


BiDGE Yaymlar:

Hemsirelik Bakimi: Temel Yaklasimlar

Editér: FATMA BIRGILI

ISBN: 978-625-372-961-5

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2025-12-25
BIDGE Yayinlar

Bu eserin biitiin haklarn saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar digsinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin hicbir yolla cogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklant © BIDGE Yayinlan

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Sl
m

y 1

-~



ONSOZ

Degerli okurlar; Hemsirelikte teori ve hastaliklarda bakim alaninda farkli kategorilerde,
“Hemgsirelik Bakimi: Temel Yaklasimlar” isimli kitabimiz giincel konular1 icermektedir. Bu
kitabimiz hemsirelik esaslari alaninda uzman akademisyenler tarafindan yazilmistir. Kitapta
“Hemsirelik Ogrencilerinde Kahkaha Temelli Uygulamalar: Literatiir Tabanli Inceleme,
Kronik Hastalik Yonetiminde Hemsirelik Bakim Siirecleri, Koroner Anjiyografide Hemsirelik
Bakimi, Yapay Zeka Destekli Hemsirelige Etik Yaklagimlar” baslikli boliimler yer almaktadir.
Her boliimde yazarlar kendi alanindaki teorik bilgilerini kendi ¢alismalar1 ve ayrintili bir
literatiir bilgisiyle olusturarak sunmuslar, siz degerli okuyuculara sunmuslardir. Her boliimde
kendi alani ile ilgili giincel bilgilere ulasabileceksiniz. Insan ve toplum saghiginin korunmasinda
cok Onemli sorumluluklari olan hemsirelerin kendi alaninda son yillarda meydana gelen
teknolojik ve bilimsel inovatif gelismeleri takip etmesi gerekmektedir. Bu kitapta hemsirelik
bakiminda meydana gelen son gelismelerin sunulmasi amaglanmistir. Bu bilgilerin 6zellikle
yeni adim atmis bilim insanlarina yol gosterici olacagi kanaatindeyiz. Ayrica, emegi gegen
koordinatorler, hakemler, yazarlar ve yaymevine degerli katkilarindan dolay tesekkiir ederiz.
Kitabin okuyuculara faydali olmas dilegiyle...

Editor
Dog. Dr. Fatma BIRGILI
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BOLUM 1

ENFEKSIYON KONTROLUNDE
ORGANIZASYONEL KULTUR VE NUDGE
STRATEJILERI

NESE iBiL!

Giris
Giliniimiiz saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontrolii
uygulamalarinin 6nemi giderek artmaktadir. Geleneksel yontemlerin
sinirhiliklarmi asmak ve davranig bilimlerinden elde edilen yeni
yaklagimlar1 degerlendirmek, bu alandaki yenilik¢i ¢oziimlere olan
ihtiyact daha da kritik hale getirmistir (Greenhalgh et al., 2019).
Enfeksiyonlarin yayilimini 6nlemeye yonelik c¢abalarin etkinligini
artirmak igin, organizasyonel kiiltiiriin donilistimii ile davranigsal

diirtme (nudge) stratejilerinin saglik sistemine entegre edilmesi
bliyiik 6nem tagimaktadir (Wensing et al., 2018).

Bu doniisiim yalnizca teknik onlemlerle sinirhi kalmayip,
saglik calisanlarinin davranis kaliplarini degistirmeyi hedefleyen
psikolojik ve sosyolojik miidahaleleri de kapsamaktadir (Barker,
2016). S6z konusu stratejilerin basarili bir sekilde uygulanabilmesi
icin kurumsal iletisim mekanizmalarinin gli¢lendirilmesi ve liderlik
diizeyinde gerekli farkindaligin olusturulmas: gerekmektedir
(Gagnon et al., 2016).

Enfeksiyon kontroline yonelik gelistirilecek  yeni
yaklagimlarin etkili bi¢cimde hayata gegirilebilmesi, ilgili tiim
paydaslarin katilimi ve biling diizeyinin artirilmasiyla miimkiindiir
(Durlak & DuPre, 2008). Bu bolim, séz konusu yenilikei
yontemlerin altinda yatan teorik temelleri ve uygulamaya doniik

! Ogr. Gor., Istanbul Esenyurt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii / Bahgesehir Universitesi, Lisans Ustii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik
Doktora Programi, Orcid: 0000-0001-7838-7290
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gereksinimleri ele alarak, enfeksiyon kontroliiniin giincel durumu ile
gelecege yonelik gelisim  potansiyelini  ortaya koymay1
amaclamaktadir.

Enfeksiyon Kontroliiniin Tarihsel ve Kuramsal Temelleri

Enfeksiyon kontroliiniin tarihsel ve kuramsal temelleri, saglik
alaninda enfeksiyonlarin yayilimini engellemeye yonelik bilgi
birikiminin ve uygulamalarin anlagilmasi agisindan 6nemli bir zemin
sunmaktadir. Tarih boyunca hijyen anlayisindaki ilerlemeler,
enfeksiyonlarin dnlenmesine dair yontemlerin gelisimini dogrudan
etkilemistir. Antik caglara kadar uzanan saglik 6nlemleri, donemin
kiiltiirel ve toplumsal doniisiimleriyle sekillenmistir (Giiner, 2020).
Gilinimiizde uygulanan enfeksiyon kontrol stratejileri ise,
mikroorganizmalarin 6zellikleri, bulas yollar1 ve birey davranislari
temelinde gelistirilen kuramsal modellerle desteklenmektedir
(Rothschild, 2018).

Bu modeller cergevesinde, enfeksiyonlarin yayilmasini
onlemede en etkili yontemlerden biri, saglikla iligkili davraniglari
etkileyen psikolojik ve sosyolojik kuramlarin kullaniimasidir
(Bandura, 1997). Ozellikle farkindalik diizeyi, sosyal normlarin
etkisi ve cevresel etkenler gibi faktorlerin saglik davranislarini
yonlendirmede belirleyici oldugu belirtilmektedir (Ajzen, 1991).

Zamanla enfeksiyon kontroliine iligkin uygulamalarin
yalnizca geleneksel bilgi aktarimi ya da cezalandirma yontemlerine
dayanmadigi; bunun yerine davranis degisikligini tesvik eden
biitlinciil yaklagimlarin benimsendigi gézlenmektedir (Finnegan &
Viswanath, 2008). Bu baglamda, hijyen standartlarinin
belirlenmesinin yani sira, bireylerin bu standartlara uymasini
destekleyen davranigsal ve kurumsal faktorlerin de dikkate alinmasi
gereklidir (Katz et al., 2017). Kuramsal ¢ergevelere gore, enfeksiyon
kontroliindeki basari; kurumlarin kiiltiirel yapilar1 ve ¢alisanlarin
davranis kaliplariyla yakindan iligkilidir (Hofstede, 2001).
Dolayisiyla, ¢alisan tutumlarint olumlu yonde etkileyebilecek
kiiltiirel doniisiim stratejilerinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir
(Gelfand et al., 2011).
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Bu noktada, davranigsal diirtme (nudge) stratejileri de dikkat
cekici bir yer tutmaktadir. S6z konusu stratejiler, bireylerin bilingli
tercihlerinden ziyade cevresel ve yapisal diizenlemeler yoluyla
otomatik davraniglarini yonlendirmeyi hedeflemektedir (Thaler &
Sunstein, 2008). Sonug olarak, enfeksiyon kontroliiniin tarihsel ve
kuramsal boyutlarini derinlemesine kavramak, gliniimiiziin yenilik¢i
uygulama modellerini daha etkili ve siirdiiriilebilir hale getirmek
acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Davramssal Nudge Yaklasimi ve Uygulama Ilkeleri

Davranigsal nudge yaklasimi, bireylerin karar alma
stireglerinde sikca karsilagilan biligsel onyargilar ve otomatiklesmis
davranis kaliplarin1 dikkate alarak, istenen davraniglarin daha kolay
ve dogal bir bicimde benimsenmesini hedeflemektedir (Camerer et
al., 2003). Bu yaklasimin temelinde, bireylerin segimlerini etkileyen
cevresel ve yapisal faktorlerin uygun bicimde diizenlenmesi yer
almaktadir (Hallsworth et al., 2014). Nudge uygulamalari, karar
verme mekanizmalarina dogrudan miidahalede bulunmaksizin hem
bilingli hem de biling dis1 faktorler araciligiyla birey davraniglarini
yonlendirmeyi amaglar (Lades & Janke, 2018).

Bu yaklasima dayanan ilkelerden biri, karar verme
ortamlarinin bilingli olarak tasarlanmasidir (Lopez-Valeiras et al.,
2022). Ornegin, enfeksiyonlarm yayilmasini &nlemeye yénelik
olarak, el hijyeni noktalarinin daha goriiniir ve erisilebilir alanlara
yerlestirilmesi, bireylerin el yikama davraniglarini artirabilir. Ayrica,
secimleri kolaylastiran diizenlemeler, bireylerin dogru davraniglari
benimsemesini destekler (Bollinger et al., 2011). Bir diger temel ilke
ise, cevresel ve yapisal miidahaleler yoluyla bireylerin otomatik
davraniglarini tetiklemektir. Bu sayede, bilingli karar verme siireci
devreye girmeden, uygun davranislar dogal yasam akisina entegre
edilebilir.

Vaka Calismalari ve Entegrasyon Ornekleri

Gergeklestirilen vaka calismalari, enfeksiyon kontrolii
alaninda organizasyonel kiiltiiriin doniisiimiiniin ve davranigsal
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nudge stratejilerinin hem uygulanabilirligini hem de etkililigini
acikca ortaya koymaktadir (Pittet & Boyce, 2001). Ornegin, bir
hastanede yiiriitiilen girisimde, ¢alisanlarin hijyen aligkanliklarimi
giiclendirmek amaciyla basit, erisilebilir hatirlaticilar ve davranigsal
nudge teknikleri kullanilmis; bu miidahalelerin sonucunda el hijyeni
uyum oranlarinda anlamli bir artis kaydedilmistir (Dreyer, 2018).
Benzer bir sekilde, yogun bakim iinitelerinde hasta gilivenligini
artirmak ve glivenlik kiiltiiriinii pekistirmek amaciyla, siirekli geri
bildirim igeren nudging uygulamalarina bagvurulmustur (Bagnasco
et al., 2020).

Egitim siireglerinde ise, bireylerin i¢sel motivasyonlarini ve
karar alma egilimlerini destekleyen, pozitif ve tesvik edici yontemler
one c¢ikmaktadir (Feng et al., 2018). Ayrica, davranigsal
miidahalelerin uzun vadeli etkilerini degerlendirebilmek i¢in diizenli
6l¢lim ve analiz sistemlerinin devreye alindigi, boylece stratejilerin
dinamik bigimde gelistirildigi gézlemlenmistir (Lehner et al., 2019).
Diger yandan, yoOnetimsel destek ile kurumsal politika
degisikliklerinin, enfeksiyon kontroliine yonelik davranislarin
stirdiiriilebilirliginde 6nemli rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Olsen
etal., 2017).

Bu vaka oOrnekleri, yalnizca teknik miidahalelerin yeterli
olmadigmi; ayni1 zamanda kiiltiirel ve psikolojik faktorlerin de
dikkate alinarak iletisim, motivasyon ve davranis degisimi
stireclerinin  desteklenmesi gerektigini gostermektedir (Nilsen,
2019). Sonug olarak, farkli uygulama alanlarinda elde edilen bu
bulgular, organizasyonel kiiltiir degisiminin ve davranigsal nudging
stratejilerinin enfeksiyon kontroliine entegre edilmesi yoniinde
onemli iggoriiler sunmaktadir (Greenhalgh et al., 2017).

Sonug¢

Geligmis enfeksiyon kontrolii uygulamalarinda
organizasyonel kiiltlirin ~ donilisiimii  ile davranigsal nudge
stratejilerinin etkili bicimde kullanilmasi, siirdiiriilebilir ve maliyet
etkin ¢Oziimler sunma potansiyeline sahiptir. Bu yaklagimlar,
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yalnizca teknik protokollerin uygulanmasiyla sinirli kalmaz; ayni
zamanda saglik calisanlarinin davraniglarini yonlendirerek, dogru
aligkanliklarin kazandirilmasina katki saglar (Burgess et al., 2021;
van Goor et al., 2020). Bu noktada, stratejilerin organizasyonun
temel degerleri, normlar1 ve paydaslar arasi iletisim yapis1 dikkate
almarak uyarlanmasi gerekmektedir (Wagner et al., 2020).

Bu cercevede gelistirilen miidahaleler, saglik personelinin
dikkat diizeyini ve motivasyonunu artirarak enfeksiyonlarin
yayilimimi azaltmada etkili olabilir (Kirkcaldy et al., 2020). En
basarili sonuglar ise, disiplinler aras1 1is birligine dayanan
yaklasimlar ve kurumsal kiiltiirde biitiinsel doniistim siiregleriyle
elde edilmektedir. Bununla birlikte, nudge stratejilerinin etik ilkelere
uygun bicimde uygulanmasi da ayri bir 6nem tasimaktadir (Thaler
& Sunstein, 2008). Bu tiir stratejiler, davranigsal psikoloji
ilkelerinden yararlanarak, bireylerin istenen davranislart daha
bilingli ve kalici sekilde benimsemelerini kolaylastirmaktadir
(Hollands et al., 2019).

Gelecege yonelik olarak, teknolojik ilerlemeler ve wveri
analitigiyle desteklenen kisisellestirilmis nudge yaklasimlarinin,
enfeksiyon kontroliinde yeni firsatlar sunacagi Ongoriilmektedir
(Lopez et al., 2021). Dolayisiyla, geleneksel uygulamalarin 6tesine
gecerek organizasyonel kiiltiirii doniistiirmek ve davranigsal nudge
stratejilerini akile1 sekilde entegre etmek, saglik hizmetlerinde
enfeksiyonla miicadelede daha etkili ve kalict ¢ozlimler
gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir.



BOLUM 2
TURKIYE’DE AFET HEMSIRELiGi EGITIMI

EMINE SEVINC POSTACT!

Giris

Afetler; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik biitlinliigiinii derinden sarsan, ¢cogu zaman
beklenmedik sekilde ortaya cikan ve saglik sistemleri iizerinde ani
ve yogun baski olusturan olaganiistii durumlardir (Huh & Kang,
2019:12; IFRC, 2020). Son yillarda iklim degisikligi, hizl1 ve plansiz
kentlesme, ¢evresel bozulma, niifus artis1 ve teknolojik riskler
nedeniyle dogal ve insan kaynakli afetlerin sikliginda ve siddetinde
belirgin bir artis gozlenmektedir (Loke & ark., 2021:123). Bu artis,
afetlerin yalnizca acil miidahale gerektiren olaylar degil; aym
zamanda uzun vadeli risk azaltma, hazirlik ve iyilestirme siireclerini
iceren ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir.

Saglik sistemlerinin afetlere dayanikliligi, biiylik Olciide
insan kaynaginin niteligiyle iligkilidir. Saglik i giiciiniin sayica en
bliyilk grubunu olusturan hemsireler; afet Oncesi risk azaltma
caligmalarindan baslayarak, afet anindaki acil bakim hizmetleri ve
afet sonrasi rehabilitasyon siireglerine kadar genis bir sorumluluk
alanina sahiptir (Veenema, 2018; Uran & Yildirim, 2023:10).
Hemgireler, triyaj uygulamalari, yasam kurtarict girisimler,

' Dr. Ogretim Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, Orcid: 0000-0002-2816-4029.
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enfeksiyon kontrolii, psikososyal destek, toplum sagligi hizmetleri
ve kirillgan gruplarin korunmasi gibi kritik alanlarda aktif rol
almaktadir.

Hemsirelerin bu rolleri etkili bigimde yerine getirebilmeleri;
klinik bilgi ve becerilerinin yami sira, afet yonetimi ilkeleri,
disiplinler aras1 is birligi, kriz iletisimi, etik karar verme ve liderlik
becerileriyle dogrudan iliskilidir (Jose & Dufrene, 2014:233;
Labrague & ark.,2018:436). Literatiir, afet egitimi almis
hemsirelerin  kriz ~ durumlarinda  daha  yiiksek  6zgiliven
sergilediklerini, daha etkin kararlar aldiklarim1i ve ekip igi
koordinasyonda daha basarili olduklarini géstermektedir (Tagkiran
& Baykal, 2017:123; Wang & ark., 2020:1).

Tiirkiye’de hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini
diizenleyen yasal ve yonetsel metinlerde afetlere 6zgii tanimlarin
sinirli olmasi, afet hemsireligi egitiminin 6nemini daha da
artirmaktadir. Mevcut arastirmalar, hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin afetlere hazirlik diizeylerini yetersiz algiladiklarini ve
sistematik, uygulama temelli egitime gereksinim duyduklarini
ortaya koymaktadir (Erdogan, 2018:115; Keskin & Alan, 2023:329).
Bu baglamda afet hemsireligi egitiminin lisans, lisansiistii ve hizmet
ici egitim diizeylerinde biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi
gerekmektedir.

Bu boliimde; afet hemsireligi egitiminin kuramsal temelleri,
diinyadaki gelisimi, Tiirkiye’de mevcut durum, egitimde karsilasilan
sorunlar, yenilik¢i egitim modelleri ve gelecege yonelik stratejiler
ayrintili bicimde ele alinarak Tiirkiye i¢in uygulanabilir Oneriler
sunulmaktadir.

1. Afet Hemsireligi Egitiminin Kuramsal Temelleri

Afet hemsireligi, afet yonetimi dongiisiiniin tiim asamalarini
kapsayan biitlinciil ve disiplinler arasi bir yaklasim {iizerine
temellendirilmigtir. Afet yonetimi dongiisii genel olarak zarar
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azaltma (mitigation), hazirlik (preparedness), miidahale (response)
ve lyilestirme (recovery) basamaklarindan olusmaktadir. Bu
dongiisel yapi, afetlerin yalnizca olay aninda degil, dncesinde ve
sonrasinda da sistematik bigimde ele alinmasini gerekli kilmaktadir
(WHO, 2009).

Zarar azaltma asamasi; risklerin belirlenmesi, tehlike
haritalarinin olusturulmasi, toplum temelli egitim programlari ve
savunmasiz gruplarin korunmasina yonelik stratejileri icermektedir.
Bu asamada hemsireler, toplum saglig1 perspektifiyle risk iletisimi,
saglik egitimi ve savunuculuk rollerini tstlenmektedir. Hazirlik
asamasinda ise afet planlarinin hazirlanmasi, saglik tesislerinin
kapasite degerlendirmesi, tatbikatlar, egitimler ve disiplinler arasi
koordinasyon 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsirelerin bu asamada afet
planlarin1 anlayabilmesi ve aktif bigcimde katki sunabilmesi, egitim
stirecinde kazandirilan bilgi ve becerilerle dogrudan iligkilidir (Jose
& Dufrene, 2014:233).

Miidahale asamasi, afetin meydana gelmesiyle birlikte
baslayan ve akut donemi kapsayan siirectir. Bu asamada hemsireler;
hizl triyaj, yasam kurtarici girisimler, enfeksiyon kontrolii, giivenli
bakim ortaminin saglanmasi ve psikososyal ilk yardim gibi kritik
gorevleri es zamanlh olarak yiiriitmektedir. Afet ortamlarinin kaotik
yapist, siirli kaynaklar ve yogun hasta yiikii, hemsirelerin yalnizca
klinik degil, ayn1 zamanda etik karar verme ve liderlik becerilerini
de etkin bigimde kullanmalarini zorunlu kilmaktadir (Veenema,
2018).

Iyilestirme asamasi ise afetin uzun vadeli etkilerinin ele
alindig1, rehabilitasyon ve yeniden yapilanma siireglerini
kapsamaktadir. Bu donemde hemsireler; kronik hastalik yonetimi,
engelli bireylerin bakimi, ruh saghigi destegi ve toplumun
psikososyal iyilik halinin gliclendirilmesinde ©nemli roller
Ustlenmektedir. Afet hemsireligi egitiminin bu asamayr da
kapsayacak bicimde yapllandlrllrrgash afet sonrasi uzun vadeli saglik



sonuclarinin iyilestirilmesi agisindan kritik dneme sahiptir (Satoh &
ark., 2018:60).

Uluslararas1  Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan
gelistirilen Afet Hemsireligi Temel Yeterlilikleri cercevesi; etik
uygulamalar, etkili iletisim, liderlik, ekip calismasi, Kkiiltiirel
duyarhilik ve profesyonel sorumluluk gibi alanlar1 da igermektedir
(ICN, 2019). Bu gergeve, afet hemsireligi egitiminin yalnizca teknik
bilgiye odaklanmamasi; hemsirelerin karmasik ve belirsiz afet
ortamlarinda profesyonel kararlar alabilme yetkinligini de
gelistirmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Egitim bilimleri agisindan bakildiginda, afet hemsireligi
egitiminde yetkinlik temelli egitim yaklasimi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu yaklagim, 6grenme c¢iktilarinin agik bigimde tanimlanmasini,
teorik bilginin uygulama ile biitiinlestirilmesini ve performansa
dayali degerlendirme yontemlerinin kullanilmasini gerektirmektedir.
Simiilasyon temelli 0grenme, senaryo ¢aligmalar1 ve saha
tatbikatlari, bu yaklasimin afet hemsireligi egitiminde etkin bi¢gimde
uygulanmasina olanak tanimaktadir (Henderson & ark., 2018,1419).

Afet hemsireligi, afet yonetimi donglisliniin tiim agamalarini
kapsayan biitiinciil bir yaklasim iizerine temellendirilmistir. Afet
yOnetimi dongiisii; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve 1yilestirme
basamaklarindan olugmakta olup, her asama hemsirelerin farkli bilgi
ve becerilerle donatilmasini gerektirmektedir (WHO, 2009; ICN,
2019). Zarar azaltma asamasinda risk degerlendirmesi, toplum
egitimi ve savunmasiz gruplarin belirlenmesi 6n plana ¢ikarken;
hazirlik asamasinda planlama, tatbikatlar ve ekip koordinasyonu
onem kazanmaktadir.

Miidahale asamasinda hemsireler; triyaj, acil bakim,
enfeksiyon kontrolii ve psikososyal destek hizmetlerini es zamanli
yiirlitmek durumundadir. lyilestirme asamasi ise rehabilitasyon,
kronik hastalik yOnetimi ve toplumun psikososyal iyilik hélinin
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desteklenmesini icermektedir. Bu ¢ok boyutlu yapi, afet hemsireligi
egitiminde yalnizca teorik bilgiye degil, uygulamaya dayal1 yetkinlik
gelisimine de odaklanilmasi gerektigini gostermektedir (Satoh &
ark., 2018:60).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi tarafindan yayimlanan Afet
Hemsireligi Temel Yeterlilikleri; etik uygulamalar, iletisim, liderlik,
ekip caligsmasi ve kiiltiirel duyarlilik gibi alanlar1 da kapsamaktadir
(ICN, 2019). Bu gergeve, afet hemsireligi egitiminin yalnizca klinik
degil, ayn1 zamanda yoOnetsel ve sosyal boyutlarini da igermesi
gerektigini vurgulamaktadir.

2. Diinya’da Afet Hemsireligi Egitimi

Afet hemsireligi egitimi, birgok iilkede hemsireligin 6zel bir
uzmanlik alani olarak kabul edilmekte ve lisansiistii programlar
araciligryla kurumsallagmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
afet hemsireligine yonelik ilk sistematik egitim girisimleri 20.
yiizyilin baslarina dayanmaktadir. Rochester Universitesi, afet ve
acil durum yonetimi alaninda hemsire liderler yetistirmeyi
amaclayan yliksek lisans programiyla bu alanda oncii kurumlar
arasinda yer almistir (Kalanlar, 2017:475). Johns Hopkins
Universitesi Hemsirelik Okulu ise afet hazirlig1 ve halk saghg acil
durumlar1 odakli lisansiistii programlariyla dikkat cekmektedir
(Veenema, 2018).

Japonya’da 1995 Biiylikk Hanshin—Awaji Depremi, afet
hemsireligi egitiminin gelisiminde 6nemli bir doniim noktasi
olmustur. Bu afetten sonra sahada gorev alan hemsirelerin
deneyimleri dogrultusunda, 2006 yilinda lisans ve lisansiistii
diizeylerde afet hemsireligi c¢ekirdek yetkinliklerini igeren
miifredatlar olusturulmustur (Yamamoto, 2013:162). Cin’de Hong
Kong Polytechnic Universitesi ve Sichuan Universitesi is birligiyle
yiiriitiilen programlar, afet hemsireligini doktora diizeyine tasiyan
ornekler arasinda yer almaktadir.

--10--



Avrupa’da ise Ingiltere, Finlandiya ve Italya gibi iilkelerde
afet hemsireligi yliksek lisans programlari disiplinler arasi bir
yaklasimla yiritiilmektedir. Bu programlarda simiilasyon temelli
egitim, saha tatbikatlar1 ve uluslararast is birlikleri 6n plana
¢ikmaktadir (Rauch, 2013). COVID-19 pandemisi sonras1 donemde,
birgok iilkede afet hemsireligi egitimlerinin dijital platformlar ve
hibrit modeller araciligiyla yayginlastirildig: goriilmektedir.

3. Tiirkiye’de Afet Hemsireligi Egitimi

Tiirkiye, aktif fay hatlar1 {izerinde yer almasi ve sik
araliklarla deprem, sel, heyelan ve orman yanginlar1 gibi afetlere
maruz kalmasi nedeniyle, afet hemsireligi egitimi agisindan yiiksek
oncelikli iilkelerden biridir (Ozmen, 2023:1; Marangoz & Izci,
2023:45). Buna karsin, mevcut hemsirelik egitim programlarinda
afet hemsireligine ayrilan alanin sinirli oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren
programlarin yalnizca bir boliimiinde afet hemsireligi dersi zorunlu
veya se¢meli olarak yer almaktadir. Bu dersler ¢ogunlukla acil
hemsireligi veya halk sagligi hemsireligi dersleri kapsaminda ele
alinmakta; ders adlart, igerikleri ve AKTS degerleri arasinda belirgin
farkliliklar bulunmaktadir (Erdogan, 2018:115; Arslan, 2024:573).
Bu durum, mezunlar arasinda afetlere hazirlik diizeyinde
esitsizliklere yol agmaktadir.

Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda (HUCEP)
afet hemsireligine 6zgii yeterliliklerin acik bicimde tanimlanmamais
olmasi, egitimde standardizasyonun saglanmasini zorlastirmaktadir
(HEMED, 2014). Lisansiistlii diizeyde ise afet hemsireligine 6zgii
yiksek lisans veya doktora programlarinin bulunmamasi, alanin
akademik gelisimini sinirlayan 6nemli bir eksikliktir.

6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler,
Tiirkiye’de afet hemsireligi egitiminin yetersizliklerini somut
bicimde ortaya koymustur. Sahada gorev alan hemsirelerin 6nemli
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bir boliimii, afet yonetimi, triyaj ve psikososyal destek konularinda
ek egitime ihtiyag duyduklarimi ifade etmistir. Bu deneyim, afet
hemsireligi egitiminin teori ile sinirli kalmamasi, uygulama ve
tatbikatlarla desteklenmesi gerektigini gostermistir.

4. Egitimde Karsilasilan Sorunlar ve Yenilikgi
Yaklasimlar

Tirkiye’de afet hemsireligi egitiminde karsilagilan temel
sorunlar arasinda; standart miifredat eksikligi, uygulamali
egitimlerin sinirliligi, egitici yetersizligi ve altyapr sorunlar1 yer
almaktadir. Bu sorunlarin asilabilmesi icin simiilasyon temelli
egitim, senaryo caligmalari, disiplinler arasi tatbikatlar ve dijital
ogrenme platformlarinin kullanimi 6nerilmektedir (Henderson &
ark., 2018:1418; Grimes & ark., 2020,101585).

Yenilik¢i egitim yaklasimlari, hemsirelik d6grencilerinin afet
ortamina iligkin gercek¢i deneyimler kazanmasini saglamakta ve
ogrenilen bilgilerin kaliciigim artirmaktadir. Ozellikle yiiksek
dogruluklu simiilasyonlar, hem teknik hem de iletisim becerilerinin
gelistirilmesinde etkili araglar olarak degerlendirilmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Afetlere hazirlikli bir toplumun temeli, egitimli saglik
profesyonellerinden olusur. Hemsirelikte afet egitimi, yalnizca bir
mesleki zorunluluk degil, ayn1 zamanda insani bir sorumluluktur.
Sistematik, uygulamali ve siirdiiriilebilir afet egitimleri, hemsirelerin
kriz durumlarinda etkin rol iistlenmesini saglayarak toplum
sagliginin korunmasina katkida bulunacaktir.

Ulkemiz ’de afet sonra daha iyi bir miidahalenin
uygulanabilmesi i¢in;
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- Hemsirelerin sahada yetkinliklerini belirleyen yasa ve
yonetmeliklerde afet hemsireligi ve afetlerde gorev yetki
ve sorumluluklarinin net bir sekilde belirlenmesi.

- Ulusal c¢ercevede  hemsirelik  egitimin  asgari
standartlarin1  belirleyen hemsirelik ulusal ¢ekirdek
egitim programi kapsaminda afet hemsireligine yonelik
standartlar olusturulmalidir.

- Afet hemsireligi egitimi tim hemsirelik fakiiltelerinin
miifredatlarinda  benzer standartlarda ve benzer
iceriklerle yerini almalidir.

- Afet hemsireligi derslerinde pratik uygulamalar,
simiilasyon ve senaryo calismalart gibi Ogrenim
yontemleri ile verilen egitim pekistirilmelidir.

- Afet hemsireligi 6zel dal hemsireligi olarak kabul

edilmelidir.

- Afet hemsireligi yiiksek lisans ve hatta doktora
programlar1 alaninda etkin Ogretim kadrosu ile
ac¢ilmalidir.

- Afet hemsireligi egitiminin gelistirilmesine yo6nelik
bilimsel aragtirmalar yapilmalidir.

- Mezun hemsirelerin etkinliklerini arttirmak amaciyla
cesitli sertifika ve kurs programlar agilmalidir.

Bu adimlarin hayata gecirilmesi, hemsirelerin afetlere
hazirlik ve miidahale kapasitesini giiclendirecek ve afetlerin toplum
iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasina katki saglayacaktir.
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BOLUM 3

NUTRISYONEL DESTEK SURECINDE
HEMSIRELIK UYGULAMALARI VE HASTA
GUVENLIGI

MEHMET EMIN ATAY!
GOKHAN DEGE?

1. Giris

Nutrisyonel destek, bireylerin yeterli ve dengeli beslenemedigi
durumlarda metabolik gereksinimlerini karsilamak amaciyla
uygulanan sistematik bir bakim siirecidir. Gilinlimiizde malniitrisyon,
ozellikle hastanede yatan bireylerde sik goriilen ancak ¢ogu zaman
yeterince fark edilmeyen bir klinik problemdir. Uygun nutrisyonel
destek, hastanin tedaviye yanitini artirir, komplikasyon riskini azaltir
ve genel yasam kalitesini yiikseltir. Aragtirmalar, cerrahi veya kronik
hastaliklarda yeterli beslenme destegi saglanmasmin yara
iyilesmesini hizlandirdigini, inflamasyonu azalttigini ve anksiyete
diizeylerini diisiirdiigiinii ortaya koymustur (Chu et al., 2024).

! Doktor Ogretim Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Hemsirelik, Orcid:
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Malniitrisyon, yalnizca klinik sonuglar1 degil, ayn1 zamanda saglik
sisteminin etkinligini de etkileyen Onemli bir hasta giivenligi
sorunudur. Yetersiz beslenme; enfeksiyon oranlarmin artmasi,
hastanede kalis siiresinin uzamas: ve mortalite oranlarmin
yiikselmesi ile iligkilidir (Derin et al., 2018). Bu nedenle, nutrisyonel
bakimin sistematik bi¢cimde planlanmasi ve izlenmesi, hasta
giivenligi acisindan kritik éneme sahiptir. ingiltere Ulusal Hasta
Giivenligi Ajanst’nin raporunda da belirtildigi iizere, nutrisyonel
bakim siireclerinin giivenlik raporlama sistemlerine entegre
edilmesi, hasta gilivenligi kiiltlirliniin gii¢lendirilmesine katk1
saglamaktadir (Lecko, 2010).

Hemsireler, nutrisyonel destek siirecinin merkezinde yer alan
profesyonellerdir. Hem degerlendirme hem uygulama hem de egitim
basamaklarinda aktif rol alarak hasta giivenligi acisindan temel bir
islev istlenirler. Nutrisyon destek hemsiresi kavrami, bu roliin
onemini daha da goriiniir kilmistir. Bu profesyoneller; beslenme
planlarinin uygulanmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve
hasta egitiminin yuriitiilmesinde kilit gérevler iistlenir (Park et al.,
2020). Ayrica interdisipliner yaklasimlar, nutrisyonel bakimin
kalitesini ve hasta gilivenligini dogrudan artrmaktadir. Tip ve
hemsirelik 6grencilerine yonelik ortak beslenme yonetimi egitimleri,
klinik uygulamalarda farkindalik ve standardizasyon saglamis,
beslenme risklerinin erken fark edilmesine katkida bulunmustur
(Braun et al., 2019).

Hasta giivenligi acisindan, nutrisyonel destek uygulamalarinin
standardizasyonu ve personel egitimi biiyiik 6nem tasir. Parenteral
veya enteral beslenme siireclerinde hatalarin Onlenmesi, aseptik
tekniklerin korunmasi ve bireysellestirilmis beslenme planlarmin
uygulanmasi, giivenli bakimin temel unsurlar1 arasindadir (Isgin-
Atic1 & Pekcan, 2023). Ancak son arastirmalar, hemsirelerin bu
alandaki bilgi diizeylerinin halen yetersiz oldugunu gdstermekte ve

stirekli egitimin dnemine dikkat ¢cekmektedir (Miller RN, 2023).
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Nutrisyonel destek siireci hem bireysel hem de sistem diizeyinde
hasta gilivenligiyle dogrudan baglantilidir. Hemsirelerin liderliginde
yuriitilen  etkili ve kantta dayali nutrisyonel bakim,
komplikasyonlar1 azaltarak klinik sonuglar1 iyilestirmekte ve saglik
hizmeti kalitesini yilikseltmektedir.

2. Nutrisyonel Degerlendirme ve Tanilama Siireci

Nutrisyonel degerlendirme, beslenme destegi siirecinin ilk ve en
kritik basamagin1 olusturur. Bu siireg; hastanin beslenme durumunun
objektif ve subjektif yontemlerle belirlenmesi, malniitrisyon riskinin
saptanmasi ve uygun miidahalenin planlanmasini kapsar. Etkin bir
degerlendirme, yalnizca hastanin mevcut beslenme durumunu degil,
ayni zamanda klinik sonuglar1 ve hasta gilivenligini de dogrudan
etkiler (Nieuwoudt, 2014). Hemsireler bu siirecte Oncelikli
sorumluluga sahiptir. Ozellikle yogun bakim ve cerrahi servislerde,
hastanm nutrisyonel durumunun erken donemde degerlendirilmesi
mortalite ve komplikasyon oranlarmi azaltmaktadir (FIDAN et al.,
2022). Ancak giincel arastirmalar, hemsirelerin bu alandaki bilgi ve
uygulama diizeylerinin ¢of§u zaman yetersiz oldugunu
gostermektedir.  Yogun  bakim  hemsirelerinin  nutrisyonel
degerlendirme konusundaki bilgi diizeyini inceleyen sistematik bir
derleme, hem objektif hem de subjektif Ol¢liim araglarinin
kullaniminda ciddi eksiklikler bulundugunu ortaya koymustur
(Doménech Briz et al., 2024).

Etkin bir degerlendirme siireci, antropometrik Ol¢iimler (viicut
agirhgl, BKI, triseps deri kivrrm kalinhigi), biyokimyasal
parametreler (albumin, prealbumin, hemoglobin), diyet oykiisii ve
fiziksel muayene gibi bilesenleri icermelidir. Ancak uygulamada bu
Olgiitlerin bir¢ogu diizenli olarak kullanilmamaktadir (Al Kalaldeh
& Shahein, 2014). Bu durum, hastalarda erken donemde fark
edilemeyen malniitrisyon vakalarmin artmasina neden olmaktadir.
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Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Subjective Global
Assessment (SGA) ve Mini Nutritional Assessment (MNA) gibi
standart araglarin hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesi, hasta
giivenligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Nitekim yiiriitiilen bir
calismada, subjektif ve objektif degerlendirme araglarmin (SANS ve
MNA) yiiksek diizeyde uyum gosterdigi ve subjektif yontemlerin
hemsirelerin is yiikiinii azaltarak giivenli bir alternatif sunabilecegi
belirlenmistir (Gbareen et al., 2021).

Hemsgirelerin nutrisyonel degerlendirme yetkinligi, bireysel bilgi
diizeylerinin yam sira kurumsal faktorlerden de etkilenmektedir.
Yapilan genis Olcekli bir c¢alismada, beslenme hemsireligi
yetkinligini etkileyen faktorler arasinda diizenli egitim, bolim tipi
ve kalite denetimleri 6n plana ¢ikmistir (Tang et al., 2024). Bu sonug,
kurumlarin  beslenme bakim siireclerini  yapilandirmasimin
hemsirelerin uygulama giivenligini artiracagini gostermektedir.

Nutritional assessment yalnizca klinik verilerle smirli degildir;
hastanimn kiiltiirel, sosyoekonomik ve psikososyal 6zelliklerinin de
dikkate alinmas1 gerekir. Ozellikle yash bireylerde, bireyin yemek
yeme aliskanliklar1 ve beslenme motivasyonu degerlendirmeye dahil
edilmelidir. Nitekim Sdderhamn ve Soderhamn (2009), yash
hastalarda basarili bir nutrisyonel degerlendirme siirecinin gdzlem,
diyalog, ekip isbirligi ve etik duyarlilikla yiiriitiilmesi gerektigini
vurgulamistir (S6derhamn & S6derhamn, 2009).

Nutrisyonel degerlendirme siireci hemsirelik uygulamalarinda hasta
giivenligi ve klinik basar1 agisindan belirleyici bir adimdir. Standart
araglarin etkin kullanimu, siirekli egitim ve multidisipliner yaklagim
bu siirecin temel taslarini olusturur.

3. Nutrisyonel Destek Tiirleri

Nutrisyonel destek; oral, enteral ve parenteral yollarla uygulanabilir.
Bu yontemlerin se¢imi, hastanin klinik durumu, gastrointestinal
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sistemin fonksiyonelligi, beslenme gereksinimleri ve hasta giivenligi
riskleri dikkate almarak yapilmalidir. Her yontemin kendine 6zgii
avantajlari, sinirliliklart ve hemsirelik bakiminda dikkat edilmesi
gereken noktalar1 bulunmaktadir.

Oral nutrisyonel destek (ONS), gastrointestinal sistemin islevsel
oldugu durumlarda tercih edilen en fizyolojik yontemdir. ONS,
normal beslenmenin yeterli olmadigi durumlarda destekleyici olarak
kullanilir. Ozellikle yash veya kronik hastalig1 olan bireylerde, oral
destek tirtinleri malniitrisyonun 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Bununla birlikte, uzun siireli oral destek alan hastalarda oral hijyenin
korunmasi, agiz kurulugu ve yutma fonksiyonlarinin diizenli
degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasidir.
Uzun siireli enteral veya parenteral beslenme uygulanan hastalarda
ag1z sagligina gereken onemin verilmemesi, oral enfeksiyonlar ve
mukozal komplikasyonlar agisindan risk olusturur (Terech-Skora et
al., 2023).

Enteral beslenme (EN), gastrointestinal sistemin ¢alistigi
durumlarda, oral yolla yeterli beslenemeyen hastalara tiip veya
sonda aracilifiyla besin verilmesi siirecidir. Gilincel rehberler,
gastrointestinal  sistem fonksiyonel oldugu silirece enteral
beslenmenin parenteral beslenmeye tercih edilmesini 6nermektedir
(Ukleja et al., 2010). Erken enteral beslenme, bagirsak mukozasmnin
biitiinliigiinii korur, enfeksiyon riskini azaltir ve bagisiklik sistemini
destekler. Yogun bakim hastalarinda enteral beslenme ayni1 zamanda
metabolik dengeyi koruyarak mortaliteyi azaltabilir (Frederiks et al.,
2024). Ancak enteral beslenmede aspirasyon, tiip tikanmasi ve
diyare gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hemgirelerin siirekli
izlem yapmasi, hasta pozisyonunun korunmasi ve beslenme hizinin
dikkatli ayarlanmasi gerekir (Lee, 2015).

Parenteral beslenme (PN), gastrointestinal sistemin kullanilamadig1
durumlarda besinlerin damar yolu ile verilmesini ifade eder. Bu
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yontem, kisa bagirsak sendromu, ileus, ciddi pankreatit veya cerrahi
komplikasyonlar gibi durumlarda hayati 6nem tasir (Karrar et al.,
2024). Parenteral beslenme karmasik bir tedavi siireci oldugundan
asepsi kurallarina siki sekilde uyulmali, infiizyon setleri diizenli
araliklarla degistirilmelidir. Hemsirelerin kateter bakimi, elektrolit
dengesi ve infiizyon hizi konularinda bilgi ve becerileri hasta
giivenligi acisindan kritik 6neme sahiptir (Michalik & Kaminska-
Milik, 2023).

Parenteral ve enteral beslenmenin kombine kullanimi, 6zellikle
kritik hastalarda veya gastrointestinal cerrahi sonras1 donemde klinik
sonuglari tyilestirebilmektedir. Enteral + Parenteral
kombinasyonunun, yalnizca parenteral beslenmeye gore enfeksiyon
oranlarin1 azalttigi, bagisiklik parametrelerini 1iyilestirdigi ve
hastanede kali siiresini kisalttig1 bildirilmistir (Huang et al., 2023).
Benzer sekilde gastrointestinal kanser hastalarinda yapilan bir meta-
analiz, enteral ve parenteral beslenmenin birlikte uygulanmasinin
postoperatif iyilesmeyi hizlandirdigin1 ve komplikasyon oranlarini
azalttigii gostermistir (Cai et al., 2025).

Bununla birlikte, uzun donem parenteral destek gerektiren hastalarda
dikkatli hasta se¢imi 6nemlidir. Avrupa Klinik Beslenme Dernegi
(ESPEN), bagirsak yetmezligi olmayan hastalarda uzun siireli
parenteral beslenmenin ka¢milmaz olmadik¢a uygulanmamasi
gerektigini vurgulamaktadir; ¢linkii uzun siireli PN, enfeksiyon,
karaciger hasar1 ve mortalite risklerini artirabilmektedir (Lal et al.,
2024).

Nutrisyonel destek uygulamalarmda hemsirelerin bilgi diizeyi, hasta
giivenligi ve tedavi basarist acisindan belirleyicidir. Parenteral
beslenme konusunda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %72’sinin
bilgi dilizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir; bu durum
komplikasyon riskini artwran Onemli bir faktér olarak
degerlendirilmektedir (Michalik & Kaminska-Milik, 2023). Bu
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nedenle, diizenli egitim, rehber temelli protokoller ve multidisipliner
ekip ¢alismasi nutrisyonel destegin giivenli yiiriitiilmesinde esastir.

Oral, enteral ve parenteral beslenme yontemlerinin dogru
endikasyonlarla, bireysellestirilmis ve izlem odakli sekilde
uygulanmasi hasta giivenligi ve klinik basar1 i¢in vazgegilmezdir.
Kombine yaklasimlar ve hemsirelerin yetkinligi bu siirecin kalitesini
dogrudan etkiler.

4. Nutrisyonel Destekte Hemsirelik Uygulamalan

Nutrisyonel destek siirecinde hemsireler, bakimin her asamasinda
aktif rol oynayan ve hasta giivenligi agisindan kritik dneme sahip
saglik profesyonelleridir. Hemsirelik uygulamalari; hastanin
nutrisyonel durumunun degerlendirilmesi, beslenme planinin
uygulanmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve izlem siire¢lerini
icerir. Bu siliregte hemsirenin gorevi yalnizca teknik uygulama
yapmak degil, ayn1 zamanda multidisipliner ekiple is birligi kurarak
beslenme bakimmin biitiinciil yiiriitiilmesini saglamaktur.

Yogun bakim iinitesinde yapilan kapsamli bir derleme, hemsirelerin
24 saatlik siirekli bakim saglayan profesyoneller olarak nutrisyonel
destegin basar1 diizeyini dogrudan etkiledigini ortaya koymustur.
Kanita dayali protokollerin uygulanmasi, beslenme giris yollarmin
aseptik takibi ve komplikasyonlarin erken fark edilmesi, hemsirelik
bakimimda kalite ve giivenligin temel bilesenleridir (Boeykens,
2021).

Aragtirmalar, hemsirelerin beslenme destegi uygulamalarindaki bilgi
ve beceri diizeylerinin, hasta sonuclarmi 6nemli 6lciide etkiledigini
gostermektedir. Irak’ta yiiriitiilen yar1 deneysel bir ¢alismada, kritik
bakim iinitesindeki hemsirelere yonelik egitim programi sonrasinda,
enteral beslenme uygulamalarinda dogruluk orani ve giivenli
uygulama diizeyinin anlaml sekilde arttigi bildirilmistir (Faris &
Abed). Benzer sekilde, bagska bir calismada enteral beslenme
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uygulamalar1 konusunda yapilan yapilandirilmis egitimlerin hem
bilgi hem de pratikte kalic1 iyilesmeler sagladigi belirlenmistir (Faris
& Abed, 2022).

Hemsirelerin nutrisyonel destek siirecindeki gorevleri yalnizca
uygulama ile sinirli degildir; ayn1 zamanda bakimin planlanmasi,
hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, etik karar siireclerine katilim ve
olas1 komplikasyonlarin erken tanis1 gibi genis bir sorumluluk alani
vardir (Park et al., 2020).

Gelismis hemsirelik rolleri i¢inde tanimlanan “Nutrition Support
Nurse (NSN)” kavrami, klinik beslenme siireclerinde liderlik,
danismanlik, politika gelistirme ve egitim rolleriyle 6ne ¢cikmaktadir
(Boeykens & Van Hecke, 2018). Tiirkiye, Avrupa ve ABD’de
yapilan karsilagtirmali bir ¢alismada, nutrisyon hemsirelerinin gérev
tanimlari, uygulama rutinleri ve egitim diizeylerinde belirgin
farkliliklar  bulunmustur. Ozellikle Tiirkiye’de gorev yapan
hemsirelerin yasal statii eksikligi ve standart protokol yetersizlikleri
nedeniyle uygulamalarda heterojenlik yasadigi; buna karsin Avrupa
iilkelerinde egitimli  “nutrition nurse” pozisyonunun hasta
giivenligini giiglendirdigi rapor edilmistir (Metin et al., 2024).

Hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligini dogrudan etkileyen
bir diger unsur, standardizasyon ve protokollerin kullanimidir.
Avrupa Klinik Beslenme Dernegi (ESPEN) rehberleri, hemsirelerin
beslenme girisimlerinde kanita dayali protokollere uymalarini ve her
asamada komplikasyonlar1 izlemelerini Onermektedir. Bu
uygulamalar, aspirasyon ve enfeksiyon risklerini azaltarak hasta
giivenligini artirmaktadir (Akcay et al., 2020).

Nutritional care, hemsirelerin klinik becerilerinin yani sira iletigim,
gozlem ve liderlik rollerini de gerektirir. Hemsireler, malniitrisyon
riskini erken taniyarak uygun girisimlerin baglatilmasinda kilit rol
oynar. Bu nedenle siirekli mesleki gelisim ve egitim programlari,
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nutrisyonel bakim kalitesini artirmanin en etkili yollar1 arasinda yer
almaktadir (Gomathi, 2024).

Nutrisyonel destek siirecinde hemsirelik uygulamalari, sadece teknik
bir gorev degil; kanita dayali bakim, hasta gilivenligi ve ekip is birligi
ilkeleriyle biitiinlesmis profesyonel bir sorumluluktur. Egitimli ve
yetkin hemsgireler, malniitrisyonun Onlenmesi ve beslenme
tedavisinin etkin yiiriitiilmesinde kilit rol oynar.

5. Hasta Giivenligi Acisindan Nutrisyonel Destek

Nutrisyonel destek siireci, yalnizca beslenme gereksinimlerinin
karsilanmasi degil; ayn1 zamanda hasta giivenligi, tedavi etkinligi ve
bakim kalitesi agisindan da kritik dneme sahiptir. Yanlig beslenme
uygulamalari; aspirasyon, enfeksiyon, elektrolit dengesizlikleri ve
metabolik komplikasyonlar gibi ciddi sonucglara yol agabilir. Bu
nedenle nutrisyonel destegin her asamasinda giivenli uygulama
ilkelerinin gozetilmesi gerekmektedir.

Hasta giivenligi baglaminda nutrisyonel bakimin 6nemi ilk kez
uluslararas1 diizeyde vurgulanmig ve birgok saglik sisteminde
“beslenme giivenligi” kavrami hasta gilivenligi politikalarina entegre
edilmistir. Ingiltere Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi’nim (NPSA) 2006
yilinda baslattigi program, beslenmeyi dogrudan hasta giivenligi
kapsaminda ele almis ve kliniklerde beslenmeye bagl olaylarin
raporlanmasi i¢in ulusal bir sistem gelistirmistir (Lecko, 2010).
Benzer sekilde, Gliney Afrika’da yapilan bir ¢alismada nutrisyonel
bakimim, enfeksiyon kontrolii ve klinik hatalarin 6nlenmesi
acisindan  hasta giivenligiyle dogrudan baglantili  oldugu
belirtilmistir. Calisma, beslenme desteginin yalnizca bir “tedavi”
degil, ayn1 zamanda giivenli bakimin bir géstergesi oldugunu ortaya
koymustur (Nieuwoudt, 2014).

Yogun bakim hastalarinda giivenli beslenme uygulamalari,
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan kritik rol oynar. Boeykens
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(2021), hemsirelerin 24 saatlik bakim sorumluluklar1 dogrultusunda
nutrisyonel  destek  uygulamalarmm  giivenligini  dogrudan
etkiledigini; standart protokollere uyumun aspirasyon ve enfeksiyon
oranlarini belirgin sekilde azalttigini bildirmistir (Boeykens, 2021).
Parenteral beslenme 6zelinde yapilan arastirmalar, slirecin asepsiye
dayali ylritiilmemesi durumunda enfeksiyon riskinin arttigini,
ancak standart bakim protokollerinin uygulanmasinin komplikasyon
oranlarmi diislirdiigiinii gostermektedir. Bu nedenle, hemsirelerin
giivenli kateter bakimi, infiizyon hiz kontrolii ve komplikasyon
izleminde yeterli bilgiye sahip olmalar1 gereklidir (Monczka et al.,
2024).

Egitim ve farkindalik, hasta giivenligi agisindan temel
belirleyicilerdendir. Irak’ta yapilan yar1 deneysel bir caliymada,
kritik bakim hemsirelerine verilen enteral beslenme egitimi
sonrasinda hemsirelerin bilgi diizeyi ve uygulama giivenligi anlamli
sekilde artmis, aspirasyon ve komplikasyon oranlar1 azalmistir (Faris
& Abed, 2022). Ayrica teknolojik ¢dziimler de hasta giivenligini
desteklemektedir. Cin’de gelistirilen “li¢ diizeyli enteral beslenme
hemsirelik sistemi”, dijital izleme ve egitim entegrasyonu sayesinde
hemsirelerin bilgi diizeyini ve giivenli uygulama becerilerini
artirmistir. Sistem, enteral beslenme uygulamalarinda komplikasyon
oranlarmi ve bakim hatalarini anlamli sekilde azaltmistir (Hu et al.,
2022).

Beslenme giivenligi yalnizca klinik uygulamalarda degil, ayni
zamanda hasta merkezli yaklagimlarla da iliskilidir. Parenteral
beslenme alan hastalarda bireysellestirilmis beslenme planlarmin
olusturulmasi, hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu
artirmaktadir (Monczka et al., 2024).

Hasta giivenligi ac¢isindan nutrisyonel destek uygulamalari
hemgirelik bakimmin kritik bir bilesenidir. Glivenli uygulama;
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egitimli personel, kanita dayali protokoller, siirekli izlem, dijital
destek sistemleri ve multidisipliner ekip caligmasiyla miimkiindiir.

6. Etik, Egitim ve Gelecege Yonelik Yaklasimlar

Nutrisyonel destek siireci, yalnizca teknik uygulamalardan ibaret
olmay1p hemsirelik bakimimin etik, yasal ve profesyonel boyutlarini
da iceren kapsamli bir siirectir. Bu alanda yiiriitiilen uygulamalarda
hemsirelerin mesleki etik degerlere bagh kalmasi, hasta haklarini
gbdzetmesi, yasal sorumluluklarmi bilmesi ve siirekli mesleki gelisim
gostermesi, giivenli ve kaliteli bakimin temelini olusturmaktadir.
Etik karar verme siireci, 6zellikle beslenme desteginin baglatilmasi,
stirdiiriilmesi veya sonlandirilmasi gibi kritik asamalarda biiytlik
onem tasir. Bu siliregte hemsireler, yasam kalitesinin korunmasi,
hastanin 6zerkligi, bilgilendirilmis onam ve yarar-zarar dengesi
arasinda hassas bir denge kurmak zorundadir. Yash ve multimorbid
hastalarla yapilan caligmalarda, hemsirelerin hasta Ozerkligi ve
giivenligi arasinda etik ikilemler yasadigi, 6zellikle biligsel gerileme
veya terminal donem vakalarinda bu siirecin daha karmasik hale
geldigi belirtilmektedir (Alodhialah et al., 2024). Etik agidan yetkin
hemsireler, bu tir durumlarda empatiye dayali hasta merkezli
yaklagimlar gelistirerek profesyonel sorumluluklarini
koruyabilmektedir (Choe et al., 2022).

Hemsirelik meslegi, etik ilkelerin yani sira yasal gercevelerle de
tanimlanmis bir profesyonel sorumluluk alanidir. Hasta giivenliginin
korunmasi, tibbi kayitlarm dogrulugu, bakimin belgelenmesi ve
komplikasyonlarin zamaninda bildirilmesi hem etik hem de hukuki
yikiimliilikler kapsamindadir. Etik ve yasal biling diizeyi yiiksek
hemgirelerin bulundugu kurumlarda hasta giivenligi gostergelerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Aly et al., 2020). Bu nedenle,
hemsirelerin yalnizca klinik bilgiyle degil, ayn1 zamanda etik yargi
yetisiyle de donatilmasi biiyiik Onem taswr. Calismalar, etik
komitelerin varhigmin kurumlarda etik iklimi giiclendirdigini ve
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hemsirelerin karar verme siireclerinde daha giivenli bir zemin
olusturdugunu ortaya koymustur (Mahmoud Mohamed et al., 2021).

Etik ve yasal farkindalik diizeyinin artirilmasinda en etkili
araglardan biri egitimdir. Hemsirelikte etik egitiminin, mesleki
davranig standartlarin1 ve hasta giivenligi bilincini gili¢lendirdigi
gosterilmistir. Misir’da yapilan bir yar1 deneysel calismada,
hemsirelere verilen etik ve yasal farkindalik egitiminin bilgi
diizeyini %90 oraninda artirdig1 ve uygulama becerilerini gelistirdigi
saptanmistir (Mohammed Hussien & Mahmoud Hassona, 2021).
Etik egitimin yalnmizca teorik degil, ayn1 zamanda deneyimsel ve
simiilasyon temelli yaklagimlarla verilmesi, hem empati hem de etik
muhakeme gelisimini desteklemektedir (Pinar & Peksoy, 2016).
Nitekim mindfulness ve etik dayanikliligi birlikte gelistiren
“Mindful Ethical Practice and Resilience Academy” programinin,
hemsirelerin stresle bas etme, moral duyarlilik ve hasta giivenligi
farkindaligin1 anlamlh diizeyde artirdigi gosterilmistir (Rushton et
al., 2021).

Gelecege yonelik hemsirelik uygulamalarinda ise etik karar verme,
dijitallesme ve siirdiiriilebilir bakim kavramlari i¢ ice ilerlemektedir.
Yapay zeka, veri yonetimi ve dijital izleme teknolojilerinin beslenme
destegi slireglerine entegrasyonu, hem hasta giivenligini artirmakta
hem de yeni etik sorumluluk alanlar1 yaratmaktadir. 2025 yilinda
yapilan bir aragtirma, yapay zeka odakl etik egitim programlarinin
hemsirelik Ogrencilerinde etik farkindalik, ahlaki duyarlhilik ve
teknolojiye yonelik olumlu tutumlar1 anlamli bigcimde gelistirdigini
gostermistir (Abuadas et al., 2025). Teknolojik gelismelerin etik
ilkelerle biitlinlestirilmesi, veri gilivenligi, mahremiyet ve hasta
onami konularinda yeni bir profesyonel etik alani yaratmaktadir.

Ayrica elektronik beslenme ydnetim sistemleri ve akilli pompalarin
hemgirelik egitimine entegrasyonu, dijital ¢cagda hasta giivenligi
standartlarinin siirdiiriilebilirligini saglamaktadir (Creel et al., 2020).
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Ancak bu teknolojilerin etkili ve giivenli bicimde kullanilabilmesi
icin hemsirelerin dijital etik, veri koruma ve klinik karar destek
sistemleri konusunda yeterli egitimi almalar1 gerekmektedir.
Boylelikle, hemsirelik meslegi yalnizca klinik becerilerde degil, ayn1
zamanda etik zeka ve dijital yetkinlik acisindan da giiclenmektedir.

Nutrisyonel destek siirecinde etik ve yasal farkindalik, egitim
yoluyla desteklenen profesyonel yetkinlik ve teknolojik yeniliklerle
birlestirildiginde hasta giivenligi kiiltiirii giliglenmektedir. Etik
degerlere dayali karar verme, hemsirenin 6zerkligini ve profesyonel
kimligini korurken, dijitallesen saglik ortaminda da insan onuruna
saygili,  slrdiiriilebilir  ve  gilivenli  bakimin  teminatini
olusturmaktadir.

7. Sonu¢ ve Oneriler

Nutrisyonel destek, hemsirelik bakiminin hasta giivenligiyle en
yakindan iligkili alanlarindan biridir. Bu siireg, yalnizca beslenme
gereksinimlerini karsilamay1 degil, hastanin klinik iyilesmesini
destekleyen, komplikasyonlar1 dnleyen ve yasam kalitesini artiran
biitlincil bir bakim anlayisin1 igerir. Hemsireler bu siirecte;
degerlendirme, planlama, uygulama ve izlem asamalarinda aktif rol
istlenerek giivenli ve etkili bakimin siirdiirilmesinde kilit
konumdadir. Kanita dayali arastirmalar, hemsirelerin nutrisyonel
bilgi ve beceri diizeyinin hasta sonuglarin1 dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Bu nedenle, silirekli mesleki egitim, standart
protokoller ve multidisipliner isbirligi, giivenli beslenme
uygulamalarinin temelini olusturur.

Nutrisyonel destek uygulamalariin etik ve yasal boyutu, hemsirelik
mesleginin profesyonel biitiinliigli agisindan biiylik 6nem tasir. Etik
karar verme, bilgilendirilmis onam, hasta ozerkligi ve yasal
sorumluluk bilinci, glivenli bakimin ayrilmaz unsurlaridir. Etik
farkindalig1 ve hukuki bilgi diizeyi yiiksek hemsirelerin bulundugu

kurumlarda hasta giivenligi gostergelerinin ve bakim kalitesinin
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yiikseldigi  bilinmektedir., Bu nedenle etik egitimlerin
giiclendirilmesi, karar verme silire¢clerinde hemsire 6zerkliginin
desteklenmesi ve dokiimantasyonun dogru yiiriitiilmesi hasta
giivenligi agisindan vazgecilmezdir.

Gelecege doniik olarak, teknolojik yeniliklerin nutrisyonel destek
stireglerine entegrasyonu hemsirelik uygulamalarini
doniistiirmektedir. Yapay zeka, akilli pompa sistemleri ve elektronik
beslenme yonetim araglari, beslenme siirecinin izlenebilirligini ve
giivenligini artirmakta; ancak bu teknolojilerin etik ve sorumlu
bicimde kullanimi profesyonel farkindalik gerektirmektedir.
Dolayisiyla hemsirelik egitim programlarmin dijital okuryazarlik,
etik teknoloji kullanimi ve siirdiiriilebilir bakim ilkeleriyle
giiclendirilmesi onerilmektedir.

Sonug olarak, nutrisyonel destek hemsireligi; bilgi, etik duyarlhlik,
yasal farkindalik ve teknolojik yetkinligin birlesimini gerektiren
profesyonel bir disiplindir. Siirekli egitim, disiplinler arasi igbirligi
ve hasta merkezli yaklagimlarin giiclendirilmesi, hem hasta
giivenligini hem de klinik bakim kalitesini stirdiiriilebilir bigimde
artiracaktir.
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Giris

Saglik hizmetlerinin en temel amaglarindan biri, hastalara gilivenli,
kaliteli ve stirekli bakim sunmaktir (Erdogan ve Kirilmaz, 2020).
Hasta gilivenligi kavrami, saglik hizmeti sirasinda hastaya zarar
verme olasiligint azaltmak ve Onlenebilir hatalarin ortadan
kaldirilmasini hedefleyen bir yaklasimi ifade etmektedir (Korkmaz,
2018). Giiniimiizde hasta giivenligi yalnizca hatalarin engellenmesi
degil, ayn1 zamanda hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
zarar gormesini Onleyen biitlinciil bir sistem olarak kabul
edilmektedir (DURMUS ve AMARAT, 2023). Hemsireler, hastaya
en yakin calisan saglik profesyoneli olmalari nedeniyle gilivenli
bakimin saglanmasinda kritik bir konuma sahiptir (TORUN ve
BILGIN, 2024a). Hastanin klinik ortamlarda genellikle en sik
iletisim kurdugu saglik profesyoneli hemsiredir (Hoglander ve
digerleri, 2023). Hasta giivenligi, tiim saglik ekibi iiyelerinde oldugu
gibi temel hemsirelik bakimmin da vazgecilmez bilesenlerinden
biridir. International Council of Nurses (ICN), hasta giivenliginin
giiclendirilmesi amaciyla profesyonel saglik personelinin istthdam
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edilmesi, egitilmesi ve meslekte siirdiiriilebilirliginin saglanmasinin
yant sira performanslarimin  gelistirilmesine  biiyilk  6nem
vermektedir. Bununla birlikte enfeksiyonlarin dnlenmesi, ilaglarin
giivenli sekilde kullanilmasi, tibbi cihazlarin giivenilirligi, kanita
dayali  klinik uygulamalar, giivenli bakim ortamlarinin
olusturulmasi, g¢evresel gilivenlik ve risk yOnetimi gibi alanlarda
kapsamli 6nlemlerin hayata gecirilmesi gerektigini savunmaktadir.
ICN’ye gore hasta gilivenligini merkeze alan bilimsel bilginin, bu
bilginin gelisimini destekleyecek altyapi ile biitiinciil bir yaklagimla
birlestirilmesi temel bir gerekliliktir (Er, 2024). Bu nedenle
hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarindaki rolii, saglik
hizmetlerinin genel basarisint dogrudan etkilemektedir (Arslanoglu,
2019). Hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenliginin temelleri ele
alinmakta, sik goriilen riskler ve nleyici uygulamalar agiklanmakta
ve hemsirelerin hasta glivenligindeki sorumluluklar: ayrintili sekilde

ortaya konulmaktadir.
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Hasta Giivenligi Kavram

Hasta giivenligi, saglik hizmeti sunumu sirasinda hastalarin zarar
gormesini Onlemek amaciyla uygulanan tiim sistematik faaliyetleri
kapsar. Bu kavram, hatalarin ortaya ¢ikmasini engellemeyi, riskleri
azaltmay1, saglik hizmeti siireglerini iyilestirmeyi ve giivenli bir

bakim ortami olusturmayi icermektedir (Soyler, 2025).

Giivenlik Kiiltiirii
Giivenlik kiiltiirii, saglik kurumlarinin giivenligi 6n planda tutan bir
yonetim anlayisina sahip olmasiyla baglamaktadir (Er, 2024). Bunun

temel 6zellikleri soyledir:

Actk iletisim: Calisanlar hatalar1 ¢ekinmeden bildirebilmelidir.

Ekip c¢alismasi: Saglik profesyonellerinin birlikte c¢aligmasi

giivenligi artirir.

Hatalardan ogrenme: Hatalar gizlenmemeli, aksine egitim ve

iyilestirme firsat1 olarak degerlendirilmelidir.
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Siirekli  kalite  gelistirme:  Protokoller  diizenli  olarak

giincellenmelidir (Aslan, 2019).

Saglik kuruluslarinda giiglii bir giivenlik kiiltiirii olusturmak, bakim
kalitesinin yiikselmesini saglamaktadir (Ceylan, Azizoglu ve Mete,
2024). Hemsireler hasta bakim uygulamalar: sirasinda birgok riskle
kars1 Karsiya kalmaktadir (Ulutasdemir, Sahan ve Tuna, 2020). Bu
risklerin  dogru  yOnetilmesi, glivenli bakimin  temelini

olusturmaktadir (Ince, 2008).

Hasta Diismeleri

Hastanelerde en sik goriilen gilivenlik olaylarindan biri hasta
diismeleridir (Oztiirk ve Kavakli, 2025). Ozellikle yash bireyler,
aktivite intoleransi olanlar, yiirimede denge problemi olanlar,
polifarmasi 0ykiisii ve sedatif ila¢ kullanan hastalar diisme agisindan

risk altindadir (Hacikiigiik, 2020).

Hasta Diismelerinin nedenleri:

e Denge bozuklugu
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e Bas donmesi

e Ortamin diizensiz olmasi

e Yatak kenar koruyucularinin kullanilmamasi

e Yetersiz aydinlatma (Mert ve Ozkan, 2023).
Hasta diismeleri sonucunda kiriklar, kanamalar, hastanede kalis
sliresinin uzamasi, yasam kalitesinin azalmasi ve hatta 6liime kadar
varabilen ciddi sonuglar dogurabilmektedir (Karani Baris ve

Intepeler, 2017).

fla¢c Uygulama Hatalar

[lag uygulama hatalar1 saglik kurumlarinda en sik karsilasilan tibbi
hatalardandir (Canatan, Erdogan ve Yilmaz, 2015). Hemsirelik
uygulamalarinda ilag giivenligi, hasta giivenliginin temel
bilesenlerinden biri olup literatiirde yaygin olarak “ilag
uygulamalarinda 10 dogru ilke” kavramiyla tanimlanmaktadir
(Aydinli, 2025). Builkelere gére hemsire, once dogru hastayi kimlik
dogrulama yontemleriyle belirlemeli, ardindan dogru ilact hekim
istemi ve ilag etiketiyle karsilagtirarak dogrulamalidir (Potter, Perry,
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Stockert, Hall ve Ostendorf, 2025). Uygulanacak dogru doz,
farmakolojik Ozellikler, recete ve kurum protokolleri dikkate
alinarak hazirlanmali; ilag dogru yoldan ve dogru zamanda
verilmelidir (Hanson ve Haddad, 2025). Uygulamanin hatasiz
gerceklestirilmesi i¢in dogru teknik kullanilmali, aseptik kosullar
saglanmal1 ve islem sonrasi tiim bilgiler dogru sekilde kayit altina
alinmalidir (Uzuntarla ve Biiyiik, 2021). Hemsireler, ilacin terapdtik
etkisini ve olas1 advers etkileri degerlendirmek i¢in dogru izlem
yapmak ve hastaya ilaca yonelik agiklayici ve anlagilir dogru egitim
vermekle sorumludur (Potter ve digerleri, 2025). Ayrica hemsirenin
uyguladigi ilacin farmakolojik 6zellikleri ile tedavi amacini bilmesi,
klinik karar verme siireclerinin bilimsel temellere dayanmasini
saglamaktadir (Kaya, Turan, Culha ve Ozdemir Aydimn, 2018) .
Literatiire gore bu 10 dogru ila¢ ilkesinin hemsirelerce
benimsenmesi, yanlis ila¢ uygulamasi, yanlis doz verme veya yanlig
hastaya ila¢ verme gibi ciddi giivenlik sorunlarina yol agabilecek
hatalar1 anlaml1 diizeyde azaltarak hasta giivenligini artirmaktadir.

Saghk Bakimyla iligkili Enfeksiyonlar



Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar, saglik kuruluslarinda ortaya
cikan ve hasta giivenligi acisindan ciddi risk olusturan
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar, hastanin saghik kurumuna
bagvurdugu sirada mevcut olmayan ya da kulugka doneminde
bulunmayan; bakim veya tedavi siirecinde gelisen enfeksiyonlar
olarak tanimlanmaktadir. Bir enfeksiyonun saglik bakimiyla iligkili
enfeksiyon olarak kabul edilebilmesi i¢in, hastanin yatis giinii,
yatistan Onceki iki giin ve yatistan sonraki ilk giin i¢inde varlik
gostermemesi gerekir. (Erden, Akoglu ve Belgin, 2024). Saglk
Bakimuiyla iligkili enfeksiyonlar, saglik sistemi tizerinde ciddi bir
ylik olusturmakta; hastanede kalis siiresini uzatmakta, morbidite ve
mortaliteyi artirmakta ve saglik bakim maliyetlerini belirgin bicimde

yiikseltmektedir (B. Celik, Ibrahimoglu ve Mersin, 2020).

Basin¢ Yaralanmalari

Basing yaralari, hareket kabiliyeti kisitli hastalarda uzun siire ayn
pozisyonda kalmaya bagl olarak gelismektedir (Kaplan, Ozakgiil ve
Sir, 2023). Diizenli pozisyon degisikligi yapilmamasi, cilt

kontroliiniin yetersiz olmas1 veya nemli cilt durumlar1 basing yarasi
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olusma riskini artirmaktaadir(Orhan, 2017). Basing yaralar1 hasta
giivenligini tehdit eden Onlenebilir saglik bakim sorunlarindandir.
Basing yaralariyla iliskili komplikasyonlar nedeniyle hastalarin
hastanede yatig siiresi uzamakta, bakim-tedavi maliyeti, saglik

personelinin is yiikii ve mortalite artmaktadir .

Hasta Kimliklerinin Dogrulanmasi

Dogru hastaya, dogru zamanda, dogru islemin yapilmasinin
saglanmasidir. Hasta Kimlik dogrulamasi; kimlik belirtegleri ile
yapilir ve bu bilgiler hasta kol bandinda yer almalidir. (G6¢menavci,
2021). Hastalarin isim benzerligi, yogun servis ortami veya
dikkatsizlik nedeniyle yanlis kisiye islem yapilmasi ciddi giivenlik
tehdidi olusturur. Bu nedenle islemler oncesinde iki kimlik

dogrulama yapilmasi zorunludur.
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Etkili Tletisim Ortam

Etkili iletisim, hem hasta ile hem de ekip i¢inde giivenli bakimin
temelini olusturur. Hastaya anlagilir ve agik bir dil kullanarak bilgi
vermek, bakim siirecinin dogru anlagilmasini saglar. Ekip i¢i iletisim
ise bilgi aktarimindaki eksiklikleri azaltarak hatalarin oniine gecer;
bu nedenle verilerin eksiksiz aktarilmasi, yazili ve sozli raporlarin
dogru sekilde verilmesi ve yanlis anlagilmaya neden olabilecek
ifadelerden kaginilmasi giivenli bakim i¢in gereklidir (Celik, 2024).
Hemsirenin Hasta Giivenligindeki Rolii

Hemgsireler yalnizca bakim sunan degil, ayni zamanda hasta
giivenligini saglayan profesyonellerdir. Bu rol; riskleri tanimlayip
raporlamayi, giivenlik protokollerine uymay1, etkili iletisim
kurmayi, ekip ¢alismasina aktif olarak katilmayi, hasta ve ailesini
bakim siirecine dahil etmeyi ve hatalar1 6nlemek icin dikkatli izlem
yapmay1 kapsar. Hatalarin bildirilmesi ise hem bireysel farkindaligi
artirir hem de kurumsal diizeyde iyilesmeyi destekler. Uygulamada
karsilagilan yaygin hatalara bakildiginda, yogun c¢alisma sirasinda
kimlik dogrulamasi yapilmadan yanlis hastaya ilag verilmesi, banyo

sonrasi ortam gilivenligi saglanmadigi icin diisme olaylarinin
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yasanmasi ve el hijyenine uyulmamasi sonucu enfeksiyon gelismesi
gibi durumlar 6ne ¢ikar. Bu oOrnekler, kimlik kontrolii, ortam
giivenligi, risk degerlendirmesi ve el hijyeninin hasta giivenligi
acisindan ne kadar hayati oldugunu agikca gostermektedir (Torun ve

Bilgin, 2024).

Sonug

Hasta giivenligi, modern saglik hizmetlerinin en temel unsurlarindan
biri olup hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Saglik
kurumlarinin karmagik yapisi, yogun hasta sirkiilasyonu ve artan
bakim gereksinimleri; hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarinda
kilit role sahip olmasini zorunlu kilmaktadir. Hemsireler, hastaya en
yakin calisan olmalar1 nedeniyle potansiyel riskleri en erken fark
eden, miidahale eden ve giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesini saglayan

baslica profesyonellerdir.

Bu boliimde ele alinan temel kavramlar, hemsirelik uygulamalarinda
stk karsilagilan gilivenlik riskleri ve giivenligi artirmaya yonelik
uygulamalar, giivenli bakimin biitiinsel bir anlayis gerektirdigini

ortaya koymaktadir. Diismelerden ila¢ hatalarina, basi yaralarindan
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enfeksiyon kontrol 6nlemlerine kadar tiim alanlarda yapilacak kiigiik
ama etkili miidahaleler, hasta sonuglarini dogrudan iyilestirmekte ve

saglik hizmeti kalitesini artirmaktadir.

Hasta giivenliginin saglanmasi sadece bireysel ¢abalarla degil, ekip
caligmasi, etkili iletisim, agik raporlama kiiltiirii ve sistematik bir
yaklagim ile miimkiin olmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin bilgi,
farkindalik ve uygulama becerileri kadar kurumlarin da hasta

giivenligini onceleyen politikalar gelistirmesi gerekmektedir.

Oneriler

Hasta giivenligini giliclendirmek i¢in hemsirelerin siirekli egitim
almasi, bireysel risk degerlendirmesi yapmasi, etkili iletisim
araclarint  kullanmasi, dogru kayit tutmasi ve hata bildirim
sistemlerinden ¢ekinmeden yararlanmasi Onemlidir. Saglik
kurumlar1 ise giivenlik kiiltiiriinii destekleyen, yeterli personel
saglayan, gilincel standart prosediirleri uygulayan ve ekip i¢i is
birligini giiglendiren bir c¢aligma ortami olusturmalidir. Egitim
kurumlarinin hasta giivenligi odakli miifredat, simiilasyon ve erken
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klinik deneyimlere yer vermesi gerekirken, hasta ve ailelerin de
bakim siirecine aktif katilimi ve temel giivenlik konularinda

bilgilendirilmesi hasta giivenliginin siirdiiriilebilirligini artiracaktir.
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BOLUM 5

SPIRITUALITE VE SPIiRiTUEL BAKIM

Sevil PAMUK CEBECI !
Giris

Spiritualite (maneviyat) terimi, Latince spiritus, nefes
anlamina gelmektedir. Bedenimizin nefes almasi gibi bedenimizden
ayr1 disliniilmeyecek bir biitliniin parcasi olarak da ifade edilir
(Burkhardt & Nagai-Jacobson, 2002). Spiritualite kim oldugumuzun
ve nasil oldugumuzun 6ziidiir. Spiritualitenin tanimi1 herhangi bir
tamimla tam olarak Ortigmemekte, gizemini ve insan deneyimini
ifade etmek i¢in dil, ruh, ruhsal deneyimler sinirli kalmaktadir
(Burkhardt & Nagai-Jacobson, 2002). Literatiirde spiritualitenin ¢ok
farkli tanimlar1 verilmistir. Spiritualite din, inang, anlam, maneviyat
gibi kavramlarla iligkilendirilen subjektif bir kavramdir ve
anlasilmasi, ifade edilmesi zordur. Ilk olarak insan yasamini
psikolojik  yOniinii anlamak, daha sonra din gorevlilerinin
sorumlulugunu belirlemek, ilerleyen donemlerde ise ilk defa modern
anlamda kullanilmis ve giliniimiizde, dini inanglarin Gtesinde ¢ok
daha genis bir kavram olarak kabul edilmektedir (Baldacchino D.,
2015). Spiritlielite, “insanlarin nihai anlam, amag¢ ve askinlik
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aradiklari, kendisiyle, ailesiyle, baskalariyla, toplulukla, toplumla,
dogayla ve onemli ya da kutsal olanla iliski deneyimledikleri
insanligin dinamik ve igsel bir yonii” olarak da tanimlanir (Puchalski
et al., 2014). Dossey spritualiteyi anlamanin zor oldugunu, hatta
spiritualiteyi tam olarak tanimlamaya c¢alismanin da ¢ok zor
oldugunu belirtmis ve “spiritualiteyi tamimlamak riizgari
kementlemeye caligmak gibidir” diyerek konuya dikkat ¢ekmistir
(Dossey, 2013). Bu makalede spirituel bakimi konu alan ulusal ve
uluslararas1 diizeyde yapilmis caligmalara deginerek spritualitenin
ve spirituel bakimin anlagilirligini arttirmak amaglanmistir.

Spirituelite

Spiritualite (maneviyat) terimi, Latince spiritus, nefes
anlamina gelmektedir. Bedenimizin nefes almasi gibi bedenimizden
ayrt diistiniilmeyecek bir biitiiniin pargasi olarak da ifade edilir
(Burkhardt & Nagai-Jacobson, 2002). Spirituelite, “insanlarin nihai
anlam, ama¢ ve askinlik aradiklari, kendisiyle, ailesiyle,
bagkalariyla, toplulukla, toplumla, dogayla ve 6nemli ya da kutsal
olanla iliski deneyimledikleri insanligin dinamik ve igsel bir yoni”
olarak da tanimlanir (Puchalski et al., 2014, p. 646). Spiritualiteyi
tam olarak tanimlamaya calismak cok zordur, hatta spiritualiteyi
tanimlamak riizgar1 kementlemeye caligmak gibidir. Spiritualiteyi
anlamak bir¢ok farkli bakis agisina acilmayi gerektirir. Biligsel,
sezgisel, estetik, deneyimsel ve derin ig¢sel algilama ve bilmeyi
gerektirir.

Spiritualite denildiginde dini inang, tutum ve davraniglar akla gelir.
Ancak herkesin dini inanci farkli olabilir hatta dini inanci
olmayabilir, fakat herkesin spiritiiel bir boyutu vardir (Dossey,
2013). Spiritualite ve din es anlamli degildir (Emblen, 1992). Her
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insanin i¢inde ilahi olanla iletisim kurma duygusu vardir. Askinlik
arayist ve bu iletisim kimi dinlerde ibadetlerle, yasak olanlara
uymakla, namaz kilmakla, dua yoluyla, kimisinde meditasyon ve
ruhsal egzersizler yoluyla aranabilir.  Spiritualitenin siklikla
dogayla, ¢evreyle ve evrenle iliskisi de ifade edilir. Hayvanlar,
kuslar, baliklar ve diinyadaki diger canlilar herkes i¢in anlam ifade
eder ve nese kaynagidir. Tiim yasam formlarinin yeryiizii ve doga
icinde yeri, gorevi vardir ve farkli yasam formlar1 bireyin evrendeki
farkindaliginin artmasina neden olmaktadir. Aslinda yine ilahi olanla
baglant1 kurma c¢abasina gotiirmektedir (Kingsolver, 2011).

Ruh ve madde birbirine baghdir. Birey genellikle belirli bir
yakinlik hissini yakalamak i¢in en sevdigi agacin yaninda oturmayi,
bir giin batimini1 seyretmeyi, akan suyun sesini dinlemeyi tercih
edebilir. Doga bir gii¢, ilham kaynagi olabilir ve hepsi aslinda
spirituel ihtiyaglardir. Gizem, ask, 1stirap, umut, bagislama, baris,
lituf ve dua spirituel yaklasimin temel bilesenleridir (Baldacchino,
D.,2015). Bireyin yasamda varligimi hissetmesi ve baglilik hissi
gelistirmesi, ilahi olanla iletisim kurma istegi, ilahiye hayranligin
artmasina ve manevi doyuma ulagilmasina ve sonucunda mutluluk
yaganmasina neden olabilir. Spirituel ihtiyaglarin karsilanmasi ile
bireyde husu duygusu meydana gelmektedir (Burkhardt & Nagai-
Jacobson, 2002).

Spiritualite bireyin ailesinden baglayarak sekillenir ve kisinin
toplum deneyimlerinden beslenir. Topluluklar bireylere ruhsal
deneyim paylasma firsati sunar. Insanlar genellikle birbirlerine
maneviyatlarindan bahseder. Sevgiyi baskalariyla paylagmak
birlikte olmak destekleyici spiritiiel yaklasimin bir ifadesidir, aciyla
miicadelede yine aile, arkadaglar, bakim vericiler, hemsireler,
tanidiklarla yapilan paylasim destek saglayacak ve bireyi
rahatlatacaktir. Ilahi olanla yukarida amlan yollarla baglanti
kurulamadiginda olumsuz, moral bozucu duygular artar ve bu durum

bireyin izolasyonuna neden olabilir ve hatta manevi bir kriz durumu
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ortaya ¢ikabilir (Groleau, Whitley, Lespérance, & Kirmayer, 2010;
Robinson-Smith, 2002).

Spirituel Bakim

Spirituel bakim holistik bakimin bir parcasi olarak kabul
edilir ve profesyonel bir hemsirelik sorumlulugudur. Holistik bir
bakis agis1 iginde spiritiiel bakim saglamak etik bir davranistir
(Mahmoodishan, Alhani, Ahmadi, & Kazemnejad, 2010). Spirituel
bakim, hemsirelik sanatinin bir pargasi kabul edilir (Reimer-
Kirkham S.et al., 2012) ve etik kodlar, klinik yonergelere uygun
olarak holistik bakimin 6nemli bir pargasidir (Ross L, Austin
J.,2015; Wu LF, Tseng HC, Liao YC 2016). Spirituel bakim, kisinin
hayatinin tiim varolugsal yonlerini edinmesine ve korumasina
yardime1 olmak anlamina gelir (Garssen B et al., 2017). Spirituel
bakim, psikososyal bakimin daha o6tesindedir. Psikososyal bakim
yalnizca konfor saglama anlamina gelebilir, ancak spirituel bakim
kutsal bir atmosferi dogrulayabilir ve olusturabilir, bireye saygili
olunmal1 ve inanc1 sorgulanmamalidir (Garssen B et al., 2017).

Spirituel bakim, bireyin genel saglig1 ve refahi i¢in 6nemlidir
(Abell CH ., et al. 2017; Ebrahimi H. Et al. 2017). Kiiresel gogler,
salginlar gibi olaylar modern toplumlarda ve popiilasyonlarda
benzeri goriilmemis bir c¢esitlilik, farklilik olusturmaktadir. Bu
durum maneviyatt ve dini hemsirelikte 6nemli bir konu haline
getirmistir. Cesitli  kiiltiir ve inanglara sahip hastalar farkli
hastanelerde bakim ve tedavi alabilmektedir. Bu nedenle,
hemsirelerin hastalarin ruhsal sikintilarin1 ve ihtiyaclarin1 daha
dogru bir sekilde belirlemek ve hastalarin inanglarina saygi
gostererek dogru zamanda ruhsal bakim saglamak icin hastalarin
degerlerine ve inanglarina duyarli olmalar1 gerekir. Bu nedenle,
ruhsal bakim hemsirelik bakiminda énemli bir rol oynar (Reimer-
Kirkham S.et al., 2012)
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Spirituel bakim, palyatif bakimda etkili bir terapotik
yaklasimdir (Polzer Casarez & Engebretson, 2012). Diinya Saglik
Orgiitii, palyatif bakimi “yasami tehdit eden durumlarla birlikte
goriilen sorunlarla kars1 karsiya olan hastalarin ve ailelerin yasam
kalitesini, agriy1, fiziksel, psikososyal ve spiritiiel boyuttaki diger
sorunlar1 erken donemde belirleyerek, kusursuz bir bigimde
degerlendirerek ve tedavi ederek gelistiren bir yaklasim” olarak
tanimlamaktadir (Graham&Clark,2008).

Diinya ¢apinda, palyatif bakima ihtiyaci olan 10 kisiden
sadece 1'inin bu tedaviyi aldig1 tahmin edilmektedir ve yagsami tehdit
eden hastaliklar1 olan kisilere yonelik kiiresel bakim talebi, niifus
yaslandik¢a artmaya devam edecektir. 2060 yilina kadar palyatif
bakim ihtiyacinin iki katina ¢ikmasi beklenmektedir (WHO, 2021).
COVID-19 salgin1 nedeniyle solunum gii¢liigli yasayan ve yogun
bakim sartlarina ihtiyact olan insanlarin, fiziksel 1stirap
yasamalarinin yaninda sevdiklerinden ayrilmanin yol ag¢tig1 zihinsel
1stirap yasanmasinda, yasamin sonunda istirab1 hafifletmek icin her
yerde ve ortamda palyatif bakim ihtiyacini ve manevi bakim
yaklagiminin 6nemini bir kez daha vurgulamistir. Pandemi gibi
salgin durumlart ayrica tiim saglik ¢alisanlarinin palyatif bakim
yaklasimi konusunda egitim almalar1 gerektigini de hatirlatmaktadir
(WHO, 2021). Palyatif bakim ortam, spirituel destegin verilmesi
icin son derece elverigli bir ortamdir. Ciddi bir hastalikla karsi
karsiya kalan yasam sonu bakim hastalarinin spirituel ihtiyaclarinin
farkinda olunmasi gerek profesyonel bakim vericiler gerekse bireyin
bakimini iistlenen kisilerce desteklenmesi bireyin yasam kalitesine
olumlu katkilar sunacaktir (Hvidt et al., 2020; Moosavi, Rohani,
Borhani, & Akbari, 2021).

Spirituel Bakim ve Hemsirelik

Spiritiialite ve spiritiiel bakim kavramlari, 6zellikle son yillarda
hemsirelik literatiiriinde giderek artan bir goriiniirlik kazanmistir.
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Spiritiiel bakim “Hastalik ve krizle baglantili olarak varolugsal ve
ruhsal ihtiyaclari ve zorluklari ele alan ve kargilamaya calisan bakim
tiiri” olarak tanimlanmaktadir (Hvidt et al., 2020, p. 2). Hemsireler
spiritiiel bakim hakkinda yetkin hale gelmeli ve bu konuda kendine
giivenen, degerlendirme becerilerini gelistiren, uygun bakim
miidahalesini uygulayabilen profesyoneller olmalidir (Baldacchino,
D.,2015; Baldacchino, D. R., 2008). Spiritiiel bakim siireci
icerisinde hemsirelerin {istlendigi rollerin ve spiritiiel bakim
konusunda uygulanan hemsirelik girisimlerinin (Tablo 1) kapsami

oldukea genistir (Bertachine, L., & Pessini, L. 2010).

Tablo 1. Spiritiiel Bakimda Hemsirelik Girigimleri

Aktif dinleme

Etkinlik / aktivite terapisi
Hayvansal- yardimli terapi

Ileriye déniik rehber

Anksiyeteyi azaltma

Aromaterapi Sanat / beceri terapisi

Sakinlestirme teknigi
Bakim verici destek

Bas etmeyi gelistirme
Danigmanlik

Kiiltiirel simsarlik

Karar verme

Dikkatini bagka yone ¢ekme
Yasam sonu bakim
Emosyonel destek

Cevresel yonetim

Egzersizi artirma

Aile biitiinliigiinii artirma
Aile iligkisini artirma

Aileyi harekete gecirme
Ailenin varligini kolaylagtirma
Aile siirecini siirdiirme

Aile destegi

Bagislamay1 kolaylagtirma

Kitap okutma /okutma tedavisi

Umut verme / asilama
Mizah diisiinmeyi
kolaylastirma

Ruh durumunu yénetme
Miizik terapisi

Yaninda bulunma
Kademeli kas gevsetme
Eglence / ugrasi terapisi
Yonlendirme

Dini ritiiel / toreni
artirma

Hatirlama / ani terapisi
Esnekligi artirma

Rol gelistirme
Giivenligi artirma
Bireysel farkindaligini
geligtirme

Oz saygiy1 gelistirme
Basit hayal kurma
Masaj

Temel gevseme terapisi
Spiritiiel gelisimi
kolaylastirma

Spiritiiel destek

Destek sistemini artirma
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Kederi azaltma Teropatik dokunma
Sugluluk duygusunu azaltma Dokunma

Gergegi sOyleme
Degerleri agiklama
Hasta ziyaretini
kolaylastirma

Kaynak: Bertachine, L., & Pessini, L. (2010). The importance of the
spiritual dimension in the practice of palliative care. Rev Bioethicos,
4(3), 315-323.

Uluslararas1  c¢aligmalar,  spiritiiel = bakimin  hemsirelik
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasi oldugunu ve hasta bakim
sonuclarint anlamli bigimde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu
caligmalar; hemsirelerin spiritiiel bakim algilari, yetkinlik diizeyleri,
klinik  uygulamalar1 ve  hasta  deneyimleri  ekseninde
yogunlasmaktadir.

Hemsirelerin spiritiiel bakim konusundaki algi ve yeterliliklerini
inceleyen ¢aligsmalar da dikkat ¢ekicidir. Abell ve arkadaslar1 (2018),
hemsirelerin spiritiiel bakimin mesleki sorumluluklar1 arasinda yer
aldigmm kabul ettiklerini; ancak klinik uygulamada bu bakim
sunarken kendilerini  yeterince donanimli  hissetmediklerini
belirtmistir. Ebrahimi ve arkadaslarinin (2017) g¢alismasinda ise
hemsirelerin spiritiiel bakim konusundaki egitim diizeylerinin,
bakim verme istekliligi ve bakim siklig1 ile dogrudan iligkili oldugu
gosterilmistir. Bu bulgular, spiritiie] bakim egitiminin hemsirelik
miifredatina entegrasyonunun 6nemini ortaya koymaktadir.

Literatiir incelendiginde spirituel hemsirelik bakiminin yasam
sonu bakim alan hastalarda ya da 6liimciil hastalig1 olan hastalarin
yagsam kalitesini arttirmada 6nemli rolii oldugu vurgulanmaktadir
(Bertachine & Pessini, 2010; Vallurupalli et al., 2012) Palyatif bakim
servisinde yatan hastalar ile yapilan bir ¢aligmada, spirituel bakimin
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hastalar ve aile {iyeleri lizerinde yasam sonu ile ilgili olumlu etkileri
oldugu ve icinde bulunduklar1 durum ile yiizlesmelerine yardimeci
oldugu bildirilmistir (Higuera, Gonzalez, Durban, & Vela, 2013).
Cardoso ve arkadaslarinin ¢caligmasinda, palyatif bakim hastalarinin
ihtiyac¢larini, biitlinciil ve hiimanist bir sekilde, onurlu bir 6liimi
saglayan fiziksel, psikolojik, sosyal ve spirituel semptomlarin
kontrol edilmesini saglayan bakimla karsilasmaya hazir olma
konusunda saglik bakim profesyonellerinin farkindaligina dikkat
cekilmektedir(Cardoso, Muniz, Schwartz, & Arrieira, 2013).

Bagka bir ¢alismada, spirtitiiel gelisime 6nem veren hemsirelerin,
ruhsal yolculuklarinda hastalara eslik etmek icin kisisel
deneyimlerini bir ara¢ olarak kullanabilecekleri one siiriilmiistiir
(Gray, 2006). Minner ve Williams’1n ¢alismasinda, hastalarin ruhsal-
varolussal deneyimlerini, degerlerini, Onceliklerini ve yasamlarina
neyin anlam verdigini bilen bakim vericiler, hastalarinin ruhsal ve
varolussal ihtiyaclarini daha iyi taniyabiliyor ve kabullenebiliyor
seklinde bildirilmektedir (Miner-Williams, 2006).

Vallurupalli ve arkadaslar1 (2012), ileri evre kanser hastalariyla
yiiriittiikleri ¢alismada, spiritiiel bas etme ve dini bas etme
stratejilerinin yagam kalitesi, umut ve tedaviye uyum iizerinde
olumlu etkileri oldugunu bildirmistir. Benzer bi¢imde, Puchalski ve
arkadaglar1 (2014), biitiinciil bakim yaklagimi igerisinde spiritiiel
boyutun ihmal edilmesinin, bakimin eksik kalmasina yol agtigin1 ve
hemsirelerin bu alanda aktif rol istlenmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Nitel aragtirmalar, spiritiiel bakimin hasta ve aile deneyimleri
iizerindeki etkisini daha derinlemesine aciklamaktadir. Moosavi ve
arkadaglar1  (2021), onkoloji kliniklerinde yiirtittiikleri nitel
calismada, spiritiel bakim uygulamalarinin hastalarin  umut
duygusunu giiclendirdigini, hastalikla bas etme siireglerini
destekledigini ve saglik profesyonelleri ile hasta arasinda giliven
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iligkisini pekistirdigini bildirmistir. Miner-Williams (2006) ise
hemsirelerin  hastalarin  yasamlarmma anlam veren degerleri
tanmimasinin, bakimin daha biitiinciil ve insancil bir nitelik
kazanmasina katki sagladigini ifade etmektedir.

Palyatif bakim baglaminda yapilan ¢aligsmalar, spiritiiel bakimin
onemini daha da goriiniir kilmaktadir. Bertachine ve Pessini (2010),
palyatif bakim uygulamalarinda spiritiiel boyutun ihmal edilmesinin,
bireyin onurlu bir yasam sonu deneyimi yasamasini zorlastirdigini
belirtmistir. Higuera ve arkadaslar1 (2013), palyatif bakim alan
hastalar ve aileleriyle yaptiklari ¢aligmada, spiritiiel bakimin yagam
sonu siirecinde kabul, baris ve anlam bulma duygularini
destekledigini ortaya koymustur.

Kiiltiirel farkliliklarin spiritiiel bakim iizerindeki etkisi de
literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir. Groleau ve arkadaslar1 (2010),
kardiyak olay sonrasi bireylerin spiritiiel kimliklerini yeniden
yapilandirdiklarin1 ve bu siirecin kiiltiirel baglamdan gii¢lii bigimde
etkilendigini gostermistir. Bu durum, hemsirelerin spiritiiel bakim
sunarken kiiltlirel duyarlilik gelistirmelerinin gerekliligini de ortaya
koymaktadir.

COVID-19 pandemisi sonrasi yapilan c¢aligmalar, spiritiiel
bakimin kiiresel 6l¢ekte 6nemini bir kez daha giindeme getirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (2021), pandeminin bireylerde yalmzlik,
belirsizlik ve 6liim kaygisimi artirdigini; bu nedenle palyatif ve
spiritiiel bakim yaklagimlarinin tiim saglik hizmetlerine entegre
edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu baglamda, spiritiiel
bakimin yalnizca yasam sonu bakimda degil, tiim klinik alanlarda
hemsirelik  bakiminin  temel bilesenlerinden biri  oldugu
goriilmektedir.

Literatiirde son yillarda, spiritiiel bakimin hemsirelik pratiginde
geri planda kalmamast gereken temel bir alan oldugu

tartisilmaktadir. Timmins ve arkadaslarinin (2022) nicel c¢alismast,
--63--



hastane ortamlarinda sunulan spiritiiel bakim uygulamalarinin var
oldugunu ancak hemsirelerin bu alanda standartlagmis egitim ve
destekten yoksun oldugunu gostermistir. Miller (2023) tarafindan
yapilan ¢aligmalar ise palyatif bakim baglaminda spiritiiel bakimin
hasta konforu, umut ve yasam kalitesini artirdigini; ayrica pratik
kilavuzlarin ve bakim protokollerinin gelistirilmesinin gerekliligini
vurgulamistir. Yine son yillarda yayimlanan kapsamli derleme ve
scoping c¢aligmalari, spiritiiel bakim miidahalelerinin (miizik,
yonlendirilmis hatirlama, dualar/ritiiel destek,
mindfulness/meditasyon ve aile destek oturumlar1 gibi) hastalarin
umut, anlam bulma ve duygusal rahatlama diizeylerini anlamli
bicimde iyilestirdigini raporlamistir (de Diego Cordero et al., 2023;
Jaman Mewes et al., 2024). Ozellikle COVID 19 pandemisi sonrasi
donemde yapilan calismalar, hemsirelerin kendi spiritiiel saglik
diizeyleri ile mesleki tiikenmislik, anksiyete ve bakim kalitesi
arasinda iliski oldugunu; dolayisiyla hemsirelere yonelik destek ve
egitim programlarin hem birey hem de hasta ¢iktilart igin kritik
oldugunu gostermistir (Davarinia Motlagh et al., 2024).

Sonuc ve Oneriler

Spiritiialite, bireyin  yasamin1i  anlamlandirma  siirecinin
merkezinde yer alan, cok boyutlu ve dinamik bir kavramdir. Spiritiiel
bakim ise bu boyutun saglik bakim sistemleri igerisinde goriiniir ve
uygulanabilir hale getirilmesini saglayan temel bir yaklasimdir.
Literatiir bulgulari, spiritiiel bakimin bireyin yasam kalitesini
artirdigini, umut ve bas etme becerilerini giiclendirdigini ve bakim
stirecini daha insancil hale getirdigini gostermektedir.

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde spiritiialite ve spiritiiel
bakimin saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir bileseni oldugu
anlasilmaktadir. Spiritiiel bakimin, O6zellikle yasami tehdit eden
hastaliklar ve yasam sonu bakim siireglerinde bireyin yasam
kalitesini artirdig1, psikolojik ve varolugsal sikintilart azalttig
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goriilmektedir. Dikkat ¢eken 6nemli bir nokta, hemsirelerin spiritiiel
bakimin Onemini kabul etmelerine ragmen bu alanda yeterli
rehberlige sahip olmamalaridir. Bu durum, spiritiiel bakimin klinik
uygulamalarda ¢ogu zaman g6z ardi edilmesine veya yalnizca dini
ritiiellerle sinirlandirilmasina yol agabilmektedir. Oysa spiritiiel
bakim; aktif dinleme, yaninda bulunma, umut verme, anlam
arayisini  destekleme gibi ¢ok daha genis uygulama alanim
kapsamaktadir.

Hemgireler ve diger saglik profesyonelleri igin spiritiiel bakim,
etik bir sorumluluk olmasinin yani sira holistik bakim anlayiginin da
ayrilmaz bir parcasidir. Bu nedenle spiritiiel bakimin, saglik
hizmetlerinin tiim basamaklarinda sistematik bir sekilde ele alinmasi
gerekmektedir.

Hemgirelik ve saglik bilimleri egitim programlarina spiritiiel
bakim konusunu iceren zorunlu dersler eklenmelidir. Klinik
uygulamalarda spiritiiel bakim degerlendirme araglarinin kullanimi
yayginlastirtlmalidir. Saglik profesyonellerinin kiiltiirel ve inangsal
duyarhiliklarini  artirmaya  yonelik  hizmet i¢i  egitimler
diizenlenmelidir. Spiritiiel bakimin hasta, aile ve saglik ¢alisanlar
iizerindeki etkilerini inceleyen, uluslararasi 6rneklemlerle yiirtitiilen
nitel ve nicel aragtirmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM 6

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE KAHKAHA
TEMELLI UYGULAMALAR: LITERATUR
TABANLI INCELEME

SEVGI PAKIS CETIN!
Giris
Hemsirelik, teorik bilgi ve klinik uygulama becerileri
gerektiren bir saglik disiplinidir (Kaya, Ozkan & Agis, 2025). Bu
nedenle hemgsirelik egitimi; bilgi, yorumlama ve psikomotor
becerilerin 68renildigi ve uygulandig: teorik ve pratik bir 6grenme
stireci gerektirmektedir (Kol & ark., 2021). Hemsirelik egitiminin
biitiinlesik 6grenme siireci, Ogrenciler i¢in yogun stres ve
belirsizlikle karsilagilabilen, dinamik ve degisken bir deneyim
olabilir (Eycan & Dikici, 2025). Bu nedenle, bu siirecte karsilasilan
zorluklarin farkli yaklasimlarla kolaylastirilmas: 6nem kazanir. Bu
yaklagimlardan birisi de kahkaha yogasidir.

Kahkaha yogasi, Hintli Dr. Madan Kataria tarafindan “laugh
for no reason—sebepsiz yere giilmek” anlayisiyla 1995 yilinda
gelistirilmis ve gliniimiizde kiiresel bir fenomen haline gelmistir
(Kataria, Ben-Moshe & Gonot-Schoupinsky, 2023). Bu yaklagim,

! Doktor Ogretim Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi, Hemsirelik Béliimii,
Orcid: 0000-0001-8330-3493
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yoga ve nefes egzersizlerini (Pranayama) birlestiren,
nonfarmakolojik ve noninvaziv tamamlayici bir terapi yontemidir
(Eraydin & Alpar, 2022; Erkin & Kocacal, 2024; Kaya, Ozkan &
Agis, 2025). Spontan mizahin aksine, kahkaha yogasi; rehberli grup
oturumlar1 veya terapdtik palyacoluk gibi tekniklerle kahkahay1
bilingli ve yapilandirilmis bir miidahale araciligiyla ortaya ¢ikarmay1
ve bu yolla psiko-duygusal faydalar saglamayir amaclar (Porras-
Jiménez & ark., 2025).

Kahkahanin insan viicudu tizerinde bir¢ok olumlu fizyolojik
ve psikolojik etkisi bulunmaktadir (Atasever, Bolattiirk & Duran,
2023; Tunaligil, 2025). Antikor tretimini artirarak ve bagisiklik
hiicrelerini aktive ederek bagisiklik sistemini gliglendirir. Bagisiklig
zayiflatan bir stres hormonu olan kortizol diizeylerini azaltir. Dogal
agr1 kesici islevi goren endorfinlerin salinimini tetikler, kan akisini
tyilestirir ve stres hormonlarin1 azaltarak kardiyovaskiiler sagligi
destekler. Ayrica sosyal baglar1 gii¢lendirir, biligsel islevleri artirir,
stresi azaltarak genel psikolojik iyilik haline katkida bulunur ve
duygusal dayanikliligi gelistirir (Tunaligil, 2025). Kahkahanin
sagligin pek cok alaninda gdzlemlenen olumlu fizyolojik ve
psikolojik etkileri, hemsirelik uygulamalarinda bir miidahale araci
olarak tasidig1 potansiyeli ortaya koymus ve alana énemli katkilar
saglamistir (Erkin & Kocagal, 2024).

Bu literatiir incelemesinin amaci hemsirelik 6grencilerinde
kahkaha temelli uygulamalarin etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod

Literatiirde kahkaha temelli uygulamalar icin birbirine es
anlaml1 bir¢ok farkli terim kullanilmaktadir. Bu nedenle bu literatiir
incelemesinin evrenini Tiirk¢e (“hemsirelik 6grencisi”) AND
(“kahkaha yogas1” OR “kahkaha terapisi” OR “gililme yogasi” OR
“glilme terapisi” OR “kahkaha egzersizi” OR “giilme egzersizi” OR
“laughter teknikleri”) ve Ingilizce (“nursing student”) AND
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(“laughter yoga” OR “laughter therapy” OR “laughing yoga” OR
“laugh therapy” OR “laughter exercises” OR “laughing exercises”
OR “laughter techniques”) anahtar kelimeleriyle “Scopus”,
“Pubmed”, “Web of Science-WOS” ve “Google Scholar” veri
tabanlar1 taranarak ulagilan 206 makale olusturmustur. Derlemeye
2015-2025 yillar1 arasinda yaymlanmis, yayin dili Tirkge veya
Ingilizce olan, tam metni bulunan, hemsirelik dgrencileri ile yiiz
ylize yiriitilen ve kahkaha yogasinin hemsirelik Ogrencileri
iizerindeki etkilerini inceleyen aragtirmalar dahil edilmistir.
Aragtirma kriterlerini karsilayan 12 makale derlemenin 6rneklemini
olusturmustur (Sekil 1).

Ilk asamada, arastirmaya alinma kriterlerinden olusan bir
degerlendirme formu olusturulmustur. Olusturulan bu form
dogrultusunda, arastirmaci tarafindan veri tabani taramasi
yapilmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini karsiladigina karar
verilen arastirmalar incelemeye dahil edilmistir. Ikinci asamada,
incelenecek aragtirmanin yazar, yil ve iilke bilgisi, amag, 6rneklem
ve uygulama, bulgular ve sonug¢ basliklarinin yer aldigi bir form
olusturulmustur., Bu  form  dogrultusunda,  arastirmalar
degerlendirilmistir.
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Sekil 1 Literatiir Incelemesine Dahil Edilen Arastirmalarin Semasi

Anahtar Kkelimeler: Tiirkge (“hemsirelik O6grencisi”) AND (“kahkaha
yogas1” OR “kahkaha terapisi” OR “giilme yogas1” OR “giilme terapisi” OR
“kahkaha egzersizi” OR “giilme egzersizi” OR “laughter teknikleri”) ve
Ingilizce (“nursing student”) AND (“laughter yoga” OR “laughter therapy”
OR “laughing yoga” OR “laugh therapy” OR “laughter exercises” OR
“laughing exercises” OR “laughter techniques™)

!

Taranan veri tabanlari: Scopus (n: 21), Pubmed (n: 4), WOS (n: 14) ve
Google Scholar (n: 167)

!

Toplam ulasilan makale sayisi: 206

!

Dahil edilme kriterleri:

e 2015-2025 yillar1 arasinda yapilmis olan,

e  Tiirkge veya ingilizce olan,

e  Tam metni bulunan,

e Hemsirelik 6grencileri ile yiiz yiize olarak yiiriitiilen,

e  Arastirma makalesi olan,

e Kahkaha yogasinin hemsirelik 6grencileri {izerindeki etkilerini
inceleyen arastirmalar

Degerlendirmeye alinan toplam arastirma sayisi: 12

—-72--



Tablo 1 Literatiir Incelemesine Dahil Edilen Arastirmalarin Analizi

Yazar, Y1l Amag Orneklem ve Uygulama Bulgular ve Sonu¢

ve Ulke
Lee & Lee, | Hemsirelik 48 hemsirelik dordiincii sinif 6grencisi (en | Kahkaha Programinin hemsirelik
2020, Kore | dordiincii smif | az 6 aylik klinik deneyime sahip) ile | 6grencilerinin ise bagli psikolojik stres

Ogrencilerinin  ise
bagl
azaltmak amaciyla
uygulanan bir
Kahkaha
Programinin
psikolojik stres, ag1z
S1VIs1 (tiiktirtik)
kortizolii ve 0Oznel
mutluluk Gizerindeki

streslerini

etkilerini
incelemek.

yuritilmiistiir.

Miidahale grubu (n=24): K
Universitesi’ndeki ~ 6grenciler 4  hafta
boyunca haftada iki oturum ve her bir
oturum 60 dk siirecek sekilde toplam 8
Kahkaha  Terapisi  (KT)
katilmustir.

Kontrol grubu (n=24): D Koleji’ndeki

oturumuna

Ogrencilere  herhangi  bir  midahale
uygulanmamustir.
Hemsirelik  6grencilerinin  ise  yoOnelik

psikolojik stres diizeylerini 6lgmek igin
Cornell Medical Index kullanilmigtir. Stresin
fizyolojik bir gostergesi olan agiz sivisi
kortizol diizeyinin yiliksek olmasi, ise bagl
stresin de yiiksek oldugunu gostermektedir.
Oznel mutlulugu degerlendirmek igin ise
Oznel Mutluluk Olgegi  kullanilmustir.

diizeyini azalttig1, 6znel mutluluk diizeyini

arttirdigt ve agiz sivisindaki  kortizol
diizeyini azalttig1 Dbildirilmistir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin agiz sivisi kortizol
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde arttig1, ancak psikolojik stres ve
6znel mutluluk diizeylerinde bir degisiklik
olmadig1 belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; KT uygulanan miidahale
grubunda ise bagli stres ve psikolojik stres
azalirken 6znel mutluluk anlamli bigimde
artmistir. Bu etkiler kontrol grubunda
goriilmemistir. Bu bulgular, KT nin 6grenci
hemsirelerde ise bagli stresi azaltmak ve
6znel mutlulugu artirmak amaciyla klinik
ortamlarda ve egitim kurumlarinda etkili bir
miidahale olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.
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Degerlendirmelerin tiimii uygulama &ncesi
ve sonrast olmak iizere iki kere

tekrarlanmistir.

Ozturk &
Tezel,
2021,
Tiirkiye

Hemsgirelik  birinci
smif 6grencilerinde
kahkaha yogasimin
mental  semptom
siklig1 ve agiz sivisi
kortizol
iizerindeki etkilerini

diizeyleri

degerlendirmek.

72 hemsirelik 6grencisi randomize olarak iki
gruba ayrilmistir.

Miidahale grubu (n=36): 4 hafta boyunca
haftada iki oturum ve her bir oturum 40-45
dk siirecek sekilde toplam 8 Kahkaha Yogasi
(KY) oturumu almistir.

Kontrol grubu (n=36): Kontrol grubuna
herhangi bir miidahale uygulanmamigtir.
Her iki grupta olan 6grencilere ilk oturum
oncesinde ve son oturum sonrasinda Kisa
Semptom Envanteri (KSE) uygulanmustir.
Ayrica kortizol diizeylerinin belirlenmesi
igin, her
sonrasinda her iki gruptaki 6grencilerden
agiz s1visi ornekleri alinmisgtir.

KY oturumunun Oncesi ve

Miidahale grubunda, KY 6ncesi ve sonrasi
KSE’nin alt boyutlarindan elde edilen
ortalama puanlarda kontrol grubuna gore
anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir.
Ayrica miidahale grubunda, sekiz oturumun
ticiinde, 6n test ve son test agiz sivisi kortizol
diizeyi ortalamalarinin kontrol grubuna gore
anlaml bir diigiis gosterdigi saptamustir.

Sonu¢ olarak; KY’nin birinci  smif
hemsirelik  dgrencilerinin  stresle  basa
cikmalarma ve mental semptomlari

azaltmalarina yardimer olabilecek etkili bir
olabilecegi  bildirilmistir.  Bu
nedenle, birinci sinif hemsirelik egitiminde
ogrencilerin mental semptomlarini azaltmak

yontem

ve kullanimin1 yayginlagtirmak amactyla
kahkaha yogasinin miifredata dahil edilmesi
onerilmektedir. Ayrica, KY nin fizyolojik ve
psikolojik etkilerini objektif ve subjektif
degiskenlerle eden daha

analiz fazla
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randomize kontrollii deneysel calismanin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Gularia & | Hemsirelik iki farkli iiniversitede egitim alan ve | Miidahale grubundaki katilimcilarin son-test
Manta, Ogrencilerinde Algilanan Stres Olgegi’nden ortalamanin | ASO puan ortalamasinin, kontrol grubuna
2021, kahkaha terapisinin | ¢ok iizerinde puan alan &grenciler (n=60) | gore anlamli derecede daha diigiik oldugu
Hindistan | stres diizeyini | dahil edilmistir. saptanmustir. Miidahale grubundaki
azaltmadaki Miidahale grubu (n=30): Bir {iniversitenin | katilimcilarin son-test  ASO  puan
etkinligini ogrencilerinden 30 katilimci gruba dahil | ortalamasinin, 6n test puan ortalamasindan
belirlemektir. edilmistir. Arastirmaci tarafindan 10 giin | anlamli derecede diisiik oldugu; kontrol
boyunca her giin 15-20 dakika Kahkaha | grubunda ise katilimcilarin 6n test ve son
Terapisi (KT) oturumlart uygulanmigtir. test puan ortalamalarmin benzer oldugu
Kontrol grubu (n=30): Diger {iniversitenin | bildirilmistir.
ogrencilerinden 30  katiimci  gruba | Sonug olarak; hemsirelik 6grencilerinin stres
almmigtir.  Herhangi  bir  miidahale | diizeyinin KT  kullanimiyla  azaldig:
uygulanmamistir. sonucuna varilmistir.
On giinlin sonunda miidahale ve kontrol
grubu dgrencilerine Algilanan Stres Olgegi
(ASO) ile son test uygulanmistir.
Atasever, Hemsirelik  birinci | 48 hemsirelik dgrencisi ile tek gruplu olarak | Uygulama sonrasinda dgrencilerin  SKO
Bolattiirk smif  Ogrencilerine | yiriitilmustiir. puan ortalamalarinin azaldig1 ancak aradaki
& Duran, klinik uygulama | Miidahale grubu (n=48): Klinik uygulama | farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
2023, smavi  Oncesinde | smavinin 3 giin 6ncesinde ve smav sabahi | bildirilmistir. Bununla birlikte, 6grencilerin
Tiirkiye uygulanan kahkaha | yaklasik 30 dk siiren 4 seans Kahkaha | zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutundan

yogasinin

simav

Yogast (KY) uygulamasi yaptirilmastir.

aldiklar1 son-test puan ortalamasinin, 6n-test
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kaygisi iizerine | Uygulama oOncesinde ve  sonrasinda | puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
etkisini Ogrencilerin kayg1 diizeyinin | anlamli diizeyde daha diisik oldugu
degerlendirmek. belirlenmesinde Smav Kaygisi  Olgegi | belirlenmistir.

(SKO) kullanilmustir. Sonug olarak; KY’nin bir ara¢ olarak c¢esitli
konularda farkindalik yaratmak igin etkili
bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir.
Ayrica, KY giivenli ve maliyetsiz bir terapi
oldugundan, daha genis bir 6grenci kitlesine
yiiz ylize veya ¢evrimigi olarak uygulanmasi
onerilmektedir.

Doénmez & | Hemsirelik 88 ikinci siif hemsirelik 6grencisi | Miidahale grubundaki ogrencilerin
ark., 2023, | 6grencilerinde randomize olarak iki gruba ayrilmis ve | durumluk kaygi, algilanan stres, ortalama
Tiirkiye kahkaha yogasi | “Hipoglisemi” konusuna iligkin 60 dakikalik | nabiz hizt ve ortalama arter basinci

miidahalesinin bir simiilasyon egitimi almistir. puanlarinin  kontrol grubundan anlaml

durumluk kaygi ve
algilanan stres
diizeylerini azaltma,
0z gliven ve
memnuniyeti
artirmadaki
etkinligini
degerlendirmek.

Miidahale grubu (n=44): Bu gruptaki
ogrencilere
hemen once, her oturumun yaklagik 10
dakika stirdiigii 4 oturumdan olusan ve
toplamda yaklasik 40 dakika siiren Kahkaha
Yogas1 (KY) uygulanmistir.

Kontrol grubu (n=44): Kontrol grubundaki
ogrenciler yalnizca simiilasyon egitimine
katilmigtr.

simiilasyon  senaryosundan

diizeyde daha diisiik oldugu saptanmuistir.
Ayrica, durumluk kaygi, algilanan stres,
nabiz, solunum ve ortalama arter basinci
puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir
grup*zaman etkilesimi oldugu bildirilmistir.
Bunun yaninda, miidahale grubunun 6grenci
memnuniyeti ve O&grenmede 0z giiven
puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Her iki gruptaki Ogrencilerin yasam
bulgulari, simiilasyon oncesi ve sonrasi
bagimsiz bir arastirmaci tarafindan manuel
olarak Olciiliip kaydedilmistir.  Ayrica
caliymada Durumluk Kaygi  Olgegi,
Hemsirelik Ogrencileri i¢in Algilanan Stres

Olgegi, Oprenci  Memnuniyeti  ve
Ogrenmede  Kendine Giiven  Olgegi
kullanilmustir.

Sonu¢  olarak; KY’nin  hemgirelik
Ogrencilerinin stres ve kaygi diizeylerini
azaltmak ve simiilasyon egitimi gibi klinik
beceri egitimlerinde memnuniyet ile 06z
giiveni artirmak i¢in kolay, giivenli ve etkili
bir yontem oldugu bildirilmistir. Bu nedenle,
farkli beceri gelistirme egitim ortamlarinda
daha fazla aragtirma
Onerilmektedir.

yapilmasi

0z, 2023,
Tiirkiye

COVID-19
pandemisi siirecinde
kahkaha yogasinin

birinci smif
hemgirelik
Ogrencilerinde
anksiyete,
depresyon ve
fizyolojik
parametreler  (kan
basinci, nabiz hizi
ve oksijen
saturasyon
Ol¢timleri)

79 hemsirelik Dbirinci smif 6grencisi
randomize olarak iki gruba ayrilmistir.
Miidahale grubu (n=39): 8 hafta boyunca
tek seanslik Kahkaha Yogasi (KY)
uygulanmistir. Her KY seansi 4 bdliimden
olugmakta ve yaklastk 40-45 dakika
stirmektedir.

Kontrol grubu (n=40):
uygulama yapilmamistir.
-Her iki gruptaki 6grencilere dn-test olarak
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE
[-II) uygulanmig ve nabiz, kan basinci ile
oksijen satiirasyonu 6l¢iilmiistiir. Miidahale
grubunun kahkaha yogasi oturumlar

Herhangi bir

Miidahale grubunda KY uygulamasinin
ardindan, DSKE I-II puan ortalamalarinin
On-teste gore anlamli sekilde azaldigi, nabiz
hiz1 ve oksijen satiirasyonu ortalamalarinin
sekilde artigr, BDO  puan
ortalamalarinda ise On-teste goére bir disiis
gozlense de bunun anlamli olmadig:
bildirilmistir. Kontrol grubunda ise herhangi
bir anlamli degisiklik gézlenmemistir.

Sonu¢ olarak; KY’nin kaygry1 azaltmada,

anlaml

nabiz hizim1 ve oksijen satiirasyonunu
artirmada etkili oldugu; depresyon ve kan
basinci lizerinde ise etkili olmadig
saptanmisti.  Bu  nedenle, {iniversite
ogrencilerinin kaygi diizeylerini azaltmak ve
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iizerindeki etkilerini | sonrasinda her iki gruba aymi 6l¢ekler son- | COVID-19 pandemisi siirecinde veya
belirlemek. test olarak uygulanmis ve yasam bulgular1 | benzer durumlarda fiziksel sagliklarin
tekrar Ol¢lilmiistiir. iyilestirmek amactyla, KY kullaniminin
baslatilmas1 ve hemsirelik egitim siirecine

entegre edilmesi Onerilmektedir.
Bal, Hemgirelik 50 hemsirelik 6grencisi randomize olarak iki | Miidahale sonrasinda gruplar arasinda
Demirci & | 6grencilerinin  ilk | gruba ayrilmistir. mutluluk puan ortalamalarinda anlamli bir
Kilicli, klinik Miidahale grubu (n=26): Kahkaha Yogasi1 | artis gozlenmis olmasina ragmen, algilanan
2024, uygulamalarina (KY) yiiz yiize grup seansi seklinde, 4 hafta | stres puan ortalamalari agisindan anlamli bir
Tiirkiye basladiklar1 boyunca, haftada iki kez, toplam 8 seans | fark bulunmamisti. Bununla birlikte,
donemde kahkaha | olarak uygulanmis; her seans 20-25 dakika | miidahale grubunun algilanan stres puan

yogasinin stres ve
mutluluk diizeyleri
iizerindeki etkisini

belirlemek.

sirmiistiir. Seanslar, katilimcilarin klinik
uygulama donemlerinde sabah 08:00-08:30
saatleri arasinda gerceklestirilmigtir.
Kontrol grubu (n=24): Kontrol grubuna
herhangi bir miidahale uygulanmamugtir.
-Her iki grup 6grencilerine on-test ve son-
test (KY oturumlar1 tamamlandiktan sonra)
olarak Mutluluk Olgegi (MO) ve Hemsirelik
Ogrencileri Icin Algilanan Stres Olgegi
uygulanmustir.

ortalamalari, KY seanslar1 tamamlandiktan
sonra anlamli sekilde azalmisgtir.

Sonug olarak; klinik uygulamaya ilk kez
katilan hemsirelik 6grencileriyle klinik
ortamda uygulanan KY’nin &grencilerin
mutluluk diizeylerini artirdigi ve stres
diizeylerini azalttigi saptanmistir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin ise klinik uygulama
sonrasinda mutluluk diizeylerinin azaldigi,
stres diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Bu
dogrultuda, KY’nin ogrenciler tarafindan
kullanilabilecek, maliyetsiz, kabul edilebilir
ve eglenceli bir teknik oldugu bildirilmistir.

--78--




Ayrica KY’nin, 6grencilerin bas etme ve
uyum becerilerini destekleyen, daha doyum

verici ve verimli bir egitim ortami
olugturmak icin kullanilabilecegi
Onerilmektedir.

Giivener,
2024,
Tiirkiye

Hemgirelik
Ogrencilerinde
kahkaha terapisinin
0z  yeterlik ve
psikolojik iyi olus
iizerindeki etkisini
belirlemek.

208
ayrilmistir.

Miidahale grubu (n=102): Dordiincii sinif
hemsirelik 6grencileri 8 hafta boyunca
haftada bir kez Kahkaha Terapisi (KT)
oturumu almistir. Her oturum yaklagik 40-45
dakika siirmiistiir ve her oturumdan sonra

hemsirelik  6grencisi iki gruba

ogrencilerden geri bildirim alinmis, bir
sonraki  oturuma  yeni  uygulamalar
eklenmistir.

Kontrol grubu (n=106): Uciincii smif
hemsirelik 6grencilerinden olusan kontrol
grubuna herhangi bir miidahale
uygulanmamustir.

On test olarak, KT oturumlar1 baslamadan
once her iki gruptaki 6grencilere Akademik
Oz-Yeterlik Olgegi (AOO) ve Psikolojik Iyi
Olus Olgegi (PIO0) uygulanmistir. Son test
olarak ise, miidahale grubunun tim KT

Calisma sonrast grup karsilagtirmalarinda,
AOO toplam puanlarinda, digsal duygu
yonetimi  ve mesleki dayanigsma  alt
boyutlarinda ve PIOO toplam puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bildirilmistir. Ancak o0l¢ek puanlarinin
tamami1 acisindan  degerlendirildiginde,
gruplarin  ¢aligma Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalarinda  istatistiksel ~ olarak

anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonu¢ olarak, KT psikolojik iyi olusu
anlamli diizeyde artirmis; bu etki kontrol
grubunda goriilmemistir. Bulgular, KT nin
hem akademik Oz-yeterligi hem de
psikolojik iyi olusu gelistirmede etkili,
maliyet-etkin ve giivenli bir ydntem
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle saglik
alaninda galisanlar ve genis 6grenci gruplari
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oturumlar1 tamamlandiktan sonra her iki

icin uygulanabilir bir miidahale olarak

gruptaki  Ogrencilere  ayn1  formlar | Onerilmektedir.
tekrarlanmistir.
Perveen, Akademik stres | 20 hemsirelik 6grencisi iki gruba ayrilmistir. | Miidahale sonrasinda KT  uygulanan
Bashir & yasayan hemsirelik | Miidahale grubu (n=10): 12 hafta boyunca | 6grencilerin akademik stres puanlarinda
Khalid, ogrencilerinde haftada iki glin 50 dakikalik Kahkaha | istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
2024, kahkaha terapisi | Terapisi (KT) oturumlart uygulanmistir. bildirilmistir. Ayrica kadin 6grencilerde
Pakistan oturumlarmnin Kontrol grubu (n=10): Herhangi bir | algilanan akademik stresi azaltmada
etkinligini miidahale uygulanmamuistir. kahkaha terapisinin daha etkili oldugu ve
degerlendirmek. On-test olarak KT oturumlar1 6ncesinde | kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore
Lakaev Akademik Stres Tepkisi Olcegi-2 | bu miidahaleden daha fazla fayda sagladig
(LASTO-2)’den 70 puan ve iizerinde puan | saptanmustir.
alan 6grenciler aragtirmaya dahil edilmistir. | Sonu¢ olarak; KT’nin lisans diizeyindeki
Son-test olarak LASTO-2 tekrarlanmistur. hemsirelik 6grencilerinde akademik stres
izerindeki etkisi ortaya konmustur. Bu
bulgular dogrultusunda, KT nin etkilerinin
tip ve tip dist tim Ogrenci gruplarimi
kapsayacak sekilde c¢ok kiiltirlii ve
uluslararas1 genis Orneklemler tiizerinde
aragtirtlmasi onerilmektedir.
Yas & Kahkaha yogasinin | 83 hemsirelik dordiincii smif &grencisi | KY  oturumlart  sonrasinda  miidahale
Incesu, hemsirelik randomize olarak iki gruba ayrilmistir. grubunda iyilik halinde giligli bir etki
2024, Ogrencilerinin  1iyi biiyiikliigli ile anlamli bir artis; algilanan
Tirkiye olusu, algilanan stres diizeyinde orta diizeyde etki biiyikligi
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stresi ve akademik
oz-yeterligi
tizerindeki etkisini
degerlendirmek.

Miidahale grubu (n=41): Haftada bir kez,
her biri 40 dakika siiren toplam bes Kahkaha
Yogast (KY) oturumuna katilmigtir.
Kontrol grubu (n=42): Herhangi bir
miidahale uygulanmamustir.

KY oturumlart oncesinde her iki gruba
WHO-5 lyilik Durumu Indeksi, Algilanan
Stres Olcegi ve Hemsirelik Ogrencileri I¢in
Akademik Oz-Yeterlik Olgegi
uygulanmistir. KY oturumlarmin
tamamlanmasindan 15 giin sonra her iki
gruptaki tim katilimcilara ayni 6l¢ekler son-
test olarak yeniden uygulanmistir.

ile anlaml bir azalma goriilmiistiir. Ancak,
miidahale ve kontrol gruplar arasinda iyilik
hali, algilanan stres ve akademik 6z-yeterlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bununla birlikte, zaman ve
grup-zaman etkilesimi agisindan biiyiik etki
biiyiikligii ile anlamli farkliliklar ortaya
cikmustir.

Sonug olarak, KY’nin 6grencilerin iyilik
hélini artirma ve algilanan stresi azaltma
konusunda potansiyel bir miidahale araci
olabilecegi  ortaya  konmustur.  Bu
dogrultuda, toplum ruh sagligi hemgireleri
ve egitimcilerin {iniversite ortamlarinda
Ogrencilerin  iyilik halini desteklemek
amaciyla KY uygulamalarindan
yararlanabilecekleri 6nerilmektedir.

Aslan,
Akgin &
Celik,
2025,
Tiirkiye

Kahkaha yogasinin
hemsirelik

ogrencilerinin klinik
uygulama 6ncesinde
algiladiklar stres ve
kayg1 diizeyleri

103 birinci
randomize olarak iki gruba ayrilmistir.
Miidahale grubu (n=51): Haftada 2 giin,
her biri 30-45 dakika siiren toplam 8
Kahkaha (KY)  oturumuna
katilmigtr.

siif hemsirelik 6grencisi

Yogasi

KY’nin hemsirelik Ogrencilerinin
algiladiklar1 hemsirelik egitimi stresini ve
kaygisim etkili  oldugu
bildirilmistir. ~ Ogrencilerin ~ hemsirelik
egitimi  siirecinde  algiladiklar1  stres
kaynaklarma (mesleki bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklanan stres, hastaya

azaltmada
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tzerindeki etkisini

belirlemek.

Kontrol grubu (n=52):
miidahale

Herhangi bir
uygulanmamustir. On-test
verilerinin toplanmasindan bir ay sonra son-
test wverileri icin veri toplama araclar
tekrarlanmistir.

Miidahale  ve gruplarindaki
Ogrencilere 6n test ve KY oturumlarinin
tamamlanmasinin hemen ardindan son test
olarak  Hemsirelik  Ogrencileri  I¢in
Algilanan Stres Olgegi ve Durumluk Kaygi
Olgegi uygulanmustir.

kontrol

bakim verirken yaganan stres, ddevler ve is
yikiinden kaynaklanan stres, Ogretim
elemanlar1 ve hemsirelerden kaynaklanan
stres, cevreden kaynaklanan
akranlar ile giinliik yasamdan kaynaklanan
stres) ait tiim alt boyutlarda, KY grubundaki
ogrencilerin stres diizeylerinde kontrol
grubuna gore anlamli bir azalma oldugu
saptanmigtir.

Sonu¢  olarak;
hemsirelik
etmelerine

stres ve

KY’nin
Ogrencilerinin  stresle  bas
yardimct  olmak amaciyla
uygulanabilecegi vurgulanmustir. Bu
nedenle, Ogrenci hemsirelerin  egitim
sirecinde algiladiklart stres ve kaygiy1
azaltmak  ve KY’nin  kullanimini
yayginlastirmak amaciyla, hemsirelik egitim
miifredatina se¢meli ders olarak dahil
edilmesi Onerilmektedir.

birinci  smf

Kaya,
Ozkan &
Agis,
2025,
Tiirkiye

Kahkaha yogasmin

birinci sinif
hemsirelik
ogrencilerinin klinik
uygulamaya

90 hemsirelik birinci smif Ogrencisi
randomize olarak iki gruba ayrilmistir.
Miidahale grubu (n=45): 4 hafta boyunca,

haftada iki oturum, her biri 40-45 dakika

Miidahale grubundaki Ogrencilere
uygulanan KY’nin algilanan stres diizeyini
azalttig1 saptanirken, herhangi bir miidahale
uygulanmayan kontrol grubunda algilanan
stres diizeyinin giderek arttig1 belirlenmistir.
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baslamadan o6nceki
stres algilart  ve
anlamina
goriisleri
etkisini

yasamin
iligkin

tizerindeki
incelemek.

siren toplam 8 Kahkaha Yogasi (KY)
oturumuna katilmgtir.

Kontrol grubu (n=45): Herhangi bir
miidahale uygulanmamustir.

Miidahale  ve  kontrol  grubundaki
katilimcilara es zamanli olarak, KY

oturumlar1 Oncesinde, 4. ile 8. oturumlarin

ardindan veri toplama araglari
Verilerin  toplanmasinda
Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi ve

(ASO-10)

uygulanmigtir.

Algilanan  Stres  Olgegi

kullanilmistir.

KY’nin 8. oturumunun sonunda, miidahale
grubundaki 6grencilerin yagsamin anlami ve
amacina iliskin puan ortalamalarinin kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmusgtur. Algilanan stres ile yasamin
anlami ve amaci arasinda negatif yonde, orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir.

Sonug¢ olarak; klinik uygulama Oncesinde
birinci smif hemgirelik &grencilerinde
uygulanan KY’nin stres algis1 ve yasamin
anlami iizerindeki etkilerinin diger saglik
disiplinleriyle karsilastirildigi, boylamsal
ve/veya klinik uygulama Oncesi-sonrasi
tasarimla yirtitillecek calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Bulgular ve Tartisma

Literatiir incelemesi sonucunda 2015-2025 yillar1 arasinda
yapilmis olan 206 arastirmaya ulagilmis olup 12 arastirma c¢aligma
kapsamina alinmistir (Sekil 1). Toplamda 949 hemsirelik
Ogrencisinin alindig1 ve 6rneklem biiyiikligi 20 ile 208 arasinda
degisen, Kore, Tiirkiye, Hindistan ve Pakistan’da ger¢eklestirilen 12
arastirma literatiir incelemesine dahil edilmistir. Literatiir
incelemesine dahil edilen aragtirmalarin yili-yazari-iilkesi, amaci,
orneklem biiyiikliigii, uygulamasi, bulgular1 ve sonuglar1 Tablo 1°de
yer almaktadir.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde, kahkaha yogasinin farkli
siiflardaki hemsirelik 6grencilerinde klinik uygulama smavi
oncesinde, COVID-19 pandemisi siirecinde, klinik uygulamanin
baslangicinda veya klinik uygulama sirasinda gerceklestirildigi
goriilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda kahkaha yogasi;
psikolojik stres, algilanan stres, anksiyete, depresyon, durumluk-
strekli kaygi, mental semptom sikligi, tiikiiriik kortizolii, 6znel
mutluluk, smav kaygisi, 06z giiven, memnuniyet, fizyolojik
parametreler, 0z yeterlik, psikolojik iyi olus, akademik stres,
akademik Oz-yeterlik ve yasamin anlami gibi degiskenleri
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda,
kahkaha yogasinin ise bagli stresi ve psikolojik stresi azalttig1; 6znel
mutluluk  dlizeyini artirdigi; mental semptomlar1 azalttigi;
tikiiriikteki kortizol seviyesini diislirdiigii; algilanan stres diizeyini
azaltti1; durumluk-siirekli kaygi diizeyini azalttigi; nabiz hiz1 ve
arteriyel kan basinci ortalamalarim diisiirdiigii; oksijen satiirasyonu
ortalamasii yiikselttigi; 6§renci memnuniyeti ile 6grenmede 6z
giiveni artirdig1; akademik stres diizeyini azalttigi ve iyilik halini
artirdig1 belirlenmistir (Lee & Lee, 2020; Ozturk & Tezel, 2021;
Gularia & Manta, 2021; Dénmez & ark., 2023; Oz, 2023; Bal,
Demirci & Kilicli, 2024; Perveen, Bashir & Khalid, 2024; Yas &
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Incesu, 2024; Aslan, Ak¢in & Celik, 2025; Kaya, Ozkan & Agis,
2025). Ancak simnav kaygisi, depresyon, 6zyeterlik ve psikolojik iyi
olus tizerine etkili olmadig1 belirlenmistir (Atasever, Bolattiirk &
Duran, 2023; Oz, 2023; Giivener, 2024).

Sonuc¢

Literatiir incelemesi sonucunda, kahkaha yogasinin kolay,
etkili, maliyet-etkin, kabul edilebilir, eglenceli ve giivenli bir
nonfarmakolojik yontem olarak bildirildigi goriilmiistiir. Ayrica,
kahkaha yogasinin hemsirelik egitiminin pek ¢ok alaninda,
ogrencilerin  karsilastiklart  sorunlara  ydnelik  gelisimlerini
destekledigi saptanmistir. Bu nedenle, kahkaha yogasinin klinik
ortamlarda, farkli beceri gelistirme alanlarinda ve egitim
kurumlarinda miifredata dahil edilerek kullanilmasinin; 6grencilerin
bas etme ve uyum becerilerini destekleyecegi, daha doyum verici ve
verimli bir egitim ortami olusturabilecegi belirtilmektedir. Konunun
farkli saglik disiplinleriyle, ¢ok kiiltiirlii ve uluslararast genis
orneklemlerle karsilastirmali olarak arastirilmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM 7

KRONIK HASTALIK YONETIMINDE
HEMSIRELIK BAKIM SURECLERI

MEHMET EMIN ATAY!
MEHMET SALIH YILDIRIM?

1. Giris

Kronik hastaliklar, diinya genelinde morbidite ve mortalitenin en
onde gelen nedenleri arasinda yer almakta olup, saglik sistemleri
iizerinde biiyiik bir ekonomik ve sosyal yiik olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, kronik hastaliklar her yil 35
milyondan fazla insanm ¢liimiine neden olmaktadir ve bu 6liimlerin
%80’1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde gerceklesmektedir (Nasrabad,
2017). Bu hastaliklar, yalnizca bireyin saglik durumunu degil; ayni
zamanda yasam kalitesini, ailesini, toplumsal iiretkenligi ve saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini de derinden etkilemektedir (Kaya
et al., 2025).

Kronik hastalik yOnetimi, bireyin yasam boyu siiren bir bakim
stirecine dahil olmasimi gerektirir. Bu siirecte hemsireler, bakimin
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her agamasinda —tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme—
aktif rol ustlenmektedir. Hemsireler yalnizca tedavi ve bakim
saglamaz; ayn1 zamanda hasta egitimi, 0z-yonetim destegi ve
psikososyal danismanlik gibi alanlarda da kritik katkilarda bulunur
(Alruwaili et al., 2024).

Son yillarda yapilan arastirmalar, kronik hastaliklarin yonetiminde
hemsirelik uygulamalarinin hasta memnuniyetini, yasam kalitesini
ve tedaviye uyumu artirdigini gostermektedir. Ozellikle birincil
basamak saglik hizmetlerinde hemsireler; hastalarin kendi saglik
durumlarini yonetmelerine rehberlik ederek, erken
komplikasyonlarin 6nlenmesine ve yeniden hastaneye yatislarin
azaltilmasina katki saglar (Lukewich et al., 2014). Kronik hastalik
yonetiminde hemsireligin rolii yalnizca klinik bakim ile sinirli
degildir; ayn1 zamanda savunuculuk, liderlik ve politika gelistirme
alanlarin1 da kapsar. Hemsireler, hastalarin sesini duyurmak, saglik
politikalarmi1  sekillendirmek ve toplum temelli Onleme
programlarin1 desteklemek gibi gorevlerde etkin rol oynar (Yousefi
et al., 2019).

Kronik hastalik yonetimi, yalnizca hastalik kontroliinii degil; bireyin
yasam kalitesini artirmayi, Oz-yeterlilik gelistirmeyi ve saglik
sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamay1 amaglayan biitiinciil bir
yaklagimdir. Bu siirecin merkezinde yer alan hemsireler, bilimsel
bilgi, empati ve siirekli bakim ilkelerini birlestirerek kronik
hastaliklarin yonetiminde vazgecilmez bir konuma sahiptir.

2. Kronik Hastahk Kavram ve Ozellikleri

Kronik hastaliklar, uzun siire devam eden, genellikle yavas ilerleyen
ve tam olarak iyilestirilemeyen; ancak yonetilebilen hastaliklar
olarak tanimlanmaktadir. Bu hastaliklar bireyin yasam kalitesini
etkileyen, siirekli bakim ve izlem gerektiren bir siiregtir (Barton,
2021). Kroniklik kavrami, yalnizca hastaligin siiresine degil, bireyin

fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamimni nasil donistiirdiigiine de
--90--



odaklanir. Bu nedenle kronik hastalik, bir tibbi durumdan ¢ok, yasam
biciminde kalic1 bir degisiklik anlamina gelir. Diinya genelinde en
yaygin kronik hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve obezite yer
almaktadir. Bu hastaliklar, bireylerin fonksiyonel kapasitesini
azaltmakta, psikolojik yiikii artirmakta ve saglik sistemleri lizerinde
ciddi ekonomik baski yaratmaktadir. Ozellikle yaslanan niifus ve
artan yasam beklentisi, kronik hastaliklarin goriilme sikligini giderek
artirmaktadir (Gallani, 2015; Yildirim et al., 2025).

Kronik hastaliklarm temel 6zelliklerinden biri, siirekli bakim ve
izleme gerektirmeleridir. Akut hastaliklarin  aksine, kronik
hastaliklar genellikle bir “iyilesme” ile degil, yasam boyu yonetimle
sonuc¢lanir. Bu durum, bireylerin saglik sistemleriyle uzun vadeli
etkilesim i¢inde olmasini zorunlu kilar (Griffin, 2017). Ayrica, bu
hastaliklarin seyri siklikla belirsizlik ve degiskenlik igerir; donemsel
alevlenmeler ve remisyonlarla karakterizedir (Lockshin, 2020).

Kronik hastaliklar yalnizca fizyolojik siireglerle smirli kalmayip
bireyin duygusal, sosyal ve ekonomik yasamini da etkiler. Bu
nedenle, kronik hastalik yonetimi biyopsikososyal bir yaklasimi
gerektirir. Hemsireler, bu yaklasim cercevesinde, hastalarin fiziksel
belirtilerinin yam sira psikolojik uyum siire¢lerini, sosyal destek
aglarmi ve yasam tarzi degisikliklerini de degerlendirir (Dowling et
al., 2011). Ayrica, kronik hastaliklar genellikle ¢oklu morbidite
(birden fazla kronik hastaligin ayni bireyde goriilmesi) ile birlikte
seyreder. Bu durum, bakim planlamasinda hemsirelik rollerinin daha
karmasik ve koordineli olmasin1 gerektirir (Boscart et al., 2020).
Hemgsireler, bu karmasiklig1 yOnetebilmek icin birey merkezli
bakim, 0Oz-yonetim egitimi ve siirekli izlem siire¢lerini
biitiinlestirerek bakimin stirekliligini saglar.

Kronik hastalik kavrami yalnizca uzun siireli bir tibbi durum degil,
bireyin tiim yasam alanlarini etkileyen, siireklilik arz eden bir saglik
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durumudur. Bu nedenle hemsirelik, kronik hastalik ydnetiminde
yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda destekleyici, egitici ve
giiclendirici bir rol tistlenmektedir.

3. Kronik Hastalik Yonetimi Yaklasimlar

Kronik hastalik yonetimi, sadece tedaviye odaklanan bir siire¢ degil;
hastalarin yagam kalitesini artirmay1, komplikasyonlar1 6nlemeyi ve
0z-yonetim becerilerini giliclendirmeyi amaglayan biitlinciil bir
yaklagimdir. Bu yonetim anlayisi, biyo-psiko-sosyal model, 6z-
yonetim (self-management) ve multidisipliner ekip ¢alismasi ilkeleri
iizerine kuruludur (Kiigiikkarakurt & Cengiz, 2023).

3.1. Biyo-Psiko-Sosyal Yaklasim

Kronik hastalik yOnetimi, yalnizca biyolojik semptomlarin
kontroliiyle smirli  kalmayip, bireyin psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarini1 da kapsayan bir bakim anlayis1 gerektirir. Hemsireler,
hastanin duygusal tepkilerini, yagam tarzi degisikliklerine uyumunu
ve sosyal destek aglarmi degerlendirerek biitiinciil bir bakim plani
olusturur (Zuhur & Ozpancar, 2017). Bu yaklasim, ozellikle
depresyon, anksiyete ve kronik agri gibi psikososyal faktorlerin
yonetiminde kritik oneme sahiptir.

3.2. Oz-Yonetim ve Hasta Egitimi

Kronik hastaliklarda etkili yonetimin temel unsurlarindan biri,
hastalarin kendi saglik durumlarini kontrol edebilme becerilerinin
gelistirilmesidir. Oz-yonetim (self-management) kavrami, bireyin
semptomlarini tanima, tedavi planina uyum saglama, yasam tarzini
diizenleme ve psikolojik dayanikliligini giliclendirme becerilerini
icerir (Gosak et al., 2022). Hemsireler, bu siirecte egitici, rehber ve
destekleyici bir rol iistlenerek hastanin 6z-yeterliligini gli¢lendirir.

3.3. Multidisipliner ve Koordineli Bakim Yaklasimi
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Kronik hastaliklarin yonetimi, farkli uzmanlik alanlarinin is birligini
gerektirir.  Multidisipliner ekip yaklagimi; hekim, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin
koordineli bir bi¢imde ¢alismasini igerir (Wilson et al., 2012). Bu
yaklagimda hemsire, ekip i¢i iletisimi giliclendiren, hasta ve aile
arasinda koprii kuran kilit profesyonel konumundadir.

3.4. Toplum Temelli Hemsirelik Yaklasimi

Kronik hastaliklarin 6nemli bir kismi1 toplum diizeyinde dnlenebilir
veya yonetilebilir niteliktedir. Bu nedenle toplum temelli hemsirelik
yaklagimlari; ev ziyaretleri, toplumsal farkindalik egitimleri, mobil
saglik (mHealth) uygulamalar1 ve tele-saghik sistemleriyle
biitiinlestirilmistir (Zuhur & Ozpancar, 2017). Bu uygulamalar,
ozellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetine erisimi kolaylastirmakta
ve kronik hastalik komplikasyonlarni azaltmaktadir.

3.5. Kronik Bakim Modeli (Chronic Care Model-CCM)

Chronic Care Model (CCM), kronik hastalik yoOnetiminde
yapilandirilmis ve sistematik bir cerceve sunar. Bu modelin
bilesenleri; hasta 6z-yonetim destegi, klinik bilgi sistemleri, karar
destek mekanizmalari, organizasyonel tasarim ve toplum
kaynaklarinin entegrasyonudur (Dufour et al., 2023). Hemsireler,
CCM’nin uygulanmasinda merkezi bir rol oynayarak bakimin
stirekliligini ve koordinasyonunu saglar.

3.6. Teknoloji Destekli Yaklasimlar

Dijital saglik teknolojileri, kronik hastalik yonetiminde giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Tele-saglik, mobil uygulamalar, uzaktan
izleme sistemleri ve elektronik saglik kayitlari, hemsirelik
uygulamalarinda etkinligi artrmakta ve hasta katilimini
giiclendirmektedir (Uysal & Ulusinan, 2020).
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Kronik hastalik yonetimi yalnizca klinik tedaviyi degil, hastanin
yasam bi¢imini, psikososyal uyumunu ve toplumsal katilimini da
iceren dinamik bir siirectir. Bu siirecte hemsire, koordinator, egitici
ve savunucu rolleriyle hem birey hem de toplum diizeyinde sagligin
korunmasinda kritik bir role sahiptir.

4. Hemsirelik Bakim Siireci ve Kronik Hastalk Yonetiminde
Uygulamsi

Hemsirelik bakim siireci, sistematik ve bilimsel bir ¢er¢eve sunarak
hemsirelerin hasta bakimin1 planlamasina, uygulamasina ve
degerlendirmesine olanak tanir. Kronik hastalik yonetiminde bu
stire¢, hastanin uzun siireli ihtiyaglarina yanit verebilmek icin
biitlinctil bir yaklasim gerektirir (Dufour et al., 2023). Siireg, bes
temel agsamadan olusur: degerlendirme, hemsirelik tanisi, planlama,
uygulama ve degerlendirme.

4.1. Degerlendirme (Assessment)

Kronik hastalik yonetiminde ilk adim, hastanin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve  c¢evresel  faktorlerinin  kapsamli  bigimde
degerlendirilmesidir. Bu asamada hemsire, yalnizca hastaligin klinik
belirtilerini degil, ayn1 zamanda yasam tarzi, 0z-yonetim diizeyi,
psikososyal destek kaynaklar1 ve tedaviye uyum gibi unsurlar1 da
degerlendirir (KALAV & BEKTAS, 2021). Bu degerlendirmeler,
bakim planlamasinin kigiye 6zgii hale getirilmesini saglar.

4.2. Hemsirelik Tanisinin Belirlenmesi (Diagnosis)

Kronik hastaliklarda sik goriilen hemsirelik tanilar1 arasinda “etkisiz
bas etme”, “bilgi eksikligi”, “tedaviye uyumsuzluk”, “aktivite
intolerans1” ve “kronik agr1” yer alir (Baymndir & Unsal, 2015). Bu
tanilar, yalnizca fiziksel belirtileri degil, hastanin emosyonel
durumunu ve sosyal rollerini de kapsar. Hemsire, bu tanilari
belirlerken kanita dayali veriler ve gézlemlerden yararlanir.
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4.3. Planlama (Planning)

Planlama asamasinda, hemsire ve hasta birlikte hedefler belirler. Bu
hedefler oOlgiilebilir, gergcek¢i ve zamana bagli olmalidir. Plan,
yalnizca semptom yOnetimini degil, ayn1 zamanda hastanin yasam
kalitesini artirmaya yonelik stratejileri de icerir (Al Aateibi et al.,
2024). Ornegin, diyabetli bir hastada kan sekeri kontroliinii
tyilestirmek i¢in beslenme damigsmanligi, egzersiz plani ve ilag
yonetimi planlanabilir.

4.4. Uygulama (Implementation)

Bu asamada hemsire, planlanan girisimleri uygular ve hastayi siirece
aktif olarak dahil eder. Uygulamalar arasinda hasta egitimi, 6z-
yonetim destegi, semptom takibi, ilag yOnetimi ve psikososyal
danmigmanlik yer alir (Dabbs et al., 2013). Hemsireler ayrica
multidisipliner ekiplerle is birligi yaparak bakimin siirekliligini
saglar. Tele-saglik ve ev ziyaretleri gibi yontemler, kronik hastalik
yonetiminde uygulamanin etkili araglaridir (Albarnawi et al., 2024).

4.5. Degerlendirme (Evaluation)

Hemsirelik siirecinin son asamasi, planlanan bakimin etkinliginin
degerlendirilmesidir. Bu asamada hedeflerin ne 6lgiide gerceklestigi
gbzden gegcirilir. Kronik hastaliklarda bu degerlendirme genellikle
uzun donemli olup, hastanin 6z-ydnetim becerileri, yasam kalitesi ve
klinik gostergeler temel alinir (Dufour et al., 2023). Degerlendirme
sonucuna gore bakim plani revize edilir ve hasta gereksinimlerine
gore yeniden yapilandirilir.

4.6. Kanita Dayah Uygulama ve Siirekli Gelisim

Kronik hastalik yonetiminde hemsirelik bakim siireci, kanita dayali
uygulamalarla desteklenmelidir. Aragtirmalar, hemsire liderligindeki
bakim modellerinin hastalarin yasam kalitesini artirdigini, yeniden
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hastaneye yatis oranlarimi azalttigini ve O6z-yonetim becerilerini
giiclendirdigini gostermektedir (Alruwaili et al., 2024).

Hemsirelik  bakim  silireci, kronik  hastalik  yonetiminde
yapilandirilmis, siirekli ve birey merkezli bir bakim anlayigini temsil
eder. Degerlendirmeden sonug¢ analizine kadar her asama, hastanin
aktif katilimini, Oz-yeterliligini ve yasam kalitesini artirmay1
hedefler.

5. Kronik Hastalik Tiirlerine Gore Hemsirelik Bakimi

Kronik hastaliklarm yonetiminde hemsirelik bakimi, hastaligin
tiirline ve bireyin yasam bi¢cimine gore farklilik gosterir. Her kronik
hastalik, kendine 6zgii risk faktorleri ve bakim gereksinimleri igerir.
Hemsireler, hastaligi yonetiminde yalnizca tedaviye destek olmakla
kalmaz; ayn1 zamanda egitim, damigmanhk ve 06z-bakim
becerilerinin gelistirilmesinde de onemli bir rol istlenir. Diyabet
hastalarinda hemsirelik bakimi, kan sekeri kontrolii, beslenme
egitimi, ilag uyumu ve ayak bakimi gibi konulara odaklanir.
Ozellikle diyabetik ayak bakiminda hemsirelerin erken farkindalik
ve egitim caligmalary, ciddi komplikasyonlarin Onlenmesine
yardimc1 olur (Durna & Oguz, 2018). Teknolojik hemsirelik
uygulamalar1 da diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarda 6z-
bakimi gii¢lendirmekte, mobil saglik uygulamalariyla hastalarin
tedaviye katilimini artirmaktadir (Or et al., 2020).

Hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklarinda hemsirelik bakimi, kan
basinci takibi, ilag yonetimi, stres kontrolii ve yasam tarzi degisikligi
egitimini  igerir. Arastrmalar, hemsire liderligindeki vaka
yonetiminin hipertansiyon kontroliinii ve tedaviye uyumu artirdigimi
gostermektedir (Yimaz & Sivrikaya, 2018). Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde hemsireler, solunum
egzersizleri, ilag¢ inhalasyon teknikleri, sigara birakma danigmanligi
ve oksijen tedavisinde rehberlik eder. Bu tiir entegre hemsirelik
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bakimi, hastane yatig oranlarini diisiirmekte ve yasam kalitesini
artirmaktadir (Canesi et al., 2012).

Kanser hastalarinda hemsirelik bakimi, yalnizca fiziksel degil,
psikososyal ve ruhsal destek siireglerini de kapsar. Hemsireler agr1
kontrolii, kemoterapi yan etkilerinin yonetimi ve palyatif bakim
alanlarinda aktif rol oynar (Yildiz et al., 2023). Kronik bobrek
hastaliginda ise hemsireler sivi-elektrolit dengesi, diyet planlamasi,
ilag uyumu ve diyaliz egitimi konularinda hasta ve ailesine rehberlik
eder. Ozellikle “renal diyabet hemsiresi” modeli, diyabet ve bobrek
yetmezligi olan hastalarda biitiinciil bakim saglamada etkili bir
uygulamadir (Pal et al.).

Son olarak, birden fazla kronik hastalig1 (multimorbidite) bulunan
bireylerde hemsireler, bakim koordinasyonu ve vaka yonetiminde
merkezi rol oynar. Arastirmalar, hemsire liderligindeki bakim
modellerinin bu hastalarda yeniden hastaneye yatis oranlarini
azalttigmi ve yasam Kkalitesini ylikselttigini  gostermektedir
(Alresheedi et al., 2023). Bu nedenle kronik hastalik yonetiminde
hemsirelik, yalnizca klinik tedaviyi degil; egitimi, psikososyal
destegi ve yasam kalitesini korumaya yonelik biitlinciil bir yaklagimi
da kapsamaktadir.

6. Kronik Hastahklarda Hemsirelikte Egitim, Danmismanhk ve
Hasta Giiclendirme

Kronik hastalik yonetiminde hemsirelik egitimi, danigsmanlik ve
hasta giliclendirme siirecleri, bireylerin kendi sagliklarini yonetme
becerilerini gelistirmeyi amaglayan temel yaklagimlardir. Kronik
hastaliklarin uzun siireli dogasi, bireylerin yalnizca tibbi tedaviye
degil, ayn1 zamanda siirekli egitim ve destek mekanizmalarina da
ihtiya¢ duymasina neden olur. Hemsireler, bu siirecte yalnizca bilgi
aktaran kisiler degil; ayn1 zamanda rehber, ko¢ ve savunucu rollerini
tistlenirler (Dowling et al., 2011).
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Hasta egitimi, hemsirelik bakiminin merkezinde yer alir. Etkili bir
egitim siireci, hastalarin hastaliklarini, ilag tedavilerini, yasam tarzi
degisikliklerini ve komplikasyon belirtilerini anlamalarina yardimci
olur. Bu egitim, yalnizca bilgi vermekle sinirli kalmaz; ayni zamanda
hastanin  davranis  degisikligini  destekleyen = motivasyonel
danigmanlik tekniklerini de igerir (Yidirim et al, 2017).
Motivasyonel goriisme yontemleri, 6zellikle diyabet, hipertansiyon
ve KOAH gibi hastaliklarda tedaviye uyumu artrmakta etkili
bulunmustur.

Hasta giiclendirme (empowerment), kronik hastalik bakiminda
hemsirelik rollerinin merkezinde yer alan bir kavramdir.
Gli¢lendirme, bireyin kendi saghgiyla ilgili karar verme siirecine
aktif katilimini, 6z-yeterlilik ve Ozgiivenini artirmayr hedefler.
Arastirmalar, hemsire liderliginde yiiriitillen giiglendirme temelli
egitim programlarinin hastalarin yasam kalitesini, 6z-yOnetim
becerilerini ve psikolojik dayanikliligini artirdigin1 gostermektedir
(Guo et al., 2023). Ozellikle kalp hastalig1, diyabet ve karaciger nakli
gibi durumlarda uygulanan gii¢lendirme egitimleri, hastalarin 6z-
bakim davranislarin gelistirmekte 6nemli bir fark yaratmstir.

Yeni yaklagimlar arasinda holistik hemsire koclugu (holistic nurse
coaching) da 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaklasim, hastalarin hem fiziksel
hem duygusal yonlerine odaklanarak, 6z-yonetim ve motivasyon
diizeylerini giiclendirir. 2025 yilinda yapilan bir randomize kontrollii
calismada, holistik hemsire koglugu uygulamasinin diyabetli
bireylerde hem kan sekeri kontroliinii hem de 6z-yeterliligi anlamli
diizeyde artirdig1 gosterilmistir (Bilgehan & Vardar Inkaya, 2025).

Ayrica, teknoloji destekli egitim modelleri (0rnegin uzaktan egitim,
AR/VR destekli 6grenme ve mobil uygulamalar) kronik hastalik
yonetiminde giderek yayginlagsmaktadir. Bu araglar, hemsirelerin
bireylere kisisellestirilmis, etkilesimli ve siirdiiriilebilir egitimler
sunmasina olanak tanir. Al ve sanal gergeklik tabanli sistemlerin,
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hasta katilimini1 ve 6grenme motivasyonunu artirdigi goriilmiistiir
(Razdan & Chilamakuri, 2025).

Kronik hastaliklarda hemsirelikte egitim, danismanlik ve
giiclendirme uygulamalari, yalnizca bilgi aktarimi degil; bireylerin
yasamlar1 iizerinde etkin kontrol kurmalarini saglayan bir siirectir.
Hemgireler bu siirecte, hastalarin saglik okuryazarligini artirarak,
tedaviye katilimin1 giiglendirir ve yasam kalitesini yiikseltir.

7. Teknoloji ve Dijital Uygulamalarin Rolii

Kronik hastalik yonetiminde teknolojinin rolii giderek artmakta,
hemsirelik uygulamalarini doniistiirmektedir. Tele-saglik, mobil
saglik (mHealth) ve uzaktan izleme sistemleri, 6zellikle diyabet,
hipertansiyon, KOAH ve kalp hastaliklar1 gibi kronik durumlarin
yonetiminde etkin araglar haline gelmistir. Arastirmalar, hemsire
liderliginde ytiriitiilen tele-saglik uygulamalarinin hasta sonuglarini
tyilestirdigini, hastane yatislarni azalttigin1 ve saglik hizmetlerine
erisimi artirdigin1 géstermektedir (Bulto, 2024). Uzaktan hasta
izleme ve mobil takip sistemleri, hemsirelere ger¢ek zamanli veri
saglayarak bakim planlarmi dinamik bi¢imde uyarlama olanagi verir.
Ornegin, diyabet ve hipertansiyon hastalarmda mobil izleme ile
elektronik saglik kayitlarinin biitiinlestirilmesi, klinik sonuglarda
anlamli iyilesme saglamistir (Ryan et al., 2024).

Yapay zekd destekli hemsirelik karar destek sistemleri de kronik
hastalikk yonetiminde Onemli yenilikler sunmaktadwr. Yapay zeka
algoritmalari, hasta verilerini analiz ederek erken uyarilar, tedavi
Onerileri ve bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturabilmektedir.
Ozellikle “hemsire sohbet botlar1 (nurse chatbot)” gibi uygulamalar,
kronik hastalarin  6z-bakim yOnetimini kolaylastrmakta ve
hemgirelerin i yiikiinii azaltmaktadir. Yapay zeka ayrica
hemsirelerin klinik karar siireclerinde hata riskini azaltmakta, erken
teshis ve Onleyici bakimda etkinlik saglamaktadir (Rony et al.,

2025). Bununla birlikte, dijital uygulamalarin basarili bigimde
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kullanilabilmesi i¢in hemsirelerin teknoloji okuryazarligi, etik
farkindaligi  ve dijital iletisim  becerilerinin  gelistirilmesi
gerekmektedir (Fradelos et al., 2023).

Teknoloji hemsirelik bakimimin ayrilmaz bir pargast haline gelmistir.
Tele-saglik ve yapay zeka tabanli sistemler, hemsirelerin daha
erigilebilir, biitiinciil ve veriye dayali bakim sunmalarma olanak
saglamaktadir.

8. Kronik Hastalik Yonetiminde Hemsireligin Deger, Kiiltiir ve
Kamt Temelli Boyutlarn

Kronik  hastalik  yOnetiminde dijitallesme ve  teknolojik
uygulamalarin yayginlagmasi, etik, hukuksal ve kiiltiirel agidan yeni
tartigmalar1 da beraberinde getirmistir. Hasta haklari, mahremiyet,
veri giivenligi ve bilgilendirilmis onam gibi ilkeler hemsirelik
bakiminda temel etik sorumluluklardir. Dijital saglk ortamlarmda
veri paylasimi, Ozellikle hasta gizliligi agisindan dikkatle
yonetilmelidir.  Arastirmalar, tele-saglik sistemlerinde hasta
bilgilerinin giivenligini saglamak icin giiclii sifreleme, veri erigim
denetimi ve etik gozetim mekanizmalarmin gerekli oldugunu
vurgulamaktadir (Macdonald et al., 2018).

Kiiltiirel faktorler de kronik hastalik bakimida énemli bir rol oynar.
Hemsireler, farkli kiiltiirel deger ve inanglara sahip bireylerle
calisirken empati, duyarlilik ve kiiltiirel yeterlilik gelistirmelidir.
Ozellikle uzaktan bakim uygulamalarinda, dil farkliliklar1 ve
teknolojiye erisim esitsizlikleri, hizmet kalitesini etkileyebilir
(Williams et al, 2023). Bu nedenle, dijital hemsirelik
uygulamalarinda  kiiltiirel  uyarlama  ve  kisisellestirme
yaklagimlarmin benimsenmesi dnerilmektedir.

Hemgsirelikte kanita dayali uygulamalar, teknolojik yeniliklerin etik
ve giivenli bicimde kullanimi i¢in temel ¢erceveyi saglar. Kanita
dayali rehberlerin ve sistematik derlemelerin kullanimi, hemsirelerin
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klinik kararlarmni bilimsel verilere dayandirmalarint miimkiin kilar.
Tele-saglik ve yapay zeka destekli uygulamalarin etkinligini
gosteren caligmalar, hemsirelik bakiminda bu teknolojilerin yerini
giiclendirmektedir (Bartz, 2020). Bununla birlikte, etik karar verme
stireclerinde “insan merkezli” yaklagimin korunmasi, teknolojinin
hemsirelik 6ziine zarar vermemesi agisindan kritik onemdedir.

Kronik hastalik yonetiminde hemsirelik bakimmin gelecegi;
teknolojik yeniliklerin, etik ilkelerin ve kanita dayali uygulamalarin
dengeli bir bi¢cimde biitiinlestirilmesine baglidir. Hemsireler, dijital
doniisiimiin merkezinde yer alarak hem klinitk hem de insani
boyutlariyla biitiinciil bakim anlayisini siirdiirmelidir.

9. Sonu¢ ve Oneriler

Kronik hastaliklar, modern saglik sistemlerinin en 6nemli sorun
alanlarindan biri haline gelmistir. Bu hastaliklarin uzun siireli,
tekrarlayici ve yasam kalitesini etkileyen dogasi, hemsirelik
mesleginin 6nemini her gecen giin artirmaktadir. Kronik hastalik
yonetimi, yalnizca tibbi tedavi siireglerini degil; hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerini de kapsayan biitiinciil bir
yaklasimi gerektirir. Bu noktada hemsireler, yalnizca bakim veren
kisiler degil, aym1 zamanda egitimci, danisman, savunucu ve
koordinator rollerini de iistlenmektedir.

Giliniimiizde hemsirelik, kronik hastaliklarin yonetiminde hasta
merkezli, kanita dayali ve ekip temelli bir anlayisa dayanmaktadir.
Hemgirelerin yiiriittiigli egitim ve danigsmanlik faaliyetleri, hastalarin
0z-yonetim becerilerini gelistirmekte ve tedaviye uyumlarini
artirmaktadir. Bununla birlikte, teknolojik yeniliklerin hemsirelik
bakimina entegre edilmesi; uzaktan izleme sistemleri, mobil saglik
uygulamalari ve elektronik kayit sistemlerinin kullanimiyla, bakimin
stirekliligini ve erisilebilirligini giiclendirmektedir. Ancak tiim bu
gelismelere ragmen, hemsirelik uygulamalarinimn etkinligini artirmak

icin baz1 yapisal diizenlemelere ihtiyag vardwr. Oncelikle
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hemsirelerin egitim, donanim ve teknolojik becerilerinin siirekli
olarak gelistirilmesi gereklidir. Ayrica, kronik hastalik yonetiminde
calisgan hemsirelerin is yilikli, kaynak yetersizligi ve mesleki
tilkenmiglik gibi sorunlarina yonelik destek mekanizmalarmin
giiclendirilmesi onemlidir. Kurumlar ve yoneticiler, hemsirelerin
bakim kalitesini artiracak kosullar1 saglamali; karar alma
stireglerinde hemsirelerin aktif katilimin1 tesvik etmelidir.

Etik agidan bakildiginda, hemsirelerin hasta haklarina, mahremiyet
ve kiiltiirel duyarliliga 6zen gostermeleri biiyiik 6nem tasir. Dijital
saglik uygulamalar1 ve yapay zekd temelli sistemlerin
yayginlagmasiyla birlikte, veri giivenligi ve etik karar verme
konularinda farkindalik artirilmalidir.

Sonu¢ olarak, kronik hastalik yonetiminde hemsirelik, yalnizca
klinik bakimin 6tesine gecerek insan yasamini biitiinciil bicimde ele
alan bir meslek pratigi haline gelmistir. Hemsirelerin bilgi, empati,
etik sorumluluk ve teknolojiyi bir araya getiren uygulamalari,
gelecekte saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginde belirleyici rol
oynayacaktir. Bu dogrultuda, hemsirelerin siirekli egitimi, mesleki
giiclenmesi ve yenilik¢i uygulamalarin desteklenmesi, kronik
hastalik yiikiiniin azaltilmasinda en etkili stratejilerden biri olacaktir.
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Giris

Kalp Kateterizasyonu, Koroner Anjiyografinin Tarihsel

Gelisimi

Kalp kateterizasyonunun temelleri, 1844’te Claude Bernard’in bir
atin juguler veninden ve karotid arterinden ilerleyerek sag ve sol
ventrikiillere ulasmay1 basardigi ¢alismalartyla atilmistir (Lange,
Bailey ve Hillis, 2010). 1929 yilinda Werner Forssmann, kendi sol
kolundaki bir venden iireter kateteri yerlestirip floroskopi altinda
kateteri sag atriyuma kadar ilerletmeyi bagarmistir. (Meyer, 1990).
Forssmann, kendi sol kolundaki bir vene iireter kateteri yerlestirerek
floroskopi esliginde sag atriuma kadar ilerlemeyi basarmistir
(Silvestre, 1987). Koroner arteriyografinin 1958’de Mason Sones’in
sag koroner artere yanliglikla kontrast madde enjekte etmesiyle
baglamas1 ve ardindan 1977°de Andreas Gruentzig’in ilk
Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA) teknigini
Zirih’te uygulayarak klinik pratige kazandirmasi, koroner arter
hastaliginda kateter temelli minimal invaziv girisimlerin gelisimine

onciiliik etmis ve bu yaklagim 1980’lerin ortalarindan itibaren diinya
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genelinde yaygin bigimde benimsenen bir standart haline gelmistir
(Mohyeldin, Mohamed, Mustafa, Allu ve Shrivastava, 2024).
Koroner anjiyografinin ilk yillarinda ekipman eksikligi ve uzman
personel yetersizligi dnemli sorunlar yaratirken, gliniimiizde teknik
altyapinin gelismesi ve deneyimli uygulayicilarin artmasi sayesinde
islem genis ¢apta uygulanabilir hale gelmis ve olas1 yan etki oranlari
belirgin sekilde azalmistir (Yel, 2020). Koroner anjiyografi,
giiniimiizde kalp hastaliklarinin tanilanmasinda en giivenilir
yontemlerden biri olarak kabul gérmektedir (Bestemir, Apaydin ve

Yasar Kiling, 2023).
Invaziv Koroner Anjiyografi

Invaziv Koroner Anjiyografi (IKA), koroner arterlerdeki anatomik
yapiin degerlendirilmesi ve ileri koroner arter hastaligi (KAH)
tanist ve tedavisi i¢in ¢ikarimlar i¢in altin standart saglar (Zhao ve
digerleri, 2021). Periferik ya da ana arterlerden ilerletilen kateterler
aracilifiyla ulagilarak kalp damarlarinin goriintiilenmesi saglanir.
Gerektiginde koroner stent uygulamasiyla arteriyel kan akimi

yeniden diizenlenebilir. Ayrica yontem, kalp hastaliklarin tani ve
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tedavisini yonlendirecek kritik bilgileri sunar(Moureau ve Chopra,
2016). KAH tanisinda, koroner arterlerdeki darlik oranmna gore
siniflandirma yapilmaktadir (Ozdemir, 2023). Arteriyel darligin
%350'in iizerinde olmas1 obstriiktif KAH olarak degerlendirilirken,
%350in altindaki darliklar obstriiktif olmayan KAH olarak kabul

edilmektedir. (Pizzi ve digerleri, 2016).
Invaziv Koroner Anjiografi

Islemin femoral, brakiyal ya da radiyal arterden lokal anestezi
altinda gerceklestirildigi bu yontemde, 6zel kateterler araciligiyla
verilen radyoopak madde sayesinde koroner damarlarin i¢ yapisi ve
aterom plaklarinin olusturdugu darlik ya da tikaniklik floroskopi ile
ayrintili bicimde incelenerek ayni seansta ya da planl olarak balon
anjiyoplasti ve stent uygulamalar1 yapilabilmektedir (Pang ve
digerleri, 2024). Bununla birlikte, kalp kateterizasyonu ve koroner
anjiyografi; 6liim, miyokard enfarktiisii, inme gibi nérolojik olaylar,
ritim bozukluklari, damar hasari, kontrast madde reaksiyonlari,

hemodinamik bozulmalar ve perforasyon gibi ¢esitli riskler
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tagimaktadir.(Gurav ve digerleri, 2024; Pang ve digerleri, 2024;

Samant, Panagopoulos, Wu, Zhao ve Chatzizisis, 2025).
Invaziv Koroner Anjiyografi Endikasyonlar

Ozellikle semptomatik ve/veya yiiksek riskli KAH olasilig1 bulunan
kisilerde ilag tedavisine ragmen gogiis agrisi (anjina) devam eden,
egzersizle anjina ortaya cikan, ya da diislik efor esiginde iskemik
belirtiler gosteren hastalarda invaziv anjiyografi ve gerekirse
yeniden damar ac¢ma islemleri (balon anjiyoplasti/stent)
diisiiniilmelidir. (“2024 ESC Guidelines for Management of Chronic
Coronary Syndromes”, t.y.). Daha once gecirilmis akut koroner
sendrom (Akut Miyokard Infarktiisii ya da kararsiz anjina) ykiisii
olan hastalarda, 6zellikle klinik bulgular devam ediyorsa ya da tibbi
tedavi ile yeterince kontrol saglanamiyorsa, koroner anjiyografi
(KA) endikedir (Rao ve digerleri, 2025). Non-invaziv testler
sonucunun belirsiz oldugu veya tani/ risk degerlendirmesinde yeterli
bilgi vermedigi hastalar i¢cin koroner damar yapisini dogrudan
gorsellestirmek amaciyla KA ile degerlendirilebilir (“MyJ-STAGE

B, ty.; PCR, t.y.).
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Invaziv Koroner Anjiyografi islemi Kontrendikasyonlari

Bobrek yetmezligi: Ozellikle ileri kronik bdbrek yetmezligi veya
akut bobrek hasari riski olan hastalarda kontrast kaynakli bobrek
hasar1 riski yiikselir; bu yiizden hidrasyon, diisiik kontrast hacmi
veya alternatif testlerin degerlendirimi gerekir. Acil durumlarda
fayda-risk dengesi tercih edilebilir(Somkereki, Palfi ve Scridon,

2024).

Aktif kanama: Hemorajik riskin yiiksek oldugu durumlarda invaziv
girisimler gozden gegcirilmelidir; gerekirse Oncelikle kanama

kontrolii saglanmalidir (Lawton ve digerleri, 2022).

Aktif sistemik enfeksiyon, sepsis: Enfeksiyon yiikiiniin yiiksek
oldugu hallerde girisimsel prosediirler ek risk tasiyabilir; hasta stabil
hale getirilmeden islemin ertelenmesi diisiiniilebilir (Lawton ve

digerleri, 2022).

Agir anemi veya hemodinamik instabilite Bu durumda islem
Oncesi stabilizasyon hedeflenir; invaziv iglem riskleri artmistir

(Lawton ve digerleri, 2022).
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Semptomatik elektrolit dengesizlikleri, dijital toksisitesi gibi
akut metabolik sorunlari: Diizeltilebilen akut metabolik

bozukluklar 6nce ele alinmalidir (Somkereki ve digerleri, 2024).

Kontrast maddeye agir anafilaktik reaksiyon dykiisii: Ge¢miste
siddetli kontrast reaksiyonu olanlarda alternatif yontem veya 6zel
onlem protokolleri (premedikasyon, dusiikk riskli ajanlar)

degerlendirilir (Somkereki ve digerleri, 2024).

Periferik vaskiiler hastalik, girisim yolu giicliigii: Erisim
sorunlar1  varsa girisim teknikleri/alternatif ~erisim yollar
planlanmali veya non-invaziv testler tercih edilebilir (Pang ve

digerleri, 2024).

Gebeligin ilk trimesteri: Fetal radyasyon ve kontrast etkileri
nedeniyle elektif islemler miimkiinse ertelenir; acil endikasyonlarda

cok dikkatli degerlendirme gerekir.

Kisa yasam beklentisi, terminal hastalhk, hastanin islemi

reddetmesi: Bu gibi durumlarda girisimin amaci, hasta tercihleri ve
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beklenen fayda goz Oniine almnarak karar verilir (“2024 ESC

Guidelines for Management of Chronic Coronary Syndromes”, t.y.)
Koroner anjiyografi islem Basamaklar

Koroner anjiyografi Oncesinde hazirlik, hastanin ayrintili tibbi
degerlendirmesiyle baslar. Bu asamada hastanin Onceki ilag
reaksiyonlari, ozellikle kontrast madde veya cevresel maddelere
kars1 alerji Oykiisti ayrintili olarak sorgulanir. Ardindan bobrek
fonksiyonlarim1 degerlendirmek amaciyla kreatinin ve eGFR gibi

temel biyokimya testleri yapilir.(Somkereki ve digerleri, 2024).

Kullanilan ilaglar gézden gegirilirken, metformin iceren tedavilerin
kontrast maddeyle iligkili metabolik sorunlar1 6nlemek amaciyla
isleme yakin donemde kesilmesi Onerilir. Antikoagiilan veya
antiagregan tedavi alan hastalarda ise INR basta olmak iizere
koagiilasyon parametreleri degerlendirilerek gerekirse tedavi

diizenlemesine gidilir.(Lawton ve digerleri, 2022).

Hastanin islem icin dogru sekilde hazirlanmamasi olasi

komplikasyon riskini artirabilecegi i¢in islem Oncesi bilgilendirme
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biiyiik 6nem tasir (Tiirker ve Bediik, 2021). Bu kapsamda hastaya
genellikle 68 saatlik a¢ligin gerekli oldugu, islem sonrasi eve doniis
icin bir refakat¢i bulundurmasi gerektigi agiklanir. Anksiyetesi
belirgin olan bireylerde ise uygun goriildiigiinde hafif sedatif

premedikasyon uygulanabilir(Erguvan ve Akin, 2025).

Girisimsel asamada hastanin kalp ritmi islem boyunca monitdrize
edilir. Ayrica kontrast maddeden kaynaklanabilecek bobrek hasari
riskini azaltmak i¢in kontrast dozu hastanin renal fonksiyonuna gore
planlanir ve renal riski yliksek olanlarda profilaktik hidrasyon
uygulanir. Tiim bu hazirlik adimlari, hastanin mevcut klinik durumu
ve eslik eden hastaliklart degerlendirilerek bireysellestirilmelidir.

(Tavakol, Ashraf ve Brener, 2012).

Koroner Anjiyografide Hemsirelik Bakimi

Komplikasyonlarin ortaya c¢ikma riskinin bilinmesi, bunlarin
onlenmesine yonelik gerekli onlemlerin alinmasi ve gelistiginde
uygun bakimm saglanmasi; hemsirelik bakim uygulamalar
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Dai, Jia, Wang, Ma ve Bi,

2024). Anjiyografi dncesinde hemsirenin, hastanin cinsiyeti, yasi ve
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egitim diizeyi dikkate alinarak hastalik ve uygulanacak girisim
hakkinda bilgilendirme yapmasi ile egitim ve danigmanlik vermesi,
hastalarin korku ve anksiyete yonetiminde etkili bir uygulamadir
Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022). Girisim sonrasinda hastanin
klinige transferinden taburculuga kadar uzanan siirecte verilen
hemsirelik bakiminin temel hedefi; komplikasyonlarin ortaya
cikmasint engellemek, olusabilecek sorunlari erken donemde
belirlemek ve hastanin zamaninda mobilize olmasin1 desteklemektir
(Yel, 2020). Ayrica girisim Oncesinde baslayan hemsirelik
bakiminin, egitim ve danigmanlik rollerinin; klinik siire¢, taburculuk
donemi ve hastanin evdeki yasamini yonetebilmesi igin diizenli ve
stirdiiriilebilir sekilde devam etmesi gerekmektedir (Pamuk Cebeci
ve Veremci, 2022). Girisim Oncesi baslayan sistematik
bilgilendirmeler hastalarin korku ve anksiyetelerini yonetmede
onemlidir. Koroner anjiyografi sonrasi orta diizeyde agr1 yasayan
hastalarin, hafif agris1 olanlara kiyasla daha fazla konfor
gereksinimine sahip oldugu belirtilmekte olup, bu nedenle
hemsirelik  bakiminin hastanin  bireysel ihtiyaglarina gore

planlanmas1 Onerilmektedir (Karakayali, 2024). Bu dogrultuda
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hemgsirelik girisimleri su sekilde olmalidir; (Pamuk Cebeci ve

Veremci, 2022)

Islemden 6 saat dnce oral beslenmenin kesilecegi hastaya
aciklanmalidir.

Islemden 2 saat énce sivi alimimin durdurulmasi gerektigi
bildirilmelidir.

Hekim istemine gore siirekli kullanilan ilaglarin islem dncesi
kullanim1 hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Hastanin anksiyetesini azaltmak i¢in hekim istemiyle
analjezik veya premedikasyon uygulanmalidir.

Hastanin genel viicut temizligi ve kateter giris yerinin hijyeni
saglanmalidir.

Hastaya islem hakkinda anlasilabilir diizeyde bilgi
verilmelidir.

Onam formunun amac1 agiklanmalidir.

Gerekli kan 6rnekleri alinmali, EKG ¢ekilmeli, sonuglar takip

edilmeli ve anormal bulgular hekime bildirilmelidir. Stirekli
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kullanilan ilaglar ile warfarin tirli ilag kullanimi
sorgulanmalidir.

Metformin kullaniyorsa, islem dncesi kesmesi ve islemden 48
saat sonrasina kadar baglamamasi gerektigi haber verilmelidir.
Hastanin gozliik ve isitme cihazi gibi yardimei cihazlar iglem
sirasinda kullanmasina izin verilmelidir.

Islem 6ncesi metal esyalar ve takma disler ¢ikariimalidur.
Hastanin iyot alerjisi sorgulanmalidir.

Hastaya tanimlayici bileklik takilmalidir.

Kateter laboratuvarina alinmadan 6nce vital bulgular kontrol
edilmeli ve kaydedilmelidir.

Girisim  bolgesi  kanama, hematom, ekimoz ve
psOddoanevrizma agisindan diizenli araliklarla izlenmeli ve
kaydedilmelidir.

Sheath ¢ekimi Oncesinde ve sirasinda hasta monitorize
edilmelidir.

Kontrol degerlendirmeleri kum torbasi ve pansuman

kaldirilarak yapilmalidir.
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e Hastanin idrar ¢ikisi takip edilmelidir.
Girisim yapilan arter/ven bolgesi enfeksiyon, 6dem ve dolasim

yoniinden degerlendirilmelidir (Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022).
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BOLUM 9

YAPAY ZEKA DESTEKLi HEMSIRELIGE ETiK
YAKLASIMLAR

1. ASUDE GUNEY!
2. GULDEN BASIT?

Giris

Teknolojik gelismelerin saglik hizmetlerine entegrasyonu,
ozellikle yapay zeka (YZ) temelli sistemlerin kullanimiyla birlikte
saglik profesyonellerinin roliinli yeniden sekillendirmekte ve hizmet
sunum siireglerine onemli katkilar saglamaktadir (Chikhaoui ve ark.,
2022). YZ; veri analizi, klinik karar destek sistemleri, robotik
hemsirelik uygulamalari, hasta izleme, tan1 ve tedavi planlamasinda
etkin bir ara¢ olarak giderek daha yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Hemgsirelik meslegi de bu doniislimden dogrudan etkilenmekte;
bakim kalitesini artirmak, hastalarin ihtiyaglarini 6ngérmek, is

yiikiinii hafifletmek ve zaman yonetimini iyilestirmek amaciyla YZ

! Aragtirma Goérevlisi, Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemgirelik B6liimii, Orcid: 0009-0009-1753-8839
2 Dogent, Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik

Boliimii, Orcid: 0000-0002-6193-5569
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destekli uygulamalara yonelmektedir (Mahmoudi ve Moradi, 2024).
Ancak bu teknolojik olanaklar beraberinde yeni etik sorunlar1 da
giindeme getirmektedir (Ibuki ve ark., 2024).

YZ sistemlerinin karar verme siire¢lerine dahil olmasi, hasta
verilerinin dijital ortamlarda toplanmasi ve islenmesi, hemsirelerin
gorev tamimlarinda degisiklikler yaratmasi gibi durumlar hem
mesleki hem de etik diizeyde c¢esitli ikilemler dogurmaktadir.
Ozellikle mahremiyetin korunmasi, veri giivenligi, hasta
ozerkliginin ihlali, algoritmik Onyargilar, seffaflik ve hesap
verebilirlik gibi konular, etik agidan tartismali alanlardir (Robert,
2019). Ayrica, teknolojik sistemlerin hata yapma olasiligi, bu
hatalarin sorumlulugunun kimde olacagi ve insan-merkezli bakimin
mekaniklesmesi gibi kaygilar da etik degerlendirme gerektirir
niteliktedir. Hemsgirelik, dogas1 geregi insani dokunus, empati,
iletisim ve bireysel ihtiyaglara duyarlilig1 temel alan bir meslektir;
dolayisiyla YZ destekli uygulamalarin bu temel degerlerle ne derece
uyumlu oldugu sorgulanmalidir (von Gerich ve ark., 2022).

Bu baglamda, hemsirelikte YZ’ mnin etik yonlerini
degerlendirmek, teknolojik ilerlemenin mesleki degerler lizerindeki
etkilerini analiz etmek ve etik risklere karsi ¢oziim yollar
gelistirmek biiylik 6nem tasimaktadir. Bu derlemede, YZ destekli
hemsirelik uygulamalarinda karsilasilan etik sorunlar1 ele almak ve
hemsirelik mesleginin temel ilkeleri ¢ergevesinde etik yaklagimlari

incelemek i¢in yazilmistir.
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Yapay Zeka

YZ, ilk olarak John McCarthy (2004) tarafindan, “zeki
makineler ve 6zellikle zeki bilgisayar programlar1 gelistirme bilimi
ve mithendisligi” olarak tanimlanmistir. YZ, insan zekéasina benzer
sekilde diisiinebilen ve karar verebilen sistemlerin gelistirilmesini
ifade eder (Robert, 2019). Bilgisayar biliminde ise ¢evresel verileri
algilayarak belirli hedeflere ulasmak i¢in en uygun eylemleri
gerceklestiren “akilli ajanlar” olarak tamimlanir. YZ, insan
hareketlerini analiz edip bu dogrultuda kararlar alabilen rasyonel bir
bilgisayar algoritmasidir (von Gerich ve ark., 2022).

YZ ile ilgili ¢aligmalar, teknolojik gelismelere paralel olarak
ozellikle bilgisayarlarin icadiyla birlikte hiz kazanmistir. Finans,
savunma sanayi, oyun teknolojileri ve otomotiv sektorii gibi
alanlarda kullanim1 6ne ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde ise YZ
uygulamalar1 1970’li yillardan itibaren kullanilmaya baslanmistir
(Akgerman ve ark., 2022). Giiniimiizde saglik hizmetlerinde YZ;
klinik karar destek sistemleri, hastaliklarin seyrini ongérme, erken
tani, risk puanlamasi ve hasta bakim siireclerinin planlanmasinda
etkin sekilde kullanilmaktadir. YZ’ nin, elektronik saglik kayitlar1 ve
hastane verileri kullanilarak gelistirilen algoritmalar sayesinde
hastanede kalis siirelerinin tahmin edilebilmesi; tibbi goriintiileme
alaninda ayiric1 tanilarin daha kesin konulabilmesi saglik alaninda

onemli katkilar1 arasindadir (Akgerman ve ark., 2022).
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Yapay Zekanin Saghk Alaninda Kullanim

Glinlimiizde YZ sistemleri, karmagik algoritmalar1 analiz
edebilme ve kendi kendine 6grenme yetenekleri sayesinde tipta risk
degerlendirme modelleri aracilifiyla klinik uygulamalarda
kullanilabilir hale gelmistir. Bu gelisme, tani dogrulugunun
artirllmasi ve is akiginin daha verimli hale getirilmesiyle yeni bir
cagin baslangicini isaret etmektedir. Son on yilda saglik alaninda
YZ’ ya yonelik aragtirmalar ciddi bir ivme kazanmis, hemsirelikte
YZ' nin kullanimina yonelik ilgi artmistir (Tran ve ark., 2019). Artik
veriye doymus bir saglik ekosisteminde, YZ yalnizca hizmetlerin
verimliligini artirmakla kalmayip, maliyetlerin azaltilmasinda da
onemli firsatlar sunmaktadir (Matheny ve ark., 2019).

YZ destekli araglar, ham verilerdeki iligkileri belirleyebilme
kabiliyeti sayesinde ilag gelistirme (Gallego ve ark., 2021; Paul,
2021), tedavi kararlar1 (Lamanna ve Byrne, 2018), hasta bakimi
(Anderson ve Anderson, 2019) ve hatta finansal ve operasyonel
kararlar gibi tibbin bir¢ok alaninda uygulanabilir durumdadir. Yapay
zekanin tiptaki son kullanim Ornekleri, insanlarin bu sistemlerin
yardimi olmadan kisa siire icinde karmasik sorunlarin iistesinden
gelmelerinin gii¢ oldugunu gostermektedir (Johnson ve ark., 2021).
Bu nedenle YZ, tip doktorlari, hemsireler ve diger saglik uzmanlari
icin degerli bir kaynak olarak one ¢ikmaktadir. YZ uzmanlarin
bilgilerini daha etkin sekilde kullanmalarin1 saglamakta ve klinik
prosediirleri uygulamadan Once daha kesin kararlar alinmasina

yardimci olmaktadir (Chikhaoui ve ark., 2022).
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Yapay Zeka ve Hemsirelik

Saglik hizmetlerinin diger alanlarinda oldugu gibi,
hemgsirelik de teknolojik gelismelere hizla uyum saglamis ve
ozellikle son yillarda teknolojiyi aktif sekilde kullanmaya
basglamistir. Giiniimiizde hemsireler, hasta basinda pek c¢ok
teknolojik aragla birebir temas halindedir. Bu yenilikler hemsirelik
uygulamalarin1  doniigtiirmiis, ayni zamanda hasta giivenligini
artirmada onemli katkilar saglamistir (Carroll, 2018).

YZ uygulamalari, hemsirelik uygulamalarinda kirk yili agkin
bir ge¢mise sahiptir. Klinik karar destek sistemlerinin 1985°te
kullanima sunulmasi (Ryan, 1985) ve 1990’ larda hemsire
zamanlamasini optimize eden modellerin gelistirilmesi (Sitompul ve
ark., 1990) bu alandaki ilk ornekleri olusturur. Giiniimiizde
teknolojik ilerlemelerle birlikte YZ yazilimiyla entegre robotlar,
hemsirelerin  fiziksel is yiikiinii azaltmakta ve gorevlerini
kolaylastirmaktadir. Ornegin, Da Vinci adli cerrahi robot,
ameliyatlarda cerrahin hassasiyetini artiritken ameliyathane
hemsirelerinin yiikiinii hafifletmektedir. Benzer sekilde, Xenex
robotlar1  ultraviyole 1sikla ¢alisarak enfeksiyon yayilimim
azaltmakta; Robear isimli robot ise hastalarin mobilizasyonuna
yardimci olmaktadir. TUG robotlari, hastane i¢inde ilag, numune ve
malzeme tasimaciligini otonom bicimde gerceklestirerek zaman ve
is giiciinden tasarruf saglamaktadir (Ibuki ve ark., 2024).

Robotik sistemlerde YZ yazilimlarinin entegre edilmesiyle,

makineler insanlara benzer sekilde 6grenme, tepki verme ve dngorii
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gelistirme yetisine kavusmaktadir. Bu tiir robotlar; ¢cocuklar, yaslilar
ve engelliler gibi hassas gruplara sosyal destek sunmak amaciyla da
kullanilmaktadir (Seibert ve ark., 2021). Ornegin, PARO robotlar
demans hastalarinda olumlu ruh hali ve agri kontrolii saglarken;
Pepper isimli insansi robot, sosyal etkilesimlerde kog ya da egitimci
rolii iistlenebilmektedir. Bu robotlar hasta ihtiyaclarini daha iyi
analiz ederek kisisellestirilmis bakimin Oniinii agmaktadir (Seibert
ve ark., 2021).

YZ yalnizca fiziksel yardim sunmakla kalmaz; ayni1 zamanda
biiyiik veri analizleriyle hasta bakim kararlarmi destekler. Yatak
basinda kullanilan sensdrler ve YZ sistemleri, hemsirelere hastaya
dair anlik geri bildirimler sunar ve bu da hemsirenin daha hizli ve
etkili miidahalelerde bulunmasma olanak tanir. Yogun bakim
tinitelerinde YZ destekli cihazlarin hasta durumuna goére otomatik
olarak entegre calismasi, siirekli hasta izlemi ve kapsaml
degerlendirme siireglerini destekler (Akgerman ve ark., 2022).

YZ, ayn1 zamanda hemsirelerin idari gorevlerini azaltarak
bakimin 6zline odaklanmalarint  saglar. Elektronik saglik
kayitlarindan bilgi ¢ekerek erken uyar sistemleri kurmakta, yiiksek
riskli hastalar1 saptamakta ve hasta karsilastirmalariyla hem
verimliligi hem de gilivenligi artirmaktadir. Bu sayede ge¢mis hasta
verilerine dayali kapsamli hasta profilleri hemsirelerin hizmetine
sunulmaktadir (RNAO, 2020).

YZ’ nin hemsirelikte etkin sekilde benimsenmesi,

hemsirelerin hasta kotlilesmeden 6nce miidahale etmesine, holistik
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bakimi silirdiirmesine ve bakim siirecini daha etkin ydnetmesine
katki saglar. Bu nedenle, hemsireler yalnizca YZ teknolojilerinden
faydalanan kisiler degil, ayn1 zamanda bu sistemlerin gelistirilme
stirecinde de aktif rol oynayan liderler olmalidir. YZ’ nin hemsirelik
pratigine ne Olclide katki sundugunu degerlendirme siirecinde
hemsirelerin sesi belirleyici olmalidir (Buchanan ve ark., 2020; Zhou

ve ark., 2021).

Hemsirelikte Yapay Zeka Kullanim Alanlar
1. Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)

Hemsirelerin dogru ve hizli karar almalarin1 saglamaktadir.
Hasta wverilerini analiz ederek riskli durumlar1 erken fark
etmektedir (6rnegin: sepsis, diisme riski, enfeksiyon belirtisi vb.).
Hemsirelik tanilarini destekleyici oneriler sunmaktadir (Mahmoudi

ve Moradi, 2024).

2. Hasta Takibi ve Gozlem

Vital bulgular, laboratuvar sonuglar1 gibi gercek zamanh
verileri analiz ederek anormal durumlar belirlemektedir. Ozellikle
yogun bakim {initelerinde otomatik  izlem ve erken  uyari

sistemleri ile hasta giivenligini arttirmaktadir (Mahmoudi ve

Moradi, 2024).

3. Tla¢ Yonetimi ve Hatirlatma Sistemleri
Doz hesaplama ve ilag etkilesimlerinin kontrolii ig¢in
kullanilir. ilag hatirlatma sistemleri ile 6zellikle yash hastalarda ilag

uyumunu arttirmaktadir (Mahmoudi ve Moradi, 2024).
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4. Hasta Egitimi ve Damiymanhk

Sanal asistanlar araciligiyla hastalara kisisellestirilmis saglik
bilgisi sunar. Evde bakim alan bireylerde egitim materyali
sunma, tedavi takibi yapma iglevi gormektedir (Mahmoudi ve

Moradi, 2024).

5. Hasta Kayitlarinin Dijital Analizi
Hemsirelerin hasta verilerine ulasarak bireysellestirilmis
bakim plani olugturmasina yardimecr olmaktadir (Mahmoudi ve

Moradi, 2024).

6. Rutin Islerin Otomasyonu

Hasta nakli, yatak takibi, malzeme yOnetimi gibi zaman
yonetimi gerektiren iglerde robotlar kullanilarak hemsirelerin yiikii
azaltilir. Robotlar, ila¢ dagitimi, numune tasima gibi gorevlerde

destek sunmaktadir (Mahmoudi ve Moradi, 2024).

7. Egitim ve Simiilasyon

Sanal gergeklik (VR) ve artirilmis gerceklik (AR)
ile hemsirelik  egitimi desteklenir. YZ  destekli  simiilasyon
programlari ile gercek yasam senaryolari olusturularak hemsirelik

ogrencileri egitilebilmektedir (Mahmoudi ve Moradi, 2024).

8. Mental Saghk ve Duygusal Destek
YZ tabanli uygulamalar ile anksiyete ve depresyon gibi

psikolojik ~ durumlarin  takibi yapilabilir. Ozellikle kronik
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hastalarda duygu analizi yaparak hemsireyi bilgilendirmektedir
(Mahmoudi ve Moradi, 2024).
Hemgsirelikte Yapay Zeka Kullaniminin Avantajlari

Diinya genelinde hemsire sayisinin yetersizligi, saglik
hizmetlerinde is ylikiinii artirmaktadir. YZ ve robot teknolojilerinin
saglik sistemine entegrasyonu, hemsirelerin hasta sayisinit ve is
yiikiinii azaltarak bakim kalitesini ve verimliligi artirabilir. Bu
durum hem hemsire memnuniyetini hem de hasta sonuglarini olumlu
yonde etkileyebilir (Mahmoudi ve Moradi, 2024).

YZ destekli sistemler, hemsirelerin fiziksel olarak zorlandig:
gorevleri listlenerek kas-iskelet sistemi yaralanmalarini azaltabilir.
Aynt zamanda rutin klinik islerin robotlara devredilmesi,
hemsirelerin hastalara daha fazla zaman ayirmasina imkan tanir ve
insan-merkezli etkilesimleri giiclendirir. Robotlarin, hastalarin agr
ve psikolojik durumlarinda iyilesme sagladigi da belirtilmektedir
(Trivedi ve ark., 2023).

YZ, hemsirelerin klinik karar alma siireclerini destekleyecek
sekilde veri saglayabilir. Hemsirelik kuramlart ile uyumlu olarak,
teknolojik destekle birlikte bireyin ihtiyaglarina zamaninda ve uygun
yanit verilmesi, bakimin etkinligini artirabilir. Bu nedenlerle YZ ve
robot teknolojilerinin hemsirelik bakim modelleriyle entegre
edilmesinde zorluk yasanmayacagi diigiiniilmektedir (Clancy, 2020).
Hemysirelikte Yapay Zeka Kullaniminin Dezavantajlar:

YZ teknolojilerinin hemsirelik pratigine entegrasyonu,

toplumsal ve etik tartigmalari da beraberinde getirmistir. Insan
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temasinin yerini makinelerin almasi, bakimin insani yOniinii
zedeleyebilecegi endiselerini dogurmus; ayrica bazi kesimler YZ’
nin hemsirelerin yerini alabilecegini savunmustur (Stokes ve Palmer,
2020). Bunun yaninda, veri yanliligi gibi etik sorunlar ve
algoritmalarin adil bicimde egitilmesi gerekliligi de dnemli sorunlar
arasinda yer almaktadir (Robert, 2019).

YZ, entelektiiel gorevlerde insanlara kiyasla daha yiiksek
performans gosterebilmesiyle one ¢ikmaktadir. Ancak bu durum,
hemsirelik meslegi ac¢isindan bazi etik ve mesleki riskleri
beraberinde getirmektedir. YZ ve robot teknolojilerinin hemsirelik
uygulamalariyla entegrasyonu, ¢agdas hemsirelik felsefesinin temel
dayanaklari olan hiimanizm ve holizm ilkelerinden
uzaklasilabilecegi endisesini dogurmaktadir (von Gerich ve ark.,
2022).

YZ ile yapilan uygulamalarda, hemsirelerin hasta baginda
gecirdigi silirenin azalmasi; hastalarda yalmizlik, degersizlik ve
makinelesmis bir bakim algisina yol acabilmektedir. Ayrica, YZ
sistemlerinin hemsirelik uygulamalarinda daha verimli goriilmesi,
meslegin gelecegi agisindan bir tehdit olarak degerlendirilmekte,
hemsirelik rollerinin robotlara devredilmesi olasilig1 kaygi
yaratmaktadir (Stokes ve Palmer, 2020).

Hemsirelik, insan haklarina saygiy1 temel alan bir disiplindir.
Hastalarin kiiltiirel degerleri, yasama ve karar verme haklari,
haysiyetli ve saygili bir bakim alma haklar1 gozetilmelidir. Bu

baglamda hemsireler, verdikleri kararlarda etik, ahlaki ve
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profesyonel degerlerini temel almalidir. Ancak YZ ile entegre robot
sistemlerinin etik ve yasal sorumluluklar1 heniiz netlesmemistir.
Malpraktis durumlarinda sorumlulugun kime ait olacagi gibi sorular,
bu teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonunda tartisma
konusudur (Ibuki ve ark., 2024).

Tiim bu sorunlar, YZ hakkinda hemsirelere yonelik yeterli ve
giincel bilgilendirme yapilmasi, teknolojilerin etik yonlerinin seffaf
bicimde tartisilmasi ve karar alma siire¢lerine hemsirelerin aktif
katilimi ile azaltilabilir (Stokes ve Palmer, 2020). Yeterince
diistintilerek tasarlandiginda, YZ sistemleri hemsireler i¢in kolay,
sezgisel ve destekleyici araglar olabilir. Bu sayede hemsireler,
zamanlari idari yiiklerden arindirarak dogrudan hasta bakimina
daha fazla odaklayabilirler. Ancak, bunun gerceklesebilmesi i¢in
oncelikle YZ’ nm hemsirelige hangi alanlarda gercek katki
sagladiginin belirlenmesi gereklidir (Robert, 2019).

Sonu¢  olarak, YZ ve robotlarin  hemsirelikte
kullaniminda birey giivenligi, etik ilkeler ve mesleki sorumluluklar
dikkate alinmali; bu alandaki etik tartigmalar goérmezden
gelinmemelidir (Ibuki ve ark., 2024).

Hemsirelikte Yapay Zeka Kullaniminda Etik

Hemsirelikte YZ kullaniminda etik, yalnizca teknolojik
uygulamalara degil, ayn1 zamanda temel etik kuramlarin ilkelerine
de dayanmalidir. Kant’in deontolojik etik anlayisi, bireylerin amag
olarak goriilmesini ve asla sadece ara¢ olarak kullanilmamasini

savunur; bu baglamda YZ destekli kararlarin, hastalarin onami ve
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ozerkligi gozetilerek alinmasi gerekir (Ulgen, 2017). Benzer sekilde,
faydacilik kurami, YZ uygulamalarinin olasi yararlarimi ve
zararlarin1 degerlendirerek en fazla yarar1 saglayacak kararlarin
verilmesini savunur. Ancak bu durum, bireysel haklarin ihmal
edilmemesi kosuluyla gecerlidir (Emdad ve ark., 2023). Bakim etigi
kuramu ise, hemsireligin 6zlinde yer alan empati, sefkat ve iliskisel
sorumluluk gibi degerlerin, YZ uygulamalarinda da korunmasini
vurgular. Dolayisiyla hemsireler, teknolojik sistemleri sadece veri
analiz araci olarak degil; insan merkezli, etik degerlere duyarli ve
profesyonel yargi ile dengelenmis bir sekilde kullanmalidir (Sander-

Staudt, 2025).

YZ’ nin ¢esitli sektorlerde kullanilmadan once etik ilkelere
dayanmasi gerektigi vurgulanir. Farkl tilkeler, saglik alaninda YZ
kullanimma yonelik etik standartlar1 ve uygulamalar, kiiltiirel
degerler, yasal diizenlemeler ve toplumsal hassasiyetler
dogrultusunda  sekillendirmektedir. Bu  farkliliklar,  &zellikle
robotlarin  hasta bakiminda nasil ve ne Olgiide kullanilacag:
konusunda belirginlesmektedir. Ornegin, Avrupa Birligi (AB),
2024'te kabul edilen Yapay Zeka Yasasi ile saglikta kullanilan YZ
sistemlerini "yiiksek riskli" kategorisine almis ve bu sistemler i¢in
sik1 seffaflik, insan denetimi ve temel haklara uygunluk sartlari
getirmistir. Bu yaklagim, insan onuru ve mahremiyet gibi degerlere
oncelik veren bir etik anlayisi yansitmaktadir (European Union,
2024). Singapur ise, "Al Verify" adli test ¢ercevesiyle saglikta YZ

uygulamalarin1 seffaflik, hesap verebilirlik ve giivenlik ilkeleri
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dogrultusunda denetlemektedir. Bu sistem, gelistiricilerin etik
uyumlulugu nesnel olarak kanitlamalarini saglamaktadir (IMDA,
2023). Japonya'da, yasl niifusun artmasiyla birlikte robotik bakim
sistemleri yayginlagsa da mahremiyet kiiltirii nedeniyle hasta
verilerinin paylasimi1  smirlidir. Bu durum, YZ' nin saglikta
entegrasyonunu yavaslatmaktadir. Kiiltiirel farkliliklar, robotlarin
hasta bakimindaki rollerini de etkilemektedir. Ornegin, Avrupa ve
Japonya'nin ortaklasa yirittiigii CARESSES projesi, robotlarin
kiiltiirel olarak uyumlu davraniglar sergilemesini
hedeflemektedir. Bu, robotlarin farkli kiiltiirel baglamlarda daha
etkili ve kabul edilebilir olmasin1 saglamaktadir. Bu ornekler,
saglikta YZ kullaniminin etik standartlarinin ve uygulamalarinin,
iilkelerin kiiltiirel degerleri ve yasal diizenlemeleri dogrultusunda
cesitlilik gosterdigini ortaya koymaktadir (Bruno ve ark., 2019). Etik
degerler toplumdan topluma farklilik gosterse de diiriistliik,
seffaflik, iyilik yapma, 6zerklige sayg1 ve zarar vermeme gibi temel

degerler evrensel kabul gormektedir (Shorey ve ark., 2019).

Kaku (2018), gelecekte YZ ve robotlarin insanlardan daha
zeki hale gelip kendi kendilerini gelistirerek her siiriimde daha {istlin
hale gelecegini One siirmektedir. Bu nedenle, YZ kontrolsiiz
gelismeden Once bilim insanlarinin 6nleyici  etik  tedbirler
almasi1 gerekmektedir. YZ’ nin insanlara iistiinliik saglayarak onlar1
yonetmeye baglamasi endise yaratmaktadir. Bu durumdan endise
duyan bazi hemsireler, islerini kaybetme korkusuyla YZ

teknolojilerine karsi mesafeli durabilmektedir. Benzer sekilde,
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cevrim i¢i iletisimin yiiz ylize etkilesimin yerini almas1 gibi, robot
bakicilarin da insan iligkilerini zayiflatabilecegi diisiiniilmektedir
(Akgerman ve ark., 2022).

Stokes ve Palmer (2020), makinelerle kurulan iligkilerin
gercek dostluk ve sosyal etkilesim hissi yaratmasmin bir
yanilsama oldugunu, 6zellikle bakim robotlarinin mahremiyet ihlali
riski tasidigina dikkat c¢ekmektedir. Robotlarin topladigi 6zel
verilerin izinsiz kisilerce kullanilmas, kisisel gizliligi ihlal edebilir
(Stokes ve Palmer, 2020).

YZ’ nin insanlardan daha {stiin zekdya ulasma
potansiyeli, ahlaki zararlarin dogabilecegi etik sorunlara zemin
hazirlar. Bu nedenle, gelistirilen YZ sistemlerinin yalnizca insan
yararina  hizmet  edecek  sekilde  kullanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. YZ tarafindan yapilan bir
hatanin sorumlulugunun gelistiriciye mi yoksa sisteme mi ait
olacagi hala tartismali bir konudur. Ayrica, yalnizca cihazlarin
irettigi bir eylemin insani bir sorumluluk tastyip tasimayacagi da
sorgulanmaktadir (Ibuki ve ark., 2024).

YZ’ nmetik bir cergevede, kullanici merkezli olarak
gelistirilmesi, hastalarin degerlerine ve tercihine saygi gosterirken
ayni zamanda sagliklarin1  siirdlirmeleri, toplum tarafindan
benimsenmesini kolaylastiracaktir. Makinelere deger aktarma
stirecinde, Ozellikle tibbi etik ilkeler olan zarar vermeme, fayda
saglama, Ozerklik ve adalet esas alinmalidir (Stokes ve Palmer,

2020).
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Acil durumlarda, iki hasta arasinda Onceliklendirme
yaparken karsilagilan etik ikilemler, YZ i¢in de karmasik karar
verme sorumluluklari dogurabilir. Bu gibi durumlar igin
sistemlere etik karar verme algoritmalarinin entegre edilmesi
gerektigi diisliniilmektedir. YZ gelistiricileri, daha en basta
sistemin etik normlara uygun hareket etmesini saglayacak yazilimsal
onlemleri almalilardir (Stokes ve Palmer, 2020). Fiziksel ve
duygusal duyarliliklardan  yoksun olan robot ve YZ
sistemlerinin, insanlarla ayni etik diizlemde
degerlendirilmesinin uygun olmadig1 savunulmaktadir. YZ insanin
driiniidiir. Bu nedenle sorumluluk her zaman insanda olmali ve
yapay zekdnin sinirlari insanlar  tarafindan  belirlenmelidir
(Yesilkaya, 2022).

Hemsirelik uygulamalarinda YZ kullaniminda ortaya
cikabilecek sorunlar; gizlilik ve veri giivenligi, saglik hizmetlerinde
iletisim, YZ ve Onyargilar, teknolojiye asir1 gliven riski, YZ
sonuclarina duyulan giiven ve mesleki etik ve insani yaklasim olarak
siralanabilmektedir (Mahmoudi ve Moradi, 2024). Konu ile iliskili
olarak yasal siireci devam eden bir vaka bulunmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde faaliyet gosteren saglik sigortasi sirketi
UnitedHealthcare (UHC), 2023 yilinda YZ destekli bir sistem olan
nH Predict'i kullanarak yasl hastalarin bakim siiresini tahmin etmis
ve bu tahminlere dayanarak bazi hastalarin bakim hizmetlerini erken
sonlandirmistir. Bu durum, hastalarin ihtiya¢ duyduklari bakimi

alamamalarina ve magduriyet yagamalarina neden olmustur. UHC'
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ye karsi toplu dava agilmistir. Dava devam etmektedir ve heniiz
kesin bir sonu¢lanma olmamistir. Bu vaka, YZ kullaniminin
hemsirelik uygulamalarinda dikkatli ve etik bir sekilde entegre
edilmesi  gerektigini  gostermektedir. Hemgireler, teknolojiyi
destekleyici bir ara¢ olarak kullanmali, ancak nihai kararlar1 kendi
klinik degerlendirmelerine ve etik ilkelerine dayanarak vermelidirler
(Acdis, 2023).
1. Gizlilik ve veri glivenligi

YZ’ mnin hemsirelikte kullanimi, hasta bilgilerinin
gizliligi agisindan riskler barindirabilir. Bu nedenle, kisisel verilerin
korunmasi adina agik ve etkili giivenlik protokollerinin gelistirilmesi

zorunludur (Alkhaqgani, 2023).

2. Saglik hizmetlerinde iletisim

Insanlar arasi iletisim, saglik hizmetlerinin kalitesini
dogrudan etkileyen temel bir unsurdur. Hemsire, hasta ve saglik
personeli arasinda kurulan samimi ve giivene dayali iletisim, hem
hastanin motivasyonunu artirir hem de iyilesme siirecini hizlandirir

(Stokes ve Palmer, 2020).

3. YZ ve 6nyargilar

YZ, hemsirelik bakimini destekleyici bir ara¢ olabilir;
ancak nihai  kararlar hdld insan deneyimine dayanmalidir.
Ozellikle cinsiyet, etnik kdken gibi Onyargilara karsi sistemlerin
dikkatle tasarlanmasi1 Onemlidir, aksi takdirde bu durum adaletsiz

saglik hizmetlerine yol agabilir (Ronquillo ve ark., 2021).
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4. Teknolojiye asir1 giiven riski
YZ’ ya fazla gilivenilmesi, hemsirelerin temel insani
becerilerinin zayiflamasina neden olabilir. Bu nedenle teknoloji ve

insan becerileri arasinda denge kurulmalidir (Riccardo, 2021).

5. YZ sonuglarina duyulan giiven

YZ sistemleri hatasiz  degildir. Bu nedenle tam
otomasyon miimkiin degildir ve sistemlerin insan gdzetiminde
kullanilmas1  gereklidir. Hemsirelerin ~ rehberligi ve  denetimi,
teknolojinin giivenli kullanimin1 saglar (Mahmoudi ve Moradi,

2024).

6. Mesleki etik ve insani yaklagim

YZ, yalnizca verimlilik i¢in degil, insan onuruna ve yasama
saygili bir anlayisla kullanilmalidir. Hemsirelerin empati ve etik
degerlere  dayali yaklasimi, hassas saglik kararlarinda
vazgecilmezdir. Bu nedenle, yasami etkileyen kararlarin insan
yargisiyla verilmesi onem tasir. Hastanin kendi kararlarimi verme
hakki vardir. YZ, bu siireci desteklemeli ama kararlar1 onun yerine
vermemelidir (Stokes ve Palmer, 2020).

YZ destekli hemsirelik uygulamalarinda etik yaklagimlar
degerlendirmek icin asagida yer alan sorulara yanit aranmaktadir

(Ibuki ve ark., 2024):
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Savunuculuk: Robotlar ve YZ hastalarin sesi olabilir mi?

Hemsirelerin temel gdrevlerinden biri, hasta ve ailesi adina
savunuculuk yapmaktir. Ornegin, Japon Hemsireler Dernegi’nin
Etik Kurallari, hemsirelerin gerektiginde hastalarin  haklarim
savunmak i¢in onlar adina konusmalarini 6nermektedir. Ancak,
savunuculuk yalnizca haklar1 ifade etmekle sinirli degildir. Ayni
zamanda hastanin degerlerini anlayarak bu degerleri saglik ekibine
ve aileye aktarma, yani “degerleme” ve “arabuluculuk” islevlerini de
icerir (Abbasinia ve ark., 2019).

YZ sistemleri, bir hastanin degerlerini 6grenebilecek diizeye
ulagsalar bile bu degerleri i¢sellestirmeleri miimkiin degildir. Ayrica,
insan iligkilerinde empatik bir arabulucu roliinii yerine getirmeleri
karmasik sosyal ve duygusal boyutlar nedeniyle smirlidir. Evcil
hayvan robotlarinin hasta ortaminda olumlu etkiler yaratabildigi
gosterilse de insan-insan iletisiminin yerine gecgecek nitelikte
savunuculuk yapabilen YZ sistemlerinin gelistirilmesi i¢in daha

fazla ampirik ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Hung ve ark., 2021).

Sorumluluk: Robotlar ve YZ eylemlerinin sorumlulugunu
iistlenebilir mi?

Hemsireler, mesleki uygulamalarindan dolay1 hesap verebilir
olmalidir. Hesap verebilirlik, eylemlerin nedenini rasyonel ve
anlasilabilir sekilde aciklama yetenegini ifade eder. Robotik
sistemlerde, algoritmalarin izlenebilir olmasi sayesinde eylemler
teknik olarak agiklanabilir. Ancak bu agiklamalarin insanlarin

anlayabilecegi bi¢cimde sunulmasi ve etik gerekgelerle Ortlismesi
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gereklidir. Insan hemsireler kisisel &nyargi ya da savunma
mekanizmalar1  nedeniyle  eylemlerinin  nedenini  dogru
aktaramayabilirken, duygudan yoksun bir YZ sistemi daha objektif
aciklamalar sunabilir. Bununla birlikte, robotun degil, onu
programlayan kisi ya da kurumlarin sorumlu tutulmasi gerektigi de
unutulmamalidir.  Ayrica, agiklanabilir YZ  sistemlerinin
gelistirilmesi teknik, felsefi ve epistemolojik sorunlar i¢erdiginden
kolay bir siire¢ olmayacaktir. A¢iklama tiirli, nedenselligin hangi
boyutunun (neden, amag, arag¢) sunulacagi gibi konular hala tartisma

konusudur (Linardatos, 2020; Tjoa ve Guan, 2021).

Is birligi: Robotlar ve YZ diger saghk profesyonelleriyle is
birligi yapabilir mi?

Glinlimiiz ~ saglik sistemlerinde hemsirelerin  yalniz
caligmalari miimkiin degildir. Doktorlar, diger hemsireler ve saglik
profesyonelleriyle siirekli is birligi icindedirler. Robotlarin
halihazirda bazi gorevleri otomatiklestirerek hemsirelerin yiikiinii
hafiflettigi bilinmektedir. Ancak bu durum, gercek anlamda bir is
birligini garanti etmez. Robotlarin saglik ekibinin bir iiyesi olarak
kabul edilebilmesi i¢in glivene dayal iligkiler kurmalar1 gerekir. Bu
konuda giliven olusturma iizerine yapilan ¢alismalar umut vericidir,
ancak klinik uygulamalarda ne derece etkili olduklari heniiz net
degildir. Ayrica robotlarin insan benzeri tasarimlar1 bazi1 durumlarda
is birligini zorlastirabilir. Robotlarin  goriinimii ve davranig

bicimlerinin is birligini kolaylastiracak sekilde tasarlanmasi,
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gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemlidir (Cominelli ve ark., 2021;

Khavas, 2021).

Bakim: Robotlar ve YZ etkili bir sekilde "bakim'" sunabilir mi?
Hemsirelik siirecinde nasil siirdiiriilebilir bir sekilde
tamtilabilir?

Hemsirelik, yalnizca teknik bir uygulama degil; empati,
sefkat ve anlay1s igeren bir "bakim" pratigidir. Robotlar, disa doniik
duygusal ifadeleri algilayarak bakim vermeye yonelik yanitlar
olusturabilir. Ancak bu, insanin igsel anlam diinyasini
kavrayabildikleri anlamina gelmez. En tartismali konu ise bakimin
hastalar tarafindan kabul edilmesidir. Yani hastalarin, kendilerine
bakan bir robotu ger¢ekten “bakim sunan bir varlik” olarak goriip
gormeyecegidir. Bu noktada, bakimin bigimi kadar hastanin algis1 da
kritik bir rol oynar. Robotlar icin insanst sicaklikta materyaller
kullanmak gibi tasarimsal ¢oziimler bu algiy1 etkileyebilir (Ibuki ve
ark., 2024).

YZ ve robotlarin etik hemsirelik uygulamalarinda yer
alabilmesi teorik olarak miimkiindiir. Erdemli insan hemsirelerin
davraniglarin1 taklit ederek Ogrenebilen sistemler gelistirilmesi
durumunda, zamanla etik degerlere sahip robotik hemsire
yardimcilar1 olusturmak gilinlimiizde ¢ok uzak bir ihtimal degildir.
Ancak bu sistemlerin gelistirilmesi sadece teknik degil, aym
zamanda etik, toplumsal ve kiiltiirel boyutlar1 da igeren karmagik
stirecler gerektirir.

Bu noktada su ii¢ temel sorun 6ne ¢ikar (Ibuki ve ark., 2024):
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Maliyet-etkinlik: Geligsmis bir hemsirelik robotu ya da YZ sistemi
oldukea yiiksek maliyetlidir. Kisa vadede insan hemsire yetistirmek
daha ekonomik olabilir.
Aligma ve kabul: Robotlara ya da YZ sistemine alismak zaman
alabilir; hasta ve saglik profesyonellerinin bu yeni is birligine hazir
olup olmadiklar aragtirilmalidir.
Ozgiinliik ve insan yerine ge¢me: Robotlarin ya da YZ sisteminin
insan hemsirelerin yerini almasi fikri mesleki kimlik a¢isindan tehdit
olusturabilir. Ancak bu, hemsirelerin yalnizca insanlar tarafindan
yerine getirilebilecek daha insani rollere odaklanmalarini
saglayabilir.
Sonuc ve Oneriler

YZ teknolojileri, hemsirelik uygulamalarinda karar verme
stireclerinden hasta izlemeye, bakim planlamasindan egitim
faaliyetlerine kadar genis bir yelpazede donilisiim yaratmaktadir.
Ancak bu donlisim beraberinde O©nemli etik sorunlar1 da
getirmektedir. Ozellikle mahremiyetin korunmasi, veri giivenligi,
karar alma siireglerinde insan faktdriiniin rolii, algoritmik onyargilar
ve sorumluluk paylagimi gibi konular, hemsirelik etigi acisindan
yeni tartigma alanlart dogurmustur. YZ destekli sistemlerin
hemsirelik mesleginin temel degerleri olan insan onuru, hasta
mahremiyeti, 6zerklik, adalet ve yararlilik ilkeleriyle uyumlu sekilde
gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Etik ilkelerden
sapmalar hem hastalarin giivenligini hem de saglik ¢alisanlarinin

mesleki biitiinliiglinii riske atabilir. Bu baglamda, hemsirelerin YZ
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ile ilgili etik bilgi diizeylerinin artirilmasi ve karar siireglerine aktif
katilimlarinin saglanmasi kritik 6neme sahiptir.

YZ destekli hemsirelik uygulamalariin etik ilkelere uygun
bicimde yiiriitiilebilmesi i¢in Oncelikle alan1 kapsayan agik ve
uygulanabilir etik rehberlerin  gelistirilmesi  gerekmektedir.
Hemsirelerin bu teknolojileri bilingli kullanabilmeleri adina lisans
ve hizmet ici egitimlerde etik ve YZ konularma yer verilmelidir.
Hasta mahremiyeti ve veri giivenligi saglanmali, veriler seffaf bir
sekilde yonetilmeli ve agik riza siiregleri titizlikle uygulanmalidir.
YZ sistemleri karar verici degil, destekleyici araglar olarak
kullanilmali, nihai karar sorumlulugu saglik profesyonellerinde
kalmalidir. Bu siireglerin etik agidan denetlenmesi i¢in kurumlarda
etik komisyonlar olusturulmali ve hemsireler bu yapilarda aktif rol
almalidir. Son olarak, YZ’ nin hemsirelikteki etik etkilerini arastiran

bilimsel ¢caligsmalara 6ncelik verilmelidir.
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BOLUM 10

YOGUN BAKIMDAKI MULTECI HASTAYA
EMPATIK HEMSIRELIK BAKIMI

UZEYIR SOLAK!
AFIFE YURTTAS?

Giris
Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma,
gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik bakim
temelli bir saglik disiplinidir. Uluslararast Hemsireler Konseyi
(ICN), hemgsireligi; bireylerin tiim yasam evrelerinde saglik
gereksinimlerini karsilamaya yonelik profesyonel bir bakim hizmeti
olarak tanimlayarak hemsirelik uygulamalarinin merkezine bakim
kavramim yerlestirmektedir (ICN, 2021). Bu baglamda hemsirelik

meslegi teknik bilgi ve becerilerin yani sira insani, etik ve kiiltiirel
degerlerle biitiinlesen bir bakim anlayisi iizerine insa edilmektedir.

Bakim kavrami, bireyin saglikli oldugu donemde bagimsiz
olarak yerine getirebildigi hastalik, yaralanma ya da yetersizlik
durumlarinda ise kismen ya da tamamen gerceklestiremedigi
yasamsal gereksinimlerinin desteklenmesi ve karsilanmasini igeren
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dinamik bir siirectir. Hemsirelik bakiminin bu biitiinciil niteligi
bireyin fizyolojik bakiminin yaninda psikososyal, kiiltiirel ve etik
boyutlarint da kapsamasini gerektirmektedir (Korkut Baymndir &
Biger, 2019; McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). Giincel
hemgirelik literatiirii, bakimin kiiltiirel baglamdan bagimsiz
disiinilemeyecegini ve kiiltiirel olarak uyumsuz bakimin hasta
sonuclarini olumsuz etkileyebilecegini vurgulamaktadir
(Papadopoulos & ark., 2016).

Hemsirelik bakimmin en yogun ve karmasik bi¢imde
sunuldugu alanlardan biri yogun bakim {initeleridir. Yogun Bakim
Uniteleri (YBU), yasanu tehdit eden hastaliklar1 bulunan bireylerin
ileri teknoloji ile donatilmis ortamlarda stirekli izlem altinda
tutuldugu, yasamsal fonksiyonlarmin desteklendigi ve bireye 6zgii
tedavi yaklasimlarinin uygulandigi 6zel bakim alanlaridir. Bu
initelerde bakim hizli klinik kararlar, invaziv girisimler ve
multidisipliner ekip yaklagimi gerektirmektedir (Marshall & ark.,
2017; Dedecan & Torun, 2023). Hemsirelik bakimi ise hasta
giivenligi ve bakim kalitesinin temel belirleyicilerinden biri olarak
one ¢ikmaktadir (Marshall & ark., 2017; Berdida, 2024).

Yogun bakim ortaminda bakim verilen hasta gruplar
arasinda miilteci hastalar, zorunlu go¢ deneyimleri, travmatik yasam
Oykiileri, dil engelleri ve saglik sistemine sinirli asinaliklari
nedeniyle en kirillgan gruplardan birini olusturmaktadir (Turktan &
ark., 2017). Diinya Saglhk Orgiitii, miilteci ve gd¢gmen bireylerin
saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler yasadigini bildirmektedir
(WHO, 2025). Kiiltiirel farkliliklarin ve iletisim engellerinin g6z ard1
edilmesi, miilteci hastalarin bakim siirecine yabancilagmasina,
bakimin kabul edilebilirliginin azalmasina ve etik sorunlarin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir (Al-Shamsi & ark., 2020; Handtke
& ark., 2021).

Bu baglamda hemsirelerin miilteci hastalara yonelik etkili

bakim sunabilmelerinde kiiltiirleraras1 duyarlilik, temel bir yeterlilik
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alan1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kiiltiirlerarast duyarlilik, bireyin farkli
kiiltiirel gecmise sahip kisilerle etkilesiminde farkindalik
gelistirmesini, bu farkliliklar1 anlamasini ve bakim siirecine uygun
bi¢cimde yansitabilmesini ifade etmektedir. Literatiirde kiiltiirlerarasi
duyarliligin  temel bilesenlerinden birinin empati  oldugu
vurgulanmaktadir (Papadopoulos & ark., 2016; Kaihlanen & ark.,
2019).

Hemsirelikte empati, hemsirenin hasta bireyin duygu ve
diisiincelerini anlayabilmesi, bu yasantiy1 paylasabilmesi ve bunu
yaparken  profesyonel  smnirlarin1 koruyabilmesi  olarak
tanimlanmaktadir (Yi & ark., 2021). Empatik yaklagimin hastalarin
gereksinimlerinin dogru bi¢cimde belirlenmesi, hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve olumlu bakim sonuglarinin elde edilmesi {izerinde
onemli etkileri oldugu bildirilmektedir (Nembhard & ark., 2023;
Sharifnia & ark., 2024). Ayrica empati, hemsirelerin mesleki
doyumunu artiran ve bakim siirecinde etik duyarlilig1 giiclendiren bir
unsur olarak degerlendirilmektedir (Wei & ark., 2018).

Bu kitap boliimiinde, hemsirelik mesleginin bakim temelli
yapist ¢ercevesinde, yogun bakim {initelerinde miilteci hastalara
bakim veren hemsireler agisindan empati kavraminin 6nemi ele
alinmaktadir.

Bakim Kavrami ve Hemsirelik Bakimi

Bakim kavrami, hemsirelik disiplininin kuramsal, etik ve
uygulamaya dayali temelini olusturan merkezi bir olgudur.
Hemsirelik literatiiriinde bakim, bireyin fizyolojik gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik teknik girisimlerin yan sira bireyin biitiinciil
varolusunu dikkate alan, kisilerarasi iligkiyi, etik sorumlulugu ve
profesyonel yargiyr igeren c¢ok boyutlu bir silire¢ olarak ele
alimmaktadir (Feo & ark., 2018). Tiirk Dil Kurumu bakim kavramini,
“bakma isi; bir seyin iyi gelismesi ve iyl durumda kalmasi igin
gosterilen emek ile bireyin temel gereksinimlerinin {istlenilmesi”
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seklinde tanimlamaktadir (TDK, 2025). Ancak hemsirelik bilimi
acisindan bu tanim, bakimin kuramsal ve iliskisel boyutlarini
aciklamakta yetersiz kalmaktadir.

Hemsirelik kuramcilart bakim kavramini, hemsireligin ayirt
edici 6zelligi olarak tanimlamis ve bu kavrami disiplinin merkezine
yerlestirmistir. Ozellikle Jean Watson’mn Insan Bakim Kuramu,
bakimin yalnizca bir eylem degil, ahlaki ve insani bir durus
oldugunu vurgulamaktadir. Watson’a gore hemsirelik bakimi,
bireyin yalnizca bedensel iyilik halini degil; ruhsal, duygusal ve
varolugsal biitlinliiglinli de kapsayan transpersonal bir iligkidir
(Watson, 2008). Bu yaklagimda bakim, standartlagtirilmis teknik
uygulamalardan 6te hemsire ile hasta arasinda kurulan anlamli ve
tyilestirici bir etkilesim olarak ele alinmaktadir.

Benzer bicimde Virginia Henderson’in hemsirelik tanimu,
bakim kavramini bireyin bagimsizligin1  destekleme hedefi
iizerinden ele almaktadir. Henderson’a gore hemsirelik bakimi,
bireyin saghgini siirdiirmesi veya yeniden kazanmasi i¢in gerekli
olan temel gereksinimleri karsilamasina yardimei olmay1 ve bireyi
miimkiin olan en kisa siirede bagimsiz hale getirmeyi
amaclamaktadir ~ (Henderson, 1966). Gilincel c¢alismalar,
Henderson’in  bu yaklasiminin 6zellikle yogun bakim ve
rehabilitasyon siireglerinde hemsirelik bakimmin planlanmasinda
halen gecerliligini korudugunu gostermektedir (Larsen & ark.,
2022).

Bakim kavraminin bir diger 6nemli boyutu Madeleine
Leininger’in Kiiltiire] Bakimda Cesitlilik ve Evrensellik Kurami ile
aciklanmaktadir. Leininger, bakimin kiiltiirel baglamdan bagimsiz
diistinlilemeyecegini ve bireyin degerleri, inanglar1 ve yasam bi¢imi
dikkate almmadan sunulan bakimmn etkisiz = kalacagini
savunmaktadir (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). Literatiirde
yer alan ¢aligmalarda kiiltiirel agidan duyarli hemsirelik bakiminin

hasta memnuniyetini, bakim siirecine katilimi1 ve tedaviye uyumu
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artirdigini ortaya koymaktadir (Kaihlanen & ark., 2019; Handtke &
ark., 2021).

Hemsirelik bakiminin duyussal ve teknik boyutlari, bakimin
biitiinciil dogasin1 anlamada temel bir c¢erceve sunmaktadir.
Duyusgsal boyut; empati, giiven olusturma, etik duyarlilik ve
terapotik iletisim gibi kisilerarasi siiregleri kapsamaktadir. Teknik
boyut ise klinik bilgi, psikomotor beceri, klinik karar verme ve
problem ¢6zme yetkinliklerini igermektedir. Glincel kanitlar, bu iki
boyuttan herhangi birinin eksik kalmasinin bakim kalitesini olumsuz
etkiledigini gostermektedir (Lopez & ark., 2021; Efendi & ark.,
2023).

Bakim kavramimin klinik uygulamadaki karsiligi calisilan
birime gore farklilasmaktadir. Ozellikle yogun bakim iiniteleri,
bakimin en yogun, karmasik ve ¢ok boyutlu bi¢imde sunuldugu
klinik alanlar arasinda yer almaktadir. Yogun bakim hemsireligi; ileri
teknoloji kullanimi, hizli klinik karar verme, siirekli izlem ve yagami
tehdit eden durumlarla bag etme becerisi gerektirmektedir. Bununla
birlikte yogun bakim ortaminda bakim yalnizca teknik yeterlilikle
sinirlt degildir. Son yillarda yapilan caligmalar, yogun bakim
hastalariin bakim algisinin hemsirenin varligi, iletisimi ve insani
yaklasimiyla dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Halvorsen & ark., 2022; Giilen & Zaybak, 2023).

Nitel ve nicel arastirmalar, hemsirelik bakimimnin hasta
sonuclar1 tizerindeki etkisini acik bicimde gostermektedir. Yapilan
arastirmalar hemsire liderliginde yiiriitilen bakim modellerinin
uygulandig1 kliniklerde hasta giivenligi gostergelerinin iyilestigi,
komplikasyon oranlarinin azaldig1 ve bakim memnuniyetinin arttig1
bildirilmektedir (Griffiths & ark., 2018; Aiken & ark., 2021). Ayrica
bakim yiikiiniin artti1 ve hemsire basina diisen hasta sayisinin
yiikseldigi ortamlarda bakimin duyussal boyutunun zayifladig1 ve
hasta sonuglarinin olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir (Mandal &

ark., 2020; Labrague & ark., 2020; Yurttas & ark., 2024).
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Bakim kavrami, hemsirelik disiplininin uygulamaya yonelik
bir bileseni olmanin yani sira kuramsal, etik ve bilimsel temellere
dayanan ¢ok katmanli bir yapidir. Hemsirelik bakimi, bireyin
gereksinimlerini biitlinclil bir yaklasimla ele alan, kuramlarla
yonlendirilen ve kanita dayali uygulamalarla gii¢lendirilen
profesyonel bir siirectir. Bu dogrultuda bakim, hemsireligin
kimligini tanimlayan ve disiplinin bilimsel gelisimini siirdiiren temel
unsur olarak degerlendirilmektedir (Sirma & Akin, 2024).

Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim {initeleri, yasami tehdit eden hastaliklarin ve
karmagik klinik durumlarin yonetildigi, ileri teknoloji ve invaziv
girisimlerin yogun olarak kullamildigi, mortalite ve morbidite
oranlarinin diger klinik alanlara kiyasla daha yiiksek oldugu 6zel
bakim ortamlaridir. Bu iinitelerde sunulan bakimin niteligi hastalarin
klinik sonuglarini, iinitede kalig siirelerini ve iyilesme siire¢lerini
dogrudan etkilemektedir. Bu yoniiyle yogun bakim hemsireligi,
hemsirelik disiplininin en karmasik ve uzmanlasmis alanlarindan
biri olarak kabul edilmektedir (Marshall & ark., 2017; Berdida,
2024). Yogun bakim iinitelerinde etkili, bireysellestirilmis ve kanita
dayalt hemsirelik bakiminin uygulanmasi, hastalarin fizyolojik
stabilitesinin saglanmasinin yani sira komplikasyonlarin dnlenmesi
ve erken taburculugun desteklenmesi agisindan biiyilk 6nem
tasimaktadir. Yapilan arastirmalar, yiiksek kaliteli hemsirelik
bakiminin yogun bakimda kalis siiresini kisalttigini, saglik hizmeti
maliyetlerini azalttigin1 ve hasta ile ailelerin bakim algisin1 olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Bu bulgular yogun bakim
hemsireliginin destekleyici bir rol iistlendigini ve bakim sonuglarini
belirleyen temel bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir (Aiken &
ark., 2021; Griffiths & ark., 2018).

Yogun bakim hizmetinin kalitesini hem nicelik hem de
nitelik acisindan etkileyen en dnemli unsurlardan biri yogun bakim
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hemsireleridir. Hemsireler, hastalarla yirmi dort saat kesintisiz temas
halinde olmalar1 nedeniyle semptomlarin erken fark edilmesi, klinik
degisimlerin izlenmesi ve zamaninda miidahale edilmesinde kilit bir
rol listlenmektedir. Hemsire basina diisen hasta sayisi, hemsirelerin
egitim diizeyi ve klinik deneyim gibi faktorlerin hasta sonuglariyla
dogrudan iligkili oldugu uluslararasi ¢alismalarda ortaya konmustur
(Aiken & ark., 2021; Griffiths & ark., 2018). Bu baglamda yogun
bakim hemsireligi, ileri diizey klinik bilgi ve teknik becerilerin yani
sira giiclii klinik yargi ve etik duyarlilik gerektiren bir uzmanlik
alanidir (Buchner & ark., 2025)

Yogun bakim hemsiresinin islevi, yalmizca teknolojik
cihazlarin yonetimi ve tedavi edici girisimlerle siirli degildir.
Giincel hemsirelik yaklagimlari, yogun bakim ortaminda sunulan
bakimin duyussal, etik ve kiiltiirel boyutlarin1 da kapsamasi
gerektigini vurgulamaktadir. Hastalarin biling diizeylerinin degisken
oldugu, iletisimin smirli olabildigi yogun bakim ortamlarinda
hemsirelerin insani yaklasimi, varligir ve bakim tutumu hastalarin
bakim deneyimini belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir
(Aiken & ark., 2021; Karlsson & ark., 2022; Halvorsen & ark.,
2022).

Bu noktada Madeleine Leininger’in Kiiltiirel Bakimda
Cesitlilik ve Evrensellik Kurami, yogun bakim hemsireliginde
bakimin nasil sunulmasi gerektigine iliskin giiclii bir kuramsal
cerceve sunmaktadir. Leininger, bakimin kiiltiirel baglamdan
bagimsiz diislinlilemeyecegini ve bireylerin saglik, hastalik ve bakim
algilarinin icinde bulunduklan kiiltiirel, sosyal, politik ve ekolojik
faktorlerden etkilendigini vurgulamaktadir (McFarland & Wehbe-
Alamah, 2019). Leininger’e gore kiiltiirel olarak uyumsuz bakim,
bakim siirecinde ¢atismalara, yanlis anlamalara ve bakimin
etkisizlesmesine yol agabilmektedir (Leininger & McFarland, 2006).

Yogun bakim ortaminda kiiltlirel agidan duyarli hemsirelik

bakimi hastalarin ve ailelerinin degerlerini, inanglarini ve bakim
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beklentilerini dikkate alan bir yaklasimi gerektirmektedir. Yapilan
arastirmalar, kiiltiirel yeterliligi yiliksek hemsirelerin bakim sundugu
yogun bakim {iinitelerinde hasta ve aile memnuniyetinin arttigini,
bakim siirecine giivenin gii¢lendigini ve etik sorunlarin daha etkin
yonetildigini ortaya koymaktadir (Kaihlanen & ark., 2019; Handtke
& ark., 2021). Bu bulgular, Leininger’in kuramsal yaklasiminin
yogun bakim hemsireligi pratiginde giincelligini korudugunu ve
klinik sonuglara somut katkilar sagladigini gostermektedir.

Leininger’in  “insani bakim eylemlerinin kiiltiirlerarasi
catigmalar1 azaltmadig1 durumlarda bireylerin ve toplumlarin zarar
gorebilecegi” yoniindeki vurgusu, yogun bakim ortami gibi yiiksek
stresli ve etik agidan hassas alanlarda bakimin kiiltiirel boyutunun
gdz ardi edilmemesi gerektigini agikca ortaya koymaktadir
(McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). Yogun bakim hemsirelerinin,
teknik yeterliliklerinin yam sira kiiltiirel farkindalik ve duyarlilik
gelistirmeleri, bakimin insani ve etik boyutunun gii¢lendirilmesine
katki saglamaktadir (Leininger & McFarland, 2006).

Yogun bakim hemsireligi, ileri teknoloji ve karmasik tedavi
stireglerinin merkezinde yer alan, ancak 6ziinde bakimin insani,
kiiltiirel ve etik boyutlarini barindiran bir uzmanlik alanidir. Yogun
bakim hemsirelerinin sundugu biitlinciil, kiiltiirel agidan duyarli ve
kanita dayali bakim, hastalarin klinik iyilesme siire¢lerini
desteklemenin yani sira bakim deneyiminin niteligini de
belirlemektedir. Bu baglamda yogun bakim hemsireligi, hemsirelik
disiplininin bakim temelli kimliginin en goriiniir ve en kritik
yansimalarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Soleimani ve
ark., 2023; Yiicel ve ark., 2024; Tajari ve ark., 2024).
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Miilteci Hasta Bakimi

Yagsam alanlarmi baski ile terk etmeye zorlanan bireyler
miilteci olarak ifade edilmektedir. ingilizce’de “refugee” olarak ele
alinan miilteci kavrami, 6zellikle siyasi sebeplerden Otiirli vatanini
terk eden ve tekrar memleketine donmeyi diisiinmeyen bireye
iilkeler tarafindan verilen giivence anlamina gelmektedir (Aloglu &
ark, 2017; Akkog, Tok & Hasiripi, 2017). Bireysel ya da kitlesel
olarak yapilan bu yer degistirmeler diger toplumlarda oldugu gibi
iilkemizde de bir¢ok alanda etkisini gostermektedir (Banazili, 2018).
Bu etkilenen alanlarin en basinda saglik alani yer almaktadir.
Ozellikle insan merkezli bakim veren hemsireler, gd¢ krizlerinin
yaratti81 yogun calisma ve degisen hasta tipolojisi karsisinda gesitli
sorunlar yasamakta ve bireysellestirilmis bakimmin G6nemi
artmaktadir. Miilteci sayisindaki artig beraberinde sosyoekonomik
problemleri, saglik hemsirelerin is yiikiinii ve ¢calisma ortamlarindaki
zorluklart arttirmaktadir (Wikberg & Eriksson, 2008).

Saglik kavrami, kiiltiirlerarast hemsirelik yaklagiminin da
savundugu {lizere kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermektedir. Bu
degisikligin nedeni kiiltiirlerin birbirlerinden farkli, goreceli ve
dinamik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu 6zellikler bireylerin
saglik  bilgilerini, saglik hizmetini sunan hemsirelerden
beklentilerini ve bakimi kabullenmelerini etkilemektedir (Yurttas &
Aras, 2020). Kiiltiirleraras1 hemsirelik yaklasimina gore cevre,
kiiltiirtin ayrilmaz bir 6gesidir ve kisi ¢evresi ile bir biitiin olarak ele
alinmaktadir. Kisi, ¢evresi ile kiiltiirel, sosyo-politik, fiziksel ve
ekolojik olarak stirekli etkilesim igerisindedir. Hemsirelik
mesleginin amaci ise toplumu olusturan tiim bireylerin yasam
bicimlerine ve kiiltiirel degerlerine saygili, bireysellestirilmis bakim
hizmetini sunabilmektir. Bu nedenle kaliteli bireysellestirilmis bir
bakimin gergeklestirilmesi i¢in bu farkliliklarin dikkate alinmasi
gerekmektedir (Yurttas & Aras, 2020; Tanriverdi, SOylemez &
Dilekei, 2018; Tuohy, 2019). Bunun saglanmasi i¢in hemsirelerin
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milteci hastalarin kiiltiirel ge¢mislerini tanimas1 ve kiltiirel
farliliklarima yonelik tutumlarinda ayrimcilik  ve  esitsizlik
olusmamasi1 bliylikk 6nem arz etmektedir (Tuohy, 2019). Bu
dogrultuda hemsirelerin miilteci hastalara nitelikli bakim hizmeti
sunulabilmesi ic¢in gozlemleme ve degerlendirmeler yaparak
bireylerin kiiltiirel farkliliklarinin farkinda olmalar1 gerekmektedir.
Ayrica kiiltiirel agidan farkli hastalara bakim veren hemsirelerin
mesleki bilgi, beceri ve tutumlarmi gelistirmek i¢in kiltiirel
yeterlilik becerilerine de sahip olmasi bakimin kalitesinin
artmasinda 6nem arz etmektedir (O’Brien & ark). Hemsirenin, hasta
bireyin ne hissettigini ve ne diislindiigiinii anlamasi, bunu
paylasmasi ve bunlar1 yaparken kendi kimligini kaybetmemesi
olarak ifade edilen empatiyi 6ziimsemesi ve mesleki uygulamalarina
entegre etmesi gerekmektedir (Yilmaz & ark 2019).

Yogun Bakimda Miilteci Hastaya Bakim: Kirilganhk, Kiiltiir ve
Etik Boyut

Miilteci hastalar, zorunlu go¢ siireglerinin beraberinde
getirdigi yapisal esitsizlikler, travmatik yasam deneyimleri ve saglik
hizmetlerine erisimde yasanan simirliliklar nedeniyle saglik
sistemleri i¢inde en kirilgan hasta gruplarindan biri olarak
tanimlanmaktadir. Bu kirilganlik yalnizca bireyin mevcut fiziksel
hastaliklariyla sinirli olmayip; savas, siddet ve zorla yerinden edilme
deneyimlerine bagl psikolojik travmalar, kiiltiirel yabancilagsma, dil
engelleri ve sosyal destek yetersizligi gibi ¢cok boyutlu etmenlerle
sekillenmektedir (WHO, 2022; Papadopoulos & ark., 2016). Yasami
tehdit eden durumlarin yonetildigi yogun bakim iiniteleri, miilteci
hastalar agisindan bu c¢ok katmanli kirilganliklarin daha da
belirginlestigi klinik ortamlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yogun bakim
stireci, miilteci bireyler icin kritik bir hastalik deneyimi olmasinin
yani sira yabanci bir saglik sistemi iginde kontrol kaybi, giivensizlik
ve belirsizlik duygularini igeren karmasik bir bakim deneyimini de
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beraberinde getirmektedir (Al-Shamsi ve ark., 2020; Handtke ve
ark., 2021).

Yogun bakim iiniteleri, hastalarin yagamlarinin tehdit altinda
oldugu, invaziv girisimlerin yogun olarak uygulandigi ve hizli klinik
kararlarin alindig1 6zel bakim alanlaridir. Bu ortamda sunulan
bakimin niteligi, hasta sonuc¢larin1 dogrudan etkilemektedir. Ancak
miilteci hastalar s6z konusu oldugunda standart yogun bakim
uygulamalar1 ¢ogu zaman yetersiz kalabilmekte; bakimin kiiltiirel,
etik ve insani boyutlarinin goz ardi edilmesi, bakim siirecinde ciddi
esitsizliklere yol acgabilmektedir. Yapilan c¢aligmalar, miilteci
hastalarin yogun bakimda iletisim giicliikleri yasadigini, bakim
stireclerine yeterince dahil edilemedigini ve bu durumun bakim
deneyimini olumsuz etkiledigini gdstermektedir (Al-Shamsi & ark.,
2020; Robertshaw & ark., 2017).

Miilteci hastalarin  kirilganligi, yalnizca bireysel saglik
durumlariyla sinirli degildir. Dil bariyerleri, saglik okuryazarliginin
diisiik olmasi, farkli saglik inanislar1 ve travmaya bagl psikolojik
yiik, bakim siirecini karmasik hale getirmektedir. Ozellikle biling
diizeyi degisken olan ya da sedasyon altinda bulunan yogun bakim
hastalarinda, bu kirilganlik daha da goriinmez hale gelmektedir. Bu
noktada hemsireler, hastanin ifade edemedigi gereksinimleri fark
edebilme ve savunuculuk roliinli iistlenme acisindan kritik bir
konuma sahiptir (Bischoff & ark., 2003).

Kiiltiirel farkliliklar, 6zellikle yasam sonu bakim kararlari,
invaziv girisimlere onam ve agr1 yonetimi gibi alanlarda belirgin etik
sorunlar yaratabilmektedir. Miilteci hastalarin bazi kiiltiirlerde aile
merkezli karar verme anlayisina sahip olmalari, bireysel onam
kavraminin farkli yorumlanmasina yol acabilmektedir. Bu durum,
yogun bakimda sik karsilasilan hizli karar alma gerekliligi ile
catisabilmektedir. Literatiirde bu tiir durumlarda hemsirelerin
kiiltiirel farkindalik ve empatik iletisim becerilerini kullanarak
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arabulucu ve savunucu rol iistlenmelerinin bakimin etik niteligini
giiclendirdigini vurgulamaktadir (Douglas & ark., 2014; ICN, 2021).

Etik acidan bakildiginda, yogun bakimda miilteci hastaya
bakim sunmak; adalet, yararlilik, zarar vermeme ve Ozerklik
ilkelerinin hassas bir dengeyle ele alinmasini gerektirmektedir.
Saglik hizmetlerine erisimde zaten dezavantajli konumda bulunan
miilteci bireyler i¢in yogun bakim siireci, esitsizliklerin daha da
derinlesebilecegi bir alan haline gelebilmektedir. Bu nedenle
hemsirelik bakimi, klinik iyilesme ile birlikte insan onurunun
korunmasini da hedeflemelidir. Empatik ve kiiltlirel agidan duyarh
bir bakim yaklagimi, bu etik sorumlulugun temelini olusturmaktadir
(Papadopoulos & ark., 2016).

Yogun bakimda miilteci hastaya bakim; kirilganlik, kiiltiir ve
etik boyutlarin i¢ ice gectigi karmasik bir silirectir. Bu siirecte
hemsirelik bakimi yasami siirdiirmenin yani sira insan onurunu,
kiiltiirel kimligi ve etik sorumlulugu merkeze alan biitiinciil bir
yaklasim olarak ele alinmalidir. Miilteci hastalara yonelik empatik,
kiiltiirel a¢idan duyarli ve etik temelli hemsirelik bakimi, yogun
bakim hizmetlerinin insani ve profesyonel niteligini giliglendiren
temel bir unsurdur (WHO, 2022).

Empati Kavram

Empati kelimesi TDK sozliiglin de ‘duygudashik’ olarak
tanimlanmaktir (TDK, 2025). Doékmen ise kisinin kendini
karsisindakinin yerine koyarak bireyin fenomenolojik diinyasina
girmesi, onun duygu ve diisiincelerini dogru anlamasi, hissettiklerini
hissetmesi ve bunu karst bireye yansitma siireci olarak
tanimlamaktadir (Dokmen, 2008). Empati hem duyussal hem de
biligsel bilesenlere sahip olarak incelenmektedir. Duyussal bilesen,
baska bir kisinin duygusal tepkilerini deneyimlemek olarak ifade
edilirken biligsel bilesen ise bagkalarinin duygularini anlama
kapasitesi olarak ele alinmaktadir (Dokmen, 2008). Empati, bagka
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bir bireyin biligsel alanina kendimizi tamamen birakmadan
deneyimlenen bir durumun paylasilmas1 ile ic¢sel duygu
durumlarinin daha iyi anlasilmasi, iliski kurulmasini saglamaktadir.
Bagka bir ifade ile “rol alma ve yapma sanati” olarak kabul
edilmektedir (Dokmen, 1988; Adriaense & ark 2020).

Empatinin Basamaklar:

Dokmen, asamali empati siiflamasinda ii¢ temel empati
basamagini agiklamaktadir. Bu empati basamaklari; “onlar”, “ben”
ve “sen” olarak ele alimmaktadir (Dokmen, 2005). “Onlar”
basamagi; en diisik empati diizeyidir. Birey iletisimde oldugu
kisinin yasadig1 problemlerine, hislerine, fikirlerine ve durumdan
nasil etkilendigine dikkat etmeden cesitli genellemeler, atasoézleri ve
diger bireylerin fikirlerini dile getirmektedir. “Ben” basamagi;
bireyin duygu ve diislincelerine odaklanmadan, kisiyi yargilayarak
akil verir, kendi sikintilarin1 anlatarak, bireyi sorunlariyla yalniz
birakmak olarak tanimlanan orta diizeyde empati basamagidir. “Sen”
basamag: ise bireyi her agidan anlama ve anladigini ifade etmek
olarak tanimlanan empati diizeyi en yliksek basamaktir. Dinleyen
kisi durumu yasayan gibi bakar, anlatan kiginin hislerini ve fikirlerini
anlar ve bireye anladiklarii agiklar (Dokmen, 1988; Dokmen,
2005).

Doékmen, empati basamaklarini on alt basamaga bolmektedir.
Sirasiyla;

1. Senin sorunun Kkarsisinda baskalar1 ne diisliniir ne

hisseder:
2. Elestiri
3. Akil verme
4. Teshis
5. Bende de var
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Benim duygularim
Destekleme

Soruna egilme

° x® =2

Tekrarlama
10. Derin duygular1 anlama

Bu alt basamaklardan, 1.’si “onlar™; 2., 3., 4., 5., 6.”s1 “ben”
ve 7., 8., 9., 10. alt basamaklar ise ‘“sen” temel basamaginda yer
almaktadir. Beklenilen empatik yaklagim son dort alt basamak olan
“sen” basamagina bagl olarak gergeklesmektedir (Dokmen, 2005).

Empati ve Hemsirelik Bakimi

Empati, hemsirelik bakimimnin insani ve etik boyutunu
goriintir kilan, bakimin niteligini dogrudan etkileyen temel bir
kavramdir. Hemsirelik pratiginde empati, bireyin yasadigi durumu
onun bakis acisindan anlamaya ¢alisma, duygularini fark etme ve bu
anlayis1 profesyonel bakim siirecine yansitma kapasitesi olarak ele
alinmaktadir. Bu yoniiyle empati, yalnizca duygusal bir tepki degil;
biligsel, duyugsal ve davranigsal bilesenleri olan profesyonel bir
yeterlilik alanidir (Morse & ark., 1991). Empatik yaklagim, hemsire
ile hasta arasinda kurulan terapétik iliskinin temelini olusturmakta
ve bakimin insani yoniinii gliclendirmektedir.

Hemsirelik literatiiriinde empati, siklikla sempati kavrami ile
karistirilmakla birlikte, bu iki kavram arasinda 6nemli bir ayrim
bulunmaktadir. Sempati, bireyin karsisindakine yonelik duygusal
yakinlik ve acima hislerini i¢erirken empati ise, hastanin yasantisini
anlamaya yonelik bilingli ve kontrollii bir ¢cabay: ifade etmektedir.
Hemgsirelik bakiminda empati, profesyonel smirlarin korunmasin
gerektiren, reflektif diisiinme ve klinik yarg: ile desteklenen bir
stirectir (Williams & Stickley, 2010). Bu 6zellik empatiyi hemsirelik
bakiminda siirdiiriilebilir ve etik agidan giivenli bir yaklasim haline

getirmektedir.
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Empatinin hemsirelik bakimindaki kuramsal temelleri
ozellikle Jean Watson’in Insan Bakim Kurami ile agiklanmaktadir.
Watson, bakimin merkezine insan onurunu ve kisilerarasi iliskiyi
yerlestirerek empatiyi hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir bileseni
olarak tanimlamaktadir. Watson’a gore empatik bakim, hemsire ile
hasta arasinda kurulan transpersonal bir iligki araciligiyla bireyin
yalmizca fiziksel iyilesmesini degil, ayn1 zamanda ruhsal ve
varolugsal biitiinliiglinii de desteklemektedir (Watson, 2008). Bu
kuramsal yaklasim empatiyi teknik bir beceriden ziyade hemsirelik
kimliginin 6ziinii olusturan bir deger olarak konumlandirmaktadir.

Yapilan  arastirmalar,  empatik  yaklasimin  hasta
memnuniyetini artirdiini, anksiyete ve korku diizeylerini azalttiginm
ve bakim siirecine duyulan giiveni giiclendirdigini gostermektedir
Ozellikle yogun bakim gibi yiiksek stresli klinik ortamlarda empatik
bakim hastalarin ve ailelerinin yasadig belirsizlik ve kontrol kaybi
duygusunu azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Derksen ve ark.,
2017; Wei ve ark., 2021).

Empati, hemsirelik bakiminda hasta ile kurulan iligkiye etki
etmesinin yani sira etik karar verme stireclerini de etkilemektedir.
Empatik yaklagim hemsirelerin hastanin degerlerini, dnceliklerini ve
bakim beklentilerini daha iyi anlamalarina olanak tanimaktadir. Bu
durum, etik ac¢idan karmasik kararlarin alindig1 klinik durumlarda
hasta yararin1 gozeten bir bakim anlayisimi desteklemektedir
(Halpern, 2014). Bu baglamda empati, etik ilkelerin klinik
uygulamaya  yansitilmasinda  islevsel bir ara¢  olarak
degerlendirilmektedir.

Hemsirelik bakiminda empati, kiiltiirel duyarlilik ile
yakindan iliskilidir. Farkli kiiltiire] ge¢cmise sahip hastalarin
bakiminda empatik yaklasim, kiiltiirel farkliliklarin anlagilmasini ve
bakim siirecinde olasi catismalarin azaltilmasini saglamaktadir.
Kiiltiirel agidan duyarli empatik bakim, hastanin kendini anlagilmis

ve degerli hissetmesine katkida bulunmakta; bu durum bakimin
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kabul edilebilirligini ve etkinligini artirmaktadir (Papadopoulos ve
ark., 2016). Ozellikle miilteci ve gdgmen hastalar gibi kirilgan
gruplarda empati, hemsirelik bakimimin esitlik ve adalet boyutunu
giiclendiren bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Hemgsirelikte empatik bakimin  gelistirilmesi  bireysel
tutumlarla smirli  olmayip, egitim ve kurumsal destekle
giiclendirilmesi gereken bir siirectir. Literatiirde empati egitimi alan
hemsirelerin iletisim becerilerinin gelistigi, bakim kalitesine iliskin
algilarmin arttigi ve tikenmislik diizeylerinin azaldig1 ortaya
konmaktadir (Sinclair & ark., 2018; Wei & ark., 2021). Bu bulgular,
empatiyi hemsirelik egitimi ve hizmet i¢i egitim programlarinin
temel Dbilesenlerinden biri olarak ele almanin Onemini
gostermektedir.

Bu dogrultuda empati hemsirelik bakiminin insani, etik ve
profesyonel boyutlarin1 bir araya getiren temel bir kavramdir.
Empatik  yaklasim, hemsirelik bakimmi yalmzca teknik
uygulamalardan olusan bir siire¢ olmaktan ¢ikararak, bireyin
biitiinciil gereksinimlerine odaklanan anlamli bir bakim iliskisine
doniistiirmektedir. Bu yoniiyle empati, hemsirelik bakiminin
kalitesini ve hasta merkezli niteligini belirleyen vazgecilmez bir
unsur olarak degerlendirilmektedir.

Giincel Kanitlar Isiginda Yogun Bakimda Miilteci Hastaya
Empatik Hemsirelik Bakim

Son yillarda hemsirelik literatiirlinde empati, Ozellikle
kirilgan hasta gruplarina yonelik bakimda, etik ve insani bir deger
olmanin 6tesinde kanita dayali bir klinik miidahale bileseni olarak
ele alinmaktadir. Zorunlu gé¢ deneyimi yasamis miilteci hastalar s6z
konusu oldugunda empati; travma, kiiltiirel yabancilik, dil engelleri
ve gii¢ asimetrileriyle sekillenen bakim deneyiminin yonetilmesinde
kritik bir rol istlenmektedir. Yogun bakim ortami, bu kirilganliklarin
yogunlastigt bir klinik baglam sundugundan, empatik hemsirelik
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bakiminin etkileri bu hasta grubunda daha belirgin hale gelmektedir
(WHO, 2022).

Yapilan nitel ve nicel arastirmalar, miilteci ve gd¢men
hastalarin yogun bakim ve akut bakim ortamlarinda en sik
yasadiklar1  sorunlarin iletisim  gili¢likkleri, bakim siirecine
yabancilasma ve saglik profesyonellerine duyulan giivensizlik
oldugunu gostermektedir. Al-Shamsi ve ark. (2020) tarafindan
yapilan sistematik derlemede dil engelleri ve kiiltiirel farkliliklarin
hastalarin bakim siirecine katilimini1 azalttig1 ve bakimin algilanan
kalitesini diisiirdiigli ortaya konmustur. Bu dogrultuda empatik
yaklagim, hemsirelerin sozel iletisimle birlikte ses tonu, dokunma ve
varlik yoluyla hastayla iliski kurmalarin1 saglayan temel bir arag
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Al-Shamsi & ark., 2020)

Miilteci hastalarla yiiriitilen calismalarda empatik ve
kiiltiirel] ag¢idan duyarli bakim uygulamalarinin hasta—hemsire
iligkisini giiglendirdigi ve bakim siirecine duyulan giiveni artirdigi
bildirilmektedir. Handtke ve ark. (2021), kiltiirel yeterliligi ve
empatik farkindalig1 yiiksek saglik profesyonellerinin gorev yaptigi
kliniklerde, gé¢men ve miilteci hastalarin bakim memnuniyetinin
anlamli diizeyde arttigin1 gostermistir (Handtke & ark., 2021).

Yogun bakim ortaminda miilteci hastalarin  biling
diizeylerinin degisken olmasi, sedasyon altinda bulunmalar1 ya da
invaziv girisimlere maruz kalmalari, empatik bakimin 6nemini daha
da artirmaktadir. Karlsson ve ark. (2022), yogun bakimda bilinci agik
olan hastalarin bakim deneyimlerini inceledikleri ¢alismalarinda
hemsirenin empatik varliginin hastalarda giiven ve kontrol
duygusunu gii¢lendirdigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda
empatik bakimin yalnizca iletisim kurabilen hastalar icin degil
iletisimin sinirlt oldugu durumlarda da anlamli bir bakim bileseni
oldugu goriilmektedir (Karlsson & ark., 2022).
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Empatik hemsirelik bakiminin miilteci hastalar tizerindeki
etkileri yalmizca psikolojik sonuglarla smirli degildir. Yapilan
calismalar empatik ve kiiltiirel agidan duyarli bakimin, tedaviye
uyumu artirdigini, etik catigmalari azalttigini ve bakim siirecinin
daha etkin yoOnetilmesini sagladigin1 ortaya koymaktadir.
Papadopoulos ve ark. (2016), kiiltiirel agidan duyarli ve empati
temelli bakim yaklasimlarinin, 6zellikle kirillgan gruplarda saglik
hizmetlerine  erisimde  algilanan  esitsizlikleri  azalttigim
vurgulamaktadir (Papadopoulos & ark., 2016).

Empatik bakimin yogun bakim hemsireleri iizerindeki
etkileri de literatiirde dikkat ¢cekmektedir. Miilteci hastalarla ¢alisan
hemsirelerin, empatik yaklasimi  benimsediklerinde mesleki
doyumlarinin arttig1, etik stres ve tilkenmiglik diizeylerinin ise
azaldig1 bildirilmektedir. Wei ve ark. (2021), empatiyi destekleyen
bakim ortamlarinin hemsire dayanikliligin giiclendirdigini ve bakim
kalitesini dolayli olarak artirdigini ortaya koymustur. Bu durum,
empatik bakimin hem hasta hem de hemsire agisindan koruyucu bir
islev gordiigiinii gostermektedir (Wei ve ark., 2021).

Literatiirden elde edilen kanitlar, yogun bakimda miilteci
hastaya yonelik empatik hemsirelik bakiminin iletisim engellerini
azaltan, kiiltiirel farkliliklar1 goriiniir kilan ve bakim siirecindeki etik
duyarliligr giiglendiren temel bir yaklasim oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda empati, miilteci hastalarin yasadigi
kirilganlig1 dengeleyen ve yogun bakim bakiminin insani boyutunu
yeniden insa eden merkezi bir hemsirelik yeterliligi olarak
degerlendirilmektedir. Kanita dayali uygulamalar 1s181nda empatik
yaklasimin yogun bakim hemsireliginde sistematik bicimde
desteklenmesi, hem bakim kalitesinin hem de bakimin adalet ve
esitlik boyutunun gii¢lendirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Yogun bakimda miilteci hastaya empatik hemsirelik bakimi,
son yillarda “iyi niyetli iletisim” diizeyinden ¢ikarak hasta giivenligi,

etik yeterlilik ve bakim kalitesiyle iliskili kanit temelli bir bakim
-171--



bileseni olarak ele alinmaktadir. 2022 tarihli Diinya Saglik Orgiitii
raporu, gogmen ve miilteci sagliginda hizmete erisim, iletisim,
ayrimcilik ve sistem engellerinin klinik sonuglarla iligkili oldugunu
ve kiiltirel a¢idan uyumlu, esitlik¢i, insan haklar1 temelli
yaklagimlarin bakim kalitesini destekledigini vurgulamaktadir
(WHO, 2022). Yogun bakim ortaminda bu vurgu daha kritik hale
gelmektedir. Ciinkii hizli karar verme, invaziv girisimler, biling
degisiklikleri ve aileyle sinirli iletisim miilteci hastanin kirilganligini
goriinmez hale getirebilir.

Dil uyumsuzlugu ve terciiman kullanimina iliskin kanitlar,
empati—etik—hasta glivenliginin yogun bakim baglamindaki en giicli
eksenlerinden birini olusturmaktadir. 2023’te yayimlanan bir
caligma dil bariyerlerinin hasta glivenligi ve bakim kalitesi tizerinde
belirgin etkileri oldugunu ve saglik calisanlarinin da bu siiregten
olumsuz etkilendigini gostermektedir (Al-Yateem & ark., 2023).
2025’te yogun bakimlarda yapilan nitel bir ¢alisma, dil uyumsuzlugu
olan hastalarda klinisyenlerin “empatik bakim verme istegi” ile
sistem engelleri arasinda sikistigini ve dogru terciiman entegrasyonu
ile ekip ici is akis1 diizenlemelerinin bu yiikii azaltabilecegini ortaya
koymaktadir (Seo & ark., 2025). Benzer bigcimde Power ve ark.,
(2025) tarafindan yapilan karma yontem bir ¢alisma, yogun bakimda
dil bariyerlerinin hasta 6zerkligini ve karar verme siireglerine
katilim1 zedeleyebildigini; dil destegi c¢Oziimlerinin yalnizca
“iletisim kolaylig1” degil, etik bakimin siirdiiriilebilirligi acisindan
da kritik oldugunu vurgulamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda,
milteci hastaya empatik yaklagimin bireysel tutumla sinirh
kalamayacag1 bunun yani sira kurumsal terciman sistemleri ve ekip
temelli uygulamalar ile desteklenmesi gerektigi goriilmektedir
(Power & ark., 2025).

Son bes yilda yogun bakim hemsirelerinin kiiltiirel yeterliligi
ile empati arasindaki iliskiye odaklanan c¢aligmalar da artmustir.
2023’te kritik bakim hemsireleriyle yapilan bir ¢alisma, kiiltiirel
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yeterlilik ve empati gibi degiskenlerin is ortami ¢iktilariyla iligkili
oldugunu ve Kkiiltiirel yeterliligin 6nemli yordayicilara sahip
oldugunu gostermektedir (Soleimani & ark., 2023). 2024’te
yayimlanan bir calisma ise hemsirelerin kiiltiirel yonelim ve
oryantasyon yeterligi profillerini ortaya koyarak kiiltiirel ve dilsel
cesitlilige sahip hastalarda bakimin, yalnizca “iyi niyet” degil,
oOlciilebilir beceri ve kurum kiiltiirii gerektirdigini vurgulamaktadir.
Bu sonuglar, yogun bakimda miilteci hastaya bakimin “kiiltiirel
duyarl empati” bilesenini giiglendirmek i¢in hem bireysel diizeyde
farkindalik hem de kurumsal diizeyde egitim ve standartlarin gerekli
oldugunu desteklemektedir (Paatela & ark., 2024).

Kiiltiirel yeterlilik egitimleri ve miidahalelerinin etkililigi de
giincel kanitlarla tartigilmaktadir. 2025°te yayimlanan bir sistematik
derleme, kiiltiirel yeterlilik miidahalelerinin hemsirelerde kiiltiirel
yeterliligi artirabilecegini, ancak kanit kesinliginin degisken
olabildigini bildirerek; egitimlerin siireklilik, klinik senaryolarla
iliskilendirme ve kurumsal destekle giiclendirilmesi gerektigine
isaret etmektedir (Osmancevic & ark., 2025). Yogun bakim 6zelinde
kiiltiirel iletisim engellerini ele alan 2025 tarihli bir ¢alisma yogun
bakim hemsirelerinin ailelerle iletisiminde kiiltiirel ve sistemik
bariyerlerin bakim deneyimini etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu
bulgular miilteci hastaya empatik bakimin hasta-hemsire iligskisinde
aileyle iletisim ve karar siireglerinde de yapilandirilmis yaklagimlara
ithtiya¢ duydugunu gostermektedir (Saifan & ark., 2025).

Sonu¢

Bu kitap bolimiinde, bakim kavraminin hemsirelik
disiplinindeki merkezi konumundan hareketle, yogun bakim
hemsireligi baglaminda miilteci hastaya bakim ve empatik yaklagim
cok boyutlu bir perspektifle ele alinmistir. Yogun bakim iiniteleri
ileri teknoloji kullanimi, hizli klinik kararlar ve yiiksek mortalite
riski nedeniyle bakimin teknik boyutunun 6n plana ¢iktig1 alanlar
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olmakla birlikte bu ortamda sunulan bakimin insani, etik ve kiiltiirel
boyutlart en az teknik yeterlilik kadar belirleyicidir. Ozellikle
miilteci hastalar s6z konusu oldugunda zorunlu go¢ deneyiminin
beraberinde getirdigi kirilganliklar yogun bakim ortaminda daha da
derinlesmekte ve standart bakim yaklagimlarinin yetersiz kalmasina
neden olabilmektedir.

Miilteci hastalar dil engelleri, kiiltiirel yabancilik, travmatik
gecmis ve saglik sistemine smirh asinalik gibi nedenlerle yogun
bakim siirecinde ¢ok katmanli dezavantajlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durum, hemsirelik bakiminin yalnizca fizyolojik
stabiliteyi saglamaya odaklanmasinin Gtesine ge¢mesini ve bakim
stirecinin kiiltiirel, etik ve insani boyutlarla birlikte ele alinmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda empati, yogun bakimda miilteci
hastaya bakimda soyut bir insani deger degil; hasta giivenligi, etik
duyarlilik ve bakim kalitesiyle dogrudan iliskili temel bir hemsirelik
yeterliligi olarak one ¢ikmaktadir.

Bu boliimde sunulan ¢alismalar, empatik ve kiiltiirel acidan
duyarli hemsirelik bakiminin yogun bakimda miilteci hastalarin
bakim deneyimini anlamli bi¢gimde iyilestirdigini ortaya
koymaktadir. Empatik yaklagim iletisim engellerini azaltmakta,
hasta ve aile ile kurulan giiven iligkisini giiclendirmekte, etik
catigsmalarin yonetilmesine katki saglamakta ve bakimin kabul
edilebilirligini artirmaktadir. Empati, bakim hizmeti alan birey ve
aileleri i¢in 6nemli olmanin yani sira yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin mesleki doyumunu artirarak tiikenmislik riskini
de azaltmaktadir.

Sonu¢ olarak, yogun bakimda miilteci hastaya empatik
hemsirelik bakimi; teknik yeterlilik, kiiltiirel duyarlilik ve etik
sorumlulugun biitiinlestigi bir bakim anlayisini gerektirmektedir.
Hemgirelerin empatik yaklagimlarini bireysel c¢abalarla smirh
tutmak yerine bu yaklasimin egitim programlari, klinik rehberler ve

kurumsal politikalarla sistematik bigimde desteklenmesi biiyiik
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onem tagimaktadir. Empatiyi merkeze alan, kiiltiirel farkliliklari
gbzeten ve kanita dayali uygulamalarla giiclendirilen hemsirelik
bakimi, yogun bakim hizmetlerinin hem insani hem de profesyonel
niteligini artirarak miilteci hastalar i¢in daha adil, giivenli ve etik bir
bakim ortami olusturacaktir.

Bu sablonun sayfa ebatlari, dipnotlari, alt ve st bilgileri
degistirilmemelidir. Alt veya tist bilgiye kesinlikle yazar bilgisi ya
da bagka bir igerik eklenmemelidir. Ayrica, sablonda kesinlikle sayfa
numarast  eklemeyiniz.  Bu kurallara uyulmasi, sablonun
standartlarina uygun sekilde kullanilmasini saglamak i¢in
zorunludur.
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BOLUM 11

HEMSIRELIK EGITIMINDE DONUSUM

1. Yazar Adi-AYSE SINEM TAS!

Giris
Saglik hizmetlerinde yasanan hizli teknolojik gelismeler,
hemsirelik mesleginin bilgi ve beceri gereksinimlerini kokli
bicimde doniistiirmektedir. Artan hasta bakim karmasikligi, dijital
saglik sistemlerinin yaygimlasmasi, hasta giivenligi ve kalite odakl
bakim yaklagimlari, hemsirelik egitiminde geleneksel Ogretim
yontemlerinin tek basmna yeterli olmasini zorlastrmistir. Bu
baglamda hemsirelik egitimi, yalnizca kuramsal bilgi aktarimina
dayali bir yapidan uzaklasarak, elestirel diisiinme, klinik karar
verme, problem ¢dzme ve teknolojiyi etkin kullanma becerilerini
gelistirmeyi hedefleyen yenilik¢i bir yapiya evrilmektedir (Benner et
al., 2010). Son yillarda simiilasyon temelli 68renme, sanal ve
artirtlmis gerceklik uygulamalari, yapay zekd destekli 6grenme
sistemleri ve hibrit egitim modelleri, hemsirelik egitiminde giderek
daha yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, 6grencilerin
giivenli bir 6grenme ortaminda klinik beceri kazanmalarini
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saglamakta, 6grenme siirecini bireysellestirmekte ve egitimde
standardizasyonu desteklemektedir (Foronda et al., 2020).

Hemsirelik egitiminde yasanan bu doniisiim, yalnizca
Ogretim araglarinin degismesiyle smirli kalmamis ayni zamanda
ogrenme hedeflerinin, degerlendirme yontemlerinin ve egitici
rollerinin yeniden tanimlanmasmi da gerekli kilmistir. Giincel
literatiir, teknoloji destekli Ogrenme ortamlarmin hemsirelik
ogrencilerinin biligsel yiikiinii azaltarak O6grenme siirecini daha
yapilandirilmis ve etkili hale getirdigini gostermektedir. Ozellikle
simiilasyon ve dijital 6§renme araclarinin kullanimi, 6grencilerin
teorik bilgiyi klinik baglamda anlamlandirmasin1 kolaylastirmakta
ve O0grenmenin kaliciligmi artirmaktadir (Cant & Cooper, 2017;
Jeftries, 2020).

Bununla birlikte, hemsirelik egitiminin temel bilesenlerinden
biri olan klinik karar verme becerisi, gliniimiiz saglik sistemlerinde
giderek daha karmasik hale gelen hasta bakim siirecleri nedeniyle
daha fazla O6nem kazanmistir. Arastirmalar, teknoloji temelli
O0grenme yontemlerinin O6grencilerin  klinik muhakeme, hasta
giivenligi  farkindaligit ve profesyonel sorumluluk algilarini
giiclendirdigini ortaya koymaktadir (Benner et al., 2010; Lapkin et
al., 2018). Bu baglamda dijital ve simiilasyon tabanli egitim
yaklasimlari, hemsirelik 6grencilerinin gercek klinik ortamlara daha
hazir ve donanimli sekilde baslamasini destekleyen tamamlayict
ogrenme stratejileri olarak degerlendirilmektedir. Ote yandan,
teknolojinin hemsirelik egitimine entegrasyonu pedagojik, etik ve
orgiitsel boyutlar1 da iceren cok yonlii bir siireci beraberinde
getirmektedir. Egitici yeterlilikleri, grenci erisimi, dijital esitsizlik
ve veri giivenligi gibi konular, teknoloji destekli egitimin
stirdiiriilebilirligi acisindan kritik Oneme sahiptir. Caligmalar,
teknolojinin egitsel faydalarmin ancak gii¢lii bir pedagojik ¢ergeve,
uygun kurumsal altyap1 ve egitici destegi ile anlamli hale geldigini
vurgulamaktadir (Oermann & Gaberson, 2021; WHO, 2020). Bu

--187--



nedenle hemsirelik egitiminde teknolojik yeniliklerin yalnizca arag
odakli degil, biitiinciil ve Ogrenci merkezli bir yaklasimla ele
alinmasi gerekmektedir.

Hemsirelik  Egitiminde  Teknolojik  Doéniisiimiin
Kuramsal Temelleri: Teknoloji temelli 6grenme yaklagimlari,
yapilandirmact 6grenme kurami, deneyimsel 6grenme kurami ve
yetiskin 6grenme ilkeleri ile iliskilidir. Yapilandirmaci 6grenme
kuramma gore birey, bilgiyi pasif bicimde almak yerine aktif olarak
yapilandirir. Klinik senaryolar, simiilasyon uygulamalar1 ve sanal
hasta Ornekleri bu yaklagimi1 destekleyen Ogrenme ortamlari
sunmaktadir (Kolb, 1984).

Deneyimsel 0Ogrenme kurami, Ogrenmenin deneyim,
yansitma, kavramsallastrma ve uygulama dongiisii icinde
gergeklestigini  savunur.  Simiillasyon ve sanal  gerceklik
uygulamalari, 6grencilerin klinik deneyimleri risksiz bir ortamda
tekrar etmelerine olanak taniyarak Ogrenmenin kaliciligini
artirmaktadir (Jeffries, 2020).

Ayrica yetiskin 0grenme kurami, Ogrenenin Ogrenme
stirecine aktif katilimmn1i ve Ogrenmenin ger¢ek yasamla
iligkilendirilmesini vurgular. Klinik karar verme simiilasyonlar1 ve
problem temelli dijital 6grenme araglari, hemsirelik 6grencilerinin
0z yonelimli 6grenmesini desteklemektedir (Knowles et al., 2015).

Son yillarda hemsirelik egitiminde teknoloji temelli 6grenme
yaklagimlarinin kuramsal altyapisi, yalnizca 6grenme kuramlart ile
degil, ayn1 zamanda bilissel yiik kurami ve 6z-diizenleyici 6grenme
modelleri ile de iligskilendirilmektedir. Bilissel yiik kuramina gore
O0grenme ortamlarinin tasarimi, Ogrencinin biligsel kapasitesini
agsmayacak sekilde yapilandirilmalidir. Literatiirde yer alan
caligmalar, simiilasyon ve dijital 6grenme ortamlarmmin uygun
sekilde tasarlandiginda hemsirelik 6grencilerinin biligsel ytikiini
azalttigim1 ve karmagsik klinik bilgilerin daha etkili bi¢cimde
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Ogrenilmesini sagladigini géstermektedir (Young et al., 2014; Fraser
et al, 2022). Bu baglamda teknoloji, yalnizca 0Ogrenmeyi
destekleyen bir ara¢ degil, aynt zamanda Ogrenme siirecinin
kalitesini belirleyen  pedagojik  bir bilesen olarak
degerlendirilmektedir.

Buna ek olarak, teknoloji destekli hemsirelik egitiminde 6z-
diizenleyici 0Ogrenme yaklasimi giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Oz-diizenleyici &grenme, Ogrencinin  dgrenme
hedeflerini belirlemesi, kendi performansini izlemesi ve 6grenme
stratejilerini buna gore uyarlamasimi ifade etmektedir. Dijital
o0grenme platformlari, sanal hasta uygulamalar1 ve simiilasyon
temelli egitimler, 6grencilere anlik geri bildirim sunarak bu siireci
desteklemektedir.  Arastirmalar, teknoloji temelli G6grenme
ortamlarinin dgrencilerin 6grenme sorumlulugunu {istlenmesini
kolaylastirdigini ve yasam boyu 6grenme becerilerinin gelisimine
katki sagladigin1 ortaya koymaktadir (Sandars & Cleary, 2011;
Oermann et al., 2021). Bu durum, hemsirelik egitiminde teknolojik
donilistimiin yalnizca O8retim yOntemlerini degil, ayn1 zamanda
Ogrencinin 6grenen roliinii de yeniden tanimladigini gostermektedir.

Simiilasyon Temelli Ogrenme Yaklasimlari: Simiilasyon,
gercek klinik durumlarm kontrollii ve giivenli bir ortamda yeniden
olusturulmasidir. Hemsirelik egitiminde diisiik, orta ve yiiksek
sadakatli simiilasyonlar kullanilmaktadwr. Yiiksek sadakatli
simiilasyonlar, fizyolojik tepkileri taklit edebilen mankenler
araciligiyla gercekei klinik deneyimler sunmaktadir (Jeffries, 2020).

Simiilasyon tiirleri arasindaki  farkliliklar, 6grenme
hedeflerine gore bilingli bigimde planlandiginda egitim c¢iktilar:
iizerinde belirleyici olmaktadir. Diisiik sadakatli simiilasyonlar temel
becerilerin kazandirilmasinda etkili olurken, yiiksek sadakatli
simiilasyonlar 6grencilerin karmasik klinik senaryolarda biitiinciil
bakim sunma ve klinik muhakeme becerilerini gelistirmektedir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalar, 6grenme hedefleri ile simiilasyon
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diizeyi arasindaki uyumun saglanmasmin 0grenci performansi ve
O0grenme memnuniyeti lizerinde dogrudan etkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Lioce et al., 2020; INACSL Standards Committee,
2021).

Ayrica  simiilasyon  tilirlerinin  egitim  programina
entegrasyonu, yalnizca teknik altyap1 degil ayn1 zamanda pedagojik
planlama gerektiren bir siirectir. Klinik 6ncesi, klinik siras1 ve klinik
sonrast  simiilasyon  uygulamalarinin  sistematik  bigimde
yapilandirilmasi, Ogrencilerin 6grenme silirecini asamali olarak
desteklemektedir. Uluslararas1 c¢alismalarda, simiilasyonun tek
basma degil, miifredatin biitlinciil bir pargasi olarak kullanildiginda
klinik  yeterlik gelisimine daha fazla katki sagladig:
vurgulanmaktadir (Jeffries et al., 2021).

Aragtirmalar, simiilasyon temelli egitimin 6grencilerin klinik
karar verme, ekip calismasi ve iletisim becerilerini anlamli diizeyde
gelistirdigini gostermektedir (Cant & Cooper, 2017). Ayrica hasta
giivenligini  tehdit eden  hatalarin  egitim  siirecinde
deneyimlenmesine olanak taniyarak klinik ortamlarda hata riskini
azaltmaktadir.

Simiilasyon temelli egitimin 6grenme ¢iktilar1 {izerindeki
etkileri, biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda kapsamli bigimde
incelenmistir. ~ Yapilan  sistematik  derlemeler, simiilasyon
uygulamalarmin  hemsirelik  6grencilerinin  bilgi  diizeylerini
artrmanin O6tesinde, klinik karar verme, Onceliklendirme ve hasta
giivenligi farkindaligimi giiglendirdigini gostermektedir (Cant &
Cooper, 2017; Hayden et al., 2014). Ozellikle karmasik hasta
senaryolar1 igeren simiilasyonlarm, 6grencilerin klinik muhakeme
stireclerini derinlestirdigi bildirilmektedir.

Bununla birlikte simiilasyonun 6grenme ¢iktilar1 tizerindeki
etkisi, uygulamanin siiresi, tekrar siklig1 ve egitici rehberligi gibi
faktorlere bagli olarak degiskenlik gdstermektedir. Aragtirmalar,
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diizenli ve yapilandirilmis simiilasyon uygulamalarina katilan
ogrencilerin klinik uygulamalarda daha az kayg1 yasadigini ve bakim
stireclerinde daha fazla 6zgiiven sergiledigini ortaya koymaktadir
(Lapkin et al., 2018). Bu bulgular, simiilasyonun yalnizca bilgi
kazandiran degil, ayni zamanda Ogrencilerin mesleki kimlik
gelisimini  destekleyen bir Ogrenme  yOntemi  oldugunu
gostermektedir.

Simiilasyon sonrasi yapilan yapilandirilmig geri bildirim
(debriefing), 6grenme siirecinin en kritik bilesenlerinden biridir.
Debriefing oturumlari, 6grencilerin 6z degerlendirme yapmasini ve
klinik uygulamalarini sorgulamasimni destekler (Dreifuerst, 2012).

Debriefing siireci, simiilasyon temelli 6grenmenin pedagojik
degerini belirleyen temel bilesenlerden biridir. Yapilandirilmis
debriefing oturumlari, 6grencilerin deneyimlerini yansitmasina,
klinik kararlarini1 sorgulamasina ve alternatif bakim yaklasimlarini
degerlendirmesine olanak tanimaktadir. Literatiirde, 0Ozellikle
rehberli ve kanita dayali debriefing modellerinin 6grencilerin klinik
akil yiliriitme Dbecerileri iizerinde anlamli etkiler yarattig1
bildirilmektedir (Dreifuerst, 2012; Cheng et al., 2014).

Etkili bir debriefing siirecinin, egiticinin rehberlik rolii ve
giivenli  6grenme ortami ile yakindan iligkili oldugu
vurgulanmaktadir. Ogrencilerin yargilanma korkusu olmaksizin
diisiincelerini ifade edebildigi debriefing ortamlari, derin 6grenmeyi
desteklemektedir. Uluslararas1 ¢alismalar, debriefing kalitesinin
simiilasyonun kendisinden daha belirleyici olabilecegini ve yetersiz
geri bildirim verilen simiilasyonlarn 6grenme ¢iktilar1 agisindan
smirl etki yarattigini gostermektedir (Levett-Jones & Lapkin, 2014).

Sanal Gerg¢eklik ve Artirnlmis Gergeklik Uygulamalari:
Sanal gerceklik (VR) ve artrilmis gerceklik (AR), hemsirelik
egitiminde giderek daha fazla kullanilan yenilik¢i teknolojilerdir.
VR uygulamalari, 6grencilerin tamamen sanal bir klinik ortamda
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hasta bakimi uygulamalarini deneyimlemesini saglarken; AR,
gercek ortam lizerine dijital bilgi ekleyerek Ogrenmeyi
desteklemektedir (Foronda et al., 2020).

Calismalar, VR tabanli egitimin 6grencilerin 6zgilivenini
artirdigmm1  ve  klinik  becerilerin  kaliciligini  destekledigini
gostermektedir (Padilha et al., 2019). Bununla birlikte maliyet,
teknik altyapr ve egitici  yeterliligi bu uygulamalarin
yayginlagmasindaki temel sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

Hemsgirelik egitiminde sanal gerceklik (VR) ve artirilmig
gerceklik (AR) uygulamalari, 6zellikle klinik beceri kazanimi ve
hasta giivenligi acisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Yapilan
calismalar, VR tabanli 6grenme ortamlarmin 6g8rencilerin klinik
uygulamalara gecis siirecinde kaygi diizeylerini azalttigini ve
karmagik bakim girisimlerini daha giivenli bicimde 6grenmelerini
sagladigin1 gostermektedir. Gergcekei gorsel ve isitsel uyaranlar
iceren bu ortamlar, 6grencilerin klinik senaryolara biligsel ve
duygusal olarak daha derin diizeyde katilim gdstermelerine olanak
tanimaktadir (Foronda et al., 2020; Padilha et al., 2019).

Artirilmig gergeklik uygulamalar1 ise gercek klinik ortam
iizerine dijital bilgilerin  bindirilmesi  yoluyla 68renmeyi
desteklemekte ve “yerinde 6grenme” deneyimini giiclendirmektedir.
Ozellikle anatomi, invaziv girisimler ve hasta giivenligi
egitimlerinde AR destekli uygulamalarin, geleneksel yontemlere
kiyasla daha yiiksek 6grenme kaliciligi sagladigi bildirilmektedir.
Literatiirde, AR kullanimmm 6grencilerin mekansal algilarini
gelistirdigi, islem basamaklarini daha dogru uygulamalarina katk:
sagladig1 ve hata yapma riskini azalttig1 vurgulanmaktadir (Berman
et al., 2021; McCarthy et al., 2022).

Bununla birlikte VR ve AR teknolojilerinin hemsirelik
egitimine entegrasyonu, pedagojik, teknik ve etik boyutlar1 birlikte
ele almayr gerektirmektedir. Yiiksek maliyet, teknik altyap:
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gereksinimleri ve egitici yeterlilii bu teknolojilerin yaygin
kullanimini1 sinirlayan faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica bazi
caligmalarda uzun siireli VR kullaniminin biligsel ytikii artirabilecegi
ve 0grenme siirecini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir. Bu
nedenle ¢aligmalar, VR ve AR uygulamalarmin iyi yapilandirilmis
ogrenme hedefleri dogrultusunda, simiilasyon ve geleneksel 6gretim
yontemleriyle  biitlinlestirilerek  kullanilmas1  Onerilmektedir
(Radianti et al., 2020; Kyaw et al., 2019).

Yapay Zeka Destekli Ogrenme Sistemleri: Yapay zeka
(Al), 6grenme analitigi, adaptif 6grenme platformlar1 ve otomatik
degerlendirme sistemleri araciligiyla hemsirelik egitiminde
kullanilmaktadir. Al destekli sistemler, Ogrencilerin bireysel
O0grenme hizina gore igerik sunabilmekte ve 6grenme eksikliklerini
erken donemde tespit edebilmektedir (McCoy et al., 2023).

Ozellikle klinik karar verme simiilasyonlarinda kullanilan Al
tabanli sanal hastalar, 6grencilerin elestirel diistinme becerilerini
gelistirmede etkili bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir.

Yapay zeka (YZ) destekli 6grenme sistemleri, hemsirelik
egitiminde bireysellestirilmis 6grenme yaklasimlarmin gelismesini
saglayarak Ogrencilerin O0grenme hizina, bilgi diizeyine ve
performansina gore uyarlanmis egitim igerikleri sunmaktadir. Yapay
zeka tabanli adaptif 6grenme platformlarinin 6grencilerin zayif
oldugu alanlar1 otomatik olarak belirleyerek hedefe yonelik geri
bildirim sagladigm1 ve Ogrenme verimliligini artirdigini
gostermektedir. Bu sistemler, o6zellikle klinik karar verme, ilag
giivenligi ve hasta izlemine iliskin bilissel becerilerin
gelistirilmesinde  etkili araclar olarak degerlendirilmektedir
(O’Connor et al., 2021; McCoy et al., 2023).

Yapay zekanin hemsirelik egitiminde kullanim alanlarindan
biri de sanal hasta ve akilli simiilasyon sistemleridir. Makine
Ogrenmesi  algoritmalartyla  desteklenen bu  uygulamalar,
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ogrencilerin verdigi klinik kararlar1 analiz ederek gercek zamanli
geri bildirim sunabilmekte ve senaryolar1 §grencinin performansina
gore dinamik olarak degistirebilmektedir. Literatiirde, YZ destekli
simiilasyonlarin 6grencilerin klinik muhakeme ve problem ¢dzme
becerilerini giiclendirdigi, ayn1 zamanda klinik uygulamalarda hata
yapma olasiligini azalttig1 bildirilmektedir (Topaz & Pruinelli, 2017;
Buchanan et al., 2020).

Bununla birlikte yapay zekd uygulamalarinin hemsirelik
egitiminde kullanimi etik, pedagojik ve mesleki boyutlariyla
dikkatle ele alinmahdir. Veri gizliligi, algoritmik Onyargi ve
ogrencilerin elestirel diistinme becerilerinin teknolojiye asir1
bagimlilik nedeniyle zayiflamas1 olast riskler arasinda yer
almaktadir. Calismalarda, YZ’ nin egiticinin yerini alan bir unsur
degil, egiticiyi destekleyen bir ara¢ olarak konumlandirilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, yapay zeka destekli
sistemlerin etik ilkeler ¢ergcevesinde, insan merkezli ve kanita dayali
egitim yaklagimlariyla biitiinlestirilerek kullanilmas1 6nerilmektedir
(Booth et al., 2021; He et al., 2022).

Hibrit ve Uzaktan Ogrenme Modelleri: COVID-19
pandemisi, hemsirelik egitiminde uzaktan ve hibrit O8renme
modellerinin hizla benimsenmesine neden olmustur. Cevrim igi
dersler, sanal laboratuvarlar ve tele-hemsirelik uygulamalari, teorik
egitimin siirekliligini saglamistir (Leigh et al., 2020).

Hibrit 6grenme modelleri, hemsirelik egitiminde teorik bilgi
ile klinik uygulama arasindaki dengeyi kurma agisindan dnemli bir
potansiyel sunmaktadir. Cevrim i¢i Ogrenme ortamlarmim bilgi
aktarimi, tartigma ve yansitic1 6grenme siireglerinde etkili oldugunu;
yiiz ylize uygulamalarin ise psikomotor beceri gelisimi ve
profesyonel tutum kazandirmada vazgecilmez oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu baglamda hibrit modeller, 6grenme hedeflerine
gére cevrim i¢i ve yliz yiize bilesenlerin bilingli bigcimde
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harmanlanmasini saglayarak hem esneklik hem de egitim kalitesi
sunmaktadir (Means et al., 2014; O’Flaherty & Phillips, 2015).

Uzaktan ve hibrit Ogrenme uygulamalarinin Ggrenci
deneyimi iizerindeki etkileri de literatiirde kapsamli bigcimde ele
alinmistir. Yapilan ¢aligmalar, iyi yapilandirilmis ¢evrim i¢i 6grenme
ortamlarinin  dgrencilerin 6z diizenleme becerilerini, Ogrenme
sorumlulugunu  ve  dijital  yeterliliklerini  gelistirdigini
gostermektedir. Bununla birlikte etkilesimin sinirli oldugu, geri
bildirim mekanizmalarinin  zayif kaldigi uzaktan egitim
uygulamalarinin 6grencilerde motivasyon kaybi ve akademik
yalnizlik hissine yol acabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle hibrit
modellerde, senkron oturumlar, kiiciik grup calismalar1 ve
etkilesimli dijital araclarin kullanimi 6nerilmektedir (Bao, 2020;
Goh et al., 2021).

Hibrit ve uzaktan 6grenme modellerinin siirdiiriilebilirligi,
kurumsal destek, egitici yeterliligi ve teknolojik altyapi ile yakindan
iligkilidir. Hemsirelik egiticilerinin ¢evrim i¢i 6gretim tasarimi,
dijital degerlendirme yontemleri ve sanal Ogrenci etkilesimi
konularinda desteklenmesinin  kritik O6neme sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica hibrit 6grenmenin acil durumlara 6zgl
gecici bir ¢ozlim degil, gelecegin hemsirelik egitiminde tamamlayici
bir model olarak ele alinmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu
yaklasim, egitimde erisilebilirligi artirirken, kalite ve hasta gilivenligi
odakli hemsirelik yetistirilmesine katki saglamaktadir (WHO, 2020;
Morin, 2020).

Ancak klinik beceri kazandirmada yiiz ylize egitimin yerini
tamamen almast miimkiin olmadigmdan, hibrit modellerin kalic1 bir
¢oziim olarak 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Etik, veri giivenligi ve dijital yeterlilikler: Dijital
teknolojilerin hemsirelik egitiminde yayginlagmasi, etik ilkelere
dayali bir ¢ercevenin olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. Yapay
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zeka, sanal gerceklik ve 0grenme analitikleri gibi dijital araglar,
Ogrenci performansima iligkin biiylik miktarda verinin toplanmasini
ve islenmesini beraberinde getirmektedir. Verilerin gizliligi,
giivenligi ve kimler tarafindan hangi amaglarla kullanilacagi
konularmin hem 6grenciler hem de egiticiler agisindan 6nemli etik
kaygilar yarattigmi ortaya koymaktadir. Ozellikle 6grenci verilerinin
izinsiz paylasimi ve ticari amaglarla kullanimi, hemsirelik egitiminin
temel etik ilkeleri olan gizlilik, zarar vermeme ve adalet ilkeleri ile
dogrudan iliskilendirilmektedir (Booth et al.,, 2021; McBride &
Tietze, 2018).

Bunun yam sira yapay zeka tabanli sistemlerde kullanilan
algoritmalarin seffafligi ve tarafsizlig1 da etik agidan tartismali bir
alan  olusturmaktadir.  Literatiirde, algoritmik  Onyargilarin
ogrencilerin akademik degerlendirilmesi ve geri bildirim siireglerini
olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmaktadir. Klinik karar verme
simiilasyonlarinda veya adaptif 6grenme platformlarinda kullanilan
algoritmalarin belirli 6grenme stillerini ya da performans profillerini
avantajli hale getirmesi, egitimde esitsizlik riskini artirabilmektedir.
Bu nedenle arastirmacilar, hemsirelik egitiminde kullanilan dijital
sistemlerin diizenli olarak etik denetimden geg¢irilmesi ve algoritmik
karar siireclerinin egiticiler tarafindan izlenebilir olmas1 gerektigini
onermektedir (He et al., 2022; O’Connor et al., 2021).

Dijjital donilisim  siireci, ayni zamanda hemsirelik
egiticilerinin ve O6grencilerinin dijital yeterliliklerini de 6n plana
cikarmaktadir. Caligmalarda, teknolojinin etkili ve etik bi¢cimde
kullanilabilmesi i¢in yalnizca teknik becerilerin degil, dijital
okuryazarlik, elestirel veri degerlendirme ve etik farkindalik gibi
yetkinliklerin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Egiticilerin
dijital pedagoji konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi,
teknolojinin ylizeysel veya hatali kullanimina yol agabilmektedir. Bu
durum, Ogrenme ¢iktilarinin zayiflamasina ve Ogrencilerin
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teknolojiye karsi olumsuz tutum gelistirmesine neden olabilmektedir
(Bond et al., 2020; Goh & Sandars, 2020).

Son olarak, dijital teknolojilerin hemsirelik egitiminde etik
ve gilivenli kullanimmin siirdiiriilebilirligi, kurumsal politikalar ve
yasal diizenlemelerle desteklenmelidir. Literatiirde, yliksekogretim
kurumlarmin dijital egitim stratejileri olustururken etik rehberler,
veri koruma protokolleri ve egitici egitim programlarini biitiinciil bir
yaklagimla ele almasi gerektigi belirtilmektedir. Teknolojinin egitici-
ogrenci etkilesiminin yerini almast degil, bu etkilesimi
giiclendirmesi hedeflenmelidir. Bu baglamda, insan merkezli, etik
duyarliligr yiiksek ve kanita dayali dijital egitim modellerinin
hemsirelik egitiminin gelecegi acisindan kritik 6neme sahip oldugu
ifade edilmektedir (WHO, 2022; European Commission, 2021).

Egitici ve Ogrenci Perspektifleri: Teknoloji temelli
egitimin basarisi, egiticilerin dijital yeterlilikleri ve 6grencilerin
teknolojiye yonelik tutumlar1 ile yakindan iligkilidir. Egiticilerin
pedagojik ve teknolojik yeterliliklerini gelistirmeye yonelik hizmet
ici egitimler, bu siirecin siirdiiriilebilirligi acisindan Onemlidir
(Oermann & Gaberson, 2021).

Egiticilerin teknoloji temelli egitim yaklasimlarina yonelik
tutumlari, bu yontemlerin etkin bigimde uygulanmasinda belirleyici
bir rol oynamaktadir. Literatiirde, dijital yeterliligi yiiksek olan
egiticilerin ¢evrim i¢i ve hibrit 6grenme ortamlarim1 daha etkili
bicimde yapilandirabildigini ve 6grenci katilimini artirabildigini
gostermektedir. Buna karsilik teknolojiyi pedagojik hedeflerle
biitiinlestirmekte zorlanan egiticilerin, dijital araglar1 yiizeysel
kullandiklar1 ve bu durumun 6grenme ¢iktilarmm sinirli kalmasma
yol agtig1 bildirilmektedir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde
egiticilerin yalnizca teknik becerilerinin degil, dijital pedagojik
yetkinliklerinin de sistematik bicimde gelistirilmesi onerilmektedir
(Bond et al., 2020; Oermann et al., 2022).
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Ogrenci perspektifinden bakildiginda, teknoloji temelli
o0grenmeye yonelik tutumlarin 6grenme deneyimini dogrudan
etkiledigi gorlilmektedir. Yapilan arastirmalarda, dijital aracglari
ogrenme siirecini destekleyici olarak algilayan 6grencilerin ¢evrim
ici ve hibrit egitim ortamlarinda daha yiiksek akademik basar1 ve
O0grenme memnuniyeti gosterdigi belirtilmektedir. Bununla birlikte
teknolojik kaygi diizeyi yliksek olan veya dijital erisim sorunlari
yasayan 6grencilerde motivasyon kaybi ve 6grenmeden uzaklagsma
riski artabilmektedir. Bu durum, teknoloji temelli hemsirelik
egitiminde Ogrenci farkliliklarinin ve 6grenme gereksinimlerinin
dikkate alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (Goh et al., 2021;
Bao, 2020).

Egitici ve Ogrenci perspektiflerinin birlikte ele alinmasi,
teknoloji temelli hemsirelik egitiminin basaris1 agisindan kritik
oneme sahiptir. Caligmalarda, egiticiler ile 6grenciler arasinda agik
iletisimin saglanmasi, beklentilerin netlestirilmesi ve diizenli geri
bildirim mekanizmalarinin olusturulmasmin 6grenme silirecini
giiclendirdigi vurgulanmaktadir. Ayrica teknoloji kullanimina iligkin
olumlu bir 6grenme kiltliriiniin gelistirilmesi, degisime direng
gosteren bireylerin uyum siirecini kolaylastirmaktadir. Bu baglamda,
egitici ve 6grenci merkezli yaklagimlarin biitiinlestirilmesi, teknoloji
temelli hemsirelik egitiminin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan
temel bir strateji olarak degerlendirilmektedir (McCutcheon et al.,
2018; WHO, 2022).

Gelecek Perspektifi ve Sonu¢: Hemsirelik egitiminde
teknoloji ve yenilik¢i 6grenme yontemleri, 6grenci merkezli ve
yeterlik temelli bir egitimin temel bileseni haline gelmistir.
Simiilasyon, sanal gerceklik ve yapay zeka uygulamalari, hemsirelik
ogrencilerinin giivenli, etkili ve kaliteli bakim sunma becerilerini
gelistirmektedir. Ancak bu teknolojilerin etkin kullanimi igin
kurumsal destek, egitici egitimi ve altyap1 yatirimlar: kritik 6neme
sahiptir.
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Gelecek perspektifinden bakildiginda, hemsirelik egitiminde
teknolojinin roliiniin yalnizca 6grenme ortamlarini dijitallestirmekle
siirli kalmayacagi, ayn1 zamanda egitim felsefesini doniistiirecegi
ongoriilmektedir. Literatlirde, veri temelli 6grenme analitikleri,
yapay zeka destekli degerlendirme sistemleri ve uyarlanabilir
O0grenme platformlarinin, hemsirelik egitiminde bireysellestirilmis
ve yeterlik odakli programlarin gelistirilmesine katki saglayacagi
belirtilmektedir. Bu donilisiim, 6grencilerin bilgi diizeylerinin
otesinde klintk muhakeme, etik duyarlilik ve profesyonel karar
verme becerilerinin biitiinciil bi¢imde degerlendirilmesine olanak
tantyacaktir (Topaz & Pruinelli, 2017; McCoy et al., 2023).

Bununla birlikte teknolojik yeniliklerin hemsirelik egitimine
entegrasyonunda pedagojik ilkelerin g6z ardi edilmemesi
gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, teknoloji kullanimimin amag
degil ara¢ olarak konumlandirilmasi gerektigi vurgulanmakta;
o0grenme hedefleriyle uyumlu olmayan dijital uygulamalari egitim
kalitesini olumsuz etkileyebilecegi ifade edilmektedir. Ozellikle
simiilasyon, sanal ger¢eklik ve yapay zeka uygulamalarinin 6lgme-
degerlendirme siiregleriyle biitlinlestirilmesi, yeterlik temelli
egitimin giivenilirligini artiracaktir. Bu baglamda, kanita dayali
egitim tasarimlarmin gelistirilmesi, gelecegin hemsirelik egitimi
acisindan temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Jeffries
et al., 2021; Cant & Cooper, 2017).

Sonug olarak, hemsirelik egitiminde teknoloji ve yenilik¢i
O0grenme yaklagimlarmin kullanimi, meslegin degisen rol ve
sorumluluklarna  yanit  verebilecek  nitelikli  hemsirelerin
yetistirilmesi ag¢isindan stratejik bir gereklilik haline gelmistir.
Simiilasyon temelli Ogrenme, sanal ve artirilmig gerceklik
uygulamalari, yapay zekd destekli sistemler ve hibrit 68renme
modelleri; 0grencilerin klinik muhakeme, problem ¢6zme, hasta
giivenligi ve profesyonel karar verme becerilerini giivenli 6grenme
ortamlarinda gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Bu yaklasimlar,
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hemsirelik egitiminde 6grenci merkezli ve yeterlik temelli bir
doniigiimii  destekleyerek, Ogrenme siireclerinin daha esnek,
bireysellestirilmis ve Olgiilebilir hale gelmesine katki saglamaktadir.

Bununla birlikte teknolojinin hemsirelik egitiminde etkili ve
stirdiiriilebilir bigimde kullanilabilmesi, yalnizca teknik altyapi ile
sinirlt olmayan biitlinciil bir yaklasimi gerektirmektedir. Egitici
yeterliligi, etik duyarlilik, veri gilivenligi, pedagojik uyum ve
kurumsal destek mekanizmalari1 bu siirecin temel bilesenleri arasinda
yer almaktadir. Gelecekte hemsirelik egitiminin basarisi, teknolojiyi
amag degil ara¢ olarak konumlandiran; insan merkezli, etik ilkelere
dayali ve kanita dayali egitim modellerinin benimsenmesine bagl
olacaktir. Bu dogrultuda, teknoloji destekli yenilik¢i 6grenme
yaklagimlarmin elestirel bir bakis acisiyla degerlendirilmesi ve
stirekli 1iyilestirilmesi, hemsirelik mesleginin egitimsel ve klinik
gelisimi agisindan kritik oneme sahiptir.
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