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Amag

Arastirma Covid-19 pandemisinde hemesirelik lisans 6grencilerinin e-saglk okur-
yazarlik diizeyini ve buna etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

e-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin ve

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Akd Hemsirelik D 2023; 2(2): 40-46 Yontem

ID Derya SULUHAN

Saglik Bilimleri Universitesi,

Giilhane Hemgirelik Fakdiltesi,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemysireligi AD.
Ankara, Turkiye

Dilek YILDIZ
Saglik Bilimleri Universitesi,

Giilhane Hemsirelik Fakilltesi,

Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD.
Ankara, Tirkiye

Burcu BAKIRLIOGLU
Pamukkale Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakdiltesi,
Hemsirelik Bolimii,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD.

Denizli, Turkiye

Dilek KONUKBAY
Saglik Bilimleri Universitesi,

Giilhane Hemsirelik Fakaiiltesi,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD.
Ankara, Tirkiye

Gelis tarihi / Received : Nisan 12,2023
Kabul tarihi / Accepted : Agustos 31, 2023

Tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak yuritiilen ¢alismanin 6érneklemini 320
hemsirelik 6grencisi olusturdu. Verilerin toplanmasinda Veri Toplama Formu ile
e-Saglik Okuryazarlik Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde bagimsiz iki érneklem t
testi, tek yonli varyans analizi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. E-saglik Okuryazarhgi
puan ortalamasi Uzerine etki eden bagimsiz deg@iskenlerin incelenmesinde lineer
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Katilimcilarin %81'i kadin olup, yas ortalamasi 21.84+3.24 yildi. Hemsirelik 6grencile-
rinin e-saglik okuryazarligi puan ortalamasi 30.25+6.45 ve ortancasi 31.00
(8.00-40.00)'di. Dordiincii sinif 6grencilerinin e- saglik okuryazarlik puani birinci
siniflara gore 4.518 daha fazlaydi. Anne egitim durumu lise olanlarin okuryazarlik
puani, okuma yazmasi olmayan anneye sahip hemsirelik 6grencilerine gore 2.539
daha fazlaydi. Saglik kaynaklarina ulagmak igin internet kullanimini faydal bulan
ogrencilerin e-saglik okuryazarlik puani hi¢ yararli degildir cevabi verenlere gore
2.779 daha fazlaydi. Gok yararli diyenlerin okuryazarlik puani hi¢ yararli degildir
cevabi verenlere gore 4.765 daha fazlayd.

Sonug

Arastirmanin yapildigi hemsirelik fakiiltesindeki 6grencilerin e-saglik okuryazarlk
diizeyinin yiksek oldugu tespit edildi. GCalismada 6grencilerin sinifl, annenin egitim
diizeyi, saglik kaynaklarina ulagmak igin internet kullanimini faydal bulma durumu
e-saglik okuryazarligini etkileyen faktorler olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler
E-saglik okuryazarlidi, hemsirelik, internet, 6grenci, saglk

ABSTRACT

Aim

The research was conducted to determine the levels of e-health literacy of under-
graduate nursing students as well as the factors affecting e-health literacy during the
Covid-19 pandemic.

1] 11 10.59398/ahd. 1282124
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Methods

The sample of the study, which was conducted as a
descriptive and cross-sectional study, consisted of 320
nursing students. To gather data, a data collecting form
and an e-health literacy scale were utilized. In the analy-
sis of the data, two independent samples t-tests,
one-way analysis of variance, and Kruskal Wallis test
were used. Linear regression analysis was used to
examine the independent variables affecting the
e-health Literacy score.

Results

81% of the participants were women and the average
age was 21.84+3.24. The average of e-health literacy
score of the nursing students was 30.25 * 6.45 and the
median was 31.00 (8.00—40.00). The e-health literacy
score of the fourth-year students was 4.518 higher than
that of the first-year students. The literacy score of the
nursing students whose mothers were high school
graduates was 2.539 higher than that of the ones
whose mothers were illiterate. The e-health literacy
score of the students who find the internet useful to
access health resources was 2.779 higher than that of
those who answered that question as “it was not useful
at all”. The literacy score of those who said “very
helpful” was 4,765 higher than that of those who said,
“not useful at all”.

Conclusion

It was found that the e-health literacy level of the
students in the nursing faculty where the study was
conducted was high. In the study, the year of the univer-
sity students, the education levels of their mothers, and
whether the students find internet use helpful to access
health resources were determined as the factors affect-
ing e-health lite

Keywords
E-health literacy, nursing, internet, student, health
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Alanla ilgili Bilinenler

¢ Bireylerin internetten saglkla ilgili dogru bilgiye
ulagmak ve bu bilgiyi yorumlamak igin e-saglik
okuryazarlk diizeylerinin ylksek olmasi gerek-
lidir.

e Hemsirelik mesleginde giincel bilgilere ulagsmak
icin online kaynaklar dnemli yere sahiptir.

Makalenin Alana Katkisi

e Covid-19 pandemisi doneminde o6grencilerin
internet kullanimi artmis ve bununda e-saglik
okuryazarlk diizeylerinde olumlu etki yaratmis
oldugu gorilmektedir.

e Bu calismanin sonucunda e-saglik okuryazarlik
dizeyinin disukligine neden olan diger sebep-

lerin  arastinimasina
gorulmastir.

ihtiyag  duyuldugu

GiRiS

Diinya Saghk Orgiitii, saglik okuryazarhgi kavramini
bireyin saghginin desteklenmesi ve sirdirilmesi
amaciyla saglk ile ilgili bilgileri elde etmeyi, anlamayi ve
kullanmayi saglayan bilissel ve sosyal beceri olarak
tanimlamaktadir (1). E-saglk okuryazarlid ise, bireyle-
rin internet gibi teknolojik yontemlerle kendi sagligini
yonetmesini, sagdlik profesyonelleri ile iletisim
kurmasini, bilgi ihtiyaglarini karsilamasini, saglikla ilgili
kararlar almasini, saglikla ilgili egitim kaynaklarini
kullanmasini saglayan beceri ve yetkinliktir (2,3,4).
Ulkelere gore, e-saglik okuryazarlik orani degisiklik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Ameri-
kal yetiskinlerin %59'u, Gliney Kore'de ise bireylerin
yaklasik %91.9'u saglikla ilgili bilgiye erismek igin inter-
neti kullanmaktadir (5,6). Tirkiye istatistik Kurumu
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi
sonucuna gore Ullkemizde 2019 yilina kiyasla 2020
yilinda internet kullanan bireylerin orani artarak %79'a
ulagsmistir (7). Saglik Bakanligi tarafindan yritilen
“Tiirkiye Saghk Okuryazarlig Diizeyi ve iligkili Faktorleri
Arastirmasi” baslkl ¢alismada Ulkemizde yaklasik 10
kisiden 7'sinin saglk okuryazarli§i dizeyinin disik
oldugu saptanmistir (8).

E-saglik okuryazarhgindan hastalarin yani sira saglik
profesyonelleri de yararlanabilmektedir. Stellefson ve
arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yayimlanan siste-
matik derlemede saglik profesyonellerinin gecerli ve
glvenilir saglik bilgilerini arayabilmesinin gerekli oldugu
vurgulanmistir (9). Hemsirelik 6grencileri, gelecegin
saglik profesyonelleri olarak, e-saglik bilgilerini arama
ve saglikla ilgili kararlarini alirken elestirel diisinme
beceri ve yetkinlige sahip olmalidir (9,10). Tubaishat ve
arkadaslarinin 2016 yilinda 6rneklemini 541 hemsirelik
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ogrencisinin olusturdugu c¢alismasinda katilimcilarin
yaklasik yarisi saglikla ilgili konunun internette hangi
kaynakta tarayacagini bildigini belirtmistir. Fakat ayni
galismada hemsirelik 6grencilerinin internet kaynak-
larinin niteligini degerlendirebilme becerisi konusunda
yetersiz olduklar tespit edilmistir (10). Gliney Kore'de
Park ve arkadaslarinin 2015 yilinda hemsirelik 6grenci-
leriyle yapti§i calismada katihmclilar, internetin saglikla
ilgili kararlar vermelerinde faydal veya gok faydali bir
ara¢ oldugunu belirtmistir. Ayni calismada hemsirelik
ogrencilerinin - %57'inin  saglik okuryazarlik diizeyi
yilksek bulunmustur (11). Ulkemizde ise Sengiil ve
arkadasinin 2018 yilinda yaptigi ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik puaninin saghkla
ilgili diger branstaki 6grencilere gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir (12). Benzer sekilde Kim ve arkadasinin
2020 yilinda orneklemini 205 hemsirelik 6grencisinin
olusturdudu calismasinda katihimcilarin e-saglik okur-
yazarlik puan ortalamasinin yiksek oldugu tespit edil-
migtir (13).

Gegtigimiz yillarda yasanan Covid-19 pandemisi
nedeniyle bireylerin sosyalliginin kisitlanmasi internet
kullamiminin  yayginlagsmasina yol acmistir. internet
kullanimin artmasinda diger énemli faktor ise Covid-19
pandemisinde Universitelerdeki orgiin egitimin Yiksek
Ogretim Kurumunun 18 Mart 2020 tarihli agiklamasinda
Universitelerin Uzaktan Egitim platformunda egitim
yapabilecegini agiklamasidir. Pandemi siirecinde yiiz
ylize egitimlerin yapilamayisi ve veri tabanlarina gevrim-
ici olarak erisimin artmasi nedeniyle saglkla ilgili bilgile-
ri aramak igin internet kullanimi arttigindan hemsirelik
ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik beceri ve yetkinligini
edinmeleri giin gegtikge daha da énemli hale gelmistir.
Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin Covid-19 pandemi
stirecinde e-saglik okuryazarlik ile ilgili beceri ve yetkin-
lik kazanmalar gerekmektedir. Bu ¢alismada Covid-19
pandemisinde hemsirelik lisans 6grencilerinin e-saghk
okuryazarhginin ve buna etki eden faktorlerin tanimlan-
masl amaglanmistir.

YONTEM
Arastirma Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ankara’da bulunan bir niversitenin hemsire-
lik fakiltesinde 1 Aralik 2020- 1 Nisan 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildi§i hemsirelik fakdltesinde 2020-
2021 egitim ve ogretim yilinda 6grenim goren toplam
689 hemsirelik 6grencisi ¢aligmanin evrenini olusturdu.
Arastirmanin orneklemini ise galismaya katilmayi kabul
eden, c¢alismanin yapildigi tarih araliginda fakilde
o0grenimine devam etmekte olan ve veri toplama
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araglarini eksiksiz dolduran 320 hemsirelik 6drencisi
olusturdu. Caligsmaya katihm orani %46.4 (n=320)
bulundu. 110 6grenciden online veri toplama formuyla
210 ogrenci ile yliz ylize gorlisme teknigiyle ile veriler
toplandi.

Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu ile e-Saglk
Okuryazarhigi Olcegi kullanildi.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr (4, 5, 9, 14, 15)
incelenerek olusturulan form, toplam 9 sorudan ve iki
bolimden olusmaktadir. ik bolim 6grencilerin yas,
cinsiyet, sinif, gelir diizeyi, anne ve baba egitim durumu
olmak uzere 6 sorudan, ikinci bolim ise internet
kullanimi ile ilgili 3 sorudan olugmaktadir.

E-Saglik Okuryazarligi Olgegi

Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda gelistirilen
bu 0Olgek saglikla ilgili okuryazarlik, bilimsel arastirma,
bilgi alma, medya okuryazarh ve bilgisayar okur-
yazarhginin belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir
(14). Toplam sekiz maddeden olusan bu 6lgegin Tirkce
gegerlik ve givenirlik galismasi 2017 yilinda Gencer
tarafindan gerceklestirilmistir (15). Besli likert tipi 6lgek-
ten 8 ile 40 puan arasinda toplam puan alinmaktadir.
Olcegin gecerlik giivenirlik galigmasinda cronbach
alpha giivenirlik kat sayisi 0.91, yiritilen bu caligmada
ise 0.87 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan puanin
artmasi, bireylerin e-saglik okuryazarliginin yiksek
dizeyde oldugunun ifade etmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanin yiritilebilmesi igin Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan 30 Kasim 2020 tarih ve 2020-446-4641892 sayi
ile etik kurul izni, 10 Aralik 2020 tarih ve 2020- 103987
sayl ile Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
Fakdiltesi'nden kurum izni alinmistir. Galisma boyunca
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur. Calis-
maya katilan ogrencilerden galisma konusunda bilgi
verilip yazili onamlari alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagihma
uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ile incelendi. ikili gruplara gére normal dagilan E-saglik
Okuryazarhgi puaninin karsilastiriilmasinda Bagimsiz iki
orneklem t testi kullanildi. Ug ve lizeri gruplara gore
normal dadilan E-sadlik Okuryazarlidi  puaninin
karsilastirimasinda tek yonlii varyans analizi ve normal
dagilmayan E-saglik Okuryazarhgi puaninin karsilastiril-
masinda Kruskal Wallis testi kullanildi. E-saghk Okur-
yazarhgi puani lizerine etki eden bagimsiz degdiskenlerin
incelenmesinde lineer regresyon analizi kullanildi.
Analiz sonuglari ortalama * standart sapma ve ortanca
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(minimum - maksimum) seklinde kategorik veriler  Tablo 1: Katiimcilarin tanimlayici 8zellikleri (n= 320)

frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onemlilik diizeyi p<0.05 Bzellikler . ™
olarak alindi.
Yas (orttss) 21.84+3.24

Arastirmanin Sinirhliklari _ Cinsiyet Kadin 260 81.0
Arastirmanin birkag S|n|rI|I|g|. vardir. queklem!n kg(;uk e = T
olmasi ve galismanin tek bir hemsirelik fakiiltesinde
gercgeklestiriimesi ¢alismanin sinirhh@idir. Bu galisma Sumf Lsimf 90 280
klasik egitim modelinin  uygulandi§i  fakdltede ot 7 240
gerceklestirilmistir.  Hemsirelik  lisans  egitiminin

3.smf 71 220

yuritilmesinde kullanilan program tiirlerinin e-saglik

okuryazarh@ini  etkileyebilecegi distnilirse klasik 4smif 84 26.0

egitim modeli, entegre egitim modeli ve probleme dayal

egitim modeli (PDO) uygulanan hemsirelik fakiilte- | A®nenin egidmi Okur yazar degil 7 50

lerinde hemsirelik  6grencilerinin  e-saglik  okur- Tlkokul mezunu 140 44.0

yazarh@inin karsilastirilacagi bir calismanin yapiimasi

L . . Lise mezunu 125 39.0
onerilmektedir.

Lisans mezunu 28 9.0
BULGULAR Babanin egitimi Okur yazar 7 20
Katihmcilarin %81'i (n=260) kadin olup, yas ortalamasi _

Ilkokul mezunu 92 29.0

21.8413.24 yil seklinde belirlenmistir. Calismaya dahil

edilen katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de yer Lise mezunu 149 495
almaktadir. Ogrencilerin annelerinin  %44'G  (n=140)

. , . Lisans mezunu 72 225
ilkokul ve babalarinin %49.5'u (n=149) lise mezunudur.

Ogrencilerin %74.7'sinin (n=239) ailesinin ekonomik Ailenin gelir diizeyi Gelir, giderden az 239 747

geliri giderden azdir. Ayrica 6grencilerin %47'si (n=150)

A . o be e N Gelir, gidere esit 54 16.8

interneti yararl buldugunu, %80'i glinde 2-3 saat interne-

ti kullandigini, %91.5'i (n=293) en sik google akademik Gelir, giderden fazla 27 85

web sitesini kullandigini belirtmistir (Tablo 1). Internctte harcanan | Gnde 1 saat T 53
Giinde 2-3 saat 256 80

Hemsirelik ogrencilerinin e-saglik okuryazarh@ puan sire

ortalamasi  30.25t¢6.45 ve  ortancasi  31.00 2 giinde 2-3 saat 43 135
(8.00-40.00)'dir. Internetteki saglik kaynaklarina

R = N . Hi 11 degil 9 3.0
ulagsmak sizin icin ne kadar yararli 6nermesine verilen | Interneti yararh bulma | i yararl degi

cevaplara gore e-saglik okuryazarligi puaninin dagilim- Yararl degil 17 5.0
larl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

Karars 64 20.0
(p=0.001). Hig yararli degil diyenlerin puan ortancasi i
28.00, yararli degil diyenlerin puan ortancasi 29.00, Yararh 150 47.0
kararsizim diyenlerin puan ortancasi 29.00, yararl Cok yararh 30 750
diyenlerin puan ortancasi 31.50 ve ¢ok yararli diyenlerin
puan ortancasi 32.00 olarak elde edilmistir (Tablo 2). En sik kullanilan web | Facebook 19 60

sitesi* Instagram 71 22.0

Bu farklilik kararsizim diyenler ile yararli ve ¢ok yararli 4

Twitter 28 9.0

cevabi verenler arasinda kaynaklanmaktadir. Diger

faktorlere gore e-saglik okuryazarhig puaninin 6grenci- Youtube 73 230

ler arasindaki dagilimlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Goagle skademmic 23 o

*Coklu yamt
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Tablo 2: Degiskenlere gére “E-Saglik Okuryazarlik Olcegi”
puaninin karsilastirilmasi (n=320)

AN

Suluhan D. ve ark.

egitim durumu lise olanlarin e-okuryazarlk puani
okuma yazmasi olmayan anneye sahip hemsirelik

F: Varyans analizi test istatistigi, t: Bagimsiz iki orneklem t test istatistigi, x*2: Kruskal Wallis
test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, *coklu yanit

Galismada incelenen bagimsiz degiskenlerin e-saghk
okuryazarlik puanini ne sekilde yordadigini ortaya
koymak icin yapilan lineer regresyon analizi sonucunda
ogrencilerin sinifl, annenin egitim durumu ve saglik
kaynaklarina ulagmakta internet kullanimini yararl
bulma durumu degiskenlerinin e-saglik okuryazarlk
diizeyi ile anlaml bir iligkisi (R2=0.152) oldugu tespit
edilmistir (F=4.270, p<0.001). Sinifi ikinci sinif olanlarin
e-saglik okuryazarlk puani birinci siniflara gore 2.839
daha fazladir. Sinifi tGglinci sinif olanlarin okuryazarhk
puani birinci siniflara gore 3.025 daha fazladir. Sinifi
dordiinci sinif olanlarin okuryazarlik puani birinci
siniflara gore 4.518 daha fazladir. Anne egitim durumu
ilkokul olan hemsirelik ogrencilerinin e-saglk okur-
yazarlik puani okuma yazmasi olmayan anneye sahip
hemsirelik 6grencilerine gore 3.015 daha fazladir. Anne
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Ort S Ortanca / Test Y . . o o
. %) ' “ ¢ » ogrencilerine gore 2.539 daha fazladir. Saglik kaynak-
(95 CD) (min.-maks) | istatistig larina ulagmak igin internet kullanimini faydal bulan
Otpektoplam paan 320 30254645 3100 ogrencilerin e-saglik okuryazarlik puani hi¢ yararli
(100.0) (28.54-32.11) (8.00-40.00) degildir cevabi verenlere gore 2.779 daha fazladir. Cok
Taternetie Rarcanan sire yararl diyenlerin okuryazarlik puani hi¢ yararli degildir
R I cevabi verenlere gore 4.765 daha fazladir (Tablo 3).
21(6.5) id o Ai ini isti
Ginde 1 saat @276 | (8004000 Dilger t.)a'g|mS|z degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi bulunmamistir (p>0.05).
3040+ 6.34 31.00
256 (80.0) F=0.585 0.558
Giinde 2-3 saat (20.53-31.27) (8.00 - 40.00) Tablo 3: Regresyon analizi sonuglar (n=320)
28.81+7.77(2549 - 29.00 Giiven arah@ (%95
43(13.5) Standartlagtiriimamis
2 giinde 2-3 saat 32.13) (16.00 - 40.00) Bagimsiz degisken Beta P <n
Beta
Interneti yararh bulma Alt simir | Ust simr
2644 =7.68 (21.42 - 28.00 Sabit 36.020 <0.001 21.327 50.712
9(3.0)
Hig yararh degil 31.46) (16.00 -40.00y* Yas ~0.679 ~0.152 0.070 | -1.415 0.057
1760 30.82%6.52(27.72 - 29.00 3 smif 3839 0.202 0.008 | 0.759 39018
Yararh degil 33.92) (16.00-40.00y* 3 st 3.025 0301 0.001 | 1562 6768
64(20.0) 28304641 (26.73 - 2900 XZZIS 023 0.001 4. simf 4518 0.333 0.001 1.970 7.066
Kararsizim 29.87) (10.00 —40.00)* _
Ilkokul mezunu anne 3.015 0.233 0.005 0.939 5.092
30.90 £ 5.97 (29.87 - 31.50 _
150 (47.0) Lise mezunu anne 2539 0.173 0.035 [ 0.183 4896
Yararl 31.93) (8.00 -40.00)" = - o
ternetteki sagh!
2.53 +6.97 (30.04 - 2.
80 (25.0) 3253%6.97(30.04 32.00 kaynaklarina 2.955 0.116 0.072 | -0.268 6.177
Cok yararh 35.02) (8.00 -40.00)" hic yararl: degil
En sik kullamlan web sitesi *
TATEI O =0 Internetteki saghk
T4+ 631 (28.7— 2]
19 (6.0) kaynaklarina 2.779 0.216 0.002 1.004 4.554
Facebook 34.78) (18.00 - 40.00)
ulagmak yararh
30.14 £ 6.39 (28.63 - 3100
71(22.0) Internetteki saghk
ttagre - (E0=4059 kaynaklarma 4.765 0.241 <0.001| 2.143 7.386
31.32£6.28(28.89 - 32.00
28 (9.0) — =0.050 ulagmak ¢ok yararh
Twitter 33.76) (16.00 - 40.00)
F=4.270, p<0.001, R2=0.152, Diizeltilmis R2=0.116, *Bagimsiz degiskenlerin modele dahil
73 (23.0) 30524679 (2894 - 3.0 edilmesinde Backward metodu kullaniimistir.
Youtube 32.1) (8.00 - 40.00)
203015 30535607 (2973 - 3100 TART|$MA
Google akademik 3133) (8.00-40.00) Bu calisma Ankara'da lisans egitimi veren bir iniversi-

tede hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarlg
dizeylerini ve buna etki eden faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Literatiirde hemsirelik 6grencileri-
nin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta ya da yiiksek
diizeyde oldugunu gosteren galisma sonuglari mevcut-
tur. Tubaishat ve arkadasinin 2016 yilinda 541 hemsire-
lik ogrencisinin e-saglik okuryazarligini tespit etmek
amaciyla yaptigi calismasinda hemsirelik 6grencilerinin
orta diizeyde algilanan bir e-saglik okuryazarligina
sahip oldugu gosterilmigtir (10). Sharma’nin 2019
yilinda, Tanaka’nin 2020 yilinda yaptiklar g¢alismalarin-
da da hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde e-saglk
okuryazarhigina sahip oldugu bulunmustur (16,17). Bu
galismalardan farkli olarak Park ve Lee'nin galismasin-
da her iki hemsirelik 6grencisinden birinin, Kim ve
arkadasinin c¢alismasinda hemsirelik &grencilerinin
e-saglk okuryazarlk dizeyinin yiliksek oldugu saptan-
mistir (13,18). Benzer sekilde bu ¢calismada da hemsire-
lik 6grencilerinin e-saglik okuryazarhgi diizeyi ylksektir.
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Pandemi nedeniyle hemsirelik lisans egitiminin uzaktan
egitimle gevrimici yapilmasinin ve veri kaynaklarina
uzaktan erisim ile saglanmasinin e-saglk okuryazarhgi
Gizerine etkisinin olabilecegi disliniilmektedir. Hemsire-
lik 6grencilerine ait birgok faktor e-saglik okuryazarligini
etkilemektedir.  Hemsirelik  6grencisinin  lisans
programindaki sinifi e-saglik okuryazarligini etkileyen
faktorlerden biridir (10,17,18,20). Tanaka’nin 2020
yiinda 353 hemsirelik 6grencisiyle yaptidi ¢alismada
dordiincl sinif 6grencilerinin diger alt siniftaki 6grencil-
ere gore daha yilksek e-saglik okuryazarlik puanina
sahip oldugu tespit edilmistir (17). Tubaishat ile Park ve
Lee'nin galismalarinda da benzer sonug bulunmustur
(10,11). Sengiil'in galismasinda 3. ve 4. sinif hemsirelik
lisans ogrencilerinin puan ortalamasinin 2. siniflardan
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (12). Yapilan
galismalara benzer bir sekilde galismamizda da birinci
sinif 6grencilerine gore Ust siniflardaki 6grencilerin
e-saglik okuryazarhk diizeyi daha yiiksektir. Dordiinci
sinif 6grencilerinin  e-okuryazarlik puaninin birinci
siniflara gore yaklasik 4.518 kat daha fazla olmasina
fakiltemizde ydrdtilen intdérn hemsirelik programinin
katki sagladigi diigiiniilmektedir. intérn hemsirelik uygu-
lamasinda her rotasyonda sorumlu 6gretim elemanlari
tarafindan verilen seminer konularini hazirlamak igin
ogrenciler internette saglikla ilgili bilgileri sistematik
olarak arama ve bu bilgilerin kalitesini dederlendirme
firsatina sahip olmaktadir.

Literatiirde ebeveyn egitim diizeyi ile hemsirelik 6gren-
cilerinin e-saglk okuryazarhg arasindaki iliskinin deger-
lendirildigi sinirli sayida caligma mevcuttur (12,20).
Sengil ve arkadaslar tarafindan yapilan c¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi puanlari
ortalamalarinin anne veya baba egitim durumu degiske-
ni agisindan, istatistiksel olarak anlamli farkllk goster-
medigi belirlenmistir (12). Borzekowski ve arkadasinin
orneklemini 412 addlesanin olusturdugu ¢alismasinda
interneti saglik bilgilerine erisim i¢in kullanma durumu
ile annenin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkllk olmadigi tespit edilmistir (20).
Literatiirdeki ¢alismalardan farkh olarak bu ¢alismada
annenin egitim diizeyinin artmasi 6grencilerin e-saghk
okuryazarlik 6lgek puan ortalamasinin yilikselmesine
katki saglamistir.

Sharma ve arkadasinin (2019) e-saglik okuryazarligi
Uzerine etki eden faktorleri arastirdigi g¢alismasinda
internetin faydali oldugunu diisiinen hemsirelik 6gre-
ncilerinin e-saglik okuryazarh@inin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (16). Bu bulgu Urdiin'de Tubaishata ve
arkadasl tarafindan yapilan ¢alisma sonucu ile benzer-
lik gostermektedir (10). Yilmaz ve arkadasinin 2020
yilinda orneklemini Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6gre-
nim gormekte olan 376 o0Odgrencinin olusturdugu
galismasinda katimcilarin yaklasik yarisi saglklari ile
ilgili karar vermede internetin yararli oldugunu belir-
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tmislerdir. Park ve Lee'nin yaptiklari galigsmada yaklasik
U¢ katilmcidan ikisi internetin saglikla ilgili kararlarda
yararll bir kaynak oldugunu dislinmektedir (11).
Literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde bu ¢alismada
da interneti saglk bilgilerine erismek amaciyla faydali
bulmak hemsirelik 6drencilerin e-saglik okuryazarligini
olumlu ydnde etkilemistir. Ayrica ¢alismamizda
katilimcilarin  %89.9'unun internette en sik google
akademik web sitesini ziyaret etmeleri interneti faydal
bulmalarina katki saglamis olabilir.

SONUG VE ONERILER

Sonug olarak, arastirmanin yapildidi hemsirelik fakiilte-
sindeki ogrencilerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismada hemsirelik
ogrencilerinin sinifi, annenin egitim dizeyi, saglik
kaynaklarina ulasmak igin internet kullanimini faydal
bulma durumu e-saglik okuryazarhgi etkileyen faktorler
olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma tlkemizde Covid-19
pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin e-saghk
okuryazarh@inin arttigini gosteren bir arastirmadir. Bu
konuyla ilgili daha fazla ¢alismalarinin planlanmasinin
kanit olusturmasi agisindan 6nemli olacagi dustndl-
mektedir.
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Cerrahi Hemsireligi Intérn Ogrencilerinin
Mezuniyet Oncesi ve Sonras1 Hemsirelik
Imaj Algilarmm Karsilastirilmasi

Comparison of Pre-and Post-Graduation
Nursing Image Perceptions of Surgical
Nursing Interns

OZET

Amag

Bu arastirmada, cerrahi hemsireligi intorn 6grencilerinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
hemsirelik imaj algilarinin kargilastirimasi amaglanmistir.

Yontem

Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma 6rneklemini, bir hemsirelik fakdltesi Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi intérn Uygulamasi Dersi'ni alan son siniftaki 32 égrenci
olusturmaktadir. Arastirma grubunda olan bir 6grenci 6rneklem disi birakilmistir. Veri
toplama siirecinde arastirmacilar tarafindan olusturulmus Kisisel Bilgi Formu ve
Hemsirelik imaj Olgegi kullanilmistir. Arastirma verileri mezuniyet 6ncesi yiiz yiize
goriisme yontemiyle, mezuniyet sonrasinda ise online olarak e-posta yoluyla toplan-
mistir. Arastirmada STROBE raporlama kontrol listesine uyulmustur.

Bulgular

Arastirmaya katilan intdrn 6grencilerin yas ortalamasi 22.37 + 0.12 yildir ve %84.4'l
kadindir. Hemsirelik bolimiini isteyerek tercih edenlerin orani %75.0'dir ve bu 6gren-
cilerin %59.4'U birinci sirada tercih etmistir. Ailesinde hemsire bulunmayanlarin orani
%65.6'dir. Bununla birlikte, 6grencilerin %68.8'i hemsirelik egitimi almadan 6nce
hastanede bir hemsireden bakim aldigini belirtmistir. Arastirma sonuglarina gore,
cerrahi hemsireligi intérn 6grencilerinin Hemsirelik imaj Olgegi toplam puani mezuni-
yet 6ncesi 74.50 + 4.78 olarak bulunmustur. Bu oran mezuniyet sonrasi 71.53 + 8.19
seklinde degismistir. Bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmuistir
(p>0.05). Olgegin "Genel Gériinim" alt boyutunda puanlar mezuniyet dncesinde
16.34 = 1.78 bulunurken, mezuniyet sonrasinda 14.37 + 1.87'ye degismistir. "Genel
Gorinim" alt boyutundaki diististin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). "iletisim" alt boyutunda puanlar 15.78 + 2.66'dan 15.53 + 2.73'e degismistir
ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). "Mesleki ve Egitsel
Nitelikler" alt boyutunda ise puanlarin mezuniyet 6ncesi 42.62 + 2.32'den, mezuniyet
sonrasl 41.37 = 4.88'e degistigi saptanmistir. Fakat bu alt boyuttaki degisim de
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Sonug

Cerrahi hemsireligi intorn ©6grencilerinin mezuniyet oncesiyle karsilastirildiginda
mezuniyet sonrasinda hemsirelik imaj algilarinin degistigi ve disus gosterdigi,
Ozellikle genel goriinim agisindan bu degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna varilmistir. Hemsirelikte mezuniyet oncesinden baslayarak mesleki imaj
algisindaki deg@isimin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi onerilir.

] 11 10.59398/ahd. 1323288
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Alanla ilgili Bilinenler

e Literatirde mezuniyet sonrasi hemsirelerin,

hemesirelik meslegdi imaj algilarinin orta diizeyde
oldugu belirtilmektedir.

Mezuniyet o©ncesi hemsirelik 6grencileri ile
yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik meslegi imaj algilaninin da orta
dizeyde oldugu belirtiimektedir.

Makalenin Alana Katkisi

Galismanin cerrahi hemsireligi intérn 6grencile-
rinin, mezuniyet oncesi egitim aldiklari dénem ile
mezuniyet sonrasi ¢alisma hayatina gegisteki
stiregte mesleki imaj algilarindaki degisiminin
incelenmesi ve karsilastirilmasi bakimindan
literatiire katki saglayacagi diisiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Cerrahi hemsireligi, hemsirelik imaji, intorn 6grenci

ABSTRACT

Aim

In this study, it was aimed to compare the pre- and
post-graduate nursing image perceptions of surgical
intern nurses.

Method

The research type of the study is descriptive. The study
included 32 students who participated in an intern
practice course in surgical diseases nursing in the last
year of a nursing faculty. A student in the research
group was excluded from the sample. The researchers
utilized a Personal Information Form and the Nursing
Image Scale to gather data. The data collection
involved conducting in-person interviews with the
participants before graduation and data collection
involved online e-mail surveys after graduation. The
STROBE reporting checklist was followed in the study.

Results

The average age of the participating students in the
study was 22.37 + 0.12 years, with 84.4% of them being
female. The rate of those who willingly preferred the
nursing department is 75.0% and 59.4% of these
students preferred it in the first place.

There is no nurse in the family of 65.6% of the students.
Moreover, 68.8% of the participants reported having
received care from a nurse in a hospital prior to their
nursing education. The research findings revealed that
the total scores on the Nursing Image Scale for surgical
intern nurses were 74.50 + 4.78 before graduation, and
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decreased to 71.53 + 8.19 after graduation. This change
was not found to be statistically significant (p>0.05).
While the scores in the "Overview" sub-dimension of the
scale were 16.34 + 1.78 before graduation, they
changed to 14.37 + 1.87 after graduation. The decrease
in the "Overview" sub-dimension was found to be statis-
tically significant (p<0.05). Scores in the "Communica-
tion" sub-dimension changed from 15.78 + 2.66 to
15.53 + 2.73 and this change was not statistically
significant (p>0.05). In the "Vocational and Educational
Qualifications" sub-dimension, it was determined that
the scores changed from 42.62 + 2.32 before gradua-
tion to 41.37 + 4.88 after graduation. However, the
change in this sub-dimension was not statistically
significant (p>0.05).

Conclusion

It was concluded that the perception of nursing image
of surgical nursing intern students changed and
decreased after graduation compared to before gradua-
tion, and this change was statistically significant, espe-
cially in terms of general appearance. It is recommend-
ed to monitor the change in professional image percep-
tion in nursing, starting from pre-graduation, and to
examine the affecting factors.

Keywords
Surgical nursing, nursing image, intern student

GIRiS

Hemsirelik meslegi; bireye, aileye ve topluma hizmet
sunan profesyonel bir meslektir. Bireylerin ve toplum
saghginin korunmasinda, surdiriilmesinde ve gelisti-
rilmesinde, ayrica hastalik durumunun iyilestiriimesinde
onemli bir rol oynamaktadir (1, 2). Amerikan Hemsireler
Dernegi (American Nurses Association-ANA), hemsire-
ligi insana yardim sunan ve insanlarin sagligina katki
saglayan bir meslek olarak tanimlamaktadir (3). Tirk
Hemsireler Dernegi'ne (THD) gore ise hemsirelik; birey-
lerin, ailelerin ve toplumun saghgini ve refahini koruma,
gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik
olan bir saglik disiplinidir. Bu disiplin, hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasindan, 6rgiitlenmesine, uygu-
lanmasina ve degerlendiriimesine kadar olan siireg-
lerden ve bu hizmetleri sunacak bireylerin egitiminden
sorumlu bir meslek olarak belirtiimektedir (4).

imaj kavrami, bir bireyin, toplumun ya da kurumun
kendisi hakkinda baskalarinda olusturmak istedigi veya
olusturdugu izlenimi ifade etmektedir (1). Meslek imaji
kavrami ise; toplumun bir grup hakkinda degerlendirme
yapmasi ve bu durumun yaygin bir sekilde kabul gérme-
sidir (5). Hemsirelik meslegi ile imaj kavrami (izerine
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin hemsirelik imajinin
orta diizeyde olumlu oldugu, serbest meslekle ugrasan
ve ailesinde hemsire bir yakini olan kisilerde ise
hemsirelik imajinin daha yiliksek diizeyde oldugdu bildir-




ilmektedir(6). Saglik bilimleri 6grencileriyle gerceklesti-
rilen bir aragtirmada, ¢ogu 6drenci hemsirelik meslegi-
nin itibarli, profesyonel ve degerli bir meslek oldugunu
distndiklerini ve hemsirelerin en az lisans diizeyinde
e@itim almasi gerektigini belirttikleri bildirilmistir (7).
Hemesirelik 6grencileri ile yapilan birden fazla ¢alismada
ise hemsirelik meslegine yonelik imaj algisinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur (8-12). Yine baska bir
galismada o©gdrenci hemsirelerin kariyerleriyle ilgili
algilarinin sinirh oldugu, hemsirelik imajlarinin ise zayif
oldugu ve kariyer algisi ile hemsirelik imaji arasinda
olumlu bir iligki oldugu ortaya konmustur (13). Ozdelika-
ra ve arkadaslarinin yapti§i calismada (2015) ise
hemsirelik 6grencileri ve farkl boliimlerden olan 6gren-
cilerin hemsirelik imajinin olumlu diizeyde oldugu, her
iki grupta da en yliksek puan ortalamasinin "mesleki ve
egitsel nitelikler" alt boyutuna, en diisiik puan ortala-
masinin ise "iletisim" alt boyutuna ait oldugu bildirilmek-
tedir (14). intérn 6grencilerle yapilan bir calismada da
hemsirelik meslegi imaj algilarinin iyi diizeyde oldugu
bulunmustur (15). Hemsirelerin meslegine yonelik
imajin orta/iyi diizeyde oldugu farkli ¢alismalar da
mevcuttur (16, 17). Literatirdeki gerek hemsirelik
ogrencileri gerek hemsirelerle yuritiilen ¢alisma
sonuglar gostermektedir ki hemsirelik mesledi imaj
algisi oldukga degiskendir. Bu noktada da hemsirelik
uygulama ve egitiminde bilimsel yeterlilik kadar, algisal
farkindalik ve duyarhhgin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir
(18,19).

Algl, bireylerin iginde bulunduklari gevreyi organize
etme ve duyusal bilgileri diizenlemesine dayali anlama
ve farkina varma sirecidir. Algilama stirecindeki en
onemli faktor bireydir. Bu nedenle bireyler ayni kavrama
iliskin farkli algisal 6zelliklere sahip olabilir (19). Ote
yandan hemsireligi algilama, bireyin kendisi, gevresi ve
bakimi hakkinda nasil hissettigini ve distndigini
belirler. Bu baglamda hemsirelik 6grencilerinin meslek
algisi, ogrencilerin  kendilerini, gevrelerini  nasil
algiladiklarini, hemsirelik ve hemsirelik etkinliklerinin
uygunlugunu, disiincelerini ve hemsirelik egitimini nasil
algiladiklarini belirlemektedir (20).

Ogrencilerin mesleki imaj algisi is hayatina gegis ile
bircok siiregten etkilenebilmektedir. EJitim sireci ile
olusturulan olumlu mesleki imaj algisinin mezuniyet
sonrasinda da devam etmesi gerekmektedir. Ancak
llkemizde, 0Odrencilerin egitim aldiklari dénemden
baslayarak mezuniyet sonrasi siregleri de igeren ve
mesleki imaj algisindaki degisimi izleyen ¢alismalara
gereksinim vardir. Bu arastirmanin cerrahi hemsireligi
intorn Ogrencilerinin, mezuniyet Oncesi ve sonrasi
hemsirelik imaj algisindaki degisimi ortaya koymada
yararli olacagi diistinilmektedir.
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YONTEM
Aragtirmanin Turii
Bu arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma bir Universitenin hemsirelik fakiltesinde son
sinifta Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi intérn Uygula-
masi Dersi alan 32 6grenci ile yuritilmistir. Mezuni-
yetten hemen once ilk veriler (15 Mayis-15 Haziran
2019 tarihleri arasi), mezuniyetten bir yil sonra (15
Haziran 2020- 15 Eyliil 2020 tarihleri arasi) ikinci veriler
toplanmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirma orneklemini bir hemsirelik fakdltesinde son
sinifta Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi intérn Uygula-
masi Dersi alan 33 6grenci olusturmaktadir. Arastirma-
da 6rneklem segimine gidilmemis, gonilli olan 6gren-
cilerin tamami 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirma
yazarlarindan olan bir 6grencinin 6rneklemden ¢ikaril-
masi sonucu 32 6grenci arastirma érneklemini olustur-
mustur.

Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi
Arastirmanin veri toplama strecinde Kisisel Bilgi Formu
ve Hemsirelik imaj Olcegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Literatir dogrultusunda (7-15, 20), arastirmacilar
tarafindan olusturulan form, arastirmaya katilan 6gren-
cilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve mesleki imaj
algilarini etkileyebilecek degiskenleri (meslegdi tercih
etme sebebi, tercih sirasi vb.) yani sira iletisim bilgileri
ve e-posta adreslerini iceren 13 sorudan olugmaktadir.

Hemsirelik imaj Olgegi

Olcek, Ozsoy (2000) tarafindan anket formu seklinde
gelistirilmis ama psikometrik 6zellikleri incelenmemistir
(5). Anket formu Cinar ve Demir (2009) tarafindan
gerekli analizleri yapilarak Olgek haline
doniistirilmistir (21). Olgekte, hemsirelerin toplumda-
ki imajini 6lgmeye yarayan ve insanlarin hemsirelik
meslegdinin imajina iliskin gorislerini yansitan toplamda
28 madde bulunmaktadir. Olgegin (i alt boyutu vardir:
“Genel Goriinim” 7 madde, “iletisim” 6 madde ve
“Mesleki ve Egitimsel Nitelikler” 15 maddedir. Her bir
Olcek maddesi “Katihyorum” (lic puan), “Kismen
Katihyorum” (iki puan), “Katilmiyorum” (bir puan)
seklinde gl likert tipi derecelendirilmistir. Ters yapiya
sahip maddeler ise “Katiliyorum” (bir puan), “Kismen
Katihyorum” (iki puan), “Katilmiyorum” (¢ puan)
seklinde puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 28, en yiiksek puan 84'tlir ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olcek toplam puaninin artmasi,
hemsirelik imajinin olumlu yonde arttigini gostermekte-
dir. Hemsirelik imaj Olcegi i¢ tutarlik giivenirlik ana-
lizlerinde elde edilen cronbach alfa degeri 0.81'dir (21).




Bu arastirma verileri ile hesaplanan 6lgek cronbach alfa
degerleri mezuniyet oncesi igin 0.74, mezuniyet sonrasi
icin 0.90 bulunmustur. Veriler, mezuniyet oncesi ve
sonrasi olmak Uzere toplamda iki kez toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilk
asamada yiiz ylize gorisme teknigi kullanilmis, mezuni-
yet sonrasi asamada ise online olarak e-posta yoluyla
veriler toplanmustir.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 23.00 programinda deger-
lendirilmis, istatistiksel olarak frekans, aritmetik ortala-
ma, minimum, maksimum, standart sapma ve yiizde
gibi betimsel analizler yani sira verilerin normal dagili-
ma uygunlugunu sinamak igin Kolmogorov—Smirnov
testi kullanilmistir.  Mezuniyet Oncesi ve sonrasi
karsilastirmada bagimli gruplarda t testi (paired sample
t test) kullanilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Sonuglar %95'lik gliven araliginda degerlendirilmistir.
Arastirmada STROBE raporlama kontrol listesine
uyulmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar ~ Etik  Kurulu'ndan  (Tarih:08.05.2019
No:427) onay ve Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi Dekanligi'ndan kurum izni alinmistir. Hemsire-
lik imaj Olgegi'nin kullanimi igin gegerlik giivenirligini
test eden yazardan izin alinmistir. Arastirma kapsamin-
da yer alan ogrencilerden, arastirma ile ilgili yapilan
bilgilendirme sonrasi yazili ve s6zli onam alinmistir.
Arastirmada Helsinki Deklerasyonu ilkeleri'ne uyulmus
ve bireylerin kisisel verilerinin korunmasina dikkat
edilmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin sinirliligi tek bir merkezde yiritilmis
olmasi ve tek bir intérn 6grenci grubu (cerrahi hemsire-
ligi) olmasi sebebiyle 6rneklem sayisinin azligidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan intdérn 6grencilerin yas ortalamasi
22.37 +0.12 yildir, 6grencilerin %84.4'lG kadin, %75'inin
geliri gidere esit ve %50'sinin ailesi Antalya’da yagamak-
tadir. Hemsirelik bolimiine isteyerek gelen 6grencilerin
orani %75.0, tercih siralamasinda birinci sirada olanlar
%59.4'tur. Ailesinde hemsire bulunmayan 6grencilerin
orani %65.6'dir. Ayrica ogrencilerin %68.8'i hemsirelik
egitimi Oncesinde hastanede bir hemsireden bakim
aldigini belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Cerrahi Hemsireligi intérn Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler
Yas

X+SS
22.37+0.12
N %

Cinsiyet
Kadmn
Erkek 5

Gelir Durumu

Gelir giderden az 7
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla 1
Ailesinin Yasadig: Sehir
Antalya
Diger

Hemgsirelik Boliimiine isteyerek Gelme
Evet
Hayir 8

Tercih Siralamasinda Hemsirelik Yazma Durumu

ilk sirada
Diger

Ailesinde Hemgsire Bulunma Durumu
Evet
Hayir

Daha Once Bir Hemsireden Bakim Alma Durumu

Evet
Hayir
* X: ortalama; SS: standart sapma; N: kisi sayis1

%84.4
%]15.6

%21.9
%75.0
%3.1

%50.0
%50.0

%75.0
%25.0

19 %59.4

%40.6

11
21

%34.4
%65.6

22
10

%68.8
%31.2

Arastirmada cerrahi hemsireligi intérn ogrencilerinin
hemsirelik imaj algisinda etkili olabilecegi disinilen
faktorlerden biri de hemsirelik fakdltesini tercih etme
nedenleridir. Kisisel Bilgi Formu icerisinde acgik uglu
soruya verdikleri yanitlara gore o6grencilerin %31.3'l
hemsirelie olan ilgisi/sevgisini, %25'i mezuniyet
sonrasi is garantisi olmasini, %15,7’si puaninin yetmesi-
ni, %12.5'i insanlara yardim etmeyi ve bakim vermeyi
sevmesini, % 6.2'si de ailesinin istegini hemsirelik
bolimind tercih etme nedenleri olarak bildirmistir.
Akrabalarinda hemsire olmasi (%3.1) ve kisiligine uygun
olmasi (%3.1) nedeniyle tercih ettigini belirtenler yani
sira sadece tesadiif oldugunu ifade eden (%3.1) 6grenci
oldugu gorilmistdr.

Arastirma sonuglarina gore cerrahi hemsireligi intorn
dgrencilerin Hemsirelik imaj Olgegi toplam puani mezu-
niyet oncesi 74.50 + 4.78 olarak bulunmustur. Mezuni-
yet sonrasinda ise toplam puan 71.53 + 8.19 seklinde
deg@ismistir. Bu degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi  gérilmistir (p>0.05). Olgegin  "Genel
GOriinim" alt boyutunda puanlar mezuniyet 6ncesinde
16.34 + 1.78 bulunurken, mezuniyet sonrasinda 14.37 +
1.87'ye degismistir. "Genel Goriinim" alt boyutundaki bu
disustn istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmus-
tur (p<0.05). "iletisim" alt boyutunda puanlar 15.78 +
2.66'dan 15.53 = 2.73'e degismistir ve bu degisim
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05). "Mesleki
ve Egitsel Nitelikler" alt boyutunda ise puanlarin mezuni-
yet oncesi 42.62 + 2.32'den, mezuniyet sonrasi 41.37 +
4.88'e degistigi saptanmistir. Fakat bu alt boyuttaki
degdisim de istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 2).




Tablo 2: Cerrahi Hemsireligi intérn Ogrencilerin Hemsirelik imaj
Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilagtirlmasi

Hemsirelik imaj Olgegi M iyet Oncesi M Sonras: t Testi
ve
Alt Boyutlan
b3 SS X SS t sd P
Genel Goriiniim 16.34 1.78 14.37 1.87 5298 31 0.000
iletisim 15.78 2.66 15.53 2.73 0466 31 0.645
Mesleki ve Egitsel Nitelikler 42.62 232 41.37 4.88 1.341 31 0.19
TOPLAM OLCEK 74.50 4.78 71.53 8.19 -1.968 31 0.058

* X: ortalama; SS: standart sapma; ¢: f testi; sd: serbestlik derecesi

Toplam olgek puani ve tim alt boyutlarda puanlarin
mezuniyet oncesine goére mezuniyet sonrasi distig,
sadece “Genel Goriinim” alt boyutundaki disistn
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir
(p<0.05).  Cerrahi hemsireligi intorn o6grencilerinin
mezuniyet dncesi ve sonrasi hemsirelik imaj algilarinin
dagihmi Grafik 1'de gosterilmistir.

HEMSIRELIK iIMAJ OLCEGi

Oncesi &M

Sonrasi

Olgek Ve Alt lgeklerden Elde Edilen Puanlar
o
3

164 15,78

MESLEKI VE EGITSEL
NITELIKLER

GENEL GORUNOM LETISIM TOPLAM OLCEK

Hemyirelik Iimaj Olcegi Ve Alt Olgeklerin Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi Degisimleri

Grafik 1: Cerrahi Hemsireligi intérn Ogrencilerin Mezuniyet Oncesi ve
Sonrasi Hemsirelik imaj Algilarinin Dagilimi

TARTISMA

Hemsirelik imaji, meslegin sinirlarini belirleyebilir ve
profesyonel bir hemsirenin degerini yansitir. Hemsirelik
ogrencilerinin mesleki imaj algilarini yiikseltmek igin
once mevcut durumu belirlemek gerekir (9). Cerrahi
hemsireligi intérn 6grencilerinin mezuniyet oncesi ve
sonrasi mesleki imaj algilarinin incelendigi ve
karsilastirldigi bu ¢alismada, genel olarak Hemsirelik
imaj Olgegi'nden alinabilecek maksimum puana (84
puan) yakin ortalamalar elde edilmis olmasi, 6grencile-
rin  hemsirelik imaj algilarinin  mezuniyet oncesi
(74.50%4.78; Min:59, Max:82) ve sonrasi (71.53+8.19;
Min:34, Max:80) iyi diizeyde oldugu seklinde yorumla-
nabilir. Arastirma sonuglarinda 6grencilerin mezuniyet
dncesine gore mezuniyet sonrasi Hemsirelik imaj
Olgegi'nin “iletisim” alt boyutundaki minimal degisim
disinda, genel Olgek puanlan ve “Mesleki ve Egitsel
Nitelikler" boyutunda gerileme olmasi istatistiksel
olarak anlamli olmasa da dikkate de@er bir sonugtur.
Hatta mezuniyet oncesine gore “Genel Gorlinim” alt
boyutundaki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir. Bu
durumun birgok nedeni olabilir. Mezuniyet sonrasi
veriler bir yil sonraki siireci icerecek sekilde toplandigi
icin, bazilarinin farkli sehirlerde ve kurumlarda goreve
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baslamis olmasi; 6grenciliklerinde gordikleri hemsire
rol modellerden (hemsirelik egiticileri ve gogunlukla
uygulama yaptiklar Universite hastanesinde calisan
hemsirelerden) farkli hemsire profilleri ile g¢alisma
deneyimleri olmasi ve tim bunlan dikkate alarak
yaptiklari degerlendirme etkili olmus olabilir. Ayni
zamanda cerrahi hemsireligi intérn 6grencilerinin,
meslede basladiktan sonra karsilastiklari durumlar
genellikle mezuniyet oncesi beklentileriyle her zaman
ortismeyebilir ve bu durum imaj algilarini etkilemis
olabilir. Ayrica meslegin olumsuz algilanmasina yol
acabilecek tiikenmisglik veya merhamet yorgunlugu
yasamalarl mezuniyet sonrasi imaj algilarinin diigme-
sine sebep olmus olabilir. Tim bu yorumlarin 6tesinde
hemsirelik 6grencilerinin mesleki imaj algisinin 6grenim
slireci igerisinde gelistirilmesi, mezuniyet sonrasi
sliregte belli periyotlarla izlenmesi gerekir. Ayrica mezu-
niyet Oncesi ve sonrasi donemde hemsirelik imaj
algisini etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve buna yone-
lik onlemlerin alinmasi, gerekli iyilestirmelerin yapil-
masinda onemli bir noktadir. Bu baglamda mesleki
yasama baslandiktan sonra hemsirelerin imaj algisinin
iyilestirilmesinde bireysel, kurumsal ve orgtitsel olarak
da sorumlulugun devam ettiginin bilincinde davranil-
masi olduk¢a 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde, calisma sonuglarimiza benzer
sekilde Amerika, Zambiya ve Belgika gibi farkl yerlerde
yapilan arastirmalarda, mezuniyet dncesi 6grencilerin
hemsirelik imajini olumlu algiladiklar goriilmektedir. Bu
Ulkelerdeki yapilan galismalarin  sonucunda imaj
algisinin yiiksek ¢gikmasinin sebebi kolay is bulmalari ve
hemsirelerin iyi bir gelirleri olmasi seklinde bildirilmek-
tedir (22-24). Arastirma verilerimizde de yardim etme
istegi, meslegde olan ilgi, sevgi gibi nedenlerle meslegi
tercih ettigini bildiren 6grenci oranlarindaki yiikseklik ve
olumlu mesleki imaj algisi sonuglarimiz carpicidir.
Galisma sonuglarimiza benzer sekilde, Misirda
hemsirelik 6grencileriyle ydrdtilen bir calismada; 6gren-
cilerin meslegi kendi istekleriyle segtikleri, hatta bu
segimlerinden gurur duyduklarn belirtilmis ve meslegi
gonilli  olarak segen ogrencilerin  mesleki imaj
algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (25). Bu
durum toplumun hemsirelik imaji algisindan daha
onemli olarak deg@erlendirebilecekleri 6z imaj algisi ile
aciklanabilir. Kendi tercihleri dogrultusunda meslegi
segmek, bireylerin motivasyonunu artirmaktadir. Bu
baglamda da 0odrenci hemsirelerin  profesyonel
kimliklerinin gelisiminde ve dolayisiyla meslegin gelisi-
minde 0z imaj algisinin dogrudan etkisi oldugu soylene-
bilir. Arastirmamizda kullanilan 6lgekten farkl olarak
“Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi’nin
kullanildidi ve 196 6grencinin katildigi bir arastirmada,
ogrencilerin meslege yonelik olarak orta diizeyde imaj
algilarinin oldugu belirtilmistir (9). Her ne kadar farkl bir
Ol¢lim araci kullanilmig olsa da orta diizey mesleki imaj
algisini isaret eden sonuglar 6nemlidir ve arastirma




sonucumuzdaki iyi imaj algisi da dikkate alindiginda;
hemsirelik 6grencilerinde mesleki imaj algisinin yeni
arastirmalarla daha gok test edilmesi gerektigi sdylene-
bilir ve 6zellikle de etkileyen faktorlerin ortaya konmasi-
na gereksinim oldugu seklinde yorumlanabilir.

Yine literatir incelendidinde, arastirma sonuglarimizda-
ki cerrahi hemsireligi intorn oOgrencilerin mezuniyet
sonrasi puanlarinin  karsilastirilabilecegi Hemsirelik
imaj Olgegdi kullanilan herhangi bir calismaya rastlan-
mamistir. Ancak farkli bir 6lgiim araci olan “Hemsirelik-
te Mesleki imaj Algisi Olgegi” kullanilarak yapilan calis-
ma sonugclari bulunmaktadir (16, 17). Yurtsever ve
arkadaslarinin  (2022) calismasinda hemsirelerin
(n:250) mesleki imaj algisinin iyi diizeyde oldugu ifade
edilmistir (17), bu sonucun c¢aligma sonucumuzla
benzer oldugu sdylenebilir, fakat arastirmada hem farkl
bir 6l¢tim araci kullanilmasi hem de COVID-19 pandemi
slirecinde yiiriitilmiis olmasi agisindan yapilacak
karsilastirmada dikkatli olunmahdir. Yine “Hemsirelik
Meslegine Yonelik imaj Olgegi” kullanilarak, 327
hemsirenin katilimi ile gergeklestirilen bir bagka
galismada ise, Olgek toplam puan ortalamasinin
145,86+9,52 oldugu bulunmustur. ilgili lgekten alinabi-
lecek minimum puanin 42, maksimum puanin 210
oldugu ve olgekten alinan puanin arttikga hemsirelerin
mesleki imaj algilarinin da olumlu yodnde arttig
distndldiginde, orta diizeyde bir imaj algilar oldugu
gorilmektedir. Ayni galismada hemsirelikte meslege
baglilik toplam puanlari ile hemsirelik meslegine yonelik
imaj toplam puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki saptandigi  belirtilmektedir  (16). Calisma
sonuglarimizda da her ne kadar mezuniyet sonrasi
mesleki imaj algilari iyi olarak degerlendirilse de mezu-
niyet oncesine gore bir yil igcinde puanlarda disis
olmasi dikkate alinarak, meslegin ilerleyen yillarinda
mesleki imaj algisinin dikkatle izlenmesi gerektigi ve
hemsirelik mesleginde mezuniyet sonrasi surekli egitim
ve mesleki gelisime vurgu yapilmasi gerektigi séylene-
bilir. Clnkli mezuniyet sonrasi ¢alisma hayatinda
hemsireler, bilgi ve becerilerini artirabilecek mesleki
egitimlere erigemeyebilir veya tesvik edilemeyebilirler.
Bu baglamda da hemsirelik mesleginin imaj algisini
olumlu olacak sekilde sirdirebilmek ve hatta iyilestire-
bilmek i¢in hemsirelerin mesleki egitim ve gelisimi igin
tesvik edilmesi ve desteklenmesine 6nem verilmelidir.
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SONUG VE ONERILER

Sonug olarak cerrahi hemsireligi intorn 6grencilerinin
mezuniyet dncesi ve sonrasi esleki imaj algilarinin genel
olarak iyi oldugu ancak mezuniyet sonrasi hemsirelik
imaj algilarinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
bir diisme oldugu gériilmiistiir. Sadece Hemsirelik imaj
Olcegi alt boyutlarindan “genel gériiniim” alt boyutunda-
ki diisls istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuglardan
yola gikarak uzun donemde 6grencilerin hemsirelik imaj
algilarindaki degisimin izlenmesi ve bu algiyi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, ozellikle de genel gorinim
acisindan hemsirelik imajinin nitel arastirmalar ile derin-
lemesine irdelenmesi onerilebilir.
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Psikozda Dijital Ruh Saglig1 Miidahalelerinin
Kullanimi: Yararlar ve Riskler

Digital Mental Health Interventions for
Psychosis: Benefits and Risks

OZET

Psikososyal miidahalelerin dijital formatlara gevrilmesiyle olusan dijital ruh saghgi
miidahaleleri, geleneksel bakimin 6niindeki engelleri kaldirma ve ruhsal hastalidi
olan bireylerin ruh saghgi hizmetlerine erisimini artirma potansiyeline sahiptir. Psiko-
tik bozukluklar, genellikle yineleyici olup kisinin gergeklikle baginin kopmasina yol
acan, tim islev alanlarinda bozulmalarla seyreden, damgalanma ve izolasyona
neden olan bozukluklardir. Psikozda, etkili spesifik midahalelere iliskin kanitlar
yetersizdir. Ayrica, dijital ruh saghgi miidahalelerinin kullanimina olan ihtiyag artmak-
tadir. Psikozun yonetiminde dijital teknolojilerin kullanim alanlari genel olarak: klinik
degerlendirme, tanilama, semptom izleme ve niiks 6nleme, 6z-yonetim, standart
midahalelerin etkisini artirma, bilisi gelistirme, giinliik islevselligi destekleme ve
sosyal iligkileri kolaylastirmadir. Kullanimdaki olumlu sonuglarinin yani sira bu miida-
haleler psikozda kendilik ve gergeklik algisi, iletisim, gizlilik ve giivenlik gibi etik konu-
lar ile maliyet ve kaynaklara ulagma gibi teknik konularda birgok riskler tagsimaktadir.
Bu derleme, dijital ruh sagligi miidahalelerinin psikozda kullanimi hakkinda bilgi
sunarak, yararlarini ve risklerini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler
Dijital teknoloji, mobil uygulamalar, psikiyatri hemsireligi, psikotik bozukluklar,
sizofreni

ABSTRACT

Digital mental health interventions that convert psychosocial interventions into
digital formats have the potential to overcome existing barriers to traditional care
and increase access to mental health services for individuals with mental illness.
Psychotic disorders are often recurrent and cause impairment of the connection
with reality, a decrease in all functions, stigmatization, and isolation. In psychosis,
the evidence for effective specific interventions is insufficient. In addition, the need
for digital mental health interventions is increasing. The usage areas of digital
technologies in psychosis management are generally: clinical assessment, diagno-
sis, symptom monitoring and relapse prevention, self-management, enhancing the
effectiveness of standard interventions, improving cognition, supporting daily
functioning, and facilitating social relationships. In addition to their positive results,
these interventions cause many problems in psychosis, such as perception of self
and reality, communication, privacy and security, cost, and access to resources. This
review provides information on digital mental health interventions in psychosis and
highlights the benefits and risks of using these interventions.

Keywords
Digital technology, mobile applications, psychiatric nursing, psychotic disorders,

schizophrenia
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Alanla ilgili Bilinenler

¢ Psikotik bozuklugu olan bireyler; biligsel, algisal,
davranigsal, psikososyal alan, kendini ifade
etme ve damgalanma boyutlarinda sorunlar
yasamaktadir. Bu sorunlar, tedaviye ulasma ve
iyilesmenin 6niindeki 6nemli engellerdir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin sirdirilebilir kalkinma
baglaminda 6ne cikardigi dijital saglik miida-
haleleri, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
iyilesmesi ve hastaligi kendi kendine yonetme-
sinde 6nemli etkiler ortaya ¢ikarmaktadir.

Makalenin Alana Katkisi

Dijital ruh saghgr midahalelerinin, psikoz hasta-
larinda olumlu sonuglarinin yani sira kendilik ve
gerceklik algisi gibi halihazirda bozulmus islev-
lerde daha fazla zarara yol agma olasiligi vardir.
Bu nedenle, hastalik ozelliklerini dikkate alan
mudahaleler {izerine arastirmalar yapilip bu
alandaki kanitlarin gelistiriimesi 6nemlidir.

GIRIS

Psikoz hastalarinda ruh sagligi hizmeti kullanimi, tim
diinyada 2017'den bu yana, 100.000 niifus basina
171.3'ten 212.4 kisiye yikselmistir. Bu dagdilimda
yiksek ve dislk gelirli Ulkeler arasinda ©nemli
farkhlklar vardir. Dislik gelirli Glkelerde psikoz hasta-
larinin  uzmanlasmis ruh saghgr hizmetlerine sinirli
erisimi bulunmaktadir. Ruh Saghgi Atlasi 2020 igin
toplanan bir yillik hizmet kullanim verilerine bakildigin-
da, psikoz tanisi olan bireylerin yalnizca %29'unun ruh
saghg hizmeti aldigi belirlenmistir (1). Psikozun
tanilanmasindaki zorluklar da tedavi alimini etkilemek-
tedir (2). Psikotik bozuklugu olan bireyler, kendini ifade
etme, psikososyal alan ve damgalanma boyutlarinda
sorunlar yagsamaktadir. Ozellikle damgalanma ve
izolasyon, tedaviye uyumun ve iyilesmenin oniindeki
onemli engellerdir. Bireylerin tedavi ve kararlara aktif
katilimini saglayacak miidahale yontemleri, o6zerkligi
gelistirerek iyilesmeye katki saglar. Saglk hizmeti
verenlerin, hastalarin psikoz deneyimlerini anlamalari
ve uygun midahaleler gelistirmeleri kaliteli bakim
vermede oldukga 6nem tasir (3).

Psikozda, tedavinin merkezinde farmakolojik yaklagim
oldugu kabul edilmekle beraber, psikososyal tedavinin
en az ilag tedavisi kadar gerekli ve yararh oldugu vurgu-
lanmaktadir (4). Psikotik bozukluklarda éncelikli mida-
haleler; antipsikotikler, antidepresanlar veya duygudu-
rum dizenleyicilerin kullanimina ek olarak madde
kullanimini 6énleme, psikoegitim ve biligsel davranisgi
terapilerdir. Klinik uygulama kilavuzlari, risk altindaki
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bireylerde psikozun ortaya ¢ikmasinin onlenmesi igin
koruyucu psikolojik midahalelerin kullanimina vurgu
yapmaktadir (5, 6). Psikoz benzeri deneyimleri belirgin
diizeyde olan bireylerin G¢ yila kadar takip edilmesi;
semptomlarin diizelmemesi halinde bu siirenin uzatil-
masi onerilmektedir. Ayrica, saglikli bireyler arasinda
cesitli derecelerde esik alti psikotik semptomlara sahip
olanlar da iyilestirmede dikkate alinmaldir. Psikoz
kapsamli, kanita dayali ve multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir (2). Bu nedenle birincil ve ikincil diizey-
de psikozu ©onleme, erken tanilama ve gereksinim
temelli psikolojik miidahaleler sunma amaciyla uzman-
lasmis hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu hasta
popilasyonu igin 6nleme ve tedavide etkili spesifik
mudahalelere iligkin kanitlar su anda yetersizdir (7, 8).

Sirdurilebilir Kalkinma igin 2030 giindemine gore; bilgi
ve iletisim teknolojilerinin yayilmasi ve kiresel
baglantililik; insanhgin ilerlemesini hizlandirmak, dijital
ucurumu kapatmak ve bilgi toplumlarini gelistirmek igin
blyilik bir potansiyele sahiptir. Bu teknolojiler, saghk
hizmetlerini desteklemek igin profesyonellere daha
fazla kanita dayal bilgi, beceri ve yeterlilik saglar (9).
Teknoloji, COVID-19 krizinin de etkisiyle geleneksel
uygulamalari hizla doniistirmis ve bu durum hastalar
ve saglik profesyonelleri tarafindan kabul gérmdstir
(10). Dijital saghk alanindaki ilerlemeler, ruh saghginda
da mevcut tedavileri iyilestirebilecek dijital miidahale-
lerin gelistiriimesine yol agmistir. Depresyon, sizofreni
ve bipolar bozuklugu olan kisiler i¢in tasarlanmis mobil
uygulamalarin etkinligini inceleyen bir metaanalizde
miidahalelerin, hastaliklarla ilgili semptomlari azaltma-
da istatistiksel olarak anlamli ve olumlu etkiler géster-
digi bulunmustur (11). Kanitlar, psikoz gibi strekli ve
yinelenen ruhsal bozuklugu olan kisiler igin dijital miida-
halelerin tedaviyi gelistirme ve gilinlik yasamda
hastaligi yonetme firsatlar sunabilecegini géstermek-
tedir. Psikoz tanisi olan bireylerin dijital teknolojileri
kullanmadigina dair varsayimlara karsin, mevcut kanit-
lar bu popilasyonun teknolojiyi ruh saghdi igin
kullandigini gostermektedir. Psikotik bozukluk teghisi
konan kisilerin akilli telefona sahip olma durumu
yaklasik %80 olup biyik ¢ogunlugu bu teknolojileri
glnlidk hayatta kullanmaktadir. Ayrica dijital teknolojiyi
ruh saghg hizmetleri igin kullanabildikleri ve faydal
bulduklar belirlenmistir (12). Guniimiizde dijital ruh
saghdr midahalelerinin 6nemi, gerekliligi ve faydalari
acikga gortilmektedir. Ancak psikoz agisindan bu miida-
halelerin faydalari ve risklerinin dikkatle ele alinmasi
gerekmektedir.

Psikoz ve Psikotik Bozukluklar

Psikoz, bireyin gergeklikle baginin kopmasina yol agan
dislince, duygu ve davranis bozukluklarina atifta
bulunan genel bir terimdir. Sanrilar, hallsinasyonlar,
dezorganize diisiinme (konugma), biiyiik 6lglide dezor-
ganize veya anormal motor davranig (katatoni dahil) ve
negatif belirtiler olmak lizere bes alanin bir veya daha




fazlasindaki anormallikler ile tanimlanir. Kategorik
diizeyde sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozuklar
arasinda; sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizoaffektif
bozukluk, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bozukluk,
madde/ilacin neden oldugu psikotik bozukluk, sizotipal
(kisilik) bozukluk, bagka bir tibbi duruma bagh psikotik
bozukluk, katatoni ve diger tanimlanmis ve tanimlan-
mamis sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluk-
lar bulunmaktadir (5, 6, 13). Ancak psikotik semptomlar,
yalnizca bu bozukluklarla sinirli olmayip transdiagnostik
bir fenomendir. Psikotik semptomlar, tanimlayici bir
ozellik olarak olmasa da duygudurum bozukluklari
(majér depresyon ve bipolar bozukluk), maddeyle iligkili
ve bagimlilk bozukluklari, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, sinirda kisilik bozuklugu ve Alzheimer gibi bir dizi
baska bozuklukta da bulunabilir. Psikotik belirtiler, genel
popiilasyonda da bulunabilir ve semptomlarin siddetine
gore tedavi gerektirebilir. Psikotik belirtiler, ruhsal
hastalik seyrinde tedaviye yaniti ve islevselligi oldukca
kot etkilemektedir (2).

Dinya c¢apinda psikoz prevalansini arastiran ve
1990-2015 yillan arasinda 73 ilkede yapilmis arastir-
malara dayanan yakin zamanh bir meta-analiz
galismasina gore, bir yillik yayginhgin 1000 kiside 3.89
ile 4.03 arasi ve yasam boyu yayginligin 1000 kiside
7.49 seklinde dagihm gdsterdigi bildiriimistir. incelenen
galismalarin metodolojik bilesenlerindeki farkliliklara
ragmen, bu veriler yaklasik 150 kisiden birine yagsam-
larinin bir noktasinda psikotik bozukluk teshisi konula-
cagini gostermektedir (14). Tirkiye'de genel toplum
ornekleminde psikotik belirtilerin yasam boyu yayginhgi
%2.62 olarak belirlenmistir (15).

Norobiyolojik modeller, psikotik semptomlarin ortaya
cikisinin, genetik savunmasizlik ile stres faktorlerine
(cevresel veya psikososyal) maruz kalma arasindaki
etkilesimi icerdigini kabul etmektedir. Psikotik semp-
tomlar; dopamin, glutamat, gama-aminobditirik asit,
serotonin, kolinerjik ve kappa opioidler dahil olmak
Uzere bir dizi norotransmitter sistemi igeren ¢ok ¢esitli
ilag modelleri araciligiyla incelenmis ve ¢oklu nérotrans-
mitter sistemlerindeki dengesizliklerle iligkilendiril-
mistir. Biligsel yaklagima gore anormal diislince ve
yasantilardan psikotik belirtilere gegiste kritik rol
oynayan sey, olay ve yasantilara verilen yorum ve anlam-
lar yani de@erlendirmelerdir. Son olarak, sosyo-geligim-
sel gorise gore, 'Psikoz nedir?' sorusunun tam olarak
anlasilmasi, ancak erken donem yasam olaylarina,
sosyal gevreye ve bireyin ruh sagliginin devam eden
gelisimine odaklaniimasiyla mimkindiir (2).

Fenomenolojik bakis agilar, psikozda kisinin minimal
benligiyle ilgili temel bir rahatsizli§i vurgular. Bu goriise
gore semptomlar, kisinin ego sinirina niifuz ederek veya
onu yikarak kendi ile oteki, i¢ diinya ile disg diinyayi
birbirinden ayirt etme becerisini bozar. Sizofreni spek-
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trum bozukluklarinda kendilikte bozulmayi agiklayan li¢
faktor bulunmaktadir. ilki, igsel diisiince gibi normalde
ortlik ve irade disi sireglerin yogun dikkat ve inceleme
odagi haline geldigi abartili bir 6z bilince atifta bulunan
“asin refleksif diiginme”dir. ikincisi, kisinin bir eylemi
gerceklestiren olma hissinde ve kendisiyle ilgili farkin-
daliginda azalma ile karakterize “kisinin kendi varligini
hissedisinin azalmasi"dir. Ugiinciisii ise dis gergeklikle
iliskilerdeki temel carpitmalara dayanan, kisinin dis
uyaranlari nasil deneyimledigine atifta bulunan “bilig-
sel-algisal diinyayr kavramada bozukluk”tur. Bu tir
kendilik bozukluklarinin, sizofreni spektrumlu bozukluk-
lara bir dereceye kadar 0zgiillik tasidigi ve psikoza
gegis icin anlamli 6ngori gegerliligine sahip oldudu 6ne
strilmistar (2, 16).

Psikozun tedavisinde antipsikotikler, akut epizod ve
alevlenme donemlerinde ilk basamak midahalelerdir.
Yiiksek kanit diizeyine sahip biligsel davraniggi terapiler
(BDT), ilag tedavisine ek olarak 4-9 aylik bir stire boyun-
ca bireysel veya grup ortaminda 6nerilmektedir. Klinik
uygulama kilavuzlarinin psikoz icin Onerdigi diger
psikososyal midahaleler; atilganhk tedavisi, destekli
istihdam, sosyal ve bagimsiz yagsam becerileri egitim-
idir. Aile midahaleleri, kilo alimi ve sigara kullaniminin
azaltilmasina yonelik miidahalelere de ihtiya¢ duyul-
maktadir. Biligsel sorunlarin iyilesmeyi ve islevselligi
etkiledigi durumlarda néropsikolojik degerlendirme ve
biligsel iyilestirim saglanmasi 6nerilmektedir (2, 17).
Dijital Ruh Saghgi Miidahalelerinin Psikozda
Kullanimi

Dijital teknoloji bilgisayarlar, mobil cihazlar ve internet
dahil olmak Uzere bilgileri dijital bigimde kaydetme,
depolama ve isleme yetenegine sahip elektronik
cihazlara veya uygulamalara atifta bulunan semsiye bir
terimdir. Bu teknolojilerin ruh sadhgr ve arastirma
baglaminda kullanimi genellikle genis anlamda dijital
ruh saghgl veya e-ruh sagligi olarak adlandirilir (12).
Sanal bakim, uzaktan izleme, yapay zeka, biyik veri
analizi, blok zinciri, akilli giyilebilir cihazlar, platformlar,
veri aligverisini ve depolamayi saglayan araglar, bilgile-
rin sadlik ekosisteminde paylasiimasini saglayan
araglar gibi teknolojiler; bakimda streklilik, tibbi tan,
veriye dayali tedavi kararlari, dijital tedaviler, klinik dene-
meler, bireyin kendi bakimini yoénetmesi ve birey mer-
kezli bakimi geligtirerek saglik sonuglarini iyilegtirme
potansiyeline sahiptir (9).

Dijital ruh saghgi uygulamalarinin, tani, tedavi ve bakim
kalitesini artirma; uzmanlann is yikinid azaltma;
kaynaklara kolay ulagim; damgalamayi ve damgalan-
mayla ilgili endiseleri azaltma; hastaliklarin erken teshi-
si; ruh saghgi hizmetlerindeki maliyeti azaltma; tedaviyi
ilgi cekici hale getirme; yalniz yasayan bireyler ve
oOzellikle yaslilar i¢cin tam zamanli destek; bazi terapotik
midahalelerde riski azaltma ve kisisellestirilmis tedavi




saglama gibi birgok alanda énemli faydalari bulunmak-
tadir. Bunun yaninda dijitallegsme ile ilgili sorunlar da
mevcuttur. Bu sorunlardan bazilari; terapotik bag ve
guven iligkisi kurulamamasi, 6n yargl ve ayrimclilik,
verilen kararlarla ilgili sorumluluk problemi, etik kila-
vuzlarin eksikligi, gizlilik, gtivenlik, mahremiyet ve 6zerk-
likle ilgili sorunlar, ruh saghg profesyonellerinin is kaybi
ve teknolojilerin kullanimina iliskin egitim eksikligidir
(12,18).

Dijital ruh saghdi miidahalelerine yonelik bir sistematik
derlemede, galismalarin sirasiyla en fazla depresyon,
stres, kaygl, yeme bozukluklar, duygudurum ve yalni-
zliga odaklandidi belirlenmistir. Miidahaleler ise en sik
olarak web tabanli, akilli telefon tabanli ve bu teknolojil-
erin kombinasyonu seklinde olusturulmustur. En yaygin
tedavi tlriiniin internet tabanl biligsel davranisci terapi
oldugu belirlenmistir. Diger miidahaleler arasinda kabul
ve kararlilik terapisi, diger psikoterapiler, pozitif psikolo-
jik miidahaleler, meditasyon, akran destegi, semptom-
larin izlenmesi ve giinliik tutma yer almaktadir (18).

Ruhsal hastaligi olan bireyler igin mobil uygulamalara
yonelik artan ilgiye ragmen, bunlarin klinik etkilerini
destekleyen kanitlar sinirlidir (11). Yani sira bu teknolo-
jilerin gergek diinyadaki kullanimi arastirmalara gore
daha dustktir (18). Sizofreni hastalarinin bakiminda
kullanilan mobil uygulamalarin hastalarin belirti yoneti-
mine katki sagladigi, onlara damgalanmadan uzak bir
cevre sundugu ve klinik seyrin takibini kolaylastirdigi
bildirilmigtir. Mobil uygulamalar, sizofreni hastalar
tarafindan kullanimi kolay ve erisilebilir bulunsa da bu
konuda yapilan g¢aligmalar sinirhdir (19). Psikoz hasta-
larinin  semptomlarini ve tepkilerini gercek zamanli
olarak degerlendiren cep telefonu uygulamasi tabanli
‘TechCare', Biligsel Davranisgi Terapi ilkelerine dayall,
kisisellestirilmis, rehberli, kendi kendine yardim temelli
alti haftalik bir psikolojik miidahaledir. Miidahale, genel
olarak katilimcilar tarafindan kabul edilebilir ve uygula-
nabilir bulunmustur. Ancak katihmcilarin 6nemli bir
kismi bu uygulamay! yiiz yiize iletisimin yerine degil ona
ek bir miidahale olarak 6nermistir (20).

Psikozun yonetiminde dijital teknolojilerin psikoza 6zgi
olarak kullanim alanlari; klinik degerlendirme, tanilama,
dijital gtinliikler ve niiks isaretlerini izleme aracilhigiyla
semptom izleme ve niiks 6nleme, semptom 0z-yone-
timi, terapotik uyarilarin ve hatirlaticilarin giinliilk yagam-
da mobil cihazlar araciligiyla gercek zamanli olarak
iletiimesini igceren anlik midahaleler, standart miida-
haleleri gelistirmek i¢in video materyalleri, artirilmig ve
sanal gergekligi kullanma, bilisi geligtirme, gilinlik
islevselligi destekleme ve sosyal iligkileri kolaylastirma-
dir (12). Psikozda sik goriilen ve rahatsiz edici bir semp-
tom olan isitsel haliisinasyonlarin yonetiminde bir
program ornegi “Avatar terapi”dir. Avatar terapi, kisinin
duydugu ana sesin dijital temsiliyle dogrudan diyalogu
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iceren, rahatsiz edici sesler igin iliskisel bir terapidir (21).
Psikozun bilissel modeline dayanan akilli telefon uygu-
lamasi “Actissist”in etkinligi, bir semptom izleme uygu-
lamasi olan “ClinTouch”a karsgl degerlendirilmistir.
Actissist, erken donem psikozda niikslerle iligkili
“isitsel-sozel hallisinasyonlar, paranoid sanrilar, algila-
nan aile elestirisi, sosyallesme ve esrar kullanimi”
alanlarini igermektedir. Uygulamada bu alanlara yonelik
normalizasyon saglayan mesajlar, biligsel veya
davranigsal basa ¢ikma stratejileri, iyilesme hikayeleri,
gunliik tutma ve acil durumda iletisim kaynaklari dahil
olmak tizere farkli etkinlikler bulunmaktadir. Ayrica,
sistem onceki verilerin grafiksel bir 6zetini saglayarak
bireylerin tedavide karar vermesini desteklemek igin
semptomlari izlemelerine olanak tanir. Uygulamanin
sonunda katilimcilarin %75'i Actissist'i glinde en az bir
kez kullanmisg, %97'si arastirmada kalmis, %90l Actis-
sist'i tavsiye etmis ve sonugta herhangi bir yan etki
gozlenmemistir. Negatif semptomlar, psikotik semp-
tomlar ve duygudurum iizerinde ©6nemli gelismeler
kaydedilmistir. Bu galisma, aktif bir 6z yonetim uygula-
masinin, pasif bir semptom izleme uygulamasina gore
yiksek diizeyde memnuniyet ile psikozdaki sonuglari
iyilestirebilecegini gosteren ilk calismadir (22).

Psikotik bozuklugu olan bireylerde kisa mesajlarin,
motivasyon veya hatirlatma (%91), hizmet sunumu
(%27) ve sosyal destek (%27) saglama amaglariyla
kullaniminin saglk hizmeti sunumunu desteklemek igin
uygulanabilir oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerde
mesajlara %98 yanit verme orani ve %89 memnuniyet
orani bildirilmigtir (23). Bagka bir caligmada ise kisiye
ozel kisa metin mesajlarinin bir yillik takip siirecinde
psikiyatri hastanesine yeniden yatis oranlarini azalt-
madidi belirlenmistir (24).

Horyzons olarak bilinen Moderasyonlu Cevrimigi Sosyal
Terapi (Moderated Online Social Therapy-MOST)
platformunda verilen etkilesimli, kendi kendine rehberli
terapi modiillerinden olusan gevrimigi terapinin, ilk atak
psikoz tanisi almis bireylerin bir kisminda saglklar
Gzerinde kontrol duygusu olusturdugu, digerlerinde ise
bunalmishk hissi yaratti§i belirlenmigtir. Platformdaki
yiksek segim dizeyinden bunalmis hissetmek, bu
bireylerin platformla olan etkilesimlerini ve dolayisiyla
midahaleyi anlaml bir sekilde kullanma yeteneklerini
kesintiye ugratmistir. Ek olarak, kriz anlarinda istege
bagl erisim olanagdinin, disaridan ruh saghg: destegi
gerektirebilecek zor deneyimleri kendi kendine yonetme
konusunda gengleri  gliclendirdigi  gorilmustar.
Program, psikoz deneyimlerini normallestirip kendini
damgalamayi olumlu bir sekilde azaltmanin yani sira,
bir dikkat dagitma araci olarak da islev gérmustir (25).
Psikozda aile miidahalelerinin dijitallesmesi de faydali
sonuglar vermektedir. Psikoz ve bipolar bozuklugu olan
kisilerin yakinlari igin gelistirilen internet tabanl
“REACT” (Relatives Education and Coping Toolkit) hasta




yakinlarinda stresi azaltmis ve iyi olusu artirmigtir. Bu
aracin temel bilesenleri; 12 bilgi modiili, kapsamli bir
kaynak dizini, bir grup forumu ve gizli bir dogrudan
mesajlagma servisidir. Bu miidahale aracinin bir pargasi
olan gevrimigi forum kullaniminda hasta yakinlari,
foruma oncelikle benzer durumdaki insanlari bulmak,
endiselerini dile getirmek ve stresli olaylar hakkinda
konusmak igin katilmistir. Hasta yakinlari en ¢ok akut
durumlar, bakimla baglantili olumsuz duygular, gatisma
veya tehdit deneyimleri ve intiharla ilgili konularda
yasadiklari endiseleri forumda paylagmistir. Bu
sonuglar, hasta yakinlarinin  tasidi§i  yuki ve
karsilastiklari zorluklari ydnetmelerine yardimci olmada
kolay erisimli, moderatorlii, akran destekli forumlarin
potansiyel dederini ortaya gikarmistir (26).

Yararlar ve Riskler

Psikoz hastalari arasinda giinlik ruh sagligi hizmetleri
icin dijital teknolojilerin kullanimina yonelik ilgiye
ragmen, arastirmalar genel olarak bu teknolojilere
katihmin ve strekli kullanimin diistik oldugunu goster-
mektedir. Bu durumun, uygulamalarin kullanici dostu
olmamasi, gizlilik veya giivenlik garantisinin olmamasi,
krizde yararsiz olmasi gibi gesitli faktorlerden kaynakla-
nabilecegi One sirilmektedir. Bu faktorler, psikozda
kullanici tercihleri ve uygun tasarimlarla ilgili kanitlarin
heniiz arastinlmaya devam ettigini godstermektedir.
Ayrica, mevcut arastirmalarin ¢ogu Bati Ulkelerinde
yuritidlmekte oldugundan, bu teknolojilerin kullanimini
etkileyebilecek gesitli kiltirel faktorler hakkinda gok az
sey bilinmektedir. Bu da her ihtiyaca uygun teknolojilerin
gelistirilmesini zorlagtirmaktadir (12).

Dijital ruh sagligi midahalelerinin kullanimini kolay-
lastiran faktorler; sosyal baglilik, bireyin saghga iliskin
icgoruslinin ve 6z-kontrol hissinin artmasidir (18).
Bunun yaninda e-mental saglik sisteminin hastalarin
saglik giderleri ve harcadiklari zamandan tasarruf
sagladigi ve az sayidaki saglik personeli ile daha genis
kitlelere ulastigi bildirilmistir. Ancak evsizler ve ileri
safhada ruhsal hastaligi olan bireyler igin bu midahale-
lerin uygunlugu gézden gegirilmelidir (27).

Psikoz tanisi olan kisilerin teknolojiyi benimsemesinin
oniindeki engeller, hem hastalikla ilgili faktorleri (6rn.
negatif semptomlar) hem de engellilikle ilgili sosyal
faktorleri (6rnegdin yeterli gelire sahip olmamak) igerir.
Engel yaratabilecek sosyal degiskenler; yashlik, issizlik,
disik egitim dizeyi, diisiik gelir, evde bilgisayar/inter-
nete erisim eksikligi, zayif okur yazarliktir. Klinik
degiskenler ise; kisinin kendi kendine kullanimi baslat-
masini engelleyen negatif belirtiler, dikkati stirdirme ve
odaklanmada guiglik yaratan bilissel bozukluklar ve
dezorganizasyon belirtileri, referans fikirler ve paranoid
sanrilar ile i¢cgoru eksikligidir. Bu engelleri azaltmanin
yollarindan bazilar, bireylere araglarin ve bilgilerin
dogrulugu ve giivenilirligi hakkinda bilgilendirme yapil-
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masi, iggori eksikligi durumunda tibbi olmayan bir dil ve
tanimlamalar kullanilmasidir (12). Diger yaygin engeller;
semptomlarin tipi, siddeti, teknik sorunlar ve midahale-
nin kigisellestiriimesinde zayiflik olarak bildirilmistir.
Ruhsal sorunlarin siddeti, dijital miidahalelere olan ilgiyi
artirsa da depresyon ve yorgunluk gibi semptomlarin
etkin katiimin oniinde bir engel olusturdugu belirlen-
migtir (18).

Telepsikiyatriyi ayaktan tedavi hizmetlerinin bir pargasi
olarak kullanma konusunda ilk epizod psikozu olan
18-38 yas arasi geng yetiskinlerin bakis agcilarini
arastiran galismada katilimcilarin tigte biri telepsikiyatri
hizmetleri ile ilgili herhangi bir kaygilari olmadigini
belirtmistir. Kalan bireylerde en yaygin endiseler "insan
temasinin kaybi" yani dijital gorlismelerin yiiz ylize
goriismelerin yerini almasi ile ilgilidir. Diger bir ortak
endise ise gizlilik ve gorlismelerin kaydedilmesi
Uzerinedir. Telepsikiyatri almayla ilgili diger kaygilar;
hizmetin kullanimiyla ilgili maliyetler, gorinti ve ses
acisindan iletimin kalitesi, uygun ortama erigimin olma-
masi (6rn. ses gegirmez/giriiltisiiz ortam), teknolojiyi
kullanma vyeterliligine veya becerisine sahip olmamak,
teshis koymak igin video konferansin givenilirligi ve
Ozel hayatinda rahatsiz edilme ve tacize ugrama korku-
suile ilgilidir (28).

Son 15 yilda, ruhsal sorunlari olan bireylerde yaygin
kullanima sahip biligsel davranisgi terapinin sunumun-
da sanal gergeklik kullanimi artmistir. Bunun temel
avantaji gevrimici terapinin, engelli bireyler veya uzak
bolgelerde yasayanlar gibi terapi alamayacak durumda-
kilere ulasabilmesidir. Sanal gergeklik ile hastalarin
"yeni gergeklikleri" kesfedip deneyimleyebilecegi gliven-
li sanal diinyalar yaratilir. Bu giivenlik duygusu terapide
esastir, boylece hasta kendini tehdit altinda hisset-
meden hareket edebilir. Sanal baglam, hastalarin tehdit
olarak algiladiklari durumlara kademeli olarak, kendi
hizlarinda, tam bir gtivenlik ve korumayla yaklagmalari-
na olanak tanir. Diger taraftan sanal gergeklik, gercekligi
simiile edebilmesi yoniyle kullanicinin, sanal gergeklik
nesneleriyle etkilesim kurarken bilgisayar tarafindan
olusturulan ortamda "varlik" yanilsamasina kapilmasina
yol agabilir. Sanal gergekligin psikoz gibi gerceklik algisi
ve kimlik sorunlarinin mevcut oldugu belirli psikopatolo-
ji turlerine sahip popltilasyonlarda dikkatli kullaniimasi
yoniinde gorisler bulunmaktadir. Psikotik bozukluga
sahip bireylerde oldudu gibi, savunmasiz popiilasyon-
larda gercek ve sanal dinyalar arasindaki ayrimi
bulaniklagtirmanin olasi etkilerini aragtirmak onemlidir
(29).

Sanal/artinimis gergeklik teknolojilerinin psikoz hasta-
larini tedavi edip etmeyecedi sorularinin yaninda bazi
bireylerde sanrilara neden olabilecegi, islevsiz diiginme
bigimlerini derinlestirebilecedi ve etkilerinin siresi ve
siddeti gibi konular uzun siireli izlem g¢alismalarinin




yetersizligi nedeniyle belirsizligini korumaktadir. Teorik
olarak, sanal gergeklikler, kendilerini yanlis algilayan ve
"normal” gergeklik algisi bozulmus bireyler Gzerinde
ongoriilemeyen bir etkiye sahip olabilir. Bazi sanal
gercekliklerin yiiksek derecede kapsayici olmasi, ruhsal
hastaligi olan kisilerde kontrol kaybi ve kendine
yabancilagma hissi dahil olmak tizere kimlik ve kendilik
algisi Uzerinde olumsuz etkilere yol acabilecegi
belirtilmistir. Kendilik algisini etkileyen bir bagka konu,
sensorlerden gelen "pasif' verilerin toplanmasinin
paranoid duslinceleri siddetlendirme riski olustur-
masidir. Bu nedenle, glivenli ortamlar olusturmak igin
daha fazla incelemeye ihtiyag vardir (30).

Telepsikoloji ve ¢evrimigi terapide kendi kendine yardim
prosediirleri hakkinda gesitli endiseler dile getirilmekte-
dir. Bunlardan biri kendi kendine teshis konusudur. Bir
hasta internet tabanl bir programi, psikotik bozukluga
sahip oldugunu disiinerek kullanmaya baslayabilir.
Gergek tani bir uzman tarafindan yapilmaldir; bu neden-
le gevrimigi tedavi programlari, yalnizca kendi kendine
teshis ile tedavi sunmanin igerdigi riskleri dikkate
almalidir. Diger bir sorun, hastalarin bir sonraki adima
gecmeden 6nce her adimi uygun sekilde tamamlamasi
gereken bir programin aksine, tim kendi kendine yardim
bilgilerine ayni anda erigebilmesidir; bu da olumsuz
etkilere yol agabilir. Kisileri bu tiir tedavilerin olasi olum-
suz etkilerinden korumak igin kriterlerin olusturulmasi
onemlidir. Sanal gergeklik bu ve benzeri bagka etik
sorunlari da giindeme getirmektedir. Ornegin, giiniin 24
saatinde bireydeki semptomlar izlendiginde mahremi-
yetin tehlikeye atildigi konusu tartigmalidir (29).

Dijital uygulamalar bazi durumlarda, akilli telefon uygu-
lamasi olan MindFrame ile ilgili bir galismada oldugu
gibi bireylerde kisitlanma ve alevlenme korkularini
artirabilmektedir. MindFrame'in  sizofreni hastalarn
tarafindan bir aydan uzun siire tutarli bir sekilde kullanil-
masinin, tedaviyi sirdiirme ve hastaligi kontrol altinda
tutma konusunda onlara gii¢ sagladigi belirlenmistir.
Ancak bazi katilimcilar, semptomlarin her giin gézlen-
mesinin, gdzetim altinda tutulma, zorunlu hastane yatisi
gibi durumlara yol agacagi endisesi bildirmistir. Yine,
bildirimlerin kendilerini rahatlattiini ve zamaninda
hareket etmelerini sagladigini ancak durumlarindaki
tim degisiklikler hakkinda uyariimanin, durumlarinin
kotilesip kotiilesmedigini merak etmelerine yol agtigini
belirtmislerdir. Uygulama tarafindan ruhsal sagliklarina
iliskin olarak iletilen durum ile kendilerinin kendi
sagliklarini algilama durumlari arasinda ortlisme
olmadidinda bireylerin hastalia yonelik belirsizlikleri-
nin arttigi saptanmistir. Uygulamayi kullandikga ve
tanidikga bu belirsizlik ve endiselerin zaman iginde
azaldidi ortaya ¢ikmistir (31).

Dijital teknolojilerin kullanima girmesiyle klinik uygu-
lamalarla ilgili etik konular da giindeme gelmektedir.
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Veri glivenligi ve mahremiyetiyle ilgili sorunlar, teknolo-
jik sorunlar, risk belirtilerine uzaktan yanit verme, ticari
uygulamalar yoluyla toplanan verilerin miilkiyeti, tekno-
lojiye erisim ve maliyetlerle ilgili esitsizlikle basa ¢ikma
saglk hizmeti saglayicilari igin 6nemli konulardir.
Ayrica, her bir sagdlik profesyoneli kanita dayal bilgi ve
hizmet saglama konusunda profesyonel bir sorumlu-
luga sahiptir (12). Dogrulanmamis uygulamalarin,
guvenli olmayan bilgi iceren tibbi web sitelerinin
kullanimi; kendi kendine teshis ve tedavi, profesyonel
yardim aramada gecikme dahil olmak tzere birgok tibbi
riskler ortaya ¢ikarabilir. Bu durumda hangi saglik verile-
rinin kamuya acik olacagi, tibbi ve tibbi olmayan verile-
rin kapsami gibi konularda daha fazla netlige ihtiyag
vardir (32).

Psikozda Dijital Ruh Saghgi Miidahaleleri ve
Psikiyatri Hemgsireligi

Dijital midahalelerin kullanimi, hemsirelik bakimini
bircok alanda etkilemektedir. Bu alanlar; zaman yone-
timi, hasta bakimi igin harcanan zaman, dokiimanta-
syon siiresi ve kalitesi, bilgi kalitesi ve erigim, bilgi
gincelleme, hemsirenin otonomisi, meslek ici ve
meslekler arasi igbirligi, hemsirelerin yeterlilikleri ve
becerileri, hemsire-hasta iliskisi, veri toplama, bakimin
planlanmasi ve dederlendirme, hastalara ve ailelere
egitim, iletisim ve bakimin koordinasyonu, hemsireler ve
hastalarin memnuniyeti, bakimla ilgili hasta konforu ve
yasam kalitesidir. Bu alanlar, hemsirelik bakimina yone-
lik dijital mtidahale gelistirilirken dikkate alinmasi gerek-
en 6nemli belirleyicilerdir (33).

Kanit temeli olan dijital miidahalelerin ruh sagligi alanin-
da artan sekilde kullanimi, psikiyatri hemsirelerinin rol
ve sorumluluklarinda 6nemli degisimler yaratmaktadir.
Ruhsal hastaliklarda bakim vermede dijital miidahale-
lerin kullanimi, ruh sagligi anlayisini ve hastalarla ortak
galisma becerisini gelistirmektedir. Dijital miidahaleler-
in kullanimi, hemsireler ve hastalarin birlikte mental
durumdaki degisiklikleri daha iyi izlemesini ve dogru
zamanda, dogru ortamda, dogru midahalelerin
segilmesini saglamaktadir. Bu yaklasim, tedavi edilen
her hastadan bir seyler 6grenen bir ruh sagligi sistemini
de mimkiin kilmaktadir. Dijital miidahaleler, idari yiki
azaltma, daha uygun ortamlarda tedaviye izin verme ve
hastalari ve ailelerini gliglendirme potansiyeline sahip-
tir. Bu durum, psikiyatri hemsirelerine bakim vermek igin
daha fazla serbest zaman saglamaktadir (34).

Akut bakim ortamlarinda psikozun yonetiminin acil
midahale gerektirmesi, ruhsal iyilesmede 6nemli bir
bilesen olan terapotik hemsire-hasta iligkisinin ikinci
plana atiimasina neden olmaktadir (35). Psikiyatri
hemsirelerinin psikoz tanili hastalarla ¢alisma deneyim-
leri incelendiginde, psikozla ilgili bilgi eksikligi, klinik
slipervizyon ihtiyaci, iyilesme konusuna karamsar
bakis, tedavi ¢evresini kendisi igin tehdit edici ve hasta




icin nonterapotik olarak algilama gibi kaygilar 6n plana
cikmistir (36). Ruh sagligi hizmetlerinde merkezi bir rol
oynayan psikiyatri hemsireleri, dijital teknolojiyi bakim
hizmetlerine entegre ederek bakim becerilerini ve
mesleki gelisim potansiyellerini artirmalidir. Hemsireler-
in psikozda dijital midahaleler alaninda c¢aligmalari
sinirhdir.  Psikotik bozukluk tanisi olan bireylerde,
hemsire liderliginde verilen teknolojiye dayali hasta
egitiminin, hastalarin ‘psikiyatrik tedavi nedeniyle
ozglrlikten yoksun birakilma hissini’ azaltmada diger
egitim yontemlerine gore bir Gstlinliglu bulunmamig
ancak olumsuz bir etkisi de olmamistir. Calismada bu
egitimin maliyet etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilm-
istir (37). Problem ¢6zmeye dayali telefonla hemsirelik
midahalesinin, sizofreni hastalarinda gondlli olarak
ilaca devam etme, ilacin gerekliligine inanma ve ilag
uyum oranlarinda artisa yol agtigi belirlenmistir (38).
Akut yatan hasta psikiyatri kliniklerinde yapay zeka
destekli hemsirelik gézlem araglari, hastalarin giiven-
ligini saglamada 6nemli bir miidahale olan saatlik veya
her 15 dakikada bir uygulanan gozlemlerin hastalarin
uykusunu bozmadan yapilabilmesini saglamistir. Bu
sonuglar, akut yatan hasta birimlerinde geceleri sagla-
nan bakimin bu teknoloji ile 6nemli 6lgtide iyilestirilebi-
lecegdini gostermistir (39).

Psikiyatri hemsireleri, bakim vermede kullandiklari
becerilere, dijital miidahalelerin kullaniminda da benzer
sekilde ihtiya¢ duymaktadir. Ancak bu becerilerin igerigi
ve uygulamasi bazi degisimler gerektirmektedir. iletisim
becerileri, profesyonellik, ©dretim, yasam boyu
o0grenme, yonetim ve liderlik cevrimici ortamlari kapsa-
yacak sekilde yeni boyutlar kazanmalidir. Yani sira
gevrimigi glivenlik sorunlari, siber givenlik, bilgi
yonetisimi, gergek zamanli izlemede etik sorunlar ve
sistemlerin tasarlanmasi ile ilgili ergonomi gibi konular
onemli hale gelmektedir. Hizmetler daha dijital hale
geldikce, hemsirelerin bu sistemleri en iyi sekilde kullan-
ma becerisi kazanmasi ve teknolojik miidahalelerin
temelini olusturan teorik gergeveleri anlamasi gerek-
mektedir (34).

Dijital midahalelerin kullaniminin, psikiyatri hemsirele-
rine gore bazi zorluklari mevcuttur. Dijital ortamda iligki
kurmada, sozel olmayan ipuglarini saptama, dis
goriiniisii ve genel uyumu gozlemleme ve ruh saghgi
semptomlarini degerlendirme ile ilgili engeller ortaya
¢tkmaktadir. Sanal ortamda, hastanin kendi diisiince-
leriyle mesgul olmasi, donan ekranlar ve bant genisligi
sorunlari iletisimi aksatmakta veya yanitlari geciktirerek
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Yiz yilize saglk
ortamlarinda sessizlikler 6gretici ve terapotik amagla
kullanilabilirken; sanal ortamlarda bu durumlara nasil
yanit verilece@ini belirlemek zor olmaktadir (10).
Hemsirelerin  telesaghga bakis agilarina  gore,
telesaghgin bakim tizerindeki etkileri hem kolaylastirici
hem de engelleyici olabilmektedir. Telesaghk
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kullaniminin hemsirelerin is doyumlarini artiran, is yukii
ve stresi azaltan bir faktor olarak kolaylastirici; islerinde
degisiklik korkusuna neden olarak da engelleyici olarak
algilandidi bildirilmistir (40).

Dijital teknolojilerin kullanimi, multidisipliner ekibin yeni
roller icerecek sekilde geniglemesini gerektirmektedir.
Bu ekipte merkezi bir rolde olan psikiyatri hemsireleri,
trin ve hizmetlerin bakiminda gorev alacak; saghk
galisanlar ve hastalan teknoloji kullanimlarinda
destekleyebilecek; artan veri akisini analiz edecek
personellerle iletisim ve is birligi halinde olmalidir.
Hemsireler, bakim ortamlarinda terapotik hasta
hemsire iligkisinin oniindeki tim engellerin farkinda
olmall ve psikoza yonelik uygulamalarini gelistirmede
dijital miidahaleler gibi kanita dayali miidahale yollari
gelistirmelidir. Psikoz tanisi olan hastalarin ihtiyaci olan
kisisellestirilmis ve damgalama karsiti bakim anlayigina
ulagmanin yollarindan biri alandaki ¢agdas dijital uygu-
lamalari kullanmak veya yeni uygulamalar gelistirmede
sorumluluk almaktir (34).

SONUC

Dijital saglik miidahaleleri, psikoz tanisi olan bireylere,
yasam kalitelerini iyilestirme ve yeni tedavi segenekle-
rine erisme imkani sunmaktadir. Ancak uygulamalarin
saglik hizmeti ortamlarina dahil edilmesi birgok agidan
zorluklar igermektedir. Psikozda, dijital miidahalelerin
kullanimi ve etkinligine yonelik pek ¢ok kanit mevcuttur.
Ancak bu midahalelerin kullanimina iliskin risklerin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Dijital miidahalelerin
psikozda kullaniminin en iyi sekilde kavranmasi ve
sinirflamalarin anlasilmasi igin daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir. Hastalik 6zelliklerinin dikkatli
bir sekilde g6z oniinde bulunduruldugu stratejiler iceren
midahalelerle bu alandaki kanitlarin gelistirilmesi 6ner-
ilmektedir. Dijital midahalelerin ruh saglhg hizmeti
sunumundaki roli arttikga, psikiyatri hemsirelerinin
uygulamadaki bu degisime kendilerini hazirlamalari
onemli hale gelmektedir. Psikiyatri hemsireleri, psikozla
ilgili bakim uygulamalarini ilerletmek igin dijital teknolo-
jileri kullanma konusunda bilgi ve becerilerini gelistir-
meli, uygulamalarini mevcut en iyi kanitlarla giincel
tutmalidir.
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Gegmisten bu yana var olan saglik calisani-hasta iliskisi yillar iginde teknolojik
gelismeler ile birlikte degisiklikler gostermeye baslamistir. Bu degisim siireci, hasta-
lara tibbi veya cerrahi miidahale durumunda, yapilacak islemler konusunda saglik
personeli tarafindan bireylerin bilgilendiriimesi ve onam alinmasi zorunlulugunu
. getirmistir. Aydinlatilmis onam alma zorunlulugu hekimlerin gorevi gibi goriilse de bu
_ el ALl konuda hastalarla en gok iletisim igerisinde olan hemsirelerin de sorumlu oldugu
ARSIV bilinmektedir. Bundan dolay! hasta bireylerin yarari igin yapilacak tim tibbi girigim-
ﬂ:ﬁnQZZT.Z.Eﬂgﬂﬁzﬁs.tf@: lerde kisilik ve yasam hakkini ihlal etmemek adina gerekli agiklamalar hem hekim
Erzurum, Tirkiye ' hem de hemsireler tarafindan yapilmalidir. Yapilan bu geleneksel derlemenin amaci;
saglik kurulusuna bagvuran bireylerin 6zerkligine saygi ilkesi dogrultusunda yapi-
lacak olan hemsirelik girisimlerinde ve tim tibbi miidahalelerde hastadan ya da
Semra ELMAS yakinindan aydinlatilmis onam alinmasi konusuna dikkat gekmektir. Ayni zamanda
Lefke Avrupa Universitesi, hemsirelerin aydinlatilmig onam hususundaki yiikimlilikleri ve rolleri tartisilarak bu
Saglik Yiiksekokulu, hususta farkindalik olusturulmasi hedeflenmistir.
Hemsirelik Bolimii,
LG9, [GIE Anahtar Kelimeler
Aydinlatilmis onam, etik, hasta haklari, hasta 6zerkligi, hemsire

ABSTRACT

The healthcare worker-patient relationship, which has existed since the past, has
begun to change over the years with technological developments. This change
process has brought the obligation of informing the individuals about the proce-
dures to be performed in case of medical or surgical intervention to the patients and
obtaining their consent. Although it is the duty of physicians to obtain informed
consent, it is known that nurses, who are in the most communication with patients,
are also responsible for this issue. Therefore, in all medical attempts to be made for
Gelis tarihi / Received : Mayis 17,2023 the benefit of sick individuals, the necessary explanations should be made by both
Kabul tarihi / Accepted : Temmuz 05, 2023 physicians and nurses in order not to violate the right to personality and life. The
purpose of this traditional review is to draw attention to the issue of obtaining
informed consent from the patient or his relatives in nursing initiatives and all medi-
cal interventions that will be carried out in accordance with the principle of respec-
ting the autonomy of individuals applying to a health facility. At the same time, it is
aimed to raise awareness on this issue by discussing the obligations and roles of
nurses in terms of informed consent.

Keywords
Informed consent, ethics, patient rights, patient autonomy, nurse
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Alanla ilgili Bilinenler

® Aydinlatilmis onam ile ilgili literatiirde birgok
calisma bulunmakta ancak hemsirelik uygu-
lamalari ile ilgili galisma sayisi sinirlidir.

® Saglik c¢alisanlarinin hastalara uygulayacagi
tibbi ve cerrahi miidahalelerde aydinlatilmis
onam almasi yasal sorumluluktur.

® Saglk calisanlar igerisinde en cok hastayla
iletisim halinde olan hemsirelerin, bu sorumlu-
lugunun farkinda olmasi igin aydinlatiimig
onamla ilgili detayli bilgi verilmistir.

Makalenin Alana Katkisi

® Bu derleme, aydinlatimig onam kavraminin
onemi ve bu kavrami etkileyen faktorlerle ilgili
glincel bilgiler sunmaktadir.

® Ayni zamanda, hemsirelik uygulamalari oncesi
hastalari  bilgilendirdikten ~ sonra  onam
alinmasinin 6nemi ve konuyla ilgili yeni ¢alisma-
larin  planlanmasi agisindan o6nemli bilgiler
saglamaktadir.

GIRiS

Bireylerin saglik durumlarini, saghk durumlarina yonelik
mevcut teshis ve tedavi segeneklerini, yapilacak girisim-
lerin risklerini, olasi yararlarini bilme ve alternatifleri
se¢me haklari vardir. Hastalar veya aile bireyleri; hekim-
lerine ve diger saglik hizmeti saglayicilarina danisarak,
onerilen tibbi miidahaleleri kabul edip etmeyeceklerine
karar verme 0ozgirligine sahiptirler. Bunun yaninda,
alternatif tedavilerin ana hatlarinin hastalara agiklan-
masi ve kararlastirilan tedavi politikasinin her zaman
onlarin yararina olacagina dair giivence verilmesi gerek-
mektedir (1). Hastalar kendi bedenlerine yapilacak tibbi
girisimler ve hemsirelik bakim uygulamalari hakkinda
detayh bilgiye sahip olduktan sonra saglik personelleri
hastalardan aydinlatiimis onam almahdir. Aydinlatilmis
onam, bireylerin kisilik ve 6zerklik hakkidir. Ozerklik
hakki, hastalarin kendi bedenlerine yapilacak uygulama-
lar hakkinda 6zgiir karar vermesidir. Onam alirken saglik
personeli hastanin 6zerkligine saygi gostermelidir (2).
Hekim tarafindan hastaya yapilacak olan girisimler
oncesi onam alma yetkisi hekimin sorumlulugundadir.
Ancak 1219 sayil Kanun’da hekim digi sadlik personeli-
nin de belirli tibbi miidahalelerde bulunma konusunda
sorumlu oldugu belirtilmistir. Sadlik personellerinden
bireylerle, hastalarla ve hasta yakinlari ile en gok temas
halinde olan hemsireler tedavi siireciyle ilgili bilgi
saglamada kilit role sahiptirler. Hekim disinda hastayi
islem Oncesi bilgilendirmek ve rizasini almak saghk
ekibinin Uyesi olan hemsirelerinde sorumluluklarindan-
dir. Hemsireler, yapilacak bakim ve tedavi ile ilgili hasta-
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ya dogru bilgi vermeli ve hastadan bu girisimleri kabul
ettigine dair yazili onam almalidir (3,4). Cogu zaman is
yogunlugu, saglk politikalari, gérev tanimindaki belirsiz-
likler, siddete maruz kalma, egitim ve bilgi eksikligi gibi
faktorlerden dolayr hemsireler, hastalari yapilacak olan
girisimler ve uygulamalar konusunda bilgilendirmeyi,
aydinlatiimig onam almayi hastanin yarar igin degil
uygulamalarin yasal boyutundan korunmak igin dikkate
almaktadir (5). Hemsireler hastalardan aydinlatilmig
onam alirken sadece yasal boyutuna dikkat etme-
melidir. Ayrica hemsireler savunucu rollerini yerine geti-
rerek ve mesleki etik kodlarina uygun davranarak
hastanin bedensel ve ruhsal biitiinligind korumak
adina aydinlatiimig onam alirken gerekli 6zeni goster-
melidir (6). Buradan yola ¢ikarak yapmis oldugumuz bu
derlemede, saglik bakim hizmetlerinde aydinlatiimig
onamin onemi, turleri, temel 6zellikleri, onam alma
slireci ve hemsirelik uygulamalarindaki yerine dikkat
cekilmesi amaclanmistir.

Aydinlatilmig Onam

Karar verme yetkinligine sahip hastaya, hastaliginin ne
oldugu, tedavisi icin yapilmasi gereken tibbi tedavi,
tedavi sekli, tedaviye yonelik alternatifler, barindirdig
riskler, faydalar, herhangi bir islem yapilmazsa
hastaligin seyrini izleyen tedavi uygulamalari saghk
personeli tarafindan yeterli diizeyde ve anlasilir bigcimde
aciklanmasi gerekmektedir. Agiklamalar dogrultusunda
hastanin hi¢ tereddiit etmeden serbest iradesiyle 6ne-
rilen tibbi tedaviyi bilingli ve gonilli olarak kabul etmes-
ine aydinlatiimis onam denilmektedir. Aydinlatma ve
onamin kaynasmaslyla ortaya c¢ikan aydinlatiimis
onamda amag hastayi bilgilendirip, bu bilgiyi anlamasini
saglamaktir. Aydinlatilmis onam bir iletisim sirecidir
(7,8,9). Bu iletisim sirecinde herhangi bir terimin
eksikligi tibbi midahaleyi hukuka aykiri kilmaktadir.
Ayni zamanda bireyin 6zerkligi ihlal olmakta ve onam
islemi gecersiz sayllmaktadir. Bireyin kendi viicuduna
ne yapilip ne yapilmayacagini belirleme konusunda
yasal hakki vardir. Saglik personelinin yaptigr tim
midahaleler igin aydinlatilmis onam alinmadig
takdirde hukuka aykiri islem yapilmis kabul edilmektedir
(7,10,11).

Hukuki agidan bakildiginda hasta viicudu Uzerinde
yapilan her tibbi miidahaleyi bilme ve belirleme hakkina
sahiptir. Bu hak Hasta Haklari S6zlegsmesi'nin 3. mad-
desinde “Her bireyin kendi saglk durumu hakkinda,
mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabi-
leceg@i konusunda ve tim bilimsel arastirma ve teknolo-
jik gelismelerle ilgili bilgi alma hakkina sahiptir.” ifadesi
ile teminat altina alinmistir (12). Tibbi miidahale 6ncesi
onam alinmamasi hastanin viicut biitiinligiine yapilmis
bir saldirn olarak goriilmektedir. Bu durum Anayasanin
17. maddesinde “Herkesin yasama, maddi ve manevi
varligini gelistirme hakki oldugu, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazil haller disinda kisinin viicut bitinligine
dokunulmayacagi rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
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deneylere tabi tutulamayacagi” seklinde bildirilmistir.
Ayrica Tirk Medeni Kanunu (TMK)'nun 24. maddesinde
ise “kisini rizasi alinmadan yapilan her uygulamanin
daha Ustin bir kanun ya da yetki ile gerekli kiinmadikga
hukuka aykiri olacagi” belirtilmistir. Bu kanun madde-
leriyle hastanin rizasi alinmadan yapilan tibbi miida-
halelerin cezai sorumlulugunun oldugu agiklanmistir
(7). Hastaya yapilan tibbi miidahalelerin hukuka uygun
olmasi igin, sorumlu saglik personeli tarafindan
hastanin veya vasisinin aydinlatilarak onayinin
(rnizasinin) alinmasi gerekmektedir (7,8,13,14).

Sarug (2007)’un kadin hastalarin hasta haklari konusun-
daki bilgi diizeylerini 6l¢tiigli ¢calismasinda, “hastalarin
kendi rizasi olmadan tibbi miidahaleye tabi tutulmama
hakkl” olan aydinlatiimig onamin en az bilinen hasta
hakki oldugu saptanmistir. Bu durum aydinlatilmis
onama verilen 6nemin istendik diizeyde olmadigini
gostermektedir (15). Hasta Haklari Yénetmeligi'nin 18.
maddesinde aydinlatiimigs onamin hastanin direk
kendisinden alinmasi gerektigi belirtiimektedir. Tedavi
/bakim vb. uygulamalara maruz kalacak her bir birey
icin onam alinmasi gerekmektedir. Hastanin diginda
bilgilendirilecek bireyleri hasta kendisi segmeli ve birey-
lerin isimleri yazili olarak dosyasina birakilmahdir. Acil
durumlarda, suuru kapali olan ve karar verecek yeterlilik-
te olmayan hastalarda yasal temsilcisinin onayi alinma-
hdir (1,7,8). Cocuklar igin de islem 6ncesi onam alinma-
hdir. GCocugun karar verme ehliyeti yoksa velisinden
onam alinir fakat ¢ocugun ifade edemedigi kimsesiz
oldugu durumlarda bu durum gegerli degildir (7).
Gocugun gorisu, yasi ve olgunluk derecesiyle orantil
bir sekilde, gittikge daha belirleyici bir etken olarak goz
oniline alinmalidir (11). Yasal temsilcinin izin vermeme-
sinde art niyet varsa hekim adli mercilere durumu bildi-
rerek midahale edebilmektedir. Bu mimkiin degilse
sadece yasami kurtarmaya yoOnelik girigsimler
yapilabilmektedir (7,8).

Midahalenin ahlaki ve kanuni gegerliligi i¢in acil yapil-
masi gereken tibbi miidahalelerden 6nce aydinlatilmis
onam alinmig olmasi en 6nemli kosullardan biridir (16).
Acil hastalara yapilacak tibbi miidahalenin ne oldugu,
yararl, zararl, tedavisi yapilmadiginda meydana gelebi-
lecek durumlar anlatiimalidir. Bazen acil miidahalede
onam alinmadan yapilan istisnai durumlar mevcuttur.
Bunlardan biri hasta bireyin menfaati ve 18. madde
distndlerek 18 yasindan kiigiik bir hastaya veya kanuni
olarak akil hastaligi yerinde olmayan bir hastaya, yalniz-
ca vasisinin ya da yasa tarafindan belirlenen yetkili
makam, kisi veya kurumun miisaadesi ile miidahalede
bulunulabilecegi ifade edilmistir. Hayati tehlikesi olan
acil hastanin onam almadan tibbi miidahale yapildiktan
sonra durum kayit altina alinmalidir (17). Hastanin
yalnizca kendi saglidini degil toplum saghgini da tehdit
eden durumlarda birey aydinlatiimakta fakat onam
alinmasa da gerekli iglemler yapilmaktadir (7,8).
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Aydinlatilmis onamda aydinlatmadan sonra onam
almak i¢in miidahale 6ncesi hastanin makul ve dogru
bir degerlendirme yapabilmesi miidahaleden en az bir
giin 6nce bilgilendirilmis olmasi gerekir. Bu siire zarfin-
da hasta gelecegiyle alakali sihhatli bir sekilde distn-
meli, ailesinden ve diger doktorlardan fikir alabilmelidir.
Ayaktan tedavilerde ise aydinlatmanin tedavi gliniinde
yapilmasi yeterlidir (17).

Hasta haklarinin korunmasi saglik ¢alisanlarinin gorev
alani igerisindedir. Ornegin hekim/hemsire basina
diisen hasta sayisi, hastaya ayrilan siire, hastanin
sosyo-kiiltirel dizeyi, egitim durumu gibi faktorler
aydinlatilmis onam siirecini etkilemektedir. Hasta birey-
lerin sosyo-kdiltiirel ve egitim seviyelerine gore aydin-
latilmalari ve onamlarinin alinmasi kisilik haklarindan-
dir. Bu streg bireyin tibbi etigin temel ilkelerinden olan
kendisini yonetmesine saygi kurali ve saglik personeli-
nin yikimliliginin geredi olarak kanuni ve ahlaki
bakimdan giinimiiz tip yaklagiminin mihim bir konu-
sudur (13,18).

Aydinlatilmig Onam Tiirleri

Hastanin aciliyeti, yasi, 6zel durumlari ve hastaya yaplila-
cak olan tibbi miidahalenin sekli aydinlatiimig onamin
turlerini belirlemektedir. Akla ilk gelen onam cesitleri
hasta karar verebilme yetkinligine ulagmigsa gegerli
aydinlatilmis onam ve bilinci agik fakat karar verme
yetkinligine sahip degilse vekil onamdir. Ancak 18 yasin
altindaki hastalar igin ailenin onami ile hastanin ihtiyag
duydugu acil saglhk hizmeti igin sozle, davranislarla
yardim talebinde bulundugu ya da itiraz etmedigi
durumda varsayllan onam en sik kullanilan onam
turlerindendir (19).

Gegerli onam; hastanin saglik personeli tarafindan
kendisine verilen bilgilerin timini anlamasi ve goniilli
olarak kimsenin baskisi altinda kalmadan onam
formunu imzalamasidir. Gegerli bir onamin varligindan
s0z etmek igin hastaya tedavi seklinin, tibbi yan etkile-
rin, alternatif tedavi yontemlerinin detayli bir sekilde
anlatilmasi gerekmektedir. Onam bilgisini anlamadigini
dile getiren hastanin onami kabul gdérmemektedir
(19,20,21). Zimni/ortili onam; hastanin acil birime
kabuliinden sonra tahmin edilen tedavi ihtiyaci dogrul-
tusunda yapilabilecek her tirli tibbi girisimi igceren
anlayistir. Hastanin agik arzularini ve tercihlerini ifade
eden fakat mihim olmayan baska onam tirleri de
vardir. Bilhassa hastanin ifadelerinden, hareketlerinden
veya itirazda bulunmamasindan hareketle hastanin
ihtiyaci kabul edilen acil miidahaleye onam verdigi
kabul edilmektedir (17,19,22). S6zsiiz onamda; bireye
saglk calsanlari tarafindan uygulanan girigimler
esnasinda karsilik vermedigi, engellemedigi, tepkisiz
kaldigi durumlarda bireyin onam verdigi anlami gikartil-
maktadir. Yapilmasi planlanan kan, idrar, asl, pansuman
gibi uygulamalarin tetkik formlarinin hastanin almasi,
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itiraz etmemesi kabul ettigi anlamindadir. Bundan
baska, hastanin tavsiye edilen acil girisime onam
vermesiyle diger miidahalelere de onam verdigi diisln-
cesidir. Buna benzer durumlarin acil hekimi {izerinde
haklar meydana getirdigi kabul edilmesine ragmen
bitlin acil uygulamalari barindirmamaktadir (17,21).
ima edilen onamla yakin iligkisi bulunan diger onam
tird ise varsayilan/farz edilen onam tiriidir. Varsayilan
onam; hasta rizasinin alinmasinin mimkiin olmadigi
durumda onam verdigi varsayllarak midahalede
bulunulabilir anlayigi hakimdir. Bu onam, ¢ogunlukla acil
ve hastanin yetersiz oldugu zamanlarda ortaya ¢ikmak-
tadir (19). Vekil onam ise, hastanin biling bakimindan
sorunsuz olmasina kargin karar verme yetkinligine
ulagsamamis olmasi durumunda, bireyin istek ve beklen-
tileri dogrultusunda en dogru karari verebilecek yeterli-
likte bulunan bir vasisinin aydinlatilmis onam almasidir
(22,23).

Aydinlatilmig Onamin Ogeleri

Tedavi, tani, bakim gibi saglik hizmetlerinin yerine geti-
rilmesi igin bireylerden aydinlatiimig onamin alinmasi
gerektigi gibi alinacak olan onamin belli 6deleri de
icermesi gerekmektedir. Bilginin agiklanmasi ve kavran-
masi; yapilacak uygulamalarin agiklanmasi ve hasta
tarafindan anlasilmasi esasina dayanmaktadir. Saglik
personelinin tibbi midahale ile ilgili verdidi bilgilerin
hasta tarafindan tamamen anlasiimis oldugu ve ona
gore onam formunu imzaladidi kabul edildigi icin onam
yeterince agik olmalidir. Ayrica onam sadece aydin-
latilan tedavi ve islem igin gegerlidir. Hastaya yapilacak
olan tim iglemler igin ayri ayri onam alinmasi gerek-
mektedir. Tim midahaleler igin tek bir onam alinmasi
dogru bir uygulama degildir (13,24).

Hasta bilgilendirildikten sonra tedavi ve bakim siirecine
gonilli olarak katilmasi da aydinlatiimig onamin temel
OQeleri arasindadir. Goniillilik, hasta higbir baski
altinda kalmadan tibbi miidahaleleri kendi istedi ile
kabul veya ret etme hakkina sahip olmasidir. Hasta
yakinlari ve saglik personelleri hastaya baski uygulama-
mali, hastanin alacadi kararlara saygi gostermelidir.
Hemsire hastayl savunucu rolii geregi aldigi kararlar
nedeniyle desteklemelidir. Hastaya gondlliilik disinda
midahale edilmesi hastanin karar verme hakkini
gozeten ozerkligine saygi ilkesinin ihlal edilmesine yol
agmaktadir (22).

Aydinlatilmis onamin temel ©geleri arasinda hasta
yeterliligi de yer almaktadir. Hasta yeterliligi, bakim ve
tedavi uygulamalarinda hastanin kendi kararlarini
verebilme yetenegi olarak ifade edilmektedir. Hasta
kendisine yapilacak olan tibbi midahalelerin farkinda
olmalidir. Ayrica hasta anlatilanlar anlayarak akil
yirttebilmeli, sonuglari disiinip muhakeme edebilme
yetenegine sahip olmaldir. Hastanin karar verme yeter-
liligi sorumlu uzman hekim veya psikiyatrist tarafindan
tespit edilmektedir (13,24).
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Aydinlatilmig Onam Siireci

Hastadan onam alma esnasinda siirecin daha saglikh
ilerlemesi icin hastaya, tedaviyi ve bakimi gergeklestire-
cek saglik galisanlan tanitilmali, yeterli ve dogru bilgi
verilmelidir. Hastaya bilgi verirken agik, anlasilir ve sade
bir dil tercih edilmelidir. Terciiman ihtiyaci duyuluyorsa
hasta ile iletisimi dogru sekilde sadlayacak desteklere
basvurulmalidir. Ayrica hastaya tedavinin, yontemin,
bakimin amaci agiklanmali, tedavide var olan alternati-
fler sunulmali, varsa farkli tedavi ve bakim yontemleri,
tedavi ya da bakim uygulanmazsa hastalik siirecinin
nasil devam edecegi anlatiimalidir. Bunun yaninda
hastanin soru sormasina miisaade edilmelidir. Aydin-
latilmis onam siirecinde hastaya, yapilacak olan islem-
ler sonunda hayatinda meydana gelebilecek degisik-
likler, iyilesme siirecindeki var olan riskler ve basari
ylizdesi anlatiimalidir. Bu anlatim siirecinde hasta ken-
dini tehdit ve baski altinda hissetmemelidir. Tedaviyi ya
da bakimi almaya goniilli olmalidir. Hastaya, yapilacak
tim tibbi islemleri reddetme hakkina sahip oldugu
belirtilmeli ve saghk personeli tarafindan da bu hak
dikkate alinmalidir (4).

Aydinlatilmig Onam Alma Sorumlulugu Kime
Aittir?

Hemsireler tarafindan girisimsel iglem o©ncesi tim
hastalardan aydinlatilmis onam alinir (25,23). Avrupa
Birligi'ne Uye olan Ulkelerde ve Amerikan hukuk
diizeninde onam alma islemi tedavi ydriticlsi olan
doktorun yikiumlilugindedir (23). Hekim tani, tedavi
vb. konularda hastayi aydinlatma yikimlaligini diger
saglik personellerine, konsiiltan hekimine, asistan
hekime, hastane yonetimine birakmamali ve tedavi
ylritliclisi olarak uygulayacagi islemlerde hastayi
bilgilendirmelidir. Aydinlatiimis onam igin ana sorumlu-
luk hekimde oldugdu bilinse de aslinda tibbi miidahaleyi
yapacak saglik personeline ait oldugu gorilmektedir
(25,26). Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun (TSTIDK) (1219)'da hekimlerle ayni yasal
diizenlemeye tabi olan saglik personelinin ve hemsire-
nin de kendi yaptigi uygulamalar konusunda hastadan
aydinlatiimig onam almasi gerektigi vurgulanmistir (7).
Ayrica Hasta Haklari Yonetmeligi (2014)'nde de tibbi
midahaleyi yapan saglik personelinin hastayi
bilgilendirmesi ve onam almasi gerektigi bildirilmistir
(27). Aslinda aydinlatiimis onam ile ilgili yasal diizenle-
meler hekim igin yapilmig, hemsirelerde bu diizenlemel-
ere tabi tutulmustur (3).

Hekimlerin ve hemsirelerin hastanin yararini gdzetmek
icin bilgilendiriimis onam almalari ve hastayl karar
verme sirecine dahil etmeleri etik sorumluluktur. Hasta
savunuculugu roli olan hemsireler, hastalarin bakim ve
tedavileri ile ilgili karar alma streclerine mimkin
oldugunca katilma konusundaki yasal ve ahlaki haklari-
na deger vermelidir ve hastaya kendi kararlarini
verebilmesi igcin yardimci olmalidir (25). Fakat
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gelismemis birgok Ulkede hastalar hemsirelerin verdigi
bilgiden ¢ok hekimlerin verdigi bilgiye giivenmektedir-
ler. Hemsireleri hasta savunuculari olarak degil hekim
yardimcisi olarak gérmektedirler. Bazen bu durumlarin
disinda hemsireler de kendi uyguladidi tibbi uygulama-
larda aydinlatiimis onam alma esnasinda sorumluluk
almamaktadir. Axson ve ark. (2019)'nin 20 lisans
mezunu hemsire ile yaptiklar bir galismada, hemsirele-
rin gogu aydinlatilmis onam ile ilgili sorumluluklarinin
olmadigini bildirmistir (28). Dahiliye ve cerrahi servis-
lerinde galisan 88 hemsire ile yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin %52.3'i  hekimin hastalardan bilgilendi-
rilmis onam almasi gerektidini, %54.5'1 hemsirenin
onam alma siirecinde kismen sorumlu oldugunu belir-
tmistir (29). Saglik calisanlarinin aydinlatiimis onama
iliskin gorlis ve uygulamalarini degerlendirmek igin
yapilan bir galismada, saglik calisanlarinin %62.2'si
onam alma sorumlulugunun tim ekip Uyelerine ait
oldugunu vurgulamigtir (30). Bu nedenle hemsirelik
mesleginin ve hemesirelerin profesyonel imajlarinin
guglendirilmesi, rollerinin gelistiriimesi ve saglk bakim
sisteminin iyilestirilmesi gerekmektedir (25).

Hemgirelik ve Aydinlatilmig Onam

Hemesirelik uygulamasinin dogasinda insanlarin bilingli
kararlar verme ve saglik ihtiyaglariyla ilgili bakim ve
tedaviye resmi olarak riza gdsterme veya géstermeme
hakkinin taninmasi yer almaktadir. Hemsireler, gocuklar
da dahil olmak lizere insanlarin, hemsirelik ve saghk
bakimi ve tedavisi ile ilgili karar alma sireglerine
mimkiin olan her durumda katilmalarina ve onlarin
durumlarini belirlemelerine yardimci olma konusundaki
yasal ve ahlaki haklarina deger vermelidir (31).
Hemsirelerin onam alma sorumlulugunu ortaya gikaran
uygulamalar arasinda epizyotomi, normal dogum,
vaginal muayene, foley kateter takma, saglik egitimi
verme ve tanilama gibi igslemler yer almaktadir (31,32).
Hastalarin 6zerkligini ihlal etmemek igin tim hemsirelik
girisimlerinde hastanin kendisi veya vasisinden onam
alinmalidir (33). Hemsireler, bakimlari altindaki bireyle-
rin savunucusu olarak hareket etmeli ve bireylerin kendi
saglik hizmetleriyle ilgili karar alma sireglerine tam
olarak katilma haklarini desteklemelidir. Ayni zamanda
onerilen bakimla ilgili hastalarin korkulari ve endise-
lerinden dolayr bakimi reddetme isteklerine saygi
gostermelidir (25). Ertem ve arkadaslarinin (2013)
kardiyak cerrahi yapilan hastalarin aydinlatiimis onam
hakkindaki dislince ve tavsiyelerini degerlendiren
galismasinda hastalarin %76.1'inde onam formuna
imzanin hemesireler tarafindan alindidi tespit edilmistir
(34). incesu (2014)nun calismasinda aydinlatiimig
onam alma siirecinde, hekimlerin yeteri kadar faal
olmadidi, onami bilyilk oranda kendisinin imzalat-
madigi, bu islemin genellikle baska saglik personeli
tarafindan yerine getirildigi, olusturulmus onam belgesi-
nin hastanin okumasi igin uygun ortam yaratiimadig,
zaman verilmedigi ve hastanin onam ile ilgili sormak
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istedigi sorulari sormak igin imkan bulamadi§i saptan-
mistir (10). Yapilan bagka bir caligmada, multidisipliner
ekibin kilit Uyesi olarak hemsirelerin, hastalarin karar
verme slrecine daha fazla dahil olmalar gerektigi
belirtilmisgtir (35).

Hastalarin yas, egitim dizeyi, kiiltirel cesitlilik ve
hastalik gibi sosyo-kiiltirel 6zellikleri onam siirecinde
kendilerine verilen bilgileri anlamada etkilidir. Hemsire-
ler, bilgilendirilmis onam sirecinin kalitesini artirmak
icin hastanin sosyo-kiiltirel 6zelliklerinin farkinda
olmalidir (25).

Hemsireler, hastalara tedavi ve bakim siireciyle ilgili
bilgi saglamada 0Onemli role sahiptir. Aydinlatilmis
onam alma sireci hemsirelerin  sorumlulugunda
olmasina karsin karsilastiklar sorunlardan dolayi onam
almaktan gekinmektedirler. Bu siiregte ne yapmalari ve
nasil davranmalari gerektigi konusunda yetersiz olma-
lari, onam alma sorumluluklarinin olmadigini diisiinmel-
eri ve higbir sorgulama yapmamalar bu sorunlarin
basinda gelmektedir. Bazen de hemsireler onam
esnasinda hastanin yasadigi problemleri ortaya
cikartirken gorev ve sorumluluklarinin digina gikmaktan,
yanlis bir davranista bulunmaktan ve tepki almaktan
korkmaktadir (33).

Hemsirelere tim islemler igin aydinlatiimis onam
alinmasi gerekliligi egitim stiresince anlatilmahdir (33).
Ayni zamanda hastalarla daha iyi iletisim kurarak
onamin daha saglikli alinabilmesi igin farkli egitim
yontemlerinin 6gretilmesi gerekmektedir (25). Aydin-
latilmis onamla alakali haklara dahil olma seviyesinin
%76-98.7 arasinda oldugu, Girkan ve arkadaslarinin
(2011) o6grenci hemsirelerin terminal donem hasta
problemleri hakkindaki dustinceleriyle ilgili yaptiklari
calismada tespit edilmistir (36). Burada hasta 6zerkligi-
nin 6nemine ve ¢esitli ydnlerine yeterince vurgu yapan
hemsirelik egitiminin 6nemli rolii ortaya ¢ikmistir (25).
Hemsirelik egitiminde hastanin anlayigini/anlamasini
gelistirmeye yonelik ek teknikler arasinda anatomik
modeller, bilgi broslrleri ve videolar yer almaktadir.
Hastalarin farkli yontemlerle anlama ve hatirlama
derecesi degiskenlik gostermektedir. Bundan dolayi
strekli egitim yontemlerinin hangisinin tim saghk
hizmeti ¢alisanlari i¢in kabul edilebilir ve mevcut saghk
hizmeti ortaminda verimli oldugu degerlendirilmelidir
(25,37).




AKRDEN NUR

Altuntas GCalim G. ve EImas S.

SONUG VE ONERILER

Hemesireler, bakimlari altindaki hastalarin savunucusu
olarak hareket etmeli ve bireylerin kendi saglk
hizmetleriyle ilgili karar alma siireglerine tam olarak
katilma haklarini desteklemelidir. Bunun yani sira
bakimi gegici ya da tamamen reddeden hastalarin
isteklerine de saygi gostermelidir. Hemsirelik girisim-
lerinde aydinlatilmis onam ile ilgili var olan eksiklikler
yasal olarak diizenlenmelidir. Aydinlatiimig onam alma
slirecinde karsilasilabilecek sorunlari agmak igin
hemsireler bilgilendirilmis onam ve onam alma sorum-
luluklari ile ilgili temel kavramlari bilmelidir. Hemsireler
galistigi kurumlarin aydinlatilmis onam ile ilgili kural-
larini bilmeli ve ona uygun hareket etmelidir. Eksiklikler
konusunda da fikir verip, ¢oziim Uretip siirece entegre
olmalidirlar. Onam alirken hekim ve ekipteki tim saglik
galisanlar ile birlikte hareket etmeli ve hastadan yazili
onam almalidir. Ayrica etik ilkelerden biri olan 6zerklik
ilkesi dogrultusunda hemsirelere 6grencilik yillarinda
egitimler verilerek duyarliliklar/farkindaliklari arttiril-
malidir.
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Yazar Katkilan

Fikir’/Kavram:  GAG; Tasarm: GAG; Denetle-
me/Danigsmanlik: SE; Kaynak Taramasi: GAG; Makalenin
Yazimi: GAG; Elestirel inceleme: SE, GAG

Cikar GCatismasi

Derleme makalesinin olusturulma siirecinde yayin etigi
ilkelerine uyulmus olup arastirmacilar arasinda galisma-
ya bagli olarak bir gikar gatismasi s6z konusu degildir.
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Yapay Zeka Sohbet Robotlar1 ve
ChatGPT’ nin Hemsirelik Egitiminde
Kullanilmasi

Artificial Intelligence Chatbots and
Using ChatGPT in Nursing Education

OZET

Bu derleme, yapay zeka sohbet robotlarinin gelisimsel sirecini, Generative
Pre-trained Transformer (GPT)'In hemsirelik egitimindeki potansiyel roliini ve riskle-
rini arastirmakta ve ChatGPT'nin hemsirelik egitiminde etkin kullanimina yonelik
stratejiler ve Onerilerde bulunmaktadir. Hemsirelik egitiminde ChatGPT, 6grenci
katihmini ve bilgi edinimini artirabilecek kisisellestirilmis 6grenme, aninda geri
bildirim ve simiilasyon senaryolari gibi birgok avantaj sunmaktadir. Bununla birlikte,
dogruluk, insan etkilesimi eksikligi, mahremiyet ve giivenlik sorunlari, tutarsizliklar,
asiri gliven ve kopya gekme gibi zorluklarin ele alinmasi gerekmektedir. ChatGPT,
hemsirelik editiminde devrim yaratma potansiyeline sahip olsa da, hemsirelik egitim-
cileri ChatGPT'nin etik ve pedagojik kullanimina rehberlik etmede hayati bir rol oyna-
maktadir. Ancak bu teknolojilerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin, hemsirelik
O0gretim elemanlarinin da bu teknolojileri anlamasi ve nasil etkin bir sekilde
kullanilabilecegini 6grenmeleri gerekmektedir. Bu durum, ChatGPT'nin hemsirelik
ogrencilerinin 6grenimine ve gelisimine mimkiin olan en iyi katkiyl yapmasini sagla-
maya yardimci olacaktir. Gelecekteki arastirmalar, hemsirelik 6grencilerinin ve
egitimcilerin gelisen ihtiyaglarini ele alirken ChatGPT'yi hemsirelik egitimine dahil
etmenin yenilikgi yollarini kesfetmelidir.

Anahtar sozciikler
ChatGPT, hemsirelik egitimi, yapay zeka

ABSTRACT

This review investigates the developmental process of Artificial Intelligence
chatbots, the potential role and risks of ChatGPT in nursing education, and proposes
strategies and recommendations for effective utilization of ChatGPT in nursing
education. ChatGPT offers many advantages in nursing education such as personal-
ized learning, instant feedback, and simulation scenarios that can enhance student
participation and knowledge acquisition. However, challenges including accuracy,
lack of human interaction, privacy and security concerns, inconsistencies, over-reli-
ance, and cheating must be addressed. Even though ChatGPT has the potential to
revolutionize nursing education, nursing educators play a vital role in guiding the
ethical and pedagogical use of ChatGPT. For these technologies to be effectively
used, nursing educators also need to understand these technologies and learn how
to use them effectively. This will help ensure that ChatGPT contributes to the learn-
ing and development of nursing students in the best possible way. Future research
should explore innovative ways to incorporate ChatGPT into nursing education while
addressing the evolving needs of nursing students and educators.

Keywords
ChatGPT, nursing education, artificial intelligence
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Alanla ilgili bilinenler

e Yapay zeka teknolojileri 6zellikle sohbet robot-
lar bir gok alanda uzun yillardir kullaniimaktadir.
Bu tir teknolojiler, kullanicinin sorularini anlama
ve cevaplama yetenegi gibi ¢esitli egitim ortam-
larinda kullanilmaktadir.

Makalenin alana katkisi

e Bu derleme, yapay zeka sohbet robotlarinin
gelisimsel sirecini, ChatGPT'nin hemsirelik
egitimindeki potansiyel rolini ve risklerini ve
ChatGPT'nin  hemsirelik  egitiminde etkin

kullanimina yonelik stratejileri ele almaktadir.

GIRIS

Yapay zeka, hem giinlik yasantimizda hem de gesitli
sektorlerde giderek daha belirgin bir rol Gstlenmektedir.
Yapay zeka, temelinde makinelerin ve bilgisayar
programlarinin insan zekasina benzer yetenekler
gelistirmesini saglayan karmasik bir alandir (1). Yapay
zeka teknolojisi bilgisayarlarin karmasik problemleri
¢bzmesini, O0grenmesini, algilamasini ve kararlar
almasini mimkin kilmaktadir (2). Cogunlukla makine
o0grenimi ve derin 6grenme gibi yaklagimlar kullanilarak
bu yetenekler gelistirilmektedir (3). Ornegin derin
ogrenme, blyilik miktarlarda yazili veri kullanarak
egitilmis dil modelleri yaratmaktadir. Bu modeller,
insanlarin diisinme, karar verme, gérme ve dil anlama
yeteneklerini benzer sekillerde tasarlamaktadir (4).

Son yillarda, yapay zeka hizla gelismekte, insanlarin
yasam tarzlarini degistirmekte, diinya ¢apindaki tilkeler
icin 6nemli bir gelisim stratejisi, bilim ve teknoloji
alanindaki arastirmalarin odak noktasi haline gelmekte-
dir (5). Akilli telefonlarda gorevleri yerine getiren (6),
arag kazalarini 6nleyen (7), bankalardaki yatirim ve kredi
kararlarini yoneten (3), hastaliklarin teshisini kolay-
lastiran (8) ve hatta birgok ilkenin ordusunda ve sigorta
sirketlerinde risk degerlendirmeleri yapan (1) yapay
zeka modelleri bulunmaktadir. Bu gesitlilik, yapay zeka
teknolojisinin hizla yayildigini ve farkh sektorlerde kabul
gordiigini gostermektedir. Google, Microsoft ve Inter-
national Business Machines (IBM) gibi biiylk sirketler,
yapay zekayi daha fazla alanda uygulamaktadirlar (9).

Yapay zeka'nin bilimsel temelleri 20. yilizyilin ortalarina,
ozellikle 1950'lere dayanmaktadir. Bu donemde, Alan
Turing'in "Bilgisayarlar Dislnebilir mi?" makalesi ve
John McCarthy'nin bir konferansta "Yapay Zeka" terimi-
ni kullanmasi, yapay zekanin temel fikirlerini ve kavram-
larini ortaya koymustur (10). Yaklasik 70 yili agkin bir
gecmise sahip olan yapay zeka uzun bir gelisim siireci
yasamistir. 1960’larda bilgisayarlarin daha kolay bilgi
saklamasi ve daha hizl galigmasiyla birlikte yapay zeka
alaninda farkh galismalar ortaya ¢ikmistir. Bunlarin ilki
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Newell and Simon tarafindan gelistirilen “Genel Prob-
lem Coziicl” ve Massachusetts Teknoloji Enstitlisi’'niin
yapay zeka laboratuvarlarinda Joseph Weizenbaum
tarafindan gelistirilen “ELIZA” isimli programlardir (11,
12). 1980'ler bilgisayarlarin bilgi saklama ve igleme
yeteneklerine ek olarak bilgiler arasi iligski kurabildigi bir
donemdir, bu zaman zarfinda Edward Feigenbaum
uzman Kkisilerin karar mekanizmalarini taklit eden
"uzman sistemler" programini geligtirmistir (12). Uzman
sistemler en genel anlamda belli bir alanda uzman-
lagsmis kisilerin yerine getirdidi gorevleri, gesitli yapay
zeka algoritmalari kullanarak yapan bilgisayar program-
laridir (12). Yapay zeka alaninda bir doniim noktasi,
1990'larda “istatistiksel makine 6drenimi” yontemleri-
nin ortaya gikmasiyla yasanmistir (12). istatistiksel
makine 06grenimi, blylk veri setlerini analiz ederek
modeller olusturma ve karar verme yeteneklerini
gelistirme (izerine odaklanmaktadir. istatistiksel
makine 6grenimi doneminde, destek vektér makineleri,
karar agaclar ve yapay sinir agdlar gibi algoritmalar
popdiler hale gelmistir (13).

1997 yilinda IBM tarafindan gelistirilen "Deep Blue" adli
bilgisayar, diinya satrang sampiyonu Garry Kasparov'u
bir satrang macinda yenerek tarihi bir basariya imza
atmistir. Bu olay, makine ve insan zekas! arasindaki
rekabetin simgesi haline gelmistir ve yapay zeka alanin-
da bir donim noktasi olarak kabul edilmektedir (14).
Ancak aslil devrim, sonraki yillarda derin 6grenme tekno-
lojilerinin ortaya ¢ikisiyla yagsanmistir. Derin 6grenme,
yapay sinir aglar kullanarak verileri analiz etme ve
karmasik desenleri tanimlama yeteneklerini gelistir-
mektedir. Derin 6grenme teknikleriyle gorintld tanima,
dogal dil igsleme ve oyun oynama gibi alanlarda 6nemli
basarilar elde edilmistir (15, 16). Derin 6grenme yapay
zeka alanindaki ilerlemenin 6nemli bir bileseni olmus-
tur; ancak bu ilerlemelerin tam potansiyeli heniiz
kesfedilmemistir. Bu teknolojilerin potansiyelini daha da
genisletebilmek ve karmasik gorevleri yerine getire-
bilmek adina 'gli¢li yapay zeka' kavramini ele almak
gerekmektedir. Glgli yapay zeka, insanin Ust bilissel
slireglerini yerine getirebilen anlama, yorumlama ve
deger verme gibi etkinlikleri yapabilen diistinsel faaliyet
gerceklestirme yetenegine sahip yapay zeka sistemleri-
ni ifade eder. Bu alandaki arastirmalar, yapay zekanin
insan seviyesinde veya hatta onu asan bir zeka diize-
yine ulagmasini amaclamaktadir (17). Gli¢li yapay zeka
sistemleriyle ilgili ilerlemeler, yalnizca teknolojik sinirlari
degil, ayni zamanda toplumsal, etik ve yasal sinirlari da
zorlayacaktir. Bu ylzden, bu alandaki arastirmalarin
dikkatli bir sekilde yonetilmesi ve etik boyutunun goz
ardi edilmemesi kritik Gneme sahiptir (18).

Yapay zeka sohbet robotlari

Son yillarda yapay zeka teknolojileri, chatbotlarin konus-
ma araylizlerini gelistirmede 6nemli bir rol oynamak-
tadir (19). Chatbotlar, dogal diller araciligiyla
kullanicilarla etkilesime girebilen konusmaci ajanlardir
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ve daha genis bir terim olan ‘konusmaci kullanici ara-
ylzleri’ olarak da tanimlanmaktadir (20). Michael Maul-
din, 1997 yilinda insanlarin konusabileceg@i robotlar
tanimlamak igin ilk kez "chatterbot" terimini 6nermistir;
bu terim zamanla "chatbot" olarak kisaltilmistir. Tirkce
“sohbet robotu” olarak adlandirilan chatbot, “chat” (soh-
bet, diyalog) ve “bot” (robot) kelimelerinin birlegiminden
olusmaktadir (21). Diyalog sistemi, konugmaci ajan,
konusmaci arayiizi, sanal asistan ve kisisel asistan gibi
bircok diger isimle de bilinmektedir. Temel olarak, bu
sistemler internet Uzerinde, insan benzeri konugmayi
taklit etmek igin tasarlanmis bilgisayar programlarndir
ve genellikle belirli bir senaryoya gore cevaplar lreten
yapay zeka tabanl bir yazilimdir. Konusmalar, metin ya
da sesli format seklinde olabilir. Bir kullanici bir soru
sordugunda, chatbot yapay zeka algoritmalarini kulla-
narak soruyu analiz etmekte ve mantikli bir yanit ver-
mektedir (22).

Yapay zekanin dogal dil anlama yetenekleri, chatbot-
larin kullanici niyetini ve gereksinimlerini daha iyi
anlamasina ve uygun yanitlar Uretmesine yardimci
olmaktadir (21). Yapay zekanin ilerlemesiyle birlikte,
chatbotlar sadece belirli komutlari anlamak ve yanitla-
makla sinirll olmaktan ¢ikmig, daha karmasik ve
kisisellestirilmis bir konugsma deneyimi sunmaktadir. Bu
sayede chatbotlar miisteri hizmetleri, satis destek, bilgi
saglama ve kullanici deneyimini artirma gibi birgok
alanda kullaniimaktadir (23).

Yapay zekadan chatbotlara gegis, kullanicilarla daha
etkilesimli ve anlamli bir iletisim saglama acgisindan
biyik bir adimdir bununla birlikte chatbotlarin daha da
gelismesi ve kullanim alanlarinin genislemesi beklen-
mektedir (9). Chatbotlari insan zekasi ile karsilastiran,
yaristirmaya c¢alisan incelemeler ve arastirmalar uzun
yillardir devam etmektedir. Tarihsel siiregte s6z konusu
arastirmalarin somut hale geldigi ilk 6rnekler, 1960'lar-
da ELIZA ve PARRY gibi basit metin tabanl konusma
programlaridir (22). Chatbotlar yapay zeka tarihinin
farkli donemlerinde ortaya c¢ikmis, fakat her biri bir
oncekinden daha ileri teknolojileri temsil etmektedir.
Chatbotlarin tarihinde énemli 6rnekler, chatbot teknolo-
jisinin gegmisten glinimize ne kadar hizli bir sekilde
evrildigini ve bu alandaki gelecegin ne kadar heyecan
verici olabilecegdini gostermektedir (24). Bu 6rneklerden
birkagi asadida yer almaktadir:

ELIZA (1966)

ELIZA, Joseph Weizenbaum tarafindan gelistirilen ilk
chatbotlardan biridir. Basit bir dogal dil isleme algorit-
masiyla galisan ELIZA, kullanicilarla terapi benzeri bir
diyalog gergeklestirir ve verilen yanitlari analiz ederek
sorulara yanit verir (11).
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Artificial Linguistic Internet Computer Entity

(ALICE) (1995):

Richard Wallace tarafindan gelistirilen ALICE, agik
kaynakli bir chatbot platformudur. ALICE, Artificial
Intelligence Markup Language (AIML) kullanarak
kullanicilarla dogal dilde etkilesime gecger (25).

IBM Watson (2011)

IBM Watson, derin 6grenme ve dogal dil isleme teknolo-
jilerini kullanarak karmasik sorulara yanit verebilen bir
chatbot platformudur. Watson, 2011'de “Jeopardy”
yarismasinda insan rakiplerini yenerek biylk dikkat
cekmistir (26).

Siri (2011)

Apple'in 2011'de piyasaya stirdiigi Siri, bir sanal asistan
olarak popiilerlik kazanmistir. Siri, kullanicinin konugma
ve metin girislerini anlayarak yanitlar tretmektedir ve
cesitli gorevleri yerine getirmek igin kullaniimaktadir.
Siri, kullanicilara hava durumu sorgulama, yol tarifi
alma, alarm kurma, takvim etkinlikleri yonetme, miizik
kontrolii, mesajlagsma ve e-posta gonderme gibi giinlik
gorevlerde yardimci olmaktadir (27).

Amazon Alexa (2014)

Amazon'un gelistirdigi Alexa ev otomasyonu, bilgi
saglama ve diger hizmetler igin kullanilan bir sanal
asistan ve chatbot sistemidir. Alexa, dogal dil isleme
yetenekleriyle kullanicilarin komutlarini anlamakta ve
gesitli gorevleri yerine getirmektedir. Amazon Alexa,
evdeki akilli cihazlari kontrol etme, mizik ¢alma, hava
durumu ve haberler gibi bilgileri saglama, aligveris liste-
leri olusturma ve hatta yemek tarifleri sunma gibi ¢ok
sayida gorevi yerine getirmektedir. Ayrica, lgtlinci taraf
uygulamalarla entegrasyon sayesinde taksi ¢agirmak,
yemek siparisi vermek gibi ek hizmetler de sunmaktadir
(28).

Google Assistant (2016)

Google Assistant, Google'in gelistirdigi bir sanal asistan
ve chatbot platformudur. Google Assistant, kullanicinin
sorularini yanitlamak, glinliik gorevleri yerine getirmek
ve bilgi saglamak igin kullaniimaktadir (29).

Bu ornekler yapay zeka tarihinde 6nemli bir dénim
noktasini temsil etmektedir. Chatbot teknolojisi, basit
metin tabanl programlardan karmasik dogal dil isleme
yeteneklerine sahip sanal asistanlara kadar birgok
formda mevcutken, Generative Pre-trained Transformer
(GPT) serisi gibi derin 6grenme modellerinin gelisti-
rilmesiyle bir adim daha ileriye gitmistir (22).
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ChatGPT ve ChatGPT'nin egitimde kullanimi

Chatbotlar ve yapay zeka teknolojileri yaklasik 60-70
yildir gelisim gostermektedir; fakat ChatGPT, bu
yapilarin bir adim 6tesindedir (18). "ChatGPT", "Chat"
yani sohbet kelimesiyle "GPT" terimlerinin birlesiminden
olugsmaktadir. OpenAl tarafindan gelistirilen GPT, derin
o6grenme algoritmalarini kullanan bir dil modeli serisidir.
Bu model serisi belirli gorevler igin kullanilmadan énce
biylk miktarda metinle egitiimekte; ardindan ihtiyaca
gore seride ufak diizenlemeler yapilmaktadir (30).
Transformer mimarisi kullanilarak inga edilmis olan
GPT, dogal dil isleme konusunda yiiksek performans
gostermektedir. Yani ChatGPT, GPT'nin 6zel amaclar
icin optimize edil- mis ve onceden egitilmis bir versiy-
onu olarak kabul edilmektedir. ChatGPT bu model ailesi-
nin bir pargasi olarak, Kasim 2022'de OpenAl tarafindan
piyasaya surilmis ve metin tabanli sohbet yetenekleri-
yle dikkat ¢ekmistir (31). ChatGPT'nin veri seti, 2021
yilina kadar olan bilgi ve verileri icermektedir (32)

Son donemde ChatGPT Uizerine yapilan caligmalar
genellikle ig, ekonomi, glivenlik, saglik, egitim ve diger
sektorlerin  etkileri lzerine yogunlagmistir (33-38).
Ozellikle egitim sektoriinde, bu tiir yapay zeka uygu-
lamalarinin potansiyeli giderek daha fazla anlagilmak-
tadir (39). Egitim baglaminda, hem &6grenciler hem de
egitimciler ChatGPT'yi akademik ve arastirma amagli
kullanabilirler. Egitimciler, belirli bir dersin taslagin
hazirlamak, dersler igin konuyla ilgili icerik, akademik
konular lzerine sunumlar, sorular, problem setleri vb.
icin  ChatGPT'nin avantajlarindan yararlanabilirler.
Benzer sekilde, oOgrenciler de ChatGPT tarafindan
karmasik problemleri ve sorulari ¢ézmek, denemeler
yazmak ve 6grenmelerini hizlandirmak igin bir konuyu
aciklamada destek alabilirler (39, 40).

Kung ve arkadaslari ile Gilson ve arkadaslar tarafindan
yapilan galismalar, ChatGPT'nin tip egitimi alanindaki
yetenekleri igin ilgi gekici kanitlar sunmaktadir (41, 42).
Kung ve arkadaslarina gore, ChatGPT ABD Tip Lisansla-
ma Sinavi'nin ¢ asamasinda da herhangi bir ozel
hazirlik veya rehberlik olmaksizin minimum gereksinim-
lere yakin veya bu gereksinimleri karsilayacak sekilde
performans gostermistir. Bu, modelin tip 6grencilerini
lisanslama sinavlarina hazirlamada destekleyici bir
ara¢ olabilecedini gostermektedir (41). Gilson ve
arkadaglari da ChatGPT'nin tip egitimindeki faydasini
teyit etmislerdir (42). Bu bulgular, ChatGPT'nin tip
egitiminde onemli bir varlik olabilecegini ve lisanslama
sinavlarina hazirlanan 6grenciler igin potansiyel olarak
degerli bir kaynak olabilecegini gdstermektedir.
ChatGPT'nin yiksekogretimde ozellikle yazma ve
ogrenci projeleri Gizerinde donistiiriici bir etkisi oldugu
distinilmektedir. Bu model, mevcut yapay zeka sohbet
botlarindan farkli olarak, gesitli girdilere dayanarak yeni
ve 0Ozgin metinler Uretebilmektedir (39). Ayrica
ChatGPT'nin sinirh kullaniminin lcretsiz olmasi, genis
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bir kullanici kitlesinin bu teknolojiye erisim saglamasina
olanak tanimaktadir. Bu, 6grencilerden 6gretmenlere,
arastirmacilardan girisimcilere kadar birgok Kkisi igin
egitim ve arastirma siireglerinde ek bir arag olusturabilir
(4,43). Yiiksekogretimde "ChatGPT'nin 6gretim siirecine
ne Olglide entegre edilmesi gerektidi" gibi sorularin
tartisilmasi 6nem arz etmektedir. Modelin dogru ve
baglamsal yanitlar Gretebilme kabiliyeti, egitim amagch
kullanimina uygunlugunu gostermekle birlikte, etik

sorunlara da yol agabilecegi belirtiimistir (44).

ChatGPT'nin hemsirelik egitiminde kullanimi
Hemsirelik yeni teknolojiler ve saglik hizmeti sunum
modellerindeki degisiklikler nedeniyle dinamik ve hizla
gelisen bir alan olarak bilinmektedir (24). Hemsirelik
egitimcileri  kaliteli bakim sadlama taahhidini
slirdlrirken en son geligmeleri takip etmekte ve
bunlara uyum saglamaktadir (45). Hemsirelik egitimci-
lerinin, ChatGPT'nin hemsirelik egitimine entegrasyonu
hakkinda bilingli ve etkili kararlar verebilmeleri igin
ChatGPT'nin potansiyel kullanimlarini, faydalarini,
zorluklarini, dezavantajlarini ve sinirlamalarini anlama-
lari gerekmektedir (46). ChatGPT hemsirelik 6grencile-
rine kisisellestiriimis 6drenme deneyimleri saglama,
ogrencilerin yeni bir dil 6grenmelerine yardimci olma ve
zorlandiklar alanlari belirleme gibi katkilar saglayabi-
lecegi bildiriimektedir (19). Daha genis anlamda potan-
siyel faydalari agagida siralanmaktadir:

Bilgiye hizl erigsim

ChatGPT, ogrencilere gesitli konularda igerik ve bilgi
saglayan ¢ok sayida soruya aninda yanit verebilir. By,
ogrencilerin  patofizyoloji,  farmakoloji,  tanisal
muhakeme ve elestirel diigsinme gibi karmasik kavram-
lar kavramasini sadlamada uygun bir arag olabilir.
Enerji ve zaman tasarrufu saglayarak c¢alismalarinda
verimliligin artmasina olanak saglayabilir (24, 47).

Arastirma destegi

ChatGPT 0Ogrencilere arastirmalarinda yardimci olarak,
ilgili konular hakkinda bilgi ve veri saglama yetenegine
sahiptir. Ogrencilerin  konu hakkindaki bilgi ve
anlayislarini genisgletmelerini saglar ancak sunulan
bilginin dogrulugu ve givenilirligi kontrol edilmelidir
(46).

Sinavlara hazirlik materyali olusturma

ChatGPT, galisma rehberleri ve sorulari olusturarak
ogrencilere yardimci olabilir. Hem agik uglu sorular
olusturabilir, detayl yanitlar saglayabilir, hem de goktan
segmeli sorular olusturabilir. Bu 6zellikler, ders mater-
yalini anlamayi glglendirebilir ve sinavlara daha iyi
hazirlik yapmayi destekleyebilir (46).

Diizeltme ve diizenleme destegi
ChatGPT, etkili bir diizeltme ve diizenleme aracidir.
Dilbilgisi hatalarini ve yazim yanlislarini taniyabilir ve




diizeltebilir, kelime segiminde yardimci olabilir ve
yazidaki ton ve stilin tutarhhgini sadlayabilir. Genel
olarak, o©grencilerin yazilarinin kalitesini artirmak
istediklerinde degerli bir kaynak olabilir (45).

Klinik dokiimantasyon olusturma

Hemesirelik 6grencileri genellikle kuramsal bilgiyi gergek
senaryolarina aktarmada zorluklarla kargilagmaktadir,
ChatGPT gergekgi sanal hasta senaryolari olusturarak
bu sorunu hafifletebilir ve hayati durumlari simiile
edebilir. Bu tir similasyonlar, teorik bilgi ile pratik uygu-
lama arasindaki boslugu kapatmaya yardimci olabilir ve
klinik uygulamada gereken elestirel diisinme ve karar
verme becerilerinin geligimini tesvik edebilir (46). Ayrica
egitimciler hasta senaryolari gelistirmek ve klinik karar
verme becerilerini uygulamak igin ChatGPT'yi kulla-
nabilir. ChatGPT o6grencinin kararlari hakkinda geri
bildirim saglayabilir ve glivenli bir ortamda daha siriik-
leyici ve ilgi gekici bir 6grenme deneyimi yaratarak sena-
ryo boyunca onlara rehberlik edebilir (48). ChatGPT'nin
hemsirelik egitiminde kullanilmasi, teknoloji korkusu,
gizlilik ve glvenlik sorunlar gibi pek ¢ok agidan da
endise yaratmaktadir (46, 49). Bu baglamda zorluklar ve
riskler asagida siralanmaktadir:

Dogruluk

ChatGPT'nin dogruluk kisitlamalari nedeniyle 6grencile-
rin yanlis bilgilere karsi dikkatli olmalari ve ciktilar,
sonuglara gore kontrol etmek igin yeterli bilgiye sahip
olmalari gerekmektedir (46).

Sinirl giincel bilgi

ChatGPT, dogru ve giincel bilgileri saglama, 6zetleme
veya sentezleme kapasitesini sinirlayan 2021 yilina
kadar olan veri tabanini kullanmaktadir. Hemsirelik ve
saglik hizmetleri hizla gelismektedir ve dolayisiyla 2021
yili sonrasindaki yeni bilgiler yansitilamamaktadir (43).

Tibbi terminoloji

ChatGPT'nin tibbi terminolojide ¢ok bilgili olan genis
veri tabanina sahip olmasina ragmen, tibbi terminolojiyi
tam olarak kavrama yeteneginde sinirlamalar bulun-
maktadir. Bu durum ChatGPT'nin tibbi terimleri yanlis
yorumlamasi veya vyanlis baglamda kullanmasi
sorununa yol agabilir (43).

Kisisel diisiinme eksikligi

ChatGPT'nin kisisel deneyimlere veya duygulara dayali
yansimalar saglama yeteneg@i yoktur c¢lnki Kkisisel
deneyimleri veya duygular yoktur. Bu nedenle, 6grenci-
ye veya hastaya 0Ozel kisisel bir yansima olusturmasi
zordur (43).

Kaynak olarak kabul durumu

ChatGPT gibi yapay zeka dil modelleri tarafindan yazilan
veya Uretilen bilgilerin kaynak olarak kabul edilmesi
konusunda heniiz bir netlik bulunmamaktadir (50).
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Etik hususlar

ChatGPT'nin kullanimi ayni zamanda guvenilirlik, intihal,
telif hakki ihlali ve 6nyargilar gibi gesitli etik hususlari ve
sinirlamalari da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
ChatGPT'yi uygulamadan once potansiyel sinirlama-
larin ve etik hususlarin kapsaml bir sekilde degerlendi-
rilmesi ve ele alinmasi gerekmektedir (51)

ChatGPT'nin varligini goz ardi etmek veya yiiksekogre-
timdeki etkisini incelememenin de baz olumsuz
sonuglar doguracagd bildirilmektedir (49). Archibald ve
Clark’a (2023) gore bu sonuglar su sekilde siralanmak-
tadir:

« Ogrenci yazilarinin/ddevlerinin yapay zeka tarafindan
tretilip Uretilmediginin belirlenememesi, ChatGPT'nin
bir 6grenme araci olarak kullaniminin azalmasina neden
olabilir.

+ Teknolojik gelismelerde daha ileride olan glinimiz
ogrencileri, ChatGPT'yi oOgrenimlerine entegre etme
sansini kaybedebilir, yani bir 6grenme araci olarak
kullanma firsatini tiiketebilir.

+ Ogrencilerin ChatGPT'yi bir grenme materyali olarak
gormemesi, onlarin ChatGPT ciktilarina iliskin elestirel
degerlendirmeler gelistirmesini engelleyebilir ve bu da
ChatGPT'nin eksikliklerinin elestirel bir sekilde analiz
edilmesini ve potansiyel bir 6grenme araci olmasini
zorlastirabilir.

SONUC

Sonug olarak ChatGPT'nin hemsirelik egitimine enteg-
rasyonu, egitim kalitesini artirabilir, verimliligi artirabilir,
bakim sunumundaki hatalari ve hasta sonuglarini
iyilestirebilir. Kisisellestirilmis talimatlar ve simile se-
naryolarla 6grencilerin beceri ve bilgilerini gelistirebilir.
Ancak, yanitlarin dogrulugu, etik meseleler, mahremiyet
ve glvenlik gibi zorluklan g6z o©niinde bulundurul-
malidir. Dikkatli kullanim ve insan unsuruyla teknoloji
kullanimi arasinda denge kurulmasi gerekmektedir.
Ayrica, daha dogru ve givenilir ChatGPT modellerini
gelistirmek ve etik meseleleri ¢ézmek igin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. ChatGPT, siireci kolaylasti-
rarak hemsirelik egitiminde ve arastirmasinda devrim
yaratma potansiyeline sahiptir. Bilgi olusturmak igin
kullanilan bu araglarin uygun ve seffaf bir sekilde
kullaniimasi gereklidir. Bu nedenle, ChatGPT'yi dikkatli
ve sorumlu bir sekilde kullanmak énemlidir.
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