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iKCU Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem degerlendirme siireci
- Agik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zglin arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editore mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigi makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gdzetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (izerinden elektronik ortamda
gerceklestiriimektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildiriimesi gerekmektedir. Dergiye goénderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek goruldugu takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gézden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
goénderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,

Bu sayi ile dergimizin ikinci yilinin...............

Glncel ve 6nemli konulara deginerek degerli calismalar Ureten ve bizlerle paylasan tim arastirmacilara tesekkiir
ediyor, sonraki sayilarda yeni ¢alismalarla bir arada olmayi diliyorum

Prof. Dr. Bumin N. Dindar
Editor
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IV. HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR VE SORUNLAR KONGRESI BILDIRILERI

Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Bireysel Yenilikgilik
Diizeyleri Ile icsel Motivasyon Durumlarinin Incelenmesi

Gonca KARAYAGIZ MUSLU, Yrd. Dog. Dr.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik BéIimii

Giris

Hastalik tirlerindeki  degisim ve artis, toplumun
beklentisinin artmasi, teknolojik gelisimler nedeni ile saglik
sisteminde yeni ihtiyaclar ortaya cikmakta, bu ihtiyaclar
degisim ve vyenilikleri zorunlu kilmaktadir (Bradshaw
,2001). Bu degisimleri hizmet verdigi birey/ aile ve topluma
uygulayan ve yenilikleri topluma ulastiran en énemli saglik
calisani da hemsirelerdir. inovasyon, hemsirelik bakiminda
kalitenin gelistirilmesi ve strdirilmesinde hayati bir 5nem
tasimaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda inovasyon;
saghgin surdirilmesi ve gelistirilmesi, risk faktorlerinin
belirlenip tanimlanmasi  ve hastaliklarin  6nlenmesi,
hemsirelik bakiminin daha kaliteli verilebilmesi icin yeni
bilgilerin kullanilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (ICN,
2009, Dil, Uzun, Aykanat, 2012). Hemsirelerin calistigi
ortamda “yenilik¢i” roltini kolaylikla sergileyebilmesi icin
bireysel olarak da yenilik¢i bir dlistince yapisina sahip olmasi
onemlidir. Bireyin yeterli egitim diizeyine sahip olmasi, ilgili
alanda deneyimli olmasi, yaratici diisinme becerisine sahip
olmasi, problemi benimsemesi ve ¢6ziml konusunda
motive olmasi ise bireysel inovasyonun gerceklesebilmesi
icin birer 6n kosul olarak kabul edilmektedir. (Uzkurt,
2008) Basaril inovasyon uygulamalari igin etkili
olabilecegi dustinilen bir diger degisken ise bireyin
icsel motivasyonudur. is motivasyonu, “bir seyi yapmaya
isteklilik” (Robbins, 2003) olarak tanimlanmaktadir. igsel
motivasyon ise, kisinin kendi yeteneklerini ortaya koyma
deneyimi olarak nitelendirilmektedir (Diindar, Ozutku,
Taspinar, 2007)

Amag:

Bu arastirmada bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
bireysel vyenilikcilik  durumlari,  bireysel yenilikgilik
dlzeylerini etkileyen faktorler ve bireysel yenilikgilik
durumlari ile i¢sel motivasyon diizeyleri arasindaki iliski
incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Etik kurul izni (128 /27.07.2016) ve kurumsal izinler alinarak
Temmuz-Eylil 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilen,
tanimlayici nitelikteki bu calismada bir ilcedeki devlet
hastanesinde c¢alisan tim hemsireler (n:205) arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Calismaya katilmayi kabul eden
148 hemsire calisma kapsamina alinmistir. Hemsirelere 15
soruluk sosyodemografik bilgi formu, 20 soruluk Bireysel
Yenilikcilik Olcegi (BYO) ve dokuz soruluk i¢sel Motivasyon
Olcegi (iMO) uygulanmistir. Bireysel Yenilikgilik Olcegi (BYO)
bireylerin genel anlamda yenilikciligini degerlendirebilmek
amaciyla H. Thomas Hurt, Katherine Joseph ve Chester.
D. Cook (1977) tarafindan gelistirilen ve Tirkce gecerlik
glvenirlik calismasi Kilicer ve Odabasi (2010) tarafindan
yapilan begsli Likert tiiriinde bir élcektir. Olcegin “deneyime

oy

acikhk’, “risk alma’, “degisime direnc”, “fikir onderligi” olmak
lizere dért alt boyutu vardir. Olcegin Cronbach alfa degeri
.82 olarak belirlenmistir. icsel Motivasyon Olcegi Mottaz'in
(1985) motivasyon modeli esas alinarak gelistirilen Diindar
vd. (2007) tarafindan gelistirilen dokuz sorulu besli likert
tipi Olcektir. Veri toplama araglari arastirmaci tarafindan
hemsirelere dagitilmis ve kendi kendilerine doldurmalari
istenmistir. Kisisel bilgiler sakli tutulmustur.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi
38.42+8.33 olup, %98.6'si bayan, %72.3'U Univeriste
mezunudur. Hemsirelerin  ortalama c¢alisma  siresi
19.1048.54 yil olup, ortalama 10.07+7.90 yildir calismanin
yuratuldugl hastanede calismaktadirlar.

Hemsirelerin = %6.1'inin  yenilik¢i, %20.3’Gnln  6ncd,
%54.7'sinin sorgulayici, %14.2'sinin kuskucu ve %4.7'sinin
gelenekgi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin kusaklararasi
bireysel  yenilikcilik ~ 6lcedi  puan  ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 1'de verilmistir. X kusagi hemsirelerin
Y kusagi hemsirelere gore  degisime diren¢ puan
ortalamalarinin  daha yuksek (p=.020), fikir onderligi
(p=.013) ve toplam bireysel yenilikcilik dlcegi (BYO)
puanlarinin (p=.070) ise daha disik oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. X ve Y Kusagina Gore Hemsirelerin Bireysel
Yenilikgilik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

BYO Kusak n Ort. Ss t P
Degisi X Kusagi 112 25.48 5.16
degisime 2359 .020%*
direng
Y Kusagi 36 22.83 7.66
Fikir X Kusagi 112 18.14 3.37
-2.513 .013*
onderligi Y Kusag: 36 19.75 3.22
b X X Kusagi 112 20.12 3.00
eneyime R
aciklik 373 709
Y Kusagt 36 20.33 2.59
X Kusagi 112 791 1.39
Risk alma -1.201 232
Y Kusagi 36 8.25 1.55
X Kusagt 112 62.70 8.16
Toplam -2.759 .070*
Y Kusagi 36 67.50 11.48

*X Kusadi : 1965-1980 yillari arasinda doganlar **Y Kusagi : 1981-2000 yillari arasinda
doganlar ***p<0.05
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Hemsirelerin mezun olduklar okullara goére bireysel
yenilikcilik 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 2'de verilmistir. Hemsirelerin mezun olduklari okula
gore fikir onderligi (p=.013), deneyime agiklik (p=.011)
alt boyutlari ile BYO toplam puan ortalamalari (p=.029)
arasinda anlamh farklilik oldugu belirlenmistir. Yapilan
ileri analizde anlamli farkhhgin fikir 6nderligi alt boyutu
ve BYO toplam puaninda yiiksek lisans mezunu, deneyime
aciklik alt boyutunda ise lisans mezunu hemsirelerden
kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 2. Mezun Oldugu Okula Gore Hemsirelerin Bireysel Yenilikgilik
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

BYO Sgitim n ort. H p

ﬁig::k meslek 30 75.73

dDifgrili_ime Lisans 107 74.60 188 910
Lisans tistil 11 69.32
ﬁzsagsl:k meslek 30 61.72

Eingig  Lisans 107 74.83 8761 013
Lisans tistil 11 106.14
ﬁ:egsl:k meslek 30 54.10

?cfﬁfkyime Lisans 107 80.43 9.001 ol1*
Lisans iistil 11 72.50
ﬁz;g;:k meslek 30 61.90

Risk alma Lisans 107 78.75 4.299 117
Lisans tisti 11 67.50
ﬁzg::k meslek 30 59.13

Toplam Lisans 107 76.50 7.112 .029*
Lisans tistil 11 96.91

Hemsirelerin calistiklari birimlere gore fikir onderligi
(p=.042), deneyime aciklik (p=.023) alt boyutlar ile BYO
toplam puan ortalamalari (p=.003) arasinda anlamh
farklihk oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizde
anlaml farkliigin idari birimlerde calisan hemsireler ile
polikniklerde calisan hemsirelerin  puan ortalamalari
arasindaki farkliliktan kaynaklandigi gortlmustir (Tablo
3). Hemsirelerin calisma sirelerine gore degisime direng
(p=.180), fikir onderligi (p=.543),deneyime aciklik (p=0.147)
ve risk alma (p=.817) alt boyut ve toplam puan (p=.884)
puan ortalamalar arasinda farklilik bulunmamistir.

Tablo 3. Calistiklari Birimlere Gore Hemsirelerin Bireysel

Yenilikgilik Puan Ortalamalarinin Karsilastirllmasi
- Cahstiklar: Mean
BYO Klinikler n Rank H P
Dahili klinikler 52 83.30
Cerrahi klinikler 27 70.28
Degisime  Ozellikli
. 6.401 171
direng Klinikler* s 08.24
Poliklinikler 18 81.17
idari birimler 50.19

Tablo 3. Calistiklar1 Birimlere Gore Hemsirelerin Bireysel
Yenilikgilik Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi - (Devam)

ahstiklar Mean
§

BYO Klinikler " Rank H P
Dahili klinikler 52 75.03
. Cerrahi klinikler 27 75.28
Z:;‘;“gi Ozellikli klinikler 43 75.41 9.926  .042%*
Poliklinikler 18 53.75
idari birimler 8 110.25
Dahili klinikler 52 62.13
) Cerrahi klinikler 27 72.43
aD;]‘(‘]‘Cky IMe " &yellikli Klinikler 43 8536 11362 023%*
Poliklinikler 18 73.86
idari birimler 8 104.94
Dahili klinikler 52 68.79
Cerrahi klinikler 27 79.80
Risk alma Ozellikli Klinikler 43 82.42 4.151 386
Poliklinikler 18 70.25
idari birimler 8 60.75
Toplam Dahili klinikler 52 64.35 15.807  .003**
Cerrahi klinikler 27 75.72
Ozellikli Klinikler 43 85.36
Poliklinikler 18 57.81
idari birimler 8 115.56

Hemsirelerin i¢sel motivasyon puanlari ile risk alma alt
boyutu puanlari arasinda zayif dlizeyde pozitif iliski oldugu
belirlenmistir (r=. 217)(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Bireysel VYenilikcilik Olgegi  Puan
Ortalamalari ile i¢sel Motivasyon Olcegi Puan Ortalamalari
Arasindaki iligki

— Deneyime i Degisime Fikir
= aciklik Risk alma direnc onderligi
El Toplam
<
5
a] r p r p r p r p r p
=
=]
57
B
—3
E 026 .754 217 008 -008 .926 .013 872 .035 .670
Tartisma

Bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin bireysel
yenilikcilik diizeylerini etkileyen faktorler ve bireysel
yenilikgilik durumlar ile i¢sel motivasyon duzeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi bu calismada hemsirelerin
%54.7'sinin  sorgulayici, %20.3'Gnln 6ncl, %14.2'sinin
kuskucu, %6.1'inin  yenilikgi ve %4.7'sinin  gelenekgi
oldugu belirlenmistir. Sarioglu'nun (2014) calismasinda
hemsirelerin %39.9'unun sorgulayici, %34.8'inin kuskucu,
%12.1'inin  gelenekgi, %710.3'Unln  6ncl, %2.9'unun
ise yenilik¢i oldugu bulunmustur. Her iki ¢alismada da
hemsirelerin blytik cogunlugunun sorgulayici, azinhginin
ise yenilikgi oldugu gorilmektedir.  Sorgulayicilar
yeniliklere karsi ihtiyatlh ve temkinli davranirlar ve
yenilikleri benimsemeden &nce biylk bir zamani onun
hakkinda dustiinmeyle gecirmektedir (Kilicer, 2008).
Yenilikgiler ise saglik sistemi icinde yeniligi ilk kez benimser
ve yeni fikirleri denemeyi ve risk almayi seven ve vizyon
sahibi olan kisilerdir (Kaya, Turan, Aydin, 2015). Calismanin
yuratuldugl hastanenin bir ilce hastanesi olmasi, egitim ve
arastirma firsatlarinin sinirli olmasi hemsirelerin yeniliklere
sorgulayici yaklasmasinda etkili olablir.

Calismada X kusagr hemsirelerin Y kusagindakilere gore
degisime, fikir onderligine ve yeniliklere daha direncli
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olduklari belirlenmistir. Tedbirli ve garantili olma, X
kusagindaki bireylerin &ne ¢ikan 6zellikleri arasindadir. Y
kusagindaki bireylerin en belirgin 6zellikleri ise bir onceki
kusaklarin tersine diinyaya acik bir Tiirkiye icinde dogmus
olmalaridir. Teknoloji ve bilgisayar yasamlarinin ayrilmaz
bir parcasidir, is yasaminda yeniliklere acik, kendilerini
gostermeyi seven, kendilerine glivenleri son derece yuiksek
kisilerdir (Arslan, Staub 2015). icinde yasanilan toplum,
toplumdaki degisimler, yetistirilme tarzi, teknolojiye ayak
uydurabilme bireyin yeniliklere yonelik tavrini etkileyebilir.

Bu calismada, lisans ve yuksek lisans mezunu hemsirelerin
deneyime aclik, fikir onderi oldugu, yeni dusiincelerle yeni
uygulamalara yoneldigi belirlenmistir. Bu bulgu egitim
dizeyinin etkili oldugunu gosteren literatir ile uyumludur
( Yeloglu, 2007; iscan ve Karabey, 2007, Sénmez, Yildirm,
2014). Egitim dlzeyi arttikga bireylerin yeniliklere yonelik
farkindaliklarinin ve gereksinimlerinin artmasi beklenir.

Calismada idari  birimlerde  ¢alisan  hemsirelerin
polikniklerde calisan hemsirelere gore fikir onderligi,
deneyime aciklik ve yenilikgilik puanlarinin daha yiksek
oldugu gérilmistir. Ulkemizde 8.03.2010 tarih ve
27515 sayili degisen hemsirelik yonetmeligi ile egitim
seviyesi yliksek olan hemsireler idari birimlerde calismaya
baslamistir. Calismanin yapildigi kurumda idari birimlerde
calisan hemsirelerin egitim seviyesinin lisans ve yuksek
lisans olmasi bu durumu agiklayabilir.

Calismada hemsirelerin i¢sel motivasyonlari ile risk alma
alt boyutu arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
icsel motivasyon bireyin doyum saglamak icin basarmayi
istemesi, bunun icin gayret gdstermesidir. igsel motivasyon
bireyi harekete gegirir ve risk almasini saglar. Motivasyon
yonetimi ile bireyleri harekete geciren gliciin ne oldugu
ogrenilebilir ise kisilerin yaraticihklari  gelistirilebilir
(Ekiyor, Arslantas, 2015). Bireyler digsal taleplerden ziyade
icsel isteklerin etkisiyle motive olduklarinda vyaratici
disince ve yenilikleri ortaya c¢ikma ihtimali yukselir.
Hemsirelerin kisisel ve profesyonel gelisimlerine firsat
verilmesi, bagimsiz rollerinin desteklenmesi, idari yiklerin
azaltilmasi sayesinde icsel takdir algilarive motivasyonlar
artabilir ve bu durum yenilik stirecini destekleyebilir (iscan,
Karabay, 2007).

Sonug¢

Hemsirelerin yenilikcilik dlzeylerinin yas, egitim durumu,
cahstiklar klinik ve i¢sel motivasyon gibi degiskenlerle
iliskili oldugu sonucuna varilimistir.

Anahtar Kelimeler: Yenilikcilik, Motivasyon, Hemsire
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IV. HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR VE SORUNLAR KONGRESI BILDIRILERI

Ozel Bir Grup Hastanesi'nde Calisan Hemsirelerin Ise Bagh Gerginlik
Dlizeylerinin ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Belirlenmesi

Gllay GOCMEN AVCI, Hem., Géksen OZTURK, Hem., Nihat AZAKLI, Hem., Serpil TURKER CEKINMEZ, Hem.

Fulya Acitbadem Hastanesi

Girig: Stres genel anlamiyla kiside baski ve engellenme
yaratan, (zlntli verici yasam olaylandir. ise bagh
gerginligin ve stresin, iste verimi diislirme, is doyumunu
azaltma, 6zlr uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen
birakma sonugta deneyimli personelin iste tutulamamasi
gibi kurumsal sonuglari vardir.

Amag: Arastirma 0zel saghk sektorinde calisan
hemsirelerde ise bagl gerginlik diizeyini ve stresle basa
cikma tarzlarini belirlemek amaciyla kesitsel tanimlayici
tipte yapild.

Gere¢ Yontem: Arastirmaya, Ozel bir saghk grubunun
istanbul Hastanelerinde yatan hasta kati, yogun bakim
Unitesi, glnubirlik hasta alanlar, poliklinik, acil servis,
ameliyathane ve merkezi sterilizasyon unitelerinde calisan
18 yas Ustl ve 2 aylik deneme siresini doldurmus 319
hemsire dahil edildi. Veriler, “Genel Bilgi Formu’, “ise bagl
gerginlik Olcegi” ve “Stresle basa ¢ikma tarzlan 6lcegi”
kullanilarak toplandi. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS 21.0
istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Frekans, Ylzde, Ortalama, Standart sapma)
yani sira normal dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov -
Smirnov dagihm testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin  %50,2'si 18-
25 yas arasl, %75,9'u kadin, %57,7'si hemsire, %41'i lise
mezunudur.

Calismaya katilan hemsirelerin ise bagh gerginlik diizeyleri
orta diizey (35,160 + 6,186) olarak bulunmustur.

ise bagh gerginlik puani en yiiksek olanlarin meslekte
calismayili 37 ay-5 yil arasinda olanlar oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin calisma yili arttikca ise bagh gerginlik
diizeylerinin arttigi, calisma yili 5 yil ve lizerinde olanlarda
ise ise bagli gerginlik diizeyinin azaldigi gérilmustdr.

Calismada ise baglh gerginlik puaninin en yiksek ekip
liderlerinde, en disik ise sorumlu hemsirelerde oldugu
tespit edilmistir.

Hemsirelerin stresle bas etme tarzi olarak en fazla kendine
glivenli yaklasim, sosyal destek arama yaklagimi ve iyimser
yaklagimi kullandigi bulundu. ise bagl gerginlik diizeyi
ile kendine glvenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destege basvurma yaklagimi ile arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Buna goére kendine glivenli
yaklasim puani, iyimser yaklasim puani ve sosyal destege
basvurma yaklasimi puani arttikca ise bagl gerginlik
puani azalmaktadir. ise bagh gerginlik ile caresiz yaklasim,
boyun egici yaklagimi arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore caresiz yaklasim puani ve boyun

egici yaklagim puani arttikca ise bagl gerginlik artmaktadir.

Saglik calisanlarinin ise bagli gerginlik puanlari ile stresle
basetmeye yonelik egitim alma durumu arasindaki iliskiye
bakildiginda; egitim almayanlarin  ise bagl gerginlik
puanlari, egitim alanlarin ise bagl gerginlik puanlarindan
yuksek bulunmustur. Bunun yaninda stresle basetme
egitimi almayanlarda caresiz yaklasim puanlari ve boyun
egici yaklasim puanlar egitim alanlardan puanlarindan
yuksektir.

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Meslekte Calisma Yillarina Gore
ise Bagh Gerginlik Diizeyi

N Ort Ss F ]

iseBagh  0-1yil 55 32,891 5,339 3,351 010
Gerginlik

13ay-3yil 87 35,402 6,335

37ay-5yil 47 37,021 6,316

61ay-7 yil 26 36,462 5,030

85 ay ve 104 34,990 6,394

Gstd

Calismamizin  bulgularina gore hemsirelerin calistiklar
bolim, egitim durumlar, cinsiyetleri, cocuk sahibi olma
durumlari, medeni durumlari, nébet tutma durumlari ve
hobisinin olup olmamasi ise bagli gerginlik diizeylerine
etki etmemektedir.

Sonug: Bu calismada hemsirelerin orta diizeyde gerginlik
yasadigi ve stresle bas etmede en fazla kendine guvenli
yaklasim, sosyal destek arama yaklasimive iyimser yaklasimi
kullandigi belirlendi. Caresiz yaklasim puani ve boyun
egici yaklagim puani arttikca ise bagl gerginliginin arttigi
bulundu. Hemsirelerin ise bagl gerginlik dizeylerinin
kontrolii ve stresle bas etmede dogru yontemlerin segimi
icin bu konularla ile ilgili egitim programlari diizenlenmesi,
motivasyonu artiracak tedbirlerin alinmasi 6nerildi.

Tartisma: Hemsirelerin ise bagli gerginliklerini 6lgmek
icin yapilan calismalardan; Tel H, Tel Aydin H, Karabey G,
Vergi I, Akay D.(2012) yaptigi ¢alismada hemsirelerin ise
bagl gerginlik dizeylerinin orta diizeyde oldugu, diger
saglik calisanlar arasinda hekim ve hemsirelerin ise bagh
gerginliklerinin daha yiksek oldugu gorilmastir. Bizim
calismamizda ki bulgular diger calismalarla benzerlik
gostermektedir ve hemsirelerin ise bagh gerginlik
diizeyleri orta diizey olarak bulmustur. Tel ve arkadaslarinin
yaptigi calismada servis hemsireleri ve servis sorumlu
hemsirelerinin ise bagli gerginlik diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Bizim calismamizda ise ekip liderlerinin
ise bagli gerginlik dlzeyi en ylksek, sorumlu hemsirelerin
ise en duslik olarak bulunmustur. Sorumlu hemsirelerin
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ise bagh gerginlik diizeylerin daha dusiik olmasi yonetici
yetkinlik gelistirme programlari kapsaminda alinan
egitimlerle ve sorumlu hemsirelerin deneyimleri ile iliskili
olabilir. Arikan ve Karabulut un calismasinda (2012)
hemsirelerin ilk ise basladiklarinda gerginlik diizeylerinin
az oldudu, giderek gerginlik dizeylerinin arttigi ancak
16 yilin lzerinde deneyimi olan hemsirelerin gerginlik
diizeyinin azaldigi gorulmdistir. Bizim arastirmamizda
Arikan ve Karabulut’ un calismasi ile paralel olarak
calhisma yili arttikca ise bagh gerginlik duzeylerininde
arttigr gordlmustar. Ancak calisma yili 5 yil ve Uzerinde
olan hemsirelerde calisma yili arttikca ise bagh gerginlik
azalmaktadir. Bu durum yeni baslayan calisanlardan
beklentinin dislk olmasi, ¢alisanlarin is ylklerinin ve is
streslerinin az olmasi, yillar gectikce is yuku ile birlikte is
streslerinin de artmasi seklinde distinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Stres, s, Hemsire
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Hemsirelikte Giincel Bir Sorun : internet Bagimhilig

Glilsenay TAS, Ars. Gor., Leyla BAYSAN ARABACI, Dog. Dr., Ayse BUYUKBAYRAM, Ogr. Gér.

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Hemsirelik, Teknolojinin gelismesi ile bilgisayar ve internet
kullanimi her gecen gilin giderek artis gdstermektedir.
Teknoloji c¢aginin bir getirisi olan internet, diinyadaki
bilgisayarlarin birbiri ile etkilesim icerisinde olmasini
saglayan ag baglanti olarak tanimlanabilir. TUIK verilerine
gore Turkiye'de on haneden yedisi internet erisim imkanina
sahiptir. 2011 yilinda %42,9 olan bilgisayar ve internet
kullanimi, 2015 yili Nisan ayi itibariyle 16-74 yas grubundaki
bireylerde %55,9'a ulagsmistir. Internet  kullaniminin
bircok alanda bu kadar yayginlasmasi internet bagimlilig
konusunu giindeme getirmektedir. internet bagimlihgs,
internet kullanimina sinirlama getirememe, sosyal veya
akademik zararlarina ragmen kullanima devam etme
ve internete ulasimin kisitlandigi durumlarda anksiyete
duyma gibi belirtilerle kendini gosteren, arastirmacilar
tarafindan teknoloji bagimliigi olarak siniflandirilan
bir bagmhhk tiriddr. Teknoloji bagimliigi  kimyasal
olmayan davranissal bagimliliklar arasinda tanimlanir ve
insan-makine etkilesiminine dayanir. Bu alanda yapilan
bircok calisma internet bagimhhginin yayginligini ortaya
koymaktadir. ilk kez Young (1998) tarafindan belirtildigi
lizere, internet konusunda obsesif dlslinceler, tolerans
gelismesi, durtl denetimindeki yetersizlik gibi internet
kullanim davranislarinitanimlamakicin, internetbagimhhgu,
patolojik internet kullanimi, sorunlu internet kullanimi
gibi bircok terim kullanilmaktadir. Farkli arastirmacilar
tarafindan farkl bicimlerde tanimlanan internet bagimliligi
is, okul aile ve sosyal hayatla ilgili bircok problemle karsi
karsiya kalinmasi sonucunda islevselligin azalmasini ifade
etmektedir. internet bagimliligi ile ilgili tanimlamalarin bu
kadar cesitlilik gostermesi, davranis tiriniin heniiz Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi V'de (DSM
-V) bir tani olarak yer almamasindan kaynaklanmaktadir.
internet bagimlihgr yada sorunlu internet kullanim
davranigl, ginliimizde madde ile ilgili bozukluklar ve
bagimlilik bozukluklari adi altinda tani alabilmektedir.

Teknolojinin gelismesi hayatimiza bir ¢cok yenilik getirmis
ve yasam tarzlarinin yani sira meslek aliskanliklarinin
da farkhlasmasina neden olmustur. Stomakit gibi hasta
bakiminda kolaylik saglayan yeni cihazlar, elektronik hasta
kayitlar, tele hemsirelik gibi bir cok yeni uygulama saglik
bakim sisteminde yerini alarak hemsirelik meslegini de bu
yonde sekillendirmistir. Teknolojinin gelismesi ile mesleksel
uygulamalarin sdrekliliginin  saglanmasi adina yapilan
hemsirelik arastirma verilerinin incelenmesi icin kullanilan
bircok uygulama ile internet kullanimi yasamin bir parcasi
haline gelmistir. internet aracilig ile erisim saglanilan
“nursenet’, “sci.med.nursing” gibi bir cok paylasim sitesinin
yaninda online olarak erisime agik hemsirelik dergileri ile
yeni uygulamalarin tim dinya tarafindan takip edilmesi
saglanmaktadir. internetin  bilgi amaciyla  kullanimi
ogrenme icin gereklidir ve her gecen giin yasantimizin bir
parcasi haline gelmektedir. Pereira (2001), hemsirelerin de

dahil oldugu bir calismada, internetten egitim saglamak
amaciyla topladiklari bilgileri, klinik uygulamalarda
kullandiklarini belirtmektedir. Hemsireler interneti cesitli
amaglar icin kullanabilmektedir. Cobb ve Baird (1999)
yaptigi calismada onkoloji hemsirelerinin interneti literattir
tarama, ilag bilgileri, akademik bilgiler, hasta egitimi
gibi daha ¢ok egitim ve bilgi ile ilgili sebeplerden dolayi
kullandiklarini belirtmistir. Yasam boyu 6grenmenin esas
kabul edildigi giinimuz kosullarinda, mesleki egitimlerini
tamamlayan hemsirelerin, klinik uygulamalardaki son
gelismeleri takip edebilmeleri, teknoloji araciligiyla baska
bir ifadeyle internet kullanimi ile mimkiin olabilmektedir.
internet tabanli yapilan bir egitimin hemsirelerin klinik
beceri ve uygulamalar Uzerine etkisini degerlendiren bir
calismada, hemsirelerin internet Uzerinden yapilan bu
egitimi etkin bir sekilde kullanabildikleri iade edilmektedir.

Glinimizde internet sadece bilgiye ulasma amaciyla
degil, ahsveris, iletisim kurma, cesitli basvuru islemleri,
rezervasyon yapma, gazete okuma, eglence gibi cesitli
amaclar icin de kullanilmaktadir. internet kullaniminin
istenilebilir olmasini saglayan karakteristiklerin yani sira,
bazen kullanimi sorunlar da olusturabilmektedir. Young
tarafindan tanimlandidi tzere, internet kullanimi, haftada
39 saatten fazla kullanim olmasi durumunda bagimlilik icin
yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir. internetin bilgiye
ulasim saglamak amacinin disinda, uzun sireli ve yogun
kullaniminin insan sagligina olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. internet bagimlihgi genellikle psikososyal
bir problem olarak nitelendirilmis ve yalnizlik, aile sorunlari
yasayan depresif belirletileri bulunan bireylerde daha
sik goruldugu ifade edilmistir. Asiri internet kullaniminin
bircok sosyal etkileri bulunamaktadir. Arastirmalar,
asir internet kullaniminin  uyku bozukluklarina, sozel
iletisimde azalmaya, sosyal etkilesim sorunlarina neden
oldugunu ortaya koymaktadir. Chien Chou (2000) internet
kullaniminin, yeme aliskanliklari, uyku ahskanliklari gibi
glnlik yasam rutinlerine belirgin bir sekilde negatif
yonde etki ettigini ortaya koymaktadir. Young (2004)
bir makalesinde internet kullanimina bagh olarak uyku
dizeninde degisimlerin yorgunluga, buna bagli olarak
konsantrasyonda azalma ve is veriminin dismesine
neden olabilecegini belirtmektedir. Hemsirelik meslegi
gibi dikkat gerektiren ve yogun bir calisma temposuna
sahip meslekler icin internet bagimliligi bu anlamda bir
risk olusturabilir. Sorunlu internet kullanimina bagh olarak
uyku dizeninde degisimlerin yani sira sorumluluklarin
ihmali kisilik degisimleri, kisilerarasi iliskilerde degisimler
psikolojik ve sosyolojik acidan; g6z rahatsizliklari, el-bilek
agrilari, bas agrilan gibi rahatsizliklar ise fizyolojik acidan
islevsellikte azalmaya neden olabilir.

Hemsireler, yukarida belirtildigi Uzere bilgi saglama ve
o6grenme amaciyla internet kullaniminin yani sira, sorunlu
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kullanim icin de riskli gruptadir. Ancak hemsirelerin sorunlu
internet kullanimina iliskin literattirde sinirl sayida calisma
bulunmaktadir. Daha ¢ok hemsirelik grencilerinin internet
kullanimlari ile ilgili cahismalar, 6grencilerin interneti 6dev,
proje arastirma kaynagi arama ve bilgiye ulasma amaciyla
kullandiklarini, fakat sosyal destegi az olan 6grencilerin
interneti daha cok eglence amaclari icin kullandiklarini
gdstermektedir. internet kullaniminin bagimlilik diizeyinde
olmasi halinde ise norolojik yakinmalar, psikolojik
degisimler, is ve sosyal yasamda bir takim problemler gibi
fiziksel ve ruhsal sorunlar kacinilmaz olmaktadir. Young
ve Rogers (2007) sorunlu internet kullanimi ile depresyon
arasinda glicli bir iliski oldugundan bahsetmektedir.

Hemsirelerin kendisi sorunlu kullanim icin riskli grupta
olabilecegi gibi, problemli internet kullanimi olan
bireylere bakim vermek suretiyle de boyle bir problemle
karsi karsiya gelebilir.  Problemli internet kullaniminin
yani sira bati literatliriinde “internet abuse” olarak
tanimlanan, problemli internet kullanimindan farkh bir
durum olarak degderlendirilen, internet Gzerinden porno
izleme, kumar oynama ya da sug aktivitelerine karisma
gibi davraniglar internetin istismar edilme davranisi
olarak yer almaktadir. Boyle bir durumda da tedavi ve
bakim ihtiyaci dogabilmektedir. Shapira ve arkadaslari
(2000) calismalarinda bipolar bozuklugu olan bireyler
ve sosyal anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerde
problemli internet kullaniminin siklikla goraldiginiu
belirtmektedir. Caplan, Williams ve Yee (2009) online olarak
internet Uzerinden oynanilan oyunlar ile psikososyal
saghga olan etkisinin disiik oldugunu belirtse de, bu
durumun gdrmezden gelinmemesi gerektigini ayrica
vurgulamaktadir. Ulkemizde bazi kurumlarda acilan
internet bagimhhgr merkezleri de, saglk sisteminde,
tedavi ve bakim gerektiren hastaliklar olabilecegine dikkat
cekmektedir. Bu durumda psikiyatri hemsireleri internet
bagimlihiginda farmakolojik tedavinin ve bunun yani sira
bilissel-davranisci vb. psikoterapi tekniklerini kullanmak
suretiyle hasta bakiminda rol alabilir.

Hemsireligin en temel islevi sagligin korunmasi ve
surdirilmesinin saglanmasidir. Psikiyatri hemsireliginin
bir alt uzmanlik alani olarak tanimlanan alkol ve madde
bagimhhgi hemsireleri, toplumu bagimlilik konusunda
bilgilendirmede ve ruh sagligini koruma ve gelistirmede
aktif rol almaktadir. Bu noktada psikiyatri hemsireleri
gelisen teknoloji ile hayatimiza giren yeni hastaliklar takip
etmek ve primer islev olan sagligi korumak adina egitimler
yaparak toplumu bilinglendirip gerekli énlemleri almak
icin calismalar sirdirdlmelidir. Ayrica hemsireler arasinda
da gorilebilen sorunlu internet kullanimi, kendi saglklan
acisindan risk olusturmasinin yaninda hasta bakiminda
gecikmelere de neden olabilir. Bu baglamda hemsirelerin
sorunlu internet kullanim durumlarini ve bunun bakima
yansimalarini degerlendiren daha ¢ok sayida calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, internet , Bagimhlik
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Turkiye ve Diinya'da Inovasyon Siirecine Bakis, Literatiir

Arastirmasi

Elif Unsal Avdal, Dog. Dr., Yasemin Tokem, Dog. Dr., Esra Sule Avci Kirpitci, Yksek Lisans (")Qrencisi, Ebru Aydemir, Yuksek Lisans Ogrencisi,
Aslihan Mete, Yiksek Lisans Ogrencisi, Duygu Duman, Yiuksek Lisans Ogrencisi, Duygu Akbas, YUksek Lisans Ogrencisi, Yasin Aksoy, Yuksek

Lisans Ogrencisi, Berna Nilgiin Ozgursoy Uran, Ogr. Gor.

Izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Hemsgireligi AD

inovasyon,bir fikri pazarlanabilir bir (iriin ya da hizmete,yeni
ya da gelistirilmis bir imalat ya da dagitim yénetimine ya
da yeni bir toplumsal hizmet yonetimine donistiirmeye
denir. Diger bir ifadeyle bilginin ekonomik ve toplumsal
faydaya dondistiiriilmesidir. Ulkemizde ve diger tiim diinya
Ulkelerinde egitim kapasitelerini genisletmek icin innovatif
stratejiler uygulanmaktadir. Degisen ve gelisen diinyanin
beklentilerini karsilayabilmek icin tim sektorlerde oldugu
gibi saglik sektdriinde de inovatif stratejilerin uygulanmasi
zorunlu hale gelmistir.

inovasyon tiim profesyonel mesleklerde oldugu gibi
yaraticihdin 6n planda tutuldugu hemsirelik meslegi icin
de dnemlidir. Hemsirelik hizmet kalitesinin en iyi diizeyde
tutulmasi icin yeni ve yaratici faaliyetler Gretmek ,degisen
diinya standartlarinaayak uydurmasi, zorunlu hale gelmistir.
Hemsirelikteinovatif calismalarin  hepsi hasta bakim
maliyetini azaltirken bakim kalitesini de arttirmaktadir
ve tim meslek profesyonellerine yeni perspektifler
gelistirme olanagl saglamaktadir. Hemsirelikteinovasyon
slireci meslegin tarihsel gelisiminde gézlemlendigi gibi
glinimizde de daha etkin ve aktif hale getirilmesi icin yeni
bilimsel calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde Avrupa standartlarinda inovasyon siireci icin
ar-ge calismalarinin yapilmasina karsin; saghk alaninda
Ulkemizin kullandigi teknolojinin  neredeyse tamamini
yurt disindan almasi, inovasyon siirecimizdeki eksikliklerin
gOstergesidir.

Bu derlemenin amaci lilkemizdeki ve diinyadaki inovasyon
streci ile ilgili 6n calhsma olarak literatlir arastirmasi
yapmaktir.

GOOGLE AKADEMIK VERi TABANINDA
“INNOVATION VE INOVASYON”

Google akademik veri tabaninda “inovasyon” ve
“Innovation” kelimelerini aradigimizda 2006-2010 yillari
arasinda“lnnovation”kelimesi 1.250.000 veri elde edilmistir.
“inovasyon” kelimesinde 123 veri bulunmustur. 2010-2016
yillari arasina baktigimizda ise “Innovation” kelimesini
aradigimizda 1.210.000 veri bulunmustur. Onceki yillara
gore biraz diisiis gdstermistir. “inovasyon” verileri énceki
yila gore artig gdstermistir ve 260 veri elde edilmistir. Sonug
olarak Google akademik veri tabaninda 2006-2010 ,2010-
2016 yillari arasinda“Innovation”kelimesi ile ilgili daha fazla
veri elde edilmistir.

Google akademik veri tabaninda” Innovation and
nursing in Europe” /Innovation and nursing in America’,
“Innovation and nursing in Turkey” 2006-2010 vyillan
arasina bakildiginda en fazla veri 17.000 ile “Innovation

and nursing in America”, ikinci sirada 15.500 “Innovation
and nursing in Europe” son sirada 5.500 “Innovation and
nursing in Turkey” verileri elde edilmistir. 2010-2016
yillari arasina ilk sirada 17.500 “Innovation and nursing
in America”, ikinci sirada 16.000 “Innovation and nursing
in Europe” son sirada 15.900 “Innovation and nursing
in Turkey” kelimesidir. Bakildiginda butiin kelimelerde
veri sayilari artmistir. Ama en biyuk artis “Innovation
and nursing in Turkey” kelimesinde olmustur. Veri sayisi
5.500'den 15.900 artig gostermistir

Google akademik veri tabaninda “Hemsirelik ve inovasyon”
kelimesinin verilerine baktigimizda 2006-2010 yillari
arasinda “Hemsirelik ve inovasyon” 0 veri elde edilmistir.
2010-2016 wyillan arasinda “Hemsirelik ve inovasyon”
kelimesinde veri sayisi 2'ye ylkselmistir.

Google akademik veri tabaninda “Innovation and nursing”
kelimesini aradigimizda 2006-2010 yillari arasinda 21 veri
elde edilmistir. 2010-2016 yillari arasinda” Innovation and
nursing” kelimesinin veri sayisi 51%e ylkselmistir.

Cochrane veri tabaninda “innovation” anahtar kelimesi
yillara boltinerek taranmistir. Bu taramanin sonucu olarak
2006-2010 yillarinda var olan 160 giris bulunmustur.

2010-2016 yillarina bakildiginda ise yapilan giris sayisi 524
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

incelenen veri tabaninda karsilasilan veriler cogunluk
olarak kanser, hiicre, gen basliklarini icermektedir.

2006-2010 yillari arasinda pubmed arama motorunda
“innovation”, “innovation and nursing’, “innovation and
nursing in Turkey”, “innovation and nursing in America”
, “innovation and nursing in Europa” anahtar kelimeleri
kullanilarak elde edilen veriler grafiklestirilmistir. Cikan

verilere gore anlamli farklilik yaratan sonuclar sdyledir:

2006-2010 pubmed “innovation” verilerinde; “innovation
and nursing in Turkey” anahtar kelimesiyle pubmed arama
moturunda 9 veri elde edilirken, ayni yillarda yani 2006-
2010 yillari arasinda “innovation and nursing in America”
anahtar kelimesiyle pubmed arama motorunda 16637 veri
elde edilmistir.

2010-2016 yillan arasinda pubmed “innovation” verilerine
baktigimiz da ise; “innovation and nursing in Turkey”
anahtar kelimesiyle pubmed arama motorunda 12 veri
elde edilirken, “innovation and nursing in America” anahtar
kelimesiyle arama motorunda 62644 veri elde edilmistir.
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Tartisma ve Sonug

Taranan Google Akademik veri tabaninda; “Innovation”
anahtar kelimesi arastirildiginda daha cok teknoloji,
muhendislik, egitim baslklarinda ¢calismalar 6ne ¢ikarken,
“inovayon” anahtar kelimesinde ise ekonomi konu
basligi gbze carpmaktadir. “Hemsirelikte inovasyon”
anahtar kelimesine bakildiginda egitim ve konjenital
kalp hastaligi konulu iki veri bulunurken; “innovation and
nursing” anahtar kelimesinde hemsirelikte yonetim ve
bakim konularina agirlik verilmistir. Pubmed ve Cochrane
veri tabanlarinda ise; “innovation” anahtar kelimesinde
karsilasilan calismalar daha cok kanser, hicre, gen ile
alakahdir.

Taranan tim veri tabanlar Tirkiye'deki inovasyon
calismalarinin - Diinya'daki inovasyon c¢alismalarina
gore yetersiz oldugu verilerle saptanmistir. Tim diinya
genelinde ise Google Akademi verilerinde “innovation”
anahtar kelimesi tarandiginda saghk alani disindaki
konularin yogunlugu da dikkat cekmektedir.

Calisma  sonucunda,  hemsirelik  lisans  egitim
mufredatlarinda inovasyon ile alakali calismalara ve
egitimlere yer verilmesi, lisanststl egitim ve akademik
yasam boyunca hemsirelikte inovasyon arastirmalarinin
arttirlmasi ve tesvik edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inovasyon, inovasyon ve hemsirelik,
inovasyon sireci, Turkiye'de inovasyon, Avrupada
inovasyon, dliinyada inovasyon
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SHMYO Ogrencilerinin Similasyon Uygulamalarinin Egitime Katkisi

Ile Ilgili Gériisleri

Selin DENiz, Ogr. Gér.

Istanbul Kemerburgaz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Bélimii

Giris: GUnimizde egitim ortamlarinda, 6gretim sirecinin
her asamasinda farkl 6gretim teknolojileri kullaniimaktadir.
Egitimde bilgi ve becerilerin gelistiriimesi icin bircok egitim
yontemi ve stratejisi denenmekte olup, Snemli bir grubunu,
bilgisayar destekli egitim, simiilasyon ve uzaktan egitim
yaklasimlari olusturmaktadir. Ogrencilerin hasta bakim
yonetiminde yeterliligini gelistirmesi ve yetkinlik kazanmasi
icin benimsenen yontemlerinden biri simiilasyondur.

Simulasyon; 6grencinin, gercek yasam kosullarini yansitan
bir aktivitede, gercek bir durumun riskini almadan
yapay veya sanal deneyim kazandigi bir yontem olarak
tanimlanmaktadir.  Hemsirelik  egitiminde  kullanilan
similasyon uygulamalari kapsaminda; simdilatorlerle
rol oynama, bilgisayar temelli similasyon, similasyon
software, video, DVD ya da sanal gerceklik yaratiimasi ve
interaktif hasta simulatorleri yer almaktadir. Bradley; saglik
egitiminde simulasyon yontemini genis bir bakis agisi ile
ele almis ve sadece teknolojik bilgisayar imkanlari olarak
degil, ayni zamanda 6nemli derecede insan etkilesimini
iceren bir egitim yelpazesi olarak ifade etmistir. Gaba'ya
gore similasyon; bir rehber 6nciiliglinde gercek ortami
onceden deneyimlemeyi saglayan bir tekniktir. Gergekte
var olan tiim olasi durumlar taklit edilebilmeli, katihmcinin
gercede uygun sekilde yanit verebilecegi bir ortam
saglanmalidir. Problemin ve icinde bulunulan durumun
degismesiyle similator katilimcinin eylemlerine uygun
hareket edebilmelidir. Similasyon sisteminin ozellikler ne
kadar fazla ise katimcilar 6grendiklerini gercek durumlara
o kadar aktarabilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada yari yapilandiriimis alti
soruyu iceren odak grup goriisme yontemi kullanilmistir.
Orneklem grubuna lise egitimini Saglik Meslek Lisesi
hemsirelik boliminde tamamlamis SHMYO 2015-2016
Egitim ve Ogretim yili ilk ve Acil Yardim Bélimii 1. ve 2.
sinif dnlisans 6grencilerinden 30 gonulli 6grenci secilmis
ve her grupta 10 6grenci olmak lzere toplam 3 odak grup
gorusmesi yapilmistir. Her grup bir giin icinde toplam 3
glinde goriisme gergeklestirerek toplanmistir.

Arastirmanin  verilerinin  toplanmasinda  6grencilerin
demografik 6zelliklerini iceren soru formu ve arastirmacilar
tarafindan gelistirilen yari yapilandirilmis gériisme formu
kullanilmustir.

Verilerin analizinde tiime varim yontemi kullaniimistir.
iki kisinin yazill kaydettigi materyallerde yer alan
veriler karsilastirilarak eksik ifadeler tamamlanmistir.
Gorusmelerden elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
olusturulan temalarina goére alt gruplara ayrilmistir.
Ogrencilerin tanitici  6zelliklerinin  analizinde sayr ve
yuzdelik kullaniimistir.

Bulgular:Calismayakatilan 6grencilerin;yasortalamalarinin
19,7 (min.18,max.23, SS+1.8), %97,6'sinin kadin oldugu;
%11.7'sinin part-time olarak calistigi, %29,6'sinin full-
time olarak calistigi, %70,7'sinin okulun 2. déneminde,
%29,3'tintin okulun4.déneminde bulundugu belirlenmistir.
Ayrica 6grencilerin akademik ortalamalarinin 4 Gzerinden
3,05 (min.2,98,max 3.67,S5+1.2) oldugu,6grencilerin
hepsinin maket kullandigi (%100) ve derste konu ile
ilgili teorik bilgi aktarimiyla (%43,9) similasyonla ilgili
bilgi sahibi olduklar saptanmistir. Ogrencilerle yapilan
gortsmelerde (i¢ ana tema belirlenmistir;

1. Klinik 6ncesi beceri gelistirme alanlarinin yeterliligi ile
ilgili gorusler (soru 1,2,4),

2. Klinik uygulamada beceri kullanimiyla ilgili gorisler (soru
3),

3. Vaka calismasi ve simulasyon yénteminin kullanimiyla
ilgili gorusler (soru 5,6).

Tema 1: Klinik Oncesi Beceri Gelistirme Alanlarinin
Yeterliligi ile ilgili Goriisler: Ogrencilerin geneli klinik
oncesi laboratuar sartlarinda verilen beceri gelistirme
calismalarinin kendilerine faydali oldugunu belirtmislerdir.
Yaptiklari beceri gelistirme uygulamalarinin, kullandiklari
maketlerin uygulamaya yardimci olan en son cikan
manyetik ozellikli ve disaridan yonetilebilen, bilgisayara
kaydedilebilen,sonradan hatalarini gorebilme 6zellikleriyle
nedeniyle mesleki beceri gelistirmede yeterince yararli
oldugunu vurgulamislardirOgrenciler aldiklari  teorik
derslerle beraber vaka calismalarinin ve konuyla ilgili

videolarin anlatilan bilgiyi pekistirdigini ve bundan
memnun olduklarini ifade etmislerdir.
Ogrenciler aldiklari teorik derslerle beraber vaka

calismalarinin ve konuyla ilgili videolarin anlatilan bilgiyi
pekistirdigini ve bundan memnun olduklarini ifade
etmislerdir.

Tema 2: Klinik Uygulamada Beceri Kullanimiyla ilgili
Goriisler: Ogrencilerin biiyiik kismi alanda ya da hastanede
kendilerini okul siiresince beceri labaratuarlarinda fazla
pratik yaptiklar icin kendilerine gtivenlerinin ylksek
hissettiklerini ifade etmislerdir.

Tema 3: Vaka Caligmasi ve Simulasyon Yonteminin
Kullanimiyla ilgili Goriisler: Ogrencilere mesleki beceri
egitiminin vaka ¢alismasi ve maket kullanilarak yapilmasina
yonelik dislnceleri soruldugunda hepsi bu egitimin
kendileri icin yararl oldugunu ifade etmislerdir.

Tartisma: Similasyon kullanimi, 6grencilerin konforlu ve
destekleyici bir ortamda yeni edindikleri beceriyi gliven
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icinde yapmalarina destek vermesi agisindan 6nemlidir.
Ogrenme ortamlarinda gercek hayatin yansitiimasi
geregini on plana ¢ikaran durumlu 6grenme kuraminda
da belirtigi Uzere Ogrenme Ogretme sireclerinde,
birebir yetistirme ve similasyon gibi ¢oklu uygulama
bilesenlerinin  kullaniimasi,6grencilerin  gercek dunya
baglaminda deneyimler kazanmasini saglar.

Ogrenciler acisindan yaptiklari  pratik uygulamanin
fazla olmasi anksiyetelerinin azalmasini saglayarak
ozglvenlerinin gelistirmekte ve yaptiklari isin kalitesini
artirmaktadir. Calismamizda, ogrencilerin klinik oncesi
hazirliklari agisindan simiilasyon maketinde kullanmanin
faydali oldugu ancak uygulama saatlerinin arttiriimasi
gerektigiklinik ~ ortamda  kendilerine  gtivenlerinin
oldugunu, hastane ortaminda uygulananla teorikte
anlatilanlarda az da olsa farkhlik oldugu belirlenmistir.
Bu dogrultuda similasyon egitiminin, 6grencileri alana
hazirlamada etkin olacagi, 6grencinin klinik distiinme,
karar alma ve uygulama becerisini pekistirerek, 6zglivenini
artiracagi  disunilmektedir.  Demir'in  ¢alismasinda
ogrencilerin klinik uygulamada beklentilerinin
karsilanmadig, teorikte anlatilanlarla klinikte uygulananlar
arasindaki farkliliklar oldugu vurgulanmaktadir.

Ricketts yaptigi calismada mesleki beceri laboratuvarinda
yapilan similasyonlu egitimin ogrencileri gercek klinik
ortama uyumunu sagladigini ve klinik becerilerinin
arttigini saptamistir. Benzer sekilde Goldenberg ve digerleri
klinik 6ncesi uygulanan senaryo/bilgisayarli similasyon
egitiminin kritik durumlarda karar vermeyle kognitif,
psikomotor, iletisim, tartisma ve 6gretim becerilerinde
artmaya neden oldugunu saptamistir. Bizim calismamizda
da o6grenciler labaratuar uygulamali derslerde mesleki
becerilerinin arttigini ve pratiklik kazandiklarini ifade
etmiglerdir.

Roh ve ark. yaptiklar calismada hemsirelik 6grencileri
Uzerinde similasyon temelli egitimin 6grencilerin
resusitasyon islemi sirasinda 6z yeterliliklerini ve
memnuniyetlerini artirdigini belirtmistir. Ogrencilerimiz
similasyon maketinde resiisitasyon calismasi yaparken
kendilerini daha yetkin gordiklerini ve gercek hastaya
mudahale  ederken  yapacaklari  dogru  adimlari
onceden maket Uzerinde pratik yapmayi ve aliskanhk
kazanmay! arttirdigini belirtmislerdir. Yuan ve arkadaslari
simllasyonda kazanilan deneyiminin gercek hasta/
duruma aktarilabilmesinin incelenmesine gereksinim
oldugunu  belirtmistir.  Resusitasyon  calismalarinda
uygulama ve vaka calismalarinin arttinlmasinin faydali
olabilecegi dustnulmektedir.

Sonug

Saglik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme
ortamlarini kapsayan bir sistem gerektirdiginden; mezun
olan 6grencilerin bu ozellikler agisindan tam donanimli
olmasi saglanmahdir. Ogrencilerin, hastaya uygulama
yapmadan laboratuar ortaminda klinik yeterliliklerinin
artirilmasi hedefine ulasmada 6nemli bir egitim yontemidir.
Saglik calisani egitimi yapilan okullarda mesleki beceriye
dayanan derslerde mutlaka similasyon uygulamalarinin
stk stk kullanilmasi  onerilebilir. Calismamiza katilan
Ogrencilerin  hastaya uygulamayr yapmadan Once
alinan simiilasyon egitiminin 6z gtivenlerini artiracagini

distinmesi, similasyon egitiminin, 6grencinin klinige
hazirlamada etkili olacagi, 6grencinin klinik karar verme
ve uygulama becerisini gelistirecedini distindirmektedir.
Ogrencilere  katki  saglamasi  nedeniyle, simiilasyon
uygulamasinin egitim yontemi olarak kullaniimasi ve
yayginlastirlmasi  6nerilmektedir. Ayrica labaratuarda
yapilan uygulama saatlerinin ve vaka calismalarinin
arttinlmasi  ile  daha etkin egitim verilebilecegi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Similasyon, SHMYO o6drencileri,
Labaratuar uygulamalari.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2017; 2(1) (Supp 1): 10-11



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2017; 2(1)(Supp 1) : 12-13

IKCUSBFD

IV. HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR VE SORUNLAR KONGRESI BILDIRILERI

Ge¢misten Gunumiuze Tibbi Teknolojinin Hemsirelik Bakimina

Yansimalari: Beta Talasemi Ornegi

Atiye KARAKUL, Aras. Gor.", Selmin Senol, Dog. Dr.2
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Talasemi hastaligi otozomal resesif gegis 6zelligi ile tim
irklarda goriilen bir kan hastaligidir. Talasemi, viicudun
oksijen tasiyan kirmizi  kan hicrelerindeki protein
olan hemoglobin yapimini etkileyen eksik genlerden
kaynaklanir. Anormal hemoglobin olusumu nedeniyle
hatali oksijen transportu gerceklesmekte ve kirmizi kan
hicreleri tahrip olmaktadir. Talasemili cocuklar, dolasimda
normalden daha az kirmizi kan hiicrelerine sahiptir ve daha
az hemoglobin yapar, bu da mikrositer anemiile sonuglanir.

Talasemi 1990 yilindan 2013 yilina kadar 25000 6liimle
sonuglanmistir. Diinya Uzerindeki 10.000 canli dogumun
yaklasik 4.4'Gnl etkiler. Gen mutasyonlari kiz ve erkeklerde
esit oranda gorulmektedir. Dinya capindaki nifusun
yaklasik %5'inde hemoglobin molekilinin alfa veya
beta bolimiinde bir farklilik vardir, ancak bunlarin hepsi
semptomatik dedildir ve bazilan semptomsuz tasiyicilar
olarak bilinir.

Talasemi, oncelikli olarak Akdeniz, Asya, Hindistan ve Orta
Dogu bdlgelerinde bulunan heterojen bir hemoglobin
Uretim bozuklugu grubudur. Bu béolgeler diinyadaki
talasemi dogumlarinin% 95'ini olusturmaktadir. Bununla
birlikte, talasemi epidemiyolojisi, go¢ nedeniyle hizla
gelismektedir.

Beta Talasemi’ye Genel Bakis

Talasemi'de hemoglobin lireten, alfa ve beta protein vardir.
Bunlar var olma durumlarina gére siniflandirilir; “B globin
zincirinin sentezi etkilenir.Beta globin zincir geninden biri
normal ve diger anormal oldugunda, talasemi min&rdiir.
Her iki gen de dahil edilirse ve diizensizlik yasamda geg
gelirse (blylk cocuklar ve yetiskinler) talasemi intermedia,
her iki gen de dahil edilirse ve diizensizlik yasamin basinda
(bebekler) ortaya cikarsa, daha agresif bir hastalik olan
talasemi major “olarak tanimlanir.

Beta Talasemi, Dilinya'da en yaygin gorilen genetik
hastaliktir. Tirkiye'de 1300 Beta Talasemi tasiyicisi ve 4500
Beta Talasemi hastasi vardir. Ulkemizde Cukurova, Akdeniz
kiyi seridi, Ege ve Marmara bolgelerinde talasemi tasiyiciligi
stk gorulmektedir.

Beta Talasemi yakin zamana kadar olimcil hastalik
olup, olgular yasamlarinin ikinci on yilinda kaybedilirdi.
GlUnumdizde ise bu olgular, yeterli tedavi ve bakimin
saglandigr  Ulkelerde adodlesan  donemin  6tesine
gec¢mektedir. Konservatif tedavideki gelismeler talasemi
prognozunu 6nemli dl¢tide iyilestirmis, hastalarda hastalik
ve tedavi ile ilgili komplikasyonlarda zamanla azalma
go6zlenmistir. Yasam boyu devam eden Beta Talasemi'de

hastalarin yasam kalitesi artarken beklenen yasam suresi de
uzamistir. Son yillarda tibbi teknolojideki yenilikler, kronik
hastaliklarin bakim siirecinde bircok kolaylik sunmaktadir.
Yani sira pek cok komplikasyon ve enfeksiyon riski de
azalmaktadir. Bu derlemenin amaci, tibbi teknolojideki
yeniliklerin  Beta Talasemi bakimina yansimalarini
incelemektir.

Beta Talasemi’li Cocuklarin Hemsirelik Bakimi

Hemsireler, bakim sunan, destekleyici, koruyucu-savunucu,
egitici, danisman rollerini kullanarak aile merkezli bakim
ilkeleri dogrultusunda bakimin her asamasinda aktif
rol almaktadir. Talasemi hemsiresi bu rolleri kullanarak,
Beta Talasemi'nin onlenmesi, erken tani ve tedavinin
saglanmasi, hastaligin olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve
bakimin kalitesinin artmasinda etkin saglik profesyonelidir.

Beta Talasemi olgularinda hemsirelik tanilarinin bir kismi
glinlimiizdeki tibbi tani,tedavi kosullarinin gliclenmesi ile
“kesin tanidan risk durumuna” ge¢mistir. Bazi tanilar koyma
sikligi azalmis, ancak yeni neden olus kaynaklari(gegmiste
demir selasyon tedavisinin pompa ile uygulanmasi
“terapotik rejimi olumsuz ydnetme” tani girisimlerini
gerektirirken, bugiin ayni hemsirelik tanisi oral selatorlerin
kullanimi ile dogru doz,dogru zaman sorunlarina yénelik
girisimleri gerektirmektedir) gorilmeye baslanmistir.

Kan transfiizyonu talasemi tedavisinin  temelidir.
Talasemi'li hastalarin tedavisinde 2000'li yillara dek tam
kan transfiizyonu yapilirken glinimizde yerini eritrosit
stispansiyonlari almistir. Tam kan transflizyonunda eritrosit
disi sekilli kan elemanlarinin da (6zellikle de I6kosit)
yliklenmesi nedeniyle ilk 15 dakikada ates goérilme olasilig
ylikselmekte ve atesin dstriilmesi girisimleri yogun olarak
uygulanmaktaydi. GUnimdizde eritrosit stspansiyon ve
gelismis filtrelerle transflizyon, ciddi alerjik reaksiyonlarin
onlemesinde yikanmis eritrosit kullanimi yiiksek orandaki
atesi ekarte etmistir. Bu gelisme tedaviyi uygulama/bakim
verme slrecinin daha etkin olmasini saglayarak hasta
glvenligini ve bakim niteligini artirmistir. Ayni zamanda
hastane maliyetini de azaltmistir. Eritrosit transflizyonun
glvenli kullaniminda laboratuvar yeniliklerinin oldugu
ve transflizyon oncesi bulasi 6nleyen gerekli testlerin
yapilabilmesi hastalarin enfeksiyon riskini de azalttigi
soylenebilir.

Demir selasyon tedavisi, transfizyonun en Onemli
komplikasyonlarindan birisi de demir birikimidir. Demiri
viicuttan atma mekanizmasi etkin olmadigi icin demir
dokularda depolanir. Hemosiderozu engellemek igin
deferoksamin  tedavisine  baslanmaktadir.  Ge¢miste
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tedavinin etkin olmasi icin inflizyon pompasi ile paranteral
olarak verilmekteydi. Bu uygulama haftada 5 gin,
cocuk uykudayken yaklasik 8-10 saat slireyle deri altina
uygulanmaktaydi. Ge¢miste demir selasyon tedavisinin
pompa kullanimi uygulamasinda; doz ayarlamasi ciddi bir
sorun yaratmakta, cocugun Uzerinde sirekli bir pompa
tasimak zorunda olmasi(18x12cm) tedaviye uyum siirecini
zorlastirmaktaydi. Cocugun ilerleyen vyasi ile birlikte
beden imgesinde bozulma ve yasam kalitesinde disme
gorilmekteydi. Gunlik yasamina bedeninde pompayla
devam etmesi, kicik cocuklarda korkuya neden olurken
okul cocuklarinda sosyal izolasyona, depresyona aktivite
kisitlamasina neden olmaktaydi. Ailelerde umutsuzluk
ve depresyon sik gorilmekteydi. En onemli sorun ise
pompanin dizensiz kullanilmasindan kaynakl kardiyak
komplikasyonlar nedeniyle 6ltimlerin olmasiydi. Ginim{z
teknolojisi demir selasyon pompasi kullanimini yerini
subkutan(SC) uygulamaya ve son olarak desferrioksamini
oral alimina birakmistir. Oral tedaviye ge¢mekle hemsirelik
bakiminda cocugun pompa kullanimindan kaynakl beden
imgesinde bozulma, depresyon, sosyal izolasyon, korku,
terapotik rejimi etkisiz ydnetmeye yonelik girisimler yerini
ilacin etkin kullanimi, hasta guvenligi ve ila¢ hatalarinin
onlenmesine birakmistir.

Aynizamanda oral tedavi, hemokromatosisten kaynakliileri
yaslarda cocuklarda kafatasi biylimesi, frontal ve parietal
kemiklerde cikinti, elmacik kemiklerin belirginlesmesi,
burun kemiginde diizlesme, maksillanin buyimesi
nedeniyle Gst dudagin disar dogru firlamasi ve gozlerde
mongoloid bir olusum gerceklesmesini dnleyebilmektedir.

Splenektomi,  talasemi  olgularinda  transflizyon
tedavisinin istenmeyen demir ylkine karsi yapiimaktadir.
Optimal bakim ve dulzenli transfiizyon almayan bircok
Talasemili c¢ocukta hepatosplenomegali gorilir. Her
blyumis dalak, daha yiksek rejeksiyon oranlar ile
iliskili  degildir, ancak transfiizyon gereksinimlerini
artirabilir ve engraftmanini geciktirebilir. Gegmis literatir
splenektominin, transplantasyona bagli mortalitenin
artmasi ile iligkili olabilecegini 6nermesine ragmen
bunun tek basina bagimsiz bir risk faktérli olup
olmadigi net degildir. Gunimizde ise, hemotopoetik
kok hucre transplantasyonundan o©nce splenektomi
onerilmemektedir.

Asirt demir birikmesi ile zorunlu hale gelen splenektomi
bugtin de uygulanmakla birlikte bakim ve izlem kosullarinin
iyilesmesi ile komplikasyon gorilme sikligi azalmistir. Bu
olgularda ge¢misteki tedavi, bakim ve izlemdeki giicliikler
beklenen yasam stresini olumsuz etkilerken, giinimuizdeki
teknolojik yenilikler tedaviye uyumu ve bakimi olumlu
etkileyerek, yasam suresini uzatmistir.

Splenektomi sonrasinda ¢ocuklarda enfeksiyon riski
gorilme olasiligr artmaktadir. Enfeksiyondan korunmada
agizdan C vitamini alimi (demir atilimini arttirdigi icin),
splenektomi, folat replasmani, Hepatit B ve pnémokoklara
karsi asillama, koruyucu olarak penisilin  kullanimi
onemlidir. Koruyucu anlamda ise bu konularda aileye
ve cocuga egitimler verilmesi gerekmektedir. Ge¢miste
sadece yazili egitim materyalleri kullanilirken giiniimiizde
gorsel/isitsel materyaller, videolar kullaniimasi giderek
yayginlagmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Tibbi teknoloji sadece hastaligin, tani/tedavisine degil, ayni
zamanda sunulan hasta bakim kalitesine de yansimistir.
Teknolojinin gelisimi ile birlikte degisen hemsirelik tanilari
dogrultusunda ¢ocugun ve ailenin tedavi slrecini etkin
yonetmesi, bakimin kalitesinin artirmasi ve hastalikla
birlikte yasami kolaylastirmak icin bilgilendirme, tedaviye
uyumu artirmak, komplikasyonlarin dnlenmesi, stresin
azaltlmasi ve genetik danismanhk gibi hemsirelik
girisimleri 5nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beta talasemi, bakim, teknolojik
yenilikler
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Hemsirelikteki Yeni Bakis Acisi: Motivasyonel Gorusme Teknigi

Nermin KILIC, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Cihat DEMIREL, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Serap PARLAR KILIC, Dog. Dr.

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BolGmdi

Talasemi  Bircok saghk problemi; diyet, egzersiz,
sigara kullanimi gibi yasam tarzina bagh etkenlerden
kaynaklanmaktadir. Saglik davranislari 6zellikle kronik
hastaliklarin olusumunda ve yasam kalitesini etkilemede
onemli bir belirleyicidir. Olumsuz saghk davranislarini
degistirmek zaman, caba ve motivasyon gerektirdiginden
gl¢ olsa da degisimin saglanmasi hastalarin iyilesmesi ve
yasam kalitesini arttirmak icin oldukca énemlidir.

Motivasyonel  Gorisme Teknigi  (MGT), problemli
bagimlilarin tedavisinden gelen deneyimlerle gelistirilmis
olup ilk olarak William Miller tarafindan Davranissal
Psikoterapi Dergisi'nde bir makalede s6z edilmistir. Miller
tarafindan yapilan tanimiyla Motivasyonel gortisme (MG);
hastalarin sorunlarini kesfetme ve ¢6zmelerine yardim
ederek davranis degisimi saglamak icin oneri verilen
danisan merkezli bir gorisme bicimidir. Son yillarda ise
terapiye yonelik direnci kirmak icin destekleyici yontem
olarak gelistirilerek sigara icme, beslenme bozukluklari,
kalp hastaliklari, obezite, kronik agri, diyabet yonetimi,
HIV/AIDS' den korunma gibi sorunlari ¢c6zmek ve davranis
degisikligi saglamak i¢in uygulanmaktadir.

MG kisilerin sorunlarini anlamalarini ve degisim amaciyla
eyleme ge¢melerini saglamak icin yapilan yardimin 6zel bir
yoludur. Bu yontem o6zellikle degisim icin isteksiz olan veya
ambivalan olan kisilerde kullanigh bir yontemdir.

Motivasyonel Gériismenin Temel ilkeleri

MG'de danismanin rolii otoriter olmamaldir. “Ben
bir uzmanim ve hayatini nasil degistirecedini sana
soyleyecegim” mesajindan kaginilmasi  gerekmektedir.
Degisip degismemek danisanin 6zglir secimidir. Amag
danisanin i¢sel motivasyonunu artirmaktir.

MG, bir eylem zincirine bagh olmamakla birlikte, dikkat
edilmesi gereken dort temel prensip vardir. Bunlar; empati
gostermek, celiskileri gelistirmek, direnci ¢c6zmek ve 6z-
etkililigi desteklemektir.

a. Empati Gostermek:

Empati, bireyin duygu ve dusiincelerini onun bakis
acgisindan anlamaya calismaktir. Burada ise sicak, icten,
samimi bir ortam saglanarak bireyi destekleyen, saygi
duyan, ilgilenen bir yaklasim kastedilmektedir. Etkin
bir yansitmali dinleme empati gosterilmesinde esastir.
Empatik sicaklik ve yansitmali dinleme tim MG boyunca
uyulmasi gereken bir kuraldir.

Problemli davranisi olan bireylere empatik yaklasma
becerisi, bireyi problemli davranisi ile birlikte yargisiz
kabul etmekle baslar, ancak kabul etmek, onaylamak
anlamina gelmemektedir. Onaylanmayan kisinin kendisi
degil, sadece problemli davranisidir. Bu nedenle MG
sirasinda danisman rollindeki hemsire, karsisindaki bireyi

elestirmeden, yargilamadan ya da suclamadan karsi tarafin
duygularini anlamaya caligmalidir.

b. Celiski Gelistirmek:

MG esnasinda bireyin, simdiki davranisi ile hedefleri
arasinda olusan celiskileri gormesi saglanmaldir. Celiski
gelistirmekicin bireylere gelecekte kendilerini nasil gérmek
istedikleri ile ilgili agik uglu sorular sorulabilir. Agik uglu
sorular bireyin aciklama yapmasini ve ¢eliski gelistirmesini
saglar. MG esnasinda bireylerin degisim icin yeterince
neden olduguna ve degisimi gerceklestirebileceklerine
inanmalari saglanmalidir.

c. Direnci Cozmek:

Direng, algilamadaki degisikliktir ve kisilerin degisime karsi
olduklari anlamina gelmemektedir. Danisan, yeni bilgileri
kabul etmeye ve yeni bakis acilarini gérmeye davet edilir.
Bu kisilerle altta yatan faktorler tartisiimali ve kisiye burada
bir savasin, kazananin, kaybedenin olmadigini algilatarak
direncin  nedenleri farkettirilmelidir. Ancak direnci
artirmamak icin bireyle degisimin gerekliligini tartismaktan,
bireyi ikna etmeye yonelik 1srarci tutumlardan kaginmak
gerekir. Kendi i¢sel 6zelliklerini taniyarak 6z yeterliliklerini
artiran bireyler, davraniglar tzerinde daha fazla kontrol
olusturabilir ve saglksiz davranisi degistirme yolunda
ilerleyebilir.

d. Oz-Yeterliligi Desteklemek:

Oz yeterlilik, kisinin herhangi bir gdrevi yapma ya da
basarma konusunda kendisine duydugu inanctir. MG’ nin
temel amaci, danismanin degisim surecini kolaylastirarak
kisinin degisim yoninde kendisine olan inancini
artirmaktir. Clink{ kisinin Gmidi ve cabasi yoksa degisim
gerceklesemez. Bu nedenle MG esnasinda kisilerin 6z
guvenlerini artirarak degisimin zorluklarini asabileceklerine
inanmalarini saglamak énemlidir.

Oz yeterliligi desteklemek icin hemsire, hastayla iletisimi
sirasinda onaylama ve 6zetleme becerilerini kullanmaldir.
Bu sekildeki yaklasim, hastanin 6z yeterliligini destekler,
uyum saglamasini tesvik eder, cabasini stirdiirmesini saglar
ve degisim planini hemsirenin takip etmesine yardimci
olur.

Motivasyonel Goriismenin Siiresi

MG’ nin stiresi, gorismenin yapildigi ortama gore degisiklik
gostermektedir. Ornegin; yatakl serviste calisan bir
hemsirenin bir danisma icin yaklasik bir saati varken alkol
bagimhligi tedavisi yapilan ortamlarda danismanlik icin
daha fazla zaman ayrilabilmektedir. Model, 30 dakikalk
g6riisme yapmak Uizerine gelistirilmistir.

MG’ nin toplam siiresi duruma gore degismekle birlikte
calismalarda, MG yapilan hastalarin genellikle birkag

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2017; 2(1) (Supp 1): 14-15

14



aydan birka¢ yila kadar uzanan surelerle takip edildigi
gorulmustir. Gorlisme yapilacak hastalarla bir tanisma
oturumu yapildiktan sonra telefon yoluyla da MG
strdirilebilmektedir. Etkinlik, daha ¢ok danisman ve
danisan arasindaki iletisimin kalitesine ve danismanin MG
teknigindeki yeterliligine baghdir.

Motivasyonel Goriismenin Hemsirelik Alaninda Kullanimi

MG, saglikli davranisa dogru degisimi saglamak agisindan
hemsireler icin etkili bir iletisim teknigi olabilir.

Son yillarda hemsirelik uygulamalarinda MGT' ye olan ilgi
artmaya baslamistir. Clinki hemsireler saglik hizmetlerinin
her asamasinda bireylerle iletisim halindedir ve bu nedenle
bireylerin saglik davranislarini etkilemede énemli bir role
sahiptir.

Hemsireler, egitimleri boyunca * Motivasyonel Goriisme
(Teknigi) " adi altinda 6zel bir egitim almamakla birlikte,
temel egitimlerinin iceriginden dolayr MG’ nin temel
ilkelerini profesyonel is yasaminda uygulamaya iliskin
temel bilgi ve beceriye cogunlukla sahiptir. MGT koruyucu,
tedavi edici saglik hizmetleriile tedavinin strdirilmesinde
ve hastanin rehabilitasyonunda 6z-yeterliligi artirmasi
gibi daha bircok o6zelligi ile olduk¢a olumlu sonuclar
saglamaktadir. Hemsireler, MGT konusundaki bilgi ve
deneyimini artirarak, bu teknigi davranis degdisikligi
beklenen hemen her alanda rahatlikla kullanabilir.

MG etkili bir sekilde kullanildiginda yogun bakim tniteleri,
onkoloji Uniteleri, acil servisler, evde saglik bakim
hizmetleri gibi cesitli alanlarda hasta bakim sonuclarini
olumlu yénde arttirabilmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklarda, hastaliga uyumun saglanmasinda, tedavi ve
bakimin istendik diizeyde siirdiiriilmesi icin motivasyon
saglamada hemsireler tarafindan yapilan MG’ lerin etkili
olacagi diistinilmektedir.

Sonug

MGT kisa sureli, 6grenmesi ve uygulamasi kolay, danisan
kisiye olumsuz yasam tarzini olumlu yonde degistirme
yolundaoldukgabasaril, farkliuygulamaalanlarinasahip bir
terapi yontemidir. Ayrica kisinin dedisme veya degismeme
nedenlerini daha iyi anlamasina yardimci olarak, degisim
yoninde karar verme sirecini de hizlandirmaktadir.
Burada 6nemli olan danisana yargisiz bir sekilde eslik
edilip, bir yap-boz gibi biitlin parcalari bozmadan bir arada
tutabilmektir. Bunun igin de, hemsirelik mesleginde MGT
ile ilgili bilgi ve becerilerin artirlmasi, saglikli yasam tarzi
uygulamalarinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyonel Goriisme (Teknigi),
Hemsirelik, Uygulama
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Saglik Bakim Turizmi: Hemsireler Hangi Rollere Sahiptir?

Cihat DEMIREL, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Nermin KILIC, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Serap PARLAR KILIC, Dog. Dr.

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BolGmdi

Globallesen diinyada ulkeler arasinda isbirliginin, seyahat
ozglrluklerininveimkanlarinin artmasi, ulasimdakolayliklar
saglanmasi, saglik hizmetinde kalitenin dinyanin degisik
bolgelerinde de gelismesi, saglk hizmeti finansmaninda
hem bireysel hem de bitce kaynakli glicliikler diinya da
saglik turizmi kavraminin dnemini arttirmistir. Dinya turizm
hareketlerinde 6nemli bir pay sahibi olan Turkiye, alternatif
turizm gegsitlerini artirmak suretiyle turizm sektortindeki
rekabet giiciinii de artirmaktadir. Ozellikle saghk turizmi
alaninda 6nemli sayilabilecek bir alt yapinin kurulmasi,
gerek termal kaynaklar gerekse de yetismis personelin
varhg, Turkiye'nin saglik turizmi sektériinde onemli bir yeri
olabilecegini isaret etmektedir.

Saglik turizmi, bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici
hem rehabilite edici hem de saghdi gelistirici hizmetleri
almak amaci ile yasadiklari Ulke disinda bir Ulkeye
ziyaretleridir .

Saglik turizminin temel sebepleri arasinda; Kkisilerin
Ulkesinde ylksek teknolojili saglik hizmetleri ve profesyonel
insan kaynaklarinin azhgr veya yoklugu, tedaviyle birlikte
tatil yapma arzusu, ¢ogunlukla termal tesisin ve termal
turizm imkanlarinin ¢ok oldugu bir dlkede tatil yapma
istegdi, saglk hizmetlerinin kendi (ilkelerinde pahali olmasi,
cok daha kaliteli saglik hizmeti almak istenmesi, tlkesinde
herhangi bir sebepten dolayi ameliyatinin bilinmesinin
istenmemesi (estetik cerrahisi, infertilite tedavisi vb.),
kronik hastalarin, yaslilarin ve engellilerin baska ortamlara
gitme ve tedavi olma isteklerinin olmasi, uyusturucu ve
farkli bagimhliklar olan kisilerin farkli veya daha uygun
ortamlarda olma ve tedavi alma istekleri yer almaktadir.

Saglik turizminde sunulan hizmetler; yash bakim hizmetleri
(herhangi bir sikayeti olamayan ileri yas bireylerin gegici
sureli bir baska Ulkeye bakim amach seyahatlerinde
verilen hizmetler), saghg gelistirmeye yoénelik hizmetler
(tamamlayici ve alternatif tedavi, termal kaynakh saglk,
bitkisel tedavi, masaj vb.), rehabilitasyon hizmetleri (diyaliz,
bagimlilikla miicadele programi vb.) ve tedaviye yénelik
hizmetler (estetik, ameliyat, kalp ameliyati, g6z ameliyati,
kanser tedavisi vb.)dir.

Saglik turizminin gelisimini etkileyen cesitli engeller ve
olumsuz durumlar da mevcuttur. Ulkeler arasi ekonomik,
sosyal, politik, kiltlrel ve teknolojik farkliliklar olmasi bu
engellerin en basinda gelmektedir. Uluslararasi saglik
sistemlerindeki, saglik teknolojilerindeki ve kullanilan
saghk malzemelerindeki farkhliklar da saghk turizminin
gelismesini  engelleyebilmektedir.  Bunlarin  yaninda,
Ulkelerin yasalarinin saghk turizmine uygun olmamasi,
kisilerin baska (lke saglik sistemi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamasi, saglik sigortalarinin kapsaminin
farkh Ulkelerde saglik hizmeti alimina uygun olmamasi
gibi faktorler kisilerin saghk turizmi amaciyla seyahat
gerceklestirmesini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle, saglik

turizminin Ulke ve il bazinda gelisebilmesi icin 6ncelikle
bahsedilen bu engellerin kaldiriimasi gereklidir.

Saglik ve Medikal Turizminde Hemsirenin Rolleri

Saglik turizmi faaliyetleri, sadece yoneticilerle yuritilen
bir uygulama olmadigi icin saglik calisanlarinin bu konuda
bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi gerekmektedir.

Saglik bakim trendi bakimin uygunlugu ve givenligi
konusunda bazi konulart da glindeme getirmistir.
Arastirmalar incelendiginde medikal turistlerin baska
tlkelerde sadece teknolojik tibbiimkanlardan ve tedaviden
yararlanmakla yetinmedikleri, sunulan tedavinin yani
sira iyilesmeyi dogrudan etkileyen ve yasam Kkalitesini
arttiran kaliteli ve guvenilir bir bakimi da 6nemsedikleri
belirtilmektedir. Kuskusuz bakim, saghigin gelistiriimesi ve
yasam kalitesinin yikseltilmesi hemsirenin 6nemli rolleri
arasindadir. Turkiyede medikal turizmin temel hedef;;
yalnizca gelen hastalarin ve ailelerinin bedenen ve ruhen
iyi bir saglik hizmeti almalarini, tedavi olduklari bdlgede
turizm potansiyelinden yararlanmalarini saglamak degil
ayni zamanda bakim ve tedavinin 6nemli bilesenlerinden
olan hemsirenin calisma ve egitim durumuyla ilgili
belirsizliklerin agiimasi olmalidir.

Saglik turizm de hemsirenin roll iki taraflidir; birincisi
hastalara istedikleri saglik hizmetini baska Ulkelerde
alabilecekleri uygun yerler bulma konusunda yardimci
olma, digeri de olasi riskler ve etik ve yasal celiskiler
konusunda onlari uyarmaktir. Etik ve yasal sorunlarla ilgili
olarak, saglk turizmin saglik alaninda giderek biytyen
bir alan olacagini da g6z oninde bulundurarak, bu
konuda sorulmasi gereken 6nemli sorular vardir. 1) Saglik
turizminde ¢alisacak hemsireler hangi yeterlilikte olmahdir/
hangi nitelikleri tasimahdir? 2) Bu nitelikler, ileri klinik
becerileri, isletme becerilerini ve glicli bir kiltirlerarasi
hemsirelik alt yapisini icermekte midir? 3) Bu rol icin
hemsire ne gibi hazirliklardan ge¢melidir? 4) Bu konuda
hemsirelikle ilgili ne tiir zorluklar vardir?.

Medikal turizm hareketliliginde hemsirelerin  rolleri,
gorevleri ve istihdam Ozellikleri ile ilgili ulusal literatirler
yok denecek kadar azdir. Medikal turizmde hemsirenin
roll, gorevleri egitimle kazandirilmasi gereken mesleki
yeterlilikler agisindan ise gelisen saglk akiminda saghk
hizmet sunucularinin ve ekibin 6nemli bir Gyesi olan
hemsirelerin Tirkiye'deki durumu ile ilgili farkindaligin
heniliz cok yeni gelistigini, egitim-6gretim sireclerinin
heniiz yapilandirildigini, hemsirelerin rol ve gorevleri ile
ilgili ise yasal diizenlemelerin olmadigini belirtmistir.

Saghk Bakanhgi'nin saglik turizmine iliskin 2013-2017 yillari
arasini kapsayan Stratejik Eylem Plani’nda programin dort
onemlibilesenioldugu belirtilmistir. Bunlardanilkikurumsal
ve hukuksal alt yapinin gelistirilmesi, liciinclisi hizmet
kalitesinin arttirilmasi ve personelin nitel ve nicel yénden
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gelistirilmesidir. Bakanligin eylem planinda hemsirenin
roll ve gorevi ile ilgili diizenlemeye rastlanmamis, Saglik
Turizmi ve Turist Saghgi Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonergesi (23.07.2013 tarihli ve
25541 sayil) ile tibbi teknolojik donanimi, nitelikli ve
uzman saglik personeli ibaresi ge¢mistir. Bu yonergede
personelin yabanci dil bilmesi dl¢litinden bahsedilmistir.
Ancak personelin ister hekim ister hemsire olsun iletisim,
kaltuler arasi duyarhilik gibi sahip olmasi gereken
diger niteliklerinden ve gerekliliginden veya egitsel alt
yapisindan bahsedilmemistir.

Sonug¢

Mevcut saglik turizmi potansiyelinde kaginilmaz bir sekilde
rol alacak olan hemsirelerin yetkinlik ve niteliklerinin
uygun hale getirilmesi amaciyla egitim alt yapilarinin
hazirlanmasi, akreditasyonlarinin  saglanmasi, politika
ve stratejilerin  gelistirilmesi, bu konuda s6z sahibi
hemsire otoritelerinin de karar mekanizmalarinda rol
almasinin etkinlestirilmesi  6nerilmektedir. Hizmet ici
egitim verilerek kalite kdltiri olusturulmasina yonelik
calisanlarin  egitilmesi  gerekmektedir. Son olarak,
Turkiye'nin saghk turizmi konusunda konumunu daha iyi
saglamlastirabilmesi icin saghk turizmi ile ilgili uygun ve
yerinde politikalar ve stratejiler belirlemesi gerekmektedir.
Bunun icinde hem Saglk Bakanligi ve Turizm Bakanlig,
hem de saglk turizmi ile ilgili olan diger kuruluslar ve
kisiler, Universiteler, hastaneler birlikte hareket etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Saglik turizmi, Tirkiye,
Turizm
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Basing Yaralarinin Onlenmesinde Gelistirilen Teknolojik Uriinler

Burcu CEYLAN, Aras. Gér. Dr., Ulkii GUNES, Dog. Dr.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Basing yaralari, 6zellikle yash ve hareketi sinirli bireylerde
tekrarlayan saghk bakim problemi olarak 6nemini
strdirmektedir. Yapilan bir calismada hastanede yatan
hastalarin 1.5 milyondan fazlasinda her yil dermal basing
yarasi gelistigi, hastane yatis masraflarini 15.229 dolar
arttirdigl ve hastalarin hastanede yatis suresini yaklasik
8.2 glin uzattigi belirtilmistir. Basing yaralarinin olusmadan
onlenmesi son derece onemli ve maliyet etkin bir
girisimdir. Yapilan sistematik bir derlemede, her hasta icin
glinliik basing yarasini nleme maliyetinin 2.65-87.57 Euro;

bildirilmistir.

Basing Yaralarini Onlemeye Yonelik Kullanilan Uriinlere
Teknolojinin Yansimasi

Bilimsel ve teknolojik alandaki gelismelere paralel olarak
basin¢ yaralarinin  6nlenmesinde pozisyon vermeye
yardimci aletler, basing dagitici yumusak destek yuzeyler,
basinci azaltan ve dagitan yataklar, yatak ya da koltuk
minderleri, koptukler, silteler gibi destek yuzeylerin
miktar ve cesitliligi de artmistir. Basing yaralarini dnleme
stratejilerinin temel noktasi, hasta ve ylzey arasindaki
basing, strtiinme, tahris, 1s1 ve nemin hem yogunlugu
hem de bu faktorlere maruz kalinan sireyi azaltmaktir.
Bu amagla basing yarasi olusumuna yonelik 6ngoride
bulunabilmek icin viicut pozisyonunu goOsteren yatak;
basing, sicaklik ya da nem yogunluk haritalari ile nem,
sicaklik ya da basing seviyelerinin beklenenden fazla olmasi
durumunda alarm veren yataklar ve doku kan akisini
gosteren monitorler Uretilmistir. Bu risk faktorlerini kontrol
altina almak icin literatlirde 151k, ses ve cep telefonu mesaiji
olmak Uzere (g tip alarm tanimlanmistir. Bunlarin disinda
siirtinme ve tahrisi 6nlemek icin diz ve dirsek koruyuculari
gelistirilmistir.

Gelistirilen hasta pozisyon monitorl ile hasta pozisyon
bilgisi hemsire istasyon bilgisayarinda goériintilenmekte
ve kablosuz olarak aktarilmaktadir. Hemsireler monitor ile
hangi hastalarin kendi kendilerine dénebildiklerini hangi
hastalarin déndurilmeye ihtiyaci oldugunu goérebilmekte
ve sistem her hasta icin tim pozisyon degisimlerinin
kaydetmektedir. Yatakbasi basin¢ haritalama arac,
bilgisayar donanimli sensor sistemiyle, yiksek basing
bolgelerindeki basinci  kaldirmak icin  saghk bakim
cahsanlarini uyarmaktadir. Basing haritalama sistemleri ile
doku hasarinin %56-63 oraninda azaldigi vurgulanmistir.
Kullanilan destek ylizeylerin topuklardaki basing yarasi
riskini azaltmada yeterli olmadigi, bunun yaninda topuklari
yataktan kaldiran araglarin (topuk yikselten cizme vb.)
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Hasta tasima sedyelerinde, hasta sert zemin Uzerinde
kaydirildigi zaman yirtlma (makaslama) hasarlari ortaya
cikabilir. Hastanin tasinmasi ve pozisyonunun degistirilmesi
sirasinda dokularin  yirtilmasini - 6nlemek icin  ¢oklu
ergonomik Urlinler [Hover Matt (HoverTech International),
Ergo Nurse (Ergonurse Inc) ve kaydirici silteler] gelistirilmistir.

Bu Uriinlerin kullanimi hem hemsirenin isgticiinii hem de
hasta lizerindeki makaslama kuvvetini azaltmaktadir.

Diski toplama araglari, perianal dokulardaki nem ve enzim
etkisinden olusabilecek cilt hasarini dnlemede etkili bir
yontemdir. Bu amaca yonelik Flexi-Seal (ConvaTec Inc),
Actiflo (Hollister Global) ve Zassi (Zassi Medical Evolutions
Inc) gibi Urdnler gelistirilmistir. Bunun yaninda topikal digki
tutma torbalari da bulunmaktadir. Bu Griinlerin uygun
kullanimi, cildin fekal enzim ve nem ile temasini dnleyerek
basing yaralarinin gelismesini 6nleyebilir.

Felcli hastalarda basing noktalarinin degistirilmesinde
gluteal kaslara noromuskiiler elektrik stimllasyonu
uygulanmistir. Elektrik stimiilasyonunun kas kitlesini ve kan
akimini arttirdig, iskial basinc azalttig, agirlik degisiminde
etkili oldugu ve oturma siresini uzattigi gézlenmistir.

Saglik bilgi teknolojilerinin hasta bakiminda kullanimiyla
birlikte, &zellikle evde bakim hizmetlerinde Elektronik
Saghk Kayitlari ve Telesaglik Teknolojisinin kullanimi basing
yaras! oranini azaltmistir. Ozellikle tele-tip girisimlerinde
video konferans teknolojisinin kullaniminin etkili oldugu
belirtiimektedir. Video konferans teknolojisi ile profesyonel
bakim aciklari  kapatilabilmekte ve yatan hastalar
taburcu olduktan sonra takip edilerek komplikasyonlar
azaltilabilmektedir. Bu uygulama, bakimin sirekliligini
saglayarak, hasta ve bakim verenin izole olmasinin
azaltilmasina; hastaneden uzakta yasayanlara destek
verilmesine; egitim ve motivasyon yoluyla hastanin kendi
kendisini yonetmesine katkida bulunmaktadir.

Basing yaralarinin yaklasik %10'unun arag iliskili gelistigi
bildirilmektedir.  Nazogastrik  tlp, oksijen  maskesi,
entiibasyon tupd, trakeostomi, Uriner kateter gibi araclar ile
iliskili basing yaralarinin énlenmesinde ince hidrokolloidler,
film ortuler ya da bariyer Urlnler; basinci azaltmak icin ise
dermal jel pedler kullanilmaktadir. Ancak bu araclarin basing
yarasi gelisimi tizerine etkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir.

Sonug

Basing yaralarinin 6nlenmesinde gelistirilen Grlinlerin hem
hasta hem de saglik bakim calisanlar Uzerinde olumlu
etkileri gorilmustir. Ancak basing yarasi olusumunda risk
faktorlerinin gozlenmesine iliskin ¢ok sayida teknolojik
ilerleme olmasina ragmen, izlem cihazlarinin hijyeni ve
hasta konforu gibi klinik durumlar yeterince agiklanmamistir.
Bununla birlikte, bahsedilen bu Urlinlerin hastanelerde
uygulandiginda basing yarasi insidansini azalttigina yonelik
herhangi bir deneysel calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
basin¢ yarasi insidansini azaltmada hangi yaklasimin
gercekten etkili oldugunu dogrulamak icin randomize
kontrollli calismalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi,
Onlenmesi, Teknoloji, Teknolojik Uriinler

Basin¢g Yarasinin
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Girisimcilik ve Hemsirenin Girisimci Yonu

Gllay OYUR GELIK, Yrd. Dog. Dr.!, Sinem APAYDIN, Hems?, Oykii KARA3, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Simeyye ZEHIRS, Yiiksek Lisans Ogrencisi

'Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi AD

2Fge Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi Uroloji AD

3[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD

Talasemi Girisim (enterprise); bir isi yapmak icin harekete
gec¢me, baslama, kalkisma olarak tanimlanirken, bu ise
kalkisan kisiye ise girisimci (entrepreneur) denmektedir.
Girisimcilik  (entrepreneurship) risk almayi, firsatlan
kovalamayi, hayata gecirmeyi ve yenilik yapmayi kapsayan
bir stirectir.

GUnllk hayatta teknolojinin gelisimi ile paralellik gdsteren
girisimcilik kavrami, hemsirelik mesleginde de yirminci
ve yirmi birinci ylizyilda ivme kazanmistir. Tarihteki
girisimci  hemsirelerin icatlari ve vyenilikleri  meslek
uygulamalarinda, hasta bakimi ve tedavisinde, hastanin
rehabilitasyonu sirasinda yasadiklari deneyimlerinden
kaynakl gelistirdikleri uygulama ve icatlar olarak dikkati
cekmektedir. Bu makalede girisimci hemsirelerin
yaptiklar icatlardan yola cikarak, uygulama alani bulan
ve bulamayan icatlarin incelenerek, hemsirelerin yeni
girisimlere yon vermede yasadiklari glglikleri irdelemek
amaclanmaktadir.

Bu baglamda girisimciligin genis olclide; iletisim,
saglikli insan iliskileri, empati, sosyal beceri, plan yapma,
uygulayabilme, risk alma, ihtiya¢c olabilecek Uriinin
gerekliligini sezme, Uretme, pazar arastirmasi yapma,
pazarlayabilme olarak tanimlanirken, girisimci bireyin tim
bunlari yapabilecek niteliklere sahip olmasi gerekmektedir.
Bu nitelikleri; yaratici diistinme becerisi, yliksek diizeyde
calisma arzusu, cesaret, tutku ve kararllk, insanlarla Gst
dizeyde iliski kurabilme becerisi, kendisini yazili ve sozlu
ifade edebilme becerisi, isini sevmesi ve is motivasyonu,
zengin bir biling alti ve hayal kurma glict, ekip ve takim
calismasina yatkinlk, kisisel vizyonu ve misyonunun olmasi,
degisime, donlistime acik ve istekli olmasi, esnek toleransh
davranabilme glcl, samimi, glvenilir, sempatik ve esprili
kisilik, insanlari inandirma ve ikna kabiliyetinin ylksek
olmasi, yonetim becerisi ve liderlik yetenegi, is bitirme
azmi ve heyecani, ileri goruslilik ve firsatlarn yakalama
aliskanhgi olarak tanimlamamiz mimkanddr.

Yirminci  yuzylhn  basinda  hemgsireler  bagimsiz
fonksiyonlarini kullanarak hastalara bakim vermisler ve
bagimsiz fonksiyonlarini gelistirmislerdir. Daha sonraki
yillarda tibbi teknolojideki gelismelerle hasta bakim
uygulamalari degismis ve 1930’larin ortalarinda, hemsirelik
kurumsal ortamlara tasinarak hemgsireler is verilen
olmuglardir. 1960'larin ortasindan beri ise hemsireligin
odak noktasi genislemis, hemsirelik meslegi, saghgin
korunmasi, gelistiriimesi ve dizeltilmesine katkida
bulunmakla birlikte, tibbi idareyi birlestirmek icin gerekli
olan bilgi, beceri ve giiveni de sergilemistir. isbirligi
icinde ve bagimsiz uygulama zorluklarla dolu olmasina
karsin, girisimci tesebbuslerin sundugu otonomi boyle bir
birlesmeyi hizlandirmistir.

Toplumun saglik ihtiyaclarinin degdismesi ve bunlan
saglayacak yeterli saglik kurulusunun olmamasi, hasta
farkindaliginin artmasi ve saglk konusunda taleplerin
degismesi, hemsirelik bilgisinde ©6nemli derecede
ilerleme olmasi, laboratuvarlara ulasmada kolaylik olmasi,
girisimci projeler icin kolaylik saglanmaya baslamasiyla
hemsirelik mesleginde girisimcilik 6n plana ¢ikmistir. Bu
kavramla birlikte yenilikgi kavrami da gelismeye baslamis
ve girisimcilik ve yenilikcilik kavramlari birlikte anilmaya
baslanmistir.

Yenilik¢i olarak gosterilebilecek bir hemsire, yenilikci bir
fikri kar getiren bir Urline donustiirmekten sorumlu olan
Ust dizey uygulama hemsiresidir. Bir yenilik¢i hemsire,
organizasyonun maliyeti azaltmasini veya uygulamalardan
kar saglamasini mumkiin kilarken, ayni zamanda arastirma
sonuglarini ve kanita dayali Uriin degerlendirmesinden
elde edilen sonugclari uygulamaya gecirebilir.

Hemsirelerin elestirel diistinme becerisine sahip olmalari,
guvenli ve etkili bakimi saglamak ve arastirmalari
degerlendirmek, uygulamak ve arastirma yapmak icin
gereklidir. Ulkemizde yapilan calismalarda, hemsirelerin
ve hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisinme puanlarinin
dislk ya da orta diizeyi oldugu gosterilmektedir.

Tip diinyasinda 6nemli tedavi yontemlerinden biri olan
fototerapi uygulamasi bir hemsire (1956 yilinda J. Ward)
tarafindan kesfedilmistir. Boylesine onemli bir bulus
hemsire uygulama alanina maalesef baska bir meslek
grubu tarafindan kazandiriimistir.

A.Moore 1960'da Afrika'ya baris glici hemsiresi olarak
gittiginde burada annelerin bebeklerini sirtlarinda
tasidiklarini - gérmustir.  Bunun Uzerine bebeklerin
tasinmasi icin bu ydntemi gelistirmis ve bu ydntem
sayesinde glnimiz modern bebek tasima sisteminin
gelismesine  onculik etmistir. Bilimsel verilerin
olusturulmasi, bebeklerin bu pozisyonda rahat etmelerinin
sebebinin anne karnindaki durus pozisyonun oldugunun
tespit edilmesi uzun yillar almistir. Bu nedenle maalesef bu
icatta uzun yillar sonra hayata gegirilmistir.

Donna Wong ve Connie Baker 1981'de ¢ocuklarin aglama
ve yakinmalarinin dogru yorumlanmadigini fark ederek
cocuklarin agr kontroliinde kullaniimak tzere FACES Agn
Derecelendirme Olcegini gelistirmislerdir. Ozellikle kanita
dayali uygulamalar neticesinde agr kontroligune iliskn bu
olcekler giinimuiz bakim standartlarinda kullaniimaktadir.

Hemsire Alice Dicks, 1988'de Kanada Kizilhag Dernegi
icin kan toplama kampanyasinda gorevli oldugu sirada
vacutainerin lastik Ustlerinden icine kan enjekte etmenin
zor ve tehlikeli oldugunu gézlemlemistir. Ayni zamanda
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kan toplarken kullanilmis igneyle yaralanmistir. Vacutaneri
tutmak icin kestigi siseye igne yapistirarak koruyucu
gelistirme  girisiminde  bulunmustur  fakat ¢6zim
bulamamistir. Daha sonra Medical sirketle gorusip tutucu
gelistirmistir. Enfeksiyon kontrollinde ve delici kesici alet
yaralanmalarinin engellenmesinde kullanilan en &nemli
icatlardan biridir ve uygulamaya gegirilmistir.

Jennifer Girpux 2012'de muayene sirasinda steteskop
aracihgiyla mikroplarin bir cocuktan digerine tasindigini
fark ederek StethoCLEAN gelistirdi. Fakat pratik olmayisi ve
kuruma maliyet getirisi nedeniile icat kendine ¢ok fazla yer
edinememistir.

Hemsire Ozlem Bektes, ‘Stomakit’ adini verdigi aparat ile
stoma sizintilarini durdurmayi basarmistir. Bektes bu basit
ve fonksiyonel aparatin yurt ici ve yurt disi patentlerini
alarak STOMAKIT'i hayata gecirmistir.

Girisimci  hemgsireler ¢ok c¢esitli boyutlarda hizmet
verebilmektedirler. Buglin hemsire girisimciler danismanlik
isleri, egitim sirketleri, ev saglik acentalari, yetiskinler
icin bakim kurumlari, ¢ocuk bakim merkezleri, toplum
klinikleri, dayanikli tibbi ekipman sirketleri, yazim-yayim is
yerleri ve saglk bakim Urin sirketlerinin hem sahibi hem
de isletmecisidirler.

Bu ve buna benzer 6rnekleri ¢ogaltmak muimkindir.
Alanindaki uzman hemsirelerin  girisimci  yonlerinin
desteklenmesi ancak egitimle, bilimsel calismalarla ve
meslekteki profesyonel gelisimlerle desteklenebilir.

Bakim ve tedavi hizmeti veren bu sektor girisimciligi
ve vyenilikciligi  birlikte harmanlamakta bircok firsati
olustururken, bir cok engeli de 6ne ¢ikarmaktadir.

Yasal konulardaki endiseler ve bilgisizlikler de girisimcilik
aktivitelerinde 6nemli birer engel olarak goriilmektedir.
Yasa, yonetmelik ve tazminat prosedirleri konularindaki
bilgisizlik ve diizenlemedeki genel endiseler hemsirelerin
girisimcilik firsatlarini kagirmalarina neden olabildigi gibi,
yasa ve yonetmeliklerin, yenilik¢i ve icat sayilabilecek
ozellikteki uygulamalara getirdigi sinirlilik girisimciligin bir
baska engelleyici unsurudur.

En blylk engellerin basinda ise meslegin bagimsiz
fonksiyonlarinda bile farkli meslek gruplari ile etkilesim
icinde olmasi sdylenebilir. Yetki komuta zincirinin farklh
meslek grubu tarafindan komuta edilmesi girisimciligin
ve yenilik¢iligin 6niine maalesef blyik bir set olarak
gelmektedir.

Sonug olarak 6zellikle teknolojinin takibini saglayabilen,
ekip calismasini benimseyen, ekip i¢i dinamikleri iyi
kullanabilen, gelistirilen girisimleri bilimsel dayanaklar ile
destekleyebilen hemsirelerin girisimde basariya ulasmasi
asikardir.

Anahtar Kelimeler: Girisimcilik, icat, Yenilikgilik,
Hemsirelikte Girisimcilik ve Yenilikgilik
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Hemsirelikte Bakim Kavraminin Tarihsel Sureci

Sule CIFTCIOGLU, Ars. Gér.

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Hemgireligi AD

Hemsirelik, Bakim kavrami Turk Dil Kurumu S6zIigi'nde:
“Birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini Gstlenme
ve saglama isi” olarak tanimlanmustir. isim olarak bakim;
endise, korku, dikkat, onlem, velayet, bakicilik, dikkatli,
tetikte, gozlemci, denetim, keder, agrili olma, yonetim,
gerginlik, is ve beceri anlamlarini icerir. Eylem olarak ise;
ilgili olmak, dikkat etmek, sevmek, sorumluluk hissetmek,
gereksinimleri saglamak, ilgi ve sefkat gostermektir.

Hemsirelik bakimi medeniyet 6ncesi ¢aglarda yaralarla
ilgilenmek, iyilestirici ilaglar hazirlayip uygulamak, sevgi
ve ilgi gostermek ile tanimlanirken, medeniyet cadi ile
birlikte bakim kavrami da degismeye baslamistir. Bakim
ve iyilestirme kavramlar birlikte kullanilmis fakat verilen
ilag iyilestirmez ise zehir ve bakim verici de diisman kabul
edilmistir. Zaman icinde bakim verme rolii kadinlara, ilag
hazirlama rolii ise erkeklere verilmis, hemsirelerin bakim
roll annelik yapma, cocuk bakimi ve ¢cocuk dogurtma roli
ile toplumsallastinimistir. Gogebe hayattan yerlesik yasama
gecildiginde bakim ve tedavi birbirinden ayrilmis, bakimda
da tedavide oldugu gibi bilimsel gelisimler baslamistir.

Hemsirelikte bakim, iyilik hali, mesleki deneyim gibi
konulari tarihsel yénden tam olarak tanimlamak oldukca
zordur. Bu nedenle tarihsel stirece baktigimizda 19. yiizyila
kadar yazili kayitlardan ¢ok, agizdan agiza dolasan efsanevi
deneyimler gegmisten simdiki zamana ulasmistir.

Bakim kavrami, zaman icinde diger kavramlar gibi evrilmis
ve gelismistir. Bakim verme ve tedavi etme paradigmalarina
bakildiginda; modern zamana kadar bakim kavrami ile
tedavi olma es anlamhymis gibi kullanilirken, postmodern
zamanda bakimin temel farklarinin oldugu goruldr.
Hemsireligin degisen bakim-tedavi paradigmasinda;

« Bakimin bilimsel ve maddesel diinyasinin yaninda
sanatsal, yaratici bir metafor oldugu,

- Insan ve cevrenin birbirinden ayrilip kontrol altina

alinabilecegi dustincesi yerine “kisi-cevresi ve evren”

butunliginin bozulmamasi gerektigi,

« Ahlaki degerler ve bilim arasinda sert bir ayrim olmadigi,
bakimin etik ve ahlak temellerinin de olmasinin gerektigi,

- insanin arketip (kollektif bilincalti) beklentilerinin oldugu,

« Akil-beden ve ruhun biitinligu icinde kiiclik bir evren
oldugu, verilecek bakimda bu &zelliklerine yo6nelik
ihtiyaclarinin oldugu on plana ¢ikmistir.

Yillariginde bakim kavraminin olgunlasmasi devam etmistir.
Bakim kavrami olgunlastik¢a da daha net tanimlanabilmis,
sinirlari daha iyi belirlenmis, bakim &ncesi kosullar ve
hemsirelik bakiminin nitelikleri acik¢a belirlenmistir. Bakim
kavramini inceleyip gelistirmek icin belli ilkeler Uzerinde
durulur. Bunlar:

1. Epistemolojik ilke: Bakim kavraminin diger kavramlardan
farki, acikca ve en iyi sekilde tanimlanmis mi?

2. Pragmatik ilke: Bakim kavraminin anlami, hemsirelik
meslegine uygun mu, kullanish mi? Bu kavram bir ihtiyag
mi, mesleki kullanimda yaygin mi?

3. Dilbilimsel ilke: Bu kavram surekli kullanima uygun mu?
Kavramin adi meslek ile uyumlu mu? Zamanla degismesi
gerekir mi?

4. Mantiksal ilke: Bu kavram teorik cerceveyle ve bu
cercevede yer alan diger kavramlarla uyumlu mu?

ilk olarak 1970'lerde bakim kavraminin acik bir tanimi
yapilmak istense de 1980’ler ve 1990'larda bakim
kavraminin net bir tanimi yapilamamig, 2000'lerde hemsire
teorisyenlerin bilgi ve deneyimlerinden temellenen bir
bakim kavrami gelistirilmistir. Morse, Bottorf, Neander ve
Solberg’in tanimladigi bakim kavraminda tzerinde durulan
konular vardir. Bu konulara gore bakim:

« Her insanin kendi dogasina 6zglu Ozelliklerine ve
kosullarina uygun olmali,

- Deger ve 6nem verme gibi manevi ihtiyaglari karsilamali,

- Verdigi bakim hemsirenin kendisini ve hastasini olumlu
etkilemeli,

« Hemsire ve hasta arasindaki iki kisilik ekilesimde iyilestirici
bir birliktelik olmali

+ Hedefleri planlanmis bir bakima uygun girisimlerde
bulunulmalidir.

Sonug

Hemsirelik, buttincll bakim verme kavraminin igini dogru
bir sekilde doldurabilmektir. Kendi hemsirelik kavramini
olusturup, bakim verdigi bireyleri fiziksel, sosyal, ruhsal ve
dinsel boyutta ele alabilmek butlncil bakimin temelidir.
Her birey kendi kiltlrd ile bir butlndir, i¢sel ve cevresel
olarak benimsedigi kavramlari vardir. Hemsirelik, bakim
verirken bireyin sahip oldugu bu kavramlara zarar
vermeden, ona saygl duyarak iyilesme siirecine destek
olmaktir. Meslegini sadece “tedavi saati” olarak goren
hemsireler hem mesleklerinden doyum alamaz hem de
hastalarin temel ihtiyaci olan bitiincil hemsirelik bakimini
uygulayamaz ve bakimindan sorumlu oldugu hasta
bireylere de etkin hemsirelik bakimi verdigini hissettiremez.
Meslegini 6ziimsemis, severek insanlara yardim edebilen,
onlarin gereksinimlerini guler ytzle ve profesyonel
egitimle karsilayabilen insanlar hemsirelik meslegini etkin
bir sekilde yapabilir. Clnkid hemsirelik ayni zamanda
profesyonel iletisim becerileri ve hemsirelik bilgisinin ortak
buttinudir. Bu bilgi ve beceriler egitimle kazanilip, bireyin
kisiligi ile butunlesir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, Kavram, Tarihsel
Sureg

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2017; 2(1)(Supp): 21

22



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2017; 2(1) (Supp 1): 23-24

IKCUSBFD

IV. HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR VE SORUNLAR KONGRESI BILDIRILERI

Fertilite Hemsireliginde Giincel Uygulamalar: Diinya'dan Ornekler

Merlinda ALUS TOKAT, Yrd. Dog. Dr., Sevcan Fata, Ars. Gor.

Dokuz Eylil Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi, Izmir

Sikligi giderek artan infertilite, ciftlerin biyopsikososyal
saghigini bozan bir tablodur. Uzun yillardir infertilitenin
tedavi ve bakiminda ozellikle Ulkemizde temel odak
noktasi fizyolojik kismi olsa da, artik psikososyal yéni de
giderek 6nem kazanmaktadir. Dlinya'da da bazi kurumlar
ciftlere butlncul yaklasimi saglamak igin hemsirelik
girisimlerini kurum politikasi haline getirmis ve her cifte
uygulamaktadir. Derlemenin amaci Dinya'dan orneklerle
infertilite alaninda calisan fertilite hemsireligine iliskin
glincel uygulamalari incelemektir.

Diinya’dan Fertilite Hemsireligi Uygulamalarina iliskin
Giincel Ornekler

Royal Hemsirelik Koleji 6rnegi: RCN'de Ebeler ve Fertilite
Hemsireleri grubu tarafindan gelistirilen kavramsal cerceve
ile ingiltere capindaki, farkh yetkinlik diizeyleri olan fertilite
hemsirelerinin fertilite destegi alan ciftlere psikososyal
yaklasimda gorev ve sorumluluklar standardize edilmistir.
Bu cerceve fertilite hemsireliginde yuksek bir bakim
standardi saglamak icin hemsirelerin gerekli beceri ve
bilgiye ulagmalarini saglamaktadir (Royal College of Nursing
[RCN], 2011). RCN fertilite hemsirelerini farkli dlzeylerde
ayirarak hemsirelerin psikososyal destek rollerini asagida
gibi aciklamistir;

« Saglik Destek Gorevlileri: Mahremiyeti ve gizliligi
saglamak, duygusal destegin gerekliligini saptamak ve
gerekirse bir Gst diizeydeki yetkiliye yonlendirmek.

- Yetkili Hemsire: Saglik Destek gorevlilerine ek olarak;
ihtiyac ve bakima uygun duygusal destek saglamak,
danismanlik sertifikasi almak, fertilite danismanhgi ile ilgili
kuruluslari bilmek.

« Tecriibeli/Yetkin Hemsire: Yetkili hemsireye ek olarak;
duygusal desteklemede uygun kisilerarasi iletisim
becerilerini  kullanmak, diger saglk ekibi Uyeleriyle
danismanlik konusunda isbirligi yapmak, yonlendirecegi
kurumlara karar vermek.

« Uzman Hemsire: Tecriibeli/yetkin hemsireye ek olarak;
gerektiginde kendinden alt diizeydeki hemsirelere destek
saglamak, en Ust dizeydeki kurumlardan danismanlik
belgesine sahip olmak.

» Danisman/Lider Hemsire: Uzman hemsireye ek olarak;
danismanlik becerileri ile ilgili egitim ve 6gretim firsatlarini
belirlemek, infertilitede danismanlik ile ilgili arastirmalari
takip etmek, standart tedavi protokollerine iliskin bagimsiz
danismanlik hizmetlerini yonetmek.

Boston In Vitro Fertilizasyon Merkezi 6rnegi

Boston IVF merkezinde calisan hemsirelerin rolleri arasinda
ciftlerin psikolojik sorunlarini anlama, fertilite sorunu
yasayan ciftlerde en sik rastlanan psikolojik sorunlari

bilme, bireysel bakim saglama gibi roller yer almaktadir.
Merkezde hemsireler tarafindan beyin-beden programi
yurutilmektedir. Beyin-beden programi 10 bdlimden
olusmaktadir:

1.bolim:  Stres-infertilite iliskisini gostermek, fertilite
sorunu yasayan ciftlerin ayni sorunu yasayan ciftlerle
duygu, disiince ve deneyimlerini paylasmasini saglamak.

2.bolim: Diyafram solunumu, gevseme egzersizleri, beyni
olumlu etkileme yollarini 6gretmek.

3.bolim: Kisinin kendi kendini olumlu etkilemesini

saglamak.

4.bolim: Yasam tarzinin fertilite Uzerindeki etkisini
aciklamak, alternatif tip yaklasimlarinin yarar ve zararlarini
aciklamak.

5.bolim: Yogaya giris, yoga hareketlerini yaptirmak.

6.bolum: Bilissel Terapi: Olumsuz diistincelerin, kelimelerin
viicuda etkisini fark etmek ve olumlu kelime ve diistincelere
donustirmek.

7.bolum: Stresi azaltmak icin gorsellestirme kullanmak,
kisinin yasam tarzi haritasini olusturmak.

8.bollm: Biligsel terapiye devam etmek.

9.bélim: Sucluluk, utang, kizginlik gibi duygulari kontrol
altina almayi 6gretmek.

10.b6lim: Kendine glivenmeyi, hedef

ogretmek, programi 6zetlemek.

belirlemeyi

Uluslararasi Obstetri ve Jinekoloji Birligi (FIGO) 6rnegi

Canadada FIGO tarafindan saglk profesyonellerinin
fertilite sorunu olan ciftlere psikososyal yaklasimda
izleyecekleri  sistematik  basamaklar  gelistirilmistir.
Psikososyal yaklasimlar asamasinda ciftlerin fertilite
destegi gereksinimini saptamak, kisisel ve sosyal sinirlarini
belirlemek gibi asamalar ve bu asamalara 6zgu girisimler
olusturulmustur:

- Fertilite destegi gereksinimini saptamak: Yasam
kalitesinin etkileme durumunu degerlendirmek, infertilite
durumunun bireye ylkiinl saptamak.

- Kisisel sinirlari belirlemek: Bakimi etkileyebilecek bireysel
engelleri fark etmek, maliyet agidan sinirlari 6grenmek,
tedavi merkezine ulasimi kolaylastirmak, ulasilabilir
teknolojik hizmetleri ve uygun fiyatli tedavi seceneklerini
tanimlamak.

« Sosyal sinirlart  belirlemek: Sosyo-ekonomik, dini
ve kultlrel engelleri belirlemek ve azaltmak, distk
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egitim dlzeyi ve yetersiz es destegini belirlemek ve
gelistirmek, infertilitenin aile icindeki psikososyal etkisini
degerlendirmek.

Hipnofertilite 6rnegi

Bazi kurumlarda hemsireler hipnofertilite yaklagimi
kullanarak fertilite sorunu yasayan ciftleri tani ve tedavi
surecinde desteklemektedir. Temel ilkesi, dogurganhgin
dogalbirislevoldugudur.Hipnofertilite glicli ve etkilibeyin-
beden etkilesimine dayanmaktadir. Beyin bilingli ya da
bilingsiz, klictkliglimizden bu yana tim deneyimlerimizi
ve disaridan alinan mesajlari kaydetmektedir. Beyin islevsel
olarak biling, bilincalti ve elestirel faktérden olusmaktadir.
Biling, analiz yapan, mantik yiriten, gercekligin yer aldigi
bolimdir. Bilingte; kisisel sinirlar, tutumlar, inanclar,
kararlar, gelecek umudu ve duslinceler yer almaktadir.
Bilincalti, bilgisayar gibi dogru ya da yanlis ayirmadan kabul
eden, mantikli diisinmeyen, yaratici, duygusal bolimdir.
Bilincaltimizda, duygular, davranislar, deneyimler ve
distince bicimi yer almaktadir. Elestirel faktor ise biling ve
bilingalt arasinda yer almaktadir. Hipnofertilite ile devreye
girer ve olumsuz mesajlarin bilingaltina yerlesmesini
engellerken olumlu mesajlarin yerlesmesini saglar. Bilinci
olumlu etkilemek icin olumlu kelimeler kullaniimalidir.
Hipnofertilite yonteminde fertil, fertilite, Gretken, verimli,
yetenekli, strdurdlebilir, gelisen, iyilesen, umutlu gibi
kelimeler fertilitenin dili olarak gecmektedir. Bilingalti ise
gorsellestirme, gevseme ve hayal etme gibi yontemlerle
olumlu etkilenebilmektedir.

Fertilite Yogasi 6rnegi

Hemsireler tarafindan da uygulanan fertilite yogasi
oldukca stresli bir sire¢ olan infertilitede kadinin
rahatlamasini saglamaktadir. Duygusal stres aninda kana
salinan GnRH azalir, 6n hipofizden de LH ve FSH salinimi,
overlerden Ostrojen ve progesteron salinimi azalir, Greme
organlarina giden kan miktari azalir. Fertilite yogasi ile
ciftler hem fizyolojik hem de psikososyal olarak olumlu
etkilenmektedir. Fertilite yogasindaki fiziksel hareketlerle
Greme organlarina giden kan akimi artirilarak hormon
salgisi, ovulasyon ve endometriyum kalinhgi olumlu yénde
etkilenmektedir. Ayrica fertilite yogasi ciftlerin gevsemesini
saglayarak parasempatik sinir sistemini aktive ederek
fertilite hormonlarinin salinimini artirmaktadir. Boylece
fertilite yogasi hem fizyolojik ve hem de psikolojik yénde
ciftleri desteklemis olmaktadir.

Sonug¢

Hemsirelerin fertilite sorunu yasayan ciftlerin bakiminda
sistematik, butincil ve bilgiye dayal yaklasimlari
kullanmasi icin Diinya o&rnekleri g6z 6nline alinarak
Ulkemizdeki infertilite merkezlerinde standart bakim
protokolleri olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Fertilite, Glincel Uygulamalar,
Diinya Ornekleri
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Hemsirelik Bakiminda Yeni Teknolojilerin Kullanimi ve Etkisi

Birgul VURAL DOGRU, Ars. Gor., Fisun SENUZUN AYKAR, Prof. Dr.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir

Saglik bakimi, multidisipliner, interdisipliner cesitli
profesyonellerin bir arada olmasini, ileri teknolojilerin
kullanilmasinive kapsamli hasta katimi gerektiren dinamik,
ve kompleks bir stirectir. Bilim ve teknolojideki gelismeler
saglik alaninda tani, tedavi ve bakim yontemlerinde 6nemli
gelismelere yol agmistir. Akut veya kronik hastaliklari
olan bireylerin sag kaliminin iyilestiriimesi, mevcut tedavi
seceneklerine yenilerinin eklenmesi ortalama yasam
stresinin artmasini saglamistir. Ayrica, insanlarin daha
nitelikli bir ortamda yasama beklentisi de teknolojideki
gelismeyi hizlandirmis ve teknoloji kullanimi bir ayricalik
olmaktan ¢ok zorunluluk olmustur.

Teknolojideki ©nemli gelismeleri ve yenilikleri saglk
bakim hizmetlerine uygulamak icin dnemli bir potansiyel
bulunmaktadir. GUnimizde dinamik saglhk sisteminde
hemsirelik calismalarinda teknoloji  6nemli  bir rol
oynamaktadir. Hemsireler, hastalarda fiziksel, emosyonel
rahatligi ve destegi saglamak amaciyla givenli, etkili ve
kaliteli bakim girisimlerini gerceklestirmektedir. Bakim
girisimlerini  gerceklestirirken kullanacaklar teknolojiyi
belirlemede uygulanabilir, kullanilabilir ve guvenilir
olmasina, etkililik diizeyine, maliyetine, sosyal, yasal ve
etik yonline dikkat ederek bakima yonelik politika ve
proseddrleri yenilemektedir (Sekil 1).

Son yillarda hemsireler tarafindan teknoloji kullanimi
saglik sisteminin tim alanlarinda katlanarak artmistir.
Yeni teknolojik uygulamalar; is akis yonetim sistemi,
barkodlama ile elektronik ilag uygulamasi, elektronik klinik
doklimantasyon, interaktif hasta sistemleri, bilgisayar
destekli hekim uygulamalari, akilli yataklar, yerinde teshis
teknikleri, mobil cihazlar, tele-saglhk, tele-hemsirelik,
kablosuz  uygulamalar, tasinabilir  akilli  sensorler,
robotikler (Nanotip, biyomekatronik vb.), vb. icermektedir.
Hemsireler tarafindan yeni teknolojik olanaklarin kullanimi
bakimin kalitesini ve hasta guvenligini arttirirken,
hatalari, istenmeyen olaylari ve saglhk bakim maliyetlerini
azaltmaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin daha Uretken
ve etkin olmalarini saglayarak, is yiki ve is akisi Uzerinde
kontrol saglamalarini kolaylastirarak is memnuniyetini
arttirmakta, hasta ve diger saglik ekibi tiyeleri ile isbirligi ve
iletisimi gelistirmektedir. Hemsireler teknolojiyi kullanarak
ilac hatalar, iletisim sorunlar, tedavideki gecikmeler,
nazokomiyal enfeksiyonlar, basing Ulseri, disme ve
hareket kisithhgina bagh komplikasyonlari  6nlemeye
veya azaltmaya calismaktadir. Bubalo ve digerleri (2014)
antineoplastik ilag uygulamasina yénelik hatalari nlemede
bilgisayar destekli istem girisi, akilli ve uzaktan izlenebilen
inflzyon pompalari, barkod ila¢ y&netimi, elektronik
ilac uygulamasi ve telefarmasi gibi cesitli teknolojileri

Teknoloji Hemsirelik Surecleri Sonuclar
i | 1
: Kullanimm Eullammm
! durdurmak durdurmak
1
' I 1
. Hemsire Tarafindan Bashca 1lk Sonuclar Hemgire Uzun Dénem
Teknolojinin mpt  Fullamim Alanlar: = ) | tarzfindan el Sonuclar:
tamlanmaz ve | A Dogmdan hemsirelik  bakumnm Etkililik | xullammn
temin edilmesi surmbmas: Etkinlik siirdiiriilmesi Hasta
Dolaylh  hemgirelik  bakinumn Cihaz Istenmeyen olaylar
summlmasy Memnunivet Yaralanmalar
-Hasta we hemsirenin =zararlardan Hasta B Memmnuniyet
komummasi .
-Hastanm degerlendirilmesi. Hemsire
izlenmesi ve gozetimi Memmuniyet
-Hasta vardimm Teterlilik
-Uzaktan hasta izleme Hatalar
-Metisim Amaca ulasma
-Siirekli GErenme .
Orgiitsel
Etkinlik
Saghk bakim
Yinlendiren ve Aracihk Eden Faktérler kalites:
Orgiitsel Faktdérler ( Politikalar, kaymaklar, kiiltiir, sosyal normlar, yénetim Hemgirelizi koruma
taahhiidii, efifim programlan, ¢aliganlarin katlm/giiclendirme, etik ortam) ve giiglendirme
Sosyal Faktir: Hemsirenin Ozellikleri ( Yas, deneyim. teknoloji hakkmdaki
dilgimce/tutumlar, Gz-yeterlik., dikkat. vorgunluk., duyu girdisi, alz, hedefler l
kullamm amacy, bilgi) .
Sosyal Faktir: Hastamin Ozellikleri ( Yas. ko-morbiditeler, tutumlar. almlama Hemsire tarafindan
giicil, duyusal yetenekler) kullanimm
Fiziksel Cevre ( Aydmlatma, giiriltii, mimari Gzellikler) siirdiiriilmesi
Telmolojik Ozellikler ( Givenlik, gecerlik, ergonomik tasanm. ¢kt ekram, gins
mekanizmasi, arayiiz, diger teknolojilerle uyumlnluk)
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degerlendirdigi calismada ila¢ hatalarinin azaltiimasini
saglayan tek teknolojinin bilgisayar destekli istem girisi
oldugu belirtilmistir. Non-invazive dijital teknolojiler ile
uzaktan hasta takip sistemlerinin incelendigi bir baska
sistematik calismada ¢ok bilesenli girisimlere yonelik
egilim oldugu bunu akilli telefonlar, giysiler, biyosensor
cihazlar ve bilgisayar sistemlerinin izledigi belirlenmistir.
Ayrica yeni teknolojilerin hasta yukiini, hastane yatislarini,
maliyetleri ve manuel giris ile iliskili insan hatasini
azalttigi, hasta 6z yonetimini ve yasam kalitesini arttirdigi
belirlenmistir. Evde bakimda teknolojinin kullanimina
yonelik yapilan calismalarda, teknoloji kullaniminin,
hasta, aile ve saglik calisanlari arasinda iletisimi arttirdig,
semptom kontrollinti arttirarak 6z bakimi destekledidi,
stresi azalttigi, hastalarin yasam kalitesini ve bagimsizligini
arttirdigi saptanmistir.

Teknolojinin yaygin bir sekilde kullanilmasindan 6nce
hemsireler hasta durumunu izlemek ve degisiklikleri takip
etmek icin gdrme, dokunma, koku ve isitme gibi duyulari
daha fazla kullanmaktaydi. Hastanin durumundaki
fiziksel degisiklikleri izlemek icin zamanla hemsirelerin
bu duyularinin yerini alacak sekilde tasarlanmis teknoloji
ile degismistir. Teknoloji bakimi iyilestirme potansiyeline
sahip olsa da bazi riskleri de beraberinde getirmektedir.
Nadzam ve Mackles (2001) vyeni teknolojilerin
uygulanmasindan sonra heniliz gorilmemis hatalarin
ortaya c¢ikabilecegini belirtmektedir. Hemsireler ve
diger saghk bakim saglayicilarinin monitérlerden gelen
verilere odaklanarak klinik durumda potansiyel olarak
onemli degisiklikleri tespit etmede basarisiz olmalari, yeni
cihazlarin buyuklugu, karmasik yapisi, yatak basinda coklu
teknolojilerarasindakizayifarayiizve yenibasucu cihazlarin
gelistirilmesi gibi sorunlar gorilebilmektedir. Teknolojik
araglar kullanisli olmakla birlikte insan dokunusunun
ve yakinliginin yerini alamamakta, ylksek teknolojinin
kullanildigi yogun bakim gibi ortamlarda hasta ailesi dahil,
bitln gozler hastaya degil makinalara odaklanmaktadir.
Evde bakimda teknolojinin kullaniminin yasal ve politik
sorunlara, olasi profesyonellik ihlallerine, yalnizlik,
izolasyon ve tibbi atiklarin imhasi gibi sorunlara neden
olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica saglk bakim sisteminde
kullanilan yeni teknolojilerin yararlarina ragmen bazi
dezavantajlarinin oldugu da literatlirde vurgulanmaktadir.
Elektronik saglik kayit sistemlerinin yiksek baslangi¢ ve
surekli bakim maliyetleri, is akis sistemindeki aksamalara
bagl verimlilikte gecici kayiplar ve fatura edilen
hizmetlerin tibbi gerekliligi gibi sorunlar olabilecegi
belirtiimektedir. Yapilan bir calismada hemsirelerin yarsinin
son Ug¢ yilda yeni bir teknoloji kullanimiyla karsilastigi, yeni
teknolojilerin kullanilmasini avantaj olarak gordiigu, bu
avantajlari da profesyonel, ekonomik, zaman tasarrufu ve
daha fazla is doyumu olarak belirttigi bulunmustur. Ayrica
hemsireler yeni teknolojinin kullaniminda herhangi bir
avantaj goérmediyse veya dezavantajli gérdiyse daha az
kullandiklarini belirtmistir. Arizali olma, kullanim kolayligi,
hastalar icin uygunluk ve risk gibi faktorler de teknoloji
kullanimini engelleyen nedenler olarak gosterilmistir.
Garrett ve Klein (2008) tarafindan yapilan bir calismada
kablosuz kisisel dijital asistanlarin maliyetli ve teknolojik
omrinin kisa olmasindan dolayr bazi hemsirelerin yeni
teknolojileri uygulamaya ¢ekimser oldugu belirlenmistir.

Teknoloji kullanimi, hastaya 6zgii ve ihtiya¢c duyulan alanda
dikkatli bir sekilde yapilmali, saghk bakim maliyetlerini
arttirmak yerine hasta yararina olmasi tercih edilmeli ve
elektronik kayitlar guivenli bir sekilde tutulmalidir. Yeni
teknolojilerin glivenli ve uygun bir sekilde uygulanmasi
icin is ortami, ara¢ ve techizat gibi faktorlerin insan
faktorine gore diizenlenmesi, hemsirelerin kullanici
olarak, se¢im sireci, siirekli ekipman gozetimi ve risk
degerlendirme yodntemleriyle guvenligi en st dizeye
ctkarmasi gerekmektedir.

Sonug

Sonu¢ olarak; Saghk bakim alaninda hizli teknolojik
gelismeler olmasina ragmen uygulama ve bakim
sonuglarina etkisini gésteren ¢ok az calisma bulunmaktadir.
Bunun icin saglik profesyonelleri tarafindan yeni
teknolojilerin bakima etkisinin degerlendirildigi kanit
temelli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, Teknoloji
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Hemsirelikte Guincel Yaklasimlarin Bir Sonucu: Travmatik Buyiime

Ayse BUYUKBAYRAM, Ogr. Gér., Leyla BAYSAN ARABACI, Dog. Dr., Giilsenay TAS, Aras. Gor.

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Hemsireligi AD

Saglik bakim sistemi icinde gerek psikiyatri klinikleri
gerekse yodgun bakimlar, onkoloji klinikleri ve acil
servislerde calisan hemsireler, travmatik olaylara maruz
kalmis hasta ve ailelerine hizmet vermeleri; yasami tehdit
edici kazalarla ve kritik olgularla karsilasmalari, agril bir
hastaya bakim verme, kardiyopulmoner resusitasyona
destek verme gibi bircok nedenden dolayi siklikla stresli
ortamlarda ¢alismaktadir. Teknolojik gelismeler isiginda her
gegen giin yeni beceriler kazanmayi gerektiren ortamlarda
calismak durumunda olmak da hemsireler icin ayrica stres
kaynagi olabilmektedir. Uzun siireli bu ortamlarda calisan
hemsirelerde mesleki tikenmislik, is doyumunda azalma,
ruhsal bozukluklar, fiziksel hastaliklar ve sosyal sorunlar
yasanabilmektedir. Bircok travmatik durumla karsilasan
hemsirelerin nitelikli bir bakim hizmeti sunabilmeleri icin
sikintili, stresli is yasaminda; stres verici bu tir durum
ve olaylarin olumsuz etkilerini azaltmak ya da timiuyle
ortadan kaldirmak amaciyla etkili basetme becerilerini
kullanmalari ve psikolojik dayaniklihgi gelistirebilmeleri
onemlidir. Yapilan ¢alismalarda, psikolojik dayaniklihgi olan
hemsirelerde ruhsal sorunlarin ve tiikenmisligin daha az
yasandigl, is doyumunun daha yiiksek oldugu ve travma
sonrasl blylimenin gelistigi belirtilmektedir.

Travma sonrasi blylme; bir travma, gercek bir olim
veya Oluim tehdidi agir yaralanma, fiziksel veya yasamsal
bitlnlige yonelik bir tehdit karsisindaki veya kisinin
kendisinin yasadigi, sahit oldugu veya sevdigi bir kisinin
basina geldigini 6grendigi olagandisi olaylar karsisindaki
micadelesinin iyi degisimlerle sonuglanmasi yada
travma sonrasi yanitlarin olumsuz olmamasi durumudur.
Ayrica, ylksek derecede zorlayici yasam olaylar ile
micadele sonucu olusan olumlu degisiklikler seklinde de
tanimlanmaktadir. Varoluscu felsefeye gore de, Kierkegaard
ve Nietzsche gibi diistinurlerin fikirlerinden yola ¢ikilarak
travmatik yasantinin, kisilerin yasamin anlamini sorguladigi
bir deneyim olabilecegi belirtilmektedir. Travma sonrasi
blyime bes farkli alanda meydana gelen degisikliklerle
agiklanmaktadir. Bunlar; yasamin daha fazla takdir edilmesi
ve onceliklerin yeniden degerlendirilmesi, daha yakin
iliskiler gelistirilmesi, kisinin kendi gliciniin daha ¢ok
farkina varmasi, yasamindaki yeni olasiliklarin farkina
varmasi ve ruhsal olarak gelisimdir.

Travmatik buylmeyi aciklamak igin farkli modeller
gelistirilmistir.  Islevsel-betimsel modele gére travmatik
olay gerceklesmeden once kisinin nasil biri oldugu,
travma sonrasi blytmeyi etkileyen dnemli bir etkendir.
Disadoniiklik ve yeni deneyimlere acik olma gibi kisilik

ozelliklerinin  travma sonrasi blyidmenin olusmasini
kolaylastirabilecedi ifade edilmektedir. Ayrica kisinin
kot durumlarda bile olumlu duygularin farkinda

strecte uyumu olumlu etkileyebilecek oOzellikler olarak

gosterilmektedir. Bu modelde, kisinin olaya iliskin genel
rahatsizlik dUzeyi, ruminasyonu, zorlayici dislinceleri
ve kacinma belirtileri arttikca travmatik blyimenin de
artacagi belirtilmektedir. Buna gére travmatik bliyiimeye
neden olan zorlu durumun, var olan bilissel semalari ve
yasama karsi olusturulan inanglarl sarsacak kadar blyuk
olmasi gerekir. Béylece travmatik bir durum yasayan kisi;
onceki amag, inang ve davranislarinin islevsiz olduguna
karar verirse, yasaminda degisiklikler yapmaya, yani kisi
travmatik deneyimden sonra kisisel hayat hikayesini olumlu
bir sekilde degistirmeye baslar; kisilerarasi iliskilerde ve
kendilik algisinda olumlu degisim, yasamin degerini
anlama, yeni secenekleri fark etme, inang sisteminde
gelisim gibi kisilerde olumlu degisimler olur. ltzhaki ve
ark.(2015)'nin bir ruh saghdgi hastanesinde 118 hemsire ile
yaptiklari calismada, hemsirelerin yasam doyumlarinin;
travma sonrasi bliyimeden, psikolojik dayanikliliktan
etkilendigi belirtilmistir. Yilmaz ve Ustiin (2014) tarafindan
yapilan bir calismada da; onkoloji hemsirelerinde yasam
kalitesi ile travma sonrasi buylime arasinda olumlu yénde
bir iliski oldugu bulunmustur.

Travma sonrasi buylmeyi aciklayan diger bir model
Schaefer ve Moss'un (1992) modelidir. Bu modele gore,
cevresel ve kisisel faktorler travmatik olayr ve sonrasini,
bilissel degerlendirme stireglerini ve bas etme bicimlerini
belirler. Bu modelde tiim bilesenler birbirleri ile etkilesim
halindedir. Kisisel 0zellikler icinde; sosyodemografik
degiskenler, 6z etkililik, saglamhk, iyimserlik, kendine
guiven, uyumlu mizag, motivasyon, saglk durumu, daha
onceki travma deneyimleri yer almaktadir. Cevresel
faktorler; kisisel iliskiler, aileden, arkadaslardan ya da
sosyal cevreden alinan sosyal destek, maddi kaynaklar
ve yasam kosullarindan olusmaktadir. Olayin siddeti, etki
siresi, zamanlamasi ve kiside yarattigi etki ise olaya 6zgu
faktorleri olugturmaktadir.

Travma sonrasi buylmeyi aciklayan diger bir model
ise Janoff-Bulman’in  (1992) bilissel semanin yeniden
yapilanmasi modelidir. Buna gore Kkisilerin kendilerine
cevrelerine ve dinyaya yonelik olumlu algilar; olaylar
Gzerinde kontrolleri olduguna, kotu seylerin  kendi
baslarina gelmeyecegine, hayatin tahmin edilebilir ve
anlamli olduguna dair inanglari,  zor ve travmatik bir
durum yasandiginda yikilabilir. Travma yasantisi ile birlikte
diinyanin giivenilir ve tahmin edilebilir bir yer oldugu
varsayimi degisir, kisi dayanikli ve dokunulmaz olmadig
gercegdi ile ylizlesmek zorunda kalir. Bu ylizlesme kisinin
yasaminin cesitli alanlarinda degisiklikler yapmasini
saglayabilir.

Travma sonrasi blyimenin yasandid kisilerin 6zeliklerinin
bilinmesi, saglik alaninda travma yasayanlarin bu siirecten
glclenerek c¢ikmasina destek olunmasinda 6nemlidir.
Bu amacla ulusal ve uluslararasi literatiirde konu ile ilgili

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2017; 2(1) (Supp): 27-28

27



hemsirelerle yapilmis bircok calismada, hemsirelerde
travma sonrasi bliyiimenin gelismesini etkileyen bircok
degiskenle (psikolojik dayanikhlik, psikolojik saglamlik,
iyimserlik ve tutarlilik algisi, etkili basetme becerilerinin
kullanimi, sosyal destek sistemlerive travmatik durumunun
ozellikleri, mesleki bilgi ve beceri, mesleki deneyim gibi)
iliskili oldugu (Ma“irean, 2016; Shamia vd., 2015; Yilmaz,
& Ustiin, 2014; Inci, &Boztepe, 2013; Tedeschi, & Calhoun,
1996; Durd, 2006); kisilik 6zelliklerinden sorumluluk alma,
disadonuklik, aciklik gibi kisisel ozelliklerin, gelisime
ve yeniliklere acgik olmanin travma sonrasi blyimeyi
kolaylastirdigi vurgulanmaktadir.

Sonug¢

Tum bilgiler butincil degerlendirildiginde, 6zellikle
acil servis, yogun bakim birimi gibi zorlu alanlarda, zor
durumda olan bireylere bakim veren, zor ¢alisma kosullari
altinda calisan, hizli degisen mesleki bilgi ve becerileri
ogrenmesi ve teknolojik gelismeler dogrultusunda
olusan hizli degisimlere gii¢ de olsa uyum saglamasi
gereken hemsirelerde travma sonrasi  blylUmenin
gelisecegi  dngorilmektedir.  Ulkemizde bu alanda
ozellikle hemsirelerle yapilan calismalarin sinirli sayida
oldugu bilinmektedir. Bircok travmatik olay yasayan, zor
durumda olan hastalarin yasadiklari durumlara tanik
olan ve bu hastalara bakim veren hemsirelerde, travma
sonrasi blylime gelisimini ve bunu etkileyen etmenleri
degerlendirmenin gerekli ve 6nemli oldugu sdylenebilir.
Hemsirelerin  bu anlamda desteklenmesi yasadiklari
travmatik olaylarin etkileri ile daha kolay basa ¢ikmalarini
saglayarak, daha ciddi ruhsal problemlerin ortaya
¢tkmasini &nleyecektir. Konu ile ilgili olarak yapilacak
arastirma bulgular, hemsirelerin  kurumsal anlamda
desteklenmesine de rehber olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, is Stresi, Travmatik
Blyume
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Psikiyatri Hemsireliginde Koruyucu ve Rehabilite Edici Bakimda

Teknolojinin Kullanimi
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Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Izmir

Hemsirelik internet (zerinden saglanan ruh saghg
hizmetleri ilk kez 1995 yilinin baslarinda ortaya ¢ikmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde bu ddnemde konuyla
ilgili iki buyik web sitesinin uygulamalari gortlmektedir.
21. ylzyilla birlikte teknolojik gelismelere paralel olarak
hemsirelerin bilgisayar ve bilgi teknolojisi kullanimi
da artmisti. Bu durum glnimuzde, hemsirelerin bu
alandaki bilgi ve becerilerini gelistirmelerini kaginilmaz
kilmaktadir. Hemsirelikte teknoloji kullanimi, psikiyatri
hemsireligine de cagdas bir bakis acgisi getirmis ve bu
baglamda psikiyatri hemsiresinin rol ve gorevlerinde
de degisimler yasanmasina sebep olmustur. Bilisim
cagi ile dinyada yasanan hizlh degisimlerle, psikiyatri
hemsiresinin énemli rollerinden biri olan hasta egitiminin
sekli ve niteligi de degismistir. Bu baglamda, psikiyatrik
bakim hizmetlerinde sik¢a uygulanan hasta egitiminde,
hasta semptomlarinin tanilanmasinda, hastanin tedavi
hizmetlerinin sunulmasinda teknoloji, internet, e-posta,
dinya capindaki web siteleri, tele-psikiyatri, tele-saglik,
elektronik tibbi kayit, tasinabilir bilgisayar, bilgisayarli
grafik, bilgisayarli gorintileme teknikleri (fMRI vb.),
uzaktan egitim, e-6grenme, otomatik ilag dagitim sistemi
ve diger bilgi teknolojileri psikiyatri hemsireleri tarafindan
sik¢a kullanilmaya baslanmistir. Bdylece, bircok psikiyatrik
hastaligin tani, tedavi ve bakim siirecinde ve 6nlenmesinde
teknoloji kullanimi yayginlasmistir. Bu da saglk da yeni bir
kavram olarak “Mobil Saglik” terimini ortaya ¢ikarmistir.

Dinya Saghk Orgiitii, mobil saghg, tibbi saghk
uygulamalarinin mobil telefonlar, hasta takip araglari, kisisel
dijital asistanlar gibi teknolojiler ile desteklenmesi olarak
tanimlarken; Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi (Foundation
for the National Institutes of Health), mobil iletisim
cihazlar araciligi ile saglik hizmetlerinin sunulmasi olarak
tanimlamaktadir. Mobil saglik uygulamalarinda kullanilan
takip sistemlerinde, sesli ve gorintlli iletisim saglanmasi
halinde hastalarin hastalik sirecleri ile ilgili daha dogru
bilgi verdikleri saptanmistir. Ayrica, sesli ve gorintili
iletisim saglanan hastalarda ila¢ dozlarinin daha dusik
oldugu bulunmustur. Artan internet kullanimi ile hastalarin
internetten edindikleri bilgiler ile daha erken dénemde
hekime basvurduklar tespit edilmistir. Tim bu bulgular,
internet araciligi ile ruhsal bozukluklarin daha erken evrede
tanilanabilecegini akla getirmektedir. internet ortaminda
uygulanan iyi hazirlanmis anketler ile ruhsal bozukluklarin
hizli bir sekilde erken donemde tanilamasi gerceklesebilir.
Ruh sagligi hizmetlerinde sadece hastalarla olan iletisimde
degil, tani koyarken de teknolojinin kullanilabildigini
gormekteyiz. Suan kullanimi az olsa da Bayes Aglarina
Dayali tani koyma sisteminin gelecekte psikiyatride
daha sik kullanilarak, teknoloji kullanimiin giderek
yayginlasacagina inaniimaktadir.

Sonyillarda, 6zelliklegelismisdiinyailkelerinde, psikiyatride
ayaktan (out-patient) hasta bakimini destekleyen toplum
temelli psikiyatrik hizmetlerin yayginlasmasi ile birlikte
semptom yonetimi ve psikiyatrik belirti tanilamasinda
bilgisayarin ve cep telefonlarinin kullanimi artmistir.
Bu baglamda, psikiyatride calisan hemsirelerin de rol
ve sorumluluklarini glincelleme zorunlulugu dogmus
ve Ozellikle koruyucu ruh saghg ile rehabilitasyon
hizmetlerinde bilgisayar ve cep telefonu kullanimina daha
cok agirlik verilmeye baslanmistir. Kullanimi giin gectikce
artan Tele-psikiyatri uygulamalarinda hastalar poliklinik
tedavilerinden daha memnun kaldiklarini bildirmis ve
tedaviye devam oranlarn iki kat artmistir. Siginmacilar
ve gocmenler ¢cogu zaman kendi dillerinde poliklinik
hizmetlerinden yararlanamazken, tele-psikiyatri sayesinde
bu sorun ortadan kalkmis ve kendi dillerine ve kiilttrlerine
uygun bir sekilde bakim almalari saglanmistir. Mahkumlara
tele-psikiyatri uygulamasi ile daha maliyet etkin bir bakim
saglanmistir. Bunlarin yani sira kimlik bilgilerinin agiga
cikacagl ve bu nedenle damgalanacaklari kaygisi ile
polikliniklere basvuramayan bazi hastalar icin bilgilerin
anonim kalmasina olanak saglayan internet ortami
duygularini daha rahat bir sekilde paylasma imkani sunarak
alternatif bir bakim yolu agmaktadir. Mallen, Vogel, Rochlen
ve Day (2005), hemen hemen herkesin birbirini tanidig
ve gizlilikleri oldukga risk altinda olan yerlerde yasayan
bireyler icin internet tabanli psikolojik hizmet servislerinin
daha uygun olabilecegini belirtmistir. Tim bunlar, adalet
ve esitlik ilkelerine uygunlugu saglamak suretiyle bakimin
etik boyutunun gerceklesmesini ve bakim kalitesinin
yukselmesini saglamaktadir.

Hemsireler tarafindan kullanilan Problem C6zmede Telefon
Mdudahalesi-PCTM  (Telephone Intervention Problem
Solving)'nin sizofreni hastalarinin toplum icinde gecirdigi
sreyi uzattigi, her tekrar yatis sonrasi hastanede gecirdigi
gunlerin siresini ve yeniden yatis amach basvuru sayisini
azalttigr saptanmistir. Ayni zamanda taburculuk sonrasi
donemde psikiyatrik ilag tedavisine olan uyumu ve sosyal
islevsellik dizeyini artirdigi, psikiyatrik semptomlarin
siddetini azalttigi bulunmustur. Ayrica, psikiyatrik hasta
ve ailesinin kullanabilecedi mobil uygulamalar, hastaligin
seyri, alevlenme takibi ve ila¢ kullanim durumu hakkinda
hastalari  degerlendirmeye imkan sunarken, mobil
uygulama SMS bildirimi yolu ile hastalarin motivasyonu
saglanabilir. Bu programlar sayesinde hastaneye yatislarin
azalacagi ve maliyetlerin disecegi 6ngorilmektedir.
Uslu ve Buldukoglu (2015)'da, yaptigi calisma ile tele-
hemsirelik uygulamasinin yatis sayilarinin, yatis stirelerinin
azaldigini ve ilag tedavisine uyum ile semptom siddetinde
azalma oldugunu ortaya koymustur. Intihar riski olan
bireylerin web ortaminda bilgilerini anonim tutarak yardim
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istedikleri, tedavi arayisina girdikleri ve bdylece intihari
onlemede internet uygulamasinin 6nemli faydasi oldugu
belirlenmistir. Teknoloji alanindaki gelismelere paralel
olarakterapiuygulamalarindadadegisimleryasanmaktadir.
Buga ve Hamamci (2016) tarafindan cocuklarin bilissel
hatalarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢calismada,
web tabanl sekilde yirutilen psikoegitim yontemi ile
cocuklarda daha az bilissel hatalar goriildiigu ve psikolojik
belirtilerin azaldigi ortaya konmustur. Bu calismalar, baska
psikiyatrik bozuklugu olanlarda, ergenler ve yetiskinlerde
de web destekli psikoegitim programlarinin uygulanmasi
gerektigini distindlirmektedir.

Bilgisayar kullanim yasinin diismesi ile daha kiiglk yastaki
cocuklar dahi bilgiye cok hizli bir sekilde ulasabilmektedir.
Cesitli ruhsal bozukluklarda erken tani ve erken evrede
tedavi icin kiiclik yasta egitimin 6nemi g6z oniinde
bulunduruldugunda, bu dénemde internet kullaniminin
onemli oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢alismalarda,
cocuklarda bagimlihgr 6nlemeye yoénelik web tabanli
egitimlerin, cocuklari bagimlilik konusunda bilinglendirdigi
ve farkindaliklarinin arttirdigi bulunmustur. Buna benzer
cahismalarin diger psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde
de kullanilabilecegi, damgalama gibi hassas konular
lzerine birey ve toplum tizerinde farkindalik yaratabilecegi
distnilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Glnlimizde gelisen teknoloji ile degisen hemsire rol
ve sorumluluklari ile bunlarin etki diizeyi ve niteligini
inceleyen calismalar, 6zellikle gelismis diinya Ulkelerinde
hizla artmaktadir. Ulkemizde bu alanda yapilan calismalarin
heniiz ¢ok yeni oldugu ve sayilarinin yeterli olmadigi
gorilmektedir. Tum bu bilgiler dogrultusunda, psikiyatri
alaninda hasta bakimi ve tedavisinde hemsirelerin
teknoloji kullanimi ile ilgili arastirmalarin arttirilmasi,
glinlin degisen kosullari ve yasam boyu 6grenme ilkesi
temelinde psikiyatride c¢alisan hemsirelere teknoloji
1s1ginda, strekli ve kapsamli bir sekilde gtincel bilgiler ve
egitimler verilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri Hemsireligi, Hemsirelik,
Bakim, Teknoloji, Mobil Saglik
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IV. HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR VE SORUNLAR KONGRESI BILDIRILERI

Hemsirelik Egitiminde Simulasyon: Hasta Bakimina Etkisi

Didem ONDAS AYBAR, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Serap PARLAR KILIC, Dog. Dr.

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik Bolimdi, Elazig

Hemsirelik, kuramsal icerigin, pratik beceri ile anlamli
bir bicimde birlesmesini gerektiren uygulamali bir
meslektir. Hemsirelik egitimi siirecinde, 6grencilerin kendi
disiplinlerine iliskin bilgi, beceri, tutum, mesleki deger ve
etik standartlari i¢sellestirmesine ve bunlari davranislarinin
bir parcasi haline getirmesine katki saglanmalidir.

Hemsireligin; bilissel, psikomotor ve tutumsal davranislarin
kazandirilmasini  gerektiren bir meslek olmasindan
dolay1 egitimde yenilik¢ci uygulamalarin  kullanilmasi
oldukca 6nemlidir. Gelisen teknoloji ile birlikte hemsirelik
egitiminde yeni 6grenme araclarinin kullanimi ve gelisimi
de artmistir. Teknoloji ve egitimde ortaya cikan bu
gelismeler, bu iki alanin birlikteligini beraberinde getirerek
hemsirelik egitiminde teknik ve teknik disi becerilerin
artinlmasinda yaygin olarak kullanilan, givenilir egitim
yontemlerinden biri olan similasyon uygulamalarinin ve
araclarinin yayginlagmasina firsat vermistir.

Hemsirelik egitimi gibi teori ve uygulamanin birlikte ve
entegre sekilde yapilmasi gereken mesleki egitimlerde,
simllasyon egitiminde oldugu gibi 6grencilerin
deneyimleyerek 6grenmesi ¢ok daha fazla Onem
kazanmaktadir. Beceri egitiminde kullanilan similasyon
uygulamalarinin; teori ve klinik arasinda bag kurulmasini,
psikomotor becerilerin gelistirilmesini, karar verme, kritik
disinme ve terapoétik iletisim yontemlerini gelistirdigi
bilinmektedir.

Hemsirelik egitiminde temel amag; teori ile uygulamayi
birlestirebilen, 6grenme siirecinde elestirel diisiinebilen ve
etkin problem ¢6zme becerisi kazanmis hemsireler mezun
edebilmektir. Yapilan calismalarda hemsirelerin problem
¢ozme becerilerinin orta diizeyde oldugu ve elestirel
distinme yeteneklerinin dusik oldugu belirlenmistir. Bu
calismalarda problem ¢6zme diizeylerinin orta seviyede
olmasinin nedenleri arasinda, hemsirelik egitimi sirasinda
ogrencilerin problem ¢ézme becerilerini gelistirici 6zel
stratejilerin izlenmemesi ve buna bagli olarak da problem
¢bzme sirecini yeterince kavrayamamalari sayilabilir.
Elestirel diisinme yeteneginin diisiik olmasinin nedenleri
arasinda ise; klinik deneyim yetersizligi ve farkl bakis acilari
gelistirememe gibi faktorler yer almaktadir.

Klinik  deneyim, hemsirelik  6gretiminin ~ 6nemli
bilesenlerinden biridir. Clnki klinik egitim, 6grencinin
elestirel distinme, analiz etme, psikomotor, iletisim
ve yonetim becerilerini gelistirmeyi ve hemsirelik
meslegdini yerine getirirken gliven duygusunu arttirmayi
amaclamaktadir.

Ogrenmedeki yeterliligi ve yetkinligini saglamak icin
kullanilan  similasyon, gercek dunyanin o&zelliklerini
yaratmak icin girisimde bulunulan bir teknik veya aractir.
Daha genis tanimi ile similasyon; bir olay, etkinlik ya da

gercek yasam durumlarinin gercege uygun bir modelinin
gelistirildigi ya da gercege yakin kosullarin olusturuldugu,
taklit edildigi veya tekrar yapilandirildigi bir yontemdir.
Similasyonun Tirkgesi benzetim veya benzesme olarak
ifade edilmektedir. Sanal laboratuvarlar, ugus similatorleri
ve Uc¢ boyutlu goriintiler simiilasyona 6r—nektir. Yapilan
arastirmalara gore okunanlarin %10y, isitilenlerin %20
'si, gorulenlerin %30'u kalici olurken, gorilen, isitilen,
soylenen ve yapilanlarin ise %90 kalici olmaktadir.

Saglik egitiminde simulasyon, klinik uygulamalara
benzetilmek icin yapilan olaylar veya durumlar olarak
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda simulasyon; dogrudan
algilanmasi zor olan, laboratuvarda ya da sinif ortaminda
gosterilmesi tehlikeli, pahal olan, ¢cok hizli ve ¢ok yavas
olan bazi materyallerin, olaylarin veya durumlarin
canlandirilarak gosterilmesidir. Similasyon uygulamalari,
cevresel risklerin en aza indirildigi 6grenme ortamini
saglayarak saglik bakim hizmetlerinde hastalara guvenli
bakimin verilebilmesinde ve hasta bakim y&netiminde
yeterliligini gelistirmesinde ve yetkinlik kazanmasinda
onemli bir adim olarak ele alinmaktadir. Similasyona
dayali egitimler her Ogrencinin 6grenmesine firsat
taniyan, esitlikci, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir
sekilde kullanildigi, farkli 6grenme stillerine uygun
ortamlardir. Bu ortamlarda ilgi ve gereksinimler 6grenen
ve egitici tarafindan tanimlanmakta, 6grenen deneyimleri
on planda tutulmakta, yaparak Ogrenmesine firsat
taninmakta ve geribildirimlerle desteklenmektedir. 2003
yiindan bu yana, Amerika'da Ulusal Hemsireler Birligi
(NLN) tarafindan 6grencilerin karmasik bir klinik cevreye
hazirlanmasinin yani sira elestirel disinmeye dayali ve
gercek yasam durumlarinin deneyimlendigi gercekgi bir
ogretim ortami olusturulmasi icin de similasyonlarin
kullanimi desteklenmektedir. Ulkemizde de 2010 yilindan
gunimize hemsirelik egitiminde similasyonun etkili bir
ogrenme ve 6gretim metodu olarak kullanimi giderek
yayginlagmaktadir.

Simiilasyonun Hasta Bakimina Etkisi

Hemsirelik; ge¢miste sadece bakimin ve rahatligin
saglanmasina yonelik bir meslek iken, hemsirelikteki
degisimler hastaliklari 6nleme, saghg: yiikseltme Uzerine
yogunlasmis ve giderek genisleyen rollere sahip olmustur.
Boylece cagdas hemsire; bakim verici, karar verici, koruyucu,
savunucu, yonetici, rehabilite edici ve egitici rolleri
Gstlenmistir. Bu nedenle hemsirelik egitimi; 6grencilere
belirtilen rolleri kazandiracak yeterlilikte bilissel, duyusal
ve psikomotor 6grenme alanlarini kapsayan bir egitim
sistemini gerektirmektedir. Bu sistemde teknik becerilerin
yani sira; btlinciil ve empatik bakim verme, iletisim ve ekip
isbirligi gibi beceriler de yer almalidir.

Simulasyon hasta bakimini gelistirmesi ve hasta guivenligini
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saglamasi nedeniyle hemsirelik egitiminin 6nemli bir
parcasidir. Similasyon egitiminden sonra similasyonun
klinikte hasta bakim sonuglar lzerine etkisini inceleyen,
bunun yani sira hemsirelerin mesleki becerilerine katkisini
inceleyen cesitli calismalar mevcuttur. Bu calismalarda
similasyon egitimi sonrasi hemsirelerin ekip calismasina
onemli yonde katki sagladigi, glivenli hasta bakimini ve
glivenli hasta bakimi algisini gelistirdigi, hemsirelerin
acil durumlarda klinik karar verme becerilerinin arttigi,
acil serviste hemsirelerin triyaj yetenegini gelistirdigi
belirtilmistir. Schoening ve ark. (2006); 6grencilerin
similasyonun sadece etkili bir 6grenme araci degil, ayni
zamanda klinikte gelisen ani durumlara karsi 6zguivenlerini
artiran bir 6grenme araci oldugunu ifade etmislerdir.
Ayrica, 6grenciler bu 6zglvenin similasyon egitimi
sonrasinda el becerisi, ekip calismasi, iletisim ve karar verme
becerilerinin gelismesi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Konuyla ilgili baska bir calismada ise; similasyonda
durumu kontrol edebilmek icin 6grencilerin major rol
almasi gerektigi belirtilmistir. Bu sayede dgrenciler hasta
bakiminda ve tedavisinde uygun kararlar alarak hatalarini
gormeyi ve kendi kararlari (izerinde hareket etmeyi
ogrenmektedir. Terzioglu ve ark/nin (2012) yaptiklan
calismada; 6grencilerin beceri gelistirme uygulamalarinda,
gelismis maketler ve uygulamaya tepki veren modeller
kullaniimasinin kendilerini yeterli hissetmelerinde daha
etkili oldugu belirtilmistir. Gerceklige yakinligi yuksek
similasyon kullanilmasi ile 6grenciler gercek hastalara
zarar verme korkusu yasamadan guivenli bir cevrede klinik
becerilerini uygulama firsati bulmaktadir.

Similasyon temelli 6grenme ydnteminin kullaniimasi
bilgi ve beceri gelistirmenin yaninda bilginin klinik
alanda kullanilabilmesinde 6grenme sirecinin  onemli
bir parcasi olan bilissel becerilerin kazanilmasinda da
dnemli bir ydntemdir. Ulkemizde de hemsirelik egitiminde
similasyonun kullanimi,  ddgrenci  sayisinin  artmasi,
egiticilerin sayisindaki sinirlilik ve en ©nemlisi hasta
glvenligini saglamak amaciyla 6nem kazanmaktadir.
Ozellikle giivenli hasta bakimi icin dgrencilerin gercek
6grenme semalarinin genisletilmesi ve 6grenmesi zor
olan olgu/durum/konularin hazirlanmasi, bunlarin klinik
ortama uygun hazirlanmasi, 6grencilere kolay ulasilabilir
ve tekrarlayabilir 6grenme olanaklarinin  sunulmasi
oldukca 6nemlidir.

Bu bakimdan hem hemsirelik 6grencilerine hem de hasta
bakim sonuglarina olumlu katki saglamasi nedeniyle,
similasyon uygulamasinin hemsirelik egitiminde bir
egitim yontemi olarak kullanilmasi ve yayginlastiriimasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Egitimi,
Simulasyon, Hasta Bakimi
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