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Amag

Calismada, hemsirelik egitim sirecinde kullanilan 6gretim yontemlerine
iliskin 6grencilerin 6grenme deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Akd Hemgirelik D 2025; 4(2): 51-61

- Yontem
= iﬁape','“'? [c-,ﬁiversitesi, Fenomenolojik tasarimda gergeklestirilen galismada, 2019-2020 egitim 6gre-
Hemsirelik Fakiiltesi, tim doneminde fakiilteye kayith 11 6grenci ¢alismanin drneklemini olustur-

Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali,

Antalya Tiirkiye mustur. Calismanin verileri Mart 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda, derinle-

mesine goriisme yoluyla “Yarn Yapilandiriimis Gériisme Formu” kullanilarak
O B toplanmistir. Veriler icerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Akdeniz Universitesi,

Hemsirelik Fakiiltesi, BUI uIar
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, o g . o . X Lo

Antalya,Tiirkiye Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda dort ana tema belirlenmistir: (1)
Ogrenci ile ilgili faktorler, (2) Ogretim elemani ile ilgili faktorler, (3) Ortam ile
ilgili faktorler, (4) Ogrenilen konu ile ilgili faktorler. Ogrenciler 6grenme dene-
yimleri sirasinda 6gretim elemaninin rehberligine ve geri bildirimine gereksi-
nimlerinin oldugunu belirtmistir. Aktif 6grenme yontemlerinde sinif ortaminin
onemli oldugunu ve siniflarin kalabalik olmasinin bu yontemlerin kullanimin-

da engelleyici bir faktdr oldugunu ifade etmislerdir.

Sonug

Calismaya katilan 6grenciler 6gretim elemanlarinin genel olarak anlatim
ve soru cevap ydntemini kullandiklarini belirtmiglerdir. Ogretim yéntem/
tekniklerin etkili kullanimi igin 6gretim elemanlarinin yetkinligini artiracak
egitim programlarinin diizenlenmesi, egitim ortamlarinin fiziki kosullarinin
iyilestirilmesi ve gerekli donanima sahip olmasina yonelik ¢alismalarin yapil-
masi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler
Hemsirelik, hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencileri, 6gretim yontemleri
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ABSTRACT

Aim

In the study, it was aimed to determine the learning
experiences of the students regarding the teaching
methods used in the nursing education process.

Methods

In the study carried out in phenomenological design,
11 students enrolled in the faculty in the 2019-2020
academic year constituted the sample of the study.
The data of the study were collected between March
2020 and December 2021 by using the “Semi-Struc-
tured Interview Form” through indepth interviews.
The data were analyzed using the content analysis
method.

Results

As a result of the interviews with the students, four
main themes were identified: (1) Factors related to
the student, (2) Factors related to the instructor, (3)
Factors related to the environment, (4) Factors relat-
ed to the subject learned. The students stated that
they needed the guidance and feedback of the ins-
tructor during their learning experiences. They stated
that the classroom environment is important in active
learning methods and that the crowded classrooms
are a hindering factor in the use of these methods.

Conclusion

The students who participated in the study stated
that the instructors generally used the lecture and
question-answer method. For the effective use of
teaching methods/techniques, it is recommended
to organize training programs that will increase the
competence of the instructors, to improve the phy-
sical conditions of the educational environments
and to make them have the necessary equipment.

Keywords
Nursing, nursing education, nursing students,
teaching methods

Alanla ilgili bilinenler
® Ogrencilerin 6grenme etkinliklerine katilimi 6grenci-
lerin basarisinin 6nemli belirleyicilerinden biridir.

e Hemesirelik 6grencilerinin akademik ve klinik ortam-
lara katilimini siirdiirmek ve tesvik etmek igin en iyi
ogretim stratejilerini belirlemek esastir.

Makalenin alana katkisi
e (Ogrenen merkezli dgretim yaklagimlari 6grencile-
rin ogrenmelerini artirmakta, iletisim ve elestirel
disiinme becerilerinin gelisimine katki saglamak-
tadir.

e Egitim surecinde, 6grenciyi 6grenmeye yonlendiren,
sorumluluk almasini saglayan, diisinme becerilerini
gelistiren ve onlari motive eden aktif 6grenme strate-
jilerinin kullaniimasi 6grenme kalitesini olumlu yénde
etkileyecektir.

GIRIS

Hastalarin genis ihtiyacglarini karsilamak igin saglk
sistemlerinin temel gereksinimlerinden biri, nite-
likli hemsirelerin istihdam edilmesidir. Bu agidan
hemsirelik egitim sistemlerinin 6nemli sorumluluk-
larindan biri, hemsirelik 6grencilerine kaliteli egitim
vermek ve gelecekte hastalara giivenli, kaliteli bakim
verebilmeleri igcin yetkin hemsireler yetistirmektir
(1-3). Bu nedenle hemsire egitimcilerin 6grencile-
rin ogrenmesini ve elestirel diisinme becerilerini
gelistirmesini kolaylastiracak etkili yaklagimlari bul-
malari gerekmektedir (4,5). Ogrencilerin 8grenme
siirecinde pasif olduklari ezbere dayali bir lisans
egitimi yerine aktif olarak 6grenme-0gretme siire-
cine katilmalarini saglayacak, elestirel diistinerek
sorunlara yaklasmasini gelistirecek yaratici 6gretim
yontem ve tekniklerinden yararlanilmaldir.

Egitim silrecinde yontem kavrami ele alindiginda;
ogrenenlere yeni/istendik davraniglar kazandirma
hedefinin nasil gergeklestirilecegdi karsimiza gikmak-
tadir. EGitim hedeflerinin gergeklesmesi uygun bir
yontem sec¢imiyle mimkin olabilir. Hemsire egitim-
cilerin, ogrenenleri egitimin hedeflerine ulastirma-
daki basarisi farkli 6grenme alanlarina, 6grenenlerin
ogrenme stillerine, kullanilan 6gretim yontemlerine
ve bu yontemlerin etkinligini artiran 6gretim mater-
yallerine dogrudan baghdir. Her egitim etkinligi tek bir
yontem ile degil; ilgili 6grenme hedefine uygun birden
fazla yontemin birbirleriyle es zamanh kullanimi ile
mimkindir (6).




Ogrencilerin 6grenme etkinliklerine katihimi, 6gren-
cilerin basarisinin énemli belirleyicilerinden biridir.
Hemsirelik 6grencilerinin akademik ve klinik ortam-
lara katihmini strdiirmek ve tesvik etmek igin en iyi
Ogretim stratejilerini belirlemek hemsire egitimciler
icin her zaman zor olmustur. Bu nedenle, hemsire-
lik 6grencilerinin akademik katilimini sirdiirmek ve
gelistirmek icin bir dizi strateji saglamak esastir (7).
Hemsirelik egitiminde aktif 6grenme stratejileri-
nin kullaniminin 6grencilerin elestirel diisinme ye-
teneklerini, klinik performanslarini ve hemsirelik egiti-
minde aldiklar kuramsal bilgilerin klinik becerilere
donistirilmesini onemli olglde iyilestirdigi tespit
edilmistir (8). Vaka caligmalari ve kavram haritalari
gibi probleme dayali stratejiler; grup galismasi, ters
yliz 6grenme modelleri, proje tabanli 6grenmeler gibi
isbirlikgi 0grenme stratejileri aktif 6grenme stratejile-
ri arasinda yer almaktadir (9-12).

Hemsireler, hasta ihtiyaglarini belirlemek ve en iyi
uygulamalari uygulamak igin elestirel distnmeyi
gerektiren karmasik sorunlarla ve kararlarla karsi
karsiya kalmaktadir. Ogrencilere elestirel diisiinme
becerilerini 6gretmeye yonelik kavram haritasi aktif
bir strateji olarak kullaniimaktadir (9). Kavram harita-
lari hemsirelik 6grencilerine karmasik konulari oku-
ma, anlama ve yeniden yapilandirarak yorumlamada
bir yol haritasi gizerek ezbere 6grenme yerine, anlam-
I ve somutlastirarak 6grenme yoluyla gereksinilen
bilginin dogru bir bigcimde kazanilmasinda yardimci
olmaktadir (4). Calismalar hemsirelik egitiminde ka-
vram haritalarinin kullanilmasinin 6grenmeyi kolay-
lastirdigi, motivasyonu ve elestirel diistinme beceri-
lerini gelistirdigi belirtiimektedir (9,13-15).

Kiglk grup galismalari, gesitli egitim ortamlarinda
ogrencilerin aktif 6grenmesini ve isbirlikgi nitelikle-
rini gerektiren mevcut modern miifredatta giderek
daha fazla uygulanmaktadir (10,16). Kanitlar, kiiglk
grup calismasinin 6grencilere yalnizca 6grendikleri
bilgi ve becerileri uygulama firsati saglamadigini,
ayni zamanda sorumluluk duygusu, 6zen gosterme,
kisilerarasi iletisim ve is birligi gibi kisisel ve mesle-
ki niteliklerini ve yeteneklerini daha da gelistirdigini
gostermektedir (11). Hemsirelik 6grencileri, daha iyi
hasta sonuglar icin diger saglk ekipleriyle is birligi
yapmayi ve iletigsim kurmayi 6grenmelidir (12,17). Bu
nedenle, kiigik grup galismasi, 6grencilerin 6grenme
kapasitelerini en (st diizeye gikarmalari i¢in olumlu
bir 6grenme ortami saglar (18)

Cok sayida 0Odgrencinin igerigi belirli problemlere
uygulamak igin kigilk gruplar halinde galismasina
olanak taniyan etkilesimli, uzman liderligindeki bir
Ogretim oturumu sunan Takim Caligmasina Dayali
Ogrenme (TDO) (Team Based Learning-TBL) son
yillarda hemsirelik egitiminde yaygin bir 6gretim
yontemi olarak kullaniimaya baslanmistir (19). Son
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sistematik incelemeler, 6zellikle geleneksel dersler-
le karsilastinldiginda, 6grenci deneyimi ve akade-
mik basari agisindan olumlu sonuglara dair kanitlar
sunmaktadir (20,21). TDO'niin etkilesimli dogasi,
saglik alani 6grencilerinin iletisim ve is birligi bece-
rilerini gelistirmeye tesvik ederek degerli bir 6grenme
deneyimi saglar (22).

isbirlikli 6grenme yéntemleri arasinda yer alan Jig-
saw teknigi egitici rehberliginde ogrencilerin bir-
birlerinden 6grenmelerini saglayarak 6grenme siire-
cine aktif olarak katilmalarini saglamaktadir (23).
Jigsaw teknidi, gruptaki her 6grencinin Unitenin alt
konularindan birinde uzmanlasarak ilgili konuyu grup
arkadaslarina o6grettigi 6gretim teknigidir (24,25).
Hemesirelik egitiminde Jigsaw tekniginin kullanilmasi
elestirel disiinme ve Kkisilerarasi iletisim becerile-
rini gelistirdigi (26-29), 6grenme tutum ve perfor-
manslarini (30), akademik basarilarini (29,31,32) ve
0grenme motivasyonlarini artirdigi (26,33,34), zaman
yonetimi ve 6grenme hedefleri belirlemeyi sagladig
(34) sonucuna varilmistir.

Ogretme dgrencilere bilgilerini aktarma degil, nasil
0grenmesi gerektigini gostermektir. Hemsirelik egiti-
minde istendik olan, hasta bakis agisina odaklanan
ve hemsirelik bilgisinin ilerlemesini kolaylastiran an-
lamli 6grenmeyi glclendiren bir egitimin 6drencilere
verilmesidir. Ogretim ydntemlerinin 6grenciler igin
anlamli olmasi igin de 6grenme siirecinde gelenek-
sel ogretim yontemleri yerine 6drenci merkezli ve
ogrencilerin aktif olmasini sadlayacak igbirlikli 6gre-
tim yontem ve tekniklerinin tercih edilmesi 6nemlidir.
Bu calismada hemsirelik egitim siirecinde kullanilan
Ogretim yontemlerine iliskin 6grencilerin 6grenme
deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma Sorulari
1. Ogrencilerin geleneksel yéntemi disinda kullanilan
O0gretim yontemlerine bakis agilari nasildir?

2. Ogrenciler farkll dgretim yéntemlerinin  kul-
laniminin 6grenmeleri lzerine etkisine yonelik ne
distinmektedir?

3. Ogrencilerin hemsirelik egitiminde yer alan ders-
lerin islenisine iliskin 6nerileri nelerdir?

Aragtirmanin Turu

Hemesirelik egitim siirecinde kullanilan 6gretim yon-
temlerine iliskin 6grencilerin 6grenme deneyimleri-
nin belirlenmesi amaciyla fenomenolojik tasarimda
yapilmistir.

Bu calismanin raporlanmasinda Tong, Sainsbury
ve Craig (2007) tarafindan gelistirilen Consolidated
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Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ)
kontrol listesinde yer alan kriterler takip edilmistir (35).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 2019-2020 Egitim 0Ogretim
doneminde bir fakiilteye kayitl hemsirelik 6grencileri
olusturmustur. Orneklem seciminde amaca yénelik
orneklem yontemlerinden biri olan &l¢iit 6rnekleme
kullanilmistir. Egitim kurumumuzda farkh sinif diizey-
lerinde farkli 6gretim yontemlerinin kullaniliyor ol-
masi nedeniyle her siniftan 6grenci olmasi amaglan-
mistir. Bu kapsamda arastirmaya katilmaya goniilli
olan toplam 11 0ogrenci arastirmanin 6rneklem-
ini olusturmustur. Veri toplama, amaca yonelik
orneklem buyikligiu yontemine dayal olarak, veril-
er doyum noktasina ulastiginda, yeni bilgiler ortaya
¢ikmadiginda ve veriler tekrar etmeye basladiginda
sonlandinimistir. Arastirma Mart 2020-Aralik 2021
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi
Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik verile-
ri 10 sorudan olusan form araciligiyla toplanmistir.
Arastirma niteliksel verileri, niteliksel arastirmalarda
veri toplama yontemlerinden biri olan derinlemesine
goriisme yoluyla; “Yari Yapilandirnlmis Gériisme For-
mu” kullanilarak toplanmistir. Gorligme formunun
ic gecerligini saglamak igin konuyla ilgili uzman bir
akademisyenin gorusleri alinmis ve onerileri dogrul-
tusunda forma son sekli verilmistir. Gorlisme for-
munda yer alan sorularin istenen gegerlik diizeyine
sahip olup olmadigini belirlemek {izere bir 6grenci
ile pilot gorlisme yapildiktan sonra veri toplama
asamasina gegcilmistir. Veriler, 6grencilerden ran-
devu alinarak, Covid-19 pandemisi baslamadan 6nce
fakdiltede yiiksek lisans dersliklerinde (bes 6grenci)
gerceklestirilmistir. Pandemi siirecinde ise 6gren-
cilerle gevrimigi Uzerinden goriismeler yapilarak
gerceklestirilmistir. Yiz ylize goriismelerde 6gren-
cilerden izin alinarak goriismeler ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Cevrimici yapilan goriismelerde ise
ogrenciye gerekli olan agiklamalar yapildiktan sonra
gorisme kaydi baslatilarak gorlismeler kayit altina
alinmigtir. Her bir goriisme ortalama 45-60 dakika
surmastur.

Yari yapilandirmis goriisme formunda asagida belir-
tilen sorulara yer verilmistir.

1. Derslerinizde geleneksel yontem diginda farkli
hangi 6gretim yontemlerini deneyimlediniz?

2. Geleneksel yontem ile karsilagtirdiginda 6gren-
menizi daha fazla kolaylastirdi mi? Nasil? (6gren-
meniz lizerine etkisi ne oldu?)

3. Geleneksel yontemle karsilastirdiginizda Ustiin
yonleri nelerdir?

4. Geleneksel yontemle karsilastirdiginizda zayif yon-
leri nelerdir?

5. Butiin konular/dersler igin bu yéntemlerin kullanil-
masi konusunda ne diistiniiyorsunuz?

6. Hemsirelik egitiminde derslerin iglenisine iliskin
onerileriniz nelerdir? (Farkl 6gretim yontemi 6nerile-
riniz var mi? Agiklayiniz.)

Verilerin Analizi

Veriler, icerik analizi yontemi kullanilarak anal-
iz edilmigstir. Nitel verilerin analizinde ses kayit ci-
hazina kaydedilen/ kayit altina alinan goriigsmeler,
goriisme sonrasi arastirmaci tarafindan ayni giin
dikkatle dinlenerek/izlenerek yazili hale getirilmistir.
Katilimci 6grencilere numara verilerek kodlanmistir.
Her katiimcinin bire bir ifadeleri yaziya dokildikten
sonra arastirmacilar tarafindan, goriismelerden elde
edilen veriler ilk olarak kodlanmis (kavramlastiriimis),
elde edilen kavramlardan birbiri ile iliskili olanlar gru-
plandirilarak temalar (kategori) olusturulmustur. Veri
analizinde, titizlik ve glivenirligi saglamak igin kodla-
ma ve kategori olusturma her iki arastirmaci tarafin-
dan bagimsiz olarak yapilmistir. Tim tutarsizliklar, bir
fikir birligine variincaya kadar iki arastirmaci tarafin-
dan tartisiimistir. Kodlarin ve temalarin diizenlemesi
yapildiktan sonra elde edilen bulgular yorumlanmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Katiimcilara arastirma hakkinda  bilgilendirme
yapildiktan sonra onamlari alinmis, onam sonrasinda
kayit baglatilmistir. Aragtirma kapsaminda Universit-
enin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
onay alinmigtir (Karar No:70904504/587).

Arastirmanin Sinirliliklan

Galisma, arastirmaya katilan 6grencilerin dene- yim-
leri ile sinirlidir. Tek kurumda yiritilmis olmasi
galismanin bir diger sinirliigidir. Ayrica ¢alisma veril-
erinin yliz ylize goriisme yontemiyle toplanmasi plan-
lanmis ve baglangigta goriismeler yiiz yiize yapilmistir.
Ancak pandemi nedeniyle yiiz yiize baglanan galisma
gevrimici olarak devam etmistir. Dolayisiyla verilerin
bir kisminin yiiz yiize bir kisminin ise gevrimici toplan-
masi da arastirmanin sinirliliklarindan biridir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslar 18-22 arasin-
da degismekle birlikte yas ortalamalari 19,81+0,48 ve
% 63,4t kadindir. Ogrencilerin siniflara goére dagilimi
ise, 1. Sinif (n=3), 2. Sinif (n=2), 3. Sinif (n=3), ve 4.
Sinif (n=3)tir (Tablo 1). Bunun yaninda, g¢alismaya
katilan 6grencilerin timi derslerde soru-cevap ve
vaka tartismasi, li¢ 6grenci Jigsaw, bes 6grenci takim
¢alismasina dayali 6gretim yontemini ve sekiz 6grenci
kavram haritasi deneyimlediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri

01 02 03 04 O5

06 07 08 09 O10 O11

Yas 19 18 21 20 21

19 21 18 18 22 21

Cinsiyet K E K E K

E E K K K K

Simf 2 1 3 3 3

2 4 1 1 4 4

Ogrencilerin lisans egitim siireci boyunca egitim
sireglerinde kullanilan 6gretim yontemlerine iliskin
o0grenme deneyimleri dort ana temada ele alinmistir.

(1) Ogrenci ile ilgili faktorler

(2) Ogretim eleman ile ilgili faktorler
(3) Ortam ile ilgili faktorler
)

(4) Ogrenilen konu ile ilgili faktérler

Temalar ve Alt Temalar

Tema 1.0grenci ile ilgili faktorler

Bu tema; 6grenme stillerinden dogan farkliliklar ve
o0grenme deneyimleri olmak tizere iki alt temada in-
celenmisgtir.

Alt tema 1.1. Ogrenme stillerinden dogan farkliliklar
Ogrenciler, fakiiltede kullanilan 6gretim ydntem-
lerinin  etkinliginde 0gdrenme stillerinden dogan
farkliliklara vurguda bulunmuslardir.

“Ben daha ¢ok tartigarak 6grenebiliyorum. Hoca ile bi-
rebir tartismada eksiklerimi gérebiliyorum” (Ogrenci 9)
“Kavram haritasibenim ¢ok sevdigim bir 6gretim mod-
eli... Benim gorsel hafizam sozel hafizamdan daha
iyi...olaylari daha iyi kavramami sagladi..”(Ogrenci 1)
“Online derslerde yapilan vaka tartismalarinda sirek-
li belli 6grenciler s6z aldi...ben ¢ok da girisken ol-
madi§im igin biraz geri planda kaldim..."(Ogrenci 5)

Alt tema 1.2. Ogrenme deneyimleri

(6nceki deneyimler, motivasyon, dikkat, hazirolugluk
diizeyi, gereksinim olarak algilama, kaygi)
Ogrenciler egitimleri siiresince deneyimledikleri
Oogretim yontemlerini degerlendirdiklerinde, kul-
lanilan yontemlerin;

“Kavram haritasi, distinmeni, baglant
saglyor...6grenmemizi saglyor..."(Ogrenci 1)

kurmani

“..Soru cevap yontemi
(Ogrenci 2)

“..TDO 6grenciyi derste siirekli aktif tutuyor... ilk uygu-
lamada grup Uyeleri birbirini tanimadigi i¢in 6grenci-
ler fikrini sdylemekte gekindiler... ikinci uygulamada
birbirini daha iyi tanimist, daha kolay bir sekilde
fikirlerini sdyleyebildiler.."(Ogrenci 11)

etkilesimimizi artinyor...

“...dersinin ilk glinii hocamiz soru cevap yapiyordu,

bir anda soru sordu... aglayacak duruma geldim...so-
runun cevabini bilmiyordum... sonraki derslerde her
an soru sorulacak endisesiyle derse bir tiirlii odakla-
namadim.."(Ogrenci 8)

“Jigsaw tekniginde arkadaslarimizdan  6grendik
konuyu.. bu yontem ekip c¢alismamizi gelistirdi
bence... iletisimimizi giiclendirdi..”(Ogrenci 4)

“Kavram haritasini klinik uygulamalarda kullandik.
Daha ¢ok 6grenmemizi saglyordu gergekten. O kav-
ram haritasinda oklar gikartirken diisinmen gereki-
yor, baglanti kurman gerekiyor. O yonden verimliydi
kavram haritasi” (Ogrenci 7)

Tema 2.0gretim elemanu ile ilgili faktorler
Alt tema 2.1. Ogretim elemaninin yetkinligi
Arastirma katihmcilarina gore aktif 6grenme strate-
jilerinin etkili bir sekilde uygulanmasi 6gretim ele-
manina baglidir. Ogrenciler bu ydntemleri 6gretim
elemaninin derse uygun bir sekilde dahil etmesi du-
rumunda dersten en fazla faydayl elde edecekleri
konusunda ortak fikre sahiptiler.

“Geleneksel yontemi avantaja geviren hocalarimiz
oldu... video izleterek, glinliik yasantidan 6rnek vere-
rek..” (Ogrenci 8).

“..Epilepsi nobetlerinin anlatildigi bir dersteydik ve
bitiin epilepsi nobetlerinin gesitlerinin videolarini
gosterdi hocamiz. Bitiin nobet gesitlerinin video-
larini izlettirdi bize. Ders ¢ok uzun siirdi ama biz
bitiin ndbetlerin isimleri, nobetlerin sekilleri hepsi
hafizamizda kaldi...(Ogrenci 11).

“Bir derse birden fazla hocamiz giriyor. Hepsi su-
num yoluyla dersi anlatsa da bazi hocalarimiz der-
ste deneyimlerini paylasiyor, gergek klinik yagsamdan
ornekler veriyor...BOyle olunca o hocanin dersine
katilmada gok istekli oluyorum...” (Ogrenci 3).

Alt tema 2.2. Ogretim elemaninin rehberligi

(geri bildirim)

Ogrenciler hangi yontem kullanilirsa kullanilsin 6gre-
tim elemaninin geri bildiriminin gok énemli oldugunu
vurguladilar.

“Kavram haritasi kullandigimiz derslerimiz oldu...
ancak birebir hocamiz ile tartisamadigimiz igin
eksiklerimizi ya da hatalarimizi 6grenemedim... klinik
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dosyamiza koyduk...dederlendiriimede kullanildt...
aldigim klinik notuma gore kavram haritasinda yan-
lisim vardir diyebiliyorum sadece..” (Ogrenci 3)

Tema 3.0rtam ile ilgili faktorler

Alt tema 3.1. Fiziki ortam (Sinif oturma diizeni)
Ogrenciler sinif oturma diizeninin amfi seklinde
olmasindan dolayr 06zellikle grup c¢alismalarinin
yapildigi, kiigiik grup tartismalarinda birbirlerini ra-
hat bir sekilde géremedikleri i¢in tartigmalarin etkin
bir sekilde yapilmasinda bir engel oldugu yoniinde
goris bildirdiler.

“Siniflar amfi diizenegi seklinde oldugu igin tartisma
gerektiren yontemlerde grup Uyeleri birbirinin yiiziine
bakarak oturamadiklari i¢in tartigmalara tim grup
tyeleri aktif katilamiyor” (Ogrenci 10)

“...amfilerde 9-10 kisilik gruplar olunca 6n siradakiler
arkaya donmek zorunda kaliyor... bazilari da ayakta
gruba katilmaya cgalisiyor...ortamin tartigmaya ola-
nak saglayacak sekilde diizenlenmesi yararli olur..”
(Ogrenci 6).

Alt tema 3.2. Ogrenci sayisinin fazla olmasi
Ogrenciler siniflarin kalabalik, 6grenci sayisinin gok
fazla olmasinin aktif 6grenme yontemlerinin kullanil-
masinda énemli bir engel olarak gordiiler.

“Teorik derslerde 6grenci sayisinin gok fazla olmasin-
dan dolayi tartisma yontemi ¢ok sik kullaniimiyor...
sinifta karmasa yasanabiliyor..” (Ogrenci 5)

“Online derslerde vaka tartigsmalarinda tartigmaya
katilmak istiyordum ama 120 kisinin iginde konus-
mak bende biraz kaygi yaratti. Daha kiiglk gruplarda
tartigsmalar yapilabilseydi kendimi daha rahat his-
sedebilirdim..”(Ogrenci 7)

Tema 4.0grenilen konu ile ilgili faktorler
Ogrenciler dgretilecek konuya gére farkll 6gretim
yontemlerinin kullanilabilecegine dikkat gektiler.
“Miifredat yodun, dersler konular zor... zaman kisitli...
hocalar dersi baska nasil anlatabilirler, hak veriyo-
rum... ancak yarim saatten sonra dikkat dagihyor..”
(Ogrenci 1)

“Ogrencinin aktif oldugu yéntemler her ders icin uy-
gun olmayabilir... 6rnegin fizyoloji dersi konulari old-
ukca agir.. hocamizin anlatmasini tercih ederim..”
(Ogrenci 9)

TARTISMA

Arastirma sonugclari 6grencilerin siniflarinda aktif
O0grenme stratejileri kullaniminin 6grenme stireci-
ni iyilestirdigine ve 6grenmeyi derinlestirdigine in-
andiklarini gostermektedir.

Ogrenciler 6gretim elemanlarinin 6zellikle kalabalik
siniflarda siklikla anlatim ve soru-cevap yontemi-

ni kullanmak durumunda kalindigini ancak ogretim
elemanlarinin bu yontemleri &grencinin katilimini
saglayabilecek ve daha etkili olmasi igin 6rnek olay
vb. diger yontemlerle ve etkili 6gretim materyalleri ile
cesitlendirebileceklerini belirtmislerdir.  Ogrenciler
soru cevap yonteminin 6grencinin dikkatini toplama-
da etkili oldugunu ancak, yanit veremedigi noktada
ve sirekli ders boyunca bu yontemin kullanilmasinin
ogrencinin kaygi diizeyini arttirdigini belirtmiglerdir.
Ogretim elemanin geleneksel yontem kullanmasi zo-
runlulugu olan durumlarda bunu avantaja gevirecek
sekilde 6grencinin derse katilimini saglayacak yon-
tem ve tekniklerin kullanilmasi, 6grencinin olumlu bir
deneyim yasamasina ve kaygi diizeyinin azalmasina
yardimci olabilecektir.

Galismada ogrenciler en ¢ok TBL, Jigsaw ve klinik
uygulamada yapilan kigik grup tartismalar iizerine
yogunlastilar. Geleneksel sinif derslerinde bu yonte-
min tercih edilmeme nedeni olarak sinif mevcudunun
fazla olmasi, yeterli zamanin olmamasi olarak belir-
tildi. Ancak tartisma yolu ile 6grenmenin kalici oldu-
Ju, ozellikle kiiglik gruplarda 6grencilerin daha aktif
olup, derse katilimi artirdigi konusunda hemfikirdi-
ler. Ogrenen merkezli 6gretim stratejilerinde kiigiik
grup tartismalarinin yaygin olarak uygulanabilecegi
ve Ogrenciler arasinda eglenceli 6grenme dene-
yimlerini tesvik edebilecegdi soylenebilir. Kiiglik grup
galismasi, hemsirelik egditiminde 6grencilerin teorik
bilgi ve beceri gelistirmede 6grenmelerini artirmak,
aktif katihm yoluyla 6grencilerin 6grenmesini artiran
etkili bir 6gretme-6grenme yaklasimidir (36). Ogren-
ci, yeni materyaller elde etmek, materyalleri gézden
gegirmek ve ortak bir hedefe ulagmak igin igbirlikli
bir 6gretme-6grenme deneyimi yasar (37). Wong
(2018), kiigiik grup tartismalarin 6grencilerin bilgi ve
becerilerinin yani sira 6grencilerde sorumluluk duy-
gusu, onemseme, kisilerarasi iletisim ve is birligi gibi
kisisel ve profesyonel niteliklerini ve yeteneklerini
gelistirdiklerini belirtmektedir.

Ogrenciler aktif 6grenme ydéntemlerinin kullanil-
masini istemekle birlikte, alisik olduklari konfor alan-
larinin disina gikmada isteksizliklerini aktif yontem
oncesi /sonrasi sinif dersinin yapilmasini istemekte-
dirler. Ogrencilerin 6grenme stillerindeki farkhliklarin
o0grenme tercihlerini ve deneyimlerini etkiledigi,
O0grenme o6Jretme siirecinde ve program gelistirme
galismalarinda bireysel farkliliklarin bir zenginlik
olarak goriilmesi ve dikkate alinmasi gerekliligi bilin-
mektedir (38). Bu nedenle, gok sayida 6grencinin
oldugu 6grenme ortamlarinda farkli 6grenme stiline
sahip 6grencilerin olacadi goz ardi edilmeden hem
o0grenme ortaminin diizenlenmesi hem de 6gretim
elemaninin kullandigi yontem ve tekniklerin zengin-
lestirmesi daha fazla 6grencinin 6grenme deneyimi-
ni olumlu etkileyebilecektir.
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Ogrenciler vaka temelli 6grenme deneyimini daha
¢ok klinik uygulamalarda deneyimlediklerini belirt-
mislerdir. Vaka temelli 6grenme; 6grencilerin akade-
mik bilgi edinmelerini, elestirel diistinmeyi, problem
¢6zme becerilerini ve profesyonel 6z yeterliligini
gelistirmektedir (8,39,40). Hemsirelik editiminde, te-
orik ve uygulamali egitime dayandirilarak 6gren-
cilere bilgilerini kullanma firsati verilmelidir (41).
Hemesirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecinde bilgi
edinmeleri ve bunlari uygulamaya koymalari bekle-
nir. Dolayisiyla hemsirelik silirecine entegre edilen
vaka temelli 6gretimin hemsirelerin egitimine kat-
ki saglayabilecegi belirtiimektedir (41). Ulkemizde
yapilan bir galismada; hemsirelik 6grencilerinin vaka
temelli 6gretim yaklasimina iliskin diigiincelerini ve
gelistirmek igin ne tiir onerilerde bulunabilecekleri-
nin belirlemesi amaglanmistir. Calismada, hemsire-
lik 6grencileri dersler sirasinda soru-cevap oturum-
larindan ve etkilesimden hoslandiklarini, bu nedenle;
ogrenmelerini desteklediklerini ve onlari daha motive
ettiklerini belirtmislerdir (41).

Galismamizda 6gretim elemanin yetkinligi ve rehber-
liginin ogrencilerin 6grenme deneyimleri lzerinde
etkili oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ifadeleri
O0gretim elemanlarinin ders anlatiminda geleneksel
yontemi tercih ettiklerini gostermektedir. Bazi 6gre-
tim elemanlarinin diiz anlatim yontemi ile igledikleri
derslerde farkl teknikleri entegre ettiklerini ancak
bazi 6gretim elemanlarinin ise sadece diiz anlatim
ile ders iglediklerini ifade etmeleri, 6gretim eleman-
larinin aktif 6grenme yontemlerini ne diizeyde bil-
dikleri sorusunu diigiindiirtmektedir. Konuyla ilgili lit-
eratiirde 6gretim elemanlarinin hem 6gretim yontem
ve teknikleri hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugu hem
de geleneksel yontemleri kullanmaya agirlik vererek
aktif 6grenme yontemlerini ihmal ettikleri belirtiimek-
tedir (42).

Ogrenciler 6grenme deneyimleri sirasinda 6gretim ele-
maninin rehberligine ve geri bildirimine gereksinim duy-
duklarini belirtmislerdir. Geribildirim, hemsirelik 6grenci-
lerinin gergek ve beklenen performans arasindaki fark
hakkinda diiginmelerine ve bu farki azaltip gelistire-
cek yontemler bulmalarina yardimci olur. Daha da
onemlisi, yansitici ve deneyimsel 6grenmeyi tesvik
eder ve hemsirelik 6grencilerini duygular, deneyim-
ler ve olaylar tzerinde diisiinmeye tesvik eder (43).
Ogrenciler geri bildirim almazlarsa her seyin kabul
edilebilir oldugunu varsayabilir ve ayni sekilde perfor-
mans gostermeye devam edebilirler. Bu durum kisi-
nin kendi beceri ve yeteneklerine iligkin yanlis deger-
lendirme yapmasina yol agar ve yanlis bir algi yaratir
(43). Calismada bir 6grenci, kavram haritalarinin
odev olarak degerlendirildigi ve geri bildirim almadigi
icin nerede eksikliginin oldugunu bilmedigini, sa-
dece notuna goére hatalarinin oldugunu varsaydigini
belirterek bu durumu dogrulamistir. Katilimcilarin

yanitlarindan geribildirimin hemsirelik 6grencileri
tarafindan bir 6gretim yontemi olarak algilanmis ol-
dugu gorilmekle birlikte; yontemin bir degerlendirme
yontemi olarak kullaniimasindan dolayi yetersiz geri
bildirim aldiklarini ifade etmislerdir. Bu nedenle yon-
temin odev olarak kullaniimasi yerine 6gretim ele-
mani rehberliginde yiritilen bir 6grenme deneyimi
olarak gergeklestirilmesi onerilebilir.

COVID-19 pandemisi tim diinyada oldugu gibi Glke-
mizde de egitim alaninda farkh zorluklarin yasan-
masina neden olmustur. Bu siregte hemsirelik
programlari yliz yiize yirittigld teorik ve uygulama
temelli editimlerini uzaktan egitim teknolojileri kulla-
narak yiiriitmeye basglamistir (44). Universiteler 6gre-
tim yonetim sistemleri Gizerinden egitimlerini uzaktan
egitim teknolojileri kullanarak yiritmustir. Hemsire
akademisyenler de bu yeni sisteme gore degisik-
likler yaparak egitim teknolojileri ile hemsirelik mu-
fredatinin igerigini sunmak zorunda kalmistir (45).
Yapilan goriismelerde 6grenciler web tabanl uzak-
tan egitimin ylz ylze egitim kadar etkili olmadigini,
siklikla teknik sorunlar yasandigini, hem egitimcilerle
hem de akranlari ile rahat iletisim kuramadiklarini,
derslere katihmin az olmasi nedeniyle egitimcilerin
dersi interaktif islemek amaciyla siklikla soru ce-
vap yontemini kullandiklarini ve yanlis yanit verme
endisesi ile de dersi aktif olarak dinleyemediklerini
belirtmiglerdir. Ogrenciler tarafindan ifade edilen
tim bu nedenlerden dolayi uzaktan egitim siirecinde
o0grenmenin etkinliginin istendik diizeyde gergekles-
medigi soylenebilir. Hemsirelik 6grencilerinin uzak-
tan egitime iliskin gorislerinin incelendigi ¢calisma-
larda (46,47) 6grenciler uzaktan egitimin olumsuz
yonlerini, gevrimici derslerde 6grenci merkezli egitim
yonteminin daha az kullaniimis olmasi, 6grencile-
rin egitmenler ile yeterince etkilesime gegememesi,
canl olmayan video kaydi ile yiritilen derslerde ise
soru soramamalari nedeniyle ders igerigini anlama
diizeyini olumsuz etkilemesi olarak ifade etmislerdir.
Aktif 6grenme yontemlerinin 6grencinin 6grenme-
sine katki saglamakla birlikte, siniftaki 6grenci sayisi,
oturma diizeni gibi 6grenme ortami ile ilgili olum-
suz faktorlerin 6grencilerin 6grenme deneyimlerini
olumsuz sekilde etkiledigi belirlenmistir. Ogrenme
alanlarinin aktif ogrenmeyi tesvik edecek bilingli
tasariminin, egitimde yeniligi, kavramsal ve uygu-
lamali 6grenme bigimlerini ve 0drenme siirecine
katihmi artirmaktadir (48).
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Lisans egitiminde farkli 6grenme yontemlerini dene-
yimleyen ogrencilerin, kullanilan yontemlere iliskin
goruslerini belirlemek amaciyla yapilan c¢alisma-
da; ogrenciler 6gretim elemanlarinin genel olarak
anlatim ve soru cevap yontemini kullandiklarini
belirtmislerdir. Ogrenciler her iki yontemin de kul-
lanilmasinin ozellikle sinif mevcudunun yiiksek ol-
masindan dolayr gerekli oldugunu disindiklerini,
ancak bu derslerde 6grencilerin de katihmini tesvik
edecek ve dikkatlerini ¢cekecek farkl tekniklerin en-
tegre edilmesinin yararli olacagi konusunda goris
bildirmislerdir.

Ogrenen merkezli 6gretim yaklasimlarini  dene-
yimleyen ogrenciler ise; bu yontemlerin 6grencilerin
grup tartismalarinda daha iyi 6grendiklerini, iletisim
ve elestirel disinme becerilerinin gelisimine kat-
ki sagladigini ifade etmislerdir. Ogretim yéntem/
tekniklerin etkili kullanimi igin 6gretim elemanlarinin
yetkinligini arttiracak egitim programlarinin diizen-
lenmesi, egitim ortamlarinin fiziki kosullarinin iyiles-
tirilmesi ve gerekli donanima sahip olmasina yonelik
calismalarin yapilmasi onerilmektedir. Egitim siire-
cinde, 6grenciyi 6grenmeye yonlendiren, sorumluluk
almasini saglayan, disiinme becerilerini gelistiren ve
onlari motive eden aktif 6grenme stratejilerinin kul-
lanilmasi 6grenme kalitesini olumlu yénde etkileye-
cektir.
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servis, poliklinik, acil tnitelerinde yapildigi gorilmektedir. Calismalarda res-
im ¢izdirme, miizik dinletme, dramatik oyun, tibbi dyki anlatma, el kuklasi
gibi tekniklerinin uygulandidi gorilmistir. Yogun bakimda her odada gerek-
li malzemelerin bulundurulmasiyla yas dénemlerine uygun resim cgizdirme,
Oyki anlatma, climle tamamlama testi, mizik terapi gibi tekniklerin uygu-
lanmasiyla gocugun yasadigi korku ve kayginin azaltilabilecegi ve gocugun
sakinlesebilecedi saptanmistir. Calisma sonugclarinda terapétik iletisim ile
gocugun hissettigi sorununu dogru tanimlayabilme, cocugun kendi tani ve
tedavi surecine daha etkin katiimini saglama, yasanilan kaygi ve korkunun
azalmasi gibi gocuk agisindan olumlu sonuglar oldugu gorilmistir. Yogun
bakimda terapdétik iletisim teknikleri uygulanarak gocugun ve ailenin stresi
azaltilabilir. Yogun bakimda gocukla terapaétik iletisimin etkisini inceleyen bir
pilot ¢alismaya rastlanmistir. Yogun bakimda terapétik iletisim tekniklerini
kullanarak yapilan ¢alismalarin etkinligini inceleyen arastirmalara ihtiyag bu-
lunmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Gocuk, hemsirelik, terapétik iletisim, yogun bakim

ABSTRACT

This review aimed to examine therapeutic communication techniques that
can be applied to children during treatment and care in intensive care and
the benefits they can provide to children. Articles published between 2010
and 2024 were examined by scanning PubMed and Cochrane databases.
The keywords “pediatric intensive care, nursing, therapeutic communication”
were used in the literature review. As a result of the searching, 350 articles
were reached. It is seen that research on the use of therapeutic communica-
tion techniques with children is carried out in wards, outpatient clinics and
emergency departments. It was observed that drawing pictures, listening
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to music, dramatic games, medical story telling and
hand puppet-based therapeutic play techniques were
used in the studies. The fear and anxiety experienced
by the child can be reduced by keeping the necessary
materials in every room in the intensive care unit and
by applying techniques such as drawing pictures,
telling stories, sentence completion tests, and mu-
sic therapy appropriate to their age. The results of
this review showed that therapeutic communication
has positive results for the child, such as being able
to correctly define the child’s problem, enabling the
child to participate more effectively in his own diag-
nosis and treatment process, and reducing fear and
anxiety. Stress of the child and the family can be re-
duced by applying therapeutic communication tech-
niques in intensive care. A pilot study examining the
effect of therapeutic communication with children in
intensive care was found. There is a need for studies
examining the effectiveness of studies using thera-
peutic communication techniques in intensive care.

Keywords
Child, nursing, therapeutic communication,
intensive care

Alanla llgili Bilinenler

Terapotik iletisim tekniklerinin kullanimiyla ilgili
olarak, gocuk hastalarla servis, poliklinik ve acil ini-
telerinde birgok arastirma bulunmaktadir.

Terapotik iletisim tekniklerinin g¢ocuklar {izerinde
olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir.

Makalenin Alana Katkisi

Galismalarin daha ¢ok poliklinik, servis gibi ortam-
larda yapildigi gorilmustir. Yodun bakim ortamin-
da yapilan bir pilot galigsmaya rastlanmistir. Yogun
bakim ortaminda ¢ocuk hastalarla uygulanabilecek
terapotik iletisim tekniklerinin; gocuklari sakinlestire-
bilecegi, korku ve endise gibi olumsuz duygularinin
azalmasina katki saglayabilecedi ongorilmektedir.

Yogun bakim Unitesinde bilinci agik gocuk hastalar
lzerinde miizik terapi, resim gizdirme, ortak 6yki an-
latma, el kuklasi kullanimi ve cimle tamamlama testi
gibi tekniklerinin uygulanabilecegi diistinilmektedir.

GIRIS

Gocuk saghgi toplum saghg lzerinde ¢ok onemli
bir yere sahiptir. Bir Glkede ¢gocuk saghgi, uygulanan
saglik politikalar ve sistemlerine gore ke saglik
durumunu ve geligsmisligini gosteren 6nemli unsur-
lardan biridir. Cocuklar yagsamlarinda akut ya da kro-
nik hastalik sebebiyle hastane ortaminda bulunmak
durumunda kalmaktadirlar. Cin'de biiyik bir ¢ocuk
hastanesinin yogun bakim {nitelerine kabul edilen

cocuklarla ilgili bilgileri iceren veri tabanina gore
2010-2018 yillari arasinda yogun bakim Unitesine ka-
bul edilen 12.881 ¢ocuk hasta olmustur (1). isvec'te,
gocuk yogun bakim Unitesine yatisi olan gocuk sayisi
2010 ile 2019 arasinda %14 oraninda artis goster-
mistir (2). Pediatrik Yogun Bakim Denetim Agi Yillik
Raporu (PICANet)'na gore; 2020 yilinda ingiltere’ de
12.956 gocugun, iskogya'da 1178 cocudun yodun
bakim (nitesine yatigl yapilmistir (3). Turkiye'de ise
her yil yaklasik 60.000 gocugun yogun bakima ihti-
yaci oldugu tahmin edilmektedir (4).

Diinya'da gocuk yogun bakim sayisi giderek artmak-
tadir (5). Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri (AB-
D)'nde 1988 yilinda 276 olan gocuk yogun bakim
Unitesi sayisi 2005 yili itibariyle 337'ye ulagmistir (6).
2021 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 900.000
toplam hastane yatagindan yaklasik 5.000" e yiik-
selmistir (7). Turkiye'de de gocuk yogun bakim yatak
sayisl 2020 yilinda 1.956'dan 2023 yilinda 2.514’e
ylikselmistir (8). Bu da ¢cocuklarin yogun bakima ihti-
yacinin giderek arttigini gostermektedir. Cocuk yogun
bakimin 6nemi giderek daha ¢ok kabul edilmekte
ve yogun bakim niteleri yayginlagmaktadir. Cocuk
yogun bakim Uniteleri gocugun hayatini tehdit eden
durumlarda gocuga 6zel bakim ve tedavi uygulama-
larinin yapildidi ileri teknolojiye sahip, komplike ve 6zel
egitim gerektiren tnitelerdir (9).

Yapilan galismalarda ¢ocuk yogun bakimda en g¢ok
yatis nedenleri; enfeksiyon, solunum sistemi, nérolo-
jik sistem, zehirlenmeler, hematolojik sistem, travma
ve kardiyovaskiiler sistem kaynaklidir (10, 11). Yogun
bakim ortami g¢ocuklar ve galisanlar igin oldukga
stresli bir ortam olabilmektedir. Bu noktada terapotik
iletisim; cocugun yogun bakim ortamindaki olumsuz
durumlardan en az diizeyde etkilenmesini saglama-
da, gocugun duygularini sdzel ya da s6zel olmayan
sekilde ifade edebilmesinde anahtar rol almaktadir
(12). Ayni zamanda hemsirenin gocuklara yonelik
hemsirelik eylemlerini kolaylastirmada ve hemsire-
lik eylemleri slrecinde hata ve yanlis anlamalarin
ortaya gikmasini en aza indirmede dnemli rol oyna-
maktadir (13). Bu derleme, yogun bakimda teda-
vi ve bakim sirasinda gocuklarla uygulanabilecek
terapotik iletisim teknikleri ve bunlarin g¢ocuklara
saglayabilecegi yararlari incelemeyi amaglamaktadir.
Bu dogrultuda, PubMed, Cochrane veri tabanlar ta-
ranarak 2010-2024 vyillari arasindaki makaleler in-
celenmigtir. Literatlir taramasinda “gocuk, yogdun
bakim, hemsirelik, terapotik iletisim” anahtar kelime-
leri kullaniimigtir. Tarama sonucunda 350 makaleye
ulasilmistir. Cocuklarla terapatik iletisim tekniklerinin
kullanilmasi ile ilgili arastirmalarin daha ¢ok servis,
poliklinik, acil Gnitelerinde yapildi§i goriilmektedir.
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Cocuk Yogun Bakim Nedir ve Ozellikleri

Nelerdir?

Cocuk yogun bakim, akut yasami tehdit eden
hastaligin gelistigi (6rnegdin travmatik beyin yaralan-
malari, konjenital kalp hastaligi, zehirlenmeler)
ya da boyle bir klinik olaylarin gelismesi beklenen
cocuklara verilen veya kronik hastaliklari olan tim
¢ocuklara verilen multidisipliner bakim ve tedavi sek-
li olarak tanimlanabilir (14, 15). Cocuk yogun bakim
ortami; yogun atmosfere sahip, yabanci bir ortam
olmasi, teknolojik cihazlarin dizenli olmasi, sesli
ve alarmli monitorlerin saklanmasi gibi faktorlerden
dolayi stresli ve karmasik bir ortamdir (16).

Cocuk Yogun Bakim Seviyeleri

Yogun bakim; yatak kapasitesi, kabul ve tedavi ede-
cegi hastalarin 6zelligi ve klinik durumu, sahip ol-
dugu fiziki sartlar, bulundurulmasi zorunlu uzman-
lik dallari ve uzman doktor sayisi, hemsire sayisi ve
diger personellerin sayisi ve niteligi, tibbi arag-gere¢
ve donanim standartlari ile faaliyet gosterdigi saglk
tesisinin statlist gibi olcltler dikkate alinarak sevi-
yelendirilmektedir (17).Tirkiye'de Resmi Gazete'de
yayimlanan yénetmelige gore (2020), ¢cocuk yodun
bakim Gniteleri Il. ve Ill. seviye yogun bakim tniteleri
olarak diizenlenmistir (17).

ll. Seviye Gocuk Yogun Bakim Uniteleri: Genellikle
daha az agir hastalara bakim saglar ve bu birimler-
de izlenen hastalarin rahatsizliklar daha “stabil” ve
daha az karmasiktir. Temel monitorizasyon (Elektro-
kardiyografi (EKG), ritim, oksijen saturasyonu, kan

Tablo 1. Yogun Bakim Ortaminin Stresorleri

AKDEN

basinci, nabiz, ates) tekniklerine sahip, sivi ve kan
replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner resisita-
syon ile gocugun stabilizasyonu yapilabilir. Genellikle
tekli organ yetmezligi durumlarinda hemodiyaliz ve
mekanik ventilasyon gibi destek tedavileri uygula-
nabilen cocuk yogun bakim uniteleridir (4, 17).

lll. Seviye Gocuk Yogun Bakim Uniteleri: Karmagik
tibbi ve cerrahi hastaligi olan gocuklar igin tedavi
ve bakim gereksinimlerini saglamaktadir. Bu hizmet
0-18 yas cocuklarda gortilebilecek dahili ve cerrahi
tim tibbi sorunlarn kapsayacak sekilde orgiitlenmis
ve ¢ocuk yodun bakim hizmetleri doktor, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist gibi “multidisipliner” bir ekip
tarafindan ydritilmektedir. 1l. diizey hastalarinin
Ozelliklerine ilave olarak uzun sireli nitelikli gozlem
ve girisim, uzun sreli yagamsal destek gereksinimi
bulunan veya ¢oklu organ yetmezligi gelismis hasta-
lar kabul edilmektedir (4, 17).

Cocuklar Yogun Bakim Ortamindan Nasil
Etkilenir?

Bir cocugun yogun bakima kabulii hem gocuk hem
de ebeveynler igin gok korkutucu olabilmektedir (18).
Gocuk yogun bakim Unitesine giris hem c¢ocuklar
hem de aileleri i¢in oldukga stresli bir deneyimdir.
Yogdun bakim, yagsami tehdit eden hastaliklari, sakat
kalma olasiliklari hatirlatabilir. Bu da gocukta anksi-
yete yasamasina neden olabilir (19). Cocuk yogun
bakim ortaminda fiziksel, gevresel, psikolojik ve sos-
yal stresorler bulunmaktadir (Tablo 1).

Fizyolojik Cevresel Psikolojik Sosyal

Agn ve konforun | Yabanci ortam (kalabalik) | Mahremiyet | Aile ve arkadag

bozulmasi (enjeksiyon, eksikligi iligkilerinde bozulma

invaziv girisimler)

Immobilite (yatak | Yabanci ekipman ve insan | Iletigim Isi veya okulu kagirmak ile

istirahati) sesleri (monitor, telefon, | eksikligi ilgili endise duyma
bilgisayar)

Uyku yoksunlugu Yabanci insanlar (saglik | Yetersiz Oyun yoksunlugu yasama

¢aliganlari, personeller)

bilgiye sahip
olma ve
olaylan
anlamama

yetersizlik ya da degisim kokular

Yemek yeme ve igmede | Yabanct ve hos olmayan | Hastaligin

Sevdiklerini 6zlemek
ciddiyeti

Aligkanliklarin degismesi | Giin ve gece kavraminin | Ailenin Kisithlik
bozulmas: davraniglar
Sik muayene Cok sicak/soguk odada | Calisanlarin | Rol karmagasi
bulunmak yiiksek sesle
konugmalari
Solunum sikintis, | Siirekli 151k ve giiriiltii Caliganlarda | Giin ve zaman kavramini
aspirasyon kibar bilmemek
olmayan ve
uygunsuz
yorumlarin
olmasi

Kaynak: (26,38,46,47)
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Gocuk saghg alaninda birgok ilerleme olmasina
karsin gocuk hastaliklarinin tedavileri, bakimlari,
gocuklar ve aileleri igin travmatik, aci, korku ve endise
verici olabilmektedir (20, 21). Bunlar ilerde gocuk-
larda travma sonrasi stres bozuklugu gibi olumsuz
durumlara yol agabilmektedir (22, 23). Hemsireler
hastaneye yatis siirecinden itibaren yodun bakim
Unitesinde gocuklardan kan alma, damar yolu agma,
EKG c¢ekme gibi birgok girisim uygulamaktadir.
Gocuklarin invaziv girisimlere hazirlanmasi, agri ve
anksiyetelerinin azaltilmasi igin terapétik iletisim
tekniklerinden yararlanabilirler (24).

Terapotik iletisim Tekniklerinin Gocukta

Kullanilmasinin Faydalari Nelerdir?

Tablo 1'deki gibi stres faktorleri nedeniyle yodun
bakim gibi bir ortamda c¢ocukla kurulan saghkh bir
iletisim, yasanan olaylarin ve durumlarin gocugun
gelisim diizeyine gore dogru bir sekilde aktariimasi
ve g¢ocuda uygun terapotik iletisimin tekniklerinin
kullanilmasi gocugun zihinsel ve ruhsal yonden tim
hayatini etkileyebilir (25). Erdogan ve ark. (2020)
6-12 yas arasi gocuk ile yogun bakim ortaminda bir
¢alisma yapmislar. Cocuklara resim kagidi ve 12 renk-
li boya kalemi verilerek yogun bakim dnitesindeki
bir gliniini anlatan bir resim gizmeleri istenmistir.
Galisma sonucunda c¢ocuklarin yaklasik yarisinin
yogun bakim ortami ile ilgili deneyimleri olumsuz
olarak belirlenmistir (26). Rennick ve ark. (2018)
yaptiklar bir pilot ¢alismada yogun bakimda yatan
20 gocuk hastaya terapotik iletisim teknikleri sonu-
cunda sakinlestirici etkisi oldugunu saptamislardir
(27). Terapotik iletisim tekniklerinin kullaniimasiy-
la gocuklarin yogun bakim ortamindaki olumsuz
deneyimlerinde azalma goriilebilir. Korku ve kaygilari
azalabilir. Duygu ve dislncelerini rahatga ifade ede-
bilmelerinde yarar saglayabilir. Sosyal etkilesim ve
iletisim becerilerinde 6nemli gelismeler saglayabilir
(21, 28, 29, 30).

Cocuklarla Hangi Terapotik Iletisim
Teknikleri Uygulanabilir?

Gocuklarla birgok terapotik iletisim teknikleri kul-
lanilabilir. Bunlar; ortak 6ykl anlatma, resim gizdirme,
Uc dilek testi, climle tamamlama, miizik terapi, el
kuklasi, bez bebek, terapttik ata binme programi,
kum oyunu terapisi, terap&tik dokunma gibi teknikler
uygulanabilir (19, 21, 29, 30, 31).

Ortak oykii anlatma: Cocuklarin duygularini ortaya
cikarmak amaciyla kullanilir. ilk olarak gocuk kendis-
inden istenen Oyklyl anlatir. Daha sonra hemsireler
umut, cesaret, sevgi, mutluluk gibi olumlu duygular
One iceren ve daha yapici ve ¢dzim odakli unsurlari
iceren bir 6yki anlatilir (33, 34).

AKDEN

Resim gizdirme: Resim ¢izme hem s&zel hem de so6-
zel olmayan bir iletisim ile gocugun duygu ve distin-
cesini 0zgirce dile getirmesini sadlayan terapotik
iletisim teknigidir. Cocuk ¢izdigi resim hakkinda bil-
gi verir. Duygularini yansitmis olur. S6zel olmayan
kisimda ise gizdigi resimler saglik galisanlarina ipucu
saglayabilir. Cocuklarin gizimleri onlar hakkinda ¢ok
sey anlatir ¢linki resimler gocuklarin i¢ diinyalarinin
bir yansimasidir (33, 34, 35).

Ug dilek testi: Cocugun bugiine ya da gelecege iliskin
hayalindeki isteklerinin arastirimasina dayanarak
uygulanan terapotik iletisim teknigidir. Cocuga
“Eger diinyada U¢ seye sahip olabilseydin bunlar
ne olurdu?” diye sorulur. Gocuk “Tim dileklerimin
gerceklesmesi” diye cevap verirse, ¢ocuga belirli
dilekleri sorulabilir (33,34).

Ciimle tamamlama testi: Cocuga kismi bir ifade
sunulur ve gocudun bunu tamamlamasi beklenir.
Bazi 6rnek ifadeler sunlardir; Okulda en ¢ok (en az)
sevdigim sey.... En iyi (en kotl) yas.... (34).

Miizik terapi: Cocuklara belirli stire miizik dinletil-
erek sakinlesmesinin saglanmasi girisimidir (35). El
kuklasi ve bez bebek gibi araglarla terapotik iletigim:
Bu gibi araglarla dikkat dagitma oyun girisimi uygula-
nabilir (19, 31).

Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Amagli
Bulunan Cocuklarda Hangi Terapotik

lletisim Teknikleri Kullanilabilir?

Rennick ve ark. (2018) yaptiklari bir pilot caligmada
yogun bakimda yatan 20 ¢ocuk hastaya ailenin kitap
okumasi, dokunmasi ve g¢ocuklara yumusak kafa
bantlari araciligiyla mizik esliginde sessiz bir donem
gegirmelerinin saglanmasi terapatik iletisim girisimi-
ni uygulamisglardir (25). Yogun bakim unitesinde te-
davi amagh bulunan entiibe ya da extibe, bilinci agik
olan gocuklarla yas donemlerine gore farkli terapotik
iletisim teknikleri uygulanabilir. Hemsireler aileden
gocugun sevdigi muzik, oyuncak vb. bilgi alabilirler.
Her aileden gocuga uygun boya kalemleri, miizik ku-
tusu, resim defteri, el kuklasi, bez bebek vb. gocugun
yasina uygun ozelliklerdeki malzemeler istenebilir
(19, 31, 35, 36). Yogun bakim unitesinde bu malzeme-
ler yatak basinda bulundurulabilir. Resim ¢izdirme,
tibbi 6yki kitabi okutulmasi, el kuklasi, ortak &ykii
anlatma, dramatik oyunlar, terapotik dokunmasi ve
yumusak kafa bantlari aracihiyla mizik girigimi
gibi tekniklerle gocuklarin yogun bakim unitesinde
rahatlamasi, duygu ve disiincelerinin anlasiimasi
saglanabilir (37). Tablo 2'de yas dénemlerine uygun
terapotik iletisim teknikleri belirtilmistir.
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Tablo 2. Yas Dénemlerine Gore Terapétik iletisim Teknikleri

Yas Biling Entiibe/ | Terapotik iletisim Teknikleri
Dénemleri | Diizeyi Extiibe
0-1 Yas Agik Extiibe- | Hareketli yumusak, renkli ve ses ¢ikartan oyuncaklar kullanilabilir.
Entiibe
1-3 Yas Agik Extiibe Cocu@a dramatik oyunla kullanabilecegi minyatiir ev aletleri,
oyuncak bebekler ile terapotik iletisim teknigi uygulanabilir.
3-6 Yas Acik Extiibe Tibbi Oykii kitabi okutulmasi, intravenoz set, enjektor, el kuklas:
gibi araglarla dramatik oyun teknigi uygulanabilir.
6-12 Yas Agik Extiibe Resim ¢izdirme, ciimle tamamlama testi, ortak oykii anlatma, li¢
dilek testi, uygulanabilir.
Entiibe Resim ¢izdirme, miizik dinletme uygulanabilir.
12-18 Yas | Agik Extiibe Resim ¢izdirme, 6ykii anlatma, miizik dinletme uygulanabilir.
Entiibe Resim ¢izdirme, miizik dinletme uygulanabilir.

Kaynak: (28,37,41,48)

Yogun Bakim Ortaminda Terapotik iletigim
Becerilerinin Kullanimini Etkileyen Faktorler

ve Gelistirilebilecek Stratejiler Nelerdir?

ileriteknolojiye sahip tibbi cihazlarin bulunduguyogun
bakim Gnitesi hem hasta ¢ocuklar hem de g¢alisanlar
icin oldukga stresli bir ortam olabilir (15). Terapotik
iletisim uygularken kargimiza engeller ¢ikabilmekte-
dir. Bunlar; gocugun yasi, tanisi, entiibe olmasi, agn
diizeyi, onceki deneyimleri, dil ve kiiltirel farkhliklari,
hastanin asiri beklentileri, refakatginin varhgi, yogun
bakim gerektiren baska hastalarin varligi sonucunda
hemsirelerin zaman problemi yasamasi, hemsire-
lerin asiri is yiikii gibi faktorler olabilmektedir (39,
40, 41). Terapétik iletisim konusunda bilgi eksikligi
de bakim sirasinda uygulamayi etkileyebilir. Cocuk
yogun bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelere hizmet
ici yas donemlerine uygun terapotik iletisim teknikleri
egitimi verilebilir. Terapétik iletisim icin gerekli mal-
zemeler yogun bakim ortaminda bulundurulabilir.
Hemsire olarak hasta yakinindan anamnez sirasinda
yogun bakim ortaminda ¢ocugun yasina uygun renkli
kalemler, resim defteri, kukla, miizik kutusu ses ¢ikar-
tan oyuncaklar vb. malzemeler istenerek hasta odasin-
da yatak basinda bulundurulabilir (19, 31, 35, 36).

Hastane Ortaminda Cocuklara Yonelik
Terapotik lletisim Teknikleri Kullanilarak

Yapilan Arastirma Ornekleri

Fernandezve ark. (2024) yapmis olduklari bir calisma-
da ¢ocuk yogun bakimda hayvan destekli terapi gi-
risiminin sonucunda c¢ocuk hastalarda agri, korku
ve kaygida azalma oldugu sonucuna ulagmislardir
(42). Rennick ve ark. (2018) yapmis olduklari bir pi-
lot calismada yogun bakimda yatan 20 ¢ocuk hasta-
ya ailenin kitap okumasi, dokunmasi ve g¢ocuklara
yumusak kafa bantlari araciligiyla mizik esliginde
sessiz bir donem gegirmelerinin saglanmasi girisimi
uygulanmis. Sonug¢ olarak; ¢ocuklari sakinlestirici

etkisi oldugu sonucunu saptamiglardir (27). Baha-
dir ve Kirtlincli (2020) yapmis olduklari mizik ter-
apinin 6-12 yas arasi ¢ocuklarda anksiyete ve agri
yonetimine etkisine yonelik randomize kontrolld bir
¢alismada miizik terapinin preoperatif anksiyete ve
postoperatif agriyr azaltmada etkili oldugu sonucu
bulunmustur (36). Rahmawati ve ark. (2017) yapmis
olduklari galismada Endonezya’da bir kamu hastane-
sinde terapotik iletisim teknikleri kullanarak kanser
tanisi olan ¢ocuklarin ailelerinin yasadi§i memnuni-
yet dizeylerini arastirmiglardir. Sonug olarak ailel-
erin memnuniyet diizeyi yiksek bulunmustur (37).
Kirkan ve Kahraman (2023) ¢ocuk acil servise sol-
unum sistemi hastali§i sebebiyle bagvuran 3-8 yas
araligindaki gocuklarla oyuncak nebiilizator ve oyun-
cak maske kullanilarak uygulanan terapdtik iletisimin
¢ocugdun korku ve anksiyete diizeyini azaltmada etki-
li bir teknik oldugu sonucunu bulmuslardir (43). Tur-
gut ve Tirkmen (2023) Tirkiye'de yapmis olduklar
randomize kontrollii bir galismada hastanede yatan
3-6 yas grubu cocuklara terapoétik iletisim teknigi
olarak kan alma sirasinda ortalama 82 sn igerisinde
1stkli oyuncag@in kullanilmasi girisimi uygulanmistir.
Girisim sonunda ¢ocuklarin korku puani ortalama-
lari bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (44).

Tan ve ark. (2021) Cin'deki Chongging Tip Universite-
si Cocuk Hastanesinde “Kronik hastaliklari olan okul
¢agindaki ¢ocuklarda kum oyunu terapisinin duy-
gusal ve davranissal sorunlarn azaltmadaki etkileri”
adli 60 ¢ocuk hasta ile randomize kontrollii galisma
yapmiglar. Calisma sonucunda kum oyunu terapisi,
kronik hastali§i olan okul ¢agindaki gocuklarda kaygi
ve sosyal davranis sorunlarini azalttigi ailelerde de
kaygi ve depresyon belirtilerini hafiflettigi sonucuna
ulasilmistir. Kum oyunu terapisi sirasinda gocuklar
kum, su ve minyatiir nesneleri kullanarak duygularini
Ozgiirce ifade edebilmektedir bu da hemsire-gocuk
etkilesimini olumlu yonde etkilemektedir (29).
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Olug ve Sarialioglu (2023) yapmis olduklari galisma-
larinda okul 6ncesi dénem ¢ocuklarinda el kuklasi ile
uygulanan terapétik oyunun kan alma islemine bagh
gelisen korku ve agri diizeyini azalttigi bulunmustur
(31). Tsao ve ark. (2017) yapmis olduklari gcalismada
3-6 yas grubu ¢ocuklarda kan alinma islemi sirasin-
da tibbi resimli 6yki kitabi okutulmus ve gocuklarin
korku durumlari kargilagtirimistir. Galisma sonucun-
da tibbi resimli 6yki kitabi grubunun korku puan orta-
lamalarinin daha az oldugu sonucuna ulasmislardir
(45). Bu calismalar incelendiginde cocuklar iize-
rinde terapdtik iletisim tekniklerinin olumlu etkileri
gorilmektedir. Aileler iginde memnuniyet diizeyler-
inin yiksek oldugu, streslerinin azaldigi gibi olumlu
etkileri belirlenmistir (19).

SONUC VE ONERILER

Saglik galisanlarinin hastalara zaman ayirarak g6z
temasi kurmasi, onlari dinlemesi, empati kurmasi ve
gliven vermesi, hastalarin saglikli kalma ¢abalarini
artirabilir. Terapotik iletisim becerileri, saglik mas-
raflarini azaltabilir ve bakim kalitesini iyilestirebilir.
Terapotik iletisim teknikleri ile cocuk yogun bakimda
g¢ocugun sorunlarini dogru tanimlayabilme, mem-
nuniyetini arttirma, tedaviye uyumunu saglama gibi
olumlu sonuglari olabilmektedir. Bu tekniklerin kul-
lanimi, hemsirelik bakiminin kalitesini artirarak has-
ta memnuniyetini ve saglik personeline olan giiveni
gliclendirebilir. Terapétik iletisim tekniklerinin yogun
bakim ortaminda uygulanmasiyla kapsamli ve ka-

liteli bir pediatrik bakim sisteminin gelistiriimesine,
hasta memnuniyetinin arttirlmasina, gocuklarin ve
ailelerinin saglik personeline ve topluma olan glive-
ninin arttirlmasina, hemsire-gocuk iliskisinin olumlu
yonde gelismesine katki saglamasi beklenmektedir.
Gelecekte, resim ¢izme, miizik terapisi, ortak oyki
anlatma, climle tamamlama testi ve el kuklasi oyu-
nu gibi terapaotik iletisim teknikleri kullanilarak, yogun
bakim ortaminda daha fazla galisma yapilmasi 6ner-
ilmektedir.
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Ozel Gereksinimli Gocuklarin Bakim
Verenlerine Yonelik Hazirlanan Aile
Egitimi Programlari ve Hemsirelik:
Geleneksel Derleme

Family Education Programmes Prepared
for Caregivers of Children with Special
Needs and Nursing: A Traditional Review

0z

Ozel gereksinimli gocuklarin bakim vereni olmak, aile siireglerini ve sosyal
iliskileri etkileyen uzun yillar siren bir durumdur. Bakim vermenin yogunlugu
bakim verende bazi yiikleri beraberinde getirmektedir. Ozel gereksinimli
cocuklarin bakim verenleri, fiziksel ve psikososyal yiiklerinin olmasi nede-
niyle stres basta olmak {izere diisiik yagsam kalitesi, aile siirecinde bozulma
ve psikolojik sorunlar yagsamaktadir. Aile egitim, bakim verenlerde kullanil-
masi 6nerilen miidahalelerdendir. Ozel gereksinimli gocuklarin ebeveynleri
ve bakim verenlerinde yasam kalitesini arttirmak, aile islevini gliiglendirmek
ve stres yiiklini azaltmak gibi farkli amaglar icin aile egitim programlari kul-
lanilabilir. Bakim, danigsmanlik ve egitici rolleri bulunan hemsireler gerekli
yetkinlikleri saglayarak aile egitiminin yiritilmesinde rol alabilirler. Bu der-
lemenin amaci, 6zel gereksinimli gocuklarin ebeveynlerinin yasadigi sorun-
lar azaltmada etkili bir miidahale program olan aile egitiminde hemsirenin
roliinii vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler
Aile egitimi, bakim veren, hemsire, 6zel gereksinimli gocuk

ABSTRACT

Being a caregiver of children with special needs is a long-lasting situation that
affects family processes and social relations. The intensity of caregiving brings
some burdens on the caregiver. Caregivers of children with special needs
experience stress, especially low quality of life, deterioration in family pro-
cess and psychological problems due to physical and psychosocial burdens.
Family education is one of the interventions recommended to be used in
caregivers. Family education programmes can be used for different purpos-
es such as improving quality of life, strengthening family functioning and
reducing stress burden in parents and caregivers of children with special
needs. Nurses who have care, counselling and educational roles can take
part in the execution of family education by providing the necessary compe-
tencies. The purpose of this review is to emphasize the role of the nurse in
family education, which is an effective intervention program in reducing the
problems experienced by parents of children with special needs.

Keywords
Family education, caregivers, nurse, special need children
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Alanla llgili Bilinenler

e Ozel gereksinimli gocugun bakim verenlerine yénelik
saghg koruma ve yiikseltmeye yonelik gesitli mida-
hale programlar bulunmaktadir.

e Giinimuzde birgcok nedene bagl olarak 6zel gerek-
sinimli birey ve bakim verenlerinin sayisinin arttigi
disunildigiinde bakim verenlerin yasadigi sorunlarin
artarak devam edecegi ve bu ailelerin gii¢lendirilme-
sine yonelik uygulamalarin artmasi gerekmektedir.

Makalenin Alana Katkisi

e Bu derleme makale 6zel gereksinimli cocuga sahip
ebeveynlerde kullaniimasi onerilen yontemlerden biri
olan aile egitim uygulamalari hakkinda literatir 1sigin-
da bilgi ve drnekler sunmaktadir.

e Aile egitiminin 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakim
verenlerinde nasil kullanilabilecegine iliskin bilgiler
sunmaktadir.

e Makale kapsaminda sunulan giincel bilgiler, hemsire-
lerin bu konuda farkindaliklarinin artmasi saglayarak,
Ozel gereksinimli gocuga sahip ailelerin desteklenme-
sine katki saglayabilir.

GIRIS

Gelisim siireci normal bireylerden farkh olarak zi-
hinsel, gérme, isitme, ortopedik yetersizlik ile dil ve
konusma bozuklugu olan, dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite problemi olan, 6grenme gli¢ligu ¢eken, otis-
tik ya da Ustuin zekal bireyler, 6zel gereksinimi olan
cocuk olarak tanimlanmaktadir (1). Cevresel degisik-
likler, kiresellesme, bulasici olmayan hastaliklarin
artmasi, tip ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak insanlarin daha uzun yasamalari nedeniyle
engelli ve 6zel gereksinimli birey sayisi giin gegtikce
artmaktadir (2). Dinyada tahminen 1,3 milyar in-
sanin, yani diinya niifusunun %16'sinin 6zel gereksin-
imli ve engelli bireylerden olustugu bilinmektedir. Bu
oran diinyada her 6 (altr) kisiden birini temsil etme-
ktedir (2). Ulkemizde ulusal engelli veri sisteminde
kayrith ve hayatta olan 6zel gereksinimli birey sayisi
2.511.950'dir (3). Bireyin 6zel gereksinimli olmasi
yalnizca bireyi degil, bireyin ailesini ve bakim vereni-
de etkilemektedir (4,5). Bakim verme, bireyin fiziksel,
sosyal, duygusal olarak ya da maddi yonleriyle ihti-
yaclarini desteklemek olarak tanimlanmaktadir (6).
Aileler gcocuk bekledigi zaman gelecege yonelik plan-
lamalar yapmakta, sos- yal gevrelerinin ve kendileri-
nin gocuklarina yonelik beklentileri olugsmaktadir (7).
Dolayisiyla 6zel gereksinimli bir gocuk diinyaya getire-
cek olmak tiim bu planlama ve beklentilerin degisime
ugramasi anlamina gelmektedir (7,8). Bu bilgilerden
yola cikarak bu derleme makalesinde, Ozel gereksi-

nimli gocuga sahip ebeveynlerin yasadigi sorunlarin
azaltmada etkili bir miidahale program olan aile egi-
tim ve hemsirenin roli lzerinde durulmaktadir. Aile
egitimi, aile bireylerinin saglikli bir sekilde bir ara-
da yasayabilmesi icin aileye bilgi, beceri, tutum ve
davranis kazandirmayl amaglayan sistemli ve planli
egitim faaliyetleridir. Literatiirde aile egitimiyle ilgili
farkl tanimlamalar bulunmaktadir. Bu tanimlarin or-
tak plani “ailenin gelisimi ve degdisimine yonelik planli
ve diizenli bir stire¢” olarak vurgulanmaktadir. Genel
anlamda aile egitimi, ailedeki bireylerin desteklen-
mesini saglamaktir (9). Aile egitiminin amaci, ailede-
ki bireylere bilgi ve anlayislar kazandirilacak egitim
deneyimlerinin sirdirilmesidir.

Aile egitimi, 6zel gereksinimli gocuga sahip ailelerin
desteklemesini saglamak, biylimeyi desteklemek,
ailenin hak ve sorumluluklarini anlamasina yardimci
olmak, aile ile is birligi yapmak ve onlari diger kay-
naklar hakkinda bilgilendirmek igin kullaniimaktadir
(10). Ozel gereksinimli gocuklarin ebeveynlerinde
aile egitiminin amaglari su sekildedir;

e Ailenin 0zel gereksinimli ¢ocugu kabul etmesini
saglamak

e Cocugun biiyiime ve gelismesini desteklemek

e Ailenin haklarini ve sorumluluklarinin dogru bir sekil-
de anlasiimasini saglamak

o Aile ile is birligi yapmak
o Aileyi diger kaynaklar konusunda bilgilendirmek

e Aile odakl egitim uygulamalarinin farkh kategori-
lerde planlandidi gorilmektedir (11). Bu kategoriler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ailede Bakim Verenlerin Karsilagtig

Giigluklerde Egitim Programlarinin Rolii

Bakim vermenin yogunlugu bakim verende bazi
ylikleri beraberinde getirmektedir. Bir yakinina bakim
vermek ¢ogunlukla aile iligkilerinde gerginlik, keder,
umutsuzluk, anksiyete, depresyon, kayip, Uziintd,
ofke, hayal kiriklidi, utang ve sugluluk yasanmasina
sebep olmaktadir. Yasanan bu sorunlar ¢oziilmedigi
takdirde bakim verenlerin fiziksel ve zihinsel saghgi
olumsuz etkilenmektedir (7,8). Calismalarin gogu,
0zel gereksinimli gocuklarin ebeveynlerinin ve diger
aile bakim verenlerinin, onlarin duygusal ve fiziksel
ihtivaglarini karsilama konusunda olaganisti bir
baski yasadiklarini ortaya koymustur (7,8). Wang
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, anne ve baba-
larin ebeveynlik stresi ile yagsam kalitesi ile negative
yonde iligkili oldugu bildirilmistir (12). iran’da yapilan
bir calismada, Ozel gereksinimli ocuga sahip annel-
erin yasam kalitesi, normal gelisim gdsteren ¢ocugu
olan annelere gore daha disiik oldugu bildirilmistir




Tablo 1. Aile Odakli Egitim Uygulamalarinin Kategorileri

Yalgin N. ve Karadag G.

KDEN

Kategoriler icerik

Sorumlulugu Paylagma ve I birligi

Aile ile amag gelistirme

Basar1 ve sonuca ulagmak i¢in isbirligi yapar

Aile Fonksiyonlarim Gii¢lendirme

Ailenin giivenini ve yeterliligini desteklemek ve artirmak igin destek ve kaynak saglar

Bireysellestirilmis ve Esnek

Uygulamalar

Ailenin stresini azaltan ve daha olumlu fonksiyonlarim arttiran durumlardan yola

¢ikarak yapilan uygulamalari kapsar

Varolandan Yola Cikma

Aile tiyelerinin var olan yeteneginden yola ¢ikarak kuvvetli yanlar, yetenekleri ve

yapilabilirlikleri kapsar

Kaynak: (20)

(13). Bu sonuglar 6zel gereksinimli gocuga sahip
anne- lerin yagsam kalitesinin artirlmasina yonelik
destekleyici ve tedavi edici programlarin saglan-
masinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ulkemizde
yapilan bir calismada, 6zel gereksinimli gocuga sa-
hip ailelerin, normal gelisim gosteren gocuga sahip
ailelere gore fiziksel ve psikososyal alanlarda yagam
kalitelerinin anlamli derecede diisiik oldugu belir-
tilmektedir (14). Serebral palsili gocuga bakim veren
ebeveynlerin bakim yikiine bagh olarak psikolojik
sagliklan olumsuz yonde etkilendigi ve yasam kali-
teleri diistigl belirtiimektedir (15). Ayrica 6zel ger-
eksinimli gocuga sahip ailelerin istihdam, sosyal ve
kiltdrel iligkiler, fiziksel aktivite, hobiler gibi saghg
koruyucu faaliyetler i¢in kaynaklarinin yetersiz oldu-
gu bilinmektedir. Ozel gereksi- nimli gocuga sahip
ailelerin, aile ve sosyal iliskilerinde bozulma olabilir ve
ebeveynler kendilerini bunalmis, izole edilmis ve so-
syal destekten yoksun hissedebilirler. Ebeveynler, et-
kilenen cocugun ihtiyaglarini karsilamada yasadiklari
glcliklerin yani sira, diger aile tyelerini ihmal etme,
kendi kronik stresleri ve periyodik aile krizleriyle de
bas etmek zorunda kaldiklan icin yasam kaliteleri
diismektedir (8,16,17,18). Bakim verenlerin yasam
kalitesini arttirmak ve yasanan gugliiklerle basa ¢ik-
mak i¢in egitim, tamamlayici ve destekleyici tedaviler,
psikoterapi, sosyal gruplara dahil olma ve aile egitim
programlari gibi farkl miidahaleler kullanilabilmekte-
dir (19). Tablo 2'de 6zel gereksinimli gocuga sahibi
ebeveynlere aile egitimleri ile ilgili uygulanan prog-
ramlar yer almaktadir (20).

Ozel gereksinimli cogugun egitiminde, aile egitim prog-
ramlar ciddi 6neme sahiptir. Ailenin gereksinimleri
egitimci tarafindan degerlendirilmelidir. Bu ailelerin

zaman yonetimini yapabilmeleri i¢in verilecek egi-
tim programi mimkiin oldugunca kisa stireli olmali
ve ailenin gereksinimleri dogrultusunda gergekgi ve
sinirh hedefler belirlenmelidir. Egitim siirecinde aile
ile terapotik iliski kurulmali, uygun iletisim teknikleri
kullanilmali ve gliven verici iligki kurularak suregle ilgili
geribildirimler alinmalidir (24). Yapilan bir calismada,
otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarin ebeveyn-
lerine yonelik planlanan ebeveyn egitim programinin,
ebeveynlerin ruhsal sagligi ve yasam kalitesine
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (21). Otizm spekt-
rum bozuklugu tanisini yeni alan olan ¢ocuklarin
bakim verenleri igin toplum tabanl ebeveyn egitim
programinin ebeveynlik stresinde azalma, bilgi ve
glclendirmede artis ve yiiksek diizeyde memnuniyet
sagladidi bildirmistir (22). Zihinsel engelli cocuklara
bakim veren aile bireylerinin tutum ve davranislar
Uzerindeki egitsel midahalenin etkisini belirlemek
amaciyla yapilan baska bir ¢aligmada, egitim prog-
raminin aile bireylerinin tutum ve davranislarinda an-
lamli diizeyde bir artis sagladigr belirtilmistir (23).

Aile Egitimi ve Hemsirelik

Hemesireler, bireylerle iletisim kurarak onlarin duygu-
lari, gereksinimleri ve problemlerinin farkina varabi-
lir ve bu dogrultuda bakimi planlayabilir. Bireylerle
iletisim kurma yetenegine sahip olmak hemsirele-
rin temel yeterliliklerinden biridir (25). Hemsireler,
saghgin korunmasinda egitici ve danismanlik roliini
etkin bir sekilde kullandiginda olumlu saglik gosterge-
lerine ulagilacaktir (26). Birey, aile ve toplum saghgini
koruma ve gelistirmede, hastaliklarin 6nlenmesi
ve bas etme becerilerinin gelistiriimesine yardimci
olan hemsirelerin rollerinden biri de egitici roluddir.
Hemesireler egitici roliind, birey ve bakim verenlerin

Tablo 2. Ozel Gereksinimli Gocuklarin Aile Egitimleri ile ilgili Uygulanan Programlar

Gruba Dayah Aile Egitimi Program

Benzer 6zelliklere sahip ¢ocuk ailelerinin bir araya getirildigi programlardir.

Eve Dayah Aile Egitimi Program

Tiim aile liyelerini siirece katmak agisindan fayda saglamaktadir.
Aiile egitimi ev ortaminda yapilacagi igin egitim béliinmesine neden olacak

riskleri barindirmaktadir.

Eve ve Kuruma Dayah Aile Egitimi Programm

Kurumda 6grenilen becerinin evde de siirdiiriilmesi saglamaktadir.

Kaynak: (20)
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Tablo 3. Aile Egitim Programi Ornegi

Yalgin N. ve Karadag G.

Program adx: Aile Destek Egitim Programi
Yapisi: Program, sekiz oturum, her oturum 90 dakika olarak planlanmustir.
Oturumlar | Oturum Plam Oturum Amaci
1 Grup iiyelerinin birbirini tanimas, bilgilendirme, amag Programa katilan bireylerin tanigmasi, egitimden beklentilerini agiklamasi
belirlenmesi
2 Sorunlarimin Farkindayim, Coziim igin Burdayim Katilimeilarin ebeveyn ve bakim veren olarak yagadig zorluklara yonelik duygu ve diisiincelerini
paylagmasi
3 Cocugumun Ozelliklerini Tantyorum Zihinsel engellilik hakkinda bilgilendirme yapilmas:
4 Ozel Gereksinimli Cocuklarda Problem Davranislar ve Ozel gereksinimli gocuklarda problem davramiglarin hakkinda bilgi verilmesi ve bu davranislari nasil
Cozim Yollari yonetmesi gerektigi hakkinda konugulmas:
5 Ozel Gereksinimli Cocuklarda Ergenlik ve Cinsel Egitim | Ebeveynlerin gocuklarina cinsel egitim verilirken nelere dikkat etmesi gerektigi hakkinda paylagim
yapilmasi
6 Aile ici Iletisim Saglikli iletigim yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilmas:
T Ozel Gereksinimli Bireyler igin Yasal Diizenlemeler ve Katilimeimnin kendisi ve gocugu igin sosyal destek aglarmin neler oldugunun farkina varmasi
Sosyal Destek Aglan ile Gelecek Planlamasi
8 Son Oturum-Egitimin Degerlendirilmesi Ebeveynlerin program basari ile tamamlamasi

Kaynak: (30)

ihtiyaclarini belirleyerek bu ihtiyaglar dogrultusunda
egitim hazirlayip uygulayarak gerceklestirmektedir
(27). Bakim, danismanlik ve egitici gibi birgok dnemli
rolleri bulunan hemsireler, aile egitimlerinin planlan-
masi ve ylritilmesinde gorev alabilmektedirler. (28).
Gorme ve zihinsel engeli olan ¢ocuklarn aileleri ile
yiritilen bir galismada, olumlu ebeveynlik gelistirmek
icin ailelere verilen egitimin, ebeveynlerin gocuklarini
destekleme ve 6z yeterliliklerini arttirdidi belirtilmistir
(29). Yapilan baska bir ¢alismada, zihinsel engeli
olan ¢ocugun annelerinde karsilasacagi gugcliklere
yonelik bir aile destegi egitim programi uygulanmis
ve egitim sonrasinda ailelerde bilgi ve farkindalik
dizeyinin arttigi ve ailelerin ortak paylasim yaptigi
belirlenmistir (30). Tablo 3'te aile editim programi
siireci ile ilgili 6rnek yer almaktadir (30).

Hemsireler yer aldigi aile egitim programlarina
yonelik calismalar incelendiginde; 6zel gereksinimli
cocuklarin annelerinde yapilan bir egitim miidahale-
si ¢alismasinda annelerin yasam memnuniyetinin
arttigi ve daha az aile stresi yasadiklar bildirilmistir
(31). Yine 6zel gereksinimli cocuklarin annelerinde
yurutdlen birmidahale galismasinda annelere verilen
egitimin annelerin stres dizeyini azalttigi, umut ve
dayanikliigini arttirdigi belirlenmistir (32). Yapilan bir
calismada, ozel gereksinimli gocugu olan ebeveyn-
lere, profesyoneller tarafindan yiiriitilen ebeveynlik
destek programlarinin degerli ve uygun bir destek ve
yardim kaynagi oldugu bildirilmistir (33). Hemsireler-
in yer aldigi bir ¢calismada, egitsel miidahalenin aile
bireylerinin tutum ve davraniglarini anlaml diizeyde
iyilestirme sagladigi belirlenmistir (23).Yapilan bir
diger calismada, otizm spektrum bozuklugu olan

gocuklarin bakim verenlerine hemsireler tarafindan
uygulanan multidisipliner ebeveyn egitim programi
sonrasinda, bakim verenlerin zihinsel saglikla iligkili
yasam kalitesi, aile islevselligi, 6z yeterlilik diizeyi ve
olumlu basa ¢ikma tarzlarinda anlamli diizeyde iyiles-
meler gézlemlendigi bildirilmistir (21).

SONUG
Aile egitimi programlari ile ilgili calismalar degerlendi-
rildiginde, aile egitimi bakim verenlerde yasam kalite-
sini arttirmak amaciyla kullanilabilir. Ozel gereksinimli
cocuklarin ebeveynlerinin, diger bakim verenlere kiyasla
daha fazla psikososyal zorluk yasadigi goz 6niinde bu-
lunduruldugunda, yasam kalitelerini artirmak amaciyla
aile egitim programlarinin 6nemi buyiktur. Tedavi-
nin bircok asamasinda bakim verenlerle beraber olan
hemsireler, bakim verici, danismanlik ve egitici rollerini
kullanarak aile egitim gruplarinin yuritiilmesinde gorev
alabilirler. Hemesirelerin, uygulayacaklar aile egitimi
midahaleleri ile bireylere saghgi gelistirici davraniglar
Ogreterek yasam kalitelerini yukseltebilir ve gelecekte
saglikh ve aktif yasamalarini saglayabilir. Bu nedenle,
aile egitimi miidahalesinin hemsireler tarafindan yaygin
kullanimi 6nem tagimaktadir.
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Hemsirelik Meta-Teorisi: Karmasiklik
Biitlinlestirme Hemsirelik Teorisi (CINT)

Nursing Meta-Theory: Complexity
Integration Nursing Theory (CINT)

0z

Hemesirelik egitimi, klinik becerilerin gelistiriimesinin yani sira, teorik bilgi
ile uygulama arasindaki biitiinlesmeyi saglamayl amaclayan kapsaml bir
surectir. Hemsirelik teorileri, hemsirelerin hasta bakimini iyilestirmek, pro-
fesyonel etik degerleri benimsemek ve bilimsel temellere dayali kararlar
almak igin rehberlik saglar. Bu teoriler arasinda, son yillarda Karmasiklik
Bitiinlestirme Hemsirelik Teorisi (CINT), hemsirelik uygulamalarina dina-
mik bir yaklagim sunarak saglik hizmetlerinin karmasikligini anlamayi ve
yonetmeyi amaglar. CINT; Florence Nightingale tarafindan vurgulanan in-
san, saglik, cevre ve hemsire arasindaki etkilesimleri ele alarak, hemsirelerin
klinik uygulamalarda karsilastiklari karmasik durumlari daha etkili bir sekil-
de yonetmelerine yardimci olur. Teori, pozitivizm ve pragmatizmle baglantili
olup, bilimsel verilerin ve pratik ¢oziimlerin entegrasyonunu vurgular. CINT
‘nin uygulanmasi, hemsirelerin bilgiyi bitlinlestirmesini, dinamik karar verme,
isbirligi, iletisim ve yansitma sureglerini gli¢lendirir. Uluslararasi ve ulusal lite-
ratlr, CINT ‘nin hemsirelik uygulamalarina rehberlik ederek saglik hizmetlerinin
kalitesini artirabilecegini gostermektedir. Bu teori, 6zellikle klinik ortamlar-
da esnek ve biitiincdl bir yaklagim benimsemeyi saglayarak, hemsirelerin
mesleki becerilerini gelistirmelerine katkida bulunur. Bu makalede meslegi
gelistirmede hemsirelere mantik, analiz, degerlendirme, deneyim, yansima,
sezgi veren tim yararl kriterleri igeren CINT tanitilmaya ¢alisiimistir.

Anahtar Kelimeler
CINT, hemsirelik meta-teorisi, karmasiklik bitlnlestirme hemsirelik teorisi

ABSTRACT

Nursing education is a comprehensive process that aims not only to deve-
lop clinical skills but also to integrate theoretical knowledge with practice.
Nursing theories provide guidance for nurses to improve patient care, adopt
professional ethical values, and make scientifically based decisions. Among
these theories, the Complexity Integration Nursing Theory (CINT) has recent-
ly offered a dynamic approach to nursing practice by aiming to understand
and manage the complexity of healthcare services. CINT, addressing the
interactions between person, health, environment, and nursing as empha-
sized by Florence Nightingale, helps nurses manage complex situations en-
countered in clinical practice more effectively. The theory is associated with
positivism and pragmatism, highlighting the integration of scientific data
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and practical solutions. The implementation of CINT
strengthens nurses’ abilities to integrate knowledge,
make dynamic decisions, collaborate, communicate,
and reflect. Both international and national literature
indicate that CINT can guide nursing practices and
improve the quality of healthcare services. This theo-
ry particularly supports the adoption of a flexible and
holistic approach in clinical settings, contributing to
the development of nurses’ professional competen-
cies. This article aims to introduce CINT as a theo-
ry that encompasses all beneficial criteria—such as
logic, analysis, evaluation, experience, reflection, and
intuition—that support the advancement of the nur-
sing profession.

Keywords
CINT, nursing meta-theory, complexity integration
nursing theory
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Alanla llgili Bilinenler

® CINT, hemsirelikte holistik ve etkilesim temelli bir
yaklasim sunarak bireyin ¢ok boyutlu ihtiyaglarini
dikkate alan, klinik karar verme sireclerini destek-
leyen ve bakim kalitesini artiran bir teorik ¢erceve
olarak alanda kullaniimaktadir.

e CINT, hemsirelerin hasta bakimini dinamik ve
degisken bir sistem olarak ele alan bir meta-teoridir.

e Hasta bakim sisteminin yapisini anlamak igin kar-
masiklik kuramlarini kullanarak, saglik hizmetlerinde
etkilesimli, esnek ve holistik yaklagimlar gelistirmeyi
amagclayan bir meta-teoridir.

Makalenin Alana Katkisi

® CINT, saglik bakim sistemlerinin karmasik yapisini
anlamada ve hemsirelerin klinik kararlarini bu
karmasikligi goz o©niinde bulundurarak almasini
saglayan bir teoridir.

® CINT, hemsirelerin hasta bakiminda daha esnek, et-
kilesimli ve holistik yaklagimlar gelistirmelerine ola-
nak tanirken, hemsirelik uygulamalarinda inovasyonu
tesvik etmektedir.

® Bu derleme makalede; hemsirelik egitimi ve arastir-
malarina, saglik hizmetlerinde sistemsel degisimlere
adapte olabilen ve hasta odakli ¢oziimler Greten bir
bakis agisi kazandirma bakimindan konunun alana
katkisi vurgulanmistir.

GIRIS

Hemesirelik egitimi, saglik hizmetlerinin temel taglarin-
dan biri olarak, hemsirelerin klinik becerilerini, pro-
fesyonel tutumlarini ve etik anlayislarini gelistirmeyi
hedefleyen kapsamli bir siirectir. Bu siireg, teorik bil-
ginin klinik uygulamalarla entegrasyonu Uzerinden
sekillenir. Hemsirelik teorisi, hemsirelerin, hastalari-
na yliksek kalitede bakim sunabilmeleri igin ihtiyag
duyduklari bilgi birikimini, becerileri ve dedgerleri
iceren bir gergceve saglar. Hemsirelik egitimi, bu teorik
bilgilerin hem akademik hem de uygulama diizeyinde
anlasiimasi ve etkin bir sekilde uygulanmasi tizerine
insa edilmistir. Bu sayede hemsireler, sadece klinik
gorevlerini yerine getirmekle kalmaz, ayni zamanda
profesyonel etik, hasta giivenligi ve kaliteli bakim
anlayisini da benimseyerek, saglik hizmetlerinin iyi-
lestirilmesine katkida bulunurlar (1,2,3).

Hemsirelik mesleginde teorilerin varligi hemsirelik
mesleginin bilimsel temellerini olusturan énemli bir
gercevedir. Teorik bilgi, hemsirelerin hastaliklar, te-
davi yontemleri, saglk politikalari ve hasta bakimini
daha derinlemesine anlamalarina olanak tanir. Bu
bilgi birikimi, hemsirelerin profesyonel kararlarini
daha bilingli ve etkili bir sekilde almalarini sagla-
manin yaninda klinik uygulamalarda kullanilacak
stratejilerin belirlenmesinde de 6nemli bir rol oynar
(4). Hemgireler, teorik bilgilerini klinik uygulamalara
entegre ederek, hastalarin bakiminda dogru yak-
lasim, metodoloji ve teknikleri segerler. Bu siireg,
hemsirelerin  karsilastiklari  karmasik durumlarla
basa ¢ikmalarini ve klinik kararlari daha saglam te-
mellere dayandirmalarini sadlar (5). Bunun yani sira,
hemsirelik teorileri, hemsirelerin hasta ve aileleriyle
olan etkilesimlerinde de rehberlik eder. Ozellikle em-
pati, gliven, iletisim becerileri gibi unsurlar hemsirelik
teorileriyle sekillenir ve bu sayede hemsireler hasta
odakli bir bakim sunar. Hemsirelerin, hasta ve ailesi-
nin ihtiyaglarina daha etkili bir sekilde cevap verme-
leri, bakim kalitesini artirirken ayni zamanda hastalarla
guiven temelliiligkiler kurmalarina da yardimci olur (6).

Hemesirelik teorileri, dort temel bileseni igerir: hasta,
gevre, saglik ve hemsire. Bu bilesenler, hemsirelerin
profesyonel sorumluluklarini yerine getirirken dikkate
almasi gereken temel unsurlardir. Her bir bilesen,
hemsirelik uygulamalari igin kritik bir rol oynamakta
ve birbirleriyle siki bir iligki icindedir (7). Hemsire-
lik uygulamalarini yonlendiren, bilimsel bir temele
dayanan ve hastalarin bakimini iyilestirmeye yonelik
bir dizi kavram ve ilkeden olugan hemsirelik teorileri,
hemsirelerin mesleki kararlar alirken kullandiklari re-
hberler olarak iglev gorirler (8). Hemsirelik teorileri,
profesyonel hemsirelerin, saglk hizmetlerinin kalite-
sini artirmak, hasta glivenligini saglamak ve bakim
stireclerini optimize etmek amaciyla gerekli bilgi biri-
kimini ve gergeveyi sunar (9). Hemsirelik teorisinin
uygulanmasi, hemsirelerin yalnizca teknik becerileri-
ni degil, ayni zamanda hasta ile empatik ve etik bir
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iliski kurarak biitlinsel bakim anlayisini da gelistirme-
sini igerir (10).

Hemsirelik teorileri, etik degerler agisindan da kritik
bir rol oynar. Hemsireler, bakim verirken etik ilkelere
uygun hareket etmeyi, hastalarin haklarini gézetmeyi
ve mesleki sorumluluklarini yerine getirmeyi 6grenir-
ler. By, hasta bakiminda kaliteyi artirarak, hemsirele-
rin profesyonel sorumluluklari ile hasta memnuniye-
tini dengeler (6). Ayrica hemsirelik teorileri, arastirma
ve inovasyonu destekleyen bir altyapi sunar. Hemsire-
ler, klinik ortamlarda yenilik¢i ¢oziimler gelistirmek
ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak igin teorik
bilgileri kullanirlar. Hemsirelik arastirmalarinin éniind
acan bu teorik bilgi birikimi, meslektaslar arasinda
bilgi paylasimini tesvik eder ve mesleki gelisim igin
yeni yollar acar. Hemsirelik teorilerinin bu ¢ok yon-
i katkilar, hemsirelerin profesyonel becerilerini
gelistirmeleri ve hasta bakiminin kalitesini artirma-
lari igin kritik oneme sahiptir (11).

Son yillarda geligtirilen teorilerden biri olan CINT,
hemesirelik uygulamalarina teorik bir temel sunmanin
yani sira, hemesirelik teorisinin bittinligiind ve profes-
yonel hemsirelerin kanita dayali, hasta merkezli bakim
saglama sorumlulugunu desteklemeyi amaglayan
bir meta-teoridir. Bu teori, Van Sell ve Kalofissudis
tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir (12). Bu teoride
yer alan karmasiklik kavrami, kompleks parcalarin
daha yonetilebilir olmasi agisindan kigik birimlere
ayrilan pargalarin timiddr. Karmasiklik, “gevresine
sadece bir yonden degil, gok farkli yonlerden tepki
gosterebilme kapasitesine sahip bir sistem” seklinde
tanimlanmaktadir (13). Metateori ise bir calismanin
gbvdesi anlamindadir (14). CINT dort teoriden olus-
maktadir. Bu teoriler; “insan Hemsirelik Teorisi”, “So-
syal Buttinlik Hemsirelik Teorisi”, “Hemsirelik Bilgisi/
Bilgeligi Teorisi” ve “Hempsirelik Pratigi/Uygulamasi
Teorisi"dir (12). CINT, gegmisteki, glinimiizdeki ve
gelecekte gelistirilecek tim hemesirelik teorilerini
kapsayici ve aciklayici bir gergevede ele almaktadir
(12).

Hemsirelik egitimi siliresince birgok teoriden fayda-
lanilir. Teorilerin hiyerarsileri kapsamasi nedeniyle
hemesirelik egitiminde yeri 6nemlidir. Bu meta-teori
hemsireler tarafindan kiiresel gapta gozlenen saglik
temelli olay ve durumlan birbirine baglamaya kay-
naklik eder. Ayrica bireye, gruba veya biitline uygu-
lanabilmesinin yaninda diger teorileri kapsamasi
nedeniyle hemsirelik icin 6nemlidir (15). Buna ek
olarak; buyik, orta diizey ve uygulama teorilerini
anlamlandirarak birbirine bagli paradigmalari ve
modelleri kesfetmelerini saglar. Hemsireligin nasil
yeniden yapilandirildigini ve devam eden yapilandir-
ma arastirmalari igin ¢ok sayida klinik uygulamaya
ve kapsamli firsatlara kaynaklik eder (15).

CINT

CINT, bilim ve teknolojiyi hemsirelik sanati ile birlikte
sunan kapsamli bir teori olarak kargimiza ¢gikmaktadir
(16,17). insan varhginin siire¢ ve dogasini tanimla-
yarak aradaki anlamli baglantiyi kesfetmeye odakla-
narak sireci nesnellestiren CINT’nin temeli, hemsire-
likte gercegi ve gergegin nesnelligine dayanmaktadir.
Bilimin dilinin matematik oldugunu, hemsirelik
mesleginin hem bilim hem sanat olmasinin yaninda
hemsireligin bir meslek dali olmasinin 6tesinde felse-
fenin icinde hemsireligin yer aldigini agiklamaktadir.
Bununla birlikte hemsirelige tarihsel bakis agisinin
Oonemine deginerek bir 6grenme ve 6gretme yontemi
olarak bu teorinin kullaniimasina vurgu yapiimaktadir
(12). CINT saglik bakiminin birbirine bagh ve dinamik
dogasina vurgu yapan ¢ok yonli bir hemsirelik yak-
lasimi yaratirken, ayni zamanda ampirik, kanita da-
yali uygulamalari ve pratik ¢oziimleri de entegre eder
(18). insan saghginin karmasikliklarini anlamak igin
cergeveler saglar ve hemsirelik uygulamalarini yon-
lendirir.

Roy’nun Adaptasyon Modeli, Neuman Sistemler
Modeli ve Orem’in Kendi Kendine Bakim Eksikligi Te-
orisi gibi bazi taninmis hemsirelik teorileri, hastayi
birbiriyle iliskili parcalarin bir sistemi olarak géren
ve bakimda butiinsel ve uyumlu bir yaklagim gerek-
tiren kompleksitec teorisinin ilkeleriyle uyumludur.
(16,17,19,20). Bu dogrultuda tarihsel bakis acisiyla
baktigimizda CINT bilimsel bilginin kesfedilmesine ve
hemsirenin bu bilgileri buitlinlestirmesine ve en yiiksek
saglhk durumuna ulagmak igin beden, ruh ve zihnin
guicli uyum saglamasina vurgu yapmaktadir (15).

CINT, kliniklere uygulanabilen integral diinya gorisu
ve iletisim o©gelerini igeren bir bitiincil siirecin
dahilindedir. Bu teori dort perspektifte ele alinan
kapsamli bir segenektir. Bu dort perspektif; holistik
bir siire¢ olan insan bakis agisi ve gergeklik kav-
ramlarini bireysel i¢ (subjektif, kigisel), bireysel dis
(objektif, davranissal), genel i¢ (kiiltirel veya ortak)
ve genel dis (sistemler veya yapilar) olarak ifade
edilmektedir (16,17). Kendi igerisinde integral tip, in-
tegral saglik bakim yonetimi, integral faaliyet, integ-
ral saghk bakim egitimi ve integral psikoterapi gibi alt
alanlara ayrilmaktadir (16,17,21).

Bu teorinin amaci; insan, saghk bakimi ve karmasik
bir meslek olan hemsireligi ayrilmaz bir biitiin olarak
ele almak, bireysel i¢ ve dis, genel i¢ ve dis olmak
lizere dort gergeklik perspektifini, integral diinya
goriist ve integral siirecin dogrudan uygulamasini
aciklamak, hemsirelerin 21. yilizyila yonelik yayin-
lar ve saglik profesyonelleri olarak yerel ve kiiresel
kapasitelerini artirmak ve butlncil bir diinya gorisu
ve yaklagimi ile hemsirelerin 6z farkindahginin artir-
masina katki saglayarak, hastayi, ailesini, meslek-
taslanni, is ortamini ve toplumu nasil etkilediginin
farkinda olmasina yardimci olmaktir (16).
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CINT pozitivizm ve pragmatizmle baglantilidir. Pozi-
tivizm; gozlemlenebilir, ampirik kanitlara dayanan
ve olgulari objektif, olgllebilir verilerle agiklamayi
amagclayan bir felsefi yaklagimdir (22). Hemsirelik
alaninda pozitivizm, klinik yonergeler, kanita dayali
uygulamalar ve kontrolli ¢alismalar araciligiyla hasta
bakiminda en iyi yaklagimin belirlenmesinde kendini
gosterir. Durumlar arasinda genellenebilir ve evren-
sel olarak uygulanabilir bilgi tGretmeyi amac edinir
(23). Pragmatizm ise fikirlerin pratik uygulamalara ve
teorilerin gergek diinyada nasil faydali olabilecegine
odaklanmakla birlikte somut problemlerin ¢oziilme-
sinde bilgi ve teorilerin nasil kullanilmasi gerekliligi
Uzerinde duran felsefi gelenektir. Hemsirelik alaninda
pragmatizm, evrensel olarak gegerli ¢oziimlerin klinik
ortamda karsilasilan karmasik ve dinamik sorunlara
esnek ¢oziimler gelistirmeyi hedef edinir (24).

Pozitivizm ve CINT, hemsirelik uygulamalarinda kul-
lanilarak hemsirelik meslegine farkli bir yaklagim
saglar. Hemsireler, pozitivist ilkelerle sekillendiril-
mis bilimsel verileri kullanarak hastalarina en uygun
tedavi yontemlerini sunarken, ayni zamanda her bir
hastanin benzersiz ihtiyaglarini ve klinik ortamin kar-
masikhidini g6z 6niinde bulundurarak esnek bir yak-
lasim benimsemis olurlar. CINT ve pozitivizm birlikte
hemesirelerin klinikte daha kapsamli ve butiinsel bir
bakim sunmalarina yardimei olur (25). Pragmatizm
ise CINT teorisi ile uyumlu bir sekilde, hemsireler-
in klinikte uyguladiklar pratik ¢oziimlere ve saglik
hizmetlerinin dinamik dogasi geredi hemsirelik gi-
risimlerinin degisen kosullara uyum saglamasi ge-
rektigini dngoren karmasiklik modeliyle ortiisiir (26).

CINT Uygulama Asamalari

CINT cergevesinde, saglik hizmetlerinin ve hemsire-
lik uygulamasinin karmasik, dinamik ve birbirine
bagl sistemler oldugunu kabul etmek o6nemlidir.
CINT uygulanma asamalari su sekildedir;

1.Karmasikhigin Taninmasi: Hemsireler, hemsirelik
uygulamasinin ve saglik sistemlerinin dogasi geregi
karmasik oldugunu ilk asamada kabul etmelidir. By,
saglik hizmetlerini basitlestiren geleneksel model-
lerden uzaklasip, hasta sonuglarini etkileyen ince
nuanslar ve karsilikh bagimhliklar fark etmek an-
lamina gelir.

2. Bilgi Entegrasyonu: Birden fazla kaynaktan
(arastirma, klinik deneyim, hasta geri bildirimleri) ge-
len bilgilerin entegrasyonu ¢ok dnemlidir. Hemsireler,
farkli bilgi tirlerine agik olmali ve sorun ¢dzmede
genellikle disiplinlerarasi kaynaklardan yararlanma-
hdir.

3.Dinamik Karar Verme: Hemsireler, hasta ihti-
yaclarini, saglik ortamini ve ekip dinamiklerini strekli
olarak degerlendirip yeniden degerlendiren dinamik
bir karar verme sireci uygulamalidir. Yeni bilgiler

ortaya c¢iktikca bakim planlarini uyarlamaya hazir ol-
malidirlar.

4. isbirligi ve iletisim: Karmasiklik temelli modellerde,
saglik ekibindeki farkh profesyonellerle etkili igbirligi
cok 6nemlidir. Hemsireler, gesitli roller (6rnegin, he-
kimler, sosyal hizmet uzmanlari, aileler) arasinda
acik ve etkili bir iletisim kurarak, bakimin koordineli
ve hastalarin karmasik ihtiyaglarina yanit veren sekil-
de olmasini saglamalidir.

5. Yansitma ve Ogrenme: Hemsireler, siirekli olarak
yansitma yapmali ve 6grenmeye acik olmalidir. Geri
bildirimlere acik olmali, uygulamalarini siirekli olarak
g6zden gegirip gelistirmeli ve bakim sunumundaki
hem basarili hem de basarisiz deneyimlerden 6gren-
melidir. Bu, uyum saglama ve gelisim sirecinin bir
pargasidir.

Bu asamalar, hemsirelerin karmasiklik bilimini giin-
lik bakim uygulamalarina nasil entegre edebilecegi-
ni anlamalarina yardimci olur. Béylece hemsireler,
karmasiklik modelini benimseyerek daha etkili, uyum
saglayabilen ve hasta odakh bir bakim sunabilirler
(27,28). Karmasiklik Biitlinlestirme Hemsirelik Te-
orisinin sekilsel olarak uygulamadaki matematigine
baktigimizda;

Hemsirelik Temeli + Metodoloji + Hemsireligin Ozii +
Disiplinlerarasi Yaklasim = Hemsirelik Bilgisi/Bilgeligi
x Bireysel integrasyon (Biitiinlestirme)= Uygulama
(30) (Sekil 1).Bu matematiksel formdil temel alinarak
olusturulan sekil asagida yer almaktadir (15,30).

Disiplinlerarasi

: | Bireysel
integrasyon
Sistemi

Spiritiel

Disiplinlerarasi

Sekil 1. Karmasiklhk Bitiinlestirme Hemsirelik Teorisinin Uygu-
lamadaki Matematik Sekli (15).

Kaynak: Van Sell, S. L. (2017). Metatheory for unifying nursing
complexity integration nursing theory. International Journal of
Nursing and Clinical Practices, 41, 233.
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SONUG VE ONERILER

Diinyada ve lilkemizde CINT Uzerine yapilan ¢alisma-
lar incelenmistir. Uluslararasi literatiirde; Stanga ve
ark. (2017) yazmis olduklarn kitap bolimiinde bir
meta-teori olan CINT igin kanita dayali uygulamalar-
da dnemli bir dayanak oldugunu aciklamistir (29).
Suliman ve ark. (2022) derlemelerinde CINT teori-
sinin hemsirelik uygulamalarina rehberlik edecegi
saptanmistir (30). Carrol ve ark (2023) 2012-2021
yillari arasinda ingilizce veri tabanlarini dahil ede-
rek 61 makaleyi CINT hedefli inceledikleri derleme
calismasinda, bu teorinin bakim sisteminin kar-
masikhginda dinamik yaklasim sagladigini ve bilim-
sel arastirmaya yonelik rehberlik saglamada etkisini
ifade etmistir (31).

Ulusal literatiirde ise; CINT Uzerine yapilan ¢alisma
sayisi ise birka¢ arastirma ile sinirli kalmaktadir.
Buldur ve ark. (2023) tarafindan yapilan derleme
sonucuna gore, CINT yenidogan yogun bakim uni-
telerinde uygulanan non-farmakolojik yontemlere
entegre edildiginde calisan hemsirelerin kisisel ih-
tiyaclarinin yani sira yasadiklari sikintilari, mesleki
cesaretleri ve i¢ dinyalarini bitiincul bir yaklagim
ile destekleyerek liderlik ve degisim kapasitelerini
artiracak ve daha saglkli, mutlu, konforlu bebeklerin
bakim aldigi klinikler olmalarina yardimci olacagi be-
lirlenmistir (32). Ay ve ark. (2023)'in bu teoriyi astimli
olguda dispne yonetimine entegre ettigi calismanin
sonucuna gore, astimli hastalarin iyilesme yontem-
leri ile ilgili farkindali§i saglanarak; giiclendirme
yapilarak hastanin dispne dizeyinin iyilesecegi ve
bakimin kalitesinin artacaginin distinildigl ifade
edilmistir (33).

Sonug olarak, CINT, hizla degisen saglik hizmeti
ortaminda hemsirelerin mesledi sosyallestirerek
glncel ihtiyacglara etkin sekilde yanit verebilmesini
saglamada; klinik uygulamalarda ise kanit temelli
yaklasim, holistik bakis acisi, dinamik etkilesim ve
sistematik uygulamalarin benimsenmesinde 6nemli
katkilar sunmaktadir. Meslekteki meta-teori eksikligi
g6z onunde bulunduruldugunda, hemsirelerin teori-
leri 6zimsemeleri, teoriler arasi baglantilan kurabil-

meleri ve bu bilgileri klinik uygulamalara yansitabil-
meleri, meslegin hem akademik hem de klinik
diizeyde gelisimi agisindan biyik 6nem tasimak-
tadir. Bu baglamda, galismada hemsirelerin mesle-
ki rollerini aktiflestirmelerine destek olacak sekilde,
mantik, analiz, degerlendirme, deneyim, yansima ve
sezgiyi igeren CINT tanitilmis ve hemsirelerin teorik
bilgi diizeylerini zenginlestirmeleri amaglanmistir.

Gelecege yonelik olarak, CINT'in klinik uygulama-
lara entegrasyonu, yapilandiriimis Klinik rehberle-
rin ve karar verme algoritmalarinin gelistiriimesiyle
desteklenebilir. Bu baglamda hemsirelerin hasta
bakiminda CINT'in temel ilkelerine dayali deger-
lendirme, planlama, uygulama ve sonug¢ deger-
lendirme adimlarini izlemesi onerilmektedir. Ayrica,
hemsirelik egitim programlarinda CINT'e yonelik
teorik ve uygulamal igeriklerin entegre edilmesi;
vaka analizleri, yansitici yazma uygulamalari ve
simiilasyon temelli 6grenme yontemleriyle destekle-
nerek ogrencilerin kurami i¢sellestirmelerine olanak
taniyabilir. Bu sayede, kuram-uygulama butiinligu
saglanarak hemsirelik bakiminin niteligi artirilabilir
ve profesyonel rol gelisimi giiglendirilebilir.
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Nurses’ Awareness of Sexual Abuse
Screening

Hemsirelerin Cinsel Istismar Tarama
Farkindaligi

ABSTRACT

Nurses are often the first point of contact and care providers in emergency de-
partments and high-risk clinics. However, sexual abuse screening rates by nur-
ses have been consistently low. Although most nurses come into contact with
victims of suspected sexual abuse, it is difficult for them to provide physical,
psychological and legal interventions due to various demographic factors, in-
teraction with victims and their families, lack of awareness of reporting, proce-
dures and collection of forensic evidence. Sexual abuse is a common global
health problem and is associated with a range of significant and lasting physio-
logical and psychological health effects. Nurses may ignore screening for abuse
due to concerns that the examination may trigger memories of abuse, concerns
about providing appropriate care, and insecurities and inadequacies about the
reporting procedure. Sexual abuse is not only a legal and social problem but also
the focus of medical treatment. In-service trainings, legal regulations, clinical
guidelines and evidence collection kits need to be developed for nurses to gain
competence in sexual abuse screening. In addition, forensic nursing should be
expanded in undergraduate, graduate and in-service nursing education. In this
literature review, it was aimed to examine nurses’ awareness of sexual abuse,
preventive factors and solution suggestions in the light of current literature.

Keywords
Awareness, forensic nursing, nurse, screening, sexual abuse
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Hemysireler, cogunlukla acil servislerde ve yiiksek riskli kliniklerde bireyler ile ilk
temasa gegen ve bireylere bakim saglayan kisilerdir. Ancak hemsireler tarafin-
dan yapilan cinsel istismar tarama oranlar siirekli olarak diisiik bulunmustur.
Hemsirelerin gogunlugunun cinsel istismar siiphesi olan magddurlarla temasa
gegcmesine ragmen cesitli demografik faktorler, magdurlar ve aileleri ile kuru-
lacak etkilesim, konu hakkindaki bildirimlere, prosediirlere ve adli delillerin top-
lanmasina yonelik farkindalik eksikligi nedeniyle fiziksel, psikolojik ve hukuki
miidahalelerde bulunmalar giigtir. Cinsel istismar yaygin bir kiiresel saglik so-
runu olup, bir dizi 6nemli ve kalici fizyolojik ve psikolojik saglik etkileriyle iligki-
lidir. Hemsireler, muayenenin istismar anilarini tetikleyebilecegi, uygun bakim
saglama konularinda endiseleri ve bildirim prosediirii konusunda givensizlik
hissetme ve yetersizlikler nedeniyle istismar taramasini gérmezden gelebilmek-
tedir. Cinsel istismar, yalnizca hukuki ve sosyal bir sorun degil ayni zamanda
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tibbi tedavinin odak noktasidir. Hemsirelerin cinsel is-
tismar taramasi konusunda yetkinlik kazanabilmesi
icin hizmet ici egitimlerin, yasal diizenlemelerin, klinik
kilavuz ve delil toplama kitlerinin gelistirilmesi gerek-
mektedir. Ayrica lisans, lisanistii ve hizmet igi hemsgire-
lik egitimlerinde adli hemsirelik yayginlastirnimaldir.
Bu literatiir derlemesinde, hemsirelerin cinsel istismar
farkindalgini, engelleyen faktorleri ve ¢dziim onerilerini
giincel literatir 1siginda incelemek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler
Adli hemsirelik, cinsel istismar, farkindalik, hemsire,
tarama
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What is known about the field

Sexual abuse is a widespread global health problem
and is associated with a range of significant and lasting
physiological and psychological health effects. Nurses
may ignore screening for abuse due to concerns that
the examination may trigger memories of abuse, con-
cerns about providing appropriate care, and insecuri-
ties and inadequacies about the reporting procedure.

Sexual abuse is not only a legal and social problem
but also a focus of medical treatment. In-service train-
ings, legal regulations, clinical guidelines and evidence
collection kits should be developed for nurses to gain
competence in sexual abuse screening. In addition, fo-
rensic nursing should be expanded in undergraduate,
graduate and in-service nursing education.

Contribution of the article to the field

In this literature review, it is important to examine nur-
ses’ awareness of sexual abuse screening, the factors
that prevent sexual abuse screening and the duties,
powers and responsibilities of this international prob-
lem in the nursing profession in the light of current liter-
ature in order to contribute to the field.

INTRODUCTION

Sexual abuse is defined as the sexual misuse and
abuse of people by others against their will or being
the unwilling target of others’ sexual advances, and it
continues to be a widespread global health problem
(1). WHO reports that approximately one-third (30%) of
women worldwide have experienced intimate partner
or non-partner sexual abuse in their lifetime (2). Fur-
thermore, one in every five women and one in every thir-
teen men report having been sexually abused as a child
between the ages of 0-17 (3). Given the prevalence of
sexual abuse, its adverse effects on the biopsycho-so-
ciocultural health and well-being of victims are increas-
ingly recognized, and there is growing interest in add-
ressing the problem in healthcare settings (4).

Nurses, who constitute an important group of health
services, have a key role in identifying those exposed to

sexual abuse and providing safety options. Nurses are
often the first people to come into contact with and pro-
vide care to individuals in emergency departments and
high-risk clinics. However, routine screening rates by
nurses have been consistently low (5,6). As a matter of
fact, in a study conducted in the Netherlands, most of
the women stated that they did not disclose their sex-
ual abuse victimization because the nurse did not ask
and that nurses failed to provide the right conditions for
disclosure (7). In a study conducted in Korea, it was re-
ported that approximately 60% of nurses encountered
suspected sexual abuse incidents, but reporting rates
were meagre (8). Selph et al. (2013) reported that risk
assessment in pediatric clinics reduces the incidence
of abuse and neglect in young children (9). Profession-
al organizations inconsistently conduct screening for
sexual abuse, which is often classified together with
screening for intimate partner violence. Indeed, rou-
tine screening has not been defined or standardized
despite the recommendation by international organiza-
tions that all women should be routinely screened for
sexual abuse (10). These problems highlight the im-
portance of nursing practice in translating policy into
clinical practice (11). This literature review was con-
ducted to determine nurses’ awareness and barriers to
sexual abuse screening. In this traditional review, the
words “sexual abuse” and “sexual abuse and nurse”
were searched with Pubmed, Google Scholar and YOK
Thesis search engines. Studies from the last 10 years
were included in the research. The selected studies
were analysed qualitatively, and the common results of
the studies were included in the review. In this study,
unlike other studies, forensic and medical conditions of
nurses in abuse screening and approach to abuse were
discussed.

Nurses’ Awareness of Sexual Abuse

Screening

Nurses have a legal and professional obligation to re-
port any suspected case of sexual abuse. Sexual abuse
requires regular screening so that cases are not over-
looked and can be reported (4). Nurses’ responses to
cases of sexual abuse vary according to their attitudes
towards victims and perpetrators, speciality, gender,
and the individual’s personal history of abuse. For ex-
ample, nurses with more than ten years of experience
are significantly less likely to report or be sceptical of
sexual abuse compared to their less experienced col-
leagues (12). Despite the nurses’ relatively long work
experience, it was initially difficult for many of them to
discuss sexual abuse with victims. As nurses became
more familiar with the topic and after multiple assess-
ment interviews with victims, they reported feeling
more confident and comfortable with the screening
process (6). In terms of gender, women are more like-
ly to report a case of sexual abuse (sensitivity). At the
same time, men are more likely to identify those who
have not been sexually abused (specificity). The high-



er susceptibility of women to report suspected cases
of sexual abuse is considered natural due to women's
compassionate feelings towards children (12). Nurses
with a master’s degree or higher education have fewer
perceived institutional barriers to self-efficacy in sexual
abuse (13).

Because of the wide range of strategies and indivi-
duality of sexual abuse screening, it is essential to
understand nurses’ perspectives on approaches to
sexual abuse assessment and care (10). Although
the first place to seek help for sexual abuse is the
health institution, victims often face unpredictable
negative experiences such as neglect or criticism
from nurses. Nurses sometimes think that the vic-
tim's inappropriate behaviour is the cause of sexual
abuse cases. Nurses may exhibit negative attitudes
such as scepticism or criticism when the victim of
sexual abuse talks about the incident or needs rela-
ted services. Nurses with negative attitudes cannot
adequately provide the ne- cessary medical services
to the victim and cannot support collecting forensic
evidence (8,14, 15).

Barriers to Sexual Abuse Screening

Awareness

Since cases of sexual abuse are underreported
worldwide, it is difficult to determine the prevalence
rates of sexual abuse. Reasons for underreporting
include shame, guilt, lack of awareness of victims'
rights, unwillingness to engage with the legal sys-
tem, the need to hide the incident from essential
people, and fear of not being believed. In addition,
barriers preventing health professionals from report-
ing incidents include fear of consequences, lack of
confidence in follow-up, and uncertainty about avail-
able evidence. One of the barriers for nurses to re-
port suspected sexual abuse is concern about the
domestic consequences, especially when the sus-
pect is a member of the victim’s family (6).

Sexual abuse is a hidden crime, and concrete evi-
dence (e.g., a confession by the accused or photo-
graphs of the incident) is rarely obtained. Therefore,
substantiating allegations of sexual abuse relies
heavily on concrete evidence such as psychosocial
analysis and interviews with victims. Indeed, the
most common problem with sexual abuse screening
and reporting is that nurses do not consider the inci-
dent as a severe case of abuse and that there is not
enough evidence (8). Walker et al. (2014) reported
that although most nurses accurately estimate the
level of sexual abuse in the region they serve, there is
a lack of awareness about screening due to the view
that it is a problematic issue and their reluctance to
accept the increase in sexual abuse and the high
number of women affected (15).
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The literature provides evidence of adverse mental
and physical effects on the health of victims of sex-
ual abuse, including fear and avoidance of gynae-
cological examinations. Nurses may ignore abuse
screening due to concerns that the examination may
trigger memories of abuse and concerns about pro-
viding appropriate care (15). Even if they are aware
of sexual abuse, mistrust and inadequacies about
the reporting procedure prevent nurses who must re-
port from screening for sexual abuse (6). Nurses re-
ported having insufficient knowledge and training in
reporting abuse (16-21), hesitation in reporting (22),
fear of reporting (18, 23, 24) and fear of making mis-
takes in identifying and reporting abuse (18, 22-24).
In addition, nurses demand cooperation and institu-
tional support in reporting abuse (25-27).

What Can Be Done to Raise Awareness of

Sexual Abuse Screening

Sexual abuse is not only a legal and social problem
but also the focus of medical treatment. For nurses to
provide appropriate medical, nursing, and legal ser-
vices to victims, it is essential to increase knowledge
about sexual abuse through in-service training. Re-
lated training should also be included in the under-
graduate curriculum for prospective nurses. In these
trainings, the importance of the evidence collection
process should be emphasized. Nurses who interact
with victims of sexual abuse should have the com-
petence to determine the facts, verify the evidence,
and take appropriate intervention actions. In-service
nursing training programs should be held regularly,
under appropriate physical conditions and hours.
Sexual abuse history taking, the approach to the vic-
tim and perpetrator, protocols to be followed, and ins-
titutions to be contacted and notified (Public Pros-
ecutor’s Office, Social Services, Police Department)
should be addressed in in-service training.

It is essential that nurses feel legally safe during
sexual abuse screening. If, after a thorough investi-
gation, it turns out that the situation is not a case
of abuse, it should not have negative consequences
for the reporting nurse. Failure or ignorance in repor-
ting suspected cases should not result in disciplinary
action against nurses, and the identity of reporters
should be protected in all cases. A reporting system
based on this perspective can improve screening,
case management, and care for sexual abuse. The
International Council of Nurses (ICN) Code of Ethics
for Nurses (2012) and its competencies that guide
forensic nursing practice and express the moral ba-
sis of forensic nursing are Nursing with compassion
and respect; defending patients’ rights, health and
safety; seeking guidance to resolve conflicts; main-
taining a therapeutic relationship with the patient;
protecting the patient’s privacy and confidentiality;
and affirming primary commitment to the patient re-



gardless of the situation or setting (28). In Tirkiye,
in forensic cases involving sexual abuse cases, the
conditions under which samples can be taken from
the victim and/or the accused, and by whom, and
the conditions under which the physical examination
of the victim and/or the accused can be performed
by whom are regulated in Articles 75 and 76 of the
Code of Criminal Procedure No. 5271. Under these
articles of law, the victim of a sexual crime cannot
be intervened, internal and external body examina-
tions cannot be performed, and samples (genetic
material) cannot be taken without the decision of the
prosecutor or judge, except for the care and treat-
ment of vital wounds. In addition, (physicians and
nurses) are also obliged to report forensic cases
while treating the victim of sexual assault (29). Child
follow-up centers have been implemented in Turkey
since 2010 in order to carry out the forensic, medical
and psychosocial processes of children exposed to
abuse with a holistic approach based on child benefit
(30). In addition to providing health services in child
follow-up centers, nurses undertake tasks such as
post-traumatic care, psycho-social support and family
counseling. Nurses with special specialties such as
psychiatric nursing can also serve as forensic inter-
viewers if they receive the necessary training (31).

It is essential to develop clinical guidelines and sexu-
al abuse evidence collection kits to enable nurses to
conduct themselves professionally and provide best
practices during sexual abuse screening. The de-
velopment of clinical guidelines contributes to pre-
paring for the sensitive and complex sexual abuse
screening interview, overcoming nurses’ barriers, and
learning about safety precautions. Regular screening
for sexual abuse with well-developed and culturally
acceptable clinical guidelines is a powerful inter-
vention, especially in healthcare settings considered
high-risk for sexual abuse (such as emergency de-
partments, gynecology clinics, antenatal clinics, and
pediatric clinics).
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DISCUSSION

In this study, the awareness of nurses about sexu-
al abuse screening, factors preventing sexual abuse
screening, and solution suggestions were discussed.
Although most nurses come into contact with vic-
tims with suspicion of sexual abuse, it is difficult for
them to provide physical, psychological, and legal
interventions due to various demographic factors
and a lack of knowledge about reporting and proce-
dures on the subject. In-service training, legal regula-
tions, clinical guidelines, and evidence collection kits
should be developed for nurses to gain competence
in sexual abuse screening. Barriers preventing nur-
ses from reporting incidents include lack of aware-
ness, reluctance to involve the legal system, the need
to conceal the incident from significant others, fear
of consequences, lack of confidence in follow-up,
and uncertainty about available evidence.

There is a serious need for research in the litera-
ture on nurses’ sexual screening knowledge level,
awareness and problems encountered. In addition,
forensic nursing should be expanded to include un-
dergraduate, graduate, and in-service nursing educa-
tion. Thus, it can be ensured that nurses fulfil their
forensic, medical, and civic duties entirely for both
the perpetrator and the victim. It is thought that the
involvement of nurses, who are an important part of
the health system in our country, in the field of prac-
tice after the clinical forensic medicine education
they will receive can make significant contributions
to the health system (division of labour provided as
a result of clarification of the job definition of the fo-
rensic nurse, a regular and healthy functioning pro-
cess), victims (prevention of repeated examinations,
provision of comprehensive care and service) and
the Turkish Justice System (effective evidence col-
lection, prevention of loss of evidence and time, qua-
lified judicial process). In the literature review, most
studies on child abuse were encountered. Gaps were
found in the forensic and medical status of nurses
in abuse screening and approach to abuse. It is re-
commended to study these virgin topics in the future.
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Considerations

Yasli Sagliginda Yapay Zeka: Uygulamalar
ve Etik Sorunlar

ABSTRACT

With the global and national rise in the population of older adults, there has been
a concurrent increase in chronic diseases, disease-related complications, care
requirements, and the need for social support. The use of technology- assis-
ted applications in the diagnosis, treatment, follow-up, and self-management
processes of chronic diseases is becoming increasingly widespread. In old-
er adults, artificial intelligence-based applications play a pivotal role across
healthcare processes—spanning diagnosis, follow-up, treatment, adaptation,
and rehabilitation—by addressing the physical and psychosocial changes as-
sociated with aging and chronic illness. These applications increase patient
activity in self-management processes with many positive effects such as
providing individualised care, detecting current and possible risks, facilita-
ting the diagnosis process of diseases, supporting the process of treatment
compliance, providing psychosocial support, strengthening the rehabilitation
process. However, despite these benefits, the integration of artificial intelli-
gence-based applications into older adults’ healthcare and their adaptation
to these systems come with certain challenges and ethical concerns. Issues
such as data privacy, algorithmic bias, digital literacy, and accessibility must
be carefully considered to ensure the effective and equitable use of these
technologies in the care of older adults. This review aims to comprehensive-
ly examine the role, efficacy, and potential of Al-driven applications in the
management of chronic diseases among older adults, while also exploring
the ethical and practical challenges that may arise. It is intended to guide
healthcare professionals and researchers in developing ethically sensitive,
person-centered, and accessible artificial intelligence-based strategies for
optimizing the health and well-being of older adults.
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Artificial intelligence, ethics, health care delivery, older adults
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Diinyada ve Ulkemizde yasl niifus artisi ile birlikte
kronik hastaliklar, hastaliklarla iligkili komplikasyon-
lar, bakim ihtiyaci ve sosyal destek ihtiyaci artis
gostermektedir. Kronik hastaliklarin tani, tedavi,
takip ve 0z yonetim streglerinde teknoloji destekli
uygulamalarin  kullanimini gittikge yayginlasmak-
tadir. Yasllarda kronik hastaliklar ile birlikte yashhga
bagl gelisen fiziksel ve psikososyal degisikliklerin
tani, takip, tedavi, uyum ve rehabilitasyon gibi saghk
bakim siireglerinde yapay zeka destekli uygulamalar
onemli bir rol oynamaktadir. Yapay zeka uygulama-
lari bireysellestirilmis bakim hizmeti sunma, mevcut
ve olasi riskleri saptama, hastaliklarin tanilama siire-
cini kolaylastirma, tedaviye uyum siirecine destek
olma, psikososyal destek saglama, rehabilitasyon
surecini guglendirme gibi pek ¢ok olumlu etkisi ile
birlikte 6z yonetim sireclerinde hasta aktifligini artir-
maktadir. Ancak, tim bu faydalarina ragmen, yapay
zeka destekli uygulamalarin yash bireylerin saghk
hizemetlerine entegrasyonu ve bu sistemlere uyum
saglamalari surecinde bazi zorluklar ve etik kaygilar
da bulunmaktadir. Veri gizliligi, algoritmik 6nyargilar,
dijital okuryazarlik ve bu teknolojilere erisilebilir-
lik gibi konularin ele alinmasi, yash bakiminda bu
uygulamalarin etkili ve adil bir sekilde kullaniimasini
saglamak acisindan kritik 6nem tasimaktadir. Bu
derleme, yasli bireylerin kronik hastalik yonetiminde
yapay zeka destekli uygulamalarin rolin, etkinligini,
sundugu olanaklari ve karsilasilabilecek etik ve uygu-
lamaya yonelik zorluklar bitincdl bir sekilde ele al-
mayl amagclamistir. Saglik bakim profesyonellerine
ve arastirmacilara, yasl bakimina yonelik yapay zeka
temelli goziimleri degerlendirirken etik duyarliligi yuk-
sek, birey odakli ve erisilebilir yaklagimlar gelistirmeleri
konusunda yol gosterici olabilecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Yapay zeka, etik, saglik hizmeti sunumu, yasli
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What is known about the field

®With the increasing older population in Turkiye and
worldwide, the need for care is growing, and Al app-
lications are being utilized in various areas such as
diagnosis, treatment, management, monitoring, psy-
chosocial support, and rehabilitation.

®|n the healthcare of older adults, artificial intelligence
offers advantages such as personalized care, early
disease detection, chronic disease management,
and remote monitoring, while ethical, security, and
privacy concerns must also be addressed.

Contribution of the article to the field

®This article is a review that examines the application
areas and benefits of artificial intelligence-based
technologies used in healthcare services for older
adults, along with the ethical issues associated with
these artificial intelligence-based applications.

®This review article offers a general overview of ethi-
cal issues that may arise in the design, development
and implementation of artificial intelligence-based
applications used in the holistic care of older adults,
such as personalized care, chronic disease manage-
ment and psychosocial support, as well as potential
solutions to these issues.

®This article aims to guide future quantitative and
qualitative research designed to assess older adults’
adaptation processes to artificial intelligence-based
applications, the barriers encountered during usage,
their readiness levels, perceptions and attitudes to-
ward such technologies, digital literacy levels, and
awareness of artificial intelligence

INTRODUCTION

Although the global population continues to grow,
the rate of growth is slowing due to declining ferti-
lity rates, while life expectancy at birth is increasing
worldwide, leading to a growing proportion of older
adults. The proportion of the population aged 65 and
older is projected to reach 16% globally and 27.8%
in developed countries by 2050, while the population
aged 80 and above is anticipated to grow even more
rapidly, reaching 460 million by the same year (1).

Life expectancy at birth is on the rise in Tiirkiye, ac-
companied by an aging population. According to the
Address Based Population Registration System (AB-
PRS) of the Turkish Statistical Institute (TurkStat),
the median age was 34 years in 2023 and is project-
ed to increase to 44.8 years by 2050, 51.5 years by
2075, and 52.2 years by 2100 under the main scenar-
io. The population of older adults now exceeds 10%
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of the total, with baseline projections estimating it
will reach 23.1% by 2050, 31.7% by 2075, and 33.6%
by 2100 (2). Furthermore, the TurkStat Tirkiye Older
Adults Profile Survey reports that 78.7% of people
aged 65 and older suffer from chronic illnesses (3).

The growth of the older adult population has led to a
significant increase in chronic diseases and related
complications. This situation also increases the self-
care needs of older adults. The prevalence of chronic
conditions such as hypertension, diabetes and heart
failure increases with age, requiring more complex
self-management strategies to maintain health and
prevent complications (4,5). In this context, the uti-
lization of technology-based applications in diagno-
sis, treatment management, and care processes of
chronic diseases is increasingly expanding. Artifi-
cial intelligence (Al) facilitates analytical insights in
healthcare, including clinical predictions, diagnosis,
disease assessment, drug development, personal-
ized healthcare services, and risk prevention (6,7).

The widespread adoption of smart devices and Al-
based care systems is driving a transformation in
healthcare. Moreover, the integration of Al and robot-
ics enables the use of robots capable of learning and
prediction, providing social support to vulnerable
groups (such as children, older adults, and the peo-
ple with disabilities (6). The advancement of techno-
logy plays a crucial role in enhancing the quality of
care provided to older adults (7).

The integration of Al applications into the care of
older adults is becoming increasingly critical for so-
cieties trying to cope with the challenges of an ag-
ing population. Al technologies have the potential to
enhance quality of life by offering personalized care
solutions, optimizing healthcare, and supporting old-
er adults in maintaining independent living. For in-
stance, Al-based systems such as humanoid robots
and smart wearable biometric trackers that utilize
machine learning analytics can continuously moni-
tor individuals’ health status, predict potential risks,
and provide emotional support through intelligent
care robots, thereby helping to reduce loneliness and
depression among older adults living alone (8,9).
Moreover, the integration of Al in healthcare settings
can enhance process efficiency, reduce the workload
of caregivers, and facilitate communication between
healthcare professionals and older adults (10,11).

The COVID-19 pandemic we have faced in the past
years has also revealed the importance of Al appli-
cations in maintaining the well-being of older adults,
through tools such as Al-powered virtual assistants,
remote health monitoring systems, and predictive
models that helped manage health risks and reduce
social isolation. (12). Al-based technologies play a
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critical role in minimizing the risks associated with
social distancing measures while making it easier
for older adults to receive timely medical care. Fur-
thermore, smart home systems supported by Al can
provide safer living environments for older adults,
enabling them to maintain their independent lives,
while enabling them to get help quickly when they
need it (13). As the demand for care continues to in-
crease with the growing population of older adults,
the impact of Al in this field will continue to expand,
paving the way for the development of innovative
solutions that meet both physical and psychosocial
needs (14,15).

The results of a bibliometric analysis study evalu-
ating the general situation of Al-focused research
in the field of health in the national literature in our
country reveal that the interest in Al is gradually in-
creasing, there is an increase in nursing studies, and
Al has become the center of research in specialties
such as cardiology, urology, cancer and neurosur-
gery. However, compared to the international litera-
ture, research on ethical, legal, and safety issues has
been largely neglected (16).

The Twelfth Development Plan (2024-2028) of the
Presidency of the Republic of Tiirkiye's Strategy and
Budget Directorate has also identified many policies
and measures for older adults. The Twelfth Develop-
ment Plan includes the development of health tech-
nologies offered to older adults, the dissemination of
health literacy, financial literacy, digital literacy and
technology usage trainings for older adults, the use
of information and communication technologies, the
enhancement of older adults’ digital skills, and the
adaptation of digital devices and applications to the
physical skills of older adults (1). In addition, it has
been stated that Al applications in the field of health
can be related to SDG3: Healthy and Quality Life,
SDG10: Reducing Inequalities and SDG11: Sustain-
able Cities and Communities from the Sustainable
Development Goals (17).

The aim of this narrative review is to provide an over-
view by examining national and international litera-
ture to identify the areas of application of Al in the
healthcare of older adults, assess the opportunities
offered by these technologies, and evaluate the ethi-
cal problems encountered.

Artificial Intelligence in the Diagnosis of

Aging-Related Diseases

Al applications in the diagnosis of age-related dis-
eases are revolutionizing the healthcare services
provided to older adults. As the prevalence of age-re-
lated diseases such as diabetic retinopathy, macular
degeneration and osteoporosis increases, Al tech-
nologies are being utilized to enhance diagnostic ac-



curacy and improve process efficiency. For instance,
deep learning algorithms have shown high sensitivity
and specificity in detecting diabetic retinopathy and
macular edema, significantly improving the early di-
agnosis and treatment outcomes of these diseases
(18). Furthermore, the ability of Al systems to ana-
lyze large amounts of medical imaging data rapidly
identifies disease patterns that may be overlooked
by humans, thus facilitating timely interventions that
can prevent the progression of these diseases (19).

The role of Al extends beyond ophthalmology; it is
also being utilized in predicting conditions such as
osteoporosis through machine learning models that
analyze computed tomography scans (20). Such de-
velopments are of great importance as they address
the growing demand for effective diagnostic tools
in the face of an aging population. The integration
of Al into clinical practice not only aids in the accu-
rate identification of diseases, but also reduces the
cognitive load on healthcare professionals, allowing
them to focus more on patient care (19).

Artificial Intelligence in Chronic Disease

Management

Al plays an increasingly important role in monitor-
ing and managing chronic diseases in older adults,
providing innovative solutions that enhance patient
care and improve health outcomes. Chronic diseas-
es such as diabetes, hypertension and heart disease
are prevalent in the older adult population and require
continuous monitoring and management to prevent
complications of these diseases. Al technologies,
including wearable devices and remote monitoring
systems enable real-time monitoring of vital signs,
allowing healthcare professionals to intervene quick-
ly when necessary (21). For instance, applications
powered by Al can analyze sensor data to detect
abnormalities in a patient’s health, alerting medical
professionals or caregivers of potential problems be-
fore they become more severe (22).

Al-powered chatbots are becoming more and more
popular as tools to help older adults manage chronic
diseases. By offering personalized medical recom-
mendations, medication reminders, and educational
resources, these systems can help patients become
more involved in their own care (23,24). Al can also
help healthcare professionals and patients commu-
nicate more effectively as well, which can help close
gaps in care services, particularly for those who
have transportation or mobility limitations (25). Al's
integration into the management of chronic diseases
not only improves the standard of care but also pro-
motes older adults to retain independence, allowing
them to effectively manage their diseases and main-
tain a higher standard of living (26).
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Artificial Intelligence in Cognitive and

Mental Health Support

Al is revolutionizing cognitive and mental health sup-
port for older adults, tackling the distinct challenges
this population encounters. As cognitive disorders
like dementia and Alzheimer’s disease become more
widespread, Al-driven technologies are being de-
signed to improve early detection and intervention
methods. For example, Al algorithms can process
neuroimaging data to recognize patterns associated
with cognitive decline, potentially diagnosing these
conditions years ahead of conventional diagnostic
techniques (9,27). This early intervention is essen-
tial, as it enables timely therapeutic actions that can
help slow disease progress and enhance the quality
of life for those affected.

Additionally, Al-driven applications are being emp-
loyed to support mental health through interac-
tive platforms like chatbots and cognitive training
games. These tools deliver personalized cognitive
exercises that adjust to the user’s skill level, foster-
ing mental stimulation and cognitive improvement
(28). Furthermore, Al chatbots can act as easily ac-
cessible mental health tools, offering emotional sup-
port and therapeutic interventions through conver-
sational platforms. Studies have shown that these
Al-driven agents can significantly alleviate feelings
of loneliness and anxiety in older adults, providing
a judgment-free space for them to share their con-
cerns and receive guidance (29,30). The integration
of Al in mental health care not only improves access
to support services but also enables older adults
to actively participate in managing their cognitive
health, ultimately promoting a sense of autonomy
and well-being.

Artificial Intelligence in Enhancing Mobility

and Rehabilitation

The role of Al in mobility and rehabilitation is be-
coming increasingly important, especially for older
adults, who frequently encounter mobility challeng-
es due to age-related conditions or disabilities. Al
technologies, such as wearable robotic exoskeletons
and smart sensors, are being developed to improve
rehabilitation processes and mobility outcomes. For
instance, Al-driven wearable robotic exoskeletons
have demonstrated potential in aiding upper limb
rehabilitation, allowing individuals to carry out ther-
apeutic exercises more easily and effectively. These
devices use artificial neural networks to adjust to the
user's movements, offering real-time feedback and
assistance that can greatly enhance the rehabilita-
tion process (31).
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Moreover, Al is being integrated into remote moni-
toring systems that support rehabilitation for pa-
tients recovering from neurological conditions like
strokes. Machine learning algorithms can evaluate
data gathered from wearable devices to assess arm
function and predict rehabilitation progress, enabling
healthcare professionals to customize interventions
based on each patient’s individual recovery (32). This
tailored approach not only enhances rehabilitation
strategies but also empowers patients by active-
ly involving them in their recovery journey. Further-
more, Al technologies are being applied in virtual
reality (VR) rehabilitation programs, which create
immersive environments for patients to participate
in therapeutic exercises, further boosting motivation
and adherence to rehabilitation protocols (33). As Al
continues to advance, its applications in mobility and
rehabilitation are expected to expand, providing in-
novative solutions that improve the quality of life for
older adults and encourage greater independence.

Artificial Intelligence in Enhancing Social

and Emotional Well-being

Al is gaining recognition for its ability to improve so-
cial and emotional well-being among older adults,
addressing the crucial need for companionship and
emotional support in this group. With loneliness and
social isolation being common challenges for older
adults, Al technologies like social robots and virtu-
al companions are being created to offer meaning-
ful interactions and emotional connection. These
Al-driven systems are designed to mimic human-like
conversations and emotional reactions, helping to
reduce feelings of loneliness and enhance overall
mental health (34,35). For instance, social robots
with emotional Al features can detect and respond
to human emotions, fostering a more interactive and
supportive environment for older adults (36).

Al, which analyzes data obtained from wearable
devices and smart home technologies, can detect
changes in mood or behavior and alert formal and
informal caregivers when necessary (37). Addition-
ally, Al facilitates access to mental health services
by offering personalized support through chatbots
and virtual therapy sessions. This feature is partic-
ularly beneficial for older adults who face difficulties
in accessing traditional mental health services (38).
The development of these technologies serves as a
bridge not only for a better quality of life for older
adults but also for stronger social connections.

Barriers to Artificial Intelligence Integration

in Older Adults’ Care

The integration of Al into older adults’ care pre-
sents several challenges and constraints that need
to be overcome to guarantee its effective adoption
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and implementation. One key obstacle is the accep-
tance of Al technologies by both older adults and
their caregivers. Many older adults might have limit-
ed exposure to technology, resulting in hesitance or
opposition to using Al-based solutions. This reluc-
tance can stem from concerns about being replaced
by machines or doubts regarding the dependability
of Al systems in delivering care (39,40). Moreover,
caregivers might be reluctant to embrace Al tools
due to limited knowledge of how these technologies
function and the advantages they offer, which could
hinder the broader acceptance of Al in healthcare en-
vironments (41).

Another major obstacle is the integration of Al sys-
tems into established healthcare frameworks. Many
healthcare institutions struggle with ensuring in-
teroperability between Al technologies and their ex-
isting systems, potentially resulting in inefficiencies
and disjointed care (42). Effectively implementing Al
demands more than just technological compatibili-
ty; it also requires a cultural shift within healthcare
institutions to fully embrace these advancements.
This involves providing comprehensive training for
healthcare professionals to ensure they can effi-
ciently use Al tools and grasp their impact on patient
care (40,43). Furthermore, ethical and legal challeng-
es related to Al in healthcare, including concerns
about data privacy and accountability for Al-driven
decisions, add another layer of complexity to the in-
tegration process (44).

Technological limitations also present major obs- ta-
cles to the broad implementation of Al in older adults’
care. Many Al systems rely on high-quality data input,
which may not always be accessible in every health-
care setting. Variations in data recording practices
and the absence of standardized protocols can re-
duce the efficiency of Al algorithms (42,45). Further-
more, the digital gap between urban and rural regions
can deepen inequalities in access to Al technologies,
restricting their advantages to specific populations
(46). Overcoming these technological barriers is vi-
tal not only for the effective implementation of Al in
older adults’ care but also for ensuring that these
solutions are accessible to all segments of society
equally. Finally, it is crucial to consider broader soci-
etal and ethical issues. The presence of biases in Al
algorithms, which can perpetuate inequalities based
on factors such as race, gender, and socioeconomic
status, necessitates careful oversight and regulation
of these technologies in healthcare (43,47).

Artificial Intelligence and Ethics

Al technologies show a wide range of applications
as they are used in many areas of daily life. With the
rapid advancement of technology, the ethical issues
surrounding Al have become increasingly evident
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(48). Before the sectoral development and imple-
mentation of Al technology, it is crucial to establish
a framework grounded in ethical principles. Although
ethical principles and moral values vary across eth-
nic groups, nations and countries with different
norms, there is a common idea of universal values
such as honesty, integrity, transparency, benevo-
lence, respect for autonomy and non-maliciousness
(6,48). In this context, it will be possible to design,
develop, and implement Al technology in a user-cen-
tered manner aligned with an ethical perspective (6).
Al technologies have significant potential in impro-
ving health and social services for older adults. How-
ever, realizing this potential depends on technolo-
gies not exacerbating age discrimination or creating
new forms of discrimination. To facilitate the inclu-
sion of older adults in the design of Al technologies,
data science teams should be age-diverse and utilize
datasets that accurately represent all age groups.
Furthermore, it is important to protect the rights of
older adults to use, consent and object to Al technol-
ogies and to enhance their digital literacy. After the
development of an Al technology, its potential posi-
tive and negative impacts on older adults should be
systematically evaluated (49).

In 2021, the World Health Organization published

comprehensive guidance on Al ethics and gover-

nance for health. In this guide, while identifying both

the benefits and risks of using Al in healthcare, it

highlighted six principles that should underpin the

policies and practices of Al developers and provid-

ers. These principles;

* Protect autonomy,

+ Promote human well-being, human safety and public
interest,

+ Ensure transparency, explainability and intelligibility,

* Foster responsibility and accountability,

+ Ensure inclusiveness and equity,

- Promote Al that is responsive and sustainable (50).

Regarding the ethical dimension and management of
Al in healthcare, different ethical risks are involved in
the development, provision and deployment phases
of Al. The development phase of Al applications in-
volves ethical risks such as bias, privacy, labor con-
cerns, carbon and water footprints, misinformation
or disinformation, security and cybersecurity, human
epistemic authority. The ethical risks in the provision
phase are listed as system-wide bias, false informa-
tion or misinformation, manipulation, privacy and au-
tomation bias. Finally, inaccurate or false responses,
bias, privacy, accessibility and affordability, labor and
employment, automation bias, quality of patient-pro-
fessional interaction were identified as ethical risks
that may arise during the deployment phase of Al
applications (50). Data privacy has become a funda-
mental concern in Al ethics, as the regulation of data
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collection, storage, and usage is directly linked to the
protection of personal privacy. Similarly, fairness and
discrimination represent another critical ethical chal-
lenge in Al ethics. While Al aims to improve efficiency
and accuracy, the data and algorithms it relies on can
be biased. These biases can arise from inequities in
the data or imbalances that arise during algorithm
design and training. Transparency and the attribution
of responsibility in Al technologies are crucial con-
cepts in Al ethics. Additionally, issues such as emp-
loyment and labor displacement are also important
considerations that need to be addressed in Al eth-
ics (48).

Various actions can be taken by developers to add-
ress existing risks, including implementing training
and certification programs for programmers, con-
ducting data protection impact assessments, en-
suring transparency in datasets, involving diverse
stakeholders in the Al design phase, guaranteeing
fair remuneration and support services, aligning Al
design with ethical norms, and enhancing the energy
efficiency of models. Actions have been identified for
governments, including ensuring transparency, en-
forcing data protection laws, mandating ethical and
human rights standards, enacting laws that require
public assessments, and implementing consumer
protection laws. In addition, several action plans for
deployers and governments were presented, such
as promoting accessibility and affordability, sharing
risks, errors and harms with clear warnings and pre-
cautions, holding developers or providers account-
able for inaccurate or harmful information, ensuring
operational transparency, educating health profes-
sionals, data sharing, social/cultural acceptability,
improving Al literacy and engaging with society to
understand appropriate use (50).

CONCLUSION

The integration of Al into older adult care presents
transformative opportunities to improve healthcare
delivery, enhance the quality of life, and promote
overall well-being among older adults. Al-driven tech-
nologies, such as social robots, virtual companions,
and real-time health monitoring systems, offer effec-
tive solutions to critical challenges, including lone-
liness, mental health issues, chronic disease man-
agement, and caregiver burdens. By enabling early
diagnosis, personalized care, and predictive analyt-
ics, Al not only improves health outcomes but also
encourages older adults to take a more active role
in managing their own health. Furthermore, Al facili-
tates continuous monitoring, real-time interventions,
and strengthened communication between older
adult patients and healthcare professionals, thereby
establishing a comprehensive support mechanism
in older adult care.
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However, several key barriers must be addressed to
ensure the successful adoption of these technolo-
gies. Technological resistance, data privacy con-
cerns, ethical issues, and the need for comprehensive
training for caregivers and healthcare professionals
are among the primary challenges that may hinder
the widespread implementation of Al. Therefore, it
is crucial to design Al solutions with ethical sensi-
tivity, minimize algorithmic biases, and ensure equal
access to these innovations. When developed with a
responsible and inclusive approach, Al not only has
the potential to impact on elder care, but also con-
tributes to a healthier and more sustainable society.
In this context, further research and development in
Al applications for older adult care are essential to
fully realize its potential.

Based on the findings of this review, several recom-
mendations are provided for researchers, healthcare
professionals, and institutions/policymakers.

Recommendations for researchers include the fol-
lowing:

e To plan studies that examine the adaptation pro-
cesses of older adults to Al-based applications and
identify potential barriers.

e To conduct systematic evaluations of potential eth-
ical risks that may arise in Al-based care practices
and to propose appropriate solutions.

e To design both quantitative and qualitative studies to
assess the levels of digital literacy and Al awareness
among older adults.

e To evaluate the effectiveness of educational and
intervention programs aimed at empowering older
adults to engage with Al-based technologies.

e To investigate the challenges encountered during
the integration of Al-based programs into institution-
al healthcare services for older adults.
Recommendations for healthcare professionals in-
clude the following:

e To use Al-based technologies in older adult care in
accordance with ethical principles, and to increase
awareness regarding ethical considerations among
healthcare professionals.

e To take an active role in the development and system
integration of Al-based technologies used in health-
care services.

e To participate in training programs focused on the
use of Al-based technologies in clinical practice.
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e To collaborate with older adults during the imple-
mentation of Al-based technologies.

Recommendations for institutions and policymakers
include the following:

® To establish ethical guidelines, standards, and mon-
itoring mechanisms for Al-based technologies deve-
loped for older adults.

e To develop public policies aimed at reducing inequa-
lities in access to digital health services among older
adults.

e To promote infrastructure investments that ensure
the safe, accessible, and inclusive implementation of
Al-based technologies in institutions providing older
adult care services.

® To integrate digital health technologies and artificial
intelligence literacy into the educational curricula of
healthcare professionals through relevant institu-
tional initiatives.
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