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On So6z

“Saglik Bilimlerinde Teknoloji ve Inovasyon: Disiplinlerarast Yaklagim”
adli bu kitap, dijital doniigiim ¢aginda saghk alaninin gegirdigi paradigma
degisimini kapsamli bigimde ele almakta ve saglik profesyonellerinin,
egitimcilerin ve aragtirmacilarin teknoloji temelli yeniliklere biitiinctil bir
perspektiften bakabilmelerine rehberlik etmektedir.

Giiniimiizde yapay zekd, metaverse, artirilmig ve sanal gergeklik,
giyilebilir sensor teknolojileri, mobil saglik uygulamalari ve veri tabanl karar
destek sistemleri, saghk hizmetlerinin dogasini kokten dontistiirmektedir.
Bu teknolojiler yalnizca klinik uygulamalart degil; saglik profesyonellerinin
egitim siireglerini, hasta-bakici etkilesimini, uzaktan izlem ve danigmanlik
modellerini de yeniden sekillendirmektedir.

Kitap, bu doniigiimiin ¢ok boyutlu etkilerini disiplinleraras: bir yaklagimla
ele alarak; hemgirelikte dijital doniigiim, jinekolojik onkolojide navigator
hemgirelik ve telenavigasyon, dogum ve kadin hastaliklar1 hemygireligi
egitiminde simiilasyon temelli 6gretim modelleri, dis hekimligi egitiminde
sanal ger¢eklik uygulamalari, dogumda anne ve bebek giivenligini destekleyen
teknolojiler ile fizyoterapi ve ergoterapi alanlarinda dijital rehabilitasyon
modelleri gibi ¢agdag temalar1 kapsamaktadir.

Her boliim, ilgili disiplinin 6zgiin ihtiyaglarini ve teknolojik yeniliklere
adaptasyon siireglerini ele alirken; egitim, uygulama, etik ve hasta giivenligi
boyutlarini da biitiinciil bir yaklagimla inceler. Metaverse tabanli 6grenme
ortamlarinin, yapay zeka destekli klinik karar mekanizmalarinin ve sensor
tabanl izlem sistemlerinin sundugu olanaklar; saglik profesyonellerinin
bilgi, beceri ve karar verme kapasitelerini giiglendirirken, bakim kalitesini ve
hasta giivenligini artiran yeni bir ekosistem ortaya koymaktadir.

Buyoniiyleeser, yalnizca teknolojik araglarin tanitimini yapmakla kalmayip;
dyjital dontisiimiin getirdigi etik sorumluluklari, mesleki yetkinliklerin
yeniden tanimlanmasini ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumuna iligkin
stratejik yaklagimlar1 da tartigmaktadir. Ayrica kitap, gelecegin saghk
profesyonellerinin dijital okuryazarlik, yapay zeka farkindaligi, simiilasyon
ve veri temelli 6grenme becerilerini gelistirmeyi amaglayan 6zgtin 6rnekler
sunmakta; hem akademik hem de klinik alan igin uygulanabilir bir rehber
niteligi tagimaktadir. Dijital doniigiim siirecinde etik, giivenli ve hasta odakli
uygulamalar geligtirmek isteyen tiim saghk profesyonelleri i¢in bu kitap,
¢agin gereksinimlerine yanit veren 6nemli bir bagvuru kaynagi niteligindedir.
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Bolim 1

Hemgirelik ve Dyjital Dontigtim: Metaverse’ten
Yapay Zekaya Yenilik¢i Uygulamalar

Serkan Yapal®
Derya Evgin?

Ozet

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiim, hemsirelik mesleginin gelecegini
sekillendiren en 6nemli paradigma degisimlerinden biridir. Bu boéliimde,
pediatri ve halk saghgi hemsireliginde metaverse, yapay zeka, teletip ve
giyilebilir teknolojilerin entegrasyonu ele alinmaktadir. Metaverse teknolojisi,
cocuk hastalar i¢in immersif tedavi ortamlari ve hemsirelik egitiminde
simiilasyon olanaklart sunmaktadir. Yapay zeka destekli sistemler, erken tani,
risk degerlendirmesi ve kisisellestirilmis bakim planlarinin olugturulmasinda
kritik rol oynamaktadir. Teletip uygulamalari, 6zellikle kirsal bolgelerdeki
gocuklarinsaglik hizmetlerine erigimini artirirken, giyilebilir teknolojiler siirekli
saglik monitorizasyonu ve onleyici bakim stratejilerinin gelistirilmesine imkan
tamimaktadir. Bu teknolojilerin hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu,
bakim kalitesini artirmakla birlikte etik, yasal ve giivenlik konularinda yeni
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Boliim, bu teknolojilerin mevcut
uygulamalarini, gelecek perspektiflerini ve hemsirelik meslegi i¢in yarattig
firsatlar1 disiplinleraras: bir yaklagimla degerlendirmektedir.

1. Girig

Saglik hizmetlerinde dijitallesme, hemgirelik mesleginin  gelecegini
sekillendiren en o©nemli dontisiimlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Maguire ve White, 2025). Bu siire¢ yalmizca hemgirelik uygulamalarinin
kapsamini genigletmekle kalmayip, ayni zamanda hasta bakim siireglerinin
verimliligini ve kalitesini artirma potansiyeli de tagimaktadir. Son yillarda

1 Nevsehir Hac1 Bektag Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boliimii, Nevsehir/
Tiirkiye (Yiiksek lisans 6grencisi) E-posta: srknyapal@gmail.com ORCID: 0009-0009-6427-
3140

2 Kayseri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Geligimi Boliimii, Kayseri /Tiirkiye
E-posta: devgin@kayseri.edu.tr  ORCID: 0000-0001-6460-3124

@88 d ) hps:/joi.ory/10.58830/zgur pub898.c3702 1
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One ¢ikan metaverse, yapay zeka, teletip ve giyilebilir teknolojiler gibi
dijital araglar, hemgirelik meslegine yeni ufuklar agmaktadir (Irwin ve ark.,
2025). Ozellikle pediatri ve halk sagligi hemsireliginde bu teknolojilerin
entegrasyonu, hem mevcut uygulamalarin gelistirilmesine hem de gelecege
yonelik yeni perspektiflerin sekillenmesine katki saglamaktadir.

Pediatri alaninda metaverse teknolojisi, ¢ocuk hastalar igin siiriikleyici
tedavi ortamlar1 sunarak tedavi siireglerini daha az travmatik hale getirme
potansiyeli tagimaktadir (Kim ve ark., 2023). Ayrica hemsirelik egitiminde
geligmis simiilasyon imkanlar1 saglayarak 6grencilerin gergekg¢i senaryolarda
deneyim kazanmasina yardimci olmaktadir (Ergin ve ark., 2024). Yapay zeka
destekli sistemler, erken tani, risk degerlendirmesi ve kigisellestirilmis bakim
planlarinin hazirlanmasinda 6nemli katkilar sunarken, teletip uygulamalari
kirsal ~ bolgelerde yasayan gocuklarin  saglk hizmetlerine erigimini
kolaylagtirmaktadir. Giyilebilir teknolojiler ise siirekli saglik monitorizasyonu
sayesinde Onleyici bakim stratejilerinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir
(Tischendorf ve ark., 2024). Bu yeniliklerin entegrasyonu, bakim kalitesini
artirmanin yanu sira etik, yasal ve giivenlik gibi yeni tartigmalar1 da giindeme
getirmektedir.

Hemgirelik egitiminde djjital teknolojilerin rolii de oldukga biiyiiktiir.
Metaverse tabanli sanal ger¢eklik simiilasyonlari, 6grencilerin  gergek
diinyaya hazirlanmalarini kolaylagtirirken karmagik durumlarla baga ¢tkma
becerilerini pekistirmektedir (Han ve ark., 2023; Maguire ve White, 2025).
Yapay zeka destekli akilli sistemler, ogrencilere kisisellestirilmig 6grenme
yollar1 sunarak bireysel gelisimlerini hizlandirmakta ve saglik alaninda hizla
degisen ihtiyaglara adaptasyonu kolaylastirmaktadir (Markovié, 2023).
Bunun yani sira yapay zeka destekli robotik ve teletip ¢oztimleri, hemgirelik
bakiminin erigilebilirligini artirarak saglik hizmetlerinin daha genis kitlelere
ulagmasini saglamaktadir (Rony ve ark., 2023). Bu noktada hemsirelerin
metaverse ve yapay zeka gibi yeni teknolojilere yonelik bilgi, tutum ve
tarkindalik diizeyleri kritik 6nem tagimaktadir (Ergin ve ark., 2024).

Yapay zeka temelli adaptif Ogrenme platformlari, O6grencilerin
performansini degerlendirerek kigisellestirilmig 6grenme yollar1 sunmakta,
bilgi eksikliklerini tespit ederek uygun 6grenme materyalleri Onermektedir
(Verma ve ark., 2024; Gagné, 2023). Bu “hassas egitim” yaklagimi, tip
alanindaki “hassas tip” anlayigiyla benzer sekilde, veri odakli bireysellestirilmig
egitim ve degerlendirme firsatlari sunmaktadir (Glauberman ve ark., 2023).
Yapay zeka destekli sohbet robotlar1 ve sanal hasta uygulamalari, 6grencilerin
iletisim becerilerini gelistirmeleri ve klinik senaryolar1 deneyimlemeleri
i¢in etkili yontemler sunarken (Kang ve ark.,2023), makine 6grenmesi
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algoritmalar1 Ogrenci verilerini analiz ederek kisiye 6zel 6grenme yollar
olusturmaktadir Bu durum, hem 6grenci katilimini artirmakta hem de
hemgirelik egitim programlarinin  yeniden diizenlenmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir (Buchanan ve ark., 2021). Dolayisiyla, hemsirelik
miifredatina yapay zeka okuryazarligi ve etik kullanim ilkelerinin dahil
edilmesi, gelecegin hemgirelerinin bu teknolojileri etkin ve sorumlu bir
bigimde kullanabilmelerini saglamak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir
(Hassanein ve ark., 2025; Shishehgar ve ark., 2025). Dijital doniigiim,
hemgirelik siireglerinde verimlilik artigr, teshis dogrulugunda iyilesme ve
kigisellestirilmig hasta bakimi gibi pek ¢ok avantaj sunarken (Hassanein ve
ark., 2025), bu potansiyelin tam olarak hayata gegirilebilmesi i¢in teknolojik
adaptasyon becerilerinin gelistirilmesi, giiglii etik gergevelerin olugturulmasi
ve disiplinlerarast is birliklerinin desteklenmesi zorunludur. Boylelikle
hemgsirelik meslegi, gelecegin saghk ihtiyaglarina daha etkin bir gekilde yanit
verebilecek giiglii ve esnek bir yapiya kavugacaktir (Kwan ve ark., 2025).

2. Saglik Hizmetlerinde Djjital Doniisiimiin Hemsirelik Meslegine
Etkileri

Dijitallesmenin saglik hizmetlerine entegrasyonu, hemsirelik mesleginin
rol ve sorumluluklarini genigleterek bakim sunum modellerinde koklii
degisikliklere yol agmistir. Artik hemgireler yalnizca hasta bakiminda degil,
ayni zamanda dijital saglik araglarinin etkin kullaniminda da 6nemli bir rol
tistlenmektedir. Bu doniigiim, hemgirelerin dijital okuryazarhik becerilerini
gelistirmelerini ve hizla geligen yeni teknolojilere uyum saglamalarini zorunlu
hale getirmigtir (Ho ve ark., 2023).

Adaptasyon  siireci, Ozellikle yapay zeka ve metaverse gibi ileri
teknolojilerin  hemgirelik egitimine entegrasyonuyla desteklenmektedir.
Bu sayede hemgsireler, gelecekteki saglik ihtiyaglarina daha donanimli bir
sekilde hazirlanabilmektedir (Buchanan ve ark., 2021; Glauberman ve ark.,
2023). Yapay zeka destekli egitim araglari, hemgirelerin terapotik iletigim
ve danigmanlik gibi kritik becerilerini geligtirmeleri igin giiglii bir potansiyel
tagimaktadir (Han ve ark., 2023). Bu potansiyel, 6zellikle sanal gergeklik
ortamlarinda yapay zeka ile desteklenen senaryolar araciigiyla daha da
pekistirilebilir. Boylelikle 6grenciler yalnizca teorik bilgi degil, uygulamali
ve ger¢ekgi deneyimler de kazanmug olurlar (Glauberman ve ark., 2023).

Tleri egitim yaklagimlarinin en 6nemli katkilarindan biri, hemgirelerin
karmagik klinik durumlarda hizli ve dogru karar verme becerilerini
giiglendirmesidir. Bu yalnizca hemgirelerin yetkinligini artirmakla kalmaz,
ayni zamanda hasta giivenligi ve bakim kalitesini de yiikseltir (Han ve ark.,



4 | Hemgirelik ve Dijital Dinisiim: Metaverse’ten Yapay Zekaya Yenilikei Uygulamalar

2023). Bunun yani sira yapay zeka araglari, hemsirelik aragtirmalarinda da
giiclii bir destek sunmaktadir. Biiyiik veri analizi, 6riintii tanima ve sonuglarin
yorumlanmast gibi alanlarda yapay zekanin kullanimi, kanita dayali
hemgirelik uygulamalarinin geligimine 6nemli katkilar saglar (Glauberman
ve ark., 2023). Boylece klinik kararlar daha bilimsel temellere oturur ve
bakimin etkinligi artar.

Bu geligmeler, hemgirelik mesleginin  gelecekteki roliinii  yeniden
tanimlarken, ayn1 zamanda teknoloji entegrasyonunun mesleki yetkinlikler
tizerindeki derin etkilerini de gozler Oniine sermektedir. Dijital teknolojilerin
hemgirelik egitimine ve uygulamasina entegrasyonu, evrensel saghk
kapsamina ulagma hedefinde kritik bir rol oynamakta ve saglik sonuglarini
doniigtiirme potansiyeli tagimaktadir (Ho ve ark., 2023; Kleib ve ark., 2024).
Ancak bu doniigimiin tam anlamiyla bagaril olabilmesi i¢in hemsirelik
profesyonellerinin dijital yetkinliklerinin siirekli olarak gelistirilmesi, saglik
teknolojilerindeki giincel gelismeleri yakindan takip etmeleri ve adaptasyon
kapasitelerinin artirilmasi gerekmektedir (Tischendorf ve ark., 2024).

3. Pediatri Hemsireliginde Dijital Uygulamalar

Pediatri hemsireligi, ¢ocuklarin 6zel fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglar
nedeniyle dijital teknolojilerin adaptasyonunda kendine 6zgii zorluklar
ve firsatlar barindirmaktadir. Cocuklarin tedavi siiregleri yalmizca klinik
yaklagimlarla siurli kalmamakta; onlarin gelisimsel ozellikleri, duygusal
ihtiyaglart ve g¢evresel hassasiyetleri de dikkate alinarak planlanmaktadir.
Bu baglamda dijital teknolojiler, hem ¢ocuklarin tedaviye uyumunu
kolaylagtirmakta hem de hemygirelerin bakim stireglerini daha verimli hale
getirmektedir.

Ozellikle metaverse teknolojisi, pediatrik hastalara yonelik tedavi
stireglerini daha etkilesimli ve g¢ocuk dostu bir hale getirme potansiyeline
sahiptir. Artirtlmig gergeklik (AR) ve sanal gergeklik (VR) destekli sistemler
gocuklarin tedavi sirasinda yagadigi anksiyeteyi azaltarak tedavi uyumunu
artirabilmektedir. Ayrica bu ortamlar, hemsirelik 6grencilerine ve saglk
profesyonellerine ger¢ekgi simiilasyon deneyimleri sunarak pratik becerilerin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Tozzi ve ark., 2023). Bunun yani
sira, oyunlastirilmig tedavi uygulamalari, hastane ortaminin yarattig stresin
azaltilmasinda etkili bir aragtir. Cocuklara eglenceli ve katilimei bir deneyim
sunan bu uygulamalar, iyilesme siirecini hizlandirirken ayni zamanda
hemgirelerin bakim yiikiinii de hafifletmektedir. Boylece tedavi siireci
yalnizca daha kisa degil, ayn1 zamanda daha kaliteli bir hale gelmektedir.
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Giyilebilir teknolojiler de pediatrik bakimda 6nemli bir rol tistlenmektedir.
Cocuklarin kalp atimi, solunumu, oksijen satiirasyonu gibi vital bulgularinin
stirekli izlenmesini miimkiin kilan bu cihazlar, hem ebeveynlere hem de
saghk profesyonellerine anlik veri akig1 saglamaktadir. Bu sayede olas1 saghk
sorunlart daha erken fark edilmekte ve gerekli miidahaleler zamaninda
yapilabilmektedir.

Pediatri alanindaki bu teknolojik adaptasyon, yetigkinlere yonelik
gelistirilen dijital ¢6ziimlerin dogrudan kullanilmasinin her zaman miimkiin
olmadigini gostermektedir. Cocuklarin siirekli geligim gosteren biyolojik
yapilari, farkli hastalik profilleri ve 6nleyici saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag,
ozellestirilmis ¢oziimler gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (Tozzi ve ark.,
2023). Bu durum, pediatri hemgireliginde dijital teknolojilerin yalnizca bir
destek araci degil, aym1 zamanda gocuklara uygun bireysellestirilmig bakimin
temel bilegeni oldugunu ortaya koymaktadir.

3.1. Metaverse ile Immersif Tedavi Ortamlar1

Metaverse tabanli ortamlar, 6zellikle kronik hastaliklar1 olan veya uzun
stireli hastane yatig1 gerektiren ¢ocuk hastalar igin, gergek diinya kogullarinin
sinirhiliklarini agan eglenceli ve 6gretici sanal alanlar sunmaktadir (Kim,
2022). Bu sanal diinyalar, cocuklarin tedavi siireglerine daha aktif
katilm gostermelerini tegvik ederken, ayni zamanda hastaliklar ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi edinmelerine yardimci olmaktadir. Boylece
tedavi, yalnizca klinik bir siire¢ olmaktan ¢ikip, 6grenme ve kesit deneyimine
dontigebilmektedir (Kim, 2022).

Metaverse platformlarinin bir diger 6nemli katkisi, gocuk hastalarin sosyal
etkilesimlerini stirdiirmelerine olanak saglamasidir. Uzun siireli hastane
yatiglar1 sirasinda ortaya ¢ikan yalnizlik ve izolasyon duygusu, akranlarla
giivenli bir sanal ortamda kurulan iletigim sayesinde hafifleyebilmektedir. Bu
baglamda pediatrik hemgireler, metaverse araciligiyla yalnizca klinik bakimi
degil, ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik iyilik hallerini de destekleme firsati
bulmaktadir (Goldsworthy ve ark.,2023).

Immersif yani siiriikleyici tedavi ortamlari, ¢ocuklarda agri yonetimi
ve kaygi azaltma konusunda da etkili non-farmakolojik yaklagimlar
sunmaktadir. Sanal ortamda gegirilen siire, tedavi sirasinda yasanan stresi
azaltmakta, ¢ocuklarin uyumunu artirmakta ve genel tedavi deneyimini
daha olumlu hale getirmektedir (Tozzi ve ark., 2023). Bununla birlikte,
metaverse tabanli uygulamalarin kullanim siirecinde gozetilmesi gereken
kritik hususlar bulunmaktadir. Ozellikle gocuklarin biligsel gelisimi, siber
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giivenlik riskleri ve etik kullanim prensipleri titizlikle degerlendirilmelidir
(Everri ve Heitmayer, 2024).

Metaverse yalnizca hasta bakiminda degil, hemsirelik egitiminde de giiglii
bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Pediatriye 6zgii metaverse tabanl
simiilasyonlarin gelistirilmesi, hemgire adaylarinin gergek¢i senaryolarda
pratik yapmalarini saglayarak onlarin ¢ocuk hastalarin karmagik ihtiyaglarina
daha etkili yanit verebilmesini miimkiin kilmaktadir (Park ve ark., 2024; Kim
ve ark., 2023; Ismail ve ark., 2024). Bu tiir egitim uygulamalari, gelecegin
hemgirelerinin yalnizca teknik becerilerini degil, ayn1 zamanda empati ve
iletisim gibi insani yonlerini de giiglendirebilir. Ancak bu teknolojilerin
etkinligini artirabilmek bu alani desteklemek amaciyla daha ¢ok randomize
kontrollii deneysel ¢aligmaya gereksinim vardir. Ayrica, ticari {irlinlerin
gesitlendirilmesi, gocuklarin yas ve gelisim ozelliklerine uygun anlamh
tasarim stratejilerinin geligtirilmesi de 6nemlidir (Caffarelli ve ark., 2020).
Bu dogrultuda ilerleyen yillarda metaverse, pediatri hemgireliginde hem
klinik uygulamalarda hem de egitim siireglerinde 6nemli bir tamamlayici
arag haline gelebilecektir.

3.2.Yapay Zeka Destekli Erken Tan1 ve Risk Degerlendirmesi

Yapay zeka tabanli algoritmalar, ozellikle pediatri alaninda genis veri
kiimelerini inceleyerek hastaliklarin erken evre bulgularini ortaya ¢ikarmada
ve olasi risk unsurlarini saptamada 6nemli bir iglev Gistlenmektedir (Demirbag
ve ark., 2024). Bu algoritmalar, elektronik saglik kayitlari, genetik veriler ve
giyilebilir cihazlardan elde edilen siirekli izlem verilerini bir araya getirerek
pediatrik hastaliklara 6zgii hassas tan1 modelleri olugturabilmektedir (Jung
ve ark., 2021). Boylece yalnizca yaygin hastaliklarin degil, ayni zamanda
nadir goriilen pediatrik rahatsizliklarin da erken donemde fark edilmesi
miimkiin hale gelmektedir.

Bumodeller, 6zellikle hizla ilerleyen pediatrik acil durumlarda hemgirelere
ve hekimlere degerli bilgiler sunarak zamaninda ve dogru miidahaleyi
kolaylagtirmaktadir. Ornegin, yapay zeka destekli karar destek sistemleri,
yogun bakim {initelerinde ya da acil servislerde erken uyar1 mekanizmalari
saglayarak hemygirelerin risk degerlendirmelerini hizlandirmaktadir (Jung ve
ark., 2021). Bu sistemler yalnizca erken tani siirecinde degil, ayn1 zamanda
kigisellestirilmis tedavi planlarimin  hazirlanmasinda  ve  komplikasyon
risklerinin 6nceden tahmin edilmesinde de etkin rol oynamaktadir. Boylece
hemgireler, klinik kararlarini daha giivenilir verilere dayandirarak bakimin
kalitesini artirabilmektedir. Bu tiir 6rnekler, yapay zekanin yalnizca veri
isleme arac1 olmadigini; ayn1 zamanda hemgirelerin erken tani, risk 6ngoriisii
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ve kigisellestirilmis bakim siireglerinde giivenilir bir destek mekanizmasi
sundugunu gostermektedir. Gelecekte bu teknolojilerin yayginlagmasiyla,
pediatrik bakimda hem hasta giivenligi hem de klinik sonuglar agisindan
onemli iyilesmeler saglanmasi beklenmektedir.

3.3.Telet1p ile Kursal Bolgelerde Saglik Hizmetlerine Erisim

Teletip uygulamalari, cografi engelleri azaltarak, dezavantajli ¢evrelerde
yagayan ¢ocuklarin nitelikli saglk hizmetlerine ulagma firsatim1 anlamh
derecede yiikseltmektedir (Jung ve ark., 2021). Bu sistemler sayesinde
pediatrik hemgireler, uzaktan konsiiltasyonlar, evde bakim takipleri ve ebeveyn
egitimleri araciigryla ¢ocuklarin saglik ihtiyaglarini kargilayabilmekte;
boylece hem seyahat maliyetleri hem de bekleme siireleri azalmaktadr.

Teletip uygulamalarinin en 6énemli avantajlarindan biri, kronik hastalig
olan ¢ocuklarin diizenli takibini kolaylagtirmasidir. Tele-hemsirelik ziyaretleri
sayesinde ¢ocuklarin saglik durumu siirekli izlenebilirken, ebeveynlerin
gocuk bakimi konusundaki bilgi diizeyleri de artmakta ve saglik okuryazarlig:
giiclenmektedir. Bu yaklagim yalmzca hastalik yonetimini iyilestirmekle
kalmayip, ayn1 zamanda ailelerin saglik hizmetine daha aktit sekilde katilimini
da tegvik etmektedir. Ozellikle pediatrik onkoloji veya nadir hastaliklar gibi
Ozellegmis alanlarda teletip, uzmanlara erigimi genisleterek tedaviye uyumu
ve bakimin stirekliligini artirmaktadir. Uzaktan erigim sayesinde hasta
takibinde stireklilik saglanirken, saghk hizmeti sunucularinin kaynaklar: da
daha etkin bir bi¢gimde kullanilabilmektedir (Jung ve ark.,2021).

Tiim bu avantajlara ragmen, teletip uygulamalarinin yayginlagmasi veri
gizliligi, siber glivenlik ve dijital esitsizlik gibi yeni etik ve yasal zorluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle teletip altyapisinin giiglendirilmesi,
tele-hemgirelik standartlarinin belirlenmesi ve hizmet kalitesinin giivence
altina alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica, teletipin benimsenmesi
sirasinda  yalnizca  teknolojik altyapinin  degil, aym zamanda saghk
profesyonellerinin egitimi ve yasal diizenlemelerin giincellenmesi de kritik
bir gerekliliktir (Southgate ve ark., 2022; Jung ve ark., 2021).

4. Halk Sagligi1 Hemsireliginde Dijital Uygulamalar

Halk saghgi hemgireligi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligin
korumak, gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemek amaciyla dijital teknolojilerden
giderek daha fazla yararlanmaktadir. Bu teknolojiler, ozellikle kirsal
bolgelerde mobil saglik hizmetleri aracihigiyla saglik hizmetlerine erigimi
artirmakta ve saglik egitimini daha genis kitlelere ulagtirmaktadir (Gokgay
ve ark., 2024).
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Giyilebilir teknolojiler ve mobil uygulamalar, halk sagligi hemsirelerine
kronik hastalik yonetimi, agt takibi ve bulasici hastaliklarin yayiliminin
izlenmesi gibi konularda gergek zamanli veri saglamaktadir. Bu veriler
sayesinde hemgireler, topluluk i¢inde riskleri daha erken tespit edebilmekte ve
proaktif miidahalelerde bulunabilmektedir (Maita ve ark., 2024; Marganén
ve ark., 2023). Ayni1 zamanda bireyler de kendi saglik verilerini takip ederek
saghk davraniglarini iyilestirme gsanst bulmakta, bu da hem bireysel hem
toplumsal saghk yonetimine katkida bulunmaktadir.

Teletip uygulamalari, halk saghgi hemsireliginde ozellikle dezavantajh
veya ulagilmasi zor bolgelerdeki bireylere yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumunu kolaylagtirmaktadir (Morrison ve ark., 2022;
Marganon ve ark., 2023). Bu tiir djjital ¢oziimler, pandemilerde veya
dogal afetlerde kritik 6nem tagimaktadir. Hemgireler, genis bir cografi
alana yayilmis popiilasyonlara ulagarak, saglik izlemleri yapabilmekte, risk
degerlendirmelerinde bulunabilmekte ve kigisellestirilmis saghk egitimleri
sunabilmektedir (David-Olawade ve ark., 2024).

Dijitallesmenin getirdigi bir diger 6nemli firsat, saglik okuryazarlig:
programlarimin daha genig kitlelere ulagtirilmasidir. Online egitimler,
mobil uygulamalar ve dijjital kampanyalar araciligiyla bireylerin saglik
bilinci artirlmakta ve proaktif saglk davraniglar: tegvik edilmektedir (Khan
ve ark., 2025). Boylece toplumun kendi saghigimi yonetme kapasitesi
artmakta, onleyici saghk hizmetlerinin etkinligi giiglenmektedir. Ancak bu
dontistim, halk sagligi hemgirelerinden siirekli olarak dijital yeterliliklerini
gelistirmelerini  ve teknolojiyi etik, giivenli ve etkili bir bigimde
kullanabilmelerini gerektirmektedir ( De Martinis ve Ginaldi, 2024). Dijital
saghk uygulamalar1, dogru sekilde yonetildiginde, halk sagligi hemsireliginin
koruyucu ve geligtirici roliinii ¢ok daha genis bir boyuta tagima potansiyeli
tagimaktadir.

4.1. Giyilebilir Teknolojiler ile Siirekli Saglik Monitorizasyonu

Giyilebilir teknolojiler, halk saghgi hemsireliginde bireylerin fizyolojik
verilerini stirekli izleyerek ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde ve
erken miidahale gerektiren durumlarin tespitinde devrim niteliginde bir
gelisme sunmaktadir. Bu cihazlar; kalp atim hizi, uyku paterni, hareket
diizeyi ve glukoz degerleri gibi 6nemli parametreleri ey zamanlh Olgerek
hemygirelere bireye 6zgii saglik verileri sunmaktadir (Hsu, 2022). Toplanan
bu veriler, bireylerin saghk durumundaki kii¢iik degisiklikleri erken fark
etmeyi miimkiin kilmakta ve potansiyel saglik sorunlarini 6nceden belirleme
kapasitesini artirmaktadir. Boylece, hemgireler proaktif saglik yonetimi
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stratejileri gelistirebilmekte, bireyler de kendi sagliklarini daha etkin sekilde
yoneterek yasam kalitelerini yiikseltebilmektedir (Jafleh ve ark.,2024;
Palomo ve ark.,2023).

Ozellikle yaslt bireylerde ve kronik hastahigi olan gocuklarda, giyilebilir
cthazlar 6nemli katkilar saglamaktadir. Ornegin, diisme riskini azaltmak,
kalp ritmindeki diizensizlikleri erkenden tespit etmek veya solunum yolu
enfeksiyonlarinin ilk belirtilerini izlemek gibi durumlarda bu cihazlar,
hemgirelerin uzaktan denetim yapmasina olanak taniyarak evde giivenli
ve stirekli bakim saglamaktadir (Palomo ve ark., 2023). Bu tiir 6rnekler,
giyilebilir teknolojilerin yalmzca saglik verilerini toplamakla kalmadigini,
ayni zamanda hemgirelerin bakim siireglerini daha etkin ve giivenli hale
getirdigini gostermektedir. Ayrica bu cihazlar aracihigiyla elde edilen
veriler, saglik egitimi programlarinin kigisellestirilmesine katkida bulunarak
bireylerin saglik okuryazarhigini da gelistirmektedir.

Siirekli monitorizasyon, onleyici bakim stratejilerinin geligtirilmesinde,
bulagicr hastaliklarin erken tespitinde ve yagam tarzi degisikliklerine uyumun
artirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Ward ve ark., 2020). Giyilebilir
cihazlar, hastalara aninda geri bildirim saglayarak semptom degisikliklerini
takip etmelerine ve tedavi planlarini kigisellestirmelerine yardimei olur (Lu ve
ark.,2020). Bu baglamda giyilebilir teknolojilerin yayginlagmasi, hemsirelerin
bakim siireglerinde daha proaktif bir rol iistlenmelerini saglamaktadir.
Boylelikle Onleyici saglik hizmetlerinin etkinligi artmakta, hasta katilimi
giiclenmekte ve saghk sonuglari daha olumlu yonde sekillenmektedir
(Masfi ve ark., 2024; Jafleh ve ark., 2024). Ozellikle ¢ocuk saghg1 ve halk
saghgr hemgireligi alaninda, bu cihazlar araciigiyla elde edilen veriler risk
altindaki popiilasyonlarin belirlenmesinde ve hedefe yonelik miidahalelerin
gelistirilmesinde kritik bir arag haline gelmistir (Lu ve ark., 2020).

4.2.Yapay Zeka ile Kisisellestirilmis Bakim Planlar1

Yapay zeka entegrasyonu, hemgirelik siireglerinde toplanan biiyiik veri
setlerinin analizini miimkiin kilarak, bireylerin genetik yatkinliklari, yagam
tarzlar1 ve mevcut saglik durumlar1 gibi faktorleri dikkate alan son derece
kigisellestirilmig bakim planlarinin olugturulmasina olanak tanimaktadir. Bu
yapay zeka destekli sistemler, hasta verilerini stirekli olarak degerlendirerek
risk faktorlerini erken asamada tespit edebilmekte ve potansiyel saghk
sorunlarina kargt oOnleyici stratejiler gelistirilmesine katki saglamaktadir
(Mennella ve ark., 2024). Bu sayede hemygireler, her bireyin kendine 6zgii
ihtiyaglarmna gore uyarlanmig bakim protokolleri olugturabilmekte, ayni
zamanda tedaviye uyumu artirmak ve olast komplikasyonlari en aza indirmek
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i¢in yapay zekanin sundugu ongoriilerden faydalanabilmektedir (Hassanein
ve ark., 2025; Wah, 2025). Bu sistemler hemsirelerin karar alma siireglerini
destekleyerek klinik rehberlik saglamakta ve boylece bakim kalitesini ve hasta

giivenligini artirmaktadir (Alzghaibi, 2025).

Yapay zeka algoritmalari, hemsirelerin genis bilgi yiginlarini daha hizli ve
etkin gekilde tarayarak, kesin teshisler koymalarina ve ayrintili bakim planlari
olugturmalarina yardimci olmaktadir (Rony ve ark., 2023). Ozellikle pediatri
ve halk saglig1 hemsireligi alaninda, yapay zeka destekli prediktif analizler
sayesinde bireysel hastalik riskleri daha dogru sekilde belirlenebilmekte ve
kisiye 6zel koruyucu saglik stratejileri gelistirilebilmektedir (Thomas, 2025).
Bu teknolojiler, yalmizca erken tani siireglerini hizlandirmakla kalmayip; ayni
zamanda potansiyel riskleri onceden belirleyerek hemsirelerin miidahale
kapasitesini de Onemli Olglide artirmaktadir (Hassanein ve ark., 2025).
Boylelikle hemgirelik bakiminda proaktif bir yaklagim benimsenmekte,
hasta giivenligi gii¢lendirilmekte ve saghk sonuglari daha olumlu yonde
sekillenmektedir.

5. Dijital Doniisiimiin Etik, Yasal ve Giivenlik Boyutlar1

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hizla ilerlemesi, beraberinde etik,
vasal ve giivenlik boyutlarinin tartistlmasini zorunlu kilmaktadir. Bu siiregte
hasta mahremiyeti, veri giivenligi ve yapay zeka algoritmalarinin seftafhig,
hem saglk profesyonelleri hem de hastalar agisindan kritik 6neme sahiptir.

Dijital saglik teknolojilerinin uygulamaya gegirilmesisirasinda veriihlalleri,
siber saldirilar ve algoritmik yanlhlik gibi riskler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durum, hem hemsirelik meslegi hem de saglik hizmetlerinin biitiinliigii
agisindan ciddi tehditler barindirmaktadir (Thakur ve Kashyap, 2025; Wei
ve ark., 2025). Bu nedenle, dijital doniisiim stirecinde hasta verilerinin
gizliliginin korunmasi, veri biitiinliigliniin saglanmasi, yasal diizenlemelere
tam uyum ve etik ilkelerin titizlikle uygulanmas: temel bir gereklilik olarak
one ¢ikmaktadir. Ayrica, yapay zeka sistemlerinin karar alma siireglerinin
anlagilabilir ve hesap verebilir olmasi, saghk profesyonellerinin bu
teknolojilere duydugu giiveni artirmaktadir (Yelne ve ark., 2023; Ahmed,
2024). Aksi takdirde, “kara kutu” mantig ile ¢aligan algoritmalar hem saglik
caliganlar1 hem de toplum nezdinde giivensizlik yaratabilmektedir.

Bunun yani sira, yapay zeka tabanli sistemlerin klinik yargiyr etkileme
potansiyeli ve algoritmalara agir1 bagimlilik riski de goz ardr edilmemelidir.
Hemgirelerin bu teknolojileri bir destek araci olarak gormeleri ve elestirel
diistinme becerilerini korumalari tegvik edilmelidir (Hassanein ve ark.,
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2025). Aksi halde, teknolojiye korii koriine giivenilmesi, hasta bakiminda
zincirleme hatalara yol agabilir.

Diyjital dontigiim aymi zamanda hemgsirelerin teknolojik okuryazarlik
diizeylerini  stirekli ~ geligtirmelerini ~ gerektirmektedir. Bu  baglamda,
hemgirelik egitiminde dijital okuryazarliga yonelik miifredat giincellemeleri,
diizenli hizmet i¢i egitim programlar1 ve giincel uygulama rehberleri kritik
bir ihtiyagtir (Volkan ve ark., 2024). Boylece saglk galiganlarinin yeni
sistemleri giivenle kullanmalar1 desteklenmig olur.

Yapay zekd ve ileri teknolojilerin saglk hizmetlerine entegrasyonu,
mevcut etik ¢ergevelerin genigletilmesini ve yeni yasal diizenlemelerin
olugturulmasini zorunlu kilmaktadir. Ozellikle veri toplama, depolama ve
analiz siireglerinde ortaya ¢ikan gizlilik sorunlarinin ¢6ziimii igin uluslararasi
standartlarin belirlenmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir (Abdollahi, 2024;
Seibert ve ark., 2021).

Diyjital dontigtimiin giivenli ve stirdiirtilebilir bi¢imde ilerleyebilmesi
i¢in, hasta mahremiyetini koruyan, veri biitiinliigiinii giivence altina alan
ve siber tehditlere karst dayanikli sistemlerin gelistirilmesi elzemdir. Bu
yaklagim yalnizca saglik profesyonellerinin giivenini artirmakla kalmayacak,
ayni zamanda toplumun djjital saghk teknolojilerine yonelik kabuliinii de
gii¢lendirecektir (Kumar ve ark., 2025).

6. Dijital Teknolojilerin Hemsirelik Egitimine Entegrasyonu

Dijitallesmenin hemgirelik pratiginde giderek artan 6nemi, hemgirelik
egitim programlarimin da bu doniiglime ayak uydurmasini zorunlu hale
getirmektedir. Ogrencilerin dijital yetkinliklerle desteklenmesi, yarinin
saghk sistemlerinde verimli bir gekilde yer almalar1 agisindan biiyiik
onem arz etmektedir (Qin ve ark., 2024; Burgess ve Honey, 2022).Bu
kapsamda, metaverse, yapay zeka ve teletip gibi yenilik¢i teknolojilerin
hemsirelik miifredatina entegrasyonu, ogrencilerin karmasik dijital saglhk
ckosistemlerinde etkin galigabilmelerine olanak taniyacaktir (Alowais ve ark.,
2023). Boyle bir entegrasyon sayesinde ogrenciler:

* Sanal ger¢eklik tabanli simiilasyonlarla pratik deneyim kazanabilecek,
* Yapay zeka destekli karar destek sistemleriyle erken donemde tanigacak,

* Teletip uygulamalariyla uzaktan bakim siireglerini 6grenebileceklerdir
(Kats ve Shmueli, 2023).

Bu egitimler, Ogrencilerin teorik bilgilerini  pratik  becerilere
doniigtiirmelerine yardimei olacak, onlar1 gergek diinyadaki klinik durumlara
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daha hazirhikli hale getirecektir (Antweiler ve ark., 2023). Ayni zamanda,
dyjital araglari etkili gekilde kullanma yetenegini giiclendirerek elegtirel
diisiinme, problem ¢6zme ve etik muhakeme gibi becerilerinin geligmesine

de katki saglayacaktir (Tischendorf ve ark., 2024; Shen ve ark., 2025).

Ozellikle yapay zeka destekli sohbet robotlari (chatbotlar) ve
sanal ger¢eklik uygulamalar, Ogrencilere kigisellestirilmis  6grenme
deneyimleri sunmaktadir. Bu teknolojiler, teorik bilgilerin pekistirilmesini
kolaylagtirirken ayni zamanda klinik becerilerin gelistirilmesinde de kritik
bir rol tistlenmektedir (Srinivasan ve ark., 2023; Liu ve ark., 2023). Ayrica,
metaverse platformlar1 iizerinden gergeklestirilen etkilesimli senaryolar
ve grup damigmanhig egitimleri, 6grencilerin iletigim becerilerini ve ekip
¢aliymasina uyumunu artirmakta; karmagik klinik durumlarla baga ¢ikma
kapasitelerini gli¢lendirmektedir (Han ve ark., 2023). Bu tiir yenilikgi
egitim yaklagimlari, hemgirelik egitimini daha dinamik, etkilesimli ve
kapsaml bir hale getirmektedir. Boylece gelecegin hemsireleri, dijital ¢agin
saghk gereksinimlerine uygun donanima sahip olarak mezun olabilmektedir
(Maguire ve White, 2025; Atkins ve ark., 2024).

6.1. Simiilasyon Tabanli Egitim Ortamlar:

Artirilmig (AR) ve sanal gergeklik (VR ) altyapisiyla olugturulan simiilasyon
ortamlar1, hemgirelik 6grencilerinin gergek hasta etkilesimlerini giivenli
ve kontrol edilebilir bir ortamda deneyimlemelerine olanak tanimaktadir
(Liu ve ark., 2023). Bu teknolojiler, 6grencilerin teorik bilgilerini pratige
doniistiirmelerini, klinik karar alma becerilerini gelistirmelerini ve acil durum
senaryolarina hazirlikli olmalarini saglayarak 6nemli avantajlar sunmaktadir.

Simiilasyon ortamlari, 6grencilere gergek klinik deneyimleri taklit eden
stirlikleyici alanlar saglayarak hata yapma riskini ortadan kaldirmaktadir.
Aym1 zamanda oOgrenciler karmagik prosediirleri defalarca pratik etme
firsat1 bulabilmektedir (Chen ve ark., 2020; Faulds ve Taylor, 2025).
Dijital simiilatorler, teorik bilgilerin uygulanmasina imkin taniyarak
clestirel diigtinme ve klintk muhakeme becerilerinin gelisgmesine katkida
bulunmaktadir (Qaisar ve ark., 2020). Ozellikle metaverse tabanli sanal
hastaneler, ogrencilerin farkli klinik ortamlari deneyimlemesine ve ekip
iginde igbirligi yapmasmna olanak tanimaktadir (Han ve ark., 2023). Bu
tiir ortamlar, hemgirelik 6grencilerinin bilgi odakl yaklagimdan yetkinlik
odakli paradigmaya gegigini kolaylagtirmakta, aymi zamanda hemgirelik
prosediirlerinde kargilagilabilecek operasyonel inceliklerin derinlemesine
kavranmasina yardimci olmaktadir (Liu ve ark., 2023).
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Sanal klinik 6grenme teknolojileri, giiniimiizde 6zellikle klinik egitimde
giderek daha fazla kullamlmaktadir. Ogrencilere gercekgi vaka caligmalar
tizerinde uygulama yapma firsat1 sunan bu ortamlar; problem ¢6zme, iletigim
becerileri ve mesleki yetkinliklerin gelisgimine 6nemli katkilar saglamaktadir
(Alsharari ve ark., 2025; Maguire ve White, 2025). Aragtirmalar, sanal
gergekligin hemgirelik egitiminde bilgi diizeyi, beceri kazanimi, 6grenci
memnuniyeti ve 6zgiiven iizerinde olumlu etkiler sagladigini gostermektedir
(Chen ve ark., 2020). Bu teknoloji, 6grencilerin klinik teknikleri daha iyi
anlamalarmi ve karmagik senaryolarda gezinmelerini kolaylagtirmaktadir.
Ayrica, gergek hastalar tizerinde uygulanmasi miimkiin olmayan belirli
tekniklerin sanal hastalar tizerinde denenmesine olanak taniyarak teoriden
pratige gegls siirecini hizlandirmaktadir (Liu ve ark., 2023).

Ozellikle COVID-19 pandemisi gibi klinik uygulamalara erigimin
kisitlandigr donemlerde, sanal simiilasyonlar 6nemli bir egitim boglugunu
doldurmug ve klinik saatlerin yerini biiyiik Olgiide almigtir (Dolan ve
ark., 2021; Faulds ve Taylor, 2025). Giinlimiizde ise mobil tabanli sanal
simiilasyon uygulamalari, ilag uygulamalari, acil durum yonetimi veya temel
hemgirelik becerilerinde 6grencilerin performanslarini geligtirmede giiglii bir
arag haline gelmistir (Chang ve ark., 2021).

6.2. Sanal Gergeklik ve Yapay Zeki Uygulamalarmin Hemsirelik
Egitimine Katkilar:

Sanal gergeklik (VR) uygulamalari, hemsirelik egitiminde 6grencilerin
biligsel ve psikomotor becerilerini gelistirmede giiglii bir potansiyele
sahiptir. VR tabanli simiilasyonlar, oOgrencilere geleneksel yontemlere
kiyasla daha otantik 6grenme deneyimleri sunmakta; karmagik klinik
senaryolarin defalarca tekrarlanmasina imkin vererek 6grenme siireglerini
zenginlestirmektedir (Kiegaldie & Shaw, 2023). Bu yaklagim, 6grencilerin
giivenli bir ortamda hata yapmalarina ve bu hatalardan 6grenmelerine
olanak tanmimakta, boylece gergek klinik bakimda kargilagabilecekleri
zorluklara daha hazirlikli olmalarini saglamaktadir (Chen ve ark., 2020).
Nitekim aragtirmalar, VR tabanli egitimin hem teorik bilgi diizeyini hem de
uygulama yeterliliklerini artirarak geleneksel yontemlere kiyasla daha stiin
sonuglar sundugunu gostermektedir (Liu ve ark., 2023; Park ve ark., 2024).
Ozellikle pnémoni gibi karmagik klinik durumlarin yénetimine yonelik VR
senaryolar1, ogrencilere gercek¢i hasta bakim deneyimleri sunarak klinik
yetkinliklerini giiglendirmektedir (Um & An, 2024).

VR teknolojileri, yalmizca karmagik senaryolarda degil, ayn1 zamanda
temel klinik becerilerin kazandirilmasinda da 6nemli rol oynamaktadir.
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Ornegin, cerrahi el yikama, maske ve énliik giyme gibi temel prosediirlerin
VR bagliklar1 araciligiyla 6gretilmesi, 6grencilerin bu kritik becerileri giivenli,
tekrarlanabilir ve risksiz bir ortamda edinmelerini miimkiin kilmaktadir

(Glingor ve ark., 2024).

Buna paralel olarak, yapay zeka (YZ) destekli sanal simiilasyonlar
hemgirelik egitiminde doniistiiriicii bir rol iistlenmektedir. Bu sistemler
ogrencilerin performansini anlik olarak degerlendirerek kigisellestirilmis
geri bildirimler sunmakta, boylece 6grenme stireglerini optimize etmektedir
(Verma ve ark., 2024). Bu sayede 6grencilerin klinik karar verme becerileri,
hasta giivenligi algilar1 ve mesleki 6z-yeterlilikleri gliglenmektedir (Giingor
ve ark., 2024; Ergin ve ark., 2024). Ayrica YZ tabanl sistemler, dinamik
sanal hasta senaryolar1 iiretebilmekte ve Ogrencilerin bireysel 6grenme
hizlarina gore uyarlanabilmektedir (Buchanan ve ark., 2021; Markovid,
2023). C)grcncilerin performans verilerinin analizi yoluyla giiglii ve zayif
yonler belirlenmekte, ek 6grenme kaynaklar1 6nerilerek egitim siiregleri daha
etkin bir gekilde kigisellestirilmektedir (Kang ve ark., 2023). Bu yaklagim,
YZ’nin tek bagina bir egitim araci olmadigini, ayrica 6grencilerin 6grenme
potansiyelini maksimize eden stratejik bir partner oldugunu gostermektedir
(Gagné, 2023).

YZ tabanh sohbet robotlar1 (chatbotlar) da hemgirelik egitiminde dikkat
gekici yenilikler sunmaktadir. Chatbotlar, 6grencilerin bilgiye erigimini
kolaylagtirmakta, etkilesimli 6grenme ortamlar1 olugturarak motivasyonu
artirmaktadir. Ogrencilere aninda yanit verebilmekte, klinik senaryolarda
pratik yapma olanag taniyabilmekte ve 6grenmeyi siirekli desteklemektedir
(Kang ve ark., 2023). Bunun yaninda sanal avatar uygulamalar1 ve akilli ev
teknolojileri gibi araglar, 6grencilerin ger¢ek klinik ortamlara daha yakindan
agina olmalarini saglayarak pratik becerilerinin gelisimine katki sunmaktadir.
Ancak bu teknolojilerin sundugu olanaklarin tam anlamiyla hayata
gecirilebilmesi i¢in hemgirelik miifredatlarinda dijital saglik okuryazarhgi
ve yapay zeka farkindaligi konularini igeren kapsamli reformlar yapilmasi
gerekmektedir (Buchanan ve ark., 2021; Glauberman ve ark., 2023). Bu
reformlarin kapsami, teknolojik araglarin kullaniminin Otesine gegerek etik
boyutlar, veri giivenligi ve algoritmalardaki 6nyarg: gibi 6nemli konular1 da
igermelidir; boylece hemsirelerin dijital ¢agda bilingli, sorumlu ve etik agidan
donanimli profesyoneller olarak gorev yapmalari giivence altina alinmalidir
(Jallad ve ark., 2024; Kang ve ark., 2023).
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7. Sonug ve Oneriler

Bu ¢aliymada, dijital teknolojilerin hemsirelik egitimine entegrasyonu
kapsamli bi¢imde degerlendirilmistir. Bulgular, dijitallesmenin hemgirelik
mesleginin  hizla degisen saghk hizmetleri ekosistemine uyumunu
kolaylagtirdigini ve mezun hemygirelerin daha donanimls, yetkin profesyoneller
olarak yetismelerine 6énemli katkilar sundugunu gostermektedir. Ancak bu
potansiyelin tam anlamiyla hayata gegirilebilmesi i¢in hemsirelik fakiiltelerinin
miifredatlarin1 diizenli olarak giincellemeleri, 6gretim elemanlarinin dijital
yetkinliklerini gelistirmeleri ve teknolojik altyapr yatirimlaria o6ncelik
vermeleri gerekmektedir. Ayrica, dijital adaptasyon siirecinde etik, yasal
ve siber giivenlik boyutlarinin ayrintili sekilde ele alinmasi, dijitallesmenin
dogurabilecegi risklerin minimize edilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Gelecekteki aragtirmalarin, Ozellikle sanal gergeklik ve yapay zeka
tabanli uygulamalarin hemgirelik egitimindeki uzun vadeli etkilerini ve
klinik uygulamalara yansiyan ¢iktilart incelemesi biiyiitk 6nem tagimaktadir
(Park ve ark., 2024; Liu ve ark., 2023). Bu dogrultuda tiniversite—sanayi ig
birliklerinin gii¢lendirilmesi, Ar-Ge faaliyetlerinin desteklenmesi ve yenilik¢i
uygulamalarin yayginlagtirilmasi, dijital doniistimiin stirdiiriilebilirligi igin
stratejik bir gerekliliktir. Boylece yalmizca 6grencilerin degil, sahada galigan
hemygirelerin de stirekli mesleki geligimleri desteklenecek ve yasam boyu
ogrenme felsefesi kurumsallagacaktir.

Sonug olarak, dijital doniigiim siireci hemgirelik egitiminde niteliksel bir
sigrama yaratma potansiyeline sahiptir. Bu siirecin siirdiirtilebilirligi; giilii
paydas is birlikleri, dinamik miifredat yenilikleri ve etik ¢ergevelerin titizlikle
uygulanmast ile miimkiin olacaktir. Boylece hemgirelik meslegi, dijital ¢agin
getirdigi zorluklara kars1 direngli hale gelerek topluma nitelikli, giivenilir ve
stirdiiriilebilir saglik hizmeti sunmayz siirdiirecektir.
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Bolim 2

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Alaninda Simiilasyon Temelli Egitim

Sibel Dilmen!
Niliifer Tugut?

Ozet

Simiilasyon, egitimde yaygin olarak kullanilmakta ve saglik egitimi alaninda
popiilerlik kazanmaktadir. Hastane ortamlarinda, simiile edilmis deneyimler,
hemgirelik ~ 6grencilerinin  ger¢ek  klinik  ortamlarda  erisemeyecekleri
gercek¢i hasta bakim deneyimlerine katilmalarina olanak tanimaktadir.
Hemygirelik 6grencileri, klinik ortamda becerilerini gelistirmek ve pekistirmek
icin uyguladiklart hemgirelik miidahaleleri sirasinda bazi  sorunlarla
kargilagmaktadirlar. Egitime uygun hastanin azlhigy, klinik ortamlarin sinirh
bulunabilirligi ve 6grenci niifusunun fazla olmasi gibi gesitli zorluklar ortaya
gtkmaktadir. Klinige gitmeden once, 6grencilerin simiilasyon tekniklerini
kullanmast onlarin giivenli ve gergekgi bir ortamda biligsel, duygusal ve
psikomotor becerilerini gelistirerek profesyonel yeterliliklere ulagmasini
saglamaktadir. Profesyonel beceriler kazanmanin yani sira, simiilasyon
ogrenimi ogrencilerin klinik 6ncesi stres yonetimlerine de yardimei olacaktir.
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 ve Hemsireligi dersi kapsaminda simiilasyon
temelli egitim programlari, ogrencilere yaparak-yasayarak 6grenme olanag:
sagladig, tekrarli uygulama ve deneyim firsat1 veren iyi egitim uygulamalarina
temel olusturdugu igin 6nerilmektedir Omuz distosisi, kordon sarkmast,
postpartum kanama uterus inversiyonu, serviks kanseri taramasi gibi pek ¢ok
uygulamada simiilasyon egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Dogum ve kadin
hastaliklar1 hemsireligi alaninda nitelikli hemsirelerin yetismesi igin giigli,
inovatif, teknoloji ile i¢ ige egitim programlari, 6grenci degerlendirmesi igin
giivenilir ve gegerli degerlendirme araglari ve simiilasyon temelli uygulamalar,
egitimli Ogreticiler anahtar rol oynamaktadir. Kullanimin yayginlagmasi

1 Ogr. Gor. Nigde Omer Halisdemir Universitesi, dilmensibel @gmail.com,
ORCID: 0000-0001-9079-3195

2 Prof. Dr. Sivas Cumhuriyet Universitesi, nlfrtugut@gmail.com,
ORCID: 0000-0001-6460-9374
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gerektigi simiilasyon tekniginin hemgirelik egitimlerine entegre edilmesi hem
diinyada hem Tiirkiye’ de kadin sagligi alaninda verilen hemsirelik bakiminin
gelistirilmesine boylece anne, ¢ocuk ve toplum saghiginin iyilestirilmesinde
fayda saglayacaktir.

1. Egitimde teknolojinin yeri

Ogrencilerin bilgi, beceri ve davramslari egitim sayesinde gelismektedir.
Egitimin daha verimli ve etkin hale gelebilmesi ig¢inde teknolojiden
taydalanmak gerekmektedir. Egitim ve teknolojinin i¢ ige olmas1 6grencinin
kazanimlarin1  pekigtirmesine ve igsellestirmesine destek olmaktadir
(Senyuva, 2019; Chang ve Lai, 2021). Teknolojinin egitime entegre
edilmesi 6grencilerin 6grenmesini kolaylagtirmasi ile 6grenciden beklenen
hem mesleki hem de teknolojik yeterliligin saglanmasini desteklemektedir
(Ulupinar ve Toygar, 2020). Egitimde teknolojinin kullanimi 6grenci
gelisimini saglamaktadir (Erden ve Uslupehlivan, 2020). Zaman zaman
teknolojik iiriinlerin baglanti, gizlilik, giivenlik gibi sorunlari olsa da 6grenci
merkezli egitimdeki avantajlart agir basmaktadir (Gause ve ark., 2022).

Saglanan saglik hizmetleri ve verilen saglik egitimlerinde globallesme
sayesinde ve mevcut teknolojinin ilerlemesi ile degisimler meydana
gelmektedir (Cibran Kerem ve Dagikan, 2023). Bu degisimler 6zellikle her
basamakta teknolojiyi kullanan saglik hizmetlerinde 6nemli bulunmaktadir
(Cobanoglu ve Oguzhan, 2023). Saghk hizmetleri igerisinde var olan
hemgirelik uygulamalar1 teknoloji kullaniminin bu hizli degisiminden
etkilenmekte ve bu durum hemsirelik meslegindeki bakim ve uygulamalara
yansimaktadir (Gause ve ark., 2022). Hemygirelik bakiminda teknolojinin yer
edinmesi hemgirelik mesleginin ig yiikiinii azaltmakta ve bakimda hemsgire-
hasta arasindaki bilgi akigini akici hale getirmektedir (Locsin, 2017; Locsin
ve ark., 2018). Teknolojinin gelistigini ortaya koyan simiilasyon egitimi
hemgirelik meslegi gibi insan1 merkeze alan biitiin mesleklerde hem beceri
hem teknik konularda olumlu imkanlar olusturmaktadir (Foronda ve ark.,
2017).

2. Saglik profesyoneli egitiminde simiilasyonun yeri

Herhangi birsistem, proses veya gosterimin nasiliglediginin bagka birisleyis
sayesinde gosterme durumuna simiilasyon denilmektedir (Altinbag Akkag,
2022). Simiilasyon sayesinde, ger¢ek hayatta yapmakta zorlanacagimiz veya
bu durumun imkansiz oldugu hallerde, bu arag 6zellikle motor becerilerin
gelisimine imkan saglamaktadir. Ozellikle saglik profesyonellerinin hizmet
alani igerisinde riskli halleri veya zor deneyimleri 6ncesinde tecriibe etmeye
yarayan bir 6grenme yontemidir (Al Khasawneh ve ark., 2021). Bu 6grenme
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yontemi, asil diinyanin gerekli ve 6nemli goriilen kisimlarini kopyalayan ve
onu taklit eden etkilegimli bir tekniktir (Gaba, 2004) ve pek ¢ok simiilasyon
yontemi bulunmaktadir. Bunlar:

Yiiksek gerceklikli simiilasyon yéntemi, hasta konumunda olan insan
simiilatorleri, hemgirelik uygulamalari ve egitimi igerisinde yer alan yenilikgi,
gercek bir insan gibi solunum ve kalp atimi sayilabilen, viicudun pek gok
reaksiyonunu gosterebilen teknolojilerdendir (Durham ve Alden, 2008).

Standart hasta ve hibrit simiilasyon yontemi, 1960’ I1 yillardan beri
saghk profesyonellerine yonelik egitimlerde standart hasta kullanilmig olsa
da yeni yaklagimla simiilasyon temelli egitim igerisinde de yer almaktadir
(Lindsay Miller ve ark.,2015). Yapilan bir ¢aliymada, simiilasyon temelli
egitimlerde standart hastalarin kullanilmast hem kadinlar hem saghk
profesyonelleri i¢in maliyetin etkin kullamldigi, amacina uygun 6grenme
deneyimi saglayan bir yontem olarak bulunmusgtur (Tanis ve ark., 2019).

Simiilasyon temelli uygulamada, birden fazla simiilasyon yontemi
kullandiginda hibrit simiilasyon adin1 almaktadir (Girzadas ve ark., 2009).
Bu uygulama yontemi karigtk bulunan vakalarda hem bakim hem beceri
gelistirmeye imkan tanir, hastalara yonelik giivenlik, sayginlik ve deger
gibi kavramlarin birlestirilmesine firsat taninmaktadir (Dunbar-Reid ve
ark., 2015). Hibrit simiilasyonun 6grencilerin duyugsal ve olmas: gereken
prosediir becerilerini uygulayabilme ortami olusturdugu belirlenmigtir
(Wentworth Smith, 2012). Simiilasyon ve video temelli hibrit simiilasyon
caligmasinda, hemgirelerin hemorajili hastada, hemgirelik bakiminda ilerledigi
belirlenmistir (Ryan Newey ve ark., 2017). Yapilan bagka bir ¢aligmada
hibrit simiilasyon temelli triyaj egitiminde Ogrencilerde memnuniyet
diizeyleri yiiksek saptanmugtir (Uslu ve ark., 2019). Yine 6grencilere yonelik
yapilan hibrit simiilasyon sayesinde olugturulan prenatal bakim egitiminin
etkili bulundugu belirlenmistir (Changuiti ve ark., 2020). Hibrit simiilasyon
temelli intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda da 6grencilerin 6zyeterlilik
ve beceri diizeylerinin yiikseldigi, anksiyetelerinin azaldigi bulunmugtur
(Amanak, 2020).

Telesimiilasyon yontemi ise mesafelerin uzak oldugu durumlarda
uzaktan simiilasyon ile tekniklerin yiiriitiildiigii yontemdir (Chang ve ark.,
2022). Telesimiilasyon kullanimimnin daha ¢ok pandemi durumunda bir
gereklilik oldugu diigtintilmektedir (Yasser ve ark., 2023). Telesimiilasyon,
uzaktan yiiriitiilen egitim ve 6gretim, yine uzaktan yiiriitiilen degerlendirme
ile entegre bir sistemdir (McCoy ve ark.,2017). Bu yontem, uzaklik kavramini
ekarte ederek 6grencilerin uzaktan iletisim kurduklari, egitimi veren kiginin
de yine uzaktan egitime dahil oldugu veya 6grenci ile egitimciden birinin
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uzaktan baglanti kurdugu, video konferans teknolojisinin de beraber
kullamldigr bir yontemdir (Yang ve ark., 2021). Yapilan calismalarda,
telesimiilasyonun kargi kargiya yapilan simiilasyon egitimlerine kargi bir
segenek olarak kullanilabilecegi, saglik hizmetlerinde hasta bakimina yonelik
egitime, ekip egitimlerine, olmasi gereken becerilerin gelisimine entegre
edilebilecegi belirlenmistir (Yasser ve ark., 2023).

3. Beceri egitiminde simiilasyonun yeri

Egitimin i¢ine simiilasyon entegre edilerek hastane ortaminin yasatilmasi
sayesinde Ogrencilerde problem ¢6zme, karar verme, elestirel diigtinme
yeterliliklerinin geligtigi saptanmistir (Sahiner ve ark., 2017). Ogrencilere
yonelik beceri egitimlerinde, birden fazla simiilasyon tipleri kullanilmaktadir
(Parrillo ve Dellinger, 2014). Bunlar diisiik, orta ve yiiksek gerg¢eklikli
simiilasyon olmak iizere ii¢ grupta incelenmektedir (Hayden, 2010).
Diigiik gergeklikli simiilasyon tekniginde maket veya statik mankenler,
orta gergeklikli simiilasyonda akciger, kalp, bagirsak sesleri, kan akimi
sunulmakta ama gergek¢i olmayan bir ortamda gorevlendirilmis egitimciler
yer almaktadir (Hayden ve ark., 2014). Yiiksek ger¢eklikli simiilasyonda,
girisimlere hemen ve ger¢ek¢i yanitlarin oldugu, biitlin viicut par¢alarinin
bulundugu mankenler esliginde, vaka senaryolarinin egitime eslik ettigi
bilgisayarl hasta simiilatorleri kullanilmaktadir (Au ve ark., 2016; Meakim
ve ark., 2013).

Bir ¢aligmada masa iistii sanal alan simiilasyonu kullanilarak uyarlanabilir
stratejilerin nitel bir incelemesi yapilmugtir. Baghemgireler, giinlitk ¢aligma
sirasinda zor durumlarla baga ¢tkma kararlari, uzlagmalar ve stratejiler
iizerinde diiglinmeyi ilerletmek i¢in bir masa stii sanal alan simiilasyonu
kullanilarak odak grup tartigmalarina alinmistir.  Simiilasyon ve ardindan
yapilan tartigmalar ses ve goriintii kaydina alinmig sonrasinda analiz edilmistir.
Sonuglar, baghemgirelerin servislerin izlenmesi ve bakimin koordinasyonu
igin stratejiler arasinda dengeyi koruduklarini gostermektedir.  Sanal
simiilasyon ile korunan bu denge, sorunlar1 hemen ve yerinde ¢6zmek ve
sorunlarin etkilerini en aza indirmek i¢in 6nemli bulunmustur (Hybinette
ve ark., 2025). Miidahale Haritalama Protokoli’ne dayali gelistirilen bir
programda ise afazili bir hasta {izerinde simiilasyon uygulamasi yapilmuistir.
Boylece afazili hastalara bakim veren hemgireler igin iletisim egitimi
gelistirmistir. Simiilasyon temelli bu egitimin hemsgirelerin bilgi, tutum ve
becerilerini olumlu etkiledigi, afazili hastalara kapsaml bakim saglamak ve
hemgireligi gelistirmek agisindan egitimlerin 6nemli oldugu belirlenmigtir
(Hur ve Kang, 2024).
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4. Hemsirelik egitiminde simiilasyonun yeri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hemsireleri bakim veren, egitici, yoneten,
aragtirma yapan ve saglik profesyonellerinden olusan ekibin aktif bir
tiyesi olarak tanimlamaktadir (Hamaideh ve ark., 2024; WHO, 2016).
Incelendiginde hemgirelik meslegi bilim ve sanat1 igine alan hem kuramsal
hem uygulamali yonleriyle teorik ve uygulamal bilgilerin i¢ ice gectigi bir
meslektir. Bu agidan bakildiginda, 6grenci hemgirelerin teorik egitimlerini
alirken duyugsal ve psikomotor becerilerini artirabilmek ve klinik
uygulamalara uyumlanabilmesi i¢in uygulama laboratuvarlar1 yapilmaktadir
(Muslu ve Ozsoy, 2017; Bvumbwe, 2016; Hernon ve ark., 2023).

Lisans doneminde uygulamali boliimler igerisinde hemsgirelik gibi
boliimlerde gergek hasta-hemygire karsilagmasindaki deneyimleri daha olumlu
hale getirebilmek adina laboratuvar uygulamalarinda olgu sunumlarina
simiilasyonun temellendirilmesi 6nem arz etmektedir (Terzioglu ve
ark., 2012). Hemgsirelik egitimine simiilasyonun temellendirilmesinin,
ogrencilerde 6grenmeyi kolaylagtirmada destekleyici bulundugu i¢in “altin
standart” olarak gortildiigii belirlenmigtir (Sahiner ve ark., 2017).

Kullanimin yaygimlagmas: ile beraber egitim igerisinde Ogrenim
hedeflerine ulagmada simiilasyonun pek gok fayda sagladigi bulunmugtur (Al
Gharibi ve Arulappan, 2020). Bu uygulamada ortamin giivenli olugu, kontrol
edilebilirligi, hastane ortamu gergekgiligindeki olmasi nedeniyle 6grencilerin
yeterliliklerin degerlendirildigi, hastane becerilerinin ilerletildigi, is birligi
saglanabildigi, iletisimin siirdiirtilebilir oldugu bir ortam sunulmaktadir.
Ogrencilerde 6grenme bu sayede bireysellestirilmekle beraber dgrenciler
tekrar edebilme, anlagilmayan yerleri iletebilme, cevap verebilme, pek gok
girisimi risksiz bir gekilde deneyimleme firsatini yakalamaktadir. Ayrica
simiilasyon temelli egitimler sayesinde hemgirelik bakim ¢iktilar 1yilesmekte,
hasta gilivenligi artirilmakta, riskler azaltilmakta ve 6grenci hemsirelerin
elestirel diigtinmesi ve sorun ¢ozme becerileri desteklenerek karar verme
mekanizmalari siirdiiriilebilir hale getirilmektedir (Faulcon, 2015; Kim ve
ark., 2016; Alrashidi ve ark., 2023; Chabrera ve ark., 2024). Bu sayede egitim
stirecinde 6grenilen teorik bilgilerin hastane uygulamasina yansitilmast ile
simiilasyon temelli egitim alan bireylerde 6zgiiven artmakta ve psikomotor
beceriler geligtirmektedir (Yuan ve ark., 2012; Nestel ve Bearman, 2015;
Karahan ve ark., 2019).

Geleneksellesmis egitimlerde tek bir egitim yonteminin kullanilmasi,
konular  arasinda  baglantt  kurulamamasma, soyut  kavramlarin
anlagilamamasina ve meslegin gerektirdigi deneyimin yetersiz kalmasi
gibi sorunlar meydana gelebilmektedir (Xu ve ark., 2021). DSO, saglik
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profesyonellerinin egitimi igerisinde birbirinden farkli ger¢eklik seviyelerinde
olan simiilasyon yontemlerinin kullanimini tavsiye etmektedir (WHO,
2018). Hastanelerde var olan deneyimlerle kazanilan uygulama becerileri
daha faydali olsa bile manken veya sanal simiilasyonlar Ogrencilerde
ogrenmeye yonelik gereksinimler i¢in kullanilabilmektedir (Badowski ve ark.,
2021). Yapilan bir meta-analizde, simiilasyona dayali egitimin 6grencilerde
Ozgiiven, memnuniyet ve tibbi degerlendirme sonuglarini olumlu etkiledigi
bulunmugtur (Xu ve ark., 2021).

Simiilasyon yonteminin egitiminde pek ¢ok yarari olmasmna ragmen
maliyetli donanimlara sahip olmasi, egitim amacmna ulagabilmek igin bu
konuda egitimler alinmasi gerekliligi dezavantaj olarak belirlenmistir (Sendir,
2013; Chabrera ve ark., 2024).

5. Kadin saglig: egitiminde simiilasyonun yeri

Kadin hastaliklar1 ve dogum hemgsireligi, gebe saghgi ve giivenligini
saglamak i¢in gesitli temel becerilere sahip olmayr gerektirmektedir. Bu
beceriler igerisinde empati, uyum saglama, el becerisi, ekip ¢aligmasi ve hasta
giivenligini saglamak, kriz anin1 yonetmek yer almaktadir (Kumar ve Ameh,
2022; Evli, 2023). Simiilasyon egitimleri 6grencilere derin bir elestirel
diigiinme becerisi kazandirmakta ve profesyonel beceriler saglamaktadir.
Ayrica 6grencilerin teorik ve pratik bilgiyi birlestirme firsat: bularak analitik
ve elestirel diiglinme becerilerini geligtirmektedir (Chang ve ark., 2020).
Yapilan bir ¢aligmada, laktasyon yeterliligi konusunda standart hasta temelli
hibrit telesimiilasyon yontemi kullanilmig ve o6grencilerin memnuniyet
diizeyleri yiiksek bulunmugtur (Anderson ve ark., 2021). Ogrencilerin omuz
distosisi ve postpartum hemoraji vaka dersinde hibrit simiilasyonun gergege
uygun bulundugu ve girisimlerde faydali oldugu saptanmustir (Lindsay
Miller ve ark., 2015).

Serviks kanseri taramasinda bilgi yonetimi igin, saghk taramasinin
planlanmasi,  izlenmesi ve  degerlendirilmesi  amaciyla ~ Looker
Studio® platformu  olusturulmustur. Simiilasyonlar: hayali sehirlerde
gergeklestirilmigtir.  Geligtirilen — saglik  panosu, hemgsireler, saglk
profesyonelleri ve saglik yoneticileri tarafindan kullamilmak iizere
tasarlanmugtir. Bu modelin serviks kanseri taramasini iyilestirmeye yonelik
kararlar alinmasina imkan sagladig: belirlenmistir (Paz ve ark., 2025). Pap
Smear taramasinda pratik becerisin etkinligini degerlendirmek {izere sinif
i¢1 simiilasyonla tasarlanan egitim programinda, klinik uygulamali egitimin
siif tabanli simiilasyon 6gretimine entegre edilmesinin 6zerk 6grenmeyi
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artirabilecegi, beceri vyeterliligini iyilegtirebilecegi ve kadin sagligim
destekleyebilecegi belirlenmistir (Weng ve ark., 2025).

Saglik profesyonellerine yonelik hazirlanan simulasyon uygulamasinin
makat gelis gibi riskli dogumlarda beceri gelistirmede bagar1 saglandig:
belirlenmigtir. Olgu raporunda riskli dogum eyleminin bagarili yonetildigi
ve vajinal dogumun basarili gergeklestirildigi bildirilmigtir. Bu egitimler
sayesinde kadimnlara acil durum yonetimi saglayabilecek klinik becerilere
sahip saglik profesyonellerinin yetigmesi saglanmaktadir. Ayrica bu olgu
simiilasyon temelli egitimlerin saglikli anne ve yenidoganda makat gelig gibi
riskli dogumlarin vajinal dogumla sonuglanmasini saglamaktadir (Malloy ve
ark., 2025). Daha once travmatik deneyimler yagamig gebe kadin ve saghk
profesyonellerinin yagadiklar1 zorluklarin yer aldigi simulasyon yonetiminde
hastanin, madde kullanimi oykiisii oldugu ve daha once yeni dogan
bebeginin velayetini kaybetmesi dolayisi ile endigeli oldugu belirtilmistir.
Hemgirelerin de bulundugu simiilasyon temelli bakimin sonunda gebenin
konforunun arttig1 bulunmustur (Olson ve ark., 2024). Deprem felaketinde
perinatal bakim tizerine yapilan bir ¢alismada, depremden etkilenen bolgede
calijan hemgireler ve ebelerin, gok sayida bireysel fiziksel ve psikolojik
zorlukla kargilastigi, saglk hizmeti verirken de zorlandigi, simiilasyonlu
afet tatbikatlar1 ve uygulamalar igeren bir afet egitim kursunun, egitim
sistemine entegre edilmesi gerektigi belirlenmistir (Ozkan ve ark., 2025).
Simiilasyon tabanli egitim sonrasi postpartum kanamay yonetmede 6grenci
hemgirelerinde bulundugu nitel bir ¢aligmada, simiilasyon egitiminin ekip
caligmast ve yapici geri bildirimin mesleki gelisime ve postpartum kanamasi
olan kadimnlarin zamaninda almasi gereken bakimin gecikmemesini sagladig:
saptanmugtir (Faustine ve ark., 2025).

Sonug

Simiilasyon  egitimlerinde  tiim  alanlardaki  izleme, inceleme,
dokiimantasyon ve degerlendirme becerileri bilgi ve performans gostergeleri
ile desteklenmektedir. Simiilasyon tabanli O6grenmenin 6grencilerinin
temel Dbecerilere iligkin gilivenlerini iyilestirdigi de belirlenmistir. Bu
egitimin hemsirelik 6grencileri 6grenme siireglerine dahil edilmesi faydal
bulunmaktadir. Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireliginde simiilasyon
temelli egitimin kullanilmasinin 6grencilerin bilgi ve stres yonetimi iizerinde
olumlu etkileri oldugu kaginilmazdir. Ayrica bu alanda simiilasyon temelli
egitimin ogrencilerin bilgi edinimleri ve stres yonetimi tizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu da bilinmektedir. Simiilasyon temelli egitim hemsirelik
ogrencilerinin egitiminde 6grenmeyi kolaylagtiran pedagojik bir yaklagim
olarak kullanilmalidir. Bu egitim tiiri 6gretim stratejileri ve degerlendirme
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araglarinin stirekli iyilegtirilmesiyle, hemsirelik egitiminin gelecegini olumlu
yonde etkileme, yetenekli ve kendine giivenen bir i giicii yetistirerek dogum
ve kadin hastaliklarina yonelik bakim sonuglarinin iyilestirilmesine katkida

bulunacaktir.
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Ozet

Teknolojinin ilerlemesi ve pandemi ile beraber pek ¢ok alanda mevcut
konumdan uzakta hizmetler yiiriitiilmeye baglanmistir. Bu degisimler
saglik alaninda da uzaktan erigim hizmetlerini beraberinde getirmistir. Bu
durum ozellikle kanser tanist alan hastalarda saglik hizmetlerine erigim,
maliyet, egitim gibi konularda daha fazla nem arz etmektedir. Ozellikle
saglik esitsizliklerine maruz kalan toplumlarda tele-saglik, tele-onkoloji gibi
hizmetlerin yayginlastirilmasi Onerilmektedir. Tele-saglik, kanser tanist alan
hastalarin bakiminda, kanser semptomlarinin yonetimi, sag kalim oranlarinin
artirilmasi, kemoterapinin uzaktan izlenmesi, palyatif bakim ve psikolojik
destek almada kullanilmaktadir. Jinekolojik onkoloji alaninda tedavi géren
hastalarin teshis ve tedavi siirecinin hastalar tarafindan karmagik bulunmasi
hastalara yonelik navigatore ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Bu hasta grubunun
stire¢ igerisinde kargilastig: fiziksel, ekonomik ve psikososyal pek ¢ok engel
onlarin telenavigasyon ve profesyonel bir ekip liyesi olan navigator hemsgire
hizmetlerinden faydalanmalar1 gerektigini ortaya koymaktadir. Navigator
hemgire kavramu igerisine, onkoloji hemsiresi yonlendirici roliiniin entegre
edilmesi ile bakimin daha kaliteli ve biitiinciil verilmesini de saglanmaktadir.
Navigator hemgire bakimi sayesinde kansere yonelik tedavilerin yan etkilerine
ve komplikasyonlarina daha erken miidahale edilmekte ve hastalarin kanser
semptomlar1 ile daha iyi miicadele etmesi saglanmaktadir. Telenavigasyon
igeriginde, onkoloji navigasyon hemgirelerinin bakim koordinasyonunu
tyilestirmek, multidisipliner ¢aliymasini saglamak, onkolojiye erisimde
kargilagilan zorluklar ve hastalarin ulagim sorunlarini ¢6zmek, hem hastay1

1 Ogr. Gor. Nigde Omer Halisdemir Universitesi, dilmensibel @gmail.com,
ORCID: 0000-0001-9079-3195

2 Prof. Dr. Sivas Cumhuriyet Universitesi, nlfrtugut@gmail.com,
ORCID: 0000-0001-6460-9374
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hem ailesini desteklemek, egitimler vermek gibi hizmetleri kapsamaktadir.
Telenavigasyon, onkoloji hemgirelerine kanser takip yonetimi siirecinde
yenilikei bir bakis sunmaktadir. Telenavigasyon hizmetleri psikolojik destek,
giivenilir veri erigimi ve evde takip konusunda giiven saglamas1 hem hastalar
hem de saglik profesyonelleri tarafindan olumlu bulunmaktadir. Literatiiriin
sinirlt kaldigr yenilikgi takip teknigi olan telenavigasyon hizmetlerinin saglik
sistemi ile entegre edilmesinin yayginlagtirilmasia ve ozellikle diinyada
ve Tirkiye’ de kadin saghgim etkileyen jinekolojik kanser hastalarinda
telenavigasyon uygulamalarinin genisletilmesine dikkat ¢ekilmelidir.

1. Telenavigasyon kavrami

Dijital devrim, saglik profesyonelleri ve hastalar i¢in yenilik¢i saglik
hizmeti sunum modellerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinin 6niinii agmuistir.
Ayrica teknolojiyi kullanan hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda ig
birligi saglanmugtir. Onkoloji uygulamalari saglik profesyonelleri eksikliginin
mevcut olabilecegi alanlarda hastalara sanal tibbi konsiiltasyonlar ve onkoloji
tedavisi saglayan teknolojileri kapsamaktadir (Doyle-Lindrud, 2016).

Kanser tanisi alan hastalar, teshis konuldugu andan itibaren hastaliklari,
tedavi kararlari, alternatit segenekleri ve tedavinin yan etkileri hakkinda
karmagik bilgilerle kargilagmaktadir (Bohme ve ark., 2018). Siireg igerisinde
tiziksel, ekonomik ve psikososyal pek ¢ok engel yer almaktadir (Larson ve ark.,
2018). Bu nedenle, hastalar ve yakinlar1 kanserle baga ¢tkmak igin giivenilir
bilgi kaynaklarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak, hastalarin doktorlarina
ve hemygirelerine ulagmalart genellikle zordur (Bohme ve ark., 2018). Bu
engeller tele-onkoloji hizmetlerini kullanan ve uygulayan hemgireler ve diger
saghk profesyonelleri tarafindan agilabilmektedir (Larson ve ark., 2018).

Onkoloji  ortaminda uygulanan tele-saglik, tele-onkoloji  olarak
adlandirilmaktadir ve kanser tanist alan hastalarin bakiminda etkilegimli video
ve sesli konferans ile telefon iletisiminin kullanimi olarak tanimlanmaktadir
(Hazin ve Qaddoumi, 2010). Tele-onkoloji, onkologlari, hemsireleri ve
ck destek personellerini (6rnegin, finansal danigmanlar ve sosyal hizmet
uzmanlar1 vs.) kapsayan i§ birligine dayali bir hizmettir (Doolittle ve
Spaulding, 2006). Tele-onkoloji, genetik damgmanlik saglamak, klinik
aragtirmalara erigimi iyilestirmek, uzaktan kanser tedavisini denetlemek,
semptom yoOnetimini ele almak, hayatta kalma siiresini artirmak ve bunlara
iligkin bakim saglamak amaciyla kullamlmaktadir (Sirintrapun ve Lopez,

2018).

Tele-onkoloji hizmetleri igerisinde “tele-saghk”, saghk profesyonelleri
ve hastalarin farkli yerlerde oldugu durumlarda telekomiinikasyon
teknolojilerinin saglik hizmeti sunumunda kullaniimasi olarak tanimlanan
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genel bir terimdir (Health Resources and Services Administration, 2019;
Emfield Rowett ve Christensen, 2020). Ayni zamanda erigimi kolaylastirmak
ve artirmak, hizmet sonuglarini iyilestirmek, saglk hizmeti sunmak,
yonetmek ve koordine etmek amaciyla elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerini kullanmak anlamina gelir (Rising ve ark., 2018; Steingass ve
Maloney-Newton, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “2020-2025 Dijital
Saglik Kiiresel Stratejisi” raporunda, 6zellikle diistik ve orta gelirli iilkelerde
tele-saghk hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmas: gerektigini
vurgulamigtir (WHO, 2021).

Kanser tanist alan hastalar igin hemgire liderligindeki tele-saglik
miidahalelerinin, hastalarin 6z bakimini iyilestirdigi, hastalik semptom
yonetimi ve saglik hizmetlerine zamaninda erigimi sagladigi ve hastalarda
rahath@g ve esnekligi artirdigr bildirilmigtir  (Chen ve ark., 2018).
Hemgirelerin  tele-saghk uygulamalarinin kanser hastalarinda semptom
yonetimi itizerindeki etkisini inceleyen bir meta-analiz galiymasinda, tele-
saglk ve hemgire miidahalelerinin hastalik semptomlarinin siddetini azalttig
ve hastalik semptomlarinin hastalar tarafindan daha iyi yonetilmesini
sagladigi bulunmustur (Kwok ve ark., 2022).

Tele-saglik teknolojileri, ¢esitli ortamlarda g¢aligan klinisyenlerin,
hastalar i¢in optimum bakimi saglamak amaciyla uzak bir yerden de olsa
hekimlerden danigmanhk almasini saglar. Uzaktan hasta izleme gibi tele-
saghk teknolojilerindeki gelismeler farkli hasta bakimi sunumlarini ortaya
cikarmaktadir (ATA, 2018; Rincon ve ark., 2020). Onkolojide tele-saglik
hizmetleri yeni olmamakla birlikte, 6zellikle COVID-19 dénemi sirasinda
kullanimi artmugtir (Paterson, 2020). Pandemi ile birlikte tele-saghk
hizmetleri ile navigasyon hizmetlerinin birlikte yiiriitiilmiig ve bu sayede yeni
bir kavram olan tele-navigasyon kavrami ortaya ¢ikmistir (Emfield Rowett
ve Christensen, 2020).

Telenavigasyon kavrami, tele-onkoloji hizmetleri sunan ve tibbi
onkologlarla birlikte ¢alisan onkoloji navigasyon hemygirelerinin  yeni
roliinii ifade etmek igin kullanilmaktadir (Doolittle ve Spaulding, 2006).
Telenavigasyon, hastalarin saglik sistemine hizli ve kolay bir gekilde erigmesini
saglayan bir yol olmaktadir. Hastalar, istedikleri zaman saglik personeline
ulagabilmek, doktora ulagamadiklarinda hemgire navigatoriiyle telefonda
goriisebilmek ve bu sistem {izerinden takip edebilmek i¢in telenavigasyonu
pozitif bulduklarini belirtmiglerdir. Saglik ¢aliganlarinin ¢ogu, telenavigasyon
sisteminin saglk sistemi i¢in olumlu oldugunu ve bu sistem araciligiyla
saglanan bakimin, saghk uzmanina istedikleri zaman ulagabilme ve doktor
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miisait olmadiginda hemgireyle telefonda goriigebilme olanagi sayesinde
olumlu oldugunu belirtmiglerdir (Donmez ve ark., 2024).

Telenavigasyon,  onkoloji  navigasyon  hemgirelerinin =~ bakim
koordinasyonunu  iyilestirmek, saglk profesyonellerinin  iletigimini
desteklemek, hastalarin lojistik zorluklarint ele almak, hastalar ve ailelerine
egitim saglamak, hayatta kalmayi saglamak ve bununla ilgili bakim sunmak ve
onkolojiye erigimi sinurli hastalarin karsilagtigi engelleri azaltmak igin bir yol
olarak ortaya ¢tkmaktadir. Navigator hemygireler, kendi temel yetkinliklerine
dayanarak tele-onkoloji hizmetlerinde bakim koordinasyonu, egitim ve hasta
desteginin merkezi olmak i¢in ideal konumdadirlar (Baileys ve ark., 2018).

2. Navigator Hemsgire

Navigasyon kavrami, “giivenli seyahat”, “yol kilavuzu” terimlerini
kapsamaktadir (Hopkins ve Mumber, 2009). Hasta navigasyon programi
ise ilk kez Harold P. Freeman taratindan New York Harlem Hastanesi’nde
gelistirilmigtir (Freeman ve ark., 1995). Hasta navigasyon programinin
gelistirilmesindeki amag, kronik hastaliga sahip hastalarin veya kanser
hastalarinin tan1 ve tedavisinde ortaya ¢ikan sorunlar ¢oziimlemek ayrica
dezavantajli hasta gruplarinin sonuglarmni iyilegtirmektir (Freeman ve ark.,
1995; Freeman ve Rodriguez, 2011). Diisiik ekonomik duruma sahip, saglik
sigortast olmayan ve meme kanseri tanisi alan hastalarda bu program ile beg
yillik sagkalim oranlar1 %39°dan %70’e ¢ikarilmistir (Freeman ve ark., 1995).
Latin kadinlarda serviks kanserinin 6nlenmesinde kiiltiirel olarak uyarlanmug
hasta rehberlik programimnimn etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
hasta yonlendirmesinin, kolposkopi klinigine katilimi artirdig, kolposkopi
stiresini kisalttig1 ve zamanla servikal anormalliklerin giddetini azaltarak
Latin kadinlarda serviks kanserini 6nleyebilecegi bulunmustur (Percac-Lima
ve ark., 2013). Hasta navigasyon aragtirma programi kapsaminda “Servikal
Anomalisi Olan Kadinlarda Hasta Navigasyonunun Standart Bakima Karst
Etkisinin” incelendigi bir ¢aligmada, hasta yonlendirmesinin, ozellikle
ingilizce konugmayan diigiik riskli servikal anormallikleri olan kadinlarda tan1
takibini zamaninda iyilestirebilecegini gosterilmigstir (Paskett ve ark., 2016).
Saglik hizmetinden smurh sekilde faydalanan “Kadinlar Arasinda Serviks
Kanseri Taramasina Erisim Engellerini Azaltmaya Yonelik Kanita Dayali
Miidahale” c¢aligmasinda, kadinlarin serviks kanseri tarama davraniglart
tizerinde serviks kanseri egitimi ile hasta yonlendirmesini birlestiren toplum
temelli pilot miidahalesinin, dil ve taramaya yonelik erisim engellerinin
agilmasinda etkili olabilecegi belirlenmigtir (Wang ve ark., 2010).
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Navigator hemsire kavrami, hasta bakiminin devam ettirilebilmesinden
sorumlu olan, bakim stirecini kisiye ozgii planlayan, bakimda hasta
giivenligini esas alan, hem hastayr hem aileyi destekleyen hemsireler igin
kullanilan bir kavramdir (Sharon, 2016; McMurray ve Cooper, 2017;
Jeyathevan ve ark., 2017). Bireyler herhangi bir hastalik tanis1 almalariyla
birlikte yasadiklar1 hastalik semptomlarini yOnetirken, psikososyal ve
duygusal gereksinimlerini kargilarken sorunlar yaganmaktadir. Hasta ile
beraber ailesinin bakim gereksinimleri ve gesitli ihtiyaglari bulunmaktadir.
Bunlardan dolay1 ekip igerisinde onkoloji hastalarmin bakimini destekleyen
ve yol gosteren navigator hemgirelerin rol almasi gerekmektedir (Freeman
ve Rodriguez, 2011; Burhansstipanov ve ark., 2017).

Navigator hemgireler hasta bakimini planlarken hem hasta hem aile
ile ig birligi yapmakta ve multidisipliner ekip anlayigini belirleyerek diger
sektor profesyonelleri ile siireci yonetmekte kilit bir gorevde yer almaktadir.
Navigator hemgireler bakimi bu sekilde planlar ve uygularken bakimin
stirdiiriilebilir ve erisilebilir olmasina da 6zen gostermektedir (McMurray
ve Cooper, 2017; Jeyathevan ve ark., 2017). Saghk sisteminin yeniden
yapilanmasi ve saghk sistemi sunumundaki doniigiimler sayesinde navigator
hemsirelerin rolii genislemektedir (Trevillion ve ark., 2015). Navigasyon
hemgirelik modelinde kanser tanisi alan hastada hemgirelik bakimi igerisinde
dort asama yer almaktadir. Tlk olarak koruyucu hemgirelik ile ‘Gnleme’,
sonrasinda ‘erken tanr’, lglincli olarak ‘tedavi’ ve dordiincii olarak da
‘cerrahi tedavi’ bulunmaktadir. Model stirecinin saghkli gergeklesmesi igin
navigator hemgire rolleri igerisinde saha bilgisi, iletigim ve problem ¢6zme
becerileri, kanser tanist alan hastaya bakim bilgi ve becerilerinin eksiksiz
olmas1 gerekmektedir (Pai ve Fernandes, 2015). Navigator hemgsirelerin
rolleri igerisinde destekledikleri bireylerin karar verme mekanizmalarini
genigletmek, hasta bakimini iyilestirmek, hasta 6zyonetimi saglamak yer
almaktadir (Jeyathevan ve ark., 2017). Diger saglik profesyonelleri ve
navigator hemgirelerin ig birligi ve iletisimin devamu rollerinin de geligmesini
saglamaktadir (Jeyathevan ve ark., 2017). Schaffer ve arkadaglarinin yapmug
oldugu sanal navigator hemgire programinin hastalarin 6z savunuculugu
tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmasinda, sanal navigator hemgireleri
hastalara telefon ederek destek ve kaynak saglamaktadir ve hastanin kendi
kendini savunmasini tegvik etmektedir. Caligma sonucunda sanal navigator
hemgire programu ile hastalarda kanser ile ilgili bilgilerin arttig1 ve hastalarda
kanser bakimi koordinasyonunun gelistigi belirlenmis ayrica hastalarin
0z savunuculugunun sanal navigator hemgireler ile artirilabilecegi de
diigiiniilmektedir (Schaffer ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada kolorektal
kanserli hastalara uygulanan hemgire navigasyon programinin hastalarin
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psikososyal uyumunu iyilestirmede etkili oldugu bulunmug, hemgire
navigasyon programimnin standart bakima dahil edilmesi ve uygulama
igeriginin  genigletilmesi  Onerilmektedir (Dulger ve Donmez, 2023).
Pandemi sirasinda yapilan bir ¢aligmada meme kanseri hastalarinda hastane
ziyaretlerinin hastalar1 daha biiyiik riske maruz birakabildigi ve navigator
hemgirelik hizmetlerinin roliiniin gok 6nemli oldugu belirtilmistir (Osorio
ve ark., 2020). Yapilan nitel bir ¢aligmada, hekimlere giiven duymayan ve bir
saghk uzmaniyla iletisimde olmayan kanser hastalarinin hemgire navigator
hizmetleri ile yeni bir giiven iliskisi gergeklestirdigi ve navigator hemgire
uygulamalar1 sayesinde kendilerini giivende hissettikleri saptanmistir
(Thygesen ve ark., 2012).

Kanser hastalarina erken donemde standart hasta bakimi ile
kargilagtinldiginda, navigator hemgire rehber destegi verilmesinin,
hasta deneyimlerini iyilestirdigi ve hasta bakimindaki sorunlar1 azalttig
belirlenmigtir (Wagner ve ark., 2014). Ayrica Navigator hemygirelik
uygulamasinin  bireylerde kansere yonelik tarama oranlarmi artirmada,
kanser tarama testleri normal olmayan hastalarda takiplerin diizenli
yaptirilmasinda, kanser bakim sonuglarinda, kanser tedavi siirecinde ve hasta
yagam kalitesinde olumlu sonuglar sagladigi bulunmustur (Krok-Schoen ve
ve ark., 2016).

Kanser tedavisini uzaktan yonetmek, onemli bakim koordinasyonu
gerektirir (Doolittle ve Spaulding, 2006). Tiim tele-onkoloji merkezleri
ayni elektronik saglik kayit sistemini kullanmadigindan, tele-navigasyon
igin uzak ekip ve sevk eden saglik hizmeti saglayiciyla giivenli e-posta veya
metin mesaji, telefon ve/veya faks yoluyla 6zenli bir iletigim kurulmasi
gerekmektedir (Emfield Rowett ve Christensen, 2020).

2.1. Hastalarin Bakimindaki Engeller ve Yapilmasi: Gereken
Telenavigasyon Miidahaleleri

e Klinik ¢aliymalar ile ilgili engellerde, hastalar ve aile tyeleri klinik
caligmalarla ilgili bilgilere yonlendirilmeli ve klinik ¢aliyma aragtirma
hemgireleriyle ig birligi yapilmalidir.

e Bakimin koordinasyonu ile ilgili engellerde, hastalar ve saglik
profesyonelleri igin tek iletisim noktas: olmalidir. Hastalar ve tele-
onkoloji ekibi arasindaki iletigim ve hizmetler koordine edilmelidir.

* Finansal konular ile ilgili engellerde, hastalarin finansal kaynaklara
yonlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica ulusal hibe programlari, ilag
yardimi ve/veya isgiicii hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.
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* Genetik ve genomik ile ilgili engellerde, hastalar genetik ve genomik
testlerle ilgili konularda bilgilendirilmelidir. Hastalarin sanal genetik
danigmanlikla ile ilgili randevu alinmasina yardimer olunmalidir.

* Palyatif bakim ve yagam sonu kaynaklar ile ilgili engellerde, mevcut
kaynaklar belirlenerek, palyatif bakim uzman ile sanal konsiiltasyon
ayarlanmalidur.

* Hastalara yonelik oryantasyon ve egitim ile ilgili engellerde, hastalara
ve aile tyelerine tele-onkoloji siireci hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastalarin ve ailelerin beklentileri yonetilmelidir. Hastalar ve aile
tiyelerine tedavi, yan etkiler, sonraki adimlar, hayatta kalma, palyatif
bakim ve yagam sonu hakkinda egitim verilmelidir.

* Dsikososyal konular ile ilgili engellerde, yiiz ylize veya tele-onkolojt

danigmanlik kaynaklari hakkinda yerel ve ulusal bilgiler saglanmalidir.

* Hayatin devam etmesini saglamanin 6niindeki engellerde, tedavi 6zeti
ve izleme plani saglanmalidir. Geg ve uzun vadeli yan etkiler gozden
gegirilmelidir.

* Ulagim ve konaklama ile ilgili engellerde, mevcut konum dist
konaklama kaynaklar1 Dbelirlenmelidir. Hasta ve aile {yelerine
konaklama segenekleri ve seyahat destegi hakkinda bilgi verilmelidir
(Baileys ve ark., 2018; Emfield Rowett ve Christensen, 2020).

Navigator hemgireler hastalar tizerindeki yiikii azaltabilmekte, hizmetlere
erigim siiresini kisaltabilmekte ve hastalarin istedigi bakimi alma durumlarini
artirabilmektedir. Ozellikle jinekolojik onkoloji alaninda tedavi alan
hastalarda navigator hemsirelik uygulamasi, kanser tarama programlarina
erigimi artirmak, kanser tanis1 alma stiresini kisaltmak ve saglik esitsizlikleri ile
miicadele eden grupta kanser sonuglarini iyilestirmede kilit bir uygulamadir
(McKenney ve ark., 2018). Navigator hemgire kavrami igerisine ‘hasta
yonlendiricisi’ ve ‘onkoloji hemgsiresi yonlendirici roller” gibi saghk
hizmetindeki eksik kalan kisimlari onarmaya yonelik roller de eklenmistir

(Trevillion ve ark., 2015).

3. Onkoloji Navigasyon Hemsiresi

Onkoloji navigasyon hemsiresi igin yetkinlik modeli gergevesi temelde
hastayr merkeze alir ve nihai hedefi, hastalarin kanser yolculuklart boyunca
kesintisiz, bilgilendirilmig ve sefkatli bir deneyim yagamalarini saglamak
i¢in bakim koordinasyonu ve hasta bakim yonetimi saglamaktir (Oncology
Nursing Society, 2024).
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3.1. Onkoloji Navigasyon Hemsiresinin Yetkinlikleri

Etik ve yasal hususlar yetkinligi, yasal ve etik standartlari, diizenleyici
gereklilikleri ve mesleki diirtistliigiin korunmasini ele almaktadur.

Kiiltiirel algakgoniilliiliik ve gesitlilik yetkinligi, bakimin egitlik,
kapsayicilik ve adalet ilkelerini desteklemesini saglamaktadir.

Meslekler arasi ekip ig birligi yetkinligi, ekipler arasinda uyumlu ig
akaslart olugturma ve optimize etme ihtiyacini ele almaktadir.

Klinik bilgi ve beceri uygulamasr yetkinligi, hastalara ve onlarin destek
sistemlerine en iyi gekilde hizmet eden egitim ve koordinasyonu
saglamaktadur.

Toplumla iletigim yetkinligi, bakim hizmetlerinin sunumunu
etkileyebilecek engelleri ortadan kaldirir veya azaltir ve saghkta esitligi
tegvik etmektedir.

Elektronik saglik kaydi ve finansal zeka vyetkinligi, ilgili bilgi
sistemlerinin kullanimiyla veri yonetimi ve gizliligin korunmasini
saglamaktadir.

Mesleki ve orgiitsel geligim yetkinligi, mesleki geligimi siirdiirme
konusundaki temel taahhiidii ve degisen bir ortamda giincel kalma
ihtiyacini ele almaktadur.

Hasta savunuculugu yetkinligi, hastalarin haklarini ve mevcut ve
gelecekteki ihtiyaglarini destekler ve tesvik etmektedir.

Hasta egitimi yetkinligi, onkoloji navigasyon hemsirelerinin kanser
hastalarina ve bakim verenlerine sunulan egitimi kigisellestirmede
rollerini ele almaktadir.

Hasta bakim yonetimi yetkinligi, bakim planlarinin geligtirilmesi ve
uygulanmasini ele almaktadir.

Bakim koordinasyonu yetkinligi, sorunsuz bir bakim siirekliligi
saglamaktadir.

Kanita dayali onkoloji uygulamas: yetkinligi, bakim hizmetlerinin
sunumunu desteklemek igin kanita dayali kaynaklarin ve profesyonel
standartlarin entegre edilmesini igermektedir.

Tletigim ve kisilerarast beceriler yetkinligi, hastalar, ekip iiyeleri ve
diger destek sistemleriyle giiven ve is birliginin geligtirilmesini ele
almaktadir (Oncology Nursing Society, 2024).
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Bu vyetkinlikler, onkoloji navigasyon hemysirelerinin hastalarinin farkh
ge¢mislerini ve inanglarmi saygi ve anlayisla kargilamalarini saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda bakimin oniindeki engelleri ortadan kaldirmak igin
en son kanitlar1 uygulamalarina entegre etmelerini de saglar (Oncology
Nursing Society, 2024).

Telenavigasyon,  onkoloji ~ navigasyon  hemgirelerinin ~ bakim
koordinasyonunu iyilestirmek, saglayicilarin  iletisimini  desteklemek,
hastalarin lojistik zorluklarini ele almak, hastalar ve ailelerine bilgi saglamak,
hayatta kalanlara bakim saglamak ve onkoloji hizmetlerine erigimi sinirlt
olan hastalarin karsilagtigi diger engelleri azaltmak ve bu hizmetleri
saglamak i¢in telekomiinikasyon teknolojilerini kullanmak igin bir yol olarak
ortaya ¢tkmaktadir (Emfield Rowett ve Christensen, 2020). Yapilan bir
caliymada telenavigasyon ile hasta takibinin hastalarin semptom yonetimi
konusundaki bilgisini artirdig1 bulunmugtur. Saglik ¢alisanlarinin neredeyse
tamami, saglanan giivenilir ve kalict bilginin, hastalarin semptomlarini
nasil yonetecekleri konusundaki bilgilerini artirmaya yardimcr olacagini
belirtmiglerdir. Hemgirelerin telenavigasyon hizmetleri sayesinde hastalik
semptomlarini yonetme konusunda hastalara bilgi sagladig: ve rehberlik
ettigi bulunmugtur (Dénmez ve ark., 2024).

4. Telenavigasyon Siireci ile Standartlagtirilmis Hemgire
Navigatorii Is Akist

Tele-saglik merkezlerinde hasta bakimini ve teleonkoloji programinin
geniglemesini  desteklemek i¢in standart bir telenavigasyon siireci
gelistirilmigtir.

Tan1 ve evreleme: Hasta alindiginda, hasta kayitlar1 incelenir. Vaka
tartigthir. Hasta ile iletigime gegilerek, navigasyon tanitilir, tele-onkoloji
stireci agiklanir. Bakimin Oniindeki engeller degerlendirilir. Kaynaklar
kolaylagtirilir. Onkoloji konsiiltasyonunda hastayla yiiz yilize goriisiiliir.
Hasta ve ailesiyle iyi iliskiler kurulur, hastalik stireci hakkinda egitim verilir,
sorular yanitlanir ve endiseler giderilir. Doktor tarafindan 6zetlenen bakim
planmna dikkat edilir (rejim, Potansiyel yan etkiler, ev hazirlig1 gibi). Hasta
bakiminin her alaninda hastanin klinik hemygiresi ile ig birligi yapilir (Emfield
Rowett ve Christensen, 2020).

Aktif tedavi: Yan etkiler yonetilir. Hastanin yan etkilerle ilgili olarak
kiminle etkilesim kuracagini bildiginden emin olunur. Soru veya endiselere
yanit verilir. Ilk inflizyondan sonra, yan etkiler degerlendirilir. Soru veya
endiselere yanit verilir. Teleonkoloji ekibi hasta tolerans: ve ele alman
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engeller konusunda bilgilendirilir. Navigator olarak hasta ve klinik hemgire
ile iletisimde kalinir (Emfield Rowett ve Christensen, 2020).

Sag kalim: Tedavi Ozeti ve sag kalim bakim planini hazirlanir. Hastayla
yliz yiize goriisiiliir. Tedaviler gozden gegirilir. Geg ve uzun vadeli yan etkiler
tartigilir. Kaynak saglanir. Kapsamli kanser merkezine veya sehir hastanesine
seyahati de igeren ek taramalar ve prosediirler koordine edilir (Emfield
Rowett ve Christensen, 2020).

Metastaz tedavisi: Sistemik tedavi egitimi verilir. Hasta bakiminin her
alaninda klinik hemygiresi ve onkoloji ekibiyle is birligi yapilir (Emfield
Rowett ve Christensen, 2020).

Yagam sonrasi: Hasta ve aile iiyelerini palyatif ve hospis bakimi konusunda
egitim verilir. Hasta ve aile tyelerinin yeterli kaynaklara sahip oldugundan
emin olunur. Hasta bakiminin her alaninda klinik hemgiresi ve onkoloji

ckibiyle is birligi yapilir (Emfield Rowett ve Christensen, 2020).

5. Jinekolojik Onkolojide Navigator Hemsire ve Telenavigasyon
Calismalar:

Jinekolojik onkoloji alaninda navigator hemgire, hastalara, ailelerine
ve multidisipliner ekip igerisinde bulunan diger saglik profesyonellerine
kargilagilan engellerle bag etmeleri, kaliteli tibbi ve psikososyal tedaviye
zamaninda yanit verme ve erigebilme konularinda igin yardimcr olmaktadr.
Navigator hemgire, kanser tanisini yeni alan bir bireyde holistik bir tedavi ve
hasta bakim1 yonetimi saglamayr amaglamaktadir (Dikmen ve ark., 2024).

Tele-saglik ile yenilik¢i kanser takibi yapilan bir ¢aligmada telenavigasyon
programinin hastalar ve saghk hizmeti saglayan profesyoneller tarafindan
faydali ve giiven verici bulundugu belirlenmis ve bu uygulamalarin saglik
sistemi i¢inde yayginlagtirilmas: onerilmiglerdir (Donmez ve ark., 2024).
Hastalar onkoloji navigasyon hemgiresi ile sanal baglanti kurmanin, kanser
bakimina teknolojik olarak gelistirilmis bir yaklagimda kendilerine yardimei
oldugunu bildirmistir; 6rnegin, Intermountain Healthcare programi
teleonkoloji ve teleziyaret siirecini agiklamakta, hastanin seyahat etmesi
gerektiginde randevular1 birlegtirmekte, kisisellestirilmis hasta egitimi
saglamakta ve saghk merkezi ile uzak bir konum arasinda hasta bakimi
koordine etmektedir. Uzaktaki klinik hemgiresi bir navigator olarak gorev
yapmakta ve kanser merkezinden onkoloji navigator hemgireler hastalarla
telefonla temasa ge¢mekte ve onlara hastalik ve tedaviyle ilgili egitimi
desteklemek igin bilgi gondermektedir (Emfield Rowett ve Christensen,
2020). Hasta portallar1 gibi web tabanli teknolojiler, hasta-saglik
profesyonelleri arasindaki iletigimini kolaylagtirabilmektedir. Akilli telefon
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uygulamalari, hastalar1 benzer kanser teghisi konmug diger kisilerle baglantiya
gecirebilmekte, randevularini takip etmelerine ve kanser tedavisinin
semptomlarini yonetmelerine yardimei olabilmektedir (Adam ve ark., 2019).
Akilli telefon uygulamalart ve ¢evrimi¢i kaynaklar (6rnegin, Cancer.net,
Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 yonergeleri) ayrica onkoloji hemgirelerinin yeni
tedaviler konusunda giincel kalmalarina ve siirekli egitimi desteklemelerine
yardimci olabilmekte, yapay zeka algoritmalart kullanan uygulamalar,
onkoloji hemygirelerinin takip edebilecegi algoritmalar saglayarak elestirel
diisiinmeyi destekleyebilmektedir (Brynjolfsson ve ark., 2018). Jinekolojik
operasyonlar oncesinde, mobil uygulamalar ile hastalara operasyon 6ncesi
hazirlik siirecinde gerekli olan bilgiler ve yonergeler sunulabilmektedir.
Ayrica operasyon sonrasinda da yapay zekd destekli mobil uygulamalar,
hastalarin iyilegme siirecinde takip edilebilmeleri i¢in kullanilabilmektedir
(Perry ve ark., 2017; Medeiros ve ark., 2019; Lee ve ark., 2021).

Kanser kontrol davraniglarini artirmak i¢in telenavigasyon programinin
kullanildigr bir ¢ahiymada programin disiik gelirli bireylerde pap test
taramasinda etkin oldugu belirlenmis ve kanser kontrolii ile kanserle iligkili
saglk esitsizliklerini azaltmada etkili olabilecegi belirlenmistir (Fernandez ve
ark., 2022). Toplum temelli ¢ok bilegenli bir miidahalenin kadinlarda serviks
kanseri davranigi tizerindeki etkisini inceleyen bir galigmada navigator hemgire
miidahale programinin kadinlar arasinda serviks kanseri tarama davranigini
iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur (George ve Batra, 2022). Ugiincii
basamak saglik merkezinden uzakta yasayan, serviks veya meme kanseri
tanust alan kadinlar igin acil onkofertilite hizmetlerinin tele-tip ve hemgire
navigatorii kullanilmasini inceleyen bir ¢alismada onkofertilite navigasyon
hemgiresi ve tele-tip uygulamasinin en az seyahat ihtiyac ile dogurganhigin
korunmasi hizmetlerine erigimi saglayabilecegi belirlenmistir (Zwingerman
ve ark., 2020). Over, vulva, endometrium, melanom, akciger ve bobrek
kanseri tamisini yeni alan hastalarda profesyonel hasta yonlendirmesinin
(hastalart izleyen, tavsiyelerde bulunan ve destekleyici kanser bakimina
yonlendiren 6zel egitimli onkoloji hemgiresi yonlendirmesi) etkisini
inceleyen bir ¢aliymada miidahale grubunun 6z yeterlilik ve memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Berezowska ve ark., 2021).
Kanser erken teshis programlart gergevesinde yapilan bir kargilagtirmada
klinik hasta navigasyonu igeren programun, risk altindaki popiilasyonlar
arasinda kanser taramasina katilimi artirarak, psikososyal destek sagladigi,
saglk esitsizliklerini ve kanser tarama hizmetlerine erigimdeki adaletsizligi ele
aldig: bildirilmistir (Vaughan-Briggs ve ark., 2022). Epitelyal over kanseri
hastalarinda molekiiler tiimor testlerine yonelik egitim oturumlarinin ve
navigator hemgire uygulamasinin etkinligini degerlendirmek igin yapilan
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bir ¢aliymada navigator hemgire uygulamasinin, over kanseri hastalarinda
somatik timor test oranlarini ve zamaninda sonuglanmayr 6nemli 6lgtide
tyilestirdigi bulunmugtur (Rives ve ark., 2023).

Meme ve serviks kanseri taramasina uygun olan, tarama ve takip
hizmetlerinde erisimde yardima ihtiya¢ duyan hastalarda hasta yonlendirme
hizmetlerine iliskin yeni Oneriler yayinlanmugtir. Bu 6neriler igerisinde kisisel
navigasyon hizmetleri igerisinde kisi merkezli degerlendirme ve planlama,
saghk hizmetlerine erigim ve saglik sistemi navigasyonu, uygun destek
sistemlerine yonlendirme (6rnegin terclimanlik, ulagim ve sosyal hizmetler)
ve hasta egitimi yer almaktadir (Witkop ve ark., 2025). Yapilan bir sistematik
inceleme ve meta-analiz galigmasinda hasta navigasyon hizmetinin serviks
kanseri tarama %15,6 artirdig: belirlenmigtir (Nelson ve ark., 2025).

Sonug

Kanser bakiminda hasta yonlendirme gorevi, yetersiz saglik hizmeti
alanlarin ihtiyaglarini kargilamanin 6tesine uzanmaktadir. Navigasyonun
amaci tim hastalar1 kanser siireci boyunca nitelikli ve yetkin bir saglik
personeliyle yonlendirmektir. Saglik sistemleri, kanser sonuglariniiyilestirmek
icin biyiik bir firsata sahiptir. Ayrica saglik hizmetlerinin biitiinciil ve
hastalar igin erigilebilir olmast 6nem arz etmektedir. Telenavigasyon bu
noktada kilit role sahiptir. Hemgire liderliginde telenavigasyon programlari,
kanser hastalarma gore uyarlanmig engellilik odakli miidahaleler olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Bu durum goéz Oniinde bulunduruldugunda
ozellikle jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal refahini iyilestirmeyi
amaglamada telenavigasyon rehberlik saglamaktadir. Navigator hemgirelik
hizmetleri uygulama programlar: {izerine yapilan ¢aliymalarda kadin saghgi
alaninda hastalik tan1 ve tedavi siirecinin zamaninda tamamlanmasi, hasta
bakiminin siirekliliginin saglanmasi, hastalarin ve ailelerinin desteklenmesi,
hasta memnuniyeti ve yagam kalitesi gibi parametrelerde olumlu sonuglar
sagladign gosterilmigtir. Kadin saghgr igerisinde 0zellikle jinekolojik
onkoloji alaninda smirl ¢alisma bulunmaktadir. Navigator hemgirelik
modeli gelismig saglik sistemleri bulunan iilkelerde siklikla kullanilirken
Tiirkiye’de navigator hemgirelik kavrami tam anlamiyla benimsenmemistir.
Ulkemizde saglik hizmetleri iginde navigator hemsire programlarina yonelik
uygulamalarin bulunmamast ve bu programlarin sistem igine entegre
edilmemesi, standart haline getirilmemesi gibi eksiklikler bu alandaki
aragtirmacilar igin hem zorluklar yaratmaktadir hem de saglk sisteminde
istenen iyilesmenin gecikmesine neden olmaktadir. Jinekolojik onkoloji
alaninda hastalar ve aileleri saghk alanindaki hizmetlerden yararlanirken
kendilerine yol gosteren, egitici ve savunucu rolleri bulunan hemgirelere
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ihtiyag duymaktadir. Hem Diinya’da hem iilkemizde bu rolleri barindiran
navigator hemgirelik uygulamasi, jinekolojik onkoloji alaninda biiyiik
oneme sahiptir. Ciinkii yapilan ¢aligmalar jinekolojik onkoloji alanindaki
navigator hemsirelik uygulamalarinin hasta bakimi sonuglarini iyilestirmede
kilit rol oynadigini agik gekilde ortaya koymaktadir. Navigator hemsirelik
ve telenavigasyon jinekolojik kanserli hastalarin bakiminda hasta merkezli
ve hastaya 6zgii destek ve koordinasyonu saglama ve psikolojik, fiziksel ve
ruhsal yardim saglamaktadir. Bu hizmet, hasta ve ailelerin bakim stirecindeki
deneyimlerini de iyilestirmekte ve hastalarin tedaviye olan baghliklarini da
arttirabilmektedir. Navigator hemgirelik programlarinin etkinligini artirmak,
standartlarini ve rollerini belirlemek adina daha fazla aragtirma yapilmasi
ve navigator hemsgirelik, telenavigasyon ve onkoloji navigasyon hemsirelik
programlarin iilke genelinde uygulanabilirliginin artirilmast 6nerilmektedir.
Hemgsire liderligindeki telenavigasyon programlarinin yayginlagtirilmast,
ozellikle jinekolojik onkoloji bakiminin bagarili bir gekilde sunulmasini
desteklemek igin net bir rol taniminin yapilmasi ve saglik sistemi igerisinde
standart telenavigasyon siirecinin olugturulmas: siirdiiriilebilir kalkinma
hedefleri igerisinde saglikta esitsizlikleri azaltmak igin 6nerilmektedir.
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Bolum 4

Dogumda Anne ve Bebek Giivenligini

Destekleyen Teknolojik Yaklagimlar

Gamze Acavut!

Ozet

Hasta giivenligi, doguma 6zgli bakimda temel bir 6nceliktir. Son yillarda
gelistirilen  teknolojiler, klinik uygulamalar1 tamamlayarak anne ve
yenidogan giivenligini artirmada belirleyici bir rol iistlenmektedir. Bu
boliimde; giyilebilir sensorler, sensor-tabanli yenidogan izlem sistemleri,
yapay zekd (YZ) destekli karar araglari ve mobil/tele-saglik ¢oziimlerinin
dogum siireglerine entegrasyonu ele alinmistir. Giyilebilir teknolojiler, kalp
atim hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonu gibi yagamsal bulgularin
gercek zamanli izleyerek komplikasyonlarin erken fark edilmesini saglar.
Yenidoganlarda sicaklik, solunum ve kalp atim hiz1 sensorleri; hipotermi,
apne ve aritmi gibi kritik durumlara yonelik erken uyarilar iireterek hizli ve
hedefe yonelik miidahaleleri miimkiin kilar. YZ tabanli modeller; dogum
baslangici ve siiresinin 6ngoriilmesi, dogum seklinin tahmini, distosi riskinin
degerlendirilmesi, Nonstres Testin (NST) yorumunun standartlagtirilmasi
ve epizyotomi kararlarinin bireysellestirilmesi gibi alanlarda klinik karar:
destekler. Mobil ve tele-saghk uygulamalar1 ise veri paylagimini hizlandirir
ve kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda bakimin siirekliligini giiglendirir.
Bulgular, bu teknolojilerin aralikli izlemden siirekli ve proaktif izleme
gecisi kolaylagtirdigini; risklerin erken tanilanmasi ile standardizasyonu
gelistirdigini ve gecikmeleri azalttigini gostermektedir. Sonug olarak, klinik
uygulamalarin dijital inovasyon ile birlikte kullanimi, dogumda hasta
giivenligi igin giiglii bir bakim gergevesi olugturur ve anne-yenidogan saglik
sonuglarini iyilegtirir.

1
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1. Girig

1.1. Dogumda Anne ve Yenidogan Giivenliginin Onemi

Anne ve yenidogan giivenligi, dogum siirecindeki en Onemli saghk
gostergelerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bir¢ok kadimin
gebelik komplikasyonlar1 ve doguma bagl nedenlerden dolayr yagamini
yitirdigini belirtmektedir. Ayrica, milyonlarca 6lii doguma ek olarak, pek gok
yenidoganin dogum sirasinda veya dogumdan sonra hayatini kaybettigi ifade
edilmektedir Ustelik anne ve yenidogan oliimlerinin énemli bir kisminin,
onlenebilir nedenlerle iligkili oldugu vurgulanmaktadir (WHO, 2021).

Dogum {initelerindeki yetersiz izlem ve simurli tibbi miidahaleler, anne
ve yenidogan oliimlerine yol agan baglica risk faktorlerindendir. Bunun
yaninda, saglik kuruluglarindaki kaynak kisitliligi, saghk profesyonellerinin
egitiminin yetersizligi ve teknolojik ekipman eksikligi mevcut riskleri daha
da artirmaktadir. Bu kosullar altinda yalnizca insan kaynaginin yetkinligi
degil, teknolojik ¢oziimlerin etkin kullanimi da hayati 6nem tagimaktadir.
Saglk ekibi, dyjital izleme sistemleri ve kamita dayali uygulamalarla
desteklendiginde komplikasyonlarin yonetiminde ve annelere psikososyal
destek saglamada merkezi bir rol iistlenmektedir. Bu nedenle, kanita dayal
uygulamalarin benimsenmesi, gereksiz tibbi miidahalelerden kaginilmasi ve
anne ile yenidoganin fizyolojik ihtiyaglarinin kargilanmasi, giivenli dogum
hizmetlerinin temelini olusturmaktadir (Acavut, 2022; Ansari, 2023).

Son yillarda, teknolojik yeniliklerin anne ve yenidogan giivenligini
artirmadaki rolii giderek daha fazla kabul gérmektedir. Dijital izleme araglari,
yapay zeka tabanli sistemler ve tele-saglik uygulamalari dogum bakimina
entegre edilerek anne ve yenidogan giivenligi igin zamaninda ve etkili
miidahalelere olanak tanimaktadir (Darwesh, 2024). Klinik uygulamalarla
birlikte kullanildiginda, yenilikgi teknolojik yaklagimlar giivenli dogumun
saglanmasinda 6nemli katkilar sunmaktadir.

1.2. Dogumda Anne ve Yenidogan Giivenligi i¢in Risk Faktorleri

Dogumda anne ve yenidogan giivenligi, sosyodemografik ozelliklerden
gebelige 6zgli komplikasyonlara kadar birgok faktoriin etkilesimiyle
sekillenmektedir. Yiiksek riskli gebelikler, hem anne hem de bebek
agisindan ciddi tehditler olugturmakta ve olumsuz dogum sonuglarina yol
agabilmektedir (Sokou ve ark., 2025). Ozellikle hipertansif bozukluklar,
gestasyonel diyabet ve plasenta kaynakli komplikasyonlar; erken dogum,
intrauterin biiylime geriligi ve dogum sonrasi adaptasyon giicliikleriyle
yakindan iligkilidir. Bunlara ek olarak enfeksiyonlar ve konjenital anomaliler
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de yenidogan saghgim tehlikeye atan 6nemli unsurlardir. Bu risklerin en
aza indirilebilmesi i¢in kapsamli dogum oncesi bakim, erken teghis ve etkin
dogum yonetimi kritik 6nem tagimaktadir (Sokou ve ark., 2025).

Dogum siirecinde uygulanan klinik yaklagimlar, anne ve yenidogan
giivenligi iizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye sahiptir. Literatiirde,
hasta kimlik dogrulamadaki hatalar, yetersiz kayit tutma siiregleri ve eksik
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin hem dogum sirasinda hem de sonrasinda
ciddi giivenlik sorunlarma yol a¢tig1 bildirilmektedir (Acavut vd., 2022).
Ayrica, standartlagtirilmig  giivenlik  protokollerinin  bulunmamast,
saghk hizmetlerinde gecikmelere ve olumsuz klinik sonuglara neden
olabilmektedir. Dolayisiyla, hasta gilivenligine iliskin yapisal eksiklikler,
klinik riskler kadar kritik bir tehdit unsuru olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica, standartlagtirilmig giivenlik protokollerinin bulunmamasi, dogum
acil durumlarina hazirliksiz olunmasi ve kurumsal yetersizlikler olumsuz
klinik sonuglara neden olabilmektedir. Buna ek olarak, doguma 6zgii hasta
giivenligi kiiltiriiniin zayif olmasi, onlenebilir komplikasyonlarin ortaya
¢tkma olasiligini artirmaktadir (Backes, 2020).

Bu riskler, yalnizca klinik uygulamalardaki iyilestirmelerle degil, aym
zamanda teknolojik yeniliklerin entegrasyonu ile daha etkili yonetilebilir.
Dogumbhanelerde giivenlik kiiltiiriiniin giiglendirilmesi ve saglik calisanlarinin
diizenli egitimlerle desteklenmesi 6nemli olmakla birlikte, dijital saghk
¢oziimleri giivenli dogumda giderek daha belirleyici bir rol tistlenmektedir.
Yapay zekd tabanh karar destek sistemleri, mobil uygulamalar, tele-
saghk hizmetleri ve entegre izleme teknolojileri; risklerin erken tespitini
kolaylagtirarak saglik profesyonellerinin hizli ve dogru miidahalelerine olanak
tanir. Bu teknolojilerin yayginlagtirilmasi ise hem saglk hizmetlerindeki
esitsizlikleri azaltmakta hem de anne ve yenidogan giivenligi igin daha
proaktif bir yaklagimi tegvik etmektedir (Sokou vd., 2025; Acavut vd., 2022;
Backes, 2020).

2. Dogumda Giivenli Bakimin Saglanmasma Yonelik Teknolojik
Yaklagimlar

Anne saghgina yonelik yenilikgi teknolojiler ve dijital ¢oztimler, dogum
sirasinda glivenligin saglanmasinda dontistiirticii bir rol iistlenmektedir.
Tele-tip, giyilebilir cihazlar ve yapay zekd destekli karar sistemleri; yakin
izlem, komplikasyonlarin erken tespiti ve zamaninda miidahale i¢in 6ne
¢ikan yontemlerdir. Bu teknolojiler ayni zamanda, kaynaklarin sinirli oldugu
ortamlarda saglik hizmetlerine erigimi kolaylagtirmaktadir (Kenneth, 2024).
Klinik uygulamalarla entegre edildiginde ise bu yenilikler, giivenli dogum
i¢in daha giiglii bir ¢ergeve sunmaktadir.
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2.1. Anne Saglig1 Izleme I¢in Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, anne saghigmna iliskin fizyolojik parametrelerin
gergek zamanli ve siirekli izlenmesine olanak tantyan 6nemli bir yenilik olarak
one g¢ikmaktadir. Dogum stirecinde komplikasyonlarin hizla gelisebilmesi
nedeniyle bu cihazlar, siirekli gozetim saglayarak giivenli dogum yonetimine
katkida bulunur. Ayrica hayati belirtilerin kaydedilmesi ve iletilmesi yoluyla
hasta ve saglik ekibi arasindaki iletisimi de giiglendirir (Boyd, 2024).

Giyilebilir cihazlarin en 6nemli katkilarindan biri, anne hareketliligini
kisitlamadan ~ siirekli  izlem  saglayabilmeleridir.  Geleneksel —izleme
ckipmanlarinin kadinlar1 belirli pozisyonlara zorlamasinin aksine, giyilebilir
sensorler hafif, tagiabilir ve dinamik dogum ortamlarinda ¢ahisacak sekilde
tasarlanmugtir. Bu esneklik, kadinlara dogum sirasinda daha fazla hareket
ozgiirligii saglarken; klinisyenlere kalp atiy hizi, kan basinci, oksijen
satiirasyonu ve diger temel gostergeler hakkinda dogru ve anlik veriler sunar.
Boylece annenin rahatsizhig azalir ve klinik risklerin erken teshisi kolaylagir.
Risklerin erken donemde tespiti, kanama, preeklampsi veya kardiyak
komplikasyonlar gibi obstetrik acil durumlarin 6nlenmesi agisindan kritik
oneme sahiptir (Ullah, 2021).

Dogum tinitelerine entegre edilen teknolojiler, saglik ¢alisanlarinin bilgiyi
yonetme ve risklere hizli yanit verme bigimini gelistirmektedir. Verilerin
kablosuz olarak merkezi panellere aktarilmasi, sinirli personelin bulundugu
ortamlarda siirekli izlemeyi kolaylastirirken; giyilebilir cihazlar ve otomatik
uyart sistemleri, anormal bulgularin erken fark edilmesini saglayarak
miidahale gecikmelerini azaltir (Rattanasak, 2025).

Anneye ek olarak, giyilebilir cihazlar dogum sirasinda ve sonrasinda
yenidogan takibi i¢in de giderek daha fazla kullanilmaktadir. Fetal kalp atim
hizin1 Slgebilen veya oksijenasyon degisikliklerini tespit edebilen sensorler,
ozellikle uzun veya komplike dogumlarda ek bir giivenlik katmani saglar.
Bu erken uyari sistemleri, hipoksi ya da fetal distres gibi hizli miidahale
gerektiren durumlarin zamaninda saptanmasinda kritik rol oynar. Boylece,
giyilebilir teknolojiler hem anne hem de bebek ig¢in koruyucu bir iglev
iistlenerek giivenli dogumu destekler (Boyd, 2024; Rattanasak, 2025).

Giyilebilir teknolojilerin  bir diger o6nemli boyutu ise annelerin
giiglendirilmesidir. Mobil uygulamalarla entegre edilen bu cihazlar, kadinlarin
kendi saglik verilerini gorsellestirmelerine ve daha iyi anlamalarina yardimci
olur. Bu seffaflik, ortak karar alma siireglerini destekler ve annelerin bakim
stirecine aktif katilimini tegvik eder. Kadinlar kendi gelisimlerini izleyip olasi
riskleri fark edebildiklerinde, saglik profesyonelleriyle daha etkin iletisim
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kurabilir ve zamaninda yardim arayabilirler. Bu katihmci yaklagim yalnizca
giivenligi artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik ekibine olan giiven iligkisini
de giiglendirir (Boyd, 2024).

Veri dogrulugu, sensor kaymalar1 ve baglanti sorunlari bilgilerin
giivenilirligini azaltabilir. Ayrica, verilerin saghk kayitlarina entegrasyonu
dikkatli planlama gerektirir; aksi halde saglik personeli gereksiz uyarilarla
mesgul olabilir. Veri gizliligi ve giivenligi de giiglii diizenlemeler gerektiren
bir diger konudur (Ullah, 2021). Bununla birlikte, bu cihazlar risklerin
erken fark edilmesini, hizli miidahaleyi ve giivenlik kiiltiiriiniin gli¢lenmesini
destekleyerek dogum bakiminda 6nemli katkilar sunmaktadir (Rattanasak,
2025). Sonug olarak, giyilebilir teknolojiler anne ve yenidogan giivenligini
artirmada  doniistiiriicti bir potansiyele sahiptir ve klinik uzmanlikla
birlestiginde 6nlenebilir komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglamaktadir
(Boyd, 2024; Rattanasak, 2025; Ullah, 2021). Bu baglamda, anne saghig:
izleminde kullanilan giyilebilir cihaz 6rnekleri sunulmugtur.

2.1.1. Anne Saglig: Izlemede Giyilebilir Cihaz Ornekleri

2.1.1.1. Akulls Bileklikler

Gebelikte kullanima uygun olacak sekilde tasarlanan akilli bileklikler,
dogum siiresince kalp atim hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonunu
izleyebilmektedir. Bu cihazlar, saglik ekibini normalden sapmalar s6z konusu
oldugunda uyarirken, invaziv yontemlere gerek kalmadan anne konforunu
da destekler. Bazi modellerin mobil uygulamalarla entegre ¢aligmasi, hem
saglk ekiplerinin hem de annelerin gergek zamanli verileri goriintiilemesine
olanak tanir. Dolayisiyla, bu entegrasyon anne giivenligini destekler ve klinik
karar siireglerini gli¢lendirir (Boyd, 2024).

2.1.1.2. Patch Tabanl Izleme Sistemleri

Annenin toraks veya abdomen bolgesine yerlestirilen bantlar, solunum
hizi ve elektrokardiyografik sinyaller gibi hayati parametrelerin stirekli
izlenmesini saglar. Bu sistemler hafif ve tek kullanimlik olup, geleneksel
monitorlere kiyasla enfeksiyon riskini azaltir ve hareket kabiliyetini artirir.
Ozellikle sinirlt saglik personelinin bulundugu dogum iinitelerinde, bant
sistemleri verileri otomatik olarak merkezi panellere ileterek olasi sapmalarin
gozden kagmasini engeller (Ullah, 2021).

2.1.1.3. Guyilebilir Fetal Kalp Atim Hiz Sensovleri

Fetal izlem amaciyla gelistirilen giyilebilir sensorler, fetal kalp atim hizinm
ve uterin kasilmalar: siirekli izleyerek fetal distresin erken tespit edilmesine
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yardimc olur. Bu cihazlar, 6zellikle dogum eyleminin uzadigi durumlarda
eylemin ilerleyisgini ve fetal saglig1 izlemede biiyiik avantaj saglar. Erken uyar1
kapasitesi sayesinde yenidogan komplikasyonlarinin azaltilmasina dogrudan
katkida bulunur (Rattanasak, 2025).

2.1.1.4. Alully Giysi Teknolojilers

Baz1 prototip akilli giysiler, uterus kasilmalarini ve amniyotik sivi
seviyelerini Olgebilen sensorler igermektedir. Bu giysiler, dogum siiresince
anneye hem siirekli izleme hem de giivenli hareket olanagi sunmaktadir
(Boyd, 2024).

2.2. Yenidogan Izleminde Sensér Tabanli Teknolojiler

Yenidoganlarin dogumdaki giivenligi, komplikasyonlarin erken teghisine
ve hayati bulgularin siirekli degerlendirilmesine baghdir. Mevcut klinik
takip yontemleri etkili olmakla birlikte, dogumhanelerde gerekli olan gergek
zamanl hassasiyeti her zaman saglayamayabilir. Bu noktada sensor tabanl
teknolojiler, dogum sirasinda dogrudan destek sunarak siirekli, invaziv
olmayan ve ger¢ek zamanl izlemeyi miimkiin kilan yenilikgi ¢6ziimler olarak
one ¢ikmaktadir.

Aragtirmalar, Onlenebilir yenidogan o6liimlerinin ¢ogunlukla risklerin
ge¢ fark edilmesi ve siirekli izleme eksikligiyle iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (WHO, 2021). Sensor tabanl cihazlar ise hipotermi, solunum
sikintist ve aritmi gibi komplikasyonlar1 erken uyarilarla tespit ederek hizh
miidahaleye olanak tanir ve boylece dogum sonuglarini iyilestirir (Lunze ve
ark., 2015; Bai ve ark., 2024).

2.2.1. Sicaklik Sensorleri

Hipotermi, yenidogan 6liimlerinde en 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Kiigiik giyilebilir cihazlara entegre edilen sicaklik sensorlert, cilt 1sisint siirekli
olarak izler ve diigiis oldugunda uyari verir. Bu 6zellik, hipoterminin erken
fark edilmesini ve hizli miidahale edilmesini kolaylastirir (Lunze ve ark.,
2015).

2.2.2. Solunum ve Kalp Atis Hiz1 Sensorleri

Toraks iizerine yapistirilabilir sensorler veya elektrot tabanh sistemler,
solunum hiz1 ve kalp atiginin siirekli izlenmesini saglar. Bu cihazlar, apne
ve bradikardi gibi durumlar1 erken donemde tespit ederek zamaninda
miidahaleye olanak tanir (Alim ve Imtiaz, 2023).
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2.2.3. Invaziv Olmayan EKG Sensorleri

Minyatiir elektrotlar, invaziv olmayan elektrokardiyogram (EKG) takibini
miimkiin kilar. Bu teknoloji, aritmilerin erken teghisini kolaylagtirarak
yenidoganin yagamsal bulgularinin stabilize edilmesine ve dogum sonrasi
adaptasyonunun desteklenmesine katki saglar (Bai ve ark., 2024).

2.2.4. Coklu Sensor Entegrasyonu ile Izleme Sistemleri

Yeni gelistirilen ¢oklu sensor platformlari, sicaklik, kalp atim hizi ve hareket
gibi temel parametreleri tek bir iinite aracihigiyla izleyebilmekte ve bu verileri
kablosuz olarak merkezi monitorlere iletmektedir. Boylece klinisyenlerin
hasta durumunu gergek zamanl olarak takip etmesi ve olas1 komplikasyonlara
ilisgkin daha hizli ve kanita dayah kararlar almast miimkiin olmaktadur. Siirekli
ve otomatik izleme saglayan bu sistemler, aralikli kontrollerin sinirliliklarin
ortadan kaldirarak dogumhanelerde hasta gilivenligi uygulamalarini
giiglendirmekte, izlem siireglerini standartlagtirmakta ve kritik degisikliklerin
ge¢ fark edilme riskini azaltmaktadir (WHO, 2021).

2.3. Dogum Yo6netiminde Yapay Zeka Destekli Klinik Karar
Sistemleri

Dogum siirecinde YZ, tahmin, stirekli izleme ve klinik kararlarin
desteklenmesi amaciyla kullanilan 6nemli bir ara¢ haline gelmistir (Lin,
2024). Machine learning (Makine Ogrenmesi/ML) ve Deep Learning
(Derin Ogrenme/DL) tekniklerinden yararlanan bu sistemler, anne ve fetiise
ait farkll verileri birlegtirerek tanisal dogrulugu artirmakta ve zamaninda
miidahalelere olanak tanimaktadir (Huang, 2025).

Uygulamada YZ; dogum baglangicini ve siiresini  tahmin etme,
dogum seklini 6ngorme, yiiksek riskli durumlar1 (6rnegin erken dogum,
distosi) erken donemde belirleme ve epizyotomi gibi prosediirlere iliskin
klinik kararlar1 destekleme amaciyla kullanilmaktadir. Boylece kararlar,
bireysellestirilmig risk profilleriyle daha uyumlu hale getirilmektedir (Lin,
2024; Huang, 2025).

2.3.1. Tahmine Odakli Modeller

Support Vector Machines (Destek Vektor Makineleri/SVM), Random
Forests (Rastgele Ormanlar/RF) ve Transformer-based deep networks
(Transformator Tabanli Derin Aglar/TBDN) gibi algoritmalar, anne yas1,
dogum sayisi, viicut kitle indeksi, serviks uzunlugu ve fetal kalp atim hizi
gibi klinik verileri kullanarak dogum sonuglarini tahmin etmektedir. Bu
modeller, dogum seklini ve epizyotomi gereksinimini 6ngormede giiglii bir
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performans sergileyerek, yapay zekanin dogum sirasinda karar alma siirecini
destekleyen tamamlayict bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir (De Ramén
Ferndndez, 2022; Alizadehmanesh, 2024).

2.3.2. Algoritma Destekli Dogum Degerlendirmesi

Artificial Intelligence Dystocia Algorithm (Yapay Zeka Distosi
Algoritmasi/AIDA), dogumun ilerlemesini degerlendirmek amaciyla fetal
bag pozisyonu gibi ultrason tabanl Ol¢limlerden yararlanmaktadir. Bu
yaklagim, degerlendirme parametrelerini standartlagtirarak dogum takibinde
kanita dayali miidahaleleri desteklemektedir (Malvasi ve ark., 2024).

2.3.3. Yapay Zekai Ile Standardize Fetal Izlem

Yapay zeka destekli NST, fetal kalp hiz1 degerlendirmesinde uygulayicilar
arasindaki degiskenligi azaltmaktadir. Ayrica hipoksinin erken tespitine
olanak tanryarak saghk ¢aliganlarinin karar alma siireglerine 6nemli olgiide
katki saglamaktadir (Iftikhar ve ark., 2020).

2.3.4. Yapay Zeki Ile Ongoriiye Dayali Erken Dogum Yénetimi

Fizyolojik belirtegler ile klinik bulgularin entegrasyonuna dayanan
bu modeller, erken dogumu 6ngormektedir. DL teknikleri ise 6ngori
dogrulugunu artirarak, dogum 6ncesi steroid kullanimi gibi hedefe yonelik
miidahalelere olanak saglamaktadir (Mas-Cabo ve ark., 2020; Kopanitsa ve
ark., 2023; Zhang ve ark., 2024).

2.3.5. Dogumun Ikinci Evresinin Yonetimi ve Dogum Seklinin
Tahmini

Bu model, dogum sayisi, birinci evrenin siiresi ve fetal parametreleri
kullanarak dogumun ikinci evresinin uzunlugunu tahmin etmektedir.
Boylece vajinal ya da sezaryen dogum kararlarinin verilmesine katki saglar.
Bu ongoriiler, erken miidahalelere imkin taniyarak olumsuz dogum
sonuglarinin 6nlenmesine yardimcr olmaktadir (Huang ve ark., 2025; De
Ramon Ferndndez, 2022).

2.3.6. Epizyotomi Karar Siirecinde Yapay Zeka Modelleri

Annenin fiziksel 6zellikleri ve klinik gegmigine dayal yapay zeka destekli
modeller, mediolateral epizyotomi olasiigini 6ngérmektedir. Bu sayede
gereksiz miidahalelerden kaginilmakta ve yiiksek epizyotomi oranlarinin
azaltilmasina katki saglanmaktadir (Hu ve ark., 2025; Owusu-Adjei, 2025).
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2.4. Dijital Saglik Uygulamalar1

Dijital saglik uygulamalari, 6zellikle mobil uygulamalar ve tele-saglik
platformlar1, dogum sirasinda anne ve yenidogan giivenligini desteklemede
giderek daha 6nemli araglar haline gelmektedir. Dogum 6ncesi bakimda sahip
olduklari yerlesik rollerin 6tesinde, bu teknolojiler artik dogum yonetimine
de entegre edilmekte; hem saglik hizmeti saglayicilarina hem de annelere
zamaninda destek sunmaktadir (Kenneth, 2024).

Mobil uygulamalar, uterin kontraksiyonlarn sikligini ve yogunlugunu
izleyerek, nefes tekniklerini yonlendirerek ve Kkisisellestirilmis dogum
eylem planlartyla ilgili hatirlaticilar saglayarak annelere yardimer olur. Bu
ozellikler, dogum siirecinin yonetilmesine annenin aktif katilimini artirmakta
ve uyumunu tegvik etmektedir. Saglik profesyonelleri agisindan ise bu
uygulamalar, anne ve fetiise ait verilerin hizli bigimde kaydedilmesini ve
paylagiimasini kolaylagtirarak, dogum ilerlemesindeki olasi sapmalarin daha
erken fark edilmesine katki saglamaktadir (Boyd, 2024).

Tele-saglik uygulamalari, 6zellikle kaynaklarin sinirl oldugu ya da dogum
hizmetlerinin yetersiz kaldig kirsal bolgelerde 6nemli bir ¢6ziim sunmaktadir.
Canli video konsiiltasyonlar1 ve uzaktan izleme sayesinde kadin dogum
uzmanlar1 ve ebeler, dogum sirasinda sahada gorev yapan saghk personeline
destek saglayabilmekte, kritik karar siireglerini yonlendirebilmekte ve
komplikasyon gelistiginde erken miidahaleleri baglatabilmektedir. Bu
yaklagim, sevklerde yagsanan gecikmeleri azaltarak ve bakim siireglerini
gii¢lendirerek anne ve yenidogan giivenligini artirmaktadir (Akalin, 2025).

Giyilebilir sensorler ve hastane bilgi sistemleriyle entegre edildiginde
dijital saglik uygulamalart, biitiinciil bir bakim ekosistemi olusturur. Ornegin,
anneye ait yagamsal bulgularin ve fetal izlemenin tele-saghk platformlarina
ger¢ek zamanh aktarimi, klinik ekiplere otomatik uyarilar génderilmesini
saglayarak fetal distresin veya hipertansiyon ve kanama gibi maternal
komplikasyonlarin daha hizli fark edilmesini ve yonetilmesini kolaylagtirir
(Alim ve Imtiaz, 2023).

Genel olarak, dijital saglik yenilikleri dogum bakimini daha proaktif
ve duyarli bir modele doniigtiirmektedir. Mobil ve tele-saglik ¢oziimleri,
iletisim bogluklarini kapatarak, anneleri giiglendirerek ve uzman destegini
dogrudan dogum stirecine entegre ederek yalnizca saglik hizmetlerine
erigimi iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda giivenli dogum uygulamalarina
da dogrudan katki saglamaktadir (Rattanasak ve ark., 2025).
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3. Teknoloji ve 1n0vasyonun Dogum Giivenligine Katkis1

Teknoloji ve inovasyon, anne ve yenidogan giivenliginin artirilmasinda
onemli bir rol oynamakta ve giivenli dogumu destekleyen yeni yaklagimlar
sunmaktadir. Geleneksel klinik uygulamalar doguma 6zgiti bakiminin temelini
olusturmaya devam ederken, yenilik¢i araglarin entegrasyonu; onlenebilir
risklerin azaltilmasinda hassasiyet, siireklilik ve duyarhlik saglamaktadir
(WHO, 2021).

Son gelismeler, diyjital sistemler ile gelismis izleme ve karar destek
¢oziimlerinin; saghk ekiplerinin komplikasyonlar1 daha erken fark
etme ve daha etkili miidahalede bulunma kapasitelerini gii¢lendirdigini
gostermektedir. Bu teknolojiler, dogum iinitelerinde farkindalig: artirmakta,
bakim uygulamalarini standartlagtirmakta ve dogum sonuglarini riske
atabilecek gecikmeleri en aza indirmektedir (Kenneth, 2024; Bai vd.,
2024). Ayrica, annelerin daha aktif katilimini tegvik ederek ve saglik ekipleri
arasindaki iletisimi gii¢lendirerek bireysel miidahalelerin Gtesine gegen bir
giivenlik kiiltiirli olusumuna katki sunmaktadir (Akalin, 2025).

Dogum bakiminda djjital inovasyonlarin temel katkisi, mevcut
uygulamalarin yerini almak degil, onlar1 tamamlayarak giiclendirmektir.
Siirekli degerlendirmeyi, bilingli karar vermeyi ve saglik hizmetlerinde egit
erisgimi destekleyen teknolojiler, dogum hizmetleri igin daha dayanikli bir
gerceve sunmaktadir. Klinik bilgi ile dijital yeniliklerin olusturdugu bu sinerji,
giivenligin ortak bir sorumluluk haline gelmesini saglayarak kadinlar ve saglik
profesyonelleri arasindaki giiveni artirmakta ve nihayetinde hem anneler
hem de yenidoganlar i¢in daha saglikli sonuglara katkida bulunmaktadir
(Rattanasak, 2025; Alim ve Imtiaz, 2023).
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Bolum 5

Dig Hekimligi Egitiminde Sanal Gergeklik
Uygulamalar1: Firsatlar, Zorluklar ve Gelecek
Perspektifleri

Esra Yildirim Manav!

Ozet

Sanal gergeklik (VR) teknolojisi, son yillarda saglhk bilimleri egitiminde
koklii bir doniigiim yaratmug ve dig hekimligi egitiminde de giderek daha fazla
benimsenen bir yontem haline gelmistir. Geleneksel egitim modellerinde
ogrenciler, fantom baglar veya plastik digler iizerinde pratik yaparak temel

psikomotor becerilerini gelistirmektedir. Ancak bu yontemler sinirl tekrar

olanag, yiiksek maliyet ve gercek klinik kogullar1 tam olarak yansitamama
gibi kisitlamalara sahiptir. VR, 6grencilere iig¢ boyutlu, interaktif ve giivenli
bir 6grenme ortami sunarak kavite preparasyonu, ¢iiriik uzaklagtirma,
restoratif ve endodontik iglemler gibi becerileri risksiz bi¢imde deneyimleme
firsat1 saglamaktadir. Ozellikle haptik geri bildirim &zelligine sahip
simiilatorler sayesinde 6grenciler farkli doku sertliklerini ayirt edebilmekte,

islem sirasinda yaptiklar1 hatalara aninda geri bildirim alabilmektedir. Bu

durum hem oOzgiiven gelisimini desteklemekte hem de klinik basariya
katkida bulunmaktadir. Ayrica VR tabanli sistemler, 6grenci performansini
objektif parametrelerle 6l¢me ve degerlendirme olanagi sunarak egitimde
seffaflik ve standardizasyon saglamaktadir. Bununla birlikte, yiiksek maliyet,
teknik altyapr gereksinimleri, haptik sinirliliklar ve miifredata entegrasyon
zorluklari, teknolojinin yaygin kullaniminda 6nemli engeller olugturmaktadir.
Gelecek yillarda VR’nin yapay zeka, artirilmig gergeklik ve geligmis haptik
teknolojilerle entegrasyonu sayesinde daha kapsamli ve etkili bir egitim
araci haline gelmesi beklenmektedir. Bu nedenle VR, geleneksel yontemleri
tamamlayici bir yaklagim olarak dis hekimligi miifredatinda stratejik sekilde

yerini almalidir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi,
ORCID ID: 0000-0001-8073-1222

@88 d) hipsoi.org/10.58830)0zgur. pub898.c3706
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1.Girig

Dis hekimligi egitimi, biligsel bilgi ile psikomotor becerilerin eg zamanl
geligimini gerektiren kompleks bir siirectir. Geleneksel egitim modellerinde
ogrenciler preklinik agamada fantom kafa modelleri, akrilik veya plastik
digler gibi materyaller {izerinde galigarak el becerilerini geligtirir. Ancak bu
yontemler, sinirli tekrar imkani, yiiksek maliyet ve gercek klinik senaryolari
tam anlamiyla yansitamama gibi dezavantajlar tagimaktadir.

Sanal gergeklik (VR) teknolojisi, son yillarda saglik alaninda egitim ve
simiilasyon uygulamalartyla 6ne ¢ikmug ve dig hekimligi egitiminin de 6nemli
bir pargast haline gelmeye baglamigtir. VR, Ogrencilere interaktif ve ii¢
boyutlu bir 6grenme ortami sunarak hem klinik prosediirlerin hem de hasta
ile iletisim becerilerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Ozellikle
haptik geri bildirim saglayan simiilatorler (6rn. Simodont, VirTeaSy Dental)
sayesinde Ogrenciler, preparasyon, kavite agma, ciiriik temizleme gibi
islemleri gergekgi bir sekilde deneyimleme olanag: bulmaktadir.

Literatiirde yapilan ¢ahgmalar, VR tabanli egitimin 6grencilerin
motivasyonunu artirdigini, ézgiivenlerini geligtirdigini ve klinik bagarilarini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir [1-3]. Ayrica, pandemi donemi
gibi yiiz yiize egitimin kisitlandigr donemlerde VR’nin uzaktan erigim
saglamasi, bu teknolojinin 6nemini daha da artirmugtir.

Bu boliimde, dig hekimligi egitiminde VR kullaniminin mevcut
durumunu, avantajlarini, siirhliklarini ve gelecekteki potansiyel gelisgim
alanlarin incelemek amaglanmaktadir.

2. Sanal Gergeklik Teknolojisinin Tanimui ve Dis Hekimligi
Egitimindeki Rolii

2.1. Sanal Gergeklik (VR) Teknolojisinin Tanimi1

Sanal gergeklik (VR ), bilgisayar tabanli ii¢ boyutlu bir ortamda, kullanicrya
gorsel, isitsel ve dokunsal uyaranlar aracihigiyla gergek diinyaya benzer
bir deneyim yagatmayr amaglayan bir teknolojidir. VR uygulamalarinda
kullanilan cihazlar (VR gozliikleri, hareket sensorleri, haptik cihazlar vb.)
sayesinde birey, sanal ortamla dogrudan etkilesim kurabilmektedir. Egitim
baglaminda VR’nin en onemli ozelligi, aktif 6grenme ve deneyimsel
uygulama imkani sunmasidir [4].

2.2. VR’nin Saglik Egitimindeki Yeri

VR teknolojisi, son on yilda saglik bilimleri egitiminde yayginlagarak
anatomi Ogretiminden cerrahi simiilasyonlara kadar genis bir alanda
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kullanilmaya baglanmugtir. Tip ve hemsirelik egitiminde klinik senaryo
uygulamalari, acil miidahale simiilasyonlar1 ve hasta iletisimi egitimleri VR
tabanl platformlarla desteklenmektedir [5,6]. Bu baglamda dis hekimligi de
VR’nin en hizh geligim gosterdigi disiplinlerden biri haline gelmigtir.

2.3. Dis Hekimligi Egitimindeki Rolii

Dis hekimligi egitimi, ozellikle psikomotor becerilerin gelistirilmesine
dayalidir. Gelencksel yontemler (fantom kafa modelleri, plastik digler)

ogrencilerin temel el becerilerini gelistirmesinde faydali olmakla birlikte,
gergek klinik senaryolar1 tam olarak yansitamaz. VR ise 6grencilerin;

* Kavite preparasyonu

* (Ciirtik uzaklagtirma

* Restoratif iglemler

* Endodontik girisim uygulamalar:

gibi becerileri, gergek¢i gorsel ve haptik geri bildirim egliginde tekrar
tekrar denemelerine olanak tanir [7].

2.4. Haptik Simiilatorler

Haptik geri bildirim, VR teknolojisinin dig hekimligi egitiminde en kritik
bilegenidir. Simodont Dental Trainer ve VirTeaSy Dental gibi simiilatorler,
ogrencilerin alet kullanimini, basing uygulamasini ve doku farkliliklarini
gergekgi bicimde hissetmesini saglar. Bu sistemler ayni zamanda 6grencilerin
yaptiklari hatalar1 anlik olarak raporlayabilmekte ve objektif degerlendirme
imkani sunmaktadir [8].

2.5. Egitimde Pedagojik Katkilar

VR, o6grencilere yalnizca teknik beceri kazandirmakla kalmaz, ayni
zamanda 6grenme siirecine yonelik pedagojik katkilar da saglar. Aragtirmalar
VR’nin:

. Ogrencilerin Ozgiivenini artirdigini,
* Stres diizeylerini azalttigini,
* Aktif katilimu tegvik ettigini,

* Kendi hizinda 6grenme imkani sundugunu ortaya koymustur [9,10].
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3. Dis Hekimligi Egitiminde VR Kullanim Alanlar1

Sanal gergeklik (VR), dig hekimligi egitiminde farkli agamalara ve
klinik disiplinlere entegre edilerek hem preklinik hem de klinik diizeyde
katki saglamaktadir. Bu boliimde VR’nin 6ne ¢ikan kullanim alanlari
detaylandirilmugtir.

3.1. Preklinik Egitim ve Temel Beceriler

Preklinik agama, ogrencilerin klinik 6ncesi donemde el becerilerini
gelistirdikleri kritik bir siiregtir. VR simiilatorleri, bu agamada 6zellikle su
becerilerin kazandirilmasinda etkilidir:

e Kavite preparasyonu: Kavite derinligi, genigligi ve duvar agilart
gergekei bir sekilde olgiilebilir.

* (Ciirtik uzaklagtirma: Haptik geri bildirim sayesinde saglikli ve ¢tiriik
doku ayrimi yapilabilir.

* Restoratif iglemler: Dolgu materyali yerlestirme ve sekillendirme
senaryolar1 uygulanabilir.

Aragtirmalar, VR tabanl egitim alan 6grencilerin, yalnizca fantom dig
tizerinde ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek bagar1 ve ozgiiven sergiledigini
gostermektedir [11,12].

3.2. Endodonti Egitimi

Endodontik girisimler, hassasiyet ve deneyim gerektiren iglemlerdir. VR
simiilatorleri ile 6grenciler,

* Pulpa odasi agilimu,
* Kanal gekillendirme,

e Alet kullanim teknikleri gibi uygulamalari risksiz ortamda
deneyimleyebilir. Ozellikle dar ve egimli kanallarda hata yapmadan
pratik imkani sunar [13].

3.3. Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi

Cerrahi  egitimde VR, karmagik operasyonlarin  {i¢  boyutlu
modellenmesiyle 6grencilerin vaka deneyimini artirmaktadir.

e GOmiilii dig ¢ekimleri,

. implant cerrahisi,
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e Travma vakalarmm simiilasyonu gibi uygulamalar, VR teknolojisi
ile giivenli bir sekilde 6gretilebilir. Ogrenciler, cerrahi prosediirlerin
adimlarini 6grenirken ayni zamanda klinik karar verme becerilerini de
gelistirmektedir [14].

3.4. Hasta-Simiilasyon Senaryolar1

VR vyalmizca teknik becerilerin degil, ayni zamanda iletigim ve klinik karar
verme becerilerinin de geligmesine katkida bulunur.

* Hasta Oykiisii alma,
* Tedavi segeneklerini agiklama,

* Zor hasta iletigimi senaryolar1 gibi uygulamalar VR ortaminda simiile
edilerek 6grencilerin klinik pratikte daha hazirlikli olmalar1 saglanabilir
[15].

3.5. Degerlendirme ve Objektif Olgiim

VR sistemlerinin en 6nemli avantajlarindan biri, 6grenci performansini
objektif kriterlerle Ol¢ebilmesidir.

* Yapilan preparasyonun boyutlari,
* Upygulanan basing,

* Hata oranlar1 otomatik olarak kaydedilir. Bu sayede 6grenciler hem
kendi geligimlerini izleyebilir hem de egitmenler tarafsiz verilere dayali
degerlendirme yapabilir [16].

4. Dis Hekimligi Egitiminde VR’nin Avantajlari

Sanal gergeklik (VR), dig hekimligi egitiminde hem pedagojik hem de
pratikagidan onemlikazanimlarsaglamaktadir. Literatiir, VR uygulamalarinin
geleneksel yontemlere kiyasla bir¢ok avantaj sundugunu gostermektedir.

4.1. Giivenli Ogrenme Ortanu

VR, ogrencilerin ger¢ek hasta iizerinde hata yapma riskini ortadan
kaldirir. Klinik uygulamalara baglamadan o6nce 6grenciler, simiilasyon
ortaminda defalarca pratik yaparak el becerilerini giivenle gelistirebilir [17].

4.2. Tekrar Edilebilirlik ve Stuireklilik

VR simiilasyonlari, ayni iglemin simursiz kez tekrar edilmesine olanak
tanir. Bu 0Ozellik, 6grencilerin kigisel hizlarina gore 6grenmelerine katkida
bulunur ve egitimde firsat esitligi saglar [18].
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4.3. Objektif Degerlendirme Imkan

VR sistemleri, 6grencilerin yaptiklart iglemleri anlik olarak kaydederek
hata orani, basin¢ miktari, islem siiresi gibi parametreleri 6lger. Boylece
degerlendirmeler, egitmenin subjektif goriigiine degil, objektif verilere

dayanir [19].

4.4. Ogrenci Motivasyonu ve Ozgiiveni Artirma

Cahigmalar, VR tabanl egitimin 6grencilerin derse katilimini artirdigini
ve ozgiivenlerini gelistirdigini ortaya koymugtur. Ozellikle klinik deneyimi
kisitl 6grenciler i¢in VR, motivasyonu yiikselten 6nemli bir aragtir [20].

4.5. Gergekei Haptik Geri Bildirim

Simodont ve VirTeaSy Dental gibi haptik sistemler, farkli sertlikteki
dokularin ayirt edilmesine olanak tanir. Bu sayede 6grenciler, klinik gergeklige
yakin deneyim yasar ve doku duyarliligini daha erken dénemde kazanir [3].

4.6. Uzaktan Egitim ve Erisilebilirlik

Pandemi donemi ile birlikte VR’nin uzaktan egitimdeki 6nemi daha da
belirginlegmistir. Ogrenciler, sanal platformlar aracihigiyla farkli cografyalarda
dahi benzer egitim deneyimi yasayabilir. Bu, dig hekimligi egitiminde
uluslararasi standartlarin saglanmasina katkida bulunur [4].

4.7. Etik ve Hasta Giivenligi A¢isindan Katkilar

VR uygulamalari, 6grencilerin hasta tizerinde deneme-yanilma yontemiyle
ogrenmesini engelleyerek hem etik agidan hem de hasta gilivenligi agisindan
avantaj saglar. Bu durum, oOgrencilerin klinik agamaya daha hazirlikh
ge¢mesini destekler [5].

5. Dis Hekimligi Egitiminde VR’nin Sinirliliklar: ve Zorluklar:

Her ne kadar sanal gergeklik (VR) teknolojisi dig hekimligi egitiminde
onemli avantajlar sunsa da, bazi sirhliklari ve uygulama zorluklar
bulunmaktadir. Bu faktorler, teknolojinin genis ¢apta entegrasyonunu
zorlagtirabilmektedir.

5.1. Yiiksek Maliyet

VR simiilatorleri (6rnegin Simodont, VirTeaSy Dental) ve gerekli
donanimlar oldukga pahalidir. Bu durum, 6zellikle geligmekte olan tilkelerde
veya smurlt biitgeye sahip fakiiltelerde yaygin kullanimin 6niinde ciddi bir
engel olusturmaktadir [21].
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5.2. Teknik Altyap1 Gereksinimleri

VR’nin etkin kullanilabilmesi i¢in giiglii bilgisayar sistemleri, diizenli
bakim, yazilim giincellemeleri ve teknik destek gerekmektedir. Teknik arizalar
veya sistem hatalari, egitim siirecinde kesintilere neden olabilmektedir [8].

5.3. Haptik Geri Bildirimde Sinurliliklar

Mevcut haptik sistemler, doku sertliklerini belli bir diizeyde simiile etse de
heniiz gergek dokuya tam anlamiyla esdeger bir deneyim sunamamaktadir.
C)grenciler, VR ortaminda kazandiklar1 becerileri klinik uygulamalarda bire
bir aktarmakta zaman zaman giigliik yagayabilmektedir [22].

5.4. Ogrencilerin Teknolojiyi Benimsemesi

Bazi ogrenciler yeni teknolojilere hizli uyum saglarken, digerleri
geleneksel yontemleri tercih etmektedir. Bu durum, 6grenci motivasyonunu
ve VR kullaniminin etkinligini farklilagtirabilir [23].

5.5. Egitmenlerin Yeterliligi

VR tabanli egitimin bagarili olabilmesi i¢in yalnizca 6grencilerin degil,
egitmenlerin de teknolojiye hakim olmasi gerekmektedir. Ancak bazi
ogretim iiyelerinin VR sistemlerini kullanma konusunda deneyim eksikligi,
entegrasyonu sinirlayabilir [24].

5.6. Miifredat Entegrasyonu

VR’nin dig hekimligi miifredatina entegrasyonu hala sirh diizeydedir.
Geleneksel egitim programlarinin yogunlugu, VR tabanli egitim igin ayr1 bir
zaman ve igerik ayrilmasini zorlagtirabilmektedir [25].

5.7. Uzun Donem Etkinligin Belirsizligi

Literatiirde VR’nin kisa vadede 6grenci becerilerini gelistirdigi net olarak
ortaya konmugtur. Ancak, uzun vadeli klinik bagariya etkisi hila tam olarak
kanitlanmamugtir. Bu da VR’nin pedagojik siirdiiriilebilirligi konusunda soru
isaretleri olusturmaktadir [26].

6. Gelecek Perspektifleri

Sanal gergeklik (VR) teknolojisi, hizla gelisen dijital saglik uygulamalarinin
merkezinde yer almaktadir. Giintimiizde preklinik ve klinik egitimde
kullanilan VR uygulamalarinin, gelecekte ¢ok daha kapsamli ve entegre bir
yapiya ulagmast beklenmektedir.
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6.1. Yapay Zeki (AI) Entegrasyonu

VR sistemlerinin yapay zeka ile birlestirilmesi, 6grenci performansinin
daha ayrintilli ve kigisellestirilmis sekilde degerlendirilmesine olanak
tantyacaktir. Yapay zeka algoritmalari, 6grencinin 6grenme hizina gore
senaryolar1 uyarlayabilir ve bireysel 6grenme planlar1 olugturabilir [27,28].

6.2. Artirilmis Gergeklik (AR) ve Karma Gergeklik (MR)
Gelecekte VR’nin, artirilmig gergeklik (AR) ve karma gergeklik (MR)

teknolojileriyle biitiinlesmesi 6ngoriilmektedir. Bu sayede 6grenciler, gergek
klinik ortamda galigirken sanal rehberlik alabilecek ve dijital veriler gercek
diinyaya entegre edilebilecektir [29].

6.3. Gelismis Haptik Teknolojiler

Mevcut haptik cihazlar, dokular arasindaki farkhiliklari sinirli olgiide
hissettirebilmektedir. Gelecekte gelistirilecek ileri diizey haptik sistemler
sayesinde mine, dentin ve gliriik dokusu arasindaki duyusal fark daha net
yansitilacak, boylece klinik deneyime daha yakin bir 6grenim saglanacaktir
[21].

6.4. Sanal Hasta Simiilasyonlar1

VR, yalnizca teknik beceriler degil, ayn1 zamanda klinik karar verme ve
iletisim becerilerinin gelistirilmesinde de kullanilacaktir. Gergekgi sanal hasta
senaryolari, 6grencilerin hasta Oykiisii alma, tedavi segeneklerini agiklama
ve zor hasta iletigimlerini yonetme gibi beceriler kazanmasina yardimci
olacaktir [30].

6.5. Kiiresel ve Uzaktan Egitim Olanaklar:

VR tabanli platformlarin internet tabanli erigim imkani sayesinde, farkl
tilkelerdeki 6grenciler ayni egitimi e zamanh olarak alabilecektir. Bu durum,
dig hekimligi egitiminde uluslararasi standartlarin olusturulmasina katki
saglayacaktir [31].

6.6. Miifredatin Yeniden Yapilandirilmas:

VR’ningiderek daha fazla kullanilmaya baglanmasiyla birlikte, dig hekimligi
miifredatlarinin bu teknolojiye gore yeniden diizenlenmesi beklenmektedir.
Bu siiregte, VR uygulamalariyla geleneksel fantom g¢aligmalar1 arasinda
dengeli bir dagilim olusturulmas: 6nem kazanacaktir [32].
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6.7. Klinik Basarirya Yansimalar1

Gelecekte yapilacak uzun donemli aragtirmalar, VR tabanli egitimin
ogrencilerin klinik bagarilart tizerindeki kalict etkilerini ortaya koyacaktir.
Bu sayede VR’nin, yalmzca egitim aract degil, aynm1 zamanda klinik
milkemmeliyetin artirtlmasi  igin  stratejik  bir unsur haline gelmesi

beklenmektedir [33].

7. Sonug

Sanal ger¢eklik (VR) teknolojisi, dis hekimligi egitiminde geleneksel
yontemlere kiyasla Onemli avantajlar sunan yenilikgi bir yaklagimdir.
Ogrencilere giivenli, tekrarlanabilir ve objektif olarak degerlendirilebilir
bir 6grenme ortami saglamasi; Ozgiiveni artirmasi ve hasta giivenligini
korumasi, VR’nin en 6ne ¢ikan katkilaridir. Haptik geri bildirim saglayan
similatorler sayesinde Ogrenciler, klinitk deneyime yakin beceriler
kazanabilmekte ve egitim stiregleri daha verimli hale gelmektedir. Bununla
birlikte, VR’nin yayginlagmasinin Oniinde yiiksek maliyet, teknik altyapi
gereksinimleri, haptik sinirhliklar ve miifredata entegrasyon zorluklar1 gibi
bazi engeller bulunmaktadir. Ayrica, uzun vadede VR tabanli egitimin
klinik bagariya etkisini ortaya koyan daha fazla bilimsel ¢aliymaya ihtiyag
vardir. Gelecek yillarda VR’nin yapay zeka, artirilmig gergeklik ve geligmig
haptik teknolojilerle birleserek ¢ok daha etkili bir egitim araci haline gelmesi
beklenmektedir. Bu gelismeler, yalmzca 6grencilerin teknik becerilerini degil,
ayni zamanda klinik karar verme ve iletisim yeteneklerini de gli¢lendirecektir.

Sonug olarak, VR, dis hekimligi egitiminde tamamlayict bir arag
olarak degerlendirilmelidir. Geleneksel yontemlerin yerini tamamen almasi
beklenmemekle birlikte, VR nin stratejik ve planli entegrasyonu, hem egitim
kalitesini yiikseltecek hem de dis hekimligi mesleginin dijital doniigiimiine
onemli katkilar saglayacaktir.
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Chapter 6

The Evolution of Digital Rehabilitation: Next-
Generation Technological Approaches in

Occupational Therapy and Physiotherapy

Basak Cagla Arslan’

Abstract

Digital rehabilitation is reshaping occupational therapy and physiotherapy
by coupling person-centred care with scalable technologies across telehealth,
mobile applications, wearable sensors and inertial measurement units
(IMUs), virtual and augmented reality, and clinical decision support systems.
Evidence from neurological, musculoskeletal, pulmonary, and cardiac settings
shows that digitally delivered or augmented interventions achieve outcomes
comparable to conventional care while improving access, continuity, and
adherence. Mechanistically, adaptive task practice and multimodal real-time
teedback leverage neuroplasticity to drive motor and cognitive gains, and
wearables extend assessment beyond clinics to enable objective, longitudinal
monitoring and data-driven personalisation; IMUs demonstrate acceptable
reliability and validity relative to laboratory motion capture. Clinical decision
support can standardise protocols, tailor exercises, and deliver timely feedback
at scale. Persistent challenges include usability and connectivity barriers,
variable digital literacy among patients and clinicians, data integration and
privacy concerns, reimbursement uncertainty, and alignment with clinical
workflows. Equity remains central: without inclusive design and digital
skill-building, digital health interventions risk widening existing access gaps.
Overall, digital rehabilitation is shifting from adjunct to core service model;
the priority for therapists is less about choosing a single tool than embedding
adaptive feedback, objective monitoring, and person—-environment fit into
routine care. Future work should emphasise pragmatic trials, standardised
outcomes, interoperable data pipelines, and implementation strategies that
explicitly address the digital divide.
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1. The Rise of Digital Health and Rehabilitation

The advancement of digital health in rehabilitation marks a major shift
in healthcare practice, emphasizing the integration of technology to enhance
patient outcomes. Over the past decade, a growing body of research has
demonstrated the effectiveness of digital health interventions (DHIs)
across cardiac, pulmonary, and neurological rehabilitation. Digital health
has increasingly been recognized as a pivotal component of rehabilitation,
contributing to improved diagnosis, risk assessment, and recovery processes
(Wang et al., 2023). The incorporation of mHealth platforms, wearable
sensors, and virtual reality (VR) systems has enabled the development of
personalized intervention strategies tailored to individual needs. Evidence
from VR-based telerehabilitation programs highlights notable improvements
in balance and motor function among stroke patients, demonstrating the
clinical potential of immersive digital tools (Wang et al., 2023).

Findings from the AMOUNT study indicate that the integration of
digital devices can substantially enhance rehabilitation outcomes for both
inpatients and individuals in post-hospital recovery (Hassett et al., 2020).
Similar outcomes have been observed in pulmonary rehabilitation, where the
use of telehealth and VR technologies has helped address persistent barriers
such as limited patient engagement and accessibility (Darabseh et al., 2025).

Advancements in cardiac rehabilitation further underscore the
transformative role of digital health. Guidance from the American Heart
Association highlights how digital components can support greater health
equity and accessibility (Golbus et al., 2023). Moreover, telemonitoring
systems and smartphone-based applications have been associated with
higher levels of patient adherence and engagement, reflecting the value of
connected technologies in sustained rehabilitation participation (Falter et
al., 2020; Pearce et al., 2023).

Although the benefits of DHIs are increasingly evident, challenges remain
in their practical implementation. Effective adoption requires adequate
training and structured integration into existing clinical workflows (Hassett
et al., 2020). In addition, user engagement and personalization emerge as
critical factors influencing intervention success. Research points to a strong
association between self-efficacy and treatment adherence, emphasizing that
continuous digital monitoring and individualized feedback contribute to
improved rehabilitation outcomes (Wiesmiiller et al., 2025).



Basak Cagla Arslan | 83

1.1. The Transformative Impact of Technology on Physiotherapy
and Occupational Therapy

1.1.1. Telehealth and Remote Consultations

Telehealth has become one of the most influential developments in
modern rehabilitation practice, particularly during the COVID-19 pandemic
when face-to-face sessions were restricted. Within physiotherapy education,
telehealth has been increasingly recognized as a sustainable and innovative
model of service delivery that is likely to remain an integral component
of future clinical practice (Davies et al., 2022). Remote assessments and
consultations expand access to care, enabling therapists to maintain continuity
of treatment for individuals who encounter geographical or mobility-related
barriers. In occupational therapy, the growing integration of telehealth
has underscored the importance of developing digital competencies to
deliver effective, real-time interventions and monitor client progress more
efficiently (Segal & Doyle, 2024). These developments have strengthened
the therapeutic relationship by supporting engagement and adherence in
remote rehabilitation settings.

1.1.2. Mobile Applications and Digital Tools

The rapid growth of mobile applications and digital tools designed
for therapeutic use has introduced new dimensions to data collection,
assessment, and communication in rehabilitation. Applications that facilitate
digital documentation and progress tracking streamline the evaluation
process, enhancing both the accuracy and efficiency of treatment planning
(Svarre et al., 2022). In addition to supporting professional decision-
making, these technologies foster ongoing communication and feedback
between practitioners and clients. The use of customized digital platforms
has also demonstrated potential in helping older adults sustain participation
in meaningful daily activities, illustrating how technology can support
individualized and context-sensitive rehabilitation approaches (Fischl et al.,

2020).

1.1.3. Advanced Rehabilitation Technologies

Emerging technologies such as VR and wearable devices are increasingly
shaping the future of rehabilitation environments. The incorporation of
immersive systems has enhanced both safety and motivation during therapy
sessions, allowing patients to practice functional skills within simulated,
controlled settings that promote engagement and measurable progress
(Kakaraparthi et al., 2024). These technologies contribute not only to
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physical recovery but also to the psychological experience of rehabilitation,
fostering a greater sense of autonomy and self-efficacy among users.
However, the effective implementation of such innovations depends on
appropriate professional training and ongoing digital literacy development,
ensuring that practitioners can confidently integrate advanced tools into
clinical workflows (McKinstry et al., 2020).

2. Theoretical Foundations of Digital Rehabilitation

2.1. Digital Rehabilitation Frameworks

Frameworks for digital rehabilitation focus on how technology can
enhance therapeutic outcomes and promote equitable access to care. The
model proposed by Reisdorf and DeCook emphasizes the importance of
digital inclusivity, illustrating how access to technology and digital skill-
building can supportsocial reintegration and autonomy in diverse populations
(Reisdort & DeCook, 2022). When extended to rehabilitation contexts, this
approach highlights that inclusive and accessible digital health interventions
are essential to sustain engagement and optimize recovery. Similarly, person-
centered frameworks that acknowledge differences in digital literacy are
fundamental in developing tailored interventions. Research focusing on
individuals living with chronic conditions such as HIV demonstrates that
adapting digital platforms to varying user abilities can improve participation
and overall treatment adherence (O’Brien et al., 2023). These principles
reinforce the notion that digital rehabilitation must remain flexible and
responsive to individual needs to achieve meaningful outcomes.

2.2. Remote and Hybrid Rehabilitation Models

The transition toward telehealth and hybrid rehabilitation models has
been guided by theoretical perspectives emphasizing accessibility and patient-
centered care. Analyses of digitally assisted physiotherapy environments
reveal that remote and hybrid modalities can create opportunities for
deeper engagement in therapeutic activities while maintaining convenience
and continuity of care ((Sjogren & Korpi, 2024). This reflects a paradigm
shift in which digital components are no longer supplementary but central
to rehabilitation delivery. Studies exploring web-based rehabilitation
interventions further demonstrate that technological interaction enhances
both user experience and therapeutic outcomes. Evidence indicates that
patients’ acceptance of and satisfaction with digital modalities contribute
to stronger adherence and overall success of rehabilitation programs (Busse
et al., 2021). Together, these findings suggest that theoretical frameworks
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of engagement and usability are vital for the effective implementation of
remote rehabilitation practices.

2.3. Evidence-Based Practice and Implementation Frameworks

Evidence-based practice serves as a cornerstone for integrating digital
technologies into rehabilitation. Implementation strategies discussed in the
literature stress the importance of structured frameworks that ensure both
clinical efficacy and long-term sustainability of digital health interventions
(Pearce et al., 2023). These models guide clinicians and organizations in
adopting new technologies through systematic evaluation, iterative design,
and data-driven decision-making. Further contributions to this field highlight
the need for comprehensive evaluation mechanisms to assess the quality
and impact of digital interventions. Structured assessments are essential for
understanding how users, technologies, and healthcare providers interact
within digital rehabilitation environments, thereby informing continuous
improvement and ethical implementation (Soobiah et al., 2020).

2.4. Addressing the Digital Divide

An integral component of the theoretical foundations of digital
rehabilitation is the acknowledgment of the digital divide and its influence
on accessibility and equity. While digital health interventions have expanded
access for many, disparities in resource availability and technological literacy
continue to limit participation among certain groups (Bayly et al., 2021).
Understanding this duality is essential to ensure that digital rehabilitation
promotes inclusion rather than reinforcing existing inequalities. At the
professional level, varying degrees of readiness to adopt new technologies
underscore the need for ongoing education and digital literacy training. The
increased acceptance of telerehabilitation observed during the COVID-19
pandemic suggests that such training can gradually shift attitudes and
normalize the use of digital tools within rehabilitation practice (Lau et al.,
2022).

3. Neuroplasticity and Feedback Mechanisms in Digital
Rehabilitation

3.1. The Role of Neuroplasticity in Digital Rehabilitation

Neuroplasticity constitutes a central theoretical foundation for most
rehabilitation strategies, particularly within neurorehabilitation. Patient
engagement has been identified as a crucial determinant in promoting
neuroplastic changes and achieving functional gains, with digital platforms
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offering flexible tools that adapt to individual performance levels and
therapeutic needs (Matamala-Gomez et al., 2020). Such adaptability creates
an enriched environment conducive to neural reorganization and behavioral
recovery.

Evidence also indicates that digital and hybrid rehabilitation models
can effectively modulate neuroplasticity through structured interventions.
Improvements in both cognitive and motor functions have been observed
in individuals with multiple sclerosis participating in digitally supported
programs, suggesting that telehealth modalities can stimulate cortical
reorganization comparable to in-person therapy (Petracca et al., 2024).
Moreover, research exploring stroke rehabilitation demonstrates that
integrating digital therapeutic interventions with neuroimaging feedback
enables a deeper understanding of cortical activation patterns and their role
in recovery (J. Kim et al., 2024). Collectively, these findings underscore
the significance of incorporating neuroplastic principles into digital
rehabilitation design.

3.2. Feedback Mechanisms and Their Impact

Feedback plays a pivotal role in enhancing learning and performance
during rehabilitation. In digital environments, feedback is delivered through
various sensory modalities visual, auditory, and haptic each contributing to
motor learning and engagement (Banh et al., 2021). Robot-assisted systems
exemplify this principle by adjusting resistance, movement range, or task
difficulty in response to real-time performance data, allowing individualized
progression and optimized outcomes.

VR technologies further extend the feedback dimension by immersing
patients in interactive environments where real-time performance cues
tfoster motivation and repetitive skill practice, both essential for neuroplastic
adaptation (Naro & Calabro, 2021). Similarly, in cognitive rehabilitation,
structured and adaptive feedback has been shown to enhance functions such
as attention, memory, and language recovery, reinforcing the role of targeted
teedback in improving cognitive outcomes (Xiao & Cui, 2025).

3.3. Integration of Neuroplasticity and Feedback Mechanisms

The integration of neuroplasticity principles with responsive feedback
mechanisms establishes an optimal environment for recovery in digital
rehabilitation. Combining engaging, adaptive digital applications with
immediate feedback promotes consistent participation and accelerates
functionalimprovement. Interactive systems that translate motor performance
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into dynamic feedback have been shown to strengthen motivation and
adherence, key drivers of neuroplastic reorganization (Golota et al., 2025).

Virtual rehabilitation environments capable of adjusting sensory inputs
and task complexity in response to user performance further amplify these
effects. Such adaptive systems facilitate continuous motor learning and
maximize neuroplastic potential by individualizing therapy intensity and
feedback patterns (Nizamis et al., 2021). Through this synergy of neural
adaptability and technological responsiveness, digital rehabilitation emerges
as a powerful modality for promoting long-term functional recovery.

Table 1. Advantages and Limitations of Technology-Based Rehabilitation Programs

Aspect Advantages Limitations
Patient Interactive and immersive Some patients may experience
Engagement virtual environments increase frustration or anxiety when
and Motivation |engagement and adherence. using digital tools, reducing

Gamified features transform motivation and long-term
repetitive exercises into engagement (Glavare et al.,

motivating experiences (Petrova |2021; Ovchinnikov et al., 2024).
et al., 2023; Sahai et al., 2024).

Personalization | Al-driven and adaptive Unequal access to technology
and systems enable individualized and varying digital literacy
Adaptability rehabilitation strategies that levels can limit effective
adjust difficulty based on real- | personalization, especially in
time performance, enhancing older or socioeconomically
learning and recovery (Khalid disadvantaged populations
et al., 2024; Quintana et al., (Khalid et al., 2024).
2022).
Remote Remote systems allow patients | Dependence on stable internet
Monitoring and | to continue therapy from home, |and device availability poses
Accessibility improving access for those barriers in underserved regions.
with mobility or geographic Connectivity issues can disrupt
limitations. Continuous remote therapy sessions.

monitoring supports timely
clinical feedback (Lyapina et al.,

2022).
Neuroplasticity | Virtual and simulated Limited evidence in certain
Facilitation environments enhance clinical populations regarding
neuroplasticity by promoting the long-term neural impact
motor and cognitive retraining | of virtual and augmented
through repetitive, engaging interventions.

tasks (Lv & Guo, 2022;
Shirolapov, 2025).
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Cost- Digital systems reduce High initial costs for hardware,
Effectiveness overall rehabilitation costs by software, and system integration
minimizing in-person sessions challenge implementation,
and optimizing clinician time particularly in low-resource
(Afridi et al., 2022; Petrova et |settings (Mann, 2025).
al., 2023).
Professional Clinicians can leverage advanced | Lack of professional training and
Expertise tools to deliver efficient and technical familiarity may reduce

data-driven interventions once program efficacy and patient
trained (Quintana et al., 2022). |trust (Afridi et al., 2022).

Data Digital systems enable efficient | Privacy and data protection

Management | collection and analysis of patient |issues remain critical concerns;

and Security data for evidence-based decision- | patients may be reluctant to
making. share personal health data

(Mann, 2025).

4. Wearable Sensors in the Assessment of Motor Function in
Rehabilitation

4.1. Continuous and Objective Monitoring

One of the most significant advantages of wearable sensors is their ability
to provide continuous monitoring, offering clinicians valuable insights into
a patient’s motor behavior beyond the confines of clinical environments.
Continuous data acquisition enables a detailed understanding of how
patients perform daily activities, move within their homes, and maintain
postural control, thereby supporting more accurate assessments of functional
independence (Gakhar et al., 2025; Woelfle et al., 2023). Wearable systems
have proven particularly effective in conditions such as Parkinson’s disease,
where they can quantify spatio-temporal gait features and balance across
both clinical and real-life settings (Sotirakis et al., 2023). These data-driven
insights allow therapists to adapt rehabilitation programs dynamically,
enhancing personalization and therapeutic precision.

4.2. Comprehensive Data Collection

Wearable technologies facilitate the collection of diverse kinematic
parameters, including speed, range of motion, and activity level, offering a
multifaceted perspective on motor performance. Evidence from systematic
reviews indicates that inertial sensors are effective in capturing everyday
motor activities, helping to refine individualized rehabilitation strategies
according to patient-specific impairments and goals (Rast & Labruyere,
2020). Additionally, functional monitoring of locomotor and upper-limb
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movements provides timely feedback that informs treatment adjustments
and encourages active patient participation (Demers et al., 2023). This
comprehensive data collection approach bridges the gap between subjective
clinical observation and objective performance measurement.

4.3. Integration with Machine Learning and Data Analytics

The integration of wearable sensor data with machine learning algorithms
has significantly expanded their clinical potential. Analytical models can
detect subtle changes in movement patterns, correlate them with progress or
decline, and predict outcomes more accurately, thereby improving decision-
making in ongoing rehabilitation (S. Wei & Wu, 2023). Longitudinal analyses
of sensor data have also proven valuable in tracking disease progression, as
seen in studies involving amyotrophic lateral sclerosis (ALS), where objective
motor metrics derived from wearable devices provide early indicators of
functional decline (Johnson et al., 2023). These developments highlight the
emerging role of predictive analytics in optimizing rehabilitation pathways
and preventing complications.

4.4. User-Centric Design and Acceptance

The success of wearable technology in rehabilitation depends heavily on
its usability and patient acceptance. Devices must be comfortable, discreet,
and easy to operate, particularly for older adults or individuals with physical
limitations (Miller et al., 2025). Positive patient perceptions regarding
comfort and aesthetics enhance adherence, which is critical for consistent
data collection and therapeutic benefit. Understanding user perspectives,
therefore, remains a central consideration in the design and clinical adoption
of wearable devices.

4.5. Limitations and Challenges

Despite their clinical promise, wearable sensors present several challenges.
Data privacy and security concerns continue to pose ethical considerations,
while variations in sensor placement and calibration can affect measurement
accuracy (Garcia et al., 2022; Rast & Labruyere, 2020). Interpreting sensor-
derived data requires technical expertise, and inconsistent data processing
methods across devices can limit interoperability. Moreover, some patients
may struggle to adapt to digital technologies, which can reduce engagement
and compromise adherence to rehabilitation programs.
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5. Inertial Measurement Units (IMUs) in Physiotherapy and
Motor Function Assessment

5.1. Reliability of IMUs

Inertial Measurement Units (IMUs) have been consistently shown
to be reliable instruments for measuring kinematic parameters in clinical
populations. High levels of reliability have been reported in studies assessing
lower-limb kinematics during dynamic activities such as running, where
IMUs accurately capture angular velocity and acceleration—parameters
crucial for evaluating movement efficiency and recovery progress (Zeng et
al., 2022). Comprehensive reviews also confirm that IMUs demonstrate
consistent reliability across diverse rehabilitation contexts, including post-
operative monitoring and gait retraining (Alarcén-Aldana et al., 2020). This
consistency strengthens confidence in IMU-derived data, enabling clinicians
to base therapeutic decisions on objective and reproducible metrics.

5.2. Validity of IMUs

The validity of IMUs is a key consideration for their clinical application.
Studies correlating IMU-based measurements with established clinical
assessment tools, such as the Fugl-Meyer Assessment and other standardized
motor function tests, indicate strong agreement between the two (Chen et
al., 2021). This alignment supports the use of IMUs as accurate indicators
of upper-limb performance and motor recovery, particularly in stroke
rehabilitation. In Parkinson’s disease, IMUs have also demonstrated high
validity in quantifying motor performance and detecting subtle changes in
movement transitions, offering clinicians a reliable method for monitoring
disease progression and intervention efficacy (Y. Kim et al., 2024).

5.3. Comparative Performance with Gold Standards

Comparative analyses between IMUSs and high-precision optical systems,
such as Vicon and OptiTrack, suggest that IMUs deliver comparable
accuracy in capturing movement dynamics (Alarcon-Aldana et al., 2020).
Although optical systems remain the gold standard for laboratory-
based motion analysis, IMUs provide a more accessible and cost-efficient
alternative, suitable for both clinical and real-world rehabilitation settings.
Their portability and ease of deployment allow for broader clinical use
without sacrificing analytical quality, facilitating objective motion analysis in
environments where advanced motion capture infrastructure is unavailable.
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5.4. Applications in Specific Rehabilitation Contexts

The versatility of IMUs has been demonstrated across multiple
rehabilitation domains. Evidence supports their use in tracking motor
progression in Parkinson’s disease, where sensor data provide quantitative
insights into gait, balance, and tremor characteristics that reflect disease
stage and treatment response (Sotirakis et al., 2023). Similarly, research has
shown strong correlations between IMU-derived kinematic parameters and
clinical scales such as the Fugl-Meyer Assessment (FMA) and the Wolf Motor
Function Test (WMFT), confirming their diagnostic value in assessing upper-
limb function post-stroke (S. I. Lee et al., 2024). Collectively, these findings
highlight the role of IMUs as a valid and responsive tool for continuous
monitoring in both neurological and orthopedic rehabilitation.

5.5. Limitations and Challenges

Despite their promise, IMUs are subject to several technical and
methodological limitations. Measurement accuracy can be affected by sensor
placement, calibration errors, and variations in patient movement patterns.
External factors such as environmental interference and signal drift may
also impact data quality (Monje et al., 2021). Ensuring proper calibration,
standardizing sensor placement protocols, and enhancing clinician training
are essential steps to maintain data reliability and validity in practice.
Continued refinement of algorithms for noise reduction and movement
segmentation will further strengthen the clinical applicability of IMU-based
assessments.

6. Wearable Technologies and Patient Engagement in
Rehabilitation (Revised Version)

6.1. Real-Time Feedback and Monitoring

One of the key benefits of wearable devices is their capacity to deliver real-
time feedback on physical activity, empowering patients to monitor progress
continuously. Personalized alerts and reminders promote self-management
of health conditions, improving motivation and accountability throughout
rehabilitation (Alzghaibi, 2025). In addition, wearable technologies can
unobtrusively capture functional movement data within real-life contexts,
allowing patients to integrate therapeutic exercises into daily routines.
This seamless incorporation of monitoring functions supports sustained
participation and long-term engagement in rehabilitation activities (Demers
etal., 2023).
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6.2. Personalized Health Management

Wearable technologies enable highly individualized rehabilitation
experiences through goal setting and adaptive feedback. Integrating
smartphone applications with accelerometer sensors provides customized
teedback that motivates patients after surgery and strengthens adherence to
prescribed activities (Dijk-Huisman et al., 2020). Health metrics derived
from wearables can be adjusted based on a patient’s progress, enabling
rehabilitation plans to evolve alongside individual recovery trajectories
(Ranganathan et al.,; 2020). This adaptability makes rehabilitation more
relevant and engaging, fostering deeper patient commitment to the process.

6.3. Improved Self-Efficacy and Autonomy

Wearable devices enhance patients’ self-efficacy by granting them greater
control over their health management. The ability to independently track
and interpret health data promotes autonomy and empowers individuals to
take an active role in recovery (Alzghaibi, 2025). Feedback that visualizes
progress over time further reinforces motivation and confidence. Evidence
suggests that self-monitoring supported by wearable feedback strengthens
belief in one’s ability to achieve rehabilitation goals, ultimately increasing
exercise adherence and engagement (Ho et al., 2022).

6.4. Remote Monitoring and Support

Wearable technologies play an essential role in extending rehabilitation
beyond traditional clinical environments through remote monitoring.
Continuous data transmission allows clinicians to observe patient progress,
make timely adjustments, and provide ongoing support without requiring
frequent in-person visits (Babaei et al., 2022). Accurate, continuous
monitoring of activity performance through wearable sensors contributes to
better goal tracking and sustained motivation, ensuring that patients remain
connected to their rehabilitation process even outside clinical supervision
(Miller et al., 2025).

6.5. Challenges in Integration and Adoption

Despite their clear benefits, the adoption of wearable technologies
in rehabilitation faces several challenges. The digital divide continues to
limit equitable access, as individuals from disadvantaged socioeconomic
backgrounds may lack the resources or connectivity required to benefit from
such technologies (Ranganathan et al., 2020). Furthermore, disparities in
digital literacy particularly among older adults or those unfamiliar with
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technology can reduce engagement and confidence in using wearable
devices (Demers et al., 2023). Addressing these barriers through inclusive
design, education, and professional support is essential to ensure that
wearable technologies achieve their full potential in enhancing rehabilitation
participation.

7. The Evidence Supporting the Effectiveness of
Tele-Rehabilitation

7.1. Improved Clinical Outcomes

Tele-rehabilitation has demonstrated strong clinical effectiveness across a
wide range of conditions. Findings indicate that outcomes achieved through
remote rehabilitation are comparable to those of conventional, in-person
approaches (Baigi, Mousavi, et al., 2022; Zhao et al., 2023). For example,
tele-physical therapy has shown efficacy in post-surgical recovery, allowing
for interventions tailored to patients’ home environments (Zhao et al.,
2023). Further evidence supports tele-rehabilitation in oncology, where
remote interventions have led to improved quality of life and functional
outcomes for cancer patients (Longacre et al., 2020). Collectively, these
studies underscore that tele-rehabilitation can provide equivalent—if not
superior—results to traditional modalities while expanding accessibility.

7.2. Cost-Effectiveness

Economic evaluations highlight tele-rehabilitation as a financially
viable approach to healthcare delivery. Lower operational costs, reduced
transportation needs, and minimal facility use contribute to its affordability
(Fatoye et al., 2020; Niewada et al., 2021). These factors make tele-
rehabilitation a scalable and sustainable model, particularly in health systems
seeking to balance cost and quality of care.

7.3. Enhanced Patient Engagement and Satisfaction

Tele-rehabilitation consistently yields high levels of patient satisfaction
and engagement. Home-based rehabilitation programs have been associated
with increased comfort, flexibility, and adherence to therapeutic routines
(Islam et al., 2022; Nambi et al., 2023). Evidence suggests that patients
value the convenience of integrating rehabilitation into their daily lives, often
reporting satisfaction rates comparable to traditional care (Bell et al., 2020).
This alignment between convenience and therapeutic benefit reinforces tele-
rehabilitation’s role as a patient-centered model of care.
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7.4. Addressing Barriers to Access

Tele-rehabilitation reduces logistical and geographical barriers by enabling
therapy delivery directly within patients’ home settings (Zhao et al., 2023).
This expanded reach benefits individuals with mobility limitations or those
residing in underserved regions, promoting equity and continuity of care.
The ability to extend clinical support beyond institutional boundaries also
strengthens long-term engagement in rehabilitation programs.

7.5. Applicability Across Conditions

The flexibility of tele-rehabilitation allows it to be eftectively adapted to a
variety of medical and rehabilitation contexts, including chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), diabetes management, and orthopedic
postoperative care (Baigi, Sarbaz, et al., 2022; Yuan et al., 2024). This
adaptability supports individualized, condition-specific care pathways while
maintaining clinical rigor across diverse populations.

7.6. Limitations and Future Considerations

Although the benefits of tele-rehabilitation are well established, several
structural and clinical challenges remain. The absence of standardized
treatment protocols for remote interventions can lead to inconsistencies
in therapeutic delivery and outcome measurement (S. I. Lee et al., 2024).
Moreover, ensuring data integration between digital platforms and
existing clinical record systems continues to be a critical need for cohesive
care coordination. From a therapeutic perspective, the reduced physical
presence of clinicians may alter the traditional dynamics of patient—therapist
interaction, requiring new communication and empathy-building strategies
in virtual environments (Sidelil et al., 2021). Finally, while issues of digital
literacy and infrastructure persist globally, future research should emphasize
the development of adaptable tele-rehabilitation frameworks that address
cultural, cognitive, and technological diversity rather than focusing solely
on access limitations.

8. Clinical Decision Support Systems (CDSS) in Remote
Rehabilitation

8.1. Personalized Care and Tailored Interventions

CDSS enable the delivery of highly individualized rehabilitation by
analyzing patient data to generate intervention recommendations aligned
with each patient’s functional abilities, preferences, and recovery progress.
Method-agnostic systems have demonstrated the capacity to support remote
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muscular function assessment in stroke survivors, allowing clinicians to
design rehabilitation programs that adapt to patient-specific trajectories and
needs (Joe etal., 2023). Similarly, the Smart-system for remote rehabilitation
support developed by Palagin et al. applies intelligent analytical methods
and large-scale statistical processing to continuously personalize therapy
(Manarun et al.,, 2022) . This transdisciplinary, data-driven approach
ensures that interventions remain responsive to dynamic patient conditions,
enhancing the precision and effectiveness of remote rehabilitation.

8.2. Data Management and Analysis

Efficient management and interpretation of health data are central to the
role of CDSS in remote rehabilitation. By integrating modern information
systems, CDSS can guide patients through home-based exercises while
minimizing the need for direct supervision (Cao et al., 2024). These systems
consolidate clinical information from multiple sources, enabling healthcare
professionals to access comprehensive, real-time data for informed decision-
making. Hybrid e-rehabilitation models further demonstrate how analytics
derived from CDSS can track longitudinal progress and automatically adjust
therapeutic intensity based on performance metrics, ensuring that care
remains both individualized and evidence-based (Cataldn et al., 2021).

8.3. Timely Feedback and Monitoring

Timely feedback mechanisms embedded within CDSS strengthen
communication between patients and therapists while promoting adherence
to rehabilitation protocols. Automated feedback systems deliver personalized
insights and reminders, helping patients maintain consistency in home-based
exercises. Real-time monitoring enhances clinician responsiveness, allowing
for immediate intervention when performance deviations or difficulties are
detected (Xin etal., 2024). Advanced tele-rehabilitation platforms that employ
CDSS have also demonstrated success in delivering instant performance
indicators and motivational feedback, maintaining patient engagement and
accountability throughout therapy (MoraTraverso et al., 2022).

8.4. Accessibility and Increased Reach

CDSS contribute significantly to expanding the reach of rehabilitation
services, particularly in rural or underserved regions. By integrating into
tele-rehabilitation infrastructures, these systems provide continuity of care
tor patients who face barriers to accessing in-person therapy (Ortiz-Pina et
al., 2021). This enhanced accessibility supports equitable service delivery
and fosters consistent patient compliance in remote rehabilitation settings.
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8.5. Evidence-Based Guidelines and Protocols

CDSS integrate evidence-based guidelines directly into clinical workflows,
supporting standardized rehabilitation practices across diverse settings. The
implementation of structured, protocol-driven tele-rehabilitation models
ensures consistency and safety in patient management while enhancing
clinician confidence in decision-making (Remsik et al., 2022). This
systematization not only improves the quality of care but also promotes
adherence to clinical best practices, ultimately strengthening the overall
reliability and scalability of remote rehabilitation programs.

9. User Experience Challenges in Tele-Rehabilitation Platforms

9.1. Technological Barriers

Technological limitations remain one of the most significant obstacles
to effective tele-rehabilitation. Insufficient digital infrastructure and
unstable internet connections are frequently cited as barriers, particularly
in regions with limited technological development (Padmavathi et al.,
2023). Interruptions in connectivity or inadequate hardware can disrupt
rehabilitation sessions, leading to frustration, decreased motivation, and
eventual disengagement. Even when technical resources are available, the
usability of tele-rehabilitation platforms may present difficulties. Although
many patients express overall satisfaction with digital rehabilitation systems,
the introduction of unfamiliar devices or complex interfaces can complicate
the experience, especially for users with limited technical competence
(Cerfoglio et al., 2024). These challenges underscore the importance of
user-friendly design and ongoing technical support in ensuring accessibility.

9.2. User Familiarity and Training

Digital literacy is a critical determinant of user engagement in tele-
rehabilitation. Many patients—particularly older adults—struggle to
navigate online platforms without prior experience or structured guidance.
Reports indicate that patients often require specific training to effectively
use smartphones or tablets during rehabilitation (Padmavathi et al., 2023).
The absence of targeted education programs can result in poor interaction
with digital tools, ultimately limiting therapeutic impact. This challenge
is particularly evident in dementia care, where maintaining consistent
remote contact with healthcare professionals is crucial, yet limited digital
proficiency continues to hinder participation and motivation (Lorito et al.,
2020). Enhancing digital literacy among patients and caregivers is therefore
essential for improving both engagement and rehabilitation outcomes.
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9.3. Psychological Factors and Acceptance

Psychological readiness plays an equally important role in shaping
patients’ engagement with tele-rehabilitation. Factors such as anxiety, limited
motivation, or cognitive overload can negatively affect users” willingness to
participate. Patients who are not mentally prepared for digital interaction
may find the transition from in-person to virtual therapy challenging,
impacting overall adherence (Vitali et al., 2025). Therapists thus face the
dual responsibility of not only delivering interventions but also nurturing
a supportive virtual environment that fosters motivation and emotional
stability. Evidence suggests that hybrid models combining online sessions
with occasional in-person consultations can enhance confidence and trust
in the rehabilitation process while reducing feelings of isolation (Khatib &
Hlayisi, 2022).

9.4. Systemic Issues and Provider Preparedness

Systemic challenges also shape user experience by influencing the capacity
of healthcare providers to deliver quality remote care. Many clinicians report
inadequate training and unfamiliarity with digital platforms, particularly
during the rapid shift to online modalities during the COVID-19 pandemic
(Gefen et al., 2021). This lack of preparedness can compromise treatment
continuity and diminish patient confidence in digital rehabilitation.

In addition, policy-level barriers such as unclear reimbursement
structures and limited institutional support discourage widespread adoption
of tele-rehabilitation (Dham et al., 2020). The absence of standardized
compensation frameworks and regulatory guidance creates uncertainty for
practitioners, reducing motivation to integrate digital services into regular
clinical practice. Addressing these systemic gaps through structured training,
institutional policy development, and regulatory clarity is therefore crucial
for optimizing both provider and patient experiences in tele-rehabilitation.

10. Virtual Reality (VR) and Augmented Reality (AR)
Interventions in Neurorehabilitation

10.1. Enhanced Patient Engagement and Motivation

VR and AR interventions substantially increase patient motivation and
adherence by offering immersive, interactive experiences that transform
traditional rehabilitation into an engaging process. Immersion alters patients’
perception of their motor abilities, which plays a crucial role in facilitating
neuroplastic adaptation and motor re-learning (Toledo-Peral et al., 2022).
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In musculoskeletal rehabilitation, the use of immersive technologies has
been linked to improved adherence and long-term participation, suggesting
that VR and AR experiences foster sustained involvement and commitment
to therapeutic goals (Plavoukou et al., 2025). By making therapy sessions
more enjoyable and rewarding, these technologies promote consistency in
rehabilitation routines.

10.2. Facilitation of Neuroplasticity

A key advantage of VR and AR lies in their capacity to support
neuroplasticity the brain’s ability to reorganize neural pathways following
injury. Through multisensory feedback and interactive simulation, these
systems reinforce neural learning processes essential for functional
recovery. Research has shown that VR-based rehabilitation enhances motor
performance and can even reduce rehospitalization rates compared with
conventional approaches (Gazendam et al., 2022). Similarly, the use of
interactive, adaptive environments stimulates both cognitive and physical
domains, supporting faster and more comprehensive recovery outcomes

(Yang et al., 2022).

10.3. Improvement in Cognitive and Motor Recovery

Growing evidence indicates that VR and AR interventions improve
both cognitive and motor functions across various neurological conditions.
Integrating complex kinesiological programs within immersive technologies
enhances neural connectivity and promotes post-stroke motor recovery
(Dvurechenskaya etal., 2024). Systematic reviews have further demonstrated
that VR significantly improves upper-limb function and overall daily
performance in patients with neurological impairments (Liscano, 2025).
The ability to simulate real-life challenges in controlled virtual settings allows
patients to safely practice meaningful tasks, accelerating both cognitive
rehabilitation and functional independence.

10.4. Personalized and Adaptive Therapies

The adaptability of VR and AR systems enables the design of
personalized rehabilitation experiences tailored to individual patient needs
and performance levels. Adjustable difficulty levels, real-time feedback, and
data-driven insights ensure that therapy remains engaging and appropriately
challenging throughout recovery. Although developed in other contexts,
adaptive VR frameworks have demonstrated potential for enhancing
personalized rehabilitation experiences within occupational and physical
therapy (Cha et al., 2024). Likewise, AR platforms can dynamically modify
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task parameters based on user responses and therapist input, providing a
collaborative and patient-centered model of care (Q. Wei et al., 2024).

10.5. Addressing Practical Barriers to Rehabilitation

VR and AR technologies have also proven invaluable in overcoming
logistical and environmental barriers to care. Their integration into
telehealth frameworks during the COVID-19 pandemic enabled continuity
of rehabilitation while minimizing physical contact and travel requirements
(Yang et al., 2022). This flexibility underscores their long-term potential
to expand access to therapy for individuals in remote or underserved areas,

ensuring inclusivity in neurorehabilitation practices.

Table 2. Motivational Mechanisms of Immersive Rehabilitation Technologies

Mechanism

Description

Motivational Impact

Enhanced
Engagement and
Interaction (Jo et

Immersive environments create
multisensory and interactive
experiences that increase

Promotes active involvement,
sustained interest, and sense of
ownership in the rehabilitation

al., 2024) attention and participation in | process.

therapy activities.
Tailored and VR/AR systems can be Ensures relevance and
Adaptive customized to match patients’ | challenge balance, maintaining
Experiences functional abilities, preferences, | long-term motivation and
(Maggio et al., and progress. engagement.
2024)

Gamification and
Reward Systems

Incorporation of game
elements such as levels, scores,

Enhances intrinsic motivation,
persistence, and enjoyment of

and Progress
Monitoring (Hao

inform patients of progress
and reinforce effort.

(Wiskerke et al., and positive feedback into therapy sessions.

2024) rehabilitation programs.

Real-Time Immediate performance Builds self-efficacy, strengthens
Feedback indicators and feedback loops | engagement, and promotes

accountability.

being (Micheluzzi
et al., 2024)

affect during therapy.

et al., 2022)
Reduction of Remote accessibility and Increases autonomy and
Therapy Barriers flexible use of immersive participation by making
(Padmavathi et al., |systems reduce physical, rehabilitation more accessible
2023) geographical, and logistical and convenient.

limitations.
Improved Immersive experiences support | Improves mood, confidence,
Psychological and | emotional health by reducing | and motivation to continue
Emotional Well- anxiety and promoting positive | rehabilitation.
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10.6. The Use of Virtual Reality (VR) to Simulate Daily Living
Tasks in Occupational Therapy

10.6.1. Creating Realistic Scenarios

VR technologies allow the creation of highly realistic and immersive
environments where patients can safely practice complex daily living tasks such
as cooking, grocery shopping, personal care, and mobility challenges. These
environments simulate real-world situations while minimizing risk, thereby
encouraging patients to engage more confidently in task-oriented activities
(Oliveira et al., 2021). By replicating the sensory and contextual elements of
everyday experiences, VR enables skill generalization from therapy settings
to daily life, enhancing the ecological validity of rehabilitation interventions.

10.6.2. Enhancing Motor and Cognitive Skills

Task-specific training within VR environments has been shown to
improve both motor and cognitive functions. Repetitive, goal-directed
activities  strengthen neural pathways associated with movement and
coordination, supporting neuroplastic recovery. A systematic review of
post-stroke rehabilitation demonstrated that VR interventions can improve
functional outcomes by enabling repetitive, task-specific practice of daily
living activities (Landim et al., 2024). Furthermore, VR-based therapy
promotes cognitive engagement by requiring sustained attention, problem-
solving, and planning during task execution. Evidence shows that stroke
survivors participating in VR programs exhibited improvements not only
in motor abilities but also in executive functions such as attention and
sequencing (L. Lee et al., 2023). This dual impact supports a holistic
approach to rehabilitation.

10.6.3. Personalization and Adaptability

A distinctive strength of VR in occupational therapy lies in its capacity
for personalization. Therapists can modify the complexity, duration, or goals
of virtual tasks according to each patient’s abilities and progress. Adjustable
parameters, such as task difficulty and environmental stimuli, allow for
individualized intervention planning and incremental skill development
(Lagos et al., 2022). This adaptability ensures that rehabilitation remains
both achievable and stimulating, fostering sustained engagement and
optimizing therapeutic outcomes.
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10.6.4. Gamified Approaches to Therapy

Gamification has become a powerful motivational component in VR-
based rehabilitation. By incorporating elements such as scoring systems,
rewards, and progression levels, VR transforms repetitive exercises into
enjoyable and purposeful experiences. Gamified environments promote
sustained engagement, reducing the monotony often associated with
traditional therapy (Rojo et al., 2022). Through structured challenges and
immediate feedback, patients are encouraged to set and achieve personal
goals, which reinforces both intrinsic motivation and functional performance.

10.6.5. Comprehensive Feedback Mechanisms

Instant feedback is a defining feature of VR systems that supports self-
correction and learning. Real-time visual, auditory, or haptic feedback allows
patients to recognize successful actions and identify errors during task
performance. Such feedback loops strengthen motor learning and accelerate
functional recovery (Baker et al., 2025). Moreover, detailed performance
analytics such as movement accuracy, speed, and task completion rates can
guide therapists in refining interventions, ensuring that therapy remains
data-informed and outcome-oriented.
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Bolum 7

Saglik Bilimlerinde Teknoloji ve Inovasyonun
Kuramsal ve Uygulamali Temeller1

Anil Giling6rdii!

Ozet

Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyon hem klinik hem de yonetsel
stireglerde koklii degisimlere yol agan kritik bir doniigiim alamdir. Bu
boliimde, s6z konusu doniisiim kuramsal modeller ve uygulama 6rnekleri
tizerinden incelemektedir. inovasyonun kuramsal temelleri, lincer ve
etkilesimli modeller, agik inovasyon yaklasgimi ve teknoloji kabul teorileri
cercevesinde tartigtlmaktadir (Rogers, 2003; Venkatesh et al., 2003).
Uygulamali boyutta ise yapay zeka destekli tani sistemleri, robotik cerrahi,
giyilebilir saglik teknolojileri ve biyoteknolojik yenilikler, saglk hizmetlerinde
kalite, erisilebilirlik ve maliyet etkinligi agisindan analiz edilmektedir (Topol,
2019). Disiplinlerarast i birligi, inovasyon siireglerinin hem bilimsel
dogrulugunu hem de etik kabul edilebilirligini artiran temel unsur olarak
one ¢tkmaktadir. Gelecek perspektifinde, Saglik 5.0 vizyonu ve dijital ikizler
gibi yeni yaklagimlar, insan merkezli ve siirdiiriilebilir bir saglik inovasyonu
anlayisint gerektirmektedir.

1. Giris

Saglik bilimleri, teknolojik gelismelerle siirekli olarak doniigen ve
toplumsal ihtiyaglara gore sekillenen dinamik bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadr.
Son yillarda, yapay zeka, biyoteknoloji, nanoteknoloji, biiyiik veri analitigi ve
giyilebilir cihazlar gibi yenilik¢i uygulamalar, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirma, maliyetleri diigiirme ve hasta merkezli yaklagimlar1 giiglendirme
potansiyeli tagimaktadir (Topol, 2019). Bu baglamda, teknoloji ve
inovasyonun saglik bilimlerine entegrasyonu, yalnizca klinik sonuglari degil;
ayni zamanda saglik hizmetlerine erigim, etik standartlar ve siirdiirtilebilirlik
gibi ¢ok boyutlu etkiler de yaratmaktadir (WHO, 2021). Teknolojinin saghk
bilimlerinde yaygin olarak kullanilmaya baglamasiyla birlikte, disiplinlerarasi

1 Lokman Hekim Universitesi SUAM, Ankara Hastanesi, Uzman Hemygire, Ankara, Tiirkiye
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yaklagimin 6nemi giderek artmistir. Saglik hizmetlerinde yenilikgi ¢oziimler,
yalnizca hekim ve hemsirelerin degil; ayni zamanda miihendislerin, bilgisayar
bilimcilerin, sosyal bilimcilerin ve etikuzmanlarinin katkistyla sekillenmektedir
(Yang et al., 2017). Ornegin, yapay zeka tabanli goriintiileme sistemlerinin
gelistirilmesinde bilgisayar miithendisligi ile radyoloji disiplinleri arasindaki
i birligi, erken tamda yiiksek bagari oranlari saglamaktadir (Esteva et al.,
2017). Bununla birlikte, saglkta teknolojik doniisiim beraberinde gesitli
zorluklarda getirmektedir. Veri gilivenligi, mahremiyetin korunmasi, saglik
calisanlarinin bu sistemlere uyumu ve hastalarin teknolojiye erigimindeki
esitsizlikler, bu alandaki tartigmalarin merkezinde yer almaktadir (Reddy et
al., 2020). Dolayisiyla, saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonu yalnizca
teknik boyutuyla degil; sosyal, ekonomik ve etik boyutlariyla birlikte ele
almak kaginilmazdir.

2. Kuramsal Temeller

Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonun kuramsal temelleri, yenilik
stireglerinin nasil ortaya ¢iktigini, hangi agsamalardan gectigini ve hangi
faktorlerden etkilendigini agiklamaya yonelik farkli modeller ve yaklagimlar
tizerine kuruludur. Inovasyonun en klasik agiklamalarindan biri, arastirma
ve geligtirme faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan bilginin uygulamaya
aktarilmasini 6ngoren lineer inovasyon modelidir. Bu model, kesit' ve
aragtirma agamasindan klinik uygulamaya kadar tek yonlii bir siireg varsayar.
Ancak saglk bilimlerinde siireg, ¢ogunlukla gok daha karmagik ve etkilesimli
oldugundan, lineer yaklagimin sinirl kaldigr goriilmektedir (Godin, 2006).
Buna kargilik etkilegsimli inovasyon modeli, farkli disiplinler ve paydaslar
arasinda siirekli bilgi akigina dayalidir. Saglik hizmetlerinde klinisyenler,
miihendisler, bilgisayar bilimciler ve hastalar arasinda kargilikli etkilegim,
yeniliklerin daha hizli ve daha etkin bigimde gelismesini saglar. Ornegin,
robotik cerrahi sistemlerinin gelistirilmesinde cerrahlarin klinik deneyimleri
ile miithendislerin teknolojik tasarimlari arasindaki etkilesim belirleyici rol
oynamaktadir (Gawande, 2012).

Son yillarda 6ne ¢ikan bir diger yaklagim ise agik inovasyon modelidir.
Bu modelde bilgi, yalmzca kurum ig¢inden degil; akademi, sanayi, devlet ve
sivil toplum gibi dig aktorlerden de beslenir (Chesbrough, 2003). Saglik
teknolojilerinde agik inovasyon, ozellikle yapay zeka tabanl uygulamalarin
gelistirilmesinde sik¢a goriilmektedir. Ornegin, Google’n saglik verilerini
anonimlestirerek aragtirma kurumlariyla paylagmasi, klinik karar destek
sistemlerinin daha giivenilir hale gelmesine katki saglamaktadir (Esteva et
al., 2017). Kuramsal temelleri anlamada bir diger 6nemli boyut, bireylerin ve
kurumlarin teknolojiyi benimseme siiregleridir. Everett Rogers’in Yeniliklerin
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Yayilimi Teorisi, bireylerin yeniliklere kars1 verdikleri tepkileri beg kategoriye
ayirir: yenilikgiler, erken benimseyenler, erken ¢ogunluk, ge¢ ¢ogunluk ve
geride kalanlar (Rogers, 2003). Saglik teknolojilerinde bu dagilim, 6rnegin
tele-saghk uygulamalarinda agik¢a gozlemlenmektedir; bazi hastaneler yeni
teknolojileri hizla entegre ederken, bazilar1 maliyet, giivenlik veya personel
egitimi nedeniyle daha temkinli davranmaktadir. Ayrica, Teknoloji Kabul
Modeli (TAM) ve onu gelistiren Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim
Teorist (UTAUT), saglik caliganlarnin ve hastalarin yeni teknolojileri
benimseme siirecini agiklamada sik kullanilan ger¢evelerdendir (Venkatesh
et al,, 2003). Bu modeller, algilanan fayda ve kullanim kolayliginin,
teknolojinin benimsenmesinde belirleyici oldugunu ortaya koyar. Ornegin,
hemgirelerin elektronik saglk kayit sistemlerini (EHR) kullanmaya yonelik
motivasyonlar, sistemin pratik islevselligi ve zaman kazandirma potansiyeli
ile dogrudan iligkilidir (Holden & Karsh, 2010). Bu durum, saghk
bilimlerinde inovasyonun kuramsal temelleri, tek yonlii bilgi akigindan ¢ok
aktorlii ve etkilesimli siireglere dogru evrilmistir. Bu kuramsal modeller, saglik
alanindaki yeniliklerin yalnizca teknolojik bir ilerleme degil, ayn1 zamanda
sosyal, kiiltiirel ve orgiitsel bir doniigiim oldugunu da gostermektedir.
Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonun anlagilabilmesi igin 6ncelikle
bu kavramlarin kuramsal temellerinin agiklanmasi gerekmektedir. Teknoloji,
genel anlamuryla bilgiyi, beceriyi, yontemleri ve araglari kullanarak sorunlara
¢O0ziim iiretme siireci olarak tanimlanirken; inovasyon, mevcut bilgi ve
teknolojilerin yaratici bigimde yeniden kullanilmasi veya yeni ¢oziimler
gelistirilmesi siireci olarak kabul edilmektedir (Schumpeter, 1934; Rogers,
2003). Saglk alaninda inovasyon, yalnizca yeni tedavi yontemleri veya
cihazlarin gelistirilmesiyle sinirli olmayip; ayni zamanda saglik hizmetlerinin
organizasyonunda, egitiminde ve yonetiminde yenilik¢i yaklagimlari da
kapsamaktadir (Omachonu & Einspruch, 2010).

Kuramsal agidan inovasyon, farkli disiplinlerde ¢esitli modellerle ele
alinmaktadir. Bunlardan biri Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi (Diffusion
of Innovations Theory)’dir. Bu teoriye gore yeniliklerin benimsenme stireci;
yeniligin algilanan faydasi, uyumlulugu, karmagikligi, denenebilirligi ve
gozlemlenebilirligi gibi faktorlere baghdir (Rogers, 2003). Saglik bilimlerinde
bu teori, 6rnegin elektronik saghk kayitlarinin (EHR) ya da tele-saghk
uygulamalarinin benimsenme siireglerini agiklamada sik¢a kullanilmaktadr.
Bir diger 6nemli kuramsal yaklagim, sosyo-teknik sistem teorisidir. Bu
teoriye gore, teknolojik yeniliklerin bagarist yalnizca teknik altyapiya degil;
ayn1 zamanda sosyal sistemlerin, i akiglarinin ve insan faktoriiniin uyumuna
baglidir (Baxter & Sommerville, 2011). Ornegin, yapay zeka destekli tani
sistemlerinin klinik pratikte etkin olabilmesi i¢in yalmizca algoritmanin
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dogrulugu yeterli degildir; ayni1 zamanda saglk ¢aliganlarinin egitimi, hasta
giivenligi protokolleri ve yasal diizenlemeler de uyum i¢inde olmalidir.

Saglik bilimlerinde inovasyonun kuramsal temellerinden biri de
disiplinlerarasi yaklagim ile iligkilidir. Bu yaklagim, farkli uzmanlik alanlarinin
etkilesimini esas alir ve ozellikle karmagik saglk sorunlarinin ¢oziimiinde
kritik rol oynar. Ornegin, kanser tedavilerinde biyomedikal miihendislik,
molekiiler biyoloji ve klinik onkoloji alanlarinin birlikte ¢aligmasi; yeni
tedavi yontemlerinin geligtirilmesini hizlandirmaktadir (Ferlie & Shortell,
2001). Ayrica, inovasyon literatiiriinde agik inovasyon modeli (open
innovation) de saghk bilimlerinde giderek 6nem kazanmaktadir. Bu
model, kurumlarin yalnizca kendi i¢ kaynaklarina degil; ayni zamanda dig
paydaslarla (liniversiteler, teknoloji sirketleri, hastalar) ig birligi yaparak
yenilikgi ¢oziimler gelistirmesini ongoriir (Chesbrough, 2003). COVID-19
pandemisi doneminde ag1 geligtirme siireglerinde goriilen uluslararas: ig
birlikleri, agik inovasyonun saglik alanindaki en giiglii 6rneklerinden biridir
(Krammer, 2020). Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonun kuramsal
temelleri; yeniligin benimsenme siiregleri, sosyo-teknik uyum, disiplinlerarasi
15 birligi ve agik inovasyon modelleri gergevesinde degerlendirilmektedir. Bu
kuramsal yaklagimlar, yalmzca teknolojik gelismeleri anlamlandirmaya degil;
ayni zamanda saglik sistemlerinde siirdiiriilebilir ve etik temelli yeniliklerin
hayata gegirilmesine de katki saglamaktadir.

3. Uygulamali Temeller

Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonun en goriiniir boyutu,
kuramsal modellerin uygulamaya doniigmesiyle ortaya ¢ikan pratik
¢oziimlerdir. Giiniimiizde diyjital doniigiim, klinik karar siireglerinden hasta
bakimina, saglik yonetiminden egitim yontemlerine kadar genis bir yelpazede
etkisini gostermektedir. Uygulamali temeller, yalnizca teknolojik araglarin
kullanimiyla sinurli kalmayip, ayni zamanda saglhk hizmetlerinin kalitesini
artirma, erigilebilirligi genigletme ve maliyet etkinligini saglama hedeflerini
de kapsamaktadir (Topol, 2019).

3.1. Yapay Zeka ve Biiyiik Veri Uygulamalar1

Yapay zeka (YZ), saglik alaninda en hizl gelisim gosteren teknolojilerden
biridir. Ozellikle goriintiileme ve tani alaninda yapay zeka algoritmalari,
hekimlere hastaliklarin erken tespitinde yardimci olmaktadir. Ornegin,
Google Health tarafindan gelistirilen derin Ogrenme tabanli sistemler,
diyabetik retinopatiyi goz taramalarinda uzman hekim diizeyinde dogrulukla
teshis edebilmektedir (Abramoff et al., 2018). Benzer sekilde, kanser
taramalarinda yapay zeka destekli algoritmalar, meme kanseri teshisinde hata
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oranint 6nemli 6l¢lide azaltmigtir (McKinney et al., 2020). Bunun yani sira
biiytik veri analitigi, milyonlarca hasta kaydini inceleyerek epidemiyolojik
egilimleri ortaya gikarabilmekte ve kigisellestirilmis tedavi yaklagimlarina
katki saglamaktadir.

3.2. Robotik Cerrahi ve Biyomedikal Miihendislik

Robotik cerrahi, cerrahlara daha yiiksek hassasiyet, kiigiik kesiler ve daha
kisa iyilesme siiresi sunan bir inovasyon alamidir. Ozellikle Da Vinci Cerrahi
Sistemi, iirolojiden kalp cerrahisine kadar bir¢ok alanda kullanilmakta ve
komplikasyon risklerini azaltmaktadir (Lanfranco et al., 2004). Bu sistemin
sundugu ii¢ boyutlu goriintilleme ve hassas hareket kabiliyeti, cerrahlarin
daha karmagik operasyonlar1 giivenli sekilde gergeklestirmesini miimkiin
kilmaktadir. Biyomedikal miihendislik ile birlestiginde, robotik teknolojiler
yalnizca cerrahi alani degil, ayn1 zamanda protez tasarimi ve rehabilitasyon
uygulamalarmi da doniistiirmektedir. Ornegin, biyonik protezler sinir
sistemiyle entegre edilerek ampute bireylerin yagam kalitesi artirilmaktadir
(Farina & Aszmann, 2014).

3.3. Giyilebilir Teknolojiler ve Uzaktan Hasta Izleme

Giyilebilir cihazlar, bireylerin giinliik saghk durumlarin takip
edebilmelerini saglayarak saglikta 6z-yonetim kavramini giiglendirmektedir.
Apple Watch ve benzeri akilli saatlerin sundugu elektrokardiyografi (EKG)
ozelligi, atriyal fibrilasyon gibi ritim bozukluklarinin erken tespitini miimkiin
kilmugtir (Perez et al., 2019). Uzaktan hasta izleme sistemleri, ozellikle
kronik hastalik yonetiminde kritik rol oynamaktadir. COVID-19 pandemisi
sirasinda evde izlem cihazlari ve tele-saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglamig ve hastanelerdeki yiikii azaltmistir (Monaghesh &
Hajizadeh, 2020).

3.4. Genetik ve Biyoteknolojik Yenilikler

Genetik miihendisligi ve biyoteknoloji, saglik bilimlerinde inovasyonun
en ileri alanlarindan birini olugturmaktadir. CRISPR-Cas9 gen diizenleme
teknolojisi, kalitsal hastaliklarin tedavisinde devrim niteliginde bir potansiyel
sunmaktadir (Doudna & Charpentier, 2014). Ayrica kigisellegtirilmig
tip uygulamalari, bireylerin genetik profillerine gore ilag tedavilerinin
diizenlenmesini miimkiin kilmaktadir. Ornegin, onkolojide tiimériin genetik
ozelliklerine gore belirlenen tedavi planlari, hasta yanit oranlarini artirmakta
ve yan etkileri azaltmaktadir (Collins & Varmus, 2015).

4. Saglik Egitiminde Simiilasyon ve Oyunlastirma
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Saglik egitiminde inovasyon, yalnizca klinik uygulamalarda degil, ayn
zamanda Ogrenme siireglerinde de kendini gostermektedir. Simiilasyon
tabanli egitim, ogrencilerin hasta giivenligini riske atmadan klinik beceri
kazanmalarini saglamaktadir (Lateef, 2010). Oyunlagtirma uygulamalarr ise
saglhk profesyonellerinin motivasyonunu ve katilimini artirmakta, 6grenme
stirecini daha etkili hale getirmektedir. Ornegin, acil durum egitimlerinde
kullanilan sanal ger¢eklik uygulamalari, ekip igi koordinasyonu ve hizli karar
verme becerilerini gelistirmektedir (Fitzgerald et al., 2018).

5. Karsilagilan Zorluklar

Her ne kadar teknoloji ve inovasyon saglik bilimlerinde 6nemli kazanimlar
sunsa da uygulamada gesitli zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Etik sorunlar,
veri giivenligi ve hasta mahremiyeti, yapay zekd ve biiyiik veri tabanl
uygulamalarda en ¢ok tartigilan konular arasindadir (Morley et al., 2020).
Ayrica yiiksek maliyet, altyap: eksiklikleri ve saglik ¢aliganlarinin teknolojiye
uyum siiregleri de inovasyonun benimsenmesini zorlastiran faktorlerdir.

6. Disiplinleraras: Yaklagimin Rolii

Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonun siirdiirtilebilir bigimde
geligebilmesi, tek bir disiplinin sinirlarini agarak farkli bilgi alanlarinin
ortak katkilariyla miimkiin olmaktadir. Modern saghk sorunlar1 karmagik,
¢ok boyutlu ve dinamik ozellikler tagidigindan, ¢6ziim iiretme siirecinde
disiplinlerarasi is birligi kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle biyomedikal
miihendislik, bilgisayar bilimleri, tip, hemsirelik, psikoloji, sosyoloji ve etik
gibi farkli alanlarin birlesimi hem kuramsal hem de uygulamal diizeyde
inovasyonu giiglendirmektedir (Hall et al., 2018). Disiplinleraras: yaklagim,
yalnizca bilgi transferini degil, ayn1 zamanda kavramsal ¢ergevelerin yeniden
ingasin1 da miimkiin kilar. Ornegin, tele-saghk uygulamalar1, yalnizca biligim
teknolojilerinin degil; klinik tibbin, saglik yonetiminin ve iletigim bilimlerinin
ortak katkistyla gelistirilmistir. Bu sayede kirsal bolgelerde yagayan hastalarin
saghk hizmetlerine erigimi artmig, saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda
onemli ilerlemeler saglanmistir (Kruse et al,, 2017). Benzer sekilde,
robotik cerrahi sistemleri disiplinlerarasi ¢aliymanin somut bir triiniidiir.
Mekatronik mithendisligi ve yazilim gelistirme uzmanlhgr olmadan cerrahi
robotlarin hassasiyet kazanmasi miimkiin olamazdi. Ancak bu teknolojilerin
giivenilirligi ve etik yont, yalmzca teknik yeterlilikle degil; ayn1 zamanda
cerrahlarin klinik deneyimleri ve etik uzmanlarinin degerlendirmeleriyle
sekillenmigtir (Yang et al., 2017). Bu 6rnek, inovasyonun yalnizca teknolojik
degil; aynm1 zamanda sosyal ve etik bir siire¢ olduguna isaret etmektedir.
Saglikta disiplinlerarasi yaklagimin bir diger giiglii yansimasi, yapay zeka
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tabanli tani sistemleridir. Derin 6grenme algoritmalari, biiyiik veri analizi
yoluyla goriintiileme bulgularini yorumlarken; radyoloji uzmanlart bu
sistemlerin klinik gegerliligini test etmekte, etik uzmanlari ise veri gizliligi ve
adalet konularini degerlendirmektedir (Topol, 2019). Ornegin, cilt kanseri
tanisinda yapay zeka algoritmalarinin dermatologlarla benzer dogruluk
diizeyine ulagmasi, disiplinlerarasi katkinin giiciinii gostermektedir (Esteva
et al., 2017). Disiplinleraras: i birliginin yalnizca teknoloji gelistirmede
degil, aynt zamanda hizmet sunumunda da belirleyici oldugu agiktir.
Multidisipliner tiimor konseyleri, onkoloji hastalarinin tedavi planlamasinda
hekimler, hemgireler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarini bir araya
getirerek en uygun karar1 kolektif bi¢imde iiretmektedir. Bu uygulama,
yalnizca klinik bagari oranlarini degil; hasta memnuniyetini ve tedaviye
uyumu da artirmaktadir (Fennell et al., 2018). Disiplinleraras1 yaklagim,
saghk bilimlerinde inovasyonun hem bilimsel hem de insani boyutunu
kapsayan bir gergeve sunar. Teknolojik ilerlemeler, ancak farkli bilgi alanlarinin
kargihikl katkilariyla biitiinciil bir anlam kazanmakta ve toplumsal faydaya
doniigebilmektedir. Bu nedenle, gelecegin saglik profesyonelleri yalnizca
kendi alanlarinda degil; farkli disiplinlerle is birligi yapabilecek donanimla

yetistirilmeli, inovasyon siiregleri gok aktorlii bir yapida tasarlanmalidir.

7. Gelecek Perspektifleri

Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyon, gelecege yonelik stratejilerde
yalnizca bilimsel ilerlemelerle degil; ayni zamanda sosyal, ekonomik ve
etik boyutlartyla da sekillenmektedir. Oniimiizdeki yillarda dijital saglk,
biyoteknoloji, yapay zekd ve kigisellestirilmis tip uygulamalari, saghk
sistemlerinin doniigiimiinde Dbelirleyici rol oynamaya devam edecektir
(Topol, 2019). Kisisellestirilmig tip, gelecegin en 6nemli egilimlerinden
biridir. Genomik dizileme teknolojilerindeki maliyet diisiigleri sayesinde
bireylerin genetik profillerine dayali tedavi planlamalar1 daha ulagilabilir
hale gelmektedir. Ornegin, onkolojide tiimorlerin genetik 6zelliklerine
gore belirlenen hedefe yonelik tedaviler hem tedavi bagarisimi hem de
hasta yagam kalitesini artirmaktadir (Collins & Varmus, 2015). Yapay zeka
destekli karar sistemleri de saghkta gelecegin sekillendirici unsurlart arasinda
yer almaktadir. Biiyiik veri analitigi, makine 6grenmesi ve derin 6grenme
algoritmalari, klinik karar verme siireglerinde hekime destek saglayarak tani
siiresini kisaltmakta ve hata oranlarini azaltmaktadir. Ornegin, kardiyoloji
alaninda yapay zeka tabanli algoritmalar, EKG verilerini analiz ederek atriyal
fibrilasyonu klinisyenlerden daha yiiksek dogrulukla tespit edebilmektedir
(Attia et al., 2019). Bununla birlikte, bu sistemlerin yayginlagmas1 veri
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giivenligi, etik sorumluluk ve hukuki ¢erg¢eve agisindan yeni diizenlemeler
gerektirecektir.

Giyilebilir teknolojiler, sensorler, yazilimlar ve kablosuz iletisim
altyapilartyla donatilmug, bireylerin giinlitk yagam aktiviteleri sirasinda
viicutlarina entegre edilebilen cihazlardir. Akilli saatler, bileklikler, giyilebilir
EKG cihazlari, kan sekeri 6l¢iim sensorleri, nabiz oksimetreleri ve hatta akilli
tekstiller bu kategoride degerlendirilmektedir (Piwek et al., 2016). Saghk
bilimlerinde bu teknolojilerin kullanilmasinin temel amaci, bireylerin saglik
parametrelerinin siirekli, kesintisiz ve kigisellestirilmis bi¢imde izlenmesini
saglamaktir.

8. Giyilebilir Teknolojiler ve Saglik Alanindaki Amaglar:
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Sekil 1. Giyilebiliv teknolojilerin saglik alanmdaki baslhica kullanum alanlar.

Diyagramda, onleyici saglik, kronik hastalik yonetimi, hasta giivenligi, saglik

davransslarmn gelistivilmesi, tele-saglik ve biiyiik veri analitigi gibi basliklar
gosterilmistir.

8.1. énleyici Saglik ve Erken Tani

Giyilebilir cihazlar, bireylerin saghk verilerini siirekli kaydederek olas
riskleri Onceden belirleme imkani sunmaktadir. Kalp atim hizi, solunum
paterni, uyku diizeni, stres diizeyi ve aktivite miktar1 gibi parametrelerin
anlik takibi, erken tami ve Onleyici saglik hizmetlerinde kritik rol
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oynamaktadir. Ornegin, atriyal fibrilasyon (AF) gibi kalp ritim bozukluklart
¢ogu zaman fark edilmeden ilerler ve inme riskini artirir. Akilli saatlerde
bulunan elektrokardiyografi (EKG) uygulamalari, AF gibi diizensiz ritimleri
saptayarak bireyleri saghk kuruluguna yonlendirebilmektedir (Perez et al.,
2019). Benzer sekilde, uyku apnesi riski tagtyan bireylerde oksijen satiirasyonu
ve solunum diizeni ol¢iimleri sayesinde erken tani konulabilmektedir. Bu
durum, saghk sistemlerinin yalnizca tedavi odakli degil, aym1 zamanda
proaktif bir yaprya kavugmasina katk: saglamaktadir.

8.2. Kronik Hastalik Yonetimi

Diyabet, hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH)
gibi hastaliklarin yonetiminde giyilebilir cihazlar 6nemli bir destek
sunmaktadir. Siirekli glikoz 6l¢iim (CGM) sensorleri, diyabetli bireylerde kan
sekeri dalgalanmalarini anhik izleyerek hipoglisemi ve hiperglisemi risklerini
azaltmakta; insiilin dozlarimin bireysellestirilmig bi¢imde ayarlanmasina
yardimci olmaktadir (Battelino et al., 2019). Hipertansiyon yonetiminde
ise giyilebilir tansiyon olgerler, giinliik yagamda kan basincini izleyerek
“beyaz onliik hipertansiyonu” gibi klinikte fark edilemeyen durumlarin
tespit edilmesine olanak tanir. KOAH hastalarinda kullanilan akalli sensorler,
solunum hizin1 ve oksijen satiirasyonunu takip ederek alevlenmelerin
erken fark edilmesini saglamaktadir. Boylelikle komplikasyonlarin oniine
gecilmekte, hastaneye yatig oranlari azaltilmaktadur.

8.3. Hasta Giivenligi ve Acil Durum Yonetimi

Giyilebilir teknolojiler, 6zellikle yagh bireyler ve kronik hastaliklar1 olan
kigiler i¢in hasta giivenligini artirict bir rol tistlenmektedir. Diisme algilama
ozelligine sahip akilli bileklikler veya saatler, birey diistiigiinde otomatik
olarak acil gagri merkezine ya da aile liyelerine uyar1 gonderebilmektedir
(Wang et al., 2020). Bu durum, yalniz yasayan yagh bireylerde ciddi
yaralanmalar sonrast zamaninda miidahale edilmesini miimkiin kilarak
hayat kurtaric1 etki yaratmaktadir. Ayrica, epilepsi hastalarinda nobetleri
onceden tahmin etmeye ¢alisan biyosensor tabanli giyilebilir cihazlar, acil
miidahale stireglerini hizlandirarak saglik hizmetlerinde 6nemli bir doniigtim
yaratmaktadir.

8.4.Saglik Davraniglarinin Izlenmesi ve Gelistirilmesi

Giyilebilir cihazlar, bireylerin saghk davramglarini  diizenlemede
motivasyon aract olarak kullaniimaktadir. Giinliik adim sayisi, kat edilen
mesafe, enerji harcamasi, uyku siiresi ve uyku kalitesi gibi verilerin
kaydedilmesi, bireyleri daha aktif bir yagam tarzina yonlendirmektedir
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(Piwek et al., 2016). Ornegin, obezite riski tagtyan bireyler igin aktivite
takip cihazlari, giinliik hareket hedefleri belirleyerek davramg degisikligini
destekler. Ayn1 zamanda bu cihazlarin mobil uygulamalarla entegre edilmesi,
bireylere anlik geribildirimler sunarak saglikli aliskanliklarin pekigmesine
katk: saglar.

8.5. Tele-saglik ve Uzaktan 1zleme

Giyilebilir teknolojilerin tele-saglik sistemleriyle entegrasyonu, saglik
hizmetlerinin mekandan bagimsiz sunulmasina olanak tanimaktadir.
Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan, ulagim giigliigii geken veya pandemi
gibi olaganiistii durumlarda saglik hizmetlerine erigimi sinurli olan bireyler
igin bu entegrasyon kritik 6neme sahiptir. Uzaktan kalp ritmi, oksijen
satiirasyonu ve tansiyon izlemleri sayesinde hekimler, hastalarinin durumunu
stirekli olarak takip edebilmekte; tedavi planlarimi ger¢ek zamanli olarak
giincelleyebilmektedir (Keesara et al., 2020). Boylece saghk esitsizliklerinin
azaltilmasi ve hizmetin erisilebilirliginin artirilmasi miimkiin olmaktadir.

8.6. Aragtirma ve Biiyiik Veri Analitigi

Giyilebilir cihazlardan elde edilen veriler yalnizca bireysel saglik yonetimi
i¢in degil; aymt zamanda toplum saghginin izlenmesi igin biyiik veri
kaynagi niteligi tasimaktadir. Ornegin, COVID-19 pandemisi sirasinda
giyilebilir cihazlardan elde edilen kalp atim hizi ve uyku diizeni verileri,
semptomlarin erken tespitinde ve salginin yayiliminin tahmin edilmesinde
kullanilmugtir (Quer et al., 2020). Ayrica bu cihazlardan saglanan biiytik
Olgekli veri setleri, epidemiyolojik aragtirmalarin yani sira yapay zeka tabanh
algoritmalarin geligtirilmesine de katki saglamaktadir. Boylece hastaliklarin
seyrini  ongormek, kisisellestirilmig tedavi protokolleri olusturmak ve
toplum saghgini korumak igin giiglii bir altyap: saglanmaktadir (Steinhubl
et al., 2015). Giyilebilir teknolojiler, saglik bilimlerinde Onleyici yaklagimi
giiglendiren, hasta merkezli bakim anlayigini destekleyen ve saglik hizmetlerini
bireysellestiren 6nemli araglar olarak 6ne gtkmaktadir. Bununla birlikte, bu
cihazlarin yaygin kullaniminda etik, veri giivenligi ve gizlilik konularinin da
dikkate alinmasi gerekmektedir (WHO, 2021).

Giyilebilir teknolojilerin  saglik alanindaki uygulamalari, bireysel
saghk yonetiminden toplum saghgina kadar genis bir yelpazede etkiler
yaratmaktadir. Tabloya bakildiginda, bu cihazlarin yalmzca erken tani ve
onleyici saglik hizmetlerinde degil, ayn1 zamanda kronik hastalik yonetimi,
hasta giivenligi, saglik davraniglarinin gelistirilmesi ve tele-saglik entegrasyonu
gibi ¢ok boyutlu islevlere sahip oldugu gortilmektedir. Bununla birlikte, bu
teknolojilerin yaygin kullaniminda etik sorunlar, veri giivenligi, maliyet
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ve erisilebilirlik gibi sinirhliklarin dikkate alinmast gerekmektedir. Ornegin,
stirekliveritoplayangiyilebilirsensorler,mahremiyetvekigisel saglik verilerinin
korunmasi agisindan yeni tartigmalar1 giindeme getirmektedir (Piwek et al.,
2016). Ayrica, diigiik gelirli bolgelerde yasayan bireylerin bu teknolojilere
erigiminin sinirl olmasi, saglik esitsizliklerini azaltmak yerine artirma riskini
tagimaktadir (Keesara et al., 2020). Dolayisiyla giyilebilir teknolojilerin
sundugu firsatlarin yani sira, simirhliklarin da g6z 6niinde bulunduruldugu
dengeli bir yaklagim benimsenmesi gerekmektedir. Bu baglamda, saghk
profesyonelleri, teknoloji gelistiricileri ve politika yapicilarin disiplinlerarasi
ig birligi ile hareket etmesi, bu alandaki inovasyonun siirdiiriilebilirligi igin
kritik 6nemdedir.
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