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1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip
1.1. Tanim

Geleneksel ve tamamlayic1 tip (GETAT), kiiltiirel birikim, dini in-
anglar ve tarihsel deneyimlere dayali, dogadan elde edilen yontemlerle
saglig1 koruma ve hastaliklar1 tedavi etme yaklasimlarini kapsar. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), GETAT™ bitkisel, hayvansal, mineral temelli uygu-
lamalarin yani sira elle yapilan teknikler ve ruhsal terapileri i¢eren saglik
yaklasimlari olarak tanimlar (Biger ve Balgik, 2019).Tiirkiye’de ge¢miste
“alternatif tip” olarak adlandirilan bu yontemler, tedavi yerine alternatif
olamayacag1 goriisiiniin benimsenmesiyle birlikte ‘Geleneksel ve Tama-
mlayic1 Tip’ terimiyle anilmaya baglanmigtir (Ugurlu ve ark., 2015).

1.2. Tarihge

GETAT uygulamalarinin kokeni Eski Cin ve Hindistan tibbina
dayanmakta olup, samanlar, sifacilar ve dogal iyilestiricilerce uzun yillar
kullanilmistir. Osmanli ve Selguklu donemlerinde de miizikle tedavi gibi
uygulamalara yer verilmistir (Sezer ve Atici, 2010).1991’de ABD’de Alter-
natif Tip Ofisinin, 1998’de ise Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezinin
kurulmasiyla bu uygulamalarin bilimsel temellere dayandirilmasi
amaglanmistir (Khalsa ve Pearson, 2007).

1.3. Tiirkiye’de GETAT

Tirkiye’de GETAT 1n kurumsal gelisimi, 1991’de Akupunktur Yonet-
meligi ile baslamis; 2014’te yayimlanan “GETAT Uygulamalar1 Yonet-
meligi” ile yasal ve mesleki standartlara kavusmustur. Bu yonetmelik ile
akupunktur, fitoterapi, miizik terapi, hipnoz, hacamat gibi uygulamalar
tanimlanmis ve yetkili kisilerce uygulanmasi zorunlu kilinmistir (Kalay-
c1, 2023).

2. Kupa (Hacamat) Tedavisi
2.1. Tanim ve Uygulama Big¢imleri

Hacamat (yas kupa tedavisi), Arap¢a “Hijame” kokenli bir terim olup,
“kan alma” veya “emmek” anlamina gelmektedir. Ibn-i Sina tarafindan,
toksik maddelerin cilt ylizeyine yapilan kii¢iik kesilerle disar1 alinmasi
seklinde tanimlanmistir. Modern anlamda ise, viicutta biriken intersti-
syel siv1 ve bazi toksik maddelerin, cilt alt1 dolasimdan vakumlama ile
¢ikarilmasi esasina dayanir (Qureshi ve ark., 2017; Benli, 2017). Haca-
mat, geleneksel tibbin en eski uygulamalarindan biri olup yas ve kuru
kupa olarak ikiye ayrilir. Kuru kupa, yalnizca vakum uygulamasi ile lo-
kal dolagimi artirirken; yas kupa, yiizeysel kesiler sonrasi toksin iceren



Hemsirelik Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler-2 - Ekim 2025 J 3

stvilarin digsar1 alinmasini amaglar (Younis ve ark., 2006; Kim ve ark.,
2012).

2.2. Tarihsel Arka Plan

Hacamat, binlerce yillik ge¢mise sahip bir uygulamadir. Mezopota-
mya’da M.O. 3500’lerde kullanildig1, Ebers Papiriisleri gibi kaynaklarda
M.O. 1500 yillarinda Misir’da yaygin oldugu belirtilmistir. Cin, Hindis-
tan ve Antik Yunan’da da hacamata benzer uygulamalara rastlanir (Ogu-
zalp, 2024; Piyush ve Vividha, 2015).Hipokrat ve Galen gibi hekimler
tarafindan 6nerilen hacamat, Orta Cag Avrupa’sinda da kullanilmigtir. 19.
yiizyilda ise biyomedikal paradigmanin yiikselisiyle popiilerligi azalmus;
ancak 20. yiizyilin sonlarina dogru yeniden ilgi gérmeye baslamistir
(Anis ve ark., 2013; Bayat, 2016).

2.3. Modern Tiptaki Yeri ve Mekanizmasi

Modern tipta hacamat, inflamasyonu azaltma, kan dolagimini artirma
ve agriy1 hafifletme gibi fizyolojik etkileri nedeniyle tamamlayici bir yon-
tem olarak degerlendirilmektedir. Vakum etkisi ile olugan negatif basing,
hiicreler arasi sivinin mobilizasyonunu kolaylastirmakta, toksik birikim-
lerin ve serbest radikallerin uzaklastirilmasina katk: saglamaktadir (Jef-
frey C. Leggit, 2018; Ekrami ve ark., 2021). Noral, immiinolojik ve refleks
teoriler, hacamatin etki mekanizmasini agiklamak i¢in 6ne siiriilmiistiir.
Ornegin, “kap: kontrol teorisi’ne gore, kalin sinir liflerinin uyarilmasi
agr1 iletimini engeller. Ayrica, kupa tedavisinin nitrik oksit (NO), beta-
endorfin, adenozin gibi biyokimyasal maddelerin salimini artirarak
vaskiiler ve analjezik etkiler olusturdugu gosterilmistir (Al-Bedah ve ark.,
2019; Polat, 2020).

2.4. Uygulama Teknikleri

Uygulama, genellikle sirt bolgesine yapilmakta olup, kupalar ates veya
manuel pompa yontemiyle negatif basing olusturacak sekilde yerlestirilir.
Yas kupa tedavisinde, bu islem oncesi yiizeysel kesiler yapilir. Kesilerin
cilt kivrimlarina paralel olmasi dnerilmekte ve islem sonrasi steril bakim
yapilmaktadir (Celik ve ark., 2014; Kirsoy, 2021).

Kuru kupa ise sabit, hareketli ya da flag kupa teknikleri ile yapilabilir.
Ayrica, bazi uygulamalarda aromaterapi yaglariyla birlikte herbal kupa
tedavisi de uygulanmaktadir (Cifci, 2019).

2.5. Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Giintimiizde hacamat, fibromiyalji, kas-iskelet agrilari, migren, dis-
pepsi, immiin destek gibi ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir. Ancak ane-
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mi, aktif enfeksiyon, kanama bozukluklar: gibi durumlar uygulama i¢in
kontrendikedir (Kalayci, 2023).

2.6. Yan Etkiler ve Giivenlik

Hacamat, dogru sekilde uygulandiginda genellikle giivenlidir. Yaygin
yan etkiler arasinda ciltte morarma, hafif bas agrisi, lokal agr1 yer alir.
Nadir de olsa vazovagal senkop veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar
gelisebilir. Bu nedenle uygulama, egitimli saglik profesyonelleri tarafin-
dan, steril kosullarda yapilmalidir (Kim ve ark., 2014; Oguzalp, 2024).

3. Kupa (Hacamat) Tedavisinin Etki Mekanizmalar1

Kupa (hacamat) tedavisinin etki mekanizmasi heniiz kesin olarak
acikliga kavusmamis olmakla birlikte; noral, immiinolojik, hematolo-
jik, metabolik ve psikolojik sistemler tizerinden ¢esitli etkiler gosterdigi
distiniilmektedir (Schwebel ve ark., 2008).

3.1. Noral Mekanizma (Kap1 Kontrol Teorisi):

Kupa tedavisinin agri iizerine etkisi, kap1 kontrol teorisi ile agiklanir.
Kalin myelinli sinir liflerinin aktivasyonu, substantia gelatinosa (SG)
hiicrelerini uyararak T hiicrelerini baskilar ve agr1 iletimini azaltir. Kupa
uygulamasi, bu sinir liflerini aktive ederek agr1 algisini diisiirmektedir.
Masaj ve ovma gibi mekanik uyarilar da benzer etkiler gostermektedir
(Al-Bedah ve ark., 2019; Polat, 2020).

3.2. Taibah Teorisi:

Taibah teorisine gore, yas kupa tedavisi ile zararli maddeler (CPS) cilt-
ten atilarak sistemik denge saglanir. Negatif basing kapiller gegirgenligi
artirir ve interstisyel sividan bu maddelerin uzaklagtirilmasina olanak
tanir. Bu siiregte reaktif hiperemi olusur, agr1 azalir ve endojen opiyatlar
salinir. Tedavi, kreatinin, @irik asit, LDL gibi biyokimyasal parametreleri
distirebilmektedir (Ekrami ve ark., 2021).

3.3. Refleks Zon Teorisi:

Refleks Zon Teorisine gore, ciltteki belirli alanlarin uyarilmasy, ilgili
i¢ organlarin fonksiyonlarini etkileyebilir. Kupa uygulamasiyla bu der-
matomal alanlarin stimiilasyonu sonucu lokal ve visseral dolagim artar,
iyilesme siireci desteklenir (Umar ve ark., 2018).
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3.4. Diger Mekanizmalar:

Kupa tedavisi, nitrik oksit (NO) salinimini artirarak vazodilatasyon
saglar ve bagisiklik sistemini olumlu etkiler. Lokal inflamasyon olustu-
rarak bagisiklik sistemi uyarilir; kompleman sistemi, TNF, INF gibi si-
tokinlerin diizeyleri artar. Ayrica B-endorfin gibi endojen opioidlerin
salinimi ile agr1 kontrolii saglanir (Chen ve ark., 2017; Basic, 2015). Ha-
camat, antioksidan sistemin giiclenmesini saglayarak oksidatif stresle
miicadelede rol oynar. Agir metallerin (aliminyum, kadmiyum, c1va vb.)
dolagimdan uzaklastirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Venéz kanla
kiyaslandiginda hacamat kaninda bu toksinlerin daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (Ersoy ve ark., 2019; Kalayci, 2023).

4. Hacamatin Uygulama Alanlar1 ve Klinik Kullanimi
4.1. Uygulama Bolgeleri

Hacamatin uygulandig: bolgeler, genellikle ilgili hastaligin anatomik
veya refleks baglantili oldugu alanlara gore belirlenmektedir. Sirt bolgesi,
ozellikle i¢ organlarla baglantisi nedeniyle en yaygin kullanilan alandir.
Kulak arkasi, ense, omuz, bel, diz arkasi gibi noktalar, ¢esitli hastaliklara
yonelik uygulamalarda tercih edilmektedir (Benli, 2017).

Ornegin;

o Kulak arkasi: Migren, siniizit ve bogaz hastaliklari,
o Kalp arkas:: Panik atak, anksiyete, yiliksek tansiyon,
« Karaciger arkasi: Kolesterol yiiksekligi, halsizlik,

« Bel ve boyun yanlar: Fitik, siyatik,

o Diz ve bacak arkasi: Romatizma, varis,

« Bas bolgesi: Unutkanlik, depresyon, dikkat eksikligi i¢in uygulan-
maktadir.

Bu bolgelerde yapilan uygulamalar, dolasimin hizlandirilmasi, tok-
sinlerin uzaklagtirilmas: ve ilgili sistemlerin fonksiyonel desteklenmesi
amaciyla planlanmaktadir.

4.2. Klinik Endikasyonlar

Resmi diizenlemelere gore hacamat, agsagidaki durumlarda tamam-
layic1 tedavi yontemi olarak kullanilabilir (Kalayci, 2023):

o Organik nedeni saptanamayan kronik agrilar,
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« Fibromiyalji,
« Kas-iskelet sistemi agrilari,
« Romatizmal sikayetler,
o Migren ve gerilim tipi bas agrilari,
o Uyku bozukluklari,
o Sindirim sistemi sorunlar1 (kabizlik, bulant, dispepsi).

Ayrica, saglik merkezlerinde daha kapsamli uygulamalara yonelik en-
dikasyonlar arasinda:

o Nevraljik agrilar,

o+ Inme sonrasi higkirik, afazi gibi nérolojik bulgular,

o Immiin sistemi destekleyici uygulamalar yer almaktadir.
4.3. Kontrendikasyonlar ve Giivenlik

Asagidaki durumlarda hacamat uygulamasi 6nerilmemektedir: - Ane-
mi (Hb < 9.5 mg/dl), - Kanama bozukluklar: (hemofili, koagiilopati), -
Aktif enfeksiyon veya cerrahi yara varligy, - Tromboflebit, - Dekompanse
kalp hastalig1, - Antikoagiilan ila¢ kullanima.

Uygulamanin, egitimli saglik personeli tarafindan, sterilizasyon ku-
rallarina uygun sekilde gergeklestirilmesi komplikasyon riskini azalt-
maktadir (Oguzalp, 2024).

5. Hacamatin Hemsirelikteki Yeri ve Onemi

Hacamat gibi tamamlayici tedavi yontemleri, hemsireligin bireyi bi-
yopsikososyal ve kiiltiirel biitiin olarak degerlendiren holistik yaklasimi
ile ortiismektedir. Hemsirelik bakiminda sadece fiziksel degil, ruhsal
ve cevresel faktorler de dikkate alinmaktadir. Bu baglamda, geleneksel
uygulamalara olan ilgi hemsirelik uygulamalari icinde de yer bulmak-
tadir (Kim ve Kollak, 2006). Florence Nightingale, hemsireligin teme-
linde iyilesme ortami olusturmanin yattigini ifade etmis; masaj, miizik
terapisi, 151k, dokunma gibi tamamlayic1 yaklagimlarin bakim siirecine
dahil edilmesini énermistir (Nightingale, 2017). Jean Watson’in Insan
Bakim Kuramrnda yer alan bakim-iyilesme-biitiinciil saglik temalari,
hemsirelik uygulamalarinda bireyin 6znel deneyimlerini ve i¢sel uyu-
munu gozeten bir yaklasimi vurgular. Bu modele gore hemsirenin roli,
yalnizca fiziksel bakimi degil; bireyin ruhsal, zihinsel ve sosyal biitiin-
lugtinii desteklemeyi de kapsar (Watson, 1985; Kaya ve ark., 2020).
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Giintimiizde hemsireler, hacamat 6ncesinde bireyin saglik oykiisiinii
degerlendirerek uygunluk durumunu belirleyebilir, bilgilendirme ve
danigmanlik yapabilir. Uygulama sirasinda aseptik kosullarin saglan-
masl, islem sonrasi yara bakiminin yapilmasi, enfeksiyon ve komplikasyon
takibinin gerceklestirilmesi hemsirenin profesyonel sorumluluklar:
arasinda yer alir (Demir ve Oztiirk, 2020). Hemsirelik yonetmeliklerinde
de hemsirenin, alternatif tedavi yontemlerini degerlendirme ve giivenli
bicimde uygulama gorevleri tanimlanmistir. Bu kapsamda, egitimli ve
belgeli hemsirelerin GETAT uygulamalari i¢inde aktif gorev alabilmeleri,
hasta giivenligi ve tedavi etkinligi acisindan 6nemlidir (Saglik Bakanligy,
2011).

Sonug olarak, hemsirelerin hacamat gibi geleneksel uygulamalarda et-
kin rol alabilmesi i¢in lisans ve lisansiistii egitimlerde bu konulara yer
verilmesi, sertifikasyon programlarinin yayginlastirilmas: ve bilimsel
aragtirmalarin artirilmasi 6nerilmektedir (Kaya ve ark., 2020).

6. Hacamatin Saglik Uzerine EtKkisi ile ilgili Yapilan Calismalar

Yazar (lar) Tiirii Amag Orneklem Sonuglar
/Y1l
Xiao ve Sistematik Bir | Kronik iirtikerli Islak kupalama | Kupa terapisi,
ark., 2020. | Inceleme Ve hastalarda kupa ve ilaglar antihistaminik ilag
Meta-Analiz tedavisinin arasinda toplam | tedavisiyle birlikte,

etkinligini ve etkili oranda (n | antihistaminik
giivenligini =372) ilaglarn tek basina
degerlendirmeyi uygulanmasindan
amaclamaktadir. daha etkiliydi. Islak

kupa, antihistaminik
ilag tedavisi kadar
etkili olabilir.

Kupa terapisi
antihistaminik ilaglara
veya akupunktura
yardimci tedavi
olarak kullanildiginda
etkinligi artirabilir.
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Zhang ve Sistematik Bir | Caligmanin 921 katilimeiy:r | Yiiksek kaliteli
ark., 2024. | Inceleme ve amaci, kupa igeren on bir kanitlar, kupa
Randomize terapisinin bel ¢alisma dahil uygulamasinin 2-8
Kontrolli agris1 (LBP) edildi. haftalik son nokta
Denemelerin iizerindeki miidahalesinde
Meta-Analizi etkinligini agriy1 6nemli Sl¢lide
arastirmaktir. iyilestirdigini
gosterdi. Orta
diizeyde kanit, kupa
uygulamasinin 1-6
aylik takipte sakatlig1
iyilestirdigini ileri
stirmiistiir. Alt grup
analizinde yiiksek
derecede heterojenlik
not edilmistir.
Afzal ve Randomize Gut artritinde Dabhil etme Hem test hem de
ark., 2024. | Standart 1slak kupanin kriterlerini kontrol gruplari
Kontrol etkinligini ve kargilayan 60 0znel parametrelerde
Calismast giivenligini gut hastasi 6nemli bir iyilesme
incelemek. gosterdi. Islak kupa
uygulamasinin
gut hastaliginin
semptomlarini
ve serum lirik
asit seviyelerini
iyilestirmede 6nemli
bir etkisi vardir.
Ersoy ve Kendinden Hacamat Calismaya 53 Hacamat
ark., 2019. | Kontrolli uygulamasinin saglikli goniilli | uygulamasinin
Girisimsel saglikl katildi. saglikli gonliilerinin
Caligma goniilliilerde yasam kalitesinin

yasam kalitesi
tlizerine olan

etkisi aragtirildi.

tiim boyutlarinda
anlamli artig sagladigi
bulunmustur.
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Nafe ve Kendinden | Calisma, IL-6, Katilan 31 Sonuglarin analizi,

Tawarah, Kontrolli |IL-10, C3, C4, saglikl yetigkin | daha belirgin bir

2022. Girisimsel | IgA, IgM ve erkekten diisiis de dahil

Calisma 1gG’yi igeren 29’undan vendz | olmak iizere bazi

bazi inflamatuar | kan 6rnekleri varyasyonlarla
belirtegler toplandi (ikisi tiim pre-ve post-
acisindan saglikli | harig). inflamatuar
goniilliiler belirteglerde 6nemli
lizerinde Islak bir kronik diisiis
Kupa Terapisinin oldugunu ortaya
(WCT) uzun koydu. Ek olarak,
vadeli etkisini WCT aldiktan sonra
degerlendirmek serum antioksidan
icin seviyelerinde bir artis
gerceklestirildi oldu.

Joushan Rastgele Klinik | Caligma, hafif 103 astim 103 hastadan

ve ark., Calisma ila orta siddette hastast iizerinde | 82’si ¢alismay1

2024. astimi olan yiiriitiilen tamamladi. Ortalama
hastalarda 1slak randomize toplam tedavi puant
kupa terapisinin | bir klinik (MTTS), ¢aligmanin
(WCT) astim calismadir. baglangicinda kontrol
kargiti etkilerini ve miidahale gruplari
degerlendirmeyi arasinda 6nemli
amaclamaktadir. olgtide farkli degildi.

Miidahale grubunda,

MTTS WCT’den
once 11,44 iken,
miidahaleden sonraki
sekizinci haftada
6nemli Glgiide artt1
(24,24). Ancak,
miidahale grubundaki
MTTS ilk haftada
kontrol grubundan
o6nemli dl¢lide daha
yiiksekti. Ayrica,
denemenin sonunda
deneklerin WCT ve
kontrol gruplarindaki
memnuniyet puanlari
sirasiyla 7,48 ve

4,53 idi. Islak

kupa terapisi, astim
hastalarinin solunum
komplikasyonlarini
iyilestirmek igin etkili
bir tedavi yontemi
olabilir.
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Jesmani Klinik Calisma obstetrik | Obstetrik ve Jinekolojik
ve Zadeh, Denemelerin ve jinekolojideki | jinekolojik ve obstetrik
2023 . Anlatimsal kuru ve durumlar rahatsizliklarda
Incelemesi 1slak kupa icin farkl kupa tedavisinin
uygulamalarina kupa terapisi dogum sonrasi
iliskin klinik uygulamalarinin | agri, dismenore
¢aligmalardan etkisini ve menopoz
elde edilen inceleyen semptomlarini
verileri tiim klinik hafiflettigi
degerlendirmek caligmalar, gozlemlenmistir.
ve Ozetlemek i¢in | Jadad Slgegini
gerceklestirildi. kullanan iki
bagimsiz
degerlendirici
tarafindan
degerlendirildi
ve 3 veya daha
fazla puan
alan galismalar
incelemeye
dahil edildi.
Bu incelemeye
dokuz uygun
klinik ¢aligma
dahil edildi.
Obeid ve Pilot Kontrollii | Hashimoto Toplam 13 Anti-TPO (tiroid
ark., 2021. | Caligma hastaligi (HD) hasta (miidahale | peroksidaz
hastalariin grubu) 3 antikoru) ve anti-
otoimmiin haftalik TG (tiroglobulin
aktivitesi ve araliklarla antikoru)’ deki
tiroid hormon 3 hacamat degisiklikler, kontrol
profilleri seansina girdi grubundaki artisa
iizerinde 1slak ve 6 aylik takip | kiyasla hijama

kupa tedavisinin
(hacamat)

olasi etkilerini
aragtirmak.

yapildi. Kan
testleri, hem
hacamat oncesi
hem de sonrasi
icin yapildi.

grubunda bir azalma
gosterdi ve miidahale
grubu karsilagtirmasi
istatistiksel olarak
anlamliydr. Her hasta
igin sabit tiroksin
takviyesinde, anti-
TPO, anti-TG, TSH,
prolaktin ve eritrosit
sedimentasyon hizi
(ESR) seviyelerinde
O6nemli bir azalma
meydana geldi
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Mashak ve | Rastgele Klinik | Calisma Islak Akut klor WCT, kontrollerle
ark., 2024. | Bir Calisma Kupa Terapisinin | zehirlenmesi karsilastirildiginda
(WCT veya yasayan 24 semptomlari (dispne,
“Hijamat”) hasta dahil oksiiriik, gogiiste
klor kaynakl edildi. Hastalar | stkigma vb.) ilk saat
reaktif hava yolu | rastgele icinde 6nemli 6l¢lide
disfonksiyonu kontrol (n=12, | iyilestirdi (p=0,003)
sendromu geleneksel ve WCT sonrasi ilk
(RADS) tedavi goren) hafta ve ilk ayda
hastalarinda ve miidahale gelecekte 6nemli bir
iyilesme stireci (n=12, degisiklik olmadi.
iizerindeki geleneksel Gruplar arasindaki
etkisini tedavi art1 karsilastirma,
arastirmaktadir. WCT goéren) asagidaki
gruplarina degiskenlerde 6nemli
ayrildi. farkliliklar ortaya
koydu. WCT, akut
klor inhalasyon
hasarmi takiben
pulmoner ve solunum
semptomlarinda hizli
ve kalic1 bir iyilesme
saglayabilir.
Sentiirk ve | Kesitsel ve Calismanin En az 6 aydir KIiSH hacamat
ark., 2021. | tanimlayici amact, kas- KISH olan kullanan bireylerin
calisma iskelet sistemi ve ¢aligmaya ¢ogunlugu
hastahg1 (KISH) | katilmay1 kabul | semptomlarda azalma
olan bireylerin eden 347 hasta | bildirmistir.
hacamati ile yapildi.
kullanma ve
hacamattan
yarar gorme
durumlarinin

belirlenmesidir.
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Ozyildirim, | Vaka Raporu Siddetli siddetli Vaka akut Vakamizda, hedef
2022. 6n kol hematomu | alt MI'l1 86 bolgedeki kiigiik
giivenli bir yasinda bir kesiler iizerine
sekilde bosaltmak | kadindi. yerlestirilen negatif
i¢in 1slak kupa basingl1 kupalar
emme teknigini yaklasik 190 mL
uyarlandu. kanu etkili bir sekilde
bosaltt1 ve gerginligi
serbest birakti. CS ve
cilt nekrozu gibi daha
karmasik senaryolar1
6nlemenin yani sira,
cilt altindaki kani
azaltmak muhtemelen
iyilesme siirecine
olumlu katkida
bulunmustur.
Abdulah ve | Gozlemsel Calisma, 1slak kupa | Calismada, daha | Bas agris1 agrisinin
ark., 2021. | Bir Calisma terapisinin migren once migren siddeti kupa
hastalarinda bas tanis1 konmus tedavisinden 6nce
agrist siddeti ve toplam 29 hasta | 6.66’dan (g¢ok
komplikasyonlari 1slak kupa yogun agri) kupa
tizerindeki terapisi ile tedavi | tedavisinden 1 saat
etkinligini edildi ve bas sonra 2.48’¢ (rahatsiz
incelemistir. agrist siddeti edici agr1) ve kupa
acisindan takip tedavisinden bir ay
edildi. sonra 0.72’ye (¢ok
hafif agri) 6nemli
Ol¢ilide azaldi. Bu
calismada, 1slak kupa
tedavisinden 1 saat
ve 1 ay sonra migren
hastalarinda bas agrist
siddetinde anlamli bir
iyilesme oldugu 6ne
stirilmektedir.
Shen ve Sistematik Calismanin 656 caligma Mevcut meta-analiz,
ark., 2022. Bir inceleme | hedefleri, belirlendi ve 1slak kupa terapisinin
Ve Meta- yetiskinlerde bunlardan 690 LBP’nin agr1
Analiz LBP(s1rt agrist) LBP’li hasta igin | yogunlugunu etkili

tizerinde kuru

ve 1slak kupa
terapisinin etkilerine
iliskin literatiirdeki
kanitlari
degerlendirmekti.

10 ¢alisma meta-
analize dahil
edildi.

bir sekilde azalttigini
gostermektedir.
Ayrica, her iki kuru
1slak kupa terapisi
de LBP’li hastalarin
yasam kalitesini
iyilestirdi.
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Kalaycive | Yar1 Deneysel | Yas kupa Universite Yas kupa terapisinin
ark., 2024. | Calisma tedavisinin, hastanesi yorgunluk ve
yorgunluk ve GETAT depresyon iizerinde
depresyon iizerine Poliklinigine yas | istatistiksel olarak
etkisini belirlemek | kupa tedavisi anlaml diizeyde
amactyla yapilmustir. | yaptirmak i¢in azalma sagladig:
bagvuran 105 belirlenmistir.
kisi katild1.
Younis ve Yar1 Klinik Islak kupa 72 migren Calisma, 1slak
ark., 2024. | Bir Calisma | terapisinin migrenli [ hastasi 1slak kupa terapisindeki
hastalarda fizyolojik | kupa terapisi ile | hastalarin kontrol

ve zihinsel
agrilar tizerindeki
etkinligini
incelemeyi
amaglamistir.

tedavi edildi ve
1 ay sonra takip
edildi.

grubundaki hastalara
kiyasla fizyolojik

ve zihinsel agrinin
anlamli derecede
daha diistik ortalama
degerlere sahip
oldugunu gostermistir.
Islak kupa terapisi
hastalarinda
fizyolojik ortalama
deger 6,97>den
(baslangig) 0,73>e

(10 dakika) ve 0,63’¢
ve zihinsel agrinin
ortalama degeri
3,76>dan(baslangig)
0,71>e (10dakika) ve
1,71’e 6nemli ol¢iide
azaldi. Fizyolojik

ve zihinsel agrilarin
ortalama degerleri
sirastyla 6nemli
Olgiide azaldi.
Fizyolojik agr1 siddeti
seviyesi ve 1slak kupa
terapisinde posttestte
zihinsel agr1 siddetinin
azalmastyla onemli
Olgiide azaldi. Bu
calisma, 1slak kupa
terapisinde fizyolojik
agrinin zihinsel agr1
tarafindan kontrol
edildigini gostermistir.
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KONJESIF KALP YETMEZLIGI TANILI HASTANIN HEMSIRE-
LIK BAKIMI

HASTA BILGILERI
Adi1 Soyadi: H. K.
Yas1: 78

Servisi: Kardiyoloji
Cinsiyet: Kadin

Tibbi Tani: Konjesif Kalp yetmezligi, Hipertansiyon, Tip 2 Diy-
abet, Ateroskleroz kalp hastalig1

Egitim: Ilkokul mezunu

Meslek: Isci

Sosyal Giivencesi: Var

Medeni Durumu: Esi vefat etmis.

Cocuk Sayisi: 8

Hastanin Hastaneye Kabul Sekli: Yardimla
Hasta Nereden Kabul Edildi: Poliklinik

Kimden Bilgi Alindi: Kendisi

BU YATISINDAKI SIKAYETLERI

« Hastamin Sikayetleri ve Oykiisii: 78 yasindaki kadin has-
ta 20 yildir diyabet ve hipertansiyon hastasidir. Bilinen ri-
tim bozuklugu (AF) vardir. Hastanin nefes darlig1 sikayeti
baglamistir. Bir siire sonra nefes darligina eslik eden efor
dispnesi, paroksismal noktiiral dispne, ortopne, gogiisten
sag omuz ve kola devam eden agri, bacakta 6dem sikayetleri
ile bagka bir hastaneye gitmis. Orada tedavisi yapilmis an-
cak bir siire sonra sikayetleri artmis. Tedavi i¢in kardiyoloji
klinigine yatis1 yapilmis. Kesin tanilar1 DM, HT, ASKH ‘“tir.
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NYHA Kalp Yetmezligi siniflandirma sistemine gore Class
3 yetmezligi vardir. Subat ayinda benzer sikayetlerle kardiyoloji
kliniginde yatan hastaya KAG (Koroner Anjiografi) yapilmuis.
Raporunda Cx’de nonkritik darlik saptandig: yaziyor. Ayni
zamanda hastanin AF’si oldugu saptanmis. Hastaya kardi-
yoversiyon yapilmis ancak siniis ritmi yakalanamamuis.
22.03.2025 Pazartesi giinii hastaya tekrar kardiyoversiyon islemi
yapilmis. Hastada siniis ritmi gorilmiis.

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

Hastaneye ve Hastaligina Uyumu: Hastanin kalp yetme-
zligi sikayetleri basladigi ve arttig1 icin tizgiin. Oncesinde
daha iyi hissettigini aylardir nefes darlig1 ve diger sikay-
etlerle yasamanin zor oldugunu ifade etti. Tedaviyi kabul-
leniyor. Ancak sikéyetlerinin artmasinin onu iizdigiini ifade
etti. Kalp yetmezIligi tanis1 konmadan dnce de hasta ogluyla
yasiyormus ve giinliik hayattaki sorumluluklar1 konusunda
(yemek yapma, temizlik, aligveris vs) bir siiredir yas1 ned-
eniyle yetersizlik hissettigini ifade etti. Torunu ile daha fazla
zaman ge¢irmek istemesi hastay1 tedaviye kars1 motive edi-
yor.

Cevresindeki Bireylerle Iletisimi: Aralikli olarak oglu ve
kizlar1 yaninda refakat etmek i¢in geliyor. Onlarla iletisim
kurarken zorlanmiyor. Isteklerini ve sikintilarini dile getire-
biliyor. Hasta giin icerisinde odasindan ¢ikmiyor. Bu yiizden
diger hastalarla iletisim kurmuyor. Klinikteki personellere
kars1 olumlu tutumu var. Herkese bilgi vermeye acik, sorun-
larini dile getirebiliyor.

Allerjileri: Bilinen allerjisi yok.

Kan Grubu: B Rh (+)

Daha Once Kan Transfiizyonu: Hayur.
Hastanin boy ve kilosu: 155 cm - 85 kg
Beden Kitle Endeksi: 35 kg / metrekare
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« Aile Uyeleri Kimden Olusmakta: Oglu gelini ve torunlariyla
yasiyor.

SUREKLI KULLANMAKTA OLDUGU ILACLAR

flacin Adx Uygulama flacin Adx Uygulama
Sekli Sekli
Saneloc50mg 1*1 Vasoxen5Smg 1*1
Exforge10/160mg 1*1 Digoksin’stab 1*1
Desal 2*1 Diamicron 1*1
60mg
Glifor 1000mg 2%1 Trajenta Smg 1*1

-Yasamsal Bulgular:

o Viicut Sicakligr: 36,5°C

o Nabiz Sayisi: 92/dk Diizensiz ve Dolgun
o Solunum Sayis:t: 28/dk  Sikintilt

o Kan Basinci: 110/70mm/Hg

-Oral Hijyen ve Beslenme:
Oral alabiliyor. Rejim IIT
-Disler

Eksik dis sayis1: 16

Ciiriik dig say1st: ...............

Takma dis: Protezi var ama siirekli kullanmiyor. Alisamadigini
ve evde iken sik sik takip ¢ikardigini ifade ediyor.



Hemygirelik Alaninda Uluslararast Arastirmalar ve Degerlendirmeler-2 - Ekim 2025 J 23

-Bosaltim:

o Defekasyon aliskanligi: Evde 2-3 giinde bir hastanede daha az
gidiyor. Hasta konstipe.

Hastanin barsak sesleri: Hastanin bagirsak sesleri sag-sol taraf ve
alt-ist kadranlar olmak iizere 4 farkli bolgeden 1 dakika boyun-
ca dinlenmistir. Bagirsaklar hipoaktiftir. Sesler 1 dakikada sol iist
kadranda 1; sag iist kadranda 3; sol alt kadranda 2; sol alt kadranda
2 olarak duyulmustur.

o Idrar Bogalim Aliskanligi: Giinde 8-10 kez. Kendi kendine
idrar bosaltimini yapiyor.

-Aldig1 cikardigs sivi izlemi vapilivor mu? Evet

ALDIGI-CIKARDIGI TAKIBI

17.03.2025
ALDIGI CIKARDIGI
v KAN ORAL [ TOPLAM |iDRAR |GAITA | DIGER | TOPLAM
URUNU

08.00-16.00 | 50ccLasix |- 900 cc [ 950 cc 1200 cc 1200 cc
16.00-24.00 | 60ccLasix 500 cc | 560 cc 2000 cc 2000 cc
24.00-08.00 1500 cc 1500 cc
Toplam 1510 cc 4700 cc
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18.03.2025
ALDIGI CIKARDIGI
v KAN ORAL | TOPLAM | IDRAR GAITA| DIGER| TOPLAM
URUNU
08.00-16.00 | 60ccLasix 1200 cc| 1260 cc 700 cc 700 cc
16.00-24.00 | 140 cc 850 ¢cc | 990 cc 800 cc 800 cc
24.00-08.00 1300 cc 1300 cc
Toplam 3000 cc 2800 cc
24.03.2025
ALDIGI CIKARDIGI
v KAN | ORAL TOPLAM| IDRAR | GAITA DIGER TOPLAM
URUN|
08.00-16.00 700cc 700¢cc 1500 ¢ce 1500cc
16.00-24.00 700cc 700cc 800cc 800cc
24.00-08.00 400cc 400¢cc 1250cc 1250cc
Toplam 1800cc 3550cc
25.03.2025
ALDIGI CIKARDIGI
IV | KAN | ORAL TOPLAM| IDRA GAITA DIGER TOPLAM
URU R
NU
08.00-16.00 1200cc 1200¢c 1000 1000 c¢
cC
16.00-24.00
24.00-08.00 800 cc 800cc 2500cc 2500cc
Toplam 2000 cc 3500 cc
-Intravenoz swi tedavisi aliyvor mu? Evet.
Swi cinsi Miktar: Siire
SF+6 amp lasix 1000 ml 12 saat
-Deri:
Renk: Normal  Nem: Normal Isi: Normal-Ilik Ya-

pisi: Diiz

Turgor: Sorun yok. 2 saniyenin altinda geri doniiyor.

Odem: Hastanin 6demi var. Sag ve sol tibia {izerinde derinlige gore
Gode+1, Ayaklarda 6dem var.
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-Hareket kisithiligt var mi? Yataktan kalkma, giyinme, yeme-igme,
tuvalete gitme gibi aktiviteleri bagimsiz yapabilirken; dengeli yiirii-
me, kisisel hijyenini yardimla saglayabiliyor; merdiven ¢ikamiyor.

-Uyku/Dinlenme Durumu:

* Gece uykular1 béliiniiyor ve 23-24 civarinda uyuyup sabah 6
gibi uyaniyor. Giindiizleri zamanin ¢ogunu uyuyarak geciri-
yor.

* Dinlenme aliskanliklari/Hobileri: Hasta ara sira tel-
evizyon izledigini belirtti.

-Kullandigir Yardimci Cihazlar: Dis protezi var. Bastonu var

LABORATUVAR BULGULARI

LAB Referans 17.03.2025 18.03.2025 19.03.2025 15.03.2025
Degeri Yatisindaki
Aglik Kan 74-109 144* 158* 185+ 159+
Glikozu
Ure 17,1-49,2 81* 88+ 105* 83*
BUN 8-23 38* 41* 49* 39*
Kreatinin 0,50-0,90 1,41* 1,48* 1,86* 1,35*
HGFH >60 36* 34* 25% 38*
Urik Asit 24-5,7 8* 8* 8* 8*
Sodyum(Na) 136-145 141 143 138 141
Potasyum(K) 3,5-5,1 4,1 4.4 3,8 5,1
Kloriir(Cl) 98-107 101 101 96* 105
Kalsiyum(Ca) 8,6-10,2 9,5 9,7 9.4 9
Fosfor(P) 2,5-45 4,62+ 5,07* 5,35% 422
Magnezyum 1,6-2,6 2,07 2,25 2,19 1,67
Total Protein 64-83 63,1* 62,6* 65,4 65,8
Albiimin 35-52 38 384 40 40,7
TSH 0,27-4,2 - - 7,43* 10*
Serbest T3 3,1-6,8 - - 2,76* -
Serbest T4 11-22 - - 11,40 12.10
Anti-TPO 0-34 - - 9
Anti-TG 0-115 - - 10
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LAB Referans | 17.03.2025 18.03.2025 19.03.2025 15.03.2025
Degeri Yatisindaki
Lokosit 4,5-11 - - - 8,69
Eritrosit 38-52 - - - 4,16
Trombosit 150-400 - - - 304
Hemoglobin 11,7-16,1 - - - 11*
Hematokrit 35-47 - - - 34,4*
MCV 81-102 - - - 82,7
MCH 27-35 26,4*
MCHC 32-36 - - - 32
RDW 11,5-14,5 - - - 18,6
Notrofil% 40-70 - - - 75,8%
Lenfosit% 20-45 - - - 15,2*
Monosit% 39 - - - 6
Eozinofil% 0-6 - - - 24
Bazofil% 0-1 - - - 0,6
Nétrofil sayist 1,8-7,7 - - - 6,59
Lenfosit say1st 1,5-4 - - - 1,32%
Monosit sayist 0,2-0,95 - - - 0,52
Eozinofil sayist 0-0,7 - - - 0,21
Bazofil sayist 0-0,15 - - - 0,05
MPV 9,2-12,1 - - - 12,2%
Sedimentasyon 0-30 - - - 10
Direkt Bilirubin 0,0-0,3 - - - 0,34*
Total bilirubin 0,1-1,2 - - - 0,58
Indirekt Bilirubin 0-1 - - - 0,24
Aspartat 0-35 - - - 21
Aminotransferaz
Alanin 0-35 - - - 17
Aminotransferaz
Alkalen Fosfataz 35-105 - - - 83
GGT 6-42 - - - 26
IUBC 135-392 - - - 331
Transferrin 13-45 - - _ 11+
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Saturasyonu
Total Demir 250-450 - 372
Baglama
Kapasitesi
Serum Demiri 37-145 - 41
Ferritin 13-150 - 51,5
B12 197-771 - 290
CRP 0-5 - 4,7
Troponin T 0-14 - 20,59
NT-ProBNP 0-125 - 2446*
Trigliserit 0-150 - 50
Kolesterol VLDL 0-30 - 10
HDL Kolesterol 40-60 - 32%
Total Kolesterol <200 - 77
LDL Kolesterol <100 - 35
LAB Referans 24.03.2025 25.03.2025 15.03.2025
Degeri Yatisindaki
Aglik Kan 74-109 173* 175* 159*
Glikozu
Ure 17,1-49,2 75% 81* 83*
BUN 8-23 35% 38% 39%
Kreatinin 0,50-0,90 1,28* 1,43* 1,35%
HGFH >60 40* 35% 38%
Urik Asit 24-5,7 7* 7* 8*
Sodyum(Na) 136-145 138 138 141
Potasyum(K) 3,5-5,1 48 43 5,1
Kloriir(Cl) 98-107 101 100 105
Kalsiyum(Ca) 8,6-10,2 9,4 9,3 9
Fosfor(P) 2,5-4,5 4,07 4,08 4,22
Magnezyum 1,6-2,6 2,26 2,50 1,67
Total Protein 64-83 60,8* 63,9* 65,8
Albiimin 35-52 36,6 38,7 40,7
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IDRAR TESTLER
LAB BULGUSU REFERANS DEGERI HASTANIN SONUCU
(17.03.2025)
Sodyum Spot Idrar - 87 mmol/L
Klor Spot Idrar - 112 mmol/L
Potasyum Spot Idrar - 30.9 mmol/L
Idrarda Ure (SPOT) - 469 mg/dL
Osmolarite Spot Idrar 50-1200 314 mOsm/kg
Bulaniklik Negatif
Renk Agik sar1
Dansite 1,010-1,030 1,006%*
pIl 5-8 5
Protein 0-15 30%
Glukoz 0-50 Negatif
Keton 0-10 Negatif
Bilirubin 0-0,5 Negatif
Hemoglobin (Idrar) 0-0,03 0,75%
Nitrit Negatif
Urobilinojen 0-2 Normal
Lokosit Esteraz 0-25 25
Eritrosit 73
Lokosit 12

Lokosit Kiimesi

Yass1 Epitel Hiicresi

Hiyalen Silindir




Hemygirelik Alaninda Uluslararast Arastirmalar ve Degerlendirmeler-2 - Ekim 2025 J 29

YASAMSAL BULGU TAKIiBi FORMU

TARIH/SAAT | ATES | NABIZ | KAN SOLUNUM| SATURASYON| AGRI(N) | KAN
BASINCI SEKERI
17.03.20(2); 369 136 110/70 28 91 3 -
0] - 9 - - - B B
4] - 107 110/80 26 89 2 TKS=221
7| - N - N - - AKS=142
21 368 110 120/70 22 93 0 B
23] - - N - - - 203
18.03.2025 | - - - - - - AKS=158
06
09 36 129 120/70 29 9% 4 B
4] - 87 110/80 30 92 3 TKS=262
17 - N - - - _ 267
21 364 100 110/70 20 93 0 B
23] - - - - N _ 202
19.03.2025 | - - - - - - AKS=217
06
09372 86 110/30 30 9 0 B
14 - 110 120/70 26 % 0 TKS=257
24.03.2053 36.8 72 130/70 28 90 0 -
14 - 66 140/70 28 93 0 TKS=360
17 - - - - - B 184
211 362 78 130/60 20 93 0 B
23] - - - - R - 184
25032025 | - - - N - - AKS=193
06
09| 362 61 150/90 26 95 0 B
14 - 67 120/60 28 % 0 B
17 - - - - N _ 382
21 36,1 68 120/70 20 93 0 B
23] - - - N - - 156
26.03.2025 - - - - - - AKS=192
0| 365 66 140/90 26 95 0 -
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HASTANIN HASTANE ORTAMINDA KULLANDIGI iLACLARI

ILAC DOZ ILAC DOZ
AKTAZID 1xI PO | Cordorone |3x1 PO
25mg/25mg 10.00 300mg 08.00-
16.00-
24.00
EXFORGE Ix1PO |SANELOC |2x2PO
5mg/160mg 08.00 50 mg
S:100mg
A:50mg
08.00-
20.00
FUROSEMID |4x1IV  |TARDEN | Ix1 PO
20mg/2ml infiizyon |20mg 08.00
MONOKET 20 |2x1PO | TRAJENTA | 1x1PO
mg 08.00- 5mg 08.00
20.00
OKSOPAR 40mg | 1x1SC | URIKOLIiZ | 1x1/2 tab.
0.4ml 20.00 300mg PO
10.00
OLCEKLER

1. itaki Diisme Riski Olcegi Degerlendirme Sonucu: Yiiksek
Risk

2.Waterlow basi yarasi riski dl¢egi Degerlendirme Sonucu: 14
Puan
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SORUNU SAPTA-

MANIZI SAGLA- | SORUN AMAC PLANLAMA

YAN VERILER

Kalp yetmezliginde | Etkisiz | Hastanin etki- Solunum yetmezligi belirtil-

kardiyak outputtaki | Solunum | li bir solunum erini erken tespit etmek igin

azalma Oriintii- | oriintiisi ~ ger- 4 saatte bir solunum hizi, der-
sii ceklestirmesini inligi ve sesleri degerlendiril-

Periferal saglamak meli.

perfiizyonun
azalmast

Azalan perflizyon
nedeniyle dokulara
yeterli  oksijenin
ulasamamasi

Solunum seslerinin
raller icermesi

Dakikadaki
solunum sayisinin
artmig olmasi
(takipne)

Ortopne

Paroksismal
noktiiral dispne

Yasamsal bul-
gular1  normal
sinirlarda  ol-
masint  sagla-
mak

Solunum sikin-
tis1  belirtileri-
ni  (inspiryum
derinliginin
degismesi, so-
lunum zorlugu,
yardimc1 solu-
num kaslarmin
solunuma ka-
tilmasi, asimet-
rik gogiis ge-
nislemesi, vb.)
kontrol altina
almak

Arter kan gazi degerleri takip
edilmeli.

Gogiis kafesi ekspansiyonunu
ve akciger baziller alanin ven-
tilasyonunu  arttirmak  igin
hastanin bas1 yiikseltilmeli.

Yatarken yastikla desteklen-
meli.

Yorgunlugu ve buna bagh
olusabilecek artan solunum
ihtiyacin1  engellemek igin
hastaya enerji harcadigi du-
rumlarda dinlenme periyotlar1
olusturulmali.

Giinlik yasam aktiviteleri
planlanmali gerekirse hastaya
destek olunmali.

Hastaya biiziik dudak solunu-
mu ve abdominal solunum eg-
zersizleri 6gretilmeli.

Gerekirse sekresyon-
dan kurtulmayr saglamak
icin perkiisyon, vibrasyon,

postiiral drenaj uygulamalar1
yapilmali.
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SORUNU SAPTA-

MANIZI SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
Kalbin metabolik [ K A R D I - | Kalbin yiikiinii ha- Kardiyak outputtaki azalma
ihtiyaglar1  kargilamak | YAK fifletmek. nedeniyle hastanin biling duru-
icin konjesyon mu, kalp hizi, ritmi, kan basin-
nedeniyle yeterli kam [ OUTPUT- c1 4 satte bir degerlendirilmeli.
pompalayamamasi TA Kalp ve solunum sesleri 4 saat-
te bir degerlendirilmeli.
Aritmi (AF) AZALMA Aldig1 ¢ikardigi takibi yapil-
mali.
Odem Stvi aliminda azalma olmadan
cikardiginda azalma varsa bu
Yorgunluk kardiyak outputta azalmay1
gosterir.
Takipne, ortopne, Slyl retan51yon1inu takip etmek
. . icin hasta her giin tartilmali.
paroksismal  noktiiral . .
¢ Vendz staz ve azalmig kardi-
dispne

yak outputu degerlendirmek
icin pedal ve sakral 6dem de-
gerlendirmesi yapilmali.
Yorgunluk ve artan miyokar-
diyal is yiikiinii 6nlemek i¢in
hastanin aktiveteleri planlan-
mal.

Cilt perfiizyonunu ve vendz
akist arttirmak i¢in her 4 saatte
bir cilt bakim1 yaptirilmali.
Hastaya aktif ROM egzersizle-
ri yaptirtlmali veya ¢ok zorlan-
mayacak ve giderek artacak se-
kilde ytirtytisler yaptirilmali.
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SORUNU SAPTA-

MANIZI SAGLA- SORUN AMAC PLANLAMA
YAN VERILER

Tibia tlizerinde derinli- | S I V I | Hastanin 06de- [ 1. Yasamsal bulgularindaki degisik-

ge gore Gode+1, pedal [ VOLUM | minin dagilma- likler sivi-elektrolit dengesizligi ile

derinlige gére Gode+2 | FAZL A- | sin1 saglamak ilgili bilgi verecegi i¢in hastanin ya-

6dem varlig LIGI samsal bulgulari 4 saatte bir deger-
Hastanin daha lendirilmeli.

Solunum seslerinde de- rahat soluk alip | 2. Aldigi ¢ikardig: takibi yapilmali.

gisiklik vermesini sag- | 3. Hastanin BUN, Kreatinin, Hemoglo-
lamak bin, Hematokrit ve elektrolit deger-

Ortopne, paroksismal leri takip edilmeli.

noktiiral Dispne 4. Hasta her giin acken ve iizerinde

benzer kiyafetler varken tartiimali.

Hematokrit ve hemog- 5. Hastanin 6demi giinliik degerlendi-

lobinde azalma rilmeli.

6. Hastanin pozisyonu 2 saatte bir de-
gistirilmeli.

7. Hastanin cildi degerlendirilmeli.

8. Nefes almasini kolaylastirmak igin
oturur ya da yar oturur pozisyonda
olmasi saglanmali.

9. Hastanm aktivite diizeyi arttirilmali.

10. Vendz doniisii kolaylagtirmak igin
ayaklar eleve edilmeli.

11. Istem edilen diiiretikler uygulanmali.

SORUNU SAPTA-
MANIZI SAGLA- SORUN AMAC PLANLAMA
YAN VERILER
BKIi 35 kg/m2 2.dere- | BESLEN- | Hastanin ideal | 1. Hastanin ne zaman yemek yedigi
ce obez MEDE kiloda olmasi- detayl olarak sorgulanmali.
ni1 saglamak 2. Yemegini yavas yemesi ve her lok-
Sedanter yasam sekli | DENGE- may1 iyice ¢ignemesi soylenmeli.
SiZLiK: 3. Kiiciik porsiyonlarla beslenmesi
sOylenmeli.
GEREK- 4. Yemeklerden 6nce bir bardak su ic-
SINIM - mesi soylenmeli.
DEN 5. Ara Oglnlerinde ¢ignemesi daha
zor besinler tiiketmeli.
FAZLA 6. Mevcut diyabet hastaligi da goz

oniine alindiginda diyetisyene git-
mesi i¢in yonlendirilmeli.
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SORUNU SAP-

TAMANIZI

SAGLAYAN SORUN AMAC PLANLAMA

VERILER
Kalp yetmezligine | UYKU Hastanin din- Hastanin uykusunu bozan fak-
bagh paroksismal [ lenmis olarak torler belirlenmeli.
nol<1t13ral dispne | ORUNTUSUNDE u}i?nmkamm Hastanin uykusunu bdlebilecek
varligi saglama ) g o

BOZULMA rg;:lriesel faktorler degerlendiril

Uykunun  bdliin- ’
mesi Cay, kahve gibi icecekleri uyu-

Dinlenmemis his-
setmesi

Gilindiiz  siiresinin
¢ogunu uykuda ge-
girmesi

madan 4-5 saat Once i¢cmeyi
birakmasi ve bunlar yerine 1lik
siit igebilecegi sdylenmeli.

Hasta giinlik yasam aktivite-
lerine en {ist seviyede katilmali.
Ancak¢ok fazla yorulmamali
clinkii  yorgunlukta uykusu-
zluga neden olabilir. Bu yiizden
hastanin giin igerisinde yeteri
kadar dinlenmesi de saglanmali.

Hastanin giindiiz uyku siireleri
kisaltilmali.




Hemygirelik Alaninda Uluslararast Arastirmalar ve Degerlendirmeler-2 - Ekim 2025 J 35

SORUNU SAPTA-

MANIZI SAGLA- SORUN AMAC PLANLAMA
YAN VERILER
Kalp  yetmezligine | AKTIVITE Hasta kendini iyi Kas  giiciinii  ve
bagli 6dem nedeniyle | hissettigini  ifade toniisiinii arttirmak i¢in
hareketlerinin kisitlan- | INTOLERANSI | etmesini saglamak. aktif ROM egzersizleri

masi

Yiirlirken destege ihti-
yact olmasi

Efor dispnesi

Yorgunluk

Hemoglobin ve hema-
tokrit diizeylerindeki
azalma

yaptirilmali.

Hastanin pozisyonu 2
saatte bir degistirilmeli.

Hastanin  benlik al-
gisin1 da 1iyilestirmek
icin giinliik yasam ak-
tivitelerini yapmast
konusunda motive edil-
meli.

Hasta ile aktivite plan-
lamas1 yapilmali.

Hastanin bagimsi-
zhigimi desteklemek
icin yakinlarina giin-
lik yasam aktiviteler-
ini  gerceklestirirken
nasilyardim edecekleri
ogretilmeli.

Hastanin hareket ederk-
en yakinlarina bagimsi-
zligim desteklemek
icin hasta ileberaber
konusularak  walker,
baston gibi yardimci
alet belirlenmeli.
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SORUNU SAPTA-

MANIZI SAGLA- SORUN AMAC PLANLAMA
YAN VERILER
Hipoaktif bagirsak | KONSTI- | Hastanin defe- Defekasyon sikligi izlenmeli ve
sesleri 4 giindiir | PASYON | kasyona rahat gaitanin 6zellikleri kaydedilmeli.

defekasyona ¢ikmamig
olmast

Diyabeti olan
hastanin ndropati
nedeniyle bagirsak
sinir uyarimindaki
degisiklik

¢ikmasini
saglamak

Aldig1 ¢ikardigr takibi yapilmali.

Sabahlar1 uyandiginda 1 bardak
1lik su igmesi sdylenmeli.

Swvi kisitlamasi dikkate alinarak
en fazla suyu igmesi saglanmali.

Hastaya bagirsak reflekslerini
uyarmak ve fecesin hareketini
saglamak i¢in transvers ve desend-
ing kolon boyunca masaj yapmasi
ogretilmeli.

Hastanin diyetindeki lif miktar1
arttirilmali.

Hastanin giin igerisinde hareketli-
lik diizeyi arttirilmali. Hasta 6dem
ve yorgunluk nedeniyle hareket
etmedigizamanlarda yapmast igin
aktif ROM egzersizleri Ogretil-
meli.

Hekimi ile goriisiilerek hastaya
uygun laksatifin verilmesi saglan-
mali.




Hemygirelik Alaninda Uluslararast Arastirmalar ve Degerlendirmeler-2 - Ekim 2025 J 37

SORUNU SAPTA-

MANIZI SAGLA- SORUN AMAC PLANLAMA

YAN VERILER
Hastanin sozel olarak | AGRI Hastanin Hastanin agr1 ile ilgili olmayan
agrisinin varligini dile agrisini konulara odaklanmasini saglam-
getirmesi azaltmak ak i¢cin dikkat dagitict etkinlikler

Numerik agr1 deger-
lendirmesine gore
hastanin agrisina 0-5
arasinda deger ver-
mesi

Odem nedeniyle bacak
ve ayaklarinda gergin-
lik hissi olmasi

Davraniglarinin huzur-
suz olmast

Hastanin sag tarafini
daha aktif kullanmasi,
sol tarafini kullanmak-
tan kaginmasi

planlanmali.

Hastaya  dinlenme  zamanlar:
olusturulmali ve dinlenme zaman-
larinin kesintiye ugramamasi sagl-
anmall.

Hasta giinliik yasam aktivitelerini
yaparken desteklenmeli ve motive
edilmeli.

Hastanin duygularini ifade etmesi,
stresini aktarmasi i¢in giinde 15
dakika hastaya duygularini anlat-
masl i¢in zaman ayrilmali.

Hastaya uygun analjezikuygulan-
mali.
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SORUNU SAPTA-

MANIZI SAGLAYAN | SORUN AMAC PLANLAMA
VERILER
65 yas istil Diisme Ris- [ Herhangi Hastaya ve yakinlarina diismeye
ki bir diisme neden olabilecek mevcut durum-
Bacak ve ayaklarindaki ve yaralan- lar anlatilmali.
6dem nedeniyle yiiri- ma olaymin Yeni risklerin olusmasini Onle-
mede zorlanma Oniine  geg- . .. . <
mek mek i¢in gevresel giivenlik sagl-

Hipertansiyon

Tip2 Diyabet ve kan
sekeri diizensizlikleri

Uyku oriintiisiinde bo-
zulma

Hastaya inflizyon teda-
vileri uygulandig1 icin
serum askist ile hareket
etmesinin gerekmesi

anmali.

Hastaya ve yakinlarina c¢evre
tanitimi yapilmali.

Diigme riskini azaltmak i¢in has-
ta ile konugularak baston, walker
gibi bir yardimce1 kullanimi sagl-
anmali.

Evde diismelerin Onlenmesine
yonelik egitim yapilmali.
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1. Giris

Saglik sektoriindeki hizli degisim, artan hasta yogunlugu ve uzun
galigma saatleri, hemsirelerin yogun is yiikii ve psikolojik bask: altin-
da calismasina neden olmaktadir. Bu durum, is stresi, titkenmislik ve
is doyumu gibi psikososyal degiskenler iizerinde olumsuz etkilere yol
agmaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi, hemsirelerin karsilagtig
zorluklar: artirarak titkenmislik riskini daha da yiikseltmistir (Hwang,
2022).

Bu baglamda, stresle bas etmede etkili oldugu diisiiniilen bilingli
farkindalik (mindfulness) egitimi, hemsirelerin psikolojik dayanikliligini
artirmak ve is doyumunu desteklemek amaciyla 6ne ¢ikmaktadir. Mind-
fulness, bireyin mevcut ani yargilamadan kabul etmesi ve dikkatini
bilingli sekilde yonlendirmesi olarak tanimlanir. Literatiirde mindfulness
uygulamalarinin hemsirelerin stresle basa ¢cikma becerilerini gelistirdigi,
tilkenmigligi azalttig1 ve is doyumunu artirdigina dair bulgular giderek
artmaktadir (Pérez-Fuentes ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2023).

2. Bilingli Farkindalik Nedir? Yararlar: Nelerdir?

Bilingli farkindalik (mindfulness), bireyin mevcut ani1 yargilamadan
kabul etmesi ve dikkatini bilingli sekilde yonlendirmesi olarak tanim-
lanir. Mindfulness, bireyin diisiincelerini ve duygularini yargilama-
dan gozlemleyerek mevcut ana odaklanmasini saglayarak psikolojik iyi
olusu destekleyen 6nemli bir zihinsel siire¢ olarak degerlendirilmektedir
(Brown & Ryan, 2003).

Saglik sektoriindeki hizli degisim, artan hasta yogunlugu ve uzun
calisma saatleri, hemsirelerin yogun is yiikii ve psikolojik bask: altinda
calismasina neden olmaktadir (Hwang, 2022). Bu baglamda stresle bas
etmede etkili oldugu diisiiniilen mindfulness egitimi, hemsirelerin psiko-
lojik dayanikliligini artirmak ve is doyumunu desteklemek amaciyla 6ne
¢ikmaktadir (Pérez-Fuentes ve digerleri, 2020).

Literatiirde mindfulness uygulamalarinin hemsirelerin stresle basa
¢itkma becerilerini gelistirdigi, titkenmisligi azalttig1 ve is doyumunu
artirdigina dair bulgular giderek artmaktadir (Wang ve digerleri, 2023).
Yiiksek bilingli farkindalik diizeylerine sahip hemsirelerin, daha diisiik
tiikenmislik, daha yiiksek i doyumu ve daha az stres yasamasi beklen-
mektedir (Kaya & Sivrikaya, 2019). Hemsirelerin maruz kaldig: stres fak-
torlerinin ruhsal saglik iizerinde ciddi etkiler yarattig1 da vurgulanmistir
(Ciftgioglu & Tung, 2022).
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Hunter (2016), mindfulness egitiminin hemsirelik ve ebelik uygu-
lamalarina katki sagladigini, hasta ile etkilesim kalitesini artirdigini
ve stres yonetimini kolaylastirdigini ortaya koymustur. Benzer sekilde
Hunter, Snow ve Warriner (2018), ebelerin mindfulness egitimine dair
olumlu deneyimlerini paylagmis ve bu uygulamanin profesyonel gelisimi
destekledigini vurgulamistir.

Tang ve arkadaslar1 (2019), mindfulness ile 6z-yeterlik arasindaki
iliskinin giiglii oldugunu ve bu baglamda ise devamsizlik oranlarinin
azaldigini belirtmistir. Wang ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ran-
domize kontrolli bir ¢alismada, mindfulness temelli miidahalelerin
psikiyatri hemsirelerinde psikolojik dayaniklilig1 artirdig: ve is yorgun-
lugunu azalttig1 belirlenmistir. Hwang (2022) ise COVID-19 siirecinde
hemsgirelerin is yagsam kalitesinin ciddi sekilde etkilendigini bildirmistir.

Kostovich ve digerleri (2021), internet tabanli mindfulness program-
larinin hasta odakli bakimda olumlu etkiler yarattigini belirtmistir.
Westphal ve arkadaglar1 (2015), acil servis calisanlarinda mindfulness
uygulamalarinin stresle bas etme becerilerini gelistirdigini gostermistir.

Pérez-Fuentes ve digerleri (2020), empati ve baglanma diizeylerinin
mindfulness ile iligkili oldugunu ve bu iliskide bilissel empati diizeyinin
arac1 bir rol sistlendigini bildirmistir. Gregg ve Twibell (2016), hemsirelik
ogrencilerinde stresle basa ¢ikmay1 kolaylastirmak amaciyla uygulanan
holistik stres yonetimi programlarinin olumlu etkilerini ortaya koymus-
tur.

Kinser ve digerleri (2016), saglik profesyonellerine yonelik interpro-
fesyonel mindfulness kurslarinin stres seviyelerini diigiirdiigiinii rapor-
lamigtir. Ghawadra ve digerleri (2019), mindfulness temelli stres azaltma
programlarinin psikolojik sikintiy1 azalttigini ve 6z-yeterliligi artirdigini
belirtmistir. Slatyer ve arkadaslar1 (2018), 6z-bakim temelli mindfulness
miidahalelerinin hemsirelerin direng¢ ve bakim becerilerini gelistirdigini
vurgulamistir.

3. Is Stresi Nedir?

Is stresi, bireyin isle ilgili taleplerle baga ¢itkamamasi sonucu ortaya
¢ikan psikolojik, fiziksel ve davranigsal tepkilerin biitiintidiir. Ozellikle
saglik calisanlarinda, is stresi yogun hasta temasi, zaman baskisi, agir so-
rumluluklar ve duygusal yiik nedeniyle daha sik ve yogun yasanmaktadir
(Biissing ve digerleri, 2017).

[s stresi, titkenmislik, diisitkk is doyumu, depresyon ve anksiyete gibi
ciddi psikolojik sonuglara yol acabilmektedir (Gustin ve arkadaslari,
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2020). Ozellikle saglik sektoriinde, stresli is ortami hem bireylerin ruhsal
sagligini hem de hasta bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir (Sansé ve
arkadaslari, 2020).

Wright ve digerleri (2017), ebe toplulugunda mindfulness’in stres
yonetiminde etkili oldugunu; Rushton ve digerleri (2015) ise yogun or-
tamlarda ¢alisan hemsirelerin mindfulness ile direng gelistirebildiklerini
belirtmistir. Rees ve arkadaslar1 (2018), kirsal pratisyenlerde kisa siireli
mindfulness miidahalelerinin psikolojik dayaniklilig1 artirdigini goster-
migtir.

Liu, Zhao ve Lu (2021), yoneticilerin mindfulness diizeylerinin ¢alisan
stresine etkisini incelerken; Lee (2022), sosyo-bilissel mindfulnessin
hemsirelik 6grencilerinde akademik basariy1 destekledigini bulmustur.
Al-Hammouri ve digerleri (2022), mindfulness diizeylerini etkileyen de-
mografik faktorleri ortaya koymustur.

4. Bilingli Farkindalik ile Ts Stresi Iliskisi

Mindfulness diizeyi ile is stresi arasinda ters yonlii bir iliski bulunmasi,
bu uygulamanin stres yonetiminde etkili bir ara¢ oldugunu destekleme-
ktedir (Zhao ve digerleri, 2019). Mindfulness egitimi, hemsirelerin yogun
is temposu icinde karsilastiklar1 bask: ve stres faktorlerine kars1 daha
yapic, sabirli ve empatik yaklasimlar sergilemelerine yardimci olmak-
tadir (Slatyer ve arkadaslari, 2018).

Duygusal dayanikliligin giiglenmesi, farkindalik temelli yaklasim-
larin zorlu duygusal siireglerle basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynadigini
ortaya koymaktadir (Pérez-Fuentes ve digerleri, 2020). Katilimcilarin
¢ogu, mindfulness egitimi sonrasi daha anlayisli, dikkatli ve sabirl1 bir
tutum gelistirdiklerini belirtmistir; bu degisim hasta memnuniyetine de
olumlu sekilde yansimigtir (Saban, Dagan ve Drach-Zahavy, 2021).

Bu tiir uygulamalar, sadece bireysel diizeyde degil, ayni zamanda ekip
i¢i iletisim, karar verme siiregleri ve genel igyeri ikliminin iyilestirilmesi
gibi kurumsal faydalar da saglamaktadir (Hunter, 2016). Ozellikle stresli
ve yogun saglik ortamlarinda kisa siireli mindfulness programlarinin bile
dikkat gekici etkiler yarattig1 goriilmiistiir (Sarazine ve digerleri, 2021).

5. Hemsirelikte Bilingli Farkindaligin Faydalar:

Saban, Dagan ve Drach-Zahavy (2021), mindfulnessin hasta mem-
nuniyetini olumlu etkiledigini belirtmistir. Zhao ve digerleri (2019),
mindfulness ile titkenmiglik arasinda negatif bir iligski oldugunu rapor-
lamis; Zeller ve arkadaslar1 (2021), mindfulness egitiminin klinik perfor-
mans! artirabilecegini gostermistir.
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Uysal ve Caliskan (2022), mindfulness temelli stres azaltma program-
larinin hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik deneyimlerindeki stres diizey-
lerini azalttigini, Burner ve Spadaro (2023) ise mindfulness’in lisanstistii
diizeyde titkenmisligi 6nlemede etkili oldugunu ortaya koymustur.

Sarazine ve arkadaglari (2021), mindfulness atdlyelerinin stres ve
titkenmislik tizerinde olumlu etkiler yarattigini belirtmis; Farina ve ark-
adaglar1 (2018), kisa siireli mindfulness egitimlerinin hemsirelerin 6z-
bakim farkindaligini artirabilecegini vurgulamistur.

King ve digerleri (2019), mindfulness’in bakim davranislar: tizerinde-
ki etkisini; Wylde ve arkadaslar1 (2017), mobil destekli mindfulness uygu-
lamalarinin pediatri hemsireleri tizerindeki etkilerini incelemistir. Si ve
digerleri (2023), etik liderlik ile hemsirelerin iyi olusu arasindaki iliskide
isyeri mindfulness’inin araci rol oynadigini belirtmistir.

Alhawatmeh ve arkadaslari (2022), mindfulness meditasyonunun
hemsirelik 6grencilerinin biyolojik stres belirtegleri tizerinde olumlu
etkiler yarattigini gostermistir. Rezapour-Mirsaleh ve digerleri (2022),
mindfulness, empati ve moral duyarlilik arasindaki etkilesimleri yapisal
esitlik modeliyle analiz ederek bu iligkilerin ¢ok boyutlu dogasina dikkat
¢ekmistir.

6. Sonug

Bu calisma ile hemsirelere verilen bilincli farkindalik (mindfulness)
egitiminin, is stresi ve psikolojik dayaniklilik izerindeki etkileri kapsam-
11 bir sekilde ele alinmigtir (Wang ve digerleri, 2023). Elde edilen bulgular,
mindfulness uygulamalarinin hemsirelerin mesleki ve kisisel yasam kali-
tesini artirmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (Pérez-Fuen-
tes ve digerleri, 2020).

Egitime katilan hemsirelerin stres diizeylerinde belirgin bir azalma
gozlemlenmis, bunun sonucunda is ortamina yonelik daha bilingli ve
dengeli tepkiler gelistirdikleri saptanmigtir (Hunter, 2016). Ozellikle duy-
gusal dayanikliligin giiglenmesi, farkindalik temelli yaklagimlarin zorlu
duygusal siireclerle basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynadigini ortaya koy-
maktadir (Rees ve arkadaslari, 2018).

Mindfulness miidahaleleri, hem bireysel hem de kurumsal diizeyde
olumlu etkiler yaratmakta; igyeri ikliminin iyilestirilmesinden karar
stireclerine kadar bir¢ok alanda fayda saglamaktadir (Gregg & Twibell,
2016). Bu nedenle, mindfulnessin hem bireysel refah1 hem de kurumsal
verimliligi destekleyen biitiinciil bir yaklasim sundugu goriilmektedir
(Zeller ve arkadaslari, 2021).
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1. GIRIS

Giiniimiiz saglik sistemleri, hizli teknolojik gelismeler, demografik
doniisiim, kronik hastalik yiikiiniin artigi, hasta beklentilerindeki gesitli-
lik ve kaynak kullaniminda verimlilik zorunlulugu gibi ¢ok sayida et-
kenle kars1 karsiyadir. Bu doniisiim, saglik kurumlarinin yalnizca hizmet
sunum bigimlerinde degil, yonetim anlayislarinda da radikal degisimleri
zorunlu kilmistir. Bu baglamda, klasik yonetici profili yerini, stratejik
bakis agisina sahip, sistematik diisiinen, doniigiime liderlik edebilen pro-
fesyonellere birakmaktadir (Bryson, 2018; Ireland ve Hitt, 2005).

Hemsirelik meslegi, dogas: geregi bireye 6zgii, etik temelli ve stirekli
degisen bir bakim siirecini igerir. Saglik bakim hizmetlerinde en genis
insan giliciinii olusturan hemsireler, hizmetin kalitesi, hasta giivenligi ve
memnuniyetinin saglanmasinda dogrudan rol alir. Bu nedenle hemsire-
lerin yalnizca uygulayici degil; ayn1 zamanda yonetici, karar verici ve
lider roller iistlenmeleri beklenmektedir (Marquis ve Huston, 2021). Bu
gercevede hemsirelikte stratejik liderlik; vizyon olusturma, yenilikgiligi
destekleme, krizlere direng gelistirme, ¢ok disiplinli ekipleri yonlendirme
ve orgiitsel amaglarla bireysel degerleri uyumlu hale getirme yetkinligini
kapsamaktadir.

Tiirkiye’de saglik sisteminin doniisiim siireci ve modernizasyon ¢aba-
lar1, hemsirelik liderliginde yeni yaklagimlarin benimsenmesini zorunlu
kilmigtir. Saghik Bakanligrnin kalite standartlari, hasta giivenligi pro-
tokolleri ve akreditasyon siirecleri, hemgire liderlerin stratejik diistinme
ve planlama becerilerini gelistirmelerini gerekli kilmaktadir (Ugurlu ve
Arslan, 2020). Dijital doniisiim, yapay zeka destekli sistemler ve biiyiik
veri analitigi gibi teknolojik gelismeler, liderlik anlayisinin yeniden
yapilandirilmasini zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda hemsire liderl-
er, yalnizca bugiiniin gereksinimlerini karsilamakla kalmayip, gelecegin
saglik hizmetlerine hazirlik yapan vizyoner liderler olmak zorundadirlar
(Topol, 2019; Cigdem, 2021).

2. STRATEJIK LIDERLIK

Stratejik liderlik, bir organizasyonun hem mevcut kaynaklarini etkin
ve verimli bir sekilde kullanmasini saglamak hem de uzun vadeli hede-
fler dogrultusunda yoniini belirlemek amaciyla sistematik kararlar al-
may1 kapsayan bir liderlik bicimidir. Bu liderlik tarzi, yalnizca yonetsel
stireglerin koordinasyonunu degil; ayni zamanda ¢evresel degiskenlerin
analiz edilmesini, gelecekteki firsat ve tehditlerin 6ngoriilmesini ve buna
yonelik proaktif adimlar atilmasini gerektirir (Bryson, 2018). Stratejik
liderler, belirsizlik ortamlarinda bile kararlilik gosterebilen, kurumsal
vizyonu net bir bi¢imde belirleyip bu vizyonu organizasyonun tiim kat-
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manlarina etkili bir sekilde iletebilen kisilerdir (Boal ve Hooijberg, 2001;
Ireland ve Hitt, 2005).

Bu baglamda stratejik liderlik; vizyon gelistirme, organizasyonel
uyum saglama, yenilik¢ilik ve 6grenen organizasyon kiltiiriint tesvik
etme gibi ¢ok boyutlu siiregleri igerir. Liderin bu yetkinlikleri, ¢alisan
motivasyonunu artirmak, orgiitsel baglilig1 giiglendirmek ve degisim
yonetiminde direngle basa ¢ikmak gibi sonuglara dogrudan etki eder
(Yukl, 2013).

Ozellikle saglik sektoriinde stratejik liderlik kavrami, oldukga kritik
bir konuma sahiptir. Saglik sistemleri; hizla degisen teknolojik gelismeler,
artan hasta beklentileri, kaynaklarin sinirlilig1 ve saglik politikalarindaki
doniisiimler gibi pek ¢ok dinamikle kars1 karsiyadir. Bu karmasik yap:
icerisinde, saglik yoneticilerinin ve hemsire liderlerin yalnizca giinlitk
operasyonlar1 degil, ayn1 zamanda uzun vadeli stratejik planlamalar:
da etkili bir sekilde yiiriitebilmeleri beklenmektedir (Ginter, Duncan ve
Swayne, 2018).

Stratejik liderlik yaklasimi, saglik kurumlarinda hasta giivenligi,
hizmet kalitesi, hasta ve ¢aligan memnuniyeti, kaynak optimizasyonu ve
yenilik¢i uygulamalarin entegrasyonu gibi temel ¢iktilar tizerinde dogru-
dan etkiye sahiptir (Marquis ve Huston, 2021). Ornegin, liderin giiglii bir
vizyona sahip olmasi, saglik ¢aliganlar1 arasinda ortak bir amag duygusu
olusturmakta ve bu durum kurumsal performansi artirmaktadir (Avolio,
Walumbwa ve Weber, 2009).

Ayrica stratejik liderlik; kurumun dis gevresiyle etkili bir etkilesim
kurmasini, saglik politikalarina yon vermesini ve kriz durumlarina
hazirlikli olmasini da saglar. COVID-19 pandemisi gibi kiiresel krizler,
stratejik liderligin yalnizca bir tercih degil, ayn1 zamanda bir zorunluluk
haline geldigini agik¢a ortaya koymustur (Skela-Savi¢ ve Hvali¢-Touzery,
2020).

Stratejik liderlik yalnizca kurumsal yon belirleme ve vizyon olustur-
ma siireci degil, ayn1 zamanda gesitli liderlik yaklasimlarini sentezleyer-
ek kuruma en uygun liderlik davraniglarini hayata gecirme becerisini de
icerir. Bu baglamda, farkli liderlik stillerinin stratejik liderlik i¢inde nasil
biitiinlestirilecegi 6nemli bir tartisma konusudur.

Ozellikle saglik hizmetlerinde sik¢a kargilagilan karmagik, hizh
degisen ve yiiksek riskli durumlar, liderlerin tek bir yonetim modeliyle
basarili olamayacagini gostermektedir. Bu noktada transformasyonel
liderlik, ¢alisanlarin motivasyonunu artirmak ve onlar1 olagan perfor-
manslarinin 6tesine tasimak agisindan kritik bir liderlik stilidir. Trans-
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formasyonel liderler, vizyoner yaklasimlariyla sadece hedeflere ulagmakla
kalmaz, ayn1 zamanda ¢alisanlarin gelisimini de destekleyerek kurumsal
yenilikgiligi tesvik ederler (Bass ve Riggio, 2006). Literatiirde, 6zellikle
kriz donemlerinde ¢alisan memnuniyeti, 6rgiitsel baglilik ve hasta bakim
kalitesi tizerinde bu liderlik stilinin olumlu etkileri oldugu rapor edilm-
istir (Cummings vd., 2010).

Stratejik liderligin bir diger tamamlayic1 unsuru olan otantik liderlik,
liderin kisisel degerleriyle tutarli bir sekilde, seffaf, etik ve giivene day-
al1 bir yonetim tarzi benimsemesini ifade eder. Otantik liderlik, 6rgiit
kiiltiriinde giiven ortaminin tesis edilmesini saglayarak hemsirelik gibi
insan merkezli alanlarda baglilig1 ve is tatminini artirmaktadir (Avolio
ve Gardner, 2005).

Giintimiiz saglik sistemleri, 6zellikle COVID-19 pandemisiyle birlik-
te ongoriillemeyen degisimlere ve krizlere daha sik maruz kalmaktaduir.
Bu durum, stratejik liderligin adaptif liderlik boyutunu 6ne ¢ikarmaigtir.
Adaptif liderlik, belirsizlik ve karmasa iceren ortamlarda 6grenmeye agik
olmayi, duruma uygun esnek stratejiler gelistirmeyi ve calisanlar1 bu
stirece aktif olarak dahil etmeyi esas alir (Heifetz vd., 2009). Hemsire lid-
erlerin pandemi siirecinde gosterdikleri esneklik, hizli karar alma ve kriz
yonetimi becerileri, bu liderlik tarzinin saglik alanindaki 6nemini bir kez
daha gozler 6ntine sermistir.

Bu ii¢ liderlik yaklasiminin stratejik liderlik ¢atisi altinda bir araya
getirilmesi, saglik kuruluglarinin hem bugiinii hem de gelecegi yonetme
becerilerini giiclendirmekte; stirdiiriilebilirlik, ¢alisgan memnuniyeti ve
hasta giivenligi gibi temel ¢iktilar izerinde olumlu etkiler yaratmaktadir.

3. HEMSIRELIK HiZMETLERINDE STRATEJiK LIDERLIGIN
ONEMI

Giiniimiizde saglik sistemleri, artan hasta say1si, ¢esitlenen hizmet al-
anlari, dijital dontisiim ve multidisipliner ¢aligma yapilariyla giderek daha
karmasik bir hal almaktadir. Bu yap1 icerisinde hemsgire liderlerin tistlen-
dikleri rol, yalnizca hasta bakiminin organizasyonu ile sinirli kalmayip,
kurumlarin stratejik yonelimlerinin belirlenmesinde ve siirdiiriilebil-
irliginin saglanmasinda da kritik hale gelmistir (Cummings vd., 2018).

Hemgirelik, dogas1 geregi bakim odakli, etik degerlere dayanan ve
insan iligkilerini temel alan bir disiplindir. Bu yoniiyle hemsire liderle-
rden beklenen sadece yonetsel sorumluluklar1 yerine getirmek degil; ayni
zamanda hasta merkezli yaklagimi kurumsal diizeye tasiyabilmek, etik
liderlik 6rnekligi sergilemek, hasta giivenligi kiiltiiriinii yerlestirmek ve
cok disiplinli ekipler arasinda is birligini tesvik etmektir (Kelly ve Tazbir,
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2013; Sherman ve Pross, 2010). Stratejik liderlige sahip hemsire yoneticil-
er, bu cok yonlii beklentileri karsilayabilmek icin sadece yonetsel beceriler
degil, ayn1 zamanda sistem diizeyinde diisiinebilme, yenilik¢i yaklasim-
lar1 uygulama ve degisim siireglerini yonetme kapasitelerine de sahip ol-
malidir.

Nitelikli bir hemgire lider, ekip igi iletisimi gii¢lendirerek ¢atigmalar:
yonetebilir, ¢aliganlarin mesleki gelisimini destekleyebilir ve personel
devir oranini azaltabilir. Bu baglamda, liderlik becerileri yalnizca klinik
sonuglar1 degil, ayn1 zamanda ¢alisan refahini, kurumsal baghilig: ve
hizmet kalitesini de etkileyen onemli bir faktor olarak one ¢ikmaktadir
(Wong vd., 2013; Cummings vd., 2010).

Ayrica, stratejik liderlik becerileri sayesinde hemsire liderler; kalite
iyilestirme projelerine liderlik etme, kanita dayali uygulamalarin kuru-
ma entegrasyonunu saglama ve saglik politikalarinin olusum siirecinde
aktif rol alma gibi yetkinlikler gelistirebilir. Stratejik diisiinme, yalnizca
giinii kurtaran kisa vadeli ¢dziimler iiretmek yerine, uzun vadeli bagariy1
hedefleyen ve kurumun vizyonuna hizmet eden kararlar almay1 gerektirir
(Marquis ve Huston, 2021).

Bu noktada hemsirelerin etkili stratejik liderler olabilmeleri i¢in sahip
olmalar1 gereken yetkinlikler ¢ok boyutludur. Bu yetkinlikler arasinda:

o Stratejik planlama ve hedef belirleme,

o Analitik diisiinme ve karar verme,

. Heti§im becerileri ve kriz yonetimi,

« Finansal okuryazarlik ve kaynak yonetimi,
« Dijital yeterlilik ve teknoloji entegrasyonu,

« Politika okuryazarlig1 ve savunuculuk gibi alanlar yer almaktadir
(Gantz vd., 2007; Whitehead vd., 2010).

4. STRATEJIK LIDERLIGIN UYGULAMAYA YANSIMALARI

Stratejik liderlik hemsirelikte uygulamaya pek ¢cok bigimde yansimak-
tadur:

Kriz Yonetimi: Pandemi stirecinde hemsire liderlerin kriz planlari
olusturmasi, kaynak yonetimi yapmasi ve personel rotasyonunu diizenle-
mesi, stratejik liderlik becerilerinin dogrudan uygulamasidir (Skela-Savi¢
ve Hvali¢-Touzery, 2020).
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii: Literatiir, liderlik tarzlarinin hasta giiven-
ligi kiiltiiriine dogrudan etkisi oldugunu gostermektedir. Bilingli, proak-
tif ve destekleyici bir liderlik anlayisi, hemsirelerin olay raporlama egili-
mini ve hasta giivenligi algisini artirmaktadir (Taylor vd., 2016).

Egitim ve Gelisim: Stratejik liderler, ekip tiyelerinin mesleki gelisimini
tesvik eden egitim ortamlar1 kurmakta, kariyer planlamalarini destekle-
mekte ve kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasina onciilik et-
mektedir (Sherman, R. O, ve Pross, E.,2010)

Kalite Gelistirme: Hemsire liderlerin onciiligiinde yiiriitiilen kalite
iyilestirme ¢alismalari, hasta bakim sonuglarini, hizmet siirekliligini ve
multidisipliner ekip ¢alismasini olumlu yonde etkilemektedir (Wong, C.
A., Cummings, G. G., ve Ducharme, L., 2013).

5. SONUC

Hemgirelik hizmetlerinde stratejik liderlik, ¢agdas saglik sistemleri-
nin artan karmagsikligy, belirsizligi ve dinamik yapis1 karsisinda yalnizca
bir yonetsel zorunluluk degil, ayn1 zamanda kurumsal basarinin temel
belirleyicilerinden biri haline gelmistir. Bu ¢alismada ele alinan teorik
yaklasimlar ve uygulama ornekleri, hemsire liderlerin klinik, yonetsel
ve stratejik boyutta ¢ok yonlii yetkinliklere sahip olmasi gerektigini agik
bigimde ortaya koymaktadir (Cummings vd., 2018; Huston, 2008).

Stratejik diisiinme, vizyon gelistirme, degisim yonetimi, takim lider-
ligi, kalite yonetimi ve dijital doniisiim gibi alanlarda edinilen bilgi ve
beceriler, hemsire liderlerin hasta giivenligi, maliyet etkinligi ve orgiitsel
stirdiiriilebilirlik gibi temel saglik ¢iktilar: izerindeki etkisini artirmak-
tadir. Bu baglamda, modern hemsirelik liderligi; etik degerlere bagls, ye-
nilikgi, adaptif ve is birligine dayali bir liderlik tarzini gerektirmektedir
(Bass ve Riggio, 2006; Sherman ve Pross, 2010).

COVID-19 pandemisi gibi kiiresel krizler, hemsire liderlerin kriz
yonetimi, karar alma, hizli uyum saglama ve insan kaynaklarini etkin
bigimde yonlendirme becerilerinin ne denli kritik oldugunu gézler 6niine
sermistir (Skela-Savi¢ ve Hvali¢-Touzery, 2018). Bu tiir deneyimler, ge-
lecekteki belirsizlikler karsisinda hazirlikli olmanin ve stratejik liderlik
becerilerinin gii¢clendirilmesinin 6nemini daha da artirmaktadair.

Ayrica, dijitallesme siirecinde yapay zeka, biiyiik veri analitigi ve oto-
masyon sistemleri ile insan merkezli degerlerin birlikte yonetilebilmesi,
hemsirelik mesleginin gelecegi acisindan stratejik bir denge gerektirme-
ktedir. Hemsire liderler bu noktada, yalnizca uygulayici degil; ayn1 za-
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manda sekillendirici, savunucu ve politika gelistirici roller iistlenmelidir
(Topol, 2019; Skiba, 2017).

Tiirkiye saglik sistemindeki reformlar ve kalite standartlarinin yiik-
seltilmesi ile birlikte, hemsirelik liderligi artik yalnizca yonetimsel degil;
ayni zamanda stratejik, dijital, etik ve toplumsal sorumluluk boyutlarini
da igerecek sekilde yeniden tanimlanmaktadir. Bu ¢ercevede, hemsire lid-
erlerin mesleki gelisimi desteklenmeli, liderlik egitimleri yayginlastiril-
mali ve stratejik vizyon sahibi liderlerin yetistirilmesi sistematik bi¢cimde
tesvik edilmelidir (Ugurlu ve Arslan, 2020; Bryson, 2018).

Sonug olarak, hemsire liderlerin stratejik diizeyde diisiinmeleri, sa-
dece bireysel mesleki gelisimleri agisindan degil; ayn1 zamanda hizmet
verdikleri kurumlarin verimliligi, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ve
saglik sistemlerinin genel performansi agisindan da biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Stratejik liderlik perspektifiyle yetistirilen hemsire liderlerin,
gelecegin saglik kurumlarinda hem degisimin yoneticisi hem de yenilikgi
uygulamalarin onciisii olacaklar1 6ngoériilmektedir.
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