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Hemsirelik Bilim Midir?

Nurgiil Giingor Tavsanh

Giris

Hemsirelik bilimi nedir? Hemsirelik bilimi tanimlar1 disipline 6zgli bilgi gerektirir
mi? Hemsirelik temel bir bilim mi yoksa uygulamali bir bilim mi, yoksa her ikisi midir?
Hemsirelik temel bir bilim olarak kabul edilmedikg¢e toplum hemsireligi diger saglik
disiplinlerinden nasil farklilastiracak? Hemsirelik Bilimi ile ilgili bu sorular gibi bir siirii soru
sorulabilir. Cevabi ise “Hemsirelik temel bir bilimdir ve hemsirelik sanati bu bilgiyi insanlarin
refahi i¢in kullanmaktir (1-3). Rogers hemsireligin bilmek anlamina gelen bir isim olarak degil,
yapmak anlamina gelen bir fiil olarak goriildiigiinii yazmis ve pek ¢ok kisi de ayni fikirde
olmustur. Hemsirelerin yaptiklarinin hemsirelerin bildiklerine dayandigini ve bu genis bilginin
Oziinlin disipline 6zgli hemsirelik bilgisi egitimi oldugunu kabul etmenin zamani gelmistir.
Hemsirelik Nedir? Sorusunun yanitint vermek i¢in hemsireligin kendine 6zgii kimligini bir
calisma veya disiplin alani olarak formiile etmemiz gerekmektedir.

Hemsirelik disiplinini anlamak i¢in hemsirelik teorileri ile iligkisini incelemek gerekir.
Bu bolimde hemsirelik nedir? hemsireligin  tanimi, tarihgesi ve hemsirelik bilimi
tanimlanacaktir (1).

Hemgsirelik Nedir?

Hemsirelik sorusunun yaniti ilk bakista ¢ok basit ve agik olarak goriinebilir ¢iinkii
hemsirelik aktivitelerini ve fonksiyonlarini tanimlayan bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Florerance
Nigtingale “Hemsirelik Uzerine Notlar” isimli kitabinda hemsireli§e 6zgii iki uygulamasinin
oldugunu belirtmistir. Bu uygulamanin birincisini hemsirelik disiplininin merkezinde saglik ve
dogal iyilesme siireci oldugunu ve hemsireligin gorevinin kisiyi en iyi durumda tutmak
oldugunu ifade etmistir. Ikinci uygulama da hemsirelik disiplininin profesyonellesmesinin
tohumlarmin atildig1 hemsireligin kavramsal olusumudur (4).

Her disiplinin alan1 vardir. Profesyonel bir disiplini tanimlamak i¢in onun smirlandigi ya
da odaklandig alanlar1 agiklamak gereklidir. Donalds ve Crowley hemsirelik disiplini i¢in {i¢
alan saptamistir (4):

a. Hastalik- saghk; insanin optimal fonksiyonu, iyilik, yasam siirecini yonettigi kural ve
yasalarla iliskisi

b. Kritik yasam durumunda; ¢evreyle etkilesiminde insan davraniglarin1 6rnek alma
iligkisi

c. Saghk durumunda; olumlu degisimlerin etkisinin oldugu siireclerle iligkisi

Fawcet, Newman,Parse, Perry gibi bir ¢ok kuramci hemsireligi; insan-cevre-saghk-
bakim arasindaki iliskiyi inceleyen bir disiplin olarak tanimlamistir. Hemsirelik teorilerinin

amact hemsireligin yapist ve olusumu hakkindaki diisiincelere rehberlik etmek, hemsirelik
hakkindaki inancglara ve degerlere gii¢lii bir sekilde dayandirtmaktadir (1,4).


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0894318417693313?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#bibr27-0894318417693313

Hemsirelik Bilimi

Hemsirelik biliminden bahsetmeden dnce hemsirelik nasil tanimlanmaktadir ve bilim
nedir? bakmak gerekmektedir.

Hemsireligin Tanimi

Hemsirelik insani iyilestirme bilimidir. Bir¢ok kuramci tarafindan hemsirelik tarihi
boyunca hemsireligin tanimi yapilmistir.

Florence Nightingale; 1860°da hemsireligi, “hastalig1 iyilestirmek igin hasta ¢evresini
diizenleme ve iyilestirme eylemi” olarak tanimlamustir.

Virginia Henderson; 1958’te hemsireligi “hemsirenin temel ve benzersiz gorevi, saglam
ve hasta bireylere, sagliklarini korumalar1 veya tedavileri sirasinda veya huzur i¢inde 6lmeleri
icin, yardim eden gii¢ olmaktir. Hemsire bu yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye
sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir ve bireyi en
kisa zamanda bagimsizliga kavusturmay:r amaglar” seklinde tanimlamistir. Bu tanim
Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN) tarafindan da benimsenmistir.

Fawcet hemsireligi bakim metaparadigmasi kavraminda “ birey ile birlikte ya da onun
adina hemsireler tarafindan gercgeklestirilen islemlerin ve hemsirelik eylemlerini planlama veya
bu eylemlerin sonucu” olarak tanimlar.

King (1981/1990), hemsireligin “bir eylem, tepki ve etkilesim siireci” oldugunu
sOylemektedir. Orem (1997) hemsireligi “birbiriyle iligkili Ti¢lii” olarak goriiyor. Rogers
(1992) ise, “insanin iyilestirilmesi i¢in hemsirelik bilgisinin kullanilmasi” olarak tanimlar.
Bir¢ok kuramcida hemsireligi bilimsel bir sanat olarak gormektedir. Hemsirelik sanatinin bilim
olmadan var olmayacagina inanilmaktadir (5).

Hemsireligin tanimi birgok kurum ve kurulus tarafindan da yapilmistir. Hemsireligin
tanimlarindan biri Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilmistir: “Hemgire temel bir egitim
programini tamamlamis olan ve iilkesinde hastaligin dnlenmesi, hastanin bakimi ve saglik
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in, hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kigidir”

(6)

Uluslararasi Hemgireler Birligi’'ne (ICN) gore, hemsirelik tanimi “Bireyin, ailenin ve
toplumun sagligimi koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve
rehabilite etmeye katilan bir meslek gurubu”dur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve
egitsel planlarinin gelistirilmesi ve uygulamasina katilir” seklindedir.

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ne gore 1955’ te hemsirelik, “yardim sunan bir
meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunmasi ” olarak
tanimlanmaktadir. Hemsireligin hizmet alan bireyler i¢in yasamsal bir 6nemi vardir. Hemsirelik
hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya toplumun bagka bir iiyesi tarafindan karsilanamayan
hizmetlerdir”.

Tiirk Hemsgireler Dernegi’nin (THD) 1981°de yaptigi hemsirelik tanimi soyledir;
“hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi ve
degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplinidir” (7).



Bilimin Tanimi

Bilim latince “Scientia” kelimesinden kok almaktadir, bilmek anlamina gelmektedir.
Geleneksel olarak bilim, genel kurallardan ve gozlemlerden iiretilen hem bir siire¢ hem de
stirecin ¢iktilart olarak tanimlanmaktadir. Genel kurallardan kast edilen agirlik, yer ¢ekimi,
enerji ve duygular gibi doganin yasalarindan olusmasidir. Bilimin iiretilmesi 6zel bir konu

hakkinda

elde edilen bilginin sekillendirilmesi ve sistematik bir yolla bu bilginin

kullanilmasidir. Bilimsel yontem sonuca ulastigimiz bir caligma alan1 hakkindaki 6nermelerin
olusturulmasi ve bu 6nermeleri destekleyen verilerin yani kanitlarin olusturulmasidir. Sonug
olarak bilim bilginin viicut bulmasidir. Bilim tarihsel siirecte ii¢ alana ayrilmistir (8). Bunlar:
1) Dogal Sert Bilimler, 2) Uygulamali Yumusak Bilimler 3) Insan Bilimi

1)

2)

3)

Dogal Sert Bilimler: Fizik, kimya ve matematik bilginin essiz viicudunun
olusmasinda ii¢ Ornek bilimdir. Bu bilimler siklikla doga bilimleri olarak
siiflandirilir. Bu dogal bilimler saf bilimler olarak bilinir. Dogal bilimler
subjektiflikten (6znellikten) ziyade gerceklige temellendirilirler. Bu objektifligin
(nesnelligin) sonucu olarak tekrarlanabilir ve gilivenilir bilimlerdir. Dogal bilimlerin
doga ve gergek diinya i¢inde mevcut olduguna inanilmaktadir. Dogal bilimler dis
diinyay1 inceleyen sert bilimler olarak kabul edilir (9,10).

Uygulamalh Yumusak Bilimler: Sosyoloji, psikoloji ve antropoloji uygulamali
bilimlere ii¢ 6rnektir. Uygulamali bilimler her ne kadar dogal bilimler kategorisinden
farkli olsa da bilginin essiz viicuduna sahiptir. Uygulamali bilimlerin odag1 bazi insan
gereksinimlerini karsilamak i¢in bilgi ile iliskili uygulamalar iistiinedir (bilgi ugruna
bilgi liretmemek). Ek olarak, “uygulama” terimi, bu bilimlerin sahip olduklar1 bilgiyi
gelistirmekte, onu anlamay1 iletmek i¢in kullanilmistir. Bunun i¢in uygulamali
bilimler saf bilimlerdeki bilgiyi kullanir. Insan ve davramslarim calisan sosyologlar,
calismalarinin ileri siirdiigii dogal varsayimlara, dogal bilimleri kullanarak ulasir.
Matematik ve fizikgiler, psikoloji ve sosyolojiyi bilimsel disiplinlerinde ek bilgi
olarak kullanmazlar. Oysa ki, uygulamali bilimler dogal bilimlerdeki uygulama ve
dogrulart dikkate alip kullanir. Uygulamali bilimler, insan olusumlari ve insan i¢in
bilimin kullanilmasi tizerine odaklanir. Sert bilimler objektiftir, uygulamali bilimler
subjektifir. Bu nedenle yumusak bilimler olarak adlandirilir.  Yumusak bilimler
bireyseldir ve Ozgiindiir. Insanlarm rengi, maddi durumu ve kirilgan yashlar
arasindaki saglik bakim esitsizliklerini inceleme, fizyoterapistin ve sosyal hizmet
uzmaninin bulunabilecegi saglik bakimi yumusak uygulamali bilimlerin kullanimina
ornektir. Hemsirelikte hem fizik hem de sosyal bilimlerde birbirinin igine ge¢mis
Ozellesmis bilgi hemsirelik uygulamalarinda yer almaktadir. Bu durumda, sert,
yumusak, saf ve uygulamali bilimler kavramlar1 kombine edilmistir (9,10).

Insan Bilimi: insan bilimleri bilimin énemli bir tiiriidiir. Az sayida akademisyen
insan bilimini tamamuyla farkli bir sey gibi siiflandirmayi tercih etmektense ya sert
ya da yumusak bilimler iginde smiflandirmayi tercih etmektedir. Insan bilimi yeni bir
terim degildir. 1800’lerin sonunda Alman filozof Diltey tarafindan gelistirilmistir.
Diltey ¢alismalarinda kisiyi siirecin disinda birakan objektif ve degersiz bilim {istiine
odaklanmayla ilgilenmistir. Diltey insan olusumlarini ve deneyimlerini ele aldigi
bilginin kaynag olarak insan bilimini yaratmistir. Insan biliminden anladiginz bilim,
katilimcilarin yaptiklar1 kadar bir kisim deneyimlerinden meydana gelmektedir. Bu
bakis agis1 yasami onun calismalari ile iliskisi olmayan fiziksel bilimin nétr ve
degersiz deneyimlerine karsi ¢ikmaktadir. Subjektif (6znel) alanin oldugu insan
bilimindeki bakis ag1si, bilimin dogasi, odagi ve bilim siirecinden farklidir. Fiziksel
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bilimlerde bilim ve subjektiflik (6znellik) bir degildir, insan biliminde bunun aksine
bilim ve subjektiflik (6znellik) birdir, her biri bolinmemistir (9,10).

Bunun iizerine aklimiza su soru gelmektedir, Hemsirelik bir insan bilimi midir?
Hemsirelik; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin bakimini karsilamada yaptiklar1 ¢aligmalarla
fiziksel (sert), uygulamali (yumsak) ve insan bilimlerinin bir arada oldugu bilimin
mercegindeki bakis acisidir (10,11).

Hemsirelik uzun zamandir dogal bilimlerle iligkilendirilmistir. Ancak daha yakin
zamanlarda kuramci hemsireler onu bir insan bilimi olarak tanimlamaya baslamislardir.
Rosemarie Rizzo Parse ve Jean Watson bu kuramcilardan ikisidir. Parse (2001), insan
deneyimlerinin duragan ve tekrarlayici olmadigini belirtmis, nitel ve nicel aragtirmalarla ¢esitli
metadolojiler gelistirmistir (11). Bu goriisten ¢ikan metodolojiler, yasanan deneyimlerin
anlamini, onlar1 yasayanlarin bakis acisiyla kesfetmesine yardimci olan arastirmalari
icermektedir. Parse, Diltey’in insan bilimleri arastirmalar1 ve goriisii iizerine hemsirelik
kuramin1 gelistirmistir (11). Hemsireligin bir insan bilimi olduguna katilan hemsire kuramcilar
Reeder, Orem, Rogers, Leninger, Fawcett ve Newman dir (13-15).

Hemsirelik Bilimi

Hemsirelik bilimi; hemsirelik uygulamalarina rehberlik eden bilimsel bilgidir.
Hemsireligin bilimsel bilgisi teori, arastirma ve uygulamayi igeren ii¢ bilesenden olusmaktadir.

Hemsirelik gecmiste ilk olarak doga bilimlerinden temel almistir. Daha sonra hemsirelik
kuramcilar1 insan bilimlerine yonelmis ve hemsireligin bilimsellesmesinde insan bilimlerinin
daha uygun oldugu anlasilmistir. Hemsireligin insana biitiinciil yaklagimi insan bilimleri i¢cinde
yer almasinda 6nemli bir etken olmustur. Hemsirelik bilimi hemsirelik uygulamalarina yol
gostermektedir. Hemsirelik bilgisi daha onceki yasantilardan ve toplumsal degerlerden elde
edilmektedir. Hemsirelik bilimindeki gelismeler son 20 yilda hiz kazanmistir. Bu gelismelerin
en dnemli nedeni bireylerin saghigini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in gerceklestirilen hemsirelik
arastirmalariin  artmasidir. Hemgirelik arastirmalarinin = amacit  bilimsel yontemler
dogrultusunda nitel ve nicel arastirmalarla bakim verme ve bakim alma siirecinin kaliteli,
olmast gerektigi gibi ylriitiilebilmesi i¢in hemsirelere bilgi ve anlayis kazandirmaktir
(10,11,20).

Hemsirelik teorik bilgisini uygulamaya doniistiiren uygulamali bir bilimdir. Hemsirelik
bilimi iginde teorinin, uygulamanin ve aragtirmanin oldugu dongiisel bir siiregtir. Uygulama bu
dongiiye harekete gecirici olarak hizmet etmektedir. Uygulama ortamlarinda karsilagilan
sorunlar sorular sorulmasina neden olmakta bu sorularin yanitlari1 bulmak igin hipotezler
olusturulmaktadir. Bu hipotezler arastirilabilir sorular1 sunmaktadir. Arastirmalar
uygulayicilarin bu hipotezleri yani teorileri test etmesini saglamaktadir. Hemsirelik bilgisini
olusturma ve yaymada teori ve uygulama temel unsurlardir (10,11).

/ HEMSIREL;K\‘
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Sekil 1. Hemsirelik Bilimi Bilesenleri



Hemsirelik teorilerinin olusturulmasi, test edilmesi ve uygulamaya doniistiiriilmesi i¢in
hemsirelik kuramcilar1 kendi kuramlarini gelistirmistir. Gelistirdikleri kuramlar ve hemsirelik
uygulamalarindaki degisimlerle hem meslegin gelismesine katki saglamis hem de yeni
kuramcilara 6rnek teskil etmislerdir (10) .

Sekil 2. Hemsirelik Disiplinin Bilegenleri

Hemgsirelik Disiplini

Hemsirelik Bilimi¢——» Hemsirelik Profesyonelligi

Hemgsirelik Arastirmasi «—— Hemsirelik Uygulamasi

Kaynak: From Analysis and Evaluation of Contemporary Nursing Knowledge: Nursing
Models and Theories (p. 692), by J. Fawcett, 2000, Philadelphia: F. A. Davis.©OF.A. Davis.
Adapted with permission.

Sonug

Bu boliimde hemsirelik nedir, nasil tanimlanmaktadir agiklanmistir. Hemsirelik bilimi
nedir? Hemsirelik bilim midir? sorularina yanit aranmistir. Hemsirelik bilimi; hemsirelik
uygulamalarina rehberlik eden bilimsel bilgidir. Hemsireligin bilimsel bilgisi teori, arastirma
ve uygulamayu1 iceren ii¢ bilesenden olusmaktadir.
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Hemsirelik Veri Toplama ve Tamilama Siireci

Giilistan YURDAGUL!

Giris

Stire¢ kelimesi TDK’a gore; belirli bir diizende tekrarlayan olaylar ve eylemler dizisidir
(TDK, 2023). Saglikl1 ya da hasta kisinin veya ailesinin bakim ihtiya¢larinin ve sorunlarinin
tespit edilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan hemsirelik uygulamalarinin verilerinin toplanmasi,
adlandirilmas;, amacin ve hedefin belirlenmesi, planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirmesini igeren sistemli bir yaklasim sekline hemsirelik siireci denir (Birol, 2011).
Hemsirelik bakiminda esas olan, hasta bireyin ihtiyaclarini karsilamasi, karsilayamadig:
noktada hemsirenin yardimci olmasidir. Hemsire yapmis oldugu her miidahalenin kaydini
tutmakla ylikiimliidiir. Hemsire bu yiikiimliiligiinii belirli bir diizen, kural igeren kayit sistemini
bilimsel bir temele oturtarak yapmalidir. Bu baglamda belirli bir diizene oturtulmus hemsirelik
stirecini bakimin kaydi i¢in kullanan hemsirenin tutmus oldugu kayit, bilimsel kaynaklara
dayanmis olur. Bu bilimsel kayit tutma eylemi, ayn1 zamanda hemsirenin yasal sorumlulugu ve
gorevidir (Kaya, 2012).

1950’11 yillarda 3 (tanilama-planlama-uygulama) asamali olan hemsirelik siireci daha
sonraki yillarda 4 (tanilama-planlama-uygulama-degerlendirme), 5 (tanilama-hemsirelik tanisi-
planlama-uygulama-degerlendirme), ve son olarak 6 (tanilama, hemsirelik tanisi, hastadan
beklenen sonuglarin smiflandirilmasint ifade eden (NOC), planlama, uygulama ve
degerlendirme) asamali bir hale gelmistir (Erer vd., 2017; Park & Jeong, 2022; Toney-Butler
& Thayer, 2022).

3 ) ) )
Veri Toplama Tanilama Planlama Uygulama Degerlendirme

Sekil 1.Bes Asamali Hemsirelik Stireci

Amerika Hemsireleri Birligi (ANA)’nin son donemde yapmis oldugu yayinlarda
hemsirelik girisimlerine yonelik gelistirmis oldugu standartlara beklenen sonucu tanimlamay1
amaclayan (NOC) asama eklenmis ve toplam asama sayisi altiya yiikselmistir. Hemsirelik
tanisindan hemen sonra gelen bu asama beklenen bakim sonuglarini ifade emektedir (Craven
vd., 2009).

Hemsirelik siirecinin son halinde tanilama agamasinin i¢inde «veri toplama

1 Ogr. Gor. Dr., Kilis 7 Aralik Universitesi SHMYO
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Planlama asamasimin iginde «NIC» bulunmaktadir. NIC hemsirelik girisimlerinin
siniflandirilmasini ifade etmektedir.

. Hemsirelik " .
Veri Toplama Tamis! NOC Planlama Uygulama Degerlendirme
== = L — &=

Sekil 2. Alti Asamali Hemgirelik Siireci

Veri Toplama — Durum Degerlendirmesi

Hemsire i¢in veri toplama asamasi hasta ya da saglikli insan ile ilk kargilasma aninda
baglar. Hemsirelik tani veya tanilarinin adlandirilmasiyla son bulur. Durum degerlendirme
asamas1 hem veri toplama hem de toplanan verilerin dogrulanmasi siire¢lerinin kapsar.

Iki tiir veri bulunmaktadir: siibjektif veri ve objektif veri.

Siibjektif Veriler: Bu veriler sadece etkilenen bireyden elde edilebilir. Bu veriler bir baska
kaynaktan alinamaz ya da dogrulanamaz. Orn; midem bulandig1 igin rahatsizim, karnim
agriyor...

Objektif Veriler: S6z konusu verileri deneyimleyen saglikli/hasta birey disinda diger
kisiler tarafindan da goriilebilen, isitilebilen ve Sl¢iilebilen verilerdir. Orn; koltuk degnegi ile
yiirlimek, viicutta goriilebilen ekimozlar, sislikler, siyanotik goriiniim, ates vs...

Verilerin Ozellikleri

Hemgsire verileri toplarken ve kaydederken, hemsire amacini belirlemeli, belirlemis oldugu
amag¢ dogrultusunda eksiksiz, dogru ve olayla ilgili verileri toplamali ve kaydetmelidir.

Tam/Kapsamh Veri: Bireyin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve saglik-iyilik halinin
yiikseltilmesine yonelik bakim planinin gelistirilmesinde, miimkiin oldugunca bireye ait tim
verilerin toplanmas1 gerekmektedir. Ornegin saglikli-hasta bireyin kilo kaybi oldugunun
belirlenmesi hemsire igin 6nemli degildir. Onemli olan kilo kaybmin isteyerek mi yoksa
istemeyerek mi gerceklestigi; kilo kaybinin beslenme veya egzersiz aligkanliklar ile iliskili
olarak m1 yoksa altta yatan patolojik bir duruma bagl olarak m1 gergeklestigi; ya da bireyin
kilo kayb1 konusundaki goriislerinin ne oldugunun belirlenmesi énemlidir.

Dogru Veri: hem saglikli-hasta birey hem de hemsire amacli veya amagsiz olarak elde
edilen verileri yanlis yorumlayabilir veya c¢arpitabilir. Hemsireler kisisel dnyargilarinin ve
kisilik 6zelliklerinin veri toplama siirecini etkilediginden siiphelendiginde diger hemsireler ile
is birligi yapmalidir. Bireyin davraniglarinin yorumlanmasi yerine gozlenen davraniglarinin
tanimlanmasi daha dogrudur (Oter-Quintana vd., 2022). Hemsirelik kayitlarinda sdyle bir
aciklama okunabilir: “birey siklikla yiizii duvara doniik olarak yataginda yatarken gozleniyor.
Birey ile iletisime gegme cabalar1 basarisiz oldu. Ogle yemegini reddetti ve aksam yemeginde
sadece ¢orba igti.” Diger taraftan su sekilde bir ifade de olabilir: “Hasta depresyonda”. Hastanin
depresyonda oldugunu sdylemesi hemsirenin bireyin davraniglar1 konusundaki yorumudur; bu
dogru bir ifade degildir. Elde edilen verilerin dogru sekilde yorumlanmasi ve kaydedilmesi,
diger saglik ekibi iiyeleri ile yapilan igbirligi yapilmasi bireyin davranislarinin altinda yatan
nedenlerin belirlenmesinde hemsireye yardimei olur (Herdman vd., 2021; Sanson vd., 2019).
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Konu ile iliskili Veri: hemsireler her bir birey i¢in ne tiir veriyi ne kadar toplamasi
gerektigini belirlemelidir. Amag; var olan ilgili tim verilerin toplanmasi1 ve kisaca
kaydedilmesidir. Siklikla, hemsireler 6zel alanlarda ne tiir verilerin toplanmasi gerektigine
karar verirken deneyimlerinden yararlanirlar.

Verilerin Kaynaklari: Hemsire birgok farkli kaynaktan veriler elde edebilir. Bununla
beraber giivenilir kaynaklara yonelmesi saglikli tanilama ig¢in altin kuraldir. Hemsire i¢in en
giivenilir veri toplama kaynagi hasta/saglikli bireyin kendisidir (Sanson vd., 2019). Ayrica
hemsire bakima gereksinim duyan bireyin fiziksel muayenesinden, hekim kayitlarindan,
ailesinden, arkadaslarindan, laboratuvar kayitlarindan ve saglik kurumlarindaki kayitlarindan
veri elde edilebilir. Hemsire veri toplarken, bakima muhtag birey ¢ocuk ise, bilinci kapali ya da
zihinsel engeli var ise bu durumda hasta birey disindaki diger veri toplama kaynaklarina
yonelmelidir (Oter-Quintana vd., 2022).

Veri Toplama Yontemleri
Veri toplamada kullanilan ¢esitli yontemler vardir. Bunlar;

1- Goriisme: hemsire hasta ve ailesi ile yeteri kadar aydinlatmasi olan, ses ve giiriiltiiden
izole olmus, hasta ve ailesinin rahat edebilecegi uygun bir ortamda 6nceden hazirlanmis olan
soru formlar1 ile goriisme yapar. Hastanin suan ki sikayetleri, siirekli kullandigi ilaglar,
izolasyon durumlari, kronik hastaliklari, siirekli kullanmis oldugu goézlik vs ortez ve
protezlerinin varligi, demografik bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali vs), beden
kitle indeksi (BKI) gibi sorularn cevabi aranir. Miimkiinse hasta ile hemsire yalniz
goriismelidir (Sanson vd., 2019).

2- Dinleme: hemsire hastanin solunum sisteminde solunum seslerinin, kalp seslerinin
steteskopla dinleyerek anormal/normal bulgular1 degerlendirir.

3- Gozlem: hemsirenin en temel veri toplama yontemlerinden biridir. Burada hastanin
durusu, viicut postiirii, yiiz ifadesi, kilik kiyafeti, kokusu (idrar, gaita kokusu vs), konusma sekli
(agridan konusamama, konugmaktan ¢ekinme, konusurken yanindaki tanidigindan ¢ekinme vs)
kisacas1 hemsire hastanin her durumunu gézlemleyerek veri toplamalidir.

4- Hemsirelik Oykiisii: hemsire verilerini topladiktan sonra hemsirelik oykiisiinii
olusturur. Burada bahsedilmek istenen siklikla hastanin daha 6nce kuruma gelmisse hazirlanan
hemsirelik 6ykiisiinden faydalanilmasidir (Oter-Quintana vd., 2022).

5- Fiziksel Degerlendirme: bastan ayaga ya da sistem sistem hastanin muayenesidir.
Ornegin sindirim sistemini degerlendirirken; alinan 6ykiiye gére muayene yapilir. Hastada
diskilama sorunu varsa hemsire bagirsak seslerinin steteskopla dinler ve bagirsak hareketlerinin
sayisint belirler. Ve gerekirse sorgulamaya burada da devam eder. “En son defekasyona ne
zaman ciktimz?”, “Diski rengi nasildi? “ne siklikla defekasyona c¢ikarsiniz?” gibi sorular
duruma gore sorgulanabilir (Korhan vd., 2015).

Veri Toplama ile iligkili Sorunlar

Veri toplama sirasinda karsilasilabilecek temel sorunlar; siklikla  verilerin
gruplandirilmasindan kaynaklanmaktadir. Elde edilen verilerin ihmal edilerek kullanilmamasi,
verilerin yeteri kadar yorumlanmamasi ya da yanlis yorumlanmasi, yanlis yorumlamaya neden
olacak gereksiz ya da tekrarlanan verilerin toplanmasi, veri toplama yontemleri ile toplanan
veriler yerine yorumlarla elde edilmis verilerin kullanilmasi seklinde siralamak miimkiindiir
(Paan vd., 2010; Uysal vd., 2016).
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Verilerin Dogrulanmasi

Verilerin dogrulanmasi bir ¢esit onaylama veya dogrulamadir. Veri dogrulamanin amaci,
miimkiin oldugu kadar hatalarin, taraf tutmanin ve yanlis yorumlanmanin Onlenmesidir.
Verilerin dogrulanmasi tanilama asamasinin 6nemi bir boliimiidiir. Clinkii gegerli olmayan
veriler uygun olmayan hemsirelik bakimmin gergeklestirilmesine neden olur (Craven vd.,
2009). Verilerin dogrulugundan ve gergekliginden emin olabilmek i¢in;

1- Verilerin dogrulugunu etkileyen ya da degistiren faktér olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Orn; Egzersizden sonra ates ve TA dlgmek gibi.

2- Toplanan verilerin normalden sapma durumu ciddi ise verilerin dogrulugunu teyit
amagch tekrar veriler toplanmali ve kontrol edilmelidir. Verilerin dogruluguna etki edecek
faktorler ortadan kaldirilarak degerlendirme ve gruplandirma yapilmalidir (Sanson vd., 2019).

3- Hemsire topladigi verileri gerekirse tekrarlayarak kontrol etmelidir. Ornegin; kan
basincini sag koldan 6lgmiisse, 10 dk sonra diger (sol) koldan kontrol etmesi gibi

4- Hemsire topladigi verilerin dogru olmadig1 durumda, daha deneyimli bir hemsireden,
hastanin kan basincini yeniden 6l¢mesini isteyerek dogru bilgiye ulasmaya ¢alismalidir (Birol,
2011).

Hemsirelik Tanis1
Hemsirelik siirecinde hemsirelik tanilarinin belirlenmesi stirecin ikinci asamasidir.
Belirlenen hemsirelik tanis1 girisimlerin belirlenmesinde anahtar rol oynamaktadir. Sorunun

basarili sekilde ¢6ziimlenmesinde dogru taninin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (Craven vd.,
2009; Herdman vd., 2021).

Hemsirelik Tanisinin Gelisim Siireci

1950 yilinda Fry tarafindan ortaya atilan “hemsirelik tanisi” kavrami bireysellestirilmis
bakimda 6nemli bir adim olarak bilinmektedir. Bakimin planlanmasinda en 6nemli asama
olarak bilinen “tanilama”nin formiilasyonu son derece dnem arz etmektedir (Kocagal Giiler
vd., 2021). 1960 da Lester King “tanilama” sdzciigiiniin tibba 6zel olmadigini ifade etmistir.
Dr. King’in tanilama kriterlerine bakilacak olurs;

1- Kullanilacak tanilarin bir siniflama sistemi ile olusturulmasi gerekmektedir.
Olusturulan bu smiflama sistemi hemsirelik tanilarina kaynak olusturmalidir.

2- Hemsirelik tanisinin belirlenebilmesi ve hasta igin kullanilabilmesi i¢in Oncelikle
hastada bir sorunun olmasi gerekmektedir.

3- Bir taksonomi gerekliligini ortaya koyan bu simiflandirma sistemleri, hemsirelik
tanilamasinin  yapilabilmesi i¢in Oncelikle smiflandirma sistemi i¢inde yer almasi
gerekmektedir (Herdman vd., 2021; Kocagal Giiler vd., 2021). Tanilama i¢in Taksonomi:
Birtakim olaylarin dayandigi sebep veya bu sebeplerin yol agtig1 sonuglarin tanimlanmasi ve
siiflandirilmasi anlamina gelen bir bilim dalidir. Ayn1 zamanda bir siireci ve {iriinii temsil eder.

1960-1970 baslangi¢ yillarmi igeren Tani’ya iliskin bibliyografya ilk olarak ulusal
konferansta paylasilmistir.

Orlando 1961°de hastanin i¢inde bulunulan zamandaki sorunlarini ve gereksinimlerini
kapsayan, karsilikli etkilesime dayali bir hemsirelik yaklasimi ve hasta merkezli bakimi
gelistirmistir. Hemsirelik siireci kavrami 1962 yilinda tartisilmistir. 1960 It yillarindan 1970 1i
yillara kadar cesitli bilim insanlar1 hemsirelik siirecinden, hemsirelik tanilarindan, hemsirelik
bakim planindan ve veri toplamanin bir hemsirelik {irinii oldugundan bahsetmistir (Birol, 2011;
Erer vd., 2017)
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Hemsirelik Tam Siireci
Hemysirelik tan1 ya da tanilari, insan sagligindaki degisimleri tanimlar (Korhan vd., 2015).

Tan1 ismi: kisinin saglik durumunda bozulmalari, degisimleri tanimlayan var olan ya da
var olma potansiyeli tasiyan olgular biitiiniindiir (Herdman vd., 2021; Kaya, 2012).

Etiyolojik Faktorler: sorunun gelismesine zemin hazirlayan patofizyolojik tibbi
miidahalelerle ilgili, gelisimsel veya durumsal etkenlerdir (Kaya, 2012).

Hemsirelik tanilarmin tanimlayici 6zellikleri: Hastada gozlemlenen belirti ya da
semptomlar ifade eden, hemsirelik probleminin taninmasina yardimes, tanimlayici kriterlerdir.
Ornegin; hastanin temporalden &lgiilen atesinin 39,3 °C olmasi, hastada mide bulantisinin
oldugunu gosteren 6glirme refleksinin aktif olmasi, yardimci solunum kaslarinin solunuma
katilmasi gibi.

Hemsirelik Tam Tipleri
Hemgirelik tanilari kisinin saglik durumuyla iliskili olarak degismektedir. Bireyin mevcut

durumu; “varolan, potansiyel ve olas1” sozciikleri ile tanimlanmaktadir (Birol, 2011; Kaya,
2012).

Varolan (Actual) Sorun/Problem: bireyin klinik belirti ve semptomlari ile Ortiisen,
varhg dogrulanmis tanilardir. Ornegin; kalca kirigina bagh fiziksel harekette bozulma.
Tanimlayici 6zelliklerine bakilacak olursa; ¢ekilen goriintiileme yonteminde kirigin var olmasi
(Herdman vd., 2021; Toney-Butler & Thayer, 2022).

Potansiyel Problem: herhangi bir miidahale yapilmazsa gelisebilecek sorunu temsil eder.
Ornegin; kalga kirig1 sebebiyle hareketsiz kalan hastanin kontipasyon olma ihtimali gibi.
Potansiyel problemler belirli konularda gerekli egitim ve bilgilendirme yapilmadiginda bireyi,
toplumu, aileyi tehdit edebilecek risk faktorleri olarak tanimlanir. Potansiyel problemlerde
sorunun yaninda siklikla “risk” kelimesi bulunur. Ornegin; kalca kirigma bagh “diisme riski”,
kalga kirigindaki hareketsizlige baglh “konstipasyon riski” gibi (Herdman vd., 2021).

Burada 6nemli olan husus sudur: sagligin korunmasi ya da mevcut durumun daha kotiiye
gitmemesi i¢in hemsirelik miidahalelerine ihtiya¢ olmasidir.

Olas1 problem: “olas1” kelimesi anlami itibariyle “ihtimal” anlamina gelmekte olup,
hemgirelik tanilarindaki sekli ile burada sorun olabilir fakat dogrulamak i¢in daha fazla bilgiye
ihtiya¢ oldugunu gosteren hemsirelik tanilarina yardimci ifadedir. Bagirsak hareketleri iizerine
etkili i¢ davranis durumu vardir: hareket, posalt beslenme ve bol sivi alimidir. Kalga kirigi
gelisen bir kiside konstipasyon gelisebilmesi i¢in hareketsizligin yani sira sivi aliminin azaltilip
azaltilmadig1 ve posali beslenip beslenmedigi gézlemlenmelidir (Toney-Butler & Thayer,
2022).

Veriler tam olarak toplandiktan ve taksonomisi yapildiktan sonra hemsire elde ettigi
sonuclarla;

1- Hastada var olan hemsirelik sorunlarini isimlendirir: agr1, doku biitiinliigiinde bozulma,
uyku oriintiisiinde bozulma, deri biitiinliigiinde bozulma gibi (Herdman vd., 2021).

2- Hastanin potansiyel problemlerini belirler: diisme riski, kanama riski, doku
biitiinliigiinde bozulma riski, deri biitiinligiinde bozulma riski, enfeksiyon riski gibi (Herdman
vd., 2021)

3- Problem olabilme ihtimali doguran durum varlig1 hakkinda kayit tutar. Tutmus oldugu
bu kayitla ekip arkadaslarina yazili kaynak saglamais olur.
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Ancak; olas1 ve potansiyel problemlerin sik sik birbirinin yerine kullanildig1 gerekgesi ile
Amerika Noroloji Hemsireleri Dernegi her iki tani i¢in “Risk Problemi” kullanilmasini 6nermis
ve kabul edilmistir (Birol, 2011).

Ortak Problemler: hemsire elde ettigi veriler dogrultusunda hasta ya da saglikli bireyde
tespit ettigi var olan ya da risk hemsirelik sorunlarinin yan1 sira hemsirenin kendisi tek basina
¢Oziimleyemeyecegi problemleri de tespit etmis olabilir. Bu gibi durumlarda hastanin
sorunlarinin giderilebilmesi i¢in interdisipliner ekip tiyeleri ile is birligi gerekmektedir (Kaya,
2012).

Hemsirelik Tanisim1 Belirleme Siireci

Hemsirelik siirecinde taninin belirlenebilmesi igin sistematik ilerlemek ve kritik
diisiinebilme yetenegine sahip olmak nemlidir. Ornegin; bir taninin, desteklenmesini saglayan,
taninin varligini gliglendiren bazi ipuglari ya da kriterler olabilir. Bunlar her tanisal siniflamay1
kullanmadaki kural niteligindeki belirleyicilerdir. Hemsire tanilama siirecinde ipuglarini
yakalamada ve uygun kriterleri degerlendirmede edinmis oldugu teorik bilginin yani sira
tecriibelerinden de faydalanir. Hemsirenin bu donanimi hastas1 i¢in topladigi verileri
aciklamada, yorumlamada ve siniflandirmada dolayistyla tan1 ismini belirlemede kolaylik salar.
Elbette ki bu entelektiiel siirecin kazanilmasi zaman, sabir, ¢aba ve fedakarlik gerektirmektedir
(Park & Jeong, 2022).

Hemsirelik siirecinin tanilama asamasinda;

1. Elde edilen bilgilerin yorumlanmasi, analizi,
2. Elde edilen bilgilerin gruplanmasi

3. yapilan gruplarin adlandirilmasi yapilmalidir.

Bu asamalar hemsirelik tanisinin konmasina kadar devam eder. Siklikla burada yapilan
isleme gore de NIC girisimleri planlanir (Birol, 2011).

1. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Bu asama hemsirelik bakim planinin temelini olusturmaktadir. Aslinda siirecin baglangic
asamasi da denilebilir. Burada yapilan islemin, gruplandirmanin, yorumlamalarin hatali olmas1
demek, biitiin bakim planinin hatali yapilmadi ve degerlendirilmesi demektir. Azami dikkat
gerektiren bu asamada, toplanan tiim veriler incelenir, her veriye elestirel yaklasim gosterilir,
nedenleri ve sonuglari arastirilir, en son tahlilde tani ismi konur. Hemsirenin elestirel diisiinme
kapasitesi arttik¢a olaylart anlama ve ¢6ziim odakli yaklagimlari da iyilesecektir. Bu agamanin
iirtinii ise son varilan karar yani hemsirelik tanisinin isminin belirlenmesidir (Erer vd., 2017;
Kaya, 2012; Toney-Butler & Thayer, 2022).

Toplanan verilerin analiz edilmesi: Burada asil olan toplanan verilerin birbirleri ile iliski
durumlarini, baglanti durumlarini1 gérebilmek ve sonuca ulagabilmektir(Park & Jeong, 2022).

Yorumlama: Hemsire, tanilamaya gdtiirecek ipuglarin1 se¢ebilmek icin gerekli mesleki
bilgi donaniminin yani sira dikkat ve yetenek sahibi de olmalidir. Elde ettigi bilgilerin taniy1
destekleyecek yonlerini kullanarak isimlendirme yapabilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda
elde ettigi her bilgiye elestirel yaklagim gdstermeli, belirgin veya sakli ipuglarini goérebilmeli
ve dogru hemsirelik tanisi ile baglantisini agiklayabilmelidir (Toney-Butler & Thayer, 2022).

2. Verilerin Gruplandiriimasi
Hemsirelik siirecinin tanilama asamasinda elde edilen tiim verilerin birbiri ile olan
iligkilerinin tespit edilmesi ve gruplandirilmasi asamasidir. Bu asama veri toplama ile yani hasta
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ile ilk karsilasmadan itibaren baglar ve hasta/saglikli bireyin durumuyla ilgili alinan kararla

sonlanir. Bu karara tiim verilerin toplanmasi, analizi gibi asamalardan sonra varilir.

Gruplanan Bilgi

(ipur g

*Oykusiinde,
siyanoz

*Koyu yapiskan
balgam
sekresyonunun
artmasi

*Genel yorgunluk

Gegici Tani Hipotezi

ePotansiyel
yetersiz hava
yolu agikhgi

bilgilerin isiginda ipuglari
incelenirve risk faktori

arastirilir.Gruplanan bilgi
(ipuglari)

esivialimi
sekresyonun
viskositesini arttirir:
Sivi alimi az mi? Evet
o etkisiz oksiirme
genel yorgunluk

¢ Potansiyel
yetersiz hava yolu
acikligi

sonucu olabilir mi?
Evet.

Sekil 3. Toplanan Verilerin Gruplandirilmast

3. Uygun Hemsirelik Tanisinin Belirlenmesi: Taninin Adlandirilmasi

Tiim veriler toplandiktan sonra uygun gruplandirma ve analizler yapilir ve son olarak karar
asamasina gelinir. Belirlenen bu verilere uygun NANDA (Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi)’nin kabul ettigi hemsirelik tanilarinin arasinda hemsirelik tanisi se¢ilir (Herdman vd.,
2021; Romeiro vd., 2020). Segilen tani tekrardan toplanan, analiz ve gruplandirma yapilan
veriler ile karsilastirilir ve dogrulugu ve uygunlugu kontrol edilir. Eger yapilan analiz ve
gruplandirma sonuglar1 ile hemsirelik tanilarindan biri uygunluk gosteriyorsa o zaman
hemsirelik tanist isimlendirilmis olur. Eger yapilan bu karsilastirmada toplanan veriler ile
hemsirelik tanilar1 arasinda uygunluk bulunamazsa o zaman en basa geri doniiliir ve sifirdan
veri toplanmaya baslanir (Birol, 2011; Park & Jeong, 2022). Buradan da anlasilacag: {izere
hemsirelik stireci ¢ift tarafli caligan bir sistemdir. Hemsirelik siirecinin herhangi bir asamasinda
uygunsuzluk saptandiginda siirecin en bagina geri doniiliir ve tekrar bir veri toplama siireci
baslar. Bu hemsirelik siirecinin en son agsamasinda olabilecegi gibi herhangi bir asamasinda da
olabilmektedir. Her basa doniiste toplanan veriler tekrar gozden gegirilerek daha kapsamli ve
dikkatli veri toplamaya baglanir. Bu siire¢ bireyin var olan ya da potansiyel sorununun ¢éziime
kavusmasi ile son bulur ve bir diger siire¢ baslar (Birol, 2011; Toney-Butler & Thayer, 2022).

Not: Hemsirelik tanilari bireyin sorununu tanimlar, hemsirenin vermis oldugu bakim
sorununu tanimlamaz (Park & Jeong, 2022).

Ornegin; hastanin tibbi tanis1 kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) oldugunda,
hemsirelik tanis1 ne olmalidir?

Bu durumda KOAH tanisi, bireyin giinliik yasamini nasil etkiledigi sorgulanir. Hemsire,
teorik bilgi ve deneyimlerinden KOAH durumunun O2 tiiketimi ile alim1 arasinda farkliliga

neden oldugunu bildiginden, hemsirelik tanisini su sekilde ifade eder:
Etiyoloji Problem
Hastanin uzun siire hareketsiz kalmasi Tle ilgili Deri biitlinliigiinde
SVO gecirmesi bozulma riski

Ornek 1: hemsire meme kanseri 6n tanis1 olan bir giin dnce hastaneye biyopsi amaciyla yatan
hastadan hemsirelik 0ykiisii alirken hastanin son derece sinirli, huzursuz ve ellerinde titreme
oldugunu gozler. Hemsire hastanin gece uyumadigini ve agladigini da 6grenir.

Hemysire bu verileri yorumlayip bir sonuca varmaya ¢alisir. Hemsire hastanin biyopsi olacagini
bilmesi ve biyopsi sonucunu merak etmesi durumunda, bu bilgilerin hasta tarafindan siibjektif
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olarak nasil algilandigini irdeler. Hastada gozlemledigi semptomlarin (sinirlilik, huzursuzluk,
uyuyamama ve ellerde titreme) yapilacak biyopsi sonucundan ve Oliim korkusundan
kaynaklandig1 yorumunu yapar.

Semptomlary/Tanimlayic1 Ozellikleri Etiyolojik Faktorler Problem
Sinirlilik, uykusuzluk, biyopsi sonucunu merak Korku
ellerde titreme, aglama olim korkusu

Ornek 2: Bronkopndmoni tanisi olan bir bebekte hiriltili solunum, yiiksek ates, yapiskan
balgam ve etkili olmayan oksiiriik mevcut. Oksijen satiirasyon kontrolii yapilir ve normal
degerlere gore kiyaslama yapar. Hastada santral siyanoz takibi yapar (Pascoal vd., 2022).

Hemsire bu verilerin yorumunda, hiriltili solunumun, hava yollarinin a¢ikligini engelledigi ve
bunun nedeninin de yapiskan balgam ve etkisiz 6ksiiriikk oldugu sonucuna varir ve problemini
sOyle ifade eder:

Semptomlary/Tanimlayici Ozellikleri Etiyolojik Faktorler Problem

Hiriltili solunum hastanin etkisiz 6ksiiriik durumu etkisiz

Santral siyanoz bulgulari ve yapiskan balgam varlig hava yolu
Temizligi

Sonug ve Oneriler

Saglikli ya da hasta kiginin veya ailesinin bakim ihtiyaglarinin ve sorunlarinin tespit
edilebilmesi i¢in ihtiyag¢ duyulan hemsirelik uygulamalarinin verilerinin toplanmasi,
adlandirilmasi, amacin ve hedefin belirlenmesi, planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirmesini i¢eren sistemli bir yaklasima hemsirelik siireci olarak adlandirilmaktadir.
Hemsirelik siireci 5 asamadan olusmaktayken, beklenen sonucu tanimlamay1 amaglayan (NOC)
asamast eklenerek 6 asamali son halini almistir. Hemsirelik siirecinde veri toplama asamasi
siirecin ilk agamasini olusturmakta ve siire¢ boyunca devam etmektedir. Toplanan verilerin
analiz ve yorumlanmas1 asamasindan sonra tanilama yapilmaktadir. Hemsirelik tanilarmin
tirleri “var olan hemsirelik tanis1”, “potansiyel hemsirelik tanisi” ve “olasit hemsirelik
problemi” seklindedir. Hemsirelik tanisi belirlenirken NANDA (Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilart Birligi) nin belirlemis oldugu ve her iki yilda bir giincelledigi hemsirelik tanilar
listesinden se¢mek gereklidir.
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“Siiper Akilli Toplum”a Gec¢isin Hemsirelik Egitimine Yansimalari

Giilsiim CONOGLU
Cemre PAYLAN AKKOC

Giris

Bilgi ve iletisim teknolojisinde yasanan hizli gelismeler ve degisimler, toplumda ve
sektorlerde de biiyiik ve kokli degisiklikleri beraberinde getirmektedir (Ar1, 2021; Fukuyama,
2018). Avcilik 1.0 ile baslayan toplumsal gelisim siireci, sirastyla Tarim 2.0, Endiistri 3.0, Bilgi
toplumu 4.0’a evrilmistir (Ozkan, 2009; Saracel & Aksoy, 2020). Bu toplumsal gelisim
sirecinin son asamasi 2017 yilinda Japonya tarafindan CeBIT fuarinda diger iilkelerle
paylasilmis olan Toplum 5.0/Siiper Akilli Toplum’dur (Tirkeli, 2021). Toplum 5.0,
dijitallesmenin ve yapay zekanin etkilerinin her acidan degerlendirildigi ve insanlarin makine
ve robotlarla iliskisinin en verimli sekilde saglandigi bir toplum modeli olarak sunulmaktadir.
Dijital olarak etkin ve bilgiye dayali olan bir toplumda bireyler sosyal, cevresel ve ekonomik
stirdiiriilebilirlik igin ¢aligmalidir (Saracel & Aksoy, 2020). Belirli bir sektoriin, hatta tim
toplumun bu yeni diizeni, yeni teknolojilerin yonlendirdigi dijitallesme ve entelektiiellesme
egilimine bagli olacaktir (Huang & ark., 2022). Toplum 5.0'm amaci, hem ekonomik
kalkinmanin hem de toplumsal sorunlarin ¢6ziimiiniin saglandig1 ve insanlarin tamamen aktif
ve rahat bir sekilde yiiksek yasam kalitesinin keyfini ¢ikarabildigi insan merkezli, siiper akilli
ve yalin bir toplum yaratmaktir (Fukuyama, 2018; Huang & ark., 2022). Genel olarak Toplum
5.0 projeleri, birden fazla veri kaynagi kullanarak ve siber, fiziksel ve insan diinyalarim

birbirine baglayarak sosyal ve ekonomik sorunlarin ele alinmasina odaklanmaktadir (Holroyd,
2022).

Yeni dijital ¢ag ile birlikte teknolojik gelismeler giinlilk yasamin yami sira egitim
ortamlarinda da 6onemli doniistimlerin yasanmasina neden olmustur. 1920’lerde radyo ve II.
Diinya Savast ile birlikte televizyon, geleneksel sinif ortaminda kullanilirken, Internet’in ortaya
¢ikmasiyla birlikte diinyada internet kullanimi1 artmis ve bu durum 6gretim siirecinde de dijital
doniisiime yol agmustir. (Kocaman-Karoglu, Bal-Cetinkaya & Cimsir, 2020). Ogrenme artik
siirsiz oldugundan, yiiksekogretim kurumlarinin da ayni hizla donlismesi ve geleneksel
O0grenme modellerinden uzaklasmasini gerektirmistir. Dolayisiyla egitim kurumlarinin,
ogrenenlere bilgi edinme esnekligi saglayan bir paradigma degisikligini benimsemelerini ve bu
dogrultuda ¢alismalarinin ihtiyaclara cevap verecek hizda olmasmi gerektirmistir (Goh &
Abdul-Wahab, 2020). Bu baglamda, hemsirelik egitim kurumlart da bu teknolojik
gelismelerden dogrudan etkilenmektedir. Bu ¢alismada, Siiper Akilli Toplum/Toplum 5.0’a
gecisin hemsirelik egitimine yansimalari incelenmistir.

Siiper Akilli Toplum/Toplum 5.0

Avcilik/toplayicilik ile baslayan toplumsal yasam modeli glinlimiizde besinci asamaya
gelmistir. Bu asamalardan ilki olan Toplum 1.0, dogayla uyumlu bir sekilde bir arada yasayan,
aveilik ve toplayicilik yapan insan gruplart olarak tanimlanir. Toplum 2.0, tarimsal
yetistiricilige, artan orgiitlenmeye ve ulus insasina dayali gruplar olusturmustur. Toplum 3.0,
sanayi devrimi yoluyla sanayilesmeyi tesvik eden ve seri liretimi miimkiin kilan bir toplumdur.
Toplum 4.0 ise maddi olmayan varliklar1 bilgi aglar1 olarak birbirine baglayarak artan katma
degeri gerceklestiren bir bilgi toplumudur. Son asama olan Toplum 5.0 da Toplum 4.0 {izerine
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insa edilen ve insan merkezli refah bir toplumu hedefleyen bir bilgi toplumudur (Fukuyama,
2018).

Saracel & Aksoy (2020) Toplum 5.0’1 “Yapay Zeka ile birlikte insan ihtiyaglarini
degerlendirmek igin standartlastirilmis siiregleri kullanabilen akilli toplum” olarak ifade
etmistir (Saracel & Aksoy, 2020). Toplum gelisiminin besinci asamasi olarak adlandirilan yeni
bir insan merkezli toplum vizyonu olan Toplum 5.0 (Ar1, 2021); teknolojik gelismeleri topluma
entegre etmek amaciyla Endiistri 4.0 ve nesnelerin internetinden toplumun ¢ikarlarini1 gézeterek
faydalanmayi, ¢evre ve doganin korunmasinda yeni siirdiiriilebilir ¢oziimler iiretmeyi
hedeflemektedir. Bagka bir deyisle; insana ve dogaya kars1 bir teknoloji degil, toplum ve doga
icin kullanilan bir teknolojidir (Boliikbasi, 2021). Endiistri 4.0 yeni teknolojiyi, kurumlarin ve
sanayinin verimliligi i¢in uygulamaya odaklidir (Er, Turan & Kaymakei, 2021). Endiistri 5.0,
Avrupa Komisyonu tarafindan siirdiiriilebilir, insan merkezli ve direngli bir Avrupa
endiistrisine yonelik olarak duyurulmustur (Huang & ark., 2022). Toplum 5.0 insanlarin
yasamlarini gelistirmek ve tiim topluma fayda saglamaya odaklanmakta olup (Er, Turan &
Kaymakci, 2021); Japonya Kabinesi tarafindan ekonomik ilerleme ile Japon toplumundaki
sosyal sorunlarin ¢éziimiinii dengelemek i¢in 6nerilmistir (Huang & ark., 2022).

Avcilik-toplayicilik  doneminden baslayarak Toplum 5.0 donemine kadar Kiiltiiri
etkileyen birikimler, degisimler ve doniisiimler teknoloji agisindan degerlendirilmelidir
(Kogak, 2020). Giiniimiiz ¢aginda, kiiresellesme ve Nesnelerin Interneti (IoT), yapay zeka (Al),
bliyiik veri ve robotik gibi dijital teknolojilerin hizli evrimi topluma onemli degisiklikler
getirmistir (Fukuyama, 2018). Bu gelisen teknolojiler ve bu teknolojiden kaynakli degisiklikler
hem endiistriyi hem de toplumu etkilemektedir (Huang & ark., 2022). Toplum 5.0 kapsaminda
sensorler, cihazlar, robotlar ve bunlarin iletisimini saglayan internet, insan yasami i¢in dnemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, bu teknolojik yeniliklerin toplumla bulusturulmasi ve yaslh
bakim yonetimi gibi sosyal sorunlarin ¢dziimiine katki saglamasi beklenmektedir (Silkin Un,
2020; Tirkeli, 2021).

Toplum 5.0 i¢in Siirdiiriilebilir 17 kalkinma hedefleri arasinda “nitelikli egitim” de yer
almakta olup (Fukuyama, 2018), yeni bir egitim vizyonu olusturulmasi beklenmektedir. Egitim
sistemi 1ile; Uretkenligi ve elestirel diisiinmeyi gelistirecek bi¢imde teknoloji ve dijital
okuryazarliklarin erken yaslarda Ogrenenlere kazandirilip yasam boyu &grenmenin
i¢sellestirilmesi, bu vizyona Ornektir (Er, Turan & Kaymakci, 2021). Bu nedenle, egitimin
gelecegi tasarlanirken mevcut degisikliklerin egitim siirecine entegrasyonu bilingli bir sekilde
yonetilmelidir (Kocaman-Karoglu, Bal-Cetinkaya & Cimsir, 2020). Hemsirelik egitimi veren
kurumlar da nitelikli ve dinamik bir egitim programi i¢in ¢agin getirdigi gelismelere ve
doniistimlere uyum saglayacak programlar tasarlamalidir.

Toplum 5.0 ve Hemsirelik Egitimi

Giiniimiizde egitimde degisim, daha 6nce goriilmemis bir hizla yasanmaktadir (Goh and
Abdul-Wahab 2020). Yapay zeka, 6grenme ve dgretme siirecinde 6nemli degisikliklere yol
acmistir. Bireylerin internet kullanimindaki davranislarini izleyerek karsilarina g¢esitli 6neriler
sunabilmektedir. Ogrenmeyi bireysel gereksinimlere yanit verecek sekilde kisisellestirmistir,
ogrencilere icerik veya kaynaklar hakkinda oneriler vermektedir. Egiticilere de bilgiye ulasma,
Ogrenenlerin takibi ve ders materyalleri hazirlama konusunda kolayliklar saglamaktadir
(Saracel & Aksoy, 2020; Calis Duman, 2022). Bu yeni toplumda 6grenenler ise farkli 6grenme
ihtiyacina sahip, teknolojiye yatkin, kendi derslerini belirleme o6zerkligi olan, 6grenme
siireglerini sorgulayan, farkindaligi yiiksek ve bilgi diretici bireyler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Goh & Abdul-Wahab, 2020; Kocaman-Karoglu, Bal-Cetinkaya & Cimsir, 2020).
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Toplum 5.0 siirekli egitime ve bdylece yasam boyu 6grenme siirecine dnemli katkilar
sunmaktadir. Google Scholars, Google Classroom, Moodle vb. 6grenme sistemleri sayesinde
bilgiye ulasim ve bilgi aligverisi artmakta ve her zaman ve her yerde Ggrenme
gerceklesebilmektedir (Saracel & Aksoy, 2020). Bu ve benzeri yeni araglar ve teknolojiler
siirsiz olup, esnek 6grenmeyi saglamaktadir (Goh & Abdul-Wahab, 2020). Bu araglarin
kullaninmina hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimi sirasinda yer verilmesi, mesleki
yasamlarinda bu araglardan yararlanarak mezuniyet sonrasi siirekli mesleki gelisimlerini
stirdiirebilmeleri agisindan 6nem tasimaktadir (Hara & ark., 2021). Ciinkii saglik hizmetlerinde
yasanan dijital donligim ve akilli saglik uygulamalari hemsirelik mesleginde degisen
yeterlilikleri ve stirekli mesleki gelisimi gerektirmektedir (Hofstetter & ark., 2022).

Hemsire yetkinligi, hizmet kalitesini belirlemenin temelidir ve hemsirelik egitiminden
elde edilen sonuctur. Hemsirelik egitimi veren kurumlar, Toplum 5.0 ¢aginin gelisiminin
taleplerini karsilamak ve dgrencilerin bu dijital cagda basarili profesyonel hemsireler olarak
calismak i¢in gereken 0grenme kalitesine ve becerilere sahip olmalarini saglamak i¢in uyum
saglamaya ve gelismeye devam etmelidir (Asmirajanti, Antia & Dewi, 2023). Toplum 5.0’da
akilli saglik uygulamalar1 giyilebilir saglik, mobil saglik ve yapay zeka uygulamalar1 olarak
gruplandirabilir (Biiylikgéze & Dereli, 2019). Bu dijital doniisiim ile birlikte saglik ve bakim
sektoriinde ¢alisan profesyonellerin isgiicliniin yiikii azaltilabilmektedir. Bunun yani sira “siiper
akilli toplum” olarak ifade edilen toplumun sosyal yapisinin 6zellikleri ve bu yapinin i¢indeki
bireyin ya da saglik profesyonelin roliiniin ne olacagi sorusu, gelecegin dogru planlanmasi
agisindan énemlidir (Silkin Un, 2020). Ogretimde yeniligi benimsemeye ve yeni yaklagimlarin
denenmesine ve olusturulmasina olanak saglayacak esnekligin saglanmasina ihtiyag vardir
(Goh and Abdul-Wahab 2020). Toplumlar, dijital doniisiim ile ilgili olarak kendilerine gore en
uygun sekilde yasayabilecekleri bir yol haritasi ¢izmeli ve egitim sistemlerini bu dogrultuda
yeniden diizenlemelidir (Oztemel, 2018). Hemsirelik egitimi veren kurumlar teknoloji ve
inovasyondan yararlanarak Toplum 5.0 ¢agina ayak uydurmak icin kaliteli ve entegre egitim
laboratuvarlar1 saglayabilmelidir. Ornegin, ameliyathane vb. ortamlarin simiilasyonu ile
donatilabilir. Bu kurumlar saglik hizmetlerinde teknoloji ve inovasyondan yararlanarak
"Toplum 5.0" ¢aginda modern ve entegre bir 6grenci uygulama merkezi haline gelebilir ve
hastalara en iyi saglik hizmetlerini sunmak icin egitimli ve nitelikli saglik profesyonelleri
yetistirebilir (Asmirajanti, Antia & Dewi, 2023). Bu sayede klinik uygulamalardan once
hemsirelik 6grencilerine gercek¢i deneyimler sunulabilir ve bu sayede hasta gilivenligi de
saglanabilir (Hara & ark., 2021). Ayrica hemsireler, saglik bakim sistemindeki teknolojik
gelismelerin hemsirelik etik ilkelerini ihlal etmemesi ve hastaya zarar vermemesi konusunda
dikkatli olup, her durumda hasta giivenligini, hasta haklarin1 ilke edinmelidir. Bakimdaki
teknolojik gelismelerin hemsireligin insani yoniine zarar vermemesi i¢in empati ve profesyonel
degerler igsellestirilmis olmalidir (Cobanoglu & Oguzhan, 2023).

Hemgirelikte yliksekdgretim kurumlarinin profesyonel hemsire mezunlari yetistirmede
gorev ve rolleri vardir (Asmirajanti, Antia & Dewi, 2023). Egitimde gergeklesen dijital
dontisim ile dgrenenin kendi 6grenme sorumlulugunu daha fazla iistlenmesi ve bagimsiz
6grenmenin 6n planda tutulmasi egiticilerin de rol ve sorumluluklarini etkilemistir (Kocaman-
Karoglu, Bal-Cetinkaya & Cimsir, 2020). Hemsirelik 6grencilerinin toplumla etkili bir sekilde
iletisim kurabilmeleri ve yeni bilgileri 6nceki bilgilerin {istiine insa ederek anlamli 6grenmeyi
saglayabilmeleri i¢in gerekli ihtiyaglarin karsilanmasi konusunda iiniversiteler desteklenmeli
ve Ogretim elemanlar1 etkin rol almahdir (Hara & ark., 2021). Kocaman-Karoglu, Bal-
Cetinkaya & Cimsir, (2020) calismalarinda inceledikleri literatiir dogrultusunda; diinyada
egitimde dijital doniisiim siirecinde kullanilan ya da farkindaligi son zamanlarda artan
uygulamalar olarak kitlesel agik ¢evrimici dersler, mobil 6grenme, maker atélyesi, ters yiiz
edilmis smuf, giyilebilir teknolojiler, uyarlanabilir 6grenme teknolojileri, oyunlar ve
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oyunlastirma, analitik teknolojileri, nesnelerin interneti (10T), dogal kullanici arayiizleri, kendi
cihazimi getir, 3 boyutlu baski, tablet bilgisayarlar, yapay zeka, yeni nesil 6grenme yonetim
sistemleri, duygusal hesaplama, karma gerceklik, robotik, sayisallastirilmig benlik, sanal
asistanlar ve blokzincir belirtmislerdir (Kocaman-Karoglu, Bal-Cetinkaya & Cimsir, 2020).
Hemsirelik egitiminde de bu uygulamalarin kullanildigin1 ya da kullanilmaya baglandigini
gosteren galismalar bulunmaktadir. Hara & ark., (2021), ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin
iletisim becerisinin dgretilmesinde 3 boyutlu oyundan yararlanmislardir. Sanal gerceklik,
Ogrenci uygulamalar1 i¢in kullanilan teknolojik bir yeniliktir (Asmirajanti, Antia & Dewi,
2023). Liaw & ark., (2023) galismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin meslekler arasi iletisim
becerilerini 6grenmelerini tesvik etmede yapay zeka destekli sanal gerceklik simiilasyonunun
potansiyeline iligkin ilk kanitlar1 gostermektedir. Bu c¢alismadaki katilimcilar, 6grenme
sonrasinda iletisim bilgisi ve meslekler arasi iletisim 6z yeterliliginde 6nemli gelismeler
gostermis ve yapay zeka destekli sanal gerceklik simiilasyonun kabul edilebilirligi, fizibilitesi
ve kullanilabilirligi hakkinda olumlu rapor vermislerdir. (Bodur, Gumus & Gursoy, 2019) ise
calismalarinda IoT teknolojisi ve bilisimin hemsirelik egitimine dahil edilmesi ve teknolojik
trendlerin saglik ve hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesi i¢in daha fazla ¢aligmanin
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Boylece, hemsirelik egitiminin mevcut gereksinimleri ve
hizli teknolojik ilerlemeleri dikkate alarak toplumun gelecekteki talepleri tahmin edilmelidir
(Hara & ark., 2021).

Sonug¢

Toplum 5.0 ile birlikte yasanan gelismeler, egitimden saglik bakim ortamlarina kadar tiim
ortamlarda bireyin ve toplumun yagamini etkilemektedir. Birey, aile ve topluma hizmet sunan
hemsirelerin hem birey, aile ve toplumun gereksinimlerinin farkinda olmalari hem de saglik
bakim ortamlarindaki yeni teknolojilere hakim olacak sekilde egitim almalar1 6nemlidir.
Toplumsal yapinin ve teknolojinin siirekli gelistigi g6z 6niine alindiginda hemsirelerin, lisans
egitimlerinde ve lisans egitimleri sonrasinda da yeni ve giincel bilgi, tutum ve becerileri
kazanmalar1 ve kendilerinden beklenen yeterliklere ulagmalar1 i¢in elestirel diisiinme, karar
verme, yaratici diislinme ve yasam boyu 0grenme vb. becerilerini kazanilacak sekilde egitim
programlar1 yapilandirilmahidir. Bdoylece, Ogrenenlerin yasam boyu Ogrenme becerisini
benimsemis olmalari, degisen toplum yapist ve saglik bakim sisteminde siirekli mesleki
gelisimlerini siirdiirebilmeleri agisindan gereklidir. Bu yeni toplum modelinde egiticiler ise
ogrenenlerin 6grenmesini kolaylastirici rol tistlenmeli ve egitici egitimlerine devam etmelidir.
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Cerrahide Hasta Egitiminde “Teach-Back” Metodu

Ezgi ARSLAN?
Sultan OZKAN?

Giris

Perioperatif siire¢ boyunca hasta bilgilendirmesi ve egitimi, hasta bakiminin en temel
bilesenidir (Caplin ve Saunders, 2015). Hastalarin bilgilendirilmesi ve egitilmesi siirecinde
hastalar hemsireler tarafindan verilen bilgileri hatirlamakta ve anlamakta bazen giicliik
cekebilmektedir. Tip Enstitiisii Saglik Komitesi (2004), hastanin aldigi tibbi bilgilerin %40-
80’inin hemen unutuldugu bildirilmektedir (Kessels, 2003). “Teach-Back” methodu
hemsirelerin cerrahide hasta egitimi siirecini yonetirken anlattifi ve hastanin anladig
arasindaki boslugu kapatma amaciyla kullanabilecegi bir yontemdir.

“Teach-Back™ gerekli bilgi ve becerileri hastalara, hasta yakinlarmma ve ailelerine
yeterince agiklandigin1 degerlendirmeye ve yanlis anlasilan bilgi ve/veya becerilerin
diizeltilmesine olanak saglayan etkili bir saglik okuryazarlig1 yontemidir (Caplin ve Saunders,
2015). Teach-Back metodu ¢ogunlukla yapilandirilmig egitim planina dayali 6gretimin bir
parcast olarak hastalar ile ilgili olan saglik egitimlerinde kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
Teach-Back metodunun kullanildigi ¢alismalarda 6grenmeyle iliskilendirilen bilginin
hatirlanmas1 ve akilda tutulmasi ile hastalarin klinik sonuglar {izerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir (Schillinger ve ark, 2003). Bu metodun hastane, evde bakim gibi ¢ok ¢esitli
ortamlarda ve hasta popiilasyonlarinda kullanilmaktadir. Bu methodunun hasta sonuglar
lizerine raporlanmig hastaneye tekrarli yatislarda azalma, hasta memnuniyetinde artma,
hastalarin 6z bakimlarina aktif katilimini destekleme gibi olumlu etkileri bulunmaktadir (Cutilli
ve Schaefer, 2011; Caplin ve Saunders, 2015).

Literatiirde yer alan g¢alismalarda Teach-Back metodunun dogum siirecinde, kalp
yetmezligi, diyabet, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi gibi kronik hastaligi bulunan
hastalarda, acil servislerde sik kullanildig1 ancak cerrahi hastalarinin bilgilendirme ve egitim
stirecinde kullaniminin siirli oldugu belirlenmistir (Griftey ve ark, 2015; Mohammadi ve ark,
2021; Dehkordi ve ark, 2021; Ye ve ark, 2022; Oh ve ark, 2023). Ozellikle perioperatif siirecte
hastanin bilgi gereksiniminin karsilamada Teach-Back methodunun kullanilmasi hastalarin
bilgi diizeyini arttirabilir ve kazanilmasi istenen becerileri hastalara kazandirabilir. Bu
methodunun bilgi ve beceri diizeyini arttirmanin yani sira hastalarin iyilesme siireglerini
destekleyebilir ve olumlu hasta sonuglari elde edilebilir (Talevski ve ark, 2020).

Cerrahide Hasta Egitimi

Hasta egitimi; hastalarin bilgisini ve saglik davraniglarini iyilestirmek i¢in tasarlanmais,
yontemlerin (6gretme, danismanlik ve davranig degistirme) bir kombinasyonunu kullanan
herhangi bir planl egitim faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir. Perioperatif siirec, hastalar ile
ortak karar alma ve tedaviye uyumunu destekleme gibi konularda 6z bakimina aktif katilimi
konusunda hastaya 6nemli bir yiik olmaktadir (Talevski ve ark, 2020).

! Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali., ORCID: 0000-0001-6638-3903
2 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cerrahi Hastaltklart Hemsireligi Anabilim Dalt., ORCID: 0000-0002-2013-8029
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Perioperatif siirecte verilen hasta egitimi, egzersiz ve psikososyal destek gibi psiko-
egitimsel miidahalelerin, ¢esitli hastaliklar1 olan yetiskin hastalarda klinik sonuglari iyilestirdigi
gosterdigi bildirilmektedir (Caplin ve Saunders, 2015). Buna ek olarak cerrahide hasta egitimi
ve hastanin saglik siirecleriyle iliskili ortak karar verme uygulamalari, hastalarin kendi
saglhigina dair aktif katilimini arttirmaktadir (Seely ve ark, 2022). Bu nedenle, hastalarin
bilingli, yliksek sonuglu kararlar vermelerini saglayan karmasik saglik bilgilerini anlamalarini
desteklemek i¢in hastalarin perioperatif siirecte iyi bir hasta egitimi almasina ihtiya¢ vardir.
Perioperatif siireg ile ilgili bilgileri anlama ve kullanma yetenegi saglik okuryazarliginin da bir
bilesenidir. Saglik okuryazarligi, “uygun saglik kararlarini vermek i¢in gereken temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesidir.” ((Berkman ve ark, 2011).
Yetersiz saglik okuryazarligi, artan saglik sistemi kullanim1 ve maliyetleri, saglik esitsizlikleri
ve kot saglik sonuglart ile iligkili olup hastalarin saglik bilgilerini ve talimatlarin1 anlamalarini
ve bunlar1 yerine getirmelerini saglamak i¢in hastalarin egitimi ¢ok 6nemlidir. Ayrica saglik
okuryazarlig1 kavramu siirekli olarak saglik sonuglari ile iliskilendirilir ve Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) tarafindan hasta bakiminda basariya ulasmanin anahtar1 olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2019).

Hastalarin perioperatif siire¢ gibi anksiyetelerinin yiiksek oldugu, bilgi gereksinimlerinin
fazla oldugu ve giinliik yasamlarinin fazlasiyla etkilendigi durumlarda hastalara saglik bilgileri
karmasik gelebilmekte ve bu siirecte hastalarin kazanmalar1 gereken becerileri kazanmakta
glicliik yasayabilmektedir (Klingbeil ve ark, 2018). Bu karmasik siirecte hastalarin bilgilenme
ve egitim slireclerinin desteklenmesinde yeni O0gretim stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar hasta egitiminde bir iletisim boslugu oldugunu bildirmektedir. Bu iletisim
bosluklar1 hasta giivenligini tehlikeye attigindan ve hastalarin bilgi/becerileri yeterince iyi
kavrayamamasinin kok neden olarak ortaya ¢ikardigi komplikasyonlar nedeniyle ekonomik yiik
oldugu bildirilmektedir (Talevski ve ark, 2020). Iletisim bosluklarinin ortadan kaldiriimast,
etkili hasta bakiminin saglanmasina yardime1 olacaktir. Iletisim bosluklarinin yani sira hekim
ve hemsirelerin hastanin bilgilendirilmesi siirecinde siirekli tibbi terminoloji kullanmasinin da
bilgilendirme veya egitimin amacina ulasmada biiyiik engellerden biri oldugu bildirilmektedir.
Tiim bunlara ek olarak perioperatif siiregte hastaya verilen bilgiler ve beceri 6gretimlerinin
hasta tarafindan hatirlama zorlugu olarak rapor edilmektedir (Talevski ve ark, 2020).
Caligmalar ilag ve tedavi ile iliskili yapilan bilgilendirmelerde hastalarin yarisindan azinin
dogru olarak hatirladig1 ve oOzellikle diisiik egitim seviyesine sahip hastalarin hatirlama
konusunda daha diisiik performans gosterdigi bildirilmektedir. Bu noktada perioperatif siire¢
boyunca hastanin bilgilendirmesi ve egitiminde iletisim boslugunu kaldirmak, tibbi terminoloji
kullanimindan dogacak yanlis anlagilmalar1 diizeltmek ve kazandirilmak istenen bilgi/becerileri
hatirlayabilme yetenegini arttirmak i¢in “Teach-Back™ metodunun kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Talevski ve ark, 2020).

Teach-Back Metodu

“Teach-Back” metodu cerrahi hemsiresinin hastaya neyin 6nemli oldugunu ve hastanin
anlayacagi sekilde agikladigini dogrulamanin bir yoludur (Saglik Okuryazarligi, 2014. Teach-
Back yaklasimi Avustralya Giivenlik ve Kalite Komisyonu (ACSQHC, 2014), Amerikan Kalp
Dernegi (Rasmusson ve ark, 2015) ve Amerikan Diyabet Dernegi (Power ve ark, 2015) dahil
olmak tizere ¢esitli politika belgelerinde ve durum beyanlarinda saglik okuryazarligina dayal
bir iletisim yaklagimi olarak tavsiye edilmektedir. Bu siiregte hastalardan hemsirenin onlara
aktardigr bilgiyi kendi kelimelerini kullanarak geri agiklamalarini istedigi, sorumlulugu
anlatanin aldigy, etkilesimi ve giiveni arttiran bir 6gretim siirecidir. Bu siireg igerisinde bilgiyi
aktaran hemgire, aktardigi bilginin hasta tarafindan tam ve dogru olarak anlasilip
anlasilmadigini kontrol etmek amaciyla hastadan kendi sdzciikleriyle bilgiyi 6zetlemesini ister.
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Bu siire¢ hastaya verilen bilgiyi hasta tam ve dogru ifade edinceye kadar devam eder. Teach-
Back metodu siklikla diabetes mellitus, astim gibi kronik hastaligi olan bireylerde bilgi, beceri
ve 6z bakimi arttirmada kullanilan bir yontemdir. Perioperatif siire¢ ise hastanin ameliyat 6ncesi
dénemde odasina uyumu, cilt hazirligi, beslenme durum degerlendirmesi gibi fiziksel
hazirligin; anksiyetesinin kontrolii, duygularinin konusulmasi gibi psikolojik hazirligi; ameliyat
Oncesi egzersiz Ogretiminin yapildigr ve yasal hazirlig1 icermektedir. Bu siliregte hastanin
bilgilendirilmesi ve egitiminde bir¢ok kurum tarafindan tavsiye edilmesine ragmen Teach-Back
metodunun cerrahi hastasinin bilgilendirmesi ve egitiminde kullanimi1 halen sinirhidir.

Teach-Back Uygulanma Siireci

Teach-Back uygulamadan oOnce Teach-Back yoOnteminin kavramlari iizerine
calisilmalidir. Teach-Back methodunun ne zaman ve nasil kullanilacagina iliskin bir planlama
yapilmalidir. Bu noktada egitim materyallerinin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi ve yazili
materyallerin hedef gruba uygun olup olmadiginin goézden gegirilmesi gerekmektedir.
Yapilabiliyorsa dncesinde hastanin okuryazarlik diizeyi ile 6grenme siireglerinde en iyi hangi
yontemden fayda saglayabilecekleri degerlendirilmelidir. Uygulama siirecinde hasta bilgiyi
hatirlayamiyor veya tekrar edemiyorsa bilgi netlestirilerek tekrar ogretilmelidir. Hastalar
hemsirelerin aktardiklar1 bilgiyi dogru ve net olarak tekrar edene kadar “Teach-Back™ siireci
devam ettirilmelidir. Bu yontemin uygulanisina alismak zaman alsa da rutin olarak
uygulandiginda olumlu sonuglari olabilmektedir (Klingbeil ve ark, 2018).

Her Zaman Geri Ogretmeyi Kullan (2015), Saglik Okuryazarligi (2014) ve Kuzey
Carolina Saglik Okuryazarlig1r Programi (2014) gibi online kaynaklar yontem, amag, bildiriler
ve Oneriler hakkinda genel bir bakis iceren Web siteleri ve araglara sahiptir. Bu araclar ve Web
siteleri, hemsirelik d6grencilerinin hastalarin taburculuk siireci boyunca sade dilin ve 6gretme
stirecinin temel yonlerini tanimlamalarina ve kullanmalarina olanak taniyan etkilesimli bir geri
ogretme-6grenme modiilii olarak gelistirilmistir. Ayrica Teach-Back yontemini kullanan saglik
profesyonellerini gdsteren videolar ile yoneticilerin ve denetgilerin saglik profesyonellerinin
Ogretimi kullanma konusunda yetkilendirmelerine yardimci olacak ipuglari, araglar ve
okumalar, kaynaklar ve videolarin bulundugu baska alanlar1 da icermektedir. Teach-Back’in
hasta egitimi siirecine entegrasyonunda bu alanlarin kullanilmas siirecin yonetiminde cerrahi
hemsirelerine katki saglayacaktir.

Teach-Back’in tipta kullanimina iligkin kanitlar, geri 6gretimin nasil sunuldugu, farkli
saglik hizmetleri ortamlar1 ve popiilasyonlarinda geri 6gretimin etkinligi ve ameliyat 6ncesi
bilgilendirilmis onam i¢in Teach-Back methodunun nasil uygulanabilecegi dahil olmak tizere,
kanitlar i¢cermektedir. Bu kanitlar1 olusturan c¢alismalarin meta-analizlerinde Teach-Back
kullaniminin 6gretimi destekledigi bildirilmektedir (Talevski ve ark, 2020). Teach-Back
yonteminin etkili olabilmesi i¢in saglik profesyonelleri ile hasta arasinda karsilikli giivene
dayali, agik, etkili bir iletisim siireci basglatilmali ve hastalarin kendi hastalik-saglik siire¢lerine
aktif katilim1 desteklenmelidir. Hastalarin saglik bilgilerini anladiklarimi dogrulamak i¢in bir
teknik olan Teach-Back yontemi, Saglik Arastirmalar1 ve Kalitesi Ajansi ve Saglik Hizmetlerini
Iyilestirme Enstitiisii (IHI) tarafindan saglik okuryazarlig1 i¢in evrensel énlemler alma stratejisi
olarak Onerilmektedir. Bu yontemin kullanimiyla birlikte hemsireler hastalarin anlayisini
degerlendirebilir ve egitim hedeflerine ulagilamadiginda ise ogretim tekrarlanabilir veya
degistirebilir (Yen ve Leasure, 2019).

Teach-Back yontemi dinamik ve etkilesimli bir siiregtir. Hemsireler ile hastalar
arasindaki iletisimi iyilestirdigi, hemsirenin herhangi bir yanlis anlagilmay1 ger¢ek zamanlh
olarak belirlemesine ve ¢cozmesine olanak sagladigi, boylece bilgilerin anlagilmasini gelistirdigi
bildirilmektedir (Seely ve ark, 2022). Teach-Back’in standartlastirilmis bir tanimi
olmadigindan, ogretim siireci boyunca kullanilan siire¢ degisebilmektedir. Teach-Back,
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hemsirenin yeni bilgiler sunmasini, anladiklarini tekrar etmelerini isteyerek hastanin
hatirlamasini degerlendirmesini ve bilgileri agikliga kavusturarak ve hastanin anlama diizeyine
gore dilizenleyerek hastanin durumunu yeniden degerlendirmesini igeren ¢ok sayida adimdan
olusur. Bu dongiiniin hasta tarafindan anlasilmasi i¢in gerektigi kadar tekrarlanmasi
onerilmektedir (Yen ve Leasure, 2019). Egitimin ger¢eklestirilmesi sirasinda hastanin bilgi
veya beceriyi hatirlayabilmesi i¢in c¢esitli kontroller yapilmasi gerekmektedir. Hastanin
hatirlama siirecinden Once bir "¢ergeveleme ifadesi" kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu ifadenin
amaci, konugmanin odagim1 hasta ile hemsire arasindaki etkili iletisime yerlestirmektir.
Cerceveleme ifadesine bir 6rnek, "Dogru sekilde agikladigimdan emin olmak istiyorum"
olabilir. Cerceveleme beyani, Ogretme siirecinin odagini, hastanin anlama yeteneginden
hemsirenin egitim siirecindeki sorumluluguna vurgu yapmak i¢in kullanilmaktadir (Yen ve
Leasure, 2019). Teach-Back siirecinde hasta, konuyu yeterince anladigini basarili bir sekilde
sOzli olarak ifade ederse, siire¢ tamamlanmis olarak kabul edilmelidir. Teach-Back siirecinin,
yas ve egitim seviyelerindeki farkliliklardan bagimsiz olarak hastalar i¢in daha arzu edilen
sonuclart  baslattigi  gosterilmis olmasina ragmen, tibbi bakimda yeterince sik
kullanilmamaktadir (Seely ve ark, 2022).

Teach-Back’in, demografik ayrintilardan (6rnegin 1k, egitim diizeyi, yas ve gelir)
bagimsiz olarak hasta egitimi i¢in etkili bir yontem oldugu ve saglik uzmanlar: tarafindan tiim
hastalarla birlikte kullanilmas1 gerektigi bildirilmektedir. Teach-Back metodu, tek basina veya
diger Ogretim yontemleriyle kombine olarak uygulanabilmektedir. Teach-Back methodu;
pozitif sonuglar veya degisiklik olmadigin1 gdsteren ameliyat oncesi bilgilendirilmis onam
alma, yazili egitim materyalleri, gorsel-isitsel egitim materyalleri dijital medya miidahalelerini
ve yukaridaki miidahalelerin kombinasyonlarini igerebilmektedir (Egekeze ve ark, 2016;
Bethune ve ark, 2018; Kostick ve ark, 2018). Bu yontemlerin caligmalarini karsilastiran
sistematik bir gdzden gegirme ve meta-analiz, etkilesimli miidahalelerin, 6zellikle geri bildirim
veya Teach-Back bilesenlerinin egitim siirecine olumlu katkilar sagladigini bildirmektedir
(Glaser ve ark, 2020).

“Insanlarin gordiiklerinin %10'unu, duyduklarinin %20'sini, goriip isittiklerinin yarisini
ve goriip isittiklerinin ve yaptiklariin %g80'ini akillarinda tuttuklar” one siiriilmektedir
(Begley, 1994). Bu nedenle Teach-Back methodunun bilgisayar destekli 6gretme yontemi ile
kombine edilerek perioperatif siirecte hasta egitiminde kullanilmasinin hastanin klinik
sonuclarini iyilestirme, memnuniyetini arttirma ve iyilesmeyi destekleme konusunda yararl
olacagi ongoriilmektedir (Talevski ve ark, 2020; Seely ve ark, 2022).

Teach-Back Metodunun Kullanim Alanlar: ve Uygulama Sonuglari

Literatiirde yer alan caligmalarda kalp yetmezligi, astim, diyabetes mellitus, hipertansiyon
gibi hastaliklarin yan1 sira bobrek nakli, meme kanseri cerrahisi gibi cerrahi sonrasi siireglerde
de uygulanabilmektedir (Yen ve Leasure, 2019). Kesédnen ve ark (2016) ¢alismasinda bir cerrah
ve hemsire ile yliz yiize goriisme, yazili materyal ve bir "bilgi testi geribildirim miidahalesi"
iceren rutin ameliyat Oncesi egitimin taburculuk ve ameliyattan alt1 ay sonraKi
degerlendirmelerde miidahale grubunun bilgilerinin daha iyi oldugu bildirilmektedir. Teach-
Back yontemi cerrahide siklikla aydinlatilmis onam alma siirecinde hasta bilgilendirilirken
kullanilmig olup bu yontemle yapilan hasta egitiminde bilgilenme durumu ve hasta
memnuniyetini arttirdigi bildirilmektedir (Prochazka ve ark, 2010
Prochanzka ve ark, 2014).

Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére Teach-Back methodunun hastay1 ve hasta ailesini
ogrenme stirecine aktif olarak dahil etmede etkili bir ara¢ oldugunu ve egitim sirasinda
Ogrenilenlerin daha kalic1 oldugu sonucunu ortaya koymaktadir (Green ve ark, 2015; Griffey
ve ark, 2015; Haney ve Shepherd, 2014). Teach-Back methodunun kullanildig1 ¢alismalarda
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hasta memnuniyetinin arttig1, taburculuga hazir olusun arttig1, iyilesme siirecinin desteklendigi
ve yasam kalitesinin arttig1 bildirilmektedir (Darcy ve ark, 2014; Green ve digerleri, 2015;
Haney ve Shepherd, 2014; Peter ve ark, 2015). Bununla birlikte, hasta egitiminin kanitlanmis
faydalarina ve tibbin bir¢ok alanindaki sonuglara ragmen, cerrahi hastasiyla yapilan ¢alismalar
literatlirde sinirlidir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin, hastalarin kendi saglik siireglerine aktif katilimlarimi destekleme ve
ozerkligini destekleyerek perioperatif siiregte uygun karar vermesini saglama konusunda yasal
ve etik sorumlulugu bulunmaktadir. Bilgi gereksinimleri giderilen hastalar, iyilesme
stireclerinde planladigi hemsirelik girisimlerinde daha fazla is birligi yapmas1 ve ameliyat
sonrast donemde komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanacaktir (Seely ve ark, 2022). Hasta
egitimi verme, hemsirelerin saglik bakim silirecini yonetmesi sirasinda zaman alan ve
tekrarlanan bir hemsirelik girisimidir. Bu nedenle hastalarin anlama siirecinde etkilesimi
arttirma, anladiklarini kontrol etme ve dogru anlama gerceklesene kadar siireci tekrarlama
hemsirelerin verdigi egitimin kaliciligii arttiracak, is yiikiinii azaltacak ve hemsireler ile
hastalarin es zamanli olarak memnuniyet silireglerine olumlu yansiyacaktir. Bu nedenle
hemsirelerin perioperatif siirecte verecekleri egitimin 6gretim yontemlerinin zenginlestirilmesi
ve Teach-Back gibi etkilesimi arttiran yontemlerle desteklenmesi onemlidir. Ciinkii hastalarin
perioperatif siirecte kullanilacak 6gretim yontemlerinin verimliligi arttitkca hastalarin
kazandiklar1 bilgilerin nitelik ve niceligi artacak ve bu durumda hastanin kendi saglik siirecinde
karar alma konusunda aktif bir rol almasini, hasta memnuniyetinin artmasini ve yasam
kalitesinin artmasini saglayacaktir. Perioperatif siirecte verilen egitimlere Teach-Back methodu
entegre edilerek daha fazla calisma yapilmali ve konuya yonelik kanitlar arttirilmalidir.
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Tiurkiye’de Hemsirelik Alaninda Gebelerde Cinsellige Yonelik Yapilan
Tezlerin Icerik Acisindan Incelenmesi

Serap KIRICI!

Giris

Cinsellik; fetal donemden itibaren baslayip insan hayat1 boyunca siiren, kisisel yasamin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olmayan ancak neslin devami i¢in gereksinim duyulan bir ihtiyag ve
ve diirtiidiir (Demircei, 2018). Gebelik, kadinlarda fiziksel ve psikolojik olarak bir¢cok degisikligi
beraberinde getiren bir donemdir. Bu tiir degisiklikler ¢iftlerin yasamlarmi bir¢cok acidan
etkilemektedir. Fiziksel, hormonal ve sosyal farkliliklar genellikle kadinlarin fiziksel huzurunu,
iligkilerini, ruh halini ve cinselligini etkilemektedir (Ninivaggio ve ark., 2017). Gebelik,
cinselligin etkilendigi 6nemli bir yasamsal donemi olusturmaktadir. Gebelik cinsel iliski
sonucunda olugmasina karsin, gebelik doneminde cinsellik unutulan bir konudur (Karabulutlu,
2018). Bu sebeple bu caligmada gebe kadinlarda cinsellige yonelik yapilan tezlerin igerik
acisindan incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu arastirmada hemsirelik alaninda yapilmis olan lisansiistii tezler ‘gebelikte cinsel
yasam’ ve ‘gebelikte cinsel islev’ anahtar kelimeleri kullanilarak YOK veri tabaninda
taranmistir. Herhangi bir tarih aralig1 verilmeden tez taramasina sistemde yer alan hemsirelik
alaninda yapilan tiim yiiksek lisans ve doktora tezleri ¢alisma kapsamina alinmistir. Tarama
sonucunda toplam 9 tez ¢alismasina ulasilmistir. Calismaya alinan arastirmalar tez tiirii, calisma
yil1, arastirma tiirli, 6rneklem o6zellikleri, ¢alismanin yapildigi yer, veri toplama yontemi ve veri
analizi ve ¢aligsmalarin icerikleri agisindan degerlendirilmistir.

Calismalarin Tiiri, Yili Ve Tipi

Calismalarin %77.7’sinin yiiksek lisans tezi (n=7), %12.3’liniin de doktora tezi oldugu
(n=2) belirlenmistir. Calismalarin yayin yillarina bakildiginda (2012, 2014, 2019) yillarina ait
bir yaymn, (2013, 2016, 2018) yillarina ait iki yaym bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarin
tiim{iiniin nicel tiirde yiriitiildiigl goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin tanimlayici (n=4), kesitsel (=1),
tanimlayic1 ve prospektif (=1), kesitsel tipte tanimlayici ve iliski arayic1 (n=1), triangiilasyon
(n=1) ve metodolojik (n=1) tiirde oldugu anlasilmaktadir (Tablo 1).

1 ()gretim Gorevlisi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
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Tablo 1. Tezlere Iliskin Bilgiler

Yazar/Yil Tezin ad1 Tiirii Calisma tipi

Tosun Giileroglu F., | Gebelerin cinsel fonksiyonlarinin Yiiksek lisans Tanimlayici

2012 degerlendirilmesi

Degerli Kodaz N., | Gebelikte Cinsel Yasam Kalitesi ve iliskili Yiiksek lisans Tanimlayici

2013 Faktorler

Ding H., 2013 Gebeligin Cinsel Fonksiyon, Beden Imaj1 ve Doktora Tanimlayici  ve
Pelvik Taban Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi prospektif

Bilen Sadi Z., 2014 | Gebelikte Eslerin Cinsel Yasam ve Etkileyen Yiiksek lisans Kesitsel
Etmenlerin Incelenmesi

Giimiisay M., 2016 | Gebelikte Kadinin Beden Algisinin ve Eslerin Yiiksek lisans Tanimlayici
Cinsel Fonksiyonunun incelenmesi

Kara N., 2016 Gebeligin Ugiincii Trimesterinde Olan Yiiksek lisans Tanimlayici
Kadilarin Koitusa Iliskin Goriisleri ve
Davranislari

Aksoy A., 2018 Baba Adaylarmin Gebelik Siirecindeki Cinsel Yiiksek lisans Triangiilasyon
Yasantilariin Belirlenmesi (cesitleme)

Yimaz Sezer N., | Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgeginin Doktora Metodolojik

2018 Gelistirilmesi

Eriten H., 2019 Gebelik Doneminde Beden Imaji ve Benlik Yiiksek lisans Kesitsel tipte
Saygisinin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi tanimlayict ~ ve

iligki arayici

Cahismalari Orneklem Ozellikleri

Yiiriitiilen lisansiistii ¢alismalarin 7’sinin 6rneklemini kadinlar, 1’ini baba adaylar1 ve
1’ini ise ¢iftler olusturmaktadir. Orneklem yontemi olarak ¢alismalarin 6’iinde &rnekleme
yontemi kullanildigit ve o6rneklem hesabinin yapildigi, 3’sinde ise oOrneklem hesabina
gidilmedigi belirlenmistir. Orneklem ydntemi kullanilan ¢alismalarin ¢cogu (n=3) evrendeki
birey sayisi bilinen 6rneklem formiili kullanilmustir.

Calismalarin Yapildig1 Yer

Calismalarin yapildig1 yer incelendiginde %33.3 oraninda I¢ Anadolu bdlgesinde (n=1
calisma Ankara, n=1 ¢alisma Konya, n=1 c¢alisma Yozgat), %22.2 oraninda Marmara
bolgesinde (n=2 ¢alisma Istanbul) ve %22.2 oraninda Akdeniz bdlgesinde (n=1 ¢alisma Aydin,
n=1 calisma Mersin), %11.1 oraninda Karadeniz bdlgesinde (n=1 calisma Ordu) ve %11.1
oraninda Karadeniz bolgesinde (n=1 ¢aligsma Ordu) yiiriitiildiigi goriilmektedir.

Veri Toplama Yontemi ve Veri Analizi

Calismalar kullanilan veri toplama araglari yoniinden incelendiginde 1 caligmada
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anket formu ile verilerin toplandigi, 8 calismada ise 6lgek
ve anket formunun birlikte kullanildig1 tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda ortalama,
standart sapma, yiizde degerleri kullanilmistir. Hesaplamalarda agimlayici faktor analizi
(AFA), ANOVA , dogrulayici1 fakor analizi (DFA), Ki-Kare, Kruskal- Wallis testi, Mann-
Whitney U testi, Spearman Korelasyon Analizi ve t testleri kullanilmistir.

Sonug¢

Yapilan calismalarda cinselligin hangi agidan ele alindigi incelendiginde; Tosun
Giileroglu, (2012) ¢aligmasinda gebelerin cinsel fonksiyonlarinin degerlendirildigi, Degerli
Kodaz, (2013) ¢alismasinda gebelikte cinsel yasam kalitesi ve iligkili faktorlerin belirlendigi,
Ding, (2013) calismasinda gebeligin beden imaji, cinsel fonksiyon ve pelvik taban
fonksiyonlar1 iizerine etkisinin belirlendigi, Bilen Sadi, (2014) calismasinda gebelikte eslerin
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cinsel yasamini ve etkileyen etmenlerin incelendigi, Giimiisay, (2016) calismasinda gebelikte
kadinin beden algisinin ve eslerin cinsel fonksiyonunun incelendigi, Kara, (2016) calismasinda
liclincli trimesterda yer alan gebelerin koitusa iligkin goriislerinin ve davranislarinin
belirlendigi, Aksoy, (2018) calismasinda baba adaylarinin gebelik siirecindeki cinsel
yasantilarinin belirlendigi, Yilmaz Sezer, (2018) ¢alismasinda gebelikte cinsellige karsi tutum
Olceginin gelistirildigi, Eriten, (2019) calismasinda gebelik doneminde beden imaj1 ve benlik
saygisinin cinsel fonksiyon iizerine etkisinin belirlendigi saptanmaistir.
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Nine ve Dedelerin Torunlarina Bakim Verme Deneyimleri: Bir
Fenomenolojik Arastirma

Mine BAHCECI!

Giris

Gliniimiizde Avustralya’da en ¢ok tercih edilen bakim sekillerinden olan, ayrica Cin’de
nine ve dedelerin siradan bir deneyimi olarak ifade edilen torunlara bakma deneyimi, Tiirkiye
ve Kuzey Kibris’ta da istatistiksel olarak net olmamasina karsin glin gectikce artmaktadir.
Cocuk sahibi kadinlarin iicretli islerde artan bir sekilde istihdam edilmeleri, uzun siirelerle
calismak zorunda olmalar1 evlatlarinin bakim gereksinimlerinin kargilanmasin1 ve bakim
verebilecek giivenilir kisilerin bulunmas1 gerekliligi sorunsalini ortaya koymaktadir (Ciftci ve
Toren, 2019; Ugur, 2019) . Bu gibi durumlarda emekli olmus, yakin mesafede evde yagamini
siirdiiren, bakmakta sorun yaratmayacagi, giiven verici, kusaklararasi dayanigma sembolii

olarak kabul edilen, iistelik {icret istemeyen nine ve dedeler ¢oziim olarak diisiiniilebilmektedir
(Ciftci ve Toren, 2019).

Torunlarinin bakimini iistlenen nineler ve dedeler, ebeveynlik fonksiyonunu yeniden
yiiklenmekte, giinlik bakimi yerine getirmekle kalmayip kendilerinin 6nemli gordiigii
degerleri, bilgi ve becerileri de torunlarina aktarabilmektedirler (Altan ve Tarhan, 2018; Ugur,
2018). Torun bakim gereksinimlerini saglamanin arkasinda goriilen temel dinamik, aile
biitiinliiglinlin devamin1 saglama gerekliligi olarak goriilmektedir. Aile biitlinligiiniin
saglanmasi, toplumsal a¢idan da biitiinliiglin stirdiiriilmesinin esas kosulunu olusturmasi
acisindan énemlidir (Ugur, 2018)

Kuzey Kibris’ta nine ve dedelerin torunlarina bakim verme ile ilgili deneyimleri, bu
bakimlar1 nasil vermekte olduklari ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirma,
torunlarina bakmakta olan nine ve dedelerin deneyimlerini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu
amaca ulasmak i¢in su arastirma sorularindan yararlanilmistir;

Nine ve dedeler, torun bakimini nasil anlamlandirmaktadirlar?

Torunlarina bakim vermelerine iliskin gilinliik yasam deneyimleri nelerdir?
Torunun saglikli bityiime ve gelismesi i¢in uygulamalart nasildir?

Nine ve dedeler hangi kosul ve ortamlarda torun bakimini deneyimlemislerdir?
Bakimda zorlanilan durumlar nelerdir?

Yeni nine ve dedelere, torun bakmaya iliskin tavsiyeleri nelerdir?

S~ wdE

Yontem

Arastirma tiirii ve yeri; Nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik bir ¢aligma olarak
yapilmistir. Kuzey Kibris’in Letkosa bas sehrinde, devletin sosyal konut bolgesi olarak bilinen
Taskinkdy semtindeki iki katli yapida ve her konutun kendine ait i¢ bahgesinin bulundugu
evlerde, 1.09.2023- 16.09.2023 tarihleri arasinda goriismeler tamamlanmuistir.

L yrd. Dog. Dr. Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik, mbahceci@ciu.edu.tr
Orcid ID: 0000-0001-9566-8641
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Katilimcilar, arastirmanin amacina uygun olasilikli olmayan érnekleme yontemlerinden
kartopu 6rnekleme ile se¢ilmistir. Calisma; torunlarina, kendi evlerinde bakim veren, emekli
olan, gecim ve konut durumu bakim yapabilmek i¢in yeterli, calismaya goniillii sozli katilma
onay1 veren, evli, toplam 14 nine ve dedelerle yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar ile ilgili tanimlayici
ozellikleri Tablo 1.’de goriildiigi gibidir.

Tablo 1. Katiimcimin Tammlayict Ozelliklerinin Dagilimi ( N=14)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas 50-59 01 07.14
60-69 11 78.57
70-79 02 14.28
Torun Sayist 1 02 14.28
2 02 14.28
3 04 28.57
4 00 00.00
5 04 28.57
6 ve lizeri 02 14.28
Bakim Verilen Torun Sayis1 1 07 50.00
2 05 35.71
3 02 14.28
Torun Yaslarr* 0-11 ay 00 00.00
*N=50 Torun Sayisina Gore 1-3 yas 06 12.00
Yiizde Hesaplanmuistir. 4-6 yas 09 18.00
7-12 yas 15 30.00
13-18 yas 14 28.00
19 yas ve lizeri 06 18.00
Egitim Diizeyi Okur-yazar/ilkokul 02 14.28
Ortaokul 02 14.28
Lise 09 64.28
On lisans 01 07.14
Lisans/lisansiistii 00 00.00
Meslek Memur 08 57.14
Ev hanimi 02 14.28
Isci 03 21.42
Tekniker 01 07.14
Kag Yildir Torun Bakilir? 0-5 yil 06 42.86
6-9 y1l 04 28.57
10 y1l ve tizeri 04 28.57
Torun’a Giinliik Bakim Siiresi ~ 0-2 saat 04 28.57
3-5 saat 01 07.14
6-8 saat 05 35.71
9-12 saat 04 28.57
Torun’a Haftalik Bakim Siiresi  Haftada bir 03 18.75
* Haftada birkag 03 18.75
*N=16 Yanit Sayisina Gére Hafta i¢i her giin 07 43.75
Yiizde Hesaplanmustir. Coklu Hafta ici her giin yatili 00 00.00
Yamt Verilmistir. Diger (Gelisigiizel bazen 03 18.75
yatil)
Bakim I¢in Katilimcidan izin EVET 07 43.75
Alinmast HAYIR* 06 42.86
BEN ISTEDIM 01 07.14
*Hayir, yanit verenlerin 5’1 Dede, biri ninedir.
Bakim Verirken Yardim Alma EVET* 11 78.57
HAYIR 03 21.43

*Yardim alinan kisi ES denilmistir.
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Veri toplama; Arastirmaci tarafindan olusturulan yari yapilandirilmig form araciligiyla
toplanmistir. Formda yer alan sorularin agikligi, ¢alisma amacina uygunlugu gibi yonlerden
incelenmesi ve gelistirilmesine yonelik uygulanmadan 6nce iki egitim bilimleri uzmaninin
goriistine sunularak son sekli verilmistir.

Veriler, katilimcilarin uygun zamanlar1 sorgulanarak ve kendilerinin belirledigi giin ve
saatte yiiz yiize goriisme yontemi ile 60- 70 dakika siire igerisinde toplanmistir. Deneyimlerini
detaylandirmalarina iliskin sonda sorular da sorulmustur. Katilimcilarla en az iki kez
gorlistilmiistiir. Goriisme esnasinda katilimcilar, toplanan verilerin kayit cihazi ile
kaydedilmesini istememislerdir. Buna bagli goriisme ile elde edilen veriler, katilimcilarin
gorebilecekleri sekilde aragtirmaci tarafindan bir deftere kaydedilmistir.

Veri analizi; Elde edilen veriler betimsel analiz ve sayisal olarak degerlendirilmistir.
Toplanan veriler, bilgi kayiplarina yer vermemek adina, her gériisme sonrasi bilgisayardaki
‘Torun Bakim Deneyimi’ isimli bir Word dosyasina arastirmaci tarafindan aktarilmistir.
Aktarim tamamlanmasi sonrasi bu dosyadaki kayith veriler, desifre edilerek, biitiinciil olarak
okunmustur.

Her arastirma sorusunu temsil eden ‘Torun bakimi anlam1’, ‘Bakima iliskin giinliik yasam
deneyimi’, ‘Saglikli Biiylime gelisme icin uygulamalar’, ‘Bakim deneyiminin etkilenmesi ile
ilgili kosul ve ortamlar’, ‘Bakimda Zorlanma ve Coziimleri’ ve ‘Yeni nine dedelere tavsiyeler’
olarak alt1 tema altinda incelenmistir.

Ortak goriislerin bulunmasina iliskin elde edilenler, her tema icin karsilastirilip benzer
gorilislerin saptanmast ve her tema altinda benzerlik ve farkliliklara goére kategorilerin
olusturulmasi saglanmistir. Olusturulan 21 kategori altinda, Strauss ve Corbin’in {i¢ tiir
kodlama bigiminden biri olan genel bir gerg¢eve igerisinde yapilan kodlama big¢imi kullanilarak
ilgili kodlar belirlenip katilimcilarin deneyimleri 71 kod climlesi olarak siniflanmistir (S6zbilir,
2009). Smiflamalarla iligkili her katilimciya K1, K2.....K14 olarak birer numara verilerek
ifadeleri ilgili kategori ve iliskili kodlar altinda sunulmustur.

Aragtirmanin gegerliligine iliskin farkli veri kaynaklarindan elde edilen ortak bulgular,
alan yazindaki benzer arastirmalarla da karsilastirilarak yorumlanmis ve ifade edilmistir. Dis
gecerlilige yonelik bulgularin genellemesinin yapilabilecegi alan tanimlanip agiklanmustir.
Giivenirlige iliskin ise alinan yanitlar yeniden katilimciya ifade edilerek onaylatilmistir.

Bulgular

Bulgular, her temaya ait kategoriler ve bu kategoriler altindaki kodlar, tablo ya da sekil
olarak sunulmustur. Iliskili tema, kategori ve kodlarla birlikte ifade edilen katilimcilarin
goriislerinin yer aldig1 deneyimler ise devaminda verilmistir. Her temaya yonelik bulgularin
sunumu sonrasi, ilgili temaya ait elde edilen ortak deneyimler 6zet halinde sunulmus alan yazin
ile de karsilagtirilmistir. Sekil 1.’de Tema-1’e iligkin kategoriler ve kodlar goriilmektedir.
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Torun Bakiminin
Anlam

. o 4. Pozitif hissettirir.
1.2. Hissettikleri

5. Negatif hissettirir

1. Gelecege hazirlama islemi ]
2. Yorucu ama gikayet edilmez
1.1.Dislinceleri
TEMA-1 3. Es veya 0gretmene danigilacak

Sekil 1. Tema 1 ’e iligkin kategori ve kodlar

Tema-1 ‘Bakimin anlam1’ temasina iliskin kategori, kodlar ve ifadeler;
Kategori 1.1. Diisiinceleri kategorisine ait kodlar ve ifade 6rnekleri

KOD 1. Gelecege Hazirlama Islemi, (Yetistirmedir)

v Yetistirmedir, gelecegin onlardir. Gelecege birey yetistirmektir (K2, K6, K7, K11,
K13).

v' Her torunun karakteri degisiktir. Ona gore davranirsin, O ¢ocugun iyi yetisip cevreye
saygili milletine hayirli olmasi i¢in bakarsin (K2).

v Gorev degildir. Kosulsuz bakarim. Bir annenin yapacagi bilyiitme ile ilgili bir seydir
(K2).

KOD 2. Yorucu Ama Sikdayet Edilmez

v Cok zor bir sey, ¢ogu kez yorulurum. Buna ragmen sikayetim yok, yorulurum ama
yine de bakarim (K1, K2, K3, K7, K8, K9, K11).

v’ Kardeslerime baktim ¢ocuklarima baktim torunlarima baktim hala bakarim sikayet
etmem (K11).

v Bakim i¢in vakit ve keyif lazim (K13).

KOD 3. Es ve Ogretmene Danisilacak Konu

v Bunlar1 esime sorun. Benim bir oglan hi¢ durmazdi yerinde ve nineleri 6gretmenlere
sorard1 ve onlarin tarif ettiklerini yapardi (K 10).

Bakimin anlamina iliskin nine ve dedelerin diisiinceleri, torun bakiminin bir gelecege
hazirlama yetistirme isi oldugunu, bu siirecte torunun o6zelliklerine bakilmasi gerekliligini,
yorucu, kosulsuz oldugu buna ragmen sikayet edilecek bir durum olmadigini ifade ettikleri
saptanmistir. Bir torun bakiminda ayrica kadin ese ya da 6gretmene de danisilabilecegini
belirtmislerdir. Toru (2019)’nun ¢alismasinda da; biiylik ya da kiiclik her insanin yasamlariyla
ilgili farkli deneyimlerinin oldugu, bakima ihtiya¢ duydugu zamanlarda da kendine 6zgii
bireysellestirilmis  bakim almasi  gerekliligi  vurgulanmaktadir.  Ozellikle saglik
profesyonellerinden hemsirelik uygulamalarinin odaginin bu oldugu, insandaki degerlilik,
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biriciklik ve teklik inancini gosterdigi belirtilmektedir (Giil, 2019; Toru, 2019). Bu saptamayla,
arastirmada elde edilen deneyim benzerlik gostermektedir. Nine ve dedelerin bakimin
niteligini, bakim alanin memnuniyetini de artiran bir bakim anlayigina sahip olduklari
distinilmiistiir.

Bununla birlikte bakimin yetistirme islemi ve 6gretmene, kadin ese danisilabilecek bir
konu olarak ifade edilmesi dikkate alindiginda; bir ¢alismada ebeveynlerin saglikli ebeveyn
tutumlari, iletisim becerileri, davranig yonetimi gibi konularda Ogretmenlere danistiklari
bulgusu bu ¢alismadaki deneyimi desteklemektedir (Kog, Koctiirk & Zencir, 2022). Bir diger
calismada da, toplumsal boyuttan kaynaklanan cinsiyet anlayist ve etkisiyle toplum icinde
bakim kavraminin kadina yiiklenen bir sorumluluk ve beklenti oldugu belirtilmesi ile elde
edilen goriisle benzer oldugu saptanmstir (Giil, 2019).

Kategori 1.2. Hissettikleri kategorisine ait kodlar ve ifade drnekleri;
KOD 4. Pozitif Hissettirir

(Giizel, mutluluk, huzur, seving, gurur verici, yeniden hayat bulmak, destek, basarma
hissi, 0gretici)

v Giizel bir duygu, ¢ok giizel bir sey (bir histir), mutluluk, onlarsiz olmaz, onlar
olmazsa evim bostur, miithis bir sey, biiylik bir haz, huzurdur, sevinirim, onlar
olunca gozlerimin parladigini séylerler (K1,K3, K4, K5, K6, K9, K11, K12, K13,
K14).

Yeniden dogmak gibidir, Gurur duyarim (K13, K11).

Bakima yardimc1 oldugum igin sevinirim ve evladina da yardimci olmus oluyorsun.

Elimden geldigince evlatlarimi maddi ve manevi desteklerim (K6, K8, K9, K10,

K11).

v" Onunla ¢ok sey 6grenin. Torunla birlikte deli deli oradan oraya kosturuyorsun.
Torun geldiginde sadece onu diisiiniirsiin (K13).

v Cocukla birlesirsin, bir olursun. Zaten sevdigin i¢in yapabilirsin. Ayrica torununun
sevgisini de kazanirsin (K9).

KOD 5. Negatif Hissettirir

(Tedirginlik, endise verici, emanet olduklar1 diislincesinin verdigi gerginlik, korkulur,
hissedilen sorumluluk baskis1)

AN

v" Daha tedirginim ¢ocuklarima gére. Emanettirler bu yiizden daha da 6zen gosteririm.
Sorumluluk isidir (K7, K11).

v" Ozenli davranirsin iyi bakilabilmesi i¢in, bir sey olmasin diye korkarsin. Arkasinda
gezersin, derslerini yaptiracaksin, yemeklerini yedireceksin yani eksik birakmaktan
endise duyarim. Tamamlamak i¢in de kosustururum (K11).

Torun bakimin onlara, mutluluk, huzur, yeniden basarma hissi gibi pozitif duygular
hissettirdigi buna karsin bakim sirasi torunlarin emanet olduklari diislincesinin verdigi
tedirginlik, zarar verme korkusu, sorumluluk baskisi, iyi bakilabilmesi i¢in 6zenli olma istegi
gibi hislere de sebebiyet verdigini sOylemislerdir. Nine ya da dede ile torun arasinda
gerceklesen karsilikli ve ¢ift yonlii iletisim kiiltiirel aktarimi saglamakla kalmayip diger yandan
taraftan da bakim verme ile emekli olmus, ise yaramaz, liretmez hissini yasayabilen nine ve
dedelere manevi bir doyum kaynagi olabilmektedir (Altan & Tarhan, 2018).

Akgiin (2021)’niin vurguladig: gibi, bazen bireysel inanglar, toplumsal norm, beklenti ve
toplumun deger yargilari ile ortiismekte veya ¢elismektedir. Toplumun en kiigiik birimi olarak
aileye iliskin beklenti ve rollerin kisilerin kendi i¢lerinden gelen yeterince iyi anne ve baba
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olma durumlari tizerinde olumlu/ olumsuz etkisi yapabilmektedir. Elde edilen hissiyat ile ilgili
duygu ifadeleri bunlarla iligkili olabilir.

Tablo 2°de Tema-2 ‘Bakimin giinlilk uygulamasi’ temasina iliskin kategoriler ve kodlar
goriilmektedir.

Tablo 2. Tema-2 ‘Bakimin Giinliik Uygulamasina’ iliskin kategori ve kodlar

Kategoriler Kodlar
2.1. Torunla Iletisim kurma 6. Sevgi ile iletisim kurulur
7. Dinleme ve konusma ile iletisim saglanir
8. Komutla iletisim kurulur
9. OFKE KONTROLUYLE VE SABIRLA iLETISiM

KURULUR.
2.2. Torunu ve Bakim Ihtiyacini 10. Huzursuz davraniglardan anlasilir.
Anlama 11. Torunun kontrol edilmesi ile anlagilir

12. Gorerek, dinleyerek, sorarak anlasilir
13. Torun ihtiyaglar1 anlagiimaz.
14. Ogrenilmis yontem ile anlasilir
2.3. Bakim Yontemlerin Kaynagi 15. Bireysel yasantilar ve zorlu yasam kosullaridir
16. Iggiidiilerdir.
17. Kaynak, yakin aile ya da akrabalardir.
18. Komsgulardir, 6gretmendir, gevredir.
2.4. Besleme 19. Besleme nine isidir
20. Oyunla yedirilir
21. Saatle ve belirli diizen i¢inde yedirilir
2.5. Viicut Isisin1 Koruma 22. Viicut 1s1sin1 korumay1 nine yapar.
23. Korumada uyulacak kosullar vardir.
24. Korumak i¢in 1s1 durumunu anlamak gerekir.
2.6. Gunliik Hijyen, Viicut Temizligi 25. Hijyenik uygulamalar ninenin isidir
26. Hijyen saglamada uyulacak kosullar vardir
27. Ihtiyag kontrol edilmeli ve anlasilmalidir
28. Hijyen saglanmazsa olabilecekler zararlidir.
29. Hijyen ihtiyaci giivenli sartlarda saglanmalidir.
2.7. Uykusunu Saglama 30. Uyku iglemini ninesi saglar.
31. Uykunun saglanmasinda belli kogullar vardir.
32. Torun saati geldiginde kendisi saglar.
33. Uyku oldugu anlagilmalidir
2.8. Oyun ve gevreyle iletisimi saglama  34. Oyun ihtiyact anlagilmalidir.
35. Torunun nitelikleri dikkate aliarak saglanir.
36. Nine ve dede nitelikleri dikkate alinarak saglanir.
37. Torun oyununa nine/dede de katilarak saglanir.
38. Oyun giivenli ortamda saglanir.
39. Cevre ile ve sosyallesmesi i¢in saglanir.

Tema-2 ‘Bakimin Giinliik Uygulamasina’ iliskin kategori ve kodlara gore katihmcilarin
ifadeleri su sekildedir;

Kategori 2.1. Torunla fletisim Kurma kategorisine ait kodlar ve ifadeler

KOD 6. Sevgi ile iletisim kurulur

v Sevecen davranarak iletisim kurarim. Sevgiyle iletisim kurarim (K1, K7, K13)
v" Oyunlarla iletisim ve sevgiyle kurarim (K9).

KOD 7. Dinleme ve Konusma ile iletisim saglanir
v Konusarak anlagirdim (K1, K4).

v Onu dinlemek, anlamak ve konusarak problemleri ¢6zmekle saglarim (K2).
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v Dinleyerek ve konusarak iletisim kurarim (K35, K6).
v Dinleyerek anlasirim (K8).

v' Bir sey istediklerinde soylerlerdi. Torunlarla aramzda bir yakinlik olur (K11).
v" Her ihtiyacina yetismektir. Maddi ve manevi olarak (K6).

KOD 8. Komutla iletisim kurulur

v" Komut vererek iletisim kurardim. Annem asagi koy! Bunu al! Gibi. Dinler, duyar ve
yapar (K3).

KOD 9. Ofke kontroliiyle ve sabirla iletisim kurulur.
v' Ofkelenmeden sabirli davranirim (K7).

Nine ve dedeler torunlar ile sevgiyle, dinleyerek, anlayarak, konusarak, kendilerindeki
olumsuz duygularin yonetimi ile ve kiiglik ¢ocuklarda komut vererek iletisim kurmakta
olduklarmi ifade etmislerdir. Oztiirk & Fidan (2020) c¢alismasinda ¢ocuklarin, sevgi ile ve
cocukla ilgilenildiginin hissiyat olarak fark ettirilen ortamlarda 6zgiivenli ve daha mutlu ve
olduklarini belirtmektedir. Ebeveyn/biiyiik ebeveyn-cocuk arasi en ¢ok yasanan sorunlarin
cogunlugunu etkili bir sekilde kurulamayan iletisimden kaynaklandigini, ¢ocukla iletisim
kurmada ve onun sorununu ¢ézmede onemli olan ¢ocuga uygun ortami hazirlamakla birlikte
onu dinlemek oldugunu vurgulamaktadir (Oztiirk ve Fidan, 2020). Dinlenilen ve anlasildigini
hisseden, duygudaslik kurulan ¢ocuklarda davranis sorunlarinin da azaldigi, bu ylizden yetiskin
bireylerin ¢ocuklarina kars1 daha duyarli olmalar1 gerekliligini vurgulanmasi katilimeilarin
paylastigi iletisimle ilgili deneyim ifadelerini desteklemektedir. Aday ve ark. (2021) ise,
ebeveyn roliindekilerde bilingli farkindalik diye bir kavramdan bahsetmektedirler. Bu
farkindalik, bir ¢ocugun biricik olan dogasi, hisleri ve ihtiyaglar1 konusunda daha fazla
farkindalik; hazir olus ve tiim dikkatle dinleme becerisini, kapsadigi vurgulanmaktadir.

Komut ile iletisim kurma ile ilgili deneyim dikkate alindig1 zaman, Biricik (2022)’in
calismasinda belirttigi yeni iletisim teknolojileri ile sistem igerisindeki ¢ocuklugun dijital
cocukluga doniistimii sonucu komutlara bagli iletisimden bahsetmis olmasi ile elde edilen veri
ortismektedir.

Kategori 2.2. Torunu ve Bakim Ihtiyacim1 Anlama kategorisi kod ve ifadeleri
KOD 10. Torunun huzursuz davraniglarindan anlasilir.

(Aglama, saklanma, ¢émelme, kivrilma, yalanci memeyi hizli hizli ¢ekme, oyunu
birakma)

v Ihtiyaglarini aglamasindan, huzursuzlugundan, kivrilmasindan, davramislarindan
anlarim. (K7).

v Davraniglarinda huzursuzluk varsa tatlilikla, izmeden, bagirmadan, kizmadan,
tehdit etmeden, hazir oldugunda sdylemesine miisaade ederek, zorlama yapmadan
sebebini 6grenirim (K2)

v' Yemek saati yaklasmigsa huzursuzlugu, aglamasi bundandir derim. Yediririm
susarsa tamamdir (K7).

v Ayrica halinden tavirlarindan, uyuklayinca, yalanci memeyi hizli hizli ¢ekince,
oyunu birakinca anlardim bakim ihtiyact var. Kaka yaptiklarinda da anlardim.
Gider saklanir ve ¢omelirlerdi saklandiklar1 yerde (K9).

v" Huzursuz olur ¢ocuk. Esime derim ki bak bu ¢ocuga da bir sey ister (K14).
KOD 11. Torunun kontrol edilmesi ile anlasilir
V' (Bez kontrolii, saat kontrolii. Mimik kontrolii, koku kontrolii, ses tonu kontrolii)
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v Bakim ihtiyaglarin1 bezini sik sik kontrol ederek, yemek, meyve saatleri var bu
saatler geldiginde anlar uygularim. Oyun saati de var. Gelince oynamasina miisaade
ederim (K3).

v' Yiiziinden anlardim. Ihtiya¢c giderme siirelerine gore aglama nedeni yorumu
yaparim. Bezi varken, yoklarim. Doluluguna bakarim. Bezi ellerdim. Kaka kokusu
varsa anlagilirdi (K7).

v" Saat kontrolii yapardim. Bebek iken saatleri zamaninda meyvesi, yemegi verilmesi
onemli (K11).

v Cikardig1 seslerden ve ses tonundan ne istedigini anlardim (K3).

v' Ihtiyaglarim1 mimiklerinden, aglamalarindan sevinglerinden anlardim. ‘Anlamaya
Niyetin Varsa Anlarsin’. Analarindan daha ¢ok anlardim (K13).

KOD 12. Gorerek, dinleyerek, sorarak anlasilir

v" Torunlarimi anlamak i¢in ne istedigini ne yapmak istedigini 6grenirim. Niyeti nedir
anlamaya c¢aligirim. Onlar konusurken dinlerim (K2).

v Dinleyerek gorerek anlarim ihtiyaglarini (K4).

v Bakim ihtiyag¢larini torunlarim olunca bana soylerler. Dinleyerek anlarim (K8).

v Goz bakisiyla bakim ihtiyaglarini anlardim (K9).

v Sorunlarina, eksikliklerine baktigimda anlardim. Sorardim. Gayet benimle sorununu
acik paylasirdi (K11).

KOD 13. Torun ihtiyaglar: anlasiimaz.

v" Ben anlamam (K10).
v" Esim ilgilenir ve anlar. Ben yardime1 olurum (K12).

KOD 14. Ogrenilmis yontem ile anlasilir

v Bebekliklerinde bebek nasil anlasilma yontemi varsa dyle davranirdim ve anlardim
(K1).

Katilimcilar, torunlarinin bakim ihtiyaglarini huzursuz davraniglarindan, gézlemleyerek,
dinleyerek ve Ogrenilmis yontemler yoluyla anladiklarini iki dedenin ise torununun bu
ithtiyaclarin1 anlamadigini belirtmislerdir. Torunlarin fiziksel bakim ihtiyaglarinin ninelerince
karsilandigi, dedelerin de torunlarinin aragsal ihtiyaglarina cevap verme konusunda daha fazla
sorumluluk aldiklar1 anlasilmis oldugu bulgusuyla ortiismektedir (Ugur, 2019) .

Kategori 2.3. Bakim Yo6ntemlerin Kaynagi kategorisine ait kodlar ve ifadeler

KOD 15. Bireysel yasantilar ve zorlu yasam kosullaridir.

v" Kendim 6grendim. 3 evlat bilyiiten insan nasil 6grenmez!. Ben 10 yasinda iken
ablam dogum yapti. Cok kardestik biz (8 kardes). Ben 4. Siradaydim. Fakirlik varda.
Annem ¢ok yavasti yani bir isi bir tilirlii biitiin giin bitiremezdi. Tarlaya giderdik.
Hayvanlarimiz vardi. Onlart izlerdim. Kim bakacakti1 bize kendi kendimize baktik.
Kardeslerime de ben bakardim, yedirirdim. Ayaklarima ¢orap bulamazdik g¢ok
pahaliyd1. Eski kazaklarin kollarini keserdim. Elimde bir tarafini dikerek kapatirdim.
Giydirirdim ayaklarina. Ablamin ¢ocuguna da dogurunca annem gonderdi beni 10
yasimdaydim. Ben baktim yedirdim. Oynadim. Kendi kendime 6grendim bakmay1
(K2).

v" Bu yontemleri bize hayat 6gretti. Hayattan ogrendik derken kendi yasantimizdan
demek isterim. Ben kendi evlatlarima da bakardim. Siitlerini hazirlayip, altlarini bile
degisirdim, uyuturdum. Esim ve ben calisirdik. Evde kim ise o ¢ocuklara bakmasi
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gerekirdi. Kendi kendimize yasamaya calisirdik. Aile biiyiikleri kdyde yasardi.
Sehirde kim bakacak ¢ocuklara kendi kendimize 6grendik yani (K2).

v Bakim y6ntemlerini kendi ¢ocuklarimdan dgrendim (K3).

v Kendi bildigim yontemlerden ilerledim. Kendimce dogru olan1 yapmaya ¢aligtim
(K®6).

v Kendi kendime 6grendim. Tek bagima ¢ocuklarimi yetistirdim. Onlarla biiyiidiim
(K7).

v Kendi ¢ocuklarimdan 6grendim... Tarih ve cografyay1 ezbere bilirim ben. Cocuk ve
torunlarim 6grenemediklerinde ben de 6gretirdim. Hep ben yaparim (K9)

v Ben 18’imde ¢ocuk dogurdum. Kendi ¢apimda kendi gabamla 6grendim (K11).

v" Kendimden 6grendim (K 13)

KOD 16. I¢giidiilerdir.

v Icgiidiiseldir bakim olay1. Anne korumacilig1 buna sebep (K7).
v" Bu iggiidiiseldir sanirim. Bakim yontemleri kaynagimiz, kendimizdir (K5)
v Cocuk bakimi i¢giidiiseldir bence (K11).

KOD 17. Kaynak, yakin aile ya da akrabalardir.
(Es, anne baba, gelin, kiz kardes/ abla, kardes)

v Esim nobette oldugunda da bakacak kimse yoktu. Bana esimin tarif ettikleri ile ben
bakardim. Oradan ¢ocuk bakimini 6grendim (K2).

Kendi ¢ocuklarima bakmay1 ise kiz kardesim 6gretti. Cok yardimi oldu (K3).
Aileden 6grendim. Aile derken anam ve babamdan (K4, K8).

Annemden de 6grendim (K9).

Bir gen abla (gelin abla) vardi. Ondan ¢ocuklarima bakmay1 6grendim (K11).
Benden once kardeslerim evlendi ve amcalar1 olarak ¢cocuk yegenlerimin bakimina
yardim ederdim. Oradan 6grendim bakimi (K12)

Ailemizden 6grendik. Onlar ne yapiyorsa onu uyguladik (K14).

Anam, nenemden 6grendim (K13).

AN NI NI NN

v
v
KOD 18. Komsulardir, 6gretmendir, ¢evredir.

v’ ....komsular da bazen yardim ederlerdi (K2).

v' Cevreden gordiiklerimi yaptim. I¢giidiiseldir bakim olay1. Anne korumacilig1 buna
sebep. Bilmediklerimizi ¢cevreden izleyerek gozleyerek kendim 6grendim (K7).

v" Bir oglum hiperaktifti ve davranislar1 problemdi. Ogretmenlerinden ev ici aktivite
ve ddev yaptirma programlari isterdim ve uygulardim. Bu oglumun ¢cocugu da boyle.
Ona da uygularim (K9).

v Cocuklarima bakarken eskiden komsunun kiz1 gelirdi bana 6gretmeye ve yardima.
Cocuklarim ta ki biiylisiin ve otursun bu sekilde (K9).

v' Ogretmenlerimden, cevremden 6grendim bakmayi. Okulda bah¢emiz vardi. Sebze
yetistirirdik. Okula, zor durumdaki arkadaslarimiza yardimci olmasi i¢in satardik bu
yetistirdigimiz sebzeleri. ilkokulda yemek yapmayi, pasta kurabiye yapmayi
ogrendik. Dikis dikmeyi 6grendim. Bak simdiki okullara! Bunlarla ilgili ne
ogretirler! Hicbir sey! (K13).

Nine ve dedeler torunlarina bakim yontemlerini, bireysel yasantilarindan, ge¢misteki
zorlu kosullarla bas etme durumlarindan, i¢giidiisel olarak ya da yakin aile, akrabalardan dahasi
komsu, 6gretmen gibi ¢cevreden kaynaklanarak 6grendiklerini belirtmislerdir. Coban (2021)’1n
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da aragtirmasinda belirttigi gibi, ihtiyaclar hiyerarsisine gore ve icsel glidiilenme, zor durumda
kalindiginda, mecbur olundugunda insanlarin gizil yeteneklerini kullanarak, o6grenmis
olduklarini da ekleyerek ¢ozlimler bulmakta, gereksinim duyulani kargilamaktadir.

Kategori 2.4. Besleme kategorisine ait kodlar ve ifade 6rnekleri
KOD 19. Besleme nine isidir

v
v

Bunlarla esim ilgilenir ben de ona yardimci olurum (K2, K4, K8, K12)
Esim yapiyor (K5, K10, K14)

KOD 20 Oyunla yedirilir

v

v

Cocugun anlayacag1 sekilde direng gosterirse muziplik yaparak oyuncaklar
gostererek yedirir i¢irirdim (K1)

Yedirmede hiperaktif ogluma kutu i¢ine kutu koyup en ice boncuk ya da oyuncak
koyardim. Cocuk agana kadar yedirirdim (K9)

KOD 21. Saatle ve belirli diizen i¢inde yedirilir.

v

v

Agzin1 a¢ derim saati geldiginde yediririm. Yedirmeyi kendi masas1 var orada
yediririm. Tek benimle oldugunda 6nce torunumu yediririm sonra biz masaya oturup
yemegimizi yeriz. Ancak oglum ve gelinim de geldiginde torunum da birlikte
masaya otururuz. Annesi onu yedirir hem kendisi de yer (K3).

Ihtiyacina gére diizenli ve saatinde. Diizenli derken ii¢ ana ii¢c ara &giin olacak
sekilde ve mutfakta yemek yedirdik. Oturma odasinda yemek yenmez. Torunumun
kendi sandalyesi vardi hep beraber masaya oturulur. Yemege 6yle baslanir. Bu hep
bdyle. Torunum bunu cok iyi 6grendi. Bir giin bir tek ben masaya oturmadim ve
torunum yemege baslayacak olani uyardi. Daha nenem oturmad: diye. Ogrenmis
(K6)

Biiytidiiklerinde yemek saati masaya oturturum yemeklerini Onlerine tabaklarina
koyarim kendileri yerler. Yemek az kald1 ise tabaklarinda ve mizirdanirlarsa dedeleri
yedirir onlar1. Yemezse yine zorlama yapmayiz. Zorlasak ne olacak? Sinir olacagiz!
Bunu mu yasayalim! (K7)

Ne yaparsam hepsi yerdi. Mutfakta yerlerdi. Masada otururlardi ve her yemek
masada olurdu. Diizene sokardim onlari. Yemek yendikten sonra TV odasina
gidebilirlerdi. Ders 6dev varsa TV 6ncesi yapilirdi sonra TV (K11).

Yiyeceklerine ben karar verirdim. Sebze ¢orbasi hep vardi. Evdeki imkana gore onu
pisirirdim. Ben de onu yerdim. Begenmedigim hicbir seyi onlara yedirmedim. Siit
icirirdim (K13).

Doyurmadan birakmayacaksm. iki yumurta verirdim kahvaltida giin boyu tutard:
cocuklari. Oyunla tabaklarini bitirene kadar tabagimi siyirana kadar yedirirdim.
Tabagina tabi ki cocugun yiyecegi kadar koyardim. Ilk giiniin yemegini denerdim.
Yemezse zorlamazdim bagka yemek yapardim. Bebek iken iki saatte bir sabah 6glen
aksam ara dgiinleri hi¢ atlanmazdi. Aciktiklarinda huzursuzluk yaparlardi. Anlardim.
Her seylerini vermeye calisirdim dondurmalarini, mubhallebilerini de ihmal
etmezdim. Yanlarinda su termosu getirmezlerse oturduklart yere carpip
dokmeyecekleri sekilde su dolu bardak konulur. Sularini1 ihmal etmezdim (K9).

Kategori 2.5. Viicut Isisim Koruma kategorisine ait kodlar ve ifadeler

KOD 22. Viicut isisini korumay: nine yapar.
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v" Bunlarla egim ilgilenir ben de ona yardimei olurum (K2).
v Esim bilir ve yapar (K5, K8, K10, K14).
v Esim ilgilenir (K12).

KOD 23. Korumada uyulacak kosullar vardir.

v Viicut 1sis1n1 kontroliinii her kosulda yapardim. Cok sicaksa soyardim. Terlerse
degisirdim kiyafetlerini, isiirse giydirirdim. Bazen goriirim soguk hava ve
cevredeki anneler bebeklerinin ayagina ¢orap giydirmezler. Olmaz sogukta corap
giydirmezsen olmaz (K1).

v Yaz ve kig aylarinda giysilerine 6zen gostermek (K6).

v Viicut 1s1s1m1 korumak igin; tisimesin diye hemen sicak tutarim. Sicak havada ince
giydiririm. Ciplak gezdirmem. Edep yoniinden uygun degil ¢iplak gezdirmek (K7).

v Kis ise soba, gilines var ise soba soner giines almalar1 saglanir. Giinese ¢ikaririm
clinkii giines sobadan daha 6nemlidir. Hava durumuna gore giydiririm. Yazda ¢ok
sicak oldugunda portatif havuzlar1 vardir. Benim kontroliimde ve gozetimimde bu
havuzda yikanirlar (K9).

v Viicut 1sisin1 korumak igin giizel giydirirdim. Kista kalin, elde isledigim yiin
kiyafetleri giydirdim. Yazda atlet, sort giyerlerdi (K11).

v" Mevsime gore yapardim (K13).

KOD 24. Korumak i¢in 1s1 durumunu anlamak gerekir

v Viicut 1s1s1m gocuk kucagidadir anlarsin. El yordamiyla kontrol edersin (K1).

v" Elcikleri, ayaciklari, yanaciklari soguk mu bakarim. Soguksa daha ¢ok giydiririm.
Alnina da bakarim soguk mu? Soguk olup olmamasini temas ederek dokunarak
anlarim ellerimle. Terlediginde sa¢ dipleri saclart 1slanir. Sicak aldi demektir.
Uzerindeki giysilerini hafifletirim. Kalinsa inceltirim. Terden 1slanmigsa degisirim
baska giydiririm (K3).

v" Giyim kontrol edilir (K4).

v’ Takip ederim. Kendim tisiirsem o da tisiir derim. Hatta o kiigliktiir benden daha ¢ok
lisiir derim ve ona gore giydiririm. Usiidiigiinde eli ayag: buz keser. Soyler de
islirim diye. Terledi mi ylizii gozii arkasi 1slanir. Cocuk bazen sicak aldim der.
Duyarim (K7).

v Kendi viicut 1silarmi fark edip, anne (nine) sobayi yak, battaniye getir bize derlerdi
(K11).

v Ben kendimi alirdim. Hasta oldugunda alnindan optiigiimde sicakligini anlardim.
Hemen dereceyi koyardim. Sicak aldiginda torunum huysuzlanirdi. Hareketi
yavaslard: ya da hareket etmezdi. Anlardim. Usiidiigiinde ise titrerdi, biiziisiirdii,
tisiidiim derdi (K13).

Kategori 2.6. Giinliik Hijyen ve Viicut Temizligi kategorisine ait kodlar ve ifadeler
KOD 25. Hijyenik uygulamalar ninenin isidir.

v" Bunlarla egim ilgilenir ben de ona yardime1 olurum (K2).

v" Ninesi yapar (K4, K5, K14).

v Alt degismem. Esim yapar (K8).

v Esim bilir yazda portatif havuz kurard: torunlara. Yikanirdi ¢ocuklar (K10).

KOD. 26. Hijyen saglamada uyulacak kosullar vardir.
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Esim yikamada bir kez yardim etti. O kadar. Oturduktan sonra ¢ocuklarim hep ben
yaptim (K9)

Her zaman temiz tutardim. Kirlenmisse bekletilmeden temizlerdim. Banyo; Sicak
ortamda yapilir. Yazda kolay temizlik isi. Dus aldirtlir. Kista silme banyo ile
temizlenir (K1).

Temizlik i¢in siirekli 1slak mendille temizlerim... Boydan yikamay1 daha yapmadim.
Islak mendille silerim. Babasi yani oglum geldiginde iki defa yikadi ben de havlu
tuttum yardim igin (K3).

Su ve sabunla her kirlendiginde, banyosunu bebek sampuaniyla yaptiririm (K6).
Kirlendiklerinde gidip lavaboya yikarlar ellerini agizlarini su ve sabunla. Kendileri
yikamazsa ben yikarim onlara takip ederim yikadilar mi diye!(K7).

Giinliik temizlikleri su ve sabunla yaptirirdim ya da ben yikardim. Islak mendil
sadece misafirlige gittigimizde kullanirdim. Viicut tam yikamasini anneleri yapar.
Torunlarimi anneleri temiz getirirdi. Ben mecbur isem yikadigim oldu. Bebek
sampuaniyla tabi ki (K9).

13 yasinda torunum var artik o kendi yikanir. Utanir ben yikarsam. Okuldan hemen
sonra eve geldiklerinde sabun ve su ile ellerini yikayip silip, iiniformalarini
cikarirlardi. Yemek masasina otururlardi (K11).

Benim torunlar kiz. Saglar1 uzun. Yikayip tarayip kuruturum sabirla. Uzun sag¢ kiz
¢ocuklara yakisir (K12).

Temizlik yedirdikten sonra, dnce silinirdi. ilk tiilbentle 1slatip silme, kirlendiginde

s1vi sabunlu su ile silip, iistiine durulardim. Kaka sonrasi popo yikanirdi. Yaz ya da
kis (K13).

KOD 27. Ihtiya¢ kontrol edilmeli ve anlasiimalidir.

v
v

....ayrica kirli ise ¢gocuk huzursuz olur (K1).

Altim1 (bezini) kontrol ederim kirliyse, bez distan sarkmig goriiniirse, koku varsa
degisirim. Bez agirlasir kirli oldugunda ondan anlarim. Kii¢iik oldugu i¢in her yere
dokunur. Duvarlara yerlere. Yerlere yatir oyun igin nasil temizlemeyim! (K3).

v Terlediklerinde top sonrasi yikardim onlari. Ben yikardim biiyliyene kadar.

Bebekken, bezini agip bakardim. A¢madan da fark etmissem temizlerdim. (K11).

KOD 28. Hijyen saglanmazsa olabilecekler zararhidir.

v

Alt1 bekletilirse pisik olur, diger kirler bekletilirse tizerine sinekler gelir ya da kurur
yemek artiklar1 ve ¢ocuktan ¢ikarilmasi zorlasir. Temizlik yapmazsam ¢ocuk bigilir
(pisik olur). Elini yiiziinii silmezsem mikrop kapabilir hasta olabilir (K3).
Temizlemezsem kizaracaklar. Temizlikle ilgilenmezsem bigilirler (K11).
Yikamasaydim ¢ocuk bigilirdi (pisik olurdu). Niye bi¢ilmesine sebep olayim ki ya

da kimyasal popo pisik kremlerini mi kullanmak zorunda olayim! Temizlemezsem
bunlar olacak ¢iinkii (K13).

KOD 29. Hijyen ihtiyact giivenli sartlarda saglanmalidir.

v

v

Banyo yapmalarina ben yardimci olurum. Hatta banyonun igine iki tabure koyarim.
Birine onu oturturum digerine kendim kiyafetli otururum. Kayar diiger bir sey olur
cocuk birakmam tek basina (K7).

Kiigiikken elciklerini tiilbentle silerdim biiyiiytiince, lavaboda tokmaga (az basamakli
kiiciik merdiven) ¢ikarip ellerini detayli yikardim (K13).

Kategori 2.7. Uykusunu Saglama kategorisine ait kodlar ve ifadeler;
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KOD 30. Uyku islemini ninesi saglar.

v" Bunlarla esim ilgilenir ben de ona yardimei olurum. Esim bunu tut, buray1 béyle yap
bu sekilde olacak der ben de uygularim. Asil bakim veren esimdir zaten. (K2).
v" Esim bilir ve yapiyor (K5, K8, K10, K14).

KOD 31. Uykunun saglanmasinda belli kosullar vardur.

v" Bir torunum gezerek uyurdu. Onda biraz zorlandim. Sicak havada gocuk arabasina
koyup gezdirirdim ve anca uyurdu (K1).

v" Sistemli bir sekilde uygulandiginda hi¢ sikint1 olmuyor. Cok rahat ge¢gmistir (K6)

v Gece kalacaklarsa en ge¢ 9.30da uyurlar. Uyumalart da hep oturma odasinda.
Yukaridaki yatak odalarina ¢ikarmam. Merdivenlere de kapi yaptirdim. Yukari
¢ikamasinlar oyun ederler ¢ikip inme ile ve baslarina kaza gelir sonra (K7).

v' Bir diger torunum kucakta uyur. Oyle uyurdu baska sekilde uyumazd: (K9)

v Uyku uyumazlard: giindiiz pek. Cok az. Yarim saat giinde ancak (K13).

KOD 32. Torun saati geldiginde kendisi saglar.

Uyku saati geldiginde uyur (K3).

Uyku vakti gelir uyur (K4).

Kanepeye uzanip uyurlar. Uykular1 geldigi zaman (K7).

Cocuklar (torunlarim) uyukladiklarinda kendi bebek arabalarina yerlesirlerdi (K9).

Kendileri ¢ikip yukariya yataklarina yatirlardi. Kiigiikken ben koyardim yataga
(K11)

KOD 33. Uyku oldugu anlasilmalidur.

AN NI NI NN

v Uykusu geldiginde huysuz olur. Yaramazlik yapar. Uykusu geldigini anlarsin (K1).

v Benim anlayacagim uykum var mesaji verirdi. Bu mesaj soyle bir sey. Komsumuz
A.’ya bir keresinde ¢ok huysuzluk yaptiginda onun da torunu benimki ile yasit
oldugundan, bebek arabasiyla oraya gitmistik. Yolda giderken uyuya kalmisti. Bu
torunum her uyukladiginda A’ya gidelim der. Uykusunun geldigini bdyle anlarim
(K9).

v" Uykular geldiginde huysuzluk yaparlardi (K11).

Nine ve dedeler torunlarmin beslenme, uyuma, oynama gibi gereksinimlerinin
karsilanmasinda oncelikli ¢ocugun ihtiyacinin izlemekle, gozlemekle, cocugun verdigi sozel
olmayan mesajlar1 okumakla, anlagilmas1 gerektigini, bir diizen i¢inde saati saatine, sistemli,
uygun yapilmasinin yani bir rutin olmasi gerekliligini belirtmiglerdir. Her ihtiyacin
karsilanmasi i¢in de giivenlikli tehlikesiz ¢ocugun yasina ve cinsiyetine uygun materyallerin de
kullanilarak karsilanmasi gerekliligini vurgulamiglardir. Bu ifade edilen deneyimler 1s181nda bir
cocuk bakiminin anahtarinin ¢ocuga odaklanip, onu anlayip gerek duydugu ihtiyaci net olara
fark edip o sekilde karsilanmasi gerektigini diisiindiirmiistiir.

Kategori 2.8. Oyun ve Cevreyle Iletisimi Saglama kategorisine ait kod ve ifadeler
KOD 34. Oyun ihtiyaci anlasilmalidir.

v Bebekken hareketlerinden mimiklerinden, ses tonundan anlardim. Biiytidiik sonra
oyuncak verin, konusun (K1).

KOD 35. Torunun nitelikleri dikkate alinarak saglanr.
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v" Yagina gore her sey yapilirdi (K1)

v Yagina uygun her seyi uygulamaya calisiyoruz. Kiigiikken bebekle, arabasiyla,
biiyiikken arkadaslariyla oyun oynamasina dikkat ederiz (K2).

v' Sarki miizik galdiginda eslik eder. Tam sdyleyemez ama ses tonunu yapar. Dans eder
miizikle. Eline degnek pargas1 alir. Davul galar gibi bir yerlere vurup tempo yapar
(K3).

v" Kendi yasina uygun hafiza oyunlar1 oynuyoruz (K6).

v Kizla bebek oglanla top oynama. Herkesin ilgi alanina gore oyunlar oynanirdi (K13).

KOD 36. Nine ve dede nitelikleri dikkate alinarak saglanir.
v" Oyun saati geldiginde oyun gosteririm, birlikte oynariz, sonra kendi oynar (K5).

v' Matematigim iyidir. Torunlara 6devlerinde matematik konusunda ben yardimci
oldum. Anlamadiklari oyunla 6grettim. Birlikte ders yaptik oturma odasinda
(K12).

KOD 37. Torun oyununa nine/dede de katilarak saglanir.
v Baska ¢ocuk yoksa ben saklambag, top ya da bebek torunlarimla oynadim (K1)
v’ Evde nenesi ile oynar (K4).

v Ben oynarim onlarla. Zeka oyunlar1 aldim. Kendileri kurar. Disarida top oynariz.
Salincaga koyarim sallarim. Sohbet ederim onlarla. ‘Anlatin ne yaptiniz kdyde!’
Derim. Anlatirlar. Karsilikli masallar anlatiriz. Uydururlar masallar1 dinlerim (K7).

v' Birlikte oynariz. Salincak var bahgemizde sallarim. Top oynariz (K8).

v Arkadas olarak bazen beni segerler ve oyun oynariz. Erkek torunlarim var ve

benden birlikte oynamay: isterler. Parkta beni kaydiraktan kaydirmay: severler
(K9).

v' Torunlarla, oynarim. Ip atlama, top, saklambag gibi... Torunlarim kizdirlar.
Oyuncak bebek misafircilik de oynadik (K11).

v" Oyun evde oynardik. Ben de oynardim onlarla. Oyun kurardik. Komsu olurduk.
Misafir olurdum. Beni agirlarlardi. Ben seramik kursuna bagladim ve haftanin belli
giinlerinde torunumla giderim. O da yapar. (K13)

v Esim yemek yapana kadar oyalarim ve oynarim torunla. Birakmaz nenesini sonra is
yapsin (K14).

KOD 38. Oyun giivenli ortamda saglanir.

v" Komsu ¢ocuguyla oynamasina miisaade eden ancak yaninda olun. Kesinlikle
yalniz ikisini birakman bir aksilik olmasin diye. Ne de olsa ikisi de ¢ocuk (K1).

v’ ...hatta portatif havuza ben de girdigim oldu onlar1 korumak adina. Cok begendiler
(K9).

v’ Arada sirada gozetirdim torunlar1 oynarlarken (K10).
v’ Bisiklet siirdiiklerinde yanlarinda giderdim (K11).
KOD 39. Cevre ile ve sosyallesmesi igin saglanir.

v' Komgulara gezmeye gideriz (K4).
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v" Oyun oynamasina 6zenle dikkat ederiz. Ancak sosyallegsin ya da oynasin diye

baski yapmam, bdyle sosyallesme olmaz. Baski yaparsan ¢ocuk asi olur sonra
(K2).

v Cocuk parki yakindir oraya gétiiriiriim. Komsu ¢ocuklar var (K5).

<

Belirli saatlerde oyun parklarina gotiirtirim (K6).

v" Komsu ¢ocuklariyla oynarlar.. Oyun, sosyallesme ¢ok 6nemlidir. Diger ¢ocuklarla
kavga etmezlerdi. Bir tanesi oyuncaklarini alan baska bir ¢ocuga hi¢c kendi
oyuncagini almak i¢in girisim yapmadi. Haklarina ¢ikmayi kibarca dgrettim. (K9).

v Mahalledeki biitiin ¢ocuklara giderdik. Ayni yas grubuna. Yasit olanlara giderdik
(K13).

Torunlarinin oyun ve sosyallesme ihtiyaglar1 konusunda, torunun gereksinimi ¢ocugun
ilgisine, nine dedenin konutunun i¢ bahgeye sahip olmasina, tehlikesiz olmasina gore
karsilandig ifade edilmistir. Ozellikle sosyallesmek ve cevre ile iletisimi giiclendirmek adina
yasit olan komsu ¢ocuklara gidildiginde bile giivenli bir ortam ihmal edilmedigi, hi¢ ¢evrede
baska ¢cocuk yoksa oyun ihtiyacini kendileri oyuna katilarak karsilanmasini sagladiklarini ifade
edigleri dikkat c¢ekicidir. Oyunun, bir ¢ocugun yasamakta oldugu diinyay1 ve cevresini
tanimasini, 6grenmesini saglayan bir ara¢ oldugunu belirten Uskan ve Bozkus (2019), oyunun
cocugun en ciddi ugrasist1 oldugu ve gelismesinde elzem bir Onemlilige sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Giiniimiizde ¢ocuklar ile birlikte etkilesim halinde oyun oynayan, oyunun
cocugun gelisiminde Onemini kavraylp uygulayan ebeveynlerin sayisinin azaldigini
diistindiirmiistiir.

Nine ve dedelerinin torunlarma iligkin ‘Saghkli kilma ve topluma hazirlama
uygulamalar1’ temasina iligkin kategori ve kodlar, Sekil 2.’de verilmistir.

(. )

40. Beslenmesine dikkat edilir.

e ~N 41. Hava kosullarma dikkat edilmelidir.

3.11651?181?1;;1;;% 42. Torunun iiziilmemesi gerekir

TEMA-3 yapilanlar 43. Gerekenler yapilir/ yaptirilir.

Saglikh Kilma ve 44. Temizligine dikkat edilir ve saglanir.
Topluma Hazirlama 45. Hastalik olan yerlerden kaginilarak korunur
uygulamalari \46. Korumak i¢in geleneksel yontemler kullanilir
P
g 4 3.2, Top_luma 47. Anlatarak, dgreterek saglanir.
uygun yetigtirme . .

cabalart 48. Bunun i¢in hentiz yas1 uygun degil.

.

Sekil 2. Tema-3. Saghkl kilma ve topluma hazirlama uygulamalarina iligkin kategori ve

kodlar

Tema-3 ‘Saghkh kilma ve topluma uygun birey yetistirme ¢cabalary’ na iliskin
kategoriler, iliskili kodlar ve nine ve dedelerin ifadeleri;
Kategori 3.1. Hastahiktan Korumada Yapilanlar kategorisi kod ve ifadeleri

KOD 40. Beslenmesine dikkat edilir.

v Yemesine meyvesine dikkat ederim (K1).
v' Yiyecekleri, giyecekleri tamam olacak (K2).
v Yemeklerine dikkat ederim. Meyvelerini, yemisini yemesine 6zen gosteririm (K3).
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v Gidasma dikkat ederim. Mevsimine gore meyve, sebze... (K6).

v Beslenmelerine dikkat ederim. Polen, birer kiigiik kasik bal veririm. Bunlarin
torunlarimi gii¢lendirecegine inanirim. Kendimce yararlilart veririm (K7)

v" Yemeklerini yiyecekler (K8).

v Gereken beslenmesini saglama, pekmez, portakal suyu ile bagisiklik sistemini

gliclendiririz. Gliglendirecek beslenmeyi. Kendi ¢ocuklarimda da dyleydim (K9)

v' Kahvalt1 giizel olmali. Meyve, yemekleri, yogurduna kadar tam olmali. Salatalar1 da
onemli. Siitlerini i¢irdim (K11)

KOD 41. Hava kosullarina dikkat edilmelidir.

Kista yazlik giydiremem ya! :) Ne gerekirse yapacagiz (K2).

Kis dénemi sicak tutma ve temizlige alistirma gibi (K5)

hava sartlarina gore giyinmesini saglarim (K6).

Terliklerini ayaklarindan ¢ikarmayacaklar (K8).

...... ve dis kosullara uyumunu saglama (K9).

Dikkat ederim. Mevsimine gore giydirme. Hava berbat ise disari ¢ikarmazdim
(K13).

KOD 42. Torunun tiziilmemesi gerekir.

DN NI N N NN

v Anneyi 6zledigi zamanlar olurdu. Ne kadar yardim edebilirsem yapardim. Konu
degistirirdim ortam degistirirdim {iziilmesin diye. Sonuncu ve tek erkek torunumda
sorun yasadim. Hep anneyi 6zlerdi (K1).

KOD 43. Gerekenler yapulr/ yaptirir.

v Gereken her seyi yaparim. Sihhatli, saglikli yasamasi i¢in her sey (K2).

V' Asilar ve genel doktor kontrolleri yaptirilmasina 6zen gosteririm. Ogluma sylerim.
Uyaririm (K4).

v" Serbest birakiriz. Tedbir abartili almayiz. Sadece geregini yapariz. Asiri koruma yok
(K9).

v' Saglikli biiyiimeleri 6nemli tabi. Esim ve ana babalar1 baksin dogru diizgiin (K10).

v' Vakitlidir her seyi. Geregini yaparim (K3).
Esim geregini yapar. Gortiriim (K12, K14).

KOD 44. Temizligine dikkat edilir ve saglanir.

v Temiz birakirim ¢ocugu. Vakitlidir her seyi. Yaparim. (K3)
.....temizlige alistirma gibi (K5)

KOD 45. Hastalik olan yerlerden kaginilarak korunur

v Gripli birini ¢ocuk varken eve almazdim. Hastalik olan yere gitmezdim. Okula
baslayinca hastaliklar1 durduramadik. Koruyamazsin okulda. (K13).

KOD 46. Korumak i¢in geleneksel yontemler kullanilir.

v' Polen, birer kiigiik kagsik bal veririm. Bunlarin torunlarimi gii¢lendirecegine
inanirim. Kendimce yararlilart veririm (K7).

v’ Ayrica bir sey olmasin diye ovardim onlar1. Ovmak i¢in vicks ya da zivaniya (yerel
bir i¢ki) kullanirdim (K11).

Nine ve dedeler saglikli kilmada, torunlarinin beslenmesine, hava kosullarina gore
giyimlerine, ¢ocuklarin {iziintii yasgamamalarina 6zen gosterdikleri ayrica, gerektigi kadar
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koruyucu olmaya 6zen gosterdikleri, temiz olmanin hastaliktan koruyucu bir yaklagim olarak
sergiledikleri goriilmiistiir. Topluma uygun birey yetistirmede ise sabirla, sevgiyle, tekrarla
anlatarak ve ogreterek sagladiklarini ifade etmislerdir.

Kategori 3.2. Topluma Uygun Birey Yetistirme Cabalar1 kategorisine ait kod ve
ifadeler;
KOD 47. Anlatarak, ogreterek saglanir.

v Usuliince anlatirdim. Gelen misafire nasil davranacagini anlatirdim. Gelene hos
geldin, gidene giile giile demesini sOylerdim. Cevreye saygili olmay1 6grettim (K1).

v" Once ailesine sonra gevreye saygili olmasmi 6gretirim (K2).

v' Biiyiiylince 6nce insanlart sevsin, saygili efendi olsun, derslerine ¢aligsin. Bunlari
ogretirim (K3).

v Torunuma kendi bildiklerimi aktararak saglarim (K5Her zaman saygili ve diiriist
olmasini oneririm (K6).

v’ Diirtistliik, edepli olmasi, karakterinin iyi olmasi ¢ok Onemlidir benim igin.
Caliskanlik iyidir ancak puan odakli degilim ben. Kisiligi énemlidir. Toplumda
karakter sahibi olmali, bir durusu olmali insanin. Torunlarimda ve ¢ocuklarimda
bunu gozetirim. Torunum bu gozettiklerimi sergilemediyse dislamam c¢ocugu.
Sevgiyle toparlamaya ¢alisirirm. Bunu yapmazsam eger ve iteklersem ¢ocugu, ¢ocuk
yaptig1 yanlisa kosacaktir. Bunu neden yapayim ki! Bu mu dogru Allah agkina! (K7).

v Dogru seyleri dgretiriz. Yanlisi yapmamalarini sdyleriz. Biiyiiklere saygili olsunlar
(K8).

v' Terbiyeli, saygili, bagirmamasi, biiyiiklere saygili olsunlar, HATIR ELLI olsunlar.
Nasilsin diye misafirlere sorsunlar. Giiler yiizlii olsunlar. Iyi yetistirdik boyle
davranirlar (K11).

v' Sorun yasamadik. Bildiklerimizi 6gretiriz hepsine. Saygili olsunlar. Insanlar1 sevip
saysinlar (K12).

v" Anamdan 6grendigimi 6grettim. Kibrishi olmalari i¢in ne gerekirse yaparim. Ne
konugsmami bozarim ne degisirim ne de farkli bir uygulama yaparim. Kibrish
olmalari igin Kibrislica kelimelerimizi 6gretirim. Managiil (0je), eksi (limon), potin
(ayakkabi), piron (gatal), peskir (havlu) ...gibi 6grensin (K13).

v' Saygili olsun, sevsin ve saysin isterik. Kibrish oldugunu bilecek (K14).

KOD 48. Bunun igin heniiz yast uygun degil.
v Yagi daha ufak (K2)
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. Kendi Yasam Etkilenmeleri

4.2. Bakim verilen konut 43
boliimleri :

4.1. Ortam kosullari ] [

~\

34 54.Yasamimi olumlu
49. Temiz, ferah ve >1. Kﬁg‘ﬁ;gfere dist etkiledi.
tehlikesiz olmali

52. Konut odas1
50. Uygun ve giivenlik icindeki 5zel boliimde >3, Yasamimda olumsuz
onlemleri alinmis E vl etkilenen durumlar var.
olmal1 \ J
53. Ev ahalisi nerede ise 56. Sikayet edilecek bir sey
orada bakim verilir. degil.

Sekil 3. Tema- 4 Bakim ortami ve katilimcinin bakimdan etkilenme durumlarina ait
kategori ve kodlar

TEMA-4 ‘Bakim Ortam ve Katihmcinmin Bakimdan Etkilenme Durumlar: temasina
iliskin kategoriler ve iliskili kodlar (Sekil 3.) altinda katilimci ifadeleri
Kategori 4.1. Ortam Kosullar1 kategorisine ait kod ve ifadeler;

KOD 49 Temiz, ferah ve tehlikesiz olmal.

v Rahat, temiz giivenli hi¢ engel yok (K1).

v' Torunlarim temiz ve ferah ayrica i¢ agici bir yerde bakim aldilar ve hala
almaktadirlar (K2)

Torunumun rahat bir ortamda vakit ge¢irebilmesini saglarim.(K5)

Oncelikle hijyen, havalandirilmis bir yer olmali (K6).

Temiz olmali, emniyetli olmali (K 7, K13)

Bakim yeri hijyenik, temiz ve tehlikesiz olmalidir (K9)

Bakim yeri olarak ayr1 odalar1 olmali, temizligi 6nemli, pislik olmayacak, havali
olacak (K11).

KOD 50 Toruna uygun ve giivenlik onlemleri alinmis olmali

ANANENENEN

v" Ortam konusunda deneyimim yok ancak toruna uygunlugu konusunda bilgim vardir
(K4)

v Torunlar kiigiik iken ilaglar, bigaklar, yukartya konulurdu. Hele masa tistiinde
BICAK birakilmaz! (K7).

v' Konutun zemin (miistakil) olmasi. Ikinci kata ¢ikmalarina izin vermem. Yiiksek yere
ctkmamalilar (K8).

Kategori 4.2. Bakim Verilen Konut Boliimleri kategorisine ait kod ve ifadeler
KOD 51. Konut i¢i ve dist boliimler

v’ Hig sorun yok. En ¢ok bakim verdigim yer evde salon (oturma odasi), evin bahgesi,
mutfak (K1).

v Ben daha ¢ok salonda torunlarla oldum. (K2, K14).

v Ortamla ilgili hi¢ sorun yok. Torunuma en ¢ok salon ve evin bahgesinde bakarim.
Top oynar ¢cocuk bahgede. Oynayinca beni de rahatlatir. (K3)
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v" Salon en ¢ok bakim igin kullandigim yerdir. Daha az olmak tizere mutfak ve bahge
de sik kullandigim yerlerdir (K6, K7, K9)

v Torunlar en ¢ok salonda, bahgede ve mutfaktadirlar. (K11)

v’ Salonda ve bahgede olurdu torunlar en ¢ok. (K8, (K12, K13)

KOD 52. Konut odast icindeki 6zel boliimde verilir.

v' Oturma odasinda ozel bolgesi vardir. Orada oynar. Onun oyun alanina saygi
gosteririz (K5)

KOD 53. Ev ahalisi nerede ise orada bakim verilir.
v Torunum biz nerede isek orada olurdu (K6).

Katilimeilar, torunlarina bakimi, toruna uygun, tehlikesiz, temiz, ferah bir
ortamda, en ¢ok oturma odasi, mutfak ve konutun i¢ bahgesinde verdiklerini
iletmiglerdir. Giivenlik a¢isindan ¢ocuk bakiminin yol seviyesine paralel olan
mistakil ortamda verilmesi gerekliligini vurgulamislardir. Bahgesi olmayan
evlerde verilen ¢cocuk bakiminin ihtiyag karsilanmasi konusunda eksik birakan bir
bakim oldugunu diisiindiirmiistiir. Evlerinin bahgeleri olmasina karsin bu nine ve
dedeler, torunlarini ayrica yakin mesafedeki parka da diizenli gotiiriip torunlarinin
gelisimini desteklemeleri dikkat ¢ekicidir.

Kategori 4.3. Kendi Yasam Etkilenmeleri kategorisine ait kod ve ifadeler
KOD 54. Yasamimi olumlu etkiled;.

v’ Higbir sey. Cok mutluydum. Cok iyi etkiledi hayatimi. Hayat verdi, huzur verdi, hala
daha oyle (K1).

v Torunlar sayesinde daha agir bagh oluyoruz. Torunlarin konularini kavramayi
Ogreniyoruz. Torunlarimiz 6nemlidir (K2)

v' Gayet giizel etkiledi. Cocuklarimin, kendi ¢ocuklarmm olmasmmn giizellikleri
icerisinde kendime bir sorun yaratmam (KB5).

v' Bakim ¢ok sorumluluktur. Allah’in sana verdigi bir hamuru sekillendirmektir
yetistirmek. Giizel yetistirmissen benim i¢in giizel bir olay (K7).

v’ Canlilik olur. Yasamimi etkilemedi. Severim ¢ocuklari (K8).

v Hig degismez. Cocukla gidecegim yere gotiirlirim. Komsuya, bankaya, markete
nereye gideceksem hi¢ sorun olmaz. Kahve i¢gmeye gideceksem kahve yapilana
kadar gezdiririm ¢ocugu, Kahvemi icerken oyun oynar ve kalkariz. Kisa siireli
komsuluk yaparim. Hig tek bagina birakmam torunlarimi (K9).

KOD 55. Yasamimda olumsuz etkilenen durumlar var.

v Kendimi unuttum. Aman iyi bakayim diye ben bazen yemek yemeyi unuturum (K3).

v Kendime daha az vakit bulurum (K4)

v Onun olmadigi zaman kendim igin bir seyler yaparim (K6).

v" Torun habersiz getirilirse Bir yere gideceksem gidemem. Bir ¢ocugun gidemeyecegi
yerler de vardir. Bir de kisisel yasamda ¢ocuga odakli olmak zorunlulugun olur (K7).

v Fedakarlik yaptik. Cok gezemedik. Arkadas ¢evreme katilamadim. Mahalledekilerle
kisa siireli ancak karigabildim (K11)

v Istedigini aninda yapamazsin (K13).
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Tablo 3. Tema-5 Bakimda zorlayict sebepler, bakim ve ¢oziimlerinin kategori ve
kodlart

5.1. Zorlanilan durumlar 57. Torunun hastalig1
58. Torunun soz dinlememesi
59. Bakim veren kaynakli zorlanmalar
60. Zorlanilan bir durum yok
5.2. Hastalik Durumunda 61. Hasta olma durumu anlagilmalidir.
Bakim ve ¢oziimleri 62. Hasta olduklarinda anne ya da nine bakim verir.
63. Saglik profesyonelinin ilettikleri ve yaptiklari uygulanir.
64. Farmakolojik tedaviyi uygulama ¢oziimleri
65. Hastalikta farmakolojik olmayan iyilestirme uygulamalari
5.3. S6z dinlememede bas 66. Ofke, kizginlik gibi olumsuz duygular yénetilir
etme yontemleri 65. Torunun rahatlamasi saglanir
68. Yanlis bildirilir, dogru davranis 6gretilir.

Tema-S. ‘Bakimda Zorlayici Sebepler ve Coziimler’ temasina iliskin kategoriler ve
kodlar (Tablo 3).
Katilimct deneyimleri, kategori ve kodlarla iliskili olarak su sekildedir;

Kategori 5.1. Zorlanilan Durumlar kategorisine iliskin kod ve ifadeler

KOD 57. Hastalik durumlarinda zorlanilir.

v' Hasta olduklarinda zorlanirdim. Daha huysuz olurlardi. Uziiliirdiim. Bakmaya
devam ederdim (K1).

v Hasta olunca torunlarim rahatsiz olurum. Doktora ben gotiiriirim. Huzursuzlugu
hastaliktan degil ise gezmeye gotiirtirim. (K4)

KOD 58. Torun séz dinlemediginde zorlanilir.

v' S6z dinlemediginde ©once nedenini O6grenirim. Azttiklart zaman olurdu. Bu
durumlarda bizi zorlarlardi (K2).

KOD 59. Bakim veren kaynakli zorlanma olur

v Gece bazen torun kaldiginda beni yorar. Ben hastayim. Fel¢ gecirdim hafif. Gece
zorlanirim. Zorlandigim uykusuz kalmak (K3)

v Emekliyiz tahammiiliim yok. Biz yasliyiz. Dinlenmek isteriz. Bazen zorlarlar (K8).

v" Yorulurum ve bu ylizden bakarken zorlandigim olur. Uykumu alamazsam ¢ok
zorlanirm. Bir kisinin refleksleri azalinca torunu icin tehlikeli demektir. Istese de
tehlikesiz bakim yapamaz (K9)

KOD 60. Zorlanilan bir durum yok.

v Bakim yaparken zorluk ¢ekmiyoruz. Ciinkii esim emekli hemsiredir. Deneyimleri
coktur (K2).

v Baktigim siirece zorlandigimi hatirlamam. Sistemli olundugu zaman her sey kolay
(K®6).

v Zorlanilan durum yoktur. Giinimii onlara ayirrim. Bu yiizden zorlanmam.

Yemegim hazir ise hi¢ sorun yok zaten. Hazir olmasa bile bir yahni yemek ne kadar

stirecek ki sogani soldur at yemekligini i¢ine bitti. Kendi piser (K7).

Hig ugrasamam (K10).

Yoktur. Iyi ki torunlar var (K12).

Zorlanmadim. ( K13).

ANANIAN
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v

Benim igin zorluk yok. Aksine yagam nesemdir (K 14).

Katilimcilar, torun bakarken bireysel ihtiyaglarini unutma, kendilerine zaman ayiramama,

arkadas cevresinden uzak kalma, istedigini aninda yapamam gibi durumlar oldugunu ancak

bunlarin torun bakmalarina engel teskil etmedigini aksine bu yolla torunlariyla iletisim
sagladiklarini, torunlarin konularima vakif olmay1 6grendiklerini, onlarla birlikte yeniden
dogmus hissettiklerini belirtmislerdir. Altan ve Tarhan (2018)’nin da belirttigi gibi, bilisim
konulari ile ilgili yeni bilgileri nine ve dedeler torunlar1 sayesinde 6grenmektedirler.

Kategori 5.2. Hastalikta Bakim ve Coziimleri kategorisi kod ve ifadeleri;

KOD 61. Hasta olma durumu anlasiimalidir.

v

v

v

Bir giin diger torunum karnim agrir derdi. Doktora bagvursun annesi diye sdyledim
gelinime. Cocugu gotiirdii doktora ve tahlil yapti. Iltihap ¢ikt1. Dr. ilag verdi (K9).
Hasta oldugunda hareketleri yavaslar, yorulur. Atesi ¢iktiginda kulaklar1 kizarir.
Kucagima aldigimda fazla sicak olurdu anlardim Her zaman torunlarimin idrarlarin
ve kakalarini kontrol ederim. Hasta olup olmadiklarini bu sekilde anlarim. Kabiz mu,
kakas1 stimiiklii mii, rengi nasil kokar m1 gibi (K9).

Genelde annesi hastalikta izin alir ve o bakar. Ben az baktim hasta oldugunda
torunum. (K3)

KOD 62. Hasta olduklarinda anne ya da nine bakim verir.

v
v

v

v
v

Atesi ¢ikarsa annesini ararim. Gelemeyecek ise izin alamazsa ben bakarim (K9).
Hasta olduklarinda buradaysalar bakarim. Anneleri hasta olduklarinda ilgilenir.
Doktora anneleri gotiiriir (K7).

Ozelde 6gretmendir kizim isten ¢ikamaz bazen. Hasta olsa bile ¢ocuk. O zamanlar
ben bakardim (K13).

Nineleri ilgilenir (K5, K12, K14).

Analar1, neneleri bakar (K8, K10).

KOD 63. Saglik profesyonelinin ilettikleri ve yaptiklar: uygulanir.

v

Hasta oldugunu anladigimda esimle hastaneye gotiiriirdiik. Atesini Olgerdim
hemsirelik yapardim (K1).

Saglik kurumunda doktorlarin verdigi recete ve bilgileri uygulariz (K2).

Koltuk altina derece koyarim olgerim atesini. Doktor surup verdiyse vaktinde
i¢iririm (K3).

Doktorun soylediklerine, talimatlarina uyarim (K4, K6).

Hastalik durumunda annesinin doktor regetesi ile verilecek ilaglart bana nasil
verecegimi tarif etmesiyle verirdim (K9).

[laglarini anneleri tarif ederdi. Buhar makinesi gerekirdi. Doktora gétiirdiigiim de
oldu (K13).

Hasta olduklarinda corbalarini yapardim. Ilaglarim verirdim. Annelerinin getirdigi
doktor regeteli ilaglar1 verirdim tabi ki (K11).

Viicutlarinda bazen kasintilar1 olur. Asit borik kullanirim siirerim eczacinin
sOyledigi sekilde kasintilarin1 gegiririm. Bir yerlerinde kii¢lik yaralar1 varsa siyrik
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gibi biokadin, oksijenli su ile silerim. Yaralarm iyilestiririm. Gegiririm yaralarini

(K9).

KOD 64. Farmakolojik tedaviyi uygulama ¢oziimleri

v Suruplar i¢irirken zorlanirdim hasta olduklarinda. Katardim surubu bir yiyecege,

igecege verirdim (K11).

KOD 65. Hastalikta farmakolojik olmayan iyilestirme uygulamalart

v

v
v

Hasta oldugunda dakika saniye bakarim (Cok sik kontrol ederim). Atesi varsa elimi
alnina koyarim (K3).

Dinlenmelerini saglardim (K9).

Iyi giydirirdim. Evde gegirmelerini saglardim (K11)

Katilimcilar torunlar1 hasta oldugu zaman, anne ya da ninenin fiziksel olarak bakim
verdigi, hastalik durumunda ¢ocugunun annesinin bakim vermesinin énemliligi, tamaminin
saglik profesyonellerinden tedavi konusunda yararlandiklarini, ayrica hastalik bakiminda
dinlenmeyi saglama, beslenmede ¢orba tercih etme, derece ile viicut 1s1s1 kontrol etme, giyimini
kontrol etme gibi davramislar sergilediklerini belirtmislerdir. Giil (2019)’de hastalik aninda
verilen bakimlarda benzer yaklagimlari hemsirelerin icra ettigine deginmistir.

Kategori 5.3. Soz Dinlememede Bas Etme Yontemleri kategorisi kod ve ifadeler;

KOD 66. Ofke, kizginlik gibi olumsuz duygular yonetilir.

v

v
v

Torunlarimin beni ¢ok zorladig1 durumlarda kendime hakim olmaya ¢alistim. Sakin
olarak, kizmadan ve bagirip cagirmadan anlamaya calistim. S6z dinlemediklerinde
zor olur. Sogukkanli ve miilayim olmak lazim (K2).

Cok kizginsam evden uzaklagirim. Hayvanlarim var onlara bakmaya giderim (K8).
Inat yaparlar. Suyuna gitmek ve inatlasmamak gerek. Hi¢ bagirmam, bela vermem.
Aksi halde kendin kaybedersin. Saygisi kalmaz sana! (K9).

KOD 67. Torunun rahatlamasi saglanir.

v

v

Hastalik harici huysuzluklarda ¢6ziim olarak bazen dedeye pas ederdim. Biraz parka
gOtiir arabayla gezdir derdim. Unuttururdum (K1).

Esim bu durumlarda &yle bir dondiirtirdii, kizgini sakinlestirirdi. Esimin kizgim
sakinlestirme kabiliyeti var. Bagiran ¢agiran ¢ocugu 2 dakikada sakinlestirir (K2).
Yapmamast gerekenleri géz ardi etmem. Argo konusmalarimiz olur. Aile i¢inde
kalir. Arabada yalmiz iken saydiririz argolari. Biz bize desarj oluruz. Yasagi
yalnizken yani toplum Oniinde olmadan yapariz. Kimsenin yaninda kotii
sOylemezler. Bundan ayr1 enerjilerini 6fkelerini bosaltmak yorulmalarimi saglamak
icin koltuk yastiklarin1 dagitma yapariz. Sonra toplariz. Bir birimize kii¢lik koltuk
yastiklarini savururuz. Sonra toplariz (K9).

Hasta olduklarinda ¢ok huysuzluk yaparlardi. Evde istirahat etmesi gerek disari
cikmak isterdi, bunun i¢in bagirirdi bazen torunlarim. Oyun oynatirdim. Sevdigi
oyunlar1 verirdim evde istirahat etsin (K11).

KOD 68. Yanhis bildirilir, dogru davranis ogretilir.

v

v

S6z dinlemediginde 2-3 kez tekrar sOylerim. Yavastir. Ben ona degil o bana
sinirlenir (K3).
S6z dinlemediginde dogrusu gosterilir (K4).
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v' S6z dinlemediginde usul hal ile anlatma ve sabir. Kendi tecriibelerimi kullanip
zorluklar1 asiyoruz (KS5).

v Yaptigim bilir ve yanlis oldugunda sdyler. Dogrusunu 6gretirim (K6).

v" Beni zorladiklarinda kizarim onlara. Yani ikaz ederim. Bazen sonrasi dinlerler,
bazen dinlemezler (K8).

v' Soz dinlemediginde tavir koyarim. Yani yiiziimdeki mimikle bu davramsi
istemedigimi belli ederim. Olumsuz davranisa devam etti ikaz ederim. Hala daha
devam etti sesimi biraz yiikseltirim. En son hala daha devam ediyorsa eline bir kez
sembolik, hafif vururum. Biter (K9).

v' Bir sikintilar1 oldugunda ‘Pay Et Benimle Ne Oldu?’ derdim ve yardimci olmaya
caligirdim (K11).

Torunlar s6z dinlemediginde, nine ve dedeler ofke, kizginlik duygularmi yonetip,
olumsuz séz kullanmayip, toruna odaklanip rahatlamasini saglayip, yanlist bildirilip, dogru
davranislar o6gretmektedirler. Bu Ogretim sirasi, sabir gostererek, hosgoriilii davranarak
sorunlarini, gerginligini ifade etmesine ya da bosaltmasina yardimeci olarak yaklagmakta
olduklarmi sdylemislerdir. Oztiirk & Fidan (2020), ¢ocuklarin siirekli elestirilip suclanarak
gerceklestirilen  yetistirme sekline psikologlar tarafindan “zehirli terbiye” ismiyle
adlandirildigini vurgulamaktadir.

Bu yetistirme tarzinda, ¢ocuga yonelik kullanilan asagilayici lakaplar, kabul edilmedigini,
sevilmedigini diistindiirerek 6zgiivenini zedelemekte, fiziksel olana gore daha fazla olumsuz
etki yaratan, dahasi ileriki yaslarinda, kendi disindaki kisileri memnun etmek i¢in yasayan ve
mutlulukla ilgili problemi olan bir insan haline getirdigi belirtilmektedir (Oztiirk ve Fidan,
2020).

6.1. Hazirlik igin 6.3. Yapilmamasi gerekenler ve
gerekenler 6.2. Bakim siras1 yaklagim P son sé%
B8 [ sl v T 71. Bakim siras1 olumlu 72. Bakim sirasi
| olarak ha,lzn‘hk gereklidir yaklasimlar sergilenir. yapimamas gerekenler
| [ 70. Bakim vereceklerde dﬁsﬁn_ce_: ve beceri olarak hazirlik 73. Son s6z
gereklidir.

Sekil 4. Tema-6 ‘Yeni nine ve dedelere tavsiyeler’ temasina iligkin kategoriler ve kodlar
Tema-6 ‘Yeni nine ve dedelere tavsiyelere iliskin kategoriler ve kodlar (Sekil-4)
Bu baglamda nine ve dede ifadeleri asagida oldugu gibidir;
Kategori 6.1. Bakima Hazirhik icin Gerekenler kategorisine ait kod ve ifadeler
KOD 69. His, istek ve tutum olarak hazirlik gereklidir.

v Once torun bakmak icin kendisini bu ise huzurlu, istekli, azimli hissedecek sonra
bakmak isteyecek. Kendi ¢ocuklarindan hi¢ gocunmayacak/i¢erlemeyecek (K1).

v" Once kendilerini buna hazirlamalidirlar. Allah herkese torununu bagislasin (K2)
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v
v

Sevgisiz hi¢bir sey olmaz (K4)

En Onemlisi sabirdir. Arkasi giizelliklerle gelecek ve mutlu olacaksiniz. Torun
biiytitmek mesakkatli ve giizel bir duygudur. Bir fidanin biiyliylip yesermesi ve
sonrasinda kendi meyvelerini vermesi gibi (K5)

Sabirli ve hosgoriilii olmalidirlar. Torun hayatta yasanacak en giizel duygu. Insan
cocugunu ¢ok sever onun bir pargasi ¢linkii. Torun ise ¢ok sevdiginiz ¢ocugunuzun
yavrusu ve onu ¢ocugunuzu yetistirdiginiz gibi iyi bir sekilde biiyiitmek istersiniz
(K®6).

Cocuk bakmak ¢ok giizeldir. Sevmezse bakim igin torun almayacak. Sevgi varsa
kolay gelir bakim. Ancak SEVERSE. Sevmezse her ikisine ( Bakan, bakim alan) de
eziyettir (K9).

Sevecekler ve diizgiin bakacaklar. (K12)

Baksinlar torunlarina. Neden bakmazlar ki? Kendinden bir pargadir niye istemezler
ki anlamam bu yaklagimi (K14).

KOD 70. Bakim vereceklerde diisiince ve beceri olarak hazirlik gereklidir.

v

v

v
v

Torun bakmak i¢in kendini hazirlayacaksm. Ben bakabilirim dedikten sonra
bakacaksin (K2).

Onlara tavsiyem kendilerinden versinler. Bir tek kendilerini diistinmesinler, torunlari
diisiinsiinler, severek baksinlar. Yani torunlarina baksinlar (K3).

Cocugu anlamali. Cok onemlidir. Bir keresinde torunuyla birlikte ayni ortamda
bankada olan bir nene gordiim. Yanimda oldugu i¢in sdylenmelerini duydum. Torun
bakmaktan sikayet ederdi. Torunu da onlar1 yanlarinda oldugu i¢in duyardi benim
duydugum gibi. O gocugun yiiziinii gormeniz gerekirdi. Giinahtir. Omrii olsa insamn
da ¢ocuk baksa. Omrii ve giicii (K9).

Kendilerinden fedakarlik yapacaklarmni bilecekler. Bu iyidir... (K11)

.....ve sikayet etmeyecekse baksin derim (K13).

Kategori 6.2. Bakim Siras1 Yaklasimlar kategorisine ait kod ve ifadeler

KOD 71. Bakim sirast olumlu yaklagimlar sergilenir.

v
v

v

Torunlarda ayirim yapmayacaksin hepsini bir tutacaksin (K2).

Onun biiytidiiglinii gérmek sizin i¢in en biiyilik hazinedir. Bu nedenle onlara iyiyi,
kotiiyll, saygi ve sevgiyi iyi asilamaniz gerek. Bunlari yaparken sabir, sabir ve sabir
(K6).

Cabalay1p da kazanmay1 elde etmeyi de 6grenmeli bir ¢ocuk (K7).

Iyi bir seydir. Ben memnunum. Arkadas olarak torunlariyla olsunlar. Yakin
olsunlar. Torunlar bize diiskiindiirler. Severek, azimle baksinlar. iletisim kurmak
cocukla, torunla ¢ok degerlidir (K11).

Once sevgi, bakmaya karar verdiyse her seyi ile ilgilenecek. Smirsiz sevgi gerek.
Tahammiil edeceksin, sabirlt olacaksin, hosgoriilii olacaksin (K13).

Kategori 6.3. Bakimda Yapilmamasi Gerekenler ve Son S6z’¢ ait kod ve ifadeler

KOD 72. Bakim sirast yapilmamasi gerekenler

v
v

Bir giin bakarim diger giin bakamayacagim olmaz (K2).

Yeni bakacak nene dedelere simartmamayi1 oneririm. Her istedigine evet dememek
lazim. Sevgi var ama her seyi vermek isteyebilirler. Iste bu yanlistir bence. Hayir’1
bilmek yoklugu bilmektir. Torunlar bunu 6grenmelidir. Bazi nene dedeler torunun
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her istedigini alirlar. Giiniin sonunda o ¢ocuk hep ister ve istediginin olmasini bekler.
Herkes mutsuz olur (K7).

v' Bakima basladi birkag hafta sonra vazgececek ise bakmasin. Ozellikle 2,5-3 yasa
kadar diizgiin bakacak. Cocuk bakmak maskaralik degildir. Cocugu ruh hastasi
edeceksen bakma! Dagmikliga tahammiil edeceksin torunun i¢in (K13).

KOD 73. Son soz

v' Bakmayan biri i¢in, bakmay1 kabul etmeyenler i¢in ¢ok gaddar olduklarimi
diisiiniirtim (K3).

v" Son soz olarak, ¢ocuklar giizeldir. Ne kadar sinirlensen de! (K7)

v Cocuklara bakmak isi zor. Dikkat etmek lazim (K8).

v’ Tesekkiir ederim (K11).

Torun bakimini gerceklestirmede yeni olan nine ve dedelere katilimcilar, hissiyat, istek,
tutum olarak 6nce buna hazirlanilmasi gerektigini, bakim sirast olumlu yaklagimlar haricinde
bir yaklasimda bulunulmamasi gerekliligi, ciddi bir tercih oldugu, torun bakmanin sabir, sevgi,
sefkat ve ilgi gerektirdigi, bir baglanip bir birakilan oyuncak gibi olmadigini ifade etmislerdir.

Cogu yetiskinde, c¢ocuklarin kendileri disindaki ortamda olup biteni ve yapilan
yaklagimlarin farkinda bile olmadiklar1 ya da unuttuklar diisiincesi vardir. Aksine bir ¢cocugun
yaninda olumsuz davranmislarin gerceklesmesi hatta ¢ocuk bakimi ile ilgili bakim verenin
¢ocugun bulundugu ortamda yabanci birilerine olumsuz ifadelerle konusulmasi, aslinda o
cocuklarm duygusal ve ruhsal gelisimlerine énemli diizeyde zarar vermektedir (Oztiirk &
Fidan, 2020). Bu duruma sebebiyet vermemek adina bu arastirmadaki nine ve dedelerin
bilin¢lilik diizeyi paha bi¢ilmez bir tecriibedir.

Sonug¢

Torunlarma bakim vermekte olan nine ve dedelerin ¢ocuk bakimi deneyimlerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmis bu c¢alismada, torun bakimmin pozitif duygular
hissettiren, 1iyi bakilabilmesi i¢in 6zenli olma istegi gibi hislere de sebebiyet veren bir
yetistirme isidir. Bu islemi gergeklestirirken sevgiyle, dinleyerek, anlayarak ve bakim verenin
kendi olumsuz duygularin1 yoneterek yapabilir. Bir ¢ocugun sadece yeme, i¢irme, uyutma,
temizleme gibi fizyolojik ihtiyaglar1 bulunmamakta, gelisiminin 6nemli bir parcasini olusturan
oyun ve sosyallesme ihtiyaclarinin da bu ihtiyaglar kadar giderilmesi gerekmektedir.

Bakim fizyolojik, oyun ve sosyallesme ihtiyaclarinin karsilanmasi yaninda sagligi
korumay1 da gerektirmektedir. Bu durumda torunun beslenmesi, hava kosullarima uygun
glyiminin saglanmasi, temiz tutulmasi ve sadece gerektigi kadar korunmasi gerekliligi bu
calismada belirlenmistir. Topluma uyum saglamada da nine dedelerin 6greti fonksiyonlar: da
vurgulanmustir.

Sonug olarak torun bakimi ile ilgili deneyimlerin paylasildigi bu ¢alismanin bulgulari
ebeveyn ya da biiyiik ebeveynlere yonelik yol gosterici olmast ve ¢ocuk bakiminin elzem
detaylar1 ile ilgili gerekli bilgilerin farkinda olup, bu konudaki kisisel donanimlarini
giiclendirmeleri 6nerilmektedir.
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Menopozal Kadinlarda Uriner Inkontinans Tipi ve Siddetinin Yasam
Kalitesine Etkisi: Sistematik Derleme

Serap KIRICI!

Giris

Saglik hizmetlerinde kalitesinin yiikselmesi, tedavi ve tani yontemlerinde, teknoloji ve
bilim alanindaki gelismeler ve sosyal yapidaki degisimler bireylerin yasam siirelerinin
artmasina pozitif yonde etki etmistir (Ergol ve ark., 2001). Kadnlarin yaklagik yasamlarinin
iicte birinden fazlasinin yasamlarini menopoz doneminde gecirecegi dngériilmektedir. DSO’
niin tahminleri 2030 yilinda 1,2 milyar kadin 50 yasin lizerinde yani menopoza girmis olacaktir.
Bu baglamda menopozu iy1i bir sekilde tantyarak, onun neden olacagi sorunlarla bas edebilmek,
50 yas ustiindeki kadinlarin yasam kalitesini yiikseltmenin baslica kosuludur. Bu donemde
pelvik destek yapilarinin bozulmaya baslamasi ile genito-iiriner sistemde ve diger sistemlerde
meydana gelen degisimler kadinlarin sosyal ve cinsel yasaminda olumsuzlara sebep
olabilmektedir (Acar, 2014). Uriner inkontinans, kadinlarda sosyal ve dini yasam iizerine ¢ok
boyutlu etkileri olan ¢ok bir sorundur. Yasami tehdit etmese de devamli islaklik duygusu
yasama ve irritasyon sebebiyle kiside sikinti yaratan, yetersizlik duygusu hissettiren,
anksiyeteyi artiran, 6zgiiveni diisiiren ve depresyona kadar uzanan emosyonel problemlere yol
acabilmektedir. Uriner inkontinansa bagl sikayetler; kisinin giinliik iliskilerden kaginmast,
istemli olarak kendisini sosyal hayattan men etmesi, fizik aktivitede kisitlanmalar yapmasi
hatta giinliik aldig1 sivi miktarin1 azaltmasi gibi problemlerle yasam kalitesinde bozulmalara
neden olabilmektedir (Ghafouri ve ark., 2014; Riizgar ve ark., 2020). Bu nedenle bu ¢alismada
menopozal kadinlarda iiriner inkontinansin yasam kalitesine etkisini tespit etmek
amaclanmustir.

Yontem

Literatiir taramasi, 2009-2019 yillar1 arsanda yil sinirlamasi yapilarak, “Ulakbim Tiirk
Tip Dizini, Tiitk Medline, Scholar Google”, "Tiirkiye Atif Dizini" , "YOK Tez" veri
tabanlarinda yapilmistir. Tarama 10 Mart -17 Haziran 2020 tarihlerinde gergeklestirilmistir.
Taramada, “klimakterik donem”, “hemsirelik”, “yasam kalitesi” ve “lriner inkontinans”
anahtar sozciikleri kullanilmistir. Bu calismaya, menopozal kadinlarda {iriner inkontinansin
yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlendigi makale ¢calismalar1 dahil edilmistir. Derleme, vaka
caligmalari, olgu sunumlari, Olgedi iiriner inkontinansla iligkili yasam kalitesini
degerlendirmeyen, yayin dili Ingilizce ve Tiirkce dilleri disinda yayilanmis makaleler ve kanit
diizeyi diisik makaleler hari¢ tutulmustur. Tarama sonucunda toplam 7050 alismaya
ulasilmistir. Dahil edilme ve diglanma kriterleri neticesinde arastirma kapsamina dort ¢alisma
alinmistir.

Bulgular

9% <

Calismalardan elde edilen bulgular “Calismalarin 6zellikleri”, “Calismalarin amaglar1”,
“Olgiim araglar1” ve “Uriner inkontinansla iliskili yasam kalitesi > baslklar1 altinda
gruplandirilarak sunulmustur.

1 ()gretim Gorevlisi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
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Calismalarm Ozellikleri

Bu sistematik derlemeye menopozal kadinlarda iiriner inkontinansla iligkili yasam
kalitesini belirlemeye yonelik toplam 4 makale alinmistir. Makalelerin yayin yillarina
bakildiginda (2010, 2014, 2016) yillarina ait oldugu goriilmiistir. Calismalarda 6rneklem
sayisinin en az 117 (Giiveng ve ark., 2016), en fazla 310 (Pakgohar ve ark., 2014) oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazar, yil, | Amacg Calisma Prevelans Uriner inkontinansin yasam kalitesine
iilke ve ozellikleri ve ve Siddet etkisi
calisma Ol¢iim
tiirii araclan
Giiveng ve | Menopozal 40-64 yas aras1 | Ul: %45,3 Uriner inkontinansm yasam Kkalitesini
ark., 2016 donemde Tiirk (49.65+6.70) SUI: %54,7 | olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.
Betimsel ve | kadinlarinda UUI: % 10,3 | Yasam kalitesinin iriner inkontinansin
kesitsel liriner 117 MUI: %22,2 | siddeti, tipi ve idrar kagirma miktari ile
inkontinans Menopozal iligkili ~ oldugu  goriilmiistir. Urge
prevelansiny, risk | kadin inkontinansi bulgular1 olan kadinlarda
faktorlerini ve yasam kalitesinin en yiiksek oldugu
iiriner ICIQ-SF saptanmigtir. En fazla olumsuz etkilenen
inkontinansin I-QOL yasam kalitesinin alaninin davranislarin
yasam kalitesi sinirlandirilmasi oldugu goriilmiistiir.
iizerine etkilerini
degerlendirmek
Pakgohar ve | Postmenopozal 45-60 yas aras1 | 1U:27.3 Uriner inkontinansm yasam Kkalitesini
ark., 2014 kadmnlarda tiriner | (ort.52,9) SUI: %24,3 | olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.
fran inkontinansin UUI: % 27,2 | Yasam kalitesinin iriner inkontinansin
Kesitsel ve | yasam kalitesi ve | 310 MUI: %48,6 | siddeti, siiresi ve tipi ile iliskili oldugu
korelasyon | tibbi yardim Postmenopozal goriilmiistiir. Karma tip Ul ve siddetli Ul
arama tizerindeki | kadmn Hafif:%46,3 | bulgular1 olan kadmnlarda yasam
etkisini Orta: %37,1 | kalitelerinin  en  diisik  oldugu
belirlemek. Siddetli: % saptanmustir. Uriner inkontinansin siiresi
QUID 16,3 artttkca yasam kalitesinin  diistiigi
ISI goriilmiistiir. En fazla olumsuz etkilenen
I-QOL yasam kalitesinin alaninin davranislar
sinirlama, en az olumsuz etkilen yasam
kalitesi alaninin psikososyal etkiler
oldugu goriilmiistiir.
Akglin ve Kadinlarda ileri 55.7 + 11.96 Ul: %48.3 Uriner inkontinansin yasam kalitesini
ark., 2010 yaslarda ortaya 210 olumsuz y6nde etkiledigi saptanmustr.
Tiirkiye ¢ikan iiriner Yasam kalitesinin yas, parite ve BKI ile
Kesitsel inkontinans I-QOL iligkili oldugu gortilmistiir. Yastaki,
goriilme sikligini dogum sayisindaki ve viicut kitlesindeki
ve yasam artigla birlikte yasam kalitesinin
kalitelerinin diistligii gorilmiistir.
hangi diizeyde
etkilendigini
belirlemek.
Ozkan  ve | Menopozal Yas ortalamas1 | SUI: % 50 Uriner inkontinansm yasam kalitesini
ark., 2010 doénemde (44.76 £6.87) | UUI: % 31,1 | olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.
Tanimlayic1 | kadinlarda tiriner MUI: %18,9 | En olumsuz etkilenen yasam kalitesi
inkontinansin 122 alninin  davraniglar1  sinirlama  oldugu
cinsel islevi ve Menopozal Hafif: %50 goriilmiigtiir.  Yasam kalitesinin tiriner
yasam kalitesi kadin Orta: %38,5 | inkontinansin tipi ile iliskili oldugu
{izerindeki Siddetli: % | goriilmiistir. Karma tip Ul bulgular
etkisini I -QOL 115 olan kadinlarda yasam Kkalitelerinin en
belirlemek ISI diisiik oldugu saptanmustir.
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kaontinans Anketi Kisa  Formu ICIQ-SF:  Incontinence ~ Questionnaire-Short  Form-ICIQ-SF
(Inkontinans Anketi Kisa Formu), QUID: Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnose (Uriner
Inkontinans Tan1 Anketi), ISI: Incontinence Severity Index (inkontinans Siddet indeksi )

Cahismalarin Amaclari

Bu sistematik incelemeye dahil edilen ¢aligsmalarin hepsinde iiriner inkontinansin yasam
kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Degerlendirilen ¢alismalar her ne kadar ayn1 amaglara
hizmet etse de bazi farkli konular etrafinda da toplandiklart goriilmiistiir. Tibbi yardim arama
(Pakgohar ve ark., 2014), cinsel islev (Ozkan ve ark.,2010), iiriner inkontinans siklik ve risk
faktorleri (Gliveng ve ark.,2016) belirlenmesi amaglanmigtir.

Ol¢iim Araclan

Sistematik derleme kapsamina aldigimiz ¢aligmalarda tiriner inkontinansin tipi, siddeti ve
iriner inkontinansla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde cesitli Ol¢iim araglar
kullanilmistir.  Uriner inkontinans tanismin belirlenmesinde, 3 c¢alismada Inkontinans
Anketi Kisa Formu (ICIQ-SF), iiriner inkontinans tipinin belirlenmesinde, 1 ¢alismada Uriner
Inkontinans Tan1 Anketi (QUID), iiriner inkontinansin siddetinin belirlenmesinde 2 ¢alismada
Inkontinans Siddet indeksi (ISI) kullanilmistir. Calismalarda iiriner inkontinansla iliskili yasam
kalitesinin belirlenmesinde ise Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (1-QOL) kullanilmustir.

Uriner inkontinansla iliskili Yasam Kalitesi

Pakhogar ve ark., 2014 calismasinda Ul olgularinin %24.3’1 stres inkontinans, %27.2’si
urge inkontinans, %48.6’s1 ise mikst tip UI oldugu goriilmiistiir. Olgularin %46.6’sinda hafif
siddette, %29’unda orta siddette, %25,1’inde ise agir siddette IU saptanmistir. Kadinlarin I-
QOL alt boyut puan ortalamalarinin sirast ile; davranislar sinirlama (37.47), psikolojik etki
(55.00), sosyal yasami sinirlama (44.23) ve [-QOL toplam puan ortalamasi 46.18+19.91 oldugu
saptanmistir. En fazla olumsuz etkilenen yasam kalitesinin alaninin davraniglar1 sinirlama, en
az olumsuz etkilen yasam kalitesi alaninin psikososyal etkiler oldugu goriilmiistiir. UI tipi,
siddeti ve yasam kalitesi arasinda anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (P<0.001). En diisiik
yasam kalitesi skorunun Mikst tip UI ve Siddetli UI olan kadinlarda oldugu goriilmiistiir. UI
stiresi ile yasam kalitesi arasinda anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (P<0.026). UI siiresi
arttikca yasam kalitesinin diistiigli saptanmugtir. UI tipi, siddeti ve siiresinin yasam Kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir.

Giiveng ve ark., (2016) ¢alismasinda Ul olgularinin %45.3’{ stres inkontinans, %10.3’1
urge inkontinans, %22.2’si ise mikst tip UI oldugu gériilmiis ve Ul prevelansinin %45.3 oldugu
saptanmistir. Kadinlarin I-QOL alt boyut puan ortalamasi sirasi ile; davraniglart sinirlama
(69.98), psikolojik etki (78.45), sosyal yasami siirlama (73.50) ve I-QOL toplam puan
ortalamasinin 74.28 + 20.73 oldugu saptanmistir. En olumsuz etkilenen yasam kalitesi alninin
davraniglar1 sinirlama oldugu goriilmiistiir. UI tipi, siddeti ile yagam kalitesi arasinda anlaml
iligki oldugu belirlenmistir (P<0.026). UI miktar ve siddetinde ki artis yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Urge Ul sahip kadinlarin yasam kalitesinin en diisiik oldugu
gorulmistiir. Akgiin ve ark., 2010 ¢alismasinda UI prevelansmin % 48.3 oldugu saptanmustur.
Uriner inkontinansli kadinlarda, yas, parite ve BKI ile &lgegin total skor ve alt skala skorlari
arasinda ayr1 ayr1 negatif korelasyonlar saptanmistir ( P<0.005). Ozkan ve ark., 2010
calismasinda UI olgularinin %50’si stres inkontinans, %31.1°1 urge inkontinans, %18.9’u ise
mikst tip UI oldugu goriilmistiir. Olgularin %50’sinda hafif siddette, %38.5’inda orta siddette,
%11.5’inde ise agir siddette IU oldugu saptanmistir. Kadmnlarin I-QOL toplam puan
ortalamasmin 70.70 + 20.63 oldugu saptanmistir. UI tipi ile yasam kalitesi arasinda anlamli
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farkin oldugu tespit edilmistir (P<0.05). Karma tip Ul bulgular1 olan kadinlarda yasam
kalitelerinin en diislik oldugu saptanmustir.

Sonuc¢

Calismalarda tiiriner inkontinans genel prevelansinin %27.3 ile 50 arasinda degistigi
goriilmektedir. Uriner inkontinans gesitlerine baktigimizda, stres iiriner inkontinansimin % 7.0
ile % 73.9. arasinda degistigi, urge iiriner inkontinansinin %3.1 ile %47.4 arasinda degistigi,
miks tip tiriner inkontinansinin %2.6 ile %72.6 arasinda degistigi saptanmistir. Ul yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Yasam kalitesinin UI tipi, siddeti, miktari ile iliskili

oldugu goriilmistiir.
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Agr1 Uzerine Yapilan Online-Web Tabanh Psikososyal Miidahaleler Ve
Etkileri

Fatma l}OGAN
Birgiil OZKAN

Giris

Agri1; doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanan, hosa gitmeyen duyusal ve
duygusal deneyimlerdir (1). Agr1 deneyimini veya hosa gitmeyen hissi her insan farkli
sekillerde tarif edebilmektedir. Onemli bir stres etkeni olan agr1 insanlar1 saglik hizmeti almaya
yonelten baslica semptomdur. Kontrolsiiz agr1 hastalarin yasam kalitesinde olusturdugu
olumsuz etkiler nedeniyle olduk¢a dnemlidir (2). Hasta haklarindan biri olan agr tedavisinde
hemsire vazgecilmez bir role sahiptir. Agrinin yonetiminde hemsirenin hastalarla birebir
iletisimde olmasi, hastanin ge¢cmis agr1 deneyimlerini ve bas etme yollarini bilmesi hemsireyi
diger saglik ¢alisanlarindan farkli ve 6nemli kilan unsurlardandir. Bu nedenle, agr1 kontroliinde
biiyiik sorumluluklari olan hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir
(3). Yapilan ¢alismalarda hemsirenin agr1 yonetiminde ¢ogunlukla ilag uygulama yonetimini
sectikleri ve bagimsiz rollerini rahatlikla sergileyebilecekleri bir alan olan non-farmakolojik
uygulamalar yeterince kullanmadiklar1 bu yontemler hakkinda bilgi ve deneyimlerinin yetersiz
oldugu saptanmistir. Bu yetersizlikler etkisiz agr1 yonetiminin bir nedeni olarak gosterilmistir
(4). “Pain, web-based psychosocial interventions, nursing” anahtar kelimeleri Ingilizce ve
Tiirkce (Google scholar’da Ingilizceye ek olarak Tiirkge olarak ‘Agri, online web tabanli
psikososyal miidahaleler, hemsirelik”) olarak taratilmistir.

Bilissel davranisci terapiye dayali psikososyal miidahaleler kronik agri tedavisinde yer
almakta ve agriyla iligkili sakatligi ve depresyonu azaltabilecegi bilinmektedir (5). Web tabanl
psikososyal miidahalelerin agr1 tedavisi lizerindeki etkileri arastirilmistir (6). Bu miidahalelerle
agrinin siiresi, sikligi, yogunlugu, agrinin aktivite iizerindeki etkileri, agriya bagl kaygilarin
azaltilabilecegi gosterilmistir (6).

Bu calismanin amaci agr1 {izerine online-web tabanli psikososyal miidahalelerin
etkinligini arastiran ¢alismalart incelemektir.

Yontem

Arastirma verileri, 06.12.2022- 10.12.2022 tarihleri arasinda internet tizerinden Pubmed,
Cochrane ve Google scholar veri tabanlari iizerinde yapilan tarama ile elde edilmistir. “Pain,
web-based psychosocial interventions, nursing” anahtar kelimeleri ingilizce ve Tiirkce (Google
scholar’da Ingilizceye ek olarak Tiirkce olarak ‘Agri, online web tabanli psikososyal
miidahaleler, hemsirelik’) olarak taratilmistir.

Agr1 lizerine yapilan online-web tabanli psikososyal miidahalelerin etkinligini incelemek
amaciyla yapilan taramada son 5 yil (2017-2022) igerisinde yapilan, anahtar kelimelerle
taratilarak konuyla ilgisi tespit edilen, agri ve online web tabanli psikososyal miidahaleleri
iceren tam metnine ulagilan ve hepsi Ingilizce olan makaleler calismaya dahil edilmistir.
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Bulgular

Bu galismada 9 arastirma makalesi incelenmistir. Makalelerin 9°u da Ingilizce olarak yazilmustir.
Calismalardan elde edilen bulgular “Calismay1 Yapan Arastirmaci, Amag, Orneklem, Olgme
Aragclari, Miidahale, Miidahale Sonucu” bagliklar altinda gruplandirilarak sunulmustur (Tablo

1).
Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Makalelere Ait Tanimlayict Veriler
Cahismay1 Amag Ornekle Olciim Araclar Miidahale  Miidahale Sonucu
Yapan m
Arastirma
c1
Bostrom ve  Kronik agr1 ile n: 50 EPIO programinin EPIO Dijital kendi
ark. yasayan hastalar kullanimi, algilanan miidahalesi, kendine yonetim
icin uygulama faydas1 ve kullanim (1) bir yiiz miidahale
tabanl1 bir kolaylig1, sistem yiize tanittm  programlari, kronik
biligsel- kullanim verilerinin seanst, (2) agr ile yasayan
davranissal agr1 yani sira ¢aligmaya akilll hastalar i¢in
kendi kendine ozel telefonlar kullanim ve destek
yonetim kullanim/kullanilabilirl ~ veya tabletler olabilir. Bu
miidahale ik anketi ve Sistem igin fizibilite
programi olan Kullanilabilirlik Olcegi uygulama caligmasinda,
EPIO'nun sistem (SUS) aracihigiyla tabanl bir EPIO kabul
kullanimini, incelenmistir. Kullanim formatta edilebilir bir
algilanan fizibilitesini test etmek sunulan program
kullanigliligini, ve On etkileri tahmin dokuz biligsel ~ tamamlama orani
kullanim etmek igin sonug davranisa gosterdi ve
kolayligini ve 6n Olgiitleri arasinda Kisa ~ dayali kendi milkemmel bir
etkilerini Agr1 Envanteri, kendine agr1 kullanici
kesfetmek. yonetimi memnuniyeti ile
modiili faydali ve
iceren karma kullanimi kolay
bir bakim olarak
modelinde derecelendirildi.
sunuldu ve
(3) tamitim
seansindan 2
ila 3 hafta
sonra bir
takip telefon
goriismesi.
Jibb ve ark.  Birincil amaci, n =40 Cocuklar, 6nceki igne Biligsel- MEDIPORT
bir deri alt1 giriglerinde ve mevcut davranigsal robotunu ve
girigimi igne girisinden sonra kolun amaci aciklanan
sirasinda agrilarint Yiiz Agrisi dogrultusund protokolii
cocuklarla Olgegi-Gozden a, uygulamak
bilissel- Gegirilmis (FPS-R) MEDIPORT miimkiin
davranigsal agri kullanarak kendileri robotu, goriinmektedir.
ve sikinti bildirdiler. FPS-R'nin prosediir Ancak bu pilot
yonetimi yap1 gegerliligi, hem agrisint deneme, robot
stratejilerini gorsel analog skala (r= hafifletmek teknik
kullanmak tizere 0.93) hem de renkli icin kanita zorluklarinin ve
programlanmig analog skala (r = 0.84) dayal1 protokoliimiiziin
MEDIPORT iizerindeki agr1 birlesik diger alanlarinin
robotunun aktif derecelendirmeleri ile psikolojik degisiklik
bir dikkat yiiksek korelasyonlarla ~ miidahalelerl gerektirdigini
dagitma gosterilmistir. 19 e uyumlu bir vurguladi.
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miidahalesine Olgek, 4 yas ve iizeri dizi
(6rn. dans eden ¢ocuklar tarafindan seslendirme
ve sarki kisisel bildirim i¢in ve hareket
sOyleyen robot). kullanilabilir. 20 yiiriitmek
Ikincil amag, Ebeveynler, cocugun iizere
deri alt1 girigimi son igne girigindeki programlandu.
sirasinda agrisint
MEDIPORT'un derecelendirdiler ve
cocuk agrisi ve hem ebeveynler hem
sikintisi de hemsireler, yaygin
tizerindeki 6n olarak gecerliligi olan
etkinligini 11 puanlik sayisal
hesaplamakti. derecelendirme
6lgegini (NRS)
kullanarak ¢ocugun
mevcut igne girisinden
onceki mevcut agrisint
derecelendirdiler ;
hepsi" 0'da ve "bu
¢ocugun sahip
oldugunu hayal
edebilecegim en ac1"
10'da.
Nieto ve Islevsel karm Calisma Cocuklar depresyon, Bilissel- Web tabanli
ark agrisi olan grubu:25 islevsel yetersizlik, davranisgt miidahaleyi
cocuklar igin Kontrol  felaketlestirme ve basa modele takiben,
¢evrimici grubu:36 ¢ikma stratejileri dayanan Fonksiyonel karin
psikososyal Ol¢limlerini yenilik¢i bir agrisi olan
miidahale tamamladilar. Web tabanli cocuklar, ailelerin
sonrasl Ebeveynler, miidahale nitel olarak
etkinligini, cocuklarinin acisina olan acikladigi ve
randomize bir ebeveyn tepkileri ile DARWeb kismen nicel
klinik arastirma ilgili 6l¢timleri (Calisma sonuglarda
tasarimi tamamladi. grubuna bulundugu gibi,
kullanarak ve Aileler ayrica agik uglu ~ uygulandi) algilanan agr1
nicel ve nitel sorular1 yanitladi ve siddetini
verileri goriismeler yapildi. iyilestirmistir.
birlestirerek Aileler ayrica
degerlendirmek. agriyla bas
etmelerine
yardimet olan
onemli baga ¢ikma
stratejilerini
O0grenmislerdir ve
ebeveynler de
kendilerini
gliclenmis
hissetmislerdir ve
actya nasil tepki
vereceklerini
ogrenmislerdir.
Xie ve ark. Anormal ilaca Calisma Degerlendirmeler 4, 8 Calisma Web tabanli
bagh davranisi  grubu: 55 ve 12. haftalarda ve grubu: bilissel davranigeci
olan kronik Kontrol ~ miidahaleden 1 ve 3 ay  Olagan (tibbi) terapi, agriy1
agrili hastalar grubu: 55  sonra yapilmustir. (12 tedavi +web  katastrofiklestirme
icin web tabanl haftalik web tabanli tabanli bir yi 6nemli dlgiide
bir biligsel biligsel davranisgi bilissel azaltmistir bu da,
davranisgi terapi terapi) davranisgi agr1 girisimini ve
miidahalesinin terapi agri siddetini
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araci yollarim,

Kontrol azaltmistir. Web
diizenleyici grubu: tabanli biligsel
faktorleri ve Olagan (tibbi)  davranis¢ terapi

aracilik etkilerini tedavi agriyl
arastirmak katastrofiklestirme
yi azaltarak
anormal ilaca bagl
davranisit hem
dogrudan hem de
dolayli olarak
o6nemli dl¢iide
azaltmustir.
Chungve  Pediatrik kanser n =30 Katilimcilar, stres ve Agri ve Ebeveynler, Agri
ark. hastalarinin rahatlama derecelerini Semptomlar  ve Semptomlar i¢in
ebeveynleri i¢in ve Agri ve Semptomlar  i¢in Kansere Kansere Ozel
Ozel olarak icin Kansere Ozel Ozel Miidahale yararli,
hazirlanmis, web Miidahale (C-TIPS) ile  Miidahale (C- erisilebilir,
tabanli bir agr1 memnuniyetlerini TIPS), yardimet oldugunu
yonetimi degerlendiren nicel cocuklarin ve ilgili bilgiler
programi Olciimleri tedavi stireci  sagladigin bildirdi
olusturmay1 ve tamamlamiglardir. boyunca agr1
ikinci olarak, Bigimlendirici yonetimini
kullanilabilirligi degerlendirme ve nitel  iyilestirmeye
ni test etmek i¢in veriler, bireysel ve odaklanan
programin grup goriismeleri ampirik
bigimlendirici kullanilarak temelli
bir toplanmustir. farmakolojik
degerlendirmesi ve
ni yapmak farmakolojik
amaglanmistir. olmayan agr1
yonetimi bilgi
ve beceri
egitimini
ebeveynlere
saglar. EK
olarak, bu
miidahale
ebeveynlere
kendi basa
¢tkmalarini
desteklemek
igin
diyafragmatik
nefes almay1
Ogreten bir
stres yonetimi
modiilii
igerir.
Rini ve ark. n=7 Hastalar evde web Web tabanli Hastalar, web
tabanlt egitimi Agriylabasa  tabanli web tabanli
tamamlamasinin ¢ikma agriyla basga ¢ikma
ardindan nitel gériisme becerileri becerileri
yapilmustir. Niteliksel egitimi egitimiyle ilgili son

analizleri, hasta ve
saglayici verilerindeki
temalar1 belirlemistir.

derece olumlu
yanitlar
bildirmiglerdir,
duygusal ve

fiziksel faydalarini

aciklamiglardir.
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Palermo ve  Pediatrik kronik n: 143 WebMAP Mobile Miidahale, Her iki tedavi
ark. agri igin dijital hasta ve Tedavi koluna agr1 0z- kosulundaki
saglik tarafindan  katilan bir randomize edilen yonetim (WebMAP ve
sunulan bir bakici gengler, WebMAP becerilerini Olagan Bakim)
psikolojik Mobile'a erisim elde 6grenmek genglerin zaman
miidahalenin ederken, ebeveynleri, icin Web icinde agr1 ve
etkililigini ve agr1 6z-yonetim tabanlt Ergen  sakatlikta benzer
uygulamasini becerilerini 6grenmek Agrt degisikliklere sahip
degerlendirmek icin WebMAP ebeveyn Yonetimi oldugunu gosterdi.
web sitesine erigim (WebMAP)
elde etti Mobil
uygulamasina
ve WebMAP
ebeveyn web
sitesine
erisimi
icermektedir.
Stinson ve Jivenil n: 333 Ergen 6z bildirimleri Jivenil Teens Take Charge
ark. idiyopatik artritli ~ ergen ve Ebeveyn-vekalet idiyopatik Web tabanlt
ergenlerde 306 raporlari artrite 6zgii miidahalenin hem
semptomlari bakici egitim, 0z- agr1 yogunlugunu
azaltmada ve yonetim hem de agr1
saglikla iligkili stratejileri ve girisimini
yasam kalitesini sosyal azaltmada ve
iyilestirmede destekten ayrica egitim
Web tabanl olusan 12 kontroliine kiyasla
kendi kendine modiilliik bir ~ Jiivenil idiyopatik
yonetim ergen web artritli ergenlerde
miidahalesinin sitesi, saglikla iliskili
etkililigini Web yalnizca yasam kalitesini
tabanl bir egitim ergenler igin  iyilestirmede etkili
kontrol telefonla oldugu
durumuyla saglik belirtilmistir
karsilastirarak koglari,
degerlendirmek Jivenil
idiyopatik
artritin etkisi
hakkinda
egitim ve
kendi kendini
yonetmede
ergenlerini
desteklemek
i¢in stratejiler
iceren modiil
bakicit web
sitesi.

Riniveark.  Katilimcilarin n =107 Varsayimsal zorlu Web tabanli Kontrol koluyla
varsayimsal durum gorevi agriylabas  karsilastirildiginda,
agriyla ilgili Web tabanli agriyla bas etme Web tabanli
durumlarda etme becerileri becerileri agriyla bagetme

kullanim i¢in pekistirme 6devi egitimi becerileri egitimi,
belirledigi basa Lorig'in 6z-yeterlik iiretilen uyumsuz
¢tkma Olclimiine dayali iki davranis
stratejilerini madde ile stratejilerinin
degistirip degerlendirilmistir. sayisini azaltirken,
degistirmedigini iiretilen
incelemek uyarlanabilir
davranis

stratejilerinin
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sayisini arttirmistir.
Ayrica durumlarda
agri icin algilanan
riski azaltmistir ve
benzer durumlarda
agridan kacinma 6z
yeterliligini
arttirmistir.

Calismalarin Orneklem Ozellikleri

Bu ¢alismaya dahil edilen ¢aligmalardaki 6rneklem sayilar1 degiskenlik gostermektedir.
En disik 7 (Rini ve ark.), en yiiksek 639 (Stinson ve ark.) 6rneklem sayisi ile ¢aligmalar
yiriitilmustir.

Veri Toplama Araclan

Bu calismaya dahil edilen makalelerdeki 6l¢iim araglar1 degiskenlik gostermektedir.
Bostrem ve ark. EPIO programinin kullanimi, algilanan faydasi ve kullanim kolayligi, sistem
kullanim verilerinin yani sira ¢aligmaya 6zel kullanim/kullanilabilirlik anketi ve Sistem
Kullanilabilirlik Olgegi (SUS) araciligiyla incelenmistir. Kullanim fizibilitesini test etmek ve
On etkileri tahmin etmek i¢in sonug olgiitleri arasinda Kisa Agr1 Envanteri kullanilmistir. Jibb
ve ark. Yiiz Agrist Olgegi-Gozden Gegirilmis (FPS-R) kullanarak calismalarini yiiriitmiistiir.
Nieto ve ark cocuklarda depresyon, islevsel yetersizlik, felaketlestirme ve basa ¢ikma
stratejileri Ol¢timlerini tamamlamislardir. Xie ve ark. web tabanli bilissel davranisgi terapiyi
kullanmistir. Chung ve ark.’nin ¢alismasinda katilimcilar, stres ve rahatlama derecelerini ve
Agr1 ve Semptomlar i¢in Kansere Ozel Miidahale (C-TIPS) ile memnuniyetlerini degerlendiren
nicel Ol¢timleri tamamlamislardir. Rini ve ark., katilimcilar ile evde web tabanli egitimi
tamamlamasinin ardindan nitel goriisme yapilmistir, diger ¢aligmada ise katilimcilar Web
tabanli agriyla bas etme becerileri pekistirme 6devi Lorig'in 6z-yeterlik 6l¢limiine dayalr iki
madde ile degerlendirilmistir. Palermo ve ark. WebMAP Mobile ile ¢aligmalarini yiiriitmiistiir.
Stinson ve ark. ergen 6z bildirimleri ve Ebeveyn-vekalet raporlarin1 kullanmaistir.

Miidahale

Bu c¢aligmaya dahil edilen makalelerdeki miidahaleler degiskenlik gostermektedir.
Bostrem ve ark. EPIO miidahalesi, (1) bir yiiz yiize tanitim seansi, (2) akilli telefonlar veya
tabletler icin uygulama tabanli bir formatta sunulan dokuz bilissel davranisa dayali kendi
kendine agr1 yonetimi modiilii iceren karma bir bakim modelinde sunulmustur ve (3) tanitim
seansindan 2 ila 3 hafta sonra bir takip telefon goriismesi yapilmistir. Jibb ve ark. biligsel-
davranigsal kolun amaci dogrultusunda, MEDiPORT robotu, prosediir agrisin1 hafifletmek i¢in
kanita dayali birlesik psikolojik miidahalelerle uyumlu bir dizi seslendirme ve hareket yliriitmek
iizere programlamistir. Nieto ve ark. Biligsel-davranis¢c1 modele dayanan yenilik¢i bir Web
tabanli miidahale olan DARWeb (Calisma grubuna uygulanmistir) uygulamistir. Xie ve ark.
Calisma grubuna olagan (tibbi) tedaviye ek olarak web tabanli bir biligsel davranisci terapi
uygulamistir. Chung ve ark. agri ve semptomlar igin Kansere Ozel Miidahale (C-TIPS),
cocuklarin tedavi siireci boyunca agri yonetimini iyilestirmeye odaklanan ampirik temelli
farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 yonetimi bilgi ve beceri egitimini ebeveynlere
saglamistir. Ek olarak, bu miidahale ebeveynlere kendi kendine basa ¢ikmalarini desteklemek
icin diyafragmatik nefes almay1 6greten bir stres yonetimi modiilii igerir. Rini ve ark. web
tabanli agriyla basa ¢ikma becerileri egitimi kullanmistir. Palermo ve ark. miidahale, agr1 6z-
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yonetim becerilerini 6grenmek igin Web tabanli Ergen Agri Yonetimi (WebMAP) Mobil
uygulamasina ve WebMAP ebeveyn web sitesine erisimi ile ¢alismalarini yiiriitmistiir. Stinson
ve ark. jiivenil idiyopatik artrite 6zgii egitim, 6z-yonetim stratejileri ve sosyal destekten olusan
12 modiilliik bir ergen web sitesi, yalnizca ergenler icin telefonla saglik koglari, Jiivenil
idiyopatik artritin etkisi hakkinda egitim ve kendi kendini yonetmede ergenlerini desteklemek
i¢in stratejiler iceren modiil, bakict web sitesi lizerinden ¢alismalarini ylirtitmiistiir.

Calhismalarin Bulgu ve Sonuclar

Bostrom ve ark. dijital kendi kendine yonetim miidahale programlari, kronik agr ile
yasayan hastalar i¢in kullanim ve destek olabilecegini vurgulamistir. Bu fizibilite calismasinda,
EPIO kabul edilebilir bir program tamamlama oran1 gosterilmistir ve mitkemmel bir kullanict
memnuniyeti ile faydali ve kullanimi kolay olarak derecelendirilmistir. Jibb ve ark.
MEDiPORT robotunu ve agiklanan protokolii uygulamanin uygun olacagini bildirmistir. Ancak
bu pilot deneme, robot teknik zorluklarimin ve protokoliimiiziin diger alanlarinin degisiklik
gerektirdigini vurgulanmistir. Nieto ve ark. calismasinda web tabanli miidahaleyi takiben,
Fonksiyonel karin agrisi olan g¢ocuklar, ailelerin nitel olarak agikladigi ve kismen nicel
sonuclarda bulundugu gibi, algilanan agr1 siddetini iyilestirmistir. Aileler ayrica agriyla bas
etmelerine yardimci olan 6nemli basa ¢ikma stratejilerini 6grenmislerdir ve ebeveynler de
kendilerini gliglenmis hissetmislerdir ve aciya nasil tepki vereceklerini 6grenmislerdir. Xie ve
ark. caligmasinda Web tabanli biligsel davranis¢i terapi, agriy1 katastrofiklestirmeyi onemli
Olciide azaltmistir bu da, agr1 girisimini ve agr1 siddetini azaltmistir. Web tabanli biligsel
davranigg1 terapi agriy1r katastrofiklestirmeyi azaltarak anormal ilaca bagli davranisi hem
dogrudan hem de dolayli olarak 6nemli Ol¢lide azaltmistir. Chung ve ark. Calismasinda
ebeveynler, Agr1 ve Semptomlar i¢in Kansere Ozel Miidahale yararli, erisilebilir, yardimei
oldugunu ve ilgili bilgiler sagladigini bildirmistir. Rini ve ark. ¢aligmasinda hastalar, web
tabanli agriyla basa ¢ikma becerileri egitimiyle ilgili son derece olumlu yanitlar bildirmislerdir,
duygusal ve fiziksel faydalarini agiklamislardir. Diger calismada ise kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, web tabanli agriyla bagetme becerileri egitimi, iiretilen uyumsuz davranig
stratejilerinin  sayisim1 azaltirken, iiretilen uyarlanabilir davranis stratejilerinin sayisini
arttirmistir. Ayrica durumlarda agri i¢in algilanan riski azaltmistir ve benzer durumlarda
agridan kaginma 6z yeterliligini arttirmistir. Palermo ve ark. her iki grupta da (WebMAP ve
Olagan Bakim) genclerin zaman i¢inde agr1 ve sakatlikta benzer degisikliklere sahip oldugunu
gostermistir. Stinson ve ark. Teens Take Charge Web tabanli miidahalenin hem agr
yogunlugunu hem de agr1 girisimini azaltmada ve ayrica egitim kontroliine kiyasla Jiivenil
idiyopatik artritli ergenlerde saglikla iligkili yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu
belirtmistir.

Tartisma & Sonug¢

Web tabanli saglik uygulamalar1 son yillarda tiim diinyada yayginlagsmaya baslamistir.
Dijitallesmenin artmasi, internete ulagimin kolaylasmasi, olast salgin hastaliklar nedeniyle
topluluk halinde kapali sosyal ortamlarda bulusmanin riskler barindirmasi, daha uzak ve daha
fazla sayida insana ulagsma imkani vermesi nedeniyle web tabanli uygulamalar hayatin her
alaninda ve her sektdrde yer edinmistir. iletisim sadece giinliik hayattaki aktivitelerimizin
onemli kismini olusturmakla kalmaz ayni1 zamanda tani1 ve tedavi siireclerinin de 6nemli bir
kismini olusturur. Bu ¢alismanin amaci web tabanli psikososyal miidahalelerin agr1 ve agri
tedavisine etkilerini arastirmaktir.

Psikososyal miidahalelerin agr1 kontroliinde etkili olabilecegi bilinmektedir (13).
Psikososyal miidahalelerin web tabanli uygulamalar {izerinde kullanilabilir oldugu Miao ve ark.
yaptig1 bir sistematik derlemede vurgulanmistir (14). Ancak literatiirde web tabanl psikososyal
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miidahalelerin agr1 lizerindeki etkilerini inceleyen bir sistematik derlemeye rastlanmamugtir.
Teo ve ark. kanser hastalarina uygulanan psikososyal miidahaleri inceledigi sistematik
derlemede web tabanli uygulamalar kullanan ¢alismalar da yer bulmustur (15). Bu derlemede
hastalarin yasam Kkaliteleri, kognitif fonksiyonlari, egitim ve el is faaliyetlerinin olumlu
etkilendigi sonucunun yaninda kansere bagli anksiyete ve agri lizerinde de olumlu etkiler tespit
edildigi vurgulanmistir (15). Lau ve ark. Yaptiklar1 derlemede, kronik hastaligi olan hastalarin
yasam konforunu artirma ve agri kontrolinde web tabanli psikososyal miidahalelerin
uygulanabilirligini kanitlama ve anlayabilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢c oldugunu
belirtmistir (16).

Bu c¢alismaya dahil edilen arastirma bulgularinda web tabanli uygulamalarla gerektirilen
psikososyal miidahalelerin kullanilabilir oldugu kanaati olusmustur. Bu uygulamalarin genel
olarak agriya olumlu etkilerinin oldugu ve yasam konforunu artirdigini séylememiz
mimkiindiir. Ancak yaptigimiz taramalar neticesinde, uygulamalarin yeni olmasi, olasi
olumsuz etkilerinin heniiz bilinmiyor olmasi nedeniyle daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu goriilmistiir.
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Afet Sonrasi Erken Psikososyal Miidahale: Psikolojik i1k Yardim ve
Hemsirelik

Elif Giizide EMIRZA!
Kiibra GULIRMAK GULER?

Giris

Diinya genelinde son donemlerde yasanan afet durumlar1 psikososyal destek
uygulamalarina olan gereksinimi arttirmistir.  Afet sonrast magdur bireylerin psikososyal
ihtiyaglarini karsilayan, kanit temelli bir yaklasim olan psikolojik ilk yardim, afetlerin hemen
ardindan yapilmasi gereken ilk ve en acil psikososyal miidahale olarak belirtilmektedir (Kilig
& Simsek, 2018). Sphere (2011) ve Kurumlar Aras1 Daimi Komite (IASC, 2007), psikolojik ilk
yardimi (PIY-PFA), yardima ve destege ihtiyag duyan, ac1 ¢eken bireylere verilen destekleyici
ve insani miidahaleler olarak agiklamistir. Bu miidahalelere afetten hemen sonra yas ve kiiltiir
fark etmeksizin tiim bireyler i¢in ihtiya¢ duyulmaktadir. PIY, ¢esidine ve zamania bagl olarak
ihtiya¢ durumuna gore giinlerce veya haftalarca uygulanabilmektedir (Sphere, 2011; Kilig¢ &
Simsek, 2018). Afetin nasil gerceklestigi ve bireylerin ihtiya¢larinin karsilanmasi i¢in ne kadar
stireye ihtiya¢ duyulduguna da bagli olarak zamanlama farklilik gosterebilmektedir. Psikolojik
ilk yardim da amag, travmatik olaylardan (tehlike/afet) kaynaklanan stresi azaltmak ve
bireylerin uzun/kisa vadeli olaylarla bas etme becerilerini arttirmaktir. PIY uygulayan Kisi,
miimkiin olan en kisa siirede ulasabildigi l¢tide bireyler ile kisa siireli goriismeler yapmakta,
bireylerin ihtiyaglarin1 belirlemekte, onlara rehberlik etmekte ve etkilenen bireylerin ilk sok
etkisinden kurtulmalarini1 saglamaktadir (Shannon, 2015).

Birlesmis Milletler (2020), afet olaylar1 sonrasinda, acil ruh saglig: veya krize miidahale
hizmetlerinin yalnizca ruh saglhig: calisanlar i¢in degil, ayn1 zamanda genis bir alanda yaygin
olarak kullanilabilirliginin saglanmasini1 6nermektedir. Bu nedenle akil sagligi ve psikososyal
destegin acil durumlarda mevcut olmasi gerektigini ve destek saglayabilmeleri i¢in toplum
calisanlart arasinda psikososyal bakim saglamak i¢in insan kaynagi kapasitesinin
gelistirilmesini tavsiye etmektedir. Bu dogrultuda afetler nedeniyle olusabilecek psikolojik
sorunlarin Onlenebilmesi ya da en aza indirilmesinde erken psikososyal miidahale olan
psikolojik ilk yardim biiyiik 6nem tasimaktadir (Azzollini & ark., 2018).

Afet Sonrasi Yaygin Goriilen Stres Tepkileri

Travma algist kisiye gore degisebilmekle birlikte tehlikede olduguna inanan herkes
travmatik strese maruz kalabilmektedir. Travma yasanacagina yonelik inan¢ ne kadar biiyiik
olursa travmatik stres de o kadar yiiksek goriilebilmektedir. Yaygin tepkiler ve yetiskin
davraniglar1 genel olarak sunlari icermektedir:

- Travma yasayan bireye yaklasildiginda oryantasyon bozuklugu ve tepkisizlik
- Olaya kars1 giiclii duygusal ve fiziksel tepkiler

! Ars. Gér. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2 Ars. Gor. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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- Endiseden dolay1 aciz kalma hissi

- Ailevi zorluklar

- Madde bagimlilig

- Aileye kars1 agir1 korumaci olmak

- Asirt derecede bir seylerle mesgul olmak

- Kendini toplumdan izole etmek

- Bazen ¢ok tetikte olmak, kolayca lirkmek

- Anilan canlandiran yerlerden, etkinliklerden veya kisilerden kagmmaktir (Shannon,
2015; Solon, 2016).

Bir durumu ya da herhangi bir seyi yogun olarak arama davranisi, kisinin psikolojik,
duygusal, zihinsel ve fiziksel giivenligini bulma ve yeniden kurma ihtiyacini iletmektir. Ismini
ifade edemedigi ya da tanimlayamadigi bir seyi siirekli arayan bir bireyde bu durum
goriilmektedir. Kisinin asil aradigi sey ya da durum kendini yeniden giivende hissetmek ve
givende olmaktir. Bu nedenle afet/felaket gibi travma yasayan bireylere psikolojik ilk
yardimda bulunmak biiylik 6nem tagimaktadir (Kili¢ & Simsek, 2019).

Psikolojik Tlk Yardim (PIY)

Stres ve travma yasayan bireylere yonelik uygulanan psikolojik ilk yardim pratik ve
destekleyici bir yaklasimdir. Bu uygulama, olaylarin ayrintili olarak tartisildigi, psikoterapinin
klinik ortamlarda yapildigi ve profesyoneller tarafindan terapilerin verildigi psikolojik
yorumlamalardan farklihlk gostermektedir. PIY, herkes tarafindan giivenli bir yerde
sunulabilen, saygi ve mahremiyet saglayan, etkilenenlerin kisisel itibarin1 koruyan bir
miidahale tiiriidiir (Birkhead & Vermeulen, 2018). PIY’ de felaket/afetten etkilenen bireylerin
ruhsal sorunlar1 ve iyilesme giicliiklerine odaklanilmamaktadir. Afet yasayan ve bundan
etkilenen bireylerin tepkilerini anlamaya odaklanmaktadir. Psikolojik ilk yardim, her insanin
kendi temel insani ihtiyaglarini karsiladigi ve gerekli destege ulasabildiginde stresli olaylarla
bas edebildigi varsayimina dayanmaktadir. Dolayisiyla empatik ve pragmatik yaklagimlara
gore PIY, bireylerin kendi bas etme becerilerini geri kazanmalarma yardimeci olarak
iyilesebilmelerini saglamaktadir (Brymer & ark., 2006).

PIY, bir felaket, terér eylemi ve hatta kisisel bir kriz sonrasinda ¢ocuklardan yetiskinlere
tiim insanlara yardim etmek i¢in insanin dayanikliligi kavramai iizerine insa edilmis kanit temelli
bir yaklasimdir. Bu travmatik olaylarin sebep oldugu stres semptomlarini azaltmak ve kisa ya
da uzun vadeli islevsellik ve basa ¢ikmay1 tesvik etmek i¢in uygulanmaktadir. Ayrica afet
sonrast hayatta kalanlara ek hizmetlerden faydalanmasma da aracihk etmektedir. PIY,
bilgilendirme ve damigsmanlikla ilgili bir¢ok konuyu ele alsa da, yalnizca bilgilendirme ve
damgmanlik amagh degildir (Everly & ark., 2014). PIY, profesyonel bir ruh sagligi
saglayicisinin becerilerine dayanmamakla birlikte herkesin halihazirda sahip oldugu becerileri
kullanmaktadir. Travmanin tani ve tedavisinden ziyade, travmatik olayin neden oldugu strese
bagl tepki ve davraniglar1 taniyan bir yaklasim olmasi nedeniyle travmanin bulundugu
ortamlarda uygulanmaktadir. P1Y, tek bir miidahale yerine, etkilenen bireylerle ¢oklu temas
noktasi siireci olacagi ve ek yardima ihtiya¢ duyanlara yardim etmek i¢in digsaridan hizmetlerin
alinmasini da kapsayacagi anlayisina dayanmaktadir. PIY ile bireylere hayatlarini yeniden insa
etmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari psikososyal gereksinimleri kazandirilmaya g¢alisiimaktadir
(Brymer & ark., 2006; Everly & ark., 2014; Kili¢ & Simsek, 2019).
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Psikolojik 11k Yardimin Gelisimi

Psikolojik ilk yardimin ortaya ¢ikist Il. Diinya Savasi'nin sonunda baslamistir. 1970'li
ve 1980'li yillarda yasanan gesitli kritik ve travmatik olaylar sonrasinda farkli yontemler
kullanilmustir. 1990'l1 yillarda uygulanan miidahaleler iizerine ¢alismalar yapilmis ve bazi
uygulamalarin bireyleri tekrar travmatize ettigi, daha sonraki yasamda travma sonrasi stres
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, major depresyon gibi cesitli psikolojik sorunlarin
gelismesine neden oldugu sonucuna varilmistir (Kilic & Simsek, 2018). Diinya Saglik
Orgiitii'niin (DSO) MH GAP (Ruh Saglig1 Gap Eylem Programi) kilavuz gelistirme grubu, PIY
ve psikolojik yorumlama yaklagimlarin1 degerlendirmis ve yakin zamanda travma
olusturabilecek bir olay yasamis kisilere uygulanan psikolojik ilk yardim miidahalesinin daha
faydali oldugunu belirtmistir. Bu bulgulara yanit olarak, IASC ve Sphere Projesi'nden ¢ok
sayida ulusal ve uluslararasi uzman grubunun da aralarinda bulundugu travmatik stres aragtirma
merkezi profesyonelleri, travmaya etkili miidahaleleri standart ve agiklayici hale getirmek i¢in
yerel ihtiyaglar ve kiiltiirlerden her yasa uygun bir kilavuz olusturmustur. DSO bu kilavuzu
2011 yilinda birgok dile terciime etmistir. Bu kilavuz 2014 yilinda Tiirk Psikolojik Danigma ve
Rehberlik Dernegi tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Esnek bir yapida hazirlanan PIY
uygulamasi kilavuzu 4 temel ilkeyi agiklamaktadir:

1. Uygulanacak teknikler travma sonrasi strese yonelik yapilan arastirmalarin sonuglaria
baglhdir.

2. Uygulama alanlarinda kullanilabilir ve pratiktir.

3. Yasamin her asamasina ve gelisim diizeyine uygundur.

4. Esnektir ve tiim kiiltiirlerde uygulanabilir (Kili¢c & Simsek, 2018).

Bu ilkeler dogrultusunda DSO 2011 yilinda, psikolojik ilk yardim temel uygulama
prensiplerini 3 adimda agiklamistir. Bu adimlar: Bak, dinle ve yonlendirmektir.

1. “Bak”; afetin gerceklestigi ortam1 gozlemlemeyi, etkilenen bireylerin giivenligini
saglamay1 ve ciddi stres reaksiyonlar1 gosteren bireylerin temel ihtiyaglarina yonelmeyi
igcermektedir.

2. “Dinle”; belirtilen ihtiyaclart dinlemeyi icermektedir. Destege ihtiya¢ duyan bireylerin
endiselerini gidererek sakinlestirmelerine yardimer olmaktadir.

3. “Yonlendir” ise; bireylerin temel hizmetlere ve yardim edebilecek kisi ve kuruluslara
erisiminin saglanmasini igermektedir (Wang & ark., 2021).

Tiim bu ilkeler, psikolojik yardim saglayicilara, afetin nasil degerlendirilecegi, magdurlara
nasil yaklasilacagi, onlara pratik destek ve bilgi saglanmasi konusunda yol gostermektedir.
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Sekil 1. Psikolojik ilk yardimin uygulama adimlart

Hobfoll ve ark. (2007) PIY uygulama tekniklerini afet sonrasinda magdurlarin olumlu
adaptasyonunu kolaylastiran bes temel prensipte tanimlamistir. Bunlar:

1. Giivenlik duygusunu,

2. Sakinlesmeyi,

3. Benlik duygusunu ve biitiinciil yeterliligi,
4. Baglhihg ve

5. Umudu tesvik etmektir.

Bu ilkeler rehberliginde, PIY uygulayicilar: bireylerin acil gereksinimlerini ele almakta
ve yeniden travma olusturan diisiince ve durumlardan kagimmalarina yardimci olmaya
calismaktadir. Bu durum bireylerin giivenlik duygusunu gelistirmelerini saglayip stresi
azaltmaktadir. Bazi bireyler afet sonrasinda c¢ok yogun stres yasayabilirler. Kaygilarini
azaltmak ve sakinlesmeye yardimei olmak icin bu kisilere dncelik verilmelidir. Bireyler stresli
durumlarda duygu ve diislincelerini yonetebilme konusunda kendi yeteneklerine inandiklarinda
0z yeterlilikleri artmaktadir (Hobfoll & ark., 2007). Sosyal destek saglamak bireylerin
travmalarda pratik ¢oziimler bulmasina yardimci olmakta ve kolektif yeterliklerini de
arttirmaktadir. Bu nedenle kisileraras1 baglantilarin kolaylastirilmasi travma agisindan onem
tasimaktadir. Bir felaket/afet sonrasinda umutlu olmak, bireylerin duygusal tepkilerini
normallestirmelerine, ¢abuk iyilesmelerine ve olumsuz diislincelerin azalmasina olanak
saglamaktadir (Kili¢ & Simsek, 2019).

PIY uygulamasi Brymer ve ark. (2006) tarafindan 8 temel adimda agiklamistir. Bunlar:
1. Temas ve katilim,

2. Giivenlik ve rahatlik,
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Stabilizasyon,

Bilgi toplama,

Pratik yardim,

Sosyal desteklerle baglanti,

Basa ¢ikma konusunda bilgi ve
Isbirlik¢i hizmetlerle baglantidir.

O N O~ W

Afet Sonrasi Psikolojik i1k Yardim Miidahale ilkeleri

Psikolojik ilk yardim uygulamalarinda birincil miidahale, ekip iiyelerinin olay yerine
gelmesiyle baslamaktadir. PIY uygulayicilari felaket olaymin ciddiyeti, uygun giivenlik
onlemleri, destek hizmetleri, bunlara nasil erisilecegi ve diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Ekibin her bir iiyesinin olay yerine varmadan 6nce kendi rollerinin farkinda olmasi
gerekmektedir. Bu durum, felaket olaylarinin neden oldugu stres diizeyini azaltarak,
uygulayicilarin net ve sakin diisiinmesine ve PIY uygulamalarini etkili yiiriitmesine olanak
tanimaktadir (Kilig & Simsek, 2018). PIY uygulayicilar1 afet mahallindeyken etkilenen
insanlarin tepkilerini ve etkilesimlerini gozlemlemeli ve yardima en ¢ok ihtiyaci olanlari
belirlemeye baslamalidir. Ozellikle 6fkeli ve panik halindeki bireylerin ve saldirgan ve diirtiisel
davranislara sahip goriinen kisilerin tanmimlanmasi son derece énemlidir. PIY uygulayicilari,
triyaj ilkeleri rehberliginde yiiksek risk grubu belirlemeli ve yiiksek riskli gruba oncelikli olarak
gerekli yardimi saglamalidir (Kim & Han, 2021). Brymer ve arkadaslari (2006) tarafindan PIY
miidahaleleri 8 temel ilkeden olusmaktadir. Bu ilkeler ve agiklamalari asagida yer almaktadir:

1. Temas ve katihm: Bu yaklasim afet sonrasi bireylerle sefkatli ve saygili bir sekilde
iletisim kurulmasini gerektirir. Hayatta kalan bireyle konusmak i¢in izin istemek ve acil
ihtiyaclar1 sormak gibi eylemleri icermektedir. fletisim kurarken kiiltiirel normlar dikkate
alinarak yaklasimda bulunulmalidir. PIY uygulayicis1 bu adimda kendisine “Birey ile
temasta fiziksel temas kullamlabilir mi?, Aile sozciisii var m1?, Olen kisinin adi gibi baz1
kelimelerden ka¢inilmast m1 gerekiyor?” gibi sorular yoneltmelidir (Kilic & Simsek,
2018). Bu eylem, afetten etkilenen bireylerle miidahaleci olmayan, yardimsever, nazik
ve sefkatli bir tutumla iletisim kurmay1 amaglamaktadir. Stresli kisilerle iletisim yontemi
cok onemlidir. Kriz durumlarindaki kisiler asir1 derecede karamsar, endiseli veya kafasi
karismis, kendini suglayici olabilirler. Sakin ve hosgoriilii olmak, stresli kisilerin
kendilerini daha giivende hissetmelerine, anlasildiklarini, saygi duyulduklarin1 ve deger
verildigini hissetmelerine yardime1 olmaktadir. Magdur bireyler yasamis olduklar: travma
durumlarmi anlatmak isteyebilir. Bu nedenle travma yasantilarin1 dinlemek biiyiik bir
destek mekanizmasi olusturabilir. Ancak bu noktada olanlar1 anlatmaya zorlamamak
onemlidir (Said, Molassiotis & Chiang, 2022). Baz1 bireyler baslarina gelen travmatik
durumlar hakkinda konusmak istemeyebilir. Bu durumda onlarla birlikteyken susmak, bir
siire konugmamak gerekir. Bir siire sessiz kalmak, isterlerse hikayelerini sizinle
paylasabilmeleri igin onlara zaman, alan ve cesaret verebilecektir. Ayni zamanda onlarin
yardimi daha kolay kabul etmelerini de saglayabilmektedir. Afet ortamlar1 hakkinda
maruz kalan bireyler disinda bilinen cok fazla bilgi yoktur. Bu nedenle PiY
uygulayicilarinin afetten etkilenen bireylerle hizl bir sekilde iletisim ve olumlu isbirligi
kurmasi gerekmektedir. Olumlu olabilmek i¢in iletisimi kuranlarin cinsiyet, yas, gelenek
ve kiiltiir gibi farkli bireysel 6zellikleri dikkate almasi da son derece énemlidir. PIY
uygulayicilari, etkilenen bireylerin hazir oluslarini dikkate alarak afetle temasi nasil ve ne
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zaman baslatacaklar1 konusunda iyi bilgilendirilmelidir. Ilk temas1 kurarken konusmak ve
kendilerini tanitmak i¢in izin istemelidirler (Kili¢ & Simsek, 2018; Said, Molassiotis &
Chiang, 2022).

Giivenlik ve rahathk: Bu eylem, bireylerin afet ortaminda giivenliklerini saglayarak
fiziksel ve duygusal rahatlamay: desteklemeye yonelik stratejileri igermektedir. Bu
baglamda magdurlar i¢in duygusal rahatlik ve destek olusturmada kritik 6neme sahiptir.
Bu yaklasim, kayip yakinlarin1 arama konusunda yardimci olabilir, sevdiklerinin 6lmesi
durumunda onlara destek saglayabilir, 6len yakinlarmi tespit etme siirecinde yardimci
olabilir ve 6liim duyurularinin yazilmasina yardimeir olabilmektedir (Kilig & Simsek,
2019). Magdurlara fiziksel rahatlik saglamak, onlar1 sosyal iligkileri siirdiirmeye veya
yenilemeye tesvik etmek, olusabilecek travmalardan korumak, travmadan sonra goriilen
ac1 ve lizlintiiye uygun tepkiler vermek, bireylerin hem fiziksel hem de duygusal olarak
kendilerini giivende hissetmelerinde 6nem tasiyan yaklagimlardir. Uygun yaklagimlarin
kullanilmasi1 onlarin duygusal ve fiziksel rahatliklarinin saglanmasina yardimci olur.
Burada amag, acil ve stirekli giivenligin, fiziksel ve duygusal rahatligin saglanmasidir. Bu
eylemde, pratik ve rahatlatict uygulamalar yapilmalidir. Bireylerin depremden
kaynaklanan artci sarsintilar veya yangin sirasinda degisen riizgarin yanginin yoniinii
degistirmesi gibi devam eden giivenlik endiseleriyle nasil basa c¢ikacaklarin1 da
bilmelerinin desteklenmesi bu yaklagim igin bir rnektir (Everly & Lating, 2021).
Stabilizasyon: Bu eylem, duygularini yonetme yetenegini kaybetmis bireylerin stresli
durumlarmi dengelemeyi amaglamaktadir. Afetzedeler duygusal olarak bunaldiklarinda,
sakinlesmelerine yardimci olmak ve sikintilarini azaltmak ig¢in yardimer olmak
gerekmektedir. Afetzedelerin cogu bir felaketten sonra stabilizasyona ihtiya¢ duydugunu
fark etmeyebilir. Ciinkii afet sonrast goriilen c¢ogu tepki normal olarak
degerlendirilmektedir. Ancak normal olarak degerlendirilen tepkiler kontrolden g¢ikan
fiziksel ve duygusal tepkilere doniistiiglinde etkilenen bireyler giinliik yasam aktivitelerini
yonetemezler. Bu durumda psikolojik ilk yardim uygulayicisi, magdurlarin en temel
endise ve sorunlarina deginerek onlari stabilize etmeye yardimci olmaya ¢alismaktadir
(Uhernik & Husson, 2009). Basit stabilizasyon teknikleri, bireyleri sakin bir yere alip
rahatlatmak, dikkatle dinlemek, yardim i¢in basvurduklar1 kisilere ulasmalarinin
saglanmasit ve konusmalarinda israr edilmemesi gibi yaklagimlar1 igermektedir. Bu
yontemler duygusal ve fiziksel rahatlama saglamiyorsa bireylerin uygun kurumlara sevk
edilebilmesi i¢in acil yonlendirmeler yapilmalidir. Stabilizasyon yaklasimi, duygusal
acidan asir1 yiiklenmis kisilere bas etmeyi 6gretmektedir. Topraklama ve nefes alma
teknikleri gibi yontemler kullanilabilmektedir. Topraklama, son derece tedirgin,
gerceklikle bagimi kaybetmis gibi goriinen veya ¢ok giiclii duygulara sahip kisiler i¢in
kullanilan  bir tekniktir. Nefes almayr gevseme ve secici konsantrasyonla
birlestirmektedir. Bu eylemler bireylerin afet sonrasi stabil kalmalarina yardimci
olmaktadir (Uhernik & Husson, 2009; Everly & Lating, 2021).

Bilgi toplama: Psikolojik ilk yardimda bilgi toplama siireci, ilk temasla baglamakta ve
tiim siire¢ boyunca devam etmektedir. PIY” de bilgi toplama siireci, etkilenen bireylerin
en acil ihtiyaglarinin ve endiselerinin belirlenmesine yogunlasmaktadir. Bu sebeple PIY
uygulayicilari, acil fiziksel ve zihinsel bakim gereksinimleri, yasanan olaylarin niteligi ve
ciddiyeti, afet sirasinda devam eden acil ve tehlikeli durumlar, gézlemlenen ruhsal veya
fiziksel rahatsizliklar ve kullanilmasi gereken ilaglar hakkinda bilgi toplamalidir. Ayrica
bireylerin kendilerine veya baskalarina zarar verme diisiinceleri ve madde kullanim
gecmisi hakkinda da bilgi toplanmasi énemlidir (Solon, 2016). Bireylerin travma ve kayip
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hikayelerinin dinlenmesi, ihtiyaglarinin hassas bir sekilde belirlenmesi ve etkili destek
hizmetlerinin saglanmasi agisindan ne kadar bilgi toplayacaklart ve ne dlclide soru
sormalar1 gerektigi de 6nemli ve hassas bir durumdur. Magdurlarda daha fazla stres
olusturabilecek travmatik olayin ayrintilarina iligkin sorular sorulmamalidir. Buradaki
amag, bireylerin acil ihtiyaclarini ve endiselerini kesfetmeye yetecek kadar bilgi
toplamaktir. En acil ihtiyact belirlemek i¢cin minimum bilgiye ihtiya¢ vardir. Hayatta
kalanlar olayla ilgili hikayelerinin tamamini anlatmaya tesvik edilmemelidir; ¢iink, bu
hikaye kisiyi yeniden travmatize edebilir ve zarar verebilir. “Yaralandin m1?” veya
“Sevdigin birini mi kaybettin?”’ gibi sorular yoneltmek magdurlarin en acil ihtiyaglarina
karar verilmesine yardimci olacaktir (Uhernik & Husson, 2009; Kili¢ & Simsek, 2018;
Everly & Lating, 2021).

. Pratik yardim: Bu basamakta magdur bireylerin acil ihtiya¢ ve kaygilarma oncelik
verilerek pratik ¢oziimler gelistirmek amaglan6is:omaktadir. Afetlerin neden oldugu acil
ve devam eden sorunlar, magdurlarin distres diizeylerini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
Bireylerin sorunlarim1 ¢ozmelerine yardimci olmak, ihtiyaglarmi belirlemek ve
ihtiyaglarma gore yardim sunmak, onlarin giiven gelistirmelerine ve umutlarin1 yeniden
olugturmalarina imkan sunmaktadir. Bu durum ayni zamanda onlarin giinlik yasamla
basa ¢ikmalarinda giiclenmelerini saglamakta ve olumlu davraniglar sergilemelerini
desteklemektedir (Wang & ark., 2021). Ayrica basa ¢ikma konusunda yeni fikirlere sahip
olmak, kendilerini maglup hissetmelerini engelleyebilmekte ve yeniden basarili olma
konusunda 6zgiiven gelistirmelerine yardimei olabilmektedir. Bu nedenle psikolojik ilk
yardim saglamada magdurun ihtiyaclarinin kisa vadede hemen tespit edilmesi ve bu
ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik pratik ¢oziimlerin bulunmasi biiyiik 6nem tasir. Pratik
yardim, bireylere gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ¢abalama giicii ve yasamin yeniden
normallesebilecegine dair umut verebilecek bir yaklagimdir (Kilig & Simsek, 2019).
Yiyecek, barinma, kiyafet ve telefon erisiminin saglanmas1 PIY uygulayicilariin hayatta
kalan bireylerin oncelikli ihtiyaglarini netlestirmelerine, bir eylem plani hazirlamalarina
ve ihtiyact gidermek icin harekete gegmelerine yardimci olabilmektedir. PIY
uygulayicilart tiim ihtiyaglar1 karsilamaya ¢alismak yerine magdurlarin aktif olabilecegi
ve yasamlarmin kontroliinii yeniden ele alabilecegi bir ortam saglar (Choi, 2020; Wang
& ark., 2021).

Sosyal desteklerle baglanti: Bu eylem, magdurlarin hizli bir sekilde sosyal destek
saglayabilecek bireylere ve gruplara erismelerini saglamay1 amaglar. Birincil destek
kisileriyle veya farkli kaynaklarla (6rnegin aile bireyleri, arkadaslar ve sosyal yardim
kuruluslar) iletisim kurma konusunda yardim, psikolojik ilk yardim miidahaleleri igin
onemlidir. Travma durumlarinda sosyal destek alan bireylerin daha hizli iyilestikleri ve
travmanin olumsuz etkilerini daha kolay atlattiklar1 bilinmektedir. Bireylerin ¢esitli sosyal
destek faaliyetlerine olanak saglayacak sosyal baglantilar kurmalari tesvik edilmelidir. Bu
faaliyetler, pratik problem ¢06zme, duygularmi anlama, kabullenme, hikayelerini
paylasma, normal hissetmeye donme ve travmatik deneyimlerle basa ¢ikmak i¢in gereken
bas etme becerilerini gelistirme konusunda yardimer olabilmektedir (Uhernik & Husson,
2009; Kilig & Simsek, 2018). Afet sonrast magdur bireyler i¢in acil ihtiyag anne, baba,
kardes, es, cocuk gibi birincil desteklerle baglant1 kurmaktir. Magdurlarin bu aile tiyeleri
ve arkadaslariyla ev telefonu, cep telefonu, e-posta vb. yoluyla iletisime gegmesi gerekir.
Magdurlarin birincil sosyal destek personeli veya destek sistemi yoksa, en yakin ve en
kolay ulasabilecekleri destekleri kullanmalari tesvik edilmelidir. Ayrica destek kisileri
yaninda olmayan magdurlarin stres diizeylerini azaltmak igin kitap, dergi gibi okumalar
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yapilabilir. Magdur yash bir kisi ise, bakicinin yeterli bakimi saglayacak kadar geng
olmasi1 gerekir. Magdur birey adélesan donemindeyse oyun veya spor gibi grup
etkinliklerine katilmalar1 desteklenmelidir. Magdur bireyleri sosyal desteklere yeniden
baglamak, afet sonrasi refah ve iyilesmeyle en olumlu sekilde baglantili eylemlerden
biridir. Eylemler, aileleri yeniden bir araya getirmek, destek sistemleri olusturmak,
izolasyondan kaginmak ve bireyleri birbirine ve ihtiya¢ duyulan kaynaklara baglamak igin
sosyal medyay1 kullanmak gibi yonlendirmeleri icermektedir (Shannon, 2015; Kilig &
Simsek, 2018).

Basa ¢cikma konusunda bilgi: Bu eylemin amaci bireylere stres tepkileri hakkinda bilgi
vermek, stresten kurtulma yontemlerini anlatmak ve afet oncesi yasamina doniislerini
hizlandirmaktir. Bu hedefe ulasmak icin, PIY uygulayicilari afetlerden etkilenen bireylere
stres reaksiyonlari, travma sonrasi psikolojik reaksiyonlar ve basa ¢ikmanin faydal ve
zararl yollar1 hakkinda bilgi sunmalidir. Bu bilgi, bireylerin stres ve sorunlarla etkili bir
sekilde basa c¢ikmalarina yardimci olmak agisindan 6nemlidir. Basa ¢ikma becerileri
gelismis bireyler, siddeti ne olursa olsun, stresli olaylar1 yonetebileceklerine giderek daha
fazla inanmaktadirlar. Bu onlarm 6z yeterliligini olumlu yénde etkileyebilmektedir. Oz
yeterliligi yiiksek olan bireyler ayni zamanda stresli olaylar iizerinde de Kontrol
duygusuna sahiptirler (Minihan & ark., 2020). Olumsuz olaylar karsisinda ulasilabilir
hedefler koyabilir ve daha hizli iyilesebilirler. Bireylerdeki stres tepkileri giinliik isleyisini
bozabilmektedir. Bu durumda uygun hizmetlerin acil olarak sunulmasi ¢ok 6nemlidir.
Bireylerin her tiirlii basa ¢ikma becerilerini ayirt edebilmelerini saglayarak, olumsuz
tepkileri azaltmalarina ve durumlarini iyilestirmelerine yardimei olur. Bazi durumlarda
PIY uygulayan kisilerin afetzede bireyin basa c¢ikma yontemlerini ayrintili olarak
tartigmasi gerekebilir (Birkhead & Vermeulen, 2018). Bu gibi durumlarda magdurlara
ailevi sorunlarla bas etme, gelisebilecek sorunlarla bas etme, 6fke sorunlari, uyku
bozukluklari, alkol ve madde kullanimi ve koétiiye kullanimi konusunda egitim
verilebilmektedir. Afet sonrast maruz kalan bireyler zayif olduklarini diisiinebilir, manevi
inanglarin1  sorgulayabilir ve gelisim siireglerinde aksakliklar yasayabilirler. Hatta
sucluluk, ofke kontrolii, uyku problemleriyle bas etme, cocuklarinin davranis
degisiklikleri ve alkol sorunlar1 gibi konularla bas etme konusunda bilgiye ihtiyac¢
duyabilirler. PIY uygulayicilarinin reaksiyonlar: tanimlamak i¢in magdur bireylere
"normal" kelimesini kullanmamalar1 gerekmektedir. PIY uygulayicilarinn "normal”
kelimesi yerine "ortak™ veya "beklenen” gibi kelimeler kullanmalar1 empatik yaklasim
acisindan onemlidir (Birkhead & Vermeulen, 2018; Kili¢ & Simsek, 2019; Minihan &
ark., 2020).

Isbirlikci hizmetlerle baglanti. Bu eylem, bireylerin ihtiyaclarmi karsilayabilecek
hizmetlere baglanmasini saglamay1 amaglamaktadir. Pek ¢ok birey, afet sonrasinda ek
yardima ihtiya¢ duyabilir ancak yasadiklar stres ve kaygi nedeniyle yardim arayislart
olumsuz etkilenebilir. Bu gibi durumlarda, PIY uygulayicilart magdurlarm ilgili
hizmetlerle ve destek personeliyle baglanti kurmasina yardimci olmalidir. Magdurlarin
acil ihtiyaclarini karsilayabilecek yardim kuruluslariyla baglantiya gegmek ve magdurlari
uygun yardim merkezlerine yonlendirmek bu bireylerde umut duygusunun gelismesine
yardimci olabilir (Everly & ark., 2014). Zamaninda saglanan kisisel yardim ve dogru
iletisimin kurulmas1 magdurlarin ruh saghgma yardimcr olabilmektedir. PIY
uygulayicilart magdurlart yardim kuruluglarina yonlendirirken magdurlarin ihtiyaglarini
ve sorunlarmi kendileriyle yapilan goriismeler dogrultusunda net bir sekilde
Ozetlemelidirler. Bu, yardim kurulusundaki uzmanlarin isini kolaylastirmakta ve
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bireylerin ihtiya¢ duyduklari yardimi alamadiklarinda yeni bir travma yasamalarinin
oniine gegmektedir (Corcoran, 2020). 18 yas alt1 cocuk ve ergenlerin ailelerinin izni ve
bilgisi disinda herhangi bir yere yonlendirilmemeleri gerekmektedir. Yaslt bireylerin
sevki yazili olarak yapilmali ve yaslinin ihtiyacini karsilayabilecek kisi ve kuruluslarin
isim ve adresleri de yer almalidir. Gerektiginde sevk edilecek kisiye ve yakinlaria yazili
olarak sevk bilgisi verilmelidir. Bireyler bir kuruma yerlestirildiginde, yardim saglayacak,
terk edilme ve reddedilme duygularindan kurtulmalarina yardimci olacak kisilerle
tamstirilmalidir. Ayrica yardim siireci hakkinda da bilgi verilmelidir. PIY uygulayicilari,
bakimin siirekliligini saglamak i¢in bireylerin iletisim bilgilerini ve takibini siirdiirmelidir.
Bu eylemin amaci insanlari aninda ve gelecekte ihtiya¢ duyduklari hizmetlerle
bulusturmaktir. Hayatta kalanlarin, bir profesyonel tarafindan siirekli olarak tibbi bakima
veya ruh sagligi miidahalesine yonlendirilmesi gerekebilmektedir (Everly & ark., 2014;
Corcoran, 2020).

Temas ve kanhm
Giivenlik ve rahathlk
Stabilizasyon
Bilgi toplama

Pratik vardimm

Sosval desteklerle
baglant

Basa cikma

konusunda bilgi

Isbirlilcci
hizmetlerle baglann

Sekil 2. Psikolojik Yardim Uygulama Ilkeleri

Psikolojik i1k Yardim Miidahalelerinde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar

Afet durumlarinda saglik hizmetleri en sik talep edilen ve hayati hizmetler arasinda yer
almaktadir. Afetlere hazir olmak son derece kritik bir durumdur. Bu nedenle tim saglik
calisanlariin uygun girisimleri bilmeleri ve afetler konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari
biiyiikk 6nem tasimaktadir (Basnet, Songwathana & Sae-Sia, 2016). Ancak saglik personelinin
cogu ilk yardim, kardiyopulmoner resiisitasyon ve temel yasam destegi gibi miidahaleler
konusunda yeterli deneyim ve egitime sahip olmasina ragmen, afetzedelere yonelik psikolojik
tepkileri tanimlayacak ve uygun miidahaleleri yapabilecek egitim ve deneyime sahip
degillerdir. Ancak psikolojik tepkilerin belirlenmesinin magdurlarin psikolojisi {izerinde
olumlu etkisi vardir (Chapman & Arbon, 2008; Basnet, Songwathana & Sae-Sia, 2016).

Afetlerin odak noktas1 magdurlarin ihtiyaclarinin acil oldugu durumlarda fiziksel ve
psikolojik yardim saglamaktir. Hemsireler bu etkili acil miidahalelerin vazgecilmez bir
pargasidir. Hemsireler her giin stresli, travmatik ya da zor durumlarla karsi1 karsiya kalmakta ve
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bu durumlara uyum saglamak durumunda kalmaktadirlar. Is tecriibeleri ve egitimleri sayesinde
biiyiik felaketler sonrasi yardimda oncii rol oynayabilmektedir (Corcoran, 2020). PIY
uygulamalarinda:

- Hemsireler afetlerde risk faktorlerini tespit ederek saghigi tehdit eden riskleri
minimum seviyeye indirebilmektedir (Corcoran, 2020).

- Afetlerin birey, aile ve toplum fizerindeki fiziksel ve psikolojik etkilerini
belirleyebilmektedir (Kilig¢ & Simsek, 2019).

- Yogun stres yasayan bireylerin acil ve temel ihtiyaclarini destekleyici ve sefkatli bir
yaklasimla tespit edebilmektedir. Boylece etkilenen bireylerin en acil ihtiyag duydugu
uygun fiziksel ve psikolojik destegi saglayabilirler (Movahed & ark., 2023).

- Hemsireler iletisim bilgi ve becerileri sayesinde bireylerin zor durumlarda akilci basa
cikma davraniglarini kullanmalarina ve giiclii yonlerini toparlamalarma yardimci
olabilmektedir (Kili¢ & Simsek, 2019).

- Yasanan felaket sonrasi bireylerin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerini
saglayarak, bireylerin kendi yasamlarimi yeniden yapilandirmalarina ve 6zgiivenlerini
yeniden kazanmalarina destek olabilmektedir. Tiim bu faktorler dikkate alindiginda
hemsirelerin afet dongiisiinlin her agamasinda rol sahibi oldugu kaginilmaz olarak
kabul edilmektedir. Bu durum hemsirelerin afetlerde uygun miidahaleleri saglamaya
hazirlikli olmalarini nemli kilmaktadir (Ozyer & Dinger, 2020).

Hemsireler hastalarla dogrudan iletisim kurmaktadirlar. Daha da 6nemlisi hemsirelik
uygulamasinin temel ilkeleri afet yonetimi asamalariyla paralellik gostermektedir. Ayrica
afetler problem ¢ozme yaklagimini gerektirir. Hemsireler teorik ve pratik saglik bilgisi, iletigim,
elestirel diisiinme ve problem ¢ézme becerisine sahip profesyonellerdir ve saglik ¢alisanlar
arasinda en biiyiik grubu hemsireler olusturmaktadir. Psikolojik ilk yardim konusunda egitim
almis hemsireler, herhangi bir travmatik olayin psikolojik etkisinin azaltilmasina ve etkilenen
bireylerin iyilegsmesinin hizlandirilmasina yardimei olabilmektedir. Ayrica, afetlerden sonraki
giinlerde hayatta kalanlarin psikolojik degerlendirmelerini erkenden ve siirekli olarak
gerceklestirerek bireylerin ve topluluklarin dayanikliliginin dogrulanmasina ve onarilmasina
yardimer olabilmektedir (Kalanlar & Kubilay, 2015). Hemsireler psikolojik ilk yardim
uygulayarak afet magdurlarinin psikolojik ihtiyaglarint karsilayabilir, saglik bakimini
iyilestirebilir ve magdurlar1 dogru 6z bakimi benimsemeye yonlendirebilirler. Afetler, destek
hizmetleri saglayan miidahale ekipleri iizerinde fiziksel ve psikolojik stres olusturabilmektedir.
Bu durumlarda PIY uygulayicilariin performans: biiyiik olgiide etkilenebilir. Afetlerde
deneyimli hemsireler bile bazen basit bir gorevi yerine getirmekte zorluk yasayabilirler.
Hemgirelerin afetlerin kaotik ortaminda sinirli kaynaklarla ¢calismak zorunda kalabilecekleri,
yiksek diizeyde zihinsel ve psikolojik stres yasayabilecekleri bilinmektedir. Afetlerde
hemsirelerde stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin azaltilmasi gerektigi, ayrica
hemsirelerin afetlerde kendi stres diizeylerini nasil azaltabilecekleri konusunda egitilmesi
gerektigi pek ¢cok arastirmada agiklanmistir ( Kalanlar & Kubilay, 2015; Kili¢ & Simsek, 2019).
Chapman ve ark. (2008) yardim saglayanlarin afetlerde stres yonetimini bilmesi ve bu konuda
egitim almas1 gerektigini savunmustur. Bu noktada psikolojik ilk yardim bilgisi, afetlerde aktif
olarak bakim veren hemsirelerin stres ve kaygi diizeylerini azaltmaktadir. Hemsireler, strese
kars1 kisisel direnglerini gelistirmek ve dayamkliliklarini artirmak icin PIY aracihigiyla stres
diizeylerini azaltabilmekte ve gii¢ kazanabilmektedir (Kili¢ & Simsek, 2018).
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Hemgireler arasinda PIY uygulamalarina iliskin ampirik verilerin kullanimi
yayginlastiginda bakim ve yardim hizmetleri gelisebilmektedir. Bu dogrultuda iyi uygulamalar
ve etkili sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Gebbie ve Turnock (2006), klinisyenler i¢in zorunlu
olan halk saglig1 sertifikasyonu almak icin gerekli olan temel yasam destegi derslerinin, PTY
uygulamasina iliskin egitim sartin1 da icermesi gerektigini belirlemislerdir.

Afetlere hazirlikli olmak, afetlerin olas1 olumsuz etkilerine miidahale etmek ve afet
sonras1 donemde rehabilitasyonu saglamak, 6zellikle son yillarda afet olaylarinin arttig1 goz
Ontine alindiginda, tiim saglik profesyonelleri i¢in son derece dnemlidir. Hemsireler teknik bilgi
ve Dbecerilerini kullanarak afet yardimlarinda aktif rol alan vazgegilmez saglik
profesyonelleridir. Bu noktada hemsirelerin afetlerde fiziksel bakim ve psikolojik ilk yardim
yapabilmeleri beklenmektedir (Basnet, Songwathana & Sae-Sia; 2016). Bu, travma sonrasi
stres bozuklugunun gelisme riskinin azaltilmasina ve toplumsal direncin giiclendirilmesine
onemli bir katki saglayacaktir. Bu bakimdan PIY uygulamasi konusunda egitim almus
hemsirelerin afetlere miidahale etmesi gerekmektedir. Gerektiginde simiilasyon teknolojisi
kullanilarak hem hemsirelere hem de &grencilere PIY konusunda egitim verilmesi ve
sertifikalandirilmas1 da olduk¢a faydali olacaktir (Chapman & Arbon, 2008; Basnet,
Songwathana & Sae-Sia; 2016; Choi, 2020).
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Psikiyatri Hemsireliginde Dijital Teknolojilerin Rolii

Kiibra GULIRMAK GULER!
Elif Giizide EMIRZA?2

Giris

Dijitallesme Kavram

Dijitallesme, ¢esitli alanlarda bilgi teknolojisinin kullanimini artiran yeni bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de bu uygulamaya olan
talep oldukga yiiksektir. Yeni teknolojik gelismeler, saglik kuruluslarinin degisen calisma
kosullarina uyum saglamasina ve boylece ¢alisanlarin zihinsel sagligin1 desteklemesine olanak
tanimistir (Sood & ark., 2007). Teknoloji tarafindan saglanan bu gergek zamanli erisim, hastane
endiistrisine 1 ve veri akisini diizenleme konusunda yardimci olmustur. Ayrica, saglik
sektoriinde hizla ilerleyen teknoloji calisanlarin refahina biiyiik bir destek saglamistir. Son
yillarda dijitallesmenin 6nemi giderek fark edilmeye baslasa da, kanita dayali uygulamalarla
desteklenen arastirma sayisi oldukca azdir. Hem calisanlar hem de hastalar acisindan teknoloji
odakl1 bir bakimin zihinsel saglik agisindan yararli oldugunu savunan arastirmaci sayis1 giderek
artmaktadir.

Saghk Sektoriinde Bir Dijitallesme Adimi: Teletip Kavranm

Giliniimiizde, tibbi uygulamalar koklii bir doniisiim siireciyle karst karsiyadir. Gegmiste
tibbi yaklasimlar geleneksel olarak ¢cogunlukla yiiz yiize ve 6nceden belirlenmis fiziksel bir
ortamda uygulanmaktaydi. Bugiin ise, tip sanal/online bir arka plana da yayilmaktadir.
Zamanla, hastaneler ve kliniklerde gerceklestirilen saglik hizmetleri, mobil cihazlar araciligiyla
hastalarin evlerinde gergeklesecegi bir hizmete doniisme egilimine girmektedir (Dorsey
&Toplol, 2020). Bu paradigma degisimini daha 6nce hi¢ goriilmemis iletisim teknolojileri
desteklemektedir. Aym1 zamanda, bu degisiklik, izole bolgelerden gelen hastalara yiiksek
kaliteli tibbi hizmetlere daha giivenli, verimli ve diisiik maliyetli bir etkilesim saglama
ithtiyacinin hizlandirilmasiyla da saglanmaktadir.

Teletip, 21. ylizyilin basinda hizli bir gelisim gosteren bilisim teknolojileri ve
telekomiinikasyon araciligi ile uzak mesafeden tibb1 hizmet sunumudur. Teletip kavrami (tele=
Yunanca'da uzaklik anlamina gelir) yeni bir kavram degildir. Bu kavram, eski bir uygulamaya
dayanmaktadir. Aragtirmacilar (Hurst, 2016), uzaktan iletisim araglarinin gelistirilmesi ile bazi
temel teletip hizmetlerinin sunulmaya bagladigint belirtmektedir. Teletip araglar1 arasinda,
telefon, fotograf ve radyoloji gibi unsurlar vardir. Bu unsurlarin disinda giiniimiiz yeni
teknolojilerin ilerlemesiyle ¢cevrimigi baglantilara dayali uzaktan web tabanli teknolojiler yerini
almistir. Gliniimiizde, teletip alaninda kaydedilen ilerlemelere ragmen, teletip kavraminin genel
olarak kabul géren bir tanim1 heniiz bulunmamaktadir (Shower, 2022). WHO 2021'de, teletip
hizmetlerinin saglandig1 mesafeyi "bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla gecerli bilgilerin
teshisi, tedavisi ve hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in degis tokusu, arastirma ve
degerlendirme, saglik calisanlarinin siirekli egitimi, bireylerin ve toplumlarin sagligim

! Ars. Gér. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2 Ars. Gor. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

93



ilerletmesi" olarak degerlendirmektedir. Teletip kavramini daha iyi anlamak ve uygulamak,
farkli kaynaklardan, farkli otoritelerden ve organizmalardan gelen bilgileri birlestirmek icin
standartlar ile rehberler arasinda kesin bir ayrim yapilmasi gereklidir. Standardize edilmis bir
uygulama, karar verme siireglerini destekleyen en iyi uygulamalar1 ifade eden, sunulan bakimin
en yliksek seviyesi olarak goriilmektedir (Jansson & Gunnarsson, 2018). Bununla birlikte,
dijitallesmenin getirdigi bir diger avantaj da veri analizi ve yapay zeka kullanimidir. Bu
teknolojiler, biiyiik veri setlerini analiz ederek tedavi planlarini optimize etme potansiyeline
sahiptir. Ayrica, yapay zeka algoritmalari, hastalarin ihtiyaglarina daha iyi yanit veren tedavi
yontemlerinin belirlenmesine yardimci olabilir (Pricop ve Chirita, 2022).

COVID-19 Pandemisinin Saghk Sektoriiniin Dijitallesme Siirecine Olan Etkileri

COVID-19 pandemisinin olusturdugu karmasik durum (Partney & ark., 2020), karantina,
kisitlamalar, izolasyon ve fiziksel mesafeler, saglik biriminden kisa veya uzak mesafelerde
yasayan hastalar1 giivence altina alabilen ve destekleyebilen dijitallestirilmis bir tibbi sistem
gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda, baz1 arastirmacilar (Vidal- Alaball &
ark., 2020), pandemi sirasinda uygulanan teletip uygulamalari, saglik ¢alisanlarinin
koronaviriisiin yayilmasin1 yavaslatmak icin basamak olarak goérmekte; sosyal mesafeyi
koruyarak saglik hizmetini telefon veya video konferans araciligiyla saglamaktadir (Shaver,
2022). Ancak teknolojinin saglik sektoriinde kullanimi1 COVID-19 pandemisinden dnce de hem
yiiksek gelirli hem de orta veya diisiik gelirli iilkelerde uygulanmaktaydi (Portnoy, Waller &
Elliott, 2020). Romanya gibi baz1 yiiksek gelirli iilkeler bunu belirli prosediirler ve mesleki
standartlar ¢ercevesinde yiiriitiirken, orta veya diisiik gelirli {ilkeler standardize edilmemis bir
sekilde yiiriitmekteydi (Singh & ark., 2021). Ancak giiniimiizde gittik¢e degisen ve gelisen
teknoloji ile, son iki yilda teletip kavrami ivme kazanmistir (Galiero, & ark., 2020). Bu ivmenin
baz1 gereksinimleri bulunmaktadir. Bunlar; disiplinler arasi aragtirmalar ve ig birligi, tibbi
uzmanlarin felsefe, etik, iletisim bilimleri ve iletisim teknolojileri gibi alanlardaki
aragtirmacilarla igbirligi yapmasi, politika yapicilarla igbirligi yapmast gibi gereksinimlerdir
(Farsen, Costa, & Silva, 2018).

Teletibbin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

Avantajlar

1. Uzaktan Erisim ve Damismanlik: Teletip, hastalarin uzaktan saglik hizmetlerine erismesini
saglamaktadir. Cografi konumlari ne olursa olsun, hastalar saglik profesyonelleriyle iletisim
kurabilme ve danigabilme imkani1 sunmaktadir. Ayrica teletipin diger bir 6zelligi, mevzuatina
gore, farkli bolgelerden, iilkelerden veya uzmanlik alanlarindan saglik ¢alisanlar1 arasinda artan
i birligini de saglamaktadir. Ayrica, hastalarin tibbi dosyalarinin diger uzmanlara, ulusal veya
uluslararasi diizeyde, elektronik olarak iletilmesini kolaylastirmaktir.

2.Acil Durumlarda Hizh Miidahale: Acil durumlar veya hizli miidahale gerektiren
durumlarda, teletip hizli bir iletisim kanali saglamaktadir. Bu, kritik durumlarda zamanin kritik
oneme sahip oldugu durumlarda hayati olabilmektedir.

3.Hasta Memnuniyeti: Teletip, hastalarin kendi konforlarinda saglik hizmeti almasini
saglamaktadir. Bu, hastalarin seyahat etmelerine veya beklemelerine gerek kalmadan saglik
hizmeti almasina yardimci olmaktadir.

4.Saghk Hizmetlerine Erisimde Kolayhk: Uzak bolgelerde veya kirsal alanlarda yasayan
hastalar i¢in, saglik hizmetlerine erisim genellikle zor olmaktadir. Teletip, bu bolgelerde
yasayan hastalarin da kaliteli saglik hizmetlerine erismesini saglamaktadir.
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5.Hasta Takibi ve Izleme: Kronik hastaliklar1 olan bireylerin takibi ve izlenmesi teletipin
onemli faydalarindan biridir. Hasta verileri uzaktan izlenebilmekte ve saglik profesyonelleri
gerektiginde miidahale edebilmektedir.

6.Maliyet ve Zaman Tasarrufu: Teletip, seyahat ve bekleme siirelerini ortadan kaldirarak
hastalarin zaman ve maliyet tasarrufu yapmasini saglamaktadir.

7.Cok Disiplinli Is birligi: Teletip, farkli saglik profesyonelleri arasinda isbirligini
kolaylastirmaktadir. Uzmanlar ve saglik c¢alisanlari, uzaktan iletisim araglariyla bir araya
gelerek hasta bakimini koordine edebilmektedir.

8.Egitim ve Damismanhk: Teletip, hastalara tibbi egitimler saglama ve saglik konularinda
danismanlik yapma imkani1 sunmaktadir.

9.Pandemi veya Salgin Durumlarinda Onemi: Salgin veya pandemi dénemlerinde, teletip
fiziksel temasi en aza indirerek hastalarin saglik hizmetlerine erigsmesini saglamaktadir.

10.Veri Saklama ve Analizi: Teletipde toplanan veriler elektronik ortamda saklanabilmekte
ve analiz edilebilmektedir. Bu, hastalarin saglik durumlari hakkinda degerli bilgiler
sunmaktadir.

Dezavantajlari

1.Fizik Muayene Eksikligi: Uzaktan iletisimde, fiziksel muayene yapilamaz. Bazi durumlarda,
fiziksel muayene olmadan dogru bir teshis koymak zor olabilmektedir.

2.Teknolojik Altyap1 Gereksinimi: Teletip i¢in uygun teknolojik altyapinin olmasi gereklidir.
Bu, baz1 bolgelerde veya topluluklarda sinirli olabilmektedir.

3.Teknik Sorunlar: internet baglant: sorunlar1, donanim arizalar1 veya diger teknik zorluklar,
teletip seanslarini aksatabilir.

4.Mahremiyet ve Giivenlik Endiseleri: Elektronik iletisimde, hastalarin saglik bilgilerinin
mahremiyeti ve giivenligi endise konusu olabilmektedir. Veri sizintilar1 ve glivenlik ihlalleri
riski vardir.

5.Dijital Uyumsuzluk: Bazi yash hastalar veya dijital teknolojiye asina olmayan hastalar,
teletip uygulamalarini kullanmakta zorlanabilmektedir.

6.Acil Durumlar i¢cin Simirh Kullanim: Acil tibbi durumlarda, hizli miidahale gerektiren
durumlarda, teletip fiziksel temasin yerini alamamaktadir.

7.Smirh Tedavi Se¢enekleri: Bazi durumlar icin tedavi segenekleri siirli olabilmektedir.
Ornegin, cerrahi miidahale gerektiren durumlar teletipla yonetilemez.

8.Yetersiz Iletisim: Teletipla, yiiz yiize iletisimdeki kadar dogal bir iletisim kurma imkam
olmayabilir. S6zel olmayan ipuglart ve viicut dilinin sinirlart vardir.

9.Hasta Memnuniyetsizligi: Bazi hastalar, fiziksel temasin eksikliginden dolay1
memnuniyetsizlik yasayabilmektedir.

10. Hukuki ve Diizenleyici Zorluklar: Teletip uygulamalari, belirli yasal ve diizenleyici
gerekliliklere tabidir. Bu gerekliliklere uymak zor olabilmektedir.

Bu dezavantajlar, teletibbin bazi durumlarda sinirli olabilecegi anlamina gelmektedir. Her hasta
ve durum farkli oldugundan, teletibbin uygunlugu dikkatlice degerlendirilmelidir.

Telepsikiyatrinin Ruhsal Hastaliklarin Tedavi ve Bakiminda Kullanimi
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Telepsikiyatri, telettbbin psikiyatri alanmma uyarlanmis bi¢imi olup, psikiyatrik
degerlendirme ve tedavinin videokonferans gibi haberlesme teknolojileri araciligiyla
sunulmasidir. Dijitallesme giliniimiizde bir¢ok farkli hastalik tanisinda kullanilmaya baslamistir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi itibar1 ile bu teknolojilerin kullanimma iliskin ilgi artmistir.
Depresyon, yeme bozukluklari, duygudurum bozukluklart gibi hastaliklarin tedavisinde son
zamanlarda siklikla dijital teknolojilerden yararlanildigi goriilmiistiir. Pandemi esnasinda
travmaya maruz kalan saglik personelinin travma belirtilerini azaltmaya yonelik yapilan bir
miidahale aragtirmasi, katilimcilarin semptomlarinda azalma ve algilanan islevselligin (6rnegin,
konsantrasyon) iyilestigi gdzlemlenmistir. Katilimcilarin, bu dijital miidahaleye is yasamina
kolayca entegre edilebilecek ve siirekli veya tekrarlayan travma maruziyetiyle karsilasildiginda
tekrarlanabilecek kullanigh bir arag olarak ifade ettikleri vurgulanmigtir (Sing & ark., 2021).
Dijitallesme kapsaminda 6zellikle web ve akilli telefon tabanli yontemlerin siklikla kullanildig:
goriilmektedir (Sun, 2022). Biligsel davranisct terapide siklikla bu yontemlerden
yararlanilmaktadir. Bununla birlikte ¢esitli arastirmalarda psikiyatri hemsireligi alaninda farkl
egitimlerde bu teknolojilerden yararlanilmaktadir. Tiim bunlara ragmen klinik alanda
telepsikiyatrinin kullanildigi kanita dayali ¢alismalar olduk¢a sinirli sayidadir (Borghouts &
ark., 2021; Cetinkaya & Uslu, 2020).

Telepsikiyatrik hizmetler psikotik hastaliklar dahil bir¢ok farkli hastaligin bakiminda
kullanilabilmektedir. Ornegin psikotik bozukluk tanili kisilere uygulanan bir akilli telefon
uygulamasi ile negatif semptomlar, psikotik semptomlar ve duygudurum {izerinde 6nemli
gelismeler kaydedilmistir (Bucci & ark., 2018). Psikotik hastalarda telepsikiyatri hizmetlerinin
yararlar1 bilinmesine ragmen, genel olarak bu teknolojileri kullanimina yonelik katilim azdir.
Ayrica genelde bat1 kiiltiiriiniin yaygin oldugu iilkelerde yapildigindan dolay1 bu teknolojilerin
kullaniminin kiiltiirel farkliliklar agisindan degisiklik gosterip gostermeyecegi belirsizdir. Web
tabanl terapilerin depresyon, anksiyete ve madde kotliye kullanimi gibi bir¢cok ruh saghig:
sorununun tedavisinde etkin oldugu iy1 bilinmektedir (Kim & ark., 2022). Web tabanli tedavi
programlari, yiiz yiize psikoterapiye kiyasla benzer etkinlige sahiptir. Ayrica, akilli telefon
tabanli ruh saglig1 miidahalelerinin depresyon i¢in etkili bir 6z yonetim araci oldugu goriilmiis,
yiiz ylize miidahalelerle benzer sonuglar alinmistir. Telepsikiyatri yaklasimlarini kolaylastiran
faktorler bulunmaktadir. Bunlar; sosyal bagimliklar, bireyin kendi sagligina iliskin i¢gorii ve
ozkontrol hissinin varligidir (Bora, 2023). Ayrica bu hizmetlerin zaman ve maliyet
harcamalarin1 azalttig1 ve daha genis kitlelere uygulandigin1 gostermistir. Ancak ileri diizey
bozuklugu olan veya maddi durumu kétii olan, teknolojilere ulasimi kisithi olan hastalar i¢in bu
miidahalelerin uygunluguna yodnelik arastirmalar yapilmadir (Kilig, Mizrak & Unver, 2017).
Telepsikiyatri yaklasimlarin1 zorlastiran faktorler ise; ileri yas, diisik egitim seviyesi,
teknolojilere ulagimi kisithi olunmasi, ileri psikotik bozukluk durumlari, sanrilar, i¢gorii
eksikligi, igsizlik, yoksulluk veya gelir azligi (Borghouts & ark., 2021). Ayrica hizmet
maaliyeti, teknolojiyi kullanip kullanamama durumu, ses ve goriintiiniin kalitesi, uygun ortam
saglanmasi, O6zel hayatin gizliliginin saglanmasina iliskin endiseler gibi birgok kaygi
bulunmaktadir (Deluca & ark., 2020).

Telepsikiyatrinin Hemsirelikte Kullamim Alanlari

Dijital teknoloji kavramu, bilgileri dijital bicimde depolama, kaydetme ve isleme yapabilen
elektronik cihazlara igaret etmektedir. Bu teknolojilerin ruh saghigi alaninda kullanimi ise
telepsikiyatri olarak adlandirilmaktadir (Bell, Lim & Thomas, 2020). Kanita dayali
uygulamalarin hemsirelik mesleginde giderek daha fazla Onem kazanmasi, psikiyatri
hemsirelerinin rollerinde ve sorumluluklarinda 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Psikiyatri
hemsireleri, ruhsal saglik sorunlari olan bireylere dijital miidahalelerle yaklasarak, ruhsal
bakimi yeni perspektiflere tasimaktadir. Bu, hastalarin degisimlerini izlemeyi, yerinde
midahaleleri artirmay1 ve ruh saglhigi anlayisin1 degistirmeyi icermektedir. Ayrica, hastane
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disinda, hastalarin ruh sagligi hizmetlerine erisimini kolaylastirmayi, hasta ve aileyi bakim
stirecine dahil etmeyi ve idari is yiikiinii azaltmay1 hedeflemektedir (Foley & Woollard, 2019).

Psikiyatri hemsireleri, ruh saghigini koruma ve gelistirmedeki kritik roliine dijital
teknolojileri entegre ederek, bakimin yani sira kendi mesleki gelisimlerini de desteklemeye
katkida bulunabilmektedirler. Psikiyatri hemsireleri, bakim verirken kullandiklar1 yeteneklerin
benzerlerine, dijital miidahalelerin kullaniminda da ihtiya¢ duymaktadir. Ancak bu becerilerin
niteligi ve uygulamas1 bazi degisiklikler gerektirmektedir. Iletisim kabiliyetleri, mesleki etik,
Ogretim, siirekli O0grenme, liderlik ve yoOnetim c¢evrimi¢i ortamlarda daha da Onem
kazanmaktadir. Bunun yan1 sira ¢evrimigi giivenlik riskleri, siber giivenlik, bilgi yonetimi, etik
konular1 ve gergek zamanl takip gibi konular da Kritik hale gelmektedir. Hizmetlerin giderek
daha dijital hale gelmesiyle birlikte, hemsirelerin bu sistemleri etkili bir sekilde kullanma
yeteneklerini kazanmalar1 ve teknolojik miidahalelerin temelini olusturan teorik g¢ergeveleri
anlamalar1 gerekmektedir (Foley & Woollard, 2019). Dijitallesmenin psikiyatri hemsireliginde
kullanim alanlarindan bazilar1 sunlardir;

Elektronik Saghk Kayit Sistemleri: Elektronik saglik kayit sistemleri (ESKS) psikiyatri
hemsireliginde O6nemli bir rol oynamaktadir. ESKS, hasta bilgilerinin dijital olarak
saklanmasini, erigilmesini ve paylasilmasini saglamaktadir. Bu, saglik ekibi arasinda veri
paylasimini kolaylastirmakta ve tedavi siireglerini daha etkili hale getirmektedir. Ayrica, ESKS
sayesinde hasta bilgileri daha giivenli bir sekilde korunabilmektedir.

Telepsikiyatri: Telepsikiyatri, hasta ve saglik profesyoneli arasinda uzaktan iletisimi
saglayan bir uygulamadir. Video konferans, sesli arama veya yazili mesajlasma yoluyla
gerceklesebilmektedir. Bu, hastalarin cografi olarak uzak bolgelerde olmalar1 veya seyahat
edememeleri durumunda psikiyatrik destek alabilmesini saglamaktadir. Ozellikle pandemi
déneminde, Telepsikiyatri uygulamalarinin 6nemi daha da artmistir. Bu uygulamalar, hastalarin
uzaktan degerlendirilmesi ve tedavi edilmesini miimkiin kilmaktadir. Acil durumlar veya
hastalarin seyahat etme zorlugu oldugunda, Telepsikiyatri nemli bir ¢6ziim sunmaktadir. Bu
sayede, hastalarin tedavi siireci kesintiye ugramadan devam etmektedir. Telepsikiyatri ayrica,
kriz durumlar1 i¢in hizli ve etkili bir miidahale saglamaktadir.

Mobil Uygulamalar ve Hasta Egitimi: Psikiyatrik hastalar i¢in tasarlanmig mobil
uygulamalar, duygudurum takibi, stres yonetimi, meditasyon ve uyku diizenlemesi gibi
alanlarda yardimc1 olabilmektedir. Bu uygulamalar, hastalarin kendi saglik durumlarina daha
aktif bir sekilde katilimin1 tegvik etmektedir. Mobil uygulamalar ve dijital egitim materyalleri,
hastalarin kendi saglik durumlarini daha iyi anlamalarini ve yonetmelerini saglamaya yardime1
olmaktadir. Bu uygulamalar, semptomlar takip etmelerini, ila¢ hatirlaticilar1 kullanmalarini ve
tedavi planlarina uygun hareket etmelerini kolaylagtirmaktadir. Ayrica, mobil uygulamalar
araciligiyla hastalarin semptomlari takip etmeleri ve verileri saglik ekibiyle paylagsmalar1 da
miimkiindiir.

Dijital Saghk Kayitlari: Elektronik saglik kayitlari, hastalarin tibbi ge¢mislerini daha hizli
ve kolay bir sekilde erisilebilir kilmaktadir. Bu, tedavi siirecinin daha iyi planlanmasina ve hasta
bakiminin daha etkili bir sekilde yiiriitiilmesine yardime1 olabilmektedir. Ancak, dijitallesmenin
basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in bilgi glivenligi ve mahremiyetin saglanmasi kritik bir
oneme sahiptir. Elektronik verilerin giivenligi, hastalarin mahremiyetinin korunmasi ve yasal
diizenlemelere uygunluk, psikiyatri hemsireliginde dijitallesmenin temel prensiplerindendir.

Veri Analizi ve Tahmini: Dijital teknolojiler, biiyiik veri analizi ve yapay zeka
algoritmalar1 aracilifiyla, hastalarin tedaviye yanitlar1 ve olasi komplikasyonlar hakkinda
degerli bilgiler sunabilmektedir. Bu, tedavi planlarmin kisisellestirilmesi ve daha etkili bir
sekilde uygulanmasi i¢in 6nemli bir arag olabilir.
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Egitim ve Egitim Materyalleri: Dijital platformlar, psikiyatrik hastalar ve aileleri i¢in
egitim materyalleri sunabilir. Bu materyaller, hastalarin kendi sagliklar1 hakkinda daha fazla
bilgi edinmelerine ve tedavi siireglerine daha aktif bir sekilde katilmalarina yardimci
olabilmektedir.

Acil Durum Hizmetleri ve Kriz Miidahalesi: Dijital teknolojiler, acil durum
hizmetlerinin daha hizli ve etkili bir sekilde erisilebilir olmasini saglamaktadir. Kriz aninda
hizli iletisim ve yonlendirme, hastanin giivende olmasini saglayabilir.

Gozetim ve Takip: Dijital teknolojiler, ruhsal bozukluga sahip hastalarin evde veya
toplumda kendi baslarmma yasamalarin1 desteklemek igin kullanilabilmektedir. Bu durum,
hastalarin daha bagimsiz bir sekilde yasamalarin1 saglayabilirken, ayni1 zamanda bir gézetim
ag1 olusturarak giivenliklerini de saglamasina yardime1 olmaktadir.

Siirekli Mesleki Gelisim: Dijital platformlar, psikiyatri hemsirelerinin siirekli olarak
mesleki geligimlerini slirdiirmelerine olanak tanimaktadir. Online egitim kaynaklar1 ve diger
dijital materyaller, hemsirelerin bilgi ve becerilerini glincel tutmalarma yardimei
olabilmektedir.

Bilgi Giivenligi ve Mahremiyet: Dijital veri giivenligi, hastalarin bilgilerinin korunmasini
saglamaktadir. Elektronik saglik kayit sistemlerinin giivenligi ve mahremiyet konusundaki
standartlara uygun olmasi kritik bir 6neme sahiptir.

Uyarlanabilirlik:  Dijital uygulamalar, kullaniciya o6zgii igerik ve rehberlik
saglayabilmektedir. Algoritmalar, bireylerin ihtiyaglarina ve ilgi alanlarina gore igerik sunarak,
tedavinin etkisini artirabilmektedir.

Erisilebilirlik: Dijitallesme, ruh saglig1 hizmetlerine erisimi artirmistir. Cevrimigi terapi
platformlari, uzaktan danismanlik segenekleri ve Telepsikiyatri gibi dijital saglik uygulamalari,
bireylerin daha kolay ve hizl bir sekilde uzmanlardan yardim almasini saglamaktadir.

Stigma Azaltma: Dijital platformlar, geleneksel ofis ortamlarindaki sosyal sigmay1
azaltabilmektedir. Bir ekranda danigmanlik yapmak, bireylerin daha rahat hissetmelerine ve ruh
saglig1 sorunlarini paylagmalarina olanak tanimaktadir.

Egitim ve Farkindahk: Dijitallesme, ruh sagligi hakkinda bilgi edinmeyi
kolaylagtirmaktadir. Dijital platformlar araciligiyla, bireyler ruh saglig1 hakkinda daha fazla
bilgi edinebilmekte ve farkindalik kazanabilme imkani1 sunmaktadir.

Kriz Durumlarinda Hizh Miidahale: Dijital platformlar, kriz durumlarinda hizl
miidahale saglayabilmektedir. Acil durum hatlari, ¢evrimigi kriz sohbetleri ve uygulamalar,
bireylerin hizli bir sekilde yardim almasini saglamaya yardimci olmaktadir.

Takip ve Izleme: Dijital uygulamalar, bireylerin ruh saghgim izlemelerine yardimci
olabilmektedir. Glinliik duygu takibi, uyku diizeni izleme gibi 6zellikler, bireylerin kendilerini
daha 1yi anlamalarina yardimci olabilmektedir.

Ancak, dijitallesmenin ruh sagligi alaninda bazi potansiyel riskleri de beraberinde
getirdigini belirtmek 6nemlidir:

Mahremiyet ve Giivenlik Endiseleri: Dijital platformlar {izerinden paylasilan hassas
bilgilerin giivenligi ve mahremiyeti 6nemlidir. Verilerin korunmasi konusunda gii¢lii 6nlemler
alimmalidir.

Bilgi Kalitesi: Internet iizerinden elde edilen ruh saglig1 bilgilerinin kalitesi degisken
olabilmektedir. Yanlis veya yaniltici bilgilere kars1 dikkatli olunmalidir.
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Teknolojik Esitsizlik: Herkesin dijital teknolojilere esit erisimi olmayabilir. Bu durum,
bazi bireylerin dijital ruh sagligi hizmetlerine erisimini sinirlayabilir.

Bu alanlar, dijital teknolojilerin psikiyatri hemsireligi alaninda sagladigi Onemli
faydalardan sadece birkacidir. Bu teknolojiler, psikiyatri hemsirelerinin hastalarina daha etkili
bir sekilde hizmet vermesini ve hastalarin yasam kalitesini artirmasini destekleyebilir. Tiim bu
uygulamalar bakimin niteligine, stirekliligine, birey merkezli bakimin artmasina, verilerin daha
dogru depolanmasina ve kullanilmasina, verilerin dogru ve tutarli bir sekilde analiz edilerek
saglik bakim kalitesinin artmasina katki saglamaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak, psikiyatri hemsireliginde dijitallesme, hastalarin daha iyi bakim almasini ve
saglik profesyonellerinin daha etkin bir sekilde calismasini saglamaktadir. Elektronik saglik
kayit sistemleri, Telepsikiyatri uygulamalari, mobil uygulamalar ve yapay zeka gibi
teknolojiler, psikiyatri hemsirelerinin pratiklerini doniistiirebilmektedir. Teknolojilerin etik ve
yasal standartlara uygun bir sekilde kullanilmasi kritik bir 6neme sahiptir. Bu sayede, psikiyatri
hemsireligi alaninda dijitallesme, daha iyi hasta bakimi ve tedavi sonuglarina ulagsmayi
miimkiin kilmaktadir. Bununla birlikte, dijitallesme beraberinde bazi 6énemli etik ve gilivenlik
meselelerini de glindeme getirmektedir. Hassas hastane verilerinin korunmasi ve gizliliginin
saglanmasi, bu doniislimiin basarili bir sekilde yonetilmesi i¢in kritik bir dneme sahiptir.
Ayrica, teknolojinin sundugu olanaklarin tiim hastalar icin esit sekilde erisilebilir olmasi da
saglanmalidir. Bu nedenle, dijitallesme siirecinin planlanmasi ve uygulanmasinda hemsirelerin
ve saglik profesyonellerinin egitimi biiyiik bir 6neme sahiptir. Tiim bu faktorler géz 6niine
alindiginda, psikiyatri hemsireliginde dijitallesmenin gelecekteki saglik hizmetlerinin temel bir
pargasi olacagini sdylemek yanlis olmayacaktir.
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