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BOLUM 1

SANAL DUNYANIN GORUNMEZ KELEPCESI:
FOMO (GELISMELERI KACIRMA KORKUSU)

1. HATUN ERKURAN*

Giris
Giliniimiizde  akilli  cihazlarmm  ve  sosyal medya
platformlarinin yayginlagmasiyla birlikte, bireyler sanal diinyada
stirekli bir mevcudiyet gosterme egilimi igerisindedir (Bakioglu et
al.,, 2022: 2; Zhang, 2025:1). Bu durum, Fear of Missing Out
(FoMO), yani gelismeleri veya bir seyleri kagirma korkusu olarak
bilinen yaygin bir kayg: tiiriinii beraberinde getirmistir (Bakioglu et
al.,, 2022:2; Piko et al., 2025:1). FoMO, bireyin bagkalarinin
kendisinin  yoklugunda  &diillendirici  deneyimler  yastyor
olabilecegine dair hissettigi derin bir endise ve baskalarinin ne
yaptigini siirekli takip etme arzusu olarak tanimlanmaktadir (Gao et
al., 2023:2; Huang, 2025:1; Piko et al., 2025:1). Bu kaygi tiirii, hem
cevrimdist hem de ¢evrimigi ortamlarda mevcut olsa da, sosyal ag
siteleri bireylerin birbirlerinin hayatlarindan siirekli haberdar
olmasina imkan tanidig1 i¢in dijital ¢agda ¢ok daha belirgin hale
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gelmistir (Alutaybi et al., 2020:1; Gao et al., 2023:2; Piko et al.,
2025:1).

Kavramsal Temeller: Kisilik Ozelligi ve Durumluk FoMO

Gelismeleri kagirma korkusu (FoMO), sadece dijital cagin
bir yan iirlinii degil, kokleri insanlik tarihindeki "baskalarindan geri
kalmama" diirtiisiine dayanan modern bir kaygi tiiriidiir (Piko et al.,
2025:2). Ancak kaynaklar, FoMO'nun iki farkli boyutta ele
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir: Genel Trait-FoMO (kisilik
ozelligi olarak genel bir eksiklik hissi) ve Online-State FOMO
(sosyal medya kullanim1 sirasinda tetiklenen gegici biligsel sapma)
(Mao & Zhang, 2023:1392; Piko et al., 2025:2). Kisilik 6zelligi
olan FoMO, bireyin yasam doyumsuzlugu ve psikolojik
ihtiyacglarinin karsilanmamastyla iligkilidir; online durum FoMO'su
ise akilli telefonlarin siirekli ¢evrimigi olma 6zelligi ve bildirim
bombardimani ile beslenir (Mao & Zhang, 2023:1393; Piko et al.,
2025:2).

Psikolojik Tetikleyiciler ve Baglanma Stilleri

FoMO’nun arkasindaki en gilicli itici glic sosyal
karsilastirmadir (Piko et al., 2025:2). Bireyler, baskalarinin dijital
vitrinlerindeki "idealize edilmis" yasamlarini kendi gerceklikleriyle
kiyasladiklarinda yetersizlik hissine kapilirlar (Mao & Zhang,
2023:1393; Piko et al., 2025:2). Bu siirecte bireyin baglanma stili
kritik bir rol oynar. Ozellikle "kaygili" ve "saplantih" baglanma
stiline sahip bireyler, sosyal onay ve kabul gorme ihtiyaclar1 daha
yiiksek oldugu icin FoMO’ya ve buna bagli sosyal medya
bagimliligina ¢ok daha yatkindirlar (Gori et al., 2023:2).

Ayrica, miikemmeliyetcilik kavrami da FoMO'yu iki farkli
yonden etkiler:



* Uyumsuz Miikemmeliyetcilik: Hata yapma korkusu ve
baskalarinin degerlendirmelerine asir1 duyarlilik FoMO’yu ve
teknoloji kullanimindaki stresi artirir (Piko et al., 2025:2; Wan &
Zhou, 2025:3).

» Uyumlu Mikkemmeliyetcilik: Yiiksek standartlar belirleme
ancak gercekci hedeflere odaklanma yetisi, aslinda FoMO'ya kars1
koruyucu bir kalkan gorevi gorebilir ve bireyin dijital diinyada
daha 6z-diizenlemeli davranmasini saglar (Wan & Zhou, 2025:3).

Yasam Dongiisii Boyunca FoMO: Ergenlikten Yashhga

FoMO genellikle genglerle 6zdeslestirilse de, kaynaklar bu
fenomenin tiim yag gruplarini etkiledigini gostermektedir:

» Ergenler ve Geng Yetigkinler: Kimlik arayis1 ve sosyal
kabul ihtiyacit nedeniyle en riskli gruptur. Ozellikle kiz
cocuklarinda ve sabah okul saatlerinde sosyal medyaya erigimi
siirlt olan 6grencilerde FoMO diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Maciel-Saldierna et al., 2024:1024).

* Yaglhlar: Cin’deki yashlar iizerinde yapilan arastirmalar,
yalnizlik hissinin yagh bireyleri "duygusal tazminat" arayisiyla
WeChat gibi platformlart asir1 kullanmaya ve dolayisiyla FoMO
deneyimlemeye ittigini ortaya koymaktadir (Cui et al., 2024:3070).

Ka¢irma Korkusunun Fiziksel ve Sosyal Bedelleri

FoMO sadece zihinsel bir huzursuzluk degil, ayn1 zamanda
ciddi bir saglik tehdididir:

» Uyku Bozukluklari: FOMO, bireyleri gece ge¢ saatlerde
sosyal medya kullanimma (davranigsal gecikme) iterken, ayni
zamanda yataga girildiginde "biligsel uyarilmay1" artirarak uykuya
dalma siiresini uzatir ve uyku kalitesini diistiriir (Scott & Woods,
2018:61).



* Sosyal Medya Yorgunlugu: FoMO ve sosyal medya
yorgunlugu arasinda karsilikli bir dongii vardir; FoOMO yorgunlugu
tetiklerken, yorgun hissedip platformdan uzaklasan birey bu sefer
de bir seyleri kagirdig1 endisesiyle daha fazla FOMO yasar (Yao et
al., 2025:2).

» Gosterisci Tiketim ve Influencer Etkisi: Sosyal medya
fenomenlerinin  (influencers) sergiledigi liiks yasam tarzi,
takipgilerde hem onlar1 taklit etme arzusunu hem de "giincel
trendlerin disinda kalma" korkusunu (FoMO) tetikleyerek bilingsiz
tilketime yol agar (Dinh & Lee, 2024:1).

Dijital Dayamklilik i¢in FoOMO Azaltma Yéntemi

Literatiir, FOMO ile miicadelede sadece iradeye giivenmenin
yeterli olmadigini, yapilandirilmis yontemlerin gerektigini savunur.
FOMO azaltma yontemi bu noktada {i¢ temel asama Onerir
(Alutaybi et al., 2020:2):

-Hazirlik ve Farkindalik: Bireyin hangi durumlarda FoMO
yasadigim1 (6rnegin: bildirim gelmediginde, baskalar1 eglenirken
vb.) teshis etmesi (Alutaybi et al., 2020:9).

-Teknik ve Sosyal Onlemler:

o Teknik: Otomatik  yanitlayicilar,  bildirim
filtreleme ve durum bilgisi (mesgul, arac
kullaniyor vb.) paylasma (Alutaybi et al.,
2020:9).

e Sosyal: Kendi kendine olumlu telkin ("Hemen
cevap vermek zorunda degilim") ve beklenti
yonetimi (Deger, Uygunluk, Format, Zaman
ilkeleriyle paylasim yapma) (Alutaybi et al.,
2020:10).



-Oz-Denetim ve Bilin¢li Farkindalik: Bilingli farkindalik
egitimleri, bireyin "su ana" odaklanmasini saglayarak dijital
diinyadaki uyaranlara karst duyarsizlasmasina ve &z-denetim

mekanizmalarini giliglendirmesine yardimer olur (Huang, 2025:4;
Piko et al., 2025:2; Zhang, 2025:3)

FoMO'yu Tetikleyen Psikolojik Faktorler

FoMO'nun gelismesinde ve slrdiiriilmesinde c¢esitli
psikolojik degiskenler kritik rol oynamaktadir. Arastirmalar, sosyal
karsilagtirmanin  FoMO'nun en gii¢clii yordayicist  oldugunu
gostermektedir (Piko et al., 2025:2). Bireyler, baskalarinin sosyal
medyada paylastigi basarilarii, zenginliklerini veya liiks yasam
tarzlarin1 kendi hayatlartyla kiyasladiklarinda kendilerini eksik
veya yetersiz hissedebilmektedir. Bu durum, ‘“bagkalarindan geri
kalmama” ¢abasinin modern bir dijital yansimasi olarak goriilebilir
(Dinh & Lee, 2024:4; Piko et al., 2025:2).

Bir diger 6nemli faktor ise yalmzlik hissidir (Piko et al.,
2025:2). Yetersiz sosyal baglantilardan kaynaklanan yalnizlik
duygusu, bireyleri sosyal izolasyon hissini azaltmak i¢in ¢evrimigi
etkilesim aramaya itmekte, bu da sosyal medyada gecirilen siirenin
artmasina ve dolayistyla kagirma korkusunun tetiklenmesine neden
olmaktadir (Alzain et al., 2025:2; Piko et al., 2025:2; Wan & Zhou,
2025:2). Ayrica, miikemmeliyet¢ilik de FoMO ile yakindan
iligkilidir. Miikemmeliyet¢i tutumlara sahip bireyler, sosyal
durumlarda basarisiz olma veya reddedilme korkusu yasadiklari
icin toplumsal kabul gérmek adima siirekli giincel kalma baskisi
hissederler (Piko et al., 2025:2).

Kacirma Korkusunun Olumsuz Etkileri

FoMO'nun sik¢a deneyimlenmesi, bireyin genel iyi olus hali
tizerinde yikict sonuglar dogurabilir (Piko et al., 2025:2; Tang &
He, 2025:2). Bu durum; stres, kaygi, depresif belirtiler, diisiik

canliik ve yasam doyumunda azalma ile iliskilendirilmistir
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(Bakioglu et al., 2022:2; Gao et al., 2023:2; Piko et al., 2025:2).
Fiziksel diizeyde ise FoOMO, ozellikle uyku Oncesi artan biligsel
uyarilma nedeniyle uyku kalitesinin bozulmasina ve yorgunluga yol
acmaktadir (Piko et al., 2025:2; Scott & Woods, 2018:61; Ye et al.,
2023:2).

Ayrica, FOMO'un etkisi altindaki bireylerde sosyal medya
bagimlilig1 ve "nomofobi" (akilli telefondan uzak kalma korkusu)
gibi sorunlu teknoloji kullanim1 davranislar1 daha sik goriilmektedir
(Bakioglu et al., 2022:2; Piko et al., 2025:2). Sosyal ortamlarda
kisinin ¢evresindeki insanlar1 gérmezden gelerek telefonuyla
ilgilenmesi anlamima gelen "phubbing" davranisi da FoMO'nun
onemli bir sonucudur (Gao et al., 2023:2).

Sonug¢

Sosyal medya bagimliligi, sosyal karsilastirma, yalnizlik ve
miikemmeliyetcilik gibi unsurlar FoOMO'nmun karmasik agini oren
temel ipliklerdir (Piko et al., 2025:2). Bu korku, bireyi sanal bir
dongiiye hapsederek gercek diinyadaki huzurunu c¢alabilir (Piko et
al., 2025:2; Yao et al., 2025:5). Ancak, bilingli teknoloji kullanim1
ve Oz-diizenleme becerilerinin gelistirilmesiyle, sosyal medyanin
sundugu imkanlardan kaygi duymadan faydalanmak miimkiindiir
(Huang, 2025:2; Piko et al., 2025:2).

FoMO'yu hissetmek, rengarenk vitrinlerle dolu devasa bir
alisveris merkezinde elinizde bos bir sepetle siirekli kosturmaya
benzer; her diikkana girmeye ve her indirimi yakalamaya
caligirken, aslinda higbir seye sahip olamadan sadece yorulursunuz.
Oysa sepetinizi sadece gercekten ihtiyaciniz olanlarla doldurmak
ve yavaslayip vitrinlerin 6tesindeki hayati gérmek, asil tatmini
getiren seydir.
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BOLUM 2

SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
REHABILITASYON SURECLERI

Hanifi DULGER!

Mira¢ SEZER BAYHAN?
Giris
Saghik okuryazarligi, bireyin saghkla 1ilgili bilgiye
ulagabilmesi, bu bilgiyi anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve
giindelik yasaminda saglikla iligkili kararlarina yansitabilmesiyle
iliskili ¢ok boyutlu bir kapasitedir. Giincel yaklasimlar, saglik
okuryazarligin1 yalnizca bireysel bir biligsel yeterlilik alan1 olarak
ele almaz. Saghik davraniglarini, saglik hizmetlerinin kullanim
bicimini ve saglikla iligkili sonuglar1 etkileyen onemli bir sosyal
belirleyici olarak konumlandirir. Bu bakis agisi, odagi yalnizca
bireyin becerilerine yoneltmez. Ayni1 zamanda saglik sisteminin
isleyisini, bilginin nasil sunuldugunu ve hizmetlerin ne Olciide
erisilebilir ve anlasilabilir oldugunu da degerlendirme alanina dahil
eder (Nutbeam, 2008: 2072; Serensen ve ark., 2012; Nutbeam ve
Lloyd, 2021: 159).

' Dr. Ogretim Uyesi, Bartin Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii, Orcid: 0000-0002-2442-6538

2 Dr. Ogretim Uyesi, Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
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Rehabilitasyon hizmetleri, saglik okuryazarliginin etkilerinin
en belirgin bigimde ortaya c¢iktigt saglik alanlarindan biridir.
Rehabilitasyon, dogas1 geregi bireyin pasif bir hizmet alicis1 olarak
kalmasina izin vermez. Tedavi siireci, bireyin hedefleri anlamasini,
uygulamalar1 6grenmesini, klinik ortamin disinda siirdiirmesini ve
karsilastigni  giigliikleri  yonetmesini  gerektirir. Bu  0Ozellik,
rehabilitasyonu diger birgok saglik hizmetinden ayirir ve saglik
okuryazarligini siirecin merkezine yerlestirir (Hahn ve ark., 2017:
e71; Voigt-Barbarowicz ve ark., 2022).

Halk  saghigi  perspektifinden  bakildiginda  saglik
okuryazarligi, saglik esitsizliklerinin ortaya c¢ikmasinda ve
stirmesinde etkili bir faktordiir. Bilginin karmasik sunulmasi,
hizmetlerin parcali yapisi ve iletisimin teknik bir dile yaslanmasi,
saglik okuryazarligi sinirli bireyler i¢in somut engeller yaratir. Bu
engeller, koruyucu hizmetlerden yeterince yararlanamama, saglik
hizmetlerine ge¢ ya da uygunsuz basvurma ve kronik hastaliklarin
etkin bicimde yoOnetilememesi gibi sonuglarla birlesebilir.
Rehabilitasyon baglaminda bu durum, ev programlarinin
stirdiirilememesi, tedaviye katilimin azalmasi ve kazanimlarin kisa
stirede kaybedilmesi seklinde somutlasir (Berkman ve ark., 2011:
97; DeWalt ve ark., 2004: 1228; Paasche-Orlow ve Wolf, 2007: S19).

Rehabilitasyon siire¢lerinin  6nemli bir boliimii  klinik
ortamin digina tasar. Ev programlari, 6z yonetim stratejileri ve yasam
tarz1 diizenlemeleri, bireyin giinliik yasaminda siirdiirmesi beklenen
temel bilesenlerdir. Bu gercek, saglik okuryazarliginin yalnizca
tedaviye uyumla simirli olmadigimi gosterir. Ayni zamanda
fonksiyonel kazanimlarin korunmasi, gelistirilmesi ve bireyin
bagimsizliginin siirdiirtilebilmesi i¢in belirleyici bir rol istlenir.
Rehabilitasyonun basarisi, biiyiik 6l¢lide bireyin saglik bilgisini
kendi yagam baglamina uyarlayabilme kapasitesine baglidir (Hahn
ve ark., 2017: e71; Altan ve Cila, 2024: 452).
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Bu noktada O©nemli bir sorun ortaya c¢ikar. Klinik
uygulamada, saglik profesyonelleri ¢ogu zaman bireyin verilen
bilgiyi anladigin1 varsayar. Ancak bilgi, klinik ortamda anlagilmis
goriinse bile giinliik yasamda uygulanamayabilir. Agr1, zaman kisiti,
motivasyon kayb1 ya da c¢evresel engeller, rehabilitasyon
programlarinin  siirdiiriilebilirligini = zorlastinr. Bu  kopukluk,
rehabilitasyon ¢iktilarinin yalnizca klinik miidahalelerin niteligiyle
aciklanamayacagini, saglik okuryazarliginin siirecin islevsel bir
bileseni oldugunu gosterir (van der Scheer-Horst ve ark., 2023: 1;
Voigt-Barbarowicz ve ark., 2022).

Halk sagligi ile fizik tedavi ve rehabilitasyonun kesistigi bu
zeminde, bireysel islevsellik hedefleri toplum diizeyinde
bagimsizlik, katilim ve yasam kalitesi hedefleriyle birlikte ele
alinabilir. Saglik okuryazarlig1 bu baglamda, rehabilitasyonun kisa
vadeli  sonuglarmi  degil, wuzun vadeli etkililigini ve
stirdiiriilebilirligini belirleyen stratejik bir unsur olarak 6ne ¢ikar
(Nutbeam ve Lloyd, 2021: 159; Kickbusch ve ark., 2013).

Bu boliimiin amaci, saglik okuryazarligini rehabilitasyon
stiregleri baglaminda halk saglig1 ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
ekseninde biitiinciil bigcimde ele almaktir. Bu kapsamda 6nce saglik
okuryazarligimin kavramsal ¢ergevesi ve sosyal belirleyici olarak
konumu aciklanacaktir. Ardindan rehabilitasyon siireclerinde saglik
okuryazarligimin klinik ve toplumsal yansimalar tartigilacaktir.
Bakim verenlerin rolii, toplum temelli yaklagimlar ve dijitallesmenin
rehabilitasyon lizerindeki etkileri de bu c¢ergeve icinde
degerlendirilecektir. Boliimiin temel hedefi, saglik okuryazarliginin
rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasit ve sunumunda neden
cekirdek bir bilesen olarak ele alinmas1 gerektigini, disiplinler arasi
bir bakis agistyla agik ve tutarli bir akis i¢inde ortaya koymaktir. Bu
yaklagim, rehabilitasyonun yalnizca klinik sonuglarini degil, uzun
donem islevsellik ve katilim lizerindeki etkilerini de goriiniir kilmay1
amaclamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi, 2013).
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Saghk Okuryazarhg Kavramsal ve Sosyal Boyut

Saglik okuryazarligi, bireyin saglikla iliskili bilgiye erismesi,
bu bilgiyi anlamasi, elestirel bicimde degerlendirmesi ve saglikla
ilgili kararlarinda kullanmasiyla ilgilidir. Bu tanim, yalnizca bilginin
varligin1 degil, bilginin islev kazanmasin1 merkeze alir. Erken donem
yaklasimlar ¢ogunlukla bireyin okuma, anlama ve temel bilissel
becerilerine  odaklanmistir.  Giincel yaklasim ise  saghlk
okuryazarligini, birey ile saglik sistemi arasindaki etkilesimi
belirleyen bir yap1 olarak ele alir. Boylece saglik okuryazarligi,
bireyin kapasitesi kadar, sistemin anlagilabilirligi ve hizmetin
erigilebilirligi ile diistiniliir. Bu biitiinciil yaklagim, saglik
okuryazarligini statik bir bireysel 6zellikten ¢ok, baglama duyarli ve
degisebilir bir kapasite olarak tanimlar (Nutbeam, 2008: 2072;
Serensen ve ark., 2012; Nutbeam ve Lloyd, 2021: 159).

Kavramsal cergceve genellikle dort temel siire¢ lizerinden
ilerler. Birey Once bilgiye erisir. Sonra bilgiyi anlar. Ardindan bilgiyi
degerlendirir. Son olarak bu bilgiyi davranisa ve karara dontistiirtir.
Bu siirecler birbirinden kopuk degildir. Birindeki aksama,
digerlerinin islevini dogrudan sinirlar. Ozellikle kronik hastaliklarin
yonetiminde ve uzun siireli bakim gerektiren durumlarda bu
biitiinliik daha belirgin hale gelir. Clinkii birey yalnizca verilen
bilgiyi anlamakla kalmaz. Bilgiyi degisen klinik kosullara ve yasam
baglamina uyarlamak zorunda kalir. Rehabilitasyon baglaminda bu
uyarlama gereksinimi daha da belirgindir. Ciinkii bilgi, cogu zaman
klinik ortamin disinda, bireyin kendi basina karar verdigi anlarda
islev kazanir. Saglik okuryazarliginin islevsel niteligi, tam da bu
uyarlama kapasitesinde goriiniir olur (Serensen ve ark., 2012;
Nutbeam, 2008: 2073).

Halk sagligi bakis acisi, saglik okuryazarhigini saglik
davraniglari, hizmet kullanim1 ve saglik sonuglar iizerinde etkili bir
sosyal belirleyici olarak ele alir. Saglik okuryazarligi sinirh

oldugunda koruyucu hizmetlerden yararlanma azalabilir, saglik
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hizmetlerine ge¢ bagvuru artabilir, tedavi secenekleri arasindaki
farklar1 anlamak zorlagabilir ve 6z yonetim becerileri zayiflayabilir.
Bu zincir, bireysel diizeyde riskleri artirirken toplum diizeyinde
esitsizlikleri  derinlestirebilir. ~ Rehabilitasyon  alaninda  bu
esitsizlikler, hizmete erisimin 6tesinde, verilen bilginin anlagilmasi,
ev programlarinin siirdiirilebilmesi ve uzun dénem izlem
stireglerinin devamlilig1 tizerinden somutlasir. Bu nedenle saglik
okuryazarligi, bireysel bir yeterlilik alan1 olarak ele alindiginda
eksik kalir. Toplum sagligini etkileyen yapisal bir faktor olarak
degerlendirilmesi gerekir (Berkman ve ark., 2011: 97; DeWalt ve
ark., 2004: 1228; Nutbeam ve Lloyd, 2021: 160).

Rehabilitasyon baglaminda saglik okuryazarligi ayri bir
agirlik kazanir. Rehabilitasyon, siireklilik ve katilim gerektirir.
Hedeflerin anlasilmasi, uygulamalarin dogru 6grenilmesi, giivenli
bicimde siirdiiriilmesi ve uzun vadede davranisa doniismesi, bireyin
saglik bilgisiyle kurdugu iliskiye baghdir. Bu siiregte saglk
okuryazarlig1, yalnizca “bilgiyi bilme” degil, uygulamay1 planlama,
onceliklendirme ve giinliik yasam kosullarina uyarlama becerisini de
kapsar. Bu nedenle saglik okuryazarligi, rehabilitasyonda yalnizca
tedaviye uyumu degil, fonksiyonel kazanimlarin korunmasini ve
gelistirilmesini de belirleyen temel bir unsur haline gelir (Hahn ve
ark., 2017: €71; Voigt-Barbarowicz ve ark., 2022).

Klinik uygulamada saglik okuryazarligt c¢ofu zaman
dogrudan degerlendirilmez. Bireyin verilen bilgiyi anladigi
varsayilir ve siire¢ bu varsayim tiizerinden ilerler. Oysa bilgi, klinik
ortamda anlagilmis gibi goriinse bile giinliik yasamda karsilasilan
engellerle islevini  yitirebilir Bu  goériinmez  kopukluk,
rehabilitasyonun neden beklenen etkiyi gostermedigini agiklayan
onemli ancak siklikla gozden kagan bir boyuttur. Saghk
okuryazarligi, bu nedenle yalnizca bir arka plan ozelligi degil,
rehabilitasyon siirecinin aktif bir bileseni olarak ele alinmalidir (van
der Scheer-Horst ve ark., 2023: 1; Voigt-Barbarowicz ve ark., 2022).
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Saglik okuryazarligin1 giliclendirmeye yonelik yaklagimlar,
rehabilitasyon hizmetlerinin etkililigini artirmanin 6tesinde bir deger
tasir. Islevsel bagimsizligi destekler, uzun doénem bakim
gereksinimini azaltabilir ve saglik sistemleri iizerindeki yiikii
hafifletebilir. Bu kazanimlar, yalnizca bireysel diizeyde degil, hizmet
sunumu ve planlama diizeyinde de anlam tasir. Bu yoniiyle saglik
okuryazarligi, rehabilitasyon hizmetlerinin  siirdiiriilebilirligi
acisindan stratejik bir alan olarak goriilmelidir (Nutbeam ve Lloyd,
2021: 162; Kickbusch ve ark., 2013).

Rehabilitasyon, klinikte uygulanan miidahalelerle baglar
ancak klinikte tamamlanmaz. Siirecin belirleyici kismi, bireyin
ogrendiklerini yasamina aktarabilmesinde ve siirdiirebilmesinde
ortaya c¢ikar. Bu nedenle rehabilitasyon ¢iktilari, yalnizca
biyomedikal siddet ya da fonksiyonel kayip diizeyiyle aciklanamaz.
Bireyin tedaviye iliskin bilgiyle nasil iligki kurdugu, bilgiyi nasil
anlamlandirdigt ve davranisa nasil doniistiirdligli, sonuclar
dogrudan etkiler (Hahn ve ark., 2017; Paasche-Orlow ve Wolf, 2007:
S20).

Saglik okuryazarligi rehabilitasyon baglaminda,
bilgilendirilmis olmanin otesini ifade eder. Birey, Onerilen
uygulamanin amacini, dozunu, smirlarmi ve giivenlik boyutunu
kavramak zorundadir. Daha da 6nemlisi, bu bilgiyi degisen yasam
kosullarma uyarlayabilmelidir. Uygulamalarin siirekliligi, bu
uyarlama becerisiyle yakindan iligkilidir. Rehabilitasyonun giindelik
yasama tagindig1 noktada, saglik okuryazarligi siirecin aktif bileseni
haline gelir (Altan ve Cila, 2024: 452; Voigt-Barbarowicz ve ark.,
2022).

Hasta katilimi, bu iligkinin en goriiniir oldugu alandir.
Katilim, kisinin verilen programi uygulamasiyla smirli degildir.
Hedeflerin belirlenmesi, seceneklerin degerlendirilmesi, kararlarin
paylasilmas1 ve uygulamalarin siirdiiriilmesi boyunca aktif rol

almay1 igerir. Bu rol, ancak kisi kendi durumunu anlayabildiginde,
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risk ve yararlar1 tartabildiginde ve Onerileri yasamina
uyarlayabildiginde kurulabilir. Katilim gii¢clendikce rehabilitasyon
daha gercekei hedeflerle ilerler, uyum artar, kopmalar azalir (Hahn
ve ark., 2017; Berkman ve ark., 2011: 100).

Rehabilitasyonda stk goriilen  bir  sorun, saghlk
profesyonelinin bireyin anladigini varsaymasidir. Birey ¢ogu zaman
saygi geregi ya da ortamin otoritesi nedeniyle “anladim” der. Ancak
ev ortaminda, agri arttiginda, zaman kisiti olustugunda veya
motivasyon diistiiglinde uygulama siirdiiriilemez hale gelebilir. Bu
kopukluk, 6zellikle egzersiz egitimi, giivenli hareket paternleri ve
agr1 yonetimi gibi uygulamaya dayali alanlarda daha belirginlesir.
Bu nedenle rehabilitasyon iletisimi, sadece bilgi vermeye
dayanamaz. Bireyin anladigim1 dogrulayan, geri bildirim alan,
basamaklandirilmis ve giinlik yasama baglanan bir iletisim
yaklasimi gerekir (van der Scheer-Horst ve ark., 2023: 2).

Birinci basamak fizyoterapi uygulamalarinda zaman
kisitliligt ve hizmet yogunlugu, iletisimi sadelestirmeyi zorunlu
kilar. Ancak sadelestirme plansiz yapildiginda, bilgi eksik kalabilir
ya da yanlis anlagilabilir. Bu noktada saglik okuryazarligi
farkindaligy, iletisim kalitesinin ¢ekirdegine yerlesir. Rehabilitasyon,
teknik bilginin aktarimi kadar davranis degisikliginin yonetimiyle
ilgilidir. Davranis degisikliginde anlasilabilirlik, teknik dogruluk
kadar belirleyicidir (van der Scheer-Horst ve ark., 2023; Paasche-
Orlow ve Wolf, 2007: S21).

Klinik alanda saglik okuryazarligini merkeze alan yaklasim,
rehabilitasyon planlamasinda ek bir degisken olarak goriilmemelidir.
Hizmetin etkisini belirleyen temel bir bilesen olarak ele alinmalidir.
Ozellikle dezavantajli gruplarda erisim ve siirekliligi artirmak icin
yapilandirilmis egitim, anlasilir iletisim ve kullanici odakli hizmet
tasarimi birlikte diistiniilmelidir (Kickbusch ve ark., 2013; Nutbeam
ve Lloyd, 2021: 164).
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Klinik Rehabilitasyon Alanlarinda Go6zlemler ve Egilimler

Saglik okuryazarliginin rehabilitasyon siireglerindeki roli,
farkli klinik alanlarda gozlenen ortak oriintiiler iizerinden giderek
daha belirgin hale gelmistir. Kas iskelet sistemi, norolojik ve kronik
hastaliklara yonelik rehabilitasyon uygulamalarinda, bireyin saglik
bilgisiyle kurdugu iliskinin tedavi siirecini dogrudan etkiledigi
gorilmektedir. Bireyin bilgiyi anlama ve kullanma kapasitesi
arttik¢a tedaviye katilim giiclenir, kazanimlar daha tutarli hale gelir
ve saglik hizmetlerinin kullanim bi¢imi daha uygun bir cizgiye
yaklagir. Bu bulgular, saglik okuryazarliginin rehabilitasyon ¢iktilar
iizerinde dolayli fakat siireklilik gosteren bir etkiye sahip oldugunu
diistindiirmektedir. Tersine, saglik okuryazarligi sinirli oldugunda
stireklilik bozulur, uygulama hatalar1 artar ve hedeflerle sonuglar
arasindaki mesafe acgilabilir (Berkman ve ark., 2011: 97; DeWalt ve
ark., 2004: 1228; Hahn ve ark., 2017).

Kas iskelet sistemi rehabilitasyonunda bu iligski 6zellikle
egzersiz temelli miidahalelerde belirginlesir. Diz osteoartriti, bel
agrist ve omuz sorunlart gibi yaygin durumlarda rehabilitasyonun
onemli bir boliimii klinik dis1 uygulamalara dayanir. Birey egzersizin
amacin1 kavramadiginda, dozu dogru ayarlayamadiginda ya da
giivenli uygulama ilkelerini bilmediginde iki temel risk ortaya ¢ikar.
[lk risk, egzersizi erken dénemde birakmasidr. ikinci risk ise yanlis
uygulama nedeniyle agrinin artmasi ve siirece duyulan gilivenin
azalmasidir. Bu iki durum da rehabilitasyonun kesintiye ugramasina
yol acabilir. Buna karsilik bilgi anlasilir bigimde ig¢sellestiginde ve
kisi uygulamayr dogru bi¢imde siirdiirdiigiinde agr1 kontrolii
kolaylasir, tedaviye katilim artar ve fonksiyonel iyilesme daha tutarh
bir seyir izler. Bu alanda g6zlenen bulgular, saglik okuryazarliginin
egzersiz uyumunun 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir
(Altan ve Cila, 2024: 452; Hahn ve ark., 2017).

Norolojik rehabilitasyonda siire¢ daha karmagsik bir yapi

sergiler. Kognitif yiik, duyusal motor etkilenim, iletisim gii¢liikleri
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ve giinliik yasamda artan destek gereksinimi ¢ogu zaman bir arada
bulunur. Bu tabloda saglik okuryazarligi, yalnizca hastaya ait
bireysel bir 6zellik olarak ele alinamaz. Aile tiyeleri ve slirece eslik
eden yakinlar, bilginin anlagilmas1 ve uygulanmasinda belirleyici bir
rol istlenir. Kisi kendi durumunu anlayabildikge ve iyilesme
stirecine iligkin gergekci beklentiler gelistirebildik¢e rehabilitasyon
hedefleri daha uygulanabilir hale gelir. Uygulamalar daha diizenli
stirer, kiiclik ilerlemeler daha erken fark edilir ve olas1 gerileme
isaretleri daha hizli taninabilir. Bu alanda saglik okuryazarlig: ile
biligsel islevler ve 6z yonetim becerileri arasinda karsilikli bir
etkilesim s6z konusudur. Bu etkilesim, norolojik rehabilitasyonda
iletisim ve egitimin neden yalmizca bilgi aktarimiyla smirh
kalamayacagini agiklamaktadir. Bu nedenle siire¢, uyum saglayan ve
destekleyici bir yap1 i¢inde planlanmalidir (Hahn ve ark., 2017,
Voigt-Barbarowicz ve ark., 2022).

Kronik hastaliklara yonelik rehabilitasyonda  saglik
okuryazarliginin 6nemi daha da belirginlesir. Bu alanda temel hedef,
kisa siireli bir iyilesmeden ¢cok uzun donemli denge ve siirdiiriilebilir
bir yasam diizeninin  kurulmasidir.  Fiziksel aktivitenin
diizenlenmesi, semptomlarin izlenmesi, risk faktorlerinin yonetimi
ve alevlenmelerle bas etme, biiylik 6l¢iide giinliilk yasama yerlesen
kararlar iizerinden yiiriir. Bu nedenle saglik okuryazarligi, kronik
hastalik rehabilitasyonunda destekleyici bir unsur degil, siirecin
yapisal  bilesenlerinden  biri  olarak  degerlendirilmelidir.
Rehabilitasyonun uzun vadeli etkisi, bireyin bu yonetimi ne ol¢ilide
stirdiirebildigiyle dogrudan baglantilidir (Paasche-Orlow ve Wolf,
2007: S20; Berkman ve ark., 2011: 98; Nutbeam ve Lloyd, 2021:
161).

Rehabilitasyonda Aile Destegi ve Saghk Okuryazarhg:

Rehabilitasyon siireglerinde aile desteginin rolii, 6zellikle
ileri yasta, norolojik etkilenimi bulunan ya da belirgin fonksiyonel
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kayb1 olan bireylerde daha belirgin hale gelir. Gilinlik yasam
aktivitelerinin diizenlenmesi, ev programlarimin siirdiiriilmesi ve
saglik profesyonelleriyle kurulan iletisim ¢ogu zaman aile iiyelerinin
katkisiyla yiiriitiiliir. Bu durum, rehabilitasyonun yalnizca bireysel
bir slire¢ olmadigini, aile baglami iginde sekillenen bir yap1
tagidigini gosterir. Bu nedenle aile iiyelerinin saglik okuryazarhigi,
rehabilitasyon siireci lizerinde dolayli fakat giiclii bir etki yaratir
(Hahn ve ark., 2017; Voigt-Barbarowicz ve ark., 2022; Nutbeam ve
Lloyd, 2021).

Aile tiyeleri saglik bilgisini anladiklar 6l¢iide uygulamaya
aktarir ve giinlik yasama tasir. Saglik okuryazarligi sinirh
oldugunda bilgi pargalanir, dneriler yanlis anlasilir ve uygulamalar
stireklilik gostermez. Bu tutarsizlik, bakim kalitesinde dalgalanmaya
ve rehabilitasyon  hedeflerinden sapmaya yol agabilir.
Semptomlardaki degisiklikleri ge¢ fark etme, riskleri kiiglimseme ya
da asir1 kaygi nedeniyle gereksiz basvurular gibi uglara kayma
goriilebilir. Buna karsilik saghk okuryazarligi giiclii aile tyeleri,
egzersiz ve giinlik yasam uygulamalarini daha gilivenli bi¢imde
destekler, degisiklikleri daha erken fark eder ve uygun zamanda
uygun saglik hizmetine yonelir. Bu siireg, bireyin tedaviye katilimini
giiclendirirken klinik izlem ve hizmet kullaniminin daha dengeli
ilerlemesine katki saglar (Berkman ve ark., 2011; Paasche-Orlow ve
Wolf, 2007; Nutbeam ve Lloyd, 2021).

Bu gercek, rehabilitasyon planlamasinda aile destegini
yalnizca yardimer bir unsur olarak ele almanin yetersiz oldugunu
ortaya koyar. Aile iiyeleri, birgok rehabilitasyon siirecinde aktif bir
bilesen olarak yer alir. Bu nedenle egitim ve bilgilendirme yalnizca
bireye odaklanmamali, aileyi de kapsayan, anlasilir ve uygulanabilir
bir yap1 i¢inde planlanmalidir. Ailenin anlama diizeyini gdzeten,
giinlik rutine uyarlanabilen ve bakim yikiinii artirmadan netlik
saglayan bir iletisim yaklasimi, rehabilitasyonun siirekliligini
destekler ve uzun vadeli kazanimlarin korunmasina dogrudan katk1
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saglar (van der Scheer-Horst ve ark., 2023; Hahn ve ark., 2017;
Kickbusch ve ark., 2013).

Toplum Temelli Rehabilitasyon Yaklasimlar

Halk saglig1 perspektifi, saglik okuryazarligini bireyin kisisel
kapasitesiyle smirlamaz. Toplum diizeyinde gelistirilebilecek bir
kapasite olarak ele alir. Saglik okuryazarliginin bireysel ¢abalarin
Otesinde sosyal g¢evre, hizmet sunumu ve politika diizeyindeki
diizenlemelerle sekillendigini  kabul eder. Bu yaklasim,
rehabilitasyon hizmetlerinin yalnizca klinik mekanda sunulan bir
paket olmadigini hatirlatir. Rehabilitasyonun basarisi, bireyin
yasadig1 cevrenin kosullariyla, sosyal destekle ve hizmete erisimle
yakindan iligkilidir (Nutbeam ve Lloyd, 2021; Kickbusch ve ark.,
2013; Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi, 2013).

Dezavantajli gruplarda bu iliski daha goriiniir hale gelir.
Diisiik egitim diizeyi, ileri yas, sosyoekonomik yoksunluk ve kronik
hastalik yiikii hem saglik okuryazarligi hem rehabilitasyona erigim
acisindan esitsizlik {iretir. Esitsizlik yalnizca hizmete ulagmakla
sinirhh kalmaz. Hizmeti anlama, siirdirme ve sonug¢ alabilme
diizeyinde de devam eder. Bu nedenle toplum temelli yaklagimlar,
rehabilitasyonun stirekliligini destekleyen Onemli bir zemin
olusturur (Berkman ve ark., 2011; DeWalt ve ark., 2004; Nutbeam
ve Lloyd, 2021).

Toplum temelli miidahaleler, saglik bilgisinin daha anlagilir
ve ulagilabilir hale getirilmesini hedefler. Grup egitimleri, bireysel
danismanliklar, ev temelli uygulamalar ve toplum kaynaklarinin
mobilize edilmesi, bilginin giindelik yasamla bagin1 gii¢clendirir. Bu
tir yaklasimlar, bireylerin karar alma siireclerini desteklerken
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma diizeyini de artirabilir.
Ayn1 zamanda rehabilitasyonu koruyucu ve destekleyici hizmetlerle
biitiinlestiren bir ¢ergeve sunar. Bu biitiinliik, rehabilitasyonun erken
baslamasini, kopmalarin azalmasini ve kazanimlarin korunmasini
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kolaylastirir (Kickbusch ve ark., 2013; Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolge Ofisi, 2013; Nutbeam, 2008).

Politika diizeyinde saglik okuryazarligini gili¢lendirmek,
rehabilitasyon hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in etkili bir aragtir.
Anlagilir saglik iletisimi, sade ve tutarli materyaller, yonlendirme
stireglerinin  basitlestirilmesi, hizmet tasariminda kullaniciy1
merkeze alan bir yaklasim hem etkililigi hem de hakkaniyeti
artirabilir. Bu diizenlemeler, bireyin hizmetle kurdugu iliskiyi
giiclendirir ve sistemin yiikiinii uzun vadede daha yonetilebilir hale
getirebilir (Nutbeam ve Lloyd, 2021; Kickbusch ve ark., 2013;
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi, 2013).

Dijital Saghk Okuryazarhg: ve Rehabilitasyon

Dijitallesme, rehabilitasyon hizmetlerinin sunum bi¢imini
belirgin bigimde déniistiirmiistiir. Ozellikle cografi engeller, fiziksel
kisithiliklar ya da zaman erisimi sorunlar1 yasayan bireyler i¢in dijital
¢Oztimler 6nemli olanaklar sunmaktadir. Ancak bu olanaklarin etkili
bicimde kullanilabilmesi, bireyin dijital saghik okuryazarligi
diizeyiyle yakindan iliskilidir. Dijital saglik okuryazarligi, bireyin
cevrim i¢i saglik bilgisini bulabilmesi, bu bilginin giivenilirligini
degerlendirebilmesi ve elde ettigi bilgiyi saglikla ilgili kararlarina
yansitabilmesiyle ilgilidir. Rehabilitasyon baglaminda buna ek
olarak teknoloji kullanim becerileri, uygulama takibi ve uzaktan
iletisim siire¢lerine uyum da siirecin temel bilesenleri haline
gelmektedir (Nutbeam, 2008; Serensen ve ark., 2012; Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi, 2013).

Dijital saglhik okuryazarligi yeterli olan bireyler,
rehabilitasyon programlarina daha kolay uyum saglayabilir.
Randevu diizeninin korunmasi, hatirlaticilarin kullanimi, egitim
videolar1 ve dijital takip araglari, tedavi siirekliligini destekleyebilir.
Buna karsilik ileri yas, diisiik egitim diizeyi ve sosyoekonomik
dezavantajlar, dijital erisim ve kullanim becerileri ac¢isindan
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sinirliliklar yaratabilir. Bu durum, dijitallesmenin uygun bigimde
planlanmadiginda mevcut esitsizlikleri azaltmak yerine yeni
esitsizlikler ~ iiretebilecegini  gostermektedir.  Rehabilitasyon
hizmetlerinin dijital kanallara taginmasi, yalnizca teknolojik altyapi
ile aciklanamaz. Ayn1 zamanda anlasilabilirlik ve destek gerektiren
bir siirectir (Berkman ve ark., 2011; Nutbeam ve Lloyd, 2021;
Kickbusch ve ark., 2013).

Bu nedenle rehabilitasyon uygulamalarinda dijital tasarim
belirleyici bir unsur haline gelmektedir. Kullanici dostu arayiizler,
acik ve kisa yonergeler, adim adim 6grenmeyi destekleyen icerikler
ve gerektiginde hizli destek saglayan iletisim kanallari, siirecin
etkililigini artirir. Dijital ¢6ziimler yalnizca teknik bir yenilik olarak
ele alinmamalidir. Saglik okuryazarligini destekleyen bir arag olarak
kurgulandiginda rehabilitasyon hizmetlerinin erisilebilirligini ve
etkililigini gli¢lendirir (van der Scheer-Horst ve ark., 2023; Nutbeam
ve Lloyd, 2021; Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi, 2013).

Disiplinler Arasi Rehabilitasyon

Saglik okuryazarliginm rehabilitasyon stireclerine
yerlestirmek, tek bir disiplinin sinirlar1 i¢inde ele alinabilecek bir
konu degildir. Bu alan, farkli meslek gruplariin bilgi ve sorumluluk
alanlarinin  kesistigi bir is birligi gerektirir. Rehabilitasyonun
stirekliligi ve giinliik yasama aktarilabilirligi, ancak bu is birliginin
etkili bi¢imde kurulmasiyla miimkiindiir. Halk saglig1 hemsireligi,
toplum temelli yaklasimi, egitim ve danismanlik isleviyle saglik
okuryazarliginin giiclendirilmesinde 6nemli bir rol {stlenir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlar1 ise fonksiyonel hedeflerin
belirlenmesi, bireye 0zgii programlarin planlanmast ve bu
programlarin giivenli bi¢cimde uygulanmasini saglayan klinik
stirecin sorumlulugunu tasir. Bu iki alanin esglidiimii, rehabilitasyon
hizmetlerini yalnizca klinik basar1 agisindan degil, uzun vadeli etki
ve sirdirilebilirlik agisindan da  giliglendirir  ve saglik
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okuryazarligim1 uygulama diizeyinde somutlagtiran bir c¢erceve
sunar. Bu g¢erceve, bireyin giinlik yasaminda karsilagtig
gereksinimlerle klinik hedefler arasinda tutarli bir bag kurulmasini
destekler (Nutbeam ve Lloyd, 2021; Kickbusch ve ark., 2013; Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi, 2013).

Disiplinler arasi is birligi, ortak bir dil ve ortak hedefler
olusturmay1 gerektirir. Klinik ortamda baslatilan rehabilitasyonun
bireyin yasadig1 ¢evrede siirdiiriilebilmesi, uygulamalarin anlagilir
bicimde aktarilmasina, izlem siireclerinin gercekci sekilde
planlanmasina ve gerektiginde toplum temelli desteklerin siirece
dahil edilmesine baglidir. Bu noktada halk sagligi yaklagimi,
rehabilitasyonu bireyin yasam kosullar1 ve ¢evresel faktorler i¢inde
konumlandirir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari ise bu
konumlandirmay1 dl¢iilebilir ve islevsel kazanimlara doniistiiriir. Bu
karsilikli tamamlayicilik, saglik okuryazarliginin rehabilitasyon
pratiginde neden disiplinler aras1 bir gereklilik oldugunu agiklar
(Nutbeam, 2008; Serensen ve ark., 2012; Hahn ve ark., 2017).

Uygulama diizeyinde bazi1 temel adimlar 6ne ¢ikar. Saglik
okuryazarligi diizeyinin sistematik bi¢cimde dikkate alinmasi,
iletisimin bu diizeye uygun kurulmasi ve egitim materyallerinin
sade, tutarli ve uygulanabilir hale getirilmesi bu adimlarin basinda
gelir. Egitim siireci yalnizca bilgi aktarmaya dayanmamalidir.
Bireyin anladigint dogrulayan, uygulamay:r deneyimlemesini
saglayan ve geri bildirimle desteklenen bir yap1 olusturulmalidir.
Ayrica ev programlart gercek¢i bicimde planlanmalidir. Siire,
yogunluk, c¢evresel kosullar ve bakim yikii dikkate alinmadan
hazirlanan programlar, en iyi klinik planlamay1 bile etkisiz hale
getirebilir. Bu nedenle saglik okuryazarlig1 yaklasimi, rehabilitasyon
hizmetlerinde ek bir unsur olarak degil, hizmetin niteligini ve
etkililigini belirleyen cekirdek  bir bilesen olarak
degerlendirilmelidir (Hahn ve ark., 2017; van der Scheer-Horst ve
ark., 2023; Nutbeam ve Lloyd, 2021).
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Genel Degerlendirme

Saglik okuryazarligi, rehabilitasyon siireclerinin etkililigini
ve stirekliligini belirleyen temel bilesenlerden biridir. Bireyin
saglikla ilgili bilgiyi anlama ve kullanma kapasitesi, tedaviye
katilimi,  fonksiyonel kazamimlarin korunmasi ve saglik
hizmetlerinden yararlanma bi¢imi {lizerinde dogrudan etkilidir.
Rehabilitasyonun klinik ortamla smirli olmayan yapisi, saglik
okuryazarligini siirecin merkezine yerlestirir ve bu alani yalnizca
destekleyici degil, belirleyici bir unsur haline getirir (Hahn ve ark.,
2017; Nutbeam, 2008).

Halk saglig1 perspektifi, saglik okuryazarligini bireysel bir
yeterlilikten Ote, toplum diizeyinde gelistirilebilecek stratejik bir
kapasite olarak ele alir. Bu yaklagim, rehabilitasyon hizmetlerinin
planlanmas1 ve sunumunda sosyal baglamin, erisilebilirligin ve
anlagilabilirligin  dikkate almmasim1i  zorunlu kilar. Saglk
okuryazarligim1  gili¢lendiren  biitlinclil  yaklasgimlar, bireysel
islevselligi desteklerken toplum diizeyinde bagimsizligin ve yasam
kalitesinin korunmasima katki saglar (Nutbeam ve Lloyd, 2021;
Kickbusch ve ark., 2013; Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi,
2013).

Rehabilitasyon hizmetlerinde saglik okuryazarligini merkeze
alan bir yonelim, gelecege yonelik planlamalar i¢in giiglii bir ¢cergeve
sunar. Anlasilir iletisimi temel alan, bireyin aktif katilimim
giiclendiren, aile ve bakim verenleri siirece dahil eden, dijital araglari
esitlik¢i bicimde kurgulayan ve disiplinler arasi is birligiyle
desteklenen uygulamalar, rehabilitasyonun hem klinik hem de
toplumsal etkisini anlamli bi¢imde artirir (Nutbeam ve Lloyd, 2021;
van der Scheer-Horst ve ark., 2023).
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BOLUM 3

HEMSIRELERIN LIiDERLIK OZ YETERLIGIi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

BAHAR KULEYIN!
SERAP ALTUNTAS?
Giris
Saglik hizmetlerinin karmasik ve dinamik yapist i¢inde hemsireler, hasta bakiminin
strekliligini saglayan ve saglik ekibinin merkezinde yer alan profesyonellerdir. Bu siirecte
hemsirelerin yalnizca klinik bilgi ve becerileri degil, ayn1 zamanda liderlik rolleri de biiyiik
onem tasimaktadir. Liderlik 6z yeterligi, bireyin liderlik davramiglarimi etkili bir sekilde
sergileyebilecegine olan inancini ifade etmekte ve hemsirelerin karar verme, ekip yonetimi,
iletisim ve problem ¢dzme becerilerini dogrudan etkilemektedir. Hemsirelerin liderlik 6z
yeterligi; egitim diizeyi, mesleki deneyim, ¢caligma ortam, orgiitsel destek, yonetsel tutumlar ve
kisisel 0zellikler gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu baglamda hemsirelerin liderlik 6z
yeterliginin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi, bakim kalitesinin artirilmasi, hasta
giivenliginin saglanmasi ve saglik kurumlarinda etkin bir yonetim anlayisinin gelistirilmesi
acisindan 6nemli bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Liderlik, Oz Yeterlik ve Liderlik Oz Yeterligi Kavramlari

Liderlik kavrami, alan yazin iizerinde en ¢ok durulan ancak tanimlanmasi en gii¢
olgulardan biri olarak degerlendirilmektedir. Liderligin ¢ok boyutlu ve ¢ok yonlii bir yapiya
sahip olmasi, bu kavramin tek ve evrensel bir tanim altinda toplanmasini zorlastirmaktadir.
Nitekim arastirmacilar tarafindan liderlige iligkin yiizlerce, hatta 850°den fazla farkli tanimin
ortaya konmus olmasi, bu durumun en somut gostergesidir. Bu cesitlilik, liderligin farkli
olgular, bakis agilar1 ve disiplinler ¢ergevesinde ele alindigini ortaya koymakta; dolayistyla
evrensel, acik ve lizerinde uzlasilmis bir liderlik taniminin bulunmadigin1 gdstermektedir
(Grossman & Valiga, 2020b: 43.). Ancak liderlik kavramina iligkin alan yazinda genel kabul
goren tanim, liderligin bir bireyin, ortak bir amaca ulasmak dogrultusunda bir grup insani
etkiledigi bir siire¢ olmasidir (Northouse, 2025: 57.).

Oz yeterlik kavrami, alan yazinda bireyin belirli bir gorevi yerine getirebilmek ya da
karsilastig1 durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve yeteneklere sahip olduguna
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ve bunlar etkili bigimde kullanabilecegine dair inanci olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1977,
Shirey, 2020). Bu inang bireyin s6z konusu gorevi gercekten basarip basaramayacagini énemli
Olciide etkilemektedir. Bireyin, bir gorevi tamamlamanin olumlu sonuglar doguracagina
inanmasi, belirli bir davranist sergileme olasiligini artirmaktadir (Moran, Israel, & Sebelski,
2021). Bu dogrultuda oz-yeterlilik, bireyin davraniglarin1 yonlendiren ve performansini
etkileyen onemli bir degisken olarak degerlendirilebilir (Shirey, 2020). Ayrica 6z-yeterlilik
dogustan sabit bir 6zellik olmayip deneyimler, geri bildirimler ve 6grenme siiregleri yoluyla
gelistirilebilen bir yapidir (Waddington, 2023).

Liderlik 6z yeterligi ise bireyin bagkalarini etkili bigimde yonlendirme, yon verme, karar
alma, degisimi yonetme ve iligkiler kurma konusunda sahip oldugu bilgi, beceri ve yetkinliklere
olan giivenidir (Labrague, Al Sabei, Al Rawajfah, AbuAlRub, & Burney, 2021; Lartey,
Montgomery, Olson, & Cummings, 2023). Bu kavram, Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami
(SCT) ile uyumludur c¢iinkii bireyin i¢sel inanglarina ve kisisel 6zelliklerine dayanir (Straus,
Tetroe, & Graham, 2013: 57.). Liderlik 6z yeterligi kisaca bireyin etkili bir lider olabilecegine
dair kendine duydugu inangtir (Shirey, 2020).

Liderlik Teorileri ve Davramslar:

Liderlik olgusu, orgiitlerin yapisal doniisiimleri ve insanligin zaman i¢inde degisen
gereksinimleri dogrultusunda stirekli olarak evrilmis ve gelisim gostermistir. Bu dogrultuda,
liderlige iliskin yaklagimlar da tarihsel, sosyal ve oOrgiitsel kosullardaki degisimlere paralel
bicimde ¢esitlenmis ve kuramsal bir zenginlik kazanmistir. S6z konusu degisim ve gelisim
stirecini yansitan liderlik teorileri, bu boliimde sistematik bir ¢erceve icerisinde ele alinarak
incelenmektedir.

Biiyiik Adam Teorisi, liderlik alaninda ortaya konulan ilk kuramsal yaklasimlardan biri
olup liderligin dogustan gelen Ozelliklere dayandigim1 savunmaktadir. Bu teoriye gore,
bireylerin “iyi” ya da “dogru” bir ailede diinyaya gelmeleri, lider olabilmelerinin temel kosulu
olarak goriilmekte; liderlik niteliklerinin biiyiik 6l¢lide kalitsal ve aileden aktarilan benzersiz
ozellikler araciligiyla kazanildig: ileri siiriilmektedir. Dolayisiyla liderlik, sonradan 6grenilen
ya da gelistirilen bir olgu olmaktan ziyade, dogustan sahip olunan ayricalikli bir yetkinlik olarak
ele alinmaktadir (Grossman & Valiga, 2020a: 12.; Peters, 2023).

Ozellikler Teorisi, lideri diger bireylerden ayiran belirli kisisel niteliklerin varligina
odaklanmaktadir. Bu yaklasima gore liderler; fiziksel ozellikler, egitim diizeyi, iletisim
becerileri, karar verme yetkinligi, kisilerarast iligkilerdeki basarisi, 6zgiliven diizeyi ve benzeri
evrensel Ozellikler bakimindan diger bireylerden farklilagsmaktadir. Dolayisiyla liderligin,
belirli ve tanimlanabilir bireysel 6zelliklere sahip olunmasiyla ortaya ¢iktig1 ve bu 6zelliklerin
liderlik roliinii istlenmede belirleyici oldugu ileri siiriilmektedir (Huber & Joseph, 2022: 24.).

Davramssal Liderlik Teorisi, liderlerin liderlik siirecinde sergiledikleri davranislarin
biitlinii ele alinmakta ve s6z konusu davranig oriintiilerinin etkili liderlik ile olan iliskisi ortaya
konulmaya calisilmaktadir. Boylece liderlik davraniglarinin niteligi, kapsami ve sonuglari
sistematik bigimde analiz edilerek, etkili liderlik davranislarini belirleyen temel unsurlarin
saptanmas1 amaglanmaktadir (Deshwal & Ali, 2020). Bu liderlik teorisi dogrultusunda gesitli
lider davraniglar1 incelenmistir;

--28--



Otokratik lider davranislar: ile galisanlar lizerinde giiclii bir denetim kurar; astlarini
bask1 ve yaptirim yoluyla yénlendirir. Iletisim yukaridan asagiya dogru tek yonliidiir, kararlar
lider tarafindan alinir ve statii farkliliklar1 vurgulanarak elestiri ve cezalandirma 6n planda
tutulur (Huston, 2022: 11.).

Demokratik lider davranislart ile daha sinirli bir denetim uygular; izleyenleri motive
etmek amaciyla ekonomik ve kisisel Odiillerden yararlanir. Calisanlar 6neriler ve rehberlik
yoluyla yonlendirilirken, iletisim ¢ift yonliidiir, karar verme siirecine izleyenler de dahil edilir
ve “biz” anlayis1 6n planda tutularak elestiriler yapici bir nitelik tasir (Moran et al., 2021).

Serbestlik taniyan lider davranislar: ile ¢ok az denetim uygular veya izin verici bir
tutum sergiler. Gerekli goriildiigiinde grup ya da bireyler tarafindan motive edilir; yonlendirme
son derece sinirhdir, iletisim grup tiyeleri arasinda serbestge gerceklesir, karar alma siireci gruba
dagitilir ve grup odakli bir anlayis benimsenerek elestiriye yer verilmez (Huston, 2022: 14.).

Goreve yonelik lider davraniglar ile lider yalnizca yerine getirilmesi planlanan ise
odaklanmakta; ¢aligma arkadaslarinin gereksinimlerini ve duygularini dikkate almayan bir
davranis bicimi sergilemektedir (Deshwal & Ali, 2020).

Insan iliskilerine yonelik lider davramislar ile lider yapilacak is kadar calisma
arkadaslarinin mutlulugunu da 6nemseyen; onlarin gereksinimleriyle ilgilenen ve karar alma
stireclerine katilimlarini tesvik eden bir anlayisi ifade etmektedir (Grossman & Valiga, 2020b:
48.).

Durumsal liderlik teorisi ile lider liderin etkililigi ya da basarisinin yalnizca sahip
oldugu bireysel 6zellikler veya sergiledigi davranislarla agiklanamayacag ileri stiriilmektedir.
Liderlikte gevresel faktorler ve durumsal kosullarin belirleyici oldugu vurgulanmakta; liderin
sahip olmasi gereken ozelliklerin, davranig bigimlerinin ve benimsedigi liderlik yaklagiminin
degisen kosullara bagli olarak farklilagtig1 savunulmaktadir (Huston, 2022: 24.).

Cagdas liderlik teorisi, giiniimiiziin hizla degisen ve karmasiklasan diinyasinda ¢cagdas
liderlik teorileri, liderligi esnek, katilimci ve etkilesime dayali bir siire¢ olarak ele almaktadir.
Bu yaklasimlar, liderlerin degisime uyum saglama, izleyenleri giiclendirme ve ortak bir vizyon
dogrultusunda yonlendirme becerilerini 6n plana ¢ikarmaktadir (Bhattacharyya & Jha, 2018:
14.).

Otantik liderlik davranisi ile lider giiclii ve zay1f yonlerinin farkinda olan, dogruluk ve
ictenlikten 6diin vermeden giiven ve motivasyon saglayan kisidir. Samimiyet, gercekeilik ve
dogallik iizerine kurulu bu liderlik anlay1si, ¢esitliligi ve yaratici fikirleri tesvik eder (Almutairi,
Timmins, Wise, Stokes, & Alharbi, 2025).

Hizmetkar liderlik davranigi ile lider birebir iletisim kurarak izleyicilerinin
potansiyellerini kesfetmelerine ve hedeflerine ulasmalarina yardimei olur. Izleyicilerin basarist
hizmetkar lider i¢in basli basina bir motivasyon kaynagidir ve bu durum izleyicilerin lidere ve
vizyonuna bagliligini artirir (Kumar, 2018).

Etkilesimsel liderlik davranisi ile lider izleyici ile arasindaki iliskiyi karsilikli beklenti,
odiil ve ceza temeline dayandirir. Bu liderlik tiirlinde izleyicilerin performansini artirmak icin
odiillendirme yaygin olarak kullanilirken, diisiik performans ve hatalar ceza yoluyla kontrol
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edilmektedir. Etkilesimci liderler gorev ve sorumluluklar1 net bicimde tanimlar, performansa
onem verir ve mevcut faaliyetlerin daha verimli hale getirilmesini amaclar (Dong, 2023).

Déniisiimcii liderlik davranig ile lider hizli degisim ve gelisimin yasandig1 giiniimiizde
orgiitlerin ¢evresel kosullara uyum saglamasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu liderlik
anlayisi, liderin vizyonunun benimsenmesiyle izleyicilerin tutum, inan¢ ve degerlerinde
donlislim yaratarak orgiitsel performansi artirmay1 amagclar. Doniisiimcii liderler yeni bir vizyon
olusturarak izleyicilerini ortak hedefler dogrultusunda motive eder ve degisimi firsata
doniistiiriir. Insan odakl1, esnek, yaratic1 ve ileri goriislii olmalar1 doniisiimcii liderlerin temel
ozellikleri arasindadir (Ystaas et al., 2023).

Stratejik liderlik davranisi ile lider vizyon, ongori, esneklik ve stratejik diistinme
becerileriyle orgiitiin gelecegini sekillendirmeyi amaglar. Bu liderlik tiirli, Orgiitiin tim
kademelerini siirece dahil ederek giiven, yetkilendirme ve lider yetistirme anlayisini benimser.
Stratejik liderler, gelecegi yonetmeye odaklanan, ¢alisanlarini dinleyen ve 6rnek davraniglartyla
orgiitsel stirdiiriilebilirligi saglayan kisilerdir (Hambrick & Wowak, 2021: 339.).

Vizyoner liderlik davranigi ile lider orgiit icin gercekei ve giivenilir bir gelecek
tasarlama ve bu gelecege odaklanmayi saglar. Vizyoner liderler giiclii analiz ve sentez
becerileri, hayal giicii ve sezgileri sayesinde firsatlar yaratir ve belirlenen hedeflere ulasmak
icin kararlilikla ilerler. Olusturduklar1 vizyonu izleyicileriyle paylasarak onlar1 motive eden bu
liderler, giiniimiiz orgiitleri i¢in biiyiilk 6nem tasimaktadir (Karwan, Hariri, & Ridwan, 2021:
111.).

Liderligin Hemsireler i¢in Onemi

Liderlik, hemsireler i¢in bireysel, orgiitsel ve mesleki (profesyonel) agidan énemlidir
(Caliskaner, 2021). Giincel ¢alismalar, liderlik davraniglarinin hemsirelerin performansini ve
hasta bakiminin kalitesini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir (Alloubani, Akhu-Zaheya,
Abdelhafiz, & Almatari, 2019; Qtait, 2023). Etkili liderlik hemsirelerin motivasyonunu,
sorumluluk duygusunu ve inisiyatifini artirarak hem profesyonel gelisimi hem de is doyumunu
desteklemektedir (Al Sabei et al., 2024; King et al., 2021). Bu da hemsirelerin kaliteli bakim ve
etkili hasta giivenligine katki saglar (Lee, Hyunjie, & Sang, 2023). Hemsirelikte liderligin
hemsire performansini ve bakim sonuclarini iyilestirmede etkili oldugu; giiclii lider
davraniglarinin calisan performansini artirma ve kaliteli bakim saglanmasinda belirleyici
oldugu gosterilmistir (Lee et al., 2023; Qtait, 2023). Ayrica klinik liderligin hemsirelerin ise
bagliligini artirarak isten ayrilmalar azalttigi belirlenmistir (Cho, Jeong, Kim, & Kim, 2022;
Tsapnidou et al.,, 2025). Liderlik algisinin mesleki o6zerkligi pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir (Pursio, Nurmeksela, Mikkonen, & Kvist, 2025). Bunlara ek olarak liderlik
gelisim programlarinin hem hemsirelerin liderlik yeterliklerini artirdigit hem de calisma
ortamini iyilestirdigi (olumlu ¢alisma ortamlar1 sagladig) bildirilmektedir (King et al., 2021).
Bu bulgular, liderligin hemsirelerin profesyonel statiisiinii gliglendirmede, ekip etkilesimini ve
hasta bakim sonugclarini iyilestirmede vazgecilemez bir unsur oldugunu gostermektedir.

Oz Yeterligin Hemsireler icin Onemi

Oz vyeterlik, hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini etkin bir sekilde
kullanabilmelerini saglayan dnemli bir 6zelliktir (Shorey & Lopez, 2021: 145.). Yiiksek 6z
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yeterlik algisina sahip hemsireler, karmasik klinik durumlarda daha dogru ve hizli kararlar
verebilmekte, hasta bakim siireclerinde daha girisken ve sorumluluk almaya istekli
davranmaktadir (J.-R. Kim, Ko, Lee, & Kim, 2022; Moran et al., 2021). Ayn1 zamanda 6z
yeterlik, hemsirelerin stresli ve yogun c¢alisma kosullartyla basa ¢ikma kapasitelerini artirarak
kaygi ve tiikenmislik diizeylerinin azalmasina katki saglamaktadir (Chen et al., 2020; Simonetti
et al., 2021). Bu durum, hemsirelerin mesleki doyumunu ve motivasyonunu olumlu yonde
etkilerken, ekip i¢i iletisim ve is birligini de giiclendirmektedir (Berhanu, Tesema, Deme, &
Kanfe, 2021; Wallin, Fjellman-Wiklund, & Fagerstrom, 2022). Ayrica 6z yeterligi yiiksek
hemsireler, mesleki gelisime daha agik olmakta, yeni bilgi ve uygulamalar1 6grenme konusunda
daha istekli davranmakta ve liderlik rollerini istlenme konusunda daha fazla giiven
gostermektedir (H.-j. Kim & Park, 2023; Moran et al., 2021). Bu nedenle, hemsirelik egitiminde
ve klinik uygulamalarda 6z yeterligin desteklenmesi hem bireysel hemsire performansinin
artirtlmast hem de hasta bakim kalitesinin ve saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirliginin
saglanmasi acisindan biiyiik onem tagimaktadir (Albines & Meneses-La-Riva, 2025; Moran et
al., 2021).

Hemsirelerin Liderlik Oz Yeterligi

Hemsirelerin liderlik 6z yeterligi, baskalarini yonlendirme, karar verme ve liderlik
rollerini yerine getirme konusunda hemsirelerin sahip oldugu bilgi, beceri ve yetkinliklere olan
giiveni olarak tanimlanmaktadir (Cziraki, Read, Spence Laschinger, & Wong, 2017). Liderlik
0z yeterligi yiliksek olan hemsireler, klinik ve yonetsel ortamlarda karsilastiklar1 karmasik
durumlar1 daha etkin yonetebilmekte, ekip iiyelerini ortak hedefler dogrultusunda motive
edebilmekte ve degisim siireclerinde daha aktif rol alabilmektedir (Labrague et al., 2021). Artan
liderlik 6z yeterligi, hemsirelerin i performansini ve liderlik rollerine yonelme istegini
giiclendirirken, ayn1 zamanda ekip etkinligi ve hasta bakim kalitesinin artmasina katki
saglamaktadir (Robertson, Ryan, & Talpur, 2025). Bu dogrultuda, hemsirelerin liderlik 6z
yeterliginin gelistirilmesi, siirdiiriilebilir liderlik kapasitesinin olusturulmast ve saglik
sistemlerinde nitelikli hemsire liderlerin yetistirilmesi agisindan temel bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Abou, 2017; Lartey et al., 2023).

Hemsirelerin Liderlik Oz Yeterligini Etkileyen Faktorler

Alan yazinda, liderlik egitimi, 6nceki liderlik deneyimleri, bireysel dzellikler ve orgiitsel
destek (Lartey et al., 2023) gibi unsurlarin liderlik 6z yeterliginin gelisiminde belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir.

Bireysel ozellikler, liderlik 6z yeterliginin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Liderlikte onceki basarilar, yas ve liderlik deneyimi arttik¢a liderlik 6z yeterligi diizeyinin
yukseldigi; deneyimli liderlerin karar verme ve stresli durumlar1 yonetmede daha etkili
olduklar1 bildirilmektedir (Leontiou, Merkouris, Papastavrou, & Middletton, 2021; Mullen,
Newhart, Haskins, Shapiro, & Cassel, 2019). Ge¢mis liderlik deneyimleri ve performans
kazanimlari, bireylerin liderlik gorevlerini yerine getirme konusundaki gilivenlerini
artirmaktadir (Van Dyk, Siedlecki, & Fitzpatrick, 2016). Ayrica yiiksek liderlik 6z yeterligine
sahip bireylerin daha fazla caba gosterdigi, hedeflere ulasma konusunda daha kararli oldugu ve
stresli durumlar1 daha basarili yonettikleri belirtilmektedir (Bergman, Gustafsson-Sendén, &
Berntson, 2021; Cziraki et al., 2017).
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Egitim destegi, hemsirelerin liderlik 6z yeterligi diizeylerini artirdig1 ve egitim yoluyla
liderlik deneyimine maruz kalmanin liderlik 6z yeterliginin iizerinde olumlu etkiler yarattig1
bildirilmistir (Bergman et al., 2021; Bush, Michalek, & Francis, 2021).

Orgiitsel destek de liderlik 6z yeterligini etkilemektedir. Giivenilir kaynaklardan alinan
yapict geri bildirimler ve gelistirici mentorluk uygulamalari, liderlerin 6z yeterlik algilarini
giiclendirmektedir (Cziraki et al., 2017). Ayrica mesleki 6zerklik, destekleyici ¢calisma ortama,
yeterli kaynaklara erisim ve olumlu oOrgiit kiiltiirii de liderlik 6z yeterligini etkilemektedir
(Dwyer, 2019; Leontiou et al., 2021).

Sonu¢

Bu bolimde ele alinan bulgular, liderlik, 6z yeterlik ve liderlik 6z yeterligi
kavramlariin hemsirelik meslegi agisindan birbirini tamamlayan ve gili¢lendiren temel unsurlar
oldugunu gostermektedir. Liderlik, hemsirelerin bireysel performanslarini, ekip ici
etkilesimlerini ve hasta bakim sonuglarii dogrudan etkileyen kritik bir siirectir. Oz yeterlik ise
hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini etkin bi¢imde kullanmalarini, zorlu klinik kosullarla
basa c¢ikmalarin1 ve profesyonel rollerine giivenle yaklagmalarini desteklemektedir. Bu iki
kavramin kesisim noktasinda yer alan liderlik 6z yeterligi, hemsirelerin liderlik rollerini
iistlenme istegini ve bu rollerdeki etkililigini belirleyen 6nemli bir psikososyal yap1 olarak 6ne
cikmaktadir. Liderlik 6z yeterligi yiiksek olan hemsireler, degisim siire¢lerinde daha aktif, karar
alma siireclerinde daha kararli ve ekip yonetiminde daha etkilidir. Egitim, deneyim ve orgiitsel
destek gibi faktorler araciligiyla liderlik 6z yeterliginin gelistirilebilir olmasi, bu kavrami
hemsirelik yonetimi ve egitimi agisindan stratejik bir hedef haline getirmektedir. Bu dogrultuda,
hemsirelerin liderlik 6z yeterligini gliglendirmeye yonelik biitiinciil yaklagimlar, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini artirmay1 saglayacaktir.
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BOLUM 4

GOCMEN VE SIGINMACI POPULASYONLARDA
TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERININ
KULTUREL ADAPTASYONU

MEHMET SALiH YILDIRIM*
MEHMET EMIN ATAY?
Giris

Kiiresel Olgekte artan goc hareketleri, saglik sistemlerinin
kiiltiirel cesitlilikle basa ¢ikma kapasitesini sinamaktadir. Zorunlu
goc, yalnizca mekansal bir yer degisikligi degil, bireylerin saglik,
kimlik ve toplumsal aidiyet deneyimlerinde kokli doniistimler
yaratan bir siiregtir. Go¢gmen ve sigimmaci topluluklar; dil engelleri,
sosyoekonomik esitsizlikler ve hukuki kisitlamalar nedeniyle saglik
hizmetlerine erisimde dezavantajli durumdadir. Bu nedenle ggmen
saghg hemsireligi, klinik bakimin Gtesinde etik, kiiltiirel ve
toplumsal boyutlar1 iceren cok disiplinli bir alan olarak Onem
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Kiiltiirel adaptasyon, gogmen sagligina yonelik hemsirelik
uygulamalarinda hasta giivenligini, iletisim etkinligini ve bakim
kalitesini artiran temel bir ilkedir. Leininger’in (1991) transkiiltiirel
hemsirelik yaklagimi ve Campinha-Bacote’nin (2002) kiiltiirel
yeterlilik modeli, hemsirelerin farkli kiiltiirel degerlere duyarl,
biitlinciil  bir bakim sunmasi gerektigini  vurgulamaktadir
(Campinha-Bacote, 2002: 181; Leininger, 1991: 123). Bu kitap
boliimii, gogmen ve siginmaci popiilasyonlarda temel hemsirelik
girisimlerinin kiiltiirel adaptasyonunu; iletisim, etik, egitim ve
politika boyutlariyla ele alarak kiiltiirel olarak giivenli saglik hizmeti
sunumuna katki saglamay1 amaglamaktadir.

Kavramsal Temeller: Gocmen, Siginmaci ve Miilteci Tanimlari

Gogmen sagliginin anlasilmasi, kavramsal tanimlarin dogru
bicimde yapilmasina baglidir. Gé¢men, dogdugu iilkenin disinda
ikamet eden ve genellikle ekonomik, sosyal, egitimsel veya ailevi
nedenlerle yer degistiren birey olarak tanimlanir. Siginmaci (asylum
seeker), bir lilkeye iltica basvurusunda bulunmus, ancak heniiz
“miilteci” statilisii kazanamamuis kisidir. Miilteci (refugee) ise, 1951
Cenevre Sozlesmesi ve 1967 Protokolii’ne gore, zuliim tehlikesi
nedeniyle iilkesini terk etmek zorunda kalan bireydir (Viruell-
Fuentes, Miranda, & Abdulrahim, 2012: 2102).

Bu kavramsal ayrimlar, saglik politikalarinin belirlenmesi ve
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi agisindan 6nemlidir. Clinkii
her statli grubunun yasal haklari, saglik hizmetlerine erisim
olanaklar1 ve sosyal destek diizeyleri farklidir. Ornegin, Tiirkiye’de
“gecici koruma altindaki Suriyeliler” belirli saglik hizmetlerinden
iicretsiz yararlanabilirken, “ikincil koruma” veya “diizensiz
gdemen” statiisiindeki bireyler ayni haklara sahip degildir (Karacay,
2024: 1792).

Hemsirelik bakiminin etik temelinde yer alan “adalet” ilkesi,
bu farkliliklarin farkinda olarak esitligi saglamayr gerektirir.
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Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimindeki farkliliklar yalnizca
yasal bir konu degil, etik bir sorumluluk alanidir (Barig, Sert, &
Onder, 2025: 52).

Kiiltiirel Duyarhhi@in Kavramsal Cercevesi

Kiiltiirel duyarlilik, hemsirelikte “hasta merkezli bakim”
anlayisinin temelini olusturan bir etik ve profesyonel beceridir. Bu
kavram, bireylerin saglik davranislarini, degerlerini ve inang
sistemlerini  sekillendiren kiltiirel baglami anlamay1r ve bu
farkliliklara saygi géstermeyi ifade eder (Purnell, 2013: 315).

Kiiltiirel duyarliligin gelisimi, hemsirenin kendi kiiltiirel
kimligini fark etmesi ve bu kimligin mesleki tutumlarina etkisini
sorgulamastyla baslar. Bu farkindalik olmadan kiiltiirel duyarliligin
gelismesi miimkiin degildir (Jeffreys, 2011: 72). Hemsirelik
bakiminda kiiltiirel duyarlilik, yalnizca “baska kiiltiirleri tanimak”
degil; bireyin kendi Onyargilarini, kalip yargilarini ve bilingsiz
ayrimcilik egilimlerini tanimasi anlamina gelir (Yildiz et al., 2024:
14).

Kiiltiirel duyarlilik, saglik hizmetlerinin etik, biitlinciil ve
kapsayict  sekilde sunulmasimi saglar. Leininger’in  (1991)
vurguladig gibi, “bakim kiiltiirtin kalbidir” ve kiiltiirii anlamadan
bakimin anlami eksik kalir (Leininger, 1991: 126). Go¢men ve
siginmaci popiilasyonlarda bu anlayis, hemsirelikte hasta giivenligi
ve bakim kalitesinin en belirleyici unsurudur.

Kiiltiirel Yeterlilik fle Kiiltiirel Duyarhhk Arasindaki Fark

Kiiltiirel duyarhilik ve kiiltiirel yeterlilik kavramlar: siklikla
es anlamli kullanilsa da aralarinda 6nemli farklar bulunmaktadir.
Kiilttirel duyarlilik, bireyin farkindalik ve tutum diizeyinde empati
gelistirmesini ifade ederken; kiiltiirel yeterlilik (competence), bu
farkindaligin somut beceri ve bilgiyle birlesmesini kapsar
(Campinha-Bacote, 2002: 183).
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Campinha-Bacote’ nin bes boyutlu modeli farkindalik, bilgi,
beceri, karsilasma ve arzu kiiltlirel yeterliligin dinamik bir siireg
oldugunu 6ne siirer (Campinha-Bacote, 2002: 184). Bu siireg,
bireysel farkindaliktan baslar, etkilesimlerle gelisir ve siirekli
ogrenmeyle derinlesir. Ancak son yillarda bazi arastirmacilar,
“kiiltiirel yeterlilik” teriminin kiiltiirii sabit bir 6zellik gibi ele aldig1
elestirisini yapmistir (Kleinman & Benson, 2016: 347). Bu nedenle,
cagdas literatiirde “kiiltiirel algakgoniilliiliik (cultural humility)”
kavrami 6n plana ¢ikmistir. Kiiltiirel algakgdniilliiliik, hemsirenin
kendini siirekli bir 6grenme siirecinde gérmesi, hastanin kiiltiirel
bilgisini kendi bilgisine esit diizeyde kabul etmesi anlamina gelir
(Hook & ark., 2013: 353). Bu yaklasima gére hemsire, “uzman”
konumundan ziyade “6grenen ortak” roliindedir. Bu, go¢men ve
siginmaci popiilasyonlarla c¢alisgirken karsilikli saygi ve giiven

temelinde bir iliski kurmay1 kolaylagtirir.

Leininger’in Transkiiltiirel Hemsirelik Modeli

Madeleine Leininger, hemsirelikte kiiltiiriin sistematik olarak
ele alinmasini saglayan ilk arastirmacidir. Onun gelistirdigi
Transkiiltiirel Hemsirelik Modeli, “Kiiltiirel Bakim Cesitliligi ve
Evrenselligi” kavramima dayanir (Leininger & McFarland, 2006:

302).
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Model, kiiltiiriin bireylerin saglik, hastalik, 6lim ve bakim
anlayiglarii belirledigini savunur. Hemsire, bu baglamda ii¢

stratejiden birini uygular:

. Kiiltiirel bakimin korunmasi (preservation): Sagliga
zarar vermeyen kiiltiirel uygulamalar siirdiirtiliir.

. Kiiltiirel bakimin uyarlanmasi (accommodation):
Kiiltiirel pratikler saglik acisindan desteklenerek bakim planina
entegre edilir.

o Kiiltirel = bakimin  yeniden  yapilandirilmasi
(repatterning): Saglia zararli uygulamalar uygun bigimde

degistirilir.

Bu modelin giicli yonii, hemsirelik bakimina kiiltiirel
sistematik kazandirmasidir. Ancak elestirmenler, modelin “tekil
kiiltiir” anlayisina dayandigini, gliniimiiziin hibrit ve gé¢gmen toplum
yapisinda daha esnek bir yaklasim gerektigini belirtmigtir
(McFarland & Wehbe-Alamah, 2018: 343).

Transkiiltiirel hemsirelik, gogmenlerle ¢alisan hemsireler i¢in
hélen gegerli bir teorik gergevedir. Ozellikle dogum, beslenme, yas
ve Olim gibi kiltirel olarak hassas donemlerde hemsirelik

uygulamalarinin yonlendirilmesinde etkili bir modeldir.

Etik Temeller ve Kiiltiirel Duyarhhk



Kiiltiirel duyarliligin etik boyutu, hemsirelik bakiminda
ozerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkeleriyle i¢ igedir

(Beauchamp & Childress, 1994: 333).

Gog¢men bireylerle calisirken bu ilkeler farkli bigcimlerde
yorumlanabilir.  Ornegin, bireysel &zerklik kavrami Bati
kiiltiirlerinde ©6n plandayken, bir¢ok Asya veya Orta Dogu
kiiltiiriinde saglik kararlar1 aile veya topluluk tarafindan alinir. Bu
durumda hemsirenin gorevi, kiiltiirel baglama uygun sekilde
“topluluk temelli 6zerklik” kavramini1 gézetmektir (Sagar & Sagar,

2019: 38).

Ayrica kiiltiirel duyarhilik, etik gorelilik ile evrensel etik
arasindaki dengeyi de gerektirir Hemsire, zararli kiltiirel
uygulamalara (6rnegin kadin siinneti, asir1 ¢ocuk evlilikleri) karst
dururken, kiiltiirel degerlere saygiyr elden birakmadan ¢oziim
aramalidir (Purnell, 2013: 331). Bu denge, kiiltiirel duyarliligin en

zor ancak en kritik boyutudur.

Gog Siirecinin Saghk Uzerindeki Cok Katmanh Etkileri

Gog siireci, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglhigini ii¢
asamada etkiler: go¢ Oncesi, gog sirasi ve go¢ sonrast (Bhugra, 2004:
245).

Go¢ Oncesi Dénem

Savas, i¢ catisma, yoksulluk, iklim krizi veya siyasi baski
nedeniyle bireyler agir travmatik deneyimler yasarlar. Bu donemde
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malniitrisyon, bulasici hastaliklar ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi sorunlar siktir (Steel et al., 2009: 539).

Goc¢ Siras1 Donem

Uzun yolculuklar, insan kagakc¢iligi, siddet, cinsel istismar,
yetersiz barmmma ve hijyen eksikligi saglik risklerini artirr
(Zimmerman, Kiss, & Hossain, 2011: 34). Ozellikle kadilar ve
cocuklar, bu donemde cinsel siddet ve istismar agisindan yiiksek risk
altindadir.

Go¢ Sonrasi1 Donem

Yeni iilkeye ulasildiginda yasal statii belirsizligi, dil engeli,
kiiltiirel uyum zorluklar, igsizlik ve ayrimeilik, ruh sagligi tizerinde
baski yaratir (Fazel, Wheeler, & Danesh, 2005: 1313). Bu donemde
hem akut hem kronik hastaliklar yeniden ortaya ¢ikabilir.

Bu ii¢ asama, hemsirelik bakimimin siirekliligini zorunlu
kilar. GOo¢cmenlerle ¢alisan hemsireler, bireyin yalnizca mevcut
semptomlarini degil, gegmis travmalarini ve gé¢ deneyimini de goz
oniinde bulundurmalidir. Bu yaklasim, travma bilgili bakim (trauma-
informed care) ¢ergevesinde ele alinmalidir (Abuse, 2013: 57).

Gogcmen Saghginda Sosyal Belirleyiciler ve Esitsizlik

Gogcmen sagligi, yalnmizca tibbi degil, sosyoekonomik
belirleyicilerle de sekillenir. Diinya Saglik Orgiitii, saghigin sosyal
belirleyicilerini “insanlarin dogdugu, bliytidiigi, calistigi, yasadig
ve yaslandig1 kosullar” olarak tanimlar. Go¢gmen bireyler genellikle
bu belirleyicilerin tiimiinde dezavantajlidir (WHO, 2022:
11.10.2025):

Barinma ve Yasam Kosullar

Gocmenlerin  6nemli bir kismu kalabalik ve sagliksiz
kosullarda yasamaktadir. Bu durum, tiiberkiiloz, solunum yolu
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enfeksiyonlar1 ve COVID-19 gibi hastaliklarin yayilim riskini artirir
(Halliday & ark., 2025: 127788).

Egitim ve Saghk Okuryazarhg:

Saglik sistemini anlamakta giigliik ¢ceken bireyler, tedaviye
uyumsuzluk goésterir. Dislik saglik okuryazarligi, kronik hastalik
yonetiminde basarisizliga neden olur (Nutbeam, 2008: 2075).

Cahisma Kosullar

Gogmen isciler, diisiik ticretli ve tehlikeli islerde calistiklari
icin is kazalarina, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina ve ruhsal
tiilkenmeye daha yatkindir (Ahonen, Benavides, & Benach, 2007:
101).

Toplumsal Cinsiyet ve Kirillganhk

Kadin gé¢menler, iireme sagligi hizmetlerine erisimde ek
engellerle karsilagir. Kiiltiirel kisitlamalar, dil engeli ve bakim
hizmetlerinin yetersizlii bu sorunu derinlestirir (Carballo &
Nerukar, 2001: 556; Kaya &Firat, 2025: 5).

Sosyal Dislanma ve Ayrimeilik

Gogmenlerin maruz kaldig yapisal irk¢ilik, psikososyal stres
faktorlerini artirir ve ruh saglhigini olumsuz etkiler (Viruell-Fuentes
& ark., 2012: 2104). Bu esitsizliklerin taninmasi, hemsirelik
bakiminin bireysel oldugu kadar toplumsal adalet boyutunu da
giiclendirir. Hemsirelik, yalnizca hasta bakimini degil, ayn1 zamanda
sosyal savunuculugu iceren bir meslek olmalidir (Douglas & ark.,
2011: 319).

Gocmen Saghgr ve Hemsirelik Uygulamalarn Arasindaki
Etkilesim

Gocmen saghigi hemsireligi, bireysel bakimin Gtesinde
kiiltiirel, etik ve politik bir ¢ergeveye sahiptir. Bu alanda calisan
hemsireler, asagidaki islevleri listlenir:
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. Degerlendirme: Bireyin gbé¢ Oykiisiinii, travmatik
deneyimlerini ve kiiltiirel saglik inanglarini degerlendirir.

. Planlama: Bakim planini kiiltiirel degerlerle uyumlu
bi¢imde olusturur.

. Uygulama: Dil bariyerlerini asmak i¢in uygun
iletisim stratejileri ve materyaller kullanir.

. Egitim: Saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in gorsel
destekli, sade dilli materyaller kullanr.

. Savunuculuk: Go¢menlerin saglik haklarii korumak
icin politika diizeyinde katki saglar (Kim & Choi, 2025: 2080).

Bu siiregte hemsirelik, yalnizca tedavi edici degil, ayni
zamanda doniistiiriicli bir sosyal rol {istlenir. Go¢menlerle kurulan
her bakim iliskisi, kiiltiirel etkilesimin ve toplumsal dayanismanin
bir bi¢imidir.

Tiirkiye ve Avrupa Perspektifinden Kiiltiirel Duyarhhk
Uygulamalari

Tiirkiye, son on yilda 4 milyondan fazla miilteci ve gd¢cmene
ev sahipligi yaparak saglik sisteminde kiiltiirel ¢esitliligin en yogun
yasandig iilkelerden biri olmustur. Saglik Bakanligi’nin kurdugu
Gogmen Saghgr Merkezleri (GSM), dil ve Kkiiltiir engellerini
azaltmak amaciyla yerel personel ve Arapca bilen gé¢men saglik
calisanlarin1 gérevlendirmistir (Erdogan, 2019: 22).

Bu model, hem kiiltiirel giiven duygusunu artirmis hem de
hizmet kullanim oranlarmi ylikseltmistir. Ancak hélen kiiltiirel
farkindalik egitimi almamis saglik personelinin varligi, hizmet
kalitesinde tutarsizlik yaratmaktadir (Duran & Albayrak, 2020: 357).

Avrupa’da Isveg, Hollanda ve Almanya gibi iilkelerde
“kiiltiirel arac1 (cultural mediator)” uygulamasi yaygindir. Bu kisiler,
saglik profesyonelleri ile gogmen topluluklar arasinda koprii kurarak
iletisimi kolaylastirir ve yanlis anlamalar1 6nler (Nerredam, 2015:

55).
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Bu o6rnekler, kiiltiirel duyarliligin bireysel beceri olmanin
Otesinde, kurumsal bir politika ve sistem yaklasimi olarak ele
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Kiiltiirel Duyarhlik Egitiminde Giincel Yaklasimlar

Hemsirelik egitiminde kiiltiirel duyarliligin kazandirilmasi,
profesyonel beceri gelisiminin ayrilmaz bir pargasidir. Bu egitimler
genellikle su yontemlerle verilir:

o Vaka temelli 6grenme: Gergek vakalar iizerinden
kiiltiirel ¢oztimleme yapilir.

o Simiilasyon: Ogrenciler farkli kiiltiirel senaryolarda
etkilesim kurar.

. Yansitic1 giinliikler: Ogrenciler kendi tutumlarini
sorgular.

. Kiiltiirel karsilasma deneyimleri: Farkli topluluklarla

saha uygulamalar1 yapilir (Jeftreys, 2011: 72).

Arastirmalar, bu tiir egitimlerin yalnizca bilgi diizeyini degil,
aynt zamanda empati ve tutum degisimini de destekledigini
gostermektedir (Rew & ark., 2003: 252). Tiirkiye’deki hemsirelik
fakiiltelerinde bu tlir programlarin sistematiklestirilmesi, kiiltiirel
farkindalikta siirdiiriilebilirlik saglayacaktir.

Kiiltiirel Duyarhhgin Klinik Yansimalari

Kiiltiirel duyarliligin klinik pratige yansimalari, hemsgire-
hasta iliskisinde empati, saygi ve giliven temelinde gozlemlenir.
Ornegin:

Goc¢men kadin hastanin cinsiyet temelli muayene talebine
saygl1 gostermek,

Ibadet saatlerine uygun tedavi planlamak,

Dini beslenme kisitlamalarina dikkat etmek,

Tercliman destegiyle saglik egitimi sunmak,
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gibi uygulamalar kiiltiirel duyarliligin  somut gostergeleridir
(Douglas et al., 2011: 321).

Bu uygulamalar hasta memnuniyetini artirir, saglik sistemine
giiveni giiclendirir ve tedaviye uyumu kolaylastirir (Spector, 2002:
198).

Sonug¢

GoOgmen ve siginmaci bireylerin saglik hizmetlerine erisimde
yasadiklar1 dil, kiiltiir, travma ve esitsizlik temelli giicliikler, kiiltiirel
adaptasyonu hemsirelik bakiminin zorunlu bir unsuru haline
getirmektedir. Leininger ve Campinha-Bacote modelleri ile kiiltiirel
alcakgoniilliiliik yaklasimi, hemsirelere farkli kiiltiirel degerlere
duyarl, glivenli ve biitlinciil bakim sunmada yol gosterir. Travma
bilgili bakim, etkili iletisim, terciiman destegi, dini-beslenme
gereksinimlerinin goézetilmesi ve cinsiyete duyarli uygulamalar;
klinik alanda kiiltiirel duyarliligin somut karsiliklaridir. Tiirkiye’deki
Gogmen Sagligt Merkezleri ve Avrupa’daki kiiltiirel aracilik
sistemleri, kiiltiirel duyarliligin yalnizca bireysel degil, kurumsal bir
gereklilik  oldugunu gosterirken; hemsirelik egitiminin  bu
dogrultuda gii¢lendirilmesi Onem tasir. Sonu¢ olarak kiiltiirel
adaptasyon, gdcmen sagliginda kaliteyi artiran, esitsizlikleri azaltan
ve hemsireyi yalnizca bakim veren degil kiiltiirleraras1 koprii kuran
bir profesyonel konumuna yerlestiren temel bir yaklagimdir.
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SAGLIK SISTEMLERINDE KRiZ YONETIMi: SAGLIK YONETIMCIiSi VE
HALK SAGLIGI HEMSIRELBGININSTRATEJIK VE BUTUNLESIK
KATKISI

Melek OZTURK!
Ilkay Seving TURAC?
OZET

Saglik sistemleri, dogal afetler, salgin hastaliklar, ekonomik krizler, kitlesel go¢ler ve savaglar gibi
olaganiistii durumlarda ciddi yapisal ve islevsel sinamalarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu tiir kriz
durumlari, saglik hizmetlerinin siirekliligini ve erisilebilirligini tehdit etmekte; etkili bir kriz
yonetimini zorunlu kilmaktadir. Saglik sistemlerinde kriz yonetimi, yalnizca idari ve ydnetsel
kararlarla smirli olmayan, ¢ok disiplinli ve biitliinclil bir yaklasimi gerektiren bir siirectir. Bu
baglamda saglik yoneticileri ile halk sagligi hemsireleri, kriz yonetiminin planlama, uygulama ve

degerlendirme asamalarinda stratejik aktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu caligmanin amaci, saglik sistemlerinde kriz yoOnetimini saglik yoneticisi ve halk sagligi
hemsiresinin ortak perspektifiyle ele almak ve bu iki meslek grubunun kriz siireglerine olan stratejik
katkilarimi ortaya koymaktir. Calismada kriz kavrami, saglik sistemlerinde kriz tiirleri, kriz yonetimi
modelleri, halk sagligi hemsireliginin ve saglik yoneticiliginin kriz yonetimindeki rolleri ayrintili
bicimde incelenmistir. Ayrica COVID-19 pandemisi basta olmak {izere giincel kriz Grnekleri
iizerinden saglik yoneticisi-hemsire is birliginin 6nemi tartisilmistir. Sonug¢ olarak, saglik
sistemlerinde etkili kriz yonetiminin, saglik yoneticileri ile halk sagligi hemsirelerinin koordineli,

liderlik temelli ve toplum odakli ¢alismalartyla miimkiin oldugu vurgulanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Kriz yonetimi, saglik sistemleri, saglik yoneticisi, halk sagligi hemsireligi,
liderlik

Dr.Ogrt. Uyesi, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saghik Bakim Hizmetleri Boliimii, ORCID:0000-0002-5325-945X
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1. GIRIS

Glinlimiizde saglik sistemleri, yalnizca rutin saglik hizmetlerini sunmakla yiikiimlii yapilar
olmaktan ¢ikmig; ayni zamanda ani, beklenmedik ve yiiksek belirsizlik igeren kriz durumlarina
karsi hazirlikli olmasi gereken karmasik organizasyonlar héline gelmistir. Kiiresellesme, iklim
degisikligi, niifus hareketleri ve teknolojik doniisiimler, saglik sistemlerinin kirllganligini artirmakta;

krizlerin sikligini ve etkisini derinlestirmektedir (Kruk ve ark., 2017: 3; OECD, 2020).

Saglik sistemlerinde kriz yonetimi, yalnizca yonetsel bir sorumluluk degil; ayn1 zamanda
halk sagligin1 koruma, saglik hizmetlerinin siirekliligini saglama ve toplumsal giiveni siirdiirme
acisindan etik ve mesleki bir zorunluluktur. Bu noktada saglik yoneticileri ile halk saglig
hemsireleri, kriz siireglerinde birbirini tamamlayan roller iistlenmektedir (WHO, 2019; Cilingir,

Altinbas & Bal, 2023: 121).

2. KRiZ VE KRiZ YONETiMi KAVRAMSAL CERCEVESI

Kriz Kavram

Kriz; ani ortaya ¢ikan, mevcut kaynaklar: yetersiz birakan, karar alma siireclerini zorlastiran
ve oOrgiitlerin normal isleyisini bozan olaganiistii durumlar olarak tanimlanmaktadir (Ulutas,
2010:46; Boin, 't Hart & McConnell, 2021:3). Saglik sistemlerinde krizler; hasta yiikiinde ani artis,
personel yetersizligi, kaynak kit ve bilgi kirliligi gibi ¢ok boyutlu sorunlara yol agmakta; bu
durum saglik hizmetlerinin siirekliligini ve kalitesini olumsuz etkilemektedir (Kruk ve ark., 2017: 3;

WHO, 2019).
Saghk Sistemlerinde Kriz Tiirleri

Saglik sistemlerinde karsilasilan krizler, ortaya cikis nedenleri ve etkiledikleri alanlar

dikkate alindiginda asagidaki basliklar altinda siniflandirilmaktadir (OECD, 2020; Aslan, 2023:28):

Dogal afetler (deprem, sel, yangin)

e Salgin ve pandemiler (COVID-19, SARS, Ebola)
e Ekonomik krizler

e Savas ve go¢ krizleri

e Teknolojik ve sistemsel krizler

Her bir kriz tiirli, saglik yoneticileri ve halk sagligi hemsireleri i¢in farkli sorumluluk

alanlar1 yaratmakta; kriz yonetimi siirecinde disiplinlerarasit ve biitiinciil bir yaklasimi zorunlu

kilmaktadir (Giiler & Akin, 2015:1129; Cilingir ve ark., 2023:127).



Dogal Afet Kaynakh Krizler

Dogal afetler, saglik sistemlerinde ani ve yikict etkiler olusturan kriz tiirlerinin basinda
gelmektedir. Deprem, sel, heyelan, firtina, yangin ve kuraklik gibi olaylar; saghk altyapisin
dogrudan etkileyerek saglik hizmetlerinin sunum kapasitesini ciddi bi¢imde azaltmaktadir (WHO,
2019; Kalanlar, 2017:10). Bu tiir afetler, saglik sistemlerinin hem fiziksel hem de islevsel agidan
zorlanmasina neden olmaktadir (OECD, 2020).

Icerik ve Etkileri:

o Saglik tesislerinin fiziksel zarar gérmesi
e Acil servis ve yogun bakim ihtiyacinda ani artis
e Tibbi malzeme ve ila¢ temininde aksakliklar
« I¢me suyu, sanitasyon ve hijyen sorunlar
o Enfeksiyon hastaliklar1 riskinde artis
(WHO, 2018; Giiler & Ak, 2015:1031)

Saghk Yoneticisinin Rolii:
Dogal afet kaynakli krizlerde saglik yoneticilerinin temel rolii; afet dncesi hazirlik ve acil
durum planlarinin olusturulmasi, kriz aninda sinirlt kaynaklarin etkin bicimde yeniden dagitilmasi

ve kurumlar aras1 koordinasyonun saglanmasidir (Ulutas, 2010:46; Aslan, 2023:29).

Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii:

Halk sagligi hemsireleri; toplum temelli risk degerlendirmesi yaparak kirilgan gruplari
belirlemekte, acil bakim hizmetlerini sunmakta, gecici barinma alanlarinda hijyen kosullarinin
saglanmasina katkida bulunmakta ve bulasict hastaliklarin kontroliine yonelik ¢alismalar

yiriitmektedir (Kalanlar, 2017:11; Cilingir, Altinbag & Bal, 2023:122).
Salgin ve Pandemi Kaynaklh Krizler (Biyolojik Krizler)

Salgin hastaliklar, saglik sistemlerinde en uzun siireli ve ¢ok boyutlu krizlere yol agan biyolojik
tehditlerdir. COVID-19 pandemisi, bu tiir krizlerin saglik sistemleri lizerindeki yikici etkisini agik
bicimde ortaya koymus; saglik hizmetlerine olan talebin ani ve yogun artisiyla birlikte saglik
sistemlerinin dayanikliligint stnamigtir (WHO, 2020; Kruk ve ark., 2017:3).

Icerik ve Etkileri:

e Saglik hizmetlerine asir1 talep

e Saglik calisanlarinda titkenmislik ve psikososyal sorunlar
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e Yogun bakim ve yatak kapasitesinde yetersizlik

e Asilama ve ilaglara erisimde esitsizlikler

e Toplumsal panik, korku ve bilgi kirliligi
(Shanafelt et al., 2020:2249; OECD, 2020)

Saghk Yoneticisinin Rolii:

Pandemi donemlerinde saglik yoneticilerinin rolii; kriz planlamasi yapmak, insan giicii ve
saglik personelini etkin bicimde yonetmek, ulusal saglik politikalarinin uygulanmasini saglamak ve
mevcut kaynaklar1 en verimli sekilde optimize etmektir (WHO, 2020; Aydintug Myrvang ve ark.,
2021:346).

Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii:

Halk sagligi hemsireleri; filyasyon c¢alismalarmin yiiriitiilmesi, asilama programlarinin
uygulanmasi, toplumun bilgilendirilmesi ve risk iletisiminin saglanmasi ile vaka izlem ve temash
takibi gibi temel halk sagligi uygulamalarinda aktif rol tistlenmektedir (Cilingir ve ark., 2023:123;
Stanhope & Lancaster, 2020:1121).

Ekonomik Krizler

Ekonomik krizler, saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligini tehdit eden dolayli ancak
derin etkili kriz tiirleridir. Ekonomik daralmalar, kamu ve o6zel sektdr saglik harcamalarinda
kisitlamalara yol agmakta; bu durum personel yetersizligi, hizmet kapasitesinde azalma ve saglik

hizmetlerinin kalitesinde diisiise neden olmaktadir (OECD, 2020; Oztek, 2021:289).
Icerik ve Etkileri:

o Saglik biitcelerinde kesintiler

e Personel istihdaminda azalma

o 1lag ve tibbi cihaz temininde sorunlar
o Saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik

(WHO, 2018; Giiler & Ak, 2015:1129)

Saghk Yoneticisinin Rolii:
Ekonomik kriz donemlerinde saglik yoneticilerinin temel rolii; mevcut kaynaklarin etkin ve
verimli kullanimini saglamak, maliyet kontrolii mekanizmalar1 gelistirmek ve hizmet sunumunda

onceliklendirme stratejileri olusturmaktir (Ulutas, 2010:47; OECD, 2020).

Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii:
Halk sagligi hemsireleri, koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerini giiclendirerek saglik
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harcamalarinin azaltilmasma katki saglamakta; 6zellikle kirilgan ve dezavantajli gruplara yonelik
hizmetlerin siirekliligini desteklemektedir (Gliler & Akin, 2015:1130; Stanhope & Lancaster,
2020:1122).

Sosyal ve Demografik Krizler

Gogler, savaglar, hizli niifus artis1 ve yaglanma gibi sosyal ve demografik degisimler, saglik
sistemlerinde yapisal ve uzun vadeli krizlere yol agmaktadir. Bu degisimler, saglik hizmetlerinin
planlanmasini zorlagtirmakta ve saglik sistemlerinin esitlik ilkesini tehdit etmektedir (WHO, 2022;

Ozvaris, 2019:17).
Icerik ve Etkileri:

e GoOgmen ve miilteci sagligi sorunlari

e Kronik hastalik yiikiinde artig

o Saglik hizmetlerinde bolgesel dengesizlikler
o Kiiltiirel uyum ve iletisim sorunlari

(OECD, 2020; Giiler & Akin, 2015:1132)

Saghk Yoneticisinin Rolii:
Saglik yoneticilerinin bu krizlerdeki rolii; kapsayici saglik politikalar1 gelistirmek, hizmet
planlamasint demografik veriler dogrultusunda yapmak ve ¢ok kiiltiirli saglik sistemleri

olusturmaktir (WHO, 2022; Aslan, 2023:29).

Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii:
Halk sagligi hemsireleri; toplumla dogrudan temas kurarak kiiltiirel duyarlilifi gozeten
bakim sunmakta, saglik egitimi ve danigsmanlik faaliyetleriyle toplumsal uyumu desteklemektedir

(Cilingir, Altinbas & Bal, 2023:121).
2.2.5. Orgiitsel ve Yonetsel Krizler

Saglik kurumlarinin i¢ yapisindan kaynaklanan orgiitsel ve yonetsel krizler, hizmet sunum
siireglerinde aksamalara ve g¢alisan memnuniyetsizligine neden olmaktadir. Yonetimsel
yetersizlikler ve iletisim sorunlari, krizlerin derinlesmesine yol acgabilmektedir (Ulutas, 2010:46;

Avolio et al., 2020:443).
icerik ve Etkileri:
e Yonetimsel yetersizlikler

e Kurum igi iletisim kopukluklar1
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e Personel memnuniyetsizligi ve tilkenmislik
o Etik ihlaller
(Maslach & Leiter, 2016:104; Ulutas, 2010:46)

Saghk Yoneticisinin Rolii:

Bu tiir krizlerde saglik yoneticilerinin rolii; etkili liderlik sergilemek, kriz iletisimini
yonetmek ve kurum i¢i giiveni yeniden insa etmektir (Al-Sawai, 2019:9; Ay dintug Myrvang ve ark.,
2021:347).

Halk Saghgi1 Hemsiresinin Rolii:
.Halk saglig1 hemsireleri, ekip calismasini destekleyerek sahadan yonetime geri bildirim saglamakta
ve hizmet siire¢lerinin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir (Ulutas, 2010:47; Cilingir ve ark.,

2023:121).
Teknolojik ve Dijital Krizler

Dijjitallesmenin hiz kazanmasiyla birlikte saglik sistemleri; siber saldirilar, veri ihlalleri ve
bilgi sistemleri arizalar1 gibi yeni kriz tiirleriyle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu tiir krizler, hizmet
siirekliligini ve hasta giivenligini ciddi bigcimde tehdit etmektedir (WHO, 2021; European

Commission, 2022).
icerik ve Etkileri:

o Elektronik saglik kayitlarinin zarar gérmesi
e Saglik hizmetlerinde kesintiler
o Hasta giivenligi ve gizliligi riskleri

(OECD, 2020; WHO, 2021)

Saghk Yoneticisinin Rolii:
Saglik yoneticilerinin bu alandaki rolii; bilgi giivenligi politikalar1 gelistirmek, dijital
altyapiya yatirim yapmak ve kriz senaryolarina yonelik bilisim planlarin1 olusturmaktir (European

Commission, 2022; Aslan, 2023:30).

Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii:
Halk saglig1 hemsireleri; dijital sistemlerin dogru ve etik kullanimini saglamak, veri gizliligi
ve hasta mahremiyetine uyumu desteklemekle sorumludur (Stanhope & Lancaster, 2020:1123;

WHO, 2021).
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3. SAGLIK SISTEMLERINDE KRiZ YONETIMi SURECI

Saglik sistemlerinde kriz yonetimi, krizlerin etkisini azaltmak ve saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglamak amactyla planli ve sistematik bir slire¢ olarak ele alinmakta; genel olarak
kriz oncesi hazirhk, kriz an1 miidahale, kriz sonrasi iyilesme ve degerlendirme—odgrenme
olmak iizere dort temel asamada incelenmektedir (WHO, 2019; Boin, ’t Hart & McConnell,
2021:26).

Kriz Oncesi Hazirhk

Kriz oncesi hazirlik asamasi; risk analizi yapilmasi, olast kriz senaryolarinin belirlenmesi,
acil durum ve afet planlarinin hazirlanmasi, personel egitimleri ve diizenli tatbikatlar
kapsamaktadir. Bu asama, kriz yonetiminin en kritik basamag: olarak kabul edilmektedir (OECD,
2020).

Saglik yoneticileri bu siiregte stratejik planlama, kaynak yonetimi ve kurumsal hazirlik
diizeyinin artirllmasindan sorumluyken; halk sagligit hemsireleri toplum temelli risk
degerlendirmeleri yapmakta, kirllgan gruplari belirlemekte ve topluma yonelik egitim faaliyetlerini

yiritmektedir (Giiler & Akin, 2015:1132; Stanhope & Lancaster, 2020:1118).
Kriz Am1 Miidahale

Kriz an1 miidahale agamasi, krizin etkilerinin en yogun yasandig1 donem olup; hizli ve dogru
karar alma, etkili iletisim ve mevcut kaynaklarin etkin kullanimi hayati 6nem tasimaktadir. Bu

stirecte saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesi temel hedeftir (WHO, 2019; Ulutas, 2010:60).

Saglik yoneticileri, kriz aninda kurum i¢i ve kurumlar arasi koordinasyonu saglamak,
liderlik rolii tistlenmek ve kaynaklarin onceliklendirilmesini gerceklestirmekle yiikiimliidiir. Halk
saglig1 hemsireleri ise dogrudan hizmet sunumu, triyaj uygulamalari, saha ¢aligmalar1 ve toplumla
iletisim gorevlerini yerine getirerek kriz yonetiminin uygulayict giiciinii olusturmaktadir (Cilingir,

Altinbas & Bal, 2023:122; Kalanlar, 2017:11).
Kriz Sonrasi Iyilesme

Kriz sonrasi iyilesme asamasi; saglik sisteminin normal isleyisine donmesini saglamak
amaciyla fiziksel, psikososyal ve kurumsal rehabilitasyon siireglerini icermektedir. Bu agamada
hasar goren saglik altyapisinin onarilmasi, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmast ve
calisanlarin psikososyal destek almasi 6nem tasimaktadir (Pfefferbaum & North, 2020:511; WHO,
2020).
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Halk sagligi hemsireleri, toplumun iyilesme siirecine uyum saglamasinda ve uzun vadeli

saglik izleminde aktif rol iistlenmektedir (Stanhope & Lancaster, 2020:1118).
Degerlendirme ve Ogrenme

Degerlendirme ve 68renme agsamasi, kriz yonetimi siirecinin son ancak siireklilik arz eden
basamagidir. Kriz sonrasi yapilan analizler, giiclii ve zayif yonlerin belirlenmesine olanak tanimakta;
elde edilen bulgular gelecekteki krizlere hazirlik agisindan kritik 6neme sahip olmaktadir (Boin et

al., 2021:25; Aslan, 2023:30).

Bu agsamada kurumsal 6grenmenin tesvik edilmesi, kriz planlarinin giincellenmesi ve saglik
calisanlarindan geri bildirim alinmasi, saglik sistemlerinin dayanikliligini artirmaktadir (OECD,

2020; Oztek, 2021:292).
4. HALK SAGLIGI HEMSIRELiIGIiNIN KRiZ YONETiMINDEKi ROLU

Saglik sistemlerinde kriz yonetimi, yalnizca yonetsel ve politik kararlarla yiiriitiilen bir siire¢
degildir. Krizlerin toplum saglig: iizerindeki etkilerini azaltmak, saglik hizmetlerinin siirekliligini
saglamak ve halkin giivenini korumak i¢in sahada dogrudan hizmet sunan saglik profesyonellerinin
rolii kritik dneme sahiptir (Stanhope & Lancaster, 2020:1122). Bu profesyonel gruplarin basinda
halk sagligi hemsireleri gelmektedir. Halk sagligi hemsireligi; birey, aile ve toplum diizeyinde
koruyucu, gelistirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsayan, toplum temelli ve biitlinciil bir

yaklagima dayanmaktadir (Giiler & Akin, 2015:1131).

Halk sagligi hemsireleri, kriz yonetiminin hazirhk, miidahale ve iyilesme asamalarinin
tamaminda aktif rol almakta ve saglik yoneticileriyle koordineli bir sekilde ¢alismaktadir (Kalanlar,
2017:7). Bu yoniiyle halk sagligi hemsireligi, saglik sistemlerinde krizlere karsi dayanikliligin
artirilmasinda stratejik bir meslek alan1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (WHO, 2022).

Kriz Oncesi Hazirhik Siirecindeki Rolii

Kriz oncesi hazirlik, kriz yonetiminin en kritik asamasidir. Bu doénemde halk sagligi
hemsireleri, toplum temelli risklerin belirlenmesi ve onleyici saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi

konusunda sorumluluk iistlenir (Spradley & Allender, 2000:96).
Halk sagligi hemsirelerinin gorevleri sunlart igerir:

e Toplumun saglik gereksinimlerini ve risk gruplarini belirlemek,
o Afet ve salginlara yonelik egitim programlari diizenlemek,

e Toplumun saglik okuryazarligini artirmaya yonelik calismalar yiiriitmek,
--60--



e Asilamaya yonelik farkindalik ve hazirlik ¢alismalarina katki saglamak (Cilingir, Altinbas &
Bal, 2023:123).

Bu siirecte saglik yoneticileri ile is birligi yaparak kriz planlarinin hazirlanmasina katkida
bulunurlar. Hazirlik asamasinda yapilan bu ¢aligmalar, kriz aninda saglik sisteminin yiikiinii 6nemli

oOl¢iide azaltmaktadir (Ulutas, 2010:60).
Kriz Am1 Miidahale Siirecindeki Rolii

Kriz ani, hizli karar alma ve etkili uygulamalarin hayati oldugu bir donemdir. Halk saglig1
hemsireleri, sahada aktif rol alarak toplumun saglik ihtiyaclarina dogrudan yanit verir (Stanhope &

Lancaster, 2020:1114).
Baslica gorevler sunlardir:

e Triyaj ve temel saglik hizmetleri sunumu: Afet veya salgin durumlarinda 6ncelikli hasta
gruplarinin belirlenmesi,

o Bulasici hastaliklarin kontrolii: Vaka takibi, filyasyon ve izolasyon uygulamalari,

e Toplumun bilgilendirilmesi: Yanlis bilgi ve panigin 6nlenmesi i¢in dogru saglik iletisimi
saglanmasi,

o Psikososyal destek: Krizlerin yol actigi stres, kaygi ve travmalarla bas etmede destek

sunulmas1 (WHO, 2020).

COVID-19 pandemisi siirecinde halk sagligi hemsirelerinin filyasyon, asilama ve toplum
bilgilendirme faaliyetlerindeki rolii, kriz yonetiminde bu meslek grubunun vazgegilmezligini agikca

gostermistir.
Kriz Sonrasi Iyilesme ve Rehabilitasyon Siirecindeki Rolii

Kriz sonrast donem, toplum sagliginin yeniden yapilandirilmasi acisindan kritik dneme
sahiptir. Halk sagligi hemsireleri bu siiregte hem fiziksel hem ruhsal iyilesmeye yonelik hizmetler

sunmaktadir (Kalanlar, 2017:7).
Bu kapsamda halk sagligi hemsireleri:

e Kirizden etkilenen bireylerin saglik izlem ve taramalarin1 yapar,
e Kronik hastaliklarin yonetimini stirdiiriir,
e Ruh sagligi sorunlarina yonelik erken miidahale ve yonlendirme yapar,

e Toplumun normal yasam diizenine uyumunu destekler (Spradley & Allender, 2000:97).
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Saglik yoneticileri ile birlikte yiiriitiilen degerlendirme ¢alismalar1 sayesinde kriz siirecinden
edinilen deneyimler analiz edilerek gelecekteki krizlere yonelik daha etkili stratejiler gelistirilir

(Aydintug Myrvang ve ark., 2021:347).
Saghk Yéneticileri ile is Birligi ve Liderlik Rolii

Halk saglig1 hemsireleri, yalnizca uygulayici degil; kriz yonetiminde liderlik rolii {istlenen
profesyonellerdir. Sahadan elde edilen veriler, saglik yoneticilerinin karar alma siireglerini

dogrudan etkiler.
Liderlik rolleri sunlari igerir:

e Toplumdan elde edilen verilerin yonetime aktarilmasi,
o Saglik politikalarinin sahadaki uygulanabilirliginin degerlendirilmesi,
e Ekip caligmasinin ve koordinasyonun gii¢lendirilmesi (Aydmtug Myrvang ve ark.,

2021:347).

Bu is birligi, saglik sistemlerinde krizlere karst kurumsal dayanikliligin artirilmasina katki

saglar.
Etik Sorumluluklar ve Mesleki Dayamkhihk

Kriz donemlerinde halk sagligi hemsireleri, etik ikilemlerle sik¢a karsilasir. Kaynaklarin
sinirli oldugu durumlarda adalet, esitlik ve insan onuruna saygi temel ilkeler olarak 6ne cikar

(Spradley & Allender, 2000:97).

Uzun stiren krizler hemsirelerde tiikkenmislik riskini artirdigindan, saglik yoneticilerinin halk
sagligr hemsirelerinin psikososyal destek ve g¢alisma kosullarini iyilestirmesi biiyiik 6nem tasir

(Maslach & Leiter, 2016:103).

Halk sagligi hemsireligi, saglik sistemlerinde kriz yonetiminin merkezinde yer alan stratejik
bir meslek alanidir. Kriz 6ncesi hazirlik, kriz an1 miidahale ve kriz sonrasi iyilesme siireclerinde
iistlenilen roller, halk sagligi hemsirelerini vazgecilmez kilmaktadir. Saglik yoneticileriyle kurulan
etkili is birligi, krizlerin toplum iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasinda temel belirleyicidir

(WHO, 2022).
5. SAGLIK YONETICISININ KRiZ YONETIMINDEKIi STRATEJIiK ROLU

Saglik sistemlerinde kriz yonetimi, belirsizlik, zaman baskis1 ve smurli kaynaklar altinda
yiiriitiilen ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu siirecin bagarisi biiyiik dl¢lide saglik yoneticilerinin stratejik

—-62--



ongori, liderlik ve koordinasyon yetkinliklerine baglidir. Saglik yoneticileri, kriz donemlerinde
yalnizca idari kararlar alan yoneticiler degil; ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin siirekliligini, ¢alisan
giivenligini ve toplum sagligin1 korumakla sorumlu stratejik aktorlerdir (Ulutas, 2010:49; Aydintug
Myrvang ve ark., 2021:346).

Kriz ortamlarinda saglik ydneticisinin rolii; hazirlik, miidahale ve iyilesme asamalarinin
tlimiini kapsayan biitiinciil bir yaklasim1 gerektirmektedir. Bu siiregte halk sagligi hemsireleri basta
olmak tizere tiim saglik ¢alisanlartyla etkili i birligi, kriz yonetiminin temel belirleyicilerinden biri

olarak 6ne ¢ikmaktadir (Giiler & Akin, 2015:1131).
Kriz Oncesi Hazirhk ve Stratejik Planlama Rolii

Kriz 6ncesi donem, saglik yoneticisinin en kritik sorumluluk alanlarindan biridir. Bu
asamada saglik yoneticileri, saglik kuruluglarinin krizlere karst dayanikliligini artiracak stratejik

planlamalar1 yapmakla yiikiimliidiir (Aslan, 2023:29).

e Olasi kriz tiirlerinin belirlenmesi ve risk analizlerinin yapilmasi (Ulutas, 2010:59)

e Acil durum ve afet yonetim planlarinin hazirlanmasi (Giiler & Akin, 2015:1135)

o Kiriz senaryolarina yonelik tatbikatlarin planlanmasi (Aydintug Myrvang ve ark., 2021:356)
o Insan giicli, malzeme ve finansal kaynaklarin dnceden planlanmasi (Cilingir ve ark.,

2023:122)

Bu hazirlik siirecinde halk sagligi hemsirelerinden elde edilen saha verileri, risk haritalarinin
olusturulmasina katki saglamaktadir. Boylece kriz aninda daha hizli ve etkili karar alma siiregleri

miimkiin hale gelmektedir (WHO, 2020).
Kriz Aninda Liderlik ve Karar Alma Rolii

riz ani, saglik yoneticisinin liderlik 6zelliklerinin en goriiniir oldugu dénemdir. Bu siiregte
alman kararlar, saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesi ve toplum sagliginin korunmasi

acisindan hayati 6nem tagimaktadir (Spradley & Allender, 2000:102).

e Hizli ve dogru karar alma

o Kaynaklarin 6nceliklendirilmesi ve yeniden dagitimi

e Kurum i¢i ve kurumlar aras1 koordinasyonun saglanmast

e Saglik calisanlarinin giivenliginin ve motivasyonunun korunmasi (Aydintug Myrvang ve

ark., 2021:354)
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Insan Kaynaklari ve Saghk Personeli Yonetimi

Krizler, saglik calisanlar {izerinde yogun fiziksel ve psikolojik yiik olusturmaktadir. Bu
nedenle saglik yoneticilerinin insan kaynaklari yonetimi, kriz ydnetiminin merkezinde yer

almaktadir (Ulutas, 2010:59; WHO, 2020).
Kaynak Yonetimi ve Lojistik Planlama

Kriz dénemlerinde sinirli kaynaklarin etkin kullanimi, saglik yoneticisinin temel sorumluluk
alanlarindan biridir. Tibbi malzeme, ilag, yatak kapasitesi ve teknolojik altyapinin dogru

yonetilmesi, kriz yonetiminin basarisini belirlemektedir (Ulutas, 2010:59; Aslan, 2023:29).
Iletisim, Koordinasyon ve Paydas Yonetimi

Kriz donemlerinde etkili iletisim, belirsizligi ve panigi azaltan en 6nemli unsurlardan biridir.
Saglik yoneticileri, hem kurum i¢i hem de kurum dis1 paydaslarla acik ve gilivenilir iletisim

kurmakla yiikiimliidiir (Cilingir ve ark., 2023:122).
Kriz Sonrasi Degerlendirme ve Kurumsal Ogrenme

Kriz sonrast donem, saglik yoneticisinin degerlendirme ve yeniden yapilandirma roliinii 6n
plana ¢ikarmaktadir. Bu asamada yapilan analizler, gelecekteki krizlere hazirlik agisindan biiyiik

onem tagimaktadir (Aslan, 2023:30).
Etik Liderlik ve Sorumluluk

Kriz donemlerinde saglik yoneticileri, etik karar alma siirecleriyle sik¢a karsi karsiya
kalmaktadir. Kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda adalet, esitlik ve seffaflik ilkeleri temel

alinmalidir (Spradley & Allender, 2000:96).

Saglik yoneticileri, saglik sistemlerinde kriz yonetiminin stratejik merkezinde yer almaktadir.
Hazirlik, miidahale ve iyilesme siireclerinde sergiledikleri liderlik, koordinasyon ve karar alma
yetkinlikleri, krizlerin saglik sistemi lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaktadir. Halk sagligi
hemsireleriyle kurulan giiclii is birligi ise kriz yOnetiminin basarisini artiran temel unsurlardan

biridir (Giiler & Akin, 2015:1134; WHO, 2020)
6. SAGLIK YONETICIiSi VE HALK SAGLIGI HEMSIRESi ARASINDAKI i$ BiRLiGi

Etkili kriz yonetimi, bu iki meslek grubunun esgiidiimlii calismasiyla miimkiindiir. Yo6netici

stratejik cerceveyi olustururken; hemsire sahadaki uygulamay1 yonlendirir.
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7. SONUC VE ONERILER

Saglik sistemlerinde kriz yonetimi, yalnizca belirli bir meslek grubunun sorumlulugunda
olmayan, ¢ok boyutlu ve disiplinlerarasi bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Krizlerin dogas1 geregi
belirsizlik, zaman baskis1 ve sinirli kaynaklar, saglik hizmetlerinin etkinligini dogrudan etkileyebilir.
Bu nedenle saglik yoneticileri ve halk sagligi hemsirelerinin birlikte ve koordineli c¢aligmasi,

krizlerin olumsuz etkilerini minimize etmede kritik bir rol oynamaktadir.

Halk sagligi hemsireleri, toplum temelli saglik hizmetlerini sahada dogrudan sunmalari
nedeniyle kriz anlarinda hem O6nleyici hem de miidahale odakli 6énemli gorevler iistlenmektedir.
Kriz oncesinde risk degerlendirmesi, saglik okuryazarligi calismalarinin yiiriitiilmesi ve asilama
gibi hazirlik faaliyetleriyle saglik sistemlerinin yiikiinii azaltirlar. Kriz sirasinda triayj, bulasici
hastalik kontrolii, psikososyal destek ve dogru saglik iletisiminin saglanmasi gibi gorevlerle
dogrudan topluma hizmet verirler. Kriz sonrasinda ise saglik izlemi, kronik hastalik yénetimi ve ruh

saglig1 destegi saglayarak toplumun normal yasam diizenine uyumunu desteklerler.

Saglik yoneticileri ise kriz yonetiminde stratejik bir koordinatdr olarak one ¢ikar. Kriz
Oncesi planlama, kaynak yonetimi, insan giicli diizenlemeleri, iletisim ve paydas koordinasyonu gibi
alanlarda liderlik gosterirler. Kriz sirasinda hizlh ve dogru karar alma, kaynaklarin
onceliklendirilmesi, personel giivenligi ve motivasyonunun saglanmasi gibi gorevler, saglik
sisteminin dayanikliligini dogrudan etkiler. Kriz sonrasinda ise siireglerin degerlendirilmesi,

kurumsal 6grenme ve stratejik giincellemeler yaparak gelecekteki krizlere hazirlik saglarlar.

Bu ¢ercevede, saglik sistemlerinin krizlere karsi etkinliginin artirilmasi i¢in 6nerilen baglica

stratejiler sunlardir:

1. Disiplinleraras1 Egitim ve Tatbikatlar: Saglik yoneticileri ve halk sagligi hemsireleri i¢in
kriz yoOnetimi simiilasyonlar1 ve egitim programlar1 diizenlenmeli, saha deneyimleri
akademik bilgiyle desteklenmelidir.

2. Toplum Temelli Risk Analizleri: Kriz 6ncesinde toplumun saglik riskleri belirlenmeli ve
onleyici saglik hizmetleri gili¢lendirilmelidir. Bu siiregte halk sagligi hemsirelerinin saha
gozlemleri ve verileri etkin sekilde kullanilmalidir.

3. Kaynak ve Insan Giicii Yonetimi: Sinirli kaynaklarin kriz doneminde etkin kullanimi ve
saglik calisanlarinin giivenliginin saglanmasi i¢in esnek ve hizli uyarlanabilir planlar
olusturulmalidir.

4. Etkili letisim Stratejileri: Hem kurum igi hem de toplum diizeyinde dogru ve seffaf

iletisim saglanmali, yanlis bilgi ve panigin 6niine gecilmelidir.
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5.

Psikososyal Destek ve Dayanikhiik: Uzun siireli krizlerde saglik ¢alisanlariin tiikenmislik
riskine kars1 psikososyal destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir.
Kurumsal Ogrenme ve Siire¢ Iyilestirme: Kriz sonrasi degerlendirme calismalarindan

elde edilen bilgiler, gelecekteki kriz yonetimi planlarina entegre edilmelidir.

Sonug olarak, saglik yoneticileri ve halk sagligi hemsirelerinin kriz yonetiminde birlikte ve

esgiidimlii ¢calismasi, yalnizca saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesini saglamakla kalmaz;

aynt zamanda toplum sagligimin korunmasi ve krizlerin uzun vadeli olumsuz etkilerinin

azaltilmasinda kritik bir rol oynar. Etkili kriz yonetimi, saglik sistemlerinin dayanikliligini artiran,

toplum giivenini giiclendiren ve saglik calisanlarinin mesleki motivasyonunu koruyan biitlinciil bir

yaklagimi gerektirir.
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BOLUM 6

JEFFRIES SIMULASYON TEORISI’NiN
TARIHSEL GELISiMi

Gamze AGARTIOGLU KUNDAKCI'

Giris

Jeffries'in simiilasyon ile ilgili gelistirdigi model, ¢erceve ve
teori, hemsirelik egitiminde simiilasyon tabanli egitimin temelini
olusturmasi, standardizasyon saglamas1 ve pedagojik uygulamalara
net bir yon vermesi nedeniyle kritik 6neme sahiptir. Kilavuz bir
cergeve olarak kullanmak ve referans gdstermek, simiilasyon
egitiminin ve arastirmalarinin tasariminda, uygulanmasinda ve
raporlanmasinda daha 1iyi standardizasyon ve tekrarlanabilirlik
saglamaktadir (Groom, Henderson, & Sittner, 2014:337). Cerceve,
kanita dayal1 en iyi 6gretim uygulamalarini simiilasyon tasarimina
ve uygulamasina dahil etmek icin bir yap1 olusturmaktadir (Juliany
& ark., 2018:1785). Etkin olmayan degerlendirmelerin ve
ogrencilerin  hedeflere  ulasmakta zorlandigt  senaryolarin
olusturulmasin1 engelleyerek, en 1iyi Ogretim uygulamalarinin
tasarim ve uygulamaya dahil edilmesini saglamaktadir (Juliany &

! Dr. Ogr. Uyesi, Izmir Katip Celebi Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Orcid:
0000-0002-1774-1222
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ark., 2018:1785). Arastirmacilarin simiilasyon egitim degiskenlerini
tanimlamasina ve bu degiskenlerin bilgi, tutum ve beceri
kazanimim1 nasil etkiledigini anlamasina yardimci olmaktadir
(Groom, Henderson, & Sittner, 2014:337; O’Donnell & ark.,
2014:373). En oOnemlisi hemsirelik simiilasyon biliminin
ilerlemesine katkida bulunmaktadir (Adamson, 2015:281; Feeler,
2019). Jeffries Simiilasyon Teorisi derin bir literatiir incelemesi
sonrasinda yayinlanmis olup, kiiresel olarak simiilasyonistlerin hala
miicadele ettigi konulara (6rnegin gilivenlik, psikolojik gerceklik ve
egitimsel sonuglar) teorik bir ¢ergeve sunmaktadir (Cowperthwait,
2020:12). Bu kitap boliimiinde Jeffries’in  gelistirdigi ilk
Simiilasyon Modeli’'nden Simiilasyon Teorisi’ne donilisiimde
gecirdigi degisiklikler tarihsel bir perspektifle ortaya konulmustur.

Laerdal Sirketi, 2003-2006 yillar1 arasinda Amerika Ulusal
Hemgsireler — Birligi  (National League for  Nursing)'ne
simiilasyonlarin tasarimi ve uygulanmasi i¢in hemsire egitimcileri
ve tip egitimindeki aragtirmacilar arasinda tutarli ve deneysel
olarak desteklenen bir model gereksinimi icin tesvik etmis ve
finansman saglamistir (Rizzolo & ark., 2015:1). Bu c¢ergeve teorik
ve deneysel literatiire dayanilarak gelistirilmistir. Pamela Jeffries’in
modeli, Amerika Ulusal Hemsireler Birligi ile Laerdal Sirketi is
birligiyle diizenlenmis ve su anda bu tiir yenilik¢i egitim
yontemleri i¢in siireclerin  ve sonuclarin gelistirilmesi ile
degerlenmesine oOnciililk eden bir gruba ait ¢alismalardir (Jeffries,
2005: 96). Baglangicta 2003-2006 yillar1 arasinda gerceklestirilen
aragtirmalarin bulgularini iceren bir rapor ile Simiilasyon Modeli
olarak adlandirilmistir (Jeffries & Rizzolo, 2006:6).

Simiilasyon Modeli

Simiilasyon modeli, bes ana bilesenden olusur (Sekil 1).
Tiim caligmalar her degiskenle ilgili olmayabilir, ancak cercevenin
amaci, cesitli potansiyel degiskenleri iliskilendirmek igin bir
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baslangi¢ saglamaktir. Elde edilen ¢iktilar, egitimsel siireglerdeki
nitelikli uygulamalarin  simiilasyon tasarimi  ve uygulama
sathalarima ne derece entegre edildigiyle dogrudan iliskilidir.
Simiilasyon temelli Ogretim siireclerinin basarisi; egitmen ve
Ogrenci arasindaki etkilesime, taraflarin iistlendigi sorumluluklara
ve bu siirecte sergiledikleri pedagojik rollere dayanmaktadir.
Simiilasyon temelli 6grenme siireglerinde hedeflenen basariya
ulagilmasi; pedagojik agidan optimize edilmis bir tasarim ile
katilimcilarin bu silirece uygun bir organizasyonel yapida dahil
edilmesini zorunlu kilmaktadir. Ogrenme siireglerinin  son
asamasini temsil eden simiilasyonlar, teorik modelin pratige
aktarilmasinda belirleyici bir uygulama mekanizmast roli
iistlenmektedir (Jeffries, 2005:96).

Sekil 1. Simiilasyon Modeli

OUTCOMES

TEACHER

DESIGN
EDUCATIONAL PRACTICES CHARACTERISTICS
« Active learning th ctations and SIMULATION
- Feedback Diver (Intervention)

« Studentffaculty  *Ti sk omemes

ime

nnnnnnnnn « Fidelity

Clhb atior « Complexity
\’“fs

Kaynak: (Jeffries, 2005:96)

e Ogretmen (Teacher): Simiilasyon aktiviteleri gibi
alternatif 6grenme deneyimleri, 6gretmenlerin basarisi
icin hayati 6nem tagir. Simiilasyon egitimi, geleneksel
smif ortamlar1 gibi 6gretmen odakli degildir; aksine,
O0gretmen, 6grencilerin 6grenme siirecinde yonlendirici
bir rol tistlenir (Jeftries, 2005:96).

e Ogrenci (Student): Simiilasyon deneyimi ¢ok gesitli
olsa da, Ogrencilerin en azindan bir Olgiide kendi
--70--



ogrenimlerinden sorumlu olmalar1 beklenir. Eger temel
kurallara hakimlerse, simiilasyon boyunca kendi kendini
yonetmek ve motive olmak daha olasidir (Jeffries,
2005:96).

Egitim Uygulamalarni (Educational Practices):
Simiilasyonun tasarimini ve uygulanmasint
yonlendirmek icin Jeffries’n aktarimina gére Chickering
ve Gamson'in yedi ilkesi kullanilabilir. Bu ilkelerden
bazilar1 sunlardir: aktif 6grenme, hizli geri bildirim,
Ogrenci-Ogretim iiyesi etkilesimi, isbirligine dayali
ogrenme, yiiksek beklentiler, farkli 6grenme stillerine

olanak tanima ve gorev basinda gecirilen siire
(Chickering & Gamson, 1987:3; Jeffries, 2005:96).

Simiilasyon Tasarmmi (Design Characteristics and
Simulation): Ogretim aktiviteleri, ders hedeflerini,
beceri  yeterliliklerini ve  O6grenme  sonuclarini
desteklemelidir. Ozellikle, asagidaki bes kategoriye
dikkat edilmelidir: Hedefler, planlama, karmasiklik,
gercege yakinhik (fidelity), ipuglart ve c¢oziimleme
(Jeffries, 2005:96).

a. Hedefler (Objectives): Simiilasyonlar, 6grencilerin
O0grenmesine ve basarilarina rehberlik etmek icin
kullanildiklarinda, net hedeflere ihtiya¢ duyar
(Jeffries, 2005:96).

b. Gerceklik  (Fidelity): Klinik  simiilasyonlar
gecerliligi kanitlanmig olmali, siire¢ tabanli olmali
ve klinik gercekligi taklit etmelidir. Miimkiin
oldugunca ¢ok sayida gercekci cevresel bilesen
icermelidir (Jeftries, 2005:96).
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C.

Karmasikhik (Complexity): Simiilasyonlar basitten
karmasiga dogru genis bir yelpazeye sahiptir
(Jeffries, 2005:96).

d. Ipuclar (Cues): Bir simiilasyonda, 6gretim iiyeleri

c.

veya diger belirli kisiler, 6grencilerin hangi adimlari
attigin1 veya hangi adimlar1 atacagimi ongdrerek
Ogrencilerin aktivite boyunca ilerlemesine yardimci
olabilir (Jeffries, 2005:96).

Coziimleme (Debriefing): Her 6gretim stratejisinde
oldugu gibi, her oturumda 6gretmen ve 6grenci geri
bildirimi ¢ok Onemlidir. Bazi1 simiilatorler eylemin
yapildig1 zamani belirtir, bu da 6gretmenin 6grenci
performansini degerlendirmesinde 6znelligi ortadan
kaldirir (Jeffries, 2005:96).

Ciktilar (Outcomes): Simiilasyon modelinin nihai
bileseni, lisans ve lisansiistii hemsirelik bilgisi, beceri

performansi, 6grenci memnuniyeti, elestirel diisiinme ve
0z gliven ile baglantili olan ders ve etkinlik sonuglaridir
(Jeffries, 2005:96).

a.

b.

Ogrenme ve Bilgi (Learning-Konowledge):
Simiilasyonlardan elde edilen bilgi daha uzun siireli
olmaktadir ve geleneksel sinif 6grenimindeki kadar
iyidir.

Beceri  Performans1  (Skill Performance):
Prosediirel beceriler, hasta bakimi i¢in énemleri ve
ulusal kuruluslar, yetkilendirme kurumlart ve
sertifikasyon gruplar1 tarafindan talep edilen daha
sik1 yeterlilik standartlar1 nedeniyle artan bir ilgi
gormektedir. Genel olarak, bir simiilasyon deneyimi,
Ogrencilerin hastalara zarar verme riski olmadan
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psikomotor beceriler gelistirmeleri icin ideal bir
ortamdir.

c. Ogrenci Memnuniyeti (Learner Satisfaction):
Simiilasyon aktivitesi, Ogrencilerin  deneyime
verdikleri yanitlarin nicel veya nitel Ol¢limleri
kullanilarak degerlendirilebilir.

d. Elestirel Diisiinme (Critical Thinking):
Simiilasyonlar elestirel diisiinmeyi
gerceklestirmektedir ve ¢esitli araglarla dlgiilebilir.

e. Ozgiiven (Self-confidence): Simiilasyonlar elestirel
diistincenin yaninda Ogrencilerin 6zgilivenlerini de
artirma egilimindedir (Jeffries, 2005:96).

Jeffries Simiilasyon Modeli’nin  uygulamaya nasil
aktarildigina iliskin erken donem orneklerden biri, 2006 yilinda
yayimlanan hemsirelik 6grencileri 6rnekleminde insiilin kullanim
yonetimi i¢in olusturulan simiilasyon calismasinda goriilmektedir
(Dobbs, Sweitzer, & Jeffries, 2006:¢17). S6z konusu g¢alismada
modelde tanimlanan simiilasyon tasarim parametreleri olan amaclar
ve bilgi, gergekeilik (fidelity), problem ¢6zme, ipucu verme ve
¢oziimleme, senaryonun yapilandirilmasinda rehber olarak
kullanilmigtir. Simiilasyon oncesinde 6grenme hedefleri, roller ve
zaman akist Ogrencilere agik bicimde sunulmus; klinik ortam
gercek bir hasta bakim baglamin yansitacak sekilde diizenlenmis;
ogrencilerin klinik degerlendirme, karar verme ve problem ¢ézme
becerilerini kullanmalarini gerektiren durumlar olusturulmustur.
Siire¢ boyunca kontrollii ipuglar1 ile 6grenenler desteklenmis ve
simiilasyon sonrasinda yapilandirilmis bir debriefing oturumu
yuriitiilerek 6grenme ¢iktilar1 pekistirilmistir. Bu yaklasim, Jeffries
Simiilasyon Modeli’nin simiilasyon tasarimi ve
degerlendirilmesinde islevsel  bir  gergeve sundugunu
gostermektedir (Dobbs, Sweitzer, & Jeftries, 2006:¢17).
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Hemsirelik Egitimi Simiilasyon Cercevesi

Model 2007 yilinda "Hemsirelik Egitimi Simiilasyon
Cercevesi" olarak degistirildi ve Sekil 2'de gosterildigi gibi
degisiklikler yapti (Jeffries & Kristen, 2007:21). Bu cergceve,
hemsirelik, tip ve diger saglik hizmetleri alanlarinda ve saglik dis1
alanlarda simiilasyonla 1ilgili teorik ve deneysel literatiirden elde
edilmigtir. Hemgsirelik Egitimi  Simiilasyon Cergevesi, bes
kavramsal bilesenden olusur ve her biri bir dizi degisken
kullanilarak islevsellestirilir. Bu bes kavram sunlar igerir:
Ogretmen faktorleri, 6grenci faktorleri, egitime dahil edilmesi
gereken egitim uygulamalari, simiilasyon tasarim ozellikleri ve
beklenen Ogrenci ¢iktilar1 (Jeffries & Kristen, 2007:21). Model
ulusal bir standart haline gelmistir.

Sekil 2. Hemsirelik Egitimi Simiilasyon Cergevesi

St m Dutcomes
(S0 f* * Learning (Knowledge).
L 2 * Skill Performance
g g » Learner Satisfaction
* Demographics +Level L ¢ Critical Thinking

* Age § * Self-Confidence

< Active Learning. » Collaberation

« Feedhack 4 High Expectations

= Student/Faculty: *Diverse Leaming:
Interaction + Tinie on Task

L & * Simulation
Up X\ / Design
a A\
s “tiona} Prat Characteristics

¢ Objectives

« Fidelity

* Problem Solving
s Student Support
s Debriefing

Kaynak: (Jeffries & Kristen, 2007:21).
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NLN Jeffries Simiilasyon Teorisi

Leerdal Sirketi, INACSL ve Amerikan Ulusal Hemsireler
Birligi ortak bir girisim baslatarak NLN/Jeffries Simiilasyon
Cercevesinin  teorik  bir yapiya donligme potansiyelini
incelemiglerdir (Rizzolo & ark., 2015:1). NLN/Jeftries
Simiilasyon Cergevesi, birkag kii¢lik degisiklikle artik NLN Jeffries
Simiilasyon Teorisi olarak adlandirilmaktadir (Sekil 4). Bu,
simiilasyon aragtirmacilar1 ve liderleri arasindaki literatiiriin ve
tartismalarin kapsamli bir sentezine dayanmaktadir.

Sekil 3. NLN Jeffries Simiilasyon Teorisi

Context

ind _> Desiar
EXDel/e/m.J/
©
&>
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o
Facilitator Participant Z
g
=2
@
Educational
Strategies
rz}‘&
e; \'800\
6/,,8/_ oo
Cenre,e d
System
Patient
Participant

Outcomes

Kaynak: (Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015:292)
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Baglam/Durum  (Context): Simiilasyonun tiim
boyutlarini sekillendiren baglamsal faktorler;
uygulamanin gergeklestirilecegi kosullar1 ve
operasyonel zemini tanimlayan belirleyici unsurlardir.
Bu  faktorler, simiilasyonun tasarlanmasi  veya
degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir baslangi¢ noktasidir.
Baglam, simiilasyonun nerede oldugunu (akademik
uygulama mi?; yerinde mi?) laboratuvarda mi? ve
simiilasyonun  Ogretim veya degerlendirme igin
kullanilip kullanilmadigim igerebilir (Jeffries, Rodgers,
& Adamson, 2015:292)

Background (Arka Plan): Arka plan, simiilasyonun
tasarimini ve amacini etkileyen belirli beklentileri igerir.
Arka plam1 olusturan temel bilesenler, simiilasyonun
tasarim ve uygulama stratejilerine zemin hazirlayarak bu
siireclere kuramsal yon vermektedir. Bu bilesenler, 6zel
simiilasyon deneyimi icin teorik bir perspektif ve
simiilasyonun daha genis bir miifredata nasil uydugudir.
Simiilasyonun arka plani, zaman ve ekipman gibi
kaynaklarin yani sira bu kaynaklarin nasil dagitilacagina
da odaklanir (Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015:292)

Design (Tasarim): Simiilasyon tasarimini olusturan
belirli  Ogeler, gercek simiilasyon deneyiminin
disindadir.  Simiilasyon deneyiminin uygulanmasi
sirasinda  bazi  bilesenler degistirilebilir, ancak
simiilasyon tasarimi hazirlanirken bazi seyler dikkate
alinmalidir. Tasarim, uygun igerik ve problem ¢6zme
karmagikligina sahip etkinliklerin ve senaryolarin
olusturulmasina veya sec¢ilmesine yardimci olur.
Simiilasyon tasarimi, ekipman, miilaj (fiziksel) ve
katilimcilarin ~ miidahalelerine Onceden belirlenmis

kavramsal kolaylastirict yanitlart gibi kavramsal ve
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fiziksel gerceklik unsurlart igermelidir. Simiilasyon
tasarimi,  katilimci1  ve  gozlemcilerin  rollerini,
faaliyetlerin nasil ilerledigini ve bilgilendirme ve
¢Oziimleme stratejilerini igerir (Jeffries, Rodgers, &
Adamson, 2015:292)

Simulation Experience (Simiilasyon Deneyimi):
Deneyimsel, etkilesimli, isbirlik¢i ve 6grenci merkezli
bir ortam, simiilasyon deneyimini belirler. Bu ortam
giiven gerektirir, bu nedenle hem kolaylastirict hem de
katilimc1 bu ortamin siirdiiriilmesine yardimci olmak
zorundadir.  Simiilasyon  deneyiminin  gergekligi,
kalitesini belirler. Bu, simiilasyon deneyimi boyunca
psikolojik gercekligi ve katilimi desteklemeye yardimci
olacaktir (Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015:292)

Facilitator and Education Strategies (Kolaylastiric
ve Egitim Stratejileri): Katilimcilar ve kolaylastiricilar
arasindaki dinamik etkilesim, simiilasyon deneyimidir.
Bu kisilerin simiilasyon deneyimine getirdikleri
ozellikler ve bu 6zelliklerin deneyimi nasil etkiledigi ile
ilgili ¢ok sayida literatiir vardir. Beceriler, egitim
yontemleri ve hazirlik, kolaylastirici nitelikler arasinda
yer alir. Simiilasyon deneyimi sirasinda katilimci
ithtiyaclarma yanit vermek i¢in kolaylastirici, uygun geri
bildirim (sirasinda) ve bilgi (sonuna dogru) saglar
(Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015:292)

Participant  (Katihmei):  Simiilasyon  6grenme
deneyimi, katilimci1 6zellikleri tarafindan da etkilenir.
Literatiir katilimciya hem dogustan gelen nitelikleri
(yas, cinsiyet, kaygi diizeyi ve oOzgliven) hem de
degistirilebilir nitelikleri (simiilasyon i¢in hazirlik)
aciklamaktadir (Durham & ark., 2014:363). Rol tasarimi
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gibi  simiilasyon tasariminin  gesitli  bilesenleri,
katilimcilarin 6grenme deneyimlerini ve bireysel olarak
onlar etkiler (Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015:292)

Outcomes (Sonuglar): Son olarak, simiilasyonun
sonuglar ii¢ kategoriye ayrilir: katilimci, hasta (veya
bakim alan) ve sistem. Literatiir, reaksiyonun
(memnuniyet, kendine giiven), Ogrenmenin (bilgi,
beceri, tutum ve degisiklikler) ve davranisinin
(6grenmenin klinik bir ortamda nasil aktarildigi) gibi
katilimc1 sonuglarina odaklanir. Teoriyi sematize etmek
icin katilimci, hasta ve sistem sonuglari liggen seklinde
gosterilmektedir. Sonuglar hiyerarsiye gore siralanmistir
(Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015:292)
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