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21. YOZYIL LIDERLIK YAKLASIMLARI

Filiz AYDOGAN ISIK!

Serpil CELIK DURMUS?

1. GIRiS

Tarih boyunca liderlik 6nemini korumus ancak tanimi ve
gereklilikleri zamanin 6zel ihtiyaglarina gore gelismistir. Sanayi
devrimi Oncesinde cogunlukla devlet yonetiminde yer alan
liderlik, sanayi devrimi sonrasinda isletme yonetimi alaninda da
tartisilmaya baslanmis ve 20. yiizyilda akademik c¢aligmalara
konu olmustur (Gtirer, 2019).

Kiiresellesmeyle birlikte iletisim teknolojilerinde yasanan
hizli ve devam eden gelismeler, ekonomiden politikaya,
organizasyon yapilarindan yonetim stratejilerine kadar toplumun

1 Hemsire, Gazi Universitesi Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi,
filiz.isik@innovex.com.tr

2 Dogent Doktor, Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelikte

Yonetim Anabilim Dali, serpilcelik2010@gmail.com, Orcid: 0000-0002-0932-3346
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cesitli yonlerini 6nemli 6l¢iide degistirmis ve doniistiirmeye
devam etmistir. Bilim c¢evrelerinde gecis siireglerini
yonlendirmek i¢in gerekli olan liderlik tarzlari ve yaklagimlari
incelenerek, i¢inde bulundugumuz dénemin ihtiyaglarina yonelik
yeni liderlik yaklasimlar1 olusturulmustur. 20. yiizyilin son otuz
yili, hem kamu hem de 6zel kuruluslar tarafindan kullanilan
yonetim stratejilerinde degisimi gerektiren birgok Onemli
degisikligi beraberinde getirmistir. Soguk Savas sonrasinda
etkisini daha fazla goOstermeye baglayan kiiresellesme ve
beraberinde getirdikleri, yogun rekabet ortami, teknolojik
gelismeler, piyasalara azalan devlet midahaleleri, farkl
kiiltiirlere sahip ¢alisan ve miisteri profilleri, yonetimde
paradigma degisikligini zorunlu kilmistir. (Giirer,2019).

Bu paradigma degisimi merkezi, esnek olmayan bir hiyerarsi
ve organizasyon yapisindan ve gizliligi merkeze alan bir yonetim
tarzindan, esnek bir hiyerarsi ve organizasyon yapisini igeren ve
cesitlilige deger veren ydnetisim ve isbirligini merkeze alan bir
yOnetim tarzina gegisi temsil etmistir. 21. yiizyilda degisen orgiit
yapilarinin hedeflerine ulagabilmesi i¢in klasik yonetim anlayisi
yerine liderlik vasiflarina sahip insanlara ihtiyag duyulmus,
orgiitler i¢in liderler, hizli 6ngoriilerde bulunarak siirdiiriilebilir
rekabet avantaj1 elde etmenin en 6nemli araci olarak goriilmeye
baglanmistir (Giirer,2019).

Orgiitlerin degisen cevre kosullarina kisa siirede uyum
saglamak zorunda kalmasi islerin yavaslamasina, bazen de durma
noktasina gelmesine neden olmustur (Ilgar, 2000). Orgiitlerde
isleyisin devami ancak, gelisen ve degisen kosullara direnmek
yerine uyum saglayan, ¢alisanlari etkileyen ve onlar1 bu degisim
stirecine dahil eden, takim caligmas1 becerisi yiiksek, orgiitii bir
biitin  olarak gorecek kadar cesur liderlerle miimkiin
olmustur(Simsek, 2008). Dolayisiyla gliniimiizdeki degisimlere
paralel olarak liderligin zaman igerisinde farkli sekillere girdigini
ve klasik liderlik yaklasimlarinin otesinde yeni bir boyut
kazandigini sdylemek miimkiin olmustur (Gelatt 2002).
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2. LIDERLIK VE YONETICILIK

Yonetici, belirlenen hedeflere ulasmak i¢in malzeme ve
insan kaynaklarmin ¢evresel faktorleri de dikkate alarak
denetleyen ve mevcut kaynaklarin etkin kullanimindan sorumlu
olan kisi olarak tanimlanmistir (Kaya, 2023). Bu, insan
kaynaklariyla etkilesimi ve finansal kaynaklarin uygun sekilde
kullanilmasini saglamistir.YOneticinin rolii, siirekli gelisen is
ortamina uyum saglamak ve Orgiitiin basarisi1 igin stratejik
kararlar almak ve bu kararlar1 eyleme gecirmek olmustur (Gediik,
2018).

Belirli hedeflere ulagsmak igin bir grup bireyin bir araya
gelmesi ve ortak bir hedefe dogru yonlendirilmesi gerektiginde,
liderlik hayati 6nem tagimistir (Y1ildirim ve Han, 2023). Liderlik,
bu siiregcte gorev alan bireyin kendi vizyonunu dile getirerek
baskalarina ilham vermesi ve onlar1 cesaretlendirmesiyle ortaya
cikmistir. Ekip i¢inde giiven olusturma, etkili iletisim, karar
verme ve bireysel becerilerin gelistirilmesi de dahil olmak {izere
bir dizi bileseni kapsamistir (Jaylovov ve Kerim, 2021).

Yonetim ve liderlik, insan uygarliginin dogusundan bu yana
iilkelerin ve kuruluglarin  basarisin1  veya basarisizligini
belirlemede ¢ok dnemli faktorler olmustur. Her ikisinin de temel
kavramlarin genel olarak iyi bilinmesine ragmen, bunlarin nasil
uygulanacagi konusunda kafa karisikligina ve anlagsmazliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bunun nedeni, kisinin genis
bir bilgi birikimine sahip olmasina ragmen yonetim becerilerinin
ve liderlik ilkelerinin karmasik dogasindan kaynaklanmigtir
(Cakar, 2020). Basarili bir mesleki gelisim programinin temeli,
yonetim ve liderlik yeteneklerinin kazanilmasi ve gelistirilmesi
iizerine kurulmustur. Bu beceriler bir sirketin veya kurulusun
temel yeteneklerinin temelini olusturmustur. Liderlik, ekipleri
ilerleme ve gelismeye dogru yonlendirmede ve ayn1 zamanda ana
isin basarili bir sekilde uygulanmasini saglamada ¢ok 6nemli bir
rol oynamistir (Popovici, 2012).
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3.21 YY. LIDERLiIiK MODELI

21. yiizyildaki degisimlere uyum saglayabilecek ve
kuruluglarin segtikleri liderlik tarziyla hedeflerine ulasmalarina
yardimci olabilecek liderlerin niteliklerini belirlemek igin "yeni
liderlik paradigmasi" gelistirme calismalar1 hiz kazanmistir.
Gliniimliz sartlarina  gore en etkili liderlik niteliklerinin
belirlenmesi amaciyla ¢ok sayida aragtirma ¢aligsmalari yapilmas,
cesitli organizasyon yapilarina ve hizla gelisen ¢evre kosullarina
uygun liderlik stratejileri olusturulmustur. Yeni liderlik
paradigmasi, hem is diinyasinda hem de diinyada siirdiiriilebilir
bir gelecek icin liderlerin kendi kisisel ¢ikarlarini bir kenara
birakip, insanlik ve diinya dahil tiim paydaslarin ¢ikarlarini
gozeten, degerlere odakli bir karar mekanizmasina dayali ¢ogulcu
bir yaklasim benimsemesini gerekli kilmistir (Barrett, 2017).
Yeni liderlik paradigmasi, iliskilerin ve etki aglarinin yaratilmasi
yoluyla ortaya cikan dinamik, kolektif liderlik faaliyetlerini
icerirken, 21. ylizyilin baslarindan itibaren liderlik literatiiriinde
"paylasilan” ve "dagitilan" kavramlar1 6n plana ¢ikarken, yeni bir
liderlik yaklagimi ortaya ¢ikmistir. Yetkilendirilmis, demokratik,
dagitici, isbirlikei, kolektif, igbirlik¢i, eszamanli, koordineli ve
iligkisel yonetim anlayisini ifade eden bir kelime dagarcigi ortaya
¢cikmigtir (Turnbull James, 2011).

Yeni liderlik paradigmasinin gerektirdigi diger liderlik
Ozelliklerini su sekilde siralanmistir:

Deneyim: Liderler, karsilastiklar1 olumsuz olaylardan anlam
cikarma, ders alma, daha giiclii ¢cikma ve deneyimlerini bilgelige
doniistiirerek orgiitlerinin kiiltiiriinii doniistiirme becerisine sahip
kisilerden olusmustur (Bennis, 1999, Bennis ve Thomas, 2005)

Duygusal zeka: Olaganiistii liderler ekiplerine ilham veren,
coskuyu ve tutkuyu atesleyen liderlerden olugsmustur.(Goleman
ve digerleri, 2005).

Karizma: Giiniimiizde is diinyasimnin yasadigi degisimler,
"kisiligi" ile bagkalarim1 etkileyebilecek, baskalarina destek
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olabilecek, ihtiya¢ duyulan liderlik roliinii iistlenebilecek ve
mevcut gidisat1 sarsabilecek vizyoner ve karizmatik liderlere olan
ihtiyact artirmigtir (Maccoby, 2002).

Degisim, Yenilik ve Yaraticihik: 21. yilizyilin liderligi,
yeniligi ve yaraticiligi destekleyen, degisime agik bir takim lider
ozelliklerini bilinyesinde barindiran dijital liderleri Onemli
kilmistir. Dijital liderler yenilik¢i, teknolojiyi, teknolojinin ve
hizli  degisimin  sekillendirdigi yeni diinyayr anlayip
icsellestirebilen, kendisini ve organizasyonunu bu yeni diinyanin
ihtiyaclarma gore konumlandirabilen, giderek gelisen Y ve Z
kusaklarmin beklentilerini Snemseyen kisilerden olusmustur. Is
diinyasinda 6n plana ¢ikan, mevcut pazar trendlerini dogru bir
sekilde analiz etme becerisine sahip, kuruluslar i¢inde
dontstiiriici  degisiklikler baglatan, yenilik¢i ve kapsayici
sadakati tesvik eden, dijital yeterliliklerini siirekli gelistiren ve
giiclii bir is birligi ve iliskiler ag1 gelistiren liderlerden olusmustur
(Toduk, 2017).

Orgiit Kiiltiirii: Etkili liderler, hedeflere ulasmak icin
izlenecek dogru yollara iliskin ortak bir inang gelistirerek,
takipcilerinin kendilerini Orgiitsel hedeflere adayacaklar1 bir
oOrgiit kiiltiirli insa eden liderlerden olugsmustur (Liker ve Hoseus,
2011).

Motivasyon: Liderlerin takipgilerini ihtiyaglarin1  karsi-
layarak motive edebilmeleri her doénemde Onemli olsa da,
giiniimiizde orgiitlerin var oldugu yogun rekabet ortamu,
calisanlarin firsatlardan en iyi sekilde yararlanarak etkin ve
verimli olmalarin1 saglamayi1 daha da onemli hale getirmistir
(Serinkan, 2012). Takipgilerine ilham vermek i¢in liderin onlara
enerji vermesi, onlara ulasilabilir hedefler ve biiytime beklentileri
sunmas1 ve takipgilerinde basari duygusu yaratmasi hedeflen-
mistir (Liker ve Hoseus, 2011).
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3.1. Stratejik Liderlik

Stratejik liderlik, uzun bir silire boyunca yiiriitiilen, iyi
diisiiniilmiis ve dikkatle planlanmig faaliyetler seklinde
tanimlanmistir. Bu nedenle stratejik liderler vizyon ve yonetim
felsefesi olusturabilir, gelecegi dogru tahmin edebilir, fark
yaratabilir, ¢evresel tehditlere kars1 onlemler olusturan kisilerden
olusmustur. Stratejik liderler, firsatlar1 en 1iyi sekilde
degerlendiren, rekabet¢i ama¢ ve hedefler belirleyebilen ve
takipcilerini bu dogrultuda harekete gegirebilen 6zelliklere sahip
kisiler olmustur.Rekabet¢i amag ve hedefleri belirlemek; siddetli
rekabet ortaminda kuruluslarin basarili olabilmeleri i¢in sahip
olduklar1 en giiglii ara¢ olmustur (Giinlii, 2012).

Stratejik liderler, bir kurulus i¢in net bir vizyon olusturma,
calisanlara bu vizyonu benimsemeleri konusunda ilham verme ve
degisen cevresel kosullara etkili bir sekilde yanit vermek igin
esnek stratejiler gelistirme yetenegine sahip liderlerden
olusmustur (Yal¢in ve Ay, 2011). Baska bir yoruma gore stratejik
liderlik, ¢alisanlara rehberlik etme ve ilham verme, onlar1 karar
alma siireclerine dahil etme ve orgiitiin hedefleri dogrultusunda
calismaya motive etme eylemi olarak tanimlanmistir (Nyong'a ve
Maina, 2019). Lider, orgiitiin hayatta kalmasi ve biiylimesini
saglamak icin cesitli stratejik faaliyetlerin yiiriitilmesinden
sorumludur ve bu liderin {ist diizey bir yonetim pozisyonuna sahip
olmasi1 gerekmektedir seklide ifade edilmistir (Giiglii vd., 2017).
Bu liderler, kuruluslar ve gevre lizerinde olumlu etki yaratacak ve
kurulus icin stratejik sonucglara yol agacak stratejik kararlar almak
icin hem dogrusal hem de dogrusal olmayan diistinmeyi
kullanmigtir. Bu liderligin organizasyonun karlilig1 iizerinde
dogrudan etkisi ve organizasyon igindeki cesitli bilesenlerin
bilissel, davranigsal, motivasyonel ve duygusal kosullarim
etkilemistir. Basit¢e ifade etmek gerekirse, bu liderlik tarzinda,
kurulusun yapisal, insani ve sosyal kaynaklar1 ve becerileri,
kurulusun biiylimesini, konsantrasyonunu ve etkisini artirarak
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mevcut firsatlar ve zorluklarla etkili bir sekilde basa ¢ikmasini
saglamistir (Ho, Lam ve Law, 2023).

3.2. Otantik Lider

Otantiklik kavraminin kullanimi, antik Yunan uygarligina
kadar uzanmis , “6ziine sadik kalmak” (Darvish ve Rezaei, 2011),
“kendini bilmek” ve “taklit etmemek” (Kesken ve Ayyildiz,
2008) anlamlarinda kullanilmistir. Kesken ve Ayyildiz'a gore
otantiklik kavrami genel olarak sdyle tanimlanmistir; diirtistliik,
dogruluk, ictenlik, ictenlik gibi kavramlarla karistirildigi, bu
kavramlarin ise bireylerin baska bireylere kars1 gdsterdigi
davraniglar biitiinii oldugu belirtilmistir.

Otantik liderler, kim oldugunu ve neye inandigini bilen,
deger yargilari, etik muhakeme ve tutumlar1 arasinda seffaflik ve
tutarlilik gosteren, kendi i¢inde giiven, iyimserlik ve esneklik gibi
olumlu bir ruh hali gelistirmeye odaklanan liderlerden olusmustur
(Avolio ve digerleri, 2005).

Bu liderler, kosulsuz giivenleri, olumlu duygular1 ve
takipcilerinin kendi kararlarin1 vermelerini ve biiylimelerini
tesvik etme vaadiyle takipgilerini etkilemistir. Otantik liderlik
davranigi, kisinin 6z farkindaliga ulasmasi, liderin ve
takipcilerinin olumlu 6z diizenleme davranislarini etkilemesi
durumu olarak tanimlanmistir (Akyiirek, 2020).

3.3. Karizmatik Lider

Karizmatik liderler, toplumun ve insanlarin hayranlik ve
saygisint kazanmig, baskalarimi etkileme ve ilham verme
yetenegine sahip, kendi niifuzunu asan bireylerden olugmustur.
Biiyiileyici niteliklere sahip olan ve belirli davranislar sergileyen
liderler, toplumda ilgi ¢ekici bir ortam yaratmis ve bu ¢ekim
alanindaki en 6nemli kaygilardan biri de liderin kendine olan
giivenini olusturmustur (Aksit, 2008).
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Ancak karizmatik liderler, 6zellikleriyle birlikte incelendiginde,
baz1 karizmatik liderlerin yasadiklar1 toplumlar1 yiikseltirken,
bazilarmin ise toplumlariin standardini diislirdiigii konusunu
giindeme getirmistir. Bu agidan durumu 6zetlemeye calisirsak,
toplum tarafindan olumlu karsilanan karizmatik liderler, gelecek
plan ve hedeflerine ulasma konusundaki kararliliklarim
gostererek takipeilerine gliven olusturmustur (Kirca ,2015).

Farkli ortamlarda farkli tutum ve davraniglariyla dikkat ¢eken
karizmatik liderler, kendilerini ¢evrelerine ustalikla tanitarak da
kalic1 bir izlenim birakmistir (Avel, 2019). Karizmatik liderler
milkemmel iletisim becerilerine, giiglii bir konusma yetenegine
ve beden dilini etkili bir sekilde kullanma becerisine sahip
kisilerden olugsmustur. Bunun sonucunda da jestleri, yiiz ifadeleri
ve aciklamalariyla astlarini etkilemislerdir (Akyiirek, 2020).

3.4. Hizmetkar Liderlik

Hizmetkar liderlik, kisisel ¢ikarlarin pesinde kosmak
yerine astlarin ihtiyaclarina hizmet ederek biliylime ve
gelismelerine 6ncelik verme konusunda basarili olmustur (Robins
ve Judge, 2018). Hizmetkar liderlik, 6ziinde, hem liderin hem de
astlarinin hizmet ettikleri topluluklarin iyilestirilmesi i¢in birlikte
calistigi, isbirligini ve Ozveriyi vurgulayan bir liderlik tarzini
benimsemistir (Eva ve digerleri, 2019; Newman ve digerleri,
2017).  Hizmetkar liderlik, liderlerin = meslektaslarinin
ihtiyaglarina ve refahia oncelik verdigi, iliskilerinde hizmetkar
bir rol istlendigi bir liderlik olarak tanimlanmistir. Liderin
motivasyonu kendi kisisel ¢ikarlarindan ziyade astlarinin
ihtiyaglarindan kaynaklanmistir (Russell ve Stone, 2002).
Giliven, hizmetkar liderligin etkiledigi cok onemli bir faktor
olarak ele alinmistir. Liderlerinin yiiksek hizmetkar liderlik
nitelikleri sergiledigini gozlemleyen astlar, liderlerinin diisiik
hizmetkar liderlik davraniglar sergiledigini algilayanlara kiyasla
liderlerine daha fazla giiven duymasina neden olmustur (Sendjaya
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ve Sarros, 2002). Arastirmalar hizmetkar liderligin c¢alisanlar,
ekipler ve organizasyonlar iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermistir. Hizmetkar liderler, astlari arasinda memnuniyet,
baglilik ve geligsmis performans duygusunun gelismesine tesvik
etmistir (Newman vd., 2017). Hizmetkar liderler , ekibin
performansini olumlu ydnde etkilemis, orgilitsel adalet algisi
yaratmig ve astlarin i tatminini, tutkusunu ve ise baghliklarini
gelistirmis, aym1 zamanda isten ayrilma niyetlerinin de
azalmasina neden olmustur (Anderson ve Sun, 2017, Coetzer vd.,
2017).

3.5. Ruhsal Liderlik

Fry (2003), Fairholm'un modelini kullanarak manevi
liderlik modelini olusturmustur (Fry, 2003: 693). Manevi liderlik
fikrinin yaraticis1 olan Fry (2003), bunu asagidaki davranigsal
ozelliklerle tanimlamistir (Fry, 2003).

* Gelecege yonelik vizyoner davranis sergilemeye istekli
olmak

« lzleyicide aidiyet duygusu yaratmak

 Bireyleri ortak bir hedefe dogru yonlendirmek

 Bireysel ve takim performansini artirmak

Fry (2003) ruhsal liderlik anlayisini okullar, askeri orgiitler
ve sosyal yardim gruplar1 da dahil olmak iizere c¢esitli
kurumlardaki varligini inceleyerek gelistirmistir. Ruhsal liderlik,
barig, kisisel tatmin ve sosyal sorumluluk baglaminda faaliyet
gosteren, bireyin fiziksel, psikolojik ve manevi refahin1 6n planda
tutan bir dizi tutum ve degerden olugsmustur (Fry ve Cohen, 2009).
Ruhsal liderlik modeli ii¢ temel kavram {izerine kurulmustur:
vizyon, adanmislik, umut ve inang (Fry, 2003).
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Rubhsal liderlik, hem kendisine hem de g¢evresine ilham verecek
ve onlan etkileyecek sekilde davranmayir amac¢ edinmistir
(Kurtar, 2009).

3.6. Simbiyotik Liderlik

Escbach ve Henderson'a (2010) gore simbiyosis, bir grup
bireyi ve bunlar arasinda var olan igbirlik¢i iligkileri ifade
etmektedir. Kokleri biyolojiye dayanan "simbiyosis" terimi ilk
kez Walpole ve arkadaslar1 (2011) tarafindan ortaya atilmistir ve
her iki tarafin da karsilikli avantajlar elde ettigi organizmalar
arasindaki iliskiyi ifade ettigini belirtmislerdir. Ozetle simbiyosis,
organizmalarin fiziksel olarak birbirine bagli olmasi veya
birbirinin i¢inde yasamasi durumunu ifade eden bir kavram
olmustur. Bu yagam tarzina goére bir organizmanin gelisimi bagka
bir organizmanin varligina baglanmistir (Zaccaro ve Horn, 2003).
Simbiyotik  liderlik yaklasiminda odiiller, her iiyenin
organizasyon i¢indeki performansina gore dagitilmistir. Birlikte
calisarak hem kurulus hem de iiyeleri avantaj elde edecek bir
yapidan olusmustur. Simbiyotik liderligin temel ilkesi olan
kazan-kazan stratejisi bu sekilde uygulanmistir. Kazan-kazan
stratejisinin miimkiin olan en 1yi performans1 saglayacagina
yaygin olarak inanilmistir. Oyle ki, siirekli degisimin norm
oldugu bir ortamda kuruluslarin kendilerini ayakta tutmalar1 son
derece zor olmustur. Bu zorluklarin {istesinden gelmek ig¢in
kuruluglar diger kuruluslarla cesitli sekillerde karsilikli yarar
saglayan ortakliklar kurmustur (Demir, 2019).

Gliven, simbiyotik liderligin en 6nemli unsuru olmustur.
Liderler ve c¢alisanlar birbirlerine karst sorumlu olan isbirlikgileri
seklinde ifade edilmistir. Her ikisi de birbirlerinin kariyer
hedeflerini ve kisisel hedeflerine ulasmay1 desteklemislerdir. Bu
siirecle olusan baglanti hem bireyler agisindan avantajlidir hem
de isletmenin genel basarisina katki saglamistir (Demir, 2019).
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3.7. Kiiltiirel Liderlik

Kiiltiirel liderlik, kurulusun misyonunu, amaglarini ve

hedeflerini ortaya ¢ikarmak ve bunlarin devam eden varligin
garanti altima almakla iliskilendirilmistir. Kiiltiirel liderlik
modeli, calisanlarin orgiit i¢indeki rol ve yiikiimliiliiklerinin
tanimlanmasini, aralarinda dostluk duygusunun gelistirilmesini
ve siirekli varliklarinin garanti altina alinmasini gerektirmistir.
Kiiltiirel lider, kurulusun misyonunu, amaglarin1 ve hedeflerini
tanimlamak ve silirdiirmekten sorumlu olmustur. Kiiltiir liderin,
calisanlarin gorev ve sorumluluklarini net bir sekilde anlamasi,
topluluk duygusunun olusturulmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili
ve yol gosterici olmast beklenmistir (Sigsman, 1994).
Kiiltiirel liderin i¢inde bulundugu ¢evreden etkilendigi ve o
cevreye yeni anlamlar yiikledigi dikkate alindiginda onun iki
onemli hedefinin oldugu sdylenmistir. ilk adim mevcut kiiltiiriin
korunmasi ve yasatilmasi, sonraki adim ise yeni bir kiiltiirlin
olusturulmasi seklinde ifade edilmistir (Tahaoglu ve Gedikoglu,
2009). Kiiltiirel liderlik iki ana bi¢cimde kategorize edilebilmistir:
mevcut kiiltiirli korumak veya yeni bir kiiltliir olusturmak
(Geyrani, 2013).

3.8. Vizyoner Liderlik

Vizyoner liderler, kurumlar i¢in ¢agin gereklerine uygun
eylemlerde bulunan, giiclinii yarattigit vizyondan alan,
gerceklestirilmesi amaclanan durumlar1 agikga ortaya koyan,
etkili olmayr sorumlulugu olarak kabul eden kisilerden
olusmustur (Yeyrek, 2018, Ercetin, 2000). Ayni zamanda
geleneksel yonetimden ziyade vizyoner liderlik kimligine sahip
bireylerin yonetim kalitesi ile kurumlarinin basarisi veya
basarisizlig1 arasinda da bir iliski varligindan s6z edilmistir
(Kalyoncu, 2008). Bu durum yoneticilere 6nemli sorumluluklar
yiliklemis ve istenilen sonuglara ulagmak i¢in sunulan vizyonun
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ortak bir moral unsuru haline gelmesini gerekli kilmistir (Sentiirk,
2019).

Calisanlarin  yargilanma veya cezalandirilma korkusu
olmadan fikirlerini 6zgiirce dile getirebilecekleri bir atmosfer
olusturmaya c¢alisilmistir. Bu model, bireylerin c¢esitli dini,
manevi, politik ve kiltiirel kimliklerini onurlandirmasina ve
takdir edilmesine olanak tanimistir (Dwivedi, 2006). Hedeflerin
belirlenmesine temel olusturabilecek, dnem belirleyen, sistem,
diizenleme ve degerleri ilkelerle uyumlu hale getiren ve bu siireci
yonlendiren bir yapr sunarak yenilik¢i yaklagimlar aranmigtir
(Taylor vd., 2014). Calisanlarin bireysel ihtiyaclar1 ve kaygilarini
dikkate alarak orgiite olan bagliliklarimi arttirmistir (Iscan ve
Tanribil, 2016).

3.9. Girisimci Liderlik

Girisimei liderlik, degisiklik ve yenilikleri arama ve
uygulama, yeni kaynaklar kesfetme veya mevcut kaynaklar1 yeni
yollarla kullanarak basarili sonuglar elde etme egilimi ve eylemi
seklinde tanimlanmistir (Woods vd., 2007). Girisimci liderlik,
orgiitsel basariya yonelik girisimei eylemleri sergileyen ve
takipcilerini benzer eylemleri benimsemeye motive eden yeni bir
liderlik yaklagimi olarak ifade edilmistir. Bu liderlik anlayist,
sirket liderleri tarafindan siklikla dile getirilen girisimci yonelime
benzer sekilde, is genelini kapsayan bir perspektife benzetilmistir.
Lider, girisim stratejisinin ve performansinin, kurucularin
girisiminin en {ist diizeyindeki girisimci liderlik davranislarini
gosterdigini agikliga kavusturmustur. Bu liderler, girisimci rolleri
somutlastirarak takipcilerine ilham vermis ve sonug¢ olarak
takipgileri arasinda girisimci davraniglar tesvik etmistir (Miao
vd., 2019).
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3.10. Toksik Liderler

Toksik liderler, kasitli ve kasitsiz eylemleriyle hem
takipgilerine hem de oOrgiite zarar vermistir. Ancak, kasith
olmayan yikic1 davranislarin yine de olumsuz sonuglara yol
acabilecegini One siliren karsit bir bakis acisinin bulundugunu
kabul etmek 6nemli bir diisiince olmustur (Sezici,2016).

Kotii liderler ile toksik liderler arasinda ayrim yapabilmek i¢in
liderin eylemlerinin takipgileri tlizerindeki etkisini gézlemlemek
gerekmektedir.Eger takipgiler liderin davraniglarindan uzun siire
psikolojik ve fiziksel olarak zarar gérmiisse bu liderler toksik
olarak kabul edilmistir (Pelletier, 2010).

Takipgiler liderin davraniglarindan uzun siire psikolojik ve
fiziksel olarak zarar goriiyorsa liderin davranisi toksik olarak
kabul edilmistir. Toksik liderler ile mobbing yapan liderlerin
belirgin farkliliklar1 farkedilmistir. Toksik liderler mantiksiz is
talepleri dayatirken, mobbing liderleri farkli bir istismar bigimine
basvurmuslardir. Toksik liderlik, zararli eylemleri ve/veya
islevsiz kisilikleri nedeniyle astlari, meslektaslar1 ve kuruluslari
tizerinde ciddi ve uzun siireli olumsuz etkiler yaratabilen bir
liderlik bi¢imi olarak ifade edilmistir (Herbst ve Roux, 2023).

3.11. Kuantum Liderlik

Kuantum liderlik yaklasimi, liderligi “belirsiz, 6ngoriile-
meyen, tanimlanamayan” bir gerceklik olarak tanimlanmistir
(Ergetin, 2008, Ertlirk, 2018). Bu yaklasim, geleneksel liderlik
teorilerine kiyasla yeni bir bakis acis1 sunmakta ve liderligi cok
yonlii ve siirekli degisen bir siire¢ olarak kabul edilmistir.
Kuantum liderlik, liderleri siirekli degisen kosullar ve belirsiz
durumlar karsisinda esnek olmaya tesvik eden ve liderligin
ongoriilemeyen bir yolculuk oldugunu vurgulanmistir. Bu
yaklasgim, liderligi kati kurallarla ve sabit yoOntemlerle
sinirlamayan, aksine daha uyumlu ve dinamik bir sekilde
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benimsemeyi  hedeflemistir.  Kuantum  fiziginin  temel
prensiplerinden tiiretilen ve liderlik ¢aligmalar1 alanina dahil
edilen kuantum liderlik, belirsizlik, karmasiklik ve evrim gibi
onemli kavramlar1 vurgulamistir (Lewis ve Wigen, 2017).
Kuantum liderleri, kuruluglarinin topluma ve g¢evreye olumlu
katkida bulunmasini garanti ederek geleneksel pazara dayali
yapilarinda devrim yaratmayr hedeflemistir. Sonug¢ olarak,
takipgilerinin zihinsel doniisiimlerden geg¢mesine ve kiiresel
Olgekte insanlik ve dogayla daha gii¢lii bir bag kurmasina
yardimc1 olmustur. Sonu¢ olarak takipgilerini i¢ huzuru
yakalamaya tesvik etmis, onlar1 oOrgiitsel finansal hedeflere
samimiyet ve farkindalikla yaklasmaya motive etmislerdir (Tsao
vd., 2019).

3.12. Paternalist Liderlik

Paternalist liderler, ¢alisanlarin 6zel hayatlariyla yakindan
ilgilenen ve onlara kendi ¢ocuklariymis gibi davranan kisilerden
olusmustur. Bu liderlik tarzinda lider, calisanlarin kisisel ve
mesleki yasamlar1 arasinda denge bulmalarina yardimci olurken
onlar1 korumus ve tesvik etmistir. Astlarinin ihtiyaglarini
anlamaya ve gidermeye calisirken kendilerini onlarin refahina ve
giivenligine adamigtir. Bu liderlik  yaklasimi, astlarin
ihtiyaclarinin karsilanmasina giiglii bir vurgu yaparken ayni
zamanda rehberlik yapmaya ve yonlendirmeye ¢alismistir.
Liderler bu 6nlemleri alarak calisanlari i¢in giivenli ve giivenilir
bir ortam yaratmustir (Pellegrini ve Scandura, 2006).

Paternalist lider, liderlik tarzi ile aile tarzi arasinda
paralellikler kurarak oOrgiit iiyeleri arasinda aidiyet duygusunu
gelismistir. Bu liderlik tarzinda lider, c¢alisanlara yeni
uygulamalarin nasil benimsenecegi konusunda kapsamli bir
aciklama sunmus ve belirli beklentilerin ana hatlarini ¢izmistir.
Daha sonra caliganlari elde ettikleri sonuglara gore 6diillendirmis
veya cezalandirmistir. Calisanlar, sorunlar1 sahiplenmeye ve
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paternalist  liderin, sorunlarin kendi tercihlerine  gore
cozlilmesinden memnun olacagia inanmaya tesvik edilmistir.
Calisanlar, liderin deger verdigi davraniglari sergilediklerinde ve
onun talimatlarina uyduklarinda, liderin sevgisini ve
motivasyonunu yasamiglardir. Paternalist liderler bu yontemi
uygulamis, ¢alisanlarin daha fazla katilimini tesvik etmis ve
organizasyon i¢inde daha 1iyi igbirligi ve birlik saglamayi
amaclamistir (Keklik, 2012).

3.13. Doniistiiriicii Liderlik

Doéntigiimeii liderlik yaklasimina gore lider,takipgilerini
motive etmis, ¢abalarini orgiitsel hedeflere dogru yonlendirmis,
etik ve anlayish davraniglar saglayarak oOrgiitsel uyumu
saglamistir. Lider ve takipgiler arasindaki etkilesim ve uyum,
liderin takipgilerinin ihtiyaglarini anlamasina ve sonug olarak her
iki tarafin da kendilerini daha da gelistirmeyi hedeflemesine yol
acmistir. Ancak s6z konusu durumlarin ortaya ¢ikmasi, liderin
vizyoner, yaratici ve uyumlu niteliklere sahip olmasinin yani sira
degisimi baslatma ve uygulama istegine de sahip olmasi
gerekliligini ortaya cikarmistir. Donilislim gegiren lider, soz
konusu davranislart degisim odakli yapisiyla, ¢evresini yonetme
becerisiyle ve bu amagla etkili stratejiler gelistirmeyi
hedeflemistir. Doniistimcii liderleri takip eden bireyler, ayni
zamanda Orgiitsel vatandaslik davranisi da sergilemis ve liderin
kendilerine verdigi duygusal bag ve yiiksek deger sonucunda
orgiite olan baghliklar artirmistir (Kaygin ve Giilliice, 2012).
Dontigiimcii liderlik yaklagimina gore liderin hem karizmatik bir
kimlige hem de doniistiiriici bir kisilige sahip olmast
beklenmistir. Bir lider, doniisiimcii olmadan da karizmatik
olabilir, ancak karizmasi yoksa doniisiimcii bir lider olasinin zor
oldugu kanaatine varilmistir. Doniisiimcii liderin takipgilerini
ikna etmesi, yonlendirmesi ve ilham vermesi gerektiginden,
oncelikle onlar1 ikna etmesi, yonlendirmesi ve harekete gegirmesi
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gerekmektedir. Bunu basarabilmek i¢in karizmatik liderlige sahip
olmak olduk¢a 6nemli olmustur (Simsek vd., 2010).

Donitistimcii  liderlik, bir vizyon olusturma ve bu vizyon
dogrultusunda takipgileri harekete gecirme becerisine sahip
oldugu gibi, yeniye olan ilginin siirekliligini saglamanin yani sira,
mevcut sistemleri degistirme ve organizasyonu yeniye gore
organize etme gorevine de sahiplenmistir. Donilistimcii liderler;
Oziinde degisimi, yeniligi ve ilerlemeyi kucaklayan , gelecegi
siklikla hayal eden ve bu vizyonlarmi takipgileriyle birlikte
basartyla hayata geciren kisiler seklinde ifade edilmistir.
Vizyonunu takipgilerine aktarirken takipgileriyle biitiinlesen ve
uyum saglayan doniisimcii lider, dort temel liderlik stili
sergilemistir: ideallestirme, ilham verme, entelektiiel uyarim ve
bireysel ilgi (Tetik, 2014).

3.14. Laissez-Faire Liderlik

Laissez-faire liderlik, alistig1 kurum ile iligski kuramadigi ,
onemli kararlar alamadigi, aksiyon almakta geciktigi, gorevleri
tamamlayamadigi, yetkisini kullanamadigr ,¢c6ziim bulmay1
onceliklendiremedigi igin, sorunlarmin ¢ikmasina engel
olamadigi bir liderlik tarzin1 benimsemislerdir (Gopal ve
Chowdhury, 2014).

Laissez-faire liderleri, astlarina  kendi  hedeflerini
belirleme Ozgiirliigli veren,grup iyelerinin ¢alismalarina
karigmayan liderlerden olusmustur. Grup lideri gruba rehberlik
etmemis, bunun yerine grup lideri liderlik etmis , grup tarafindan
aliman kararlar1 uygulanmasindan sorumlu olmustur. Laissez-
faire liderliginde, ¢alisanlarin dogrudan denetimi yoktur, bu da
onlarin daha fazla ozerklige ve karar alma giiciine sahip
olmalarina olanak tanimistir.Sik1 kontrol gereksizdir ve bu
nedenle de geri bildirim yetersiz hale gelmistir.Bu tiir liderlikte
lider tek karar verici degildir ve ekip liyelerinin girdilerine ve
fikirlerine deger vermek zorunda kalmistir.Calisanlarin kapsamli
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deneyim ve bilgiye sahip olmasi durumunda denetime minimum
diizeyde ihtiya¢ duyulur fakat ¢alisanlarinda ayni niteliklere sahip
olmadig1 goriilmistiir.Calisanlarin iiretimini engelledigi igin,
laissez-faire'in liderlik orani diisiik sayida kalmistir (Amini vd.,
2019; Al-Malki veJuan, 2018).

4. SONUC

Liderler, insanligin ilk giinlerinden giintimiize kadar tarih
boyunca oldugu gibi hayatin her alaninda topluma yon vermeye
devam etmigtir. Ayrica bilginin hizla biiyimesi ve kendini
cogaltmasi liderlik kavramimni da etkilemis ve liderlerin, kendi
ozelliklerini ¢agin degerlerine uygun sekilde uyarlamasina neden
olmustur (Kirmaz, 2010: 219).

Liderlerin , orgiitlerinin basarisin1 garanti altina alabilmek ve
giincel zorluklara etkili ¢oziimler sunabilmek, uyum saglamak
icin cok cesitli stratejik liderlik 6zelliklerine sahip olmalarini
gerekli kilmistir (Ugurluoglu, 2009: 150). Bir orgiitiin uzun
vadeli basarisi ise, liderinin kendisinin ve ekibinin biiyiimeye
hazir olmasini saglamak konusundaki tutum ve eylemlerine
yakindan bagl oldugu ile iliskilendirilmistir (Kirmaz, 2010:
219).
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URINER INKONTINANSIN RiSK FAKTORLERI

Sevil YILMAZ?

1. GIRIS

Idrar depolama ve bosaltma gdrevi yapan mesane pelviste
pubis kemiklerinin arkasinda yer alan miiskiiler bir organdir
(Sivrioglu, 2005). Normal erigkin bireyde kapasitesi 400-500
ml’dir (Sar1 & Khorshid, 2007; Sivrioglu, 2005). Uretra: Kadin
tiretrast 4-5 cm uzunlugunda, 8-9 mm c¢apindadir (Boztas &
Algun, 2016; Kesanl Eliistii, 2013).

Pelvik taban 6nde symphisis pubis, arkada sakrum ve
yanlarda spina ischiadicalarin sinirladigi eskenar dortgen
seklindedir (Boztas & Algun, 2016; Kesanl Eliistii, 2013; Sar1 &
Khorshid, 2007). Pelvik tabanin gorevleri; kontinansi saglamak,
defekasyonu kolaylagtirmak, pelvik organ prolapsusunu 6nlemek,
dogum eyleminde aktif rol almak wve cinsel fonksiyonu

3 Ogr. Gor. Dr., izmir Katip Celebi Universitesi/ Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu/ Yash Bakimi Programi,
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saglamaktir (Kahyaoglu Siit & Kiiclikkaya, 2018; Kesanl1 Eliistii,
2013; Sahin vd., 2021; Sar1 & Khorshid, 2007).

Medulla spinalis, spinal kord, normal mesane fonksi-
yonlarina temel olusturur. Spinal Iseme Merkezi, sakral (S 2-4)
segmentinde bulunur ve mesanenin motor innervasyonu bu
bolgeden yapilir (Boztas & Algun, 2016; Kesanli Eliistii, 2013;
Sar1 & Khorshid, 2007).

2. URINER INKONTINANS TiPLERI

Stres iiriner inkontinans(SUI): Detrusor ile ilgisi
olmayan karin i¢i basincinin arttig1 giilme, oksiirme, hapsirma,
tkinma gibi durumlarda intravezikal basincin {iiretral basinci
gecmesiyle meydana gelen tiriner inkontinans tipidir (Boztas &
Algun, 2016; Cesur & Gorpelioglu, 2020; Irer vd., 2017; Kesanl
Eliistii, 2013; Ozcan & Otag, 2021).

Sikisma tip (urge) inkontinans: Detrusor kasinin asiri
kasilmasina bagli olarak ortaya ¢ikan idrar kagirmadir. Aniden
ortaya ¢ikan sikisma hissi ardindan ¢ogunlukla biiyiik hacimli
idrar kagirma ile karakterizedir (Boztas & Algun, 2016; Cesur &
Gorpelioglu, 2020; Kesanl Eliistii, 2013; Ozcan & Otag, 2021;
Sar1 & Khorshid, 2007). Stres inkontinanstan sonra en sik goriiliir
(Kesanl Eliistii, 2013). Yaslilarda %40-70 detrusor instabilitesi
goriilmektedir (Ozcan & Otag, 2021). Detrusor instabilitesi (DI)
norolojik hastaliklarla birlikte olabildigi gibi, norolojik olarak
normal olan bireylerde de olusabilir (Kizilkaya Beji, 2003).

Mikst tip inkontinans: Stres ve urge inkontinans
belirtilerinin birlikte goriildiigli inkontinans tipidir (Boztas &
Algun, 2016; Cesur & Gérpelioglu, 2020; Ozcan & Otag, 2021).
Miks inkontinans geriatrik grupta daha sik goriilmekte ve
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inkontinansl bireylerdeki oram % 5-20 arasindadir (Ozcan &
Otag, 2021).

Overflow inkontinans (Tasma tip inkontinans):
Mesanenin kapasitesi doldugunda idrar hissi farkina varilmadan,
mesane i¢i basincin iiretra i¢i basinci1 gecerek detrusor kasinda
kontraksiyon olmaksizin meydana gelen, sik sik veya stirekli
damlama seklinde goriilen idrar kagirmadir (Boztas & Algun,
2016; Cesur & Gorpelioglu, 2020; Kesanh Eliistii, 2013; Sar1 &
Khorshid, 2007).

Fonksiyonel tip inkontinans: Genellikle fiziksel veya
kognitif fonksiyonlara bagl ortaya ¢ikar (Boztas & Algun, 2016;
Ozcan & Otag, 2021).

3. URINER INKONTINANSIN RiSK
FAKTORLERI

Yas ve Cinsiyet

Idrar inkontinansi kadinlarda, erkeklere oranla iki ile ii¢
kez daha fazla goriilmektedir (Boztas & Algun, 2016; Cesur &
Gorpelioglu, 2020; Minassian vd., 2008; Ozcan & Otag, 2021;
Sar1 & Khorshid, 2007). Kadin/ erkek goriillme oranit 60 yas
altinda 4/1 olarak bildirilmektedir (Irwin vd., 2006). Kadinlarda
travma, dogum, hormonal degisimler ve ¢esitli operasyonlara
bagli olarak fiiriner inkontinans orani artmaktadir (Boztas &
Algun, 2016; Sar1 & Khorshid, 2007).

Uriner inkontinas yas ile birlikte artmaktadir (Kasike1 vd.,
2015). Ilerleyen yas ile birlikte iiretra kas yapisindaki bozulma ve
tretranin  6n duvarindaki ¢izgili kas liflerinin sayisindaki
azalmanin Ul sikligini arttirdigi bilinmektedir (Kasiker vd., 2015;
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Yiicel vd., 2018). Yiicel ve ark’nin (2018) yaptig1 inkontinans
sikligin1 degiskenler agisindan ele alan ¢alismada Ul en fazla 50-
59 yaslar1 arasinda (%45.7) bulunmustur (Yiicel vd., 2018). Idrar
kagirmanin, sikliginin ve giinliik yasam etkileniminin sorgulan-
dig1 diger bir calismada 46-55 yas arasi kadinlarda, iiriner
inkontinans oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir (Boztas &
Algun, 2016). Uriner inkontinansin yasla birlikte artti1 ve en gok
50 ve iizeri yas grubunda gozlendigi tespit edilmistir (Isikl vd.,
2011).

Egitim Diizeyi

Egitim durumu ile ilgili ¢eliskili bilgiler bulunmaktadir,
bazi ¢aligmalar egitim seviyesi ile liriner inkontinans arasindaki
bir iligki bulunmadigini belirtirken (Boztas & Algun, 2016), bazi
calismalarda 6grenim diizeyi arttikga Ul gériilme sikligmmn
azaldig1 saptanmustir (Ozdemir vd., 2011).

Medeni Durum, Sosyal Giivence, Gelir Durumu ve
Obezite

Sosyal gilivence, kadimnlarin saglik hizmetlerinden
yararlanma oranlarini arttirmakta bu da saglik durumlarini olumlu
etkilemektedir (Ozdemir vd., 2011). Ozdemir ve ark. yaptiklari
calismada sosyal giivenceye sahip olmanin, medeni durum ve
gelir durumunun Ul prevalansini etkilemedigini bulmustur
(Ozdemir vd., 2011).

Obezite ile birlikte mesane i¢ basing normalin {izerine
cikmakta ve abdominal basingta 6nemli degisiklikler meydana
getirmektedir (Kesanh Eliistii, 2013; Ozcan & Otag, 2021). Ul
siddeti ile obezite arasinda dogrusal bir iliski vardir (Isikli vd.,
2011; Kolkiran & Aksoy, 2018). Beden kitle indeksinin Ul
prevalansini arttirdigina yonelik calismalar daha ¢ok One
ctkmaktadir (Chang vd., 2021; Isikli vd., 2011; Kasik¢i vd., 2015;
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Kolkiran & Aksoy, 2018; Lasserre vd., 2009; Minassian vd.,
2008). Boztas ve ark.’nin (2016) calismasinda en yliksek
inkontinans prevelansi % 65,3 ile obez kadinlarda saptanmaistir.
(Boztas & Algun, 2016). Ancak, bazi arastirmacilar iiriner
inkontinans ile obezite arasinda bir iliski bulamadiklarini
belirtmektedir (Kocak vd., 2005).

Prolapsus

Literatiirde Ul prevelans: ile pelvik organ prolapsusu
arasinda anlaml bir iliski oldugunu bildirmistir (Bilgili vd., 2008;
Kasiker vd., 2015; Zhang vd., 2020). Ayrica, PTKE egitimi ve
ExMI Pelvik organ prolapsusunun (POP) orta (stage 2) ve hafif
(Stage-1) siddeti i¢in dnerilmektedir (Hagen vd., 2009; Stiipp vd.,
2011; Zhang vd., 2020).

Inkontinans Tipi Yaygihg

Mikst Ul yas ile birlikte artmakta (Minassian vd., 2008),
stres Ul 50 yaslarinda, Urge iiriner inkontinans 70 yaslarinda en
cok goriiliir (Minassian vd., 2008; Zhu vd., 2009). irer ve ark.
(2018)’1n ¢alismasinda iiriner inkontinansin %69,1’inin stres tipi,
%17,1’inin urge tipi ve %13,8’inin ise mikst tipi oldugu
saptanmustir (Irer vd., 2018); Boztas & Algun (2016) ise stres
inkontinans oranini % 67,34, mikst inkontinans oranini %204,
urge inkontinans oranini ise %12,24 bulmuslardir (Boztas &
Algun, 2016). Yiicel ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda %44,8’inde
stres, %24,1’inde urge ve %31’inde mikst tipi inkontinans
saptanmistir (Yiicel vd., 2018). Ghafouri ve ark. (2014) 1086
kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada, stres inkontinans orani %44,5,
mikst inkontinans oran1 %, 13,6 urge inkontinans orani ise %41,9
bulmustur (Ghafouri vd., 2014). Reigota ve ark.’nin (2016) 622
kadin ile yaptiklar1 arastirmada mikst inkontinans tipi %26,6,
stres inkontinans tipi %12,4 ve urge inkontinans tipi %13,2
saptanmistir (Reigota vd., 2016). Kolkiran ve ark.’in (2018)
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yaptiklar1 ¢calismada kadimlarin Ul tipleri; miks tip Ul %62.2,
stres tip Ul %21.5 ve urge tip Ul %16.3 oraninda saptanmistir
(Kolkiran & Aksoy, 2018). Erzurum’da yapilan arastirmada
iriner inkontinansit olan kadinlarin %39,3’inde stres tipi,
%44,1’sinda urge tipi ve %34,2°unda mikst tip inkontinans
saptanmustir (Kasikei vd., 2015). Bu durum ¢alisma dizaynlarinin
ve dahil edilme kriterlerinin farkli olmasi, bolgeler aras1 dogum
sayilarinin farkli olmasi, sosyokiiltiirel farkliliklar ve farkli yas
gruplarindaki bireylerin 6rnekleme alinmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Dogum Sayisi ve Dogum Sekli

Kadinlarda gebelik sayisinin fazla olmasi, miidahaleli
dogumlar ve epizyotomi pelvik taban organlarinin yapi ve
pozisyonunda bozulmaya, pelvik sinirlerin hasar gérmesine ve
eksternal sfinktere zarar vererek idrar kagirmaya yol actigi
bildirilmektedir (Cesur & Gorpelioglu, 2020; Ozcan & Otag,
2021). Vajinal dogumun pelvik fasiyal destege hasar verdigi,
pelvik taban ve tretral kaslarin parsiyel denervasyonuna yol
actigl ve bunun da idrar kagirma icin bir risk yaratabilecegi
bildirilmektedir ~ (Isikli  vd., 2011). Sezaryen dogumla
kiyaslandiginda, vajinal dogumun pelvik tabanda hasar
olusturdugu kas dokusu veya sinirlere zarar verdigi histolojik ve
elektromiyografik olarak kanitlanmistir (Altaweel & Alharbi,
2012; Kesanlt Eliistli, 2013). Literatiirde dogum sayisinin 2’nin
{izerinde olmasi ve vajinal dogumun Ul prevalansini arttirdigina
yonelik birgok calisma bulunmaktadir (Altaweel & Alharbi,
2012; Bilgili vd., 2008; Boztas & Algun, 2016; Chang vd., 2021;
Demirtiirk, 2017; Kasik¢1 vd., 2015; Kesanli Eliistii, 2013;
Lasserre vd., 2009; Ozdemir vd., 2011; Terzi vd., 2013; Yiicel
vd., 2018; Zhu vd., 2009). Chang ve ark.’nin (2021) calismasinda
cok dogum yapma, vajinal dogum yapmanin inkontinans
tiplerinin tamamini arttirdigr bulunmustur (Chang vd., 2021).
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Altaweel ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda ¢oklu dogum, sezeryan
ve vajinal dogum UI’1 arttiran 6nemli risk faktorleri arasinda
siralanmistir (Altaweel & Alharbi, 2012). Zhu ve ark.’nin (2009)
yaptiklar ¢alismaya gore Ul prevalansini en ¢ok etkileyen major
faktorler ise yas, vajinal dogum ve dogum sayisidir (Zhu vd.,
2009). Ozdemir ve ark.’nin (2011) yaptiklari calismada
menapozda olanlarda, dogum sayis1 2 ve iizeri olanlarda Ul
sikligmin da arttig1 saptanmigtir (Ozdemir vd., 2011). Ozdurak ve
ark. (2018) stres iiriner inkontinans gelisiminde dogum
parametrelerinin roliinii arastirmak amaciyla yaptiklar ¢alismada
stres Uiriner inkontinans prevalansi %43.9 oraninda saptanmis ve
gebelik dogum sayisi, vajinal dogum, forseps ve vakum
kullanilan operatif dogumlar iiriner inkontinans i¢in risk faktorii
olarak bulunmustur (Ozdurak vd., 2018). Batista ve ark. (2011)
dogum tiirlerine gore kas giiciinii karsilastirdiklar1 arastirmada,
sezeryan dogum yapanlara gore vajinal dogum yapan kadinlarda
pelvik taban kas giicliniin daha diisikk oldugu saptanmistir
(Batista vd., 2011).

Epizyotomi, Vakum Forseps ve >4 Kg Uzeri Iri Bebek
Dogumu

Yapilan ¢aligmalarda dogumda epizyotomi agilmasinin,
vakum- forseps uygulanmasinin ve >4 kg. iizeri iri bebek
dogurmanin Ul prevalansini arttirdigina yonelik kanitlar vardir
(Altaweel & Alharbi, 2012; Cesur & Gorpelioglu, 2020; Chang
vd., 2021; Isikl1 vd., 2011; Ozdurak vd., 2018; Yiicel vd., 2018).
Ancak lilkemizde Demirtiirk ve ark. (2017) ile Bilgili ve ark.
(2008) yaptiklar1 ¢aligmalarda dogumda epizyotomi agilmasinin
ve >4 kg iizeri iri bebek dogum yapmanin Ul’yi etkilemedigini
bildirmislerdir (Bilgili vd., 2008; Demirtiirk, 2017).
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Menapoz, Hormon Tedavisi, Konstipasyon, idrar
Kacirma Yih

Konstipasyonun abdominal basinca yol acarak pelvik
taban kaslariin zayiflamasina neden oldugu bildirilmektedir
(Ozcan & Otag, 2021). Kronik konstipasyon intraabdominal
basinca neden oldugu icin iriner inkontinansi arttirmaktadir
(Boztas & Algun, 2016; Cesur & Gorpelioglu, 2020; Price vd.,
2009; Sar1 & Khorshid, 2009). Menopoz: Menapoz ile birlikte
Ostrojen yetmezligi sonucu, yasla birlikte gelisen genital
sistemdeki atrofik degisiklikler Ul prevalansini arttirmaktadir
(Ozdemir vd., 2011). Kadinlarda iiriner inkons: arttirdigina dair
calismalar bulunmaktadir (Sar1 & Khorshid, 2007; Sentiirk &
Kara, 2010).

Literatiirde kadinlarin menapoza girmesi, hormon tedavisi
aliyor olmasit ve konstipasyon varligi Ul igin gesitli
arastirmalarda risk faktorii olarak bildirilmistir (Boztas & Algun,
2016; Demir & Kizilkaya Beji, 2015; Isikli vd., 2011; Kasiker vd.,
2015; Mercier vd., 2019; Russo vd., 2021; Terzi vd., 2013).
Kolkiran ve ark. (2018) da yaptiklar1 calismalarda kronik
kabizhgin Ul gelisimi ve siddeti ile iliskili oldugu saptamistir
(Kolkiran & Aksoy, 2018). Ancak Demirtiirk ve ark.’nin (2017)
yaptiklar1 ¢calismalarda menapozda olmanin Ul’yi etkilemedigini
bulmuslardir (Demirtiirk, 2017).
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YASLI KALP YETERSIZLiGi HASTALARINDA
KIRILGANLIK SENDROMU VE HEMSIRENIN ROLU

Ars. Gor. Mehmet AGASLAN *

1. GIRIS

Giiniimiizde teknolojinin de saglik alanina girmesiyle
birlikte diinya genelinde ve lilkemizde yaglh niifus oran1 her gecen
giin artmaya devam etmektedir. Niifusun yaslanmasiyla birlikte
ise kronik hastaliklar basta olmak iizere bir¢cok hastaligin gériilme
sikliginda da artig yasanmaktadir (Kahveci ve Yenigeri, 2024).
Kronik hastaliklarin igerisinde ise diinya genelinde en fazla
morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklarin basinda
kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir (Yalinkilic ve ark.,
2020). Ulkemizde gerceklestirilen istatiksel arastirmalara gore
2023 yilinda en fazla mortaliteye sebep olan hastaliklarin
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu bildirilmektedir (TUIK,
2023).

4 Ars. Gor.., Tarsus Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
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Kalp Yetersizligi (KY), temel olarak kalbin fonksiyonel
bozulmalarina bagli olarak viicudun ihtiyag¢ duydugu kani
pompalayamamasina bagli gelisen klinik tablodur (Savares ve
ark., 2023). KY, ozellikle ilerleyen yaslarda goriilme siklig1 artis
gosteren, hastalarin  fonksiyonel kapasitesini ciddi sekilde
diigiiren, hastaneye yatis sayilarim artiran, saglik bakim
hizmetlerindeki maliyeti ciddi diizeyde artiran ve hastalarin
yasam kalitesini Onemli Olclide etkileyen bir durumdur
(Yalinkili¢ ve ark., 2020).

Diinya genelinde, elde edilen gore 64 milyondan fazla
insanin KY ile miicadele ettigi belirtilmektedir. KY goriilme
sikligr Ozellikle yasin ilerlemesiyle birlikte artmaktadir. KY
prevelansin incelendiginde genel niifus igerisinde oranin %1-3
oldugu, 70 yas ve iistiinde %10 oldugu, 80 yas ve iistiinde ise bu
oranin %15-20 civarina ciktig1 belirtilmektedir (Yalinkilic ve
ark., 2020). KY hastalarinda tan1 konulduktan sonraki ilk 1 ayda
%?2-3’liniin, 1 y1l icerisinde %15-30’unun, 5 y1l igerisinde %50-
75’inin yasaminin son buldugu belirtilmektedir (Savares ve ark.,
2022).

Birgok fizyolojik sistemde meydana gelen islev ve
kapasitede anormal azalmalar goriilen, stres ve sebep olan
faktorlere karsi daha az direng gosterilen, fiziksel bagimlilik
noktasinda artis goriilen, hastaliklara yatkinligin daha fazla
oldugu ve daha dayaniksiz olma durumu, kirillganlik sendromu
olarak tamimlanmaktadir (Kapucu ve Unver 2017; Yalkilig ve
ark., 2020). Kirilganlik, diisme ve yaralanma riskinin artmasina,
hastaneye yatisa, yasam kalitesinde diislise, fiziksel engellilik
diizeyinin artmasina, komorbiditelere ve erken mortalite riskine
sebep olan 6nemli bir sendromdur (Davinelli ve ark., 2021).

Yaglanma siireciyle birlikte bireylerde fonksiyonel
kapasite dilizeyleri azalmakta, bununla birlikte kirilganlik
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sendromu goriilme orani da artmaktadir. Kirilganlik sendromu
goriilme sikligimin, 75 yas ve istii yaslilarda %20-30, 85 yas ve
istii yasli bireylerde ise %30-45 oldugu bildirilmektedir
(Kalyoncuo, 2023).

Kirilganlik sendromuna sahip bireylerin bakiminda
hemsirelerin Onemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektiren kirilgan hastalara
yonelik, sistem tabanli bakim modellerinde, ekip is birligi, toplum
bakimi ve bakim verenin de aktif katilimina odaklanildigi
bildirilmektedir (Kjelsnes ve Feiring, 2022). Karmagik bir
sendrom olan kirillganligin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple yasli ve kirillgan hastalara 6zgii
hemsirelik bakimi planlanirken egzersiz planlamalari, dogru
beslenme, o6zbakim aktiviteleri, agiz saglhiginin korunmasi,
bireysel hijyen ve inkontinans gibi kisiye 6zgili konular1 igermesi
gerekmektedir. Ayrica hemsirelik bakimina yonelik girisimlerde
biitiinciil  bir yaklasimin  benimsenmesi  gerekmektedir
(Uchmanowicz ve ark., 2018).

2. YASLILIK VE KALP YETERSIZLiGi

Yash bireylerde kronik hastaliklarin goriilme sikligi
incelendiginde en biiyiik payin kardiyovaskiiler hastaliklara ait
oldugu belirtilmektedir (Kahveci ve Yeniceri, 2024). Saghk
bakim hizmetlerinde yasanan gelismelerle birlikte Koroner Arter
Hastalig1 (KAH), Diyabetes Mellitiis (DM), Hipertansiyon (HT),
kalp kapak hastaliklari, miyokard infarktiisii, kardiyomiyopatiler
gibi birgok hastaligin tedavi ve bakiminda ilerlemeler yasanmus,
yasam siireleri uzamig ve mortaliteler Onlenebilecek diizeye
gelmistir. Ancak KAH, DM ve HT gibi kronik hastaliklarin
ozellikle  yashi  popiilasyonda  basarili  bir  sekilde
yonetilememesine bagli olarak KY gelismesi kaginilmaz
olmaktadir (Wleclick ve ark., 2023). Bu sebeple bireylerde
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kronik hastaliklarin yan1 sira KY tablosunun gelismesiyle
birlikte; kirilganlik, biligsel bozulmalar, bag donmesi, inkontinans
ve diisme gibi yaglilikla birlikte goriilebilen durumlarda artis
yasanmasinin yaygin oldugu tahmin edilmektedir (Uchmanowicz
ve ark., 2019).

Kiiresel ¢apta yagl niifus oraninin her gecen yil artmasiyla
KY prevalansinin da artis gosterdigi bildirilmektedir. Yas
gruplarina gore KY prevalansi genel niifusta goriilme siklig1 %1-
3, 70 yas istiindeki bireylerde %10 ve 80 yasin istiindeki
bireylerde %15-20 oranlarina ulagmaktadir (Yalinkilic ve ark.,
2020). KY’ye sahip hastalarin %80’ini yagh niifusun olusturdugu
ve 65 yas ve lizerindeki bireylerde KY insidansinin 1000°de 10
oldugu belirtilmektedir. Oniimiizdeki elli y1l icerisinde 80 yas ve
iizeri bireylerin genel niifusun %:20’sini olusturacagr ve
dolayistyla KY’ye sahip hasta sayisinin da artis gosterecegi
distiniilmektedir (Mozaffarian ve ark., 2015).

Kalp yetersizligi, 6miir boyu tedaviye ihtiya¢ duyulmasi,
hastaneye tekrarli yatislarin yasanmasi, birden fazla semptomun
bir arada goriilmesi, ek hastaliklarin eslik etmesi, mortalite ve
morbidite oranlarmin  yiiksek olmasit ve saghk bakim
hizmetlerinde maliyetin artmasi gibi bir¢ok durumu kapsayan
kompleks bir hastaliktir. Bu sebeple 6zellikle goriilme oranlarinin
daha fazla oldugu yash niifusta KY ele alinmasi gereken
konularin basinda gelmektedir (Matsue ve ark., 2020).

Kalp yetersizligi, 6zellikle yaslh bireylerde giinliik yagami1
olumsuz etkileyen ¢esitli fiziksel, biligsel ve duygusal
semptomlarla karakterizedir. Bu semptomlarin temel nedeni,
kardiyak debideki azalmadir (Kurmani ve Squire, 2017). Ilk
evrelerde eforla ortaya c¢ikan dispne, hastaligin ilerleyen
donemlerinde dinlenme sirasinda da goriilebilir (Brennan, 2018).
Yapilan arastirmalara gore, dispne ve yorgunluk, yashh KY
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hastalarinda giinlik yasam aktivitelerini en fazla zorlagtiran
semptomlar arasinda yer almakta ve hastalarin %92’sinin orta
veya ileri diizeyde yorgunluk hissettigi bildirilmektedir
(Moshkovich ve ark., 2020; Blinderman ve ark., 2008). Bununla
birlikte, yasli KY hastalarinda dispne, yorgunluk ve ddem en
yaygin sikayetler olarak one ¢ikmaktadir.

Literatiirdeki caligmalar, yashh KY hastalarinda halsizlik,
ag1z kurulugu, bas donmesi, el ve ayaklarda uyusma, uykusuzluk,
okstiriik, istahsizlik, endise, korku, tziintii hali, sinirlilik ve
konsantrasyon gii¢liigli gibi semptomlarin sik goriildiiglinii ortaya
koymaktadir (Moshkovich ve ark., 2020; Blinderman ve ark.,
2008; Cocchieri ve ark. 2015; Uchmanowicz ve ark., 2019
Denfeld ve ark., 2018). Bu semptomlar, yaslh bireylerin yagam
kalitesini belirgin Olclide diisiirerek hem fiziksel hem de
psikososyal agidan 6nemli sorunlara yol agmaktadir.

3. YASLILARDA KIRILGANLIK SENDROMU

Yaslilik doneminde biyolojik ve fonksiyonel kapasitedeki
azalma, artan yasla birlikte belirgin hale gelir (Kapucu ve Unver,
2017). Bu durum, kirilganlik siirecinin hizlanmasina ve
homeostatik mekanizmalarin bozulmasina neden olur. Yasla
birlikte kirilganlik siireci ilerleyerek {i¢ asamada kendini gosterir.
Bunlar, kirilganlik 6ncesi donem, kirillganlik donemi ve siddetli
kirllganhik donemidir (Kapucu ve Unver, 2017; Kalyoncuo,
2023).

Kirillganlik 6ncesi donemde, travmatik ve patolojik
durumlara kars1t viicut, yeterli homeostatik yanit verebilecek
kapasitededir. ~ Klinik  olarak  sessiz ~ donem  olarak
tanimlanmaktadir. Fizyolojik kapasitede azalma olmasina karsin
stres intoleranst heniiz gelismemistir. Bireylerin tam iyilesme
potansiyeli bulunmaktadir. Yash birey en az iki risk faktoriine
sahiptir. Bu evrede yasl bireylerde kirillganligin onlenmesine
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yonelik yapilacak miidahaleler olumlu sonuglar verebilir (Lang,
Michel ve Zekry, 2009; Kapucu ve Unver, 2017).

Kirilganlik doneminde ise bireylerde belirgin fonksiyonel
bozukluklar ve fizyolojik kapasitede azalma mevcuttur. Stres
intoleransi gelismistir. Stres tepkisine karsi verilen homeostatik
yanitin yetersiz olmasi, patolojik durumlarda iyilesmenin
yavaslamasina veya tam saglanamamasina yol agar (Jiirschik ve

ark., 2012).

Kirilganligin  son asamasi olan siddetli kirilganlik
doneminde, kirilganlik komplikasyonlar mevcuttur. Biligsel
fonksiyonlarda bozulma, diisme ve fraktiirler, yeti kayiplari, sik
hastane yatislar1 ve mortalite gibi olumsuz durumlar ortaya
cikmaktadir. Bu siireg, yash bireylerin yasam kalitesini ve
bagimsizligini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Kapucu ve Unver,
2017).

Literatiirde, 65 yas ve lzeri bireylerin kirilganligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢caligmada, yash bireylerin
%44.4’liniin  kirillganlik 6ncesi donemde, %15.4’linlin ise
kirilganlik doneminde oldugu tespit edilmistir (Jazbar ve ark.,
2021). Geriatrik bireylerde kirilganlik ve kirilganlik oncesi
prevalansini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bir meta-
analizde ise, kirilganlik Oncesi prevalanst %36,4, kirilganlik
prevalanst ise %?26.8 olarak bulunmustur (Veronese ve ark.,
2021).

Aygor’iin 65 yas ve lizeri bireylerle gerceklestirdigi
aragtirmada, katilimcilarin %39,2’sinin kirilganlik gostermedigi,
%24.6’s1min savunmasiz bir durumda oldugu, %13.1’inin hafif
kirilgan, %10’unun orta diizeyde kirilgan ve %13.1’inin ise
siddetli kirilgan oldugu tespit edilmistir (Aygor Eskiizmirli ve
ark., 2018).
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Toplumdaki yash bireylerin kirilganlik evrelerine
gecislerini inceleyen ve 42.775 yash bireyi kapsayan bir meta-
analizde, bireylerin = %13.7’sinin  iyilestigi, %29.1’inin
durumunun koétiilestigi ve %56.5’inin  kirilganlik durumunun
degismedigi belirlenmistir (Kojima ve ark., 2017). Bu bulgular,
yash bireylerde kirilganlik siirecinin dinamik bir yapiya sahip
oldugunu ve bireylerin saglik durumunun zamanla farkli evrelere
gecis gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

4. YASLI KALP YETERSIZLiGi HASTALARINDA
KIRILGANLIK SENDROMU

Kirilganlik, ile KY arasinda yakin bir iliskinin oldugu
belirtilmektedir. KY, yaslanmayla birlikte daha sik goriilmekte
olup, yash bireylerde KY insidans1 ve prevalansi belirgin bir
sekilde daha ytiiksektir. K, hastaneye yatis oranlarin1 artirirken
daha kotii klinik sonuglara ve saglik bakim maliyetlerinde artisa
yol agmaktadir (Benjamin, Virani, Callaway, 2018). Ayaktan
tedavi goren KY hastalar1 arasinda kirilganlik prevalansinin
incelendigi bir ¢alismada oranin %19 ile %52 arasinda degistigi
ve bu oranlarin KY hastalig1 olmayan yaslh bireylere gore ¢ok
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Pandey ve ark., 2019).

Kalp yetersizligi hastalarinda semptomlarin hafifletilme-
sinde ve uzun vadeli Onlenmesinde, kanita dayali tedaviler
mevcut olmasina ragmen yashi KY hastalarinin prognozu ve
yasam kalitesi olumsuz etkilenmeye devam etmektedir (Yancy ve
ark., 2017). Gergeklestirilen bir ¢alismada kirilgan olan KY’li
hastalarin, kirilgan olmayanlara gore cok daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (Denfeld ve ark., 2017).

Kirilganlik sendromu genellikle KY ile bir arada
goriilmektedir. Ciinkii, her iki durumda da yiiksek komorbidite
yiikii, yaslanma ve tekrarli hastane yatiglar1 gibi predispozan
anormallikleri goriilmekte ve fonksiyonel kapasitede diisiis ve kas
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zayiflig1 (sarkopeni) yasanabilmektedir (Pandey ve ark., 2019).
Kronik KY’li hastalarda kirilganlik durumunun hastaneye yatis
ve mortalite oranlarina etkisinin incelendigi bir meta-analiz
calismasi, kirillgan olan KY hastalarinin olmayanlara kiyasla
hastaneye yatis riskinin %57 ve mortalite riskinin %80 daha fazla
oldugunu gostermistir (Yang ve ark., 2018). Benzer sekilde KY
hastalarina yonelik gerceklestirilen bir kohort calismasinda da
tekrarli yatiglar ve mortalite riski ile kirilganlik arasinda 6nemli
bir iligki oldugu belirlenmistir (Vidan ve ark., 2016).

Kirilganlik ve KY bir arada ortaya ¢iktiginda, hastanin
semptom yOnetimi azalmakta, sik hastane bagvurulari ve yatiglar
gerceklesmekte, yasam kalitesi diigmekte ve tedavi siirecinde de
bozulmalar yasanabilmektedir. Bu baglamda 6zellikle yashh KY
hastalarinin prognostik ve tedavi modellerinde daha kapsamli bir
degerlendirme  yaklagimimnin  tesvik  edilmesine  vurgu
yapilmaktadir (Pandey ve ark., 2019).

Kirillganlik sendromunun 6neminin bilinmesine ragmen
KY hastalarinda kirilganlik degerlendirilmesinde ¢esitli zorluklar
bulunmaktadir. KY hastalarinda kirilganligin heniiz en iyi sekilde
nasil tanimlanacagi konusunda bir fikir birligi bulunmadigi
belirtilmektedir. Literatiirde bireylerin kirillganlik diizeylerini
degerlendiren cesitli kirilganlik degerlendirme araglar1 bulunsa
da kirillgan hastaya yaklasim noktasinda sinirli bir anlayisin séz
konusu oldugu belirtilmektedir (McDonagh ve ark., 2018).

5. HEMSIRENIN ROLU

Kirilganlik sendromu karmasik bir durumdur ve cok
boyutlu bir yapidadir. Bu sebeple yasl hastalarin kirilganlik
sendromu ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri igin ozel
hemsirelik bakimi planlanmalidir. Bu hemsirelik  bakimi
planlamasinda kisiye uygun viicut direncini yiikselten egzersiz
programlari, yeterli ve dengeli beslenme, bireyin bulundugu
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ortamin diizenlenmesi, ag1z bakiminin saglanmasi ve inkontinans
gibi hastaya 6zgii yaklasimin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu planlamalar bitiincil bir yaklagimla uygulanmalidir
(Uchmanowicz ve ark., 2018).

Kirilgan hastaya biitiinciil bir bakim vermek, hemsirenin
de igerisinde bulundugu multidisipliner bir yaklagimi
gerektirmek-tedir (Kalyoncuo, 2023). KY’ye sahip yash
bireylerin bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinda, kardiyoloji
hekimi, geriatri hekimi ve hemsiresi, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmani ve psikolog gibi bir¢ok bilim dalinin is birligi igerisinde
olmasi gerekmektedir (Yalinkili¢ ve ark., 2020).

Kalp yetersizligine sahip hastalarin hemsirelik bakiminda
semptomlarin bagarili bir sekilde yonetilmesi, hastaneye tekrarh
yatiglarin  azaltilmasi, saglik harcamalarindaki maliyetlerin
azaltilmasi, morbidite ve mortalite oranlarini azaltilarak yasam
stirelerinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi
birgok durum 6nemli rol oynamaktadir (Sezgin ve Mert, 2015).
Bu baglamda hemsireler; bakima yonelik girisimleri planlarken
yasli ve kirllgan hastalarin mevcut durumunu goz Oniinde
bulundurarak, kirilganlik sendromunun hastada olusturdugu
olumsuz etkileri de dahil etmeli ve bu dogrultuda planlamalar
gergeklestirilmelidir (Kapucu ve Unver, 2017). Yash bireyler
arasinda kirilganlik sendromu ile KY yakin bir iligki i¢erisindedir.
(Yalinkili¢ ve ark., 2020). Bu sebeple KY hastalarinda kirillganlik
degerlendirilmesinin yapilmast ve hemsirelik bakiminin buna
gore planlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yaslt KY hastalarinda ve genel olarak yash hastalarda
kirilganlik durumu sadece birey i¢in degil ayn1 zamanda ona
bakim veren ailesi veya yakinlari i¢in de sosyoekonomik ve
psikososyal boyutta sorunlara yol agabilmektedir. Bu yiizden
bakim planlamas1 yaparken yalnizca bireye yonelik degil
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yakinlarim1 da kapsayacak sekilde bir yaklasim gerekmektedir
(Kalyoncuo, 2023).

Yasli KY hastalarina, KY yonetiminin yaninda kirilganlik
sendromuna yonelik bazi hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
gerekmektedir (Yalinkilic ve ark., 2020; Kalyoncuo, 2023;
Kapucu ve Unver, 2017). Bunlar:

e Gegerlik ve gilivenirligi kanitlanmis Olceklerle kirilganlik
degerlendirilmesi yapilmalidir.

e Hastalarin KY’ye yonelik beslenme aligkanliklarinin yaninda
kirilganliga bagl gelisen kilo kaybi, istahsizlik gibi bulgulari
onlemek ac¢isindan beslenme destegi saglanmalidir.

e Osteoporoz, sarkopeni, kardiyovaskiiler hastaliklar, diisme
riski, enfeksiyonlar ve biligsel fonksiyonlar gibi birgok
komplikasyonu oOnlemek icin D vitamini takviyesi
onerilebilmektedir.

e Kalp yetersizligi yasam boyu tedavi gerektiren bir olgu
oldugu i¢in, yagh bireylerde kullanilan ilaglarin da yasam
boyu siirdiiriilmesi, bu agidan ilaglarin takibi ve kontrol
edilmesi gerekmektedir.

e Bireyin sosyal agidan degerlendirilmesi geremektedir.

e Kalp yetersizligi hastalarinda egzersizin 6énemi anlatilmali,
ozellikle yasl hastalarda kas kuvvetini artiran, bireyin kisisel
ozelliklerine ve hastalik durumuna gore fiziksel egzersizler
planlanmalidir.

e Hastalarda kirilganlik  sendromuna  yonelik  erken
degerlendirmeler gerceklestirilerek hasta gereksinimine gore
multidisipliner bir yaklagim ile miidahale edilmelidir.
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6. SONUC

Kalp yetersizligi ve kirilganlik sendromu ileri yasta
goriilen ve birbiri ile yakin iligski igerisinde olan iki klinik
tablodur. Yash kirilgan kalp yetersizligi hastalarinin, kirilganlk
diizeylerinin belirlenip tedavi planlamas1 gerceklestirilirken
hastalarin kirilganlik durumlarinin da tedavi planlamasina dahil
edilmesi gerekmektedir. Bu biitiinciil yaklasim yoluyla,
hastalarda semptom yiikiiniin hafifletilmesi, tekrarl yatiglarin
onlenmesi, saglik bakim hizmetleri {izerinde olusan ekonomik
yiikiin azaltilmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi
ve yasam kalitesinin artirilmasi noktasinda onemli sonuglar
aliabilmektedir.
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IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU (IBS):
GUNCEL TEDAViI YONTEMLERI
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hicran Yildiz’

Ebru Dereli®

1. GIRIS

IBS ’nin prevalansi diinya genelinde yaklasik olarak %10-
15 civarindadir ve gelismis iilkelerde daha sik goriilmektedir.
Diinya genelinde yaygin olarak goriilen bu hastalik, 6zellikle
geng ve orta yas grubundaki bireyleri (20-40 yas arasi bireyler)
etkiler. Kadinlar, erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda IBS tanis1
almaktadir; hormonal farkliliklar, psikolojik faktorler ve
bagirsaklarin  farkli isleyisi bunun nedeni olarak ileri
stirilmektedir.

IBS, genellikle stres, diyetteki degisiklikler, enfeksiyonlar
ve hatta psikolojik durumlar gibi tetikleyici faktorlerle ortaya
cikabilir. IBS'in kesin nedeni bilinmemekle birlikte, genetik,
cevresel, psikolojik ve bagirsak mikrobiyotasinin etkilesimi gibi
faktorlerin hastaligin gelisiminde rol oynadig1 diigiiniilmektedir.
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IBS, yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilen ve ¢esitli psiko-
sosyal sorunlara yol agabilen bir hastaliktir.

Hemgireler, IBS tanisinin konmasinda dolayli bir rol
oynamakta ve tedavi silirecinin yoOnlendirilmesinde gorev
almaktadirlar. Dogru tanilama i¢in, hastanin tibbi ge¢misinin
alinmasi, sikayetleri hakkinda ayrintili bilgi toplanmasi
(semptomlarin baglangici, sikligi ve siddeti, vb.), hastanin
beslenme aligkanliklari, stres diizeyi ve yasam tarzi gibi
faktorlerin g6z Onilinde bulundurulmasi gereklidir. Ayrica
hemsireler, hastanin sikayetleri hakkinda ayrintili  bilgi
toplanmasi, hastanin beslenme alisgkanliklarinin, stres diizeyi ve
yasam tarz1 gibi faktorlerin degerlendirilmesi, hastanin
semptomlarinin nasil ilerlediginin ve tedaviye nasil yanit
verdiginin dogru sekilde izlenmesi, rapor edilmesi ve bu bilgilerin
saglik profesyonelleriyle paylasilmasinda gérev almaktadirlar.

2. TANIMI

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), karin agrist ve
kramplar, gaz birikimi, siskinlik, mide bulantis1 ve ishal ve/veya
kabizlik gibi semptomlarla kendini gosteren, sindirim sistemi
islevinin anormal oldugu ancak organik bir hastalik bulgusunun
bulunmadigi uzun siireli ve tekrarlayan bir durumdur.

2.1. Irritabl Bagirsak Sendromunun Simiflandirilmasi

IBS, hastalarin semptomlarinin baskin olan dzelliklerine
gore dort ana tipe ayrilir:

IBS-D (ishal Baskin IBS): Agihkli olarak ishal ile
karakterizedir. Hastada siklikla sivi kivaminda digki ¢ikarma
goriliir.

IBS-C (Kabizlik Baskin IBS): Agirlikli olarak kabizlik ile
karakterizedir. Hastada diski serttir ve diskilama zordur.
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IBS-M (Karisik Tip IBS): Hem diyare hem de kabizlik
donemlerinin siklikla yasandigi durumdur.

IBS-U (Belirsiz tip): Semptomlarin belirli bir tipe
uymadigi durumdur.

2.2. Irritabl Bagirsak Sendromunun Nedenleri

IBS'nin kesin nedeni heniiz bilinmemektedir, ancak ¢esitli
faktorlerin etkilesimi sonucu geligebilecegi diistintilmektedir. Bu
faktorler, bagirsak motilitesindeki degisikliklerden bagirsagin
asir1 duyarliligina kadar cesitlenmektedir:

Bagirsak Mikrobiyotasindaki Dengesizlik: Bagirsaklar,
viicudun en biiyiik mikrobiyal kolonisine sahip organidir ve bu
mikrobiyal denge, sindirim sagliginda énemli bir rol oynar. IBS'li
hastalarda, bagirsaklardaki bakteri cesitliligi genellikle azalmis
veya dengesizdir. Bu dengesizlik, sindirim sisteminin diizgilin
caliymamasma yol agabilir. Bagirsak mikrobiyotast 1BS
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bagirsakta normalden
fazla  patojenik  mikroorganizma  bulunmasi, bagirsak
hareketliligini etkilemektedir.

Zihinsel ve Duygusal Faktorler: Stres, aksiyete, depresyon
gibi psikolojik durumlar, bagirsak fonksiyonlarini dogrudan
etkileyebilir ve IBS semptomlarini tetikleyebilir. Ozellikle, IBS
hastalarinin ~ birgogunda stresin semptomlar1 kotiilestirdigi
gbzlemlenmistir.

Genetik Yatkinlik: Ailede IBS 6ykiisii olan bireylerde
hastalik geligsme riski daha yiiksektir. Aile tiyeleri arasinda IBS
vakalarinin daha sik goriilmesi, genetik bir yatkinligin olduguna
isaret edebilir.

Bagirsak motilitesindeki bozukluklar: Bagirsaklardaki hiz
ve peristaltizm degisiklikleri gibi anormal motor aktivite,
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hastalarin karin agris1 ve bagirsak aliskanliklarindaki degisimlere
neden olabilir.

Bagirsak-Hipotalamus-Pituiter-Adrenal Aksin Bozulma-
st: Bagirsak ile merkezi sinir sistemi/beyin arasindaki iletisimde
meydana gelen bozulmalar, IBS semptomlarini tetikleyebilir.

Inflamasyon ve Bagirsak Duyarliligi: Bazi calismalara
gore, IBS'li kisilerde bagirsaklarin daha duyarli oldugu ve daha
diisiik seviyelerde inflamasyon bulundugu gézlemlenmistir. Bu
da viicudun sindirim sistemine kars1 daha fazla tepki vermesine
neden olabilir.

2.3. Klinik Belirtileri

IBS'nin semptomlar1 kisiden kisiye farklilik gosterebilir
ve cesitli gidalar ve/veya stres gibi psikolojik durumlar
semptomlarin ortaya ¢ikisini tetikleyebilir. En sik goriilen ve
tanilamaya yardimeci belirtiler sunlardir:

Karin agrist: Genellikle karin alt kisminda hissedilen,
diizensiz araliklarla ortaya ¢ikan agrilardir.

Siskinlik ve gaz: Bagirsak hareketlerindeki degisime bagl
sigskinlik hissi ve gaz tiretimi/birikimi goriilmektedir.

Ishal veya kabizlik: Hastaligin tipine bagli olarak
hastalarda ishal ve/veya kabizlik goriilmektedir.

3. TANI

IBS'nin tanisi, genellikle hastanin tibbi Oykiisii ve
semptomlarina dayali olarak konur. Roma IV Kriterleri'ne gore
IBS tanisi, son en az ii¢ ay i¢inde haftada en az bir kez karin agris1
veya rahatsizlik hissinin bulunmasi ve bunun da bagirsak
aligkanliklarindaki degisikliklerle iligkilendirilmesiyle konur.
Ayrica, IBS tamist konmadan Once, diger potansiyel
gastrointestinal hastaliklarin dislanmas1 gerekmektedir.
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4. TEDAVI

[rritabl Bagirsak Sendromunun tedavisi, semptomlar
yonetmeye yonelik bir yaklasimdir. IBS tedavisi, bireyin
semptomlarina, semptomlarin siddetine, hastanin genel saglik
durumuna ve hastaligin tipine gore 6zellestirilmelidir. IBS, tedavi
edilebilen ancak tamamen iyilestirilemeyen bir hastaliktir. iBS
tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan bir¢ok tedavi
yaklasimi bulunmaktadir.

4.1.Farmakolojik Tedavi

Ilag tedavisi, IBS'nin semptomlarini ydnetmeye yardimei
olabilir. Ilaglar, hastaligin tipine ve semptomlarin siddetine bagl
olarak secilir.

Antispazmodikler: Karin agrisimi ve bagirsak spazmlarimi
azaltmaya yardimci olan ilaglardir. Ornegin, mebeverin,
hiyosiyamin gibi ilaglar.

Laksatifler ve Antidiyareik Ilaclar: 1BS-C hastalarinda
laksatifler, IBS-D hastalarinda ise antidiyareik ilaglar (6rnegin,
loperamid) kullanilabilir. Ancak bu ilaglar sadece gegici ¢oziim
saglar. Bununla birlikte, laksatiflerin uzun siireli kullanimi
bagirsak tembelligine yol acabilir, bu yiizden dikkatli
kullanilmalidir.

Serotonin Antagonistleri ve Agonistleri: Bazen IBS'nin
psikolojik yonlerini yonetmek i¢in diisiik dozda antidepresanlar
kullanilabilir. Serotonin, bagirsak hareketliligini etkileyen 6nemli
bir nérotransmitterdir. IBS-D i¢in alosetron ve IBS-C igin
tegaserod gibi ilaglar kullanilabilir. Ayrica, sertraline ve
amitriptilin gibi ilaglar, bagirsak hareketliligini diizenlemeye
yardimci olabilir.

Prebiyotik ve Probiyotik Tedavisi: Bagirsak mikrobiyotasinin
diizenlenmesi, IBS tedavisinde 6nemli bir hedef olarak one
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cikmaktadir. Prebiyotikler ve probiyotikler, bagirsak florasin
tyilestirebilir.

Probiyotikler: Probiyotikler, bagirsaklara faydali bakteriler saglar
ve bagirsak florasini dengeleyerek semptomlarin hafifletil-
mesinde yardimci1  olabilir.  Ozellikle, Lactobacillus ve
Bifidobacterium tiirlerinin IBS tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak, her hastada ayn etkiyi gostermeyebilir.

Prebiyotikler: Prebiyotikler, bagirsaklardaki yararli bakterilerin
beslenmesine yardimci olan gida bilesikleridir. FODMAP
diyetiyle benzer sekilde, prebiyotiklerin de IBS semptomlari
iizerinde olumlu etkileri olabilir.

4.2.Diyet Degisiklikleri

Diyet, IBS tedavisinde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
IBS'li hastalarin, semptomlar1 hafifletmek i¢in belirli besinlerden
kacinmasi veya bazi gidalar1 sinirlamalar1 gerekebilir.

FODMAP Diyeti: Fermente olabilen oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve poliyoller gibi kisa zincirli
karbonhidratlar (FODMAP’lar) IBS semptomlarii artirabilir.
FODMAP (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-saccharides and
Polyols), sindirimi zor karbonhidratlart  icermektedir.
FODMAP'lar, baz1 bireylerde sindirilemez ve bagirsaklarda gaz
iiretimine ve siskinlige yol agabilir. FODMAP igerigi diistik bir
diyetin uygulanmasi, bircok IBS hastasinda semptomlarin
hafiflemesine yardimeci olabilir FODMAP diyeti ii¢ asamadan
olusur:

Eliminasyon Asamasi. FODMAP igeren gidalar tamamen
diyetten ¢ikartlir.

Deneysel Asama: Bireyler, hangi FODMAP gruplarinin
semptomlarina yol acgtigini belirlemek amaciyla bu gidalar tek
tek tekrar diyete dahil ederler.
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V(i§iselle§tirilmi§ Amma:‘ Yalnizca semptomlara yol

acmayan FODMAP gruplar1 diyetinize dahil edilir.

Lif Ahmimin  Diizenlenmesi: 1BS-C  hastalarinda
¢oziinebilir lif aliminin artirilmasi Onerilir. Yulaf, baklagiller,
narenciye, elma, havu¢ gibi ¢oziinebilir lif iceren besinlerin
tiketimi, diskiyr yumusatarak kabizlik problemini azaltabilir.
IBS-D hastalarinda ise asir1 lif alimindan kagmilmalidir, ¢iinkii
bu durum ishali kotiilestirebilir.

Yagh, Baharath, Asitli ve Siitlit Gidalar: Yagl, baharatli,
asitli ve siitlii gidalar, IBS semptomlarin1 kétiilestirebilir.
Ozellikle, laktoz intoleransi olan bazi IBS hastalari siit ve siit
tiriinlerinden kaginmalidir.

4.3.Psikoterapi ve Psikolojik Destek

[BS'nin stres ve anksiyete gibi psikolojik faktorlerle
iliskili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, psikoterapi ve stres
yonetimi teknikleri (6rnegin, bilissel-davranigsal terapi, gevseme
egzersizleri, hipnoterapi) tedavi planlarinin bir pargasi olmalidir.
Bu tedavi yoOntemleri, hastalarin semptomlarint daha 1iyi
yonetmelerine yardimci olabilir.

Bilissel Davranigs¢t Terapi (BDT): BDT, stresle basa ¢ikma,
diistince kaliplarim1  degistirme ve semptomlart yonetme
konularinda hastalara yardimeci olabilir. Yapilan c¢alismalarda,
BDT'nin IBS semptomlarini 6nemli 6l¢lide azalttigi bulunmustur.

Egzersiz ve Yoga/Meditasyon: Diizenli egzersiz, stresin
azaltilmasina yardimci olabilir ve bagirsak hareketlerinin
diizenlenmesine katki saglayabilir. Yoga ve meditasyon gibi
rahatlama teknikleri de bagirsaklari rahatlatabilir ve semptomlari
hafifletebilir.
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4.4.Alternatif ve Tamamlayici Terapiler

Bazi hastalar alternatif tedavi yontemlerini tercih edebilir.
Akupunktur, aromaterapi ve bitkisel tedaviler (Nane yagi,
papatya cayl, vb.), IBS semptomlarmi hafifletmede yardimci
olabilir.

5. iBS HASTALARININ YONETIiMi

Hemgireler, IBS hastalarmin ydnetiminde énemli bir rol
oynamaktadir. Hemsirelik bakimi, hastalarin semptomlarini
yonetmelerine, yasam kalitelerini artirmalarma ve psikolojik
durumlarm iyilestirmelerine yardimeci olmayr amaglar. Irritabl
barsak sendromlu hastalarin yonetimi, semptomlarin siddetine,
tipine ve hastanin genel saglik durumuna bagl olarak degisir.
IBS'nin kompleks yapisi ve her bireyde farkli belirtilerle
seyretmesi, bakimin kisisellestirilmesini gerektirir. Bu nedenle,
IBS hastalarma ydnelik bireysellestirilmis bakim, tedavi
siirecinin basaris1 i¢in kritik bir faktordiir. IBS hastalariin
yOnetimi, hastanin degerlendirilmesini, semptomlarin yonetimini
ve izlenmesini, egitim, destek ve yasam tarzi degisiklikleri
konusunda hastalara rehberlik yapilmasini igerir.

5.1.Hastanin Degerlendirilmesi

IBS'li hastalarin bakimi, dogru degerlendirme ile baslar.
Hemgireler, hastanin semptomlarini anlamak, yasam kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemek ve uygun bakim planlarim
olusturmak i¢in kapsamli bir degerlendirme yapmalidir.
Degerlendirme alanlari sunlar igerebilir:

Tibbi ge¢mis: Ozellikle ailesel hastaliklar, kronik
hastaliklari, kullandig: ilaglar ve daha onceki tedavi yontemleri
gibi bilgiler sorgulanir.

Semptomlar: Karin agrisi, hassasiyeti, siskinlik, ishal
ve/veya kabizlik, digkilama diizeninde degisiklik gibi

65



Hemsirelik Esaslarinda Ileri Arastirmalar

semptomlarin varligi, siddeti, siklig1 ve etkilesimleri (6zellikle,
ishal ve kabizlik), sikayetlerin ve belirtilerin ne zaman basladigi,
beslenme aligkanliklari, hangi besin ve durumlarin semptomlari
tetikledigi veya siddetlendirdigi belirlenir.

Fizik muayene: Karin bolgesinin muayenesi yapilir,
siskinlik, hassasiyet veya baska anormal durumlarin olup
olmadiginin belirlenir ve viicut kiitle indeksi hesaplanir.

Psikososyal durum: Stres, anksiyete, depresyon gibi
duygusal faktorlerin varlig1 ve siddeti degerlendirilir.

5.2.Semptom Yonetimi

IBS semptomlari zamanla degisebilir, bu nedenle diizenli
takip 6nemlidir. Ozellikle, karin agrisi, ishal, kabizlik, siskinlik
gibi semptomlar dikkatle izlenmeli ve hastanin durumu
degerlendirilmelidir. Hemgireler, hastalarin semptomlarini
izlemeli ve bu dogrultuda tedavi planlarin1 giincellemelidir.
Semptomlar kotiilesirse, tedavi yontemleri gozden gegirilmeli ve
hasta bir gastroenterologa yonlendirilmelidir.

Agrt Yonetimi: Karin agrisim1 hafifletmek icin non-
farmakolojik yontemler (sicak kompres, gevseme teknikleri) veya
farmakolojik tedavi (agr1 kesiciler) Onerilmesini ve agri
seviyelerinin izlenmesini igerir.

Ishal ve Kabizhk Yonetimi: Hastanin diskilama
aligkanliklarina goére uygun tedavi onerileri (6rnegin, laksatifler
veya ishal kesici ilaclar) yapilabilir. Kabizlik durumunda lifli
gidalarin tiikketimi ve sivi aliminin arttirilmasi 6nerilebilir.

Swi ve Elektrolit Dengesinin Yénetimi: Ozellikle ishal
yasayan hastalarda sivi ve elektrolit dengesinin izlenmesi
onemlidir. Hemsire, hastanin sivi alimini izleyerek, sivi kaybini
dengelemek i¢in gerekli miidahaleleri yapmalidir.

Uyku Sorunlarimin Yénetimi: Uyku sorunlari, IBS
semptomlarini artirabilir. Hemsireler, hastalar1 yeterli ve kaliteli
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uyku almaya tesvik etmelidir. Farmakolojik ve non-farmakolojik
yaklasimlarla yeterli ve kaliteli uyku desteklenmelidir. Uyku
diizeninin iyilestirilmesi, hastalarin hem fiziksel hem de
psikolojik sagligini olumlu yonde etkilemektedir.

5.3.Egitim ve Bilgilendirme

Hastalarm IBS hakkinda bilgi sahibi olmalari, tedavi
stirecini daha iyi yonetmelerine yardimci olabilir. Hemsireler,
hastalarma [BSmin ne oldugunu, semptomlar: nasil
yoneteceklerini  ve yasam tarzi  degisikliklerini  nasil
uygulayacaklarini 6gretir.

Beslenme Egitimi: 1BS'li hastalarin yedikleri yiyecekler
ile semptomlar arasindaki iliskiyi anlamalar1 ¢ok Onemlidir.
Hemgireler, beslenme Onerileri sunarak hastalarin diyetlerini
yonetmelerine yardimci olabilir. Hemsire, diisik FODMAP
(Fermente olabilen Oligosakkaritler, Disakkaritler,
Monosakkaritler ve Polioller) diyeti gibi semptomlar1 hafifletici
beslenme secenekleri hakkinda bilgilendirme yapabilir. Ayrica,
lif aliminin artirilmasi veya azaltilmasi gerektigini 6gretebilir.

Ila¢  Kullaminu: 1BS tedavisinde kullanilan ilaglar
hakkinda bilgi vermek onemlidir. Hemsireler, ilag tedavisinin
dogru sekilde uygulanmasimi saglar ve hasta egitimini
gerceklestirilir. Laksatifler, antispazmodikler veya probiyotikler
gibi tedavi se¢eneklerinin nasil kullanilacagi ve yan etkilerinin ne
olabilecegi anlatilmalidir.

Stres Yonetimi: Stres, IBS semptomlarini kétiilestire-
bilecegi i¢in, hastalara gevseme teknikleri, yoga veya meditasyon
gibi yontemlerle stres yonetimini 6gretmek faydali olabilir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri: Diizenli egzersiz ve uyku,
semptomlarinin hafifletilmesine katkida bulunmaktadir. Diizenli
egzersiz yapmak, bagirsak hareketlerini iyilestirebilir ve stres
seviyelerini distirebilir. Yeterli uyku ise, bagirsak fonk-
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siyonlarini iyilestirebilir. Hemsireler, hastalar1 diizenli yiirtiytlisler
veya yoga gibi aktiviteleri giinliik rutinlerine dahil etmeleri
konusunda tesvik edebilir.

Acil durumlar: Hastaya siddetli agr1, kanama, ani kilo kaybi gibi
durumlarda mutlaka hastaneye basvurmasi konusunda bilgi
verilmelidir.

5.4. Duygusal ve Psiko-sosyal Destek

IBS, stres, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi
duygusal sorunlarla iliskilidir ve bu durumlar semptomlari
kotiilestirebilir. Hemsireler, hastalarin duygusal ihtiyaglarini
tanimali ve psikolojik destek saglamalidir. Psikolojik destek,
semptomlarin hafifletilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin,
empatik yaklagimi  benimsemeleri, hastalarin  duygu ve
diisiincelerini agmalarini saglayabilir. Bu durum, hemsirelerin
hastalarin tedavi siirecine daha fazla dahil olmalarini ve hastalarin
stresle bas etmelerini kolaylastirabilir.

Duygusal Destek: IBS’li hastalar bazen hastaliklarinin
belirsizligi ve siirekli semptomlar nedeniyle depresyon ve kaygi
yasayabilirler. Hemsire, duygusal destek saglayarak hastanin
duygusal durumunu iyilestirebilir.

Sosyal Destek: Aile iiyeleri, arkadaglar ve diger destek
sistemleri ile iletisim kurulmasi tesvik edilebilir. Ayrica, IBS ile
basa c¢ikabilmeleri i¢in hastalara destek gruplar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve destek gruplarina katilmalari
onerilmelidir. Boylece, hastalarin IBS ile yasayan diger bireylerle
bir araya gelmeleri tesvik edilmekte ve sosyal destek
saglanmaktadir.

5.5. Bireysellestirilmis Bakim

Her bireyin IBS semptomlar: farklidir, bu nedenle tedavi
plan1 kisiye 6zel olarak belirlenmelidir. Ornegin, bir hasta daha
cok kabizlik sikayetlerinden yakinirken, diger bir hasta daha fazla
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ishalden sikayet edebilir. Bu farklar, tedavi yaklagimini dogrudan
etkiler. Hemsireler, multidisipliner ekip (hemsireler, doktorlar,
diyetisyenler, psikologlar ve gastroenterologlar) isbirligi ile,
hasta i¢in en uygun tedavi segeneklerini sunmalidir.

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), kompleks bir hastalik
olup, tedavisi kisiye oOzel yaklagim gerektirir. Giliniimiizde
IBS’nin yonetimi, beslenme, ilag tedavisi, psikolojik destek ve
yasam tarzi degisikliklerini igerir. Hemsireler hastalarin tedaviye
uyum saglamasinda, semptomlarini izlemelerinde ve psikososyal
destek sunmalarinda kritik 6neme sahiptir. Hasta bakiminin
biitiinciil bir sekilde ve multisipliner bir bakis acist ile ele
alinmasi, IBS yonetiminin basarisinin artirilmasina ve hastalarin
yasam kalitesinin artirilmasina yardimci olacaktir.
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YAPAY ZEKA UYGULAMALARI VE HEMSIRELIK

Hicran Yildiz’

Ebru Dereli®

1. GIRIS

Yapay zeka (YZ) teknolojileri, saglik hizmetlerinde
donilislim yaratma potansiyeline sahip dinamik bir alandir. Son
yillarda, saglik alaninda YZ uygulamalarinin kullanim1 giderek
daha fazla dikkat ¢ekmekte ve saglik profesyonelleri i¢cin degerli
bir ara¢ haline gelmektedir. Yapay zeka, tam1 koyma, tedavi
planlama, hasta bakimini iyilestirme, hasta izleme, veri analizi,
hasta egitimi, is silireclerinin optimizasyonu, karar verme
yeteneginin desteklenmesi gibi hasta bakim siirecinin ¢esitli
asamalarima farkli yollarla katkida bulunmaktadir. YZ
uygulamali, kurumda verimlilik artisini, hata oranlarmin
azaltilmasini, hasta memnuniyetinin  arttirtlmasint  da
desteklemektedir. Ancak, yapay zeka kullanim1 veri gizliligi ve
giivenligi gibi riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle,
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yapay zeka uygulamalarinin uygulama alanlari, kullanimi ve bu
kullanima bagli ortaya ¢ikan riskler konusunda saglik
profesyonellerinin bilgi ve farkindaliginin arttirilmas: énemlidir.

2. YAPAY ZEKA

Yapay zeka, insan zekasmna benzer sekilde diisiinme,
problem ¢dzme, 6grenme ve mantik yiiriitme yetenegine sahip
olan bilgisayar sistemlerini ifade eder. YZ, belirli gérevleri yerine
getirmek lizere tasarlanmig algoritmalar ve makineler tarafindan
desteklenir. YZ'nin temel bilesenleri arasinda makine dgrenimi,
derin Ogrenme ve dogal dil isleme bulunmaktadir. Bu
teknolojiler, mevcut verileri analiz ederek yeni bilgilere ulagsmay1
saglamaktadir.

2.1.Yapay Zeka Tiirleri

Yapay zeka tiirleri makine 6grenimi, derim G68renme,
dogal dil isleme ve otomatik sistemler olmak iizere baglica dort
grupta ele alinmaktadir.

Makine Ogrenimi: Makine &grenimi, bilgisayarlarin
verilerden Ogrenmesini ve bu verilerle tahminler yapmasini
saglayan bir YZ alanidir. Saglik alaninda, hasta verileri analiz
edilerek hastaliklarin erken teshisinde ve tedavi planlarinin
olusturulmasinda kullanilmaktadir. Kalp hastaligi veya meme
kanseri riski tagiyan bireylerin belirlenmesinde makine 6grenimi
algoritmalar1 etkili sonuglar gostermektedir. Hemsirelikte hasta
verilerinin analizi i¢in siklikla kullanilir

Derin Ogrenme: Derin 6grenme, makine dgreniminin bir
dali olarak kabul edilir ve ¢ok katmanli yapay sinir aglari
kullanarak karmasik verilerin analizini saglar. Rontgen veya MRI
taramalarindan elde edilen tibbi gorlintiileri igeren biyiik
verilerin analizi i¢in siklikla kullanilmaktadir.
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Dogal Dil Isleme: Dogal dil isleme (NLP), bilgisayarlarin
insan dilini anlama ve isleme yetenegidir. Saglik hizmetlerinde,
hasta  verilerinin  analizi ve hasta geribildirimlerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Hasta kayitlarinin
otomatik olarak analiz edilmesi, saglik profesyonellerinin analiz
siireclerini  hizlandirmaktadir. Hemsirelikte hasta kayitlarinin
analizi ve hasta ile iletisimde énemli bir rol oynar.

Otonom Sistemler: Otonom sistemler, bir gorevi insan
miidahalesi olmaksizin gergeklestirebilen robotlar veya otomatik
sistemlerdir (Cerrahi robotlar, otomatik ila¢ dagitim sistemleri,
vb.).

3. YAPAY ZEKA VE SAGLIK SEKTORU

Saglik sektorii, yapay zeka uygulamalarindan en fazla
yararlanan alanlardan biridir. Yapay zeka, hasta bakiminin
kalitesini artirmak, saglik hizmetlerinin verimliligini yiikseltmek
ve maliyetleri diisiirmek i¢in kullanilabilir. YZ sistemleri, biiyiik
veri analitigi kullanarak klinik karar destek sistemleri, hastalik
tahminleri ve saglik izleme uygulamalar1 gibi birgok alanda etkin
olmaktadir.

3.1.Klinik Karar Destek Sistemleri

Yapay zeka, klinik karar destek sistemlerinin (KKDS)
gelistirilmesine Onemli katkilar saglamaktadir. KKDS, saglik
profesyonellerine hastalarin tibbi ge¢misine ve mevcut saglik
durumuna dayali olarak Onerilerde bulunur. YZ destekli
sistemler, bir hastanin semptomlar1 ve test sonuglari gibi
verilerini analiz ederek tedavi segeneklerini ve olas1 yan etkileri
degerlendirir. Makine Ogrenimi algoritmalarini kullanan bu
sistemler, biiyiik veri analizi yaparak hemsirelerin hastalarina
yonelik alacagi kararlar1 desteklemek i¢in gerekli bilgileri saglar.
Klinik karar destek sistemleri aracilifiyla elde edilen veriler,
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hemsirelerin daha bilingli kararlar almalarina yardimci olur. Bu
sistemler, hemsirelerin hastalarin saglik durumlarini degerlen-
dirmelerini ve tedavi segeneklerini belirlemelerini kolaylastirarak
hasta bakimin1 gelistirir.

3.2.Tam Siireglerinin Iyilestirilmesi

YZ tabanli sistemler, zaman alici tanmi siireclerini
otomatiklestirerek saglik profesyonellerinin hastalar1 daha hizli
degerlendirmesine yardimei olur. Derin 6grenme tabanli goriintii
analizleri, rontgen, magnetik rezonans (MR) ve bilgisayarl
tomografi (BT) taramalarindaki anormallikleri tespit edebilir. Bu
durum, hastalarin daha hizli tedavi almalarini saglar.

3.4. Hasta izleme ve Yonetimi

Hasta izlemi ve yonetiminde yapay zeka, uzaktan izleme
ve veri analitigi ile yonetim olmak Ttzere iki sekilde
uygulanmaktadir.

Uzaktan Izleme: Yapay zeka, uzaktan hasta izleme
sistemlerinde kritik bir rol oynamaktadir. Giyilebilir cihazlar ve
mobil uygulamalar araciligiyla elde edilen veriler, YZ
algoritmalar1 esliginde analiz edilerek, hemsirelerin hastalar
stirekli ve uzaktan izlemelerine olanak tanir. Kan basinci, kalp
atis hizi gibi biyometrik veriler YZ algoritmalar1 ile analiz
edilerek anormallikler tespit edilip, saglik profesyonellerine
gercek zamanl bildirimler gonderilir. Bu sayede, kronik hastaligi
olan bireylerin saglik durumlar1 diizenli olarak kontrol
edilebilirken, gerektiginde aninda miidahale imkani saglanir.
Ayni zamanda, hastalarin hemsire ziyaretlerine olan ihtiyacini
azaltarak saglik hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir.

Veri Analitigi ile Yonetim: YZ, hasta verilerinin
analizinde de etkili bir sekilde kullanilabilmektedir. Saglik
kurumlari, biiyiik veri analitigi kullanarak hastalarin genel
egilimlerini inceleyebilir ve buna goére miidahalelerde bulunabilir.
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Kronik hastalig1 olan bireyler icin risk analizleri yaparak bu
hastalarin  durumlarinin ~ kétiilesmesini ~ Onleyici  Onlemler
alinmasina katkida bulunur.

3.5.Egitim ve Hasta Bilgilendirme

Yapay zeka, hemsirelik egitiminde ve hasta bilgilen-
dirmede de 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelik 68rencileri,
YZ tabanli simiilasyonlar ve egitim platformlar1 araciligiyla
pratik  yaparak gergek hasta senaryolarinda deneyim
kazanabilirler. Bu tiir uygulamalar, hemsire adaylarinin hem
teknik becerilerini hem de klinik karar verme yeteneklerini
gelistirmelerine yardime1 olur. Diger taraftan, sanal asistanlar ve
chatbot’lar,  hastalarin  sorularin1  yanitlayarak  saglik
profesyonellerinin is yiikiinii azaltabilir. Hastalar, kendi sagliklar1
hakkinda bilgi edinme konusunda daha bilingli hale gelebilir.

3.6.Kisisellestirilmis Bakim

YZ, hastalarin bireysel ihtiyaclarina gore ozellestirilmis
bakim planlar1 gelistirilmesine yardimci olabilir.  Saglik
profesyonelleri, hastalarin genetik bilgilerini, yasam tarzi
verilerini ve klinik ge¢mislerini kullanarak kisisellestirilmis
tedavi Onerileri sunabilir. Hastalarin saglik verilerinin detayli
analizi sayesinde, hemsireler kisiye 6zgii tedavi ve bakim planlari
olusturabilirler. Bu durum, hastalarin tedavi siireclerinde daha
etkili sonuglar elde etmelerini saglar.

4. YAPAY ZEKANIN HASTA BAKIMINDA
SAGLADIGI AVANTAJLAR

Yapay zeka uygulamalarinin verimlilik artigi, hata
oranlarinin azaltilmasi, hasta deneyiminin iyilestirilmesi, aninda
veri analizi ve geri bildirim ve kapsamli veri analizi gibi hasta
bakiminda sagladigi bir¢ok avantaj bulunmaktadir.
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4.1.Verimlilik Artisi

YZ'nin hemsirelik uygulamalarindaki entegrasyonu, is
giicli dinamiklerini degistirebilir. YZ, hemsirelikte is siire¢lerini
optimize ederek, hemsirelerin giinliik is yiikiinii azaltir.
Tekrarlayan ve zaman alan gorevlerin YZ sistemleriyle
otomatiklestirilmesi, saglik profesyonellerinin daha fazla zamana
sahip olmasini saglar. Bu durum hemsirelerin daha fazla hastaya
etkin bir sekilde hizmet vermesine, daha karmasik hastalar ile
ilgilenmelerine, daha stratejik islere, hasta bakimina ve iletisim
stireclerine odaklanmalarina olanak tanir. YZ, uygulanacak
girisimlerin hizimi arttirarak genel verimliligin artisina katkida
bulunur. Ayrica, otomatiklestirilmis siliregler sayesinde,
hemsirelik hizmetlerinin maliyetleri azalirken, hizmet kalitesi
yiikselebilir.

4.2. Hata Oranlarmin Azaltilmasi

YZ'nin en Onemli avantajlarindan biri, insana bagli hatalarin
azaltilmasidir. YZ sistemleri, yanlis tan1 veya tedavi hatalarini
minimuma indirmek igin siirekli verileri analiz edebilir. Ilag
etkilesimlerini tespit eden YZ uygulamalari, hemsirelerin veya
doktorlarin hatali ila¢ verme olasiligini azaltabilir.

4.3. Hasta Deneyiminin Iyilestirilmesi

YZ uygulamalari, hasta deneyimini gelistirmede de
onemli bir rol oynamaktadir. Yapay zeka destekli sistemler,
hastalarin tercihlerini ve ihtiyaglarini belirlemek i¢in veri analizi
yaparak, hemsirelerin hastalarin bireysel ihtiyaclarina yonelik
daha iyi bir saglik hizmeti sunmalarini1 saglamaktadir. Hastalar,
tan1 ve tedavi siireglerinden daha hizli bir sekilde yararlanir ve
hasta memnuniyeti artar.

4.5. Aninda Veri Analizi ve Geri Bildirim

YZ, saglik verilerini ger¢cek zamanli olarak analiz edebilir
ve bu sayede hastalara ve saglik profesyonellerine anlik geri
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bildirim saglayabilir. Bu 6zellik, 6liimciil aritmiler, hipoglisemi
ve hipotansiyon, gibi acil durumlarda hizli miidahaleye olanak
saglar.

4.6. Kapsamh Veri Analizi

Yapay zeka, bliyiik veri analitigi ile saglik bilgilerini daha
anlaml bir sekilde analiz edebilir. Saglik kurum ve kuruluslari,
hasta verilerinden elde edilen bilgileri saglik sorunlarinin ¢oziimii
ile ilgili stratejiler gelistirmek i¢in kullanabilir. YZ sistemleri, bu
verileri daha verimli bir sekilde isleyerek saglik politikalarinin
sekillendirilmesine katkida bulunabilir.

5. YAPAY ZEKA UYGULAMALARININ
ZORLUKLARI

Yapay zekanin hasta bakiminda kullanilmasi, yeterli
egitim ve farkindaligin saglanmasi, veri gizliligi ve giivenligi ile
ilgili sorunlar, yasal diizenlemeler ve politikalar konusundaki
eksiklikler, ¢esitli zorluluklar1 da beraberinde getirmektedir.

5.1.Egitim ve Farkindahk

Yapay zeka sistemlerinin etkin bir sekilde kullani-
labilmesi i¢in saglik profesyonellerinin uygun egitim almasi
gerekmektedir. Ancak, bircok hemsirelik ve tip egitimi programi
YZ teknolojilerini  yeterince  kapsamamaktadir.  Saglik
uzmanlarinin YZ'nin potansiyelini anlamalar1 ve bu sistemleri
etkin bir sekilde kullanmalar1 amaciyla ek egitimler ve kurslar
diizenlenmelidir.

5.2.Veri Gizliligi ve Giivenligi

Yapay zeka sistemlerinin kullanilmasi, hasta verilerinin
gizliligi ve giivenligi konusunda endiseleri beraberinde
getirmektedir. Hemsireler ve doktorlar, YZ tabanli sistemler
kullanirken hasta mahremiyetine dikkat etmelidir. Hasta
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verilerinin toplanmasi, depolanmasi ve iglenmesi sirasinda bu
verilerin giivenliginin saglanmas1 biiylik onem tasimaktadir.
Hemsirelerin ve doktorlarin veri giivenligine yonelik egitimlerle
veri gizliligi ve giivenligi konusunda bilin¢lendirilmesi saglan-
malidir.

5.3.Yasal Diizenlemeler ve Politikalar

Yapay zeka ile ilgili yasal diizenlemelerin yetersizligi,
saglik  profesyonellerinin  YZ  sistemlerini  kullanirken
karsilasabilecekleri problemleri artirmaktadir. Saglik disip-
linindeki yasalarin YZ uygulamalart dogrultusunda giincel-
lenmesi, saglik profesyonellerinin giivenli bir ortamda
calismalarina yardimci olacaktir. Ayrica, mevcut veri koruma
yasalar1 ve etik standartlarin YZ uygulamalari ile nasil entegre
edilecegi konusuna yonelik politikalar olusturulmalidir.

5.4.insan Faktoriiniin Etkisi

Yapay zeka, hemsirelikteki insan faktoriinii tamamen
ortadan kaldirmaz. Saglik profesyonellerinin, YZ sistemlerinin
sagladig: bilgileri elestirel bir sekilde degerlendirmesi ve kendi
klinik deneyimlerini de goz Oniinde bulundurmasi gerekir.
Hemsirelerin YZ sistemlerine asir1 bagimli olmamalari amaciyla,
elestirel diistinme becerilerini giiclendirmeleri biiylik bir 6nem
tasir.

5.5.Teknolojik Altyapi

Yapay zeka sistemlerinin etkili olarak ¢alisabilmesi i¢in
saglik kuruluslarinin uygun bir teknolojik altyapiya sahip olmasi
gerekmektedir. Eski sistemlerin  gilincellenmesi ve YZ
uygulamalarinin entegre edilmesi, saglik hizmetlerinin etkinligini
artirabilir. Saglik kuruluslari, gilincel teknolojilere yatirim
yapmali ve altyapilarini bu dogrultuda gelistirmelidir.
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6. GELECEKTE SAGLIK ALANINDA YAPAY
ZEKA

Yapay zeka, hasta bakiminda 6nemli yenilikler sunma
potansiyeline sahiptir. Gelecekteki gelismeler, saglik hizmet-
lerinin kalitesini ve hasta bakim siireclerindeki verimliligi
artirabilir.

6.1.Egitimde Yapay Zeka Kullanim

YZ, hemsirelik egitiminde yenilik¢i yOntemlerin
kullanilmasia olanak tanir. Ogrenciler, simiilasyonlar ve sanal
gerceklik uygulamalart ile ger¢cek hasta senaryolarini
deneyimleme firsat1 bulabilirler. Bu tiir deneyimler, hemsirelik
egitimini giiclendirir ve dgrencilerin bakim siireglerine daha iyi
hazirlanmalarini saglar. Hemsirelik egitim programlarinda YZ ve
veri analitigi konularina yer verilmesi, hemsire adaylarinin YZ
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari, gelecekte saglik
hizmetlerinde 6nemli roller listlenmelerine yardimci olacaktir.
Egitim kurumlari, YZmin saglik hizmetlerindeki etkisini
incelemek ve ogrencilere giincel bilgiler saglamak amaciyla
miifredatlarin1 giincellemelidir. YZ kullanimindaki degigim,
hemgirelik alaninda egitim ve uzmanlagsma siirecini yeniden
sekillendirebilir.

6.2. Etik ve Yasal Normlarin Gelisimi

Yapay zeka ve saglik hizmetleri konularinda ulusal ve
uluslararas1 diizeyde politikalar gelistirilmesi, hemsirelerin YZ
uygulamalarin1 daha giivenli ve etik bir sekilde yapmalarina
olanak taniyabilir. Yapay zeka uygulamalarinin yayginlagmasiyla
birlikte, etik ve yasal diizenlemelerin her yoniiyle ele alinmasi
gerekecektir. Hemsirelerin bu yasal ¢ergevelere uygun olarak
calisabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmalari
onemlidir. Ayrica, saglik sektoriinde YZ'nin kullanimiyla ilgili
kurallar ve yonergeler olusturulmasi, hasta mahremiyetinin
korunmasina yardimci olacaktir.
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6.3. Arastirma ve Gelistirme

YZ ve hasta bakimindaki iliskilerin daha iyi anlasilmas1
icin arastirma alanina daha fazla yatirnm yapilmasi gerekecektir.
Hemsirelik pratiginde YZ uygulamalarinin etkisini inceleyen
caligmalar, bu alandaki bilgi birikimini artirabilir. Saglik alaninda
YZ teknolojileri {izerine bilimsel caligmalarin tesvik edilmesi,
yenilik¢i uygulamalarin gelistirilmesine zemin hazirlayabilir.

6.4. Hasta Merkezli Yaklasimlarda Yapay Zeka
Kullanim

Yapay zeka uygulamalari, hasta merkezli yaklagimlarin
giiclendirilmesi i¢in kullanilabilir. Hastalarin tedavi siireglerine
aktif katihmini saglamak, YZ'nin kullanilabilecegi onemli bir
alan olarak goriilmektedir. Hemsireler, YZ destekli sistemler
sayesinde hastalarin tercihlerine uygun bakim planlarn
olusturabilir ve bu sayede hasta memnuniyetini artirabilirler.

6.5. Multidisipliner is Birligi

Yapay zeka sistemlerinin etkin kullanimi, hemsireler ve
diger saglik profesyonelleri arasindaki is birligi ile miimkiindiir.
Multidisipliner bir yaklagimla, YZ'nin sundugu firsatlardan en iyi
sekilde yararlanilabilir. Hemsireler, doktorlar, biyomedikal
mithendisleri ve yazilim gelistiricileri arasinda kurulan is birligi,
YZ uygulamalarinin basarisini artirabilir.

Yapay zeka, hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir arag
olarak one ¢ikmaktadir. YZ'nin sundugu olanaklar, hemsirelerin
hasta bakimini iyilestirmekte, is siireclerini optimize etmekte ve
hasta deneyimini artirmaktadir. Ancak, bu teknolojilerin etkili bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in egitim, politika gelistirme ve
arastirma alaninda Onemli adimlar atilmahidir. Gelecek
perspektifleri, hemsirelik uygulamalarinda YZ'nin roliinii daha da
giiclendirecek ve saglik hizmetlerinin kalitesini artiracaktir.
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