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Temiir BN, Gatal E, Ozdemir C.
Hasta ve Hasta Yakinlari
Arasindaki Duvar: OZET
Yogun Bakim Unitelerinde fletigim Yodun bakim iinitelerine yatis, hasta ve aile Uyeleri icin travmatik bir olaydir.
Sevdiklerinin yogun bakim Unitesine yatiriimasiyla bas edemeyen aileler duygusal bir
kriz yasayabilir; sok, kaygi, depresyon, uyku bozukluklari gibi olumsuz tepkiler goste-
rebilir. Bakimin iyilestiriimesinde hasta ve hasta yakinlar ayriimaz bir bittindiir ve
yogun bakimlarin yapisi geregi bu ailevi bitiin ayrilmak zorunda kalmaktadir. Bu
iB Biisra Nur TEMUR derlemede, yodun bakim tnitelerinde hasta ve yakinlarinda iletigimi arttirmaya yone-
Akdeniz Universitesi lik yapilan glincel galisma sonuglarinin 6zetlenmesi amaglanmistir. Pubmed,
Hemsirelik Fakiiltesi, Science Direct, Web of Science ve ulusal veri tabanlari 2012- 2022 yili Subat ayi dahil
Antalya, Tirkiye olacak sekilde taranmigtir. Taramalar ingilizce (“communication”, “family”, “ICU”,
“nursing”) ve Tirkge dilinde (“aile”, “hemsirelik” “iletisim”, “yogun bakim Unitesi”)
anahtar kelimeleri ve kombinasyonlar ile yapilmistir. Derleme amacina uygun olarak
iB) Emine CATAL yapilan taramalarin sonucunda 10 glncel makaleye ulagiimis ve tam metinleri
Nt Blveraies incelenmistir Inceleme altindaki makalelerin cogunlugunun (n=6) sanal teknolojiler
Hemsirelik Fakiiltesi, ile hasta ve ailesinin iletisimini arttirmaya yonelik oldugu belirlenmistir. Calisma
Antalya, Tiirkiye turleri incelendiginde ise; en ¢ok randomize kontrolli arastirma deseninin (n:4)
oldugu gozlenmistir. Bu arastirma desenini kullanan c¢alismalarin girisim olarak;
iletisimi kolaylastiran model, etkilesimli mobil teknoloji, web tabanli iletisim yontemi
eeiramEvin ve aile destedi miidahalesini kullandi§i saptanmistir. Derleme kapsamina alinan tim
PO —— caligmalarin sonuglari incelendiginde; %70'inde ¢alisma popilasyonunda psikolojik
Hemsirelik Fakiiltesi, semptomlarda iyilesme gorildigl, %30°unda ise yogun bakim hastalarinin
Antalya, Tiirkiye hastanede yatis sirelerinin kisaldigi bildirilmektedir. lletisim, hastalar ve aileleri igin
kaliteli bakimin énemli bir bilesenidir. iletisimin sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesinde
ve ailelerin endiselerinin giderilmesinde hemsireler yardimci ve yol g0osterici olabilir.
Hasta ve hasta yakinlarinin arasindaki duvarlar, giinimiz teknolojisiyle asilabilir
kilan dijital destekli yeni galismalarla desteklenmesi nerilir.

bntemur@gmail.com
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Anahtar Kelimeler
Aile, hemsirelik, iletisim, yogun bakim Unitesi
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ABSTRACT

Admission to intensive care units is a traumatic event for patient and their family
members. Families who cannot cope with the admission of their loved ones to the
intensive care unit may experience an emotional crisis and show negative reactions
such as shock, anxiety, depression, and sleep disorders. For this reason, the review
study was carried out to summarize the current studies to increase communication
between patients and their families in intensive care units. Pubmed, Science Direct,
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Web of Science and national databases were searched
as of 2012 until February 2022 and studies were deter-
mined. Searches were made in English (“communica-
tion”, “family”, “ICU”, “nursing”) and Turkish (“aile”,
“hemsirelik” “iletisim”, “yogun bakim (nitesi”) keywords
and combinations. As a result of the scans made in
accordance with the purpose of the compilation, 10
current articles were reached and their full texts were
examined. It was determined that the majority (n=6) of
the articles under review were aimed at increasing the
communication of patients and their families with
virtual technologies. When the study types are exam-
ined; it was observed that the most randomized
controlled trial design (n:4). As an initiative of studies
using this research design; It was determined that he
used the model that facilitates communication, interac-
tive mobile technology, web-based communication
method and family support intervention. When the
results of all studies included in the review are exam-
ined; It is reported that 70% of the study population
showed improvement in psychological symptoms, and
30% of intensive care patients had shorter hospital
stays. Nurses can provide guidance as a way of
addressing potential gaps in communication, helping
communication run smoothly and families feel their
concerns addressed. There is a need for digital-sup-
ported studies that make the walls between patients

and their families surmountable with today's technology.

Keywords
Family, nursing, communication, intensive care unit

Alanla ilgili bilenenler
* Yogun bakim dniteleri hem hastalar hem de
aileleri igin travmatik bir ortam olmaktadir.

* Yogun bakim Unitelerindeki hasta ve hasta
yakinlari arasindaki iletisim engelinin, taburcu-
luktan sonra da hasta ve ailesinde kalici psikolo-
jik semptomlarin yasanmasina neden olabilecegi
bilinmektedir.

Makalenin alana katkisi

* Yogun bakim Unitelerindeki hasta ve hasta
yakinlari arasindaki iletisimi saglamak igin dijital
destekli c¢alismalarin iyi sonuglar verdigi
gorulmistdr.

* Yogun bakim iinitesinde hasta ve yakinlari
arasindaki iletisim duvarini asmada, hasta
bakiminda biyiik bir dneme sahip hemsirelik
arastirmalarina gereksinim oldugu gorilmustir.
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GiRiS

Yogdun bakim Uniteleri, kritik hastalarin teshisi, yonetimi
ve takibi ile ilgilenen 6zel bir tip daldir (1). Bu unitelere
yatis, hastalar ve aile lyeleri igin travmatik bir olaydir
(2,3,4). Aile tyelerinin saghg, hasta bireyin saglik duru-
mundan etkilenebilir (5). Bu baglamda bir aile yesinin
yogun bakima yatisl, aile igin stres yaratan bir durum
olarak kabul edilmekte (6,7) ve bazi olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (8). Sevdiklerinin yogun bakim nite-
sine yatinlmasiyla bas edemeyen aileler duygusal bir
kriz yagayabilmekte; sok, kaygi, depresyon, uyku bozuk-
luklari gibi sorunlarla miicadele etmek zorunda
kalabilmektedir (9). Hastalarin yogun bakima kabul
edilmesiyle birlikte, hastanin tibbi durumundan
bagimsiz sekilde ailelerin travma ve duygusal sikinti
yasadigini gosteren bazi galisma sonuglari da bulun-
maktadir (6,10). Ayrica yogun bakim Unitelerine ziyaret-
lerde hasta yakinlarinin bulasici hastalik tastyiciligi
acisindan risk teskil etmesi sebebiyle siki/kati ziyaret
politikalari uygulanmaktadir (8). Ayni zamanda ailelerin
yogun bakimda daha fazla bulunmak istemesi nedeni
ile hasta bakiminda kesintilerin yaganmasi yogun bakim
Unitelerinde siki/kati ziyaret politikasina bagl kalin-
masinin diger bir nedenidir (11). Giincel bir ¢calismada,
yogun bakim hemsirelerinin hasta ziyaretlerini is yuki
artisi ve tiikkenmislik kaynagi olarak algiladiklari goster-
ilmistir (12). Ayrica Engstrom ve Séderberg (2007) ile
Fateel ve O'Neill (2006) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
hemsireler, aile (yelerinin ihtiyaclarini karsilayacak
zaman ve kaynaklara sahip olmadiklarini bildirmiglerdir
(13,14). Tum bu sebeplerle yogun bakima yatan hasta
ve yakinlari arasindaki iletisim kesintiye ugrayabilmek-
tedir.

iletisim, insanlarin kisilerle iligkilerini siirdiirmeleri ve
onlarla anlagmalarini saglamak adina insan hayatinin
her aninda yer alan temel bir 6gedir (15). Etkili ve iyi
iletisim ile hastalarin iyilik hali artmakta ve hastanede
kalma siiresi kisalmaktadir (18). Etkili iletisim; yogun
bakim ekibine giiveni, klinik karar verme siirecini ve aile
Uyelerinin psikolojik iyi olma halini iyilestirmekte ve
memnuniyeti arttirmaktadir (19). Yogun bakim hasta-
larinin yakinlariyla badini siirdirmek, sevdikleriyle birlik-
te olmak, hastaya gli¢ verecek ve hastalik ile miicadele
etmesine de yardimci olacaktir. Literatlirde yogun
bakimda ailelerin varliginin, hastalarin yogun bakimda
kalig siresini ve aile liyelerinin anksiyetelerini azalttig
bildirilmektedir (8,20). Ancak kritik hastalara bakim
veren ve anlik tibbi kararlarin verildigi Gnitelerde hasta
ve vyakinlarl arasindaki iletisimin sirdirilmesi her
zaman istendik diizeyde olamamaktadir (1). Bu
baglamda iletisimin sorunsuz bir sekilde yuritiilme-
sinde ve ailelerin endiselerinin giderilmesinde hemsire-
ler yardimci ve yol gosterici olabilir (10). Yapilan bir
galismada yogun bakimda tele-saglik etkilesimlerinin
ziyaretci kisitlamalarinda iletisimi kurmak igin etkili
oldugu bildirilmektedir (21). Hasta, ailesi ve saglik
galisanlan arasindaki iletisimin iyilestirilmesi ve ailele-
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rin yasadigi kayginin azaltiimasinda aile merkezli bakim
yaklagiminin benimsenmesi de oldukga 6nemlidir. Aile
merkezli bakim, ailelere saygi, sefkat ve destegi kapsa-
yan bir yaklasim olarak tanimlanir. Bu yaklagim, stres ve
kayglyl azaltarak aile memnuniyetini arttirabilir, saghk
personeliyle iletigimi iyilestirebilir ve yogun bakim tinite-
sinde kalig siiresini azaltabilir. Ayni zamanda aile
merkezli bakim, disiplinler arasi bir yaklagima dayan-
maktadir (22). Bakimin iyilestiriimesinde hasta ve hasta
yakinlari ayrilmaz bir bitiindiir ancak yogun bakimlarin
yapisi geredi bu ailevi bitiin ayrilmak zorunda kalmak-
tadir. Bu nedenle de yogun bakim Gnitelerinde hasta ve
yakinlari arasindaki iletisimin devamliligini saglamada
etkili girisimlerin ortaya konulmasi daha da Onem
kazanmaktadir. Bu dogrultuda bu derlemede, saghk
galisanlarina ve hemsirelere rehber olmasi amaciyla,
yogun bakim tnitelerindeki hasta ve yakinlari arasindaki
iletisimi arttirmaya yonelik giincel ¢alisma sonuglarinin
ortaya konmasi ve 6zetlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Yogdun bakim Unitelerinde hasta ve yakinlarinda iletigimi
artirmaya  yonelik yapilan glincel ¢galismalara
ulasabilmek amaciyla Pubmed, Science Direct, Web of
Science ve ulusal veri tabanlari taranmistir. Bu veri
tabanlarindan tarih arah§i olarak 2012- 2022 yili Subat
ayl dahil olacak sekilde literatiir taranarak c¢alismalar

kelimeler ve kombinasyonlari ile yapilmistir. Derleme
kapsamina, yogun bakim hastalari ve ailesi arasindaki
iletisimi gliclendirmeye yonelik miidahaleleri igeren
giincel galigmalar dahil edilmistir. Tam metnine ulasila-
mayan, sistematik derleme ve kapsam arastirmalari ise
dislanmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Derleme amacina uygun olarak yapilan taramalarin
sonucunda 10 glincel makaleye ulasiimig ve tam metin-
leri incelenmistir (Tablo 1). inceleme altindaki makalel-
erin gogunlugunun (n=6) sanal teknolojiler ile hasta ve
ailesinin iletisimini arttirmaya yonelik oldugu belirlen-
mistir. Calismalarin 6rneklem sayisi incelendiginde en
az 7 (randomize kontroll(, i¢ ice gegmis karma yontemli
bir galismanin nitel agamasi), en gok 1420 yogun bakim
hastasi ile gergeklestirildigi saptanmistir.

Galisma tiirleri incelendiginde ise; en ¢ok randomize
kontrolli aragtirma deseninin (n:4) oldugu gozlenmistir.
Bu arastirma desenini kullanan ¢alismalarin girisim
olarak; iletisimi kolaylastiran model, etkilesimli mobil
teknoloji, web tabanli iletisim yontemi ve aile destegi
miidahalesini kullandiyi saptanmistir. iletisimi kolay-
lastiran model, icinde hemsirenin de yer aldigi profesyo-
nel bir meslek grubu ile gelistirilmistir (28). Modelde
hemsireler hastalarin ailelerine gerekli bilgileri sagla-

belirlenmistir. Taramalar ingilizce (“communication”, =~ mak, desteklemek ve ihtiyaglarini gézlemlemekle
“family”, “ICU”, “nursing”) ve Tiirkce dilinde (“aile”,  yikimludiir (8).
“hemsirelik” “iletisim”, “yogun bakim Unitesi”) anahtar
Tablo1: Calisma Ozetleri
Yazarlar ve | Calismanin adx Cahsmanin amaci Miidahale Orneklem | Caliymanin 6nemli sonuglar
yil sayisl
White  ve | Yogun Bakim | Aile destekli miidahalenin, uzun | YBU  ekibi | 1420 e Aile destegi miidahalesinin,
ark., 2018 | Unitelerinde Aile | donemde  psikolojik  semptom | tarafindan yogun hasta yakimlarinin psikolojik
(23) Destekli Bir Miidahalenin | yiikiinii azaltmada, karar verme | saglanan ¢ok | bakim semptom  yiikiinii  dnemli
Randomize Caligmasi kalitesini arttirmada, klinisyen-aile | bilesenli bir | hastas1 ve | &lgiide etkilemedigi
iletisimini iyilestirmede ve yogun [ aile destegi | 1106 hasta | saptanmustir.
bakim tedavi siiresini kisaltmadaki | miidahalesi yakini * Miidahale ile bakimin
etkisini ortaya koymak lyilestigi, yogun  bakim
amaglanmigtir. unitesinde  kalig  siiresinin
azaldig bildirilmistir.
Torke  ve | Aile Gezgini: Yogun | Yogun bakim hastalar1 ile aile | Disiplinler 26 yogun | eKarar vermeyi kolaylastirmak
ark.,, 2016 | bakim initesindeki | iiyeleri arasindaki kargilanmayan | aras1 bir ekip | bakim igin yapilandinlmis hemsirelik
(24) aileleri desteklemek igin | iletisim ihtiyaglarim erken ele almak | ile hastasi ve | miidahalesinin yogun bakim
pilot miidahale i¢in bir hemsirelik miidahalesi olan | olugturulan 20 hasta| ortamunda uygulanabilir bir
Family Navigator'in (FN) | FN protokolii | yakim miidahale oldugu
gelistirilmesi amaciyla yapilmigtir. | miidahalesi bildirilmistir.
*Yogun bakim hastalari, aileleri
ve ¢aliganlart  tarafindan
miidahalenin iyi karsilandig:
saptanmugtir.
Shin ve ark., | VidaTalk™ hasta iletisim | Aile iyelerinin bir elektronik | VidaTalk™ |7  yogun |e VidaTalk™  uygulamasinin
2021 (25) uygulamasi, sozel | iletisim uygulamasi olan | hasta iletisim | bakim hasta-aile iletisimine yardimci
iletisimi olmayan yogun | VidaTalk™ hakkindaki algilarini, [ uygulamasi | hastasi ve | oldugu bildirilmigtir.
bakim hastalar: ve aileleri | iletisim  deneyimlerini  ve yogun 7 hasta [e VidaTalk™  uygulamasimin
arasinda iletigimi "agth" | bakim iinitelerinde mekanik olarak yakini ailelerin psikolojik
ventile edilen hastalarla iletigime sikintilarinin azaltilmasina
yonelik  duygusal  tepkilerini yardimcl olabilecegi
kesfetmek amaciyla yapilmistir. bildirilmistir.
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Shariati ve | Bir Hemsire ve Bir Aile | Bir hemgire ile COVID-19'lu bir | Web tabanh | 67 hasta | e Aile iiyelerinde miidahale
ark., 2021 | Uyesi Arasindaki Web | hastanin aile iiyesi arasindaki web | iletisim yakini sonrasi algilanan stres
(26) Tabanl Iletigimin | tabanl iletigimin, algilanan stres puanimin ~ o6nemli  dlgiide
COVID-19 Tamsi ya da | tizerindeki  etkisini  belirlemek diistiigii bildirilmistir.
Suphesi Olan Hastalarin | amaglanmgtir. o Coronaviriis hastaligindan
Aile Uyesinin Algilanan korunmak i¢in fiziksel ve
Stresine Etkisi: Paralel sosyal mesafeye uyulmasi
Randomize Klinik gerekliligi nedeniyle bundan
Calisma sonraki ¢aligmalarda  web
tabanli iletisimin kullanilmas:
Onerilmistir.
Chiang ve | Etkilegimli mobil | Ailelere, hastasinin durumu | Etkilesimli 74 hasta | e Yogun bakim hemsirelerinin
ark.,, 2017 | teknoloji kullanarak kritik | hakkinda verilen aralikli egitimin, | mobil yakini aile iiyelerine psikolojik destek
27) hastalarin aile iyelerinin | rutin egitime kiyasla kayg, stres ve | teknoloji saglamak igin arahkli aile
psikolojik  ve  bilgi | depresyon diizeylerine  etkisini egitimi  kullanimmin  umut
ihtiyaglarinin incelemek amaglanmugtir. verici oldugu bildirilmistir.
karsilanmasi: Randomize
kontrollii bir caligma
Ong ve ark., | Sanal Gergeklik-Bir | Yogun bakim hastalarinin hastane | Sanal ]
2020 (4) Fizibilite Caligmasi ile | deneyimini iyilestirmek i¢in sanal | gerceklik 59 yogun oSapal - gergeklik
Yogun Bakim Hasta | gercekligi kullanmanin fizibilitesini | miidahalesi | bakim midahalesinin, ~ kaygi  ve
Deneyimini fyilestirme | ve  etkinligini  degerlendirmek hastasi depresyon seviyelerindeki
amaglanmugtir. azztlmasma etkisiyle has_t_al_anq
yogun bakim tinitesi
deneyimini iyilestirdigi
bildirilmistir.
¢ Yogun bakim {initesinde sanal
gergeklik teknolojisinin
kullaniminin hastalar
tarafindan kolayca uygulandig:
bildirilmistir.
Rosa ve | Deliryum Onleme igin | Yogun bakim hastalarinda deliryum | Ziyaret 286 yogun | e Cerrahi yogun bakim
ark.,, 2017 | Genisletilmis Yogun | olusumunda  ailelerinin  kisith | politikasinin | bakim tinitesinde, genisletilmis bir
(11) Bakim Unitesi Ziyaret | ziyaret modeline kiyasla | kisith ziyaret | hastas: ziyaret modelinin, daha az
Modelinin Etkinligi ve | genisletilmis ziyaret modelinin | modelinden deliryum olusumu ve daha kisa
Giivenligi: Bir Calisma | etkisini degerlendirmek | (4,5 saat/giin) yogun bakimda kalis siiresi ile
Oncesi ve Sonrasi amaglanmigtir. 12 saat/giin iligkili oldugu gosterilmistir.
olarak
defistirilmesi
Curtis ve| . Bir yogun bakim tinitesinde iletisim | Iletisim 168 yogun | e fletisim kolaylastiricilarinin 6.
ark., 2016 | Alle Sikintisin ve Yasam | 12 1astircisinin aile sikintisim ve | kolaylastiricr | bakim Ayu? sonundz)a’ aisledeki depresif
(28) Somu Bakim | v2sam sonu bakiminin yogunlugunu | miidahale hastast ve | belirtilerin azalmasiyla iligkili
Yogunlugunu - Azaltmak | 57a1magaki  etkisini belirlemek 268 hasta| oldugu bildirilmistir
gy Hletisim | amaglanmustir. yakini o lletisim kolaylastirict
Kolaylastiricilarinin iidahalelerin. hastanede kal
Randomize Caligmasi e 13
siiresini azalttif saptanmustir.
Kamali ve | Koroner Yogun Bakim | Yogun bakim tinitelerinde | Giinde iki kez | 80 yogun |e Hasta ailesinin koroner yogun
ark., 2020 | Unitelerinde Programh | programlanmis aile varhiginin hasta | 15 dakikalik | bakim bakim iinitesinde planl olarak
(8) Aile Varhginin Hasta ve | ve ailelerinin anksiyetesi tizerindeki | aile hastast ve [ bulunmasmin, hastalarin ve
Ailelerin Kaygi Uzerine | etkisinin incelenmesi | ziyaretleri 80 hasta| ailelerinin kaygilarinin
Etkisi amaglanmigtir. yakini azaltilmasinda 6nemli  rol
oynadig bildirilmigtir.

Bu baglamda ilgili modelin etkinliginin saptanip yaygin-
lastiriimasi ile hemsirelerin iletisimdeki rolii daha da
dikkat cekici olacaktir. Etkilesimli mobil teknoloji miida-
halesi, yogun bakim hemsirelerinin aile tyelerinin bilgi
ihtiyacinin  giderilmesinde onemli
oldugunu gostermistir (27). Web tabanli iletisim miida-
halesi, hemsireler tarafindan tasarlanmis ve uygulan-
mistir (26). Hemsireler, teknolojinin hasta bakimina ve
bildirmektedir
Glnimiz pandemi kosullarina bakildiginda fiziksel ve
sosyal mesafe kurallarina uyulmasi gerekliligi nedeniyle

iletisimine

katki  sagladigini

bir role sahip

(29). larnn
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yakinlari

sonuglar

incelendiginde;
poptilasyonunda psikolojik semptomlarda
gorildigl, %30'unda ise yogun bakim hastalarinin

iletisimin

saglanmasi

web tabanl iletisiminin kullanimi 6nem kazanmaktadir.
Aile destegi miidahalesi, multidisipliner bir yogun bakim
ekibi tarafindan gelistiriimis ve hemsireler tarafindan
denetlenmistir (23). Randomize kontrolli c¢alismalarin
timiinde midahaleler incelendiginde, hasta ve hasta
arasindaki
surdirilmesinde hemsirelerin roliiniin énemli oldugu
soylenebilir. Derleme kapsamina alinan tim calisma-
%70'inde c¢alisma

ve

iyilesme




hastanede yatis sirelerinin kisaldigi bildirilmektedir.
Psikolojik ~ semptomlardaki iyilesmeler  ayrintili
incelendiginde ise hasta ve hasta yakinlarinda kayginin
azaldigi (8), depresyon belirtileri (4,28) ve stresin
azaldig (26), deliryumun onlendigi (11) gorilmektedir.
Ayni zamanda yapilan girisimlerin hasta ve ailesinde
iletisim kalitesini arttirdigi (25), bakimi iyilestirdigi (23)
ve yodun bakima 0zgi olumlu hasta deneyimlerini
arttirdidi (4) saptanmistir.

Sanal ziyaret platformlari incelendiginde en sik TouchA-
way (%43,41), ardindan Skype (%27,25) ve FaceTime
(%24,23)'In kullanilmakta oldugu saptanmistir. Sanal
ziyaretin terapotik faydalarinin, ailenin bilgi ve duygusal
desteginin Otesine gecgerek hastanin iyilesmesini ve
saglik profesyonellerinin moralini yiikseltmeye kadar
uzandigi bildirilmistir. Teknoloji kullanimi veya uygun bir
cihaza erisim ile ilgili ailevi zorluklar, goriintili gérisme
ve/veya aile ziyaretlerini etkinlestirmek icin personel
zamaninin olmamasi ise sanal ziyaretin oniindeki en
yaygin engeller olarak bildirilmistir (20).
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SONUG VE ONERILER

Yodun bakim deneyiminin hasta ve hasta yakinlari
lizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bu
olumsuz etkileri azaltmada hasta ve yakinlari arasinda-
ki iletigsimin siirdirilmesi oldukga 6nemlidir ve hemsire-
lik bakiminin 6nemli bir bilesenidir. Literatiirdeki glincel
galismalarda sanal ziyaret platformlarinin kullaniminin
hasta ve yakinlari (zerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Ancak saglik personelinin ig yikd, yogun
bakim Gnitelerin dogasi gibi faktorleri de ele alan, hasta
ve hasta yakinlari arasindaki duvarlar asilabilir kilacak
yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yazarlarin Katkisi

Fikir: BNT; Denetleme: BNT, EC, CO; Literatiir tarama:
BNT, EC, CO; Makale yazma: BNT; Elestirel inceleme:
BNT, EG, CO seklindedir.

Cikar Catismasi

Derleme makalesinin olusturulma siirecinde yayin etigi
ilkelerine uyulmus olup arastirmacilar arasinda galisma-
ya bagli olarak bir gikar gatismasi s6z konusu degildir.

Sunuldugu Kongre
“5. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yagam Kongresi”nde
sOzel bildiri olarak sunulmustur.
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[novasyon ve Bilisimin Hemsirelikteki Yeri

The Place of Innovation and Informatics
in Nursing

OZET

Hemsirelik bakim ve egitiminde gelisen inovasyon ve teknoloji, bilisim hemsireligi
kavramini ortaya cikarmistir. Bu derleme inovasyon ve biligsimin hemsirelige
yansimalarina iliskin bilgi saglamak amaciyla yapilmigtir. inovatif gelismeler
baglaminda, hemsireler bu siirecin baslatilmasi, siirecin tanitiimasi, tercih edilebilir
diizeye getirilmesi ve yol gosterici bilimsel aktivitelerin gergeklestirmesinde onemli
bir yere sahiptir. Hemsireler viicut isisi, nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu ve
kalp ritimleri gibi yasamsal bulgular izlemek icin gelistirilen teknolojik gelismelere
asinadir. Ayrica, hastalarin 6z bakimlarini daha iyi gergeklestirebilmeleri igin cesitli
mobil uygulamalara aligmakta ve bunlar 6nermektedirler. Teknolojinin gelisimi,
hemsirelik bakimini milkemmellestirmek igin yeni olanaklar sunmaktadir. Hemsirelik
bakiminin  mikemmellestiriimesinde yapay zeka, arttinlmis gergeklik, sanal
gerceklik, nesnelerin interneti gibi teknolojilerin kullaniimasiyla elde edilen verilerin
yonetiminde bilisim hemsireliginin rolii kaginilmazdir. De@isen diinya ve yenilikgi
gelismelerle saglik hizmetlerinin daha siirdiirilebilir hale gelecegi diisiiniilmektedir.
Gelecekte bilisim hemsireligi ve teknoloji konularini kapsayan kanit diizeyi yiiksek
calismalara agirlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Bilisim, hemsirelik, inovasyon, teknoloji

ABSTRACT

The innovation and technology that has developed in nursing care and education has
revealed the concept of informatics nursing. This review was made to provide
information about the reflections of innovation and informatics on nursing. In the
context of innovative developments, nurses have an important place to start this
process, introducing the process, bringing it to a preferable level and carrying out
guiding scientific activities. Nurses are familiar with technological advances
developed to monitor vital signs such as body temperature, pulse, blood pressure,
oxygen saturation and heart rhythms. In addition, they get used to and recommend a
variety mobile applications so that patients can better perform their self-care. The
development of technology offers new possibilities for perfecting nursing care. The
role of informatics nursing is inevitable in the management of data obtained by the
use of technologies such as artificial intelligence, augmented reality, virtual reality,
and the internet of things in the perfecting of nursing care. It is thought that
healthcare services will become more sustainable with the changing world and
innovative developments. In the future, it is recommended to focus on studies with a
high level of evidence covering informatics nursing and technology issues.
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Alanla ilgili bilenenler

+ Teknoloji ve bilisimin hemsirelik alaninda
kullanimi artmaktadir.

+ Hemsirelik bakiminda ve hemsireligin
gelisiminde inovasyonun yeri dnemlidir.

Makalenin alana katkisi

+ Bu arastirma literatire derinlik kazandiracaktir.
inovasyonun hemsirelik alaninda kullanimi
hakkinda ve bilisim hemsireligi konusunda
detayl bilgiler saglayacaktir.

GiRiS

Hemsirelik bakim ve egitiminde gelisen inovasyon ve
teknoloji,  bilisim  hemsireligi kavramini  ortaya
ctkarmistir.  Saglik hizmetleri ortamlarinda bilgi

teknolojisinin her yerde yaygin kullanimi géz Oniine
alindiginda, hemsirelerin dogrudan bakim rollerinde
etkin bir sekilde iglev gormelerini saglayan bilisim
yeterliliklerine sahip olmalarini gerekmektedir (1). Bu

derleme  inovasyon ve  bilisimin  hemsirelige
yansimalarina iliskin  bilgi sadlamak amaciyla
yapilmistir.

HEMSIRELIKTE INOVASYON

Yeni ve degisik bir sey yapma anlamina gelen
“inovasyon” Latince “innovare” kelimesinden tiiremistir.
Tirk Dil Kurumuna gore inovasyon ise “yenilesim”
anlamina gelmektedir (2). Perioperatif Hemsgireler Birligi
(The Association of periOperative Nurses: AORN)
inovasyonu, “yeni bir fikre dayali olarak ya da mevcut bir
fikri uyarlayarak bir cihaz, yontem ya da hizmet gelistirme
sureci” olarak tanimlamaktadir (3). Ekonomik Kalkinma ve
is birligi Orgiiti (The Organisation for Economic
Co-operation and Development: OECD) ise inovasyonu “bir
fikri, pazarlanabilir bir riine, gelistirilmis bir Uretime, yeni
bir toplumsal hizmet yontemine ya da dagitim yontemine
donustiirmek olarak tanimlamisgtir (4).

Son vyillarda giderek daha fazla ©nem kazanan
inovasyon saglik hizmetlerinde de sikga tercih
edilmektedir.  Hemsirelik  uygulamalarinin  daha
karmasik hale gelmesi ve gelisen teknolojiye oryante
olma c¢abasi inovasyonu hemsirelik bakiminin bir
parcasi haline getirmistir (5). Hemsirelikte inovasyon,
saglik hizmetlerinin giderlerini azaltmak, bakimin
geligtirilmesi ve bunlara yonelik yeni diisiince ve
araglarin  gelistirilmesini  saglayan  uygulamalar
icermektedir (6). Saghigin korunmasi, rehabilitasyonu,
geligtirilmesi, tedavi ve bakimi gibi saglhgin her
diizeyinde yer alan hemsireler sosyal, bilimsel,
toplumsal, ekonomik ve teknolojik degisikliklere ve
gelismelere ayak uydurmak durumundadirlar (7). Saglik
hizmetlerinin karmasik siirecinde verilen hemsirelik
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bakiminda hemsireler, verilen hizmetin etkinligini ve
uygunlugunu sorgulama, daha kaliteli ve daha az
maliyetli  bakimin  nasil  verilecedi konusunda
sorumlulugu tasimaktadir. Bunlarin saglanabilmesi igin
hemsirelerin yenilikgi olmalari, yeniligi baslatmalar ve
surdirmeleri gerekmektedir (5).

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council
of Nurses: ICN) 2009 yili temasinda (Bakimin kaliteli
olmasi igin, toplumlara kaliteli hizmet sunulabilmesi
icin: Hemsirelik Bakiminda inovasyon) hemsirelik
bakiminda inovasyonun &nemini vurgulamaktadir (8).
inovatif gelismeler baglaminda hemsireler bu siirecin
baslatilmasi, slrecin tanitilmasi, tercih edilebilir diizeye
getirilmesi ve yol gosterici bilimsel aktivitelerin
gerceklestirmesinde 6nemli bir yere sahiptir (5). Saglik
bilgi teknolojisindeki yenilikler, bakim kalitesini énemli
Olclide etkilemektedir. Amerikan Hemesireler Birligi
(American Nurses Association: ANA) ve diger
hemsirelik kuruluslan telesaglik, elektronik saghk
kayitlari ve hasta kayitlari gibi yeni teknolojilerin giiglii
destekleyicileri  olmuslardir  (9). 2014 yilinda
tele-saghgin sayisiz birgok ortamda ve alanda
kullanilabilecegine deginilmistir (10). Fraher ve
arkadaslari (2015), hemsirelerin saglik bilgi teknolojisini
kanita dayali bakim saglamak igin  kullandigini
belirtmistir. Ayrica hemsireler ve hastalar arasindaki
iletisimi desteklemek ve hastalari uzaktan izlemek ve
ayrica tele-sagligin ve elektronik saglk kayitlarindan
gelen verilerin kullanimini etkili bakim koordinasyonu
icin gerekli olarak tanimlamistir (11).

Hemsirelerin is akisina kanita dayal elektronik
uygulama araglarini dahil etmek, hemsirelik bakiminda
klinik karar vermeyi desteklemektedir. Elektronik saghk
kayitlarinin hemsirelik uygulamalarina entegre edildigi
bir calismada kataterle iligkili ~Uriner sistem
enfeksiyonlari  (Catheter-Associated Urinary Tract
Infections: CAUTI) ve santral yolla iligkili kan dolagim
enfeksiyonlar (Central Line-Associated Bloodstream
Infections: CLABSI) oranlarinin  distigi ortaya
koyulmustur. Ayrica hastane kaynakli basing Ulseri ve
“Ventilator ligkili Pnémomi” oranlarinda énemli bir
disus izlenmistir. Hemsirelerin hastalari devir hizinda,
uygulama 6ncesi dénemden uygulama sonrasi doneme
kadar onemli bir artis goriilmis ve hastalari devir
sliresinde onemli bir azalma gorilmistir. Sonrasinda
ise baslangi¢ diizeyine geri donmedigi belirlenmistir
(12).

Kayitl hemsireler (Register Nurse: RN), hastalarin ilag
protokollerini takip etmelerine yardimci olmak igin cep
telefonlari  ve  mobil  bilgisayar  programlari
(uygulamalar) aracihiiyla hastalarla iletisim kurmak
konusunda yenilikgi yollar olusturmaktadir. Bu sayede
hemsireler, tedavi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarin belirti ve semptomlarini
belirlemeyebilmekte, uygun egzersizler ya da diyet
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kaynaklar hakkinda bilgi edinebilmekte ve saghk
ihtiyaclari hakkinda dogru ve giivenilir bilgi kaynaklari
bulabilmektedir (10). Hasta bakimi ve niifus yonetimi
lizerinde olumlu etkisi olan verimli ve etkili programlar
olusturmak i¢in RN' lerin teknoloji uzmanlarn ve
bilisimcilerle is birligi yapma firsatini en (st diizeye
cikarmasi zorunludur (13).

Yeni Teknoloji Uygulamalari ve Hemsirelik

Cok sayida hemsirenin spontan gelisen ve ylksek
diizeyde problem ¢ozme ve teknik uzmanlik bilgisi
gerektiren durumlarda  glvenli sekilde uygulama
yetenegine sahip olmasi gerekmektedir (14). Teknoloji
ve hemsirelik alanindaki deneyimler, hemsirelikteki
yenilik¢i teknolojilerin genellikle hemsirelik personelinin
birincil katilimi olmadan tasarlandigini ve somut ihtiyaci
gozden kacgirdigini ve bu nedenle ya hemsirelik
personeli igin uygulamada gercek bir deste@i temsil
etmedigini ya da onlar tarafindan bilinmedigini
gostermistir (15).

Proje ve degisim yonetiminde genel kabul goéren
yaklagima ek olarak, yeni teknoloji uygulamasinin
kurumda deneyimlenen bakim felsefesi ve calisma
kiiltiri Gzerinde ne gibi etkilere sahip olabilecegi ve
bunlarin nasil uygulanmasi gerektigi konusundaki
elestirel tartismalara 6zen gosterilmelidir (16). Cozim
olarak yatan ve ayakta tedavi goren hastalarda,
profesyonel hemsireleri desteklemek icin,
insan-teknoloji etkilesimindeki yenilikler, hastalarin
performansini, kalitesini ve yagam kalitesini iyilestirmek
icin kullanilabilmektedir. Buna ornek olarak IT2Nurse
ornegi verilebilir. IT2 kavrami, hastalarin yagam kalitesi
ve performanlarini gelistirmek ig¢in kullanilan insan
teknoloji  etkilesimleri  olarak  tanimlanmaktadir.
IT2Nurse (¢ ana kategoride degerlendirilmektedir:

Kategori 1: inovatif teknolojiler araciligiyla nitelikli
personele yardim

- Ozellikle tagima ve servis robotlar (6rn. MiR100),
kaldirma yardimcilari, yataklar ve duygusal robotlar igin
akilll sensorler (6rn. Pepper), otomatik veri aktarimi
yoluyla bakim noktasi vb. alanlarda kullanilir.

Kategori 2: Kalifiyeli personelin yenilikgi teknolojilerle
degistirilmesi

- Nitelikli personelin yerine gegen birincil sistemlerin
gegirilmesi; Ornegin tam otomatik sistemler (ilag
yonetiminde kapali dongi) ve robotik UV 1s1di yoluyla
mikroplarin bulagmasinin azaltiimasi

Kategori 3: Yenilikgi teknolojiler araciligiyla hastalara,
hasta yakinlarina ve saglik personeline sirece iliskin
destegin saglanmasi

- Cikiglarin bulunmasi ve diigsmenin 6nlenmesinden sensor
kontrolll yonlendirme aydinlatmasina, ayakta yardimcilara
ve denge gelistirmeye yardimci olunmasi (17).
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Teknoloji saglik alaninda hemsirelik uygulamalarini
hizla deg@istirmektedir. Her hemsire, sicaklik, nabiz, kan
basinci, oksijen satiirasyonu ve kalp ritimleri gibi hayati
belirtileri izlemek igin geligtirilen teknolojik gelismelere
asinadir. Cogu hemsire, ilag verme sistemleriyle
hastalarin almasi gereken intravendz sivilarin alinmasi
ve olusan mevcut yaralarl temizlenmesi ve yara
iceriginin bosaltilmasini saglayan cihazlari kullanma
konusunda olduk¢a vyetkindir (14). Ornek olarak
kardiyotorasik cerrahi hastalarinin hayati
parametrelerini 6lgmek i¢in non-invaziv yontemin tek
kullanimlik “Yama Uygulamasi”nin kullanilmasi 6rnek
verilebilir. Bu yama, 10 gline kadar stirekli ¢alisabilen
tek kullanimlik bir izleme cihazidir. Veriler (EKG, SP02,

nabiz, kan basinc)) cihaza  kaydedilir ve
Wi-Fi/Hicresel/Ethernet araciligiyla uygulama portalina
aktarihr.  Bu uygulamanin hemsirelik is yikini

azaltmasi, is doyumunu arttirmasi, zaman yonetimi
saglamasi, maliyetleri diislirmesi ve hemsire agiginin
dengelemesi acisindan yardim saglayacagi
ongorilmektedir (16).

Hemsireler viicut 1sisi, nabiz, kan basinci, oksijen
satlirasyonu ve kalp ritimleri gibi yasamsal bulgular
izlemek icin gelistirilen teknolojik gelismelere asinadir.
Non-invaziv  yontemin kullanilmasi  enfeksiyonun
onlenmesinde yardimci olmakta ve invaziv prosediiriin
neden oldugu komplikasyonlar ve hasta konforunu ve
givenligini artirmaktadir (14). Ayrica hemsireler,
hastalarin 6z bakimlarini daha iyi gergeklestirebilmeleri
icin gesitli mobil uygulamalara alismakta ve bunlari
Oonermektedir-

ler (18). Cep telefonlarina ya da elektronik tabletlere
indirilen birgok uygulama, risk faktorlerinin daha iyi

yonetilmesine izin  vererek olusacak risklerin
onlenebilirligine yardimci olabilmektedir (19). Bu
uygulamalardan birkagl elektronik tarti, kablosuz

tansiyon mansonu, seker Olger, fiziksel aktivitenin
izlenmesi gibi durumlar akilli telefon ile bilek bandi ya
da ivmedlgerlerle donatilmig bir saat arasinda baglant
kurularak kullanilmaktadir (20).

Ameliyat sonrasi  siregte risk olusturabilecek
durumlarin tespitinde bu uygulamalar, zaman igindeki
egilimleri gorsellestirmek icgin kullanilabilir ve boylece
hastalara kilolarini, kan basincini ve kan sekerini normal
aralikta tutmalarn ve fiziksel aktivitelerini artirmalari igin
destek saglamaktadir. Risk faktorlerini daha iyi
yonetmek icin hastalara onleyici yagam tarzi ve diyet
onlemlerini hatirlatmak igin kisa mesaj gondermek de
onerilmektedir (21). Bazi hemsireler, robotiklerin
ameliyat sonuglarini iyilestirmede, ilaglari dogru bir
sekilde dagitmada ve hastalari uzaktan
degerlendirmede oynadigi role alismaya ve bakimin
gelistiriimesinde etkinligini hissetmeye baslamislardir
(18).
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BiLiSiM HEMSIRELIGINDEKi GELISMELER
Amerikan Hemesireler Birligi bilisim hemsireligini 1994
yilinda, “Hasta bakimi ya da hemsirelik uygulamasini
destekleyerek araglarin, uygulamalarin, agsamalarin ve
planlarin degerlendiriimesine ve gelistiriimesine veri
yonetimi ile yardim eder,” seklinde agiklamistir (22).
Staggers ve arkadaslarina gore bilisim hemsireliginde
uzmanlasan hemegireler, egitimleri ve deneyimleri ile
orantili olarak bilisim yetkinliklerini gosterebilmelidir.
Temel yeterlilikler arasinda goéreve yeni baslamis
hemsire (Seviye 1), deneyimli hemsire (Seviye 2), bilisim
hemsiresi (Seviye 3), yenilikgi bilisim hemsiresi (Seviye
4) olarak siniflandirimaktadir (23,24). Bu noktada,
Ulkemizde 2018 yilinda Tirkge adaptasyonu yapilan
“TIGER Temelli Hemesirelik Biligsimi Yetkinliklerini
Degerlendirme Araci (TANIC-T)” bilisim hemsiresinin
yetkinliklerini degerlendirmek icin yararlanilabilecek bir
Olcektir (24).

Glnimuzde bilisim hemsireligi, Amerika Birlesik
Devletlerinde saglik hizmetlerinin evriminin itici
gucudir. Bu, saglik  bilgi teknolojisi kullaniminin
artmasiyla desteklenmektedir. Tip  Enstitiisi'niin
(Institute of Medicine: I0M) 2010 yilinda yayimladig
“Hemsireligin  Gelecegi: Oncii  Degisim, Sagligin
ilerlemesi” adli raporunda, teknolojinin artan hasta
guvenligine ve verimli ve uygun maliyetli bakima onemli
bir katki sagladigi bildirilmigtir.  Ayrica saghk
hizmetlerinde bilisim teknolojilerine yonelimde liderlik
roli Ustlenmesi igin hemsgirelere 6nemli Onerilerde
bulunmustur (25).

Bilisim  hemsireliginin  gelecekteki  rolini  ve
teknolojilerin saglk profesyonellerini ve hastalari nasil
bilgilendirmeye basladigini tartigirken, hemsire bilisim
uzmani roliniin bunu desteklemek igin nasil adapte
edilecegini anlamak 6nemlidir. Bilisim hemsiresi,
galismasinin her alaninda basarili olmak igin belirli
yetkinliklere ihtiyag duymaktadir. Ayrica bilisim
hemsiresinin liderlik, arastirma ve analitik yetkinlikleri
gelistirmek igin daha fazla c¢aba harcanmasi
gerekmektedir. ileri diizey teknolojik gelisme ve
uygulamalara gegerken hemsirelik egitimine ve
uygulamalarina da vyansiyan vyenilikgi gelismeler
bulunmaktadir (26). Bu gelismeler biyik veri, yapay
zeka, nesnelerin interneti, blok zincir teknolojileri,
arttinlmis gergeklik ve sanal gergekliktir.

Biiyiik Veri (Big Data)

Bilgisayar ve internet gibi ortamlarda Uretilen ve
kullanilamayan verinin deger kazanacak sekilde
islenmesi igin gelistirilen teknolojiler biyiik veri olarak
adlandinhir (27). Biyik veri, degere donusim igin belirli
teknoloji ve analitik yontemler gerektiren, yiiksek hacim,
hiz ve gesitlilik ile karakterize edilen bilgi varliklaridir
(28,29).

Saglik hizmetlerinde blyilk veri analitigi ile salgin
hastaliklarin baglamadan belirlenmesi, maliyetlerin
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hastaliklar once

ve bu
korunmasi saglanmaktadir (30,31). Biytik veri analitigi,
farkli tirlerde icerik barindiran c¢ok genis ve farkli
kayitlari islemek adina gelistirilmis analitik ve paralel
tekniklerin kullaniimasidir (32,29).

azaltiimasi olusmadan

Yapay Zeka

Yapay zeka kavrami, “insan benzeri zeki makineler
ozellikle de zeki bilgisayar programlari yapma bilimi ve
mihendisligi” olarak ifade edilmistir (33). Hemsirelik
uygulamalarinda yapay zeka yeni bir kavram olarak
karsimiza  c¢ikmaktadir.  Yapay  zeka;  saglk
hizmetlerinde, elektronik saglik kayitlarinda, tele-saglik,
mobil saglik, similasyon ve uzaktan hasta izleme gibi
bakim hizmetlerinde ve egitimde sik tercih edilmeye
baslanmisgtir (34). Gunimiizde hemsirelik
uygulamalarinda yapay zeka kullanimina bakacak
olursak; vardiya degisiminde hasta devirlerinin otomatik
olarak sesli bir sekilde sunulmasi yazilimi 6rnek
verilebilir. Bu yazilim diger olgiimlerle birlikte “dijital
fenotip” ile gesitli hastalik durumlarinin teshisinde de
kullanilabilir. Ayrica, bu yazilimla hasta bilgilerinin bir
araya toplanarak, enfeksiyon ve sepsis gibi hastaliklarin
erken tespiti ve onlenmesi hedeflenmektedir (35).
Ayrica, yapay zeka ile desteklenmis simiile hasta
teknolojileri hemsirelerin klinik akil yiiritme, 6yki alma,
hasta iletisimi, fizik muayene ve hasta tanilama
becerileri geligtirmelerine destek saglamaktadir (34).

Ogretim simiilasyon senaryolari hemsirelik okullarinda
pozitif Ogretim yontemi olarak desteklenmektedir.
Dondirilmis sinif 6gretimi, genel egitim ortamlarinda
da basarih olmustur ve aktif 0drenme firsatlari
saglamanin bir yolu olarak hemsirelik okullarina
girmeye baslamistir (36). Oyun temelli egitim,
perioperatif hemsirelikte blyilk ilgi goren yenilikgi
yontemlerden biridir (37,38). Bu tiir egitim, 6grencileri
oyuncular olarak gormekte ve taninabilir bir sunum
modelinde 6grenme etkinlikleri saglamaktadir (39).
Klinik uygulamalar igin etkili 6grenme araglarn olan
egitici  oyunlar, ©6grenciye glivenli bir ortam
saglamaktadir. Bu oyunlar, bilinmeyen korkusuyla basa
¢tkmada basarli olmalarina, olaylarin sirasindaki
degisiklikleri fark etmelerine, c¢evresel streslerini
azaltmalarina ve tibbi hatalari énlemelerine yardimci
olarak Odgrenciler arasinda is birligini ve elestirel
distinmeyi tesvik etmektedir. Sonug olarak hastalarin
giivenligini saglamaktadirlar (40).

Hemsirelik ve tip o©grencilerinin ameliyathaneyi ilk
ziyaretlerini  kolaylastirmak igin bir video oyunu
kullanildigi bir galismada oyun benzeri similasyon
icerisinde yer alan Odgrencilerin ameliyathaneye ilk
ziyaretlerinden sonra, daha az korku gosterdigi ve daha
az hata yaptiklari, algilanan bilginin daha yiiksek oldugu
ve daha igbirlikgi bir tutum gosterdigi belirlenmistir (41).
Klinik akil yiriitme, bir problem ¢ézme etkinligi olarak
gorilmektedir. Oyunlarda oyuncular sorunlari ¢ozer.
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Mikemmel bir hasta bakimi saglamak igin, hemsirelik
ogrencileri klinik karar vermede yetkinlik kazanmalidir.
Oyun 6gelerini ve sanal simiilasyonlari kullanmak, klinik
akil ylritme 6grenimini gelistirebilmektedir (42).

U¢ boyutlu hastane ortaminda (¢ boyutlu hasta
prototipi lizerinde 6grencilerin gelisen durumlara iliskin
bir oyun tabanli similasyon c¢alismasi yapilmistir.
Galismada ogrenciler, klinik ortamda akil yiritme
siireci ile ilgili olarak, temelde harekete gegmeyi ve bilgi
toplamayi ve hasta bakimi igin hedefler koymayi ya da
mudahalelerin etkinligini degerlendirmeyi 6grenmislerdir.
Bilgi toplamayr en g¢ok hastalarla goriserek ve
semptomlara gore hemsirelik midahalelerini
uygulayarak, en az ise midahalelerin etkililigini
degerlendirerek 6grendiklerini bildirmiglerdir (43).

Nesnelerin interneti

Nesnelerin interneti (Internet of Things: 10T) teknolojisi
sensorler ve algilayici aglar, nesnelere gomiili cihazlar
ve gelismis internet protokolii gibi teknolojilerin
kullanilarak cihazlarda mevcut olan bilgileri paylasarak
cihazlarin  kendilerine atanmisg gorevleri  yerine
getirmesini ve birbirleriyle iletisime gegmesini saglayan
teknoloji olarak agiklanmaktadir (44). 10T saghk
hizmetlerinde hastalarin uzaktan takip edilmesi,
sistemsel donanimin kontroli ve saglik personelinin
izlenmesi, ilag kontroli, ilaca yonelik tibbi hatalarin
(yanhs ilag/doz/zaman/islem) azaltilmasi, fizyolojik
sensorler (EKG, oksimetre, termometre, nabiz, kan
sekeri vs.) ve insan viicudundan biyolojik sinyaller
toplayan kablosuz ag sistemlerinde
kullanilabilmektedir. Ayrica I0T’ ta, internet destekli
robotlarin monitorize ve motor becerileri zayif hastalara
yardimci olabilecegi, bazi tagima ve dagitim islerinde
hemsirelere destek olabilecegi, panik ve tehlike
durumlarini algilayabilecegi belirtmistir (45).

Blok Zincir Teknolojisi

Hastanin gegmis (sosyal, saglik) bilgilerine diizenli ve
giincel erisimine, taburculuk siirecinde ve bakimin
sirekliligin saglanmasinda veri paylasimina izin veren
teknolojidir (46). Yapilan bir galismada, blok zincir
teknolojisinin  seffaf ve givenli veri sadlamanin
Otesinde saglik hizmetlerinin kalitesini daha diisiik
maliyetlerle yiikseltebilecedi savunulmustur. Ayrica
galismada blok zincir teknolojisinin kisisellestirilmis
saglk ve ilag sahteciligi ve halk saghg yonetimi gibi
alanlara  olumlu  yonde etkisi  olabileceginden
bahsedilmistir (47). Ayrica blok zincir teknolojisinin
hemsirelik bakimina etkisi kaginlmazdir. Hemsirelikte
bakiminda bdttincil yaklagim ve kalitenin saglanmasinda
bu teknolojiden yararlanabilecegi 6ngorilmektedir (31).

Artirnlmis Gergeklik-Sanal Gergeklik

Sanal gergeklik, bilgisayar tabanli  sistemlerde
kullanicilarin aslinda olmadiklari sanal ortamda olma
hissini yasadiklari Gi¢ boyutlu gergek olmayan ortamlar
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icin kullanilmaktadir. Artinlmis gergeklik ise dijital
bilginin gergek zamanli kullanici ortami ile birlegsmesi
olarak tamimlanmaktadir (31). Sanal gergeklik
ortaminda Ust Uste bindirilen goriintiiler, video ya da
bilgisayarda  olusturulan ~ modeller  kullanilarak
gerceklestirilebilir. Hemsirelik egitimine arttinlmis ve
sanal gergeklik teknolojilerinin dnemli etkileri olmustur.
Hemsirelik egitiminde, cilt ylizeyinde damar sisteminin
bir haritasini goriintileyebilen bir cihaz olan AccuVein
ve Android ve [0S cihazlarda uygulama olarak
kullanilabilen  VeinSeen 06rnek olarak gosterilen
araclardir (48). Ayrica, egitim alaninda yenilikgi 6gretim
metotlarindan, “Nazogastrik Tiip Uygulama 6gretiminde
haptik kontrolli arttinlmis gergeklik similasyon
(NAZO-AR)” tekniginin kullanilabilecegini belirtmiglerdir
(49). Hemsirelik 6grencilerinin sanal gergeklik egitimi
uygulamalarina yonelik 06znel algilarinin  ortaya
koyuldugu 60 katilimcidan olusan kalitatif bagka bir
calismada, 6grenciler sanal gerceklikte beceri egitimi
ve 6grenmenin daha kolay oldugunu, stressiz 6grenme
ortami olmasindan kaynakli kendilerini daha iyi ifade
edebildikleri belirtmiglerdir (50).

SONUC

Saglik hizmetlerindeki yenilikgi gelismeler ve bilisim
teknolojilerinin ve saglik hizmeti ortamina girmesiyle
birlikte uzman bilisim hemsiresinin bu teknolojilerin
klinisyen, hasta ya da saglik hizmeti alani tzerindeki

olasi  etkilerini  anlamasi  olduk¢a  &nemlidir.
Hemsirelerin uygulamalarinda kullandigi  teknolojik
gelismeleri ve araglari anlama talebi sirekli

artmaktadir. Tim hemsirelerin, uygulama alanlarini
etkileyen teknolojilerden haberdar olmasi gerekli ve
onemlidir (51). Akill yataklardan giyilebilir hasta
cihazlarina, hemsirelerin klinik karar vermede kullandigi
her veri kaynaginin entegrasyonuna kadar tim
yeniliklerde, hemsire bilisim uzmanlar, klinisyenlerin
yalnizca teknolojinin kullanimini, iglevini ve teknolojinin
mantigi ile amacini anlamalarina yardimci olmak igin
destek saglamaktadir (26).

Yazar Katkilari

Fikir/Kavram: CO, NA, MVD.; Tasarim: CO, MVD, NA ;
Denetleme/ Danismanlik: NA.; Kaynak Taramasi: CO,
NA.; Makalenin Yazimi: CO, NA, MVD., Elestirel
inceleme: CO, NA, MVD.

Cikar Gatigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ya / ya da aile
bireylerinin c¢ikar c¢atismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite Uyeligi ya da (yeleri ile iligkisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada c¢alisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Sunuldugu Kongre
Bu calisma 0Ozet bildiri olarak “Il. Uluslararasi Saglikta
Yapay Zeka Kongresi” nde sunulmustur.




K D

AKRDEN

Ozdemir C. ve ark.

10.

I1.

Borycki EM, Foster J. A comparison of
Australian and Canadian informatics
competencies for undergraduate nurses. In:
Saranto K, Weaver CA, Chang P. eds.
Nursing informatics. Amsterdam,
Netherlands: 10S Pres; 2014. p. 349-355.

Merih YD, Aliogullan A, Kocabey MY, Giilsen
C, Sezer A. Hemsirelikte inovasyon Kiiltiirii
Olusturma; Bir Basari Oykiisii. Zeynep Kamil
Tip Biilteni. 2019;50(3):175-81.

Croke L. Perioperative nurses can change
clinical practice through innovation. AORN
Journal. 2019;110(1):5.

Ozbey H, Basdas 0. Hemsirelikte inovasyon.
ERU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2018;5(1-2):1-7.

Clifton JM, Roberts LA. Innovation in faculty
practice: a college of nursing and juvenile
justice collaboration. Journal of
Professional Nursing. 2016;32(2):94-99.

Li-Ying J, Paunova M, Egerod |. Knowledge
sharing behaviour and intensive care nurse
innovation: the moderating role of control of
care quality. Journal of  Nursing
Management. 2016;24(7):943-953.

Weng RH, Chen WP, Huang CY, Hung CH,
Hsu CT. Can nurse innovation improve
customer perception of service quality and
experience? Journal of Clinical Nursing.
2016;25(13-14):1950-1961.

International Council of Nurses. Delivering
quality, serving communities: nurses
leading care innovations. Available from:
http://www.old.icn.ch/publications/2009-d
elivering-quality-serving-communities-nurse
s-leading-care-innovations [Accessed 16th
July 2021].

Thomas TW, Seifert PC, Joyner JCJ.
Registered Nurses Leading Innovative
Changes. OJIN. 2016;21(3):3.

Grady J. CE: Telehealth A Case Study in
Disruptive Innovation. AJN The American
Journal of Nursing. 2014;114(4):38-45.

Fraher E, Spetz J, Naylor MD. Nursing in a
transformed health care system: New roles,

60

KAYNAKGA

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

new rules. Available from:
http://Idi.upenn.edu [Accessed 15th June
2021].

Walker-Czyz A. The Impact of an Integrated
Electronic Health Record Adoption on
Nursing Care Quality. The Journal of

Nursing Administration.
2016;46(7-8):366-372.

Blahna BL. How nurses can collaborate with
EHR design. Nursing Critical Care.
2015;45(12):25-26.

McAllister M, Kellenbourn K, Wood D. The
robots are here, but are nurse educators
prepared? Collegian. 2020;28(2):230-235.

Elsbernd A, Lehmeyer S. Nursing and
Technology. Challenges for an
Interdisciplinary Research Field, Care and
Society Year. 2015;20(1):67-76.

and
Health

Meyenburg-Altwarg  I.  Nurses
Cutting-Edge Technology.
Management. 2016;19(4):1-5.

Meyenburg-Altwarg I. My colleague of the
robots leading and managing. Health
Management. 2016;12:1184-1196.

Lupton D (eds). Digital sociology. 1st ed:
London: Routledge; 2014.

Burke LE, Ma J, Azar KM, Bennett GG,
Peterson ED, Zheng Y, et al. Current science
on consumer use of mobile health for
cardiovascular disease prevention: a
scientific statement from the American
Heart Association. Circulation.
2015;132(12):1157-1213.

Michard F, Gan TJ, Kehlet H. Digital
innovations and emerging technologies for
enhanced recovery programmes. British
Journal of Anaesthesia. 2017;119(1):31-39.

Chow CK, Redfern J, Hillis GS, Thakkar J,
Santo K, Hackett ML, et al. Effect of
lifestyle-focused text messaging on risk

factor modification in patients with
coronary heart disease: a randomized
clinical trial. Jama.

2015;314(12):1255-1263.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

K D

AKRDEN

Ozdemir C. ve ark.

Olgun S. Tirkiye'de ve Asya-Avrupa
Ulkelerinde bilisim hemsireligi. Van Saghk
Bilimleri Dergisi. 2019;12(3):35-40.

Staggers N, Gassert C, Curran C. A Delphi
study to determine informatics
competencies for nurses at four levels of

practice. Nursing Research.
2002;51(6):383-390.

Kaynar NS, Secginli S. 21. Yizylda
Hemsirelik  Bilisimi  Yetkinlikleri ~ ve

Degerlendirme  Araglari.  Journal  of
Education and Research in Nursing (Online).
2021;18(1):72-76.

Shalala D, Bolton LB, Bleich MR, Brennan TA,
Campbell RE, Devlin L (eds). The future of
nursing: Leading change, advancing health.
Washington DC: The National Academy
Press; 2011;10:12956.

Kirchner RB. An introduction to nursing
informatics.  Nursing  Critical  Care.
2016;11(3):9-10.

Higgins M, Simpson RL, Johnson WG. What
about big data and nursing? Statistics,
computer science, and nursing work
together to analyze data and inform patient
care. American Nurse Today.
2018;13(5):29-32.

Mauro AD, Greco M, Grimaldi M. A Formal
Definition of Big Data Based on Its Essential
Features. Library Review.
2016;65(3):122-135.

Aktan E. Blyik veri: Uygulama alanlari,
analitigi ve glivenlik boyutu. Bilgi Yonetimi.
2018;1(1):1-22.

Sensmeijer J, Androwich |, Baernholdt M,
Carroll W, Fields W, Fong V, et al. The value
of nursing care through the use of a unique
nurse identifier. Online Journal of Nursing
Informatics. 2019;23(2):1-7.

Getin B, Eroglu N. Hemsirelik Bakiminda
Yenilikgi  Teknolojiler.  Acta  Medica
Nicomedia. 2020;3(3):120-126.

Gahi Y, Guennoun M, Mouftah HT. Big Data
Analytics: Security and Privacy Challenges.
IEEE Symposium on Computers and
Communication (ISCC). 2016:952-957.

61

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Arslan K. Egitimde yapay zekda ve
uygulamalari. Bati Anadolu Egitim Bilimleri
Dergisi. 2020;11(1):71-88.

Carroll W. Artificial Intelligence, Nurses and
the Quadruple Aim. Online Journal of
Nursing Informatics. 2018;22(2):1-2.

Clancy TR. Artificial Intelligence and
Nursing: The Future Is Now. JONA: The
Journal of Nursing Administration.
2020;50(3):125-127.

Gwin T, Villanueva C, Wong J. Student
Developed and Led Simulation Scenarios.
Nursing Education Perspectives.
2017;38(1):49-50.

Ingadottir B, Blondal K, Thue D, Zoega S,
Thylen |, Jaarsma T. Development, usability,
and efficacy of a serious game to help
patients learn about pain management after
surgery: an evaluation study. JMIR Serious
Games. 2017;5(2):e1-15.

Perkins RS, Lehner KA, Armstrong R,
Gardiner SK, Karmy-Jones RC, Izenberg SD,
et al. Model for team training using the
advanced trauma operative management
course: pilot study analysis. Journal of
Surgical Education. 2015;72(6):1200-1208.

Bigdeli S, Kaufman D. Digital games in
medical education: Key terms, concepts,
and definitions. Medical Journal of the
Islamic Republic of Iran. 2017;31:52.

Clark DB, Tanner-Smith EE, Killingsworth SS.
Digital games, design, and learning: A
systematic review and meta-analysis.
Review of Educational Research.
2016;86(1):79-122.

del Blanco A, Torrente J, Fernandez-Manjén
B, Ruiz P, Giner M. Using a videogame to
facilitate nursing and medical students' first
visit to the operating theatre. A randomized
controlled trial. Nurse Education Today.
2017;55:45-53.

Koivisto JM, Niemi H, Multisilta J, Eriksson
E. Nursing students’ experiential learning
processes using an online 3D simulation
game. Education Information Technologies.
2017;22(1):383-398.



43.

44.

45.

46.

47.

K D

AKRDEN

Ozdemir C. ve ark.

Koivisto JM, Multisilta J, Niemi H, Katajisto
J, Eriksson E. Learning by playing: A
cross-sectional descriptive study of nursing
students' experiences of learning clinical
reasoning. Nurse Education Today.
2016;45:22-28.

Shorey S, Ang E, Yap J, Ng ED, Lau ST, Chui
CK. A virtual counseling application using
artificial intelligence for communication
skills training in nursing education:
development study. Journal of Medical
Internet Research. 2019;21(10):e14658.

Internet of Things (loT) in Healthcare: Are
We Ready for the Future? Arch Health Sci
Res. 2020;7:75-81.

Khezr S, Moniruzzaman M, Yassine A,
Benlamri R. Blockchain technology in
healthcare: A comprehensive review and
directions for future research. Applied
Sciences. 2019;9(9):1736-1764.

Kiyak YS, Coskun O, Budakoglu li. Blok
Zinciri, Akilli Kontratlar ve Saglik Alanindaki
Ug Uygulama Ornegi. Hacettepe Saglik
idaresi Dergisi. 2019;22(2):457-466.

62

48.

49.

50.

51.

Khor WS, Baker B, Amin K, Chan A, Patel K,
Wong J. Augmented and virtual reality in
surgery-the digital surgical environment:
applications, limitations and legal pitfalls.
Annals  of  Translational Medicine.
2016;4(23):454-464.

Sendir M, Kizil H. Nazogastrik Tip
Uygulama  Ogretiminde  Yenilikgi  Bir
Yaklasim: NAZO-AR. Diizce Universitesi
Saghk  Bilimleri Enstitlisi Dergisi.
2019;9(2):86-90.

Chang YM, Lai CL. Exploring the
experiences of nursing students in using
immersive virtual reality to learn nursing
skills. Nurse Education Today.
2021;97:104670.

Kleib M, Shaben T, Allen D. Lost in
translation. Informatics: the buzzword in
health care today. Alberta RN.
2012;68(1):12-14.



Akdeniz Hemsirelik Dergisi
Akdeniz Nursing Journal

REVIEW

Yazigma Adresi Psikiyatri Hemsirelerinde MeSleki Stres

Correspondence Address

— ve Is Doyumu

Bitlis Eren Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi,
Hemsirelik Bolimii,

Bt Toriye Occupational Stress and Job Satisfaction in
agoktas.85@gmail.com . .
Psychiatric Nurses

Bu makalede yapilacak atif
Cite this article as

Goktas A, Buldukoglu K.
Psikiyatri Hemsirelerinde
Mesleki Stres ve is Doyumu OZET
Akd Hemsirelik D 2022;1(2): 63-70 Psikiyatri hemsireligi, hemsirelik disiplininin 6zellesmis bir alanidir. Ruhsal sorunlarin
kronik seyirli ve uzun siireli olmasi, hemsirelerin hasta ve yakinlari ile devamli
etkilesim iginde olmasi, hastalarla kurulan iligkilerin giigligu, hastalarin saldirganlik
riski tagimasi ve psikiyatri kliniklerinin agirlikh olarak kapali kapi sistemi ile hizmet
vermesi gibi birgok etken, psikiyatri hemsirelerinin yogun mesleki stres yagsamasina
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lerin is doyumlan kisilik 6zellikleri, yogun ¢alisma sekli, kurum politikalari, meslek-
taslarin ve ekip uyelerinin tutumlari gibi bircok degdiskenden etkilenmektedir. Psiki-
yatri hemsirelerinde mesleki strese yol agan faktorlerin gogu, hemsirelerin is doyu-
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mektir.
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ABSTRACT
Psychiatric nursing is a specialized field of nursing. Many factors such as the chron-
ic and long duration of mental problems, the constant interaction of nurses with
patients and their relatives, the difficulty of relationships with patients, the risk of
L . aggression by patients, and the fact that psychiatry clinics serve predominantly with
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Kabul tarihi / Accepted - Tem 20, 2022 closed-door systems cause psychiatric nurses to experience intense occupational
stress. This situation can cause serious physical and psychosocial problems in
nurses, reduced service delivery and burnout, leaving the job and decrease in the
quality of life. Occupational stress experienced by psychiatric nurses also signifi-
cantly affects job satisfaction in working life. Job satisfaction is one of the most
important requirements for nurses to be successful and productive. Job satisfaction
of nurses is affected by many variables such as personality traits, intense working
hours, institutional policies, and attitudes of colleagues and team members. Most of
the factors that cause occupational stress in psychiatric nurses also affect the job
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satisfaction of nurses and may lead to similar negative
results. In the light of this information, the aim of this
review article is to examine the factors affecting occu-
pational stress and job satisfaction in psychiatric
nurses by providing general information about the occu-
pational stress and job satisfaction that nurses working
in psychiatry clinics are exposed to.

Keywords
Job satisfaction, occupational
nursing, psychiatric nurse

stress, psychiatric

Alanla ilgili Bilinenler

+ Hemsirelik disiplininin 6zel bir alani olan psikiyatri
hemsireligi alaninda ¢alisan hemsirelerde mesleki
strese yol agan ve is doyumunu olumsuz etkileyen
birgok faktor bulunmaktadir.

Makalenin Alana Katkisi

« Psikiyatri hemsirelerinde mesleki strese yol agan ve is
doyumunu olumsuz etkileyen faktorleri inceleyerek
genel bilgi sunmak.

+ Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde mesleki
stres ve is doyumunun literatirde yer aldigi ilk yillardan
glniimiize kadar birbirine benzer faktorlerin ele alindigi-
na dikkat gcekmek.

GIRIS

Glnimiiz diinyasinin hemen hemen her alaninda etkisi-
ni gosteren en biyiik problemlerden biri strestir. Tiirk Dil
Kurumu’na (TDK) gore stres, canli organizmada savun-
ma uyandirici etkilere (stres faktori) karsi olusan
savunma mekanizmasi ya da organizmada dayaniklihgi
azaltan fiziksel ya da mental gerilimdir (1). Stresin
gincel bilimsel taniminin, 1956 yilinda Hans Selye
tarafindan yapildigi belirtiimektedir. Selye stresi, uyaran
ve cevap arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak tanim-
lamistir (2). Sinat ve Kutlu'nun (3) belirttigine gore,
bireyde strese neden olan ve stres tepkisi ortaya ¢ikaran
durumlar temelde ii¢ gruba ayrilir. Bunlardan birincisi,
fiziksel gevre nedeniyle ortaya gikan radyasyon, hava
kirliligi, kalabalik, giiriiltii gibi stresérlerdir. ikincisi,
psikososyal stresorler olarak adlandinlan ginlik
yasamin getirdigi gerilimler ile gelisimsel ya da yasam
krizleridir. Uglinciisii ise, is ve ¢alisma yasamina bagl
olarak ortaya c¢ikan asirn yiklenme, agir is, zaman

baskisi altinda galisma ve gece ¢alisma gibi faktorlerdir.

Mesleki stres, calisanin galistigi yerde kendi kapasite ve
kaynaklarini asan bir durum ile karsilagmasidir. Mesleki
stres ayrica, bireylerin galistiklari kurumda algiladiklari,
degerlendirdikleri ve yasadiklar olumsuzluklara karsi
cevap arama slrecini ifade etmektedir (4). Mesleki
stres neredeyse tim meslek gruplarini olumsuz etkile-
yen bir durumdur. Ozellikle saglk calisanlari, dogrudan
insan ile ilgilendiklerinden dolayi hatanin en az olmasi
gereken bir meslede sahiptirler. Bu faktorlerin yaninda
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zorlu galisma kosullarinin olmasi, 6zliik haklari ile ilgili
sorunlar ve mesleklerini yerine getirirken sirekli
karsilastiklari fiziksel ve psikolojik riskler mesleki stre-
sin daha fazla ortaya gikmasina sebep olmaktadir. Bu
durum saglik ¢alisanlarinin glivenli ve huzurlu galisma-
larini olumsuz etkilemekte ve maruz kaldiklari bu strese
bagli olarak davranigsal, bedensel ve psikolojik tepkiler
gostermektedirler (3).

Saglik alanindaki en onemli disiplinlerden biri olan
hemsirelikteki is stresi, diinya ¢apinda meslegi olumsuz
etkileyen bir problem olarak kabul edilmektedir (5).
Hemsirelik disiplininin 6zellegsmis alanlarindan biri
psikiyatri hemsireligidir (3). Psikiyatri hemsireligi sanat
olarak kendiligin amagli kullanimi, bilim olarak kuram-
larin, arastirma sonuglarinin ve hemsirelik mesleginin
birgok rollerinin kullanimi ile hizmet sunan bir disiplindir
(6). Psikiyatri hemsireleri, kilitli kliniklerde olagandisi bir
galisma ortamina sahip olduklar i¢in hemsirelik
meslediyle ilgili stresorlerin  yani sira psikiyatrik
hastaliklardan kaynakl stresorlere de maruz kalmak-
tadir. Psikiyatrik hastaliklarin kronik seyirli olmasi, hasta
ve yakinlari ile kurduklari iletisimin ve iliskilerin gigliik
arz etmesi, saldirgan hastalarin bulunmasi, kapali
ortamlarda caligmalari, ekip Uyeleri arasindaki iliski-
lerden kaynaklanan guigliikler hemsirelerin yogun strese
maruz kalmalarina neden olmaktadir (1,5,7,8). Bu
nedenle, psikiyatri hemsireligi diinyanin en stresli
mesleklerinden biri olarak kabul edilmekte ve psikiyatri
hemsirelerinin en temel sorunlarindan birinin is stresi
oldugu belirtiimektedir (5,9,10). Psikiyatri hemsireligi,
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik mesleki stres riskinin
yani sira 0zel is talepleri ile karsi karsilya kaldiklari igin
hemsireler agisindan zorlu bir gorev sayillmaktadir.
Psikiyatri hemsirelerinin sorumluluklari, 6ncelikle insan-
larin saghg, acisi, yasi ve olimd ile ilgilendikleri igin
agirdir. Kendi sadliklarini etkileyebilecek fiziksel ve
zihinsel olarak gok yorucu gorevlerde saatlerce galis-
maktadirlar. Bu nedenle, genel olarak bagkalarina
yardim etmek amaciyla kendileri agisindan birgok
seyden vazgectikleri belirtiimektedir (5).

Psikiyatri hemsireleri bakim hizmeti sunarken kurumun,
toplumun, meslektaslarinin, hasta ve hasta yakinlarinin
sahip oldugu ozellikler nedeniyle birgok zorluk ve
risklerle kargilagmakta ve bu durum psikiyatri hemsire-
lerinde mesleki strese neden olmaktadir. Psikiyatri
hemsireleri, kapali kliniklerde siirekli gozlem ve
karmasik tedavi modellerine ihtiyaci olan hastalara
bakim hizmeti sunmaktadir. Bu nedenle, psikiyatri
hemsireleri bircok glicliikle karsilasmakta ve mesleki
strese maruz kalmaktadir. Ozellikle klinigin kapali
olmasinin getirdigi baski altinda c¢alismak, saldirgan
hasta ve aileleri ile kargi karsiya gelmek hemsirelerin
giivenligini olumsuz etkilemektedir (3). Toplum ruh
saghg hemsireleri arasinda yapilan bir caligmada
hemsirelerin yarisinin duygusal olarak tiikendigini ve
hizmet alanlara elinden geldigince kaliteli bakim
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vermeye calistiklarini ancak vermek istedikleri bakimi
tam olarak saglayamadiklarini belirtmiglerdir (11).
Mesleki stres ayrica, psikiyatri hemsirelerinde ruh
saghd bozukluklarina neden olmakta ve saglik bakim
hizmetini olumsuz etkilemektedir. Hemsireler, doktorlar
ve diger saglk profesyonelleri arasindaki zayif ve kopuk
galisma iliskileri, ruh saghgini bozan 6nemli stresor-
lerdir. Bunlarin yani sira, hasta ve ailelerinin zorlayici
iletisim ve etkilesim bigimi, acil durumlar, fazla is yiki
ve yetkililerin olumsuz geri bildirimleri ve yetersiz
destegdi de onemli stresorler arasinda sayilabilmektedir
(5,7,9).

Mesleki stres, depresyon duygulari, ¢aresizlik ve umut-
suzluk gibi belirtiler dahil olmak lzere duygusal tiiken-
meye yol agan en énemli saglk problemlerinden biridir.
Ayrica, ruh saghgr hemsirelerinde mesleki stres koroner
kalp hastaliklar, hipertansiyon, madde bagimlilig,
ruhsal ve fiziksel iyilik halini azaltma, intihara yonelme
gibi problemlere yol agmaktadir (7,12). Pompili ve
arkadaslarinin  (13) yaptigi calismada psikiyatri
hemsirelerindeki mesleki stres ve tiikenmisligin umut-
suzluk ve intihar gostergesi olabilecegi ifade edilmistir.
Ozellikle Umitsizligin, intihar igin gok 6nemli bir risk
faktord oldugu distinilmektedir.

Galisanlarin is disindaki stresi ile is hayatinda yasadigi
stres diizeyi onun galisma ortamindaki is doyumu ile
yakin bir iligki iginde olup, birbirini etkilemektedir (14). is
doyumu bireylerin basarili, mutlu ve Uretken olabilmele-
rinin en énemli etkenlerinden biri olmakla birlikte, gok
boyutlu bir kavramdir. is doyumu, ¢alisanlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin beklentileri dogrul-
tusunda kargilanma diizeyini ifade etmekte ve onlarin
basarili olabilmelerinin en ©6nemli sartlarindan biri
olarak kabul edilmektedir (15,16). is doyumu, bireyin
yaptidi is ile ilgili genel tutumu ve is hakkinda sahip
oldugu duygulan olarak tanimlanmakla birlikte, bu
tanim kisiden kisiye ve ayni kiside zamandan zamana
degisebilmektedir. Genel olarak c¢alisanin c¢alistigi
kurumdan ve isinden maddi ve manevi olarak aldiklari
ile almasi gerektigine inandiklari arasindaki uyum ya da
fark seklinde tanimlanabilir (17,18). Hemsirelerin is
doyumlari sahip olduklar bireysel &zellikleri, ¢alisma
kosullari, kurum politikalar, meslektaslarinin ve ekip
Uyelerinin tutumlar gibi faktorlerden etkilenmektedir
(16). Bu nedenle, hemsirelerin mesleki doyum saglama-
lari, Uretken, mutlu ve verimli olmalari, verilen hizmetin
kalitesini artirma agisindan énemlidir (19).

Mesleki stres gibi is doyumu da her meslekte 6nem
tasimaktadir. Ancak hemsirelikte agir calisma kosullari,
diizensiz ¢alisma, yetersiz lcret, yetersiz mesleki
sayginlik gibi faktorler is doyumunu distrebilmektedir.
Bu durum, ayni zamanda is veriminin diismesine yol
acabilmektedir (15). Doyumsuzluk diger taraftan
galisani ruhsal olarak etkileyerek kaygiya neden olmak-
ta, bu kayginin sirekli ve yogun olmasi durumunda ruh
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saghdini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve bikkinlik,
isi birakma ve saldirganlik gibi istenmeyen davranislara
yol acabilmektedir (14).

is doyumu hemsirelik disiplininin &zellesmis bir alani
olan psikiyatri hemsireliginde 6zellikle izerinde durul-
masi gereken bir parametredir. Psikiyatri hastanelerinin
ve kliniklerinin ¢alisma agisindan zor alanlar olmasin-
dan dolayl, psikiyatri hemsirelerinde tiikenmislik
yaygindir. Psikiyatri hastanelerinde galisan hemsirele-
rin, diger calisanlarla karsilastinldiginda en disik is
doyumu diizeyine sahip olduklari bildirilmektedir (17).
Bu nedenle hemsireler arasindaki mesleki stres ve is
doyumu, devam eden hemsire agidi ve ylksek is hacmi
nedeniyle diinya c¢apindaki arastirmacilar igin buylk
endise kayna@i olmustur (20). Bu bilgiler dogrultusunda,
bu derleme makalesinin amaci, psikiyatri kliniklerinde
galisan hemsirelerin mesleki stres ve is doyumu hakkin-
da genel bir bakis sunmak ve psikiyatri hemsirelerinde
mesleki stres ve is doyumunu etkileyen faktorleri incele-
mektir.

Mesleki Stresi Etkileyen Faktorler

Mesleki stres, “meslegin gerekliliklerinin ¢alisanin
yetenekleri, kaynaklari ve ihtiyaclari ile uyugsmadiginda
ortaya c¢ikan zararli, fiziksel ve duygusal bir durum”
olarak tanimlanmaktadir (21,22).

Farkli psikiyatri hemsireligi alanlarinda bulunan
stresorlerin  gesitliligini ve psikiyatri hemsirelerinde
stres olusturucu faktorleri bir ortamdan digerine genel-
lemek zordur. Bununla birlikte, psikiyatri hemsirelerinde
mesleki strese neden olan stres faktorleri asadidaki gibi
gruplanabilir (8):

* Hemsire-hemsire arasinda, hemsire ve doktor arasin-
da ya da hemsire ile diger ekip Uyeleri arasindaki iligki-
lerden kaynaklanan giicliikler

« Yoneticilerin klinik liderlik yetenegi

+ Psikiyatri hastalarinin bakimiyla ilgili zorlanmalar
(0zellikle siddet olaylarr)

« Degisim, idari talepler, orgiitsel yapi, is yerlerinin
kiiltirel ortami gibi orgtsel konular.

Literatiire gore is yuk, intihar diistinceleri olan hastalar,
psikiyatrik hastaliklara bagh olarak ortaya cikan ve
ongoriilemeyen hasta davraniglari, hekim ve hastalarla
olan iletisim problemleri ve yetersiz egitim psikiyatri
hemsireleri arasinda belirlenen 6nemli mesleki stres
kaynaklaridir (23,24). Yapilan bir calismada psikiyatri
hemsireleri igin i yiiki ve galigma iligkileri dnemli stres
faktorleri olarak bulunmustur. Ayni calismada belirlenen
diger baslica stres faktorleri kisilerarasi iligkiler, yone-
timsel rol ve ev/is dengesi olarak goriilmektedir. Ayrica,
klinik denetimin mesleki stresi azaltmada etkili oldugu
gorilmustir (25). Kirsal bir bolgede calisan psikiyatri
hemsireleri ile yapilan bir galisma, psikiyatri hemsireleri-
nin ylksek tiikenmislik diizeyine maruz kaldigini ve en
onemli stres etkeninin “is yiiki” oldugunu bildirmekte-
dir. Psikiyatri hemsirelerini etkileyen diger stres
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faktorleri ise, Olim vakalar, hekimlerle c¢atisma,
hastanin ve ailesinin duygusal ihtiyaglarini gidermede
kendini yetersiz hissetme (hazir olamama), destek
eksikligi, diger hemsirelerle ¢atisma ve tedavi ile ilgili
belirsizlik olarak belirlenmistir. Ozellikle is yiikiinin
agirlagmasi, hastanin ve ailesinin duygusal ihtiyaglarini
gidermede kendini yetersiz hissetmeye yol agmaktadir.
Hekimlerle ¢atismanin, saghk kurumlarinda tibbi haki-
miyetin hala bir norm oldugu gergcedi goz o©nilne
alindiginda, igyerinde dogal olarak 6nemli bir stres
faktori oldugu sonucuna varilmistir (26). Bu calisma
sonuglarina bakildiginda psikiyatri hemsireleri igin
mesleki stres faktorl olarak 6zellikle “is yuki” garpici
bir sekilde dikkati gekmektedir.

Urdiin'de yapilan bir calisma hastalarla ilgili zorluklarin,
kaynak eksikligi ve is yiikiinin psikiyatri hemsirelerinde
yiiksek diizeyde mesleki strese yol actigini gostermistir.
Mesleki stres yagam kalitesi ve sosyal destek puanlar
ile anlamli ve negatif olarak iligkilidir. Fiziksel ve sozli
olarak saldinya maruz kalma ve mevcut isini birakma
niyetine sahip olma ile pozitif olarak iliskili bulunmustur.
Urdiin psikiyatri hemsireleri arasindaki mesleki stresin
en 6nemli faktorleri olarak sosyal destek eksikligi, s6zlii
saldiri, kogus tipi klinikler ve isten ayrilma istegi saptan-
mistir. Bu sonuglar dogrultusunda, ruh sagligr hemsire-
leri arasinda mesleki stres riskini en aza indirmeyi ve

sosyal destedi ve yasam kalitesini iyilestirmeyi
amagclayan kapsamli mdidahalelere ihtiya¢ oldugu
vurgulanmigtir.  Yine ayni  ¢alismada, ruh saghgi

hemsireleri arasinda en yaygin bes mesleki stres
faktord, zor hastalarla ilgilenmek, tehlikeli ortamlarda
yeterli korunmanin bulunmamasi, egitim programlari ve
atolyeler i¢in mali kaynaklarin eksikligi, eksik ekipman
ve atOlye yetersizligi, yetersiz fiziksel ¢alisma kosulu
olarak belirlenmigtir. En az gorilen mesleki stres
faktorleri ise, kisisel ve profesyonel rolleri birbirinden
ayiramama, yeteneklerini fark edememe, aile ile yeterli
zaman gegirememe, hastanin duygusal ihtiyacglar ile
ilgilenmek icin yeterli beceriye sahip olamama hissi,
arkadaslik ve sosyal iliski i¢in yeterli zaman ayiramama
olarak belirtilmistir (27). Tayvan'da yapilan bir ¢aligma-
da da, psikiyatri hemsirelerinde algilanan mesleki stre-
sin yetersiz isyeri destegi ve tehdit saldirisi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Ayrica, diistik genel saglik durumu,
is kontroll yetersizligi ve yiksek psikolojik talep algila-
nan mesleki stres ile iligkilidir (28). Bu sonuglara dikkat
edildiginde ¢alisma kosullari ve kendini sirekli tehdit
altinda hissetme, yetersiz egitim programlari ve yetersiz
kurumsal ya da sosyal destegin psikiyatri hemsireleri
acisindan dnemli stres faktorii oldugu ortaya gikmak-
tadir. Bu nedenle, hemsireler strese neden olan ev
stresi, isteki catismalar, yetersiz personel alimi, koti
ekip calismasi, yetersiz egitim ve kotli denetim gibi
stres faktorleri ile basa ¢ikmak igin egitilmelidir. Clinki
stres hemsirelerde duygusal tiikenmeye neden olmakta
ve bu durum hemsirelerin bakimi altindaki hastalara
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karsi olumsuz duygulara yol agmaktadir (29).

Dawood ve arkadaslarinin (10) Suudi Arabistan’'da
yaptiklari calisma sonuglarina gore, psikiyatri hemsire-
lerinin gogunun, psikiyatri hemsiresinin yetenegi, hasta
tutumlari, hemsirelikle ilgili tutumlari, hasta ve hasta
aileleri ile ilgili olumlu diistincelere sahip olmalarina
ragmen, orta diizeyde mesleki stres yasadiklar sonucu-
na variimistir. Ayrica, psikiyatri hemsiresi olarak ¢calisma
deneyimi ve iletisim becerileri arasinda; egitim diizeyi ve
psikiyatri hemsireligi beceri- leri arasinda mesleki stres
Olgeginin iletisim alt boyutuna gore pozitif olarak
anlamh iligki bulunmustur. Ayni ¢alismada, kadin ve
erkek katilimcilarin Psikiyatri Hemsiresi Mesleki Stres
Olgegi'nden aldiklari toplam ortalama puanlari ve
iletisim alt olgedi puan ortalamalarina gore anlamh
farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu sonuca gore erkek
hemsirelerin mesleki stres diizeyi kadin hemsirelerden
daha yiiksektir. Zaki'nin (5) calismasinda, mesleki stres
ile psikiyatri hemsirelerinin yasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Ancak,
mesleki stres ile psikiyatri hemsirelerinin meslegi ve
egitim dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmamustir.

Bu inceleme, psikiyatri hemsirelerinin mesleki stres
faktorleri ve sonuglari ile ilgili genel bir gerceve olustur-
mustur. Bu cergcevede sosyal ve kurumsal destek
eksikligi, ekip Uyeleri arasindaki catismalar, is yiki,
galisma kosullan gibi faktorler psikiyatri hemsirelerini
olumsuz etkileyen ve mesleki strese yol agan en 6nemli
stres faktorleri olarak yer almaktadir. Bu faktorler
dikkate alindiginda, bu konunun literatiirde ele alindigi
ilk yillarda ve son giincel kaynaklarda benzer problem-
lerin vurgulaniyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu faktorleri
ortadan kaldirmak ya da mimkiin oldugunca en aza
indirmek icin sosyal ve kurumsal ©nlemlerin hayata
gegcirilmesi, hemsirelerin mesleki strese yol agan
faktorlerle bas edebilmeleri ve mesleki-6zel yasam
arasindaki dengeyi saglayabilmeleri icin gerekli egitim-
lerin verilmesi gerekmektedir. Ozellikle psikiyatri
kliniklerinde yeterli sayida hemsirenin istihdam edilmesi
is ylkiinin azaltiimasi agisindan onem arz etmektedir.

Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

is doyumu diizeyi, kisinin isini sevme ya da sevmeme
derecesidir. Birgok faktor kisilerin is doyumunu etkileye-
bilmektedir (30). is doyumunu etkileyen faktérler genel
olarak iki grupta toplanabilmektedir. Bunlar; bireysel ve
kurumsal/gevresel faktorlerdir. Bireysel faktorler;
calisanin yasl, cinsiyeti, ogrenim diizeyi, medeni
durumu, statiist, hizmet siiresi, sosyal ve kiiltiirel gevre
ve bireysel ozellikleridir. Kurumsal/gevresel acidan ise;
isin niteligi, yonetim ve denetimi, Ucret politikasi,
gelisme ve yiikselme imkanlari, fiziksel galisma kosul-
lari, ekip Uyeleri, kurumsal ortam, yonetim sekli, is
yerindeki iletisim problemleri ve isyerinin sosyal ortami
gibi faktorlerdir (16,18,31). Yapilan bir calismaya gore,
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psikiyatri hemsirelerinin is doyum seviyelerini etkileyen
ve ig yeriile ilgili olan en 6nemli faktorler arasinda is yeri
segimi, is rutini, gorev disi personel tahsisi, takim
calismasi ve galisma ortami yer almaktadir (32). Ayrica,
kisisel saglik, aylik gelir, saglk sigortasi kapsami, hasta-
lardan algilanan saygi, sosyal taninma, hemsire-hekim
isbirligi ve gliven yiiksek is doyumu ile énemli Olglide
iligkili oldugu belirtilmektedir (33).

Hemsirelik ile ilgili yapilan is doyumu ¢alismalarinda, is
doyumunu etkileyen cesitli faktdrlerden bahsedilmekte-
dir. Konstantinos ve Christina’nin (8) belirttigine gore,
galismalarda ayni degiskenler test edildigi halde her
birinde farkli sonuglar ortaya ¢iktigi icin bu konuda fikir
birligi tam olarak saglanamamistir. Psikiyatri hemsire-
leri ile ilgili olarak, genel hemsirelik alanlarina nispeten
az sayida c¢alisma, is doyumunun etkilerini incelemistir.
Galismalarin ¢ogu, is doyumu lzerinde etkisi olan belirli
faktorleri tanimlamaktan ziyade, stres ile is doyumu
arasindaki negatif iligkiyi agiklamaya galismistir. Psiki-
yatri kliniklerinde rol ¢atismasi, hemsire-doktor arasin-
daki isbirligi, stres, psikiyatrik yardim, kapali klinik ortam
gibi faktorlerin is doyumu Gzerine etkileri incelenmistir.
Farrell ve Dares'in (34) Avustralya'da genel bir hasta-
neye bagl bir psikiyatri biriminde c¢alisan psikiyatri
hemsirelerinin is doyum diizeyini de@erlendirmek
amaciyla yaptigi calismada o&zerklik eksikliginin,
hemsire ve yoneticiler arasi iletisim yetersizligi, taninma
eksikligi gibi faktorlerin is doyumu ile ilgili oldugunu
belirtmislerdir.

Avustralya'da yapilan bir c¢alismada adli alanlarda
galisan psikiyatri hemsirelerinin diger alanlarda calisan
hemsirelere gore daha az tiikenmislik ve daha yiksek is
doyumu sergiledikleri bulunmustur. Bu bulgular adli
psikiyatri hemsirelerinin sahip oldugu tehlikeli kosullar
Isijinda ele alindiginda sasirtici bulunmustur (35).
Matos ve arkadaslari (36) tarafindan psikiyatri hemsire-
lerinde psikolojik sadlamlik ve is doyumu arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada
hemsirelerde yiiksek diizeyde psikolojik saglamlik ve
yiiksek diizeyde is doyumu bulunmustur. Mesleki statii
ile ilgili doyumun yiiksek, hekim-hemsire etkilesimi ile
ilgili doyumun disiik bulundugu calismaya katilan
hemsirelerin blyiik ¢odunlugu is doyumunu etkileyen
en onemli faktorln Gcret oldugunu belirtmistir. Bagka
bir calismada ise, psikiyatri hemsirelerinin yeteneklerini
kullanmasi ve basari diizeylerinin yiiksek olmasi ile is
doyumu arasinda orta diizeyde iliski bulundugunu
gostermektedir. Calismaya katilan hemsirelerin genel is
doyumunun tatmin edici oldugu ve katihmcilarin,
yetenek kullanimi (%86) ve basar (%83) ile en biyik
doyumu aldiklarini belirtmistir. Hemsirelerin %67'si is
arkadaslarindan, %52'si ise verilen {cretten memnun
kaldigini belirtmistir. Hemsirelere gore Ucret bir problem
olmasina ragmen, glivenlik, yonetim ¢atismasi, is ve aile
ihtiyaclarinin giderilmesi gibi diger faktorler ele alindigi
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takdirde,

psikiyatri
artmasina yardimci olacagi belirtilmektedir (17).

hemsirelerinin i doyumunun

Psikiyatri hemsiresi yoneticilerinin, ¢alisanlarinin mem-
nuniyetini izlemeleri ve kariyerlerinin her agsamasinda
hemsireleri korumak igin gerekli tedbirleri almasi gerek-
mektedir. Psikiyatri hemsireligini toplumda meslege
girecek kisilere daha cazip hale getirmek igin var olan
gugliklere ¢ozim Uretmeli, galigmakta olanlar koru-
mali ve mesleki ve igyeri kosullari iyilestirilmelidir. Yone-
tim tarafindan galisanlara saygi gosterilmesi, iletisimde
acikhgin tesvik edilmesi ve uygulanmasi, var olan sika-
yetlere yanit verilmesi ve adaletin saglanmasi gibi
girisimlerin  psikiyatri hemesirelerinin is doyumunu
artirmak icin dikkate alinmasi gereken faktorlerdir.
Ayrica glivenlik, is ve aile ihtiyaglarini dengeleme gibi
faktorler de ele alinmalidir. Bu tiir faktorlerin tatmin
edici bir sekilde ele alinmasi halinde, psikiyatri hemsire-
ligine kalifiye personelin gekilmesi ve elde tutulmasi
daha kolay bir duruma gelmesi mimkin olabilmektedir
(17). Ayrica, hem igyerinde hem de yasamlarinda daha
fazla is kontrolii ve sosyal destek sahibi olduklarini
distinen hemsirelerin daha saglikli ve is doyumunun
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Cok disiplinli bir
ekipte calismak ve isyerinde is kontroliini en Ust diizeye
¢tkarmak igin ekip odakh yaklasimlar psikiyatri hemsgire-
lerinin iyilik haline katkida bulunmaktadir. Bu tiir multidi-
sipliner yaklasimlarin hemsirelerin mesleki rollerini
gelistirmede ve hemsirelerin ¢alisma hayatlarini
iyilestirmede de 6nemli rol oynamaktadir (38). Bu calig-
ma sonuglar dikkate alindiginda is doyumu agisindan
galisma ortaminin psikiyatri hemsireleri igin ne kadar
onemli bir faktor oldugu goriinmektedir. Ward ve
Cowman'in (32) calismasinda da calisma ortaminin
onemi vurgulanmaktadir. Tayvan'da yakinda zamanda
yapilmis bir ¢calismanin sonuglari bu bilgiyi destekle-
mektedir. Bu calismada hemsirelerin biyiik c¢ogdun-
lugunun (%73) mesleginden doyum aldigi bulunmustur.
GCalismada kaliteli galisma ortami ile is doyumu arasin-
da pozitif bir iligki oldugu saptanmistir (38). Konu ile
ilgili yapilan baska bir aragtirmada da uygun calisma
ortaminin olusturulmasinin ve Kkisilerarasi iligkilerin
kurulmasi ve siirdiiriilmesinin mesleki stresi azalttigini,
is doyum duzeylerini artirdigini ve boylece psikiyatri
hemsireleri arasinda iste kalma oranini iyilestirdigini
ortaya koymustur (39). is doyumu yiiksek oldugu halde
galisma ortamindaki iliskiler ve gevresel faktorlerden
dolay isi birakma niyetinde olan psikiyatri hemsireleri-
nin bulunmasi da galisma ortaminin 6nemini ortaya
koymaktadir (40).

is doyumu ile ilgili olan bu bdliimde is doyumunu
etkileyen ve is doyumuna katkida bulunan faktorler ele
alinmigtir. On plana cikan en énemli faktorlerin kurum-
sal/gevresel faktorleri oldugu goriilmektedir. Aylik gelir,
Ucret gibi faktorler psikiyatri hemsirelerinin is doyumu
acisindan onemli faktorler olmakla birlikte “galisma
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ortami” ile ilgili faktorler daha gok 6n plana gikmaktadir.
Bu durum basta givenlik olmak iizere psikiyatri
hemsirelerinin ¢alisma ortamlari ile ilgili iyilestirmelerin
yapilmasinin gerekliliini ortaya koymaktadir. Yapilacak
iyilestirmeler ve midahaleler meslege girecek kisiler
acisindan da onem tasimaktadir. Psikiyatri kliniklerinde-
ki iyilestirmelerde hemsirelerin is ve aile ihtiyaglarinin
dengelenmesi desteklenmelidir. Ayrica, hemsireligin alt
dallan dikkate alinarak psikiyatri hemsireligi alaninda
uzmanlagmis hemsirelerin desteklenmesi, psikiyatri
kliniklerinde istihdam edilmesi galisma ortami ile ilgili
iyilestirmelerde onemli katkilari olacagi diistiniilmekte-
dir. Ulkemizdeki uzman hemsirelerin durumu dikkate
alindiginda aralarinda psikiyatri hemsirelerinin de
oldugu birgok hemsirenin kendi uzmanlik alaninda
istihdam edilmedigi bir gergektir. Psikiyatri hemsireleri-
nin kendi uzmanlik alaninda istihdam edilmesi onlarin is
doyumuna katki saglamakla birlikte is doyumunu olum-
suz etkileyen “calisma ortami” ile ilgili faktorlerin
iyilestirilmesinde de kilit rol oynayacagi diistiniilmektedir.

SONUC

Bu makalede psikiyatri hemsirelerinde mesleki stres ve
is doyumunu etkileyen faktorler ve konu ile ilgili galisma
sonuglari sunulmustur. Calisma sonuglarina gore, psiki-
yatri hemsirelerinde mesleki stres ve is doyumu diize-
yini etkileyen bir¢ok faktor ele alinmistir. Bu faktorlerden
en ¢ok dikkat ceken hemsire eksikligi, is ylkiinin fazla
olmasi, licret, hasta profili, yoneticilerin tutumu, fiziksel
kosullar, beceri eksikligi, ekip Uyeleri arasinda iletisim
eksikligi, ekip Uyelerinden yeterince destek alamama,
Ozellikle doktor ve hemsire arasindaki gatismalar ve
sosyal destek eksikligidir. Hem mesleki stres hem de is
doyumu agisindan psikiyatri hemsirelerini etkileyen
faktorlerin bu konunun literatirde yer aldigi ilk yillardan
giniimiize kadar birbirine benzer faktorler oldugu
goriinmektedir. Ozellikle mesleki stres acisindan “ig
yiki”, is doyumu acisindan ise “galigma ortami” 6n
plana ¢ikmaktadir.
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Psikiyatri hemsirelerini ve hasta bakimini nemli boyut-
ta etkileyen mesleki stres ve is doyumu konusunda
hemsire yoneticilere blyik gorevler diismektedir.
Mesleki stres ve is doyumunu etkileyen faktorlerin
kurumsal olarak ele alinmasi, bu faktorlerle bas etme ile
ilgili hemsirelere egitim programlarinin diizenlenmesi
ve kaliteli calisma ortami saglamak igin iyilestirici ve
gelistirici onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Psikiyatri
hemsireligini, toplumda meslege girecek kisilere daha
cazip hale getirmek igin var olan ggliiklere ¢&zim
Uretilmeli, iletisimde aciklik saglanmali, galismakta
olanlar korunmali, saygi gosterilmeli ve igyeri kosullari
iyilestirilmelidir. Bu diizenlemelerin doyum verici bir
sekilde ele alinmasi halinde, psikiyatri hemsireligine
kalifiye personelin gekilmesi ve elde tutulmasi daha
kolay olacagi diistinilmektedir.
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Pozitivizm ve Hemsirelik: Pozitivist
Paradigmanin Hemsirelik Bilimine Etkisi

Positivism and Nursing: The Effect of
Positivist Paradigm on Nursing Science

OZET

Hemsirelik biliminin gelisiminde ilk olarak pozitivist paradigmanin izleri gériilmekte-
dir. Pozitivist paradigma tibbi modelin kullandigi, himanist degerler, bakim, bireyler-
in deneyimleri, duygu ve diistinceleri yerine sayisal verilere odaklanan bir yaklagim-
dir. Aksine hemesireligin 6ziinid insan, bakim ve insana iliskin degerler olugturmak-
tadir. Pozitivist yaklagim bakimin yalnizca nicel gostergeleri olduguna inanan ve
tibbi modeli temel alan hemsirelerin yetismesine neden olmaktadir. Postmodern
donemle birlikte hemsirelik alaninda pozitivist paradigmanin yerine bakimi ve insani
temel alan postpozitivist paradigmalarla arastirmalar yirittilmektedir. Bu dogrultu-
da alternatif paradigmalar ile ¢alismalarin yeniden yapilandiriimasi hemsirelik
bilimine katkida bulunacaktir. Bu derleme yazisinda diinyada ve lilkemizde pozitivist
paradigmanin hemsirelik bilimine olan etkileri literatir bilgileri 1s1§inda tartigiimistir.

Anahtar kelimeler
Hemsirelik, himanizm, paradigma, pozitivizm

ABSTRACT

In the development of nursing science, the traces of the positivist paradigm are
seen for the first time. The positivist paradigm using the medical model is an
approach that focuses on numerical data instead of humanistic values, care,
individuals' experiences, feelings and thoughts. On the contrary, the essence of
nursing is human, care and human values. The positivist approach leads to the train-
ing of nurses who believe that care has only quantitative indicators and based on
the medical model. With the postmodern period, researches are carried out with
postpositivist paradigms based on care and human instead of positivist paradigm
in the field of nursing. In this direction, the restructuring of studies with alternative
paradigms will contribute to the science of nursing. In this review article, the effects
of the positivist paradigm on nursing science in the world and in our country are
discussed in the light of literature information.

Keywords
Nursing, humanism, paradigm, positivism
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Alanla ilgili bilinenler

Hemesirelik biliminin her alaninda pozitivizmin yaygin
olarak kullanildigi bilinmektedir. Gegmiste pozitivizmin
etkisi olan nicel arastirmalarin ¢ok fazla olmasi bunun
gostergesidir.

Makalenin alana katkisi

Bu derlemede giincel literatiir 1siginda pozitivist
paradigmanin hemsirelie etkisi incelenmis olup
hemsirelik biliminde paradigma yaklasimlarini inceley-
en arastirmacilar igin konunun temelini anlamalarina
katki saglayacagi distiniilmektedir.

GIRIS

Pozitivizm diger adiyla olguculuk, teoloji ve metafizik
kavramlari barindirmayan yalnizca somut gergekleri
temel alan yaklagimdir. Bu yaklagimda bilginin gozlem-
lenebilir olaylardan elde edilebilecedini ve nesnel
oldugunu belirtmektedir. Bu bakis agisi olgilebilir ve
sayilabilir durumlari arastirarak bilime katkida bulun-
maktadir (1). Matematik, fizik, kimya gibi bilimler
kendilerine 06zgi bilgiyi gelistirmek igin pozitivist
paradigmayi kendilerine rehber edinmektedirler (2).
Pozitivizmin etkisi geleneksel olarak bu felsefi paradig-
manin altinda yapilandirilan tip ve hemsirelie de
yayllmistir. Pozitivizmin temel 6zelligi sayisal verilerle,
hipotezlerle, yasalarla ve kanitlarla elde edilen bilimsel
acgiklamalarla ilgilenmesidir (3). Bu bilimsel agiklama-
lar, hemsirelikte somut saglik bakim sonuglarinin elde
edilmesi ve kanitlarin olusturulmasi igin 6nemlidir.
Ancak hemsirelik bilimi dogasi geregi biyolojik, psikolo-
jik ve sosyal olan insan kavrami ile ilgilenmektedir (4).
Hemsirelik arastirmalarinda pozitivizm ile elde edilen
sonuglar yalnizca sayisal veriler olup temel ugras alani
olan insanin deneyimlerini, duygu ve dislncelerini
yeterince arastirmaya olanak saglamamaktadir. Pozitiv-
izm nesnellidi tesvik eden, indirgemeci, 6znel ve kisisel
anlamlari diglayan bir yapiya sahiptir. Bu nedenle
pozitivist paradigmaya ek olarak Uretilen ve hemsire-
ligin 6ziine daha uygun olan yorumlayici paradigmaya
gegis siireci ile devam edilmelidir. Bu paradigma gegisi
hemsirelik sanatinin ve biliminin yeniden tanimlanmasi-
na, ayni zamanda nesnellik kavramlarina meydan
okuyarak arastirmalarin dogasina humanistik bir
yaklagim sunmaktadir. (5)

Pozitivizm Tanimi

Pozitivizm, dogru bilgiye yalnizca var olan olaylarin
incelenmesi ile ulasilabilecegini ve bu bilgilerin deney-
sel bilimler tarafindan olusturulduguna inanan bir
felsefe sistemidir (6,7). Pozitivizm terimi ilk olarak, 19.
ylzyll Fransiz filozofu Auguste Comte tarafindan,
geleneksel olarak dogal dinyanin c¢alismasiyla
iliskilendirilen ve sosyal diinyadaki arastirmalara uygu-
lanan  bilimsel paradigmayr tanimlamak igin
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kullaniimistir (8). Fransiz devriminden sonra toplumda
olusan karmasay! yeni bir toplumsal diizenleme ve
reform ile ortadan kaldirabilecegine inanan Comte,
pozitivizmin ve sosyolojinin kurucusu olarak gorilmek-
tedir (6). Comte, bilim insanlarinin ampirik olarak dogru-
lanabilir gozlemlere odaklanmasi gerektigine ve bunun
tek basina insan bilgisi olusturmasi gerektigine
inanmaktadir. Pozitivizm sosyal yasami ve dinyayi
anlayabilmek igin bir anahtar goérevinde bulunmaktadir.
Sosyal diinya iginde insanin entelektiiel gelisimine
onemli katkilar saglamaktadir (9). Pozitivist bilimin
temel 6zelligi, arastirma sonuglarindan olumlu olanlarin
sayisl ile, yani hipotezlerin, yasalarin ve evrensel genel-
lemelerin olusumunu destekleyen kanitlarla ilgilenme-
sidir (10). Pozitivizmde “pozitif” terimi var olan
metafizik olgulardan uzaklastirmak igin kullaniimistir.
Pozitivizm sosyal diinyayr anlamanin anahtari olarak
gelistirilmis ve insanligin entelektiel gelisiminde 6nemli
bir adim olmustur (9).

Pozitivizmin kavramsal olarak incelenmesinde Pawli-
kowski ve arkadaslari (2018) tarafindan gelistirilen
sekilden yararlanilmistir (Sekil 1). Bu sekilde gorilen her
bir siyah dairenin ici bir ozelligi ve gelisip blyudugi
gevreyi temsil etmektedir. Kiiglik mavi daire ise pozitiv-
izmin temel kavramlarini olusturan dogal fenomenleri
belirtmektedir. Mavi daire etrafinda bulunan bes mavi
kavisli ¢izgi, tanimlayici 6zelliklerini gosterir. Bunlar; (a)
deneyim, (b) gercekler sistemi, (c) nesnellik, (d) ampirik
bilgi ve (e) birey olarak siralanmaktadir. Her bir 6zelligin
iliskili fenomene bagli olarak nasil degistigini goster-
mek amaciyla kavislidir. Dig bolimde bulunan siyah
ovalin koseleri pozitivizm fenomenlerini ve kavram-
larinin sonuglarini etkileyen faktorleri belirtmektedir.
Her iki koseyi birbirine baglayan egri gizgiler gevrenin
etrafini sarmakta ve belirli bir fenomen ile olan
baglantinin nasil oldugunu gostermektedir (7) Sekil 1.

Birey Ampirik bilgi

Deneyim Nesnellik

’

Gergekler sistemi

Sekil 1. Pozitivizmin kavramsal modeli (7) (Kaynak 7'deki sekil modifi-
ye edilerek kullanilmistir)




Dogan Ozdemir NG. ve Agacdiken Alkan S.

Hemgirelik ve Pozitivizm

Hemesirelikte pozitivist felsefenin geligimi

Pozitivizm birgok hemsire teorisyenin kullanimi ile
hemsirelik bilim literatiriinde siklikla yer almistir (7,10).
Hemsirelik disiplini 19. yilzyihn ortalarinda Florence
Nightingale ile baglamis ancak bir bilim olarak hemsire-
lik fikri 20. ylzyillin ortalarinda ortaya ¢ikmistir (11).
Matematik, fizik, kimya gibi "sert bilimler" olarak
nitelendirilen bilim dallan bilgiyi gelistirmek igin kendile-
rini pozitivist bakis agisina yonlendirmis ve etkisi bu
sekilde yapilandiriimaya uygun olan hemsirelik bilimine
de yayllmistir. Pozitivizm, Nightingale'in 10 temel alanin
yer aldigi “Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabiyla
baslamistir. Nightingale, Kirrm savasinda hemsirelik
bakimi ile askerler icin enfeksiyonlarin ve 6limiin
azalmasina katkida bulunan miidahalelerini kaydet-
mistir. Bu miidahaleler somut ve gézlemlenebilir verile-
rdir. Boylelikle hemsirelik biliminde kanita dayali uygula-
ma baglamistir (10).

Hemsire liderler, hem hemsireligin gorev alanlarini
netlestirmek ve hemsireligin mesleki sinirlarini korumak
amaciyla hemsireligin mesleki yapilanmasini sekillen-
dirmek igin galismalarini yuriitmustir. Meslekler genel
olarak meslek uyelerinin belirli bir bilimsel bilgi birikimi
ile tanimlandigindan bazi akademisyenler erken geligim
donemlerinde hemsireligin bilimsel temelinin gelistir-
ilmesi gerektigini bildirmistir. Hemsireligin bilimsel
birikiminin nasil olmasi gerektidi izerinde calisilirken
donemin bilim felsefesi anlayisi olan mantiksal ampi-
rizm ve pozitivizme iligkin ¢alismalara yogunlasiimistir.
1960-1970'li yillarda bilimin gdstergesi teoriler olarak
goriildiigiinden bu anlayis hemsirelik bilim insanlarini
da ¢ok fazla etkilemistir (11). Bazi bakim uygulama-
larinin bilimsel agiklamasi hemsirelik arastirmalarinin
hedeflerinden biri olarak gorilmektedir. Hemsirelik
alaninda uygulamada kanit elde etme ve somut
sonuglari nicel gostergelerle dogrulama egilimi vardir.
Bu tiir bir eylem pozitivizmin Uriini kabul edilmektedir
(12).

Hemesireligin bilimsel bilgi birikimini olusturmanin yolu
hemsirelik teorileri gelistirmek olarak kabul edilmistir.
Bu siire zarfinda birgok yayin gbdze carpmaktadir.
Onemli hemsirelik teorisyenlerinden biri olan Dorothy
Johnson tarafindan Hemsirelik Arastirmalar dergisinde
yayinlanan “Teorinin Geligimi: Birincil Saglik Meslegi
olarak Hemsirelik icin Bir Sart makalesi” bunun bir
ornedi olarak gosterilebilmektedir. Johnson bu
makalesinde hemsirelik mesleginin topluma hizmet
verirken bilimsel temeli olmasi ve bilginin sirekli
artmasi gerektigini belirtmistir (10).

Comte ile baslayan pozitivist akim, Kuhn ve Popper
tarafindan ciddi bir darbe almistir. 1970'li yillarda
sirasiyla 6nce Kuhn tarafindan éne siriilen “paradigma
degisim siireci” ardindan Popper tarafindan ortaya
atilan  “yanhslanabilirlik  teorisi” postpozitivizmin
olusum sirecindeki en 6nemli olaylardir. Bu teorilerden
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sonra sosyal bilimler ve saglik alanindaki ¢alismalar
pozitivist yaklagimdaki tek dogrunun oldudu anlayisin-
dan vazgegmeye ve bir paradigmal degisimin olabi-
lecegine inandilar. Paradigma degisimi pozitivist
yaklagimi tamamen reddetmezken bazi olgulari
aciklamada yetersiz oldugunu 0One sirerek yeni bir
degisime ihtiyag oldugunu ©ne sirmistir. Tim bu
gelisim basamaklari sosyal bilimler ve saglk alanlarin-
da ozellikle hemsirelikte postpozitivist yaklagimin
temellerinin atilmasini saglamistir (12).

Hemgsirelikte Pozitivizmin Etkisi

Hemsirelik teorik temelli, analitik ve mekanik olan tibbi
model paradigmasina bagli olmak yerine iletisim,
etkilesim ve holistik bakis agisiyla sekillenen birey
merkezli bir meslektir. Hemsirelik uygulamasi ve
egitiminin temel felsefesi himanizmdir. Hemsirelik
bakiminda hiimanistik yaklagim hemsire-hasta etkilesi-
mine dayanmaktadir. Gegmiste hastalik tedavisi modeli
hastalarin pasif bakim alicisi olarak gorilmelerine
neden olmustur. Glinimizde ise hastanin 6znel deney-
imlerinin yer aldigi, bitinsel ve psikososyal birey-
sellestirilmis bakim temel alinmaktadir (4). Var olan
degisim hemsirelerin empati ve etkin dinleme becerileri-
ni gelistirip hemsirelik bakiminda kullanabilmelerine
destek olmaktadir. Bu durum kaginilmaz olarak yalnizca
bireysel olanin benzersizligini degil ayni zamanda
etkilesimin de benzersizligini igeren bir siireci kapsa-
maktadir. Bu agidan bakildiginda hastanin bireysel
deneyimlerinin anlasiimasinda objektif ve deneysel
gozlemlerin ¢cogu zaman yetersiz kaldigi bilinmektedir
(14).

Hemsirelikte bilgi tabani olusturma ve kanita dayali
uygulamalar gelistirme amaciyla arastirmalarin yapil-
masi olduk¢a ©Onemli goriilmektedir. Bu bilimsel
paradigmanin bilgi Gretme yolu olarak benimsenmesi
hemsirelikte cesitli problemleri ortaya gikarmaktadir.
Pozitivist paradigmanin nesnellige olan baghhgi arastir-
maciyl pasif role konumlandirmaktadir. Bu siiregte
stibjektif anlamlar yalin olarak ifade edilmemekte
aksine bu anlamlar 6lgiilebilir kavramlar olarak sunul-
maya caligilmaktadir. Bu paradigma kisisel anlamlara
ve katilima karsi olarak insanin varolusunun dogdasinin
etkinligini azaltmaktadir. Pozitivizmin 6nerdigi nesnellik
anlayisi, arastirma sirecinin nesnellestirilmesine karsin
arastirma konularinin da hiimanizmden uzaklagsmasina
neden olmaktadir. Bu durum hemsirelikte empatik ve
destekleyici bir bakimin sunulmasi yerine nesnel bilim-
sel bilgi arayisinda kaybolmaya ve bakimda mekan-
iklesmeye yol agabilmektedir (15). Pozitivizm yaklagimi
hemsirelik uygulamalarini ve arastirmalarini deneysel
ve sayisal veriler ile sinirlandirabilmektedir (7).
Hemsirelikte; rakamlar, gézlemsel olgiler, hipotezlerin
"kanitlanmasi" veya ‘giritllmesi" ya da sonuglarin
tartisilmaz 'gergek’ gibi gorilmesi durumlarinin uygun
olmamasi nedeniyle pozitivist paradigma degisimi
yasanmasi kaginilmaz olmustur (5).
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Glnlmizde pozitivizmin hemsirelik bilgisindeki baskin
konumundaki egilim baslayali ¢ok olmus ve sirekli
ivme kazanarak ilerlemektedir. Bu paradigmal gegisin
sebeplerine neden olan birgok faktdr bulunmaktadir.
Bunlardan  biri  pozitivist degerlerin  hemsirelik
mesledine tam olarak uygun olmamasidir. Pozitivist
degerler; tam tarafsizlik, mimkiin oldugunca az 6nyargi
ile galisma, kosullar ile gevrenin kontroli ve tutarliligs,
degismez gerceklerin olmasi ve hemsirelik bakim kalite-
sinin, gegerlik, temsil edilebilirlik ve daha genis kitleye
genellenebilirlik ile belirlenmesidir. Pozitivistler genel
olarak duyularla hareket edilemeyecegine inanmaktadir.
Pozitivizmde bilgilerin deneysel aktivitelerle elde
edildigi goriisii yaygindir. Bu goriisle hem dogdal hem de
sosyal fenomenlerin dogru bir sekilde tanimlanmasi,
kaydedilmesi ve nedensel olarak agiklanmasi mimkiin
olmaktadir (8). Ancak bu paradigmaya yonelim pozitiv-
izmin bilimsel yontem igin sadlam bir yapi olusturmasi

nedeniyle pozitivist paradigmayla uyum gostermektedir (9).

Hemsireligin meslek olma yolundaki ilk adimlarinda
pozitivist yaklagim tiimlyle benimsenmeye ¢alisiimistir.
Hemsireligin tek basina pozitivist paradigma cgatisi
altinda karsilastigi sorunlar onu yorumlamaci paradig-
mal yapi-yani postpozitivizme yonelme zorunlulugunu
ortaya koymustur. Ancak pozitivist paradigmanin
sagladigi arastirma yontemleri pozitivizmden tiimiyle
vazgegmeyi engellemektedir. Yorumlayici paradigmada
pozitivizmin aksine sonuglarin arastirmacinin goérisler-
ine, deneyimlerine, degerler ve algilarina gore belirlene-
bilir olmasi, farkh insanlar, topluluklar ve gruplar, diinya-
da neyin 'gergek’ oldugunu agiklayan farkli algilara sahip
olmasi ve arastirmanin yapildigi ortamin 'kontrol edile-
mez” oldugu gorisiinin benimsenmesi postpozitiv-
izmin ozellikleridir. Tim bu 0Ozellikler hemsirelikte var
olan goriis ve bakim standartlarina uygun olmaktadir
(5,12). Bu nedenle bircok saglik arastirmacisi insan
deneyimlerini, gereksinimlerini ve duygularini daha iyi
anlayan paradigmalara yénelmektedir (5, 9). Son geyrek
asirdir hemsirelik arastirma metodolojisinde pliiralizm
(¢ogulculuk) anlayigi kabul gérmektedir.

Hastalarin, hasta yakinlarinin ve klinisyenlerin deneyim
ve motivasyonlarinin hemsirelik bakiminda 6nemli bir
bilesen olarak kabul edilmesi, yorumlayici paradigmaya
olan egilimin artmasini saglamaktadir. Ancak kanita
dayali hemsirelige olan gereksinim halen devam etmek-
tedir. Kanita dayall bilgi Gretimi hemsirelik bilimi igin
vazgecilemez olsa da yorumlayici/yapilandirici paradig-
mal gegis tim hiziyla devam etmektedir (14,20).
Hemesirelikte pozitivizm paradigmasi hizla hemsireligin
0zlinde yer alan yorumlayici ve dondistiricl paradigma-
lara doniismektedir. Pozitivizm bilimsel yontem igin
paradigmatik bir yapr sagladigindan glinimizde
hemsirelik alaninda halen kullanilmaya devam etmekte-
dir (8). Pozitivizme olan inancin sarsilmasindan sonra
bilimde yeni bir paradigma arayisi baslamistir. Yeni bir
paradigma arayisi sonucunda pozitivizm karsiti olan
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postmodernizm paradigmasi geligsmistir. Postmodern-
izm 1s1ginda postpozitivist paradigma dogmustur. Post-
pozitivist bilgi modernite ile birlikte gelisen ve tek bir
bilginin dogru oldugu gorisine karsi 6zglirlegsme ve Ust
sOylemlere karsi bir baskaldiri olarak tanimlanmaktadir.
Pozitivist paradigma gergegin basit, mekanik ve nicel
verilerle tahmin edilebilecegini belirtirken postpozitivist
paradigma ise bilginin konuma ve zamana gore
degistigini, disiplinler arasi iligkilerin bilgi Gretimine
katkida bulundugunu ve bilimde kuskuculuk, siiresizlik
gibi kavramlarin yer aldigini belirtmektedir (9).

Hemsirelikte mantiksal ampirizmin etkisi hemsire
akademisyenlerin mantiksal ampirizmi yeterli bir bilim
felsefesi olarak gérmemesinden sonra bile uzun siire
slirmistir. Hemsireligin 6zerk bir meslek olarak kabul
edilmesi ile, hemsirelik teorilerinde mantiksal ampirizm
kullanimi kavramsal sorunlara yol agmistir. Ayrica bilim
filozoflar, teorilerin mantiksal gerekgeleri olmasi gerek-
tigi ilkesi de dahil olmak lzere, mantiksal ampirizmin
merkezi ilkelerinin ¢ogunu reddetmislerdir (4). Bunun
yerine, bilimin uygulanmasi siirecine daha fazla odak-
lanilmigtir. Bu durum belirli amaglara veya baglamlara
uygun bilimsel modellerin olusturulmasini savunan
¢ogulcu bir bilim anlayigina yol agmistir. Bilim felsefes-
ine yonelik bu gogulcu yaklasim hemesirelik bilimi igin
daha iyi kaynaklar saglamaktadir (8).

Pozitivizm 20.ylzyilin ortasinda baslamistir ve birgok
bilim aslinda postpozitivizme karsgi cevap veya bu
elestirileri makul gordiidi igin bilimsel arastirmalarda
Ozellikle randomize kontrollii ¢calismalarda nesnelligin
ispati derdine dismdistir. Bu baglamda kanit
piramidinde en tepede olan randomize kontrolli
calismalarda deney oncesi kayitlar (clinical trials vb.),
korleme, post-hoc analizler gibi kanit gicd, bir bakima
nesnelligin ispati olarak bilimsel yontem iginde yerini
almistir. Buna ragmen baskin bir paradigma olan
pozitivizm gliniimiizde yogun bir sekilde elestiriimekte
ve sorgulanmaktadir. Pozitivizmin ontolojik konumu
gercgekligin bireyin disinda oldugunu 6ne siirmektedir.

Pozitivizm, nicel veriler igin nitel verileri ikincil konumda
gorme egilimindedir. Ancak pek ¢ok hemsirelik arastir-
masinda niteliksel veriler, hemsireligin uygulamali bir
meslek olmasi nedeniyle, insan deneyimini sekillendiren
sezgisel glgler, yapilar ve mekanizmalarin olusturul-
masinda nicel verilerden daha 6nemli olabilmektedir. Bu
nedenle pozitivist bir yaklagim, olgiilemeyen birgok
kavrami incelememesi nedeniyle genellikle sosyal
yasami arasgtirmak i¢in uygun gorilmemektedir (7).

Postpozitivizm arastirmacinin bilgisinden bagimsiz bir
diinyanin varh@ini tanimaktadir (4,18). Diinyanin yalniz-
ca olaylardan, islerden, deneyimlerden, izlenimlerden ve
sOylemlerden degil, ayni zamanda ¢odu goézlemlene-
meyen temel yapilardan, giiglerden ve egilimlerden
olustugunu ileri siirmektedir. Tim insanlar tarihler,
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umutlar, anlatilar, zihinsel modeller ve kiiltirel normlari
iceren bir diinya gorlisti aracih@iyla bilgi topladigindan
ve anladigindan arastirmacilar tamamen tarafsiz ve
nesnel olamamaktadirlar (8,19). Hemsirelik bilim ve
sanattan olusan bir disiplin olarak tanimlanmaktadir.
Hemesireligin bilim yoniini pozitivist paradigmanin daha
¢ok besledigi veya gelistirdigi ancak sanat yonini de
postpozivist paradigma ile ortaya koyabilmektedir (20)
Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik sanati dahil
edilmeden uygulamanin yapilmasina yol agmaktadir.
Uygulamada yalnizca nesnel bilginin kullaniimasi ve
hemsire ile hastanin etkisinin yok sayilmasi hemsire-
ligin himanist felsefesine uygun olmamaktadir. Pozitiv-
izm kavrami, midahalelerin bilimsel yonden daha iyi
anlasilmasini saglamakta ve uygulamada kullaniimasi-
na yardimci olmaktadir. Ancak pozitivizm hemsirelerin
uygulamalarini tek bir yontemle degerlendirmekte ve
bdylece hemsireligin de sanat igerdigi inancini ortadan
kaldirmaktadir (7).
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Hemsire  arastirmacilar  postmodern  ddnemde
gerceklesen paradigma degisiminin farkinda olmal ve
bu degisime iliskin arastirmalar sirdirmelidirler.
Ozellikle diinyanin iginde bulundugu pandemi kosullari
sayisal veriler kadar bireylerin ve onlarin 6znel deneyim-
lerinin de incelenmesi gerektidi yoniinde bir farkindalik
olusmasini saglamistir. Ozellikle nitel arastirmalarin
planlanmasi hemsirelik biliminin tibbi bakis agisinin
miras! olan pozitivizm bakis agisindan kendini kurtara-
bilmesini ve daha kapsamli sonuglarin elde edilmesine
katki saglamaktadir. Ote taraftan yalnizca akademisyen
hemsirelerin degil klinik hemsirelerin de bu dogrultuda
arastirmalar planlanmalari ve kendilerini gelistirmeleri-
nin son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Yeni Bir Cocuk Haklar IThlali Sekli:
“Paylasan Ebeveynlik™ ve
Pediatri Hemsirelerinin Roli

A New Form of Violation of Children's
Rights: “Sharenting” and the Role of the
Pediatric Nurses

OZET

Ebeveynler arasinda sosyal medya kullanimi son yillarda hizl bir sekilde artmak-
tadir. Bu duruma paralel olarak ebeveynler tarafindan bilgi ve igerik paylasimi, sosyal
medyada her gegen giin artarak devam etmektedir. Cocuklari daha diinyaya
gelmeden ebeveynler, cocuklari ile ilgili sosyal medya paylasimlarina baslamaktadir.
GCocuklara ait gorsel iceriklerin kapsamli ve detayl olarak paylasiimasi mahremiyet
sinirlarinin kolayca asildigini gostermektedir. Ebeveynler igin gocuklari en degerli
varliklaridir. Ancak paylasimda bulunduklari gocuklarinin mahremiyetinin herkes
tarafindan gorinir hale gelmesi akillara yeni bir gocuk haklar ihlali konusunu
giindeme getirmektedir. Paylasan ebeveynlik (sha- renting), ingilizce'de share
(paylasmak) ve parenting (ebeveynlik) kelimelerinin tliremesi ile ebeveynlerin yas,
cinsiyet, saglk yada hastalik durumu gozetmeksizin gocuklarina dair gérsel bilgileri
sosyal medyada siirekli paylasarak g¢ocuk haklar ihlaline neden olan ebeveyn
anlayisini ifade etmektedir. Bu derleme makalede gocugun her anini paylasan ebev-
eynlerin farkinda olarak ya da olmayarak Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesi'nde (1989) yer alan mahremiyet hakkini ihlal etmelerinin 6nemi ve bu
durumda pediatri hemsirelerinin rolleri vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler
Gocuk haklari ihlali, mahremiyet hakki, paylasan ebeveynlik, pediatri hemsiresi

ABSTRACT

In recent years, the use of social media among parents has increased rapidly. Paral-
lel to this situation, information and content sharing by parents continues to
increaseday by day in socialmedia. Socialmedia sharing of parents begins before
the birth of children. Sharing the visual content of children in detail and in detail
shows that the limits of privacy are easily exceeded. Children are very important to
their parents. The fact that children's privacy is visible to everyone brings up a new
problem of violation of children known as " sharenting". Derived from the English
words "share" and "parenting" " sharenting" refers to the type of child abuse on the
part of parents who constantly share pictures of their children and similar sensitive
private information on socialmedia, regardless of their children's age, gender, health
or medical condition. This review article focuses on the importance of parents'
violation of their children's right to privacy consciously or unconsciously, as stated
in the United Nations Convention on the Rights of the Child (1989), sharing every
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moment of these children, and on the role of pediatric
nurses in this particular context.

Keywords
Violation of children's rights, right of privacy, sharenting,
pediatric nurse

Alanla ilgili bilenenler

Sosyal medya kullanimi teknolojinin gelismesiyle her
gegen giin daha da yayginlagmaktadir. Sosyal medyada
gocugu ile ilgili paylagimlar yapan ebeveynlerin
Birlegsmis Milletler Cocuk Haklar Sézlesmesi (1989)
dogrultusunda mahremiyet hakkinin ihlali nedeniyle
yeni bir cocuk haklari ihlaline yol actidi bilinmektedir.

Makalenin alana katkisi

Bu derleme makalede sosyal medya kullanimi hakkinda,
gocuklarinin sosyal medya kullanimini takip etmeleri ve
gocuklarinin  kendilerinin  saglikli  sosyal medya

kullanicilari olmalari konusunda Oneriler yer almakta ve
pediatri hemsirelerinin rolleri (izerine durulmaktadir.

GIRiS

Teknolojinin  gelismesiyle birlikte sosyal medya
kullanimi giderek artmaktadir. Yenidogan bir bebek
kimligini kavrayamadan, ilk adimini atmadan; sosyal
medyada dijital ayak izlerine sahip olmaktadir. Hig
sliphesiz ebeveynlerin sahip olduklari en degerli
varliklari gocuklarndir. Ancak paylasimda bulunduklari
gocuklarinin mahremiyetinin herkes tarafindan goériindr
hale gelmesi akillara yeni bir ¢ocuk haklari ihlali
konusunu giindeme getirmektedir. “ihlal” Tiirk Dil Kuru-
muna gore “bozma, zarar verme”, “yasa ve diizene
uymama” anlamina gelmektedir (1). Ebeveynlerin
gocuklari ile ilgili sosyal medyadaki paylasimlari; cocuk
haklari ihlali kapsaminda “gocuk haklari ile ilgili yasa ve
diizene uymama” ve gocuk mahremiyeti agisindan ise
“cocugun mahremiyetine zarar verme” davranigi olarak
degerlendirilmektedir. Bu durumda ebeveynler farkinda
olarak ya da olmayarak ¢ocugunun en temel hakki olan
mahremiyet hakkini yerine getirmemeleri nedeniyle
cocuk haklari ihlaline neden olmaktadir (2,3).

Arastirmacilar, ebeveynlere sosyal medya kullanimi
hakkinda, ¢ocuklarinin sosyal medya kullanimini takip
etmeleri, gocuklarin ve ebeveynlerin saglkh sosyal
medya kullanicilari  olmalan  konusunda Oneriler
sunmaktadir (4). Fakat ebeveynlerin gocuklari ile ilgili
bilgi ve gorsel paylagsiminin neden oldugu olasi sonuglar
hakkinda yeterli bilgi edinecedi kaynak bulunmamak-
tadir. Ebeveynlerin gevrimigi paylasimlari, gocuklarinin
psikososyal, biligsel, bedensel ve cinsel kimlik gelisim-
lerini olumsuz etkilerken toplumun gelenek, gérenek ve
ahlaki kurallarina aykiri paylagimlarda bulunmak, potan-
siyel zararlarin ortaya ¢ikmasina da neden olabilmekte-
dir (3). Potansiyel zararlar; kimlik hirsizligi, pedofili,
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gocuk pornografi ve baskalarl tarafindan ele gegirilip
zarar vermek i¢in kullanim olarak sayilmaktadir.

Paylasan Ebeveyn

Sosyal medyada, yasanilan anlarin herkes tarafindan
bilinmesi gerektigine dair kiiltiir olugsmaktadir. Ozellikle
ebeveynlerde herkes tarafindan takip edilme, begenilme
istegi ve bundan duyduklari haz giin gegtikge artmak-
tadir. Paylasan ebeveynler yaptiklar paylagimlarda 6zel
yasamlarina ait bilgileri mahrem olarak gérmemekte
hatta sosyallegsmenin bir pargasi oldugunu diisinmek-
tedir (2).

Glnlmizde yaygin iletisim araci olan  bir sosyal
paylasim sitesinin ilk kullanimi anlik fotograf paylasimi
ve fotograf filtreleme iken glincellemelerle birlikte
durum paylagiminin eklenmesi amacinin disinda
kullanimlara yol agmistir (5). Aktif instagram kullanici
sayisinin artmasiyla poplilaritesi yliksek olan instagram
anneleri karsimiza c¢ikmaktadir. instagram anneleri
gebeliginden, dogum siirecine, g¢ocudun kisisel
bakimindan beslenmesi gibi temel ihtiyaglarinin dijital
platformda gorinir kilan ve bu durumda kullandiklari
drlnlerin tanitimi ile gelir saglayan ¢ocugun mahremi-
yetini géz ardi eden sosyal medya kullanicilari olarak
tanimlanmaktadir (6).

Bartholomew  ve ark. (2012), ebeveynlerin sosyal
medya kullanimini inceledigi ¢alismalarinda, annelerin
%98’inin ve babalarin %89’unun c¢ocuklarinin fotog-
raflarini sosyal medyada paylastiklarini belirlemistir (5).
McDaniel ve ark. (2012), yaptiklar ¢alismada, 8 aylik
bebedi olan bir annenin giiniin 3.78 saatini sosyal
medyada gegcirdigi, bebek bakimina ayirdigi zamanin
8.7 saat oldugu belirlenmistir. Bu calismaya gore anne-
lerin bebek bakimina ayirdi§i zamanin yarisini sosyal
medyada gegirdigi gorilmistir (7). Paylasan ebeveyn
olmalarinin yanisira, ebeveynlerin sosyal medyada fazla
vakit harcamalari ilgi ve bakima muhtag¢ g¢ocuklarini
ihmal etmeleri kaginilmazdir (8). Ebeveynler paylagimla
yaptiklari doyum ve onaylanma ihtiyaci nedeniyle
gocuklarina verdikleri zarari dngérememekte ve sosyal
medyanin tehlikesi ile yiliz ylize kalmaktadir. Sosyal
medya kullaniminin annelik tutum ve davranislarina
etkisinin incelendigi bir galismada ise, annelerin sosyal
medya kullanim sireleri arttikga, olumlu annelik algisi
puanlarinin diistiigi tespit edilmistir (8).

Akgiin ve Koktener'in (2020), bir sosyal paylagim sitesi
anneleri ile yaptigi ¢alismanin sonucunda, annelerin
farkli firmalarin reklamini yaparken c¢ocugun yakin
gorselinin  yer aldigi  fotograflari  paylastiklan
gorilmustir. Anneler, kendi gocuklarini reklam amagh
kulanmakta ve mahremiyetini géz ardi etmektedir (9).
Parsa ve Akmese’nin (2019), ayni sosyal paylagim
sitesinde bir aylik siiregte, Ozellikle anne kimligi ile
paylasim yapan bireylerin, ortalama 25 fotograf ve igerik
paylastidl, bu fotograf ve igeriklerin% 85’inin gocuklarin
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reklam is birliklerine ait oldugu gorilmdistir. Bu durum
gostermektedir ki giin gegtikge takipgi sayilarinin
artmasiyla toplum tarafindan kabul gorildiiklerine,
bedeni ve onaylanan yorumlarla desteklenmesinin
mahremiyet algisinin degismesine ve c¢ocuk haklari
ihlaline neden olmaktadir (10,11).

Paylasilan Gocuk

Gocuk halk tabiri ile sabi, siibyan, yavru diye anilirken,
sosyolojik olarak bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemi
olarak siniflandirilir. Yetigkinlik doneminde olmayan,
yani 18 yasini doldurmamis her birey hukuken gocuk
kabul edilir ve yasalar ve aileleri tarafindan korunulmak
zorundadir (11,12).

Glnimuzde aileler, sosyal medya kullanimi ile gocuk-
larina yeni bir dijital kimlik olusturmaktadir (13). Cocuk
icin olusan yeni dijital kimligin lizerindeki ebeveynlerin
denetimide yetersizdir (14). Sosyal medyada yapilan
paylagimlarda zaman zaman c¢ocugun konum ve
durumu etiketlenmektedir. Cocugun nerede bulundugu
hakkinda bilgi vermek, kagiriima ya da farkli istismarlara
karsi savunmasiz kalmasina sebep olabilmektedir
(4,15,16).

Gocugun kisisel verilerinin paylasiimasi, 6zel alanina
midahale edilmesi erigkin yagsaminda karsilasacagi
psikolojik hastaliklara neden olabilir (17,18). Cocukluk
¢aginda hosa giden sevimli gelen fotograflar ileride alay
etmek, kot emeller igin tehdit ve santaj gibi farkli
amaglarla kullanilip 6z benlik saygisina zarar verebilir
(19). Kimlik hirsizligi, ebeveynleri tarafindan sosyal
medyada resim ve video gibi mahremleri kontrolsiizce
paylasilan gocuklarin karsilasabilecegi diger bir riskli
durumdur (19,20). Paylagimlarda ozellikle isim, soy
isim, dogum vyeri ve tarihi gibi kigisel kimlik bilgilerinin
acikga belirtiimesi, c¢ocuklarin kimliklerine ait bilgi
hirsizligi ile karsilagmasina neden olabilir (12,13).

Paylasan Ebeveynligin Yasal Boyutu

Gocuk haklari ve korunmasi, tarihte ilk olarak 1900’lerin
basinda, gocuklarin beden isgisi olarak ihlal ve istismar
edilmesine kargi 6nlem alma ile baglamistir. Daha sonra
sanayi kapitalizmin basladigi 20. yiizyilda gocuklar ucuz
isglict olarak fabrikalarda, madenlerde c¢alistiriimistir.
Birinci Diinya Savas! sonrasi, gocuk isgiligine karsi ilk
uluslararasi  konferans Cenevre'de diizenlenmistir.
Gocuklarin haklari ilk kez Cenevre Gocuk Haklar Bildir-
gesi'nde (1924) koruma altina alinmistir (21).

GCocuklarin 6zel hayatina mudahale niteliginde olan
gocugun kisisel verilerinin paylasiimasina dair kanunlar-
la gocuk haklarinin korunmasi Anayasada glivence
altina alinmistir (21,22,23). Anayasada (41, 42,50,56, 58,
61 ve 62. Maddelerinde) gocuk ve gocuk haklari igin
Ozel diizenlemeler bulunmaktadir. Devletin istismar ve
ihmale karsi cocugu koruma yukimliligl Anayasanin
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Sosyal ve Ekonomik Haklar bash@ altinda, Ailenin
Korunmasi ve GCocuk Haklar baglikl maddesinde
diizenlenmistir (24).

Gocuklarin kisisel verilerinin korunmasi hakkinda olan
Avrupa Birligi Genel Kisisel Verilerin Korunmasi
TlzUgu'nde 6zel bir diizenleme yer almasina ragmen
6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda bu
konuda 6zel bir ¢aligsma bulunmamaktadir. Dolayisiyla
gocuklarin kisisel verilerinin korunmasi konusunda
kanundaki genel diizenlemeler ve 4721 sayili Tirk
Medeni Kanunu’nun ilgili hiikkimleri goz oninde bulun-
durulmalidir (24).

Gocuk haklari s6zlegsmesinin 19. maddesine gore; 18
yasini doldurana kadar gegen dénemde sorumlulugu
altinda oldugu yasal vasisi, vasileri yada bakim verenle-
rinin yaninda iken duygusal, psikolojik, fiziksel her trli
ihmal ve istismara maruz kalmasi gocugun korunmasi-
na dair yasal, idari, toplumsal, egitsel biitlin onlemleri
almak taraf devletlerin gorevidir diye belirtilmistir.
Ancak Ulkemizde c¢ocuklarin magduriyetini engelleye-
cek yeterli yasalar bulunmamaktadir (20,24).

Paylasan Ebeveynlik ile ilgili Pediatri
Hemsirelerinin Rolii

Hemsirelik mesleg@i bir degerdir ve bu degerin temel
taslari olan meslegi icra ederken kullandigi roller vardir
(25). Bu roller arasinda; bakim verici, saghgi koruyucu,
egitici, arastirmaci, hasta haklari savunucusu, iyilestiri-
ci, rehabilite edici, danismanlik, yonetici ve koordine
edici, iletisim ve isbirligi roll sayilabilir. Cocuk haklar
ihlalini onlemede mesleki rollerin etkinligi 6nemlidir
(25,26).

Gocuklarin, kisisel bilgilerinin yayihmi tizerinde bebeklik
ve erken gocukluk doneminde kontrolii yoktur (21,22).
Bu nedenle primer bakim verici olan ebeveynler
gocugun mahremiyetini  korumaktan sorumludur.
Sosyal medyada paylasilan durumlar ve paylagsma
sikhgi da oldukga onemlidir. Ebeveynler bu konuda da
duyarli olmalidir. istismar, ihmal ve ihlal s6z konusu
olan her tirli ortamda gocuklarin saghgini korumak
onemlidir  (13,16). Pediatri hemsireleri, ilerleyen
yasaminda gocugun sosyal, psikolojik olarak saglikli
olmasi igin ¢ocuk haklarini korumak, mahremiyetinin
savunucusu olmak, ailenin ve ¢ocuklarin duygularini
anlayarak terapotik iletisim kurmak, gelenek gorenek ve
kiiltirel ozelliklerini goz ©niinde bulundurmak, etkin
iletisim becerilerini kullanmak, ¢ocugun geligimini
olumsuz etkileyecek durumlara karsl, gocuk ve ailesini
gocuk haklarn hakkinda bilgilendirmek, ailenin ve
gocugun haklarini kavramasini saglamak ona gore
davranmasinda katkida bulunmak gibi egitim ve
danismanlik saglamak 6nemlidir (25,26,27).

Gocugun hak ihlali engellenemez ise gocudun ihlal ve
istismar boyutu arttigini fark eden pediatri hemsiresi
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yasalar dogrultusunda hareket etmelidir. Tirkiye'de
2005 yilinda yiiriirlige giren 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu'na gore hemsireler gocuk ihmal ve istismar
siiphesini bildirmekle yiikiimliidir. Cocuk istismarinin
sorusturulmasinda sikayet aranmaz (24). Cocuk
Koruma Kanununa gore, ihmal ve istismar siphesi
bulunan gocuk; sosyal galismaci, pedagog, adli tip
uzmani, ¢ocuk psikiyatristi, gocuk hekimi ve hemsire-
sininde iginde bulundugu farkli meslek gruplarinin gérev
yaptidi; gocugun her tirlii giyinme beslenme, barinma,
saglk ve givenlik ihtiyaci karsilandigi Cocuk izlem
Merkezleri'ne bildirmelidir (24).

Paylasan Ebeveynlik ile ilgili Alnmasi Gereken
Onlemler

Ebeveynlerin, 06zglrligini kisitlamadan g¢ocugun
korunma, mahremiyeti gibi en onemli unsurlari g6z
onlinde bulundurup sosyal medya kullanimina dikkat
etmeleri gerekmektedir (17,20).

Cocuk icin alinmasi gereken énlemler

« Cocugun kisisel verilerini korumak adina filtreleme,
hosa gitmeyen kisisel gelisimi olumsuz etkileyen
iceriklerden koruma ve kullanimi igin glivenli ortam
olusturulmalidir (13).

+ Gunlimiz gocuklari internet, iletisim vs teknolojilerde
oldukga basarili ve hizli olup kusak uyusmazligi nedeni
ile ebeveynler bu hiza yetisemeyebilir. Cocuklarini
koruyabilmeleri adina bu konuda bilgi eksikligi yasiyor-
sa egitim alabilir (28).

+ Gocuklar igin de sosyal medya kullaniminin saglikh bir
bicimde ydritilmesine dair egitimler diizenlenmelidir
(26).
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Paylasan ebeveynlerin almasi gereken 6nlemler
+ Cocuklariyla ilgili yapacaklari paylagimlari kimlerin
gorecegi distinllmeli, ihmal ve istismara neden olacak
durumlardan kaginilmaldir (28).
+ Cocuklar hangi yasta olursa olsun teshir edecek giplak
banyo halleri, kiivet, deniz resimleri paylagilmamalidir.
+ Cocugun bulundudu konum hakkinda bilgiler paylasil-
mamalidir.

Gocuk hakkinda paylasimda bulunmadan Once
cocuga zarar verme boyutu distnilmelidir (29).
« Cocugun duygularinin davranisa dokildigiu ofke
nobetleri, aglama krizleri gibi video, resimler paylasil-
mamalidir. Bu gibi durumlar gocuklarin pedofili gibi
tehlikeyle karsi karsiya kalmalarina neden olabilir (30).
« Kisisel bilgiler; adres, ad soyad asla paylagilmamalidir
(30).
+ Baskalarinin gocuklarinin resimleri izinsiz paylasil-
mamalidir.

SONUC

Gocuklar yeterli olgunluga ulasana kadar haklarinin
korunmasi ve givenliginin saglanmasindan sorumlu
olan ebeveynlerdir. Yaptiklari paylagimlar konusunda
daha 6zenli ve dikkatli olmalari gerekmektedir. Cocuk
icin zararl olan, suan ve gelecekte zor durumda biraka-
cak paylagimlardan kacinilmaldir. Bu kapsamda
pediatri hemsireleri tarafindan; aileler ve g¢ocuklar
saglikh sosyal medya kullanimi hakkinda egitilmeli,
istenmeyen sonuglar hakkinda bilgilendirilmeli ve
farkindalik kazandirimaldir.
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