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Bölüm 1

SAĞLIĞIN KORUNMASI VE GELIŞTIRILMESINDE KULLANILAN 
MODELLER: HAPA-SAĞLIK EYLEM SÜRECI YAKLAŞIM MODELI

Kübra AKCAN1

Zeliha TURAN2

Giriş

Sağlık eylem süreci yaklaşımı (SESY) modeli, davranışın gerçekleştirilmesi için 
davranış ile niyet arasındaki boşluğu kapatmayı hedefleyerek niyetin davranışa 
dönüşmesini engelleyen veya sınırlayan durumlara yönelik planlama yapılmasına 
katkı sunmaktadır (1).

Modelin temel varsayımı, motivasyonel aşamaların (davranışsal öz yeterlilik, 
sonuç beklentisi ve risk algısı) istemli aşamalar (bakım öz yeterliliği, davranışsal 
niyet, eylem-başa çıkma planı, davranışsal kontrol ve iyileşme öz yeterliliği) 
aracılığıyla gerçek davranışı etkilediğidir. Sağlık ile davranış değiştirmede sosyo-
bilişsel faktörler (planlama, niyet ve bakım) önem taşımaktadır (1).

1. Sağlık Eylem Süreci Yaklaşımı Modeli

Sosyal biliş teorileri arasında öne çıkanlar, sağlık davranışı alımı ve katılımı ile 
ilgili süreçlerin kapsamlı bir teorik açıklamasını sağlamayı amaçlayan çift fazlı 
modellerdir. Sağlık eylem süreci birden fazla sağlık davranışını tahmin etmek 
için sıklıkla uygulanan çift fazlı teoridir. Sağlık eylem süreci yaklaşımı (SESY) 
modeli (Health Action Process Approach-HAPA) ilk kez 1992 senesinde ortaya 
konmuştur. Schwarzer ve arkadaşları sağlık davranışlarının ve inançlarının daha 
iyi anlaşılması için “güdülenme ve eylem aşamalarının” olduğu bir yaklaşım 
geliştirmiştir.
1 Öğr. Gör., Şırnak Üniversitesi, kubraakca@sirnak.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4322-1714
2 Öğr. Gör. Dr., Harran Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, zeliha028444@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8209-8894
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Bölüm 

HALK SAĞLIĞI HEMŞIRELIĞININ BAĞIMLILIKLARIN 
ÖNLENMESINDEKI ROLÜ VE ETKILI MÜDAHALE YÖNTEMLERI

2

Hüseyin ÇAPUK1

Muhammet Faruk YİĞİT2

Giriş

Bağımlılık, genetik ve çevresel faktörlerin etkisiyle gelişen, beyindeki dopamin 
seviyelerini etkileyerek bireyde keyif verici ya da rahatlatıcı etkiler yaratan ve 
bu süreç sonunda fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel açıdan yıkıcı sonuçlara 
yol açan bir kronik hastalıktır (1). Bağımlılık, bireyin maddeyi terk etmeye 
çalışmasına rağmen başaramaması, kullanım miktarını artırması, yoksunluk 
belirtileri yaşaması ve maddeden aldığı zararlara rağmen kullanmaya devam 
etmesiyle kendini gösteren bir durumdur (2).

Başlangıçta madde kullanımı, kaygı giderici, rahatlatıcı ve sosyal aidiyet gibi 
olumlu etkilerden dolayı genellikle gönüllü olarak başlar. Ancak, kullanım tekrarı 
ile birlikte bu davranış, gönüllülükten çıkarak kompulsif hale gelebilir (3). Beyinde 
nörokimyasal salınımların artışı, haz yollarını aktive ederek bağımlılığı tetikler. 
Birey, kısa süre içinde şiddetli bir madde alma isteği (psikolojik bağımlılık) 
geliştirmeye başlar. Bu durum, madde alma arzusunun karşı konulamaz bir 
tutkuya dönüşmesine (craving) yol açar. Madde kullanımı arttıkça, birey başta 
zevk almak için kullandığı maddeleri artık normal bir yaşam sürdürebilmek 
amacıyla kullanır; çünkü beyindeki dopamin salınımı ya yeterli düzeyde değildir 
ya da tamamen azalmıştır (4).

Bağımlılığın gelişmesinde, bireyin stres düzeyleri, baş etme mekanizmaları, 
çocuklukta kötü muamele, kültürel ve toplumsal faktörler gibi çok sayıda 
değişken etkili olmaktadır. Kullanım riski taşıyan bireylerde biyolojik, psikolojik, 
davranışsal ve sosyal değişimler görülebilir (5, 6).
1 Dr. Öğr. Üyesi, Şırnak Üniversitesi, huseyincapuk@outlook.com, ORCID iD: 0000-0003-0542-3152
2 Öğr. Gör. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, muhammetfarukyigit@yyu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3803-6063
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çalışmalar ile etkin müdahale programlarına destek sağlanabilir. Ayrıca madde 
kullanım bozukluğu ile ilgili farkındalığı artırmak, etkili politikaların geliştirilmesi 
için halk eğitiminin artırılması, kanıta dayalı uygulama ve politikaların 
geliştirilmesi, madde kullanım riski taşıyan kişilere tedavi hizmetlerine erişimini 
sağlamak, madde kullanımını bıraktıktan sonra tekrar başlamasını önlemek için 
psikosoyal destek sağlamak, sürüdürülebilir araştırmaya dayalı kamu polikaların 
geliştirilmesi önerilmektedir.
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Kanser, her yaş grubunda ve sosyo-ekonomik düzeyde ortaya çıkabilen, morbidite 
ve mortalite hızı, getirdiği ekonomik yük ile hem dünya hem de ülkemiz açısından 
önemli bir sağlık sorunudur (Aksungur ve ark., 2024; Durmaz ve ark., 2021). 
Dünya Sağlık Örgütü Uluslararası Kanser Araştırma Ajansının (IARC) 2020 
dünya kanser istatistiklerine göre dünya çapında kanser insidansı tahmini 19,3 
milyon ve kansere bağlı ölümler yaklaşık 10,0 milyondur (WHO,2020). Dünya 
genelinde ölüm nedenleri içinde ikinci sırada yer almaktadır. Meydana gelen her 
6 ölümden yaklaşık bir tanesi kanser nedeniyle ortaya çıkmaktadır (WHO,2022). 
Kanser türlerinden bazılarının güvenli, etkili ve maliyet açısından da etkin ve 
kabul edilebilir yöntemler aracılığıyla erken süreçlerde tespit ve tedavi olasılığı 
mümkündür. Bu yöntemler kanser tarama testleri olarak tanımlanmaktadır. 
Özellikle meme, serviks ve kolorektal kanserlerin tarama yöntemleri ile 
mortalitesinin azaltılabileceği tespit edilmiştir (Eren, 2017).

Hedef gruplara yönelik yapılan tarama yöntemlerinin olabildiğince fazla sayıda 
kişide kullanılabilmesi olguların erken dönemde tespit edilmesinde ve mortalite 
oranının azaltılmasında önemli fırsatlar sağlayacaktır (Azeem ve ark., 2015).

Kanser

Kanser, önemli morbidite ve ölüme neden olan ve küresel halk sağlığına muazzam 
bir maliyet yükleyen dünya çapında bir hastalıktır. Ulusal Kanser Enstitüsü 
1 Öğr. Gör. Dr., Iğdır Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, zeynepbirge1 @gmail.com, ORCID iD:0000-0001-7468-8467
2 Öğr. Gör., Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, bozcu.ebru25@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-

1543-1033
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Hemşireler kendi bilgi düzeyini, farkındalığını arttırarak toplumun büyük bir 
kısmına daha kolay ulaşacak, engeller daha kolay ortadan kaldırılarak korunma 
açısından farkındalık yaratılacak ve kanser taramalarına katılım artırılarak kanser 
ile mücadele daha iyi düzeye ulaştırılacaktır.

Sonuç

Önlenebilir hastalıklardan biri olan ve ciddi bir sağlık sorunu olarak kanseri 
önlemede erken teşhis oldukça önemli ve hayati bir yöntemdir. Ülkemizde, 
kanser taramalarına katılım oranları istenilen düzeyde değildir. Bu durum 
toplumda ki bireylerin tarama programlarından faydalanamamasına neden 
olmaktadır. Dolayısıyla kanser taramaları için hedef grubu oluşturan bireylere 
erken tanı ve tedaviye yönelik tarama programları ve taramaların yapıldığı kurum 
ve kuruluşlar hakkında bilgilendirmeler sağlık profesyonelleri ve özellikle halk 
sağlığı hemşireleri tarafından yapılmalıdır.
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Gebelikte görülen kanser tanımı literatürde farklı şekillerde tanımlanmakla 
birlikte daha çok gebelik sırasında ya da doğumdan sonraki bir yıla kadar tanının 
konması olarak ifade edilmektedir. Gebelik sırasında görülen kanser oranı 100.000 
doğumda 17 ile 38 arasında farklılık göstermektedir (1, 2). Gebelik süresince 
kanserin görülmesi nadiren rastlanılan bir olgudur. Kadınların çocuk sahibi olma 
yaşı geciktikçe gebelik ile ilişkili kanser insidansının artması beklenmektedir 
(3). Ayrıca, gebelikle ilişkili kanser oranlarındaki artışın, gebelik sırasında sık 
sağlık hizmeti alma ve tanı yöntemlerindeki gelişmelerden kaynaklandığı, gebelik 
süresince salgılanan hormonlara ek olarak fetal gelişim için ihtiyaç duyulan 
büyüme faktörlerinin de tümörün büyümesini hızlandırdığı ileri sürülmektedir 
(4).

1. Gebelikte Görülen Jinekolojik Kanserlerde Tanı ve 
Tedavide Genel Yaklaşım

Gebelikte görülen kanserlerin tespiti, genellikle görüntüleme yöntemleri ve biyopsi 
ile yapılmaktadır. Gebelikte tanılanan jinekolojik kanserlerin tedavi seçeneklerini 
cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyasyon terapisi oluşturmaktadır. Ancak, fetüsün 
sağlığına yönelik endişeler nedeniyle, gebelerde radyoterapi kullanımı genellikle 
sınırlı kalmaktadır (5). Gebelik nedeniyle tedavi sürecini geciktirmenin annenin 
sağ kalım oranı üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğu belirtilmektedir. Kanser 

1 Öğr. Gör. Dr., Harran Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, zeliha028444@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8209-8894
2 Öğr. Gör., Şırnak Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüseksekokulu, kubraakcan@sirnak.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0002-4322-1714
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Bölüm 

ERIŞKIN ONKOLOJI HASTALARINDA AĞRI SEMPTOMUNA 
YÖNELIK GÜNCEL HEMŞIRELIK YAKLAŞIMLARI

5

Candan DOĞAN1

GİRİŞ

Kanser günümüzde giderek yaygınlaşan ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) ve uluslararası ağrı topluluğu, kanser ağrısını küresel 
bir sağlık sorunu olduğunu vurgulamaktadır (1).Kanser, birden fazla fiziksel ve 
psikolojik etkiler bulunmaktadır fakat ağrı semptomu yaygın olarak en kritik 
semptom olarak değerlendirilir. Kanserde ağrısı yeni tanı almış hastaların %25’inde, 
aktif tedavi görenlerde %33 ve ileri hastalığı olanlarda %75’ten fazla olduğu 
düşünülmektedir. Kanser tedavisini başarı ile tamamlayan kanser hastalarında 
kronik ağrının yaklaşık %33 olduğu düşünülmektedir. Kanser ağrısının temelinde 
farmakolojik ajanlar yer almaktadır. Bu tedaviler arasında nonopioidler, opioidler 
ve adjuvan analjezikler ile çeşitli antikanser tedavileri bulunur (2). Kanser 
ağrısının yönetiminde multidisipliner yaklaşım gerekmektedir. Kanserle ilişkili 
ağrının yönetimi bireye özgü olarak düzenlenmelidir (3). Kanser tedavisine bağlı 
semptom yönetiminde integratif (bütünleşik) terapi ile ilgili içerikler gelişmekte 
olan bir kavram olan bütünleşik onkoloji olarak ifade edilmektedir. Bütünleştirici 
onkoloji, geleneksel onkoloji bakımına koordineli ve güvenli bir şekilde kanıta 
dayalı, geleneksel olmayan yaklaşımlar entegre etmeyi amaçlayan bir kavramdır 
(4). Bütünleştirici onkolojinin temelini oluşturan integratif ( bütünleşik ) terapi 
sadece tıp bilimine özgü değildir. İntegratif (bütünleşik) terapi uygulamalarının 
temel felsefesi ile holistik hemşirelik uygulamalarının yaklaşımı uyumludur (4). 
Holistik hemşirelik yaklaşımında ağrı yönetiminde zihin ve beden arasındaki 
bağlar bütünsel olarak ele alınır ve geleneksel hemşirelik yaklaşımları ile birlikte 
güncel hemşirelik girişimleri arasında yer alan terapotik dokunuş, aromaterapi, 
yoga terapi, enerji terapileri gibi kanıta dayalı müdahale uygulamamaları yer alır 
1 Öğr. Gör., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi,dogancandan70@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0287-6001
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Uygulamanın sessiz bir ortamda yapılması önerilir. Uygulamada ellerin başın, 
gövdenin ön ve arkasına yerleştirilmesi ile gerçekleştirilir. Temasın kontrendike 
olduğu durumlarda eller uygulama bölgesinde birkaç santim uzakta kalabilir. 
Senaslar 45- 57 dakika arasında sürebilir. Uygulama esnasında uygulayıcı ve hasta 
arasında enerji aktarımı söz konusudur.  Reiki tedavileri nazikçe dengeleyicidir 
ve alıcının iyiliğini bütünsel ve bireysel bir şekilde destekleyen enerji sağlar (79). 
Terapötik Dokunma 1970’lerde New York Üniversitesi hemşirelik profesörü 
Dolores Krieger ve enerji şifacısı Dora Kunz ortak çalışması sonucunda geleneksel 
hemşirelik uygulamaları arasında yerini almıştır (80). Terapötik dokunma terapisi 
esnasında, hayati enerji akışını yeniden sağladığı ve birey ile çevre arasındaki 
iletişimi yeniden sağladığı, bunun da kendi kendini iyileştirmeyi kolaylaştırdığı 
düşünülmektedir. Terapötik dokunma terapisi eller ile uygulanan kişinin holistik 
olarak iyileşmesi ve bağımsızlığını yeniden kazanmasına yardımcı olan araç gereç 
veya teknoloji gerektirmeyen geleneksel bir hemşirelik uygulamasıdır (81). Reiki 
ve terapötik dokunma uygulamalarının kanser ağrısında etkin olduğunu gösteren 
çalışmalar mecvuttur. Bunula birlikte her iki terapi yöntemi içinde etkinliğini 
inceleyen, metodolojik kalitesi yüksek, daha fazla sayıda randomize kontrollü 
çalışmanın yapılması önerilmektedir (82,83,84,85,86).

SONUÇ

Kanıta dayalı bütüleşik terapiler holistik hemşirelik uygulamaları arasında 
yerini alabilir. Onkoloji hemşirelerinin bütünleşik terapi uygulamalarına yönelik 
hizmet içi eğitimler, kurs ve sertifika programları ile bilgi, deneyim ve farkındalık 
düzeyleri iyileştirilerek kanser ağrısı yönetiminde kanıta dayalı hemşirelik 
uygulamaları yaygınlaştırılmalıdır. Böylelikle hastalarının kanser ağrısı ile ilgili 
olumsuz deneyimlerin azalması veya giderilmesi hastaların yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesi, tedavi sürecine uyumun desteklenmesi, psikososyal sorunların 
giderilmesi, hasta birey ile onkoloji hemşiresi arasında etkili ve güvenli iletişimini 
sağlanması gibi olumlu gelişimler desteklenir.
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Palyatif bakım, yaşamı tehdit eden hastalıklarla karşı karşıya kalan bireylerin 
fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerini ele alan, yaşam kalitesini artırmayı 
hedefleyen bütüncül bir yaklaşımdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ilk 
kez 1986’da tanımlanan ve 2002’de revize edilen bu bakım modeli, hastalıkların 
yalnızca ileri evrelerinde değil, erken teşhisle birlikte uygulanmaya başlanması 
gereken bir süreç olarak kabul edilmiştir (1). Palyatif bakım, hastaların acılarını 
hafifletmek, semptomları etkin bir şekilde yönetmek ve yaşam kalitesini en üst 
seviyeye çıkarmak amacıyla multidisipliner bir ekip çalışması ile sunulmaktadır. 
Özellikle hemşirelerin bu süreçteki rolü, hastaların fiziksel semptomlarının 
yönetilmesinden psikolojik desteğe kadar geniş bir yelpazede kritik bir öneme 
sahiptir (2).

1. Palyatif Bakımın Tarihçesi

İngilizce terminolojide “Palliative” kelimesi, hafifletici, yatıştırıcı ve geçici çözüm 
anlamlarına gelmekte olup, kökeni Latince «Palliare» (örtmek, kapsamak) fiiline 
dayanmaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1986 yılında palyatif bakımı 
tanımlayarak bu alanda önemli bir kilometre taşı oluşturmuştur. DSÖ›nün bu 
tanımında, küratif bakım ve palyatif bakım birbirinden ayrı değerlendirilmiştir. 
Bu yaklaşıma göre, küratif tedavinin sonlandığı noktada palyatif bakım devreye 
girmektedir. Hastanın tedavi edilemeyeceği belirlendiğinde palyatif bakım süreci 
başlamaktadır.
1 Öğr. Gör., Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, meatay@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5373-9031
2 Öğr. Gör., Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, mozkan@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2835-7736
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sadece yaşamın son dönemlerine değil, hastalığın teşhisinden itibaren her 
aşamasına yönelik önemli bir destek aracı olduğunu gösterir. Palyatif bakımda bu 
kapsamlı yaklaşımlar hem hastaların hem de ailelerinin karşılaştıkları zorlukları 
hafifletmeye ve yaşam kalitelerini artırmaya yönelik büyük bir katkı sunar.
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Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), yaşamı tehdit eden rahatsızlıkları olan ve yüksek 
morbidite ve mortalite oranlarına sahip hastalar için tasarlanmıştır. Bu ortamlarda 
hastalar yoğun bir şekilde ağrı deneyimler, YBÜ’deki diğer hastaların acısına ve 
ölümüne tanık olur, yakınlarının ziyaretlerinin zaman ve sıklığı kısıtlanır, gürültüye 
ve sürekli açık tutulan ışıklara maruz kalır, sürekli yatar pozisyondadır; bunların 
hepsi bireylerde stres, korku ve anksiyete yaratır (1,2). Dahası, yüksek düzeyde 
korku ve stres, hastalarda ölüm olasılığını düşündüren olumsuz deneyimlerdir 
(3). Korku, insanların çeşitli sorunlar ve tehlikelerle karşılaştıklarında algılanan 
bir tehdide karşı geliştirilen evrensel bir tepkidir. Korku, insanların refahını 
bozar; duygusal, fizyolojik ve fiziksel tepkilerini tetikler; depresyon, kaygı ve 
gecikmiş iyileşmeye neden olur ve ek ilaçların kullanımını gerektirir. Korkunun 
en yoğun biçimi ölüm anksiyetesidir (4). Ölüm anksiyetesi, ölümün yaklaştığı 
düşüncesi ve farkındalığıyla ilişkili bir duygudur. Ölüm anksiyetesi, yaşamın 
son olayıyla ve sağlıklı bir yaşam durumunun ötesindeki düşünceler, korkular 
ve duygular olarak tanımlanır (5). Ayrıca ölüm anksiyetesi, farklı toplumlarda 
ve kültürlerde değişebilen ölüme yönelik tutumlardan, dindarlıktan ve dini başa 
çıkma stratejilerinden etkilenebilmektedir (6).

Ölüm düşüncesi ve ölüm sürecinin neden olduğu stres ve korku, ölüm 
anksiyetesi adı verilen bir anksiyete türüne yol açabilir. Ölüm anksiyetesi, 
hemşirelik sonuçları sınıflandırma kılavuzunda “kişinin varlığına yönelik 
1 Dr. Arş. Gör., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, ebubekirkaplan@yyu.edu.tr, 

ORCID ID: 0000-0001-6577-6094
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ORCID ID: 0000-0002-3105-7777
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terapi), bilinçli farkındalık ve yaratıcı sanatlara dayalı terapi gibi yaşamı gözden 
geçirme ve anlam odaklı teknik müdahalelerin, yaşam kalitesini iyileştirmede ve 
duygusal sıkıntıyı ve varoluşsal acıyı azaltmada etkili olduğunu göstermiştir (48).

Bir hemşire olarak, ölüm anksiyetesi belirtileri yaşama riskinizin arttığının 
ve bunun sağlığınız üzerindeki olumsuz etkisinin farkında olunması gerekir 
(45). Hemşirelerin, ölüm anksiyetesi ile başa çıkmada güncel danışmanlık 
uygulamalarını öğrenmek değerli olacaktır. Uygulama topluluğu (COP) yaklaşımı 
(uygulayıcıların düzenli olarak bir araya gelip ortak bir platformda topluca 
paylaşımda bulunduğu ve öğrendiği) danışmanlık uygulayıcıları ve ruh sağlığı 
profesyonelleriyle işbirliği yaparak bu konudaki uygulamalarını belgelemede 
etkili olabilir (6).

Sonuç

Yoğun bakımda ölüm anksiyetesi, hastaların yoğun tedavi müdahaleleriyle karşı 
karşıya kaldığı bu süreçte yaygın bir durumdur. Araştırmalar, ölüm kaygısı 
yaşayan hastaların hem fiziksel hem de psikolojik iyileşmede daha fazla güç 
yaşadığını göstermektedir. Bu nedenle, bu sorunlara yönelik özel müdahaleler, 
anksiyetenin azalmasına ve kişilerin genel iyilik hallerinin dikkate alınmasına 
katkı sağlamaktadır.
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Giriş

Kalp ameliyatı, sadece fiziksel bir müdahale değil, aynı zamanda bireyin 
psikolojik ve sosyal durumunu da etkileyen çok yönlü bir deneyimdir. Geleneksel 
rehabilitasyon programları genellikle fiziksel sağlığın iyileştirilmesine odaklansa 
da, hasta bakımında bütüncül bir yaklaşımın önemi gün geçtikçe artmaktadır(1,2). 
Fiziksel rehabilitasyon, genellikle egzersiz programları, beslenme düzenlemeleri 
ve tıbbi takiplerle sınırlı kalır. Ancak kalp ameliyatı sonrası iyileşme süreci, sadece 
vücut sağlığıyla sınırlı değildir. Hastaların kas gücünü geri kazanmalarının yanı 
sıra ameliyat sonrası yaşam kalitesini artırmak için ruhsal ve sosyal destek de 
kritik önem taşır (2). Kalp ameliyatı geçiren hastaların büyük bir kısmı, ameliyat 
sonrası dönemde depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres bozukluğu gibi 
psikolojik sorunlar yaşayabilir (1,3). Ancak, bu sorunlar genellikle tıbbi takiplerde 
yeterince dikkate alınmaz. Psikolojik iyileşmenin fiziksel iyileşme süreciyle nasıl 
iç içe geçtiği ve ameliyat sonrası dönemde psikoterapi, sanat terapisi, grup terapisi 
gibi destekleyici tedavi yöntemlerinin önemi vurgulanır. Kalp ameliyatı sonrası 
rehabilitasyon sadece bireyin sorumluluğu değildir. Hastaların aileleri, arkadaşları 
ve sosyal çevresi, iyileşme sürecinde önemli bir rol oynar (4,5). Sosyal destek 
sistemlerinin, hastaların duygusal ve motivasyonel durumunu nasıl etkilediği 
ve iyileşmeye katkı sağladığı bu bölümde detaylandırılır. Kalp ameliyatı sonrası 
rehabilitasyonda fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutları bir araya getiren bütüncül 
yaklaşımlar ele alınması gerekir (4,6).
1 Öğr. Gör., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, e-mail;ozkansir@yyu.edu.tr. ORCID iD; 0000-0002-3105-7777
2 Arş. Gör. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, e-mail;ebubekirkaplan@yyu.edu.tr,  

ORCID iD; 0000-0001-6577-6094
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Sonuç

Kalp ameliyatı sonrası rehabilitasyon süreci, sadece fiziksel sağlığı değil, aynı 
zamanda psikolojik ve sosyal iyileşmeyi de kapsamlı bir şekilde ele almalıdır. 
Bütüncül yaklaşımlar, ameliyat geçiren hastaların daha hızlı ve sürdürülebilir bir 
iyileşme süreci yaşamasına yardımcı olabilir. Bu bölüm, kalp cerrahisinin uzun 
vadeli başarı oranlarını artırmak ve hastaların genel yaşam kalitesini iyileştirmek 
için multidisipliner yaklaşımların önemini vurgular.
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AMELIYAT SONRASI EVDE BAKIM

9
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Giriş

Evde bakım hemşireliği; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık bakım 
hizmetlerinin etkin bir şekilde sürdürülmesini amaçlayan, birey ve ailesine 
kendi yaşadıkları ev ortamında sunulan hemşirelik bakım hizmetleri şeklinde 
tanımlanmaktadır (1). Evde bakım hemşirelerinin hizmet alanı yaşlılık, bebeklik, 
hamilelik gibi özel yaşam dönemleri, kronik hastalıklı (hipertansiyon, diyabet, 
kardiyovasküler hastalıklar vs.) bireyler, engelliler, madde bağımlıları, terminal 
dönem hastaları ve günlük yaşam aktivitelerini yerine getiremeyen bireyleri 
kapsamaktadır. Evde bakım hemşireleri halk sağlığı, dahiliye, psikiyatri, pediatri 
ve cerrahi hemşireliği gibi alanların uygulama prensiplerini yeterli bir bakım 
hizmeti sunmak için sentezler (2).

Türkiye’de evde bakım hemşireliğinin görevleri yönetmelik ve yönergeye 
göre; hastanın gözlemi ve kaydedilmesi, eğitim ve destek hizmetlerinin koordine 
edilmesi, hasta bakımı, tanılama, sonuçların değerlendirilmesi, ilaçların 
uygulanması, alet ve malzemelerin hazır bulundurulması, birey ile ailesine bilgi ve 
sağlık eğitimi verilmesi, sorumlu hekimin vermiş olduğu sorumlulukların yerine 
getirilmesi olarak belirtilmiştir (3,4). Bunun yanı sıra Kanada Hemşireler Birliği, 
evde bakım hemşirelerinin yetkinliklerini 3 gruba ayırır;

• Temel mesleki yetkinlikler: Yasal olarak uygulanan klinik uygulamalar 
için gereken bilgi, beceri ve karar vermeyi kapsayan yetkinliklerdir. Hastayı 
değerlendirme, klinik karar verme ve bakım planı uygulama evde bakım 
hemşirelerinin temel yetkinliklerindendir.
1 Öğr. Gör. Dr, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, muhammetfarukyigit@yyu.edu.tr, ORCID iD; 0000-0002-3803-6063
2 Dr. Öğr. Üyesi, Muş Alparslan Üniversitesi, m.ucar@alparslan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7769-8828
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görüldüğünde başvurulması gereken kişi bilgilerinden oluşmalıdır (34). Cerrahi 
hastaları ameliyat sonrasında; işe dönmede güçlük, mali sorunlar, geçici ya da kalıcı 
rol değişimi gibi sorunlar yaşamaktadırlar. Bu nedenle taburculuk öncesi süreçte 
endişe, öfke ya da anksiyete yaşadıkları bilinmektedir. Hemşireler, depresyon 
ve anksiyetenin izlenmesinin yanında stres faktörlerinin belirlenmesinde de rol 
oynayan, hastaların depresyon ve anksiyete ile başa çıkmalarında rol oynayan 
yardımcı olan kilit sağlık profesyonelleridir. Bu nedenle hemşireler, ameliyat 
hastalarının sonuçlarını iyileştirmek amacıyla optimal düzeyde taburculuk 
eğitimi vermelidir (35). Ayrıca cerrahi girişim sonrasında taburcu olan ve ev 
ortamında bulunan hasta bireyin bakım gereksinimleri kesinlikle sonlanmaz. 
Hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakım ihtiyacı günler, haftalar belki de 
aylarca sürebilir ve ihtiyaç duyulan bakımın evde ortamında sürdürülmesi çok 
önemlidir (9).

Sonuç

Sonuç olarak ameliyat sonrası evde bakım, ameliyat sürecini de kapsayan ve 
iyileşme sürecini destekleyen önemli bir alandır. Ameliyat olan hastaların taburcu 
edildikten sonra evde bakıma geçiş sürecinde, Evde bakım hemşirelerinin etkili 
bir şekilde görev alması ve hasta bakım sürecine liderlik etmesi büyük öneme 
sahiptir. Evde bakım sürecine dahil olan hastaların ve ailelerinin eğitimi, 
hemşirelerin desteği ve rehberliğiyle daha etkili hale gelmektedir. Evde Bakım 
hemşireleri takip ve izlem modelleri geliştirerek hastanelere tekrardan yatışları, 
komplikasyonların ve maliyetlerin düşürülmesinde önemli rol oynamaktadır. Evde 
bakım hemşirelerinin planlı bir şekilde ev ziyaretleri yapması, hastayı çevresiyle 
beraber değerlendirerek ev ortamında meydana gelebilecek risklere karşı uyarı 
yapması, sağlık eğitimi vermesi, ev içinde gerekli gördüğü düzenlemeleri yapması, 
bakım verenleri/aile bireylerini dikkatli olmaları gereken konular hakkında 
bilgilendirmesi, ev-hastane arası iletişimi sağlaması oldukça önemlidir.
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Son 20 yıldır, sağlığı geliştirmek, stresli yaşam olaylarına uyumu kolaylaştırmak 
ve çeşitli yaş grupları ve popülasyonlarda hastalık ve rahatsızlık semptomlarını 
azaltmak için farkındalık temelli müdahalelerin kullanımına olan ilgi artmaktadır. 
Son zamanlarda Hastalık Kontrol Merkezi (CDC), meditasyon uygulamalarının 
kullanımının Amerika Birleşik Devletleri’ndeki en hızlı büyüyen sağlık 
trendlerinden biri olduğunu ve beş yılda üç kat arttığını bildirmiştir (1). Ayrıca, 
son on yılda Ulusal Sağlık Enstitüleri (NIH), farkındalığı inceleyen 500’den fazla 
çalışmayı finanse etmiştir ve farkındalık müdahalelerini araştıran 1.200’den fazla 
klinik çalışma hakemli dergilerde yayınlanmıştır. Farkındalık temelli programlar, 
hastaneler, okullar, işyerleri gibi çeşitli ortamlarda yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Ayrıca, farkındalık uygulamalarını yönlendirmek için akıllı telefonlarda ve 
bilgisayarlarda artık 200’den fazla uygulama bulunmaktadır (2). Giderek artan 
sayıda kanıt, farkındalığa dayalı müdahalelerin zararlı sağlık davranışlarını 
azaltmada, kronik hastalık öz yönetimini ve sağlık davranış değişikliğini 
hızlandırmada, fiziksel ve ruhsal sağlık sonuçlarını iyileştirmede etkili olduğunu 
göstermektedir (3). Bu kitap bölümünde farkındalık kavramı tanımlanacak ve 
güncel hemşirelik araştırmalarında farkındalığın yeri tartışılacaktır.

1 Doç. Dr., Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Doğum Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, aslisis@atauni.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-3597-7167

2 Öğr. Gör., Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, solmazebru@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-1962-8669
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Sonuç

Sonuç olarak, mindfulness uygulamaları hemşirelerin hem kendileri hem de 
hastaları için destekleyici uygulamalardır. Hemşirelerin farkında olarak kendi 
deneyimlerine daha fazla odaklanmaları stresle başa çıkma yeteneklerini 
arttıracak ve eleştirel düşünme yeteneklerini güçlendirecektir. Bu sayede iş 
doyumu düzeyi artarken, stres ve tükenmişlik düzeyleri azalacaktır. Bu durumun 
hasta bakım kalitesine de yansıyacağı düşünülmektedir. Bu nedenle hemşirelik 
müfredatına farkındalık temelli uygulamaların eklenmesi önerilmektedir. Bu 
sayede öğrencilerin hem kendilerine hem de hastalarına daha şefkatli yaklaşım 
sergileyeceği düşünülmektedir.
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Terapötik iletişim, sağlık profesyonellerinin hasta ile kurduğu etkili, güvene dayalı 
ve anlayışlı ilişkiyi ifade eder. Bu iletişim tarzı, hemşirelik ve fizyoterapi gibi 
hastanın iyileşme sürecinde doğrudan yer alan disiplinlerde oldukça önemlidir 
(1). Bütüncül yaklaşımla yürütülen fizyoterapi ve hemşirelik uygulamaları, 
yalnızca fiziksel iyileşmeyi değil, aynı zamanda hastanın duygusal ve psikolojik 
iyilik halini de göz önünde bulundurur. Terapötik iletişim, hastaların ihtiyaçlarını 
daha iyi anlamaya ve bireyselleştirilmiş bakım sağlamaya olanak tanır, böylece 
tedavi sürecinin etkinliği artar ve hastanın yaşam kalitesi yükselir (2).

1. İletişim

İletişim üzerine pek çok tanım geliştirilmiştir, ancak genel olarak insanın 
bulunduğu her ortamda ve her durumda süregiden dinamik bir süreç olduğu 
kabul edilir. İletişim, bireyin yalnızca kişisel sağlığını değil, sosyal ilişkilerini de 
doğrudan etkileyen bir güce sahiptir. Bu süreç, bireyin kendisi, diğer insanlar, 
doğa ve çevredeki nesnelerle kurduğu ilişkiyi içerir (3). Gerçek anlamda başarılı 
bir iletişim, bireyin kendi doğrularını ve bakış açılarını dayatmak yerine, 
karşısındakinin görüşlerine açık olması ve olaylara farklı perspektiflerden 
bakabilme yeteneğiyle mümkündür. Temelde, iletişim «dinleme yoluyla anlama» 
ve «konuşma yoluyla anlaşılma» gibi çift yönlü bir süreç olarak, bilgi aktarımı 
ve insan ilişkileri becerisidir (4).İletişim becerilerinin, bireylerin yaşamlarındaki 

1 Öğr. Gör., Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, meatay@agri.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5373-9031
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yalnızca tedavi planlarını güçlendirmekle kalmaz, aynı zamanda hasta-danışan 
ilişkisini destekleyerek bireylerin bağımsızlıklarını korumasına ve tedaviye olan 
motivasyonlarını sürdürmelerine yardımcı olur. Bu sebeple, terapötik iletişim 
becerilerinin geliştirilmesi, sağlık hizmeti sunucularının profesyonel gelişiminde 
hayati bir unsur olarak kabul edilmektedir.

KAYNAKÇA

1. Erdoğan, B., & Altay, N. (2022). Terapötik İletişim Yöntemi Olarak Dijital Hikâye 
Anlatımının Pediatri Hemşireliğinde Kullanımı: Literatür İncelemesi.  Necmettin 
Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi, 5(1), 12-20.

2. Özçelik, S. (2020). Palyatif bakıma bakış ve hemşireliğin rolü. Journal of Medicine and 
Palliative Care, 1(3), 76-82.

3. Öztürk, S. (2013). Filmlerle İletişim ve Yabancılaşma. İstanbul Üniversitesi İletişim 
Fakültesi Dergisi| Istanbul University Faculty of Communication Journal, (44), 143-175.

4. Tan, X. H., Foo, M. A., Lim, S. L. H., Lim, M. B. X. Y., Chin, A. M. C., Zhou, J., ... 
& Krishna, L. K. R. (2021). Teaching and assessing communication skills in the 
postgraduate medical setting: a systematic scoping review. BMC Medical Education, 
21, 1-19.

5. Yüksel, A. H. (2011). İletişimin Tanımı ve Temel Bileşenleri Etkili İletişim. İçinde: U. 
Demiray (ed.), Pegem Yayınları, Ankara.

6. Dere Çiftçi, H. (2013). İletişim Becerileri.(1. Baskı). Ankara: Turgut Özal Üniversitesi 
Yayınları.

7. Güngör Aytar, A. (2015). Toplumsal ve duygusal gelişim. Ulusoy A, editör. Gelişim ve 
Öğrenme Psikolojisi, 7.

8. Saxena, P. (2015). Johari Window: An effective model for improving interpersonal 
communication and managerial effectiveness. SIT Journal of Management, 5(2), 134-
146.

9. Cüceloğlu, D. (2015). İletişim donanımları [Communication equipment](50. Basım). 
İstanbul: Remzi Kitabevi.

10. Steele, D. (2022). Keltner’s Psychiatric Nursing E-Book. Amerika Birleşik Devletleri: 
Elsevier Health Sciences.

11. Townsend, M. C., & Morgan, K. I. (2017). Psychiatric mental health nursing: Concepts 
of care in evidence-based practice. FA Davis.

12. Morrison-Valfre, M. (2016). Foundations of Mental Health Care-E-Book: Foundations 
of Mental Health Care-E-Book. Elsevier Health Sciences.

13. Ghiasee, A. (2022). The effect of communication skills and mobbing living levels of 
healthcare professionals on employee silence. Hacettepe Sağlık İdaresi Dergisi, 25(3), 
465-484.

14. Walker, S. (Ed.). (2014). Engagement and therapeutic communication in mental health 
nursing. Learning Matters.

15. Öz, H.S. (2020). “Terapötik İletişim”, Edit: Ramazan Erdem, Sedat Bostan, Ali Yılmaz, 
Sağlık İletişimi Makro Perspektif, Ankara: Nobel Yayınevi.

16. Schultz, J. M., & Videbeck, S. L. (2009). Lippincott’s manual of psychiatric nursing care 
plans. Lippincott Williams & Wilkins.



GÜNCEL HEMŞIRELIK PRATIKLERI KITABI132

17. Timby, B. K. (2009). Fundamental nursing skills and concepts. Lippincott Williams & 
Wilkins.

18. Meadus, R. J. (2023). Communication for Nursing and Health Care Professionals: A 
Canadian Perspective. Canadian Scholars.

19. Koçyiğit, M. (2016). Etkili iletişim ve duygusal zekâ. Eğitim Yayınevi.
20. Boyd, M. A. (Ed.). (2008). Psychiatric nursing: Contemporary practice. lippincott 

Williams & wilkins.
21. Pollard, C. L., & Jakubec, S. L. (2022). Varcarolis’s Canadian Psychiatric Mental Health 

Nursing-E-Book: Varcarolis’s Canadian Psychiatric Mental Health Nursing-E-Book. 
Elsevier Health Sciences.

22. Yıldız, M., Varol, E., Elkoca, A., Yildirim, M. S., & Sarpdağı, Y. (2023). Determining the 
correlation between old age adaptation, aging in place and depression in older adults: 
A descriptive correlational study. Archives of Psychiatric Nursing, 43, 153-161.

23. Proctor, D. B., Niedzwiecki, B., Pepper, J., Garrels, M., & Mills, H. (2016). Kinn’s the 
Clinical Medical Assistant: An Applied Learning Approach. Elsevier Health Sciences.

24. Gürhan, N. (2016). Ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliği. Nobel Tıp Kitabevleri, Ankara, 
349-400.

25. Demirel, Y. (2016). Sağlık hizmetlerinde sağlıklı iletişim. Akademisyen Tıp Kitabevi.
26. Townsend MC (2016). Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliğinin Temelleri. Özcan C. T., 

Gürhan N. (Çev. Ed.). Akademisyen Tıp Kitabevi. Ankara.
27. Yıldız, M., Yıldırım, M. S., & Okyar, G. (2020). Determination of sexual and 

reproductive health stigmatization levels of young women. The Anatolian Journal of 
Family Medicine, 3(3), 254.

28. Abdolrahimi, M., Ghiyasvandian, S., Zakerimoghadam, M., & Ebadi, A. (2017). 
Therapeutic communication in nursing students: A Walker & Avant concept analysis. 
Electronic physician, 9(8), 4968.

29. Atay, M.E., Fırat, M.Ö. (2023). Onkoloji Hastalarında Hemşirelik Bakımı ve 
Rehabilitasyon. Sağlık Bilimlerinde Güncel Tartışmalar 9 1, 319-328

30. Pinto, R. Z., Ferreira, M. L., Oliveira, V. C., Franco, M. R., Adams, R., Maher, C. G., 
& Ferreira, P. H. (2012). Patient-centred communication is associated with positive 
therapeutic alliance: a systematic review. Journal of physiotherapy, 58(2), 77-87.

31. Wloszczak-Szubzda, A., & Jarosz, M. J. (2013). Professional communication 
competences of physiotherapists–practice and educational perspectives. Annals of 
Agricultural and Environmental Medicine, 20(1).



133

Bölüm 

FIZIKSEL-SOSYAL REHABILITASYON VE REHABILITASYON 
HEMŞIRELIĞI PRATIKLERI

12

Mehmet UÇAR1

Hüseyin ÇAPUK2

Giriş

Rehabilitasyon, fizyolojik ve anatomik bozuklukları kısmen veya tamamen 
gidererek bireylerin fiziksel bağımsızlık kazanmasını amaçlayan bir tedavi 
yöntemidir (1). Bedendeki fonksiyon kaybına ve hastaya özel olarak planlanan 
rehabilitasyon programında tek tip bir standart yoktur. Uygulama ile hedeflenen 
ise fiziki yetersizlikleri ortadan kaldırmak, fonksiyon bozukluklarından 
kaynaklanan ağrıları minimuma indirmek, bireyin mevcut kapasitesini en üst 
düzeyde kullanmasını sağlamaktır (1,2). Hekim ve diğer sağlık personelleri 
tarafından yapılan rehabilitasyona tıbbi, sosyal çalışmacılar tarafından yapılan 
rehabilitasyona ise sosyal rehabilitasyon denir (2,3).

Rehabilitasyonun kapsadığı başlıca konular:

	  Osteoporoz

	  Spor yaralanmaları

	  Ağrılı eklem sorunları

	  Alkolizmde

	  Ortopedik olgularda

	Hareket sistemi hastalıklarında

	  Amputasyonlarda

	  Yanıklarda

1 Dr. Öğr. Üyesi, Muş Alparslan Üniversitesi, m.ucar@alparslan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7769-8828
2 Dr. Öğr. Üyesi, Şırnak Üniversitesi, huseyincapuk@outlook.com, ORCID iD: 0000-0003-0542-3152
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yasal hemşire danışmanlığında vs.) uygulanır. İleri halk sağlığı hemşireliğinin 
temel alanlarından olan rehabilitasyon hemşireliği ulusal ve uluslararası alanda 
giderek önem kazanmaktadır. Kronik hastalıkların yanında iş kazaları ve meslek 
hastalıklarının artmasıyla giderek anlamı artmaktadır. Ülkemizde rehabilitasyon 
hemşireliği ismi altında uzmanlık alanı kurulmalı, buna yönelik lisans ve lisansüstü 
eğitimler verilmelidir.
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Son yıllarda teknolojinin hızla ilerlemesiyle birlikte “Teknoloji ve Hemşirelik” 
ile ilgili çalışmalar da artmıştır. İncelemelere göre teknoloji ve hemşirelikle 
ilgili 1996-2020 yılları arasında yapılan çalışmaların %61,41’i 2017 ve sonrasına 
aittir. Araştırmaların yapıldığı yıllara göre araştırma sayıları göz önünde 
bulundurulduğunda son yıllarda teknolojinin hemşirelikte önemli bir yer edindiği 
söylenebilir(1).

 Sağlıkta dijital dönüşüm ancak sağlık profesyonellerinin teknolojiye ayak 
uydurması ve kullanmasıyla gerçekleşebilir. Bu bağlamda hemşirelerin büyük 
bir rol üstlenmeleri gerekmektedir. Yeni teknolojileri benimsemekle birlikte 
hemşirelere düşen bir diğer görev de yeni teknolojiler geliştirmektir ve sağlık 
alanındaki yetkililer tarafından hemşireler teknoloji geliştirme ve kullanma 
açısından desteklenmelidir(2).

1.Hemşirelik Eğitiminde Teknoloji

Hemşirelik eğitimi alanında özellikle gelişmiş ülkelerde birtakım uygulamalar 
kullanılmaktadır. Bu uygulamalara Microsoft HoloLens, Body Explorer, CliniSpace 
by Innovation in Learning, Flight Simulator, Digital Clinical Experience ve 
vSim for Nursing örnek verilebilir. Bu uygulamalardan bazıları sanal gerçeklik 
ve arttırılmış gerçeklik teknolojilerini kullanmakta, bazıları da web tabanlı 
çalışmaktadır. Uygulamalar, öğrencilere simülasyon imkanı sağlamaktadır(3).

Sanal gerçeklik teknolojisi, öğrencilerin klinik becerileri tekrarlayarak 
öğrenmelerine olanak tanır ve gerçek bir hastaya zarar verme riski olmadan 
1 Yüksek lisans öğrencisi, Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, aliburakozer1@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-2841-9036
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sağlıçılar tarafından benimsenmelidir. Telesağlık faydalı ve kullanımı kolaydır. 
Telesağlık için klinik ve teknik destek verilmeli, hemşirelere eğitimler verilerek 
telesağlığın faydaları anlatılmalıdır(19).

Sonuç

Teknoloji hayatımızın vazgeçilmez bir parçası haline gelmiştir. Tabiki sağlık da 
en az teknoloji kadar önemlidir. Hayatımızın bu vazgeçilmez iki alanının da 
birbiri üzerinde etkileri vardır. Teknolojinin sağlık hizmetlerinde kullanılması 
sağlığı geliştirme açısından önem arz etmektedir. Hemşirelik mesleğini 
teknolojiye ayak uyduracak duruma getirmek hem hemşire hem hasta hem de 
diğer sağlık personelleri ve yönetim açısından faydalı bir durumdur. Teknolojinin 
hemşireliğe entegrasyonu; hemşirelik eğitiminin verimini arttırarak öğrencilere 
katkı sağlamakta, hemşirelik bakımınını daha etkili hale getirerek hemşireye 
destek olup hastaların da daha iyi bir bakım almasını mümkün kılmaktadır. 
Hemşirelikte kullanılan çeşitli teknolojiler ve yapay zeka hemşirelerin mesleki 
gelişime katkıda bulunur, bakımı geliştirir ve kolaylaştırır, hemşirelerin iş yükünü 
düşürür ve maliyetleri azaltır. Ülkemizde hemşirelere yeni teknoloji olanakları 
sağlanmalıdır. Hemşireler yeni teknolojileri kullanmaları için teşvik edilmelidir. 
Teknolojileri kullanmakla birlikte geliştirilmesinde de hemşireler rol almalıdır. 
Böylece hemşireler sağlık teknolojilerini etkili bir biçimde kullanarak daha etkili 
bakım verebilecek ve iş yükleri ile birlikte maliyetler de azalacaktır. Aynı zamanda 
hemşirelerin teknoloji geliştirmede rol almaları sağlık teknolojilerinin gelişiminde 
olumlu etkiye neden olabilir.
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Hızla gelişen teknoloji ile birlikte sağlık alanında sürekli yenilikler ve değişimler 
meydana gelmektedir (1). Teknolojinin hızla gelişmesi, sağlık alanında da önemli 
yeniliklere yol açmıştır. Özellikle hastalıkların tanı ve tedavisinde teknoloji 
kullanımı, yaşam süresinin uzamasına ve demografik değişimlere yol açmıştır. 
Ancak bu değişiklikler, yaşlı nüfusun artması ve kronik hastalıkların çoğalmasıyla 
birlikte, yaşam kalitesinde düşüşe neden olmuştur (2). Bu durum, bireyler ve 
ülkeler için ekonomik yükler oluşturmuş, sağlık harcamalarının azaltılması ve 
sağlık alanında teknolojik çözümlerin kullanılması gerekliliğini doğurmuştur 
(3). Bu süreçte, tele sağlık, tele tıp, tele cerrahi ve tele hemşirelik gibi teknolojik 
uygulamalar sağlık hizmetlerine entegre edilmiştir (4).

Tele sağlık, sağlık hizmetlerinde telekomünikasyon teknolojilerinin kullanılması 
olarak tanımlanır ve dünya genelinde sağlık hizmetlerine erişimin iyileştirilmesi 
amacıyla kullanılır (5). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), tele sağlığı “mesafenin 
kritik bir faktör olduğu sağlık hizmetlerinin, bilgi ve iletişim teknolojilerini 
kullanarak, hastalıkların teşhis ve tedavisini, araştırmalar ve eğitimleri içeren 
bir sistem” olarak tanımlar (6). Hemşireler, bu teknolojileri kullanarak sağlık 
hizmetlerinin sürekliliğini sağlamak ve bakım süreçlerini iyileştirmek için önemli 
bir rol oynamaktadır. Bu entegrasyon, tele sağlık teknolojilerinin hemşirelik 
bakımına uygulanmasını ve “Tele hemşirelik” kavramının ortaya çıkmasını 
sağlamıştır (7).Tele hemşirelik, hemşirelik bakımında teknolojik kaynakların ve 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, fahriaskan@yyu.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0003-3345-3922
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yapılan ziyaretlere kıyasla daha fazla memnuniyet duyduklarını bildirmişlerdir. 
Teknolojinin hızlı bir şekilde gelişmesiyle birlikte, tele hemşireliğin sağlık 
hizmetlerine entegrasyonunun gerekliliği birçok çalışma tarafından 
vurgulanmıştır. Tele hemşirelik uygulamaları, hemşirelerin eğitim, bakım verme, 
koruma, önleme, hasta takibi ve tedavi süreçlerinde önemli kolaylıklar sağlayarak 
bakım kalitesini artırabilir ve personel yetersizliğini azaltabilir. Bu alanda daha 
fazla araştırma yapılması, literatüre katkı sağlanması ve uygulamaya entegrasyonu 
büyük önem taşımaktadır.
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Bölüm 

CERRAHI HEMŞIRELIĞI VE ERAS (ENHANCED RECOVERY AFTER 
SURGERY) PROTOKOLÜ

15

Volkan GÖKMEN1

Giriş

Son yıllarda cerrahi alanındaki yenilikler, hem teknolojik gelişmeler hem de kanıta 
dayalı uygulamalar sayesinde önemli bir dönüşüm geçirmiştir. Bu dönüşümün 
temel hedefi, hasta bakım süreçlerini daha etkin, güvenilir ve hasta odaklı bir hale 
getirmektir. Cerrahi girişimlerin doğası gereği karmaşık bir yapıya sahip olması, 
yalnızca cerrahi tekniklerin iyileştirilmesini değil, aynı zamanda multidisipliner 
ekiplerin koordine çalışmasını ve hasta bakımının her aşamasında standardize 
yaklaşımların benimsenmesini gerekli kılmaktadır. Bu bağlamda, cerrahi 
hastaların postoperatif iyileşme süreçlerini optimize etmek için geliştirilen ERAS 
(Enhanced Recovery After Surgery) protokolü, modern cerrahi uygulamalarda 
bir paradigma değişimi yaratmıştır (1).

ERAS protokolü, cerrahi sonrası iyileşme sürecini hızlandırmak, 
komplikasyon oranlarını azaltmak ve hasta sonuçlarını iyileştirmek amacıyla 
oluşturulmuş bir dizi kanıta dayalı uygulamalar bütünüdür. Cerrahi süreçlerin 
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dönemlerini kapsayan ERAS protokolü, 
multidisipliner bir yaklaşımın ürünü olarak dikkat çeker. Beslenme, ağrı yönetimi, 
anestezi teknikleri ve hasta eğitimi gibi farklı alanları bir araya getirerek, cerrahi 
müdahalelerin olumsuz etkilerini en aza indirmeyi hedefler (2). Bu protokol, 
özellikle minimal invaziv cerrahi tekniklerle birleştirildiğinde, hastanede yatış 
süresinin kısaltılması, hastaların daha hızlı mobilize edilmesi ve genel yaşam 
kalitesinin artırılması gibi önemli avantajlar sunmaktadır. Ayrıca, sağlık sistemleri 
üzerinde de maliyet etkin bir çözüm olarak değerlendirilmektedir (3).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, gokmen@agri.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0001-6490-8913
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sağlık politikalarının desteklenmesiyle daha geniş bir hasta grubuna ve cerrahi 
branşa uygulanabilir hale gelmesi mümkündür.

Sonuç olarak, ERAS protokolü, cerrahi bakımda kaliteyi artıran ve hasta 
memnuniyetini yükselten bir modeldir. Sağlık profesyonellerine eğitim verilmesi, 
standart uygulama rehberlerinin oluşturulması ve teknolojinin entegrasyonu 
protokolün başarısını daha da artırabilir. Protokolün yaygınlaştırılması, cerrahi 
bakımda kalıcı iyileştirmeler sağlayacaktır.
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Robotik cerrahi, cerrahların karmaşık ameliyatları daha hassas, esnek ve 
kontrollü bir şekilde gerçekleştirmesine olanak tanıyan ileri bir cerrahi tekniktir 
(1). Robotik sistemler, cerrahın hareketlerini yönlendirerek cerrahi aletlerin 
erişimi zor alanlarda bile etkili bir şekilde kullanılmasını sağlar. Özellikle da Vinci 
Cerrahi Sistemi, robotik cerrahinin en bilinen örneği olarak 3D görselleştirme, 
gelişmiş hareket kabiliyeti ve ergonomik kontrol sunarak modern tıpta bir devrim 
yaratmıştır (2).

Robotik cerrahinin sağlık ekosistemindeki önemi, hem hastalar hem de sağlık 
profesyonelleri açısından birçok avantaj sunmasında yatmaktadır (3). Minimal 
invaziv bir yöntem olan robotik cerrahi, daha küçük kesiler, daha az kan kaybı, 
enfeksiyon riskinde azalma, daha hızlı iyileşme ve daha kısa hastanede kalış süresi 
gibi faydalar sağlamaktadır. Özellikle onkoloji gibi hassasiyet gerektiren alanlarda 
robotik cerrahinin sağladığı yüksek doğruluk oranı, hastalar için daha iyi klinik 
sonuçlar elde edilmesini mümkün kılar (4).

Robotik cerrahinin başarısı, yalnızca cerrahların becerileriyle değil, aynı 
zamanda hemşirelerin kritik rolüyle de doğrudan ilişkilidir. Robotik cerrahi 
sırasında hemşireler, ameliyat öncesi hazırlık, ameliyat sırasında ekipman 
yönetimi ve sterilizasyon, postoperatif bakım ve hasta eğitimi gibi pek çok 
hayati görev üstlenirler. Ayrıca, robotik cerrahiye özel eğitimler alarak teknolojik 
sistemleri etkin bir şekilde kullanmayı öğrenen hemşireler, multidisipliner bir 
sağlık ekibinin ayrılmaz bir parçasıdır (5).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, gokmen@agri.edu.tr,  
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