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1. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp

1.1. Tanım

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT), kültürel birikim, dini in-
ançlar ve tarihsel deneyimlere dayalı, doğadan elde edilen yöntemlerle 
sağlığı koruma ve hastalıkları tedavi etme yaklaşımlarını kapsar. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), GETAT’ı bitkisel, hayvansal, mineral temelli uygu-
lamaların yanı sıra elle yapılan teknikler ve ruhsal terapileri içeren sağlık 
yaklaşımları olarak tanımlar (Biçer ve  Balçık, 2019).Türkiye’de geçmişte 
“alternatif tıp” olarak adlandırılan bu yöntemler, tedavi yerine alternatif 
olamayacağı görüşünün benimsenmesiyle birlikte ‘Geleneksel ve Tama-
mlayıcı Tıp’ terimiyle anılmaya başlanmıştır (Uğurlu ve ark., 2015).

1.2. Tarihçe

GETAT uygulamalarının kökeni Eski Çin ve Hindistan tıbbına 
dayanmakta olup, şamanlar, şifacılar ve doğal iyileştiricilerce uzun yıllar 
kullanılmıştır. Osmanlı ve Selçuklu dönemlerinde de müzikle tedavi gibi 
uygulamalara yer verilmiştir (Sezer ve Atıcı, 2010).1991’de ABD’de Alter-
natif Tıp Ofisi’nin, 1998’de ise Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi’nin 
kurulmasıyla bu uygulamaların bilimsel temellere dayandırılması 
amaçlanmıştır (Khalsa ve Pearson, 2007).

1.3. Türkiye’de GETAT

Türkiye’de GETAT’ın kurumsal gelişimi, 1991’de Akupunktur Yönet-
meliği ile başlamış; 2014’te yayımlanan “GETAT Uygulamaları Yönet-
meliği” ile yasal ve mesleki standartlara kavuşmuştur. Bu yönetmelik ile 
akupunktur, fitoterapi, müzik terapi, hipnoz, hacamat gibi uygulamalar 
tanımlanmış ve yetkili kişilerce uygulanması zorunlu kılınmıştır (Kalay-
cı, 2023).

2. Kupa (Hacamat) Tedavisi

2.1. Tanım ve Uygulama Biçimleri

Hacamat (yaş kupa tedavisi), Arapça “Hijame” kökenli bir terim olup, 
“kan alma” veya “emmek” anlamına gelmektedir. İbn-i Sina tarafından, 
toksik maddelerin cilt yüzeyine yapılan küçük kesilerle dışarı alınması 
şeklinde tanımlanmıştır. Modern anlamda ise, vücutta biriken intersti-
syel sıvı ve bazı toksik maddelerin, cilt altı dolaşımdan vakumlama ile 
çıkarılması esasına dayanır (Qureshi ve ark., 2017; Benli, 2017). Haca-
mat, geleneksel tıbbın en eski uygulamalarından biri olup yaş ve kuru 
kupa olarak ikiye ayrılır. Kuru kupa, yalnızca vakum uygulaması ile lo-
kal dolaşımı artırırken; yaş kupa, yüzeysel kesiler sonrası toksin içeren 
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sıvıların dışarı alınmasını amaçlar (Younis ve ark., 2006; Kim ve ark., 
2012).

2.2. Tarihsel Arka Plan

Hacamat, binlerce yıllık geçmişe sahip bir uygulamadır. Mezopota-
mya’da M.Ö. 3500’lerde kullanıldığı, Ebers Papirüsleri gibi kaynaklarda 
M.Ö. 1500 yıllarında Mısır’da yaygın olduğu belirtilmiştir. Çin, Hindis-
tan ve Antik Yunan’da da hacamata benzer uygulamalara rastlanır (Oğu-
zalp, 2024; Piyush ve Vividha, 2015).Hipokrat ve Galen gibi hekimler 
tarafından önerilen hacamat, Orta Çağ Avrupa’sında da kullanılmıştır. 19. 
yüzyılda ise biyomedikal paradigmanın yükselişiyle popülerliği azalmış; 
ancak 20. yüzyılın sonlarına doğru yeniden ilgi görmeye başlamıştır 
(Anis ve ark., 2013; Bayat, 2016).

2.3. Modern Tıptaki Yeri ve Mekanizması

Modern tıpta hacamat, inflamasyonu azaltma, kan dolaşımını artırma 
ve ağrıyı hafifletme gibi fizyolojik etkileri nedeniyle tamamlayıcı bir yön-
tem olarak değerlendirilmektedir. Vakum etkisi ile oluşan negatif basınç, 
hücreler arası sıvının mobilizasyonunu kolaylaştırmakta, toksik birikim-
lerin ve serbest radikallerin uzaklaştırılmasına katkı sağlamaktadır (Jef-
frey C. Leggit, 2018; Ekrami ve ark., 2021). Nöral, immünolojik ve refleks 
teoriler, hacamatın etki mekanizmasını açıklamak için öne sürülmüştür. 
Örneğin, “kapı kontrol teorisi”ne göre, kalın sinir liflerinin uyarılması 
ağrı iletimini engeller. Ayrıca, kupa tedavisinin nitrik oksit (NO), beta-
endorfin, adenozin gibi biyokimyasal maddelerin salımını artırarak 
vasküler ve analjezik etkiler oluşturduğu gösterilmiştir (Al-Bedah ve ark., 
2019; Polat, 2020).

2.4. Uygulama Teknikleri

Uygulama, genellikle sırt bölgesine yapılmakta olup, kupalar ateş veya 
manuel pompa yöntemiyle negatif basınç oluşturacak şekilde yerleştirilir. 
Yaş kupa tedavisinde, bu işlem öncesi yüzeysel kesiler yapılır. Kesilerin 
cilt kıvrımlarına paralel olması önerilmekte ve işlem sonrası steril bakım 
yapılmaktadır (Çelik ve ark., 2014; Kırsoy, 2021).

Kuru kupa ise sabit, hareketli ya da flaş kupa teknikleri ile yapılabilir. 
Ayrıca, bazı uygulamalarda aromaterapi yağlarıyla birlikte herbal kupa 
tedavisi de uygulanmaktadır (Çifçi, 2019).

2.5. Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Günümüzde hacamat, fibromiyalji, kas-iskelet ağrıları, migren, dis-
pepsi, immün destek gibi çeşitli alanlarda kullanılmaktadır. Ancak ane-
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mi, aktif enfeksiyon, kanama bozuklukları gibi durumlar uygulama için 
kontrendikedir (Kalaycı, 2023).

2.6. Yan Etkiler ve Güvenlik

Hacamat, doğru şekilde uygulandığında genellikle güvenlidir. Yaygın 
yan etkiler arasında ciltte morarma, hafif baş ağrısı, lokal ağrı yer alır. 
Nadir de olsa vazovagal senkop veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar 
gelişebilir. Bu nedenle uygulama, eğitimli sağlık profesyonelleri tarafın-
dan, steril koşullarda yapılmalıdır (Kim ve ark., 2014; Oğuzalp, 2024).

3. Kupa (Hacamat) Tedavisinin Etki Mekanizmaları

Kupa (hacamat) tedavisinin etki mekanizması henüz kesin olarak 
açıklığa kavuşmamış olmakla birlikte; nöral, immünolojik, hematolo-
jik, metabolik ve psikolojik sistemler üzerinden çeşitli etkiler gösterdiği 
düşünülmektedir (Schwebel ve ark., 2008).

3.1. Nöral Mekanizma (Kapı Kontrol Teorisi):

Kupa tedavisinin ağrı üzerine etkisi, kapı kontrol teorisi ile açıklanır. 
Kalın myelinli sinir liflerinin aktivasyonu, substantia gelatinosa (SG) 
hücrelerini uyararak T hücrelerini baskılar ve ağrı iletimini azaltır. Kupa 
uygulaması, bu sinir liflerini aktive ederek ağrı algısını düşürmektedir. 
Masaj ve ovma gibi mekanik uyarılar da benzer etkiler göstermektedir 
(Al-Bedah ve ark., 2019; Polat, 2020).

3.2. Taibah Teorisi:

Taibah teorisine göre, yaş kupa tedavisi ile zararlı maddeler (CPS) cilt-
ten atılarak sistemik denge sağlanır. Negatif basınç kapiller geçirgenliği 
artırır ve interstisyel sıvıdan bu maddelerin uzaklaştırılmasına olanak 
tanır. Bu süreçte reaktif hiperemi oluşur, ağrı azalır ve endojen opiyatlar 
salınır. Tedavi, kreatinin, ürik asit, LDL gibi biyokimyasal parametreleri 
düşürebilmektedir (Ekrami ve ark., 2021).

3.3. Refleks Zon Teorisi:

Refleks Zon Teorisi’ne göre, ciltteki belirli alanların uyarılması, ilgili 
iç organların fonksiyonlarını etkileyebilir. Kupa uygulamasıyla bu der-
matomal alanların stimülasyonu sonucu lokal ve visseral dolaşım artar, 
iyileşme süreci desteklenir (Umar ve ark., 2018).
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3.4. Diğer Mekanizmalar:

Kupa tedavisi, nitrik oksit (NO) salınımını artırarak vazodilatasyon 
sağlar ve bağışıklık sistemini olumlu etkiler. Lokal inflamasyon oluştu-
rarak bağışıklık sistemi uyarılır; kompleman sistemi, TNF, INF gibi si-
tokinlerin düzeyleri artar. Ayrıca β-endorfin gibi endojen opioidlerin 
salınımı ile ağrı kontrolü sağlanır (Chen ve ark., 2017; Basic, 2015). Ha-
camat, antioksidan sistemin güçlenmesini sağlayarak oksidatif stresle 
mücadelede rol oynar. Ağır metallerin (alüminyum, kadmiyum, cıva vb.) 
dolaşımdan uzaklaştırılmasında etkili olduğu gösterilmiştir. Venöz kanla 
kıyaslandığında hacamat kanında bu toksinlerin daha yüksek düzeyde 
olduğu belirlenmiştir (Ersoy ve ark., 2019; Kalaycı, 2023).

4. Hacamatın Uygulama Alanları ve Klinik Kullanımı

4.1. Uygulama Bölgeleri

Hacamatın uygulandığı bölgeler, genellikle ilgili hastalığın anatomik 
veya refleks bağlantılı olduğu alanlara göre belirlenmektedir. Sırt bölgesi, 
özellikle iç organlarla bağlantısı nedeniyle en yaygın kullanılan alandır. 
Kulak arkası, ense, omuz, bel, diz arkası gibi noktalar, çeşitli hastalıklara 
yönelik uygulamalarda tercih edilmektedir (Benli, 2017).

Örneğin;

•	 Kulak arkası: Migren, sinüzit ve boğaz hastalıkları, 

•	 Kalp arkası: Panik atak, anksiyete, yüksek tansiyon, 

•	 Karaciğer arkası: Kolesterol yüksekliği, halsizlik, 

•	 Bel ve boyun yanları: Fıtık, siyatik, 

•	 Diz ve bacak arkası: Romatizma, varis, 

•	 Baş bölgesi: Unutkanlık, depresyon, dikkat eksikliği için uygulan-
maktadır.

Bu bölgelerde yapılan uygulamalar, dolaşımın hızlandırılması, tok-
sinlerin uzaklaştırılması ve ilgili sistemlerin fonksiyonel desteklenmesi 
amacıyla planlanmaktadır.

4.2. Klinik Endikasyonlar

Resmi düzenlemelere göre hacamat, aşağıdaki durumlarda tamam-
layıcı tedavi yöntemi olarak kullanılabilir (Kalaycı, 2023):

•	 Organik nedeni saptanamayan kronik ağrılar,
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•	 Fibromiyalji,

•	 Kas-iskelet sistemi ağrıları,

•	 Romatizmal şikayetler,

•	 Migren ve gerilim tipi baş ağrıları,

•	 Uyku bozuklukları,

•	 Sindirim sistemi sorunları (kabızlık, bulantı, dispepsi).

Ayrıca, sağlık merkezlerinde daha kapsamlı uygulamalara yönelik en-
dikasyonlar arasında:

•	 Nevraljik ağrılar, 

•	 İnme sonrası hıçkırık, afazi gibi nörolojik bulgular, 

•	 İmmün sistemi destekleyici uygulamalar yer almaktadır.

4.3. Kontrendikasyonlar ve Güvenlik

Aşağıdaki durumlarda hacamat uygulaması önerilmemektedir: - Ane-
mi (Hb < 9.5 mg/dl), - Kanama bozuklukları (hemofili, koagülopati), - 
Aktif enfeksiyon veya cerrahi yara varlığı, - Tromboflebit, - Dekompanse 
kalp hastalığı, - Antikoagülan ilaç kullanımı.

Uygulamanın, eğitimli sağlık personeli tarafından, sterilizasyon ku-
rallarına uygun şekilde gerçekleştirilmesi komplikasyon riskini azalt-
maktadır (Oğuzalp, 2024).

5. Hacamatın Hemşirelikteki Yeri ve Önemi

Hacamat gibi tamamlayıcı tedavi yöntemleri, hemşireliğin bireyi bi-
yopsikososyal ve kültürel bütün olarak değerlendiren holistik yaklaşımı 
ile örtüşmektedir. Hemşirelik bakımında sadece fiziksel değil, ruhsal 
ve çevresel faktörler de dikkate alınmaktadır. Bu bağlamda, geleneksel 
uygulamalara olan ilgi hemşirelik uygulamaları içinde de yer bulmak-
tadır (Kim ve Kollak, 2006). Florence Nightingale, hemşireliğin teme-
linde iyileşme ortamı oluşturmanın yattığını ifade etmiş; masaj, müzik 
terapisi, ışık, dokunma gibi tamamlayıcı yaklaşımların bakım sürecine 
dahil edilmesini önermiştir (Nightingale, 2017). Jean Watson’ın İnsan 
Bakım Kuramı’nda yer alan bakım-iyileşme-bütüncül sağlık temaları, 
hemşirelik uygulamalarında bireyin öznel deneyimlerini ve içsel uyu-
munu gözeten bir yaklaşımı vurgular. Bu modele göre hemşirenin rolü, 
yalnızca fiziksel bakımı değil; bireyin ruhsal, zihinsel ve sosyal bütün-
lüğünü desteklemeyi de kapsar (Watson, 1985; Kaya ve ark., 2020).
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Günümüzde hemşireler, hacamat öncesinde bireyin sağlık öyküsünü 
değerlendirerek uygunluk durumunu belirleyebilir, bilgilendirme ve 
danışmanlık yapabilir. Uygulama sırasında aseptik koşulların sağlan-
ması, işlem sonrası yara bakımının yapılması, enfeksiyon ve komplikasyon 
takibinin gerçekleştirilmesi hemşirenin profesyonel sorumlulukları 
arasında yer alır (Demir ve Öztürk, 2020). Hemşirelik yönetmeliklerinde 
de hemşirenin, alternatif tedavi yöntemlerini değerlendirme ve güvenli 
biçimde uygulama görevleri tanımlanmıştır. Bu kapsamda, eğitimli ve 
belgeli hemşirelerin GETAT uygulamaları içinde aktif görev alabilmeleri, 
hasta güvenliği ve tedavi etkinliği açısından önemlidir (Sağlık Bakanlığı, 
2011).

Sonuç olarak, hemşirelerin hacamat gibi geleneksel uygulamalarda et-
kin rol alabilmesi için lisans ve lisansüstü eğitimlerde bu konulara yer 
verilmesi, sertifikasyon programlarının yaygınlaştırılması ve bilimsel 
araştırmaların artırılması önerilmektedir (Kaya ve ark., 2020).

6. Hacamatın Sağlık Üzerine Etkisi ile ilgili Yapılan Çalışmalar

Yazar (lar) 
/Yıl

Türü Amaç Örneklem Sonuçlar

Xiao ve 
ark., 2020.

Sistematik Bir 
İnceleme Ve 
Meta-Analiz

Kronik ürtikerli 
hastalarda kupa 
tedavisinin 
etkinliğini ve 
güvenliğini 
değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır.

Islak kupalama 
ve ilaçlar 
arasında toplam 
etkili oranda (n 
= 372)

Kupa terapisi, 
antihistaminik ilaç 
tedavisiyle birlikte, 
antihistaminik 
ilaçların tek başına 
uygulanmasından 
daha etkiliydi. Islak 
kupa, antihistaminik 
ilaç tedavisi kadar 
etkili olabilir. 
Kupa terapisi 
antihistaminik ilaçlara 
veya akupunktura 
yardımcı tedavi 
olarak kullanıldığında 
etkinliği artırabilir.
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Zhang ve 
ark., 2024.

Sistematik Bir 
İnceleme ve 
Randomize 
Kontrollü 
Denemelerin 
Meta-Analizi

Çalışmanın 
amacı, kupa 
terapisinin bel 
ağrısı (LBP) 
üzerindeki 
etkinliğini 
araştırmaktır.

921 katılımcıyı 
içeren on bir 
çalışma dahil 
edildi.

Yüksek kaliteli 
kanıtlar, kupa 
uygulamasının 2-8 
haftalık son nokta 
müdahalesinde 
ağrıyı önemli ölçüde 
iyileştirdiğini 
gösterdi. Orta 
düzeyde kanıt, kupa 
uygulamasının 1-6 
aylık takipte sakatlığı 
iyileştirdiğini ileri 
sürmüştür. Alt grup 
analizinde yüksek 
derecede heterojenlik 
not edilmiştir.

Afzal ve 
ark., 2024.

Randomize 
Standart 
Kontrol 
Çalışması

Gut artritinde 
ıslak kupanın 
etkinliğini ve 
güvenliğini 
incelemek.

Dahil etme 
kriterlerini 
karşılayan 60 
gut hastası

Hem test hem de 
kontrol grupları 
öznel parametrelerde 
önemli bir iyileşme 
gösterdi. Islak kupa 
uygulamasının 
gut hastalığının 
semptomlarını 
ve serum ürik 
asit seviyelerini 
iyileştirmede önemli 
bir etkisi vardır.

Ersoy ve 
ark., 2019.

Kendinden 
Kontrollü 
Girişimsel 
Çalışma

Hacamat 
uygulamasının 
sağlıklı 
gönüllülerde 
yaşam kalitesi 
üzerine olan 
etkisi araştırıldı.

Çalışmaya 53 
sağlıklı gönüllü 
katıldı.

Hacamat 
uygulamasının 
sağlıklı gönlülerinin 
yaşam kalitesinin 
tüm boyutlarında 
anlamlı artış sağladığı 
bulunmuştur. 
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Nafe ve 
Tawarah, 
2022.

K e n d i n d e n 
K o n t r o l l ü 
G i r i ş i m s e l 
Çalışma

Çalışma, IL-6, 
IL-10, C3, C4, 
IgA, IgM ve 
IgG’yi içeren 
bazı inflamatuar 
belirteçler 
açısından sağlıklı 
gönüllüler 
üzerinde Islak 
Kupa Terapisinin 
(WCT) uzun 
vadeli etkisini 
değerlendirmek 
için 
gerçekleştirildi

Katılan 31 
sağlıklı yetişkin 
erkekten 
29’undan venöz 
kan örnekleri 
toplandı (ikisi 
hariç). 

Sonuçların analizi, 
daha belirgin bir 
düşüş de dahil 
olmak üzere bazı 
varyasyonlarla 
tüm pre-ve post-
inflamatuar 
belirteçlerde önemli 
bir kronik düşüş 
olduğunu ortaya 
koydu. Ek olarak, 
WCT aldıktan sonra 
serum antioksidan 
seviyelerinde bir artış 
oldu.

Joushan
ve ark., 
2024.

Rastgele Klinik 
Çalışma

Çalışma, hafif 
ila orta şiddette 
astımı olan 
hastalarda ıslak 
kupa terapisinin 
(WCT) astım 
karşıtı etkilerini 
değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır.

103 astım 
hastası üzerinde 
yürütülen 
randomize 
bir klinik 
çalışmadır.

103 hastadan 
82’si çalışmayı 
tamamladı. Ortalama 
toplam tedavi puanı 
(MTTS), çalışmanın 
başlangıcında kontrol 
ve müdahale grupları 
arasında önemli 
ölçüde farklı değildi. 
Müdahale grubunda, 
MTTS WCT’den 
önce 11,44 iken, 
müdahaleden sonraki 
sekizinci haftada 
önemli ölçüde arttı 
(24,24). Ancak, 
müdahale grubundaki 
MTTS ilk haftada 
kontrol grubundan 
önemli ölçüde daha 
yüksekti. Ayrıca, 
denemenin sonunda 
deneklerin WCT ve 
kontrol gruplarındaki 
memnuniyet puanları 
sırasıyla 7,48 ve 
4,53 idi.  Islak 
kupa terapisi, astım 
hastalarının solunum 
komplikasyonlarını 
iyileştirmek için etkili 
bir tedavi yöntemi 
olabilir.
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Jesmani 
ve Zadeh, 
2023 .

Klinik 
Denemelerin 
Anlatımsal 
İncelemesi

Çalışma obstetrik 
ve jinekolojideki 
kuru ve 
ıslak kupa 
uygulamalarına 
ilişkin klinik 
çalışmalardan 
elde edilen 
verileri 
değerlendirmek 
ve özetlemek için 
gerçekleştirildi.

Obstetrik ve 
jinekolojik 
durumlar 
için farklı 
kupa terapisi 
uygulamalarının 
etkisini 
inceleyen 
tüm klinik 
çalışmalar, 
Jadad ölçeğini 
kullanan iki 
bağımsız 
değerlendirici 
tarafından 
değerlendirildi 
ve 3 veya daha 
fazla puan 
alan çalışmalar 
incelemeye 
dahil edildi. 
Bu incelemeye 
dokuz uygun 
klinik çalışma 
dahil edildi.

Jinekolojik 
ve obstetrik 
rahatsızlıklarda 
kupa tedavisinin 
doğum sonrası 
ağrı, dismenore 
ve menopoz 
semptomlarını 
hafiflettiği 
gözlemlenmiştir.

Obeid ve 
ark., 2021.

Pilot Kontrollü 
Çalışma

Hashimoto 
hastalığı (HD) 
hastalarının 
otoimmün 
aktivitesi ve 
tiroid hormon 
profilleri 
üzerinde ıslak 
kupa tedavisinin 
(hacamat) 
olası etkilerini 
araştırmak.

Toplam 13 
hasta (müdahale 
grubu) 3 
haftalık 
aralıklarla 
3 hacamat 
seansına girdi 
ve 6 aylık takip 
yapıldı. Kan 
testleri, hem 
hacamat öncesi 
hem de sonrası 
için yapıldı.

Anti-TPO (tiroid 
peroksidaz 
antikoru) ve anti-
TG (tiroglobulin 
antikoru)’ deki 
değişiklikler, kontrol 
grubundaki artışa 
kıyasla hijama 
grubunda bir azalma 
gösterdi ve müdahale 
grubu karşılaştırması 
istatistiksel olarak 
anlamlıydı. Her hasta 
için sabit tiroksin 
takviyesinde, anti-
TPO, anti-TG, TSH, 
prolaktin ve eritrosit 
sedimentasyon hızı 
(ESR) seviyelerinde 
önemli bir azalma 
meydana geldi
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Mashak ve 
ark., 2024.

Rastgele Klinik 
Bir Çalışma

Çalışma Islak 
Kupa Terapisinin 
(WCT veya 
“Hijamat”) 
klor kaynaklı 
reaktif hava yolu 
disfonksiyonu 
sendromu 
(RADS) 
hastalarında 
iyileşme süreci 
üzerindeki 
etkisini 
araştırmaktadır.

Akut klor 
zehirlenmesi 
yaşayan 24 
hasta dahil 
edildi. Hastalar 
rastgele 
kontrol (n=12, 
geleneksel 
tedavi gören) 
ve müdahale 
(n=12, 
geleneksel 
tedavi artı 
WCT gören) 
gruplarına 
ayrıldı.

WCT, kontrollerle 
karşılaştırıldığında 
semptomları (dispne, 
öksürük, göğüste 
sıkışma vb.) ilk saat 
içinde önemli ölçüde 
iyileştirdi (p=0,003) 
ve WCT sonrası ilk 
hafta ve ilk ayda 
gelecekte önemli bir 
değişiklik olmadı. 
Gruplar arasındaki 
karşılaştırma, 
aşağıdaki 
değişkenlerde önemli 
farklılıklar ortaya 
koydu. WCT, akut 
klor inhalasyon 
hasarını takiben 
pulmoner ve solunum 
semptomlarında hızlı 
ve kalıcı bir iyileşme 
sağlayabilir.

Şentürk ve 
ark., 2021.

Kesitsel ve 
tanımlayıcı 
çalışma

Çalışmanın 
amacı, kas-
iskelet sistemi 
hastalığı (KİSH) 
olan bireylerin 
hacamatı 
kullanma ve 
hacamattan 
yarar görme 
durumlarının 
belirlenmesidir.

En az 6 aydır 
KİSH olan 
ve çalışmaya 
katılmayı kabul 
eden 347 hasta 
ile yapıldı.

KİSH hacamat 
kullanan bireylerin 
çoğunluğu 
semptomlarda azalma 
bildirmiştir.
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Özyıldırım, 
2022.

Vaka Raporu Şiddetli şiddetli 
ön kol hematomu 
güvenli bir 
şekilde boşaltmak 
için ıslak kupa 
emme tekniğini 
uyarlandı.

Vaka akut 
alt MI’lı 86 
yaşında bir 
kadındı.

Vakamızda, hedef 
bölgedeki küçük 
kesiler üzerine 
yerleştirilen negatif 
basınçlı kupalar 
yaklaşık 190 mL 
kanı etkili bir şekilde 
boşalttı ve gerginliği 
serbest bıraktı. CS ve 
cilt nekrozu gibi daha 
karmaşık senaryoları 
önlemenin yanı sıra, 
cilt altındaki kanı 
azaltmak muhtemelen 
iyileşme sürecine 
olumlu katkıda 
bulunmuştur.

Abdulah ve 
ark., 2021.

Gözlemsel 
Bir Çalışma

Çalışma, ıslak kupa 
terapisinin migren 
hastalarında baş 
ağrısı şiddeti ve 
komplikasyonları 
üzerindeki 
etkinliğini 
incelemiştir.

Çalışmada, daha 
önce migren 
tanısı konmuş 
toplam 29 hasta 
ıslak kupa 
terapisi ile tedavi 
edildi ve baş 
ağrısı şiddeti 
açısından takip 
edildi.

Baş ağrısı ağrısının 
şiddeti kupa 
tedavisinden önce 
6.66’dan (çok 
yoğun ağrı) kupa 
tedavisinden 1 saat 
sonra 2.48’e (rahatsız 
edici ağrı) ve kupa 
tedavisinden bir ay 
sonra 0.72’ye (çok 
hafif ağrı) önemli 
ölçüde azaldı.  Bu 
çalışmada, ıslak kupa 
tedavisinden 1 saat 
ve 1 ay sonra migren 
hastalarında baş ağrısı 
şiddetinde anlamlı bir 
iyileşme olduğu öne 
sürülmektedir.

Shen ve 
ark., 2022.

Sistematik 
Bir İnceleme 
Ve Meta-
Analiz

Çalışmanın 
hedefleri, 
yetişkinlerde 
LBP(sırt ağrısı) 
üzerinde kuru 
ve ıslak kupa 
terapisinin etkilerine 
ilişkin literatürdeki 
kanıtları 
değerlendirmekti.

656 çalışma 
belirlendi ve 
bunlardan 690 
LBP’li hasta için 
10 çalışma meta-
analize dahil 
edildi.

Mevcut meta-analiz, 
ıslak kupa terapisinin 
LBP’nin ağrı 
yoğunluğunu etkili 
bir şekilde azalttığını 
göstermektedir. 
Ayrıca, her iki kuru 
ıslak kupa terapisi 
de LBP’li hastaların 
yaşam kalitesini 
iyileştirdi.
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Kalaycı ve 
ark., 2024.

Yarı Deneysel 
Çalışma

Yaş kupa 
tedavisinin, 
yorgunluk ve 
depresyon üzerine 
etkisini belirlemek 
amacıyla yapılmıştır. 

Üniversite 
hastanesi 
GETAT 
Polikliniğine yaş 
kupa tedavisi 
yaptırmak için 
başvuran 105 
kişi katıldı.  

Yaş kupa terapisinin 
yorgunluk ve 
depresyon üzerinde 
istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde 
azalma sağladığı 
belirlenmiştir.

Younis ve 
ark., 2024.

Yarı Klinik 
Bir Çalışma

Islak kupa 
terapisinin migrenli 
hastalarda fizyolojik 
ve zihinsel 
ağrılar üzerindeki 
etkinliğini 
incelemeyi 
amaçlamıştır.

72 migren 
hastası ıslak 
kupa terapisi ile 
tedavi edildi ve 
1 ay sonra takip 
edildi.

Çalışma, ıslak 
kupa terapisindeki 
hastaların kontrol 
grubundaki hastalara 
kıyasla fizyolojik 
ve zihinsel ağrının 
anlamlı derecede 
daha düşük ortalama 
değerlere sahip 
olduğunu göstermiştir. 
Islak kupa terapisi 
hastalarında 
fizyolojik ortalama 
değer 6,97›den 
(başlangıç) 0,73›e 
(10 dakika) ve 0,63’e 
ve zihinsel ağrının 
ortalama değeri 
3,76›dan(başlangıç) 
0,71›e (10dakika) ve 
1,71’e önemli ölçüde 
azaldı. Fizyolojik 
ve zihinsel ağrıların 
ortalama değerleri 
sırasıyla önemli 
ölçüde azaldı. 
Fizyolojik ağrı şiddeti 
seviyesi ve ıslak kupa 
terapisinde posttestte 
zihinsel ağrı şiddetinin 
azalmasıyla önemli 
ölçüde azaldı. Bu 
çalışma, ıslak kupa 
terapisinde fizyolojik 
ağrının zihinsel ağrı 
tarafından kontrol 
edildiğini göstermiştir.
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KONJESİF KALP YETMEZLİĞİ TANILI HASTANIN HEMŞİRE-
LİK BAKIMI

HASTA BİLGİLERİ

Adı Soyadı: H. K.		                    

Yaşı: 78	

Servisi: Kardiyoloji				                	

Cinsiyet: Kadın		              

Tıbbi Tanı: Konjesif Kalp yetmezliği, Hipertansiyon, Tip 2 Diy-
abet, Ateroskleroz kalp hastalığı 

Eğitim: İlkokul mezunu

Meslek: İşçi                 

Sosyal Güvencesi: Var  

Medeni Durumu: Eşi vefat etmiş.	                        

Çocuk Sayısı: 8

Hastanın Hastaneye Kabul Şekli: Yardımla

Hasta Nereden Kabul Edildi: Poliklinik

Kimden Bilgi Alındı: Kendisi      

BU YATIŞINDAKİ ŞİKAYETLERİ

•	 Hastanın Şikayetleri ve Öyküsü: 78 yaşındaki kadın has-
ta 20 yıldır diyabet ve hipertansiyon hastasıdır. Bilinen ri-
tim bozukluğu (AF) vardır. Hastanın nefes darlığı şikâyeti 
başlamıştır. Bir süre sonra nefes darlığına eşlik eden efor 
dispnesi, paroksismal noktüral dispne, ortopne, göğüsten 
sağ omuz ve kola devam eden ağrı, bacakta ödem şikayetleri 
ile başka bir hastaneye gitmiş. Orada tedavisi yapılmış an-
cak bir süre sonra şikayetleri artmış. Tedavi için kardiyoloji 
kliniğine yatışı yapılmış. Kesin tanıları DM, HT, ASKH ‘tır. 
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NYHA Kalp Yetmezliği sınıflandırma sistemine göre Class 
3 yetmezliği vardır. Şubat ayında benzer şikayetlerle kardiyoloji 
kliniğinde yatan hastaya KAG (Koroner Anjiografi) yapılmış. 
Raporunda Cx’de nonkritik darlık saptandığı yazıyor. Aynı 
zamanda hastanın AF’si olduğu saptanmış. Hastaya kardi-
yoversiyon yapılmış ancak sinüs ritmi yakalanamamış. 
22.03.2025 Pazartesi günü hastaya tekrar kardiyoversiyon işlemi 
yapılmış. Hastada sinüs ritmi görülmüş.

•	 Daha Önce Ameliyat Olmuş mu?: Hayır.

•	 Geçirilen Hastalıklar /Kazalar: DM, HT, ASKH

•	 Hastaneye ve Hastalığına Uyumu: Hastanın kalp yetme-
zliği şikayetleri başladığı ve arttığı için üzgün. Öncesinde 
daha iyi hissettiğini aylardır nefes darlığı ve diğer şikay-
etlerle yaşamanın zor olduğunu ifade etti. Tedaviyi kabul-
leniyor. Ancak şikâyetlerinin artmasının onu üzdüğünü ifade 
etti. Kalp yetmezliği tanısı konmadan önce de hasta oğluyla 
yaşıyormuş ve günlük hayattaki sorumlulukları konusunda 
(yemek yapma, temizlik, alışveriş vs) bir süredir yaşı ned-
eniyle yetersizlik hissettiğini ifade etti. Torunu ile daha fazla 
zaman geçirmek istemesi hastayı tedaviye karşı motive edi-
yor.

•	 Çevresindeki Bireylerle İletişimi: Aralıklı olarak oğlu ve 
kızları yanında refakat etmek için geliyor. Onlarla iletişim 
kurarken zorlanmıyor. İsteklerini ve sıkıntılarını dile getire-
biliyor. Hasta gün içerisinde odasından çıkmıyor. Bu yüzden 
diğer hastalarla iletişim kurmuyor. Klinikteki personellere 
karşı olumlu tutumu var. Herkese bilgi vermeye açık, sorun-
larını dile getirebiliyor.

•	 Allerjileri: Bilinen allerjisi yok.

•	 Kan Grubu: B Rh (+)	

•	 Daha Önce Kan Transfüzyonu: Hayır.

•	 Hastanın boy ve kilosu: 155 cm – 85 kg 

•	 Beden Kitle Endeksi: 35 kg / metrekare 
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•	 Aile Üyeleri Kimden Oluşmakta: Oğlu gelini ve torunlarıyla 
yaşıyor.

SÜREKLİ KULLANMAKTA OLDUĞU İLAÇLAR

İlacın Adı Uygulama 
Şekli

İlacın Adı Uygulama 
Şekli

Saneloc50mg 1*1 Vasoxen5mg 1*1

Exforge10/160mg 1*1 Digoksin½tab 1*1

Desal 2*1 Diamicron 
60mg

1*1

Glifor 1000mg 2*1 Trajenta 5mg 1*1

-Yaşamsal Bulgular:

•	 Vücut Sıcaklığı: 36,50C

•	 Nabız Sayısı: 92/dk	  Düzensiz ve Dolgun

•	 Solunum Sayısı: 28/dk    Sıkıntılı                                                          

•	 Kan Basıncı: 110/70mm/Hg

-Oral Hijyen ve Beslenme:

Oral alabiliyor. Rejim III

-Dişler                

Eksik diş sayısı: 16

Çürük diş sayısı: …………… 

Takma diş: Protezi var ama sürekli kullanmıyor. Alışamadığını 
ve evde iken sık sık takıp çıkardığını ifade ediyor.
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-Boşaltım:

•	 Defekasyon alışkanlığı: Evde 2-3 günde bir hastanede daha az 
gidiyor. Hasta konstipe.

Hastanın barsak sesleri: Hastanın bağırsak sesleri sağ-sol taraf ve 
alt-üst kadranlar olmak üzere 4 farklı bölgeden 1 dakika boyun-
ca dinlenmiştir. Bağırsaklar hipoaktiftir. Sesler 1 dakikada sol üst 
kadranda 1; sağ üst kadranda 3; sol alt kadranda 2; sol alt kadranda 
2 olarak duyulmuştur.

•	 İdrar Boşaltım Alışkanlığı: Günde 8-10 kez. Kendi kendine 
idrar boşaltımını yapıyor.

-Aldığı çıkardığı sıvı izlemi yapılıyor mu? Evet

ALDIĞI-ÇIKARDIĞI TAKİBİ

17.03.2025

ALDIĞI ÇIKARDIĞI

IV KAN 
ÜRÜNÜ

ORAL TOPLAM İDRAR GAİTA DİĞER TOPLAM

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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-İntravenöz sıvı tedavisi alıyor mu? Evet.         

Sıvı cinsi	                     Miktarı		           Süre

SF+6 amp lasix                  1000 ml                       12 saat

-Deri:

Renk:	 Normal       Nem: Normal                Isı: Normal-Ilık            Ya-
pısı: Düz	

Turgor: Sorun yok. 2 saniyenin altında geri dönüyor.

Ödem: Hastanın ödemi var. Sağ ve sol tibia üzerinde derinliğe göre 
Gode+1, Ayaklarda ödem var.
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-Hareket kısıtlılığı var mı? Yataktan kalkma, giyinme, yeme-içme, 
tuvalete gitme gibi aktiviteleri bağımsız yapabilirken; dengeli yürü-
me, kişisel hijyenini yardımla sağlayabiliyor; merdiven çıkamıyor.

-Uyku/Dinlenme Durumu:

•	 Gece uykuları bölünüyor ve 23-24 civarında uyuyup sabah 6 
gibi uyanıyor. Gündüzleri zamanın çoğunu uyuyarak geçiri-
yor.

•	 Dinlenme alışkanlıkları/Hobileri: Hasta ara sıra tel-
evizyon izlediğini belirtti.

-Kullandığı Yardımcı Cihazlar: Diş protezi var. Bastonu var

LABORATUVAR BULGULARI

Ödem: Hastanın ödemi var. Sağ ve sol tibia üzerinde derinliğe göre Gode+1, Ayaklarda ödem var. 
-Hareket kısıtlılığı var mı? Yataktan kalkma, giyinme, yeme-içme, tuvalete gitme gibi aktiviteleri 
bağımsız yapabilirken; dengeli yürüme, kişisel hijyenini yardımla sağlayabiliyor; merdiven çıkamıyor. 
-Uyku/Dinlenme Durumu: 

• Gece uykuları bölünüyor ve 23-24 civarında uyuyup sabah 6 gibi uyanıyor. Gündüzleri zamanın 
çoğunu uyuyarak geçiriyor. 

• Dinlenme alışkanlıkları/Hobileri: Hasta ara sıra televizyon izlediğini belirtti. 
-Kullandığı Yardımcı Cihazlar: Diş protezi var. Bastonu var 

 

LABORATUVAR BULGULARI 

LAB Referans 
Değeri 

17.03.2025 18.03.2025 19.03.2025 15.03.2025 
Yatışındaki 

Açlık Kan 
Glikozu 

74-109 144* 158* 185* 159* 

Üre 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* 

Ürik Asit 2,4-5,7 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 

Klorür(Cl) 98-107 101 101 96* 105 

Kalsiyum(Ca) 8,6-10,2 9,5 9,7 9,4 9 

Fosfor(P) 2,5-4,5 4,62* 5,07* 5,35* 4,22 

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 

Albümin 35-52 38 38,4 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 
Değeri 

17.03.2025 18.03.2025 19.03.2025 15.03.2025 
Yatışındaki 

Lökosit 4,5-11 - - - 8,69 

Eritrosit 3,8-5,2 - - - 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* 

Nötrofil% 40-70 - - - 75,8* 

Lenfosit% 20-45 - - - 15,2* 

Monosit% 3-9 - - - 6 

Eozinofil% 0-6 - - - 2,4 

Bazofil% 0-1 - - - 0,6 

Nötrofil sayısı 1,8-7,7 - - - 6,59 

Lenfosit sayısı 1,5-4 - - - 1,32* 

Monosit sayısı 0,2-0,95 - - - 0,52 

Eozinofil sayısı 0-0,7 - - - 0,21 

Bazofil sayısı 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 
İndirekt Bilirubin 0-1 - - - 0,24 

Aspartat 
Aminotransferaz 

0-35 - - - 21 

Alanin 
Aminotransferaz 

0-35 - - - 17 

Alkalen Fosfataz 35-105 - - - 83 
GGT 6-42 - - - 26 
IUBC 135-392 - - - 331 
Transferrin 13-45 - - - 11* 
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Saturasyonu      

Total Demir 
Bağlama 
Kapasitesi 

250-450 - - - 372 

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 
Değeri 

24.03.2025 25.03.2025 15.03.2025 
Yatışındaki 

Açlık Kan 
Glikozu 

74-109 173* 175* 159* 

Üre 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* 

Ürik Asit 2,4-5,7 7* 7* 8* 

Sodyum(Na) 136-145 138 138 141 

Potasyum(K) 3,5-5,1 4,8 4,3 5,1 

Klorür(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 

Albümin 35-52 36,6 38,7 40,7 
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İDRAR TESTLER 
LAB BULGUSU REFERANS DEĞERİ HASTANIN SONUCU 

(17.03.2025) 

Sodyum Spot İdrar - 87 mmol/L 

Klor Spot İdrar - 112 mmol/L 

Potasyum Spot İdrar - 30.9 mmol/L 

İdrarda Üre (SPOT) - 469 mg/dL 

Osmolarite Spot İdrar 50-1200 314 mOsm/kg 

Bulanıklık  Negatif 

Renk  Açık sarı 

Dansite 1,010-1,030 1,006** 

pH 5-8 5 

Protein 0-15 30* 

Glukoz 0-50 Negatif 

Keton 0-10 Negatif 

Bilirubin 0-0,5 Negatif 

Hemoglobin (İdrar) 0-0,03 0,75* 

Nitrit  Negatif 

Ürobilinojen 0-2 Normal 

Lökosit Esteraz 0-25 25 

Eritrosit  73 

Lökosit  12 

Lökosit Kümesi  1 

Yassı Epitel Hücresi  1 

Hiyalen Silindir  1 
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YAŞAMSAL BULGU TAKİBİ FORMU
YAŞAMSAL BULGU TAKİBİ FORMU 

 
TARİH/SAAT ATEŞ NABIZ KAN 

BASINCI 
SOLUNUM SATURASYON AĞRI (N) KAN 

ŞEKERİ 

17.03.2025 
09 

36.9 136 110/70 28 91 3 - 

10 - 96 - - - - - 

14 - 107 110/80 26 89 2 TKŞ=221 

17 - - - - - - AKŞ=142 

21 36.8 110 120/70 22 93 0 - 

23 - - - - - - 203 

18.03.2025 
06 

- - - - - - AKŞ=158 

09 36 129 120/70 29 96 4 - 

14 - 87 110/80 30 92 3 TKŞ=262 

17 - - - - - - 267 

21 36.4 100 110/70 20 93 0 - 

23 - - - - - - 202 

19.03.2025 
06 

- - - - - - AKŞ=217 

09 37.2 86 110/80 30 98 0 - 

14 - 110 120/70 26 94 0 TKŞ=257 

24.03.2025 
09 

36.8 72 130/70 28 90 0 - 

14 - 66 140/70 28 93 0 TKŞ=360 

17 - - - - - - 184 

21 36,2 78 130/60 20 93 0 - 

23 - - - - - - 184 

25.03.2025 
06 

- - - - - - AKŞ=193 

09 36.2 61 150/90 26 95 0 - 

14 - 67 120/60 28 94 0 - 

17 - - - - - - 382 

21 36,1 68 120/70 20 93 0 - 

23 - - - - - - 156 
 

Burcu AĞDEMİR, Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 
Bölümü Hemşirelik Esasları Ana Bilim Dalı, 0000-0002-5442-4082 
Seçkin KARAKUŞ, Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 
Bölümü Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, 0000-0001-8088-7462 
 

26.03.2025 
06 

- - - - - - AKŞ=192 

09 36.5 66 140/90 26 95 0 - 

 
 

HASTANIN HASTANE ORTAMINDA KULLANDIĞI İLAÇLARI 

İLAÇ DOZ İLAÇ DOZ 

AKTAZİD 
25mg/25mg 

1x1 PO 
10.00 

Cordorone 300mg 3x1 PO 
08.00-16.00- 
24.00 

EXFORGE 
5mg/160mg 

1x1 PO 
08.00 

SANELOC 50 mg 2x2 PO 
 
S:100mg 
A:50mg 08.00-20.00 

FUROSEMİD 
20mg/2ml 

4x1 IV 
İnfüzyon 

TARDEN 20mg 1x1 PO 
08.00 

MONOKET 20 mg 2x1 PO 
08.00-20.00 

TRAJENTA 5mg 1x1 PO 
08.00 

OKSOPAR 40mg 
0.4ml 

1x1 SC 
20.00 

ÜRİKOLİZ 300mg 1x1/2 tab. PO 
10.00 

 

 

ÖLÇEKLER 

1. İtaki Düşme Riski Ölçeği Değerlendirme Sonucu: Yüksek Risk 

2.Waterlow bası yarası riski ölçeği Değerlendirme Sonucu: 14 Puan  

  



30  . Burcu AĞDEMİR, Seçkin KARAKUŞ

HASTANIN HASTANE ORTAMINDA KULLANDIĞI İLAÇLARI

İLAÇ DOZ İLAÇ DOZ

AKTAZİD
25mg/25mg

1x1 PO
10.00

Cordorone 
300mg

3x1 PO
08.00-
16.00-
24.00

EXFORGE
5mg/160mg

1x1 PO
08.00

SANELOC 
50 mg

2x2 PO

S:100mg
A:50mg 
08.00-
20.00

FUROSEMİD
20mg/2ml

4x1 IV
İnfüzyon

TARDEN 
20mg

1x1 PO
08.00

MONOKET 20 
mg

2x1 PO
08.00-
20.00

TRAJENTA 
5mg

1x1 PO
08.00

OKSOPAR 40mg
0.4ml

1x1 SC
20.00

ÜRİKOLİZ 
300mg

1x1/2 tab. 
PO
10.00

ÖLÇEKLER

1. İtaki Düşme Riski Ölçeği Değerlendirme Sonucu: Yüksek 
Risk

2.Waterlow bası yarası riski ölçeği Değerlendirme Sonucu: 14 
Puan 
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SORUNU SAPTA-
MANIZI SAĞLA-
YAN VERİLER

SORUN AMAÇ PLANLAMA

Kalp yetmezliğinde 
kardiyak outputtaki 
azalma

P e r i f e r a l 
p e r f ü z y o n u n 
azalması

Azalan perfüzyon 
nedeniyle dokulara 
yeterli oksijenin 
ulaşamaması

Solunum seslerinin 
raller içermesi

D a k i k a d a k i 
solunum sayısının 
artmış olması 
(takipne)

Ortopne

P a r o k s i s m a l 
noktüral dispne

E t k i s i z 
Solunum 
Örüntü-
sü 

Hastanın etki-
li bir solunum 
örüntüsü ger-
çekleştirmesini 
sağlamak

Yaşamsal bul-
guları normal 
sınırlarda ol-
masını sağla-
mak

Solunum sıkın-
tısı belirtileri-
ni (inspiryum 
d e r i n l i ğ i n i n 
değişmesi, so-
lunum zorluğu, 
yardımcı solu-
num kaslarının 
solunuma ka-
tılması, asimet-
rik göğüs ge-
nişlemesi, vb.) 
kontrol altına 
almak

1.	 Solunum yetmezliği belirtil-
erini erken tespit etmek için 
4 saatte bir solunum hızı, der-
inliği ve sesleri değerlendiril-
meli.

2.	 Arter kan gazı değerleri takip 
edilmeli.

3.	 Göğüs kafesi ekspansiyonunu 
ve akciğer baziller alanın ven-
tilasyonunu arttırmak için 
hastanın başı yükseltilmeli. 

4.	 Yatarken yastıkla desteklen-
meli.

5.	 Yorgunluğu ve buna bağlı 
oluşabilecek artan solunum 
ihtiyacını engellemek için 
hastaya enerji harcadığı du-
rumlarda dinlenme periyotları 
oluşturulmalı.

6.	 Günlük yaşam aktiviteleri 
planlanmalı gerekirse hastaya 
destek olunmalı.

7.	 Hastaya büzük dudak solunu-
mu ve abdominal solunum eg-
zersizleri öğretilmeli.

8.	 Gerekirse sekresyon-
dan kurtulmayı sağlamak 
için perküsyon, vibrasyon, 
postüral drenaj uygulamaları 
yapılmalı.
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SORUNU SAPTA-
MANIZI SAĞLAYAN 

VERİLER
SORUN AMAÇ PLANLAMA

Kalbin metabolik 
ihtiyaçları karşılamak 
için konjesyon 
nedeniyle yeterli kanı 
pompalayamaması

Aritmi (AF)

Ödem

Yorgunluk

Takipne, ortopne, 
paroksismal noktüral 
dispne

K A R D İ -
YAK

OUTPUT-
TA

AZALMA

Kalbin yükünü ha-
fifletmek.

1.	 Kardiyak outputtaki azalma 
nedeniyle hastanın bilinç duru-
mu, kalp hızı, ritmi, kan basın-
cı 4 satte bir değerlendirilmeli.

2.	 Kalp ve solunum sesleri 4 saat-
te bir değerlendirilmeli.

3.	 Aldığı çıkardığı takibi yapıl-
malı.

4.	 Sıvı alımında azalma olmadan 
çıkardığında azalma varsa bu 
kardiyak outputta azalmayı 
gösterir.

5.	 Sıvı retansiyonunu takip etmek 
için hasta her gün tartılmalı.

6.	 Venöz staz ve azalmış kardi-
yak outputu değerlendirmek 
için pedal ve sakral ödem de-
ğerlendirmesi yapılmalı.

7.	 Yorgunluk ve artan miyokar-
diyal iş yükünü önlemek için 
hastanın aktiveteleri planlan-
malı.

8.	 Cilt perfüzyonunu ve venöz 
akışı arttırmak için her 4 saatte 
bir cilt bakımı yaptırılmalı.

9.	 Hastaya aktif ROM egzersizle-
ri yaptırılmalı veya çok zorlan-
mayacak ve giderek artacak şe-
kilde yürüyüşler yaptırılmalı.
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SORUNU SAPTA-
MANIZI SAĞLA-
YAN VERİLER

SORUN AMAÇ PLANLAMA

Tibia üzerinde derinli-
ğe göre Gode+1, pedal 
derinliğe göre Gode+2 
ödem varlığı

Solunum seslerinde de-
ğişiklik

Ortopne, paroksismal
noktüral Dispne

Hematokrit ve hemog-
lobinde azalma

S I V I 
VOLÜM 
FAZLA-
LIĞI

Hastanın öde-
minin dağılma-
sını sağlamak

Hastanın daha 
rahat soluk alıp 
vermesini sağ-
lamak

1.	 Yaşamsal bulgularındaki değişik-
likler sıvı-elektrolit dengesizliği ile 
ilgili bilgi vereceği için hastanın ya-
şamsal bulguları 4 saatte bir değer-
lendirilmeli.

2.	 Aldığı çıkardığı takibi yapılmalı.
3.	 Hastanın BUN, Kreatinin, Hemoglo-

bin, Hematokrit ve elektrolit değer-
leri takip edilmeli.

4.	 Hasta her gün açken ve üzerinde 
benzer kıyafetler varken tartılmalı.

5.	 Hastanın ödemi günlük değerlendi-
rilmeli.

6.	 Hastanın pozisyonu 2 saatte bir de-
ğiştirilmeli.

7.	 Hastanın cildi değerlendirilmeli.
8.	 Nefes almasını kolaylaştırmak için 

oturur ya da yar oturur pozisyonda 
olması sağlanmalı.

9.	 Hastanın aktivite düzeyi arttırılmalı.
10.	 Venöz dönüşü kolaylaştırmak için 

ayaklar eleve edilmeli.
11.	 İstem edilen diüretikler uygulanmalı.

SORUNU SAPTA-
MANIZI SAĞLA-
YAN VERİLER

SORUN AMAÇ PLANLAMA

BKİ 35 kg/m2 2.dere-
ce obez

Sedanter yaşam şekli

BESLEN-
MEDE

DENGE-
SİZLİK:

GEREK-
S İ N İ M -
DEN

FAZLA

Hastanın ideal 
kiloda olması-
nı sağlamak

1.	 Hastanın ne zaman yemek yediği 
detaylı olarak sorgulanmalı.

2.	 Yemeğini yavaş yemesi ve her lok-
mayı iyice çiğnemesi söylenmeli.

3.	 Küçük porsiyonlarla beslenmesi 
söylenmeli.

4.	 Yemeklerden önce bir bardak su iç-
mesi söylenmeli.

5.	 Ara öğünlerinde çiğnemesi daha 
zor besinler tüketmeli.

6.	 Mevcut diyabet hastalığı da göz 
önüne alındığında diyetisyene git-
mesi için yönlendirilmeli.
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SORUNU SAP-
TAMANIZI 
SAĞLAYAN 
VERİLER

SORUN AMAÇ PLANLAMA

Kalp yetmezliğine 
bağlı paroksismal 
noktüral dispne 
varlığı

Uykunun bölün-
mesi

Dinlenmemiş his-
setmesi

Gündüz süresinin 
çoğunu uykuda ge-
çirmesi

UYKU

ÖRÜNTÜSÜNDE

BOZULMA

Hastanın din-
lenmiş olarak 
u y a n m a s ı n ı 
sağlamak

1.	 Hastanın uykusunu bozan fak-
törler belirlenmeli.

2.	 Hastanın uykusunu bölebilecek 
çevresel faktörler değerlendiril-
meli.

3.	 Çay, kahve gibi içecekleri uyu-
madan 4-5 saat önce içmeyi 
bırakması ve bunlar yerine ılık 
süt içebileceği söylenmeli.

4.	 Hasta günlük yaşam aktivite-
lerine en üst seviyede katılmalı. 
Ancakçok fazla yorulmamalı 
çünkü yorgunlukta uykusu-
zluğa neden olabilir. Bu yüzden 
hastanın gün içerisinde yeteri 
kadar dinlenmesi de sağlanmalı.

5.	 Hastanın gündüz uyku süreleri 
kısaltılmalı.
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SORUNU SAPTA-
MANIZI SAĞLA-
YAN VERİLER

SORUN AMAÇ PLANLAMA

Kalp yetmezliğine 
bağlı ödem nedeniyle 
hareketlerinin kısıtlan-
ması

Yürürken desteğe ihti-
yacı olması

Efor dispnesi

Yorgunluk

Hemoglobin ve hema-
tokrit düzeylerindeki 
azalma

AKTİVİTE

İNTOLERANSI

Hasta kendini iyi 
hissettiğini ifade 
etmesini sağlamak.

1.	 Kas gücünü ve 
tonüsünü arttırmak için 
aktif ROM egzersizleri 
yaptırılmalı.

2.	 Hastanın pozisyonu 2 
saatte bir değiştirilmeli.

3.	 Hastanın benlik al-
gısını da iyileştirmek 
için günlük yaşam ak-
tivitelerini yapması 
konusunda motive edil-
meli.

4.	 Hasta ile aktivite plan-
laması yapılmalı.

5.	 Hastanın bağımsı-
zlığını desteklemek 
için yakınlarına gün-
lük yaşam aktiviteler-
ini gerçekleştirirken 
nasılyardım edecekleri 
öğretilmeli.

6.	 Hastanın hareket ederk-
en yakınlarına bağımsı-
zlığını desteklemek 
için hasta ileberaber 
konuşularak walker, 
baston gibi yardımcı 
alet belirlenmeli.
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SORUNU SAPTA-
MANIZI SAĞLA-
YAN VERİLER

SORUN AMAÇ PLANLAMA

Hipoaktif bağırsak 
sesleri 4 gündür 
defekasyona çıkmamış 
olması

Diyabeti olan 
hastanın nöropati 
nedeniyle bağırsak 
sinir uyarımındaki 
değişiklik

KONSTİ-
PASYON

Hastanın defe-
kasyona rahat 
çıkmasını 
sağlamak

1.	 Defekasyon sıklığı izlenmeli ve 
gaitanın özellikleri kaydedilmeli.

2.	 Aldığı çıkardığı takibi yapılmalı.
3.	 Sabahları uyandığında 1 bardak 

ılık su içmesi söylenmeli.
4.	 Sıvı kısıtlaması dikkate alınarak 

en fazla suyu içmesi sağlanmalı.
5.	 Hastaya bağırsak reflekslerini 

uyarmak ve feçesin hareketini 
sağlamak için transvers ve desend-
ing kolon boyunca masaj yapması 
öğretilmeli.

6.	 Hastanın diyetindeki lif miktarı 
arttırılmalı.

7.	 Hastanın gün içerisinde hareketli-
lik düzeyi arttırılmalı. Hasta ödem 
ve yorgunluk nedeniyle hareket 
etmediğizamanlarda yapması için 
aktif ROM egzersizleri öğretil-
meli.

8.	 Hekimi ile görüşülerek hastaya 
uygun laksatifin verilmesi sağlan-
malı.
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SORUNU SAPTA-
MANIZI SAĞLA-
YAN VERİLER

SORUN AMAÇ PLANLAMA

Hastanın sözel olarak 
ağrısının varlığını dile 
getirmesi

Numerik ağrı değer-
lendirmesine göre 
hastanın ağrısına 0-5 
arasında değer ver-
mesi

Ödem nedeniyle bacak 
ve ayaklarında gergin-
lik hissi olması

Davranışlarının huzur-
suz olması

Hastanın sağ tarafını 
daha aktif kullanması, 
sol tarafını kullanmak-
tan kaçınması

AĞRI Hastanın 
ağrısını 
azaltmak

1.	 Hastanın ağrı ile ilgili olmayan 
konulara odaklanmasını sağlam-
ak için dikkat dağıtıcı etkinlikler 
planlanmalı.

2.	 Hastaya dinlenme zamanları 
oluşturulmalı ve dinlenme zaman-
larının kesintiye uğramaması sağl-
anmalı.

3.	 Hasta günlük yaşam aktivitelerini 
yaparken desteklenmeli ve motive 
edilmeli.

4.	 Hastanın duygularını ifade etmesi, 
stresini aktarması için günde 15 
dakika hastaya duygularını anlat-
ması için zaman ayrılmalı.

5.	 Hastaya uygun analjezikuygulan-
malı.
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SORUNU SAPTA-
MANIZI SAĞLAYAN 

VERİLER
SORUN AMAÇ PLANLAMA

  65 yaş üstü

Bacak ve ayaklarındaki 
ödem nedeniyle yürü-
mede zorlanma

Hipertansiyon

Tip2 Diyabet ve kan 
şekeri düzensizlikleri

Uyku örüntüsünde bo-
zulma

Hastaya infüzyon teda-
vileri uygulandığı için 
serum askısı ile hareket 
etmesinin gerekmesi

Düşme Ris-
ki

H e r h a n g i 
bir düşme 
ve yaralan-
ma olayının 
önüne geç-
mek.

1.	 Hastaya ve yakınlarına düşmeye 
neden olabilecek mevcut durum-
lar anlatılmalı.

2.	 Yeni risklerin oluşmasını önle-
mek için çevresel güvenlik sağl-
anmalı.

3.	 Hastaya ve yakınlarına çevre 
tanıtımı yapılmalı.

4.	 Düşme riskini azaltmak için has-
ta ile konuşularak baston, walker 
gibi bir yardımcı kullanımı sağl-
anmalı.

5.	 Evde düşmelerin önlenmesine 
yönelik eğitim yapılmalı.
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1. Giriş

Sağlık sektöründeki hızlı değişim, artan hasta yoğunluğu ve uzun 
çalışma saatleri, hemşirelerin yoğun iş yükü ve psikolojik baskı altın-
da çalışmasına neden olmaktadır. Bu durum, iş stresi, tükenmişlik ve 
iş doyumu gibi psikososyal değişkenler üzerinde olumsuz etkilere yol 
açmaktadır. Özellikle COVID-19 pandemisi, hemşirelerin karşılaştığı 
zorlukları artırarak tükenmişlik riskini daha da yükseltmiştir (Hwang, 
2022).

Bu bağlamda, stresle baş etmede etkili olduğu düşünülen bilinçli 
farkındalık (mindfulness) eğitimi, hemşirelerin psikolojik dayanıklılığını 
artırmak ve iş doyumunu desteklemek amacıyla öne çıkmaktadır. Mind-
fulness, bireyin mevcut anı yargılamadan kabul etmesi ve dikkatini 
bilinçli şekilde yönlendirmesi olarak tanımlanır. Literatürde mindfulness 
uygulamalarının hemşirelerin stresle başa çıkma becerilerini geliştirdiği, 
tükenmişliği azalttığı ve iş doyumunu artırdığına dair bulgular giderek 
artmaktadır (Pérez-Fuentes ve diğerleri, 2020; Wang ve diğerleri, 2023).

2. Bilinçli Farkındalık Nedir? Yararları Nelerdir?

Bilinçli farkındalık (mindfulness), bireyin mevcut anı yargılamadan 
kabul etmesi ve dikkatini bilinçli şekilde yönlendirmesi olarak tanım-
lanır. Mindfulness, bireyin düşüncelerini ve duygularını yargılama-
dan gözlemleyerek mevcut ana odaklanmasını sağlayarak psikolojik iyi 
oluşu destekleyen önemli bir zihinsel süreç olarak değerlendirilmektedir 
(Brown & Ryan, 2003).

Sağlık sektöründeki hızlı değişim, artan hasta yoğunluğu ve uzun 
çalışma saatleri, hemşirelerin yoğun iş yükü ve psikolojik baskı altında 
çalışmasına neden olmaktadır (Hwang, 2022). Bu bağlamda stresle baş 
etmede etkili olduğu düşünülen mindfulness eğitimi, hemşirelerin psiko-
lojik dayanıklılığını artırmak ve iş doyumunu desteklemek amacıyla öne 
çıkmaktadır (Pérez-Fuentes ve diğerleri, 2020).

Literatürde mindfulness uygulamalarının hemşirelerin stresle başa 
çıkma becerilerini geliştirdiği, tükenmişliği azalttığı ve iş doyumunu 
artırdığına dair bulgular giderek artmaktadır (Wang ve diğerleri, 2023). 
Yüksek bilinçli farkındalık düzeylerine sahip hemşirelerin, daha düşük 
tükenmişlik, daha yüksek iş doyumu ve daha az stres yaşaması beklen-
mektedir (Kaya & Sivrikaya, 2019). Hemşirelerin maruz kaldığı stres fak-
törlerinin ruhsal sağlık üzerinde ciddi etkiler yarattığı da vurgulanmıştır 
(Çiftçioğlu & Tunç, 2022).
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Hunter (2016), mindfulness eğitiminin hemşirelik ve ebelik uygu-
lamalarına katkı sağladığını, hasta ile etkileşim kalitesini artırdığını 
ve stres yönetimini kolaylaştırdığını ortaya koymuştur. Benzer şekilde 
Hunter, Snow ve Warriner (2018), ebelerin mindfulness eğitimine dair 
olumlu deneyimlerini paylaşmış ve bu uygulamanın profesyonel gelişimi 
desteklediğini vurgulamıştır.

Tang ve arkadaşları (2019), mindfulness ile öz-yeterlik arasındaki 
ilişkinin güçlü olduğunu ve bu bağlamda işe devamsızlık oranlarının 
azaldığını belirtmiştir. Wang ve diğerleri (2023) tarafından yapılan ran-
domize kontrollü bir çalışmada, mindfulness temelli müdahalelerin 
psikiyatri hemşirelerinde psikolojik dayanıklılığı artırdığı ve iş yorgun-
luğunu azalttığı belirlenmiştir. Hwang (2022) ise COVID-19 sürecinde 
hemşirelerin iş yaşam kalitesinin ciddi şekilde etkilendiğini bildirmiştir.

Kostovich ve diğerleri (2021), internet tabanlı mindfulness program-
larının hasta odaklı bakımda olumlu etkiler yarattığını belirtmiştir. 
Westphal ve arkadaşları (2015), acil servis çalışanlarında mindfulness 
uygulamalarının stresle baş etme becerilerini geliştirdiğini göstermiştir.

Pérez-Fuentes ve diğerleri (2020), empati ve bağlanma düzeylerinin 
mindfulness ile ilişkili olduğunu ve bu ilişkide bilişsel empati düzeyinin 
aracı bir rol üstlendiğini bildirmiştir. Gregg ve Twibell (2016), hemşirelik 
öğrencilerinde stresle başa çıkmayı kolaylaştırmak amacıyla uygulanan 
holistik stres yönetimi programlarının olumlu etkilerini ortaya koymuş-
tur.

Kinser ve diğerleri (2016), sağlık profesyonellerine yönelik interpro-
fesyonel mindfulness kurslarının stres seviyelerini düşürdüğünü rapor-
lamıştır. Ghawadra ve diğerleri (2019), mindfulness temelli stres azaltma 
programlarının psikolojik sıkıntıyı azalttığını ve öz-yeterliliği artırdığını 
belirtmiştir. Slatyer ve arkadaşları (2018), öz-bakım temelli mindfulness 
müdahalelerinin hemşirelerin direnç ve bakım becerilerini geliştirdiğini 
vurgulamıştır.

3. İş Stresi Nedir?

İş stresi, bireyin işle ilgili taleplerle başa çıkamaması sonucu ortaya 
çıkan psikolojik, fiziksel ve davranışsal tepkilerin bütünüdür. Özellikle 
sağlık çalışanlarında, iş stresi yoğun hasta teması, zaman baskısı, ağır so-
rumluluklar ve duygusal yük nedeniyle daha sık ve yoğun yaşanmaktadır 
(Büssing ve diğerleri, 2017).

İş stresi, tükenmişlik, düşük iş doyumu, depresyon ve anksiyete gibi 
ciddi psikolojik sonuçlara yol açabilmektedir (Gustin ve arkadaşları, 
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2020). Özellikle sağlık sektöründe, stresli iş ortamı hem bireylerin ruhsal 
sağlığını hem de hasta bakım kalitesini olumsuz etkilemektedir (Sansó ve 
arkadaşları, 2020).

Wright ve diğerleri (2017), ebe topluluğunda mindfulness’ın stres 
yönetiminde etkili olduğunu; Rushton ve diğerleri (2015) ise yoğun or-
tamlarda çalışan hemşirelerin mindfulness ile direnç geliştirebildiklerini 
belirtmiştir. Rees ve arkadaşları (2018), kırsal pratisyenlerde kısa süreli 
mindfulness müdahalelerinin psikolojik dayanıklılığı artırdığını göster-
miştir.

Liu, Zhao ve Lu (2021), yöneticilerin mindfulness düzeylerinin çalışan 
stresine etkisini incelerken; Lee (2022), sosyo-bilişsel mindfulness’ın 
hemşirelik öğrencilerinde akademik başarıyı desteklediğini bulmuştur. 
Al-Hammouri ve diğerleri (2022), mindfulness düzeylerini etkileyen de-
mografik faktörleri ortaya koymuştur.

4. Bilinçli Farkındalık ile İş Stresi İlişkisi

Mindfulness düzeyi ile iş stresi arasında ters yönlü bir ilişki bulunması, 
bu uygulamanın stres yönetiminde etkili bir araç olduğunu destekleme-
ktedir (Zhao ve diğerleri, 2019). Mindfulness eğitimi, hemşirelerin yoğun 
iş temposu içinde karşılaştıkları baskı ve stres faktörlerine karşı daha 
yapıcı, sabırlı ve empatik yaklaşımlar sergilemelerine yardımcı olmak-
tadır (Slatyer ve arkadaşları, 2018).

Duygusal dayanıklılığın güçlenmesi, farkındalık temelli yaklaşım-
ların zorlu duygusal süreçlerle başa çıkmada önemli bir rol oynadığını 
ortaya koymaktadır (Pérez-Fuentes ve diğerleri, 2020). Katılımcıların 
çoğu, mindfulness eğitimi sonrası daha anlayışlı, dikkatli ve sabırlı bir 
tutum geliştirdiklerini belirtmiştir; bu değişim hasta memnuniyetine de 
olumlu şekilde yansımıştır (Saban, Dagan ve Drach-Zahavy, 2021).

Bu tür uygulamalar, sadece bireysel düzeyde değil, aynı zamanda ekip 
içi iletişim, karar verme süreçleri ve genel işyeri ikliminin iyileştirilmesi 
gibi kurumsal faydalar da sağlamaktadır (Hunter, 2016). Özellikle stresli 
ve yoğun sağlık ortamlarında kısa süreli mindfulness programlarının bile 
dikkat çekici etkiler yarattığı görülmüştür (Sarazine ve diğerleri, 2021).

5. Hemşirelikte Bilinçli Farkındalığın Faydaları

Saban, Dagan ve Drach-Zahavy (2021), mindfulness’ın hasta mem-
nuniyetini olumlu etkilediğini belirtmiştir. Zhao ve diğerleri (2019), 
mindfulness ile tükenmişlik arasında negatif bir ilişki olduğunu rapor-
lamış; Zeller ve arkadaşları (2021), mindfulness eğitiminin klinik perfor-
mansı artırabileceğini göstermiştir.
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Uysal ve Çalışkan (2022), mindfulness temelli stres azaltma program-
larının hemşirelik öğrencilerinin ilk klinik deneyimlerindeki stres düzey-
lerini azalttığını, Burner ve Spadaro (2023) ise mindfulness’ın lisansüstü 
düzeyde tükenmişliği önlemede etkili olduğunu ortaya koymuştur.

Sarazine ve arkadaşları (2021), mindfulness atölyelerinin stres ve 
tükenmişlik üzerinde olumlu etkiler yarattığını belirtmiş; Farina ve ark-
adaşları (2018), kısa süreli mindfulness eğitimlerinin hemşirelerin öz-
bakım farkındalığını artırabileceğini vurgulamıştır.

King ve diğerleri (2019), mindfulness’ın bakım davranışları üzerinde-
ki etkisini; Wylde ve arkadaşları (2017), mobil destekli mindfulness uygu-
lamalarının pediatri hemşireleri üzerindeki etkilerini incelemiştir. Si ve 
diğerleri (2023), etik liderlik ile hemşirelerin iyi oluşu arasındaki ilişkide 
işyeri mindfulness’ının aracı rol oynadığını belirtmiştir.

Alhawatmeh ve arkadaşları (2022), mindfulness meditasyonunun 
hemşirelik öğrencilerinin biyolojik stres belirteçleri üzerinde olumlu 
etkiler yarattığını göstermiştir. Rezapour-Mirsaleh ve diğerleri (2022), 
mindfulness, empati ve moral duyarlılık arasındaki etkileşimleri yapısal 
eşitlik modeliyle analiz ederek bu ilişkilerin çok boyutlu doğasına dikkat 
çekmiştir.

6. Sonuç

Bu çalışma ile hemşirelere verilen bilinçli farkındalık (mindfulness) 
eğitiminin, iş stresi ve psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkileri kapsam-
lı bir şekilde ele alınmıştır (Wang ve diğerleri, 2023). Elde edilen bulgular, 
mindfulness uygulamalarının hemşirelerin mesleki ve kişisel yaşam kali-
tesini artırmada etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir (Pérez-Fuen-
tes ve diğerleri, 2020).

Eğitime katılan hemşirelerin stres düzeylerinde belirgin bir azalma 
gözlemlenmiş, bunun sonucunda iş ortamına yönelik daha bilinçli ve 
dengeli tepkiler geliştirdikleri saptanmıştır (Hunter, 2016). Özellikle duy-
gusal dayanıklılığın güçlenmesi, farkındalık temelli yaklaşımların zorlu 
duygusal süreçlerle başa çıkmada önemli bir rol oynadığını ortaya koy-
maktadır (Rees ve arkadaşları, 2018).

Mindfulness müdahaleleri, hem bireysel hem de kurumsal düzeyde 
olumlu etkiler yaratmakta; işyeri ikliminin iyileştirilmesinden karar 
süreçlerine kadar birçok alanda fayda sağlamaktadır (Gregg & Twibell, 
2016). Bu nedenle, mindfulness’ın hem bireysel refahı hem de kurumsal 
verimliliği destekleyen bütüncül bir yaklaşım sunduğu görülmektedir 
(Zeller ve arkadaşları, 2021).
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1. GİRİŞ

Günümüz sağlık sistemleri, hızlı teknolojik gelişmeler, demografik 
dönüşüm, kronik hastalık yükünün artışı, hasta beklentilerindeki çeşitli-
lik ve kaynak kullanımında verimlilik zorunluluğu gibi çok sayıda et-
kenle karşı karşıyadır. Bu dönüşüm, sağlık kurumlarının yalnızca hizmet 
sunum biçimlerinde değil, yönetim anlayışlarında da radikal değişimleri 
zorunlu kılmıştır. Bu bağlamda, klasik yönetici profili yerini, stratejik 
bakış açısına sahip, sistematik düşünen, dönüşüme liderlik edebilen pro-
fesyonellere bırakmaktadır (Bryson, 2018; Ireland ve Hitt, 2005).

Hemşirelik mesleği, doğası gereği bireye özgü, etik temelli ve sürekli 
değişen bir bakım sürecini içerir. Sağlık bakım hizmetlerinde en geniş 
insan gücünü oluşturan hemşireler, hizmetin kalitesi, hasta güvenliği ve 
memnuniyetinin sağlanmasında doğrudan rol alır. Bu nedenle hemşire-
lerin yalnızca uygulayıcı değil; aynı zamanda yönetici, karar verici ve 
lider roller üstlenmeleri beklenmektedir (Marquis ve Huston, 2021). Bu 
çerçevede hemşirelikte stratejik liderlik; vizyon oluşturma, yenilikçiliği 
destekleme, krizlere direnç geliştirme, çok disiplinli ekipleri yönlendirme 
ve örgütsel amaçlarla bireysel değerleri uyumlu hâle getirme yetkinliğini 
kapsamaktadır.

Türkiye’de sağlık sisteminin dönüşüm süreci ve modernizasyon çaba-
ları, hemşirelik liderliğinde yeni yaklaşımların benimsenmesini zorunlu 
kılmıştır. Sağlık Bakanlığı’nın kalite standartları, hasta güvenliği pro-
tokolleri ve akreditasyon süreçleri, hemşire liderlerin stratejik düşünme 
ve planlama becerilerini geliştirmelerini gerekli kılmaktadır (Uğurlu ve 
Arslan, 2020). Dijital dönüşüm, yapay zeka destekli sistemler ve büyük 
veri analitiği gibi teknolojik gelişmeler, liderlik anlayışının yeniden 
yapılandırılmasını zorunlu hale getirmiştir. Bu bağlamda hemşire liderl-
er, yalnızca bugünün gereksinimlerini karşılamakla kalmayıp, geleceğin 
sağlık hizmetlerine hazırlık yapan vizyoner liderler olmak zorundadırlar 
(Topol, 2019; Çiğdem, 2021).

2. STRATEJİK LİDERLİK

Stratejik liderlik, bir organizasyonun hem mevcut kaynaklarını etkin 
ve verimli bir şekilde kullanmasını sağlamak hem de uzun vadeli hede-
fler doğrultusunda yönünü belirlemek amacıyla sistematik kararlar al-
mayı kapsayan bir liderlik biçimidir. Bu liderlik tarzı, yalnızca yönetsel 
süreçlerin koordinasyonunu değil; aynı zamanda çevresel değişkenlerin 
analiz edilmesini, gelecekteki fırsat ve tehditlerin öngörülmesini ve buna 
yönelik proaktif adımlar atılmasını gerektirir (Bryson, 2018). Stratejik 
liderler, belirsizlik ortamlarında bile kararlılık gösterebilen, kurumsal 
vizyonu net bir biçimde belirleyip bu vizyonu organizasyonun tüm kat-
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manlarına etkili bir şekilde iletebilen kişilerdir (Boal ve Hooijberg, 2001; 
Ireland ve Hitt, 2005).

Bu bağlamda stratejik liderlik; vizyon geliştirme, organizasyonel 
uyum sağlama, yenilikçilik ve öğrenen organizasyon kültürünü teşvik 
etme gibi çok boyutlu süreçleri içerir. Liderin bu yetkinlikleri, çalışan 
motivasyonunu artırmak, örgütsel bağlılığı güçlendirmek ve değişim 
yönetiminde dirençle başa çıkmak gibi sonuçlara doğrudan etki eder 
(Yukl, 2013).

Özellikle sağlık sektöründe stratejik liderlik kavramı, oldukça kritik 
bir konuma sahiptir. Sağlık sistemleri; hızla değişen teknolojik gelişmeler, 
artan hasta beklentileri, kaynakların sınırlılığı ve sağlık politikalarındaki 
dönüşümler gibi pek çok dinamikle karşı karşıyadır. Bu karmaşık yapı 
içerisinde, sağlık yöneticilerinin ve hemşire liderlerin yalnızca günlük 
operasyonları değil, aynı zamanda uzun vadeli stratejik planlamaları 
da etkili bir şekilde yürütebilmeleri beklenmektedir (Ginter, Duncan ve 
Swayne, 2018).

Stratejik liderlik yaklaşımı, sağlık kurumlarında hasta güvenliği, 
hizmet kalitesi, hasta ve çalışan memnuniyeti, kaynak optimizasyonu ve 
yenilikçi uygulamaların entegrasyonu gibi temel çıktılar üzerinde doğru-
dan etkiye sahiptir (Marquis ve Huston, 2021). Örneğin, liderin güçlü bir 
vizyona sahip olması, sağlık çalışanları arasında ortak bir amaç duygusu 
oluşturmakta ve bu durum kurumsal performansı artırmaktadır (Avolio, 
Walumbwa ve Weber, 2009).

Ayrıca stratejik liderlik; kurumun dış çevresiyle etkili bir etkileşim 
kurmasını, sağlık politikalarına yön vermesini ve kriz durumlarına 
hazırlıklı olmasını da sağlar. COVID-19 pandemisi gibi küresel krizler, 
stratejik liderliğin yalnızca bir tercih değil, aynı zamanda bir zorunluluk 
hâline geldiğini açıkça ortaya koymuştur (Skela-Savič ve Hvalič-Touzery, 
2020).

Stratejik liderlik yalnızca kurumsal yön belirleme ve vizyon oluştur-
ma süreci değil, aynı zamanda çeşitli liderlik yaklaşımlarını sentezleyer-
ek kuruma en uygun liderlik davranışlarını hayata geçirme becerisini de 
içerir. Bu bağlamda, farklı liderlik stillerinin stratejik liderlik içinde nasıl 
bütünleştirileceği önemli bir tartışma konusudur.

Özellikle sağlık hizmetlerinde sıkça karşılaşılan karmaşık, hızlı 
değişen ve yüksek riskli durumlar, liderlerin tek bir yönetim modeliyle 
başarılı olamayacağını göstermektedir. Bu noktada transformasyonel 
liderlik, çalışanların motivasyonunu artırmak ve onları olağan perfor-
manslarının ötesine taşımak açısından kritik bir liderlik stilidir. Trans-
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formasyonel liderler, vizyoner yaklaşımlarıyla sadece hedeflere ulaşmakla 
kalmaz, aynı zamanda çalışanların gelişimini de destekleyerek kurumsal 
yenilikçiliği teşvik ederler (Bass ve Riggio, 2006). Literatürde, özellikle 
kriz dönemlerinde çalışan memnuniyeti, örgütsel bağlılık ve hasta bakım 
kalitesi üzerinde bu liderlik stilinin olumlu etkileri olduğu rapor edilm-
iştir (Cummings vd., 2010).

Stratejik liderliğin bir diğer tamamlayıcı unsuru olan otantik liderlik, 
liderin kişisel değerleriyle tutarlı bir şekilde, şeffaf, etik ve güvene day-
alı bir yönetim tarzı benimsemesini ifade eder. Otantik liderlik, örgüt 
kültüründe güven ortamının tesis edilmesini sağlayarak hemşirelik gibi 
insan merkezli alanlarda bağlılığı ve iş tatminini artırmaktadır (Avolio 
ve Gardner, 2005).

Günümüz sağlık sistemleri, özellikle COVID-19 pandemisiyle birlik-
te öngörülemeyen değişimlere ve krizlere daha sık maruz kalmaktadır. 
Bu durum, stratejik liderliğin adaptif liderlik boyutunu öne çıkarmıştır. 
Adaptif liderlik, belirsizlik ve karmaşa içeren ortamlarda öğrenmeye açık 
olmayı, duruma uygun esnek stratejiler geliştirmeyi ve çalışanları bu 
sürece aktif olarak dâhil etmeyi esas alır (Heifetz vd., 2009). Hemşire lid-
erlerin pandemi sürecinde gösterdikleri esneklik, hızlı karar alma ve kriz 
yönetimi becerileri, bu liderlik tarzının sağlık alanındaki önemini bir kez 
daha gözler önüne sermiştir.

Bu üç liderlik yaklaşımının stratejik liderlik çatısı altında bir araya 
getirilmesi, sağlık kuruluşlarının hem bugünü hem de geleceği yönetme 
becerilerini güçlendirmekte; sürdürülebilirlik, çalışan memnuniyeti ve 
hasta güvenliği gibi temel çıktılar üzerinde olumlu etkiler yaratmaktadır.

3. HEMŞİRELİK HİZMETLERİNDE STRATEJİK LİDERLİĞİN 
ÖNEMİ

Günümüzde sağlık sistemleri, artan hasta sayısı, çeşitlenen hizmet al-
anları, dijital dönüşüm ve multidisipliner çalışma yapılarıyla giderek daha 
karmaşık bir hâl almaktadır. Bu yapı içerisinde hemşire liderlerin üstlen-
dikleri rol, yalnızca hasta bakımının organizasyonu ile sınırlı kalmayıp, 
kurumların stratejik yönelimlerinin belirlenmesinde ve sürdürülebil-
irliğinin sağlanmasında da kritik hâle gelmiştir (Cummings vd., 2018).

Hemşirelik, doğası gereği bakım odaklı, etik değerlere dayanan ve 
insan ilişkilerini temel alan bir disiplindir. Bu yönüyle hemşire liderle-
rden beklenen sadece yönetsel sorumlulukları yerine getirmek değil; aynı 
zamanda hasta merkezli yaklaşımı kurumsal düzeye taşıyabilmek, etik 
liderlik örnekliği sergilemek, hasta güvenliği kültürünü yerleştirmek ve 
çok disiplinli ekipler arasında iş birliğini teşvik etmektir (Kelly ve Tazbir, 
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2013; Sherman ve Pross, 2010). Stratejik liderliğe sahip hemşire yöneticil-
er, bu çok yönlü beklentileri karşılayabilmek için sadece yönetsel beceriler 
değil, aynı zamanda sistem düzeyinde düşünebilme, yenilikçi yaklaşım-
ları uygulama ve değişim süreçlerini yönetme kapasitelerine de sahip ol-
malıdır.

Nitelikli bir hemşire lider, ekip içi iletişimi güçlendirerek çatışmaları 
yönetebilir, çalışanların mesleki gelişimini destekleyebilir ve personel 
devir oranını azaltabilir. Bu bağlamda, liderlik becerileri yalnızca klinik 
sonuçları değil, aynı zamanda çalışan refahını, kurumsal bağlılığı ve 
hizmet kalitesini de etkileyen önemli bir faktör olarak öne çıkmaktadır 
(Wong vd., 2013; Cummings vd., 2010).

Ayrıca, stratejik liderlik becerileri sayesinde hemşire liderler; kalite 
iyileştirme projelerine liderlik etme, kanıta dayalı uygulamaların kuru-
ma entegrasyonunu sağlama ve sağlık politikalarının oluşum sürecinde 
aktif rol alma gibi yetkinlikler geliştirebilir. Stratejik düşünme, yalnızca 
günü kurtaran kısa vadeli çözümler üretmek yerine, uzun vadeli başarıyı 
hedefleyen ve kurumun vizyonuna hizmet eden kararlar almayı gerektirir 
(Marquis ve Huston, 2021).

Bu noktada hemşirelerin etkili stratejik liderler olabilmeleri için sahip 
olmaları gereken yetkinlikler çok boyutludur. Bu yetkinlikler arasında:

•	 Stratejik planlama ve hedef belirleme,

•	 Analitik düşünme ve karar verme,

•	 İletişim becerileri ve kriz yönetimi,

•	 Finansal okuryazarlık ve kaynak yönetimi,

•	 Dijital yeterlilik ve teknoloji entegrasyonu,

•	 Politika okuryazarlığı ve savunuculuk gibi alanlar yer almaktadır 
(Gantz vd., 2007; Whitehead vd., 2010).

4. STRATEJİK LİDERLİĞİN UYGULAMAYA YANSIMALARI

Stratejik liderlik hemşirelikte uygulamaya pek çok biçimde yansımak-
tadır:

Kriz Yönetimi: Pandemi sürecinde hemşire liderlerin kriz planları 
oluşturması, kaynak yönetimi yapması ve personel rotasyonunu düzenle-
mesi, stratejik liderlik becerilerinin doğrudan uygulamasıdır (Skela-Savič 
ve Hvalič-Touzery, 2020).
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Hasta Güvenliği Kültürü: Literatür, liderlik tarzlarının hasta güven-
liği kültürüne doğrudan etkisi olduğunu göstermektedir. Bilinçli, proak-
tif ve destekleyici bir liderlik anlayışı, hemşirelerin olay raporlama eğili-
mini ve hasta güvenliği algısını artırmaktadır (Taylor vd., 2016).

Eğitim ve Gelişim: Stratejik liderler, ekip üyelerinin mesleki gelişimini 
teşvik eden eğitim ortamları kurmakta, kariyer planlamalarını destekle-
mekte ve kanıta dayalı uygulamaların yaygınlaştırılmasına öncülük et-
mektedir (Sherman, R. O., ve Pross, E.,2010)

Kalite Geliştirme: Hemşire liderlerin öncülüğünde yürütülen kalite 
iyileştirme çalışmaları, hasta bakım sonuçlarını, hizmet sürekliliğini ve 
multidisipliner ekip çalışmasını olumlu yönde etkilemektedir (Wong, C. 
A., Cummings, G. G., ve Ducharme, L., 2013).

5. SONUÇ

Hemşirelik hizmetlerinde stratejik liderlik, çağdaş sağlık sistemleri-
nin artan karmaşıklığı, belirsizliği ve dinamik yapısı karşısında yalnızca 
bir yönetsel zorunluluk değil, aynı zamanda kurumsal başarının temel 
belirleyicilerinden biri haline gelmiştir. Bu çalışmada ele alınan teorik 
yaklaşımlar ve uygulama örnekleri, hemşire liderlerin klinik, yönetsel 
ve stratejik boyutta çok yönlü yetkinliklere sahip olması gerektiğini açık 
biçimde ortaya koymaktadır (Cummings vd., 2018; Huston, 2008).

Stratejik düşünme, vizyon geliştirme, değişim yönetimi, takım lider-
liği, kalite yönetimi ve dijital dönüşüm gibi alanlarda edinilen bilgi ve 
beceriler, hemşire liderlerin hasta güvenliği, maliyet etkinliği ve örgütsel 
sürdürülebilirlik gibi temel sağlık çıktıları üzerindeki etkisini artırmak-
tadır. Bu bağlamda, modern hemşirelik liderliği; etik değerlere bağlı, ye-
nilikçi, adaptif ve iş birliğine dayalı bir liderlik tarzını gerektirmektedir 
(Bass ve Riggio, 2006; Sherman ve Pross, 2010).

COVID-19 pandemisi gibi küresel krizler, hemşire liderlerin kriz 
yönetimi, karar alma, hızlı uyum sağlama ve insan kaynaklarını etkin 
biçimde yönlendirme becerilerinin ne denli kritik olduğunu gözler önüne 
sermiştir (Skela-Savič ve Hvalič-Touzery, 2018). Bu tür deneyimler, ge-
lecekteki belirsizlikler karşısında hazırlıklı olmanın ve stratejik liderlik 
becerilerinin güçlendirilmesinin önemini daha da artırmaktadır.

Ayrıca, dijitalleşme sürecinde yapay zeka, büyük veri analitiği ve oto-
masyon sistemleri ile insan merkezli değerlerin birlikte yönetilebilmesi, 
hemşirelik mesleğinin geleceği açısından stratejik bir denge gerektirme-
ktedir. Hemşire liderler bu noktada, yalnızca uygulayıcı değil; aynı za-
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manda şekillendirici, savunucu ve politika geliştirici roller üstlenmelidir 
(Topol, 2019; Skiba, 2017).

Türkiye sağlık sistemindeki reformlar ve kalite standartlarının yük-
seltilmesi ile birlikte, hemşirelik liderliği artık yalnızca yönetimsel değil; 
aynı zamanda stratejik, dijital, etik ve toplumsal sorumluluk boyutlarını 
da içerecek şekilde yeniden tanımlanmaktadır. Bu çerçevede, hemşire lid-
erlerin mesleki gelişimi desteklenmeli, liderlik eğitimleri yaygınlaştırıl-
malı ve stratejik vizyon sahibi liderlerin yetiştirilmesi sistematik biçimde 
teşvik edilmelidir (Uğurlu ve Arslan, 2020; Bryson, 2018).

Sonuç olarak, hemşire liderlerin stratejik düzeyde düşünmeleri, sa-
dece bireysel mesleki gelişimleri açısından değil; aynı zamanda hizmet 
verdikleri kurumların verimliliği, hasta sonuçlarının iyileştirilmesi ve 
sağlık sistemlerinin genel performansı açısından da büyük önem taşı-
maktadır. Stratejik liderlik perspektifiyle yetiştirilen hemşire liderlerin, 
geleceğin sağlık kurumlarında hem değişimin yöneticisi hem de yenilikçi 
uygulamaların öncüsü olacakları öngörülmektedir.
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