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ONSOZ
Sayin okuyucu,

Saglik bakim sistemleri, bilimsel bilgi iretiminin hizlanmasi,
teknolojik yenilikler ve artan bakim gereksinimleri dogrultusunda
siirekli bir doniisiim siireci igerisindedir. Bu doniisiim, hemsirelik
mesleginin bilgi temelli, kanita dayali ve ileri diizey uygulamalarla
sekillenen bir disiplin olarak yeniden konumlanmasini gerekli
kilmaktadir. Gilinlimiizde hemsireler; hasta bakiminin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde yalnizca uygulayict bir rol
istlenmemekte, ayn1 zamanda klinik karar verme siireglerine aktif
olarak katilan, bakim kalitesini ve hasta gilivenligini dogrudan
etkileyen profesyoneller olarak gorev yapmaktadir. Hemsirelikte
ileri uygulamalar; genisletilmis klinik roller, gelismis klinik karar
verme becerileri, arastirma ve liderlik yetkinlikleri ile biitiinlesmis
cok boyutlu bir yapiy1 ifade etmektedir. Bu uygulamalarin etkin ve
giivenli bigimde siirdiiriilebilmesi, giincel bilimsel kanitlarin
sistematik olarak degerlendirilmesi ve klinik uygulamalara entegre
edilmesi ile miimkiindiir.

Bu kitap, hemsirelik alaninda ileri diizey bilgi ve
uygulamalarin giincel kanitlar 1s18inda ele alinmasini amaglayan
kapsamli bir editoryal calismanin trlinidir. Kitapta yer alan
boliimler, hemsireligin farkli uzmanlik alanlarinda karsilagilan
giincel bakim sorunlarmi ve bu sorunlara yonelik kanita dayali
¢6ziim yaklasimlarmni ele almaktadr. Ileri klinik uygulamalar, hasta
giivenligi, semptom yOnetimi, klinik karar destek sistemleri, dijital
saglik uygulamalari, yapay zeka temelli yaklasimlar, hasta egitimi
ve bakim siire¢lerinin degerlendirilmesi gibi ¢agdas hemsireligin
oncelikli konulari, giincel literatiir dogrultusunda kapsamli bicimde
tartisilmaktadir. Her boliim, ilgili alandaki bilimsel kanitlari elestirel
bir bakis agisiyla degerlendirerek, okuyucunun teorik bilgi ile klinik
uygulama arasindaki baglantiyr kurmasini desteklemektedir. Bu
baglamda kitap, hemsireligin bilimsel ve mesleki gelisimine yonelik



giincel tartismalara katkida bulunmayi ve hemsirelerin arastirma
sonuglarini klinik uygulamaya aktarabilme becerilerini gelistirmeye
katk1 saglamay1 amaglamaktadir.

Kitabin; hemsirelik egitimine, arastirmalarina ve klinik
uygulamalarima degerli katkilar sunmasini temenni eder, emegi
gecen tiim boliim yazarlarina ve editoryal ekibe tesekkiir ederiz.

Editorler
Dr. Ogr. Uyesi Abdullah GERCEK
Dr. Ogr. Gor. Omer TASCI
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ADOLESANLARDA RiSKLi DAVRANISLAR

KAMILE CIFTCI!

Giris
Adolesan donem, ¢ocukluk ile yetiskinlik arasindaki gecis
strecini ifade etmekte olup yaklasik 10-19 yas araligini
kapsamaktadir (Hacialioglu, 2020). Bu donem, fiziksel biiyimenin
hizlandig1, hormon diizeylerinde belirgin degisimlerin yasandigi,
duygusal dalgalanmalarin arttigt ve sosyal iliskilerin yeniden
sekillendigi bir gelisim evresidir (Bakircioglu, 2020). Ayn1 zamanda
genglerin kimlik olusturma, bagimsizlasma ve sosyal ¢evreleriyle
etkilesim kurma gereksinimlerinin yogunlastig1 bu siireg, addlesan
davranig Oriintlilerinin  hem biyolojik hem de psikososyal
faktorlerden giicli bicimde etkilenmesine neden olmaktadir
(Bakircioglu, 2020; Casey et al., 2011). Bu gelisimsel o6zellikler
dogrultusunda adodlesanlar, ozellikle akran baskist gibi sosyal
baskilardan ve hizla degisen sosyal medya ile teknoloji diinyasindan
yogun sekilde etkilenmekte; bu etkilenme ise riskli davraniglara
yonelmeyi kolaylastirmaktadir (Giinaydin & Topalli, 2024). Ayrica
merak, yenilik arayisi, akran onay1 ihtiyaci ve duygusal diizenleme
giicliikleri gibi bu doneme 06zgii Ozellikler de saghigir tehdit

' Ogr.Gor, Mus Alparslan Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Orcid: 0000-0002-3689-9869
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edebilecek  davraniglarin = daha stk goriilmesine  zemin
hazirlamaktadir (Casey et al., 2011; Gilinaydin & Topalli, 2024).

Addlesan doneminde bireyin gelisimine uygun kosullar
saglanmadiginda, fiziksel ve ruhsal sagligit olumsuz yonde
etkileyebilecek c¢esitli saglik sorunlarmma neden olabilmektedir
(Glingor & Daysal Giiler, 2024). Bu siirecte alkol ve tiitiin kullanima,
uyusturucu madde kullanimi, siddet, ihmal ve istismar, olumsuz
yeme davraniglari, korunmasiz cinsel iliski, intihar davranisi, erken
yasta evlilikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), addlesan
gebelikler ve yasa disi ve giivensiz olan disiikler riskli saglik
davraniglart arasinda yer almaktadir (Akeren, 2022; Hacialioglu,
2020).

Genellikle riskli davraniglar ergenlik doneminde edinilmekte
ve bu davranislarin yetiskinlik doneminde siirdiiriilmesi, ilerleyen
yaslarda morbidite ve mortalite oranlarinda artiglara yol agmaktadir
(Giiler & Altay, 2024). Yasamin en kritik ve riskli evrelerinden biri
olan addlesan donemde ortaya ¢ikabilen ve hem yetiskin yasamini
hem de toplum sagligini ciddi bi¢imde olumsuz etkileyebilecek riskli
saglik davraniglarinin, erken asamada fark edilip gerekli 6nlemlerin
alimmasi ile uygun ¢oziim yollarmin gelistirilmesi ise gelecekte
toplum sagliginin iyilestirilmesi agisindan son derece Onemlidir
(Giingdr & Daysal Giiler, 2024).

Adolesanlarda Sik Goriilen Riskli Davramislar

Riskli davraniglar, sagligi tehdit eden ve hayati tehlike
olusturabilen; rahatsizlik, yaralanma ya da oliimle sonug¢lanma
olasilig1 yiiksek davranmislar olarak tanimlanmaktadir (Gilingdr &
Daysal Giiler, 2024). Bir diger tanima gore ise riskli davranislar,
genglerin saglik ve iyilik hallerini ile yasamlarint dogrudan ya da
dolayl1 olarak etkileyebilen ve potansiyel olarak olumsuz sonuglara
yol agabilen davraniglardirr Bu tiir davraniglar, bireylerin
yasamlarinda ulasabilecekleri potansiyeli sinirlayabildigi gibi
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morbiditeye ve hatta mortaliteye neden olabilmektedir (Sanver &
Ozvaris, 2023). Adélesan dénemde kaza ve yaralanmalar, siddet ve
istismara maruz kalma alkol ve tiitiin, uyusturucu madde kullanimu,
korunmasiz cinsel iliski, addlesan gebelikler, yasal olmayan
diisiikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve intihar gibi ¢esitli
riskli saglik davranislar1 goriilebilmektedir (Akbas & Yigitoglu,
2021; Hacialioglu, 2020). Bu donemde goriilen riskli davranislar,
bireyin sonraki gelisim siireglerini olumsuz etkileyebilmekte ve
adolesanlarin gelecekte fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli
olmalarini1 engelleyebilecek nitelikte davranislardir (Glingér &
Daysal Giiler, 2024).

Sigara, Alkol ve Madde Kullanim

Adolesan donem, bagimlilik davranislarinin ortaya ¢ikmast
acisindan kritik bir gelisim evresidir (Sanver & Ozvaris, 2023).
Bireyin kendini daha 6zgiir hissettigi, yogun fiziksel ve psikolojik
degisimlerin yasandig1 bu siiregte gengler yasitlartyla daha fazla
zaman gecirmekta ve sosyal etkilesimleri artmaktadir. Bu donemde
sosyal ¢evrede karsilasilan sorunlar adolesanlar i¢in karmasik bir hal
alabilmekte ve gencler kendilerini caresiz hissedebilmektedir. Bu
duygusal ve sosyal zorluklar ise adolesanlarda riskli bagimlilik
davranislarina yonelme ihtimalini artirmaktadir (Uncu et al., 2023).
Bu baglamda, bagimlilik davraniglar: arasinda 6nemli bir yere sahip
olan tiitliin kullanimi, adolesanlarin kars1 karsiya oldugu en ciddi
saglik tehditlerinden biridir (Aboagye et al., 2024).

Tiitlin tiirevi Urlnlerin kullanimi ve bu iirlinlere maruz
kalmanin olumsuz sonuglari, liretkenligin azalmasindan toplumsal
esitsizliklerin artmasmma kadar oldukca genis bir yelpazede
degerlendirilmektedir. Buna karsin, olumsuz etkileri agikca
bilinmesine ragmen tiitiin tiirevi iiriinlerden olan sigara bagimliligi,
diinya genelinde en genis kitleye sahip bagimlilik tiirlerinden biri
olmaya devam etmektedir (Giinaydin & Topalli, 2024). Tiitlin
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kullanan bireylerin biliylik ¢ogunlugu, bu davranisa genclik
doneminde baslamaktadir. Bu donemde tiitiin kullanimi, hem
ergenlik doneminde hem de yetiskinlikte 6liimciil saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasia yol acabilmektedir. Sigara icen gengler nikotin
bagimlilig1 gelistirme riskinin yani1 sira azalmis akciger fonksiyonu,
akciger gelisiminin yavaslamasi, merkezi sinir sistemi bozukluklari
ve erken kardiyovaskiiler hasar gibi ciddi saglik tehditleriyle karsi
karsiya kalmaktadir (Aboagye et al., 2024; Sanver & Ozvaris, 2023).

Ergenlik donemindeki genclerde goriilen alkol kullanimi;
sosyal yagsam, akademik basari, yasal siirecler ve fiziksel saglik
lizerinde cesitli olumsuz etkilerle iliskilendirilen 6nemli bir risk
davranis1 olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle erken yasta alkol
kullaniminin dikkat ¢ekici boyutlarda bir sorun oldugu belirtilmekte
olup, alkol ergenler arasinda en yaygin kullanilan maddelerden biri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Giinaydin & Topalli, 2024). Alkol
tiketimi, bireyin kendini denetleme becerisini zayiflatarak
korunmasiz cinsel davranislar ve riskli siiriis gibi tehlikeli eylemlere
yonelme olasiligini artirmaktadir. Ayrica alkol, yaralanmalarin,
siddet olaylarinin ve erken 6liimlerin ortaya ¢ikmasinda onemli bir
etken olarak goriilmektedir (Sanver & Ozvaris, 2023).

Biyolojik, ruhsal ve sosyal bilesenleri bulunan madde
bagimlilig; lilkemizde ve diinya genelinde 6zellikle gengler olmak
iizere tlim yas gruplarin etkileyen ve toplum saglig1 agisindan ciddi
sonuclar doguran Onemli bir sorundur (Uncu et al.,, 2023).
Adodlesanlarda madde kullanimz; otoriteye kars1 gelme, “bana bir sey
olmaz” diisiincesi, sosyal ortamlara uyum saglama, kimlik olusturma
ve smirlart  deneme istegi gibi  gelisimsel 6zelliklerden
kaynaklanabilmektedir. Erken c¢ocukluk doneminde agresif
davraniglar, duygusal dengesizlik, karamsarlik ve digsallastiric
egilimler gosteren bireylerde ergenlikte madde kullanim riski daha
yiiksektir (Giiler & Altay, 2024).
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Cinsel Davramislar ve Ureme Saghgmna iliskin Sorunlar

Cinsel saglik ve tireme sagligi, adolesanlarin yasam boyu
sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan kritik oneme
sahip bir alan olarak ortaya ¢ikmaktadir (Cevik & Aktas Reyhan,
2025). Adolesan donemde genglerin cinsel olarak olgunlasan
bedenlerine uyum saglamalari, kisiler arasi iliskileri yeniden
degerlendirmeleri ve karar verme becerilerinin gelismesi dikkat
ceken degisiklikler arasindadir (Celik et al., 2018). Ancak bu hizlh
gelisim siireci, cinsellige iliskin bazi riskli davranislarin ortaya
cikmasina neden olabilmekte ve genglerin hem sagliklarini hem de
gelecek yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Akbas &
Yigitoglu, 2021). Addlesanlar bu donemde merak, cinsel diirtiiler ve
riskli davraniglarla karsilasabilmekte; gilivensiz cinsel iligki, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelik, cinsel istismar ve
siddet gibi ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir (Celik et
al., 2018; Cevik & Aktas Reyhan, 2025). Cinsel saglikla iliskili bu
risklerin yaninda, ad6lesan donemde ortaya ¢ikan erken evlilikler ve
adolesan gebelikler de 6nemli bir sorun alani olusturmaktadir (Celik
et al., 2018). Ekonomik yoksulluk, diisiik egitim diizeyi, toplumsal
baskailar, ataerkil toplum yapisi, ahlaki ve dini degerler, erken cinsel
deneyimler ve yasal diizenlemelerdeki yetersizlikler gibi cok
boyutlu etkenler, erken evlilikler ve addlesan gebeliklerin temel
nedenleri arasinda yer almaktadir (Simal Yavuz & Yesildere Saglam,
2025). Aile, okul, saglik sistemi ve toplumun ortak g¢abalariyla
sunulan rehberlik ve saglik hizmetleri, addlesanlarin giivenli kararlar
verebilmesini, riskleri azaltabilmesini ve yasam boyu
strdiirebilecekleri saglikli aliskanliklar gelistirmesini saglamada
kritik bir role sahiptir (Cevik & Aktas Reyhan, 2025).

Siddetle ilgili sorunlar

Siddet, bireyin kendisine, bir baskasina ya da bir grup veya
topluluga yonelik olarak uyguladigi; yaralanmaya, 6liime, psikolojik
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zarara, yoksunluga ya da gelisimsel bozukluga neden olan veya
neden olma olasilig1 yiiksek olan fiziksel gii¢, zorlama ya da tehdit
igeren davranislar olarak tanimlanmaktadir (Coskun & Bebis, 2014).
Diinya genelinde ve bolgesel istatistiklerde, siddetten en fazla
etkilenen dezavantajli gruplar arasinda 6zellikle ergenlerin yer aldigi
gorilmektedir. Ergenlerin neden oldugu siddet, toplumda en goriiniir
siddet tiirlerinden biri olarak dikkat cekmektedir.

Genglerde siddet davranmiglari ise siireklilik gdsteren ve
boyutlar1 giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir (Haskan Avci & Yildirim, 2014). Bir halk
sagligr sorunu olarak siddet, hem diinyada hem de iilkemizde,
yalnizca siddeti uygulayan ve siddete maruz kalan bireyleri degil,
tiim toplumu dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir (Coskun
& Bebis, 2014). Ozellikle ergenlik dénemindeki bireylerde goriilen
siddet icerikli davranislar, ruh saglig1 ve genel iyilik hali agisindan
ciddi bir risk olusturmakta; bu davranislarin ortaya ¢ikmasi, yalnizca
bireysel diizeyde psikolojik iyilik halini bozmakla kalmay1p, toplum
saglig1 acisindan da onemli bir tehdit haline gelmektedir (Akbas &
Yigitoglu, 2021). Ergenlik donemde goriilen siddet, antisosyal
davranislar, okuldan kac¢ma, diisiik az saygi, dikkat dagimkligi,
baskalarina siddet uygulama, giivensizlik, yeme bozukluklari, alkol
ve madde bagimliligi, intihar girisimleri, depresyon, seks is¢iligi,
yanlig cinsel tercihler, kendine zarar verme, sug¢ isleme ve Oliimle
sonuclanabilir (Hacialioglu, 2020).

Siddetin temelinde cogu zaman toplumsal degerler ve
kiiltiirel anlayislar bulunmaktadir. Cocukluk déneminde bir 'terbiye’'
yontemi olarak siddete maruz kalan bireylerin, ilerleyen yillarda
kendi ¢ocuklarim1 da benzer yoOntemlerle yetistirme egilimi
gosterdikleri bilinmektedir (Haskan Avelr & Yildirim, 2014). Siddet
goren g¢ocuklarin, ilerleyen donemlerde siddete egilimli bireyler
olarak yetistikleri; karsilastiklar1 sorunlart siddet yoluyla ¢6zmeye

calistiklar1 ve bu nedenle siddete yoneldikleri belirtilmektedir
—12--



(Hacialioglu, 2020). Akran grubu, bir gencin su¢ ya da siddet
davraniglarina yonelip yonelmeyecegini belirleyen 6nemli bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (Coskun & Bebis, 2014). Ergenler,
akranlar1 arasinda gii¢ ve popiilerlik kazanabilmek amaciyla siddete
yonelebilmektedirler (Haskan Avcr & Yildirim, 2014). Ayrica,
Diisiik sosyoekonomik diizey, Alkol ve madde kullanimai, psikiyatrik
bozukluklar ve medyaya maruziyet, bireyleri siddet davranisina
yonelten risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Onel & Kahriman,
2023).

Teknoloji Bagimhihg:

Bilgisayarlar, internet ve akilli telefonlar, giliniimiiziin
vazgecilmez araglart haline gelmistir (Ektiricioglu et al., 2020). Bu
teknolojiler, baskalariyla etkilesim kurma, anonimlik saglama,
sosyal kabul gorme ve aidiyet duygusu yaratma gibi olanaklar
sundugundan, Ozellikle ergenler arasinda biyiik bir ilgi
uyandirmaktadir (Karakaya et al., 2023). Ancak, bu teknolojilerin
asirt kullanimi, bireylerde teknoloji bagimliliginin gelismesine
neden olabilmektedir (Ektiricioglu et al., 2020). Ergenlik donemi,
akilli telefon, dijital oyun, internet ve sosyal medya bagimlilig
yoniinden yiiksek risk tasiyan bir donemdir (Bektas & Bektas, 2024;
Ektiricioglu et al., 2020).

Ozellikle, giiniimiizde en yaygin ve gelismis kitle iletisim
araci olan internet, ergenler icin tehlike olusturabilmektedir; clinkii
internet, yas ve gelisim diizeylerine uygun olmayan igeriklere
kolayca ve licretsiz erigsim imkani tanimaktadir (Karakaya et al.,
2023). Internet bagimlihg acisindan ergenleri en biiyiik risk
gruplarindan biri haline getiren faktorler arasinda kullanim sikligi,
kullanim amagclari, kimlik gelisiminin tamamlanmamis olmasi ve
psikolojik olgunluga heniiz ulasilmamis olmasi1 bulunmaktadir (Tas,
2020).
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Teknoloji bagimliliginin bir diger tiirii ise sosyal medya
bagimliligidir. Sosyal medya, ergenler arasinda oldukca popiiler bir
platformdur. Ergenler, arkadaglik kurma, igerik paylagma, siirekli
cevrimici olma istegi, fotograf ve videolara begeni alma arzusu gibi
sebeplerle sosyal medyay1 sik¢a kullanmaktadir (Bektas & Bektas,
2024; Sarman & Ciftci, 2024). Sosyal medya gibi platformlarin asir1
kullanimi, ergenler arasinda gesitli problemlere yol agmaktadir. Bir
caligmada, sosyal medya bagimliligindaki artisin yalnizlik ve sosyal
dislanma diizeylerini de yiikselttigi belirtilmistir (Ciftci et al., 2023).
Ayrica Sosyal medya bagimliligi, ilerleyen donemlerde akademik
performansin azalmasi, madde kullanimi ve igsellestirme sorunlari
gibi bagka problemlere yol acabilmektedir (Duman & Bastemur,
2023).

Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde
bireyin fiziksel ve psikolojik gelisimini 6nemli 6lgiide etkileyen,
yasam boyu siirebilen ve potansiyel olarak hayati tehdit eden ciddi
saglik sorunlaridir (Aydin & Akgiin Sahin, 2024). Yetigkinlikte
saglikli bir yagamin temeli, ergenlik doneminde kazanilan saglikli
beslenme aliskanliklarina dayanmaktadir. Bu baglamda, doymus
yag, trans yag asidi, serbest seker ve tuz orami yiiksek besinlerin
alimmin smirlandirilmast; buna karsilik saglikli gidalara ulagimin
artirllmasi, ozellikle ¢ocuklar ve ergenler agisindan kritik bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Sanver & Ozvaris, 2023).

Hizli biiyiime ve gelismenin yasandigi addlesan donemde
besin gereksinimleri 6nemli 6l¢iide artmakta; enerji, protein, vitamin
ve mineral ihtiyaglar yetiskinlere gore daha yliksek seviyelere
cikmaktadir (Hacialioglu, 2020). Adolesanlarda artan enerji
gereksinimi Oncelikle istah artig1 ile kendini gostermekte ve dgtinler
arasinda ek besin tilketme istegini artirmaktadir (Uncu et al., 2023).
Bu durum, zamanla ev disinda yemek yeme egiliminin yiikselmesine
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yol agmaktadir. Ayrica ana Ogiinlerin atlanmas1 ve 6giin aralarinda
gelisiglizel, hizli1 ya da hazir yiyeceklerin tiiketilmesi yaygin bir
aligkanlik haline gelebilmektedir (Hacialioglu, 2020; Uncu et al.,
2023). Tv ve bilgisayar basinda uzun siire zaman harcama ile bu
siiregte atistirma tarzinda yeme davraniglarinin goriilmesi de
adolesan doneminde sik rastlanan beslenme oriintiilerindendir (Uncu
et al., 2023). DSM-5"te yeme bozukluklari sekiz ana kategori altinda
siniflandirilmaktadir. Bunlar;

e Anoreksiya nervoza

e Bulimiya nervoza

e Tikinircasina yeme bozuklugu

e Kagingan/kisith gida alimi1 bozuklugu

e Pika

e Ruminasyon (Gevis getirme) bozuklugu

e Diger belirli beslenme veya yeme bozukluklari

e Belirsiz beslenme veya yeme bozukluklar: (Altay, 2020;
Aydin & Akgiin Sahin, 2024).

Kendine Zarar Verme ve Suicid Girisimi

Kendine zarar verme ve intihar, ergenlik donemindeki
gencler arasinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ergenlikte kendine zarar verme davraniglarinin
goriilme siklig1 yiiksek olup, intihar diinya genelinde gengler
arasinda en yaygin 6liim nedenlerinden biri olarak bilinmektedir. Bu
davraniglarin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinligim yani sira
psikiyatrik ve psikolojik etkenler ile ailevi, sosyal ve kiiltiirel
faktorler onemli rol oynamaktadir (Hawton et al., 2012).

Ergenlerde kendine zarar verme ve intiharla iligkili risk
faktorleri sunlardir;
—-15--



Cinsiyet

Kisilerarasi sorunlar

Oz giiven eksikligi

Ruhsal sorunlar

Yetersiz sosyal problem ¢ozme becerileri
Umutsuzluk duygusu

Diirtiisellik

Cinsel yonelim

Sosyo ekonomik durumun diisiik olmasi
Akademik basarisizlik

Parcalanmis veya bosanmis aile
Ebeveyn kaybi

Ailede intihar davranigina iligkin bir gegmisin bulunmasi

Gegmiste fiziksel veya cinsel istismara maruz kalmig
olmak

Aile iginde catisma ve aile ici karisikligi
Travmatik ¢cocukluk yasantilar:

Ebeveynlerde ruhsal bir bozuklugun bulunmasi
Uyusturucu ve madenin kdtiiye kullanimi

Sosyal izolasyon (Hawton et al., 2012; Kaya, 2015).

Adolesan Donemdeki Bireylere Hemsirelik Yaklasimi

Adolesanlarin saglikli bir sekilde biiyiiyiip gelismeleri i¢in
yasam becerilerini gelistirebilecekleri firsatlara, erisilebilir ve
nitelikli saglik hizmetlerine ile giivenli ve destekleyici bir ¢evreye
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ihtiyag duyduklar1 bilinmektedir (Sanver & Ozvaris, 2023).
Adolesanlarda olumlu saglik davranislarin1 desteklemek ve onlari
cesitli saglik risklerinden korumaya yonelik Onlemler almak,
yalnizca bu donemdeki bireylerin sagligin1 korumakla kalmayip
yetiskinlik doneminde ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarinin
onlenmesi ve toplum sagliginin iyilestirilmesi agisindan da biiytlik
onem tagimaktadir (Gliler & Altay, 2024). Adolesan donemde
gelistirilen olumlu saglik davranislari, zaman igerisinde hem bireyin
genel saglik durumunun giliclenmesine hem de toplumun genel
saglik diizeyinin yiikseltilmesine 6nemli katkilar sunacaktir (Uncu et
al., 2023).

Hemsireler, cocukluktan yetigskinlige gecis siirecindeki
ergenlere taramalar, okul saglig1 hizmetleri ve okul, aile ve toplum
is birligi ile yiiriitiilen calismalar araciligiyla ulasarak onlarin ihtiyag
duyduklart bakim ve saglik hizmetine erigmelerini saglamada
onemli bir konumda yer almaktadir (Hacialioglu, 2020). Ayrica
hemsireler, ad6lesan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde kritik
bir rol {istlenmekte olup gengleri saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite, sosyal etkinliklere katilim, sigara, alkol ve uyusturucu
madde kullaniminin zararlarn ile kazalardan korunma ve siddeti
onleme konularinda bilin¢glendirme ve farkindalik kazandirma
yoniinde destekleyebilmektedir (Giiler & Altay, 2024).

Sonu¢

Adolesan donem, bireyin gelisimsel ozellikleri nedeniyle
riskli saglik davranislarina daha agik oldugu kritik bir siirectir. Bu
donemde goriilen alkol ve madde kullanimi, riskli cinsel davranislar,
siddet egilimi, teknoloji bagimlilig1, yeme bozukluklar: ile kendine
zarar verme davranislari, addlesanlarin hem mevecut saglik
durumunu hem de yetiskinlik donemindeki saglik sonuglarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu davraniglarin ortaya
cikmasinda bireysel Ozelliklerin  yan1 sira aile, akran,
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sosyoekonomik ve c¢evresel faktorlerin onemli rol oynadigi
goriilmektedir.

Adolesanlarda  riskli  davramislarin - erken  donemde
belirlenmesi ve Onlenmesine yonelik biitiinciil yaklasimlar, yagam
boyu sagligin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
siiregcte hemsireler, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
kapsaminda adolesanlara ve ailelerine yonelik egitim, danigsmanlik
ve rehberlik hizmetleri sunarak riskli davraniglarin azaltilmasinda ve
saglikli yasam aliskanliklarinin kazandirilmasinda 6nemli bir role
sahiptir.
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COCUKLARDA YEME BOZUKLUKLARI

KAMILE CiFTCi?

Giris
Cocuklar, dogumdan ergenlige uzanan biiyiime ve gelisim
strecinde farkli gelisim donemlerinden gegmekte; bu donemlere
0zgl fizyolojik ve psikososyal degisimlere bagli olarak beslenme
gereksinimleri, yeme davraniglart ve beslenme bicimleri farklilik
gosterebilmektedir (Bayhan et al., 2021). Yemek yeme davranisi,
yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in zorunlu olmasinin yani sira bireylere
haz veren; ancak yetersiz beslenme, asir1 yeme ve yeme
bozukluklarinin gelisimine zemin hazirlayabilen, karmagsik bir
durumdur (Aydin & Akgiin Sahin, 2024).Yeme davranisi, biyolojik
etmenler kadar sosyal etkilesimlerin de sekillendirdigi ¢ok yonlii bir
yapiya sahiptir. Cocukluk déneminde yeme davranisi ve yeterli-
dengeli beslenme, saglikli biiylime ve gelisimin siirdiiriilmesinde
kritik bir rol oynamaktadir (Sahin et al., 2019). Yeme davraniginin
olusumu; ¢cocugun bireysel yapist ve saglik durumu, ¢ocuk ve ailenin
duygusal ozellikleri, ailenin ¢ocuk gelisimine yonelik bilgi ve
tutumlari, aile cocuk iligkileri ile sosyoekonomik ve kiiltiirel

2 Ogr.Gor, Mus Alparslan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Orcid: 0000-0002-3689-9869
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etmenlerin etkilesimi sonucunda gerceklesmektedir (Ozdogan et al.,
2018).

Yeme bozukluklari, yeme ve yeme ile iligkili davraniglarda
kalict bozulmalarla ortaya ¢ikan; besin alimi ya da emiliminde
degisikliklere yol agarak bireyin fiziksel ve psikolojik islevlerini
belirgin bicimde etkileyen psikiyatrik bozukluklardir. Klinik
goriiniim, yeme aliskanliklarindaki hafif degisikliklerden yasami
tehdit edebilen kronik tablolarin gelisimine kadar genis bir aralikta
seyretmektedir (Yalnizoglu Caka et al., 2018). Yeme bozukluklarinin
cocuklarda biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyerek malniitrisyona
yol agmasi, en ciddi ve kagmilmasi gereken sonuglar arasinda yer
almaktadir (Kurt & Oriin, 2016). Farkli nedenlerle yeterli diizeyde
karsilanamayan beslenme gereksinimlerinin olumsuz etkileri yasam
boyu siirebilmektedir (Bayhan et al., 2021). Yeme bozukluklari,
ilerleyen donemlerde obezite, depresyon, anksiyete bozukluklari,
intihar girisimleri ve mortalite oranlarinda artisa isaret etmesi
nedeniyle gilinlimiizde giderek O6nem kazanan bir saglik sorunu
haline gelmistir (Yalnizoglu Caka et al., 2018). Cocukluk ¢agi yeme
bozukluklarinin  degerlendirilmesinde, organik/fonksiyonel ve
davranigsal sorunlar ile bu sorunlar arasindaki etkilesimin birlikte ele
almmasi gerekmektedir (Kurt & Oriin, 2016; Sahin et al., 2019).

Yeme Bozukluklarinin Nedenleri

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisi ¢cok etkenlidir ve yeme
tutumlar1 bir¢ok farkli olay ve durumdan etkilenebilmektedir (Faraji
& Firat, 2022).Yeme bozukluklari; biyolojik, psikolojik, yapisal ve
sosyal bircok etmenin etkilesimi sonucunda gelismekte, toplumda
goriilme siklig1 artmakta ve bu sorunlarla karsilasma yas1 giderek
daha erken donemlere kaymaktadir (Sahin et al., 2019; Yalnizoglu
Caka et al., 2018). Bu bozuklugun ortaya c¢ikmasinda birden fazla
etken rol oynamakla birlikte, 6zellikle modern toplumlarda giizellik
ve basarinin ince bir beden iizerinden tanimlanmasi, beden algisinda
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carpikliga yol acarak yeme bozukluklarimin giderek artmasina neden
olabilmektedir (Altay, 2020; Faraji & Firat, 2022).

Cocukluk doneminde yeme ile iligkili sorunlara sikca
rastlanmaktadir  (Kurt & Oriin, 2016). Cocuklarda yetersiz
beslenmenin ortaya ¢ikmasinda bireysel etmenlerin yani sira
cevresel ve aileye iligkin faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir
(Bayhan et al., 2021). Ailelerin sergiledigi asir1 denetleyici ve
baskici beslenme tutumlarinin ilerleyen yaslarda yeme davranisi
sorunlar1 ve yeme bozuklugu gelisme riskinde artisla iliskili oldugu
bildirilmektedir (Ozdogan et al., 2018). Ozellikle cocugun birincil
bakimimi istlenen bireylerin tutum ve yaklagimlari, yeme
davraniglarinin gelisimi {izerinde belirgin bir etkiye sahiptir (Bayhan
et al.,, 2021). Yeme bozuklugu tanisi alan c¢ocuklarda saglik
hizmetlerine basvurunun en yaygin nedenleri arasinda secici yeme
ve az yeme davraniglart yer almaktadir. Segici yeme, ¢ocugun bazi
besin gruplarim1 kabul etmemesi ve yeni besinlere karsi direng
gostermesi seklinde tanimlanmaktadir (Sahin et al., 2019).

Yeme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

DSM-5 tani dlgiitlerine gore beslenme ve yeme bozukluklari
sekiz baslik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlar;

Pika

Geri ¢ikarma (ruminasyon) bozuklugu
Kacimma/kisith yiyecek alimi bozuklugu
Anoreksiya nervoza

Bulimiya nervoza

Tikiircasina yeme bozuklugu

Tanimlanmig diger bir beslenme bozuklugu
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Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu (Aydin &
Akgiin Sahin, 2024; Sahin et al., 2019).

Bu kitap boliimiinde, yukarida belirtilen yeme
bozukluklarinin ilk yedisi ele alinmigtir.

Pika

Pika, besleyici degeri olmayan ya da besin niteligi tasimayan
maddelerin diizenli ve asir1 miktarda tiiketilmesi ile karakterize
edilen bir yeme bozuklugudur (Aydin & Akgiin Sahin, 2024). Bu
bozukluk, yeme istegi ve tat algisinda normalden sapmalarla
geligebilmekte olup, yenmesi uygun olmayan maddelerin
tiiketilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Faraji & Firat, 2022). Pika tanisi
olan bireylerin; toprak, kil, camur, sag, plastik, kum, tas, kiil, kagit,
komiir, sabun, ¢imen, kabartma tozu, vinil eldiven, boya kirig1, buz,
tebesir, tirnak, ahsap, kalem silgisi, kursun, sigara izmariti, siva, tel,
yanmis kibrit, digski, ¢amasir nisastasi, igne, kahve telves, ¢imen,
camagsir nisastasi, vinil eldiven, kalem silgisi, buz, tirnak, kagit,
komiir ve tebesir gibi ¢ok cesitli besin dis1 maddeleri agizlarina
aldiklar ve/veya sindirdikleri bildirilmektedir (Altay, 2020; Celik &
Samur, 2018).

Pikanin etiyolojisi cogunlukla bilinmemekle birlikte, kiiltiirel
beklentiler, strese verilen tepkiler, aglik, gastrointestinal sorunlar,
mikrobesin eksiklikleri (demir, ¢inko, kalsiyum vb.) ile patojenlere
ve toksinlere maruziyet gibi cesitli faktorlerin rol oynayabilecegi
bildirilmektedir (Celik & Samur, 2018). Pika tedavisinde ilk
basamak, mineral ve besin 6gesi eksikliklerinin degerlendirilmesini
ve saptanan eksikliklerin giderilmesini kapsamaktadir. Cogu olguda
bu eksiklikler diizeltildikge, pika ile iligkili yeme davranislarinin da
ortadan kalktig1 goriilmektedir (Tiimen, 2023).
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Geri Cikarma (Ruminasyon) Bozuklugu

Geri ¢ikarma (ruminasyon) bozuklugu, genellikle aligkanlik
haline gelmis ya da istem dis1 olarak yineleyici bi¢imde ortaya ¢ikan;
yenilen yiyecek ve igeceklerin kusma olmaksizin agza geri
gelmesiyle karakterize edilen bir bozukluktur (Faraji & Firat, 2022).
Geri ¢ikarma bozuklugunda belirtiler en az bir ay siireyle devam
etmeli ve kisi ¢ikardigi yiyecegi yeniden yiyip yutabilmekte ya da
disar ¢ikarabilmektedir (Erkul, 2024).

Ruminasyon  bozuklugu, dis  hasar1 gibi  tibbi
komplikasyonlarin yani sira sosyal ortamlarda yemek yemede
giicliik yasanmasi gibi psikososyal rahatsizliklar dahil olmak tizere
bireyin islevselliginde 6nemli bozulmalara yol agabilmektedir (APA,
2013). Ruminasyon bozuklugunun tedavisinde en yaygin yaklasim,
bireylere ruminasyonu tetikleyen belirtiler ve durumlar1 tanimay1
Ogretmenin  yant sira reglirjitasyonu  Onlemek amaciyla
diyafragmatik nefes alma tekniklerinin kazandirilmasini igeren nefes
egzersizleridir (Tiimen, 2023).

Kag¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kaginma/kisitlayicr  yiyecek alimi  bozuklugu; uygun
beslenme ve/veya enerji gereksinimlerinin karsilanamamastyla
ortaya ¢ikan bir yeme ya da beslenme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Bu gereksinimlerin karsilanmamasinin olasi
sonuclart arasinda zamanla ciddi kilo kayb1 ya da biiylime geriligi,
agir beslenme yetersizligi, besin desteklerine bagimlilik ve/veya
psikososyal islevlerde belirgin bozulma yer almaktadir (American
Psychiatric Association [APA], 2013). Bu bozuklukta birey yeterli
diizeyde beslenememekte olup, belirgin beslenme eksiklikleri
goriilmektedir (Erkul, 2024).

Ozellikle hastalarda vitamin eksiklikleri ile ¢inko, potasyum
ve demir gibi mineral eksiklikleri sik goriilmektedir. Ayrica protein,
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yag ve karbonhidrat aliminin azalmasi, diyetin toplam enerji
degerinin diismesine yol agmakta ve buna bagli olarak bireylerde
enerji yetersizligi ortaya c¢ikabilmektedir (Schmidt et al., 2021).
Hastalarda ¢cogunlukla yetersiz beslenmeye bagli olarak yorgunluk,
bas donmesi ve bayilma gibi genel belirtilerin yan1 sira; karin agrisi,
soguga intoleransi, kabizlik, amenore ve kuru Okstiriik gibi uzun
siireli beslenme yetersizligiyle iliskili semptomlarin gorildiigi
bildirilmektedir (Ciray & Sizer, 2025).

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, 1870’11 yillarda tibbi literatiire girmis
olup yeme bozukluklar1 arasinda ilk tanimlanan bozukluk olarak
kabul edilmektedir. Etimolojik olarak Yunanca kokenli olan
“anoreksiya” terimi, ‘“yeme isteginin olmamasi” anlamina
gelmektedir (Aydin & Akgiin Sahin, 2024). DSM-5’e gore
anoreksiya nervoza; bireyin yas, cinsiyet, fiziksel saglik durumu ve
gelisimsel  Ozellikleri  dikkate alindiginda, enerji aliminin
gereksinimin altinda kisitlanmasi sonucu anlamli derecede diislik
beden agirhigiyla seyreden bir yeme bozuklugudur (Faraji & Firat,
2022).

Kilo alma ya da sisman olma korkusu ile kilo alimini
engellemeye yonelik kalict davranislarin varligi; genel besin
alimmin siki bigimde kontrol edilmesi ve beden agirliginin
olabildigince diisiik diizeyde tutulmasiyla karakterizedir (Altay,
2020). Bu bozukluga sahip bireylerde viicut agirligi ve beden
algisinda  belirgin  bozulmalar goriilmekte olup, hastaligin
gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etmenlerin etkili
oldugu kabul edilmektedir (Yalmizoglu Caka et al., 2018).
Anoreksiya nervoza, ¢ogunlukla ergenlik doneminde baslamaktadir
ve kizlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek siklikta goriilmektedir
(Aydin & Akgiin Sahin, 2024).

Bulimiya Nervoza
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Bulimiya nervoza, beden agirligi ve beden sekline yonelik
yogun kaygi ile karakterize olup, diizenli bir bicimde ve kontrolsiiz
asir1 yeme ataklariyla iligkili bir yeme bozuklugudur (Altay, 2020).
Hastalar, denetleyemedikleri asir1 yeme ataklari sonrasinda kilo
artisgint  engellemek amaciyla kusma, laksatif ya da diiiretik
kullanimi, lavman uygulama ve asir1 egzersiz yapma gibi sagliksiz
telafi edici davranislara bagvurabilmektedirler (Yalnizoglu Caka et
al., 2018).

Asirt yeme ataklar sirasinda kisa siirede gereksinimin ¢ok
iizerinde kalori alimi gergeklesmesi, bireylerde yeme davranisi
izerindeki kontroliin kaybedildigi algisina yol agmakta; buna yogun
sugluluk, pismanlik, utang ve kendine yonelik olumsuz duygular
eslik edebilmektedir. Bu duygularla bas etmek ve kontrolii yeniden
saglamak  amaciyla  bireyler telafi  edici = davramslar
sergileyebilmektedirler (Faraji & Firat, 2022). Ayrica hastalar, asir
yeme ataklar1 sirasinda tiim caba ve kaygilarina ragmen yeme
davranig1 lizerindeki kontrolii kaybetmekte ve bu diirtliyl
durdurmakta giigliik yasamaktadirlar (Aydin & Akgiin Sahin, 2024).

Bu davraniglarin tekrarlanma sikligi, bozuklugun klinik
siddetinin degerlendirilmesinde 6nemli bir gostergedir. Bireyin 6z
saygisi, beden sekli ve viicut agirligina verdigi 6nemle paralel olarak
degiskenlik gostermektedir (Yalnizoglu Caka et al., 2018). Yeme
bozukluklarinin tedavisinde farmakolojik yaklasimlar ile psikoterapi
birlikte uygulanmaktadir. Bununla birlikte, tedavi siireci genellikle
uzun silirmekte; klinik iyilesme saglansa dahi niiks riski yiiksek
olabilmektedir. Bu nedenle, diizenli izlem i¢eren uzun siireli tedavi
ve takip programlar1 onerilmektedir (Aydin & Akgiin Sahin, 2024).

Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, yeme bozukluklart arasinda
yaygin goriilmesi ve ¢ocuk ile addlesanlarda basta obezite olmak
lizere bir¢ok psikolojik ve fiziksel saglik sorunuyla iligkili olmasi
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nedeniyle giiniimiizde giderek daha fazla 6nem kazanan bir halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir (Altinsoy & Yilmaz Yavuz,
2021). Bu yeme bozuklugu, sinirli bir zaman araliginda (6rnegin iki
saat icinde) ayni kosullarda ¢ogu kisinin yiyebileceginden ¢ok daha
fazla miktarda yiyecegin tliketilmesi, yeme davranis1 iizerinde
kontrol kayb1 yaganmasi ve asir1 yeme ataklarinin tekrarlayici olmasi
ile tamimlanmaktadir (Erkul, 2024; Yalnizoglu Caka et al., 2018).
Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyler; diisiik 6zsaygi ve beden
sekli ile kilo konusunda yogun kaygilarin yani sira, yiyecekleri
gizleme veya saklama, yeme ataklar1 i¢in belirli zaman dilimleri ya
da ritiieller olugturma, sik ve sonugsuz diyet girisimleri, belirgin kilo
alip verme dalgalanmalari, konsantrasyon gil¢liigii ve mide
kramplari, kabizlik ve reflii gibi mide-bagirsak yakinmalariyla
birlikte seyreden ayirt edici duygusal, davranigsal ve fiziksel
belirtiler sergileyebilmektedir (Tiimen, 2023).

Bu belirtiler ve davranis Oriintiileri, bireylerin sosyal
rollerine uyum saglamada giigliikler yasamasina, saglik sorunlarina
bagl olarak yasam kalitesinin azalmasina ve yasam doyumunun
diismesine yol agmasinin yani sira viicut agirhi§inda artisa, obeziteye
bagli morbidite ve mortalitenin yiikselmesine ve saglik hizmetleri
kullaniminin artmasina neden olmaktadir. Bu yeme davranisi, gizli
yasanmas1 ve utan¢ duygulariyla iliskili olmasi nedeniyle hekim
tarafindan yeme aligkanliklarina yonelik dogrudan sorgulama
yapilmadik¢a ¢ogu zaman fark edilememektedir (Citrome, 2019).
Bu ¢ok yonlii olumsuz sonuglar géz dniinde bulunduruldugunda,
tikinircasina yeme bozukluguna yonelik erken miidahaleler, yalnizca
bu yeme bozuklugunun Onlenmesine katki saglamakla sinirh
kalmayip, sagliksiz yeme davraniglarinin yasam boyu devam
edebilecek zararli aligkanliklara donligmesini de Onleyici nitelik
tasimaktadir (Altinsoy & Yilmaz Yavuz, 2021).

Tanimlanmis Diger Bir Beslenme Bozuklugu
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DSM-5’e gore, bireyin klinik olarak belirgin sikinti ve
islevsellikte bozulmaya yol acan ancak diger beslenme ve yeme
bozukluklarinin tani 6l¢iitlerini tam olarak karsilamayan beslenme
ya da yeme davranislari  sergilemesi bu  kapsamda
degerlendirilmektedir (Tiimen, 2023). Tanimlanmis diger beslenme
ve yeme bozukluklari, klinik degerlendirmede yeme ya da beslenme
bozukluklarina 6zgii belirtilerin belirgin oldugu, klinik acidan ciddi
ve potansiyel olarak yasami tehdit edebilen ancak tani Slgiitlerinin
tamamini karsilamayan ve tedavi edilebilen yeme bozukluklarini
ifade etmektedir (Faraji & Firat, 2022).

Yeme Bozukluklarina Yaklasim

Tedavide istenen basarinin saglanabilmesi, organik etmenler
ile davranigsal sorunlarin birlikte ve biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmesini gerektirmektedir (Sahin et al., 2019). Yeme
bozukluklarinin etkili bicimde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
ise multidisipliner bir yaklagimi ve ilgili disiplinler arasinda is
birligini zorunlu kilmaktadir (Yalnizoglu Caka et al., 2018). Bu
dogrultuda, yeme bozuklugu siliphesi uyandiran taramalarda ilk
degerlendirme; tan1 koyma siirecinin baglatilmasini, bireyin tibbi ve
beslenme durumunun degerlendirilmesini, bozuklugun siddetinin
belirlenmesini ve ilk psikososyal degerlendirmenin yapilmasin
icermektedir (Rosen, 2010).

Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde, kapsamli degerlendirme
stireci; ayrintili tibbi, beslenme ve psikiyatrik dykiiniin alinmasin
takiben, sistematik ve ayrintili bir fiziksel muayenenin yapilmasini
kapsamaktadir (Hornberger et al., 2021).

Miidahalenin kapsamli bi¢gimde yiiriitiilmesi; ¢ocugun tibbi
durumunun  degerlendirilmesini, uygun beslenme bi¢iminin
belirlenmesini, beslenme davraniglarinin diizenlenmesini ve ailenin
beslenmeye iliskin rol ve tutumlarinin ele alinmasini igermelidir
(Sahin et al., 2019). Yeme bozuklugu olan ¢ocugun ailesinde diger
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bireylerde de yeme bozuklugu goriilebilir. Bu nedenle, ailenin
patolojik o6zelliklerinin degerlendirilmesi ve buna uygun bir tedavi
yaklagiminin planlanmasi 6nem tasimaktadir. Bu siirecte saglik
profesyonellerinin aileyi ve cocugu tedavi siirecine aktif olarak dahil
etmeleri ve gerekli durumlarda profesyonel destek kaynaklarina
yonlendirmeleri gerekmektedir (Erkul, 2024).

Sonug¢

Cocukluk doneminde yeme bozukluklari; biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel etmenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan ve
cocugun biiylime, gelisme, ruhsal iyilik hali ile yasam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli saglik sorunlaridir. Bu boliimde ele alinan
yeme bozukluklari, klinik goriintimleri ve siddet diizeyleri
bakimindan farklilik gostermekle birlikte, erken tan1 ve zamaninda
miidahale gerektiren tablolar olarak degerlendirilmektedir.
Cocukluk caginda goriilen yeme bozukluklari; malniitrisyon,
bliylime geriligi ve psikiyatrik es tanilar agisindan ciddi riskler
tasimaktadir.

Yeme bozukluklarimin degerlendirilmesi ve tedavisinde,
cocugun tibbi ve beslenme durumunun yam sira psikososyal
ozelliklerinin ve aile tutumlarinin birlikte ele alindig: biitiinciil ve
multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi gerekmektedir. Ailenin
tedavi stirecine aktif katiliminin saglanmasi, saglik profesyonelleri
arasindaki i Dbirliginin  gii¢lendirilmesi ve diizenli izlem
programlarinin uygulanmasi; tedavi basarisini artirmakta, saglikli
yeme davraniglarinin kazandirilmasma ve uzun donemli olumsuz
sonuclarin 6nlenmesine katki saglamaktadir.
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DIYABET YONETIMINDE YAPAY ZEKANIN
ROLU VE iLERi UYGULAMALAR

ABDULLAH GERCEK?
Giris
Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinde salgilanan insiilin
hormonunun saliniminda yetersizlik veya insiilinin etkisindeki
defektler sonucu meydana gelen, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinin bozulmasi ile karakterize, siklikla “hiperglisemi”
tablosunun eslik  ettigi, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlara yol agabilen, siirekli bakim ihtiyacinin oldugu,
kronik ve metabolik bir hastaliktir. Insiilin direnci zemininde gelisen
Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), Diyabet vakalariin yaklasik
%90-95’1n1 olustururken, mutlak insiilin yetmezligine bagh gelisen,
cocuk ve gengcleri etkileyen Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) %5-
10 oraninda goriilmektedir (Orsal & Ozcan, 2025).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2017 yilima kadar
diyabetin diinya capinda 425 milyon kisiyi etkiledigini ve bunlarin 4
milyonunun ayni yil hayatin1 kaybettigini belirtmektedir (Contreras
& Vehi, 2018). Saglik hizmetlerindeki gelismelere ragmen, diyabetin

3 Dr.Ogr.Uyesi, Mus Alparslan Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Orcid: 0000-0001-8675-1224
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yaygmligr hala artmaktadir ve su anda diinya genelinde 200
milyondan fazla insan Diyabetten etkilenmektedir (Abhari, Kalhori,
Ebrahimi, Hasannejadasl, & Garavand, 2019). Bu rakamlarin
onlimiizdeki on yillarda dramatik sekilde artmasi ve saglik
sistemlerine artan bir yiik olusturmasi bekleniyor (Contreras & Vehi,
2018). Ekonomik yiik, yalnizca dogrudan tedavi maliyetlerini degil,
ayni zamanda morbidite ve mortaliteye bagh verimlilik kayb1 ve
erken emeklilik ile ilgili maliyetleri ve devlet sosyal destek
hizmetlerine daha fazla bagimlihig da igeren daha genis bir
kavramdir. Bu durum, koordineli ve ciddi onlemler alinmadig:
takdirde bu miktarin artmaya devam edecegini ve dnde gelen saglik
sistemlerinin operasyonel kapasitesi iizerinde gereksiz baski
olusturabilecegini O6ne siiren verilerde bulunmaktadir. Diyabetten
kaynaklanan 6liim oran1 da ayni derecede sok edicidir; bunun baslica
nedeni, diyabeti tetikleyen kosullarin ¢ok ¢esitli olmasidir; bunlar
arasinda hizli kentlesme, artan obezite vakalar1 ve giderek artan
hareketsiz yagam tarzi yer almaktadir (Adetunji & Evah, 2022).

Ciddi bir saglik sorunu olarak, diyabet hizla artan sikligi
nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel salgin ilan
edilmistir.  Glinlimiizde, diyabetin Onlenmesi ve tedavisini
desteklemek icin disiplinli calismalar yapilmakta olup, bunlar diinya
capinda arastirma Onceligi haline gelmistir. Bu nedenle, diyabet ve
komplikasyonlarinin iki veya daha fazla disiplin kullanilarak
gozetimi, Onlenmesi ve kontrolii giderek daha ©nemli hale
gelmektedir (Abhari et al., 2019).

Tip 2 Diyabetes Mellitus 'un erken evreleri genellikle
semptomsuz oldugundan, bireyler teshis edilmeden yillarca hastaligi
tagiyabilirler. Ge¢  evrede konulan tanmi, saghkla iliskili
komplikasyonlarin artmasina ve yasam siiresinin kisalmasina yol
acabilmektedir. Bunu o6nlemek icin aragtirmacilar, Tip 2 diyabet
tanisin1 dnceliklendirmis, mevcut veriler ve invaziv olmayan, ucuz

testlerden dogru tam1 yontemleri gelistirmeye ¢alismistir. Bu
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sinirlamalar, yiliksek siiflandirma dogruluguna sahip ve kolayca
yorumlanamayan biiylik veri setlerinden (giyilebilir ve siirekli
izleme cihazlarindan alinan veriler dahil) yararlanan yapay zeka
tabanli tanilarin kullanimini tesvik etmistir. Bu yapay zeka tabanli
modeller daha az miidahaleci ve oldukga erisilebilir olup, genel
niifusun ytiksek riskli popiilasyonlar i¢in tarama ve kisisellestirilmis
tarama planlar1 sunma istekliligini etkili bir sekilde artirabilir (Guan
etal., 2023).

Diyabetin Patofizyolojisi

Tip 1 diyabette mutlak insiilin eksikligi vardir. Hastalarin
%90’1nda otoimmiin (tip 1A), %10 kadarinda nonimmiin (tip 1B)
beta-hiicre yikim1 vardir (Dingg¢ag, 2011). Daha 6nce kullanilan tip
1A (otoimmun), tip 1B (idiyopatik) ve insiilin-bagimli diyabet
terminolojileri artik kullanilmamaktadir. Genetik yatkinligi bulunan
kisilerde cevresel faktorlerin (viriis, toksinler, emosyonel stres)
etkisiyle otoimmunite tetiklenir ve ilerleyici b-hiicre hasar1 baslar.
B-hiicre rezervi %80 90 oraninda azaldigi zaman klinik olarak
diyabet semptomlar1 ortaya ¢ikar (Ziyanok, 2025).

[lerleyici bir hastalik olan Tip 2 diyabette poligenetik olarak
formatlanmis baslica iki temel defekt s6z konusudur. Bunlar; insiilin
direnci ve beta-hiicresinde insiilin sekresyon defektidir. Son yillarda
inkretin hormonlarin eksikliginin yol agtig1 glukagon yiiksekliginin
de Tip 2 diyabet fizyopatolojisinde rol aldig1 gdsterilmistir. Insiilin
direnci, hiicre-reseptor defektidir; buna bagh olarak organizmanin
irettigi insiilinin kullaniminda sorun vardir; bu nedenle glukoz hiicre
icine alinip enerji olarak kullanilamaz. Beta-hiicresindeki insiilin
sekresyon defekti nedeniyle de kan glukoz diizeyine yanit olarak
beklenen yeterli insiilin salgilanamaz. Bu iki defekt birbirini
kompanse ettigi siirece hastalik agik hale gegmez. Ancak beslenme
diizeni, fiziksel inaktivite, stres ya da ilag gibi gevresel faktorler
nedeniyle defektler arasindaki kompansasyon bozuldugunda diyabet
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belirtileri ortaya ¢ikmaya baglar. Hastaligin ortaya g¢ikmasindan
yillarca Oncesinde, kas ve karaciger gibi ana hedef organlarda
mevcut olan insiilin direnci nedeniyle yeterince kullanilamayan
glukoz, esasen defektli olan pankreas beta-hiicrelerini asir1
caligmaya zorlar; boylelikle artan hiperinsiilinemi nedeniyle
normoglisemi siirdiiriiliir. Tam bu donemde periferik kanda instilin
diizeyi dlgiiliirse, aslinda normal kabul edilen diizeyden daha yiiksek
degerlerde (hiperinsiilinemi) oldugu saptanabilir. Fakat hastaligin
dogal siirecinde yiik altinda calismakta olan pankreas beta-
hiicrelerinden insiilin sekresyonu giderek azalmaya baglar ve
oncelikle toklukta olmak {izere glisemi diizeyleri artmaya baslar;
klinik belirtiler (yemek sonrasi uyku hali, halsizlik yada reaktif
hipoglisemi semptomlari) ortaya cikar (Dinggag, 2011). Gebelige
bagl insiilin direnci (gebeligin ilerleyen haftalarinda yiikselen
kortizol ve Ostrojen diizeyleri Ozellikle ikinci ve {igiincii
trimesterlerde ortaya cikan insiilin direncine neden olabilmektedir)
(Ziyanok, 2025).

Karacigerden glukoz salgilanmasini baskilamak icin gerekli
olan insiilin miktar1, kas dokusuna glukoz emilimini saglamak i¢in
gerekli olan insiilin miktarinin 1/3-1/4'4 kadardir. Zaman iginde
karacigerin insiilin direnci yiikselerek aclik kan sekerinde kiigtiik bir
artisa neden olur. Bu kisilerin aclik glukoz diizeyi bozularak 110-125
mg/dl diizeyine ylikselir. Sonugta pankreastan insiilin salgist azalip
karacigerden uyku saatleri boyunca glukoz salgis1 artarak aclik kan
sekeri 125 mg/dI’nin {lizerine ¢gikar (Macit & Akbulut, 2015).

Diyabetin Tedavisi

Gilinlimiizde insidans ve prevalansinda stirekli artis gézlenen
Diyabet, etkin sekilde kontrol altina alinamadiginda ciddi ve yasami
tehdit edebilen komplikasyonlara neden olabilen kronik bir
hastaliktir. Diyabetin yonetimi; tibbi beslenme tedavisi, fiziksel
aktivitenin diizenlenmesi, glisemik izlemin saglanmasi, oral
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antidiyabetik ilaclar ve insiilin tedavisi ile diyabet 6z yOnetim
egitimi gibi ¢ok yoOnlii miidahaleleri kapsamaktadir. Diyabetli
bireylere hastaliga iliskin bilgi ve becerilerin kazandirilmasi, bakim
ve tedavi siirecinin etkinligini artiran temel unsurlardan biri olup,
bireylerin 6z yoOnetim kapasitelerinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir. Diyabet 0z yonetimi; bireyin hastaligiyla uyum
icinde yasamay1 6grenmesini, glisemik kontroliin iyilestirilmesini,
hipo-hiperglisemi ataklarinin 6nlenmesini ve bireye 6zgii beslenme,
egzersiz, tedavi ve yasam tarzi dlizenlemelerinin siirdliriilmesini
amaclayan dinamik bir siirectir. Diyabet egitim programlarinin,
hastaligin etkili ve siirdiiriilebilir yonetiminde énemli bir role sahip
oldugu literatiirde agik¢a belirtilmektedir (Orsal & Ozcan, 2025).

Diyabetin tedavisinde kullanilan yo6ntemler, hastaligin
gelisiminde rol oynayan patofizyolojik siireclerin hedeflenmesine ve
bu  bozukluklarin  miimkiin  oldugunca  diizeltilmesine
odaklanmaktadir. Tip 1 diyabet olgularinda, pankreasta insiilin
iiretiminden sorumlu beta (B) hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalar
sonucunda tahrip olmasi, yasam boyu insiilin replasmanini zorunlu
kilmaktadur. Insiilinin 1921 yilinda tanimlanmasindan bu yana gegen
sirecte, tedavi alaninda Onemli ilerlemeler kaydedilmis;
farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri birbirinden farkli ¢ok
sayida insiilin analogu gelistirilmis olup, bu alandaki arastirmalar
giiniimiizde de stirdiiriilmektedir (Ersoy, 2022).

Tip 2 diyabetin gelisiminde en belirgin patofizyolojik
mekanizma insiilin direncidir. Hastalik siirecinde karacigerde glukoz
iretiminin artmasi, iskelet kas1 ve adipoz dokuda insiilin etkisinin
azalmas1 ve pankreatik beta (f) hiicrelerinin insiilin salgilama
kapasitesinde zamanla ortaya c¢ikan azalma temel metabolik
bozukluklar arasinda yer almaktadir. Buna ek olarak, B hiicrelerinden
amilin salimmminin yetersizligi, alfa (o) hiicrelerinden glukagon
sekresyonunun artist  ve inkretin  hormonlarin  salinimi ile

etkilerindeki bozukluklar Tip 2 diyabetin endokrin patofizyolojisine
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katkida bulunmaktadir. Tip 2 diyabet tedavisinde, bu ¢ok yonlii
bozukluklar1 hedef alan ve farkli etki mekanizmalar1 araciligryla
glisemik kontrol saglamayi amaglayan cesitli antidiyabetik ilag
gruplar1 kullanilmaktadir. Hastaligin ilerleyici 6zelligi nedeniyle,
uzun donem izlemde pankreatik insiilin rezervlerinin azalmasi s6z
konusu olabilmekte ve bu durumda tedaviye insiilin eklenmesi
gerekli hale gelebilmektedir (Ersoy, 2022).

Son yillarda diyabetin yOnetiminde yapay zeka temelli
teknolojilere yonelik ilgi belirgin bicimde artmistir. Diyabetli
bireylerin insiilin uygulamalari, beslenme ve fiziksel aktivite diizeni,
yasam  tarzi  degisiklikleri,  hastalifin ~ Onlenmesi  ve
komplikasyonlarin izlenmesi gibi 6z bakim siireglerini etkili bir
sekilde siirdiirebilmeleri, gerekli bilgi ve becerilere erisimle
yakindan iligkilidir. Bu baglamda yapay zeka uygulamalari, diyabetli
bireylere sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini artirmada 6nemli
bir ara¢ olarak One ¢ikmaktadir. Tan1 ve tedavi siire¢lerinin
desteklenmesinin yani sira, saglik hizmeti sunumunun biitlinciil
olarak 1yilestirilmesine katki saglayan yapay zeka, diyabet
bakiminda doniistiiriicii bir potansiyel sunmaktadir. Veri madenciligi
ve makine 0grenimi gibi yapay zekd yoOntemlerinin tip bilimiyle
giderek daha fazla biitiinlesmesi, bu teknolojilerin saglik alanindaki
onemini daha da artirmaktadir. Gilinlimiizde yapay zeka temelli
uygulamalar; diyabet riskinin ngdriilmesi, bireye 6zgii beslenme ve
egzersiz danismanlhiginin  sunulmasi, insiilin uygulamalarina
rehberlik edilmesi, komplikasyonlarin izlenmesi ve bireylerin 6z
yonetim becerilerinin desteklenmesi gibi bir¢ok alanda yaygin
olarak kullanilmaktadir (Olorunfemi, Ayodele, & Osunde, 2025).

Yapay zekd ve makine Ogrenimi teknolojilerinin erken
miidahaleye yoOnelik Ongdriicii modellerin  gelistirilmesinde
kullanilmasi, diyabetin erken tanm1 ve yOnetimine iliskin
yaklagimlarda 6nemli bir doniim noktasi olusturmustur. Bu gelismis

ve ¢cok boyutlu algoritmalar, klinik belirtiler heniiz ortaya ¢ikmadan
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once diyabet gelisme riski tastyan bireyleri belirleme potansiyeline
sahip olup, erken miidahale ve koruyucu saglik uygulamalarinin
planlanmasina olanak saglamaktadir. Bu yoniiyle yapay zeka temelli
sistemler, diyabet yiikiinlin azaltilmasina ve uzun donem saglik
sonuglariin iyilestirilmesine katki sunan yenilik¢i araglar olarak
one ¢ikmaktadir (Adetunji & Evah, 2022).

Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabet, tek bir hastalik tablosu olarak ele alinmamakta;
farkl1 fizyopatolojik mekanizmalar sonucu ortaya ¢ikan ve
hiperglisemi ile seyreden metabolik hastaliklar grubunu ifade
etmektedir. Giinlimiizde diyabetin ¢esitli tipleri tantimlanmis olup, bu
siniflandirma tarihsel siirecte farkli adlandirmalarla ele alinmustir.
Bununla birlikte, giincel ve kabul goren yaklasim dogrultusunda
Diinya Saglk Orgiitii, diyabetin tiplerini dért ana baslik altinda
siiflandirmaktadir. Bu boliimde her bir diyabet tipine iliskin
ayritili agiklamalar asagida kapsamli bi¢imde sunulmustur (Ertiirk,
2022; Palicka, 2002).

Tip 1 Diyabet: Tip 1 diyabet, pankreasta insiilin liretiminden
sorumlu beta (B) hiicrelerinin otoimmiin siiregcler sonucunda geri
doniislimsiiz bigimde tahrip olmasiyla gelisen kronik bir hastaliktir
(Palicka, 2002). Tip 1 diyabet, pankreasta insiilin salgilayan beta ()
hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalar sonucu yikima ugramasiyla
gelisen ve mutlak instilin eksikligi ile seyreden kronik bir hastaliktir.
Hastalik c¢ogunlukla c¢ocukluk caginda ya da gen¢ eriskinlik
doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Etiyolojik acidan, bagisiklik sistemi
aracili otoimmiin tip ile nedeni kesin olarak a¢iklanamayan idiopatik
tip olmak tizere iki alt grupta simiflandirilmaktadir. Tip 1 diyabetli
bireylerde endojen insiilin liretimi ciddi diizeyde azaldigindan, kan
glukoz diizeylerinin etkin bicimde kontrol altina alinabilmesi
yalnizca disaridan insiilin  uygulanmasiyla miimkiindiir. Bu
dogrultuda tedavi, ¢oklu giinliik insiilin enjeksiyonlar1 veya insiilin
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pompast kullanilarak siirekli subcutan (deri altina) insiilin inflizyonu
uygulanmasini gerektirmektedir (Contreras & Vehi, 2018).

Tip 2 Diyabet: Tip 2 diyabet, periferik dokularda insiiline
karsi duyarliligin azalmasi ile goreceli insiilin eksikliginin es
zamanli olarak ortaya ¢ikmasi sonucu gelisen metabolik bir
bozukluktur. Hastalifin patogenezinde, uzun yillar siiren insiilin
direncine pankreatik beta (B) hiicrelerinin yeterli diizeyde yanit
verememesi belirleyici olup, bu siire¢ ilerleyici hiperglisemi ile
sonuclanmaktadir. Poligenik yapida olan Tip 2 diyabet, giiclii bir
genetik yatkinlik gostermekte ve Ozellikle aile Gykiisii bulunan
bireylerde daha sik goriilmektedir (Ertiirk, 2022). Tip 2 diyabetin
goriilme siklig1 ileri yaglarla birlikte artmakta olup, hastalik
cogunlukla 40 yasindan sonra tani almaktadir. Tedavinin temelini
beslenme diizenlemeleri ve oral antidiyabetik ilaglar olustururken,
bu yaklasimlarla yeterli glisemik kontrol saglanamadigi olgularda
hipergliseminin kontrol altina alinabilmesi i¢in insiilin tedavisi
gerekli olabilmektedir (Palicka, 2002).

Sedanter yasam bi¢imi ve obezite, Tip 2 diyabetin giderek
daha erken yaslarda ortaya c¢ikmasina katkida bulunan baglica
cevresel risk etmenleri arasinda yer almaktadir. Hastaligin baslangic
donemlerinde hiperglisemi genellikle hafif seyirli oldugundan,
bireyler uzun siire klinik belirti gdstermeyebilmektedir. Bununla
birlikte, asemptomatik donemde dahi kronik diyabetik
komplikasyonlarin gelisme riski devam etmektedir. Bu durum,
diyabet acisindan risk tasiyan bireylerde diizenli ve periyodik tarama
programlarinin uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Enfeksiyonlar
basta olmak iizere ¢esitli stres faktorlerinin eslik etmesi halinde
klinik tablo hizla agirlasabilmekte; belirgin hiperglisemi bulgulari ve
nadir de olsa diyabetik ketoasidoz tablosu ile karsilasilabilmektedir.
Tip 2 diyabetli bireylerde hastaligin erken evrelerinde pankreatik
insiilin rezervleri biiyiik 6l¢iide korunmus oldugundan, glisemik

kontrol ¢ogunlukla yasam tarzi degisiklikleri ve oral antidiyabetik
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ajanlar ile saglanabilmektedir. Ancak hastaligin kronik ve ilerleyici
dogas1t nedeniyle pankreatik beta () hiicre fonksiyonlarinda
zamanla bozulma meydana gelmekte ve bu siire¢ aylar ya da yillar
icerisinde insiilin tedavisinin zorunlu hale gelmesine yol
acabilmektedir. Bu ilerleme hiz1 bireyler arasinda belirgin
farkliliklar gosterebilmektedir (Ertiirk).

Gestasyonel Diyabet: Gestasyonel diyabet, cogu olguda
klinik belirti vermeden seyretmekte ve anne agisindan genellikle
hayati risk olusturmamaktadir. Buna karsin, bu durum yenidoganda
morbidite artigi, neonatal hipoglisemi, fetal makrozomi ve hiper
bilirubinemi gibi advers perinatal sonuglarla iligkilendirilmektedir.
Normal gebelik siirecinde, 6zellikle ikinci ve ii¢lincii trimesterlerde
artan insiilin direnci fizyolojik bir adaptasyon olarak kabul
edilmektedir. Ancak pankreatik insiilin salgisinin bu artan
gereksinimi karsilayamamasi durumunda gestasyonel diyabet ortaya
cikmaktadir.  Gestasyonel  diyabetin  patogenezine  iliskin
mekanizmalar tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte; ailede
diyabet  Oykiisii, obezite, Onceki gebeliklerde yasanan
komplikasyonlar ve ileri anne yas1 6nemli risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Ayrica fetal prognoz agisindan ¢ok daha olumsuz
sonuglara yol acabilen gebelik Oncesi mevcut diyabetin erken
donemde saptanmasi, klinik yonetim agisindan biiyilk Onem
tagimaktadir (Palicka, 2002).

Diger Spesifik Tipler: Diyabetin bazi formlari, c¢esitli
sistemik hastaliklarin bir sonucu olarak ya da belirli genetik
bozukluklarla birlikte ortaya ¢cikmakta ve bu nedenle ayr bir grupta
degerlendirilmektedir. Bu diyabet tiplerinin gelisimi, farkh
etiyolojik mekanizmalarin etkisiyle sekillenmektedir. Ozellikle
pankreasin yapisal veya fonksiyonel biitiinliigiini bozan
hastaliklarda insiilin sekresyonu olumsuz yonde etkilenebilmekte ve
buna bagli olarak diyabet gelisebilmektedir. Akut ya da kronik

pankreatit, cerrahi girisimler sonras1 pankreas dokusunun kaybi,
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pankreas maligniteleri ve kistik fibrozis gibi pankreasi dogrudan
ilgilendiren durumlar bu gruba 6rnek teskil etmektedir. Bu diyabet
formlarinin bir kismi altta yatan hastaliklara ikincil olarak ortaya
cikmasina karsin, genetik kokenli olgularin da bulunmasi nedeniyle
giincel siniflandirmalarda “sekonder diyabet” yerine “diger spesifik
diyabet tipleri” baslig1 altinda ele alinmaktadir (Ertiirk, 2022).

Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlarin ortaya c¢ikisi,
giintimiizde kiiresel dlgcekte dnem tasiyan bir halk sagligi sorunu
olarak kabul edilmektedir. Diyabetin kendisi ve iligkili
komplikasyonlar nedeniyle yiiriitiilen tedavi ve bakim hizmetlerine
ayrilan kaynaklar giderek artmakta; bu durum saglik sistemleri
iizerinde 6nemli bir ekonomik yiik olustururken, diyabetli bireylerin
yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya yol agmaktadir. Diyabetin
neden oldugu akut ve kronik komplikasyonlar, hastalikla iliskili
ylikiin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde biiyiik bir boliimiinii
olusturmaktadir. Son birka¢ on yilda diyabet tanisi alan birey
sayisindaki kayda deger artisa ek olarak, kardiyovaskiiler
mortalitede gdzlenen azalmaya bagli olarak yasam siiresinin
uzamasl, diyabet prevalansinda genel bir artigla
sonuclanmistir (Templer, Abdo, & Wong, 2024).

Diyabete eslik eden kronik komplikasyonlar, uzun siireli
hipergliseminin vaskiiler sistem {izerinde olusturdugu yapisal ve
fonksiyonel hasarlar sonucunda gelismektedir. Tip 2 diyabetli
bireylerde bu komplikasyonlar siklikla tan1 aninda ya da tanidan kisa
bir siire sonra saptanabilirken, Tip 1 diyabette genellikle hastaligin
baslangicindan yaklasik bes yil sonra ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonlari; retinopati, nefropati ve ndropati
olarak smiflandirilmaktadir. Retinopati ilerleyici gorme kaybina yol
acabilmekte, nefropati bobrek fonksiyonlarinda geri doniisiimsiiz
bozulma ile sonug¢lanabilmekte, néropati ise agri, duyu kaybi ve
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cesitli duyusal bozukluklarla seyredebilmektedir (Ersoy, 2022).
Diyabetle iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesinde, etkin glisemik
kontroliin saglanmasinin belirleyici bir rol oynadig1 ve diyabetik
retinopati, nefropati ile noropati gibi kronik komplikasyonlarin
goriilme sikhigim1 azalttigi gosterilmistir. Bireysel gereksinimler
dogrultusunda planlanan kisiye 6zgii glisemik yonetim stratejileri,
kan glukoz diizeylerinde dalgalanmalarin azaltilmasina katki
saglamakta ve bodylece uzun donemde komplikasyon gelisimine
bagli riskleri diisiirmektedir. Ote yandan, glisemik hedeflerin
belirlenmesi ve tedavi planlarinin olusturulmasi siirecine hastalarin
aktif olarak katilimimin saglanmasi, tedaviye uyum diizeylerini
artirmaktadir. Hastalarin siirece dahil edilmesi ve 6z yOnetim
becerilerinin  desteklenmesi, diyabetin etkili ve slirdiiriilebilir
yonetiminde temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Sugandh et al.,
2023).

Diyabete bagh makrovaskiiler komplikasyonlar
denildiginde, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler
sistemlerin tutulumu akla gelmektedir. Bu komplikasyonlar;
kardiyovaskiiler diizeyde miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler
diizeyde inme ve periferik vaskiiler sistemde ise vaskiiler yetmezlik,
iskemi, doku nekrozu ve gangren gibi ciddi klinik sonuglara yol
acabilmektedir. Periferik ndropati ve iskeminin birlikte etkisiyle
gelisen diyabetik ayak iilserleri, enfeksiyon riski yiiksek lezyonlar
olup, yeterli ve zamaninda miidahale edilmediginde ampiitasyonla
sonuglanabilmektedir.  Diyabetin  yol ag¢tifi  bu  kronik
komplikasyonlar, bireylerin yasam kalitesini Onemli Olciide
digirmekte ve yasam sliresi iizerinde olumsuz etkiler
olusturmaktadir (Ersoy, 2022).

Diyabete bagli komplikasyonlarin énlenmesi ya da ortaya
cikisinin geciktirilmesi, diyabetli bireylerin hastalik yonetimini
yasam boyu etkili, kararli ve siirdiiriilebilir  bicimde

yiirlitebilmeleriyle dogrudan iliskilidir. Bu siirecin basarisi,
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bireylerin diyabet 6z ydnetim becerilerinin yeterliligine baglidir.
Diyabet 6z yonetimi; bireyin tedavi planina uyum saglamasi, tibbi
beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite Onerilerini giinliikk yasamina
entegre etmesi gibi 6z bakim davraniglarini kapsayan ¢ok yonlii bir
siiregtir. ~ Diyabetin  ilerleyici  seyriyle  birlikte  gelisen
komplikasyonlarin, cogunlukla diyabet yonetimi yetersiz olan ve 6z
yonetim becerileri smirli  bireylerde daha stk goriildigi
bildirilmektedir. Kronik hastaliklarin bakim ve tedavisinde gerekli
olan 6z bakim uygulamalarimin benimsenmesi ve giinliilk yasamda
strdiiriilmesi gii¢ olmakla birlikte, bu uygulamalarin yasam boyu
devam ettirilebilmesinde bireysel 6z yonetim kapasitesinin yiiksek
olmasi belirleyici bir rol oynamaktadir (Aytemur & Inkaya, 2022).

Diyabetin Yonetiminde Giincel Yaklasimlar

Diyabetin  yoOnetiminde  ¢esitli  glincel yaklasimlar
uygulanmakta olmakla birlikte, hastaligin erken donemde taninmast
diyabet i¢in belirlenen tedavi hedeflerine ulasilabilmesi agisindan
temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir. Tan1 alan her birey,
klinik ozellikleri, risk profili ve gereksinimleri dogrultusunda,
belirlenmis klinik sonuclara ulasmay1 amaglayan bireye 6zgii tedavi
stratejileri ile izlenmekte ve yonetilmektedir (Aloke et al., 2022).

Diyabette Yasam Tarz1 Degisikligi Icin internet Miidahalesi

Diyabet riski bulunan ya da diyabet tanis1 almis bireylerde,
0z yonetimi giiclendirmeye yonelik destekleyici uygulamalar ile
yasam tarzi degisikliklerini hedefleyen miidahalelerin, saglik
durumunun gelistirilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (Adl,
2023). Yasam tarzina yonelik miidahaleler, prediyabetik ve diyabetik
bireylerin izlem ve tedavisinde onerilen temel yaklasimlar arasinda
yer almaktadir. Bu kapsamda diizenli fiziksel aktivitenin tegvik
edilmesi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi
oncelikli  uygulamalar olarak 6ne c¢ikmaktadir. Egzersiz

programlarinin  planlanmasi, bireyin klinik durumu, fiziksel
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kapasitesi ve eslik eden hastaliklar1 dikkate alinarak kisiye 6zgii
bicimde diizenlenmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin plazma
glukoz diizeylerinin azaltilmasina katki sagladigi bilinmektedir.
Beslenme yonetiminde ise sebze, meyve ve tam tahil tiiketiminin
artirilmasi 6nerilmekte; buna ek olarak sigaranin birakilmasi ve alkol
tilketiminin sinirlandirilmasi yasam tarzi diizenlemelerinin 6nemli
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Yasam tarzi miidahaleleri
cogunlukla bireysellestirilmekte olmakla birlikte, bu Onerilerin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi ve bireylerle siirekli iletisimin
kurulmas1 klinik uygulamada giicliikler yaratabilmektedir. Bu
dogrultuda, yasam tarzi degisikliklerine uyumu artirmak amaciyla
web ve internet tabanli programlar gelistirilmis olup, s6z konusu
dijital yaklasimlar diyabetin 0z yOnetimini desteklemede
uygulanabilir ve etkili se¢enekler sunmaktadir (Aloke et al., 2022).

Diyabet ve Nanoteknoloji

Bir hastaligin erken donemde ve dogru bicimde
tanimlanmasi, tedavi siirecinin basaris1 kadar kritik bir 6neme
sahiptir. Zamaninda yapilan tanisal degerlendirmeler, disgliseminin
gelisimini 6nlemeye katki saglayarak diyabetin klinik olarak ortaya
cikisinin geciktirilmesinde etkili olabilmektedir. Diyabet tanisinda,
Tip 1 diyabet dncesi donemde bagisiklik aracili B-hiicre hasarinin
belirlenmesi ve plazma glukoz diizeylerinin dlglilmesi gibi
geleneksel tan1 yontemleri uzun siiredir kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, bu yaklasimlarin ¢ogunlukla hastalik siirecinin ilerlemis
evrelerinde tan1 koymaya olanak saglamasi, diyabetin daha erken
asamalarda saptanmasini ve tanisal dogrulugun artirilmasinm
hedefleyen yenilik¢i teknolojilere olan gereksinimi ortaya
koymaktadir (Aloke et al., 2022). Geleneksel yaklasimlarda kan
glukoz seviyelerinin izlenmesi, hastalarin parmak ucundan alinan
kilcal kan Ornekleriyle kendi kendine Olg¢lim yapmasina
dayanmaktadir. Ancak diyabetli bireylerde glukoz izleminin siirekli

ve miimkiin oldugunca noninvaziv yontemlerle gerceklestirilmesi
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giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu kapsamda, subkutan
dokuya yerlestirilen enjektor tipi enzim elektrotlar1 veya mikro-
diyaliz problar siirekli glukoz takibi icin gelistirilmis ve klinik
uygulamaya sunulmaya hazir hale gelmistir. Bununla birlikte, bu
sistemlerin sinirli kullanim 6mrii ve sensoér performansina iliskin
baz1 teknik kisitliliklar mevcuttur. Sensor problarinin yine takilmasi
genellikle yar1 invaziv yontemlerle saglanmaktadir. Ayrica, tamamen
noninvaziv glukoz izlemi amaciyla gelistirilen smart tattoo
teknolojileri, glukoza duyarli floresan tabanli nanosensorlerin deri
altina implante edilmesini ve dis ortamdan kontrol edilebilmesini
miimkiin kilmay1 hedeflemektedir; bu alandaki arastirmalar halen
devam etmektedir (Metin & Ozdemir, 2015).

Diyabette Tibbi Beslenme Terapisi (TBT)

Diyabetin goriilme sikliginin giderek artmasi, kontrol altina
alinmadiginda mortalite ve morbiditeyi artiran komplikasyonlar1 ve
bunun sonucunda hem bireyler hem de toplum iizerinde olusturdugu
ekonomik yilik nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir. Bu hastaligin yol actigi ciddi maliyetli
komplikasyonlarin Onlenmesi veya gelisimlerinin geciktirilmesi,
etkin bir tedavi yaklagimiyla miimkiin olabilmektedir. Ideal diyabet
yonetiminin temel hedefi, glisemik kontroliin etkin bi¢imde
saglanmas1 ve diyabete eslik eden metabolik bozukluklarin
diizeltilmesidir. Literatiirde, 1y1 glisemik kontroliin hem akut hem de
kronik  diyabetik  komplikasyonlarin ~ Onlenmesinde  veya
geciktirilmesinde etkili oldugu gdsterilmistir (Tiimer & Colak,
2012).

Etkin bir tibbi beslenme tedavisi (TBT), diyabetli bireylerde
hem kilo kayb1 saglamada hem de kan glukoz diizeyleri, kan basinci
ve lipit profillerinde iyilesme elde etmede dnemli bir etkiye sahiptir.
Aragtirmalar, TBT nin hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetli hastalarda
HbAlc seviyelerini diislirdiigiinii gostermektedir. Literatiirde,
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HbAlc’deki her %]1°lik azalma ile diyabetle iligkili tiim
komplikasyonlarda %21, toplam mortalitede %?27, miyokard
enfarktiisiinde %14 ve mikrovaskiiler komplikasyonlarda %37
oraninda azalma saglandig: bildirilmistir. Bu veriler, tibbi beslenme
tedavisinin glisemik kontrolii tyilestirerek diyabet
komplikasyonlarinin onlenmesinde ve geciktirilmesinde kritik bir
rol oynadigini ortaya koymaktadir (Ozelgiin, 2017).

Diyabet ve Gen Terapisi

Diyabetin ortaya ¢ikmasinda yasam tarzi faktorlerinin
Oonemli bir rolii oldugu bilinmektedir; bununla birlikte, genetik
etkenlerin bireyin hastaliga kars1 duyarliligini belirlemede kritik bir
etkisi bulunmaktadir. Son yillarda genetik arastirmalarda kaydedilen
ilerlemeler, diyabet riskini artiran genetik belirteglerin anlasilmasina
onemli katkilar saglamis ve bu alanda degerli veriler sunmustur.
Diyabetin genetik temellerinin kapsamli bigimde incelenmesi, hem
risk tahmini ve erken tan1 hem de bireye 6zel yonetim stratejilerinin
gelistirilmesi  agisindan 6nemli klinik ve bilimsel sonuglar
dogurmaktadir (Sugandh et al., 2023).

Diyabetes hastalarinda gen terapisi, hastalia yol acan
kusurlu bir genin islevsel bir gen ile degistirilmesini veya
diizenlenmesini hedefleyen bir tedavi yaklagimidir. Bu yontemin en
onemli avantaji, tek bir miidahale ile belirli bir genetik bozukluga
bagh hastalik belirtilerini diizeltme potansiyelidir. Giiniimiizde gen
terapisi, yalnizca eksik veya mutasyona ugramis bir genin eklenmesi
ile sinirlt olmay1p, aym1 zamanda gen modiilasyonu ve diizenleme
tekniklerini de icermektedir. Bu yaklasimin temel amaci, hastaligin
gelisiminde rol oynayan anormal genleri hedef alarak hastaligin
baslangicini durdurmak veya ilerlemesini 6nlemektir (Aloke et al.,
2022).
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Diyabette Kok Hiicre Tedavisi

Geleneksel diyabet yonetim stratejileri, hastalifin temel
nedenlerini ¢ozmekten ziyade semptomlar1 kontrol etmeye yonelik
olup, ¢ogu zaman yan etkilere sahiptir. Bu durum, daha etkili ve
farkli  terapotik  yaklasimlara duyulan ihtiyact — artirmastir.
Giliniimlizde hiicresel temelli tedavi yontemleri, pankreas veya
adacik hiicre nakli yoluyla beta hiicrelerinin insiilin salgilama
kapasitesini yeniden kazanmasini saglamay1 hedeflemektedir. Ancak
dondr organ yetersizligi, bu uygulamalarin yayginlastirilmasini
sinirlamaktadir. Bu smirlilik, kok hiicrelerin  kullanilarak beta
hiicrelerinin ~ laboratuvar  ortaminda {retilebilme olasiliginm
aragtirmaya yonlendirmistir. Kok hiicrelerin  yenilenme ve
farklilagma kapasitesi, diyabet yonetiminde potansiyel olarak nemli
bir tedavi arac1 sunmaktadir. Bu yontemle gelistirilecek yenilenebilir
adacik hiicre kaynaklari, adacik naklinde yasanan arz-talep
dengesizligini ¢ozebilir ve diyabetli bireylere uzun siireli insiilin
salgilayabilen beta hiicreleri saglayabilir. Dolayisiyla, kok hiicre
temelli terapiler, diyabet yonetiminde umut vaat eden bir yaklasim
olarak degerlendirilmektedir (Aloke et al., 2022).

Yapay Zeka

“Yapay zeka” kavramy, ilk kez 1955 yilinda John McCarthy,
Marvin Minsky, Nathaniel Rochester ve Claude Shannon tarafindan
yiiriitiilen “Yapay Zeka Uzerine Dartmouth Yaz Arastirma Projesi”
(The Dartmouth Summer Research Project on Artificial Intelligence)
kapsaminda kullanilmigtir. Bu c¢alismada, zekdya 06zgii bazi
stireglerin veya 6grenme yeteneklerinin makineler araciligryla taklit
edilebilecegi dngoriilmiistiir. Glincel bir yaklagimda ise Russell ve
Norvig, yapay zekay1 ¢cevresinden komut ve girdiler alan, bu bilgileri
isleyerek uygun eylemleri gerceklestiren sistemlerin incelenmesi
olarak tanimlamaktadir (Bozkurt, 2023).

--5]--



Yapay zeka, giiniimiizde bir¢ok tibbi alanda farkli amaclarla
kullanilmaktadir. Temel olarak, yapay zeka “zekice davranig olarak
tanimlanan siireclerin hesaplamali yontemlerle incelenmesiyle
ilgilenen bilim ve miihendislik disiplini” olarak tanimlanmaktadir.
Yapay zeka algoritmalari, modern teknolojilerle birlestiginde saglik
hizmetlerinde daha etkin ve dogru bakim sunma potansiyeline
sahiptir. Ozellikle modern tip, karmasik klinik problemlerin ¢dziimii
icin biiylik veri toplama, analiz etme ve elde edilen bilgileri
uygulama siireglerinde zorluklarla karsilastigindan, yapay zekanin
sundugu yeteneklerin entegrasyonu giderek daha kritik hale
gelmektedir. Yapay zeka sistemleri, makine 6grenimi, dogal dil
isleme, robotik, bulanik mantik, uzman sistemler, bilgi tabanl
yaklagimlar ve bu yoOntemlerin kombinasyonlarini igeren coklu
yontemleri kapsamaktadir (Abhari et al., 2019).

Yapay zekd ister denetimli ister denetimsiz Ogrenme
yaklagimi kullanilsin, acik¢a programlanmadan otomatik olarak
ogrenme kapasitesine sahip akilli sistemler olarak tanimlanabilir.
Derin 6grenme, gelismis makine 6grenimi tekniklerini temel alan bir
yontem olup, Ozellikle dogal dil isleme alaninda yiiksek basari
gostermektedir. Bu yontem, farkli soyutlama seviyelerine sahip ¢ok
katmanli yapilar araciligiyla veri temsillerini 6grenir ve girdileri
uygun ¢iktilarla iliskilendirebilir (Guan et al., 2023).

Saglik alaninda yapay zekd ve makine Ogrenimi
uygulamalari, veri analizi odakli bilimsel yaklagimlar sayesinde
diyabet bakiminda kayda deger ilerlemeler saglamaktadir. Yapay
zeka, makinelerin belirli hedeflere ulagsmak i¢in algilama, anlama,
karar verme ve eyleme gecme yeteneklerini gelistirmesiyle ilgilidir.
Bu alanin ¢esitli alt dallar1 bulunmaktadir; bunlardan biri olan
makine 6grenimi, verilerden 6grenme kapasitesine sahip ve dnceden
programlanmadan dogru tahminler veya kararlar {iretebilen
algoritmalarn  ve  hesaplama modellerinin  gelistirilmesini

kapsamaktadir. Ge¢mis aragtirmalar, bu teknolojilerin diyabetin
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erken teshisi, risk degerlendirmesi, tedavi planlamasi ve
komplikasyonlarin onlenmesi siireclerinde hastalik yonetiminde
onemli degisiklikler sagladigini gostermektedir (Adetunji & Evah,
2022).

Yapay Zekanin Diyabet Yonetimindeki Rolii

Diyabet 6z yonetimi, temel diizeyde edinilmesi gereken
beceriler arasinda yer almakta olup, basta kan sekeri diizeylerinin
normal sinirlarda tutulmasi ve uzun vadeli komplikasyon riskinin
azaltilmasi olmak tizere ¢esitli hedeflere yoneliktir. Bu baglamda 6z
yoOnetim becerileri; diizenli kan sekeri takibi, fiziksel aktivitenin
artirtlmasi, bireye uygun beslenme planlarinin uygulanmasi ve
saglik riskleri olusturan davraniglardan kacinilmasini igermektedir
(Aytemur & Inkaya, 2022).

Diyabet yoOnetimi, saglik hizmeti sunan profesyoneller
acisindan ¢ok yonli bir zorluk olarak degerlendirilmektedir ve etkili
bakim saglanabilmesi i¢in yenilik¢i stratejiler gerektirmektedir.
Insiilin iiretimindeki yetersizliklerle karakterize edilen kronik bir
hastalik olan diyabet, hem bireyler hem de toplum iizerinde ciddi bir
yik olusturmaktadir; hastalik, yiiksek komplikasyon oranlari,
engellilik ve mortalite ile iligkilendirilmektedir (Olorunfemi et al.,
2025).

Diyabet yonetimi, yalnizca ilag¢ tedavisiyle siirli olmayip,
hastalarin Onemli diizeyde c¢aba gerektiren c¢esitli 6z-bakim
davraniglarini da siirdirmesini zorunlu kilmaktadir. Bu davraniglar
arasinda Ogiinlerin dikkatli planlanmasi, karbonhidrat aliminin
izlenmesi, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi, kan sekeri
seviyelerinin takip edilmesi ve giinliik yasam aktivitelerinin bu
dogrultuda diizenlenmesi yer almaktadir. (Contreras & Vehi, 2018).
Diyabet baglaminda yapay zeka ve makine 6grenimi uygulamalari,
bu teknolojilerin hastalarin yonetim siireclerinde saglayabilecegi
potansiyel katkilara dair 6nemli bilgiler sunmaktadir. Saglik sektori,
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yapay zekd ve makine Ogrenimi gibi gelismis teknolojilerin
entegrasyonu sayesinde son yillarda 6nemli bir doniistim yasamistir
(Adetunji & Evah, 2022).

Geleneksel yiliz yilize tibbi uygulamalarda diyabetin
onlenmesi ve yonetimi gesitli zorluklarla karsilagsmaktadir. Birincisi,
diyabetin Onlenmesi ve erken tanis1 halen ciddi bir engel
olusturmaktadir; ¢linkii bircok vaka uzun yillar boyunca teshis
edilmeden ilerlemektedir. Ikincisi, diyabetli bireylerin yonetimi, kan
sekeri diizeylerinin izlenmesi ve diyabetik komplikasyonlarin
diizenli olarak kapsamli muayenelerini gerektirmektedir. Etkin bir
diyabet yonetimi ayrica endokrinoloji, podiatri, beslenme, nefroloji
ve oftalmoloji gibi farkli uzmanlik alanlari arasinda koordinasyonu
zorunlu kilmaktadir. Bu durum, tibbi kaynaklarin diizensiz dagilima,
nitelikli saglik personeli eksikligi ve birincil saglik hizmetlerinin
smirli kapasitesi gibi sorunlara yol agmaktadir. Ugiincii olarak,
diyabet; diyet ve fiziksel aktiviteye bagimliligi, viicut sistemlerinde
olusturdugu genis kapsamli komplikasyonlar ve siirekli kendi
kendine izleme gereksinimi nedeniyle, hastanin aktif ve stirekli
katilimin1 gerektiren kronik hastaliklarin en belirgin 6rneklerinden
biridir (Guan et al., 2023).

Dijital saglik teknolojilerinin, 06zellikle yapay zekanin
gelisimi, diyabet yonetiminde mevcut zorluklarin {istesinden
gelinmesine ve hastalik yiikiiniin azaltilmasina katki saglayabilir.
Yapay zeka tabanli uygulamalar, yiiksek riskli bireyler icin etkili
onleyici stratejilerin uygulanmasina, yiliz yiize saglik kontrollerine
erisimi sinirlt olan hastalarin uzaktan izlenmesine ve gercek zamanh
saglik ve metabolik verilerin saglanmasina imkan tanimaktadir. Bu
yaklagimlar, hastalarin kendi kendini yOnetme becerilerini
giiclendirmelerine yardimei olurken, aym1 zamanda yiliz yiize
randevular i¢in gereken zaman ve maliyetleri azaltmaktadir (Guan et
al., 2023).
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Geleneksel yaklasimlardan farkli olarak, her hastaya ayni
tedavi yontemi uygulanmaz ve bu yoOntemler hastanin bireysel
yanitina bagh degildir. Yapay zeka sistemleri, hastaya ait tiim tibbi
verileri toplayip analiz ederek oOriintiileri tanimlar ve bu bilgiler
dogrultusunda, hem hastaya en yiiksek fayday1 saglayacak hem de
maliyetleri azaltacak en uygun tedavi stratejisini 6ngoriir (Adetunji
& Evah, 2022). Buna ek olarak, giderek daha fazla saglk kurulusu
bu teknolojileri uygulamaya baslamistir. Mevcut kisa vadeli
ongoriiler, klintk uygulamalarda 6nemli basarilarin  elde
edilebilecegini gostermektedir. Bu biiyiimenin baslica nedenleri
arasinda, bilgi hacmindeki hizli artis ve bu verileri isleyebilen
gelismis analitik yontemlerin gelistirilmesi yer almaktadir; bu
sayede, diyabet ve kanser gibi karmasik hastaliklarin etkin
yonetimini destekleyen yeni ara¢ ve uygulamalarin ortaya ¢ikmasi
miimkiin olmustur (Contreras & Vehi, 2018).

Bu teknolojiler, ilag gelistirme siireclerinden klinik karar
destek sistemlerine, tan1 ve goriintiileme uygulamalarindan hedefe
yonelik halk sagligi programlarina kadar ¢esitli alanlarda
uygulanmaktadir (Adetunji & Evah, 2022). Son on yilda, siirekli
glukoz izleme cihazlar1 ve yapay pankreas gibi yeni teknolojilerin
entegrasyonu, diyabet yonetiminde paradigmatik bir degisime yol
acmistir. Diyabet hastalarindan elektronik ortamda elde edilen veri
hacminin hizla artmasi, yapay zekdya olan ilgiyi artirmistir.
Karmagik algoritmalar ve gelismis analiz yontemleri sayesinde,
yapay zeka bu biiyiik veri kiimelerini etkili bir sekilde yonetmek ve
diyabet bakimini optimize etmek icin degerli araclar sunmaktadir
(Contreras & Vehi, 2018). Bu teknolojilerin kullanimi, yapay zeka
destekli yoOnetim sistemlerinden yararlanan hasta gruplarinda
hastaneye yeniden yatis oranlarim1 %35 oraninda azaltmis ve ilag
uyumlulugunu %42 oraninda artirmistir (Adetunji & Evah, 2022).

Yapay zeka, diyabet yonetiminde oOnemli bir doniisiim

saglayabilecek teknolojik bir ara¢ olarak One ¢ikmaktadir. Yapay
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zeka destekli sistemler, hemsirelere gergek zamanli hasta verilerini
sunarak bilingli klinik kararlar almalarim1 ve bireysel hasta
gereksinimlerine  uygun  kisisellestirilmis  bakim  planlari
gelistirmelerini  miimkiin  kilmaktadir. Glincel yapay zeka
uygulamalari, diyabetin erken tahmini, insiilin danigsmanligi,
komplikasyon izlemi ve 06z ydnetim siireglerinde umut verici
sonuglar gostermektedir. Veri madenciligi ve makine 6grenimi gibi
yontemler, tip alanina giderek entegre edilmekte ve tani, tedavi ile
saglik hizmeti sunumunun etkinligini artirmaktadir. Bu sayede
hemsireler, diyabetli hastalarin 6zgiin ihtiyaglarina uygun, daha
bilingli ve etkili bakim stratejileri olusturabilmektedir (Olorunfemi
et al., 2025).

De Santiago ve Polanski (2022) tarafindan yapilan
caligmalar, yapay zeka ve makine 6grenimi temelli kisisellestirilmis
yaklagimlarin,  geleneksel —hasta bakim  yoOntemleri ile
karsilagtirildiginda hastalarin %78’ inde memnuniyeti artirdigini ve
glisemik kontrolii 1iyilestirdigini  gostermektedir (geleneksel
yontemlerde bu oran %45°’tir). Bu teknolojiler, hastalik ilerlemesinin
egilimlerini belirlemede yiiksek etkinlik gostermis ve alt1 ay iginde
olas1 komplikasyonlar1 tahmin etmede ortalama %87 basari
saglamistir. Ayrica, yapay zeka ve makine 6grenimi entegrasyonu,
diyabet 0z yOnetim platformlarinin  kullaniminda  hasta
uyumlulugunu %65 oraninda artirmis ve siddetli hipoglisemi
vakalarmi %355 oraninda azaltmistir. Sunulan veriler, yapay zeka
tabanli Onerilerin, hastalarin %91°1 i¢in hastalik yonetiminde tutarl
tyilesmeler sagladigini ortaya koymaktadir (Adetunji & Evah,
2022).

Yapay Zekanin Hemsirelige Entegrasyonu

Teknoloji, mevcut ve yeni gelistirilen iirlinlerin yiiksek
kalite, verimlilik ve maliyet etkinligi ile liretilmesini saglayan bilgi
ve beceri siireglerini kapsamaktadir. Bu gereksinimler, glinlimiizde
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saglik sektoriinde de uygulanmaya baslanmistir. Yapay zeka, veri
analiz etme ve 0grenme yetenekleri sayesinde islemlerin daha hizli,
etkili ve diisiik maliyetli sekilde yiiriitilmesini miimkiin kilmaktadir.
Profesyonel hemsirelik uygulamalarinda ise yapay zeka ve robotik
teknolojilerin kullanimi, halen gelismekte olan ve yeni bir alan
olarak degerlendirilmektedir (Kandemir, Azizoglu, & Terzi, 2023).

Yapay zekanin hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu,
hasta bakiminda 6nemli dontistimler yaratma potansiyeline sahiptir.
Yapay zeka destekli sistemler, hemsirelerin klinik is akislarini ve
karar alma slireglerini optimize etmelerine katki saglayabilir.
Ozellikle 6ngoriicii analitik uygulamalari, saghk durumu kétiilesme
riski tagtyan hastalarin erken tanimlanmasina olanak tanir. Biiyiik
veri setlerinin analiz edilmesi yoluyla yapay zeka algoritmalari,
potansiyel sorunlar1 heniiz kritik asamaya gelmeden tespit ederek
hemsireleri uyarabilir; bdylece proaktif miidahaleler gergeklestirilir
ve hasta sonuclariin iyilestirilmesi saglanir (Abuzaid, Elshami, &
Fadden, 2022).

Hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif katilimi, bireylerin
kendi saglik yonetimlerini giiclendirmenin 6tesinde, hekimler ve
diger saglik profesyonellerinin saglik sistemine olan yiikiinii
azaltmaktadir. Bu yaklasim, hastalarin takibi ve kritik yasam
bulgularinin izlenmesini miimkiin kilarak olas1 komplikasyonlarin
onlenmesine katkida bulunur ve gereksiz hastaneye yatirilmalari
minimize eder (Adetunji & Evah, 2022).

Tam1 ve tedavi planlamasi, yapay zekanin hemsirelik
uygulamalarina katki saglayabilecegi 6nemli alanlardan biridir.
Yapay zeka, tibbi goriintiiler ve laboratuvar testleri gibi karmasik
verileri analiz ederek hemsirelerin dogru tam1 koymasina destek
olabilir. Bu siire¢, insan hatalarini minimize eder ve tani
dogrulugunu artirir. Ayrica, yapay zeka tarafindan saglanan tedavi
onerileri, hemsirelere kanita dayali rehberlik sunarak, hastalarin
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bireysel ihtiyag¢larina uygun ve etkin bakimin sunulmasini miimkiin
kilar (Abuzaid et al., 2022). Her ne kadar yapay zeka 6nemli firsatlar
sunuyor olsa da, dikkatli bir degerlendirme yapilmasi ve mevcut
sinirlamalarin ve olasi risklerin de asilmasi gerekmektedir (Ahmed,
2024).

Sonug¢

Sonug olarak, diyabetin kiiresel boyuttaki yilikii giderek
artmakta olup hem bireysel hem toplumsal saglik acisindan ve
uluslararasi saglik sistemleri iizerinde ciddi etkiler yaratmaktadir. Bu
baglamda, yapay zekd ve makine 6grenimi tabanli teknolojilerin
kullanimiyla  gelistirilen  kisisellestirilmis  diyabet yOnetimi
stratejileri bilyiik bir potansiyel tasimaktadir. Farkli veri kaynaklarini
entegre ederek, bireysel risk profilleri olusturma ve hedefe yonelik
miidahaleler sunma imkan1 saglayan bu yaklasimlar, hasta
sonuglarinit iyilestirme, komplikasyon riskini azaltma ve saglik
kaynaklarinin etkin kullanimini saglama konusunda 6nemli firsatlar
sunmaktadir (Rashid et al., 2022). Yapay zeka, karsilasilan giicliikler
dikkatle degerlendirildiginde ve mevcut firsatlardan etkin bi¢cimde
yararlanildiginda, diyabet bakimini doniistirmede ve diinya
genelinde milyonlarca bireyin yasam kalitesini 1iyilestirmede
merkezi bir rol oynayabilir (Guan et al., 2023).
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DIYABETIK AYAK YARASI BAKIMINDA GUNCEL
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

HASAN UYAR*
Giris
Diyabetik ayak yarasi; diyabetes mellitusun kronik seyri
sirasinda gelisen periferik ndropati, periferik arter hastaligi ve
enfeksiyon yatkinligimin etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikan,
genellikle ayakta basing ve travmaya maruz kalan bdlgelerde
goriilen, iyilesme siireci gecikmis ve amputasyon riski yiiksek
kronik yaralar olarak tanimlanmaktadir. Uluslararas1 Diyabetik Ayak
Calisma Grubu (International Working Group on the Diabetic Foot
— IWGDF) ve Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes
Association — ADA) rehberlerine gore diyabetik ayak yaralari,
diyabetli bireylerde morbidite ve mortalitenin baslica nedenleri
arasinda yer almakta olup, erken tanilama ve etkin bakim
yaklagimlarini zorunlu kilmaktadir (ADA, 2022; S. Bus et al., 2023;
Monteiro-Soares et al., 2020).

Diyabetik ayak yarasi bakiminda hemsirelik yaklagima,
yalnizca yaranin lokal yonetimi ile smurlt kalmayip; risk

4 Ogr.Gor, Mus Alparslan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Orcid: 0000-0002-5982-5467
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degerlendirmesi, sistematik ayak muayenesi, yara izlem ve bakima,
enfeksiyonun erken tanilanmasi, basing azaltma stratejilerinin
uygulanmast ve hasta egitimi gibi ¢ok boyutlu sorumluluklar
icermektedir. Giincel rehberler, diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesi
ve yonetiminde hemsirelerin  kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda aktif rol almasimi onermekte; Ozellikle erken risk
belirleme, bakim siirekliliginin saglanmasi ve bireyin 6z bakim
becerilerinin  giiclendirilmesini  hemsirelik  bakimmin temel
bilesenleri olarak vurgulamaktadir. Bu baglamda diyabetik ayak
yarasi, multidisipliner ekip is birligi i¢inde yiiriitiilen ve hemsirelik
bakiminin merkezi bir konumda yer aldig1 6nemli bir saglik sorunu
olarak degerlendirilmektedir (Aalaa, Malazy, Sanjari, Peimani, &
Mohajeri-Tehrani, 2012; ADA, 2022; Monteiro-Soares et al., 2020;
Ng et al., 2023).

Diyabetik Ayak Yarasi Epidemiyolojisi

Diyabetik ayak yarasi, diyabetli bireylerde yaygin olarak
karsilagilan ve ciddi bir komplikasyon olarak one c¢ikan bir
durumdur. Prevalans ve insidans oranlari, bolgesel farkliliklar
gostermektedir. Kiiresel olgekte, diyabetik ayak yarasi prevalansi
yaklasik %6.3 olarak saptanmistir. Yasam boyu risk %19 ile %34
arasinda degisiklik gosterirken, yillik insidans %0.2 ile %11 arasinda
degismektedir (Chamberlain et al., 2022; McDermott et al., 2023;
Zhang et al., 2017).

Diyabetik Ayak Yarasinin Patofizyolojik Mekanizmalar

Diyabetik ayak yarasinin (DAY) patofizyolojisi, birbirine
bagh ¢esitli mekanizmalarin etkisiyle gelisen karmasik bir siiregtir.
Bu siirecin temel bilesenleri arasinda hiperglisemi, periferik
noropati, iskemi, kronik inflamasyon, bagisiklik sistemi
bozukluklar1 ve enfeksiyon, biyomekanik anormallikler, koruyucu
duyunun kaybi, terlemenin azalmasi, kuru deri ve kallus olusumu yer

almaktadir. Kallus olusumu, tekrarlayan kii¢iik travmalar ve
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periferik arter hastaliginin etkisiyle cilt alt1 kanamalara neden olur.
Bu siireglerin sonucunda, diyabetik ayak olarak bilinen ayak iilseri
lezyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Dawi et al., 2025; Deng et al., 2023;
Raja, Maturana, Kayali, Khouzam, & Efeovbokhan, 2023;
TURKDIAB, 2025).

Diyabetik Ayak Yarasi Risk Faktorleri

Diyabetik ayak yarast (DAY), diyabetin en ciddi
komplikasyonlarindan biri olarak one c¢ikmakta ve gelisiminde
cesitli risk faktorleri rol oynamaktadir. Bu yaralarin olusumunda en
belirgin risk faktorleri arasinda, uzun siireli hiperglisemiye bagl
olarak gelisen periferik noropati, periferik arter hastalig1 ve immiin
yanitin zayiflamasi bulunmaktadir. Periferik ndropati, agr1 ve basing
duyusunun azalmasina yol acarak bireyin ayakta meydana gelen
travmalari fark edememesine neden olmakta; bu durum, tekrarlayan
kiigiik travmalar ve basing artisi ile doku biitlinliigliniin bozulmasina
zemin hazirlamaktadir.  Periferik arter hastaligi  ise alt
ekstremitelerde doku perfiizyonunun azalmasina yol acarak yara
tyilesmesini geciktirmekte ve iskemiye bagli komplikasyon riskini
artirmaktadir. Bunlara ilave olarak uzun diyabet siiresi, nefropati,
retinopati, osteomiyelit, hipertansiyon ve obezite gibi faktorler
diyabetik ayak riskini olusturmaktadir. Ek olarak, sigara ve alkol
kullanimi, diisiik sosyoekonomik diizey ve yetersiz egitim seviyesi,
fiziksel aktivite eksikligi, ayak deformiteleri, uygunsuz ayakkabi
kullanimi, yanlis tirnak kesimi, dnceden gecirilmis ayak yarasi veya
amputasyon Oykiisii gibi unsurlar ve yalniz yasama gibi sosyal
faktorler de diyabetik ayak yarasi gelisme riskini artiran diger
onemli faktorlerdir (Fan et al., 2024; C. Lin, Tian, Zhang, Zheng, &
Liu, 2025; TURKDIAB, 2025; Upadhyay et al., 2025; Yan, Dou,
Claire, Ellen, & Caroline, 2025; Yin et al., 2023).
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Diyabetik Ayak Yarasinda Klinik Degerlendirme

Diyabetik ayak iilserlerinin %85'inin uygun koruyucu
yontemlerle Onlenebilecegi tahmin edilmektedir. Bu baglamda,
diyabetli bireylerde detayli bir anamnez ve fizik muayene ile ayak
degerlendirmesi yapilmasi kritik bir dneme sahiptir. Degerlendirme
stirecinde, diyabetin tiirii ve siiresi, glisemik kontrol seviyesi ve
mevcut komplikasyonlarin durumu dikkatlice incelenmelidir. Ayak
muayenesinde ise, ayagin dolasim ve norolojik durumu, enfeksiyon
varhig1 ve yaranm mevcudiyeti izlenmelidir. Ulser ve amputasyon
riski tagtyan ayaklar titizlikle tanimlanmali ve degerlendirilmelidir.
Gerektiginde, diyabetik risk Ol¢ekleri veya tarama formlari
kullanilmahidir (Saltoglu et al., 2015; TURKDIAB, 2025).

Diyabetik Ayak Yarasi Siniflandirma Sistemleri

Diyabetik ayak iilserlerinin degerlendirilmesi igin ¢esitli
simiflandirma sistemleri bulunmaktadir. Bu sistemler arasinda en
yaygin olarak kabul gorenler Wagner Siniflandirmast ve Teksas
Universitesi Diyabetik Yara Smiflandirma Sistemi'dir (Jeon, Choi,
Kang, Tak, & Park, 2017; Kim et al., 2022; Xu et al., 2022).

Wagner Simiflandirmasi: Wagner smiflandirma sistemi,
diyabetik ayak iilserlerinin ciddiyetini 0'dan 5'e kadar derecelendiren
bir yontem olarak, bu tiir yaralarin degerlendirilmesinde basit ve
etkili bir ara¢ sunmaktadir. (Chang et al., 2024; Mehraj & Shah,
2018).

Texas Universitesi Diyabetik Yara Simiflandirma Sistemi:
Bu smiflandirma sistemi, iilserleri degerlendirirken derinlik,
enfeksiyon ve iskemi varligini iki boyutlu bir yaklasimla ele alir.
Yaranin yalnizca derinligini degil, ayn1 zamanda enfeksiyon ve
dolasim bozukluklarinin etkilerini de dikkate alir (Armstrong,
Lavery, & Harkless, 1998; Joy, Oommen, Appukuttan, & Thomas,
2023).
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Diyabetik Ayak Yarasi Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Diyabetik ayak yarasi tedavisinde gilincel yaklagimlar,
multidisipliner ekip ¢alismasi, enfeksiyon kontrolii, metabolik
diizenleme, yara bakimi ve yeni yardimci tedavi yontemlerinin
entegrasyonunu igerir. Tedavinin basarisi, erken miidahale ve
bireysellestirilmis bakim ile artar. Giincel tedavi yontemleri ise
hipergliseminin kontrol altina alinmasi, Debridman, Antimikrobiyal
ilag tedavisi, yara bolgesi Tlizerindeki basincin azaltma,
revaskiilarizasyon, Geleneksel ve tamamlayict tip yoOntemleri,
hiperbarik oksijen tedavisi, negatif basingli yara tedavisi, bliylime
faktorleri, hasta egitimi ve 6zbakim gibi yontemleri icirmektedir
(Aydin et al., 2023; Bayrak & Colak, 2012; Gimiis & Boyraz
Ozkavak, 2022; Saltoglu et al., 2015; TURKDIAB, 2025).

Diyabetik Ayak Yaras1 Bakiminda Giincel Hemsirelik
Yaklasimlar:

Giliniimiizde diyabetik ayak {lserlerinin yOnetiminde
benimsenen hemsirelik yaklasimlari, kanita dayali yara bakim
uygulamalari, sistematik risk degerlendirmesi, enfeksiyonun erken
tespiti, basing azaltma stratejilerinin uygulanmasi ve hasta egitimi
gibi unsurlar1 igeren biitiinciil bir bakim modeline dayanmaktadir.
Hemsireler, multidisipliner ekibin aktif bir parcasi olarak, yara
iyilesme siirecini izler, modern yara ortiilerinin dogru kullanimini
saglar, kisiye 6zel bakim planlar1 olusturur ve bakimin stirekliligini
saglar. Ayrica, son yillarda hemsirelik bakim siire¢lerine entegre
edilen dijital saglik uygulamalar1 ve yapay zeka tabanl karar destek
sistemleri, yara iyilesmesinin erken degerlendirilmesini,
komplikasyon risklerinin 6ngoriilmesini ve tedaviye uyumun
artirllmasini saglayarak diyabetik ayak iilseri bakiminin etkinligini
artirma potansiyeline sahiptir (Chen et al., 2024; Keperawatan,
Kesehatan, Pratama, & Phuttikhamin, 2017; Sarmun et al., 2024;
Sivalingam, 2025; Sun, He, Cao, & Qi, 2024).
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Yara Bakimi ve Pansuman Yonetimi

Diyabetik yaralarin bakimindaki temel amag, doku
biitiinliigiinii muhafaza etmek, yara iyilesme siirecini hizlandirmak
ve enfeksiyon riskini Onlemektir. Debridman ve giliniimiizde
kullanilan modern pansumanlar, yara bolgesinde nem dengesini
koruyarak, antimikrobiyal igerikleri sayesinde yara iyilesmesini
hizlandirmakta ve enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Karapinar,
Atakan Bayir, & Comert, 2024; Saltoglu et al., 2015).

Enfeksiyonun Onlenmesi ve Yonetimi

Diyabetik ayak yaralarinda enfeksiyonun Onlenmesi ve
yonetimi, multidisipliner bir yaklasim, erken tani, uygun tedavi ve
hasta egitimi ile gergeklestirilebilir. Enfeksiyonun dnlenmesi, yara
iyilesme siirecini hizlandirarak amputasyon riskini azaltir. Bu
siirecte, hasta egitimi ve 6z bakim yontemleri ile ayak bakimi
konusunda bilgilendirilmesi, diizenli ayak muayenesi, uygun
ayakkab1 secimi ve hijyen uygulamalari, enfeksiyon gelisimini
onlemede temel bir rol oynar. Ayak muayenesi sirasinda,
enfeksiyona isaret eden kizariklik, 1s1 artisi, sislik, hassasiyet ve
piiriilan akint1 gibi bulgular dikkatle izlenmelidir (Celik & Tel Aydin,
2020; Saltoglu et al., 2015).

Basin¢ Azaltma ve Ayak Koruma Stratejileri

Diyabetik ayak yaralari, yiliksek plantar basing ve duyu kaybi
nedeniyle meydana gelir ve ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Basinci azaltma ve ayak koruma stratejileri, hem yara iyilesmesini
hizlandirmak hem de yeni yara olusumunu Onlemek ic¢in temel
yaklagimlar arasinda yer alir. Cikarilamayan diz alt1 cihazlar, plantar
noropatik yaralarin iyilesmesinde en etkili yontem olarak kabul
edilmektedir. Bu cihazlar, hasta uyumunu zorunlu kilarak iyilesme
stirecini hizlandirmaktadir (S. A. Bus et al, 2016). Klinik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilan ¢ikarilabilir (removable)
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cihazlar arasinda ortopedik ayakkabilar, bandaj ayakkabilar, 6zel
tabanliklar ve kece kopiik gibi yontemler bulunmaktadir. Ancak, bu
yontemlerin etkinligi, hasta uyumunun diisiik oldugu durumlarda
azalabilmektedir (Hemler et al., 2023; Rumanes, Van Netten,
Hutting, Van Gemert-Pijnen, & Van Baal, 2025). Plantar basinci
kanitlanmis bir sekilde azaltan 6zel ayakkabilar ve tabanliklar,
ozellikle tekrarlayan yara riskini diisiirmek amaciyla onerilmektedir
(Jones et al., 2024).

Amputasyonun Onlenmesine Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Diyabetik ayak amputasyonunun 6nlenmesinde, hemsirelerin
diizenli muayene, yara bakimi, hasta egitimi ve multidisipliner is
birligi yoluyla gerceklestirdigi miidahaleler bilimsel olarak etkilidir.
Bu stratejiler, hem amputasyon riskini azaltmakta hem de hastalarin
yasam kalitesini artirmaktadir (Hidalgo-Ruiz et al., 2023; Zhou &
Zhou, 2024).

Hasta Egitimi ve Oz Bakimin Gii¢lendirilmesi

Diyabetik ayak yaralarinin dnlenmesi ve iyilesme siirecinin
hizlandirilmas1  agisindan  hasta egitimi  ve 0z bakimin
giiclendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Yapilan arastirmalar,
egitim programlar1 ve dijital teknolojilerin, hastalarin bilgi
seviyelerini  ve 0z bakim uygulamalarimi  gelistirdigini
gostermektedir (Celik & Tel Aydin, 2020).

Gelecek Perspektifleri ve Yenilik¢i Yaklasimlar

Gelecekte diyabetik ayak bakiminda, akilli teknolojiler,
yapay zeka, biyomiihendislik ve dijital saghik uygulamalar
aracilifiyla daha kisisellestirilmis, etkili ve erisilebilir bir bakim
saglanmas1 miimkiin olacaktir. Bu yenilikler, komplikasyonlarin
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan onemli bir
potansiyele sahiptir (Chiu, Sharma, & Zhao, 2022; Kosaji et al.,
2025; P. C. Lin et al., 2025).
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Sonuc¢

Diyabetik ayak bakiminda hemsireler, risk altindaki
bireylerin erken tanilanmasi, sistematik ayak degerlendirmesi, etkili
yara bakimi uygulamalarinin siirdiiriilmesi ve hasta egitiminin
saglanmas1 gibi siireclerde merkezi bir rol oynamaktadir. Kanita
dayali hemsirelik yaklasimlar1 ve multidisipliner ekip is birligi
cercevesinde ylriitiilen hemsirelik bakimimin, diyabetik ayak
yaralarinin  Onlenmesi, 1iyilesme silirecinin desteklenmesi ve
amputasyon riskinin azaltilmasinda énemli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik bakiminin gii¢lendirilmesi ve
giincel uygulamalarin klinik siirece entegre edilmesi, diyabetik ayak
yonetiminde hasta sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik bir
oneme sahiptir.
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HASTA BAKIMINDA VE HEMSIRELIK
EGITIMINDE KANITA DAYALI HEMSIRELIK

OMER TASCI?
BARIS OZDERE®
ORHAN POLAT’

Giris
Kanita  Dayali Hemsirelik (KDH), hemsirelik
uygulamalarinda en giincel ve gilivenilir bilimsel kanitlarin,
hemsgirenin ~ klinik  deneyimi  ve  hastanin  degerleriyle
biitiinlestirilerek karar verilmesini ifade eden bir yaklagimdir. KDH,
hemsirelerin bakim kararlarini verirken yalnizca geleneksel bilgiye
veya kisisel deneyime degil, sistematik olarak toplanmis bilimsel
kanitlara dayandirmasini saglar. Bu siirecte klinik uzmanlik ve hasta

tercihleri de dikkate alinir (Scott & Mcsherry, 2009; Haghgoshayie
& Hasanpoor, 2021; DiCenso & Guyatt, 2004). Hemsirelikte KDH,
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bakimin kalitesini artirmak, hasta giivenligini saglamak ve saglik
sonuclarini iyilestirmek ic¢in kullanilir (Scott & Mcsherry, 2009;
Haghgoshayie & Hasanpoor, 2021). Hemsireler, kanitlar1 bulma,
degerlendirme ve uygulama siireglerinde aktif rol alir ve bu siirecte
zaman, kaynaklara erisim ve elestirel degerlendirme becerileri
onemlidir. KDH, bilimsel kanit, klinik deneyim ve hasta degerlerinin
biitlinlesik sekilde kullanildigi, hemsirelik bakiminin kalitesini ve
etkinligini artiran c¢agdas bir yaklasimdir (Haghgoshayie &
Hasanpoor, 2021; DiCenso & Guyatt, 2004).

Kanita dayali hemsirelik, hemsirelik uygulamalarinda
bilimsel kanitlarin sistematik olarak kullanilmasini esas alan bir
yaklagim olup, tarihsel olarak hemsirelik mesleginin evrimiyle
paralel geligsmistir. KDH’nin kokenleri, Florence Nightingale’in 19.
ylizyilda veriye dayali goézlemlerle hasta bakimini iyilestirme
cabalarina kadar uzanir. Nightingale, istatistiksel verileri kullanarak
hijyen ve bakim uygulamalarinda devrim yaratmistir (Mackey &
Bassendowski, 2017). 20. yiizy1lin ortalarindan itibaren hemsirelikte
arastirma bulgularinin  kullanimi artmig, 1990°larda ise ‘“kanita
dayali hemsirelik” kavrami, tip alanindaki kanita dayali uygulama
(KDU) hareketinden etkilenerek geligsmistir. 1991°de McMaster
Universitesi'nden Prof. Alba Diconso, kanita dayali hemsirelik
kavramini ortaya koymus; 1996°da York Universitesi’nde ilk KDH
merkezi kurulmus, ardindan Avustralya ve Cin gibi iilkelerde de
benzer merkezler acilmistir (Cui & Wang, 2012). 2000’1i yillardan
itibaren KDH, hemsirelik egitiminde ve klinik uygulamalarda temel
bir standart haline gelmistir. Ozellikle 2010 sonras1, KDH ile ilgili
yayin ve arastirmalarda biiylik bir artis yasanmistir. Son yillarda
KDH, hemsirelikte bilgi uygulama, egitim, klinik entegrasyon ve
giincel saglik sorunlarma (6r. Covid-19) yonelik yaklasimlarla daha
da gelismistir. ABD, Avustralya ve ingiltere, KDH arastirmalarinda
onde gelen iilkelerdir (Unal & Teskereci, 2021).
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Kanita dayali uygulamalar, hasta bakiminda en giincel ve
giivenilir bilimsel kanitlarin kullanilmasiyla, hasta gilivenligini
artirir, bakim kalitesini yiikseltir ve klinik sonuglar iyilestirir. KDU,
komplikasyonlar1 azaltir, hasta glivenligini artirir ve mortalite ile
hastanede kalis siiresini kisaltir. Sistematik derlemeler, kanita dayali
uygulamalarin hasta sonuglarin1 ve saglik sisteminin yatirim
getirisini anlamli sekilde iyilestirdigini gostermektedir (Connor et
al., 2023; Vishnoi et al., 2024). Hemsirelerin ve saglik
profesyonellerinin kanita dayali tutumlari, bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirir. KDU, tibbi hatalar1 azaltir ve hasta merkezli
bakim saglar (Vishnoi et al., 2024; Durmus et al., 2025). Kanit
kullanimi, hemsirelerin mesleki gelisimini destekler, klinik karar
verme siireclerini giiclendirir ve bakimda etkinligi artirir (Vishnoi et
al., 2024). KDU, saglik hizmetlerinde maliyet etkinligini artirir ve
gereksiz uygulamalarin 6niine geger (Connor et al., 2023; Durmus et
al., 2025). KDU, hasta bakiminda giivenlik, kalite ve etkinligi
artirirken, saglik sistemlerinde siirdiiriilebilir ve maliyet etkin
¢Oziimler sunar. Bu nedenle, kanit kullanimi modern hemsirelik ve
saglik hizmetlerinin vazgec¢ilmez bir unsurudur. (Connor et al., 2023;
Vishnoi et al., 2024; Durmus et al., 2025)

Kamit Diizeyleri

Kanita dayali uygulamalarda, arastirma tiirleri giivenilirlik ve
gecerlilik agisindan bir hiyerarsi olusturur. Bu hiyerarsi, klinik karar
verme siire¢lerinde hangi kanitin daha gii¢clii oldugunu belirlemede
yol gostericidir (Wallace et al., 2022; Vatkar et al., 2025). Kanit
diizeyleri, klinitk karar verme ve arastirma sonuglarinin
giivenilirligini degerlendirmede temel bir rehberdir. En {istte
sistematik derlemeler ve meta-analizler, ardindan RCT’ler, kohort ve
vaka kontrol ¢alismalari, vaka serileri ve en altta uzman goriisleri yer
alir (Tablo 1) (Wallace et al., 2022; Vatkar et al., 2025; Can, 2023).
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Tablo 1: Kanit Diizeyi Siniflandiriimasi

Kanit
Kamt tipi

Diizeyi
Randomize kontrollii ¢alismalardan derlenen Sistematik Inceleme
veya Meta-analiz ¢aligmalari !
Randomize kontrollii ¢aligmalar 11
Randomizasyon yapilmayan kontrollii ¢aligmalar I
Vaka-kontrol veya Kohort ¢alismalari v
Kalitatif calisma veya tanimlayict ¢aligmalarda yapilan sistematik
incelemeler v
Kalitatif veya tanimlayici ¢aligmalar VI
Uzman goriisii veya konsensus VII

(Can, 2023)

Yiiksek diizeyde kanit, genellikle daha az yanlilik ve daha
fazla giivenilirlik sunar. Ancak, her ¢alisma tiiriiniin kendi avantaj ve
sinirlamalari vardir; 6rnegin, RCT ler etik veya pratik nedenlerle her
zaman miimkiin olmayabilir (Vatkar et al., 2025; Sarri et al., 2020).
Nitel caligmalar kanit piramidinde genellikle alt siralarda yer alsa da
ozellikle hasta deneyimi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde
onemli katkilar saglar (Xun et al., 2023). Onkoloji Hemsireleri
Dernegi  (Oncology  Nursing  Society-ONS)  calismanin
uygulanabilirligi ve kalitesine yonelik siniflandirma yapmigtir
(Tablo 2). Bununla birlikte Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Dernegi (American Journal of Critical Care-AJCC) tarafindan
giincellenen kanit diizeyleri Tablo 3’te verilmistir (Can, 2023).
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Tablo 2: Onkoloji Hemsireleri Dernegi Kanit Etkililigi

Swiflandirma Sistemi

Kanitlari Etkililigi

Tanim

Uygulama i¢in

onerilmeyen kanit

Herhangi bir faydasinin olmadig: kanitlanan veya

maliyet yiikii fazla olan kanitlar

Etkililigi stipheli kanit

Etkililigi zayif olan ¢aligmalar

Etkililigi

gosterilemeyen kanit

Calisma Kkalitesi yeterli olmayan veya verilerin

yetersiz oldugu ¢aligmalar

Yarar ve zarar1 dengeli

olan kanit

Girigimin yarar ve =zarar oranmni degerlendiren

caligsmalar

Etkili olabilir kanit

Uygulamalarda kullanilmast Onerilebilir

derecesinden biraz daha zayif olan ¢alismalar

o ) Aragtirma tasarimi iyi planlanmis calismalar,
Uygulama i¢in 6nerilen
sistematik  incelemeler veya meta-analizlerle
kanit
etkililigi
(Can, 2023)
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Tablo 3: Amerikan Yogun Bakim Hemgireler Dernegi Tarafindan

Giincellenen Kanit Diizeyi

Kamt
Tamim
Diizeyi
Girisim uygulanarak olusturulan ve randomize
A kontrollii  ¢aligmalarin  yer aldigi  sistematik
incelemeler.
Girigim uygulanarak olusturulan, randomize olan ya
Kanit B da olmayan kontrollii calismalardan elde edilen
kanutlar.
Derlemeler, kalitatif c¢alismalar ve  Kkalitatif
C calismalarin  yer aldig1 sistematik incelemeler,
tanimlayici ¢alismalar,
Onerilerin desteklendigi klinik ¢alismalar sonucunda
P elde edilen kanitlar.
Oneri Olgu raporlarindan ve uzman goriisiinden elde edilen
. calismalar.
M Firma Onerileri.
(Can, 2023)

Kanita Dayalh Hemsireligin Hasta Bakiminda Uygulanma

Siireci

Kanita dayali uygulamanin bakimda hayata gegirilmesi,
sistematik ve ¢ok adimli bir siiregtirr KDU’nun bakimda etkin
sekilde hayata gecirilmesi icin sistematik adimlar, uygun modeller
ve giiclii organizasyonel destek gereklidir. Siireg, siirekli egitim,
degerlendirme ve hasta odakli yaklasim ile siirdiiriilebilir hale gelir.
(Friesen-Storms et al., 2015). Kanita dayali uygulamada, kanitin
klinik uygulamaya entegrasyonu; arastirma bulgularinin, klinik
uzmanlik ve hasta tercihleriyle birlikte, hasta bakiminda etkin ve
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giivenli sekilde kullanilmasini saglar. Bu entegrasyon, ¢ok adimli ve
sistematik bir siire¢ gerektirir (Taylor et al., 2016).

Klinik uygulamada karsilasilan sorunlar i¢in odaklanmig
sorular olusturulur ve en giincel, giivenilir kanitlar segilir. Secilen
kanitlar, gecerlilik, gilivenilirlik ve uygulanabilirlik acisindan
elestirel olarak degerlendirilir. Kanitlar, klinik deneyim ve hasta
degerleriyle biitiinlestirilir. Bu asamada, hasta beklentileri ve yerel
kosullar dikkate alinir. Kanita dayali kararlar klinik uygulamaya
aktarilir, uygulama sonuglari izlenir ve gerekirse siirecler giincellenir
(Snyder et al., 2023; Dagne & Beshah, 2021).

Kanita  dayali  uygulamalarda,  kanitin  elestirel
degerlendirilmesi; arastirmanin giivenilirligini, gecerliligini ve
klinik/pratik uygulamaya uygunlugunu sistematik olarak analiz
etmeyi igerir. Bu siire¢, kanitin bakimda dogru ve giivenli sekilde
kullanilabilmesi i¢in temel bir adimdir (Tikkinen & Guyatt, 2021;
Buccheri & Sharifi, 2017). Kritik okuma siirecinde ¢alismanin net
ve odaklanmis bir soruya sahip olup olmadig1 degerlendirilir. PICO
(Popiilasyon, Miidahale, Karsilagtirici, Sonug) gibi yapilarin
kullanilmas1 Onerilir. Arastirmanin uygun yontemlerle yiiriitiiliip
yuriitiilmedigi, 6rneklem se¢imi, veri toplama ve analiz siirecleri
incelenir. Calismada yanhilik riski, igsel ve dissal gegerlilik,
metodolojik kalite ve sonuglarin giivenilirligi sorgulanir. Bulgularin
istatistiksel ve klinik olarak anlamli olup olmadigi ve hedef
popiilasyona  uygulanabilirligi ~ degerlendirilir. ~ Caligmanin
raporlanma kalitesi, eksik veri veya yaym yanlilig1 gibi sorunlar
gozden gecirilir (Tikkinen & Guyatt, 2021).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, hasta bakiminin
kalitesini artirmak, hasta giivenligini saglamak ve klinik sonuglari
tyilestirmek i¢in temel bir yaklagimdir. Arastirma bulgularinin,
klinik uzmanlik ve hasta tercihleriyle biitlinlestirilmesi, hemsirelik
bakiminda etkinligi ve hasta memnuniyetini artirir (Vishnoi et al.,
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2024; Durmus et al., 2025; Myaneh et al., 2020). KDU, hemsirelerin
bakim kalitesini ve hasta sonuclarin1 anlamli sekilde iyilestirir. Bu
uygulamalar, komplikasyonlar1 azaltir, hasta giivenligini artirir ve
bakim siireglerini standartlastirir. Kanita dayali  hemsirelik,
bireysellestirilmis bakim sunulmasini saglar; hastalarin ihtiya¢ ve
tercihleri dikkate alinir. Hemsirelerin bilgi, beceri ve 0zgiivenini
artirir; mesleki gelisimi destekler ve klinik karar verme stireglerini
giiclendirir. Komplikasyonlarin ve hastanede kalis siiresinin
azalmasiyla saglik hizmetlerinde maliyet etkinligi saglar. Kanita
dayali hemsirelik uygulamalari, hasta bakiminda kaliteyi, giivenligi
ve memnuniyeti artirirken, hemsirelerin profesyonel gelisimini ve
saglik sisteminin etkinligini destekler. Bu nedenle, modern
hemsirelikte vazgecilmez bir yaklasimdir (Vishnoi et al., 2024;
Durmus et al., 2025; Myaneh et al., 2020).

Hemsirelik Egitiminde Kanita Dayah Yaklasim

Kanita dayali yaklagim, hemsirelik egitiminde 6grencilerin
bilimsel kanitlar1 kullanarak klinik kararlar alabilmesini ve kaliteli
hasta bakimi sunabilmesini hedefler. Bu yaklasim, hemsirelik
ogrencilerinin elestirel diislinme, arastirma okuryazarligt ve
uygulama becerilerini gelistirmede merkezi bir rol oynar (Horntvedt
et al., 2018; Du et al., 2023; Skela-Savi¢ et al., 2020). Temel egitim
yontemleri ve stratejiler su sekildedir:

- Etkilesimli ve Klinik Entegre Egitim: Grup ¢aligmalari,
vaka analizleri, klinik uygulamalar ve ¢evrimigi tartisma forumlari
gibi etkilesimli yontemler, 6grencilerin KDU becerilerini artirir
(Horntvedt et al., 2018).

- Cok Bilegenli Programlar: Teorik dersler, klinik stajlar ve
atolye c¢aligmalariyla desteklenen programlar, 6grencilerin KDU
inang¢larin1 ve uygulama sikligini anlamli sekilde yiikseltir (Du et al.,
2023).
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- Mentorluk ve Isbirligi: Deneyimli hemsirelerle mentorluk,
isbirlik¢i 6grenme ortamlar1 ve disiplinler arasi egitim, 6grencilerin
KDU’ya olan giivenini ve uygulama yetkinligini artirir (Patelarou et
al., 2020).

KDU egitimi, oOgrencilerin bilgi, tutum ve uygulama
becerilerinde belirgin gelisme saglar; elestirel diisiinme ve problem
¢dzme yeteneklerini giiglendirir. Ogrenciler, arastirma bulgularini
degerlendirme ve klinik uygulamaya entegre etme konusunda daha
yetkin hale gelir. Yenilik¢i ve uygulamaya dayal1 egitim yontemleri,
Ogrencilerin 6grenme motivasyonunu ve memnuniyetini artirir
(Patelarou et al., 2020; Du et al., 2023; Horntvedt et al.). Ogrenciler
ve egitmenler arasinda KDU ilkeleri konusunda bilgi eksikligi ve
uygulama zorluklar1 yaygindir. Klinik uygulamada yeterli rehberlik
ve destek saglanmadiginda, 6grencilerin KDU’yu uygulama oram
diismektedir. KDU’nun egitim programlarina entegrasyonu iilkeler
ve kurumlar arasinda farklilik gostermekte, standart rehberlere
ihtiya¢ duyulmaktadir (Skela-Savi¢ et al., 2020; Fiset et al., 2017;
Cardoso et al., 2021; Horntvedt et al., 2018).

Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinda Karsilasilan
Engeller

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin yayginlastirilmasi,
hasta bakim kalitesini artirmak i¢in kritik dneme sahiptir. Ancak,
uygulamada ¢ok sayida engel bulunmaktadir. Bu engeller asagida
maddeler halinde belirtilmistir.

- Kisith personel, zaman eksikligi, yetersiz finansal ve teknik
kaynaklar, kanita erisimde zorluklar ve ekipman eksikligi
uygulamay1 sinirlar.

- Yonetim ve liderlik desteginin olmamasi, politika ve
protokol eksikligi, degisime diren¢ ve biirokratik engeller
uygulamay1 zorlastirir.
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- Akademik ve klinik ortamlar arasinda kopukluk, ekip ici
iletisim eksikligi ve disiplinler arasi igbirliginin yetersizligi.
- Hemsirelerin KDU konusunda bilgi, arastirma

okuryazarligi ve elestirel degerlendirme becerilerinin yetersiz
olmasi.

- Degisime isteksizlik, geleneksel uygulamalara baglilik, rol
belirsizligi ve diisiik motivasyon.

- Yogun is ylkii ve zaman yetersizligi, kanita ulasma ve
uygulama firsatlarini azaltir.

- Hemsireligin toplumdaki algisi, hasta ve ailelerin tutumlari,
kiilttirel degerler ve saglik sisteminin genel yapisi.

- Siirekli egitim, mentorluk ve rehberlik eksikligi, giincel
bilgiye ulagsmada zorluklar (Dagne & Beshah, 2021; Halili et al.,
2024; Swito & Sidin, 2020; Alsadaan & Ramadan, 2025).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarindaki engelleri agmak
icin ¢cok diizeyli ve biitlinciil stratejiler gereklidir. Arastirmalar gesitli
¢oziim yollar1 6nermektedir. Bunlar;

- Hemsire yoneticilerinin hem direktif hem de isbirlik¢i
liderlik yaklasimlarini kullanmasi, uygulamalarin benimsenmesini

kolaylastirir.

- Yeterli personel, zaman ve finansal kaynak saglanmali;
yoneticiler, kanita dayali uygulamalar1 destekleyen politikalar
gelistirmelidir.

- Hemsirelerin KDU bilgi ve becerilerini artiracak siirekli
egitimler diizenlenmelidir.

- Deneyimli hemsirelerle mentorluk programlari ve ekip ici
bilgi paylasimi tesvik edilmelidir.
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- Akademik ve klinik ortamlar arasinda ortak projeler ve
iletisim kanallar1 olusturulmalidir (Ominyi & Alabi, 2025; Alsadaan
& Ramadan, 2025)
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HEMSIRELIK EGITIMINDE OYUNLASTIRMA,
MOTIVASYON VE ILERi UYGULAMALAR

ABDULLAH GERCEK?

Giris
Egitim, bireyde kendi yasantilar1 araciligiyla kalict davranig
degisiklikleri olusturma siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu
baglamda, egitim ve motivasyon kavramlari, 6grenmenin kaliciligi
iizerinde ortak bir etkiye sahiptir. Oyunlastirma ise, temelinde oyun
bulunmayan sistemlerde, kullanic1 deneyimini, ortama baglilig1 ve
motivasyonu artirmak; siireci daha eglenceli ve ilgi ¢ekici hale

getirmek amaciyla oyun dgelerinin uygulanmasidir (Kaya & Ozkan,
2024).

Oyunlastirma

Oyunlastirma, dijital medya alaninda ortaya ¢ikan ve insan
gruplarini etkilemek ile motive etmek amaciyla kullanilan giiclii bir
stratejidir. Gamification terimi, iiretkenlik, oyun katmani, gézetim,
eglence ve davranigsal oyunlar gibi kavramlarla zaman zaman
karigtirllsa  da  giiniimiizde en yaygmn  kullanim  sekli

§ Dr.Ogr.Uyesi, Mus Alparslan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Orcid: 0000-0001-8675-1224
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“oyunlagtirma”dir. Oyunlastirma, oyun tasarim 6geleri ve oyun
mekaniginin  oyun dist baglamlarda uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle, oyunlastirma; oyun 6gelerinin
sistemleri gelistirme ve kullanicilarin ilgisini artirma potansiyelini
degerlendiren yenilik¢i bir yaklasimdir. Temel olarak, oyunlastirma
motivasyonu artirmay1 hedefleyen oyun tasarim dgelerinin oyun disi
amaglarla kullanimini ifade eder (Cakmak, 2025). Odiillendirme ve
sosyal etkilesim unsurlarinin  kullanimi,  bireylerin  igsel
motivasyonlarini artirarak davramigsal katilimi gili¢lendirir. Bu
yontem, motivasyonu destekleme, 6grenmeye tesvik etme, problem
cozme ve kisiler arasi iletigimi gelistirme gibi alanlarda etkili ve ilgi
cekici bir arag olarak degerlendirilmektedir (Ekingen, 2021).

Oyunlastirmanin Temel Elementleri

Oyun tasarim ogeleri, oyun elementleri olarak da bilinir ve
oyunlastirma tasariminda merkezi bir éneme sahiptir (Bahgeci &
Usengiil, 2018). Werbach ve Hunter (2012), oyunlastirma
tasarimiyla ilgilenen arastirmaci ve egitimcilere bir model sunarak,
oyunlastirma unsurlarin1 li¢ kategoriye ayirmustir: bilesenler,
mekanikler ve dinamikler. Bu unsurlar, bir piramit modeli ile
aciklanmakta olup, piramidin tabaninda oyun bilesenleri, orta
katmaninda oyun mekanikleri ve en {st katmaninda oyun
dinamikleri konumlanmaktadir (Tunga & Inceoglu, 2016).

Dinamikler (Dynamics)

Oyunlastirma piramidinin en iist basamaginda yer alan
dinamikler, oyuncular tarafindan dogrudan gézlemlenemeyen veya
etkilesime girilemeyen, ancak oyunlagtirma tasariminda kritik
oneme sahip kuramsal 6gelerdir. Bu dinamikler, oyunlastirmanin
oyuncular tizerindeki etkisinin planlanmasinda temel bir rol oynar.
Farklt oyuncu tiplerine yonelik ¢esitli oyun dinamikleri
gelistirilmistir ve bu unsurlar hem oyunlastirma siirecinin biitliniini

hem de oyunun kurgusal yapisini sekillendirir. Werbach ve Hunter
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(2012), oyunlastirmada bes temel dinamigi tanimlamistir (Tunga &
Inceoglu, 2016).

Kisitlamalar, duygular, anlati, ilerleme ve iliskiler,
oyunlagtirmada temel dinamikler olarak kabul edilmektedir.
Kisitlamalar, bireylerin hareket alanin1 sinirlayarak ilgi c¢ekici ve
ogretici deneyimler yaratabilir. Oyunlar, ¢esitli duygusal tepkileri
tetikleyebilme kapasitesine sahip oldugundan, duygu dinamigi
tasarim siirecinde dnemli bir yer tutar. Anlat1 (hikaye) ise, oyunun
veya oyunlastirilmis sistemin parcalarint uyumlu bir biitiin halinde
bir araya getirerek deneyimin biitiinliigiinii saglar. Bu dinamiklerin
her biri, oyun deneyimini zenginlestirmek amaciyla ayr1 ayri
incelenmeli ve titizlikle tasarlanmalidir (Sezgin, Bozkurt, Yilmaz, &
Van Der Linden, 2018).

Mekanikler (Mechanics)

Piramidin ikinci seviyesinde yer alan mekanizmalar,
Werbach (2016) tarafindan oyunlastirmanin yiiklemleri olarak
tanimlanmistir. Meydan okuma, yarigsma, gorevler, sans, is birligi,
geri bildirim, kaynak edinimi, 6diil kazanma, sira takibi ve kazanma
bildirimi gibi mekanikler, oyunlastirma kapsaminda gergeklestirilen
eylemlerin siirdiiriilmesini ve ilerlemesini destekleyen temel
unsurlar olarak kabul edilmektedir (Sezgin et al., 2018).
Oyunlastirmada, dinamiklerle olusturulan kurgular, mekanikler
aracilifiyla uygulamaya gegirilir. Mekanikler, oyunlastirmanin
temel hedeflerinden biri olan baglilik (engagement) ve motivasyon
diizeyini artirmay1 amaglar. Her bir mekanik, bir veya birden fazla
dinamigin etkili bir sekilde hayata gecirilmesini saglar (Tunga &
Inceoglu, 2016).

Bilesenler (Components)

Oyunlastirma bilesenleri, oyuncularin etkilesime girdigi
tasarim unsurlar1 olarak tanimlanabilir. Rozetler, lider tablolari,
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seviyeler, sanal hediye gibi 6geler, oyuncularin oyunlasgtirilmig
ortamlarla etkilesime girmesini saglayan temel bilesenlerden sadece
birkagidir. Oyunlagtirmanin kurgusu, dinamikler ve mekanikler
araciligtyla olusturulur ve bu bilesenlerin kullanimiyla desteklenir
(Tunga & Inceoglu, 2016).

Oyunlastirma bilesenleri, oyunlarin yap1 taslarim ve farkl
oyun Ogelerini kapsar. Werbach (2016) gore bu bilesenler arasinda
kazanimlar, avatarlar, rozetler, koleksiyonlar, savaslar, igerik kilidi
acma, hediyeler, liderlik tablolar1, seviyeler, puanlar, istekler, sosyal
grafikler, takimlar ve sanal egyalar yer almaktadir. Bu ogeler,
oyunlagtirma siirecinde oyuncularin etkilesimini ve deneyimini
sekillendiren temel unsurlar olarak kabul edilir (Sezgin et al., 2018).

Hemgsirelik Egitiminde Kullanilan Oyunlastirma Uygulamalar:

Geleneksel egitim yontemleri ve stratejileri, 0grencilerin
stirekli ve etkin bir sekilde katilimini saglayamamaktadir; bu durum,
giiniimiiz hemsirelik 6grencilerinin akademik gereksinimlerini tam
olarak  karsilamada  yetersiz  kalmaktadir.  Yiksekogretim
kurumlarindaki 6gretim tiyeleri, profesyonel okullar dahil olmak
iizere, toplumsal ve mesleki ¢evredeki degisimlerden etkilenmekte
ve bu degisikliklere uyum saglamakta zorluklar yasayabilmektedir.
Klinik uygulamaya yeni mezun hemsirelerin sorunsuz gegis
yapabilmeleri i¢in klinik karar verme siireglerini etkin bi¢imde
ogrenmeleri gereklidir. Bu baglamda, hemsirelik egitiminde klinik
yargl gelistirmeye yonelik becerilerin kazandirilmasi kritik 6neme
sahiptir. Ogrenciler, klinik karar verme ve yarg: gerektiren gercek
yasam senaryolariyla karsilastiklarinda  siklikla  zorluklarla
karsilagsmaktadir. (Joy, Rumsey, Ford, & Dickenson, 2023).

Hemsirelik egitiminde kullanilan teknolojik yontemlerle
olgular  ilizerinden soruna dayali  Ogrenim  oturumlari
yapilabilmektedir. Ayrica elestirel diisiinmeyle klinik karar verme
gibi becerilerin gelistirilmesinde yararlanilmaktadir. Bu tiir
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uygulamalar Ogrenciye istedigi kadar tekrar yapabilme firsati
sunmakta, beceriyi kalic1 olarak 6grenmesine yardimer olmakta ve
bilgisayar yazilimlar1 sayesinde oOgrencinin yaptigt eylemin
sonucunu gorebilme firsat1 sunmaktadir (Ulupinar & Toygar, 2020).

Hemsirelik egitiminde teknolojinin entegrasyonu, degisen
diinya kosullarina uyum saglama ve geleneksel egitimde teorik bilgi
ile klinik uygulama arasindaki boslugu kapatma agisindan 6nemli bir
arac olarak  goriilmektedir. Ozellikle simiilasyon tabanli
uygulamalar, iletisim, afet yonetimi ve takim c¢alismasi gibi insan
odakl1 becerilerin yani sira teknik becerilerin gelistirilmesine de
olanak tanimaktadir. Sanal gergeklik, artirilmis gerceklik ve sanal
simiilasyon teknolojileri, hemsirelik egitiminde giderek daha yaygin
kullanilmakta olup, pedagojik degerlendirmeler bu yontemlerin
ogrencilerin  6grenme diizeylerini ve klinik yetkinliklerini
artirabildigini gostermektedir (Ulupinar & Toygar, 2020).

TOY Oyunlastirma Modeli: TOY Oyunlastirma Modeli,
oyunlagtirma 6gelerinin etkili bir bicimde uygulanabilmesi igin
belirli agamalar1 kapsayan sistematik bir yaklasimdir. Model, oyun
ogelerinin oyun dis1 baglamlara entegrasyonu sirasinda dikkate
alimmas1 gereken adimlar1 acik ve diizenli bir bi¢cimde tanimlar.
Hedeflerin net olarak belirlenmesi, temel davranislarin saptanmasi
ve uygun oyun &gelerinin se¢ilmesi ile TOY Oyunlastirma Modeli,
oyunlagtirmanin farkli baglamlara etkin ve tutarli bir sekilde
uygulanmasini saglayan kapsamli bir ¢ergeve sunar (Atasever &
Duran, 2025).

Simiilasyon ve Rol-Play: Rol yapma, c¢esitli alanlarda
yaygin bi¢imde kullanilan dinamik bir egitim yaklasimidir. RP (Rol
Yapma) 6gretim yontemi, Kolb’un deneyimsel 6grenme teorisi basta
olmak iizere farkli 6grenme teorilerine dayanmaktadir. Bu teoriler,
ogrencilerin aktif katilim yoluyla 6grenmelerini ve kazandiklar
bilgileri ger¢cek yasam veya uygulama senaryolarinda kullanmalarinm
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ongoriir. Ayrica rol yapma, bedensel duyularin kullanimini 6n plana
cikaran Fleming ve Mills’in 6grenme cergevesi cercevesinde
oldukga etkili bir 6gretim yaklasimi olarak kabul edilir. Ogrenciler
rol yapma yontemini kullanirken, tiim duyusal kanallariyla 6grenme
stirecine aktif olarak katilim gosterir (Maghsoodi, Alikhah, Rezaiy,
Partash, & Hosseinian, 2025).

Kahoot ve AR ile Oyunlastirma: Kahoot, oyun tabanl
O0grenme  etkinliklerinin  tasarlanmasin1  ve  uygulanmasini
kolaylastiran ¢evrimi¢i bir platform olarak tanimlanmaktadir.
Platform, Ogrencilerin  bilgi  diizeylerini  degerlendirmek,
bicimlendirici degerlendirmeler gergeklestirmek veya geleneksel
smif etkinlikleri arasindaki zamani verimli sekilde doldurmak
amaciyla gelistirilmis bir 6grenme aracidir. Kahoot, egitimcilerin
biiylik ekranlarda sunulacak ¢oktan se¢meli sinavlar hazirlamasina
imkan tanirken, Ogrenciler kisisel cihazlar1 araciligiyla gergek
zamanlt yanit vererek hem aktif katilimi artirir hem de anlik geri
bildirim almasini saglar (Khoirunnisa & Farah, 2025).

Instagram Tabanh Oyun: Sosyal medya platformlari, is
birligi, etkilesim ve tartisma yoluyla fikir aligverisini desteklemek
icin ozellikle uygun web tabanli araglardir. Internet erisiminin
yayginlig1 ve diisiik maliyeti ile bu platformlarin yiiksek kullanici
sayisi, sosyal medyayr bilgi yaymanin en hizli ve etkili
yontemlerinden biri héline getirmektedir (Escamilla-Sanchez et al.,
2025).

Afet Hemsireligi icin Masaiistii Oyunlar: Diinya genelinde
felaketlerin siklig1 ve karmasikligi arttikca, afet miidahalesinde
yetkinlik temelli egitim ihtiyaci giderek daha kritik hale gelmektedir.
Egitim programlari, afet hazirligin1 artirma konusunda 6nemli bir
potansiyel sunmaktadir. Ancak dersler ve canli tatbikatlar gibi
geleneksel yontemler siklikla lojistik ve finansal kisitlamalarla
karsilagmakta; bu durum, 6grencilerin gercekg¢i senaryolara gilivenli
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bir sekilde maruz birakilmasint zorlastirmaktadir. Son yillarda
simiilasyon teknolojileri, Afet Tibb1 egitimine giderek daha fazla
entegre edilmekte ve geleneksel yontemlerin sinirlamalarini agarak
stiriikleyici 6grenme deneyimlerinin erisimini genigletmek amaciyla
kullanilmaktadir. Sanal gergeklik, mobil uygulamalar, e-6grenme
platformlar1 ve karma gergeklik simiilasyonlar1 gibi dijital araglar,
yalnizca bilgi edinimini desteklemekle kalmayip, ayni zamanda
baski altinda pratik becerilerin ve karar alma siireglerinin
gelistirilmesine de katki saglamaktadir (Garcia Ulerio et al., 2025).

Flipped Classroom + Oyunlastirma: Bu yeni yaklagim,
etkilesimi artirmak ve 6grencilerin yaraticilik ile elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmek amaciyla 6grenci merkezli 6grenmeyi
hedeflemektedir. Bu baglamda oyun tabanli 6grenme, Ogrenci
katilimini artiran etkili bir 6gretim yontemi olarak 6ne ¢ikmakta ve
son on yilda bu alandaki ¢calismalar 6nemli ilerlemeler kaydetmistir.
Oyunlastirilmis ters yiiz edilmis sinif stratejisi, diinya genelinde
egitmenler tarafindan tercih edilen en popiiler Ogretim
yeniliklerinden biridir. Bunun yani sira, oyunlastirma, o6grenci
katilimin1 artirmada etkili sonuglar vermekte ve ters yliz edilmis
simiflarda Ogrencilerin siirece aktif katilimini tesvik etmektedir
(Majid, Zain, & Ismail, 2024).

Hemgsirelik Egitimine Oyunlastirmanin Entegrasyonu

Cok  sayida  arastirma, oyunlagtirmanin ~ saglik
profesyonellerinin  egitim siirecleri iizerinde olumlu etkiler
sagladigin1 gostermektedir. Egitimde oyun ogelerinin kullanimi,
bilgi tekrarini destekleyerek 6grenmenin siirekliligini artirmakta ve
katilimcilar arasinda saglikli bir rekabet ortami olusturarak
performansin yiikselmesine katki saglamaktadir. Bunun yani sira,
simiilasyonlar ve oyunlastirilmis senaryolar araciligiyla sunulan
gercekei deneyimler, saglik calisanlarinin klinik durumlarla basa
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cikma becerilerini gelistirmekte ve hata yapma korkusunu 6nemli
Ol¢iide azaltmaktadir (Gilingordi, 2025).

Dijital simiilasyonlar, sanal gerceklik uygulamalari ve
rekabet¢i oyun tabanli etkinlikler, oyunlastirmayr hemsirelik
egitiminde  doniistiiriici  bir  6grenme  yaklasimi  olarak
pekistirmektedir. Mevcut bulgular, oyunlastirmanin hemsirelik
mifredatina entegrasyonunu desteklemekte; ancak farkli 6grenme
stillerine uygun oyunlastirma stratejilerinin optimize edilmesi, uzun
donem etkilerinin degerlendirilmesi ve uygulama cergevelerinin
gelistirilmesi i¢in ilave aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir
(Pangandaman et al., 2025).

E-6grenme, simiilasyonlar ve sanal gergeklik hemsirelik
egitiminde 6nemli doniisiimler saglamis olsa da bu teknolojilerin
kullanim1 kisisel etkilesimin azalmasi, akran desteginin smirh
olmasi1 ve farkli kiiltiirel baglamlara uyum saglama gerekliligi gibi
zorluklar1  beraberinde  getirmektedir. Cagdas Ogrenenlerin
ihtiyaclar1 ile bu araglarin sundugu faydalar dikkate alindiginda,
o0grenme ve Ogretim siireclerine teknolojinin etkili bir sekilde
entegrasyonu kritik bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Giingor,
Soybas, Orgun, & Ozkiitiik, 2025).

Gilinlimiizde, o6zellikle klinik ortamlarda, egitimde modern
yontemlerin uygulanmas1 giderek daha kritik bir dneme sahiptir.
Oyunlastirma, saglik egitimi pedagojisinde kullanilan yenilikgi
araglardan biri olarak one c¢ikmaktadir. Oyun tabanli 6grenme,
Ogrencilerin  konsantrasyon ve problem ¢ozme becerilerini
gelistirmelerine yardimer olmasinin yani sira, karsilagilan sorunlari
daha derinlemesine anlamalarini saglamaktadir (Fathi Najafi,
Andaroon, Bolghanabadi, Sharifi, & Dashti, 2025).

Hemsirelik egitiminde oOgrenme ¢iktilari, oyunlastirma
teknikleri ile geleneksel 6gretim yontemlerinin dengeli bir sekilde
bir arada kullanilmasiyla 6nemli dlciide artirilabilir. Oyunlastirma,
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ogrencilerin motivasyonunu ylikselten ve elestirel diisiinmeyi tesvik
eden etkilesimli bilesenler sunarken, geleneksel yaklasimlar ¢ogu
zaman bu tiir etkilesimleri saglamaktan yoksundur. Bu stratejilerin
birlestirilmesi, hemsirelik egitmenlerinin Ogrencilerin  degisen
O0grenme ihtiyaglarina uygun, daha dinamik ve etkilesimli bir
O0grenme ortami olusturmasina olanak tanir. Ayrica, hayati 6neme
sahip diisiinme, karar verme ve problem c¢ozme becerileri,
oyunlastirilmis  egitim yaklasimlartyla etkili bir bigcimde
gelistirilebilir (Kotp et al., 2025)

Yapay zeka destekli oyunlastirma, kisisellestirilmis ve
uyarlanabilir oyun platformlar1 ile siiriikleyici sanal gergeklik
simiilasyonlar1 gibi yenilik¢i yaklasimlar, klinik akil ytiriitme egitimi
baglaminda hala yeterince arastirilmamistir. Yapay zeka tabanli
sistemler, 6grenenlerin akil yiirlitme performansindaki gelismelere
gore vaka karmasikligim1 ve geri bildirimi dinamik olarak
ayarlayabilirken, sanal gerceklik tamamen siiriikleyici bir ortamda
yiiksek riskli ve gergekei akil yliriitme senaryolar1 sunabilir. Ayrica,
zamaninda akil yliriitme uygulamasi saglayan mobil oyunlastirma
platformlari, klinisyenlerin i akislar1 icinde akil yiiriitme
becerilerini  gelistirmelerine katkida bulunabilir. Teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte, gelecekteki arastirmalarin bu yenilikleri
elestirel bir bicimde degerlendirmesi ve teknolojik gelismelerin
pedagojik ve biligsel hedefleri destekleyecek sekilde kullanilmasini
saglamasi biiylik 6nem tagimaktadir (Lee et al., 2025).

Hemgsirelik Egitiminde Oyunlastirmada Zorluklar ve
Siirhliklar

Saglik  profesyonellerinin  egitiminde oyunlastirmanin
sagladigr avantajlara ragmen, bu yoOntemin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi ¢esitli zorluklar ve dikkat edilmesi gereken
hususlar1 beraberinde getirmektedir. Oncelikli sorunlardan biri,
teknolojiye erisim ve dijital okuryazarlik diizeyidir. Tiim saglik
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calisanlarinin dijital oyun platformlarina esit erisimi bulunmayabilir
veya bazi bireyler bu platformlar1 etkin bir sekilde kullanma
konusunda yeterli beceriye sahip olmayabilir. Bu durum, egitimde
firsat esitsizliklerine yol a¢manin yani sira, oyunlastirma
uygulamalarinin etkinligini de siirlayabilir (Glingordii, 2025).

Egitimciler, oyunlastirllmis  6grenme  materyallerini
pedagojik agidan uygun bi¢imde tasarlamak ve etkin olarak
uygulamak i¢in ilave mesleki egitimlere gereksinim duymaktadirlar;
zira bu yaklasimin hazir halde uygulanmasi c¢ogu zaman
Ogretmenlerin mevcut bilgi ve beceri diizeyini asabilmektedir.
Ayrica, oyunlastirillmis tasarimin 6grenme hedefleri ve egitim
standartlariyla tutarli héle getirilmesi, yalnizca eglenceli unsurlarin
eklenmesinden ¢ok daha karmasik bir silirectir. Bu baglamda,
oyunlastirmanin mevcut derslerin igerigine entegre edilmesi, temel
egitim ilkelerinden 6diin vermeden gergeklestirildiginde Onemli
olciide giiclesmektedir. Ogrenciler arasinda farkli 6grenme tercihleri
ve motivasyon profilleri bulundugu i¢in, tiim dgrenenleri kapsayan
tek bir oyunlastinlmis deneyim gelistirmek de pedagojik acgidan
zorlayicidir. Bu nedenlerle, oyunlastirilmis uygulamalarin hem
ogretmenlerin mesleki gereksinimlerini hem de 6grencilerin bireysel
ogrenme ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in siirekli degerlendirme ve
esneklik gerekmektedir (Kotp et al., 2025)

Bir diger onemli konu, oyunlastirma bilesenlerinin egitim
materyaline uygun ve dengeli bir bicimde dahil edilmesidir.
Oyunlastirma yalnizca eglence unsuru tagidig i¢in yeterli degildir;
ayn1 zamanda belirlenmis 6grenme hedefleri ile pedagojik olarak
uyumlu olmasi, bilissel yiikii gereksiz yere artirmamasi ve 6grenme
stirecini aktif sekilde destekleyecek sekilde yapilandirilmasi
gerekmektedir. Bilimsel ¢alismalar gostermektedir ki, oyunlastirma
unsurlar1 yalnizca motivasyonu artirmakla kalmayip, dikkat ve
biligsel siire¢lerle etkilesime girdiklerinde 6grenme ¢iktilari izerinde
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olumlu etki yaratabilirler; ancak bu etkiler unsurlarin hedef odakli
entegrasyonuna baglidir (Giingordi, 2025).

Bu baglamda, egitim programlarinin etkinligini izlemek
amactyla yapilandirilmis izlem ve degerlendirme planlarinin
olusturulmasi ve sonu¢ odakli veri temelli karar siire¢lerinin
isletilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Boylece oyunlagtirma sadece
gecici motivasyon artisi saglamakla kalmayacak, ayni zamanda
ogrenme c¢iktilariin kaliciligi ve egitim hedefleriyle fark yaratma
potansiyeli daha saglam bi¢imde incelenebilecektir (Gilingordi,
2025).

Oyunlastirma platformlarinin  egitim siireclerine ¢esitli
katkilar saglayabildigi one siiriilse de bazi egitimciler temel bilgi
edinimi ve kavramsal anlayis agisindan geleneksel Ogretim
yontemlerinin ~ onemini  vurgulamaktadir. Her  iki  6gretim
yaklagimmin  stratejik  olarak  birlestirilmesinin  hemsirelik
egitiminde Ogrenme ¢iktilariin  zenginlestirilmesine  katki
sunabilecegi  6ne  siiriilmektedir. Oyunlastirma,  6grencilerin
katilmini ve 68renme performansini artirabilme potansiyeline sahip
olsa da, bu yontemlerin en etkin sekilde kullanilabilmesi, birden
fazla pedagojik ve yapisal unsurun titizlikle degerlendirilmesine
baghdir. Birgok egitimci geleneksel yontemlere daha asina
oldugundan, bu nedenle oyunlastirilmis yaklagimlari benimseme
konusunda tereddiit veya isteksizlik yasayabilmektedir. Buna ek
olarak, ozellikle sanal gergeklik gibi ileri teknolojilere dayali
simuUlasyon tesislerinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi ile iliskili
maliyetler, egitim programlarinin biitceleri lizerinde ek yiik
olusturabilir ve bu da genis 6lgekli uygulamalarin 6niinde bir engel
olarak durmaktadir (Kotp et al., 2025)
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Hemsirelik Egitiminde Oyunlastirmanin Ogrenme Ciktilar ile
Tiskisi

Saglik  profesyonellerinin  egitiminde  oyunlastirma,
geleneksel yaklasimlarin 6tesine gecen yenilikgi bir 6grenme
paradigmasi olarak degerlendirilmektedir; bu yaklasim, egitim
modellerinin siirlarin1 asarak 6grenme stireglerine farkli bir boyut
kazandirma potansiyeline sahiptir. Saglik alaninda karsilagilan
bilginin hizla giincellenmesi, karmasik klinik ortamlarda karar
verme gereksinimi ve yiiksek diizeyde stres gibi faktorler, etkili ve
stirdiiriilebilir Ogrenme stratejilerinin onemini
artirmaktadir. Oyunlagtirma, bu  ihtiyaglara yanit  vererek
Ogrencilerin 68renme motivasyonunu yukseltme, katilimcilarm
streclere aktif olarak dahil olmasimi saglama ve klinik beceri
kazanimini destekleme gibi Oonemli avantajlar
sunmaktadir. Literatlr, oyunlastirlmis egitim yaklagimlarinin
O6grenme motivasyonunu ve katilimi artirabildigini ve bu sayede
6grenme deneyimlerinin daha etkilesimli héle geldigini ortaya
koymaktadir (Giingordii, 2025).

Ogrenme ve ogretim siireglerinin etkililigini yiikseltmek
amaciyla egitim uygulamalarinda yenilik¢i metodolojiler ve
teknolojik araglar giderek daha fazla benimsenmektedir. Bu
kapsamda, oyunlastirma stiregleri sonucu gelistirilen oyun tabanh
yaklagimlar, egitimde geleneksel yontemleri destekleyen yenilik¢i
stratejiler arasinda Onemli bir yer tutmaktadir. Dijital 6grenme
ortamlarinda etkilesimi ve 6grenme c¢iktilarimin kalitesini artirma
hedefi, oyun ve oyunlastirma gibi etkin 6grenme araclarinin 6n plana
¢ikmasina neden olmustur. Bu baglamda egitsel oyunlar, karmasik
bilgi ve Dbecerilerin gercek diinyaya benzer baglamlarla
modellenmesi yoluyla anlasilmasini kolaylastirirken, oyunlagtirma
ogrenme siireclerini daha motive edici hale getirerek katilimcilarin
aktif yer almasimmi saglamaktadir. Aragtirmalar, oyunlastirilmis
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O0grenme tasarimlarmin 6grenci motivasyonu ve katilimi Uzerinde
olumlu etkiler ortaya koydugunu ve 6grenme deneyimini daha
etkilesimli hale getirdigini géstermektedir (Ozlii, Arican, & Kantek,
2025).

Oyunlagtirilmis  egitim  uygulamalarinin, 6grencilerin
derslere yonelik memnuniyet diizeyini ve 6grenme siirecine olan
baghilik ile etkilesimlerini anlamli bi¢cimde artirdig1 ileri
stiriilmektedir, ¢iinkii bu tiir yaklasimlar etkin katilimi tesvik ederek
o0grenme deneyimini daha motive edici ve dgrenci-merkezli hale
getirmektedir (Rosa-Castillo et al., 2022).

Oyunlastirma kavrami yenilik¢i bir pedagojik yontem olarak
uzun yillardir tartisilsa da, saglik hizmetleri baglaminda heniiz
yeterince uygulanmadigi gozlemlenmektedir; bu durum, saglik
egitiminde geleneksel yontemlerin héald baskin olmasinin bir
yansimast olarak degerlendirilebilir. Literatiirde oyunlastirma
tanimlart farklilik gostermekle birlikte, akademik caligmalar
oyunlastirmay1 oyun tasariminin temel yap1 taglarinin, klasik oyun
baglami disinda kalan ortamlara uygulanmasi siireci olarak
betimlemektedir; bu tanimda kavramsal yapi taslari, basarili
oyunlarin ayrilmaz parcalaridir ve bu parcalarin oyun dist
baglamlara aktarilmasi onemlidir. Boylece oyunlastirma yalnizca
oyun benzeri aktiviteler tasarlamak degil, oyun unsurlarinin egitim
ve benzeri baglamlarda sistematik olarak biitlinlestirilmesi anlamin
tasir. Bu cercevede oyunlastirmanin, 6zellikle 6grenme hedeflerini
gerceklestirirken motivasyonu ve katilimi artirma potansiyeli ile
pedagojik stratejilere katki sagladig ileri siirtilmektedir (Seymour,
Borggren, & Baker, 2023).

Hemsirelik Ogrencilerinin akademik ortamlarda Ogrenme
stireclerine aktif olarak katilimini saglamak zor olmakla birlikte, bu
katillm Ogrencilerin bilgi tutma, beceri gelistirme ve mesleki
yeterliklerini artirma acisindan kritik 6dnem tasimaktadir, ¢iinkii
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ogrenci katilimi biligsel, davramigsal ve duygusal Ogrenme
bilesenleriyle iligkilendirildiginde akademik basari ve motivasyon
iizerinde olumlu etkilere katki saglamaktadir (Nylén-Eriksen et al.,
2025).

Oyunlagtirma  stratejilerinin -~ hemsirelik  egitiminde
uygulanmasi, Ogrencilerin derse olan ilgi dlizeyini ve
motivasyonunu yiikselttigi ve bu baglamda o6grenci katilimim
artirarak 6grenmeye yonelik daha olumlu tutumlarin bildirilmesine
katki sagladigi ileri siirilmektedir (Atasever & Duran, 2025).
Ogrencilerin teorik bilgilerin 6tesinde elestirel diisiinme, klinik karar
verme ve iletisim gibi temel mesleki becerilerinin gelisimini
destekledigi, bu becerilerin birgok egitim arastirmasinda
oyunlagtirllmig  6grenme  baglaminda  artirilmis  etkilesim,
motivasyon ve pratik uygulama firsatiyla iliskilendirildigi ileri
striilmektedir; Ornegin oyun temelli etkinliklerin karar verme
yetenegini gelistirdigi ve iletisim becerilerinin iyilestirilmesine katki
sagladigi rapor edilmistir (Sanz-Martos et al., 2024).

Oyunlagtirma  yaklasiminin, o6zellikle simiilasyon ve
uygulamal1 egitim baglamlarinda, 6grencilerin kendine gilivenlerini
ve mesleki  0Oz-yeterlik algilarmi  giiclendirmeye  katki
saglayabilecegi ileri siiriilmektedir; bu tiir pedagojik uygulamalarin
ogrencilerin 6grenme siireglerine aktif katilimlarini artirdigi ve
kendi yeteneklerine olan inanglarint olumlu yodnde etkiledigi
distiinilmektedir (Khaledi, Ghafouri, Anboohi, Nasiri, &
Ta’atizadeh, 2024).

Takim tabanli oyunlastirma yaklagimlarinin, 6grenciler
arasinda etkili igbirligi, iletisim becerileri ve empatik etkilesim
gelistirmeye katki sagladigi; bu tir uygulamalarin  6grenci
takimlariin birlikte calisirken sosyal ve biligsel etkilesimlerini
artirdigr ileri stirlilmektedir (Del Pozo-Herce et al., 2025).
Oyunlastirilmig 6grenme ortamlarinin, 6grencilerin akademik bagari
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diizeyinde artis ile birlikte derse katilim ve etkilesimlerini yiikselttigi
ve Ozellikle klinik beceri uygulamalarinda 6grenenlerin uygulamaya
yonelik giiven algilarmi giiclendirdigi ileri siiriilmektedir, ¢iinki
gamification igeren egitim tasarimlar1 6grenci performansi ve aktif
katilim tizerinde olumlu etkiler gostermistir (Pangandaman et al.,
2025)

Universite diizeyinde hemsirelik egitiminin, siirekli degisen
saglik hizmetleri ortamimnin yiikselen taleplerini karsilayacak
yenilik¢i egitim stratejilerine duydugu ihtiyacin bir sonucu olarak
oyunlagtirma gibi pedagojik yaklagimlart benimsemesi gerektigi
ileri siiriilmekte; bu baglamda oyunlastirma, oyun tasarim 6gelerinin
klasik oyun dis1 egitim baglamlarina dahil edilmesiyle lisans
hemsireligi Ogrencilerinin  akademik katilmmi ve Ogrenme
performansini giiclendirmek i¢cin 6nemli bir potansiyel strateji olarak
degerlendirilmektedir (Sanz-Martos et al., 2024). Bununla birlikte,
mevcut kanitlar hemsirelik 6grencileri iizerinde oyunlastirmanin
etkilerini gostermekte olsa da bu etkilerin kapsamli ve kesin bigimde
ortaya konulamadigi, mevcut c¢alismalarin sayica smirli ve
bulgularin metodolojik ¢esitlilik gosterdigi; bu durumun da
oyunlastirma uygulamalarinin sonuclarini daha ayrintili bigimde
anlamak tizere metodolojik a¢idan gii¢lii ve kapsamli aragtirmalara
duyulan ihtiyaci ortaya koydugu ileri siiriilmektedir (Nylén-Eriksen
et al., 2025).

Bu nedenle oyunlastirma, oyun unsurlariin oyun disg1 egitim
baglamlarina sistematik bi¢cimde dahil edilmesi yoluyla iiniversite
icin umut vadeden pedagojik bir arag¢ olarak one ¢ikmakta; bu
yaklagimin teorik bilgilerin yani1 sira uygulama becerilerini
destekleyerek 6grencilerin mesleki hazirlik diizeylerini yiikseltmeye
ve modern saglik hizmetlerinin zorluklariyla basa cikacak yeterlik
ve Ozgiiveni kazanmalarina katki saglayabilecegi ileri stirlilmektedir

(Sanz-Martos et al., 2024)
-107--



Egitimde oyunlagtirmanin 6grenme ¢iktilart {izerindeki
etkilerini inceleyen meta-analizler, oyunlastirilmis Ogrenme
ortamlarinin geleneksel yaklagimlara kiyasla 6grencilerin akademik
performansinda kiigiik ila orta diizeyde anlamli artiglar sagladigin
gostermektedir; bu bulgular, oyunlastirma tasarim 6gelerinin egitim
stireglerine dahil edilmesinin Ogrencilerde basariy1
destekleyebilecegine isaret etmektedir (Huang et al., 2020).

Oyunlastirma uygulamalarinin egitim siire¢lerine dahil
edilmesi, puan, rozet, rekabet ve isbirligi gibi temel oyunlastirma
bilesenlerinin kullaniminin 6grenci motivasyonunu ve derse katilimi
artirdigi, bu unsurlarin 6grencilerin 6grenme siireclerine daha etkin
bicimde dahil olmalarini tegvik ettigi gesitli arastirmalarda elde
edilen bulgularla desteklenmektedir (Palaniappan & Noor, 2022).
Oyunlastirilmis  0grenme ortamlarinin  etkilesimi ve 0Ogrenci
katilimin1 artirmasinin yani sira, dgrencilerin 6grendikleri bilgiyi
daha uzun siire hatirlama ve kalic1 bilgi haline getirme potansiyeline
sahip oldugu, ¢linkii gamification’in aktif 6grenme, baglamsal tekrar
ve motivasyon artirict unsurlar araciligiyla bilissel islemeyi
giclendirdigi cesitli arastirmalarda rapor edilmektedir (Putz,
Hofbauer, & Treiblmaier, 2020).

Oyunlastirmanin etkisinin, tasarim siirecinde mekanik,
dinamik ve estetik gibi farkli oyun unsurlarinin gesitlendirilmesi ve
birbirleriyle uyumlu bir sekilde biitiinlestirilmesi ile giliglendigi; bu
baglamda puanlama, sosyal etkilesim, kisisellestirme ve
hikayelestirme gibi bilesenlerin bir arada kullanildig1 oyunlagtirma
tasarimlarinin hem 6grenci motivasyonu hem de 6grenme ¢iktilarini
desteklemede daha giiclii etkiler ortaya koydugu ileri siiriilmektedir
(Xu, Xu, & Xing, 2025)

Oyunlastirma uygulamalarinin  egitimde  kullanilmasi,
ogrencilerin 6grenme siirecine olan baghlik ve motivasyon
seviyelerini yiikseltmesinin yani sira Ozgiiven ve 0Oz-yeterlik
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algilarint  olumlu y6nde etkiledigi, bu etkinin Ozellikle
bireysellestirilmis ve 6zerklik saglayan oyunlastirma tasarimlarinda
belirginlestigi  ¢esitli  egitim  aragtirmalarinin  bulgulariyla
desteklenmektedir (Aldalou et al, 2025). Oyunlagtirmanin
egitimdeki etkilerini ele alan meta-analizler, bilissel (bilgi ve beceri
kazanimi), duyussal (motivasyon ve tutum) ve davranigsal (katilim
ve devamlilik) 6grenme c¢iktilarina genel olarak olumlu etkiler
sagladigini géstermesine ragmen, duyussal ve davranigsal sonuglar
baglam ve c¢alisma heterojenligine baglh olarak degiskenlik
gostermektedir, bu da gamification’in etkisinin 6grenme baglami,
tasarim Ozellikleri ve arastirma yontemlerine gore farklilagtigini
isaret etmektedir (Sailer & Homner, 2020). Buna ragmen,
oyunlastirmanin bazi 6grencilerde rekabet odakli kayg1 ve stres gibi
olumsuz duygulara yol agabilecegi ve bu nedenle her 6grenme
baglaminda esit derecede etkili olmayabilecegi ileri siiriilmekte; zira
puan, lider tablolar1 ve benzeri oyunlastirma 6geleri bazi bireylerde
motivasyonu  artirirken,  digerlerinde  baski  hissi  veya
demoralizasyon gibi istenmeyen tepkilere neden olabilmektedir (L1,
Ma, & Shi, 2023).

Oyunlastirmanin etkisinin, 6grencilerin yas, egitim diizeyi,
onceki oyun deneyimi ve bireysel farkliliklar gibi demografik ve
kisisel degiskenlere bagli olarak farklilik gosterebilecegi; zira
oyunlagtirma unsurlarina asinalik, 6grenme tercihleri ve dijital
araglara uyum gibi faktorlerin, bireylerin oyunlastirilmis 6grenme
ortamlarina  verdikleri tepkileri ve etkilesim diizeylerini
sekillendirdigine dair kanitlar bulunmaktadir (Zhang, 2024).
Oyunlastirmanin etkileri, uygulandigir dersin igerigi, siiresi ve
O0grenme ortaminin karakteristikleri gibi faktorlere bagli olarak
cesitlilik gosterebilir; zira arastirmalarda daha uzun siireli ve 1yi
planlanmig oyunlagtirma uygulamalarinin 6grenme ¢iktilarinda daha
kalic1 ve stirdiiriilebilir olumlu etkiler iiretebilecegi ve bu etkiyi
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belirli baglam ve tasarim degigkenlerinin sekillendirdigi ortaya
konulmustur (Xu et al., 2025).

Motivasyon

Motivasyon, bireyleri belirli bir hedef dogrultusunda
davranig sergilemeye yoOnlendiren ve bu davranisi baglatip
stirdiirmelerini saglayan psikolojik siire¢ olarak tanimlanmakta olup,
bu siireci agiklamaya yonelik bir ¢ok kuram gelistirilmistir. Bu
motivasyon kuramlar1 genelde iki grupta incelenmektedir. Birinci
gruptaki motivasyon kuramlari insanin giidiilenmesinin nedenlerini,
dolayisiyla igerigini arastiran kuramlardir. Igerik kuramlar
giidiilenmeyi yaratan durumlari, olaylari, insanin gereksinmelerini
bulmaya calismaktadir. ikinci gruptaki motivasyon kuramlari ise,
giidiillenmenin olusumunu, olusum asamalarini arastiran siireg¢
kurumlardir. Siire¢ kuramlar1 gereksinmenin dogusundan doyumuna
kadar gbzlenebilen giidiilenme siirecinin niteligini tanimaya c¢alisir.
Bu kuramlara mutlak dogrular olarak bakilmamaktadir. Fakat tam
tersi ispatlanmadigi i¢cin bu kuramlar giincelligini korumaktadir
(Ergiil, 2005).

Temel Motivasyon Kuramlari

Oyunlastirma iizerine yapilan ¢alismalarin teorik diizeyde
incelenmesi, bu yaklasimin oyun tasarimi ilkeleri ile motivasyon
modellerine dayandigini gostermekte olup, 6grenme siireglerinde
oyun bilesenlerinin 6grenen kontrolii ve etkilesim duygusuyla
biitlinlestirilerek sunuldugu; bunun yaninda motivasyonun temel
kaynag1 olmasinin 6tesinde bilissel ¢iraklik, sosyal 6grenme, akis,
ozerklik, bellek kuramlar1 ve kosullanma gibi ¢esitli 6grenme ve
psikoloji kuramlarinin da oyunlastirma tasarimlarina katki sagladigi
goriilmektedir, dolayisiyla oyunlagtirma kavrami ¢cok boyutlu ve ¢ok
yonlii bir 6grenme yaklasimi olarak degerlendirilirken farkli teorik
perspektiflerin bir araya getirilmesiyle daha kapsamli tasarimlar

gelistirilmesi miimkiindiir (Sezgin et al.,, 2018). Motivasyon,
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bireylerin igsel ilgi, merak ve doyum gibi igsel etkenlerle kendi
istekleriyle davranig sergileme egiliminden ve 6diil, not ya da ceza
gibi digsal etkenlerle davranislarinin yonlendirilmesinden olusan iki
motivedici kaynagi ayirt eder; arastirmalar, igsel motivasyonun
o0grenmeye yonelik daha siirdiiriilebilir bir baglilik ve akademik
basar1 ile iliskili oldugunu, digsal motivasyonun ise kisa vadede
performansi tetikleyebildigini ancak uzun vadede ilgi kaybina yol
acma potansiyeli tagidigini gostermektedir (Zhou & Ahmad, 2025).

Oz-Belirleme Kurami (Self-Determination Theory, SDT)

Oz-belirleme kurami (Self-Determination Theory), insan
davraniglarini ve kisilik gelisimini motive eden siire¢lere odaklanan
psikolojik bir gerceve olarak gelistirilmis olup, bu teori bireylerin
davranislarini i¢sel motivasyon (faaliyetin kendisinden duyulan ilgi
ve doyum) ile digsal motivasyon (6diil, ceza veya sosyal beklentiler
gibi ¢evresel etkenlerden kaynaklanan giidiilenme) arasindaki farki
vurgulayarak insan davraniglarinin neden ve nasil ortaya ¢iktigini
aciklar (Sahin, 2018). Oz-belirleme kuramma gore bireylerin
toplumla biitiinlesmesi ve psikolojik 1yilik haline ulasabilmeleri i¢in
ozerklik, yetkinlik ve iligkili olma gibi li¢ temel psikolojik ihtiyacin
karsilanmasi gerektigi; burada 6zerklik bireyin davranislarini kendi
degerleri ve ilgi alanlar1 dogrultusunda goniillii olarak secebilmesini
ifade ederken, 6zerk davraniglarin digsal baskidan uzak olmasi
motivasyonu desteklerken, yetkinlik bireyin belirli bir alanda
yeterlilik ve etkinlik hissi deneyimlemesini saglar ve bu yetkinlik
algis1 zaman i¢inde basar1 ve gelisimle pekisir (Sevingli &
Aydogmus, 2022).

Beklenti-Deger Kurami (Expectancy-Value Theory)

Ogrenciler, bir gdrevi basarabileceklerine dair gii¢lii bir
beklenti (basar1 beklentisi) ve bu goreve yiiksek bir deger
atfettiklerinde, yani gorevin kendileri i¢in anlamli ve Onemli

oldugunu hissettiklerinde 6grenmeye yonelik daha yliksek diizeyde
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motivasyon sergilerler (Urhahne & Wijnia, 2023). Beklenti-deger
modeli, 6grencilerin motivasyon ve akademik basarisini agiklamada
siklikla bagvurulan kuramsal ¢ergevelerden biri olup, bu yaklasima
gore bireylerin belli bir hedefe ulagmak i¢in gosterecekleri caba; o
hedefin basar1 olasiligina iligkin beklentileri ve gérevin kendileri i¢in
tagidig1 deger algis1 gibi iki bilissel faktoriin etkilesimiyle sekillenir;
dolayisiyla 6grencilerin bir gorevde basarili olma beklentileri ve bu
goreve atfettikleri deger, secim, c¢aba ve performans iizerindeki
belirleyici etkileriyle motivasyonel siireclerin merkezinde yer
almaktadir (Tinkler, 2022). Bireylerin bir gdrevi basarma
motivasyonu, gorevin kendilerine sagladigi degeri algilayis
bicimleri ve basartya iligkin beklentileri ile belirlenir (Lokman et al.,
2022).

Sosyal Bilissel Kuram (Social Cognitive Theory)

Bandura’ya goére Ogrenme, bireylerin  bagkalarini
gozlemlemesiyle gergeklesir. Bu siire¢, model alma veya gdzlem
yoluyla 6grenme olarak adlandirilir ve insanlarin deneme-yanilmaya
gerek kalmadan baskalarinin davranislarini izleyerek bilgi ve beceri
kazanabilecegini gosterir. Ogrenmenin etkili olabilmesi, bireyin
gozlemledigi davramisi taklit etme yetenegine baghdir. Ayrica,
modelin davranig sonucu elde ettigi 6diil veya ceza, gdzlemcinin
ayni davranis1 tekrarlayip tekrarlamayacagini belirler. Bu nedenle,
sosyal biligsel 6grenme kuramina gore 6grenmeyi etkileyen temel
unsurlar, hem modelin hem de gézlemcinin 6zellikleridir. (Z. Yildiz,
2014). Gozlem yoluyla 6grenme, model alma ve cevresel faktorler
de motivasyonu etkilemektedir (Nurhidayat & Handayaningrum,
2024). Bandura tarafindan gelistirilen bu kuram, oz-yeterlik
inancinin (kendi basarisina olan giiven) motivasyon ve 6grenme
tizerindeki etkisini vurgular (Urhahne & Wijnia, 2023).
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Hedef Yonelimi Kurami (Achievement Goal Theory)

Bagar1 hedef modeli (hedefi gergeklestirme teorisi), son otuz
yildir bilimsel literatiirde en yaygin kullanilan motivasyon
teorilerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu model, bireylerin basari
veya basarisizlik nedenlerine iliskin inanglarini, bu sonuglara
verdikleri bilissel ve duyussal tepkileri ve duragan ya da degisken
faktdrlere dayali davranissal segeneklerini agiklamaktadir. Ozetle,
basar1 hedef modeli, bireylerin neyi ve neden basarmak istediklerini,
ayrica bu hedeflere ulasmak i¢in hangi eylemleri benimsediklerini
anlamaya yonelik bir gerceve sunar (Agbuga, 2014). Bireylerin
ogrenme siirecindeki hedefleri motivasyonlarini ve O6grenme
stratejilerini sekillendirir (Boncquet et al., 2024).

Atif Kurami (Attribution Theory)

Bireyler, yasadiklar siirecte olaylari, gergekleri, insanlar1 ve
davraniglar1 gozlemleyerek gecici veya kalict zihinsel algilar
olustururlar. Bu algilar genellikle birbirleriyle uyumlu olsa da,
bireylerin olaylara ve kisilere yonelik tutum ve davraniglarini farkl
boyutlarda etkileyebilir. Bu baglamda, olaylara, gerceklere ve
insanlara iliskin davranislarin  incelenmesi, sosyal psikoloji
caligmalarinin temel alanlarindan biri olmustur. Elde edilen bulgular,
Atf Teorisi (Attribution Theory) cercevesinde aciklanmaya
calisiimistir (Temiz & Kurtoglu, 2021).

Atf kurami, temel olarak arastirmacilarin bireylerin
davraniglarin1  anlamalarin1  kolaylagtirmak ve  gelecekteki
davraniglart yonlendirecek nedensel agiklamalar gelistirmelerini
konu alir. Kuram, giliniimiizde farkli aragtirma alanlarinda genis bir
sekilde uygulanmaktadir. Ozellikle &rgiitsel baglamda, tiilkenmislik
ve i3 doyumu {izerine yapilan g¢aligmalar, Atif Kurami’nin orgiit
literatiiriinde 6nemli bir yer edindigini ortaya koymaktadir (Seger,
2012).
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Heider, atif kuraminin kurucusu olarak kabul edilmektedir ve
her bireyin davranislar1 agiklamak icin dayandigi genel bir kurami
bulundugunu savunmaktadir. Insanlar, deprem, sel veya firtina gibi
doga olaylart ile kizginlik, ofke veya sahtekarlik gibi insan
davraniglarii1 agiklarken nedensel yorumlar gelistirirler. Bu
yorumlar, genellikle belirli kosullara belirli bir nedensel rol atfeder.
Heider’e gore bireyler, diinyanin isleyisine dogrudan degil, bu
isleyisi algilamalarina gore tepki verirler. Dolayisiyla, bireylerin
diinyay1 anlamlandirmak i¢in gelistirdikleri agiklamalar, uyumlu ve
mantikli tepkiler tiretmelerinde 6nemli bir rol oynar (Secger, 2012).

Motivasyon Kuramlar ve Ogrenme ile iliskisi

Gilintimiiz 6grencileri arasinda 6ne ¢ikan farkliliklardan biri,
motivasyon diizeylerinin oldukca diisiik veya oldukca yiiksek
olabilmesidir. Motivasyon diizeylerindeki bu cesitlilik, egitim-
Ogretim siirecinde ¢esitli sorunlara yol acabilir ve beklenen
akademik basaritytr olumsuz etkileyebilir. Motivasyonu yiiksek
ogrenciler derse ilgi gosterir, merak duyar ve aktif bir sekilde katilim
saglar; buna karsin, motivasyonu diisiik 6grenciler derslere ilgisiz,
kayitsiz ve pasif bir tutum sergileyebilir. Egitim acisindan 6ncelikli
olarak dikkate alinmas1 gereken grup, diisiik motivasyon diizeyine
sahip 6grencilerdir. Literatlirde motivasyon, her egitim kademesinde
ve seviyesinde yogun bi¢cimde arastirilan temel bir degisken olarak
ele alimmaktadir (Ozer & Topaloglu, 2008). Motivasyon kavraminin
daha iyi anlasilabilmesi ve 6ziimsenebilmesi i¢in ilgili kuramlarin
egiticiler tarafindan 1y1 bir gsekilde bilinmesi Onemlidir
(Bayrakg¢eken, Oktay, Samanci, & Canpolat, 2021).

Oyunlastirma ve Motivasyon Uzerindeki iliskisi

Teknolojideki hizli ilerlemeler, o6grenme ve Ggretim
ortamlarinda 6nemli doniisiimlere neden olmustur. Bu gelismeler,
egitim alaninda daha etkili 6gretim ve O6grenme modellerinin

gelistirilmesine imkan tanimaktadir (M. Yildiz, Yildiz, & Kayacik,
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2024). Saglik ve hemsirelik alanindaki gelismeler, c¢aligma
streclerinde Onemli degisikliklere yol agmis ve saglik
profesyonellerinin ¢esitli mesleki uygulamalara hazirlikli olma
gerekliligini artirmigtir (Castro & Gongalves, 2018).

Mevcut 6gretim yontemleri ve tekniklerinin 6grencilerin
ilgisini ¢ekmede yetersiz kaldigi ve etkisiz oldugu ifade
edilmektedir. Teknoloji ile biiyliyen ve Z nesli olarak adlandirilan
kisilerin oyunlara olan ilgisi, oyun tasarimindan tiiretilen
oyunlastirma kavraminin egitim ve 6gretim ortamlarina tasinmasina
yol agmistir. Oyunlastirma, oyun 6gelerinin oyun dis1 baglamlarda
uygulanmasi anlamina gelir ve hem akademik hem de uygulamali
alanda yogun bir ilgi gormektedir. Arastirmalar, oyunlastirmada
kullanilan bilesenlerin 6grenmeyi kolaylastirdigini, dersleri daha
cekici hale getirdigini, motivasyonu artirdigin1 ve sinif katilimini
giiclendirdigini ortaya koymaktadir. (M. Yildiz et al., 2024).
Oyunlastirilmis 6grenme ortamlari, 6grencilerin 6zerklik, aidiyet ve
yeterlilik  ihtiyaclarim1  karsilayarak  igsel ~ motivasyonu
giiclendirir(Elzeky, Elhabashy, Ali, & Allam, 2022; Ratinho &
Martins, 2023). Oyunlastirma, hem teorik derslerde hem de klinik
uygulamalarda etkili bir bicimde kullanilmaktadir. Bu yaklasim, ters
yliz smif (flipped classroom) modeli ile birlestirildiginde,
ogrencilerin derse hazirlik diizeyi, bilgi birikimi ve motivasyonunda
kayda deger artiglar saglamaktadir (Sanz-Martos et al., 2024).

Oyunlastirma, sagladigi motivasyonel etki sayesinde baglam
temelli 6gretim i¢in umut vaat eden bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Egitim alaninda yaygin bicimde incelenmis olmasina
karsin, saglik egitimi baglaminda da giderek popiilerlesmektedir.
Etkilesim ve rekabeti tesvik eden dijital O6grenme ydntemleri,
ogrencilerin egitime katilimini ve ilgisini artirabilir, 6grenmeyi daha
eglenceli hale getirebilir ve bilgilerin kaliciligin1 destekleyebilir.
Buna ragmen, geleneksel yontemler hemsirelik egitiminin halen

bliylik bir kismmi olusturmaktadir (M. Yildiz et al., 2024).
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Ogrenciler, oyunlastirilmis dersleri eglenceli, motive edici ve faydali
bulmakta; bu yontemin diger derslerde de kullanilmasini
istemektedir (Joy et al., 2023).

Oyunlastirmadan elde edilen oyunlar, yenilik¢i egitim
yaklasimlar1 arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Dijital ¢agda
O0grenme ve Ogretim siireglerinin etkinligini artirma c¢abalari, bu tiir
yenilik¢i yontemlerin 6ne ¢ikmasina olanak saglamistir. Oyunlar ve
oyunlastirma, bu baglamda iki temel kavrami temsil etmektedir.
Arastirmalar, oyunlarin gergek yasam durumlarini modelleyerek
karmagik bilgilerin anlasilmasini kolaylastirdigini, oyunlastirmanin
ise 0grenmeyi daha motive edici hale getirdigini ve &grencilerin
ogrenme siireglerine aktif katilimim artirdigim géstermektedir (Ozlii
et al., 2025). Oyunlastirma, 6grencilerin derse katilimini, 6grenme
istegini ve memnuniyetini artirir. Ozellikle puanlar, rozetler, liderlik
tablolar1 gibi oyun unsurlari, rekabet ve is birligi yoluyla
motivasyonu destekler (Elzeky et al., 2022; Ratinho & Martins,
2023).

Ogrencilerin egitimden etkin bi¢imde yararlanabilmesi,
motivasyon diizeyleri ile dogrudan iliskilidir ve bu durum egitimin
kalitesini  artirmaktadir.  Motivasyonu  yiikseltmenin  etkili
yontemlerinden biri oyunlastirmadir. Oyunlastirma, temelinde oyun
olmayan, zorlayict veya monoton siire¢lerin oyun unsurlariyla
birlestirilerek daha eglenceli ve siirdiiriilebilir hale getirilmesidir. Bu
olmasina baglidir. Motivasyon, hedefe ulagsmaya yonelik goniillii
davraniglarin  baslatilmasini, yonlendirilmesini ve siirekliligini
saglayan psikolojik siire¢ler olarak tanimlanmaktadir (Kaya &
Ozkan, 2024).

Egitim, bireyde kendi yasantilar1 araciligryla kalici davranig
degisiklikleri olusturma siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu
baglamda, egitim ve motivasyon kavramlari, 6grenmenin kalicilig
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lizerinde ortak bir etkiye sahiptir. Oyunlastirma ise, temelinde oyun
bulunmayan sistemlerde, kullanic1 deneyimini, ortama baglilig1 ve
motivasyonu artirmak; silireci daha eglenceli ve ilgi ¢ekici hale
getirmek amaciyla oyun dgelerinin uygulanmasidir (Kaya & Ozkan,
2024). Oyunlastirma, 6zellikle simiilasyon tabanli egitimlerde, bilgi
kaliciligi, elestirel diisiinme ve klinik karar verme becerilerinin
gelisimine katki saglar (Joy et al., 2023).

Oyunlastirma,  hemsirelik ~ &grencilerinin ~ akademik
motivasyonunu ve Ozglivenini artirmada orta ila yiiksek diizeyde
etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Meta-analizler,
oyunlastirilmis derslerin motivasyon ve 6zgiiven iizerinde anlaml
ve olumlu etkiler yarattigini gostermektedir (Othman, Ghallab,
Eltaybani, & Mohamed, 2024; Seo, Kang, Kim, & Jeong, 2024).
Dijital  platformlar ve artirilmis  gergeklik  uygulamalari,
oyunlagtirmanin etkisini artirmakta ve 6grencilerin etkilesimini
giiclendirmektedir (Campillo-Ferrer, Miralles-Martinez, & Sanchez-
Ibafiez, 2020).  Ancak  Egitmenlerin, oyunlastirmanin
uygulanmasinda teknik destek, kurumsal politika ve egitim ihtiyact
gibi baz1 zorluklar yasandigini da belirtmektedir (Kotp et al., 2025).

Sonug¢

Hemsirelik 6grencileri, genellikle kisa bir zaman diliminde
birgok beceriyi ayni anda 6grenmek zorunda kalmakta ve beceri
pratigi i¢in laboratuvar ortamlarina sinirlt erisime sahiptirler. Ancak
teknolojik gelismeler, Ogrenci beklentileri ve bilginin cagdas
ortamda siirekli evrimi, laboratuvar uygulamalarinda kullanilan
geleneksel yontemlerin yani sira ek Ogretim stratejileri ve
kaynaklarina olan talebi artirmistirr Bu durum, hemgsire
egitimcilerini, 6grencilerin ilgisini uyandiracak yenilik¢i pedagojik
yontemleri kullanmaya yonlendirmektedir (Kotp et al., 2025). Bu
yeni yontemlerden biri  Hemsirelik alaninda  kullanilan
oyunlagtirmadir (Gilingdr et al., 2025). Oyunlastirilmis 6grenme
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stratejilerinin basarili ve siirdiiriilebilir bigimde uygulanabilmesi,
destekleyici bir altyapi, agik kurumsal yonergeler ve siirekli mesleki
gelisim gerekliligini zorunlu kilmaktadir (Kotp et al., 2025).

Egitimciler, hemsirelik egitiminde Ogrencilerin akademik
motivasyonunu ve Ozgiivenini artirmak amaciyla oyunlagtirma
miidahalelerini programlarina dahil etmeyi degerlendirmelidir. Bu
stireg, Ogrenciler arasinda veya Ogrenciler ile Ogretim {iyeleri
arasinda etkilesimi ve keyfi artiran, aym1 zamanda yeterlilik
gelisimini  destekleyen oyun tabanli 6grenme materyallerinin
tasarlanmasint ve uygulanmasini igerebilir. Ancak miidahaleye
baslamadan once uygun hedef 6grenci gruplarinin belirlenmesi
onemlidir; ¢iinkii tiim 6grenciler oyunlastirmaya ayni sekilde olumlu
yanit vermeyebilir ve bireysel tercihlerin ve ilgi alanlarinin dikkate
alinmasi, etkin uygulama i¢in gereklidir. Gelecekteki arastirmalar,
oyunlastirma miidahalelerinin yenilik asamasinin Gtesine gegerek
motivasyonu siirdiirmeye odaklanmali ve etkinligin zaman ic¢inde
devamin saglayacak stratejileri incelemelidir. Ayrica, oyunlastirma
miidahalelerinin etkisinin, farkli kiiltiirel ve egitim baglamlarinda,
gelismekte olan iilkeler de dahil olmak {izere, daha kapsamli bir
sekilde arastirilmasina ihtiyag vardir (Seo et al., 2024).

Gelecekteki caligmalar, bilgi kaliciligi ve klinik beceri
kazanimim en etkin sekilde destekleyen yoOntemleri belirlemek
amaciyla, ciddi oyunlar, simiilasyonlar ve mobil tabanli uygulamalar
gibi cesitli oyunlastirilmis 6grenme modellerinin karsilagtirmali
analizlerini gergeklestirmelidir. Her ne kadar uygulamada bazi
zorluklar bulunuyor olsa da, oyunlagtirma, aktif 6grenmeyi tesvik
eden, motivasyonu artiran ve hemsirelik 6grencilerinin teorik ve
pratik yetkinliklerini gelistiren umut vadeden bir pedagojik arag
olmaya devam etmektedir (Pangandaman et al., 2025).

Sonug olarak, oyunlastirma, saglik egitiminde yenilik¢i ve
etkili bir yaklasim olarak 6nemli bir potansiyele sahiptir. Ancak bu
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potansiyelin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in uygun teknolojik
altyapinin olusturulmasi, pedagojik yaklasimlarla uyumlu igeriklerin
tasarlanmas1 ve sistematik O6lgme-degerlendirme siireglerinin
uygulanmasi gerekmektedir (Giingordii, 2025).
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PSIKiYATRI HEMSIRELIGINDE GUNCEL
TERAPI VE TEKNIKLER

YUSUF DURMUS’

MUSTAFA DURMUS!"

Giris
Psikoterapi, insandaki diisiince, duygu ve davraniglara ait
problemleri konusma ve iliski kurma ile iyilestirmeyi ve toplumda
etkin isleyisi saglama amacini tasiyan psikolojik miidahaleleri ifade
etmektedir (Smith ve ark., 2021, 5.574; Oztiirk ve Ulusahin, 2020,
s.747). Psikoterapi, davranis degisimini saglamak, diislince bi¢gimini
degistirmek, aile ici catigmalara ¢oziim gelistirmek ve kisilerarasi
iletisim bi¢imini degistirmek gibi amaglarla uygulanir (Okanli,
2016, s.201-218). Uzman psikiyatri hemsireleri psikoterapi
yapabilen c¢esitli disiplerden biridir (Wheeler, 2020, s.4).
Psikoterapi, Psikiyatri-Ruh Sagligi Uygulayict Hemsireligin kalbi ve
ruhudur ve 1950’lerden itibaren psikoterapi Psikiyatri-Ruh saglig
hemsireligi uygulamalarinin  ayrilmaz bir pargast olmustur
(Wesemann ve Handrup, 2022). Hemsire kuramcilari olan Dossey ve
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ark. (2013, akt.Wheeler, 2020), hemsire-hasta iliskisinde,
hemsirenin bagkalarinin iyilesme potansiyelini destekleyen ortak bir
yasantinin ya da biling alaninin i¢ine girdigini belirtmistir. Hemsire
psikoterapist, anlayis, ilgi, hazir bulunma ve kendinin terapotik
kullanim1 yoluyla digerinin iyilesmesine yardimci olur. Hemsirelik
uygulamalarinin, is yogunlugu, goreve odaklanma ve kontrol gibi
Ogrenilmis  Oriintlilerine  karst1  koyabilmesi i¢in  hemsire
psikoterapistin, derinlemesine diisiinme, farkindalik ve sabirli olma
ozelliklerini gelistirmesi gerekmektedir. Dossey ve ark. (2013, akt.
Wheeler, 2020) ‘na gore, anlayisin gelistirilmesi ve kisinin kendi
biitiinliigline  olan  yolculugun  silirdiiriilmesi,  1iyilestirici
uygulamalarda bulunan hemsireler ig¢in temel ozelliklerdir. Bu
ozellikler, kisinin kendisinin terapiden ge¢mesi, devam eden
slipervizyon siireci, doga ile temas, iliski kurma, meditasyon,
farkindalik gelistirme, spiritiiel uygulamalar, kendisine yonelik
tyilestirici tedavilere agik olma ve doga yiiriiylisii, yiirliylis, yoga
gibi ¢esitli yontemler yoluyla gelistirilebilir (Wheeler, 2020, s.8-9).
Hildegard Peplau danismanlik ve psikoterapinin psikiyatri
hemsiresinin temel rollerinden oldugunu belirtmis, 1952°de Sullivan
ekolii kapsaminda klinik hemsirelikte ilk uzmanlik programim
baslatmis, ayaktan ve yatan hastalarla psikoterapi uygulamasi icin
bir program olusturmustur (Wheeler, 2020, s.7; Ozbas ve Buzlu,
2011).

Psikoterapist Hemsirenin Sorumluluklar: ve Bulundurmasi
Gereken Ozellikler

Psikoterapi konusunda 6zel egitim almis hemsire birey, aile,
grup terapilerinde ve diger tedavi yontemlerinde psikoterapist olarak
gérev  yapar. Ayrica  psikoterapist hemsire  Ozellikleri
bulundurmalidir :

-Psikoterapiyle ilgili kuram ve yontemleri bilmek,
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-Sesin sozciik, nitelik ve anlamini1 degerlendirmek ve iyi bir
dinleyici olmak,

- Psikoterapinin gergeklesecegi ortami en iyi bigimde
diizenlemek,

- Empati ve bagkalariin siirliliklarina saygi gosterebilmek,
- Oz farkindaliga sahip olmak,

- Becerikli, yenilikgi, gercek¢i ve yaratict olmak,

- Objektifligi saglamak, yargilamamak, yan tutmamak,

- Hastaya zaman ayirmak, ilgilenmek ve tedaviyi
degerlendirmek,

- Alaniyla ilgili stirekli kendini gelistirmek. (Okanli, 2016,
s.202; Wheeler, 2020, s.8).

Psikiyatri Hemsireliginde Kullamlan Cesitli Psikososyal
Miidahaleler

Bu boliimde 6zellikle psikiyatri hemsireliginde sik kullanilan
ve yeni kullanilmaya baslanan terapi tekniklerine yer verilmistir.

Bilissel Davranis¢i Terapi

Bilissel davranisct terapi (BDT), insanlarin davranislart ve
duygular1 iizerinde olumsuz etkisi olan yikic1 veya rahatsiz edici
diistince kaliplarin1 belirlemelerine ve degistirmelerine yardimci
olan bir tiir psikoterapotik tedavidir (Nakao, Shirotsuki ve Sugaya,
2021). Bilissel davranisc1 anlayis bireyin kendisi, diinya ve/veya
digerleri ile ilgili islevsel olmayan diisiincelerinin, irrasyonel ya da
mantik dis1 varsayimlara temellendigini 6ne siirmektedir (Clevenger,
2020,s.314). Bilissel kurama gore insanlarin diinya ve kendilerine
iligkin hatal1 diisiinceleri ruhsal bozukluklara sebep olmakta ve bu
hatali diigiincelerin saptanmasi ve diizeltilmesi terapinin amacini
olusturmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020, s.756). BDT hastay1
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bilgilendirmeyi, duygusal sikintiy1 azaltmayi, hastada eskiden
yerlesmis olan algilama ve degerlendirme  bigimlerinin
degistirilmesini, davranmiglar ve bilisler T{izerinde degisiklik
olusturarak kaygiy1 canlandirict diisiinmeyi ve belirtilerin devam
etmesinde etkili olan davraniglar1 degistirmeyi/azaltmayi, uyum
davranigini artirmayi, hastanin diinyaya, gelecege ve kendisine daha
esnek bakmasii saglamayr amaglamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,
2020, s.757; Safak ve ark., 2014; Wenzel, 2017; Demiralp ve Oflaz,
2007). Bilissel terapide terapist, danmisana diislincelerinin farkina
varmasinda rehberlik etmektedir (Pistof ve Sanli, 2013). Daniganin
uyumsuz digiincesini degerlendirmenin en yaygin yolu sokratik
sorgulama veya ac¢ik uglu sorular kullanilmaktir. Terapist, bilissel
yeniden yapilandirma teknigi ile danisanin uyumsuz ve yararsiz
diisiincelerini  tanimasina, degerlendirmesine ve gerektiginde
degistirmeye yardimci olarak hastanin duygu durumunun
gelismesine katki saglamaktadir (Wenzel, 2017). BDT’de hastanin
stres yaratan durumlara karsit duyarlili§i ve bu durumlarda ortaya
cikan tepki Orintiileri degerlendirilir. Ev 6devleri ve giinliikler
aracilifiyla otomatik diisiinceler ve bilissel carpitmalar belirlenip
bunlara yonelik daha gergek¢i ve alternatif diisiincelerin
gelistirilmesi amaglanmaktadir (Soylu & Topaloglu, 2015; Oztiirk &
Ulusahin, 2020, s.757).

BDT, psikiyatri hemsiresinin uygulama yapabilecegi
psikoterapdtik alanlardan biridir. BDT ve hemsgirelik siirecinin
birbirine benzeyen bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Her iki yaklagim
da hemsire ve hasta arasinda gii¢lii bir igbirligini gerektirir ve hasta
merkezlidir. Ayrica her iki yaklasim da arastirma kanitlarina dayal
tedavi stratejilerini ve standardize edilmis 6lgme araglarini kullanir.
Bu nitelikleriyle, hemsirelik bakiminin terapdtik etkinligine 6nemli
katk:1 yapabilir ve kisinin saglikli basa ¢ikma yanitlarini artirma
amaciyla psikiyatri hemsireleri tarafindan saglik bakiminin verildigi
her ortamda kullanilabilir. Psikiyatri hemsiresi, hastanin tekrarlayan
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olumsuz diisiincelerinin ve istenmeyen davranislarinin olusmasini
engellemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesinde, BDT tekniklerini
kullanabilir (Demiralp ve Oflaz, 2007).

Grup Psikoterapisi

Grup psikoterapisi, ayni anda birden fazla hastaya bakim
sunmak i¢in verimli bir sekilde kullanilabilecek degerli bir klinik
beceridir (Rahmani, 2019). Bu terapi yontemi, giiniimiizde ruhsal
problemlerin ¢oziimiinde en sik kullanilan yontemlerden biridir
(Oztiirk ve Ulusahin, s.758). Grup psikoterapisi, hastalar1 pozitif bir
kisilik gelistirmelerine yardimci olacak bigimde hazirlamay1, onlara
duygularin  serbest  birakilmast ve  kontrolinde  nasil
ustalagacaklarini, istikrarli  bir  psikolojik  durumu nasil
stirdiiriiceklerini, ruh saglig1 farkindaliklarini nasil gelistireceklerini
Ogretme beraber bilgi, destek, psikoegitim ve kendini ifade etme
firsatlar1 saglamay1 amacglamaktadir (Liu ve Xun, 2021; Leszcz,
2020).

Hastanin bagkalarin1 ve kendisini anlama, bozuk davranig
oriintiilerini grup etkilesimi sirasinda canli bicimde gérme, topluma
uyum giicliiklerini somut olarak kavrama, ortak deneyimlerini
gruptaki digerleri ile paylasma becerisini elde etme, terapistin ayni
anda bircok kisiye yardimci olmasi sebebiyle terapinin daha az
maliyet ve zaman gerektirmesi yoniinden etkin olmasi, katilanlara
model olma yoluyla yeni sosyal beceriler kazanma ve bu becerileri
grup icinde uygulama firsati yakalama grup psikoterapisinin
kolaylik ve avantajlarindandir (Pessagno, 2020, s. 408-409; Smith
vd., 2021, s 582. ; Oztirk ve Ulusahin, 2020, s.758). Grup
psikoterapisinin birbirine tamamen bagli ve bagimsiz olarak islev
géremeyen umut asilama, evrensellik, bilgi aktarma, O6zgecilik,
birincil aile grubunun onarici yineleyisi, taklit etme, katarsis, grup
bagliligi, toplumsallagtirma, kisilerarasi 6grenme ve varolugsal
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etmenler gibi ¢esitli terapotik unsurlart bulunmaktadir (Cam ve
Engin, 2021, s.917; Pessagno, 2020, s.412-413).

Psikodinamik Psikoterapi

Psikodinamik psikoterapi, bilingdig1 siirecleri ve bu
stireglerin  kisilerin psikolojik durumlarim1 nasil etkiledigini
anlamaya yonelik bir tedavi yaklasimidir. Bu terapide, bireylerin
geemis deneyimlerinin, mevcut davranis ve diislincelerini nasil
sekillendirdigi tizerinde durulur. Bu faktorlerin anlasilmasiyla
birlikte kisinin giiclendigi ve bu sayede verdigi kararlarda daha
bilingli oldugu ve sonug olarak daha tatmin edici ve anlamli bir hayat
stirdiigi diistiniilmektedir. Psikodinamik terapi, kisinin kendini
tanimasini, duygulara odaklanmay1 ve duygusal ifadenin 6nemli bir
tedavi araci olarak kullanilmasmi tesvik etmektedir. Terapist,
hastanin duygusal i¢sel ¢atigmalarini anlamasina yardimci olur ve bu
anlayis, duygusal farkindalik yaratir; duygusal farkindalik ise,
gercek degisimin saglanmasinda anahtar bir rol oynamaktadir.
Psikodinamik psikoterapinin yedi temel kavrami tanimlamaktadir:
bilingalt1, gelisimsel bir bakis agis1, aktarim, karsi aktarim, direng,
ruhsal determinizm ve essiz 6znellik (Levy vd., 2014; Shedler,
2011,s.10-11; Wheeler, 2022,s. 256-258).

Psikodinamik terapinin amaci, kisinin tam olarak bilmedigi
baz1 yonlerini kesfetmektir, ozellikle de bu yoénlerin terapdtik
iliskide nasil ifade buldugunu ve etkilendigini anlamaktir. Bu
yaklagim, ge¢misteki duygusal ¢atismalarin ve kaliplarin hastanin
mevcut deneyimlerine nasil etki ettigini ortaya ¢ikarmaya yardimci
olmaktadir (Levy vd., 2014). Psikodinamik psikoterapide terapistin
gorevi, hastanin yasaminin ilk yillarindaki korku ve kisitlamalarin
onu saglikli hislere sanki birer tehditmis gibi tepki gdstermeye
yoneltmis oldugunu ve bunlarin onun su anki zorluklarinin
olusmasinda nasil aktif rol oynadiklarini anlamasinda yardimeci
olmaktir. Psikodinamik terapi, kisiyi gilivenli, terapdtik ortamda
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empatik yaklagimla daha 6nce kagindig tecriibelere maruz birakmak
icin yorumlarmi kullanmaktadir (Wheeler, 2022, s.252).
Psikodinamik terapinin terapotik etkisini olusturan temel bilesenler
arasinda ic¢sel catismalarin fark edilmesi, iliskisel Oriintiilerin
anlasilmasi, duygularin islenmesi, savunmalarin taninmasi ve
gecmis yasantilarin simdiki islevsellik iizerindeki etkilerinin
kavranmast yer almaktadir (Fonagy, 2015). Psikodinamik
psikoterapi bilgisi, ileri diizey egitim ve yeterliligi olan hemsireler
icin hemsire-hasta iligkisinde ge¢mis yasantilarin nasil tekrar
edebildigini ve hastanin igsel dinamiklerini anlamada 6nemli bir
kuramsal ¢er¢eve sunmaktadir. Uzman psikiyatri hemsireleri, farkli
bir yaklasim kullansalar bile gelisimsel siirecler, aktarim-karsi
aktarim, savunmalar ve diren¢ gibi dinamikleri kavramanin klinik
degerlendirme ve bakim kararlarin1 destekledigini bilmelidir. Ayrica
bu bilgi, diger ruh sagligi disiplinleriyle ortak dil kurmayi
kolaylastirarak ekip ici iletisimi giiclendirmektedir (Wheeler, 2022,
s.250-251).

Destekleyici Psikoterapi

Destekleyici psikoterapi hastanin verimli, saglikli, uyumlu
taraflarin1 harekete gecirmeyi, olumlu savunma mekanizmalarin
gelistirmeyi ve pekistirmeyi hedefleyen bir psikoterapi tiiriidiir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2020, s.753). Destekleyici psikoterapi
savunmalar1 giiclendirmeyi, problem ¢dzmeyi tesvik etmeyi, adaptif
islev gormeyi yeniden kazanmayi1 ve belirtilerin rahatlatilmasini
hedeflemektedir. Dinamik destekleyici terapinin temel stratejileri
arasinda vakay1 formiile etme, terapotik ittifaki gelistirme ve
koruma, uyarlanalabilir basa ¢ikma mekanizmalarint maksimuma
cikarma, aleksitimiyi azaltma, umutsuzlugu iyilestirme, simdi ve
buraya odaklanma, baglanti kurma gibi teknikler yer almaktadir
(Wheeler, 2022, 5.265-266). Destekleyici psikoterapide, hastanin
yasantilarini ifade etmesine ve duygusal bosalim yasamasina olanak

taninmaktadir. Duygularin ifade edilmesi, daha fazla ac1 veren diger
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etkileri kabul etmenin ilk adimidir. Insan iliskilerindeki, aile ve is
yasamindaki zorlanma durumlart ve bunlara karsi kullandigi
savunmalar, bunlarla basa ¢ikma yollar1 degerlendirilir; olumsuz
tepkileri ve bas etme gayretleri icin bagka secenekler hasta ile
beraber tartisilir. Uyum goOstermeyen savunma mekanizmalarini
tanimasina, bunlar1 birakabilmesi i¢in baska davramis bicimleri
aramasma yardimci olunur (Oztirk ve Ulusahin, 2020, s.754;
Wheeler, 2022, 5.265-268).

Son yillarda o6zellikle bagimlilik hastalariyla calisanlarin
iizerinde durduklart motivasyonel goriisme ilkeleri destekleyici
terapi bakimindan Onemlidir. Kendine zarar verici davranig
dongiilerindeki bireylerdeki degisime yonelik direnci kirmaya ve
degisimin bireyin 6zerk secimiyle meydana gelmesine odaklanilir.
Destekleyici psikoterapide hastanin benlik giigleri desteklenmekte,
kararlar1 otonom bir bi¢gimde verebilecegini bilmesi i¢in yol
gosterilmekte ve hasta edilgin, bagimli bir hale sokulmamaktadir.
Destekleyici psikoterapi her tiirlii ruhsal ve bedensel rahatsizlikta
kullanilabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020, s 754).

Hiimanistik Psikoterapi

Hiimanist terapiler, direktif olmayan, yargisiz, hasta merkezli
ilkelere dayali ve empatik bir yaklasim sunmakla beraber kisinin
gelismeye ve kendini gerceklestirmeye yonelik dogal egilimini
vurgulayan hiimanistik yaklagimi temel almaktadir. Hiimanistik
terapiler, “’insanlarin potansiyellerini gelistirmeleri i¢in var olan
icsel bir egilimle kendilerini gercgeklestirdikleri” Onermesine
dayanmaktadir. Hiimanist terapilerin diger belirleyici 6zellikleri su
inanglara dayanir : Insan kendinin farkindadir, ne sekilde
yasayacagini se¢cmekte 6zgiirdiir, yaptiklart secimlerden sorumludur
ve bireysel tecriibe ve Ozellikleri baglaminda anlagilmasi gereken
benzersiz varliklardir (Basogul ve Buldukoglu, 2015; Smith ve ark.,
2021, s. 582). Psikolojik bozukluklarin, kisinin kendi potansiyelini
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gerceklestirme stireci, sartlar ya da baska bireylerce (ebeveyn,
ogretmenler, es) engellendigi zaman ortaya ¢iktigi kabul edilir. Bu
engelleme gerceklestiginde, kisi gergek arzularini reddetmeye baslar
ve gelisme potansiyelleri azalir. Hiimanistik terapiler, bireylerin
gergek benlikleriyle temas halinde olmalarina ve dissal olaylarin
kendi davraniglarini belirlemesine izin vermesi yerine, bireyin kendi
yasamlart ve davramislarima  yoOnelik  bilingli  tercihlerde
bulunmalarina yardimei olmaya calisir (Smith ve ark., 2021, s. 582).

Hiimanistik terapist, tipki psikanalist gibi, kisinin belirleyici
duygu ve giidiilerinin daha fazla farkina varmasina calisir. Fakat
bireyin ge¢misten c¢ok, ben-sen iligkisinin esas alindig1 simdi ve
burada yasadiklar1 vurgulanir. Terapist, danisanin simdi nasil
davrandigina dikkat eder. Hiimanist terapist bireyin davranisini
yorumlamaz ya da onu degistirmeye calismaz, ¢iinkii bu tarz
eylemler terapistin kendi fikirlerini hastaya dayatmasina yol
acacaktir. Hiimanist terapistin amaci, bireyin kendi diisiince ve
duygularin1 kesfetmesini kolaylagtirmak ve kendi ¢oziimlerini elde
etmesine yardimci olmaktir. Bireysel ve grup seklinde uygulanabilen
terapi, temelde bireysel bir ¢alisma tiirtidiir (Basogul ve Buldukoglu,
2015; Smith ve ark., 2021, s. 582).

Hiimanistik hemsirelik ;sorumlu inceleme, hemsirenin kendi
ve diger bireye dair varolussal farkindaliina dayanan,
kavramsallagtirma gerektiren transaksiyonel iligki olarak tanimlanir.
Hemsirelik sanat1 biiyiik diinyada birlikte var olan hasta ve hemsire
arasindaki iligki evrenin merkezinde, ayn1 zamanda dis diinyadan
etkilenen ve onun iginde, hasta gereksinimlerinin iistiin tutuldugu,
evrensel ve benzeri olmayan bir etkilesimdir. Hasta ve hemsire
arasindaki iligkinin niteligi her birey icin etkilesime biitiinliik ve
oznellik getiren 6znel bir deneyimdir (Basogul ve Buldukoglu,
2015).
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Varolusc¢u Psikoterapi

Varoluscu psikoterapi, Kierkegaard’in diisiincelerinden
etkilenerek Rollo May, Viktor Frankl ve Jim Bugental tarafindan
gelistirilmis; Irvin Yalom ve Kirk Schneider gibi isimler tarafindan
cagdas bicimde genisletilmistir. Rollo May, yaklasimin merkezine
insanin kendini gelistirme c¢abasinm1i koymus ve Ozgiirliik ile
sorumluluk temalarinin psikoterapide temel bir yer tuttugunu
vurgulamaktadir. Yalom’un anlamsizlik, 6liim, varoluscgu izolasyon
ve Ozgiirlik kavramlarini en 6nemli dort insan sorunu olarak
belirttigi ve bunlara odaklandig1 gériilmektedir (ilgar ve Cosgun-
Ilgar, 2019; Knight, 2022b, 304-305).

Varoluscu psikoterapi, yasamin varoluscu temalarinin
¢coziimlenmesini hedeflemektedir. Varolussal temalar
coziilmediginde ve insanlar anlamdan yoksun bir bicimde
hayatlarin1 siirdiirdiiklerinde islev bozuklugu olusur. Varolusgu
temalar arasinda se¢im, 6zgiirliik, sorumluluk, farkindalik, yalnizlik,
anlam, kaygi, 6liim, kendi degerleriyle uyumlu yasamasi, husu gibi
kavramlar bulunmaktadir (Knight, 2022b, s.306). Varoluscu
psikoterapi, insanin davraniglarinin sadece objektif yontemlerle
anlasilamayacagini, kisinin kendine iliskin degerlendirmelerinin,
bireysel yasantisinin dikkate alinmasi gerektigini savunmaktadir.
Varolusgu psikolojik danigma, bireye yapilan psikolojik yardim
slirecini insanin var olusunda, 6ziinde yer alan dort temel konuya
(6ltim- ozgiirliik- yalitilmislik- anlamsizlik) odaklanan dinamik bir
stire¢c olarak degerlendirmektedir. Varolusgu psikoterapide genel
olarak kiginin kendi varolusunun farkina varmasinin saglanmasi,
ozgiirliik ve sorumluluktan kagisinin dnlenmesi, 6liim ve yok olus
diisiincesi ile yiizlestirilmesi, anlam arayisina cevap verilmesi, kendi
kimligini kesfetmesi ve baska insanlarla anlaml iligkilere girmesi
hedeflenmektedir. Bu baglamda varoluscu terapinin en Onemli
isimlerden biri olan Victor E. Frankl, dinin psikoterapide islevsel bir

tarafinin bulundugunu ve danisma sirasinda, dini inancina bagli olan
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bireyin dinsel inancindan faydanilmasi gerektigini belirtmektedir
(Dilan ve Kayiklik, 2022). Varolus¢u psikoterapinin hedefleri,
varolusa 0Ozgii temel temalar etrafinda sekillenmekte ve bu
dogrultuda  hastalarin  yasamin  kagmilmaz  kaygilariyla
ylizlesmelerine, yasam yonlerini 6zgiirce belirlemelerine, yaptiklar
secimlerin sorumlulugunu iistlenmelerine ve kendileri i¢in anlamli
bir varolus olusturmalarina yardimci olmayr amaglamaktadir.
Hastalar kisisel ozgirliik, se¢im, yalmzlik ve oOliim tarafindan
iretilen kaygilariyla ylizlesmeye tesvik edilmektedir (Knight,
2022b, 5.300).

Hiimanistik-varolusgu yaklagim, uzun zamandir biitiinciil
yaklagima, kendini gerceklestirmeye, kolaylastirict iletisime ve
terapotik iliskiye vurgu yaparak, psikiyatri hemsireligine bir temel
olarak hizmet etmektedir. Onemli hiimanistik-varolus¢u hemsirelik
kuramecilart arasinda Joyce Travelbee, Josephine Paterson, Loretta
Zderad ve Jean Watson yer almaktadir. Travelbee’nin “’Insan Insana
Hemsirelik iliskisi Modeli”, Seren Kierkegaard ve Victor Frankl’in
varolussal ¢alismasinin bir uygulamasidir ve 6zgiir irade ile aci,
hastalik ve sikint1 deneyimlerinde anlam arayisini vurgulamaktadir.
Paterson ve Zderad’in hiimanist hemsirelik bakisi, hasta ile hemsire
arasinda diyalog kurar ve fenomenolojik arastirma yOntemini
merkeze yerlestirir. Hiimanistik-varoluscu psikoterapinin yedi ayirt
edici ozelligi, onu diger yaklasimlardan ayirir. Bunlar
Fenomenolojik perspektife baglilik, terapotik iliskinin merkeziligi,
biitiinciilliik inanci, simdi ve buradaya odaklanma, hiimanistik-
varolugcu temalara vurgu yapma, siirecin Oonemi ve deneysel
tekniklerin kullanimidir (Knight, 2022b, s.289-290).

Coziim Odakh Terapi

Coziim Odaklhi Terapi (COT), kisa siireli, gelecek odakli,
hedefe yonelik bir psikoterapidir (Ime, 2019). Terapi sorun odakli
olmaktan ziyade ¢6ziim odaklidir ve ge¢gmise degil, mevcut “’an” a
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ve gelecege yoneliktir. COT’nin amaci, lizerinde durmak yerine
sorunlara ¢oziim iireterek hastanin degismesine yardimci olmaktir.
Iki énemli terapdtik amactan ilki hastanmn yasaminin nasil farkli
olmasint istedigi ikincisi ise bunun gerceklesmesi icin neler
yapacagidir. Degerlendirme sirasinda, hasta i¢in 6nemli ve anlamli
olan bir hedef belirlenir. Amag, somut, 6zgiin ve davranigsaldir ve
arzu edilen davranisa odaklanir. Nasil basarilacagina dair ayrintili bir
aciklama igerir, bu da hedefe ulasma yetenegini arttirmaktadir.
Terapi ayrica hastay1r giliclendirmeyi amacglar ve patolojiye degil
olumluya odaklanmaktadir. Hasta, yetkin, ¢6ziim iretmek igin
gereken kaynaklara sahip biri olarak goriilmektedir (Knight,
2022b,s.314-315). Bu terapi bicimini geleneksel psikoterapi
yaklagimlarindan ayiran temel ozellik, bu yaklasimda hedeflerin
danisanlar tarafindan belirlenmesi ve danisanlarin  degisimi
gerceklestirebilmek icin gerekli i¢sel kaynaklara sahip olduklarinin
ozellikle vurgulanmasidir (Ime, 2019).

COT’de temel olarak kullanilan teknik ve ilkeler arasinda
pozitif, igbirligine dayali, ¢6ziim odakli bir durus, danisana saygili,
umutlu ve olumlu bir tutumun gésterilmesi ve ¢6ziim i¢in danisanin
dogasinda var olan gii¢ kaynaklarinin kullanilmasi bulunmaktadir.
COT’de ; Sorunu tanimlama, kiiclik degisiklikler, hedef belirleme,
istisnalar1 ele alma, sorular1 dlgeklendirme ve mucize sorular ilk
goriismenin temel teknikleridir. COT, bireyin degisimi kisa stirede
basarabilecegine inanir. Degisim ancak danisanin daha 6nceki sorun
ve zorluklarda kullandig1 kaynaklar1 tanimlamasi ve hayalindeki
gelecege olan yolculugunda desteklenmesi durumunda gerceklesir.
COT’nin temel varsayimlarindan biri, danisanlarin sorunlarini
cozebilecek giic ve kaynaklara sahip olduklaridir. Bu kaynaklar
kiiltiirel unsurlar1 da igerebilir ve arastirmalar, kiiltiirel giic
kaynaklarimin ~ damiganin  iyilesme  siirecini  destekledigini
gostermektedir. Bu nedenle ¢oziim odakli yaklasim, terapotik
stirecte danisanin kiiltiirel ve yerel kaynaklarini bir gii¢ unsuru
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olarak tanimay1, gelistirmeyi ve kullanmay: amaglamaktadir (Ime,
2019).

COT’de psikoterapotik miidahaleler, danisanin ¢dziimlere
ulagmasina yardimei olmak amaciyla kullanilan yapilandirilmis soru
tekniklerine dayanmaktadir. Bu sliregte terapist, baglanti sorulari ile
danisanin diinyasina uyum saglar; mucize sorular1 ile danisanin
hedeflerini tanimlamasina ve sorun ¢oziildiigiinde nelerin farkli
olacagini hayal etmesine yardime1 olur. Istisna sorulari, sorunlarin
ortaya ¢ikmadigl zamanlar fark ettirerek danigsanin gii¢lii yonlerini
ve ¢Oziim kaynaklarini goriiniir kilar. Derecelendirme sorulari,
ilerleme ve olumlu degisimlerin somut bi¢imde degerlendirilmesini
saglarken; gelecek odakli sorular konusmayi problemden ¢oziime
yonlendirir. Bas etme sorulari damisanin farkinda olmadigi
kaynaklarin1 ortaya ¢ikarmayi, ovgiiler ise hastanin dogru yaptigi
davraniglart pekistirmeyi amagclar. Seanslar arasinda Onerilen
yasantisal denemeler ve ev ddevleri siirecin sonlandirilmasinda
kullanilir (Knight, 2022b, s.314-317; Terzi ve Kogak, 2023).

Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme (MG), bireylerin ambivalansini
cozmesine ve degisim planim ger¢eklestirmesine yardim etmek i¢in
tasarlanmus, isbirlik¢i, kisi-merkezli bir iletisim siirecidir. MG nin
kokenleri, Miller’in bagimhilik alanindaki klinik deneyiminden ve
terapistlerin  motivasyona yol acan davraniglar1 {izerine
arastirmalardan ortaya cikmistir. MG’de davranis degisikliginin
kendisinden ziyade, bireyin degisime hazir hale gelmesi temel bir
odak noktasidir. MG’nin ruhunu is birligi yapmak, sefkatle
yaklagmak, yol agmak ve anlamak bilesenleri olusturmakta; bu ruh
empati ve onaylama ile kabul, bireysel otonomiye inanma ve bireyin
giiclii yonlerini ortaya ¢ikarma ilkelerinin terapotik iligki i¢inde
hayata geg¢irilmesiyle kendini gostermektedir. Ambivalansi anlamak
ve ¢oziimlemek MG’nin temel stratejilerinden biri olup, bu siirecte
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bireyin degerleri, hedefleri ve deneyimleri temel alinarak sagliksiz
davranislari ile bu degerler arasindaki ¢eliski goriiniir kilinmakta ve
boylece igsel degisim  motivasyonunun  gii¢clendirilmesi
amaclanmaktadir (Ogel ve Simsek, 2024, s.27-55; Adams ve
Hamera, 2022, 5.401-402). MG, katilim, odaklanma, ortaya ¢ikarma
ve planlama olmak {iizere dort temel siirecten olusmakta ve siklikla
biligsel davranis¢1 terapi gibi diger tedavi yaklagimlariyla birlikte
kullanilmaktadir (Miller ve Arkowitz, 2019, s.4-5).

Hemgireler, diger saglik profesyonellerine kiyasla hastalarla
daha uzun siireli ve nitelikli etkilesimler kurmakta; bu durum, onlar1
Motivasyonel Gorlisme (MG) tekniklerini uygulamak acisindan
uygun bir konuma getirmektedir. Psikiyatri hemsireleri, ozellikle
tedaviye uyumun artirllmasi, madde kullanimi ve davranig
degisikliginin ele almmasinda MG’den yararlanabilmektedir.
Hemsirelik  Girisimleri  Smiflamas1  [Nursing Interventions
Classification (NIC)], MG’yi saglikla iligkili davraniglarin
degistirilmesine yonelik olarak bireyin igsel motivasyonunu
giiclendirmeyi amaglayan yapilandirilmis bir iletisim teknigi olarak
tanimlamaktadir. MG’nin bir NIC miidahalesi olarak kabul edilmesi,
hemsireler tarafindan daha yaygin bi¢imde benimsenmesini
desteklemekte ve uygulamalarin belgelenmesi ile tutarliligini
artirmaktadir (Lozano, 2021). Motivasyonel Goriisme (MG),
Psikiyatri ileri Diizey Hemsiresinin terapétik iliskiyi gelistirmesinde
ve klinik siiregte yargilayict olmayan bir durus sergilemesinde
faydal1 bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir (Karzenowski ve
Puskar, 2011). Ileri diizey psikiyatri hemsireligi uygulayicilari,
MG’yi dogrudan hasta bakiminda kullanmanin yani sira, diger saghk
profesyonellerinin motivasyonel iletisim becerilerinin
gelistirilmesinde de 6nemsi bir rol iistlenmektedirler (Mallisham ve
Sherrod, 2017). Psikiyatri hemsireleri agisindan MG, bireyleri ruhsal
saglik sorunlartyla ilgili destek aramaya motive eden etkili bir siire¢
ve fayda bir ara¢ konumundadir. Psikiyatri hemsireleri, MG’yi has
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talarin i¢sel motivasyonunu gii¢lendiren bir 6n tedavi olarak kullanip
hem yatan hem de ayakta tedavide katilimi1 artirmada ve bireyleri
topluma kazandirmada ideal konumdadir (Lawrence vd., 2017).

Aile Terapisi

Aile psikoterapisi, aile liyeleri arasindaki iletisimin kalitesini
arttirmaya veya aile liyeleri arasindaki iletisim problemini ortadan
kaldirmaya yonelik, iiyeler arasi catismayi ortadan kaldirmay1
hedefleyen ve hasta ile birlikte biitiin aile tiyelerinin diizenli bir
bicimde katildig1 ve genellikle 8 ile 20 seansta gergeklesen bir terapi
cesididir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020; s. Kafes, 2021; Knight, 2022a,
s 499). Ogzellikle yasam boyu damisanlarla calisirken aile terapisi
onemli bir teorik ve psikoterapotik yaklasim sunar. Aile terapisi ve
bireysel psikoterapiler kendilerine 6zgii kavramlar ve terapotik
miidahelelere sahip olmalar1 bakimindan benzeseler de aile terapisi
bireysel psikoterapiden olguyu bir sistem baglaminda anlamaya
calisma yoniinden ayrilmaktadir (Knight, 2022a, 496-497). Aile
terapisinin temel Oncilli, belirli bir hastanin gdsterdigi bir
bozuklugun tiim aile isleyisinde bir bozuklugun olduguna dair bir
gosterge oldugudur; aile sistemi uygun bir bicimde islememektedir.
Aile terapisinde temel odak, aile sistemi i¢indeki simdi ve buradaki
etkilesimler ve bu etkilesimlerin, semptomlarin ve disfonksiyonel
orlintiilerin siirdiiriilmesine ve gelistirilmesine ne sekilde katkida
bulundugudur. Terapist, aile iiyeleri arasindaki etkilesimleri
gozlemlerken, her liyenin diger iiyelerle iliski kurma tarzinin ve
kendi eylemlerinin ailenin problemlerine ne sekilde katkida
bulunabileceginin farkina varmasinda yardimci olmaya calisir.
Ortaklaga belirlenen aile gereksinimleri, 0zgiin aile terapisi
yaklasimmna ek olarak kavramlar, hedefler ve terapotik
miidahalelerin belirlenmesinde etkili olmaktadir (Knight, 2022a, s.
499-504; Smith ve ark., 2021, s.583-584).
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Uzman psikiyatri hemsirelerinin 6zellikle, ¢ocuklarla ve
ergenlerle c¢alisirken, danigsanlarimi  aile  sistemleri iginde
degerlendirmesi esastir. Uzman psikiyatri hemsireleri, kapsamli bir
aile degerlendirmesi yapmanin yani sira, islevsel ve islevsel olmayan
aile oriintiilerini nasil degerlendireceklerini, dogru aile vaka/durum
formiilasyonunu nasil gelistireceklerini ve etkin bir aile terapisini
nasil gerceklestireceklerini  bilmeleri gerekmektedir. Uzman
psikiyatri hemsireleri, danisanin semptomlarinin  ve islev
bozuklugunun ne kadarinin aile sisteminde kdkeni oldugunu ve ne
kadar diger faktorlerden kaynaklandigini belirleyebilmelidir. Uzman
psikiyatri hemgireleri i¢in psikiyatri alaninda oldugu gibi aile
terapisinde egitim ve dgretim ¢ok onemlidir ve bu alanin da egitim
ve uygulama yasantilarina dahil edilmesi gerekir (Knight, 2022a, s.
496-498).

Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi

Kisileraras1 iliskiler psikoterapisi (KIPT), hastalarin
sikintilarin1  hafifletmeyi ve kisileraras: iligkilerini gelistirmeyi
hedefleyen, kisilerarasi sorunlara ve sosyal destek konusuna
odaklanan, kisa-siireli ve yapilandirilmig, simdiye odakli, depresif
belirtilerin azalmasimi ve Kkisileraras1 islevselligin diizelmesini
hedefleyen ve baglanma modelini temel alan bir psikoterapi
yontemidir (Barry ve Wheeler, 2020, s. 347; Pu vd., 2019; Okanl,
2016, 5.206; Altin, 2012; Atar ve Aydin, 2019). KIPT nin bir baska
amaci da hastanin kisilerarasi iligkileri ve sosyal uyumu ile ilgili
yasadig1r sorunlar1 ortadan kaldirarak hastalik semptomlarina
miidahale etmek ve yeni semptom gelisme riskini azaltmak,
kisileraras1 iliski problemlerini fark etmesi, sorunlar1 dogru
tanimlayabilmesi ve ¢oziim stratejilerini gelistirebilmesidir KIPT,
mevcut sosyal ve kisilerarasi iliskilerdeki etkilesimlere, bilise degil
duygulara, problemlerin ge¢cmis nedenlerinden ¢ok, kisinin mevcut
yasamina, hastada ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarinin sosyal ve

kisilerarasi alanlarda olusturdugu problemlere ve hastada baglanma
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konusunda bilingli  bir farkindalik  gelistirme konularina
odaklanmaktadir (Robertson ve ark., 2008; Barry ve Wheeler, 2020,
421-424).

Terapide hastanin iletisimi ve kisileraras1 davranis oriintiileri
ele alinir. Terapide birincil amag¢ hastanin iletisim big¢imini
diizenlemesine yardimci olmaktir. Kisilerarasinda olusan iletisim
stireci, iletisim analizi denilen teknikle 6grenilmeye calisilir. Sorunlu
olan iliskiler ve iletisim kaliplar1 KIPT teknikleri ile diizeltilmeye
calisilir. Bireyin problem ¢ozme yontemleri gelistirilir. Kisilerasi
iligskiler baglaminda model olabilme amaciyla rol yapma teknigi
kullanilabilir (Okanl1, 2016, s. 206). KIPT uygulamas: 5 asamayi
icermektedir. Bunlar degerlendirme asamasi, baglangi¢ asamasi, orta
asama, akut tedavi doneminin tamamlanmasi ve siirdiirim
tedavisidir (Wurm vd., 2008). Kisileraras1 iliskiler psikoterapi
modeli temel hemsirelik kavramlariyla gii¢lii bir uyum ig¢indedir.
Ruh sagligi hemsireliginin kurucusu kabul edilen Hildegard
Peplau’nun modeli ve psikososyal hemsireligin temel degerleri
KIiPP’nin temel kavramlar1 ile uyumludur. Hemsirelikte kisilerarasi
iliskilerin 6nemi, kuramin temel kavramlarindan birisidir (Barry ve
Wheeler, 2020, 421-422).

Farkindalik Temelli Terapiler

Farkindalik (mindfulness), kokenlerini dogu meditasyon
yontemlerinden alan, kisinin duyumlari, diisiinceleri, bedensel
durumlari, bilinci ve ¢evre dahil olmak iizere dikkatin simdiki ana
yoneltilmesi ve anlik deneyimlerin yargilanmadan ve kabullenici bir
bicimde gozlemlenmesine dayanan bir zihin ve beden pratigidir
(Hofmann ve Goémez, 2017; Catak ve Ogel, 2010a). Farkindaligin
diisiniilen baslica bilesenleri kabullenme, an’a odaklanma,
gozlemleme ve yargisizlik olmakla beraber farkindaligin bilissel
degisim, dikkati ve duyguyu diizenleme, beden farkindaligi, maruz
kalma gibi bilesenlerinin de oldugu ifade edilmektedir (Holzel ve
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ark., 2011; Catak ve Ogel, 2010a; Baer, 2003). Farkindalik temel
anlamiyla evreni ve evrendeki yerimizi ne sekilde gordiigiimiizii ve
“’Su anda ne yastyorum” sorusuna, kisinin kendi diislincelerini,
duygularin1 ve bedenini gézlemlemesi yoluyla verdigi cevaptir. Bu
acidan farkindalik dikkatin simdiki ana odaklanmasi ile su an ne
hissediyoruz, ne goriiyoruz, ne diisiiniiyoruz, ne duyuyoruz,
bedenimizde neler hissettigimize odaklanmasi farkindalik halidir
(Catak ve Ogel, 2010b; Demir, 2014). BDT de iigiincii dalga olarak
adlandirilan farkindalik temelli miidahaleler son yillarda popiilarite
kazanmakta, psikoterapotik miidahalelerde siklikla kullanilmakta ve
birgok farkli psikolojik ve fiziksel problemde yararli olabilecegi
belirtilmektedir (Catak ve Ogel, 2010a; Chi ve ark., 2018; Alpay vd.,
2018).

Farkindalik teknikleri, olaylara dair duygulardan ve duygusal
tepkilerden uzaklasip duygusal tepkileri diizenlemeye ve kisinin hos
olmayan duygulardan kurtulmasina yardimci olur (Aktas vd., 2019).
Farkindaligin, biligsel davranis¢i teknikler arasinda yer almasinin
nedeni, farkindaligin biligsel davranis¢r yaklagimin kavramlarindan
olan {stbilis, duygu ve dikkati diizenleme, maruz birakma ve
yeniden degerlendirme gibi kavramlarla iligkilendirilmesidir.
Farkindalik temelli bilissel terapi, psiko-egitim ve etkinlik gibi
biligsel davranis¢r tekniklere dayanan, farkindalik meditasyonu ve
egzersizleri ile simdiki ana odaklanarak fonksiyonel olmayan duygu,
diistince ve bedensel duyumlarin kabul edilmesi ve farkindaligini
saglayan pratikleri iceren bir yaklasimdir. (Vatan, 2016; Ziimbiil,
2021). Farkindalik, ruminasyon ve akilct olmayan inanglar1 fark
ederek bunlar1 azaltmayi, gec¢mis ve gelecek yerine simdiye
odaklanmay1, kaygiy1 azaltacak bazi teknikleri 6grenmeyi, duygusal
ve zihinsel karmasalar yerine zihni ve bedeni sakinlestirmeyi
hedeflemektedir (ikiz ve Uygur, 2019). Farkindalik temelli terapiler,
psikolojik bakimdan rahatsizlik veren deneyimlerin degistirilmesini
degil kabullenilmesini 6nermektedir ve diisiinceler, duyumlar ve
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duygular gibi deneyimleri degerlendirmek ve degistirmek yerine
gozlemlemeyi ve deneyimlemeyi vurgulayan, simdiki zamana
odakl1 bir dikkat durumu olusturmaya calismaktadir (Catak ve Ogel,
2010a; Godfrey ve ark., 2015).

Manevi Damismanhik ve Rehberlik

Maneviyat, ruhsal hastaligi olan bireylerin 1iyilesme
stirecinde yasamda anlam ve amag¢ bulma, umut gelistirme ve i¢sel
giiclenme gibi boyutlar araciligiyla ruhsal iyilik halini destekleyen
onemli bir bas etme kaynagidir. Psikiyatri hemsireligi, bireyi
biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlariyla ele alan biitiinciil
bir bakim anlayisini benimsemektedir. Bu kapsamda manevi bakim,
psikiyatri hemsireliginde biitiinciil bakim anlayisinin ayrilmaz bir
bileseni olarak degerlendirilmektedir. Ayrica psikiyatri hemsireleri
empatik dinleme, duygularin ifade edilmesini destekleme, giivene
dayali iliski kurma ve umut duygusunu giiclendirme gibi manevi
bakim uygulamalariyla hastanin iyilesme stirecinde aktif rol
istlenmektedir (Irmak ve Midilli, 2021, Lundmark, 2025b). Bu
baglamda manevi bakim, hemsirenin hastay1 bir biitiin olarak ele
aldigl, empatik ve duyarli bir tutumla zaman ayirdigi, hastanin
yasam, anlam ve varolusa iliskin kaygilarini ifade edebilmesine eslik
ettigi bir bakim yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (Lundmark,
2025a).

Dini ve manevi degerler; kaygi ve yogun gerilim hallerinde
gergekligin algilanmasi ve anlamlandirimastyla ilgili olarak pek ¢ok
insan i¢in temel referans noktasidir. Ciinkii inang ve degerlerin en
onemli fonksiyonlarindan biri de kriz durumlarinda 6nemli basa
cikma kaynaklar1 olarak kullanilmalaridir (Aka, 2020). Hemsirelik
literatiiriinde maneviyat, yalnizca dinle smirli olmayan; bireyin
degerlerini, inanglarini ve yasam anlamini kapsayan genis bir
kavram olarak ele alinmakta, manevi bakim ise bireyin varolugsal
gereksinimlerine duyarli, etik ve hasta merkezli bir yaklagimi ifade

—-146--



etmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakima
iliskin algilariin yiiksek oldugunu ancak yeterliliklerinin orta
diizeyde kaldigi; is ylikli, uygulama ortamlarmin yetersizligi ve
kendini yetersiz hissetme gibi etmenlerin manevi bakim
uygulamalarimi sinirladig1 ifade edilmektedir (Irmak ve Midilli,
2021).
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ROBOTIK CERRAHI VE ROBOTIK CERRAHIDE
HEMSIRELIK ROLLERI

OMER TASCI!

Giris
Robotik cerrahi, tip, miithendislik ve bilgisayar teknolojisinin
birlesimiyle ortaya ¢ikan, cerrahlarin robotik sistemler araciligiyla
ameliyatlar1 daha hassas, kontrollii ve minimal invaziv sekilde
gerceklestirmesini saglayan bir cerrahi yontemdir. Bu teknoloji,
cerraha Ui boyutlu goriintilleme, titreme filtresi, hareket
olgeklendirme ve gelismis el becerisi gibi avantajlar sunar. Robotik
cerrahi, liroloji, jinekoloji, genel cerrahi, kalp cerrahisi ve ortopedi

gibi bir¢cok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (Morrell et al.,
2021; Rivero-Moreno et al., 2023).

“Robot” terimi ilk kez 1921°de Karel Capek’in “Rossum’s
Universal Robots” adli oyununda kullanilmistir ve Cekge “robota”
(zorunlu c¢alisma) kelimesinden tiiremistir (Morrell et al., 2021).
Robotik cerrahinin tibbi alanda kullanimi 1980’lerin ortasinda
baglamistir. 1985°’te PUMA 560 robotik kolu, beyin biyopsisi igin
kullanilmigtir. 1988’de ise ProBot sistemi, prostat cerrahisinde

"' Dr.Ogr.Gor, Mus Alparslan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik
Boliimii, Orcid: 0000-0003-1269-2633
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uygulanmistir (Rivero-Moreno et al., 2023). 2000 yilinda da Vinci®
Cerrahi Sistemi, robotik cerrahinin yayginlasmasinda doniim noktasi
olmustur. Bu sistem, minimal invaziv cerrahide hassasiyet, ii¢
boyutlu goriintiileme ve gelismis hareket kabiliyeti sunarak birgok
bransta standart haline gelmistir (Morrell et al., 2021; Rivero-
Moreno et al., 2023).

Robotik Cerrahinin Avantajlar

Robotik cerrahi, hem hastalar hem de cerrahlar i¢in 6nemli
avantajlar sunar. Daha az komplikasyon, daha hizli iyilesme ve
cerrahi hassasiyet en 6ne ¢ikan faydalardir. Robotik cerrahi, daha az
komplikasyon, hizli iyilesme, yiiksek cerrahi hassasiyet ve cerrah
konforu gibi O6nemli avantajlar sunar. Bu avantajlar su sekilde
siralanabilir:

- Daha Kiiciik Kesiler ve Daha Az Agri: Minimal invaziv
yaklagim sayesinde daha kiiciik kesiler yapilir, bu da daha az agr,
daha az enfeksiyon riski ve daha i1yi kozmetik sonuglar anlamina
gelir.

- Daha Hizli Taburculuk ve lyilesme: Hastalar, geleneksel
cerrahiye gore daha kisa siirede taburcu olabilir ve giinliik
yasantilarina daha hizli donebilir.

- Fonksiyonel Sonuglarda lyilesme: Ozellikle iirolojik ve
rektal cerrahide, idrar ve cinsel fonksiyonlarin daha iyi korunmasi
gibi uzun vadeli yagam kalitesi avantajlar1 saglanabilir.

- Yiiksek Hassasiyet ve Kontrol: Robotik sistemler, cerraha
ii¢ boyutlu yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintii, titreme filtresi ve hareket
Olceklendirme gibi oOzellikler sunar. Bu, karmasik ve hassas
islemlerde daha giivenli ve etkili miidahale imkan1 saglar.

- Ergonomi ve Cerrah Konforu: Cerrahlar, konsoldan
oturarak ¢alistiklari i¢in uzun siiren ameliyatlarda yorgunluk ve kas-

iskelet sistemi sorunlari1 azalir.
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- Ogrenme Egrisinin Kisalig1: Robotik cerrahi, laparoskopik
cerrahiye gore daha kisa siirede 6grenilebilir ve cerrahlar daha hizli
uzmanlasabilir (Rivero-Moreno et al., 2023; Patil et al., 2025;
Burbano et al., 2025, Iacob et al., 2024).

Robotik Cerrahinin Dezavantajlar

Robotik cerrahi, bir¢ok avantajina ragmen bazi Onemli
dezavantajlara ve smirlamalara sahiptir. Yiiksek maliyet, dokunsal
geri bildirim eksikligi ve uzun operasyon siiresi en sik vurgulanan
olumsuzluklardir. Robotik cerrahi, yiiksek maliyet, dokunsal geri
bildirim eksikligi, uzun operasyon siiresi ve teknik ariza riski gibi
onemli dezavantajlara sahiptir. Bu dezavantajlar su sekilde
siralanabilir:

- Yiiksek Maliyet: Robotik cerrahi sistemlerinin kurulumu,
bakimi ve sarf malzemeleri oldukga pahalidir. Bu durum, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde yayginlasmasmi simirlar ve saglik
sistemleri i¢in ekonomik bir yiik olusturur.

- Dokunsal (Haptik) Geri Bildirim Eksikligi: Cerrahlar,
dokunma hissi olmadan c¢alismak zorunda kalir. Bu, dokuya fazla
kuvvet uygulanmasina ve istenmeyen doku hasarina yol agabilir.

- Uzun Operasyon Siiresi: Robotik cerrahi, 6zellikle 6grenme
egrisinin basinda olan ekipler i¢in, geleneksel cerrahiye gore daha
uzun stirebilir. Kurulum ve hazirlik asamalar1 da ek zaman gerektirir.

- Egitim ve Deneyim Gereksinimi: Robotik cerrahi, 6zel
egitim ve deneyim gerektirir. Egitim olanaklarinin sinirli olmasi,
yayginlagmasini engeller

- Teknik Arizalar ve Sistem Hatalari: Robotik sistemlerde
teknik arizalar, yazilim sorunlar1 veya donanim hatalar1 yasanabilir.
Bu durum, operasyon sirasinda acil miidahale gerektirebilir
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- Hasta Secimi ve Fizyolojik Riskler: Ozellikle uzun siireli
ameliyatlarda, hastanin belirli pozisyonlarda kalmasi fizyolojik
riskleri artirabilir. Kalp, akciger ve goz hastaligi olanlarda dikkatli
olunmalidir.

- Sarf Malzeme Sinirlamalari: Robotik aletlerin ¢ogu tek
kullannmliktir ve belirli sayida kullanimdan sonra atilmasi gerekir,
bu da maliyeti artirir (Ullah et al., 2023; Lawrie et al., 2022; Mei &
Tang, 2023; Novo et al., 2025; Ghezzi & Corleta, 2016; Barud et al.,
2025; Rivero-Moreno et al., 2023).

Robotik Cerrahi Ekibinde Hemsirenin Yeri ve Sorumluluklari

Bu boliim preoperatif bakim donemi, intraoperatif bakim
donemi ve postoperatif bakim donemi olmak {izere ii¢ alt baslik
halinde sunulmustur

Robotik Cerrahide Preoperatif Bakim Donemi Hemsirelik
Rolleri

Robotik cerrahide preoperatif donem, hemsirelerin hasta
giivenligi, ekipman hazirlig1 ve ekip koordinasyonu agisindan kritik
sorumluluklar iistlendigi bir asamadir. Bu donemde hemsirelerin
gorevleri, teknolojik bilgi, iletisim becerileri ve hasta odakli bakim
anlayisiyla sekillenmektedir (Pires et al., 2025; Celik et al., 2024;
Sinmaz et al., 2025). Preoperatif bakim doneminde hemsirelik rolleri
temel bilesenleri 4 baslikta toplanabilir.

1. Teknik Hazirhlk ve Ekipman Kontrolii: Hemsireler,
ameliyat oncesinde robotun ve cerrahi aletlerin ¢alisirligini, elektrik
baglantilarini, karbon dioksit hatlarin1 ve pedlerin baglantilarini
titizlikle kontrol eder. Bu kontroller, ameliyat sirasinda olusabilecek
teknik aksakliklarin 6niine ge¢mek icin hayati 6nemdedir (Pires et
al., 2025; Celik et al., 2024; Sinmaz et al., 2025). Giivenli cerrahi
icin kontrol listeleri kullanilir; bu sayede tiim hazirlik adimlarinin
eksiksiz ve sistematik sekilde tamamlanmasi saglanir. Robotun
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ameliyathane i¢inde dogru sekilde yerlestirilmesi ve hastaya uygun
pozisyonda olmasi, hemsirelerin sorumlulugundadir (Pires et al.,
2025).

2. Hasta Hazirlig1 ve Egitimi: Hemsireler, hastanin tibbi
gecmisini, alerjilerini, mevcut saglik durumunu ve ameliyata
uygunlugunu degerlendirir. Bu degerlendirme, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin onlenmesine yardimci
olur (Celik et al., 2024). Hemsireler robotik cerrahi siireci, olas1 yan
etkiler ve ameliyat sonras1 bakim hakkinda hastaya ve ailesine bilgi
verilir. Bu egitim, hastanin kaygisin1 azaltir ve is birligini artirir
(Sinmaz et al., 2025). Ameliyat 6ncesi donemde hastanin korku ve
kaygilarin1 azaltmak i¢in destekleyici iletisim kurulur (Celik et al.,
2024).

3. Ekip I¢i letisim ve Koordinasyon: Hemsireler, cerrahi
ekibin diger liyeleriyle (cerrah, anestezi ekibi, teknisyenler) siirekli
iletisim halinde olur. Bu, ameliyatin sorunsuz ilerlemesi ve olasi
risklerin onlenmesi i¢in gereklidir (Pires et al., 2025; Celik et al.,
2024).

4. Standartlarin ve Protokollerin Uygulanmasi: Hemsireler,
robotik cerrahiye 6zgii giincel protokolleri ve algoritmalar1 uygular.
Bu, hasta giivenligini ve ameliyat basarisim1 artirir (Celik et al.,
2024). Teknolojinin hizla degistigi bu alanda, hemsirelerin giincel
bilgi ve becerilere sahip olmasi i¢in siirekli egitim programlarina

katilmas1 gereklidir (Pires et al., 2025).

Robotik Cerrahide intraoperatif Bakim Dénemi Hemsirelik
Rolleri

Robotik cerrahide intraoperatif donem, hemsirelerin teknik
bilgi, iletisim ve hasta gilivenligi agisindan en yogun ve kritik
sorumluluklar iistlendigi asamadir. Bu donemde hemsirelik rolleri,
klasik cerrahiye gore onemli Ol¢iide degismis ve genislemistir.
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Intraoperatif dénemde robotik cerrahi hemsireleri, hasta giivenligi,
teknik ekipman yonetimi, takim i¢i iletisim ve acil durumlara
hazirlik gibi ¢ok boyutlu ve ileri diizeyde sorumluluklar iistlenir
(Pires et al., 2025; Burtscher et al., 2024; Magller et al., 2022).
Intraoperatif bakim déneminde hemsirelik rolleri 5 baslikta
toplanabilir.

1. Hasta Pozisyonlandirma ve Giivenligi: Robotik cerrahide
hastanin ameliyat boyunca sabit ve giivenli bir sekilde
pozisyonlandirilmasi, sinir ve doku hasarlarinin 6nlenmesi igin
hayati oOnemdedir. Hemsireler, destek yiizeyleri ve 0zel
pozisyonlama teknikleri kullanarak komplikasyonlar1 onler.
Ameliyat sirasinda hastanin pozisyonunun bozulmamasi i¢in diizenli
kontroller yapilir. Pozisyon kaynakli yaralanmalarin 6nlenmesi,
intraoperatif donemin en ¢ok vurgulanan hemsirelik sorumlulugudur
(Pires et al., 2025).

2. Robotik Sistem ve Ekipman Y 6netimi: Robotik kollarin ve
enstriimanlarin sterilitesinin saglanmast hemsirelerin
sorumlulugundadir (Pires et al., 2025). Hemsireler, robotik sistemin
kurulumu, ariza giderme, acil durumlarda hizli miidahale gibi teknik
gorevlerde aktif rol alir. Robotik cerrahide kullanilan enstriimanlarin
dogru sekilde takilmasi, ¢ikarilmasi ve degistirilmesi hemsirelerin
gorevidir (Moller et al., 2022).

3. Takim I¢i Iletisim ve Koordinasyon: Robotik cerrahide
cerrah konsolda oturdugu i¢in, ameliyathane ekibiyle (anestezi,
cerrah, teknisyen) siirekli ve acgik iletisim gereklidir. Hemsireler,
hem s6zli hem de sozsiiz iletisimle ekibin koordinasyonunu saglar.
Robotik cerrahi, ekip iiyeleri arasinda yiiksek diizeyde is birligi
gerektirir. Hemsireler, operasyonun her asamasinda takimin
birlestirici unsuru olarak gorev yapar (Burtscher et al., 2024).

4. Hasta Giivenligi ve Standart Protokoller: Ameliyat
sirasinda hasta gilivenligini saglamak i¢in kontrol listeleri ve standart
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protokoller uygulanir. Bu, hatalarin ve unutulan adimlarin 6niine
gecer. Robotik cerrahide beklenmedik teknik sorunlarda hizli ve
etkili miidahale i¢in hemsirelerin acil durum protokollerine hakim
olmas1 gerekir (Moller et al., 2022).

5. Is Yiikii, Stres ve Mesleki Zorluklar: Robotik cerrahi,
hemsirelerin is yiikiinii ve stresini artirabilir. Ekipman y0Onetimi,
iletisim zorluklar1 ve teknolojik adaptasyon, hemsirelerin is

doyumunu ve motivasyonunu etkileyebilir (Burtscher et al., 2024;
Moller et al., 2022).

Robotik Cerrahide Postoperatif Bakim Donemi Hemsirelik
Rolleri

Robotik cerrahide postoperatif donem, hemsirelerin hasta
giivenligi, iyilesme siirecinin hizlandirilmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in kritik roller istlendigi bir asamadir. Bu dénemde
hemgirelik rolleri, hasta odakli bakim, egitim, izlem ve
multidisipliner is birligiyle sekillenmektedir (Pires et al., 2025;
Martins et al., 2019; Bjero et al., 2022; Wang et al., 2025).
Postoperatif bakim doneminde hemsirelik rolleri 4 baglikta
toplanabilir.

1. Siirekli Izlem ve Hasta Giivenligi: Hemsireler, hastanin
vital bulgularini, kanama, enfeksiyon, pozisyon kaynakl
yaralanmalar ve diger komplikasyonlar1 yakindan takip eder.
Robotik cerrahide minimal invazivlik nedeniyle komplikasyon orani
diisiik olsa da, dikkatli izlem gereklidir (Pires et al., 2025; Martins et
al., 2019; Bjero et al., 2022). Ameliyat sonrast agr1 kontroli,
hastanin konforu ve erken mobilizasyonu i¢in 6nemlidir. Hemsireler,
uygun analjezi uygulamalarini ve hasta degerlendirmesini yapar
(Pires et al., 2025; Martins et al., 2019; Wang et al., 2025).

2. Hasta Egitimi ve Oz Bakimin Desteklenmesi: Hemsireler,
hastaya ve ailesine yara bakim, ila¢ kullanimi, beslenme, hijyen,

162~



egzersiz ve olas1 komplikasyon belirtileri hakkinda bilgi verir. Bu
egitim, hastanin evde bakim siirecinde gilivenligini artirir (Pires et
al., 2025; Martins et al., 2019). Robotik cerrahi sonrasi hastalarin
teknolojiye ve iyilesme siirecine dair kaygilar1 olabilir. Hemsireler,
hastanin psikolojik durumunu degerlendirir ve destek saglar
(Martins et al., 2019).

3. Erken Mobilizasyon ve Rehabilitasyon: Hemsireler,
hastanin miimk{in olan en kisa siirede mobilize olmasin1 saglar. Bu,
tromboz, pulmoner komplikasyonlar ve kas iskelet sistemi
sorunlarinin 6nlenmesine yardimci olur (Wang et al., 2025).

4. Komplikasyonlarn Onlenmesi ve Y&netimi: Robotik
cerrahide pozisyon kaynakli sinir ve doku hasarlar1 ge¢ ortaya
cikabilir. Hemsireler, hastay1 ameliyat sonrasi ve taburculuk sonrasi
donemde bu agidan degerlendirir ve olas1 sorunlar1 kayit altina alir
(Bjero et al., 2022). Yara yeri enfeksiyonu, hematom ve idrar yolu
enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin erken tanisi ve yOnetimi
hemsirelerin sorumlulugundadir (Wang et al., 2025). Hemsireler,
cerrah, anestezi ve diger saglik profesyonelleriyle stirekli iletisim
halinde olarak hasta bakimini koordine eder (Pires et al., 2025).

Robotik Cerrahide Etik ve Hukuki Boyut

Robotik cerrahi, tip alaninda devrim niteliginde yenilikler
sunarken, beraberinde 6nemli etik ve hukuki sorumluluklar ve
belirsizlikler de getirmektedir. Bu alan, hasta giivenligi, sorumluluk
paylasimi, seffaflik ve hasta haklar1 gibi cok boyutlu etik ve hukuki
tartismalarin merkezindedir. Robotik cerrahi, etik ve hukuki agidan
hasta haklari, sorumluluk paylasimi, egitim ve veri giivenligi gibi
cok boyutlu sorunlar barindirir (Trindade et al., 2024; Pai et al.,
2023; De Paola et al., 2025; Rivero-Moreno et al., 2024) Karsilasilan
sorunlar asagida maddeler halinde yer almaktadir.
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- Bilgilendirilmis onam: Robotik cerrahiye 0zgii riskler,
komplikasyonlar, teknolojik arizalar ve cerrahin deneyimi hastaya
acikca anlatilmali, hasta 6zgiir iradesiyle karar vermelidir (Pai et al.,
2023;).

- Egitim ve yeterlilik: Cerrahlarin ve ekiplerin robotik cerrahi
konusunda yeterli egitim ve sertifikasyona sahip olmasi etik bir
zorunluluktur (Trindade et al., 2024; Pai et al., 2023).

- Hasta verilerinin korunmasi: Robotik cerrahi sirasinda
toplanan verilerin giivenligi ve gizliligi, etik ve hukuki agidan kritik
onemdedir (Vashisht et al., 2024).

- Hata durumunda sorumluluk: Cerrah, hastane ve tretici
firma arasinda sorumluluk paylasimi karmasiktir. Hatalar insan
kaynakli, teknik ariza veya yazilim hatasindan kaynaklanabilir (De
Paola et al., 2025; Pai et al., 2023).

- Mevzuat eksikligi: Mevcut yasal diizenlemeler, robotik
cerrahiye 6zgii sorunlar1 tam olarak kapsamamaktadir. Ozellikle
yapay zeka tabanli kararlarin seffaf olmamasi, delil toplama ve
sorumluluk atamasinda zorluk yaratir (De Paola et al., 2025; Rivero-
Moreno et al., 2024).
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