLENMESINDE
HEMSIRELERIN ONEMI

Serviks kanserinin etiyopatogenezi buyik dlcude
acikliga kavusturulmus olup, dnlenebilir bir kanser tiiriidiir. Pek
cok risk faktoriiniin biliniyor olmasi ve tarama yodntemlerine
erisimin miimkiin hale gelmesi, korunma stratejilerinin etkili
sekilde uygulanmasini saglamaktadir. Serviks kanserinden
korunmada kadinlarin bu hastaliga iliskin bilgi diizeyi, tutumlari
ve davraniglar1 Onemli bir rol oynamaktadir. Tarama
programlarinin farkindaliginin yiiksek oldugu ve diizenli olarak
uygulandigir toplumlarda serviks kanseri goriilme sikliginda
belirgin azalmalar kaydedilmistir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).
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HPV enfeksiyonunun o6nlenmesi, serviks kanserini
Onlemenin anahtaridir; ancak, tiim farkli HPV tipleriyle
enfeksiyonu onlemek icin tek bir ¢6zim yolu yoktur. HPV
enfeksiyon orami yiiksek olsa ve HPV i¢in bilinen bir tedavi
olmasa da, etkili birincil koruma mevcuttur. Hem kadinlarin
hem de erkeklerin etkili saglik davranislari ve HPV asis1 ile
risklerini azaltmalar1 6nemlidir. Kadinlar i¢in koruma, ¢ok erken
yasta cinsel iliskiden kaginma, cok sayida partner sayisinin
olmamasi, givenli seks gibi uygulamalar1 igerir (Kessler, 2017).

Tiirkiye’de ulusal tarama programlari dahilinde smear
testi herhangi bir {icret alinmadan sunulmasina ragmen, HPV
asist ulusal as1 takviminde yer almadigindan ticretli bir hizmet
olarak uygulanmaktadir. iki ya da ii¢ doz olarak yapilan HPV
asisinin  yiikksek maliyeti, bireylerin asiya erisimini Onemli
Olciide kisitlamaktadir. Bu durum, toplumda HPV asisina iliskin
bilgi diizeyinin yetersizligi ile birlikte degerlendirildiginde,
asinin hem bilinirliliginin hem de erisilebilirliginin diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir (Yagiz Altintas ve ark., 2022).

Hemgireler, saglik sisteminde topluma yonelik egitim
programlarinin temel uygulayicilar1 olup, hasta savunuculugu,
bakim verme ve arastirma gibi bir¢ok Onemli rol iistlenirler.
Kanserden korunmanin saglanmasinda hemsirelerin egitici ve
danigmanlik gorevlerini etkili sekilde yerine getirebilmeleri i¢in
serviks kanseriyle iligkili risk faktorleri ve korunma ydntemleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Ayrica
bireylerin kendi risk faktorlerini tanimalarina yardimci
olabilmeleri, giincel gelismeleri takip ederek bu bilgileri bakim
siireglerine yansitabilmeleri onem tasimaktadir (Ozdemir ve
Bilgili, 2010).

Serviks kanserinden korunmada ve erken tam
stireglerinde kadinlar1 bilgilendirme, risk altindaki bireyleri
taramaya yonlendirme, nerede tarama yapilacagi konusunda
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bilgilendirme, taramaya katilmalar1 i¢in motive ederek katilimi
artirma gibi 6nemli gérevleri iistlenme; ayrica tarama testlerinin
uygulanmasinda rol alma, elde edilen sonuglarin
kaydedilmesinde  ve  degerlendirilmesinde  hemsirelerin
sorumluluklar1 vardir (Kanbur ve Capik, 2011). Hemsireler,
serviks kanseri hastalarina tedavi programlarina uymanin 6nemi,
beklenen yan etkiler ve bunlarla nasil basa ¢ikilacagi konusunda
egitim verebilir. Ayrica hemsireler, birincil ve ikincil 6nleme
calismalar1 kapsaminda hastalar1t HPV asilar ve diizenli kanser

taramalar1 konusunda egitme firsatina da sahiptir (Fowler ve
ark., 2023).

Yiksek riskli HPV tiplerinin erken tespiti, enfekte
hastalarda triyaj, tedavi ve takibi iyilestirebilir (Burd, 2003).
Birinci basamakta yer alan saglik kuruluslarinda gérev yapan
hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin asilama siireglerinde
onemli rol istlenebilmesi icin Oncelikle HPV asisina yonelik
farkindaliklarinin - olmasi, bununla ilgili kendi tutum ve
davraniglarint uygun hale getirmeleri ve konu hakkinda
kapsamli bilgiye sahip olmalari 6énem arz etmektedir. HPV
asisinin  Oonemi, serviks kanseriyle baglantisi, HPV asisinin
uygulanmas1  gereken yas aralifi, hangi cinsiyetlere
yapilabilecegi, asinin olasi yan etkileri ve doz semasi gibi
konularda bilgi sahibi olunmasi bireylerin egitilmesinde ve
danismanlik yapilmasinda Onemli rol oynayabilir (Yagiz
Altintas ve ark., 2022).

Serviks kanseri taramasina diisiik katilim, daha geg
donemde serviks kanseri teshisinin konulmasina, artan morbidite
ve mortaliteye ve saglik sistemine artan yiike yol agmaktadir.
Oysa bunlarin hepsi 6nlenebilir durumlardir (King ve Bussolo,
2022; Pendrith ve ark., 2016).

Cinsel yol ile bulagan hastaliklarin énlenmesinde cinsel
saghik onemlidir. Cinsel saglik, saglikli bir yasamin temel ve
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ayrilmaz bir bilesenidir. Genglerin cinsel ve iireme sagligi
haklarina erigebilmesi i¢in, onlar1 hedef alan toplum temelli
farkindalik calismalari, bilgilendirici ve hizmet saglayici
programlar ile savunuculuk faaliyetlerine ihtiya¢ vardir. Cinsel
Saglik Egitimi okullarda kapsamli, yapilandirilmis ve yasal
cerceveye uygun sekilde verilmedigi siirece istenmeyen sonuglar
ve ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaya devam edecektir
(Zeren ve Gursoy, 2018). Hemsireler, toplumdaki bireylerin
cinsel sagliklarin1 giliglendirmede, cinsel sorunlarmi dile
getirmelerini  tesvik etmede, bu Sorunlarin nedenlerini
belirlemede, tespit edilen sorunlar1 ¢ozmek i¢in uygun
girisimlerde bulunmada ve yasam kalitelerini yiukseltmede etkin
rol oynayabilir (Evcili ve Demirel, 2018).

Saglik ¢alisanlarinin = bilylk ¢ogunlugu Pap testi
oncesinde diizenli olarak cinsel istismar hakkinda soru
sormadigini, ancak hastalarin biiyiikk c¢ogunlugunun cinsel
istismar hakkinda soru sorulmasimi tercih ettigi belirlenmistir.
Cogu kadin cinsel istismar konusunu kendileri giindeme
getirmekte zorlanmakta ve saglik c¢alisanlarinin  diyalogu
baslatmasini tercih etmektedir (Birkhoff ve ark., 2016). Bu
konuda hemsirelere de gorev diismektedir.

8. SONUC

Hemgsireler, serviks kanseri ve onlenmesi konusunda,
toplumdaki bireylerin bilgi birikimini artirmanin savunuculari
olmalidir. Hemsirelerin HPV ile ilgili hastaliklarin 6nlenmesine
katilimimi saglamak icin hedefli egitim g¢aligsmalar1 gereklidir.
Egitim materyalleri hazirlarken, hedef gruptaki bireylerin
gereksinimlerine uygun bigimde hazirlamalar ve sirddrulebilir
bir sekilde uygulamalar1 toplum sagliginin korunmasina degerli
katkilar saglayacaktir.
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Hemsireler, hastalarla  dogru  bigcimde iletisim
kurabilmeleri ve serviks kanseri taramasina engel olabilecek
psikososyal etmenleri taniyabilmeleri igin kiiltiirel agidan da
yeterli bilgiye sahip olmalidirlar. Tarama ydntemleri hem
iilkemizde hem de diger iilkelerde yeterince uygulanabilirse,
binlerce hayat kurtarilabilir.
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UNIVERSITE GENCLERINDE SERVIKS
KANSERI VE HPV FARKINDALIGI

Nedret TEKIN KAYA!

1. GIRIS

Kanser diinya genelinde ilk siralarda yer alan 6lim
sebeplerinden biridir (Sung ve ark., 2021). Yaslh niifus oraninin
toplumda artmasiyla, kanser goriilme sikliginin daha ¢ok
artacagi tahmin edilmektedir (Wild ve ark., 2020). Servikal
(serviks) kanser, diinya genelinde kadinlar arasinda en sik teshis
edilen dordunct 6lim sebebi olup, 2022 yilinda yaklasik
660.000 yeni hasta bildirilmistir (WHO, 2025). Serviks kanseri
goriilme sikliginda bolgesel farkliliklar vardir. Bu farkliliklar,
asilama, tarama ve tedavi hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler,
HIV yayginligi da dahil olmak iizere ¢esitli risk faktorlerinden
etkilenmekte olup; cinsiyet, toplumsal cinsiyet onyargilar1 ve
yoksulluk gibi sosyal ve ekonomik belirleyicilerle ilgilidir
(Stelze ve ark., 2021).

Human Papilloma Virtst (HPV), serviks kanserinin en
onemli etkenidir. Serviks kanseri vakalarmin neredeyse
tamamina yakininda HPV tespit edilebilmektedir (Burd, 2003).
HPV genellikle cinsel temasla bulasir; bazen de cinsel iliskiyle
bulasin oldugu hastaliklarla birlikte tanis1 konulur. HPV
enfeksiyonlu bireylerin ya da portorlerin (tasiyici) derisiyle
temas1 olmasiyla direkt ya da ortak havlu kullanma, i¢ gamasiri,
ya da banyoyu kullanmayla indirekt temas seklinde bulagma
olabilir. Ortak kullanilan farkli malzemeler de HPV’yle

L Dr. Ogr. Uyesi, Cankir1 Karatekin Universitesi, Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek

Y liksekokulu, ORCID: 0000-0002-5348-0824.
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enfeksiyon bulagsmasinda rol oynayabilir. HPV enfeksiyonu olan
gebelerin, gebeliklerinde ya da dogum eyleminde bebeklerinin
bu enfeksiyona yakalanma ihtimali de vardir (Plagens-Rotman
etal., 2023).

HPV enfeksiyonun gelismesinde risk faktorleri arasinda
cesitli etmenler yer almaktadir. Cinsel iligkiye erken yaslarda
baslamak, cinsel iligkiyle ilgili partner sayisinin fazla olmasi ya
da birlikte olunan partnerin ¢ok sayida cinsel partnerinin olmasi,
vicutta cinsel temasla bulasan baska hastalik olmasi, sigara,
hormonal kontrasepsiyon (oral kontrasepsiyon) kullanma,
bagisiklik sisteminin diisiik olmasi veya baskilanmasina neden
olan hastalik (HIV gibi) ya da bagisiklik sistemini baskilayan
ilag kullanma gibi durumlarin olmasi, ¢ok fazla kilo alma,
hijyen azligi, ¢esitli vitaminlerin eksik olmasindan kaynakli
beslenme yetersizligi, diisitk sosyo-ekonomik seviye, peryodik
jinekolojik muayene yapilmamasi, ¢ok sik gebe kalma (Vajinal
dogumlarin ¢oklugu), genetikle ilgili faktorler bu risk
faktorlerindendir (Kessler, 2017; Plagens-Rotman et al., 2023;
Comert ve Gengtirk, 2025)

Serviks kanserinin 6nlenmesinde, saglik hizmetleriyle
ylriitiilen primer koruyucu uygulamalar arasinda smear testi,
HPV testi ve HPV asis1 temel yontemler olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Yagiz Altintas ve ark., 2022). HPV'nin belirlenmesinde,
oncelikli yontem, diinyanin birgok iilkesinde yillardir kullanilan
PAP smear testidir. Ancak HPV DNA testinin kullanimi da
gittikce yayginlagmaktadir (Tracht ve ark., 2017; Pileggi ve ark.
2014). Diinya Saglik Orgiitii'niin serviks kanseri eradikasyon
stratejisi 15 yasindan 6nce kiz ¢ocuklarinin %90'1n1 asilamak, 35
ve 45 yaslarindaki kadinlarin %70'ini oldukca hassas bir testle
(HPV tabanl) taramak ve serviks displazisi veya invaziv serviks
kanseri teshisi konan kadinlarin %90'ma uygun tedaviyi
saglamaktir (WHO, 2020; Viveros-Carrefio ve ark., 2023).
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Serviks  kanserinin  Onlenmesinde  ve  riskin
azaltilmasinda, adolesan donemdeki kizlarin ilk cinsel iliski
oncesinde, HPV asisinin uygulanmasi en etkili ve uzun vadeli
yontemlerden biridir. Asi, hedeflenen tiplerin yani sira diger
baz1 HPV tiirlerine kars1 da ¢apraz koruma saglayabilir. (WHO,
2022). Turkiye’de smear testinin uygulanmasinda birinci
basamak saglik kuruluglarinda ve diger devlet hastanelerinde
ticret alinmamaktadir. Ancak HPV asisinin temin edilmesi,
ailelere birakilmistir. Bu asi, Saghk Bakanligi’nin as1
takviminde yer almamaktadir. As1 yaptirmak isteyenler, asinin
ticretini  0demesi  durumunda, asiy1  getirdiklerinde
uygulanmasim1  ¢esitli  saghik  kurumlarinda  (cretsiz
yaptirabilmektedirler. 2 ile 3 doz seklinde yapilabilen HPV
asisinin - Ucreti, bu asiyt yaptirmak isteyen Kisilerin asiya
erismesini ciddi sinirlandirmaktadir. (Yagiz Altintas ve ark.,
2022).

2. UNIVERSITE OGRENCILERININ HPV VE
SERVIKS KANSER FARKINDALIGI

Ulkemizde HPV bilgi diizeyi veya farkindaligini
incelemek icin bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin
bir ¢ogu iiniversitede O6grenim gormekte olan Ogrencilere
yoneliktir (Sezgin ve ark., 2024; Alsancak ve ark., 2024;
Doénmez ve ark., 2024; Sar1 ve ark., 2023; Cenk ve ark., 2022;
Ozdemir ve ark., 2021; Kunt Isgiider ve ark., 2017; Basar, ve
ark., 2019; Ozsaran ve ark., 2011; Turhan Cakir ve ark., 2021;
Yalaki ve ark., 2016).

Tip fakiiltesi programindaki Ogrencilerinin  HPV
enfeksiyonu ve HPV asis1 {izerine bilgi diizeylerinin arastirildigi
bir calismada, 208 intdrn dgrenciye ulasiimustir. Ogrencilere,
HPV enfeksiyonu serviks kanseri, HPV asisiyla ilgisi olan
sorular (25 soru) sorulmus ve analiz sonucunda bilgi puamn
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ortalamas1  20,01£2,69 oldugu belirlenmistir. Ogrenciler,
cevapladigr sorulardan en ¢ok (%98,6) dogru yanit verdikleri
“HPV genital sigil yapabilir’” ve ‘Serviks kanserli hastalarin
genelinde HPV vardir’’ cevaplari olup; en az bildikleri (%43,8)
onerme “Oral kontraseptif kullanimi serviks kanseri igin bir risk
faktoriidiir’” olmustur. Calismada 6grencilerin, HPV ile ilgili
bilgi seviyeleri yiiksek, ancak HPV asilanmas1 yiizdesi, ¢ok
disiik bulunmustur (Cesmeci ve ark., 2015).

Saglik Yiiksek Okulunda 6grenim goéren Ogrencilerin
HPV asisiyla ilgili bilgilerinin arastirildigi bir ¢alismada, HPV
ile ilgili bir aginin oldugu bilgisine sahip olanlarin oran1 birinci
smifta okuyan oOgrencilerde %25; dordlnci sinifta okuyan
ogrencilerde %90.3 bulundu. HPV asisinin serviks kanserinden
korumada etkisi oldugunun farkinda olanlar, birinci
siniftakilerde %9.8 iken; dordincl simiftakilerde %63.7 olarak
belirlenmistir. HPV asisiyla, HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgi
seviyeleri, siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli
bulunmustur (Kunt Isgiider ve ark., 2017).

Basar ve ark. (2019), bir saglk yiiksekokulundaki
hemsirelik programinda Ogrenim goren O&grencilerin HPV
enfeksiyonu ve HPV agsis1 ile ilgili bilgi seviyelerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; Ogrencilerin  %67,6’s1  6nceden
HPV’yi duydugunu, %47,7’sinin HPV enfeksiyonunu, %42,6’s1
ise HPV agisina iliskin bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bu
bilgilerin biliyllkk kismmnin okul ortaminda 6gretmenler
araciligiyla 6grencilere aktarildigir goriilmiistiir. HPV ve asisina
iligkin sorulardan olusan bilgi formundan elde edilen puan
ortalamalari; 6grencilerin sinif diizeyleri, yasadiklar1 bolge, aile
icinde cinsel saglik konularmin konusulma durumu, cinsel
saglik ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara iligkin bilgi diizeyi,
daha 6nce HPV’yi duyma ve bu konuda bilgi alma durumlarina
gore anlamli farklilik gostermistir. Genel olarak 6grencilerin
yaklasik yarisinin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkinda bilgi
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sahibi oldugu, ancak bu bilginin diizeyinin tam anlamiyla yeterli
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Basar ve ark., 2019).

Ozdemir ve ark. (2021), bir devlet (niversitesinde kiz
ogrencilerin HPV bilgi diizeylerini arastirdiklar1 calismada;
HPV’ye iligkin bilgi sorular1 incelendiginde, ogrenciler
tarafindan en yiiksek oranda dogru yanitlanan sorunun “Genital
bolgede hijyenik olmayan uygulamalar HPV bulas riskini
artirir” ifadesi oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, en fazla yanlis
yanit verilen soru ise “HPV enfeksiyonu dogurganligi dogrudan
etkilemez” seklindeki ifade olmustur. Ogrencilerin HPV
hakkindaki bilgi testinden aldiklar1 puanlarin 0 ile 28 arasinda
degistigi, ortalama puanin ise 8,43+7,37 oldugu saptanmistir
(Ozdemir ve ark., 2021).

Donmez ve ark. (2024), Istanbul’da bir iiniversitenin
saglik ile ilgili lisans diizeyinde programlarinda 6grenim goren
ogrencilerin, HPV enfeksiyonu bilgi diizeyi, algi ve tutumlarini
arastirdiklar1 calismalarinda, ““HPV Bilgi Olgegi’” ve ““HPV’ye
Karst Algt ve Tutumlart Anket Formu’ kullanmislardir.
Ogrencilerin %84,3’iiniin serviks kanserini daha 6énce duydugu,
%61,1’inin ise bu kanseri bildigi belirlenmistir. Genel HPV
enfeksiyonu bilgisi alt 6l¢eginde 6grencilerin ortalama puanlari
dikkate alindiginda, HPV enfeksiyonu tarama testi bilgisi, genel
HPV agisina iligkin bilgi ve mevcut HPV enfeksiyonu asilama
programina yonelik bilgi alt 6l¢eklerinin ortalamanin altinda
kaldig1 saptanmistir (Donmez ve ark., 2024).

Tip fakiiltesinde ve diger fakiiltelerde 6grenim goren
ogrencilerin HPV enfeksiyonu, HPV tarama testi ve HPV
asisia iliskin  bilgi diizeylerini karsilastirmak amaciyla
gerceklestirilen bir calismada, ‘“HPV Bilgi Olcegi’” puanlar
karsilagtirilmistir. Bulgulara gore, pre-klinik donemdeki tip
fakiiltesi ~ &grencilerinin  toplam ““HPV  Bilgi Olgegi”’
puanlarinin, diger fakiilte ogrencilerinin puanlarina kiyasla
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.001). Katilmecilarin cinsiyeti ve aylik gelir
diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri agisindan ‘‘HPV Bilgi
Olgegi’” puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Bununla birlikte, anne ve babanin egitim diizeyi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara iligkin bilgi sahibi olma
durumu, rahim agz kanserini duyma ve bu konuda bilgi sahibi
olma durumu, 6grenim siiresince ikamet edilen yer, yasamin en
uzun boliimiiniin gectigi bolge ve fakiiltenin bulundugu yer
degiskenleri agisindan HPV Bilgi Olgegi puanlarinda anlaml
farklar oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Turhan Cakir ve ark.,
2021).

Basli ve ark. (2019), bir devlet iiniversitesinde saglik
yiiksekokulunda hemsirelik, ebelik ve beslenme-diyetetik
boliimlerinde 6grenim goren 3. ve 4. siif 6grencilerin HPV ve
HPV agisia yonelik bilgi diizeylerini hazirladiklar1 soru formu
ile arastirdiklart ¢alismada; Ogrencilerin %92,7’sinin HPV’yi
daha oOnce duydugu saptanmigtir. Katilimeilarin %53’ HPV
enfeksiyonunun cinsel olarak aktif Dbireylerin tamamini
etkileyebilecegini, %53,7’si ise HPV enfeksiyonunun tedavi
edilebildigini, %76’s1 HPV’nin cinsel yolla bulastigini bildigini,
%74,2’si  HPV’den korunmak icin prezervatif kullanmak
gerektigini ifade etmistir. Ogrencilerin  %59,2’si  HPV’nin
genital sigiller ve %47,4’0 HPV’nin serviks kanseri ile iliskili
oldugunu bildigini belirtmistir. Ayrica, 6grencilerin %75,6’sinin
HPV agisim1 daha once duydugu tespit edilmistir. Ancak,
ogrencilerin, %36,2’si  HPV agisinin  uygulanma zamani,
%67,6’s1t HPV agisinin uygulanmast gereken doz sayisi,
%81,9’u HPV asisinin devlet tarafindan karsilama durumu
hakkinda bilgi sahibi olmadigimi ifade etmistir. Beslenme-
Diyetetik boliimii 6grencilerinin bilgi sorularina dogru yanit
verme oranlarinin diger bdliimlere kiyasla anlamli diizeyde
diisik oldugu saptanmistir (p<0.05). Elde edilen bulgular,
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ogrencilerin HPV enfeksiyonu ve HPV asisina iliskin bilgi
diizeylerinin beklenenin altinda oldugunu gostermektedir (Bagli
ve ark., 2019).

Saglik alaninda Onlisans diizeyinde egitim goren kiz
ogrencilerin HPV enfeksiyonu ve HPV asisina iliskin bilgi
dizeylerini ve saglik inanglarim1 degerlendirmeye yonelik
gerceklestirilen bir calismada, ‘“HPV Bilgi Skalasi-Kisa Form™’
ve “‘Saglik Inang Modeli Olgegi’’ kullamlmistir. Ogrencilerin
HPV bilgi puan ortalamasinin 2,73+2,46 oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %31,5’inin HPV agisinin serviks kanserine karsi
koruyucu oldugunu bildigi, as1 yaptiranlarin oraninin ise %2,9
oldugu saptanmistir. As1 yaptirmama nedenleri incelendiginde,
en sik gerekcenin %60,8 oraniyla “Asi hakkinda bilgi sahibi
olmama” oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bir hekim tarafindan
onerilmesi durumunda HPV asis1  yaptirmak istedigini
belirtenlerin oran1 %49,8 olarak bulunmustur (Sezgin ve ark.,
2024).

Alsancak ve ark. (2024) on lisans, lisans ve lisansistu
diizeyde egitim goren 6grencilerin HPV ve HPV asis1 hakkinda
bilgi diizeyinin arastirildig1 bir ¢alismada, 6grencilerin %22,2’si
HPV’nin ne oldugunu bilmedigini; %84,7°si HPV’nin asis1
oldugunu duyduklarin1 ama sadece 9%10,2°si as1 ¢esitleri

konusunda farkindaliklarinin oldugunu bildirmistir (Alsancak ve
ark., 2024).

Rehberlik ve psikolojik danismanlik Ggrencileriyle
yapilan bir ¢alismada; HPV enfeksiyonuna ile HPV asisina dair
ogrencilerin bilgi ve disiinceleri irdelenmistir. Calismaya
katilan Ogrencilerden %74.1°1 ““Cinsel Saglik Egitimi” dersini
aldigini; bu dersi alan 6grencilerin %63.5’i HPV enfeksiyonu ile
HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olduklarini; okullarindaki
derslerin haricinde en fazla bilgiyi internetten ve medyadan
ogrendiklerini  belirtmislerdir. Ogrencilerin  %91.1’i  HPV
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enfeksiyonu ve asist konusunda daha fazla bilgi almak istedigini
belirtmistir (Demirel Bozkurt ve Parlak, 2017).

Ebelik 6grencilerinin katildig bir ¢alismada, 6grencilerin
%71,2’s1 pap smear testini daha 6nce duydugunu, %85,9°u bu
testin servikal kanser taramasinda kullanildigini, %54,3’i
HPV’nin servikal kansere bir viriisin neden oldugunu bildigini,
%44,9°u pap smear testinin yilda bir kez yaptirilmas: gerektigini
ve %69,4’it HPV’nin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon
oldugunu belirtmistir. Ayrica, ogrencilerin %71,4’c HPV
hakkinda 6nceden bilgi sahibi olduklarini ifade etmistir (Kizilca
Gakaloz ve ark., 2018).

Bir saglik yiiksekokulunda genis ¢apli bir érneklem ile
kiz 6grencilerin katildigi bir calismada, 6grencilerin %68,4’i
HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgiye sahip olmadigi, %43,6’s1 ise
HPV agistmi hic duymadigmi  belirtmistir. Ogrencilerden
%51,9’u HPV agisinin, serviks kanserinden korunmada etkili
oldugunu, %39,1’i HPV asisinin hangi yas araliginda yapilmasi
gerektigini, %13,7°si HPV asisiin cinsel aktiviteye baglamadan
yapilmasinin uygun oldugunu bildigini, %9,6’s1t HPV asisinin
yapilmasi gereken dozu, %10,9°u asinin hastaliga karst koruma
zamaninm bildigini ifade etmistir. HPV enfeksiyonu ve asisina
iligkin bilgi diizeyleri, 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliim ve
smif diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir  (p<0,05). Hemsirelik 6grencilerinin, ebelik ile
fizyoterapi ve rehabilitasyon bdliimlerinde Ogrenim goren
ogrencilere kiyasla HPV enfeksiyonu ve asist hakkinda daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklari belirlenmistir (p<0,05)
(Unutkan ve Yangin, 2016).

Bir devlet {iniversitesinin tip fakiiltesinde 6grenim goren
genis capli katilimli bir ¢caligmada, 6grencilerin, %85°1 HPV ile
ilgili bilgiye sahipti. %70’i HPV’nin serviks kanseri ile
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iligkisinin oldugunu bildigini; %74’t HPV asisin1 duydugunu
belirtmistir (Cenk ve ark., 2022).

Saglhik alaninda Onlisans diizeyde egitim goren kiz
Ogrencilerin, HPV enfeksiyonu ve HPV asisina yonelik
goriislerinin incelendigi bir ¢caligmada; 6grencilerin, %47.1’inin
serviks kanserinin etkeninin ne oldugunu bilmedigini; %42.2si
HPV’nin genital sigillerden sorumlu oldugunu bilmedigini,
%68.6’s1inin HPV asisinin ne kadar doz uygulanmasi gerektigini
bilmedigini, %54.9’unun HPV asisinin yapilmasinda uygun yas
araligi oldugunu bilmedigini, %78.4’0 HPV asis1 ile ilgili
bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Ogrencilerin, HPV
hakkindaki bilgisi ile HPV’nin kanser sebebi olmasini bilmesi
ve HPV asisinin gerekliligini diisiinmesi durumu, arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p<0.05) (Sar1 ve
ark., 2023).

Bir iiniversitede hem saglik alaninda hem de saglik alani
disindaki bolimlerde 6grenim goren &grencilerin katildigi bir
calismada, HPV bilgi diizeyleri arastirilmis; 6grencilerin %90°1
daha once HPV enfeksiyonunu duydugunu belirtirmistir. Tip
fakiiltesi 6grencilerinden %94’ii, HPV’den haberdar oldugunu
soylemistir. ‘‘HPV Bilgi Olgegi’’ énceden HPV’yi duydugunu
soyleyen 336 ogrencide yapilmistir. Ogrencilerin ‘‘HPV Bilgi
Olgegi”” genel puan ortalamast 14.02 +7.19 saptanmistir.
Saglikla ilgili alandaki programlarda Ogrenim  goren
ogrencilerin, HPV bilgi diizeyi saglikla ilgili olmayan
programlarda kayitli 6grencilere gore, anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Daylan Kogkaya ve ark., 2024). Benzer
sekilde hem saglik alanindan hem saglik alan1 disindan katilimci
orneklemi olan bagka bir ¢alismada; 6grencilerin %64.5’inin
HPV’yi daha 6ncesinde duydugunu; %47.4°t HPV’den kaynakli
kanser olusabilecegini; %53.1°’1 HPV etkeninin genital alanda
lezyon olusumlarinin sebebi olabildigini bildigini sdylemistir
(Sahin ve ark., 2022).
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Onlisans diizeyde egitim veren, saglik ile ilgili alanda
ogrenim goren Ogrencilerin HPV bilgi diizeyleri ve HPV asisi
olma ile ilgili durumlarimi degerlendirmek icin yapilan bir
calismada, ogrencilerin yalnizca %42.85’1 HPV’nin serviks
kanserine neden olabilecegini, %350.89°si genital sigillerin
sebebi olabildigini bildiklerini; %49.1’1t HPV enfeksiyonunu
daha 6nce duydugunu; %52.7°si HPV asis1 hakkinda hig fikrinin
olmadigini ifade etmistir. Calisma sonunda 6grencilerin HPV
bilgi diizeylerinin belirgin sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir
(Alkan ve Ontiirk Akyiiz 2021).

Bir vakif tiniversitesinin 0grenci yurdunda kalan 802
tiniversite 6grencisinin katildig1 bir calismada, 6grencilerin HPV
ve HPV Asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amacglanmistir. Calismada "Human Papilloma Virlisii Bilgi
Olgegi" kullanilmistir. Ogrencilerin, %15.8'inin HPV asis1
yaptirdigi, %35.7°si pap smear testi yaptirdigini belirtmistir.
"HPV bilgi 6lgegi" toplam puan ortalamasinin 10.142+7.364
oldugu  bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde, “Genel HPV bilgisi” alt boyut puan
ortalamasinin 6.657+4.276, “HPV tarama testi bilgisi” alt boyut
puan ortalamasinin 1.029+1.316, “Genel HPV asis1 bilgisi” alt
boyut puan ortalamasmin 1.591+1.737oldugu goriilmiistiir.
“Asilama programi1 hakkinda bilgi” alt Olgeginin puan
ortalamasinin ise 0.865+1.240 oldugu bulunmustur. Erkeklerin
HPV bilgi 6lcegi toplam ve alt boyut puanlarinin kadinlardan
diisiik oldugu bulundu (p<.05). Pap smear testi yaptiranlarin
““HPV bilgi olgegi’”” toplam ve alt boyut puanlarimnin,
yaptirmayanlara goére daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).
HPV acisindan risk altinda oldugunu diisiinenlerin HPV bilgi
Olcegi toplam ve alt boyut puanlarinin, risk altinda olmadigim
diisiinenlere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (p<.05).
HPV asis1 yaptiranlarin *“HPV bilgi 6l¢egi’” toplam ve alt boyut
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puanlarinin, yaptirmayanlara goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Torlak ve Dost, 2024).

Tiirkiye’de iki farkli iiniversitenin hemsirelik boliimiinde
Ogrenim goren Ogrencilerin, HPV asist ile ilgili bilgilerini ve
tutumlarim1  arastirdiklart  genis Orneklemli bir ¢alismada
ogrencilerin %65,8'inin HPV agisin1 duydugunu, %51,6'sinin
HPV asist hakkinda oOnceden bilgi sahibi olmadigini,
%93,7'sinin HPV agsis1 hakkinda bilgilendirilmek istedigini,
%40,4'lintin  aktif cinsel yasami olan herkese HPV asisi
uygulanmasi gerektigini dislindiigiinii, %68,6'sinin  genital
sigillerin ve %73,1'inin ise rahim agzi kanserinin 6nlenmesinde
HPV asisinin etkili oldugunu diisiindiigiint belirtmistir (Cangol
ve ark., 2019).

Bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
O0grenim goren hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
Ogrencilerinin serviks kanseri ile HPV infeksiyonu agilamasi
hakkinda, saglik inang seviyelerini saptamak ic¢in yapilan bir
calismada; katilimci  Ggrencilerin = %50.7°si, tan1 amagh
kullanilan smear testinin ne zaman uygulanmasini bildigi, bu
ogrencilerin %57.2’sinin ise testin ili¢ senede bir yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Ogrencilerden %62.2’si HPV asis1 ile
korunmanin miimkiin oldugunu, %83.6’s1, serviks kanserinden
korunmada HPV asis1 yaptirmayi istedigini ifade etmistir. HPV
asis1 yaptirmamalarinin nedenleri incelendiginde; 9%38.4’1
asinin zarar verebilecegini, %?32.1°1 asilanma yerine baska
koruma yontemleriyle korunabileceklerini ve %29.5’1 asinin
etkisiz oldugunu diisiindiigiinii  belirtmistir. ~ Ogrencilerin
%73.4’1i HPV asisinin iicreti hakkinda bilgi sahibi olmadigini,
%89.5’1 asmin rutin olarak uygulanmast gerektigini dile
getirmistir. Ayrica %76.9’u astyla ilgili daha ayrintili bilgi talep
etmis; bu bilgiyi %37.7’si derslerden, %32.1°i ise doktor veya
hemsirelerden almay1 tercih istedigini sdylemistir. Bunun
yaninda 6grencilerin %38.6’s1, cinsel yolla bulasan hastaliklara
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yakalanma risklerinin diisiik oldugunu diislindiiklerini ifade
etmistir (Yagiz Altintas ve ark., 2022).

Bir tniversitenin saglik hizmetleri ile ilgili Onlisans
programlarinda okuyan Ogrencilerine sunulan HPV’yle ilgili
egitimin; 0grencilerin HPV enfeksiyonuyla, HPV testleri, HPV
asilamas1 hakkinda farkindaliklarini arttirmayr amaclayan
calismada; “Human Papilloma Viriis Bilgi Olcegi (HPV-BO)”
kullanilmistir. Ogrencilerin, %66.1'i, cinsel temas yoluyla gegen
enfeksiyonlar konsunda bilgili olduklar1 belirlenmistir. Ontest
sontest seklinde yapilan ¢alismada; HPV-BO toplam puanin
ortalamasi, On test ile 8.45+6.10 bulunmus; son testte bu puanlar
artmis ve 17.88+6.46’ya ¢ikmistir (Yeniyap1 ve Aydin, 2024).

Serviks kanserinin 6énlenmesinde, birinci basamakta yer
alan saglik  hizmetleriyle yiiriitilen primer koruyucu
uygulamalar arasinda smear testi, HPV testi ve HPV agis1 temel
yontemler olarak ©one ¢ikmaktadir. Birinci basamak saglik
kuruluglarinda gorev yapan hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin asilama siire¢lerinde Onemli rol iistlenebilmesi
icin oncelikle HPV agisina yonelik farkindaliklarinin olmasi,
bununla ilgili kendi tutum ve davramiglarini uygun halde
gelistirmeleri ve konu hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmalari
onem arz etmektedir. HPV asinin 6nemi, serviks kanseriyle
baglantisi, HPV asisinin uygulanmasi gereken yas araligi, hangi
cinsiyetlere yapilabilecegi, asinin olast yan etkileri ve doz
semast gibi konularda bilgi sahibi olunmasi bireylerin
egitilmesinde ve danmismanlik yapilmasinda onemli rol
oynayabilir (Yagiz Altintag ve ark., 2022). Yuksek riskli HPV
tiplerinin erken tespiti, enfekte hastalarda triyaj, tedavi ve takibi
iyilestirebilir (Burd, 2003). Servikal kanser taramasi ve HPV
asis1  hakkindaki bilgi degerlendirmesi, servikal kanser
taramasinin kabulii ve kullanimi i¢in 6nemli bir belirleyicidir
(Sakrawal ve ark., 2023).
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HPV enfeksiyonu, cinsel yolla bulastig1 i¢in; bireylere
cinsel saglik egitimi verilmesi kritik Oneme sahiptir. Geng
bireylerin cinsellik ile iireme saghgiyla ilgili farkindaliklarinin
arttirtlmasi gereklidir. Cinsellikle ilgili saglik egitimi, okullarda
yaygin sekilde verilmelidir (Zeren ve Girsoy, 2018).

Egitim, serviks kanseri 6nlemede énemli bir ilk adimdir.
Asilama ve tarama davraniglari i¢in en iyi eylemler hakkinda net
mesajlar vermek kritik ©6neme sahiptir. Bireylerin riski
azaltmalar1 ve prekanser gelisimini Onlemeleri ve prekanserin
kansere doniismeden Once tespit edilip tedavi edilmesi
onemlidir. Bu konuda saglik profesyonellerine dnemli gorevler
diismektedir (Kessler, 2017).

3. SONUC

Serviks kanseri engellenebilir bir kanser tipidir. Buna
risk faktoriiniin biliniyor olmasi ve tarama yontemlerine erigimin
miimkiin hale gelmesi, korunma stratejilerinin etkili sekilde
uygulanmasini saglamaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

Geng yetigkinlerin cinsel sagliklarini koruma becerilerini
giiclendirmeye yonelik egitim programlarinin etkili bi¢cimde
hazirlanabilmesi icin, bilgi edinme siireclerini etkileyen
etmenlerin dikkatle incelenmesi biiyilk Onem tasir. Bu
etmenlerden kaynaklanan bilgi agiklarinin tespit edilmesi ve bu
alanlara yonelik basili ya da dijital materyallerle desteklenen
kapsamli  egitim igeriklerinin  olusturulmasi,  gelecekte
goriilebilecek cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve diger ilgili
saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol Ustlenecektir.
Egitim materyallerinin hedef grubun gereksinimlerine uygun
bicimde hazirlanmas1 ve stirdiiriilebilir bir sekilde uygulanmasi
ise toplum sagliginin korunmasina degerli katkilar saglayacaktir.
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Universite Ogrencileri arasinda HPV ve HPV asisi
hakkinda bilgi diizeyinin diigiik olmasi, genel saglik bilincini ve
koruyucu davranislar1 etkileyebileceginden, ogrencilerin bu
konuda bilgi sahibi olmasi1 ve farkindaliklarinin arttirilmasi
gerekmektedir. Asilamanin, taramanin ve Oncii lezyonlarin
tedavisinin yayginlagmasi sayesinde, rahim agzi kanseri goriilme
siklig1 bu sekilde azalabilmektedir.
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