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ONSOz

Saglik hizmetleri, 21. yiizyilda hizli bir doniisiim siirecinden ge¢mektedir. Bilimsel ve
teknolojik gelismelerin etkisiyle degisen bakim anlayisi, saglik profesyonellerinin rollerini
yeniden tanimlamakta; 6zellikle hemsirelik meslegi, bu doniisiimiin merkezinde yer almaktadir.
Artik hemsirelik yalnizca bakim sunumuyla sinirli kalmamakta, ayni zamanda egitim,
arastirma, teknoloji kullanimi ve hasta davranislarinin yonetimi gibi ¢ok boyutlu bir yapiya
evrilmektedir.

Bu kitap, saglik alanindaki bu doniisiimii hem teorik hem de uygulamaya donuk yonleriyle ele
almak amaciyla hazirlanmistir. Kitapta yer alan boliimler; hemsirelikte islemsel becerilerin
degerlendirilmesi, hipertansiyonlu bireylerde saglik inanglarinin tedaviye uyuma etkisi, dijital
saglik uygulamalarinin kronik hastalik yonetimindeki rolii, ruhsal hastaligi olan bireylerde
kanser taramalar1 ve psikiyatri hemsireliginin 6nemi ile 21. yiizy1l becerileri c¢ergevesinde
hemsirelik egitiminin yeniden yapilandirilmasi gibi giincel ve 6nemli konular1 kapsamaktadir.

Bu y0Oniiyle eser, hemsirelik alaninda ¢alisan akademisyenlere, arastirmacilara, klinisyenlere ve
ogrencilere rehberlik etmeyi amaclamaktadir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin niteligini
artirmaya yonelik yenilik¢i yaklasimlara 1sik tutarak, disiplinler arasi bir bakis agisi

kazandirmay1 hedeflemektedir.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen tiim yazarlara katkilarindan dolay1 tesekkiir eder, bu
eserin saglik alanina ve hemsirelik literatiiriine faydali olmasin1 dilerim.

Saygilarimla,

Doc. Dr. Mehmet Salih YILDIRIM
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BOLUM 1

HEMSIRELIK ALANINDA iSLEMSEL
BECERILERIN DOGRUDAN GOZLEMi
YONTEMI KULLANILARAK YAPILMIS

CALISMALARIN ANALIZI

1. Ash KARAKUS SELCUK!
2. Emre YANIKKEREM?
Giris

Saglik hizmetlerinin sunumunda her gegen giin tibbi
teknoloji ve saglik hizmeti modelleri gelismeye devam etmektedir.
Bu baglamda hemsirenin hasta bakiminda, saglik hizmetleri is
birliginde ve klinik uygulamada rolleri 6nem tasimaktadir (Chen et
al. 2026). Bu gelismeler hemsirelik mesleginin klinik ve teorik
egitiminde degisimlere ve iyilestirme calismalarina odaklanmayi
zorunlu kilmaktadir. Hemsireligin klinik egitiminde mevcut egitim
sorunlarinin dikkate alinmasi ve hastalarin bakimlarinda en iyi
uygulamalarin 6grenilmesi hemsire egitimcilerin temel hedefleri

arasinda yer almaktadir (Roghieh et al. 2013).

! Dogent Doktor, Manisa Celal Bayar Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Orcid:
0000-0003-1603-4259
2 Profesdr, Manisa Celal Bayar Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Orcid: 0000-

0001-8909-3597
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Hemgsirelik egitiminin 6zellikle klinik degerlendirmesi
hemsirelik programinin kalitesini arttirmada kilit rol oynamaktadir.
Bu nedenle 6grencilerin klinik yeterliligini arttirmak i¢in hemsirelik
alanindaki becerileri giincel bilgiler ile Ogrenmeleri esastir.
Ogrenciler bu bilgileri dgrenirken, hemsirelik alaninda egitimcilerin
Ogrencinin  Ogrendigi Dbilgileri klinik becerilere aktarmasini,
psikomotor becerilerin gelistirmesini, 6grencinin 6grenme, bilgi,
yargl ve degisikliklere yanit verme hizin1 dogru degerlendirme
teknikleri kullanarak ele almasi 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla,
ogrencinin pratik becerilerdeki yeterliligini degerlendirmek igin,
temel ve gerekli klinik becerilerin degerlendirme siireci, 6grencilere
ve Ogretim elemanlarina hangi O6grenmenin gerceklestigi ve
ogretme-0grenme siirecini iyilestirmek i¢in nelerin gerekli oldugu
konusunda bilgi saglamalidir. Ogretim elemanlar1 dgrencilerin
becerilerini uygulamalar1 gereken prosediirlere gore yapmasini
saglamada, bu becerileri degerlendirmede, daha iyi performans
gostermelerine ve becerilerde yetkinlik kazanmalarina yardimei
olmada 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Sadeghigooghari &
Jahantigh 2013).

Hemsirelik alaninda geri bildirimli 6gretim, vaka tabanli
O0grenme, problem tabanli 6grenme, ¢ok boyutlu haritalama ve diger
yontemler Ogretim bicimlerini zenginlestirmek ve dinleme
deneyimini iyilestirmek i¢in Ogretim  yOntemleri olarak
kullanilmaktadir (Chen et al. 2026). Literatiirde hemsirelik
egitiminde klinik ortamlarda yetkinlik degerlendirilmesinde
uygulanabilir bir¢ok ydntem bulunmaktadir. Bu yontemlerden
bazilari; Isyeri Temelli Degerlendirmede (ITD), Mini Klinik
Degerlendirme Egzersizi (Mini-CEX), Islemsel Becerilerin
Dogrudan Gozlemlenmesi (Direct observation of procedural
skills=DOPS) ve Vaka Temelli Tartismadir (VTT). Son yillarda
egitimciler, hemsirelik egitiminde akademik bilgi ile klinik
uygulama arasindaki boslugu kapatmak i¢in bu yontemleri giderek
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daha fazla kullanmaya baslamistir (Hengameh et al. 2015; Jasemi et
al. 2019; Li et al. 2026; Rafii et al. 2019).

Saglik egitiminde klinik yeterliliklere odaklanan yeni
yaklagimlar 1950°1i yillardan beri kullanilmaktadir. Ozellikle pratik
becerilerin  degerlendirilmesi i¢in saglanan ve Ogrenciye
gelistirilmesi gereken ya da iyi yaptig1 beceriler konusunda geri
bildirim veren yontemlerden biri DOPS’tur (Roghieh et al. 2013).
DOPS 6grencinin pratik becerisini  objektif ve yapilandirilmis
sekilde gercek bir ortamda degerlendirmesini igeren bir yontemdir.
Ogrencinin pratik becerisine yonelik gozlemler degerlendirici
tarafindan bir kontrol listesine kaydedilerek, 0grenciye objektif
gercek bulgular esliginde geri bildirim vermektedir (Hengameh et al.
2015; Sadeghigooghari & Jahantigh 2013). Bu degerlendirme
yaklagimi sayesinde, egitmen stajyerin prosediirel becerilerini,
klinik muhakemesini ve tepki verme yetenegini kapsamli bir sekilde
gozlemleyebilmekte, prosediirden sonra ayrintili geri bildirim
saglayarak stajyerin giiclii ve zayif yonlerini belirlemesine yardime1
olmaktadir. Bu geri bildirim &grencide aninda iyilesme ve beceri
gelistirmesi  saglamaktadir.  Geleneksel  prosediirel  beceri
degerlendirme yontemleriyle karsilastirildiginda, DOPS sadece tek
seferlik bir degerlendirme araci olmayip; 6grencinin uzun vadede
gelismesi ve ilerlemesine daha fazla 6nem veren bigimlendirici
degerlendirmenin 6zelliklerini yansitan bir aragtir (Hu et al. 2025).

DOPS, 6grencinin ilgili beceriye konsantrasyon ve dikkatini
vermesini saglayan, kendi 0grenme ihtiyaglarini belirlemede yol
gosteren ve kendi kendine 6grenmeyi giiclendiren 6grenci merkezli
pratik bir degerlendirme yontemidir. Bununla birlikte, egitimcinin
ogrenciyi degerlendirme zamani ve yerini 6grenci belirlemekte,
boylece 6grencinin dgrenmesi izlenerek Ogrencinin ilgili beceriyi
pekistirmesi saglanmaktadir (Jafarpoor et al. 2021).

DOPS, yalnizca 6grenciler icin motivasyon ve Ogrenme
tesviki olarak degil, ayn1 zamanda Ogrenme c¢abalarma yon



vermektedir. Istenen hedeflere ve becerilere nasil ulasilacagini
gostermede ve klinik uygulamay1 gelistirmeye ve iyilestirmeye
caligsan Ogrencileri motive etmede dnemlidir (Roghieh et al. 2013).
DOPS ayn1 zamanda bilgi kaliciligin1 ve katilimec1 memnuniyetini de
arttirmaktadir (Hu et al. 2025). DOPS 6grenci ya da hemsirelerin
konu ile ilgili teorik puanlarmi iyilestirmede, egitimden
memnuniyeti artirmada ve elestirel diisiinme yeteneklerini
gelistirmede etkili oldugu gosterilmistir (Zhang et al. 2024).

DOPS hemsirelik 6grencilerinin 6grenme yetenegini ve
klinik becerilerini etkili bir sekilde gelistirerek hemsirelerin ytiksek
kalitede bakim saglamalarina yardimci olmaktadir. Bu nedenle,
teorik bilgi ile klinik yeterlilik arasinda bir bosluk olabilecek dersler
icin DOPS ve Mini-CEX gibi ITD yéntemlerinin kullanilmasi
onerilmektedir. DOPS ve Mini-CEX'te 6grencilere saglanan geri
bildirim, yeni degerlendirme yontemlerinin en 6nemli gii¢lii yonii
olarak kabul edilmektedir (Jasemi et al. 2019). DOPS ydnteminin
geleneksel degerlendirme yontemine gore hemsirelik 6grencilerinin
beceri diizeyinin gelistirilmesinde daha etkili oldugu vurgulamaistir.
Bu nedenle, ¢esitli derslerde veya prosediir degerlendirmelerinde
geleneksel yontemlerin yerine DOPS kullanilmasi 6nerilmektedir
(Hengameh et al. 2015).

Saglik alaninda egitim veren 6gretim elemanlarinin verilen
egitimin etkinligi, egitim siirecindeki eksiklikleri ve egitimde
hedeflenen iyilesmeleri belirleyebilmesinde standartlastirilmis bir
Olgme degerlendirme sisteminin kurulmasi egitimin kalitesini
arttirmak, egitim sonuclarin1 optimize etmek ve Ogrencinin
becerilerini optimum diizeyde kavramasini saglamada onemlidir
(Hu et al. 2025).

Bu derlemede hemsirelik alaninda DOPS yontemi kullanarak
yapilan caligmalarin incelenmesi amaclanmisti. Bu amag
dogrultusunda; a) Hemsirelik alaninda DOPS’un kullanildigi
caligma alanlar1 nelerdir? b) Hemsirelik alaninda DOPS’un etkileri



nelerdir? sorularina yanit aranmistir. Bu derlemenin ulusal ve
uluslararas1 literatiire, hemsirelik egitimine ve ileride yapilacak
bilimsel ¢aligmalara katki saglamasi1 beklenmektedir.

Yontem

Bu calisma bir sistematik derleme olup “Sistematik Derleme
ya da Meta Analiz Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi
Gereken Maddelerle Ilgili Kontrol Listesi (PRISMA)” kullanilarak
yapilmistir (Page et al. 2021). Bu calismada bias riskini azaltmak
icin literatlir tarama, makale se¢imi ve veri ¢ekmenin
degerlendirilmesinde birinci ve ikinci arastirmacilar tarafindan
bagimsiz olarak yapilmis ve her bir asama icin goriis birligi
olusturulmustur.

Tarama Stratejisi

Taramada DOPS ile hemsirelik alaninda yapilmig Tiirkce bir
calismaya ulasilamamasi nedeniyle Ingilizce anahtar kelimeler
kullanilmistir. Bu ¢alisma i¢in taramalar 15-30 Ocak 2026 tarihleri
arasinda EBSCOhost (Medline), Web of Science, Pubmed ve Google
Akademik veri tabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Taramalar “direct
observation of procedural skill” or “DOPS” AND “nurse” OR
“nursing” OR “nurses” anahtar kelimeleri ile yapilmistir. Dil ve yil
siirlamasi yapilmamugtir.

Arastirmalarin Secim Kriterleri

Bu derleme i¢in uygun olan c¢aligmalar asagidaki dahil etme
kriterlerine gore secilmistir:

1. Calisma grubu: Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri
2. Miidahale: DOPS yontemini kullanma

3. Karsilastirma: DOPS yontemini kullanmama

4

Sonuglar: Hemsirelik alanina etkileri
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5. Calisma dizayni: Aragtirma makaleleri

Calismada Ingilizce olmayan, kongre bildiri kitabinda
yayinlanan, tam metnine ulasilamayan, arastirma makalesi olmayan,
hemsirelik alani disinda DOPS’u kullanan ve anahtar kelimeler ile
iligkili olmayan calismalar dislanmistir. Taramalarda tekrar eden
arastirmalar ¢ikarildiktan sonra, sirasi ile baslik, 6zet ve tam metne
gore literatlir gbézden gecirilmistir. Calismalarin  se¢iminde
kullanilan akis semas1 Sekil 1’de verilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde anlati sentezi yontemi kullanilmistir.
Sistematik incelemeye dahil edilen c¢alismalarin metodolojisi,
katilmcilarin = 6zellikleri, degerlendirme yontemleri ve sonug
degiskenleri farklilik gosterdiginden, meta-analiz yapilamamis ve
bulgular tablo halinde anlati seklinde sunulmustur (Snilstveit et al.
2012).

Bulgular

Tarama sonucunda veri tabanlarindan 170 c¢alismaya
ulagilmistir. Tekrar eden (n: 31), Ingilizce dili olmayan (n: 16),
kongre bildiri kitabinda basilan (n:3), rehber/derleme (n:2) ve 6zet
metin (n:1) olan ¢alismalar ¢ikarilarak 117 ¢alisma incelenmistir. Bu
caligmalarin 63’iiniin DOPS ile ilgili olmamasi, DOPS konusu ile
ilgili olan 54 calismanin ise 37’sinin hemsire ve hemsirelik
ogrencilerini kapsamamasi nedeniyle dislanmistir. Tam metinlerde
yapilan inceleme sonucunda hemsirelik alaninda DOPS ile yapilmig
19 makale belirlenmistir. Bu makalelerin 10’u Pubmed, 5’1 Google
Akademik, 3’ Web of Science ve 1’1t EBSCOhost (medline) veri
tabanlarindan ¢ekilmistir (Sekil 1).



Sekil 1. Calismalarin Seciminde PRISMA Akis Semasi

Tammlama

Ayirma

Veri tabanlarinda belirlenen
calisma sayisi: 170

Google Akademik: 82

Web of Science: 41

Pubmed: 26

EBSCOhost (Medline): 21

|

Tekrarlar, ingilizee dili
disindaki ve diger nedenlerle
dislanan ¢ahismalar
cikarildiktan sonraki cahisma
sayisi: 117

Google Akademik: 71
Web of Science: 18
Pubmed: 20

EBSCOhostI (Medline): 8

Tarama sonucunda dislanan ¢alisma sayisi: 53
Tekrar eden ¢alisma sayisi: 31
ingilizce disindaki ¢ahgma sayisi: 16
Ispanyolca: 5, Cince: 7, Arapga: 3,
Endonezce: 1
Diger nedenlerle dislanan ¢alisma sayisi: 6
Rehber/derleme: 2
Ozet metin: 1
Kongre bildiri kitabi: 3

A 4

Tarama sonucunda konu ile ilgili olmayan
calisma saysi: 63

Google Akademik: 49

Web of Science: 8

Pubmed: 2

EBSCOhost (Medline): 4

v

Tarama sonucunda DOPS ile
ilgili olan calisma sayisi: 54

Google Akademik: 22
Web of Science: 10
Pubmed: 18
EBSCOhost (Medline): 4

Dahil etme

!

incelemeye dahil edilen
cahisma sayisi: 19

Google Akademik: 5
Web of Science: 3
Pubmed: 10
EBSCOhost (Medline): 1

Dislanan ¢ahyma sayisi: 35

Neden 1: Tip 6grencileri ile yapilan ¢alismalar
(n: 16)

Neden 2: Doktorlar ile yapilan galimalar

(n: 12)

Neden 3: Ebelik 6grencileri ile yapilan
caligmalar (n: 5)

Neden 4: Ameliyathane teknisyenleri ile yapilan
caligmalar (n: 1)

Neden 5: Dis hekimi 6grencileri ile yapilan
calismalar (n: 1)

Incelenen makalelerin 11 tanesi hemsirelik 6grencileri (Tablo

7

1) ve sekiz tanesi hemsireler (Tablo 2) ile yiiriitiilmiistiir.
Makalelerin yedisi yar1 deneysel, besi randomize kontrollii, ikisi
tanimlayici, dordii kesitsel ve biri miidahale odakli prospektif
analitik calismadir. Caligmalar Iran (n=8), Tayvan (n=4), Cin (n=3),
Hindistan (n=2), Zambiya (n=1) ve Endonezya’da (n=1) yapilmis ve
toplam &rneklem hacmi 1997 olarak hesaplanmistir. Incelenen
arastirmalarin 2013-2026 yillar1 arasinda yayinlandigi saptanmustir.
Calismalarin amaci, 6rneklemi, metodu ve baslica sonuglari Tablo 1
ve 2’de sunulmustur.




Tablo 1: Hemsirelik 6grencileri ile DOPS kullanilarak yapilan ¢alismalarin ézellikleri ve sonuglart

Yazarlar Ulke/ Caliymanin amaci Calismanin Metot Baslica sonuglar
(yil) Calisma orneklemi
deseni
Hengameh fran/ Hemsirelik Hemsirelik -Hemsirelik dgrencileri rastgele -Deney grubu IV kateterizasyon puani
etal. 2015 Randomize | &grencilerinin klinik ogrencileri olarak deney ve kontrol grubuna 112,3+10,2 iken kontrol grubu puani
kontrolli becerileri tizerinde (Say1 ayrilmustir. 86,0+10,9 bulunmustur. Deney grubu ve
calisma DOPS ile rutin belirtilmemis) | -Pansuman degisimi ve intravenoz kontrol grubu pansuman degistirme
degerlendirme (IV) kateterizasyon klinik puani sirasiyla 92,2+8,1 ve 66,6+9,8
yonteminin etkisini uygulamalari kontrol listelerine olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
karsilastirmak dayal1 olarak yapilmistir. anlaml1 saptanmistir.
-Kontrol grubu tiniversitenin rutin -DOPS puanlarmin karsilastirilmasinda
degerlendirme (egitmenin 6grencinin | her iki uygulamada da birinci asamadan
klinik dersi sirasindaki genel tiglincii agamaya dogru DOPS
becerileri hakkindaki 6znel puanlarinda artig saptanmugtir.
degerlendirmesini i¢eren puanlama) -GANO ile 1V kateterizasyon
yontemi ile, deney grubu DOPS uygulamasi puanlari arasinda anlamli bir
yontemi kullanilarak ii¢ kez iliski bulunmustur.
degerlendirilmistir.
Jafarpoor et | Tran/ DOPS/ Mini Klinik Hemsirelik -Deney grubundaki 6grencilere -DOPS/mini-CEX ortalama puanlari
al. 2021 Yart Degerlendirme ogrencisi diyaliz tinitesi ile ilgili beceriler deney ve kontrol grubunda sirastyla
deneysel Egzersizi (mini-CEX) -Deney= 32 ogretildikten sonra birer hafta ara ile 13,7+2,4 ve 11,7424 saptanmigtir
calisma ve geleneksel -Kontrol=31 DOPS yontemi kullanilarak beceriler | (p<0,05).

yontemlerin hemsirelik
ogrencilerinin
memnuniyet diizeyleri
ve diyaliz tinitesi klinik
becerileri tizerindeki
etkilerini karsilagtirmak

¢ kez degerlendirildi ve farkli
beceriler mini-CEX kullamlarak bir
kez degerlendirilmistir.

-Beceriler kontrol grubundaki
ogrencilere geleneksel yontem ile
ogretildi ve degerlendirme rutin bir
sekilde tek adimda tamamlanmustir.
-Deney ve kontrol grubundaki
6grencilerden memnuniyet anketini
yanitlamalar1 istenmistir.

-Deney grubunun DOPS memnuniyet
puani (72,5+7,3) kontrol grubuna
(63,449,3) gore yiiksek bulunmustur.
-Deney grubunun Mini-CEX
memnuniyet puan1 73,2+7,7 kontrol
grubunun 63,4+9,3 saptanmustir.

--8--




Tablo 1: Hemsirelik 6grencileri ile DOPS kullanilarak yapilan ¢alismalarin ozellikleri ve sonuglari-devam

Yazarlar Ulke/ Calismanin Calismanin | Metot Baslica sonuclar
(yil) Calisma amaci orneklemi
deseni
Rasoul Iran/ Kavram Hemgsirelik | -Deney grubundaki 6grenciler kavram | -Egitim 6ncesinde temizlik, enjeksiyon ve sterilizasyon
Zadehetal. | Yar haritas1 ve ogrencisi haritas: yontemi kullanilarak egitilmis | becerilerinde iki grup arasinda anlamh bir fark
2015 deneysel | geleneksel -Deney=35 | ve ogrencilere temizlik, enjeksiyon, | gdzlenmedi.
calisma yontemlerin -Kontrol= sterilizasyon islem becerileri | -Egitim sonrasinda Ogrencilerin ortalama puanlarinda
hemsirelik 35 gosterilerek DOPS kontrol listeleri ile | anlamli derecede artma goriildii ve her iki grupta egitim
ogrencilerinin ogrenciler degerlendirilmistir. oncesi ve sonrasi ortalama puanlar arasindaki fark
pratik -Kontrol grubu geleneksel yontem anlamli bulundu.
becerileri (ders anlatimi, demonstrasyon ve -Egitim sonrasinda, her ii¢ beceride de deney grubunun
tizerindeki ardindan 6grencilerin uygulamali ortalama puanlar1 kontrol grubuna gore anlaml
etkisini calismalar) kullanilarak egitilmis ve derecede yiiksekti.
karsilagtirmak ogrencilerin ayni becerileri DOPS
kontrol listeleri ile degerlendirilmistir.
Rafiietal. | Iran/ Dahiliye ve -Dérdiincii | -Egitim hedefleri ve uygulanabilir | -IGI ve IGO degerleri sirastyla; KCO’niin 0,91 ve 0,93,
2019 Kesitsel cerrahi sinif 30 degerlendirme araglar1 olarak DOPS, | DOPS’un 0,98 ve 0,94, Mini-CEX’in 0,93 ve 1
¢aligma servislerindeki | hemsirelik Mini-CEX ve Klinik Calisma | bulunmustur.
hemsirelik ogrencisi ve | Orneklemesi (KCO) belirlenmistir. -Ogrencilerin tasarlanan degerlendirme sistemi ve
ogrencileri ogrencilerin | -Degerlendirme sistemi tasarlanmis ve | mevcut degerlendirme yontemi puanlari arasindaki fark
i¢in bir klinik | klinik gecerliligi, igerik gegerlilik indeksi | istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
yeterlilik egitiminden | (IGI) ve icerik gegerlilik oram (IGO) | -Okulun mevcut degerlendirme yontemi puani 18,3+2,4
degerlendirme | sorumlu kullanilarak dogrulanmustir. iken DOPS degerlendirme puani 19,1£1,21 olup anlamli
sistemi dort klinik -Tasarlanan sistem O&grencilere ve | derecede artma  goéstermisti.  Mini-CEX  puam
tasarlamak ve | egitmen ogrencilerin ~ klinik  egitiminden | 17,942,0’dan  18,2+0,7’ye anlamli  olarak artis
bu yontemin sorumlu klinik egitmenlere tanitilmig | goriilmistir. CWS puant 19,7+0,5’ten 17,4+1,6’ya
gegerliligini ve tiim grenciler degerlendirilmistir. anlamli azalma saptanmustir.
ve -Yeni tasarlanan degerlendirme -Ogrencilerin mevcut yontem igin 2,4+1,3, tasarlanan
giivenilirligini sistemi egitmen ve 6grenci geri yontem igin 7,71,7 olup, aradaki fark anlaml
belirlemek bildirimleri ve memnuniyetleri anket bulunmusgtur. Egitmenlerin memnuniyet puan ortalamasi

ile alinmigtir.

mevcut yontem igin 2,320, tasarlanan yontem igin
6,6+1,4 olup aradaki fark anlamli saptanmustir.
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Tablo 1: Hemsirelik 6grencileri ile DOPS kullanilarak yapilan ¢alismalarin ozellikleri ve sonuglari-devam

Yazarlar (yil) Ulke/ Calismanin Calismanin | Metot Baslica sonuclar
Calisma amaci orneklemi
deseni
Madineh Jasemi | Iran/ Mini-CEX ve Hemsirelik | -Deney grubunda ogrencilerin IV | -Bes prosediiriin tamaminda deney grubundaki
etal. 2019 Randomize | DOPS'un Ogrencisi kateterizasyon, pansuman degisimi | Ogrencilerin puan ortalamasi kontrol grubuna gore
kontrolli hemygirelik -Deney=54 | ve aspirasyon becerilerini | anlamli derecede daha yiiksek belirlenmistir.
yari ogrencilerinin -Kontrol= degerlendirmek icin DOPS, | -Ogrencilerin DOPS ve mini-CEX'in ii¢ farkli
deneysel klinik 54 hemsirelik raporu hazirlama ve | Olglimiindeki puanlan karsilastirilmus.
caligma becerileri hasta egitimi becerileri igin mini- | Ogrencilerin puanlari, DOPS ve mini-CEX'in ilk
tizerindeki CEX kullanilmugtir. asamasindan prosediirlerin ii¢iinci agamasina
etkinligini -Kontrol grubunun ayni klinik kadar anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
degerlendirmek becerileri rutin degerlendirme
yontemleri (sozlii geri bildirim
olmaksizin kayit defterleri ve
toplam puanlama) ile
degerlendirilmistir.

Sadeghigooghari | Iran/ -DOPS’un -Hemsirelik | -Ogrencilerin bazi klinik becerileri | -Ogretim iiyelerin ve dgrencilerin higbiri DOPS'tan

& Jahantigh Tanimlayict | hemsirelik ogrencisi= (endikasyonlar ve ilgili anatomi | memnuniyetsizlik belirtmemistir.

2013 caligsma ogretim tiyeleri | 55 hakkinda genel bilgi, | -Ogretim iiyelerinin %75'nin tamamen memnun
ve ogrenciler -Hemsgirelik | bilgilendirilmis onam, islem 6ncesi | oldugu ve &grencilerin %70'inin memnun oldugu
tarafindan fakiiltesi hazirlik, aseptik teknik, teknik | belirtilmigtir.
kabul Ogretim yetenek, islem sonrasi yonetim, | -DOPS'un hemsirelik ogrencileri ve Ogretim
edilebilirligini iyesi= 11 iletisim  becerileri, profesyonel | iiyelerince kabul edilebilir oldugu bulunmustur.
belirlemek davranig  ilkeleri ve  genel

performans)  Ogretim  iiyeleri
tarafindan DOPS  kullanilarak
degerlendirilmistir.

-DOPS degerlendirme

yonteminden 6grenci ve dgretim
iiyelerinin memnuniyetleri 1 ile 9
aras1 puan vererek olctilmiistiir.
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Tablo 1: Hemsirelik 6grencileri ile DOPS kullanilarak yapilan ¢alismalarin ozellikleri ve sonuglari-devam

Yazarlar (yil) Ulke/ Calismanin Calismanin | Metot Baslica sonuclar
Calisma amaci orneklemi
deseni

Roghieh et al. Iran/ -DOPS Hemsirelik | -Tiim o6grenciler yogun bakim hemsireligi | -Iki grup arasinda 6n test puanlarinda

2013 Yari yonteminin Ogrencisi teorik dersini ayni egitmen ve aym Ogretim | anlamli bir fark saptanmistir. Son test
deneysel yogun bakim -Deney=20 | yontemiyle almistir. puanlarinin ortalama farki her iki iglem
randomize tinitesinde -Kontrol= -Donemin basinda ve sonunda her iki grubunda | i¢cin de iki grup arasinda anlamli
kontrolli calisan 19 arteriyel kan Ornegi alma ve endotrakeal | bulunmustur.
caligma hemsirelik aspirasyon beceri diizeyleri kontrol listeleri | -Her iki islem i¢in de 6n ve son test

ogrencilerinin kullanilarak degerlendirilmistir. puanlarinin ortalama degerleri
pratik becerileri -Her &grencinin beceri puani 0-20 araliginda | arasindaki fark iki grupta da anlaml
6grenme hesaplanmustir. Dénem basi ve sonu puanlar1 6n | saptanmustir.
tizerindeki ve son test degerleri olarak kabul edilmistir. -DOPS ile degerlendirme rutin
etkisini -Kontrol grubu stajlarda rutin kayit defteri | degerlendirmeye gore yogun bakim
arastirmak kullanilarak degerlendirilmistir. iinitesinde dgrencilerin arteriyel kan
-Deney grubu stajlarda rutin degerlendirmeye orneklemesi ve endotrakeal
ek olarak DOPS yontemiyle bigimlendirici aspirasyon becerilerini artirdigi
degerlendirmeye tabi tutulmustur. bulunmustur.

Jalili et al. 2015 | iran/ -DOPS testini | -38 -DOPS testi, literatiir incelenerek gelistirilmis | -DOPS testi IGO=1 ve 1Gi=0,94 ile
Kesitsel gelistirmek, hemsirelik ve gegerliligi uzmanlarin degerlendirmelerine | yiiksek igerik gegerliligi gostermistir.
caligma gecerliligini, ogrencisi dayali olarak IGI ve IGO hesaplanarak | -DOPS testinin giivenilirligi o>0,7

giivenilirligini belirlenmistir. saptanmistir.
ve kabul -DOPS’un  giivenilirligini  belirlemek i¢in | -Egitmenlerin ve 6grencilerin DOPS

edilebilirligini
belirlemek  ve
hemsirelik
6grencilerinin
becerilerini
DOPS ile
degerlendirmek

Cronbach Alfa Katsayisi kullanilmugtir.
-Ogrencilerin gavaj, santral vendz basing
Olglimil, endotrakeal tiip veya trakeostomi
aspirasyonu ve arteriyel irrigasyon becerileri
DOPS testi kullanilarak en az iki kez olmak
tizere degerlendirilmistir.

-Gorsel Analog Skala (0-10) ile egitmenlerin
ve dgrencilerin DOPS testinden
memnuniyetleri belirlenmistir.

testinden memnuniyeti sirasiyla 8,87
ve 8,18 bulunmustur.

-Ogrencilerin biiyiik gogunlugu iyi
performans gostermis olup DOPS
puanlart 17 ile 20 arasinda
saptanmuigtir.

-DOPS  basarisizlik  puami
altinda) kaydedilmemistir.

(10'un
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Tablo 1: Hemsirelik 6grencileri ile DOPS kullanilarak yapilan ¢alismalarin ozellikleri ve sonuglari-devam

Yazarlar (yil) | Ulke/ Calismanin Calismanin Metot Baslica sonuclar
Calisma amaci orneklemi
deseni
Rawekar et al. | Hindistan/ -Ogretim -Tip, Dis -Bigimlendirici  degerlendirme  i¢in | -Lisansiistii ~ Ogrencisinin  ilerlemesiyle
2020 Miidahale iyelerini ve Hekimligi, kullamlan ~ gozlemsel degerlendirme | birlikte, bir yarryildan digerine puanlarda
odakl1 lisansiistii Ayurveda ve araglari, Nesnel Yapilandirilmis | Snemli bir iyilesme gozlemlenmistir.
prospektif ogrencilerini Hemgirelik Klinik/Pratik Smava (OSCE/OSPE) ek | -Tip fakiiltesinin tim boliimlerinden, 2015-
analitik lisansiistii bolimlerinde | olarak mini-CEX ve DOPS | 2016 donemine ait yiiksek lisans dgrencileri
caligma pratik okuyan 331 kullanilmistir. arasinda, 4 bolimde (KBB, I¢ Hastaliklari,
uygulamalarind | yiiksek lisans | -Her yariyilin sonunda alt1 adet Pediatri, Radyoloji) ortalama bigimlendirici
a bigimlendirici | Ogrencisi ve uygulamal1 degerlendirme yapilmistir. degerlendirme puani  %50'nin  altinda
degerlendirme 153 yiiksek cikmistir. Yiiksek lisans Ogrencilerinin ve
konusunda lisans ogretim tiyelerinin %88,3"liniin bigimlendirici
egitmek, ogretmenleri/ degerlendirmeyi iyi (%72,2) ve ¢ok iyi
bilinglendirmek | danigsmanlarn (%16,1) olarak degerlendirdigi saptanmistir.
ve programin -Calismada uygulamali derslerdeki
uygulanabilirlig bigimlendirici degerlendirmenin lisansiistii
ini ve ogrencilerin genel 6grenme ve
etkinligini yeterliliklerini gelistirmek igin uygulanabilir,
degerlendirmek kabul edilebilir ve etkili bir program oldugu
belirtilmistir.
Indarwati & Endonezya/ | -Yetigkin -100 stajyer -Ogrencilerin  PIVK  yerlestirme ve | -Stajyer hemsirelik 6grencilerinin 6zgiiven
Primanda Kesitsel hastalarda hemsirelik bakimma iligkin giivenini 6lgmek i¢in | puanmm 57 ile 95 arasinda degistigi ve
2021 calisma periferik ogrencisi kiiltiirleraras1 uyarlanmis ve gecerliligi | ortalama  degerinin  75,0+8,1  oldugu
intravendz kanitlanmis 19 sorudan olusan 5 puanlik | bulunmustur.
kateter (PIVK) Likert 6lgekli bir anket kullanilmugtir. -Ogrenci 6zgiiveninin belirleyicileri arasinda
yerlestirme ve -Ogrencilerin PIVK uzmam dersine uzman dersine katilimlari, yatak bas

bakimina iliskin

katilimi, yatak bas1 egitimi, DOPS,

egitimleri ve PIVK yerlestirme ve bakiminin

stajyer egitmen gozetiminde PIVK yerlestirme DOPS ile iligkili oldugunu belirlenmistir.
hemsirelik ve bakim siklig1, cinsiyet ve 6grencilerin

Ogrencilerinin gectigi staj asamalarinin sayisi gibi

giivenini ogrencilerin giivenini etkileyebilecek

aragtirmak klinik egitim bilesenleri dl¢iilmiistiir.
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Tablo 1: Hemsirelik 6grencileri ile DOPS kullanilarak yapilan ¢alismalarin ozellikleri ve sonuglari-devam

Yazarlar (yil) | Ulke/ Calismanin Calismanin Metot Baslica sonuglar
Calisma amaci orneklemi
deseni
Mbewe et al. Zambiya/ -Ogrencilerin -92 -Bu ¢alismada kullanilan DOPS’un | -IGO ve IGI sirastyla 0,80 ve 0,82 bulunmustur.
2020 Kesitsel DOPS hemsirelik gecerliligini belirlemek igin IGI VE | -Giivenilirlik katsay1s1 0,85 saptanmustir.
caligma degerlendirme ogrencisi IGO hesaplanmustir. -Ogrencilerin bityiik cogunlugu (%94,6) DOPS

aracina yonelik
memnuniyeti ve
etkileyen
faktorleri
aragtirmak

-DOPS’un giivenilirligini belirlemek
icin  Cronbach  Alfa  Katsayisi
kullanilmistir.

-Ogrencilerin DOPS yénteminden
memnuniyetlerini 6lgmek igin 1-5
arasinda degisen likert bir 6lgek
kullanilmustir.

klinik degerlendirme yonteminden memnun
olmadigini bildirmistir.

-Ogrencilerin %98,9°u klinik ortamin kétii
oldugunu ifade etmistir.

-Ogrencilerin neredeyse tamami (%98'i) klinik
alanda ders verirken Ogretim gorevlisinin
bulunmadigini bildirmistir.

-Ogrencilerin ~ %88,0’1  geri  bildirimin
zamaninda  verilmedigini ve = %95,7’si
personelin olumsuz tutumunun oldugunu ifade
etmistir.

-Ogrencilerin %96,7°si DOPS ile ilgili kotii
deneyimler yasadigini belirtmistir.
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Tablo 2: Hemgireler ile yapilan ¢alismalarin ozellikleri ve sonuglar

Yazarlar | Ulke/ Calismanin Calismanin Metot Baslica sonuclar
(yil) Calhisma amaci orneklemi
deseni
Huang et | Tayvan/ Yeni mezun | -Deney= 39 -Tim hemsirelere SVK bakimi konusunda 50 | -Deney grubundaki hemsirelerin DOPS
al. 2021 Randomi | hemsireler i¢in | -Kontrol=40 dakikalik egitim verildi ve bilgi testi yapilmistir. (33,2+5,7) puanlart kontrol grubundakilere
ze santral  vendz | Hemgire -Deney  grubundaki  hemsirelerin ~ mobil | (29,3+6,4) goére anlamli derecede daha
kontrollii | kateterlerin telefonlarma SVK bakimu ile ilgili videolar igeren | yiiksek saptanmustir.
caligma (SVK) bir uygulama indirildi ve izlemeleri igin tesvik | -Deney grubunda mobil uygulamay: daha
kullanimi ve edilmistir. Kontrol grubundaki hemsirelere yazili | sik kullananlarin, uygulamayir daha az
bakimi yonergeler ve kiitiphane kaynaklari hakkinda | siklikla (7 giin iginde iki kereden az)
konusunda  bir bilgi verilmistir. kullananlara gore daha yiiksek bilgi
mobil  telefon -Bir hafta sonra tiim hemsirelere bilgi testi yapildi. | diizeyine ve DOPS puanlarina sahip oldugu
uygulamast Klinik becerileri, simiile edilmis bir 6grenme | bulunmustur.
gelistirmek  ve ortaminda  yetiskin  boyutunda  mankenler
test etmek kullanilarak 6lgiilmiistiir. Her iki grup da aym
degerlendirmeye katildi ve performanslari 11
maddelik DOPS kullanilarak degerlendirilmisgtir.
Leeetal. | Tayvan/ Yeni mezun -Deney= 75 -Deney grubundaki hemsireler sanal gerceklik ile | -Ozyeterlilik, memnuniyet, bilissel yetenek
2025 Yari hemsirelerin alt1 | -Kontrol= 75 altt  beceriye (kan transflizyonu, idrar | ortalama puanlart egitim sonrast egitim
deneysel | temel klinik Hemsire kateterizasyonu, IV kaniilasyon, aspirasyon, oral | oncesine gore artmustir. Ancak U¢ aylik
bir  &n | beceriyi ilag uygulamasi ve IV pompa kullanimi) 6zgii | takipte azalmustir. Klinik beceriler DOPS
test-son dgrenmesinde modiil, hasta etkilesimleri, ekipman kullanimi ve | puanlari egitim sonrasi, ii¢ ay sonrasina
test verilen sanal geri bildirim igeren gergek¢i klinik senaryolar | gore anlamli sekilde artmaya devam
tasarimi gergeklik kullanilmigtir. etmistir.
egitiminin -Kontrol grubundaki hemsireler hastanenin dijital | -Ug aylik bir siire boyunca, sanal gergeklik

geleneksel e-
dgrenmeye gore
0z yeterlilik,
bilgi, beceri ve
memnuniyet
diizeylerini
karsilagtirmak

platformu tizerinden her beceri igin alt1 adet 30
dakikalik e-6grenme videosu izlemistir.

-Her iki gruptaki hemgirelerin egitim 6ncesi
biligsel yetenekleri ve 6zyeterlilikleri, egitimden
hemen ve ii¢ ay sonra biligsel yetenekleri,
ozyeterlilikleri ve memnuniyet diizeyleri
belirlendi ve klinik becerileri DOPS ile
degerlendirilmistir.

miidahalesi, 6lgiilen sonuglarin higbirinde
geleneksel yaklagima gore istatistiksel
olarak anlamli bir avantaj gostermemistir.
Her iki egitim yontemi de miidahaleden
hemen sonra ¢ogu alanda kisa vadeli
iyilesmeler saglarken, bu kazanimlar ii¢
aylik takipte her zaman siirdiiriilememistir.
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Tablo 2: Hemgireler ile yapilan ¢calismalarin ozellikleri ve sonug¢lari-devam

Yazarlar | Ulke/ Calismanin Calismanin Metot Baslica sonuclar
(yil) Calhisma amaci orneklemi
deseni
Hung et Tayvan/ -Multimedya -Deney= 14 -Kontrol grubu bir ay siireyle geleneksel egitim | -Her iki 6gretim yonteminin hemsirelerin
al. 2025 Yari Ogretimini -Kontrol= 13 yontemleri ile egitim almustir. ameliyathane protokollerini anlamalarmi
deneysel etkilesimli Hemsire -Deney grubu bir ay boyunca karma 6grenme | etkili bir sekilde arttirdigi bulunmustur.
caligma oyunlarla modeli ile egitim almustir. -Deney grubu kontrol grubuna gore beceri
birlestiren karma -Her iki grup da miidahaleden Once cesitli | gelisiminde anlamli derecede daha fazla
dgrenme Olgekler kullanilarak on testten gecirildi. Bir | gelisme gostermistir.
modellerinin yeni aylik egitim siiresinin  tamamlanmasinin | -Karma 6gretimin hemsirelerin bilgisini
atanan ardindan hemsirelere son test yapilmistir. artirdigl ve is stresini azalttig1, bu
ameliyathane -Calisjmada Ameliyathane Bilgi Envanteri, | yaklasimin ameliyathane hemsireleri
hemsirelerinin Tayvan Hemsire Stres Kontrol Listesi ve DOPS | arasinda igten ayrilma oranlarini azalttigi,
bilgi, becerileri ve Kontrol Listesi kullanilmistir. saglik hizmeti kalitesini iyilestirdigi ve
stres diizeylerine hasta giivenligini saglama konusunda
etkisini aragtirmak umut vaat ettigi saptanmistir.
Zhanget | Tayvan/ -Basing -Deney= 41 -Her iki hemsire grubu da alt1 aylik bir yara | -Deney grubu yara bakimi teorik puanlari
al. 2024 Randomi | yaralanmasi -Kontrol= 41 bakimi hemsirelik becerileri egitim | kontrol grubundan istatistiksel anlaml
ze bakim Hemsire programindan geemistir. Egitim | olarak yiiksek bulunmustur.
kontrollii | becerilerinde tamamlandiktan sonra hemsireler teorik ve | -Egitimin baslangicinda elestirel diisiinme
caligma DOPS etkinligini pratik degerlendirmelere tabi tutulmustur. agisindan iki grup arasinda istatistiksel
geleneksel -Kontrol grubunda degerlendirme hastaneninbu | anlamli bir fark yokken, egitimden ii¢ ay
degerlendirme becerileri  derecelendirmek  ig¢in  kendi | sonra deney grubunda olan hemsgirelerin
yontemleriyle gelistirdigi standartlara gore yapilmistir. elestirel  dislinme puanlart  anlaml
karsilagtirmak -Deney grubunda DOPS degerlendirme formu | yiikselmistir.

kullanilmustir.

-Hemygirelerin yontemlerden memnuniyetleri
ve elestirel diisiinme yetenekleri
degerlendirilmistir.

-DOPS'un yara bakimi teorik puanlarimni
iyilestirmede, hemsirelerin  egitimden
memnuniyetini artirmada ve hemsgireler
arasinda elestirel diisiinme yeteneklerini
gelistirmede etkili oldugu saptanmustir.
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Tablo 2: Hemgireler ile yapilan ¢calismalarin ozellikleri ve sonuglari-devam

Yazarlar | Ulke/ Calismanin Calismanin Metot Baslica sonuclar
(yil) Calhisma amaci orneklemi
deseni
Chen et Cin/ Hastanelerde -Deney= 51 -Kontrol grubu geleneksel ders anlatim yontemi | -Deney grubunun kontrol grubuna goére
al. 2026 Randomize | galigan -Kontrol=51 ile egitim almustir. DOPS puanlarinda anlamli derecede daha
kontrolli hemsireler igin Hemsire -Deney grubu gevrimigi egitim ile ¢evrimdist | yiiksek sonuglar elde edilmistir.
gozlemsel isbirlik¢i bir senaryo tabanli egzersizleri entegre eden karma | -Deney grubundaki yiiksek performansli
caligma egitim bir model araciligryla egitilmistir. hemsirelerin  oran1  (%39,2), kontrol
programinin -6 aylik egitimin ardindan IV kalict igne | grubundakinden (%11,7) anlamli yiiksek
hemsirelerin uygulamast her iki grupta DOPS ile | bulunmustur.
genel degerlendirildi. Hemsirelik degerlendirmesi, | -Hem egitmen hem de hemsire
yetkinlikleri ve tanisi, Onlemleri, saglik egitimi ve acil tedavi | memnuniyeti deney grubunda anlamh
kariyer OSCE ile degerlendirilmistir. derecede yiiksek saptanmustir.
gelisimleri -Egitim memnuniyeti 6l¢iilmustiir. -Deney grubu kontrol grubuna gore
tizerindeki -Mesleki ve psikolojik sonuglari dlgmek igin | Algilanan Mesleki Faydalar Olgegi ve
etkisini Algilanan Mesleki Faydalar Olgegi ve | Psikolojik Sermaye Olceginden daha
degerlendirmek Psikolojik Sermaye Olcegi uygulanmstir. yiiksek puan almustir.
Hu et al. Cin/ Hastane -Deney grubu | -Kontrol grubu hastane enfeksiyonu bilgisi ve | -Toplam teorik bilgi puani kontrol
2025 Randomize | enfeksiyon Doktor= 37 teorisinin temelleri {izerine 10 saat teorik ders | grubunda 80,3+13,5 ve deney grubunda
kontrollii egitiminde Hemsire= 50 ve 5 saat uygulamali bir egitim almustir. 88,4+8,3 olup aralarindaki fark istatistiksel
caligma kullanilan Diger -Deney grubu ayni geleneksel egitime ek olarak | olarak anlamli bulunmustur.
DOPS personel= 11 iki aylik araliklarla DOPS yontemi ile ii¢ kez | -Deney grubundaki genel teorik bilgi puani
yonteminin -Kontrol degerlendirilmistir. kontrol grubuna gére 7,9 kat daha yiiksek
etkinligini ve grubu -Egitim tamamlandiktan sonra, her iki grup | saptanmustir.
calisanlarin Doktor= 46 hastane enfeksiyonu temel bilgileri iizerine bir | -Deney grubundaki katilimeilarin bilgi
yontemden Hemsire= 41 teori siava katilmistir. kalicihigi,  klinikk  ortamda  bilginin
memnuniyetleri | Diger -Egitim yontemlerinden memnuniyet 5 puanlik | uygulanmasi, bilgiyi genelleme, egitim
degerlendirmek | personel= 11 likert bir dlgek ile degerlendirilmistir. yontemlerinin uygunlugu ve motivasyon ile

girisimciligin tesvik edilmesi konularinda
memnuniyet puanlart kontrol grubuna gore
anlaml derecede daha yiiksek
bulunmustur.
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Tablo 2: Hemgireler ile yapilan ¢calismalarin ozellikleri ve sonug¢lari-devam

Yazarlar | Ulke/ Calismanin amaci Calismanin Metot Baslica sonuclar
(yil) Calhisma orneklemi
deseni
Lietal. Cin/ Kardiyovaskiiler -Kardiyovaskiiler -Ulusal ve uluslararasi veri tabanlari ile | -Calismada uzmanlarin, dort entegre
2026 Tanimlayict | uzman hemsirelerin alanda kardiyovaskiiler hemsirelik yeterlilikleri ve | degerlendirme bileseninden olusan
caligma standartlastirilmus, Stajyer hemsire= 52 | degerlendirme araglari iizerine bir literatiir | kapsamli bir degerlendirme
yetkinlige dayali bir | Hemsirelik uzmam= | taramasi ile temel yeterlilik alanlar1 ve | modelini dogrulayan giiglii bir fikir
degerlendirmesine 15 standart degerlendirme kriterleri | birligine vardig: (teorik bilgi smavi,
duyulan ihtiyaci belirlenmistir. Mini-CEX, DOPS ve VTT)
karsilamak igin, -Literatiir bulgulari ve klinik deneyim | belirlenmistir.

Miller Piramidi
iginde Isyeri Temelli
Degerlendirme
(ITD) araglarmi
entegre eden bir
degerlendirme
modelinin igerik
gegerliligini
belirlemek

rehberliginde, her bir bilesen (teorik bilgi,
mini-CEX, DOPS ve VTT) i¢in 6n
degerlendirme maddeleri olusturulmus ve
bunlar  Delphi  anketinin  temelini
olusturmustur.

-Hemsire stajyerler 15 kardiyovaskiiler
hemsirelik uzmanmin gézetiminde gergek
hasta  vakalarma dayali mini-CEX
degerlendirmesi, kardiyovaskiiler
prosediirlerin DOPS degerlendirmeleri ve
VTT oturumlarina tabi tutulmustur.

-Her degerlendirme, Miller
Piramidi'nin bir seviyesiyle uyumlu
bulunmus ve teorik bilgiden klinik
performansa kadar kapsamli bir
degerlendirme sagladigi
belirtilmistir.
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Tablo 2: Hemgireler ile yapilan ¢calismalarin ozellikleri ve sonuglari-devam

Yazarlar Ulke/ Calismanin amaci Calismanin Metot Baslica sonuclar

(yil) Calisma orneklemi
deseni

Tatikonda Hindistan | -Yogun bakim - Cerrahi, noroloji, -VAP ogretim modiilii; bilgi | -Baglangigta, = DOPS  puanlan

et al. 2023 / iinitesinde caligan hematoloji ve degerlendirmesi igin bir 6n test, beceri | beklentilerin altinda olan katilimci
Yari hemsirelerin gastroenteroloji degerlendirmesi igin didaktik dersler ve her | sayist 24  (%12), beklentileri
deneysel | ventilatorle iliskili yogun bakim dersten sonra DOPS ile yapilan | karsilayan 94 (%47), beklentilere
caligma pnoémoni (VAP) unitesinde ¢aligan degerlendirme oturumlarindan olugsmustur. | yakin 36 (%18) ve beklentilerin

bakim paketi
yaklasimina iligkin
degerlendirme
oturumlari igeren
ogretim modiiliiniin
etkinligini
belirlemek ve VAP
bakim paketinin
bireysel
bilesenlerindeki
iyilesmeyi tahmin
etmek

200 hemsire

-Hemsirelerin bilgi gelisimini
degerlendirmek i¢in bir son test ve
becerilerdeki gelismeyi degerlendirmek
icin  tekrar DOPS  degerlendirmesi
yapilmustir.

-Bilgi ve beceriler 6 ay sonra tekrar
degerlendirilmistir.

iizerinde olan 46
bulunmustur.

-Ogretim  modiilii uygulandiktan
sonra, DOPS puanlar1 beklentilerin
altinda olan katilimci say1si 14 (%7),
beklentileri karsilayan 24 (%12),
beklentilere yakin 104 (%52) ve
beklentilerin tizerinde olan 58 (%29)
hemsire saptanmistir.

-Egitim modiilii uygulandiktan
sonra beklentinin iizerinde olan
(DOPS skoru >12) hemsire sayis1
ile DOPS skoru 12 veya daha diisiik
olan hemsire sayis1 arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark
bulunmamugtir.

(%23)
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Hemsirelik 6grencileri ile DOPS yontemi kullanilarak yapilan
calismalar

Hemsirelik 6grencileri ile DOPS yontemi kullanilarak
yapilan 11 ¢aligmanin besi deneysel, dordii kesitsel, biri tanimlayici
ve biri miidahale odakl1 prospektif analitik ¢alismadir. Calismalarin
biiyiik cogunlugu Iran’da (n=8) (Hengameh et al. 2015; Jafarpour et
al. 2021; Jalili et al. 2015; Jasemi et al. 2019; Rafii et al. 2019;
Roghieh et al. 2013; Sadeghigooghari & Jahantigh 2013; Zadeh et
al. 2015) yapilmis olup, diger ¢alismalar Hindistan (n=1) (Rawekar
et al. 2020), Endonezya (n=1) (Indarwati & Primanda 2021) ve
Zambiya’da (n=1) (Mbewe et al. 2020) gerceklesmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik becerileri tizerinde DOPS
yontemi ile rutin/geleneksel degerlendirme yoOnteminin etkisini
kargilastirmak amaci ile yapilan randomize kontrollii ve yari
deneysel caligmalarda deney grubundaki 6grencilere klinik beceriler
ogretildikten sonra Ogrencilerin bu becerileri DOPS yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin
becerileri rutin ya da geleneksel degerlendirme yontemi ile
belirlenmistir (Hengameh et al. 2015; Jafarpour et al. 2021; Jasemi
et al. 2019; Roghieh et al. 2013; Zadeh et al. 2015). iran’da
hemsirelik o6grencileri ile yapilan deneysel calismalarda deney
grubundaki 6grencilerin DOPS puan ortalamasi kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Hengameh ve arkadaslarimin (2015) yaptigi calismada, IV
kateterizasyon becerisi DOPS ortalama puant deney grubunda
112,3+10,2 iken kontrol grubunda 86,0+10,9 saptanmistir
(Hengameh et al. 2015). Benzer olarak, diger yar1 deneysel
calismada DOPS ortalama puanlar1 deney ve kontrol grubunda
sirastyla 13,7+£2,4 ve 11,7£2,4 bulunmustur (Jafarpour et al. 2021).
Calismalarda deney grubundaki ogrencilerin iic DOPS puan
ortalamalar1 karsilastirilmig, birinci asamadan {ic¢lincii asamaya

dogru 6grencilerin DOPS puanlarinda artis saptanmistir. DOPS ile
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degerlendirme rutin degerlendirmeye gore 6grencilerin bir¢ok klinik
becerilerinde artma saglamistir (Hengameh et al. 2015; Jafarpour et
al. 2021; Jasemi et al. 2019; Roghieh et al. 2013; Zadeh et al. 2015).
Bununla birlikte, Jafarpour ve arkadaglarinin yaptigi calismada
ogrencilerin  degerlendirme  ydntemlerinden memnuniyetleri
degerlendirilmis olup, deney grubunun DOPS yonteminden
memnuniyet puanmi (72,5+7,3) kontrol grubunun geleneksel
yontemden memnuniyet puanina gore (63,4+9,3) daha yiiksek
bulunmustur (Jafarpour et al. 2021).

DOPS yontemi kullanilarak hemsirelik dgrencileri ile ilgili
yapilan kesitsel ve tanimlayici ¢alismalarda, DOPS degerlendirme
yonteminin gegerlilik ve giivenilirligi test edilmis ve 6grencilerin bu
yontemden memnuniyetleri degerlendirilmistir (Jalili et al. 2015;
Mbewe et al. 2020; Rafii et al. 2019; Sadeghigooghari & Jahantigh
2013). Iran’da &grenciler icin bir klinik yeterlilik degerlendirme
sistemi tasarlamak ve bu yontemin gegerliligini ve giivenilirligini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismanin icerik gegerlilik indeksi
(IG1) ve igerik gegerlilik oran1 (IGO) degerleri sirasiyla 0,98 ve 0,94
(Rafii et al. 2019), diger bir ¢alismanim ise IGO=1 ve 1GI=0,94
belirlenmistir (Jalili et al. 2015). Zambiya’da yapilan ¢alismada IGO
ve IGI sirasiyla 0,80 ve 0,82 saptanmistir (Mbewe et al. 2020). Bu
caligmalarda giivenilirlik katsayilar1 0,80 ve tizerinde bulunmus olup
bu yontemler yliksek gegerlilik ve giivenilirlik gdstermistir (Jalili et
al. 2015; Mbewe et al. 2020; Rafii et al. 2019). Iran’da egitmenlerin
ve 0grencilerin DOPS testinden memnuniyet puanlari sirasiyla 8,87
ve 8,18 saptanmistir (Jalili et al. 2015). iran’da diger bir calismada,
memnuniyet puanlar1 6grencilerde 7,7£1,7 ve egitmenlerde 6,6+1,4
bulunmustur (Rafii et al. 2019). Yine iran’da benzer olarak, dgretim
iyeleri ve Ogrencilerin higbiri DOPS'tan memnuniyetsizlik
belirtmemis, Ogretim {iyelerinin %75'inin DOPS yOnteminden
tamamen memnun oldugu, 6grencilerde memnun olma oraninin %70
oldugu belirtilmistir (Sadeghigooghari & Jahantigh 2013). Bu
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caligmalarin aksine, Zambiya’da 6grencilerin %94,6’s1 DOPS klinik
degerlendirme yonteminden memnun olmadigin1 ve biyiik
cogunlugu (%96,7) DOPS ile ilgili kotii deneyimler yasadigini
belirtmistir. Ogrencilerin %98,0" klinik alanda ders verirken dgretim
gorevlisinin bulunmadigini bildirmistir. Ogrencilerin %88,0’1 geri
bildirimin zamaninda verilmedigini ve %95,7’s1 personelin olumsuz
tutumunun oldugunu ifade etmistir (Mbewe et al. 2020).

Endonezya’da hastalarda periferik intravendz kateter
yerlestirme ve bakimina iligkin stajyer hemsirelik 6grencilerinin
giivenini aragtirmak amaciyla yapilan kesitsel bir caligmada, stajyer
hemsirelik Ogrencilerinin 6zgliven puaninin 57 ile 95 arasinda
degistigi ve ortalama degerinin 75,0+£8,1 oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte, 6grenci 6zgiliveninin belirleyicileri arasinda uzman
dersine katilimlari, yatak basi egitimleri, periferik intravendz kateter
yerlestirme ve bakimimin DOPS ile iligkili oldugu belirlenmistir
(Indarwati & Primanda 2021). Hindistan’da 153 6gretim iiyesi ve
331 lisansiistii Ogrencileri ile lisansiistii pratik uygulamalarda
ogrencileri big¢imlendirici degerlendirme konusunda egitmek,
bilin¢lendirmek ve programin uygulanabilirligini ve etkinligini
degerlendirmek amaciyla miidahale odakli prospektif analitik bir
calisgma yapilmistir. Calismada yiiksek lisans 6grencilerinin ve
ogretim Uyelerinin %88,3"inilin bi¢imlendirici degerlendirmeyi iyi
(%72,2) ve ¢ok iyi (%16,1) olarak degerlendirdigi saptanmustir.
Calismada uygulamali derslerdeki bi¢cimlendirici degerlendirmenin
lisansiistii 6grencilerin genel 6grenme ve yeterliliklerini gelistirmek
icin uygulanabilir, kabul edilebilir ve etkili bir program oldugu
belirtilmistir (Rawekar et al. 2020).

Hemgsireler ile DOPS yontemi kullanilarak yapilan calismalar

Hemsireler ve DOPS yontemi kullanilarak yapilan
caligmalarin yedisi deneysel ve biri tanimlayict caligmadir.
Caligmalar Tayvan (n=4), Cin (n=3) ve Hindistan’da (n=1)
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gerceklesmistir (Chen et al. 2026; Hu et al. 2025; Huang et al. 2021;
Hung et al. 2025; Lee et al. 2025; Li et al. 2026; Tatikonda et al.
2023; Zhang et al. 2024).

Tayvan ve Cin’de yapilan deneysel c¢alismalarda,
hemsirelerin  klinik becerileri 6grenmesinde kullanilan farkli
tekniklerin (mobil telefon uygulamasi, sanal gergeklik egitimi,
karma 6grenme modelleri) geleneksel 6grenmeye gore bilgi ve
beceri iizerindeki etkinligi arastirilmistir. Tayvan’da deney
grubundaki hemsirelere santral vendz kateterlerin kullanimi ve
bakimi konusunda bir mobil telefon uygulamasi lizerinden, kontrol
grubundaki hemsirelere yazili yonergeler ve kiitiiphane kaynaklar
ile bilgi verilmistir. Calismada deney grubunda olan hemsirelerin
DOPS (33,245,7) puan ortalamalari kontrol grubundakilere
(29,3+6,4) gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Deney grubunda
mobil uygulamay1 daha sik kullananlarin daha yiiksek bilgi diizeyine
ve DOPS puanlarina sahip oldugu bulunmustur (Huang et al. 2021).
Tayvan’da temel klinik becerinin 6grenilmesinde verilen sanal
gerceklik egitiminin geleneksel 0grenmeye gore hemsirelerin 6z
yeterlilik, bilgi ve beceri diizeyleri lizerindeki etkisi deneysel bir
caligmada incelenmistir. Calismada hemsirelerin klinik becerilerine
iliskin DOPS puanlar egitimden {i¢ ay sonra egitim sonrasina gore
anlamli sekilde artmaya devam etmistir (Lee et al. 2025). Tayvan ve
Cin’de yapilan diger ¢aligmalarda, karma 6grenme modeli ile egitim
alanlara gore geleneksel egitim yontemleri ile egitim alan
hemsirelere gore klinik beceri gelisiminde anlamli derecede daha
fazla gelisme olmustur (Chen et al. 2026; Hung et al. 2025). Karma
ogretimin hemsgirelerin bilgisini artirdigi ve is stresini azalttigi
saptanmistir (Hung et al. 2025). Deney grubunda yiiksek
performansli hemsirelerin oram1 (%39,2) kontrol grubundaki
hemsirelerin oranina (%11,7) gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur (Chen et al. 2026). Cin’de DOPS yo6nteminin
etkinligini degerlendiren randomize kontrollii bir diger calismada,
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deney ve kontrol grubunda teorik bilgi puani sirasiyla 88,4+8,3 ve
80,3%13,5 bulunmus, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark belirlenmistir. Deney grubunda genel teorik bilgi puani kontrol
grubuna gore 7,9 kat daha yiiksek bulunmustur (Hu et al. 2025).
Bununla birlikte, bazi deneysel calismalarda hemsirelerin DOPS
yonteminden memnuniyetleri degerlendirilmistir. Calismalarda
hemsirelerin memnuniyet ve beklentilerini karsilamada DOPS
yontemi egitim Oncesine gore egitim sonrasi artma gostermistir (Lee
et al. 2025; Tatikonda et al. 2023; Zhang et al. 2024). Deney
grubunun memnuniyet puanlari kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha yiiksektir (Chen et al. 2026; Hu et al. 2025). DOPS’un
hemgireler arasinda elestirel diisiinme yeteneklerini gelistirmede
etkili oldugu saptanmistir (Zhang et al. 2024). Hemsirelerin bilgi
kaliciligi, klinik ortamda bilginin uygulanmasi, bilgiyi genelleme,
egitim yontemlerinin uygunlugu ve motivasyon ile girisimciligin
tesvik edilmesi konularinda memnuniyet puanlar1 kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksektir (Hu et al. 2025).

Cin’de ITD araglarim1 entegre eden bir degerlendirme
modelinin igerik gegerliligini belirlemek amaciyla hemsireler ile
yapilan tanimlayict bir ¢aligmada, teorik bilgi sinavi, Mini-CEX,
DOPS ve VTT igeren ve dort entegre degerlendirme bileseninden
olusan kapsamli bir degerlendirme modelinin teorik bilgiden klinik
performansa kadar kapsamli bir degerlendirme sagladig:
belirtilmistir (Li et al. 2026).

Tartisma

Bu sistematik derlemede hemsirelik alaninda DOPS yontemi
kullanilarak ~ yapilan  ¢alismalar  incelenmistir. ~ Hemsirelik
ogrencilerinde DOPS yontemini kullanan c¢aligmalarda, DOPS ile
degerlendirmenin rutin/geleneksel degerlendirme yontemlerine gore
ogrencilerin bircok klinik becerisinde anlamli diizeyde artis
sagladigi goriilmiistiir (Hengameh et al. 2015; Jafarpour et al. 2021;
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Jasemi et al. 2019; Roghieh et al. 2013; Zadeh et al. 2015). Bu bulgu,
klinik egitim siirecinde dogrudan gozlem ve anlik geri bildirime
dayanan degerlendirme yaklagimlarinin Ogrencilerin uygulama
becerilerini  giiclendirmede  6nemli  bir rol oynadigim
disiindiirmektedir. Hemsirelik egitiminde DOPS ydnteminin
kullanilmas1 6grencilerin klinik yeterliliklerinin gelistirilmesine
katki saglayabilecek etkili ve yapilandirilmis bir degerlendirme
yontemi olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte, 6grencilerin DOPS
yontemine  iligkin  memnuniyet  puanlarinin  geleneksel
degerlendirme yoOntemlerine kiyasla daha yiliksek olmasi, bu
yontemin Ogrencileri tarafindan daha olumlu algilandigim
gostermektedir (Jalili et al. 2015; Rafii et al. 2019; Sadeghigooghari
& Jahantigh 2013). Ayrica DOPS’un 0Ogrenci 0zgliveninin
belirleyicileri arasinda yer almasi 6grencilerin kendilerini daha

yetkin hissetmelerine katki sagladigini diistindiirmektedir (Indarwati
& Primanda 2021).

Hemsirelerde DOPS  yontemi kullanilarak  yapilan
calismalarda hemsirelerin klinik becerilerinin  gelistirilmesinde
teknoloji destekli ve karma O6grenme yaklagimlarimin geleneksel
egitim yontemlerine gore daha etkili oldugu belirlenmistir (Chen et
al. 2026; Huang et al. 2021; Hung et al. 2025; Lee et al. 2025).
Egitim sonrast hemsirelerin klinik becerilerine iligkin DOPS
puanlarinin artmaya devam etmesi, bilgi ve becerinin zaman i¢inde
pekistigini ve kalic1 hale geldigini diisiindiirmektedir. Calismalarda
ozellikle karma 6grenme modeli ile egitim alan hemsirelerin klinik
beceri gelisimlerinin geleneksel egitim alan gruba gore daha ytiksek
olmas1 farkli 6grenme yontemlerinin bir arada kullanilmasinin
ogrenme  c¢iktilar1  lizerinde  olumlu  etkiler  yarattigin
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, karma 6gretimin hemsirelerin
bilgi diizeyini artirmasinin yani sira is stresini azaltmasi, mesleki ve
psikolojik uyum agisindan da katki sagladigini gostermektedir
(Hung et al. 2025). DOPS yontemine iliskin memnuniyet

--24--



degerlendirmesi  yapan  arastirmalarda  egitim  sonrasinda
hemsirelerin memnuniyet diizeylerinin artmast bu ydntemin
hemsirelerin beklentilerini karsilayan bir degerlendirme yaklagimi
oldugunu gostermektedir (Lee et al. 2025; Tatikonda et al. 2023;
Zhang et al. 2024). DOPS’un hemsirelerde elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmesi yoniinde elde edilen bulgular hemsirelerin
klinik karar verme siire¢lerinin gili¢lenmesi agisindan 6nemli bir
bulgu olarak degerlendirilebilir (Zhang et al. 2024).

Sonu¢

Bu derleme, DOPS yonteminin hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin bilgi diizeylerini ve klinik yeterliliklerini gelistirmede
hem uygulanabilir hem de kabul edilebilir, etkili bir degerlendirme
yontemi olarak degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, Tiirkiye’deki hemsirelik egitiminde c¢esitli derslerde veya
klinik degerlendirmelerde geleneksel yontemler yerine DOPS ile
degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi ve bu konuda deneysel
caligmalarin yapilarak literatiire katki saglamasi Onerilmektedir.
Hemsirelik egitiminde klinik ortamlarda DOPS, Mini-CEX ve VTT
gibi degerlendirme tekniklerinin uygulanmasi, hemsirelik alaninda
teorik bilgi ve klinik yeterlilik arasindaki boslugun kapanmasina ve
hemsirelerin yiiksek kaliteli bakim saglamalarina yardimci olacaktir.
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BOLUM 2

DIiJITAL SAGLIK UYGULAMALARININ KRONIK
HASTALIK YONETIMINDEKIi ROLU:
TEKNOLOJININ HASTA BAKIMINA KATKILARI

DILAN AKTEPE COSAR!?
AYNUR CIN?

Giris
Dijital saglik teknolojisi, 0zellikle hasta bakim yonetimini
bilgisayarlt bir bigimde saglayan bilgi, iletisim ve teknolojik
cihazlaridir. Bunlar kayit yOnetim  sistemleri, saglik izleme
sistemleri, tibbi dagitim cihazlari, regete sistemleri ve hasta bakim
stireci yonetimini destekleyen ve gelistiren diger yazilimlar kapsar.

Dijital saglik teknolojisi, hastalarin kayitlarina hizli ve dogru erigim,
giivenilir teshisin yanmi1 sira uygun tibbi bakimi almakta zorluk
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cekebilecek uzaktaki hastalara uzaktan hasta bakimi saglama dahil
olmak tizere hem hastalara hem de uygulayicilara ¢ok yarar1 vardir
(Wilson et al., 2024). Teknolojik gelisimi ile beraber saglik
hizmetlerinde dijital sagligin entegrasyonu sonucu Onemli
degisiklikler meydana gelmistir (Van Hauwaert et al., 2024).

Kronik hastaliklar kiiresel Olgekte ©nemli bir saglik
sorunudur. Baslica sorunlar arasinda metabolik sendrom, otoimmiin
hastaliklar (6rnegin, Sistemik lupus eritematozus, SLE), jinekolojik
kanserler (meme, rahim agzi1) ve kardiyovaskiiler hastaliklar yer
almaktadir (Tegegne et al., 2026). Kronik hastaliklar yiiksek
morbidite, mortalite ve artan saglik harcamalarina yol agmaktadirlar.
Geleneksel reaktif, klinik merkezli bakim modelleri, kronik hastalik
hastalarinin devam eden, karmasik ihtiyaglarini karsilamak igin
yetersiz kalmaktadir. Dijital saglik teknolojileri, kronik hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliinde kritik bosluklar1 kapatmak i¢in yenilik¢i
araclar sunarak bu alanda doniistiiricii bir gilic olarak ortaya
cikmistir (Tong et al., 2026).

Dijital Saghk ve Kronik Hastalik Yonetimi: Kavramsal
Cerceve

Dijital saglik; hastaliklarin ve saglik risklerinin yonetimi ile
saghigin gelistirilmesi amaciyla tip ve diger saglik mesleklerinde
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlanmaktadir
(Giansanti, 2023). Bu kapsamda telemedikal uygulamalar, mobil
saglik ¢ozlimleri, elektronik saglik kayitlari, sanal gerceklik, dijital
terapotikler, giyilebilir teknolojiler, uzaktan hasta izleme sistemleri
ve yapay zeka temelli yazilimlar dijital sagligin temel bilesenlerini
olusturmaktadir (Mumtaz et al., 2023; Wilson et al., 2024; Zrubka et
al., 2024). Diinya saglik oOrgiitii tarafindan yayimlanan “Dijital
Saglik Kiiresel Stratejisi” dijital saghigin saglik sistemlerinin
ayrilmaz bir bileseni oldugunu ve bireylere etik, giivenli, esitlik¢i ve
stirdiiriilebilir bicimde fayda saglamasi gerektigini vurgulamaktadir
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(Dhingra & Dabas, 2020). COVID-19 pandemisi sonrasinda dijital
saglik uygulamalarinin kullaniminda kiiresel olgekte belirgin bir
artis yasanmis; yapay zeka ile entegre edilen sistemler tani, tedavi
planlamasi, klinik karar destek ve epidemiyolojik izlem gibi
alanlarda onemli ilerlemeler saglamistir (Giansanti, 2023). Bu
gelismeler, dijital saglhigin teknolojik bir yenilik yani sira saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini, verimliligini ve kalitesini artirmaya
yonelik stratejik bir doniigiim araci oldugunu gostermektedir.

Kardiyovaskiiler hastalik (KVD), diyabet, romatoid artrit
(RA), kronik bobrek hastaligi (KBH), kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH), Alzheimer hastalig1, hipertansiyon, osteoartrit ve
astim gibi kronik hastaliklar diinya genelinde yaygin olarak
goriilmekte olup, mortalite ve morbiditenin baslica nedenleri
arasinda yer almaktadir (Arefin, 2024; Dagtan et al. 2021). Kronik
hastalik yonetimi; bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini
korumak, saglik sistemleri iizerindeki yiikii azaltmak ve hasta
giiclenmesini  desteklemek acisindan kritik Oneme sahiptir
(Montagna et al., 2023). Bu kapsamda, yasam tarzi degisikliklerini
desteklemek ve uzun donemli izlem saglamak amaciyla dijital saglik
uygulamalarinin kullanimi son yillarda belirgin bigimde artmistir.
Dijital sagligin hem klinik sonuc¢lar hem de bireysel saglik yonetimi
acisindan cesitli faydalar sagladig1 bildirilmektedir (AlAli et al.,
2023).

Dijitallesme; bakim siireglerinin 1iyilestirilmesi, hasta
ozerkliginin artirlmasi, maliyetlerin azaltilmast ve saglik
sonuclarinin etkin bigimde izlenmesi agisindan 6nemli ilerlemeler
saglamistir. Ayrica kronik hastalarin diizenli takibini kolaylastirmis,
giivenilir saglik bilgilerine erisimi artirmis ve semptomlarin erken
donemde fark edilmesine katki sunmustur (Ortola et al., 2025).
Ozellikle sohbet robotlar: gibi yapay zeka temelli dijital teknolojiler,
hastalarin kronik hastaliklarin1 yonetmelerini destekleyen giicli

araglar olarak one c¢ikmaktadir (Montagna et al., 2023). Sanal
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bakima entegre edilen bu uygulamalar, semptomlarin ve risk
faktorlerinin izlenmesini miimkiin kilarak hastalarin kendi saglik
yonetimlerinde daha aktif rol almalarini saglamaktadir. Uzaktan
izleme sistemleri sayesinde saglik sonuglarinin iyilestirilmesi, saglik
hizmeti maliyetlerinin diisiiriilmesi ve hasta katilimi ile tedaviye
uyumun artirilmasi hedeflenmektedir (Arefin, 2024). Ayrica dijital
saglik uygulamalarinin, saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasina
katkida bulunurken bireylerin bagimsiz yagamlarini siirdiirmelerini
ve yasam kalitelerini artirmalarin1 destekledigi bildirilmektedir
(Dagtan et al. 2021).

Sonug olarak, dijital saglik teknolojileri saglik sistemlerinde
dontistimii hizlandirarak hem hastalar hem de saglik profesyonelleri
icin 6nemli avantajlar sunmaktadir. Kronik hastalik yonetiminden
hasta giiclenmesine kadar genis bir alanda yenilik¢i ¢ozliimler
saglayan bu teknolojiler; yapay zeka ve wuzaktan izleme
entegrasyonlar1 ile daha etkili, erisilebilir ve hasta merkezli bir
bakim modelini desteklemektedir. Gelisen dijital saglik ¢éziimleri,
pandemiler gibi olaganiisti durumlarda saglik sistemlerinin
dayanikliligini artirmakta ve gelecekte daha kisisellestirilmis saglik
hizmetlerinin sunulmasina zemin hazirlamaktadir.

Kronik Hastaliklarda Kullanilan Dijital Uygulama Tiirleri

Kronik hastaliklar diinya capinda giderek artan ve
yetiskinlerin yaklasik %25'1 en az bir kronik saglik sorunu edenleri
arasinda yer almaktadir. Bu durum, aileler ve saglik sistemleri
iizerinde agir bir yiik olusturmaktadir. "Akilli Saglhik" c¢aginin
gelisiyle birlikte, bir dizi son teknoloji kronik hastaliklarin
yOnetimine yeni deneyimler getirmistir (Xie et al., 2021). Bunlar
arasinda mobil saglik uygulamalari, tele saglik ve wuzaktan
danmigsmanlik, giyilebilir teknoloji ile entegre sistemler, elektronik
saglik kayitlari, yapay zeka, sanal gergeklik uygulamasi, ilag ve
tedavi yonetim uygulamalari, dijital topluluk ve destek gruplar1 ve
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internet tabanli davranigsal kronik hastalik yonetiminde yaygin
olarak kullanilmaya baslanmaistir.

Mobil Saghk Uygulamalar:

Mobil saglik (mHealth) teknolojileri, saglik hizmetlerinin
sunumu ve bakim siireglerinin yoOnetimini destekleyen dijital
cozlimleri kapsamaktadir ve 21. yiizyilda giderek daha merkezi bir
rol istlenmistir. Bu uygulamalar, kronik hastaliklarin goriilme
sikliginin azaltilmasi, tedaviye uyumun artirilmasi, yeterli tarama
programlarinin desteklenmesi ve uzun donemli uzaktan izlem
saglanmast agisindan onemli katkilar sunmaktadir (Dastan et al.
2021; de Souza Ferreira et al., 2024). Hatirlatic1 sistemler, semptom
takibi ve tibbi izlem gibi temel islevleri igeren mobil uygulamalar,
hasta bakiminda yaygin bi¢imde kullanilmaktadir (Debon et al.,
2019). Saglik profesyonelleri ve hastalar bu uygulamalar1 tani,
bilgiye erisim, Onleme, tedavi planlama ve iletisim amaciyla
kullanabilmektedir (Pires et al., 2020).

Mobil saglik uygulamalari; kisisellestirilmis bakim planlari
olusturma, semptomlarin ve ilag uyumunun ger¢ek zamanh
izlenmesi ve etkilesimli Ozellikler aracilifiyla hasta katiliminin
artirllmasi gibi avantajlar saglamaktadir (Ghozali, 2024). Otomatik
mesaj hatirlaticilari, diizenli ve dogru semptom kaydi ve 6z-yonetim
destegi kronik hastalifi olan bireylerin bakim siireclerine aktif
katilimini gliclendirmektedir. Ayrica bu uygulamalar, hasta ile saglik
profesyoneli arasindaki iletisimi olumlu yonde etkilemektedir
(Ghozali, 2024).

Mobil saglik uygulamalar1 sayesinde tedaviye uyum
artmakta, uzun stireli ve uzaktan takip miimkiin olmakta ve yasam
tarz1 degisiklikleri desteklenmektedir (de Souza Ferreira et al., 2024;
Lee et al., 2018). Bu uygulamalarda ilag hatirlaticilari, tepe akim
Ol¢timii kayitlari, inhaler kullanimina ydnelik egitim videolar: ve
yasam tarzi degisikligi Onerileri gibi igerikler yer almaktadir
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(Ghozali, 2024). Ayrica mobil saglik ¢oziimlerinin bakim kalitesini
artirdigl, hastanede kalig siiresini kisalttigi, saglik hizmeti
kapasitesini destekledigi ve maliyetleri azalttig1r bildirilmektedir
(Debon et al., 2019; Eagleson et al., 2017).

Yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi mobil saglik
uygulamalariin en onemli katkilarindan biridir. Diizenli egzersize
uyum, saglikli beslenme aligkanliklarinin  gelistirilmesi, kilo
kontrolli, kan basinci ve glisemik diizeylerin iyilestirilmesi gibi
klinik sonuglarda olumlu etkiler gdsterdigi bildirilmistir (Debon et
al., 2019). Bununla birlikte, hastalik 6nleme stratejilerinin
giiclendirilmesi ve kanser bakimi gibi 6zel alanlarda uygulama
gelistirilmesi, dijital saglik ¢oziimlerinin gelecekteki 6nemli odak
noktalar1 arasinda yer almaktadir.

Tele Saghk ve Uzaktan Damsmanhk

Tele saglik, saglik profesyonelleri tarafindan uzaktan
desteklenen ve sunulan saglik hizmetlerini ifade eden semsiye bir
kavramdir. Bu modelde hasta ve saglik profesyonelinin ayni fiziksel
ortamda bulunmasi gerekmez. Tele saglik; goriintiilii goriigmeler,
telefon tabanli konsiiltasyonlar, klinisyenlere veri ileten uzaktan
hasta izleme sistemleri ve giivenli mesajlasma yoluyla
gerceklestirilen e-ziyaretleri kapsamaktadir. Tele saglik/e-saglik
kavrami ise sagligin desteklenmesi amaciyla bilgi teknolojileri ve
iletisim sistemlerinin kullanimin1 ifade etmektedir (Gray & Kirwan,
2025; Pravecek et al., 2024).

Tele saglik hizmetleri, o6zellikle COVID-19 pandemisi
sirasinda hizla benimsenmis ve birinci basamak saglik hizmetleri
basta olmak iizere saglik sistemlerini 6nemli Slgiide etkilemistir.
Pandemi siireci sonrasinda da kullanim oranlari istikrarli bicimde
artmaya devam etmistir (Byambasuren et al., 2023; Siette et al.,
2021). Tele saglik uygulamalari; hastalarin saglik durumunun
izlenmesi i¢in harcanan zamani ve maliyetleri azaltmakta, hastaneye
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yatig oranlarini diisiirmekte ve is yukii ile stres diizeylerini
hafifletmektedir. Ayrica mobil cihazlar araciligiyla tibbi verilerin
diizenli ve uzaktan kaydedilmesi, manuel veri girisine bagli hatalarin
azalmasina katki saglamaktadir (Xiao & Han, 2023).

Uzaktan izleme teknolojileri, saglik hizmeti saglayicilarinin
cografi sinirlamalardan bagimsiz olarak hastalarin  saglik
durumlarimi gergek zamanli takip etmelerine olanak taniyarak
bakimin erisilebilirligini ve verimliligini artirmaktadir. Bu sistemler
yalnizca zamaninda tibbi miidahaleyi kolaylastirmakla kalmamakta,
ayni zamanda hastalarin kendi saglik yonetimlerine aktif katilimini
da desteklemektedir. Stirekli izlem ve anlik geri bildirim
mekanizmalar1 sayesinde daha proaktif ve biitiinciil bir bakim
yaklagimi miimkiin olmaktadir. Yaslanan niifus, kronik hastaliklarin
artan kiiresel yiikii, bakim standartlarinin = siirdiiriilmesi ve
maliyetlerin azaltilmasi1 gerekliligi uzaktan izleme sistemlerinin
onemini artirmaktadir. Ozellikle kirsal ve saglik hizmetlerine
erisimin kisith oldugu bdlgelerde bu teknolojiler, temel saglik
hizmetlerine erisimde 6nemli avantajlar sunmaktadir. COVID-19
gibi halk saglig1 acil durumlarinda ise bulag riskini azaltarak giivenli
ve etkili bir hizmet sunum modeli saglamaktadir (Tariq, 2024).

Son yillarda tele saglik uygulamalari, kronik hastalik
yonetimini daha etkili hale getirmek amaciyla hizla gelismistir. Akut
durumlarin yonetiminden kronik hastaliklarin ev ortaminda takibine
kadar hizmet kapsami geniglemistir (Dorsey & Topol, 2016; Xiao &
Han, 2023). Kronik hastalik yonetimi araci olarak tele saglik, kaliteli
bakimi destekler ve saglik profesyonelleri ile hasta katilimin1 artirir
(Keesara et al., 2020; Williams & Shang, 2024). Tele saglik
uygulamalar1 kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, KOAH,
depresyon ve hipertansiyon dahil olmak {izere cesitli kronik
hastaliklara sahip hastalarin yasam kalitesi, psikolojik iyilik hali
(depresyon, anksiyete ve yorgunluk), tibbi uyum ve 6z yonetim
olumlu etkiler gostermektedir. Tele saglik uygulamalari kronik
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hastaliga sahip hastalarin yasam kalitesini artirmanin yani sira
biligsel ve rol islevselliginde olumlu etkiledigi vurgulanmistir (Xiao
& Han, 2023).

Giyilebilir Teknoloji ile Entegre Sistemler

Dijital saglik ve giyilebilir teknolojiler, tibbi ilerlemeleri
yenilik¢i teknolojilerle biitiinlestirerek hasta bakimini iyilestirmeyi,
saglik durumlarim siirekli izlemeyi ve bireysel refah1 desteklemeyi
amaclayan doniistiirticii bir yaklasimi temsil etmektedir (Karimian et
al., 2024). Giyilebilir cihazlar; akilli saatler, bileklikler, yamalar,
yiizlikler, tibbi kulakliklar ve giysilere entegre sensorler gibi farkli
formlarda gelistirilmektedir. Bu cihazlar; adim sayisi, fiziksel
aktivite diizeyi, kalp atim hizi, kalp ritmi, kan basinci, oksijen
satiirasyonu, uyku diizeni, maksimum oksijen tiiketimi ve viicut
sicaklign gibi cesitli fizyolojik parametreleri dlgmek icin hareket ve
biyometrik sensorlerden yararlanmaktadir (Hughes et al., 2023).

Giyilebilir teknolojiler, bireylere ger¢ek zamanli saglik verisi
saglayarak sagliklar1 hakkinda bilingli kararlar almalarini
desteklemektedir. Akilli telefon uygulamalariyla entegrasyon
sayesinde veriler es zamanli olarak analiz edilmekte ve kisisel saglik
yonetiminde proaktif bir yaklagim tesvik edilmektedir. Klinik
uygulama alaninda, giyilebilir teknolojiler hasta izleme ve
yonetiminde degisim yaratiyor. Siirekli glikoz monitorleri ve
giyilebilir EKG'ler gibi cihazlar, hastalara ve saglik hizmeti
saglayicilarina kronik durumlar hakkinda kritik i¢goriiler sunarak
zamaninda miidahaleler ve kisisellestirilmis tedavi planlar1 saglar.
Bu giyilebilir cihazlarla kolaylastirilan uzaktan hasta izleme, sik
hastane ziyaretlerine olan ihtiyaci azaltir, boylece hasta rahatligini
artirir ve saglik hizmeti maliyetlerini diistiriir. Ayrica giyilebilir
cihazlardan toplanan veriler, Onleyici tip ve kronik hastalik
yonetiminde arastirma ve gelistirmeyi ilerleten genis bir saglik
bilgisi deposuna katkida bulunur. Dijital saglik ve giyilebilir
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teknolojiler  gelismeye  devam  ettikge, daha  verimli,
kisisellestirilmis, erisilebilir saglik hizmeti katki saglayarak diinya
capindaki bireylerin yasam kalitesini artirir (Karimian et al., 2024).
Giyilebilir tan1 cihazlarinin gelistirilmesi, yalnizca hastanelerde ve
tan1 laboratuvarlarinda bulunan zaman alici1 ve maliyetli merkezi
hasta bakimindan diisiik maliyetli, basit ve invaziv olmayan ev
tabanli  kisisel yOnetim araglarina Onemli Olgiide gegisi
hizlandirmistir (Hekmat et al., 2023).

Akilli saatler ile hastanin kan basincini, kalp atis hizini
izleyebilir ve bu verileri saglik profesyonelleri tarafindan analiz
edilmesi ve yorumlanmasi i¢in kablosuz olarak merkezi bir izleme
istasyonuna iletebilmektedir. Baska bir kompakt ve tasinabilir
secenek olan giyilebilir sensorler viicuda takilabilir veya kalp atig
hizi, kan basinci, solunum hizi, kan oksijen doygunlugu, viicut
sicakligt ve fiziksel aktivite gibi hayati belirtileri ve saglik
Olciimlerini izlemek i¢in giysi, miicevher veya diger aksesuarlara
entegre edilebilir ve verileri derinlemesine analiz i¢in kablosuz
olarak merkezi bir izleme istasyonuna iletebilir. Dahasi, akilli telefon
uygulamalarina entegre edilen sensorleri ve giyilebilir cihazlari
hastalarin sagligin1 gercek zamanli olarak izlemek, uyku diizenleri,
fiziksel aktivite ve diyet aliskanliklarini izlemek ve sagliklarini
yonetmelerine yardimci olmak i¢in geri bildirim ve Oneriler saglar.
Ek olarak, akilli hoparldrler ve termostatlar gibi akilli ev cihazlari da
hastalarin saglik durumunu gercek zamanli olarak izlemek igin
kullanilabilir. Ger¢ek zamanli hasta izlemde kullanilan giyilebilir
cihazlar ve sensOrler hem hastalar hem de saglik personelleri igin
bir¢ok fayda sunar. Hastalar, saglik durumlarinin izlendigini ve
durumlarindaki herhangi bir degisikligin hizla tespit edilebilecegini
bilerek daha fazla giivenli ve goniil rahathig1 yasayabilirler. Saglik
profesyonellerine daha kapsamli veri sunarak kisisellestirilmis ve
hedefe yonelik bakim planlarinin  olusturulmasina katkida
bulunmaktadir (Nguyen et al., 2023).
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Son 10 yilda giyilebilir teknoloji hem genel niifusta hem de
bulasici olmayan hastaliklarin kisilerde fiziksel aktivite ve saglik
takibi icin popiilerlik kazanmis olup, glinlimiizde saglik ve zindelik
alanindaki en popiiler trendlerden birini temsil etmektedir (Shei et
al., 2022). Kronik hastaliklarin yonetiminde giyilebilir cihazlar
yalnizca insanlarin daha saglikli bir yasam tarzi siirdiirmesine
yardimct olmakla kalmaz, ayni zamanda fizyolojik parametreleri
aktif olarak kaydederek ve metabolik durumu izleyerek hastalik
teshisi ve tedavisi i¢in siirekli bir saglik verisi akis1 saglar. Yapay
zeka entegrasyonu ile giyilebilir cihazlar hastaliklarin teshisi ve
tedavisi, hastanin fizyolojik verilerini analiz ederek akilli 6neriler
sunulabilmektedir. Ek olarak, blok zinciri, merkezi olmayan veri
paylasimini yetkilendirerek, kullanicilarin gizliligini koruyarak, veri
giiclendirmesi saglayarak ve veri yoOnetiminin giivenilirligini
saglayarak saglik hizmetlerini iyilestirebilir (Xie et al., 2021).
Giyilebilir cihazlarin bulasicit olmayan hastaliklara sahip kisilerde
saglik ve yasam kalitesinin olumlu etkileyen, tedavisi ve
tyilestirilmesi amaciyla fiziksel aktivitenin izlenmesi i¢in etkili bir
yontemdir (Natalucci et al., 2023).

Elektronik Saghk Kayitlar:

Elektronik saglik kaydi uygulamalari, kagit tabanli hasta
saglik bilgilerinin dijital versiyonlaridir. Geleneksel olarak, tibbi
kayitlar kagit iizerinde tutulur. Ancak, gliniimiizde bilgi ve iletisim
teknolojisindeki geligsmeler, tibbi kayitlarin kagittan elektronik
saglik kayda doniistiiriilmesini saglamistir (Tertulino et al., 2024).

Son on yillarda, bilgi ve iletisim teknolojisi saglik
profesyonellerine aragtirma ve hasta bakim bilgilerini yonetme
konusunda destek saglamistir (Pai et al., 2021). Elektronik saglik
kayitlari, saglik hizmeti sunumunun rutin bir pargasi olarak
toplanir ve hasta saglik sonuglarini iyilestirmek icin kullanilma
potansiyeli yliksektir (Getzen et al., 2023). Saglik sistemindeki bilgi
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ve iletisim teknolojileri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
bakimi 1yilestirmek i¢in biiyiik bir potansiyele sahiptir ve saglik
sistemi araciligtyla bilgiye daha iyi erisim saglar (Pai et al., 2021).
Elektronik saglik kayitlar1 saglik hizmetleri faaliyetlerinin ve
degerlendirmelerinin otomatik derlemeleri olup, saglik hizmeti
sunumu, yonetimi ve arastirmasi i¢in giderek daha yaygin ve 6nemli
hale gelmektedir (Cowie et al., 2017; Hekmat et al., 2023; Hossain
et al., 2023).

Elektronik saglik kayit verileri risk tahmini, hastalik tespiti
ve tedavi degerlendirmesi i¢in kullanilacak birden fazla yillik saglik
bilgisi igerir (Getzen et al., 2023). Elektronik saglik kayit verileri,
teshisler, regeteler ve laboratuvar degerleri gibi sabit sayisal veya
kategorik alanlardaki heterojen kaynaklaridir. Saglik profesyonelleri
tarafindan olusturulan klinik dokiimantasyon ve taburcu ozetleri,
yapilandirilmamig veri Ornekleri arasinda yer almaktadir. Klinik
notlar ve dokiimantasyonlar, hastanin klinik durumuna iliskin
kapsamli bir degerlendirme sunmak amaciyla genellikle elektronik
saglik kayitlarina serbest metin formatinda girilmektedir (Hossain et
al., 2023). Elektronik saglik kayidinin saglik maliyetlerinin azalmasi
ve saklanan kayitlarin islenmesiyle ilgili olarak daha verimli
kullanilabilirlik gibi ¢esitli avantajlar1 vardir (Tertulino et al., 2024;
Yiiksel et al., 2017). Ote yandan elektronik saglik kayitlarinin
entegrasyonu, uzaktan hasta izlemede kritik Oneme sahiptir ve
hastanin saglik verilerinin kapsamli bir goriiniimiinii saglar. Bu,
saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarin tibbi gegcmise dayali tedavi
planlarin1 uyarlamasma olanak tanir. Uzaktan hasta izleme
sistemleriyle sorunsuz entegrasyonun saglanmasi, biitiinsel bakim,
hasta gizliligi ve veri giivenligi icin 6nemlidir (Malathi et al., 2024).

Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zekanmn saglik alaninda kullanimi, erken hastalik
tespiti, hastalik ilerlemesinin yorumlanmasi, tedavi rejimlerinin
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optimizasyonu ve dncli miidahale stratejilerinin ortaya ¢ikmasi gibi
temel yonleri kapsayan bir uygulamadir (Nadarzynski et al., 2019).
Yapay zekanin saglik hizmetlerine entegrasyonu, dzellikle saglik
kaynaklarinin  genellikle yetersiz oldugu alanlarda kronik
hastaliklarin erken teshisinde 6nemli bir yere sahiptir. Veriler
elektronik saglik kayitlari, giyilebilir cihazlar ve tanisal goriintiileme
dahil olmak iizere ¢esitli kaynaklardan gelen verileri hizli ve dogru
bir sekilde analiz etme yetenegi ile diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi kronik hastaliklarin erken tespit
edilmesini saglar. Yapay zeka destekli goriintiileme analizi, biliyiik
popiilasyonlar1 kronik hastalik belirtileri agisindan hizli bir sekilde
tarayabilir ve siipheli vakalar1 saglik uzmanlari tarafindan daha fazla
incelenmek {tizere isaretleyebilir (Emeihe et al., 2024). Yapay
zekanin bu yetenegi, saglik sonuclarini iyilestirme, hasta katilimini
ve tedavi planina uyumu artirma ve saglik hizmeti maliyetlerini
diisirme ve uzun vadeli bakimin saglanmak i¢in uzaktan izleme
alanlarinda da kullanilmaktadir (Arefin, 2024). Yapay zekanin saglik
cihazlar1 araciligiyla siirekli izleme ve kisisellestirilmis bakimi
saglayarak hem hastalar hem de saglik hizmeti profesyonelleri i¢in
uyarilar verir. Yapay zeka, zamaninda tibbi miidahaleler ve hastanin
tedavi planlarina bagliligini artirarak yasam kalitesini iyilestirme de
etkilidir.(Emeihe et al., 2024).

Yapay zeka ile entegre tele tip platformlari, yapay zekanin
hasta verilerini yorumlamaya ve teshis Onerileri sunmaya yardimci
oldugu uzaktan konsiiltasyonlar1 kolaylastirabilir. Bu yaklasim
sadece kaliteli saglik hizmetlerine erisimi genisletmekle kalmiyor
ayn1 zamanda yerel saglik hizmeti profesyonellerin karar destek
araglariyla giliglendirerek teshis dogrulugunu ve hasta yonetimini
katki saglamaktadir. Ayrica yapay zeka, rutin teshisi otomatik
yaparak ve saglik c¢alisanlarimin  daha karmasik vakalara
odaklanmasimni saglayarak kirsal bolgelerdeki smirli  saglik
personelinin zorluklarini azaltmaya yardimci olabilir (Emeihe et al.,
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2024). Yapay zeka sohbet robotlari, 6zellikle kronik hastaliklarin
yonetimi i¢in kullanimi giderek daha yaygin hale gelmistir. Yapay
zeka destekli sohbet robotlari, hasta iletisimini gelistirmek, kronik
rahatsizliklarin artan yayginlhigini ele almak ve destekleyici saglik
uygulamalarina yonelik biiyiiyen talebi karsilamak icin Onemli
araclar olarak hizmet vermektedir (Kurniawan et al., 2024). Yapay
zeka destekli uygulamalar hasta giivenliginden ruh sagligina kadar
cesitli saglik hizmetleri dlglimlerini iyilestirmede dikkate deger
uygulanabilirlik, kabul edilebilirlik ve etkinlik gdstermistir.

Sanal Gergeklik (SG) Uygulamalar:

Sanal gergeklik (SG), bilgisayar tarafindan olusturulan
duyusal verileri kullanarak simiile edilmis bir ortam olusturan
teknolojidir. Kullanicilar, basa takilan 6zel gozliikler veya bir ekrana
yansitilan gorlintiiler vasitasiyla SG ortamlarin1 deneyimlerler. SG
ortami ile etkilesim ise elde tasman cihazlar ve hareket izleme
sistemleri araciligiyla sayesinde saglanmakta (Cerda et al., 2024).
Jaron Lanier tarafindan oyun amaciyla tasarlanmistir. 1990’1
yillardan itibaren sanal ortamlarda fiziksel simiilasyonlarin
kullanilmaya baglanmasi, teknolojinin ilerlemesi ile hizla
yayginlasmistir  (Ozdag & Inkaya, 2021). Sanal gergeklik
uygulamalart oyun oynamaya yonelik pazarlanmasina ragmen,
egitim, 0gretim, simiilasyonlar ve hatta egzersiz ve saglik hizmetleri
dahil olmak iizere gesitli sektorlerde ve alanlarda kullanilmaktadir
(Hamad & Jia, 2022). Tibbi alanda, bu teknoloji ilk olarak 1990'larda
yeterli egitim saglamak ve cerrahi operasyonlarin basarisini artirmak
amactyla tamitildi.  Doktorlar, cerrahlar, bilim insanlari,
arastirmacilar ve ogrenciler, tip alaninda yenilik yaratabilmek i¢in
daha etkili iletisim ve koordinasyona ihtiya¢ duyarlar. SG
uygulamalar1 bu gruplart karmasik vakalarini ¢dzmek icin son
derece kullanish bir aragtir. Tibbi alanda, 6zellikle egitim agisindan
onemli bir potansiyele sahiptir (Javaid & Haleem, 2020).
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SG, kronik hastaliklar gibi c¢ok sayida saglik alaninda
kullanilan gergek ortamlar1 ve durumlari simiile eden bir bilgisayar
teknolojisidir. Kronik hastaliklarin uzun siireli ve c¢ogu zaman
ilerleyici dogas1 nedeniyle, hastalarin zamaninda tedavi edilmesi ve
rehabilitasyon siire¢lerinin etkin bigimde siirdiiriilmesi biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda SG teknolojisi son yillarda kronik
hastaliklardan etkilenen hastalarda tedavi ve rehabilitasyon amacli
giderek artan bir sekilde kullanilmakta olup, hastalarin daha basaril
bir yonetim i¢in motive edilmesi amac¢lanmaktadir (Gohari et al.,
2019). SG, bulasict olmayan hastalik hastalar1 i¢in bilgi paylagima,
farkindalik yaratma ve hizmet saglama (danismanlik ve yasam tarzi
degisiklikleri) hizmetlerinin etkin bir sekilde kullanilmaktadir (Ray
& Pareek, 2023). SG' nin tan1 ve tedavi (Rutkowski et al., 2020), agr1
yonetimini kolaylastirmak (Lier et al., 2023), rehabilitasyon (Kiper
et al., 2024), cerrahi (Li et al., 2024) arac1 olarak kullanilmaktadir.
SG uygulamalar1 ile hastalarin fiziksel, zihinsel ve psikososyal
saglik sonuglarini iyilestirmektir. Son yillarda, SG miidahaleleri
depresyon, anksiyete ve fobi gibi bozukluklarda da daha yaygin
olarak ortaya ¢ikiyor (Cieslik et al., 2020). Yasl yetiskinlerle yapilan
SG uygulamasi1 ¢aligmalari, Oncelikle yiiriiyiis, denge, diigme
onleme, agr1 yonetimi ve bilis dahil olmak iizere rehabilitasyon ve
fiziksel islevde kullanilmistir (Dermody et al., 2020). SG ¢esitli akut
ve kronik agr1 durumlarina uygulanmaktadir (Trost et al., 2021).

flac ve Tedavi Yonetim Uygulamalari

Son zamanlarda, sosyal ekonominin gelismesi ve yasam
standartlarinin siirekli iyilestirilmesiyle birlikte, 6zellikle yaslilarda
kronik hastaliklar, insanlarin saglig1 i¢in ciddi bir tehdit olarak ortaya
cikmistir. Bu hastaliklar, yiiksek insidans, uzun siireli ve ¢ok sayida
komplikasyonla karakterize olup, hem aileler hem de toplum
iizerinde agir bir yiik olusturmaktadir (Wu et al., 2021). Kronik
rahatsizliklar1 olan hastalarin, rahatsizliklarini yonetmek i¢in giinliik
olarak birden fazla ilaca kullanmaktadirlar. Ancak cogu hastanin
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uyumu zayiftir ve bu da tedavinin etkinligini etkiler (Huang et al.,
2024). Kronik hastaliklar1 olan hastalarda ila¢ uyumsuzlugunun
yaygin oldugunu bildirmistir (Mikulski et al., 2022). Hastalarin
zamaninda ila¢ almay1 unutmasi, asir1 doz almasi veya ilaci yanlis
kullanmasi nedeniyle hayati tehlikeler goriilmektedir (Chu, 2024).
Recete edilen ilaglarin alinmamasi, tedavi rejimine uyulmamasi
hastanin saglig1 acisindan cesitli komplikasyonlar yasamasina ve
saglik bakim maliyetlerini artirmasin neden
olmaktadir (Webkamigad et al., 2020).

Hastaliklar1 6nlemenin en temel bi¢imi, gerektiginde dogru
ilact1 almaktir. Dogru bakimla bircok o6liimciil hastalik tedavi
edilebilir veya Onlenebilmektedir. Bu nedenle, doktorun dnerdigi
ilag planin takip etmek ¢ok onemlidir (Paul et al., 2024). Hastane
sistemi platformu, ila¢ kutular1 ve akilli bilekliklerin entegrasyonu
sayesinde, hastanelerde hastalara sunulan uzun vadeli ilag
hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi 6nemli 6l¢giide artirilmistir. Bu
entegrasyon ile hastaneler, hastalarin ger¢gek zamanli durumunu
izleyebilir, ilag kullanimindaki hatalar1 veya ithmal durumlarim en
aza indirebilir ve hastalara zamaninda geri bildirim ile destek
saglayabilir (Chu, 2024). Ote yandan ev kullanim1 igin gelistirilen
mobil uygulama tabanli tasmabilir akilli ilag hatirlatma sistemi
olusturulmustur. Hasta, alarmdan sonra regeteli ilag kutusunun
kapagin1 agmazsa, akilli sistem 5 dakika sonra hastayi belirtilen
numaradan arayabilir (Paul et al., 2024). ilag hatirlatma sistemi genel
olarak akilli ila¢ hatirlatmalari, otomatik ilag¢ etkilesimi tanimlama
ve izleme sistemi sunarak kronik hastaligi olan hastalarda tedavi
stirecinin tamaminin izlenmesine yardimci olmaktadir (Huang et al.,
2024). Akilli ilag hatirlatmasinin diger akilli 6zellikleri arasinda
saati, tarihi ve glinii gergek zamanli olarak gdsterme kapasitesi,
duman tespiti, odadaki hava nemi ve sicaklifinin Olgiilmesi,
saniyedeki kalp atiglarinin dlgiilmesi, hastanin viicut sicakligi ve
oksijen satiirasyon seviyesi yer alir. Bu dijital saglik sisteminin



hatirlatic1 olarak hizmet etmesinin yani sira, rutin saglik kontrolleri
araciligiyla hastalara da bakmaktadir (Paul et al., 2024)

Incelen bir ¢alismada hastalarin ilag uyumunu siirdiirme gibi
kritik bir sorunu ele almak amaciyla Android uygulamasiyla birlikte
tasarlanmis ‘Hap Dagiticist ve Akilli Bardak’1 tanitmaktadir. Hap
dagiticisi, her giin ve belirtilen saat i¢in haplarin planlanmasini
onetirken, akilli bardak hap alimimnin dogrulanmasindan sorumludur.
Android uygulamasi, planlanan zamanda kullaniciy1 bilgilendirmek
ve doz atlanmast durumunda kullanictytr uyarmak igin
gelistirilmistir. Bu entegre cihazlar, oncelikli olarak hap bazl
ilaglara odaklanarak hassas ve zamaninda alim saglayarak ilag
yonetimine yonelik akici bir yaklasim sunar (Peddisetti et al., 2024).

Dijital Topluluk ve Destek Gruplari

Teknoloji, giiniimiiziin modern toplumunda igsel ve
kaginilmaz bir ilerleme olarak kabul edilmektedir. Insanligin
gelecegini sekillendiren dijital doniisiim, insan davranislarinin
cesitlenmesine, kurum ve kuruluslarin ve hatta iilkelerin
dijitallesmesine, insansiz araclarin ve robotik sistemlerin
yayginlagsmasina, yapay zekanin hayatimiza entegre olmasina ve
calisma ortamlarinin evrimlesmesine yol agmistir (Alkayis, 2021).
Sanal topluluklar ve sosyal aglar, kullanicilara profil olusturma,
farkli bireyler ve gruplarla etkilesime girme ve dijital bir ortamda
etkilesim kurma olanagi saglamaktadir (D6ger, 2024). Giintimiizde,
iletisim, gergek zamanl kiiresel farkindalik, diisiince ve duygularin
ifadesi, fotograf, goriintli ve video paylasimi ve takibi, gelir elde
etme, kisisel gelisim ve eglence platformlar1 olarak hizmet
vermektedirler (Raut & Patil, 2016).

Teknoloji ilerledikge, hastalar ¢evrimici saglik bilgilerinden
daha fazla haberdar olmakta ve bu bilgilere daha fazla
baglanmaktadir (Rejeb et al., 2023). Sosyal medya platformlarinin
saglik hizmetleri agisindan potansiyel faydasi, modern sosyal ag
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sitelerinin ortaya cikmasindan c¢ok once fark edilmisti. Ilk
arastirmalar genellikle, internetteki sohbet odalar1 ve mesaj panolari
aracilifiyla saglanan akran destegine odaklaniyordu (Necaise &
Amon, 2024). Pandemi sirasinda, sanal saglik hizmetlerinin
kullanim1 artmig ve bir¢ok kisinin saglik hizmeti saglayicilarina
cevrimigi olarak erigsmesine olanak saglamistir (Baltruschat et al.,
2023). Hastalar, kronik hastaliklarin 6z yonetimi kapsaminda ¢esitli
sosyal destek bicimlerini aramakta ve sunmaktadir. Arastirmalar,
bireylerin e-saglik hizmetlerini kullanmayr amacglamalar1 ve bu
deneyimden memnun kalmalar1 durumunda, saghk 06z-yonetim
davraniglarin1 benimsemeye istekli olduklarmi gostermektedir
(Nguyen et al., 2024).

Sonug olarak dijital topluluklar ve sosyal destek gruplari,
teknolojiyle birlikte bireylerin hayatinda yer edinmistir. Ozellikle
saglik alaninda, bireylerin bilgiye erisimini kolaylastirarak kronik
hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir rol oynar. Pandemi doneminde
sanal saglik hizmetlerinin ve destek gruplarinin artan énemi, bu tiir
dijital platformlarin hem bireysel hem toplumsal dayanismay1 nasil
giiclendirdigini gostermistir. Dijital ortamlar, bireylere sadece bilgi
ve destek saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda kiiresel bir bag kurma
firsat1 sunarak saglik ve sosyal yasami doniistirmeye devam
etmektedir.

Dijital Saghk Teknolojilerinin Avantajlar1 ve Sinirlamalar:

Saglik hizmetlerini optimize etmek i¢in yeni teknolojinin
kullanimi, giinliik uygulamalari basitlestirme, koordineli ve entegre
bakimi gelistirmek i¢in 6nemli bir reform olarak kabul edilir. Saglik
teknolojisi, hasta bakimini optimize etmeyi ve iyilestirmeyi amaglar
(Al-Jaroodi et al., 2020; Ali et al., 2024). Dijital saglik teknolojileri,
bulasic1 olmayan hastaliklari Onlemeye, hastalarin  sagligini
tyilestirebilir ve tedaviye uyumu artirmaya yardimeci olur. Ayrica,
kisisellestirilmis bakim saglamada etkilidir (Monaco et al., 2021).
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Bireysel hastalik algilarina ve aile durumlarina gore uyarlanmis
yardimci teknolojiyi kullanarak izleme, kogluk ve egitim, 1¢goriiyli
artirabilir ve tedaviye uyumu ve 0z yonetimi tesvik edebilir (Al-
Jaroodi et al., 2020; Ali et al., 2024).

Dijital araclar, bireylerin saglik davranislarini kendi kendine
yonetmesini desteklerken, ayn1 zamanda daha genis zorluklar ve
firsatlar1 da ortaya koymaktadir (Shegog et al., 2020; Abernethy et
al., 2022). Dijital saglik araglari, tedaviye uyumu artirir, bakim
verenlerin yiikiinii hafifletir ve yasam kalitesini yiikseltir (Espirito-
Santo et al., 2024). Tam ve tedaviyi ilerletme, bakim siirekliligini
saglama, tele-tip yoluyla hastane dis1 hasta yOnetimini
kolaylastirma, 6z yonetimi desteklemek ic¢in bireylerle ortaklik
kurma ve sunum sistemindeki hata ve israfi azaltmaktadir
(Abernethy et al., 2022). Yeni teknolojiler, hemsirelerin e-saglik
uygulamalarmi yeniden tanimlamalarimi ve kanita dayali bakimi
benimsemelerini saglamistir (Al-Jaroodi et al., 2020; Ali et al.,
2024). Hasta verilerinden bilgi cikarmak, saglik teknolojisi
entegrasyonunu ile biiylikk veri ve veri analitigi, is ylikiinlin
azaltilmasima ve saglik ve sosyal bakim sistemleri {izerindeki
yiiklerin bir kismmin hafifletiimesini saglar. Ozelikle evde tele
saglik alaninda, bu teknolojinin kullanimi hasta durumlarin
izleyebilir, ciddi veya karmasik durumlar1 olan hastalarin dogru
yerde, dogru ortamda ve dogru kisiler tarafindan goriilmesini
saglayabilir (Ali et al., 2024). Bu teknolojilerle elde edilen veriler,
kronik hastaliga katkida bulunan davranigsal risk faktorlerini
belirlemek icin analiz edilebilir. Sonu¢ olarak, geleneksel hasta
egitiminden daha etkili bir bicimde saglik davranisi degisikligini
desteklemek amaciyla, gercek zamanli ve kisisellestirilmis geri
bildirim ile mesajlagsma saglanabilir (Shegog et al., 2020 ; Abernethy
et al., 2022). Kronik rahatsizliklar1 olan hastalar i¢in 6z yonetim,
saglik davraniglari, saglik sonuglar1 ve hizmet kullanimi {izerinde
etkili olup, toplum sagligini tegvik etmede dnemli bir dncelik olarak
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degerlendirilmektedir. Kronik hastalik yonetiminin geleneksel
saglik hizmeti ortam1 disinda gergeklestigi  diistiniildiigiinde,
bireylerin kendi bakimlarina etkin sekilde katilabilmeleri i¢in onlarla
is birligi yapmak ve bulunduklar fiziksel ve zihinsel duruma uygun
sekilde destek saglamak, daha iyi saglik sonuglari elde etmek, yasam
kalitesini artirmak ve saglik maliyetlerini diisiirmek ac¢isindan
onemlidir (Allegrante et al., 2019).

Dijital saglik hizmetlerinin avantaji yan1 sira birgok
dezavantajlarinin da vardir. Her ne kadar dijital saglik teknolojileri
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirsa ve daha hizh
sonuglar elde edilmesini saglasa da, bu yeniliklerin bazi sinirlamalari
ve dezavantajlari da goz ardi edilmemelidir. Oncelikle, saglik
teknolojisine yatirim yapmak ¢ok pahalidir. Biiyiik dl¢ekli kronik
hastalik yonetimi teknoloji sistemlerinin uygulanmasi milyonlarca
dolara mal olabilir; daha kiiciik 6l¢ekli projeler hala ¢ok maliyetlidir
ve ayni sayida hastay1 tedavi edemeyebilir. Akilli teknolojilerin
yaygin sekilde kullanilmasi, tiim saglik ¢alisanlarinin katilimini ve
uygun egitim almasini gerektirir. Tele-saglik modeline gegisin 6n
saflardaki personel ihtiyacini azaltmasi beklenmektedir; ancak bu
durum, potansiyel bir engel olarak degerlendirilebilir (Ali et al.,
2024; Vassolo et al., 2021).

Kisisel saglik verilerinin kullanimi, bir dizi riski igaret eder.
Onde gelen kuruluslar, kamuoyunun saglik verilerini korumak igin
organizasyonel yetenekler konusunda daha az giiven duydugunu ve
kotiiye kullanilan verilerle ilgili endiseler tagidigini belirtmektedir.
Bu endiseler yalnizca kronik hastaligi olan yash niifusla smirl
kalmaz; ayni zamanda tiim sosyoekonomik ve kiiltiirel gruplari
etkileyebilir (Ali et al., 2024; Vassolo et al., 2021). Ayrica, teknoloji
genellikle daha az insani bir yaklagim olarak algilanmakta ve bu da
bireylerin giiven duygusunu zayiflatmaktadir. Kisisel bilgileri
icerdigi i¢in dijital arsivlerin titizlikle korunmasi gerekmektedir.
Sisteme yapilacak bir saldir1 durumunda, hastalarin tibbi verileri
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aciga cikabilir ve gizlilikleri ihlal edilebilir. Bu durum, bireysel
mahremiyeti tehlikeye atmakla kalmaz, ayni zamanda saghk
hizmetlerinin giivenilirligini de zedeler (Blumenthal, 2017,
Kayserili & Colkesen Tefiroglu, 2023). Bununla birlikte, dijital
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde calisabilmesi i¢in teknolojinin
tiim bireylere esit bir sekilde hitap etmesi gerekmektedir. Zengin ve
fakir; hasta ve saglikli olanlara yonelik esit erisim saglanmalidir.
Veri toplama girisimleri, saglik hizmetlerinin herkes i¢in erisilebilir
olmasini saglamak amactyla ekonomik bir yaklagim benimsemelidir.
Temelde teknoloji, is yiikiinii azaltarak, kontrolii artirarak ve hastalik
0z yonetimi kapsaminda genel hasta egitimini saglayarak saglik
kuruluslarinin roliinii gii¢lendirmelidir. Ancak bu siiregte altyapi
sorunlart O6nemli bir siirlama olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ornegin, internet erisimiyle ilgili problemler veya hastane genelinde
internet hizmetinin bulunmamasi, sisteme erisimi kisitlayabilir.
Internet baglantisinda yasanan herhangi bir aksaklik, tiim sistemi
olumsuz etkileyebilir. Dijital hizmetlere erigim, yas, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum ve yasam tarzi gibi c¢esitli faktorlerden
etkilenebilir. Ayrica bireylerin teknolojik yeterlilikleri ile dijital
saglik hizmetlerini kullanma oranlar1 arasinda giiclii bir iligki
bulunmaktadir (Kayserili & Colkesen Tefiroglu, 2023; Mackert et
al., 2016).

Kronik Hastahk Yénetiminde Ornek Uygulamalar

Astim hastalarinda, mobil uygulamalar tutarli izleme ve
bilingli 6z yonetim gerektiren zorluklari ele alabilmektedir. Bu
uygulamalar, astim kontroliinii iyilestirme, tedavi planlarina uyumu
artirma ve acil servis ziyaretlerinin sikligin1 azaltma agisindan
onemli bir rol oynamaktadir. Bu dijital araglarin hastalara nasil 6zel
bilgiler sagladigini, durumlarini proaktif bir sekilde yonetmelerini
saglayarak yasam kalitelerini nasil artirdigim1 vurgulamaktadir
(Ghozali, 2024). Dijital inhaler sensorler ile astimli hastalarin ne
zaman ve nerede ila¢ kullandiklarim1 ve tedavi planlarinda
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ayarlamalar yapmalar1 gerektigini izlemek icin kullanmilmis ve
kurtarma inhaleri kullaniminda azalma, bireyler igin semptomsuz
giinlerde iyilesme ve saglik hizmeti kaynaklarinin daha verimli
kullanilmasini saglamistir (Abernethy et al., 2022; Merchant et al.,
2018).

Hipertansiyonlu hastalar ile yapilan ¢alismalarda sistemik
kan basinct seviyelerini iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak
icin bir uygulama gelistirdiler. Islevleri arasinda uyar1 gonderme,
kan sekeri veri tabani, yeme aligkanliklarinin kayitlari ve kan
basincinin izlenmesi gibi islevlere sahiptir (Debon et al., 2019; Toro-
Ramos et al., 2017). Sistematik bir inceleme, astim, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik agr1, spina bifida veya Parkinson
hastaligt  gibi kronik hastaliklar1 olan hastalarda mobil
miidahalelerinin saglik sonuglar1 ve siire¢ Ol¢limleri {izerinde
potansiyel olumlu bir etkisi oldugunu bulmustur (Lee et al., 2018).
41 hipertan hastasi ile yiiriitiilen bir ¢alismada, miidahale grubu
saglik inan¢ modeline dayali "Hiperdostum" adli bir akilli telefon
uygulamasiyla desteklenmistir. Bu ¢alismada, Hiperdostum
uygulamasiyla desteklenen miidahale grubunun, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda ilag uyumu 6z yeterliliginde anlamli derecede
daha yiiksek bir iyilesme gosterdigi ve hemsireler tarafindan
saglanan akilli telefon destekli hemsirelik bakim programinin etkili
oldugu bulunmustur (Arabaci & Uysal Toraman, 2024).

Incelene sistematik bir calismada Multipl sklerozlu hastalara
yonelik mobil saglik midahalelerini 6zellikle noropsikiyatrik
semptomlar (depresyon ve yorgunluk) alaninda yararli oldugu
belirlenmigtir (Heesen et al., 2023). Birden fazla kronik hastalig
olan kisiler arasinda mobil saglik uygulamalari erisimi ve
kullanimini inceleyen bir ¢aligmada hastalarin basarili ve stirekli
bakimi saglamak i¢in, sagliklarini izleme ve dogru kararlar alma
yeteneklerini  gelistirmek, saglik durumlariyla ilgili kararlar
almalarina ve Onemli bilgileri paylasarak doktorlariyla iletisim
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kurmalarimi saglar (Elkefi, 2024). Yapilan randomize kontrollu bir
calismada 300 akut koroner sendrom tanili perkiitan koroner
miidahale geciren hastaya eMOTIVA gelistirilerek uygulanmustir.
Bu mobil eMOTIVA uygulamasi saglikli bir yasam tarzi hakkinda
ses ve gorlintiili bilgi saglayan sanal bir smif olusturularak
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kendi kendine kaydedilmesini
saglayan ve geri bildirim mesajlar1 ve oyunlastirma uygulamalari
icere program olarak gelistirilmis. Bu mobil saglik uygulamasi
sonucu hastalarin akdeniz diyetine uyum, belirli yiyecekleri yeme
siklig1, fiziksel aktivite, hareketsiz zaman, egzersiz kapasitesi, bilgi
diizeyi, sistolik kan basinci, kalp hizi ve kan sekeri seviyesi
acisindan olumlu sonuglar elde edildigi sonucuna varilmistir (Cruz-
Cobo et al., 2024).

Giyilebilir biyosensorler, belirli biyobelirtegleri izleyerek
baslangic asamasindaki bir dizi hastali§i tanimlamayr miimkiin
kilmaktadir. Ornegin, ter veya tiikiiriigii analiz eden sensorler,
enfeksiyonlar, hormonal dengesizlikler veya metabolik bozukluklar
icin biyobelirtegleri tespit edebilir ve bdylece zamaninda
miidahaleye olanak tanir (Zhang et al., 2023). EKG sensorlii
giyilebilir cihazlar, aritmi veya diizensiz kalp Oriintiilerinin varligini
izleyebilir. Bu, saglik uzmanlarinin stirekli kardiyak durum izleme
yoluyla potansiyel kalp sorunlarini erken tespit etmelerini ve boylece
sonugclari iyilestirmelerini saglar (Tang et al., 2023). Hem hasta hem
de saglik profesyonelinin insiilin uygulamasi veya hipoglisemi ve
hiperglisemi risklerini en aza indirmek i¢in diyet se¢imleri yapma
konusunda bilingli kararlar almasinda etkilidir (Keshet et al., 2023).
Incelenen bir galismada, giyilebilir teknolojinin alerjik ve astiml
durumlarin  yonetiminde kullanimini1 incelemis ve giyilebilir
cihazlarin semptomlar, tetikleyiciler ve tedaviye uyum konusunda
degerli bilgiler saglayabilecegini ve bunun hasta sonuglarini
tyilestirmek i¢in kullanilabilecegini bulmustur (Greiwe & Nyenhuis,
2020). Simmich ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, kronik
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hastalig1 olan yash yetiskinlerin fiziksel aktivite i¢in giyilebilir
teknoloji ve video oyunlarinin kullanimma iliskin bakis agilarini
arastirmak i¢in  bir c¢alisma  yiiritmistir. Katilimeilarin
cogunlugunun giyilebilir teknoloji ve video oyunlarinin fiziksel
aktiviteyi artirmak ve saglik sonuclarint iyilestirmek icin
kullanilabilecegini bildirilmistir (Simmich et al., 2021). KOAH
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada, giyilebilir cihazlarin KOAH
alevlenmesinin  tespitini  desteklemekte,  giyilebilir  cihaz
miidahalelerinin giinliilk adim sayisin1 ve egzersiz kapasitesini
onemli olgiide iyilestirdigi bildirilmistir (Shah et al., 2023). Gozliik
tipi giyilebilir cihazlarin fiziksel aktivite seviyelerini dogru bir
sekilde degerlendirmek icin kullanimimi, giyilebilir cihazlarin
kapsamli saglik izleme ve yOnetim stratejilerinde yer aldigi
vurgulanmistir (Inoue et al., 2024). Yapilan bir ¢alismada kol saati
tabanl1 bir cihaz kullanilarak 6l¢iilen bel agrisinin yogunlugu iligki
degerlendirmeler yapilmistir (Inoue et al., 2023). Ayrica baska bir
caligmada kafa bantlarina yerlestirilmis sensorler kullanilarak
fiziksel aktivitenin izlenmesiyle saglanmistir (Gjoreski et al., 2021).
Giyilebilir cihazlar, kronik hastaliklar1 yonetmek ve genel sagligi
tyilestirmek icin gerekli olan giinliik fiziksel aktivite seviyeleri de
dahil olmak tizere cok ¢esitli saglik gdstergelerinin izlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Jo et al., 2019). Yapilan bir ¢alismada,
Bluetooth kablosuz teknolojisi aracilifiyla dogrudan glikoz
sensOriinden veri alan ve gomiilii bir algoritmaya sahip giyilebilir
tiipsiiz bir insiilin pompas1 kullanan diyabetli hastalar takip edilmis;
bu otomatik insiilin verme sistemi sayesinde glisemik ol¢iimlerde
anlamli iyilesmeler elde edilmistir (Brown et al., 2021; Forlenza et
al., 2021).

Yapay zekayir destekli sohbet robotlari, 6zellikle kronik
hastaliga  sahip  hastalarin  iletisimini  gelistirmek, kronik
rahatsizliklarin artan yayginligini ele almak ve destekleyici saglik
uygulamalar ile kronik hastalik yonetimi alaninda 6nemli bir yere
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sahiptir (Kurniawan et al., 2024). Yapilan bir calismada kanser
tedavisi goren yetiskinlere yardim ve izleme saglayan sohbet
robotlari, kaygi diizeylerinin azalmasia ve bir saglik uzmaninin
katilimina olan ihtiyaci ortadan kaldirdigr vurgulanmistir (Greer et
al., 2019). Yapay zekay: destekli sohbet robotlari ile yapilan baska
bir ¢alismada tedavi uyumunda iyilesme, 6z bakim ydnetiminde
iyilesme, semptomlar ve tetikleyiciler konusunda artan farkindalik,
semptomlarda azalma ve genel olarak daha iyi 6z bakim
gosterdikleri vurgulanmistir (Tawfik et al., 2023). Yapilan bir
calismada yapay zeka destekli sosyal robot LOVOT'un demans
hastalart LOVOT robotu arasindaki bireysel etkilesim seanslar1 4
haftalik bir siire boyunca etkilesime girmesi sonucu deney grubunun
iletisimi agt1 ve kisiler arasi etkilesimi kolaylastirdi (Dinesen et al.,
2022). Yapilan bir calismada kanser tedavisi gormiis gencler ile 74
dakikalik yapay zeka sohbetinin pozitif psikoloji becerileri gelistigi
ve kaygi azaldigi bildirilmistir (Greer et al., 2019). Yapilan bir
calismada gece solunum sinyallerinden parkison hastasi tespit etmek
ve ilerlemesini izlemek icin bir yapay zeka modeli gelistirilmistir
(Yang et al., 2022). Yapilan baska bir calismada yapay zeka
araclarinin kronik miyeloid 16semi tahmini ve ydnetiminde yapay
zekanin tiimor smiflandirmasindan tedavi yaniti tahminine kadar,
hastalik prognozunu ve tedavi stratejilerini iyilestirmek kullanildig
ve hasta bakimini iyilestirdigi vurgulanmistir (Ram et al., 2024).
Yapilan bir ¢alismada yapay zeka destekli araglarin kullanimi
subkutan port erisimleri sirasinda kanser hastalarinda agr1 ve
sikintiy1 azaltmada etkili oldugu vurgulanmistir (Jibb et al., 2018).
KOAH'lh hastalarda rehabilitasyon ve solunum egzersizleri igin
robot kullanilmasinin, hastanede tekrar yatislari, hemsirelik
profesyonellerinin is yiikiinii ve saglik merkezlerine veya
ameliyathanelere yapilan ziyaretleri azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Hastalarin yasam kalitesinin, duygusal ve psikolojik
kosullarin belirgin sekilde iyilestigini gostermektedir (Hong et al.,

2021). Yapay zeka, diyabetin yeniden ele alinmasini saglayarak
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onlenmesi ve yonetimi i¢in yeni stratejiler sunmaktadir. Yapay zeka,
hastalarin semptomlarinin ve biyobelirte¢lerinin siirekli ve uzaktan
izlenmesine olanak tanirken, akilli teknik reformlarla birlikte aglik
ve tokluk glikoz seviyeleri, glikoz dalgalanmalar1 ve glikozlanmig
hemoglobinde azalmalar ile daha iyi glisemik kontrol saglamaktadir
(Ellahham, 2020).

Kanser, demans, kardiyovaskiiler hastalik, bobrek hastaligi
ve multipl sklerozlu hastalig1 olan yetiskinlerde cevre temelli ve
oyun temelli rahatlatic siiriikleyici sanal gergeklik, olumsuz etkileri
azaltalmakta ve yasam kalitesini arttirirmaktadir (McGhee et al.,
2024). Akut ve kronik agr1 yonetiminde sanal gercekligin kullanimi
yasanilan semptomlar1 azaltmaktadir (Moreau et al., 2024). Demans,
felg, omurilik yaralanmasi, parkinson, multipl skleroz ve fantom iist
ekstremite agrist olan kisilerde sanal gergeklik ndrolojik
bozukluklarin tedavisinde uygulanabilir ve etkili bir ara¢ oldugunu
sonuglar ortaya koymaktadir. Norolojik hastaliklar1 olan hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in rehabilitasyon hastaliklar igin
hastanin durumunu iyilestirmede etkili olabilecegini vurgulanmistir
(Schiza et al., 2019). Yapilan bir ¢alismada periton diyaliz (PD)
tedavisi alan hastalara az sekiz seanslik ek sanal gerceklik
uygulamas1 kullanilarak ek olarak PD degisiminin diizenini
simiile egitimi verildi. SG egitim seanslar1 alan hastalarin, egitim
almamis hastalara kiyasla PD degisim prosediiriinii gerceklestirirken
onemli dl¢iide daha fazla dogru tepki gosterdigini belirlenmistir (Lee
et al., 2023). Yapilan bir ¢calismada meme kanserli kadinlara sanal
gerceklik gozligi ile 30 dakika sahil ve doga igerikleri izletilmistir.
Sanal gerceklik gozliigii uygulamasinin meme kanseri olan
hastalarda anksiyeteyi ve ile yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (Uslu, 2023). Yapilan bir ¢aligmada bireylere doga
yliriiyiisii igeren video SG ile izletildi. Birey videoyu izlemeye
basladiktan ti¢ dakika sonra periferik intravenoz kateter yerlestirme
sirasinda yerlestirme girisimi video izlemeye devam ederken
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gerceklestirildi. Periferik intravendz kateter yerlestirme islemi
sirasinda kullanilan sanal gerceklik gozliigii hastalarin agri ve
anksiyete diizeyini azalttig1 bulundu (Risvan, 2024). Hemodiyaliz
hastalarin ile yapilan bir c¢aligmada, sanal gerceklik tabanl
videolarin diyaliz semptomlarin1 etkili bir sekilde azalttig1 ve hasta
konforunu 6nemli 6l¢tlide arttirdig1 vurgulanmistir (Cosar ve Bingol,
2026). Kronik hastalig1 olan yash yetiskinlerde sanal gerceklik
teknolojisinin  anksiyete ve depresyon iizerindeki etkileri
degerlendiren randomize kontrollii denemelerin sistematik bir
incelemesi ve meta-analizi ¢alismadinsa anksiyete, depresyonu,
yasam kaliteleri, olumlu duygular1 iyilestirdigini ve stresi azaltti
vurgulanmigtir  (Yang et al.,2022) Yapilan bir meta-analiz
calismasinda sanal gerceklik egzersiz programlar yash yetiskinlerde
giicsiizliigli ve diigme risklerini iyilestirdigi, SG egitim programlari,
ylirime hiz1 ve denge agisindan zayifligr olan yash yetiskinlere
fayda sagladigi belirtilmistir. incelenen ¢alismalarda egitim siireleri
3 ila 15 hafta arasinda degistigi; seanslar 20 ila 90 dakika
uzunlugundayd: ve miidahalelerin toplam yogunlugu 240-2160
dakika arasinda oldugu belirtilmistir ( Lee et al., 2023a). Yapilan bir
calismada 15 yas alti akut hasta cocuklarin yonetiminde saglik
hizmeti saglayicilarina rehberlik etmek i¢in gelistirilen dijital klinik
karar destek algoritmasi antibiyotik recetelemesini giivenli bir
sekilde azalttiginda etkili oldugu belirtilmistir (Tan et al., 2024). 182
kalp yetmezligi hastasi ile gergeklestirilen bir ¢alismada 6z bakimin
destekleyen teknolojiler kullanilmistir. Bu calismada kardiyak
Ol¢lim, akili telefon uygulamasi ve konugma platformu kullanilarak
kalp yetmezligi olan yashlarin yasam kalitelerini iyilestirdigi ifade
edilmistir (Victoria-Castro et al., 2024).

Dijital saglik wuygulamalar1 akilli kalem teknolojisi,
bluetooth baglantisi, bolus doz hesaplayicilar1 ve mobil uygulamalar
ve siirekli glikoz monitdrleriyle entegrasyon ile insiilin tedavisi
goren  diyabet hastalarinin  uyumu, glisemik  kontrolii
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tyilestirmelerine ve diyabet yoOnetimiyle ilgili zorluklar1 ele
almalarina yardime1 olma potansiyeline sahiptir. Akilli kalemler,
insiilin enjeksiyon verilerini kaydetme ve saklama yetenegine
sahiptir. Bu cihazlar, uyumu, glisemik kontrolii iyilestirerek ve
diyabet yonetimindeki engelleri ele alarak klinisyenler ve insiilin
tedavisi goren tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetimini
doniistirme potansiyeline sahiptir (Sy et al., 2022). Yapilan bir
calismada dijital inhalerler ve gorsel-isitsel hatirlaticilar ve egitim
icerigi sunan uygulamalarla destekleyen 1432 KOAH'l1 kisiyi igeren
dijital teknoloji kullanimi incelenmistir KOAH alevlenmese
azalttigi, dijitallestirilmis miidahaleler KOAH'ta bakim inhaler
uyumunu artirdigi vurgulanmigtir (Aung et al., 2024).

Elektronik saglik kayitlar1 yeni tedaviler gelistirmeden veya
yeni veriler toplamadan tedavi sonuglarimi iyilestirme hassas
psikiyatriye alaninda oldukca etkilidir (Grzenda & Widge, 2024).
Yapilan bir ¢calismada internet tabanli hizmet alan hastanin klinisyen
tarafindan degerlendirildigi ve hasta-klinisyen arasinda dogrudan
iletisim saglandig1 goriilmektedir (Andersson et al., 2016). Yapilan
bir calismada internet tabanli yaklagimin anksiyete bozuklugu,
depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk, intihar girisimi/diisiincesi,
insomni, fonksiyonel karin agrisi, dispepsi, kronik yorgunluk ve
kronik agr lizerinde etkili bir tedavi yaklagimi oldugu belirtilmistir
(Kagnic1 & Kogtiirk, 2023).

Yapilan bir calismada psikiyatrik rahatsizliklarda 4 hafta
boyunca biligssel danigmanlik terapisini internet ortamina
uyarlanmasi ve uygulanmasi faydali oldugu, maliyeti azattigi
bulunmustur (Kayahan, 2020). Yapilan bir c¢aligmada astim
hastalarina web tabanli egitimin kendi kendine ila¢ tedavisine
uyumu iyilestirmedigi bulunmustur (Erdogan & Orsal, 2022).

Dijital Saghk Uygulamalarinin Gelecegi
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Niifusun yaslanmasiyla birlikte hizla artan kronik
hastaliklarla basa ¢ikmanin yolu, hastalar1 bulunduklari ortamda
kontrol altina alarak yasam kalitesini artirmak ve is giicli kaybini en
aza indirmektir. Kronik hastaliklarin yonetiminde teknoloji destekli
tibbi ekipmanlariyla kullanimi kolaylik saglayacaktir. Uzaktan hasta
izleme, akilli hastaneler, kisisellestirilmis tedaviler, hastalik tan1 ve
tedavide yeni bulgularin elde edilmesini saglayan veri analitigi ve
yapay zeka entegrasyonu gelecekte yer alan onemli dijital saglik
uygulamalandir. Dijital saglik uygulamalarinin sonucunda sahada
yeni mesleklerde yer almaktadir. Bunlar yapay zeka uzmani, yapay
zeka saglik danigmanlari, epigenetik ve genomik danisman, tele-
saglik uzmani, sanal hastane yoOneticisi, biiyilk veri analisti,
biyomedikal miihendis, sentetik organ tasarimcisi, dijital terapi
gelistiricileri, robotik cerrahi uzmanlari, saglikta siber giivenlik
uzmanlari, dijital saglik yoneticileridir (Isik, 2024).

Sonuc ve Oneriler

Dijital saglik teknolojileri, kronik hastalik yonetiminde
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak ve hasta
sonuclarin1  iyilestirerek modern saglik sistemlerinin  temel
taglarindan biri haline gelmistir. Mobil uygulamalardan yapay zeka
destekli teshis sistemlerine, giyilebilir cihazlardan sanal gergeklik
terapilerine kadar genis bir yelpazede ¢Ozliimler sunan bu
teknolojiler, hasta katilimini artirmakta, tedaviye uyumu tesvik
etmekte, hastalar1 takibi yapmakta ve saglik maliyetlerini dnemli
Ol¢iide azaltmaktadir. Hasta ile saglik profesyoneli arasinda
dogrudan iletisim saglayan, randevu ve takip siireglerini
kolaylagtiran ve erken teshis, risk analizi, kisisellestirilmis tedavi
etik bir sekilde kullanilmaktadir. Ayni zamanda, kisisellestirilmis
bakim planlart ve uzaktan izleme olanaklartyla, 6zellikle erisimin
zor oldugu cografi bolgelerde saglik hizmetlerinin esitlik¢i bir
sekilde sunulmasini saglamaktadir. Dijital saglik, sadece saglik
hizmetlerinin verimliligini artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda

--57--



bireylerin kendi sagliklarini daha iyi yonetmeleri i¢in gerekli araglari
da sunarak hasta giiclenmesini desteklemektedir. Bu teknolojilerin
gelisimi, pandemiler gibi kiiresel saglik krizlerinde sistemlerin
dayanikliligim1 artirirken, gelecekte daha etkili, siirdiiriilebilir ve
yenilik¢i saglik hizmetlerinin Oniinii agmaktadir. Dijital saglik
uygulamalar1 ve bu alandaki yenilik¢i meslekler, kronik hastaliklarin
yonetiminde hem hasta bakimini iyilestirmekte hem de saglik
sektoriinde yeni firsatlar yaratarak gelecegin saglik hizmetlerini
sekillendirmektedir. Dolayisiyla, dijital saglik uygulamalari, saglik
hizmetlerinin doniisiimiinde bir devrim niteligi tasiyarak hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir etki yaratmaktadir.
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BOLUM 3

HIiPERTANSIYONLU HASTALARDA SAGLIKTA
KADERCILIK INANCI VE TEDAVIYE UYUM

NURAY BINGOL!
NESE AYKUT?

Giris

Kader, her seyin dogaiistii bir kuvvet tarafindan 6nceden
bilinip belirlendigine dair bir inang olarak tanimlanabilir. Kadercilik
ise gayret gostererek ya da planli bir sekilde harekete gegerek bu
belirlenmisligi  degistiremeyecegini ve bu durumun yasamin
kacinilmaz bir vakasi olarak kabul edilmesi gerektigini diislinerek
hareket etmektir (Wu, 1999). Sagligin1 kadere baglayan bir kisi,
sagligint kendisinin kontroliiniin 6tesinde ve bunun yerine sansa,
kadere ya da Tanri'ya bagimli olarak algilar. Saglik baglaminda
kadercilik, bireyin saglik durumunun, bireyin kontroliinde degil,
daha yiiksek bir giic tarafindan oOnceden belirlenmis veya
amaclanmis olduguna inanmaktir (Franklin ve ark., 2007; Nageeb ve
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ark., 2018). Ulkemizde kadercilik yaygin bir diisiince seklidir.
Uluslararas1 karsilagtirmali bir arastirmaya gore; iilkemizdeki
kisilerin ~ hemen  hemen %50’si  kendi yasamlarini
sekillendirebilmenin hemen hemen olanaksiz olduguna inandig1 ve
bu anlamda da kadercilik veya metafizik giicler tarafindan yiiksek
Olclide belirlenen bir yasam algisinin toplumda yaygin olarak
gorildiigii ortaya ¢ikmistir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, vb.
iilkelerde ise bu oran ¢ok daha diisiiktiir (Carkoglu & Kalaycioglu,
2009). Literatiirde kadercilik, gii¢siizliik ve kontroliin merkezi bir
ilahiyattan yoksun birakilmasini i¢eren iki boyutlu bir kavram olarak
nitelendiren kaderciligin dini bir bilesenini olarak tanimlanmis ve
kaderci inanglar1 fazla olan bireylerin daha fazla sayida kronik
hastaliga sahip oldugu bildirilmistir (Berardi ve ark., 2016). Kronik
hastaliklarda bu konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, kaderciligin
kanserli hastalarin saglik arayis1 ve saglik koruma davranislari
iizerinde etkisi oldugu fakat hipertansiyon hastalarmin hastalik
yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinda etkili olmadig
sonucuna vartlmistir (Robinson, 2012). Hipertansiyon erken
donemde teshis ve tedavi edilmedigi zaman miyokart enfarktiisii,
bobrek yetmezligi, inme ve Sliime neden olabilen ciddi bir saglik
problemidir. Hipertansiyonda olasi saglik problemlerinin 6nlenmesi
icin yliksek kan basinci degerlerinin diigiiriilmesi gerekir. Yiiksek
kan basinci degerlerinin etkili bir sekilde diisiiriilmesinde ilag
tedavisine ve ilag dis1 tedaviye uyum oOnemlidir. ‘Diinya Saglik
Orgiitii’ (DSO) uzun siireli tedavi uyumunu “bireyin ilag¢ kullanma,
diyetine uyma ve/veya yasam bicimi degisikliklerini slirdiirme
davranist ve saglik bakim g¢alisaninin 6nerilerine uyumu” seklinde
belirtmektedir (Sabaté, 2003; Mancia ve ark., 2007; James ve ark.,
2014). Uyum, hastanin davranisinin; ilaglarini kullanmak, diyeti
uygulamak veya diger yasam bi¢imi degisikliklerini yerine getirmek
anlaminda klinik Onerilerle uyusma boyutudur. Uyumsuzluk,
hipertansiyonun kontroliindeki basarisizlikta 6nemli bir problem

olmakla beraber, cogunlukla da ihmal edilmektedir (Hacthasanoglu,
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2009). Hipertansiyonu olan  bireylerin  tedaviye uyum
gostermemeleri tedavideki en biiyiik sorunlardan biridir. Hastalarin
bir kism1 tedavi programina uymamakta ve yarisindan ¢ogu bir yil
icinde tedavi ve bakimlarini aksatmakta veya birakmaktadirlar.
Bunun yani sira hastalarin %30-50’si1 tavsiye edilen ila¢ programina
uymamaktadirlar. Hipertansiyonun kontrol altina almaktaki
basarisizlikta onemli bir problem olan uyumsuzluk, genellikle de
thmal edilmektedir. Hipertansiyon tedavisinin olumlu sonuglanmasi
doktor ve hasta tarafindan kabul edilen tedavi siirecine hasta
uyumunu gerektirir. Hipertansiyonda tedaviye uyumu artirmanin
yollarindan biride, tedavi siirecinin her asamasinda alinacak
kararlara hasta bireyleri de dahil etmektir (Hacthasanoglu, 2009).
Kronik bir hastaligin olmasi, 6miir boyu hastalikla yasam boyu
hastay1 tedirgin etmekte ve uyumu bozmakta, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Akdemir & Birol, 2005).

Genel Bilgiler

Kadercilik Inanci: Islam toplumlari igerisinde imanim alti
esasindan biri olarak kabul edilen ve diger semavi inanislarinda
sahip oldugu kader inanci, teolojik olarak siiphe ve tereddiitlerin
cokca yasandigr tartismalarin merkezinde bulunmaktadir. Bir ¢ok
insan, yasadigi hadiselerden ve meydana gelen olgulardan ne
kadarinin Tanrinin karar1 oldugu, ve ne kadariin kendi iradelerinden
kaynaklandig1 konusunda kararsiz kalmaktadirlar. Ozgiir iradecilikle
kadercilik arasinda kalinan noktada kisilerin yasama bakiglarini,
yasadiklarin1  degerlendirilislerinden  kaynakli  hayatlar1  ve
psikolojileri degisebilmektedir. Bu durumla birlikte kisilerin kader
algisinin kadercilik 6lgegi skalasinin neresinde bulundugu tespiti
onemli hale gelmektedir. Yasadigimiz cografya ve iilkemiz ig¢in
degerlendirecek olursak; genellikle Hanefi-Safii mezhebinde olan
toplulugumuz bu mezheplerin kader inanci esasi iizerine
yasamaktadir (Horozcu, 2018).
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Tedaviye Uyum: Uyum, hastanin davranisinin; ilaglarimni
kullanmak, diyeti uygulamak veya diger yasam bigimi
degisikliklerini yerine getirmek anlaminda klinik 6nerilerle uyusma
boyutudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) uzun siireli tedavi uyumunu
“bireyin ila¢ kullanma, diyetine uyma ve/veya yasam bigimi
degisikliklerini siirdiirme davranisi ve saglik bakim calisaninin
onerilerine uyumu” seklinde belirtmektedir (Sabaté, 2003; Mancia
ve ark., 2007; James ve ark., 2014).

Kadercilik Inancinin Saghk Uzerine Etkisi: Insanin
zaman zaman sorumluluklardan kagmasi ve genel olarak yasadigi
giicliikler, saglik durumu ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin
gelecegini ve sagligini onemsememesi; bu duruma kars1 farkinda
olmadan yahut mazeret bildirir sekilde kadere ve kadercilige
atfetmesi s6z konusudur. Kadercilik kavrami1 multidisipliner birgok
bilimle alakali olarak insan hayatinda etkendir. Kader tasavvuruna
itimat eden bireyler kendi saglik durumlarmi ve hastalik hallerini
kendi iradeleri disinda gelisen ve siiregelen bir durum olarak
disiinebilmektedirler. Bu gibi inaniglar ve diisiincelerle bireyler
sagligina zararlar verebilmektedirler. Ornegin; Unger ve ark.
adolesan donemlerinde olan kisilerin kaderci yaklasimlarindan 6tiirii
sagliklariyla ilgili durumlarda daha ihmalci davranip yasanilacak
olan ve yasanmakta olan hastaliklarin kaderinde var oldugunu ve
miicadele etmeye gereksinim duymadiklarini; mevcut durumu irade
dis1 olduguna kanaat edip kabullenmeleri s6z konusudur (Unger ve
ark., 2002). Powe’ninde saglik kaderciligi i¢in hipotezinde kanser
hastalig1 taramalarini hiir iradesiyle reddeden bir birey kanserin
kaderiyle alakali olduguna ve bu durumu degistiremeyecegi i¢in
taramalara katilmayr 6nemli bulmaz (Powe, 1995). Ayni sekilde
Lange ve Piette gore diyabet hastalarinin glisemi kontrollerini irade
dis1 tutup kadere baglamalar1 kaderin sagliga etkisinin cilvesi (Lange
& Piette, 2006). Bu tarz hastalarda etkin ve basarili miidahale de
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bulunabilmek i¢in hastalarin kaderci yaklagimlar1 gbéz ardi
edilmemelidir.

Tartisma ve Sonug¢

Literatiirde konuyla ilgili olarak Hacthasanoglu ve Go6ziim
hasta egitimi ve ev gdzlemi yaptiklari girisimsel ¢caligsmalarinda etkin
kan basinci yonetimini etkileyen en 6nemli faktdriin hasta uyumu
oldugunu belirtmis ve hasta egitimi ile tedavi uyumu, hipertansiyon
yonetimi, saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve beden kitle
indeksinde onemli ve olumlu gelismeler sagladigini bildirmislerdir
(Hacthasanoglu & Goziim, (2011). Hipertansiyonda tedavi
basarisinin saglanmasi i¢in en dnemli unsurlardan biri tedavi uyumu
olup, Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada hipertansiyon hastalarinin
yalnizca %15.8’inin tedaviye tam uyumlu oldugu saptanmistir (Giin
& Korkmaz, 2014). Bu sonuglar dogrultusunda hipertansiyon
hastalarinin tedaviye uyumunda diizenli ila¢ kullanmasinin ve
saglikta kadercilik algisinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
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BOLUM 4

KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN
BIREYLERDE KANSER TARAMALARI VE
PSIKIiYATRiI HEMSIRESININ ROLU

ESMA NUR TOM!
SEVECEN CELIK INCE?

Giris
Sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk gibi
kronik ruhsal hastaliklar1 (KRH) olan bireylerin, genel niifusa oranla
islevsellikleri bozulmakta, yasam kalitesi azalmakta ve morbidite
oranlar1 daha yiliksek olabilmektedir. KRH’1 olan bireylerin
karsilastiklart bu esitsizlikler nedeniyle metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi dnlenebilir fiziksel saglik
sorunlar1 6n plana ¢ikmaktadir (Grassi et al., 2025; GOV.UK, 2023).
Psikotik bozukluk gibi KRH’1 olan bireylerin fiziksel ¢oklu
morbidite oranlar1 daha yliksek oldugu belirtilmektedir. KRH’1 olan
bireylerin yasadigr fiziksel saglik sorunlar1 bireylerin tedavi
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basarisizlig: riski, hastaligin tekrarlamasi, kotii prognoz ve saglik
kurumu maliyetinde artisa yol acabilmektedir (Pizzol et al., 2023).
KRH’1o0lan bireylerde goriilen fiziksel saglik sorunlarindan 6zellikle
kanserler, psikiyatrik bakimda en karmasik ve yeterince ele
alimmamis zorluklardan biri olmaya devam etmektedir. KRH’1 olan
bireylerin, genel niifusa kiyasla kanser insidansina yonelik arastirma
sonuglar1 tutarsizlik gostermektedir. Literatiirde bazi calismalarda bu
bireylerde kanser insidansi daha yiiksek oldugu belirtilirken
(Gonzalez-Rodriguez et al., 2020; Wootten et al., 2022), bazi
caligmalarda ise daha diisiik olduguna dair arastirma sonuglari
bulunmaktadir (Grassi et al., 2023). KRH ile kanser goriilme siklig1
arasindaki  iliski, arastirmacilar tarafindan "epidemiyolojik
paradoks" olarak tanimlanmaktadir. KRH’1 olan bireylerde bu farkli
sonuclarin nedeni olarak kanserden erken Oliimlerin olmasi ve
kanser teshisi konulamamasi (Grassi et al., 2023) gibi faktorler
diisitk kanser insidansini aciklarken, sigara, obezite, sagliksiz
beslenme gibi sagliksiz yasam tarzinin yliksek olmasi kanser
insidansini arttiran faktorler arasinda ifade edilmektedir (Grassi et
al., 2021; Afzal et al., 2021; Martland et al., 2023). Bu tutarsizlik,
onleyici saglik hizmetleri ve tarama kullaniminda kritik bir bosluga
isaret etmektedir. Ancak ortak bir bulgu, KRH’1 olan bireylerin
kanser taramasi, teshisi ve tedavisi konusunda saglik hizmetlerine
erisimlerinin sinirlt oldugudur. Bu durum, kanserin erken evrede
teshis edilmesini ve tedavi edilmesini zorlagtirmakta, dolayisiyla bu
bireylerde kanser kaynakli mortalite oranlarini artirabilmektedir
(Grassi et al, 2023). Tiim bu nedenlerden dolayi1 KRH’1 olan
bireylerde kanser ve kanser tarama durumlarmin genis bir
perspektiften ele alinmasimin 6énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu derleme, KRH’1 olan bireylerde kanser riski, kanser
taramasinin Oniindeki engelleri ve kolaylastiricilar arastirmay1 ve
kanser erken teshis ve klinik sonuclarin iyilestirilmesinde psikiyatri
hemsirelerinin temel rollerini ve miidahalelerini belirlemeyi

amaglamaktadir.
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Kronik ruhsal hastalig1 Olan Bireylerde Kanser Riski ve
Epidemiyoloji

KRH’10lan bireyler sigara icme, sagliksiz beslenme, obezite,
hareketsiz yasam gibi kanser i¢in daha yiiksek riskli davraniglara
sahip oldugu belirtilmektedir (Grassi et al., 2021; Afzal et al., 2021;
Martland et al., 2023). Yapilan bir ¢calisma da sizofreni hastalarinin
meme kanserine yatkinliginin yiiksek oldugu ve sigaranin bu konuda
belirgin rolii oldugu goriilmistiir (Cui et al., 2023). Bir meta-analiz
caligmasinda ise sizofreni tanil1 bireylerin kanser yatkinliginin daha
fazla oldugu ve bu durumun sagliksiz yasam bi¢imi ve yiiksek
prolaktin seviyesi ile iliskilendirilmistir (Mahdavinoor et al., 2024).
Bagka bir calismada ise antipsikotik kullanimi KRH’1 olan
bireylerde meme kanseri riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir.
Sizofreni tanili kadinlar arasinda antipsikotik ilaglar1 bir y1l ve daha
fazla siire ile kullananlarin, alti aydan kisa siire antipsikotik
kullananlara kiyasla meme kanseri riski daha yiiksek bulunmustur
(Yang et al., 2025). Kanser riskini arttiran bu faktorlerin yani sira bu
bireylerde kanser taramalarina diisiik katilim gosterdigi ve kanser
risk algilarinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Grassi et al., 2021).

Launders ve arkadaslarmin (2022) calismasinda, kanser
prevalansi degerlendirildiginde, tiim kanser tanilarinin insidansinin
KRH’1 olan bireylerde yilda 10.000 kiside 28,04 vaka oldugu,
KRH’1 olmayan bireylerde ise bu oranin 30,11 oldugu saptanmustir.
KRH’1 olan bireylerde saptanan bu diisiik insidans orani, ilk bakista
paradoksal goriinse de literatiirde genellikle bu bireylerin saglik
hizmetlerine erisimindeki kisithliklar ve ‘'tanisal golgeleme'
(diagnostic shadowing) olgusu ile agiklanmaktadir. KRH’1 olan
bireylerin kanser tarama programlarina katilim oranlarinin diisiik
olmasi, vaka tespitini zorlastirarak rakamlarin oldugundan daha
diisiik goriinmesine (under-diagnosis) yol agabilmektedir (Jones et
al., 2008). KRH’1 olan bireylerde tanisal golgeleme, fiziksel
belirtilerin ruhsal hastaliga atfedilerek g6z ardi edilmesine neden
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oldugu ve bu durum kanser tanisinda gecikmelere yol acgtig
belirtilmistir (Gonzalez-Rodriguez et al., 2020). Sizofreni tanisi
almig bireylerle yapilan bir ¢aligmada en sik karsilasilan kanser
tiiriiniin meme kanseri oldugu belirtilmistir. Kanser oykiisii yasayan
hastalarin ¢ogunlugunun kanser teshisinden 6nce KRH’1 oldugu
bulunmustur (Vinais et al., 2025).

Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerde Kanser Taramalan

KRH’1 olan bireylerin, yaygin kanser tiirleri i¢in tarama
yaptirma olasiliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Solmi et al.,
2020; Murphy et al., 2021; Grassi et al., 2025). Literatiirde KRH’1
olan kadinlarin meme ve jinekolojik kanser taramasina katilim
oranlarin diisiik olmasinin ¢esitli nedenleri oldugunu, bu durumun
KRH’1 olan bireylerin saglik davraniglariyla (doktora az siklikla
gitme, kanser tarama katillm oranlarimin diisiik  olmasi)
iliskilendirildigi belirtilmektedir (Tort-Nasarre et al., 2025).
Mamografi ve jinekolojik kanser tarama oranlarinin diisiik olmasinin
bir diger nedeni ise kaygi olarak belirtilmistir. Bu durum, bu bireyler
icin kanserin daha geg teshis edilmesine neden olabilmektedir (Tort-
Nasarre et al., 2025).

KRH’1 olan bireylerin kolorektal kanser nedeniyle 6liim
oranlarinin arttig1 goriilmektedir (Pop et al., 2025). Bu bireylerin
kolorektal kanser tanisini ileriki evrelerde alma riski daha ytiksektir
(Céspedes et al., 2020). Servikal kanser tanis1 alan kadinlarla yapilan
bir calismaya gore KRH’1 olan bireylerin diger niifusa oranla
sagkalim oran1 daha diistiktiir. Bu ¢alismaya gore herhangi bir ruhsal
hastaliga sahip olan hastalar, bu tiir bir rahatsizlig1 olmayanlara gore
kanserden hayatin1 daha erken kaybetmekte ve bu bireylerin kanser
riski agisindan yliksek risk grubu olarak degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Herweijer et al., 2023). KRH’1 olan bireylerin
kanser taramalarina katilim oranlarinin daha diisiik olmasi, gec
teshis ve metastaz olasiliklarinin yiiksekligi ile iliskilendirilmistir
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(Wootten et al., 2022; Céspedes et al., 2020). Bu bireylerin
taramalara olan diigiik katilimi, ayrica kanser teshisi sonras1 kanser
seyrinin daha kotli olmasina ve kanser sebebiyle 6liim oranlarinin
artmasina neden olabilmektedir. Kanser belirti ve bulgulari gosteren
bireylerin yardim arama davranislarinin, KRH’1 olan bireylerde daha
az oldugu ve tibbi yardim alma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Pennisi et al., 2024).

Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerde Kanser Tarama
Engelleri ve Kolaylastiricilar

Literatirde KRH’1 olan bireylerin kanser taramalarina
katiliminin 6niinde hasta, saglik profesyonelleri ve saglik sistemi
kaynakli li¢ ana engellerden bahsedilmektedir (Murphy et al., 2024).

Hasta kaynakli engeller; kanser belirtilerinin yeterince fark
edilmemesi veya bildirilmemesi, psikiyatrik semptomlarin kanser
varliginin taninmasini zorlastirmasi, saglik hizmetlerine uyum
giicliigii, motivasyon eksikligi ve kanser taramasi siirecini organize
etmede yasanan zorluklar olarak tanimlanmaktadir (Murphy ve et
al., 2024; Leahy et al., 2021). Ruhsal belirtilerin (anksiyete, apati,
paranoya ve travma Oykiisii) karar verme siire¢lerini ve motivasyonu
olumsuz etkilemesi ile randevulara uyum, ulagim ve erisilebilirlik
sorunlar1 ve tarama siire¢lerinin karmasik ve stresli algilanmasi
kanser taramalarina katilim1 daha da sinirlayabilmektedir (Tuschick
ve et al.,, 2024). Psikiyatrik ve biligsel belirtiler, fonksiyonel
yetersizlik ve riskli saglik davranislar1 ve kanser riskine iligkin bilgi
ve farkindalik eksikligi taramaya katilimi azaltirken; bu durum
sosyoekonomik kirillganlik, yoksulluk, diisiik egitim diizeyi, sosyal
izolasyon ve aile destegi eksikligi gibi yapisal sosyal belirleyicilerle
iligkilidir (Irwin et al., 2013; Tort-Nasarre et al., 2025; Grassi et al.,
2025).

Saglik profesyonelleri kaynakli engeller, damgalayici
tutumlar, hastalarin psikiyatrik sorunlarma Oncelik verilmesi,
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iletisim giicliikleri, tedavi uyumunun saglanmasinda yasanan
zorluklar ve hastalarin kanser taramalarina yeterince tesvik
edilmemesi olarak tanimlanmaktadir (Murphy et al., 2024; Leahy et
al., 2021). Saglik profesyonellerinin psikiyatrik hastaliklarin tedavi
edilemez olduguna dair Onyargilar1 ile hastalarin siddet davranisi
sergileyebilecegi ya da ruhsal durumlarinin kotiilesebilecegine
yonelik korkulari, hasta—hemsire etkilesimini zayiflatarak etkili
iletisimin ve biitlinciil bakimin Oniinde Onemli bir engel
olusturmaktadir (Grassi et al.,, 2025). Ayrica baz1 saglik
profesyonellerinin KRH’1 olan bireylerin kanser taramalarindan
yeterince fayda gormeyecegine yonelik inanglari, bu bireylerin
taramaya davet edilmemesine veya yeterince bilgilendirilmemesine
yol agabilmektedir (Tuschick et al., 2024).

Saglik sistemi kaynakli engeller ise, ruh saglig1 ve fiziksel
bakimin yeterince entegre olmamasi, saglik hizmetlerinde KRH1
olan bireyler icin kanser taramasi, tani testleri ve tedaviye yonelik
kaynaklarin sinirli olmasi ve hizmetlere erisimde yasanan giicliikler
olarak one ¢ikmaktadir (Murphy et al., 2024). Bakim siirekliliginin
saglanamamasi, ruhsal saglik sorunlarinin kanser taramalarina
kiyasla onceliklendirilmesi ve hizmet sunumundaki koordinasyon
eksikligi, tan1 ve tedavi siireclerinde gecikmelere ve bakimin
kesintiye ugramasina neden olabilmektedir (Irwin et al., 2013).

Tim bu hasta, saglik profesyoneli ve sistem diizeyindeki
etmenler bir arada degerlendirildiginde, KRH’1 olan bireylerde
kanserin ge¢ tani almasina, yetersiz yonetilmesine ve daha koti
klinik sonuglarla seyretmesine sebep olmaktadir (Irwin et al., 2013;
Grassi et al., 2025).

Aile tliyesi, arkadas ve saglik profesyonellerinden alinan
sosyal destek, glivene dayali ve empatik iletisim, kisiye 0zgi
uyarlanmis bilgilendirme, ulasim destegi, hatirlaticilar ve tarama
stirecinin sadelestirilmesi gibi faktorler ise KRH’1 olan bireylerin

kanser taramalarina katilimini artiran temel kolaylastiricilar olarak
--92--



tanimlanmaktadir. Evde uygulanabilmesi nedeniyle gaitada gizli kan
testinin, meme ve serviks kanseri taramalarina kiyasla daha az engel
icerdigi; bu baglamda biitiinciil, entegre ve kisi odakli yaklagimlarin
benimsenmesinin taramaya katilim1 kolaylastirabilecegi
vurgulanmaktadir (Tuschick et al., 2024). Hastalarin ruh saglig
hizmetlerine diizenli ve erisilebilir bi¢imde ulasabilmesi de bu
bireylerin fiziksel sagliklarina yonelik 6z bakim davraniglarini
destekleyen = onemli  bir  kolaylastirnci  unsur  olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, kanser taramalarinin ruh saghig
profesyonelleri tarafindan planlanmasi ve izlenmesi, hastalarin bu
stirecte desteklenmesini saglayabilmektedir. Psikiyatrik semptomlar
ve madde kullanimimin etkin bi¢imde kontrol altina alinmasi ile
bakim verenlere ruhsal hastaliklarin yonetimine yonelik psiko-
egitimlerin sunulmasi da kanser taramaya katilimi artiran faktorler
arasinda yer almaktadir (Leahy et al., 2021).

Psikiyatri Hemsiresinin Kanser Taramasindaki Rolleri ve
Sorumluluklar:

KRH’1 olan bireyler arasinda kanser taramalarina katilim
oranlarinin  siirekli  olarak diisiik olmasi, yalnizca hasta
uyumsuzlugunun bir sonucu degildir; bireysel, prosediirel ve
sistemik engellerin karmagik bir etkilesimine derinden baghdir
(Murphy et al., 2024). Bu ¢ercevede, psikiyatri hemsiresi, ruh saglig
hizmetleri ile fiziksel saglik hizmetleri arasinda koprii gérevi goren
cok oOnemli bir konumdadir. Psikiyatri hemsirelerinin fiziksel
taramalar ve saglikli yasam tarzi miidahaleleriyle ilgili rollerini nasil
algiladiklarin1 aragtiran calismalar, 6nemli bir Onceliklendirme
acigim ortaya koymaktadir (Celik Ince et al., 2018). Kliniklerde
KRH’1 olan bireylere verilen hemsirelik bakiminda Oncelik
psikiyatrik semptomlara verilmekte olup kanser taramalarini da
iceren fiziksel bakim ikincil bir statiiye indirgenmektedir.
Literatiirde bu onceliklendirme ag¢iginin nedenleri olarak psikiyatri
kliniklerinde standartlastirilmis tarama protokollerinin eksikligi,
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saglik hizmeti saglayicilarinin zaman, 6zel tan1 araglar1 ve onkolojik
risklere iligkin bilgi ve egitim eksikliklerinin yan1 sira damgalayici
tutumlart ve tanisal golgelemeleridir (Van Der Voort et al., 2022).
Psikiyatri hemsireleri tanisal golgelemenin fark edilmesi, fiziksel
belirtilerin ciddiyetle ele alinmasi ve hastanin savunuculugunun
iistlenilmesi yoluyla tanisal gecikmelerin 6nlenmesinde kritik bir rol
iistlenmektedir (O’Brien et al., 2025).

KRH’1 olan bireylerin 0Onleyici bakima yonelmesini
engelleyebilecek motivasyon eksikligi ve bilissel zorluklarin
farkinda olunarak kanser taramalarina tesvik edilmesinde psikiyatri
hemsireleri benzersiz bir konumda yer almaktadir. Kanser
taramalarina erisimi engelleyen sosyal, kurumsal ve ekonomik
zorluklara yonelik ¢oziim iiretebilirler (Weinstein et al., 2016).
Psikiyatri hemsireleri, hastalarla kurduklar siirekli ve glivene dayali
iliski sayesinde saglik gereksinimlerini biitiinciil big¢imde
degerlendirebilecek ve fiziksel-ruhsal bakimin entegrasyonunu
destekleyebilecek kilit bir konumdadir. Egitici rolleri kapsaminda
kanser riskleri, erken tanimmin 6nemi ve tarama siireclerine iliskin
bilgilendirme yapmalari; yanlis inanislar1 ele alarak korku ve
kaginma davranislarini azaltmalar1 taramaya katilim1
destekleyebilmektedir (Happell et al., 2012; Van Der Voort et al.,
2022). Hastalar1 ayrica mamografi, pap smear veya kolonoskopi gibi
taramalarin 6neminin anlayabilmelerine yonelik bilissel diizeylerini
dikkate alarak psikoegitimsel miidahaleler yapilmasi Onemlidir
(Tort-Nasarre et al., 2025).

KRH’1 olan bireylerin karmagik saglik sisteminde
kaybolmasiin dnlenmesi, bakim koordinasyonunun saglanmasi ve
tarama siireclerinin ruh saglig1 hizmetlerinin sunuldugu merkezler
iizerinden yiiriitilmesi etkili yaklagimlar arasinda yer almaktadir.
Motivasyonel goriisme ve travma odakli bakim gibi hasta merkezli
iletisim teknikleri, taramaya iliskin kaygi ve kararsizlig1 azaltarak
icsel motivasyonu artirmaktadir (Garcia-Alcaraz et al., 2024). Vaka
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yonetimi ve hasta yonlendirme uygulamalarinin meme ve kolorektal
kanser taramalarima katilimi artirdigi; randevu takibi, tarama
stirecinde rehberlik ve disiplinler aras1 koordinasyonun bu baglamda
onemli oldugu gosterilmistir (Lombardo et al., 2025; Van Der Voort
et al., 2022).

Sonug olarak psikiyatri hemsireleri; egitici, destekleyici,
vaka yoneticisi ve savunucu rolleriyle KRH’1 olan bireylerde kanser
taramalarma katilimin artirilmasinda merkezi bir konuma sahiptir.
Ancak bu rollerin etkili bi¢imde siirdiiriilebilmesi i¢in taramalara
0zgii yapilandirilmig bakim protokolleri, mesleki egitim, disiplinler
arasi is birligi ve kurumsal diizeyde destekleyici diizenlemelere
ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Van Der Voort et al., 2022;
Kohanova et al., 2024). Literatiirde vurgulandig1 gibi, onkoloji ile
ilgili konularin psikiyatri hemsirelerinin hizmet i¢i egitimine entegre
edilmesi acil bir ihtiyagtir (Arai et al., 2025). Yiiksek kaliteli,
biitiinctil bakim saglamak icin hemsirelerin yalmizca psikiyatrik
bakim vermekle kalmamali biitlinciil saglik savunucusu olmaya
gecis yapmalart gerekmektedir (Van Der Voort et al., 2022).

Sonuc ve Oneriler

KRH’1 olan birerlerde kanser ve kanser taramalarina katilim
ile ilgili sorunlar olduk¢a bu hastalarin mortalite oranlarini énemli
Olgiide arttirabilmekte ve ele almmast gereken onemli bir konu
olmaktadir. KRH’1 olan bireylerin kanser taramalarina katilimlarinin
tesvik edilmesi ve bakiminda rol alan saglik profesyonellerinin bu
konuya iliskin farkindaliklarinin artirilmasini gerektirmektedir. Ayni
zamanda, saglik hizmetlerine erigimlerinin kolaylastirilmasi
amaciyla, bireye 0Ozgii bakim modellerini destekleyen saglik
protokollerinin diizenlemelerinin gelistirilmesi énem tasimaktadir.
KRH’1 olan bireylerde kanser taramalarina katilimi engelleyen
faktorlerin bu gruba 6zgii bicimde derinlemesine arastirilmasi, etkili
miidahalelerin planlanmasina katki saglayacaktir. Bunun yani sira,
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kanser risk faktOrlerinin azaltilmasina yonelik stratejilerin
olusturulmasi ve islevsellikte gerileme yasayan bireylerin diizenli
saglik izlemlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in disiplinler aras1 saglik
koordinasyonunun giiclendirilmesi gerekmektedir. Son olarak,
kanser ve kronik ruhsal hastalik arasindaki iliskiye odaklanan
arastirma ve uygulamalarin artirilmasi, bu alandaki bilgi birikiminin
gelistirilmesi  agisindan  6nemli  bir  gereklilik  olarak
degerlendirilmektedir.
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BOLUM 5

DIJITAL DONUSUM CAGINDA 21. YUZYIL BECERILERI
PERSPEKTFINDEN iDEAL HEMSIRELIK EGITiMi

DEVRIM OZGE YILMAZ!
NILAY OZKUTUK?
FATMA ORGUN?

Giris

Yagh niifusun arttigi, kiiresel dinamiklerin hizla degisim gosterdigi ve dijital
gelismelerin bas dondiiriicli yenilikler ile toplumsal alanda kullanildigi ¢ag dijital doniisiim ¢ag1
olarak adlandirilmaktadir (Goldberg ve Burhenn, 2018; Korpe, 2021; Yiiceyurt & Senyuva,
2023). Dijital doniisiim ¢caginda, enformasyon bilgi, bilgi ise bilgelik saglamaktadir. Bu sebeple
bilgi olarak gelen veriyi isleyip enformasyona doniistiirmek yapilmasi gereken en temel
eylemlerden biridir. Bu ¢cagda bilgi, doniistimiin hizlandiricis1 ve tetikleyicisidir. Bu degisimler
icinde hayatta kalabilmenin bir yolu doniisiim siirecine uyum saglayabilmektir (Bozkurt ve ark.,
2021). Diyjital doniisiim ¢agiyla birlikte saglik hizmetleri alaninda konumlanan hemsirelik
egitimi; teknolojideki hizli gelismeler, kaliteli bakima yonelik artan talep, maliyet baskilari,
hastanede kalis siirelerinin kisalmasi, hastalik siireglerindeki degisim ve hasta duyarliliginin
yikselmesi gibi pek ¢ok doniisiimden etkilenmistir. Hemsirelik egitiminin saglik sistemlerinde
yasanan bu degisim ve gelisimlere yanit verecek sekilde uyumlanmasi gerekmektedir. Bu
uyumlanmanin  ger¢eklesebilmesi adina  hemsirelik  egitimini  incelemek  siirekli
degerlendirmek, giincellemek ve iyilestirmek onemlidir (Kaya & Sendir, 2021). Toplumun her
kesimine hizmet sunan hemsirelerin, insan gereksinimleri dogrultusunda, saglik bakim
ortamlarindaki yenilik¢i teknolojilere ve doniisiimlere hakim olmay1 saglayacak egitim almalari
gerekmektedir. Dijital doniisiim ¢aginda yasanan degisimlere uyum saglayan bir egitim sistemi,
ogrencilere teknoloji, yaraticilik, problem ¢6zme, dijital okuryazarlik ve farkindalik gibi dijital
doniisiim siirecine uyumu kolaylagtiran 21. yiizy1l becerilerini kazandirmayi zorunlu
kilmaktadir. Bu c¢aga uygun yeterlikleriyle donatilmis hemsireler yetistirebilmek i¢in egitim
programlarinin; teknolojik beceriler, elestirel ve yaratici diisiinme, karar verme ve yasam boyu
ogrenme gibi kazanimlar1 destekleyecek bigimde yapilandirilmasi 6nem tasimaktadir. Bu
kazanimlarin kapsamli sekilde ele alinmasi ise 21. Yiizyill becerilerini 6gretmekten
gecmektedir. Ayrica, hemsire egitimcilerin 21. ylizyil becerilerinin bir yansimasi olan mesleki
uygulama kalitesini nasil gili¢lendirebileceklerine iliskin farkindalik olusturmak amaciyla

! Ars. Gor., Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Hemsirelikte Ogretim
Anabilim Dali, Orcid: 0009-0005-6667-9647

2 Dog. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte Ogretim Anabilim Dal1, Orcid: 0000-0003-1405-
4600

3 Prof. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte Ogretim Anabilim Dali, Orcid: 0000-0002-2351-
7227
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firsatlar yaratilmali ve bu dogrultuda ¢aligmalar yiiriitiilmelidir (Conoglu & Akkog, 2023;
Sharpnack, 2025; Yiiceyurt & Senyuva, 2023). 21. yiizyi1l becerilerinin kapsami
incelendiginde, dijital bilgi ¢aginda bu yetkinliklerle donatilmis ideal bir egitimin nasil
gerceklesmesi gerektigi sorusu giindeme gelmektedir. Bu c¢alismada, dijital bilgi c¢aginin
hemsirelik egitimine yansimalar1 ele alinarak, ¢agin gerekliliklerine uygun ideal hemsirelik
egitiminin temel unsurlart 21. Yiizyil becerileri cer¢evesinde ele alinmistir. Literatiir
dogrultusunda dijital doniistimden etkilenen baslica alanlar belirlenmis; hemsirelik egitiminde
paradigmal doniisiim, Ogrenci merkezli ve hetagojik Ogrenme yaklagimlari, yenilik¢i
teknolojiler, yapay zeka ve biiyiik dil modelleri, elestirel diistinme becerileri konu bagliklarinin
21. yiizy1l becerileri ile iligkisi incelenmistir.

21. Yiizyll Becerilerinin Hemsirelik Egitimine Entegrasyonu

Saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen hemsirelik egitimi, dijital doniisiim
cagindaki teknolojik ilerlemeler ve pedagojik yenilikler dogrultusunda 6nemli bir doniisiim
stirecinden gegmektedir. Bu doniisiim stireci, hemsirelik egitiminde 21. ylizy1l becerilerinin
program c¢iktilariyla biitiinlestirilmesini zorunlu kilmaktadir (Demiray & Ilaslan, 2020). Dijital
doniisiim ¢aginda insanlarin mesleki hayatta nitelik kazanabilmeleri i¢in gereken beceriler
“21.Yizy1l Becerileri” olarak tanimlanmaktadir. 21. yilizy1l becerileri, ilgili literatlir temel
aliarak Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. 21. Yiizyil Becerileri

1. Ogrenme ve Yenilik Becerileri Elestirel Diisiinme
Problem C6zme
Iletigim
Yaraticilik
Is Birligi
2. Yasam ve Kariyer Becerileri Esneklik
Uyumluluk
Giriskenlik
Oz Yonetim
Uretkenlik
Hesap Verebilirlik
Sosyal ve Kiiltiirlerarast Etkilesim
Liderlik ve Sorumluluk Becerileri
3. Bilgi, Medya ve Teknoloji Becerileri Bilgi Okuryazarligi
Medya Okuryazarlig1
Teknoloji Okuryazarlig1

Kaynak: Conoglu ve ark., 2024, Elverivi, 2023; Kahraman, 2024, Partnership for 21st Century Skills,
2019.

Bu gereklilik, hemsirelik 6grencilerinde 21. yiizy1l becerileri ile kariyer planlama ve
yenilikgilik diizeyi arasindaki pozitif iliskileri bildiren caligmalarla desteklenmektedir (Atasoy,
Ozdemir & Evli, 2023; Benek, 2019). Lisans hemsgirelik egitimi siirecinde 21.Yiizy1l
becerilerinin &grencilere kazandirilmasinda egitimei akademisyenlerin rolii  biiyiiktiir.
Egitimcilerin yeni girisimler ile dijital doniisiim c¢aginda yasanan siirece Onciililk etmeleri
gerekmektedir. Bu dogrultuda yapilmasi gereken egitim programlart igeriginde elestirel
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diistinme ve problem ¢6zme, girisimcilik, bilgi, teknoloji okuryazarlig1 ve inovasyonlar, sosyal
sorumluluk bilinci vb. becerileri kazandirabilecek yenilik¢i igeriklere yer verilmesidir.
Universitelerin hemsirelik 6grencilerinin 21.Yiizy1l becerilerini gelistirebilecek ve bilgiye
ulagmasii saglayacak seminer, kongre ve kariyer giinleri gibi bilimsel etkinliklerin
diizenlenmesidir (Benek, 2019; Thornhill-Milleret al., 2023). Benek (2019)’ in yapmis oldugu
bir ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin 21. Yiizyil Becerileri ile kariyer planlama becerileri
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur (Benek, 2019). Yapilan baska
bir calismada ise hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢ilik diizeyleri ile 21. yilizy1l becerileri
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu sonucuna ulasilmistir (Atasoy, Ozdemir & Evli, 2023).
Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin 21. yiizyil becerileriyle donatilmasi, yalnizca kariyer
planlarini desteklemekle kalmayip mesleki gelisimlerini siirdiirebilmeleri i¢in gii¢lii bir temel
olusturmakta; ayni zamanda saglik alanindaki yenilikleri izleyerek bu yenilikleri gelecekte
hasta bakimina yansitabilmelerini miimkiin kilmaktadir. Bu baglamda elestirel diisiinme ve
teknolojik okuryazarlikla birlikte 6z yonelimli 6grenme (hetagoji) hemsirelik egitiminde 6ne
¢ikan yetkinlik alanlaridir (Atasoy, Ozdemir & Evli, 2023; Benek, 2019).

Dijital doniisiim ¢agina uyum saglayan bir egitim sistemi icerisinde 21. yiizy1l becerileri
ile donatilmis hemsirelik Ogrencilerinin bilgileri dogru kullanabilmeleri, elestirel diisiinme
sistemlerini gelistirebilmeleri, yeni teknolojileri kullanabilmeleri, yaratici ve girisimci
olabilmeleri, kendi 6grenmelerini gerceklestirebilmeleri gerekmektedir (Otiin et al., 2022).
Ayn1 zamanda 21. Yiizy1l becerilerinin kazanimlar1 kapsaminda dijital doniisiim ¢agina uyum
saglamig bir {niversite egitimi, hemsirelik oOgrencilerinin elestirel diisiinme, bireysel
yenilik¢ilik ve teknoloji okuryazarligi diizeylerini yiikseltebilir, hetagojik Ogrenmeler
gerceklestirmelerini saglayabilir (Atasoy, Ozdemir & Evli, 2023; Nes et al., 2021).

Sekil 1. Dijital doniisiim ¢aginda ortaya ¢ikan temel kavramlarin 21. yiizyil becerileriyle
iliskisi

+ Ogrenme ve Yenilik Becerileri

'ZI.YﬁZyI]‘\

Becerileri
Yenilikei Paradigmal
teknolojiler dontigiim
*Bilgi, Medya *Yasam ve
ve Teknoloji Kariyer
Becerileri L Becerileri

Kaynak: Kaynar ve Se¢ginli, 2021; Van Laar vd., 2020; Elverivi, 2023; Kahraman, 2024; Partnership
for 21st Century Skills, 2019
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Sekil 1. de sunulan 21. yiizy1l becerileri modeli, 6grenme ve yenilik becerileri
kapsaminda elestirel diisiinme, bilgi, medya ve teknoloji becerileri kapsaminda yenilik¢i
teknolojiler, yasam ve kariyer becerileri kapsaminda ise paradigmal doniisiim alt bilesenlerini
icermektedir. Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu alt bilesenler araciligiyla bireylerin dijital
donlisim c¢aginda gereksinim duyduklart temel yetkinlikler biitiinciil bir ¢ergevede
gosterilmektedir (Kaynar ve Secginli, 2021; Van Laar vd., 2020; Elverivi, 2023; Kahraman,
2024; Partnership for 21st Century Skills, 2019). Ayrica bilgi, medya ve teknoloji becerileri
ozellikle dijital okuryazarlik, iletisim ve is birligi gibi unsurlar1 igererek egitim ve saglik
alaninda teknolojik araclarin etkili kullanimin1 gerektirir (Voogt & Roblin, 2012; Narendran,
2025). Yasam ve kariyer becerileri ise uyum saglama, 6z-yonetim ve etik karar verme gibi
bireysel ve mesleki gelisimi destekleyen davranigsal yeterlilikleri vurgular. Bu beceri setleri,
egitim sistemlerinin sadece bilgi aktarmaktan 6te hemsirelik egitiminde paradigmal doniisiim
ile 6grenme ortamlarin1 yeniden yapilandirmasint ve 68renci merkezli, teknoloji destekli
Ogretim uygulamalarini benimsemesini gerekli kilmaktadir (Takmak, 2024, Zou, 2025). 21.
Yiizyil becerilerinin kazandirilmas: kapsaminda 6n plana ¢ikan kavramlarin her biri birbiriyle
iligkilidir ve etkilesim halindedir. Bu ¢er¢ceve hem formal hem de mesleki egitim baglaminda
ogrencilerin dijital ¢agin belirsizliklerine karst esnek ve iiretken hemsireler olarak
yetistirilmesini destekleyen ¢ok boyutlu bir yaklagim sunar. 21. yiizyil becerilerinin biitiinciil
bicimde kazandirilabilmesi, hemsirelik egitiminde paradigma diizeyinde bir yeniden
yapilanmay1 giindeme getirmektedir. Bu baglamda, dijital doniisiim c¢aginda paradigmal
doniisiim kavramini ele almak, ideal bir hemsirelik egitiminin olusturulmasinda 6nemli bir
adim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yiiksekdag, 2021; Conoglu et al., 2025).

21. Yiizynl Yasam ve Kariyer Becerileri Dogrultusunda Hemsirelik Egitiminde
Paradigmal Bir Doniisiim

Paradigma kavrami Tiirk Dil Kurumu sozliigline gore “degerler dizisi veya herhangi bir
1sin yapilmasi i¢in alinan 6rnek ¢alisma, yontem vb.” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2025).
Hemsirelik; “paradigmalar, kuramlar ve teorilerden olusan bir bilim”, hemsirelik egitimi de bu
bilim ¢ercevesinde olusturulmak istenen “bilgi biitlinli gelisme agsamas1” olarak tanimlanabilir.
Hemsirelik egitimi, pozitivist ve anti-pozitivist felsefi yaklasimlardan beslenen farkli
paradigmalar tarafindan sekillendirilmektedir. Bu paradigmalar, hemsireligin bilimsel
temellerinin giliclendirilmesinin yani sira bilgi teknolojileri, yaraticilik, yapilandirmacilik,
uzaktan egitim ve kiiresel egitim gibi alanlarda meslegin gelisimine yon vermektedir (Takmak,
2024; Akince, Ozkiitiik & Orgun, 2022; Yilmaz & Kuguoglu, 2024). Dijital doniisiim ¢aginda
hemsirelik egitiminin merkezinde biyopsikososyal bir varlik olarak insanin olmasi, politika,
sosyokiiltiirel ortam, teknolojik gelismeler ve ekonomik gibi bir¢ok degisiminin hemsirelik
egitimini etkilemesi tek bir geleneksel paradigma kabuliinii zorlagtirmaktadir. Hemsireligin
kendi 0Oziine uygun biitiinclil paradigmalar gelisene dek hemsirelik bilimi igin ¢oklu
paradigmalarin birlesimi ya da biitlinciil bir paradigmanin gelisimi en yararli se¢im olarak
goriilmektedir (Takmak, 2024; Yiiksekdag, 2021).

Hemsirelik bilimi dijital bilgi ¢aginda, bilginin ve gercekligin dogasina iliskin felsefi
varsayimlar1 destekleyen gerceveler ve paradigmalar iginde gelisimini siirdiirmektedir. Bu
cagin en belirgin 6zelliklerinden biri toplumlarin siirekli ve hizli degisimidir. Bilgi toplumunda
saglik sistemleri icerisinde yer alan hemsirelik mesleginde bu degisime ayak uydurabilmenin
yonii ve igerigi vurgulanirken, egitim kavramima da siklikla deginmektedir. 21. yiizyil
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cergevesinde ele alinan yasam ve kariyer becerileri; bireyin hem ¢aligma yasaminda hem de
giinliik yasamda ortaya ¢ikan belirsiz durumlarla bas edebilmesini, sorumluluk iistlenmesini,
ekip i¢inde etkili bigimde yer almasini ve de§isen kosullara uyum gosterebilmesini saglayan
yetkinlikler biitliniinii ifade eder. (Chen, 2023; Partnership for 2 1st Century Skills, 2019) Egitim
ile yasanan hizli gelisim ve degismelere ayak uydurabilmenin bir temel 6gesi yasam ve kariyer
becerilerini edinmekten gegmektedir. Bu baglamda egitimcilere diisen gorev ve sorumluluklar
icerisinde; sosyal ve kiiltiirleraras1 beceriler, liderlik ve sorumluluk, ¢oziim tiretebilme becerisi,
elestirel diisiiniip karar verebilme, 6z yonelimli 6grenme vb. beceriler bulunmaktadir. Belirtilen
becerileri kazandiracak paradigmalar ¢ergevesinde de hemsirelik egitimcilerinin miifredatlarini
giincellemeleri gerekmektedir (Akince, Ozkiitiik & Orgun, 2022; Takmak, 2024).

Giliniimiizde arastirmanin énemi ve egitimde bilimsel bilginin gelistirilmesi, hemsirelik
ogrencilerinde 6z yonelimli 0grenme ve elestirel diisiinme becerilerinin kazandirilmasini
gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, 21. yiizyil yeterliliklerinin etkili bi¢imde kazandirilabilmesi
icin hemsirelik egitiminin felsefi temellerinin bilinmesi ve egitim paradigmalarinin anlagilmasi
onem tasimaktadir (Stanley & Hall, 2024). Hemsirelik egitiminde, farkli paradigmalarin
dayandigi ideolojik temelleri i¢eren yeni ve ¢oklu bir paradigma yaklagiminin dikkate alinmasi
onerilmektedir (Takmak, 2024; Kara, Akdeniz & Kavaslar, 2022; Yilmaz & Kuguoglu, 2024).
Giliniimiizde hemsgireligin her tirlii bilgi modellerinde birikimi giderek artmaktayken,
hemgsirelikte hakim tek bir paradigmadan sz edilemez. Bilgi yogunlugundaki artis ve
dijitallesme siireci, yasam ve kariyer becerileri dogrultusunda hemsirelik hizmetlerinin ve
hemsirelik egitiminin sunumunda koklii bir paradigma degisimine gereksinim oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu paradigma; yenilik¢i ve biitiinciil bir yaklasimla hemsirelik egitiminin
ogrenim ¢iktilarin1 giivence altina almali, Ogrencilerin klinik uygulama yeterliklerini
giiclendirmeli ve hemsirelik 6grencilerini mezuniyet sonrasi profesyonel yasama etkili bigimde
hazirlamahdir (Kara, Akdeniz & Kavaslar, 2022; Yiiksekdag, 2021). Literatiirde degisim
ornekleri gosteren yenilik¢i paradigma onerileri az bulunmaktadir (Yilmaz & Kuguoglu, 2024).
(Cagdas paradigmalar1 hemsirelik bakimi, uygulamalar1 ve egitimlerinde; elestirel diisiinme,
problem ¢6zme analiz etme, teknoloji kullanimi ve okuryazarlik becerilerini gelistirdigi
bilinmektedir (Stanley & Dougherty, 2010; Yilmaz ve Kuguoglu, 2024; Yiiksekdag, 2021).
Yasam ve kariyer becerilerinin gelistirilmesinde, 6gretim iiyesi ve elemanlarinin 6grenim
ciktilarim1 destekleyecek bigimde hastane siireclerinde aktif rol aldigt ve hemsirelik
hizmetlerinin egitime katkisinin giiclendirildigi biitiinlesme paradigmas: yenilik¢i bir
paradigma Ornegi olarak One c¢ikmaktadir (Kara, Akdeniz ve Kavaslar, 2022). Paradigma
degisimi gerekliligini vurgulayan calismalarda; ekolojik dengeyi siirdiirebilmek ve kaliteli
tirtinler sunmak hemsirelik egitim kurumlarinin hedeflerinde ilk siralarda yer almas1 gerektigi,
paradigmalarin bu degerler {lizerinden degisim yoluna gitmesi gerektigi ifade edilmistir. Ek
olarak hemsire egitimcilerinin, eski hemsirelik paradigmalarini yeniden yapilandirarak,
hemsirelerin egitim, bakim ve uygulamalarinda kullanmas1 gerekmektedir (Rosa & Upvall,
2019; Stanley, MJC & Dougherty, 2010) Bu paradigmalarin igeriginde, yasam ve kariyer
becerileri basta olmak {izere 21. yiizy1l becerilerini kazandirmayir amaglayan hemsirelik
egitiminin kuramsal gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve farkli disiplinlerde yeni
paradigmalarin gelistirilmesi 6nemlidir (Akince et al., 2022). Kahraman’in (2024) yapmis
oldugu bir caligmada hemsirelik 6grencilerinin 21. Yiizyil becerileri gelistikce kariyerleri
hakkinda karar verme diizeylerinin arttig1 goriilmistiir. Bu baglamda hemsirelik 6grencilerine
gelecekteki kariyer gelisimlerine katkida bulunabilmek adina egitimin 21. yiizyil becerileri
kazandiracak sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir (Kahraman, 2024). Dijital doniisiim ¢aginda
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internet temelli siborg/avatarlara dayali uygulamalarin yayginlagsmasi, 21. ylizy1l yasam ve
kariyer becerilerini de kapsayan; sanal bakim, kiiltiirleraras: iletisim, siber kiiltir ve
profesyonellik/biitiinlesme odakl1 yenilik¢i bir paradigma tasarimini gerekli kilmaktadir.

Hemsirelik Egitiminde Elestirel Diisiinme: Ogrenme ve Yenilik Becerilerinin Giicii

Elestirel diisiinme, belirli bir hedef veya amaca ulagsmayir amagclayan, tutumlar ve
stratejik becerilerden olusan dinamik ve karmasik bir siirectir. Elestirel diistinme etkili bakim
ve profesyonellik fikrinin 6nemli bir parc¢asini olusturur ve liniversite egitimi sirasinda tesvik
edilmesi gereken yliksek hemsirelik egitiminin temel bir 6gesidir. (Falco-Pegueroles et al.,
2021). Hemsirelik egitiminde 6grenme biligsel, duyussal ve psikomotor olmak {izere ii¢
alandan olusmaktadir. Her alanin belirli hedef ve ¢iktilari bulunmaktadir. Her alana uygun
hedef ve ciktilar1 gerceklestirme gereksinimi c¢agimizin getirisi olan degisen ve gelisen
teknoloji, hemsirelik 6grencilerinin beklenti ve ihtiyag¢larinin artmasi, bilgi ve beceri yoniinden
donanimli hemsire ihtiyaci gibi faktorleri beraberinde getirmektedir (Dogan & Aslan, 2024).
Ek olarak dijital dontistim ¢ag1, yeni bilgilerin ve klinik durumlarin siirekli degistigi bir ortam
yaratmaktadir. Bu durum da hemsirelik 6grencilerinin 21. Yiizyil becerileri kapsaminda yer
alan 6grenme ve yenilik becerileri ile dontailmasin1 zorunlu kilmaktadir (Chen, 2023). Hizli
degisimlere ayak uydurmanin yollarindan biri olan elestirel diisiinme, kaliteli hemsirelik bakimi1
saglamak ve hemsirelik uygulamalarin1 gelistirmek adina kullanilmasi gereken bir 21. Yiizyil
becerisi olarak goriilmektedir (Kaya & Sendir, 2021). Caga gerekliliklerine uygun 6grenciler
elestirel diisiinebilme becerisine sahip is birligi ve teknolojiye uyum saglayabilen, kendini
siirekli yenileyenlerdir. Bu nedenle hemsirelik lisans egitiminde 6grenci merkezli, aktif
katilmin saglandigi, 6grencilerin elestirel diisiinme becerilerinin gelistirildigi ve 6grenme
asamasinda farkli 6gretim yontem ve tekniklerinin kullanildig1 bir egitim programi zorunlu hale
gelmektedir (Dogan & Aslan, 2024). Hemsirelik egitim programlarinin hedeflerininden biri de
hemsirelik Ogrencilerini dijital doniislim ¢aginda yetkin, sezgisel ve yenilik¢i klinisyenler
olarak yetistirmekdir. Toplumun her kesimine farkli kosullarda hizmet ve bakim verebilmek
icin Ogrencilere yalnizca egitimde degil klinik 6grenme ortamlarinda da elestirel diisiinme
becerilerini kazandirmak ¢ok dnemlidir (Ilaslan et al., 2023; Liu et al., 2023) Hemsirelik
ogrencilerinde bu becerinin gelistirilmesi i¢in de birbirinden farkli 21. Yiizyil becerilerini de
gelistirecek 6gretim yontem ve stratejiler kullanilmasi 6nerilmektedir (Dahlke et al., 2016;
Kaya & Sendir, 2021).

Hemsirelik 6grencilerine elestirel diisiinmeyi gelistirmeye yonelik egitim stratejilerinin
uygulanmasi ve basarilarini kanitlayan 6nlemlerin alinmasi i¢in daha fazla ¢aba harcanmasi
gerekmektedir (Zhang & Chen, 2021). Hemsire egitimciler, elestirel diisiinmeyi 6gretirken
bir¢ok zorlukla karsilasmaktadir. Egitimcilerin karsilastiklar1 zorluklar1 agabilmesi ve elestirel
diistinme Ogretiminde basarinin saglanabilmesi i¢in egitimde yenilik¢i ve iiretici stratejilerin
kullanilmas1 gerekmektedir (Kaya & Sendir, 2021). Hemsirelik 6grencilerine 6grenme ve
yenilik becerileri yoluyla elestirel diisiinme becerisinin kazandirilmasinin, 6grencilerin mesleki
yetkinliklerinin gelistirilmesine katki sagladigi goriilmistiir (Falco-Pegueroles et al., 2021).
Ayrica yapilan calismalarda elestirel diisiinme becerisinin hasta giivenligi ve kaliteli bakimin
saglanmasi, kanita dayali uygulamalarin mesleki yasamda kullanilmasma katki sagladig:
goriilmektedir (Patricia et al., 2022). Ogrencilerin hedeflenen hemsirelik yetkinliklerine
ulagmalarin1 desteklemek ve elestirel diisiinme becerilerini gelistirmek amaciyla, klinikte
karsilagilan vakalara uygun simiilasyon, sesli diisiinme, kritik olay teknigi, tartismalar ve
standartlastirilmis hasta uygulamalar1 kullanilabilir. Bu yontemler, dijital doniisiim cagina
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uygun 6gretim yaklasimlari ile 6grenme ve yenilik becerileri kapsaminda ele alinmaktadir (Shin
et al., 2015; Patricia et al., 2022). Ayrica hemsirelik Ogrencilerinin elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmek i¢in yapay zekayi igeren yeni ve gelisen pedagojileri benimsemeleri
gerekmektedir. Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerini dijital bilgi ¢caginda verimli ve giivenli
bigimde calismaya hazirlamak i¢in elestirel diisiinmeyi merkeze alan miifredat reformlarina
gereksinim duyulmaktadir. Bu reformlarin, 6grenme ve yenilik becerilerini destekleyen ve
dijital ¢cagin gerekliliklerine uyumlu olacak sekilde akademik kurumlarda ve hemsirelik egitim
programlarinda yapilandirilmas: énem tasimaktadir (Buchanan et al., 2021; Ilaslan et al., 2023;
Liu et al., 2023).

21. Yiizyll Ogrenme ve Yenilik Becerileri Ekseninde Hemsirelik Egitiminde Hetagojik
Ogrenme

Teknolojinin etkisinin artti§1 dijital doniisim c¢ag1 beraberinde bilgiye erisim ve
kullaniminda yasam boyu Ogrenenler olmayi gerektirmektedir. Dijital doniisiim c¢aginin
gerekliliklerinden biri de yasam boyu Ogrenmeyi 21. yiizyill becerilerini kullanarak
stirdiirmektir (Conoglu ve aret al., 2024; Yiiksekdag, 2022). Cagin gerektirmis oldugu hizh
degisimlere ayak uydurabilme; bilmeyi ve yapmayi1 6grenmekle miimkiindiir (Yiiksekdag,
2022). Bilmeyi ve yapmay1 Ogreten, andragojinin bir adim Otesine gegen hetagoji, dijital
doniisiim caginda basar1 ve yasam boyu 6grenme i¢in kritik dneme sahip yeni bir kavram olarak
ortaya ¢ikmaktadir. “Kendi kendine 6grenme” ve ya “6z yonelimli 6grenme” olarak tanimlanan
hetagoji O6grenci merkezli bir O0grenme yaklasimidir. Hetagojide Ogreten Ogrenenleri
destekleyen bir mentdr gorevi goriirken onlari elestirel diistinme, esnek hareket etme gibi 21.
Yiizyil becerilerinden O6grenme ve yenilik becerilerini gelistirmektedir (Green, 2021).
Hetagojide 6grenme, Ogrenen tarafindan belirlenmektedir ve bu 6grenmeler dogasi geregi
dogrusal olmayabilir. Bireyin ihtiyaglart dogrultusunda doniisiim saglayabilir (Ustiin & Das,
2023). Ogrenci merkezli grenmenin merkezinde yer alan bu 6grenme teorisi ile, dgrenenler
kendi 6grenmelerini gerceklestirme ve kendi kontrollerinde bir kesif yolculuguna ¢ikabilme
firsat1 yakalayabilir (Conoglu et al., 2024). Ogrenci merkezli 6grenmeleri gergeklestirebilme
hemsirelik egitiminde 6grencilere hetagojiyi ve yasam boyu 0grenmeyi asilamakla miimkiin
olabilir. Teknolojiden faydalanmay1 gerektiren dijital doniisiim ¢aginda egitim ortamlarinda
ogrenci merkezli 6grenmeleri saglamak oldukc¢a oOnemlidir. Nitekim teknoloji hetagojik
ortamlar1 siirdiirmek ve hazirlamak igin gerekli bilesenleri saglayabilir (Fazli, 2023).
Cagimizda hemsirelik egitiminde 6grenenler yeniliklerin farkinda olmali ve bu yenilikler ile
teknolojileri kullanabilmeleri i¢in yasam boyu 6grenme kapsaminda 21. Yiizyil becerilerinden
ogrenme ve yenilik becerilerini kazanmalidir. Yirmi birinci ylizy1l yetkinliklerini etkili bicimde
entegre eden hetagoji, hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir bileseni haline gelmektedir (Conoglu
et al., 2025).

Hemsirelik egitiminde egitimciler, 68renci merkezli 6grenme ilkelerini benimsemeye
tesvik edilse de, aragtirmalar hala bir¢ok egitimcinin 6gretmen merkezli yontemler uyguladigini
gostermektedir (Shtayermman et al., 2025). Bu nedenle ideal bir hemsirelik egitiminin
olusturulmasinda, 6grenci merkezli 6grenmenin gerekliligi ve hemsirelik egitiminde nasil
uygulanacag acikliga kavusturulmalidir (Otiin ve ark., 2022). Hemsirelik egitiminde dgrenci
merkezli 6grenme yaklagimlari ve hetagoji, 6grencilerin kendi 6grenme siireclerinin kontroliini
iistlenmelerine olanak tanir. Bu dogrultuda 6grencilerin 6grenme ve yenilik becerileri gelisir ve
elestirel diisiinme, problem ¢dzme ve iletisim becerileri artar (Erden, 2022). Ogrenci merkezli
O0grenmeyi uygulamanin temel nedenleri, Ogrencilerin teorik ve pratik 6grenmelerini

--110--



gelistirmek, dijital becerilerini gii¢lendirmek, problem ¢6zme ve elestirel diisiinme gibi
21.yuzyil yeterliliklerini gelistirmektir (Ciftci et al., 2021). Bu baglamda, hetagojik 6grenme
ortami; Ogrencilerin derinlemesine inceleme (kesif), iistbilissel degerlendirme (yansitma),
kavramsal iliskilendirme (baglanti kurma), 0zgiin iiretim (yaratma), elestirel analiz
(degerlendirme) ve bilgi paylasimi (paylasma) yetkinliklerini destekleyici bir yap1 sunmaktadir
(Berg & Lepp, 2023; Yiiksekdag, 2022). Dijital doniisiim caginda belirtilen niteliklerle
donatilan 6grencilerin 6z giivenleri ve 6grenme istekleri gliclenecektir (Berg & Lepp, 2023).
Ogrenci merkezli yontemi benimseyen hetagojik dgrenmenin dgrencilerin derse karsi olumlu
tutum gelistirmelerinde etkili oldugu bulunmustur (Yagan, 2022).

Hemsirelik Egitiminde Bilgi, Medya ve Teknoloji Becerileri: Yapay Zeka ve Biiyiik Dil
Modelleri

Bu boliimde, bilgi,medya ve teknoloji becerileri kapsaminda hemsirelik egitiminde
yapay zeka ve biiyiikk dil modellerinin 6gretim siireglerine olas1 katkilar1 ele alinmaktadir.
Hemsire egitimcilerin iletisim becerilerini ve yeni teknolojileri hemsirelik uygulamalarina
entegre etmeleri biiyilk 6nem tasimaktadir (Bouchaud, Brown & Swan, 2017). Hemsire
egitimcilerin de bu teknolojileri uyulabilmeleri i¢in de yeterlilikleri arttirilmalidir. Egitim
kurumlart teknoloji okuryazarli§i ve yenilik¢i 6gretim teknolojileri konularinda gereken
bilgileri egitimcilere kazandirmay1 ve teknolojiyle zenginlestirilmis bir egitim ortami1 yaratmay1
hedeflemelidir (Nes et al., 2021).

Mevcut egitim sisteminde son zamanlarda kullanilan yenilik¢i yaklagimlar ve 6gretim
teknolojileri arasinda simiilasyon, dijital dykiileme araglari, dijital egitsel oyunlar (Kahoot
Edpuzzle vb.), metaverse, artirilmis gerceklik (AR) ve sanal gerceklik (VR), ¢evrim igi
ogrenme platformlar1 (Lms ve Mooc) ve mobil 6grenme (m-learning) yer almaktadir (Cant &
Cooper, 2017; Conoglu, Ozkiitiik & Orgun, 2020; Dichev & Dicheva, 2017; Foronda et al.,
2020; Kirkwood & Price, 2014; Kukulska-Hulme, 2021; Zawacki-Richter et al., 2019). Son
yirmi yilda, s6z konusu yenilik¢i teknolojilerin kullaniminda dikkat c¢ekici bir artis
gozlemlenmektedir. Bu yenilik¢i teknolojiler ve oOgretim yontemleri, gilinlimiizde saglik
egitimcilerinin 6gretim siireglerinde etkin bi¢imde yararlandiklar1 destekleyici araglar arasinda
yer almaktadir (Herrera-Aliaga & Estrada, 2022). Ogretim teknolojilerinin ve yenilikci
modellerin, saglik alanlarindan biri olan hemsirelik egitiminde kullanilmasi; 6grenmenin
kalicihigin1 ve dikkat cekiciligini artirmakta, ayni zamanda egitimin niteligini, 6grencilerin
motivasyonunu, memnuniyetini ve aktif katitlimini giiclendirmektedir (Montejo, Fenton &
Davis, 2024). Ayn1 zamanda dgretim teknolojilerinin kullanim1 hemsirelik 6grencilerinin dijital
doniisiim ¢agina hazirlarken 21. Yiizyil becerilerini de gelistirmektedir (Chick, 2025; Conoglu,
Ozkiitiik & Orgun, 2020). Hemsirelik egitiminde bilgi, medya teknoloji becerilerinin gelisimi
yenilik¢i paradigmalarla da uyumludur (Giingdr, Orgun & Ozkiitiik, 2023; Herrera-Aliaga &
Estrada, 2022).

Hemsirelik egitimi basladig: tarihten bulundugumuz ¢aga gelene kadar saglik alaninda
ogretim teknolojilerinin ve yenilik¢gi modellerin kullanimi konusunda Onemli geligmeler
gostermistir. Buna ragmen halen hemsirelik bdliimlerinde inovatif materyal ve Ogretim
teknolojsi kullanimi konusunda yetersizlikler mevcuttur (Cobanoglu & Oguzhan, 2023).
Hemsirelik egitiminde bilgi, medya teknoloji becerilerini gelistirmek adina kullanilmasi
onerilen inovatif materyal ve 6gretim teknolojileri arasinda; harmanlanmis 68renme, yapay
zeka ve biiylik dil modelleri, yiiksek gercekli simiilatorler ve metaverse kullanimi
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bulunmaktadir (Yildiz, Sahan & Ismailoglu, 2022). Hemsirelik egitiminde, ozellikle yiiksek
gergeklikli simiilatorler, sanal gergeklik ve metaverse gibi ileri diizey simiilasyon yontemlerinin
kullannminin smirh oldugu; ayrica harmanlanmig 6grenme gibi teknoloji tabanh etkilesimli
ogretim ortamlarina egitimde nadiren rastlandig1 goriilmektedir (Ozkan & Demirbag, 2023).
Bu 6gretim ortamlarinin kullanimin arttirilmasina ve daha fazla kurumda yayginlastirilmasina
gereksinim vardir. Bu durumun gergeklestirilebilmesi igin, siireci etkileyebilecegi dngoriilen
altyapi, mali kaynak, insan giicii ve teknik destek olanaklariin yeterli diizeyde saglanmasi ve
hemsire egitimcilerin 6gretim teknolojileri gibi inovatif yaklasimlart kullanmaya tesvik
edilmeleri 6nerilmektedir (Herrera-Aliaga & Estrada, 2022; Y1ldiz, Sahan & Ismailoglu, 2022).

Dijital doniisiim c¢aginda teknolojik ilerlemeler egitimde sanal sistemlerin kullanimini
bliyiik Olclide arttirmaktadir. Sanal sistemler, 2000'li yillarda web, 2010'larda mobil ve son
olarak 2020'lerde “metaverse” olarak ifade edilmektedir (Yurttas & Kabak, 2023). Genel
olarak metaverse, kisilerin fiziksel olarak hareket etmeden, bulunduklart mekandan ayrilmadan
cesitli sanal gerceklik araglari araciligryla deneyimleyebildikleri biligssel bir evren olarak
tanimlanmaktadir. Hemgirelik egitiminde metaverse ve simiilasyon teknolojileri, diisiik
maliyetli ve zaman agisindan verimli dijital ortamlar araciligiyla verilen derslerle, 6grencilerin
karmasik vaka analizleri ve zor beceri konularini1 daha iyi kavramalarint miimkiin kilmaktadir
Yapal & Evgin, 2025). Bu yaklasimlar, prosediirel beceri gelisimi, 6grenme hizi, bilginin
kalicilig1, 6grenci memnuniyeti ve akademik basar1 motivasyonu acisindan kayda deger katkilar
saglamaktadir (Herrera-Aliaga & Estrada, 2022; Sanli, Uyanik & Avdal, 2021).

Hemsirelik egitimine dahil edilmesi gereken ogretim teknolojilerine ek olarak,
etkilesimli egitim ortamlarinin da saglanmasi dnemlidir. Dijital doniisiim ¢aginda etkilesimli
egitim ortamlari, hemsirelik 6grencilerinin saglik hizmetlerinde gerekli olan 21. yiizyil
becerilerini kazanmalarimi destekledigi icin giderek daha fazla ilgi gérmektedir (Erden, 2022).
Etkilesimli  egitim  ortamlari,  katthmi  ve  motivasyonu  artirarak 6grenme
deneyimlerini zenginlestirirken 6grenme ¢iktilarini da iyilestirebilir (Xu et al., 2021 Ichsan et
al., 2023). Kullanilabilecek etkilesimli egitim ortamlar1 arasinda EDpuzzle, Kahoot, Moodle,
Edmodo, Google Clasroom, Skype, MOOC, Microsoft Teams, Padlet vb. yer aldigi
goriilmektedir. Bu egitim ortamlar1 yardimiyla egitimciler etkilesimli igerik paylasimi yapabilir
ve ders yonetimini saglayabilir (Giingor, Orgun & Ozkiitiik, 2023).

Egitimde teknoloji ile entegrasyonu saglayan ve 21. Yiizyil becerilerini gelistiren
Ogretim ortamlarindan biri de harmanlanmis 6grenme (blended learning) ortamidir (Elverici,
2023). Bu ortam geleneksel yiiz ylize 6gretim ile ¢evrimici 6grenmenin biitiinlestirmesi olarak
tanimlamaktadir. Harmanlanmis 6grenmenin hemsirelik egitiminde kullanimi, 68rencilerin
ogrenme memnuniyeti ve mesleki becerilerini artirirken egitim kaynaklarinin daha verimli
kullanilmasia olanak saglamaktadir (Akince et al., 2022). Ek olarak bu 6grenme ortami
hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme, iletisim becerilerini kazanmalarina yardimci
olmaktadir (Du et al., 2022; Niu et al., 2023; Ropero-Padilla et al.,2021).

Dijital doniisiim caginda teknolojinin gelismesiyle birlikte, dgretim teknolojileri ve
yenilik¢i modeller cesitlenmis; mevcut segeneklere yenileri eklenmistir. Ogrencilerin iginde
yetistikleri bu teknoloji ¢agi itibariyle geleneksel egitimin 21. Yiizyil becerilerini kazandirmak
adina yeterli olmadig1 da goriilmektedir (Aygin & Yilmaz, 2022). Dijital donilisiim caginda
yenilik¢i 6gretim teknolojileri arasinda one ¢ikan yapay zeka uygulamalari, kiiresel dontistimii
yonlendirmektedir. Biiyiikk dil modellerine dayali bu uygulamalar arasinda hemsirelik
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egitiminde en sik kullanilanlarin Gemini ve ChatGPT oldugu goriilmektedir (Kandemir,
Azizoglu ve Terzi., 2023; Karagay ve ark., 2024). YZ dil modeli olarak ortaya ¢ikan programlar,
gelecekte hemsirelik egitiminde devrim yaratabilir. Biiylik dil modelleri igeren bir hemsirelik
egitimi, hemsirelik 6grencilerini teknoloji ile entegre bir saglik sistemine hazirlamada 6nemli
bir rol oynar (Kaplan, Cakar & Bingdl, 2024). Oz yénelimli 6grenmeyi benimseyen hemsirelik
ogrencileri i¢in Gemini ve ChatGPT gibi dil modelleri, smirliliklarina ragmen arastirma
stireclerinde zaman tasarrufu ve dijital okuryazarlik gelisimi agisindan egitimde 6nemli katkilar
sunabilir (Karacay ve ark., 2024). Bu tarz farkli dil modellerinin de hemsirelik egitimine
entegrasyonu verimliligi artirabilir, klinik bakimda meydana gelen hatalar1 ve hasta sonuglarini
iyilestirebilir (Akbag, 2025; Castonguay et al., 2023; Ilaslan, 2023; Topaz et al., 2025). Ayrica
ChatGPT gibi dil modellerinin, 6grenmeyi kolaylastirarak ve saglik hizmetlerinde elestirel
diisiinmeyi tegvik ederek 6grencilere onemli dlgiide fayda saglama potansiyeli bulunmaktadir.
Bu kapsamda hemsire egitimcilerinin, ChatGPT'yi miifredatlarina dahil etmeleri gerekmektedir
(Tam et al., 2023). YZ teknolojilerini etkili bir sekilde anlamak ve kullanmak i¢in egitimcilerin
gelisimine Oncelik vermelidir. Hemsirelerin ve hemsirelik egitimcilerinin, yapay zeka destekli
gelismelere agik olmalar1 ve ideal bir hemsirelik meslegi olusturmak i¢in bu teknolojilerin
potansiyel degerini elestirel bir bakis agisiyla degerlendirmeye devam etmeleri, hemsirelerin
dijital gelecege daha etkin bir sekilde liderlik etmeye hazirlanmalari agisindan kritik bir 6nem
arz etmektedir (Athilingam & He, 2024; Castonguay et al., 2023; Topaz vd., 2025).

Sonug ve oneriler

Dijital doniisiim ¢agi, gelisen teknolojinin etkisiyle saglik sistemlerinin yani sira
hemsirelik egitimini de koklii bir degisime zorlamaktadir. Bu baglamda ideal bir hemsirelik
egitimi modelinin olusturulabilmesi i¢in, cagin gereksinimleri dogrultusunda bes temel
bilesenin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu bilesenler; 21. ylizy1l becerileri, hemsirelik egitiminde
paradigmal donilisiim, elestirel diislinme, hetagojik Ogrenme ve yenilik¢i Ogretim
teknolojileridir. S6z konusu kavramlar birbirini karsilikli olarak etkileyen, biitiinlesik bir yap1
sergilemekte olup, birbirlerinden bagimsiz bicimde ele alinmalar1 ideal bir egitim yaklagimi
gelistirmek agisindan yeterli degildir. Bu nedenle dijital doniisim ¢aginda hemsirelik
egitiminin, bilgi aktaran geleneksel modellerin Gtesine gegerek; elestirel diisiinebilen, 6z
yonelimli Ogrenebilen, teknolojiyi etik ve bilingli bigimde kullanabilen, degisime uyum
saglayabilen ve yasam boyu O6grenmeyi igsellestirmis hemsireler yetistirmeyi hedeflemesi
gerekmektedir.

Bu dogrultuda hemsirelik egitimcilerinin, s6z konusu bes temel kavrami ayr1 ayr1 ya da
biitiinlesik bir yaklasimla ele almalari; bu yaklagimlar1 6gretim siireclerine entegre etmeleri ve
etkilerini degerlendiren bilimsel ¢aligmalarini siirdiirmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Dijital
doniisiim ¢aginda ideal bir hemsirelik egitiminin gerceklestirilebilmesi, 21. ylizyil yeterlilikleri
kapsaminda tanimlanan bu bes kavramin hemsirelik egitim programlarmin felsefesine,
ogrenme ¢iktilar: ve 6gretim stratejilerine yeniden yapilandirilarak entegre edilmesine baglidir.
Boyle bir yeniden yapilanma, hemsirelik egitimini yalnizca giincel teknolojilere uyum saglayan
bir alan olmaktan ¢ikararak; saglik sistemlerinin degisen gereksinimlerine yanit verebilen,
yenilik¢i ve liderlik ozellikleri gelismis hemsireler yetistiren siirdiirtilebilir bir yapiya
doniistiirecektir.
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