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DIJITAL CAGDA HEMSIRELIK BAKIMI:
UZAKTAN HASTA IZLEMINDE TELE
HEMSIRELIGIN ROLU

Emine KARACA!

1. GIRIS

Dijital teknolojilerde yasanan hizli gelismeler, saglik
hizmetlerinin sunum bi¢imini dontstiirerek bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini, bakimin siirekliligini ve saglik sonug¢larin
lyilestirmeyi amaglayan yeni bakim modellerinin ortaya
¢ikmasina katki saglamistir (WHO, 2021). Son yillarda
uluslararas1 diizeyde yliriirliige giren dijital saglik politikalari,
tele saglik uygulamalarinin saglik sistemlerine entegrasyonunu
hizlandirmigtir. Avrupa Birligi tarafindan yiiriitilen European
Health Data Space (EHDS) girisimi, saglik verilerinin giivenli
paylasimini ve birlikte ¢alisabilirligini destekleyerek o6zellikle
evde bakim hizmetlerinin veri odakli bir yapiya kavugmasina
katk1 saglamaktadir (European Commission, 2024). Tiirkiye'de
ise Saglikta Dijital Dontisiim Stratejisi (2023-2027) ile Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik, tele saglik
uygulamalarinin  ulusal saglik sistemine entegrasyonunu
destekleyen temel diizenlemeler arasinda yer almaktadir (Resmi
Gazete, 2022). Bunun yam sira Diinya Saglik Orgiitii, dijital
saglik teknolojilerinin saglik hizmetlerine erisimi artirdigina,
bakim siireglerini iyilestirdigini ve saglik sistemlerinde maliyet
etkinligini destekledigini vurgulamaktadir (WHO, 2025). Tele
saglik, hasta ile saglik profesyonelleri arasinda sesli ve goriintiilii
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iletisim saglayarak saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasina
olanak tanityan bir sistemdir. Bu sistemde internet tabanl
platformlar, telefon, video konferans uygulamalar1 ve c¢esitli
dijital iletisim araglarinin yani sira kardiyak ritim monitorleri,
glikometreler, dijital tansiyon olcerler, pulse oksimetreler ve
spirometreler gibi tibbi cihazlar kullanilarak saglik verileri
toplanmakta, iletilmekte ve degerlendirilmektedir (Kaplan,
Uyanik, & Sadig, 2025). Tele sagligin 6nemli bilesenlerinden biri
olan uzaktan hasta izlemi (Remote Patient Monitoring, RPM),
bireylerin fizyolojik verilerinin ve saglik durumlarina iliskin
bilgilerin dijital teknolojiler aracilifiyla siirekli olarak
izlenmesine olanak tanimaktadir (Tan, Sumner, Wang, & Wenjun
Yip, 2024). Uzaktan hasta izlem sistemleri; giyilebilir sensorler,
mobil saglik uygulamalari, teletip platformlari, implante
edilebilir cihazlar ve Nesnelerin Interneti tabanli teknolojiler gibi
farkli dijital araglardan olugmakta ve bu teknolojiler yalnizca
hastanede akut saglik sorunlarinin izlenmesinde degil, taburculuk
sonrast bakimin siirdiiriilmesi, bakim gegis siireglerinin
yonetilmesi ve kronik hastaliklarin uzun dénemli takibinde de
yaygin olarak kullanilmaktadir (Suman, Bele, Ahirwar, &
Chaturvedi, 2026). Dijital ~ sagllk  uygulamalarinin
yayginlagsmasiyla birlikte hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 da
degisim gostermistir. Geleneksel bakim rollerine ek olarak
hemsireler; uzaktan hasta degerlendirmesi, dijital saglik
verilerinin analizi, tele-danigsmanlik, bakim koordinasyonu, hasta
egitimi ve klinik karar verme siire¢lerinde daha aktif gorev
ustlenmektedir. Bu kapsamda tele-hemsirelik, bakimin
siirekliligini destekleyen, hasta giivenligini artiran ve saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastiran 6nemli bir hemsirelik
uygulama alanmi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Rutledge vd., 2021).

1.1. Dijital Saghk Teknolojileri

Diinya genelindeki saglik sistemleri; artan niifus, yaslanan
toplum yapist ve bulasict olmayan kronik hastaliklarin
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yayginlagsmasi nedeniyle artan bakim gereksinimiyle karsi
karsiya kalmakta olup saglik sistemleri, artan hizmet talebini
karsilarken siirli mali kaynaklari etkin bi¢imde kullanmak,
saglik harcamalarimi  kontrol altinda tutmak ve yasal
diizenlemelere uyum saglamak gibi 6nemli sorumluluklar da
yerine getirmek zorundadir (Bellei, Moretto, Freitas, & De
Marchi, 2025). Dijital teknolojilerin yayginlasmasiyla birlikte
diinya genelinde saglik hizmetlerinde bir evrim yasanmaktadir.
Vatandaslarin saglik ve sosyal bakima erigim araci olarak dijital
teknolojilerin benimsenmesi, benzeri goriilmemis bir hizla ivme
kazanmakta ve hasta merkezli bakimi dijital sagliga dogru
itmektedir (Yao vd., 2022). Dijital saglik, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonunu esas alan;
tibbi bilisim, uzaktan saglik hizmetleri, saglik verilerinin
yonetimi ve izlenmesi ile yenilik¢i saglik hizmeti sunum
modellerini kapsayan dinamik ve siirekli gelisen bir alandir. Bu
yaklagimin temel amaci, dijital teknolojilerden yararlanarak
saglik hizmetlerinin etkinligini, erisilebilirligini, kalite ve
giivenligini yerel, bolgesel ve kiiresel Olgekte iyilestirmektir
(Fava & Lapdo, 2024). Dijital saglik teknolojileri, epidemiyolojik
siirveyans, olgu belirleme ve temasl takibi siireclerinde saglik
verilerinin etkin bicimde toplanmasi, analiz edilmesi ve
paylasilmasin1  destekleyerek halk sagligi uygulamalarinin
etkinligini artirmistir (Badr, Motulsky, & Denis, 2024). Bu
dogrultuda, uzun vadede dijital saglik teknolojilerinin saglik
hizmeti maliyetlerini azaltacagi, saglik hizmetlerine erisimi
kolaylagtiracagi, bakim  kalitesini  artiracagi, hastalari
gliclendirecegi ve daha dogru tami ile kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlarimi destekleyecegi 6ngoriilmektedir (Badr vd., 2024).

1.2. Dijital Doniisiimiin Hemsirelik Siirecine EtKisi

Dijital saglik sistemleri; hasta verilerini ve bilgilerini
elektronik ortamda kaydeden, erisime sunan, raporlayan ve
depolayan her tirli yazilim olarak tanimlanmaktadir (Hants, Bail,
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& Paterson, 2023). Bu sistemler, hatalar1 en aza indirmeyi ve
toplanan verileri analiz ederek etkili karar alma becerisini
artirmay1 amaglar; bunu da hasta bakim siirecinde yer alan tiim
saglik profesyonelleri arasinda giiclii bir iletisim ag1 kurarak
saglar. Ayrica, kagit tabanl kayit sistemlerinin yerini elektronik
saglik kayitlariin almasi; hemsirelerin  ve diger saglik
profesyonellerinin dokiimantasyon stireglerini iyilestirmekte,
verilerin daha sistematik bicimde kayit altina alinmasini
saglamakta ve klinik bilgilere hizli ve gilivenli erigimi
kolaylagtirmaktadir (Hants vd., 2023). Saglik c¢alisanlari,
giiniimiizde resmi ¢aligma saatlerinin 6tesinde giinde yaklagik iki
saate kadar dokiimantasyon islemlerine zaman ayirmaktadir
(Perkins, Muste, Alam, & Singh, 2024). Ozellikle hemsirelik
dokiimantasyonu, hemsirelerin toplam ¢alisma siiresinin yaklasik
%401 olusturmaktadir (Michalowski, Topaz, & Peltonen,
2026). Sanal hasta senaryolarmin kullanildigi ve 40 hemsirenin
katildig1 bir pilot calismada, yapay zeka destekli dokiimantasyon
sistemlerinin dokiimantasyon siiresinde yaklasik %40 oraninda
zaman tasarrufu sagladigi bildirilmistir (Ju vd., 2025). Dijital
saglik kayitlari, yapilandirilmis ve yapilandirilmamis hasta
verilerini kodlama sistemleri, Kklinik karar destek sistemleri,
elektronik recgete (e-regete) uygulamalar1 ve elektronik sevk
sistemleri ile entegre ederek birinci basamak saglik hizmetlerinin
temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir (Pagliari, 2021).
COVID-19 pandemisiyle birlikte ise, saglik hizmeti sunumunda
dijital doniisim 6nemli Ol¢lide hizlanmigtir.  Pandeminin
olusturdugu olaganiistii kosullar, saglik hizmeti gereksinimlerinin
karsilanabilmesi amaciyla dijital saglik teknolojilerinin hizla
gelistirilmesini ve yaygin bigimde uygulanmasini zorunlu kilmas;
bu durum birinci basamak saglik hizmeti uygulamalarinin
uluslararasi 6l¢ekte dnemli bir doniisiim gecirmesine yol agmistir
(Liaw vd., 2021).
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Gok modlu bayuk dil modelleri gibi yapay zeka
teknolojileri, video, ses ve metin gibi ¢ok modlu verileri es
zamanl isleyerek hemsgirelik dokiimantasyonunu
otomatiklestirebilmekte ve elektronik saglik kayitlarinin daha
etkin kullanilmasini saglamaktadir. Bu yaklagim, dokiimantasyon
yukunu azaltirken hemsirelerin klinik karar verme siireglerini ve
hasta bakimina ayirdiklari zamani destekleme potansiyeline
sahiptir (Michalowski vd., 2026). Aym zamanda
yapilandirilmamig verileri farkli saglik bilgi sistemleri arasinda
uyumlu sekilde kullanilabilecek yapilandirilmis  verilere
donistiirmektedir. Bu siirecte NANDA International, SNOMED
CT (Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms),
ICD (International Classification of Diseases) ve LOINC
(Logical Observation Identifiers Names and Codes) gibi standart
tibbi ve hemsirelik terminolojilerinden yararlanilmaktadir.
Ornegin, ses analizleri hastadaki sikint1 veya stres belirtilerini
tespit edebilir, video analizleri ise fiziksel semptomlari
belirleyebilir (Zolnoori vd., 2024). Elde edilen bu bilgiler aninda
elektronik saglik kayit sistemine standart kodlarla aktarilir.
Boylece bilgiler yalnizca standartlastirilmis olmakla kalmaz, ayni
zamanda saglik profesyonelleri tarafindan kolayca erisilebilir ve
Klinik karar vermede kullanilabilir hale gelir (AlSaad vd., 2024).

Dijital doniisiim, klinik karar destek sistemleri araciligiyla
hemsirelerin klinik karar verme siireclerini Onemli dlgiide
desteklemektedir. Ger¢ek zamanli hasta verilerine erisim,
otomatik uyar1 sistemleri, kanita dayali klinik rehberler ve veri
analiz araglari, hemsirelerin hasta durumunu daha hizli ve
kapsamli degerlendirmesine olanak tanimaktadir (Susiani,
Wennie, & Masliha, 2025). Bu sistemler, klinik kararlarin
dogrulugunu artirmanin yani sira hata riskini azaltmakta, bakimin
giivenligini ve etkinligini desteklemektedir. Ayrica teknoloji
destekli karar verme siirecleri hemsirelerin mesleki giivenini
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artirarak kanita dayali uygulamalarin yayginlagsmasina katki
saglamaktadir (Lopez-Luna vd., 2025).

Dijital teknolojiler, saglik hizmetlerinin bir¢ok agidan
gelistirilmesi i¢in Onemli bir potansiyel tasimaktadir. Bu
teknolojiler; bakimin  koordinasyonunu ve = siirekliligini
desteklemek amaciyla klinik karar destek sistemleri ile sevk
mekanizmalarinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
edilmesini, saglik profesyonellerinin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesini, bireylerin ev ortaminda kisisellestirilmis saglik
bilgilerine erisimini, randevu planlamasmni ve kronik
hastaliklarini yonetmelerini saglayan dijital araclarin kullanimini
mimkiin kilmaktadir. Ayrica, hizli degerlendirme yapilabilmesi
icin  bakim noktasinda (point-Of-care) tan1 testlerinin
uygulanmasin1 kolaylastirmakta ve hasta giivenligini artirmak
amactyla risklerin erken belirlenmesine ve olas1 zararlarin
azaltilmasina katki saglamaktadir (Fava & Lapéo, 2024).

2. TELE SAGLIK VE TELE HEMSIRELIK
KAVRAMI

2.1. Tele Saghk

Tele saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimiyla
saglik profesyonelleri ile hizmet alan bireyler arasindaki cografi
mesafeyi ortadan kaldirarak saglik hizmetlerinin uzaktan
sunulmasin1 saglayan kapsamli bir saglik hizmeti yaklagimidir
(Keskin & Ozhelvaci, 2022). Tele saglik; tani, tedavi, izlem ve
degerlendirme gibi klinik hizmetlerin yani sira saglik egitimi,
danismanlik, yOnetim ve arastirma gibi klinik olmayan
faaliyetleri de kapsayan biitiinciil bir bakim modelidir (Dogan &
Gul, 2021). Bu yaklasim kapsaminda hasta ile saglk
profesyoneli veya saglik profesyonellerinin kendi aralarindaki
iletisim; telefon, bilgisayar, goriintiilii goériisme sistemleri,
interaktif televizyon ve benzeri dijital teknolojiler kullanilarak



Hemsirelik Esaslart Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

gerceklestirilmektedir (Gajarawala & Pelkowski, 2021). Tele-
saglik uygulamalari sayesinde saglik verileri, bakim siireglerine
iliskin  bilgiler, danigmanhik ve  egitim  hizmetleri
telekomiinikasyon altyapis1 iizerinden giivenli bir sekilde
paylasilmakta; bdylece saglik hizmetlerinin  siirekliligi,
erigilebilirligi ve etkinligi desteklenmektedir (Keskin &
Ozhelvaci, 2022).

Diinya genelinde tele saglik uygulamalari 1950'l
yillardan itibaren gelisim gostermeye baslamis, Tiirkiye'de ise bu
alandaki caligmalar 2000'li yillarda ivme kazanmistir (Dogan &
Gul, 2021). Tirkiye'de tele saglik uygulamalarinin yaygin
kullanimi, COVID-19 pandemisi sirasinda uzaktan saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasiyla 6nemli dlgiide ivme
kazanmigtir (Ak, 2025). Tele saglik uygulamalari, gliniimiizde
kronik hastaliklarin  yonetimi, taburculuk sonrast bakimin
strddrtlmesi, tele-triyaj hizmetleri ve uzaktan rehabilitasyon gibi
birgok hemsirelik bakim siirecinin temel bilesenlerinden biri
haline gelmistir (Xiao & Han, 2023). Yapilan arastirmalar, tele
saglik temelli girisimlerin kronik hastaligi bulunan bireylerin
yasam kalitesini artirdigini; 6zellikle fiziksel saglik, psikolojik
tyilik hali ve sosyal islevsellik gibi yasam kalitesinin temel
boyutlarinda olumlu sonuglar sagladigini gostermektedir (Solak
& Solak, 2026; Xiao & Han, 2023). Bunun yani sira, Tiirkiye'nin
saglik turizmi alanindaki stratejik hedefleri dogrultusunda tele
saglik hizmetlerinin gelistirilmesine 6nem verilmekte; yurt
disinda yasayan bireylere uzaktan saglik danigsmanligi sunularak
tilkenin uluslararasi saglik turizmi pazarindaki rekabet giicliniin
artirtlmasi hedeflenmektedir (Ak, 2025).

2.2. Tele Hemsirelik

Bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegre
edilmesiyle birlikte, hemsirelik bakiminin sunumunda yeni
yontemler ortaya ¢ikmis ve bu yontemlerden biri tele hemsirelik
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(telenursing) olarak tanimlanmistir (Dogan & Giil, 2021). Tele
hemsirelik, telekomiinikasyon ve bilgi teknolojilerinden
yararlanilarak bireylere uzaktan hemsirelik bakimi sunulmasini
ifade etmekte olup, temel amaci saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini artirmak ve bakim kalitesini gelistirmektir
(Fadhila & Afriani, 2020). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(ICN), tele hemsireligi; bilgi ve iletisim teknolojilerinden
yararlanilarak hemgsirelik bakiminin sunulmasi, izlenmesi ve
hemsirelik uygulamalarinin uzaktan yiiriitiilmesini kapsayan bir
bakim yaklasimi olarak tanimlamaktadir (Dogan & Giil, 2021).

Tele hemsireligin ilk uygulamalarina 1970'i yillarda
rastlanmakta olup, 1974 yilinda hastane merkezli tele hemsirelik
hizmetleri araciligiyla farkli saglik kuruluslarina uzaktan
konsiiltasyon destegi sunulmustur (Dogan & Giil, 2021). Bununla
birlikte, tele hemsireligin profesyonel bir uygulama alan1 olarak
gelisiminde Onemli doniim noktalarindan biri, Amerikan
Hemgireler Birligi'nin (American Nurses Association [ANA])
1992 yilinda hemsirelik bilisimini; saglik verilerini anlamli
bilgiye doniistiirerek saglikta esitligi, hasta giivenligini, bakim
kalitesini ve saglik sonuglarini iyilestirmek amaciyla teknolojiden
yararlanan bir hemsirelik uzmanlik alani olarak tanimlamasi
olmustur (Kagan, Owen, & Carroll, 2025).

Gilinlimiizde hemsgirelerden yalnizca mesleki bilgi ve
becerilerini gelistirmeleri degil, ayni zamanda teknolojik
gelismelere uyum saglamalar1 ve bilgi teknolojilerini hemsirelik
hizmetlerinde etkin bigimde kullanmalart da beklenmektedir
(Fadhila & Afriani, 2020). Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve
Insan Hizmetleri Bakanligi (HHS, 2024) tarafindan yayimlanan
rehbere gore uzaktan hasta izlem siirecinde hemsirenin temel
rolleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir.



Hemgirelik Esaslari Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Telehemsirenin Rolii | Aciklama

Hasta izleme Hastadan uzaktan iletilen yagsamsal bulgulari,
semptomlari ve diger saglik verilerini diizenli
olarak takip eder, verileri klinik a¢idan
degerlendirir ve hastanin durumundaki

degisiklikleri izler.
Veri dogrulama ve Normal degerlerin disinda bulunan 6l¢iimleri
alarm yonetimi dogrular, gerektiginde hastayla iletisime gegerek

Olgtimlerin tekrar edilmesini saglar ve alarm
bildirimlerini klinik 6ncelige gore degerlendirir.
Klinik karar verme Degerlendirilen veriler dogrultusunda uygun

ve yonlendirme hemsirelik girisimlerini planlar; gerekli
durumlarda hastay1 hekime, ilgili saglik
profesyoneline veya acil saglik hizmetlerine

yonlendirir.
Hasta egitimi ve Hastaya hastalig1, tedavisi, cihazlarin dogru
damismanhk kullanim1 ve 6z bakim uygulamalart konusunda

egitim verir; tedaviye uyumunu ve 6z yonetim
becerilerini destekler.

Dokumantasyon Tiim degerlendirmeleri, alarm yonetimini, hasta
goriismelerini, egitimleri ve gerceklestirilen
girisimleri Elektronik Saglik Kayitlar
(Electronic Health Records, EHR) sistemine
eksiksiz ve dogru sekilde kaydeder.

Bakimin Bakim sonuglarini diizenli olarak degerlendirir,
degerlendirilmesi ve | bakim planini giinceller ve multidisipliner ekip
koordinasyonu tiyeleriyle koordinasyonu saglayarak bakimin

stirekliligini destekler.

(HHS, 2024)

2.2.1. Tele Hemsireligin Sagladig1 Avantajlar

e Saglik hizmetlerine erisimi kisith bireylerin bakim
hizmetlerine ulagmasini kolaylastirir.

e Kronik hastaliklarin ve uzun dénem bakim gerektiren
durumlarin diizenli izlenmesini saglar.

e Taburculuk sonrasinda bakimin siirekliligini destekler.

e Hastalarin ev ortaminda giivenli ve siirekli izlenmesine
olanak tanir.



Hemsirelik Esaslart Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Erken  donemde  klinik  degisikliklerin  ve
komplikasyonlarin belirlenmesini kolaylastirir.

Hastaneye basvuru, yeniden yatis ve gereksiz hasta
transferlerinin azaltilmasina katki saglar.

Hemgirelerin klinik verileri uzaktan izleyerek bakim
streclerini daha etkin yonetmesine olanak verir.

Hemsirelerin zaman yonetimini ve i glicii verimliligini
artirir.

Farkli saglik profesyonelleri arasinda hizli ve etkili
iletisim ile bakim koordinasyonunu giiglendirir.

Yasli, bagimli ve hareket kisitliligi olan bireylerin
saglik durumunun stirekli izlenmesini destekler.

Yogun bakim iinitelerinde mortalitenin azalmasina,
hastanede kalis siiresinin kisalmasina ve bakim
kalitesinin artmasina katki saglayabilir.

Saglik hizmeti maliyetlerini ve taburculuk sonrasi
saglik hizmeti kullanimini1 azaltabilir.

Daha fazla hastaya daha kisa siirede ulasilmasina
olanak tanir (Chaupis, 2017; Fadhila & Afriani, 2020;
Keskin & Ozhelvaci, 2022; Phuong vd., 2023).

2.2.2. Tele Hemsireligin Dezavantajlari

Teknolojik altyapr yetersizlikleri, internet baglanti
sorunlar1 ve sistem arizalart bakimin siirekliligini
olumsuz etkileyebilir.

Teknoloji kullanimina ve kurumsal degisime karsi
direng
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e Hasta mahremiyeti, veri gilivenligi ve gizliligin
korunmasma iliskin etik ve hukuki riskler ortaya
cikabilir.

e Yiiz ylize iletisimin olmamasi terapotik hemsire-hasta
iligkisini  ve kapsamli fiziksel degerlendirmeyi
siirlandirabilir.

e Hastalarin ve saglik profesyonellerinin  dijital
okuryazarlik diizeylerinin yetersiz olmasi tele-
hemsirelik uygulamalarinin etkinligini azaltabilir.

e Bazi hemsireler tele-saglik uygulamalarini ek is yiiki
olarak algilayabilmekte, teknik sorunlar ve yeni ¢calisma
stireglerine uyumda giicliik yasayabilmektedir.

e Teknolojik altyapinin kurulumu, bakiminin
stirdiiriilmesi ve gerekli ekipmanlarin temini yuksek
maliyet gerektirebilir.

e Bazi hasta gruplarinda yas, bilissel yetersizlik veya
fiziksel engeller nedeniyle teknoloji kullaniminda
giicliik yasanabilir.

e Tele-hemsirelik uygulamalarina iliskin standartlar,
gorev tanimlari ve yasal diizenlemelerin baz iilkelerde
yeterince gelismemis olmasi uygulamada belirsizliklere
neden olabilmektedir (Gajarawala & Pelkowski, 2021;
Keskin & Ozhelvaci, 2022; Phuong vd., 2023; Suman
vd., 2026)

2.2.3.Tele-Saghk ve Tele-Hemsirelikte Gelisen
Teknolojiler

Tele-saghk ve tele-hemsireligin  gelecegi, tami
dogrulugunu, hasta izlemini, iletisimi ve klinik karar verme
stireglerini gelistiren teknolojik yeniliklerle sekillenmektedir. Bu
teknolojiler daha kisisellestirilmis, proaktif ve etkili saglik
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hizmeti sunulmasina olanak saglamaktadir (Bouabida, Lebouché,
& Pomey, 2022). Uzaktan hasta izlem (RPM) teknolojileri;
giyilebilir  cihazlar, teletip platformlari, mobil saghk
uygulamalari, implante edilebilir cihazlar ve Nesnelerin Interneti
(IoT) tabanl sistemler gibi ¢esitli dijital araclar1 kapsamaktadir.
Bu teknolojiler, hastanede yatarak tedavi goren bireylerin akut
durumlarinin  izlenmesinden, taburculuk sonrasi bakimin
stirdiiriilmesine ve kronik hastaliklarin uzun dénemli yonetimine
kadar genis bir kullanim alanma sahiptir (Sumner vd., 2024).
Kullanilan teknolojileri;

o Kilinik karar destek sistemleri ve dngorict analizler icin
Yapay Zeka (Artificial Intelligence, Al)

e Hastalik risk tahmini ve tedavinin optimize edilmesi
amactyla Makine Ogrenmesi (Machine Learning)

e Nesnelerin Interneti (Internet of Things, IoT) tabanlh
giyilebilir saglik izlem cihazlar1

o Yiiksek hizli ve diisiik gecikmeli saglik hizmetleri i¢in 5G
iletisim aglari

e Hasta rehabilitasyonu ve hemsirelik egitimi igin Sanal
Gergceklik (Virtual Reality, VR)

e Uzaktan klinik rehberlik ve egitim amaciyla Artirilmig
Gerceklik (Augmented Reality, AR)

e Giivenli saglhk wverisi yonetimi i¢in Blokzincir
(Blockchain) teknolojisi

e Gergek zamanli bilgi paylasimini destekleyen bulut
tabanli saglik platformlari

e Kisisellestirilmis saglik planlamasi ve simiilasyon igin
Dijital Ikiz (Digital Twin) teknolojisi

o Robotik destekli tele-saglik hizmetleri ve uzaktan hasta
destegi

12
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o Fizyolojik parametrelerin siirekli izlenmesini saglayan
akill1 biyosensorler

e Toplum saghigmin yonetimi ve kanita dayali bakim i¢in
Biiyiik Veri (Big Data) analitigi (Khan, 2024; Suman vd.,
2026).

3. UZAKTAN HASTA iZLEMi

Uzaktan hasta izleme (RPM) programlari, hasta bakimini
tyilestirmek icin dijital olarak iletilen saglikla ilgili verileri
kullanir. Cok ¢esitli program tasarimlari olmasina ragmen, temel
amaglart saglikla ilgili sonuglari iyilestirmek ve gereksiz saglik
bakim maliyetlerini azaltmaktir (Kruklitis vd., 2022). Turkiye'de
uzaktan saglik hizmetlerine iliskin giincel yasal diizenleme, 10
Subat 2022 tarihli ve 31746 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
"Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik"'
ile yirirliige girmistir. Bu yOnetmelik; uzaktan saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin usul ve esaslar1 belirlemenin yani
sira, saglik kuruluslarinin yetkilendirilme siireclerini, kullanilan
bilgi sistemlerinin tescil ve denetimini, hasta mahremiyetinin
korunmasint ve kisisel saglik verilerinin gilivenligine iligkin
diizenlemeleri kapsamaktadir (Resmi Gazete, 2022).

Uzaktan hasta izlemenin (RPM) amaci, dijital olarak
iletilen saglikla 1ilgili verileri kullanarak hasta sonuglarim
tyilestirmektir. Geleneksel saglik hizmeti ortamlarinin disinda
etkili izleme, durumun kétiilesmesinin veya degismesinin erken
teshisini saglar. Ideal olarak, programlar bu verileri toplar ve
analiz ederek erken dekompansasyon belirtileri arar. Erken teshis,
ilgili sorunlar1 ele alarak ve saglik durumundaki diisiisi
hafifleterek gidisati diizeltme firsat1 yaratir. Etkili programlar,
miidahale etmek, klinik sonuglari iyilestirmek ve bakim
maliyetlerini diisiirmek igin yeterince erken bir asamada
kotiilesmeyi tespit eder (Kruklitis vd., 2022). Uzaktan hasta izlem
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sistemleri sayesinde kan basinci, kan sekeri, oksijen satlirasyonu,
nabiz, viicut agirligi ve hastalarin bildirdigi semptomlar gibi
temel saglik parametreleri dijital teknolojiler araciligiyla diizenli
olarak takip edilebilmektedir. Bu sistemler, 6zellikle kronik
hastaliga sahip bireylerin saglik durumunun yalnizca planlanmis
poliklinik kontrolleri sirasinda degil, giinliik yasamlar1 boyunca
da stirekli degerlendirilmesine olanak taniyarak bakimin
stirekliligini desteklemektedir (Tan vd., 2024).

3.1. Uzaktan Hasta izlemin Faydalar

Tele-sagligin temel unsurlarindan biri olan uzaktan hasta
izlem sistemleri; hastalarin fizyolojik ve klinik durumlarinin
dijital teknolojilerle siirekli gozlemlenmesine imkan tanir (Akgin,
2026). Saglik profesyonellerinin yasamsal bulgular1 ve semptom
degisikliklerini zamaninda degerlendirmesini saglayan bu
teknolojiler,  klinik  tablodaki  bozulmalarin
saptanmasinda kritik rol oynar. Saglanan siirekli veri akisi,
ozellikle kronik rahatsizliklarda komplikasyonlar1 erkenden
belirleyerek hizmet kalitesini artirirken; tele-triyaj uygulamalari
da aciliyet durumlarini uzaktan analiz ederek sistem {izerindeki is
yukunun optimize edilmesine katkida bulunur (Tan vd., 2024).

erkenden

Fayda Alam Aciklama

Erken klinik Hastaya ait biyometrik verilerin strekli
kotiilesmenin izlenmesi sayesinde klinik durumda meydana
belirlenmesi gelen degisiklikler erken donemde fark edilir

ve zamaninda miidahale edilmesi saglanir.

Klinik sonuc¢larin

Erken tanilama ve miidahaleler sayesinde

basvurularinin ve
hastaneye yatislarin
azaltilmasi

iyilestirilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesine, hastalik
kontroliiniin iyilestirilmesine ve tedavi
basarisiin artirilmasina katki saglar.

Acil servis Hastalarin diizenli olarak uzaktan takip

edilmesi, saglik sorunlarinin biiyiimeden
yonetilmesine olanak taniyarak gereksiz acil
servis basvurularini ve hastane yatiglarini
azaltabilir.

Bakimin siirekliliginin
saglanmasi

Hastalarin hastane disindaki donemlerde de
diizenli olarak izlenmesine olanak tanir ve
bakim siirekliligini destekler.
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Hasta ile stirekli Hemsire ve hasta arasindaki iletisimi

iletisimin siirdiiriilmesi | gii¢clendirerek bakim siirecinde kesintisiz
etkilesim saglar.

Hasta egitiminin Hastalarin hastaliklari, tedavileri ve yasam

desteklenmesi tarz1 degisiklikleri konusunda diizenli egitim
almalarimi kolaylastirir.

Oz y6netim Hastalarin kendi saglik durumlarini izleme,

becerilerinin semptomlarini degerlendirme ve tedavi

gelistirilmesi siireclerine aktif katilimini destekler.

Hasta katihmi ve Bireylerin bakim siirecine daha fazla katilim

memnuniyetinin gOstermesine olanak tanir ve saglik

artirilmasi hizmetlerinden memnuniyeti artirir.

Hasta-saghk Diizenli geri bildirim ve iletisim sayesinde

profesyoneli iliskisinin giivene dayali terapétik iliskinin gelismesine

guclendirilmesi katki saglar.

Yasam Kkalitesinin Ozellikle kronik hastaliklarda fiziksel,

artirilmasi psikolojik ve sosyal iyilik halinin
desteklenmesine yardimei olur.

Saghk hizmetlerine Cografi uzaklik, hareket kisitliligi veya

erisimin ulagim giicliigii yasayan bireylerin saglik

kolaylastirilmasi hizmetlerine erisimini artirir.

Saghk bakim Hastaneye yeniden yatislarin ve gereksiz yiiz

maliyetlerinin ylize bagvurularin azalmasi sayesinde saglik

azaltilmasi sistemi maliyetlerinin diisliriilmesine katkida
bulunabilir.

Veriye dayal klinik Siirekli elde edilen hasta verileri, hemsirelerin

karar vermenin ve diger saglik profesyonellerinin daha dogru

desteklenmesi ve zamaninda klinik kararlar almasini
kolaylastirir.

(Gergeker & Erdem, 2024; Kruklitis vd., 2022).

3.2. Uzaktan Hasta Izlem Uygulamalarimn Klinik
Kullanim Alanlar

Literatlirde uzaktan hasta izlem uygulamalarmin farkli
hasta gruplarinda ve g¢esitli klinik ortamlarda yaygin olarak
kullanildig1 bildirilmektedir. Yasamin en erken doneminde,
neonatal yogun bakim {iinitesinde siirekli izlem gerektiren hasta
veya prematiire yenidoganlarda sicaklik, nabiz ve oksijen
satiirasyonu gibi yasamsal bulgularin takip edilmesi amaciyla
uzaktan hasta izlem uygulamalarindan yararlanilmakta ve bu

15



Hemsirelik Esaslart Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

sayede  olast  olumsuz  klinik  olaylarin ~ Onlenmesi
hedeflenmektedir (Babar & Rahman, 2021).

Klinik uygulamalara dijital teknolojilerin entegre
edilmesi, yasli bireylere siirekli ve uzaktan saglik hizmeti
sunulmasina olanak saglayarak artan bakim gereksinimlerinin
karsilanmasina katkida bulunmakta ve geriatrik bakimin
doniistimiinde 6nemli bir potansiyel tagimaktadir. Bu kapsamda,
geriatrik  bakim alaninda dijital saglik teknolojilerindeki
gelismeler; fiziksel ve kimyasal giyilebilir sensorler, giyilebilir
izlem platformlari ve akilli ev sistemleri gibi yenilik¢i ¢6ziimlerin
gelistirilmesini  saglamig, bdylece yash bireylerin saglik
durumlarinin stirekli izlenmesine olanak tanirken bagimsiz
yasamlarini siirdirmelerini de desteklemistir (Chen, Ding, &
Wang, 2023).

Hipertansiyon yonetiminde evde kan basincinin diizenli
olarak izlenmesi, tan1 ve tedavi siireglerinin etkinligini artiran
temel uygulamalardan biridir. Evde gergeklestirilen kan basinci
takibi, kan basincinin daha iyi kontrol edilmesine katki saglarken
antihipertansif ilag kullaniminin azaltilmasina da destek
olmaktadir (Kaplan vd., 2025). Uzaktan hasta izlem sistemleri,
KOAH' bireylerin semptomlari, oksijen satiirasyonu, solunum
hiz1, fiziksel aktivite diizeyi ve akciger fonksiyonlarinin ev
ortaminda diizenli olarak izlenmesine olanak saglamaktadir. Bu
sayede hastalik alevlenmeleri erken donemde saptanabilmekte,
zamaninda klinik miidahale gerceklestirilebilmekte ve hastaneye
yatiglarin azaltilmasina katki saglanmaktadir. Ayrica dijital
inhalerler, mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka destekli
uzaktan izlem sistemleri, tedaviye uyumun artirilmasi ve
bireysellestirilmis KOAH y6netiminin desteklenmesinde 6nemli
bir rol Gstlenmektedir (Glyde, Morgan, Wilkinson, Nabney, &
Dodd, 2024).
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Tele-saglik uygulamalari, ameliyat sonrasi donemde
hastalarin uzaktan izlenmesini saglayarak gereksiz hastane
bagvurularini ve hasta transferlerini azaltmakta,
komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesine ve tedaviye
uyumun desteklenmesine  katki  saglamaktadir.  Cerrahi
hemsireleri; cerrahi drenaj miktari, spirometri sonuglari, kan
basinci, oksijen satiirasyonu, kalp hizi, kan sekeri, ilag uyumu,
agr1, uyku diizeni ve giinliik yasam aktiviteleri gibi birgok klinik
parametreyi yazili mesajlasma, akilli telefon uygulamalari, dijital
fotograflar ve gorintiilii goriismeler araciligiyla uzaktan
degerlendirebilmektedir (Kostekli, Celik, & Karahan, 2020).
Kalp yetmezligi olan bireylerin diizenli takibini saglayarak klinik
kotiilesmenin erken donemde belirlenmesine, tedavi siirecinin
etkinliginin artirilmasina ve hastaneye yeniden yatislarin
azaltilmasina katki saglamaktadir (Fudim, Mirro, & Cheng.,
2022).

Diyabet yonetiminde glisemik kontroliin iyilestirilmesi,
0z yonetim becerilerinin gelistirilmesi ve bakimin siirekliliginin
saglanmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Stirekli glikoz izlem
sistemleri (CGM), mobil saglik uygulamalari, video goriismeleri
ve telefon danismanlig1 gibi teknolojiler sayesinde hastalarin kan
sekeri degerleri uzaktan takip edilmekte, tedaviye uyum
desteklenmekte ve  gerektiginde zamaninda miidahale
gerceklestirilebilmektedir (Altay & Kundakgi, 2024).

Onkoloji hastalarimin tedavi ve izlem siireclerinde
semptom yonetimi, tedaviye uyumun desteklenmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir
(Eryigit & Ozen, 2024). Kemoterapi alan ileri evre kanser
hastalarinda, elektronik hasta bildirimli sonuglar araciligiyla
semptomlarin izlenmesinin, semptom yonetimini iyilestirdigi,
acil bakim kullanimini azalttig1 ve genel sagkalimi iyilestirdigi
gosterilmistir (Binder, Handley, Wilde, Palmisiano, & Lopez,
2020). Telefon goriismeleri, goriintiilii danismanlik, mobil
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uygulamalar ve hasta portallar1 araciligiyla hemsireler; agri,
yorgunluk, bulanti-kusma, uyku sorunlar1 ve diger tedaviye bagli
semptomlar1 uzaktan degerlendirebilmekte, hastalara egitim ve
danismanlik sunabilmekte ve gerekli durumlarda erken miidahale
saglayabilmektedir (Eryigit & Ozen, 2024). Yetiskin bireylerde
kalca osteoartriti ve artroplastisi, kanserler, diyabet gibi kronik
hastaliklar, evde diyaliz tedavisi goren hastalar, néropsikiyatrik
hastaliklar ve son olarak hastaneden taburcu edilerek evde takip
edilen COVID-19 hastalar1 gibi ¢ok cesitli fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarinin izlenmesi amaciyla farkli Uzaktan Hasta
[zlemi uygulamalari gelistirilmistir (Tan vd., 2024).

3.3. Uzaktan Hasta Izleminde Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklar

Diinya niifusunun giderek artmasi, kronik hastaliklarin
yayginlasmasi ve hemsire sayisindaki yetersizlik, saglik
hizmetlerine olan talebi artirmakta ve mevcut saglik sistemleri
tizerinde 6nemli bir ylik olusturmaktadir. Bu nedenle bilgi ve
iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde etkin sekilde
kullanilmasi, artan bakim gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik onemli ¢oziimlerden biri olarak degerlendirilmektedir
(Fadhila & Afriani, 2020). Geleneksel evde bakim hizmetlerinde
hemsirelerin sorumluluklar1 agirliklt olarak ev ziyaretleri
gerceklestirme, hastay1 degerlendirme, tedavi siirecini izleme ve
egitim verme uygulamalar1 ilizerinde yogunlasmaktadir. Buna
karsin dijital dontisiimle birlikte hemsirelik uygulama alanlari
genislemis; uzaktan hasta izleme, dijital saglik verilerini analiz
etme, tele-danismanlik, tele-triyaj, vaka yonetimi ve bakim
koordinasyonu gibi yeni roller hemsirelik pratiginin bir parcasi
haline gelmistir (WHO, 2021).

Son on yilda tele saglik uygulamalarindaki gelismeler,
hemsirelerin gérev ve sorumluluklarini telefonla danigsmanlik ve
triyaj hizmetlerinin Gtesine tasimistir (Rutledge vd., 2021). Bu
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dogrultuda ortaya g¢ikan tele hemsirelik kavrami, hemsirelerin
sesli ve goriintiili iletisim teknolojilerini kullanarak cografi
olarak farkli bolgelerde bulunan bireylere bakim sunmasini ifade
etmektedir. Giinlimiizde bazi1 tele hemsireler, uzakta bulunan
hekim veya diger saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki
iletisimi saglayan ve goriisme siirecini koordine eden tele sunucu
(telepresenter) rolunt ustlenmektedir (Rutledge vd., 2021).

Hemgsireler, telefon ve diger elektronik iletisim
teknolojilerini kullanarak hasta verilerini toplamakta, kapsamli
degerlendirmeler yapmakta ve hemgirelik siirecinin tiim
basamaklarin1  esas alarak bireye Ozgi bakim plam
olusturmaktadir. Bu siirecte gerceklestirilen hasta goriismelerinin
eksiksiz bicimde kayit altina alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Dokiimantasyon; hastanin ifade ettigi semptomlari, ilgili protokol
ve klinik rehberler dogrultusunda sunulan bakim oOnerilerini,
gerekli durumlarda diger saglik profesyonelleriyle kurulan
zamaninda iletigsimi ve hasta bilgilerinin gizliliginin korunmasina
yonelik uygulamalar1 kapsamaktadir. Ayrica hastaya iliskin tim
kayitlarin dogru, eksiksiz ve miimkiin olan en kisa siirede
olusturulmasi dnerilmektedir (Keskin & Ozhelvaci, 2022).

Dijital saglik uygulamalarinin yayginlasmasi, hasta
haklar1, mahremiyet ve veri giivenligi gibi hukuki ve etik konular1
daha da 6nemli hale getirmistir. Ozellikle hastalarin aydinlatilmis
onamimin almmasi, kisisel saglik verilerinin gizliliginin
korunmasi, verilerin giivenli bicimde islenmesi ve paylasiimasi
dijital saglik hizmetlerinin temel gereklilikleri arasinda yer
almaktadir (Sariyildiz, 2025). Ortam sensorleri, kameralar ve
diger dijital cihazlar araciligiyla hasta verilerinin toplanmasi,
geleneksel veri toplama yontemlerinden farkli olarak stirekli kayit
yapmakta ve ¢ogu zaman amaglanmayan ya da tesadiifi bilgileri
de kaydedebilmektedir. Bu durum, hasta onami, veri sahipligi ve
kisisel verilerin korunmasina iligkin 6nemli sorular1 giindeme
getirmektedir (Michalowski vd., 2026). Turkiye'de ise Hasta
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Haklar1 YOnetmeligi, hastalarin bilgilendirilme, onam ve
mahremiyet haklarin1 giivence altina almakta; bu hiikiimler tele
saglik ve diger dijital saglik uygulamalarinda da gecerliligini
korumaktadir (Resmi Gazete, 1998).

Tele-hemsirelik uygulamalarinda giivenli, etik ve nitelikli
bakim sunabilmek i¢in hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini
stirekli gilincel tutmalari, yetkinliklerini agan durumlarda uygun
saglik profesyonellerine yonlendirme veya danismanlik almalar
ve tim uygulamalarinda etik ilkelere bagli kalmalar
gerekmektedir.  Bununla  birlikte, baz1  tele-hemsirelik
uygulamalar1 temel hemsirelik egitiminin otesinde 6zel bilgi,
beceri ve klinik uzmanlik gerektirdiginden, bu alanda gorev
yapan hemsirelerin ilgili klinik alanlarda guncel ve ileri diizey
yetkinlige sahip olmalar1 6nem tagimaktadir (Rutledge vd., 2021).

4. SONUC VE ONERILER

Dijital saglik teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler,
saglik hizmetlerinin sunumunda dnemli bir paradigma degisimine
yol agarak tele saglik uygulamalarinin saglik sistemlerinin
ayrilmaz bir pargast haline gelmesini saglamistir. Ozellikle
uzaktan hasta izlem sistemleri, kronik hastaliklarin yonetimi,
taburculuk sonrasi bakimin siirdiiriilmesi, erken
komplikasyonlarin belirlenmesi, yasli bakiminda yaygin olarak
kullanilan tele saglik uygulamalari; saglik hizmetlerine erisimin
kolaylagtirilmasi, bakimin siirekliliginin saglanmasi, saglik
hizmetlerindeki bolgesel esitsizliklerin azaltilmasi ve saglik
kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina &nemli katkilar
sunmaktadir (Un & Usta, 2025). Tele hemsirelik uygulamalari,
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirirken hasta
memnuniyetini  artirmakta, gereksiz hastane bagvurularini
azaltmakta ve saglik kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina
olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, tele hemsireligin etkin
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bicimde uygulanabilmesi i¢in giiglii teknolojik altyapinin
olusturulmasi, veri gilivenligi ve hasta mahremiyetinin
korunmasina yonelik yasal diizenlemelerin gili¢lendirilmesi,
hemsirelerin  dijital yeterliliklerinin ~ gelistirilmesi  ve tele
hemsirelik egitimlerinin hem lisans programlarina hem de hizmet
ici egitimlere entegre edilmesi gerekmektedir. Ayrica tele
hemsirelik uygulamalarinin etkinligini degerlendiren yiiksek
kalitede bilimsel aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Eroglu,
2025).
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HEMSIRELIKTE KLINIK KARAR
YORGUNLUGU: KLiNiK KARAR
SURECLERINE YONELIK GUNCEL BiR BAKIS

Emine KARACA!

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin dinamik ve zorlu yapist icerisinde
hemsireler, yalnizca tibbi bilgi ve becerilerini uygulamakla
kalmayip, hasta bakimmin siirdiiriilmesi ve hasta sonuglarinin
tyilestirilmesi iizerinde 6nemli etkileri bulunan karmasik ve ¢ok
yonlu  klinik karar verme sireclerinde merkezi bir rol
ustlenmektedir (Goudarzian et al., 2025). Hemsirelik klinik
uygulamasinda klinik karar verme, hemsirelerin hastaya iliskin
verileri sistematik bigimde toplamasi, degerlendirmesi ve analiz
etmesi; mevcut kanitlart ve bireysel hasta 6zelliklerini biitiinciil
olarak g6z 6niinde bulundurarak bakim ve tedavi surecine yonelik
guvenli, etkili ve hasta merkezli kararlar almasin1 saglayan temel
bir beceridir (Zainal et al., 2025). Bu beceri, hemsirelik
uygulamasi, hasta giivenligi ve bakim kalitesi i¢in kritik 6neme
sahiptir (Akgoban, Berse, Ozdemir, & Tosun, 2026). Hastalarin
yasami ve genel iyilik hali s6z konusu oldugunda, hemsireler hizli
degisim gosteren ve karmasik nitelik tasiyan klinik durumlar
karsisinda, kisa siirede dogru ve etkili kararlar almay1 gerektiren
cesitli durumlarla karsilasmaktadir (Zainal et al., 2025).
Hemgireler ve karar verme sorumlulugu tasiyan diger bireyler,
psikolojik stres veya biligsel bilgi islemeyi olumsuz
etkileyebilecek diger faktorlere yiikksek diizeyde maruz
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kaldiklarinda karar yorgunlugu yasayabilmektedir (Hur &
Hickman, 2024a). Karar yorgunlugunun, hemsireler ve diger
karar vericilerde karar verme performansinda bozulma ve karar
sonrast pismanlik gibi olumsuz sonuglarla iliskili oldugu
belirtilmektedir (Hur & Hickman, 2024b). Karar yorgunlugu,
ozellikle saglik profesyonelleri arasinda giderek daha fazla 6nem
kazanan bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Karar
yorgunlugu; davranissal, fizyolojik ve bilissel olmak {lizere ii¢
temel boyutta ele alinmakta ve giin icerisinde bireyin etkili ve
optimal karar verme kapasitesinin giderek azalmasi seklinde
ortaya ¢ikmaktadir (Moscote-Salazar, Florez-Perdomo, Pacheco-
Hernandez, & Janjua, 2023). Bu durum; hasta vakalarinin
karmasikligi, sik yasanan kesintiler, gorevlerin beraberinde
getirdigi zaman baskis1 ve hastalarin yasadigir aciya tamiklik
etmenin olusturdugu duygusal yiik gibi cesitli faktorlerin
karsilikli etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Goudarzian et
al.,, 2025). Saglik sektoriinde yaslanan niifus, giderek
karmasiklasan saglik sorunlar1 ve azalan is giicii nedeniyle is
yiikiinilin artmasi, saglik profesyonellerinde karar yorgunlugunun
ortaya ¢ikma riskini artirmakta ve bu sorunun giderek daha
onemli hale gelmesine yol agmaktadir (Maier, Powell, Murchie,
& Allan, 2025). Karar verme yorgunlugunun klinik protokollere
uyumu olumsuz etkiledigi, is verimliligini ve bakim kalitesini
azalttig1 gosterilmistir (Gao, Ou, Cao, & Lv, 2025; Hur &
Hickman, 2024b). Bu nedenle, hemsirelerde karar verme
yorgunluguna katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi ve altta
yatan mekanizmalarin agikliga kavusturulmasi, klinik karar
verme slreglerinin iyilestirilmesi ve hasta sonuglarinin
gelistirilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Gao et al.,
2025).

1.1. Klinik Karar Verme Kavram

Karar verme, bir problemi ¢6zmek amaciyla mevcut
secenekler arasindan en uygun olanin belirlenmesi olarak
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tanimlanirken, karar verme siireci ise bireyin bir durumu sorun
olarak algilamasiyla baslayan ve belirlenen hedefe ulagsmak i¢in
cesitli segenekler arasindan uygun bir eylem bi¢iminin
secilmesini igeren biligsel bir siiregtir (Arkan et al., 2023). Klinik
karar verme, hemsirelik uygulamalarinda giincel ve temel
bilgilerin kullanilmasiyla gerceklestirilen, dogrusal olmayan ve
cok boyutlu etkilesimleri kapsayan karmasik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktaidr (Thompson, 1999). Bu siirecte hemsire;
hastanin  durumunu gdzlemleyerek elde edilen verileri
degerlendirir, bulgularin olast nedenlerini elestirel bigimde
sorgular, alternatif nedenleri karsilastirir ve en olasi nedeni
belirleyerek bu dogrultuda uygun hemsirelik girisimini planlar ve
uygular (Arkan et al., 2023). Karar verme, hemsirelik
uygulamasinin temel bir bilesenidir (Pignatiello, Martin, &
Hickman, 2020). Klinik karar verme, saglik hizmetlerinin
giivenli ve etkili bicimde sunulabilmesi i¢in tim saglik
profesyonellerinde gelistirilmesi gereken temel yetkinliklerden
biri olup 6zellikle hemsirelik uygulamalarinda biiyiik bir 6neme
sahiptir (Arkan et al., 2023). Klinik karar verme, hemsirelerin
teorik bilgi ve klinik deneyimlerini biitiinlestirerek bakim
siirecine aktarma becerisini ifade etmekte; bu siire¢, hemsirelerin
cesitli kaynak ve yoOntemlerden yararlanarak yeni bilgilere
ulagmalarin1 ve elde ettikleri bilgileri klinik uygulamalarinda
kullanmalarin1 gerektirmektedir (Arkan et al., 2023; Thompson,
1999). Hemsirelerin mesleki sorumluluklar: dogrultusunda dogru
klinik kararlar almasi, bakim kalitesinin yiikseltilmesine ve
topluma giivenli, etkili ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasina
onemli katki saglamaktadir (Kirca, Oztiirk, & Ozveren, 2026).

1.2. Hemsirelikte Klinik Karar Verme

Hastayla diger saglik profesyonellerine kiyasla daha uzun
siire etkilesim halinde olan hemsireler, hastanin klinik
durumundaki degisimleri erken donemde fark ederek saglik
ekibinin karar verme siirecine 6dnemli katki saglayabilmektedir
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(Azak & Tasgi, 2009). Hemsireler bakim siirecinin her
asamasinda siirekli olarak karar vermekte ve hemsirelerin karar
verme kalitesi, hasta sonuglarin1 dogrudan etkileyebilmektedir
(Hur & Hickman, 2024a). Klinik karar verme, hemsirelerin hasta
bakimina iliskin bilgileri analiz etmelerini ve giivenli, etkili ve
kanita dayali hemsirelik girisimlerini gergeklestirmelerini
saglayan biligsel ve analitik bir siiregtir (Akcoban et al., 2026).
Bu dogrultuda, hastaya iligkin bulgu ve davranislarin dogru
bicimde degerlendirilmesi, klinik anlamlarinin yorumlanmasi ve
fizyolojik durumdaki degisikliklerin zamaninda fark edilmesi,
hemsirelerin giivenli ve etkili bakim sunabilmeleri agisindan
blylk 6nem tagimaktadir (Azak & Tasci, 2009). Hemsirelikte
klinik karar verme, hastaligin birey ve aile tizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi dogrultusunda hemsirelik bilgi ve becerilerinin
kullanilarak bakim gereksinimlerinin belirlenmesini, uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasin1 ve bakim siirecinin etkili
bir bicimde yurtilmesini saglamaktadir (Keskin, 2020).

Hemsirelikte klinik karar verme, dogrudan biligsel
stireclerden etkilenmekte; hemsirelerin elde ettikleri bilgilerin
onemini degerlendirme, Oncelikleri belirleme ve c¢alisma
ortaminda karsilastiklar1 belirsiz klinik ve klinik olmayan
durumlar1 tanima ve bu durumlara uygun sekilde yanit verme
becerilerine bagli olarak sekillenmektedir (Farci¢ et al., 2020).
Klinik karar verme, hasta bakiminda belirlenen hedeflere
ulagabilmek amaciyla farkli seceneklerin degerlendirilmesini ve
uygun kararlarin alinmasini gerektiren ¢ok boyutlu bir siire¢ olup
hemsirelik siirecinin temel bilesenlerinden biridir (Arkan et al.,
2023). Hemsirelerin klinik karar verme becerileri; yas, klinik
deneyim, ¢alisma bi¢imi ve hasta yiikii gibi mesleki 6zelliklerin
yani sira profesyonel benlik algisi, ise baglilik ve hemsirelik is
performanst  gibi  bireysel ve  Orgiitsel faktorlerden
etkilenmektedir (Azak & Tasgi, 2009). Klinik karar verme
stirecinde hemsire; birey ve ailenin duygusal, sosyokilturel ve
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ekonomik kosullarini degerlendirerek bakim gereksinimlerini
belirler, mevcut giigliikleri géz oniinde bulundurur ve elde ettigi
bilgileri bireye 6zgili bakim planina yansitir (Kirca et al., 2026).
Hemsirelerin verdikleri her karar, hastalarin saglik sonuglari
tizerinde dogrudan veya dolayli bir etkiye sahip olabilmektedir
(Wang et al., 2025). Bu durum, hemsirelik bakiminin niteliginin
yani sira hemgsirelerin klinik karar verme yeterliliklerinin de
Oonemini ortaya koymaktadir. Klinik karar verme, hemsirenin
bilgi ve deneyimlerinden beslenen, zaman igerisinde gelisen
dinamik bir siiregtir. Hemsirelikte bu beceri, temel egitim
stirecinde kazanilan bilgi ve uygulama deneyimlerinin klinik
deneyimle biitiinlestirilmesiyle giderek giiclenmektedir (Kirca et
al., 2026).

1.3. Hemsirelerde Klinik Karar Verme Siirecleri

Hemsirelerin karar verme siire¢leri, ¢ok sayida yontem ve
farkl: teorik yaklagimlar kullanilarak incelenmistir. Hemsirelerin
Klinik karar verme sureglerini tanimlamak i¢in kullanilan en
yaygin modeller, bilgi isleme modeli, sezgisel-hiimanist model ve
cok boyutlu karar verme modelidir (Far¢i¢ et al., 2020). Bilgi
isleme modeline gore klinik karar verme, bireyin karsilastigi
probleme iligkin bilgileri algilamasi, mevcut bilgileri kisa ve uzun
siireli belleginde isleyerek oOnceki bilgi ve deneyimleriyle
iligkilendirmesi ve bu dogrultuda olasi ¢oziim ya da tam
hipotezleri gelistirmesi lizerine kurulu rasyonel bir siiregtir (Azak
& Tasgi, 2009; Farci¢ et al., 2020). Carnevali ve Thomas’a gore
klinik karar verme siireci yedi temel asamadan olugmaktadir. Bu
asamalar; daha dnce karsilagilan bilgiye maruz kalma, bilgi arama
sirecine girerek bilgi elde etme yonlerini belirleme, elde edilen
ipuclarin1 bir araya getirme, olayin olasi agiklamalarini ortaya
koyan tani hipotezlerini olusturma, hipotez ve mevcut bilgileri
veri alamyla iliskilendirme, olas1 tani1 hipotezlerini test etme ve
son olarak dogru tanmya ulagsma seklinde siralanmaktadir
(Banning, 2008). Carroll ve Johnson tarafindan agiklanan yedi
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basamakli bilgi isleme modeli ise, Klinik karar verme surecini
olaymn tanimlanmasi, olasi aciklamanin formiile edilmesi,
alternatif aciklamalarin belirlenmesi, segenekleri ve mevcut
kanitlar1 netlestirmek amaciyla bilgi aranmasi, uygun segenegin
belirlenmesi, kararin uygulanmasi ve uygulama sonucunda geri
bildirim alinmas1 asamalarindan olusan esnek ve dogrudan karar
verme strecine odaklanan bir model olarak ele almaktadir
(Carroll & Johnson, 1990). Bilgi isleme modeli, 6zellikle klinik
deneyimi sinirl veya meslege yeni baslayan hemsirelerin klinik
karar verme siireclerini yapilandirmada Onemli bir ¢erceve
sunmakta ve hemsgirelik egitiminde degerlendirme, tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan
hemsirelik bakim siirecinin sistematik bi¢imde izlenmesini
desteklemektedir (Far¢i¢ et al., 2020). Klinik karar verme
stirecinde sezgisel yaklagim, 6zellikle hizl1 ve belirsizligin yiiksek
oldugu durumlarda hemsirenin 6nceki deneyimlerinden ve klinik
birikiminden yararlanarak bilingli bir analiz yuriitmeksizin uygun
karara ulagmasini saglayan Oonemli bir karar verme bigimidir
(Azak & Tasgi, 2009). Benner’in sezgisel-hiimanist modeline
gore hemsirelikte klinik uzmanhigin gelisimi, deneyimin siiresi ve
cesitliligiyle yakindan iliskili olup, 6zellikle aynm klinik alanda
bes yildan fazla c¢alisan deneyimli hemsireler, hasta
gereksinimlerini hizli bigimde fark etmek ve uygun bakim
yaklagimint  belirlemek icin sezgisel bilgi ve klinik
deneyimlerinden yararlanmaktadir (Benner, Tanner, & Chesla,
2009; Farci¢ et al., 2020). Cok boyutlu modelde ise Kklinik karar
verme; mevcut bilgilerin sistematik bigimde belirli temalar
altinda biitiinlestirilmesini, olas1 karar ve alternatiflerinin avantaj
ve dezavantajlarimin  karsilagtirilmasini,  karar  slirecini
desteklemek icin ek bilgiye gereksinim duyulup duyulmadiginin
belirlenmesini ve son olarak en etkili ve gerekcelendirilebilir
miidahalenin sec¢ilmesini igeren kapsamli bir siire¢ olarak ele
almmaktadir (O’Neill, Dluhy, & Chin, 2005).
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1.4. Karar Yorgunlugu

Karar yorgunlugu, psikologlar tarafindan “tekrarlanan
karar verme eylemlerinin bir sonucu olarak karar verme ve
davranislart  kontrol etme kapasitesinin azalmasi” olarak
tamimlanmaktadir (Perry et al., 2025). Kavramsal agidan
birbiriyle iligkili olmakla birlikte, karar verme yorgunlugu genel
yorgunluk ve 6z tlkenme kavramlarindan farklilik
gostermektedir (Gao et al., 2025). Genel yorgunluk, fiziksel ve
psikolojik islevlerde meydana gelen daha kapsamli bir azalmay1
ifade ederken; fiziksel bitkinlik, dikkat diizeyinde azalma ve
duygusal tukenme gibi belirtileri icermektedir (Bell, Sprajcer,
Flenady, & Sahay, 2023). Buna karsilik 6z tilkenme, siirekli
dikkat, dirti kontrolli ve duygu dizenleme gibi temel yiratic
islevlerin gerektirdigi bilissel kaynaklarin azalmasini ifade
etmektedir. Bu baglamda karar verme yorgunlugu, 6zellikle karar
verme ile iligkili biligsel siirecleri olumsuz etkileyen, daha 6zgl
bir 6z tiikenme bigimi olarak degerlendirilmektedir (Baumeister,
Bratslavsky, Muraven, & Tice, 1998; Pignatiello et al., 2020).
Bireylerin karar verme siirecinde kullanabilecekleri sinirli bir
biligsel kapasiteye sahip oldugu ve bu kapasitenin zamanla
tilkkenmesinin, yiiriitiicli islevlerde bozulmaya ve 6z denetimin
azalmasimna neden olarak sonraki kararlari  olumsuz
etkileyebilecegi diisiinilmektedir (Perry et al., 2025). Maier ve
ark. (2025) tarafindan gercgeklestirilen sistematik derlemede karar
yorgunlugunu, “caba gerektiren kararlarin kiimiilatif yiikii
arttikca, bireyin daha az ¢aba gerektiren kararlari tercih etme
egilimi” olarak tanimlamistir (Maier et al., 2025). Karar
yorgunlugu; karar vermekten kaginma, diirtiisel davranma,
zihinsel kisayollara bagvurma ve daha giivenli goriinen
seceneklere yonelme gibi sonuclara yol acabilmektedir (Perry et
al.,, 2025). Ayrica, kararin zorluk diizeyi arttikga bireyin
yasayabilecegi karar yorgunlugunun da artmasi beklenmektedir
(Perry et al., 2025). Pignatiello ve ark. (2020) tarafindan

36



Hemsirelik Esaslart Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

gerceklestirilen kavramsal analizde karar verme yorgunlugunun
oncilleri, 6zellikleri, 6rnekleri ve sonuglari ele alinmis; ii¢ temel
onciil tema (karara iligskin, 6z diizenleyici ve durumsal) ile ii¢
temel Ozellik temas1 (davranissal, bilissel ve fizyolojik)
belirlenmistir. Birbiriyle iligkili bu unsurlarin birikmesi
sonucunda  karar  vericilerin  biligsel ¢aba  gdsterme
motivasyonlarinin azalmasi, karar vermekten kaginmalari ve
kararlarin verimliligi ile kalitesinde diislis yasanmasi s6z konusu
olmaktadir (Choudhury & Saravanan, 2026; Pignatiello et al.,
2020).

Karar  yorgunlugunun altinda yatan psikolojik
mekanizmalari agiklamak iizere 6z denetimi temel alan iki farkl
model 6ne stiriilmistiir (Grignoli et al., 2025; Maier et al., 2025).
Oz Denetimin Gii¢ Modeli, karar verme sirasinda gerekli olan 6z
denetim kapasitesinin, 6zellikle diirtlilere direnme veya anlik
odilleri erteleme gibi siireglerin tekrarlanmasiyla giderek
azalabilecegini savunmaktadir. Bu durum, sonraki karar verme
streclerini etkileyen “ego tiikenmesi” olarak adlandirilan azalmis
zihinsel gii¢ durumuna yol agmaktadir (Baumeister et al., 1998).
Modelin temel varsayimina gore bireylerin davranislarini
diizenleme kapasitesi smirlidir. Fiziksel aktivite sonrasinda
ortaya ¢ikan kas yorgunluguna benzer sekilde, bireyler karar
verme sirasinda bilgi isleme gibi 6z-duzenleyici slrecleri
kullandik¢a sahip olduklar biligsel kaynaklar tilkenmektedir. Bu
dogrultuda, karar yorgunlugunun ego tiikenmesinin bir gostergesi
oldugu ileri siiriilmiistiir (Goudarzian et al., 2025). Buna karsilik,
Inzlicht ve Schmeichel Ego Tikenmesinin Sure¢ Modeli’ni
gelistirmis ve ego tilkenmesinin dikkat ve motivasyonun
diizenlenmesindeki  degisikliklerden  kaynaklandigini  one
stirmdstiir (Grignoli et al., 2025; Inzlicht & Schmeichel, 2012).
Bu modele gore, karar yorgunlugu seklinde ortaya ¢ikan ego
tikenmesi; diirtiiselligin artmasimna ve dikkat siireclerinde
bozulmalara yol agan motivasyonel degisimlerle iliskilidir. Bu
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degisimler, bireyin i¢sel ¢atismalar1 veya tutarsizliklari fark etme
ve bunlara uyum saglayacak davranigsal diizenlemeler yapma
kapasitesini azaltmaktadir (Goudarzian et al., 2025; Inzlicht &
Schmeichel, 2012). Dolayisiyla benlik tiikkenmesi veya karar
yorgunlugu yasayan bireyler; biligsel, psikolojik ve davranigsal
acidan c¢esitli olumsuz belirtiler yasama riski tasimaktadir
(Goudarzian et al., 2025).

1.5. Hemsirelikte Karar Yorgunlugu

Hemsirelik uygulamalari; hasta bakim onceliklerinin
belirlenmesi, bakim planlarinin olusturulmast ve gereksinimler
dogrultusunda siirekli olarak giincellenmesi ve acil durumlara
miidahale edilmesi gibi ¢ok sayida karmasik ve stireklilik
goOsteren karar verme surecini icermektedir (Li, Li, & Chuang,
2026). Uzun siireli rol stresi altinda bireyler, is taleplerini
karsilamak ve yoOnetmek icin Sinirli psikolojik ve biligsel
kaynaklarini stirekli olarak kullanmak zorunda kalmaktadir. Bu
kaynaklarin tiikenmesiyle birlikte, karar verme siirecinde ihtiyag
duyulan enerji ve muhakeme kapasitesi giderek azalmakta, bu
durum da bireyleri karar verme yorgunluguna karsi daha
savunmasiz hale getirmektedir (Baumeister et al., 1998;
Goudarzian et al., 2025; Li et al, 2026). Hemsirelik
uygulamalarinda karar yorgunlugu, bireyin daha Once vermis
oldugu cok sayidaki kararin neden oldugu bilissel ve fiziksel
yorgunluk sonucunda, temel gereksinimlerine yeterli diizeyde
yanit verememesi ve bunun sonucunda hasta i¢in uygun olmayan
kararlar almasi durumunda ortaya ¢ikabilmektedir (Hatami,
Sarkhani, & Nikpeyma, 2022). Yapilan bir c¢alismada,
hemsirelerde karar yorgunlugu prevalansinin %16-36 arasinda
degistigi bildirilmistir (Vergano et al., 2020). Bilissel kaynaklarin
giderek tiikenmesiyle birlikte saglik c¢alisanlari, rasyonel
diisiinme siirecleri yerine deneyimsel yargilara daha fazla
basvurabilmekte; bu durum karar verme yanliliklarinin artmasina
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ve dolayisiyla bakim kalitesi ile hasta giivenliginin olumsuz
etkilenmesine yol agabilmektedir (Li et al., 2026).

1.6. Klinik Karar Yorgunlugunun Nedenleri

Cevresel faktorler: Kotii bir calisma ortami, karar
vericileri ek strese karsi savunmasiz hale getirebilir; bu da karar
verme yeteneklerini zayiflatir ve karar yorgunluguna yol agar
(Dong et al., 2024). Gao ve ark. (2025) tarafindan gerceklestirilen
calismada, hemsirelerin c¢alisma ortaminin karar verme
yorgunlugu iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (Gao et al., 2025).

Hemsireye iliskin faktorler: Hemsgirelerin  duygusal
diizenleme becerileri, fiziksel dayanikliliklari, psikolojik
direngleri, kisilerarasi etkilesimleri ve olumsuz duygusal ytikleri,
ozellikle 6n saflarda calisan hemsirelerde karar yorgunlugunun
ortaya ¢ikmasini etkileyebilmektedir (Dong et al., 2024; Gao et
al., 2025). Karar yorgunluguyla iliskili diger faktorler arasinda
bagimsiz karar verme konusunda bilgi ve deneyim eksikligi,
problem ¢6zme becerisinde azalma ve Kklinik bilgilerin
hatirlanmasinda yasanan giigliikler yer almaktadir (Hatami et al.,
2022).

Orgitsel faktorler: Asir1 is yiikii, zaman yetersizligi,
hemsirelerin deneyim ve mesleki yeterlilikleriyle uyumlu
olmayan gorevlerin verilmesi, is slireglerinin zamaninda
diizenlenmemesi, kronik strese maruz kalma ve igin karmasikligi
karar  yorgunlugunun ortaya ¢ikmasmmi ve  siddetini
artirabilmektedir (Hatami et al., 2022).

Gorev kaynakli faktorler: Yogun hasta akisi, personel
yetersizligi, denetim eksikligi, destek personelinin yetersizligi ve
altyap1 sorunlari, 6n saflarda calisan saglik profesyonellerinin
gorev yiikiinii artirabilmektedir. Ayn1 anda birden fazla gorevin
yerine getirilmesi, daha fazla karar verilmesini gerektirmekte; bu
durum karar verme kalitesini azaltarak is baskisini artirabilmekte
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ve karar yorgunlugunu siddetlendirebilmektedir (Dong et al.,
2024).

Ayrica Klinik ortamdaki yasal diizenlemeler, hekim ve
hemgirelerin karar verme siirecine katilim diizeyi, hemsire
yoneticilerden yeterli destek alinamamasi ve ekip ¢aligmasinin
yetersizligi gibi karar verme siirecine iligkin sorun ve engeller de
karar yorgunluguyla iliskili faktorler arasinda
degerlendirilmektedir (Hatami et al., 2022). Xie ve ark. (2022),
kardiyovaskiiler hemsirelerde karar yorgunlugunun yas, mesleki
unvan, gorev pozisyonu, gelir diizeyi ve gece vardiyasinda
calisma gibi faktorlerle iligkili oldugunu; oOzellikle geng ve
mesleki deneyimi daha sinirli hemsirelerde karar yorgunlugunun
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Xie et al., 2022). An ve ark.
(2023) ise hemsire yoneticilerde egitim ve yoneticilik deneyimi,
kisilik 06zellikleri, dinlenme siiresi, yeterli insan ve maddi
kaynaklarin bulunmasi ile hemsirelerle kurulan iliskilerin karar
yorgunlugu tlizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur (An et al.,
2023). Cho ve ark. (2022) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada,
hemsirelerde akut ve kronik yorgunluk diizeylerinin yliksek
olmasmin; hastalara yonelik bireysellestirilmis hemsirelik
uygulamalarina, kisisel yasam kosullarina ve hastalarin bakimiyla
ilgili karar verme (zerindeki kontrol algisinin azalmasiyla
anlamli bigimde iliskili oldugu belirlenmistir (Cho, Sagherian,
Scott, & Steege, 2022).

1.7. Klinik Karar Yorgunlugunun Sonuclari

Karar yorgunlugu yasayan bireyler, se¢eneklerin avantaj
ve dezavantajlarin1 degerlendirme becerileri zayifladiginda daha
diirtiisel veya daha temkinli kararlar alma egilimi gésterebilmekte
ve bu durum karar verme kalitesinin diismesine yol
acabilmektedir (Dong et al., 2024). Allan ve arkadaslarinin
calismasinda, acil servis hemsirelerinin saglik hizmeti sunumu
sirasinda sik ve cesitli kararlarla kars1 karsiya kalmasinin karar
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verme kalitesinde %35,5 oraninda azalmaya yol a¢tigi ve buna
bagli olarak hemsirelik bakiminin etkinliginin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (Allan et al., 2019). Optimal olmayan
kararlar, hemsirelerde pismanlik ve su¢luluk duygularma yol
acarak sonraki karar verme siireclerinde karar vermekten kacinma
ve pasif tutum gelistirmeye neden olabilmektedir. Bu durum ise
kararlarin  yeterince  degerlendirilmeden alinmasmna ve
uygulanabilirliginin azalmasina yol agabilmektedir (Pignatiello et
al., 2020). Kaginma, erteleme ve diirtiisel davraniglarin yani sira
yiriitiicii islevler ve muhakeme becerilerinde azalma goriilmekte;
buna bagli olarak bireylerin pasif, temkinli veya karar vermekten
kaginan segimlere yonelme egilimleri artmaktadir (Gao et al.,
2025). Hickman ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada,
katilimcilarin biiylik cogunlugunun yiiksek diizeyde karar verme
catismasi yasadigi ve %063’ilinlin verdikleri kararlara iliskin
pismanlik duydugu belirlenmistir (Hickman, Daly, & Lee, 2012).

Karar yorgunlugu farkli bicimlerde ortaya ¢ikabilmekte
ve yalnizca hemsirelerin klinik karar verme ve yarg siireglerini
degil, ayn1 zamanda duygusal iyilik hallerini de olumsuz
etkileyebilmektedir (Goudarzian et al.,, 2025). Mevcut
segeneklerin tamaminin degerlendirilmemesi sonucunda uygun
olmayan kararlarin verilmesi, karar verme siirecine iliskin
pismanlik duygusunu artirabilmektedir. Ayrica biligsel uyumu
destekleyecek uygun 6nlemlerin zamaninda alinmamasi ve karar
yorgunluguyla etkili bir sekilde bas edilememesi, hemsirelerin
ruhsal iyilik halini olumsuz etkileyerek bellek sorunlarina yol
acabilmektedir (Wang et al., 2025). Hemsirelerin mesleki
rollerinin yogun ve siirekli talepleriyle karsi karsiya kalmalari,
artan stres diizeylerine, is doyumunda azalmaya ve zamanla
tikenmiglige yol agabilmektedir (Goudarzian et al., 2025).
Shabestari ve ark. (2022) tarafindan iranli hemsireler iizerinde
gerceklestirilen  ¢aligmada, hemsirelerin  belirsiz ~ klinik
durumlarla karsilagmalar1 veya kendilerini yeterli beceriye sahip
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hissetmemeleri ~ durumunda  yasadiklari  karar  verme
belirsizliginin; mesleki tilkenmiglik, karar yorgunlugu ve is
doyumsuzlugu ile iliskili oldugu belirlenmistir (Shabestari ve ark.
(2022). Hemsireligin otesinde, saglik hizmeti ortamlarinda karar
yorgunlugu, sistemik verimlilik ve hasta giivenligi agisindan
riskler olusturmaktadir (Wang et al., 2025).

1.8. Klinik Karar Verme Yorgunlugunun Yonetimi

Hemsirelerde karar yorgunluguyla miicadele etmek
amactyla saglik kuruluslar cesitli stratejiler uygulayabilir. Bu
stratejilerden biri, ilag istemleri ve doz hesaplamalar1 gibi bazi
karar verme siireclerini otomatiklestirebilen elektronik saglik
kayit sistemlerinin kullanilmasidir. Bu sistemler, hemsirelerin
biligsel yiikiinii azaltarak daha karmasik klinik kararlara
odaklanmalarina olanak saglayabilir (Goudarzian et al., 2025).
Karar yorgunlugunu azaltmanin amaci, bilgi teknolojisi yoluyla
is verimliligini artirmaktir. Karar destek sistemi ve elektronik
hemsirelik kayitlari, tekrarlanan kararlardan kaynaklanan karar
hatalarin1  Onleyerek karar yorgunlugunu etkili bir sekilde
azaltabilir (Dong et al., 2024).

Hemsirenin kesintisiz ¢alisma stiresi uzadik¢a verdigi
kararlarin say1s1 artmakta ve karar verme siirecinde daha temkinli
bir yaklasim sergileme egilimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
vardiya boyunca karar verme performansinin siirdiiriilebilmesi
icin sik araliklarla ve kisa siireli molalarin stratejik olarak
planlanmasi Onerilmektedir (Dong et al.,, 2024). Karar
yorgunlugunun birikimini en aza indirgemek icin calisma
programlarin1 ve molalar1 yapilandirmaktir. Zorunlu dinlenme
siireleri getirmek, yeterli vardiya siireleri saglamak ve karmasik
karar verme gorevlerini vardiyalarin daha erken saatlerine
planlamak, bilissel performansi korumaya yardimci olabilir. Ek
olarak, karar yogun gorevleri ekip liyeleri arasinda rotasyonla
dagitmak gibi stratejik is yukii dagilimi uygulamak, vardiya
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boyunca bilissel ¢cabay1 dengelemeye yardimci olabilir (Maier et
al.,, 2025). Hastalarin giivenligini etkilememek kosuluyla,
gevseme egzersizleri ve farkindalik terapisi uygulamak gibi
psikolojik miidahale onlemleri, karar yorgunlugunun ortaya
cikmasini hafifletebilir (Dong et al., 2024).

Egitim ve farkindalik programlar1 da karar yorgunlugunun
Onlenmesi ve yonetilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Saglik
calisanlarinin karar yorgunlugu, olasi sonuglart ve basa ¢ikma
stratejileri konusunda bilgilendirilmesi, bu durumun kendi
uygulamalarindaki etkilerini fark etmelerine ve azaltmalarina
yardimei olabilir (Goudarzian et al., 2025). Benzer egitim ve
farkindalik yaklagimlarmin, tibbi karar verme siirecinde ortaya
cikan diger bilissel yanliliklarin etkisini azaltmada da etkili
oldugu gosterilmistir. Bunun yani sira, yansitict uygulamalarin
desteklenmesi ve karmasik vakalarin ekip iiyeleri tarafindan
birlikte degerlendirildigi bir ortak karar verme kiiltliriiniin
olusturulmasi, karar verme yiikiiniin daha dengeli ve etkili bir
sekilde paylasilmasina katki saglayabilir (Maier et al., 2025).

Hemsirelik personelinin yeterli ve dengeli beslenmesinin,
fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasinin, yeterli ve kaliteli uyku
i¢in uygun kosullarin saglanmasinin ve gerektiginde uygun glikoz
desteginin sunulmasinin, bilissel islevlerin siirdiiriilmesine katki
saglayarak karar yorgunlugunun ortaya ¢ikmasini ve siddetini
azaltabilecegi belirtilmektedir (Dong et al., 2024). Wang ve ark.
(2025) tarafindan yapilan ¢aligmada, daha iyi uyku kalitesine
sahip oldugunu bildiren, daha yiiksek diizeyde psikolojik direng
gosteren ve daha fazla aragsal destek algilayan hemsirelerin karar
verme yorgunlugu yasama olasiliginin daha diisiik oldugu ortaya
konmustur. Bu bulgular, uyku kalitesinin 1iyilestirilmesi,
psikolojik direncin giiclendirilmesi ve destekleyici bir ¢aligma
ortaminin olusturulmasinin, klinik hemsirelerde karar verme
yorgunlugunun azaltilmasina katki saglayabilecegini
gostermektedir (Wang et al., 2025).
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Daha genis bir perspektiften bakildiginda, politika
miidahaleleri ve is akis1 yeniden tasarimi, sistem diizeyindeki
degisikliklerin karar yorgunlugu riskini nasil azaltabilecegini
dikkate almalidir. Bu, randevu planlamasinin optimize
edilmesini, yeterli personel seviyelerinin saglanmasini ve
yorgunlukla ilgili hatalara karsi koruma saglamak igin kritik
kararlar icin yedeklilik kontrollerinin entegre edilmesini icerebilir
(Maier et al., 2025).

2. SONUC

Klinik karar verme hemsirelik uygulamalariin temel
unsurlarindan biri olup hasta giivenligi, bakim kalitesi ve saglik
sonuglari tizerinde etkili olan ¢cok boyutlu bir sirectir (Arkan et
al., 2023). Hemsirelerin ¢alisma ortaminda siirekli ve karmasik
kararlarla kars1 karsiya kalmalari; is yilikii, zaman baskisi,
personel yetersizligi, vardiyali caligma, yetersiz dinlenme,
bireysel ve Orgiitsel kaynaklarin smrliligi gibi faktorlerle
birleserek karar yorgunlugunun ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Dong et al., 2024). Karar yorgunlugu ise
karar verme performansinda azalma, karar vermekten kaginma,
diirtiisel veya temkinli kararlar alma, pismanlik, is doyumunda
azalma ve tiikenmislik gibi olumsuz sonuglara yol agarak hem
hemsirelerin iyilik halini hem de hasta bakiminin niteligini tehdit
edebilmektedir (Goudarzian et al., 2025). Bu nedenle
hemsirelerde karar yorgunlugunun Onlenmesi ve yonetilmesi;
yeterli dinlenme siirelerinin saglanmasi, is yikiiniin dengeli
dagitilmasi, uygun personel ve kaynaklarin temin edilmesi,
elektronik karar destek sistemlerinden yararlanilmasi, egitim ve
farkindalik caligmalarinin yiiriitiilmesi ve destekleyici bir ¢alisma
ortaminin  olusturulmast  gibi  ¢ok yonli  yaklasimlar
gerektirmektedir (Maier et al., 2025). Bu dogrultuda, karar
yorgunlugunun bireysel bir sorun olmanin Gtesinde orgiitsel ve
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sistem dilizeyinde ele alinmasi, hemsirelerin klinik karar verme
kapasitesinin korunmasi ve giivenli, etkili ve nitelikli hemsirelik
bakiminin siirdiiriilebilmesi a¢isindan 6énem tasimaktadir.
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BiYOFILMLER: HEMSIRELIK
UYGULAMALARINDA GORUNMEYEN BiR
ENFEKSIYON RISKi

Sevil YILMAZ!
Ozge OZTUNA ARAS?

1. GIRIS

Saglik bakimi iligkili enfeksiyonlar, hasta giivenligini
tehdit eden baslica saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir(Cangui-Panchi et al., 2022). Hastaya bagl risk
faktorlerinin yami sira invaziv islemler, tibbi cihaz kullanimi,
yetersiz el hijyeni ve mikroorganizmalarin saglik bakim
ortamindaki ylizeylerde kaliciligi da bu enfeksiyonlarin ortaya
¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir(Costa et al., 2025; Puro et
al., 2022).

Gunlimuzde enfeksiyon kontrolliinde giderek daha fazla
6nem kazanan konulardan biri biyofilm olusumudur (Maillard
& Centeleghe, 2023; Mishra et al., 2024). Mikrobiyal biyofilmler,
hastane kaynakli enfeksiyonlarin %65'inden fazlasindan sorumlu
tutulmakta olup, direngli mikroorganizmalarin konak savunma
mekanizmalarindan  kagarak hayatta kalmasin1 saglayan
kompleks ekosistemler de olusturmaktadir (Rajaramon et al.,
2023).

Biyofilm matriksi icindeki polisakkaritler, proteinler ve
niikleik asitler, antibiyotiklerin hedeflerine ulasmasini engelleyen

1 Assistant Professor Izmir Katip Celebi Universit, Health Care Vocational School,
Cigli, Izmir, ORCID: 0000-0003-4750-8672.

2 Dr. Lecturer Izmir Katip Celebi Universit, Health Care Vocational School, Cigli,
Izmir, ORCID: 0000-0003-0886-4367.
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fiziksel bir bariyer olusturarak mikroorganizmalarin tedaviye
kars1 yiiksek direng kazanmasina neden olmaktadir. Ayrica
biyofilm matriksinin sagladigi koruyucu ortam, bakterilerin
persister hiicre formuna gecmesine ve genetik adaptasyonlar
gelistirerek konak bagisiklik yanitlarindan kagmasia olanak
tanimaktadir (Almatroudi, 2025). Bu durum, biyofilm iligkili
enfeksiyonlarin kroniklesmesine ve konvansiyonel antibiyotik
tedavilerinin klinik basarisizligina yol agan temel faktorlerden
biridir (Hurlow et al., 2024; Sharma et al., 2023). Bunun yan sira,
yalnizca invaziv cihazlarda degil cevresel ylizeylerde de
goriinmeyen biyofilm rezervuarlarinin bulunmasi,
enfeksiyonlarin  bulag dinamiklerini daha karmasik hale
getirmektedir (Nkemngong & Teska, 2024). Ozellikle hastane
atik sularinda ve tibbi cihaz ylizeylerinde gelisen bu mikrobiyal
yapilar, konvansiyonel tedavi yontemlerine karsi gelistirdikleri
diren¢ mekanizmalar1 nedeniyle klinik morbidite ve mortalite
oranlarimi 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Zafer et al., 2024).

Biyofilm yapilar1 igindeki mikroorganizmalarin minimum
biyofilm eradikasyon konsantrasyonlari, planktonik formlarinin
minimum inhibitér konsantrasyonlarindan oldukg¢a yliksek
oldugundan, bu enfeksiyonlarin yonetimi ancak standart araligin
cok Uzerindeki antibiyotik dozlariyla miimkiin olabilmektedir.
Ancak bu tir yiksek doz uygulamalar genellikle sistemik
toksisite riskini artirarak klinik basariy1 sinirlamakta ve biyofilm
iligkili enfeksiyonlarin tedavisini oldukg¢a giiclestirmektedir
(Mirghani et al., 2022). Bu koruyucu matriks igindeki
bakterilerin, planktonik formlarina kiyasla bin kata kadar daha
yliksek antibiyotik ~ konsantrasyonlarina  dayanabildigi
bilinmektedir. Bu direng diizeyleri, biyofilm yapis1 igindeki
metabolik degisiklikler ve diren¢ genlerinin hiicreler arasi
aktarimi gibi karmasik siireclerle daha da giiclenmektedir (Liu et
al., 2024).
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Ote yandan, biyofilm icindeki besin wve oksijen
kullanilabilirliginin ~ diigik  olmasi,  mikroorganizmalarin
metabolik hizin1 yavaslatarak antibiyotik etkinligini daha da
azaltan pasif bir diren¢ mekanizmasi olusturmaktadir. Ayrica
biyofilm i¢inde gelisen persister hicreler, metabolik
durgunluklar1 ve genetik onarim mekanizmalarinin aktivasyonu
nedeniyle mevcut tedavi protokollerine direng g0stererek
enfeksiyonun kroniklesmesine katkida bulunmaktadir (Zhao et
al., 2023). Bu siiregte, biyofilm matriksinin sagladigi koruyucu
mikroortam, bakteri popiilasyonlarinin hayatta kalmasini
saglayarak tedavi sonrasi hastaligin tekrarlamasina yol acan gizli
bir rezervuar gibi davranmasina olanak tanimaktadir (Natanzi et
al., 2025).

Biyofilm yapilar1 igindeki bu cok katmanli direng
mekanizmalar1 yalnizca fiziksel bariyerlerle sinirli degildir; ayni
zamanda hiicre dist matriksin elektrostatik o6zellikleri ve
enzimatik inaktivasyon surecleri yoluyla antibiyotik difizyonunu
da kisitlamaktadir. Ayrica biyofilm i¢inde olusan oksijen ve besin
gradyanlar1 bakteriyel metabolik aktiviteyi azaltarak birgok
antibiyotigin  etki mekanizmasmni dogrudan devre disi
birakmaktadir. Bu karmasik savunma ag1, genetik diizeyde yatay
gen aktarimimi kolaylagtirarak antibiyotik direng genlerinin
popiilasyon i¢inde hizla yayilmasina zemin hazirlamakta ve
Klinik izolatlarda ¢oklu ilag direncini guglendirmektedir
(Kunnath et al., 2024).

Biyofilm, mikroorganizmalarin bir yiizeye tutunarak
cogunlukla hiicre dis1 polimerik maddelerden olusan bir matriks
icinde organize topluluklar olugturmasi olarak tanimlanmaktadir.
Biyofilm i¢indeki mikroorganizmalar, serbest yasayan planktonik
mikroorganizmalardan biyolojik davranig agisindan farklilik
gostermektedir. Biyofilm matriksi, mikroorganizmalarin ¢evresel
streslere, antimikrobiyal ajanlara ve konak savunma
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mekanizmalarina karsi korunmasina katkida bulunmaktadir(Liu
et al., 2024).

Saglik bakim ortaminda biyofilmler, 6zellikle viicutta
kalic1 olarak bulunan tibbi cihazlar agisindan biiyilk 6nem
tasimaktadir(Liu et al., 2024; Sharma et al., 2023; Zhao et al.,
2023).

Uriner kateterler, santral venoz kateterler, endotrakeal
tipler ve cesitli implantlar, mikroorganizmalarin yiizeylere
tutunup  biyofilm gelistirmesi i¢in uygun bir ortam
saglayabilmektedir. CDC, nemli yiizeyleri, tibbi cihazlar1 ve
kateterleri biyofilm olusumunun 6nemli potansiyel kaynaklari
olarak kabul etmektedir(Mohanta et al., 2023; Su et al., 2022).

Bu  hiicre disi polimerik  madde  matriksi,
mikroorganizmalar1  ¢evresel degisikliklerden yalitan ve
antibiyotik penetrasyonunu sinirlayan fiziksel bir kalkan gorevi
gormektedir (Nahum et al., 2025). Ayrica bu matriks, besin
adsorpsiyonunu  diizenleyerek  mikroorganizmalarin  farkli
fizyolojik durumlara gore organize olmasina ve cevreyle olan
etkilesimlerini optimize etmesine olanak tanimaktadir.

Ayn1 zamanda bu yapilar, gen transkripsiyonundaki
degisiklikler = nedeniyle  mikroorganizmalarin  planktonik
formlarindan belirgin  sekilde farkli fenotipik o6zellikler
kazanmasina olanak tanimaktadir. Bu organizasyonel degisim,
bakteri topluluklarimi birbirine yaklastirarak kuorum algilama
molekiilleri ve yatay gen aktarimi siiregleri araciligiyla sinyal
iletimini 6nemli 6lglide optimize etmektedir (Kumar et al., 2023).
Bu nedenle biyofilmler yalnizca mikrobiyolojik bir sorun olarak
degil, hemsirelik bakiminin 6nemli bir enfeksiyon kontroli
bileseni olarak da ele alinmalidir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlari
tarafindan yliriitillen ylizey dezenfeksiyonu ve cihaz temizligi
islemlerinde biyofilm matriksinin sagladig1 direng faktorlerinin
g6z ard1 edilmemesi, enfeksiyon yonetimi agisindan kritik 6nem

55



Hemsirelik Esaslart Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

tagimaktadir (Mendes et al.,, 2023). Biyofilm olusumunu
tetiklemede kilit rol oynayan kuorum algilama mekanizmalarinin
hedef alinmasi, gelecekteki enfeksiyon kontrolii stratejilerinde
antibiyotik kullanimina alternatif veya tamamlayic1 bir yaklasim
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Singh et al., 2025).

2. BIYOFILM OLUSUMUNUN TEMEL
ASAMALARI

Giriste Ozetlenen diren¢ mekanizmalarinin kdkenini
anlayabilmek i¢in dncelikle biyofilmlerin saglik bakim ortaminda
nasil gelistiginin  agikliga kavusturulmas:  gerekmektedir.
Biyofilm olusumu, dinamik ve asamali bir siirectir. ilk asamada
mikroorganizmalar yUzeye gecici olarak tutunur; uygun
kosullarin devam etmesiyle bu tutunma kalici hale gelir.
Ardindan  hiicre dist  polimerik maddelerin  iiretimiyle
mikrokoloniler olusur ve biyofilm giderek daha karmasik bir yap1
kazanir(Giorgi et al., 2022).

Bir biyofilmin hiicre dis1 matriksi polisakkaritler,
proteinler, niikleik asitler ve g¢esitli inorganik bilesenlerden
olusabilir. Bu matriks, mikroorganizmalara fiziksel koruma
saglayarak antimikrobiyal ajanlarin etkinligini azaltmaktadir.
CDC kaynaklari, belirli kosullar altinda biyofilm ig¢indeki
mikroorganizmalarin ~ planktonik ~ muadillerine  kiyasla
antimikrobiyallere karst c¢ok daha direncli olabildigini
bildirmektedir.

Biyofilm gelistik¢ce mikroorganizmalar arasindaki iletisim
ve metabolik igbirligi artmakta, bazi hiicreler diisiik metabolik
aktivite gosteren ve antimikrobiyal tedavilere karsi daha yiiksek
tolerans sergileyen “persister” hiicrelere doniisebilmektedir. Bu
durum, enfeksiyonun kroniklesmesine ve tedavisinin daha da
zorlasmasina katkida bulunabilmektedir(Kunnath et al., 2024;
Niu et al., 2024).
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3. HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA
BiYOFIiLM RiSKi

Biyofilm olusumunun temel asamalari g6z Onilinde
bulunduruldugunda, hemsirelik uygulamalarinda  siklikla
karsilasilan dort alan 6ne ¢ikmaktadir: tiriner kateterler, santral
vendz Kkateterler, kronik yaralar ve endotrakeal tipler. Bu
alanlarin  her biri asagida Dbiyofilm riski agisindan
incelenmektedir.

3.1. Uriner Kateterler

Uriner Kkateterler, biyofilm olusumunun en iyi bilinen
orneklerinden biridir. Kateter yerlestirildikten kisa siire sonra
mikroorganizmalar kateter yilzeyine tutunarak biyofilm
olusturabilmektedir(Su et al., 2022; Tarabal et al., 2023; Tegegne
et al., 2025; Zhao et al., 2023). Viicutta kalict olarak bulunan
tiriner kateterler mikroorganizmalar tarafindan hizla kolonize
edilmekte, mikroorganizmalar biyofilm olusumunu kolaylagtiran
yapiskan maddeler iiretmektedir. Bu siirecte gelisen biyofilm
tabakast  kateter  liimenini  tikayarak  idrar  akigimi
engelleyebilmekte, ayni zamanda mesane enfeksiyonlarinin
baslica kaynagi haline gelerek hastanin sagligini ciddi sekilde
tehlikeye atabilmektedir (Wang et al., 2024). Bu klinik tablo,
hemsirelerin kateter iligkili {riner sistem enfeksiyonlarini
yonetirken biyofilm farkindaliklarin1 artirmalarimi ve aseptik
tekniklere siki sikiya uymalarini zorunlu kilmaktadir (Santosh et
al., 2023). Ozellikle kateter bakim protokollerinde kapali drenaj
sistemlerinin  korunmast ve gereksiz  kateterizasyondan
kaginilmasi, biyofilm iligkili enfeksiyon oranlarini azaltmada en
etkili onleyici yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Bouhrour et
al.,, 2024). Ayrica Kkateter giris yerinin diizenli olarak
temizlenmesi ve drenaj torbasinin mesane seviyesinin altinda
tutulmasi, reflii riskini en aza indirmekte ve biyofilm olusumuna
zemin hazirlayan kolonizasyon siireglerini baskilamaktadir (Grari
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et al., 2025). Uzun siireli kullanimda kateter yiizeylerinde biriken
inorganik bilesiklerin biyofilm yapisin1 giiclendirebilecegi ve
antibiyotik direncini artirabilecegi de unutulmamahidir (Yang et
al., 2023).

Uzun siireli kateterizasyon, biyofilm olusumu ve
bakteriiiri riskini artirmaktadir. Bu nedenle hemsirenin kateter
gereksinimini giinliik olarak degerlendirmesi, kapali drenaj
sisteminin biitiinliigiinii korumasi, uygun aseptik uygulamalar
gerceklestirmesi ve gereksiz kateterlerin erken ¢ikarilmasini
saglamas1 Oonemlidir(Acun & Kahraman, 2023; Advani et al.,
2025; Almeida et al., 2023). Ayrica periiretral bdlgenin
kolonizasyonunu Onlemek amaciyla uygulanan steril bakim
islemleri, mikroorganizmalarin mesaneye gogiinii sinirlayarak
kateter iligkili komplikasyonlarin azaltilmasinda kilit rol
oynamaktadir. Bunun yani sira, biyofilm matriksinin sagladig
korumay1 asmak amaciyla gelistirilen, yiizey modifikasyonlarina
ve antimikrobiyal o6zelliklere sahip yeni nesil kateterlerin
kullanimi, enfeksiyon riskini sinirlamada umut verici bir strateji
olarak degerlendirilmektedir (Chadha et al., 2023). Bununla
birlikte, mevcut klinik ¢alismalar bu tiir alternatif materyallerin
veya kaplamalarin standart kateterlere kiyasla enfeksiyon
oranlarint anlaml Olclide azalttigina dair heniiz kesin bir kanit
sunmamaktadir.

3.2. Santral Vendz Kateterler

Uriner kateterlerin yani sira vaskiiler erisim igin kullanilan
santral venodz kateterler de biyofilm olusumu agisindan 6nemli
tibbi cihazlardir. Mikroorganizmalar sisteme kateterin dis ylizeyi
veya kateter baglant1 noktalar1 yoluyla ulasabilmektedir. Kateter
ylizeyinde olusan biyofilm, mikroorganizmalarin konak
savunmalarindan ve antimikrobiyal tedaviden korunmasina
yardimce1 olabilmektedir (Mohanta et al., 2023).
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Bu nedenle hemsirelerin kateter bakimi sirasinda el
hijyenine, aseptik teknige, baglanti noktalarmin uygun sekilde
dezenfekte edilmesine ve kateter gerekliliginin diizenli olarak
degerlendirilmesine dikkat etmesi gerekmektedir(Acun &
Kahraman, 2023).

3.3. Yara Bakimi

Invaziv cihazlarin &tesinde, biyofilm olusumu doku
biitiinliigliniin bozuldugu kronik yaralarda da ozellikle 6nem
tagimaktadir. Yara yatagindaki mikroorganizmalar yiizeye
tutunarak yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilecek organize
mikrobiyal topluluklar olusturabilmektedir(Liu et al., 2024).

Biyofilmin her zaman makroskobik olarak kolayca
goriilememesi, klinik degerlendirmeyi zorlagtiran 6nemli bir
noktadir. Bu nedenle yara bakiminda yalnizca yara ¢evresindeki
kizariklik, akinti veya kotii koku gibi belirgin enfeksiyon
bulgularina degil, yara iyilesme siirecindeki degisikliklere de
odaklanilmalidir(Bella et al., 2024; Khan et al., 2024).

Hemsire, yara yatagini sistematik olarak degerlendirmeli,
uygun yara temizligi ve pansuman tekniklerini uygulamali,
gereksiz doku travmasindan kaginmali ve enfeksiyondan
siphelenildiginde  saglik  ekibiyle  uygun  isbirligini
saglamahdir(Alanazi et al., 2024; Saleem et al., 2024).

3.4. Endotrakeal Tupler ve Solunum Sistemleri

Solunum girisimlerinde kullanilan cihazlar arasinda
endotrakeal tlipler, mikroorganizmalarin yilizeye tutunarak
biyofilm olusturabildigi tibbi cihazlardan biridir. Biyofilm
icindeki mikroorganizmalarin alt solunum yoluna tasinmasi,
ventilator iligkili pndmoni agisindan 6nemli olabilmektedir.

Bu nedenle mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
ag1z bakimi, sekresyon yonetimi, aspirasyon islemlerine aseptik
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yaklagim ve ventilator bakim paketlerinin kanita dayali olarak
uygulanmasi 6nem tasimaktadir(Erciyas, 2025).

4, HEMSIRENIN BiYOFIiLM ONLEMEDEKI
ROLU

Biyofilm iligkili  direncin  enfeksiyon tedavisini
giiclestirdigi goz onilinde bulunduruldugunda, belirleyici faktor
biyofilm olusumunun en basindan 6nlenebilmesidir. Hemsireler,
biyofilm olusumu riski tasiyan bir¢ok islemin dogrudan
uygulayicisidir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda asagidaki
uygulamalar 6nem tagimaktadir:

1. El hijyenini dogru ve uygun zamanda gergeklestirmek
2. Aseptik teknigi korumak

3. Uriner kateterleri yalmzca gerektiginde kullanmak

4. Kateter gerekliligini diizenli olarak degerlendirmek

5. Kapali drenaj sistemlerinin biitinliigiinii korumak

6. Kateter ve vaskiiler erisim baglant1 noktalarini uygun
sekilde dezenfekte etmek

/. Yara yatagini sistematik olarak degerlendirmek

8.Uygun yara temizligi ve pansuman tekniklerini
kullanmak

O.Invaziv cihazlarin bakiminda standart bakim
paketlerine uymak

10. Enfeksiyon  belirtilerinin ~ erken  tammnmasi  ve
bildirilmesi

60



Hemsirelik Esaslart Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

11.Hasta ve bakim verenleri cihaz bakimi konusunda
egitmek

12. Gereksiz invaziv cihazlar1 miimkiin olan en kisa siirede
¢ikarmak

Burada onemli olan nokta, biyofilm riskinin yalnizca
“cihazin steril olup olmadig1” ile aciklanamayacagidir. Steril
kosullar altinda yerlestirilen bir cihaz bile, zaman iginde
mikroorganizmalarin yiizeyine tutunmasiyla biyofilm olusumu
acisindan riskli hale gelebilmektedir. Bu nedenle cihazin
kullanim siiresi ve bakim siireci, yerlestirilmesi kadar
onemlidir(Zhao et al., 2023).

Nitekim biyofilm yapilari, tibbi cihazlarin yiizeylerinde
hizla geligerek hem konak bagisiklik yanitindan korunmakta hem
de antibiyotik etkinligini 6nemli Olgiide azaltarak enfeksiyon
yonetimini gii¢lestirmektedir (Grooters et al., 2024; Zafer et al.,
2024). Bu baglamda, biyofilm iligkili kronik enfeksiyonlarin
yonetimi yalnizca farmakolojik ajanlarin uygulanmasina degil,
ayn1 zamanda cihaza bagli mikrobiyal tutunma yollarinin (temas,
yerlestirme, bakim ve dis erisim noktalari) titizlikle kontrol
edilmesine de dogrudan baglidir.

Bu surecte, biyofilm matriksi icindeki
mikroorganizmalarin  koruyucu yapist nedeniyle sistemik
tedavilerin yetersiz kaldigt durumlarda, klinik sonuglari
iyilestirmek amaciyla ~mekanik temizlik veya yiizey
modifikasyonu gibi fiziksel midahale yontemlerinin de entegre
edilmesi gerekmektedir (Li et al., 2023). Ayrica malzeme bilimi
ve miihendislik yaklasimlari, yiizey ozelliklerinin mikrobiyal
kolonizasyon Uzerindeki etkilerini optimize ederek biyofilm
olusumunu en aza indiren yenilik¢i stratejilerin gelistirilmesine
olanak tanimaktadir (Kanematsu et al., 2022). Bununla birlikte,
laboratuvar kosullarinda gelistirilen antimikrobiyal kaplamalarin
dogal ortamlarda goriilen karmagik mikrobiyal etkilesimlere karsi
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etkinligi hala bir zorluk olmaya devam etmektedir (Maillard &
Centeleghe, 2023).

Bu smirli etkinlik, biyofilm topluluklarinin kimyasal
difiizyon bariyerleri ve genetik adaptasyon mekanizmalari
araciligiyla konak bagisiklik yanitindan kacabilme yeteneginden
kaynaklanmaktadir.

Bu baglamda, biyofilm bakterilerinin planktonik
formlarina kiyasla antibiyotiklere kars1 100 ila 1000 kat daha az
duyarli olmast, klinik mikrobiyolojideki konvansiyonel duyarlilik
testlerinin in vivo etkinligi yansitmakta yetersiz kalmasina neden
olmaktadir (Domenico et al., 2022).

Bu durum, biyofilm iliskili diren¢ mekanizmalarinin
yalnizca fenotipik olarak degil, genetik rekombinasyon ve yatay
gen aktarimi siiregleriyle de desteklendigini gostermektedir.

Bu karmasik yap1, konvansiyonel antibiyotik tedavilerinin
yanit sira biyofilmin parcalanmasina odaklanan yenilik¢i
yaklagimlarin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (Mirghani et al.,
2022; Sahoo & Meshram, 2024). Bu kapsamda, anti-adezif yiizey
teknolojileri, fotoakustik olarak aktif materyaller ve endojen
mimetik ajanlar gibi yenilikci stratejiler, konvansiyonel
farmakolojik yaklagimlarin sinirliliklarinin  agilmasinda umut
verici alternatifler sunmaktadir (Wang et al., 2024). Ozellikle
biyofilm matriksini hedef alan enzimatik parcalama yontemleri
ve kuorum algilama sinyal yollariin  inhibisyonu,
mikroorganizmalarin kolonizasyon stratejilerini bozarak tedavi
basarisint 6nemli Olglide artirabilmektedir (Javanmard et al.,
2024).

5. HEMSIRELIK EGITiMi ACISINDAN ONEMi

Hemgsirelerin bu koruyucu uygulamalar1 klinik bakima
tutarl bir sekilde yansitabilme dereceleri, biiyiik ol¢lide aldiklar

62



Hemsirelik Esaslart Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

egitimin niteligine baghdir. Biyofilmler ¢cogunlukla ¢iplak gozle
tespit edilemediginden, hem hemsirelik 6grencileri hem de klinik
hemsireler i¢in  “goériinmeyen  bir  enfeksiyon  riski”
olusturmaktadir. Bu nedenle lisans egitiminde biyofilm biyolojisi
ve mikrobiyal kolonizasyon dinamiklerine iligkin farkindaligin
artirllmasi, hemsirelerin enfeksiyon kontroliine yonelik proaktif
yaklagimlariin  giliglendirilmesi  agisindan  kritik ~ 6nem
tasimaktadir. Ozellikle kanita dayali hemsirelik uygulamalarmin
miufredata entegre edilmesi, saglik ¢alisanlarinin biyofilm iligkili
diren¢ mekanizmalarini anlamasina yardimer olarak klinik karar
alma sireclerinde daha stratejik midahale yontemleri
gelistirmelerini  saglayabilir (Natanzi et al., 2025). Ayrica
biyofilm iliskili enfeksiyonlarin yonetimine dair bu teorik temelin
uygulamali c¢alismalarla desteklenmesi, hemsirelerin klinik
ortamlarda karmasik vakalar1 yonetmede daha etkili olmalarini ve
gereksiz  antibiyotik  kullanimmi  azaltan  stratejiler
benimsemelerini saglayacaktir (Coenye et al., 2024; Wang et al.,
2023). Bunun yani sira, klinik uygulamada biyofilm duyarlilik
testlerinin standartlagtirilmasi ve bu sonuglarin hasta ¢iktilariyla
iliskilendirilmesi, enfeksiyon kontrolii protokollerinin bilimsel
gegerliligini artiracaktir (Coenye, 2023).

Biyofilm odakli bu disiplinleraras1 yaklasim, yalnizca
mevcut enfeksiyonlarin eradikasyonunu degil, ayni zamanda
cihaza bagli kolonizasyonun erken evrelerinde yeni nesil
probiyotikleri ve bakteriyofaj temelli tedavileri entegre ederek
stirdiiriilebilir bir enfeksiyon kontrolii stratejisi gelistirmeyi de
hedeflemelidir (Pai et al., 2023). Ancak bu ileri diizey tedavi
yontemlerinin klinik uygulamaya aktarilmasi, in vivo diisiik
biyoyararlanim ve olas1 sitotoksisite gibi engeller nedeniyle

disiplinleraras1 bir arastirma-gelistirme siirecini gerektirmektedir
(Abdelhamid & Yousef, 2023; Yahya et al., 2025).

Hemsirelik egitiminde enfeksiyon kontrolii 6gretilirken
yalnizca bulas zinciri ve el hijyenine odaklanmak yerine,
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mikrobiyal yiizey tutunumuna, biyofilm olusum asamalarina,
biyofilm ile antimikrobiyal diren¢ arasindaki iligkiye ve tibbi
cihazlarin biyofilm iligkili risklerine de dikkat ¢ekilmelidir(Zhao
etal., 2023).

Ayrica lisans miifredatindaki bu teorik bilginin klinik
uygulamayla koordine edilmesi, 6grencilerin invaziv cihaz
yonetimi ve enfeksiyon kontroli konusundaki kavramsal
yeterliliklerinin ~ standartlastirilmast  agisindan  kritik  bir
gerekliliktir (Chang et al., 2023). Ogrencilerin klinik ortamlarda
karsilastiklari bu karmasik enfeksiyon stireglerini
yonetebilmelerini  saglamak icin, geleneksel ders anlatim
yontemleri yerine problem ¢6zmeye ve kanita dayali uygulamaya
dayanan stratejilerin  benimsenmesi  6grenme  kalitesini
artiracaktir.

Gorjian ve arkadaglarinin vurguladigi gibi, O6grenci
merkezli bir egitim modeliyle desteklenen bu siire¢, klinik
sorunlarin bilimsel olarak analiz edilmesini tesvik etmekte ve
ogrencilerin daha anlamli bir 6grenme deneyimi kazanmasini
saglamaktadir (Gorjian et al., 2024). Ayrica hemsirelik
miifredatinin iklim degisikligi ve antimikrobiyal direng gibi
kiiresel saglik sorunlarini kapsayacak sekilde gilincellenmesi,
mezunlarin gelismekte olan saglik bakim ekosisteminde daha
yetkin ve uzmanlasmis profesyoneller olarak gdrev yapmasini
saglayacaktir (Vita et al., 2024). Bu baglamda, enfeksiyon
kontrolii programlarinin lisans egitimine ve klinik uygulama
alanlarina entegre edilmesi, hemsirelik Ogrencilerinin teorik
bilgilerini ger¢ek diinya uygulamalariyla harmanlayarak mesleki
yeterliliklerini dogrudan artiracaktir (Heidari et al., 2023).

6. SONUC VE ONERILER

Biyofilmler, saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin ortaya
cikmasinda Onemli rol oynayan ancak ¢ogu zaman fark
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edilmeyen mikrobiyal yapilardir. Ozellikle iiriner ve vaskiiler
kateterler, endotrakeal tiipler ve kronik yaralar, biyofilm olusumu
acgisindan onemli risk alanlaridir.

Biyofilm i¢indeki mikroorganizmalarin antimikrobiyal
ajanlara ve konak savunmalarina karsi daha direngli olmasi,
enfeksiyonlarin tedavisini giiglestirebilmektedir. Bu nedenle
enfeksiyon kontrolii, yalnizca enfeksiyon gelistikten sonraki
tedaviye degil, ayn1 zamanda biyofilm olusumunu onlemeye
yonelik  koruyucu  hemsirelik uygulamalarma da
odaklanmalidir.

Hemsgirelerin ~ biyofilm  konusundaki  bilgi  ve
farkindaliklarinin artirilmasi; invaziv cihaz gerekliliginin giinliik
olarak degerlendirilmesi; aseptik teknigin etkin sekilde
uygulanmasi; kateter bakiminin standartlastirilmasi; kanita dayal
yara bakimi; ve gereksiz cihazlarin erken ¢ikarilmasi, biyofilm
iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasina katkida bulunabilir.

Sonug olarak, hemsirelik bakiminda biyofilmler, “¢iplak
gozle goriilmeyen ancak klinik sonuclar1 goriilebilen” bir
enfeksiyon riski olarak ele alinmalidir.
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