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ONSOZ

Gliniimliz diinyasinda 6nemli degisimlerin  yasandigi
yadsinamaz bir gergektir. Niifusun yaslanmasi, gogler ve niifus
hareketlilikleri, savas ve c¢atismalar, ekonomik Kkrizler, iklim
degisikligi ve afetler gibi sorunlar1 halk saglig1 ile dogrudan iliskili
olup, halk sagligi sorunlarini nedenleri arasinda yer almaktadir.
Saghigr etkileyen degisimler arasinda yer alan teknolojideki
yenilikler, yapay zeka ve diger yenilik¢i uygulamalar halk saglig:
alanina 6nemli katkilar saglarken, 6te yandan yeni saglik sorunlarina
yol agabilmektedir. Giiniimiiz diinyasinda tiim bilimsel ve teknolojik
ilerlemelere karsin saglik giivencesi olmayan, esitsizlik, yoksulluk,
sOmiiri, siddet ve adaletsizlik gibi sorunlarla miicadele eden
milyonlarca insanin var oldugu gergegiyle saglik sorunlarina halk
saglig1 felsefesi ile yaklagim sorunlarin temel ¢oziimleri arasinda yer
almaktadir.

Editorligini  tstlendigim Giincel Yaklagimlarla Halk
Saglig1 Hemsireligi | ve |l kitaplarinda biitiinciil yaklasimla degerli
okuyuculara her gecen giin 6nemi daha da anlasilan halk sagliginin
onemli konularin1 bir araya getirmeye c¢alistik. Hazirlamis
oldugumuz bu c¢aligmaya katki veren tim yazarlarimiza ve emegi
gecen calisma ekibine tesekkiir ediyorum. Bu kitapta yer alan
calismalarin  Ozellikle halk sagligi bakis agisiyla toplumsal
degisimleri takip eden, halkin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli rolleri olan halk sagligi hemsireleri ve tim
okuyucularimiza yararli olmasini diliyorum.

Editor

Prof. Dr. Naile BILGILI
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BOLUM |

Hemsirelikte Oz Yeterlilik

Ibrahim TOPUZ!
Ayse TOPUZ?

Giris

Albert  Bandura, o6z-yeterlik kavramimi  psikolojik
arastirmalarindan tiiretmistir. Bandura'nin daha sonra sosyal bilissel
teori olarak yeniden adlandirilan 6z-yeterlik teorisine dayanarak, 6z-
yeterlik, kisinin biligsel, motivasyonel, duygusal ve se¢im
stireglerini igeren dort siireg aracihigiyla belirli  davranislart
gerceklestirme becerisine iligskin algis1 olarak tanimlanmaktadir
(Bandura, 1977). Bir diger tanimla 6z-yeterlilik bireylerin belirli bir
davranis1 (daha ¢ok yararli olacak sekilde) gergeklestirmek igin
kendine inanmasi ve bu giicii kendinde bulmasidir (Bandura, 1989).

1 Opr. Gér., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolumi, Kutahya/Turkiye, Orcid: 0000-0003-0540-2095
ibrahimtopuz_38gs@hotmail.com
22 Ogr. Gér.., Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu, Diyaliz Programi, Karaman/Turkiye, Otcid: 0000-0001-6049-8611
aysetopuz@kmu.edu.tr
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Biligsel 6z-yeterlik algilar1 ne kadar giiclii olursa, hedefler belirlenir
ve bu hedeflere ulasilma kararhliklart da o kadar yiiksek
olmaktadir. Kisinin kendi standardi ve performans diizeyine iliskin
bilgisinin bilissel karsilastirmalar1 araciligiyla, insanlar hangi
zorluklarla karsilasacaklarin1 ve bu zorluklari tstlenmek veya
iistesinden gelmek i¢in ne kadar cabaya ihtiyag duyulacagini
secebileceklerdir. Hedeflere dayali motivasyon, hedeflere ulagsma
azmine yol agmaktadir. Algilanan 6z-yeterlik bireylerin motivasyon
diizeylerini belirler (Schwarzer, 2014).

Insanlarin duygusal siiregleri, yasamdaki stres ve depresyon
gibi tehditleri nasil kontrol edip yonettiklerini etkiler ve dolayisiyla
giiclii bir motivasyon kaynagidir. Duygusal siireglerin ikili motive
edici rollere sahip oldugu rapor edilmistir. Insanlar ne kadar 6z
tatmine sahip olursa, hedeflerine ulasma konusunda o kadar motive
olmaktadirlar (Thepna, Cochrane & Salmon, 2023). Ote yandan,
bireyler kendilerinden ne kadar memnun degilse, belirledikleri
hedeflere ulagsmak igin 0 kadar fazla caba
gostereceklerdir. Dolayisiyla Bandura, sosyal bilissel teorisi
kapsaminda 6z yeterliligin potansiyel tehditleri degerlendirme ve
bunlar {tizerinde kontrol saglama konusundaki roliiniin onemli
oldugunu ifade etmektedir. Se¢im siireci sayesinde insanlar, zorlu
faaliyetlerle basa ¢ikma yeteneklerini degerlendirebilecekleri igin
faydali sosyal ortamlar1 segebilir ve bunlar tizerinde kontrol sahibi
olabilirler (Trap, Rejkjaer & Hansen, 2016).

Saglik bakiminin temel taglarindan biri olan hemsirelerin
egitiminin Kalitesi, sunulan bakimin Kkalitesine yansimaktadir.
Hemsirelik egitiminin Klinik ve teorik boyutlarin1 kapsamak iizere
oz-yeterlilik  duygusunun  daha  Ogrenciyken  hemsirelere
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kazandirilmasi, hemsireligin profesyonellik ve bakim giiciiniin
artmasina katki saglayabilmektedir (Abdal, Masoudi Alavi & Adib-
Hajbaghery, 2015). Hemsirelik 06grencilerinin  derslerdeki ve
klinikteki basaris1 ayni zamanda onlarin algilanan &z-yeterlilik
diizeyleri ile de iliskilidir. Bandura’ya gore 6z-yeterlilik seviyesi
diisiik 6grenciler derslerde basarisiz olmaya meyillidir. Ayni durum
meslege gegince de ortaya ¢ikmaktadir. Bu yilizden 6z-yeterlilik
seviyesi giiglii oldugu zaman ve mesleki memmuniyet ortaya
ciktiginda hemsirelerin  yipranma durumlart  daha  disiik
seyretmektedir (Lee & Ko, 2010). Gelecekte saglik bakiminin
iyilestirilmesi ve bireylerin giivenliginin saglanmasi1 Klinik 6z-
etkililik ve yeterliligin gelistirilmesi ile miimkiin olacaktir. Mevcut
kanitlar daha ileri yas, evil, hemsirelik alaninda daha fazla ¢aligma
deneyimi olan, ilgili ve goniilli olarak hemsirelik meslegini
yapanlarin  daha yiiksek  0Oz-yeterlilige sahip  oldugunu
gostermektedir (Zhang & ark., 2015).

Oz-yeterlik teorisi, 6z-yeterligi daha genis bir baglama
yerlestirmek amaciyla insan davramisini agiklamaya yonelik
cogunlukla psikolojik teoriler arasinda diger teorik modellerle
karsilastirilmaktadir. Oz yeterlilik, kisinin hissetme, diisiinme,
motive etme ve belirli bir davranig1 degistirmek igin harekete gegme
yetenegini nasil algiladigiyla ilgilidir (Melnyk & Tim Raderstorf,
2019). Kisi, kendi yetenegi ile ilgili gesitli bilgi kaynaklarini isler,
tartar, biitiinlestirir ve se¢im davranigini ve ¢aba harcamasini buna
gore entegre etmektedir. Bu tiir etkinlikleri gergeklestirme
becerilerine iliskin ustalik ve yeterlilige iliskin beklentiler, bireylerin
benlik bitinligii ve benlik saygisi acisindan kendilerini nasil
gordiikleriyle ilgilidir (Novak & ark., 2013). Benlik kavrami, kisinin
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kendisi hakkindaki tutum ve inanglarin1 ve neyi iyi yapabilecegini
tammlamak igin kullanilan bir terimdir. Ote yandan benlik saygis,
kisinin inanglarin1 ve kisi olarak degerini algilamasidir (White &
ark., (2017). Bir kisinin benlik kavrami ve benlik saygis1 hakkindaki
degerlendirmesi yiiksekse, davranmiglarin1 degistirme konusunda
daha yetenekli olacak veya yeterlilik gosterecektir (Melnyk & Tim
Raderstorf, 2019).

Oz-yeterlik aym1 zamanda kisinin kendi davranislar1 yoluyla
sonuglart nasil kontrol edebilecegine olan inancin1 ifade
eden kontrol odagiyla da karsilastirilmaktadir. Insanlarin kontrol
odagi ya dis ya da i¢ giiglerden etkilenebilmektedir (Carpenito,
2009). Oz-yeterlik, kisinin belirli bir gorevi yerine getirme
yetenegine olan inancina odaklanir ve basari, basarma hissine sahip
olmak, davranis degisikligini etkilemek i¢in bir pekistirme bigimidir
ve bir i¢ kontrol odag1 6rnegidir (Zulkosky, 2009). Bandura, kontrol
odagmin, bir kisinin davranisinin  sonuglart  kontrol edip
edemeyecegiyle ilgilendiginden dolayr bir tiir sonug beklentisi
oldugunu savunmaktadir. Oz yeterlilik beklentisi, bir eylem planinin
etkili bir sekilde yiiriitiilmesine iliskin algilanan 6znel yargiy: ifade
etmektedir (Carpenito, 2009).

Oz-yeterlik teorisi ayn1 zamanda igsel motivasyon teorisiyle
de iligkilendirilmektedir. Bandura insanlarin kendi
motivasyonlarinin ve eylemlerinin aracilar1 olarak hizmet etmeleri
gerektigini 6ne siirmektedir (Zulkosky, 2009). Oz motivasyon, icsel
karsilastirma stiregleri yoluyla isleyen hedef belirlemeye ve kisinin
kendi davranisini degerlendirmesine dayanmaktadir. Motivasyon,
tatmin edici ve zevkli bir tesvik degerine sahip olmak i¢in insanlarin
hangi gorevi bagsarmak istedigi veya gerceklestirmesi gerektigi ve
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bunu basarili bir sekilde gergeklestirmesiyle ilgili oldugundan
performans sonuglarini 6ngorebilmektedir (White & ark., 2017).

Oz yeterlilik, kisinin kendi motivasyonu, davranisi ve sosyal
cevresi tlizerinde kontrol uygulama becerisine olan giivenini
yansitmaktadir. Banduramin bu kavram iizerindeki ilk ve etkili
calismasiyla tutarli olarak 6z yeterlilik, bireyin belirli performans
kazanimlarina ulagsmak i¢in gerekli davraniglari gergeklestirme
kapasitesine olan inancini ifade etmektedir (Thepna, Cochrane &
Salmon, 2023). Oz yeterlilik, niyetlerin olusumunun &nciisii olarak
goriilmektedir. Bireyler bir hedefe ulasabileceklerine inanirlarsa, 0
hedefe ulasma niyetini gelistirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bunun
aksine, bireyler bir hedefe ulasamayacaklarina inanirlarsa bu tiir
niyetler olusturma olasiliklar1 daha diisiik olmaktadir (Melnyk &
Tim Raderstorf, 2019). Bu derlemenin birincil amaci, bir kavram
analizi yoluyla, daha kapsamli bir bakis ag¢isiyla hemsirelerin 6z
yeterliliginin temel bilesenlerini ortaya koymaktir. Ikincil amaci ise
hemsirelik rolii baglaminda 6z yeterliligin kavramsal bir modelini
gelistirmek ve bu alanda gelecekteki uygulama ve arastirmalara
rehberlik etmektir.

1. Oz Yeterlilik Kavram ve ilgili Calismalar

Bandura 6z  yeterliligin  dort ana  kaynagm
vurgulamaktadir. Birincisi, engellerin {istesinden gelmede ustalik
deneyimleri yoluyladir. Ustalik deneyimleri basa ¢ikma becerilerini
gelistirmekte  ve  potansiyel  tehditler  {izerinde  kontrol
saglamaktadir. Ikincisi, sosyal —modellerin  sagladigi  ¢esitli
deneyimler ve kendilerine benzer davraniglari basariyla
gergeklestiren insanlart gormektir. Bu deneyimler yeterliligin en

etkileyici kaynag:i olarak kabul edilmektedir. Ugiinciisii, basarili
--9--


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0029655423001586#bib47
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0029655423001586#bib47

olmak i¢in gereken her seye sahip olduklarina dair kendi inanglaridir
(Thepna, Cochrane & Salmon, 2023). Dérdiinciisic  olumsuz
duygularin1 ~ degistirmek ve fizyolojik durumlarimi  yanlis
yorumlamaktir. Fizyolojik durum, somatik semptomlarini caydirici
uyarilmaya dayali olarak yorumladiginda oz-yeterlilik diizeyini
etkileyebilir. Bu tehditleri yonetebileceklerine inanan insanlar,
onlardan daha az rahatsiz olma egilimindedir (Novak & ark., 2013).

Kavram gelistirme, sonugta kanita dayali uygulama
olusturmak i¢in kullanilacak hemsirelik bilgisinin iretilmesi igin
onemli bir siirectir (Zulkosky, 2009). Oz yeterlilik, saglik davrams
degisiminin ve sagligin siirdiiriilmesinin bir yordayicis1 olarak kabul
edilen orta diizey bir teori olarak tanimlanmaktadir (Carpenito,
2009). Hemsirelik literatiiriinde 6z-yeterlilik kavramina iliskin pek
¢ok yaymn bulunmaktadir. Genel olarak ve disiplinler arasi
kullanildiginda 6z-yeterlik kavrami, 6z diizenleme, 6z bakim, 6z
izleme ve 6z yonetim olarak tanimlanmaktadir (Novak & ark.,
2013). Oz-yeterlilik ~ kavrami,  teorinin  uygulanabilirliginin
derinlemesine anlasilmasin1 saglamak igin farkli hemsirelik ve
egitim disiplinlerinde kapsamli bir sekilde analiz edilmistir. Wilson
gibi bir dizi yontemde, tammlayic1 nitelikleri, onciilleri ve
referanslari agisindan 6z yeterliligin kavram analizini yiliritmek i¢in
kullanmilmistir (Walker & Avant, 2005).

Liu (2012) ve Walker & Avant (2005) c¢alismalarinda
Cin'deki tip 2 diyabetli yash bireyler arasinda 6z yeterlilik kavramini
ve bunun 6z yonetimle iliskisini analiz etmistir. Analiz, bu
popiilasyonda 6z yeterliligin tanimlayici Ozelliklerinin “gerekli
spesifik tekniklerin ve becerilerin biligsel olarak taninmasi, 6z
yonetimin sonuglarina iligkin algilanan beklentiler, 6z yonetimi
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gerceklestirme yeteneklerine yeterli giiven, siirekli cabalar  ve
diyabet yonetimi" oldugunu ortaya koymustur. Liu (2012), tip 2
diyabetli Cinli yaslilar arasinda 6z yeterliligin sonuglarinin, regete
edilen ilag rejimine baglilik ve hastaligin basarili bir sekilde
yonetilmesi oldugunu ve bunlarin diyabet ile ilgili bilgiye sahip
olmanin, aile desteginin ve diger benzer vakalardan 6grenmenin
etkilendigini belirlemistir (Liu, 2012).

White & ark,, (2017) kanserli bireylerde semptom
yonetimiyle iliskili olarak  o6z-yeterlilik kavrammi analiz
etmistir. Kanserli bireyler semptomlarin1 yonetemezlerse, bunun
sonuglar1 semptomlarin artmasi, kotii prognoz, yasam kalitesinin ve
hayatta kalmanin azalmasi olacaktir (Gapstur, 2007). White &
ark., (2017) aym zamanda onciilleri belirlemek, nitelikleri ve
sonuglar1 tanimlamak i¢in Walker & Avant'in (2005) kavram analizi
yontemini de kullanmistir. Kanser hastalart i¢in 6z yeterliligin
ozellikleri; biligsel, duygusal siiregler, motivasyon, giiven, yeterlilik
ve semptomlart nasil algillaylp degerlendirdiklerine  dair
farkindaliktir. Semptom farkindaligi ve yonetim kararlari bireylerin
duygularindan ve problemlerinden etkilenmektedir. Semptom
yonetimi  igin motivasyon, giiven ve Yyeterlilik mevcut
olmalidir. White & ark., (2017), kanserli bireylerde diisik 6z
yeterlilige sahip olmanin sonuglarinin, artan problemler, depresyon
ve anksiyeteye, tedaviye miidahaleye ve tedavi edilmeyen malignite
potansiyeline yol ac¢tigimi bildirmektedir. Kanser semptomlarini
yonetmeye yonelik oz-yeterlilik olumlu ya da olumsuz
etkilendiginden, bu hastalarda 6z-yeterlik kavraminin niteliklerine,
onciillerine ve sonuglarina dayali bireysel bakim planlarinin

kullanilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Sims & Skarbek (2019), ebeveyn 6z-yeterlik diizeylerinin
hemsirelik bakimi sunumu ve ebeveynler ve bebekleri igin
gelisimsel sonuglar ile iligkili olup olmadigini incelemek igin 6z-
yeterliligin  kavram analizini  ger¢eklestirmislerdir. White &
ark. (2017), giiven (kendine giivenme yetenegi) ve yeterlilik (belirli
bir durumda performans gosterme Yyetenegi), ebeveyn o6z
yeterliliginin en belirgin tamimlayict &zellikleri olarak ortaya
cikarmigtir. Bebeklerle 6nceki deneyimler ve gozlemsel 6grenmenin
ebeveyn 6z yeterliliginin Onciilleri oldugu ortaya g¢ikmakta ve
sonuglar arasinda “ebeveynlik roliinde ebeveyn memnuniyeti,
ebeveyn refahi, olumlu ebeveynlik becerileri ve ¢ocuklar i¢in faydali
saglik sonuglar1” yer almaktadir. Objektif bir bicimde ebeveynlerin,
ebeveynlige olan giiven diizeyini ve rollerindeki rahatlik diizeyini
arastirmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasim Onerilmektedir
(Blackman, Hall & Darmawan, 2007).

Voskuil & Robbins (2015), Rodgers'in (2000) kavram analizi
yontemini  kullanarak, cocukluktan ergenlige kadar fiziksel
aktivitedeki diistise bagli olarak genclerin fiziksel aktivite 6z
yeterliligi kavramimi incelemislerdir. Fiziksel aktiviteyi “bazal
metabolizma hizimin {izerinde enerji harcanmasi ve fiziksel
kondisyon da dahil olmak tizere fizyolojik 6zelliklerde ortaya ¢ikan
artiglarla sonuglanan iskelet kasinin kasilmasiyla tiretilen bedensel
hareketi igeren karmasik, ¢ok boyutlu davranis” olarak
tanimlamiglardir  (Rodgers, 2000). Genglerin 6z yeterliliginin,
fiziksel aktivite yeteneklerine iliskin inan¢ ve eylemlerinde 6z
degerlendirme stirecini igerdigini ortaya koymuslardir. Bunun
onciilleri arasinda onceki ve mevcut fiziksel aktivite deneyimleri,
fiziksel aktivitenin diger gengler tarafindan modellenmesi ve giiglii
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sosyal destek aglar1 yer almaktadir. Genglerde fiziksel aktivite 6z
yeterliliginin elbette olumlu ve olumsuz sonuglari vardir. Ornegin,
kalp kusuru olan c¢ocuklarda fizyolojik durum o&z-yeterliligi
azaltabilirken, spora katilimdan elde edilen ustalik ve tatmin edici
deneyimler daha yiiksek Oz-yeterlilik ile sonuglanabilmektedir
(Voskuil & Robbins, 2015). Yazarlar, gengler arasinda fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek amaciyla 6z yeterlilik ve fiziksel aktivite 6z
yeterliliginin kaynaklarini artirmak igin tasarlanmis teoriye dayali
miidahalelerin  gelistirilmesinin yam sira fiziksel aktivite 6z
yeterliliginin gelisiminin incelenmesinin de gerekli oldugunu 6ne
stirmektedirler (Rodgers, 2000; Voskuil & Robbins, 2015; Shorey &
Lopez, 2021).

Oz yeterlilik ayn1 zamanda hemsirelik egitiminde teori-
pratik boslugunu, Kklinik becerilerin edinilmesini, elestirel
diisinmeyi ve genel akademik basariy1 (Blackman, Hall &
Darmawan, 2007) yiikseltmek amaciyla kullanilan bir kavram olarak
da giindeme gelmektedir. Robb (2012) 6grencilerin hedefe ulagsmasi
icin gereken davranislari belirlemek amaciyla 6z-yeterliligin kavram
analizini gerceklestirmektedir. Klinik simiilasyonlarin, isbirlik¢i
ogrenmenin Ve Kkisisellestirilmis sinif yapisinin 6grencilerin 6z
yeterlilik diizeylerini etkiledigi ortaya konmustur. Ogrenciler, sinifta
ogrendikleri teoriye, klinik deneyimlere dayanarak ve diger
hemsirelerin ve ogretmenlerinin belirli prosediirleri basariyla
gerceklestirdiklerini gézlemleyerek Bandura'nin temsili deneyimler
kavramimi kullanmaktadirlar (Blackman, Hall & Darmawan,
2007). Ogretmenlerin sozlii iknas1 genellikle hemsirelik egitiminde
6z yeterliligin kaynagidir. Robb (2012), dgrencilerin diisiik 6z-
yeterlik diizeyinin duygusal ve akademik destek gerektirdigini
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bulmus ve hemsire egitimcilerinin, Y kusagi 6grencilerinin bilgi
edinmek i¢in kullandiklar: stratejiler ve 6grencilerin performansi
hakkinda nasil geri bildirim sagladiklarinin farkinda olmalarn
gerektigini One siirmektedir.

2. Hemsirelik Arastirmalarinda Oz Yeterlilik

Oz-yeterlik teorisi, saglikla ilgili ve egitime dayal
(girisimsel-deneysel) arastirmalarda davranis degisikliginin ve 6z
bakim yonetiminin bir yordayicisi olarak biiytik ilgi gormektedir. Bu
kismen saglik hizmetleri paradigmasindaki hastalik merkezli
(patojenik) yaklagimdan saglik merkezli (salutojenik) yaklasima
gecisle iligkilendirilebilir. Salutojenik yonelim, kisisel refahi ve
ideal saglik durumunu nihai hedefler olarak vurgular ve oncelikle
sorunlar1 veya hastaliklari tanimlamaya ve yalnizca bunlari ¢6zmeye
calismaya dayanan patojenik yaklasimin aksine, bunlar
basarmaya yonelik ¢aligmaktadir (Darker & ark., 2010). Salutojenik
teorinin ana kavramlarindan biri, bireyin strese karsi koymak ve
saglig1 gelistirmek i¢cin mevcut ve potansiyel kaynaklari benimseme
yetenegini ifade eden tutarlilik duygusudur (Baldwin & ark.,
2006). Antonovsky (1987), oz-yeterli davranisin ii¢ kosuluyla
benzer bir karsilastirma yapmustir: Oz-yeterlik inanglar1, davranissal
yeterlik inanglar1 ve beklenen sonuglarin degeri (Antonovsky,
1987). Oz-yeterli davrams kisinin davramsin sonucunun algilanan
degeri (anlamlilik), kisinin davramisin ger¢ekten 0 sonuca Yol
acacagina olan inanci (anlasilabilirlik) ve kisinin davranisi basarili
bir sekilde gergeklestirme yetenegi (yonetilebilirlik) temel alinarak
Olctilmektedir;
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Salutojenik yaklagimin Bandura'nin algilanan 6z yeterliligin
davranigsal ortamlarin se¢imi tizerindeki 6nemli etkisini vurgulayan
oz-yeterlik teorisiyle pek ¢ok ortak noktasi vardir (Trap, Rejkjaer &
Hansen, 2016). Antonovsky (1987), gii¢lii bir tutarlilik duygusuna
sahip bir bireyin, durumu stresli olarak degerlendirmeden durumlara
girmeyi nasil segecegini veya stresli durumlarda stres etkenini iyi
huylu olarak  degerlendirecegini  belirterek  buna atifta
bulunmustur. Salutojenik semsiye altinda 6z yeterlilik, sagligi tesvik
eden uygulamalar1, davraniglari ve 6z bakim yonetimini yonlendiren
temel bilesenlerden biridir (Antonovsky, 1987). Yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada, 6z yeterliligin tutarlilik duygusuyla pozitif
iliskili oldugu bulunmustur; bu iliski, diisiik tutarlilik duygusuna
sahip kisiler arasinda en gii¢lisiidiir (Trap, Rejkjaer & Hansen,
2016). Ek olarak, 6z yeterliligin ya davranislar lizerinde 6nemli bir
dogrudan etkiye sahip oldugu (Hendriksen & ark., 2007) ya da diger
psikolojik faktorler ile saglik davranisi arasinda bir araci haline
geldigi asikardir (Darker & ark., 2010).

3. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Sagh@inin Gelistirilmesinde
Oz Yeterliligin Kullanim

Kronik tibbi rahatsizliklar1 olan bireyler igin (6rn, orak hiicre
hastaligi, astim, kardiyovaskiiler hastalik, inflamatuar barsak
hastaligi, kanser), kendi kronik durumlarini yonetebilmek amaciyla
daha yiiksek diizeyde 6z yeterlilik, daha yiiksek saglikla iliskili
yasam kalitesiyle iliskilidir (Akin & Kas Guner, 2019). Algilanan
stresin azalmasi, daha az anksiyete, depresif belirtiler ve semptom
siddetinin azalmast ve ayrica semptomlarin diizelmesini
saglayabilmektedir (Byma & ark., 2009). Tek kutuplu ve bipolar
bozukluklari inceleyen akil hastaligi ¢alismalarinda da benzer
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sonuglar bulunmustur; burada daha yiiksek 6z yeterlilik, zihinsel ve
fiziksel saglikla iliskili yasam Kalitesiyle pozitif olarak
iliskilidir. Tersine, ¢oklu hastalikli birinci basamaktaki bireyler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, daha diisiikk 6z yeterliligin ve daha
yiiksek hastalik yiikiiniin daha diisiik yasam Kalitesine yol agtigi
rapor edilmistir (Houle & ark., 2013). Belirli yordayicilar ve
sonuclar arasindaki kayda deger iki yonlii iligki, bireyin 6z

yeterliligini ele almanin karmasikligin1 vurgulamaktadir.

Yaslanan niifustaki artis ve kronik hastaliklarin artan
prevalanst gbz Oniine alindiginda (World Health Organization,
2002), saghik hizmeti yikini azaltmak i¢in bireylerin
giiclendirilmesi zorunludur. Toplumun ve bireyin giiclendirilmesi,
insanlarin kendi sagliklari, ¢evreleri ve saglik secimleri iizerinde
daha fazla kontrol sahibi olmalarin1 saglamaktadir. Bu durum
saghgin tesviki ve gelistirilmesi i¢in odaklanilan, Ottawa Sarti'nda
belirtilen temel ilkelerden biridir (Nafradi, Nakamoto & Schulz,
2017). Ayrica, kisisel farkindalik, hedef belirleme, planlama,
fiziksel, psikolojik ve sosyal yapilart ayarlama ve degerlendirmeye
odaklanan, gii¢lendirici bir 6z yonetim modeli kullanan bir
miidahale ¢alismasinin, kronik hastaligi olan yaslilarda 6z yeterliligi
ve biitiinliik duygusunu iyilestirdigi bulunmustur (Hourzad & ark.,
2018). Ozellikle 6z yeterlilik, giiclendirme kavraminin temel
bileseniyle gii¢lii bir sekilde iligkilidir ve olumlu davranis
degisikliginin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde Kritik bir rol
oynamaktadir. Bu, etkili 6z yonetim i¢in hayati bir mekanizmadir
(Nafradi, Nakamoto & Schulz, 2017). Daha yiiksek 6z yeterlilik,
daha iyl 6z yonetimle sonuglanir, bu da yalnizca saglik hizmeti
yikiinii azaltmakla kalmayip aymi zamanda saglik hizmeti
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kullanommi da azaltan saglik sonuglarinin iyilesmesine Yol
acabilmektedir (Allegrante, Wells & Peterson, 2019).

Bireyin kisisel bakimi ve yonetimi agisindan, 6z-yeterlilik
(hem genel hem de spesifik, ornegin agr1 6z-yeterliligi) ile 6z-
yonetim davraniglar arasindaki iligskiyi dogrulayan énemli kanitlar
vardir. Calismalarda, 6z yeterlilik ile opioid veya ilaca baglilik
(Nafradi, Nakamoto & Schulz, 2017), artan iletisim, isbirligi, 6z
bakim (Curtin & ark., 2008) ve birey merkezli iletisim (Austin &
ark., 2019) arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bir
diyabet caligmasi, diyabet yonetimi 6z yeterliliginin, diyabet
kontroliiniin tek belirleyicisi oldugunu bildirmektedir (Amer & ark.,
2018). Daha yiiksek egitim diizeyi ve saglik egitimi almanin, 6z
bakim faaliyetleri (yani beslenme, ilag tedavisi, fiziksel egzersiz) ve
glisemik kontrol ile iliskili 6z yeterliligin yonetimini artirdigi
gosterilmistir (Nafradi, Nakamoto & Schulz, 2017). Bu aym
zamanda 6z yeterliligin ve sosyal destegin kanser hastalar1 igin de 6z
yonetim davramslarimi, 6zellikle birey iletisimini (6rn. endiseleri
iletmek, soru sormak, tedavi beklentilerini ifade etmek), egzersiz ve
bilgi aramayi dogrudan ve dolayli olarak etkiledigi sonucunu
dogurmaktadir (Geng & ark., 2018). Fiziksel engelli bireylerle ilgili
olarak, sosyal islevsellik, daha giiclii dayaniklilik ve daha az agri ve
yorgunluk, engelli gengler arasinda istihdam olanaginin arttirilmasi
icin ¢ok 6nemli olan engellilik yonetimi, 6z-yeterliligi ile giiglii
bir sekilde iligkili bulunmustur (Amtmann & ark., 2019).

Calismalar, kronik hastaliklar1 olan bireyler arasinda tam
sliresi, hastalik semptomlarinin siddeti, yas, sosyal destek ve saglik
egitiminin mevcudiyeti, komplikasyon ve depresyonun olmamasi
gibi 6z yeterliligin birkag belirleyicisini tanimlamistir (Xu, Leung &
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Chau, 2018). Bu degiskenlerden sosyal destegin mevcudiyeti ve
saglikli okuryazarlik, miidahale programlari aracilifiyla kolaylikla
manipiile edilebilir. Calismalarin ¢ogu, o6z yeterlilik ile saglik
okuryazarhigi, 6zellikle de fonksiyonel saglik okuryazarligi arasinda
pozitif bir iliski bulmustur (Lee & ark., 2014), ancak oz yeterlilik ile
saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski bulamayan birkag
calisma da vardir (Xu, Leung & Chau, 2018). Ayrica sosyal destek
bireylerin 6z yeterliligini ve 6z yonetim davranislarini etkileyen
onemli bir faktordiir. Oz yeterliligi ve 6z yonetimi artirmanim yani
sira (Schiotz & ark., 2012) daha yiiksek sosyal destegin meme
kanseri hastalar1 arasindaki tibbi etkilesimlerdeki zorluklari
azalttig1 ve diyabet hastalar1 arasinda refahi arttirdigi gosterilmistir
(Amtmann & ark., 2019). Bu nedenle, saglik bakimi ve egitim
miidahalelerinin,  bireylerin 6z  yeterliliginin  yonetiminde
hedeflenirken sosyal destek ve saglik egitimi bilesenlerini de
icermesi gerekmektedir (Xu, Leung & Chau, 2018).

Allegrante, Wells & Peterson (2019), yakin zamanda yaptigi
bir incelemeye gore, kronik hastaliklarin davranigsal 6z yonetimini
destekleyen miidahalelerin etkinligi iizerine yiiriitilen ampirik
aragtirma ve incelemelerin ¢ogu, belirli kisiler i¢in saghk
davranislari, saglik durumu ve saglik hizmeti kullanimindaki
degisiklikler tizerinde kiigiik ila orta dereceli etkiler gostermistir.
Kronik hastaliklar sonug olarak 6z yeterliligi hedef alan veya
inceleyen bu tiir miidahaleler arasinda web tabanli, mobil uygulama
tabanli ve yliz yiize egitim veya programlar yer almaktadir (Andela
& ark., 2017). Chao, Lin & Ma (2019), ¢calismasinda, 6zellikle kadin
diyabet hastalarina yonelik ilerlemeyi ve belirlenen hedefleri kendi
kendine takip edebilecekleri bulut tabanli bir mobil saglik platformu
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ve mobil uygulama hizmetinin, 6z yeterliligi artirdigi, saglik
bilgisini 1iyilestirdigi ve davranig uyum oranint arttirdigi
bulunmustur. Ali Beigloo & ark. (2019), hemsireler tarafindan
egitim brosiirleri verilen bireylerle karsilagtirildiginda, ilag 6z
yonetim tedavisine hak kazanan kardiyovaskiiler hastalikli bireyler
arasinda farmasotik bilgi, birey memnuniyeti ve 6z yeterliligin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada (Andela &
ark., 2017), hipofiz hastaligina yonelik 8 haftalik Hasta ve Partner
Egitim Programinin bireyin ve partnerin 6z yeterliligini arttirdig
bulunmustur. Astim hastalarinin 6z bakim davranisi ve 6z yeterliligi
de egitici videolar, kaynaklar, sosyal destek grubu ve telefona dayali
tibbi takipten olusan bir 6z yeterlilik miidahalesine katildiktan sonra
iyilesme gostermistir (Chen & ark., 2010). Diger midahaleler,
bakim veren egitimleri ve stres yonetimi egitimleri saglayarak bakim
verenlerin 6z yeterliligine odaklanmis; bunlar, bakim verenlerin
bireylerin semptomlarin1 yonetme konusundaki 6z yeterliligini
arttirmada, bakim verenin stresini azaltmada ve bakim vermede
hazirliklilig: arttirmada etkili olmustur (Havyer & ark., 2017). Bu
miidahalelerin 6z yeterliligi artirmadaki etkinligi, egitimin, ilerleme
izlemenin, bilgi kaynaklarimin, sosyal destegin, hasta-saglayici
giiveninin ve 6z yonetim davranisinda iletisimin, kronik hastaliklar
olan hastalar ve onlarin bakicilarina yonelik miidahalelerin tesvik
edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (Andela & ark., 2017).

4. Perinatal Dénemde Oz Yeterliligin Ebeveyn Ciktilar1 Uzerine
Rolleri

Perinatal donemde yeni ebeveynler veya ebeveynler tizerinde
oz yeterlilik galismalarinin ortaya ¢ikmasi, 6z yeterliligin dogum,
psikolojik iyi olus ve dogum sonuglari ile iliskisini ortaya
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cikarmigtir. Hamilelik sirasinda, annenin dogum o&z-yeterliligi;
dinglik, tutarlilik duygusu, anne destegi ve dogum bilgisi ile pozitif
yonde iliskilidir ve zihinsel hastalik Oykiisii ile negatif olarak
iliskilidir (Carlsson & ark., 2015). Ayrica annenin dogum 06z-
yeterliligi, olumsuz ruh hali, kaygi, depresif belirtiler ve dogum
korkusu agisindan hamilelik sirasinda annenin refahin
etkilemektedir (Sercekus & Baskale, 2016). Annenin 6z yeterlilik
diizeyi ayn1 zamanda dogum segimlerini de etkilemekte; dogum
sirasinda elektif sezaryen ve dogum sirasinda daha yiiksek epidural
analjezik dozu diisiik dogum 6z yeterliligi olan anneler arasinda daha
yaygindir (Schwartz & ark., 2015). Anneleri doguma daha iyi
hazirlamak i¢in az sayida c¢alisma dogum Oncesi farkindalik
uygulamasi ve beceriye dayali egitim programlarinin harmanlanmis
bir yaklagimin1 benimsemistir; bu yaklasim dogum 6z yeterliligini,
farkindaligin1 artirmada, dogum korkusunu, stresi, dogum oncesi
depresyonu azaltmada ve opioid analjezik kullaniminda etkili
bulunmustur (Byrne & ark., 2014). Farkindalik programlari ayrica
dogum sonrast depresyon, kaygi ve streste de azalma ortaya
koymustur (Carlsson & ark., 2015). Dogum Oncesi psikoegitim
programlar1 uygulayan diger ¢alismalar da anneler arasinda dogum
0z yeterliliginin arttigin1 ve dogum korkusunun azaldigin
bildirmektedir (Sercekus & Baskale, 2016).

Dogumdan sonra resmi olmayan sosyal destek almak
annenin ebeveynlik 6z-yeterliligi icin gereklidir ve bu da dogum
sonrast depresyon riskinin azaltilmasma yardimci olmaktadir
(Leahy-Warren, McCarthy & Corcoran, 2012). Salonen &
ark. (2009), anneler ve babalar arasindaki ebeveynlik 6z-yeterlik
diizeylerini karsilagtirarak, annelerin ebeveynlik 6z-yeterligi
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konusunda babalardan daha yiiksek puan alma egiliminde
olduklarim ortaya c¢ikarmistir. Yas, c¢oklu dogum, depresif
semptomlarin varligi, bebegin saglik ve memnuniyet algis1 ve
partner iliskisinin Kalitesinin, anne ve babalarda ebeveynlik 6z
yeterliliginin 6nemli belirleyicileri oldugu gosterilmistir (Salonen &
ark., 2009).

Ebeveynlik 6z-yeterligi yalnizca kisisel saglik ve refah igin
¢ok oOnemli olmakla kalmaz, aym zamanda saglikli evlilik
iliskilerine, aile isleyisine ve g¢ocuk gelisimine de katkida
bulunmaktadir (Albanese, Russo & Geller, 2019). Bu nedenle
dogum sonrasi donemde ebeveynlerin 6z yeterliligini artirmak
amaciyla ¢esitli egitimsel ve teknoloji temelli miidahaleler
gelistirilmistir. Ik kez anne olacaklar i¢in tasarlanmis, ev ziyareti
sirasinda yiiz ylize egitim oturumu, egitim kitapgigi ve takip eden ii¢
telefon gorlismesinden olusan dogum sonrast psikoegitim
programinin, anne oz-yeterligini artirmada ve anne adaylarimin
dogum sonras1 depresyonlarin1 azaltmada ve artan algilanan sosyal
destek ile iligkili oldugu bulunmustur. (Shorey & ark., 2015). Her iki
ebeveyni de hedef alan, daha yeni teknoloji tabanli Destekleyici
Egitimsel Ebeveynlik Programi, iki telefon tabanli egitim
oturumundan ve egitici bir mobil saglik uygulamasi araciligiyla bir
aylik takipten olugmaktadir (Shorey & ark., 2019). Rutin dogum
sonrast bakimla Kkarsilastirildiginda  Destekleyici  Egitimsel
Ebeveynlik Programi, hem annelerde hem de babalarda ebeveynlik
0z yeterliligini, ebeveynlik memnuniyetini, ebeveyn bagliligini,
daha iyi algilanan sosyal destegi artirmada ve dogum sonrasi
depresyonu azaltmada etkili olmustur (Otsuka & ark., 2008).
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Dogum sonrasi donemde o6z-yeterlilik ayni zamanda
emzirmeyi de icermektedir. Dennis (2006) emzirme 6z-yeterliliginin
onemli belirleyicilerinin anne egitimi, diger annelerden destek,
dogum sekli, dogum agrnisimin hafifletilmesinden duyulan
memnuniyet, dogum sonrasi bakimdan memnuniyet, emzirmenin
ilerlemesine iliskin algilar, planli sekilde bebek besleme yontemi ve
annenin kaygist oldugunu bildirmistir (Dennis, 2006). Japon
kadinlar arasinda yiiriitiilen bir arastirma, emzirme 6z yeterliliginin
ayni zamanda annenin siitiin yetersiz olduguna dair algisiyla da
iliskili oldugunu ve bunun dogum sonrasi déonemde emzirmenin
kesilmesine yol agtigim ortaya koymustur (Otsuka & ark.,
2008). Emzirme, besin degeri, bebegin gelisimine sagladig faydalar
ve potansiyel anne-¢ocuk bagi nedeniyle saglik uzmanlari tarafindan
biiyiik 6l¢tide tesvik edilmektedir; bu nedenle ¢alismalar emzirmeyi
tesvik edecek egitim veya destek programlar gelistirmeye
calismaktadir (Dennis, 2006). Hamilelik sirasinda, emzirme galisma
kitabin1 veya videolar1 ve gosterileri kullanan dogum oncesi egitim
miidahalelerinin, dogumdan sonraki 4. haftada annelerin emzirme 6z
yeterliligini arttirmada etkili oldugu gosterilmistir (Otsuka & ark.,
2008). Dogum sonras1 dénemde emzirmeye yonelik akran destegi
miidahaleleri daha yaygindir. Akran destekli emzirme programlari,
profesyonel destekle birlestirildiginde emzirme 6z yeterliligini
artirmada etkilidir (Kaunonen, Hannula & Tarkka, 2012).

Hamilelik sirasinda ve sonrasinda annenin 6z yeterliligine
yogun bir sekilde odaklanilmasina ragmen, hamilelik sirasinda ve
sonrasinda erken baba katiliminin annenin refahini olumlu y6nde
etkiledigi tespit edildiginden, perinatal donemde babalarin
katilimina iliskin saglk arastirmalarinda da bir artis olmustur ve bu
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durum 14. ay ve altindaki bebeklerin biyopsikososyal gelisimine
fayda saglamaktadir (Shorey & ark., 2016). Yapilan bir ¢aligmada,
yiiksek baba 6z yeterliliginin, dzellikle ilk kez baba olanlar arasinda,
bebeklik doneminde baba katiliminin ana faktorlerinden biri oldugu
bulunmustur. Daha yiiksek baba 6z-yeterliligi ayn1 zamanda dogum
sonrast ilk 6 ay boyunca ebeveynlik memnuniyetinin artmasina da
yol agmaktadir (Mohamadirizi & ark., 2015). Babaya yonelik
sonuglar1 iyilestirmeyi amaglayan bilgilendirici miidahaleler tizerine
yapilan bir incelemeye gore (Shorey & ark., 2019), babanin 6z-
yeterligini bildiren yalnizca ii¢ miidahale (bilginin ¢evrimigi olarak
yayilmas1 veya kendi kendine modellenen videoya kaydedilmis
etkilesim ve geri bildirim yoluyla) (Hudson & ark,
2003) bulunmaktadir, ancak yalnizca Hudson & ark., (2003)
calismasi, babalarin ebeveynlik 6z-yeterliligi ve ebeveynlik
memnuniyeti tizerinde miidahalenin etkisini ortaya
koymaktadir. Bilgilendirici miidahalelere ek olarak, egitimsel
miidahaleler de babanin 6z yeterliligini ve baba ile ilgili diger
sonuglart artirmada yararli ve 6nemlidir (Shorey & ark., 2019).
Genel olarak, perinatal donemde bu ¢esitli yonlerde (yani dogum,
ebeveynlik, emzirme) ebeveyn 6z yeterliligini etkili bir sekilde
artirmak i¢in, miidahalelerin 6z yeterlilik teorisinin en azindan bir
bilesenini (ustalik deneyimleri) dahil etmesi ve hedeflemesi (temsili
deneyimler, sozel ikna, duygusal ve fizyolojik uyarilma)
gerekmektedir (Hudson & ark., 2003).

5. Hemsirelik Egitiminde Oz Yeterliligin Rolii
Saglik bakimi ortaminda Oz-yeterliligin  bir baska
uygulamasi da hemsirelik egitimi ve o6gretimi ile ilgilidir. Etkili

Klinik egitimler, hemsirelik mesleginde bagimsiz ve yetkin bir
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sekilde hareket etmenin temel bileseni olan hemsirelik 6grencileri
arasinda oz-yeterlik duygusunu olusturmalidir (Mohamadirizi &
ark., 2015). Ogrencilerin klinik performansi, dersi tamamlama ve
basart motivasyonlart ayn1 zamanda bireysel olarak algilanan 6z
yeterlilige de baghdir (Zhang & ark., 2015). Bandura’ya gore, 6z-
yeterliligi diisiik olan 6grenciler gegmisteki basarisizliklara yol acan
durumlardan kaginma egiliminde olacaklardir; bu nedenle gii¢lii 6z
yeterlilik duygusu ve is tatmini, hemsirelik meslegindeki
yipranmanin azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir (Lee & Ko, 2010). Son
olarak, gelecegin saglik bakimi uygulayicisi olarak, klinik 6z-
yeterlilik ve yeterlilik, kaliteli saglik bakiminin saglanmasi ve hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in ana temadir (Mohamadirizi & ark.,
2015).

Kanutlar ileri yasin, evli olmanin, hemsirelik alaninda daha
fazla ¢alisma deneyiminin, bireysel ilginin ve hemsirelik biriminde
calisma isteginin Ogrencilerde yiiksek hemsirelik 6z yeterliligine
katkida bulundugunu ileri siirmektedir (Zhang & ark., 2015). Klinik
giiven yaratmada etkili faktorlerden birkagt (Boi, 2000): Klinik
ortamlar, hemsirelik meslektaslari ve klinik egitimcinin yetenekleri,
hemsirelik 6grencilerinde klinik 6z yeterliligin  yaratilmasini
etkileyebilir  (Abdal, Masoudi Alavi & Adib-Hajbaghery,
2015). Fakiilte ve hastaneler arasindaki zayif iliski, personel ve
egitim tesislerinin eksikligi ve profesyonel olmayan egitmenler 6z
yeterliligi olumsuz yonde etkileyebilir (Ekstedt, Lindblad &
Lofmark, 2019). Daha spesifik olarak, o6grenciler kayit defteri
kullanmanin, daha o6zgiin klinik simiilasyonlara sahip olmanin,
yalniz ¢alismanin, daha fazla klinik uygulama siiresinin, bir

egitmenin rehberligi altinda olmanin ve siirekli s6zlii dogrulama,
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olumlu geri bildirim ve destek almanin kisinin kendi 6z yeterlilik
duygusunu artirabilecegini bildirmislerdir (Abdal, Masoudi Alavi &
Adib-Hajbaghery, 2015). Bunlar, ustalik deneyimleri, temsili
deneyimler ve sozli ikna agisindan 6z-yeterlilik teorisinin
bilesenleriyle ortiismektedir (Ekstedt, Lindblad & Lofmark, 2019).

Hemsirelik 6grencileri arasinda belirli klinik becerilerde 6z
yeterliligin desteklenmesini hedeflemek icin ¢ok sayida egitim ve
Klinik egitim mifredati gelistirilmekte ve siirekli olarak revize
edilmektedir (Topbas & ark., 2019). Sabeti, Akbari-nassaji &
Haghighy-zadeh, (2009), o&grencilerin 6z yeterliliginin farkli
becerilerde zayiftan miikemmele kadar degistigini, ila¢ yonetimi ve
hemsirelik prosediirlerinde yiiksek 06z yeterlilige ve teshis
prosediirleri 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda bakimda diisiik 6z
yeterlilige sahip oldugunu bulmuslardir. Pike & O’Donnell,
calismasinda (Pike & O’Donnell, 2010), 6grenme 6z yeterliligini
gelistirmeyi amaglayan bir klinik simiilasyon programina tabi
tutulmalarina ragmen, 6grenciler iletisim becerilerinde hala diisiik 6z
yeterlilik bildirmislerdir. Bununla birlikte, baska bir g¢alismada,
hemsirelik iletisim modiiliinii didaktik derslerden ¢evrimigi ve yiiz
ylize etkilesimli smif oturumlarina yeniden tasarlamak igin
harmanlanmig bir 6grenme pedagojisi kullanilmis; bu, hemsirelik
ogrencileri arasinda iletisim 6z yeterliliginin artmasina ve daha iyi
ogrenme tutumlarina yol agmistir (Shorey & ark., 2018). Hemsirelik
egitiminde klinik simiilasyonlar, 6zglin senaryolar ve egitim
ortamlari olusturmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir ve ¢ogu
zaman Ogrencilerin 6z yeterliligini artirmada en etkili yontem
olmustur. Periton diyalizi simiilasyonunun etkililigini video

izlemeyle karsilastiran bir ¢alisma, simiilasyona katilan 6grenciler
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arasinda, islemin videolarin1 izleyenlere gore daha yiiksek
psikomotor beceri puam ve 6z yeterliligin oldugunu bildirmistir
(Topbas & ark., 2019). Benzer sekilde, gesitli standartlagtirilmis
hasta simiilasyonunun da o6grencilerin kiiltiirleraras1 6z-yeterlilik
algilarim1  iyilestirdigi  goriilmiistiir  (Ozkara, 2019). Ozellikle
simiilasyon egzersizleri, bir dersten sonra bir rol oynama sonrasinda
yuritildiigiinde 6grencilerin 6z yeterliligini ve elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmede daha etkili olmustur (Kim, 2018). Genel
olarak, hemsirelik miifredati1 ve Klinik simiilasyonlar, ustalik
deneyimlerinde hayati bir rol oynar ve olumlu geri bildirimin (sozli
ikna) ve klinik egitimcilerinin servis ortamlarinda gézlemlenmesinin
(vekaletsel deneyimler) entegrasyonu, hemsirelik O6grencileri

arasinda 0z yeterliligi arttirmanin ideal bir yontemini sunmaktadir.
Sonug

Oz-yeterlilik teorisinin kendisi, cesitli yasam durumlarinda
saglig1 tesvik eden davramssal degisiklikleri etkilemek i¢in diger
psikolojik teorilerle baglantilidir. Cesitli hemsirelik baglamlarinda
0z yeterliligin uygulamalar1 sonugta saghigin tesviki ve saglik
bakimmin kalitesinin ve birey giivenliginin iyilestirilmesine
indirgenir. Oz-yeterlilik kavramm yalmzca bireysel fiziksel ve
psikolojik refahi, yeterlilikleri ve 6z bakim yonetimini 6ngdrmede
onemli bir rol oynamakla kalmamakta, ayn1 zamanda mevcut Klinik
ve egitimsel miidahaleler i¢in siklikla teorik bir gergeve olarak da
hizmet etmektedir. Yerlesik literatiir temeline ragmen, 0z-
yeterliligin tutarlilik duygusuyla pozitif iliskisine ve saglik hizmeti
paradigmasinin kademeli olarak salutojenik oryantasyona dogru
kaymasma iligkin ortaya c¢ikan kanitlar, belirli popiilasyon
gruplarinda etkinlik, kendini gelistirme yollarin1 uyarlamaya ve
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iyilestirmeye

devam etmek i¢in daha fazla hemsirelik

aragtirmalarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Oz-yeterlilik,  bireyin  bilissel, motivasyonel,
duygusal ve se¢im siiregleri yoluyla belirli bir
davranis1 gergeklestirme becerisine iliskin algisidir.

Oz-yeterlilik, ustalik deneyimlerinden, temsili
deneyimlerden, sozel iknadan ve bireysel duygusal
ve fizyolojik durumdan tiiretilir.

Oz-yeterlilik teorisi genellikle kontrol odag, 6zsayg1
ve igsel motivasyon teorisi gibi diger psikolojik
davranis teorileriyle karsilastirilir.

Oz-yeterlilik teorisi Antonovsky'nin salutogenik
teorisine benzemektedir; burada 6z-yeterliligin ayni
zamanda tutarlilik duygusuyla da olumlu bir sekilde
iliskili oldugu tespit edilmistir.

Oz vyeterlilik kavrami, hemsirelik baglaminda 6z
diizenleme, 6z bakim, 6z izleme ve 6z yonetim
seklinde uygulanmaktadir.

Oz yeterlilik, 6z bakim ve yonetim igin hayati dnem
tasiyan bireylerin yetkinligini tesvik eder ve kronik
hastaligt olan bireylerde daha iyi fiziksel ve
psikolojik saglikla iliskilidir.

Yiiksek anne oz-yeterliligi, olumlu dogum ve
emzirme deneyimleri ile hamilelik sirasinda ve
sonrasinda daha iyi psikolojik refah igin ¢ok

Onemlidir.
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Yiiksek baba 6z-yeterliligi, bebeklik doneminde baba
katilimin ve ebeveynlik memnuniyetini
artirmaktadir.

Hemsirelik egitiminde 6z yeterlilik, 6grencilerin
yeterliligini, motivasyonunu ve klinik performansini
artirmada hayati bir rol oynar; bu da is tatminini ve
saglanan  birey  bakimmmin  kalitesini  ortaya
koymaktadir.

Bilgilendirici, duygusal, resmi ve gayri resmi yollarla
saglanan egitim ve sosyal destek, 6z yeterliligin temel
bilesenleridir.

Genel olarak 6z yeterlilik, kronik hastaliklar1 olan
bireyler, perinatal donemdeki ebeveynler, gengler ve
yaglilar arasinda sagligi tesvik eden Onemli bir
bilesendir.
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BOLUM 11

Cerrahi Hemsireliginde Yapay Zeka Kullanimi

Zeynep Zeren OZDEMIR!
Elif GEZGINCI?

Giris

Yapay zeka, bilgisayarlara 6grenme, akil yiiriitme, iletisim
ve karar verme gibi insan benzeri bilissel islevleri taklit etmeyi
ogretmek igin gelistirilen teknikleri tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir (Robert, 2019). Yapay zeka, karmasik bir hedefle
karsilagtiginda, gevresini algilayarak topladigi verileri yorumlar ve
akil yiiritme veya veri isleme yoluyla hedefe en uygun eylemi
belirlemek i¢in insanlar tarafindan gelistirilen yazilim sistemleriyle
fiziksel veya dijital ortamda hareket edebilmektedir (Hleg, 2019).
Bu sayede daha fazla veri kullanarak daha kisa zamanda ve hizli bir
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sekilde karar vermeyi kolaylastirmaktadir. Yapay zeka tizerinde
calismalar1 olan hemsire Fritz ve Dermody ise yapay zekay: “insan
hareketini zamanla degerlendirebilen ve bu hareketlerle ilgili
kararlar alabilen rasyonel bir ajan gibi davranan bir bilgisayar
algoritmasi olarak” olarak tanimlamaktadir (Fritz & Dermody,
2019). Yani yapay zeka, kabaca makinelere akil yiiriitme ve problem
¢ozme, nesne ve kelime tanima ve karar verme gibi biligsel islevleri
gerceklestirme yetenegi veren algoritmalarin incelenmesi olarak
tanimlanabilir (Robert, 2019). Yapay zeka yeni bir teknoloji
degildir. Kokleri 1956'da Stanford Universitesi'nden bilgisayar
bilimcisi John McCarthy'nin Dartmouth Yaz Arastirma Projesi'ni
yonetirken bu terimi kullanmasiyla basglamistir. Il. Diinya Savasi
doneminde, Almanlarin Enigma adli sifreleme makinesinin
kodlarini kirmak i¢in Polonyalilar tarafindan gelistirilen "Bomba" ve
Ingilizler tarafindan gelistirilen "Bombe" adli makinelerin
tanittimiyla bir sitireg baslatildigr bilinmektedir (Hosgor & Gilingordii,
2022). 19601 yillardan sonra yapay zeka teknolojisinin finansal
sektor, savunma endiistrisi, kontrol sistemleri, bilgisayar yazilimlar
ve video oyunlari, otomotiv endiistrisi ve telekomiinikasyon alanlari
dahil olmak tizere gesitli sektorlerde kullanilmaya baslandigi genel
olarak bilinmektedir (Akgerman vd., 2022). Giiniimiizde ise gelisen
teknoloji nedeni ile yapay zekaya her alanda ihtiya¢ duyulmaya
baslanmistir. Bu alanlardan bir tanesi de saglik sektortidiir. Yapay
zeka, saglik profesyonellerinin tani ve tedavi siirecine karar vermeye
yardimci olma, hastaya o6zgii tedavi siirecini belirleme, hastanin
semptomlarina gore uygun ilact Onerme, tedavi sonrasinda
gergeklesebilecek olan olumsuz etkileri 6ngérme ve yonetme,
uzaktan hasta takibini saglama ve malpraktis oranin1 azaltma gibi
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imkanlar sunabilmektedir. Bu sayede hem maliyet azalmakta hem de
saglik hizmetlerinde siire¢ hizlanmaktadir (Tarcan vd., 2024). Fakat
yapay zekanin tiim bu olumlu 6zelliklerinin yan1 sira bazi olumsuz
etkileri de olabilmektedir (Akgerman vd., 2022). Watson ve ekibinin
arastirmasinda, elektronik tablolarin hazirlanmasi, uzaktan yasamsal
isaretlerin izlenmesi ve Pyxis makineleri gibi teknolojilerin
kullaniminin, doktor ve hemsireleri hastalarinin  yanindan
uzaklagtirmasina neden oldugu goriilmistiir (Carroll, 2018). Bu
calismada cerrahi hemsirelerin klinik uygulamada yapay zeka
tabanli teknolojilerin  kullanimina iligkin literatiir incelemesi
yapilmistir.

1. Cerrahi Alaninda Yapay Zeka Uygulamalari

Yeni yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesi, klinisyenlerin
teshis koymasina, tedavinin etkinligini degerlendirmesine Ve
iyilesme sonuglarin1 tahmin etmesine yardimci olmaktadir.
Bilgisayar sistemindeki hizli gelismeler, ¢esitli klinik uzmanliklarda
tan1 ve tedavinin etkinligini artirabilen yapay zeka tabanli
sistemlerin gelistirilmesine olanak saglamistir (Anisuzzaman vd.,
2022). Bu gelismeler cerrahi alanda da etki gostermektedir. Yapay
zekanin cerrahide kullanim alanlarindan biri fiziksel hareketsizlik,
duyusal bozukluk, yatagin konumu ve hastanede kalis siiresinden
kaynaklanmakta olan basing yaralanmalaridir. Anderson ve ark.’nin
calismasinda yapay zeka tekniklerinin, farkli cerrahi hizmetlerde
hastaneden alinan basing yaralanmalari agisindan risk altindaki
hastalar1 otomatik olarak belirleme konusunda umut vaat ettigini
belirtmislerdir (Anderson vd., 2021). Buna ek olarak; ameliyat
oncesi ve sirasinda radyolojik goriintiileme, enfeksiyon riskini
belirleme, hastaya uygun protezi bulma ve yerlestirme, patolojik
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inceleme gibi cerrahiyi ilgilendiren bir¢ok alanda yapay zeka biiyiik
degisiklikler saglamistir (Keles, 2022).

2. Ameliyat 6ncesi tanilama yontemlerinde yapay zeka
kullanimi

Ameliyat oncesi tanilama yontemlerinde yapay zeka, birgok
farkli alanda kullamlmaktadir. Ornegin; yapay zeka, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MR) ve radyografi
gibi tibbi goriintilleme tekniklerinden elde edilen verileri analiz
ederek hastaliklar1 tespit edebilmektedir. Dey ve ark.’nin yaptigi
calismada 1340 denekten alinan BT ve sol ventrikil ultrason
gorintileri  derin  6grenme yontemi igeren bir yapay zeka
algoritmas1 tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda sol ventrikiil hacimlerinin tam otomatik ol¢limiini
basarili bir sekilde ortaya koydugunu ve derin 6grenme algoritmasi
iceren bir yapay zeka sisteminin hangi koroner arterlerde stenoz
oldugunu %70’in {izerinde dogruluk oraniyla tespit ettigi
gozlemlenmistir (Dey vd., 2019). Ozellikle kanser tanisinda ve
timorlerin siiflandirilmasinda yapay zeka algoritmalar: etkili bir
sekilde kullanilmaktadir (Mitsala vd., 2021; Yasmin vd., 2021).
Makroskopik ve mikroskopik goriintiilerin analiziyle kanser tiirleri
ve diger patolojik durumlar belirlenebilmektedir (Xu vd., 2023). Bu
konuyla iligkili olarak 3059 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada,
1519 hastaya yapay zeka destekli 1540 hastaya ise geleneksel
kolonoskopi yapilarak bir deney diizenegi olusturulmus ve adenom
tespit etme orami yapay zeka iceren kolonoskopide %39.9 iken
geleneksel kolonoskopide %32.4 olarak bulunmustur (Xu vd.,
2023). Yapay zeka tabanli bir model, endoskopistlerin 6grenme
asamasini gelistirerek neoplastik lezyonlar1 neoplastik olmayan
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taklitcilerden aywrarak ve kolorektal karsinomlu hastalarda
submukozal istilanin varligimi1 ve hatta derinligini tahmin ederek
endoskopistlere sanal bir asistan gorevi gorebilecegi gosterilmistir
(Bisschops vd., 2019). Bir bagka kullanim alani ise genetik verileri
analiz ederek genetik hastaliklar1 tespit etme ve genetik risk
faktorlerini belirleme konusunda kullanilabilmektedir (Akgerman
vd.,, 2022; Yasmin et al., 2021). Genetik test sonuglarinin
yorumlanmasi ve kisiye Ozgli tedavi planlarinin olusturulmasi
acisindan yapay zeka onemli bir rol oynamaktadir. Yapay zeka,
hastalarin tibbi ge¢misi, Klinik bulgular1 ve genetik profilleri gibi
verileri analiz ederek belirli hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi
yapabilmektedir. Noral ag sistemi igeren bir derin 6grenme
algoritmasiyla 40 hastanin yas, cinsiyet, kan basinci ve sigara
kullanim Oykiisii degerlendirilmis ve hastalarin Kalp yetmezligi
riskini tahmin orant %85 dogru bulunmustur (Yasmin vd., 2021).
Yapay zeka, hastalarin kisisel 6zelliklerini ve hastalik 6zelliklerini
dikkate alarak tedavi planlari olusturabilir veya mevcut tedavi
planlarim1 optimize edebilir. Bu, hastalarin daha iyi sonuglar
almasina ve tedaviye daha iyi yanit vermelerine yardimei olmaktadir
(Robert, 2019; Yasmin et al., 2021).

3. Ameliyat sirasinda yapay zeka kullanimi

Yapay zekanin ameliyatlarda kullanilmaya baslanmasinin
hem hasta iizerinde hem de cerrahi ekip tizerinde birgok yararlar
mevcuttur (Navarrete-Welton & Hashimoto, 2020). Yapay zeka,
ameliyat sirasinda gergek zamanli olarak tibbi goriintiileri ve verileri
analiz etmektedir. Bu, cerrahi ekibe ameliyatin her asamasinda hizli
ve dogru bilgi saglayarak karar vermeyi desteklemektedir. Bu
amagla yola ¢ikarak akilli bigak (iKnife) sistemi gelistirilmistir. Bu
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sistem ameliyat esnasinda kanserli dokuyu saniyeler iginde tespit
edebilmektedir (Tzafetas vd., 2020; Yimaz & Olger, 2021). Bu
ozellikten yararlanarak bir cerrahin beyin, meme, kolon ve overlerde
olusan metastaz dokulari normal dokulardan ayirma oranimin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Tzafetas et al., 2020). Ornegin;
yapay zeka, cerrahi islem sirasinda daha hassas hareketler
yapmaktadir. Bu, cerrahi miidahalenin daha dogru ve etkili olmasini
saglamakta, potansiyel olarak iyilesme siirecini hizlandirmakta ve
komplikasyon riskini azaltmaktadir. Bu konuya iligskin Cyberknife
isimli sterotaktik isinlanma ile 151 hedef bolgeye odaklayarak
goriintli kilavuzlugu yapan bir sistem gelistirilmistir. Bu sistem ile
beyin metastazlarinin tedavisine iliskin yaymlanmis makaleler
incelendiginde, beyin metastazi i¢in etkili ve tehlikesiz goriinmiistiir.
Bununla birlikte bu yontem ile lokal tiimor kontrolii saglanabilmistir
(Lohkamp vd., 2018; Muacevic vd., 2010). Yetmis yedi lezyonun
(48 hasta) analiz edildigi bir ¢alismada 41 hastanin 66 lezyonu
CyberKnife 1ginlamast ile tedavi edildigi bildirilmistir (Shimamoto
et al., 2002).

Yapay zeka, ameliyat Oncesinde ve sirasinda hastanin
durumuyla ilgili riskleri degerlendirmekte ve olas1 komplikasyonlari
onceden belirleyebilmektedir. Bu, cerrahi ekibin daha iyi karar
almasina ve riskleri en aza indirmesine yardimci olmaktadir. MAKO
total diz robotik kol destekli cerrahi ile ameliyat 6ncesinde hastanin
anatomik yapis1 bilgisayara tanimlanmakta ve kemik dokusuna
uygun bilgisayar modeli sayesinde hastaya uygun protez
secilmektedir. Bununla birlikte, ameliyat sirasinda protezin
yerlestirilmesi yapilirken cerraha anlik geri bildirim sistem
tarafindan saglanmaktadir (Sires et al., 2021). Bu sekilde, protezin
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yerlestirilmesindeki milimertrik ayarlamalarin sonuglart belirgin
hale gelmektedir. Ayn1 zamanda osteotomi i¢in pozisyonun derinligi
ve acisal seklin kontroliinii yaparak cerrahi ekip iiyelerinin hasta i¢in
en uygun karar1 vermelerini kolaylastirmaktadir (Y1ilmaz & Olger,
2021).

Yapay zeka tabanli cerrahi simiilasyonlar, cerrahi ekibin
ameliyat 6ncesinde ve egitim sirasinda pratik yapmalarina ve yeni
teknikleri 6grenmelerine olanak tanimaktadir. Bu sayede, ekibin
cerrahi becerileri gelismekte ve daha giivenli cerrahi uygulama
yapmalar1 saglanmaktadir (Keogh vd., 2019). Yapay zeka destekli
cerrahi, genellikle daha iyi Kklinik sonuglar elde etmeye ve
komplikasyon oranlarin1 azaltmaya yardimci olmaktadir. Hata
yapma olasiliginin daha az olmasi sebebiyle hastalarin iyilesme
stirecini hizlandirabilmekte ve ameliyat sonrasi komplikasyon
riskini azaltabilmektedir.

4. Ameliyat sonrasi hasta yonetiminde ve tedavilerde yapay
zeka kullanimm

Yapay zekanmin ameliyat sonrasi hasta yonetimi ve
tedavisinde cesitli alanlarda kullanildigi goriilmektedir. Ameliyat
sonrast hastalarin durumunu izleyerek komplikasyon riskini
degerlendirebilmekte ve iyilesme siirecini tahmin edebilmektedir.
Ornegin; omurga cerrahisinde ameliyat sonrasi cerrahi alan
enfeksiyonlart  nadir  goriilmesine  ragmen, oOnemli  bir
komplikasyondur ve bu komplikasyonun tahmin edilebilmesi
noktasinda yapay zeka uygulamasi denenmistir. Komplikasyonlarin
erken fark edilebilmesi i¢in Derin Sinir Ag1 (DNN) Smiflandirma
Modeli, giris verilerini alip igindeki parametreleri ayarlandiktan
sonra 1012 veri kiimesinde inceleme yapilmig ve tiim tahminler
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genelinde %92,56 oraninda iyi tahmin ettigi goézlemlenmistir
(Hopkins vd., 2020).

Yapay zeka; vital bulgularin izlenmesi, laboratuvar
sonuclarinin analizi ve hastanin Klinik durumu hakkinda veri
toplanmasi ile olas1 komplikasyonlar1 6nceden belirleyebilmekte ve
tedavi planimi buna gore ayarlayabilmektedir (Esen & Oter, 2023;
Liu vd., 2020). Mobil uygulamalar veya giyilebilir cihazlar
araciligiyla toplanan veriler, yapay zeka algoritmalariyla analiz
edilerek hastanin durumu hakkinda siirekli geri  bildirim
saglanabilmekte ve gerektiginde miidahale edilebilmektedir (Ajerla
vd., 2019; Wang & Hsu, 2023). Uzun kisa siireli bellek (LSTM) ag
modeli Kkullanarak gelistirilen diisme tespiti gerceklestirilen
giyilebilir cihazlarin analizinin gergeklestirilmesi amaciyla 64
hastada inceleme yapilmistir. Deneyler dogrultusunda bu
teknolojinin gergek zamanli sensor verilerinden diisme riski tespitini
%95,8 oraninda dogru bir sekilde tanimlayabildigi gosterilmistir
(Ajerla vd., 2019). Bunun disinda yapay zeka, ameliyat sonrasi
hastalarin takibini kolaylastirmak i¢in de kullanilabilmektedir.
Kardiyak cerrahi sonras1 12 saat i¢cinde gelisen akut bobrek hasari
olusma ihtimalinin tahmin edilmesi amaciyla Detect-A(K)i
algoritmast kullanilarak bir c¢alisma yapilmistir. Bu c¢alisma
kapsaminda algoritmaya hastalarin kreatin-hemoglobin degisikligi,
operasyon aciliyeti, kardiyak iskemi zamani, kardiyak fonksiyonlari,
yas, ditiretik kullanimi, aktif enfeksiyon, KOAH ve periferal
vaskiiler hastalik durumlar1 tanimlanmis ve 7507 hasta analiz
edilmistir. Analiz edilen hastalarin 1699’unda akut bobrek hasari
gelismis olup, yapay zeka sistemi %82,1 dogruluk, %78 duyarlilik
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oraniyla akut bobrek hasari gelisme riskini tahmin ettigi goriilmistiir
(Kalisnik vd., 2022).

Yapay zekanin bir diger kullanim alan1 ise ameliyat sonrasi
agrt yonetimidir. Hastalarin agr1 siddetini degerlendirmek igin
yapilan gozlem ve Olclimler, yapay zeka algoritmalari tarafindan
analiz edilerek agr1 yonetimi planlari olusturulmakta ve iyilesme
siireci optimize edilmektedir (Esen & Oter, 2023). Ek olarak yapay
zeka, ameliyat sonrasi rehabilitasyon siirecinde de kullanilmaktadir.
Hastanin fiziksel durumu, hareket kabiliyeti ve egzersiz ihtiyaglar
yapay zeka algoritmalariyla degerlendirilmekte ve kisiye ozel
rehabilitasyon  programlari  olusturulmaktadir.  Yapay zeka
teknolojilerinin  basing yaralanmasinin prognozunu ve teshis
dogrulugunu 1iyilestirerek tibbi personelin iizerindeki yiikiin
azaltilmasina katkida bulunabilecegi literatiirde farkli yerlerde
arsimiza ¢ikmaktadir (Esen & Oter, 2023; Jiang vd., 2021).

5. Yapay Zeka ve Cerrahi Hemsireligi

Hemsirelerin giintimiiz teknolojilerine uyum saglamalar1 ve
hasta bakiminda teknolojiyi kullanmalari, hastalarin klinik gidisati
ve uzmanlik gelisiminde oldukg¢a 6nemlidir (Kandemir vd., 2023).
Yapay zeka teknolojilerinin hemsirelik uygulamalarinin birgok
alaninda entegrasyonu gormek miimkiindiir. Hastanin saglik
kayitlarinin otomatik kodlanmasi, yapay zeka destekli goriintiileme
ve analiz teknolojileri, kronik hastalik yonetimi, cerrahi islem 6ncesi
ve sonrasi komlikasyonlarin izlenmesi, hemsirelik egitimi gibi
alanlar bunlardan birkagidir (Esen & Oter, 2023).

Cerrahi hemsireligi alaninda yapay zekanin mesleki siirece
etkisini gosteren bir ¢alismada, hemsirelik ve tip 6grencilerinin
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ameliyathanedeki ilk deneyimlerinde yasadiklart stres ve korkuyu
azaltmak igin ameliyathane deneyimlerinden 6nce simiilasyon ile
calisan ve calismayan iki grup Karsilastirilmistir. Deney grubu
ogrencilerinin  korkularinin  azaldiklart ve bunun yaninda
ameliyathanedeki hasta ve personele karsi daha is birlikg¢i tutum
sergiledikleri gozlemlenmistir (Keogh vd., 2019). Ameliyathane
hemsirelerinin yapay zeka ve robotik hemsire kullanimina baglh
kayg1 durumlarini ve farkindaliklarini artirmak amaciyla 35 hemsire
ile yapilan deneysel bir calismada, ameliyathane hemsirelerine
verilen egitimin yapay zeka ve robotik hemsireler hakkindaki bilgi
diizeylerini anlamli diizeyde artirirken, yapay zeka ve robotik
hemsirelere iliskin kaygilarini da anlamli diizeyde artirdigi ortaya
cikmustir (Ergin vd., 2023).

Hemsireler, profesyonel yasamlarinda ilag hazirlama gorevi
sirasinda her tiirlii stres veya dikkat dagitict kaynaktan kaginmak igin
ozel olarak egitilmektedir. Teknolojik ¢oziimler bu siirecteki hata
payini azaltmaya yonelik yeni yaklasimlar sunmaktadir. Ganshor ve
ark., ilag dagitimindaki sorunlart en aza indirmek amaciyla saglik
calisanlariyla gelistirilen Arttirilmis Gergeklik gozliiklerini kullanan
bir konsept 6nermektedir. Onerilen sistem, ilacin hazirlanacag
hastayr tanimlamak i¢in barkod taramasi kullanmaktadir.
Gozliiklerde regetenin adi, dozaji ve ilacin kullanim yeri gibi ek
bilgiler sunulmaktadir (Gansohr et al., 2022). Bu sistemin
kullanimmin  ardindan  hemsirelerin ~ dahil  oldugu sistem
degerlendirmesine gore, ilag hazirlama hatalarinda %60'tan fazla bir
azalma oldugu gézlemlenmistir (Esen & Oter, 2023; Gansohr vd.,
2022).
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Yapay zeka temelli uygulamalarin beslenme yonetiminde de
kullanildig1 goriilmektedir. Bununla ilgili olarak, Cin’de yiiriitiilen
bir calismada kronik bobrek hastasinin beslenme yonetiminde yapay
zeka destekli beslenme bakim modelinin uygulanmasi {izerine
arastirma yapilmistir. Bu arastirmaya gore; yapay zeka temelli
beslenme bakim modeline tabi tutulan hastalarin beslenme
durumlarimin ve yasam kalitelerinin geleneksel beslenme yontemi
uygulanan hastalara goére oOnemli Olgiide iyilesme oldugu
goriilmistiir (Chen et al., 2022).

Hemgirelik alaninda, yapay zeka saglik teknolojileri
halihazirda hemsirelik rollerini, is akislarim ve hastalarla iliskileri
etkilemeye baglamistir. Robotik cihazlar, makine 6grenimini
kullanan tahmine dayali analizler ve sanal saglik asistanlar1 da dahil
olmak tizere pek ¢ok farkli yapay zeka tiirii kullanilmaktadir (Van
Bulck vd., 2023). Kullanilan bu yapay zeka tiirleri gittikge
gelismekte olup giinliik hayatin i¢indeki aktiviteleri yerine getirmek
amaciyla faaliyet gostermektedir. Bu amag dogrultusunda Japonya,
yapay zeka destekli robotlari, huzurevinde ve hastanede yash
bireyler i¢in kullanmaktadir (Buchanan et al., 2020).

6. Cerrahi Hemsireliginde Yapay Zekamin Olumlu ve Olumsuz
Yonleri

Yapay zeka, hasta bakiminda benzeri goriilmemis verimlilik
ve iyilestirmeler sunarak saglik hizmetlerini doniistiirme konusunda
biiyiik umut vaat etmektedir. Yapay zekanin katkilari; erken hastalik
tespitine, kisisellestirilmis tedavi planlarina, tahmine dayali
analitiklere ve hatta cerrahi miidahalelere kadar uzanarak saglik
hizmetleri sunumu tizerindeki doniistiiriicti etkisi goriilmektedir.
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Her alanda oldugu gibi yapay zekanin saglik hizmetlerinde
kullanilmasinin da zorluklar1 vardir. Algoritmalardaki hata ve
onyargi potansiyeli, saglik hizmetlerinde yapay zekanin 6nemli bir
dezavantajidir (Mohanasundari et al., 2023). istatistiksel olarak
onyargi, belirli bir veri kiimesinin dagiliminin popiilasyonun gergek
dagilimin1 yansitmadig1 durumlar: ifade eder. Istatistiksel onyarg,
bir algoritmanin ger¢ek tahminden farkli bir ¢ikt1 iiretmesine neden
olabilmektedir (Norori et al., 2021). Bir diger dezavantaj ise is
firsatlarinin azalmasi konusudur. Yapay zekaya olan bagimliligin
artmasi insanlarin becerilerinin azalmasina yol agmaktadir, bu da
insanlar1 tembellestirir ve igsizlige yol agar. Ayrica saglik ortaminda
cerrahi robotlarin ve robot hemsirelerin yiikselisi, cerrahlarin yerine
gorev yapmasi Ve hemsireler yerine hastalara bakmasi, onlarin
gelecekteki is firsatlarini tehdit etmektedir (Farhud & Zokaei, 2021).

Hemsirelik derin bir sekilde empati ve sefkate dayanir.
Hemsireler hastalarla gercek baglantilar kurar, onlarin duygusal
ihtiyaglarini anlar ve zor zamanlarda rahatlik ve destek saglar. Yapay
zekda, duygusal zekadan ve hastalarin duygusal ihtiyaglarini
gergekten anlama ve bunlara yanit verme yeteneginden yoksundur.
Insani bir baglant1 kurmak icin ¢ok énemli olan incelikli ve empatik
iletisimin ~ yapay zeka tarafindan kopyalanmasi  zordur
(Mohanasundari et al., 2023). Bazi durumlarda, yapay zekanin saglik
hizmetlerinde kullanilmasi, hastalarin bakim veren bireylerden ¢ok
makinelerle etkilesime girdiklerini  hissetmeleri  nedeniyle

insanliktan uzaklasma endiselerine yol agabilmektedir.
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Sonu¢

Saglik hizmetlerinde yapay =zeka tabanli teknolojilerin
aragtiritlmasi ve gelistirilmesi son on yilda artmis olup, hemsirelik
alaninda biiyiik bir potansiyel ortaya c¢ikmistir. Yapay zekanin
ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi donemde kullanilmasi; erken
teshisin saglanmasi, komplikasyonlarin ve risklerin saptanmasi,
tedavi ve bakim siirecinin planlanmasi ve uygulanmasina yardimci
olabildigi gibi hasta sonuglarini ve yasam kalitesini de iyilestirdigi
goriilmektedir. Cerrahi hemsireligi alaninda ise egitim ve bakim
uygulamalarint destekledigi ve bakim siirecine katki sagladig
bildirilmektedir. Buna ragmen, yapay zeka veriye dayali karar verme
ve idari gorevlere yardimci olsa da hemsirelik bakimi i¢in hayati
onem tasiyan duygusal zeka, empati ve ince anlayistan yoksun
oldugundan hasta ile iletisimde ve duygusal yiikiin yogunlukta
oldugu alanlarda kullanimi kisitlayict olmaktadir. Ayn1 zamanda,
yapay zeka destekli uygulamalarin yayginlastirilmasi  ve
giivenilirliginin saglanmasi igin halen bazi teknik, etik ve yasal
zorluklar bulunmaktadir. Bu teknolojilerin cerrahi uygulama
alanlarina giivenilir ve etkili bir sekilde entegre edilmesi i¢in daha
fazla arastirma ve iyilestirme yapilmasi gerekmektedir.
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BOLUM II1I

Evidence Based Practice and Emergency Nursing

Pmnar Giil ASIK*
Tugba CINARLI?
Asuman SENER?

Introduction

EBP, which is characterized as a clinical decision-making
approach, emerged in the field of medicine; however, it now covers
all facets of health maintenance (Naghibi et al., 2021). Nurses' skill
to use evidence available in clinic is a vital element in providing
high-quality patient care. Evidence-based practice (EBP) is
considered the gold standard for providing safe and efficient patient-
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centered care (Kumabh et al., 2022). Although the concept of EBP is
such an important issue in the healthcare system, it is still not
sufficiently known by many nurses and healthcare professionals
(Sadi Sen & Yurt, 2021). Nonetheless, there are difficulties with the
consistent application of EBP in emergency nursing (Koota, 2020).
Considering that patients expect to get the highest quality care based
on the best existing evidence, the implementation of the best
evidence to guide clinical practice in the care of patients in need of
emergency treatment should be the ultimate goal of emergency
nurses (Bernardo, 2007).

Evidence-Based Practice Concept and Historical Development

Evidence is defined as results obtained through observation
and experience that are related to the reality intended to be used to
support a conclusion (Secgkinli, 2015). According to another
definition, evidence is information accessible to decision-makers in
the health care system, based on scientific evaluation of practice
(Yilmaz et al., 2019; Senyuva, 2016). Three important features are
mentioned for reliable evidence. The first of these is that the
information received should be unanimous. The second feature is
that the evidence is presented in a comprehensive and
comprehensible manner and is easy to understand. The last feature
is that the evidence should be accessible to everyone, otherwise, if
the evidence is not published, it will not be publicly available
(Kahveci Ceylan and Mete, 2023; Yilmaz, 2005).

The knowledge gained should be evaluated in three areas:
effectiveness, relevance and implementation possibilities to provide
solutions to current problems and practices. Effectiveness shows

whether evidence-based, practice-based interventions result in
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successful outcomes. Relevance assesses the relevance of evidence-
based information to the views and preferences of the person
receiving care. Since care is concerned with psychosocial rather than
physiological issues, the patient's experience, the health problems
the patient considers important, and the patient's personal view of
the outcome cannot be ignored. Implementation capabilities are the
area related to the assessment of the availability of the necessary
resources within a flow setting for the implementation
implementation of the interventions. This includes the availability of
healthcare professionals, implementation of procedures, cost and
resources required (Kahveci Ceylan and Mete, 2023; Yilmaz, 2005).

It is reported that the term evidence-based was first applied
to medicine by the British epidemiologist Archie Cochrane in the
early 1970s (Hulme, 2010). Before and during this period, much of
the decision-making process regarding patient care was based on
personal physician judgment and selection, and with the
development of randomized controlled trials and research, it was
concluded that resolutions made by clinicians were often based on
unsubstantiated conjectures and that there was a wide range of
practice among clinicians for similar conditions (Mackey &
Bassendowski, 2017).

Archie Cochrane’s classic publication in 1972 entitled
"Effectiveness and efficiency: random reflections on health
services." had a profound impact on medical practice and the
evaluation of medical interventions (Claridge and Fabian, 2005).
Although the concept of evidence-based practice was not introduced
until 1992, it was Cochrane who was the first to make clear the vital
importance of randomized controlled trials to evaluate the
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effectiveness of treatments, emphasizing that limited sources would
always be a problem within the healthcare system and that clinicians
should endeavor to use only those plans that have been proven to be
the most efficient (Mackey and Bassendowski, 2017). He also
directly led the establishment of the Cochrane Centre, whose work
would later become the Cochrane Collaboration. It is an
independent, non-profit, international organisation dedicated to
tracing, evaluating and synthesising randomized controlled trials in
all fields of medicine and to ensuring that up-to-date and
authoritative knowledge about health care impacts is accessible
globally (Claridge and Fabian, 2005).

On the other hand, "The Canadian Task Force", which was
established in 1979 to identify how periodic health examination can
improve or protect the health of the population, put forward levels of
evidence and proposed an evidence grading system (Canadian Task
Force on the Periodic Health Examination, 1979). Later, the levels
of evidence proposed by "The Canadian Task Force" were developed
by Sackett (Sackett, 1989). The term "evidence-based medicine" was
first coined by Gordon Guyatt, who was the Director of the
International Medicine Program at McMaster University between
1990 and 1997 and one of Sackett's advisors in 1991 (Thoma and
Eaves, 2015).

Sackett et al. recommended that for evidence-based medicine
to be used effectively, clinicians should first propose a diagnosis
based on evidence and study and then integrate the patient's
individual preferences, values and convictions into this process
(Sackett at al., 1996). While Cochrane focuses on the importance of
randomized controlled trials with the concept of “evidence-based
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medicine", Sackett's description of evidence-based medicine focuses
on a higher level of critical thinking. Today, the description of
evidence-based medicine has been replaced by evidence-based
practice. Other professions, especially condition services, have
found this definition more appropriate for their use (Mackey &
Bassendowski, 2017).

The EBP process consists of these seven stages: promoting
and promoting a spirit of inquiry, asking the PICO(T) question,
seeking evidence, evaluating evidence, incorporating evidence into
practice, evaluating outcomes, and sharing outcomes. Melnyk et al
(2014) argue that the seven stages of EBP can begin with the
development of a spirit of enquiry and an EBP culture and setting;
without these elements, clinicians cannot boomingly ask clinical
questions about their practice. Furthermore, the process of a
systematic seven-step EBP provides a platform that facilitates the
best clinical judgments and ensures the best patient outcomes
(Melnyk et al., 2014).

Evidence-Based Practice in Nursing Discipline

A high grade of healthcare is described as the level to which
healthcare services for populations and individuals improve the
likelihood of achieving the desired health results and are consistent
with existing craft knowledge. Stevens (2013) argues that the three
statements in this definition, namely the consistency of services
(interventions), targeted health outcomes and consistency with
existing knowledge (research evidence), form the basis of evidence-
based practice. This definition, according to Stevens (2013), also sets
out the aim of reducing unreasonable variation in care by

standardizing all care according to the best scientific evidence.
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Evidence-based practice has evolved from Florence
Nightingale in the 1800s to the practices of medical doctors in the
1970s and the profession of nursing at the end of the 1990s (Mackey
& Bassendowski, 2017). According to several nurse scholars (Lim,
2011; Sullivan-Marx, 2006; McDonald, 2001) the notion of
remediation of patient consequences through valid evidence was
initiated by Florence Nightingale. It is also stated that Florence
Nightingale's "Notes on Nursing" can be regarded as the best
practice guide for nurses of the period (Mackey & Bassendowski,
2017).

Today, the increasing use of communication technologies,
easy access to information and the introduction of new technological
developments into our lives have increased the expectations of
patients. Evidence-based practices have become almost a necessity
in the decision-making process in contemporary nursing practice.
Nurses, who constitute the most crowded group in health
institutions, need to comprehend evidence-based practices in order
to identify the best evidence and transfer it to their practices (Yilmaz
et al., 2019). On the other hand, nurses who use an evidence-based
convergence in care and practice in cultures that promote EBP are
reported to be stronger because they can make a difference in the
care of their patients (Melnyk et al., 2017). On the other hand, it is
a known fact that evidence-based studies are generally not
transferred to clinical practice and are more useful in obtaining
academic status (Ozer Kiiciik et al., 2017).

The International Council of Nurses cites evidence-based
practice as a pathway to minimize the gap between theory and the
practice in the field of nursing (Dirgar et al., 2023; Mackey &
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Bassendowski, 2017). Utilizing best practices guides in nursing,
revising and applying viable study evidence, and benefiting from
technological developments are the best routes to advance nursing
as a well-informed science (Mackey & Bassendowski, 2017).

EBP Models

Both for medicine and nursing, EBP is a problem-solving
approaches to practice based on the systematic and deliberate
identification and utilisation of the available best available evidence
in the care of patients (Hulme, 2010). To manage complex EBP in
healthcare, there is a need to develop EBP models and frameworks
that identify the resource needs, barriers and enablers and provide
the strategies to guide the processes. EBP models and frameworks
facilitate the translation of evidence into clinical practice (Dusin et
al., 2023).

The most widely used EBP models are the lowa Model,
Research and Clinical Practice Development through Close
Collaboration (ARCC) Model, the Star Model of Knowledge
Transformation and John Hopkins Nursing Evidence-Based Practice
(JHNEBP) Model (Brunt & Morris, 2023).

The lowa Model was developed by Titler and colleagues at
the University of lowa Hospital in 1994 (Titler et al., 1994). This
model focuses on collaboration and utilisation in the organisation
and conduct of research and provides for the conduct of nursing
research within a specific systematic framework. This model
emphasises two types of triggers: knowledge and problem-oriented
triggers. Problem-orientated triggers refer to recurrent clinical
problems, risk management, financial problems and quality
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processes. Knowledge-oriented triggers include new research,
guidelines, care philosophies and expert nurse opinions. In this
direction, with the lowa Model, nurses question their current nursing
practices by focusing on these-knowledge and problem-oriented
triggers and gain awareness to think about whether patient care could
be developed with the current study findings (Palas Karaca & Sahin,
2015).

The lowa Model-Revised provides a practical stepwise guide
to the EBP process. It is designed to be used by practitioners who
ask important practical clinical questions and then seek to enhance
quality through the systematic use of the evidence. It can be used by
all clinicians, from novice to expert users. It has also proven
effective. An important feature of the revised model is the explicit
integration of patient and family values and choices (Collaborative
etal., 2017).

The ARCCO Model is is one of the three most used
frameworks to guide the implementation of EBP. This model was
introduced in 1999 to integrate research into the clinical practice in
an academic medical centre to improving the quality and security of
health care services, population health consequences and costs. The
first step in the model is to assess the organisational culture and
readiness for EBP. Barriers and facilitators to EBP are identified to
overcome obstacles and capitalise on strengths. A crucial mass of
EBP advisors is then being developed who work with point-of-care
clinicians on the application of evidence-based care in the hospitals
and health system. Through an extensive 5-day intensive training
skills development program, these mentors learn how to foster strong
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cultures that promote EBP as well as expanded knowledge and
abilities in EBP (Melnyk et al., 2021).

The ACE-Star model was developed to recognise the circle,
the nature and the features of the information used in different
aspects of EBP. This model comprises five stages. These stages are
discovery of discovery, synthesis of evidence, transformation into
guidelines, integration into practice and assessment of process and
outcome (Brunt & Morris, 2023).

The JHNEBP Model was developed to meet the needs of
practical nurses. This model adopts a three-stage process
characterised as PET: practice question, evidence and translation. It
is a problem-solving approach to clinical decisions with user-
friendly instruments to guide both individual and group use (Brunt
& Morris, 2023).

Barriers and Facilitators to Evidence-Based Practice

Evidence-based nursing has been one of the basic policies of
the health system in the last two decades, evidence-based judgments
have been adopted in many countries, and evidence-based practice
guidelines have been developed (Yilmaz et al., 2019). Nevertheless,
decades after its initiation, nurses continue to face challenges in
applying EBP, and although application models offer progressive
convergences, factors such as the context and mechanistic nature of
care are barriers to effective and viable implementation (Kumah et
al., 2022). In a study by Jordan et al. (2016) on nurses and their use
of EBP, it was found that a large proportion of participants based
their clinical decision-making on traditional, ritualistic practices,
even when they were contrary to the best available evidence.
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Duncombe (2018) determined several barriers to the
application of EBP in nursing and its use at the bedside. The major
barriers include a deficiency of time to read and/or apply study, no
confidence and/or knowledge in critical appraisal skills, and lack of
authority and/or support to generate change within the institution
(Duncombe, 2018). Melnyk et al. (2017) cited poor EBP knowledge
and abilities of clinicians, misperceptions that EBP is too time-
consuming, institutional culture and policies, poor support from
nurse leaders and managers, and insufficient resources and
investment in EBP as barriers to EBP becoming the standard of care
worldwide.

Studies on evidence-based practice show that producing best
practice evidence alone is not enough to change practices. One of the
important reasons for this problem, which has quite complex
dimensions, is the attitudes and perceptions of practitioners (Dastan
& India, 2018; Ayhan et al., 2015). For nurses to have knowledge
about EBP and integrate this knowledge into their practice areas,
they must first have a positive manner towards EBP (Dirgar et al.,
2023; Dogan et al., 2021). However, individual factors such as
resistance to change and poor collaboration are reported to hinder
EBP efforts (Mcnet, 2022). Other barriers to EBP include
insufficient access to databases that make possible the search for the
best evidence, heavy workload, resilience from nursing and
physician colleagues, ambiguity about where to look for knowledge
and how to critically evaluate evidence, and restricted reach to
sources that facilitate EBP (Melnyk et al., 2014), inadequate training
in research methods, technical jargon used in scientific articles, and
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the ability to find and manage research evidence (Kiviliene et al.,
2023).

The difficulties of putting evidence into clinics are
particularly important in nursing, given that it reflects the largest
occupational labor force in health care. Nonetheless, both health
systems and nursing are subject to notable change under the
influence of factors such as economic pressures, demographic
alteration, technological progress, problems in getting and staying at
work, and alterations in public and political anticipations (Harvey et
al., 2019).

One of the most efficient facilitators for the application and
sustainability of EBP is the existence of a solid organisational
substructure that supports clinical inquiry and the integration of
EBPs across teams and settings. In addition, a team-based approach
is reported to be vital for EBP. Furthermore, structured timelines,
checklists, audits, feedback and organisational support mechanisms
are reportedly used to facilitate the initiation and maintenance of
change in evidence-based practice in the clinic (Mcnet, 2022).

In another study investigating the factors supporting the
development of EBP, it was reported that training for the application
of research knowledge in nursing practice, organisational policies
and support of hospital management, provision of internet access for
research in the workplace, work experience, the ability to conduct
research related to nursing, and a rich library including nursing and
medical journals facilitated the development of EBP (Kiviliene etal.,
2023). In addition, the addition of EBP to the nursing curriculum is
crucial for the development of EBP in clinical practice. Teaching
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nursing students the value of evidence-based information, how to
achieve this information, how to evaluate it, and how to apply it
correctly when necessary is an initiative that facilitates the
development of EBP in the clinic (Abu Baker et al., 2021).

Evidence Based Practices in Emergency Nursing

Emergency services are dynamic environments that require a
talented workforce to provide safe patient care. While strategies to
ensure safe patient care in the emergency service continue to evolve,
emergency nurses need to be well-trained to reach expert
qualifications to provide advanced patient care (Jones et al., 2015).
Emergency nurses work independently and interdependently with
the multidisciplinary team to provide the most appropriate level of
emergency nursing care to all patients with sudden injury or illness
by aiming to maximise patient-oriented, family-centred, health and
social gain, promoting excellence in nursing practice (National
Emergency Medicine Programme, 2021).

The use of evidence-based practices in patient care differs
according to the units where nurses work (Jones et al., 2015). Like
other healthcare providers, emergency service providers are
expected to follow the latest study developments and ensure that
their practices are evidence-based. Nevertheless, studies have
demonstrated that the difficulties created by overcrowding and low
patient flow in emergency service settings may lead to reduced
commitment to guidelines, inconvenient decision-making, and an
increased number of adverse events, thus undermining the goals of
evidence-based practice (Kirk and Nilsen, 2016).
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The challenges faced by international emergency
departments include not only the increasing number of patients, but
also the urgency of patients, diminishing sources and bed reach in
hospitals, the ability mix of staff and country-specific main
performance demonstrations (Jones et al., 2015). It is also reported
that the research on the care of nurses working in units such as
emergency departments, where patient circulation and work
intensity are high and vital interventions are predominant, is
insufficient (Ak¢oban and Giingor, 2024; Kirk and Nilsen, 2016).
On the other hand, in a randomised controlled study examining EBP
manners, self-sufficiency, information, abilities and behaviours of
emergency nurses, it was shown that EBP-related behaviors, self-
efficacy, knowledge and abilities were above average, but EBP
behaviors were below average (Koota et al., 2020).

It is well recognised that EBP improves the quality, safety
and patient outcomes of healthcare services and encourages active
engagement of clinicians in their practice (Melnyk et al., 2014). In a
retrospective, multicentre, multicentre study of emergency
department patients admitted for the acute coronary syndrome, ST-
elevation myocardial infarction, acute ischaemic stroke, pneumonia,
severe sepsis/septic shock with established, evidence-based
treatment guidelines, it was reported that no gender or race/ethnicity
inequality was found in adherence to guidelines. In addition, the
provision of care by guidelines in the emergency department was
associated with reduced mortality in the hospital. The same study
suggests that guidelines, especially publicised ones, can help reduce
disparities and improve outcomes for all patients (Trent et al., 2021).
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On the other hand, in a study examining the impact of an
evidence-based care package on the emergency nursing management
of patients with severe traumatic brain injury in an emergency
department in Thailand, it is proposed that care packages are a
convenient and feasible strategy to help emergency department
nurses support optimal care to patients with severe traumatic brain
injury (Damkliang et al., 2015). In another study investigating the
effectiveness of the evidence-based nurse-initiated protocol, an
interference to provide objective clinical practice guidelines for
patients with chest pain, an improvement in early diagnosis results
and a decrease in the length of stay in the emergency department
were reported (Hodges, 2020).

Based on the above studies showing the effectiveness of
evidence-based emergency nursing practices, care practices and
clinical decision-making processes should always be based on solid
evidence in the field of emergency nursing, which serves at the
forefront of health services instead of traditional or routine patient
care practices, where specialisation is inevitable. This is inevitable
not only to provide high-quality care to patients, but also for
emergency nursing as a specialty to gain momentum all over the
world.

Conclusion

Nursing, as a profession that values human beings and as a
scientific discipline, should conduct, report and apply research.
Nursing science should cover all kinds of research from discovery to
translation, from bench to bedside, and from mechanics to holism
(Pickler, 2018). In addition, nurses should always update themselves

with new information and the latest technology to provide complex
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emergency care services (Roonay, 2021). Using best practice
guidelines, examining and implementing viable study evidence, and
utilizing technological advancement are the best ways to progress
nursing as a well-informed discipline (Mackey and Bassendowski,
2017).
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BOLUM IV

Disasters and Emergency Nursing

Dilan KOSE!
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Introduction

Disasters are one of the most important events that have
devastating effects on nature and people. Disasters are human or
technology-induced events that stop or interrupt normal life, which
can cause physical, social and economic losses in certain segments
or all the society (Oztas, 2022). Considering the speed of
development, disasters that develop slowly such as global warming,
drought, famine, extreme cold, as well as disasters that develop over
such a long period earthquakes, tsunamis, volcanic eruptions,
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landslides, storms, floods, floods, forest fires cause many dangers to
occur (Giilsoy & Uyan, 2023). Due to the increasing population and
changing climatic conditions in the last 100 years, disasters occur
frequently, and the loss of life caused by them has increased
significantly (Oztiirk, 2023). Therefore, it is very important to
manage disasters appropriately and to know how to live with
disasters. Because disasters are experienced and continue to be
experienced every day. Disasters occurring in the world are now
reaching serious dimensions both in terms of number and negative
impact (Giilsoy & Uyan, 2023). Especially in the last 20 years,
disasters on earth, including disasters caused by climatic conditions,
have affected billions of people (Alzahrani & Kyratsis, 2017).

Disaster Definition

The word disaster, which is of Arabic origin, means trouble,
calamity, great disaster that cannot be prevented (Ozakin, 2019). In
the Turkish Language Association, the definition of disaster is
expressed as the destruction caused by various natural events (TDK,
2024). According to the Disaster and Emergency Management
Presidency (AFAD), disasters are man-made, natural or
technological incidents that cause economic, physical and social
losses for the whole or certain segments of society, stopping or
interrupting normal life and human activities (Resmi Gazete, 2020).

Types of Disasters

Disasters by type of occurrence

Fast onset disasters: These are very strong disasters that can
occur in a very short time and destroy the area in a short time. They
are earthquakes, hurricanes, floods, tsunamis, deluges, storms,
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volcanic eruptions, landslides, avalanches, mine explosions and
collapses, fires, blizzards, lightning strikes, and extreme heat or cold
waves (Oztas, 2022).

Slowly developing disasters: These are disasters that develop
gradually and slowly. These are global warming, drought, famine,
extreme cold (Giilsoy & Uyan, 2023).

Unnatural disasters

They are non-natural disasters of artificial origin. They can
be caused by humans, technology, transportation and social (Ozakin,
2019). They are wars, epidemics, diseases, nuclear, industrial,
biological and chemical accidents, accidents caused by
overcrowding, transportation accidents, migrants and displaced
people (Oztas, 2022).

In addition, nuclear disasters, hurricanes, droughts,
hazardous substance leakage and climate changes are long-term
disasters. Disasters such as earthquakes, storms and plane crashes
are short-term disasters. When classified according to the area
affected, it can be a local disaster covering a neighborhood, district,
or small province, a general disaster covering a large area or
country, or a global disaster affecting the whole world such as
nuclear explosion, pandemic or tsunami (Ozakin, 2019).

Disasters in the World

The outbreak of the global coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic has emphasised the critical importance of
disaster preparedness and resilience and caused a major health and
economic crisis. This pandemic has also exposed vulnerabilities in
the world's health systems, supply chains and social support
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structures (Valibeigi et al, 2019). In other words, humanity has
experienced many negative situations because it ignored the
potential risks of disasters. As a result, our expectations,
relationships, livelihoods, and most importantly, our lives have been
irreversibly altered by the COVID-19 pandemic (UNDRR, 2020).

Thanks to global warming, climate change is at an all-time
high on Earth. Climate-related disasters, earthquakes, fires, tsunamis
and other natural and man-made hazards continue to adversely affect
many countries and communities that have not fully recovered from
the impact of COVID-19 (UNDRR, 2020). Table 1 shows the
disasters in the world in the last three months (Table 1).

Table 1- Disasters in the World in the Last 3 Months

Disaster Type of Disaster Disaster Time of
Affected Situation Disaster
Country
Etiyopya Flooding Continues May 2024
Angola Epidemic (polio Continues May 2024
outbreak)
Uganda Flooding Warning May 2024
Lesotho Drought Continues April 2024
Banglades Heatwave Continues April 2024
Ruanda Flooding Continues | April 2024
Kirgizistan Floods and Landslides | Continues | April 2024
Somali Flooding Continues April 2024
Yemen Flooding Continues April 2024
Endonezya Volcano (Ruang Warning April 2024
Volcano)
Bosna-Hersek Epidemic (measles Continues April 2024
outbreak)
Kenya Flooding Continues April 2024
Tanzania Flooding Continues April 2024
Zimbabwe Drought Continues April 2024
Vietnam Drought Warning April 2024
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Kazakistan Flooding Continues March 2024

Madagascar Tropical cyclone Continues March 2024
(GAMANE)

Uruguay Flooding Continues March 2024

Malawi Drought Continues March 2024

Kiiba Flooding Continues March 2024

Afghanistan Cold Wave Continues March 2024

Afghanistan Flooding Continues March 2024

Irak Flooding Continues March 2024

Mozambik Tropical cyclone Continues March 2024
(FILIPO)

Reliefweb. Alert and ongoing disasters. Retrieved from.

https://reliefweb.int/disasters on (20 May 2024).

The goals and priorities to be implemented by all countries
in the Sendai Framework for Disaster Risk Reduction (2015-2030),
which was adopted at the 'United Nations 3rd World Conference on
Disaster Risk Reduction' held in Sendai, Japan in 2015, indicate that
the approach and practices of improving the resilience of national
health systems and reducing disaster risks should be implemented
comprehensively in all areas of health investments and services. In
this context

-Taking structural, nonstructural and functional risk-
preventing and mitigating precautions in hospitals,

-Integration of disaster risk assessment and its management
into primary, secondary and tertiary healthcare services, notably at
the local level,

-It is aimed to make necessary improvements and
developments in the field of disaster medicine, particularly
strengthening training capacities (saglik.gov.tr, 2024a).
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Health Services in Disasters

Throughout history, humanity has faced various disasters
(Demirdz, 2023) and many diseases and injuries have occurred due
to disasters (Shalhoub et al., 2017). Disasters have a detrimental
effect on the general health and welfare of the population affected.
Effective delivery of health services is an important factor for the
survivability of most human beings (Azizpour et al., 2022). It is
crucial to have the right and appropriate process and strategy to
effectively assess, treat and manage the sick/injured (Shalhoub et al.,
2017). Disasters are destructive events that people cannot control
and are often referred to as time bombs. It is always necessary to be
prepared for the possibility that this bomb may explode. If disasters
are not prepared, the severity of the negative consequences of the
disaster increases (Usta & Sahindz, 2023).

Among emergencies, especially after mass disasters, there
are significant problems in the delivery of health services. In
disasters, many disaster victims may appear in a very short time and
infrastructures such as water, electricity and communication may
lose their functions. An efficient working environment cannot be
provided because of the health personnel being affected by the
disaster. In addition, the structures providing health services may
also be damaged. Chaos and panic after the disaster worsen this
situation. Solving these problems and reducing possible losses and
negative situations can be achieved through successful and quality
health services (Oztiirk Copur & Ulutasdemir, 2023). Although it is
known that healthcare personnel are vital in terms of hospital disaster
preparedness, they intervene in emergencies instantly thanks to their
knowledge and training. Thus, they can more easily provide vital
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medical care during the crisis. Therefore, are employees must be
trained and equipped on the disaster to provide quality medical care
during disasters (Lokmic-Tomkins et al, 2023).

Emergency Nurse in Disasters

It is known that nursing has witnessed every moment
throughout history (Kog, 2022). They constitute the greatest group
of healthcare providers and are generally the first responders to
disaster events. They are the group with the highest labor force
among health service providers and play an important role in the
emergence, preparation and recovery stages of the disaster. To
effectively manage unforeseen events, nurses should have disaster
competence and be prepared for disaster at any time (Liou et al.,
2020).

In case of a disaster, emergency departments are one of the
units where direct applications are made and health services should
be utilised quickly, which significantly affects morbidity and
mortality in terms of working style. Considering that emergency
services may receive mass applications of patients or victims, they
should be prepared for disasters at any time. For example, after the
2020 Izmir earthquake, it was observed that the majority of the
injured applied to the emergency department within the first 24 hours
(Soyer Er, 2022). In recent years, it has been seen that emergency
and disaster cases such as coronavirus (COVID-19) has increased
significantly. Emergency departments are considered one of the
most important departments of hospitals (Sultan.et al, 2020).

Emergency nurses constitute the first line of treatment in
health institutions when disaster victims need medical intervention
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(Soyer Er, 2022). During the disaster emergence phase, nurses play
a key role in the preparation and recovery phases of a disaster. For
this reason, to manage unforeseen events effectively, nurses should
have disaster competence and be prepared for disasters against the
possibility of disaster at any time (Liou et al, 2020). The more
accurately and quickly emergency nurses can act, the less likely it is
that patients or injured people will be lost or disabled. Its success is
also dependent on various factors, not the least of which is the
possession of excellent decision-making abilities. Emergency nurses
should be capable of effectively using the skills and taking effective
clinical actions in critical emergencies. The knowledge of nurses is
a more powerful factor in triage-making decisions than nurses'
performance and experience. Nurses also need to be able to quickly
prioritise during triage by using their skills in overcrowded, busy,
noisy and stressful situations (Azizpour et al, 2022).

Since the nursing profession plays a central role in disaster
response, disaster readiness is crucial for the nursing profession. The
ability to make decisions in emergenciesplay an important role in
disaster response. Thanks to knowledgeable nurses, the harmful
effects of disasters can be minimised. For this reason, emergency
nurses should have sufficient disaster knowledge to be prepared for
disaster. If emergency nurses do not move as first responders in the
disaster response stage, secondary disasters may occur. An
unprepared emergency nurse may make wrong triage decisions,
cause overuse of resources, lead to delays in treatment, cause
dissatisfaction and have negative consequences (Azizpour et al,
2022).
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Nurses constitute the great majority of health service servers.
Hence, nurses are the key point in disaster response where the
resource balancing is disturbed. Considering the wide range of
disaster response elements and the diversity of nurses' learning
attitudes, it is challenging to learn disaster response with a unique
method. A comprehensive multimodal method can provide an
effective method for the teaching of disaster intervention (Noh et al.,
2020).

Hospitals should collaborate with regional health offices,
universities and other reputable institutions. Emergency nursing can
endeavor to facilitate simulation-supported education and training
for medical staff. Similarly, emergency department personnel are
also expected to pay attention to disaster protocols and assume that
any disaster and emergency event may occur at any time in their
department, while at the same time adapting in terms of information
and equipment readiness (Tilahun et al, 2021). Since the disaster
incidents are unpredictable and rarely happen, simulation-based
training may be the best training method for disasters (Noh et al.,
2020).

Conclusion

In disasters, the professional preparedness of emergency
health care providers is vital because they are at the forefront of the
event. Accident and emergency management is very important in
terms of preparation and can be gained through emergency nursing
management. Emergency nurses need to know both triage and
dealing with disaster victims. Emergency nurses of all countries are
expected to develop disaster and emergency response strategies.

Their preparation for coping with disasters is an uninterrupted
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process considering that problems can always occur in disasters. In
this case, it ensures that emergency nurses are always prepared when
responding to events and take an active role until the end of the
disaster (Pourvakhshoori et al, 2017; Ibrahim, 2014).
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BOLUM V

Yash Bireylerde Teknoloji Kullanimi ile Basarih
Yaslanma iliskisi

Tiirkan AKYOL GUNER!

Giris

yiizy1l, teknolojik ilerlemelerin giinlik yasamin her alanini
doniistiirdiigii bir cag olarak tanimlanabilir. Bu doniisiim, sadece geng
nesiller i¢in degil, yash niifus igin de biyiik firsatlar ve yenilikler
sunmaktadir. Yash bireylerin dijital diinyadaki yeri ve 6nemi, basarili
yaslanmanin anahtar unsurlarindan biri haline gelmistir. Teknoloji,
yashlarin sosyal baglantilarini siirdiirmelerine, saglik hizmetlerine
daha kolay erismelerine, siirekli 6grenme firsatlarina sahip olmalarina
ve giinliik yagamlarin1 daha bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmelerine
olanak tanir. Yash bireylerin dijital diinyada aktif bir sekilde yer
almalar1, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde olumlu sonuglar

! Dog. Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Zonguldak/Turkiye, Orcid: 0000-0003-0138-0669, turkanaguner@beun.edu.tr
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dogurabilir. Teknolojinin sundugu olanaklar, yashlarin daha saglikli,
mutlu ve sosyal olarak aktif bir yasam siirmelerine katkida bulunarak,
yasam Kalitelerini artirmada 6nemli bir rol oynar. Bu makalede,
yaglilarin teknoloji kullanimimin bagarili yaslanmaya nasil katki
sagladig, karsilastiklar1 engeller ve bu engellerin nasil asilabilecegi
iizerine odaklanilacaktir.

Yashhk ve Basarih Yaslanma Kavramlari

Yas, varolus ve dogumdan itibaren gecen siire olarak
tanimlanabilir ve genellikle yillarla dl¢iiliir. Yaslilik ise "yasli olma
hali" olarak tanimlanir ve ilerleyen yasin etkilerini gosterir. Bu
baglamda yaslilik, canlilarin biyolojik fonksiyonlarinin eriskinlikten
tireme dongiisiiniin sonuna kadar olan ve 6lim arasinda gecen
degisim ve doniisiim siirecidir (Beger & Yavuzer, 2012).

Yaslanma, tiim yonleriyle ele alinmas1 gereken, ¢ok boyutlu
bir siirectir. Fiziksel olarak yaslanma, bireyin kronolojik yasi
ilerledikce meydana gelen bedensel degisikliklerdir. Psikolojik
acidan ise yaslanma, kisinin yasimn ilerlemesiyle birlikte 6grenme,
problem ¢ézme, algilama ve kisilik 6zelliklerine uyum saglama
yeteneklerinde goriilen degisim olarak tanimlanir. Sosyal boyutta
yaslanma, bireyin toplumsal rolleri ve iliskilerinde meydana gelen
degisiklikleri kapsar. Dogumla baslayan ve yasam boyunca devam
eden siirece ise kronolojik yaslanma denir (Yerli, 2017). Diinya
Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore (2002), 65 yas ve iizeri kisiler;
kronolojik olarak yash birey kabul edilmektedir (DSO, 2002).

Diinya genelinde yash niifusun arttig1 ve 80 yas ve lizeri 125
milyon insan bulundugu ifade edilmektedir. Ayrica, diinya
genelindeki yash niifusun oran1 %9,8 olarak belirtilmektedir (Diinya
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Niifus Giinii, 2023). Tiirkiye'de ise, 2017 yilinda toplam niifus i¢inde
yaslt niifus oran1 %8,5 oldugu, 2023 yilinda bu oranin %10,2' ye
yiikseldigi rapor edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
2023). Her gegen giin artan yash niifus orani1 beraberinde saglik
hizmetleri, kisisel bakim, ev igi gereksinimler, sosyallesme ihtiyaci
ve engellilik durumlarindan kaynaklanan gereksinimler ortaya
cikarmaktadir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi ve olumsuzluklarin
ortadan kaldirilmasinda kilit nokta ‘Basarihh Yaslanma’dan
geg¢mektedir.

Basarili yaslanma, hastaliklarin 6nlenmesi, etkin ruhsal ve
fizyolojik islevsellik, hayata aktif katilim, kronik hastaliklarin
olmamasi, psikolojik iyilik hali, yasam memnuniyeti, finansal
giivence ve yasama karsi olumlu bir tutum gibi genis bir yelpazeyi
kapsayan bir kavram olarak kullanilmaktadir (Bowling & Dieppe,
2005). Basarili yaslanma stireci, fiziksel, sosyal, zihinsel,
hareketlilik ve saglik gibi faktorlerden etkilenir. Bu faktorlerdeki
cesitlilik, basarili yaslanma hakkinda farkli goriislerin ortaya
¢ikmasma neden olmustur. Psikososyal yaklasimlar, yaslanma
stirecinde kisisel zevk, yasam memnuniyeti, sosyal katilim, sosyal
etkilesim ve Ozerklik gibi kavramlar1 ele alir. Bireyin yashlik
doneminde sosyal olarak aktif olmasi, benlik saygisinin sosyal
cevreye yansimasi Ve hedeflerine ulasma diizeyi, basarili
yaslanmada etkili faktorler arasinda yer alir (Havighurst, Neugarten
& Tobin, 1968). Basarili yaslanma, yaslanma siireci igerisinde
fonksiyonel kapasiteyi koruyan ve yasam Kkalitesi artiran bir durumu
ifade etmektedir.

Basarili  yaglanma, yalmzca daha uzun yasamaya
odaklanmaz. Yaslanmanin tiim yonlerini iyilestirmeye odaklanarak
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cok boyutlu bir kavram olarak karsimiza c¢ikar. Bu kavram,
“Yaglanma siirecinde ortaya ¢ikan degisim ve zorluklara aktif bir
sekilde uyum saglamayi, bagimsizligi korumay1 ve hayata baglilik
hissini siirdiirmeyi icerir’ (Ozsungur, 2020). Yashlarin basaril
yaslanma siireglerinde ¢esitli zorluklarla karsilasmalart miimkiindiir.
Bu zorluklarin basinda saglikla ilgili sorunlar gelmektedir. Fiziksel,
biligsel ve duyussal kisitliliklar, yashlarin basarili yaglanma
stireclerine engel olabilir (Foster & Walker, 2015). Yaslilarin
refahin1 saglamak adina bu kisitliliklarla miicadele etmek igin
onlarin sosyal baglarin siirdiirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda
teknolojinin yashi bireyler arasinda kullanimi, iyilik hallerinin
artirllmasinda ve ¢ok yonli ihtiyaglarinin  belirlenerek
karsilanmasinda 6nemli bir rol oynar (Rubinstein & de Medeiros,
2015).

Teknolojinin Tamimi ve Temel Cercevesi

Gelisen ve siirekli yenilenen diinyada yasanan ilerlemelerle
birlikte teknolojide de paralel olarak biiyiik adimlar atilmaktadir.
Pek cok alanda hizla gelisen teknoloji, yasamin vazgegilmez bir
parcasi haline gelmistir. Teknolojinin hayatin her alanina
yayilmasiyla birlikte, giinliik ihtiyaglar, saglik gereksinimleri, sosyal
aktivite planlari, giindemi takip etme ve yasamla ilgili diger pek ¢cok
unsur teknoloji araciliiyla yiiriitiilmekte ve karsilanmaktadir.
Ornegin, basit bir elektronik posta géndermek veya sosyal paylasim
sitelerine erismek, bireylerin uzaklardaki yakinlariyla iletisim
kurmalarin1 saglamaktadir. Bu baglamda, teknoloji gliniimiizde
hayati konularda yasami kolaylastiran 6nemli bir unsur haline
gelmistir.

-100--



Teknoloji, en temel tanimiyla bilimsel bilginin pratik
amagclarla uygulanmasidir. Teknoloji, hedeflere ulasmak igin
kullanilan yetenekler, teknikler, islemler ve metodlarin biitiintidiir.
Teknoloji, problemleri ¢ozmek ve hayatin farkli alanlari
gelistirmek i¢in yeni araglar ve ¢oziimler sunar (Yildirrm & ark.,
2020). Verimliligi ve iretkenligi artirma, yenilik¢i cihazlar
gelistirme, bilgiye erisimi kolaylastirma, farkli iletisim kanallar:
olusturarak iletisim ve ulasimi hizli ve erisilebilir hale getirme ve
yeni beceriler kazandirma gibi 6nemli roller istlenir. Bu kapsamli
ozellikleriyle teknoloji, yaslilarin refahini artirmak igin de etkili bir
arag olarak kullanilmaktadir (May & Elder, 2018).

Yashhk Doneminde Teknoloji Kullanimi

Gilinimiizde, yasli bireylerin teknolojiyi kullanimi giderek
artmaktadir. Teknolojik gelismeler, yaslilarin sosyal etkilesimlerine
ve yasam Kkalitelerinin artirilmasina katkida bulunarak pek cok
olumlu imkan saglamaktadir (Saborowski & Kollak, 2015).
Teknolojinin giinliikk yasamin her yoniiyle biitiinlesmesi sayesinde,
temel ihtiyaglar, saglik hizmetleri, sosyal etkinlikler, haberlesme ve
daha birgok yasamsal aktivitede 6nemli rollere sahiptir. Gelisen
teknoloji, yashlarin giivenligi, korunmasi, mobilite, bagimsizlik ve
basarili bir yasam siirdirme gibi konularda katki sunmaktadir
(Bianchi, 2021). Ancak, teknolojiyi kullanan yaslilar bazi engellerle
de karsilagsmaktadir. Bu engeller, yasa bagli olarak gérme kusurlari,
el becerisi ve hareketlilik sorunlari, anlama ve kavrama giigliikleri
ve algida smurliliklar seklinde degerlendirilebilir. Teknoloji, yasa
bagli bu olumsuzluklarin iistesinden gelmede 6nemli bir destek
sunmakta, giinlik hayatta yashlarin  giivenliklerini  ve
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bagimsizliklarini artirarak sagliklarin1 desteklemektedir (Rogers,
Stronge & Fisk, 2005).

Teknolojik gelismeleri takip etmekte zorlanan yash bireyler,
kendi baslarina kaldiklarinda terkedilmis hissedebilirler. Bu
terkedilmiglik duygusunun temelinde yaslilarin varolus kaygisi ve
sosyal izolasyon siiregleri bulunmaktadir. Yasli bireyler, saglik
islemleri, bankacilik faaliyetleri, aligveris yayginligi ve sosyal
medya uygulamalar1 gibi hayatin her alanina sizmis bu dijital diizene
uyum saglamak durumundadirlar. Her yaslinin uyum siireci ayni
olmayacagi gibi, siire¢ sonunda elde edilen sonuglar da farkli
olabilir. Yaslilarin dezavantajlarindan dolay1 nispeten geride
kaldiklar1 veya uyum saglayamadiklari bu siire¢ ig¢inde, bireyin
giiclendirilmesi ve c¢evresi icinde degerlendirilerek ilerleme
gostermesi Onemlidir.

Teknolojiyi benimseyen yaslilar i¢in 6nemli bir kullanim
sebebi iletisimdir. Aile tiyeleri, dostlar1 ve ¢esitli organizasyonlarla
baglanti kurmak amaciyla teknolojik araglar, programlar ve
uygulamalar etkin bir sekilde kullanilmaktadir (Chen & Schulz,
2016). Bu yenilikei teknolojiler, yasl bireylerin sosyal izolasyonunu
hafifletmekte ve onlarin sosyal aglariyla baglarim kuvvetlendirmede
onemli bir rol oynamaktadir (Abdi & ark., 2018; Berg-Weger &
Morley, 2020). Ayrica, yaslilar i¢in ¢evrimigi alisveris imkanlar
bulunmakta, bu da onlarin gerekli frtnleri kolaylikla satin
almalaria olanak tanimaktadir. E-ticaret siteleri, yaslilarin temel
ihtiyaglarin1  karsilamalarinda Kilit bir faktor haline gelmistir.
Elektronik bankacilik ise, finansal islemlerini daha rahat
yonetebilmeleri adma yashlara biiyiik bir konfor sunmaktadir
(Changizi & Kaveh, 2017).
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Teknolojik iriinlerin yashlara 6zel tasarlanmasi, giinliik
yasamlarini kolaylastirabilir ve sosyal baglantilarini giiglendirebilir.
Bu ¢oziimler, basit ve kullanict dostu araglarla yasli bireylerin
bagimsizliklarini siirdiirmelerine katki saglar. Ayrica, teknolojinin
saglik takibi ve bilgi paylasiminda kullanilmasi, yashlarin yasam
kalitesini artirabilir. Ancak, yasl bireylerin teknoloji kullaniminda
karsilastigi engellerin basinda yasa bagli faktorler, teknolojinin
karmasikligi, olumsuz tutumlar ve egitim eksikligi gelmektedir. Bu
engelleri asabilmek igin yapisal etkenlerin, aile ve arkadaslarin
destegi, egitim imkanlari gibi faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir
(Charness & Boot, 2009).

Yasli  bireylerin  dijital teknolojilerdeki  gelismeleri
benimsemesi ve giinliik hayatlarina entegre etmesi zaman zaman
zorlayic1 olabilmektedir. Ancak, bu araglar sayesinde yasli bireyler
asagida belirtilen bir¢ok avantajlar da elde edebilirler:

e Sosyallesme Ve iletisim: Dijital platformlar ve sosyal
medya, aile ve arkadaslarla iletisim kurmayi, yeni
insanlarla tanismay1 ve sosyallesmeyi kolaylastiriyor.

e Bilgi paylasimi: Yash bireyler, sahip olduklar bilgi
ve deneyimleri dijital platformlar araciligiyla
paylasabilir, diger insanlara yardimci olabilirler.

e Bilgiye erisim: Internet ve arama motorlar
sayesinde bilgiye ulasmak ¢ok daha kolay hale geldi.
Yash bireyler de bu sayede merak ettikleri konularda
bilgi edinebilir, yeni seyler 6grenebilirler.
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e Giinlik yasam pratiklerini kolaylastirma:
Teknoloji, fatura 6deme, randevu alma veya aligveris
gibi giinliik isleri daha kolay ve hizli hale getiriyor.

e Yapisal etkenlerin etkisi: Aile ve arkadaslarin
destegi, egitim imkanlar1 ve internet erisimi gibi
yapisal etkenler de dijital alana adaptasyonu
kolaylastirabilir. (Dinger & Orug, 2024).

Artan saglik zorluklarina karsin, yaslilar modern saglik
sistemlerinin sagladig: yiiksek teknolojili araglara giderek daha fazla
ilgi gostermektedirler. Bu araglar, kisisel saglik takibi yapabilen
medikal cihazlar ve uygulamalar, tedavi yonetimini kolaylastiran
mobil uygulamalar, tele saglik ve uzaktan tibbi danismanlik
hizmetlerini igermektedir. Ozellikle, kalp ritmi, tansiyon ve kan
sekeri gibi vital belirtegleri 6lgen giyilebilir teknolojik firtinler
popiilerlik kazanmaktadir. Ayrica, yashlarmn zihinsel fonksiyonlarini
destekleyici teknolojik ¢6ziimler de mevcuttur; hafiza, odaklanma ve
problem ¢ozme yetilerini artirmaya yonelik biligsel egzersizler ve
oyunlar sunan uygulamalar ve online platformlar bulunmaktadir
(Martins Van Jaarsveld, 2020).

Teknoloji, yash bireylerin giivenligini saglamada da Kritik
bir islev ustlenebilir. Cesitli akilli ev otomasyon sistemleri ve
giivenlik izleme cihazlari, yashlarin 6zerkliklerini siirdiirmelerine ve
giiclendirmelerine yardimci olabilir. Kalinkara ve Sari’nin 2018°de
gercgeklestirdigi bir calismada, yash bireylerin teknoloji kullanim
aligkanliklarin1 incelenmistir. Bu c¢alismanin bulgularina gore,
yaslilarin biiyiik bir cogunlugu (%83) uzaktan kumandali cihazlar
kullanmakta, %77,1°i cep telefonlarindan faydalanmakta, %67’si
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elektrikli pisirme araglarini tercih etmekte ve %38’1 elektronik kan
basinci dl¢lim cihazlarim1 kullanmaktadir. Arastirma, yaslilarin en
sik evde ve giinliik hayatta kullanilan teknolojiler ile iletisim ve
saglik teknolojilerini  kullandiklarini; egitim ve bos zaman
teknolojilerinin ise daha az kullanildigin1 ortaya koymustur
(Kalinkara & Sari, 2018).

Teknolojik araglarin kullanimi, yaslilarin toplum iginde aktif
roller istlenmelerine ve bagimsiz yasamlarini siirdiirmelerine
katkida bulunur. Ozgiin Basibiiyiikk ve Ozgiir’iin 2019 yilindaki
calismasi, teknolojinin yaslilarin g¢evresel kontroliinii gliglendirerek
onlarin bakim ihtiyaglarini minimize ettigini ifade etmistir. Bu
baglamda, teknolojik araglarin basit, anlasilir ve herkes tarafindan
kullanilabilir olmasi, ayrica bireysel gereksinimlere uyum
saglayabilmesi onemli goriilmektedir. Kalinkara, Basibiiyiik ve
Ay’m (2016) c¢alismasinda ise, yashilarin kendi evlerinde
yaslanmalarmin ve bagimsiz, Kaliteli bir hayat siirdiirmelerinin
onemini vurgularken, yashlarin hayatlarina geronteknolojinin daha
fazla entegre edilmesi icin gerekli olan egitim programlarinin
Onemine isaret etmistir.

Geroteknoloji ve Basarih Yaslanma

Geronteknoloji, yash bireyler i¢in daha kaliteli iiriinler ve
hizmetler gelistirmeyi, teorik gelismeler saglamayi, yeni konseptler
ve meydan okumalari tamimlamayi ve sorunlari ¢dziimlemeyi
hedefleyen bir disiplindir (Bouma, 2012). Bu alanin arastirmalari,
yaslilarin yagsam Kkalitesini iyilestirmeyi amaglarken, insan émriiniin
her asamasini géz oniinde bulundurur. Bu amag¢ dogrultusunda,
cevresel ve bireysel degisiklikleri ele alir ve teknoloji ile gerontoloji
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alanlarinda uzmanlagmis kisiler arasinda disiplinlerarast 1is
birliklerini tesvik eder (Bronswijk & ark., 2008).

Geronteknoloji, yasli bireylerin giinlik yasamlarinda
karsilastiklar1 zorluklar1 hafifletmede ve yaslanma siirecinde ortaya
cikan fiziksel ve bilissel fonksiyon kayiplarini dengelemede kritik
bir 6neme sahiptir. Yapilan ¢alismalar, bu teknolojinin yaslilarin
hayat memnuniyetini yiikselttigini, dig yardima olan ihtiyaglarini
diigtirdiigiinii ve hatta bazen bu ihtiyaci tamamen giderdigini ortaya
koymaktadir. Hong Kong’daki bir ¢alismada, bireylerin ev i¢indeki
isler ve saglik bakimi1 amaciyla geronteknolojiyi tercih ettigi ve bu
teknolojik araglarin kullamminin kaygi seviyelerini disiirdigi
belirlenmistir (Chen & Chan, 2014). Kardiyovaskiiler sorunlari olan
ve yasamini siirdiirmek igin belirli cihazlara bagimli kisiler tizerinde
yapilan baska bir c¢alismada ise, teknolojik cihaz kullaniminin
kisilerin yasam Kalitesini olumlu etkiledigi goriilmiistiir (Hazer &
Atesoglu, 2017).

Geroteknolojinin  kullanim alanlarina genel bir bakis
attigimizda; yaslilarin yaslanma ile birlikte karsilastiklar1 engellerin
uistesinden gelmeleri, azalan yeteneklerinin desteklenmesi, fiziksel
ve kognitif fonksiyon kayiplarmin giderilmesi, uyum saglama
araclarinin temini, hayati faaliyetlerin takibi, konfor ve emniyetin
artirilmasi, saglik hizmetleri sunan profesyonellerin yardimi gibi
cesitli kullamim alanlar1 gbze c¢arpmaktadir. Geronteknoloji
sayesinde gelisen bu sektorler, yashlarin basariyla yaslanmalarina
biiyiik bir destek sunmaktadir (Ozgiin Bagibiiyiik & Ozgiir, 2019).
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Yash Saghginda Kullamlan Teknolojik Uygulamalarin
Hemsirelik Bakimina Katkisi

Yash

sagliginda kullanmilan teknolojik  uygulamalar,

hemsirelik bakiminin kalitesini artirma ve hasta giivenligini saglama

konusunda

onemli bir  rol oynamaktadir. Teknolojik

uygulamalarin hemsirelik bakimina katkilari:

Hasta takibi ve izleme: Teknolojik cihazlar,
yaglilarin vital bulgularii (kan basinci, nabiz,
oksijen seviyeleri vb.) izlemek igin kullanilabilir. Bu
cihazlar, siirekli olarak hasta verilerini kaydederek
hemsirelerin ~ hastalarn ~ durumunu  uzaktan
izlemelerine olanak tanir. Bu, hemsirelerin hastalarin
saglik durumu hakkinda daha hizli ve etkili bir
sekilde bilgi sahibi olmalarini saglar.

Uzaktan saghk hizmetleri:  Telehemsirelik,
telemonitoring ve telebakim gibi teknolojik
uygulamalar, yaslilarin saglik durumunu uzaktan
izlemek ve yonetmek i¢in kullanilir. Hemsireler, bu
sistemler araciligiyla hastalarla video goriismeler
yapabilir, semptomlar1 degerlendirebilir ve gerekli
miidahaleleri gerceklestirebilir.

flac yonetimi: Teknolojik cihazlar, yaslilarin
ilaglarim1 diizenli ve dogru bir sekilde almasina
yardimei olabilir. Akall ilag kutular ve ilag hatirlatici
uygulamalar, hemsirelerin hastalarin ilag kullanimini
izlemesini kolaylastirir ve gerektiginde miidahale
etmelerini saglar.
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Dijital saghk kayitlari: Elektronik saglik kayitlari,
hemsirelerin yasli hastalarin tibbi gegmislerini daha
hizli ve kolay bir sekilde erismelerine olanak tanir.
Bu, daha iyi bir koordinasyon ve iletisim saglayarak
saglik bakiminin kalitesini artirabilir.

Egitim ve damsmanhk: Teknoloji, hemsirelerin
yaslilara saglik egitimi ve danismanlik hizmetleri
sunmalarini  kolaylastirir.  Hemsgireler,  video
konferanslar veya diger c¢evrimigi platformlar
aracilifiyla yaslilara saglik hakkinda bilgi verebilir,
bakim planlarin1 agiklayabilir ve saglikla ilgili
sorular1 yanitlayabilir.

Mobil saghk uygulamalari: Mobil saghk
uygulamalari, yashlarin saglik durumlarini takip
etmelerine ve yonetmelerine yardimei olabilir. Bu
uygulamalar, hemsirelerin yashlara kisisellestirilmis
bakim planlart sunmalarini, semptomlari izlemelerini
ve saglik hedeflerine ulagmalarini desteklemelerini
saglar (Cetin & Eroglu, 2020; Guise & Wiig, 2017,
Johannessen, Storm & Holm, 2019; Nezamdoust &
ark., 2022).

Sonuc ve Oneriler

Teknolojinin modernlesme ile birlikte giinliik yasama daha
fazla entegre olmasi ve ortalama yasam siiresinin artmasi, yaslilar ile
teknoloji arasindaki baglantiy1 giiglendirmistir. Ne var ki, bazi
yaslilarin  teknolojik olanaklar konusunda yeterli bilgiye ve
farkindaliga sahip olmadiklar1 agiktir. Teknolojik gelismelerin
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cogunlukla geng niifusa hitap etmesi, yash niifusun ihtiyaglarina
yonelik olmamasi, pazarlama stratejilerinin bu demografiyi goz ardi
etmesi ve yaslilarin teknolojiye karsi hissettikleri tereddiitler, dijital
donemde yaslanmanin karsilastigi zorluklardan sadece birkagidir.
Bu zorluklarin tistesinden gelmek i¢in, yasli bireyleri de kapsayacak
bicimde teknolojilerin tasarlanmasi ve onlara yonelik egitim
programlarinin hayata gecirilmesi sarttir. Bu siiregte, yaslilarin
teknoloji  kullanimmi ve ihtiyaglarini  destekleyecek egitim
mekanizmalarinin olusturulmasi Kritik 6énem tasgimaktadir. Egitim
veren kisiden, uygun egitim ortaminin kurulmasina, alinan geri
bildirimlerin  analiz  edilerek yeni hizmet modellerinin
olusturulmasina kadar bir¢ok asamada cesitli aktorlerin katkisiyla
isleyecek bu sistemde, is birligi ve takim calismasinin degeri
bityiiktiir.

Yaslilar ile teknoloji arasindaki bagin kuvvetlendirilmesi ve
teknolojik araglarin yaglilarin kullanimina uygun ve ihtiyaglarin
karsilayacak bi¢imde dizayn edilmesi, yasli bireylerin dijital
beceriler kazanmalarina ve bu becerileri sosyal hayatlarina entegre
etmelerine olanak taniyacaktir. Bu gelisme, etkin bir yaslanma
stirecine olumlu katkida bulunabilir ve yashlarin  kendi
topluluklarinda saglikli bir bi¢imde yaslanmalarini destekleyebilir.

Yasli bireylerin teknolojiyi benimseme veya ret etme
nedenlerini arastiran galismalarin bulgular1 dikkatle incelenmeli ve
bu bulgulara dayali olarak yenilikler gerceklestirilmelidir.
Teknolojiyi ret etme sebeplerine yogunlasarak, yashlarin bu
husustaki kaygi ve yanlis anlamalarin1 diizeltecek faaliyetler
yiriitiilmelidir. Yashlarin ihtiyag ve beklentilerine uygun olarak
teknolojinin  imkanlarindan  yararlanabilmeleri i¢in  onlarla
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gergeklestirilecek arastirmalar  biliylik 6nem arz etmektedir.
Yaslhilarin katilim haklarina duyulan saygi gergevesinde, onlara
sunulan hizmetlerde aktif bir rol almalarinin, hizmetlerden en iyi
sekilde yararlanmalarini saglayacagi unutulmamalidir.
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BOLUM VI

Calisma Hayatinda Kadin

Melek OZTURK

Diinyada ve Tiirkiye’de Kadinlarin Calisma Hayatindaki
Tarihsel Gelisimi

Kadmin ilk olarak emegine bir iicret karsiligi verilmesi
sanayi devrimi ile olmustur. Bundan onceleri kadinlar tarim isgisi
veya iicretsiz eV isgisi olarak ¢alismaktaydi (Leventer ve Ada, 2021).

Kadinlar, erkek niifusunun |. ve Il. Diinya Savaslari
nedeniyle silah altina alinmasindan sonra c¢alisma hayatinda
goriilmeye baglamiglardir (Polat, 2016). Kadinlarin tarim disinda
calisma hayatinda istihdam edilmeleri endiistrilesme ile olmussa da
Il. Diinya Savasi sonrasi ivme kazanmistir (Giindogdu, 2018).
1950’11 yillarda 15-64 yas arasi kadinlarin ¢alisma hayatina aktif
olarak katilmalar gelismis iilkelerde niifusun % 47’sini gelismekte
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olan iilkelerde niifusun % 50’sini olusturmaktaydi (Giindogdu, 2018;
Kiigiikali, 2014).

Osmanli Devleti’nde Tanzimat déoneminde kadinin en ¢ok
istihdam edildigi alan tarim sektorii olmustur. Ciinkii bu déonemde
kadinlar, korunmaya muhta¢ ve zayif olarak degerlendirilmistir.
Kadinlar1 istihdam edildikleri ilk kamusal alan saglik sektorii
olmustur (Tahtalioglu, 2016).

Cumhuriyet doneminde 1930°1u yillardan sonra benimsenen
devletgi iktisat politikalarin  kadinin  istihdamima  yonelik
degisimlerde etkisi biiyiiktiir. Kadinlarin hem calisma hayatinda
aktif olmalar1 hem de anne olmalarina tesvik etmek amaciyla is
yerlerinde kres agilmasina yonelik ¢alismalar Calisma Bakanligi
tarafindan 1946 yilinda goriisiilmiistir. (Makal, 2010).

1950’11 yillarda; kadin c¢alisanlar agisindan Il. Diinya savasi
ve yogun kirdan kente gog siireci onemli doniim noktalari olmustur.
1970’11 yillardan itibaren ozellikle kentlerdeki yasam sartlarinin
agirlasmas1 ve degismesi kadinlarin daha ¢ok is hayatinda var
olmalarina neden olmustur ve 1980’11 yillarda hizmet sektoriine
yogun talep artmistir (Buz, 2009). Kadin girisimciligini
desteklemek amaciyla 1990’i yillarin sonlarina dogru kadin
girisimciligini destekleme politikalar1 ortaya ¢ikmasi da istihdami
artiran 6nemli bir tegvik olmustur (Glindiiz ve Karadeniz, 2022).

Kadinlara yonelik pozitif yonlii politikalardan bir tanesi de
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin iist diizey kademelerinde
kadinlarin olmasidir (Tahtalioglu, 2016).
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Tiirkiye tarihinde kadnlar ilk kez; 1897 yilinda ticretli isgi,
1913 yilinda devlet memuru ve 1914 yilinda da tiiccar ve esnaf
olarak galismaya baslamistir (KADEM, 2022).

Tiirkiye’de kadinlara yonelik pozitif yonlii degisimlerin
saglanmasinda Oncelikle; Egitimin Birlestirilmesi Yasasi, Kilik
Kiyafet Kanunu, Medeni Kanunla kadina toplumsal yasam iginde
yurttaglik haklar1 taninmasi, Belediye Yasasi ile kadinlarin belediye
secimlerine katilmasi, Milletvekili Sec¢imi Yasasi ile TBMM’de
temsil hakkini elde etmis olmasi kadinlara siyasal alanda haklar
taninmasini saglamistir (Ugur Giiler ve Sasman Kayli, 2021).

Tiirkiye’de kadin istihdamina yonelik pozitif degisimlerin
olmas1 yaninda negatif yonde etki eden faktorler de bulunmaktadir.
Kentlesme ile beraber kadinlarin yeteri kadar egitime sahip
olamamasi ve geleneksel normlardan vazgecememesi bu faktorler
arasinda sayilmaktadir (Tahtalioglu, 2016).

Giiniimiizde Kadin Isgiicii Sayisinin Artmasinda Rol Oynayan
Etkenler

Hizmet sektoriinde meydana gelen degisimler, calisan
kadinlar1 korumaya ve desteklemeye yonelik yasa ve uygulamalarin
diinya genelinde hizli bir sekilde artis gostermesi, kadinlarin egitim
olanaklarindan daha fazla yararlanma imkani bulmasi, farkli galisma
stillerinin ortaya c¢ikmasi ve yaygmlk kazanmasi, evlenme
oranlarinda azalma, nispetten bosanma olgularinda da artislarin
olmasi, toplumun kadina ve ¢alismasina bakis a¢ilarinin olumlu
yonde degisim gostermesi, ¢ocuk bakimi ve diger alanlardaki
diizenlemelerle ilgili iyilestirmelerin yapilmasi sayilabilir (Arkan ve
Murat, 2021).
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Kadinlarin Is Yasaminda Karsilastiklar1 Sorunlar

Egitim ve mesleksel egitimde yasanan esitsizlikler, sigortasiz
calisma, is bulma konusunda ve yiikselme konularindaki
esitsizlikler, ticretlendirmede esitlik ilkesine bagli kalinmamasi,
sosyal haklardan faydalanmada esitsizlik, mobbing, cinsel taciz, is -
aile catismasi gibi faktorler sayilabilir (Tiireli ve Dolmaci, 2013).

Genel olarak kadinlarin ¢alistigi is kollarma bakildiginda
kadinlarin daha ¢ok; tarim, temizlik personeli, tekstil isleri, biiro
elemani, sekreterlik, ucus ekipleri, kozmetik isleri, kuaforlik ve

saglik personeli olarak calistiklar1 goriilmektedir (Askin ve Baris,
2015).

Cahsan Kadinlarin Cahisma Hayatlarinda Karsilasabilecekleri
Saghk Sorunlari

Kadinlar biyolojik, kimyasal, radyasyon fiziksel, ergonomik
ve psikolojik faktorlere bagli saglik problemleri yasayabilir, meslek
hastaliklar1 ve is kazalarina maruz kalabilirler.

Calisan Kadinlarin Ureme Saghgina iliskin Sorunlar:

Toksik  madde  maruziyeti, teratojenik  faktorlere
maruziyetten otiirii gebelik agisindan riskler yasanabilmektedir.
Kadinlar fiziksel risk etmenlerine daha hassas durumdadir, kimyasal
risk faktorleri hormonal sistem iizerinde etki etmekte, adet donemi,
gebelik ve emzirme siireglerinde de ¢esitli riskler olusmaktadir.
Calisilan is kolunda radyasyona maruz kalmak gibi nedenlerden
otirti distikler, dogum anomalileri ve diisik dogum agirligina sahip
cocuklar diinyaya gelebilmektedir (Gokbayrak; Esin ve Oztiirk,
2005).
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Gökbayrak

Kadinlarin Calisma Hayatlari ile Tlgili Yasal Diizenlemeler

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 3. ve 23. maddelerinde
calisma hayat1 ile ilgili diizenlemelerden bahsedilmektedir. Bu
maddelere gore; herkesin adil ve elverisli sartlarda ¢alisma hakkina
sahip oldugu, issizlige kars1 korunma haklarinin oldugu ve kisilerin
hem kendileri igin hem de ailesi i¢in insan onurunu yarasir ve
elverigli bir {icretle ¢alisma hakkinin oldugu ifade edilmektedir
(Turk Tabibler Birligi, 2005).

Avrupa Toplulugu Antlasmasinin 2, 13 ve 141.
maddelerinde; kadin ve erkek esitligine dayanarak cinsiyet
ayrimciligi ile miicadeleden bahsederken ayni zamanda her iki
cinsiyet i¢inde ayni ise esit iicretlendirme politikasinin saglanmasi
tizerinde durulmaktadir (Tungcan Ongan).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) Sozlesmelerinden 1LO
Sozlesmesi 100 numarali kanunda da; esit ise esit {iceret
politikasinin her iki cinsiyet i¢in saglanmasi tizerinde dururken, 111
sayili kanunda ise is ve meslek seg¢iminde ayrimciligin
onlenmesinden bahsedilmektedir (Temel ILO Sozlesmeleri, 2015).
Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesinin
(CEDAW) 11. Maddesi ¢alisma hayatindaki kadinlarin haklarinin
diizenlenmesinden bahsetmektedir.

Tiirkiye’deki gelismelere bakildiginda; Anayasa'nin 10. ve
41. maddelerinde yapilan degisikliklerle birlikte; cinsiyet esitliginin
yasal olarak esitlik¢i bir giivence altina alinmasi igin: Medeni
Kanun, Ailenin Korunmasma Dair Kanun, Aile mahkemelerinin
kurulmasi, Is Kanunu, tére cinayetleriyle miicadelede agir
hiikkiimlerin yer aldigi yeni Tirk Ceza Kanunu gibi yeni
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diizenlemelerin benimsenmesi ¢ok o6nemli gelismeler olmustur
Anayasanin 10. maddesine, kadin ve erkeklerin haklar bakimindan
esit oldugunu ve bu esitligin saglanmasinda devletin yiikiimlii
oldugunu, 41. maddesinde ise Tiirk toplumun temel degeri olan aile
olgusunun kadin ve erkek arasindaki esitlige dayandigim ifade
etmektedir (Yaprak ve Kahraman, 2016).

“Kadin Calisanlarin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullar
Hakkinda Y6netmeligi”’nde her ne surette olursa olsun kadinlar1 gece
postasinda 7 buguk saatten fazla calistirilamayacagi hikmii yer
almaktadir (Karaahmetoglu, 2020).

“Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla
Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yo6netmeligi” ile;
kadin is¢i ¢alistiran kurumlarda; hamilelikleri doktor raporu ile
sabitlenen kadinlarin doguma kadar gecen siirede gece postalarinda
calistirilmaya zorlanamaz hiikkmii yer almaktadir ve yeni dogum
yapmis kadinin dogumdan sonraki 1 yil siiresince gece calistirilmasi
yasaklanmustir (Yonetmelik, 2019).

657 sayili Kanunu'nun 104 tincii maddesinin (D) fikrasinda
ise; kadin memura verilen siit izni i¢in annelik izninin bitimin
itibaren; ilk 6 ay i¢in giinliikk 3 saat ve sonraki 6 ay igin ise 1.5 saat
st izni verilir hiikmii yer almaktadir. Ve siit izni saatlerinin
ayarlanmasi tercihinin kadma birakildigi ifade edilmektedir.
Ulkemizde is kanunu’na gére dogum izni dogum oncesi Ve sonrasi
8’er hafta olarak belirlenmistir (657 Sayili Kanun, 1965; Is Kanunu,
2003).
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Diinyada ve Tiirkiye’de Kadinlarin Calisma Hayatindaki
Mevcut Durum Analizi

Gilinlimiizde diinyadaki niifusun yaklasik yarisini kadinlar
olusturmaktadir (Sar, 2021). Diinya genelinde 118.5 milyon kiz
cocugu okula gidememektedir. Yoksulluk sinirindaki 1.5 milyar
insaninin %70’ini kadinlar, milteci nifusunun %85'ini kadin ve
cocuklar olusturmaktadir (Web, Oztiirk ve Cetin, 2009).

Diinyadaki islerin % 6011 kadinlarin yapiyor olmasina
kargin; toplam gelirin %10’una ve mal varliginin da sadece %2 sine
sahiptirler. (Yatar, 2015). Endiistrilesme ile birlikte tarimda ¢alisan
kadin sayis1 azalmaktadir Nitekim endiistrilesmis iilkelerde bu oran
% 47 iken gelismekte olan iilkelerde ise bu oran % 87 civarinda
olmaktadir (Atil Yori, 2015).

En son/gii¢ ise alinmalarma karsin en 6nce/kolay isten
cikartilan kadinlar olurken, calistiklart is kollari genellikle ¢ogu
zaman egitim ve uzmanlasma gerektirmeyen, gegici/yart zamanli
isler olmaktadir. Dogum durumu sebbebiyle islerini birakmak
zorunda kalmakta, calisabilecek duruma geldiginde ise is bulma
konusunda sikintilar yasamaktadir ayrica sendiklagsma orani da ¢ok
diisiik diizeylerde kalmaktadir (Hiiseyinli ve Hiiseyinli, 2016).
Ulkemizde 30 milyon 300 bin kadmin ancak 8.9 milyonu
calismaktadir (Ayta ve Sen, 2023).

Toplumsal cinsiyet rolii olarak kadinlara daha ¢ok annelik ve
es rolleri bigilmistir (Hanger A, 2018). Ucretli isgiicii piyasalarinda,
ayni meslegi yiriten kadin ve erkekten, erkek olan tercih
edilmektedir. I¢ gog, kirsal alanda tarimda calisan kadilari eve
kapatirken; kentlerde ¢alisan kadinlarin %52’sinin ise Sosyal
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Giivencesiz ¢alismasina neden olmaktadir (Caglayan ve Kemik,
2017).

Kadmlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e is giliciine katilim
oranlar1 da artmaktadir. Yiiksekogretimden mezun olan kadinlarin
isgiiciine katilim oran1 % 68.8 diizeyinde iken okuryazar olmayan
kadinlarinki %13.9 seviyelerinde kalmaktadir. Lise ve dengi
okullardan mezun kadinlarin oran1 %36.1 diizeyinde seyrederken
lise alt1 egitimli kadinlarin orant %27.1°dir. Mesleki veya teknik lise
mezunu kadinlarin orani ise %43.0 seklindedir (Istatistiklerle Kadin,
2023).

Gelir Dagilimi Istatistikleri, 2023 sonuglarina gore;
yiiksekogretim mezunu kadinlarin yillik ortalama is gelirleri 124.372
TL, lise mezunu kadinlar i¢in 74.188 TL, bir okul bitirmeyen kadin
calisanlar igin 42.123 TL seklindedir (Gelir Dagilimi Istatistikleri,
2023).

Evli olanlara gore evli olmayan kadinlarin ¢alisma orani daha
yiiksek iken, cocuklu kadinlarin istihdam orani ¢ocugu olmayan
kadinlara gore daha diisikk oranlardadir. Artan ¢ocuk sayisindaki
artis tarimdaki calisma oranini artirirken hizmet sektoriindeki
calisma oranim ise diisiirmektedir (Kuvvetli Yavas, 2021).

Erkekler gelirlerini daha ¢ok alkol, sigara ve eglenceye
harcarlarken, kadinlar ise gelirlerini daha ¢ok egitim ve sagliga
ayirmaktadir. Bu durum ise ¢alisan kadin sayisi1 artikga daha saglikli
ve egitimli nesillerin yetisecegi seklinde yorumlanabilir (Kii¢iik M,
2015).

Kadinlar i¢in bir diger dezavantaj ise erken yasta yapilan
evlilik ve bu nedenle egitimlerini tamamlayamamasi1 ve bundan
~123--



otiric de daha vasifsiz islerde ve daha diisiik {icretle c¢aligmalar
olabilir (Altun Aslan, 2022).

Calismak kadina ekonomik 6zgiirliik ve bagimsizlik sunmasi
yaninda, geleneksel tutumlardan dolay1 bazi sorunlar1 da beraberinde
getirebilir. Ev isleri ve ¢ocuk bakiminin kadinin rolii olarak
goriilmesi kadinlar i¢in evde de ikinci bir is giinii yasamalarina
neden olmaktadir. Bu rol ¢esitliligi kadinlarda cesitli sorunlar
yaratabilmektedir (Aks6z ve Eroglu Durkal, 2021).

Rol catigsmasi kadinlarda Kariyerler gelisimlerinde ciddi bir
etkilenme yaratmmaktadir. Aile sorumluluklari ve ¢ocuk biiyiitmesi
kadmlarda istihdama ara verilmesine neden olabilmekte bu da
kadinlarin kariyerinde ciddi bir sorun olusturmaktadir. Kadindan
oncelikle anne ve es olmasit beklenmekte, mesleki basaris1 ve
kariyeri ise ikinci plana atilmaktadir. Hala yaygin goriis olan tiretim
islevinin erkege, lireme ve eV islerinin kadina aittir anlayisinin hakim
olmast bu gibi durumlarin yasanmasina zemin hazirlamaktadir
(Arslan, 2012; Giinindi Ersoz, 2015).

Calisilan her bir saat igin, kadinlarin erkeklerden daha az
ticret aldig1 ve kadinlarin fiziksel ve sozli cinsel tacize daha ¢ok
ugradigi bir gergektir. Mobbing magdurlarinin daha ¢ok kadinlar
oldugunu ve mobbing magdurlarinin kamuda kadinlar, 6zel sektorde
ise erkekler oldugu ifade edilmektedir (Okyay, 2021).
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BOLUM VII

Diyabetik Ayak ve Bakimi

Emine KAYA!
Naile BILGILI?

Giris

Diyabetik ayak, diyabetli hastalarda alt ekstremitede
norolojik anormallikler ve ¢esitli derecelerde periferik arter hastalig
(PAD) ile iligkili enfeksiyon, iilserasyon ve/veya derin dokularin
yikimi olarak tanimlanir (Eleftheriadou ve digerleri, 2019; Netten ve
digerleri, 2020). Enfeksiyon, iilserasyon ve kangren dahil olmak
tizere bir dizi alt ekstremite komplikasyonunu tanimlamak i¢in
kullanilan Kklinik bir terimdir (Jeffcoate, Vileikyte, Boyko,

I Uzm. Hem., Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara/Turkiye, Orcid: 0000-0002-
6337-9551, kayaemine2626(@gmail.com
2 Prof. Dr., Gazi Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara/Tiirkiye, Orcid:0000-0002-
7639-0303, nbilgili@gazi.edu.tr
*Bu boliim "Ayak Ulseri Olan Tip 2 Diyabet Hastalarinda Buerger Allen Egzersizlerinin
Alt Ekstremite Perfiizyonuna ve Yara Iyilesmesine Etkisi: Randomize Kontrollii
Deneysel Calisma" konulu Doktora Tezinden tretimistir.
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Armstrong ve Boulton, 2018; Jodheea-Jutton ve digerleri, 2022;
Rodrigues, Vangaveti, Urkude, Biros ve Malabu, 2022).

Diyabetik ayak tilserleri, iyi kontrol edilemeyen diabetes
mellituslu hastalarda en sik goriilen komplikasyonlardan biridir.
"Diyabetik ayak komplikasyonlar1" terimi, diyabetik ayak iilseri
(DAU) (ayak bileginin altinda/distalinde tam kat epitel defekti) ve
diyabetik ayak enfeksiyonlarini (osteomiyelit dahil ayakta meydana
gelen herhangi bir yumusak doku veya kemik enfeksiyonu) kapsar
(WHO, 2020). Genellikle zayif glisemik kontroliin, altta yatan
noropatinin, periferik vaskiiler hastaligin veya kotii ayak bakiminin
bir sonucudur (Oliver ve Mutluoglu, 2022).

Diyabetik ayak, diyabetin toplum {izerinde 6nemli 6lgiide
yiik olusturan onlenebilir bir komplikasyonudur. Tedavi edilmedigi
takdirde ampiitasyona yol agar, bu nedenle birey, toplum ve genel
olarak saglik sistemi tizerinde 6nemli etkileri vardir (Rodrigues ve
digerleri, 2022). Diyabetik ayak iilserleri, diger diyabet
komplikasyonlarina gore daha fazla hastaneye yatisa neden olur.
Genel olarak, diabetes mellituslu hastalarin yaklasik %5'inde ayak
tilseri geligir ve %1'i amputasyonla sonuglanir (Oliver ve Mutluoglu,
2022). Diyabetik ayak sorunlari, saglik harcamalarinda artisa neden
olan tekrarlayan hastane yatislar1 ve ampiitasyon riskleri nedeniyle
kiiresel olarak 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (Boulton,
2019; Jeffcoate ve digerleri, 2018; Jodheea-Jutton ve digerleri,
2022).

1. Diyabetik Ayak Prevalansi

Bir meta analiz ¢alismasinda kiiresel DAU prevalansinin
%6,3 oldugu, bu oranin Kuzey Amerika' da en yiiksek (%13,0),
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Okyanusya'da en diisik (%3,0) oldugu bildirilmistir (Zhang ve
digerleri, 2017). Avrupa gibi baz1 yiiksek gelirli bolgelerde DAU
prevalansinin %1,0 (Danimarka) ile %17,0 (Belgika) arasinda

oo

degistigi, Orta Dogu ve Kuzey Afrika Bolgesinde DFU
prevalansinin %5,0 ile %20,0 arasinda degistigi belirtilmistir (Bus
ve digerleri, 2020). Diyabetik ayak {ilseri prevalansi erkeklerde
(%4,5) kadinlara (%3,5) gore daha yiiksek ve tip 2 diyabet
hastalarinda (%6,4), tip 1 diyabet hastalarina (%5,5) gore daha
yiiksektir (Zhang ve digerleri, 2017). Diyabetik popiilasyonda ayak
tilseri prevalanst %4-10" dur, genglerde daha diisiik (%1.5-3.5) ve
yasli hastalarda daha yiiksektir (%5-10) (Eleftheriadou ve digerleri,
2019). Diyabetik ayak tlserleri her yasta ortaya ¢ikabilir, ancak en
sik 45 yag Ve istii diyabetli hastalarda goriiliir (Oliver ve Mutluoglu,

2022).

2. Diyabetik Ayak Risk Faktorleri

Diyabetik ayak iilseri gelisiminde pek c¢ok faktor rol
oynamaktadir. Genellikle zay1f glisemik kontrol, néropati, periferik
vaskiiler hastalik veya kotii ayak bakiminin sonucunda tilserler
ortaya ¢ikar (Oliver ve Mutluoglu, 2022). Diyabetik ayak iilseri
gelisiminde rol oynayan en 6nemli faktorler vaskiiler yetmezlik ve
periferik noropatidir. Ayak iilseri olan hastalarin yaklasik %20'sinde
arteriyel dolasim yetersizligi, yaklasik %50'sinde néropati vardir ve
%80'inde her iki durum birlikte bulunmaktadir (Ahmad 2016).

Periferik noéropati nedeniyle hastanin ayaklarinda iistime,
sicaklik ayrimimi yapamama, duyusal uyaranlara karsi azalma gibi
bulgular ortaya ¢ikar. Duyu kaybi1 nedeniyle travmalar
hissedilemediginden iilser gelisimi kolaylasir. Otonom noropati

nedeniyle yag ve ter bezlerinde fonksiyon kaybi olusur. Ayagin
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normal terleme ve 1s1 regiilasyon mekanizmalar1 bozulur. Ciltte
kurumalar ve gatlamalar olusarak iilser gelisimine zemin hazirlar.
Noropatiye bagli ayak yapisinda olusan degisiklikler eklem
hareketliliginin azalmasima ve plantar basincin artmasina neden
olarak {ilser gelisimini kolaylastirir. Uzun diyabet siiresi, artan
glikolize hemoglobin (HbAlc) diizeyi, erkek cinsiyet ve sigara
kullanim1 néropati igin risk faktorleridir. Diyabetli bireylerin %55-
70'inde, diyabetik ayak iilseri olanlarin %90’1nda periferik néropati
goriilebilir. Glisemik kontroliin saglanmasi ndropati gelisme riskinin
azaltilmasi i¢in tek se¢enektir (Ahmad, 2016; Eker ve Celik, 2021,
Ekim ve Ekim, 2016; Giinbas, Biiyiikkaya Besen ve Dervisoglu,
2023).

Diyabetli bireylerin yaklagik %50’sinde periferik arter
hastaligit (PAH) goriilmektedir. Kronik hipergliseminin neden
oldugu endotelyal inflamasyon ¢esitli doku ve organlarda vaskiiler
komplikasyonlara neden olur (Giinbas ve digerleri, 2023). Diyabete
bagli goriilen PAH, ekstremitelerde kiiciik ve biiyiik damarlari
etkileyerek kan akiminin azalmasma ve ndropatinin etkilerinin
artmasina neden olur. Dolasimin yetersizligi nedeniyle ayak atrofik,
soguk, cilt ince ve parlaktir. Iskemi ilerledikce dokularin oksijen
ihtiyac1 karsilanamadigindan hastalarda agri sikayeti gortliir.
Perflizyonu bozulmus dokularda travma sonrasi ilser gelisimi
kolaylagir. Periferik arter hastaligi diyabetik ayagin seyrini ve
sonucunu  belirleyen en  o6nemli  faktordir.  Dolagimin
degerlendirilmesi ve perfiizyonun saglanmas iilser iyilesmesi i¢in
gereklidir (Ahmad, 2016; Eker ve Celik, 2021). Diyabetik
hastalarda, diyabeti olmayanlara gore daha siddetli ve daha yaygin
PAH goriilmektedir, ayn1 zamanda bu hastalar daha yiiksek mortalite
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oran1 ve daha diisik yasam kalitesine sahiptir. Koti glisemik
kontrol, daha yiiksek PAH prevalansi ve alt ekstremite bypass
cerrahisi ihtiyaci, amputasyon veya oliim gibi komplikasyonlarin
artmasiyla iligkilendirilmistir. Kilo kontroliiniin saglanmasi, fiziksel
aktivitenin artirllmasi, diyetle diisiik yag ve kolesterol tiiketimi,
diyabet gelisme riskini azaltmanin yani sira kardiyovaskiiler riskleri
de azaltmanin en etkili yolu olarak goriilmektedir (Thakur ve
digerleri, 2022).

Ayak enfeksiyonlarr diyabetik ayak gelisiminde 6nemli bir
risk faktoriidiir. Diyabetik hastalarin  noropati  nedeniyle
enfeksiyonlarin belirti ve bulgularim fark etmesi zaman alir. Kan
sekerindeki diizensizlikler ve grip benzeri semptomlar ilk bulgu
olarak goriilebilir. Diyabetik ayak iilseri hastalarda aktif enfeksiyon
ve/veya biyofilm goriiliir. Biyofilm kronik yara ylizeyinde olusan
bakteri kolonileridir ve antimikrobiyal ajanlarin yaraya etki etmesine
engel olur, bakterilere koruma saglar ve iilser iyilesmesini etkiler.
Diyabetik ayak enfeksiyonlari genellikle polimikrobiyaldir ve etken
gram pozitif koklar (staphylococcusaureus), gram negatif basiller
(escherichia coli), klebseilla, proteus ve anaeroblardir (Ahmad
2016).

Diyabet siiresi yine periferik noropati ve periferik arter
hastaliginin gelismesine katki sagladigindan {ilser gelisimi icin
onemli bir risk faktoridir, 10 yi1l ve daha uzun siire diyabeti
olanlarda iilser riski fazladir (Eker ve Celik, 2021). Ulser ve
amputasyon riski hem yas, hem de hastalik siiresiyle birlikte iki ila
dort kat artar (Boulton ve digerleri, 2018).
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Diyabete bagl diger komplikasyonlarin varlig: da diyabetik
ayak gelisiminde etkilidir. Penge parmak, basing bolgelerinde olusan
nasirlar ve Charcot ayagi gibi ayak deformiteleri ve ayaga uygun
olmayan ayakkabilarin kullanilmasi iilser gelisimine neden olabilir
(Ahmad, 2016; Pradeep, Nn Sunny, Parthasarathy, Rajeshkumar ve
Sunny, 2019). Charcot ayagi diyabetik noropatiye bagl ayakta
olusan enfeksiyoz olmayan kemik ve eklem yikimidir. Charcot
noroartropatisi olarak da adlandirilir, diyabetik ayagin en yikici
bilesenlerinden biri olarak kabul edilir (Eker ve Celik, 2021,
Saltoglu ve digerleri, 2016). Ayaginda kizariklik, sislik ve 1s1 artist
olan tiim hastalarin Charcot artropatisi acisindan degerlendirilmesi
gerekir. Charcot artropatisinde sistemik inflamasyon belirtisi yoktur
(Ahmad 2016).

Yaslilarda, sigara igenlerde daha yiiksek oranda diyabetik
ayak ilseri goruldigi, erkeklerde ayak basincinin daha yiiksek
olmasi nedeniyle DAU gelisme olasiliginin {i¢ kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Eker ve Celik, 2021; Raghav ve digerleri, 2018;
Rodrigues ve digerleri, 2022; Zhang ve digerleri, 2017). Zayif
glisemik kontrol, sigara, hipertansiyon, daha 6nce gegirilmis ayak
ilseri Oykiisii, yetersiz ayak bakimi, fazla kilo ve amputasyon
oykdisii de ayak iilseri gelisiminde rol oynayan faktérlerdir (Ekim ve
Ekim, 2016). Ulser olusan hastalarin %58-83'iinde, eger dnleyici
girisimler saglanmazsa 1 yil i¢inde baska bir iilser gelismektedir
Uygun ayakkabi ve Kkoruyucu tabanlik saglandiginda iilserin
tekrarlama orani yilda %30-50 arasinda azalmaktadir (Boulton ve
digerleri, 2018). Artmis homosistein seviyesi de ndrovaskiiler
bozukluk veya direkt toksik etki nedeniyle ndropati gelismesine
katkida bulunarak iilser gelisimini kolaylastirir (Ahmad 2016).
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3. Patofizyoloji

Diyabetik ayak fizyopatolojisinde siire¢ hiperglisemi ile
baslar. Hiperglisemi biyomolekiiler degisikliklere, biyomolekiiler
degisiklikler de yara gelisiminde etkili olan bazi mekanizmalarin
ortaya ¢ikmasina yol agar. Diyabetik iilserin gelisimi genellikle 3
asamada ortaya ¢ikar (Ceyhan ve Akutay, 2019).

[lk asamada ayakta néropatiden kaynaklanan nasir gelisir.
Otonom noropatide ayagin ter ve yag bezleri yeterli miktarda
calismadigr i¢in deride kuruluk, catlama ve hiperkeratoz goriiliir;
kallus olusur. Ikinci asamada motor néropatiye bagh ayakta fiziksel
deformite ve duyusal néropatiye bagli duyu kaybi olusur. Duyusal
noropati sonucu hasta sicakhigi ve tekrarlayan travmalan
hissedemez, agri, 1s1 ve temas hissi azalir veya kaybolur. Motor
noropati basta Charcot eklemi olmak {izere ¢esitli ayak
deformitelerine neden olur. Eklem hareketlerinde kisitlik, ayak
kaslarinda zayiflik ve atrofi olusur. Deformiteler nedeniyle ayakta
basing bolgeleri degisir, basing belirli bolgelerde yogunlasir.
Metatars baslart ve parmak altlarinda nasirlar ortaya cikar. Son
olarak, nasirin sik travmasi Cilt alti kanama ile sonuglanir ve bu
bolgenin aginmasi sonucu tilser olusur. Ayrica diyabetli hastalarda
bacak ve ayaktaki kiigiik kan damarlarinda ciddi ateroskleroz gelisir.
Doku perfiizyonu bozuldugu igin yara iyilesmesi gergeklesmez,
nekroz ve kangren ortaya cikar (Ahmad, 2016; Karakegili, 2015;
Oliver ve Mutluoglu, 2022).
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4. Diyabetik Ayakta Tam ve Degerlendirme
Oykii

Diyabetik tilserli hastalarin bakiminda iyi bir 6yki almak
onem tasir. Oykii, diyabet siiresini, glisemik kontrolii, duyusal
noropati dahil olmak tizere diyabetin 6nceden var olan diger
komplikasyonlarini, periferik vaskiiler hastalik varligini, Kallus,
onceki tlser, 6nceki tedaviyi ve sonucu igermelidir (Boulton, 2019;
Bus, Sacco ve digerleri, 2023; Oliver ve Mutluoglu, 2022). Eslik
eden diyabet komplikasyonlari, gegirilmis ayak iilseri varligi ve
amputasyon oykiisii gibi risk faktorleri arastiritlmalidir (Denizeri ve
Satman, 2015). Ayrica hastanin ayak bakimi bilgisi, kullanilan
ayakkabi ozellikleri degerlendirilmelidir. Diyabetik ayak tedavisine
yonelik ge¢mis miidahaleler, diyabetik ayak icin tetikleyici
faktorlerin varligi, saglik hizmetlerine erisim durumu, tedavi ve
bakimi i¢in sosyal destek sistemlerinin varligi sorgulanmalidir
(Saltoglu ve digerleri, 2016).

Fizik muayene

Diyabetik hastalarin ayak muayenesinde koruyucu duyu,
ayagin yapist ve biyomekanikleri, wvaskiiler durum ve deri
biitiinliigiine bakilmahidir (Saltoglu ve digerleri, 2016) Deri 1s1, renk
(soluk, siyonoze, kizarik), 6dem ve atrofi, terleme, catlaklik, kuruluk
acisindan degerlendirilmelidir. Ayak derisinde {iilserasyon, kallus
varligi gozlenir.  Ayrica parmak aralart mantar infeksiyonu
acisindan kontrol edilmelidir. Hastalarda tirnak patolojilerinin
varlig1 ve tirnak kesimi degerlendirilmelidir (Ozdemir, Kurban ve
Bayraktaroglu, 2019; Saltoglu ve digerleri, 2016).
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Vaskiiler degerlendirmede ise dorsalis pedis ve tibialis
posterior nabizlarinin alinip alinmadigi, intermittent klaudikasyon
ve ayak bilegi-kol indeksi kontrol edilmelidir ( Boulton, 2019;
Hingorani ve digerleri, 2016). Noropati agisindan 6zellikle geceleri
alt ekstremitelerde uyusma ve agri gibi semptomlarin varlig
sorgulanir. Monofilament ile duyu kaybinin test edilmesi ve 128
Hz'lik diyapozonla vibrasyon algisi, pinprick hissi, asil tendon
refleksi degerlendirilmektedir (Boulton, 2019; ElSayed, Aleppo,
Aroda, Bannuru, Brown, Bruemmer, Collins, Gibbons ve digerleri,
2023; Hingorani ve digerleri, 2016; Saltoglu ve digerleri, 2016;
Yiiksel ve Bektas, 2020). Kas-eklem muayenesinde, ¢ekic parmak,
pence parmak, hallux valgus, charcot deformitesi gibi diyabete bagl
olarak gelisen deformitelerin varligi sorgulanmalidir (Ozdemir ve
digerleri, 2019; Saltoglu ve digerleri, 2016). Ayakkabi Ve goraplarin
uygunlugu degerlendirilmelidir

Laboratuvar bulgular:

Ulserin degerlendirilmesi sirasinda yapilan en yaygmn
laboratuvar incelemeleri arasinda aclhik kan sekeri, glikolize
hemoglobin seviyeleri, tam biyokimya paneli, tam kan saymmu,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP)
bulunur. Kan 16kosit diizeyi, CRP, eritrosit sedimantasyon hizi,
prokalsitonin  gibi  inflamasyonu  gésteren  biyobelirtegler
infeksiyonla kolonizasyonu ayirmada, infeksiyonun varligini ve
siddetini belirlemede klinisyenlere yol gostericidirler ve taniya
katkida bulunurlar (Saltoglu ve digerleri, 2016). Glikolize
hemoglobin (HbAlc) diizeyi, glisemik kontroliin
degerlendirilmesinde birincil aractir ve diyabet komplikasyonlari
icin gliclii bir 6ngorii saglar. Bu nedenle HbA1C testi tiim diyabetli
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bireylerde ilk degerlendirme sirasinda ve devam eden bakimin bir
parcast olarak rutin olarak yapilmalidir. Yaklagik her 3 ayda bir
yapilan  Ol¢iim, hastalarin  glisemik  hedeflerine  ulasilip
ulasilmadigini belirler (EISayed, Aleppo, Aroda, Bannuru, Brown,
Bruemmer, Collins, Hilliard ve digerleri, 2023).

Goriintiileme yontemleri

Diyabetik ayak tanisi1 alan hastada yara bolgesindeki kemik
deformitelerini, yabanci cisimleri ve yumusak dokudaki gaz
olusumlarim belirlemek amaciyla direkt grafi ¢ekilebilir (Saltoglu ve
digerleri, 2016). Ayagin radyografileri, osteomiyeliti dogrulamak
veya dislamak icin nispeten disiik bir duyarlilik ve ozgiilliige
sahiptir. Ozellikle yumusak doku apsesinden siiphelenildiginde veya
osteomiyelit tanis1 belirsiz kaldiginda ek goriintiileme gerektiren
hastalarda, MR (manyetik rezonans) kullanilmasi Onerilmektedir
(Hingorani ve digerleri, 2016; IWGDF/IDSA, 2023). MR
osteomiyelit tanis1 i¢in degerli bir aragtir. MR'in kontrendike oldugu
ya da ¢ekilemedigi durumlarda kemik sintigrafisi ile 16kosit taramasi
kullanilabilir. Niikleer tip kemik taramas ve isaretli 16kosit taramasi
kombinasyonu, MR disinda en iyi tarama dogrulugunu saglasa da,
emek yogun ve maliyetli olmaya devam etmektedir (Hingorani ve
digerleri, 2016). Revaskiilarizasyon diisiiniildiigiinde anatomik
degerlendirme i¢in renkli Doppler ultrason, BT anjiyografi, MR
anjiyografi veya intraarteriyel dijital substraksiyon anjiyografisinin
(DSA) her biri kullanilabilir. DFU olan olgularda PAH kuskusu
varsa Doppler ultrasonografisi yapilmahdir (Reekers 2016). Hastada
periferik arter hastaligi diistiniiliiyorsa ve revaskiilarizasyon gerekli
ise, anjiyografi yapilir. Intraarteriyel dijital substraksiyon
anjiyografisi  bilgisayarl1 tomografi ve manyetik rezonans
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anjiyografi ile karsilastirildiginda aymi miktarda kontrast madde
alinmasina neden olur ancak islem sirasinda endovaskiiler girisim

uygulanmasina olanak saglamasi en 6nemli tistiinligiidiir (Saltoglu
ve digerleri, 2016).

Bakteriyolojik érnekleme

Osteomyelit stiphesi olmadiginda, mekanik debridman ve
yaranin  Steril serum fizyolojikle temizlenmesinden sonra
bakteriyolojik o6rnekleme yapilabilir. Diyabetik ayak iligkili
yumusak doku enfeksiyonundan siiphelenilen bir kiside, yaradan
aseptik teknikle bir doku ornegi (kiirtaj veya biyopsi yoluyla)
alinarak, neden olan mikroorganizmalar1 belirlemek i¢in kiiltiir
bakilir IWGDF/IDSA 2023). Yara enfeksiyonunun teshisinde doku
biyopsisi ve sivi aspirasyonu altin standart olarak kabul
edilmektedir. Kontaminasyon ve kolonizasyon olabileceginden
yaradan yiizeysel siirlintli alinmasi tavsiye edilmez, ancak miimkiin
olan tek secenek bu ise iilserin tabanindan siiriintii alinmasi kabul
edilebilir (Ahmad 2016). Diyabetik ayak ilseri olan hastalarda,
siriintii ile alinan kiiltiir 6rneklerinin sonug¢larinin derin doku
orneklemesi ile elde edilenlerle iyi bir korelasyon gostermedigi,
yiizeysel siiriintii 6rneklerinin antimikrobiyal tedaviyi yonlendirmek
icin derin doku o&rneklerinden daha az giivenilir olabilecegi
bildirilmistir (Oliver ve Mutluoglu, 2022). Osteomiyelit acisindan
yiiksek risk tasiyan hastalarda, taninin en kesin sekilde kemik
kiiltiirii ve histopatolojik inceleme ile konulmasi belirtilmektedir.
Osteomiyelit tedavisi igin kemik debride edildiginde kiiltiir ve
histoloji i¢in numune gonderilmesi 6nerilmektedir (Hingorani ve
digerleri, 2016; Saltoglu ve digerleri, 2016). Alinan 6rnekler uygun
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tasima kabinda ve miimkiin olan en kisa siirede mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilmelidir (Ahmad 2016).

5. Diyabetik Ayak Simflandirma Sistemleri

Bir simiflandirma sistemi, hastalar1 gruplara ayirmay1
amagclayan tanimlayici bir ara¢ olarak agiklanabilir. Siniflandirma
sistemleri incelenen popiilasyonda verileri/bireyleri siniflara ayirma
egilimindedir. Boylece benzer diizeyde bakimin saglanmasi gereken
daha homojen hasta gruplari olusturulabilir ve klinik sonuglarin
iyilestirilmesi igin odaklanilmasi gereken degistirilebilir faktorler
standartlastirilabilir. Bu ayni1 diizeydeki tiim hastalara ayni bakimi
saglamamiz gerektigi anlamina gelmez; ancak en c¢ok ihtiyag
duyanlar icin kaynak kullanimina oOncelik verilmesi gerektigi
anlamina gelir. Smiflandirma sistemleri saglik uzmanlari arasindaki
iletisimi  standartlastirmayr ve mevcut kaynaklarin daha akilci
kullanimini saglar (Monteiro-Soares ve digerleri, 2023).

Diyabetik hastalarda ayak tilserinin boyut, derinlik, dolasim
ve enfeksiyon varligi agisindan ayrintili sekilde degerlendirilmesi
hastanin yonetimi, prognozu konusunda fikir sahibi olma, yara ve
enfeksiyonun takibi, saglik profesyonelleri arasinda iletisimin
saglanmasi agisindan onemlidir (Ak 2022; Toklu 2015). Bu
degerlendirmeyi yapmak i¢in saglik hizmeti saglayicilari,
dogruluklari, giivenilirlikleri ve klinik bakim tizerindeki potansiyel
etkileri hakkinda kanit bulunan siniflandirmalar1 kullanmalidir. Bir
smiflandirma veya puanlama sisteminin kullanim amacina gore
icerigi degisir. Diyabetik ayak tilseri olan bir bireyin riskini veya
prognozunu degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir sistem mutlaka
belirli diizeyde ayrinti gerektirir. Buna karsin bir siniflandirma

sisteminin klinikte kullanilabilmesi igin pratik, kolay uygulanabilir
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olmasi ve saglik profesyonelleri agisindan ise veri girigini en aza
indirmesi, veri toplama ve isleme i¢in daha az ¢aba gerektirmesi
beklenmektedir (Monteiro-Soares ve digerleri, 2023).

Diyabetik hastalarda ayak ilserlerinin degerlendirilmesi igin
farkli smiflamalar gelistirilmis ve farkli degerlendirmeler igin
kullanilmistir. Bunlar arasinda Meggitt-Wagner Siniflamasi, UTSA
smiflamas1 (University of Texas San Antonio), S(AD) SAD
siiflamast  [Size (area and depth) Sepsis, Arteriopathy,
Denervation)], SINBAD siniflamas1 (Site, Ischaemia, Noropathy,
Bacterial infection, Area and Depth), IDSA/IWDGF siniflamasi
(Infectious Diseases Society of America/ International Working
Group on the Diabetic Foot), PEDIS siniflamasi (Perfusion, Extend,
Depth, Infection ve Sensation), WIFI smiflamasi (Wound,
Ischaemia, Foot Infection) gibi sistemler sayilabilir (Ak, 2022,
Eleftheriadou ve digerleri, 2019; Monteiro-Soares ve digerleri,
2023; Saltoglu ve digerleri, 2016). Siniflamalarin ¢ogu iilserin
etiyolojisine dayanir, bir kismi sadece yara boyutu ve derinligini
degerlendirirken, bazilar1 iskemi, noéropati ve infeksiyonu da
degerlendirmistir.

Siniflama  sistemi ayak {lserlerine iligkin tedaviyi
kolaylastirmali, iyilesme siirecinin izlenmesine yardimci olmali ve
standartlastirilmis terimlerle uzmanliklar arasinda bir iletisim araci
olarak hizmet etmelidir. Ancak tiim amaglara yonelik kabul gérmiis
tek bir siniflama yoktur ve yaranin iyilesmesi ile ilgili degerlendirme
smiflamalar igerisinde Yyetersizdir (Ak, 2022; Eleftheriadou ve
digerleri, 2019). Ornegin dezavantajlarina ragmen Texas
Universitesi smiflandirma  sistemi, klinik kullamim agisindan

Meggitt-Wagner sistemine gore bir¢cok avantaj sunarken, PEDIS
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sistemi aragtirma amagli avantajlar sunabilir. Ayrica ilserin yeri,
ayak deformiteleri ve {ilserin sonucuyla iliskili olabilecek diger
faktorlerin bir siniflandirma sistemine dahil edilmesi, simiflandirma
sistemini daha karmasik hale getirmektedir (Eleftheriadou ve
digerleri, 2019).

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWDGF), 2023
yilinda diyabetik ayak siniflandirmalarinin kullanimina iligkin
oneriler sunmay1 amaglayan bir kilavuz yayimlamstir. Bu kilavuzda
diyabetik ayak iilseri olan bir kiside, tilserin 6zellikleri hakkinda
saglik uzmanlar1 arasindaki iletisim ve kisilerin sonuglari konusunda
kurumlar  arasinda  bolgesel/ulusal/uluslararas1  karsilastirma
yapilmasina olanak saglamak amaciyla SINBAD sistemi, enfekte
ayak tilserlerini siniflandirmak i¢in IDSA/IWGDF sistemi, periferik
arter hastalig1 olan diyabetik ayak iilseri olan kisilerde, iyilesme
olasiligini ve amputasyon riskini siniflandirmak ig¢in WIFI
sisteminin kullanimi Onerilmistir (Monteiro-Soares ve digerleri,
2023). Uluslararasi genel kabul gérmiis tek bir siniflandirma sistemi
mevcut olmamasma karsin, bugiine kadar en sik kullanilan
simiflandirma sistemi Wagner tarafindan tanimlanmis olan Meggit-
Wagner Siniflamast' dir (Monteiro-Soares ve digerleri, 2020; Toklu,
2015).

6. Diyabetik Ayagin Onlenmesinde ve Bakiminda Halk Saghg
Hemsiresinin Rolii

Diyabetik ayak yaralart 6nemli bir morbidite, mortalite ve
ekonomik  kayip  nedenidir.  Hastanin  ailesine, saglk
profesyonellerine ve genel olarak topluma 6nemli bir yiik getirir.
Ayak yaralar1 hasta ve saglik personelinin egitimiyle 6nemli 6lgiide
azaltilabilir ve bu hastalarin kaderi degisebilir (Bus, Sacco ve
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digerleri, 2023). Bu anlamda saglik profesyonellerine o6zellikle
hemsirelere biiytik sorumluluk diismektedir (Aalaa, Malazy, Sanjari,
Peimani ve Mohajeri-Tehrani, 2012).

Diyabetik ayak ilserlerinin tedavi ve bakiminda temel amag
ekstremite kayiplarin1 6nlemek ve saglikla iliskili yasam kalitesini
arttirmaktir. Diyabetik ilserli hastalarda sagligin gelistirilmesi,
uygun hasta bakimi, komplikasyonlarin onlenmesi ve hastanin
tedaviye uyumunun saglanmasi hemsirelik bakimimin amacini
olusturur. Bu amaglara ulasmak igin hemsireler egitimci, bakim
verici, damigman, lider, arastirmaci, yonetici ve hasta haklar
savunucusu rollerini iistlenerek multidisipliner ekip i¢inde diyabetik
ayagin onlenmesi ve kontrolii i¢in egitim, bakim ve rehabilitasyon
alanlarinda saglik hizmeti sunar (Aalaa ve digerleri, 2012;
Alshammari, Windle, Bowskill ve Adams 2021; Eraydin ve Avsar,
2018).

Bir¢ok  calismada  diyabetik ayak {lserinin  ve
komplikasyonlarin  Onlenmesi i¢in hasta egitiminin Gnemi
vurgulanmistir (Ahmad, 2016; Burgess ve digerleri, 2021; Denizeri
ve Satman, 2015; Pradeep ve digerleri, 2019). Uluslararasi1 Diyabetik
Ayak Calisma Grubu'nun diyabetli bireylerde ayak iilserlerinin
onlenmesine iliskin 2023 yilinda giincellenen kilavuzunda risk
altindaki kisilere ayak bakimina yonelik egitim verilmesi
onerilmistir (Bus, Sacco ve digerleri, 2023).

Saglik hizmetlerinin her asamasinda gorev alan hemsireler
hastalara giinliik ayak muayenesi, ayak bakiminin nasil yapilacagini
ogretebilir. Ayak iilserlerinin veya tekrarinin Onlenmesi igin
ayakkabilar1 giymeden once kontrol etmek, ayaklari temiz tutmak,
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uygun cilt ve tirnak bakimi ve dogru ayakkabi seg¢imi gibi bir dizi

basit kuralin uygulanmasi i¢in bireylerin farkindaligini saglayabilir
(Aalaa ve digerleri, 2012; Kir Biger ve Celik, 2016).

Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisi icin oncelikle risk
faktorleri kontrol altina alinmalidir. Hemsireler diyabetli bireylere
ayak tlseri gelisimi agisindan risk taramasi yapmali, diisiik riskli
hastalarin yilda bir, yiiksek risk tasiyan hastalarin ise daha sik
araliklarla kapsamli ayak muayenesi olmasi konusunda hastalari
bilgilendirmelidir. Diyabetli hastalarin mutlaka kan glikoz
seviyelerinin kontrolii saglanmalidir (Filiz, 2017; Yiiksel ve Bektas,
2020).

Bakim boyutunda hemsireler cilt hasar1 ve duyu kayb1 gibi
degisikliklerin erken tespiti, ayak bakimi, yara pansumani ve yeni
teknolojilerin uygulanmasindan sorumludur (Aalaa ve digerleri,
2012). Periferik noropati ve periferik arter hastaligi diyabetik ayak
tilserleri i¢in en dnemli risk faktorleridir (Denizeri ve Satman, 2015;
Eker ve Celik, 2021; Ekim ve Ekim, 2016; Giinbas ve digerleri,
2023; Oliver ve Mutluoglu, 2022; Rodrigues ve digerleri, 2022).
Ayak {lseri riski bulunan hastalarin taranmasi, monofilament ile
koruyucu duyu muayenesi ve ABI gibi araglarla dolasimin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Koruyucu miidahaleler yaninda
ayak tlseri gelisen hastalarin bakimi, uygun pansuman seg¢imi,
hastalarin diizenli izleminin saglanmasi da 6nem tasimaktadir (Aalaa
ve digerleri, 2012; Giinbas ve digerleri, 2023).

Ayak iilseri gelisen veya amputasyon gegiren hastalarin
hareket kabiliyetlerini koruyabilmeleri i¢in yardimci cihaz kullanimi
tesvik edilmeli ve hasta durumuna uygun cihazlar tanitilmalidir.
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Hemsireler bu alandaki giincel gelismeleri takip etmeli, egitimlerle
bilgi ve farkindaligin1 artirmali ve diyabetik ayak bakimina iliskin
en son teknolojilerden haberdar olmalidir (Alshammari ve digerleri,
2021).

Diyabetik ayak tilserleri uzun tedavi siiresi, iyilesmenin tam
olmamasi ve fonksiyon kaybi nedeniyle fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden hastalarin yagsamini olumsuz etkilemektedir. Bu hastalar yara
tedavisinin yani sira psikososyal agidan da degerlendirilmelidir
(Ugkun ve Oksiiz, 2021). Amputasyon sonras1 bireyin psikolojik
durumu ve hastaliga uyumu degerlendirilerek, gerekirse
rehabilitasyon programlarina yonlendirilmelidir (Yiiksel ve Bektas,
2020).

Diyabetik ayagin dnlenmesi ve kontroliinde saglik ekibinin
aktif bir tiyesi olan hemsirelerin 6nemli rolii vardir. Diyabetik ayak
tilseri gelisimi acisindan risk tasiyan ya da ilseri olan hastalarin
saglhigimin  korunmasi ve gelistirilmesi, saglikli yasam tarzi
uygulamalarimin ~ kazanilmasi, 6z  yOnetim  becerilerinin
gelistirilmesi, davranis degisikligi olusturulmasi ve
komplikasyonlara yonelik hastanin takibinde halk saglig:
hemsirelerinin  6zellikle Onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir
(Taskin Yilmaz, 2015). Hemsirelerin diyabetik ayak iilseri agisindan
riskli durumlar1 saptamasi, riskli hastalar1 tespit etmesi, onleyici
tedbirler almas1 ve hasta egitimi ile sorunlar erken dénemde fark
edilerek onlenebilir (Eraydin ve Avsar 2019).
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