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2 § Sevim GELIK, Sibel ALTINTAS
1. Giris

Iklim degisikliginin 21. yiizyilda insanlarin refahini tehdit eden en
onemli risk oldugu ve uzun siiregte kiiresel saglikta elde edilen ilerlemeleri
tehlikeye atma potansiyeline sahip oldugu degerlendirilmektedir.
Diinyadaki niifus artisi, sanayilesme ve kentlesmenin artisi, atik yone-
timi, enerji tiretimi ve ulagim igin fosil yakitlarin kullanimi, CO, ve
metan gibi sera gazi emisyonlarinin artmasina neden olmustur. Bunun
sonucu olarak kiiresel sicaklik hizla artmistir. Yapilan ¢aligmalar, tiim
emisyonlar hemen durdurulsa bile, kiiresel sicakligin éniimiizdeki on yil
boyunca 0.2-0.5°C artmaya devam edecegini ortaya koymustur (Babar
vd., 2021; Chain vd., 2022; De Guzman vd., 2024; Goldfarb ve Patel,
2024). Hiikiimetler arasi Iklim Degisikligi Paneli (IPCC) raporlarinda
da insan kaynakli faaliyetlerin, kiiresel sicaklig1 yaklasik 1,0 °C arttig1-
na ve bu sicakligin daha da artacagina dikkat ¢ekilmistir (Agache vd.,
2022; Ben Nun, 2022). Baz: analizler, 1.5°C 1sinma esiginin 2030)larin
baslarinda ulasilacagini ongormektedir (Matthews ve Wrynes, 2022;
Papies vd., 2024). Kiiresel 1sitnmanin sonucu olarak buzullarin ve bu-
zul kapaklarinin erimesi, deniz seviyelerinin yiikselmesi ve genis ¢ap-
ta permafrostun ¢oziillmesi gergekleserek bilyiik miktarlarda giiclii ve
kisa omiirli bir sera gazi salinimi meydana gelebilir, bu durum iklim
degisikligini daha da pekistirebilecegine vurgu yapilmaktadir (De Guz-
man vd., 2024). Calismalar ayrica, iklim degisikligi ile iliskili kuraklik,
sicak hava dalgalari, seller, siddetli yagmur, firtinalar, orman yanginlari
gibi agir1 hava olaylarindaki artigin, biyolojik gesitlilikteki degisikliklerin
ve gogteki artigin kiiresel sagligi olumsuz sekilde etkileyecegine dikkat
cekmektedir (De Guzman vd., 2024; Goldfarb ve Patel, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, 2030 ile 2050 arasinda, iklim degisikligi-
nin diinyada sadece bulasici hastaliklar ve gida kitlig1 nedeniyle yilda
yaklasik 250.000 ek 6liime neden olmasi beklenmektedir. Sicakliga baglh
6limlerin en azindan 2050’ye kadar artmas: 6ngoriilmektedir. Bu sonu-
cun saglik altyapisi tizerinde biiytik bir stres yaratacagi, hem saglik siste-
minde hem de tedarik zincirinde 6nemli zorlanmalara yol agabilecegi
vurgulanmaktadir (Goldfarb ve Patel, 2024; Leal Filho vd., 2022; WHO,
2021; Zhao vd., 2021).

Iklim degisikligi insan saghigini ¢ok cesitli yonler ile etkilemekte ve
ontimiizdeki 20 yil i¢inde de etkilemeye devam edecektir (IPCC, 2022;
Papies vd., 2024; Quiggin vd., 2021; Romenello vd., 2022). Yagislardaki
artis ve kurakliklarin neden olacag: su kitligi, tarim zararlilarinda artiga
ve mahsul basarisizliklarina yol agarak gida krizlerinin gelismesinde et-
kili olacaktir. Bu durumun potansiyel olarak milyarlarca insanda gida
giivensizligine ve yetersiz beslenmeye yol agacagi tahmin edilmektedir.
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Asiri sicaklarin 6liimleri tetikleyecegine, genis alanlarin yasanamaz veya
calisilamaz hale gelmesiyle, ge¢im kaynaklarinin kaybina, ekonomik ak-
samalara ve sosyal huzursuzluklara yol agacagina dikkat ¢ekilmektedir
(Papies vd., 2024; Romenello vd., 2022). Firtinalar, orman yanginlar1 ve
sel gibi asir1 hava olaylarinin, gida, saglik hizmetleri ve diger ihtiyaclarin
karsilanmasinda etkili olan altyapilarin giderek daha fazla yok olmasi-
na katki saglayacagi vurgulanmaktadir (Agache vd, 2022; Alexander vd.,
2013; Ben Nun, 2022; Lane vd., 2022; Papies vd., 2024). Tiim bu sonuglarin
da go¢ olaylarini tetikleyecegi ve buna bagli karmasik sorunlarin ortaya
cikacagi bildirilmektedir (Papies vd., 2024).

2. Tklim Degisikliginin Saglik ile liskisi

Iklim degisikligi, habitat ve bitki saglig1 {izerinde olumsuz etkilere
sahip olup biyolojik ¢esitliligi ve hava kalitesini azaltirken, zararlilarin
yayilmasini artirir. Hidrolojik dongtideki degisiklikler ve agir1 hava
olaylari, gida retimini ve temiz suyun bulunabilirligini etkiler (Ebi,
2022; Fairweather vd., 2020; Talukder vd., 2024). Bu olaylar yetersiz
beslenmeye, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklarina, kanser-
lere, mental saglikta bozulmalara, gastrointestinal sistem rahatsizliklari-
na ve bulasict hastaliklara neden olarak insanlardaki hastalik ve 6lim
oranlarinda artiga yol agar (Chain vd., 2022; Fairweather vd., 2020; John-
ston ve Williams, 2024; Nogueira ve Yabroff, 2024). Iklim degisikliginin
bu saglik risklerinden en ¢ok yaslilar, ¢ocuklar, kadinlar, yerli halklar ve
engelli bireyler etkilenmektedir (Bowen vd., 2024).

2.1.Asir1 hava olaylar: kaynakli etkiler

Asir1 hava olaylari, atmosferik sicaklik, riizgar hizi ve yagis gibi uzun
donemli ortalama hava gozlemlerinden 6nemli bir sapmayi ifade eden
anormallikler olarak tanimlanir. Kurakliklar, asir1 sicak veya soguk
donemler ve seller, asir1 hava olaylarina 6rnek olarak verilebilir. Iklim
degisikligi ile paralel asir1 hava olaylarinin siddeti ve sikliginin artmasi
beklenmektedir. Asir1 hava olaylari, saglik ve ¢evre tizerinde derin et-
kiler yaratir. Asir1 sicak ve soguk, hava kosullarina bagli éliimlerde ani
artiglarin birincil nedenidir. Daha genel olarak, seller, tsunamiler, de-
premler, tropikal siklonlar (6rnegin kasirgalar ve tayfunlar) ve hortum-
lar gibi dogal afetler, ishal hastaliklari, akut solunum yolu enfeksiyonlari,
sitma, leptospiroz, kizamik, dang hummasi, viral hepatit, tifo, menenjit,
tetanoz ve cilt mukormikozu gibi bulasic1 hastaliklarla ikincil olarak il-
iskilendirilmistir (Bowen vd., 2024; Talukder vd., 2024).

Asir1 hava olaylarinin diger taraftan saglik tesislerini zarar vererek acil
durumlarda gerekli saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasina da neden
olabilecegi tizerinde durulmaktadir. Bunlarin tani koyma, tedavi baslat-
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ma ve bakimin devamini geciktirebilecegi ve genel hasta sonuglarini
etkileyebilecegi belirtilmektedir (De Guzman vd., 2024; Nogueira ve
Yabroff, 2024; Papies vd., 2024; Talukder vd., 2024). Asir1 hava olaylar1
(6zellikle sel), ayrica meyve ve sebze kitliklarina neden olarak gida fiyat-
larinin artisinda ve yetersiz beslenme prevalansinin kétiilesmesinde etki-
li olabilir. Kurakliklarin neden oldugu zararlarin ve kayiplarin %83’{iniin
tarim sektoriinde oldugu ve iklim degisikligi hafifletilmezse 2050 yilina
kadar mahsul verimlerinin %25 oraninda azalacagi tahmin edilmektedir
(Bowen vd., 2024). Bir ¢alismada, kasirgalar yasayan hamile bireylerin
dogum sirasinda fetal stres ve diisiik dogum agirlig: risklerinin arttigi-
na da dikkat ¢ekilmistir (Hill ve Waghela, 2024). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan seller; bogulma, yaralanmalar, gida ve su giivencesizligi,
bulasici hastaliklar (vektor ve su yoluyla bulasan) ile birlikte yerinden
edilme ve mental saglik sorunlarina yol agan saglik tehlikeleri arasinda
gosterilmektedir (WHO, 2024).

Iklim degisikligi olaylarinin kaygi, depresyon, akut travmatik stres,
travma sonrasi stres bozuklugu, intihar, madde bagimlilig1 ve uyku prob-
lemleri gibi sonuglar tizerinde zararli etkileri gozlemlenmektedir (Agache
vd., 2022; Ben Nun, 2022; Clayton, 2021; IPCC, 2022; Lowe vd., 2024; Pa-
pies vd., 2024). Ozellikle diisiik gelirli haneler, kadinlar ve gengler gibi
riskli gruplarda ruhsal bozukluklar daha da kotiilesmektedir (Johnston
vd., 2024; Bowen vd., 2024). Bu gruplarda ¢evresel degisiklik kaynakli go-
zlemlenen sikinti, gelecek korkusu, asir1 hava olaylariyla dogrudan temas
etmeden bile endiseye yol agabilmektedir (Fairweather vd., 2020).

2.2. Hava kalitesindeki degisiklik kaynakl: etkiler

Diinya Saglik Orgiitii partikiil madde (PM), ozon, nitrojen dioksit ve
kiikiirt dioksiti ana hava kirleticiler olarak tanimlamaktadir. Bunlara
ilave olarak benzen, toluen ve ksilen, perkloroetilen ve metilen klortir,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, kadmiyum, krom, kursun ve civay1
da hava kirleticileri olarak nitelendirmistir (Agache vd., 2022; Chain
vd., 2022). Tklim degisikligi, hava kalitesini hem dogrudan (6rnegin, si-
cak hava dalgalarinda hava kirleticilerin dagiliminin azalmasi ve orman
yanginlari nedeniyle artan tiretim hem de dolayli olarak (asir1 sicakliklar:
karsilamak i¢in enerji santrallerinden artan emisyonlar) etkilemektedir.
Kiiresel sicakliklarin artisi ayrica, petrol sizintilar1 nedeniyle artan su
kirliligine ve nem ve duragan havanin benzen konsantrasyonlarini ve
ozon olusumunu artirmasina yol agmaktadir (Lichtblau vd., 2024).

Karbondioksit, karbonmonoksit, azot ve kiikiirt oksitleri, ugucu or-
ganik bilesikler ve polikiklik aromatik hidrokarbonlar gibi gazlar ile
organik ve inorganik karbon bilesenleri ve metaller gibi askida kalan
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parcaciklardan olusur. Bir¢ok bilesen saglik iizerinde olumsuz etkilere
sahip olsa da, cogu arastirmalarda bir belirteg olarak 2.5 mm’den kiigitk
aerodinamik capli pargaciklarin (PM2.5) olumsuz saglik sonuglarinin
kapsami ve biytkligi konusunda artan bir uyum gorilmiistiir. Bu
saglik sonuglari arasinda 6zellikle inme, iskemik kalp hastalig1 ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve 6liim oranlarinda artis dikkate degerdir
(Babar vd., 2021). Bir calismada, PM2.5%¢ uzun siireli maruz kalma
PM2.5teki her 10ug/m3 artis icin kardiyovaskiiler kaynakli oliimlerde
%10’luk bir artisin gozlendigi bildirilmistir (Khraishah vd., 2022). Bir
meta-analiz ¢alismasinda da, CO, NO,, SO,, PM10 ve PM2.5% kisa siireli
maruz kalindiginda miyokard enfarktiisii riskinin arttig1 saptanmaigtir
(Mustafic vd., 2012).

Uzun siireli kot hava kalitesine maruz kalma, akciger kanseri igin de
bilinen bir risk faktoridiir. 2013 yilinda Uluslararasi Kanser Arastirma-
lar1 Ajansi (IARC) hava kirliligini resmi olarak kanserojen olarak siniflan-
dirmistir. Kirli havadaki elementlerden azot dioksit, siilfiir dioksit, ozon
ve ¢ap1 10 um veya daha kiigiik olan partikiil maddeler (PM10) ile PM2.5’in
kanserojen 6zellikleri vardir (De Guzman vd., 2024). Calismalarda hava
kirliligi ile COVID-19 mortalite oranlar1 arasinda iliski olabilecegine de
dikkat ¢ekilmistir. Uzun siireli PM2.5 maruziyetinin COVID-19 kaynakli
hastaneye yatista etkili oldugunu ile iligkili oldugunu gostermistir. Diin-
ya Saglik Orgiitii, hava kirliligini, yilda yaklagik 7 milyon &liimden so-
rumlu en biiyiik ¢evresel risk olarak tanimlamaktadir (Agache vd., 2022).
Hava kirliligi, erken 6liime neden olan kiiresel risk faktorleri arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir (Goldfarb vd., 2024; Johnston vd., 2024;
Lichtblau vd., 2024).

Orman yangini sonrast duman ile de hava kalitesi diismektedir. Or-
man yangini sonrasi olusan duman ile bazi akut solunum sonuglar
genellikle diger ¢evresel PM2.5 kaynaklarinin etkilerinden daha biiyiik
gozlenmistir. Orman yangini sonrasi dumaninin astim, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi (KOAH) ve enfeksiyonlarin kétiilesmesi, bronkodi-
lator ilaglarin regetelenmesi, birincil saglik hizmeti ziyaretleri, ambulans
cagrilari, acil servis ziyaretleri ve hastane yatislarinda artislarla iliskili
oldugu gosterilmistir. Orman yangini sonrasi duman, ¢evresel PM2.5 ile
benzer sekilde, yangin dumani ile otonom sinir sistemi disregiilasyonu,
miyokard enfarktiisii, kardiyak arrest ve inme gibi durumlar iligkilendi-
rilmistir. Ayrica, kardiyovaskiiler saglik sorunlari nedeniyle doktor zi-
yaretlerinde, acil servis bagvurularinda ve hastane yatiglarinda artislar
gozlemlenmistir. Duman maruziyetinden olumsuz etkilenmede yiik-
sek riskli olarak belirtilen hamile kadinlar, gelismekte olan bebekler ve
kiictik ¢ocuklar, kardiyovaskiiler ve solunumsal hastaliklar, diyabet ve
bobrek hastalig: gibi onceden mevcut saglik kosullar: olan bireyler, yaslh
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yetiskinler gibi gruplarda gerekli 6nlemlerin alinmasi olduk¢a 6nem-
lidir (Johnston vd., 2024). Caligmalarda, iklim degisikligi hava kalitesini
kotiilestirdikge, diisitk dogum agirlig1 ve erken dogum riskinin arttig,
sperm hasar1 ve bebek gelisim bozukluklarinin gézlendigi bildirilmistir
(Agache vd., 2022; Hill ve Waghela, 2024).

2.3. Asir1 sicaklik degisiklikleri kaynakl etkiler

Sicak hava dalgalari, 6zellikle altta yatan kronik hastaliklari olan
kisilerde, siv1 kaybi, elektrolit dengesizligi ve asit-baz dengesi bozuk-
luklar riskini artirir. Bu durumlar, mental ve davranissal bozukluklar,
sinir ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, solunum hastaliklari, kanser
ve bobrek hastaliklarini igeren kronik hastaliklarda daha da belirgindir
(Bowen vd., 2024; Nogueira ve Yabroft, 2024; Schneider vd., 2022). Sicak
havayla siirekli temas kardiyovaskiiler fonksiyonlari bozarak kalp krizler-
ine, kalpte dlimciil aritmilere, tromboembolik hastaliklara ve 1s1 kaynak-
11 sepsise yol agabilir (Ben Nun, 2022). Bir ¢alismada, sicakliktaki %1’lik
artisin kardiyovaskiiler kaynakli 6liimleri %0.2 oraninda artiracag bildi-
rilmistir (Liao vd., 2010). Benzer sekilde bir meta-analiz ¢alismasinda, or-
tamdaki her 1°C’lik sicaklik artisinda miyokard infarktiisii kaynakli has-
taneye yatig riskinin 1.016 ve her 1°C’lik diististe de riskin 1.014 oldugu
rapor edilmistir (Chen vd., 2019).

Caligmalar, sicaklik maruziyetiile bobrekle ilgili acil servis bagvurular:
arasinda bir iligki oldugunu géstermistir (Ben Nun, 2022). 2005-2013
yillar1 arasinda New York Eyaleti'nde yapilan bir ¢alismada, asir1 sicak
maruziyeti sonrasinda bobrek hastaligiyla ilgili acil servis ziyaretlerinin
riskinin %1.7-3 arasinda oldugu bulunmustur (Qu vd., 2023). Inme ile
sicaklik iligkisi incelendiginde, meta-analiz ¢alismalari inme riski ile
diistik sicakliklarin iligkili oldugunu ortaya koymustur (Lian vd., 2015;
Zorrilla-Vaca vd., 2017). Diger taraftan asir1 sicakliklarin insanlarin
fiziksel aktivitelerini azaltacagi ve bu durumun obeziteye yol agacag:
beklenmektedir. Bilindigi tizere obezite, birgok kronik hastaliklar i¢in bir
risk faktoridiir (Bowen vd., 2024). Yashlar (65 yas ve iizeri), ¢cocuklar,
hamile kadinlar, agik hava ¢alisanlari, sporcular ve mevcut saglik sorun-
lar1 olan hastalar en yiiksek risk altinda olan gruplar olarak nitelendir-
ilmistir (Agache vd., 2022; Goldfarb vd., 2024; Meade vd., 2020; Patel vd.,
2022; Sorensen ve Hess, 2022). Asir1 sicakliklar kadin ve iireme saglig:
tizerinde derin etkiler yapmaktadir. Gebeliklerde, asir1 sicakliklar erken
dogum, diisiik dogum agirlig1 ve 6lii dogum gibi olumsuz sonuglarla il-
iskilendirilmistir (Hill ve Waghela, 2024). Calismalar, intihar girisimler-
inin de sicak havalarda en yogun, riizgarla birlikte atmosferik basing ve
sicaklik distiigiinde ise en az gozlendigini rapor etmislerdir (Ben Nun,
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2022). Artan sicakliklar go¢, ekonomik sorunlar ve gida ve su kitlig1 son-
ras1 da ruh sagligina yonelik tehditler artmaktadir (Agache vd., 2022).

2.4. Gida ve su giivenligi kaynakl: etkileri

Iklim degisikligi, gida sistemlerini ve dolayisiyla gida giivenliginin
tiim yonlerini potansiyel olarak olumsuz etkiler, bunlar arasinda gidaya
erisim, gidanin kullanimi ve fiyat istikrar1 yer alir. Iklim degisikligi ayrica
gida zincirinin ¢esitli asamalarinda, ilk tiretimden tiiketime kadar, gida
giivenligi tehlikelerinin meydana gelme sikligini artirir. Artan sicak-
liklar ve yagislardaki degiskenlik, mahsul verimlerini azaltarak ve gida
giivenligini tehlikeye atarak yetersiz beslenmeyi derinlestirebilir. Artan
CO, seviyeleri, bugday, piring, yulaf, arpa, patates, soya fasulyesi ve man-
yok gibi C3 tahillar1 ve baklagillerde ¢inko ve demir miktarini azaltarak
insan beslenmesini tehdit edebilir. Bu tahillar ve baklagiller, milyarlar-
ca insanin temel ¢inko ve demir kaynagidir ve bu tiriinlerdeki ¢inko ve
demir eksikligi, onemli bir kiiresel halk saglig1 sorunudur. Gida giiven-
sizligi, yetersiz beslenmeye yol agarak kisa vadede o6liimler, hastaliklar ve
sakatliklar ile sonuglanabilir. Cocuklarda yetersiz beslenme (diisiik kilo-
lu, biiylime geriligi, siddetli yetersiz beslenme ve anemi) mevsimselligi,
kuru/sicak yaz mevsimlerinde daha yiiksek oranlar gosterdigine dikkat
cekilmektedir. Ayrica, uzun vadede yetiskin boyu, entelektiiel yetenek,
tireme performansi, metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde
de olumsuz etkileri vardir. Diger taraftan obezite, yetersiz beslenme ve
diger diyet riskleri dahil olmak iizere tiim beslenme bozukluklari, kiire-
sel capta kotil saglik durumunun baslica nedeni olarak gosterilmekte ve
obezite goriilme sikliginin iklim degisikligi tarafindan daha da artacag:
tanimlanmistir (Bowen vd., 2024; Papies vd., 2024; Talukder vd., 2024).

Su kirliligi, 6liim ve igilebilir su kaynaklarinin kayb1 ile vektor kay-
nakli hastaliklarin ve su kaynakli patojenlerin yayilmasi, maruz kalma
yoluyla enterik enfeksiyonlara ve hepatitlere, toksik kimyasallara maruz
kalma yoluyla zehirlenme ve evlerde kiif gibi baska akut etkilere yol
acabilir (Agache vd., 2022; Ben Nun, 2022). Degisen iklim, kolera ve ishal
hastalig1 gibi su kaynakli bulasic1 hastaliklarin goriilme sikligini da et-
kileyecektir. Iklim degisikligi, sel riskini artirmig ve bu da sitma, dang
hummasi, hepatit A, kolera, sistozomiyazis ve ishal gibi bir¢ok bulasici
hastaligin yayilmasina neden olmustur. Ayrica, sel olaylariyla iliski-
li olarak cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari, konjonktivit ve dermatit
vakalar1 da artig gostermektedir (Talukder vd., 2024).

2.5. Vektor kaynakli etkileri

Sivrisinekler, keneler, sinekler ve pireler dahil olmak iizere salyango-
zlar ve eklembacaklilar, hastaliklara neden olabilen vektorlerdir (Agache



8 § Sevim GELIK, Sibel ALTINTAS

vd., 2022). iklim degisikliginin, cografi dagilimlarini degistirerek baz
vektor kaynakli hastaliklarin prevalansini, insidansini ve mortalitesini
dogrudan ve dolayli olarak etkilemesi beklenmektedir. Tklime duyarli
ana vektorle bulagsan hastaliklar sitma, dang atesi, leptospiroz, lenfatik
filaryazis, sar1 hummadir (Ben Nun, 2022; Bowen vd., 2024; Schnei-
der vd., 2022; Talukder vd., 2024). Sivrisinekler daha uzaklara ve daha
yiiksek rakimlara yayildik¢a bu hastaliklar iklim degisikligine kars: en
hassas olabilir. C)rnegin, kiresel olarak sicakliklarin 2-3°C artmasinin
sitma riski tasiyan insan sayisini yaklagik %35 artiracagi tahmin edilme-
ktedir. Daha nadirler arboviriisler (6rnegin Chikungunya ve Zika) dir.
Zika'nin yayilmasindaki artis ile diinya ¢apinda mikroensefali ve Guil-
lain-Barr sendromu vakalarinda bir artisla birlikte goriilmistir. Kasir-
galar Zika'y1 tastyan sivrisinekler i¢in uygun iireme alanlarinin sayisini
artirabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Bowen vd., 2024; De Souza ve
Weaver, 2024; Talukder vd., 2024). Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, vektor kaynak-
I1 hastaliklarin kiiresel 6lim oraninin yilda 700.000’den fazla oldugunu
tahmin etmektedir (Agache vd., 2024).

3. Iklim Degisikliginin Sagliga Etkilerini Azaltmaya Yonelik
Stratejiler

Iklim degisikliginin saglik {izerine etkilerini azaltmak {izere,
iklim degisikligine direngli saglik sistemlerinin olusturulmasi,
saglik politikalarinin gelistirilmesi, risklerin tanimlanmasi ve erken
uyar1 sistemlerinin gelistirilmesi, afet yonetimi, bireylerin saglikli ve
strdirilebilir davranislarini destekleyecek bilin¢lendirme ve saglik
egitimlerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir (Bowen vd., 2024; De
Guzman vd., 2024; Papies vd., 2024). Bu baglamda Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nda 193 iilke, iklim degisikligi ile miicadele etmek tizere
anlagmaya varmislardir (Babar vd., 2024). iklim degisikligi ile ilgili mii-
cadele kapsaminda diizenlemeler, ulusal ve uluslararasi 6lgekte isbirlikgi
politikalarin gelistirilmesini, toplumun uyumunu ve direncini dikkate
alarak eylemlerin hayata gecirilmesini gerektirir (Ammann vd., 2021;
Leal Filho vd., 2024; WHO, 2021).

3.1. Direngli saglik sistemlerinin kurulmasi

Direngli saglik sistemlerinin kurulmasiy; 6ncelikle tesislerin insasi,
nitelikli ve yeterli sayida saglik isgiiciiniin olusturulmasi, liderlik ve
yonetisim, teknoloji destekli saghk bilgi sistemlerinin gelistirilmesi,
giiglii tedarik zincirinin olugturulmasi, hizmet sunumu ve finansmanu ile
iliskilidir (Bowen vd., 2024).

Iklim degisikligi ve demografik degigsimle ilgili artan taleplerle
basa ¢ikabilmek igin saglik tesislerinde artan arzi karsilayacak kapa-
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site olusturulmasi onceliklidir. Bu, saglik ¢alisanlarinin sayisinin ve
tliriiniin gozden gegirilmesini, ardindan ise alim, egitim ve stirekli mesle-
ki gelisim i¢in yatirim yapilmasini gerektirmektedir. Saglik personeline
iklim direnci, asir1 hava olaylar1 baglaminda uzmanlasmis bakim sagla-
mak i¢in verilen egitim buna dahildir. Ayrica saglik tesislerinin iklim
degisikligine karsi hassasiyetlerini degerlendirerek risk analizleri ve ge-
rekli tesis giiclendirmeleri acil olarak gerceklestirilmelidir. Saglik tesis-
lerinin agir1 hava olaylarina dayanikli hale getirilmesi, afet hazirlik plan-
larinin yapilabilmesi i¢in kaynak ayirma gibi 6nlemlerin alinmasi ve risk
azaltma, iyilestirme ve yeniden yerlestirme konularinda deneyime sahip
mimarlarin ve organizasyonlarin etkinlestirilmesi onemlidir. Ayrica,
yatirimin bir kismi, erken hasta tahliye stratejileri, kritik bakim ihtiyaci
olan hastalar icin giivenli tasima ve bakim ve ilag¢ teslimatini koordine
etmek icin saglam bir iletisim ag1 gelistirme gibi kapsamli bir afet hazirlik
planinin gelistirilmesine yonlendirilebilir. Daha sonra saglik tesislerinin
giivenli su ve sanitasyona erisimi saglanmalidir. Yesil saglik tesislerini
olceklendirmek igin aglar olusturulmalidir. Iklim degisikliginin etkile-
rini azaltmak tizere basarili caligmalar yapan hastanelerin desteklenmesi
strdirtlebilirlik acisindan etkili olacaktir (De Guzman vd, 2024; Bowen
vd., 2024).

Elektronik saglik kayitlari, hasta bakiminda geleneksel kagit kayitlari-
na gore belirgin avantajlar sunar, ancak afetler siklikla elektrik kesintil-
eri ve tesis hasari ile birlikte gelir, bu da erisilebilirliklerini kriz durum-
larinda engelleyebilir. Tibbi kayitlarin erisimini korumak i¢in alternatif
yaklasimlar kesfetmek, bakimin devamini saglamak i¢in zorunludur. Bu
yaklasimlar arasinda yedeklilik 6nlemleri, tibbi kayitlarin uzaktan veya
saha dig1 depolanmasi ve ongoriilemeyen afetler i¢in acil durum plan-
larinin gelistirilmesi olarak siralanabilir. Elektronik saglik kayitlari,
boyle krizler sirasinda korunmasi karsilasilan zorluklar, bilgi paylasim
teknolojilerinin kritik roliinii vurgular. Afetler sirasinda 6zellikle saglik
tesislerine uzak veya iklim riskine agik bolgelerde yasayan kronik saglik
sorunlari olan hastalar i¢in kesintisiz bakim saglamak amaciyla teletip ve
uzaktan izleme ¢6ziimlerinin benimsenmeye devam edilmesi 6nemlidir.
Tele saglik teknolojileri, sanal danigmanliklar, siirekli hasta izleme ve ilag
gozetimi konusunda kritik bir rol oynar ve siddetli hava olaylar1 sirasinda
yliz yiize ziyaret gereksinimini azaltir (De Guzman vd., 2024).

Asir1 hava olaylarinda saglik hizmetlerinin olumsuz etkilememesi igin
temel ilaglarin tiretimi, tedarik zinciri ve depolanmasi konular1 6nemli
hale gelmektedir (Fairweather vd., 2020; Collins vd., 2021). Bu nedenle
ila¢ endiistrisi, iklim kontrollii depolama tesislerine ve gelismis sicak-
lik izleme sistemlerine daha fazla yatirim yapmalidir. Sicaklik degisik-
likleri, asir1 hava olaylar1 da dahil olmak iizere, belirli kanser ilaglar1 i¢in
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gerekli depolama kosullarini etkileyebilir. Artan sicakliklar, 6zellikle
sicakliga duyarli ilaglarin stabilitesini tehlikeye atabilir. Ilaglarin sicak-
lik degisimlerine karsi dayanikliligini artiran ilaglarin gelistirilmesine
daha fazla odaklanilmalidir. Ayrica, dayanikli tedarik zinciri stratejileri
uygulanmalidir. Bu stratejiler, tedarik kaynaklarinin gesitlendirilmesi ve
izlenebilirligi artirmak i¢in blok zinciri teknolojisinin benimsenmesini
icerebilir. Bu onlemler, iklimle iliskili kesintilerin hastalarin tedaviye
erisimini olumsuz etkileyen risklerini hafifletmeye yardimei olabilir (De
Guzman vd., 2024).

3.2. Risk belirleme ve erken uyari sistemlerinin gelistirilmesi

Entegre risk izleme ve erken uyar1 sistemleri gelistirirken nitel, nicel,
disiplinler arasi ¢ok sektorlii ve geleneksel bilgiler dikkate alinmalidir.
Bagka yerlerde basariyla uygulanmis sistemlerden 6grenme firsatlar
degerlendirilmelidir. Iklim degisikligi nedeniyle gelecekte risk olusturan,
ortaya ¢ikan ve yeniden ortaya ¢ikan hastaliklar dikkate alinarak sistem-
lerin gelistirilmesine 6zen gosterilmelidir (Bowen vd., 2024). Internet ta-
banli gelistirilen sistemler, risklere yonelik kullanicilar1 uyarmada etkili
olabilir. Bu sistem, asir1 hava olaylari, hava kalitesi, su seviyesi raporlari,
endemik enfeksiyon haritalar1 gibi mevcut veri kaynaklarini bir uygu-
lamada entegre edecek sekilde kurgulanmali ve dijital bilgi saglamalidir
(Schneider vd., 2022). Bu tiirde hava/iklim erken uyari sistemlerine yapila-
cak bir yatirim iklim degisikligi ile miicadelede 6nemli saglik kazanglar:
saglayabilir (Bowen vd., 2024). Saglik hizmeti saglayicilarini, hastalar
ve savunmasiz topluluklar: yaklasan asir1 hava olaylarina kars1 uyaran
erken uyar1 sistemleri gelistirip entegre etmelidir. Bu, tedavi planlarinda
ve hasta yonetiminde zamaninda ayarlamalar yapilmasini saglayacaktir
De Guzman vd., 2024; Lichtblau vd., 2024).

3.3. Dayanikli ve yasanilabilir sehirlerin insasi

Strdiriilebilir iletisim, enerji, su ve atik altyapisina sahip evlerin ve
tesislerin insasi afet hazirliginda ve yonetiminde 6nemlidir (Patel vd.,
2022). Asir1 hava olaylarina gore karar vericilerin arazi kullanim karar-
larin1 yeniden gozden gecirmesi ve kentsel drenaj sistemleri kurmalar:
onceliklidir. Dere 1slah1 ve erozyonun 6nlenmesi ¢alismalar: yapilmali,
tagkin koruma yapilarinin ingas1 hizlandirilmalidir (Uysal, 2022). Bunun
yani sira kamu ve aktif ulasim segeneklerinin biiyiik 6lgiide iyilestirilme-
si, atik bertarafinin diizenlenmesi ve yeni bina planlarinin azaltilmasi da
dikkate alinmalidir (Lichtblau vd., 2024).

Iklim degisikligine uyumda kentlerdeki agik ve yesil alanlarin
planlanmasi ve tasarimi da dikkate alinmasi gereken onceliklerden
biridir. Toplum diizeyinde uzun vadeli politikalar, sehir bolgelerinde 1sin-
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may1 azaltmak ve sicaklik barinaklar: ile iklim direngli binalar insa et-
mek i¢cin doga peyzajinin kullanilmalidir. Bu nedenle, kentlerde yesil alan
master planlarin yapilmasi 6nerilmektedir (Lichtblau vd., 2024; Uysal,
2022). Sera gazi emisyonlarini azaltarak yasanilabilir sehirler insa etmede
bir diger yaklasim, bisiklet kullaniminin yayginlastirilmasi olabilir. Bu
baglamda insanlarin ihtiyaglarini karsilamada kullanabilecekleri bisiklet
yollarinin ve parklarinin yapilmasi 6zendirilmelidir (Uysal, 2022).

3.4. Saglik politikalarinin olusturulmasi

[klim degisikligine savunmasiz olan toplumlarda periyodik beslenme
taramalar1 gergeklestirilmesi, yiiksek riskli bolgelerde entegre gida
giivenligi, beslenme ve saglik programlarinin 6nceliklendirilmesi, men-
tal saglik hastalar1 i¢in acil durum hazirlik planlarinin gelistirilmesi, afet
ve travma magduru topluluklarin mental saglik ihtiyaglarinin ele alin-
mas1 saglik politikalari icerisinde yer almalidir (Bowen vd., 2024).

Saglik hizmeti sunumunda daha basit bir tani siirecinin kurgulan-
masl, saglik hizmeti ile ilgili maliyetleri ve atiklar1 azaltmakla kalmayup,
hastalar1 daha az komplikasyona maruz birakabilir. Daha basit, daha ver-
imli tan1 araglari ve risk degerlendirme puanlarinin bulunmasi, e-saglik
¢oziimlerinden faydalanabilecek stabil, diisiik riskli hastalarda saglik
hizmeti asimini azaltabilir; paralel olarak, yiiksek riskli hastalarda yakin
izleme ve erken tedavi hastaneye yatislar1 azaltabilir. Bu baglamda saglik
politikalarinin gelistirilmesi acil durumlar i¢in yararli olabilecektir
(Lichtblau vd., 2024).

Dogrudan saglik ile ilgili politikalarin yani sira ¢evre saglig1 agisin-
dan da tarim, ulasim, konut ve enerji sektorlerini de kapsayacak sekilde
politikalarin gelistirilmesi iklim degisikliginin sagliga olumsuz etkile-
rini azaltmada 6nemli yer tutmaktadir. Su giivenligi, gida giivenligi ve
vektor kontrolii konularinda politikalarin desteklenmesi iilkelerin iklim
degisikligine direncli olmalarina katki sunacaktir (Bowen vd., 2024).
Kiiresel saglig1 korumak icin, fosil yakitlarin asamali olarak ortadan
kaldirilmasi ve yenilenebilir enerjiye gecis yapilmasi konularinda da poli-
tikalar gelistirilmelidir (Lokmic-Tomkins ve Bone, 2024).

3.5. Bilinglendirme ve saglik egitimi

Toplumlara degisen iklim ile birlikte olusabilecek saglik riskleri hak-
kinda bilgi vermek i¢in halk sagligi1 kampanyalar1 diizenlenmelidir. Saghik
tehdidi hakkinda bilgi sahibi olmak, bu tehdidi ele almak i¢in harekete
gecirmede yeterli olmayabilir. Bunun icin iklim degisikliginin acil ve
6nemli tehditleri hakkinda bireyler bilgilendirilmedir. Bu yaklagim bi-
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reylerde 6nemli davranis degisikliklerini motive edebilir (De Guzman
vd., 2024; Papies vd., 2024; Romanello vd., 2022).

Yasam tarzi degisiklikleri, sigara igmenin birakilmasini tegvik etmek,
fiziksel aktiviteyi artirmak ve gevresel kirleticilere maruziyeti azaltmak,
iklim degisikliginin saglik sorunlarinin insidansi ve sonuglari iizerinde-
ki etkisini hafifletmek i¢in kritik 6neme sahip adaptasyon stratejilerin-
dendir (De Guzman vd., 2024). Bireysel diizeyde, bazi ¢aligmalar orman
yanginlar1 sirasinda N95 maskeleri takmanin veya hava kirliligi i¢in
hava filtreleme sistemlerinin kullanilmasi, solunum hastalig1 olan hasta-
lara evlerini odun veya biyokiitle yakarak 1sitmaktan kaginmalar1 ve i¢
mekan havalandirmasini iyilestirmeleri tavsiye edilebilir (Lichtblau vd.,
2024). Ayrica evlerde, araglarda yenilenebilir enerji bigimlerine gegilebi-
lecek olasiliklar degerlendirilmeli, kisisel plastik kullanimi ve et titkketimi
azaltmalidir (Agache vd., 2024).

3.6. Arastirmalarin desteklenmesi ve kanitlarin sentezlenmesi

Arastirmalar, iklim degisikliginin saglik iizerindeki -etkilerini,
saglik hizmetlerine erisim, iklimle ilgili kesintilere kars: yiiksek direng-
li tedavi yontemlerinin ve terapotik miidahalelerini, ilag tedarigi, iklim
degisikligine neden olan faktorleri azaltici uygulamalar konusunda
oncelikli olarak yapilmalidir. Ayrica, iklimle ilgili degiskenlerin hastalik
insidans1 ve klinik sonuglar tizerindeki etkilerine odaklanan titiz veri
toplama cabalarina yatirnm yapilmalidir. Bu ¢alismalar ile kanitlarin
girisimleri desteklemek ve kaynak yaratmak, iklim degisikligine uyum
sirecinde gelistirilen politikalarin etkinligi hakkinda bilgilendirme
saglarken gelecek planlamalar1 i¢in yardimci olacaktir (Bowen vd.,
2024; De Guzman vd., 2024; Lichtblau vd., 2024). Bu baglamda, politika
yapicilar, sivil toplum kuruluglari, arastirma kuruluslar: gibi tim pay-
daglar arastirma siireglerine dahil edilmelidir. Arastirmacilarin planla-
ma, politika ve paydas gruplarina bilgi sunmalarini saglayacak sekilde
mekanizmalarin gelistirilmesine 6zen gosterilmelidir (Bowen vd., 2024).
Diger taraftan bu arastirmalarin gergeklestirilmesi i¢in finansman tah-
sisi ve kapsamli destek saglama ¢abalarina yonelmek gerekmektedir (De
Guzman vd., 2024).
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Giris

Yapay zeka (YZ), muhakeme etme ve 6grenme gibi insanin bilissel sii-
reglerini taklit eden disiplinler aras1 hesaplama teknolojilerini ifade eder
[1]. Bu teknolojiler, belirli cihazlarin insan rollerini iistlenmesine olanak
tanir. YZ'nin saglik hizmetlerine entegrasyonu, hasta bakimini ve saglik
hizmeti sunum bigimini koklii bigimde doniistiirmiistiir.

Baslangicta radyoloji, kardiyoloji ve onkoloji gibi belirli uzmanlik
alanlarinda yogunlasan YZ'nin kapsami, zaman i¢inde 6nemli dl¢iide ge-
nislemis; gliniimiizde risk tahmini, kaynak tahsisi ve hasta katilimi dahil
olmak iizere, hasta yonetiminin neredeyse tiim yonlerine uzanmistir [2].
Yapilan literatiir taramalarinda, saglik alaninda en sik kullanilan YZ tek-
nolojileri arasinda tani ve inceleme araglari, kisisellestirilmis tip, sanal
asistanlar, hastalik ve hasta bakimina yonelik klinik karar destek sistem-
leri (CDS), ilag kesti, idari is akis1 sistemleri, halk saglig: risk belirleme ve
robot destekli cerrahi ile rehabilitasyon yer almaktadir [3].

Yogun bakim iinitelerinde (YBU), hastalarin klinik durumu hizl
ve ongoriillemez bir bigcimde kotiilesebileceginden, YZ hasta bakimini
giiclendirmek ve klinik karar verme siireglerini desteklemek agisindan
umut verici araglar sunmaktadir. YZ'nin yogun bakim hemsireligine en-
tegrasyonu, Ozellikle klinik sonuglar {izerinde anlamli etkiler yaratma
potansiyeline sahiptir [4,5]. Yogun bakim hemsireleri, hastalarin siirekli
izlenmesinden, zamaninda miidahale edilmesinden ve karmasik hasta
verilerinin yonetiminden sorumludur [6]. YZ teknolojileri, elektronik
saglik kayitlar1 (EHR), yasamsal bulgular ve diger veri kaynaklarindan
elde edilen biiyiik veri setlerini analiz ederek, klinisyenlerin aninda fark
edemeyecegi driintiileri tanimlayabilir. Ornegin, sepsis, basing yarasi ve
deliryum gibi olumsuz olaylar1 6ngorebilen algoritmalar gelistirilmis ve
bu sayede erken miidahale yoluyla hasta sonuglarinin iyilestirilebildigi
bildirilmistir [7].

YZ'nin yogun bakim alanindaki uygulamalar1 yalnizca 6ngorii ana-
litigiyle sinirli degildir. Ayrica kanita dayali oneriler sunan klinik karar
destek sistemlerini, rutin dokiimantasyonun otomasyonunu ve hasta vi-
zitleri sirasinda gercek zamanli veri girigini saglayan sesli asistan tekno-
lojilerini de kapsamaktadir.

Bu araglar yalnizca verimliligi artirmakla kalmaz; ayni zamanda hem-
sirelerin dogrudan hasta bakimina daha fazla zaman ayirmasina olanak
tanir [3]. Saglik hizmetlerinde yapay zekéya yonelik artan ilgiye karsin,
ozellikle yogun bakim hemsireliginde YZ'nin uygulama alanlarini ince-
leyen ¢aligmalar halen sinirlidir.
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Mevcut arastirmalarin bitytik kismi, YZ tabanli tani, izleme veya kli-
nik karar destek sistemlerini hekim merkezli bir bakis agisiyla ele almak-
ta ve ¢ogunlukla yogun bakim hemsirelerinin 6zgiin rollerini, sorumlu-
luklarini ve deneyimlerini goz ardi etmektedir [8].

Bu durum, YZ'nin hemsirelige 6zgii islevleri 6rnegin hasta degerlen-
dirmesi, kotiilesmenin erken saptanmasi, bakim o6nceliklendirme ve is
yiikli yonetimi nasil destekleyebilecegine iliskin 6nemli bir bilgi eksikli-
gini ortaya koymaktadir.

Ayrica sinirlt sayida ¢alisma [3,9,10], hemsire merkezli bir yaklasim
benimseyerek YZ'nin kullanilabilirligi, giiven diizeyi, disiplinler arasi is
birligi ve egitim siireglerine katkist gibi konular1 incelemis ya da yogun
bakim kosullarina 6zel YZ araglarinin tasarimi ve uygulamasinda hem-
sireleri aktif olarak dahil etmistir.

Bu derlemenin amaci, mevcut literatiir 151¢inda yogun bakim hem-
sireliginde YZ teknolojilerinin mevcut durumunu, uygulama alanlarini,
hemsgirelik bakimina olan olumlu ve olumsuz etkilerini ve gelecege yone-
lik yonelimleri ortaya koymaktir. Bu unsurlarin anlagilmasi, hemsirelik
profesyonellerinin ve saglik kurumlarinin YZ’yi yogun bakim ortamlari-
na daha etkin bi¢cimde entegre etmesini saglayarak, hasta bakim kalitesi-
ni ve sonuglarini iyilestirmeye katkida bulunacaktir.

2. Yogun Bakimda Yapay Zeka Uygulamalar:

Yapay zeké (YZ), yogun bakim hemsireligini; klinik karar verme, has-
ta izleme ve komplikasyon tahmini, idari is ytikii yonetimi ve egitim-6g-
retim siireglerinin gelistirilmesi gibi pek ¢ok alanda doniistiirmektedir.

2.1 Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), yogun bakim iinitelerinde
hemsirelik bakim kalitesini artirmak i¢in giderek daha 6nemli hale ge-
len YZ uygulamalaridir [11]. Bu sistemler, YBU hemsirelerinin karmagik
hasta verilerini analiz etmesine ve kanita dayaly, bilingli klinik kararlar
almasina yardimei olur [9]. YZ tabanli KKDS’ler, yasamsal bulgular, la-
boratuvar sonuglari, ila¢ kayitlar1 ve klinik oykiiler gibi genis veri set-
lerini entegre edip analiz ederek, zamaninda ve kanita dayali 6neriler
sunar [11]. Bu sistemler, potansiyel komplikasyonlar1 6ngorebilir, uygun
miidahale stratejileri 6nerir ve hemsirelere rehberlik edecek kanita dayali
protokoller saglar [9]. Yapilan arastirmalar, YZ tabanli KKDS’lerin sepsis
ve akut solunum yetmezligi gibi komplikasyonlarda erken miidahaleyi
kolaylastirarak hasta sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir [9,12].
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KKDS, yogun bakim hemsirelerine ila¢ dozaji ayarlama, ventilator yo-
netimi ve basing yarasi riskinin belirlenmesi gibi gorevlerde destek saglar.
Bu durum, hemsirelerin klinik farkindaligini artirirken bilissel ytikiini
azaltir [13]. Hemsireler, 6zellikle hizla degisen klinik durumlarda karar
verme giivenlerinde belirgin bir artis bildirmistir [10].

Ayrica KKDS, klinik protokollere uyumu artirarak yiiksek risk-
li ortamlarda zamaninda karar alinmasini kolaylastirir [14]. Ancak bu
sistemlerin etkili bicimde kullanilabilmesi i¢in, hemsirelerin is akisina
uygun entegrasyon ve kapsamli egitim gereklidir [15]. Sistemlerin hemsi-
relik karar siireglerine uygun bi¢imde ozellestirilmesi ve algoritmalarin
seffaf olmasi, kullanici gliveninin siirdiiriilebilmesi agisindan kritik 6ne-
me sahiptir [14].

2.2 Ongorii Analitigi ve Hasta Izleme

YZ algoritmalari, yogun bakim hastalarina iligskin genis veri setlerini
isleyerek klinik olaylar1 6nceden tahmin etmede son derece basarilidir.
Ongorii analitigi, elektronik saglik kayitlar: (EHR), fizyolojik sinyaller ve
laboratuvar degerleri gibi veriler tizerinde egitilen makine 6grenimi mo-
dellerini kullanarak, klinik kotiilesmeyi belirtiler ortaya ¢itkmadan once
tahmin eder [16]. Bu modeller, solunum yetmezligi, sepsis veya kardiyak
arrest gibi kritik olaylar1 yiiksek dogrulukla 6ngorebilir. YZ ile entegre
edilmis gercek zamanli izleme sistemleri, yasamsal bulgulardaki kiigiik
degisiklikleri (kalp atim hiz1 degiskenligi, oksijen satiirasyonu, solunum
paterni, kan basinci vb.) siirekli degerlendirerek, hemsireleri zamaninda
klinik degerlendirme ve miidahaleye yonlendiren erken uyarilar iiretir
[16,17].

Bu sistemler, hem bakimin dogrulugunu ve hizini artirir hem de
hemsirelerin zamaninda miidahale edebilmesini saglayarak morbi-
dite ve mortalite oranlarini distiriir [18]. Cesitli ¢alismalar, YZ ta-
banli izleme ve tahmin araglarinin hasta sonuglarini belirgin bi-
¢imde iyilestirdigini gostermektedir. Ornegin, sepsis yonetiminde
kullanilan 6ngérii modelleri sayesinde antibiyotik uygulamasinin
daha erken baslatildig1 ve 6liim oranlarinin azaldig: bildirilmistir [19].
Benzer bicimde, YZ uzamis mekanik ventilasyon riski tasiyan hastalar:
belirlemede yardimci olarak erken ekstiibasyon protokollerini destekle-
mektedir [20].

YZ destekli 6ngorii analitigi ayrica erken uyari ve yanit protokollerini
giiclendirir [21].

Bu sistemler yalnizca karar vermeyi desteklemekle kalmaz; ayn1 za-
manda is yiikii yonetimini optimize ederek, hemsirelerin kritik hasta-
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lara 6ncelik vermesini saglar [22]. YZ ile gelistirilmis telemetri sistem-
leri, aritmi veya hipoksemik ataklar1 geleneksel alarm egiklerinden daha
yiiksek duyarlilik ve 6zgilliikle tespit eder; boylece alarm yorgunlugunu
azaltir ve hasta giivenligini artirir [23].

Bu araglar1 kullanan hemsireler, izleme dogrulugunun arttigini ve
hasta yonetiminde daha fazla kontrol sagladiklarini bildirmistir [24].
Ancak bu sistemlerin etkinligi, klinik i akigina kesintisiz entegrasyon,
algoritma dogrulama siiregleri ve kullanici giiveni gibi faktorlere baglidir
[25].

2.3 idari Gorevlerin Otomasyonu ve Is Akis1 Optimizasyonu

Klinik gorevlerin yani sira, yogun bakim hemsireleri dokiimantasyon
ve organizasyonel iglemlerden de sorumludur. YZ, bu is yiikiinii azalt-
mak amaciyla gelistirilen ¢esitli araglarla hemgireleri desteklemektedir.
Ornegin Dogal Dil Isleme (Natural Language Processing - NLP) teknolo-
jisi, sozlli veya yazili ifadeleri otomatik olarak metne doniistiirerek klinik
notlarin yapilandirilmasini ve belgelenmesini saglar [10]. Buna ek ola-
rak, YZ destekli vardiya planlama sistemleri, personel uygunlugu, hasta
gereksinimleri ve ¢aligma ¢izelgelerini analiz ederek optimum personel
dagilimi olusturabilir [1].

Bu tiir sistemler sayesinde rutin ancak zaman alic1 gorevler otomatik-
lestirilir; boylece hemsireler dogrudan hasta bakimina daha fazla zaman
ayirabilir. Sonug olarak, hemsirelik verimliligi artar, titkenmislik azalir
ve hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢in daha olumlu sonuglar elde
edilir [10,26].

2.4 Egitim ve Ogretimin Gelistirilmesi

YZ destekli egitim teknolojileri, hemsirelik egitimi ve klinik yet-
kinliklerin siirdiiriilmesi siireglerinde koklii bir doniisiim yaratmakta-
dir. Bu araglar, bireyin 6grenme hizi, giiglii yonleri ve bilgi eksiklikle-
rine gore kisisellestirilmis 6grenme yollar1 sunar. Bu yeniliklerden biri,
YZ tabanli simiilasyon platformlaridir. Bu platformlar, yiiksek riskli
klinik senaryolar1 giivenli bir sekilde yeniden olusturur [8,27]. Simii-
lasyonlar, kritik karar verme, klinik uygulama ve ekip ¢aligmas: bece-
rilerinin tekrarli olarak uygulanmasina olanak tanir ve bunu yaparken
hasta giivenligini riske atmaz. Bu yaklasim yalnizca beceri gelistirmeyi
degil, ayn1 zamanda siirekli 6grenmeyi destekler; boylece hemsirelerin
degisen saglik hizmeti gereksinimlerine uyum saglamasini kolaylastirir.
Giiniimiiziin karmasik saglik sisteminde, YZ'nin hemsirelik egitimine
entegrasyonu, mesleki yeterliligin ve 6z giivenin siirdiiriilmesi agisindan
vazgecilmezdir [27].
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3. Yogun Bakim Hemsireligi Uygulamasina Etkileri

Hemsireler saglik hizmetlerinde temel sorumluluklara sahip olsalar
da, kat1 vardiya sistemleri, deneyim diizeyleri, profesyonel dinamikler,
hemsire-hasta oranlar1 ve yogun is yiikii gibi faktorler, yliksek kaliteli ba-
kim sunmalarini ¢ogu zaman zorlagtirmaktadir. Bu kosullar, is doyum-
suzlugu ve kisiler arasi catismalarla birlestiginde, tiitkenmislige ve bakim
kalitesinde diisiise yol agabilir [28]. Bu noktada, ortaya ¢ikan yeni tekno-
lojiler 6zellikle yapay zek4 hemsirelerin mesleki yetkinliklerini giiglen-
dirme ve bakim sonuglarini iyilestirme agisindan biiyiik bir potansiyele
sahiptir. YZ'nin hemsirelik uygulamalarina giderek artan entegrasyonu,
saglik hizmeti sunum bigimlerini yeniden sekillendirmekte ve 6zellik-
le yogun bakim iinitelerinde 6nemli doniisiimler yaratmaktadir [9]. YZ
kullanimi, yogun bakim iinitelerinde hasta sonuglariny, is akis1 verimlili-
gini ve profesyonel gelisimi artirmaktadir [27].

3.1 Yogun Bakim Hemgsireligi Uygulamasina Olumlu Etkiler

Hasta Sonuglarinda fyilegme: YZ'nin yogun bakim hemsireligi uygu-
lamalarina entegrasyonunun en temel avantajlarindan biri, komplikas-
yonlarin erken saptanmasi, hayatta kalma oranlarinin artmasi ve yogun
bakimda kalis siiresinin kisalmasidir. Yogun bakim ortamlari, gecikme-
nin yagami tehdit edebilecegi kosullarda hizli ve dogru karar vermeyi ge-
rektirir. YZ araglari, hemsirelere ger¢ek zamanl klinik i¢goriiler sunarak
zamaninda ve dogru karar almalarini destekler [9].

Bu durum, risklerin daha erken belirlenmesi ve bireysellestirilmis
miidahalelerin daha hassas bigimde uygulanmasi anlamina gelir. Tepki-
sel degil, proaktif bakim yaklasimini tesvik eden YZ; yalnizca bireysel
hasta sonuglarini degil, ayn1 zamanda genel yogun bakim verimliligini
de artirir [11]. Ayrica YZ, klinik yanit siiresini hizlandirir, hasta giivenli-
gini giiglendirir ve yiiksek stresli ortamlarda hemsirelerin bilissel ytikii-
ni azaltir [2].

Is Akis1 Verimliligi: Zamanin ve hassasiyetin kritik énem tasidi-
g1 YBU ortamlarinda, YZ'nin is akigin1 optimize etmedeki rolii giderek
artmaktadir. Tekrarlayici ve rutin gérevlerin otomasyonu, hemsirelerin
dogrudan hasta bakimina daha fazla odaklanmasina olanak tanir ve bu
da daha giivenli ve insan merkezli bir klinik ortam yaratir [9].

YZ sistemleri, veri girisi, yasamsal bulgularin dokiimantasyonu, ila¢
planlamasi ve raporlama gibi gorevleri diizenler [29]. Ornegin, Dogal
Dil Isleme (NLP) teknolojisi, sozlii ifadeleri veya klinik notlar1 otomatik
olarak yapilandirilmis dokiimantasyona déniistiirerek manuel is yiikii-
nii azaltir [2]. Benzer bicimde, YZ entegreli izleme sistemleri karmagsik
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hasta verilerini gercek zamanli olarak sentezler ve hemsireleri yalnizca
klinik agidan anlamli degisiklikler konusunda uyararak bilgi yiiklenme-
sini azaltir [16].

Bu doniigiim, biirokratik yiikii azaltmakla kalmaz, ayni zamanda ekip
i¢i iletisimi gii¢lendirir, hasta devrini (handoff) optimize eder ve 6nce-
liklendirmeyi kolaylastirir boylece genel is akisini gelistirir [2]. Kritik
bakim ortamlarinda, her dakikanin 6nem tasidig1 durumlarda, idari ve
izleme siire¢lerinin otomasyonu hemsirelere daha fazla yatak basi1 zamani
ve dogrudan bakim firsati saglar.

Arastirmalar, YZ destekli otomasyonun dokiimantasyon siiresini
azalttigini, manuel veri girisi hatalarini diisiirdigiinii ve karar verme ve-
rimliligini artirdigini gostermektedir.

Bu gelismeler, hemgireler arasinda i doyumunun artmasina ve tii-
kenmisligin azalmasina katki saglamaktadir [11,30]. Sonug olarak YZ,
is akist verimliligini artirir, bakim ortamini gelistirir ve hemsire-hasta
etkilesimlerinin daha anlamli hale gelmesini destekler [11].

Profesyonel Gelisimin Desteklenmesi: Yogun bakimda YZ teknolo-
jilerine stirekli maruz kalmak, hemsirelerde yasam boyu 6grenmeyi ve
uyum yetenegini giiglendirir. YZ’nin entegrasyonu yalnizca is akiglarini
doniistiirmekle kalmaz; ayni zamanda profesyonel gelisimi de tesvik eder.

Karar destek sistemleri, 6ngorii analitigi ve otomatik dokiimantasyon
gibi YZ araglarinin kullanimi, hemsirelerin gelisen teknolojilerle etkilesim
kurmasini ve siirekli 6grenme kiiltiiriinii benimsemelerini saglar [10]. Bu
araglar,gelenekselklinikbecerilerintesinde;elestirel diisiinme, veriyorum-
lama ve teknoloji destekli bakim planlamasi gibi ek yetkinlikler gerektirir.
Birgok kurum, bu gegisi desteklemek i¢in saglik bilisimi, veri etigi ve YZ
kullanimi konularinda egitim programlar: gelistirmistir [13].

YZ'nin giinlitk kullanimina alismak, hemsirelerin dijital araglar:
klinik karar siireclerinde giivenle uygulama becerisini artirir; bu
da ozerklik, disiplinler aras1 kararlara katilim ve kanita dayal1 uy-
gulamalarda aktif rol alma agisindan giiglendirici bir etkidir [26].
Gergek zamanli verilerin sagladig1 bu destek, hemsirelerin bakim
kalitesini degerlendirme ve siirekli iyilestirme ¢aligmalarina katili-
mini da artirir [31].

YZ odakli profesyonel gelisim, hemsirelikte liderlik rolleri ve ka-
riyer ilerlemesi agisindan da yeni firsatlar yaratmaktadir. Teknolo-
jiye hakim hemsireler, giderek artan sekilde klinik bilisim, YZ y6netimi
ve yenilik¢i uygulama ekiplerinde yer almaktadir béylece bakim siireg-
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lerini “hasta basindan yonetim kademesine kadar” etkilemektedir [30].
Bu teknolojik ve mesleki uyum, hemsireligin dijital saglik dontsii-
miindeki degerini pekistirir. Dolayisiyla YZ entegrasyonu, yalnizca
klinik miikemmeliyeti desteklemekle kalmaz; ayn1 zamanda YBU
hemsirelerinin giincel, uyumlu ve motive kalmasini saglar.

3.2 Yogun Bakim Hemsireligi Uygulamalarina Olumsuz Etkiler

Zorluklar ve Etik Hususlar: YZ, yogun bakim hemsireligin-
de dontstiiriici bir potansiyele sahip olsa da uygulama siirecin-
de etik ve pratik diizeyde ¢esitli zorluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sorunlarin ele alinmasi, YZ'nin potansiyel faydalarinin en st diizeye
¢ikarilmasi ve risklerinin en aza indirilmesi agisindan kritik 6neme sa-
hiptir [32,33].

Baslica endise konulari arasinda veri gizliligi, YZ ¢ikti-
larinin  dogru  yorumlanabilmesi igin kapsamli egitim ge-
rekliligi ve teknolojiye asir1 bagimhilik riski yer almaktadir.
Bunun yaninda, farkli1 YZ uygulamalar: arasindaki ¢esitlilik ve ¢aligma-
lar arasindaki metodolojik farkliliklar, etkinliklerine iliskin net sonuglar
elde edilmesini zorlastirmaktadir [7]. Bu durum, yogun bakimda YZ kul-
lanimina iligkin etik cercevenin sinirlarini belirlemekte ve insan merkez-
li entegrasyonun onemini vurgulamaktadir. Bu zorluklarin agilabilmesi
i¢in siirekli aragtirma, etik denetim ve disiplinler arasi is birligi biiyiik
onem tagimaktadir [34].

Veri Gizliligi ve Giivenligi Sorunlari: YZ'nin saglik hizmetlerinde
kullanimina iligkin temel etik kaygilardan biri, hasta gizliliginin korun-
masidir. YZ sistemleri, dogru tahminler ve kararlar iiretebilmek i¢in tibbi
oykiiler, laboratuvar sonuglar1 ve ger¢ek zamanli yasamsal bulgular gibi
son derece hassas verilerden yararlanir [32,35]. Bu verilerin toplanmasi,
iletilmesi ve depolanmast siireglerinin, ABD’deki HIPAA (Health Insu-
rance Portability and Accountability Act) gibi kat1 gizlilik yasalarina uy-
gun sekilde ytiriitiilmesi gerekir [36]. Veri ihlalleri veya kétiiye kullanim-
lar, hasta giivenligini tehlikeye atabilir, kurumsal giiveni zedeleyebilir ve
hukuki sonuglara yol agabilir. Bu nedenle giiglii sifreleme yontemleri, gii-
venli veri depolama sistemleri ve yetki kontrollii erisim protokolleri, veri
giivenligini saglamak i¢in zorunlu énlemlerdir [37].

Algoritmik Onyarg ve Esitsizlik: Bir diger 6nemli sorun, algoritmik
onyargidir.

Bu durum, genellikle gesitliligi yetersiz veri setleriyle egitilen model-
lerden kaynaklanir [38].
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Belirli etnik veya sosyoekonomik gruplardan elde edilen verilerle egi-
tilen sistemler, farkli hasta gruplarindaki durumlar: yanlis tahmin ede-
bilir veya hatali tanilar {iretebilir; bu da saglik hizmetlerinde esitsizlik-
lere yol agar [6]. Bu tiir esitsizliklerin dnlenmesi i¢in, diizenli algoritma
denetimleri, egitim verilerinde demografik ¢esitliligin saglanmasi ve YZ
ciktilarinda Onyarg: testlerinin yapilmasi gerekmektedir [39]. Ayrica,
YZ’nin o6nerilerini yorumlama siirecinde insan gozetimi sarttir; bu, adil
ve kapsayici bir saglik hizmeti sunumunun stirdiiriilebilmesi agisindan
vazgecilmezdir [32,33].

Teknolojiye Asir1 Bagimlilik: YZ'nin is akiglarini ve karar verme
stireglerini kolaylastirdig1 dogrudur; ancak asir1 bagimlilik, hemsirele-
rin elestirel diislinme ve klinik yarg: becerilerini zayiflatabilir [40]. YZ,
klinik uzmanlhigin yerini almak yerine, onu destekleyici bir arag olarak
kullanilmalidir. Bagarili bir entegrasyon icin siirekli mesleki egitim ge-
reklidir; bu sayede hemsireler temel klinik yetkinliklerini koruyabilir ve
teknolojiyi bilingli sekilde kullanabilir [41].

Hukuki ve Sorumlulukla flgili Sorunlar: Klinik karar verme siiregle-
rinde YZ kullaniminin artmasi, hukuki sorumluluk konusunu giindeme
getirmektedir. Eger bir YZ arac1 hasta bakiminda hatali bir sonuca kat-
kida bulunursa, bu durumda sorumlulugun kime ait olacagi saglik pro-
fesyoneline mi, sistem gelistiricisine mi, yoksa kuruma mi1 net bi¢imde
tanimlanmalidir [42]. YZ destekli klinik sonuglarda sorumlulugu agik
bicimde belirlemek i¢in yasal diizenlemelere ihtiyag vardir. Yogun bakim
gibi ytiksek riskli ortamlarda, bakim protokolleri ve sorumluluk sinirla-
rinin net bir sekilde tanimlanmasi hem hastalarin hem de saglik profes-
yonellerinin korunmasi agisindan hayati 6nem tasir [43].

4. Gelecege Yonelik Perspektifler

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, yogun bakim iinitelerinde yapay
zekanin (YZ) rolii giderek genisleyecek; bu da hasta bakimini gelistirme,
is akislarin1 optimize etme ve hemsirelik uygulamalarini ileriye tasima
acisindan yeni firsatlar sunacaktir. Ancak, bu potansiyelin tam olarak
gerceklestirilebilmesi icin titiz planlama, etkin is birligi, sistemin sorun-
suz entegrasyonu ve siirekli degerlendirme siiregleri gereklidir.

4.1 Entegrasyon Stratejileri: Gelecekte YZ'nin entegrasyonu, hem
klinik bakim hem de hemsirelik uygulamalar1 agisindan devrim niteli-
ginde degisimlere yol agabilir.

Bu siirecin etkin bigimde yonetilebilmesi igin is birligine dayali bir
yaklasim ve siirekli iyilestirme kiiltiirii benimsenmelidir. YZ'nin enteg-
rasyonu yalnizca teknolojinin uygulanmasindan ibaret degildir; ayni za-
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manda mevcut siireglerle uyumlu olmasi ve hemsirelerin isini kolaylasti-
racak sekilde tasarlanmasi gerekir [24]. Bu nedenle, YZ araglar1 kullanici
dostu araytizlerle gelistirilmeli ve hemsirelerin kolayca etkilesim kura-
bilecegi bir yapiya sahip olmalidir. Ayrica, sistemlerin farkli YBU’lerin
ve hasta popiilasyonlarinin 6zgiin gereksinimlerine gore 6zellestirilebilir
olmasi onemlidir [4].

YZ entegrasyonu igin uygulanabilir bir strateji, once kiigiikk 6l-
cekli ve kontrolli ortamlarda pilot ¢aligmalar yiiriitmeyi, ardindan
olumlu sonuglar elde edildiginde genisletilmis uygulamalara ge¢me-
yi igerir. Gergek diinya testleri, kullanici geri bildirimi alinmasina ve
sistemlerin tekrarlayan iyilestirmelerle gelistirilmesine olanak tanir.
YZ sistemlerinin, elektronik saglik kayitlar1 (EHR) ve hasta izleme sis-
temleri gibi diger klinik teknolojilerle tam uyumlu olmasi gerekir.
Bu sayede, veri farkli cihazlar arasinda kesintisiz akabilir ve tiim ekip
tyeleri en giincel bilgilere gercek zamanli erisim saglayabilir. Ayrica,
hemsirelerin yeni teknolojilere uyum saglayabilmesi i¢in etkili egitim ve
destek sistemlerinin kurulmasi biiyiik 6nem tasir [13].

4.2 Disiplinler Aras1 Is Birligi: Yogun bakim hemsireliginde YZ'nin
basarili bir sekilde uygulanmasi ve optimize edilmesi, cok paydasli bir is
birligi gerektirir. Bu paydaslar arasinda hemsireler, bilisim uzmanlar ve
politika yapicilar yer alir. Hemsireler, sahip olduklar1 klinik bilgi birikimi
ve hasta bakim deneyimi sayesinde, YZ araglarinin uygunlugu ve etkin-
ligi agisindan Kkilit rol oynar [44]. Bilisim uzmanlari, sistemlerin giivenli,
kullanici dostu ve klinik is akislarina uyumlu bi¢imde gelistirilmesinden
sorumludur. Politika yapicilar ise, yenilik ile hasta giivenligi ve veri gizli-
ligi arasindaki dengeyi gozeten yasal diizenlemeleri olusturur [45].

Disiplinler arasi ig birligi, saglik kurumlarinin teknik agidan saglam
ve hemsirelik uygulamalarinin gergeklerine duyarli YZ sistemleri gelis-
tirmesine imkan tanir. Bu yaklagim, ortak sahiplenme ve hesap verebi-
lirlik kaltiirtint destekleyerek YZ'nin benimsenmesini daha sorunsuz ve
stirdiiriilebilir hale getirir. Ayrica, is birligi yalnizca hastanelerle sinirl
kalmamaly; akademik kurumlar, arastirma merkezleri ve endiistri pay-
daslarini da kapsayacak sekilde genisletilmelidir. Bu tiir ortakliklar, YZ
teknolojilerinin siirekli gelisimine katki saglayacaktir [24].

4.3 Siirekli Degerlendirme: YZ'nin yogun bakim hemsireligine gide-
rek daha fazla entegre edilmesiyle birlikte, bu sistemlerin hasta bakimi
ve hemsirelik uygulamalari tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciy-
la siirekli izleme ve degerlendirme mekanizmalar1 olusturulmalidir. Bu
stiregler, YZ uygulamalarinin hem faydalarini hem de olas:t sinirlilikla-
rin1 belirlemeye yardimci olur. Degerlendirmeler; YZ destekli karar ver-
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me siireclerinin diizenli denetimini, hasta sonuglarinin (sagkalim ora-
n1, komplikasyon sikligi, YBU’de kalis siiresi vb.) takibini igermelidir.
Ayrica, hemsirelik uygulamalar1 tizerindeki etkiler 6rnegin is yikd, is
doyumu ve mesleki beceri gelisimi de periyodik olarak incelenmelidir.
Bu sayede YZ'nin, hemsirelerin temel klinik rollerini destekleyici bir islev
gordigiinden emin olunur [45,46].

Bu siiregte hasta giivenligi birincil 6ncelik olmalidir. YZ sistemleri, en
giincel kanitlar ve iyi uygulama 6rnekleri dogrultusunda diizenli olarak
giincellenmelidir. Hemgirelerden gelen geri bildirimler, degerlendirme
stireglerine mutlaka dahil edilmeli ve sistemler bu geri bildirimlere gore
uyarlanmalidir. YZ'nin saglik hizmetlerine uzun vadeli etkilerini tam
olarak anlayabilmek i¢in boylamsal arastirmalara ihtiyag¢ vardir. Bu ¢a-
lismalar, degisen teknolojiler ve hasta gereksinimleri dogrultusunda sis-
temlerde yapilacak iyilestirmelere yon verecektir [46].

Sonug

Yapay zekanin (YZ) yogun bakim tinitelerinde genis kapsamli bir et-
kiye sahip oldugu ve bu yiiksek yogunluklu klinik ortamlarda saglik hiz-
meti sunum bi¢imini koklii bicimde doniistiirdiigii agiktir. YZ, manuel is
yiikiinii azaltma ve insan hatasini en aza indirme potansiyeline sahip olsa
da bu teknolojinin sinirliliklarinin ve eksikliklerinin farkinda olunmasi
gerekir. Bu nedenle, YBU’lerde manuel emegin tamamen ortadan kaldi-
rilmast miimkiin degildir.

YZ algoritmalarinin amaci, yogun bakim hemsirelerinin yerini almak
degil; onlarin gorevlerini daha verimli, hizli ve giivenli bicimde yerine ge-
tirmelerini desteklemektir. Her ne kadar bir¢ok yogun bakim siireci YZ
araciligiyla kolaylastirilabilse ve hizlandirilabilse de mevcut uygulamalar
olgeklenebilirlik, klinik uygulanabilirlik, yeniden tiretilebilirlik ve gercek
klinik senaryolarda test eksikligi gibi faktorlerle sinirli kalmaktadir.

YZ’nin, hemsirelerin yogun bakimdaki sorumluluklarini yerine getir-
me bi¢imlerini yeniden sekillendirmesi muhtemeldir. Bircok YZ modeli,
belirli gérevlerde geleneksel araglardan ve hatta klinik uzmanlardan daha
iyi performans gostermektedir. Bu durum, yogun bakimda tekrarlayan
ve emek yogun gorevlerin YZ destegiyle 6nemli 6l¢lide azaltilabilecegini
gostermektedir.

Dolayisiyla, yogun bakim hemsireleri degisen bakim gereksinimle-
rine uyum saglayacak sekilde daha iyi donanimli olmalidir. Hemsirelik
egitim programlar: gerek lisans diizeyinde gerekse yogun bakim hemsi-
religi uzmanlik alaninda dijital algoritmalarin izlenmesi, degerlendiril-
mesi ve etkin kullanimi igin gerekli bilgi ve becerileri igerecek bi¢imde
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giincellenmelidir. YZ’ye yonelik temel egitim, hemsirelik egitiminin er-
ken asamalarinda baglamalidir.

Ayrica, YZ'nin kritik bakim ortamlarinda hemsirelik hizmetlerini
doniistiirmesi ve potansiyelinden tam anlamiyla yararlanilabilmesi igin,
hemsirelerin bu siirecin liderligini iistlenmeleri gerekmektedir. YZ gelis-
tiricileri ve saglik politikast yapicilar1 da, yogun bakim hemsirelerinin
egitim ve uygulama siireglerinde karsilastiklar: giigliikleri dikkate almali
ve bu zorluklara uygun ¢éziimler gelistirmelidir.

YZ'nin hasta bakimi1 ve hemsirelik uygulamalar: tizerindeki etkisini
degerlendirebilmek i¢in, yiiksek kaliteli kanita dayali aragtirmalarin hem
kisa hem uzun vadeli sonuglar1 igeren yiirtitiilmesi zorunludur. YZ'nin en
giiclii yonlerinden biri, gercek zamanli olarak giincellenebilme ve siirekli
degisen verileri isleyerek dogru ¢iktilar iiretebilme kapasitesidir.

Etkili bicimde benimsendiginde, YZ yalnizca yogun bakimda degil,
genel olarak saglik hizmetlerinde de gelecege yon veren bir gii¢ olabilir.
Bununla birlikte, YZ’nin hicbir zaman insan merkezli hemsire-hasta ilis-
kisinin yerini tam anlamiyla alamayacag1 gercegi goz ard1 edilmemelidir.
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1.GIRIS

Saglik alaninda, sunulan hizmetin niteligini etkileyen birgok dina-
mik yer almaktadir. Calisan1 ve verdigi hizmetin niteligini etkileyen bu
dinamiklerden birisi de kisi-¢evre uyumudur. Calisanlarin is ¢evresiyle
uyumu kisi-cevre uyumu seklinde belirtilmektedir (Kristof-Brown vd.,
2023). Saglik hizmeti sunan organizasyonlar ile hemsireler arasinda da
kisi-gevre uyumunun saglanmasi énem tasimaktadir. Kuramsal olarak
kisi-gcevre uyumu, ihtiyag-tatmin teorisi ve ise uyumlagsma/uyumlagtir-
ma teorisi ile iliskilendirilmektedir (Kennedy, 2005). Ihtiya¢-tatmin te-
orisiyle kisinin ihtiyaglarinin karsilanmasiyla tatmin olan kisi, uyumlas-
ma teorisiyle de kendisinden beklenen orgiitsel performansi sergileyerek
dengeyi olusturmaktadir (De Massis, 2024).

Kisi-cevre uyumu teorik temelini benzerlik ve tamamlayiciliktan
almaktadir (Muchinsky & Monahan, 1987). Ilk olarak benzerlik bakis
acisinda ele alinan kisinin degerleri ve hedefleriyle 6rgiitiin deger ve he-
deflerinin benzerlik gostermesi, tamamlayic1 uyumda ise kisi orgiitiin ek-
siliklerini gidermesiyle kisi orgiitle uyyumunu yakalamaktadir (Park vd.,
2022).

Kisi-gevre uyumu, literatiirde farkli boyutlariyla ele alinmaktadir. Bu
boyutlar is, orgiit, meslek, yonetici ya da grup olarak ele alinabilmek-
tedir. Bu baglamda ¢evre i¢in tanimlanmig kavramlara bagl olarak ce-
sitli uyum siniflandirmalar: ortaya ¢ikmis, ¢evrenin bir¢ok boyutlarina
odaklanilarak kisi-¢cevre uyumu tiirleri incelenmistir; kisi-orgiit uyumu,
kisi-is uyumu, kisi-meslek uyumu, kisi-grup uyumu ve kisi-kisi uyumu.

Uyumun saglanmasiyla ¢alisanlarin érgiitlerine olan baglilik, is do-
yumu ve Orgiitsel basar1 nitelikleri olumlu yonde etkilenmektedir (Jansen
& Shipp, 2024; Weng vd., 2024; Jia & Yuan, 2025). Calisanlarin kurumda
devamliligini belirleyen devir hizlarinin azalmasi, is doyumu diizeyleri-
nin ve hasta memnuniyetlerinin artmasi gibi sonuglar bununla birlikte
calisanlarin orgiit ile uyumlu olmasi ile miimkiin kilinmaktadir (Smith
vd., 2024). Hemsirelerin is doyum diizeylerine yonelik tilkemizde yapilan
bir ¢aligmada, bu diizeyin ortanin biraz iizerinde ya da diisitk diizeyde
oldugu belirtilmektedir (Intepeler vd., 2014). Bir kurumun refahinin, ¢a-
lisanlarin is ve kariyer doyumlarinin ve orgiitsel bagliliklarinin siirekli
giiclii tutulmasina ilgili oldugu, is doyumlarinin, kariyer doyumlarinin
ve orgiitsel bagliliklarin da kisi-gevre uyumuyla giiglii bir iligkisi oldugu
goriilmistir. (Kigiikyilmaz vd., 2006).
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2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.Kisi-Cevre Uyumu

Calisan bireylerin temel gereksinimlerinin ve ortaya ¢ikan farkl: ih-
tiyac ile beklentilerinin orgiitler tarafindan karsilanabilmesi, kisi-cevre
uyumu olarak tanimlanmaktadir (Irak, 2012). Kisi-¢evre uyumu, bireysel
ve durumsal degiskenler arasindaki uyum veya zitlik derecesi seklinde
belirtilmektedir (Lawson, 2024). Kisi-¢cevre uyumu, kisinin is atmosfe-
rindeki farkli dinamikler (is, caligma grubu, meslek o6zellikleri, ¢alisma
ortami) tarafindan sekillenmis cevreyle eslesmesi, uygunluk gostermesi,
bagdasmasi ya da benzerlik derecesi olarak belirtilmektedir (Schneider,
1987; Warr, 2007; Zhang vd., 2025). Kisinin degerlerinin ¢evresinin de-
gerleriyle benzerlik gostermesi ya da kisinin ihtiyaglarina cevap veren bir
gevre yapisinin olmasi, is doyumunun, orgiitsel bagliligin ve is perfor-
mansinin artmasi, zihinsel-fiziksel saglik gibi pozitif sonuglarin ortaya
¢ikmasinda kolaylastirici rolii yer almaktadir (Wang vd., 2023). Cevresiy-
le uyumu yakalayan Kkisi, islerine kars1 mutluluk duymaktadir ve ise kars1
verimliligi yakalamaktadir (Al-Husseini vd., 2025). Uyumun dolayisiyla
orgiitsel performansi arttirici giicii yer almaktadir.

Kisi ile calistig1 orgiit arasindaki uyum, orgiitiin performansini et-
kilemektedir (Kim vd., 2024). Bu baglamda kisi-¢evre uyumu, orgiitsel
vatandaslik davranisi ve ¢aliganin gorevine devamliligs ile iliskili olarak
tanimlanmaktadir (Cable & DeRue, 2002; Kim vd., 2024). Ayrica, orgiit-
sel uyum is doyumu ve ise baglilik a¢isindan 6nemli bir kavram olarak
goriilmektedir (Cable & Judge, 1996; De Massis, 2024). Ancak tam ter-
si bir durumda, yani bireyin ve orgiitiin degerleri arasinda uyumsuzluk
olustugunda biligsel ¢eliski ve memnuniyetsizlik ortaya ¢ikmaktadir
(O’Reilly, Chatman & Caldwell, 1991). Kisi-¢evre uyumu yaklasiminda,
¢alisanlarin 6zellikleri ile is ortaminin 6zellikleri arasindaki benzerlikler
incelenmektedir (Ostroft & Schulte, 2007). Kisi ile ¢evre arasindaki uyu-
mun kavramsal tanimi konusunda fikir birligi bulunmamasi, bu konu-
nun arastirilmasini zorlastirmaktadir.

Kisi-gevre uyumu {izerine yapilan ilk ¢aligmalar, bireyin davranis ve
tutumlarini gevresiyle olan etkilesim tizerinden ele almistir (Chatman,
1989; Muchinsky & Monahan, 1987). Bu yaklasima gore bireysel veya du-
rumsal 6zellikler, bireyin davranislarini ve tutumlarini tek basina agikla-
mak i¢in yeterli degildir; her iki 6zellik arasindaki etkilesimin sonuglar1
6nem tagimaktadir. Buna gore davranis, birey ve ¢evrenin fonksiyonu-
nun bir iriini olarak degerlendirilir. Bu gergevede kisi ve ¢evre, tek bir
fonksiyon olarak goriilmektedir. Ancak bu yaklasim, etkilesimin nasil
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gerceklestigine dair yeterli aciklama sunmamaktadir (Ostroft & Schulte,
2007).

Kisi-gevre uyumunun tanimlarinda, birey ile 6rgiit arasindaki 6zel-
liklerin benzerligi (Chatman, 1991; O’Reilly, Chatman, & Caldwell, 1991;
Cable & Edwards, 2004) veya bireyin ihtiyaglarinin 6rgiit tarafindan kar-
silanip karsilanmadig1 konusu tizerinde durulmaktadir (Muchinsky &
Monahan, 1987; Edwards, 1991). Baz1 arastirmacilar, kisi-cevre uyumunu
bireyin degerleri ve hedefleri gibi 6zelliklerinin ¢evrenin bu tiir 6zellikle-
riile 6rtiismesi olarak tanimlarken (Cable & Edwards, 2004), digerleri bu
kavrami kisinin ve ¢evrenin kargilikli olarak ihtiyaglarini ve taleplerini
karsilamasiyla agiklamaktadir (Muchinsky & Monahan, 1987; Edwards,
1991).

Kavramsal temel olarak kisi-cevre uyumu, ihtiyag-tatmin teori-
si (Murray, 1938) ve ise uyumlagtirma teorisi (Dawis & Lofquist, 1984)
ile iliskilendirilmektedir (Kennedy, 2005). Ihtiya¢-tatmin teorisine gore
(Murray, 1938), bireyin ihtiyag¢larinin karsilanmasinda iki boyut yer al-
maktadir. Birinci boyutta ¢evresel uyaranlar davranis tizerinde etki gos-
terirken, ikinci boyutta ge¢mis deneyimlerden hareketle birey, ihtiyacla-
rinin karsilanmasina gore davranislarini sekillendirmektedir.

Ise uyumlagtirma teorisine gore ise birey, ihtiyaglarinin gevre tarafin-
dan karsilanmasiyla isten tatmin olmaktadir. Bu teori, tatmin (satisfacti-
on) ve tatminin yeterliligi (satisfactoriness) olmak tizere iki temel faktor
tizerine kurulmus, stire¢ odakl: bir iliskiyi esas alir (Dawis & Lofquist,
1984). Dawis, England & Lofquist tarafindan 1964 yilinda gelistirilen ise
uyumlastirma teorisi, birey ile is ¢evresi arasindaki “karsiliklilik” ilke-
sine dayanir ve kisi-is ¢evresi, birey ve is ortami arasinda karsilikli bir
etkilesim olarak tanimlanar.

Birey ile ¢evre arasinda kavram-faktor agisindan karsilikli ve tamam-
layic1 bir iligki vardir: birey ¢evrenin ihtiyaclarini karsilar, gevre de bire-
yin gereksinimlerini karsilar. Tamamlayicilik ile bu karsiliklilik saglan-
diginda bireyin is ortaminda kalmasi miimkiin olur. Isten ayrilmama,
bireyin bu karsiliklilik durumunu siirdiirmesi anlamina gelir ve dengeyi
saglar. Boylece tatmin olmus calisan ve tatmin edici bir is ortami, uyu-
mun dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Dawis vd., 1968; Bayl-
Smith & Griffin, 2018).

Kisi-cevre uyumu ¢alismalarinda 6ne ¢ikan iki temel yaklasim ben-
zerlik uyumu ve tamamlayici uyumdur (Muchinsky & Monahan, 1987).
Benzerlik uyumu, bireylerin ¢evrelerindeki diger kisilerle benzer ozel-
liklere, degerlere, normlara veya ilgi alanlarina sahip olmalari nedeniyle
uyum i¢inde olduklarini ifade eder (Muchinsky & Monahan, 1987; Cable
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& Edwards, 2004). Tamamlayic1 uyum ise ¢evredeki eksikliklerin birey
tarafindan giderilmesiyle olusur. Bu yaklasim iki alt baslikta ele alinir:
ihtiya¢-tamamlama uyumu (needs-supplies fit) ve talep-yetenek uyumu
(demands-abilities fit). Caliganlarin ihtiya¢larinin orgiit tarafindan kar-
silanmasi ihtiya¢-tamamlama uyumunu olustururken; is gereklilikleri-
nin ¢alisanlarin bilgi, beceri ve yetenekleriyle karsilanmasi talep-yetenek
uyumunu ortaya ¢ikarir (French, Caplan, & Harrison, 1982; Edwards &
Shipp, 2007; Ostroff & Schulte, 2007).

Kisi-¢evre uyumu ¢ok boyutlu olmasina ragmen, ulusal ve uluslarara-
s1 literatiirde daha gok Kkisi-is ve/veya kisi-6rgiit uyumuna odaklanildig:
goriilmektedir (Fang vd., 2022). Cogu arastirmada kisi-orgiit uyumu dii-
zeyinde benzerlik uyumu yaklasimi1 benimsenmekte ve degerler, hedefler,
kisilik 6zellikleri veya kiiltiir uyumu o6lgiilmektedir (Adkins, Russell &
Werbel, 1994; Chatman, 1991; Cable & Edwards, 2004; Fang vd., 2022).

Kisi-gevre uyumu ¢aligmalarinda bir diger 6nemli yaklasim Schnei-
der’in (1987) ¢ekim-se¢im-ayrilma (attraction-selection-attrition) mode-
lidir. Bu modele gore benzer hedeflere sahip kisiler, kendilerine uyumlu
gordiikleri ortamlar tarafindan ¢ekilir, segilir ve orada ¢alismaya devam
ederler. Ancak, bireyler bu ortamda uyum saglayamayacaklarina inanir-
larsa, ortamdan uzaklasirlar yani isten ayrilirlar. Bu yaklasimda ¢alisma
ortami, ortamda bulunan bireylerin bir fonksiyonu olarak goriiliir. Sosyal
kimlik kurami ve Schneider’in ¢ekim-se¢im-ayrilma yaklasimi agisindan
degerlendirildiginde, bireyin degerleri ile 6rgiit degerleri uyusmazsa dii-
stik is doyumu veya yiiksek isten ayrilma niyeti ortaya ¢ikmaktadir. Sch-
neider’e gore yiiksek is doyumu, bireysel beklentiler ile orgiitsel yasam
arasindaki uyuma baglidir (Lee vd., 2024).

Holland’in (1964) kariyer yaklasimina gore Kisiler, ilgi duyduklar1 ve
uygun bulduklar: igleri se¢melidirler. Bireylerin ihtiyaglarinin is tara-
findan kargilanma derecesi, iy memnuniyeti, kariyer tatmini ve mesleki
baglilik ile olumlu iligkilidir (Cable & DeRue, 2002). Holland’in meslek
teorisi ile Schneider’in ¢ekim-se¢im-ayrilma yaklagimyi, is yerinde uyum
algisinda kisi ile ¢evre 6zelliklerinin etkilesiminin 6nemini vurgulamak-
tadir. Holland daha ¢ok kariyer ve meslek odakli iken, Schneider ¢evre ve
orgiitsel yasam tizerinde durmustur.

Kisi-gevre uyumu arastirmalari gevreyi farkli diizeylerde ele almakta-
dir. Cevrenin incelenme bi¢imi, aragtirmalarda kullanilan perspektifi de-
gistirebilmektedir. Kisi-¢cevre uyumu galigmalari, gevreyi is, orgiit, mes-
lek, yonetici veya grup diizeyinde incelemektedir (Kristof, 1996; Ostroft &
Schulte, 2007; Wheeler, Buckley, Halbesleben, Brouer & Ferris, 2005; Fang
vd., 2022; Wang vd., 2023). Boylece degerler uyumu kavrami, ¢alisanin
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sahip oldugu degerlerin yoneticinin degerleriyle (kisi-yonetici uyumuy),
ayni isi yapan ¢alisanlarin degerleriyle (kisi-is uyumu), grup ¢alisanlari-
nin degerleriyle (kisi-grup uyumu) veya orgiitteki diger calisanlarin de-
gerleriyle (kisi-orgiit uyumu) karsilastirilmasi ile analiz edilebilmektedir
(Ostroff & Schulte, 2007). Cevre kavramina bagli olarak, ¢esitli uyum tiir-
leri ortaya ¢ikmis ve ¢evrenin ele alinan boyutuna gore kisi-¢evre uyumu
tiirleri siniflandirilmistir (Kristof, 1996; Yang vd., 2008).

2.2.Kisi-Cevre Uyumunun Siniflandirmalari

Uyumun siniflandirilmasinda ilk olarak benzerlik uyumu ve tamam-
layicilik uyumunun ayrimi yapilmistir (Muchinsky & Monahan, 1987;
Astakhova, Beal, Camp, 2017). Benzerlik uyumuna gore birey, ¢alisma
ortamindaki bireylerle benzerliklerini bulmakta ve kendini is ¢evresine
uyumlu olarak algilamaktadir.

Tamamlayicilik uyumu, bireyin sahip oldugu ozelliklerin ¢evrenin
eksikliklerini gidermesi ile ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir. Tamamlayi-
cilik uyumu yaklagimina gore, kisi ile ¢cevre arasindaki ilgili niteliklerin
dengeli bir modeli, kisi-¢evre uyumunun temelini olusturmaktadir (Mu-
chinsky & Monahan, 1987; Astakhova, Beal, Camp, 2017).

Ikinci bir siniflandirmada, ihtiyaglar-saglananlar uyumu ile talep edi-
lenler-yetenek uyumu ayrimi yapilmigtir (Kristof, 1996). Ihtiyaglar-sag-
lananlar uyumu, is ortaminin bireylerin gereksinimlerini, beklentilerini
veya tercihlerini (kariyer gelisim olanaklari, finansal, fizyolojik ve psi-
kolojik agidan motive edici unsurlar) karsilamas: durumunda gergekles-
mektedir. [s ortami ise bireyden, orgiite karsi baglilik gostermesini ve bil-
giile yeteneklerinden hareketle orgiite katki saglamasini talep etmektedir
(Vogel, 2024).

Talep edilenler-yetenek uyumu, bireyin i ¢evresinin taleplerini kar-
silamas1 durumunu ifade eder. Bu uyum tiiriinde, birey orgiitiin belir-
ledigi is taleplerini yerine getirecek gerekli yeteneklere sahip oldugunda
uyum saglanmis olur (Kristof, 1996). Talep edilenler-yetenek uyumu da
tamamlayicilik uyumu perspektifine dayanmaktadir. Is, drgiit ve mesleki
talepler (zaman, gaba, baglilik, bilgi, beceri ve kabiliyetler) bu talepleri
karsilayabilecek bireylerin 6zellikleri ile iliskilendirilmektedir (Kristof,
1996; Astakhova, Beal, Camp, 2017).

Bagka bir siniflandirmada, algilanan-gergek (subjektif-objektif) uyu-
mu ayrimi yapilmaktadir. Algilanan veya subjektif uyum, bireyin ¢evresi
ile uyumuna yonelik algisina dayanirken; gercek veya objektif uyum, bi-
reysel ve cevresel 6zelliklerin ayr1 ayr1 degerlendirilerek karsilagtirilma-
sidir (Cable ve Judge, 1996; Kristof, 1996).
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Algilanan uyum, bireyin ¢evresiyle uyum diizeyine dair inancini ifade
eder. Algilanan uyum, bireylerin diger orgiit tiyeleri ve 6rgiitiin biitiini
ile ne derece uyumlu olduklarinin dogrudan kendilerine sorulmasiyla
Olciilmektedir (Lauver ve Kristof-Brown, 2001; Cable ve DeRue, 2002).
Bireyin algisina gore, cevresel faktorlerden bagimsiz olarak uyum algisi
devam ettigi siirece, uyyumun mevcut oldugu kabul edilmektedir.

Gergek uyum ise birey ve ¢evre olmak iizere iki diizeydeki 6zellikle-
rin karsilagtirilmast ile degerlendirilir (Edwards, 1993, 1994; Sekiguchi,
2004; Wessel, Ryan, Oswald, 2008). Gergek uyum, kisi ve orgiit ile ilgili
ayr1 bilgiler toplanarak, bu bilgilerin karsilastirilmasi yoluyla uyum de-
recesine ulagsmay1 temel alir (O'Reilly vd., 1991; Cable ve Parsons, 2001).

Kisi-¢cevre uyumunun yalnizca kisi-is ve/veya kisi-orgiit boyutlari ile
degil, kisi-meslek ve kisi-grup uyumu gibi diger boyutlar1 da kapsaya-
cak sekilde ¢ok boyutlu olarak olgiilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir
(Edwards & Shipp, 2007). Biitiinsel bir bakis acisiyla ele alinan kisi-cevre
uyumu, ¢evrenin farkli boyutlarina odaklanarak, kisi-meslek uyumu, ki-
si-grup uyumu ve kisi-kisi uyumu gibi ¢esitli uyum tiirleri ile de incelen-
mektedir (Kristof, 1996; Chuang, 2001).

2.2.1.Kisi Orgiit Uyumu

Kisi-orgiit uyumu, bireysel tercihlerin veya ihtiyaglarin orgiitsel sis-
temler ve yapilarla olan denklik durumu olarak tanimlanmaktadir (Kris-
tof, 1996; Kennedy, 2005; Taylor & Stebbings, 2012). Kisi-orgiit uyumu,
orgiitiin degerleri, amaglari ve misyonu ile bireyin bu degerlerle ne 6l¢iide
ortistiigi ile ilgilidir (Lauver & Kristof-Brown, 2001). Bu uyum, kisi ile
bir i grubu veya meslek uyumundan ziyade, bireyin orgiit ile bir biitiin
olarak sagladig1 dengeye odaklanmaktadir (Kim, 2012:832). Kisi-orgiit
uyumu, ¢alisan ile orgiitiin benzer karakteristik ozellikleri araciligry-
la birbirlerinin gereksinimlerini karsiladigi durumu ifade etmektedir
(Kristof, 1996; Choi, Kim, McGinley, 2017).

Sutarjo (2011), kisi-6rgilit uyumunu, ortak ihtiyaglar ve benzer te-
mel ozellikler bulundugunda bireyler ile orgiitler arasinda gergeklesen
uyumluluk seklinde tanimlamaktadir. Calisanlarin orgiitleri ile uyumlu
olmalari, bireyin karakteri, hedefleri ve degerlerinin orgiitteki degerlerle
uyumlu olmasi ile iliskilendirilmektedir (AbuAlRub, 2025).

Kristof (1996), kisi-orgiit uyumu tizerine yaptig literatiir inceleme-
sinde, farkli 6rgiit arastirmacilarinin bu kavrami dort boyutta ele aldig-
n1 ortaya koymustur (Posner, 1992; Vancouver vd., 1994; Cable & Derue,
2002; Behery, 2009; Choi, Kim, McGinley, 2017):
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[k boyut, birey ile 6rgiitsel degerler arasindaki uyumdur (Chatman,
1989; 1991; Judge & Bretz, 1992; Posner, 1992; Fogarty, Reinstein, Heath,
Sinason, 2017). Orgiitiin sahip oldugu degerler, calisanlarin nasil hareket
etmeleri gerektigini belirleyen 6nemli unsurlardan biridir. Orgiitler, do-
gal olarak ¢alisanlarindan bilgi, yetenek ve becerilerini 6rgiitsel amaglar
dogrultusunda kullanmalarini talep ederler. Bu nedenle, bu durum orgiit-
sel uyumun gerceklesmesini gerekli kilmaktadir (Ulutas, 2011). Degerleri
orgiitle uyumlu olan bireyler, kuruma karsi olumlu tutum gelistirmekte
ve Orgiitte kalma egilimi gostermektedir. Ayrica orgiitiin hedeflerinin bi-
reylerin hedefleriyle uyumlu olmasi, bu hedef benzerliginin bireyleri ku-
ruma ¢ektigini ortaya koymaktadir (Memon vd., 2014; AbuAlRub, 2025).

Ikinci boyut, orgiitsel liderler veya ¢alisma arkadaslar: ile saglanan
amag uyumudur (Vancouver & Schmit, 1991; Vancouver, Millsap, Peters,
1994; Hodari, Turner, Sturman, 2017). Birey-y6netici uyumu, ¢alisanla-
rin Orgiit iginde gorev yapan yoneticilerle uyum gostermesini, karakter,
bireysel degerler ve demografik 6zellikler gibi farkli niteliklerle ortiigme-
sini ifade eder.

Ugiincii boyutta, bireysel tercihler ve ihtiyaglar ile drgiitsel sistemler
ve yapilar arasindaki uyum ele alinmaktadir (Bretz & dig., 1989; Cable &
Judge, 1994). 11k iki uyum tiirii benzerlik uyumu teorisi ile agiklanirken,
tigiincii boyut ihtiyaglar-saglananlar uyumunu yansitmaktadir. Thtiyac-
lar ve saglananlar uyumu, orgiitteki bireylerin 6ncelikleri ile beklentile-
rinin karsilanmasini saglayan yaklasimi ifade eder.

Kisi-orgiit uyumunun dérdiincii boyutu ise ¢alisanlarin kisilik 6zel-
likleri ile orgiitsel iklim arasindaki uyumdur (Peltokorpi & Froese, 2014).
Orgiitsel iklim, ¢ogunlukla érgiit tarafindan sunulan &diiller, terfi im-
kanlar1 ve kaynak saglama gibi unsurlar agisindan tanimlandig igin,
kisilik o6zellikleri uyumu hem benzerlik hem de ihtiyaglar-saglananlar
uyumu ile birlikte degerlendirilmektedir (Sekiguchi, 2004). Yapilan aras-
tirmalar, kisi-orgiit uyumunun orgiitsel vatandaslik davranisi ve is yerin-
de kalma niyeti ile giiglii bir iliskiye sahip oldugunu gostermektedir (Saks
& Ashforth, 1997; Cable & DeRue, 2002).

2.2.2.Kisi Is Uyumu

Kisi-is uyumu kavrami, bireyin gérevini yerine getirebilmesi igin ge-
rekli olan bilgi, yetenek, beceri ve is gereklilikleri arasindaki uyumun
saglanmasi anlamina gelmektedir (Bretz & Judge, 1994). Bu uyum, bire-
yin sahip oldugu yeterlilikler ile isten beklentileri ile isin nitelikleri ya da
isin ¢alisandan talep ettikleri arasindaki denge olarak tanimlanmaktadir
(Edwards, 1991). Edwards’a gore kisi-is uyumu, bireyin arzulari (amaglar,
degerler, ilgi alanlar1 ve tercihleri) isin sunduklar: tarafindan karsilandi-
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ginda ve/veya isin gereklilikleri bireyin kabiliyetleri (beceriler, deneyim,
egitim seviyesi) tarafindan saglandiginda meydana gelir (Chuang, 2001;
Chen, Yen, Tsai, 2014).

Literatiirde kisi-is uyumu dort farkli boyutta incelenmektedir: bil-
gi-yetenek-beceri uyumu, mesleki ilgi uyumu, is 6zellikleri uyumu ve ki-
silik 6zellikleri uyumu (Chuang, 2001).

Bilgi-yetenek-beceri uyumu, is i¢in gerekli olan deneyim, egitim,
bilgi, beceri ve kabiliyetin bireyde mevcut olmasini ifade eder (Chuang,
2001).

Kisi-ilgi uyumu, benzerlik uyumu perspektifine dayanan bir uyum
tiirdi olup (Muchinsky & Monahan, 1987) kisi-meslek uyumunu tanimlar.
Bu, bireyin ilgi alanlarinin meslek i¢indeki diger bireylerin ilgi alanlar:
ile uyumunu kapsar (Holland, 1997; Campbell & Borgen, 1999).

Is ozellikleri uyumu, bireysel tercihler ve beklentilerin isin nitelikle-
riyle benzerligini ifade eder. Kulik ve arkadaslar1 (1987), kisi-is uyumu-
nun is ozellikleri (beceri ¢esitliligi, 6zerklik, performans geri bildirimi
vb.) ile bireysel niteliklerin (bilgi, beceri, gelisim ihtiyaglar1 vb.) eslesme-
siyle ortaya ¢ikabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bu boyut benzerlik uyumu-
na dayanmaktadir.

Kisilik ozellikleri uyumu, isi yerine getirmek i¢in gereken kisilik 6zel-
likleri ile bireyin sahip oldugu kisisel 6zellikler arasindaki uyumdur ve
benzerlik uyumu yaklagimina dayanmaktadir. Orgiitlerde ise alinacak
bireylerin is ile ne derecede uyum gosterecekleri biiyitkk 6nem tagimak-
tadir. Ehrhart ve Makransky (2007), mesleki ilgi envanteri kullanarak
katilimcilarin belirli gorevleri ne 6l¢iide tercih ettiklerini analiz etmis-
lerdir. Caligma sonucunda mesleki ilgilerin kisi-is uyumunu 6ngordiigii
tespit edilmistir. Ehrhart ve Makransky’nin (2007) 6nerdigi gibi ise alim
ve yerlestirme siireglerinde bu tiir degerlendirmelerin yapilmasi, personel
seciminde daha dogru kararlar alinmasina katki saglayacaktir. Bu sayede
mesleki ilgilerine uygun sekilde gorevlendirilen ¢alisanlarin kisi-is uyu-
munun yitksek olmasi beklenebilir.

2.2.3.Kisi Grup Uyumu

Kisi-¢evre uyumunun bagka bir bi¢imi olan kisi-grup uyumu, birey ile
icinde bulundugu ¢alisma grubu arasindaki uyum olarak tanimlanmak-
tadir (Werbel & Johnson, 2001; Vogel & Feldman, 2009). Sosyal kimlik
kuramina gore (social identity theory), bireyler toplum i¢inde kendilerine
ait bir yer edinme ihtiyaci tasir ve bir gruba dahil olma istegindedir. Bir
grubun tiyesi olabilmek i¢in birey, “kendilik” kavramini olusturmaktadir
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(Tajfel & Turner, 1986). Bu siirecte, diger grup iiyeleri, bireyi bulundugu
orgiitlerde de bu sosyal gruplara aidiyetleri izerinden tanimlarlar (Tajfel
& Turner, 1986; Dutton, Dukerich & Harquail, 1994). C)rgﬁtsel kimlik ile
bireyin kendilik kavrami arasindaki benzerlikler, kisi agisindan orgiitsel
kimligin olusmasina katk: saglar. Yani birey, kendisini 6rgiitiin sahip ol-
dugu ozelliklerle tanimladiginda yiiksek diizeyde orgiitsel kimlik ortaya
cikar; ancak kigisel ozellikler ile orgiitiin 6zellikleri arasinda uyumsuz-
luk s6z konusu oldugunda biligsel ¢atisma meydana gelir ve olumsuz tu-
tumlar gelisir (Dutton, Dukerich & Harquail, 1994).

2.2.4.Kisi-Kisi Uyumu

Kisi-¢evre uyumunun bir diger bicimi olan kisi-kisi uyumu, bireylerin
is ortamlarindaki ikili grup iligkilerindeki uyumu ifade etmektedir. Aday
ile ise alim yapan Kkisi, yonetici ile ast, mentdr ile menti arasindaki uyu-
mun degerlendirilmesi, bu siniflandirmaya 6rnek olarak gosterilebilir
(Kennedy, 2005; Astakhova, 2016). Steers ve Mowday (1981), is tatmini,
orgiitsel baglilik ve ise katilim gibi duygusal tepkilerin, orgiitsel 6zellikler,
degerler ve is yerinin bireysel beklentileri karsilama diizeyinin bir sonucu
oldugunu ifade etmislerdir. Isten ayrilma niyeti ise bu duygusal tepkiler
ile is disindaki faktorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢cikmaktadir (Steers &
Mowday, 1981). Buna gore kisinin degerleri ve cevrenin degerleri arasinda
olusan uyumsuzluk, biligsel yoksunluga ve doyumsuzluga neden olmak-
tadir (O’Reilly, Chatman & Caldwell, 1991). Bunu destekleyici nitelikte
bir arastirmada, kisi-yonetici uyyumunun isten ayrilma niyeti ile ters yon-
de bir iliskiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Kristof-Brown, Zim-
merman & Johnson, 2005).Bu baglamda kisi-kisi uyumunu yakalamasi
O6nem tagimaktadir.

2.3.Hemsirelikte Kisi-Cevre Uyumu

Klinik alanda veya diger ¢alisma alanlarinda orgiit kiiltiiriiyle, hemsi-
renin kabul ettigi kisisel degerler ve hedefler arasinda ortiisme gerekmek-
tedir. Hemsire-gevre uyumu, orgiit kiiltiiriintin ¢aliganin ihtiyaglarini ne
kadar karsilayabildigi ile ilgilidir (Wanaous, 1992). Schneider’in (1987)
¢ekim-se¢im-ayrilma yaklasiminda ele alinan esas kiltiiriini (klinik
yada akademik orgiitler) hemsirelerine aktararak ayni/yakin degerlere
(saglikli toplum, saglikli gelecek, hemsirenin kariyer gelisiminin destek-
lenmesi gibi) ve hedeflere (bakim kalitesinin, hasta giivenliginin arttiril-
mas1, maliyetlerin diigiiriilmesi, toplumun saglik diizeyinin arttirilmasi
gibi) odaklanmis hemsireleri 6rgiite cekmektedir (Schneider, 1987; Leong
& Said, 2024).

Diger tiim sektorlerde oldugu gibi saglik alaninda da rekabetgi is or-
taminda ve is giicli piyasasinda esnekligi yiiksek, baglilig1 giiclii bir is
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giicii olusturmanin temel belirleyici unsuru kisi-6rgiit uyumudur (Kris-
tof-Brown vd., 2022; Algahtani & Al-Sufyani , 2024; Wang & Zhang,
2024;). Lauver & Kristof Brown (2001) kisi-orgiit uyumunun, is doyu-
muna gore isyerinden ayrilma niyetlerinin de daha iyi bir yordayicisi ol-
dugunu belirtmislerdir. Ayni sekilde degerlerin i doyumunu etkiledigi
(Khan vd., 2023); ya da degerlerin birlesiminin ve isten beklenenlerin is
doyumunu etkiledigini (Shah, S., & Ayub, 2021) dolayisiyla da bireyin is-
ten ayrilma niyetinin etkilendigini (Huang vd. 2024) gosteren literatiirde
aragtirmalar yer almaktadir.

Kisi-is uyumunun, is tatmini, kariyer memnuniyeti ve orgiitsel bag-
lilikla yiiksek diizeyde iliskili oldugu ortaya konulmustur (Zhang vd.,
2025). Kisi-is uyumunun alt boyutlar incelendiginde, hemsirelerin sahip
olduklar1 bilgi giicii ve mesleki ilgileri bu uyumda 6nemli rol oynamak-
tadir. Hemsireler, klinik ¢alisma ortamlarinda ve belirli uzmanlik alan-
larinda (acil servis hemsireligi, yogun bakim hemsireligi gibi) mesleki
ilgi ve gorev alanlarina bagli olarak tamamladiklar: gesitli sertifikasyon
programlar1 araciligyla, kisi-is uyumunun alt boyutlar: olan bilgi-bece-
ri uyumu, mesleki ilgi uyumu ve is 6zellikleri uyumu gibi alanlarda da
uyum diizeylerini gelistirmektedirler. Ayrica egitim diizeylerini yiiksek
lisans ve doktora diizeyine yiikselten hemsireler, mesleki profesyonellik-
lerine ve meslegin gelisimine katki saglamak i¢in akademik ¢aligmalar
yuritmektedir.

Hemsirelerin, ¢alisma ekibiyle de uyumu saglamasi énem tagimak-
tadir. Bireyin sahip oldugu degerlerle ¢evresindeki degerler arasindaki
uyumsuzluk, biligsel rahatsizlik ve tatminsizlik durumuna yol agmakta-
dir (Jia & Yuan, 2025). Kurumsal bagarinin siirdiiriilebilmesi acisindan,
calisanlarin is doyumu diizeylerinin siirekli olarak yiiksek tutulmasi bii-
yiik 6nem tasimaktadir (Kii¢iikyi1lmaz vd., 2006). Burada orgiitteki yone-
ticilere de sorumluluk diigmektedir. Yapilan bir ¢alismada kisi-yonetici
uyumunun igten ayrilma niyetiyle negatif iligkisi oldugu desteklenmekte-
dir. (Akkog, 2020). Bu baglamda hemsire-yonetici uyumunun saglanma-
s1 da is doyumu ve orgiit basarisina katk: saglayacaktir (Kristof-Brown,
Zimmerman & Johnson, 2005).

Kisi-gevre uyumu, stres olgusuyla da yakindan iligkilidir (Edwards &
Shipp, 2007). Stres, bireyin zihinsel ve fiziksel iyi olma halinin olumsuz
yonde etkilendigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Weng vd., 2025). Li-
teratiirde, yiiksek diizeyde is stresinin hemsirelerde diisiik is performansi
ve is doyumu, ise devamsizlik, ¢alisma arkadaslariyla ¢atisma ve is giicii
devri gibi olumsuz sonuglara yol a¢tigin1 gosteren bir¢ok arastirma bu-
lunmaktadir (Akkog, 2020; Alam & Alam, 2023; Moustafa & Badran,
2023; Abd El Aziz & Hassan, 2024). Ayrica, birey ile ¢evresi arasindaki
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karmasik etkilesimlerin stresle sonuclandig: belirtilmektedir (Chen vd.,
2024). S6z konusu karmasik etkilesim, hemsirenin hasta, hasta yakini ve
diger saglik profesyonelleriyle kurdugu ¢ok yonlii iletisimden kaynakla-
nan kigisel etkilesim cesitliligiyle iliskilidir. Bunun yani sira, benzerlik
uyumu yaklasimina gore birey ve cevrenin degerleri ile hedefleri arasinda
bir denge bulunmadiginda, bu durum stresin ortaya ¢ikmasina neden ol-
maktadir (Al-Husseini vd., 2025).

Farkli bir bakis agisindan degerlendirildiginde, kuruma hemsire se-
¢imi siirecinde birey-ortam uyumunun olusturulmasina yonelik ¢abalar,
orgiitteki ¢alisanlarin daha benzer 6zellikler gostermesine katkida bu-
lunabilir. Bu durum, yiiksek diizeyde bir benzerligi ifade edebilir; ancak
bu, orgiit agisindan her zaman faydali sonuglar dogurmayabilir. Zira asir1
homojenlik, kurumun g¢evresel degisimlere uyum saglama kapasitesini
zayiflatabilir (Schneider, 1987; Kristof-Brown vd. 2023). Ayrica, uyum
diizeyinin yiiksek olmasi, karar alma siireglerinde grup basaris: agisin-
dan kritik olan fikir ve siire¢ gesitliligini de sinirlamaktadir (Zhang vd.,
2025). Bu baglamda Argyris (1964), uyumun bireyin kuruma degil, ku-
rumun bireye yonelik olmasi gerektigini ileri stirmiistiir. Buna gore, or-
giitler gerceklestirecekleri yapisal diizenlemeler araciligiyla hemsirelerin
daha fazla kontrol ve karar verme yetkisine sahip olmasini desteklemeli,
boylece uyumsuzlugu azaltmaya ¢aligmalidir; bu yaklasim ayni zamanda
olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmasina da katki saglayabilir (Koburtay &
Haloub, 2020; Jia & Yuan, 2025).

Saglik alanindaki multidisipliner 6rgiit yapilarinda rol alan ve birgok
meslek grubuyla etkilesimi yiiksek olan hemsirelerin kisi-gevre uyumu
lizerine yapilacak arastirmalar, uyumun arttirilmasina katk: saglaya-
caktir. Hemsirelerin uyumu yakalamasi ve siirdiirmesiyle is doyumu
ve orgiitsel bagliliklarinin artmasi gibi bir¢ok pozitif orgiitsel ¢iktilarin
olusmasi, verdikleri saglik bakim kalitesine yansiyarak orgiitlerin hedef-
lerinin ve toplum sagliginin gelistirilmesinde ve hemsireleri orgiitteki
diger ekiplerle yeni hedefler belirlemesinde rehber olacaktir. Ayrica hem-
sirelikte kisi-cevre uyumuna yonelik yapilacak ¢aligmalar, uyumun ve ve-
rilen saglik hizmetinin niteliginin arttig1 is atmosferinin saglanmasinda
ve siirdiiriilmesinde 6nem tagimaktadir.
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3.SONUC

Saglik sektoriinde rekabetgi ortam ve sagligin gelistirilmesi konusun-
da kisi-¢evre uyumu 6nemli bir kavramsal biitiindiir. Hemsireler, bagh
olduklar1 orgiitler ile ortak deger ve hedefler etrafinda birlesmektedir.
Boylece hemsirelerin orgiitle paylastiklar: artmakta ve hemsireler 6rgiit-
sel baghiliklarini gelistirmektedir. Bu siiregte orgiitlerin ¢alisan kisilere
sunduklari kariyer firsatlari, ¢aligma ortami ve is atmosferinin uygunlu-
gu uyumun saglanmasinda anahtar rolii iistlenmektedir.

Orgiitler, hedeflerine ulagmakta ihtiyaci olan gii¢ ve motivasyonu
calisanlarindan almaktadirlar. Clinkidl kisi-cevre uyumunu yakalamis
hemsireler, kariyer hedeflerini kendi degerleriyle harmanlamakta, 6rgiit
hedefleriyle birlestirmekte ve orgiite kars1 verimliligini arttirmaktadir.
Tim bu pozitif ¢iktilarin 151§1nda hem hemsireler hem de orgiitler sagli-
gin gelistirilmesi siirecinde birlikte aktif rol oynarlar.

Hemysireler, orgiitiin sagladigi kaynaklar: yalnizca 6rgiit hedefleri i¢in
degil, ayn1 zamanda 6z gelisimleri i¢in de kullanmaktadirlar. Bu baglam-
da hemsgireler sadece orgiitsel hedeflerin etrafinda kalmayarak hemsirelik
mesleginin gelisiminde ve hemsireligin profesyonellesmesinde de yine
kisi-¢cevre uyumunun saglandigi ¢aligma atmosferine ihtiya¢ duymakta-
dir.

Cevre faktorii, 6zellikle hemsirelik gibi yiiksek is stresi ve multidisip-
liner ¢alisma atmosferinde 6nem tagimaktadir. Orgiitsel deger ve hedefle-
rin hemsirelerle bagdagsmamasi sonucunda is doyumunun diisiik oldugu,
is stresinin, ise kars1 devamsizlik ve is giicli devrinin arttig1 arastirma so-
nuglari ortaya ¢ikmistir. Kisinin degerlerinin ¢evresinin degerleriyle ben-
zerlik gostermesi ya da kisinin ihtiyaglarina cevap veren bir ¢evre yapi-
sinin olmasi, uyumun yakalanmasi ve siirdiiriilmesinde, i doyumunun,
orgiitsel bagliligin ve is performansinin artmasinda, zihinsel-fiziksel sag-
lik gibi pozitif sonuglarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Uyu-
mun yakalandig, pozitif ¢iktilarin oldugu is atmosferinde, saglik hizmeti
alan hasta igin bakim kalitesinin, saglik hizmeti alan kisilere de verilen
saglik hizmetinin niteliginin artmasinda, ayrica hemsirelerin mesleki,
orgiitsel ve toplumsal saglik hedeflerine ulasmalarinda bu baglamda ki-
si-cevre uyumu 6nemli rol oynamaktadir.

Sagligin gelistirilmesi ve hasta bakim kalitesinin artmasinda hemsi-
reler saglik sektorii igerisinde birgok alanda aktif rol almaktadir. Hemsi-
relerin saglig: gelistirmesinde de kisi-cevre uyumunu yakalamasi 6nem
tasimaktadir. Uyumun yakalandig1 is atmosferiyle sagligin gelistirilmesi
ve hasta bakim kalitesinin artmas: beklenmektedir. Hemsirelerin saglik
alaninda gelisim ve iyilestirme siirecinin devamliligini saglamalari i¢in
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gevreleriyle uyumu yakalamalarina, uyumu yakalamalari i¢in de orgiit-
lerle arasinda ortak degerler ve amaglarin bulunmasina, ek olarak o6rgiit-
lerin de hemsirelere sundugu kaynaklar, ¢calisma ortaminin uygunlugu ve
kariyer destegi gerekmektedir.
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1. Giris

Giiniimiizde bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesinden saglik
hizmetleri de etkilenmektedir. Dijital teknolojilerin artmasi ve yayginlas-
mast saglik hizmetlerinin sunum seklini ve geleneksel yapisini degistir-
mektedir (Topuz & Yilmaz, 2021). Saglik hizmetlerinde dijitallesme tiim
klinik ve organizasyon siire¢lerinin dijital bir tabanda yeniden yapilan-
dirilmasidir. Bu siiregte tiim sistem ve kisiler dijital sisteme uyumlandi-
rilmaktadir (Delice vd., 2023; Stoumpos, Kitsios & Talias, 2023; Angerer
vd., 2022). Dijjitallesme ile tele- tip uygulamalari, modern goriintiilleme
teknikleri, giyilebilir teknolojiler (akilli saat, viicut sensorii, akilli goz-
lik), yapay zeka uygulamalari, internete dayali veri kayit sistemleri, diji-
tal hastaneler, robotik cerrahiler vb. hizmetler saglik hizmetlerinde kul-
lanilmaya baglanmaktadir (Tezcan, 22018; Uslu vd., 2023). Dijitallesme,
saglik hizmetlerinde veri karmagikligini azaltarak bilgilerin giivenli bir
sekilde kayit altina alinmasini ve hizli erisimini saglamaktadir (World
Health Organization [WHO], 2020). Saglik hizmetlerinde dijital teknolo-
jilerin yayginlagsmasi, hizmet sunum bigimlerinde 6nemli degisikliklere
yol agmaktadir. Kullanilan dijital sistemler ve araglar, bireylerin saglik
durumlarinin iyilestirilmesine ve hasta bakim kalitesinin artirilmasi-
na katki saglamakta; ayn1 zamanda verilerdeki tekrarlar: ve eksiklikleri
ortadan kaldirarak siireglerin daha etkin bir sekilde kontrol edilmesini
miimkiin kilmaktadir (Topal, 2019; Ozbek vd., 2022). Ayrica dijital tek-
nolojiler, bireylerin kendi saglik durumlarini izlemelerine ve kontrol al-
tina almalarina olanak taniyarak, toplum sagliginin giiglendirilmesine
katkida bulunmaktadir (Kaya, 2024).

Dijitallesme saglik profesyonellerinin tani, tedavi ve yonetsel siirecle-
rinin degismesine neden olmaktadir (Ozbek vd., 2022). Saglik hizmetle-
rinde 6nemli bir yere sahip olan hemsirelik meslegi de bu degisimlerden
etkilenmektedir. Hemgireler hasta bakiminin tiim asamalarinda dijital
sistemlerden yararlanmaktadir. Hemsirelerin dijital saglik sistemlerine
uyum saglamalari ve bu sistemleri etkin bicimde kullanmalari, hasta ve-
rilerine zamaninda erisimi miimkiin kilarak hasta giivenliginin artiril-
masina 6nemli katkilar sunmaktadir (Schmidt & Zimmermann, 2019).

Dijital teknolojiler hemsirelik uygulamalarinda zaman yonetimi, veri
kayd: ve hasta takibi gibi siireglerde kolayliklar saglamaktadir (Erdogan
& Bayindir, 2020). Ayrica dijital teknolojilerin hemsirelik egitiminde kul-
lanilmasiyla 6grenci hemsirelerin becerilerinin gii¢lendirilmesine destek
olmaktadir. Bu baglamda, teknolojiyle desteklenmis hemsirelik uygula-
malari, hasta bakim kalitesini artirmakta ve meslegin profesyonellesme-
sine katki saglamaktadir (Yilmaz & Celik, 2019).
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2. Saglik Hizmetlerinde Dijitallesme

Klasik hastane ve poliklinik temelli saglik hizmeti modeli, hizmet
kalitesini yiikseltme, saglik ¢alisanlarinin yetkinligini artirma, hastane
altyapisin1 gelistirme ve teknolojiyi daha etkin kullanma gereksinimleri
dogrultusunda doniisiim siirecine girmektedir. Dijitallesme bu siirece
onciiliik etmektedir (Ozbek vd. 2022). Dijital teknolojilerin, saglik
hizmetlerine ulagimi kolaylastirmak, klinik karar verme siireglerinde re-
hberlik etmek ve bilgi destegi sunmak gibi katkilar1 bulunmaktadir (Bas,
2025).

Saglik hizmetlerinde dijitallesme, hizmet sunumunun kalitesini, hizini
ve erisilebilirligini artirmak amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin
sistematik olarak uyumlandirilmasidir. Bu kapsamda gelistirilen saglik
teknolojileri ve yapay zekd uygulamalari hem saglik profesyonelleri hem
de bireyler tarafindan kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, hasta ge¢misi,
tan1 ve regete gibi bilgileri dijital ortamda kaydederek, farkli saglik ku-
rumlar: arasinda giivenli ve hizli veri paylasimini da miimkiin kilmak-
tadir. Dijital saglik uygulamalari, birincil koruma hizmetleri kapsamin-
da; hayati bulgularin izlenmesi, diizenli ila¢ kullanimini gerektiren
durumlarda tibbi uyumun saglanmasi, diyabet gibi kronik hastaliklarin
yonetimi ve zihinsel saglik sorunlarina destek saglanmasi gibi alanlarda
kullanilmaktadir (Baskaya, 202).

Saglikta dijitallesme; bakim kalitesini artirma, saglik hizmetlerine
erisimi kolaylagtirma, maliyetleri diisiirme ve kapsayicilig1 saglama gibi
¢ok yonlii faydalar sundugundan, birgok iilkenin saglik politikalarinda
oncelikli bir alan haline gelmektedir (Pattanaik vd., 2024). Tiirkiye de bu
doniisiime ayak uydurarak dijital saglik uygulamalarini yayginlastirmak-
ta ve bu alandaki altyapisini giiglendirmektedir. Bu baglamda tilkemizde
yaygin olarak kullanilan dijital saglik uygulamalar: sunlardir:

E-Nabiz (Kisisel Saglik Sistemi): E-Nabiz, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig: tarafindan gelistirilen ve bireylerin saglik verilerine ¢evrim igi
olarak erisimini miimkiin kilan biitiinlesmis bir dijital saglik sistemidir.
Bu platform iizerinden vatandaslar; tahlil sonuglari, regeteler, muayene
detaylar1 ve goriintiileme raporlar1 gibi saglik bilgilerine bilgisayar ya
da mobil cihazlar araciligryla ulasabilmektedir. Ayrica bireyler, saglik
verilerini kendi belirledikleri saglik profesyonelleriyle paylasarak saglik
hizmetlerinin koordinasyonunu kolaylastirabilmektedir. Bu yapi, hem
tani-tedavi siireglerinin hizlanmasini saglamakta hem de gereksiz tetki-
klerin oniine gegerek kaynak israfini azaltmaktadir (T.C. Saglik Bakan-
11g1, 2020).
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Aile Hekimi Bilgi Sistemi (AHBS): Bu uygulama birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin elektronik ortamda yiiriitiilmesini saglayan ulusal bir
dijital kayit sistemidir. Bu sistem sayesinde aile hekimleri, bireylerin yas,
cinsiyet, kronik hastalik, as1 ve takip bilgilerine daha sistematik bicimde
erisebilmekte; hasta bakim siireglerini daha etkin planlayabilmektedir.
AHBS, ayn1 zamanda iist basamak saglik hizmetlerine yonlendirmelerde
karar destek sistemi olarak da islev gormekte, hasta gegmisine dayali ka-
rar alma siireglerini kolaylastirmaktadir (Bal, Kiling & Kaya, 2012).

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): Bu uygulama vatandaslarin
kamuya bagli saglik kurumlarindan randevu almasini saglayan merkezi
bir djjital sistemdir. MHRS; internet, mobil uygulama veya telefon ara-
ciligiyla erisilebilmekte ve saglik kuruluglarinin kapasitesinin etkin yo-
netilmesine katkida bulunmaktadir. Bu sistem, 6zellikle hastanelerdeki
yogunlugu azaltmayi, randevu siireglerini standartlastirmay: ve saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmayr amaglamaktadir. Ayn1 zamanda
e-Nabiz ve e-Devlet uygulamalariyla es zamanl ¢alisarak etkinligini ar-
tirmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020).

MEDULA: Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yiritiilen ve
saglik hizmet sunumuna iligkin tiim faturalandirma islemlerini dijital
ortama tasiyan bir sistemdir. Kamu ve 6zel saglik kurumlarinin sundu-
gu hizmetlerin SGK’ya bildirilmesini, kontrol edilmesini ve geri 6demeye
tabi tutulmasini saglayan bu sistem, 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu kapsaminda zorunlu olarak kullanilmaktadir.
MEDULA, saglik hizmetlerinin takibini kolaylastirmakta, usulsiiz fatu-
ralandirmalarin 6niine gegmekte ve saglik finansmaninda seffaflik sagla-
maktadir (Kordeve, 2017).

Karar Destek Sistemleri (KDS): Karar destek sistemleri, yapay zeka ve
biiyiik veri analizleri kullanarak hekimlerin tani ve tedavi siireclerinde
daha isabetli kararlar almasini1 saglamaktadir. Bu sistemler, tibbi hata
riskini 6nemli 6lgiide azaltarak hasta giivenliginin artirilmasina katkida
bulunur (Lee, Kim, & Park, 2021). Ayrica, bu teknolojiler klinik siirecle-
rin standardizasyonunu saglayarak saglik hizmetlerinin kalitesini yiik-
seltmektedir (Yilmaz & Oztiirk, 2023).

Tele-Tip Uygulamalari: Tele-tip uygulamalari, 6zellikle kirsal bolge-
lerde veya pandemi gibi olaganiistii durumlarda uzman hekimlere eri-
simde yasanan zorluklar1 azaltmak amaciyla uzaktan muayene, teshis ve
danigmanlik hizmetleri sunmaktadir. Bu dijital saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinin kapsayiciligini artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda hasta-
ne yogunlugunu azaltarak saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine katkida
bulunmaktadir (Smith & Johnson, 2022). Tele-t1p, erisim engellerini asa-
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rak saglik hizmetlerine esit ulagimi desteklemekte ve hasta memnuniye-
tini artirmaktadir (Kara & Demir, 2023).

Diinya genelinde de HIMSS (Healthcare Information and Manage-
ment Systems Society) gibi kurumlar, dijital hastane doniisiim stireglerini
izlemekte ve rehberlik etmektedir. HIMSS saglik bilisimi alaninda kiire-
sel 6lgekte etkili bir kurum olarak 6ne ¢ikmaktadir. HIMSS, hastanelerin
dijital olgunluk diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirdigi EM-
RAM (Electronic Medical Record Adoption Model) gibi modeller aracili-
gyla, saglik kurumlarinin elektronik saglik kayitlarini (EHR) ne 6lgiide
etkin kullandiklarini 0’dan 7’ye kadar derecelendirmekte ve bu siireglere
rehberlik etmektedir. EMRAM modeli, saglik kuruluslarinin dijitalles-
me yolculuklarinda mevcut durumlarini analiz etmelerine ve stratejik
planlamalar yapmalarina olanak tanimaktadir. HIMSS, sadece Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde degil, Avrupa, Asya ve Orta Dogu gibi bir¢ok
farkli cografyada da saglik kurumlarina dijital doniisiim konusunda da-
nigmanlik ve sertifikasyon hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmetler, klinik
karar destek sistemlerinden hasta giivenligine, veri giivenliginden hasta
odakl: djjital ¢ozlimlere kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (HIM-
SS, 2023).

Bunlara ek olarak tiim diinyada ortak olarak kullanilan kisilerin bi-
reysel olarak saglik takiplerini yaptigi mobil uygulamalar bulunmak-
tadir. Mobil saglik uygulamalar1 bireylerin sagliklarini izlemelerine,
riskleri 6nlemelerine ve sagliklarini daha etkin yonetmelerine olanak ta-
nimaktadir. Ozellikle kronik hastaliklar ve yasamin 6zel donemlerinde
bu uygulamalar 6nemli destek saglamaktadir. Bu uygulamalarin bazilari
sunlardir;

Diyabet Yonetimi Uygulamalari: Diyabetli bireylerin kan sekeri takibi,
beslenme diizeni, fiziksel aktivite ve ila¢ kullanimini izlemesine yardimci
olan mobil uygulamalar, kendi kendine yonetimi desteklemekte ve komp-
likasyon riskini azaltmay1 hedeflemektedir (Martinez-Pérez et al., 2023).

Gebelikle Ilgili Uygulamalar: Gebelik siirecini izleyen uygulamalar,
kilo kontrolii, saglikli beslenme, anksiyete yonetimi ve dogum planla-
mas1 gibi alanlarda destek saglamaktadir. Ayni zamanda gebe ile saghk
profesyonelleri arasinda iletisimi kolaylastirmaktadir (Kim et al., 2022).

Dogum Sonrast Doneme Yonelik Uygulamalar: Bu uygulamalar, do-
gum sonrast depresyonu azaltmaya yonelik biligsel davranis¢i terapi te-
melli miidahaleler sunmakta; emzirme, uyku diizeni ve ebeveynlige gegis
konularinda rehberlik etmektedir (Fonseca et al., 2021).
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Yenidogan Sagligi Uygulamalari: Yenidogan o6liimlerini ve hastalik-
larini azaltmay1 amaglayan bu uygulamalar, saglik ¢alisanlarina yonelik
kanita dayal: egitim ve simiilasyonlar icermektedir (Lee et al., 2023).

Psikolojiyle Ilgili Uygulamalar: Psikolojik destek uygulamalari, zel-
likle profesyonel yardim alma imkéani olmayan bireyler i¢in diisiik yo-
gunluklu, erisilebilir ve uygun maliyetli bir destek araci sunmaktadir
(Firth et al., 2022).

3. Dijitallesmenin Hemsirelik Uzerindeki Etkileri

Giiniimiizde dijital teknolojilerin saglik sistemlerine uyumlandi-
rilmast, hizmet sunum modellerinden saglik calisanlarinin rollerine
kadar pek ¢ok alanda doniisiim yaratmaktadir. Saglik hizmetlerinin
stirdiirtilebilir, etkili ve hasta odakli bir yapiya kavusmasinda diji-
tallesmenin beraberinde getirdigi degisimler giderek daha belirgin

hale gelmektedir (Top & Yildirim, 2021). Bu déniigiim siireci, sag-
lik profesyonellerinin mesleki bilgi, beceri ve rollerinde de yeniden
yapilanmay1 gerekli kilmaktadir. Saglik sisteminin her agamasinda
kritik roller iistlenen hemsireler, dijital saglik uygulamalarindan
dogrudan etkilenmektedir. Dijitallesmenin artmas: ile hemsireler-
den temel bakim hizmetlerini sunmalar1 ayni1 zamanda teknolojik
araglar1 kullanabilmeleri, elektronik saglik kayit sistemlerini etkin
bir bicimde yonetebilmeleri, dijital karar destek sistemleriyle hasta
bakim siireglerini optimize edebilmeleri ve siirekli mesleki gelisi-
me agik olmalari beklenmektedir (Tatl1 vd. 2018; Karadag & Aksoy,
2020). Dijitallesmeyle birlikte hemsirelik bakim ve tedavi siiregle-
rinde gesitli uygulama alanlarinda degisiklikler meydana gelmistir.
Bu degisiklikler; klinik uygulamalarda, hemsire-hasta iletisiminde
ve hemsirelerin mesleki gelisim siire¢lerinde kendini gostermekte-
dir.
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3.1. Klinik Uygulamalarda Degisim

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin artmasiyla birlikte klinik uygu-
lamalarda elektronik saglik kayitlar1 (ESK) kullanilmaya baglanmistur.
Elektronik hasta kayitlari, hasta ile ilgili bilgileri yalnizca yetkili kullani-
cilarla paylasan sistemlerdir ve giivenli veri yonetimi agisindan da 6nemli
avantajlar sunmaktadir (Bergier ve ark., 2021). Bu sistemler, hemsirele-
rin hasta bilgilerine anlik ve giivenli bicimde erigmesini saglayarak ilag
uygulamalari, vital bulgularin takibi, bakim planlarinin olusturulmasi
gibi gorevlerin daha sistematik bir sekilde yiiriitilmesine olanak tani-
maktadir (Cetin, Yilmaz & Demir, 2020). Elektronik Saglik Kayit (ESK)
sistemleri, hemsirelerin belgeleme yiikiinii azaltmakta ve kayitlarin diji-
tal ortamda kaybolmadan saklanmasina katk: saglamaktadir (Baydemir
& Giirel, 2024). Ayrica klinik karar verme siireglerinde bilgiye hizli erisim
imkan1 sunmasi, hemsirelerin bakim kalitesini artirmalarina destek ol-
maktadir (Topuz & Yilmaz, 2021). Ornegin; hastane bilgi sistemlerinde
yapay zeka destekli uygulamalar, hastanin mevcut laboratuvar sonuglari-
n1 analiz ederek hemsireye hangi hemsirelik tanisinin girilmesi gerektigi
konusunda rehberlik etmektedir.

3.2. Hasta-Hemygire fletisimi

Saglik hizmetlerinde dijitallesme ile hasta hemsire iletisiminde te-
le-saglik uygulamalar1 hayatimiza girmistir 6zellikle COVID-19 pande-
misi déoneminde hasta ile hemsire arasindaki iletisimi farkli bir boyuta
tagimistir (Korkmaz & Yilmaz, 2023). Uzaktan danigmanlik, telemonito-
ring sistemleri ve mobil uygulamalar iizerinden saglanan takip hizmet-
leri, hemsirelerin hastalariyla daha uzun siireli ve planh bir iligski kurma-
sin1 miimkiin kilmistir. Bu sistemden hastaya fiziksel ulasimin miimkiin
olmadigr ya da zor oldugu kirsal kesimdeki kisiler faydalanmaktadir
(Schmidt & Zimmermann, 2019). Ornegin, bu uygulama sayesinde diya-
bet veya hipertansiyon gibi kronik hastalig1 olan bireyler, evde tansiyon,
kan sekeri ya da kalp ritmi gibi verilerini dijital cihazlarla 6lgerek saglik
calisanlarina iletebilir. Boylece hemsire, hastanin durumu hakkinda bilgi
alabilir ve gerekli miidahaleyi zamaninda yapabilmektedir. Ancak, yiiz
yiize iletisimin azalmasi ve empatik yaklasimin zayiflamas: gibi elestiri-
ler de bu siiregte dikkat cekmektedir (Korkmaz & Yilmaz, 2023).

3.3. Egitim ve Mesleki Gelisim

Gelisen dijital teknolojiler, hemgirelerin mesleki gelisimini destekle-
yen araglar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle online egitim modiil-
leri, sanal simiilasyon uygulamalar1 ve uzaktan sertifikasyon programla-
r1, hemsirelerin bilgiye erisimini hizlandirmakta ve 6grenme siireglerini
cesitlendirmektedir (Yilmaz & Celik, 2019). Ornegin, sanal simiilasyon-
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lar, acil durum yonetimi ve hasta bakim teknikleri gibi pratik beceri-
lerin giivenli bir ortamda deneyimlenmesini saglayarak, hemsirelerin
gercek hayattaki uygulamalara daha donanimli hazirlanmasina olanak
tanimaktadir. Ayrica yeni nesil hemsireler dijital platformlara daha ko-
lay adapte olurken, kidemli hemsirelerin bu teknolojilere uyum saglamasi
icin dijital okuryazarlik egitimlerinin verilmesi gerekli olmaktadir (Sch-
midt & Zimmermann, 2019). Bilisim teknolojilerinin hemsirelik egitimi-
ne ve uygulamalarina entegre edilmesi hem mesleki gelisimi hizlandir-
mak hem de saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak a¢isindan 6nemli
olmaktadir (Yildiz & Kog, 2025).

4. Dijitallesmenin Avantajlar1 Dezavantajlar:

Dijital hastane sistemleri, hemsirelik hizmetlerinin niteligini yiik-
seltme, is akislarini diizenleme ve hasta giivenligini saglama konusunda
6nemli avantajlar saglamaktadir. Elektronik saglik kayitlari, klinik karar
destek sistemleri, kapali dongii ilag yonetimi, erken uyar: sistemleri ve
otomatik belgelendirme gibi uygulamalarin hemsirelerin is akislarini iyi-
lestirdigi, hasta bakimini hizlandirdig ve hizmet kalitesini artirdig1 go-
rillmektedir (Alanazi vd., 2023). Béylelikle hemsirelik uygulamalarinin
daha etkili, giivenli ve izlenebilir hale gelmesini saglamaktadir (Asadi et
al., 2024; Cho et al., 2023). Ayrica yapay zek4, sanal gerceklik ve artiril-
muis gerceklik gibi ileri dijital teknolojilerin hemsirelik egitimine ve klinik
uygulamalara entegrasyonu, hemsirelik pratiginde verimliligi artirmakta
ve mesleki rolleri yeniden sekillendirmektedir. Bu teknolojiler sayesinde
hemsirelik hizmetlerinin daha etkili, giivenli ve izlenebilir hale geldigi;
karar destek sistemleri, otomatik belgelendirme ve erken uyar1 sistemleri
gibi uygulamalarin da hasta bakiminda proaktif yaklasimlar: destekledi-
gi goriilmektedir (Cobanoglu & Oguzhan, 2023).

Klinik karar destek sistemleri, hemsirelerin tedavi ve bakim siirec-
lerinde daha dogru kararlar vermesine yardimci olmakta, bu sistemler
sayesinde klinik rehberler, risk analizleri ve erken uyarilar anlik olarak
sunulmaktadir. Bu da hasta giivenligi a¢isindan kritik durumlarin daha
erken fark edilmesini saglamaktadir (Rouleau et al., 2023). Hemsirelerin
klinik karar alma becerilerini destekleyen bu sistemler, 6zellikle yogun
bakim ve acil servis gibi hizl1 miidahale gerektiren birimlerde etkili so-
nuglar dogurmustur (Yoo et al., 2024).

Dijital sistemlerin biitiinlesmis kullanimi, hemsirelerin zaman yone-
timini kolaylagtirmakta ve is yiikiinii azaltmaktadir. Klinik karar destek
sistemlerinin kullanildig1 hastanelerde, hemsirelerin bakim planlarini
daha hizli ve etkili olusturdugu, kayit stiresinde azalma yasandigi, ayrica
bakim siirecinin daha sistematik hale geldigi gosterilmistir (Zhao et al.,
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2023). Hemsireler, standart protokollere ve algoritmalara dayali olarak
hasta bazli risk degerlendirmelerini daha giivenli sekilde yapabilmek-
te; bu durum tibbi hata oranlarinin diistirtilmesine katki saglamaktadir
(Asadi et al., 2024). Dijital sistemlerin bir diger 6nemli katkis: ise has-
ta bakim kayitlarinin standardize edilmesini ve djjital ortamda giivenli
sekilde saklanmasini saglamasidir. Elektronik saglik kayitlar1 sayesinde
hasta ge¢misi, tedavi planlar1 ve hemsirelik girisimleri anlik olarak iz-
lenebilmekte ve tiim saglik profesyonelleri arasinda bilgi paylasimi ko-
laylasmaktadir (Cho et al., 2023). Bu durum, multidisipliner ekip ¢alis-
masini desteklemekte ve hasta bakim siire¢lerinde esgiidiimiin artmasina
katk: sunmaktadir (Nuckols et al., 2024).

Ancak bu sistemlerin kullanimiyla ilgili bazi sinirliliklar da mevcut-
tur. Kullanic1 dostu olmayan ara yiizler, alarm yorgunlugu, sistemlerin
hemsirelik siirecinin tiim adimlarini desteklememesi ve yetersiz egitim
gibi nedenlerle bazi hemsireler dijital sistemleri etkili sekilde kullanama-
maktadir (Rouleau et al., 2023; Yoo et al., 2024). Ayrica dijital sistemlerin
bakim siireglerine entegrasyonu i¢in kurum igi destek, altyap: yatirimi ve
stirekli egitim 6nemli rol oynamaktadir (Zhao et al., 2023).

Dijital teknolojilerin yayginlasmasi, bazi 6nemli sorunlar1 da bera-
berinde getirmektedir. Bu sorunlarin basinda, hasta mahremiyetinin
korunmasi ve saglik verilerinin giivenliginin saglanmasi1 gelmektedir.
Elektronik saglik kayitlarinin hatali kullanimy, siber giivenlik sorunlar:
ya da kullanicilarin yaptig1 hatalar, hasta giivenligi agisindan ciddi risk-
ler olusturabilmektedir (Yilmaz & Kara, 2021).

Dijital sistemlerin saglik hizmetlerinde yogun bir sekilde kullanilma-
s1, bazi hemsirelerde bakim siirecinin giderek “otomatiklestigi” diisiin-
cesine yol agabilmekte; bu durum hem hemsirelerin mesleki doyumunu
azaltmakta hem de insan odakli bakim yaklagimini olumsuz etkileyebil-
mektedir (Demir & Arslan, 2020).

Ote yandan, saglik kurumlar1 arasindaki teknolojik altyap: farkli-
liklar: ile hemsirelerin dijital sistemlere erisim olanaklarinda yasanan
esitsizlikler de nemli bir sorun alani olusturmaktadir. Ozellikle kirsal
bolgelerde gorev yapan hemsirelerin teknolojik kaynaklara sinirli erisimi,
dijital saglik uygulamalarinin tiim saglik sistemi genelinde etkin bir bi-
¢imde entegrasyonunu zorlastirmaktadir (Kaya et al., 2022).

5. Sonug

Dijital teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, saglik sis-
temlerinin isleyisini ve saglik profesyonellerinin rollerini koklii bigimde
doniistiirmektedir. Bu doniisiim, yalnizca teknik araglarin kullanimina
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indirgenmeyip, saglik bakim siireglerinin yeniden yapilandirilmas: an-
lamina gelmektedir. Hemsirelik meslegi de bu degisimden dogrudan et-
kilenmis; klinik uygulamalar, hasta-hemsire iletisimi ve mesleki egitim
stiregleri dijitallesme dogrultusunda yeniden sekillenmistir.

Elektronik saglik kayitlarinin yayginlagmasi, hemsirelerin veri yone-
timi ve bakim planlamas: siireglerinde daha etkin ve giivenli adimlar at-
masini saglamaktadir. Klinik karar destek sistemleri, mobil hemsirelik
uygulamalar1 ve otomasyon teknolojileri, hemsirelik bakiminda hatalar:
azaltmakta ve zaman ydnetimi agisindan verimliligi artirmaktadir. Ote
yandan, bu teknolojilerin hasta-hemsire iliskisine etkisi iki yonlii olarak
degerlendirilmektedir. Tele-saglik uygulamalari, 6zellikle erisim kisitlili-
g1olan bolgelerde bakimuin siirekliligini saglamada avantaj sunarken; yiiz
yiize iletisimin azalmasi, empatik bakimin niteligi tizerinde baz1 soru
isaretlerini de beraberinde getirmektedir.

Dijitallesme, hemsirelik egitiminde de yenilik¢i yaklagimlar1 berabe-
rinde getirmistir. Simiilasyon temelli 6grenme ortamlari, sanal klinik uy-
gulamalar ve ¢evrim i¢i egitim platformlari, hemsire adaylarinin mesleki
yeterliliklerini gelistirmelerine 6nemli katkilar saglamaktadir. Bununla
birlikte, dijital okuryazarlik diizeyindeki farkliliklar, 6zellikle kidemli
hemsirelerin adaptasyon siirecini zorlastirmakta; bu nedenle hizmet i¢i
egitim programlarinin 6nemi giderek artmaktadar.

Sonug olarak, dijital teknolojilerin hemsirelik meslegi tizerindeki et-
kisi ¢ok boyutlu ve dinamik bir yapiya sahiptir. Dijitallesmenin sundu-
gu firsatlarin etkili bicimde degerlendirilebilmesi i¢in hemsirelerin diji-
tal yetkinliklerinin artirilmasi, teknolojik altyapinin gii¢lendirilmesi ve
etik-ilkesel gergevelerin netlestirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik mes-
leginin bu dontisiime uyum saglamasi, yalnizca bireysel mesleki gelisim
acisindan degil; ayn1 zamanda saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligi ve
hasta bakim kalitesinin artirilmasi agisindan da stratejik bir 6neme sa-
hiptir.
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Engellilik Kavrami ve Tanim1

Hemgirelik terimleri sozliigtine gore (2015) engelli; “dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve so-
syal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasa-
ma uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan
ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine
ihtiya¢ duyan kisidir” (Hemsirelik Terimleri Sozligii, 2015).

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun kabul ettigi Sakat Kisilerin Hak-
lar1 Bildirgesinde engelli tanimi soyle yapilmaktadir; normal bir kisinin
kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri,
bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma
herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlardir (Engelli ve Yash Istatis-
tik Bilteni, 2021).

DSO 1980 yilinda sakatlikla ilgili terimlerde ortak bir dil olustur-
mak i¢cin “Bozukluklar, Yeti Yitimi ve Engellilerin Uluslararas: Siniflan-
dirilmas1” (International Classifisation of Impairments, Disabilities and
Handicaps, ICIDH) isimli bir siniflama sistemini ortaya koymustur. Bu
sisteme gore:

o Yetersizlik ya da oziirliilik (Impairment): Kisinin fizyolojik,
psikolojik, anatomik yap1 ya da islevlerindeki gecici ya da kalici
herhangi bir eksiklik ya da anormalliktir (Kearney ve Pryor, 2004;
Tweedy,2002).

o Sakatlik (Disability): Yetersizlik sonucu olusan ve normal bir
insanin basari ile sonuglandirabilecegi herhangi bir aktiviteyi
gerceklestirmede ortaya ¢ikan eksiklik ya da sinirlamadir (Kear-
ney ve Pryor, 2004; Tweedy, 2002).

o Engellilik (Handicapped): Yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel etmen-
lere bagl olarak oziirliiliik ve sakatlik sonucu olusan, birey i¢in
normal olarak bir islevin yerine getirilememesi ya da eksik kal-
masidir (Kearney ve Pryor, 2004; Tweedy, 2002).

Engellilik Tiirleri

Engellilik tiirleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ortak bir dil olustur-
mak i¢cin uluslararast bir siniflandirma sistemi olan “Islevsellik Yeti
Yitimi ve Saghigin Uluslararas:t Siniflandirmasrna” gore yapilmaktadir
(http://www.ttb.org.tr). Engelli saglik kurulu raporlari ile ilgili islemleri
diizenleyen “Oziirliilik Olgiitii, Siniflandirmast ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmeligine” gore ise yedi farkli
oziir grubu bulunmaktadir (http://www.resmigazete.gov.tr ). Bunlar;
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a-Ortopedik engelli: Iskelet ve kas sisteminde ortaya ¢ikan fonksiyon
kaybz, eksiklik veya yetersizlik olan birey ortopedik engelli olarak tanim-
lanmaktadir. El, parmak, ayak, kol, bacak ve omurgalarinda eksiklik,
fazlalik, kisalik, sekil bozuklugu, yokluk, hareket kisitlilig1, engeli olan
kisiler ortopedik engelli olarak belirtilmektedir (Cinarli ve Kocakog,2013;
Seyvyar, 2015; http://www.resmigazete.gov.tr).

b-Gorme engelli: Gorme engelli denilince kor ve az goren an-
lagilir. Yasal ve egitsel olmak iizere iki temel tanimi vardir. Yasal
tanim tip bilimi i¢in kullanilmaktadir. Egitsel tanimlama egitim-
cilerin tercih ettigi gorme yetisini tamamen kaybetmis olanlarin
bundan etkilenmesi neticesinde Braille alfabesiyle egitim ve 6gre-
tim hayatina devam edebilen kisileri tanimlamaktadir ( Cinarli ve
Kocakog,2013; Seyyar, 2015; http://www.resmigazete.gov.tr).

c-Isitme engelli: Isitme engelli toplumsal yasamda normal diizeyde
iletisim kuramayan sesleri algilama veya fark etme yeteneginin kismen
ya da tamamen azalmasi nedeniyle isitme durumunu kaybetmis kisidir (
Cinarli ve Kocakog,2013; Seyyar, 2015).

d-Dil ve konusma engelli: Cesitli sebeplerden dolay: konusamayan
veya konusmanin hizi, akiciligi ve ifadesinde bozukluk ya da ses
bozuklugu olan kisilerdir ( Cinarli ve Kocakog,2013).

e-Zihinsel engelli: Zekasal islevini yerine getirememe durumudur.
Fenilketonuri, Otizim ve Down Sendromu olanlar, zeka geriligi bulunan-
lar, zihinsel yetersizligi olan kisiler zihinsel engelli olarak ifade edilmek-
tedir. Ayrica bunlarin diginda dikkat, algilama, bellek ve muhakeme gibi
zekasal fonksiyonlarin anormal sayilmasi durumuda zihinsel engelligi
ortaya ¢ikarmaktadir (Ersoy,2019).

f-Siiregen hastalikli engelli: Kan, kalp-damar, solunum sistemi,
sindirim sistemi, AIDS, fibroz, deri, endokrin, idrar tireme yollari,
metabolik ve sinir sistemi hastaliklar1 olanlar, kanserliler, ostero-
porozlular, HIV viriisii tastyan Kkisiler stiregen hastalikli engelli
olarak belirtilmektedir ( Cinarli ve Kocakog,2013; Seyyar, 2015).

g-Ruhsal ve duygusal hastalikli engelli: Hiperaktivite bozuklugu,
dikkat eksikligi, kayg1 bozukluklari, bazi madde bagimliliklari, sizofre-
ni, depresyon, demans hastaligilig1 olan kisiler ruhsal ve duygusal engelli
olarak belirtilmektedir ( Cinarli ve Kocakog,2013).
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Diinyada ve Tiirkiye’de Engellilik

Kiiresel demografik yapidaki degisimler, sosyo-ekonomik hayatta
yasanan gelisim, tibbi teknolojilerdeki gelismeler, yapay zekd ve halk
sagligl uygulamalarindaki ilerlemeler yasam beklentisinin artig goster-
mesini saglamistir. Diinya niifusunda yaslilarin oraninin hizla arttigi, 65
yas ve Uistii bireylerin sayisinin 2019 yilinda %9,3 iken 2050 yilinda %20
’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir (United Nations, 2019).

Toplam kiiresel engellilik yiikii 1990 ile 2017 yillar1 arasinda %52 art-
mistir. DSO, bir milyardan fazla insanin yani diinya niifusunun yaklasik
%15’inin bir tiir sakatlik yasadigini belirtmektedir (WHO, 2015). Kiiresel
Hastalik Yiikii (2019) (Global Burden of Disease) calismasinda bu say1
yaklasik 975 milyon (%19.2) olarak ifade edilmistir. Bu rakamin 110 mi-
lyonu ile 190 milyonu arasinda yetiskin bireylerin, 93 milyonunun ise
cocuklardan olustugu bildirilmektedir (United Nations, 2021).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu, engellilik ve kalkinma konulu to-
plant1 raporunda; engelli bireylerin %80’inin gelismekte olan iilkelerde
yasadig1 belirtmistir. “Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii” (OECD)
iilkelerinde 20-34 yas arasindaki engelli birey oran1 %6 iken bu oranin 35-
49 yas arasinda iki katina ¢iktig1, 50-64+ yas arasinda ise %24’e ulastig1
saptanmistir (United Nations Disability Statistics Programme,2019).
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ise Niifus Sayimi1 Biirosu tarafin-
dan yapilan yillik bir ankette, ABD’de engelli bireylerin toplam oraninin
2016 yilinda %12,8 iken 2018 yilinda %]13,1’e yiikselmistir. Engelli nii-
fusun %35,2’si ise 65 yas ve lizeri kisilerden olugsmaktadir (Annual Report
On People With Disabilities In America, 2019). Siirdiiriilebilir Kalkinma
Giindemi 2030, engelli kisileri savunmasiz halklardan biri olarak kabul
etmektedir ve onlarin giiclendirilmesi ¢agrisinda bulunmaktadir.

Ulkemizde yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani 2015 yilinda
%38,2 iken, 2021 yilinda %9,7’ye yiikselmistir. 2021 yilinda yasli niifusun
%44,3’tinl erkek niifus, %55,7’sini kadin niifus olusturmaktadir. Yash
niifus oraninin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9 olacagi tahmin
edilmektedir (http://www.tuik.gov.tr, 2021). Calisma ¢agindaki yiiz kisiye
diisen yasli sayisini ifade eden “yasli bagimlilik orani” ise, 2015 yilinda
%12,2 iken bu oran 2021 yilinda %14,3’% yiikselmistir (TUIK, 2021).

Engelli yash popiilasyondaki artis bulasici olmayan hastaliklarin
ve kronik hastaliklarin yiiksek prevalans ile iliskilidir. Yasli insanlar,
yliksek sakatlik oranlari ile sonuglanan ¢oklu komorbiditeler i¢in risk
altindadir. Engelli Saglik Kurulu Raporlarini esas alan Ulusal Engelli
Veri Sisteminde kayithi ve hayatta olan engelli sayisi; 1.414.643’1 erkek,
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1.097.307’si kadin olmak tizere 2.511.950’dir. Agir engeli olan kisi sayisi
775.012°dir (Engelli ve Yash Istatistik Biilteni, 2021).

Ulusal Engelliler Veri Tabanina kayitli olan engellilerin, “hayatta
olan engellilerin engel gruplarina gore dagilimlarina” yonelik veri-

leri asagida yer alan Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Ulusal Engelliler Veri Sisteminde Kayitl ve Hayatta Olan Engellilerin
Engel Gruplarina Gore Dagilimlart

Engel Grubu Kisi Sayis1 Orani (%)
Gorme 215.076 9.53
Isitme 179.867 7.97
Dil ve Konusma 33.686 1.49
Ortopedik 311.131 13.78
Zihinsel 385.313 17.07
Ruhsal ve Duygusal 170.927 7.57
Siiregen Hastalik 917.259 40.63
Diger 44.248 1.96

Kaynak: “Engelli ve Yash Istatistik Biilteni,2021, https://www.gile.gov.tr”

Oz Yeterlilik

Oz vyeterlilik; kisinin icinde bulundugu mevcut durumla veya
gelecektekidurumlarlailgili gorevlerle basarilibir sekilde basa ¢cikabilecegi
ile ilgili kendisine olan inancini ifade etmektedir. Oz yeterlilik ile ilgili
oncii agiklamalar Williams James»in “6zgiiven” kavramini kullanmast ile
baslamistir. James, “bir seyler yapmak ve belirli bir basar: elde etmek icin
ilk once kisinin kendisi hakkinda belirli bazi fikirlere sahip olmasi ve bu
fikirleri i¢sellestirmesi gerektirdigini” belirtmistir (Bandura, 1993). Ban-
dura (1994); 6z yeterliligi kisinin kendisinden beklenen durumlar1 y6-
netmesini saglayacak yeteneklere olan inancidir seklinde tanimlamaigtir
(Bandura,1994).

Bireyin 6z yeterlilik inanci bir durum karsisinda ne kadar ¢aba goster-
ecegini, giicliikklerle karsilastiginda ne kadar direngli ve sabirli olacagini
belirlemede yardimci olmaktadir (Arseven,2016; Ekinci, 2015). Bandura
(1994), “6z yeterlilik inancinin insanlarin kendilerini nasil hissettigini,
disiindiigiinti, motive ettigini ve davrandigini belirledigini” ifade et-
mistir (Bandura,1994). Bandura (1977), kisilerin, yasamlari boyunca elde
ettikleri deneyimlere bagli olarak, kendi bas etme kaynaklarina ve bec-
erilerine dair 6zel inanglar gelistirdiklerini ve edindikleri bu 6z yeterli-
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lik inanglar1 arttik¢a, davranig degisikliginin de arttigini ifade etmistir
(Bandura,1997). Oz yeterliligi diisiik olan bireyler herhangi bir konu ile
ilgilendiklerinde o konuyu daha zor olarak gorebilir, daha streslidir ve
karsilasilan sorunlarin nasil iistesinden gelebilecegi hakkinda kisitli bir
bakis agisina sahiptir (Bandura,1994; Bandura,1997).

Oz Yeterlilik Kavraminin Birey Uzerindeki Etkisi

Bireyin yasantisinda inanglarin farkli etkileri bulunmaktadir. Bu
etkiler biligsel, motivasyonel, duygusal, secimsel siireglere etkisi ile
olumsuzluklarla bas etmeye etkisi olarak siralanabilir.

a-Motivasyonel siireglere etkisi: Bireyler amaglarina ulagabilmek i¢in
motivasyonlarini deneme yaparak arttirmaya ¢alisirlar ve kendi kendil-
erini motive etmeye gayret ederek ongoriilerini harekete gegirirler. Bi-
rey, gerceklestirmeye calistigi davranistan olumlu sonug elde etmeye
basladik¢a 6z yeterliliginin artacagina yonelik inanci olumlu etkilenir
(Bandura,1994;Bandura,1997)

b-Duygusal siireglere etkisi: Bireyin i¢inde bulundugu duruma ve
olaylara kars1 olumlu duygular hissetmesi 6z yeterlilik inancini olumlu
etkilerken; olumsuz duygular hissetmesi 6z yeterlilik gelisim siirecini
olumsuz olarak etkilemektedir.

c-Secimsel siireclere etkisi: Kisilerin yapmis olduklari segimler
yasamlarini sekillendirmekte, sosyal gevrelerini etkilemektedir. Bu du-
rumda bireylerin yasam kalitesi iizerine etki etmektedir (Bandura,1994).

d-Bilissel siireglere etkisi: Davraniglarin sonucu bireyin 6z yeterlilik
inancini etkilemektedir. Oz yeterliliklerinden emin olamay1p siiphe duy-
an kisiler, basarisizlik senaryolarini gorsellestirebilirler ve basarili olma-
lar1 zordur (Bandura, 1999).

Oz Yeterlilik Inancinin Giiglendirilmesi

Oz vyeterlilik inancinin bazi bireysel ¢abalarla giiglendirilecegine
gosteren uygulamalar vardir (Arseven,2016; Yardimci ve Bagbakkal,
2011). Bunlar;

a-Oz Diisiincenin Gelistirilmesi: Basar1 imgeleri bireylerin zihninde
yapict ve olumlu davranislarin ortaya ¢ikmasina yardimci olabilir, bu
sayede daha giiglii bir 6z diisiince gelisebilir (Bandura, 1993).

b-Giidiimlii Ustiinliik Saglanmasi: Bireyin bagarisini desteklemek
ve bireyi basarili oldugu alana yonlendirmek gerekmektedir. Bunun igin;
yapilmasi planlanan isle ilgili basitten karmasiga dogru gorevler iistlen-
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mesini saglamak, sozlii iletisim yoluyla cesasetlendirmek, dogru islerde,
dogru gorevler tistlenmesini saglamak etkili olacaktir (Yardimci ve Bas-
bakkal, 2011).

c-Hedef Olusturulmasi ve Sosyal Tesvik Saglanmasu: [letisim halinde
olan bireyler yakin iletisim kurduklar: bireylerin olumlu ozelliklerini ve
basarilarini destekleyerek karsilikli 6z yeterlilik gelisimini saglayabilirler.
Ayrica bireyler 6nceden belirledikleri hedefler dogrultusunda amaglarini
belirleyerek kisisel 6z yeterliliklerinin gelisimine de olumlu katkida
bulunabilirler (Bandura, 1993; Yardimci ve Bagbakkal, 2011).

d-Modelleme Yapilmasi: Bu teknikte birey baskalarinin basarili
deneyimlerini kendisine model alir (Bandura, 1994).

e-Psikolojik ve Fiziksel Durumun Gii¢lendirilmesi: Bireyin bir olaya,
duruma iligkin deneyimledigi olumsuz deneyimleri ve diigiinceleri azalt-
mas1 On yargilarini azaltmasina, 6z yeterlilik inancinin giiglendirmesine
yardimci olacaktir (Bandura, 1997,Cinarli ve Kocakog, 2013).

Engelli Yash Bireylerde Oz Yeterlilik

Hayatinin ileri yas donemini yasayan kisi bir takim yetilerinde
kay1ip ya da kisitlilik ile karsi karsiya kalabilmektedir. Yagsanan kay-
b1 yeni yetiler kazanarak onarmaya calisan yasl bireyin 6z yeterlil-
ik inanct amaca yonelik aktivite sergiletmek icin giiclendirilmelidir
(Bandura, 1994).

Oz yeterlilik inanci1 yiiksek olan engelli yaslh bireyler herhangi
bir amaca ulagsma konusunda daha istikrarl1 emek harcayip, daha
yliksek bir basar1 beklentisine sahip olmaktadir. Fakat 6z yeterlilik
inanc1 diislik olan bireylerin zorluklar karsisinda daha erken pes
ettikleri ya da cabalarin1 azalttiklar1 belirtilmektedir (Bandura,
1993; Bandura, 1994). Kulake1 ve arkadaslar1 (2012), calismalarin-
da 6z yeterlilik inanc1 ile saglikli yagsam bi¢imi davranisi arasinda
pozitif yonde bir iligski oldugunu saptamislardir (Kulak¢i ve ark.,
2012). Kramer ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada isitme
engelli yashilarda isitme problemi olmayan bireylere gore, dnemli
oOlciide daha fazla depresif semptom, diisiik 6z yeterlilik, daha fazla
yalnizlik oldugu belirlenmistir (Kramer, Kapteyn, Kuik ve Deeg,
2002). Oz yeterliligin fiziksel engelli kisilerdeki durumunu belirle-
mek, aktif ve inaktif engelli bireyler arasinda 6z yeterlilik puan-
larin1 karsilagtirmak amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada da inak-
tif kisilerde 6z yeterlilik puani diisiik bulunmustur (Nemcek, 2017).
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Engelli yasli bireylerin 6z yeterlilik inanglarinin yiiksek olmasi,
bireyin ¢evre iizerindeki kontrol hissinide artirmaktadir. Bu durum
ise bireylerde kendi davranislari yoluyla zorlu ¢evresel kosullar:
degistirebilecegine dair iyimser inan¢ olugsmasina yardimci olmak-

tadir. (Bandura, 1993;Warner ve ark.2011; Yardimci ve Bagbakkal,
2011). Goriiniir kilinan 6z yeterlilik inanci bireyin 6zel hayatinda ve
sosyal hayatinda degisiklikleri beraberinde getirecektir. Bu durum
bireyin hayata dahil olmasini saglayarak yalnizlik duygusunu da
azaltacaktir ( Cinarli ve Kocakog, 2013).

Yalnizlik

Demografik yapida yasanan degisimle beraber niifusun yaslanmasi,
kirsal alanlarin kentlesmesi, yeni teknolojik gelisimlerin olmasi ve bun-
larin kullanilmaya baslanmas: ile sanal iliskilerin olusmas: yalnizligin
toplumda biiyliyen bir fenomen olmasina neden olmaktadir. Yalni-
zlik duygusu herhangi bir yas grubunda ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak
yalnizlik ergenler ve yaslilar i¢in, sadece prevalanslari nedeniyle degil,
sonuglar1 nedeniyle de 6zel bir 6neme sahiptir. Bu gruplarin ikisinde
de, bireyin nesiller arasi saglikl: iletisim kurabilmesi ve dayanismanin
desteklemesi, daha once saglikli olan aile iliskilerinin siirekliliginin
saglanabilmesi 6nemlidir. Ayrica yalnizlik ciddi saglik sorunlarina neden
olma egilimindedir. Bu nedenle yalnizlig: iyi tanilamak gerekmektedir
(Azeredo ve Afonso, 2016).

Peplau ve Perlman’in(1982) yaptig1 yalnizlik taniminda ortak bir pay-
da vardir. “Yalniz hissetmek, yalniz olmakla es anlamli degildir. Yalniz
olmak objektif bir kavramdir ve 6zneldir, yalniz hissetmek ise izolasyonu
ifade etmektedir. Ancak yalnizlik, istenmeyen izolasyonlarin bir sonu-
cu olarak ortaya ¢ikabilir” (Aktaran: Neto,2001). Hossen’e ise sosyal il-
iskilerinden ve sosyal temaslardan memnuniyetsizligi isaret etmektedir.
[zolasyon bir iligkiden beklenenler ile gézlemlenen durum arasindaki tu-
tarsizliktan kaynaklanmaktadir (Hossen, 2012). Neto’ya gore, “yalnizlik
act verici, hos olmayan bir deneyimdir ve bu nedenle sezgisel bir kavram-
dir” (Neto, 2001).

Yaslilarda Yalmizlik ile fliskili Ozellikler

Yagh bireyin kendi toplumundaki hizli degisimlere ayak uydura-
mamasit sonucunda yalnizlasmasi nedeniyle yaslanma yalnizlik ile il-
igkilendirilmistir. O’Suilleabhain ve ark.’a (2019) gore, yalnizlik, yaslilar
arasinda daha yaygin bir problemdir ve tiim nedenlere bagli 6liim riski-
ni arttirmaktadir. Yalnizlik yetigkinler i¢in yasam kalitesinin énemli bir
gostergesi ve sagligin 6nemli bir belirleyicisidir. Ayrica yalnizlik, sadece
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yasa bagli olarak degil, yasla birlikte sakatligin artmasi ve sosyallesmenin
azalmasi nedeniyle artabilir (Bessaha ve ark., 2020).

Yalnizlik olumsuz duygu durumuyla baglantilidir ve depresyon, umut-
suzluk, saldirganlik, stres, 6fke, huzursuzluk ve gerginlik gibi durumlar-
da daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Evli olup olmama hem duygusal, hem
de sosyal yalnizligin varligini ve boyutunu etkilemektedir. Danis (2004)
“esleri olmayan kisilerin olanlara gore daha da zor bir hayatlarinin old-
ugunu” belirtmistir (Danis, 2004). Bazi arastirmalarda, esini kaybet-
mis kisilerin evli olanlarla karsilastirildiginda yalnizlik riskinin artig
goriilmektedir (Jylhd, 2004; Tiikkainen, 200. Tiikkainen’e (2006) gore
egitim seviyesi diisiik kisilerin daha fazla yalnizlik yasadiklar: belirlen-
mistir. Ayn1 ¢alismada gelir seviyesi diisiik bireylerin daha yalniz hisset-
tikleri bulunmustur (Tiikkainen, 2006). Erol ve arkadaslarinin yaptigi
caligmaya gore “kentte yasayan bireylerin yalnizlik algis1 kirda yasayan-
lardan daha yiiksek” tespit edilmistir (Erol ve ark., 2016). Cinsiyet ile yal-
nizlik arasinda da bir bag bulunmaktadir. Yalnizligin yash kadinlarda
yasli erkeklere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Jylha, 2004).

Yashi bireylerde ortaya ¢ikan gérme, isitme sorunlari, yiiriime ve hare-
ket problemleri, hipertansiyon gibi durumlardan dolay1 izolasyon-yalni-
zlik ve emosyonel durumla ilgili degisikliklerin olmaya basladig: belir-
tilmektedir (DanisK, 2004). Ozellikle engelliligin yalnizlig1 artirdig ifade
edilmektedir (Luanaigh ve Lawlor, 2008). Ayrica, yalnizligin, engellilik,
algilanan stres diizeyi, hata yapma korkusu, anksiyete, 6z saygi, kisilik
bozukluklari, psikozlar, intihar, kognitif fonksiyonlarda zayiflama, alz-
heimer hastalig1, 6z denetim ve depresyon ile iliskili oldugu ifade edilme-
ktedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017; Hawkley ve Cacioppo, 2010; Tiikkainen,
2006). Bunlar igerinde 6zellikle depresyonun yalnizlig1 6nemli derecede
artiracagl ifade edilmistir. Depresyonun yalnizlik sebebi olabildigi gibi
yalnizligin da bireyi depresyona siiriikleyebildigi de belirtilmektedir
(Akgiil ve Yesilyaprak, 2015; Aslan ve Hocaoglu,2017; Hawkley ve Caciop-
po, 2010).

Engelli Yasli Bireylerde Yalnizlik

Engelli yash bireyler sahip olduklar1 dezavantajli demografik fak-
torlerden dolay1 en fazla yalnizlik yasayan gruptur. Bir engelin olmasi
yalnizlikla miicadelede zorlayici bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Olsen, 2018). Engellilik yash bireylerde giinliikk aktivitelere katilmay1
zorlastirmaktadir. Bu durumda engelli yasl bireylerin yalnizliklarini art-
tirmaktadir (Gonyea, Curley ve Melekis, 2016; Shankar, McMunn, De-
makakos, Hamer ve Steptoe, 2017).
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Wormald, 2018 tarafindan Irlanda da yapilan ¢alismada engelliligin
ve hizmetlere ulasmada yasanan sorunlarin yalnizlig1 arttirdig1 belirlen-
mistir (Wormald, 2018). 65 yas ve iistii evli erigkinlerde kendi veya esi
engellilerin sosyal ve duygusal yalnizlik durumunu incelemek amaciyla
yapilan ¢aligmada, esleri ya da kendisi engelli olan erkeklerde ve kadin-
larda duygusal yalnizlik seviyesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Korporaal, 2008). Yaslhlikta yalnizligin, gesitli saglk sonuglari iizerindeki
etkisini arastiran deneysel ¢alismalarin tespiti icin dokuz veri tabaninin
tarandigi Courtin ve Knappin (2017) ¢alismasinda ¢alismalarin tiimiinde
sosyal izolasyon veya yalnizligin saglhga zararl bir etkisi oldugunu tespit
edilmistir (Courtin ve Knapp, 2017). Yezd’'de yashlarda yalmzhik ve
buna bagl faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismada yalni-
zlik oranimin yashlarda yiiksek oldugu belirlenmistir (Vakili, Mirzaei ve
Modarresi, 2017).

Toplumda giiclii degisikliklerin ortaya ¢ikarilabilmesi sosyal degisimin
saglanmasi ile miimkiin olacaktir. Sosyal degisimin gerceklesmesi engel-
li yaslh bireylerin yalnizliklarin kontrol altina alacaktir ve bu bireylerin
oz yeterliliklerinin artmasini saglayacaktir (Olsen, 2018). Oz yeterlilik
ile birlikte sosyal siireglere dahil olma artmaktadir ve buda yalnizligin
azalmasina yardimci olmaktadir (Burholt ve Windle, 2017).

Oz Yeterlilikte ve Yalnizlikta Hemsirenin Rolii

Hemsireler bireyin, ailenin ve toplumun saglik diizeyinin korunmasi,
ylikseltilmesi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, organize edilmesi,
sirdiiriilmesi ve degerlendirmesinde saglik ekibinin aktif {iyesi olarak
gorev yapmaktadir. Engelli yasli bireylerin bakim uygulamalari en 6nem-
li sorunlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle engelli yashlarin 6zel bakim
ve destek gereksinimlerini bilerek eksiksiz karsilamak hemsirelerin temel
gorevidir (Oz, 2004). Hemsirelerin saglig1 gelistirici davranislar1 kazan-
diran 6z yeterliligin gelistirilmesine ve yalnizligin azaltilmasina yonelik
hemsirelik uygulamalarinin bulunmasi olduk¢a énemlidir (Yardimer ve
Bagbakkal, 2011).

Yagli bakimi konusunda uzman olan hemsireler, yas grubunu etkiley-
en sorunlar1 daha iyi analiz edip, bakimi planlayip, uygulayip degerlen-
direbilirler. Hemsire engelli yaslilarda yalnizlik duygusunu ve 6z yeter-
liligi degerlendirirken bu kavramlar: tiim yonleriyle ortaya koymaktadir
(Burholt ve Windle, 2017; Erol ve ark., 2016; Gonyea ve ark.2016; Oz,
2004; Shankar ve ark,2016). Ayrica hemsire, engelli yash bireyin i¢cinde
bulundugu durum ile ilgili veri toplayarak, elde ettigi verileri analiz
ederek uygun hemsirelik girisimlerini planlar, ihtiya¢ duydugu alanlara
yonelik egitim, danismalik uygular. Veriler toplanirken bireyin sozel ya
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da s6zel olmayan ifadelerini, kisilerarasi iligkilerin nitelik ve niceligini,
sosyal desteklerini kullanabilme diizeyini, ailede ve diger kisiler arasinda
karar verme diizeyini, mesleki ve sosyal gorevlerini, yaraticilik, tiretken-
lik ve sosyal aktivitelerle mesgul olma ve bunlardan, hosnutsuzluk duru-
munu incelemelidir. Tiim bunlar1 yerine getirirken gozlem, goriisme, agik
iletisim, aile iliskisini analiz etme yolunu kullanabilir (Oz, 2004).

Biligsel, motivasyonel ve davranigsal olarak karar verme siirecine
aktif olarak katilan, 6z yeterliligi yiiksek bireylerin hemsirelik bakimi-
na katilabilme becerilerinin de yiiksek oldugu bilinmektedir (Burholt
ve Windle, 2017, Gonyea ve ark.,2016; Pdssel, Baldus, Horn, Groen ve
Hautzinger, 2005). Dolayisiyla hemsirelerin evde bakimda dahil tiim
uygulamlarda yalnizlik ve 6zyeterlilige yonelik girisimleri gelistirmesi
gerekmektedir (Cinarli ve Kocakog, 2013).
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Motivasyonel Goriisme (MG)

Motivasyonel goriigme psikolog William Miller tarafindan 1980slerin
basinda gelistirilmistir. MG kullanilmaya basladiktan sonra ilkeleri
olgunlagsmis ve bireyin davranis degisimi konusundaki belirsizligini
gidermek i¢in bir yaklasim olarak diinya ¢apinda kullanilan kanita dayal:
bir uygulamaya déntismiistiir (Serdarevic ve Lemke, 2013).

Motivasyonel goériisme, Carl Rogersn  bireylerin  kendini
gerceklestirme, istedigi secimi yapma ve degisme yetenegine olan in-
ancina yonelik teorilerine dayanmaktadir. Hem Rogerian hem de moti-
vasyonel goriismeciler icin “terapotik iliski demokratik bir ortakliktir”.
MG’nin en 6nemli 6zelliklerinden birisi kisa siireli olmasidir ve bireyde
degisim agisindan kalici etkiler birakmasidir. Motivasyonel gériismenin
en giincel tanim1 sudur: “Motivasyonel goriisme, danisanlarin ambiva-
lans1 kesfedip ¢oziimlemelerine yardimei olarak davranis degisikligini
ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan direktif ve danisan merkezli bir yak-
lasimdir”. Motivasyonel goriisme genellikle saglik danigmanligi siirecine
déhil edilen bir danigmanlik yéntemidir (Brittonn, Williams ve Conner,
2008; Hettema, Steele ve Miller, 2005;0zdemir ve Tasc1, 2013; Palacio ve
ark. 2016; Zomahoun ve ark. 2017).

Motivasyonel Goriismede Hemgirenin Rolii

Motivasyonel goriisme, bir hedefe ulasmay1 amaglayan ve degisim
konusmasina odaklanan igbirligine dayali 6zel bir iletisim seklidir.
Degisim konusmasi yeni davraniglar, yasam tarzlar: degisimi ve sagligin
gelistirilmesi anlamina gelebilir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicis
i¢in iletisiminin bir pargasi olabilir (Szczekala ve ark.,2018).

Hemsirelerin, MG’yi kullanarak bireylerde istendik yonde davranis
degisimi saglayacaklar1 Ongoriilmektedir. Ayni zamanda MGin,
hemsgirelerin vermis oldugu bakim hizmetlerinde kalite ve devamlilig1
yiikseltecegi ileri stirtilmektedir (Brobeck ve ark., 2010; Jansink ve ark.,
2009; Noordman, ve ark., 2012; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Birinci basamakta tedaviye uyumu belirlemek amaciyla kronik
hastalikl: yasli bireylerde yapilan baska bir ¢alismada da MG’nin etkili
bir goriigme yontemi oldugu belirlenmistir (Moral ve ark.,2015). Szcze-
kala ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢calismada ise ortopedik engeli olan
ve yataga bagimli olan yaslilarda MG'nin diisme riskini azaltma yoniinde
davranis degisimi gerceklestirdigi belirlenmistir (Szczekala ve ark., 2018).
Motivasyonel goriisme yontemi hemsirelerin yaptig1 farkli akademik
galismalarda da kullanilmis, etkili ve uygulanabilir bir yéntem olarak
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onerilmistir (Brobeck ve ark., 2010; Chen ve ark.,2012; Jansink ve ark.,
2009; Nes veSawatzky, 2010; Noordman, ve ark., 2012).

Hemsirelerin motivasyonel goriisme ile tedavisi uzun siireli olan
kronik hastaliklarda tedavide etkin devamliligi saglayabilecegi o6n
gorillmektedir. Bireylerin bakim, tedavi ve rehabilitasyonlarinin
devamlilig1 siirecinde MG’nin kullaniminin 6z yeterliligi arttirdig ve
pozitif sonuglar elde edildigi goriilmektedir (Ozdemir ve Tage1, 2013;
Noordman ve ark., 2012).

Degisim Asamalar1 Modeli (DAM)

Degisim asamalar1 modelinde degisim, “bir dizi asamada ilerlem-
eyi iceren siire¢” seklinde ifade edilmektedir. Bireyler, davranislarini
hemen degistiremez; degisim agamalarinda belirtildigi gibi agama agsama
degistirirler.

Farkl1 evrelerdeki bireylerin ihtiyaglar1 birbirinden ¢ok farklidir. Bu
sebepten dolay1 uygulanacak girisimde bireyin degisimin hangi agsamasin-
da olduguna gore degiseceginden, bireyin i¢indeki asamanin dogru be-
lirlenmesi gerekir. Dogru asamanin tespit edilememesi bireyin degisim
i¢in direng gostermesine ve harekete gegmemesine neden olabilmektedir
(Velicer ve ark. 2000).

Asama 1:Diisiince Oncesi; Bu asamadaki birey, hastaliginin risklerini
ya da mevcut davraniginin sonuglarini goz ardi ettigi igin alt1 ay iginde
davranis degistirme niyetinde degildir. Birey farkindaligini artiracak
fikir ve davranislardan uzak kalmayi tercih etmektedir ve 6zgiiveni yok-
tur, degisime direnglidir. Bu asamadaki bireylerin “kanimca degistirmem
gereken bir problem davranisa sahip degilim”, “sagliga zararli davranisim
var ancak 6nemli boyutta zarar verecek bir problem degil” ifadelerini
sikca kullandiklar: belirtilmektedir (Prochaska ve ark., 2008; Velicer ve
ark., 2000).

Asama 2:Diisiinme; Bu asamadaki birey davranisindaki sorunun
farkindadir. Alt1 ay icinde davranis degisimi i¢in adim atarak degisimi
baslatmak istemektedir. Bu asamada birey eyleme ge¢mek igin kiigiik
bir adim atmaya tesvik edilmelidir. “Motivasyonunu artirict goriism-
eler yararli olabilir”’(Prochaska ve ark., 2008, Velicer ve ark., 2000). Bu
asamadakilerin “aslinda problem olusturacak boyutta bir alisgkanligina
sahip degilim, durum kontrolim altinda, ne zaman istersem davranisi

degistirebilirim” ifadelerini kullandiklar: ifade edilmektedir (Velicer ve
ark., 2000).
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Asama 3:Hazirlik; Bu asamada birey genellikle 6nceden olum-
suz sonuglanan girisimlerde bulunmustur. Bir sonraki ay icinde ey-
leme ge¢meyi diigiinmektedir. Davranig degisikligi i¢in bazi adimlar
atmaya baglar. Hazirlik asamasi, eylem asamasinin Onciisii oldugun-
dan bu asamadakilerin “sagligima zarar veren problemli davranigimi
degistirmem lazim, bu degisimi nasil gerceklestirebilirim?” ifadelerinden
tanindig1 belirtilmektedir (Prochaska ve ark., 2008).

Asama 4:Eylem; Eylem asamasindaki kisi son alt1 ay i¢inde davranis:
degistirmis ve yeni istendik davranislar kazanmaya baglamigtir. Birey
eski davranigini degistirmistir (Prochaska ve ark., 2008, Velicer ve ark.,
2000). Eski davraniga doniisler cogunlukla eylem asamasinda gergeklesir.
%50 oraninda ilk iki-ii¢ hafta i¢cinde davraniga geri doniis olur. Eski
davraniga donmeyi 6nlemeye yonelik “motivasyonu arttirici goriismeler”
ve yeni davranisi 6diillendirici adimlar etkilidir. Bu agsamadaki bireyler
“diger insanlar davranis degistirmeyi diisiiniirken ben harekete ge¢tim,
problemli davranigimi biraktim” gibi ifadeleri kullanir.

Asama 5:Siirdiirme; Birey en az alt1 ay once eski davranis
degistirmistir. Eski davranisa yeniden dénme ihtimali daha azdir. Birey
bir siire yeni saglikli davranisi siirdiirerek yeniden alevlenmeyi 6nlemeye
caligir. Siirdiirme asamasindaki bireylerin “bana yardim ve destek verecek
insanlara ihtiyacim var ¢iinkii degisimleri heniiz yeni basardim”, “prob-
lemli davranigima tekrar geri donmemek igin ¢aba gosteriyorum” sek-
lindeki ifadeleri kullandiklari belirtilmektedir (Prochaska ve ark.,2008).

Karar Alma

“DAM igerisindeki bir baska degisken ise 1977’de Janis ve Mann
tarafindan gelistirilen karar dengesi ya da davranig degisiminin yarar-
larina ve zararlarina verilen 6nemdir”. Davranisin algilanan yararlarinin
ve zararlarinin kiyaslanmasi tizerine temellenen karar alma kurami,
kararsal dengeyide i¢inde barindirir. Kararsal denge; degisimin olumlu
ve olumsuz yonlerini, degisme ya da degismeme igin kisisel sebeplerin
etki ve 6nemini tanimlar. Ayn1 zamanda degisimin saglik davranisi tize-
rindeki pozitif ve negatif sonuglarina dayanir. Pozitif yonleri, degisimin
olumlu tarafi veya degisimin yararlaridir. Buna karsilik negatif yonleri
ise davranis degisiminin olumsuz tarafl yani degisim engelleridir (Ve-
licer ve ark.,2000).

Oz Yeterlilik

DAM’da, degisim ile 6z yeterlilik arasindaki iliski modele eklenmistir.
Prochaska, Redding ve Evers (1997) oz yeterliligi ikiye ayirmigtir. ilki
“kendine giiven, 6z yeterliligin igerisindeki ana yapy, Kisilerin yiiksek risk
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tagiyan durumlarda sagliksiz ya da yiiksek risk tasiyan davranislarina
dénmeden, durum ile bas etmelerini saglayan 6z yeterliliktir”. Tkincisi
“Tesvik, kisinin zorlu bir durum icerisindeyken eski aligkanlig sergileme
isteginin yogunlugunu tanimlamaktadir. Oz yeterlilik ve tesvik eden fak-
torlerin 6l¢timleri, eski aligkanliga yeniden donmenin belirtilerini ortaya
cikarir”“Bandura (1995), 6z yeterlilik ile insan davranis1 arasindaki il-
iskiyi;...oz yeterliligi diisiik olan insanlar stres ve depresyona kolayca
girebilirler. Oz yeterliligi yiiksek olan insanlar ise zorlu isleri uzak
durulmasi gereken tehditler olarak algilamayip uzmanlagilmas: gerek-
en alanlar olarak goriir, zorluklar karsisinda ¢abalarini artirir ve korur-
lar” seklinde agiklamigtir. Oz yeterlilik ile degisim asamalari arasinda
pozitif yonde bir korelasyonun oldugu belirtilmektedir. Bireylerin 6z
yeterlilikleri en fazla eylem ve devam ettirme agamasinda artar ve 6z
yeterlilik algis1 davranisi devam ettirme basarisini da etkiler (Velicer ve
ark. 2000).

Degisim Siireci / Davranis Degistirme Yontemleri

Olumsuz davranigi degistirmek icin kullanilan teknikler davranis
degistirme yontemlerini ifade eder. Yontem kullanim durumu disiin-
meme agamasinda en az iken, orta asamalarda (diisiinme ve hazirlik) art-
maya baslar ve eylem agamasinda en yiiksek seviyeye ulagir. Son asamada
(devam ettirme agamasi) ise azalmaya baslar. Davranis degisimi; “besi
bilissel, besi davranissal” olmak tlizere on yontemde a¢iklanmigtir. Bu
yontemler:

Bilissel Yontemler Davranigsal Yontemler
1.Bilinglenme 6.Destekleyici iliskiler
2.Duyusal uyarilma 7.Karsit kosullanma - yerine koy-

ma

3.Kendini yeniden degerlendir- 8.Giig¢lendirme (6diillendirme)
me

4.Cevreyi yeniden degerlendir- 9.Uyaranlarin kontrolii

me

5.Kendisiyle anlasma 10.Sosyal 6zgiirlesme

DAM’1n Hemsirelikte Kullanimi

Hem hemsirelik arastirmalari hem de hemsirelik uygulamalari,
davranig degisikligini tesvik etmeye ve siirdiirmeye yardimci olan teo-
rilere dayanmalidir. Saglikta her gecen giin yeni gelismelerin olmasi ile
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birlikte bu gelismeleri yonlendiren teoriye dayali davranigsal miidahalel-
er, yalnizca davranisi degistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda gevreninde
degistirebilir olmasina katk: saglar (Sleet ve Dellinger, 2020).

Hemsirelik disiplini tarafindan yiritiilen yashilara ve engel-
li yashlara yer verilen DAM’in kullanildig1 pek ¢ok arastirmaya
ulasilmaktadir. Engelli yash bireylerde saglikli yasam tarzlarini tes-
vik etmek i¢in fiziksel aktivitelere katilma konusunda DAM’a dayali
stratejiler gelistirmeyi amaglayan ¢alismada DAM’a gére planlanmig
stratejilerin etkili oldugu tespit edilmistir (Koo, Park ve Kim, 2017).
Egitimsel miidahalenin yash erkeklerin fiziksel aktivitelerini tegvik
etmeye etkisini DAM’a dayal1 olarak belirlemek amaciyla Karimi
ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, DAM’a dayal1 egitim
miidahalesinin fiziksel aktiviteyi tesvik etmede etkili oldugu bu-
lunmustur (Karimi ve ark., 2015). Hemsirelik bakiminin diz os-
teoariti olan yasl hastalar tizerindeki etkisini DAM’a gére aragtiran
Hu ve ark. (2018), DAM’a dayali siirekli hemsirelik girisimi uygu-
lamasinin, saglik davranisi agsamalarin1 6nemli olgiide degistire-
bildigini, hastalarin rehabilitasyon egitimine uyumunu ve yasam
kalitesini arttirdigini tespit etmislerdir (Hu, Wang ve Li, 2018).
Yaglilara sunulun hizmetlerde DAM kullaniminin arastirildig:
sistematik derlemede de, DAM’1n yasli yetiskinlerde degisimi sagla-
ma ve iyilestirme amaciyla miidahalelerin planlanmasi, gelistir-
ilmesi ve degerlendirilmesinde yararli ve uygulanabilir bir davranis
modeli oldugu belirtilmistir (Zazo ve ark., 2020).

DAM, saglig1 koruma ve gelistirme yaklasimi agisindan kullaniminin
uygun olmasi hemsireler tarafindan kullanimini arttirmaktadir (David
ve Ann 2020). Budan dolay1 ¢alismamizda, goriismeler DAM’a dayali
yapilmistir. Sekil I’de “degisim asamalar1 modeline gore motivasyonel
goriisme uygulama plan1” agiklanmaktadar.
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DEGISIM ASAMALARI MODELf  MOTIVASYONEL GORUSMENIN AMACT

DUSUNCE ONCESE —  Ikilem ve Farkindalik Yaratmak

DUSUNME - Tkilemi Ctzmek
DEGISIM HAZRLK —_ Hareket Plant Olustumak
ASAMASI . .
EYLEM — Eski Davramsa Donmeyi Engellemek
SURDURME - Basany1 Desteklemek

Sekil 1:Degisim Asamalart Modeline Gére Motivasyonel Goriisme Uygulama
Plam

Engelli Yasli Bireylerde Motivasyonel Goériisme Kullanimi

Yaslilar, kronik hastaliklar, kronik agri, diyabet, hipertansiy-
on, konjestif kalp yetmezligi, demans ve depresyon gibi komorbid
saglik sorunlar1 olan kisilerdir. Komorbid saglik sorunlarinin yam
sira yaslt bireyler kayiplar ile karsilagsmaktadir. Yashiliga engel-
li olmakta eklendigi zaman bireyler iizerinde olumsuz bir etkiye
neden olmaktadir. Bu durum tedaviye uyumu ve gerekli davranis
degisikligini engelleyebilmektedir. Buna yonelik olarak engelli yash
bireylerin geriatrik saglik hizmetlerine ulagmasi saglanarak farma-
kolojik olmayan ve kisi merkezli davranis degisikligine yardimci
olan yontemlerden yararlanilmalidir. MG bdyle bir yaklagimdir
(Serdarevica ve Lemke, 2013; Miller ve Rollnick, 2009; Ogel,2014).

Engelli yash bireylerde yapilmis az sayida randomize kontrollii
MG c¢aligmasi vardir. Ancak motivasyonel goriismenin kilo kaybu,
ila¢ yonetimi ve periferikvaskiiler hastaligi olan bireylerde islevi
gelistirmek ve hareketi arttirmak gibi saghk davranislarindaki
degisimi saglamada etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmak-
tadir (Ozdemir ve Tasc1, 2013; Serdarevica ve Lemke, 2013; Teo-Ki-
yoshi ve ark.2019). MG’nin kalga kirig1 sonrasi toplumda yasayan
bireylerde fiziksel aktivite, 6z yeterlilik, yasam kalitesi, mobilite ve
zihinsel saglik izerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢calisma,
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fiziksel kiriklarda ve kalca kirig1 sonrasinda psikososyal sonuglarda
klinik olarak anlamli iyilesmeleri saglayacagi ve 6z yeterliligi art-
tiracag tespit edilmistir (O’Halloran, Shields, Blackstock, Wintle
ve Taylor,2016). Hyman ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan,
MG’nin kronik hastaliklarin yonetimi ile iliskili davranislar tize-
rindeki etkisini inceleyen ¢alismada, telofonla ve yiiz ylize goriisme
ile yapilan motivasyonel goriigmenin davranis degisim saglamada
etkili oldugu tespit edilmistir (Hyman ve ark., 2007). Jeong ve Jeong
(2017), tarafindan yapilan baska bir ¢alismada MG programinin,
fiziksel engelli kisilerde egzersiz seviyelerini iyilestirme potansiye-
line sahip oldugu belirlenmistir (Jeong ve Jeong,2017) .

MG saglik davranis degisikligini saglayan kanita dayali psikotera-
pik bir yaklasimdir ve yasli niifus arasinda tibbi rejime uyumu arttirma
konusunda yiiksek potansiyele sahiptir (Bugelli ve Crowther, 2008). MG
diisiik maliyetli bir yontemdir ve birinci basamakta engelli yash bireyle-
rde kullanilabilir (Ozdemir ve Tasci, 2013; Serdarevica ve Lemke, 2013).
MG’nin geriatrik popiilasyonda kullanim i¢in basarili bir sekilde benim-
senmesi ve modifiye edilmesi gerekmektedir (O’Halloran ve ark.,2016).

ENGELLI YASLI BIiREY ILE MOTiVASYONEL GORUSME
ORNEKLERI

Engelli yash birey ile bes motivasyonel gériisme yapilmis ve 6rnekleri
asagida sunulmustur.

1.GORUSME: DUSUNCE ONCESI

Miidahaleyi Yapan Kisi Aysun C.CALT

Konu Tanigsma, Kendini Tanima, Yalnizligi
Tanima, Oz-Yeterliligi Tanima
Amag Birinci goriismede birey ile tanis-

mak, bireye motivasyonel goriisme
programini tanitmak, bireyle bag
kurmak, yalmzlik  duygusunu
bilissel  diizeyde  tanimalarim
saglamak, 0z yeterlilikleri ile ilgili
farkindalik diizeylerini artirmak ve
yalmizligin birey iizerine etkisini
belirlemektir.

Kime/Kimlere 65 yas tizeri ortopedik engelli bi-
reyler
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Miidahalenin Yapildig: Yer

Bireylerin evi- Karabaglar Beledi-
yesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirlii-
gii Danigsmanlik Odas1

Bireysel Miidahale

Motivasyonel goriisme

Bireylerin Ozellikleri

1. GORUSME

Hedef Davramslar

Kisisel amaglar belirleyebilme ve
ifade edebilme,

Degisim ve beceri kazanmaya ha-
zir olabilme,

Yalnizlik duygusunu taniyabilme,
0z yeterliligi tantyabilme,
Duygularini disa vurabilmedir.

Ogretme Yontem ve
Teknikleri

Gorlisme
Gozlem
Soru —cevap
Diiz anlatim

Egitim Arac- Gerecleri

Her iiye i¢in bir dosya ( kagit, ka-
lem, defter)

Tanitic1 Bilgi Formu

Genel Ozyeterlilik Olgegi

Yaslhlar icin Yalnizlik Olgegi

Islenis

Birey karsilanir.

Birey kendisini tanitir.

Gorlisme programinin igerigi ve
siirecin nasil ilerleyecegi ve bu sii-
recin iiyelere nasil katki saglaya-
cagi ayrintili olarak anlatilir.
Motivasyonel goriisme
kapsaminda ele alinacak konular
hakkinda bireyler bilgilendirilir.
Bireylerden motivasyonel
gorisme  programina iligkin
bireysel amaglar1 belirlemeleri
istenir.

Hafta ici Aktivitesi: Olumlu ve olum-
suz kisilik ozelliklerini ve giiclii ve
zayif yonlerini bulma konusunda dii-
siinmesi.
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Degerlendirme Ozet Kapanis: Bireye sorusu olup ol-
madigt sorulur. Oturum sonunda ak-
linda kalanlar1 kisaca anlatmasi istenir.
Oturumun 6zeti yapilir. Varsa hafta ici
aktivitesi hatirlatilir.

Uygulama

Her bir birey adini ve soyadini soyleyerek kendini tanittiktan sonra
adinin ve soyadinin anlami, adinin ve soyadinin konulmast ile ilgili bir
hikéye varsa onu, adina ve soyadina iliskin duygularini, bunlar1 sevip
sevmedigini, bunlarla ilgili yasadig1 ac1 ve tatli anilarini anlatmalarini
isteyerek baslanir. Katilimcilar: desteklemek amaciyla 6nce kendi ad
soyad 6ykiimiiz anlatilarak baslanir.

Bireylerle ¢alijmanin amaci, ne kadar siirecegi, nasil yiiritiilecegi,
aragtirmanin gizliligi, ¢aliyjmadan elde edilecek kazanimlar, arastir-
macinin beklentileri gibi konularda ayrintili bir goériisme yapilir. Bi-
reylerin varsa sorular: yanitlanir, ardindan “bilgilendirilmis onam for-
mu” doldurulur. Motivasyonel goériisme hakkinda kisa bir teorik bilgi
sunulduktan sonra yalnizlik ve 6z yeterlilik ile ilgili agik uglu sorular
sorularak birey hakkinda ayrintili bilgi alinir. Bireylere tiim veri topla-
ma araglar1 uygulanir. Ilk goriismede sadece diisiinme, diigiinmeme ve
hazirlik asamalarina yonelik goriigme plani uygulanir.

e Yalnizlik Duygusu

Yalnizlik duygusu ile sosyal ve duygusal yalnizlik kavramlar: tanim-
lanir, aralarindaki fark: bireyin algilamasi saglanir. Yalnizlik: Insanlar,
yasamlarinin her hangi bir doneminde, az ya da ¢ok yalnizlik duygusu
yasamuglardir. “Yalnizlik insan yasaminin her evresinde ister geng ister
yasl, ister kadin ister erkek herkes tarafindan yasanilan énemli bir psi-
kolojik olgudur. Weiss (1973) yalnizligin iki tiiriinden soz etmektedir; duy-
gusal ve sosyal yalmizlik. Duygusal yalnizlik; bir bireyin baska bir kisiyle
bir yakinlk ya da bir baglanma iliskisinin olmayisindan kaynaklanmak-
tadir. Sosyal yalnizlik ise; bir bireyin sosyal iliski agindan yoksun olmas ile
olusan bir yalnizlik tiirtidiir”.

Yalnizlikla Bagetme: yalnizlik duygusundan, akabinde de eslik eden
duygusal zorlanmaya neden olan olumsuz duygulardan kurtulmanin
yollari:

o “Bagkalariile yakin iliskiler kurmak”,
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o “Kendini kabul etmek ve olumlu benlik gelistirmek”,

o “Tek basina da olsa etkinlikte bulunmak; yiiriiyiise ¢ikmak, hobi
kursuna gitmek”,

o “Yalnizlik durumuna iligskin bakis a¢isin1 olumsuzdan olumluya
degistirmek”,

Yalnizlik durumunu; kendini gelistirme, yaratici etkinliklere zaman
ayirma, kendisiyle ilgili diisiinme gibi olumlu yasantiya doniistiirmek,

o “Dine ve maneviyata yonelmek”,

o “Iletigimi artirmak-sosyal baglar kurmak”,

o “Sosyal destek ag1 olusturmak”,

o “Sosyal etkinliklere ve etkilesimlere katilmak”,

o “Dolayli sosyal iligkiler kurmak; bireyin fizik olarak bir araya
gelmesi miimkiin olmayan Kkisilerle mektup, telefon, internet
yoluyla iligki kurmas1”.

Bu yalnizlikla bas etme 6nerilerinden sonra, yalnizlik duygusuna al-
ternatif duygular buldurulur.

« Ozyeterlilik Duygusu

Bandura’ya (1986, 1997) gore “0z yeterlilik inanci yiiksek olan
insanlar yeni kargilastiklar: ve miicadele etmek durumunda olduklar:
yasantilardan ka¢mazlar ve eylemlerini bagarili bir sekilde tamamlamak
i¢cin oldukga kararl1 davranmaktadirlar”. Bu nedenle, bireyin yasamini
anlamlandirabilmesi ve kendisini gergeklestirebilmesi i¢in 6z yeterlilik
algisinin bireyi harekete gegiren bir katalizér gérevi gordiigii sdylenebilir.
Birey ne kadar potansiyele ve avantaja sahip olursa olsun belli bir konuda
yeterlilik hissetmiyorsa eyleme baslama ve siirdiirme konusunda giiglitk
yasayabilir.

“Oz yeterlilik kavrami, kiginin her alandaki toplam emosyonel uyu-
mununen iyi gostergesidir. Altta yatan degersizlik hisleri genellikle bir¢ok
durumda ruh sagligini etkilemekte ve hatta bozabilmektedir”. Bu neden-
le danisan merkezli bir¢ok terapi ¢esidinin temel amaci benlik kavramini
ve benlik saygisini iyilestirmektir.
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2. GORUSME: DUSUNME

Miidahaleyi Yapan Kisi

Aysun C.CALT

Konu

Yalnizlikla Bas Etme Becerileri:
Kendini Kabul-Olumlu Benlik Al-
gist Gelistirmeyle Oz Yeterliligi
Arttirmak

Amacg

Bireyin davranis degistirmeyi dii-
stinmedigi i¢in goriisme yapilirken
ilgili ikilem (ambivalans) yaratma,
davranmisin - zararlart  konusunda
farkindalik gelistirme, davranig de-
gisimini diisiindlirme ve kararsizli-
g1 ortadan kaldirmaktir.

Kime/Kimlere

65 yas tizeri ortopedik engelli bi-
reyler

Miidahalenin Yapildig: Yer

Bireylerin evi- Karabaglar Beledi-
yesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirlii-
gii Danismanlik Odasi

Bireysel Miidahale

Motivasyonel goriisme

Bireylerin Ozellikleri

2.G

ORUSME

Hedef Davranislar

¢  Olumlu, olumsuz gordiigii yonle-
riyle birlikte kendini kabul edebil-
me,

e Giglii ve zayif yonlerinin farkina
varabilme,

e Jkilemi fark edebilme, otomatik
diisiinceleri ortaya ¢ikarabilme,

e Davraniglar1 konusunda farkinda-
lik diizeyini artirabilme,

e Benlige iliskin olumlu bir tutum
gelistirebilme,

¢ Yalnizhigin Oniindeki engellerle
nasil bag edilebilecegini ifade ede-
bilmedir.

Ogretme Yontem ve

Teknikleri

e (Qoriisme
e Gozlem
e Soru -cevap
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Egitim Arac- Gerecler e Bilgisayar

Islenis e Bir 6nceki oturumun 6zeti yapilir.

e Kendini tanima, kendini kabuliin
Onemi, benlik kavrami, kendini ta-
nima penceresi agiklanir.

e Otomatik diisiinceler tanitilir.
e Hafta ici aktivitesi degerlendirilir.

o Yashlik konulu sosyal deney vide-
osu izletilir.

Hafta Ici Aktivitesi: Albiimlere bak-
mak ve segtigi bir fotografi bir sonraki
oturuma getirmek, varsa mektuplar
okumak, varsa ami defterlerini oku-
mak.

“Kibrit ¢opiiniin hikayesi” konulu hi-
kayeyi okumasi.

Degerlendirme Ozet Kapamss: Oturum degerlendirilir
ve sonlandirilir.

Uygulama

Bir 6nceki oturumdan kisaca bahsedilir. Bireye 6nceki oturumla ilgili
olarak sormak istedikleri herhangi bir soru olup olmadig: sorulur. Bir
onceki oturumdan bu yana neler yasandi? paylasmak istedikleri var mi1?
gibi sorular sorulur ve ifade etmesi saglanir.

Yalnizliga yonelik neler diisiindiigii ve deneyimledigi; sorun yasadig:
durumlar belirlenir. “Bu noktada onemli olan bireyle tartismadan,
yargilamadan isbirlik¢i bir yaklasimla uyum sorunu yasadigi konularin
nedenlerini saptamaktir. Celigkileri ortaya ¢ikarmak igin desteklenir,
ambivalansla yiizlesme saglanir”. Birey yalnizlig1 azaltmanin 6niindeki
engelleri azaltmas: igin desteklenir, 6z yeterliligi arttirmak icin olumlu
diisiince ve davranislar1 desteklenir.

Bunun igin bireyin, “6nemli amag ve deger yargilar: ile simdiki
davranigi arasinda olusan celiskileri gormesi saglanarak, celiski
gelistirmek icin bireylere gelecekte nerede olmak istedigi ve kendini nasil
gormek istedigi” sorulur. Eger bireyde saglik, basari, aile mutlulugu,
olumlu benlik saygis1 gibi degerleri 6ne ¢ikariyorsa celigkilerin olugsmaya
baslamis oldugu kabul edilir. Ayrica yasanmis hayat hikayeleri anlatilir,
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konu ile ilgili aragtirmalara atifta bulunarak bireyin risk algilamas ile
davranisi arasindaki celiskiyi derinlestirmesine yardimci olunur.

“Animsama, kisinin onemli buldugu gegmis yasantilarim diisiinmesi
ya da anlatmas: siirecine verilen addir. Ozellikle ileri yastaki bireylerle
iletisim kuruldugunda, animsama ilk gozlemlenilen davranislar arasinda
yerini almaktadir. Yaygin uygulanisiyla animsama, olumlu yasantilarin
paylasilmasini ve bu nedenle ileri yastaki bireylere kendilerini daha giiglii,
degerli ve ozgiivenli hissettirmeyi amaglamaktadir”.

Bireyden sozel yasam oykiisiinii anlatmasi istenir. Dogum yerlerinin
hatirlanmasi, ¢ocukluklarindan, anne ve babalarindan, bayramlardan
ve Ozel giinlerden, okul yasamlarindan, ¢alismis ise ilk is deneyimind-
en, esleriyle tanigmalarindan, evliliklerinden, ilk ¢ocuklarinin dogu-
mundan, anne ve baba olduklarinda neler hissettiklerinden, yasamdaki
basarilarindan bahsetmeleri istenir.

Kendimizi tantyabilmek igin;

« Cevremizle iletisim halinde olacagiz. iletisime agik olacagiz. Fakat
bunu yaparken bizim i¢in ¢ok gizli ve mahrem olan bilgileri soyle-
meyecegiz. Burada kastedilen bagkalarinin bilmedikleri yonler-
imizi onlara fark ettirmek. Ornegin giizel sark: sdyledigimiz gibi.

o Cevremizden geri bildirim isteyecegiz. Geri bildirimlere agik ola-
cagiz. Geri bildirim alirken ve verirken kisilige degil davranisa
yogunlasacagiz.

o Bagkalarinin hakkimizdaki diisiincelerini merak edecegiz.

o Olumsuz, begenmedigimiz yonlerimizle yiizlesmeye hazir ola-
bilmeliyiz.

« Kendinizle ilgili olaylar1 bagkalarina anlatmaktan rahatsiz olmay-
acagiz. Kendimizi iyi ifade edecegiz.

o Kendi kendinizi elestirebilmelisiniz. Kendini tanimanin ve kabul
etmenin yollarindan biriside “6z elestiri yapabilme” becerisini
gelistirmektir. Oz elestiri yapabilen insan kendisini tanir. Kendis-
ini taniyan insan yanliglarini ve zayif taraflarini iyi yonetir ve
giiclii olur.

o Cevrenizdekilerin sizi oldugunuzdan bagka tiirlii gérmesinin ned-
enlerini arastirin.

o Bagkalarinin goriislerine deger vermeliyiz.
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Benlik Saygisini1 Yiikseltmek i¢in Oneriler

« Fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak olumlu yénlerinizi degerlendi-
rin. Bu yonlerinize yonelik sesli diisiintin.

o Kendinizi bagkalar1 ile kiyaslamayin. Sizin yasam sartlariniz
ve biyo-psiko sosyal durumunuz ile diger bireylerin durumunu
karsilagtirmayin.

o Kendi yapabildiklerinize,  gerceklestirebildiklerinize  ve
basarilariniza odaklanin, yaptiklariniz i¢in kendinizi 6dillendi-
rin.

o Gergeklestirebileceginizi diisiindiigiiniiz hedefler belirleyin, hede-
flere ulasacaginiz konusunda kendinize giivenin.

o Her seyde mitkemmel olamayacaginiza ve her seye sahip olmaya-
caginiza kendinizi inandirin.

o Geg¢mis hayal kirikliklarina ya da basarisizliklariniza giilebilmeyi
Ogrenin.

o Konugmaya ihtiyaciniz oldugunda sizi dinleyecek giivendiginiz
kisilerden olusan destek sistemleri olusturun.

« Kendinizin egsiz oldugunu ve diinyada énemli bir yeriniz old-
ugunu hatirlayin.

Bireylerin “yasantilarinda baslarindan gecen veya gozlemledikleri
etkili bir motivasyon ile basarmis olduklar1 zor bir durumu veya moti-
vasyon eksikligi nedeni ile basarisiz olmus olduklar1 ama yapilabilecek
diizeyde olan bir durumu” paylasmalari istenir. Bireylerden kendilerini
motive eden etkenlerin neler oldugunu cevaplamalari istenir.

Degerlendirme: Bireye sorusu olup olmadig1 sorulur. Oturum sonun-
da aklinda kalanlar1 kisaca anlatmasi istenir. Oturumun 6zeti yapulir.
Varsa hafta i¢i aktivitesi hatirlatilir.

KIBRIT COPUNUN HIKAYESI

Ben kibrit ¢oplerini insanlarin yasantilarina benzetirim. Kibrit ku-
tusu insanin yasadig1 toplumu ifade eder bir bakima. Baz1 kibrit ¢opleri
vardir, bir amag i¢in yanarlar, kimi bir sigara yakar, kimi bir ocak... Kimi
bos yere yanip tiikenir higbir ise yaramadan. Kimi ise bir ormani, bir evi,
biiyiik bir alani yakar, kiil eder kendisiyle birlikte. Kibrit kutusunu agip
baktiginizda hepsi ayn1 gibi goriinse de birbirinden farkl: kibrit ¢opleri
vardir.
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Bazilar1 yanamayacak kadar incedir. Yakarken kirilir zanned-
ersiniz ama bilir misiniz? En iyi onlar yanar.

Bazilar1 da epeyce kalin... Zannedersiniz ki yaninca yeri gogii ya-
kacak ama yakinca bir bakarsiniz foss diye bir ses ¢ikarir, kendis-
ini bile yakamaz. Sadece ucundaki kimyasal madde alev bile al-
madan kararir gider.

Kimileri egri bigriidiir ama yine de bir kibrit ¢6piinden beklenen
fonksiyonlar1 eksiksiz yerine getirirler.

Her zaman en stteki kibrit ¢opleri ilk 6nce yanar.

Bir biiytiglimiiziin ¢ok sevdigim bir laf1 vardir. “Bir agagtan bin-
lerce kibrit ¢6pii ¢ikar, bir kibrit ¢opii bir ormani yakar ” diye.

Yanip bitme hayatin bitmesi gibidir... Ucundan baglar, yavas
yavas, dibine dogru ... Onlari sekilleriyle degil, islevleriyle deger-
lendirmeliyiz. Neyi yaktigina bakmaliyiz.

Kibrit kutularinin i¢inde yasanilan topluma benzetmistim; 1slak
bir kutudaki kibriti istedigin kadar ugras yakamazsin... Demek ki
icinde yaganilan toplum, insani istemese de ¢ok etkiler.

Bazi kibrit ¢opleri aykir: insanlari ifade eder... tiim kibrit ¢opleri
ayni yone bakarken, onlar tam tersine bakar kutuda. Kutu
acildiginda ilk 6nce onlar goze carpar ve herkesten dnce yanarlar.
Ayrilik baga beladir.

Bazi kibrit ¢opleri birbirine yapismagtir... Dikkat ederseniz onlar-
da kafadar insanlar gibidirler... Kafka misali biri yaninca digeri
de yanar.

Ama en tehlikelisi kendiyle birlikte kutuyu da yakan kibrit
¢opleridir. Icindeki bulunduklar: toplumu ¢okertirler.

Bazi kibrit ¢oplerinin ucunda kimyasal maddesi yoktur. Ne yap-
arlarsa yapsinlar yanamazlar. Toplumun igerisinde dylesine yasar
giderler. Toplum nereye, onlar oraya... acaba siz hangi tiir kibrit
¢Opiisiiniiz hi¢ merak ettiniz mi? http://www.etkiliinsan.com/
detay.aspx?id=127&cID=32
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3. GORUSME: HAZIRLIK

Miidahaleyi Yapan Kisi

Aysun C.CALT

Konu

Yalnizlikla Bas Etme Becerileri-O-
lumsuz Sosyal Diisiinceleri Degis-
tirme, Iletisim becerileri

Amacg

Kendine iliskin diisiincelerinin ve duy-
gularmin degisebilecegini kavratmak,
hareket plani olusturarak degisime ka-
rar vermesi ve secenekleri diigiinmesi
icin desteklemektir.

Kime/Kimlere

65 yas lizeri ortopedik engelli bi-
reyler

Miidahalenin Yapildig:1 Yer

Bireylerin evi- Karabaglar Beledi-
yesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirlii-
gii Danismanlik Odas1

Bireysel Miidahale

Motivasyonel goriisme

Bireylerin Ozellikleri

3.G

ORUSME

Hedef Davranislar

e Kendisini yetersiz gordiigi du-
rumlari, duygulari, diisiinceleri
kavrayabilme,

e Yetersizlikleriyle ilgili yeni ¢6ziim
yollar1 bulabilme, hareket plani
olusturabilme,

¢ Olumsuz otomatik diisiinceleri ta-
niyabilme,

¢ Yalnizlik duygusuna odaklanmala-
rin1 saglayabilme,

e Duygu, diisiince ve davraniglar
arasindaki iliskiyi 6grenebilmedir.

Ogretme Yontem ve

Teknikleri

e Goriisme
e  Gozlem
e Soru -cevap

Egitim Arac- Gerecleri

e Bilgisayar

e  Mizik
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Islenis .

Bir 6nceki oturumun 6zeti yapilir.
Hafta i¢i aktivitesi degerlendirilir.

Kargilagsacagi  engellerle  nasil
bas edecegi agiklanir, hedefleri
degerleri ortaya ¢ikarilir,
olumlu diisiince ve davranislar
desteklenir, yalmzligi azaltacak
davranislarin  6nemi  irdelenir,
hareket plani olusturulur,

Ihtiyaglar1 ortaya cikarilir, gevre-
deki diger bireylerin kisisel des-
tek saglanmasi ile siirece olumlu
katkilar1 belirtilir, beceri ortaya
cikarilir, motivasyon arttirilir, 6z
yeterlilik desteklenir,

Bireylerin duygu, diisiince ve dav-
raniglart arasindaki iliskilere dair
ambivalans hact uygulanarak g¢e-
ligkileri ortaya ¢ikarilir.

Yalnizlik duygusunu yasadikla-
rinda ve gerildiklerinde miicadele
etmek i¢in “rahatlama egzersizi
ogretilir ve uygulanir”.

Bireylerin sozlii ve sozsiiz iletisim
becerilerini dogru bir sekilde kul-
lanmalar1 saglanir, etkin dinleme
becerisi kazandirilir,, sen dili - ben
dili kullanilir. Etkili iletisim konu-
lu sunum yapilir ve sunum dokii-
manlar1 kitapgik seklinde verilir
(Ek-16).

Hafta Ici Aktivitesi: Yalmzlikla ilgili
¢Oziim climleleri olusturulmasi. Varsa
sevdikleri bir siir sarki sézli getirme-
leri.

Degerlendirme Ozet Kapanis: Oturum degerlendirilir

ve sonlandirilir.
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Uygulama:

Bir onceki oturumda hafta ici aktivitesi olarak verilen Kibrit Copii
Hikayesi ve albiime bakma etkinlikleri ile ilgili olumlu ve olumsuz geri
bildirim vermeleri istenir.

Bu asamada bireyin ikilemini ¢ozmesine yardimci olma ve degisimin
yararlarimin daha onemli oldugunu farketmesini saglamak amacglan-
mustir. Bu amagla goriismelere, 6nce problem ve degisim konusunda ge-
linen nokta 6zetlenerek baslanir, anahtar sorularla devam edilerek, bireyin
onayi alinarak 6nerilerde bulunulur ve bireyin kendini degerlendirmesine
olanak saglanir. Ayrica bireyin bilgi eksikligi varsa bireyin onay: alinarak
bilgilendirme yapilir. Kendisi icin nasil 6z degerlendirme yaptig1 deger-
lendirilir. Bireyin sorun yasadig1 konuda degisim i¢in engel olan 6nceki
deneyimleri paylasilir. Goriismeler esnasinda bireylerin degisim igin ye-
teri kadar nedeni olduguna inanmalarina ve degisimi gerceklestirebi-
lecekleri yoniinde kendilerine giiven duymalarina onciiliik edilir.

Bireye “su anda ne hissediyorsunuz?” sorusunu sorar ve duygularini
ifade etmesi istenir. Duygularinin ve davranislarinin nedeninin olaylar
degil olaylar hakkindaki diisiincelerimiz oldugu anlatilir.

« Kendini Tanima

Bireye 2 dakika siire verilir ve daha sonra su agiklama yapilir; kend-
ini tanima penceresinin mesaji sudur: Gizli, kor ve bilinmeyen bolgeyi
kiigiilterek agik bolgenizi genisletebilirsiniz. Bunu yapan birey kendisi-
yle ilgili bilmedigi pek ¢ok 6zelliginin farkina varacak ve kendini tanima
diizeyi artacaktir. Peki bunu nasil yapacagiz? diyerek bireyin fikirlerini
aldiktan sonra asagidaki maddeleri tek tek siralar.

Kendimizi taniyabilmek i¢in;
o Kendimizi bagkalarina agarak gizli yonlerimizi tanitacagiz.

« Cevremizle iletisim halinde olacag1z. [letigime agik olacagiz. Fakat
bunu yaparken bizim i¢in ¢ok gizli ve mahrem olan bilgileri soyle-
meyecegiz. Burada kastedilen baskalarinin bilmedikleri yonler-
imizi onlara fark ettirmek. Ornegin giizel sarki soyledigimiz gibi.

o Cevremizden geri bildirim isteyecegiz. Geri bildirimlere acik ola-
cagiz. Geri bildirim alirken ve verirken kisilige degil davranisa
yogunlasacagiz.

o Hakkimizdaki elestirileri dinleyecegiz.

o Bagkalarinin bizim hakkimizdaki diisiincelerini merak edecegiz.
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« Kendinizle ilgili olaylar1 bagkalarina anlatmaktan rahatsiz olmay-
acagiz. Kendimizi iyi ifade edecegiz.

o Kendi kendinizi elestirebilmelisiniz. Kendini tanimanin ve kabul
etmenin yollarindan biriside “6z elestiri yapabilme” becerisini
gelistirmektir. Oz elestiri yapabilen insan kendisini tanir. Kendis-
ini taniyan insan yanlglarini ve zayif taraflarini iyi yonetir ve
giiclii olur.

Ardindan Ambivalans Hac1 anlatilir. Model, iiyelerin yasantilarin-
da var olan orneklerle iliskilendirilerek anlatilir ve bireyin modeli an-
lay1p anlamadigina iliskin geri bildirimler alinir. Daha sonra bireylerden
kendilerini yalniz hissettiklerinde neler diisiindiikleri paylasilir. Yalni-
zlik durumunda yasanilan duygular paylasildiktan sonra, yalnizlikla
nasil bas ettikleri paylasilir. Daha sonra danisanlardan yalnizliga iliskin
gercekei olmayan, olumsuz inanglarini bulma ve bunlari alternatifleri ile
degistirmeleri istenir. Ayrica alternatif bag etme yontemlerinin neler ola-
bilecegi tizerine odaklanmalari istenir.

Degisim konusmasini baglatmadan 6nce bireyin degisim konusunda-
ki istek, beceri, neden ve ihtiyaglari ortaya ¢ikarilir. Degisim konusunda
yanlis bilgileri oldugunu fark ettigimiz zaman bireyden izin alinir “size
bu konuda agiklama yapmama izin verir misiniz?” diye sorulur bireye
acitklama yapilir. Amag, bireyi hatali davranisi ile yiizlestirmek degil,
bireyin hatali davranisi kendisinin fark etmesini saglamaktir. Bireyin
olumlu davranislarini ve yonlerini destekleyip giiclendirmek degisimde
devamlilig1 saglayabilmek icin olduk¢a 6nemlidir.

Ambivalans Hac1

Bu davranigin iyi yanlari neler? | Bu davranisin o kadarda iyi olma-
yan yanlari neler?

Bu davranis1 degistirmenin iyi | Bu davranisi degistirmenin o ka-
yanlar1 neler olabilir? dar da iyi olmayan yanlar1 neler
olabilir?

o Egzersiz:

Uyelere yalnizlik duygusunu yagadiklarinda ve gerildiklerinde uygu-
layacaklar1 rahatlama egzersizi anlatilir ve uygulanir (Brassell, 1997).
Yonerge bireylere 6gretilir ve 6rnegi verilir.
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Temel Rahatlama Egitimi

« Arkana yaslan ve miimkiin oldugunca rahat ol. Gozlerini kapat
(Birkag saniye bekleyin)Derin bir nefes al ve nefesini tut. (Bek-
leyin) Tut. (Bekleyin) (Nefesinizi rahatlikla tutabileceginize in-
andiginiz bir siire her birkag¢ saniyede bir tut kelimesini tekrar-
layin.)

o Simdi dudaklarini hafifce arala ve nefesini agizdan disar1 ver
(Bekleyin) ve hazir oldugunuzda tekrar derin nefes al. (Nefes al-
abileceginiz bir siire bekleyin) Gerilimin bedeninizi terk ettigi-
ni hissedene kadar bu sekilde nefes almaya devam et. (Bekleyin)
Hazir oldugunda da daha dogal bir bi¢imde burnundan nefes al.
(Nefesinizin normal duruma donmesi igin yeterli olduguna in-
andiginiz bir siire bekleyin.)

« Yavas yavas burnundan dogal nefes al. (Bekleyin) Serin hava dal-
gasinin burun deliklerinden igeri girisine dikkat et. (Bekleyin) Se-
rin stikuneti icine ¢ektigini, sicak gerilimi disar1 verdigini hayal
et. (Bekleyin)

o Serin siikuneti icine ¢ekiyor, sicak gerilimi digar1 veriyorsun.
(Bekleyin) Serin siikuneti i¢ine ¢ekiyor, sicak gerilimi disar1 veriy-
orsun. (Bekleyin) Siikuneti i¢ine cekmeye, gerilimi disar1 vermeye
konsantre ol. (Bekleyin) Siikuneti i¢ine ¢ekip, gerilimi disar1 ver-
irken, birak her nefes alisin seni biraz daha rahatlatsin (Bir-iki da-
kika bekleyin).

« $imdi bedenin geri kalan kismini miimkiin oldugunca gevsek tu-
tarak, sag yumrugunu giderek artan bir giigle sik. (Bekleyin) Be-
denin geri kalan1 gevsek, ama sag yumrugu sik. (Bekleyin)

« §imdi sag kolun altin1 sik. Kaslarin1 yumrugundan bile siki hale
getir. Gerilimi hisset, onu fark et ve ona konsantre ol. (Bekleyin)
Sik. (Bekleyin) Sik. (Bekleyin)

o Simdi gevse. (Bekleyin) Sag kolun alt kismindaki ve yumrugunda-
ki gerilimi birak gitsin, gevse. Aradaki farki hisset. (Bekleyin) Sag
elinin nasil gevseyip, yumusadigini hisset. Sag elinin nasil gevsey-
ip, yumusadigina dikkat et. (Bekleyin) Gevsemeye konsantre ol.
(Bekleyin)

o Simdisag kolunun alt kismini ve elini gevsek tutarak, sag kolunun
st kismini sik ve tut. (Bekleyin) Tut gerilimi hisset. (Bekleyin)
Simdi gevse, kolunun iist kismini tamamen gevset. Sag kolunun
st kismini terk eden gerilimi hisset. (Bekleyin) Gevse. (Bekle-
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yin) Kolundaki gevsemeye ve yumusamaya konsantre ol. (Bekle-
yin) $Simdi sag kolunun st kismini tekrar sik. Kaslarini sert ve
gergin hale getir. Tut. (Bekleyin) Simdi kolundaki gerilimi aniden
birak. (Bekleyin) Sag kolunun tamamina konsantre ol. Miimkiin
oldugunca gevsek ve yumusak hale getir. Sag kolunun tamamini
gevset. (Bekleyin) Derin daha derin. (Bekleyin)

« Birak gerilim gitsin. (Bekleyin) Cok daha ¢ok. (Bekleyin) Sim-
di, viicudunun geri kalan kismini miimkiin oldugunca gevsek
tutarak, sol yumrugunu giderek artan bir giigle sik. (Bekleyin)
Viicudunun geri kalani gevsek ama sol yumrugun siki. (Bekleyin)
Simdi sol kolunun alt kismini sik. Kaslarini yumrugundan bile
siki hale getir. Gerilimi hisset, onu fark et ve ona konsantre ol.
(Bekleyin) Sik. (Bekleyin) Sik. (Bekleyin)

o S§imdi gevse. (Bekleyin) sol kolunun alt kismindaki ve
yumrugundaki gerilimi birak gitsin, gevse. Aradaki farki hisset.
(Bekleyin) Sol elinin nasil gevseyip, yumusadigini hisset. Sol elinin
nasil gevseyip, yumusadigini dikkat et. (Bekleyin) Gevsemeye
konsantre ol. (Bekleyin) Simdi sol kolunun alt kismini ve elini
gevsek tutarak, sol kolunun iist kismini sik ve tut. (Bekleyin) Tut,
gerilimi hisset. (Bekleyin)

« Simdi gevse, kolunun st kismini tamamen gevset. Sol kolunun
tist kismini terk eden gerilimi hisset. (Bekleyin) Gevse. (Bekleyin)
Kolundaki gevsemeye ve yumusamaya konsantre ol. (Bekleyin)
Simdi sol kolunun {iist kismini tekrar sik. Kaslarini sik ve gergin
hale getir. Tut. (Bekleyin) $imdi kolundaki gerilimi aniden birak.
(Bekleyin) Sol kolunun tamamina konsantre ol. Miimkiin old-
ugunca gevsek ve yumusak hale getir. Sol kolunun tamamini
gevset. (Bekleyin) Birak gerilim gitsin. (Bekleyin) Cok, daha ¢ok.
(Bekleyin) $imdi alnindaki kaslara konsantre ol. Biitiin dikkatini
bu kaslar tizerinde yogunlastur.

o Alnindaki kaslar1 biiz. (Bekleyin) Siki, daha siki. (Bekleyin) Tut.
(Bekleyin) alnindaki tiim gerilimi tut. (Bekleyin) $imdi gevse,
alnindaki biitiin gerilimi gevset. Birak gitsin ve gevse. (Bekle-
yin) Alnindaki gevsemeye konsantre ol. Alnindaki kaslarin nasil
gevseyip rahatladigini hisset. (Bekleyin) $Simdi alnindaki kaslar:
tekrar biiz. Kaslarini iyice ¢at. Alnindaki kaslarin gerildigini his-
set. (Bekleyin) Alnindaki gerilime konsantre ol. (Bekleyin) $Simdi
gevse. Birak gitsin ve gevse. Alninin giderek daha piiriizsiiz old-

ugunu hisset. (Bekleyin) Gergin bir alinla, gevsek bir alin arasin-
daki farka dikkat et. (Bekleyin)
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Simdi gozlerinin, burnunun ve yanaklarinin etrafindaki tiim
kaslar1 ger. Yiiziindeki gerilime konsantre ol. (Bekleyin) $imdi
gerilimden uzaklas ve gevse. Yiiziindeki tiim kaslar yumusasin
ve gevsesin. Yliziindeki piiriizsiizligi hisset. Gevse ve oyle kal.
(Bekleyin) Simdi tekrar burnunun ve yanaklarinin etrafindaki
tim kaslar:1 ger. (Bekleyin) Gerilimi hisset. Onu fark et. Gergin
bir yiizle gevsek bir yiliz arasindaki farka dikkat et. (Bekleyin)
Simdi gevse. Gerilimi tamamen temizle. Yiiziiniin gevseyip, yu-
musadigini hisset. Rahatlama duygusuna konsantre ol. (Bekleyin)
Dikkatini ¢enene kaydir.

Dislerini sik. Cenendeki gerilimi hisset. (Bekleyin) Tut. (Bekleyin)
Tim giiciinle 1s1r ve agzindan yayilan gerilimi hisset. (Bekleyin)
Simdi birak. Agzindaki ve ¢enendeki tiim gerilim gitsin. Agzin
giderek gevsesin. Aradaki farki hisset. (Bekleyin) $imdi tamamen
rahatla. (Bekleyin)

Biitiin dikkatini ensene ver. Baginin arka tarafini kas ve ensendeki
gerilimi hisset. Kaslarinin giderek gerildigini hisset. Enseni gergin
tut. (Bekleyin) Simdi gevse. Birak gerilim gitsin. Ensen gevsek ve
rahat. (Bekleyin) Ensendeki kaslar1 tekrar ger. Gerilimi hisset.
Basinin arka kismini kas ve gerilime dikkat et. (Bekleyin) Tekrar
gevse. Ensen aniden gevsedi. Piiriizsiiz ve gevsek, nasil gevsedigini
hisset. (Bekleyin)

Omuzlarini yukar1 dogru kaldir ve gerilimi hisset. (Bekleyin) Tut.
Omuzlarindaki gerilimi tut. Hisset. (Bekleyin) Simdi gevse. Omu-
zlarin1 gevset. Birak gerilim gitsin. Gevsemenin gerilimden nasil
farkli oldugunu hisset. (Bekleyin) Tekrar omuzlarini yukar: dog-
ru kaldir. (Bekleyin) Omuzlarini yukarida tut. (Bekleyin) Simdi
birak. Omuzlarini diisiir. Birak omuzlarin gevseyip, yumusasin.
Tamamen gevseme duygusuna konsantre ol. (Bekleyin) Viicu-
dunu gevsek tutarak birka¢ dakika nefesine konsantre ol.

Burun deliklerinden ¢ikan 1lik havaya odaklan. Ilik hava disar1
cikarken, iceri giren serin havayi hisset. (Bekleyin) Biitiin viicu-
dun gevseyip rahatlasin. Oturdugun yerde eriyormussun gibi his-
set. Giderek gevsiyorsun, giderek yumusuyorsun. (Bekleyin) Ra-
hatlama duygusunun zevkini ¢ikar. (Bekleyin)

Tim dikkatini karin kaslarina topla. Onlar: sik. Karin kaslarini
biitiin giiclinle sik. (Bekleyin) Tut. (Bekleyin) Gevse, karin
kaslarini gevset. Biitiin gerilim gitsin. Gevse ve rahatla. (Bekleyin)
Karin kaslarini tekrar sik. Sik. Kaslarini siki ve gergin tut. (Bek-
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leyin) Simdi birak. Karin kaslarin gevsesin. Biitiin gerilim gitsin.
(Bekleyin)

o Kalgalarini sik. Kaslarini sik ve bir siire 6yle tut. (Bekleyin) Simdi
birak. Kaslarini gevset ve rahatla. Tamamen rahatla. (Bekleyin)
Kalgalarini tekrar sik. Kalcalarini siki tut. Tut. (Bekleyin) Tut.
(Bekleyin) Simdi gevse, gevse. Biitiin kaslarin gevsek ve rahat.
Biitiin viicudunun; omuzlarinin, karninin, kalgalarinin tamamen
gevsemesine dikkat et. (Bekleyin) Bacak kaslarina konsantre ol ve
sik. Bacaklarindaki gerilimi tut. Bacaklarini gergin tut. (Bekleyin)
Simdi birak. Bacaklarini gevset. Gevsek ve yumusak, gerilim yok.
(Bekleyin)

o Bacaklarini tekrar sik. Gerilime konsantre ol. (Bekleyin) Tut.
(Bekleyin) Gerilimi birak. Bacak kaslarin simdi yumusak ve
gevsek, kaslarin tamamen gevsek. (Bekleyin) Baldir kaslarini
sik. Miimkiin oldugunca sik. Ayaklarinla yeri iterek baldirlarin-
daki baskiy: artir.(Bekleyin) Tut. (Bekleyin) Simdi birak. Baldir-
larindaki tiim gerilim gitsin. Baldirlarin gevsesin ve yumusasin.
Tamamen gevsek. (Bekleyin) Dikkatini sag ayagina ver. Kaslarini
sik, sik. Sag topugunu yere bastir. (Bekleyin) Cok gergin, ¢ok siki.
(Bekleyin)

o Simdisag ayagindaki tiim kaslar1 gevset. Ayagin yumusak, gevsek
ve rahat. Biitiin kaslarin piiriizsiiz. (Bekleyin) Sag ayagini tekrar
sik. Yere bastir. Yeri it. (Bekleyin) Siki ve gergin. (Bekleyin) Gevse,
sag ayagin gevsesin. Yumusak ve gevsek.(Bekleyin) Sag ayagin
tamamen gevsek. (Bekleyin) $imdi dikkatini sol ayagina ver.
Kaslarini sik, sik. Sol topugunu yere bastir. (Bekleyin) Cok gergin,
ok siki. (Bekleyin)

o Simdi sol ayagindaki tiim kaslar1 gevset. Ayagin yumusak, gevsek
ve rahat. Biitlin kaslarin piiriizsiiz. (Bekleyin) Sol ayagini tekrar
sik. Yere bastir. Yeri it. (Bekleyin) Siki ve gergin. (Bekleyin) Gevse,
sol ayagin gevsesin. Yumusak ve gevsek. (Bekleyin) Sol ayagin
tamamen gevsek. (Bekleyin) Viicudundaki baslica kas gruplarini
gerdin ve rahatlattin.

« $imdi biitiin viicudunu birkag dakika gevsek tut. (Bekleyin) Cok
agirlagsin. Cok ¢ok agir. Tamamen gevsek. (Bekleyin)Biitiin viicu-
dunu gevset ve bir iki dakika boyunca siirekli olarak “siikunet”
kelimesini tekrarla. Tamamen gevsemis bedenin ve bu soézciik
arasinda bir baglant1 kur. (Bekleyin) Simdi gozlerini yavasca ag.
Kendini dengelemek i¢in biraz bekle. (Bekleyin) Simdi giinliik ak-
tivitelerine donebilirsin.
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Degerlendirme: Bireye sorusu olup olmadig: sorulur. Oturum sonun-
da aklinda kalanlar:1 kisaca anlatmasi istenir. Oturumun 6zeti yapilir.
Varsa hafta i¢i aktivitesi hatirlatilir

4. GORUSME: EYLEM

Miidahaleyi Yapan Kisi Aysun C.CALT
Konu Yalnizlikla Bas Etme Becerileri, Oz
yeterliligi Gelistirme Becerileri

Amag Yasamda gelecege umutla baglanma-
nin ve buna yonelik hareket planini
(fiziksel aktivite, sosyal cevre gibi)
uygulamanin 6nemini fark ettirmektir.
Kime/Kimlere 65 yas tlizeri ortopedik engelli bi-
reyler

Miidahalenin Yapildig: Yer | Bireylerin evi- Karabaglar Beledi-
yesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirlii-

gii Danigmanlik Odas1
Bireysel Miidahale Motivasyonel goriisme
Bireylerin Ozellikleri -
4. GORUSME
Hedef Davramslar o Oz yeterliligi arttirmada beslenme
fiziksel aktivitenin Onemini
kavrayabilme,
e Kendini 06diillendirmenin 6nemi
kavrayabilme,

e Simdiki durumun sonuglart ve
degisimin yararlarinin  farkina
varabilme,

e Sosyal g¢evre degisiminin Onemi-
nin farkina varabilme,

e Eski davranisa donmeyi engelle-
menin yollarini ifade edebilme,

e llgi duydugu alanlarm farkina

varabilmedir.
Ogretme Yontem ve o Goriisme
e  Gozlem
Teknikleri Soru—cevap
e  Sunus

e Diiz Anlatim
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Egitim Arac- Gerecleri e Bilgisayar
e Miizik
e Bireylerin getirdigi siir, deneme ve
Oykiiler.
Islenis e Bir onceki oturumun 6zeti yapilir
ve hafta ici aktivitesi degerlendi-
rilir.

e “Beslenmemize goz atmaya ne
dersiniz” ve “engelli yashlar ve
fiziksel aktivitenin onemi” konulu
sunu anlatilir (Ek-16).

e Karar dengesi olusturulmaya cali-
silir.

e Hedefleri degerleri ortaya ¢ikarilir.

e Kendini o6diillendirmenin 6nemi
konusulur.

e Simdiki durumun sonuglar1 ve
degisimin yararlarinin  farkina
vardirilir.

e Sosyal g¢evre degisiminin Onemi
vurgulanir.

Hafta I¢i Aktivitesi: Bir arkadas, ak-
raba ile goriismek.

Degerlendirme Ozet Kapanis: Oturumlar degerlendiri-
lir ve sonlandirilir.

Uygulama

Bu agamada bireyin yeni davranisiyla ilgili hareket plani olusturmasi
amaclanmigtir. Hareket plani olusturulurken sinirlar1 kendisinin koy-
mast saglanacak ve siireci olumsuz etkileyebilecegi i¢in zorlayici bir tu-
tum i¢inde olunmayacaktur.

Bireyin degisim i¢in karar dengesini ortaya ¢ikarmak icin degisimi
yapmazsa ne kaybedecegini, yaparsa ne kazanacag: iizerine konusulur.
Onemlilik, giiven-yeterlilik cetvelleri ve iiglii karar dengesi kullanilir
ve 0z yeterliligi desteklenir. Birey degisime hazir degilse, bireyin bu
konudaki celigkili diisiincelerini ifade etmesi desteklenir. U¢ durumlar
sorgulanir ve gelecege bakmas: saglanir. Suan ki durumuyla devam et-
tiginde ve degisim oldugunda gelecekte nasil olacagi (mesela 5 y1l sonrasi)
karsilagtirilir. Boylece kisinin simdiki davranislari ile hedefleri arasinda-
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ki celiskileri bireyin zihninde ortaya ¢ikarilmaya caligilir. Burada amag
bireyin kendisini daha iyi tanimasidir.

Bu agamada bireyin hedefine ne kadar yakin ya da uzak oldugunu
anlayabilmesi i¢in ilk iki oturumdaki durumu 6zetlenir. Bireyin olum-
lu yonleri desteklenir. Empatik yaklasimla simdiki durumunun olumsuz
yanlarinin farkina varmasi ve degisimin avantajlarinin farkina varip an-
lamasi i¢in degisimi konusmas: saglanir. Degisimi tetikleyecek sorular
sorulur. Degisim bireyin vermesi gereken bir karar oldugu i¢in, uygulayic
sadece bireyi degisime hazirlayan itici giictiir. Bu ytizden bireye bundan
sonraki asamada ne yapmak istedigi sorgulanarak siirece devam edil-
ir. Eger birey degisim i¢in hazirsa, bireyle birlikte degisim plani yapilir.
Nasil, ne zaman, nerede gibi detaylar belirlenir. Birey degisim i¢in hazir
olma agsamasinda degilse, 6nceki asamalara tekrar bakilir.

Bireyle gelecege dair beklentileri, hedefleri ve degerleri konusulur. Bir
sorunlu davranis varsa “senin i¢in hayatta neler 6nemli” gibi sorular sor-
ularak bu sorunla davranisin bireyin hedefleri ve degerleri ile ne kadar i¢-
sel oldugu anlagilmaya ¢aligilir. Bireye empati yapmaktan ziyade empatik
ortamin yaratilmasi daha 6nemlidir.

DEGERLENDIRME: Bireye sorusu olup olmadig1 sorulur. Oturum
sonunda aklinda kalanlari kisaca anlatmasi istenir. Oturumun ozeti
yapilir. Varsa hafta ici aktivitesi hatirlatilir.

5. GORUSME: EYLEM/ SURDURME

Miidahaleyi Yapan Kisi Aysun C.CALT

Konu Yalnizlikla Bas Etme Becerileri/
Degerlendirme
Amacg Basariy1 destekleme, davranis degisi-

minin devamini siirdiirme ve eski dav-
raniga donmeyi engellemektir.

Kime/Kimlere 65 yas lizeri ortopedik engelli bi-

reyler
Miidahalenin Yapildig: Yer | Bireylerin evi- Karabaglar Beledi-

yesi Sosyal Yardim Isleri Miidiirlii-
gii Danigsmanlik Odast

Bireysel Miidahale Motivasyonel goriisme
Bireylerin Ozellikleri -
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5. GORUSME

Hedef Davramslar

e Kendini 6diillendirmenin 6nemini
kavrayabilme,

e Degisen davranisi siirdiirebilme,

e Sagliklartyla ilgili degisiklikleri
fark etmelerinin 6nemini kavraya-
bilme,

e Oz yeterliligin siirdiiriilmesinin
onemini kavrayabilmedir.

Ogretme Yontem ve

Teknikleri

e  Goriisme

e  Gozlem

e Soru—cevap
e Diiz Anlatim

Egitim Arac- Geregleri

e YIYO
e Genel Ozyeterlilik Olgegi

Islenis e Bir dnceki oturumun &zeti yapilir.
e Hafta ici aktivitesi degerlendirilir.
e Onemlilik giiven neden skalas1 uy-
gulanir.
e Yalnizhigr degerlendirme skalasi
uygulanir.
Degerlendirme Ozet Kapanis: Oturumlar degerlendiri-
lir ve sonlandirilir.
Uygulama

Bir 6nceki oturumun 6zeti yapilarak yeni oturum baslatir. Bireye
“-Her bir oturumda 6grenilen bilgiler 6zetlenir iiyelerle paylasilir.
Bu giine kadar yaptigimiz uygulamalarla ilgili geriye baktiginizda
neler diistiniiyor, neler hissediyorsunuz, bunlar1 paylagalim” diye

sorulur.

Yalnizligin azalmas sizin icin ne kadar onemli. 0-10 arast
puan verirseniz 0 hi¢ 6nemli degil, 10 ¢cok énemli sizin puaniniz

kag olur.

...... davramis1 degistirmek konusunda kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz. 0 hi¢ giivenmiyorum, 10 ¢ok giiveniyorum olsun
sizin puaniniz 0-10 arasi kag¢ olurdu.
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Bireye on testte uygulanan olgeklerin timi uygulanir. Bireye
caligmaya ait veri toplama asamasinin bittigi ancak goriismelerin ve
takiplerin istenilirse daha sonra da devam edebilecegi bildirilir.
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