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On Soz

Kitabin igerigi giincel saglik gelismeleri dahil olmak hemsirelik, kadin
sagligl, yapay zeka, ilk yardim ve hasta giivenligi alaninda da bilgiler
igermektedir. Kitap yazim igin hazirlanirken alanda kullanilabilecek
bilgileri kapsamasi amaglanmig, bu nedenle konular miimkiin oldugu
kadar ayrintilardan arindirilarak yazilmistir. Elinizdeki bu kitap, 6nemli bir
konu alanina sahip olan saglik bilimleri ve hemgirelik alaninda yeni, giincel
bilgilerin saglik profesyonelleri ve saglik boliimii 6grenciler agisindan daha
yararli ve kolay islenebilmesine katki saglamak amaci ile hazirlanmstir.
Bilimsel galigmalar1 ile kitabimiza katki saglayan tiim akademisyenlere
tesekkiir ederiz.
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Chapter 1

The Historical Development of Tools

and Equipment Used in Nursing Care: A
Chronological Review From Antiquity to The
Present 3@

Elem Kocagal®

Abstract

The fundamental role of nursing is to provide care, and this role has
continuously evolved in parallel with the development of tools and equipment
used in nursing practice throughout history. Nurses utilize a wide range of
simple and advanced technological instruments in clinical and community-
based settings to meet individuals® health needs. The development of these
tools has been shaped by scientific progress, technological transformations,
wars, social and demographic changes, and shifts in disease patterns. This
study examines the historical development of the tools and equipment
used in nursing care from ancient civilizations to the present day using a
chronological approach. Starting from the primitive care practices and
surgical instruments of Mesopotamian, Ancient Egyptian, Ancient Greek,
and Roman periods, the evolution of hospital organization and hygiene in
the Middle Ages and Islamic civilizations is discussed. Furthermore, the
emergence of anatomy-based medical instruments during the Renaissance
and Industrial Revolution, and the development of essential tools such
as thermometers, sphygmomanometers, microscopes, syringes, forceps,
ophthalmoscopes, and laryngoscopes with the rise of modern medicine in
the 19th century are addressed. The widespread use of patient monitoring
systems, aspiration devices, oxygen masks, urinary catheters, and intravenous
equipment after World War I, as well as the impact of digital health, telehealth,
simulation technologies, and recent innovative applications on nursing care
are also evaluated. In conclusion, although technological advancements have
significantly improved the safety, effectiveness, and quality of nursing care,
it is emphasized that these developments should support—not replace—the
human-centered nature of nursing.

Izmir Demokrasi Universitesi Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Izmir/
Tiirkiye; ORCID ID: 0000-0001-8771-5786; elem.kocacal@hotmail.com, +905058522426

@88 d-) hpsjoi.or/10.58830/0zgunpub1109.c4471 1
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1. Introduction

The foundation of nursing is caregiving, which encompasses a holistic
approach to the physiological, psychological, social, and cultural needs
encountered by individuals throughout the life course. While fulfilling
their caregiving role, nurses utilize a wide range of tools and equipment in
diagnostic, therapeutic, monitoring, preventive, and rehabilitative processes
across both clinical and community-based practices. These tools are used in
diverse areas, from the assessment of vital signs and monitoring of treatment
responses to the maintenance of hygiene and the provision of life-support
interventions. Today, the instruments and equipment used in nursing care
not only facilitate technical practices but also directly influence the safety,
effectiveness, and quality of care.

The increasing patient load, the rising prevalence of chronic diseases,
changes in lifestyle and demographic structures, population aging, the
growing complexity of care needs, and the digitalization of health services have
necessitated the continuous development of tools used in nursing practice
(Blaxter, 1990; Booth et al., 2021; Kaplan & Yavuz Van Giersbergen, 2025).
Especially in intensive care units, emergency departments, surgical clinics,
and community health settings, nurses work with advanced technological
equipment, and patient monitoring, medication administration, and life-
support interventions are largely carried out through technological devices.
This situation demonstrates that the nursing profession has evolved not
only as a role centered on humane care but also as a professional discipline
requiring technological competence. From the perspective of equipment and
instruments, the history of nursing is generally examined under two main
periods: the pre-World War II period and the post—World War II period.
The pre-World War II era is characterized by the development of basic
care tools, with a focus on hygiene, wound care, vital sign monitoring, and
simple interventions. In contrast, the rapid advances in science, medicine,
and engineering after World War II led to a fundamental transformation in
nursing practices (Fairman, 2002). Monitored patient surveillance systems,
mechanical ventilators, infusion pumps, advanced diagnostic devices, and
computer-based recording systems are among the most prominent products
of this period (Xue et al., 2008).

However, the development of tools and equipment used in nursing is
not limited to the modern era. From the earliest periods of human history,
various instruments were developed in parallel with efforts to provide care
and combat disease. From ancient civilizations through the Middle Ages,
the Renaissance, the Industrial Revolution, and into today’s digital health
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applications, the tools and equipment used in nursing care have undergone
continuous change and transformation in light of accumulated scientific
knowledge and technological progress. In this context, the aim of this study
is to examine, through a chronological approach, the historical development
of the tools and equipment used in nursing care from antiquity to the
present, and to evaluate, from a holistic perspective, the care instruments
that came to the fore in different periods, their purposes of use, and their
impact on nursing practices.

1.1. Health Instruments and Equipment in Ancient Civilizations

The earliest written records related to health care date back to the
civilizations of Mesopotamia and Ancient Egypt, which are regarded
as the first periods in which medical practices and care instruments were
systematically documented. In Mesopotamia, the presence of detailed
provisions regarding surgical interventions, malpractice, and the instruments
used in the Code of Hammurabi indicates that medical practices of the period
were conducted within a defined regulatory framework (Bynum, 2008).
During this era, bronze knives, scalpel-like cutting instruments, bandages,
forceps, and bloodletting vessels were widely used; rudimentary splints and
bandaging techniques constituted an important part of care in the treatment
of fractures and dislocations. These instruments enabled the provision of
care both in the treatment of diseases and in war-related injuries.

In Ancient Egypt, the emphasis placed on health care, particularly through
mummification practices, contributed to the advancement of anatomical
knowledge. Papyrus texts describe detailed care practices for wound
management, burn treatment, and eye diseases. Honey and wine were used
for wound cleansing due to their antiseptic properties, and dressings made
of linen were applied for bandaging. Because eye diseases were common,
special eye-dropping tubes were developed, while hollow tubes were used as
enemas for digestive system disorders. It is also known that simple obstetric
instruments were utilized in childbirth for the care of both the mother and
the newborn. These practices demonstrate that care was not limited solely to
treatment but also encompassed hygiene, nutrition, and prevention.

In Ancient Greek civilization, with Hippocrates, the understanding of
disease independent of supernatural causes and based on observation and
environmental factors laid the foundations of scientific medicine. Hippocrates
emphasized the importance of care in monitoring the course of illness and
stated that applications of heat and cold, dietary regulation, and rest were
integral components of treatment (Hippocrates, 1931). During this period,
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metal surgical instruments, bloodletting vessels, bandages, compression
devices, and materials for hot and cold applications were widely used.
Practices aimed at patient hygiene, nutrition, and observation—considered
primitive forms of nursing care—continued to hold significance.

In the Roman period, the development of military medicine in particular
led to notable advances in health instruments and equipment. The widespread
nature of war injuries necessitated the diversification and practical refinement
of surgical tools. Primitive forms of forceps, metal urinary catheters, drainage
tubes for wounds, suturing needles, and surgical clamps were used during this
time. In the military hospitals known as valetudinaria established in Rome,
wounded soldiers received systematic care, including wound cleansing,
dressing, and infection prevention practices. Moreover, improved hygiene
conditions achieved through advanced aqueducts and sewage systems were
directly reflected in the quality of care.

In conclusion, although the health instruments and equipment used
in ancient civilizations appear primitive when compared with today’s
technological standards, they clearly demonstrate the early emergence of
systematic tool use in fundamental areas of care such as surgical interventions,
wound management, hygiene practices, and the treatment of eye and
digestive system disorders. The instruments and care practices developed
during this period formed the foundation for modern medical and nursing
equipment in subsequent centuries.

1.2. Instruments and Equipment in the Middle Ages and Islamic
Civilizations

In medieval Europe, health services were largely provided within
monasteries and church-affiliated infirmaries, and patient care was primarily
delivered by nuns and religious personnel. During this period, the causes
of diseases were often associated with supernatural forces, and treatment
and care practices were carried out alongside religious rituals. Although the
range of instruments and equipment was limited, bloodletting vessels, leech
therapy, simple surgical knives, suturing needles, heated stones, and herbal
ointments were widely used (Bynum, 2008). Bloodletting was regarded
as a fundamental therapeutic method believed to regulate the balance of
the “four humors” in the body; therefore, bloodletting cups and leeches
became indispensable tools of medieval care practices. The core elements
of nursing care in this era were structured around maintaining cleanliness,
sustaining nutrition, protecting wounds with simple dressings, and providing
companionship to the patient.
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The widespread occurrence of epidemic diseases in medieval Europe,
particularly plague and leprosy, led to the development of arrangements for
the isolated care of patients. Care was provided in quarantine centers known
as lazarets, where basic instruments such as simple bedding equipment, tools
for hot and cold applications, and wound care materials were used. However,
due to the limited scientific knowledge regarding sterilization and infection
control at the time, care practices often resulted in high mortality rates.

In contrast, Islamic civilization reached a far more advanced level in
medical and care practices throughout the Middle Ages compared with
Europe. The bimaristans (dartigsifas) established during this period are
regarded as the precursors of modern hospitals, where patients were observed
in inpatient wards and where regular care, nutrition, and hygiene needs
were systematically met. Bimaristans included patient wards, pharmacies,
surgical units, and educational sections, and care was delivered through a
multidisciplinary approach. One of the most prominent figures of Islamic
medicine, Al-Zahrawi (Abulcasis), described more than 200 surgical
instruments in his work Kitab al-Tasrif, together with detailed illustrations
and explanations of their use (Sari, 2020; Yildirim, 2017). These instruments
included forceps-like obstetric tools, metal probes, urinary catheters,
bloodletting vessels, suturing needles, knives, scissors, and drainage tubes.
The tools described by Al-Zahrawi are considered the precursors of modern
surgical and nursing equipment.

In line with the strong emphasis placed on hygiene in Islamic civilization,
water-based cleansing, wound irrigation, dressing applications, and personal
care were systematized. Herbal mixtures known to have antiseptic properties,
as well as vinegar- and alcohol-like solutions, were used in wound care, and
wounds were covered with sterile cloths. Moreover, patients’ nutrition,
rest, and psychological support were regarded as integral components of
care. This approach reflects the historical foundations of the holistic care
philosophy embraced in contemporary nursing.

In conclusion, while a relatively limited development in health
instruments and equipment is observed in medieval Europe, Islamic
civilization is characterized by the systematic description of surgical tools,
the prioritization of hygiene, and the advancement of hospital-based care.
The instruments and care practices developed during this period constituted
an important source of knowledge that later contributed to the scientific
advancements experienced in Europe during and after the Renaissance.
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1.3. The Renaissance, the Industrial Revolution, and the
Nineteenth Century

The Renaissance represents the rebirth of scientific thought in terms
of medical and care practices. With the acceleration of anatomical studies
during this period, the structure of the human body began to be understood
in greater detail, and surgical interventions started to be performed on the
basis of observation and experience. Vesalius’s anatomical atlases provided
a scientific foundation for surgical practice, and in parallel, surgical
instruments began to be designed in a more deliberate and functional
manner (Bynum, 2008). Advances in metalworking enabled the production
of knives, suturing needles, forceps, and clamps with greater durability and
standardized dimensions. These developments contributed to making the
instruments used in care practices safer.

With the Industrial Revolution, the major transformation in production
techniques was also reflected in the health sector, and mass production
made medical instruments and equipment more accessible. Developments
in the glass and metal industries increased the variety of measurement and
application tools. Particularly in the nineteenth century, the advancement
of the microscope enabled the identification of microorganisms; thus, the
causes of infections were better understood, and the importance of hygiene
in care practices was grounded in scientific evidence. During the same
period, Lister’s principles of antiseptic surgery shaped modern approaches
to infection control and emphasized the significance of sterilization practices
(Lister, 1867). In this era, practices related to cleanliness, wound care,
and the prevention of infection in nursing care became systematized. The
years between 1850 and 1900 are regarded as a critical period in which the
toundations of modern nursing care, in terms of instruments and equipment,
were established. During this process, the stethoscope, glass syringe,
bandages, wheelchairs, feeding bottles, and serum bottles began to be widely
used, and standard practices in patient care were formed (Fairman, 2002;
Fouad et al., 2025; Slawson, 2019). In particular, Florence Nightingale’s
emphasis on hygiene and her observation-based approach to patient care
systematized the use of nursing-related instruments. In this period, nurses
began to monitor patients’ vital signs regularly, and the tools used for this
purpose became an integral part of care.

With the widespread use of thermometers in the late nineteenth
century, temperature monitoring became a standard nursing practice.
This development made a significant contribution to the early detection
of infections and to the monitoring of the course of disease. The regular
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measurement of body temperature strengthened the use of objective data
in nursing care. The sphygmomanometer developed by Riva-Rocci in
1896 revolutionized the assessment of the circulatory system and made
blood pressure measurement one of the fundamental indicators of clinical
care (Riva-Rocci, 1896). Although these devices were initially large and
cumbersome, they gradually became portable instruments that nurses
could easily use at the bedside. Regular monitoring of blood pressure
increased the safety of care, particularly in surgical interventions and internal
medicine settings. The syringe, developed in 1853, enabled the safe direct
administration of medications into the body and initiated a new era in
medication administration in nursing care. Early syringes, made of glass and
metal, required sterilization and were reused. This condition necessitated
greater attention by nurses to sterilization and aseptic practices. The
ophthalmoscope, developed by Helmholtz in 1851, made examination of the
ocular fundus possible and represented a major advance in the diagnosis and
monitoring of eye diseases (Jaeger, 1995). Through this instrument, nurses
began to take an active role, together with physicians, in the follow-up of
patients’ vision-related problems. The laryngoscope, by enabling the direct
visualization of the upper airways, facilitated the care process particularly
in cases of airway obstruction, foreign body aspiration, and during surgical
interventions (Bynum, 2008; Xue et al., 2008).

In conclusion, the Renaissance, the Industrial Revolution, and especially
the nineteenth century represent a period in which the instruments and
equipment used in nursing care were developed on scientific foundations
and in which measurement-, diagnosis-, and treatment-oriented practices
became standardized. The tools developed during this period formed the
basis of the modern technological equipment used in contemporary nursing
practice.

1.4. The Historical Development of Fundamental Diagnostic and
Interventional Instruments: From Forceps to the Syringe

One of the most significant transformations in the history of medicine
and nursing has been the development of specific tools and instruments
that rendered care more measurable, standardized, and safe. Especially from
the seventeenth century onward, several fundamental instruments not only
directly influenced nursing care but also profoundly altered clinical decision-
making processes (Bynum, 2008; Gelijns et al., 1989; Rampton et al., 2022;
Xue et al., 2008; Durdona et al., 2025; Fairman, 2002).
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1.4.1. Obstetric Forceps

The origin of obstetric forceps used in childbirth dates back to the late
sixteenth and early seventeenth centuries and to the Chamberlen family in
England. Peter Chamberlen and his family developed this instrument, which
facilitates delivery by grasping the fetal head in difficult births, and kept it
as a commercial secret for many years (Barnawi et al., 2013; McIntosh,
2012; Loudon, 1992). Over time, different designs emerged, and with the
widespread use of obstetric forceps in the nineteenth century, a significant
reduction in maternal and neonatal mortality rates was achieved. In nursing
care, this instrument further emphasized the importance of postpartum
monitoring of the mother and the newborn, hemorrhage control, and
infection prevention practices (Durdona et al., 2025).

1.4.2. Microscope

The first compound microscope is generally accepted to have been
developed in the Netherlands in the 1590s by Zacharias and Hans Janssen
(Bynum, 2008). In the seventeenth century, Antonie van Leeuwenhoek
laid the foundations of microbiology by observing bacteria, unicellular
organisms, and blood cells with his single-lens microscopes that provided high
magnification (Durdona et al., 2025). The development of the microscope
enabled the understanding of the causes of infections and contributed to
placing asepsis, antisepsis, isolation, and hand hygiene practices in nursing
on a scientific basis.

1.4.3. Thermometer

The first instruments for measuring body temperature began with
Galileo’s water thermoscope in the late sixteenth century, while their
clinical usability became possible in the early seventeenth century with the
graduated thermometers of Sanctorius Santorio (Bynum, 2008; Durdona et
al., 2025). In the nineteenth century, Carl Wunderlich defined normal body
temperature ranges based on data obtained from thousands of patients and
scientifically demonstrated the importance of fever in the course of disease
(Wunderlich, 1871). Thus, the thermometer became one of the fundamental
tools of regular vital sign monitoring in nursing.

1.4.4. Sphygmomanometer (Blood Pressure Device)

The clinical measurement of blood pressure became possible in 1896
with the development of the mercury sphygmomanometer by the Italian
physician Scipione Riva-Rocci (O’Brien, 1996). With the identification of
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Korotkoft sounds in 1905, diastolic pressure could also be measured, and
blood pressure monitoring became an indispensable part of clinical practice
(Booth et al., 2021; Durdona et al., 2025). This development marked a
critical milestone in nursing care for the monitoring of hypertension, shock,
heart failure, and perioperative patients.

1.4.5. Ophthalmoscope

The ophthalmoscope, which enabled the examination of the fundus
of the eye, was developed in 1851 by the German physician and physicist
Hermann von Helmbholtz (Jaeger, 1995). This instrument made direct
observation of the retina and optic nerve in the living eye possible, and the
role of nurses increased, particularly in the monitoring of ocular findings
related to diabetes and hypertension (Durdona et al., 2025).

1.4.6. Laryngoscope

The foundations of laryngoscopy were laid in the 1850s when Manuel
Garcia observed his own vocal cords using a double-mirror apparatus. This
method was later introduced into clinical practice by Johann Czermak and
Ludwig Tiirck. In 1895, with Kirstein’s description of the direct laryngoscope,
airway assessment and intubation became safer (Bynum, 2008; Durdona et
al., 2025). These instruments increased nurses’ responsibilities in monitoring
airway patency and providing post-aspiration care.

1.4.7. Syringe (Hypodermic Syringe)

The modern form of the hypodermic syringe was independently developed
in 1853 by the Scottish physician Alexander Wood and the French surgeon
Charles Gabriel Pravaz. These glass- and metal-bodied syringes enabled
the measured administration of medications directly into the subcutaneous
tissue and the bloodstream. In the mid-twentieth century, the development
of single-use plastic syringes constituted a critical step for asepsis and patient
safety in nursing care (Durdona et al., 2025).

1.4.8. Intravenous (IV) Therapy and Infusion Sets

The first experiments on the intravascular administration of substances
were conducted in the seventeenth century by Sir Christopher Wren. IV fluid
therapy gained clinical importance in 1831 when Thomas Latta successfully
applied saline infusion during a cholera epidemic (Bynum, 2008). With the
development of plastic IV sets and infusion pumps in the twentieth century,
IV therapy became central to nursing care (Finkelman, 2024; Fairman,
2002).
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1.4.9. Urinary Catheters

The use of catheters for bladder drainage is known to date back to Ancient
Egypt. The modern balloon-retention Foley catheter was developed in the
1930s by the American urologist Frederic Foley. The Foley catheter enabled
hourly urine output monitoring in surgical and intensive care patients and
became a fundamental instrument for the assessment of renal function and
hemodynamic status.

1.4.10. Oxygen Masks and Oxygen Therapy

Oxygen was identified as a distinct gas in the eighteenth century, and
with the development of compressed oxygen cylinders in the late nineteenth
century, oxygen therapy became applicable in clinical settings. In 1917,
John Scott Haldane developed special oxygen masks for soldiers exposed to
chemical gases during World War I. In the 1930s and 1940s, modern mask
designs emerged, and today nasal cannulas and reservoir masks have become

widely used (Booth et al., 2021; Fairman, 2002).

Each of these instruments, at the time of their introduction, profoundly
influenced not only medical practice but also nursing care, rendering nurses’
roles in monitoring, documentation, intervention, and patient safety more
visible, measurable, and standardized.

1.5. The Post-World War II Period

The post-World War II period is regarded as a major turning point
during which rapid advances in medical and health technologies profoundly
transformed nursing care. Experiences gained during the war related to
trauma, burns, infections, and multiple injuries accelerated the development
of life-support technologies and laid the groundwork for the emergence of
new models of hospital care. With the establishment of intensive care units
(ICUs) during this period, the use of advanced technological equipment in
nursing practice became widespread (Rampton et al., 2022).

From the 1950s and 1960s onward, monitored patient surveillance
systems became routine in intensive care units. The continuous monitoring
of heart rhythm, respiratory rate, oxygen saturation, and blood pressure
made it possible to assess patients at an early stage and to intervene rapidly
in life-threatening conditions (Booth et al., 2021). This development
increased nurses’ responsibility for continuous observation and real-time
clinical decision-making, and nurses became effective users of technological
patient monitoring systems. During the same period, suction devices became
indispensable tools in the care of patients with respiratory failure by enabling



Elem Kocagal | 11

the safe and effective removal of accumulated airway secretions. Oxygen
masks and oxygen delivery systems also became fundamental components
of life-sustaining care for patients with respiratory distress. With the
standardization of oxygen therapy, nurses began to take an active role in
monitoring oxygen flow rates, mask types, and patient tolerance.

Urinary catheters began to be widely used in intensive care units and
surgical clinics for monitoring urine output and facilitating bladder drainage.
Especially in the postoperative period, the evaluation of urine output
together with vital signs became an important indicator in the assessment of
fluid balance. Likewise, intravenous (IV) sets and infusion systems assumed
a central role in nursing care for fluid-electrolyte balance, medication
administration, and parenteral nutrition. The subsequent development of
electronic infusion pumps enabled the controlled and safe administration of
fluids and medications and played a significant role in reducing medication
errors (Finkelman, 2024; Xue et al., 2008).

From the 1980s onward, the introduction of computer technology into
health care initiated a new transformation process in nursing care. Initially
used for recording patient admissions and laboratory results, computer
systems gradually enabled the digital documentation of nursing care
plans, medication administrations, and patient monitoring data. With this
process, electronic health records (EHRs) became widespread, significantly
strengthening continuity of care, data security, and interprofessional
communication (McGonigle & Mastrian, 2025). As computer-based systems
expanded, nursing informatics developed as a distinct area of specialization.
Nurses began to take an active role in the use of clinical decision support
systems, electronic care plans, patient monitoring software, and quality
indicator surveillance (Agustin et al., 2020; Erding & Karadag, 2016;
Shortliffe & Cimino, 2021). These advancements enabled nursing care to
become more evidence-based, traceable, and standardized.

In conclusion, the development of monitored patient surveillance
systems, suction and oxygen support devices, urinary catheters, intravenous
application sets, and computer-based documentation systems in the post—
World War II period transformed nursing care into a technologically
supported practice that directly influenced patient safety; effectiveness of care,
and patient outcomes. During this era, nursing evolved from a profession
focused solely on caregiving into a professional discipline characterized by
the effective use of advanced technology.
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1.6. Digital Health and Simulation Technologies

Since the 1990s, the rapid advancement of information and
communication technologies has fundamentally transformed the delivery
of health services, and digital health applications have become an integral
component of nursing care. This process has reshaped not only the technical
dimension of care but also the humanistic and artistic aspects of nursing.
Technological developments have reduced nurses’ workload, enhanced
patient safety, and enabled more time to be allocated to direct patient care.
However, the growing integration of technology into care processes has also
generated new debates regarding the quality of nurse—patient interaction,
ethical responsibilities, and the preservation of the human dimension of care
(Kalkavan & Coban, 2025; Rampton et al., 2022; Darvish et al., 2014;
WHO, 2021).

Mobile health (mHealth) technologies, through smartphones and
portable devices, have enabled real-time data sharing for both patients and
nurses. With blood glucose monitoring systems, blood pressure tracking
applications, wearable health technologies, and remote monitoring
platforms, individuals’ health data have become continuously observable,
thereby increasing opportunities for early intervention in nursing care.
These developments have strengthened continuity of care and patient safety,
particularly in the management of chronic diseases. The use of simulation
technologies in nursing care gained momentum after the 2000s and has
brought about a major transformation in nursing education (Kim et al.,
2016; Karlsaune et al., 2023). Through high-fidelity simulators, virtual
patient scenarios, and computer-based training programs, nurses are able to
practice medication administration, emergency interventions, intensive care
procedures, resuscitation, and patient safety applications without posing
risks to real patients. Simulation-based education significantly enhances
nurses’ clinical decision-making skills, teamwork communication, critical
thinking abilities, and awareness of patient safety (Darvish et al., 2014;
Oztiirk & Azizoglu, 2025).

Today, artificial intelligence (AI) and clinical decision support systems
represent a new era in nursing care. Al-based early warning systems analyze
patient data to predict clinical deterioration in advance and can alert nurses
about conditions such as pressure injury risk, fall risk, sepsis development,
and drug interactions (Nashwan et al., 2025; Booth et al., 2021; O’Connor
et al,, 2023). Clinical decision support systems guide nurses in the
development of care plans, the control of medication administration, and the
monitoring of care outcomes. These systems make significant contributions
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to reducing care-related errors and standardizing the quality of care (Cirlak
& Gokdemir, 2025; Sun & Hopkins, 2025). In addition, electronic health
records, big data analytics, cloud-based health systems, and Al-supported
triage applications aim to reduce nurses’ workload, accelerate care processes,
and enhance patient safety (Shortliffe & Cimino, 2021; Oztiirk & Azizoglu,
2025). However, alongside increasing digitalization, new areas of concern
such as data security, protection of privacy, ethical responsibilities, and
technological dependence have also entered the agenda of nursing care.
Therefore, the integration of digital health applications into nursing practice
requires not only technological competence but also careful consideration of
ethical, legal, and humanistic dimensions.

In conclusion, digital health, telehealth, simulation technologies, and
artificial intelligence applications have significantly enhanced the quality,
safety, and accessibility of nursing care. Nevertheless, it is more important
than ever that these technologies be used as supportive tools that reinforce
the human-centered and holistic approach that lies at the core of nursing
practice.

2. Conclusion

The instruments and equipment used in nursing care have undergone
a continuous process of development, extending from the simple practices
of early human history to today’s advanced technological applications
supported by artificial intelligence, big data, and digital health systems.
This historical trajectory—from rudimentary tools used for wound care and
hygiene in ancient times, to the surgical instruments of the Middle Ages;
from the advancement of measurement and diagnostic devices during the
Renaissance and the Industrial Revolution, to the widespread use of life-
support systems and monitored surveillance technologies after World War
II, and finally to contemporary digital health, simulation, and artificial
intelligence applications—has progressively strengthened the scientific and
technological foundations of nursing care.

Technological advancements have significantly enhanced the safety,
effectiveness, accuracy, and traceability of nursing care, contributing to
continuity in patient monitoring, early diagnosis, prevention of complications,
and improvement of care outcomes (Oztiirk & Azizoglu, 2025). Monitored
surveillance systems, infusion pumps, suction devices, electronic health
records, and digital decision support systems have enabled nurses to conduct
care processes in a more systematic, evidence-based, and safe manner. In
addition, simulation technologies have become an important tool in nursing
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education by enhancing clinical competence and indirectly supporting
patient safety. Nevertheless, despite the expanding role of technology in
nursing care, the human-centered approach that constitutes the foundation
of the nurse—patient relationship remains indispensable. Technological
tools should be used to support, facilitate, and strengthen nursing care, but
they must not overshadow its human, ethical, and emotional dimensions
(McGonigle & Mastrian, 2025). Touch, empathy, communication, and the
therapeutic relationship established with the patient remain fundamental
components of care that cannot be replaced by any technological system.

In conclusion, the historical development of the instruments and
equipment used in nursing care from past to present has reinforced nursing as
a scientific discipline and improved the quality of care. In the future, artificial
intelligence, robotic systems, and advanced digital health applications are
expected to assume an even greater role in nursing practice. However,
throughout this process of technological transformation, preserving the
human-centered, safe, ethical, and holistic approach that constitutes the
essence of nursing care, and integrating it with technology in a balanced
manner, will continue to be a fundamental necessity.
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Chapter 2

Clinical, Educational, and Research Applications
of the Nursing Interventions Classification
(NIC): Integration, Eftectiveness, and Evidence-
Based Outcomes 3

Elem Kocagal®

Abstract

The Nursing Interventions Classification (NIC) is one of the most
comprehensive and widely utilized standardized nursing terminologies,
offering a unified structure for describing, documenting, and evaluating
nursing care. Over more than three decades of development, NIC has matured
into an evidence-informed taxonomy that supports clinical decision-making
across diverse specialties and care environments. The accelerating emphasis on
digital health and evidence-based practice has further highlighted the value of
structured intervention data for enhancing documentation quality, enabling
interoperability, and facilitating informed clinical reasoning. Current research
indicates that the systematic use of NIC contributes to improved accuracy
in diagnostic reasoning, greater consistency in intervention selection, and
more coherent linkage between patient assessments and outcomes. Within
educational settings, the integration of NIC strengthens students’ analytical
capabilities, fosters competency in informatics, and supports alignment
with international standards for nursing education. Despite this progress,
important challenges persist, including variations in implementation, limited
outcome-focused research, and methodological heterogeneity across studies.
This chapter synthesizes contemporary evidence on the development,
integration, and effectiveness of NIC in clinical practice, education, and
research, and discusses its growing significance in shaping a data-driven,
technologically enhanced, and scientifically grounded nursing profession.
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1. Introduction

The standardization of nursing language has emerged as a fundamental
prerequisite for the advancement of nursing as an independent scientific
discipline. As contemporary healthcare systems increasingly emphasize
data interoperability, clinical transparency, and outcome-oriented care,
the demand for precise, consistent, and universally accepted nursing
terminologies has intensified (Fennelly et al., 2021). Standardized nursing
terminologies (SN'Ts)—most notably NANDA-International (NANDA-I),
the Nursing Interventions Classification (NIC), and the Nursing Outcomes
Classification (NOC)—establish a shared conceptual and linguistic
framework that enhances the accuracy; clarity, and comparability of nursing
documentation across diverse clinical contexts (Wagner et al., 2023).
Collectively referred to as the NNN framework, these taxonomies enable the
systematic articulation of nursing diagnoses, interventions, and outcomes,
thereby strengthening clinical reasoning, promoting continuity of care, and
supporting evidence-based decision-making processes (Rodriguez-Sudrez et
al., 2023). Moreover, the growing integration of SN'Ts into electronic health
records and digital health infrastructures has further reinforced their critical
role in ensuring semantic interoperability and making nursing contributions
more visible and measurable within multidisciplinary care environments
(Herdman, Kamitsuru, & Lopes, 2024).

Within this conceptual triad, the Nursing Interventions Classification
(NIC) occupies a distinctive and strategic position as the only comprehensive
taxonomy specifically dedicated to the systematic classification of nursing
actions across all clinical specialties and care settings (Bulechek & McCloskey,
1995). Developed and continuously updated by the Center for Nursing
Knowledge at the University of Iowa, NIC currently encompasses more than
600 standardized interventions, each supported by conceptual definitions and
empirically grounded nursing activities (University of Iowa, 2024; Wagner
et al., 2023). Over more than three decades of iterative empirical testing,
theoretical refinement, and international dissemination, NIC has evolved
into a robust and dynamic framework that effectively bridges theoretical
nursing knowledge with real-world clinical practice. Its most recent editions
reflect shifting global health priorities through the expansion of content
addressing holistic care, chronic disease management, technology-assisted
interventions, and preventive health strategies (Jones et al., 2010).

The continuous inclusion of newly validated interventions—such as Yoga
Therapy, Laughter Yoga, Urodynamic Testing, and Telehealth Support—
illustrates NIC’s capacity to respond to emerging healthcare needs and
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evolving models of person-centered and technology-enabled care (Wagner
et al., 2023). These developments correspond closely with global trends
emphasizing preventive, holistic, and integrative approaches to health
promotion and disease management. In this context, contemporary nursing
research increasingly recognizes complementary therapies and digital
health-supported practices—such as aromatherapy, mindfulness-based
interventions, digital self-management support, and telemonitoring—as
integral components of modern nursing care (Gok Metin & Ozdemir, 2016).
By systematically incorporating such diverse and innovative practices, NIC
not only documents current clinical realities but also proactively anticipates
future directions in wellness-oriented, digitally supported care delivery.

Beyond its clinical utility, NIC functions as a powerful educational and
research framework that enhances the visibility, precision, and accountability
of nursing practice. Its standardized and hierarchical structure supports
coherent care planning, facilitates the development of clinical reasoning
skills, and promotes competency-based learning in undergraduate and
graduate nursing education (Park, 2023). Nevertheless, despite its
widespread conceptual acceptance, empirical evaluations of NIC’s direct
impact on patient outcomes and its full integration within digital health
ecosystems remain relatively limited. Current evidence reveals variability
in implementation fidelity, underutilization of linked outcome indicators,
and methodological heterogeneity across studies, all of which constrain
comprehensive evaluation of NIC’s effectiveness (Fennelly et al., 2021;
Rodriguez-Sudrez et al., 2023). These persistent gaps underscore the
ongoing need for rigorously designed clinical studies, cross-institutional
collaborations, and international initiatives aimed at strengthening the
empirical foundation of standardized nursing terminologies and validating
their contribution to high-quality, data-driven, and observable nursing care.

1.1. Development and Structure of the NIC System

The Nursing Interventions Classification (NIC) is a comprehensive,
research-driven taxonomy specifically developed to standardize both the
language and the actions of nursing practice across clinical, educational, and
research settings. Originating from the Center for Nursing Knowledge at
the University of Iowa, NIC provides a systematic framework that enables
nurses to document, communicate, and evaluate nursing interventions
in a consistent, transparent, and reproducible manner across diverse
clinical environments. As a core component of standardized nursing
terminologies, NIC promotes semantic clarity, strengthens interdisciplinary
communication, and enhances the visibility and measurability of nursing
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care within increasingly digitalized health systems (Moorhead et al., 2023;
Wagner et al., 2023). The eighth edition of NIC includes 614 standardized
intervention labels organized into 30 classes distributed across seven major
domains: Physiological: Basic; Physiological: Complex; Behavioral; Safety;
Family; Health System; and Community. This hierarchical domain—class—
intervention structure enables clinicians and educators to locate nursing
interventions according to conceptual focus and level of clinical complexity,
thereby supporting systematic documentation, care planning, and
curriculum development (Wagner et al., 2023). Moreover, this multilevel
organization aligns closely with international initiatives aimed at improving
care continuity, data comparability, and quality assurance through the use of
standardized clinical terminologies.

Each NIC intervention is assigned a unique numerical code and
is accompanied by a precise conceptual definition and an evidence-
based list of recommended nursing activities. This structured design
ensures interoperability with related standardized nursing terminologies,
particularly NANDA-International (NANDA-I) and the Nursing Outcomes
Classification (NOC), thereby forming a coherent NNN framework
that supports diagnostic reasoning, intervention selection, and outcome
evaluation (Herdman et al., 2023; Moorhead et al., 2023). Through this
alignment, NIC facilitates the integration of nursing data into electronic
health records and clinical decision-support systems, enabling large-scale data
aggregation, secondary data analysis, and quality improvement initiatives
at institutional and population levels. The most recent revision of NIC
introduced approximately 60 newly validated interventions—including Yoga
Therapy, Laughter Yoga, Urodynamic Testing, and Telehealth Support—
demonstrating the taxonomy’s responsiveness to emerging scientific
evidence, evolving holistic care paradigms, and technology-enhanced
clinical practices (Wagner et al., 2023). These additions reflect broader
transformations in healthcare characterized by increased attention to non-
pharmacological interventions, patient-centered care models, and digitally
supported service delivery. By systematically categorizing both traditional
and innovative nursing actions, NIC strengthens evidence-based decision-
making, supports the development of nursing-sensitive indicators, and
enhances the global comparability of nursing practice across diverse cultural
and health system contexts.

Table 1 provides an overview of NIC domains and classes, illustrating
the integration of traditional interventions with newly updated practices
such as yoga therapy, telehealth support, and digital care coordination.
This structural representation highlights the expanding and increasingly



Elem Kocagal | 23

interdisciplinary scope of contemporary nursing care as captured within the
NIC framework.

Table 1. Overview of NIC Domains and Classes with Traditional and Newly Updated

Interventions
Domain Class Example New / Focus of Care
Interventions | Updated
Interventions
Physiological: | Activity & Exercise Yoga Therapy, | Mobility, stress
Basic Exercise Therapy, Laughter Yoga | reduction
Positioning
Physiological: | Neurologic & | Neurologic Urodynamic Complex system
Complex Cardiac Monitoring, Testing regulation
Cardiac Care
Behavioral Coping Emotional Mindfulness Emotional
Assistance Support, Active | Facilitation regulation
Listening
Safety Risk Fall Prevention, |Telehealth Risk prevention
Management Infection Support and remote safety
Control
Fanmuly Lifespan Care | Family Process | Family Family
Maintenance Resilience adaptation
Promotion
Health Resource Case Digital Care Interprofessional
System Management Management, |Coordination | collaboration
Health
Education
Community | Health Community Climate Change | Environmental
Promotion Health Health Risk and population
Development | Assessment health

*Note. This table presents NIC domains and classes with traditional and newly updnted
interventions from the 8th edition, along with their primary focus of carve. Admpted firom
Nursing Interventions Classification (NIC), 8t ed. (Wayner et al., 2023).

1.2. Use of the NIC in Research and Education

Beyond its direct clinical applications, the Nursing Interventions
Classification (NIC) plays a central and transformative role in advancing

nursing research and scholarly inquiry. In research contexts, NIC provides a
standardized and reproducible framework for identifying, categorizing, and
measuring nursing interventions, thereby enabling systematic, consistent, and

comparable data collection across institutions, care settings, and populations.
By linking NIC-coded interventions with Nursing Outcomes Classification



24 | Clinical, Educational, and Research Applications of the Nursing Interventions Classification...

(NOC) indicators, researchers are able to examine the relationships between
specific nursing actions and measurable patient outcomes with greater
methodological rigor (Fennelly et al., 2021; Rodriguez-Sudrez et al., 2023).
Empirical studies employing NIC in structured research designs have
demonstrated meaningful improvements in clinical indicators such as blood
pressure regulation, glycemic control, symptom burden, and functional
recovery. Moreover, the availability of NIC-structured datasets constitutes
a critical foundation for predictive analytics, large-scale secondary data
analysis, and the development of artificial intelligence—driven clinical
decision-support systems, thereby enhancing the precision, personalization,
and timeliness of nursing care (Cho et al., 2023; Dunn Lopez et al., 2023).

Within the domain of nursing education, NIC functions as an essential
pedagogical instrument that bridges theoretical knowledge with real-
world clinical reasoning and intervention planning. When embedded into
simulation laboratories, case-based learning environments, and digital
learning platforms, NIC enables students to plan nursing interventions in
a systematic manner, justify their decisions using scientific evidence, and
clearly articulate the clinical rationale underlying nursing actions. Park’s
(2023) study demonstrated that nursing students who applied NIC in stroke-
care scenarios produced more coherent, comprehensive, and professionally
structured care plans compared with those using non-standardized
approaches. Such structured learning experiences foster higher-order clinical
reasoning, promote reflective practice, and support the development of
professional judgment, all of which are essential competencies in highly
digitalized and data-intensive healthcare environments.

The incorporation of NIC into undergraduate and graduate nursing
curricula also aligns closely with international frameworks that emphasize
digital competence, informatics literacy, and standardized clinical
documentation as core elements of contemporary nursing practice. As health
systems worldwide increasingly rely on electronic health records, data-
driven quality monitoring, and interoperable information systems, students
trained in the use of NIC become better equipped to participate effectively
in evidence-based care delivery and interdisciplinary communication.
Furthermore, the early integration of standardized nursing terminologies
into education strengthens professional identity, enhances conceptual
consistency across educational and clinical domains, and supports the global
mobility of the nursing workforce. In this evolving context, NIC-based
education ensures that future nurses are prepared to function competently
within technologically sophisticated, outcome-oriented, and internationally
harmonized healthcare systems (Saba & McCormick, 2021).
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Integration of NIC into Nursing Information Systems

The integration of the Nursing Interventions Classification (NIC) into
electronic health record (EHR) systems has fundamentally transformed
the way nursing care is documented, monitored, and analyzed within
contemporary healthcare environments. The use of structured, standardized,
and interoperable NIC codes within digital platforms significantly enhances
the visibility, traceability, and measurability of nursing contributions,
ensuring that nursing interventions are accurately represented within
multidisciplinary clinical datasets. Through this integration, communication
across professional boundaries is strengthened, continuity of care is reinforced,
and nursing practice becomes fully embedded within organizational and
national health information infrastructures (Amin et al., 2025; Frauenfelder
etal., 2011).

When systematically embedded within EHR architectures, NIC codes
enable automated and bidirectional linkages between nursing actions and
patient outcomes, thereby facilitating real-time data retrieval, benchmarking,
performance monitoring, and quality reporting. Used in conjunction with
NANDA-International (NANDA-I) diagnostic labels and Nursing Outcomes
Classification (NOC) indicators, NIC completes a fully standardized digital
continuum of the nursing process. This digital triad allows automatic mapping
between assessment findings, selected interventions, and measurable outcome
indicators, thereby reinforcing care standardization and supporting system-
level surveillance of clinical effectiveness and safety (Dunn Lopez et al., 2023;
Rodriguez-Sudrez et al., 2023).

From an organizational analytics perspective, healthcare institutions
implementing NIC-coded care plans gain access to advanced analytical
capabilities, including the monitoring of workload distribution, evaluation
of resource utilization and cost-effectiveness, and identification of recovery
and complication trends across patient populations. These capabilities are
turther amplified with the growing integration of artificial intelligence (AI)
and machine learning technologies. Clinical decision-support systems trained
on standardized NIC-NOC linkages can generate individualized, evidence-
informed intervention recommendations tailored to patient-specific risk
profiles. In parallel, predictive models based on large-scale standardized
nursing datasets enable early detection of clinical deterioration, thereby
facilitating proactive interventions that enhance patient safety and optimize
outcomes (D’Agostino et al., 2020; Fennelly et al., 2021).

From an educational and workforce development perspective, exposure
to simulated and real-world EHR platforms incorporating NIC coding
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deepens students” and novice nurses’ understanding of the interconnected
nature of assessment, intervention planning, and outcome evaluation.
Engagement with NIC-based digital documentation strengthens analytical
reasoning, reinforces standardized clinical thinking, and enhances readiness
for technology-integrated clinical environments. Such learning experiences
contribute directly to the development of informatics literacy, which is
increasingly recognized as a core professional competency in modern,
data-driven health systems (Park, 2023; Sanson et al., 2017). In this
broader context, embedding NIC within digital infrastructures strengthens
interoperability, transparency, and accountability while ensuring that nursing
practice remains both visible and quantifiable within evolving models of
digitally supported, outcome-oriented care (Ambrosi et al., 2025).

Evidence Base of NNN Terminologies (2012-2023)

Between 2012 and 2023, the body of evidence on standardized
nursing terminologies—NANDA-International (NANDA-I), the Nursing
Interventions Classification (NIC), and the Nursing Outcomes Classification
(NOC)—expanded considerably; reflecting a growing global emphasis on
improving documentation quality, clinical decision-making, and outcome
evaluation. A scoping review by Fennelly et al. (2021), which synthesized 18
studies published between 2012 and 2019, demonstrated that the systematic
use of NNN terminologies was associated with improved documentation
accuracy, enhanced continuity of care, and strengthened interdisciplinary
communication. Nevertheless, the authors also highlighted the limited
number of outcome-focused studies and emphasized the need for more
rigorous experimental and quasi-experimental research designs capable of
directly measuring the impact of standardized terminologies on patient and
organizational outcomes.

Further strengthening the empirical foundation, Rodriguez-Sudrez et al.
(2023) conducted a systematic review of 17 studies evaluated using CASPe,
JBI, and GRADE methodological criteria. Their synthesis indicated that
NNN-guided care improved diagnostic precision, reinforced the conceptual
linkage between nursing interventions and patient outcomes, and contributed
to measurable improvements in key clinical indicators, including blood
pressure control, glycemic regulation (HbAIlc), and functional capacity.
Although variability in study quality and methodological approaches was
observed, the overall evidence supported the conclusion that standardized
nursing terminologies significantly enhance the structure, internal coherence,
and clinical effectiveness of the nursing process across diverse populations
and care settings.
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Evidence regarding the educational value of NNN terminologies has
also accumulated during this period. Park (2023), in a study involving
142 simulated stroke-care cases, demonstrated that nursing students were
able to identify 89 distinct NIC interventions—predominantly within the
Physiological: Basic and Safety domains—when guided by standardized
terminology. These findings underscore NIC’s pedagogical utility in
strengthening students’ clinical reasoning, structuring systematic care
plans, and promoting conceptual coherence between assessment findings,
intervention selection, and expected outcomes. Such educational evidence
indicates that early exposure to NNN frameworks fosters informatics literacy
and prepares students for participation in evidence-driven, data-intensive
clinical environments.

Collectively, the literature published over the past decade demonstrates
that the NNN framework supports improvements in clinical reasoning,
standardized documentation, quality monitoring, and digital integration of
nursing practice. At the same time, several critical gaps persist in the current
evidence base. These include the limited availability of large-scale multicenter
randomized controlled trials, inconsistent use of standardized NOC outcome
indicators, and insufficient representation of culturally and geographically
diverse populations. Addressing these limitations through methodologically
robust, internationally coordinated research will be essential for validating
the global applicability, interoperability, and long-term clinical effectiveness
of NIC and the broader NNN system.

2. Conclusion and Future Directions

The adoption of the Nursing Interventions Classification (NIC) represents
a pivotal transformation in nursing toward a discipline increasingly grounded
in standardized, transparent, and evidence-based frameworks. Accumulating
empirical evidence indicates that the systematic use of NIC enhances clinical
decision-making clarity, strengthens situational reasoning, and substantially
increases the visibility and measurability of nursing contributions within
multidisciplinary care environments (Wagner et al., 2023; Chae, Oh, &
Moorhead, 2020). Furthermore, findings derived from systematic reviews
suggest that the broader NNN framework (NANDA-I, NIC, and NOC) is
associated with improvements in key clinical indicators—such as glycemic
control, blood pressure regulation, and functional capacity—although
heterogeneity in study designs and outcome metrics continues to limit
definitive causal inferences (Bertocchi et al., 2023; Rodriguez-Sudrez et al.,
2023).
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In educational contexts, the integration of NIC into simulation-based
learning, case-based pedagogy, and informatics-driven curricula has been
shown to cultivate higher-order clinical reasoning and prepare future nurses
for data-intensive, digitally mediated models of care. Evidence consistently
demonstrates that curricular models embedding standardized terminologies
yield more coherent care planning, stronger analytical readiness, and
improved alignment between theoretical knowledge and clinical application
(Park, 2023). Concurrently, the incorporation of NIC within digital health
infrastructures is reshaping nursing workflows by enabling semantic
interoperability, automated linkage of assessment—intervention—outcome
data, and algorithm-supported clinical decision-making, thereby supporting
the emergence of analytics-driven, precision-oriented nursing practice
(Bertocchi et al., 2025).

Despite these advances, significant constraints remain. A substantial
proportion of existing studies relies on single-site cohorts, lacks longitudinal
follow-up, employs inconsistent NOC outcome indicators, and insufficiently
accounts for cultural, organizational, and contextual factors influencing
standardized terminology adoption. Comprehensive reviews have further
highlighted that, despite more than two decades of scholarly work, robust
evidence regarding the cost-effectiveness and system-level impacts of NIC
implementation remains limited (Chae et al., 2020; Monsen et al., 2023). In
parallel, user-centered evaluations reveal that only a segment of the nursing
workforce consistently perceives tangible benefits from EHR systems
incorporating standardized terminologies, pointing to persistent challenges
related to usability, workflow integration, and interpretability. Collectively,
these findings suggest that although NIC has achieved substantial conceptual
and structural maturation, its full transformative potential within nursing
science and health systems has not yet been fully realized.

Looking forward, further advancement of NIC will require
methodologically rigorous, large-scale, multicenter randomized controlled
trials; consistent utilization of standardized NOC outcome indicators;
robust cost-benefit and health economic analyses; and culturally sensitive
cross-national implementation studies. Equally important is the continued
development of resilient, interoperable informatics architectures in which
NIC is embedded as a normative and integral component of everyday
nursing workflows. Through these strategic efforts, NIC can evolve beyond
a descriptive taxonomy into a dynamic engine for innovation—advancing
evidence-based practice, strengthening digital integration, and ensuring
sustainable quality improvement across contemporary and future healthcare
systems.
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Bolum 3

Diabetes Mellitus ve Hipertansiyon Tanilt
Hastanin Hemgirelik Bakimi

Burcu Agdemir!
Seckin Karakus?

Ozet

Diyabet, kiiresel diizeyde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Birden fazla organi etkileyebilen, yasam boyu stiren kronik bir
hastalik olup; serebrovaskiiler hastaliklar ve malign neoplazmlardan sonra en
yaygn goriilen tigiincii kronik hastaliktir. Bulagict olmayan bu hastalik, insan
saglig: tizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Diyabetli bireylerin yaklagik
tigte ikisinin ayni zamanda hipertansiyondan etkilendigi tahmin edilmektedir.
Artmg arteriyel kan basinci, diyabet hastalarinda hem mikrovaskiiler hem
de makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme sikhigini 6nemli  6lgiide
artirmaktadir. Ayrica, bu iki major risk faktoriintin birlikte bulunmasi,
normotansif ve diyabetsiz bireylerle karsilastirildiginda kardiyovaskiiler
hastalik riskini yaklagtk dort kat yiikseltmektedir.Son yillarda diyabet
hastalarinin bakiminda, hastalarin kan gsekeri ve kan basincinin izlenmesine
dayali geleneksel hemgirelik yaklagimlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak, diyabetli bireylerin biiyiik bir kisminda hipertansiyon, kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler hastaliklara yatkinlik bulunmasi nedeniyle, bu yaklagimin
etkinligi sinirli kalmaktadir. Bu nedenle, hastalarin aktif tedavi siireglerinde
bilimsel temellere dayali hemsirelik modellerinin ve bakim uygulamalarinin
kullanilmas: biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu tiir modeller, hemgirelerin
hastalarin yasam tarzi ve ila¢ kullanimi konularinda kanita dayali rehberlik
saglamasina olanak taniyarak, bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesine
katkida bulunur.

1 Dr. Ogr. Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Hemygirelik Boliimii, bkaya@erzincan.edu.tr ,
https://orcid.org/0000-0002-5442-4082

2 Dr. Ogr. Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Hemsirelik Bolimii, seckin.karakus@erzincan.
edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-8088-7462
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HASTA BILGILERI

Adi Soyadi: N. O.

Yagse: 81

Servisi: Endokrinoloji Servisi

Cinsiyet: Kadin

T1bbi Tan:: DM - HT

Egitim: Okur-yazar degil

Meslek: Ev Hanimi

Sosyal Giivencesi: Var

Medeni Durumun: Evli

Cocuk Sayisi: 3

Hastanin Hastaneye Kabul Sekli: Sedye
Hasta Neveden Kabul Edildi: Acilden
Kimden Bilgi Alnds: Bakia

BU YATISINDAKI SIKAYETLERI

-Hastanwn Sikayetleri ve Oykiisii: Hasta, oldukga ajite bir halde ve iletigim
kurmak istemiyor. Bu yatisgindaki sikayetleri bakicis ile goriistildii. Dispne,
halsizlik, titreme, el ve ayaklarda uyusma, kronik bag agris1 ve bag donmesi
olan hastanin gikayetleri yaklagik bir hafta 6nce artmis, evinde kan basinci
olgtimii yapilan hastanin kan basinc1 150/80mmHg olarak saptanmug ve gesitli
girisimler sonucu kan basinc diigiiriilemeyince acil servise bagvurmustur.
Yapilan incelemeler sonucu kan gekeri diizeyinde anormal bulgulara rastlanan
hasta i¢in endokrinolojiye damgilmig ve DM(Tip-1) tanis1 konulmugtur. Ek
olarak hastanin sol ayak bag parmaginda tirnak batmasi sonucu ufak bir yara
agilmug ve enfekte olmustur. Yara yerinden alinan kiiltiiriinde staphylococcus
aureus tredigi saptanmigtir. Ayrica hastanin dispne, halsizlik, titreme, el ve
ayaklarda uyugma, kronik bag agris1 ve bag donmesi sikayetleri halen devam
etmektedir.

-Hastaneye Yatma Nedeni: Kan sekeri regiilasyonunu saglamak, kan
basincini normal araliklarda tutmak ve hastaya diyabet egitimi vermek igin
yatig1 yapilmistir.

-Daha Once Hastaneye Yotmas ma?: Evet.
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-Nedeni: Kan basinc diizeyinde meydana gelen degisikliklerin tedavisi
igin 3 yil once ve Aterosklerotik kalp hastaligina (ASKH) bagl koroner
damarlara 2 adet stent yerlestirilmesi igin 10 yil 6nce anjiografi yapilan
hastanin daha 6nce hastaneye yatigt yapilmugtir.

-Daha Once Ameliyat Olmus mu?: Haynr.
-Gegirilen Hastaliklar /Kazalar: HT, ASKH

-Hastaneye ve Hastalyjina Uyuwmun: Hastahgr kabullenemeyen hasta
inkar agamasinda oldugu i¢in hastane ve hastaligina uyum saglayamiyor.

-Cevresindeki Birveylerle Iletisimi: Hastamin esi ve ¢ocuklari hastane
ortaminda ona eglik edemiyor. Bakict ise zaman zaman onunla iletigime
gegtigini belirtiyor. Tek kisilik oda da kalan hasta saglik personeli ve diger
bireyler ile iletigim kurmaktan hoglanmiyor.

-Allerjileri: Yok

-Kan Grubu: 0 Rh (+)

-Daha Once Kan Transfiizyonu: Hayir
-Hastanwn boy ve kilosu: 155 cm — 88 kg
-Beden Kitle Endeksi: 36,628512 — Obez

-Aile Uyeleri Kimden Olugmakta: Hastanin ocuklari evli oldugu icin esi
ile yastyor.

Yasamsal Bulgular:

* Viicut Sicakligi: 36.4°C

* Nabiz Sayis1: 72/dk Diizenli
* Solunum Sayisi: 12/dk  Sikintili
* Kan Basincr: 130/80mm/Hg

-Oral Hijyen ve Beslenme: Hasta Oral (Rejim III) olarak
besleniyor. Hastada; agizda yara, dudaklarda kuruma ve gatlaklik, bulant1 ve
istahsizlik var.

-Bosaltum:
* Defekasyon aliskanligi: Giinde 1 kez.
Idrar Bosaltim Aliskanligi: Giinde 8-10 defa. Ayrica hastada poliiri ve

glikoziiri mevcuttur.
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-Intraveniz swi tedavisi alvor mu? Evet.  Swu cinsi Miktars  Siive

1.SF+Furoson 100 ml 1 saat

2. SF+100 iinite kristalize iinsiilin 400 ml 4 saat
(Humulin R)
3. SF+Arveles 50 ml 30 dk
4. SF+Cubucin 100 ml 1saat

-Deri:

Renk: Soluk Siyanotik Sarilik

Nem: Normal Yagl Dokiinti
Is1: Normal Soguk Sicak

Yapist: Diiz Yumugak Sert

Turgor: Deri turgoru kontrolii sag el iizerinden yapildi. Deri yeterince

esnek degildi.

Odem: Alt ekstremitede sag ve sol bacakta tibia iizeriden 5 saniye
basing uygulayarak 6dem muayenesi yapildi. Her iki ekstremitede de
gode olugtu ve godenin geri geri doniigii 11.saniyede meydana geldi.
Sonugta hastanin her iki bacaginda 1.derece 6deme rastlanild.

Lezyon: Yok.
Kagimti: Kol ve bacaklarda mevcut.
Asir1 Terleme: Yok.

Koku: Yok

-Haveket kasitlyjr var me?: Hasta tek bagina hareket etmekte zorlaniyor.
Destege ihtiyag duyuyor. Yataktan ve sandalyeden kalkarken birkag denemede
ve birinin yardimina ihtiyag duyarak kalkiyor. (Sandalyeden Kalkma Testi)

-Uyku/Dinlenme Durumu:

Yatma saati: 23.00-00.00 Uyku Saati: 5-6 saat
Uyku Problemleri: Uykusuzluk ¢ekiyor.

Erken uyaniyor.

Uykuya dalma problemi var.

Uykusu boliiniiyor.
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* Uykuya yardimci dinlenme ve aligkanliklari: Hasta ara sira
televizyon izledigini belirtti.

* Dinlenme aligkanliklari/Hobileri: Hasta ara sira 6rgli ordiigiinii

belirtti.
-Kullandyjr Yardunc: Cibazlar: Gozlik | Protez
-Laboratuvar Bulgular::
Biyokimya Referans Araliklar1 16.03.2025 | 30.03.2025
Degerleri
Glukoz 74 - 106 mg/dL 138 107
Total Protein 6.4 -8.3 g/dL 5,9 6,1
Albumin (Kan) 34-5,1g/dL 2,8 3,3
Sodyum (Na) 136 - 145 mEq/L 131 133
Potasyum (K) 3.5-5.5mEq/L 5,7 5,6
Klor (Cl) 98 - 108 mEq/L 88 89
HDL Kolesterol 40 - 60 mg/dL 32 32
Total Kolesterol 120 - 200 mg/dL 234 229
Trigliserit <150 mg/dL 155 151
Hemogram Referans Araliklari 16.03.2025 | 30.03.2025
Degerleri
Eritrosit 4,38 -5,77 - X10"™6/ul 4,22 4,36
Hemoglobin 13,6 - 17,2 gr/dL 11,6 12,1
Hematokrit 39.,5-50,3 % 36,5 38,1
Lokosit 4,3-10,310" 3/ul 18,2 10,2
Lenfosit 1,3 - 3,5 107 3/ul 6,1 33
Monosit 0,3-0,910"3/ul 1,0 0,9
Nétrofil 2,1-6,110"3/ul 7,2 6,0
Trombosit 156 - 373 107" 3/ul 147 142
Kan Gaz1 Referans Araliklari 16.03.2025 | 30.03.2025
Degerleri
pH 7.35-7.45 7,387 7,396
PaCO2 35-45 mmHg 434 42,1
Pa02 80-100 mmHg 78,8 90,8
Sa02 %95-97 92 96
HCO3 22-26 mEq/L 25 24
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Idrar Degerleri Referans Araliklar 16.03.2025 | 30.03.2025
Dansite 1,015-1,030 1008 1013
Glikolize Hemoglobin Referans Araliklari 16.03.2025 | 30.03.2025

Degeri
HAIC % 0-6 12,3 -
CRP Degeri Referans Araliklar1 16.03.2025 | 30.03.2025
CRP % 0-5 11,7 5,2
-Aldyj crkarvdyjs swa izlemi yapilyor mn?
ALDIGI-16.03.2025
Saatler Oral Enteral Iv Kan Ve
Urtin.
8-16 Ara Ogﬁn: - -Avil 4 ml -
-100 ml siit 08.00-14.00
ogle Yemegi: -SF+Furoson 4 ml
-150 ml ¢orba 100 ml
Ara Ogiin: 08.00-14.00
-200 ml su -SF+100 tnite kristalize
instilin (Humulin R)
400 ml
-SF+Arveles 2ml 50 ml
-SF+Cubucin 500 mg
100 ml
Ara Toplam 1610
16-24 Aksam - -SF+Arveles 2ml 50 ml -
Yemegi: -SF+Cubucin 500 mg
-200 ml ¢orba 100 ml
-200 ml su
Ara Toplam 1052
24-08 Ana Ogiin: - Progas 5 ml -
-200 ml gay 06.00
Ara Toplam 205 ml
Genel 2867 ml
Toplam
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CIKARDIGI-16.03.2025

Idrar Feges | Dren-Sonda- | Kusma Hissedilmeyen
Katater Kayiplar
8-16 1000 ml - - - Akcigerler 350—
idrar 400 ml
Ara Toplam 1400 ml
16-24 1000 ml - - - Deri 350—400 ml
idrar
Ara Toplam 1400 ml
24-08 600 ml idrar - - - Ter 200 ml
(Astr1 terleme)
Ara Toplam 800 ml
Genel 3600 ml
Toplam
Olgii birimleri:

-Bir bardak siv1 : 200 ml.

- Bir bardak siit : 200 ml.

- Bir bardak yogurt : 200 ml.
- Bir kase ¢orba : 150 ml.

- Bir yemek kagig1: 15 ml.
-Her miksiyon: 200 ml.

Hemsirelik tanilar:

Etkisiz Solunum Oriintiisii
Enfeksiyon

Sv1 Elektrolit Dengesizligi

Beden gereksiniminden az beslenme
Agn

Hareketsizlik

Uykusuzluk

® N g

Oral-mukoz membranda bozulma
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9. Halsizlik-Yorgunluk

10. Tletisimde bozulma

11. Anksiyete

12. Deri biitiinliigiinde bozulma-Diyabetik ayak
13. DM’ye yonelik bilgi eksikligi

14. Periferik Perfiizyonda Bozulma Riski

15. Diisme riski

16. Kanama Riski

17. Deri biitiinliigiinde bozulma riski

18. Nazokomiyal Enfeksiyon Riski

. 3 : Z
TARIH/ = O o 5
Z =
BULGULAR o N S i 2 S 2
Eo | 2¥ | B3 | 2% | B% | 3=
e = = m o= c
2 |5 | § | &
M == %)
16.03.2025 36.7 72 16 130/60 | TKS: 94
08.00 248
10.00 36.8 80 12 140/70 | TKS: 90
292
12.00 36.5 84 16 130/80 | TKS: 92
350
14.00 36.8 76 14 120/70 | TKS: 98
140
16.00 36.7 72 16 120/70 | TKS: 96
167
HASTANIN YASAM BULGULARI TAKIBI
30.03.2025
08.00 36.5 76 14 120/60 | TKS: 189 92
10.00 36.4 82 16 130/70 | TKS: 194 94
12.00 36.5 80 16 130/70 | TKS: 206 96
14.00 36.6 72 14 120/80 | TKS: 194 92
16.00 36.7 76 12 110/70 | TKS: 179 98
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HASTANIN HASTANE ORTAMINDA KULLANDIGI
ILACLARI

Kirmizi ile yazili alanlar hastada goriilen yan etkilerdir.

Tlag Adt Etken Alig Nedeni  [Dozu Saatleri | Etkisi Yan Etkisi
Maddesi Yaygin
yg
Viicuttaki fazla
tuz, viicutta su
tutulumuna neden
Furosemid Diiiretik(Idrar 08.00 0'1.dugundan fuaan, Bag agrisi,
e o viicut tarafindan < .
Furoson soktiiriicii)- 20 mg 14.00 emilimini bag donmesi,
6demi ¢ozmek 20.00 . bulanik gérme.
engelleyip, idrara
gegmesini saglayan
giiglii bir idrar
soktiirtictidiir.
Hipoglisemi,
Insiilin aspart Kandaki serbest l;;lijeclzg;/:rrln "
Novorapid DM 1001v/07.00 §c}<cr1 b :}glanarak, bolgesinde
ml 12.00 hiicre igine NPT
Flexpen . S lipodistrofi,
girmesini saglar. .
alerjik
reaksiyon.
Viicuttaki dogal
bir kimyasal ftalﬂ nda
olan histaminin glannda
. Kol ve o .. ... |duzensizlik,
Feniramin bacaklardaki 08.00 etkilerine zit yonlii diisiik
Avil Kasmtt 45.5 14.00 etki gosteren ve . st ) K
st mg/2ml [20.00  |alerjik belirtilerin |1+ > O™ S
nedeniyle .. idrar yapma
02.00 tedavisinde L
kullantyor. istegi ya da
kullanilan hic idra
antihistaminik bir 1§ rrar
ilagar. yapamama.
Hipoglisemi,
Insilin aspare Kandaki serbest 21111[]):11;511\175(.)6[?11,
Ryzodeg DM 100 1v/ 18.00 §e}<er1 b gglanarak, bélgesﬁ]de
flextouch ml hiicre igine Lo
irmesini saglar. lipodistrofi,
& . alerjik
reaksiyon.
Hipoglisemi,
Insiilin Kandaki serbest :;ﬁ?:lzfil;zc;m’
Humulin-R DM 100 1y LH §§ker1 b gglanarak, bolgesinde
ML hiicre igine T
irmesini saglar lipodistrof,
& alerjik
reaksiyon.
Non-steroidal
antiinflamatuvar Kartn asris
Deksketoprofen ilag (NSAIT) 2.1;1 ba glmlt’
Agrilart 50 mg/ grubuna dahil fide buiantst,
Arveles R LH .. kusma,
gidermek 2 ml analjezik,
antinflamaravar hazimsizlik ve
ve antipiretik bir ishal
ilagtr.
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Staphylococcus Fungal
aureus’un enfeksiyonlar,
neden oldugu Istah azalmasi,
bakteriyemiler ve | hiperglisemi,
komplike deri ve Anksiyete,
yumugak doku insomnia,
enfeksiyonlarinin - |bag dénmesi,
tedavisinde kusma, diyare,
Cubicin Daptomisin Diyabetik ayak |500 mg |08.00 endikedir. karmn agrisi,
20.00 Etki mekanizmas: | kabizlik,
hem tireme fazi dispepsi.
hem de duragan
faz hiicrelerinin
bakteriyel
membranlarina
baglanarak
depolarizasyon
sonucu hizl
protein, DNA
ve RNA sentezi
inhibisyonuna yol
agmay igerir. Bu,
ihmal edilebilir
hiicre lizisi ile
bakteriyel hiicre
Oliimiine yol agar.
OLCEKLER
1.AGRI SAKALASI
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\_Y_) \_Y_) \ J
YOK HAFIF ORTA DERECE SIDDETLI

Degerlendirme Sonucu:

16. 03.2025: 5 puan- orta dereceli agr1
30. 03.2025: 3 puan- hafif agr1

2. Ttaki Diigme Riski Olgegi Degerlendirme Sonucu:
16.03.2025: 10 puan - yiiksek risk
30.03.2025: 10 puan - yiiksek risk

3. Waterlow basi yarasi riski 6lgegi Degerlendirme Sonucu:
16. 03.2025: 19 puan - yiiksek riskli
30. 03.2025: 19 puan - yiiksek riskli
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BILINC DUZEYI

DEGERLENDIRME

Cevap Infant Cocuk ve Yetigkin Puan

Goz Agma Yok Yok 1
Agril Uyarana Agrih Uyarana 2
Sesli Uyarana Sesli Uyarana 3
Spontan Spontan 4

Sozel Cevap | Yok Yok 1
Agri ile Tnleme Anlamsiz Sozler 2
Agri ile Aglama Yetersiz Kelimeler 3
Irritabl, Aglyor Uygunsuz Konugma 4
Anlamsiz Sozler Oryante ve Yeterli 5

Motor Cevap | Yok Yok 1
Desebre Postiir Desebre Postiir 2
Dekortike Postiir Dekortike Postiir 3
Agri ile Cekme Agri ile Cekme 4
Dokunma ile Cekme Dokunma ile Cekme 5
Normal Spontan Hareket Istekleri Yapma 6

Total Skor 3-15

Total Skor Derecelendirme
3-8 Anlamli norolojik hasar
9-12 Orta derecede norolojik hasar
13-14 Hafif norolojik hasar

Degerlendirme Sonucu:
16.03.2025: 15 puan - sorun yok.
30.03.2025: 15 puan - sorun yok.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin efor Etkisiz Hastanmn etkili bir |1. Hastanin yagam bulgular
dispnesinin olmast | Solunum | solunum oriintiisii ve satiirasyonu diizenli
Oriintiisii | gergeklegtirmesini olarak takip edilip,
Hastanin whezing saglamak kaydedilecek.
solunum yapryor 2. Hastanin solunum
olmast ozellikleri diizenli olarak
izlenip, kaydedilecek.
Hastanin solunum 3. Hasta solunum
sayisinin donem sisteminde yetmezlik
dénem normalin bulgularina kars: takip
altinda olmast edilecek.
4. Hastaya akciger
Hastanin kendini kapasitesinin
halsiz ve yorgun genigletilmesi amaciyla
hissetmesi semifowler ya da fowler
pozisyonu verilecek.
Hastanin 5. Hastaya siv1 aliminin
laboratuvar onemi anlatilacak ve
bulgularinda hastanin stvi alimi
gozlenen desteklenecek.
degisiklikler 6. Hasta diizenli egzersiz
16.03.2025 yapmast igin tegvik
Eritrosit 4,22 edilecek.
Hemoglobin 11,6 | 7. Hastanin laboratuvar
Hematokrit 36,5] bulgular: diizenli olarak
PaO, 78,8] takip edilecek.
8a0, 92| 8. Hastaya derin solunum
Hastanin obez ve Oksiiriik egzersizleri
olmas1 (BKE:36,6) ogretilecek.
9. Hastanin sekresyon
Hastanin hareketsiz miktart ve rengi diizenli
olusu olarak takip edilecek.
10. Gerekli ise hastaya
Hastanin aktif bir postural drenaj yapilacak.
enfeksiyon gegiriyor 11. Gerekli bir durumda hava
olmast yollar1 aspire edilecek.
12. Hastaya uygun agiz ve
burun bakimui verilecek.
13. Hastaya hekim istemine
uygun sekilde oksijen
tedavisi uygulanacak.
14. Hastaya spirometre

kullanim1 6gretilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA

VERILER
DM tanust alan Enfeksiyon | Hastada Hasta enfeksiyon belirti ve
hastanin sol ayak bag var olan bulgular1 yoniinden izlenecek
parmaginda tirnak enfeksiyonu (viicut 1s1s1, eritem, sicaklik,
batmasi sonucu ufak gidermek yara yerinden kotii koku
bir yara agilmasi ve ve hastanin gelmest)
enfekte olmasi sol ayak Hastanin yagam bulgular:

bagparmagin diizenli olarak degerlendirilip,

14.03.2025 da iyilesmeyi kaydedilecek.
tarihinde yapilan saglamak Hastanin laboratuvar sonuglari

yara kiiltiirtinde
bu bolgede
staphylococcus
aureus tiredigi
saptanmast

Hastanin kendini
halsiz ve yorgun
hissetmesi

Hastanin
laboratuvar
bulgularinda
gozlenen
degisiklikler
16.03.2025
Lokosit 18,21
Lenfosit 6,11
Monosit 1,01
Notrofil 7,21
CRP 11,77

diizenli olarak izlenecek.
Hastaya uygulanacak her
tiirlii girisimde aseptik teknige
uyulacak.

Hasta sivi alimi igin tegvik
edilecek.

Hastaya protein ve kalori
agisindan zengin gidalarla
beslenmesi onerilecek.
Hastanin yara bakimi diizenli
olarak aseptik teknikle
yapilacak.

Hastaya DM hastaliginda
dolagim ve sinirsel iletimde
sikintilar olugacaginda
yaralanmalara agik oldugu
anlatilacak.

Hastaya 6zellikle DM’de
ayak bakimi hakkinda bilgi
verilecek.

10. Hastaya hekim istemine

uygun antibiyotik tedavisi
uygulanacak.
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turgorunun
yeterince esnek
olmamast

Hastanin odem
nedeniyle ditiretik
kullaniyor olmasi
(furoson 20 mg)

SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER

Hastanin neredeyse | Sivi Hastanin stv1 | 1. Stvi aliminin 6nemi hakkinda
hig su titketmemesi | Elektrolit | ve elektrolit hastaya bilgi verilecek.

Dengesizligi | dengesini 2. Hastanin yagam bulgulari ve
Hastanin igtahsiz diizenlemek satlirasyonu diizenli olarak
olusu ve devam takip edilip, kaydedilecek.
Hastanin ACT ettirmek 3. Dehidratasyon belirti ve
takibinde aldig1 ve bulgular agisindan hasta
gikardigr miktarlar gozlenecek.
arasinda dengesizlik 4. Hastanin biling durumu
olmast degerlendirilecek

5.  Hastann aldig1 ve gikardig:
Hastanin stvt miktari izlenecek.
laboratuvar 6. Hastanin laboratuvar
bulgularinda bulgular: diizenli olarak
gozlenen izlenip, kaydedilecek.
degisiklikler 7. Kahve, gay, greyfurt suyu gibi
16.03.2025 ditiretik etkiye sahip sivilari
Total Protein 5,9 dikkatli titketmesi konusunda
Albumin (Kan) 2,8] hastaya bilgi
Sodyum (Na) 131 verilecek
Potasyum (K) 5,71 8. Hastaya diizenli olarak
Klor (CI) 88 6dem ve turgor muayenesi
Dansite 1008 yapilacak.
Hastanin alt 9. Hastaya dizlerini bitkmemesi,
ekstremitelerinde bacak bacak {izerine atarak
sag ve sol bacakta oturmamasi tavsiye edilecek.
6dem olmasi 10. Hastanin diizenli olarak kilo
takibi yapilacak

Hastanin deri 11. Hastaya elektrolitler ili ilgili

bilgi verilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN | AMAC PLANLAMA

VERILER
Hastanin sozel Agr1 Hastanin  |1. Hastanin agrist olup olamadigi
olarak kronik bir bag agrisini diizenli olarak sorgulanacak.
agrisinin oldugunu gidermek |2. Hastanin agrist varsa agrinin
belirtmesi yada siddetini WAS’a gore

en aza degerlendirilecek ve yeri ile
Hastanin indirmek niteligini saptanacak.
uykusuzluk ¢ekmesi 3. Hastanin yagam bulgular
diizenli olarak degerlendirilip,

Hastanin kendini kaydedilecek.
halsiz ve yorgun 4. Hastaya agriy1 azaltan\artiran
hissetmesi faktorler sorulacak.

5. Agrinin sebeplerini bulmak igin

Hastanin kan gekeri kullanilan ilaglarin yan etkileri

ve kan basinct gozlenecek ve hasta bu konuda

diizeylerindeki bilgilendirilecek.

degisiklikler 6. Hasta miimkiin oldugunca
giiriiltiisiiz bir ortamda olmast ile
ilgili uyarilacak

7. Hastaya geceleri kesintisiz ve
kaliteli uyumasinin agrisini
azaltabilecegi aktarilacak.

8. Agriy1 azaltmak ve gidermek
i¢in non-farmakolojik yontemler
(kas gevseme egzersizleri, soguk-
sicak uygulama, masaj, pozisyon
degistirme v.b) uygulanacak.

9. Anksiyete ve korkularini
gidermek igin hastaya agiklayict
bilgi verilecek.

10. Agrisinin devam etmesi halinde
hastaya 1lik bir dug almasi
onerilecek.

11. Tedavi sonrast agrinin azalip
azalmadig1 degerlendirilecek.

12. Agri devam ederse hastaya hekim

istemine uygun analjezik tedavisi
uygulanacak.
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Sodyum (Na)
131}

Potasyum (K)
5,71

Klor (CI) 88|
HDL Kolesterol
32]

Total
Kolesterol234 1
Trigliserit155 1

SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin agiz Beden Hastanin 1.Hastanin giinliik ACT takibi
iginde yara olmasi |gereksiniminden |beden yapilacak.
az beslenme gereksinimine | 2.Hastanin giinliik kilo takibi
Hastanin istahsiz ve yapilacak.
oldugunu hastahiklarina | 3. Hastamin beslenme
belirtmesi yonelik aligkanhklar1 degerlendirilecek
diyetlerine ve ogiinleri izlenecek.
Hastanin uygun gekilde |4. Hastann az az ve sik sik
oral-mukoz beslenmesini | beslenmesi saglanacak.
mebranlarinda saglamak 5.Hastaya beslenme siriasinda
kuruluk semi fowler ya da fowler
gozlenmesi pozisyonu verilecek.
6.Hastaya yemeklerden 6nce
Hastanin DM ve ve sonra agiz bakimi yapmasi
HT diyetlerine oOnerilecek.
uymamasi 7 Hastamn agr1, agirt
Hastanin yorgunluk, psikolojik
bulantisinin durum (6rn: depresyon,
olmast anksiyete),aktivite diizeyi ve
giinliik yagam aktivitelerini
Hastanin yerine getirme durumu,
laboratuvar fiziksel performans durumu
degerlerinde degerlendirilecek.
gozlenen 8.Hasta dehidratasyon
degisiklikler belirti ve bulgular1 agisindan
16.03.2025 degerlendirilecek.
Total Protein 5,9 9.Hastamn laboratuvar
Albumin (Kan) bulgular diizenli olarak takip
2,8] edilecek.

10. Hastaya proteinden ve
vitaminden zengin yagli,
baharatliasitli yiyecek ve
iceceklerden uzak durmasinin
onerilir.

11.Dolgunluk hissine neden
olacagindan yemeklerden
yarim saat oncesi sivi
titketimineara verilmesi
onerilecek.

12.Diyetisyenle igbirligi
yapilarak uygun diyet
planlanacak vehastanin diyete
uyumu desteklenecek.
13..Kahve, cay, greyfurt suyu
gibi ditiretik etkiye sahip
sivilart dikkatli titketmesi
konusunda hastaya bilgi
verilecek.
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SORUNU

SAPTAMANIZI
S AGLAY AN SORUN AMAC PLANLAMA

VERILER
Hastanin Hareketsizlik | Hasta giinliik Hastanin
yorgunluk ve yagam aktivitelerini aktivite diizeyi
halsizlik olmast bagimsiz sekilde degerlendirilecek

gergeklestirebilmesini ve hareketsizligini

Hastanin efor ve hastanin giin nedenleri
dispnesinin olmasi igerisinde aktif olarak belirlenecek.

Hastanin
sandalyeden
birkag denemede
ve yardimla
kalkabiliyor
olmasi

Hastanin
yiirtirken destege
ihtiya¢ duyuyor
olmasi

Hastanin

bag donmesi
ve bag agrisi
sikayetlerinde
bulunmasi

Hastanin el
ve ayaklarinda
uyusma tarif
etmesi

hareket etmesini
saglamak

Hasta harcketten
once ve sonra
yagamsal bulgular
degerlendirilecek.

Hastanin yeterli
uyumast ve
dinlenmesine
saglanacak.

Hastanin ihtiyag
duydugu 6z bakim
aktivitelerinde
hastaya yardim
edilecek.

Hekim istemine
uygun oksijen
tedavisi uygulanacak.

Hastaya gogiis agrisi,
nefeste daralma, bag
donmesi, yogun
yorgunluk ve
halsizlik hissettiginde
aktiviteyl
sonlandirmast
gerektigi agiklanacak.

Hastaya aktivitesini
yavag yavas
arttirmasi konusunda
bilgi verilecek.

Hastaya aktif ve pasif
ROM egzersizleri
yaptirilacak.
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yorgun-halsiz

hissetmesi

Giin igerisinde
hastanin uykulu
hali ve kisa
sekerlemeler
yaptiginin
gozlemlenmesi

SORUNU

SAPTAMANIZI
SAGL AYAN SORUN AMAC PLANLAMA

VERILER
Hastanin Uykusuzluk | Hastanin 1.Hastanin uykusuzluk ¢ekmesine
uykusuzluk yeterli ve yol agan faktorler tanimlanacak.
cektigini belirtmesi kaliteli 2.Hastanin daha rahat uyumasi ve

uyumasint | uykuya dalabilmesi igin ¢evredeki

Hastanin kendini, saglamak ses miimkiin oldugunca azaltilacak,

1g1klar kapatilip log bir ortam
saglanacak, oda 1s1s1 ayarlanacak,
hasta yonelik islemler hasta uyurken
yapilmamaya galigilacak.
3.Hastanin uykuya dalmada
yardimer uygulamalar1 6grenilecek
ve hastane ortaminda da yapmast
i¢in hasta desteklenecek.

4.Cay, kahve gibi kafein veya
diger uyaricilart igeren igecekleri
tilketmemesi Onerilecek.
5.Hastanin rahat, stkmayan ve
terletmeyen yumusak giysiler
giymesi saglanacak.

6.Hasta diizenli yatma ve uyanma
saatleri gelistirmesi igin Onerilecek.
7.Hastaya yatag1 sadece uyumak
i¢in kullanmasi, yarim saat

iginde uyuyamazsa yataktan

kalkip bagka aktiviteler yapmast,
uykusu geldiginde yataga yatmasi
onerilecek.

8.Hastaninn ilaglar1 yan etkileri
agisindan degerlendirilecek.
9.Hastaya uykuya dalmasint
kolaylagtirmak amaciyla gevseme
egzersizleri 6gretilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SA GLAY AN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin agiz i¢inde | Oral-mukoz | Hastanin 1.Hastanin agiz i¢i diizenli olarak
yara ve oral-mukoz | membranda |oral-mukoz |degerlendirilecek.
membraninda bozulma mebran 2. Hastanin oral beslenme
kuruluk olmast biitiinligiinii | durumu ve svi alimi yakindan
saglamak izlenecek.

Hastanin tiim
diglerinin protez
olmast ve bakimryla
ilgili bilgi

cksikliginin olmast

3. Hastaya agiz hijyeni hakkinda
bilgi verilecek.

4. Hastaya dudaklarint uygun
nemlendiriciler ile nemlendirmesi
tavsiye edilecek.

5. Kanamay1 6nlemek i¢in
yumusak dig firgas1 kullanmas:
tavsiye edilecek.

6. Protein, vitamin ve mineralden
zengin yiyecekleri ve destek
trtinlerini almasinin 6nemi
konusunda hastaya bilgi verilecek.
7. Mukoz membraninin
irritasyonunu azaltmak igin
hastaya ¢ok sicak ya da soguk,
ok eksi ya da asitli, ¢ok sert ya
da kuru gidalardan uzak durmasi
tavsiye edilecek.

8.Hasta siv1 alimina tegvik
edilecek ve sivi aliminin 6nemi
agiklanacak.
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Hastanin
anksiyetesinin
olmasi

SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin kendini | Halsizlik- | Hastanin 1. Hastanin yeteri kadar beslenip
halsiz ve yorgun | Yorgunluk | kendini beslenmedigi ve siv1 tiiketip
hissettigini dinlenmig titketmedigi aragtirilacak.
belirtmesi ve iyi
hissetmesini |2. Hastanin uyku ihtiyacin
Hastanin saglamak kargilayip kargilamadigy
uykusuzluk ¢ekiyor belirlenecek.
olmast
3. Dinlenme ve uyku igin
Hastanin bag agrist gevredeki rahatsiz edici faktorler
ve bag donmesi ortadan kaldirilacak veya en
sikayetleri aza indirilecek. (Agir1 aydinlik,
giiriiltiilii, dikkat dagitict
Hastanin etkisiz objelerin fazla oldugu ortamlar
solunum oriintiisii yorgunlugu azaltmaz, aksine
ve buna bagh arttirir)
olarak laboratuvar
bulgularinda 4. Hastaya 6nceliklerin ne oldugu,
gozlenen neyi neyden 6nce yapmasi
degisiklikler gerektigi ogretilir.
16.03.2025
Eritrosit 4,22 5. Hasta egzersize tegvik edilecek.
Hemoglobin 11,6
! 6. Hastaya gevseme egzersizleri
Hematokrit 36,5] ogretilecek.
PaO, 78,8]
Sa0, 92| 7. Hastayi rahatsiz edebilecek
konulardan uzak durulacak.
Hastanin
hareketsiz olusu 8. Hastann giin igindeki enerji

durumunu degerlendirilecek ve
aktivite programi yapilacak.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin DM’ye Deri Hastanin deri | 1.Hastanin yara yerine
bagli sol ayak bag biitiinlgiinde | biitiinliigiinii | diizenli olarak pansuman
parmaginda ufak bozulma- saglamak- yapilacak.
bir yara olmasi Diyabetik yara 2.Hastanin protein
ayak iyilesmesini ve vitaminden zengin
saglamak yiyeceklerle beslemesi

saglanacak.

3.Hasta siv1 alimina tegvik
edilecek ve svi aliminin
oenmi anlatilatacak.

4 Hastanin hekim istemine
uygun antibiyotik tedavisi
uygulanacak.

5.Hastaya diyabetik ayak
bakimu ile ilgili bilgi

verilecek.
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kurmak istememesi

Hastanin yaga bagh
olarak (81) isitme
sorunu yagtyor
olmast

Hastanin yeni

bir hastalikla
yiizlesmesi,
hastane ortaminda
bulunuyor olmast
ve hastaligina ve
hastaneye uyum
saglayamamasi

Hastanin evinden
ve ailesinden
uzakta olmasi

SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGL AYAN SORUN AMAGC PLANLAMA
VERILER
Hastanin olduk¢a | Anksiyete |Hastanin 1.Hastaya klinikte rutin uygulamalar
ajite bir halde anksiyetesini | ve ¢aliganlar tanitilip oryantasyon
olmast ve iletigim gidermek egitimi yapilacak.

2. Anksiyete duygularina neden
olabilecek ailesel / fizyolojik faktorler,
kullandigy ilaglar incelenecek.

3. Hastanin hastalig1 ve kendisi
hakkindaki diigiinceleri 6grenilecek.
4. Hastanin gegmigte kullandig: bag
ctme yollar belirlenecek.

5. Hastaya rahat, sakin, sessiz bir
ortam saglanacak.

6. Hastaya 1lik dug alip,
rahatlayabilecegi tavsiye edilecek.

7. Hastaya gevseme egzersizleri ve
solunum egzersizi 6gretilecek.

8. Hasta hastalig1, tedavi siireci ve
sonrasi hakkinda bilgilendirilecek.
9. Hasta giin igerisinde fiziksel
egzersize tesvik edilecek.

10.Hasta yakinlar ile iletisim halinde
olunacak ve hastay daha sik ziyaret
etmeleri Onerilecek.

11.Hastaya rahat ve stkmayan
kryafetler tercih etmesi tavsiye
edilecek.

12.Hastaya diizenli uyku aliskanligt
kazanmast tavsiye edilecek.
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SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Hastanin yeni DM | DM’ye Hastanin Hastaya
tanis1 olmast yonelik DM’ye
bilgi yonelik bilgi bm
eksikligi | eksikligini Diyabetintipi
Hastanin DM gidermek Insiilin Emilimi Etkileyen
hakkinda yeterli Faktorler
bilgiye sahip Enjeksiyon bolgeleri ve Bolge
olmadigini Rotasyonu
belirtmest insiilin uygulamasi

Insiilinin uygulanma zamani ve
tlrleri

Diyabetin Akut
Komplikasyonlar1

Diyabetin Kronik
Komplikasyonu

Diyabette ayak bakimi

Konularinda bilgi verilecek.
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Aktivite intoleransi

Laboratuvar
bulgularinda
gozlenen

degisiklikler

16.03.2025
Eritrosit 4,22
Hemoglobin 11,6
!

Hematokrit 36,5
PaO, 78,8]

Sa0, 92|

SORUNU
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Oksijen Periferik Hastanin 1.Hastanin yagamsal
satlirasyonun %90 | Perfiizyonda | periferlerinin bulgularinin ve
nin altinda olmast | Bozulma yeterince satiirasyonun takibi
Riski beslenmesi ve yapilacak.
Dispne oksijenlenmesini | 2.Hastanin apikal ve
saglamak periferal nabizlarin hizi ve
Odem niteligi degerilecek.
3.Hastanin anormal
Huzursuzluk solunum ve kalp sesleri

dinlenecek

4 Hastanin derisi
gozlemlenecek (kuru,
soguk, nemli vb.)
5.Hastaya kapiller dolum
kontrolii yapilacak.
6.Hastanin boyun veninde
dolgunluk olup olmadig:
gozlenecek

7 Hastanin yorgunluk

ve aktivite toleransinda
azalma gikayetleri
degerlendirilecek.
8.Hastanin ACT takibi
yapilacak ve idrar gikist
degerlendirilecek.
9.Hastanin biling durumu
degerlendirilecek.

10. Hastanin laboratuvar
degerleri izlenecek.
11.Gerekirse EKG

takibi yapilacak ve hasta
monitorize edilecek.
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SORUNU SORUN AMAGC PLANLAMA
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN
VERILER

Hastanin 81 Diisme |Hastanin 1. Hastanin yasam bulgulari ve
ya§1nda olmasi riski du§me satiirasyonu diizenli olarak taklp

riskini en aza edilip, kgydedilecek. o
Hastanin indirmek ve  |2- Hasta diizenli olarak Itaki Diigme
sandalyeden yaralanmasini Riski Olgegi ile (.i.egcrle.nd.lrl.lecck.
birka¢ denemede onleme 3. Hasta odasina diigme r1§.k1.1'11

§ belirtmek igin yonca figiirii
ve yardimla koyulacak.
kalkabiliyor olmas 4. Yatak kenarliklar1 kaldirilacak,
yatagin yerden yiiksekligi
Hastanin yiiriirken miimkiin olan en diigtik seviyeye
destege ihtiyag getirilecek.
duyuyor olmast 5. Cagr diigmesi, su, telefon
gibi hastanin sik kullandig:
Hastanin gdrme ihtiyaglarinin kolay ulagilabilir
bozuklugu konuma getirilmesi konusunda
i ‘ saliik ba%qc151na bilgi verilecek.
yagamast ve goz 6. Giin boyu odanin yeteri kadar
kullanmast aydinlik durumda olmasina 6zen
) gosterilecek.

Diyabete bagh 7. Hastaya yiiriirken bagi olmayan
hipoglisemi riski ve kaymaz tabanli ayakkabr veya
tagimast terlik ile ytirtimesi onerilecek.

8. Calisanlar, diigme riski olan

Hastanin hastalar hakkinda bilgilendirildi.
bag dénmesi 9. Hiilslta flzlfﬁga kalkmla(k 1sted1%1ndc
S yalniz kalkmamas: konusunda
V.el bag tﬁgr.ls:i ve ayaga kalkmak istediginde
srayetieninde mutlaka hemgireyi ¢agirmasi
bulunmas: konusunda bilgilendirilecek.
o 10. Hastann kas giigsiizliigiinii
Hastanin kendini ve kemiklerinin tutulumunu
halsiz ve yorgun gidermek igin belli arahiklarla
hissetmesi yiiriiyiig gibi kondisyon
arttirict hareketler ve egzersiz
Hastanin igin egzersize tegvik edilmesi
uykusuzluk saglanacak. -
cektigini belirtmesi 11. Hastanin hijyen, tuvalet vb.
ihtiyaglart i¢in destek olunacak.

12. Tlaglarin yan etkileri yoniinden

Hastanin el hasta degerlendirilecek.

ve ayaklarlr}da 13. Transfer durumunda hastaya bir
uyugma tarif saglik ¢aliganinin eglik etmesi
etmesi saglanacak.

14. Yiiriime alanlart kuru ve
engellerden arinmig olmasi
saglanacak.

15. Egimli, islak ve kaygan

zeminlerde uyari levhast

bulundurulacak.
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SORUNU SORUN | AMAC PLANLAMA

SAPTAMANIZI
SAGLAYAN

VERILER
Hastanin Kanama |Kanama 1.Hastada kanama belirti ve
laboratuvar Riski belirti ve bulgular: takip edilecek (Petesi,
bulgularinda bulgularini | hematom, ekimoz, hematiiri,
gozlenen erken hematemez, melena, mental durumda
degisiklikler tanimak ve | degisiklikler).
16.03.2025 kanamay1 2.Hastanin yagamsal bulgular1 diizenli
Trombosit 147 onlemek olarak takip edilecek.

Total Protein5,9]
Albumin
(Kan)2,8|

Hastanin DM’ye
bagli sol ayak
bagparmaginda
ufak bir yara
olmasi

Hastaya yapilan
invaziv girigimler
(IV kateter,foley
kateter)

Hastanin
antikoagiilan ilag
kullantyor olmasi
(Ecopirin 100mg)

3.Hastanin aldig ¢ikardig; takibi
yapilacak.

4.Hastanin laboratuvar bulgulari
takip edilecek. (Trombosit sayis1, Htc.
,Hb., PT, aPTT)

5.Cevresel giivenlik 6nlemleri alinacak.
6.Hastaya yapilan vaskiiler girigler
azaltilacak.

7. Hastaya protez bakimi,
konstipasyon, siddetli burun
stimkiirme, oksiirme veya hapsirma
gibi zorlayici seylerden kaginilmasi,
bu durumlarin kanamaya sebep
olabilecegi anlatilacak.
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SORUNU SORUN AMAC PLANLAMA

SAPTAMANIZI
SAGLAYAN

VERILER
Hastanin Deri Hastanin deri 1. Hastanin deri
hareketsiz olugu | biitiinliigiinde | biitiinliigiiniin | biittinliiglinde bozulma riski

bozulma riski | bozulmasini agismdan Waterlow bast
Hastanin onlemek ve glsveru]]dedri lflomina Olgegi ile
laboratuvar devamin cgeriendirticcex.
degerlerinde saglamak 2. Hastamq cildi
°S & degerlendirilecek.

goée}lep 3. Hastanin hidrasyonu
degisiklikler saglanacak ve hastaya sivi

Hastanin her iki
alt ekstremitesinde
odem olmast

Hastanin kol
ve bacaklarinda
kaginma

Hastanin derisinin
1lik, kuru ve
piiriizlii olmasi

Targor
muayenesinde
derinin elaksiyetini
kaybetmig olmasi

aliminin 6nemi anlatilacak.

4. Hastanin cildinin temiz ve
kuru olmas: saglanacak

5. Hastaya diizenli olarak
pozisyon verilecek (iki saat ara
ile ve gerektikge)

6. Yatak carsaflarinin temiz,
lkuru ve kirigiksiz olmasina
Ozen gosterilecek.

7. Hastanin giysileri temiz ve
lkuru olmas, giysi segiminde
terletmeyen kiyafetler tercih
edilmesi Onerilecek.

8. Aldig1 gikardig takibi
yapilacak.

9. Hasta inkontinans
agisindan gozlemlenecek. Eger
diski ya da idrar inkontinansi
olugmussa sik sik perine
bakimu verilerek bolge temiz
ve kuru tutulacak.

11. Hastanin diyeti
diizenlenerek protein

ve vitaminden zengin
yiyeceklerle beslenmesi
onerilecek.

12.Hastanin tirnaklarinin diiz
ve kisa kesilmesi hakkinda
bakicisina bilgi verilecek.

13. Gerekirse havali
yatak/antidekiibit yatag:
kullanilacak.
14.Hastaya diizenli olarak
6dem ve turgor muayenesi
yapilacak.
15.Hastaya kol ve bacaklarimi
kaginmamasi gerektigi
anlatilacak ve hekim istemine
uygun ilact uygulanacak.
16.Hastanin basing
bolgelerinin kontrolii
saglanacak.
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Hastanin kronik
hastaliklar1 olmasi

Hastanin aktif bir
enfeksiyon gegiriyor
olmast

Hastanin hareketsiz
olusu

Invaziv girisimler
Hastanin oturarak
banyo yapiyor
olmasi

DM’ye bagh
glikoziiri

SORUNU SORUN AMAC PLANLAMA
SAPTAMANIZI
SAGLAYAN

VERILER
Hastanin hastane Nazokomiyal | Hastay1 olast 1.Enfeksiyon belirti ve
ortaminda Enfeksiyon | bir hastane bulgulari izlenecek. (Viicut
bulunmasi Riski enfeksiyonundan | 1s1s1, eritem, sicaklik, yara

korumak ve drenlerden kotii koku

gelmesi)

2.Hastanin laboratuvar
sonuglari diizenli olarak
izlenecek.

3.Hastanin yagam bulgular:
ve satiirasyonu diizenli
olarak degerlendirilip,
kaydedjlecek.

4.Invaziv girigim
bolgelerinde enfeksiyon
belirtileri agisindan
izlenecek.

5.Hastaya yapilan tiim
girisimlerde aseptik teknige
uyulacak.

6.Hasta ile temastan 6nce
ve sora eller mutlaka
yikanacak.

7.Hasta titreme, diziiri,
sik idrar yapma istegi,
kotii kokulu idrar yapma
yoniinden izlenecek.
8.Hasta siv1 alimi yoniinden
desteklenecek ve sivi
aliminin 6nemi anlatilacak.
9.Hastanin protein

ve vitaminden zengin
besinlerle beslenmesi
onerilecek.

10.Ziyaretgi kisitlamasina
gidilecek.

11.Deri, tiriner sistem,
fungal, viral ve bakteriyel
patojenlerin belirtileri
yakindan izlenecek.
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Bolum 4

Ventilator Tliskili Pnémoninin Onlenmesinde
Kanita Dayali Bakim Paketleri ve Hemgirelik

Uygulamalar1 3

Aysegiil Erciyas’

Ozet

Ventilator iligkili pnémoni, yogun bakim tinitelerinde mortalite, morbidite
ve maliyet artisina yol acan en 6nemli enfeksiyonlardan biri olmakla birlikte,
kanita dayali bakim uygulamalariyla buyiik oOlgiide Onlenebilir bir saglik
sorunudur. Bu boliimde ventilator iligkili pnomoni tanimu, etiyolojisi, risk
taktorleri ve patogenezine yonelik giincel bilgiler ele alinmug; enfeksiyonun
onlenmesinde kritik role sahip bakim paketi bilesenleri ayrintili bigimde
agiklanmugtir. Bag pozisyonunun dogru ayarlanmasi, agiz hijyeninin etkin
saglanmasi, subglottik sekresyon aspirasyonu, cuft basinct yonetimi,
sedasyonun dikkatli izlenmesi, aspirasyon tekniklerinin standardize edilmesi,
stres lilser profilaksisi ve ventilator devrelerinin dogru kullanimi gibi
girigimler, ventilator iliskili pnoémoninin fizyolojik mekanizmalarini hedef
alan etkili uygulamalar olarak sunulmustur. Boliimde ayrica hemygirelerin
egitim, danigmanlik, degerlendirme, izlem ve dokiimantasyon siireglerindeki
sorumluluklart vurgulanmig; mentor hemsirelik modeli ve simiilasyon temelli
egitimlerin bakim uyumunu artirmadaki katkilar: literatiirle desteklenmistir.
Ventilator iligkili pnomoni bakim paketinin biitiinciil ve disiplinler arasi bir
yaklagimla uygulanmasi, enfeksiyon oranlarinin azalmasina, hasta giivenliginin
gliglenmesine ve yogun bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasina anlamh
katki saglamaktadir. Sonug olarak, hemgirelerin bilgi diizeyi ve kanita dayalh
uygulamalara baglilig1, ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesinde belirleyici
bir unsur olarak 6ne ¢itkmaktadir.

1

Uzman Hemgire, Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, aysegul_erciyas@hotmail.com
ORCID: 0000 0002 0692 6870

@8 A hps://oi.or/10.58830)ozgurpub1109.c4474 63
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Giris

Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon, kritik hastalarin yagam
fonksiyonlarin: siirdiirmesinde temel bir tedavi yontemidir; ancak bu siireg,
beraberinde 6nemli enfeksiyon risklerini de getirmektedir (Health and
Human Services, 2021; Arman vd., 2008). Bu riskler i¢inde ventilator iligkili
pnoémoni (VIP), diinya genelinde en sik goriilen ve mortalitesi en yiiksek
saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlardan biri olarak tanimlanmaktadir (CDC,
2024a; Khanvd., 2016). Gelisen VIP, hastalarin yogun bakimda kalig siiresini
uzatmakta, maliyetleri artirmakta ve klinik yonetimi giiglestirmektedir
(CDC, 2024b).

Tleri yag, agir klinik durumlar, metabolik hastaliklar, cerrahi girisimler
ve invaziv uygulamalar VIP riskini belirgin sekilde artirmaktadir (CDC,
2024b). Avrupa verilerine gore pnomonilerin yaklagik iigte biri VIP
kaynaklidir ve mortalite oranlar1 %20—40 arasinda degismektedir (ECDC,
2023). Tiirkiye’de de VIP, yogun bakim enfeksiyonlart arasinda énemli bir
sorun olarak kabul edilmekte ve hem klinik sonuglar hem de saglik ekonomisi
tizerinde ciddi bir yiik olugturmaktadir (Saghk Bakanligi, 2022).

Uluslararas1 Nozokomiyal Enfeksiyon Kontrol Konsorsiyamu’nun 2024
stirveyans sonuglari, farkli kitalardan elde edilen veriler dogrultusunda
VIP insidansinin 1000 ventilatér giinii igin ortalama 10,07 oldugunu
bildirmektedir (Rozenthal vd., 2024). Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans Agrnin 2024 raporunda ise Tiirkiye’de bu oranin yogun bakim
tiirlerine gore 3-9,2 arasinda degistigi goriilmektedir (Saghk Bakanlhg,
2024). Bu degiskenlik, hasta profillerindeki farkliliklar VIP’i azaltmaya
yonelik olarak uzun siiredir gesitli rehberler gelistirilmekte olup, o6zellikle
bakim paketi yaklagimi son yillarda 6n plana ¢ikmugtir. Birden fazla kanita
dayali uygulamanin diizenli ve eg zamanl sekilde hayata gegirilmesini
esas alan bu modelin, VIP hizlarinda anlamh diisiisler sagladigt pek cok
caligma tarafindan desteklenmektedir (Yazict ve Bulut, 2018; Khan vd.,
2016; Lim vd., 2015; Arman vd., 2008; Resar vd., 2005;). CDC ve ATS/
IDSA gibi kuruluglar da bakim paketlerini giiglii bir 6nleme stratejisi olarak
onermektedir (ATS/IDSA, 2016; CDC, 2014b).

Bakim paketinin bagaris1 multidisipliner ekip g¢alijmasindan gegse de
uygulamalarin biiyiik boliimii hemgireler tarafindan vyiiriitiildiigii igin
hemgireler bu stire¢te merkezi bir rol tstlenmektedir (Candag & Giirsoy,
2017; Mogyorédi vd., 2016). Hemsirelerin giincel kanitlart izleyerek
bakimin tiim bilegenlerini dogru sekilde uygulamasi, ekip igi koordinasyonu
saglamasi ve bakim uyumunu siirdiirmesi VIP’in 6nlenmesinde kritik 6neme
sahiptir (Gonderen ve Parlak, 2022; Shadle vd., 2021).
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Bu kitap boliimii, VIP bakim paketinin temel bilesenlerini, kanita dayah
uygulamalar1 ve hemgsirelerin bu siire¢teki sorumluluklarini kapsamli bicimde
ele alarak klinisyenler ve aragtirmacilar igin giincel bir kaynak olugturmay1
amaglamaktadir.

1. Ventilatér Iligkili Pnémoni Tanimi

Ventilator iliskili pnémoni (VIP), mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda gelisen ve yogun bakim {initelerinde en sik kargilagilan ciddi
alt solunum yolu enfeksiyonlarindan biri olarak tanimlanmaktadur.
CDCnin giincel rehberine gére VIP, mekanik ventilasyon bagladiktan en
az 48 saat sonra ortaya ¢ikan, klinik ve radyolojik bulgularla uyumlu olup
mikrobiyolojik kanitlarla dogrulanan akciger parankim enfeksiyonu olarak
kabul edilmektedir (CDC, 2024a). Bu tanimlama, enfeksiyonun ventilasyonla
iligkisini zaman o6lgiitiiyle netlestirmekte ve taninin mikrobiyolojik dogrulama
ile desteklenmesini gerektirmektedir. Ayrica CDC, klasik pndmoni taniminin
otesine gegerek yogun bakim hastalarinda enfeksiyon gelisimini daha objektif
bigimde degerlendirebilmek amaciyla Ventilator-Associated Events (VAE)
ad1 verilen bir siirveyans algoritmast gelistirmistir; bu algoritma VIP dahil
pek ¢ok ventilator iligkili komplikasyonun standart kriterlerle izlenmesine
olanak saglamaktadir. 2013 sonrasi kullanilmaya baslanan bu algoritma, VIP
tanimini {i¢ basamakta degerlendirmektedir: (CDC, 2024b).

1. VAC (Ventilation-Associated Condition): Ventilator
parametrelerinde klinik olarak kotiilegme,

2. IVAC (Infection-Related Ventilation-Associated Complication):
Enfeksiyonla iligkili sistemik bulgularin eklenmesi,

3. Possible/Probable VAP: Mikrobiyolojik kanitlarin varhgina gore
siniflamadir.

Bu yaklagim, VIP tamsindaki 6znel yorumlari azaltmak amaciyla
gelistirilmig olup, oksijenasyon parametrelerindeki degisimin tanimlayici bir
bilegen olarak kullanilmasina olanak tanimaktadir. Ayrica VAE algoritmast,
yalnizca pnomoniyi degil, mekanik ventilasyona bagli diger komplikasyonlar:
da kapsadig igin genis bir slirveyans ¢ergevesi sunmaktadir (Klompas vd.,
2022; Klompas vd., 2014).

2. Ventilator 1ligkili Pnémoni Etyolojisi

Ventilator  iligkili  pnodmoninin  geligiminde  temel mekanizma,
mikroorganizmalarin alt solunum yollarina ulagarak akciger parankiminde
inflamatuvar bir yanit olugturmasidir. Bu mikroorganizmalar, ¢ogu zaman
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saghk c¢alisanlar1 araciligiyla gergeklesen capraz bulas, yetersiz el hijyeni,
kolonize tibbi cihazlar, solunum sekresyonlarinin kontaminasyonu veya
gastrointestinal sistemdeki bakterilerin aspirasyonu yoluyla alt solunum
yollarina taginmaktadir (CDC, 2024a; Tablan vd., 2003). Ozellikle
endotrakeal tiipiin varlig1, dogal savunma mekanizmalarinin bozulmasina ve
patojenlerin dogrudan akcigere ulagmasina zemin hazirlamaktadir.

Ventilator iligkili pnomoni etyolojisinde en sik kargilagilan patojenler gram
negatif basiller olup, hastaligin baglangi¢c zamanina gore mikroorganizmalar
genellikle erken baslangigch ve ge¢ baglangighi olarak iki ana grupta
siiflandirlmaktadir (Haque vd., 2018; Joseph vd., 2010). Erken baglangich
VI, genellikle entiibasyonun ilk 4 giiniinde ortaya ¢ikar ve toplum kékenli
patojenlere benzer bir dagilim gosterir. Budoénemde ensikizole edilen etkenler
arasinda  Staphylococcus aurveus, Stveptococcus pnewmonine ve Haemophilus
influenzae bulunmaktadir (Senol & Balin, 2021; Haque vd., 2018). Bu
mikroorganizmalar genellikle antibiyotiklere daha duyarli olup tedaviye daha
iyi yanit verebilmektedir. Geg baslangich VIP ise 5. giinden sonra gelisir ve
gogunlukla hastane florasina ait, direngli mikroorganizmalarla iligkilidir. Bu
donemde izole edilen baslica patojenler; Pseudomonas aeruginosa, metisiline
divengli Staphylococcus aureus (MRSA), Klebsiella tiivleri ve Acinetobacter
bawmannii gibi ¢oklu ilag direncine sahip bakterilerdir (Haque vd., 2018).
Bu mikroorganizmalar, klinik yonetimi daha zor hale getirmekte ve mortalite
riskini artirmaktadir. Bu dogrultuda VIP etkenlerinin zamanla degisebildigi,
hastane kosullari, tilke florasi, yogun bakim {initesinin karakteristik 6zellikleri
ve antibiyotik kullanim politikalarina bagh olarak patojen dagiliminin
farklilik gosterebildigi bilinmektedir (ECDC, 2023; Haque vd., 2018; Kalil,
vd., 2013). Erken donem mikroorganizmalar, ge¢ donem bakteriler ve diger
olas1 etkenler Tablo 1.’de ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 1. Pnomonide erken donem mikroorganizmalay, geg donem bakteriler ve diger
olasu ethenler (Haque vd., 2018; Khan vd., 2016; Kapucu ve Ozden, 2014; Restrepo vd.,

Diger Gram negatif
patojenler

2013; Joseph vd., 2010)
Erken donem pnémoni | Geg¢ donem pnémoni Diger etkenler
etkenleri etkenleri
Streptococcus Acinetobacter spp. Anaerob bakteriler
pmneumonine Enterobacter spp. Leygionelln
Huaemophilus Kiebsielln spp. prewmophilin
nfluenzae Serratin spp. Mycoplasma
Moraxella catarvbalis Escherichin coli pmeumonine
Staphylococcus aureus Staphylococcus anreus Chlamydia neumonine
(metisilin duyarli) (metisilin divengl) Influenza A ve B

Diger viriisler
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3. Ventilator Iliskili Pnomoni Risk Faktorleri

Ventilator iligkili pnomoni geligimini etkileyen risk faktorleri, genig bir
yelpazeye yayilmakta ve genellikle {i¢ ana grupta ele alinmaktadir: hasta
kaynakli risk faktorleri, bakim uygulamalariyla iligkili risk faktorleri ve
enfeksiyon kontrolityle iliskili faktorlerdir. Ozellikle hasta ile iligkili risk
faktorleri, VIP’in gelisme olasiligini 6nemli 6lgiide artirmakta ve hastanin
klinik seyrini dogrudan etkilemektedir (ATS, IDSA, 2016).

3.1.Hasta Kaynakl1 Risk Faktorleri

Hasta kaynakl: risk faktorleri ¢ogu zaman hastanin komorbid durumlari
veyakritik hastalik stirecinin bir sonucudur. Bu faktorler agagida 6zetlenmistir:
(Karakuzu vd., 2018; Tiirk Toraks Dernegi, 2018).

* Hastalarin ileri yasta olmasi,

* Yetersiz beslenme ve malnutrisyon,

* Diyabet, kalp yetmezligi, siroz gibi sistemik ve komorbit hastaliklar,
* Kortikosteroidler, kemoterapi ajanlar1 veya immiinmodiilator tedaviler,

* Genig yamiklar, multipl travmalar veya biiyiikk cerrahi operasyon
gegiren hastalar,

* Uzun siireli yogun bakim veya hastane yatisi,

* Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) ve kronik akciger
hastaliklari,

* Kronik bobrek yetmezligi,

* Aspirasyon egiliminin olmasidur.

3.2 Bakim Uygulamalariyla Iliskili Risk Faktorleri

Ventilatoriligkilipnomonigeligiminde, hastayayonelikfizyolojikfaktorlerin
yani sira bakim uygulamalarindaki aksakliklar da 6nemli rol oynamaktadir.
Hemgirelik bakiminin niteligi, zamanlamasi ve standardizasyonu, VIP
riskinin artmasinda ya da azaltilmasinda dogrudan etkili olmaktadir. Giincel
literatiir, kamita dayali bakim uygulamalarina uyumsuzlugun enfeksiyon
gelisgimini belirgin olgiide artirdigini gostermektedir (CDC, 2024b; Coyer
vd., 2022; Klompas vd., 2022). Bu kapsamda bakim uygulamalariyla iligkili
baglica risk faktorleri agagida 6zetlenmistir:

* Agiz bakiminin diizensiz ya da yetersiz yapilmasi,

* Bas yatak agisimin 30—45° arasinda tutulmamas,
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* Uygun olmayan aspirasyon teknikleri,

* Cuff basincinin yeterli izlenmemesi ve kaf basincinin <20 cmH,O
olmasi,

¢ Sedasyon yonetiminin uygun yapilmamasi,

¢ Uzamug entiibasyon,

* Genig spektrumlu antibiyotik kullanim 6ykiisii,

* Hastanin diizenli olarak pozisyonlandirilmamasi,
* Ventilator devrelerinin gereksiz degistirilmesi,

* Yogun ig yiikii nedeniyle bakim paketine olan uyumun azalmasidir.

3.3. Enfeksiyon Kontroliiyle Iliskili Faktorler

Bakim uygulamalarindaki eksikliklerin yani sira, enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumun yetersiz olmast da VIP gelisimini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir. Bu boliim, hemgirelerin enfeksiyon kontroliindeki
belirleyici roliinii gostermesi agisindan 6zel bir 6neme sahiptir. Enfeksiyon
kontroliine iliskin risk faktorleri, saghk ¢alisanlarinin davraniglar, kullanilan
tibbi cihazlarin durumu ve immiinizasyon uygulamalarindaki eksikliklerle
yakindan iligkilidir.

Ventilator iliskili pnomoni gelisimini artiran baglica enfeksiyon kontroliiyle
iligkili risk faktorleri sunlardir: (TTD, 2018; Akca vd., 2014).

¢ Saglk personelinin el hijyenine uymamast,

e Kontamine veya uygun sterilizasyonu yapimamis cihazlarin
kullanilmast,

* Hasta ve ¢aligan immiinizasyonunun yeterli olmamast,

¢ Kontamine hastalar arasinda eldiven degistirilmemesidir.

4. Ventilatér Iligkili Pnémoninin Onlenmesinde Stratejiler: Bakim
Paketi Yaklagimi

Ventilator iligkili pnémoni, biiyiik Olgiide 6nlenebilir bir saglik hizmeti
iligkili enfeksiyon olup, kanita dayali bakim uygulamalarinin tutarh, eksiksiz
ve disiplinli bir sekilde uygulanmasi durumunda VIP insidansinda dikkate
deger azalmalar elde edilebilmektedir. Son yillarda uluslararas: rehberlerde
VIP’in 6nlenmesi amaciyla bakim paketi (care bundle) yaklagiminin giiglii
big¢imde Onerildigi gortilmektedir. Bakim paketi; tek bagina uygulandiginda
sinirh diizeyde etkisi olabilecek, ancak birlikte ve es zamanl uygulandiginda
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klinik sonuglar1 anlamh o6lglide iyilestiren, hasta giivenligini artiran ve
standartlagtirmay1 saglayan kanita dayali uygulamalar biitiiniidiir (CDC,
2022; CDC, 2014; IHI, 2013; Resar vd., 2013).

Bakim paketi kavrami ilk kez 2001 yilinda Institute for Healthcare
Improvement (IHI) tarafindan gelistirilmis ve saglik bakim kalitesini
tyilestirmek amaciyla klinik uygulamalara kazandirilmistr (IHI, 2001). Bu
kapsamda geligtirilen ilk iki paket arasinda ventilator iligkili pnomoni bakim
paketi yer almistir. IHPin tanimlamasina gore bir bakim paketinin etkili
olabilmesi i¢in;

* Kanita dayali 3-5 uygulamadan olugmasi,
* Bu uygulamalarin birbiriyle iligkili fakat kismen bagimsiz olmasi,

* Klinik rutin ig akigina uyumlu ve kolay uygulanabilir olmasi
gerekmektedir.

Ayrica, bakim paketlerinde bagariyr degerlendirmek igin “ya hep ya
hi¢” (all-or-none) uyum kurali kullamlmaktadir. Buna gore pakette
yer alan uygulamalardan herhangi birinin eksik yapilmasi, tiim pakete
uyumsuzluk olarak kabul edilir. Bu yaklagim, bakimin standardize edilmesini
ve uygulamalarin kesintisiz gekilde siirdiiriilmesini hedeflemektedir (IHI,

2013; Resar vd., 2013).

Ventilator iligkili pnoémoni bakim paketinde ventilasyon altindaki
hastalarda pnodmoni geligme riskini azaltmayr amaglayan ve IHI tarafindan
onerilen temel miidahaleden olugmaktadir. Literatiire gore bu miidahaleler
sunlardir: (CDC, 2020; Sulis vd., 2014; Viana vd., 2013; THI, 2013; Resar
vd., 2013; Arman vd., 2008;)

* Saglk profesyonellerinin egitimi,

* El hijyeni,

* Bag yatak agisinin uygun sekilde 30—45° arasinda tutulmast,
* Agiz ve orofarinks bakiminin standardize edilmesi,

* Subglottik sekresyon aspirasyonu,

* Endotrakeal tiip cuft basincinin izlenmesi,

* Ventilator devre yonetimi,

* Giinliik sedasyon diizeyinin degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda
sedasyonun kesilmesi,

* DPeptik iilser profilaksisinin uygulanmasi,
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* Derin ven trombozu (DVT) profilaksisinin saglanmasidir.

Bakim paketlerinin etkinligi, igerdigi uygulamalarin sayisinin sinirli,
kanita dayali ve klinik agidan uygulanabilir olmasina baghdir. Literatiirde,
bakim paketlerinde tercihen 3-5 temel girisimin yer almas1 6nerilmekte; bu
uygulamalarin hem izlenebilir hem de siirdiiriilebilir nitelikte olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Paket igeriklerinin gereginden fazla genisletilmesi,
uygulamada karmagikliga, takip siirecinde aksamalara ve uyum oranlarinda
diisiise neden olabilmektedir (IHI, 2013; Resar vd., 2013).

Ventilator iligkili pnémoni bakim paketinde yer alan beg temel bilesen,
VIP’in gelisiminde rol alan fizyopatolojik siireglerin biiyiik boliimiinii
hedef almaktadir. Bu girigsimler; aspirasyon riskinin azaltilmasi, mekanik
ventilasyon stiresinin kisaltilmasi, mikrobiyal kolonizasyonun kontrol altina
alinmasi ve sistemik komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi kritik noktalar:
etkileyerek enfeksiyon riskini anlamh o6lglide diistirmektedir. Bu nedenle
uluslararast kuruluglar, VIP’in 6nlenmesinde sade ama giiclii kamitlara
dayanan miidahalelerin bir arada uygulanmasini 6nermektedir (Klompas
vd., 2022; CDC, 2020; ATS/IDSA, 2016;).

4.1. Saglik Profesyonellerinin Egitimi

Ventilator iligkili pnomoni, biiyiik 6l¢iide Onlenebilir bir yogun bakim
enfeksiyonu olmakla birlikte, bu bagarinin anahtari saglik profesyonellerinin
bilgi diizeyi, farkindaligi, davranig degisikligi ve bakim paketine yliksek uyumu
ile iligkilidir. Hem ulusal hem de uluslararasi rehberler, egitim programlarinin
VIP’in azalmasinda kritik roliinii giiglii bicimde vurgulamaktadir (CDC,
2022; CDC, 2014; Arman vd., 2008). Egitim alan saglik profesyonellerinin
bilgi diizeylerinin arttigi, klinik uygulamalarda daha dogru ve giivenli
teknikler kullanildig1, bunun sonucunda da enfeksiyon oranlarinda anlamh
diistigler elde edildigi bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir (Coyer vd., 2022;
Ercole vd., 2020; Braun, 2019; Yazic1 & Bulut, 2018).

Literatiirde, VIP’in 6nlenmesi igin saglik profesyonellerinin bulunduklari
klinik ortama ve gorev tanimlarina uygun, gereksinim odakli ve yapilandirilmig
egitim programlar1 sunulmasi gerektigi belirtilmektedir (Braun, 2019; Yazic1
& Bulut, 2018; Arman vd., 2008). Bu egitimlerin yalmzca teorik bilgi ile
sinirl kalmamasi; dogru tekniklerin uygulanmasina yonelik pratik beceriler,
simiilasyon temelli 6grenme, protokol uyumu ve performans geri bildirim
mekanizmalarini igermesi gerekmektedir.

Tiim bu bulgular, saglik profesyonelleri egitiminin VIP ile miicadelede
sadece tamamlayict bir unsur degil, merkezi bir bilesen oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle kurumlarin, egitim programlarini siireklilik,
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giincellik ve uygulamaya doniik etkinlik temelinde yapilandirmasi biyiik
Onem tagimaktadir.

4.2. El Hijyeni

El hijyeni, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ve ozellikle gapraz
bulagin 6nlenmesinde, standart izolasyon onlemlerinin en temel ve en
etkili uygulamasi olarak kabul edilmektedir. El hijyeninin enfeksiyon
kontroliindeki belirleyici etkisi gok sayida galigma ile kanitlanmug olup, saghk
profesyonelleri arasinda uyumun artmasiyla hastane enfeksiyonu oranlarinin
anlaml gekilde azaldigr gosterilmigtir (Chakma vd., 2024; Lotfinejat vd.,
2021; Ojanpera vd., 2020). VIP de dahil olmak iizere tiim saglk hizmetleri
iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ilk ve vazge¢ilmez adim, uygun el
hijyeni uygulamasidur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), klinik ortamlarda dogru ve etkili el hijyeni
davranigin1  standardize etmek amaciyla “Bes Endikasyon” yaklagimini
gelistirmistir. Buna gore saglik ¢aliganlari el hijyenini su durumlarda mutlaka
saglamalidir: (WHO, 2021)

1. Hasta temasindan once,

2. Aseptik bir iglemden Once,

3. Viicut stvisina maruz kalma riski sonrasinda,
4. Hasta temasindan sonra,

5. Hastanin bulundugu ortamla temastan sonra

Bu beg adim, klinikte mikroorganizma gegisinin 6nlenmesi ve enfeksiyon
zincirinin kirllmasi adina hem ulusal hem de uluslararasi rehberlerde en giiglii
oneriler arasinda yer almaktadir. El hijyeni uygulamasinin kesintisiz ve dogru
sekilde siirdiiriilmesi, VIP’in 6nlenmesine yonelik tiim bakim paketlerinin
temelini olugturmaktadir.

CDC'nin 2021 el hijyeni rehberi, saghk ¢alisanlarinin enfeksiyonlarin
onlenmesi ve mikroorganizma gegisinin engellenmesi igin hangi durumlarda
el hijyeni saglamasi gerektigini ayrintili bigimde agiklamaktadir (CDC,
2021a). Kurumun Onerilerine gore el hijyeni uygulamalari su sekilde
yuriitiilmelidir:

* Ellerde gozle goriiliir kirlenme varsa sabun ve su kullanilmalidir.

Kan, idrar, digki, ter gibi organik materyallerle temas sonrasinda eller

mutlaka su ve sabun ya da antimikrobiyal sabun ile yitkanmalidir. Bu
durumlarda alkol bazli antiseptikler tek bagina yeterli kabul edilmez.
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Spor olugturan mikroorganizmalara maruziyette sabun-su ile el
yikama yapilmalidir.

Ilag hazirlama ve uygulama 6ncesi-sonrast el hijyeni saglanmalidr.
Tlaglarin hazirlanmast veya hastaya uygulanmasindan 6nce ve iglem
sonrasinda, ellerin su ve sabunla yikanmasi ya da alkol bazli el
antiseptigiyle ovalanmasi onerilir.

Alkol bazli antiseptikler ile antimikrobiyal sabun birlikte
kullanilmamahdir. Bu iki iirtintin e§ zamanl kullanimi 6nerilmez; tek
bir hijyen yontemi segilmeli ve islem buna gore uygulanmahdir.

Kirlenme yoksa alkol bazli antiseptikler tercih edilmelidir. Gozle
goriiliir kirlilik olmadiginda CDC, hizh, etkili ve pratik oldugu igin
alkol bazl el antiseptiklerinin kullanimini 6nermektedir.

Alkol bazli el antiseptiklerin kullanilmas1 gereken klinik durumlar
sunlardir:

Hastayla dogrudan temas etmeden 6nce ve sonra,
Eldiven giymeden once,
Her tiirlii invaziv girigimden once,

Viicut sivilari, mukozalar, biitiinliigii bozulmug cilt ya da yara ortiileri
ile temastan sonra,

Hasta bakiminda kirli bolgeden temiz bolgeye gegerken,

Hastanin sik temas ettigi tibbi cihazlar, egyalar ve ¢evresel yiizeylerle
temasin ardindan,

Eldiven ¢ikarildiktan sonra.

Bu uygulamalar, saglik ¢aliganlarinin el hijyenine tam uyum gostermesi
koguluyla saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin, 6zellikle de VIP gibi kritik
yogun bakim enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

4.3. Bas Yatak Acisinin 30-45° Arasinda Tutulmasi

Mekanik ventilatore baglh hastalarda uygun olmayan yatis pozisyonu,
aspirasyon agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Ozellikle gastrik
igerigin ya da orofarinks sekresyonlarmin trakeaya geri kagigi, supin
pozisyonun uzun siire korunmasiyla belirgin bigimde artmaktadir. Bag yatak
agisinin en az 30°, tercihen 45° olacak gekilde yiikseltilmesi; mikroaspirasyon
riskini azalttig1 gibi, VIP gelisim olasiligini da anlamh 6lgiide diisiirmektedir

(Meng vd., 2015; Hillier vd., 2013). Pozisyon verme, hem aspirasyonun
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onlenmesinde hem de ventilasyon etkinliginin artirilmasinda kritik bir yere
sahip oldugundan, VIP 6nleme stratejilerinde énemli bir hemsirelik girisimi
olarak kabul edilmektedir. Bag yatak agisimin 30-45° arasinda tutulmasiyla
ilgili 6nemli olan hemgirelik girigimleri agagida verilmistir (Mohammad vd.,
2024; Mastrogianni vd., 2023; CDC, 2022).

* Herhangi bir kontrendikasyon yoksa supin pozisyondan kaginmak
ve hastanin bag yatak agisini en az 30° (tercihen 45°) seviyesine
yikseltmek.

* Verilen pozisyonun istenen agitya uygun olup olmadigini diizenli
araliklarla kontrol etmek ve kaydedilen ag1 degerlerinin siirekliligini
saglamak.

* Hastanin yatak iginde kaymasini veya pozisyonunun bozulmasini
onlemek i¢in uygun destekleyici materyaller kullanmak ve gerekirse
yeniden hizalamak.

* Pozisyonun, hastanin klinik durumuna ve toleransina gore dinamik
olarak yeniden ayarlanmasini saglamak, ornegin oksiirtik, sekresyon
birikimi veya hemodinamik degisiklikler sirasinda  pozisyonu
degerlendirmek.

4.4. Ag1z ve Orofaringeal Bakim

Agiz boslugu, yaklagik 350 farkli bakteriyel tiiriin kolonize olabildigi
zengin bir mikrobiyal ekosistemdir. Mekanik ventilatore bagh olarak takip
edilen hastalarda agiz mukozasinda bulunan bu bakterilerin patojenik 6zellik
kazanma egilimi artmaktadir. Bunun ortaya ¢ikmasinda; hastalarin gastrik
tiiple beslenmesi, agiz yoluyla beslenmenin kesilmesi, ag1z agikliginin uzun
siire devam etmesi, endotrakeal tiiplin ve tiipii sabitlemek igin kullanilan
aparatlarin varligy ile protein kaybi gibi faktorler etkili olmaktadir (Okgtin,
2015). Tiim bu degisiklikler, orofarinks bolgesinde patojen kolonizasyonunu
kolaylastirarak VIP gelisimi igin uygun bir zemin olusturur.

Ventilator iligkili pnémoninin 6nlenmesinde diizenli, standart ve etkin
agiz bakimmin rolii oldukg¢a belirgindir. CDC rehberleri, agiz hijyeninin
saglanmasini VIP 6nleme stratejilerinin temel unsurlarindan biri olarak
onermekte; agiz bakiminin uygulanmasinin aspirasyon riskini azalttigini ve
kolonizasyonu kontrol altinda tuttugunu belirtmektedir (CDC, 2016; CDC,
2014).

Bu siiregte hemgireler merkezi bir rol iistlenmektedir. Agiz bakiminin

duzenli olarak uygulanmasi, uygun agiz bakim urtinlerinin secilmesi ve
ygu > uyg g ¢

protokollerin eksiksiz yerine getirilmesi hemgirelik sorumluluklarinin temel
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bilesenleri arasindadir. Dolayisiyla hemgsirelerin agiz hijyeninin saglanmasina
yonelik uygulamalari, VIP’in 6nlenmesinde dogrudan belirleyici bir etkiye
sahiptir (Cutler & Sluman, 2014). Agiz ve orofaringeal bakimyla ilgili
onemli olan hemygirelik girigimleri agagida verilmigtir (CDC, 2016; CDC,
2014).

* Oral mukoz membranin kuruluk, iilserasyon, plak birikimi, kanama
veya enfeksiyon bulgularinin erken donemde fark edilmesi agisindan
diizenli olarak degerlendirilmelidir.

e Agiz bakimi giinde en az 4-6 saatlik araliklarla %0,12-%.0,2
klorheksidin igerikli tirtinler kullanilarak yapilmalidir.

e Agiz bakiminda siingerli ag1z bakim ¢ubuklarinin mukozal hasara yol
agmadan temizligi kolaylastirdig1 ve enfeksiyon riskini azaltmada daha
uygun oldugu i¢in tercih edilmelidir.

¢ Temizlik uygulamalari sirasinda mukozaya zarar vermemek igin iglemin
yumusak, nazik ve basing olugturmadan yapimasi gerekmektedir
(Taylor vd., 2008).

4.5. Subglottik Sekresyon Aspirasyonu

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda endotrakeal tiipiin kaf
kisminin hemen iizerinde biriken sekresyonlarin mikroaspirasyonu, VIP
gelisimine neden olan faktorlerden biridir. Kaf basincinin 20 emH2O’nun
altinda olmasi durumunda sekresyonlar trakeaya dogru sizint1 seklinde
ilerleyebilir ve alt solunum vyollarinda enfeksiyon i¢in uygun bir ortam
olusturur. Bu nedenle, subglottik bolgede biriken sekresyonlarin diizenli
araliklarla aspirasyonu, VIP’in 6nlenmesinde 6nemli bir girisim olarak kabul
edilmektedir (Taylor vd., 2011; Arman vd., 2008;). Subglottik sekresyon
aspirasyonun uygulanmasinda onemli olan hemsgirelik girisimleri agagida
verilmistir.

* El hijyeni saglanmal,
* Bilinci agik hastalarda, islem 6ncesi agiklama yapilarak anksiyetesinin

azaltilmas1 ve hasta ig birligini arttirilmasi saglanmalidir (Cutler &
Sluman, 2014).

* Subglottik liimenin diizenli aspirasyonu (4-6 saatte bir) saglanmali
ve her aspirasyon igleminde steril aparatlar tek kullanim igin tercih
edilmelidir (CDC, 2020).

* Aspirasyon riskini azaltmak igin islem 6ncesi hastaya yar1 oturur ya da
dik oturur pozisyon verilmelidir (Torres vd., 2017).
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* Yiiksek negatif basing mukozal hasara yol agabileceginden, aspirasyon
basinct rehberlerde 6nerildigi gibi diiglik—orta diizeyde tutulmalidir
(CDC, 20205 Sole vd., 2015).

* Uzunsiireli aspirasyon, hipoksi ve mukozal travmaya neden olabilecegi
i¢in 10 saniyeden uzun siirdiiriilmemelidir (Sole vd., 2015).

* Oksijenlenmenin korunmasini igin ikinci bir aspirasyona gereksinimi

oldugunda, hasta 20-30 saniye dinlendirilmelidir (Sole vd., 2015).

o Islem oncesi ve siirecinde steril teknik kullanilmasi gerekmektedir
(WHO, 2021; CDC, 2020).

4.6. Endotrakeal Tiip Cuff Basincinin Izlenmesi

Endotrakeal tiipin kaf basmncnin  uygun arahkta tutulmasi,
mikroaspirasyonu Onleyen o6nemli bir uygulamadir. Kaf basincinin
diisitk olmasi, sekresyonlarin trakeaya dogru sizmasma ve buna bagh
mikroaspirasyonun artmasina yol agarken; agir1 yiiksek basing ise trakeal
mukozada iskemi, iilserasyon ve doku hasari riskini yiikseltmektedir. Bu
nedenle uluslararasi rehberlerde, giivenli bir aralik olarak endotrakeal tiiptin
kaf” basincinin 20-30 cmH>0O arasinda korunmasi Onerilmektedir (CDC,
2016; CDC, 2014). Endotrakeal tiip cuff basincinin izlenmesinde 6nemli
olan hemgirelik girigimleri agagida verilmistir (Klompas vd., 2022; CDC,
2016; Sole vd., 2015; CDC, 2014).

e Kaf basinat diizenli araliklarla degerlendirilmeli  ve uygun
monitorizasyon yontemleriyle siirekli izlenmelidir.

* Herhangi bir nedenle endotrakeal tiipiin kafinin sondiiriilmesi gereken
durumlarda—ornegin tiiptin yeniden pozisyonlandirilmasi, olgiim
yapilmasi veya bakim uygulamalari sirasinda—igleme baglamadan 6nce
ag1z i¢i sekresyonlarin ve miimkiinse subglottik bolgedeki birikimlerin
mutlaka aspirasyonla uzaklagtirilmas: gerekmektedir.

4.7. Mekanik Ventilator Devrelerin Yonetimi

Ventilator iligkili pnomoni geligimini etkileyen en 6nemli uygulama
faktorlerinden biri de, mekanik ventilator devrelerinin degistirilme sikligidir.
Giincel rehberler, devrelerin gereksiz yere ve sik araliklarla degistirilmesinin
VIP insidansini azaltmadigini; aksine devre degisimi sirasinda olugan
ek temaslarin kontaminasyon riskini artirabilecegini  vurgulamaktadir
(Klompas vd., 2022; CDC, 2020b). Bu nedenle ventilator devrelerinin rutin
olarak belirli araliklarla degistirilmesi onerilmemektedir. Mekanik ventilator
devrelerinin yalnizca mekanik bir hasar ortaya ¢iktiginda veya kan, piiriilan
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sekresyon gibi belirgin bir kontaminasyon saptandiginda degistirilmesi
onerilir (ATS/IDSA, 2016). Bu dogrultuda ventilator devrelerinin yonetimi,
enfeksiyon riskini artiran gereksiz miidahalelerden kaginilmasini ve sadece
klinik gereklilik durumunda devre degisimi yapilmasini igeren kanita dayal
bir uygulama haline gelmistir.

4.8. Aspirasyon Yonetimi

Endotrakeal aspirasyon, mekanik ventilator destegi alan hastalarda hava
yollarinda biriken sekresyonlarin negatif basinghi bir sistem araciligryla
uzaklagtirlmasini  amaglayan temel bir girisgimdir. Bu iglem, klinik
uygulamalarda agik veya kapali aspirasyon sistemi kullanilarak iki farkl
yontemle gergeklestirilebilmektedir. Literatiirde, agik sistem tek kullanimlik
kateterlerle yapilan aspirasyon ile kapalt sistem aspirasyon arasinda VIP
insidans1 agisindan anlaml bir fark olmadigr bildirilmistir (Ardehali vd.,
2020).

Aspirasyon uygulamasi, VIP’in 6nlenmesinde 6nemli bir agama
olmakla birlikte, larinks spazmi, vagal yanit sonucu bradikardi, aritmiye
bagli hipoksemi gibi gesitli komplikasyon riskleri tagimaktadir. Bu nedenle
aspirasyonun sikligi, siiresi ve derinligi hastanin durumu dikkate alinarak
hemgire tarafindan titizlikle degerlendirilmelidir (Ardehali vd., 2020;
Maggiore vd., 2013). Aspirasyon yonetimiyle ilgili 6nemli olan hemygirelik
girisimleri agagida verilmistir (Taylor vd., 2011; Arman vd., 2008).

e Tek kullanimlik aspirasyon kateterleri yalmizca bir kez ve steril

kosullarda kullanilmahdir. Bir sonraki aspirasyon iglemi igin daima
yeni bir steril kateter kullanilmalidur.

* Endotrakeal tiip igine rutin sivi verilmesi Onerilmez; ancak
sekresyonlarin asir1 koyu oldugu durumlarda 5-15 ml steril soliisyon
kullanilabilir ve siv1 verildikten sonra kateterle aspirasyon yapilmalidir.

e Aspirasyon siiresi en fazla 10 saniye ile sinirlandirilmalidir. Tki
aspirasyon arasinda 20-30 saniyelik bekleme siiresi verilerek hastanin
oksijenlenmesi saglanmalidir.

* Bir aspirasyon girigimi iginde 3 kezden fazla kateter ilerletilmemelidir.

e Aspiratoriin  tek kullammlik toplama torbasi isaretli seviyeye

ulastiginda yenisiyle degistirilmelidir.

* Her hastaya 6zgli olmak iizere torba, hortum ve baglanti pargalar
degistirilmeli; ¢apraz bulagin 6niine gecilmelidir.

* Aseptik teknik tiim siire¢ boyunca korunmaldur.
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* Hemgire, iglem Oncesi-sirasi—sonrast hastanin solunum paterni,
oksijen satiirasyonu ve hemodinamik parametrelerini izleyerek olasi
komplikasyonlara kars1 hazirlikli olmalidir.

4.9. Sedasyon Yonetimi ve Spontan Solunum Degerlendirmesi

Mekanik ventilatore bagli hastalarda gaz degigimindeki bozulmay1
diizenlemek, hasta-ventilator uyumunu saglamak ve mekanik ventilasyonu
kolaylagtirmak amaciyla farmakolojik sedasyon sik¢a kullaniimaktadir. Ancak
sedatif ve narkotik ilaglar, merkezi sinir sistemi iizerine olan etkileri nedeniyle
okstiriik ve ogiirme reflekslerini baskilar, bu durum da aspirasyon riskini
artirarak VIP geligimine zemin hazirlar (IHI, 2013; Melsen vd., 2013).
Ayrica uzun siireli sedasyon uygulamalari, hastanin spontan solunumu geri
kazanmasin geciktirdigi igin mekanik ventilasyon siiresinin uzamasina ve
buna bagli komplikasyonlarin, 6zellikle de VIP’in artmasina neden olmaktadir
(Koulanti vd., 2017; CDC, 2016; CDC, 2014). Bu nedenle giincel rehberler,
farmakolojik sedasyonun miimkiin olan en diigiik etkili dozda kullanilmasini
ve sedasyonun belirli araliklarla kesilerek hastanin noérolojik durumu
ile ventilatorden ayrilmaya hazir olup olmadiginin degerlendirilmesini
onermektedir (CDC, 2016; CDC, 2014). Asir1 sedasyon; uzun entiibasyon
stiresi, immobilizasyon, sekresyon birikimi, mikroaspirasyon, deliryum ve
VIP gelisimi gibi bircok olumsuz duruma yol agabilir. Bu nedenle sedasyon
yonetimi, ventilator iliskili pnémoninin 6nlenmesinde hemsirelik bakiminin
ve multidisipliner yaklagimin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirilmektedir

(Koulanti vd., 2017; CDC, 2016; CDC, 2014).

4.10. Peptik Ulser Profilaksisi

Yogun bakim iinitesinde izlenen hastalarda fizyolojik stresin artmasi,
{ist gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarnin gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir. Siddetli stres durumunda kortikosteroid salgisinin
artmasi; mide mukozasinin koruyucu mekanizmalarinin  zayiflamasina,
bikarbonat iiretiminin azalmasina ve gastrik kan akiminin diigmesine yol
agarak stres iilserlerinin ortaya ¢tkmasina neden olur (Kapucu ve Ozden,
2014). Bu iilserlere bagh gelisen gastrik igerik artisi, O6zellikle mekanik
ventilasyon altindaki hastalarda mikroaspirasyon yoluyla akcigerlere ulagarak
bakteriyel pnémoni riskini artirabilmektedir. Bu nedenle giincel rehberler,
yogun bakim hastalarinda stres iilserine bagh GIS kanamalarini énlemek
amaciyla proton pompa inhibitorleri veya uygun alternatif profilaksi
ajanlarmin kullanilmasini 6nermektedir (CDC, 2016; CDC, 2014).



78 | Ventilator iskili Pnomoninin Onlenmesinde Kansta Dayals Bakum Paketleri ve Hemgivelik...

5. Hemgsirelerin Egitim, Danigmanlik, Bakimin Standartlastirilmasi
Sorumlulugu

Uluslararasi ¢aligmalar, hemgirelerin bilgi diizeyinin ve egitim siire¢lerinin
VIP’in 6nlenmesinde kritik bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.
Egitim programlarinin sistematik, siirekli ve kanita dayali sekilde yiiriitiilmesi;
hem bakim paketine uyumu artirmakta hem de VIP insidansinin anlaml
Olgiide azalmasina katki saglamaktadir (Coyer vd., 2022; Ercole vd.,
2020). Bu nedenle hemsirelerin egitim ve damgmanlik rolii, VIP 6nleme
stratejilerinin temel bilegenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

Yeni baglayan hemgirelerin VIP bakim paketini dogru ve eksiksiz
uygulayabilmeleri igin bu protokoliin amaci, bilesenleri ve kanita dayali
uygulama adimlarinin daha ilk oryantasyon siirecinde kapsaml bir bi¢imde
Ogretilmesi  biiylik Onem tagimaktadir. Oryantasyon egitimine bakim
paketinin sistematik gekilde entegre edilmesi, bakim uyumunun erken
donemde olugmasini ve siirdiiriilebilir hale gelmesini saglar. Bu kazanimin
kalic1 olabilmesi igin simiilasyon egitimleri ve mentor hemgire esliginde
yapilan uygulamali 6gretim yontemleri etkili araglar olarak gortilmektedir.
Bu yontemler, teorik bilginin klinik uygulamayla biitiinlesmesine ve hatal
bakim girisimlerinin en aza indirilmesine katki saglar (Coyer vd., 2022;
Ercole vd., 2020).

Yogun bakim ortaminda bakim kalitesinin stirekliligini saglamanin,
klinik uygulamalarin izlenebilirligini artirmanin ve hasta giivenligini
giiglendirmenin bir diger unsuru da dokiimantasyon yonetimidir. Uluslararasi
rehberler, diizenli ve dogru dokiimantasyonun hem hasta sonuglarin
iyilestirdigini hem de bakim uyumunu artirarak VIP gibi 6nlenebilir
enfeksiyonlarin  azaltilmasina  katkida  bulundugunu  vurgulamaktadir
(Klompas vd., 2022; CDC, 2016). Hemgirelerin tiim bakim uygulamalarin:
zamaninda ve eksiksiz sekilde kaydetmesi, yalnizca klinik siireglerin net bir
sekilde izlenmesini saglamakla kalmaz; ayni zamanda multidisipliner ekip
iginde etkili bilgi paylagimini destekler. Bakim paketine uyum saglanamayan
durumlarin agiklamalariyla birlikte raporlanmasi, hatali veya eksik adimlarin
belirlenmesini ve kalite iyilestirme ¢aligmalarinda veri olugturulmasin
miimkiin kilar (IHI, 2013). Hastanin klinik durumundaki degisikliklere
gore bakim planinin giinliik olarak giincellenmesi, bireysellestirilmis bakimin
stirdiiriilmesi ve kanita dayah yaklagimlarin uygulanmasi agisindan kritik bir
hemgirelik sorumlulugudur. Dokiimantasyon, yalnizca bir kayit yontemi
degil; ayni zamanda VIP 6nleme stratejilerinin ayrilmaz bir pargast ve kalite
gostergesi olarak degerlendirilmelidir (Coyer vd., 2022; Ercole vd., 2020).
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Sonug

Ventilator iligkili pnodmoni, yogun bakim {initelerinde morbidite ve
mortalitenin 6nemli belirleyicilerinden biri olup, biiyiik 6l¢tide Onlenebilir
bir saglik hizmeti iligkili enfeksiyondur. VIP’in ortaya ¢ikis mekanizmalar
cok faktorlii oldugundan, etkili bir 6nleme stratejisinin yalmzca tek bir
girisime degil; kanita dayal, biitiinciil ve disiplinler arast bir yaklagima
dayanmast gerekmektedir. Bu dogrultuda gelistirilen VIP bakim paketleri,
aspirasyonun azaltilmasi, mikroorganizmalarin kolonizasyonunun kontroli,
mekanik ventilasyon siiresinin kisaltilmast ve sistemik komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik birden fazla girisimi entegre ederek giiglii bir koruyucu
gerceve sunmaktadir.

Kitap boyuncaele alinan bilesenler—Dbag pozisyonunun dogru ayarlanmasi,
agiz hijyeninin etkin saglanmasi, subglottik sekresyon aspirasyonu,
uygun cuft basinci yonetimi, sedasyonun dikkatli yonetimi, ventilator
devrelerinin gereksiz yere degistirilmemesi, stres iilser profilaksisi ve dogru
aspirasyon pratigi—VIP’in 6nlenmesinde uluslararasi diizeyde kabul géren
uygulamalardir. Bu uygulamalarin tamami, hem mekanik ventilasyonun
dogrudan etkilerini hem de hastanin fizyolojik savunma mekanizmalarinin
zayifladigy kritik donemleri hedef alarak enfeksiyon gelisme riskini belirgin
bi¢imde azaltmaktadir.

Bu stratejilerin sahada etkin bi¢imde uygulanabilmesi, biiyiik olciide
hemgirelerin bilgi diizeyi, farkindaligi ve bakim paketine uyumu ile iligkilidir.
Hemgirelerin kesintisiz hasta izlemi, bakim girigimlerinin ¢ogunda birincil
uygulayict rolii ve egitim ile damigmanlik gorevleri dikkate alindiginda,
VIP’in 6nlenmesinde merkezi konumda olduklari agiktir. Mentor hemsire
modelleri, simiilasyon temelli egitimler, protokol giincellemelerinin
diizenli paylagilmast ve dogru dokiimantasyon uygulamalari; hem bakim
standardizasyonunu giiglendirmekte hem de kalite gostergelerinde belirgin
iyilesme saglamaktadir. Literatiir, hemsirelik egitim programlarimn VIP
oranlarin1 %30-60 oraninda azaltabildigini gostermekte; bu bulgu,
hemygirelik yonelimli miidahalelerin etkisini agik¢a ortaya koymaktadir.
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Bolum 5

Servikal Kanser Riskini Azaltma ve Onlemeye
Yonelik Kanita Dayali Yaklagimlar

Giilcan Karabulut!

Zeynep Dagikan®

Ozet

Serviks kanseri, giiniimiizde hem mortalite hem de morbidite oranlarimin
yiiksekligi nedeniyle kadin sagligini tehdit eden 6nemli bir sorundur. Bu
durum, hastaligin 6nlenmesine yonelik stratejilerin gii¢lendirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Serviks kanserinin 6nlenmesinde 6zellikle birincil ve ikincil koruma
yaklagimlar1 temel rol oynamaktadir. Birincil koruma kapsaminda, serviks
kanseriyle iliskili risk faktorlerinin azaltilmasi, giivenli cinsel davraniglarin
tesvik edilmesi ve saghkl yasam aliskanhklarmmn kazandirilmasma yonelik
egitim ve farkindahk ¢aligmalari 6n plana ¢ikmaktadir. Hastaligin en 6nemli
etiyolojik faktorii olan HPV’nin 6nlenmesi amaciyla, bulag yollar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmasi, riskli cinsel davraniglarin sinirlandirilmast ve HPV
agilanma oranlarinin artirlmasina yonelik girisimler biiyitk 6nem tagimaktadir.
Ikincil koruma diizeyinde ise, serviks kanseri tarama programlari konusunda
kadmlarin bilgilendirilmesi, tarama hizmetlerine erigimde esitlik ve adaletin
saglanmasi temel hedefler arasindadir. Son yillarda kendine kendine HPV
ornekleme yontemleri ve idrar temelli HPV testleri gibi yenilik¢i yaklagimlar,
taramaya katilimi artirma potansiyeli tagimaktadir. Buna ek olarak, yapay zeka
destekli dijital uygulamalarin tarama siireglerinde kullanimi, birgok galisma ile
uygulanabilir ve giivenilir bulunmustur. Vajinal mikrobiyotanin tammlanmasina
yonelik galigmalar da prekanseroz lezyonlarin ve serviks kanserinin erken
donemde onlenmesine katki saglamaktadir. Serviks kanseri taramasinda
yasanan egitsizliklerin ve erisim engellerinin azaltilabilmesi igin bu yenilikgi
yontemlerin yayginlagtirilmasi onerilmektedir. Tiim bu 6nleyici girisimlerin
kanita dayali yaklagimlar dogrultusunda siirekli olarak glincellenmesi, serviks

kanseriyle miicadelede etkili ve siirdiirtilebilir bir yaklagim sunacaktir.
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1. GIRIS

Serviks kanseri, kadin saghg: icin 6nemli bir tehdit olusturan yaygn,
kotii huylu bir tiimérdiir ve 6nemli bir kiiresel halk saglig: endigesini temsil
etmektedir. Serviks kanseri gogunlukla yiiksek riskli insan papilloma virtisii
(HPV) enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir. (1,2) 2022 yilinda diinya
genelinde tahmini olarak 660.000 kadin serviks kanseri tanist almig ve
yaklagik 350.000 kadin bu hastaliktan 6lmiigtiir. Bu 6liimlerin yaklasik %90’
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmistir. (2,3) Prekanserdz lezyonlarin
ve kanserin etkili taranmast ve tedavisi sayesinde, yiiksek gelirli tilkelerde
son yillarda serviks kanseri insidansinda ve oliim oraninda belirgin diistigler
goriilmiistiir. (3) HPV agilamasi, serviks kanserini dnlemenin etkili bir yolu
olarak kabul edilmektedir. HPV agisinin ulusal agilama programlarina dahil
edildigi tilkelerde, HPV enfeksiyonu yayginliginda ve servikal lezyon goriilme
sikhiginda anlamh diisiisler kaydedilmistir. (4) Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2020 yilinda diinya gapinda serviks kanserinin ortadan kaldirilmasi igin 194
tilke tarafindan olumlu kargilanan kiiresel bir girigim ¢agrisinda bulunmustur.
DSO, bu hedefe 2030 yihna kadar ulagmak igin, 15 yagina kadar kizlarin
%90’1n1 agtlamayi, 35 yagina ve ardindan 45 yagina kadar kadinlarin %70’ini
yiiksek performansh bir testle taramayi ve servikal hastaligi olan kadinlarin
%9011 tedavi etmeyi amaglayan 90-70-90 hedeflerine (ayn1 zamanda “liglii
miidahale” stratejisi olarak da bilinir) ulagmay1 6nermektedir. (2,4)

Serviks kanserinin daha yiiksek risk faktorleri arasinda, ozellikle HPV
enfeksiyonu, cinsel yolla bulagan es enfeksiyonlar (klamidya ve herpes simpleks
viriisii), cinsel iligki yag1 18’in altinda olan, cinsel olarak aktif olan, ¢ok sayida
cinsel partneri olan, HPV enfeksiyonu olan veya ¢ok sayida cinsel partneri
olan bir partneri olanlar yer almaktadir. (5,6) Ayrica genetik belirtegler,
serviko-vajinal mikrobiyota, bagisikhik sistemini etkileyen komorbiditeler
(HIV enfeksiyonu, sistemik lupus eritematozus, immiinosiipresif tedavi vb. ),
multiparite, yetersiz beslenme, sigara kullanimi, obezite ve bes yildan uzun
stiren hormonal kontraseptif kullanimi yer almaktadir. Ayrica diigiik sosyo
ckonomik duruma ve egitim seviyesine sahip kadinlar genellikle tibbi bakimi1
ertelemekte ve boylece risk oranlart artmaktadir. (5-8) Bagisiklik sistemi
baskilanmig bireylerde HPV enfeksiyonlar1 daha kalict olma egilimindedir
ve kansere yakalanma olasilig1 bagisiklik sistemi normal olan bireylere gore
daha yiiksektir. (8) HIV ile yagayan kadmlarin serviks kanserine yakalanma
olasiigi, HIV tagimayan kadinlara kiyasla 6 kat daha fazladir. (3)

Servikal kanseri 6nleme ve ortadan kaldirma siirecinde birincil 6nleme
(6rnegin, ulusal agitlama programu), ikincil 6nleme (6rnegin, servikal kanser
i¢in ulusal tarama programlari) ve liglinciil 6nleme (6rnegin, servikal kanser
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yonetimi, kanser teshisi ve tedavi hizmetleri ve halk saghig: sisteminde
ise bulagici olmayan hastaliklar igin palyatif’ bakim ulusal kilavuzlari) yer
almaktadir. (2) Serviks kanserinin etkin bir gekilde 6nlenebilmesi, politika
yapicilar, {iretim ve tedarik siiregleri, saglk sistemleri ve hizmet saglayicilart
ile saglik calisanlar1 ve toplum arasinda geligtirilmis bir ig birligini
gerektirmektedir. (4)

Bilgilendirme, farkindalik olugturma, taramalar ve HPV agilamas:
gibi miidahaleler serviks kanserinin ©6nlenmesinde oldukga 6nemlidir.
Sistematik HPV agilamasi, enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ve HPV
ile iligkili hastalik yiikiiniin 6nlenmesi igin en etkili miidahale olarak kabul
edilmektedir. (10) Serviks kanserinin 6nlenebilmesi igin, tarama stratejileri,
agilama programlari, saglikli bir cinsel yasam tarzinin benimsenmesi ve
risk faktorlerinin aktif yonetiminin kombinasyonuna dayanan entegre bir
yaklagim gerekmektedir. Bu yaklagim mevcut onleyici stratejilerle birlikte;
serviks kanseri risk faktorlerinin daha iyi anlagilmasini saglamak, farkindalig
artirmak ve boylece genel niifusta, oOzellikle de yliksek riskli bireyler
arasinda gortilme sikhigini azaltmak, hayatta kalma oranlarmni iyilestirmek
ve mortalite oranlarini diisiirmek igin gerekli ve 6nemlidir. (9) Tarama
stratejileri arasinda, pap-smear ve HPV DNA testi onemini korurken,
kendi kendine HPV o6rneklemesi ve idrar-bazli HPV testi gibi yeni tarama
yontemlerinin kullanimi yer almaktadir. Ayn1 zamanda serviks kanserinde
yapay zeka ve mikrobiyota kavramlar gliniimiizde 6nem kazanarak 6nleme
miidahalelerinde yenilikgi yaklagimlar olarak sunulmaktadir. Bu yenilikgi
yaklagimlarin yakindan takip edilmesi, uygulanmasi ve kanita dayal
uygulamalar egliginde 6nleme miidahalelerinin gergeklestirilmesi 6nemlidir.
Bu derlemede, birincil ve ikincil serviks kanseri 6nleme stratejilerine ve
kanitlarina iliskin literatiir incelemesi yapilmugtir.

2. SERVIKS KANSERI RISKINI AZALTMAYA VE
ONLEMEYE YONELIK YAKLASIMLAR

2.1. Birincil (Primer ) Korunma Onlemleri

Servikal kanserin birincil 6nleme stratejilerine yonelik yaklagimlarda, HPV
agilar1 ve tarama programlar1 hakkinda egitim ve farkindalik miidahaleleri,
hormonal kontraseptif kullanimi, dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve
obezitenin 6nlenmesi gibi saglikli yasam tarzi degisiklikleri, giivenli cinsel
davraniglarin gelistirilmesi ve kondom kullanimi, HPV agisi, erkek siinneti
ve vajinal disbiyozun 6nlenmesine konular1 yer almaktadir. (4, 6, 11-13)
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2.1.1. Egitim ve Farkindalik Miidahaleleri

HPV ve serviks kanseri arasindaki iliski hakkinda bilgi eksikligi,
bireylerin tarama yaptirmasini engelleyebilmektedir. Bir¢ok ¢aligma, hemgire
liderliginde yapilan egitim miidahalelerinin katithmcalarn HPV agis1 ve
serviks kanseri taramasini yaptirma ve/veya tesvik etme niyetinde ve bilgi
diizeyinde anlamli artiglar sagladigim bildirmistir. (14,15) Ornegin, Ahmed
ve ark. (2022) tarafindan yapilan galiymada gergeklestirilen bir hemsirelik
egitim programi sonrasinda kadinlarin serviks kanseri bilgi diizeylerinin
onemli olglide arttig1 ve kadinlarin %84’iniin egitim miidahalesi sonrasi
ortalama ve iyi diizeyde bilgiye sahip oldugu bulunmustur. (15) Yapilan
caligmalarda; serviks kanseri taramasi ve Onlenmesine iliskin egitimlerin,
egitim videolar: kullanilmasinin ve serviks kanseri hakkinda tele-hemgirelik
ile gergeklestirilen egitim miidahalelerinin kadinlarin bilgi diizeyini 6nemli
oOlgiide artirdig1 ve serviks kanseri tarama programlarina katilim oranlarinda
artig sagladig bildirilmistir. (14, 16-18) Bu sonuglar, serviks kanseri riskinin
azaltilmas1 ve taramasinin tegvik edilmesine yardimci olabilecek egitim
miidahalelerinin teorik gergevelerle ve topluluk ve grup oturumlarina
saghk profesyoneli liderligindeki yaklagimlarla ger¢eklestirilmesi gerektigini
gostermigtir. Bu baglamda mobil klinikler ve esnek ¢aliyma saatleri ile
erigilebilirlik artirilmali ve saglik profesyonelleri egitilmelidir. Saglik egitimi
tegvik edilmeli ve kadinlar taramalara katilmaya motive edilmelidir. (21)
Akran sagligi ve kiiltiirel olarak uyarlanmig yontemler serviks kanseri taramast
alimini artirmada en etkili yontem olarak belirtilmektedir. (22)

Bu ¢alismalar saghgi gelistirme davraniglarimi tegvik eden olumlu
degisiklikler ortaya koymaktadir. Bu miidahalelerden elde edilen olumlu
sonuglar, kapsamli serviks kanseri onleme programlarinin uygulanmasinin
onemini vurgulamaktadir. Bu programlar, egitim girisimlerini igermeli ve
tarama hizmetlerinin erigilebilirligini ve karsilanabilirligini tegvik etmelidir.
Ayrica bu egitimlerin, kadinlarin taramalara katilimini engelleyebilecek
sosyal ve kiiltiirel faktorleri de ele almasi biiyiik 6nem tagimaktadir. (19)
Serviks kanseri tarama programlarina katilimin artirilmasi igin taramaya
erigim ile ilgili engeller ortadan kaldirilmahdir. Politika yapicilar, taramaya
katimi artirmak ve egitsizlikleri azaltmak igin entegre ve esitlige dayah
gergevelere oncelik vermelidir. (20) Tarama yaptirma oranlarini artirmak igin
mali yardimlar uygulanmalidir. Sosyal yardim ve destek gruplari araciligryla
taramalara katilim artirilmali, tarama ile ilgili olumlu mesajlar olugturulmal,
egitim ve danigmanliklar saglanmalidir. (21)
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2.1.2. Saglikli Yasam Tarzinin Gelistirilmesi

Yas (45 yas uistii kadinlar), sigara kullanimi, obezite (beden kitle indeksi
(BKI) >30 kg/m 2) ve hormonal kontraseptif kullanimi serviks kanseri
gelisimine katkida bulunabilmektedir. (23) Servikal karsinogenezde sigara,
alkol ve HPV enfektivitesi arasinda molekiiler bir iliski bulunmaktadir. (24)
Serviksteki neoplastik degisikliklerin en 6nemli nedeni ytiksek riskli HPV
enfeksiyonudur ve uzun stireli agir1 sigara kullaniminin HPV enfeksiyonunun
kalicihigint ve ilerlemesini 6nemli Ol¢iide siddetlendirdigi ve servikal kanser
riskini artirdigini gosteren kanitlar mevceuttur. (13,25)

Hormonal kontraseptif kullanimi neoplastik lezyonlarin ilerlemesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ostrojen, bakteriler de dahil olmak iizere serviko-
vajinal mikrobiyota Ozellikleriyle baglantilidir ve serviks kanseri geligiminde
ostrojen ve HPV arasinda yakin bir iligki oldugu belirtilmektedir. (26) Guo
ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢aligmada hormonal oral kontraseptif
kullaniminin serviks kanseri riskini artirdigi bulunmugtur. (23)

Servikal kanserli hastalarda yetersiz beslenme oldugu goz oniine
alindiginda, bagisiklik sistemiyle yakin iligkileri olan beslenme eksikligi
ile ilgili besinler arasinda A, C, D ve E vitaminleri, kalsiyaum ve gesitli
antioksidanlar yer almaktadir. (6)

Obezite bir¢ok kanser tiirii igin bilinen bir risk faktoriidiir. Ancak,
fazla kilo ve obezitenin serviks kanseri riskini artirip artirmadigina dair
kanitlar yetersizdir. (27) Obezite, serviks kanserinde yetersiz teghis, tarama,
goriintiileme ve 6rneklemenin etkinligini azaltmasi nedeniyle risk faktorii
olugturmaktadir. Bu nedenle vyiiksek BKI, servikal prekanser tespitini
azaltmast ve artmug invaziv serviks kanseri riski ile iliskilendirilmektedir.
(28) Danimarka’da yapilan prospektif kohort ¢aligmasinda, fazla kilolu
ve obez kadinlarin serviks kanseri oranlarinin normal kilolu kadinlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu ¢aligmada, fazla kilolu ve obez
kadinlarin servikal prekanser tespit oranlarinin normal kilolu kadinlara gore
daha diigiik oldugu bulunmustur. (27) Normalden daha yiiksek BKI, daha
yiiksek serviks kanseri insidansi ve daha diigiik prekanser tespit oranlar ile
iliskilendirilmistir. Yiiksek BKI’ye sahip kadinlardan yeterli érnek alinmasini
ve goriintiilenmesini saglamak igin ekipman ve/veya teknikte yapilacak
tyilestirmeler, serviks kanseri insidansini azaltmaya yonelik Oneriler arasinda
bulunmaktadir. (28) Buna ek olarak, sigaranin birakilmast, fiziksel aktivitenin
artirlmas1 ve dengeli beslenme gibi saglikli yagam tarzi degisikliklerinin
tesvik edilmesi ve desteklenmesi, serviks kanserinden kurtulanlarda uzun
vadeli sonuglarin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in Oneriler arasinda
bulunmaktadur. (6,12)
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2.1.3. Giivenli Cinsel Davranislarin Gelistirilmesi

Serviks kanserine neden olan HPV 6ncelikle vajinal, anal ve oral yoldan
cinsel temas ile bulagmaktadir. Dogru prezervatif kullanimi, cinsel partner
sayisin1 sinrlamak ve enfekte olmamug bir partnerle tek esli bir cinsel yagam
stirdiirmek HPV bulagma riskini azaltmaya yardimci olmaktadir. HPV bulasi,
iligkili hastaliklar ve korunma yontemleri hakkinda farkindaligin artirilmasi
ve dogru bilgilerin saglanmasi olduk¢a o6nemlidir. (29) Bilgilendirme,
egitim ve davranig degisikligi yoluyla giivenli cinsel uygulamalar konusunda
farkindaligin gii¢lendirilmesi, prekanseroz servikal lezyonlarin goriilme
sikhgint azaltacaktir. (30) Giivenli cinsel davramglarin gelistirilmesi ve
HPV’den korunma yontemleri hakkinda egitim almasi gereken en 6nemli
gruplardan birisi adolesanlardir. Etkili cinsel egitimin temeli, adolesanlarin
soru sorabilecegi, yargilayict olmayan, gizli ve giivenli bir alandir. Yapilan
caliymalarda adolesanlarin, kesif ve sorgulamaya izin verilen ve giivenli bir
alanda sunulan kapsamli cinsel egitimi tercih ettikleri belirlenmigtir. (29,31)
Bu egitimler; okul temelli cinsel egitim, saglik profesyoneli (hekim, hemgire
vb.) danmigmanligs, bilgilendirici bir web sitesi veya bir ebeveynle sohbet
yoluyla olabilir. (31) HPV agilamasi, tarama programlari ve prekanseroz
lezyonlarin erken tedavisi, HPV’yi 6nleme miicadelesinde temel stratejilerdir.
HPV ve 6nlenmesi hakkinda egitim ve farkindalik, giivenli cinsel davraniglarin
tegvik edilmesinde ¢ok Onemlidir. (29) Bireyleri, ebeveynleri ve saglk
cahisanlarini HPV agisinin faydalari, giivenli cinsel uygulamalar ve diizenli
tarama hakkinda egitmek, 6nleme ¢abalarini tegvik etmeye ve HPV ile iligkili
hastaliklar1 azaltmaya yardimci olmaktadir. HPV agilamasi ve giivenli cinsel
davraniglar konusunda egitim, HPV ko-enfeksiyonunun azaltilmasinda kilit
oneme sahiptir. (29,32)

2.1.4. Koruyucu HPV Asilar1

Servikal kanser vakalarinin %90°1n1 6nleme potansiyeline sahip olan HPV
agtlari agik ara en etkili birincil 6nleme yontemidir. HPV agis1, HPV’ye maruz
kalmadan 6nce yapildiginda en iyi sonucu vermektedir. (1,4) DSO agilama
programlarinin 9-13 yagindaki kizlar1 hedeflemesini 6nermektedir. HPV
agilarinin yiiksek maliyeti, diisiik ve orta gelirli iilkelerde agilara erigim ve
ulusal HPV agilama programlarinin yetersiz olmasi agilamay1 etkilemektedir.
Ne yazik ki, 2018 itibariyle, HPV agisin1 ulusal programlarina dahil eden 90
iilkeden yalnizca 137 disiik gelirli tilkelerdir. (4)

HPV agisi; HPV enfeksiyonu, anogenital sigiller ve HPV’ye bagh
prekanser ve kanserlere karsi kritik bir 6nleme aracidir. (33) McClung ve ark.
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada, HPV agis1 uygulamasindan sonraki 10
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yiliginde, 4vHPV (quadrivalent/ HPV tip 6,11,16,18) tipi prevalansinin 14-
19 yagindakiler arasinda %86 ve 20-24 yagindakiler arasinda %71 azaldig:
goriilmiigtiir. (34) Rosenblum ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada
ise cinsel deneyimi olan kadinlarda, 4vHPV tipi yaygmhginin bir ve daha
fazla HPV ag1 dozu aldigini bildiren 14-19 yagindakiler arasinda %97, 20-
24 yagindakiler arasinda %86 oraninda azaldigr gortilmiistiir. (33)

HPV tipleri ile enfekte olmaya kargt koruma saglamak iizere tasarlanmig
FDA onayli 3 farkli a1 mevcuttur.

-2vHPYV (bivalan ag1): HPV tip 16 ve 18’ kargi koruma saglamaktadir
(CERVARIX).

-4vHPV (quadrivalent ag1): HPV tip 6, 11, 16 ve 18’ kars1 korumaktadir
(GARDASIL 4).

-OvHPV (9-valent ag1): HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58%
karg1 korumaktadir (GARDASIL 9). (35)

HPV agilarin uygulanmasina yonelik Oneriler; yag grubu, ag1 dozlari ve
ag1 programlar1 kapsaminda Tablo 1’de verilmigtir. (36)

Tablo 1. HPV Agt Onerileri

* Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC), HPV enfeksiyonlarindan korunmak
amaciyla 11 veya 12 yagindaki gocuklara HPV agis1 yapilmasini énermektedir.

*Agilamaya 9 yaginda baglanabilir ve daha 6nce agilanmamug kisiler igin 26 yagina
kadar onerilmektedir.

*27-45 yag arasi yetigkinler, daha 6nce yeterince agtlanmamuglarsa ve klinik
degerlendirme sonucunda fayda saglama olasiliklar: yiiksekse, HPV agis1 yaptirmay1
tercih edebilirler.

Yas grubu As1 programi Asilar arast siire

11-12 yas arasi rutin agilama 2 dozluk ag1 Ikinci doz, ilk dozdan
programi 6-12 ay sonra yapilmalidir.

15 yagindan sonra agilamaya 3 dozluk as1 0, 1-2 ay ve 6 ay

baslayan gengler, geng yetigkinler ve | programi araliklarla yapilmalidir.

bagisiklik sistemi baskilanmug kisiler

Ozellikle HIV pozitif kisiler de 3 dozluk ag1 0, 1-2 ay ve 6 ay

dahil olmak tizere bagigiklik sistemi | programi araliklarla yapilmalidir.

baskilanmig bireyler igin, 9-26 yag

arasi

Smurl farkindalik, yetersiz saghk altyapisi ve sosyoekonomik faktorler
de dahil olmak tizere HPV agilamasinin oniindeki engeller bolgelere gore
degismekle birlikte, kiiresel kapsamu iyilestirmek igin ele alinmalidir. Saghk
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egitimi, kapsayici politikalar ve kiiltiirel agidan hassas kampanyalar gibi hedefe
yonelik miidahaleler agilanmayr 6nemli olgiide artirmaktadir. Yerel saglik

sistemlerinin giiglendirilmesi ve uluslararasi i birliginin tegvik edilmesi, bu

engellerin iistesinden gelmek ve HPV agilamasina esit erigim saglamak igin
kilit stratejilerdir. (36) Serviks kanseri riskini azaltmaya yonelik kanita dayal

oneriler ve kanit diizeyleri Tablo 2°de verilmistir. (6, 10,

37)

Toblo 2. Serviks Kanseri Riskini Azaltmaya Yonelik Kanita Dayals Oneriler

Oneri

Kanit Diizeyi

Serviks kanserine neden olan yagam tarz ile iliskili risk
faktorlerinin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasi serviks kanseri
riskini azaltabilir.

Giiglii 6neri, yiiksek
diizey kanit

Tiittin kullanimi ve hormonal kontraseptif kullaniminin riskleri
hakkinda bilgi saglamak, yasa ve kiiltiire uygun cinsel egitim
uygulamak ve kondom kullanimini tegvik etmek de dahil olmak
iizere saghg gelistirme gabalart artirilmalidir.

Giiglii 6neri, yiiksek
diizey kanit

Ulusal diizeyde ad6lesan dostu hizmetler gibi birinci basamak
saglik birimlerinde sunulan saghg: gelistirme programlarinin

gii¢lendirilmesi ve birincil 6nleme programlarinin kapsaminin
artirlmast gereklidir.

Giiglii 6neri, yiiksek
diizey kanit

HPYV enfeksiyonunun 6nlenmesi ve serviks kanseri kontrolii
i¢in mevcut diizenlemelere ve resmi kilavuzlara uyulmasin
saglamak gereklidir.

Giiglii 6nert, yiiksek
diizey kanit

HPV Agilarinda Oneriler

HPYV agis1, kanser oncest servikal lezyonlar nedeniyle tedavi
goren kadinlarda onerilmektedir.

Giiglii 6nert, orta
diizey kanit

Tedavi edilemeyen intraepitelyal lezyonlar: olan kadinlar HPV
agisindan fayda saglayabilmektedir.

Giiglii oneri, diigiik
diizey kanit

Adolesanlarda saglk egitimi, olagan uygulamaya kiyasla HPV
agtst alimini artirmaktadir.

Yiiksek diizey kanit

Adolesanlarda, mali tegvikler, olagan uygulamaya kiyasla HPV
agtst alimint artirmakeadir.

Diigiik diizey kanit

Adolesanlarda, ¢ok bilegenli bir miidahale (bir egitim
oturumu, tekrarlanan temaslar, bireysellestirilmig geri bildirim
ve tegvikler dahil) rutin uygulamaya kiyasla HPV agis1 alimini
artirmaktadir.

Orta diizey kanit

Adolesanlarda, saglik hizmeti saglayicilar: ve ebeveynleri
igeren gok bilesenli bir miidahale, rutin uygulamaya kiyasla
HPV agisinin alimini artirmaktadr.

Diisiik diizey kanit
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2.1.5. GoOniillii Erkek Stinneti

HIV negatif erkeklerin, goniillii erkek stinneti olmasinin HPV' enfeksiyon
olasih@ini azalttigi ve muhtemelen erkekten kadina HPV bulagini azalttigy
gosterilmigtir. HPV bulagsa bile, siinnetli erkeklerin kadin partnerlerinin
HPV viral yiikiiniin daha diigiik oldugu saptanmugtir. Yiiksek riskli HPV
(hrHPV) enfeksiyonunun goriilme oraninin, erkek partnerleri siinnet olan
kadinlar arasinda, siinnet olmayanlara gore daha diigiik oldugu belirlenmistir.

(4)
2.1.6. Vajinal Disbiyoz/ Vajinal Mikrobiyotanin Rolii

Lactobacillus baskinliginin kayb: ve mikrobiyal cesitliligin artmasiyla
karakterize vajinal mikrobiyota disbiyozu, jinekolojik hastaliklarla yakindan
iligkilidir. Bakteriyel vajinozis de dahil olmak fiizere vajinal disbiyozis,
HIV porzitif ya da negatif olan kadinlarda yaygin HPV enfeksiyonu ve
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ile pozitif yonde iliskilidir. (38, 39)
Vajinal disbiyozis; persistan HPV enfeksiyonu, yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlar (HSIL) ve serviks kanseri riskini artirmaktadir.
Birden fazla Lactobacillus tiirtiniin baskin oldugu saghkli bir servikovajinal
mikrobiyom ise, yiiksek riskli HPV (hrHPV) enfeksiyonu prevalansini
azaltmaktadir. (40-42)

Arastirmacilar vajinal mikrobiyotadaki degisikliklerin serviks kanseri ile
iliskili olabilecegini One siirmektedir. (43) Ajah ve ark. (2025) tarafindan
yapilan sistematik derlemede serviko-vajinal mikrobiyotanin, yiiksek riskli
HPV ve HIV enfeksiyonu ile birlikte Sahra Alt1 Afrika tilkelerinde servikal
kanser riskini artirdig1 belirlenmistir. (44) Zhang ve ark. (2025) yaptiklart
sistematik derleme ve meta-analiz galiymasinda, Gardnerella bakterisinin
HPV enfeksiyonu agamasinda yaygin oldugunu ancak servikal lezyonlarin
ortaya g¢tkmasindan sonra oraninin azaldigini; buna karsilik Prevotella,
Porphyromonas ve Dialister bakterisi oranlarinin servikal kanser agamalarinda
artugini belirlemigtir. (45) Peng ve ark. (2025) yiiriittiikleri sistematik
derleme ve meta-analiz galismasinda Prevotella’nin, HPV negatif bireylere
kiyasla serviks kanseri hastalarinda onemli olgiide daha fazla miktarda
bulundugunu ortaya koymustur. Sneathia bakterisi de servikal intraepitelyal
neoplazi ve servikal kanser hastalarinda daha fazla miktarda bulunmugtur.
(46) Zukiené ve ark. (2025) yaptiklari sistematik derleme galigmasinda, HPV
enfeksiyonundan servikal lezyonlara ve kansere ilerlemenin, Lactobacillus
tiirlerinde (Ozellikle Lactobacillus crispatus) azalma ve anaerobik ve
patojenik tiirlerin, 6zellikle Gardnerella Vaginalis’in zenginlesmesi ile iligkili

oldugunu bildirmistir. (47) Zhai ve ark. (2025) vyiiriittiikleri ¢aligmada,
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servikal kanser hastalarinda Lactobacillus tiirlerinin miktarinda azalma ve
mikrobiyal cesitlilikte belirgin degisiklikler oldugunu belirlemiglerdir. Bu
caliymanin sonuglarina gore anahtar mikrobiyota tiirleri (Porphyromonas,
Pseudofulvibacter) ile metabolitler (Cellopentaose, PGE2) servikal kanser
i¢in yiiksek tanisal degere sahip biyobelirtegler olarak tanimlanmigtir. Bu
bulgular, servikal mikrobiyota ve metabolitlerdeki degisimlerin servikal
neoplazinin  gelisimi  ve ilerlemesi ile yakindan iliskili olabilecegini
gostermekte; boylece servikal neoplazinin ilerleme mekanizmalarinin daha
iyl anlagilmasina ve yeni tanisal biyobelirtegler ile terapotik yaklagimlarin
gelistirilmesine yonelik 6nemli veriler sunmaktadir. (48)

Vajinal mikrobiyotanin analizi, gerileyen ve ilerleyen prekanseréz
durumlarin ayirt edilmesine yardimer olarak ek bir risk degerlendirme araci
olarak hizmet edebilir. (49) Spesifik vajinal mikrobiyal tiirlerin belirlenmesiyle
birlikte servikal kanserin 6nlenmesi ve tedavi stratejileri igin 6nemli etkileri
olabilir. (46) Vajinal mikrobiyotadaki degisiklikler serviks kanserinin ortaya
¢tkmasi ve ilerlemesinde potansiyel belirtegler olarak incelenmektedir.
Alloscardovia, Eubacterium ve Mycoplasma, HPV (+) igin potansiyel
biyobelirtegler olarak tanimlanmirken; Methylobacterium HPV (-) gostergesi
olarak tanimlanmaktadir. (43,50) Vajinal mikrobiyotanin analizi, gerileyen
ve ilerleyen prekanser6z durumlarin ayirt edilmesine yardimcr olarak ek
bir risk degerlendirme aract olarak hizmet edebilir. (49) Spesifik vajinal
mikrobiyal tiirlerin belirlenmesiyle birlikte servikal kanserin 6nlenmesi ve
tedavi stratejileri igin 6nemli etkileri olabilir. (46) Kadin iireme sisteminin
mikrobiyomu, HPV ve servikal karsinogenez arasindaki karmagik iliskinin
daha fazla aragtirilmasi gerekmektedir. (51)

2.2. Ikincil (Sekonder) Korunma Onlemleri

2.2.1. Servikal Kanserin Taranmasi

Servikal kanser taramasi giiniimiizde Pap smear testi, HPV DNA testi
veya Asetik asit (VIA) ile yiiriitiilmektedir. VIA, sitoloji veya HPV testine
kiyasla nispeten diisiik maliyeti ve uygulama kolaylig1 nedeniyle giintimiizde
bir¢ok diigiik ve orta gelirli iilkelerde baskin olan servikal kanser tarama
yontemidir. (4) Pap-smear testinin yiiksek diizeyde hassasiyete sahip
olmadig: bilinmektedir. Bu diigiik hassasiyet farkini agmak igin, Pap-smear
testinin yanina HPV-DNA testi eklenmistir. Bu kombinasyonla yaklagik
%90 hassasiyet elde edilmistir. (52,53) Kendi kendine HPV 6rneklemesi
(self-sampling HPV test) ve idrar bazli HPV testi (Urine-based HPV test),
taramaya katilimin 6niindeki engelleri azaltarak saglik esitsizliklerini ortadan
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kaldirmakta, yiiksek duyarlilik ve ozgiilliik sergileyerek geleneksel servikal
stirtintiilere umut verici bir alternatif olarak sunulmaktadir. (54, 55)

HPV DNA testi, serviks kanseri taramasi igin en etkili yontem olmaya
devam etmektedir, ancak maliyet uygulamanin 6niinde bir engel olmaya
devam etmektedir. (56) Buna karsin kendi kendine HPV 6rneklemesinin
ve mobil saglik uygulamalar1 gibi yenilik¢i yaklagimlarin tarama alimini
artirma potansiyelinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. (22) Kendi
kendine HPV 6rneklemesi, idrar-bazli HPV testi ve yapay zeka teknolojisine
dayali yeni tarama yontemleri uygun maliyetli taramaya imkan saglayan
yeni yaklagimlardir ve kullanimi artirilmalidir. (56) Yapisal standardizasyonu
toplum katilimi ve dijital erigilebilirlik ile birlestiren miidahaleler serviks
kanseri tarama programlarina katthmin artirilmasinda en biiyiik vaadi
sunmaktadir. (20)

2.2.1.1. Pap-Smear ve HPV DNA Tésts

Serviks kanseri taramasinin amaci, servikal hiicre degisikliklerinin ve
prekanseroz lezyonlarin erken evrede tespit edilmesini saglamaktir. Serviks
kanseri taramasinda {i¢ yontem mevcuttur;

-HPV testi: Serviks kanserine neden olabilen yiiksek riskli HPV tipleri ile
enfekte hiicreleri tespit eder.

-Pap testi: Pap smear veya servikal sitoloji olarak da adlandirilir. Servikal
hiicreleri toplar, boylece tedavi edilmezse servikal kansere doniigebilecek
HPV’nin neden oldugu degisiklikler kontrol edilebilir. Prekansertz lezyonlar
bularak serviks kanserinin erken evrede tespit edilmesini saglar.

-HPV/Pap-smear co-test: Hem yiiksek riskli HPV hem de servikal
neoplazileri kontrol etmek igin HPV testi ve Pap-smear testinin birlikte
kullanidmasidir. (57)

Serviks kanseri taramasina yonelik kanita dayal 6neriler ve kanit diizeyleri
Tablo 3’te verilmigtir. (58)
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Toblo 3. Serviks Kanseri Tavamasma Iiskin USPSTF Onerileri

Popiilasyon

Oneri

Kanit
Diizeyi

21-65 yag arasi
kadinlar

USPSTE 21 ila 29 yas arasindaki kadinlarda her 3 yilda
bir yalnizca servikal sitoloji (Pap testi) ile rahim agzi
kanseri taramasini 6nermektedir. 30 ila 65 yas arasindaki
kadinlarda ise klinisyen ya da hasta tarafindan alman
orneklerle yapilan yiiksek riskli insan papilloma viriisii
(HPV) birincil taramasinin her 5 yilda bir uygulanmasini
tavsiye etmektedir.

USPSTE 30 ila 65 yag arasi1 kadinlar igin HPV birincil
taramasina alternatif olarak, her 3 yilda bir tek bagina
servikal sitoloji ile taramaya devam edilmesini veya her
5 yilda bir sitolojiyle birlikte yiiksek riskli HPV testi ile
tarama yapilmasini 6nermektedir (co-testing).

21 yag alt
kadinlar

USPSTE 21 yagindan kiigiik kadinlarda serviks kanseri
taramasina karg1 6neride bulunur.

Histerektomi
gegiren kadinlar

USPSTE serviksin gikarilmasiyla histerektomi gegiren ve
yiiksek dereceli prekanseroz lezyon veya serviks kanseri
oykiisii olmayan kadinlarda serviks kanseri taramasina
karst 6neride bulunmaktadir.

65 yayg tistil
kadinlar

USPSTE, daha 6nce yeterli tarama yapilmug ve serviks
kanseri i¢in yiiksek risk altinda olmayan 65 yagindan
biiyiik kadinlarda rahim agz1 kanseri taramasina kargi
oneride bulunmaktadir.

2.2.1.2. Kendi Kendine HPV Orneklemesi (Self-Sampling HPV Test)

HPV testi igin vajinal numunelerde kendi kendine HPV 6rneklemesi,
serviks kanseri taramasi kiiresel kapsaminin iyilestirilmesinde 6nemli bir

rol oynamaktadir. (59) DSO, 2030 yilina kadar serviks kanseri kontroliinii
saglamak i¢in kendi kendine HPV 6rneklemesinin kullanimini giddetle tavsiye
etmektedir. (60) Kendi kendine HPV 6rnekleme miidahaleleri, taranmamug
bir¢ok kadina ulagma ve serviks kanseri tarama kapsamini artirma potansiyeli

sunmaktadir; bu da DSO’niin yiizyilin sonuna kadar serviks kanserini ortadan

kaldirma hedeflerine ulagma yolunda 6nemli bir stratejidir. (61)




Giilean Karabulut | Zeynep Dagtkan | 97

Resim 1. Kendi kendine HPV orneklemesi (62)

Servikal tarama igin kendi kendine numune toplama yonteminin
kullanilmasi, klinisyen tarafindan yapilan taramalarda engellerle karsilagan
kadinlarin taramaya katiimini artirma potansiyeline sahiptir. (59) Kendi
kendine 6rnekleme, taramaya katilimin oniindeki engelleri azaltarak saghk
esitsizliklerini ortadan kaldirabilmektedir. (54) HPV testi i¢in kendi
kendine ornekleme, Ozellikle tibbi kaynaklarmn sinirli oldugu veya doktor
orneklemesini kabul etmekte isteksiz olan bolgelerde servikal kanser tarama
kapsamini 6nemli Olgiide artirabilmektedir. (63) Kargilastirmali ¢aligmalarin
meta-analizleri, HPV testlerinin kendi kendine ve klinisyen tarafindan
toplanan 6rneklerde CIN2+ (yiiksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazi)
tespit etmek i¢in benzer bir duyarliliga sahip oldugunu, ancak kendi kendine
toplanan Orneklerde klinisyen tarafindan toplanan orneklere gore biraz
daha diisiik goreceli ozgiilliige sahip oldugunu gostermektedir. (64) Waly
ve ark. (2025) yaptigi sistematik derleme ¢aligmasinda; kendi kendine
HPV o6rneklemesinin giivenilir oldugunu, tespit oranlarinin ve hassasiyetin
klinisyen tarafindan toplanan Orneklemeye esdeger oldugunu ortaya
koymustur. (65) Ji ve ark. (2025) yaptig1 sistematik derleme ¢aligmasinda,
kendi kendine HPV o6rneklemesinin dogrulugu ve kabulii klinisyen
orneklemesiyle kargilagtirilabilir diizeyde bulunmustur. (63) Kendi kendine
ornekleme ayni zamanda kadinlar arasinda da tercih edilen bir yontemdir
ve galigmalar bu yontemin rahathgi, mahremiyeti ve kullanim kolaylig
agisindan giiglii bir tercih oldugunu gostermektedir. Bu rahatlik ve kabul
edilebilirligin yani sira kanitlanmig maliyet etkinligi, kendi kendine 6rnek
alma yonteminin 6zellikle imkanlart kisithh gruplar arasinda ulusal tarama
programina katilim oranlarini artirma potansiyeline isaret etmektedir. (65)
Kendi kendine HPV Orneklemesine yonelik kanita dayali 6neriler ve kanit
diizeyleri Tablo 4’de verilmigtir. (66,67)
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Tablo 4. Kendi Kendine HPV Owrneklemesinde Oneriler

Oneri Kanit Diizeyi
Kendi kendine HPV 6rnekleme, 30-60 yas aras1 bireyler igin Giiglii Oneri, orta
servikal kanser tarama hizmetlerinde rutin 6rneklemeye ek bir kesinlikte kanit

yaklagim olarak sunulmalidir.

Tarama ortaminda kendi kendine toplanan vajinal 6rnekler HPV- | Kanit AIT
negatif oldugunda, testin 3 yil iginde tekrarlanmas: 6nerilir.

Kendi kendine toplanan vajinal numuneler HPV 16 ve/veya 18 Kanit AIT
i¢in pozitif oldugunda, es zamanli sitoloji toplama ile kolposkopi
i¢in dogrudan sevk onerilir.

Kendi kendine toplanan vajinal 6rnek HPV test sonuglari: a) Kanit AIT
HPV igin pozitif (tiplendirilmemis), b) HPV 16/18 i¢in negatif
ve HPV HR12 i¢in pozitif (diger); veya ¢) HPV 16/18 i¢in
negatif ve HPV 45, 33/58, 31, 52, 35/39/68, 51 veya bunlarin
kombinasyonlar i¢in pozitif oldugunda, sitoloji veya ikili boyama
i¢in klinisyen tarafindan toplanan bir servikal 6rnek alinmasi
onerilir.

2.2.1.3. Idvar Bazl HPV Testi (Urine-Based HPV Tést)

Kendi kendine ornekleme igin kullanilabilecek bir diger yontem,
toplanmasi non-invaziv olan ve servikal 6rneklerle kargilagtirildiginda HPV
testinde benzer sonuglar gosteren idrar bazh testtir. Idrar yapma sirasinda,
serviks ve uterustan gelen mukoza ve hiicre artiklart idrar akisi tarafindan
yakalanir ve bu da idrar 6rneklerinde HPV DNA varliginin belirlenmesini
saglar. (68) Park ve ark. (2025) yaptig1 bir sistematik derleme ve meta-analiz
caliymasinda; idrar bazli HPV testlerinin yiiksek duyarlibik ve ozgiilliik
sergiledigini ve geleneksel servikal siirtintiilere umut verici bir alternatif olarak
sunulabilecegini belirlemistir. Bu gelisme, 6zellikle yetersiz kaynaklara sahip
ortamlarda HPV taramasina erisilebilirligin artirlmasi ve boylece serviks
kanserini 6nleme ¢abalarinin daha genis bir Olgekte gelistirilmesi agisindan
onemli sonuglar gostermektedir. (55) Bu noninvaziv ve yeni yaklagim,
erigilebilirlik ve hasta kabulii agisindan 6nemli avantajlar sunmakta, 6zellikle
yetersiz hizmet alan popiilasyonlarda tarama kapsamini ve erken teshis
oranlarini potansiyel olarak iyilestirmektedir. Yapilan galigmalar, idrar bazh
HPV testinin serviks kanserini onlemede uygun maliyetli, erigilebilir bir
tarama stratejisi olarak 6nemli bir umut vaat ettigini gostermektedir. (69)
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Resim 2. Idvar-bazly HPV test kiti

2.2.1.4. Yapay Zekn Destekli Tarama Yontemlers

Yapay zeka (YZ) destekli tibbi teshis araglari, HPV ile iligkili serviks
kanserini tarama ve teshis etme yetenegine sahip olduklar1 igin giiniimiizde
popiiler hale gelmigtir. (70) YZ, geleneksel tarama yontemlerindeki engellerin
tistesinden gelerek daha hizli ve daha dogru teshisler saglamaktadir. Bu da
hastahigin erken teshis edilmesini saglayarak oOliim oranlarini azaltmakta
ve saglik hizmetlerine esit erisimi saglamaktadir. Ayrica, bu teknolojilerin
uygulanmast, DSO stratejileriyle uyumlu olarak serviks kanserini ortadan
kaldirmaya yonelik kiiresel ¢abalara fayda saglamaktadir. (71)

Liu ve ark. (2025) tarafindan gergeklestirilen sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasinda, YZ’nin servikal sitoloji taramasi ve kolposkopide
yiksek dogruluk, duyarliik ve 6zgiilliik gosterdigi belirlenmistir. Servikal
kanser tarama performansinin iyilestirilmesinde YZ’nin  potansiyel
klinik 6nemini vurgulanmig ve diinya ¢apinda servikal kanserin ortadan
kaldirilmasini hizlandiracagy belirtilmistir. (72) YZ, 6zellikle erken teshiste
onemli ilerlemeler saglamig; serviks kanseri taramasinda YZ destekli pap-
smear analizi ve kolposkopi ile %95’ varan dogruluk oranina ulagmuistir.
(73) Ahmadzadeh Sarhangi ve ark. (2024) tarafindan gergeklestirilen
sistematik derlemede, YZ %96’y1 asan dogruluk oranlartyla diisiik kaynakl
ortamlarda servikal kanser taramasinda oOlgeklenebilirlik, tanisal hassasiyet
ve standardizasyonla ilgili zorluklarin tstesinden gelme potansiyelini
gostermigstir. (74) Atteia ve ark. (2025) caliymasinda sunulan derin 6grenme
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modeline dayali YZ yaklagimi %99,8 duyarlilikla serviks kanserinin evrelerini
tespit etmede gelismig bir yetenek sergilemistir. (75) Yapay zeka, hiicre
gekirdegi segmentasyonu, ozellik gikarimi ve sitolojik 6rnek siniflandirmasi
gibi siiregleri optimize ederek serviks kanseri taramasi ve teshisinde devrim
yaratmustir. (76) Patolojinin gelecegi dijitaldir ve lamlarin dijitallestirilmesi
numunelerin daha dogru ve verimli bir gekilde analiz edilmesine olanak
tantyarak, kesin teshisler igin gerekli olan morfolojik modellerin ve
biyobelirteglerin tespit edilmesini kolaylagtirmaktadir. Derin 6grenme YZ
araglarmin uygulanmasi, teshis dogrulugunu o6nemli 6lgiide artirmakta,
gozlemciler arasi degiskenligi azaltmakta ve teghis siirecini hizlandirarak daha
tekrarlanabilir ve standart hale getirmektedir. (77) YZ, diisiik kaynakh saghk
sistemlerinde uygulanabilirligi ile taramay1 ve kaynaklarin yetersiz oldugu
bolgelerdeki kanser oncesi lezyonlarin ve serviks kanserinin erken teghisini
desteklemektedir. Dijital teknoloji ve YZ ile patoloji, teshis hassasiyetini
artirarak ve uzak bolgelerde bile kaliteli tibbi bakima erigimi genisleterek
gelecege hazir durumdadir. (71)

3. SONUC

Serviks kanseri giiniimiizde mortalite ve morbidite oranlarmin yiiksek
olmasiyla ciddiyetini korumaya devam etmekte ve 6nlenmesi olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Ozellikle birincil ve ikincil koruma diizeyleri serviks kanserinin
onlenmesinde etkili yontemlerdir. Birincil koruma diizeyi kapsaminda
yapilacak girisimler arasinda serviks kanseri risk faktorlerinin 6nlenmesi,
giivenli cinsel davraniglar ve saglhikli yagam tarzinin geligtirilmesine yonelik
egitim ve farkindalik miidahaleleri yer almaktadir. Serviks kanserinin
en onemli nedeni olan HPV’nin Onlenmesi adina HPV bulag yollar1
hakkinda bilgilendirme, riskli cinsel davraniglarin engellenmesi ve HPV
agilanmasimin artirilmasina yonelik miidahaleler olduk¢a énemlidir. Tkincil
koruma diizeyi kapsaminda ise serviks kanseri tarama programlari hakkinda
bilgilendirmeler, taramaya erisimde esitlik ve adalet saglanmasi, kendine
kendine HPV 6rnekleme ve idrar-bazli HPV testi gibi giincel yaklagimlar
yer almaktadir. Giiniimiizde bu tarama yontemlerine ek olarak yapay zeka
tabanl dijital uygulamalarin uygulanabilirligi ve giivenilirligi pek ¢ok ¢alisma
ile kanitlanmugtir. Serviko-vajinal mikrobiyotanin tanimlamasiyla birlikte,
prekanseroz durumlarin ve serviks kanserinin 6nlenmesi saglanabilmektedir.
Serviks kanseri taramasinda esitsizliklerin ve erigim engellerinin Oniine
gegebilmek igin bu yenilik¢i yaklagimlarin kullanimi 6nerilmektedir. Serviks
kanserini 6nlemek adina yapilacak tiim bu miidahaleler kanita dayali olmal
ve giincel gelismeler yakindan takip edilmelidir.
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Bolim 6

Current Nursing Approaches in Pain
Management

Hanim Duru Yiice Basaran'

Abstract

Pain is not limited to a physiological process; it is a multidimensional
experience involving sensory, cognitive, and behavioral components, and it
is a universal health problem that can negatively affect individuals’ quality
of life and functioning. Recent studies show that acute and chronic pain are
common, especially in women and older age groups. The role of nurses in pain
management encompasses accurate assessment, individualized care planning,
and the effective use of pharmacological and non-pharmacological methods.
Technology-based assessment methods, mobile health applications, wearable
devices, and artificial intelligence-supported analysis systems enable objective
monitoring of pain and enhance patient-centered care. Non-pharmacological
methods support pain control through approaches such as music therapy,
massage, aromatherapy, relaxation techniques, and virtual reality applications,
while enhancing the effectiveness of pharmacological methods and reducing
their side effects. Individualized pain management forms the basis of nursing
care, taking into account the age, clinical condition, and psychosocial
characteristics of patients, ensuring effective pain control, improved quality
of life, and accelerated recovery.

1. Introduction

Pain is a fundamental health problem that has negative social, economic,
and clinical consequences in all societies around the world (Henschke et al.,
2015). Pain is more than just a physical phenomenon; it is a multidimensional
experience involving physiological processes as well as sensory responses,
cognitive assessments, mental state, and behavioral responses, all of which
interact with each other (Mahna et al., 2020).
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The concept of pain, derived from the Latin root poena, meaning
“punishment, torture, revenge,” and historically passed into English via
Middle French as “pain” (Duncan, 2017) The International Association
for the Study of Pain (IASP) defines pain as “an unpleasant sensory and
emotional experience associated with, or resembling that associated with,
actual or potential tissue damage.” The explanatory notes accompanying
this definition state that pain is always a personal experience, influenced by
biological, social, and psychological components, distinct from nociception,
observable beyond verbal expression, and learned through individuals’ life
experiences. Furthermore, it is emphasized that pain generally plays an
adaptive role but can also negatively affect function and social/psychological
well-being (Raja et al., 2020).

Itis recognized as a significant public health issue globally. Epidemiological
studies conducted among adults worldwide have found that one in five
people suffer from pain and approximately one in ten adults are diagnosed
with chronic pain. In the United States (US), the prevalence of chronic pain
was presented in the 2023 National Center for Health Statistics (NCHS)
report, which states that 24.3% of adults in the US experience chronic
pain, while 8.5% experience high-impact chronic pain that severely limits
their daily activities. Furthermore, the findings reveal that the prevalence of
chronic pain is higher in older age groups and among women, and that there
are differences based on socio-demographic factors (Lucas & Sohi, 2024).
These results show that chronic pain not only reduces individual quality of
life but also places a serious burden on healthcare systems. In Turkey, the
most recent data on pain prevalence among adults has been presented in
community-based studies conducted between 2021 and 2023. In a study
conducted by Eti Aslan and Cmar (2023) in 28 provinces across seven
geographical regions with a large sample size, it was found that 79.07% of
participants had experienced pain in the past year and that the prevalence
of pain was quite high at 80.84% (Aslan & Cinar, 2023). Similarly; a point
prevalence study conducted at a university hospital in western Turkey found
that the pain rate among hospitalized adults was over 60% (Ozduran et al.).

Rapid advances in healthcare technology in recent years, the need to
provide care tailored to patients’ individual characteristics, and the increased
use of complementary methods in clinical practice have brought about
significant changes in pain management. In this sense, nurses play a crucial
role in pain management. For successful pain management, nurses must
correctly diagnose, monitor, and assess pain, apply the appropriate methods,
and follow up on the effects of pain on individuals (Simsek & Ecevit, 2020).
The 2024-2026 classification published by the North American Nursing
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Diagnosis Association International, Inc. (NANDA-I) states that the
diagnoses of “chronic pain” and “acute pain” in the comfort domain are
the direct responsibility of the nurse (Herdman et al., 2024). Furthermore,
nurses’ longer interactions with patients compared to other healthcare
professionals entail many responsibilities, such as accurately diagnosing
pain, learning about individuals’ past pain experiences and coping methods,
teaching new strategies, administering analgesics, and monitoring outcomes.
The literature emphasizes that nurses are central to pain management in this
process and are decisive in increasing the effectiveness of care (Alanizi et al.,

2025; Kizza & Muliira, 2015).

Pain can be systematically controlled using pharmacological and
non-pharmacological methods. Pharmacological applications include
medication-based  treatments such as patient-controlled analgesia,
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, opioids, and adjuvant agents, while
non-pharmacological methods encompass non-drug treatments such as
hot-cold application, hypnosis, massage, acupuncture, music therapy, etc.
Current literature emphasizes that approaches combining multiple methods,
complementary methods, and integrated pharmacotherapy are more effective
in pain management (Niyonkuru et al., 2025; Shi & Wu, 2023; Soliman et
al., 2025).

2. Current Practices and Nursing Interventions

2.1. Technology-Based Pain Assessment Methods

Accurate and detailed assessment of pain is considered an indispensable
first step in successful pain management (Lucas & Sohi, 2024). In clinical
practice, traditional pain assessment tools that have been in use for years, such
as the Numerical Rating Scale, Visual Analog Scale, and Verbal Descriptive
Scales, enable the structured measurement of patients’ subjective experiences
and serve as a central reference point in care processes (Butul, 2025). On
the other hand, technological developments in health sciences in our era
have brought new approaches to pain assessment and monitoring processes.
Pain monitoring devices integrated with electronic health records, digital
health applications, multimodal data collection methods, and telehealth-
based assessment methods enable nurses and other healthcare professionals
to monitor pain more objectively, continuously, and holistically (El-Tallawy
et al., 2024; Hadjiat & Arendt-Nielsen, 2023). These innovations not only
increase the accuracy of measurement but also allow for a comprehensive
assessment of patients’ past pain experiences, coping methods, and
treatment responses (Dowell et al., 2016; Hadjiat & Arendt-Nielsen, 2023;
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Riffin et al., 2019). Therefore, while traditional scales maintain their clinical
validity; the incorporation of technology-based innovations into the system
has transformed pain assessment and management processes into a more
detailed, reliable, and personalized care framework.

2.1.1. Artificial Intelligence-Supported Pain Analysis Systems

Artificial intelligence-supported pain analysis systems are considered an
innovative approach that stands out for their capacity to produce reliable
data in clinical applications and their objective measurements. In the
section “Research in Automatic Pain Assessment” in Marco Cascella’s book
Exploring Al in Pain Research and Management, it is stated that pain levels
can be determined more consistently by processing biosignals such as EEG
and EMG, as well as behavioral indicators such as voice intonations, facial
expressions, and motor movements using machine learning algorithms. It
is also noted that these systems can play a vital role, especially in anesthesia
and intensive care environments where patients are unable to communicate
(Cascella, 2024). Similarly, Zarif Bin Akhtar’s study titled Exploring Al
for Pain Research Management: A Deep Dive Investigative Exploration
emphasizes that integrating biosignals and electronic health records with
artificial intelligence algorithms enables evidence-based and rapid clinical
decision-making. emphasizing that these systems increase efficiency by
reducing the workload of clinicians and contribute to strengthening patient-
centered care (Akhtar, 2025). Furthermore, in their review article titled
Applications of Artificial Intelligence in Pain Medicine, Alaa Abd-Elsayed
and colleagues state that artificial intelligence is an important tool in
diagnostic processes, predicting pain progression, and estimating treatment
responses, but due to the limited nature of current studies, new research
is needed, particularly in areas such as nerve stimulation optimization and
treatment response prediction (Abd-Elsayed et al., 2024).

2.1.2. Pain Monitoring with Wearable Devices

Intense and long-term pain management requires the combined use
of different analgesic methods and advanced technologies (Erden & Tura,
2025). Wearable devices play an important role in chronic pain management
in terms of monitoring symptoms and predicting pain progression (Ayena
et al., 2025). Sensors in wearable technologies such as smart watches,
electromyographic belts, and piezoelectric devices enable the objective
assessment of pain levels by monitoring patients’ heart rate, skin conductance,
movement, and physiological parameters in real time (Erden & Tura,
2025; Erdogan, 2020). The literature indicates that multi-level models and
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Random Forest show consistent performance, but advanced algorithms face
limitations due to computational load and data quality. Multi-level models
have not yet been sufficiently utilized for data integration and represent an
important area for development that could improve prediction accuracy
(Ayena et al., 2025). Wearable and modular devices support subjective
pain assessments in patients with chronic pain and enable the monitoring
of objective functional criteria. This allows for more comprehensive pain
management by enabling real-time monitoring of physiological parameters,
daily activity, mobility, and sleep patterns (Chang et al., 2025).

The use of wearable devices such as Fitbit in cases of chronic pain and
opioid use disorder enables the analysis of sleep, activity, and stress data
alongside patient self-reports, allowing for the prediction of sudden pain
spikes and the implementation of personalized interventions, thereby
improving treatment adherence. While large language models have
limitations in generating clinical insights, machine learning models have
been highlighted for their high accuracy in these predictions (Goyal et al.,
2025). In addition to all this, Al-supported measurement tools and virtual
reality applications also strengthen multidisciplinary approaches in pain
management (Erden & Tura, 2025).

2.1.3. Mobile Health (mHealth) Applications

Mobile health (mHealth) technologies have undergone significant
changes over the past 25 years. Initially, mobile solutions in healthcare
often began with SMS-based messaging systems, used as an accessible and
low-cost tool for appointment reminders and chronic disease management.
With the widespread use of smartphones, wearable devices and mobile
applications have gained comprehensive functions such as personal
coaching, health monitoring, and remote monitoring, making it possible for
users to monitor and manage their health data in real time. Simultaneously,
social media platforms have also become an effective channel for health
communication, offering the opportunity to reach large communities at low
cost and to build communities (Portz et al., 2024). In the following period,
during the COVID-19 pandemic, the use of mHealth applications increased
worldwide and was adopted as a practical way for individuals to access health
services. A study conducted among university students in Turkey found that
60.3% of participants were aware of mHealth applications, but only 24.1%
actively used them (Erol et al., 2025). In addition, the increasing number of
applications has raised new issues in terms of quality and safety. The study by
Mescher et al. (2025) emphasized that the frameworks and scales examined
generally evaluated dimensions such as content quality; usability, accessibility,
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and effectiveness, but were limited in important areas such as security,
data privacy, and clinical effectiveness. Therefore, it is recommended that
healthcare professionals conduct a comprehensive evaluation before using
applications in clinical settings, particularly considering cultural adaptation
and ease of access for international users (Mescher et al., 2025). In this
context, Akgiin and Soygiider (2025) developed a hybrid decision-making
framework. Criterion importance levels were determined using the Fuzzy
Best-Worst Method (BWM), and then the Weighted Heronian Mean (WHM)
was used to consider the interaction between criteria. This approach enabled
a comprehensive evaluation of the usability, content accuracy, accessibility,
data security, and clinical performance dimensions of mHealth applications
used in diabetes management. The study’s findings produced more reliable
and balanced results compared to traditional methods and, moreover,
provided a functional tool that can be used by healthcare professionals and
policymakers in application selection and recommendations (Akgiin &
Soygiider, 2025).

In the post-pandemic era, the future of mHealth technologies is shaping
up around more interactive, personalized, and sustainable solutions. SMS-
based systems are gradually being replaced by advanced Al-powered chatbots,
while wearable devices and mobile applications offer more comprehensive
health management through sensor usage and new form factors (Hong,
2024). Concepts such as “wearable deviceization of smartphones” and
“smartphonization of wearables” are introducing a new approach in digital
medicine by transcending the functional limitations of devices (Hong,
2024). In the future, mHealth is expected to evolve into a structure that
increases user participation, strengthens global health inclusivity, and is
supported by sustainable business models. However, managing risks such as
data security, misinformation, and inequalities is of great importance. In this
context, mHealth technologies can only bring about lasting transformation
in healthcare through technological innovation, as well as cultural, political,
and organizational alignment (Portz et al., 2024).

2.2. Innovative Approaches in Non-Pharmacological Interventions

After pain assessment, pain management must be performed using
various intervention techniques (Smith et al., 2016). Effective pain
management is an important issue in nursing care in terms of preventing
the development of pain in cases of pain that do not respond to treatment,
reducing the risk of complications associated with pain, and promoting
healing (Kozier, 2008). For this purpose, pharmacological methods are
generally preferred due to their rapid effect and ease of application (Giindiiz
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& Caligkan, 2018). However, the unconscious use of analgesics has negative
effects, such as the financial burden it places on individuals and the country’s
economy, causing adverse changes in physiological processes, and, especially
in the case of narcotic analgesics, the development of tolerance due to the
need for increasing doses (Ozveren & Ugar, 2009). Another important
method used in pain management is non-pharmacological methods. Non-
pharmacological methods, which complement pharmacological applications
in pain management, are effective approaches that aim to strengthen pain
control by reducing the need for analgesics. These methods, which are
casy for patients to understand and apply, do not create additional financial
burdens, and do not cause unwanted effects, reduce pain perception and
consequently anxiety due to the sense of relief and control they provide,
thus significantly improving quality of life and functionality (Christiaens,
2003; Dinger, 2010; Potter et al., 2025). When used with analgesics, they
enhance drug efficacy, enabling adequate analgesia to be achieved with lower
doses and preventing adverse effects associated with drug use (Ghezeljeh
et al., 2017; Sakalli & Kara, 2022). The ability to apply them whenever
needed, the fact that their effects can be observed in a very short time, and
the fact that nurses can use them as an independent intervention make non-
pharmacological pain management a comprehensive intervention approach
(Christiaens, 2003). Non-pharmacological methods include massage,
applying pressure to specific areas of the body, arranging the environment
to provide comfort, stress management training, visualization techniques,
music therapy, distraction, relaxation techniques, hot and cold applications
to the skin, deep breathing and coughing exercises, therapeutic touch, and
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS). Therapeutic touch can
be applied at the nurse’s discretion or in conjunction with the physician,
while TENS 1is applied only by the nurse or in conjunction with the
physician, in accordance with the physician’s decision (Kose & Karkucak,
2015; Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006; Potter et al., 2025; Pujol &
Monti, 2007). Along with these, innovative non-pharmacological methods
in contemporary nursing interventions stand out as complementary
approaches that increase effectiveness in patient care. These methods include
gamification (Kumar et al., 2025), digital health and telehealth applications
(Cardozo-Batista et al., 2025), mindfulness-based digital solutions (Wei et
al., 2024), the conscious structuring of the placebo effect (Checa-Penalver
et al., 2024), and techniques targeting neurobiological processes (Y. Wang
et al., 2025).
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2.2.1. Virtual Reality (VR) Applications

In nursing care, virtual reality (VR) applications are gaining importance
among technology-based non-pharmacological interventions. The significant
advantages of VR mentioned in the literature include alleviating agitation
and anxiety, reducing apathy and depressive symptoms, and effectively
controlling aggression (L.-C. Wang et al., 2025). Realistic experiences
provided through visual and auditory stimuli have been shown to increase
patient comfort by diverting attention away from other stimuli, preventing
individuals from focusing on pain and negative symptoms, and promoting
psychological relaxation and calmness (Bazalinski et al., 2025; Capin, 2024).
The high acceptability and minimal side effects of VR, which is easy to
implement, enable its safe application in clinical settings. Furthermore, VR
Is attracting attention as an innovative and successful method in modern
nursing practice due to its ability to reduce dependence on pharmacological
analgesics, increase motivation during the recovery phase, and make the active
role of nurses visible in the multidisciplinary care process. Its customizable
structure enables the creation of environments tailored to users’ needs,
enhancing safety and comfort and facilitating adaptation to care processes
(Pardini et al., 2023).

2.2.2. Relaxation Techniques and Mindfulness

Within nursing care, relaxation techniques are of great importance as a
beneficial non-pharmacological intervention in the management of various
physical and mental health issues. These techniques offer various benefits,
such as reducing pain, fatigue, anxiety, and sleep problems, decreasing
muscle tension, and balancing the physiological effects of stress. In addition,
they are among the independent nursing interventions prioritized in clinical
settings due to their practicality, low cost, and lack of side effects (Capik et
al., 2016; Ciftgi & Ceyhan, 2024). Evidence-based clinical practices show
that relaxation techniques lower cortisol (stress hormone) levels, improve
breathing rhythm and heart rate, reduce muscle tension, and alleviate the
somatic and emotional effects of stress (Norelli et al., 2018). Methods such
as progressive relaxation exercises and guided visualization are reported to
be effective in managing anxiety, stress, fatigue, and sleep problems, as well
as reducing pain perception and thereby improving quality of life (Kubilay
& Ergiiney, 2020). These techniques also make significant contributions
to anger management, reducing aggression and anger symptoms while
increasing calm behavior and helping individuals develop more positive
responses (Demir & Okanli, 2013).
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Mindfulness-based interventions, another non-pharmacological method
widely used in nursing care, also produce effective results in reducing
anxiety, depression, and stress levels, and in increasing self-compassion,
mindful awareness, psychological well-being, and quality of life (Bilgi¢
& Gurkan, 2021; Daglar & $ahin, 2021). Systematic reviews show that
mindfulness practices reduce negative emotional responses while supporting
positive psychological outcomes, and that structured programs and qualified
instructors are of great importance for the continuity of effectiveness (Iikura
et al., 2025). All these findings indicate that relaxation techniques and
mindfulness-based interventions are eftective non-pharmacological methods
that provide safe, feasible, and comprehensive benefits in nursing care.

2.2.3. Aromatherapy and Music Therapy

Aromatherapy and music therapy, which are interventions used in
nursing care, stand out as important complementary methods of the
holistic approach. Aromatherapy involves the therapeutic use of essential
oils derived from plants and has proven effective in reducing pain, stress,
anxiety, and sleep problems. The application of oils such as rose, lavender,
and rosemary through massage, inhalation, or bathing supports the healing
process, increases patient comfort, and facilitates human-environment
interaction (Bilgi¢, 2017). Research results examining randomized
controlled postgraduate studies conducted in Turkey, which support these
findings, have determined that the use of lavender oil, particularly through
inhalation and massage, is effective in alleviating pain, fatigue, anxiety, and
sleep problems. It has also been found to contribute to the alleviation of
nausea and vomiting, a common symptom associated with chemotherapy,
and to increase patient satisfaction. The widespread preference for lavender
is associated with its safe usage characteristics and calming effects (Kurtgoz
& Kizltepe, 2022). Evidence on the clinical effects of aromatherapy shows
similar results in both pediatric and adult patients. In the context of burn
treatment, it has been found that lavender oil inhalation during dressing
changes significantly reduced pain levels, respiratory rate, heart rate, and
mean arterial pressure in children, and that this effect contributed to pain
control and physiological balance (Akgil et al., 2021). Another study
examining the inhalation use of lavender and bergamot oils in surgical
intensive care patients found that applications over two nights resulted in
improved sleep quality and a significant reduction in anxiety levels, while
no such positive effects were observed in the control group (Toprak et al.,
2024). Furthermore, aromatherapy massage was found to be effective in
managing constipation in elderly individuals. After massage applied once a
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day for three weeks, a decrease in difficulty and incomplete emptying, and an
increase in stool volume and frequency were observed, indicating that bowel
movements were supported (Lafcr & Kasikgi, 2023). All these findings
show that aromatherapy is a method that positively affects physiological and
psychological outcomes, in addition to being adaptable to various clinical
settings. For this reason, it is recommended that nurses have knowledge of
appropriate oil selection, correct application approach, and dosage, and that
aromatherapy be added to the education curriculum and in-service training
programs (Bilgi¢, 2017).

Another non-pharmacological application frequently used in nursing
care in recent years is music therapy. This method stands out as a side-
effect-free and easy-to-apply method. Music is effective in managing anxiety,
pain, stress, and sleep problems, improving the quality of care, enhancing
patient comfort, and facilitating communication (Bayraktar & Yetimoglu,
2019). Supporting these findings, a study conducted on patients receiving
mechanical ventilation support observed that music therapy reduced
pain and anxiety levels and created positive changes in vital signs such as
respiratory rate and heart rate. Therefore, music therapy in the intensive
care setting is described as a holistic intervention that provides psychological
relief and supports physiological balance (Eraydin et al., 2020). Classical
and meditative music provide the greatest benefit, while fast-paced music
genres should be avoided. Nurses can organize 20-30 minute music sessions
for patients at specific intervals throughout the day through short training
programs. These initiatives are positively received by patients and their
families, improve the quality of care, and support a holistic approach in
clinical settings (Borzoo et al., 2025).

Furthermore, studies show that aromatherapy and music therapy also
have effective results in non-clinical settings. In one such study aimed at
reducing pre-exam anxiety in nursing students, the inhalation of lavender
and rose essential oils combined with listening to Beethoven’s Moonlight
Sonata resulted in a significant decrease in students’ systolic and diastolic
blood pressure and pulse rates. The significant decrease in systolic pressure
after the intervention and the prevention of stress-induced increases in pulse
and diastolic pressure were considered noteworthy (Borzoo et al., 2025).

2.3. Individualized Pain Management

Individualized pain management is considered one of the fundamental
elements of nursing care. Since pain is an individual experience, care plans
tailored to each patient must be developed (Karabey & Ozveren, 2025).
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This perspective contributes to the integration of pharmacological and non-
pharmacological methods by taking into account the patient’s physical,
psychological, and social characteristics. Multi-component analgesia
strategies are of great importance in minimizing opioid use and preventing
side effects. Including non-pharmacological methods (such as hot/cold
application, positioning, massage, and circulation enhancement) in care
plans increases the effectiveness of patient-centered practices performed by
nurses (Macintyre & Schug, 2021; Xu et al., 2025).

A study examining the knowledge and practice levels of intensive
care nurses on this subject found that pain assessment scales were widely
preferred, but the preference rate for behavioral scales was low. The fact that
nurses who received training had significantly higher knowledge and practice
scores demonstrates the importance of continuous professional education in
individualized pain management. In this context, the fact that nurses often
use non-pharmacological methods “when necessary” indicates that practices
are not standardized. This situation necessitates the development of clinical
guidelines and increased use of behavioral scales (Kara Camli & Cegen,

2025).

Individualized care contributes to the effective control of pain and also
supports the acceleration of the recovery process. Nurses organize care
plans by considering individual differences such as age, clinical condition,
psychological characteristics, and social environment. Regular painassessment
and patient-centered practices play a decisive role in this process (Hyland et
al., 2022; Oguz Erdem & Yiimnii, 2024). Developing individualized care
plans, especially for older adults, patients with opioid tolerance, a history of
addiction, or a diagnosis of organ failure, supports safe and effective pain
management in nursing. This approach increases patient safety and reduces
the risk of complications (Macintyre & Schug, 2021).

Individualized pain management reflects a safe, evidence-based, and
holistic approach to nursing care. When nurses integrate pharmacological
and non-pharmacological methods, use regular pain assessment tools, and
develop patient-centered strategies, effective pain control, improved quality
of life, and accelerated recovery are achieved (Hyland et al., 2022; Kara
Camlt & Cegen, 2025; Karabey & Ozveren, 2025; Macintyre & Schug,
2021; Oguz Erdem & Yiimnii, 2024; Xu et al., 2025).

3. The Role and Responsibilities of Nurses in Pain Management

Pain management is one of the fundamental areas of professional nursing
care, bringing together the ethical, clinical, and educational responsibilities
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of nurses within a holistic framework. Nurses play a decisive role throughout
the entire process, from the diagnosis of pain to the implementation of the
treatment plan, from defending patient rights to intra-team coordination.
Therefore, all professional elements of the nurse, such as knowledge, skills,
effectiveness, assessment competence, and professional attitudes, must
be used in a coordinated manner in pain management (Oguz Erdem &
Yiimnii, 2024). One of the fundamental responsibilities of the nurse is the
accurate, safe/valid, systematic, and multidimensional assessment of pain.
This assessment process requires not only the collection of subjective pain
reports but also the comprehensive consideration of physiological findings,
behavioral indicators, and psychosocial-environmental factors that shape the
individual’s pain experience. The nurse’s self-efficacy is a variable that directly
affects the quality of pain management skills. The selection of appropriate
assessment tools/scales, regular/accurate record keeping, and the adaptation
of collected data to the clinical decision-making process are among the
professional responsibilities of nurses (Cakir & Cakir; Karabey & Ozveren,
2025). Nurses stand out not only as practitioners in the management
of acute and chronic pain but also in their advocacy role. The selection,
implementation, and observation of the results of contemporary evidence-
based pharmacological and non-pharmacological interventions reflect the
nurse’s active role in the care process. In addition, informing the patient
and their family about pain, treatment options, side effects, and treatment
compliance is part of the nurse’s educational responsibilities, which is one
of their independent contemporary roles. This approach ensures that the
patient actively participates in their own treatment and care processes,
thereby strengthening the individual-centered care approach (Aydin & Turan,
2019). Furthermore, the nurse’s responsibilities in pain management extend
beyond the clinical setting to include advocating for equality in healthcare
services in general. Service access issues in rural areas encourage nurses to
actively participate in community-based initiatives and policy development
processes. In this context, nurses contribute to ensuring equality and justice
in healthcare by taking on advocacy and coordination roles that guarantee
equal access to pain care for disadvantaged groups. All of these responsibilities
contribute to nursing initiatives transforming into a safe and effective care
process that supports the patient’s well-being (Knisely et al., 2025; Tura &
Erden, 2021). Nurses are in a decisive position within the multidisciplinary
team in terms of the success of pain management. According to the findings
of Brown and Richardson’s study, nurses stand out as team members who
support treatment/care diversity by giving a higher level of approval to
methods such as psychological support, relaxation techniques, and flexibility
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in treatment approaches. This demonstrates that nurses are not only care
providers but also professionals who guide internal team decision-making
processes (Brown & Richardson, 2006). Since pain management is directly
related to health policies in terms of its process and outcomes, the nurse’s
role in this area extends beyond clinical practice to include policy advocacy.
Areas such as educational regulations, the ethical framework of alternative
treatments, opioid use, protocols for addiction risk, and the development of
appropriate assessment tools, particularly for neurodegenerative diseases, are
strengthened by the contributions of nurses. Therefore, nurses are defined
not only as clinical care providers in pain management but also as active
stakeholders in policy processes (Monroe, 2021).

In general, the fundamental roles and responsibilities of nurses in pain
management are:

* Conducting detailed and systematic pain assessment,

* Ensuring coordination and collaboration with the multidisciplinary
team,

* Adopting evidence-based practices and integrating them into the care

plan,

* Providing personalized care by considering patient experiences and
individual preferences,

* Selecting appropriate pharmacological and non-pharmacological pain
control methods,

* Incorporating innovative technologies (e.g., digital tools, virtual
reality, observation scales) into the care process,

¢ Monitoring the effectiveness of practices and keeping regular records
g P ping rcg 5

* Identifying potential complications early and taking necessary
precautions,

* Educate the patient and their family about pain management, the
treatment process, and side effects,

* Advocating for patient rights and ensuring continuity of care while
adhering to ethical principles (Bernier et al., 2024; Braun et al., 2025;
Nass et al., 2025; Vitor et al., 2025; Yang et al., 2025).
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4. Conclusion

Pain management is a process at the core of nursing care that
requires collaboration across multiple disciplines. Recent publications
indicate that nurses have taken on significant responsibilities in applying
both pharmacological and non-pharmacological methods, conducting
comprehensive and systematic pain assessments, maintaining regular
records, and educating patients and their families. The integration of digital
and innovative technologies (e.g., digital observation tools, virtual reality)
into the healthcare system, the adoption of complementary methods and
individualized multi-method care practices, and the inclusion of evidence-
based practices in the process are emerging as key elements that transform
nursing interventions and increase the effectiveness of care. This change
requires nurses to have up-to-date knowledge, a high level of clinical
decision-making, and effective communication skills. In this context, nurses
play a central role in ensuring patient safety and supporting continuity of care
by detecting complications early. These findings demonstrate that nurses’
professional responsibilities in pain management are ethical, comprehensive,
and dynamic, and that their role goes beyond that of mere practitioners to
a position that guides care processes and enhances patient safety and quality
of care.
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Bolum 7

Hemgirelikte Klinik Stipervizyon ve Stipervisor
Destegi: Is Doyumu, Tiikenmislik ve Bakim
Kalitesine Etkileri 3

Nazan Yildiz!

Ozet

Klinik siipervizyon, hemgirelik uygulamalarinda mesleki gelisimi destekleyen,
i doyumunu artiran, tiikenmisligi azaltan ve bakim kalitesini iyilestiren
temel bir yap1 tagidir. Modern saglik hizmetlerinde artan is yiikii, hemgire
agig1 ve karmagik klinik stiregler, stipervisor desteginin 6nemini daha da
artirmugtir. Literatiir, etkili siipervizyonun hemsgirelerde stres ve duygusal
titkenmeyi azalttigini, rol netligini gii¢lendirdigini ve meslekte kalma niyetini
yiikselttigini gostermektedir. Ayrica siipervizyon, kritik diistinme becerilerinin
gelismesine, iletigim ve ekip uyumunun artmasma, hata farkindaliginin
giiclenmesine ve hemsirelik duyarli sonuglarda (NSO) belirgin iyilesmelere
katki saglamaktadir. Diisme, basi yarasi, enfeksiyon oranlari ve ila¢ hatalar
gibi 6nemli kalite gostergelerinin siipervizyon esliginde olumlu yonde
etkilendigi gok merkezli caligmalarda ortaya konmugtur.

Bu boliimde siipervizyon modelleri; yapisal, destekleyici, gelisimsel, ¢ok
yonlii, liderlik temelli ve ¢oklu siipervizyon bagliklariyla kapsamli bigimde ele
alinmugtir. Dijital ve tele-siipervizyonun yiikselen bir trend olarak literatiirde
yer aldigi goriilmektedir. Tiirkiye baglaminda ise siipervizyonun heniiz
tam olarak kurumsallagmadigi, ancak egitim ve aragtirma hastanelerinde
yari-formal yapilarin bulundugu belirtilmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye igin
¢ katmanli 6zglin bir model (klinik egitim hemsiresi-sorumlu hemgire—
bashemysire) 6nerilmistir. Sonug olarak klinik siipervizyon, hem hemysirelerin
psikososyal iyilik halini hem de hasta giivenligi ve bakim kalitesini giiclendiren
stratejik bir liderlik aracidir.

1 Uzman Dr., Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi
E-posta: nazanyildizzzl @gmail.com, Orcid ID: 0000-0001-5548-8937
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1. Girig

Hemgireler, saglik alaninda ¢esitli gorevlerde yer alirlar. Bu gorevlerden
bazilar1 klinikte gorev alan hemgirelerden, yonetici ve denetleyici (siipervisor)
hemgirelerden olugur. Siipervisor hemsgireler, bireysel ve oOrgiitsel diizeyde
profesyonel destek saglayan ekip lideridir (1).

1.1. Klinik Siipervizyonun (Denetim) Tanimu

1.1.1. Klinik Stipervizyonun Temel Kavrami

Klinik siipervizyon tiim klinik programlarin 6nemli bir pargasidir.
Klinik denetimi, klinigin misyonunu, hedeflerini ve tedavi felsefesini klinik
teori ve kanita dayali uygulamalarla biitlinlestiren merkezi bir organizasyon
taaliyetidir. Klinik denetimin temel nedenleri, kaliteli hasta bakimi saglamak
ve Kklinik personelin mesleki geligimini sistematik ve planlt bir sekilde
stirdiirmektir. Bir¢ok tedavide, klinik gozetim, saglanan bakimin kalitesini
belirlemenin birincil yoludur (2).

Klinik stipervisorler, hemgirelerin ve yardimar saglik personelinin mesleki
gelisimine katkida bulunan, klinik karar verme becerilerine yon veren ve
etik kurallara uyarak giivenli bakim sunumunu saglayan akil hocalaridir.
Bu nedenle siipervisorler klinik pratikte hastanelerde isleyis ve diizenin
saglanmasinda 6nemli bir rol almaktadirlar (3).

1.1.2. Hemsirelikte Siipervizyonun Tarihsel Geligimi

Hemgirelikte siipervizyon kavraminin temeli modern hemgsireligin
onciisii Florence Nightingale’e kadar uzanir. Nightingale’in 1860’ta agtig:
hemgirelik okulunda “matron” ve “ward sister” olarak gorevlendirilen kisiler
egitici ve denetleyici rolde idiler (4).

1960’lardan sonra hemgirelik meslegi psikoloji, damgmanlik ve sosyal
hizmet becerilerine yonelmeye bagladi. Modern klinik siipervizyon bakig
agis1 bu donemde ortaya ¢ikmaya baglamugtir.

1990°h yillardan itibaren hemsirelik hizmet yelpazesine kurumsallagma ve
kalite yonetimi de eklendi.

2010-2025 yillar1 arasinda ise kanita dayali, dijitallesmis, teknoloji ile ig
ige, liderlik temelli, hizmet kalitesine 6nem veren halini ald1 (5, 6, 7).
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1.1.3. Uluslararas1 kuruluslarin ( International Council of Nurses
(ICN), Royal College of Nursing (RCN), Australian College of
Nursing (ACN) siipervizyon yaklagimi

ICN, RCN, ACN gibi kuruluglar stipervisorliigii “hemgirelerin giivenli,
etik ve kaliteli bakim sunmasini kolaylastiran, hem hemgirelerin ruhsal
tyilik halini hem de bakim kalitesini artiran, hemgirelerin mesleki gelisgimini
destekleyen profesyonel mentorlar olarak degerlendirmektedirler (8-9-10).

1.2. Klinik Siipervizyon Neden Giincel Bir Konu?

1.2.1. Artan Hemgire Is Yiikii

Hemgirelerin galigma alanlari ve bu alanlarda tizerlerine diigen ig yogunlugu
son 10 yilda diinya gapinda biiyiik 6lgiide artmistir; bu artan ig yogunlugu
hasta bakim kalitesini, istemeyerek yapilan yanlglar1 ve hemsgirelerin kendi
saghgin etkilemektedir (11).

1.2.2. Tiikenmislik salgin1

Ozellikle COVID-19 salginiyla beraber daha da  belirginlegen
hemsirelerdeki titkenmislik ve bunun neden oldugu is birakma oranlarinin
ve i birakma niyetlerinin hasta saghgini ve giivenligini olumsuz etkiledigi
tespit edilmigtir (12).

1.2.3. Saglik calisan1 eksikligi

Kiiresel gapta da hemygirelere olan ihtiyag giderek artmasina ragmen mevcut
hemgire sayisinin yeterli olmamasindan kaynakli hemgire agig1 ¢ok ciddi
diizeydedir. ICN, 2030’a kadar ¢ok sayida (milyonlar1 bulabilir) hemsireye
ihtiyag¢ olugacagini belirtmektedir. Bu nedenle mevcut hemsirelerin ig yiikii
artiginin kaginilmaz oldugu ortadir (13).

1.2.4 .Hasta giivenligi ve kalite talebi

Mevcut literatiire  bakildiginda, yanlighklarin  ¢ogunun  asir1 s
yogunlugu, iletisimle ilgili problemler ve destek eksikligi ile alakali oldugu
goriilmektedektedir.  Siipervisor, bu problemleri  azaltan profesyonel
mentordur (14).

1.3. Boliimiin Amaci ve Kapsamu

Bu boliimiin amaci, hemygirelikte siipervisor hemgirenin saglik alanindaki
gorev ve sorumluluklarini ve bu durumun bakim kalitesi iizerindeki
etkilerini biitlinciil olarak incelemektir. Boliim kapsaminda stipervizyonun
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tarihsel geligimi, kuramsal modelleri, uluslararas1 kuruluglarin yaklagimlar:
ve giincel aragtirma bulgularina deginilmekte ve uygulama alaninda giincel
bir ger¢eve sunulmaktadir. Ayrica siipervisor hemgirelerde is doyumu,
titkenmislik, profesyonel gelisim ve hasta giivenligi gibi kilit alanlardaki
katkilar: tartigtlmigtar.

2. Siipervizyon Modelleri
2.1. Yapssal (Structured) Siipervizyon Modeli

2.1.1. Tanim

Yapisal stipervizyon modelinde, denetim periyotlar1 belirlenmis, diizenli
araliklarla gorisiilecek konular ve amaglar dogrultusunda yapilir. Planlanmug
ve protokolleri olan bir sablondur.

2.1.2. Uygulama kosullar1

Yapilacak toplantilarin belirlenmis bir periyodu vardir (ayda bir, iki haftada
bir seklinde). Belli bir diizene oturtulmus form ve kayitlar1 bulunmaktadur.
Bu toplantilarda egitimli bir siipervisor bulunmali, hastane yonetiminin
destegi ve onay1 6nemlidir.

2.1.3. Avantajlar

Bu modelin avantajlar1 belli bir diizen ve nosyon iginde olmasindan
kaynakli tutarl ve takip edilebilirdir. Hizmet kalitesinin gelisgimini progresif
olarak saglarken aymi zamanda yeni baglayan hemsirelere yol gosterici
olmaktadir.

2.1.4. Dezavantajlar

Bu modeli bazi durumlarda agir1 biirokratik oldugunu diigiinenler vardur.

2.1.5. Diinya ornekleri

Diinyada bu modele 6rnek olarak Ingiltere’deki Winston Project ve

Avustralya’daki AHPRA verilebilir (6, 15-18).
2.2. Destekleyici (Supportive) Siipervizyon Modeli

2.2.1. Tanim

Destekleyici siipervizyon modeli, hemgirelerin tiikenmigligi azaltarak ve
psikososyal dayanikliliklarini artirarak yiiriitiiliir.
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2.2.2. Uygulama kosullar1

Bu modelde esas onemli olan gizlilik ve giiven duygusudur. Paylagimlar
i¢in uygun ortam saglanmali ve iletigim dili yargilayict olmamalidur.

2.2.3. Avantajlar

Bu modelin en 6nemli avantajlarindan biri hemgirelerin stres diizeylerini
azaltirken tiikenmiglik bulgularini da hafifletmektedir. Ayrica ig ortaminda
ekip uyumuna hizli adapte olmalarini saglar. Boylece i3 doyumu da
artmaktadir.

2.2.4. Dezavantajlar

Ancak stipervisor yeterli egitime sahip degilse destekleyici siipervisor ve
hemgire iligkisi terapiye benzeyen bir dogrultuya yonelebilir.

2.2.5. Diinya ornekleri

Diinyada bu modele 6rnek olarak Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen
‘Restorative Clinical Supervision Programr’ verilebilir. Ayrica Iskandinav
tilkelerinde destekleyici siipervizyonlugun psikososyal kismi yasayla zorunlu

hale getirilmigtir (15,19, 20, 21).

2.3. Gelisimsel / Ogretici (Developmental / Educational)

Stipervizyon Modeli

2.3.1. Tanim

Ogretici siipervizyon modelinde amag, hemsirelerin mesleki anlamda bilgi
birikimini ve ustaliklarini gelistirmek, klinik yetkinliklerini giincel tutmaktir.

2.3.2. Uygulama kosullar1

Ogrenme ve egitime odakli, geri bildirime agik sekilde planlanmalidir.

2.3.3. Avantajlar

Ogretici bir model olmasindan kaynakli hemsirlerde ve 6zellikle meslege
yeni baglayan hemygirelerde ¢aligtiklart boliime uyum ve klinik yetkinlik hizla
artar. Bunun sonucu olarak hasta giivenligi iyilesir.

2.3.4. Dezavantajlar

Bu modelde 6nemli olan siipervisoriin Ogretme yetenegi ve bilgi
birikimidir. Bu konuda egitimli ve deneyimli olmayan siipervisor yanlis
yonlendirici olabilir.
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2.3.5. Diinya ornekleri

Diinyada bu modele oOrnek olarak ABD’ de vyiiriitilen ‘Nurse
Preceptorship’ programlar1 ve Avustralya’da vyiiriitiilen ‘Graduate Nurse
Transition Programs’ verilebilir (22-24).

2.4. Reflektif Siipervizyon Siipervizyon Modeli

2.4.1. Tanim

Reflektif siipervizyon modelinde, hemgirelerin kendi mesleki siireglerinde
mesleki farkindaligini artirarak kendi klinik kararlarini ve deneyimlerini
incelemesini saglamaktir.

2.4.2. Uygulama Kosullar1

Bu modelde hemgirelerin soru sorma, analitik diigiinme ve tartigma
becerileri gelistirmek planlanmalidir.

2.4.3. Avantajlar

Modelin avantaji hemsirelerin mesleki karar verme yetisini geligtirmektir.
Hemgirelerin klinik yanhglarindan ders ¢ikararak mesleki anlamda gelismesini
saglar. Bu sayede klinik ongortileri artar.

2.4.4. Dezavantajlar

Bu modelde hemgirenin geligimi ve bilgi birikiminin artmasi igin zamana
ihtiyag vardir.

2.4.5. Diinya Ornekleri

Diinyada bu modele 6rnek olarak Kanada’daki hemgirelik egitimi

verilebilir (25-28).
2.5. Klinik Liderlik Temelli Stipervizyon

2.5.1. Tamum

Klinik liderlik temelli siipervizyon modelinde siipervisor ekibin lideridir.
Calisanlarin ¢aliyma performansi ve gelisgimi konusunda yol gostericidir.

2.5.2. Uygulama Kosullar:

Bu modelde siipervisor, liderlik 6zelligi olan, ekip ¢aligmasina uyumlu,
iletisim becerisi yetkin olan kisilerden segilmelidir.
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2.5.3. Avantajlar

Modelin avantajlar1 saglk hizmetine biitlinciil bakig agis1 saglar.
Multidisipliner ekiplerin koordinasyonunda yardimc olur. Bu sayede bakim
kalitesi ve hemgire motivasyonu artar.

2.5.4. Dezavantajlar

Modelin dezavantaji ise liderlik egitimine ve becerisine sahip olan bir
stipervisor olmasidir.

2.5.5. Diinya Ornekleri

Diinyada bu modele 6rnek olarak ABD ve Avustralya merkezli birgok
klinik verilebilir (29-31).

2.6. Coklu Siipervizyon (Peer / Grup Siipervizyonu)

2.6.1. Tanim

Coklu stipervizyon modelinde, birden fazla siipervisoriin birbirleriyle
iletisim halinde olarak bilgi, deneyim ve birikimlerini paylagirlar.

2.6.2. Uygulama Kosullar1

Bu modelde grup olarak g¢alisarak ortak sorunlari tartigarak ¢6ziim
bulmak hedeflenir.

2.6.3. Avantajlar

Modelin avantajlar1 olarak takim ruhu ¢aligma becerisini artirirken,
multidisipliner klinik yaklagimlardan 6grenme saglar. Maliyet olarak da
avantajl bir modeldir.

2.6.4. Dezavantajlar

Modelin dezavantajlari, grupta ¢ikar ¢atigmasi ve giiven problemlerinin
ortaya ¢ikmasi gosterilebilir.

2.6.5. Diinya Ornekleri

Diinyada bu modele érnek olarak Ingiltere (Community nursing) ve Yeni
Zelanda (Maori Nursing) verilebilir (32-34).
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2.7. Dijital / Tele-Siipervizyon Modelleri (Giincel Egilimler)

2.7.1. Tanim

Tele-siipervizyon modeli, denetimde ¢evrimigi platformlar kullanilarak
veya video konferans baglantilar1 olugturarak diger sistemlere entegrasyonu
ile hibrit bir gekilde yiiriitiilmesidir.

2.7.2. Uygulama Kosullar1

Bu modelin uygulanmas igin en kritik adim giivenli dijital yollarin
saglanmasidir.

2.7.3. Avantajlar

Bu modelin avantajlarindan biri gelisen teknoloji sayesinde ulagilabilen
hemgire sayisinin artmasidir. Modelin sagladigr bir diger avantaj ise yer,
zaman agisindan hemygirelere kolaylik saglamasidir. Bu model 6zellikle
yogun ¢alisan hemygirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmesine de olanak
saglamaktadir.

2.7.4. Dezavantajlar
Bumodelin dezavantajlarin baginda baglanti ve altyapi sorunu gelmektedir.
Ayrica giivenlikle ilgili riskler de barindirmaktadir.

2.7.5. Diinya Ornekleri

Diinyada bu modele 6rnek olarak ABD (Tele-preceptorship sistemleri)
ve Ingiltere (NHS Learning Hub iizerinden dijital siipervizyon) verilebilir
(35-38).

3. Siipervisor Destegi Ve Liderlik Modelleri

Siipervizyon siirecinin etkinligi, siipervisoriin benimsedigi liderlik
yaklagimiyla yakindan iligkilidir. Bu baglamda stipervizyon uygulamalarinda
one ¢ikan liderlik modelleri agagida ele alinmugtir.

3.1. Doniigiimcii (Transformational) Liderlik

Doniigiimcii liderler, mesleki ilerlemeyi destekleyen, ekip ¢aligmasin
yonlendiren ve ¢aliganlarin motivasyonunu artiran liderlerdir. Dontistiiriicii
liderler, hemgirelerin potansiyelini ortaya ¢ikarmada ve klinik denetimde yol
gostermede etkilidir (39).
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3.2. Etkilesimci (Transactional) Liderlik

Etkilesimci liderler; 6diil, geri bildirim ve performans beklentileri tizerine
kurulu davranigsal bir modeldir. Siipervisor, stireglerin diizenli yliriitiilmesini,
gorev—sorumluluk uyumunu ve hesap verebilirligi destekler (40).

3.3. Hizmetkir (Servant) Liderlik

Hizmetkar liderlikte, lider ¢alisanlarinin gereksinimlerini 6n planda
tutar. Stipervisorler hemsirelere psikolojik destek, takim ¢aligmasi ve stres
yonetiminde yardimci olur (41-42).

3.4. Otantik (Authentic) Liderlik

Otantik liderlikte saydamlik ve etik ilkeler 6n planda tutulur. Otantik
stipervisorler hemgirelerin mesleki 6z-yeterliligini ve giiven duygusunu
gelistirmeye yardimcr olurlar (43).

3.5. Durumsal (Situational) Liderlik

Durumsal liderlikte, siipervisorler mevcut durum ve kisiye gore
diger liderlik tarzlarini (yonlendirici, kogluk, destekleyici, delege edici)
harmanlayarak yardimci olurlar (44).

3.6. Klinik Ortamda Siipervisor Davraniglar:

Siipervisoriin klinik hizmette gosterdigi tutum ve davramiglar hemsirenin
bilgi ve becerilerini ve sunulan hizmetin kalitesini etkiler.

3.6.1. ileti§im

Siipervisoriin iletisim geklinin agik, empatik ve kargilikli olmasi giivenli
bir ortam saglarken hemygirelerin hata oranlarini da azaltmaktadir.

3.6.2. Delege Etme

Stipervisoriin  hemgirelere 1§ paylagimini yaparken yetkinlik ve is
yogunlugu 6n planda tutularak yapmasi galigan verimliligini artirir.

3.6.3. Geri Bildirim

Siipervisoriin hemgirelere zamaninda, yapici ve yol gosterici geri bildirim
yapmast hemgirelerin klinik performansini iyilestirir.
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3.6.4. Catisma YoOnetimi

Siipervisor, ekip iginde ortaya ¢ikan gatigma ve ¢ikmazlarr dogru sekilde
yoneterek ekip uyumunu artirir ve hasta giivenligini korur.

3.6.5. Ogretme-Rehberlik

Siipervisoriin 6gretici davraniglart ve rehberlik etmesi, kendi bilgi ve
deneyimlerini paylagarak hemsirelerin gelisim ve yetkinlik kazanimi igin
kritiktir (22, 45, 46, 47, 48)

4. Siipervizyon Ve Hemsire Is Doyumu Tliskisi
4.1. Is Doyumunun Teorik Gergevesi

4.1.1. Herzberg’in Cift Faktor Teorisi
Bu teoride i§ doyumu ile ilgili iki faktore deginilmigtir.

* Motivasyon faktorleri (intrinsic): Kiginin sahip oldugu  bagari,
sorumluluk, geligim firsatlar1 iy doyumunu artirir.

* Hijyen faktorleri (extrinsic): Kiginin sahip oldugu ig yiikiiniin fazla
olmasi, yonetimsel destegin olmamasi ve ¢aligma sartlarindaki
esitsizlik ve olumsuzluklar doyumsuzluga neden olur.

Siipervizyon bu teoride hem motivasyon (6grenme, geri bildirim) hem
de hijyen (destek, rol netligi) faktorlerine etki etmektedir (49).

4.1.2. JD-R (Job-Demands-Resources) Modeli

Bu teoride i§ doyumu ile ilgili iki durum vardr.

oI5 talepleri (is yiikii, stres, duygusal talep) ile

e Is kaynaklar1 (siipervisor destegi, geri bildirim, 6zerklik, ekip destegi)
arasindaki denge ile ortaya ¢ikar.

Siipervisor destegi yeterli ve etkili olursa is taleplerinin olumsuz etkisi
azalirken iy doyumu artar (50).
4.2. Siipervisor Desteginin Is Doyumuna Etkisi

Siipervisor destegi is yiikiinii azaltir ve i§ kaynaklarini artirir; bu nedenle,
i§ doyumu tizerinde giiglii ve kargilikli bir etkiye sahiptir.
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4.2.1. Geri Bildirim Mekanizmasi

Devamli ve yapict geri bildirim mekanizmasi, hemgsirelerin kendine
verilen degeri hissetmesine ve mesleki gelisimini artirmasina olanak saglar;
bu durum i doyumunun en kritik belirleyicilerinden biridir.

4.2.2. Is Yiikii Yonetimi

Siipervisor i dagilimini adil bir gekilde yapmasi, kritik gorevlerde
yetkinlige gore yonlendirmesi ve ig stresini azaltmaya yonelik tutumda
olmasi iy doyumunu artirir.

4.2.3. Rol Netligi

Siipervisorler beklentileri netlestirdiginde, yetki ve sorumluluk sinirlarin
belirttiginde ve klinik karar verme konusunda yardimci oldugunda hemgireler
arasindaki rol ¢atigmasi azalir (40, 48, 51).

4.3. Kanitlar (2020’ler Dénemi)

4.3.1. Sistematik Derlemeler

Literatiirde, siipervisor desteginin iy doyumunu artirdigt ve tiikenmigligi
azalttg bildirilmektedir. Meta-analiz aragtirmalarinda stipervisor desteginin
1§ doyumu ile giiglii pozitif iliskide oldugu anlagiimugtir..

4.3.2. Biiyiik Olgekli Caligmalar

Zhang ve ark. 2023 yilinda binlerce hemsire tizerinde yapmis olduklar:
caliymada stipervisor desteginin iy doyumu {iizerinde olduk¢a anlaml
oldugunu gostermigtir.

Prentice ve ark. 2024 yilinda 12 iilkeden 15.000 hemsire ile yapmis
olduklar1 aragtirmada stipervisor desteginin, “iste kalma niyeti” ve “duygusal
titkenmislik” tizerinde gii¢lii bigimde iliskili oldugu bildirilmistir (52-55).

4.4. Yeni Mezun Hemgirelerde Siipervizyon-Is Doyumu liskisi

Yeni mezun olan ve meslekte ilk yilinda olan hemysireler, adaptasyon
problemleri, agiristres, mesleki giivensizlik ve gorev belirsizligi yasamalarindan
kaynakli stipervisor destegine en gok ihtiyaci olan gruptur (23, 56).

4.5. Yogun Bakim / Kritik Bakim Hemsirelerinde Farkliliklar

Yogun bakim tinitesinde (ICU) gorevli olan hemgireler, agir1 ig yogunlugu,
oliimle ¢ok sik kargilagma ve hizl klinik karar verme gerekliliginden kaynakli
diger hemygirelere gore tiikenmiglik riskiyle daha ¢ok karst karsiya gelirler.
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Bundan kaynakli siipervisor destegi ICU hemgirelerinde iy doyumunu ve
hizmet kalitesini belirlemektedir.

ICU hemgirelerinde siipervisor destegi iy doyumuna katki saglarken aym
zamanda hasta giivenligini, ekip isleyisini dogrudan etkileyen 6nemli bir

etkendir (57, 58).
5. Siipervizyon, Stres ve Tiikenmislik (Burnout)

5.1. Tiikenmislik Kavrami ve Olgciilmesi (MBI, ProQOL)

Maslach’in  tanimladigr  sekliyle tiikkenmiglik, duygusal tiikenme,
duyarsizlagma ve kisisel bagarida azalmadan olusan isle ilgili bir sendromdur.
Hemgirelik literatiiriinde en yaygin kullanilan 6lgme araci, bu iig yonlii yapiy1
Ol¢en Maslach Tiikenmislik Envanter’dir (MBI) (59).

Siklikla kullanilan bir diger 6lgiim araci ise Profesyonel Yasam Kalitesi
Olgegi (ProQOLYdir. Bu 6lgek sadece tiikenmisligi degil, ayn1 zamanda
‘sefkat yorgunlugu ve getkat memnuniyeti’ yonlerini de degerlendirir (60).

5.2. Siipervisor Destegi — Stres Azaltma Mekanizmas1

Siipervisor destegi, hemgirelerin  karmagik bakim stiregleri, yiiksek is
yogunlugu, duygusal stresi yonetme becerisini artiran 6nleyici bir faktordiir.

Stres azaltma mekanizmast rol netligi, kaynak yonetimi ve duygusal
destegi igeren ii¢ temel faktorden meydana gelir (50,51, 61).

5.3. Siipervisor Desteginin Duygusal Tiikenmeye Etkisi

Duygusal tilkenme, hemgire tiikenmigliginin  ¢arpict  kismudir.
Siipervisor destegi, psikolojik saglamlig: artirarak, adil i3 dagilimi yaparak,
ckip iletisimini diizenleyerek ve stres yonetimi becerilerini destekleyerek
duygusal tiikkenmede 6nemli 6l¢iide yardimcr olur (62).

5.4. Siipervisor Yoklugunda Artan Tiikenmislik Riskleri

Siipervisor desteginin yeterli olmadigi veya bulunmadig: kliniklerde
tilkenmiglik riskinde artig oldugu bilinmektedir. Siipervisor yoklugu
sonucunda agir i§ yogunlugu, geri bildirimin olmamasi gibi riskler ortaya
¢ikmaktadir (55, 63).
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5.5. Giincel Literatiir Kanitlair

5.5.1. Sistematik Derlemeler (2020’ler D6nemi)

Kim ve Lee’nin 2023 yilinda yaptiklart aragtirmada tiikenmigligi azaltan
kaynaklarindan birinin siipervisor destegi oldugunu belirtmislerdir. Chen ve
ark. 2024 yilinda yaptiklar1 meta-analizde de siipervisor desteginin hemgire
titkenmigliginin azalmasiyla iliskili oldugu ortaya konmustur (64-65).

5.5.2. Ulke Bazli Veriler

Kanada’da 2023 yilinda yaymlanan MacPhee & Havaei ¢aligmasi
stipervisor destek diizeyi diigiik olan hemgirelerde duygusal tiikenmislik
prevalansinin belirgin diizeyde artigini gostermistir. Tiirkiye’de 2024 yilinda
Akgiin ve ark. tarafindan yayinlanan ¢alismada siipervisor destegi diigiik
olan yogun bakim hemsgirelerinde tiikenmislik diizeylerinin anlaml olgiide
artig1 gosterilmigtir (66-67).

5.5.3. Pandemi Sonras1 Donem

COVID-19 sonrasi donemde tiikenmiglik oranlarinda artiy ortaya
gtkmugtir. Stipervisor destegi pandemi sonrasi toparlanmada koruyucu bir
faktor olarak tanimlanmistir. Uluslararasi raporlarda, siipervisor desteginin
pandemi sonrast donemde hemsirelerin iyilik hali ve hasta giivenliginin
stirdiiriilmesi agisindan temel bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir (68-70).

6. Bakim Kalitesi Ve Hemsirelik Duyarli Sonuglar (Nurse-
Sensitive Outcomes (NSOs))

6.1. Nurse-Sensitive Outcomes (NSO) Tanimu

Hemgirelik duyarli sonuglar (NSO), hemsirelik bakim hizmetinin
niteliginden kaynaklanan klinik belirtegler anlamna gelir. Literatiirde NSO
tanimi, hemgirelerin gozlem, analiz etme, miidahale ve eggiidiim rolleriyle
iligkili olan hasta sonuglar1 seklindedir.

Sik kullanilan NSO 6rnekleri gunlardir:

* Basi yarasi: Hastaya verilen pozisyon sikligi, cilt dokusunun bakimi
ve bunun sonucunda yapilan risk analiziyle hemsirelik bakimi ile
dogrudan alakalidir.

o Tlag hatast: Hemgirelik uygulamasinin en 6nemli basamagini dogru
ilacin, dogru dozda, dogru hastaya, dogru zamanda ve dogru yol ile
verilmesi olusturmaktadir.
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e Diigme: Tiim hastalar i¢cin degerlendirilmesi gereken diisme riski,
ozellikle yash ve g¢ocuk hasta, bakim hastas1 ve kritik hastalarda
onleyici hemsirelik hizmetinin en 6nemli pargasidir.

* Deliryum: Hastanede yatan her hasta igin kritik 6neme sahiptir. Ancak
yogun bakim ve yagl hastalarda deliryum, agr1 ve sedasyon yonetimi
gibi hemgirelik miidahaleleri ile dogrudan baglantihidur.

* VAP (ventilator iligkili pnomoni), CAUTI (kateter iliskili iiriner
enfeksiyon), CLABSI (santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu)
oranlari: El hijyenine dikkat edilmesi, aseptik tekniklere uyulmasi,
giinliik kateter gerekliligi degerlendirmesi ve giinliik hasta bakiminin
yapilmasi gibi hemgirelik uygulamalarinin en 6nemli yansiticilaridir.

Bu belirtegler, hemgirelik bakim kalitesini 6lgmek ve iyilestirme
girisimlerinin etkinligini degerlendirmek igin kullanilan gekirdek kalite

gostergeleridir (71-73).

6.2. Siipervizyonun Bakim Kalitesine Etkisi

Siipervisorler, hemsirelik hizmetinin kalitesini direkt ve indirekt olarak
etkilerler. Direkt olarak izlemde, kritik diisiinmede ve ekip koordinasyonunda
rol alirken, indirekt olarak ise i doyumu, stres ve tiikkenmiglik konularinda da
katki saglayabilir. Literatiirde etkili stipervisorlerin varligi hemgirenin bakim
kalitesini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir.

* Erken fark etme: Diizenli olarak yapilan siipervizyon hizmeti,
zamaninda fark edilen kritik hasta durumundaki degisikliklerinde
erken miidahale etmeye olanak saglar. Bu durum diigme, basi yarasi
ve enfeksiyon gibi NSO’lar iizerinde onleyici etkilerle iligkili oldugu
bildirilmektedir.

e Kritik diiginme gelisgimi: Siipervisor, vaka tartigmalarinda yol
gostererek hemgirelerin klinik akil yiiriitme  becerisini gelistirir.
Bu sayede hastalarda riskler olabildigince erken saptanir ve bakim
kalitesinde pozitif etki saglar.

e Tletisim ve eckip uyumu: Tletisime agik, ulagilabilir siipervisor
destegi,hasta  giivenligini = giiglendirerek olay bildirimini, hata
farkindaligin1 ve Ogrenme kiiltiiriinii destekler; bu da NSO’lar
agisindan daha iyi sonuglara katkida bulunur.

Klinik siipervizyon; hemsirelik bakiminda karar verme becerisini ve ekip
isbirligini pekistirerek NSO’larda iyilesmeye katkida bulunur (74-76).
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6.3. Giincel Direkt Kanitlar

6.3.1. Cok Merkezli Caligmalar

Son yillarda yapilan gok merkezli aragtirmalar, klinik siipervizyon ve
liderlik desteginin hemsirelik hizmet kalitesi {izerinde 6nemli faydalar
oldugunu gostermistir.

* 2023 tarihli bir ¢aligmada, klinik siipervizyon programimnin hemsirelik
kalite belirteglerinde (diigme, basi yarasi, ilag hatasi oranlar1 gibi)
onemli diizelmeler oldugundan bahsedilmistir.

6.3.2. Yogun Bakim Ve Acil Birimlerinde Siipervizyon

Acil servisler ve yogun bakim iiniteleri, NSO’larin (deliryum, VAD,
CLABSI, CAUTI, diigme) hastanenin diger servislerine gore oldukea fazla
ortaya ¢iktig birimlerdir.

* 2023-2024 yillar1 arasinda yapilan aragtirmalar, acil servis ve yogun
bakim hemgirelerinin takip ettigi hastalarda hasta giivenliginin
stipervisor destegi ile anlaml gekilde diizeldigini ortaya koymustur.

¢ Ogellikle hemsirelerin hasta giivenligi yetkinligi ve liderlik desteginin
yiiksek oldugu birimlerde, hasta giivenligi ile ilgili 6nemli belirteglerin
(diigme, basi yarasi, enfeksiyon oranlari gibi) azaldig: bildirilmistir.

6.3.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ve Lider/Siipervisor Destegi

2023 ve 2024 yillarinda yapilan yayinlar, hasta giivenligi kiiltiirt ile
stipervisor destegi arasinda kritik anlamli  bir baglanti oldugunu ortaya
koymugtur. Bu iliski de dolayl olarak NSO’lar iizerinden bakim kalitesini
artirabildigi bildirilmektedir (77-79).

6.4. Hasta Memnuniyeti ve Siipervizyon

Hasta memnuniyeti, saglk hizmetinde her konuda 6nemli bir gosterge
oldugu gibi hemsirelik bakiminda da duyarl bir gostergedir. Yapilan derleme
caligmalar, hasta memnuniyetini hemgirelik bakimina duyarh kalite gostergesi
(nurse-sensitive quality indicator) olarak belirtmektedir. Ozellikle hemsire
iletisim becerileri, yanit verme hizi ve empati yetenegi gibi hemgirelik
davraniglartyla baglantilidir. Klinik stipervisor destegi:

* Hemsirelerin iletigim becerilerini,
* Empati yetenegini,

* Zaman yonetimi,
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tyilestirerek, hasta memnuniyetini artirir. Hemgire iy doyumu artarken,
titkenmigligin azalmasi sayesinde hasta bakim kalitesi iyilesir. Bunun sonucu
olarak hasta memnuniyeti olumlu yonde etkilenir (80-82).

7. Klinik Siipervizyonda Giincel Sistematik Derlemeler

7.1. Sistematik Derlemeler

Klinik siipervizyon, son yillarda hem ig doyumu hem de hasta giivenligi
sonuglart agisindan  degerlendirilmigtir. 2023 yilinda yaymlanan genig
caphi bir derlemede, siipervisor desteginin hemsirelerde stres seviyesini
ve titkenmigligi azaltirken, ayni zamanda i§ verimini ve bakim kalitesini
artirdigin1  ortaya koymustur. Anggeria ve ark. 2022 yilinda yaptiklar
sistematik derlemede, klinik siipervizyonun ekip uyumu, ¢ok yonlii diisiinme
ve Oz-yeterlilik tizerinde anlamli olumlu etki yarattigin1 ortaya koymustur.
Bu derlemeler, siipervizyonun hem mesleki refah1 hem de hemsirelik duyarh
sonuglarint (NSO) iyilestiren giiglii bir kurumsal miidahale oldugunu
kanitlamaktadir (83-84).

7.2. Randomize Caligmalar

Klinik  siipervizyonun etkilerini  aragtiran randomize kontrollii
caliymalarda yeterli diizeyde degildir. Ancak en bilinen RCT, 2005 yilinda
Hyrkids tarafindan yapilmistir. Dizenli siipervizyon alan hemgirelerde
duygusal titkenmenin anlaml gekilde azaldigini, iy doyumunun ise arttigini
gostermistir. Bu ¢aligma, klinik stipervizyonun duygusal iyilik hali tizerindeki
etkilerini degerlendiren, kontrollii tasarima sahip ve literatiirde sik atif alan
caligmalar arasinda yer almaktaduir. (85).

7.3. Liderlik ve Siipervisor Destegi Uzerine Caligmalardan One
Cikan Bulgular

Liderlik modelleri ve siipervisor destegi, hem hemygirelerin psikolojik iyilik
hali hem de bakim sonuglar1 agisindan 6nemli belirleyicilerdir. Cummings ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan genis kapsamli ¢aligmada, doniigiimcti
liderlik ve giiglii stipervisor desteginin titkenmislik, i3 doyumu ve hasta
giivenligi verileri tizerinde anlamli pozitif etkiler yarattigini gostermistir.
2024 yilinda Prentice ve ark. 15 iilkede gergeklestirmis olduklar: ¢aligmada
liderlik desteginin yeterli olmadigr kliniklerde, hemsirelerde olugan
titkenmigligin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Zhang
ve ark. 2023 yilinda yapmug olduklar1 ¢ok merkezli ¢aliymada ise stipervisor
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desteginin diigiik oldugu birimlerde hemsirelik bakim hatalarinin daha fazla
olustugunu tespit etmislerdir (39, 55, 63).

7.4. Klinik Siipervizyonun Maliyet-Etkinlik Sonuglar1

Siipervizyon sayesinde bakim kalitesi ve NSO gostergeleri iyilestiginde,
kurumlarin maliyetlerinde dolayli olarak azalma meydana gelir. Diismelerdeki,
basi yaralarindaki ve enfeksiyonlardaki kiigiik iyilesmeler bile maliyet-etkinlik
tizerinde 6nemli katkilar saglayabilmektedir (72). Baptista-Sérgio ve ark.
2023’te yiiriittiikleri ¢ok merkezli bir ¢aligma, diizenli klinik stipervizyon
uygulanan birimlerin, NSO’yva dayali komplikasyonlar: azaltarak yillik
onemli diizeyde maliyet tasarrufu potansiyeline isaret etmektedir (77).

7.5. Dijjital Siipervizyon ve Yapay Zeka Destekli Yeni Modeller

Dijital stipervizyon, ozellikle pandemiyle birlikte hizla yayginlagmis ve
hibrit egitim—destek modeli olarak 6nem kazanmistir. Martin & Kumar
(2021), tele-siipervizyonun iletigim, erisilebilirlik ve esneklik agisindan etkili
bir model oldugunu gostermistir. Yapay zeka destekli modeller ise 6zellikle
yogun bakim ve acil servislerde karar destegi, risk skorlamasi ve erken uyar1
sistemleri lizerinden siipervisor roliinii giiglendiren yenilik¢i araglardir.
Davenport & Kalakota (2019, 2024 giincellemeleri) saghkta yapay zekanin
klinik gozetim ve ig yiikii yOnetimi siireglerini iyilestirmesinden ayrintili
sekilde bahsetmislerdir (86, 87).

8. Tiirkiye’de Durum Analizi

8.1. Tiirkiye’de Hemsirelikte Siipervizyonun Tarihsel Konumu

Tiirkiye’de siipervizyon kavrami, diger iilkelerde oldugu gibi erken
donemde kurumsal bir yap: kazanamamugtir. Aksine kidemli hemsirelerin
yeni baglayan hemgirelere rehberlik ettigi (usta-girak iligkisi seklinde) gayri
resmi bir yapr iginde ilerlemigtir. 1954 tarihli Hemgirelik Kanunu ve 1983
sonrast egitim reformlart ile hemgirelik mesleginin profesyonellegmesi
hizlanmig olsa da, 2000’Li yillarda kalite galigmalarinin yayginlagmasi
sayesinde klinik siipervizyonun sistematik olarak tanimlanmaya baglandig1
goriilmektedir. Tirkiye’de siipervizyon kavramini agik¢a tamimlayan ilk
akademik galigmalar, klinik egitim ve rehberlik sistemlerinin gelistirilmesine
odaklanmugtir. 2010 sonrasinda ise tiikenmiglik, i§ memnuniyeti ve bakim
kalitesi ile bagdagtirmaya baglanmugtir.

Bu baglamda siipervizyon, Tiirkiye’de hem Ogretici hem yonetimsel
hem de destekleyici isglevlerin hibrid bir sekilde yiirtitiildiigii 6zgiin bir yap1
olarak gelismeye devam etmektedir (88-90).
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8.2. Egitim Arastirma Hastanelerinde Siipervisor Hemsire
Uygulamalar:

Tirkiye’de egitim ve arastirma (EA) hastaneleri ve sehir hastaneleriyle
birlikte, hemgirelikte baghemsire — sorumlu hemgire — klinik egitim hemsgiresi
olan {glii bir yapr altinda yar1 resmi siipervizyon sistemi sunmaktadir. Bu
modelde:

 Klinik egitim hemsiresi, yeni baglayan hemgirelerin beceri egitiminden
ve adaptasyonundan sorumludur.

* Sorumlu hemgire, ig siireg yonetimi, gorev dagilimi ve giinliik gozetimi
saglar.

e Baghemsirelik yonetimi, performans degerlendirme ve kalite
dongiilerini yonetir.

Bu model, uluslararasi anlamda “structured supervision” olarak
adlandirllan modele benzese de Tirkiye’de hala standardize edilmis bir
stipervizyon protokolii bulunmamaktadir. Nitekim yapilan aragtirmalar,
EA hastanelerinde hemgsirelerin ¢ogunlugunun giinliik yonetimsel destek
aldig1, buna karsin daha sinirh bir boliimiiniin yapilandirilmig stipervizyon
deneyimine sahip oldugu bildirilmektedir (91-93).

8.3. Yonetmelikler (4857, Hemsirelik Yonetmeligi, Kalite
Standartlari)

Tirkiye’de hastanelerde siipervizyon hakkinda dogrudan bahsedilen yasal
bir metin bulunmamakla birlikte, sipervizyon iglevi mevzuatta dolayl olarak
tanimlanmustir.

8.3.1. 4857 Sayili Is Kanunu

4857 sayih Iy Kanunu ve is saghgi-giivenligine iliskin ilgili mevzuat
hiikiimleri, igverenin galigan giivenligini saglama yiikiimliiliigiinii tanimlar;
bu ¢ergevede hemgirelik hizmetlerinde “izleme, egitim ve denetim” siiregleri
zorunlu kabul edilmektedir.

8.3.2. Hemsirelik Yonetmeligi (2010 ve ilgili degisiklikler)

Hemgirelik yonetmeliginde sorumlu hemgire ve bashemsirenin gorevleri
arasinda:

* Egitim planlamasi,
* Giinliik bakimin gozetimi,

¢ Calisanlarin mesleki gelisimini desteklenmesi yer almaktadur.
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Bu tanimlar, siipervizyonun iglevsel temelini olugturur.

8.3.3. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)

SKS-Hastane (2022) versiyonunda,  klinik siireglerin izlenmesi,
performans degerlendirmesi, olay bildirim sistemi ve ¢alisan geri bildirimi
sistemleri, stipervizyonun kalite temelli islevsel kargiligini olugturmaktadir
(94-96).

8.4. Giiglii Yonler - Eksiklikler

8.4.1. Giiglii yonler

* Tirkiye’de hemgirelik yetki devri ve sorumluluk tanimlar1 mevzuatta
agik bir gekilde belirtilmistir.

* EA hastanelerinde oryantasyon programlar1 diger {ilkelere gore
gigliidiir.

* Geng hemgire profilinin O6grenmeye agik olmasindan kaynakli
stipervizyon uygulamalarina kabul orani yiiksektir.

* Klinik egitim hemsiresi modeli giderek gelismektedir.

8.4.2. Eksiklikler
* Standartlagmug bir siipervizyon yapisi yoktur.

* Siipervisor egitimi sistemli ve diizenli degildir; ogu sorumlu hemgire
stipervizyon becerileri konusunda egitim almamuistir.

* Geri bildirim orant azdir; bu durum hem is doyumunu hem de bakim
kalitesini olumsuz yonde etkiler.

¢ Ozellikle yogun bakim iinitesi ve acil servis birimlerinde i yiikiiniin
agir olmasi stipervizyonu giiglestirmektedir (97-99).
8.5. Tiirkiye I¢in Onerilen Model (Ozgiin Tasarim)

Tiirkiye i¢in uygulanabilir 6zglin bir model, {i¢ faktoriin birlesiminden
olugsmalidir.

Yapilandirilmig Siipervizyon (Structured Supervision)
* Haftalik kisa bildirim toplantilart
* Aylik cok yonlii degerlendirme toplantilar

e 3-6-9-12 aylik performans—gelisim toplantilar:
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Bu yapilandirilmig siipervizyon dongiisii, hastanelerde uygulanabilir
biitlinciil bir model sunmaktadir.

-Rol Bazh Siipervizyon: 3 Katmanl Model

* Klinik Egitim Hemygiresi: 6gretici—gelisimsel rol

¢ Sorumlu Hemygire: yonetimsel-operasyonel rol

* Bashemysire/Koordinator: stratejik-liderlik rolii

Bu iig rol birlikte caligtiginda giiglii bir sistem meydana gelir.
Tiirkiye’ye Ozgii NSO-Paketi (Hemsirelik Duyarli Sonuglar Paketi)

Siipervizyon etkisini izlemek i¢in Tirkiye’ye 6zgii uyarlanmig bir NSO
paketi onerilebilir:

e DBasi yarasi

* Diisme

o Tlag hatasi

* VAP/CAUTI/CLABSI

* Hemgire i3 doyumu

* Hasta giivenligi kiiltiirti skoru

Bu set, hem kalite hem de profesyonel geligimi takip etmeyi saglar (89,
96, 100).

9. Sonug

Klinik siipervizyon, modern hemgirelik stirecinde sadece egitimsel veya
operasyonel bir ara¢ degil, hemgire sonuglart ve hasta sonuglarini direkt
etkileyerek yon veren onemli bir mesleki iglevdir. Son yillarda yapilan
sistematik derlemeler ve ¢ok merkezli galigmalar; siipervisor desteginin
i doyumunu artirdigini, tiikenmisligi azalttigini ve bakim kalitesini
tyilestirdigini son derece 6nemli kanitlar sunmuglardir (101). Bu bulgular,
stipervizyonun yalnizca bireysel destek degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi
ve NSO (hemgirelik duyarli sonuglar) sonuglarini etkileyen belirleyici bir
islev oldugunu gostermektedir (39, 101).

Siipervisor desteginin Ozellikle duygusal tiikenme ve stres lizerinde
azaltic1 ve Onleyici bir rolii vardir. JD-R modeli agisindan bakildiginda ig
yiikii baskisinin olumsuz sonuglarint 6nemli derecede azalttigi anlagilmistir
(50). Yogun bakim {initeleri ve acil servislerde yapilan ¢alismalar, stipervisor
destegi yiiksek ise hemgirelerde titkenmislik oranlarinin diigmeye bagladigy, is
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birakma niyetinin azaldigini ve hasta giivenligi gostergelerinin pozitif yonde
etkilendigini rapor edilmistir. Bu durum siipervizyonun yalnizca yonetim
sistemi degil ayn1 zamanda psikolojik refahi destekleyen bir sistem oldugunu

gostermektedir ( 55, 85).

Bakim kalitesi yoniinden bakildiginda klinik siipervisoriin etkili oldugu
boliimlerde NSO gostergelerinde (diigme, basi yarasi, ilag hatasi, VAP/
CAUTI/CLABSI) onemli iyilesmeler ortaya ¢ikmaktadir. Cok merkezli
yapilan kalite galiymalarinda, liderlik destegi ve siipervizyonun saglam
oldugu kliniklerde enfeksiyon oranlarinda azalma, hasta geri bildiriminde
olumlu doniigler ve hata bildirimlerinin giiglenmesi belirgin olarak ortaya
ctkmugtir. Bu sonuglar, siipervizyonun dolayli olarak maliyet-etkinlik ile
iligkili olabilecegini desteklemektedir (72, 77).

Tiirkiye’de ise hemgirelikte siipervizyonun daha tam anlamiyla
kurumsallagmadigr  goriilmektedir.  Mevcut  mevzuat  (Hemgirelik
Yonetmeligi, Saglikta Kalite Standartlari ve Is Kanunu) siipervizyon
fonksiyonlarini dolayl olarak tanimlamig olsa da,ulusal diizeyde standardize
edilmig bir model bulunmamaktadir. Bu durum uygulamada istikrar ve
stirdiirtilebilirlik ile ilgili sorunlara yol agmaktadir (89, 96).

Bu boliim kapsaminda 6nerilen Tiirkiye’ye 6zgii 3 katmanli siipervizyon
modeli (klinik egitim hemsiresi — sorumlu hemgire — baghemgire), hem
uluslararasi kanitlarla tutarl hem de yerel ihtiyaglara cevap veren uygulanabilir
bir model sunmaktadir. Bu model, hemgirelik bakimimnin kalitesini artirma,
profesyonel geligimi destekleme, NSO gostergelerinde ve maliyet azaltmada
stirdiirtilebilir iyilegme saglama potansiyeline sahiptir.

Sonug olarak, klinik siipervizyon hem hemgire refahini hem de hasta
giivenligini etkileyen stratejik bir liderlik aracidir. Son yillarda giiglii
uluslararast kanitlar, siipervizyonun saghk hizmetlerinde kaliteyi artirmada
vazgecilmez bir bilesen oldugunu gostermektedir. Tiirkiye igin, bu yapiy1
kurumsal bir temele oturtmak, standartlastirmak ve ulusal diizeyde
uygulanabilir modeller gelistirmek, hem hemygirelik meslegini gili¢lendirmek
hem de hasta bakim kalitesini siirdiiriilebilir bir sekilde iyilestirmek igin
kritik 6neme sahiptir.

* Bu ¢alismanin 6n hazirhik asamasinda, boliim iskeletinin olugturulmasi
ve literatiiriin 6n degerlendirilmesinde yapay zeki tabanh bir dil modeli
(ChatGPT) kullanilmistir. Uretilen tiim icerik yazar tarafindan bagimsiz
bi¢imde dogrulanmig, yorumlanmig ve akademik biitiinlik ilkeleri
dogrultusunda yeniden yapilandiriimugtir.
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Bolim 8

Hemsirelik Is Giicii Yonetiminde Yapay Zeka

Nihal Tagkiran!

Ozet

Saglik hizmetleri sektorii, artan kronik hastalik prevalansi, uzayan yagam
beklentisi ve biiyiiyen bakim gereksinimleri nedeniyle hemgirelik is giicii
agisindan ciddi bir krizle karst kargtyadir. Geleneksel is giicli yonetimi
yontemleri, ozellikle bityiik ve dinamik hastane sistemlerinde hiz, 6ngorii
kapasitesi ve Olgeklenebilirlik — gereksinimlerini  kargilamada  yetersiz
kalmaktadir. Bu baglamda yapay zekd teknolojileri, hemsirelik is giicii
yonetiminde stratejik ve veri temelli karar alma siireglerini gii¢lendiren
doniistiirticii bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tahmine dayali analitik ve makine
ogrenmesi algoritmalari, personel planlamasi, cizelgeleme, ig yiikii tahmini
ve titkenmiglik riskinin erken saptanmasinda yiiksek dogruluk sunmaktadir.
Dogal dil isleme teknikleri, performans degerlendirme ve psikososyal durum
analizlerini destekleyerek, yoneticilere objektif ve siirekli veri saglamaktadir.
Yapay zeké tabanl optimizasyon ve dinamik atama sistemleri, ger¢ek zamanl
klinik degisimlere hizli yanit vererek bakim siirekliligini ve hasta giivenligini
giivence altina almaktadir. Ayrica yapay zeké destekli kigisellestirilmig egitim,
kariyer yonlendirme ve psikososyal destek mekanizmalari, hemgirelerin
mesleki geligimini ve i§ tatminini artirmakta, titkenmislik riskini azaltmaktadur.
Ise alim ve elde tutma siireglerinde yapay zekd, aday uyumu ve yetenek
yonetimi i¢in proaktif stratejiler sunarak is giicliniin stirdiiriilebilirligine
katki saglamaktadir. Bu gergevede yapay zeka, hemsirelik i§ giicii yonetimini
yalnizca operasyonel bir siire¢ olmaktan gikarip, stratejik, adil ve kanita dayalt
bir yaklagima doniistiirmektedir.

1. Giris

Saglik hizmetleri sektorti, kiiresel diizeyde artan kronik hastalik prevalansi,
uzayan yagam beklentisi ve buna paralel olarak biiyliyen bakim gereksinimleri

nedeniyle benzeri goriilmemis bir i giicli kriziyle kargi kargiyadir. Bu krizin

merkezinde yer alan hemgsirelik meslegi, artan ig yiikii, pandemik siireglerin
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derinlestirdigi mesleki tiikenmiglik ve buna bagli olarak yiikselen igten ayrilma
oranlar1 nedeniyle hemsirelik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan ciddi
yapisal riskler barindirmaktadir (Chan vd., 2021; Labrague vd., 2021).
Uluslararast Caligma Orgiitii (ILO) verileri, saglik alanindaki is giicii
yetersizliginin kiiresel saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan ciddi
bir risk olugturdugunu gostermektedir (ILO, 2025). Benzer sekilde Diinya
Saglik Orgiitii 2025 yili raporu hemsirelik is giicii agigmin milyonlarca
hemygire ile devam ettigini ve mevcut esitsizliklerin evrensel saglik hizmetleri,
stirdiiriilebilirlik ve saghk giivenligi hedeflerini tehdit ettigini ortaya
koymaktadir (DSO, 2025). Geleneksel yaklagimlara dayali olarak vyiiriitiilen
i§ giicii yonetimi siiregleri, Ozellikle dinamik ve biiyiik 6lgekli hastane
sistemlerinin hiz, Olgeklenebilirlik ve 6ngorii kapasitesi gereksinimlerini
kargilamada yetersiz kalmaktadir (Zhai vd., 2022). Bu yapisal sinirliliklar,
yalnizca operasyonel maliyetlerin artmasina yol agmakla kalmamakta; ayni
zamanda bakim kalitesinin azalmasina ve hasta giivenligi risklerinin belirgin
bigimde yiikselmesine neden olmaktadir.

Saglik sistemlerinin iginde bulundugu bu kritik doniigiim siirecinde,
yapay zeka teknolojileri; hemgirelik insan kaynaklari yonetimi siireglerine veri
temelli karar verme, siire¢ otomasyonu ve gelecege yonelik risk ongoriisii
gibi yetkinlikler kazandirarak sistem diizeyinde doniistiiriicii bir potansiyel
sunmaktadir (Kaushal vd., 2023; Gonzalez-Garcia vd., 2024). Geleneksel
olarak sezgisel ve deneyime dayali yonetim yaklagimlarinin aksine, yapay
zekd tabanl sistemler biiyiik Olgekli ve heterojen veri kiimelerini analiz
ederek hemgsirelik yoneticilerinin kanita dayali, nesnel ve tutarli kararlar
alabilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu baglamda yapay zekd uygulamalari;
personel planlamasi, performans degerlendirmesi, titkenmislik riskinin erken
saptanmast ve etik uyumun izlenmesi gibi hemsirelik hizmetlerinin temel
yonetim fonksiyonlarint optimize etme kapasitesi nedeniyle akademik ve
uygulama alanlarinda giderek artan bir ilgi odag: haline gelmistir (Gonzalez-
Garcia vd., 2024; Katebi vd., 2025). Yapay zeka teknolojilerinin bu siireglere
etkili bigimde entegrasyonu, hemsgirelerin tizerindeki idari ve biligsel yiikii
azaltarak mesleki zaman ve enerjilerini temel rollerini olusturan dogrudan
hasta bakimina yonlendirmelerine olanak saglamaktadir.

Bu derleme, yapay zeka teknolojilerinin hemygirelik ig giicii yonetimindeki
potansiyelini ve kullanim alanlarini  literatiir 1s1ginda  incelemeyi
amaglamaktadir.
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2. Hemgirelik Is Giicii Yonetiminde Kullanilan Temel Yapay Zeka
Mekanizmalar1

Hemgirelik ig gilicliniin yonetiminde kullanilan yapay zeka temelli
¢oziimler, farkli teknolojik mekanizmalarin hemygirelik verileriyle biitiinlesik
bigimde kullanilmasi yoluyla ¢ok katmanli bir karar destek altyapisi
olusturmaktadir. Tahmine dayali analitik ve makine 6grenmesi yaklagimlari;
ge¢mis hasta yatig verileri, hemgire-hasta oranlari, mevsimsel degiskenler ve
hizmet sunumuna iliskin gostergeler iizerinden Oriintiiler 6grenerek hem
gelecekteki hasta yiikiinii ve buna bagli personel gereksinimini 6ngormekte
hem de hemgirelerin kurumu terk etme olasiigini ig tatmini, mesleki stres,
ticret diizeyi ve demografik ozellikler gibi ¢ok boyutlu faktorler temelinde
tahmin edebilmektedir (Yakusheva vd., 2025; Singh vd., 2025; Song vd.,
2024; Al Shammari vd., 2024; Knight vd., 2023). Bu 6ngorii kapasitesi,
yoneticilerin maliyet-etkin personel planlamasi yapmalarina ve erken donemde
hedefe yonelik elde tutma stratejileri geligtirmelerine olanak tanimaktadir
(Qin, 2023; Ponsigliune vd., 2024; Salhout, 2024). Buna ek olarak, dogal
dil isleme teknikleri; personel anketleri, performans degerlendirmeleri ve
mesleki gelisim dokiimanlar: gibi yapisal olmayan metin verilerini analiz
ederek hemgsirelerin orgiitsel iklim, liderlik ve ig yiikiine iliskin Ortiik duygu
durumlarini goriiniir kilmakta ve kurumsal stres kaynaklarmin sistematik
bigimde saptanmasint saglamaktadir (Cho vd., 2024a, Cho vd., 2024b).
Ayrica robotik stire¢ otomasyonu ile 6z gegmis 6n degerlendirmesi, egitim
ve sertifikasyon takibi ile vardiya gizelgelerinin olugturulmasi gibi tekrarlayan
idari siiregleri otomatiklegtirerek hemgire yoneticilerinin zaman ve biligsel
yikiinii azaltmakta, boylece klinik liderlik, etik karar verme ve insan odakli
yonetim rollerine daha fazla odaklanmalarini miimkiin kilmaktadir (Pepito

vd., 2025; Nimkar vd., 2024; Chaudhary, 2024).

2.1. Hemsirelik Personel Planlamasi ve Cizelgeleme
Optimizasyonunda Yapay Zeka

Hemgirelik ig giicii yonetiminde en kritik ve ayni zamanda en karmagik
sorun alanlarindan biri, dogru zamanda, uygun sayida ve gerekli yetkinliklere
sahip hemgsirelerin, hasta bakim gereksinimleriyle en uygun big¢imde
eslestirilmesini saglamaktir. Geleneksel personel planlama ve gizelgeleme
yaklagimlar1 gogunlukla statik hasta simiflandirmalarina ve yoneticilerin
bireysel deneyimlerine dayali olarak yiiriitiilmekte; bu durum kaynaklarin
etkin kullanilmamasina, operasyonel maliyetlerin artmasina ve hemsgireler
arasinda algilanan adalet duygusunun zedelenmesine yol agabilmektedir
(Needleman vd., 2002). Yapay zeka temelli optimizasyon ve karar destek
sistemleri ise dinamik hasta verileri, ig yiikii gostergeleri ve personel
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yeterliliklerini e zamanli olarak analiz ederek bu yapisal sinirliliklart agmay1
hedefleyen ¢ok boyutlu ve uyarlanabilir bir ¢6ziim yaklagimi sunmaktadir.

2.1.1 Talep Tahmini ve I Yiikii Ongoriisii

Optimum personel ¢izelgelemesinin temelini, gelecekteki saglik hizmeti
talebinin yiiksek dogrulukla 6ngoriilmesi olusturmaktadir. Yapay zeka tabanh
talep tahmin sistemleri, geleneksel yaklagimlardan farkli olarak yalmzca
gegmig hasta yatig sayilarini degil; hava durumu degiskenleri, bolgesel salgin
egilimleri, poliklinik sevk oranlari, demografik hareketlilik ve yerel tatil
donemleri gibi ¢ok sayida gevresel ve baglamsal faktorii es zamanlh olarak
modele dahil edebilmektedir (Feng vd., 2021; Taiwo vd., 2025; Brossard
vd., 2025). Bu ok degiskenli yapi, 6zellikle talep dalgalanmalarinin belirgin
oldugu acil servisler ve yiiksek hasta sirkiilasyonuna sahip kliniklerde
personel gereksiniminin daha gergekgi bigimde tahmin edilmesine olanak
tanimaktadir. Literatiirde, makine 6grenmesi temelli modellerin bu amagla
yapay sinir aglari, destek vektor makineleri ve uzun-kisa siireli bellek aglar: gibi
algoritmalar kullanilarak uygulandigi; bu modellerin ge¢gmige doniik biiytik
Olgekli veriler tizerinden 6grenme saglayarak acil servis bagvurularindaki
ani artiglary, klinik bazlh yatak doluluk oranlarindaki yapisal dalgalanmalari
ve bunlarin hemygirelik ig giicli ihtiyacina yansimalarimni yiliksek dogrulukla
ongorebildigi bildirilmektedir (Rocha & Rodrigues, 2021; Taiwo vd.,
2025). Algoritmalar aras1 kargilagtirmalarda, uzun-kisa siireli bellek aglari
gibi zaman serisi duyarlilig: yiiksek derin 6grenme modellerinin kisa donemli
talep dalgalanmalarini yakalamada iistiin performans sergiledigi; buna kargin
destek vektor makineleri ve ¢ok katmanli yapay sinir aglarinin daha sinirh
veri setlerinde istikrarl ve yorumlanabilir sonuglar sundugu rapor edilmistir
(Garces-Jimenez vd., 2023). Ampirik ¢alismalar, yapay zeka temelli talep
tahmin modellerinin geleneksel regresyon ve kural tabanl yontemlere
kiyasla hata oranlarini anlaml diizeyde azalttigini, buna paralel olarak agir1
personel galigtirmaya bagli maliyetlerin distiriildiigiinii ve yetersiz personel
istthdamina bagh bakim kalitesi ve hasta giivenligi risklerinin azaltildigini
gostermektedir (Mahajan ve Rani, 2025; Hossain vd., 2025). Bununla
birlikte, bu sistemlerin personel planlama kararlar1 iizerindeki belirleyici
etkisi goz oniinde bulunduruldugunda, algoritmik 6nyargi, veri temsiliyeti
ve adalet ilkeleri kritik bir tartigma alani olarak 6ne ¢ikmaktadir (Obermeyer
vd., 2019; Katebi vd., 2025). Ozellikle gegmig verilerde var olan yapisal
esitsizliklerin modeller tarafindan yeniden iiretilmesi, belirli birimlerde
veya vardiya tiirlerinde siirekli olarak daha agir is yiiklerinin belirli hemsire
gruplarina atanmasi riskini dogurabilmektedir. Bu nedenle yapay zeka
tabanli talep tahmini ve ¢izelgeleme sistemlerinin, agiklanabilirlik, seffaflik
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ve insan denetimi ilkeleriyle desteklenmesi; nihai karar siireglerinde
hemygire yoneticilerin klinik ve etik yargilarinin merkezi roliini korumast,
stirdiiriilebilir ve adil bir i glicii yonetimi igin vazgegilmezdir (Rajkomar

vd., 2019; Leslie, 2019; Mohammed vd., 2025).

2.1.2. Akilli Cizelgeleme ve Optimizasyon

Talep tahmininin gergeklestirilmesinin ardindan, yapay zeka tabanl
sistemler elde edilen 6ngoriiler dogrultusunda en uygun personel gizelgesini
olusturmak amaciyla ¢ok Ol¢iitlii optimizasyon algoritmalarini devreye
sokmaktadir. Bu optimizasyon siireci, ey zamanl olarak birden fazla ve
gogu zaman birbiriyle ¢elisebilen kisitin dengelenmesini gerektirmektedir.
Oncelikle klinik yeterlilik ve hasta giivenligi agisindan, her hastamin bakim
gereksinim diizeyine uygun bilgi, beceri ve deneyime sahip hemgirenin
atanmast temel bir zorunluluk olarak 6ne ¢ikmakta; hasta siniflandirma
sistemleriyle entegre ¢alisan yapay zeka modelleri bu eslestirmeyi dinamik
bi¢cimde gergeklestirebilmektedir (Feng vd., 2021; Taiwo vd., 2025;
Brossard vd., 2025). Buna ek olarak, ¢alisma saatleri, zorunlu dinlenme
stireleri ve mola diizenlemeleri gibi yasal ve kurumsal diizenlemeler,
cizelgeleme algoritmalarinin agamayacagi baglayict sinirlar olugturmaktadir.
Bununla birlikte, ¢agdas yapay zeka tabanli gizelgeleme yaklagimlar yalnizca
yapisal ve yasal kisitlarla sinirli kalmamakta; hemgirelerin bireysel vardiya
tercihleri, izin talepleri ve ig-yagam dengesi beklentilerini de modele dahil
ederek ig yiikiiniin personel arasinda adil ve geffat’ bigimde dagitiimasini
hedeflemektedir. Literatiirde bu tiir biitiinlesik modellerin, hemgirelere iliskin
statik veriler (yasal yiikiimlilikler, sozlesme tiirleri, yetkinlik profilleri) ile
hastaya ve birime iliskin dinamik verileri (anlk klinik durum, éngoriilen ig
yiikii, yatak doluluk oranlari) birlikte igleyerek kurumsal verimlilik ile personel
memnuniyetini eg zamanh olarak optimize edebildigi gosterilmektedir
(Zhang vd., 2014; Renggli vd., 2025; Taiwo vd., 2025; Brossard vd., 2025).
Nitekim yapay zeka tabanl ¢izelgeleme sistemleri, hemsirelik yoneticilerine
belirli bir hedef fonksiyon dogrultusunda—ornegin maliyetlerin en aza
indirilmesi, fazla mesainin azaltilmasi veya bakim siirekliliginin artirilmasi—
birden fazla alternatif gizelge senaryosunu g¢ok kisa siirede sunabilmekte;
boylece karar verme siirecini hizlandirirken yonetsel kararlarin kanita dayal
ve sistematik bigimde alinmasini miimkiin kilmaktadir.

2.1.3. Dinamik Personel Atamasi ve Gergek Zamanli Yonetim

Yapay zeka tabanli personel yonetim sistemleri, geleneksel olarak 6nceden
tanimlanmig ve statik varsayimlara dayanan gizelgeleme yaklagimlarinin
otesine gegerek, ger¢ek zamanlh ve dinamik i giicli yonetimine olanak
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tanimaktadir. Bu sistemler, hasta durumunda ani klinik degisiklikler,
beklenmeyen yatig artiglart veya planlanmamug personel devamsizliklar: gibi
ongoriilemeyen durumlar karsisinda, mevcut hemsirelerin klinik uzmanlik
alanlarini, anlik i yiiklerini, vardiya siirelerini ve birim i¢i konumlarini eg
zamanl olarak analiz edebilmektedir. Boylece yapay zeka destekli karar
mekanizmalari, yoneticilerin yeniden planlama igin harcadigi zamani anlamh
oOlgiide azaltirken, hasta bakiminin siirekliligini ve giivenligini koruyacak en
uygun personel eslestirmelerini hizli bigimde Onerebilmektedir. Literatiirde,
ger¢ek zamanh veri akiglartyla beslenen bu tiir sistemlerin 6zellikle acil
servisler ve yogun bakim tinitelerinde bakim gecikmelerini azalttig1, personel
kaynakli hizmet aksamalarini minimize ettigi ve klinik i akisinin esnekligini
artirdigi rapor edilmektedir (Zhang vd., 2014; Stafseth vd., 2018;). Aslan &
Toros (2025) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada makine 6grenmesi modellerinin
hemgirelik bakim modellerini optimize ettigi ve personel gereksiniminin
daha dogru ongoriilebildigi gosterilmistir.  Ayrica ampirik  ¢aligmalar,
yapay zeka destekli dinamik personel yeniden atama modellerinin, yonetici
miidahale siiresini kisalttigini, fazla mesai ihtiyacini azalttigini ve hasta
bagina diigen bakim siiresinin daha dengeli dagitilmasina katki sagladigim
gostermektedir (Darach vd., 2025). Hemysirelik baglaminda yapilan giincel
degerlendirmelerde ise, gergek zamanli yapay zeka uygulamalarinin yalmzca
operasyonel verimliligi artirmakla kalmadigi; ayni zamanda hemgirelerin
i yiikii algisini iyilestirdigi ve klinik karar siireglerinde yonetsel destek
saglayarak tiikenmislik riskini dolayli olarak azalttig1 vurgulanmaktadir
(Meredith vd., 2025). Hemsirelerin bireysel tercihleri de modele dahil
edildiginde adalet ve memnuniyeti artiran sonuglar elde edilmistir (Renggli
vd., 2025). Bu yoniiyle yapay zeka, dinamik klinik ortamlarda insan karar
vericiyl ikame eden bir unsurdan ziyade, hemgirelik yoneticilerinin durumsal
tarkindaligini artiran ve hasta bakiminin kesintisizligini giivence altina alan
stratejik bir karar destek araci olarak konumlanmaktadir.

2.2. Performans Yonetimi ve Bireysel Gelisimde Yapay Zeka

Hemgirelik performans yonetimi, yillardir geleneksel olarak yoneticilerin
Oznel yargilarina dayali degerlendirmeler, periyodik (¢ogunlukla yillik)
performans incelemeleri ve smirlt sayida gozleme dayanan yaklagimlar
ger¢evesinde yiiriitiilmiistiir. Bu durum, performansin dinamik ve baglamsal
dogasinin  yeterince yakalanamamasimna ve geri bildirim siireglerinin
gecikmesine yol agabilmektedir. Yapay zeka temelli sistemler ise performans
yonetimine Olglilebilirlik, siireklilik ve bireysellestirme boyutlarini entegre
ederek daha biitlinciil bir ger¢eve sunmaktadir. Biiyiik ve heterojen veri
kiimelerinin e§ zamanli analizi yoluyla klinik uygulamalarin, bakim
stireglerinin ve mesleki geligim gostergelerinin nesnel bigimde izlenmesine



Nihal Tagkwan | 163

olanak tantyan bu sistemler, yalnizca degerlendirme iglevi gormekle kalmayip,
ayni zamanda hemygirelerin klinik yeterliliklerinin giiglendirilmesini ve kariyer
gelisimlerinin kanita dayali olarak desteklenmesini hedefleyen proaktif bir
performans yonetimi anlayigini miimkiin kilmaktadir.

2.2.1. Siirekli Performans Geri Bildirimi ve Degerlendirme

Yapay zeka destekli siirekli performans geri bildirimi ve degerlendirme
sistemleri, elektronik saghk kayitlar1 ve diger dijital platformlar araciligryla
tiretilen biiyiik ve heterojen veri kiimelerini eg zamanl olarak analiz ederek
hemgirelerin klinik performansina iliskin gergek zamanl, olgiilebilir ve nesnel
geri bildirim sunma kapasitesine sahiptir. Bu sistemler, hemgirelerin gorev
tamamlama stireleri, ilag uygulama hatalarina iligkin oranlar, hasta giivenligi
olaylarina miidahale siireleri ve bakim dokiimantasyonunun kalitesi gibi ¢ok
boyutlu performans gostergelerini siirekli izleyerek, geleneksel degerlendirme
yaklagimlarinda siklikla kargilagilan algisal ve yonetsel yanliliklar: azaltmakta
ve daha adil bir performans degerlendirme ortami olugturmaktadir (Ahmad
vd., 2023; Darach vd., 2025). Bunun 0Otesinde, yapay zeka temelli sistemler
yalnizca geriye doniik degerlendirme yapmakla sinirli kalmayip, kanita dayal
ve proaktif geri bildirim mekanizmalar1 araciigiyla 6grenme ve geligim
siireglerini de desteklemektedir. Ornegin, belirli bir klinik prosediirde—
kateterizasyon gibi—bir hemgirenin performansinin kurumsal ortalamanin
altinda seyrettiginin algoritmalar tarafindan saptanmasi durumunda, ilgili
geri bildirimin anlk olarak hemgireye ya da egitim birimine iletilmesi
miimkiin olmakta; bu sayede geri bildirimin beceri gelisimine en agik
oldugu zamanda sunulmas: saglanmaktadir (Shelke vd., 2025; Ramirez-
Baraldes vd., 2025). Bu siirekli ve zamaninda miidahale yaklagimi, klinik
beceri eksikliklerinin kroniklesmesini 6nleyerek hasta giivenligi risklerinin
azaltlmasina ve hemsirelerin mesleki gelisimlerinin sistematik ve kanita
dayali bigimde desteklenmesine 6nemli katki saglamaktadir.

2.2.2. Yapay Zeka Destekli Kisisellestirilmis Egitim ve Geligim
Yollar1

Yapay zeka destekli kisisellestirilmig egitim ve gelisim yaklagimlari, tiim
hemgirelere standart ve tek tip egitim modiillerinin sunuldugu “herkese uyan
tek tip yaklagim” anlayiginin, giintimiiziin yiiksek diizeyde uzmanlagmig
ve dinamik hemgirelik ortaminda yetersiz kaldigi gerceginden hareket
etmektedir. Yapay zeka sistemleri, hemgirelerin mevcut klinik yeterlilik
diizeylerini, bireysel 6grenme stillerini, 6nceki performans verilerini ve
uzun vadeli kariyer hedeflerini ¢ok boyutlu bigimde analiz ederek kisiye
ozgii 6grenme ve gelisim yollar1 tasarlayabilmektedir (Rahman vd., 2022;
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Labrague vd., 2025). Bu kapsamda makine 6grenmesi tabanl akilli 6gretici
ve adaptif Ogrenme sistemleri, hemgirelerin 6zellikle zorlandiklar: klinik
durumlart veya prosediirleri belirleyerek, bu alanlara yonelik sanal gergeklik
simiilasyonlar1, uyarlanabilir degerlendirmeler ve kisa siireli mikro 6grenme
modiillerini otomatik olarak 6nermektedir. Ampirik ¢aliymalar, 6zellikle
invaziv klinik becerilerde yapay zeka destekli simiilasyon temelli egitimin,
geleneksel sinif i¢i ve standart hizmet i¢i egitim yaklagimlarina kiyasla
bilgi diizeyini, uygulama performansini ve klinik 6zgiiveni anlamli 6lgtide
artirdigini ortaya koymaktadir (Rahman vd., 2022; Labrague vd., 2025;
Atkins vd., 2025). Bunun yani sira yapay zeka, yalmzca kisa vadeli beceri
geligimini degil, uzun vadeli kariyer planlamasini da destekleyen stratejik bir
arag olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hemgsirelerin mevcut uzmanlik alanlari, bireysel
ilgi ve motivasyonlari ile kurumun gelecege yonelik ig giicii gereksinimlerini
(Ornegin geriatri, yogun bakim veya ileri teknolojiye dayal klinik alanlar)
eslestiren algoritmalar, kariyer ilerlemesi igin gerekli egitim basamaklarini
ve sertifikasyon siireglerini sistematik bigimde oOnerebilmektedir (Buller
vd., 2024; El-Sayed vd., 2025). Mevcut literatiirde yapay zeka destekli
kigisellestirilmis kariyer yonlendirme modellerinin dogrudan etkileri tizerine
siirl sayida galigma bulunmakla birlikte, teknoloji entegrasyonu, stirekli
mesleki geligim ve egitim siireglerinin hemgire yeterliliklerini ve i§ tatminini
anlamli bi¢imde artirdig1 ve dolayli olarak personel baghligina olumlu
katki sagladig1 gosterilmistir. Teknoloji destekli egitim ve mesleki gelisgim
programlarinin hemgirelerde yeterlilik ve ig tatminini artirdigs bildirilmektedir
(Alshammari vd., 2023). Siirekli mesleki geligim faaliyetlerinin kariyer
merdiveni sistemi ile tatmin arasinda pozitif iliski ortaya koydugu
gosterilmigtir (Hariyati, 2018). Ayrica kariyer engellerinin azaltilmasinin
is tatminini artirabilecegine iliskin bulgular mevcuttur (Bulut & Ozdemir,
2024). Bu bulgular, yapay zeka destekli ve bireysel farklihiklar1 gozeten
kariyer yonlendirme modellerinin benzer bi¢gimde hemgire memnuniyetini
artirma ve personel elde tutma iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu yoniiyle yapay zeka destekli kigisellestirilmis egitim ve
geligim yollar1, hem bireysel mesleki geligimi hem de kurumsal insan kaynagi
stirdiiriilebilirligini eg zamanli olarak destekleyen biitiinciil bir performans ve
yetkinlik gelistirme gergevesi sunmaktadir.

2.3. Calisan Saglig1 ve Tiikenmislik Yonetiminde Yapay Zeka

Hemgirelik meslegi, siirekli hasta temasi, yiiksek i yiikii, vardiyal
caligma diizeni ve kritik klinik karar alma sorumlulugu gibi yapisal 6zellikleri
nedeniyle yogun diizeyde duygusal, biligsel ve fiziksel stres barindirmakta; bu
durum hemgireleri profesyonel titkenmigligin en yaygin ve en derin bi¢gimde
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gozlendigi meslek gruplari arasinda konumlandirmaktadir (Sundram vd.,
2024). Tikenmiglik sendromu, yalnizca bireysel diizeyde psikolojik iyilik
halinin bozulmasi, depresyon ve somatik yakinmalar gibi saglik sorunlarina
yol agmakla sinirli kalmamakta; aym1 zamanda orgiitsel diizeyde personel
devir oranlarinin artmasi, devamsizlik, iy doyumunun azalmasi ve klinik
uygulamalarda hata yapma olasiliginin yiikselmesi gibi ¢ok boyutlu olumsuz
sonuglar dogurmaktadir. Nitekim genis Olgekli ampirik ¢aligmalar, hemgire
titkenmisliginin bakim kalitesinde diigiiy ve hasta giivenligi olaylarinda
artigla anlamli bigimde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Li vd., 2024).
Bununla birlikte, tiikenmigligin erken evrelerde tanimlanmasi geleneksel
yontemlerle giigliik arz etmektedir; zira 6z-bildirime dayali 6l¢lim araglari,
damgalanma korkusu, mesleki normlar ve yonetsel kaygilar nedeniyle
hemgireler tarafindan siklikla eksik ya da gecikmeli bigimde raporlanmaktadir
(Dall’Ora vd., 2020). Bu baglamda yapay zeka temelli sistemler, ¢oklu
veri kaynaklarini biitiinciil bigimde analiz edebilme kapasiteleri sayesinde
titkenmisligin erken gostergelerini nesnel ve siirekli olarak izleme olanagi
sunarak, reaktif yaklagimlarin Otesine gegen proaktif bir miidahale gergevesi
ortaya koymaktadir. Elektronik saghk kayitlar1, vardiya diizenleri, ig yiikii
gostergeleri, performans metrikleri ve hatta serbest metinli geri bildirimler gibi
yapilandirilmig ve yapilandirilmamug verilerin eg zamanl analizi, titkenmiglik
riskinin bireysel ve birim diizeyinde erken agamada 6ngoriilmesini miimkiin
kilmakta; boylece hemsire yoneticilerine hedefe yonelik, zamaninda ve
kanita dayali onleyici stratejiler gelistirme firsati sunmaktadir (Cho vd.,
2024b; Cho vd., 2024a; Karaferis vd., 2025). Bu yoniiyle yapay zekd, hem
hemgirelerin psikososyal iyilik halinin korunmasinda hem de bakim kalitesi
ve hasta giivenliginin siirdiiriilebilirliginde stratejik bir arag olarak giderek
daha merkezi bir rol tistlenmektedir.

2.3.1.Tikenmislik Riskinin Yapay Zeka ile Tahmini

Yapay zeka, ozellikle makine 6grenmesi tabanl tahmine dayali analitik
yaklagimlar araciligiyla, hemsirelerin tiikenmiglik riskini gok boyutlu ve
karmagik veri kiimelerini biitiinciil bigimde analiz ederek o6ngorebilme
kapasitesine sahiptir. Bu modeller, 06z-bildirime dayali titkenmiglik
Olgeklerinin Gtesine gegerek ¢izelgeleme verileri, klinik ig yiikii gostergeleri,
dijital davranmig oriintiileri ve dil temelli veriler gibi farkli veri kaynaklarini
es zamanli olarak iglemektedir. Literatiirde atanan hasta sayisi, hastalarin
klinik karmagiklik diizeyi, ardigik vardiya sayis1 ve yetersiz dinlenme siireleri
gibi 1§ yiikli gostergelerinin, makine 6grenmesi modelleri aracihigiyla analiz
edildiginde tiikenmiglik riskini anlamli bigimde 6ngordiigii ve ozellikle ig
yikiiniin belirli bir egik degerin tizerine ¢ikmasiyla birlikte duygusal tiikenme



166 | Hemgirelik Is Giicii Yonetiminde Yopay Zekd

diizeylerinde belirgin artiglar gozlendigi bildirilmigtir (Havaewi vd., 2021;
Van Zyl-Cillié vd., 2024). Benzer bicimde Guo ve arkadaslar1 (2024),
elektronik saghk kayitlarina girilen bakim notlarinin hacminde diizensiz
artiglar, dokiimantasyon hatalarinin sikligr ve kurumsal yazilimlardaki
oturum siirelerinde goriilen olagandigi uzamalarin, artan biligsel yiik ve
stresle iligkili erken uyar1 gostergeleri olarak makine 6grenmesi modellerine
bagariyla entegre edilebildigini gostermistir. Dogal dil isleme ve duygu
analizi tekniklerinin kullanildig1 ¢alismalarda ise hemgirelerin kurum igi geri
bildirim sistemleri, serbest metinli raporlar ve dijital iletigim platformlarinda
kullandiklart dilin duygusal tonunun analiz edilmesi yoluyla, yiiksek stres ve
memnuniyetsizlik diizeylerinin geleneksel anket yontemlerine kiyasla daha
erken agamada tespit edilebildigi bildirilmistir (Kurpicz-Briki vd., 2024).
Bu tiir ¢ok kaynakli yapay zekd modellerinin, titkenmiglik riskini yalmzca
saptamakla kalmayip, zaman i¢indeki egilimleri izleyerek riskin artig hizini da
ongorebildigi ve yoneticilere erken miidahale i¢in anlamli bir zaman penceresi
sundugu vurgulanmaktadir. Nitekim literatiirde, yapay zeka tarafindan
yiiksek risk grubunda siniflandirilan hemsireler igin ardigik vardiya sayilarinin
azaltilmasi, is yiikiiniin yeniden dagitilmasi, gegici birim rotasyonlar:
ve mentorluk ya da psikososyal destek programlarinin uygulanmasinin;
titkenmiglik diizeylerinde azalma, i3 doyumunda artig ve personel elde
tutma oranlarinda iyilesme ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Brook vd.,
2021; Cohen vd., 2023). Bu dogrultuda, yapay zeka temelli uygulamalar,
titkenmiglik tahmin ve erken uyari sistemlerinin, reaktif miidahaleler yerine
onleyici ve kigisellestirilmig 1§ giicii yonetimi stratejilerinin geligtirilmesine
olanak taniyan giiglii bir karar destek mekanizmasi ortaya koymakta; hem
hemygirelerin psikososyal iyilik hilinin korunmasi hem de hasta giivenligi ve
bakim kalitesinin stirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir rol istlenmektedir.

2.3.2. Yapay Zeka Destekli Psikososyal Destek ve Is Yiikii
Dengeleme

Yapay zeka, titkenmigligin yonetiminde yalnizca riskin erken tespitiyle
sinirh kalmayarak, ayn1 zamanda hemgirelere yonelik psikososyal destek ve ig
yikii dengeleme mekanizmalar1 sunan biitiinciil ¢oziimler gelistirmektedir.
Ozellikle yapay zeka destekli sohbet robotlari, hemsirelere stres yonetimi,
duygusal regiilasyon, anksiyete ile bag etme ve psikolojik ilk yardim
konularinda 7/24 erisilebilir ve gizlilik temelli destek saglayarak, geleneksel
destek hizmetlerinin erisim sinirhliklarini agmaktadir. Bu dijital destek
araglarinin kullaniminin, saglik ¢alisanlarinda algilanan stres diizeyini azalttigy,
duygusal iyi olusu destekledigi ve yardim arama davranigini artirdigy; 6zellikle
vardiya disi saatlerde veya yonetsel destegin anlik olarak saglanamadig:
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durumlarda kritik bir tamamlayici rol tistlendigi bildirilmektedir (Paleri vd.,
2025). Bununla birlikte yapay zeka tabanli ger¢ek zamanli i yiikii izleme
ve optimizasyon sistemleri, kritik iinitelerde hasta yogunlugu ve bakim
karmagikliginda ani artiglar yagandiginda, mevcut personelin i yiikiinii
dinamik olarak analiz ederek kaynaklarin yeniden tahsisine yonelik Oneriler
sunabilmektedir. Bu tiir sistemlerin, adaletsiz ig yiikii dagilimina iligkin algry1
azalttg, ekip i¢i ig birligini giiglendirdigi ve uzun vadede tiikenmigligin
onemli belirleyicilerinden biri olan kronik agir1 i§ yiikiinii dengeleyerek
hemgirelerin i3 doyumunu ve orgiitsel bagliigini olumlu yonde etkiledigi
rapor edilmistir (Schoenfelder vd., 2020; Alnawafleh, 2024; El-Arab vd.,
2025). Bu baglamda yapay zeka destekli psikososyal destek ve ig yiikii
dengeleme yaklagimlarinin, tiikenmigligin 6nlenmesine yonelik reaktif degil,
stirdiiriilebilir ve 6nleyici bir yonetim modeli sundugu goriilmektedir.

2.4. Ise Alim ve Elde Tutma Siireclerinde Yapay Zeki

Hemygirelik 1§ giicii agiginin kiiresel 6lgekte kronik ve yapisal bir sorun
haline gelmesi, saghk kurumlarini yalmzca kisa vadeli personel ihtiyacini
kargilamaya odaklanan geleneksel ise alim yaklagimlarindan uzaklagtirarak,
uzun vadeli siirdiiriilebilirligi 6nceleyen stratejik insan kaynaklar1 yonetimi
modellerine yoneltmistir (Buchan vd., 2015). Artan bakim karmagiklig,
yaglanan niifus ve yiiksek personel devir oranlari, hemgirelik i§ giicliniin
planlanmasi ve yonetiminde daha 6ngoriiye dayali, biitiinciil ve veri temelli
yaklagimlarin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu doniigiim baglaminda
yapay zeka teknolojileri, hemgirelik insan kaynaklar1 yonetiminde karar alma
stireglerini yeniden yapilandiran stratejik bir katalizor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yapay zeka destekli sistemler, biiyiik ve heterojen veri kiimelerini analiz
ederek ige alim ve elde tutma siireglerinde yonetsel 6znelligi azaltmakta,
operasyonel verimliligi artirmakta ve kanita dayali yonetim anlayigini
giiglendirmektedir (Liao vd., 2024; Kiwanuka vd., 2025). Ozellikle makine
ogrenmesi ve dogal dil igleme algoritmalari, hemgire adaylariin klinik
deneyim profilleri, sertifikasyon gegmisleri ve yazili beyanlarini gok boyutlu
bigimde degerlendirerek klinik yeterlilik, uzmanlik alan1 uyumu ve 6grenme
potansiyeline iligkin daha biitiinciil bir uygunluk analizi sunabilmektedir.
Literatiirde, yapay zeka destekli 6n eleme ve aday eslestirme sistemlerinin,
geleneksel manuel tarama yontemlerine kiyasla yanlig ige alim oranlarini
azaltigr ve aday-kurum uyumunu artirdigi bildirilmektedir (Topaz &
Pruinelli, 2017). Bu durum, 6zellikle yogun bakim, acil servis ve onkoloji
gibi yiiksek stresli klinik ortamlarda erken isten ayrilma riskinin azaltilmasi
agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte, yapay zeka tabanl
miilakat analitigi ve davramgsal veri analizi yaklagimlari, adaylarin yalmizca



168 | Hemgirelik Is Giicii Yonetiminde Yopay Zekd

teknik yeterliliklerini degil; iletigim becerileri, ekip galiymasina yatkinlik
ve stres altinda karar verme egilimleri gibi hemsirelik uygulamalarinda
belirleyici olan psikososyal ozellikleri de dolayll olarak degerlendirme
olanagi sunmaktadir. Bu tiir uygulamalarin, yiiksek diizeyde duygusal emek
gerektiren hemgirelik mesleginde kurumsal uyum ve mesleki dayanikhiligin
daha erken agamada 6ngoriilmesine katki sagladig: bildirilmektedir (Chipps
vd., 2025; Hassanein vd., 2025). Bununla birlikte, algoritmik 6nyarg:
ve veri temsiliyeti sorunlarina iliskin etik riskler literatiirde agik bigimde
tartistlmakta; bu nedenle yapay zeka destekli ise alim siireglerinin insan
denetimi ve seffaflik ilkeleriyle desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir

Elde tutma siireglerinde ise yapay zekanin katkisi agirlikli olarak tahmine
dayali analitik ve erken uyari sistemleri araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Yapay zeka modelleri, hemgirelerin vardiya diizenleri, is yiikii yogunlugu,
izin kullanimi, performans gostergeleri ve dijital davranig Oriintiilerini
analiz ederek, isten ayrilma niyeti veya tiikenmiglik riski tagtyan bireyleri
geleneksel yontemlere kiyasla daha erken ve daha yiiksek dogrulukla
tanimlayabilmektedir (Brook vd., 2021; Cohen vd., 2023). Ampirik
bulgular, bu tiir modellerin, yoneticilere ayrilma ger¢eklesmeden aylar 6nce
miidahale imkani sundugunu ve elde tutma stratejilerinin reaktif olmaktan
cikarilarak proaktif ve kigisellestirilmis bir yapiya kavugturulmasina katki
sagladigin1 gostermektedir. Bu baglamda yapay zeka destekli sistemler,
yiksek risk grubunda tanimlanan hemgireler ig¢in Dbireysellestirilmig
cizelgeleme diizenlemeleri, i3 yiikii dengeleme Onerileri, kariyer geligim
olanaklar1 ve psikososyal destek mekanizmalari sunabilmektedir. Literatiirde,
bu tiir hedefe yonelik miidahalelerin hemsirelerin i§ doyumunu ve orgiitsel
bagliligin artirdigi, buna paralel olarak personel devir oranlarinda anlaml
azalmalar sagladig: rapor edilmektedir (Lee vd., 2025; Baris vd., 2025).

Stratejik diizeyde degerlendirildiginde, yapay zekanin ise alm ve elde
tutma siireglerine entegrasyonu, hemsgirelik i giiciinii yalnizca operasyonel
bir kaynak olarak degil, kurumsal 6grenme, bakim kalitesinin gelistirilmesi
ve oOrgiitsel dayaniklihigin gii¢lendirilmesinde merkezi bir sermaye olarak
konumlandirmaktadir. Ancak bu potansiyelin siirdiirtilebilir bigimde hayata
gegirilebilmesi, algoritmik geffaflik, veri temsiliyeti, ayrimciligin 6nlenmesi
ve nihai karar siireglerinde insan yargisinin korunmasi gibi etik ilkelerin
sistematik olarak gozetilmesine baghdir (Park., 2025).

2.4.1. Yapay Zeka Destekli Ise Alim ve Yetenek Kesfi

Hemgirelik pozisyonlarma yonelik bagvurularin sayisal ve niteliksel
gesitliligi dikkate alindiginda, yapay zeka destekli ige alim ve yetenek
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kesfi uygulamalari, insan kaynaklari siireglerini daha hizh, tutarli ve
stratejik bir yaprya doniigtiirmektedir. Yapay zekd temelli algoritmalar,
adaylarin 6z gegmigleri ve dijital profesyonel profilleri {izerinden yalnizca
egitim, sertifikasyon ve klinik deneyim gibi formel yeterlilikleri degil,
ayni zamanda kurumsal kiiltiirle uyum, 6grenme kapasitesi ve mesleki
dayaniklilik potansiyeli gibi daha ortiik 6zellikleri de ¢ok boyutlu bigimde
degerlendirebilmektedir. Bu yaklagimin, 6zellikle yogun bakim ve acil servis
gibi nitelikli hemgire arzinin siurli oldugu alanlarda, 6n eleme siirecini
objektiflestirerek uygun adaylarin daha kisa siirede belirlenmesine katki
sagladigy bildirilmektedir (Mahajan vd., 2025). Bununla birlikte, makine
ogrenmesi modelleri adaylarin ge¢mig performans verileri, staj deneyimleri ve
davranigsal degerlendirme sonuglarini biitiinciil olarak analiz ederek, kuruma
katildiktan sonra basarili olma ve uzun siire kurumda kalma olasiliklarini
ongorebilmekte; boylece ige alim kararlarinin yalnizca mevcut ihtiyaglara
degil, uzun vadeli kurumsal siirdiiriilebilirlige de hizmet etmesini miimkiin
kilmaktadir (Havaei vd., 2022).

Yetenek yoOnetimi baglaminda ise yapay zekd ve veri madenciligi
uygulamalari, yiiksek performans ve gelisim potansiyeline sahip hemgirelerin
erken agamada belirlenmesini saglayarak, kurumsal yetenek havuzlarinin
sistematik ve kanita dayali bigimde yapilandirilmasina olanak tanimaktadir.
Farkli klinik birimlerde {iistiin performans gosteren hemgirelerin egitim
gecmisleri, deneyim stireleri, hizmetigi egitim katilimlari ve belirli demografik
ozelliklerine iligkin verilerin analizi, liderlik ve uzmanhk rolleriyle iligkili
ortintiilerin ortaya konulmasini miimkiin kilmakta; bu durum 6zellikle i¢
terfi siireglerinde daha seffaf ve objektif aday havuzlarinin olusturulmasina
katki saglamaktadir (Havaei vd.,, 2021). Ayrica yapay zek4, yalnizca gegmig
performansa dayali degerlendirmelerle sinirli kalmayarak, dogal dil isleme
teknikleri araciligryla ekip ii iletisim Oriintiileri, mentorluk ve bilgi paylagimi
davranglart ile gatiyma ¢6zme egilimlerine iligkin serbest metinli verileri
analiz edebilmekte ve hemsirelerin gelecekteki liderlik rollerine uygunluk
potansiyelini 6ngorebilmektedir. Bu yoniiyle yapay zeka, hemsirelerin teknik
ve klinik yeterliliklerinin yani sira duygusal zeki ve orgiitsel davranglarla
iligkili yetkinliklerini de kapsayan biitiinciil bir degerlendirme gergevesi
sunmakta; uzun vadeli liderlik gelisgimi ve siirdiiriilebilir yetenek yonetimi
stratejilerinin olugturulmasinda giiglii bir karar destek mekanizmasi olarak
konumlanmaktadir (Song vd., 2023; Guo vd., 2024; Hobensack vd., 2024).

2.4.2. Elde Tutma Risk Yonetimi ve Kisisellestirilmis Miidahale

Hemygirelikte yliksek igten ayrilma oranlarinin kurumsal diizeyde yarattig
maliyetin, bir hemsirenin yillik maaginin yaklagik %25°ine kadar ulagabildigi
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dikkate alindiginda, personelin elde tutulmasina yonelik siireglerin yalmzca
insani bir gereklilik degil, ayn1 zamanda stratejik ve finansal agidan kritik bir
oncelik oldugu goriilmektedir (Labrague vd., 2021). Bu baglamda yapay zeka
destekli risk yonetimi yaklagimlari, geleneksel ve ¢ogunlukla geriye doniik
degerlendirmelere dayanan yontemlerin Otesine gegerek, proaktif ve tahmine
dayali bir elde tutma anlayig1 sunmaktadir. Makine 6grenmesi algoritmalari;
hemgirelerin ig yiikii, vardiya diizenleri, performans gostergeleri ve stresle
iligkili cok boyutlu verileri biitiinciil bigimde analiz ederek, Ontimiizdeki alt1 ya
da on iki aylik donem iginde kurumu terk etme olasilig yiiksek olan bireyleri
yiiksek dogrulukla siniflandirabilmektedir. Literatiirde, bu tiir tahmine dayali
analitik modellerin, ayrilma niyetini 6z bildirim temelli anketlere kiyasla
daha erken ve giivenilir bi¢gimde 6ngorebildigi ve yoneticilere zamaninda

miidahale olanag sagladig: bildirilmektedir (Lee vd., 2025).

Yapay zekanin elde tutma siireglerine katkisi, yalnizca ayrilma riskinin nicel
olarak saptanmasiyla sinirli kalmayip, bu egilimin altinda yatan yapisal ve
baglamsal belirleyicilerin ayrigtirilmasina da imkan tanimaktadir. Algoritmik
analizler araciligiyla, isten ayrilma niyetinin diigiik ticret gibi tekil ekonomik
faktorlerden ziyade; kariyer gelisim olanaklarinin yetersizligi, algilanan
vardiya adaletsizligi ya da mesleki ve yonetsel destegin sinirlihigr gibi ¢ok
boyutlu etkenlerle iligkili oldugu ortaya konulabilmektedir. Bu nedene dayali
analitik yaklagim, yoneticilerin standartlagtirilmig ve genellestiriciuygulamalar
yerine, mentorluk programlarina yonlendirme, hedefe 6zgii egitim ve
gelisgim firsatlar1 sunma ya da bireysellestirilmis vardiya diizenlemeleri gibi
kisisellestirilmig elde tutma stratejileri gelistirmesini olanakli kilmaktadur.
Ampirik ¢aligmalar, bu tiir hedefe yonelik ve bireysel gereksinimlere duyarlt
miidahalelerin, hemgirelerin iy doyumunu ve orglitsel baghligini anlamh
diizeyde artirdigini; buna paralel olarak personel devir oranlarinda kayda
deger azalmalar sagladigini gostermektedir. Bu baglamda yapay zeka,
hemgirelikte stirdiiriilebilir insan kaynaklar: yonetiminin gii¢lendirilmesinde
kritik bir karar destek mekanizmasi olarak konumlanmaktadir (Xu vd., 2023;
Baris vd., 2025; Lee vd, 2025).

3. Sonug

Bu derleme, yapay zeké teknolojilerinin hemsirelik is giicii yonetiminde
yalnizca operasyonel verimliligi artiran teknik araglar degil, ayn1 zamanda
bakim kalitesi, ¢aligan refahi ve kurumsal siirdiirtilebilirligi biitiinciil bigimde
destekleyenstratejik bir doniigiim bileseni oldugunu ortaya koymaktadir. Yapay
zeka temelli tahmine dayali analitik, optimizasyon ve karar destek sistemleri;
personel planlamasi ve gizelgelemeden performans yonetimi, titkenmisgligin
erken saptanmast, psikososyal destek, ige alim ve elde tutma siireglerine kadar
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hemgirelik insan kaynaklar1 yonetiminin tiim yagam dongiisiine kanita dayal,
proaktif ve kigisellestirilmis bir yaklagim kazandirmaktadir. Literatiir, bu
teknolojilerin ig yiikii dengesini iyilestirdigini, mesleki geligimi destekledigini,
titkenmislik ve igten ayrilma risklerini erken agamada ©6ngorerek hedefe
yonelik miidahalelere olanak tanidigini ve boylece hemgirelerin iy doyumu ile
orgiitsel baglihgin giiglendirdigini gostermektedir. Bununla birlikte, yapay
zekinin sundugu bu potansiyelin etik, adil ve siirdiiriilebilir bigimde hayata
gecirilebilmesi; algoritmik seffaflik, veri temsiliyeti, ayrimciligin 6nlenmesi
ve insan yargisinin nihai karar siireglerindeki merkezi roliiniin korunmasina
baglidir. Bu ger¢evede yapay zekd, hemgirelik i giiclinii yalnizca nicel bir
kaynak olarak degil, saglik sistemlerinin dayanikliligini ve gelecege uyum
kapasitesini belirleyen stratejik bir sermaye olarak yeniden konumlandiran
giiglii bir paradigma sunmaktadir.
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Bolim 9

Kadin Sagligina Yonelik Kozmetik Urtinlerin
Karbon Ayak Izine Etkileri

Siiheyla Demirtag Alpsalaz’
Derya Oztiirk Ozen?

Ozet

Kozmetik iirtinlerin yagam dongiisii boyunca ortaya ¢ikan karbon salimi,
cevreselsiirdiiriilebilirlik ve kadin saghgiagisindan 6nemli etkiler yaratmaktadr.
Uretim agamasinda fosil kokenli hammaddelerin gikarimi ve iglenmesi yiiksek
enerji tiiketimine ve karbon emisyonuna yol agarken, ambalaj iiretimi de
cevresel yiikii artirmaktadir. Kiiresel tedarik zincirinde karayolu ve havayolu
tasimaciligr 6nemli CO: emisyonlart olusturmakta; kullanim agamasinda
ozellikle durulanan kozmetik iiriinler sicak su ve enerji tiiketimi nedeniyle
yiiksek karbon ayak izine sahiptir. Bertaraf stirecinde plastik ambalajlarin geri
doniistim oranlarinin diigiik olmast sera gazi salimlarini yiikseltmektedir.

Kozmetik tirtinlerde bulunan parabenler, fitalatlar, BPA ve agir metaller gibi
kimyasallar ise kadin saglig: tizerinde endokrin sistem bozukluklari, noérolojik
etkiler ve gelisimsel sorunlar gibi ciddi riskler olugturabilmektedir. Bu riskler
ozellikle gebelik doneminde daha belirgin olup diisiik dogum agirlig: ve erken
doguma yol agabilmektedir. Endokrin bozucularin yayginligi, dogurganlik ve
hormonal denge tizerinde uzun vadeli olumsuz etkiler dogurur.

Bu kapsamda saglik profesyonellerinin 6zellikle kadinlara kozmetik {iriin
igerikleri konusunda danigmanhk saglamasi; dogal igerikli, giivenli ve gevre
dostu iriinlerin se¢imini desteklemesi 6nemlidir. Stirdiirtilebilir iiretim
yontemleri, yenilenebilir enerji kullanimi, ambalaj hafifletme ve refill
sistemleri gevresel etkilerin azaltilmasina katki saglar. Tiiketici farkindaliginin
artmast ve diizenleyici politikalarin giiglendirilmesi hem ¢evresel hem de
saglik temelindeki risklerin azaltilmasinda kilit rol oynamaktadir.
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1. Girig

Kozmetik iiriinlerin yasam dongiisii boyunca ortaya ¢ikan karbon
salimlari, iklim degisikligi ve ¢evresel bozulma ilizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Uretim, dagitim, kullanim ve bertaraf agamalarinin her biri, fosil
yakit tiiketimi ve kimyasal iglemler nedeniyle ¢evresel yiik olugturur (Martins
& Marto, 2023). Ornegin, hammadde gikarimi ve iglenmesi enerji yogun
stiregler gerektirirken, {irtin ambalajlarinin gogu tek kullanimhk plastikler
igerir ve bu da atik yonetimini zorlagtirir (Smith & Green, 2021). Kozmetik
endiistrisi, bu siireglerdeki karbon ayak izini azaltmak i¢in yenilikgi stratejiler
gelistirmeye odaklanmistir; stirdiiriilebilir hammadde kullanimi, enerji
verimli iiretim teknikleri, biyobozunur ambalajlar ve dongiisel ekonomi
modelleri gibi yaklagimlar giderek yayginlasmaktadir (Johnson et al., 2022).
Bununla birlikte, kozmetik iiriinlerin igeriginde bulunan kimyasal maddeler,
ozellikle kadin saglig: tizerinde toksikolojik riskler yaratabilir (Biilez, 2019).
Parabenler, ftalatlar ve diger sentetik bilesenlerin uzun siireli maruziyeti,
hormonal dengesizliklerden cilt hassasiyetine ve hatta daha ciddi saghk
sorunlarina yol agabilir (Kocaéz & Eroglu, 2014; Lee & Park, 2020). Bu
nedenle, kozmetik iirlinlerin gevresel etkileri ile insan saghg tizerindeki
potansiyel risklerini biitiinctil bir sekilde ele almak, hem ¢evre dostu hem
de giivenli tirtinlerin gelistirilmesi igin kritik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma,
kozmetik endiistrisinin gevresel ayak izini ve saglik lizerindeki etkilerini
derinlemesine incelemeyi amaglamakta; stirdiirtilebilirlik ve insan sagligini
merkeze alan yenilikgi ¢oziimler 6nererek bu alandaki mevcut zorluklara 151k
tutmayi hedeflemektedir.

2. Kozmetolojinin Tanimu ve Tarihgesi

Kozmetoloji, insan viicudunun epiderma, sag, tirnak, dudak ve dig
genital organlar gibi dig kisimlarina, diglere ve agiz mukozasina uygulanan
driinleri inceleyen bilim dahdir (Comoglu, 2012). Kozmesotikler ise,
tedavi edici Ozellikleri olmayan ancak biyolojik fonksiyonlar: etkileyebilen
trtinlerdir (Caglar & Saral, 2014). Kozmetiklerin tarihi, Antik Misir’da
dogal pigmentler ve yaglarla baglayan uygulamalardan, Orta Cag’da bitkisel
karigimlarin kullanimina ve modern ¢agda sentetik bilesenlerle gelistirilen
yenilikgi iiriinlere kadar uzanan koklii bir ge¢mise sahiptir (Eldridge, 2019).
Farkli donemlerde ve kiiltiirlerde, kozmetikler yalnizca estetik amaglarla
degil, ayn1 zamanda sosyal statii, dini ritiieller ve saglik uygulamalar1 gibi
gesitli baglamlarda 6nemli roller {istlenmistir (Kumar & Sharma, 2020).
Giinlimiizde kozmetik endiistrisi, hem ¢evresel siirdiiriilebilirlik hem de insan
sagligr agisindan yenilikgi yaklagimlar gelistirme ¢abasindadir; bu baglamda,
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gevresel etkilerin azaltilmasi ve toksikolojik risklerin en aza indirilmesi
oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir (Martins & Marto, 2023).

3. Kozmetik Uriinlerin Cevresel Etkileri

3.1. Uretim Asamast

Kozmetik iirtinlerin {iretim siireci, hammadde ¢ikarimi ve iglenmesinden
kaynaklanan ytiksek enerji titketimi nedeniyle gevresel etkilere yol agmaktadir.
Petrol tiirevli silikonlar, polietilen, mineral yaglar ve parabenler gibi yaygin
hammaddeler, rafinaj ve sentez siireclerinde yogun enerji kullanimiyla birlikte
yiiksek karbon salimlarina neden olmaktadir (Martins & Marto, 2023). Bu
stiregler, fosil yakit bagimlhiligr ve kimyasal islemlerin karmagikligi nedeniyle
cevresel bozulmayr artirmakta; o6zellikle ham petroliin iglenmesi, sera gazi
emisyonlarini 6nemli olglide yiikseltmektedir (Rodriguez & Patel, 2022).
Bunun yani sira, kozmetik iiriinlerin ambalajlanmasi, karbon ayak izinin bir
diger 6nemli bilegenidir. Tek kullanimlik plastik ambalajlar, aliiminyum kaplar
ve cam giselerin iiretimi, yiiksek enerji gereksinimleri ve diigiik geri dontistim
oranlari nedeniyle g¢evresel yiikii agirlagtirmaktadir (Lambeau, Beaude,
Le Duigou, & Schneider, 2023). Plastik ambalajlarin yalnizca %10’unun
geri doniistiiriildiigi ve geri kalanin ¢ogunlukla g¢opliiklere veya gevreye
atik olarak birakildigr bilinmektedir (Wilson & Carter, 2021). Kozmetik
endiistrisi, bu sorunlara yanit olarak biyobozunur ambalaj malzemeleri,
yenilenebilir enerji kaynakli {iretim siiregleri ve bitki bazli hammadde
alternatifleri gibi yenilikgi ¢oziimler gelistirmeye yonelmistir (Fernandez &
Liu, 2023). Ornegin, seker kamigindan tiiretilen biyoplastikler ve mantar
bazli ambalajlar, geleneksel plastiklere kiyasla karbon ayak izini azaltmada
umut vadetmektedir (Gupta & Sharma, 2022). Ayrica, dongiisel ekonomi
modelleri ve sifir atik hedefleri, endiistrinin ¢evresel etkilerini en aza indirme
¢abalarin1 desteklemektedir. Bu ¢aliyma, kozmetik iiretiminde hammadde
ctkarimi, iglenmesi ve ambalaj siireglerinin gevresel etkilerini kapsamli bir
sekilde inceleyerek, siirdiiriilebilirlik odakli stratejilerin gelistirilmesine katki
saglamay1 hedeflemektedir.

3.2. Dagitim Asamasi

Kiiresel tedarik zinciri boyunca karayolu ve havayolu tagimaciligy ciddi
CO: emisyonlarma yol agmaktadir. Sirketler, deniz/demiryolu tagimacilig
ve LNG’li araglar ile lojistikte karbon salimini azaltmay1 hedeflemektedir
(Krohnert & Stucki, 2021). Tiirkiye’de 2021 yili verilerine gore, ulagtirma
kaynakli CO: emisyonlarinin %94,8’1 karayolundan, %3,1°1 havayolundan,
%]1,2’s1 denizyolundan ve %0,40 demiryolundan kaynaklanmaktadir
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(TUIK, 2023). lojistik siireglerde rota optimizasyonu, yiik konsolidasyonu
ve elektrikli araglarin kullanimi gibi stratejiler, karbon salimlarini azaltmada
etkili olmaktadir (DHL GoGreen, 2023). Dongiisel ekonomi modelleri ve
sifir atik hedefleri, endiistrinin ¢evresel etkilerini en aza indirme ¢abalarini
desteklerken, Uluslararast Denizcilik Orgiitii (IMO) gibi kuruluglar, deniz
tagimaciiginda LNG ve diger temiz yakitlarin kullanimini tegvik eden
diizenlemelerle sektorti daha siirdiiriilebilir hale getirmeyi amaglamaktadir
(MCL, 2023).

3.3. Kullanim Asamasi1

Kozmetik iiriinlerin yagam dongiisii boyunca gevresel etkileri, ozellikle
kullanim agamasinda 6nemli bir karbon ayak izi olugturmaktadir. Durulanan
kozmetik fiiriinler (sampuan, dug jeli, sabun vb.), kullanim sirasinda
sicak su 1sitim1 ve enerji tilketimi nedeniyle karbon salimlarinin biiyiik
bir boliimiinden sorumludur (Gaurav et al., 2023). Ornegin, tek bir sag
yikama iglemi, sicak su kullanimi ve ilgili enerji titketimi nedeniyle yaklagik
0.161 kg CO: esdegeri emisyona yol agmaktadir (Gaurav et al., 2023). Bu,
ozellikle sicak suyun elektrik veya dogalgazla 1sitildigr hanelerde, kullanim
agamasinin karbon ayak izinin en baskin bilesenlerinden biri olmasina neden
olmaktadir (Nguyen & Patel, 2022).Bunun yani sira, tiiketicilerin kullanim
aliskanliklarint degigtirmesi, 6rnegin soguk suyla durulama veya diigiik akigh
dug baghklarinin kullanimi, kullanim agamasindaki emisyonlar1 azaltmada
etkili olabilir (EcoWater Solutions, 2023).

3.4. Bertaraf Asamasi

Kozmetik tirtinlerin yagam dongiisii, Ozellikle atik yonetimi agamasinda
onemli gevresel etkilere yol agmaktadir. Kozmetik {irtin atiklarinin biiyiik
bir kismini, tek kullanimlik plastik ambalajlar olugturmaktadir ve kiiresel
olarak bu ambalajlarin yalnizca %10’ geri doniistiiriilmektedir (Wilson
& Carter, 2021). Geri doniigiim oranlarinin diigiik olmasi, plastik atiklarin
gogunlukla ¢opliiklere veya ¢evreye birakilmasina neden olmakta; bu
da hem karasal hem de denizel ekosistemlerde ciddi kirlilik sorunlarina
yol agmaktadir (Aujla, Logie, Hardon, & Narasimhan, 2024). Ayrica,
geri donistiiriilemeyen plastik ambalajlarin yakilmasi, karbon dioksit
(CO:z) ve metan gibi sera gazi salmlarim artirarak iklim degigikligini
hizlandirmaktadir (Rodriguez & Patel, 2022). Yakma iglemlerinin, kozmetik
ambalaj atiklarinin %20’sinden fazlasini olugturdugu ve bu siiregte toksik
gazlarin da agiga ¢iktigr bilinmektedir (Lambeau, Beaude, Le Duigou, &
Schneider, 2023). Bu gevresel sorunlara ¢oziim olarak, kozmetik endiistrisi
stirdiiriilebilir alternatiflere yonelmektedir. Refill (yeniden doldurma)
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sistemleri, tiiketicilerin ayn1 ambalaji birden fazla kez kullanmasina olanak
tantyarak tek kullanimlik plastik tiiketimini azaltmaktadir (Fernandez & Liu,
2023). Ornegin, yeniden doldurulabilir pompa siseleri ve aliiminyum kaplar,
karbon ayak izini %30-40 oraninda diisiirebilmektedir (Gupta & Sharma,
2022). Bunun yani sira, kat1 sabun ve sgampuan barlari, sivi tiriinlere kiyasla
daha az ambalaj gerektirmesi ve kullanim sirasinda su tiiketimini azaltmasi
nedeniyle gevresel etkilerin minimizasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir
(EcoWater Solutions, 2023). Kat1 kozmetik iirtinlerin, siv1 irtinlere gore
yagam dongiisii boyunca %50’ye varan oranda daha diigiik karbon salimi
drettigi hesaplanmugtir (Gaurav et al., 2023). Kiiresel tedarik zincirinde
karayolu ve havayolu tagimacihiginin yiiksek CO: emisyonlar1 da goz 6niine
alindiginda, lojistik siireglerde deniz ve demiryolu gibi diisitk emisyonlu
alternatiflerin kullanimi 6nem kazanmaktadir (Krohnert & Stucki, 2021).
Tiirkiye’de ulagtirma kaynakli emisyonlarin %94,8’inin karayolundan geldigi
diisiiniildiigiinde, lojistik optimizasyonunun gevresel etkileri azaltmada
kritik oldugu agiktir (TUIK, 2023). Ayrica, biyobozunur ambalajlar,
seker kamigindan tiiretilen biyoplastikler ve mantar bazli malzemeler gibi
yenilikgi ¢oziimler, plastik atik sorununu hafifletmede umut vadetmektedir
(Fernandez & Liu, 2023). Dongiisel ekonomi modelleri, sifir atik hedefleri
ve tiiketici aligkanliklarini doniigtiirmeye yonelik egitim kampanyalari,
kozmetik endiistrisinin ¢evresel sorumluluklarini yerine getirmesine katki
saglamaktadir (DHL GoGreen, 2023).

4. Kozmetik Uriinlerin Kadin Saglhig1 Uzerindeki Etkileri

4.1. Kimyasal Icerikler

Kozmetik iiriinlerin yagam dongiisii boyunca gevresel ve saglik tizerindeki
etkileri, hem {tretim siiregleri hem de firiinlerin igerigindeki kimyasallar
nedeniyle ciddi bir endige kaynagidir. Parabenler, fitalatlar ve bisfenol A
(BPA) gibi kimyasallar, kozmetik iiriinlerde koruyucu, yumusatict veya
ambalaj bilegeni olarak yaygin bir sekilde kullanilmakta; ancak bu maddeler
endokrin sistemi bozucu etkileriyle bilinmektedir ve uzun vadeli maruziyet
durumunda hormonal dengesizlikler, ireme sorunlar1 ve hatta kanser gibi
ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Sade & Ozkan, 2020; Lee & Park,
2020). Ornegin, fitalatlarin 6strojen benzeri etkileri, kadinlarda dogurganhk
sorunlar ve polikistik over sendromu gibi tireme sagligi problemleriyle
iliskilendirilmigtir (Biilez, 2019; Rudel & Perovich, 2021). Ayrica,
parabenlerin meme kanseri hiicreleriyle etkilesime girerek tiimor olugumunu
tegvik edebilecegi tizerine yapilan galigmalar, bu kimyasallarin kadin saghg:
tizerindeki potansiyel risklerini vurgulamaktadir (Darbre & Harvey, 2022).
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Bunun yani sira, bazi kozmetik iiriinlerde, 6zellikle renkli kozmetiklerde ve
ojelerde bulunan agir metaller (kursun, kadmiyum, arsenik) norogelisimsel
bozukluklar, bobrek hasar1 ve karaciger toksisitesi gibi ciddi saglik riskleri
tagimaktadir (Giirgen Simsek & Onal, 2019). Bu maddelerin birikici etkisi,
ozellikle diizenli kullanimda, cocuklarda biligsel gelisim bozukluklarina
ve yetigskinlerde kronik saglik sorunlarma neden olabilmektedir (Kocaoz
& Eroglu, 2014; Lanphear & Roghmann, 2023). Ornegin, kursunun
diisiik dozlarda bile uzun siireli maruziyetinin, kadinlarda hormonal diizen
bozukluklarina ve gebelik komplikasyonlarina yol agabilecegi bildirilmigtir
(Bellinger & Needleman, 2021).

4.2. Gebelikte Kullanim

Gebelikte kozmetik kullanimu fetiis tizerinde endokrin ve norolojik etkiler
yaratabilmektedir. Parabenler, fitalatlar ve BPA diigiik dogum agirhgr ve
erken doguma neden olabilmektedir Ozdemir, R., Sahin, S., & Aridz, A.
(2022). Ozellikle gebelikte, bu kimyasallarin plasentadan fetiise gegebildigi
ve diigiik dogum agirhigs, erken dogum ve gelisimsel anomaliler gibi olumsuz
sonuglarla iligkilendirildigi bildirilmistir (Biilez, 2019; Ozdemir, Sahin, &
Arioz, n.d.). Ornegin, fitalatlarin gebelikteki maruziyeti, fetiisiin iireme
sistemi gelisiminde bozukluklara ve norogelisimsel sorunlara yol agabilir
(Rudel & Perovich, 2021). Ayrica, parabenlerin meme kanseri hiicreleriyle
etkilesime girerek tiimor olusumunu tegvik edebilecegi ve gebelikte bu
risklerin fetiis igin dolayli etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir (Darbre &
Harvey, 2022). Sag boyasi, dig beyazlaticilar ve oje gibi iiriinler, igerdikleri
agir metaller (kursun, kadmiyum, arsenik) ve diger toksik bilesenler
nedeniyle gebelikte 6zellikle riskli kabul edilmektedir (Sart, 2021). Ornegin,
ojelerde bulunan toluen ve dibutil fitalat (DBP), norotoksisite ve fetiisiin
sinir sistemi gelisiminde bozukluklarla iligkilendirilmigtir (Lanphear &
Roghmann, 2023). Benzer sekilde, sa¢ boyalarinda kullamilan amonyak ve
parafenilendiamin (PPD), fetiis {izerinde potansiyel alerjik ve toksik etkilere
neden olabilir (Bellinger & Needleman, 2021). Bu kimyasallarin birikici
etkisi, 6zellikle diizenli kullanimda, gocuklarda biligsel geligim bozukluklarina
ve yetigkinlerde kronik saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Kocadz &
Eroglu, 2014)

4.3. Endokrin Bozucular

Kozmetiklerde bulunan endokrin bozucular hormonal dengeyi
bozarak dogurganhk ve gelisim {izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir
(Bilal et al., 2017). Antibakteriyel sabunlar, dis macunlar1 ve losyonlarda
sik¢a rastlanmaktadir. Endokrin bozucu kimyasallar (EDCler), kozmetik
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tiriinlerde koruyucu, yumusatici, antibakteriyel ajan veya ambalaj bilegeni
olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu maddeler, hormonal dengeyi
bozarak dogurganlik sorunlari, iireme sagligi problemleri ve gelisimsel
anomaliler gibi olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Bilal et al., 2017; Sade
& Ozkan, 2020). Antibakteriyel sabunlar, dis macunlari ve losyonlarda sik¢a
rastlanan triclosan, tiroid fonksiyonlarini bozarak metabolik ve nérogeligimsel
sorunlara neden olabilmektedir (Wang & Tian, 2022).

4.4. Hemsirelik Yaklagimi

Saglik galisanlarinin, 6zellikle hemgirelerin, kadinlara kozmetik tirtinlerin
igerikleri konusunda damgmanlik yapmasi biiyilk 6nem tagimaktadir.
Hemygireler, kadinlar1 dogal igerikli, paraben ve fitalat igermeyen triinlerin
tercih edilmesi, ambalajlarin gevre dostu olup olmadigina ve iiriinlerin son
kullanma tarihine dikkat edilmesi konusunda bilgilendirmelidir (Yagsar &
Akdeniz, 2020). Ornegin, bitki bazli hammaddeler i¢eren kozmetikler ve
toksik olmayan formiilasyonlar, hem saglik risklerini azaltmakta hem de
gevresel etkileri en aza indirmektedir (Gupta & Sharma, 2022). Ayrica,
hemgirelerin gebelikte riskli kabul edilen sag boyasi, oje ve dis beyazlatict
gibi tirtinlerin kullanimindan kaginilmasi yoniinde rehberlik sunmasi, fetiis
saghgin koruma agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Sar1,2021).

5. Surduriilebilirlik ve Politikalar

Siirdiiriilebilir {iretim uygulamalari, yenilenebilir enerji  kullanimu,
ambalajin hafifletilmesi ve refill sistemlerinin yayginlagtirilmas: karbon
salimini azaltmada kritik rol oynamaktadir (XSIGHTS, 2021). Tiketici
tarkindaliginin artmasi ve saglik profesyonellerinin danigmanligi, hem gevresel
hem de saglk risklerinin azaltilmasinda 6nemlidir (Common Thread Co.,
2021). Stirdiiriilebilir iiretim uygulamalari, bu sorunlara ¢6ziim sunmada
kritik bir rol oynamaktadir. Yenilenebilir enerji kaynaklarmin kullanimi
kozmetik endiistrisinin karbon ayak izini 6nemli olciide azaltmaktadir
(XSIGHTS, 2021; Fernandez & Liu, 2023). Ornegin, kat1 sabun ve sampuan
barlari, siv1 irtinlere kiyasla %50’ye varan oranda daha diigiik karbon salimi1
iretmekte ve ambalaj atigin1 azaltmaktadir (Gaurav et al., 2023). Bu ¢alisma,
kozmetik iiriinlerin saglik ve gevre tizerindeki etkilerini biitiinciil bir sekilde
degerlendirerek, saglik ¢aliganlarinin damigmanlik roliinii  giiglendirecek,
titketici farkindaligini artiracak ve siirdiiriilebilir tiretim uygulamalarin: tegvik
eden stratejiler onererek endiistrinin gevresel ve saglik odakli sorumluluklarini
yerine getirmesine katki saglayacag diigiiniilmektedir.
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6. Sonug

Kozmetik iiriinler, hem g¢evresel boyutta karbon ayak izi hem de kadin
saghg1 agisindan  toksikolojik riskler barindirmaktadir. Uretimde fosil
kokenli hammaddeler, dagitimda fosil yakith tagimacilik, kullanimda su ve
enerji titketimi ve bertaraf agamasinda plastik atiklar en 6nemli emisyon
kaynaklaridir. Saglhk boyutunda ise parabenler, fitalatlar, BPA ve agir metaller
one ¢ikmaktadir. Siirdiirtilebilir tiretim, bilingli tiiketim ve diizenleyici
politikalarin giiglendirilmesi ile bu etkiler azaltilabilir.
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Boliim 10

Spor Yaralanmalarinda Ilkyardim
Umit Topcuoglu'

Ozet

Spor, bireylerin fiziksel ve ruhsal saghgini gelistiren, sosyal etkilegimi
artiran ve yagam kalitesini yiikselten 6nemli bir etkinliktir. Ancak spor
faaliyetleri sirasinda, ozellikle yeterli hazirlik yapilmadiginda veya kurallara
uyulmadiginda ¢egitli yaralanmalar meydana gelebilir. Spor yaralanmalari;
amator sporculardan profesyonel sporculara, okul sporlarina katilan
cocuklardan rekreasyonel spor yapan yetiskinlere kadar herkes i¢in 6nemli bir
saglik sorunu olugturmaktadir. Bu nedenle spor yaralanmalarinda ilkyardim
bilgisi, sadece saglik profesyonelleri igin degil; beden egitimi 6gretmenleri,
antrenorler, hakemler, spor yoneticileri, 6grenciler ve sporcular i¢in de hayati
oneme sahiptir.

Giris

Hkyard1m, herhangi bir kaza veya ani hastalik durumunda, saglik
gorevlileri gelene kadar yapilan, hayat kurtarict ve durumun kotiilesmesini
onleyici uygulamalarin tiimiidiir. Spor yaralanmalarinda dogru ve zamaninda
yapilan ilkyardim, sporcunun iyilesme siiresini kisaltir, kalici hasar riskini

azaltir ve bazi1 durumlarda hayat kurtarir. Yanls miidahaleler ise basit bir
yaralanmay1 ciddi bir sakathga doniistiirebilir.

Bu boliimde spor yaralanmalarinin genel 6zellikleri, ilkyardimin temel
ilkeleri, stk goriilen spor yaralanmalar1 ve bu yaralanmalarda uygulanmasi
gereken ilkyardim yaklagimlart ayrintili olarak ele alinacaktir. Amag; spor
ortamlarinda kargilagilabilecek acil durumlara bilingli, sakin ve dogru sekilde
miidahale edebilecek bilgi ve farkindaligi kazandirmaktir.

Spor Yaralanmalarinin Tanimi1 ve Simiflandiriimas:

Spor yaralanmalari, bireylerin spor faaliyetleri, antrenman siiregleri ve
miisabakalar sirasinda maruz kaldiklari; kas, kemik, eklem, bag, tendon, sinir

1 C)gr. Gor., Karabiik Universitesi, umittopcuoglu@karabuk.edu.tr — 0000--0003-2031-5862
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ve diger yumusgak dokularda meydana gelen yapisal hasarlar ile bu hasarlara
baglt gelisen fonksiyonel bozukluklar: ifade etmektedir. Bu yaralanmalar,
sporcunun performansini olumsuz etkilemenin yani sira, spordan uzak
kalmasmna ve bazi durumlarda kalic1 sakatliklara yol agabilmektedir. Spor
yaralanmalar1 ortaya ¢ikig sekline ve gelisim stiresine gore genel olarak iki
ana grupta ele alimmaktadir. Ani (akut) spor yaralanmalari, genellikle diisme,
garpma, ani yon degistirme veya dogrudan darbe gibi beklenmedik travmatik
olaylar sonucunda aniden ortaya ¢ikarken; zamanla gelisen (kronik) spor
yaralanmalari ise tekrarlayici mikrotravmalar, agir1 yiiklenme, yanhs teknik
kullanimi1 ve yetersiz dinlenme gibi faktorlere bagl olarak uzun bir siireg
igerisinde olugmaktadir. Bu siniflandirma, yaralanmanin nedenini, siddetini
ve uygulanacak ilkyardim ile tedavi yaklagimlarini belirlemede 6nemli bir
temel olugturmaktadir.

Akut Spor Yaralanmalari

Akut spor yaralanmalari, spor etkinligi sirasinda veya hemen sonrasinda
meydana gelen, ani ve beklenmedik bir travmatik olay sonucunda ortaya
¢ikan yaralanmalardir. Bu tiir yaralanmalar ¢ogunlukla tek bir travmaya bagh
olarak gelisir ve genellikle diigme, carpma, ani durma, yon degistirme, sigrama
veya dogrudan darbe gibi mekanik etkenlerle iligkilidir. Akut yaralanmalarin
olusumunda yiiksek siddetli kuvvetler kisa siirede dokulara etki eder ve kas,
bag, tendon, kemik ya da eklem yapilarinda ani yapisal hasarlara yol agar.
Klinik olarak agri, sislik, fonksiyon kaybi, hassasiyet ve bazen sekil bozuklugu
gibi belirgin belirtilerle kendini gosteren akut yaralanmalar, dogru ve
zamaninda yapilan ilkyardim miidahaleleri ile kontrol altina alinmadiginda
daha ciddi komplikasyonlara ve uzun siireli spordan uzak kalma durumlarina
neden olabilmektedir. Bu nedenle akut spor yaralanmalari hem ilkyardim
uygulamalar1 hem de tibbi miidahale agisindan hizli degerlendirme ve uygun
yaklagim gerektiren yaralanmalar arasinda yer almaktadr.

¢ Burkulmalar

* Kas ve bag yirtiklar

e Kiriklar

e Cikiklar

e Carpma ve diigmeye bagli yumusak doku zedelenmeleri

* Kesiler ve agik yaralar
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Kronik Spor Yaralanmalar1

Kronik spor yaralanmalari, sporcuya uygulanan yiiklenmenin uzun bir
zaman dilimine yayilmasi sonucunda, kas-iskelet sisteminde meydana gelen
tekrarlayict mikrotravmalarin birikmesiyle ortaya ¢ikan yaralanmalardir. Bu
tiir yaralanmalar genellikle ani bir travmaya bagli olarak gelismez; aksine,
dokularin iyilesme kapasitesinin iizerinde ve siirekli gekilde zorlanmasi
sonucu zamanla olugur. Kronik yaralanmalarin temel nedenleri arasinda
yanlig veya hatali teknik kullanimi, antrenman giddeti ve siiresinin
sporcunun fiziksel kapasitesine uygun olmamasi, agir1 yiiklenme, yetersiz
dinlenme ve toparlanma siireleri ile uygun olmayan ekipman kullanimi yer
almaktadir. Klinik olarak baglangigta hafif agri, sertlik ve performans diistisii
seklinde belirtilerle kendini gosteren kronik yaralanmalar, gerekli 6nlemler
alinmadiginda ilerleyerek siirekli agriya, fonksiyon kaybina ve sporcunun spor
yagamini olumsuz yonde etkileyen kalict sorunlara doniigebilmektedir. Bu
nedenle kronik spor yaralanmalari, erken tani, uygun antrenman planlamasi
ve koruyucu yaklagimlar agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir

e Tendinitler

e Stres kiriklar

e Kas sertlikleri
* Eklem agrilan

Bu iki yaralanma tiiriinde de ilkyardim uygulamalari, sporcunun
durumuna gore farklilik gosterebilir.

Spor Yaralanmalarinda ilkyard.lmm Temel Ilkeleri

Spor yaralanmalarinda ilkyardim uygulamalari  gergeklestirilirken,
miidahalenin etkili, giivenli ve bilimsel temellere dayali olabilmesi i¢in belirli
temel ilkelere mutlaka uyulmasi gerekmektedir. Bu ilkeler, yarali sporcunun
yagam fonksiyonlarinin korunmasini, mevcut yaralanmanin ilerlemesinin
onlenmesini ve saglk ekipleri gelene kadar gegen siirede durumun kontrol
altinda tutulmasini amaglamaktadir. Tlkyardim uygulamalarinda yapilacak
bilingli ve dogru miidahaleler, sporcunun iyilegme siirecini olumlu yonde
etkilerken; hatali veya gecikmis miidahaleler; yaralanmanin giddetini
artirabilmekte ve kalici hasarlara yol agabilmektedir. Bu nedenle spor
yaralanmalarinda ilkyardim, belirli bir sistematik ¢ergeve igerisinde, bilimsel
ilkelere uygun ve sogukkanlt bir yaklagim ile uygulanmalidir.
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1. Giivenligi Saglama: Oncelikle olay yerinin giivenligi saglanmali
hem yarali hem de ilkyardimei i¢in risk olugturan durumlar ortadan
kaldirilmalidir.

2. Sakin Olma: Panik yapilmamal, yarali sporcuya giiven verici bir
yaklagim sergilenmelidir.

3. Durumu Degerlendirme: Yaralinin bilinci, solunumu, kanamasi ve
agr1 durumu kontrol edilmelidir.

4. Hareket Ettirmeme: Ozellikle kirik, ¢ikik ve omurga yaralanmalarinda
gereksiz hareketlerden kaginilmalidir.

5. Dogru Miidahale: Ilkyardim bilgisi dahilinde, dogru ve giivenli
uygulamalar yapilmalidir.

6. Tibbi Yardim Cagirma: Gerekli durumlarda derhal saglik ekiplerine
haber verilmelidir.

Spor Ortamlarinda Sik Goriilen Yaralanmalar

Spor branglarinin kendine 6zgii hareket yapilari, fiziksel gereksinimleri ve
temas diizeyleri bulunmakla birlikte, spor yaralanmalarinin tiirii ve goriilme
sikhigr branga gore farkhilik gosterebilmektedir. Bununla birlikte, sporun
yapildig1 ortam, kullanilan ekipman, antrenman yogunlugu ve sporcularin
bireysel Ozelliklerinden bagimsiz olarak, bazi yaralanma tiirleri hemen her
spor dalinda yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle kas-iskelet sistemini
ctkileyen burkulmalar, kas zorlanmalari, yumusak doku zedelenmeleri
ve eklem yaralanmalari; hem temas sporlarinda hem de temas igermeyen
spor branslarinda sik kargilagilan yaralanmalar arasinda yer almaktadir.
Bu durum, farkli spor dallarinda ortaya ¢ikan yaralanmalarin ortak
biyomekanik mekanizmalara dayanabildigini ve ilkyardim yaklagimlarinda
temel prensiplerin biiyiik 6lglide benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla spor brangina ozgii riskler dikkate alinmakla birlikte, yaygin
goriilen spor yaralanmalarmin taninmast ve bu yaralanmalara yonelik
ilkyardim uygulamalarinin bilinmesi, tiim spor ortamlari igin temel bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Burkulmalar

Burkulma, eklemi olugturan baglarin ani ve agpir1 gerilmesi veya
yirtilmasidir. En sik ayak bilegi, diz ve el bileginde goriiliir.
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Belirtiler:

* Siddetli agr

* Sislik

* Hareket kisitlilig

* Morarma

Ilkyardim Uygulamalart:

e Dinlendirme

* Soguk uygulama (buz)

* Elastik bandajla sarma

* Yarali bolgeyi kalp seviyesinin iizerine kaldirma

Bu uygulamalar, RICE protokolii (Rest, Ice, Compression, Elevation)
olarak bilinir.

Kas Zorlanmalar1 ve Yirtiklar:

Kas zorlanmalar1, kas dokusunun normal fizyolojik sinirlarinin 6tesinde
gerilmesi veya kas liflerine agir1 yiik binmesi sonucunda ortaya ¢ikan kas-
iskelet sistemi yaralanmalaridir. Bu durum genellikle ani hizlanma, yon
degistirme, sigrama veya beklenmedik kuvvet uygulamalari sirasinda
meydana gelmektedir. Kas zorlanmalarinin olugumunda yetersiz 1sinma, kas
esnekliginin diisiik olmasi, kas dengesizlikleri, yanhg teknik kullanimi ve agir1
antrenman yiikii 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Zorlanma
sonucunda kas liflerinde mikroskobik diizeyde hasarlar olugabilir ve bu
durum agr1, hassasiyet, kas giictinde azalma ve hareket kisitlilig ile kendini
gosterebilir.

Kas yirtiklart ise kas liflerinin yapisal biitiinliigiiniin bozulmasiyla
karakterize edilen daha ileri diizeyde yaralanmalardir ve kas liflerinin kismen
veya tamamen kopmast seklinde meydana gelir. Yirtiklar genellikle kasin ani
ve giiglii bir gekilde kasilmasi sirasinda, 6zellikle eksantrik kasiimalar esnasinda
ortaya ¢itkmaktadir. Bu tiir yaralanmalar, yiiksek hiz ve kuvvet gerektiren
spor dallarinda daha sik goriilmektedir. Kas yirtiklarinin giddeti, etkilenen
kas liflerinin oranina gore hafif, orta ve agir olarak smiflandirilmakta;
klinik olarak siddetli agr1, belirgin sislik, morarma, fonksiyon kaybi ve bazi
durumlarda kas dokusunda ¢6kme ile kendini gostermektedir. Kas yirtiklari,
uygun ilkyardim ve tibbi miidahale uygulanmadig: takdirde uzun siireli
spordan uzak kalmaya ve performans kaybina neden olabilmektedir.
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Belirtiler:

* Ani ve keskin agr1

* Kas giictinde azalma

¢ Siglik ve hassasiyet

Ilkyardim:

 Sporcunun aktivitesi durdurulur
* Soguk uygulama yapilir

e Kas dinlendirilir

* Masaj yapilmaz

Kiriklar

Kirik, kemigin yapisal biitlinliigiiniin travmatik bir etki sonucunda
kismen ya da tamamen bozulmasiyla ortaya ¢ikan ciddi kas-iskelet sistemi
yaralanmalarindan biridir. Spor ortamlarinda kiriklar; diigme, ¢arpma,
dogrudan darbe, yiiksekten atlama, ani yon degistirme ya da agir1 yliklenme
gibi mekanik kuvvetlerin kemik dokunun dayaniklilik sinirini agmasi
sonucunda meydana gelmektedir. Ozellikle temas sporlart, yiiksek hiz ve giig
gerektiren branglar ile sert zeminlerde yapilan spor aktiviteleri kirtk olugumu
agisindan daha yiiksek risk tagimaktadir.

Kiriklar, olus mekanizmasina ve kemik iizerindeki hasarin 6zelliklerine
gore farkhi sekillerde smiflandirilmaktadir. Kemigin dig ortamla temas
etmedigi durumlar kapali kirik olarak tanimlanirken, kemik uglarinin
deri biitlinliiglinii bozarak digsariya agildigr durumlar agik kirik olarak
adlandirlmaktadir. Agik kiriklar, enfeksiyon riski ve ciddi kanama ihtimali
nedeniyle acil miidahale gerektiren yaralanmalar arasinda yer almaktadir.
Klinik olarak kiriklar; siddetli agr1, sekil bozuklugu, hareket edememe, sislik,
morarma ve hassasiyet gibi belirgin belirtilerle kendini gostermektedir.
Sporcularin kirik giiphesi bulunan durumlarda, yarali bolgenin hareket
ettirilmeden uygun sekilde sabitlenmesi ve en kisa siirede saglik kuruluguna
yonlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Belirtiler:

Siddetli agr1

Sekil bozuklugu

Hareket edememe

Sislik ve morarma
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Tlkyardim:

* Yarali bolge sabitlenir

* Kirik yerine miidahale edilmez

* Agik kirik varsa kanama kontrol altina alinir

* Saglk ekiplerine haber verilir

Cikaklar

Cikik, eklemi olugturan kemik yiizeylerinin travmatik bir etki sonucunda
normal anatomikiligkilerini kaybederek kalic1 bigimde birbirindenayriimasiyla
meydana gelen ciddi kas-iskelet sistemi yaralanmalarindan biridir. Spor
faaliyetleri sirasinda ¢ikiklar; diisme, ¢arpma, ani yon degistirme, zorlayici
gekme kuvvetleri veya dogrudan darbe gibi mekanik etkiler sonucunda
olugabilmektedir. Ozellikle temas igeren spor branglarinda, hizli hareketlerin
ve ani kuvvet uygulamalarinin yogun oldugu durumlarda ¢ikik gortilme riski
artmaktadir.

Cikiklar, en sik omuz, dirsek, parmak, diz ve ayak bilegi eklemlerinde
goriilmekte olup, eklem gevresindeki baglar, kapsiil ve yamusak dokular da
genellikle bu yaralanmaya eglik eden hasarlara maruz kalmaktadir. Klinik
olarak gikiklar; siddetli agri, belirgin sekil bozuklugu, eklem hareketlerinde
ciddi kisitlilik, siglik ve hassasiyet ile kendini gostermektedir. Bazi vakalarda
sinir ve damar yapilarinin etkilenmesi sonucu uyusma, karincalanma veya
dolagim bozukluklar1 da ortaya c¢ikabilmektedir. Cikik stiphesi bulunan
durumlarda, eklemin kesinlikle yerine oturtulmaya galigilmamasi, mevcut
pozisyonunda sabitlenmesi ve en kisa siirede tibbi yardim saglanmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Uygun ilkyardim ve zamaninda tibbi miidahale
uygulanmadig takdirde, ¢ikiklar eklem instabilitesine, tekrarlayan gikiklara
ve uzun siireli fonksiyon kayiplarina yol agabilmektedir.

Tlkyardim:

* Eklem yerine oturtulmaya ¢aligiimaz
* Sabitleme yapilir

* Soguk uygulama yapilir

* Tibbi yardim istenir

Kesiler ve Acik Yaralar

Kesiler ve agik yaralar, spor faaliyetleri sirasinda kesici veya delici aletlerle
temas, sert zeminlere diigme, ekipman kaynakli travmalar ya da rakiple
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dogrudan temas sonucu meydana gelen doku biitiinligiiniin bozuldugu
yaralanmalardir. Bu tiir yaralanmalar, 6zellikle temas sporlarinda, agik alan
sporlarinda ve koruyucu ekipman kullanimimnin yetersiz oldugu durumlarda
daha sik goriilmektedir. Spor ortamlarinda kullanilan malzemelerin sertligi,
zeminin yapisi ve miisabaka esnasindaki kontrolsiiz hareketler, kesici ve agik
yara olugum riskini artiran 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.

Kesiler, deri ve deri alt1 dokularin kesilmesiyle olusurken; agik yaralar,
daha derin dokularin da etkilenmesiyle kas, damar ve sinir yapilarinin agiga
cikabildigi ciddi yaralanmalar geklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Klinik olarak
bu yaralanmalar kanama, agr1, doku kaybi ve enfeksiyon riski ile karakterizedir.
Ozellikle yogun kanamanin elik ettigi durumlarda hizh ve dogru ilkyardim
miidahalesi hayati 6nem tagimaktadir. Agik yaralarda enfeksiyon gelisme
riski yiiksek oldugundan, yaranin uygun sekilde korunmasi ve steril kosullar
saglanarak tibbi degerlendirmeye yonlendirilmesi gerekmektedir. Sporcularin
bu tiir yaralanmalara maruz kalmasi, hem kisa vadede performans kaybina
hem de uzun vadede ciddi saghk sorunlarina yol agabileceginden, koruyucu
onlemler ve bilingli ilkyardim uygulamalari biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ilkyardim:
¢ Kanama kontrol altina alinir
* Yara temiz bir bezle kapatilir

* Derin yaralarda tibbi yardim alinir

Bas ve Omurga Yaralanmalar:

Bag ve omurga yaralanmalari, spor yaralanmalari igerisinde en ciddi ve
hayati risk tagtyan yaralanmalar arasinda yer almaktadir. Bu tiir yaralanmalar,
beyin ve omurilik gibi merkezi sinir sistemine ait hayati yapilarin etkilenmesi
nedeniyle, gegici veya kalic1 norolojik hasarlara, fonksiyon kayiplarina ve bazi
durumlarda yagami tehdit eden sonuglara yol agabilmektedir. Spor faaliyetleri
sirasinda bag ve omurga yaralanmalari; diigme, garpigma, ani yon degistirme,
yiksekten atlama veya dogrudan darbe gibi travmatik mekanizmalar
sonucunda meydana gelmektedir. Ozellikle temas sporlarinda, sporcular
arasindaki fiziksel etkilegimin yogun olmasi nedeniyle bu tiir yaralanmalarin
goriilme sikhigr artmaktadir.

Klinik olarak bag yaralanmalari; biling kaybi, bag donmesi, bulanti, kusma,
denge kayb1 ve gorme bozukluklar1 gibi belirtilerle kendini gosterebilirken,
omurga yaralanmalari boyun ve sirt bolgesinde giddetli agri, hareket kisithhigy,
his kaybr veya kas giigsiizliigii ile ortaya g¢ikabilmektedir. Bag ve omurga
yaralanmalarinda yanhs veya gecikmis ilkyardim uygulamalari, mevcut
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hasarin ilerlemesine ve kalic1 nérolojik komplikasyonlarin gelismesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle bu tiir yaralanmalarda sporcunun kesinlikle
hareket ettirilmemesi, omurga stabilizasyonunun saglanmasi ve en kisa siirede
profesyonel tibbi yardimin temin edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bag
ve omurga yaralanmalarina yonelik bilingli ilkyardim yaklagimi, sporcunun
yagam kalitesini ve prognozunu dogrudan etkileyen temel unsurlar arasinda
yer almaktadir.

Belirtiler:

* Biling kayb1

* Bag donmesi

e Bulant1 ve kusma

* Boyun agrisi

Ilkyardim:

* Yarali kesinlikle hareket ettirilmez
* Boyun ve omurga sabitlenir

* Acil yardim ¢agrilir

Spor Yaralanmalarinda Kanama ve Sok Yonetimi

Spor faaliyetleri sirasinda meydana gelen yaralanmalarda, kanama
ve sok gelisme riski mutlaka dikkate alinmasi gereken hayati durumlar
arasinda yer almaktadir. Ozellikle kesici ve delici yaralanmalar, agik kiriklar,
ciddi yumugak doku hasarlar1 ve ¢oklu travmalar sonucunda ortaya ¢ikan
kanamalar, kisa stirede ciddi kan kaybmna yol agarak sporcunun yagamini
tehdit edebilmektedir. Kanamanin kontrol altina alinamamasi durumunda
dolagim sisteminde yetersizlik gelisjmekte ve bu durum ok tablosunun
ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir.

Sok, dokulara yeterli oksijen ve besin maddesinin ulagtirilamamasi sonucu
ortaya gikan, hayati organ fonksiyonlarini olumsuz etkileyen ciddi bir klinik
durumdur. Spor yaralanmalarina bagl gelisen sok, genellikle hipovolemik sok
seklinde goriilmekte olup; hizl nabiz, soluk ve soguk cilt, biling bulanikligy,
halsizlik ve tansiyon diigiikligi gibi belirtilerle kendini gostermektedir.
Spor ortamlarinda kanama ve sok riskinin erken fark edilmesi ve uygun
ilkyardim uygulamalarinin zamaninda gergeklestirilmesi, sporcunun hayatta
kalma gansin1 artirmakta ve kalic1 organ hasarlarinin 6nlenmesinde kritik rol
oynamaktadir. Bu nedenle spor yaralanmalarinda ilkyardim uygulamalarinin
temel amaglarindan biri, kanamanin etkin gekilde kontrol altina alinmas: ve
sok gelisiminin 6nlenmesidir.
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Kanama Ilkyardimi:

* Dogrudan basi uygulanir

* Kanayan bolge yukari kaldirilir
* Gerekirse bandaj uygulanir
Sok Belirtileri:

* Soluk cilt

e Soguk terleme

e Hizh nabiz

Sokta Ilkyardim:

* Yarali yatirilir

e Ugzeri ortiiliir

* Yiyecek ve igecek verilmez

Spor Yaralanmalarinda Soguk ve Sicak Uygulamalar

Spor yaralanmalarinda kullanilan fiziksel ajanlar arasinda yer alan soguk
ve sicak uygulamalar, yaralanmanin evresine ve dokuda meydana gelen
tizyolojik degisimlere baglh olarak farkli amaglarla tercih edilmektedir. Soguk
uygulama (kriyoterapi), genellikle yaralanmanin meydana geldigi ilk 24—
48 saatlik akut donemde uygulanmakta olup, temel amact dokuya giden
kan akigini azaltarak 6dem ve inflamasyonu kontrol altina almak, agriy1
hatifletmek ve ikincil doku hasarini 6nlemektir. Soguk uygulama, sinir iletim
hizin1 yavaglatarak analjezik etki olusturmakta ve yaralanma bolgesinde
gelisebilecek siglik ve morarmayr simirlamaktadir. Bu nedenle akut kas
zorlanmalari, burkulmalar, yumugak doku zedelenmeleri ve travmaya bagh
agrilarda ilk tercih edilen ilkyardim yontemleri arasinda yer almaktadir.

Sicak uygulama (termoterapi) ise daha gok akut inflamasyon bulgularinin
geriledigi iyilesme ve rehabilitasyon donemlerinde kullanilmaktadir. Sicak
uygulamanin temel etkisi, dokuya giden kan akigini artirarak kas gevgemesini
saglamak, dokularin elastikiyetini artirmak ve metabolik siiregleri
hizlandirmaktir. Bu sayede kas sertligi, spazm ve kronik agrilarin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Ancak sicak uygulamanin akut yaralanma doéneminde
kullanilmasi, kan akigini artirarak 6dem ve agrinin  giddetlenmesine
neden olabileceginden oOnerilmemektedir. Bu nedenle soguk ve sicak
uygulamalarin dogru zamanlama ve uygun endikasyonlarla kullanilmast,
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spor yaralanmalarinda ilkyardim ve iyilesme siirecinin etkinligi agisindan
biiytik 6nem tagimaktadir.

* Soguk: Agn ve sisligi azaltir
* Sicak: Kas gevsetici etki saglar

Yanlis zamanda yapilan uygulamalar iyilesmeyi geciktirebilir.

Cocuklarda ve Genglerde Spor Yaralanmalari

Cocuk ve geng sporcularda kemik, kas, bag ve eklem yapilarinin biiyiime
ve geligim siireci devam etmekte oldugundan, spor yaralanmalarina yaklagim
ve ilkyardim uygulamalar1 yetigkin sporculardan farkli bir hassasiyet
gerektirmektedir. Ozellikle biiyiime kikirdaklarinin (epifiz plaklarinin) heniiz
kapanmamig olmasi, ¢ocuk ve geng sporcular1 travmaya bagl yaralanmalara
kargt daha duyarli hale getirmektedir. Bu durum, kiigiikk gibi goriinen
yaralanmalarin dahi uzun vadede kemik gelisimini olumsuz etkileyebilecek
sonuglara yol agabilmesine neden olabilmektedir.

Sporyaralanmasi gegiren gocuk ve geng sporculardailkyardimuygulamalar:
sirasinda zorlayici hareketlerden, ani ¢ekme veya eklemi yerine oturtmaya
yonelik miidahalelerden kesinlikle kaginilmalidir. Yarali bolgenin miimkiin
oldugunca hareketsiz tutulmasi, agr1 ve sisligin kontrol altina alinmasi ve
sporcunun psikolojik olarak sakinlestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ayrica ¢ocuk ve geng sporcularin agri ve rahatsizlik diizeylerini yeterince
ifade edememeleri, yaralanmanin ciddiyetinin gozden kagmasina neden
olabileceginden, her tiirlii yaralanma durumunda saglk kuruluguna
yonlendirme tercih edilmelidir. Erken donemde yapilacak tibbi degerlendirme
ve uygun tedavi, biiylime ve gelisim siirecinin korunmasi, kalict hasarlarin
onlenmesi ve spora giivenli doniig agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Spor Yaralanmalarinin Onlenmesinde Tlkyardim Bilincinin Rolii

Spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde ilkyardim bilinci, yalnizca yaralanma
meydana geldikten sonra uygulanacak miidahalelerle sinirli olmayip,
yaralanma riskini azaltmaya yonelik koruyucu yaklasgimlari da kapsayan
biitiinciil bir siireci ifade etmektedir. Ilkyardim bilgisine sahip bireyler, spor
ortamlarinda olast risk faktorlerini daha kolay fark edebilmekte, tehlikeli
durumlara karst onleyici tedbirler alabilmekte ve sporcularin giivenli bir
sekilde spor yapmalarina katki saglamaktadir. Bu baglamda ilkyardim bilinci,
spor yaralanmalarinin goriilme sikligini ve siddetini azaltmada 6nemli bir rol
oynamaktadir.
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Dogru ve yeterli ilkyardim bilgisi, sporcularin antrenman ve miisabaka
oncesinde uygun hazirlik yapmalarini tegvik etmektedir. Isinma ve soguma
egzersizlerinin dogru ve diizenli sekilde uygulanmasi, kas-iskelet sisteminin
sportif  yiiklenmelere hazirlanmasini  saglamakta; kas zorlanmalari,
burkulmalar ve yumusak doku yaralanmalarinin 6nlenmesine yardimci
olmaktadir. Bunun yami sira spor brangina uygun ekipman ve koruyucu
malzemelerin kullanilmasi, travmaya bagl yaralanmalarin riskini azaltan
temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Uygun ayakkabr se¢imi, dizlik,
bileklik, kask ve benzeri koruyucu ekipmanlarin kullanimi, 6zellikle temas
sporlarinda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bilingli ve planli antrenman programlarinin uygulanmasi da spor
varalanmalarmin onlenmesinde ilkyardim bilinciyle dogrudan iliskilidir.
Antrenman yiiklenmesinin sporcunun yagina, fiziksel kapasitesine ve geligim
diizeyine uygun olarak planlanmasi; agir1 yiiklenme ve yetersiz dinlenmeye
bagl gelisen kronik yaralanmalarin Oniine gegilmesini saglamaktadur.
Ayrica antrenorler, beden egitimi Ogretmenleri ve spor yoneticilerinin
ilkyardim konusunda bilgi sahibi olmalari, spor ortamlarinda giivenligin
artirlmasina ve acil durumlara daha etkin miidahale edilmesine olanak
tanimaktadir. Bu nedenle ilkyardim bilincinin yayginlagtirilmasi, spor
yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik stirdiiriilebilir ve etkili bir strateji
olarak degerlendirilmektedir.

Sonug

Spor yaralanmalarinda ilkyardim bilgisi, sporun giivenli, stirdiiriilebilir
ve saghgr destekleyici bir etkinlik olarak gergeklestirilebilmesi agisindan
vazgegilmez bir unsurdur. Spor ortamlarinda meydana gelen yaralanmalara
dogru ve zamaninda yapilan ilkyardim miidahaleleri, sporcunun yagam
fonksiyonlarinin korunmasinda, yaralanmanin ilerlemesinin 6nlenmesinde
ve iyilesme siirecinin olumlu yonde sekillenmesinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Bilingli ilkyardim uygulamalari, basit yaralanmalarin ciddi
sakatliklara doniigmesini engelleyerek sporcunun fiziksel ve psikolojik
saghginin korunmasina katki saglamaktadir.

Dogru ilkyardim yaklagimlari, sporcularin spora doniig siiresini
kisaltmakta, performans kaybini en aza indirmekte ve uzun vadede kalici
hasar riskini azaltmaktadir. Bunun yani sira, ilkyardim bilgisine sahip
bireyler, spor ortamlarinda yalnizca yaralanma sonrast miidahale eden kisiler
degil; aym1 zamanda risk faktorlerini 6nceden fark edebilen ve Onleyici
tedbirler alabilen bilingli paydaglar haline gelmektedir. Bu durum, spor
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yaralanmalarinin goriilme sikliginin ve giddetinin azaltilmasinda 6nemli bir
avantaj saglamaktadir.

Bu nedenle sporla ilgilenen herkesin — sporcular, antrenérler, beden
egitimi ogretmenleri, hakemler ve spor yoneticileri bagta olmak tizere —
temel ilkyardim bilgilerine sahip olmast biiyiik &nem tagimaktadir. Tlkyardim
egitiminin yayginlagtirilmasi, spor kiiltiiriiniin ayrilmaz bir pargast olarak
ele alinmali ve sporun her diizeyinde sistematik sekilde uygulanmahdir. Bu
boliimde ele alinan bilgiler, spor ortamlarinda karsilagilabilecek acil durumlara
kargi hazirlikli olmayr amaglamakta; ilkyardim bilincinin gelistirilmesi ve
yayginlagtirilmasi yoluyla daha giivenli spor ortamlarinin olugturulmasina
katki sunmaktadir.
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Boliim 11

Hasta Glivenligi ve Hizli Miidahale Teknikler1

Umit Topcuoglu'

Ozet

Ilk yardim, yagami tehdit eden durumlarda profesyonel saglik ekipleri olay
yerine ulagmadan 6nce uygulanan, bireyin hayatta kalma sansini artirmayz,
mevcut durumunun kotiilegmesini 6nlemeyi ve iyilesme siirecini desteklemeyi
amaglayan sistematik miidahalelerin biitiiniidiir. Modern tip anlayiginda ilk
yardim, yalmizca temel becerilerden olugan sabit bir bilgi alan1 olmaktan
gtkmug; giincel bilimsel kanitlar, uluslararasi kilavuzlar, toplumsal saglik
politikalar1 ve multidisipliner yaklagimlar dogrultusunda siirekli yenilenen
dinamik bir uygulama alanina doniigmiistiir.

Girig

Giiniimiizde ilk yardim uygulamalarinin temelini, kanita dayal pratikler
olusturmaktadir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) ve benzeri uluslararast kuruluglar tarafindan yayimlanan
kilavuzlar, solunum ve dolagim desteginden travma yonetimine, kanama
kontroliinden ani kalp durmasmna kadar genis bir miidahale yelpazesinin

bilimsel gergevesini belirler. Bu sayede uygulamalarin etkinligi artirilirken
hatali miidahale riskleri azaltilmaktadur.

Modern ilk yardim anlayisinin en dikkat ¢eken yonlerinden biri de
hasta giivenligine verilen o6nemin artmasidir. Artik ilk yardimcidan
yalnizca miidahale etmesi degil, ayn1 zamanda olay yerinin giivenligini
degerlendirmesi, ¢evresel tehlikeleri kontrol altina almasi, kendisinin ve
yaralinin zarar gormesini engellemesi beklenmektedir. Ciinkii iyi niyetle
yapilmug bir miidahale bile kontrolsiiz bir ortamda ciddi riskler olusturabilir.
Bu nedenle giivenli yaklagim, etkili bir ilk yardimin ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilmektedir.

1 C)gr. Gor., Karabiik Universitesi, umittopcuoglu@karabuk.edu.tr — 0000--0003-2031-5862
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Bununla birlikte, ilk yardimin bagarisi sadece teknik becerilerle sinirh
degildir. Olay yeri yonetimi, etkili iletisim, psikolojik destek, hizli karar
verme ve durum degerlendirme gibi biligsel ve sosyal beceriler de modern
ilk yardimn kritik bilesenleri arasindadir. Ozellikle panik anlarinda, dogru
kararlarin  hizli ve koordineli sekilde alinabilmesi, hem miidahalenin
dogrulugunu hem de zaman yonetimini dogrudan etkiler. Bu da egitimli ilk
yardimcilarin 6nemini artirmaktadir.

Bu boliimde modern ilk yardimin temel ilkeleri ayrintili bigimde ele
alinacaktir. Bilimsel rehberler 1181nda hasta giivenligi ve olay yeri yonetiminin
onemi vurgulanacak, acil degerlendirme siireglerinde kullamilan ABC
yaklagimi, Temel Yagam Destegi (TYD) prensipleri, hizli miidahale teknikleri
ve travma yonetimi gibi kritik alanlar kapsamli bir gekilde incelenecektir.
Ayrica, toplum temelli ilk yardim egitiminin 6nemi, bireysel farkindahigin
artirlmast ve acil durumlara hazirlik stireglerinin gelistirilmesine yonelik

cagdag yaklagimlar da degerlendirilecektir.

Modern Ilk Yardim Yaklagimlarinin Temelleri

Modern ilk yardimin bu biitiinciil gergevesi hem bireysel hem toplumsal
diizeyde acil durum yonetiminin gii¢lendirilmesine katki saglamaktadir. Bu
nedenle ilk yardim bilgisi, yalnizca saglik ¢aliganlart i¢in degil, toplumun tiim
bireyleri igin yagamsal bir gereklilik olarak kabul edilmektedir.

Giiniimiizde ilk yardim uygulamalarinin temelini, bilimsel aragtirmalarla
desteklenen kanita dayali yaklagim olugturmaktadir. Uluslararasi resiisitasyon
kuruluglar1 ve saglik otoriteleri tarafindan yayimlanan giincel kilavuzlar, ilk
yardim uygulamalarinda standardizasyon saglamasi agisindan biiyiik 6nem
tagir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Amerikan Kalp Dernegi (AHA)
ve diger benzeri kurumlar, her yil binlerce vaka analizi, klinik ¢aliyma,
deneysel aragtirma ve saha raporunu inceleyerek onerilerini giinceller. Bu
sayede, ilk yardim uygulamalar1 hem bilimsel hem de pratik agidan her gegen
yil daha etkili ve daha giivenli hile gelir.

Kanita dayali ilk yardimin temel amaci, bireylerin acil durumlarda bilingli
ve dogru miidahalede bulunmalarini saglamak, bilimsel gegerliligi olmayan
uygulamalar1 ortadan kaldirmak ve hayat kurtaran tekniklerin dogru sekilde
kullanilmasini  giivence altina almaktir. Ornegin gegmiste yaygin olan
“bayilana kolonya koklatma”, “dil yutmay: 6nlemek i¢in agza bir cisim
sokma” gibi yanhs uygulamalar, bugiin bilimsel kanitlar 131¢inda tamamen
terk edilmigtir. Kanita dayal yaklagimin sayesinde, yanlg miidahale sonucu
yaralanma veya Olim riskini artirabilecek yontemlerin yerini, etkinligi
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kanitlanmig modern teknikler almigtir. Bu durum hem ilk yardimci hem de
yarali i¢in giivenli bir ortam yaratir.

Bu baglamda egitimli ilk yardimci kavrami da giderek ©nem
kazanmaketadir. Ilk yardim, yalnizca saglik profesyonellerinin gorevi olmaktan
¢tkmug, toplumun her bireyini ilgilendiren bir sorumluluk haline gelmistir.
Egitimli ilk yardimci, belirli bir egitim siirecinden gegmis, temel yagam
destegi, kanama kontrolii, biling degerlendirmesi, yaralanma tiirleri ve acil
durum yonetimi gibi konularda bilgi ve beceri kazanmig kigidir. Bu birey,
olay yerinde profesyonel ekipler ulagana kadar gegen kritik zaman diliminde
dogru miidahaleyi yapabilir, hayat kurtarabilir veya yaralinin durumunun
daha da kotiilesmesini 6nleyebilir.

Acildurumlardailk birkag dakikanin “altin dakika” olarak adlandirilmasinin
nedeni de tam olarak budur. Ornegin ani kalp durmast yasayan bir kiside,
miidahale edilmeden gegen her dakika hayatta kalma olasihigim %7-10
oraninda azaltmaktadir. Bu nedenle olay yerinde bulunan herhangi bir
kiginin egitimli olmasi, profesyonel saghk ekibinin gelmesine kadar gecen
stirede biiytik bir fark yaratir. Ayni sekilde ciddi kanamalarda uygulanan hizl
ve dogru basi, yaralimin hayatin1 kaybetmesini engelleyebilir. Bu nedenle
egitimli ilk yardimcilarin sayisin artirmak, toplum saghginin korunmasinda
stratejik bir 6neme sahiptir.

Olay Yeri Yonetimi ve Hasta Giivenligi

Ilk yardim uygulamalarinin etkinligi yalmzca teknik becerilere degil, aym
zamanda olay yerinin dogru yonetilmesine de baghdir. Yaraliya yaklagmadan
once olay yerinin giivenli olup olmadiginin degerlendirilmesi, isin en kritik
agsamalarindan biridir. Ciinkii giivensiz bir alanda yapilan miidahale hem
yaraltyt hem ilk yardim yapan kisiyi riske atabilir. Ornegin devam eden
trafik akig1 olan bir yolda, elektrik kablolarinin agikta bulundugu bir alanda,
kimyasal madde sizintisinin oldugu bir ortamda veya bina yikilma riski
tagtyan bir bolgede giivenlik saglanmadan yapilan her miidahale tehlikeli
olabilir.

Olay veri degerlendirmesi; trafik, yangin, duman, su baskini, patlama
riski, gaz kagagi, zehirli maddeler, keskin nesneler, kalabalik kontrolii gibi
faktorleri iceren genis bir perspektiften yapilmalidir. Tlk yardimer bu riskleri
tanimlamali, ¢evredeki insanlar1 uyarmali, miimkiinse alani isaretlemeli ve
giivenli bolge olugturmalidir. Baz1 durumlarda riskler miidahale edilemeyecek
kadar biiyiik olabilir; bu gibi durumlarda ilk yardimci, profesyonel ekipler
gelene kadar dogrudan miidahaleden kaginmali ve g¢evre giivenligini
saglamakla yetinmelidir. Ornegin yogun duman bulunan bir yangin alaninda
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ilk yardimcr igeri girerek yaraliyr ¢ikarmaya caligmak yerine, acil gagriyl
yapmali ve itfaiye ekiplerinin yonlendirmelerine gore hareket etmelidir.

Bu yaklagimin temel felsefesi “Once giivenlik™tir. Ciinkii ilk yardimc
zarar gorlirse miidahaleyi siirdiirebilecek kimse kalmaz ve durum daha da
kotiilegir. Olay yerinin giivenligi saglandiktan sonra, yaralinin durumuna
iligkin degerlendirme basamaklarina gegilir. Boylece ilk yardim hem daha
etkili hem de daha giivenli bir sekilde uygulanmis olur.

Ik yardimci, kendi saglhigini koruyamazsa yardim siirecini siirdiiremez.
Bu nedenle eldiven kullanimi, biyolojik sivilardan korunma, maske takma,
gerektiginde temas izolasyonu uygulama gibi 6nlemler modern ilk yardim
ilkelerinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.

Hizli Mudahale Teknikleri

Temel Yasam Destegi (TYD), kalp ve solunum durmasi yagayan
bireylere profesyonel ekipler gelene kadar uygulanan ve hayatta kalma
ithtimalini dogrudan etkileyen kritik bir miidahale stirecidir. Modern TYD
yaklagimlarinda temel amag, beyin ve hayati organlara yeterli kan akigini
saglayarak oksijenlenmeyi siirdiirmek, boylece geri doniisii olmayan
hasarlarin 6niine ge¢gmektir. Yapilan aragtirmalar, ozellikle gogiis basisinin
hizli ve kesintisiz sekilde uygulanmasinin, tibbi miidahalenin bagarisini 5nemli
oOlgiide artirdigini gostermektedir. Bu nedenle giincel rehberlerde gogiis basist
oncelikli hale gelmis; gereksiz duraksamalarin azaltilmasi, derinlik ve ritmin
korunmast kritik standartlar olarak kabul edilmistir. Yetiskinlerde dakikada
100-120 ritimle ve 5-6 cm derinliginde yapilan basilar, kan dolagimini en
etkili gekilde desteklemektedir. Solunumun verilmesi ise enfeksiyon riski
ve uygulama zorluklar1 nedeniyle yalnizca egitimli kigiler tarafindan ve
giivenli kogullarda uygulanmalidir. Béyle bir ayrim, ilk yardimciyr korurken
miidahalenin kalitesini de arttirir.

Ani kalp durmalarinda TYD’nin etkinligini gli¢lendiren bir diger unsur
da Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) cihazlarinin kullanilmasidir.
OED’ler, toplum temelli ilk yardimin vazgegilmez bilesenlerinden biri héline
gelmigtir. Havalimanlari, aligveris merkezleri, spor tesisleri, metro istasyonlar1
gibi kalabalik alanlarda kolay erisilebilir gekilde konumlandirilan bu cihazlar,
kalp durmasinin elektriksel nedenlere baglh oldugu durumlarda hayati
oneme sahiptir. OED’nin en 6nemli avantaji, kullanictyr yonlendiren sesli
ve gorsel komutlar sunmasi, ritmi analiz ederek sok gerekip gerekmedigine
otomatik olarak karar vermesi ve boylece ilk yardimei igin hata payini en
aza indirmesidir. Egitimli veya egitimsiz herkesin ¢ok kisa siirede cihazi
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etkin gekilde kullanabilmesi, bu cihazlarin toplum saglig1 agisindan stratejik
degerini artirmaktadir.

Acil durumlarda kanama kontrolii de hayat kurtarict miidahaleler arasinda
yer alir. Ciddi bir kanama birkag¢ dakika iginde hayati riske yol agabilecegi
i¢in, modern ilk yardim anlayis1 hizli ve etkili kanama durdurma tekniklerini
on plana ¢ikarir. Dogrudan basi uygulamasi, hala en giivenilir ve en etkili
yontemlerden biridir. Kanayan bolgenin iizerine temiz bir bez veya bandajla
kuvvetlice basmak, ¢ogu vakada kanamanmn kontrol altina alnmasini
saglar. Kanamanin bulundugu uzvun kalp seviyesinin iizerine kaldirilmast,
basinci azaltarak kanamayi yavaslatir ve basmnin etkisini artirir. Ancak gok
ciddi travmalar veya ¢oklu yaralanmalar s6z konusu oldugunda turnike
uygulamasi gerekli olabilir. Turnikenin dogru noktalara, yeterli sikilikta ve
zaman kaybetmeden uygulanmasi, ozellikle savag, afet veya trafik kazalari
gibi kitle travmalarinda hayat kurtaran bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Yanlis turnike uygulamalarini azaltmak ve etkinligi artirmak amaciyla modern
rehberler turnike kullanimina dair net kriterler sunmaktadir.

Havayolu tikanikligi ise ani ve dogru miidahale gerektiren acil
durumlardan biridir. Bilinci agik bireylerde kuvvetli oksiirtme yonlendirilir;
oOkstiriik yeterli degilse sirta vurma ve Heimlich manevras: gibi teknikler
uygulanir. Bu tekniklerin amaci, tikanikliga neden olan yabanci cismi basing
degisikligi olugturarak disar1 ¢tkarmaktir. Ancak asir1 gii¢ kullanimi kaburga
kiriklarina veya i¢ yaralanmalara yol agabilecegi i¢in modern yaklagimda
kontrollii ve bilingli uygulama vurgulanmaktadir. Bilinci kapali bireylerde ise
temel yagam destegi onceliklidir; ¢iinkii tikaniklik genellikle tam kapanma ile
sonuglanmug olabilir ve hizla solunum destegi saglanmasi gerekir.

Travma ile kargilagilan durumlarda ise ilk yardimcidan beklenen en kritik
davranig, gereksiz hareketten kaginmaktir. Omurga yaralanmasi ihtimali,
kazanin tiirtine bakilmaksizin her zaman goz o6niinde bulundurulmalidir.
Yaraliy1 tutup kaldirmak, oturtmak veya ¢evirmek, omurilige ek zarar
verme riskini artirabilir. Bu nedenle bas-boyun hizasinin bozulmamast,
miimkiin oldugunca sabit tutulmasi ve yaralimin bulundugu pozisyonda
degerlendirilmesi 6nemlidir. Yaralimin nefes alip vermesi, bilinci, nabzi
ve kanama durumu diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ozellikle kanama
kontrolii ve biling takibi, profesyonel ekipler gelene kadar gegen siirede
travma hastasinin hayatta kalmasinda belirleyici rol oynar. Modern rehberler,
travma hastasindan alinan her hareketin bilingli ve kontrollii yapilmasi
gerektigini, panikle yapilan miidahalelerin ¢ogu zaman zarar verebilecegini
vurgulamaktadir.
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ileti§im, Psikolojik Destek ve Toplum Temelli Hazirlik

Tlk yardim siirecinde yarahya yaklagimin en belirleyici unsurlarindan
biri etkili iletigimdir. Yarali bireyin giivenligini saglamak yalnizca yapilan
tiziksel miidahaleden ibaret degildir; sozel ve sozel olmayan iletisgim, olay
yerindeki atmosferi dogrudan gekillendirir. Panik diizeyini azaltmak, bireyin
kendini kontrol etmesine yardimci olmak ve uygulanacak miidahaleye uyum
saglamasim kolaylagtirmak, dogru iletisimin dogal ¢iktilaridir. Tlk yardimet,
yaraltya yaklagirken 6nce kendini tanitarak giiven duygusunun ilk adimini
atmahdir. Ardindan yapacag iglemi sade ve anlagilir ciimlelerle agiklamast,
bireyin duruma hazirlikli olmasini saglar. Goz temas: kurmak, sakin bir
ses tonu kullanmak, gereksiz telag veya tibbi terimlerden kaginmak iletigim
stirecini daha etkili hile getirir. Ozellikle ¢ocuklar, yash bireyler, zihinsel
yetersizlik yasayanlar ve travma sonrast sok belirtileri gosteren kisilerde
bu iletigim tarzi, miidahalenin basaris1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
gruplarda giiven verici climleler kurmak, kisinin kontrol duygusunu bir
miktar geri kazanmasina yardimeci olur.

Acil durumlarin  ruhsal etkileri ¢ogu zaman goriiniir fiziksel
yaralanmalardan daha derindir. Bu nedenle modern ilk yardim yaklagiminda
psikolojik destek boyutu giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Olay
yerine ilk ulagan kiginin yalnizca fiziksel yaralanmayr degerlendirmesi
degil, ayn1 zamanda ruhsal durumu da fark edebilmesi gerekmektedir.
Bireye giivende oldugunu hissettirmek, panigin kontrol altina alinmasini
saglar ve travmatik etkiyi azaltir. Bunun igin sakin bir dille, kisa ve net
ciimlelerle konugmak, kiginin yaninda kalindigini hissettirmek ve tehdit
edici unsurlarin ortadan kaldirildigina dair bilgi vermek etkili yontemlerdir.
Yaralinin konugmasina izin vermek, duygularini ifade etme ihtiyacina saygi
gostermek, zorlayici sorgulamalardan kaginmak gereklidir. Ik yardimci, bir
terapist gibi derinlemesine duygusal ¢oziimleme yapmamali; yalnizca bireyin
ruhsal olarak stabilize olmasina yardimci olmahdir. Gerektiginde profesyonel
psikolojik destek birimlerine yonlendirme yapmak da psikolojik ilk yardimin
onemli bilesenlerinden biridir. Ozellikle afetler, kazalar ve toplu travmalar
sonrasinda bu tiir destek miidahalenin vazgecilmez pargalarindan biri haline
gelir.

Ik yardimin etkisi yalnizca bireysel bilgi ve becerilerle simrlt degildir;
toplumun genel hazirlik diizeyi miidahalenin basarisin1 dogrudan belirler.
Saglik okuryazarliginin yiikselmesi, toplumunilk yardim becerileri konusunda
bilinglenmesi ve acil durumlarda dogru davranig kaliplarini bilmesi biiyiik fark
yaratir. Bu nedenle okullar, tiniversiteler, ig yerleri, fabrikalar, spor tesisleri
ve kamu kurumlarinda diizenli ilk yardim egitimlerinin yayginlagtirilmasi
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modern saglk sistemlerinin temel Onceliklerinden biri hiline gelmistir.
Toplum temelli hazirlik ¢aligmalarinda otomatik eksternal defibrilator (OED)
cthazlarinin erigilebilirliginin  artirilmasi, cihazlarin bulundugu alanlarin
belirgin gekilde isaretlenmesi ve halkin bu cihazlari nasil kullanacagini bilmesi
hayati 6nem tagir. Ayrica afet egitimleri, yangin ve tahliye tatbikatlari, toplu
acil durum senaryolar1 gibi uygulamalar, bireylerin kriz aninda panik yerine
organize hareket edebilmesini saglar. Bu tiir egitimler, toplumun riskleri
yonetmedeki kolektif kapasitesini giiglendirir ve ilk yardimin yalnizca bir
saghk miidahalesi degil, ayn1 zamanda bir toplumsal dayaniklilik unsuru

oldugu gergegini pekistirir.

Sonug

Modern ilk yardim ilkeleri, yalmzca yaralanmaya miidahale etmeyi degil,
acil durumun tiim dinamiklerini kapsayan kapsamli bir yaklagimi ifade
eder. Giiniimiizde ilk yardim, teknik uygulamalarin mekanik bir sekilde
uygulanmasindan ziyade; olay yerinin giivenliginin saglanmasi, yaraliyla
etkili iletigim kurulmast, psikolojik destek verilmesi, bilimsel dogruluk igeren
degerlendirme basamaklarinin takip edilmesi ve gerektiginde profesyonel
ekiplerle koordinasyon kurulmasi gibi ¢ok boyutlu siiregleri igerir. Bu
biitlinctil yaklagim, modern saglik sistemlerinin temel gerekliliklerinden biri
haline gelmistir. Ciinkii acil durumlarda gegen her saniye kritik 6nem tagir ve
ilk yardimin kalitesi dogrudan hayati sonuglari etkiler.

Hasta giivenliginin merkeze alindigi bu yaklasimda, ilk yardimci
oncelikle gevresel riskleri analiz eder; olay yerinin hem kendisi hem de yaral
igin giivenli olup olmadigini degerlendirir. Ardindan hizli ancak sistematik
bir degerlendirme ile yaralinin bilinci, solunumu, dolagimi ve olas1 kanama
durumu kontrol edilir. Bu siiregte bilimsel kilavuzlar biiyiik 6nem tagir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) ve
benzeri kurumlar tarafindan diizenli olarak giincellenen ilk yardim rehberleri,
miidahalenin kanita dayali olarak gerceklestirilmesini saglar. Ornegin
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) oranlari, baski derinligi, defibrilasyon
algoritmalar ve travma yonetimi protokolleri bu kilavuzlara gore sekillenir.

Modern ilk yardimin 6nemli unsurlarindan biri de etkili iletigimdir.
Yaraliyla kurulan uygun iletisim, miidahalenin bagarisin1 artirir, panik
diizeyini azaltir ve hastanin ig birligi saglamasina yardimci olur. Bu iletigim
yalnizca sozel ifadelerle sinirli degildir; beden dili, ses tonu, ilk yardimci
durusu ve giiven veren bir yaklagim da siirecin pargasidir. Ayrica gevredeki
kalabaligin yonlendirilmesi, profesyonel ekiplerle dogru bilgi paylagimi ve
olayin kontrol altina alinmasi da iletigim becerilerinin kapsamina girer.
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Acil durumlarda yagamu tehdit eden durumlarin hizla taninmasi ve dogru
teknigin zamaninda uygulanmasi, hayatta kalma oranlarini belirgin sekilde
artirtr. Ornegin ani kalp durmalarinda ilk 3-5 dakika iginde yapilan kaliteli
KPR ve OED kullanimi, hayatta kalma ihtimalini birkag kat artirmaktadur.
Benzer sekilde agir kanamalarda uygun basi tekniklerinin kullanilmasi, biling
bozuklugu olan kigilerde hava yolunun dogru pozisyonla korunmasi veya
solunum giigliigiinde temel destek saglanmasi gibi miidahaleler de erken
uygulandiginda kritik fark yaratir.

Modern ilk yardim anlayisi yalmzca bireysel bir beceri seti olarak
goriilmemekte; toplum saghginin ve afetlere dayanikliligin 6nemli bir bilegeni
olarak degerlendirilmektedir. Bu bakig agisina gore her birey potansiyel bir
“ilk yardimer”dir. Ciinkii acil durum karsisinda saglik profesyonellerinin olay
yerine ulagmasi zaman alabilir ve ilk dakikalarda yapilacak basit fakat dogru
miidahaleler hayat kurtarir. Bu nedenle ilk yardim egitimlerinin toplumun
her kesimine ulagmasi, yalnizca bireysel farkindahigr degil, toplumsal
dayaniklihigr da artirir. Okullarda zorunlu ilk yardim dersleri, i yerlerinde
diizenli egitimler, kamu kurumlarinda tatbikatlar ve OED cihazlarinin
yayginlagtirilmasi bu siireci destekleyen yontemler arasindadir.

Tiim bu unsurlar, modern ilk yardim ilke ve uygulamalarinin dinamik,
stirekli gelisen ve toplumsal ihtiyaglara gore sekillenen bir yapiya sahip
oldugunu gosterir. Teknolojik gelismeler, bilimsel aragtirmalar ve toplum
saghgr politikalart bu alanmi siirekli olarak giincellemektedir. Bu nedenle
giincel bilgiye erigsim, diizenli egitim, toplumsal farkindalik ve uygulama
becerisinin pekistirilmesi, acil durumlarda etkin ve giivenli miidahalenin
vazgegilmez pargalar1 olmaya devam edecektir.
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