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Aims and Scope

The owner of the E- Journal of Dokuz Eyliil University Nursing Faculty is the Dean of Dokuz Eyliil University
Nursing Faculty.

E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty is covering research in all areas of nursing and health
care.

It is expected that the articles sent to the journal for publication are related to nursing research, nursing
education, nursing practices, nursing care, health protection and development, nursing management and all
areas of nursing.

The aims of the E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty are;

* To increase scientific research and publication literacy,

* To ensure the sharing of qualified and original research results in accordance with scientific norms and
scientific ethics,

* To continue its publication life by developing and strengthening communication on the scientific platform.
In addition, the journal aims to improve health-related issues globally, protect and develop public health, and
strengthen the nursing profession.

Open Access Policy

Dokuz Eylul University Faculty of Nursing Electronic Journal is an open access journal, which means that all
content is freely accessible to the user or institution.

Users are permitted to read, download, copy, print, search or link the full text of the articles, or use them for
any other lawful purpose, without prior permission from the publisher or author.

This is in line with the Budapest Open Access Initiative (BOAI).

(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Peer-Review Policy

Double-blind refereeing system is applied in the Journal and studies are sent to at least three referees unaware
of each other.

In the process, neither of the authors and referees can have information about the others.

The descriptive information of the author(s) in the work is removed by the author and this informations could
uploaded to the system by the cover page.

The time given to the referees for evaluation is 30 days.

Authors are given 4 weeks for minor and major referee suggestions.

If the responsible author of the article is informed about the technical correction and spelling rules three times,
but the requested correction is not made, the article is removed from the evaluation process and this issue is
conveyed to the author.

If there are two changes made in the referees determined for the article accepted for the publication process,
the section editor becomes the referee to evaluate the relevant article without sending it to another referee for
the third time.

For an article to be accepted for publication, it is sufficient to receive an “accept” answer from at least two
referees.

If two of the three referees reject and one of the referees accepts a major or minor revision, the article is
rejected.

If one referee decides to reject, 2 referees major, minor or accept, the article is sent back to the referees.

Instructions for Authors
Writing rules of the journal, announcements about the journal, publication policy, etc. It is
available on our journal’s page and is available at https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Amac¢ Kapsam

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi sahibi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanidir. Dergi hemsirelik bakiminin tiim alanlarindaki arastirmalar1 kapsayan bir dergidir.
Dergiye yayinlanmak iizere gonderilen makalelerin hemsirelik arastirmalari, hemsirelik egitimi, hemsirelik
uygulamalari, hemsirelik bakimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hemsirelik yonetimi ve hemsireligin
tiim uzmanlik alanlar ile ilgili olmas1 beklenmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi;

* Bilimsel arastirma ve yayin okuryazarligini arttirma,

* Bilimsel normlara ve bilim etigine uygun, nitelikli ve 6zgiin aragtirma sonuglarinin paylagilmasini saglama,
* Bilimsel platformda iletisimi gelistirme ve giiclendirme amaci ile yayin hayatini stirdiirmektedir.

Ayrica, kiiresel anlamda saglikla ilgili konularin iyilestirilmesi, toplum saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
ve hemysirelik mesleginin gliglenmesini amaglamaktadir.

Acik Erisim Politikasi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, tiim igerigi iicretsiz olarak kullanictya
veya kurumuna ticretsiz olarak erigilebildigi anlamina gelen acik erisimli bir dergidir.

Kullanicilarin, yayincidan veya yazardan dnceden izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okumasina,
indirmesine, kopyalamasina, yazdirmasina, aramasina veya baglant1 vermesine veya baska herhangi bir yasal
amag icin kullanmasina izin verilmektedir.

Bu, Budapeste A¢ik Erisim Girisimi’ne (BOAI) uygundur.
(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Hakem Degerlendirme Politikasi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisinde ¢ift kor hakemlik sistemi uygulanmakta
olup ¢alismalar birbirinden habersiz en az {i¢ hakeme gonderilir.

Bu siirecte yazar ve hakemlerden higbirisi digerleri ile ilgili bilgi sahibi olamaz.Yazar tarafindan gonderilen
calisma dosyasindaki yazar(lar) ile ilgili tanimlayici bilgiler ¢ikarilip yalnizca kapak sayfasinda yer verilerek
sisteme yiiklenir.

Degerlendirme i¢in hakemlere verilen siire 30 giindiir. Mindr ve major hakem onerileri igin yazarlara 4 hafta
stire verilir.

Makalenin sorumlu yazarina teknik diizeltme ve yazim kurallart ile ilgili ti¢ kere bilgi verildigi halde istenilen
diizeltme yapilmazsa makalesi degerlendirme siirecinden ¢ikarilir ve bu konu yazara iletilir. Yayin siirecine
kabul edilen makale i¢in belirlenen hakemlerde iki kez degisiklik yapildiysa boliim editorii liglincii kez baska
bir hakeme gondermeden ilgili makaleyi degerlendirmek i¢in hakem olur.

Bir makalenin yaymna kabul edilmesi igin en az iki (2) hakemden ¢’kabul” cevabi alinmasi yeterlidir.Ug
hakemden ikisi red biri kabul, major ya da mindr revizyon karariu verirse, makale red edilir.Bir hakem red,
ikisi major, mindr ya da kabul karar1 verirse, makale tekrar hakemlere gonderilir.

Yazarlar icin Talimatlar
Derginin yazim kurallari, dergi ile ilgili duyurular, yayin politikasi vb.
dergimizin sayfasinda https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed adresinde mevcuttur.
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Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2022 yili dordunci sayisinda bilimsel arastirma ve derleme makalelerini
sizlerle paylasmaktan memnuniyet ve gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylagimlarimiz bes arastirma makalesi ve dort derleme makaleden
olusmaktadir. 11k ¢alisma, Glilcan BAKAN ve Arife AZAK "1n “Kronik Hastaliklar Standardize
Hasta Simiilasyon Uygulamasinin Hemsirelik Ogrencilserinin Kaygi, Oz Yeterlilikleri Uzerine
Etkisi ve Memnuniyet Durumlarinin Belirlenmesi” baglikli yar1 deneysel tipte tasarlanan
aragtirmasidir. Arastirma 145 hemsirelik 6grencisi ile ylritiilmiistiir. Aragtirmanin sonucunda,
simulasyon uygulamasi ile 6grencilerin 6z yeterlilik ve memnuniyetlerinin artigi, kaygilarinin
azaldig1, ancak klinik uygulamalar sonrasinda kaygilarinin tekrar artigi belirlenmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda simiilasyon ile egitim yonteminin hemsirelik egitimi i¢in uygun ve
etkili bir yontem oldugu ve hemsirelik egitim programlarina eklenmesi Onerilmektedir.
Hemsirelik egitimine ve egitim yoneticilerine yol gosterici bir ¢aligmadir.

Ikinci arastirma; Derya EVGIN, Adem SUMEN ve Selma ONCEL’in “Hemsirelik
Egitimi Programindaki Egiticilerin Uzaktan Egitime Yonelik Algr ve Gorislerinin
Belirlenmesi” isimli c¢aligmasidir. Arastirma, tanimlayici tiirde 546 egitici ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada, egiticilerin uzaktan egitime yonelik 6zyeterlilik algilarinin
yliksek oldugu, yarar algilarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Egiticiler yeni
egitim/6gretim yaklagimlarini tanimalar1 ve denemeleri konusunda tesvik edilerek yarar algilar
arttirtlmalidir. Hemsirelik egitimi ve yonetimine katki saglayici bir caligmadir.

Ucgiincii ¢calisma; Sevda ARSLAN SEKER ve Aysun BAYRAM ’in “COVID-19 Pandemi
Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin E-Ogrenmeye iliskin Tutumlar ile Ogrenme Algilari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” bashikli arastirmasidir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu
calisma, hemsirelik boliimii ikinci, ticlincii ve dordiincii siniflarinda 6grenim géren 108 dgrenci
ile yiiriitilmustiir. Arastirmanin sonucuna gore, 6grencilerin e-6grenmeye yonelik tutumlari ile
ogrenme algilari arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. Hemsire egitimcilerin, e-6grenme
stirecinde dersleri ¢evrimigci igbirlikli 6grenme yaklasimlar ile destekleyerek yapilandirmalari
onerilmektedir. Hemsirelik egitimi ve yonetimine veri saglayici niteliktedir.

Dérdiincii ¢alisma; Dilek OZDEN, Giilsah GUROL ARSLAN, Biisra ERTUGRUL ve
Abdulmenef ADANIR in “Hemsirelik Ogrencilerinin Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav
Becerisinin Teorik ve Uygulama Basarist ile Iligkisi” isimli calismasidir. Retrospektif
tasarimdaki calisma, 490 Ogrenci ile gergeklestirilmistir. Ogrencilerin beceri puanlarinin
ortalamadan yiiksek oldugu gorilmekle birlikte, hasta giivenligini tehlikeye atabilecek birgok
noktada hatalarin yiliksek oldugu goriilmektedir. Objektif yapilandirilmis klinik sinav
basarisinin 6grencilerin teorik ve uygulama basarilari ile anlamli olmasina ragmen, ¢ok diisiik
ve diistik derecede iligkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin beceri gelisimine yonelik hemsire
egitimcilere veri saglayict bir ¢aligmadir.
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Besinci arasttrma; Duygu OZDEMIR ve Giilengiin TURK’Uin “Ventilator iliskili
Pnomoninin  Onlenmesinde Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanma Durumu” baslikli
calismasidir. Analitik-kesitsel tipte tasarlanan arastirma, 189 hemsire ile yapilmistir.
Arastirmada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun el yikamanin 6neminin farkinda oldugu, agiz
bakiminda sodyum bikarbonat soliisyonunu kullandigi, agik aspirasyon yontemini uyguladigi,
yatak bag1 yiiksekligini 15°-30° arasinda uyguladigi sonucuna varilmistir. Kurumlarda
ventilator iligkili pndmoninin Onleyici kanita dayali hemsirelik girisimlerinden olusan
protokollerinin olusturulmasi ve uygulanabilirliginin saglanmasi onerilmektedir. Hemsirelik
uygulamalar1 agisindan hemsire yoneticilere yol gosterici niteliktedir.

Altinc1 ¢alisma; Hazal OZDEMIR KOYU ve Ebru KILICARSLAN TORUNER'in
“Hemsirelikte Deneysel Arastirmalarda Stire¢ Degerlendirme” isimli derleme makalesidir. Bu
derlemenin amaci, siire¢ degerlendirme kavrami, siire¢ degerlendirmenin temel bilesenleri,
asamalarina yonelik bakis agis1 kazandirmak ve hemsirelik arastirmalarinda stireg
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktir. Deneysel arastirmalardaki slire¢ degerlendirmeyi
ayrintili olarak ele alan ve bu kapsamda tartisan derleme, alan ¢alismalarina katki saglayici
niteliktedir.

Yedinci ¢alisma, Ebru TANRIKULU ve Yildiz DENATin “Hemsirelikte Merhametli
Bakim” baslikli derlemesidir. Derlemede, merhamet ve merhametli bakimin yeri ve énemini
irdeleyerek hemsirelikte merhametli bakim davraniglarint ve merhametli bakim siirecini ¢ok
yonlii tartismak amaglanmaktadir. Derlemede, merhametli bakim modelinin ayrintilar1 alan
yazin dogrultusunda tartisilmigtir. Hemsirelik uygulamalarina yol gosterici bir ¢alismadir.

Sekizinci ¢alisma, Esra DANACI, Esra OZBUDAK ve Seval AGACDIKEN ALKAN n
“Hemgirelikte Bilme Yollari; Spiritiiel Bilme” isimli derlemesidir. Bu derlemenin amaci,
hemsirelikte bilme yollarindan yeni bir kavram olan spiritiiel bilmeyi agiklamak, hemsirelik
egitimi, arastirmasi ve uygulamasinda kullanilmasi ve gelecekte spiritiiel bilme ile ilgili
yapilacak aragtirmalara zemin olusturmaktir. Hemsireligin tarihsel olarak bilimsel bilgiyi
bilme, felsefesini ve teorilerini olusturma yolundaki siiregleri ve spiritiiel bilme ile iligkili
ayrintili alan yazin bilgisini tartisan derleme, hemsireligin bilim yo6niine yol gosterici
niteliktedir.

Dokuzuncu calisma, Gamze DURMAZOGLU, Merlinda ALUS TOKAT ve Hilya
OKUMUS un “COVID-19 Pandemi Siirecinde Emziren Annelere ve Emzirme Hemsirelerine
Insan Bakim Kurami Temelli Yaklasim” isimli derleme makalesidir. Bu derlemenin amaci,
pandemi siirecinde emzirmeyi siirdiirmek ve desteklemek icin insan Bakim Kurami’na dayali
bir uygulama 6rnegi olusturmaktir. Alan yazina ve hemsirelik bakimindaki énemli noktalara
temas eden derleme, karsilikli iyilesmeyi saglayacak olan iyilestirici yaklasimlarin
kullanilmasinda yararli olacaktir.

Ekim sayimizda, arastirma makaleleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve
yOnetimine katki veren tiim yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siire¢lerde emek
veren dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli ¢alismalarla bir sonraki sayimizda
bulusmay1 diliyorum.

[C]Prof. Dr. Seyda SEREN iNTEPELER
Editor
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ARASTIRMA MAKALESI

Kronik Hastaliklar Standardize Hasta Simiilasyon Uygulamasinin Hemsirelik
Ogrencilerinin Kaygi, Oz Yeterlilikleri Uzerine Etkisi ve Memnuniyet
Durumlarinin Belirlenmesi

Gillcan BAKAN! Arife AZAK?
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Isanod
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Oz

Giris: Ogrenme ortamlarmin gercekligi, 6grenme ile gercek yasam arasindaki iliskiyi kurmada etkili bir aragtir. Simiilasyona dayali 6grenme
bu gergekligin giivenli ve yeterli sekilde taklit edilmesidir. Amag¢: Bu arastirma, i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi alan 6grencilerin egitiminde
standardize hasta kullanilarak kronik hastaliklara iligkin hazirlanan simiilasyon uygulamalarinin kaygi, 6z yeterlilikleri tizerine etkisi ve memnuni-
yet durumlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Yontem: Arastirmanin tipi yari deneyseldir ve 145 6grenci 6rneklem grubunu olustur-
mustur. Veri toplamada Ogrenci Bilgi Formu, Genel Ozyeterlilik Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi kullanilmistir. Veriler say1, yiizdelik, Pearson korelasyon testi, bagimsiz gruplarda t testi ve tek faktorlit ANOVA testi, ileri
analizde Bonferroni testi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Boliime isteyerek gelen 6grencilerin durumluk ve siirekli kaygilarinin daha diisiik,
0z yeterliliklerinin ise yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p < .05). Simiilasyon uygulamasi sonrasi yapilan son testte 6grencilerin 6z
yeterlilik diizeyi yiikselmis (p = .003), 6z yeterlilik diizeyi arttikga, kaygi diizeyleri azalmis ve memnuniyet diizeyleri artmistir (p < .01).
Sonu¢: Simiilasyon uygulamasi 6grencilerin 6z yeterlilik ve memnuniyetlerinin artmasini, kaygilariin azalmasmi saglamis ancak klinik
uygulamalar sonrasinda kaygilari tekrar artmistir (p = .001). Bu sonuglar dogrultusunda simiilasyon ile egitim yonteminin hemsirelik egitimi
icin uygun ve etkili bir yontem oldugu, simiilasyon uygulamalarinin klinik uygulama ile paralel devam etmesi ve hemsirelik miifredat
programina eklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kronik Hastaliklar, Standardize Hasta, Simiilasyon, Oz Yeterlilik.

Abstract
The Effect of Choronic Diseases Standardized Patient Simulation Practice on Nursing Students’ Anxiety, Self-Efficacy and
Determination of Satisfaction

Background: The reality of learning environments is an effective tool in establishing the relationship between learning and real life.
Simulation-based learning is the safe and adequate imitation of this reality. Objectives: This research was carried out with the aim of
determining satisfaction state and the effect of simulation training given to students taking internal medicine nursing courses on anxiety and
self-efficacy using standardized patients. Methods: It is planned as a semi-experimental research and 145 students constituted the sample
group. In the data collection, Student Information Form, General Self-Efficacy Scale, State-Trait Anxiety Scale, Student Satisfaction Scale and
Self-Confidence Scale were used. The data were analyzed using number, percentage, Pearson correlation test, t test in independent groups and
single factor ANOVA test, and Bonferroni test in advanced analysis. Results: It was determined that the students who came to the department
willingly had lower state and trait anxiety and their self-efficacy was higher (p <.05). In the post-test after the simulation training, the self-efficacy
level of the students increased (p = .003). As the self-efficacy level increased, anxiety levels decreased and satisfaction levels increased (p <.01).
Conclusion: Simulation practice increased the self-efficacy and safety of students and decreased anxiety, but their anxiety increased after clinical
applications (p=.001). In line with these results, it is thought that simulation and education method is a suitable and effective method for nursing
education, simulation applications should continue in parallel with clinical practice and should be added to the nursing curriculum.

Keywords: Nursing, Chronic Diseases, Standardized Patient, Simulation, Self-Efficacy.
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Uunimuzde egitim ortamlarinda, 6gretim surecinin her asamasinda farkli 6gretim teknolojileri

kullanilmaktadir. Egitim yontem ve stratejilerinin 6nemli bir grubunu, bilgisayar destekli egitim,

similasyon ve uzaktan egitim yaklasimlari olusturmaktadir (Durmaz Edeer ve Dicle, 2015).
Ogrenme ortamlarinin gergekligi, 6grenme ile gercek yasam arasindaki iliskiyi kurmada etkili bir aractir.
Similasyona dayali 6grenme ise, bu gergekligin glvenli ve yeterli sekilde taklit edilmesidir (Goris vd., 2014;
Sendir ve Dogan, 2015; Sezer ve Elcin, 2017). Egitimin her alaninda kullanim1 artan simiilasyonun gesitli
tanimlar1 bulunmaktadir. Issenberg’e gore; d6grencilerin gercek bir durum igerisindeymis gibi hareket etmeye
ihtiyag duyacaklari bir yol, Gaba’ya g0re ise; bir rehber Onciiligiinde gercek bir ortami Onceden
deneyimlemeyi saglayan bir tekniktir (Durmaz Edeer ve Dicle, 2015; Goris vd., 2014). Similasyon
uygulamalar1 6grenenlere ger¢cek uygulama ortami saglamanin zor, riskli ve maliyetli oldugu durumlarda
avantaj saglamaktadir. Konuya saglik egitimi agisindan bakildiginda simiilasyona dayali egitim etik ve yasal
hasta haklarini ihmal etmeden ve hastanin durumunu riske atmadan saglik profesyonellerinin bilgi, beceri ve
tutumlarinin gelistirilmesini saglamada oldukca etkilidir (Sezer ve Elcin, 2017). Hemsirelik egitiminde
simiilasyon kullanimi; deneyime dayali 6grenme imkani sunarak, 6grencilerin Kendilerine guvenlerinin
artmasini ve klinik karar verme becerilerinin gelismesini saglamaktadir (Burbach vd., 2019; Khalaila, 2014,
Lubbers vd., 2017; Stroup, 2014). Klinik alanlar 6grencilere rol modellerini gozleme, kendi kendilerine
uygulama yapma, goriilen, isitilen, hissedilen ve yapilanlar hakkinda diisiinme olanag saglamaktadir
(Durmaz Edeer ve Dicle, 2015). Ancak geleneksel egitim yontemleri ile egitim alan 6grencilerin yalnizca
klinik uygulamada g6zlem yaparak beceri kazanmalari miimkiin olmamaktadir. Kronik hastaliklar yonetimi
gibi hasta guvenligi ilkelerine uygun olarak dogru miidahale gerektiren durumlarda hemsirelerin etkili bir
bicimde gorev alabilmesi igin hemsirelik egitiminde 6grencinin 6grenme siirecine aktif olarak katilimini
saglayan interaktif yontemler kullanilmalidir. Similasyon, dgrencilere klinikte var olan durumu gergekei bir
O0grenme ortaminda deneyimleyerek hem bilissel hem de psikomotor becerilerin gelismesi yoniinde katki
saglamaktadir (Lubbers vd., 2017; Ross, 2012; Walker vd., 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hemsireler
i¢cin egitimdeki altin standartlar1 yayinlamis olup bu standartlara gére 6grenme ve 6gretme icin hemsirelik
okullarinin programlarinda elektronik 6grenme ve simiilasyon yontemlerinin kullanilmasini 6nermektedir
(World Health Organization, 2020). ABD Ulusal Hemsirelik Birligi de (National League for Nursing=NLN)
hemsire egiticilerin temel yeterliliklerinde, 6grencilerin dgrenmesini kolaylagtirmak ve dgrenme siirecini
desteklemek icin bilisim teknolojilerinin(bilgisayar programlari, simiilasyonlar, web v.b.) kullanilmasin
onermektedir (National League for Nursing, 2020). Similasyon temelli yenilikci egitim yontemlerinden birisi
olan ve saglikli bir birey tarafindan hasta roliiniin canlandirildig1 standardize hasta yOntemi; 6grenim
hedefleri belirlenerek hasta ve ortam Ozellikleri ile klinik bilgileri igeren senaryolarin olusturuldugu,

senaryoya uygun standart hastalarin egitildigi, 6grencilerin standart hastalarla yaptigi goriismelerde kamera
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kayitlarinin yapildigi, gériismenin hemen ardindan kamera kayitlarinin izlenerek refleksiyon ve geribildirim
slireglerini igeren ¢oziimleme oturumlarinin yapildig: yeni ve interaktif bir tekniktir (Dil vd., 2019; Durmaz
Edeer ve Dicle, 2015). Ogrenciler klinik uygulamalarda deneyim eksikligine bagl korku ve anksiyete
yasayabilmektedir. Ogrencilerin anksiyete seviyesi dogrudan klinik ile iliskili karar verme becerilerini ve
ogrenmelerini  etkilemektedir. Ogrenciler acisindan yaptiklari  pratik uygulamanm fazla olmasi
anksiyetelerinin azalmasini saglayarak ozgilivenlerini gelistirmekte ve yaptiklar isin kalitesini artirmaktadir
(Aciksoz vd., 2016; Goris vd., 2014; Skrable ve Fitzsimons, 2014). Hemsirelik ogrencilerinin klinik
Ogretimdeki basarilari, egitim memnuniyeti, anksiyete, stres, kontrol kaybi, motivasyon ve 0z yeterlilik gibi
baz1 faktorlerden etkilenir (Aciksoz vd., 2016; Terzioglu vd., 2016). ilk olarak Amerikali psikolog Albert
Bandura tarafindan kullanilan 6z yeterlilik, bireyin yapmay1 planladig: islerden kaginmak yerine, ne kadar
zor olsa da bu zorluklarin iistesinden gelebilecek giicte olmay1 ve nihayetinde basariya ulasmay: giidiileyen
bir motivasyon kaynagi, istenilen davraniglar1 basariyla yerine getirebilmesinde kendisine olan inancidir
(Bandura, 2004).

Yapilan ¢aligmalarda simiilasyon uygulamalarinin; teori ve klinik arasinda bag kurulmasini,
psikomotor becerilerin gelistirilmesini sagladigi, karar verme, kritik diisiinme, 6z giiven ve terapotik iletisim
yontemlerini gelistirdigi belirlenmistir (Burbach vd., 2019; Exposito vd., 2018; Gillan vd., 2014; Martin ve
Chanda, 2016; Sarabia-Cobo vd., 2016; Sendir ve Dogan, 2015; Terzioglu vd., 2016). Khalaila’ (2014) nin
yaptig1 calismada simiilasyon sonrasi Ogrencilerin anksiyetelerinin azaldigi, 6zgiiven ve bakim verme
yetkinliklerinin arttig1 belirlenmistir (Khalaila, 2014). Boyde ve ark.(2018).’nin yaptigi calismada ise
simiilasyonun sadece etkili bir 6grenme araci degil, aym1 zamanda klinikte gelisen ani durumlara karsi
Ozguvenlerini artiran bir 6grenme araci oldugu belirlenmistir (Boyde vd., 2018). Konuyla ilgili baska bir
calismada ise; simiilasyonda durumu kontrol edebilmek icin &grencilerin major rol almasi gerektigi
belirtilmistir. Bu sayede 6grenciler hasta bakiminda ve tedavisinde uygun kararlar alarak hatalarini gérmeyi
ve kendi kararlari ile hareket etmeyi 6grenmektedir (Ha, 2018). Ogrenciler acisindan yaptiklar1 pratik
uygulamanin fazla olmasi anksiyetelerinin azalmasini saglayarak 6zgiivenlerini gelistirmekte ve yaptiklar
isin kalitesini artirmaktadir. Simulasyonun hemsirelik egitiminde kullanilmasinin 6grencilerin egitim siireci
ve Ogretimin etkinligine katkisin1 ortaya koyan kanit temelli arastirmalara gereksinim vardir (Sendir ve
Dogan, 2015; Khalaila, 2014; Burbach vd., 2019; Terzioglu vd., 2016; Kameg vd., 2014).
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Amag

Bu calisma i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi alan 6grencilerin egitiminde standardize hasta kullanilarak kronik
hastaliklara iliskin hazirlanan similasyon uygulamalarinin kaygi, 0z yeterlilikleri (zerine etkisi ve
memnuniyet durumlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma yontemi olarak on test, son test ve izlem testinin uygulandigi yar1 deneysel yontem kullanilmustir.
Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde, kurumun simulasyon
uygulama laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Laboratuvar standart hasta ve senaryo uygulamalarinin etkin
bir sekilde yapilabilmesi i¢in klinik ortamda hasta odasina benzeyen ve 10-15 kisilik grup c¢aligmalarina
uygun olarak diizenlenmistir.
Arastirmanin Evreni / Orneklemi
Aragtirmanin evrenini 2018-2019 yili egitim dgretim déneminde I¢ Hastaliklar Hemsireligi dersi alan 175
ogrenci olusturmustur. Evrenin timii drneklem grubu olarak alinmis olup, similasyon uygulamalarinin
tiimiine katilan ve derse devam eden 145 6grenci ile arastirma tamamlanmustir.
Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve Guvenirlik Bilgileri
Osrenci Bilgi Formu: Cinsiyet, yas, egitim durumu ve ¢alisma durumu gibi bilgileri iceren, dgrencilerin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir.
Genel Oz-yeterlilik Olgegi: Ogrencilerinin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek icin kullanilmistir. Sherer ve
Adams (1983) 'm gelistirmis olduklar1 Slgme aracinin, Yildirim ve Ilhan (2010) tarafindan gecerlik
giivenirligi yapilmigtir. Tiim o6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s Alpha) .80 ve test tekrar test
giivenilirlik katsayisi .69 olarak bulunmustur. 5'1i likert tipi Olgek toplam 17 sorudan olusmaktadir ve
katilimcilardan sorulara 1 (hig) 'den 5 (gok iyi) 'e kadar yanit vermeleri istenmektedir. Olgegin, “Baslama”,
“Yilmama” ve “Siirdiirme ¢abasi-1srar” olmak iizere 3 temel alt boyutu vardir. Olgek toplam puam 17-85
arasinda degisebilmektedir; puanin artmasi 6z yeterlilik inancinin arttigini géstermektedir (Yildirim ve ilhan,
2010). Bu galismada 6lgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi .89 olarak saptanmustir.
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi: Durumluluk Siirekli Kayg1 Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1970 de gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamas1 yapilmistir. 40
maddeden olusan iki ayr1 dlgegi igeren likert tipi bir dlgektir. Ik yirmi soru bireyin durumluk kayg diizeyini,
diger yirmi soruda siirekli kaygi diizeyini 6l¢mektedir. Her iki dl¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasinda degisir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar diisiik kaygi seviyelerini gosterir.

“Hig” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir dlgektir. Olgegin Tiirkge uyarlanmasinda siirekli
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kaygi Olceginin giivenirlik katsayist .87; durumluk kaygi olgeginin giivenilirlik katsayist .96 oldugu
saptanmistir (Oner ve LeCompte, 1985). Bu calismada siirekli kaygi 6lgeginin giivenirlik katsayisi .88;
durumluk kaygi 6l¢eginin gilivenilirlik katsayis1 .88 olarak saptanmistir

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi: Ogrencilerin simiilasyonla ilgili tutum ve
inanglarini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan 6lgek Ulusal Hemsirelik Birligi (National League for Nurses
= NLN) tarafindan yaymlanmistir. Tiirk¢e gecerlik giivenirligi Karagay ve Kaya (2017) tarafindan yapilmus,
dlgegin Cronbach’s Alpha katsayisi .88 olarak bulunmustur. “Ogrenmeden memnuniyet” ve “kendine giiven”
olmak dzere iki alt boyut ve toplam 13 maddeden olusmaktadir. Cevap segenckleri 1 (Kesinlikle
katilmiyorum) ila 5 (Kesinlikle katiliyorum) arasindadir. Olgekten toplam almabilecek en yiiksek puan 65, en
diisiik puan 13’tiir. Olgegin toplamindan alinabilecek yiiksek puan, yilksek memnuniyeti ve kendine giiveni
ifade etmektedir (Karacay ve Kaya, 2017). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi .90
olarak saptanmistir.

Yapilan Islem/Miidahale

Simulasyon uygulamasi ile egitim i¢in 6grenciler 16 gruba ayrilmis (on bes grup 9, bir grup 10 6grenci
olacak sekilde) ve dort egitimci yonetiminde doniigiimlii olarak dort farkli kronik hastaliga (kalp yetersizligi,
kronik bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus ve akut lenfoblastik 16semi) iliskin hazirlanmis senaryolar ile
standardize hasta similasyonu uygulanmistir. Standardize hastalar i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan
Ogrenciler arasindan secilmis, egitimleri verilmistir ve bu 6grenciler 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.
Veriler simiilasyon uygulamasi 6ncesi On test, egitim sonrasi son test ve klinik uygulama sonrasi izlem testi
olarak 3 asamada toplanmistir. Ogrencilere arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra, arastirmacilar
tarafindan okulda on test icin; Ogrenci Bilgi formu, Genel Oz yeterlilik Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi uygulanmistir. Diyabetes mellitus, kalp yetersizligi, kronik bobrek yetmezligi ve akut lenfoblastik
16semi gibi i¢ hastaliklar1 hemsireligi klinik uygulamasinda en sik karsilastiklar1 hastaliklar konusunda
literatlr taranarak hazirlanmis olan vaka senaryolart esas alinarak Ogrencilere simulasyon uygulamasi
yaptirilmistir.  Simiilasyon siirecinde egitimcilerin hazirladigi senaryolar egitimci/kolaylastiriciya yol
gostermesi acisindan ayrintili ve olasi durumlar da dikkate alinarak yazilmistir. Similasyon uygulama
stirecinde 0grencilere vaka senaryolar1 hakkinda kisa bir bilgi sunulmus, 6grencilerden beklentiler agiklanmig
ve hazirlanmalari i¢in yazili olarak verilmistir. Senaryolar hastalik tanisi, anamnezi, Klinik, fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari, tedavi planim1 igermektedir. Simiilasyon uygulamalarinda tekrar yapilmamustir.

Egitimci/kolaylastiricilar, i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersini veren egitimcilerden olugsmaktadir.
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Senaryolar ile ilgili asagida siralanan beklentiler 6grencilerle paylagilmistir.
e Hastanin fizik muayenesini yaparak tanilamasini yapmasi,
e Laboratuvar bulgularin1 yorumlamasi,
e Tedavide yer alan ilaglart uygulamasi,
e Hastaliklarin yonetimine yonelik hemsirelik uygulamalarini 6ncelik sirasina gore uygulamasi,
e Hastaya verdigi hemsirelik bakiminin sonuglarini degerlendirebilmesi,
e Hastaya yaptig1 tim uygulamalari kayit etmesi.

I¢ Hastaliklari Hemsgireligi dersi haftalik 5 saat teori ve 16 saat uygulamayr kapsamaktadir,
simiilasyon uygulamasi teorik dersler ile paralel olarak gunde 8 saat ve 8 giin egitimciler tarafindan her giin 2
laboratuvar yapilarak uygulanmistir. Katilimcilarin simiilasyon siirecine hazirlanmalar i¢in ek kaynaklar
onerilmis ve simiilasyon uygulamasindan dnce hazirlanmalari istenmistir. Ogrencilerin kronik hastaliklar
konusunda teorik bilgilerinin yeterli hale getirilmesi simllasyonun basarili sonuglar olusturmasinda en
onemli adimlardan biridir. Bu agidan 6grencilerin hastaliklarin, etiyoloji ve patofizyolojisi, klinik belirti ve
bulgulari, hastaliklarin yonetiminde kullanilan tibbi tedavi tiirlerinin yaninda, hastanin fiziksel
degerlendirilmesi, hasta giivenliginin saglanmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi, duygusal destegin ve evde
bakimin saglanmasi gibi hemsirelik girisimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugundan emin olmak
gereklidir. Tasarimin test edilmesi ve simiilasyon ile hastaliklarin yonetiminin 6gretilmesinin herhangi bir
aksaklik ya da eksiklik olmadan amacina uygun bir bigimde tamamlanmasi i¢in bu boliime kadar hazirlanan
tim asamalar tekrar degerlendirilmistir. Simiilasyon uygulamasi sonrasinda arastirmacilar tarafinda okulda
son test olarak; Genel Oz yeterlilik Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi uygulanmis ve dgrenciler klinik
uygulamaya baslamistir. Son testten 10 hafta sonra, donem sonu klinik uygulama bitiminde tiim 6grencilere
izlem testi olarak; Genel Oz yeterlilik Olgegi, Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi ve Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS Versiyon 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler %95 guven
araliginda p<.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir. Tanitic1 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in say1 ve
yiizde dagilimlarina bakilmistir. Baz1 degiskenler ile 6n test, son test ve izlem testinde uygulanan 6lgeklerin
puan ortalamalariin karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve tek faktorli ANOVA testi
kullamilmigtir. On test, son test ve izlem testi verilerinin degerlendirilmesinde tekrarl dlgiimlerde tek faktorlii
varyans analizi (ANOVA), ileri analizinde Bonferroni testi uygulanmistir. Olgek puan ortalamalari arasindaki

iliskinin analizinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; mezun olunan lise egitimi, boliime isteyerek gelme durumu, boliimii
tercihe etme sirasi, en uzun yasanilan yer, kaldiginiz yer, simiilasyon uygulamasidir. Arastirmanin bagiml
degiskenleri; Genel Oz yeterlilik Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgcegi ve Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegidir.
Arastirmanmin Etik YOnU
Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in bir devlet liniversitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 2019 tarih ve 60116787-020/50549 say1 ile etik kurul onay1 alinmistir.(Erencilere
calismanin amaci, veri toplama islemi, siiresi ve bilgilerin bilimsel amaglar disinda kullanilmayacagi ve
ticiincii sahislar ile paylasilmayacagi konusunda bilgi verilerek ve etik agiklamalar yapilarak sozlii onamlari
alimmistir. Standardize hasta olarak secilen 6grencilere bilgi verilmis ve sozlii onamlart alinmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kullanim izni alinmistir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Bulgular
Arastirmaya katilan 6grencilerin (n = 145) %86.2’si kadin ve %13.8’1 erkek, %91.7’si Anadolu/siiper lise
mezunu, %13.8’1 boliime isteyerek gelmislerdir. Ogrencilerin %42.8’inin en uzun siire sehir merkezinde
yasadig1 ve %55,9’unun yurtta kaldigi belirlenmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 19.82 + 1.29 (min=18,
max=3), boliimii tercih etme siras1 ortalamasi 3.48 + 3.32 (min=1, max=20) oldugu bulunmustur (Tablo 1).
Ogrencilerin toplam memnuniyet 6lgegi puan ortalamasmin 50.91 + 7.34 (min=17, max=63),
Ogrenmeden memnuniyet alt boyutu puan ortalamasinin 20.49 + 3.74 (min=5, max=25) ve 6grenmede
kendine guiven alt boyutu puan ortalamasinin 30.42 + 74.17 (min=12, max=38) oldugu belirlenmistir.
Cinsiyete, mezun olduklari liseye, en uzun yasanilan yere ve kaldiklar1 yere gore 6n test, son test ve
izlem testinde uygulanan olg¢eklerin puan ortalamalart karsilastirildiginda farkin  anlamli  olmadig
goriilmistiir (p>.05).
Ogrencilerin boliime isteyerek gelme durumlari ile durumluk kayg: diizeyleri 6n test (p=.001), son
test (p=.002), izlem testinde (p=.003) ve siirekli kayg: diizeyleri 6n test (p=.025), son test (p=.011), izlem
testinde (p=.001) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. BOlUme isteyerek

gelen 6grencilerin durumluk ve siirekli kaygilarinin daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Grafik 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n = 145)

DEGISKENLER n %
Cinsiyet Erkek 20 13.8
Kadin 125 86.2
Mezun olunan lise egitimi Dz lise 12 8.3
Anadolu/Stper lise 133 91.7
Bolume isteyerek gelme durumu Evet 107 73.8
Hayir 38 26.2
En uzun yasanilan yer Sehir merkezi 62 42.8
flce 55 37.9
Koy 21 145
Kasaba 7 4.8
Kaldigimiz yer Yurtta 81 55.9
Aile ile 39 26.9
Evde arkadasi ile 19 13.1
Evde yalniz 6 4.1
Yas ortalamasi 19.82 £ 1.29 (min = 18, max = 33)
B6lUm tercih etme sirasi ortalamasi 3.48 £ 3.32 (min = 1, max = 20)

Ogrencilerin 6n, son ve izlem testi durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini degerlendirmek igin tekrarl
Olctimlerde tek faktorlii varyans analizi kullanilmistir. Durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmistir (F=42.70, p=.001). Farkliligin hangi 6l¢timler arasinda oldugu belirlemek
i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Ogrencilerin izlem testinde belirlenen kaygi diizeyi, hem 6n test (p=.001)
hem de son testte gore (p=.001) daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin 6n, son ve izlem testi siirekli kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (F=2.19, p=.117). Ogrencilerin 6n,
son ve izlem testi toplam 0z yeterlilik diizeylerini degerlendirmek igin tekrarli Olgiimlerde tek faktorlii
varyans analizi kullanmilmistir. Toplam 6z yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
belirlenmistir (F=5.12, p=.007). Farkliligin hangi dl¢iimler arasinda oldugu belirlemek i¢in Bonferroni testi
uygulanmistir. Ogrencilerin son testte belirlenen 6z yeterlilik diizeyi 6n teste gore daha yiiksek bulunmustur
(p=.003). Ogrencilerin én-son-izlem testi durumluk, siirekli kaygi ve 6z yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari

Grafik 2°de gosterilmistir.
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Grafik 1. Ogrencilerin Biliime Isteyerek Gelme Degiskenleri ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ve
Genel Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski Analizi
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Grafik 2. On-Son-izlem Testi Durumluk, Siirekli Kayg: ve Oz Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalar

On test verilerine gére dgrencilerin durumluk kaygi ile siirekli kaygi diizeyi arasinda (r=.65, p=.000)
pozitif yonde, orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Durumluk kaygi diizeyi arttik¢a siirekli kaygi diizeyi
de artmaktadir. On test verilerine gore dgrencilerin toplam 6z yeterlilik ile durumluk kayg: diizeyi arasinda
(r=-.45, p=.000) negatif yonde, zayif diizeyde; siirekli kaygi diizeyi arasinda (r=-.72, p =.000) negatif
yonde, yiiksek diizeyde anlamli iligski bulunmustur. Ogrencilerin 6z yeterlilik diizeyi arttikca durumluk ve
strekli kayg diizeyi azalmaktadir (Tablo 2).
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Son test verilerine gore 6grencilerin durumluk kaygi ile siirekli kaygi diizeyi arasinda (r=.59, p=.000)
pozitif yonde, orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Durumluk kaygi diizeyi arttikga siirekli kaygi diizeyi
de artmaktadir. Son test verilerine gore 6grencilerin toplam 6z yeterlilik ile durumluk kaygi diizeyi arasinda
(r=-.42, p=.000) negatif yonde, zayif diizeyde; siirekli kaygi diizeyi arasinda (r=-.69, p=.000) negatif yonde,
orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur. Ogrencilerin 6z yeterlilik diizeyi arttikca durumluk ve siirekli kayg
duzeyi azalmaktadir (Tablo 2).

Izlem testi verilerine gore dgrencilerin durumluk kayg ile siirekli kaygi diizeyi arasinda (r=.57,
p= .000) pozitif yonde, orta dizeyde anlamli iliski bulunmustur. Durumluk kaygi diizeyi arttik¢a stirekli
kayg1 diizeyi de artmaktadir. Ogrencilerin toplam &6z yeterlilik diizeyi ile durumluk kaygi diizeyi arasinda
(r=-.42,
p=.000) negatif yonde, zayif diizeyde; siirekli kaygi diizeyi arasinda (r=-.69, p=.000) negatif yonde, orta
dizeyde anlaml iliski bulunmustur. Ogrencilerin 6z yeterlilik diizeyi arttikga durumluk ve siirekli kaygi
diizeyi azalmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin On-Son-Izlem Testi Kaygi Olcegi ve Oz yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalari
Arasindaki Iliski Analizleri (n = 145)

Durumluk Toplam 0z

DEGISKENLER kaygi Siirekli kayg1  yeterlilik
ON TEST Durumluk kaygi

Siirekli kaygi .649**

Toplam 6z yeterlilik -.445** - 713**
SON TEST Durumluk kaygi

Stirekli kayg1 587>

Toplam 6z yeterlilik -.482** -.690**
IZLEM TESTi  Durumluk kaygi

Stirekli kayg1 S570**

Toplam 6z yeterlilik - AL7** -.691**

**p < 0.01

Son test verilerine gore toplam memnuniyet diizeyi ile durumluk kaygi diizeyi arasinda (r=-.43,
p=.000) ve siirekli kaygi diizeyi arasinda (r=-.25, p=.003) negatif yonde, zayif diizeyde anlaml iliski
bulunmustur. Ogrencilerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyi arttikga memnuniyet diizeyi azalmaktadir. Son
test verilerine gore toplam memnuniyet dlzeyi ile toplam 6z yeterlilik arasinda (r=.31, p=.000) pozitif
yonde, zayif diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Ogrencilerin toplam 6z yeterlilik diizeyi arttikca toplam
memnuniyet diizeyi de artmaktadir. Toplam memnuniyet diizeyi ile 6grenmeden memnuniyet arasinda
(r=.92, p=.000) ve 6grenmede kendine giiven (r=.94, p=.000) pozitif yonde, ¢ok yiksek diizeyde anlaml
iliski bulunmustur. Ogrenmeden memnuniyet ve o&grenmede kendine giiven diizeyi arttikga toplam

memnuniyet diizeyi de artmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Son Test Kaygt Olcegi, Oz yeterlilik ve Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalar
Arasindaki Iliski Analizleri (n = 145)

Ogrenmed
Toplam  en Ogrenmede
Durumluk Surekli 0z memnuniy kendine Toplam
SON TEST kaygi kaygi yeterlilik et glven Memnuniyet
Durumluk kayg1
Siirekli kaygt .649**
Toplam 6z yeterlilik 445> - 713**
Ogrenmeden -.356** -.194* 219**
memnuniyet
Ogrenmede  kendine -.432** - 267** .350** Tq21%*
guven
Toplam Memnuniyet - 427** - 251** 310** 919** .936**

*p <0.05, ** p<0.01
Tartisma

Temel hemsirelik egitiminde Ogrencilerden hem teorik hem de pratik onemli becerileri kazanmalar
beklenmektedir (Sendir ve Dogan, 2015). Egitimde simiilasyon kullanimi; deneyime dayali 6grenme imkani
sunarak, Ogrencilerin kendilerine gilivenlerinin artmasini ve klinik karar verme becerilerinin gelismesini
saglamaktadir (Lin vd., 2013; Skrable ve Fitzsimons, 2014; Stroup, 2014). Bu arastirma, i¢ hastaliklari
hemsireligi dersi alan O6grencilerin egitiminde standardize hasta kullanilarak kronik hastaliklara iliskin
hazirlanan simiilasyon uygulamalarinin kaygi, 6z yeterlilikleri tizerine etkisi ve memnuniyet durumlarimin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismamizda boliime isteyerek gelen ogrencilerin kaygi diizeylerinin diisiik, 6z yeterliliklerinin ise
daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Agiksdz vd. (2016)’ne gore bizim ¢alisma sonuglarimizla benzer
sekilde, bolimiinden memnun olan 6grencilerin klinik uygulamaya iliskin kaygilar1 daha azdir, ve kendisini
hemsirelik meslegine uygun hisseden 6grencilerin 6z yeterlilikleri daha yuksektir (Agikséz vd., 2016).
Karag6zoglu vd. (2013)’ne gore kendini meslege ait hissetmeyen Ogrencilerin klinik stresi daha ylksektir
(Karagozoglu vd., 2013). Ancak Tasdelen ve Zaybak (2013)’a gore c¢aligmalarinda bizim ¢aligma
sonuglarimizdan farkli olarak, boliime isteyerek gelme ve ogrenim gordugl bolumden memnun olma
durumlarmin klinik stres diizeyini etkilemedigi bildirilmistir (Tasdelen ve Zaybak, 2013). Bu c¢alisma
sonucunun farkli olmasinin, ¢alismalarin yapildig: okullarda klinik uygulama ortamlarindaki farkliliklardan,
yeterli sayida ve nitelikte klinik 6gretim elemani bulunma durumundan kaynaklanabilecegi disuntlmektedir.
Farkli sonuglar olmasina ragmen caligma bulgularimiz konuyla ilgili arastirmalarin ¢ogunlugunun

bulgulariyla benzerlik gostermekte ve boliime isteyerek gelme durumu 6grencilerin diger 6grencilere gore 6z
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yeterliliklerinin daha fazla yiikselmesini saglamaktadir.

Calismamizda 6grencilerin durumluk ve slrekli kaygi diizeyi simiilasyon egitimi sonrasi yapilan son
testte azalmis ancak klinik uygulamalar sonrasinda yapilan izlem testinde 6grencilerin kaygi diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistir. Khalaila (2014)’a gore ise yapmis oldugu calismada
ogrencilere klinik uygulama ile birlikte simiilasyon egitimleri verilmeye devam etmistir ve 6grencilerin kaygi
diizeyleri azalirken, 6zgiiven ve bakim yetenegi puanlarinin arttig1 belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalar1 6ncesinde ve sirasinda simiilasyon kullaniminin yararli ve etkili bir 6grenme stratejisi
oldugu sonucuna varilmistir (Khalaila, 2014). Calismamizda yapilan simiilasyon uygulamasi dgrencilerin
kaygisini azaltmigtir ancak simiilasyon uygulamalarinin ardindan yapilan klinik uygulamalarin 6grencilerin
kaygi diizeylerini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda simiilasyon uygulamalarinin sadece
klinik oncesinde sinirli kalmamasi, Kklinik uygulamalar ile birlikte es zamanl olarak devam etmesinin
Ogrencilerin artan kaygi diizeylerini azaltacag: diisiiniilmektedir. Egitimciler, hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalar1 sirasindaki yiiksek kaygi diizeylerinin farkinda olmali ve simiilasyonlar yoluyla kaygiy1
azaltmak i¢in programlar tasarlamalidir.

Caligmamizda simiilasyon egitimi sonrasi 0grencilerin 6z yeterlilik diizeyinin arttig1 belirlenmistir.
Terzioglu vd. (2012)’ne gore, simiilasyon egitimi almayan ancak simiilasyonun tanimlamasi yapilan
ogrenciler ile gergeklestirdikleri nitel bir calismada, 6grencilerin klinik 6ncesi hazirliklarinin yetersiz oldugu;
klinik ortamda kendilerini glvensiz hissettikleri belirlenmistir. Klinik uygulama 06ncesi similasyon
egitiminin yararl olacagini, hastaya uygulamay1 yapmadan &nce alinan simiilasyon egitiminin 6z glvenlerini
artiracagin1 disinmektedirler (Terzioglu vd., 2012). Simiilasyon egitimine iliskin 6grenciler ile yapilan
kalitatif ¢alismalar1 inceleyen review calismalarda Ogrencilerin Ozyeterlilik, kaygi, beceri, deneyim,
farkindalik gibi temalar iizerinde durdugu belirlenmistir (Foronda vd., 2013; Ha, 2018; @gard-Repal vd.,
2018; Skrable ve Fitzsimons, 2014). Sendir ve Dogan (2015)’a gore 15 arastirmayi igeren sistematik
inceleme ¢alismalarnda hemsirelik bilgi ve becerilerinin kazandirilmasinda simiilasyon ile egitimin etkili
oldugu, 6grencilerin; elestirel disunme, 6z yeterlilik ve 6z giiven diizeylerinde artma oldugu saptanmistir
(Sendir ve Dogan, 2015). Simiilasyon temelli 6grenmenin Ogrencilerin bilissel, duyussal ve psikomotor
alanlar1 lizerinde yararli etkileri oldugu goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda standardize hasta kullaniminin,
bilgi kazanimi, 0z yeterlilik, iletisim, 6grenme motivasyonu, Kendilerine olan given (6z glven) klinik
yeterlilik, stresle bas etme, lizerine etkili oldugu belirlenmistir (Burbach vd., 2019; Exposito vd., 2018;
Mager ve Campbell, 2013; Martin ve Chanda, 2016; Oh vd., 2015). Hall (2017)’a gore psikiyatri hemsireligi
alaninda yuksek gerceklikli simiilasyon kullanilarak yapilan 27 ¢alismanin incelendigi review ¢alismasinda
ogrencilerin bilgi dizeyleri, psikomotor becerileri, 6zgiivenleri, iletisim becerileri, memnuniyet diizeyleri,

elestirel diistinme, empati ve Klinik muhakeme yetenekleri artmakta, anksiyete diizeyleri ise azalmaktadir.
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Avustralya’da simiilasyona dayali egitimin hemsirelik egitiminin zorunlu bir pargasi olmasi gerektigi
disiiniilmektedir (Hall, 2017).

Calismamizda oOgrencilerin simiilasyon uygulamasi sonrast yapilan son testte 0z yeterlilik
diizeylerinin arttik¢a durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinde
0z yeterlilik algis1 ile klinik uygulamaya iliskin kaygi ve algilanan stres durumu arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmalarda 6grencilerin 6z yeterlilik alg1 diizeyleri arttik¢a klinik uygulamaya iliskin kaygi
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (Agiksoéz vd., 2016; Boyde vd., 2018; Burbach vd., 2019). Cetinkaya
Uslusoy (2018)’a gore hemsirelik egitiminde simiilasyon egitimi alan ve almayan &grencilerin goriislerini
degerlendirdigi ¢alismasinda, simiilasyon laboratuvari bulunan iiniversitedeki 6 grenciler senaryolar esliginde
aldiklar1 simiilasyon egitiminin mesleki ve diger becerilerine blyiik dl¢iide katkida bulundugu, stresi azaltip
Ozgilivenlerini artirdig1, simiilasyon egitimi almayan 0Ogrencilerin kendilerini mesleki anlamda yetersiz
hissettikleri belirlenmistir. Simiilasyon laboratuvari olmayan tniversitelerin miimkiin oldugunca standart
hasta gibi kullanabilecekleri diger yontemlere agirlik vermeleri Onerilmistir (Cetinkaya Uslusoy, 2018).
Standardize hasta kullanilarak yapilan simiilasyon c¢alismalarinda 6grencilerin kaygi ve anksiyete
diizeylerinde anlamli derecede bir azalma oldugu goriilmistiir (Kameg vd., 2014; Lehr ve Kaplan, 2013).
Mert Karadas ve Terzioglu (2019)’na gore dogum sonrasi kanama yonetimine iliskin farkli gruplarda yiksek
gerceklikli, standardize hasta, laboratuvar uygulamasi ve klinik seklinde farkli similasyon teknikleri
kullandiklart bir ¢alismada, en yiiksek iletisimin, bilgi ve beceri gelisiminin tim tekniklerin bir arada
kullanildig1 gruba ait oldugu gériilmiistiir. Ogrenciler klinikte daha az kaygi yasamis ve hasta giivenligi
saglanmistir. Hemsirelik egitiminde farkli simiilasyon tekniklerinin kullanilmasi kritik 6nem tasimaktadir.
Simiilasyon ortamlarinin asamali kullanimi biligsel ve psikomotor 6grenci becerilerinin gelistirilmesinde
etkilidir. Bu nedenle, diisiik ila orta seviyeden yiiksek seviyeli simiilasyon ayarina ve daha sonra hastalarla
klinik ortama ge¢mek, 6grenci yeterliligini artirmak i¢in son derece 6nemlidir (Mert Karadas ve Terzioglu,
2019).

Calismamizda oOgrencilerin 6z yeterlilik, 6grenmeden memnuniyet ve 6grenmede kendine giiven
diizeyi arttikca toplam memnuniyet diizeyinin de artti§1 saptanmustir. Ogrenci memnuniyetinin
degerlendirilmesi, egitimin gelistirilmesi ve kalitesinin artirillmasinda énemli bir role sahiptir (Terzioglu vd.,
2016). Sarabia-Cobo vd. (2016)’'ne gore standardize hasta kullanarak hazirladiklar1 palyatif bakim
simiilasyon egitiminde, Ogrenci beklentilerinin karsilandigi, memnuniyet diizeylerinin arttirdigi
belirlenmistir. Ogrenci memnuniyeti potansiyel &grenci katilimim arttirarak dgrenmeyi kolaylastirabilir
(Sarabia-Cobo vd., 2016). Gillan vd. (2014)’ne gbre yasam sonu bakim simiilasyon egitimine iligskin yapilan
16 arastirmanin sonuglarini inceledikleri review ¢alismada, similasyonun bilgi ve beceri kazanma, iletisim

becerileri, Ozgliven, memnuniyet ve Ogrenmeye katilimi arttirmasit yoniinde olumlu etkileri nedeniyle
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ogrenmeyi kolaylastiracak giiglii ve uygulanabilir bir pedagojik yaklasim oldugu sonucuna varilmstir (Gillan
vd., 2014). Basak vd. (2019)’ne gore standardize hasta ve manken kullanarak birinci sinif 6grencilerin hijyen
egitimine yonelik yaptiklar1 simiilasyon uygulamasinda standardize hasta grubunun, gercek bir hasta ile
uygulama sirasinda daha az stres yasadiklari, kendilerini daha yeterli hissettikleri ve laboratuvarda
ogrendikleri becerileri klinik uygulamaya daha iyi aktardiklari, memnuniyet ve 6zgiiven diizeylerinin diisiik
gerceklikli manken grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Basak vd., 2019). Kunst vd.
(2016)’ne gore psikiyatri hemsireligi simiilasyon uygulamasinda yiksek gerceklikli manken kullanilarak
yapilan 9 arastirmanin sonucunu inceledikleri review ¢alismada, klinik uygulama oncesi senaryoda yer alan
iletisimi prova etme firsati olustugu, 6grencilerin kendine giiven, memnuniyet ve 6z yeterlilik diizeylerinin
arttigi belirlenmistir (Kunst vd., 2016). Simulasyon ile 6gretim; 6grenci memnuniyetini artiran, hemsirelik
egitiminde uygulanabilecek, diger egitim yaklagimlari kadar etkili, interaktif bir dgrenme ve 6gretme
stratejisidir (Doolen vd., 2016). Ogretim ortamlarinin gercege benzer olmasi ve dgrencilerin pratik yapmaya
devam edebildikleri durumda, psikomotor becerilerinin gelistigi, memnuniyet, iletisim becerileri, giiven ve
0z yeterliliklerinin olumlu etkilendigi belirtilmektedir (Dil vd., 2019; Lin vd., 2013; Lubbers vd., 2017; Ross,
2012; Terzioglu vd., 2016; Walker vd., 2016). Egitimde 6grenci memnuniyetinin artirilmasinda, yenilikgi
teknikler miifredat programlarina eklenerek kullanilmalidir (Unsal Atan vd., 2019).
Kisithhklar
Bu calismanim en énemli simirliligr ¢ Hastaliklart Hemsireligi dersinin bir pargasi olarak tiim dgrencilerin
psikomotor ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi amaclandig1 i¢in arastirmada kontrol grubu
kullanilmamustir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Sonug olarak ¢alismamizda i¢ hastaliklari hemsireligi dersi kapsaminda standardize hasta kullanilarak kronik
hastaliklara iliskin yapilan simiilasyon uygulamalari ile 6grencilerin kaygi diizeylerinin azaldig1 ancak klinik
uygulamalar sonrasinda artti§i saptanmistir. Bu nedenle simiilasyon uygulamalarmin klinik uygulama ile
paralel devam etmesi gerektigi disiiniilmektedir. Calisma sonuglarimiza gore simiilasyon uygulamasi i¢
hastaliklart hemsireligi egitimi i¢in uygun ve etkili bir yontemdir Ogrencilerin 0z yeterlilik ve
memnuniyetlerinin artmasini saglamistir ve bu sonuglar dogrultusunda simiilasyon ile egitim yonteminin
meslegin geregi olan ger¢ek uygulamalar dncesi etkin ve interaktif bir 6gretim metodu olarak uyarlanip,
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Hemsirelik egitiminde 6grenci memnuniyetinin artirilmasinda, yeniliKgi

teknikler miifredat programlarina eklenerek kullanilmalidir.
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Hemsirelik Egitimi Programindaki Egiticilerin Uzaktan Egitime Yonelik Alg:
ve Goriislerinin Belirlenmesi
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Oz
Giris: Koronaviriis pandemisi ile birlikte uygulamali bir program olan hemsirelikte de uzaktan egitim yaygin sekilde kullanilmaya baslan-
mistir. Amag¢: Hemsirelik programi egiticilerinin koronaviriis salgin1 nedeniyle mecburi hale gelen uzaktan egitime yonelik algilarmin ve
gortislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Tiirkiye’deki devlet tiniversitelerinin hemsirelik boliimlerinde
gorev yapan egiticiler galismanin evrenini olusturmaktadir (N=2164). Kamu iniversitelerinde yer alan hemsirelik programlarinda aktif
olarak ders veren ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 546 egitici ile calisma tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu,
Uzaktan Egitim Alg1 Olcegi, Uzaktan Egitime Yénelik Ozyeterlik Algist Olcegi ve Uzaktan Egitime Yonelik Yarar Algis1 Olcegi kullamlmustir.
Bulgular: Egiticilerin uzaktan egitime yonelik algisi toplam puan ortalamasinin 62.73+12.75, alt boyutlarinda en yiiksek puanin “egitim
ogretimi planlama”, en disiik puanin “temel bakisa iliskin algi” oldugu; uzaktan egitime yonelik Ozyeterlik algisi toplam puan
ortalamasinin 38.93+6.18, alt boyutlarda “teknoloji yonetiminin” en yiiksek, “sanal sinif yonetiminin” en diisiik puanda oldugu; uzaktan egitimin
yararma iliskin algida toplam puan ortalamasinin 49.95+12.34 oldugu; alt boyutlarda en yiiksek puanin “sistemin ekonomikligi”, en diisiik
puanin “6grenme iriinlerinin etkililigi” oldugu belirlenmistir. Kadinlarin, 42 yas ve iizeri olanlarin, profesor unvanina sahip olanlarin, uzaktan
egitimle bes ders ve tizeri verenlerin, uzaktan egitimi senkron ve asenkron olarak yiirlitenlerin, uzaktan egitim programindan daha 6nce 6grenci
olarak ders alanlarin, uzaktan egitimle ilgili ders/kurs/seminer/etkinliklere katilanlarin uzaktan egitime iligkin algilarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<.05). Sonuc¢: Egiticilerin uzaktan egitime yonelik 6zyeterlilik algilarinin yiiksek oldugu, yarar algilarinin orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Egiticiler yeni egitim/6gretim yaklagimlarini tanimalari ve denemeleri konusunda tesvik edilerek yarar algilari arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Algi, Egitici, Hemsirelik, Ozyeterlik, Uzaktan Egitim.

Abstract
Determination of Perceptions and Views of the Educators in the Nursing Education Program Regarding Distance Education
Background: In the coronavirus pandemic during, distance education has been widely used in nursing, which is an applied program.
Objective: Designed as a descriptive research, this study was conducted in order to determine the perceptions and opinions of the nursing program
educators regarding the distance education, which has been necessitated due to the Coronavirus outbreak.Methods: The educators who work
at the nursing departments of state universities in Turkey constitute the research population (N=2164). The study was completed with 546
educators who actively lectures in nursing programs in public universities. The data was collected using the Personal Information Form,
Perception Scale on Distance Education, Self-Efficacy Perception Scale on Distance Education and Benefit Perception Scale on Distance Education.
Results: The study found out that the educators’ perception of distance education had an average score of 62.73+12.75, and the highest score in its
sub-dimensions was obtained in “planning of education and training”, and the lowest score was in “perception of basic perspective”. It was
discovered that the perception of self-efficacy towards distance education had an average score of 38.93+6.18, and the highest score in its
sub-dimensions was obtained in “technology management” and the lowest in “virtual classroom management”. It was also determined that the
average score in perception of the benefit of distance education was 49.95+12.34, and the highest score in its sub-dimensions was obtained in
“the economical system” and the lowest score was in “the effectiveness of learning outcomes”. It has been determined that women, those aged
42 and over, those who hold the title of professor, those who teach five courses or more with distance education, and those who conduct distance
education synchronously and asynchronously and those who have taken courses from the distance education program as a student before and
those who have attended courses/courses/seminars/events related to distance education have high perceptions of distance education (p<.05).
Conclusion: It has been observed that the self-efficacy perceptions of the educators towards distance education are high, and their perceptions of
benefit are moderate. Perceptions of benefit should be increased by encouraging educators to recognize and try new education/training approaches.

Keywords: Perception, Educator, Nursing, Self efficacy, Distance Education.
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in’in Wuhan sehrinde, Aralik 2019°da nedeni bilinmeyen, tedaviye direngli pndmoni olgular ile

ortaya cikan ve hizla yayilarak pandemiye neden olan yeni koronaviriis, 11 Mart 2020 tarihinde

iilkemizde de goriilmeye baslanmis ve vaka sayis1 giderek artmistir (Altuntas, Basaran, Ozeke ve
Yilmaz, 2020). Ulusal yonetimler halk sagligini tehdit eden bu viriisten korunmak ve salgindan en az hasarla
kurtulabilmek igin Diinya Saglk Orgiitii’niin talimatlar1 dogrultusunda cesitli tedbirler uygulamaya
baslamistir (Karcioglu, 2020). Bu kapsamda Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan 12 Mart tarihinde
tiniversitelerde egitim 6gretime ara verilmis, egitim Ogretimin kesintiye ugramamasi i¢in dersler 23 Mart
tarihi itibariyle dijital ortamda, uzaktan ve agiktan 6gretimle verilmeye baglanmis ve donem tamamlanmistir
(Yuksekdgretim Kurulu [YOK], 2020a). Diinyada koronaviriis salgminin artan sayilarla devam etmesi
iizerine YOK 2020-2021 yil1 giiz dénemi egitim dgretim siirecinin sadece uzaktan egitim imkanlar ile
siirdiirmeye karar verdigini ve yiiz yiize egitim yapilamayacagmi agiklamistir (YOK, 2020b). Kiiresel salgimn
felaketi nedeniyle bu gegis beklenmedik ve ani oldugu icin birtakim sorunlara neden olmustur (Sayan,
2020). Baslica zorluklardan biri uzaktan egitim yapilabilecek teknik altyapiya, pedagojik beceri ve egitim
destegine olan erisimdir (Marinoni, Land ve Jensen, 2020).

Giliniimiizde uzaktan egitim, egitimin uzak bir ortama uydu, video, ses, bilgisayar, multimedya
teknolojisi ve benzeri araglarla elektronik olarak ulastirilmasidir. Bu yontem, bilgisayar tabanli 6gretim ve
cevrimigi Ogretim gibi yontemleri icermektedir. Bu yontemle genis bir 6grenci kitlesinin egitim ihtiyaglar
nerede olurlarsa olsunlar ve istedikleri zaman karsilanabilmektedir (Culha, 2019). Teknoloji temelli uzaktan
egitimin, gelencksel 6gretim yontemlerine kiyasla 6grenmeyi kolaylastirdigi 6ne siiriilmektedir (Oztirk,
2015). Egitim programlarinin amaci, 6grencilere 6gretim siirecinin sonunda bilissel, duyussal ve psikomotor
beceriler kazandirmaktir (Culha, 2019). Teknolojinin, hemsirelik egitiminde uygun ve dogru kullamldiginda
etkili bir siif ortamim ve klinik 6grenmeyi destekledigi bildirilmektedir. Ozellikle milenyum kusaginin,
egitimde yeni 0grenme yontemlerine agik oldugu vurgulanmaktadir (Culha, 2019; May, Wedgeworth ve
Bigham, 2013).

Egitici, uzaktan 6grenme ortaminin hem ilk kullanicist hem de bu ortamda bilgiyi 6grencilere aktaran
temsilcidir (Mitchell, Parlamis ve Claiborne, 2015). Uzaktan egitimde dgretim eleman1 hem dersi yiirliten hem
de igerik gelistirme siireclerinde bir uzman olarak gorev alabilir. Egitici dersi yiiriitme siirecinde yapilmasi
gereken tiim islemlerden sorumludur. Uzaktan egitimde basarili olunmasi i¢in egiticilerin yeni rollerinin
farkina varmasi ve bu rollere uygun yeterlilik gelistirmeleri gereklidir (Kir, 2020). Uzaktan egitimde hizmeti
alan en 6nemli paydas 6grenciler olup, 6grencilerin basarisi, tutumu, motivasyonu, performansi, etkilesimi,
kaygilariyla ilgili arastirmalar literatiirde yer almaktadir (Etlioglu ve Tekin, 2020; Lee, Srinivasan, Trail,
Lewis ve Lopez, 2011; Ozdemir ve Esmer, 2020; Ward, Peters ve Shelley, 2010). Yapilan bir arastirmada,
ogrencilerin e-6grenmeye yonelik merak ve kaygilarinin 6grenci tutumlari ile akademik basaris1 arasindaki

-----

oldugu belirlenmistir (Etlioglu ve Tekin, 2020). Ozdemir ve Esmer (2020)’in ¢alismalarinda, dgrencilerin
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motivasyon ve kisilik 6zellikleri ile akademik basar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir. Lee ve
arkadaslar (2011), 6grenme ortaminda 6grenciyi destekleyen yapici geri bildirimin, duyarh iletisimin, ilgili
ogretim kaynaklari ve etkinliklerinin, akran etkilesimini ve destegini tesvik etmenin 6 grencilerin bir 6grenme
toplulugu duygusu hissetmelerine ve ¢evrimici 6grenmelerine yardimci olacagini bildirmektedirler.
Egiticilerin 6grenme ortaminda yeni teknolojileri kullanmaya iliskin algilari, sunulan hizmetin
kalitesini ve 6grenci basarisini etkilemektedir (Wingo, Ivankova ve Moss, 2017). Ayrica egiticilerin pedagojik
ve teknoloji kullanma becerileri/yetkinlikleri ile 6grenme ortaminin teknik yeterligi uzaktan egitim basarisini
da etkilemektedir (Bilgi¢, Dogan ve Seferoglu, 2011; Marinoni vd. 2020). Egiticinin sunulan ders igerigiyle
ilgili akademik bilgisi, simnif yoOnetimi becerisi, 0grenme yoOnetim sistemini ve ders araclarini etkin
kullanabilmesi uzaktan egitimin basarisi i¢in gerekli sartlar1 olusturmaktadir. Bu nedenle geleneksel egitimde
egiticinin konu alan bilgisi ve yiiz yiize iletisim becerileri 6grenme ortami i¢in yeterliyken, uzaktan egitimde
bu becerilerin yaninda sahip olmalar1 gereken beceri ve yeterlikler bulunmaktadir (Kir, 2020). Uzaktan egitim
algis1 egiticilerin teknolojiye yatkinliklarindan olumlu etkilenirken, teknolojiye olan uzakligindan olumsuz
etkilenmektedir (Betts ve Heaston, 2014; Ozyiirek, Begde, Yavuz ve Ozkan, 2016). Yapilan bir calismada,
uzaktan egitim ile verilecek derslerin igeriginin hazirlanmasinin egiticiye fazladan yiik getirdigi diislincesi,
egiticilerin uzaktan egitim ile verilen derslerin nasil tasarlanacagi ve kendilerinin nasil konumlanacagi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamas1 nedeniyle uzaktan egitime yonelik tutumlarini ve uzaktan egitimin
yayginlastirilmasini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Sadi vd. 2008). Egiticilerin uzaktan egitimde ders
vermesini yonetim destegi (ek gelir), esnek ¢alisma saatleri ve teknik destek olumlu etkilemektedir. Is yiikii
ve ders igerigi hazirlama siiresinin fazla olmasi, tesvikin harcanan emege gore yetersiz kalmasi, ders ortaminda
yasanan teknik sorunlar ve derslerin kalitesiyle ilgili kaygilar uzaktan egitimi caydirict kilmaktadir (Turan ve
Colakoglu, 2008). Zayif internet baglantisi, egiticilerin uyguladigi geleneksel ve sinirli 6gretim yontemleri ve
sinav sirasinda karsilagilan bazi olumsuz durumlar, bu yontemin kullaniminda yasanabilecek zorluklardan
bazilardir (Bilgi¢ vd. 2011). Hemsirelik programinda egiticilerin uzaktan egitime iliskin algilarim sunulan
programlarin kalitesini, Ogrencilerin uzaktan egitime bakis acisini, karar vericilerin gelecekle ilgili
planlamalarin etkilemesi kaginilmazdir. Uygulamali bir program olan hemsirelikte, egiticilerin koronaviriis
salgin1 nedeniyle mecburi hale gelen uzaktan egitime yonelik temel, 6zyeterlik, yarar algilarin1 ve goriislerini
belirlemek 6nemlidir. Bdylece mevcut durumu ortaya koymak, eksikleri belirlemek, gelecek donemler icin
planlar yapmak biiylik 6nem tagimaktadir.
Amag

Bu ¢alisma Tiirkiye’de hemsirelik programindaki egiticilerin uzaktan egitime yonelik algilarini ve goriislerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorulart

Hemsirelik programindaki egiticilerin;

e Uzaktan egitime yonelik temel, 6zyeterlik, yarar algis1 diizeyleri nedir?
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e Uzaktan egitime yonelik temel, 6zyeterlik, yarar alg: diizeylerini etkileyen faktorler var midir?
e Uzaktan egitime yonelik goriisleri ve onerileri nedir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma, Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki devlet iiniversitelerinin hemsirelik
bélimlerinde gorev yapan egiticiler ile ytirtitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Tiirkiye’deki devlet {iniversitelerinin hemsirelik fakdiltesi, saglik bilimleri fakiiltesi ve saglk
yiiksekokullarinin hemsirelik boliimlerinde gérev yapan egiticiler galismanin evrenini olusturmustur. YOK
istatistiklerine gore devlet iiniversitelerinin hemsirelik boliimlerinde 202 profesor, 168 dogent, 706 doktor
Ogretim tiyesi, 317 6gretim gorevlisi ve 771 arastirma goérevlisi olmak {izere toplam 2164 egitici
bulunmaktadir (YOK, 2020). Calismada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel drnekleme
yonteme kullanilmistir. Kamu tiniversitelerinde yer alan hemsirelik programlarinda aktif olarak ders veren ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim egiticiler ¢alismaya dahil edilmis olup bu yiizden arastirma gorevlileri
orneklem dis1 birakilmistir. “Uzaktan egitimde verdiginiz ders sayis1?” sorusunu “hi¢ vermedim” veya “0”
olarak belirten 21 egiticinin formlar1 caligmaya dahil edilmemistir. Boylece calisma 546 kisi ile
tamamlanmistir. Aragtirmaya katilim oran1 %25.2°dir.
Veri Toplama Araglar
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Uzaktan Egitim Alg:1 Olgegi, Uzaktan Egitime Yonelik Ozyeterlik Algis1 Olgegi
ve Uzaktan Egitime Yonelik Yarar Algis1 Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu
Calismaya katilan 6gretim elemanlarinin tanitict bilgi formu giincel literatiirden (GOk ve Cakmak, 2020; Kaya,
Citil Akyol, Ozbek ve Pepeler, 2017; Oztiirk, 2015; Sayan, 2020; Yildiz ve Erdem, 2018) yararlanarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, 6gretim elemanlarinin demografik 6zelliklerini, caligma bilgilerini,
uzaktan egitim yontemini kullanma durumu ile ilgili 10 sorudan olugmaktadir.
Uzaktan Egitim Algi Olgegi (UEAQ)
Uzaktan egitim ortaminda ders veren 6gretim elemanlarinin uzaktan egitime yonelik algilarini belirlemek i¢in
Gok ve Cakmak (2020) tarafindan gelistirilmistir. Maddeler “kesinlikle katiliyorum™ ile “kesinlikle
katilmiyorum” arasinda 5°li likert tipte olup 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten alman puani yiikselmesi
uzaktan egitime iliskin alginin daha olumlu oldugunu géstermektedir. Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Uzaktan egitimin kavramsal boyutu ve 6gretim elemaninin uzaktan egitimi nasil gérdiigii “temel bakisa iligkin
alg1 (TB)” faktoriiyle agiklanmaktadir. “Kaynaklara erisim (KE)” faktorii 6gretim elemani ve dgrencilerin

uzaktan egitim ders kaynaklar1 ve ortamina erigimi ile destegi kapsamaktadir. Uzaktan egitimde gorevli
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kisilerin is tanimlari, sorumluluklar1 ve onlardan beklentiler “egitim &gretim planlama (EOP)” faktorii ile
aciklanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .91 olarak bulunmustur. Faktorlere ait i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise TB .91; KE .81; EOP .80°dir (Gok ve Cakmak, 2020). Bu calismada ise Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1t UEAQ icin .86; TB i¢in .92; KE icin .82; EOP i¢in .75 olarak bulunmustur.

Uzaktan Egitime Yonelik Ozyeterlik Algisi Olgegi (UEYOAO)

Olgek uzaktan egitimde ders veren Ogretim elemanlarinin uzaktan egitime iliskin dzyeterlik algilarimi
belirleyebilmek icin Yildiz ve Erdem (2018) tarafindan gelistirilmis 10 maddelik bir dlgektir. Olgek besli likert
tipindedir ve segenekler “1 = Hig yeterli degilim, 5 = Cok yeterliyim” seklinde diizenlenmistir. Olgekten alinan
puanin yiikselmesi uzaktan egitime iliskin 6zyeterlik algilarinin da yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin
ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. UEYOAOQO’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 6grenme ydnetimi (OY) alt
boyutu icin .83; teknoloji yonetimi (TY) alt boyutu i¢in .78; sanal sinif yonetimi (SSY) alt boyutu i¢in .82 ve
biitiiniine iliskin ise .86’dir (Y1ldiz ve Erdem, 2018). Bu galismada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
UEYOAO icin .94; OY icin .92; TY icin .87; SSY icin .97 olarak bulunmustur.

Uzaktan Egitime Yénelik Yarar Algisi Olcegi (UEYYAO)

Olgek uzaktan egitimde ders veren Ogretim elemanlarinin uzaktan egitime iliskin yarar algilarim
belirleyebilmek i¢in Y1ldiz ve Erdem (2018) tarafindan gelistirilmis 16 maddelik bir 61gektir. Olgek besli likert
tipindedir ve segenekler “1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum” seklinde diizenlenmistir.
Olgekten alinan puanm yiikselmesi uzaktan egitime iliskin yarar algilarnin da yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. UEYYAO’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
ogrenme iiriinlerinin etkililigi (OUE) alt boyutu i¢in .92; 6grenme yasantilarinin zenginligi (OYZ) alt boyutu
icin .84; sistemin ekonomikligi (SE) alt boyutu i¢in .65 ve biitiiniine iligkin ise .91°dir (Y1ldiz ve Erdem, 2018).
Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayist UEYYAO igin .93; OUE igin .94; OYZ icin .80; SE icin
.74 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmast

Arastirmacilar tarafindan veri toplama formlar1 Google formlar uygulamast ile elektronik ortama aktarilarak
Temmuz-Agustos 2020 tarihlerinde online olarak toplanmistir. YOK istatistiklerinde yer alan 95 devlet
iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesi (13), saglik bilimleri fakiiltesi (87) ve saglik yiiksekokulu (16) web
adreslerinden egiticilerin e-maillerine ulasilarak herkese form gonderilmistir. Anket formu egiticilere 15-17
Temmuz 2020 ve 5-7 Agustos 2020 tarihleri arasinda olmak {izere iki kez gonderilmistir. Anketin ilk kisminda
egiticilere arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 hakkinda bilgi verilmis ve goniilliiliik
esasina gore yapildigr agiklanmistir. Ankete katilmayi kabul eden egiticiler arasgtirmaya katilmay1 kabul
ettiklerini elektronik ortamda onayladiktan sonra sorular1 yanitlamaya baslamislardir. Formlarin yanitlanmasi
ortalama 20-25 dakika siirmiistiir. Anket formunun egiticiler tarafindan yanitlanmasi i¢in gonderimden sonra

iic hafta beklenmis ve yaklasik alt1 haftalik bir siiregte toplanmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Google formlar uygulamas: ile toplanan verilerin istatistiksel analizleri, Akdeniz Universitesi lisansl
Statistical Package for the Social Sciences yazilimimin SPSS Statistics Base V 23 siiriimi kullanilarak
yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile grup i¢i dagilimlarin normalligi degerlendirilmistir. Arastirma
verilerini degerlendirilmek i¢in tanimlayici istatistik yontemleri (frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma);
gruplar arasindaki farkin test edilmesi i¢in bagimsiz degiskenlerde t testi ve tek yonlu varyans analizi; gruplar
arasindaki farkliliklart saptamak i¢in Tukey ve Hochberg testi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda
ve p<.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Gok ve Cakmak (2020) ¢alismalarinda egiticilerin uzaktan
egitime yonelik algi diizeylerini yorumlamak ic¢in n “(alinabilecek en yiiksek deger — alinabilecek en kiigiik
deger) / degerlendirme aralig1” formiilii uygulayarak 1.00 — 2.33 “diisiik”, 2.34 — 3.66 “orta” ve 3.67 — 5.00
“yiiksek” sekilde bir degerlendirme kosulu belirlemistir. Uzaktan egitime yonelik ozyeterlik ve yarar
algilarinin degerlendirilmesinde de bu formiil kullanmilmistir. “Hemsgirelik egitiminde derslerin uzaktan egitim
ile ilgili verilmesi ile ilgili goriisleriniz ve onerileriniz varsa belirtiniz.” sorusuna igerik analizi yapilarak
kategoriler belirlenmis ve sekil lizerinde gosterilmistir. Bu baglamda egiticilerin uzaktan egitime yonelik
goriisleri 6grencilere yonelik olumsuz ve egitime yonelik olumlu-olumsuz olmak tzere Ug ve Oneriler olarak
bir kategori altinda analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasina baslamadan 6nce bir devlet iiniversitesinin Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (Tarih: 08/07/2020, Karar No: KAEK-505) ve kullanilan 6lgekler igin 6l¢ek sahiplerinden
izin alimmugstir. Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmis olup online veri
toplama formunun ilk sayfasina arastirma ve veri toplama araclari ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve

ogretim elemanlarindan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu araciligi ile izin alinmastir.

Bulgular
Tablo 1. Calismaya Katilan Egiticilerin Tamitici Ozellikleri (N = 546)
Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 478 87.5
Erkek 68 125
Yas (Min: 29 — Max: 60) Ort: 41.24 +7.25
41 ve alt1 319 58.4
42 ve lzeri 227 41.6
Akademik unvan
Profesor 73 13.4
Dogent 86 15.8
Dr. Ogretim Uyesi 229 41.9
Ogretim Gorevlisi Dr. 26 4.8
Ogretim Gorevlisi 132 24.1
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Universitede cahisma siiresi (Y1l, Min: 1 — Max: 35) 12,98 £8.14
Universitede ders verme stiresi (Yil, Min: 1 — Max: 35) 11.62 + 8.46
Uzaktan egitimde verilen ders sayis1 (Min: 1 — Max: 17) Ort. 4.10 £ 2.62
1-2 ders 139 255
3-4 ders 209 38.3
5 ve Uzeri 198 36.2
Uzaktan egitimi saglama yolu

Senkron (Es zamanli) 158 28.9
Asenkron (Es zamansiz) 147 26.9
Karma (Senkron + Asenkron) 241 44.1
Bir uzaktan egitim programindan daha 6nce 6grenci olarak ders alma

Evet 159 29.1
Hayir 387 70.9
Uzaktan egitimle ilgili ders/kurs/seminer/etkinlik vb. katilma

Evet 271 49.6
Hay1r 275 50.4

Arastirmaya katilan egiticilerin %87.5’1 kadin ve yas ortalamalar1 41.2447.25°tir. Egiticilerin %41.9°u doktor
Ogretim liyesi olup ¢aligsma siiresi ortalama 12.98+8.14 y1l ve ders verme siiresi 11.62+8.46 yildir. Egiticilerin
%A44.1°1 uzaktan egitimi senkron ve asenkron olarak yiiriittiigli goriilmiistiir. Egiticilerin %29.1°1 daha 6nce
bir uzaktan egitim programindan Ogrenci olarak ders aldigini ve %49.6’s1 uzaktan egitimle ilgili
ders/kurs/seminer/etkinlik vb. katildigini belirtmistir (Tablo 1).

Hemsirelik egiticilerinin UEAO toplam puan ortalamasinin 62.73£12.75, toplam madde puan
ortalamalarina gore alt boyutlarda ise en yiiksek ortalamanin 3.45+0.74 ile “egitim Ogretimi planlama”, en
diisiik ortalamamn 2.58+0.85 ile “temel bakisa iliskin alg1” oldugu; UEYOAO toplam puan ortalamasinin
38.93+6.18, alt boyutlarda en yiiksek ortalamanin 4.03%0.58ile “teknoloji yonetimi”, en diisiik ortalamanin
3.79+0.94 ile “sanal sinif yonetimi” oldugu; UEYYAOQ toplam puan ortalamasinin 49.95+12.34, alt boyutlarda
en yliksek ortalamanin 3.55+0.85 ile “sistemin ekonomikligi”, en diisiik ortalamanin 2.94+0.84 ile “6grenme
iiriinlerinin etkililigi” oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Egiticilerin baz1 6zelliklerine gére UEAO puan ortalamalar: karsilastirildiginda; kadinlarm (p=.007),
42 yas ve iizeri olanlarin (p=.000), profesor unvanina sahip olanlarin (p=.000), uzaktan egitimle bes ders ve
uzeri verenlerin (p=.008), uzaktan egitimi senkron ve asenkron olarak yiiriitenlerin (p=.008), uzaktan egitim
programindan daha Once Ogrenci olarak ders alanlarin (p=.000) ve wuzaktan egitimle ilgili
ders/kurs/seminer/etkinlik vb. katilanlarin (p=.000) uzaktan egitime iligkin algilariin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. UEYOAO puan ortalamalari ile karsilastirildiginda; erkeklerin (p=.000), 41 yas ve alti
olanlarin (p=.002), dogentlerin (p=.009) ve uzaktan egitim programindan daha once 6grenci olarak ders
alanlarin (p=.006) uzaktan egitime yonelik dzyeterlik algilarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. UEYYAO

puan ortalamalari ile karsilastirildiginda; 42 yas ve {izeri olanlarin (p=.013), profesorlerin (p=.000), uzaktan
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egitimi senkron + asenkron olarak yiirtitenlerin (p=.001), uzaktan egitim programindan daha dnce 6grenci
olarak ders alanlarin (p=.026) ve uzaktan egitimle ilgili ders/kurs/seminer/etkinlik vb. katilanlarin (p=.000)
uzaktan egitime yonelik yarar algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Egiticilerin uzaktan egitim ile ilgili goriis ve Onerilerini sorgulayan acik uglu soruya verdikleri yanitlar
Sekil 1’de ozetlenmistir (n=65). Uzaktan egitime yonelik olumlu/olumsuz ve 6grenciye yonelik olumsuz
gorisler olarak siniflandirilmis ve 6nerileri verilmistir. Egiticilerin geneli, uzaktan egitimin uygulamali dersler
icin hi¢ uygun olmadig, iletisim ve bakimin éneminin ancak canli yagayarak hissederek dgretilebilecegi ve
video vb. etkinliklerle beceri kazandirilamayacagi goriisiindedir. Ayrica 6grenci agisindan da derse devam ve
ilgide azalma, sorumsuz davranma, meslege baglilikta azalma, sosyal ve kiiltiirel sinirlilik ve 6grenciler
arasinda esitsizlik gibi dezavantajlarinin oldugu bildirilmistir. Calismada egiticilerin 6grenciye yonelik

olumlu bir goriis belirtmemis olduklar dikkat cekmektedir.
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Tablo 2. Uzaktan Egitime Yonelik Algi Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N = 546)

Alinabilecek puanlar Toplam puan Toplam madde puani
Olgekler Madde sayisi
En diisiik En yuksek Min-Maks. Ort. £SS Ort+SS Durum
Uzaktan Egitime Yonelik Alg1 Olcegi 21 21 100 28-102 62.73 +12.75 2.98 +0.60 Orta
Temel Bakisa Iliskin Alg 10 10 50 10-48 25.83 £8.54 2.58 +0.85 Orta
Kaynaklara Erisim 6 6 30 6-30 19.60 £4.99 3.26 +£0.83 Orta
Egitim Ogretimi Planlama 5 5 25 5-25 17.29 +3.73 3.45+0.74 Orta
gf;‘:g:‘“ Egitime Yénelik Ozyeterlik Algis 10 10 50 17-50 38934618  3.89%061 Y iiksek
Ogrenme Yonetimi 4 4 20 5-20 15.21 +2.64 3.80+£0.66 Yiksek
Teknoloji Yonetimi 4 4 20 9-20 16.13 +2.34 4.03+0.58 Yiiksek
Sanal Sinif Yonetimi 2 2 10 2-10 7.58+£1.88 3.79£0.94 Yuksek
Uzaktan Egitime Yonelik Yarar Algis1 Olgegi 16 16 80 16-80 49.95 +12.34 3.12+0.77 Orta
Ogrenme Uriinlerinin Etkililigi 9 9 45 9-45 26.54 +7.56 2.94+0.84 Orta
Ogrenme Yasantilarimn Zenginligi 3 3 15 3-15 9.19 +2.83 3.06 £0.94 Orta
Sistemin Ekonomikligi 4 4 20 4-20 14.21 £3.43 3.55+0.85 Orta
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Tablo 3. Egiticilerin Bazi Tamitici Ozellikleri ile Uzaktan Egitime Yonelik Alg1 Olgeklerinin Puan Ortalamalarimin Karsiastirdmast (N = 546)

UEAO UEYOAO UEYYAO
Ozellikler
Ort. £+ SS Test/p Ort. + SS Test/p Ort. £+ SS Test/p
Kadin 63.23 £ 12.94 2.780* 38.35£5.95 -5.716! 50.20 £ 12.08 1.2421
Cinsiyet
Erkek 59.25 + 10.76 .007™ 42.97 £ 6.26 .000™ 48.22 +14.03 215
41 ve alt1 60.59 + 13.28 -4.880! 39.63 £5.85 3.191* 48.85 +12.26 -2.489!
Yas
42 ve lzeri 65.75 £ 11.32 .000™™ 37.93£6.49 .002™ 51.51+12.32 .013"
Profesor? 69.20 + 13.88 8.9062 38.54 +5.45 3.8772 53.57 £ 10.56 7.6082
Dogent® 59.97 + 14.76 .000™ 40.76 £ 5.55 .009™ 47.94 + 16.52 .000™
Akademik unvan . 3
Dr. Ogretim Uyesi® 62.87 + 12.33 a>b,c,d 38.18 +5.15 b>a,c 51.62 + 11.16 a>b>d
Ogretim Gorevlisi / Dr.9 61.05 £ 10.51 39.18 £ 7.79 46.96 + 11.29 c>d
1-2 ders? 62.22 + 10.95 4.8922 38.80 + 6.26 1.940? 47.92 +10.43 2.5582
Uzaktan egitimde verilen ders sayisi 3-4 ders® 61.03 + 14.09 .008™ 33.39+6.31 .145 50.54 + 12.40 .078
5 ders ve lzeri® 64.89 £ 12.16 c>b 39.58 £5.94 50.77 £ 13.37
Senkron (Es zamanli)? 60.64 £ 15.55 4.8712 39.37 £ 6.36 1.8572 49,50 £ 11.97 7.0792
Uzaktan egitimi saglama yolu Asenkron (Es zamansiz)P 62.01 +8.92 .008™ 38.10 £ 6.75 157 47.19 + 12.57 .001™
Karma (Senkron + Asenkron)© 64.55 £ 12.49 c>a 39.13+5.64 51.94 +£12.13 c>b
Bi <. Evet 66.22 £ 9.84 47311 40.05 £ 5.78 2.7461 51.79+12.13 2.2391
ir uzaktan egitim programindan daha
dnce ogrenci olarak ders alma Hayir 61.30 + 13.52 000™ 38.46 + 6.28 006" 49.20 +12.36 026"
U N R Evet 65.83 + 11.49 5.805? 39.42 +6.18 1.872% 53.11 £ 10.87 6.130*
zaktan egitimle ilgili
ders/kurs/seminer/etkinlik vb. katilma ;. 50.68 + 13.20 000™ 38.44 + 6.14 062 46.84 +12.92 000"

Lindependent Samples t Test, 20ne-Way ANOVA, "p <0.05,  p<0.01,  p<0.001
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Uzaktan Egitim-Ogretim ile
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Sekil 1. Egiticilerin Uzaktan Egitime Yonelik Goriigleri (n = 65)
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Tartisma
Tiirkiye’de hemsirelik programindaki egiticilerin uzaktan egitime yonelik algilarini ve goriislerini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmada; egiticilerin uzaktan egitime iliskin 6zyeterlik diizeylerinin ve yarar algilarinin
orta diizey oldugu, uygulamali bir meslek olan hemsireligin egitiminde yetersiz kalacagi ve sorunlara yol
acacagl goriisiinde bulunduklart belirlenmistir. Egiticilerin bu olumsuz goriis ve kaygilarinin arkasinda
uzaktan egitim siirecine hazirliksiz yakalanmis olmalar1 ve bu siirecte artan is yiikii olabilir.

Yeni koronaviriis salgininda egitim alaninda bulasin 6nlenmesi i¢in alinabilecek en iyi tedbirin yiiz
yiize egitim yerine uzaktan egitim uygulamasinin yapilmasi konusunda ydneticiler ve uzmanlar tarafindan
ortak kararlar belirlenmistir (Telli ve Altun, 2020). Uzaktan egitimde amag; 6grencinin kendi kendine
ogrenmesini saglayacak egitim yontemleri ile 6grenciyi merkeze alan bir egitim ortami olusturmaktadir.
Uzaktan egitimin hayat boyu 6grenime, insanin gelisimine ve ekonomiye katkilar sagladig1 goriilmektedir
(Ozyurek vd. 2016). Uzaktan egitime yonelik hem yiiksekdgretim hem de ortadgretim kurumlarindaki
ogretmen, 6grenci ve akademik personellerin uzaktan egitime yonelik goriislerinin incelenmesine yonelik
caligmalar yapilmaktadir (Cabi, 2018; Kaya vd. 2017; Sekendiz, 2018). Uzaktan egitimin etkinligini
artirmak i¢cin hemsirelik programindaki egiticilerin uzaktan egitime iligskin algilarinin tespit edilmesi biiyiik
onem arz etmektedir.

Uzaktan egitim yonteminde online ders verme deneyimi ile uzaktan 6gretime yonelik direng arasinda
negatif bir iliskinin oldugu belirtilmektedir (Alshangeeti, Alsaghier ve Nguyen, 2009; Lloyd, Byrne ve
McCoy, 2012). Egiticilerin uzaktan egitim deneyimi arttik¢a genellikle daha iyi uyum saglamaktadir (Wingo
vd. 2017). Calisma kapsamina alman her ii¢ egiticiden biri daha once bir uzaktan egitim programindan
ogrenci olarak ders aldigini ve yarisi uzaktan egitimle ilgili ders/kurs/seminer/etkinlik vb. katildigini
belirtmistir. Uzaktan egitimle ilgili yasanan deneyimler algilanan olumsuz goriisiin azalmasia katki
saglayabilir (Gurer, Tekinarslan ve Yavuzalp, 2016). Uzaktan egitimin 6nemi {izerine yapilan bir ¢alismada
uzaktan egitim deneyimi olan egiticiler ile uzaktan egitim deneyimi olmayan egiticiler arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (Ulmer, Watson ve Derby, 2007). Uzaktan egitimle ders verme deneyimi olan
egiticilerin online ders verme motivasyonunun ve doyumunun olumlu etkilendigi belirtilmektedir (Gurer ve
ark., 2016).

Egiticilerin, uzaktan egitime baslamadan once sisteme olan yaklagimlarinin ve uzaktan egitim yoluyla
ogretmeye hazir bulunusluk diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir (Karaca, Karaca, Karamustafaoglu ve Ozcan,
2021; Kologlu, Kantar ve Dogan, 2016). Caligmada egiticilerin uzaktan egitim ile ilgili goriis ve Onerilerini
sorgulayan agik uclu soruya verdikleri yanitlar incelendiginde; egiticilerin 6grenciye yonelik olumlu bir goriis
belirtmemis olduklar1 goriilmektedir. Ayrica, calismaya katilan hemsirelik egiticilerinin yarisindan fazlasinin
uzaktan egitime yonelik algilarinin orta duzeyde oldugu, temel bakisa iligkin algilarinin ise en diisiik
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Gok ve Cakmak (2020) tarafindan yapilan arastirmada da egiticilerin

uzaktan egitime bakis acilart orta diizeyde oldugu bulunmustur. Lisansiistii egitim programlarinda uzaktan
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egitim uygulamasina yonelik akademisyen goriislerinin incelendigi bir calismada, akademisyenlerin uzaktan
egitime genel olarak olumsuz baktiklari ve geleneksel yiiz yiize egitimi uzaktan egitime tercih ettikleri
belirlenmistir (Telli ve Altun, 2020). Ulkemizde bu yil yasanan pandemi nedeniyle egiticiler, uzaktan egitim
siirecleri icerisinde kendini yetistirmek zorunda kalmistir. Ozellikle profesdr olan, uzaktan egitimle bes ders
ve lizeri veren, uzaktan egitimi senkron ve asenkron olarak ytiriiten, uzaktan egitim programindan daha dnce
ogrenci olarak ders alan ve uzaktan egitimle ilgili ders/kurs/seminer/etkinlik vb. katilan egiticilerin uzaktan
egitime iligkin algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bunun aksine uzaktan egitime yonelik bilgi ve
deneyimi olmayan katilimcilarin ise uzaktan egitim siirecinde zorlandiklar1 gézlenmis olup, bazi katilimcilar
kayg1 ve yetersizlik duygusu yasadiklarin1 “Kdgit iizerinden vaka sunumlari, canlandirmalar bir yere kadar,
yetersiz oluyor. Ne yapacagiz bilmiyorum.”, “Uygulamalarin daha etkili yapilabilmesi i¢in farkli bir uygulama
eklenmeli fakat nasil olabilecegini ben de bilmiyorum.”, “Ogrenci mezun olup ise baslayacagi zaman sudan
ctkmis balik gibi ¢irpinacak. Bu uzaktan egitim beni ¢aresiz ve yetersiz hissettirdi.” ifadeleriyle dile
getirmislerdir.

Katilimcilarin uzaktan egitime yonelik ozyeterlik algisi toplam puan ortalamasinin orta dizeyde
oldugu, alt boyutlarda ise en yiiksek ortalamanin teknoloji yonetimi ve en diisiik ortalamanin sanal sinif
yonetimi oldugu bulunmustur. Egiticinin sunulan ders igerigiyle ilgili akademik bilgisi, sinif yonetimi becerisi,
O0grenme yoOnetim sistemini ve ders araglarini etkin kullanabilmesi uzaktan egitimin basarisi i¢in gerekli
sartlar1 olusturmaktadir. Bu nedenle geleneksel egitimde egiticinin konu alan bilgisi ve yiiz ylize iletisim
becerileri 6grenme ortami icin yeterliyken, uzaktan egitimde bu becerilerin yaninda sahip olmalar1 gereken
beceri ve yeterlikler bulunmaktadir (Betts ve Heaston, 2014). Uzaktan egitimde ders veren bir egiticinin
sistemin 0grenme yonetim sistemini, igerik gelistirme sistemini, 6lgme-degerlendirme sistemini, egitici bilgi
sistemini, video olusturma, isleme, karikatiir, karakter, animasyon, etkilesimli sinav gibi pek ¢ok etkinlik
kaynaklarini etkin bi¢cimde kullanabilmesi gerekmektedir.

Caligsmada egiticilerin uzaktan egitimin yararina iliskin algilarinin orta dizey oldugu, alt boyutlarda
en digiik ortalamanin 6grenme iriinlerinin etkililigi oldugu belirlenmistir. Egiticiler yiiz yiize egitim i¢in
hazirladiklar1 ders yontemlerini uzaktan egitimde online ders ortamlarinda uygulamaya c¢alismalari nedeniyle
ogrencilerin ve egiticilerin performanslarinin, motivasyonlarinin, derse karsi ilgi ve katilimlarinin etkilendigi
seklinde yorumlanabilir. Egiticilerin uzaktan egiteme yonelik 6zyeterlik algilarindan teknoloji yonetiminde
giicliik yasama, sanal sinif yonetimini gerceklestirememe gibi durumlarinda uzaktan egitimin yararina iliskin
algilarini etkiledigi sOylenebilir.

Egiticilerin uzaktan egitim i¢in daha ayrintili ders igerigi hazirlama, farkli 6gretim yontemlerine
basvurma, online 6l¢gme ve degerlendirme siirecleri i¢in harcanan zaman ve emegin yogun olmasi nedeniyle
is yiikii artmaktadir (Cakir, Calp ve Dogan, 2015; McQuiggan, 2012; Tepe ve Adigiizel, 2017). Geleneksel
egitimle uzaktan egitimin ders hazirlik siiresi ve egitim siiresini karsilastiran Tomei (2006), egiticinin uzaktan

egitimde %14 daha fazla zaman harcadigin1 (Tomei, 2006), Yigit ve arkadaslar1 (2010) egiticilerin %70’inin
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uzaktan egitime daha fazla zaman harcadigini belirlemistir (Yigit ve ark., 2010). Bu siirecte, egiticilere teknik
destegin yani sira pedagojik ve materyal desteginin de verilmesi online derslere uyum saglamalarina ve
performanslarinin artmasina katki saglayabilir (Lloyd vd. 2012).

Uzaktan egitim ders slireglerinde kaliteli ve etkili egitim verilebilmesi i¢in Ogreticinin; uzaktan
egitimde sosyal aglar1 da kullanmasi, 6grenci istek ve goriislerine yonelik ders planlamasi, 6grenci ile
isbirlik¢i ders ortami olusturmasi, farkli ders anlatim teknikleriyle derse katilimi arttirmasi, ders ortaminda
etkilesim unsurlarina yer vermesi ve bilgilerin kalici olmasi i¢in rehberlik etmesi gerekmektedir (Yilmazsoy
ve Kahraman, 2018). Egiticilerin 6gretim siirecinin tasarlanmasi, 6l¢gme degerlendirme yaklasimlarinin
teknolojik gelismeler dogrultusunda giincellenmesi, kurumun teknoloji entegrasyonu felsefesinin
benimsenmesi ve yeni sorumluklar i¢cin hazirlikli olmasi, 6gretim siirecinin planlanmasi disinda iyi bir
arastirmact olmasi, teknolojik donilistimiin yOnetsel siireclerinin farkinda olmasi ve tiim bunlarin
gergeklesmesi agamalarinda is birligine dayali bir ¢alisma anlayisina sahip olmalar1 beklenmektedir (Kir,
2020). Ancak bu siirecte iiniversitenin internet altyapisi eksikligi ve baglanti sorunlari, uzaktan egitimdeki
yetersizligi, uzaktan egitim materyalinin azligi, 6l¢cme ve degerlendirmede 6grenci denetiminin zorlugu, hem
ogrenci hem egiticilerin bilisim teknolojilerindeki yetersizlikleri, egiticilerin uzaktan egitime uygun ders
programlart hazirlanmasinda zorluk yasamasi ve deneyimsizligi gibi bazi problemlerle karsilastiklar
gorliilmektedir. Calismaya katilan egiticiler uzaktan egitim siirecinde yasanan sorunlara yonelik 6nemli
onerilerde bulunmuslardir. Bu oOneriler; egiticilerin egitilmesi; {iniversitelerin teknik alt yapisinin
gelistirilmesi, giiclendirilmesi; simiilasyon egitimleri yapabilen kurumlarin vaka odakli, beceri egitimi
gorsellerini, bu olanaga sahip olmayan kurumlarla paylasmasi; uzaktan egitime yonelik egiticiler ve
ogrencilerin beklentilerinin 6grenilmesi olarak siralanmaistir.

Diinyada ve iilkemizde yasanan pandemi siireci, yliz yiize ve uzaktan egitimin i¢ i¢e oldugu karma bir
modele diger bir ifade ile harmanlanmis egitim uygulamalarina dogru egitim aligkanliklarimizin evrilecegini
gostermektedir (Can, 2020). Teknoloji ve sosyal aglarin birlikte kullanimiyla bireylere daha esnek, erisilebilir,
rahat ve uygun maliyetli, geleneksel 6grenme yontemlerinden daha 6zgiin, ayirt edici bir 6grenme ortami
sunulabilir (Siri ve Rui, 2015; Xing vd. 2018). Calismanin dikkat ¢eken sonug¢larindan birisi de teknoloji
yonetimi 6zyeterlilik algilar1 alinan en yliksek puan olmasina ragmen temel bakisa iliskin alg1 ve 6grenme
iriinlerinin yetkinligine iliskin yarar algisinin en diisiik puan olmasi egiticilerin uzaktan egiteme yonelik
planlama yapmada iyi bir igerik iireticisi olmamalarini, eristigi kaynaklar1 kullanmada problem yasadiklarini,
sanal sinif yonetimini gerceklestiremediklerini diisiindiirmektedir. Tiirkiye'de koronaviriis salgini siirecinde
egitim alaninda yasanan sorunlar, agik ve uzaktan egitim sisteminin altyapi, erisim, giivenlik, icerik, tasarim,

uygulama, kalite, mevzuat ve pedagojik agidan giiclendirilmesi gerektigini ortaya koymustur (Can, 2020).
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Kisithliklar
Veri toplama formu tiim {liniversitelerdeki egiticilere gonderilmistir. Egiticilerin web sayfalarinda belirttikleri
e-mail adreslerinin giincel olup olmadigimin bilinememesi, okullarin kuruma yeni baglayan egiticiyi web
sayfalarina eklememesi veya gideni ¢ikarmamis olmasi bu ¢aligmanin sinirliligidir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Calismada, hemsirelik egiticilerinin yarisindan fazlasinin uzaktan egitime iligkin genel, 6zyeterlik ve yarar
algilarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; 6grenme
ortamindaki degisimin ilk uygulayicis1 ve temsilcisi olarak egiticilerin basarili sonuglar elde etmek icin
uzaktan egitime acik olmalar1 gereklidir. Bu siirecte pedagojik ve teknik becerilerini artirmak i¢in ¢aba
gostermelidirler. Kurumlarda uzaktan egitim politikalar1 gelistirirken, uzaktan egitimin basarili bir sekilde
yiriitilmesinde énemli yere sahip olan egiticilerin istekleri dikkate alinmalidir. Egiticiler, uzaktan egitim
yontemlerini tanimalar1 ve denemeleri konusunda tesvik edilmeli uzaktan egitim siireci ile ilgili
egitilmelidirler. Egiticilerin uzaktan egitime iliskin algilar1 ders dncesinde sunulacak hazirlik egitimi, 6diil ve
tesvikler sayesinde gii¢lendirilebilir. Ozellikle uygulamali programlarda uzaktan egitime yonelik bilgileri
iceren egitimler verilmeli ve alt yapr giiclendirilmelidir. Hemsirelik gibi uygulamali egitim veren
programlarda simiilasyon egitimleri yapabilen kurumlarin vaka odakli, beceri egitimi gorsellerini, bu olanaga
sahip olmayan kurumlarla paylasmasi onerilmektedir.
Bilgilendirme
Yazarlarin katki oran1 beyan1 soyledir: Fikir — S.O; Tasarim — D.E., A.S.; Denetleme — S.0.; Kaynaklar —
A.S., D.E.; Malzemeler — A.S.; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi — A.S.; Analiz ve/veya Yorum —A.S.,
D.E.; Literatir Taramasi — A.S., D.E.; Yaziy1 Yazan — D.E.; Elestirel Inceleme — S.0., A.S., D.E. Bu ¢alisma
i¢in bir devlet tiniversitesinin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Tarih ve Karar No:
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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin E-Ogrenmeye
Iliskin Tutumlar ile Ogrenme Algilar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi
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Oz

Giris: COVID-19 pandemi siirecinde yiiz yiize egitime ara verilerek geleneksel egitim uzaktan egitim siirecine gore sekillendirilmis ve dersler
uzaktan egitim ile yurttiilmustiir. Amac: Bu ¢aligma, pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlari ile 6grenme
algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici-kesitsel tiirde yiiriitiilen bu ¢aligmanin 6rneklemini bir devlet
iiniversitesinin hemsirelik bdliimii ikinci, figiincii ve dordiincii simiflarinda 6grenim goren 108 6grenci olusturmustur. “Tanitict Ozellikler For-
mu”, “E-Ogrenmeye Yo6nelik Tutum Olgegi” ve “Algilanan Ogrenme Olgegi” kullanilarak veriler toplanmistir. Arastirmanin verileri say1, yiizde,
ortalama, bagimsiz drneklem t testi, ANOVA ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin
yas ortalamalar1 21.64 (£1.74) ve %60.2’si kadindir. Ogrencilerin E-Ogrenmeye Y6nelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 55.96 (£15.99), Algila-
nan Ogrenme Olgegi puan ortalamasi 35.90 (+11.63) olarak bulunmustur. Ogrencilerin yasadig1 yer ile E-Ogrenmeden Kagma alt boyutu, smif
diizeyi ile Biligsel alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Algilanan Ogrenme Olgegi
ile E-Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde pozitif yonlii dogrusal iliski
bulunmustur (r =.743, p<.001). Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlar: ile 6grenme algilar1 arasinda anlamlr iliski
bulunmustur. Uzaktan egitim ortamlarinda 6grenme algisini gelistirmek i¢in 6grencilerin goriis ve diisiincelerini paylasabilmesi, 6gretim elemani
ve akranlari ile etkilesimde bulunabilmesi gerekmektedir. Hemsire egitimcilerin, e-6grenme siirecinde dersleri ¢evrimigi igbirlikli 6grenme yak-
lasimlari ile destekleyerek yapilandirmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Ogrenme, E-Ogrenme, Hemsirelik, Ogrenci, Uzaktan Egitim.

Abstract
Investigation of the Relationship between the Attitudes towards E-Learning and Perceived Learning of Nursing Students during the
COVID-19 Pandemic Period

Background: During the COVID-19 pandemic process, all educational institutions were closed and traditional education was shaped according
to the distance education process, and courses were conducted with distance education. Objectives: This study was conducted to examine the
relationship between nursing students’ attitudes towards e-learning and perceived learning during the pandemic process. Methods: The sample
of this descriptive cross-sectional study consisted of 108 students studying in the second, third and fourth grades of an university’s nursing
department in the 2020-2021 academic year. Data were collected using “The Descriptive Characteristics Form”, “The Attitude Scale Towards
E-Learning” and “The Perceived Learning Scale”. The data of the study were evaluated by number, percentage, mean, Independent Sample T Test,
ANOVA and Pearson Correlation analysis. Results: The mean age of the students participating in the research was 21.64 (+ 1.74) and 60.2% of
were women. The students’ Attitude Scale Towards E-Learning mean score was 55.96 (+ 15.99), and the Perceived Learning Scale mean score
was 35.90 (+ 11.63). It has been stated that there was a statisticallysignificant difference between the place where the students live and the mean
scores of the E-Learning Sub-dimension, grade level and Cognitive sub-dimension. There was a statistically significant and highly positive linear
relationship between Perceived Learning Scale mean scores and E-Learning Attitude Scale mean scores (r=.743,p<.001). Conclusion: Asignificant
relationship was found between the attitudes towards e-learning and perceived learning of nursing students. In distance education environments,
students should be able to share their views and thoughts, to interact with the instructors and their peers to improve the perception of learning. It
may be recommended that nurse educators configure the lessons in the e-learning process by supporting them with online collaborative learning
approaches.

Keywords: Perceived Learning, E-Learning, Nursing, Students, Distance Education.
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tinyay1 politik, ekonomik ve kiiltiirel boyutta olumsuz etkileyen Coronavirus-19 (COVID-19)

pandemisinde, viriisiin yayilmasi 6nlemek i¢in birgok iilkede esnek calisma saatleri planlama,

uzaktan ¢alisma, sokaga ¢ikma yasagi, egitim ve 6gretim kurumlarinda gegici siire ile yiiz ylize
egitime ara verme kararlar1 alinmistir (Bozkurt ve Sharma, 2020; Keskin ve Ozer Kaya, 2020; Park, Moon ve
Oh, 2022). Okul ve lniversitelerin kapatilmasi sonucu ise yaklasik 1.6 milyar 6grencinin egitimi etkilenmistir
(De Giusti, 2020). Kapanan egitim kurumlarinda 6grencilerin egitiminin kesintiye ugramamasinda uzaktan
egitim Onemli bir basamak olarak yerini almistir (Mucuk, Ceyhan ve Tekinsoy Kartin, 2021). Salginin
yayiliminin azaltilmasi i¢in alinan uzaktan egitim karari, uygulama agirlikli hemsirelik egitiminde laboratuvar
ve klinik uygulamalarin yiiriitilmesinde zorluklara neden olmustur (Seven ve Abban, 2021). E-6grenme,
hemsirelik 6grencilerinin ve egitimcilerinin asina olduklar1 bir yontem olmamakla birlikte, 6 grencilerin bu
egitime yonelik algi ve tutumlart egitim siirecini oldukca etkilemektedir. Literatiirde, O6grencilerin e-
ogrenmeye yonelik tutumlarinin olumlu olmasinin; e-6grenmeyi kullanma egilimlerini etkiledigi (Haznedar
ve Baran, 2012), egitimin kalitesini artirdig1 (Bicer ve Korucu, 2020), 6grencinin basarisini yiikselterek kalici
bir 6grenme sagladigi (Yildirim, Yildirim, Celik ve Karaman, 2014) belirtilmektedir. Ayrica, pandemi
strecinde e-6grenmenin, 6grenciler agisindan; 6gretim elemant ile iletisimde zorluk yasama (Diab ve Elgahsh,
2020), sosyallesmede (Gherhes, Stoian, Farcasiu ve Stanici, 2021; Thapa, Bhandari ve Pathak, 2021),
motivasyon ve dikkatte olumsuz etkilenme (Bdair, 2021), teknik ve internet baglantis1 problemleri yasama
(Subedi, Nayaju, Subedi, Shah ve Shah, 2020; Thapa vd., 2021), duyussal ve psikomotor davraniglar
kazanamama (Gherhes vd., 2021) gibi sinirliliklart oldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira, e-6grenmenin
bireysel, 6grenci merkezli ve etkilesimli bir 6grenme ortami saglamasi (Bicer ve Korucu, 2020; Diab ve
Elgahsh, 2020), ucuz ve kolay olmasi (Abdullaev ve Hidoyatova, 2020; Diab ve Elgahsh, 2020; Thapa vd.,
2021; Yilmaz, Sezer ve Yurdugiil, 2019), zaman ve mekan konusunda esneklik saglamas1 (Biger ve Korucu,
2020; Can, Ozdemir ve Tiirksoy Isim, 2020; Park vd., 2022; Thapa vd., 2021; Yilmaz vd., 2019) gibi olumlu
¢iktilart da bulunmaktadir.

E-6grenme siirecinde ortaya c¢ikan smirliliklar ve yararlar Ogrencilerin 6grenme algilarini
etkilemektedir (Moss ve Smith, 2010; Tonbul, 2013; Wang, Shannon ve Ross, 2013). Algilanan 6grenme,
ogrencinin Ogretim ile elde ettigi iirlin ve ¢iktilar1 kendisinin degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir
(Albayrak, Glngoéren ve Horzum, 2014; Bacon, 2016). Ogrencilerin O0grenme algilarinin belirlenmesi, 6gretim
yontemlerinde iyilestirme ya da diizenleme saglayarak 6grenmenin etkinligini ve verimliligini artirmaktadir
(Tonbul, 2013). Bu dogrultuda, 6gretim yontemlerinin degerlendirilmesinde 6grencilerin bu yontemlere iliskin
0z degerlendirmeleri 6nemli bir yere sahiptir (Bacon, 2016).

E-6grenme yontemine gecis ile hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar dersleri ve klinik uygulamalar iptal
edilmis ya da ertelemek zorunda kalinmigtir. Kuramsal ve uygulamali olarak yiiriitiilen hemsirelik egitiminde,
laboratuvar dersleri ve klinik uygulamalar egitimin en 6nemli yap1 taglaridir. Laboratuvar dersleri ve klinik

uygulamalar sayesinde 0grenciler hasta ile birebir etkilesime girerek iletisim, problem ¢6zme, karar verme,
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elestirel diistinme ve mesleki becerilerini gelistirebilmektedir (Akimanimpaye ve Fakude, 2015). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlarim1 (Akimanimpaye ve Fakude, 2015; Ali, Jamil, Sethi
ve Ali, 2016; Diab ve Elgahsh, 2020; Durgun, Can, Avci ve Kalyoncuoglu, 2021; Keskin Kiziltepe ve Kurtgoz,
2020; Kése, 2021; Thapa vd., 2021) ve 6grenme algilarin1 (Sarikog, Ozcan ve Elgin, 2017; Zengin, Ardahan-
Sevgili, Yardimc1 ve Bagbakkal, 2021) inceleyen arastirmalarin oldugu gorilmektedir. COVID-19 pandemi
doneminde yapilan ¢alismalara bakildiginda, hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik tutumlarinin
orta diizeyde (Durgun vd., 2021; Keskin Kiziltepe ve Kurtgéz, 2020), oldugu, e-Ogrenme siirecinde
karsilastiklar1 engeller ile e-0grenmeye yonelik tutumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli, yliksek negatif bir
iliski oldugu belirlenmistir (Diab ve Elgahsh, 2020). Thapa ve arkadaslar1 (2021) hemsirelik 6grencilerinin
%58.9'unun e-6grenmede olumlu bir tutum sergiledigini, Diab ve Elgahsh (2020) ise 6grencilerin %61.6’sinin
olumsuz tutuma sahip oldugunu bulmustur (Diab ve Elgahsh, 2020; Thapa vd., 2021). Hemsirelik 6grencilerinin
ogrenme algilarin1 degerlendiren pandemi oncesi ¢alismalarda, ve bilgisayar destekli simiilasyonun (Zengin vd.,
2021) ve standart hastanin (Sariko¢ vd., 2017) olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Alqurashi’nin (2019) 167
lisans ve mezun Ogrenci ile yapmis oldugu g¢aligmada, dgrenci—igerik etkilesimi, 6grenci memnuniyeti ve
cevrimi¢i Ogrenme 0Oz yeterliliginin algilanan O6grenmenin en giiclii ve en Onemli belirleyicisi oldugu
belirlenmistir. Ogrenmenin bir gostergesi olarak kabul edilen algilanan dgrenme, dersin degerlendirilmesinde
temel unsurlardan biridir (Alqurashi, 2019). Yapilan ¢alismalara bakildiginda, pandemi siirecinde hemsirelik
ogrencilerinin e-6grenmeye iliskin tutumlarinin, pandemi Oncesi c¢alismalarda ise Ogrenme algilarinin
degerlendirildigi goriilmektedir. Giincel literatiirde ise, ulusal ve uluslararasi yapilan ¢alismalarda hemsirelik
ogrencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlar ile 6grenme algilar1 arasindaki iliskiyi ele alan herhangi bir
arastirmaya rastlanmamigtir. Egitim alaninda yasanan degisim g6z Oniinde bulunduruldugunda e-6grenme,
COVID-19 pandemi siirecinde alternatif bir se¢enek olmaktan ¢ikip gerekli bir duruma doniigmiistiir. Bu
doniisiim ile e-0grenmenin yayginlasmasit hemsirelik alanindaki egitimcilere, e-6grenmenin 6grencilerin
ogrenme algilarina etkisini degerlendirmeleri gerektigini gostermektedir. Ogrencilerin 6grenme algilarinin
artmasi, c¢evrimici derslere katilimlarina ve e-0grenmeye yonelik olumlu tutum gelistirmelerine katki
saglayacaktir. Bu baglamda, bu arastirmadan elde edilen sonuglarin Ogrencilerin 6grenme algilar1 ve e-
ogrenmeye yonelik tutumlarim artirmak igin hemsirelik egitimcilerini kaliteli bir e-6grenme siireci planlama,
tasarlama, gelistirme ve sunma konusunda destekleyecegi dngoriilmektedir.
Amag

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlar ile 6grenme algilar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmustir.
Arastirma Sorulari

e Hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlart ve 6grenme algilari sosyo demografik

ozelliklere gore degisiklik gdstermekte midir?

e Hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumu ile 6grenme algilar1 arasinda bir iliski var midir?
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici kesitsel tiirde yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma, 2020-2021 giiz yartyili tamamlandiktan sonra bir devlet iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde
Ogrenim goren ikinci, liglincii ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini, bir devlet iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim gdren ikinci, li¢lincii ve
dordiincii simif 140 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda bir 6rneklem
secimine gidilmemis olup, arastirmaya katilmaya goniillii olan 108 (%77.14) 6grenci dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; klinik uygulamasi bulunan bir ders altyor olmak ve aragtirmaya katilmay1
kabul etmek olarak belirlenmistir. Birinci sinif hemsirelik 6grencileri, birinci yariyilda klinik uygulama
deneyimlerinin olmamasi nedeniyle tutumsal ve psikomotor 6grenme siirecini degerlendiremeyecekleri igin
arastirmaya dahil edilmemistir.
Uzaktan egitim ile derslerin yuratilmesi
Arastirmanin gerceklestirildigi liniversitenin hemsirelik lisans egitim programinda yer alan kuramsal ve
uygulamali ders, dort hafta es zamanli ve 10 hafta egs zamansiz olarak yiiriitiilmiistiir. Uzaktan egitimde dersler,
Big Blue Button 6grenme yonetim sistemi lizerinden gergeklestirilmistir. Teorik, laboratuvar ve klinik
uygulamasi olan hemsirelik alan dersleri, derslere iliskin sunumlar, videolar, okuma materyalleri ve 6devler
haftalik ders programi dogrultusunda, iiniversitenin uzaktan egitim platformuna dersin sorumlu 6gretim
eleman1 tarafindan yiiklenmistir. Es zamanli dersler, ders programinda belirtilen giin ve saatlerde
gerceklestirilmistir. Dersler, miifredatta yer alan saat ile ayni olup, her bir dersin siiresi 45 dakika ders ve 15
dakika ara olarak belirlenmistir.
Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Guvenirlik Bilgiler
Tanmitict Ozellikler Formu
Formda, hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, sinif, yasadig: yer, kiminle
yasadigi, ¢alisma durumu), e-68renme ortamina ve 6grenme siirecine iligkin goriislerini belirlemeye yonelik
toplam 15 soru yer almaktadir.
E-Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi
Haznedar ve Baran tarafindan gelistirilen Olcek, yiiksekogretim kurumlarinda 6grencilerin e-6grenmeye
yonelik tutumlarini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. 20 maddeden olusan 6lgegin 10 maddesi “E-6grenmeye
yatkinhik”  (1,5,6,7,9,12,15,16,17,20) ve diger 10 maddesi ise “E-0grenmeden kagma”
(2,3,4,8,10,11,13,14,18,19) alt boyutlarin1 olusturmaktadir. Her bir soru i¢in verilecek yanitlar “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “iki aradayim”, “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” arasinda

degismekte olup besli likert tipindedir. Olgekte E-6grenmeden kagma alt boyutunun maddeleri ters yonde
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puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 20 ile 100 arasinda degismektedir. Olcekten yiiksek puan
alinmasi tutumlarin olumlu ve yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Haznedar ve Baran, 2012). Orijinal
ol¢egin Cronbach’s alfa glivenirlik katsayis1 .93 olarak bulunmusken, bu aragtirma i¢in Cronbach alfa degeri
.91 olarak hesaplanmistir.

Algilanan Ogrenme Olgegi

Rovai ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilen 6l¢egin lilkemizdeki gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi
Albayrak ve arkadaslari tarafindan (2014) yapilmistir (Albayrak vd., 2014; Rovai, Wighting, Baker ve
Grooms, 2009). Toplam dokuz maddeden olusan 6lgegin {i¢ alt boyutu (bilissel, duyussal ve psikomotor)
bulunmaktadir. Olgegin 1., 2. ve 5. maddeleri biligsel alt boyutu, 4., 6. ve 9. maddeleri duyussal alt boyutu, 3.,
7. ve 8. maddeleri ise psikomotor alt boyutunu olusturmaktadir. Yedili likert tipinde olan 6l¢ek 1 (kesinlikle
yanlis) ve 7 (kesinlikle dogru) arasinda her bir madde igin bir deger secilerek kullamlmaktadir. Olgegin 2. ve
7. maddeleri ters yénde puanlanmaktadir. Olgekten 9 ile 63 arasinda puan alinmaktadir. Olgekten yiiksek puan
alan dgrencilerin, 6grenme algilar1 daha yiiksek olarak yorumlanmaktadir (Albayrak vd., 2014). Olgegin
orijinal versiyonunun Cronbach alfa degeri .79 iken, Tiirk¢e versiyonunun Cronbach alfa degeri .83 olarak
belirlenmis ve giivenirliklerinin yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Bu arastirma i¢in Cronbach alfa degerinin
.85 oldugu gortilmiistiir.

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izni sonrasinda veri toplama araglari Google formlar araciligiyla ¢evrimici ortama
aktarilmistir. Olusturulan form, hemsirelik 6grencilerine ¢evrimigi iletisim gruplar kullanilarak ulastirtlmastir.
Formlarin ilk bdoliimiinde, 6grencilerden arastirmaya katilma konusunda cevrimi¢i onam alimnmustir.
Formlarinin doldurulmasi her bir 6grencinin ortalama 35-40 dakikasini almistir. Veri toplama siireci, 18-28
Subat 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 23 (Chicago, Illinois, USA) paket programi
kullanilmistir. Arastirma verilerin tanimlanmasi icin kategorik degiskenlerde siklik ve yiizde, sayisal
degiskenlerde ise ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Arastirma verilerinin normallik
varsayrm1 Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve normal dagildig: goriilmiistiir. iki bagimsiz grup
arasindaki fark bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirilirken, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki fark ise
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir. ANOVA testi sonucunda ortaya ¢ikan fark Tukey
coklu karsilastirma testi ile degerlendirilmistir. Iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki dogrusal iliskiler ise
Pearson Korelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin bir devlet iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Insan Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan (31.12.2020/14-06) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskanligindan yazili izin,
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hemsirelik 6grencilerinden de ¢evrimici onay alinmistir. Arastirmada kullanilacak dlgeklerin kullanimi i¢in
Tiirkge gecerlik ve giivenirliklerini yapan arastirmacilardan gerekli izinler mail yoluyla almmustir. Bu
arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, yas ortalamalar1 21.64
(£1.74) ve %60.2’si kadindir. Ogrencilerin %49.1°i ikinci sinifta 6grenim gérmekte, %31.5°1 biiyiiksehirde
ikamet etmekte, %97.2’si ailesiyle birlikte yasamakta ve %84.3’li ¢alismamaktadir. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin e-0grenme siirecine iligkin olarak, %91.7’sinin kendilerine ait elektronik bir cihaza sahip oldugu,
%355.6’s1n1n evinde internet baglantisi oldugu, %60.2’sinin akill telefonlari ile egitime katildigi, %94.4 {iniin
derslere evden katildig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %63.9’u uzaktan egitimin teorik bilgi diizeylerine ve
%62.0’si1 ise mesleki uygulama becerilerinin gelisimine hi¢ katkisinin olmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir.
Ayrica dgrencilerin %82.4’1 hemsirelik mesleginin uzaktan egitim i¢in uygun bir boliim olmadigini, %72.2’si
COVID-19 pandemisi bittikten sonra boliim dersleri i¢in yiiz yiize telafilerin yapilmasi gerektigini, %44.4’i

derslerin yiiz yiize egitim ile siirdiiriilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin E-Ogrenme Siirecine iliskin Goriislerinin Dagilimlar:

Tamtica Ozellikler (n=108) n %
Uzaktan egitime katilmak icin kendinize ait bir elektronik cihaziniz var m1? (Akill cep telefonu, diziistii bilgisayar, vb.)
Var 99 91.7

Yok 9 8.3
Uzaktan egitime katilmak icin evinizde kablolu ya da kablosuz internet baglantiniz var mi?

Var 60 55.6

Yok 48 44.4

Uzaktan egitime katilmak icin kullandigimiz araclar asagidakilerden hangisi/leridir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

Bilgisayar 3 2.8
Akilli telefon 65 60.2
Bilgisayar ve akilli telefon 32 29.6
Bilgisayar, akilli telefon ve tablet 7 6.5
Akilli telefon ve tablet 1 0.9
Uzaktan egitim sistemine hangi ortamlardan erismektesiniz?

Evden 102 94.4
Is yerinden 3 2.8
Internet cafeden 3 2.8
Uzaktan egitim teorik bilgi diizeyinize ne kadar katki saglad1?

Hig katkis1 olmadi 69 63.9
Biraz katkisi oldu 15 13.9
Kararsizim 13 12.0
Iyi diizeyde katkis1 oldu 11 10.2
Uzaktan egitim mesleki uygulama becerilerinizin gelisimine ne kadar katki sagladi?

Hig katkis1 olmadi 67 62.0
Biraz katkisi oldu 20 18.5
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Kararsizim 11 10.2
Iyi diizeyde katkis oldu 3 2.8
Cok iyi diizeyde katkisi oldu 7 6.5
Hemsirelik uzaktan egitim ile 6grenim gérmeye uygun bir béliim miidiir?

Evet 8 7.4
Hay1r 89 82.4
Kararsizim 11 10.2

COVID-19 donemi bittikten sonra béliim dersleri i¢in yiiz yiize telafi programlarinin yapilmasi gerektigini diisiiniiyor
musunuz?

Evet 78 72.2
Hayir 19 17.6
Kararsizim 11 10.2
Derslerinizin hangi yontemle yratilmesini tercih ederdiniz?

Okula gelmeden uzaktan egitim ile 18 16.7
Okula gelerek yiiz ylize egitim ile 48 44.4
Hem 6rgiin hem de uzaktan egitim ile 38 35.2
Kararsizim 4 3.7

Aragtirmaya katilan &grencilerin E-Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi puanlarinin ortalamasi 55.96
(+15.99) iken E-Ogrenmeye Yatkinlik alt boyutu ortalamasi 27.65 (£10.23) ve E-Ogrenmeden Kagma alt
boyutu ortalamas1 ise 28.31 (£7.06)’dir. Algilanan Ogrenme Olgegi puanlarmin ortalamasi 35.90 (£11.63)
iken Biligsel alt boyutu ortalamasi 12.83 (£4.15), Duyussal alt boyutu ortalamasi 12.33 (£4.34) ve Psikomotor
alt boyutu ortalamasi ise 10.73 (+4.58)’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin E-Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi, Algilanan Ogrenme Olgegi ve
Alt Boyutlart Puan Ortalamalar: ve Cronbach Alfa Degerleri

Madde Cronbach

Ort. S.S. Min. Mak. say1si alfa
E-Ogrenmeye Yatkinlik 27.65 10.23 10.00 50.00 10 .93
E-Ogrenmeden Kagma 31.69 7.06 14.00 46.00 10 .73
E-Ogrenmeye Yonelik Tutum 55.96 15.99 24.00 92.00 20 91
Biligsel 12.83 4.15 3.00 21.00 3 .62
Duyugsal 12.33 4.34 3.00 21.00 3 .61
Psikomotor 10.73 4.58 3.00 21.00 3 .70
Algilanan Ogrenme 35.90 11.63 9.00 63.00 9 .85
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin yasadigi yer ile E-Ogrenmeden Kagma alt boyutu puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (F=3.054; p=.032). Buna gore ilgede yasayan
ogrencilerin E-Ogrenmeden Kagma alt boyutu puanlar1 kdyde yasayan kisilerden anlamli derecede daha
diisiiktiir. Arastirmaya katilan 6grencilerin sinif diizeyleri ile Algilanan Ogrenme Olgegi Bilissel alt boyutu
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (F=3.479; p=.034). Buna gore
dordiincii siniftaki 6grencilerin Biligsel alt boyutu puanlari ikinei siniftaki 6grencilerden anlamli derecede daha
fazladir (Tablo 3).

Pearson Korelasyon analizi sonucunda Algilanan Ogrenme Olgegi puanlari ile E-Ogrenmeye Yénelik
Tutum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde pozitif yonlii dogrusal iliski
bulunmaktadir (r=.743; p=.00). Algilanan Ogrenme Olgegi puanlar ile E-Ogrenmeye Yatkinlik alt boyutu
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml yiiksek diizeyde pozitif yonlii (r=.734; p=.00); E-Ogrenmeden
Kagma alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif yonlii dogrusal iligki
bulunmaktadir (r=.619; p=0.00). Algilanan Ogrenme Olcegi Bilissel ve Duyussal alt boyutu puanlari ile E-
Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi ve E-Ogrenmeye Yatkinlik alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde pozitif yonlii dogrusal iliski (r=.555, .688; p=0.00); E-Ogrenmeden Kagma alt boyutu ile
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif yonlii dogrusal iliski bulunmaktadir (r=-.431, -.606; p=0.00).
Algilanan Ogrenme Olcegi Psikomotor alt boyutu puanlari ile E-Ogrenmeye Yénelik Tutum Olgegi (1=.731;
p=0.00), E-Ogrenmeye Yatkinlik (r=.724; p=0.00) alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek diizeyde pozitif yonlii; E-Ogrenmeden Kagma alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
orta duzeyde negatif yonll dogrusal iliski (r=-.608; p=0.00) bulunmaktadir (Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik o6grencilerinin e-6grenmeye yonelik
tutumlar ile 6grenme algilart arasindaki iligki incelenmistir. COVID-19 pandemisi surecinde, birgok tlkede
oldugu gibi lilkemizde de biitiin egitim kurumlarinda yiiz yiize egitime ara verilmis ve degisen yeni kosullara
uyum saglamak i¢in dersler uzaktan egitim ile yiiriitiilmiistiir. Bu belirsiz egitim ortaminda &grenciler,
derslerine ¢ogunlukla bilgisayar, tablet veya cep telefonlari ile katilmak durumunda kalmistir (Diab ve
Elgahsh, 2020; Kaya ve Akin Isik, 2021; Ozbay ve Cinar, 2020; Subedi vd., 2020; Thapa vd., 2021). Bu
aragtirmada, 6grencilerin yarisindan fazlasinin evinde bulunan kablolu/kablosuz internet ve akilli telefonlar
ile egitimlerine katildigi belirlenmistir. bu arastirma bulgularina benzer olarak, pandemi siirecinde
gergeklestirilen arastirmalarda da 6grencilerin yaridan fazlasinin ¢evrimici derslere telefon kullanarak katildigi

belirtilmistir (Abdelaziz, Kamel ve Karam, 2011; Diab ve Elgahsh, 2020; Subedi vd., 2020; Thapa vd., 2021).
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Tablo 3. Sosyo Demografik Ozelliklere Gore E-Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi, Algilanan Ogrenme Olgegi ve Alt Boyut Puanlarimin Farklhiliklarinin
Incelenmesi

E-Orenmeye Vonelik  EOprenme  E-gronmeden  Alglanan Bilssl Duyussal  Psikomotor
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
19-21 Yas 55.90 + 16,68 27.53 +10.84 31.63£7.43 34,55 +11.17 12.27 +3.85 12.10 + 4.24 10.18 + 453
Yas 22-28 Yas 56.04 + 15,20 27.80 + 9.46 81.76 £ 6.62 37.72 +12.11 13.59 + 4.47 12.65 + 4.49 11.48 + 4.58
tp 10.045; .964 10.136; .892 -0.095: .924 -1.406; .163 11.637; .105 -0.656: 513 -1.468;.145
Kadin 55.40 + 13.95 27.14 +9.30 31.74 £5.90 36.11 + 10.86 13.11 + 4.00 12.25 + 4.17 10.75 + 4.23
Cinsiyet ~ Erkek 56.81 + 18.81 28.42 +11.56 31.61 +8.60 35.58 + 12.84 12.42 + 4.39 12.47 + 4.63 10.70 +5.11
tp 0.422; 674 10.635; 527 0.089; .929 0,229; .829 0.843; .401 -0.256: .799 0.062; .951
2. sumf 53.87 + 16.16 26.02 +10.26 32.15+7.58 33.25+11.13 11.79 + 4.02 11.49 + 4.28 9.96 + 4.37
3. sumf 58.90 + 17.34 29.53 £ 10.79 30.63 £7.32 37.67 + 11.02 13.67 £3.81 13.03 £4.21 10.97 £ 4,57
b 4 sme 56.88 + 13.80 28.84 + 9.26 31.96 £5.58 30.40 + 12.49 14.04 + 4.43 13.28 + 4.43 12.08 + 4.85
Fip 1.002; 371 1.361; 261 0.825; .708 2.963; .056 AT 03 2.026; 137 1.905; 154
Koy 52.65 + 16.88 2752 +11.31 34.87£6.76 32.61+12.35 11.43 + 4.03 11.70 + 4.81 9.48 £ 4.70
flge 61.87 + 18.12 31.03 £ 12.11 29.16 £7.41 40.39 + 10.86 14.00 £ 3.52 13.87 £4.27 12,52 £4.32
Y*‘;Z‘:'Q' I 53.40 + 14.01 25.35 + 8.59 31.95+6.28 33.20 + 12.08 12.40 + 4.15 10.80 + 4.30 10.00 + 4.89
Bilyiikgehir 54.32 +13.45 26.00 + 7.83 31.68 £6.75 35.62 +10.72 12.97 + 4.60 12.26 +3.79 10.38 + 4.24
Fip 2.091; .106 1.803; .151 3.054; 032 2.632; 054 1.811; 150 2391; 073 2.481;0.065
Fark:Koy-Ilge
Calismiyorum 56.11 + 15.59 27.60 +10.13 31.50 £6.79 35.55 + 11.41 12.64 + 4.16 12.38 + 4.22 1053 + 4.48
gj:‘jm Calistyorum 55.18 + 18.52 27.88 + 11.07 32.71£8.55 37.76 + 12.97 13.88 + 4.06 12.06 £ 5.07 11.82 +5.09
tp 0.220; .826 -0.102; 919 -0.647; 519 0.719; 474 11.136; .258 0.283; .778 -1.073; .286

t: Bagimsiz Orneklem T Testi  F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p < 0.0
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Tablo 4. E-Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi ile Algilanan Ogrenme Olgegi Alt Boyutlari Arasindaki
1liski

Olgek ve alt boyutlart E-Ogrenmeye Yo6nelik Tutum E-Ogrenme Yatkinlik E-Ogrenmeden Kagma
r 743 734" -.619™
Algilanan Ogrenme
p .000 .000 .000
r 555" 571 -431™
Biligsel
p .000 .000 .000
r 688" 658" -.606™
Duyussal
p .000 .000 .000
r 7317 724™ -.608"™
Psikomotor
p .000 .000 .000

Yapilan bu arastirmada dgrenciler, uzaktan egitimin teorik bilgi diizeylerine ve mesleki uygulama
becerilerinin gelisimine hi¢ katkisinin olmadig1 yoniinde goriis bildirmistir. Keskin ve Ozer Kaya (2020)
COVID-19 pandemi doneminde web tabanli e8itim alan 652 lisans ve lisansiistii 0grencilerinin geri
bildirimlerini degerlendirdikleri ¢alismada &grenciler, uzaktan egitimin teorik bilgi diizeyine katkisini
mesleki uygulama becerisine gore orta diizeyin {istiinde olarak degerlendirmistir (Keskin ve Ozer Kaya,
2020). Bununla birlikte bu arastirmada, 6grencilerin %82.4’1i hemsirelik mesleginin uzaktan egitim i¢in
uygun bir boliim olmadigini, %72.2’si COVID-19 pandemisi bittikten sonra boélim derslerinin yuz yiize
telafilerinin yapilmasi gerektigini, %44.4’ derslerin yiiz yiize egitim ile siirdiiriilmesini tercih ettikleri
sonucu ortaya konulmustur. Bu arastirma bulgularina benzer olarak literatiirde Ogrencilerin biiylik
cogunlugunun e-6grenmeyi etkili bulmadig1 ve yiiz yiize egitimi tercih ettikleri bildirilmektedir (Gherhes
vd., 2021; Kaya ve Akin Isik, 2021; Keskin ve Ozer Kaya, 2020; Thapa vd., 2021). Gherhes ve
arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda, aragtirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin pandemi sona erdikten
sonra yiiz yiize egitim yontemine geri donmek istedikleri belirtilmistir (Gherhes vd., 2021). Yapilan baska
bir ¢calismada, hemsirelik 6grencilerinin yaklasik %34'iiniin e-6grenmeyi yliz ylize 6grenme kadar etkili
buldugu belirtilmistir (Thapa vd., 2021). Pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime
yonelik goriislerini inceleyen arastirmalarda, e-6grenme silirecinde 6grencilerin iletisim ve sosyallesme
eksikligi yasamasi, etkili degerlendirilememesi, uzaktan egitim alt yapisina iliskin problemler ile
karsilasmasi, internet ve bilgisayarinin olmamasi, gergek ortamda uygulama derslerini alamamasi gibi
nedenlerle kaygi yasadiklart ve bu nedenlerin yiiz ylize egitimi tercih etmelerinde etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir (Bdair, 2021; Diab ve Elgahsh, 2020; Durgun vd., 2021; Kaya ve Akin Isik, 2021; Keskin ve

Ozer Kaya, 2020; Kirtiincii ve Kurt, 2020; Ozbay ve Cmar, 2020; Sindiani vd., 2020; Subedi vd., 2020;
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Thapa vd., 2021). Arastirma sonuglar1 dogrultusunda, e-6grenmeye iliskin olumsuz goriislerin nedeni; e-
Ogrenmeye ani bir gecisin olmasi ve 6grenci ve 6gretim elemanlarinin bu uygulamaya hazir olmamasi
olarak degerlendirilmektedir. Bu arastirmada o6grencilerin e-6grenmeye yoOnelik olumsuz goriislerinin,
derslerin ¢ogunlukla es zamansiz yiritilmesi nedeniyle o6grencilerin sosyal gereksinimlerini
karsilayamamasi, yeni uygulanan 6gretim siireci ile ilgili yeterli bilgi sahibi olamama ve yiiz yiize egitimde
saglanan duygu paylasiminin, iletisim ve etkilesimin uzaktan egitimde benimsenememesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu baglamda, 6grencilerin e-6grenmeye yonelik ilgilerini, tutumlarini
artirict yonde es zamanli ders ve uygulamalarin yapilmasi, 6grencinin akranlari ve 6gretim elemanlari ile
etkilesimini saglayacak adimlarin atilmasi gerekmektedir.

Literaturde, e-6grenmenin hemsirelik egitiminde etkin oldugunu destekleyen pandemi dncesi aragtirmalar
da bulunmaktadir. Ali ve arkadaglarinin (2016) hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla yaptiklart arastirmada, ogrencilerin c¢ogunlugun e-6grenmenin Ogrenmeyi
kolaylastirdigi, egitimdeki bircok sorunu ¢6zdiigii ve daha cok arastirmaya yonelttigi gibi olumlu
goriislerinin oldugu belirtilmistir (Ali vd., 2016). Hemsirelik 6grencileri ile web tabanli uzaktan egitim
uygulamasina yonelik yiiriitiilen aragtirmalarda, web tabanli uzaktan egitim uygulamalarinin hemsirelik
ogrencilerinin akademik gelisimi agisindan olumlu oldugu belirtilmistir (Basit ve Korkmaz, 2021; Karabag
Aydin ve Ding, 2017; Senyuva, Kaya ve Bodur, 2017). Yapilan bu arastirmalarda e-6grenmenin olumlu
yonlerinden bahsedilse de, hemsirelik becerilerinin 6grenim ve 6gretiminin uzaktan egitim ile miimkiin
olamamasi, kavram ve kuramlarinin Ogrenciler tarafindan yeterince anlagilamamasi gibi nedenlerden
dolay1, bu arastirmada da belirtildigi gibi e-6grenmenin hemsirelik gibi uygulamali alanlar i¢in uzun vadeli
bir ¢6zlim olarak kabul edilemeyecegi ve yiiz ylize egitime bir alternatif olamayacagi diisiiniilmektedir.
AlOsta ve Hhalaf’in (2021) galismasinda, e-6grenmeye iliskin yasanan zorluklar arasinda Ogretim
elemanlarinin 6grencilerin 6grenme ihtiyaclarini kapsayacak agiklamalar yapmamasi, ders esnasinda teknik
problemler yasamasi, ders hazirlig1 icin zaman problemi ¢cekmesi, egitim icerigini tasarlamak i¢in yetersiz
olmasi gibi faktdrler belirtilmistir (AlOsta ve Hhalaf, 2021). Ogrencilerin e-dgrenmeye ydnelik tutumu ve
e-ogrenme kullaniminin 6niindeki engelleri belirlemek i¢in yapilan bir calismada altyapi, teknoloji, teknik
ve yonetim destegi ile birlikte egitimcilerin 6zelliklerinin uzaktan egitimin dniindeki en yaygin engeller
oldugu rapor edilmistir (Diab ve Elgahsh, 2020). Bu sonuglar dogrultusunda, e-6grenme siirecinin 6nemli
bilesenlerinden biri de dgretim elemanmin yeterliligi olmaktadir. Dersi veren 6gretim elemaninin, e-
o0grenmeye yonelik yeterli bilgisinin olmamasi, geleneksel 6gretim yontemlerini tercih etmesi, igerik
hazirlamada yetersiz olmasi, 68renci-0gretim elemant etkilesimini istendik diizeyde saglayamamasi ve
cevrimici interaktif &gretim yontemleri kullanmamasinin &grencilerin e-6grenmeye yonelik tutum,
performans ve 6grenmeleri iizerinde etkili olabilmektedir.

Yapilan bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlarinin orta diizeyde

ve e-6grenmeye yatkinlik puan ortalamalarinin e-68renmeden kagma alt boyutu puan ortalamalarindan
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin e-
ogrenmeye yonelik tutumlarinin belirlendigi sinirli sayida arastirma sonuglarinin oldugu bulunmustur (Diab
ve Elgahsh, 2020; Durgun vd., 2021; Keskin Kiziltepe ve Kurtgdz, 2020; Kose, 2021; Ozbay ve Cinar,
2020; Thapa vd., 2021). Literatiirde bu arastirma bulgusuna benzer olarak, hemsirelik 6grencilerinin e-
ogrenmeye iligkin tutumlarini orta diizeyde bulan ¢aligmalar mevcuttur (Diab ve Elgahsh, 2020; Durgun
vd., 2021; Keskin Kiziltepe ve Kurtgdz, 2020; Kdse, 2021). Thapa ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar
calismada ise hemsirelik 6grencilerinin yaridan fazlasinin e-6grenmeye yonelik olumlu tutumlarinin oldugu
ancak Ogrencilerin yiiz ylize 6grenmeye kiyasla e-6grenmenin daha az etkili oldugunu ifade ettikleri
belirtilmistir (Thapa vd., 2021). Yapilan bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerin 6grenme algilarinin orta
diizeyde, biligsel ve duyussal alt boyutu puan ortalamalarinin psikomotor alt boyutu puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde pandemi Oncesinde hemsirelik Ogrencilerinin
ogrenme algilarinin belirlendigi arastirmalara rastlanmistir (Sarikog vd., 2017; Zengin vd., 2021). Sarikog
ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin beceri 6greniminde standart hasta
kullaniminin, Zengin ve arkadaslar1 (2021) ise bilgisayar destekli simiilasyon kullaniminin 6grencilerin
ogrenme algilarini olumlu etkiledigini belirtmektedir (Sarikog vd., 2017; Zengin vd., 2021). Bu arastirma
sonucu dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlarinin ve 6grenme algilarinin
istendik diizeyde olmadigi belirlenmistir. Algilanan 6grenmenin, bireyin 6grenme performansini dogrudan
etkiledigi ve 6grenme i¢in aktif bir gosterge oldugu ifade edilmektedir. Tartismalara katilim, sosyal
buradalik, 6gretim eleman1 ve ogrenciler ile etkilesim gibi faktorlerin 6grenme algisi ile iligkili oldugu
literatiirde bildirilmistir (Alqurashi, 2019; Orhan Goksun, 2020).

Yapilan bu arastirmada E-Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi ile Algilanan Ogrenme Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundugu, e-6grenmeye yonelik yatkinlik ve genel
tutum arttik¢a biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenmelerinin arttigi belirlenmistir. Bu arastirmada,
ogrencilerin yarisindan fazlasinin e-6grenmenin teorik bilgi ve mesleki uygulama beceri diizeyine katkisi
olmadigint belirtmelerine ragmen e-o6grenmeye yonelik olumlu tutumlarinin oldugu saptanmistir. Bu
arastirma bulgusuna benzer olarak, COVID-19 pandemi silirecinde yapilan arastirmalarda hemsirelik
ogrencilerinin teorik ve uygulama derslerini kavramada ve 6grenmede giicliik yasadiklari, 6zellikle klinik
uygulama konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri belirtilmistir (Durgun vd., 2021; Kaya ve Akin Isik,
2021; Ozbay ve Cinar, 2020; Sindiani vd., 2020). Ancak bu arastirma sonucunda dgrencilerin e-6grenmeye
karst olumlu tutumlar1 oldugu goriilmektedir. Konrad ve arkadaslarinin (2021) calismasinda 6gretim
elemaninin 6grencilerle daha fazla zaman gecirmesinin, etkilesimli vaka ¢aligsmalari, web tabanli 6grenme
etkinlikleri, yazili ¢aligmalar, iletisim etkinlikleri, bakim planlar1 stratejilerini kullanmasinin dersin
o0grenme hedeflerinin, Ogrencilerin klinik yeterliliklerinin ve klinik muhakeme etme becerilerinin
degerlendirilmesini sagladigi ifade edilmistir (Konrad, Fitzgerald ve Deckers, 2021). Egitimcilerin,

O0grenmenin gelistirilmesinde ¢evrimigi derslerin tasarimi, sunumu ve degerlendirmesi gibi unsurlar

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(4), 468-486 Hemsirelik Egitiminde E-Ogrenme 480

acisindan derslerin kalitesini artiracak yonde iyilestirme yapmasi ve Ogrencilerin 6grenme deneyimini
gelistirmek i¢in Ogrenmelerini nasil algiladiklarii degerlendirmeleri 6nemlidir (Alqurashi, 2019).
Sebastianelli, Swift ve Tamimi (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢evrimigi ders igeriginin algilanan
o0grenme, 0grenci memnuniyeti ve kalite algilar1 lizerinde en giiclii belirleyici ve 6grenme algisini etkileyen
tek 6nemli faktdr oldugu belirtilmistir (Sebastianelli, Swift ve Tamimi, 2015). Ogrencilerin teorik ve
mesleki bilgilerini gelistiremediklerini ifade etmelerine ragmen bu aragtirmada, 6grencilerin e-6grenmeye
karst olumlu tutumlari oldugu sonucu akademik ortalamalarini ylikseltmek icin bir firsat olarak
gormelerinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun yani sira, 6grencilerin mesleki teorik bilgi
ve becerilerini ¢ogunlukla es zamansiz dersler aracilifiyla 6grenmeleri, esnek ¢alisma imkani, ¢evrimigi
O6grenme materyallerinin ¢esitliligi, 6grenmeyi istedikleri zaman ve ortamda gerceklestirebilme, ekonomik
anlamda zorlanmama gibi faktorlerin Ogrencilerin e-6grenme tutumlarinin olumlu olmasinda etkili
oldugunu diistindiirmektedir. Yine pandemi siirecinde hastaliktan korunmak i¢in kalabalik sinif
ortamlarindan ziyade bireysel, ev ortaminda ve giivenli bir egitim saglanmasinin 6grenciler iizerinde e-
o6grenmeye iliskin olumlu tutum olusturdugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerine gore e-O6grenmeye yonelik tutum
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde yas, cinsiyet, sinif diizeyi, yasanilan yer ve ¢alisma durumuna gore
anlamli bir farklilik bulunmadigi, fakat 6grencilerin yasadig: yer ile e-60grenmeden kagma alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. Literatiirde cinsiyet (Can vd., 2020), sinif
(Kose, 2021; Rafig, Hussain ve Abbas, 2020) ve yas (Durgun vd., 2021), yasanilan yer (Kose, 2021; Ozbay
ve Cmar, 2020) degiskeni ile e-6grenme tutumlari arasinda anlaml bir fark olmadigini belirten ¢alisma
sonuglar1 bu arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Buna karsin bu arastirmadan farkli olarak
literatiirde cinsiyet (Akimanimpaye ve Fakude, 2015; Diab ve Elgahsh, 2020; Kdse, 2021; Rafiq vd., 2020),
siif (Durgun vd., 2021; Haznedar ve Baran, 2012) ve bir iste ¢alismama (Can vd., 2020) degiskeni ile e-
O0grenme tutumlari arasinda anlamli farklilik oldugunu belirten ¢alisma sonuglari yer almaktadir. Yapilan
bu aragtirmanin bir diger sonucuna gore ilcede yasayan 6grencilerin e-6grenmeden kagma alt boyut puan
ortalamalarinin kdyde yasayan Ogrencilerden daha az oldugu ve istatistiksel yonde anlamli bir farklilik
bulundugu belirlenmistir. Bu durum kdyde yasayan 6grencilerin maddi olanaklarinin, ev ortaminin, internet
alt yapisinin uygun olmadigin diisiindiirmektedir. Ayrica kdyde yasayan 6grenciler tarim ve hayvancilik
ile gecimini saglayan ailelerine yardim ettikleri ig¢in e-0grenmeye gerekli zamani ayiramadiklar
diistiniilmektedir. Bu arastirmada, ogrencilerin sosyo demografik Ozelliklerine gore 6grenme algilar
incelendiginde 6grencilerin sinif diizeyleri ile biligsel alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir. Dordiincii sinif 6grencilerinin puan ortalamalarinin ikinci sinif 6grencilerinin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve istatistiksel yonde anlamli bir farklilik bulundugu belirlenmistir.
Sinif diizeyi arttik¢a 6grencilerin biligsel becerilerinin artmasi beklendik bir bulgudur. Kara, Kukul ve

Cakir’in (2021) yapmis oldugu ¢alismada cinsiyet degiskeni disinda 6grenme algilarinin sosyo-demografik
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ozelliklere gore degismedigi, erkek 6grencilerin 6grenme algilar1 puan ortalamalarinin kadin 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu sonucu ortaya konulmustur (Kara, Kukul ve Cakir, 2021).
Kisithhklar
Bu arastirmanin bazi sinirhiliklar1 bulunmaktadir. 11k olarak arastirmadan elde edilen sonuglar arastirmanin
yapildig1 boliimdeki hemsirelik 6grencileri ile sinirli olmakla birlikte tilkemizdeki hemsirelik 6grencilerine
genellenemez. Diger bir sinirhilik, arastirmadan elde edilen sonuglar veri toplama asamasinda kullanilan
6l¢ekler ile sinirlt olup, 6grencilerin kendi 6z bildirimlerine dayanmaktadir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik
tutumlarinin ve 6grenme algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Algilanan Ogrenme Olgegi puanlar:
ile E-Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde
pozitif yonlii dogrusal bir iliski bulunmustur. Arastirma sonuglarinda, dgrencilerin acgik uglu sorulara
verdigi cevaplarda e-68renmeden yeterince faydalanamadiklar ancak e-6grenmeye karsi olumlu tutumlari
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin e-6grenme siirecinde etkili 6grenmenin gergeklesmedigini diisiinmesi
kurumun uzaktan egitime iliskin alt yapisinin yetersiz olmasi, 6gretim elemanlarinin dijital teknolojiler
kullanarak ogrencilerde bilgi ve beceri gelistirme konusunda deneyimli olmamasi, 6grencilerin
performanslarinin etkin bir sekilde degerlendirilememesi, es zamanli olarak yiiriitiilen ders sayisinin azlig1,
O0grenme ortamindan memnun olmama, &grenci-Ogretim elemani, Ggrenci-6grenci ve Ogrenci-igerik
etkilesiminin 6grencinin beklentisini karsilamamasi ile iligkilendirilmektedir. Bu sonug, 6gretim elemani
acisindan e-6grenme silirecinde dgrencilerin bilgi yiikiinli artirmaya yonelik ¢evrimici is birligine dayali
O0grenme yaklasimlari, e-posta, blog okuma, ¢evrimici topluluk olusturma gibi yontem veya araglarla dersin
cesitliliginin, etkilesiminin arttirilarak 6grenme ortaminin gelistirilmesi gerektigini gostermistir. Ayrica,
kurumlarin uzaktan egitim alt yapisin1 gliglendirerek derslerin eszamanli ve interaktif olarak yiiriitiilmesini
saglamas1 6grencilerin 6grenme ortamini benimseyerek 6grenme algilari ve e-6grenmeye karsi tutumlarin
olumlu yonde etkileyecektir.
Bilgilendirme
Yazarlar arastirmaya destek veren tiim hemsirelik 6grencilerine tesekkiir etmektedir. Calisma fikir ve
tasarimi: SAS, AB; Kaynak tarama: SAS, AB; Veri toplama ve isleme: SAS; Veri analizi ve yorumlama:
SAS; Makale yazimi: SAS, AB; Son onay ve sorumluluk: SAS, AB; Elestirel inceleme: SAS. Arastirmada
yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. Arastirmada yer alan yazarlar, yazarlik olgiitlerini
tamamen karsilamaktadir. Arastirma ile ilgili herhangi bir kurum ya da kurulustan maddi destek
almmamustir. Arastirmanin uygulanabilmesi igin bir devlet {iniversitesinin Girisimsel Olmayan Insan

Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan yazili izin alimmigtir (31.12.2020 tarihli, 14-06 sayil1).
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ARASTIRMA MAKALESI

Hemsirelik Ogrencilerinin Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Becerisinin
Teorik ve Uygulama Basarisi ile iliskisi
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Oz

Giris: Ogrencilerin teorik bilgilerini uygulamaya yeterince aktaramamasi ve uygulama becerilerinin objektif olarak degerlendirilememesi
iilkemizdeki hemgirelik egitiminin en dnemli sorunlari arasinda yer almaktadir. Ogrencilerin neden olabilecegi hatalar1 5nlemenin yollarmdan
biri, hastaya zarar vermeden becerilerin incelenmesine firsat saglayan objektif yapilandirilmis klinik smavdir (OYKS). Amag¢: Bu ¢alismanin
amaci, hemsirelik Ogrencilerinin OYKS basarisinin teorik ve uygulama basarilart ile iligkisini incelemektir.Yontem: Arastirmada,
retrospektif inceleme yontemi kullanilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi, 1 Ekim 2020 - 01 Ocak 2021 tarihleri arasinda OYKS
kontrol listelerinin retrospektif olarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Caligmanin 6rneklemini, devamsizlik ya da bireysel nedenler sebebi
ile OYKS, ara smav ve klinik uygulamaya katilmayan o&grencilerin Orneklemden dislanmasi sonucunda toplamda 490 6grenci
olusturmustur. Bulgular: Ogren-cilerin puan ortalamalari incelendiginde, subkutan uygulamanmn 35.48 + 6.62, kan alma uygulamasinin
34.83 + 9.82, intramiiskiiler uygula-manin 33.24 + 7.13 ve {g¢lii musluktan intravendz ilag uygulamanin puan ortalamasi 31.98 + 8.6
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin OYKS uygulamalarindan aldiklar1 puan ortalamasinin ara sinav not ortalamalari ile anlamli fakat ok zay1f
(p < .001, r = .23), uygulama not ortalamalar1 ile anlamli fakat zayif iliskisi oldugu bulunmustur (p < .001, r = .26). Bunun yaninda
Ogrencilerin 1. Ara smnav not ortalamalari ile uygulama puanlari arasinda da anlamli ancak zayif (p < .001, r = .39) iliski oldugu
bulunmustur. Sonug: Ogrencilerin beceri puanlarinin ortalamadan yiiksek oldugu gériilse de, hasta giivenligini tehlikeye atabilecek birgok
noktada hatalarm yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. OYKS smav basarisinin dgrencilerin teorik ve uygulama basarilart ile anlamli
olmasina ragmen ¢ok disiik ve diigiik derecede iliskili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Yeterlilik, Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik Egitimi Arastirmas1, Hemsirelik Ogrencisi, OYKS.

Abstract
The Relationship of Nursing Students’ Objective Structured Clinical Exam Skills with Theoretical and Practical Success
Background: The inability of students to adequately transfer their theoretical knowledge to practice and the inability to evaluate their
practice skills objectively are among the most important problems of nursing education in our country. One of the ways to prevent mistakes that
students can make is the objective structured clinical exam (OSCE), which provides an opportunity to examine skills without harming the patient.
Objectives: The aim of this study is to examine the relationship between nursing students’ OSCE success and their theoretical and practical
success. Methods: In the study, the retrospective analysis method was used. The collection of research data was carried out by retrospectively
examining the OSCE checklists between October 1, 2020 - January 01, 2021. The sample of the study consisted of 490 students in total as a
result of the exclusion of students who did not participate in OSCE, mid-term exam and clinical practice due to absenteeism or individual reasons.
Results: When the mean scores of the students were examined, it was determined that the mean score of subcutaneous injection was 35.48 + 6.62,
blood collection application 34.83 + 9.82, intramuscular injection 33.24 + 7.13 and three-way stopcock intravenous drug application 31.98 + 8.6.
It was found that the mean score obtained by the students from the OSCE had a significant but very weak relationship with the midterm exam grade
averages (p <.001, r=.23) and a significant but weak relationship with the practice grade averages (p <.001, r=.26). In addition, it was found that
there was a significant but weak (p < .001, r=.39) relationship between the students’ 1st midterm grade point averages and their practice scores.
Conclusion: Although it is seen that the skill scores of the students are higher than the average, it is seen that
errors are high in many points that may endanger patient safety. Although the OSCE results were significant with the
theoretical and practical achievements of the students, it was determined that there was a very low and low correlation.

Keywords: Clinical Competence, Nursing Education, Nursing Education Research, Nursing Student, OSCE.
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emgirelik egitiminde klinik yeterliligin degerlendirilmesi 6nemli bir gerekliliktir (Boztepe ve

Terzioglu, 2013; Mitchell, Henderson, Groves, Dalton, ve Nulty, 2009). Amerikan Hemsirelik

Egitimi Dernegi, lisans egitiminde dgrencilere kritik diisiinme, klinik karar verme, iletisim ve
degerlendirme becerilerinin kazandirilmast gerektigini belirtmistir (American Association of Colleges of
Nursing [AACN], 2008). Giintimiizde hemsirelik 6grenci sayisinin fazla olmasi, hasta giivenligi ve Kliniklerde
is yogunlugu gibi etkenler Ogrencilerin klinik becerilerinin klinik ortamlarda degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir (Lyngd, Masiello, Karlgren, ve Joelsson-Alm, 2019). Bu etkenler kurumlar1 alternatif ve
yenilik¢i egitim yontemlerine yonlendirmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik deneyimlerinde hata yapma riskleri yiiksek olup, uygulanan tedavi
basamaklarini yerine getirmede zorluk yasamaktadirlar (Karagdzoglu, Ozden, Tirk ve Yildiz, 2014; Sii,
Ozlik, ve Demirdre, 2018). Bununla birlikte, ila¢ yonetimi temel hemsirelik sorumluluklarindan biridir ve
hemsirelerin parenteral ilag yonetimi siiregleri gibi karmasik gdrevleri yerine getirme sorumluluklar vardir.
Diger yandan giiniimiizde yaygin ve biiyiik dl¢lide Onlenebilir olan tibbi ila¢ uygulama hatalarin1 en aza
indirmek yiiksek oncelik tasimaktadir (Sabin vd., 2013). Hemsirelik 6grencilerinin uygulama becerileri, hasta
bakimimin kalitesini, giivenligini ve etkinligini dogrudan etkilemektedir (Vichittragoonthavon, Klunklin,
Wichaikhum, Viseskul, ve Turale, 2020). Ancak literatiirde yeni mezun hemsirelerin kendilerini klinik beceri
uygulamalarinda yetersiz hissettigi belirtilmistir (Elias ve Day, 2020; Hussein, Everett, Ramjan, Hu ve
Salamonson, 2017; Monaghan, 2015; Ortiz, 2016; Murray, Sundin, ve Cope, 2018). Ogrencilerin teorik
bilgilerini uygulamaya yeterince aktaramamasi ve wuygulama becerilerinin objektif olarak
degerlendirilememesi de lilkemizdeki hemsirelik egitiminin dnemli sorunlari arasinda yer almaktadir (Boztepe
ve Terzioglu, 2013). Hemsirelik egitim kurum politikalariin baslica amaci, yetersizlik duygusunun oniine
geemek olmalidir (Vichittragoonthavon vd., 2020). Hemsirelik 6grencilerinin neden olabilecegi bu hatalar
onlemenin yollarindan biri hastaya zarar vermeden dgrencilerin uygulamalarmi incelemektir. Ogrencilerin
farkli 6grenme yontemlerine sahip oldugu dikkate alindiginda, yeterliliklerini degerlendirmek i¢in bilgi, tutum
ve becerilerinin 8l¢iildiigii cesitli yontemler kullanilmalidir (Sola-Pola vd., 2020). Ogrencilerin adil bir sekilde
degerlendirmelerinin saglanmasi i¢in gegerli, gilivenilir ve objektif 6zellikte olan objektif yapilandirilmis
klinik sinav (OYKS) siiphesiz uygun bir yontemdir (Brallier, Mahmood, Grotkowski, Taylor ve Zdon, 2021;
Nasiri, Abbaszadeh, Atrian, ve Mousavi, 2015; Sola-Pola vd., 2020; Varke ve Natt, 2007).

OYKS, ilk olarak tip dgrencilerinin degerlendirilmesinde kullanilmis olup (Mitchell vd., 2009;
Rushforth, 2007), giiniimiizde Ingiltere (Abizoba, 2018), Cin (Shen vd., 2018), Avustralya (Massey vd., 2017),
Ispanya (Sola vd., 2017) ve Singapur (Goh, Tang, Devi, Elaine ve Lim, 2016) gibi bircok iilkede hemsirelik
egitiminde de kullanimi yayginlasmistir. OYKS, Miller (1990) tarafindan tanimlanan klinik yeterliligin
gelisim gercevesine gore beceri asamalarindan olusan piramidin ii¢lincli basamagi olan kontrol edilmis

ortamlarda 6zel becerilerinin degerlendirilmesine odaklanmaktadir (Figiir 1.), (Miller, 1990). OYKS yo6ntemi
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ile 6grencinin beklenen diizeyde klinik performansina uygun beceri yonetimi beklenmektedir (Nulty, Mitchell,
Jeffrey, Henderson ve Groves, 2011). OYKS, objektif degerlendirme, yonlendirici yanliliginin azalmasi,
bircok uygulamay1 gozlemleyebilme, 6grenme motivasyonu ve yiiksek diizeyde gecerlilik ve giivenirlik
Ozellikleri ile tercih edilen bir yontemdir. Bunun yaninda dgrenciler iizerinde strese neden olmasi, gozlemci
uzmanhgim gerektirmesi, siire¢ hazirliginin zaman almasi ve maliyetli olmasi ve holistik hasta bakis agisina
sahip olmamasi da smirliliklar arasindadir (Bani-Issa, Tamimi, Fakhry ve Tawil, 2019; Johnston vd., 2017;
Nulty vd., 2011; Rushforth, 2007). OYKS’nin hemsirelik &grencilerinde klinik becerileri gdstermede
giivenilir ve gegerli bir yontem oldugu belirtilmistir (Moattari, Abdollah, Mousavinasab, Zare ve Beyqi,
2007). OYKS ile, hemsirelik egitiminde teori ve uygulamanin biitiinlesmesi saglanmakta ve 6grencinin bilgi-

beceri yeterliligi degerlendirilmektedir (Boztepe ve Terzioglu, 2013; Sola-Pola vd., 2020).

Miller’in ustalik piramidi

Yapar \Performans degerlendirmesi: Calisma ortaninda

Gosterir Yeterlilik degerlendirmesi: OYKS

e v Ortama gore degerlendirme: MCQ,
Nasil yapacagim bilir \ ~opr ssatii

Bilir Sadece hatirlama: MCQ, sozlii...

Sekil 1. Miller’in piramidi (1990)

Ogrencilerin basarilarinin belirlenmesinde klinik degerlendirme ydntemlerinin mevcut olmasina
ragmen, c¢alismalar, 6grenci degerlendirmesinin 6znel bilgilerin degerlendirilmesiyle sinirli oldugunu ve
klinik becerilerinin kesin degerlendirmesini igermedigini gostermektedir (Faramarzi, Salmalian, Pasha ve
Banihosseini, 2015; Goh, 2017; Nasiri vd., 2015). Degerlendirme araglari istenen 6grenme ¢iktilariyla uygun
sekilde eslesmezse, degerlendirmeden elde edilen puanlar, 6grencinin performansini gostermede yetersiz kalir
(Faramarzi, Salmalian, Pasha, Banihosseini, 2015; Goh, 2017; Memon, 2020; Moattari, Abdollah,
Mousavinasab, Zare ve Beygi, 2007). Yetersiz beceri edinimi olan grubun, bu becerileri daha fazla uygulama
firsat1 olmadan ilerlemesi, eksikliginin devam etmesiyle sonug¢lanacaktir (Memon, 2020). Bu dogrultuda
iiniversitemizin Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 anabilim dali, OYKS sinavini miifredatina dahil

etmistir. OYKS yoOnteminin miifredata dahil edilmesinin amaci, 6grencileri klinik uygulamaya hazirlamasi
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ve uygulama becerilerinin objektif 6l¢lim yontemi ile degerlendirilmesidir. Bunun yaninda Miller’in teorisinin
destekledigi gibi, OYKS’nin 6grencilerin 6z farkindalik ve 6grenme gelisimini arttirarak ve klinik stresi
azaltarak teorik ve uygulama basarilarinin artmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir (Faramarzi vd., 2015).

OYKS’nin, giivenilir bir 6l¢lim yontemi olarak kabul edilmesine ragmen, diger degerlendirme araglart
ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Faramarzi vd., 2015). Bu yeniligi miifredata dahil ederken gicli bir
gerekee olusturmak icin beceri bileseninde basarisiz olan 6grencilerin ortalama sayisi1 ve yiizdesi ile ilgili
somut verilere ihtiya¢ duyulacaktir. Literatiir incelendiginde, tilkemizde 6grencilerin OYKS becerileri ile ilgili
kisith calismanin oldugu ve OYKS ile teorik ve klinik basar1 arasindaki iliskinin incelenmedigi goriilmektedir
(Denat ve Tugrul, 2012; Korhan, Tokem, Yilmaz ve Dilemek, 2016). Bu baglamda bu ¢alismanin amaci,
hemsirelik 6grencilerinin OYKS basarisinin, teorik ve uygulama basarilan ile iligskisini incelemektir. Bu
calismanin sonuglar1 dogrultusunda 6grencilerin eksik oldugu konularda miifredatin yenilenmesine ve klinik
uygulama basarilarinda OYKS basarilarinin etkisinin belirlenmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
OYKS sonuglart dogrultusunda o6grencilerin klinik yeterliliklerini gelistirme adina miifredatta yenilik¢i
uygulamalar planlanabilecektir.
Arastirma Sorulart
e Ogrencilerin OYKS basari diizeyleri nedir?
e Ogrencilerin teorik ara smav, OYKS ve klinik uygulama notlar1 arasindaki iliski nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirmada, retrospektif inceleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmanmin Yapilacag Yer ve Orneklemi
Bu aragtirmada, bir iiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi 2018-2019 giiz (267) ve 2019-2020 (281) giiz yartyili
ikinci simif 6grencileri evreni olusturmustur. Devamsizlik ya da bireysel nedenler sebebi ile OYKS (19), vize
(17) ve klinik uygulamaya katilmayan (22), toplamda 58 6grenci arastirmanin 6rnekleminden diglanmistir.
Calismanin 6rneklemini toplam 490 6grenci olusturmustur. Evrenin %89.41’ine ulasilmistir.
Veri Toplama Araglar
1. Tamitict ozellikler formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, Hemsirelik Esaslar1 ara sinav notu, OYKS uygulamasi
ve klinik uygulama notunu belirlemeye yonelik 6 sorudan olusmustur. Ogrencilerin ara sinav ve klinikten
alabilecekleri puan aralig1 0 ile 100 arasinda degismektedir.
2. Subkutan, Intramiiskiiler Intravenoz Tedavi Uygulama ve Kan Alma Uygulamalarina Iliskin Uygulama
Basamaklari Formu: Ogrencilerin tedavi uygulamalari ile ilgili islem basamaklarini iceren hastayla iletisim,
uygun malzeme se¢imi, asepsi ilkelerine uyum, tedaviye 0zgii islem basamaklar1 ve islemin kaydi alt
boyutlarindan olugsan formdur. Bu alt boyutlara ait her basamak ‘yapt1’, ‘eksik yapt1” ve ‘yapmadi’ olarak

kategorize edilmistir. Ogrencilerin OYKS’den alabilecekleri puan aralign 0 ile 50 arasinda degismektedir.
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Uygulanan formlarin Cronbach alpha degerleri subkutan uygulama i¢in 0.48, intramiiskiiler uygulama i¢in
0.59, tc¢li musluktan tedavi uygulama igin 0.68 ve kan alma icin 0,78 olarak bulunmustur.

Yapilan Islem / Miidahale

Aragtirma verilerinin toplanmasi, etik kurul onayr alindiktan sonra 1 Ekim 2020- 01 Ocak 2021 tarihleri
arasinda iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinde OYKS kontrol listelerinin retrospektif olarak incelenmesi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri, 68renci bilgi sisteminden ve smav evraklarindan, 6grencilerin
tanitic1  Ozellikleri formu ve Subkutan, Intramiiskiiler Intravendz Tedavi Uygulama ve Kan Alma
Uygulamalarina iliskin Uygulama Basamaklar1 Formu’nun retrospektif olarak doldurulmasiyla toplanmistir.
Ogrencilerin sinav evraklarina arsiv biirosundan ulasilmis ve tiim uygulama basamaklari isimsiz olarak
incelenerek kaydedilmistir. Ardindan, bu 6grencilerden vize ve klinik uygulamaya katilmamis olan 6grenciler
cikarilarak son 6rnekleme ulasilmistir.

OYKS Planlama ve Uygulama Sureci

OYKS Senaryolarimin Hazirlik Siireci

Kurumda, senaryolarin hazirhi@ ve duraklarin diizeni Hemsirelik Esaslar1 Boliimii’nde gorevli olan sekiz
akademisyen tarafindan dort aylik bir siirede tamamlanmistir. Bu akademisyenler, beceri laboratuvarlarinda
gorev alan, beceri basamaklarinin giincel halleri konusunda egitimli kisilerden olugmaktadir. Her bir tedavi
uygulamasi iki akademisyen tarafindan hazirlanmakta, tedavi uygulamalarinin teorik igeriklerinin yer aldig1
OYKS senaryolarinin arasindaki gegerliligin saglanmasi 6 akademisyen tarafindan yapilmaktadir. Ogrenci
degerlendirmesinin standardizasyonunu saglamak igin, her senaryonun verilen bilgi ve istenen beceri
acisindan benzer igerikte olmasina 6zen gosterilir. Senaryo hazirlanirken ‘6grenciden beklenen kanit temelli
girisimler’ temel aliir. 4 farkli tedavi uygulamasina (intramiiskiiler tedavi uygulamasi, {li¢lii musluktan
intravendz ilag uygulama, subkutan ilag uygulamasi ve kan almaya) iliskin 4 farkli senaryo birbirleriyle
uyumlu, objektif ve anlasilabilir olarak hazirlanmistir.

Standart Uygulama Kontrol Listelerinin Gelistirilmesi Siireci

Olusturulan 4 farkli senaryo ile uyumlu kontrol listeleri iki uzman tarafindan olusturulup, bu uzmanlar
disindaki 6 uzmandan goriis almarak, kontrol listelerine son hali verilmektedir. Ogrenci degerlendirmesinin
standardizasyonunu saglamak i¢in gorev kontrol listelerindeki maddelerin i¢eriginin hastayla iletisim kurma,
uygun malzeme se¢imi, asepsi ilkelerine uyum, tedaviye Ozgii islem basamaklari, islemin kaydi alt
boyutlarindan olusmasi saglanmaktadir.

OYKS Duraklarinin Hazirlanmas: Siireci

OYKS duraklari, temel beceri uygulama laboratuvarlarinin diizenlenmesi ile olusturulmaktadir. Hazirliklar
laboratuvar ortamina ve malzemelere hakim olan 4 arastirma gorevlisi tarafindan yapilir. Ogrencilerin

hazirliklart gérmemesi icin laboratuvar kapilar kilitli tutularak bir giin 6ncesinde 6grencilerin kullanimina
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kapatilmaktadir. Ogrenci degerlendirmesinin standardizasyonunu saglamak igin, beceride kullanilacak
malzemelerin duraklara yerlestirilmesi saglanmaktadir.

OYKS surecinin yonetilmesi

OYKS smnav vyiiriitiiliisti, Hemsirelik Esaslart Dersini yiiriiten 6gretim elemanlarinin sorumlulugundadir.
Kurumda, smav esnasinda dgrencilerin degerlendirilmesinin objektiflik ve tutarliligin1 saglamak adma 8
yiiksek lisans ve doktora egitimine devam eden hemsirelere sinav siireci ile ilgili 1 saatlik egitim verilir. Bu
kisiler, sinavi degerlendirme yetkisi olmaksizin, yalnizca objektiflik ve tutarliligi saglamak adina sinavin
yuriitiilmesinde 6gretim elemaninin dikkatinden kacan bir durum olmasini 6nlemek amaciyla destek saglarlar.
Bu uzmanlar hemsirelik esaslar1 beceri laboratuvarlarinda egitimli ve uygulama basamaklarinin giincel halini
bilen kisilerdir ve 6gretim elemanlari ile birlikte gézlemci olarak sinavda bulunurlar. OYKS siireci ile ilgili
yonerge, 6grencilere sinav dncesinde duyurulmaktadir. Bu yonergede, bilgi paylasiminin olmayacagi, telefon
gibi iletisim araglarinin kullanilmayacagi, 6grencilerin sinav salonlarina giris saatleri, 6nliik kullanimi, sinav
stirecinde bekleme kurallari, sinav salonuna giris, uygulama siirecinde yapilanlarin agiklanmasi, imza atma,
smav salonundan ¢ikis, c¢iktiktan sonra bekleme kurallar ile iligkili ayrintili bilgilendirme yer almaktadir.
Intdrn 6grenciler, 6grencilerin siniflara alinmasi, dgrencilerin beklerken desteklenmesi, duraklara alinmasi ve
sinav bitiminde okuldan uzaklastirilmasinda sorumlu olmaktadirlar. Her durakta, 6grencilere senaryo
okunduktan sonra 6grenciler, beklenen uygulama konusunda bilgilendirilir. Uygulama esnasinda 6grenciler,
onceden hazirlanmis olan uygulama kontrol listelerine gore degerlendirilir ve puan alirlar. Her 68renci bir
tedavi uygulamasindan degerlendirilir ve uygulama i¢in 6grenciye 10 dakika siire verilir ve her durakta
saniyeli saat yardimiyla siire baglatilir. Bu yontem, uygulamanin es zamanli degerlendirilerek, kayit yapan
kisinin becerileri kagirmamasi adina tercih edilmistir (Lynga vd., 2019).

Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrenci smav evraklarindan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Ogrencilerin her bir uygulama basamagindan aldiklar1 puanlar ig¢in
ortalama, maddelere gore dogru yanitlarini belirlemek i¢in de yiizdelik hesaplama kullanilmistir. Ogrencilerin
Hemsirelik Esaslar1 ara sinav, OYKS tedavi uygulamasi ve genel sinav notu ile klinik uygulama notlarinin
arasindaki iliskinin belirlenmesinde korelasyon analizi kullanilmistir (Cosansu, 2014).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma i¢in bir devlet tiniversitesinin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Karar no:

2020/23-17, tarih: 28.09.2020). Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
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Bulgular
Ogrencilerin OYKS verileri incelendiginde, %34,9’unun subkutan ilag uygulamasi, %24.3’iiniin
intramuskiler ilag uygulamasi, %24.1’inin iglii musluktan intravendz ilag uygulamasi ve %16.7’sinin kan
alma uygulamasi gerceklestirdigi belirlenmistir. Ogrencilerin puan ortalamalari incelendiginde, subkutan
ilag uygulama puan ortalamalarinin 35.48 + 6.62, kan alma uygulamasi puan ortalamalarinin 34.83 + 9.82,
intramiiskiiler ilag uygulama puan ortalamalarinin 33.24 + 7.13 ve ii¢lii musluktan intravenoz ilag uygulama
puan ortalamalarinin 31.98 + 8.6 oldugu belirlenmistir. Tiim 6grencilerin OYKS puan ortalamas1 33.95 + 7.96,

ara sinav not ortalamasi 63.45 + 10.24 ve uygulama not ortalamalar1 81.86 + 9,14 olarak belirlenmistir

(Tablo 1).
Tablo 1. Ogrencilerin OYKS Verileri (N=490)

Tedavi Uygulamalari n %
Subkutan ila¢ uygulamasi 171 34.9
Intramiiskiiler ilag uygulamasi 119 24.3
Ucli musluktan intravenoz ilag 118 24.1

uygulamast
Kan alma 82 16.7

OYKS notu Puan ortalamalari

Subkutan ila¢ uygulamasi Min-maks Dagihim Ortalama £ SS

Intramiiskiiler ilag uygulamasi 0-50 16-48 35.48 +6.62

Ucli musluktan intravenoz ilag 0-50 18-50 33.24+£7.13
ygulamasi

Kan alma 0-50 8-47 31.98 +8.6
Ogrencilerin Basar1 Puan ortalamalari

OYKS notu 0-50 7-50 33.95 +7.96

Ara Simav notu 0-100 28-89 63.45 + 10.24

Uygulama Notu 0-100 50-100 81.86 £9.14

Ogrencilerin OYKS’den aldiklar1 puan ortalamasinin ara siav not ortalamalari ile anlamli fakat ¢ok
zayif (p<.001, r=.23), uygulama not ortalamalar1 ile anlamli fakat zay1f iliskisi oldugu bulunmustur (p<.001,
r=.26). Ogrencilerin 1. ara smav not ortalamalar1 ile uygulama puanlar1 arasinda da anlamli ancak zayif
(p<.001, r=.39) iligki oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Basart Puanlart Arasindaki Korelasyonlar(N=490)

OYKS Ara Sinav Uygulama
OYKS 148* .235* .266*
Uygulama .354* 391*
1. vize .288*
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Tablo 3’te subkutan ila¢ uygulamasi islem basamaklarinin 6grenciler tarafindan dogru, eksik ve yanlis
yapilma oranlar1 gériilmektedir. Ogrencilerin, %84,7 oraninda uygun malzeme se¢me, %85.3 oraninda hastay1
bilgilendirme, %90 oraninda eldivenleri giyme, %85.9 oraninda dokuya uygun aci ile girme ve %92.4
oraninda iglemin ardindan basing uygulama islem basamaklarini dogru yaptiklar1 goriilmektedir. Bunun
yaninda, %64,1 oraninda malzeme kontrolii, %61.2 oraninda enjeksiyon alanini degerlendirme, %48.8
oraninda ilact uygun siirede verme ve %73.5 oraninda igneyi ¢ikarmadan 6nce bekleme basamaklarinda yanlis
yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Subkutan Ila¢ Uygulama Islem Basamaklart Kontrol Listesi (N=171)

Yapti Eksik yapti Yapmadi
n % n % n %

Uygun malzeme se¢cme 144 84.7 23 13.5 3 1.8
Malzeme kontrolu 44 25.9 17 10 109 64.1
Hastay1 bilgilendirme 145 85.3 0 0 25 14.7
Enjeksiyon alanim1 degerlendirme 58 34.1 8 4.7 104 61.2
Eldivenleri giyme 153 90 2 1.2 15 8.8
Anatomik bdlgenin yerini tespit etme 94 55.3 36 21.2 40 23.5
Cilt antisepsisini saglama 141 82.9 17 10 12 7.1
Enjeksiyon bolgesindeki yag tabakasini 143 841 5 2.9 22 1.9
kavrama

Uygun ag1 ile dokuya girme 146 85.9 10 5.9 14 8.2
Ilac1 uygun suirede verme 51 30 36 21.2 83 48.8
Igneyi ¢ikarmadan énce 10 sn 40 23.5 ) 2.9 125 73.5
bekleme

Igneyi ¢ikarma ve dokuyu serbest 118 69.4 10 5.9 42 24.7
birakma

Enjeksiyon bolgesine basing 157 92.4 5 2.9 8 4.7
uygulama

Asepsi kurallarina uyma 128 75.3 28 16.5 14 8.2
Kayit Etme 129 75.9 2 1.2 39 22.9

Tablo 4’te intramiiskiiler ila¢ uygulamasi islem basamaklarinin 6grenciler taratindan dogru, eksik ve
yanlis yapilma oranlar1 goriilmektedir. Ogrencilerin, %69,7 oraninda uygun malzeme segme, %73,9 oraninda
hastayi bilgilendirme, %83.2 oraninda eldivenleri giyme ve %71.4 oraninda islemin ardindan kaydetme islem
basamaklarini dogru yaptiklar1 goriilmektedir. Bunun yaninda %49,6 oraninda malzeme kontrolii, %83,2
oraninda enjeksiyon alanin1 degerlendirme, %45.4 oraninda anatomik bdlgenin yerini tespit etme ve %45.4

oraninda kanama kontrolii yapma basamaklarinda yanlis yaptiklar1 gériilmektedir (Tablo 4).
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Yapti Eksik yapti Yapmadi

n % n % n %
Uygun malzeme se¢me 83 69.7 27 22.7 9 7.6
Malzeme kontrolu 42 353 18 15.1 59 49.6
Hastay bilgilendirme 88 73.9 3 2.5 28 23.5
Enjeksiyon alanim1 degerlendirme 16 13.4 4 3.4 99 83.2
Eldivenleri giyme 99 83.2 10 8.4 10 8.4
Anatomik bélgenin yerini tespit 54 45.4 58 48.7 54 45.4
etme
Cilt antisepsisini saglama 73 61.3 38 31.9 8 6.7
Enjeksiyon bolgesindeki dokuyu 64 53.8 16 13.4 39 32.8
germe
Hastaya nefes almasini séyleme 24 20.2 1 0.8 94 79
Uygun ag1 ile dokuya girme 72 60.5 41 34.5 6 5
Kanama kontroll yapma 53 44.5 12 0.1 54 45.4
[lac1 uygun siirede verme 81 68.1 17 14.3 21 17.6
Igneyi cikarmadan 6nce bekleme ve 61 51.3 56 47.1 2 1.7
igneyi ¢ikarma
Enjeksiyon bolgesine basing 54 45.4 60 50.4 5 4.2
uygulama
Asepsi kurallarina uyma 69 58 44 37 6 5
Kayit Etme 85 71.4 3 2.5 31 26.1

Tablo 5’te tiglii musluktan ila¢ uygulama islem basamaklarinin 6grenciler tarafindan dogru, eksik ve

yanlis yapilma oranlar1 goriilmektedir. Ogrencilerin, %79,7 oraninda uygun malzeme segme, %82,2 oraninda

eldivenleri giyme, %81,4 oraninda serum fizyolojik (SF) uygulanan muslugu kapali konuma getirme ve %83,9

oraninda SF olan enjektorii ¢gikartip ilag olan enjektorii liglii musluga yerlestirme islem basamaklarint dogru

yaptiklar goriilmektedir. Bunun yaninda %78 oraninda malzeme kontrolii, %84,7 oraninda enjeksiyon alanini

degerlendirme, %51,7 oraninda pistonu geri cekme ve %56,8 oraninda ilac1 damar i¢ine uygun siirede verme

basamaklarinda ise yanlis yaptiklar goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 6’da kan alma islem basamaklarmin 6grenciler tarafindan dogru, eksik ve yanlis yapilma

oranlar1 goriilmektedir. Ogrencilerin, %85,2 oraninda uygun malzeme segme, %75.3 oraninda hastayi

bilgilendirme, %90.1 oraninda eldivenleri giyme ve %76.5 oraninda turnikeyi baglama islem basamaklarini

dogru yaptiklari goriilmektedir. Bunun yaninda, %54,3 oraninda kan alinacak alani degerlendirme ve %95.1

oraninda distalde kalan nabzi kontrol etme basamaklarinda yanlis yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 5. Uclii Musluktan Ila¢ Uygulama Islem Basamaklari Kontrol Listesi (N=118)

Hemsirelik Ogrencilerinin OYKS Becerileri 496

Yapti Eksik yapti Yapmadi
n % n % n %
Uygun malzeme secme 83 69.7 27 22.7 9 7.6
Malzeme kontrolt 42 35.3 18 15.1 59 49.6
Hastay1 bilgilendirme 88 73.9 3 2.5 28 23.5
Enjeksiyon alanini degerlendirme 16 13.4 4 3.4 99 83.2
Eldivenleri giyme 99 83.2 10 8.4 10 8.4
Anatomik boélgenin yerini tespit 54 454 58 48.7 54 454
etme
Cilt antisepsisini saglama 73 61.3 38 31.9 8 6.7
Enjeksiyon bdlgesindeki dokuyu 64 53.8 16 134 39 32.8
germe
Hastaya nefes almasini soyleme 24 20.2 1 0.8 94 79
Uygun ac1 ile dokuya girme 72 60.5 41 34.5 6 5
Kanama kontroll yapma 53 44.5 12 0.1 54 45.4
[lac1 uygun siirede verme 81  68.1 17 14.3 21 17.6
Igneyi cikarmadan 6nce bekleme ve 61 51.3 56 47.1 2 1.7
igneyi ¢ikarma
Enjeksiyon bolgesine basing uygulama 54 454 60 50.4 5 4.2
Asepsi kurallarina uyma 69 58 44 37 6 5
Kayit Etme 85 71.4 3 2.5 31 26.1
Tablo 6. Kan Alma Islem Basamaklari Kontrol Listesi (N=81)
Yapti Eksik yapti  Yapmadi
n % n % n %
Uygun malzeme se¢cme 69 85.2 11 136 1 1.2
Malzeme kontrolu 58 716 19 235 4 4.9
Hastayi bilgilendirme 61 75.3 3 3.7 17 21
Kan alinacak alani degerlendirme 32 39.5 5 6.2 44 543
Eldivenleri giyme 73 90.1 3 3.7 5 6.2
Damari palpe ederek uygun veni segme 60 74.1 15 185 6 7.4
Girisimde bulunacagi alanin 10-15 cm. proksimalinden 62 765 16 198 3 3.7
turnikeyi baglama
Distalde kalan nabzi kontrol etme 3 3.7 1 12 77 951
Alkollii tampon ile bolgeyi silme 58 716 19 235 4 4.9
Ignenin kapagini acarak damara girme 30 37 35 432 16 19.8
Pasif eliyle tiipleri holder i¢ine ilerleterek kani alma 55 679 5 6.2 21 259
Turnikeyi pasif elle agma ve tiipii vacuitainerden ¢ikarma 40 679 18 222 23 284
Pamuk tamponu igne ucu giris yerine bastirmadan koymave 42  51.9 29 358 10 123
igneyi venden ¢ikarma
Tampon listiinden basing uyguladi. 49 60.5 18 222 14 173
Asepsi kurallarina uyma 37 457 27 333 17 21
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Tartisma

Osrencilerin OYKS Basari Diizeylerinin Tartisilmast

Ogrencilerin OYKS puan ortalamalarina baktigimizda, en yiiksek puani subkutan, en diisiik puan ise iiclii
musluktan intraven6z tedavi uygulamasindan aldiklar1 goriilmektedir. Uglii musluktan intravendz ilag
uygulamasinin 6ncesi ve sonrasi serum fizyolojik ile yikama gibi digerlerine gore daha fazla agama igermesi
hata oranim yiikseltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger yandan, 6grencilerin subkutan ve intramaskdiler
tedavi uygulamalarini {iglii musluktan tedavi uygulamasina gore daha girisimsel bir uygulama olarak
algilamasi korku diizeylerini arttirmis olabilir. Ogrencilerin bu dogrultuda daha 6zenli/dikkatli davranmalari
islem basamaklarindan aldiklar1 puanlar yiikseltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin becerilerden
aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda, tim beceri puanlarinin ortalamanin tizerinde oldugu goriilmektedir
(Tablo 2). Ogrencilerin, gercek hasta yerine manken iizerinde uygulama yapmasi, sinav siirecinde hasta ile
iletisim basamaklarini atlamalarina yol agabilmektedir (Comert, Zill ve Christalle, 2016). Ancak
calismamizda bilgilendirme basamaginin uygulamalarda yiliksek oranda yapilmis olmasi laboratuvar
egitimlerinde bu uygulama aligkanliginin kazandirildigin1 gésteriyor olabilir. Aragtirma sonucumuza benzer
olarak Simsek vd. (2018) c¢alismasinda, 6grencilerin lisans egitiminde genel iletisim becerilerini yeterli
diizeyde kazandiklarini belirtmistir (Simsek, Conoglu ve Orgun, 2018). Buna ek olarak tiim islemlerde
ogrencilerin eldiven giyme basamaginda yiiksek oranda basarili olduklar: goriilmektedir. Literatiirdeki diger
caligsmalarda da 6grencilerin eldiven giyme konusunda yeterli farkindaligi kazanmis olduklar1 belirtilmistir
(Simsek vd., 2018; Ulutasdemir, Ipek¢i, Dokur ve Dagli, 2008). Bu sonug, dgrencilere aseptik ilkelerin
kazandirildig1 gostermektedir.

OYKS, o6grencilerin bilgi, kritik diistinme, karar verme, iletisim becerilerini yansitmaktadir ve
ogrencilerin klinik uygulamaya ¢ikmadan degerlendirildigi i¢in hasta glivenligini saglamada dnemlidir (Shen
vd., 2018). Uygun bir OYKS, giivenli uygulamalara odaklanan holistik bakis agisina sahip olmalidir (Denat
ve Tugrul, 2012; Nulty, 2011). Bu dogrultuda tiim kontrol listelerinde yer alan malzeme kontrolii basamaginin
yiiksek oranda atlanmasi nemli bir bulgudur. Ozellikle ii¢lii musluktan ilag uygulamasinda hastaya verilen
ilacin hava kontroliinliin yapilmamasi hasta sagligini riske atan bir uygulamadir. Bunun yaninda iicli
musluktan ila¢ vermede pistonu geri ¢ekme basamaginin da eksik yapildigr goriilmektedir. Bu sonug,
fakiiltenin egitim hedeflerinden olan ve Miller’ in 2. basamak olan ‘yapar’ diizeyinde temel becerilerin
bazilarmma tam olarak ulagilmadigini gostermektedir. Ustalik gerektiren becerilerin uygulanmasindaki
eksiklikler hastanin giivenligini tehlikeye sokar (Simsek vd., 2018). Hemsirelik 6grencilerinin hastalara
giivenli bakim saglayabilmeleri i¢in, saglik bakim ortamina girmeden dnce 6grenmesi gereken becerilerden
biri, ilaglar1 hastaya dogru bir sekilde uygulamadir (Zeyrek, Kurban ve Arslan, 2020). Anatomik alanin tespiti
ve kanama kontrolii intramiskiiler uygulamalarda en 6nemli basamaklardan biridir. Inramiiskiiler tedavi igin

uygun teknik kullanilmadiginda ve enjeksiyon yeri tam olarak tanimlanmadiginda enfeksiyon, doku
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irritasyonu, sinir hasari, periostitis, kas fibrozu ve kontraktiirii, nekroz ve kangren, kas i¢i kanama ve agri
olusabilir (Arslan ve Ozden, 2018). Ulkemizde, hemsirelerin karsilastiklar1 mesleki hatalarin basinda tibbi ilag
hatalarmin geldigi (Cirpi, Dogan-Merih ve Yasar-Kocabey, 2009), 6grencilerin bdlge tespitinde diisiik
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 (Glner, Karaaslan ve Orhun, 2018) ve intramuskuler bilgi dizeylerinin orta
diizeyde oldugu bulunmus ve bu bilgilerinin her yil giincellenmesi Onerilmistir (Sagkal, Edeer, Ozdemir,
Meltem, ve Uyanik, 2014). Varkey ve Natt (2007) ¢alismasinda 6grencilerin biiyiik ¢gogunlugunun OYKS
sonrasinda ilag hatalari konusunda farkindaliklarinin arttigini ve bu yontemin hasta giivenligini saglamada
faydali oldugunu belirtmislerdir (Varke ve Natt, 2007). Bu dogrultuda, bu becerilerdeki eksikliklerin klinik
uygulamaya ¢ikmadan OYKS ortaminda belirlenmis olmasi, gelecek uygulamalarda bu becerilere odaklanma
adina 6nemlidir. Calismanin gergeklestigi kurumda teorik derslere ek olarak uygulamalar Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dali tarafindan hazirlanmis olan videolar ile desteklenmekte, intravendz uygulamalarda
beklenmedik durumlara iliskin senaryo temelli vaka tartismalart siirdiiriilmektedir. Bu uygulamalara yonelik
klinik Oncesi teorik, video ve laboratuvar ders igerigine daha fazla odaklanilmasi ve vaka ornekleri ile
durumun ciddiyetinin daha ¢ok tartigilmasi, mesleki beceri laboratuvarinda bu beceriler 6grenciler 2. diizeye
gelene kadar uygulatilmasi ve simiilasyon laboratuvarlarinda 6rnek vaka senaryolarin ¢dziimlenmesi
onerilebilir.

Temel klinik becerilerden bir digeri olan inspeksiyon, subkutan, intravendz ve intramiiskiiler tiim
uygulamalarda islem 6ncesi bolge tespitinin yapilmasi, se¢ilen bolgenin uygunlugunun degerlendirilmesinde
uygulanmasi gereken basamaklardan biri oldugu i¢in standartlarin da onerdigi dogrultuda, tim OYKS
degerlendirme formlarina dahil edilmistir (Denat ve Tugrul, 2012; Nulty vd., 2011). Calismanin sonuglarina
gore bu uygulama basamaginin 6grenciler tarafindan yliksek oranda atlandig1 gortilmektedir. Bunun bir nedeni
maketlerde cilt dokusu gergekliginin saglanamamasi olabilir. Diger bir nedeni ise zaman kisithiligina bagh
stres olabilir. Ogrencilerin, ilacin uygun siirede verilmesi basamaginda yanlis oraninin yiiksek olmasi giivenli
ila¢ uygulamasim tehlikeye atmasi a¢isindan énemli olan diger sonuctur. Ogrencilerin ilac1 hizl1 vermeleri de
zaman baskisi nedeniyle stres yasamalari sonucunda gerceklesmis olabilir. Literatiirdeki caligmalarda
ogrencilerin OYKS siirecini fazlasiyla stresli olarak degerlendirdikleri goriilmektedir (Bani-Issa vd., 2019;
Massey vd., 2017; Saunders, Say, Visentin ve McCann, 2019). Ogrenci degerlendirmesinde ¢oktan segmeli
sorular yaygin olarak kullanilirken OYKS’nin “canli” dogasi muhtemelen zor olarak algilanmaktadir. Bu
dogrultuda 6grencilerin stresini azaltma ve hazir oluslugunu arttirma adina kurumumuzda kullanilan online
beceri videolart Massey vd. (2017) tarafindan da 6nerilen yontemlerden biridir (Massey vd., 2017). Bunun
yaninda Ogrencilerin sinavla ilgili stres diizeylerinin azaltilmasi ve dolayisiyla performanslarinin
tyilestirilmesine yonelik diger girisimlerin gelistirilmesi, OYKS’nin tiim lisans miifredatina entegre edilerek

stirekliliginin saglanmasi, diger degerlendirme yontemleriyle birlikte kullanilmasi ve &grencilerin sinavin
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dogasina iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi da 6nerilen diger yontemlerdir (Denat ve Tugrul, 2012; Johnston
vd., 2017; Henderson vd., 2013; Karadz, 2013; Saunders vd., 2019).

Teorik Ara Sinav, OYKS ve Klinik Uygulama Notlar: Arasindaki Tliskinin Tartisilmast

Arastirmanin bulgularina goére, OYKS basarilarinin 6grencilerin teorik ve uygulama basarilari ile anlamh
olmasina ragmen ¢ok diisiik ve diisiik derecede iligkili oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢calismalara
bakildiginda, calismamiza benzer olarak OYKS ile klinik beceri ve yazili sinav basaris1 arasinda anlamli ve
zayif iliski bulan ¢alismalar yer aldig1 gibi (Brallier vd., 2021; Wanstall, 2020), anlaml1 ve orta diizey ya da
yiiksek iligki bulan ¢aligmalar da vardir (Faramarzi vd., 2015; Moattari vd., 2007). Lee vd. (2020), OYKS
siavi ile klinik ve mezuniyet basarilarinin iliskili oldugunu belirtilmistir (Lee, Ho, Yu ve Chao, 2020). Ayni
calismada isten ayrilma durumuna gére hemsirelerin OYKS’den aldiklar1 puan ortalamalar1 kiyaslanmis ve
ayrilanlarin devam edenlere gére daha diisiik OYKS basari puanina sahip oldugu bulunmustur (Lee vd., 2020).
Goh vd. (2017), OYKS smavinin, klinik yeterlilik ve is performanslarini belirlemede giivenilir bir ara¢ oldugu
belirtilmistir (Goh vd., 2017). Buna karsilik, Nasiri vd. (2015), ebelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada
teorik ile anlamli iliski bulamazken klinik basari ile orta diizeyde iliski bulmustur (Nasiri vd., 2015). Bu
bulgulara ek olarak, OKYS 06grenciler tarafindan, klinik goriisme ve hastalarla iletisim yeterliliklerini
gelistirmede tesvik edici ve bilgi, beceri ve tutumlarin test etme firsati olarak nitelendirilmistir (Sola-Pola
vd., 2020). OYKS’nin klinik uygulamaya hazirlik ve kendilerini daha gilivende hissetmeleri agisindan
ogrencilere destekleyici oldugunu belirten calismalar da mevcuttur (Brosnan, Evans, Brosnan ve Brown, 2006;
Mitchell vd., 2014). Calismamizda bu iliskinin diisiik ¢ikmasinin, subkutan uygulama kontrol listesinin
giivenilirligi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ol¢iim aracinin giivenilir olmasi, dlgme aracinin
olctilmek istenen 6zelligi farkli zamanlarda tutarli ve hep ayni sekilde 6lgme 6zelligidir (Sencan, 2005). Bunun
yaninda ¢calismamizda disinda diger beceri degerlendirme araclarinin giivenirligi yeterli diizeyde bulunmustur.
Bu sonucun diger bir nedeninin, &grencilerin OYKS’de tek bir tedavi becerisi ile degerlendirilmis
olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Teorik ve uygulama basarisinin
degerlendirilmesi birgok beceriyi igerirken, Ogrenciler OYKS’de tek bir tedavi uygulamasindan
degerlendirilmistir. Ogrenciler, yontem, zaman ve personel gereksinimlerinin yan sira, oda ve sarf malzeme
kullanimin1 azaltarak maliyetleri 6nemli Ol¢lide azalttigi igin OYKS’de tek tedavi becerisinden
degerlendirilebilmektedir (Saunders vd., 2019). Zay1f diizeydeki iliskinin ti¢lincii bir nedeni olarak, OYKS’nin
yapilandirilmig ortamina gore klinik notlandirmanin subjektif dogasindan kaynaklanabilecegi gosterilebilir.
Her ne kadar klinik degerlendirme notlandirmalari belirli formlar kullanilarak yapilsa da 6grencilerin farkli
ozellikteki servis ortamlarinda farkli 6gretim tiyeleri tarafindan degerlendirilmektedir. Teorik ve klinik
uygulama arasindaki bosluk, bu iligkinin diisiik ¢ikmasinda diger bir etkili faktor olabilir. Bu dogrultuda

miifredatin yeniden incelenmesi dnerilebilir.
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Kisithliklar
- Calisma Tirkiye’nin batisinda bir lniversitede gergeklestirildigi i¢cin diger hemsirelik Ogrencilerine
genellenemez.
- Her ne kadar kontrol listeleri standart bir protokol esliginde hazirlanmis olsa da degerlendirmedeki
farkliliklar kaginilmazdir.
- Ogrenciler, OYKS’de yontem, zaman, personel ve alan gereksinimleri nedeniyle tek tedavi becerisinden
degerlendirilmistir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Ulkemizde hemsirelik egitiminin, dgrencilerin sahip olmasi gereken temel becerileri degerlendirdigi standart
bir degerlendirme yapisinin olmayisi, kurumlar1 kendi i¢inde gelistirecekleri degerlendirme yontemlerine
yonlendirmektedir. Bu dogrultuda kurumumuzun baslamis oldugu OYKS siirecinin ilk iki yilinin
degerlendirilmesi yapilmis olup, bundan sonra kurumsal anlamda gelistirilmesi gereken noktalara ve ulusal
anlamda hemsirelik egitiminde kullanilmasi 6nerilen OYKS siirecine 11k tutmasi agisindan bir 6rnek teskil
ettigi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin beceri puanlarinin ortalamadan yiiksek oldugu goriilse de hasta
giivenligini tehlikeye atabilecek birgok noktada hatalarin yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda;
- OYKS siirecinde 6grencilerin stres diizeylerini azaltic1 yeni yontemlere odaklanilmasi,
- OYKS uygulamasinin diger derslere de entegre edilerek dgrencilerin siirece hazirliginin arttirtlmasi
icin siirekliliginin saglanmasi,
- Gelecek c¢aligmalarda OYKS yonteminin gegerliligi ve giivenirliligini arttirmak adina,
degerlendirmenin es zamanli iki egitmen tarafindan yapilmasi,
- Objektifligi arttirmak amaciyla, siirecin kayit altina alinabildigi ve degerlendirmelere 6grencinin de
dahil edilebildigi sistemlerin gelistirilmesi,
- Subkutan islem basamaklarinin revize edilmesi,
- OYKS’de 6grencilerin birden ¢ok tedavi becerisi ile degerlendirilmesi,
- lIlag uygulama hatalarma yonelik olarak grencilerin bilissel yeterliligini lgmeye yonelik senaryolarin
gelistirilmesi,
- OYKS uygulamasinin degerlendirme yontemlerinin revize edilmesi,
- Ogrencinin teorik ve uygulama arasindaki boslugu kapatmak adina, miifredatin, OYKS ile

entegrasyonunun yeniden g6zden gecirilmesi 6nerilebilir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Ventilator iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Hemsirelik Girisimlerinin
Uygulanma Durumu
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Oz

Giris: Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyona bagli hastalarda en sik goriilen saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardan biri olan ventilator iliskili
pnomoniyi (VIP) énlemeye yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere birgok girisim uygulanmaktadir. Hemsireler nonfarmakolojik girisimlerin
uygulanmasindan dogrudan sorumlu olduklari i¢in VIP in énlenmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Amag: Ventilator iliskili pnomoniyi onleyici girisimlerin
hemgireler tarafindan uygulanma durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Yontem: Analitik-kesitsel tipte tasarlanan arastirma Ocak 2019- Aralik
2019 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi ve iki devlet hastanesinde toplam 189 hemsire ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim
Formu ve ViP’i Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistiksel testler ve Ki-kare
testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %55’inin 20-29 yas grubunda ve yas ortalamalarimin 31,15 £+ 7,71 (min: 20, max: 49) oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %85.7’si kadin olup %63.5°i lisans mezunudur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %97.4’ii VIP’i énlemede el hijyeninin etkili
oldugunu, %77.2’si ag1z bakiminda sodyum bikarbonat kullandigini belirtmislerdir. Mekanik ventilatér destegindeki hastalara hemsirelerin %55.6°s1 giinde 4 kez
ag1z bakimi verdigi ve %67.2’si agiz bakiminda abeslang kullandigini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %89.9’u endotrakeal aspirasyonda acik
aspirasyon yontemini uyguladiklarimi belirtmislerdir. Hemsirelerin %99.5°1 hastanin yatak basini yiikselttigini ve %83.1°1 bu yiiksekligi 15°-30° sagladiklarin,
%66.7’si kaf basmcini 20-30 Cm H20 arasinda tuttuklarini ifade etmislerdir. Sonug¢: Arastirmada hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugunun el yikamanin 6neminin
farkinda oldugu, agiz bakiminda sodyum bikarbonat soliisyonunu kullandigi, agik aspirasyon yontemini uyguladigi, yatak basi yiiksekligini 15°-30° arasinda
uyguladig1 sonucuna varilmistir. Kurumlarda VIP’i 6nleyici kanita dayali hemsirelik girisimlerinden olusan protokollerinin olusturulmasi ve uygulanabilirliginin
saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Girisimleri, Hemsirelik Bakimi, Mekanik Ventilasyon, Ventilator iliskili Pnémoni (ViP).

Abstract

The Status of Implementions of Nursing Interventions on Prevention of Ventilator Associated Pneumonia

Background: Many interventions, pharmacological and non-pharmacological, are applied to prevent ventilator-associated pneumonia (VAP), which is one of
the most common healthcare-associated infections in patients on mechanical ventilation in intensive care units. Since nurses are directly responsible for the
implementation of non-pharmacological interventions, they have an important effect on the prevention of VAP. Objectives: The aim of this study is to determine the
implementation of preventive interventions for ventilator-associated pneumonia by nurses and the factors affecting it. Methods: The research, which was designed
as analytical-cross-sectional type, was carried out between January 2019 and December 2019 in a university hospital and two public hospitals with a total of 189
nurses. Nurse Identification Form and VAP Preventive Nursing Interventions Evaluation Form were used to collect data. Descriptive statistical tests and Chi-square
test were used in the evaluation of the data. Results: It was determined that 55% of the nurses participating in the study were in the 20-29 age group and their
average age was 31.15 +7.71 (min: 20, max: 49). 85.7% of the nurses are women and 63.5% of them are undergraduate graduates. 97.4% of the nurses participating
in the study stated that hand hygiene was effective in preventing VAP, and 77.2% of them stated that they used sodium bicarbonate in oral care. 55.6% of the nurses
stated that they gave oral care 4 times a day to the patients under mechanical ventilator support, and 67.2% stated that they used abeslang in oral care. 89.9% of
the nurses participating in the study stated that they used the open aspiration method in endotracheal aspiration. 99.5% of the nurses stated that the patient raised
the head of the bed, 83.1% of them stated that they achieved this height at 15°-30°, 66.7% of them stated that they kept the cuff pressure between 20-30 Cm H20.
Conclusion: In the study, it was concluded that the majority of the nurses were aware of the importance of hand washing, used sodium bicarbonate solution in oral
care, applied the open aspiration method, and applied the bed head height between 15°-30°. It is recommended to establish and implement protocols consisting of
evidence-based nursing interventions to prevent VAP in institutions.

Keywords:Nursing Interventions, Nursing Care, Mechanical Ventilation, Ventilator-Associated Pneumonia (VAP).
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entilator iliskili pndmoni (VIP) yogun bakim {initesindeki hastalarda sik goriilebilen, mekanik

ventilasyonun baglatilmasindan 48-72 saat sonra gelisebilen, hastane kaynakli bir pnémonidir

(Sharma, Deo, Raman, 2018; Yildirrm vd., 2019; Pozuelo-Carrascosa vd., 2020). Diinyada ViP
insidansinin %2.5 ile %75.3 arasinda degistigi belirtilmektedir (Werarak, Kiratisin, ve Thamlikitkul, 2010;
Kollef, Hamilton, ve Ernst, 2012; Thakuria, Singh, Agrawal, ve Asthana, 2013; Haghighi, Shafipour, Bagheri-
Nesami, Baradari, ve Charati, 2017; Jansson, Syrja, ve Ala-Kokko, 2019; Giacobbe vd., 2021; Rashid, 2020).
Ulkemizde Tagrikulu vd. (2016)’ nin yaptiklari calismada yogun bakim hastalarinda VIP insidans1 %51.36
olarak bulunmustur (Tagrikulu, Memis, inal, ve Turan, 2016). Bilici vd. (2012) tarafindan yapilan iilkemizdeki
bir bagka calismada ise bu oran %21.7 olarak bulunmustur (Bilici, Karahocagil, Yapici, Goktas, Yaman, ve
Akdeniz, 2012). Yapilan arastirmalar VIP’in olusmasina bagli olarak maliyetlerin yiikselmesi, daha fazla
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmasi ve hastanede kalis siiresinin artmasi gibi istenmeyen durumlarla karsi
karstya kalidigimi gostermistir. VIP’in gelismesi mortalite ve morbititeyi de 6nemli derecede arttirmaktadir
(Khan vd., 2017; Spalding, Cripps, ve Minshall, 2017). Literatiir incelendiginde VIP mortalite oraninin %4.6
ile %66 arasinda degistigi goriilmektedir (Spalding vd., 2017; Ory vd., 2017; Ezzeldin vd., 2018; Khudaidad,
Saeed ve Khudaidad, 2020).

Yogun bakim tinitelerinde mekanik ventilasyona bagli hastalarda en sik goriilen saglik hizmetiyle
iliskili enfeksiyonlardan biri olan VIP’ i énlemeye yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere
bircok girisim uygulanmaktadir (Ozen ve Armutcu, 2018). Hemsireler nonfarmakolojik girisimlerin
uygulanmasindan dogrudan sorumlu olduklar1 igin VIP in &nlenmesinde énemli bir etkiye sahiptir (Jam vd.,
2017). VIP’ i 6nlemek igin yapilmas: gereken en énemli nonfarmakolojik hemsirelik girisimleri el hijyeninin
saglanmasi ve agiz bakimi uygulamasidir (Koff, Corwin, Beach, Surgenor, ve Loftus, 2011; Yelken, Memis,
Durmaz, Yosunkaya, ve Aygun, 2011; Enwere, Elofson, Forbes ve Gerlach, 2016). Bunun yaninda yatak
basinin yiiksekliginin 30°-45 © olmasi, kaf basinci izlemi ve subglottik aspirasyon yapilmasi yer almaktadir
(Safdari vd., 2014; Lim vd., 2015; Alcan vd., 2016; Hellyer vd., 2016; Jadot vd., 2018). Ayrica solunum
devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin degisimi, abdominal distansiyonun 6nlenmesi seklinde siralanabilir
(Hellyer, Ewan, Wilson ve Simpson, 2016; Burja vd., 2018). Koff vd. (2011)’ nin yogun bakim iinitelerinde
el hijyeni uyumunu artirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, el hijyeni uyumunda artis saglayarak ViP
oraninda anlamli1 bir azalma saglamislardir (Koff vd., 2011). Hua vd. (2016)’ nin yaptig1 sistematik derlemede
klorheksidinin VIP riskini %24 ten %18 e diisiirdiigii goriilmiistiir (Hua, Xie, Worthington, Furness, Zhang,
ve Li, 2016). Yuvaraj vd. (2017)’ nin VIP olusumunun azaltilmasinda yar1 oturur (30°-45°) pozisyonun
etkinligini arastirdiklar1 prospektif calismada yari oturur pozisyonun VIP olusumunu azaltmada etkili
oldugunu saptamislardir (Yuvaraj, Balasubramanian, Manivannan, Muthusami ve Sivakumar, 2017). Jadot
vd. (2018) tarafindan VIP insidansim azaltmak i¢in uyguladiklar1 yatak basi elevasyonu, klorheksidin ile agiz
bakimi, endotrakeal kaf basinci dl¢iimii, subglottik aspirasyon sistemini kullandiklar1 bakim paketinde VIP

oranmin diistiigii goriilmiistiir (Jadot vd., 2018). Yogun bakim iinitesinde (YBU) mekanik ventilatore bagh
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hastalarda subglottik sekresyon drenajmin (SSD) VIP insidansina etkisinin arastirildign bir metaanalizde
SSD'nin VIP insidansin1 ve ventilasyon siresini kisalttigi ve yogun bakimda kalis siiresini kisalttigi
goriilmistiir (Wang, Zhen, Yang, Guo, eng, ve Deng, 2015). Nemlendirici tipi olarak ise Martins vd. (2012)’
nin calismasinda 1s1 ve nem tutuculu filtre kullaniminin VIP insidansin1 azalttig1 tespit edilmis ve 1siticili
nemlendiricinin VIP’nin énlenmesinde bir etkisi goriilmemistir (Auxiliadora-Martins vd., 2012).

Ventilator iligkili pndomoniyi Onleme girisimleri hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasin
olusturmaktadir. Hemsireler tarafindan enfeksiyonu onleme, uygun hemsirelik girisimleri ile miimkiindiir
(Osti, Wosti, Pandey, ve Zhao, 2017). Hemsireler mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin bakiminda
literatiirde yer alan etkin ve koruyucu onlemler ile VIP goriilme oranlarini azaltabilir. Bu arastirma
sonuclarinin ventilator iligkili pndmoniyi dnleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu belirleyerek
mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda VIP i onlemeye yonelik bakimm planlanmasina katki
saglayacagi ve boylelikle ventilator iliskili pndmoni oranini azaltmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Amag

Bu arastirma ventilator iligkili pndmoniyi dnleyici girisimlerinin hemsireler tarafindan uygulanma durumu ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.
Arastirma Sorulart
1. Ventilator iliskili pndmoniyi onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma sikligi nedir?
2. Ventilator iligkili pndmoniyi onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu etkileyen faktorler
nelerdir?
3. Hemgsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore ventilator iliskili pndmoniyi 6nleyici hemsirelik girisimlerini
uygulama durumu arasinda fark var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma analitik-kesitsel bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda bir Gniversitesi hastanesi ve il merkezinde bulunan T.C.
Saglik Bakanligi’na bagh iki devlet hastanelerindeki yogun bakim Unitelerinde c¢alisan hemsireler ile
gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir Gniversitesi hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi’na bagh iki devlet hastanesinin
yogun bakim tnitesinde ¢alisan 360 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise belirtilen evren
icerisinde G-power gii¢ analiz yontemi kullanilarak orta etki biiyiikligiinde (0.3) %80 gii¢ ve %95 giiven
araliginda 189 hemsire olusturmustur.
Veri Toplama Araglart
Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim Formu ve VIP’i Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme

Formu olmak tizere iki boliimden olusan tek bir anket formu kullanilmistir.
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Hemgire Tanittm Formu

Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistig1 hastane, hemsirelik deneyim siiresi, ¢alistig1

klinik, yogun bakim sertifikas1 bulunma durumu, hemsire basina diisen hasta sayis1 gibi bilgilerin sorgulandigi

14 soru yer almaktadir.

Ventilator Iligkili Pnomoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Degerlendirme Formu

Bu form hemsirelerin ventilator iligkili pndmoniyi 6nleyici hemsirelik girisimlerini uygulama durumunu

degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan guncel literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Khan vd.,

2017; Madhuvu, Endacott, Plummer, ve Morphet, 2020; Sousa, Ferrito ve Paiva, 2019; Osman vd., 2020).

Formda el hijyeni uygulamasi, endotrakeal aspirasyon yontemi, yatak bas1 yliksekligi, agiz bakimi, kaf basinci

Ol¢ciimii, ventilator devresi ve solunum filtrelerinin degisimi ile nemlendirici tipi ile ilgili sorular yer almistir.

Verilerin Toplanmast

Calisan hemgirelerle kliniklerinde goriisiilerek hemsirelerin uygun oldugu saatlerde, arastirma hakkinda bilgi

verilmistir ve sozel onam alindiktan sonra anket formlar1 uygulanmustir. Biitiin verilerin toplama siireci

aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Katilimeilardan ankete kesinlikle isim yazmamalar1 gerektigi soylenmis ve

gizlilik esas alinmigtir. Her bir anket formu yaklasik olarak 10 dakikalik siirede doldurulmustur.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Science) 22 istatistik paket programi

kullanilarak degerlendirilmis olup Ki-kare testi ve tanimlayici istatistiksel testlerden yararlanilmistir. Yas,

cinsiyet, egitim, caligma yili, calistigr klinik, hasta sayisi kriterlerinde hemsirelerin ventilator iligkili

pnémoniyi 6nleyici hemsirelik girisimlerini uygulama durumu arasindaki farklarin belirlenmesinde Ki-kare

testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<.05 alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce bir devlet {iniversitesinin Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan 07.12.2018 tarihli ve 50107718-050.04.04 say1l1 etik izin alinmistir. Bir devlet iniversitesi

hastanesinin bashekimligi’nden (63364346-804.99) ve Il Saglik Miidiirliigii’nden ilgili hastaneler icin

(69836136-605.01) yazil izin alinmistir. Calisma, arastirma ve yayin etigine uygun sekilde yapilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %55 inin 20-29 yas grubunda ve yas ortalamalarinin 31,15 = 7,71 (min: 20,

max: 49) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %85.7’sinin kadin, %63.5’inin lisans mezunu ve %63’inun

universite hastanesinde ¢alismakta oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %40.7’sinin

1-5 yil calistigl, %50.8’sinin dahili yogun bakim iinitelerinde ¢alismakta oldugu, %60.8’inin yogun bakim

sertifikas1 bulunmadigi ve %77.8’inin bir ndbette 3 ve lizeri hastaya bakim verdigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas Gruplan

20-29 104 55.0
30-39 45 23.8
40-49 40 21.2
Cinsiyet

Kadin 162 85.7
Erkek 27 143
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 30 15.9
Onlisans 30 15.9
Lisans 120 63.5
Lisansustu 9 4.8
Gorev Yaptig1 Hastane

Devlet Hastanesi 70 37
Universite Hastanesi 119 63
Cahsma Yih

0-11 ay 6 3.2
1-5yil 77 40.7
6-10 y1l 43 22.8
11 y1l ve tistii 63 334
Calisilan Klinik

Dahili Yogun Bakimlar 96 50.8
Cerrahi Yogun Bakimlar 93 49.2
Yogun Bakim Sertifika Durumu

Var 74 39.2
Yok 115 60.8
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi

2 42 22.2
3 ve lzeri 147 77.8
Toplam 189 100

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %97.4’ii VIP’i énlemede el hijyeninin etkili oldugunu, %77.2°si agiz
bakiminda sodyum bikarbonat kullandigini, %55.6’s1 giinde 4 kez agiz bakimi verdigini belirtmistir.
Hemsirelerin %89.9°u endotrakeal aspirasyonda agik aspirasyon yontemini uyguladiklarini, %99.5°1 hastanin
yatak basini yiikselttigini ve %83.1’°1 bu yiiksekligi 15°-30° olarak uyguladiklarini, %82.5’1 kaf basinci dl¢timii
yaptigini ve Olglim yapanlarin %66.7’si bu degeri 20-30 Cm H2O arasinda tuttuklarini ifade etmiglerdir.
Hemsirelerin %52.4’tinlin subglottik aspirasyonu uyguladiklari; %96.9’u ventilator devresini kirlendikge
degistirdigini, % 84.1’1 solunum filtrelerinin giinliikk degisimini sagladiklarini, %89.4’ii nemlendirici olarak

1s1-nem tutuculu nemlendirici kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. VIP’I Onleyici Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanma Durumu

GIRISIMLER n %
El Hijyeni

El Hijyeninin Etkili Oldugunu Diisiinen 184 97.4
El Hijyeninin Etkili Olmadigin1 Diislinen 5 2.6
Ag1z Bakiminda Kullanilan Soliisyonlar

Klorheksidin (%0.2, %0.12) 65 34.4
Sodyum Bikarbonat 146 77.2
%0.9 Nacl 15 7.9
Agiz Bakim Sikhgi

Glinde 2 Kez 49 25.9
Giinde 3 Kez 7 3.7
Glinde 4 Kez 105 55.6
Glinde 12 Kez 6 3.2
Gereksinime Gore 22 11.6
Endotrakeal Aspirasyon Yontemi

Acik 170 89.9
Kapal1 19 10.1
Kaf Basinci Ol¢iimii

Yapan 156 82.5
Yapmayan 33 17.5
Kaf Basinci Olgiim Degeri*

Dogru Olgen 126 66.7
Yanlis Olgen 30 15.9
Subglottik Aspirasyon

Yapan 99 52.4
Yapmayan 90 47.6
Yatak Bag1 Yiiksekligi

15°-30° 157 83.1
30°-45° 31 16.4
Yatak Basin1 Yiikseltmeyen 1 0.5
Ventilator Devresi Degisim Sikhigi

Giinde 1 Kez 6 3.2
Kirlendikge 183 96.9
Solunum Filtelerinin Giinliik Degisimi

Yapan 159 84.1
Yapmayan 30 15.9
Nemlendirici Tipi

Isiticili Nemlendirici 20 10.6
Isi-Nem Tutuculu Nemlendirici 169 89.4

*Bu soruyu sadece kaf basinci 6l¢limii yapanlar yanitlamistir.

Hemsirelerin yas gruplar ile agiz bakiminda sodyum bikarbonat ve %0.2 klorheksidin kullanimi, agiz
bakiminin giinde 2 kez, 4 kez, 12 kez ve gereksinim oldukc¢a yapilmasi, solunum filtrelerinin giinliik degisimi
ve 1si-nem tutuculu nemlendirici kullanimi girisimleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gire Ventilator Iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini

Uygulama Durumunun Karsilastirilmast

Hemsirelik Girisimleri 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas
n % n % n % x?, P

El  Hijyeninin  Etkili Olma

Durumu

Etkili Oldugunu Diisiinen 102 55.4 43 23.4 39 21.2 x2=0.779

Etkili Olmadigini1 Diisiinen 2 40 2 40 1 20 p=.677

Agiz  Bakiminda  Kullanilan

Soltsyon

%0.2 Klorheksidin 10 16.9 23 39 26 44.1 x2=52.157
p=.000

9%0.12 Klorheksidin 2 33.3 1 16.7 3 50 x?=3.097
p=.213

Sodyum Bikarbonat 98 67.1 27 18.5 21 14.4 x2=38.623
p=.000

%0.9 Nacl 10 66.7 - - 5 33.3 x2=5.421
p=.067

Agiz Bakim Sikhgi

Gunde 2 Kez 17 34.7 12 24.5 20 40.8 x?2=16.159

Gunde 4 Kez 62 59.0 27 25.7 16 15.2 p=.003

Gunde 3 Kez 6 85.7 - - 1 14.3 x2=3.137
p=.208

Gunde 12 Kez 1 16.7 2 33.3 3 50 x?=16.159
p=.003

Gereksinime Gore 18 81.8 4 18.2 - - x2=8.849
p=.012

Endotrakeal Aspirasyon Yontemi

Acik Aspirasyon 93 54.7 40 23.5 37 21.8 x?=0.376

Kapal1 Aspirasyon 11 57.9 5 26.3 3 15.8 p=.829

Subglottik Aspirasyon

Evet 54 54.5 19 19.2 26 26.3 X?=4.424

Hayir 50 55.6 26 28.9 14 15.6 p=.109

Ventilator Devresi Degisim Sikhig

24 Saatte 1 Kez 3 50 1 16,7 2 33,3

Kirlendikce 93 55.7 41 24.6 33 19.8 x?2=1.798
p=.773

Cevap Vermeyen 8 50 3 18,8 5 31,3

Solunum  Filtelerinin ~ Gunluk

Degisimi

Evet 100 62.9 35 22 24 15.1 x2=30.061

Hayir 4 13.3 10 33.3 16 53.3 p=.000

Nemlendirici Tipi

Isiticili Nemlendirici 9 45 1 5 10 50 x?2=12.520

Isi-Nem Tutuculu Nemlendirici 95 56.2 44 26 30 17.8 p=.002

Hemsirelerin cinsiyeti ile agiz bakiminda sodyum bikarbonat kullanilmast ve solunum filtrelerinin gilinliik

degisimi girisimleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p < .05) (Tablo 4).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(4), 507-526 Ventilator iligkili Pnémoniyi Onleme 514

Tablo 4. Hemsirelerin Cinsiyete Gire Ventilator Iliskili Pnomoniyi Onleyici Hemsirelik Girisimlerini

Uygulama Durumunun Karsilagtirilmasi

Hemsirelik Girisimleri Kadin Erkek
n % n % X2, p

El Hijyeninin Etkili Oldugunu

Diisiinme

Etkili Oldugunu Diisiinen 158 85.9 26 14.1 x2=0.137

Etkili Olmadigini Diigiinen 4 80 1 20 p=.541

A&z  Bakiminda  Kullanilan

Soltsyon

%0.2 Klorheksidin 47 79.7 12 20.3 x?=2.567
p=.109

%0.12 Klorheksidin 5 83.3 1 16.7 x?=0.029
p=1.000

Sodyum Bikarbonat 131 89.7 15 10.3 X?=8.434
p=.004

%0.9 Nacl 11 73.3 4 26.7 x2=2.040
p=.237

Agiz Bakim Sikhgi

Gunde 2 Kez 42 85.7 7 14.3 x2=0.994

Gunde 4 Kez 90 85.7 15 14.3 p=.608

Gunde 3 Kez 7 100 - - x?=1.212
p=.271

Gunde 12 Kez 6 100 - - x?=0.994
p=.608

Gereksinime Gore 17 77.3 5 22.7 x?=1.449
p=.229

Endotrakeal Aspirasyon Yontemi

Acik Aspirasyon 146 85.9 24 141 x?=0.039

Kapal1 Aspirasyon 16 84.2 3 15.8 p=.739

Subglottik Aspirasyon

Evet 84 84.8 15 15.2 x2=0.127

Hayir 78 86.7 12 13.3 p=.721

Ventilator Devresi Degisim Siklig

24 Saatte 1 Kez 4 66.7 2 33.3

Kirlendikce 144 86.2 23 13.8 x?2=1.855
p=.395

Cevap Vermeyen 14 87.5 2 12.5

Solunum  Filtelerinin  Gunluk

Degisimi

Evet 140 88.1 19 11.9 x2=4.464

Hayir 22 73.3 8 26.7 p=.046

Nemlendirici Tipi

Isiticilit Nemlendirici 15 75 5 25 x?=2.097

Isi-Nem Tutuculu Nemlendirici 147 87 22 13 p=.173

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(4), 507-526 Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleme 515

Hemsirelerin egitim diizeyi ile agiz bakiminda %0.2 klorheksidin kullanimi girisimleri arasinda istatiksel

acidan anlaml bir fark saptanmistir (p <05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Ventilator Iliskili Pnémoniyi Onleyici Hemsirelik

Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi

Saghik
Hemsirelik Girisimleri Meslek Onlisans Lisans Lisansusti
Lisesi X2, p
n % n % n % n %

El Hijyeninin Etkili Oldugunu

Diisiinme

Etkili Oldugunu Disiinen 29 158 29 158 117 636 9 49 x2=0.365

Etkili Olmadigini Diigiinen 1 20 1 20 3 60 - p=.947

Agiz Bakiminda  Kullanilan

Solisyon

%0.2 Klorheksidin 4 6.8 12 203 38 644 5 85 x2=8.041
p=.045

%0.12 Klorheksidin 1 16.7 1 16.7 4 66.7 - - x?=0.310
p=.958

Sodyum Bikarbonat 27 185 21 144 91 623 7 48 x2=3.811
p=.283

%0.9 Nacl 2 133 1 6.7 11 733 1 6.7 x?=1.309
p=.727

Agiz Bakim Sikhgi

Glinde 2 Kez 4 82 11 224 30 612 4 8.2 x?=6.580

Giunde 4 Kez 19 181 15 143 67 638 4 3.8 p=.361

Gunde 3 Kez 1 143 - - 5 714 1 14.3 x2=2.622
p=.454

Gunde 12 Kez 1 16.7 - - 5 833 - - x?=6.580
p=.361

Gereksinime Gore 5 22.7 4 182 13 591 - - x?=2.082
p=.556

Endotrakeal Aspirasyon

Yontemi

Acik Aspirasyon 25 147 26 153 110 647 9 53 x2=3.207

Kapal1 Aspirasyon ) 26.3 4 211 10 526 - - p=.361

Subglottik Aspirasyon

Evet 16 16.2 17 172 60 60.6 6 6.1 x2=1.241

Hayir 14 156 13 144 60 66.7 3 3.3 p=.743

Ventilator  Devresi  Degisim

Sikhig

24 Saatte 1 Kez 1 16.7 - - 5 833 - -

Kirlendikce 28 168 24 144 107 641 8 4.8 x?=8.124
p=.229

Cevap Vermeyen 1 6.3 6 375 8 50 1 6.3

Solunum Filtelerinin  Gunlik
Degisimi
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Evet 30 189 24
Hay1r - - 6
Nemlendirici Tipi

Isiticili Nemlendirici 2 10 3
Isi-Nem Tutuculu Nemlendirici 28 16.6 27

151 97 61 8 5 x?=7.171
20 23 767 1 3.3 p=.067
15 14 70 1 5 x?=0.649
16 106 62.7 8 4.7 p=.885

Hemsirelerin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumu ile agiz bakiminda %0.2 klorheksidin, sodyum

bikarbonat ve %0.9 serum fizyolojik kullanilmasi ve agiz bakim uygulama sikligi, endotrakeal aspirasyon

yontemi ve solunum filtrelerinin glinltik degisimi girisimleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p<.05) (Tablo6).

Tablo 6. Hemsirelerin Yogun Bakim Sertifikast Olma Durumuna Gére Ventilator Iliskili Pnémoniyi

Onleyici Hemsirelik Girisimlerini Uygulama Durumunun Karsiastirilmasi

T . Sertifikasi Sertifikasi
Hemgsirelik Girisimleri Olan Olmayan
n % n % X2, p

El Hijyeninin Etkili Oldugunu Diisiinme

Etkili Oldugunu Diisiinen 73 39.7 111 60.3 x?=0.791

Etkili Olmadigini Diisiinen 1 20 4 80 p=.650

Agiz Bakiminda Kullamlan Soliisyon

%0.2 Klorheksidin 34 57.6 25 42.4 x2=12.288
p=.000

%0.12 Klorheksidin 3 50 3 50 x2=0.306
p=.680

Sodyum Bikarbonat 48 32.9 98 67.1 x?=10.612
p=.001

%0.9 Nacl 10 66.7 5 33.3 x2=5.177
p=.023

Agiz Bakim Sikhgi

Gunde 2 Kez 28 57.1 21 42.9 x?=13.538

Giinde 4 Kez 30 286 75 714 p=.001

Gunde 3 Kez 2 28.6 5 714 x?=0.342
p=.559

Gunde 12 Kez 4 66.7 2 33.3 x?=13.538
p=.001

Gereksinime Gore 10 45.5 12 54.5 x?=0.415
p=.519

Endotrakeal Aspirasyon Yontemi

Acik Aspirasyon 71 41.8 99 58.2 xX?=4.840

Kapal1 Aspirasyon 3 15.8 16 84.2 p=.028

Subglottik Aspirasyon

Evet 43 43.4 56 56.6 x?2=1.599

Hayir 31 344 59 65.6 p=.206
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Ventilator Devresi Degisim Sikhig

24 Saatte 1 Kez 1 16.7 5 83.3

Kirlendikge 64 383 103 617 X2_=11’352485

Cevap Vermeyen 9 56.3 7 43.8 p=.

Solunum Filtelerinin Giinliik Degisimi

Evet 55 34.6 104 65.4 x2=8.752

Hay1r 19 63.3 11 36.7 p=.003

Nemlendirici Tipi

Isiticili Nemlendirici 6 30 14 70 x?=0.787

Isi-Nem Tutuculu Nemlendirici 68 40.2 101 59.8 p=.375
Tartisma

Ventilator iligkili pnomoniyi onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismada hemsirelerin hemen hemen hepsinin VIP’in 6nlenmesinde el hijyeninin etkili
oldugunu diisiindiigii saptanmistir (Tablo 2). Literatiirde el hijyeninin diger enfeksiyonlarda oldugu gibi
VIP’in 6nlenmesinde en etkili hemsirelik girisimi oldugu bilinmektedir. Aloush vd. (2018)' nin yaptig
calismada VIP' i &nlemeye yonelik olarak hemsirelerin %56 oraninda el hijyenine uyum sagladiklari
goriilmiistiir (Aloush vd., 2018). Darawad vd. (2018)’ nin ¢alismalarinda VIP’in 6nlenmesinde yogun bakim
hemsirelerinin %94.2 oraninda el hijyenini sagladig1 (Darawad, Sa'aleek, ve Shawashi, 2018), Madhuvu vd.
(2020) nin yogun bakim hemsirelerinin VIP hakkindaki bilgilerinin ve ventilatorle iligkili olaylarin énlenmesi
icin kanita dayali kilavuzlara uyumunun arastirildigi bir anket ¢alismasinda ise bu oranin %83.5 oldugu
saptanmustir (Madhuvu vd., 2020). Bu konuda yapilan bir baska calismada ise hemsireler tarafindan ViP’i
onlemede hastalar arasindaki gegislerde el hijyeninin 6nemli oldugu (%88.1) sonucuna ulasiimistir (Alkhazali,
2017). Arastirmamiza katilan hemsirelerin el hijyeninin VIP i énleme iizerindeki etkisine iliskin goriisleri
literatiirdeki diger arastirma sonuglar1 ile uyumludur. Bu sonug, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
hemen hemen hepsinin el hijyeninin VIP’i énlemede etkili bir girisim oldugunu bildiklerini diisiindiirmektedir.

Ag1z bakimi, yogun bakim hemsiresinin gergeklestirdigi hemsirelik bakiminin énemli bir parcasi ve
VIP insidansini azaltan etkili bir uygulamadir. VIP’in énlenmesinde klorheksidin yogunlugu hakkinda net bir
bilgi olmamasina ragmen yapilan ¢calismalarda agiz bakiminda klorheksidinin daha etkili oldugu ve bu nedenle
tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Haghighi vd., 2017; Kocacal Guler ve Turk, 2019; Deschepper,
Waegeman, Eeckloo, Vogelaers, ve Blot, 2018). Arastirmamizda hemsirelerin yaklasik ticte ikisinin agiz
bakiminda sodyum bikarbonat kullandigi, sadece {igte birinin klorheksidin soliisyonu kullandigi
gorilmektedir (Tablo 2). Kalyan vd. (2020)’ nin Hindistan'da ti¢lincii basamak yogun bakim {initelerinde
VIP’in &nlenmesine iliskin yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve uygulamalariin arastirildigi calismalarinda
hemsirelerin %74 {inlin agiz bakiminda %2 klorheksidin soliisyonunu tercih ettikleri belirlenmistir (Kalyan
vd., 2020). Avustralyali yogun bakim hemsirelerinin VIP hakkindaki bilgilerini ve ventilatorle iliskili
olaylarin 6nlenmesi i¢in kanita dayali kilavuzlara uyumu igin yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %70.7 ‘sinin

agiz bakiminda %0.12°lik Klorheksidin soliisyonu kullandiklari belirlenmistir (Madhuvu vd., 2020).
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Aragtirmamizda hemsirelerin agiz bakiminda biiyiik ¢ogunlugunun sodyum bikarbonat solisyonunu
kullanmast literatiir ile uyumlu olmayip ilgili hastanelerde kurum politikasi olarak agiz bakiminda sodyum
bikarbonat soltisyonunun temin edilmesinin bu sonugcta etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirmada hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi giinde dort kez agiz bakimi uyguladiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 2). Literatiirde baz1 ¢caligmalar agiz bakimim glinde 2 kez (Kocagal Giler ve Turk, 2019,
Zand vd., 2017; Tuon vd., 2017) veya 3 kez uygularken (Ozden vd., 2014), giinde 4 kez uygulayan ¢alismalar
(Meinberg vd., 2015; Ozgaka vd., 2012) da bulunmaktadir. Tiirk vd. (2012) ‘nin yogun bakim hemsirelerinin
ag1z bakimi uygulamalar1 hakkinda tilkemizde yaptiklar1 tanimlayici ¢alismada hemsirelerin %44.5°1 giinde 4
kez den daha az agiz bakimi verdiklerini belirtmislerdir (Tirk, Kocacal Giiler, Eser, ve Khorshid, 2012). Agiz
bakim sikhiginin VIP’i énleme iizerindeki etkisini inceleyen ve hangi sikligin daha etkili olduguna iliskin
calismalar bulunmamaktadir. Arastirmamizdaki hemsirelerin uyguladiklarn agiz bakim sikliginin literatiirde
belirtilen sikliklarla uyumlu oldugu goériilmektedir.

Aragtirma bulgularina goére hemsirelerin biiyiik cogunlugunun endotrakeal aspirasyon yonteminde agik
aspirasyonu tercih ettikleri gortilmektedir (Tablo 2). Literatiirde agik sistem ve kapali sistem aspirasyon
kullaniminda hangisinin VIP énlemede etkili oldugu konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi ¢alismalar
VIP gelismesi acisindan agik ve kapali sistem aspirasyonda fark olmadigi sonucuna ulagmislardir (Hamishekar
vd., 2015; Afshari vd., 2014; Elmansoury, ve Said, 2017; Shi vd., 2019; Ardehali vd., 2020). Diger yandan
Yeganeh vd. (2019), Alipour vd. (2016), David vd. (2011) yaptiklar1 arastirmalarda kapali sistem
aspirasyonun agik sistem aspirasyona kiyasla daha diisiik bir VIP riski ile iliskili oldugunu gostermistir
(Yeganeh vd., 2019; Alipour vd., 2016; David vd., 2011). Alkhazali’nin (2017) yogun bakim hemsirelerinin
VIP in onlenmesinde bilgilerinin ve koruyucu onlemlere uymalarmin degerlendirildigi calismasinda
hemsirelerin %74.1 oraninda kapal1 sistem aspirasyonu tercih ettikleri goriilmiistiir (Alkhazali, 2017). Kalyan
vd. (2020)’ nin Hindistan’da iigiincii basamak yogun bakim iinitelerinde VIP’in énlenmesine iliskin yogun
bakim hemsirelerinin bilgi ve uygulamalarinin arastirildig ¢aligmalarinda hemsirelerin yaklasik % 56 “s1 steril
eldiven ile agik sistem aspirasyonu tercih etmislerdir (Kalyan vd., 2020). Arastirmamizda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun endotrakeal aspirasyon yonteminde agik aspirasyonu tercih etmesinin, c¢aligmalarin
yuritiildigi hastanelerde genellikle acik sistem aspirasyonun tercih edilmesinden ve bu nedenle hemsirelerin
acik sistem aspirasyonu rutin olarak uygulamalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun kaf basinct dlglimii yaptiklari ve dlglim yapanlardan da
yarisindan biraz fazlasinin 20-30 Cm H20O olarak olgtiikleri saptanmustir (Tablo 2). Darawad vd. (2018)’nin
VIiP’in 6nlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin uyumunun degerlendirildigi ¢alismasinda hemsirelerin
%89.9’unun kaf basinci 6l¢timii yaptiklart goriilmiistiir (Darawad vd., 2018). Yogun bakim hemsirelerinin
VIP in 6nlenmesinde bilgilerinin ve koruyucu énlemlere uymalarinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada
hemsirelerin %53.4’iiniin kaf basinci dl¢iimiiniin VIP’in énlenmesinde etkili oldugu cevabim vermislerdir
(Alkhazali, 2017). Literatiirde kaf basincinin 20-30 Cm H,O basingta tutulmasi Onerilmektedir (David,

Samuel, David, Keshava, Irodi, ve Peter, 2011). Bu arastirmada hemsirelerin kaf basinci 6l¢iimii yapmalari
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literatiir ile uyumlu olup hemsirelerin yarisindan biraz fazlasinin kaf basinci 6lgtim degeri konusunda dogru
bilgiye sahip oldugu ancak bu oranin daha da artmasi gerektigi diisiinilmektedir.

Aragtirma bulgularina gére hemsirelerin hemen hemen yarisinin subglottik aspirasyon uyguladiklari
gorulmektedir (Tablo 2). Safdari vd. (2014)’ nin aralikli subglottik sekresyon drenajinin ventilatorle iliskili
pnoémoni tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismasinda Subglotik sekresyon drenaji (SSD) uygulanan grupta
VIP insidans1 anlaml derecede diisiik bulunmustur (Safdari vd., 2014). Arastirmada az sayida hemsirenin
yatak basmi 30°-45° yiikselttikleri saptanmustir. Yapilan arastirmalar VIP’ in &nlenmesinde yatak basi
yiiksekliginin 30°-45° olmasi gerektigi sonucunu gostermektedir (Guillamet ve Kollef, 2018; Sousa, Ferrito,
ve Paiva, 2019; Cakan, Demirkiran, ve Yardimci, 2019). Yogun bakim iinitelerinde VIP’in 6nlenmesine
iligkin hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin arastirildig1 ¢aligmada hemsirelerin %781 yatak basini1 30°-45°
yukselttiklerini ifade etmislerdir (Kalyan vd., 2020). Aziz vd. (2020)’ nin Lahor'daki cunct basamak
hastanelerin VIP’in 6nlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin VIP bakim paketi bilgisi ve uygulamasinin
arastirildigi ¢alismasinda da hemsirelerin %60°1 yatak basinin 30°-45° olmasi gerektigini belirtimslerdir (Aziz,
Kausar, Zahid, Farooqi, Aziz, ve Ahmad, 2020). Arastirma bulgularimiz literatiir ile uyumlu olmayip
hemsirelerin yatak basi yiiksekligi derecesi konusunda bilgilerinin eksik oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas gruplari ile ventilator iliskili pndmoniyi dnleyici hemsirelik
girisimlerinden agiz bakim soliisyonunu se¢me, agiz bakim siklig1 ve solunum filtrelerinin degisimi arasinda
istatiksel acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 3). Aragtirmamizda 20-29 yas grubundaki
hemsirelerin diger yas grubundaki hemsirelere gore agiz bakiminda sodyum bikarbonat soliisyonunu daha
fazla kullandiklari, agiz bakimini giinde 4 kez uyguladiklari ve solunum filtrelerini giinliik olarak
degistirdikleri belirlenmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii kliniklerde hastane protokolii olarak agiz bakiminda
daha cok giinde dort kez olacak sekilde sodyum bikarbonat soliisyonunun kullanilmasinin ve bu yas grubunun
mezun olduktan sonra meslegin ilk yillarinda diger yas grubundaki hemsirelere goére kurum politikalarina daha
cok bagli olmasinin soliisyon se¢iminde ve agiz bakim sikligini belirlemede etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin egitim diizeyi ile VIP’i 6nleyici hemsirelik girisimlerinden agiz bakim
sollisyonunu se¢me arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 5). Arastirmada
lisans mezunu hemsirelerin diger egitim diizeyine sahip hemsirelere gore agiz bakiminda %0.2 klorheksidini
daha fazla tercih ettikleri goriilmektedir. VIP’in dnlenmesinde sodyum bikarbonattan daha etkili agiz bakim
solusyonu olan klorheksidinin kullanilmasinda egitim diizeyinin etkili oldugu diisiinilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyeti ile ventilator iliskili pndmoniyi 6nleyici hemsirelik girisimlerinden agiz bakim
soliisyonunu se¢cme ve solunum filtrelerinin degisimi arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (Tablo 4). Arastirmada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore agiz bakiminda sodyum
bikarbonat soliisyonunu daha fazla kullandiklar1 ve solunum filtrelerini giinliik degistirdikleri gortilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin olmasinin ve hemsirelerin biiyliik ¢ogunlugunun
iiniversite hastanesinde calismasi ve ilgili hastanede agiz bakiminda rutin olarak sodyum bikarbonat

sollisyonunun kullanilmasinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmada yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu ile agiz bakiminda kullandig:
soliisyon, agiz bakim sikligi, endotrakeal aspirasyon yontemi ve solunum filtrelerinin degisimi arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 6). Sertifikaya sahip olmayan hemsirelerin diger
hemsirelere gore agiz bakiminda sodyum bikarbonat soliisyonunu daha ¢ok tercih ettigi, giinde 4 kez agiz
bakimi1 yaptigi ve agik aspirasyon yontemini uyguladiklari, solunum filtrelerini giinliikk degistirdikleri
gorlilmiigtiir. Sertifikaya sahip olan hemsirelerin ise agi1z bakiminda daha ¢ok %0.2 klorheksidin tercih ettikleri
saptanmustir. Bu sonug, yogun bakim hemsireligi sertifikasyon programlarinda verilen egitimin VIP’i énleyici
hemsirelik girsimlerinden biri olan agiz bakiminda kullanilan soliisyon se¢iminde, endotrakeal aspirasyon
yonteminde ve solunum filtrelerinin degisim sikligina karar vermede etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Kisithliklar
Yogun bakim sartlarindan ve calisma kosullarindan kaynakli veri toplama siirecinin zorlugu ve arastirma
yonteminin tasarlanmasinda ventilator iliskili pndmoniyi Onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma
durumunu belirlemeye yoOnelik arastirmacilar tarafindan gozlem yapilamamasi arastirmamizin simirliligi
olarak kabul edilebilir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Sonug olarak mekanik ventilatore bagl hastalarin bakiminda hemgirelerin biiyiik cogunlugunun el yikamanin
oneminin farkinda oldugu, agiz bakimmda sodyum bikarbonat solusyonunu tercih ettigi, endotrakeal
aspirasyonda agik aspirasyon yontemini uyguladigi goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin kaf basinci 6lgiim
degerini bildigi ve uyguladigi, yatak basi yiiksekligini 15°-30° arasinda uyguladigi, solunum filtrelerini glinliik
olarak degistirdigi ve ventilator devresini kirlendik¢e degistirdigi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve yogun bakim
sertifikasina sahip olma durumunun ventilator iliskili pndmoniyi 6nleyici hemsirelik girisimlerinin uygulama
durumunu etkiledigi sonucuna vartlmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; ventilator iligkili pndmoniyi Onleyici kanita dayali
hemsirelik girisimlerinin uygulanabilirligini saglamaya yonelik diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi, gerekli olan ekipman ve malzemenin kurum yoneticileri tarafindan temin edilmesi ve VIP
onleyici hemsirelik girisimlerinin uygulanma durumunu belirlemeye yonelik benzer ¢aligmalar planlanirken
veri toplamada hemsirelerin verdikleri cevaplarin yani sira arastirmacilar tarafindan gézlemi de igeren bir
yontem tasarlanmasi Onerilmektedir. Kurumlarda ventilatér iliskili pnomoniyi Onleyici kanita dayali
hemsirelik girisimlerinden olusan protokollerinin olusturulmasi ve uygulanabilirliginin saglanmasi ile
egitimlerin etkinliginin artacagi hemsirelerin bu siirecte daha aktif ve bilingli rol alacaklar: diistiniilmektedir.
Bilgilendirme
Yazarlarin katki oran1 beyani sdyledir: fikir/kavram GT, DO; tasarim GT, DO; denetleme/danismanlik GT;
veri toplama ve isleme DO; analiz ve yorum GT, DO; kaynak taramas1 GT, DO; makalenin yazimi GT, DO;
arastirmanin blitcesi; proje destegi. Arastirmay1 yoneten arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
mevcut degildir. Yapmis oldugumuz bu ¢alisma ilgili {iniversitenin Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)

tarafindan HF-19014 proje numarasi ile desteklenmistir
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Arastirmaya baslamadan 6nce bir devlet iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan 07.12.2018 tarihli ve 50107718-050.04.04 say1il1 etik izin alinmigtir. Bir devlet {iniversitesi

hastanesinin bashekimligi’nden (63364346-804.99) ve il Saglik Miidiirliigii’nden ilgili hastaneler i¢in

(69836136-605.01) yazili izin alinmistir. Caligma, arastirma ve yayin etigine uygun sekilde yapilmstir.
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Oz
Stire¢ degerlendirme, bir girisimin uygulanmasini en st diizeye c¢ikarmak amaciyla; uygulanan girisimin basarili ve
gelistirilmesi  gereken yonlerini  etkileyen mekanizmalarin, siireglerin - ve uygulama stratejilerinin  gelistirilmesine
katk1 saglayan bir degerlendirmedir. Siire¢ degerlendirme, girisimin tiim yonlerini, girisimi etkileyen etki mekanizmalarini ve
girigimin baglamimi inceleyerek hemsirelik alanindaki ¢ok boyutlu miidahalelerin yeterli dogruluk, doz ve kalitede
sunulmasimi saglamaktadir. Boylece, hemsirelik arastirmalarinda uygulanan girisimlerin etkinligi siire¢ degerlendirme
kullanilarak degerlendirilebilir. Son yillarda hemsirelik alaninda iyi tasarlanmig, sonu¢ degerlendirme c¢aligmalari olarak
da bilinen, deneysel arastirmalar literatiirde yer almasina ragmen siire¢ degerlendirmeye yonelik c¢alismalarin  simirlt
oldugu goriilmektedir. Bu derleme, siire¢ degerlendirme kavrami, siire¢ degerlendirmenin temel bilesenleri, asamalarina
yonelik bakis acis1 kazandirmak ve hemsirelik arastirmalarinda siire¢ degerlendirmenin 6nemini vurgulamak amaciyla planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Siire¢ Degerlendirme, Pilot Calisma, Randomize Kontrollii Calisma, Hemsirelik Arastirmasi.

Abstract
Process Evaluation in Experimental Research in Nursing
Process evaluation is an evaluation that contributes to the development of mechanisms, processes and implementation strategies
that affect the success of the intervention and the aspects that need improvement in order to maximize the implementation of an
intervention. Process evaluation ensures that multidimensional interventions in the field of nursing are presented with sufficient
accuracy, dose and quality by examining all aspects of the intervention, the mechanisms of action that affect the intervention, and
the context of the intervention. Thus, it contributes to the formation of scientific knowledge and evidence for the development of
nursing practices and care, with strategies to improve the effectiveness of the intervention applied in nursing research. Although well
designed experimental studies, also known as outcome evaluation studies, have been included in the literature in recent years, it is
seen that studies on process evaluation are limited. This review is planned to provide perspective on the concept of process evaluation,
the basic components and stages of process evaluation, and to emphasize the importance of process evaluation in nursing research.

Keywords: Process Evaluation, Feasibility Study, Randomized Controlled Study, Nursing Research.
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anita dayali hemsireligin temelini, en iyi kanitlarin {iretilmesi ve bu kanitlarin klinik uzmanlik,

hasta tercihleri, hasta deneyimleri, miidahalenin uygulanabilirligine yonelik degerlendirmeler

ile birlestirilerek hemsirelik bakiminin sunulmasi olusturmaktadir (Hariton ve Locascio, 2018;
Djulbegovic ve Guyatt, 2017; Schulz ve Grimes, 2018). Kanita dayali hemsirelik bakimin1 gelistirmek i¢in
hangi miidahalelerin en etkili oldugunu belirlemek 6nemlidir (Siddiqui, Gorard ve See, 2018). Sonug
degerlendirme calismalar1 olarak bilinen randomize kontrollii ¢alismalar, uygulanan miidahalelerin
etkinligini degerlendirip kanitlarin iiretilmesi ve kanita dayali hemsirelik bakiminin sunulmasiyla dogrudan
iliskiliyken, siire¢ degerlendirme calismalari ise; uygulanan miidahalenin sonuglarina nasil ulastigi
hakkinda bilgi sunar (Siddiqui, Gorard ve See, 2018; Moore vd., 2015). Siire¢ degerlendirme ¢aligsmalari,
uygulanan miidahalelerin ne oldugu ve nasil uygulandigi, uygulanan miidahalenin sonuglarda nasil
degisiklik yarattig1 (etki mekanizmalari) ve miidahale sonuglarini etkileyebilecek faktorler (baglam)
hakkinda bilgi verebilir (May vd., 2018; Moore vd., 2015). Bununla birlikte, bir miidahale programi
olusturmak ve miidahalenin uygulanmasimi en iist diizeye ¢ikarmak icin katilimcilarin deneyimleri ile
miidahalenin uygulanmasini kolaylastiran ve gelistirilmesi gereken faktorleri agiklayabilir (Noyes vd.,
2019a; Moore vd., 2015). Ayrica siire¢ degerlendirme ¢alismalari, miidahalenin daha genis bir gruba
uygulanabilirligini degerlendirmede O6nemlidir (Moore vd., 2015; Morrow vd., 2020). French vd.
(2020)’nin siire¢ degerlendirmenin 6zellikleri, kullanim sikligi ve siire¢ degerlendirme sonuglarinin
erigilebilirligini degerlendirdikleri sistematik derlemede; incelenen 31 pragmatik deneysel calisma
icerisinden 17’sinde siire¢ degerlendirme ¢alismasi belirlenmistir. Bu ¢alismalarin sadece {i¢ii bulgularini
“stire¢ degerlendirme” olarak belirtmistir (French vd., 2020). Bu bulgular 1s18inda ¢alismalar igerisine
entegre edilmis siire¢ degerlendirmenin planlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Gincel literatiirde "kanit temelli uygulama" ¢ercevesini tamamlamak i¢in nicel sentezlerin yani sira,
hasta tercihleri, deneyimleri, miidahalenin uygulanabilirligi, kabul edilebilirligine yonelik faktorlerin
biitlinciil olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Noyes vd., 2019a; Noyes vd., 2019b; French
vd., 2020; Hulscher ve Wensing, 2020). Son yillarda hemsirelik alaminda iyi tasarlanmis miidahale
caligmalar literatiirde yer aliyor olmasma ragmen siire¢ degerlendirmeye yonelik caligmalarin sinirl
oldugu goriilmektedir.

Bu derleme, siire¢ degerlendirme kavrami, siire¢ degerlendirmenin temel bilesenleri, asamalarina
yonelik bakis agis1 kazandirmak ve hemsirelik arastirmalarinda siire¢ degerlendirmenin énemini

vurgulamak amaciyla planlanmistir.
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Gelisme

Siire¢ Degerlendirme

Siire¢ degerlendirme, uygulanan miidahale, miidahalenin etki mekanizmalar1 ve miidahalenin
gerceklestirildigi baglamsal faktorleri inceleyerek uygulanan miidahalenin etkinligini degerlendirmesini
saglamakta ve miidahalenin uygulanmasinin en iist diizeye ¢ikarmak igin gelistirmesi gereken yonler
konusunda rehberlik sunmaktadir (Moore vd., 2015; Hulscher ve Wensing, 2020; Flemming vd., 2018).
Siire¢ degerlendirmenin temel amaci; miidahalenin planlandigi sekilde uygulanmasini, katilimeilarin
miidahaleye katilimini, miidahale sonuclarini etkileyen faktorleri ve katilimcilarin deneyimlerini
tamimlamaktir (Flemming vd., 2018; Malterud, Aamland ve Iden, 2018). Deneysel arastirmalardaki
karmagik miidahalelere yonelik siire¢ degerlendirme rehberi 2015 yilinda Birlesik Krallik Tibbi Arastirma
Konseyi (UK Medical Research Council) [MRC] tarafindan yayimlanmistir (Moore vd., 2015). Bu
rehberde, saglik alanindaki miidahalelerin karmasik dogas1 ve ¢oklu bilesenlerin birbirleriyle etkilesiminin,
miidahalenin beklenen sonuglarinda degisiklik meydana getirebilecegi, bu nedenle miidahalenin isleyisini
anlamak i¢in siire¢ degerlendirmenin uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Moore vd., 2015; Hulscher
ve Wensing, 2020).

Siire¢ degerlendirme, bigimlendirici degerlendirme (formative evaluation) ve sonug¢ degerlendirme
(summative evaluation) olarak iki sekilde gerceklestirilmektedir (Hulscher ve Wensing, 2020; Malterud,
Aamland, ve Iden, 2018; Van de Glind vd., 2017). Bigimlendirici degerlendirme, miidahale uygulanirken
gelistirme yaklasimi ile miidahalenin nasil gelistirilebilecegi konusunda yonlendirme saglarken, sonug
degerlendirme ise miidahalenin sonunda miidahalenin hedeflerine ne oOlglide ulastigi hakkinda bilgi
sunmaktadir (Malterud, Aamland, ve Iden, 2018; Zarret vd., 2020). Ayrica, siire¢ degerlendirme; fizibilite-
pilot caligmalar, miidahalenin etkililigini, etkinligini degerlendiren deneysel calismalar ve gozlemsel
caligmalarla birlikte gergeklestirilebilmektedir (Moore vd., 2015; Hulscher ve Wensing, 2020; Van de
Glind vd., 2017; Hawkins vd., 2019).

Literatiirde, siire¢ degerlendirmenin miidahale stirecleri ve ulasilmak istenen sonuglarin sistematik
olarak mantik modeli (logic model/pathway) ile belirtilmesi 6nerilmektedir (Flemming vd., 2018; Van de
Glind vd., 2017). Mantik modeli; miidahale tlizerinde potansiyel etkisi olan faktorler, miidahalenin igerigi
ve midahalenin teorik ¢ercevesi dogrultusunda olusturularak siire¢ degerlendirmenin sistematik
yapilandirilmasini saglamaktadir (Zarret vd., 2020; Hawkins vd., 2019; Kettner, Moroney ve Martin, 2017)
(Sekil 1).

Siire¢ Degerlendirmenin Bilesenleri

Birlesik Krallik Tibbi Aragtirma Konseyi’nin yayimladigi rehberde siire¢ degerlendirmeye yonelik 6 temel
bilesen bulunmaktadir. Bu bilesenler; uygunluk (fidelity), verilen doz (dose delivered), alinan doz (dose
received), ulasma (reach), ¢aligmaya katilim kriterleri (recruitment) ve faktor-baglam (context) dir (Moore

vd., 2015; Linnan ve Steckler, 2002; Masterson-Algar, Burton, ve Rycroft-Malone, 2018). Sire¢
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degerlendirmenin temel bilesenleri Tablo 1°de verilmistir (Moore vd., 2015; Hulscher ve Wensing, 2020).
Arastirmacilara bir bakis a¢is1 kazandirmak amaciyla 6rnek olarak siire¢ degerlendirme sorulari, veri
toplama prosediirleri ve degerlendirmeler Tablo 2’de sunulmustur (Moore vd., 2015; Hulscher ve Wensing,
2020; Linnan ve Steckler, 2002; Masterson-Algar, Burton ve Rycroft-Malone, 2018). Sirec
degerlendirmenin temel islevleri ve bu islevler arasindaki iliskiler Sekil 2°de gosterilmistir (May vd., 2018;
Moore vd., 2015; Flemming vd., 2018; Harris vd., 2019). Arastirmalarda, siire¢ degerlendirmenin tiim
bilesenleri ya da birkag bileseni kullanilabilmektedir (Scott vd., 2019; Fisher vd., 2019; Simon vd., 2021).
Ozellikle, miidahalenin uygunlugunun, miktarinin (dozunu) ve miidahalenin hedeflenen gruba ne 6lgiide
ulagtiginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Moore vd., 2015; Hulscher ve Wensing, 2020).

Siire¢ Degerlendirmenin Asamalari

Siire¢ degerlendirme asamalari, dort alanda arastirmacilara temel g¢er¢eve sunmaktadir (Moore vd., 2015;
Flemming vd., 2018). Bunlar; planlama, uygulama, analiz ve siire¢ degerlendirmenin raporlanmasi ve
yaymlanmasidir (French vd., 2020; Hulscher ve Wensing, 2020; Flemming vd., 2018; Scott vd., 2019).
Siire¢ degerlendirmeye ait asamalar Sekil 3’te verilmistir (Moore vd., 2015; French vd., 2020; Hulscher ve
Wensing, 2020; Flemming vd., 2018; Scott vd., 2019).

Mantik Modeli (Logic Model/Pathway)

Midahalenin .
T U iktilar Sonugclar Etki
Girdileri SLlss ¢ ¢
-4 o v - - v
Kaynaklar
-U'_\.r.gulaylc%la.r fv’[ﬁdahale icin Siirec Parametreleri Miidahaleyi/ Mﬁdahalen.il_l.
-Miidahale igin saglanan kaynaklar -Uygunluk Sunulan ] programun bir
- N - programu alanlarda

saglanan materyaller ve materyallerle -Doz miidahalenin/ gorillen faydalar sonucu olarak
-Fonlar birlikte hedeflere -Kriterler progranun Sl¢iimii sistemlerde meydana
-Uzmanlik ulasmak i¢in -Saglanan ve dngoériilen tim Primer Sonuclar gelen olgiilebilir
-Teknoloji girdilerin kullanildig miidahalenin kalitesi miidahalelerin :Sekou der s(j[;m lar uzun dénemli
-Zaman faaliyetler -Kabul edilebilirlik tamamlanmasi s sonuglar
Teori ve amac /miidahaleler

-Teorik temel

Sekil 1. Siire¢ Degerlendirme Mantik Modeli (Flemming vd., 2018; Van de Glind vd., 2017; Kettner, Moroney, ve Martin, 2017; Hawkins

vd., 2019) Kaynaklarindan Yararlamlarak Aragtirmacilar Tarafindan Olusturulmustur

Siire¢ degerlendirmenin planlanmasi;

e Degerlendiriciler, miidahale gelistirme veya uygulamada yer alan tiim paydaslar ile ¢aligma

iligkilerinin tanimlanmasi,
e Arastirma ekibinin dogru uzmanlia sahip olmasinin saglanmasi,

e Arastirma i¢in uygun kaynaklarin saglanmasi,
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Arastirmada siire¢ ve sonug verilerinin ayrilma veya biitiinlesme derecesine karar verme yer

alir (Moore vd., 2015; Hulscher ve Wensing, 2020).

Siire¢ degerlendirmenin uygulanmasi;

Miidahale, miidahalenin bilesenleri ve bu bilesenlerin beklenen nedensel iliskilerini iceren mantik
modelinin ve silire¢ degerlendirme protokoliiniin olusturulmasi,

Aragtirma sorularina uygun bir yontemin (nicel, nitel ya da karma desen) secilmesi yer alir.
Anahtar slire¢ degiskenlerini 6lgmek ve etki mekanizmalarinin ve baglamsal faktorlerin test
edilmesi i¢in nicel yontemler kullanilirken, miidahalede ortaya ¢ikan degisiklikleri, miidahalede
yer alan katilimcilarin deneyimleri degerlendirmek i¢in nitel yontemler kullanilmaktadir.
Miidahalede zaman icerisinde meydana gelebilecek degisiklikleri belirlemek i¢in siire¢ verilerinin
birden ¢ok zaman noktasinda toplanilmasi 6nerilmektedir (Hulscher ve Wensing, 2020; Harris
vd., 2019; Fisher vd., 2019; Simon vd., 2021).

Siire¢ degerlendirmenin analizi;

Uygunluk, verilen- alinan doz, ulasma hakkinda agiklayici nicel bilgi saglanmasi,

Miidahale sonuglarinin uygulamaya gore mi yoksa dnceden belirlenmis baglamsal faktorlere gore
mi farklilik gdsterdiginin incelenmesi ve varsayilan aracilarin test edilmesi,

Nitel verilerin tekrarli olarak toplanmasi ve temalarinin olusturulmasi,

Siire¢ degerlendirmede veriler hem nitel hem de nicel olabilir. Birgok ¢aligmada bulgulari entegre
etmek ve her iki veri tlirlinden g¢ikarimlar yapmak ig¢in siire¢ degerlendirmede karma yontem
kullanilmaktadir. Bu dogrultuda nicel ve nitel analizlerin entegrasyonunu saglanmasi,

Yanliliktan (bias) kacinmak i¢in miidahale sonuglarinin raporlanmasindan 6nce siire¢ verilerinin
analizi ve raporlanmasi,

Siireg verilerinin hipotez olusturmak i¢in mi ya da post-hoc agiklama i¢in mi kullanildiginin seffaf
bir sekilde rapor edilmesi agsamasidir (Moore vd., 2015; French vd., 2020; Hulscher ve Wensing,
2020; Flemming vd., 2018; Scott vd., 2019).

Siire¢ degerlendirmenin raporlanmasi ve yayinlanmasi;

Miidahaleye 6zgii raporlama kilavuzunun tanimlanmast,

Mantik modelinin, miidahalenin temellendirildigi teorinin, arastirma sorular1 ve yontemlerinin
secimine rehberlik etmek i¢in nasil kullanildiginin raporlanmasi,

Stire¢ degerlendirme bulgularinin arastirmadaki diger paydaslar ile paylagilmasi,

Miidahalede yer alan siire¢ degerlendirmenin bilesenlerini igeren siire¢ degerlendirme

sonuglarinin yayilanmasi asamasidir (Moore vd., 2015; Hulscher ve Wensing, 2020; Scott vd.,

2019; Fisher vd., 2019; Simon vd., 2021).
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Tablo 1. Siire¢c Degerlendirmenin Temel Bilesenleri

Bilesenler

Uygunluk
(Fidelity)

Verilen doz

(Dose delivered)

Alinan doz

(Dose received)

Ulasma
(Reach)

Caligmaya katilim
kriterleri

(Recruitment)

Faktor-baglam
(Context)

Bilesenlerin Tanimlari

Uygunluk (fidelity), bir miidahalenin planlandigi gibi uygulanma derecesini ve
uygulanan miidahalenin kalitesi olarak ifade edilmektedir. Miidahalenin planlandig:

gibi sunulma derecesidir. Miidahalenin kalitesini ve biitiinliigiinii temsil etmektedir.

Doz; siklik, siire ve kapsam gibi katilimcilara uygulanan miidahalenin miktariyla ilgili
bir kavramdir. Verilen veya saglanan her miidahalenin veya her bilesenin amaglanan
say1s1 veya miktaridir. Verilen doz, programin igeriginde miidahale i¢in harcanmasi

gereken minimum ve maksimum sireyi belirlemektedir.

Alinan doz, katilimeilarin miidahaleye ne 6l¢iide dahil oldugunun ve etkilesimde bulunma derecesinin
degerlendirildigi bilesendir. Alinan doz ile katilimcilarin miidahale programina yonelik reaksiyonlari
(miidahale programimin hangi bdliimlerini daha c¢ok kullanildigimi gibi) ve programa iligkin

memnuniyetleri dl¢ulir.

Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin oranidir. Birden fazla miidahale varsa, her miidahaleye
veya her modiile katilan orandir. Genellikle katihmla degerlendirilir. Literatirde, miidahaleye hedef

grubun en az %80’inin katilmasi istenmektedir.

Katilimeilarin, katilimint tegvik etmek icin planlanan ve gergeklestirilen girisimlerin, miidahaleye
katilmin oniindeki engellerin ve katilimi devam ettirmeye yonelik cabalarin degerlendirildigi
bilesendir. Calismaya alinacak katilimcilari belirlemek i¢in kullanilan prosediirler ve stratejileri

icermektedir.

Faktdr-baglam, miidahalenin uygulanmasin etkileyebilecek dig faktorlerin (sosyal, ekonomik, politik
ve c¢evresel yonler) veya etki mekanizmalarinin (engeller, kolaylastiricilar) miidahalelerin

uygulanmasini nasil etkiledigini degerlendirmede kullanilan bilesendir.
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Siireg Degerlendirmenin Temel Islevleri ve Bunlar Arasmdalki liskiler

Faktir-Baglam (Miidahalenin dizindaki faktorler uvgulamawi ve degisimi nasil etkiler?)
=  Mildahalenin nanl calishgma dair teorilen geldllendiren baglamsal falddrler
=  Uhyegulamayl, milidahale mekanizmalarm ve sonuglan ethaleven baglamsal falctGrler
+  Meveut etloyi sirdirmek veyva giiglendirmelk igin hareket eden baglamda bulunan pedense]l mekanizmalar

¥ Uygulama (Ne uygulamir ve nasil?) Etki mekanizmalan
. c (Nazil degisim yaratir?)

Miidahalenin tamma ve *  Uygulama sireci (Uyegulama

nedensel varsayimlan, nas1l gerceklestirilecek; = Midahaleye katilimemn ¥
miidzhalenin, programin egitim, kaynaklar vib_) tepkileri ve etkilegimleri Sonuclar

temellendirildizi teor *  Uyzunluk = Mediatdrler

ry N - "L"ffri_]&n—a]man doz * Beklenmeyen yollar ve
T : Engim sonuclar

Caligmaya alim laiterler

Sekil 2. Siire¢c Degerlendirmenin Temel i§levleri ve Bu iglevler Arasindaki ili§kiler (May vd., 2018; Moore vd., 2015; Flemming vd., 2018; Harris vd., 2019) Kaynaklarindan

Yararlanilarak Arastirmacilar Tarafindan Olusturulmustur.
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Tablo 2. Ornek Siirec Degerlendirme; Sorular, Veri Toplama Prosediirii ve Degerlendirme

Sureg
Degerlendirme

Bilesenleri

Uygunluk
(Fidelity)

Verilen doz

(Dose delivered)

Alinan doz

(Dose received)

Ulagsma
(Reach)

Calismaya
katilim kriterleri

(Recruitment)

Faktor-baglam
(Context)

Siire¢ Degerlendirme Sorular:

Miidahale, program planladig1

gibi uygulandi m1?

Miidahalede her bilesenin
amaglanan sayis1 veya miktari

nedir?

Katilimcilar miidahalenin her bir
bilesenine ne 6l¢iide dahil oldu ve
katilimcilarin etkilesimde

bulunma derecesi nedir?

Miidahalenin her bir bileseni
belirlenen katilimcilarin en az

%80’ine uygulanabildi mi?

Aragtirmacilar katilimcilar1 hangi

kriterler dogrultusunda belirledi?

Miidahalenin uygulanmasini
engelleyen ya da kolaylastiran

faktorler nelerdir?

Veri Toplama

Prosediiri

Miidahalenin
bilesenlerine ozgii

degerlendirme araglari

Miidahalenin her
bilesenin say1 ve miktari
(sure/dk)

Katilimeilarin her
miidahale bilesenine
katiliminin siire olarak
izlemi, teknoloji temelli

mudahale ise web sitesi

analizleri, izlem
gunlikleri

Katilimcilarin
midahalenin  her  bir
bilesenine katilimimin
izlemi

Aragtirmacilarin
midahaleye yonelik

belirledigi kriterler

-Siire¢  degerlendirme-
faktor- baglama yonelik
cheklistler

-Katilimcilarla  bireysel
yar1 yapilandirilmis ya da

odak grup goriismeleri
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Degerlendirme

(Formative ve summative)

Bicimlendirici (formative) olarak
miidahalenin her modiilii sonrasinda,
Sonu¢ (summative) olarak ise mudahale
sonrasina degerlendirme cheklistleri

12345678910

Katilmiyorum Katilryorum

Bicimlendirici (formative) olarak
miidahalenin her modiilii sonrasinda,
Sonu¢ (summative) olarak ise mudahale
sonrasina degerlendirme cheklistleri
Bicimlendirici (formative) olarak
mudahalenin her modili sonrasinda,
Sonu¢ (summative) olarak ise miidahale

sonrasina degerlendirme checklistleri

Bicimlendirici (formative) olarak
miidahalenin her modiilii sonrasinda,
Sonu¢ (summative) olarak ise miidahale

sonrasina degerlendirme cheklistleri

Bicimlendirici (formative) olarak,
miidahalenin  her bileseninden Once
gelistirilmesi gereken yonleri
degerlendirme,

Sonu¢ (summative) olarak midahale
tamamlandiktan sonra degerlendirmenin
yapilmasi

Miidahale tamamlandiktan sonra sonug

(summative) olarak degerlendirme
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Strec degerlendirmenin

planlanmasi
Siire¢ degerlendirmenin " . . ) Streg
raporlanmasi ve Siireg Degerlendirme degerlendirmenin
yayimlanmasi Asamalan uygulanmasi

Siire¢ degerlendirmenin
analizi

Sekil 3. Siire¢ Degerlendirme Asamalari (Moore vd., 2015; French vd., 2020; Hulscher ve Wensing, 2020;
Flemming vd., 2018; Simon vd., 20218) Kaynaklarindan Yararlanilarak Arastirmacilar Tarafindan

Olusturulmugstur

Hemgirelik Arastirmalarinda Siire¢ Degerlendirmenin Onemi

Hemgsirelik alanindaki ¢alismalarda; birbiriyle etkilesim i¢inde olan birden fazla bilesen yer almasi ve
birden fazla sonucun birlikte ele alinarak degerlendirilmesi s6z konusudur (Masterson-Algar, Burton ve
Rycroft-Malone, 2018; Scott vd., 2019). Siire¢ degerlendirme ile miidahalenin tiim y6nlerini, miidahaleyi
etkileyen etki mekanizmalarini ve miidahalenin baglamini inceleyerek; hemsirelik alanindaki ¢ok boyutlu
miidahalelerin yeterli dogruluk, doz ve kalitede sunulmasina odaklanilmaktadir (Moore vd., 2015;
Masterson-Algar, Burton, ve Rycroft-Malone, 2018; Scott vd., 2019). Hemsirelik arastirmalar ile ilgili
giincel caligmalar incelendiginde, teknoloji temelli miidahaleler, egitim, psikososyal programlarda, ¢ocuk
ve adolesanlarda okul temelli saglig1 koruyucu ve gelistirici miidahalelerde (hastalik yonetimi, obezitenin
yonetimi, fiziksel aktivite) siire¢ degerlendirme bulgularinin yayinlandigi belirlenmistir (Harris vd., 2019;
Fisheer vd., 2019; Simon vd., 2021; Heerman vd., 2020; Webb, Peel, Fife-Schaw ve Ogden, 2019; Corder
vd., 2020). Ayrica, son yillarda literatiirde siire¢ degerlendirme protokollerinin yayinlandigi
gorulmektedir (Jong vd., 2018; Neil-Sztramko vd., 2019; Satherley vd., 2019; Khan vd., 2020).

Hemygirelik arastirmalarinda siire¢ degerlendirmenin onemi;

e Siire¢ degerlendirme ile uygulanan miidahalenin asamalari detayli olarak degerlendirilir (Siddiqui,

Gorard, ve See, 2018; Noyes vd., 2019a).
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Siire¢ degerlendirme miidahalede gelistirilmesi gereken yonlere yonelik iyilestirmelerin diizenli
olarak yapilmasini saglayarak uygulanan miidahalenin basari sansimi arttirmaktadir (Siddiqui,
Gorard, ve See, 2018; French vd., 2020).

Hemsirelik arastirmalarinda uygulanan miidahalenin nasil ¢alistiginin ve pratikte nasil uygulanmasi
gerektiginin giicli bir sekilde anlagilmasini saglar (Noyes vd., 2019a; May vd., 2018).

Siire¢ degerlendirme, "planlanan miidahale" ile "uygulanan miidahale" nin agiklanmasini saglar ve
katilimcilarin miidahaleye katilimina iliskin faaliyetleri agiklar. Boylece uygulanan miidahalenin
planlanan miidahaleyle karsilastirilmasina, uygulama stratejisinin performansindaki bosluklari
ortaya ¢ikarilmasinda yol gostericidir (Moore vd., 2015; Morrow vd., 2020; French vd., 2020).
Siire¢ degerlendirme, katilimcilarin deneyimleri hakkinda bilgi saglar. Bu bilgi hemsirelik
aragtirmalarini, uygulama stratejisini (uygulama sirasinda gelistirme yaklasimi) ya da sonrasinda
(deneysel yaklasim) gelistirmek i¢in kullanilmasini saglar (Hulscher ve Wensing, 2020; Flemming
vd., 2018).

Siire¢ degerlendirme uygulama stratejisinin gelistirilmesi ve sonuglarinin yorumlanmasina yardime1
olacak bilgiler saglamakla birlikte, uygulanan miidahalenin maliyet etkinligi hakkinda da bilgi sunar
(Hulscher ve Wensing, 2020; Malterud, Aamland, ve Iden, 2018).

Hemgirelik arastirmalarinda siire¢ degerlendirme, miidahale ve baglam hakkinda bilgi saglar. Bu
nedenle, benzer miidahalelerin siire¢ degerlendirmeleri incelenerek calismalar arasinda anlamli
karsilastirmalar yapabilmesini saglar (Moore vd., 2015; French vd., 2020; Flemming vd., 2018).
Siire¢ degerlendirme, alana yonelik calismalarin karsilastirmalarini kolaylastirarak sistematik
literatlr taramalarinda miidahalelerin analizini ve yorumlanmasini destekler. Boylece, hemsirelik
uygulamalariin, bakiminin gelistirilmesine yonelik bilimsel bilgilerin birikmesine ve kanitlarin
olusturulmasina katkida bulunur (Noyes vd., 2019a; Noyes vd., 2019b).

Arastirmada uygulanan miidahale etkili bulunmadiysa, bu sonu¢ koti bir sekilde
kavramsallastirtlmis bir miidahaleden m1 (teori basarisizligi) yoksa kotii bir miidahale
uygulamasindan mi1 (uygulama hatasi) kaynaklandigina yonelik aragtirmacilara elestirel bakis agist
sunar (Hulscher ve Wensing, 2020; Malterud, Aamland, ve Iden, 2018; Flemming vd., 2018).
Ayrica, miidahalelerin etkilerinin test edilmesine yonelik sonu¢ degerlendirme ile birlikte siireg
degerlendirme kanitlarindan elde edilen bulgular biitiinciil olarak incelendiginde teorilerin pratikte
nasil calistigini incelemede rehberlik saglar (Noyes vd., 2019b). Bu sayede, farkli teorilerin etkileri
degerlendirilir veya miidahale etkinligini artiran veya azaltan faktorler de ele alinarak yeni ya da

revize edilmis teori gelistirilmesinde yol gostericidir (Hulscher ve Wensing, 2020).
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Sonug ve Oneriler
Siireg degerlendirme, bir miidahalenin uygulanmasina katilimcilarin miidahaleye uyumu, miidahalenin
uygulanabilirligi, uygulamadaki gelistirilmesi gereken yonler ve kolaylastiricilart degerlendirmeyi
saglayarak miidahalenin uygulanmasini en iist diizeye ¢ikaracak siiregleri aydinlatarak, miidahalenin
uygulanabilirligi ve etkinligi belirlenmesinde 6nemlidir. Bununla birlikte, hemsirelik arastirmalar gibi ¢ok
boyutlu midahalelerin degerlendirilmesine yonelik 6nemli baglamsal faktorleri tanimladiklari ve arastirma
bulgularinin yorumlanmasini kolaylagtiran nedensel mekanizmalar1 netlestirdigi ve sonuglarla iligkili
baglamsal faktorleri agikladigl icin, Ozellikle miidahale g¢alismalarinin igerisine siire¢ degerlendirme
caligmalarinin  entegre edilmesi Onerilmektedir. Uygulanan miidahalenin sonuglar1 ile saglik
profesyonellerini, yoneticileri ve politika yapicilar1 bakim siireglerinin etkili bir sekilde uygulanmasi,
hemsirelik bakim siireclerinin kalitesini ve etkililigini iyilestirme stratejileri hakkinda bilgilendirir ve

hemsirelik alanindaki kanita dayali bilimsel bilgi birikimine katki sunar.

Bilgilendirme
Bu derlemeye yazarlarin katki oran1 beyani su sekildedir: Fikir ve kavram H.O.K, E.K.T; tasarim H.O.K,
E.K.T; literatiir tarama H.O.K; literatiir verilerinin analizi ve yorumlamas: H.O.K, E.K.T; makalenin
yazimi, H.O.K, E.K.T; elestirel diisinme E.K.T. Bu derleme, arastirma ve bilimsel yayn etigine uyularak
yazilmistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Derleme yazimai ile ilgili

herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
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Oz
Hemsirelik ve hemsirelik bakimi, 6zen ve merhamet fikirleri tizerine kurulmustur. Merhametli bakim, gliniimiizde
hastanelerde bir kalite gostergesi olarak goriilmekle Dbirlikte hastalarin  memnuniyetini  arttiran, herhangi
maddi bir gideri olmayan, hastada olumlu yonde pek c¢ok fizyolojik etkileri olan, hastalar ve yakinlarinda yasam
kalitesini arttiran, hastalarda yara iyilesmesi de dahil olmak iizere birgok hastaligin iyilesmesini hizlandiran bir bakim
modelidir. Bu nedenle profesyonel hemsirelik bakiminda merhametli bakim modelleri 1siginda bakim planlanmali,
uygulanmali, hemsirelik egitiminin 6nemli bir pargasi olmalidir. Bu makalede merhamet ve merhametli bakimin yeri ve 6nemini
irdeleyerek hemsirelikte merhametli bakim davraniglarini ve merhametli bakim siirecini ¢ok yonli tartismak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Bakimi, Merhamet, Merhametli Bakim.

Abstract
Compassionate Care In Nursing
Nursing and nursing care are founded on the ideas of care and compassion. Compassionate care is seen as a quality indicator
in hospitals today and is a care model that increases patient satisfaction, does not have any financial costs, has many positive
physiological effects on the patient, increases the quality of life of patients and their relatives, and accelerates the healing of
many diseasesalong withwoundhealing onpatients. There fore, care shouldbe plannedandapplied inthelightof compassionate care
models in professional nursing care and should be an important part of nursing education. In this article, it is aimed to discuss
the compassionate care behaviors and the compassionate care process in nursing, by examining the place and importance of
compassion and compassionatecare.
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Giris
emsirelik, insan bakimina temellenmis bir meslektir. Hasta bakimi ise hem bir bilim hem de bir
sanattir. Hasta bakimi; esenlik, giivenlik, tedaviye uyum ve iyilesmeyi kolaylastiracak sekilde
hastaya 6zenle ve tam olarak hazir bulunma sanati, bilimin yetkin uygulamasidir. Merhametli
bakim bu sanatin 6ziidiir. O halde ‘merhamet’ ‘ilgi’ye’ ne ekler? sorusunun 6ziinde, merhamet ilgiye daha
giiclii bir duygusal tepki unsuru ve hastanin hastalik deneyiminin somut gergekligine dair daha derin bir
farkindalik ekler (Stephen, 2011).

Merhamet, Arapca kokenli bir kelime olup ‘r-h-m’ kokiinden gelmektedir. Rahman, rahim ve
rahmetin de merhametle ayn1 kdkene sahip oldugu bilinmektedir. Rahim i¢inde ‘Otekini’ barmndirmak
anlamini tagidigindan merhamet bu baglamda bagka birini igeriyor olmakla ilgilidir (Merhamet, 2020;
Walker, 2020). Merhamet, diger insanlarin aci g¢ektikleri, sikintili olduklar1 ve gereksinim duyduklari
zamanlarda onlarin bu durumlarin1 anlama, derin farkindalik gosterme ve desteklemeye yonelik bilissel,
duyussal, davranigsal bir tutumdur (Cinar ve Aslan, 2018; Chochinov, 2007; Gilbert, 2014; Strauss vd.,
2016). Merhametli bakim ise literatiirde farkli yonleri ile ele alinan bir kavramdir. Roach (2007) merhametli
bakimin, bakim verilen kisi farkli bir irka mensup olsa bile, o kisinin acisina, korkusuna ve 1zdirabina
katilmay1 gerektirdigi tizerinde durmustur (Roach, 2007). Burnell (2009) merhametli bakimin sik goriilen
ozelliklerini, bakimin bir boyutu, baska kisilerin sikintilarina sempati duymanin bilinci, bagkalarinin acisina
ve kirilganligina duyarlilik, baska biri ile beraber aci ¢ekmek, baska biri ile manevi olarak iligki kurmak,
act ve 1zdirab1 rahatlatmaya ve hafifletmeye calismak, ‘sevgi, nese, nezaket, alcak goniilliiliikk’ gibi
erdemlerin gosterilmesi olarak siralamistir (Burnell, 2009). Papadopulos ve Ali’nin (2016) yapmis
olduklar1 tanimda ise Merhametli bakim, ‘iligki’, ‘fark etme’ ve ‘tepki’ kavramlari ile tanimlanmistir.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi merhametli bakimin bilesenlerini: stirekli egitim, diistincelerini agikga ifade
etmek, hesaplanmis riskler almak, cezalandirici olmayan ve etik uygulama normlarin1 destekleyen bir
kiiltiir, rol modelleri ve harekete gegme cesareti olarak agiklamistir (Uluslararast Hemsireler Birligi [ ICN],
2020).

Merhametli bakim kavrami hemsireligin her déneminde varligin siirdiirmiis (ICN, 2020; Ozsoy ve
Donmez, 2017) biitiinciil ve birey merkezli bakimda merhametin temel bir rol iistlendigi ve hemsirelerin
merhametli bakim sunmasi gerektigi vurgulanmistir (ICN, 2020; Booth, 2016, Korhan, 2019). Gunlimuzde
ise hemsirelerin siirekli hastalarin aci, 1stirap ve travmalarina tanik olduklar1 bu nedenle 6zellikle empati,
merhamet gibi belirli niteliklere sahip olmalari, bu nitelikleri etik ilkelerle birlestirerek 6zenli ve saygili bir
tutumla bakim vermeleri beklenmektedir (Ozsoy ve Donmez, 2017).

Merhametli Bakim, bir bakim modelinin i¢inde bulunan bir nitelik ya da mesleki zorunluluk nedeni
ile yapilan eylemlerden ¢ok daha fazlasidir (Burnell, 2009). Merhametli bakimin temel 6gelerinin, bakim
alan birey ve ailesi ile bakimi uygulayan hemsire ve kuruma yararlarinin farkinda olmak, bakim

uygulamalarinda merhametli bakim uygulama siirecini kullanmak ve bu uygulamalarin baglatilmasi ve

stirdiiriilmesini desteklemek hemsirelerin ve saglik bakim kurumlarinin temel gorevleri arasindadir.
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Nitekim merhametli bakima iliskin yapilan bir ¢ok uluslararasi ¢alisma merhametli bakimin hasta ve saglik
personelleri arasindaki giiveni, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirdig1 ve hastalarin iyilesme
sirecini hizlandirdig1, act ¢ekmeyi azalttigt ve yasam doyumunu iyilestirmek i¢in etkili oldugu
bildirilmektedir (Bret, Altisent, ve Rocafort, 2016; Lown, Rosen, ve Mattila, 2011) Merhametli bakim
sadece hasta ve ailesine yarar saglamanin Gtesinde klinisyenler, hemsireler, asistanlar ve diger saglik
personeli ve kurumlara da 6nemli geri doniisler saglamaktadir (Lee ve Seomun, 2016). Ulusal literatlr
incelendiginde merhametli bakima iliskin sinirli sayida derleme makaleye rastlanmig (Pehlivan ve Glner,
2020a; Pehlivan ve Guner, 2020b) olup arastirmalarin genellikle merhamet ve merhamet yorgunlugu
tizerine odaklandig1 goriilmektedir.

Gunimuzde kaliteli bir saglik bakimi sunmada 6nemi giderek artan merhametli bakim, modern
hasta bakiminin 6nemli bir pargasi ve profesyonel hemsireligin hayati bir fonksiyonudur (Schantz, 2007).
Fakat bilim ve teknolojideki ilerlemeler, saglik kurumlarindaki hasta yogunlugu, ekonomik kaygilar vb pek
cok faktor hemsire ve diger saglik personellerinin merhametli bakimdan uzaklagmasina teknoloji odakli,
insani1 arka plana atan bireysel ve kurumsal hedeflere odaklanilmasina neden olmustur (Jones, Ving, Strube,
Mitchell, ve Henderson, 2016; Papadopoulos vd., 2017). Tim bu nedenlerden dolay1r bu makalede
merhamet ve merhametli bakimin yeri ve Onemini irdeleyerek hemsirelikte merhametli bakim
davraniglarini ve merhametli bakim siirecini ¢ok yonlii tartismak amaglanmistir.

Gelisme

Hemsirelikte Merhametli Bakimin Yeri ve Onemi
Hemsireligin tarihsel siirecine bakildiginda ilk hemsireligin, ac1 ¢eken bireylere yonelik duyulan endise ve
bireylerin acilarini azaltma amaciyla harekete gegme istegi ile ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Hemsirelikte
ozellikle bireylere merhamet yoluyla bakim verme felsefesi olduk¢a yaygin oldugundan hemsireligin ilk
yillarda rahibelere uygun bir meslek olarak benimsendigi goriilmektedir (ICN, 2020). Modern hemsirelik
tarthine bakildiginda ise, Nightingale’in hemsirelik felsefesine gore sekillenen ilk Hemsirelik Andin’da
‘merhametlilik’ ve ‘sefkatlilik’ ilkelerine vurgu yapilarak aslinda merhametin hemsirelikte ne kadar eski
ve deger verilen bir kavram oldugu (Ozsoy ve Dénmez, 2017), tarih boyunca hemsireligin merhamet ve
sefkat lizerine kuruldugu, merhametin hemsireligin ayrilmaz bir pargasi oldugu goriilmektedir (Booth,
2016). Oyle ki Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nursing (ICN)) tarafindan da
desteklenen Biitiinciil ve Insan-Odakli/Birey-Merkezli Bakimda merhametin hasta bakiminda temel bir rol
istlendigi ve hemsirelerin merhametli bakim sunmasi gerektigi ifade edilmektedir (ICN, 2020).
Nightingale’in dnciisii oldugu ve merhametin 6ziinii olusturdugu birey-merkezli bakimda, hastalar bakimin
pasif alicilar1 degil, saglik calisanlan ile etkilesim halinde olan aktif katilimcilar olarak goriilmektedir.
Hemsirelik bakimi, hastayr dogru anlamak ile baslar. Birey-merkezli bakimin temel degerleri insanlik
onuru, merhamet ve saygidir. Hasta ve ailesinin onuru gozetilir, hasta goriislerine ve yasam tercihlerine

sayg1 duyulur ve hemsirelik bakim1 merhametle saglanir (ICN, 2020). Merhamet, kavram1 Nightingale’nin
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onciisli oldugu Birey Merkezli/Biitiinlestirici Bakim’dan sonra diger hemsirelik bakimi1 kavram, kuram ve
modellerinde de kendine yer edinmistir. Ornegin Watson’un insan Bakim Modeli; hemsirelik bakimini iki
kisinin karsihikli etkilesimde bulundugu profesyonel bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Insana holistik
yaklasan Watson, zihin-beden-ruh alt boyutlarinin oldugunu ve boyutlarin her birinin biitiinii yansittigini
belirtmektedir. Butlini olusturan her bir par¢anin 6nemli oldugunu ve birbiri ile uyum igerisinde oldugunu
vurgulamaktadir. Watson hemsirelik bakiminda, sevgi, estetik, etik, konfor, merhamet, empati
kavramlarina odaklanmakta ve bakimin temelini bu evrensel degerlerin olusturdugunu belirtmekte,
tyilesme siirecinin bireyin degerlerine, bireye duyarli olmaya, yardim etmeye, sevgi, sefkat ve merhamet
duygularinin karsilikli iletisimin 6ziinii olusturmasina temellenmektedir (Korhan, 2019).

Son yillarda da hemsirelik alaninda 6nemli bir ivme kazanan merhamet, bakimin en temel
degerlerinden biri olarak goriilmektedir (Schantz, 2007). Burnell (2011)’in yaptig1 bir calismada
merhametin hemsirelik bakim ve uygulamalarimin kalbini olusturdugu ve merhametin hemsirelerin
yaptiklar tim uygulamalarda olmasit gereken temel bir 6zellik oldugu ve hemsirelik i¢in ne kadar 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Burnell, 2011). Hemsirelik ve Ebelik Konseyi (Nursing Midwifery Council
(NMC)) hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerilerinin yaninda merhamete de sahip olmasi
gerektigini vurgulamis ve hemsirelikte merhamet gelisimine dikkat ¢cekmistir (Bloomfield ve Pegram,
2015). Merhamet Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association (ANA)) etik kodlarinda da
yer almaktadir (Bivins, Tierney, ve Seers, 2017). Hemsirelik bakiminda merhametli bakim uygulamalari
icin hemsirelere cagri yapan ANA 2014 yilinda yayimladigi 9 etik kodun 1. Maddesinde, ‘hemsirelik bakim
ve uygulamalari, hi¢cbir ayrim gozetmeksizin her insana esit sekilde, insan onuruna saygili ve merhametli
bir bigimde uygulanmalidir’ hitkkmiine yer vererek hemsirelik uygulamalarinda merhameti vurgulamistir
(ANA, 2014). ICN’in gelistirdigi etik kurallarda da ‘merhamet’ kavramina deginildigi goriilmektedir. ICN
(2020), merhamete mahremiyete, insan haklarina saygiya ve degerlere, gelenek ve inanglara karsi duyarl
olmaya vurgu yapmak, cevre giivenligi, yetkinlik, siirekli egitim, is birligi, esitlik, adalet, diiriistliik, saygi,
sevgi, duyarlilik, glivenilirlik ve merhamet gibi profesyonel degerlere deginmektedir (ICN, 2020).

Gorildiigii gibi hemsireligin dogusundan bugiine hemsirelik bakim model ve kuramlarinda
merhamet ve merhametli bakim dogrudan ya da dolayli olarak yer almakta hemsirelerin 6zellikle empati,
merhamet gibi belirli niteliklere sahip olmasi, bilgi, beceri ve yargi yetisini mesleki etik ilkeler
dogrultusunda birlestirerek 6zenli ve saygil1 bir tutumla bakim vermesi beklenmektedir (Ozsoy ve Dénmez,
2017).

Merhametli Bakim Davranislar: ve Uygulamalart

Merhametli Bakim, hemsire ve hasta arasinda 6zel bir bag kuruldugunda ortaya ¢ikan eylemlerle
karakterizedir ve bir bakim modelinin i¢inde bulunan bir nitelik ya da mesleki zorunluluk nedeni ile yapilan
eylemlerden ¢ok daha fazlasidir (Burnell, 2009). Merhametli olarak nitelendirilen davraniglar, genellikle

rutin hemsirelik bakimi igerisinde gerceklestirilen eylemler olarak goriilmekte ve bu nedenle de nadiren

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(4), 541-556 Merhametli Bakim 545
ifade edilmektedirler. Merhametli davranislar, bakim uygulamalarinda ‘basit” eylemler olarak goriilmekte
fakat bu davraniglarin hasta ve ailesi lizerinde derin etkileri oldugu bilinmektedir (Pearson, 2006).
Merhamet sadece hastalarin zor ve kotii durumlarinda empati kurmakla sinirli degildir. Merhamet, hastaya
verilen uygun bir bakim ile hastalar1 giiglendirmek anlamina da gelmektedir (Dewar ve Cook, 2014).
Yapilan bir calismada, hemsireler merhametli davranis hakkinda hastalarin kendine bakildigini/onlarla
ilgilenildigini hissetmelerine yardimeci olabilecek kiiclik ama etkili uygulamalara dikkat etmenin
oneminden s6z edilmistir (Babaei, Taleghani, ve Kayvanara, 2016).

Merhametli bir bakim igin, bir baskasinin yapamadigi bir durumu fark etme ve bu duruma cevap
vermenin yollarin1 aramaya gereksinim vardir (Dewat, Adamson, Smith, Surfleet, ve King, 2014).
Merhametli bakim davraniglarina iliskin literatiir incelendiginde merhametli bakim ve merhametli
davraniglarin hem hasta hem de hemsire agisindan incelendigi goriilmektedir.

Tablo 1°’de Merhametli bakim davraniglarini belirlemeye iliskin yapilan bazi arastirma sonuglar
sunulmus olup bu arastirmalar disinda merhametli bakimi 6rneklendiren aragtirma bulgulari da merhametli
bakima iliskin garpict sonuglar sunmaktadir. Ornegin bolgesel agr1 sendromu yasayan hastalarm, bakim
kalitesini arttirmak amac1 ile yapilan bir caligmada, hastalara saglik profesyonellerinin nasil daha fazla
merhametli bakim sunabilecekleri sorulmus ve 6nerilerde bulunmalari istenmistir. Calisma sonucunda
hastalar, “her zaman ilgilendiginiz kisinin bir insan oldugunu hatirlayin”, “dinleyin ve onlara merhamet
gosterin”, “litfen biz hastalara inanin, litfen bizi ciddiye alin, yargilamaym ve sadece dinleyin”, “bu
yasadiklarimiz hayatimizin her alanim etkiliyor bunu asla unutmayin”, “liitfen bize kars1 nazik olun” ve
“dokunmadan 6nce bize sorun”, “acittiginizi soyliiyorsam liitfen bana inanin”, “acimizin boyutunu liitfen
kiiclimsemeyin”, “bu hastaligin inanilmaz derecede agr1 verici ve izolasyona neden oldugunu bilin” gibi
pek cok merhametli bakim ile ilgili davranis Onerilerinde bulunmuslardir (Harrison, 2009). Sharp,
Mcallister, ve Broadbent (2016) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada da yeni kanser tanis1 konulmus ayni
zamanda geng¢ bir anne olan hastanin merhametli hemsirelik bakimi ile ilgili anlatmis oldugu iki 6rnek
merhametli bakim davranislarin1 olduk¢a i1yi tanimlamaktadir. Bu orneklerden ilki, hasta kemoterapi
tedavisi i¢in hastaneye geldigi zaman yasanmistir; Hastanin ve ailesinin hastalik ile ilgili korkular1 vardi.
Hasta hastaneye ilk geldiginde kendini yalniz hissediyordu, koridorda ytiriiyor ve siirekli agliyordu. Tam o
anda bir hemsire nobete gelmisti. Hasta hemsirenin diger hemsireler gibi ¢antasini birakip kendisine bir
kahve yapmak vb. durumlar yerine yanina geldigini soyledi. Hemsire, kollarini hastanin omzuna koyarak
onu rahatlatmaya c¢alisti. Hasta bu durumuna iliskin “hemsire bunu yapmak zorunda degildi, yalnizca
yiiriiylip gidebilirdi” ifadelerini kulland1. ikinci 6rnek ise, hasta ilk kez kemoterapi tedavisi aldig1 zaman
meydana gelmisti. Hasta cesur olmaya, iletisim kurmaya calismaktaydi fakat bakim veren hemsiresi
hastanin dig goriiniisiinden ne kadar endiseli oldugunu anlayabiliyordu. Hastanin kulagina fisildayarak
“bunu yapabilirsin her sey iyi olacak” dedi. Bu eylem hasta i¢in ¢ok énemliydi ve hasta “gercekten ruhuma

dokundu...” ifadelerini kullandi. Bu iki 6rnek belki ¢ok basit gibi goriinen davrams, tutum ve
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uygulamalarin hastalarda ¢ok biiylik etkilere sahip oldugunu gosteren merhametli bakim davranislar
oldugunu ve merhametli bakim davramislarinin hasta ve tedavi siirecinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir (Sharp vd.,2016).

Tablo 1: Merhametli Bakim Davraniglart ve Merhametli Bakim Uygulamalar:

Yazar ve Orneklem Amag Sonug
Arastirma Yih | Grubu
Kret (2011) Tibbi ve Tibbi-cerrahi birimlerde hastalar | - Ozveri
Cerrahi Birim | tarafindan algilanan merhametli | - Dinleme
Hastalar hemsirelerin niteliklerini - Bakima dahil etme ve katilimi saglama
aragtirmak - Yardim Etme
- Anlayis
Burnell ve Agan | Hastanede Akut hastane ortaminda - Hastanin agrisinin dindirilmesine yardimei olma
(2013) Yatan Hastalar | merhametli hemsirelik bakimini | - Tibbi problemlerinin hemsire tarafindan
ve bu bakimin unsurlarini anlasiliyor olmasi
degerlendiren bir dlgme aract - Hemsirenin mesleki yeterlikleri
gelistirmek - Ekip olarak ¢aligma becerisi
- Hemsirelerin hastalart yargilamadan tedavi ve
bakim yapmalari
Dewar ve Nolan | Hasta, Hasta Merhamet merkezli bakimin - Bakimlar1 hakkinda bilgilendirilmeleri
(2013) Yakini, tanimi tizerinde anlagmaya - Kendi bakimlari ile ilgili tercih yapabilmeleri,
Personel varmak ve yaslilar i¢in akut - Kendileri i¢in neyin iyi oldugunun sorulmasi
hastane ortamlarinda bu tiir bir
bakimi tesvik etmek igin
stratejiler belirlemek
Babaei vd. Hemsire ve [ranl1 hemsirelerde merhametli So6zlii merhamet davranislart;
(2016) Hastalar davraniglar1 belirlemek - Hastaya 6zgu bilgilendirme yapma,
- Zaman ve soru sorabilmelerine firsat tanima,
- Kargilanmayan gereksinimleri i¢in soru sorma
S6zsliz merhametli davranislar;
- G0z temast,
- Gulimseme,
- TUm dikkati hastaya yonlendirilerek aktif
dinleme,
- Konusma konusu ile uyumlu olan yiiz ifadeleri
- Hastaya dokunma
Bagkalariyla Empati:
- Hastaya sempati
- Hastanin {iziintiisiiniin sorgulanmast
- Hastanin acisini paylagma
Duygusal Destek
- Hastay1 mizah duygusuyla tedavi etme
- Yatagmin yaninda durarak hastay: destekleme
- Siir okuyarak atmosferi degistirme
- Sozel iletisim
Papadopoulos Hemsire, 15 iilkede hemsirelik - Hastalarla yakin iligki kurma
vd. (2017) Son sinif uygulamalarinda merhametin - Var olma, orada bulunma
ogrencisi anlasilmasi ve gosterilmesindeki | - Hasta ve ailesi ile birlikte olma
hemsire, benzerlikleri ve farkliliklar - Ekstra zaman ayirma
Hemgire belirlemek - Savunma
egitimcisi - Kisisellestirme
Hemgire
yoOneticisi
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Son olarak bugiin tiim diinyada énemli bir kiiresel saglik problemi olan Covid -19 surecinde de hem
hemsire hem de hekim grubunda merhametle ilgili arastirmalarin 6n plana ¢iktig1 da gdze ¢arpmaktadir.
Sonis vd. (2020) merhametli bakimda yiiz yiize iletisimin gerekliligine degindikleri bir ¢alismalarinda
Covid 19’1u hastalar ile dogrudan temastan kaginirken, kisisel koruyucu ekipmanlar1 takarken baska bir
ifade ile hasta ve saglik personeli arasindaki yiiz ylize iletisim sinirlandirilip, sosyal izolasyon yasanirken
bile empati ve merhameti hala daha ifade etme firsat1 oldugunu belirtmisler, mevcut kosullarda merhamet
ve hiimanizmi uygulamanin, personel icin kiilfetli degil, tam tersine yapilan isi ve kisisel memnuniyeti
tyilestiren bir durum yarattigini bildirmislerdir (Sonis vd., 2020). Tiim bu ¢aligma sonuglar1 gostermektedir
ki merhametli bakim davraniglarinda “hastayla yakin iligski kurmak, onu 6nemsemek, fark etmek, dikkate
almak” gibi pek ¢ok basit fakat onemi bilyiik davraniglar merhametli bakimda anahtar rol tistlenmektedir.
Merhametli Bakim Uygulama Siireci
Giliniimiizde merhametli bakimin uygulanmasi ve tesviki kaliteli bir saglik bakimi sunmada giderek 6nem
kazanmaktadir. Aslinda ¢ok kolay gibi goriinse de merhametli bakimin sunulmasi ve merhametli bakimi
saglamak diislintildiigli kadar kolay olmamaktadir.

Literatlirde merhametli bir bakim sunma stirecine iliskin pek ¢ok farkli uygulama modeli sunulmus,
farkli arastirmacilar siirecin farkli yonleri iizerinde durmustur. Ornegin Taylor, Hodgson, Gee, ve Collins
(2017) yaptiklar1 ¢alismada merhametli bakimin tiim saglik profesyonelleri tarafindan hastaya eksiksiz bir
sekilde sunulmasinda merhametli bakimin beg ardisik 6zelligini tanitmlamiglardir (Sekil 1). Bu 6zellikler
tanima/farkina varma (recognition), iliski (connection), 6zgecil istek (altruistic desire), humanistik tepki
(humanistic response) ve eylem (action)’dir. Ilk 6zellik olan tanima/farkina varma (recognition); bir
baskasinin olumsuz kosullarinin, fiziksel, duygusal ve psikolojik refahinin bilissel olarak taninmasidir. Bu
ozellik sikinti, hastalik, kayip, keder, agri, engelli, talihsizlik, endiselenmek, stres, liziinti, kayip,
magduriyet, sakatlama, bozulma, korku, koti muamele, yoksunluk (sosyal, ekonomik) vb. Onciilleri
icermektedir. Ikinci 6zellik olan iliski (connection); otomatik, 8zgiin ve gercek diisiinceye dayali bir baskasi
ile kisisel baglantidir. Bu 6zellik: yakinlik, maruziyet, katilim, dikkat, varlik, aktif iletisim becerileri,
anlamak, hayal giicii, tanima, kimlik, bilgi, profesyonel rol vb énciilleri igermektedir. Ugiincii 6zellik olan
0zgecil istek (altruistic desire), bir bagkasina yardim etmek i¢in 6zgecil arzu olup bu 6zellik dogustan gelen
ozellikleri, dini ve/veya manevi inanglari, uygulama kiiltiirii ve kisisel deneyim gibi 6nciilleri igermektedir.
Dérdiincii 6zellik olan hiimanist tepki (humanistic response) insan olmanin ne oldugunu anlama olup bu
Ozellik anlama, gelismis iletisim ve klinik dinleme becerileri, zor durumlar1 yonetebilme giiveni ve becerisi,
gercek/ otantik/ dogal arzu, bag, kendine doniis, bencillik, estetik, icgiidii/ sezgi, kiiltlirel anlay1s, katilim,
baglantililik gibi Onciilleri icermektedir. Son 6zellik olan eylem (action) ise bir eylemin ya da duyarh
davranislarin iistlenilmesi olarak ifade edilmistir ve bu 6zellik de harekete gegme yetenegi, harekete gecme
yetkisi, uygun yanit(lar) bilgisi, yanit verebilen bir ortam ve duygusal enerji gibi oncilleri icermektedir
(Taylor vd., 2017).
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1.Tanma/Farkina
Varma
(recognition)

2.1liski
5. Eylem(Action) (Connection)

4. Humanistik Tepki 3. Ozgecilistek

(Humanistic (Altruistic Desire)
Response) '

Sekil 1: Merhamet ve Merhametli Tepkinin Bes Ardisik Ozelligi (Taylor, Hodgson, Gee, ve Collins,
2017).

Merhametli bakimin uygulanmasi siirecine iliskin Tierney vd. (2017) tarafindan yapilan bir diger
calismada ise Merhametli Bakim Akist Modeli gelistirilmis bu modelde merhamet, genel olarak saglik
hizmetinin tanimlayici bir rolii olarak kabul edilmistir. Modele gore merhametli bakim, dort bilesenden
olusmaktadir. Bunlar klinik (6rnegin bakimin giincel kanitlara dayandirilmasi), operasyonel (6rnegin
bakimin iyi koordinasyonu), kiiltiirel (6rnegin hedefler tarafindan yonlendirilmeme) ve davranigsal
(6rnegin saygilt etkilesimler, tam ve anlasilir bilgi saglanmasi) dir. Modele gore saglik calisanlari
merhametli bakim saglamay1 istemektedirler fakat bunun gergeklesebilmesi i¢in tek basina ¢aba yetersizdir
ve merhametli bakim akisini saglayan ekip yaklasimina ihtiyag¢ vardir (Tierney vd., 2017). Nasil ki kaliteli
hasta bakimi1 multidisipliner bir ekip anlayis1 gerektirirse, merhametli bakim saglamada da ekip anlayisi
olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda Pfaf ve Markaki (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada merhametli is birlik¢i
bakim modelini gelistirmislerdir. Merhametli Is Birlik¢i Bakim Modeli baskalarinin endiselerini, acilarin,
sikintilarin1 veya 1stiraplarini tanima, empatik anlayis ve duygusal rezonans olarak tanimlanmaktadir. Bu
olusturulan bakim modeli sadece saglik profesyonelleri ve kuruluslar arasinda etik uygulamalar i¢in yol
gosterici bir temel olarak goriilmekle kalmaz, ayn1 zamanda hastalar, aileler, klinisyenler ve politika
yapicilar tarafindan da saglik bakimin temel yapi tast olarak goriilmektedir. Modeli uygulama sonrasinda
ortaya c¢ikan kanitlara gore merhametli bakim, iyilestirilmis hasta sonuglar1 ve iyilestirilmis bakim verici
refah1 arasinda bir iliski gostermektedir. Merhametli Is Birlik¢i Bakim Modeli uygulama cergevesinde
birlestirildiginde, saglhigi iyilestirdigi, bakim sunumunu gii¢lendirdigi ve saglik maliyetlerini kontrol ettigi
bildirilmekte, ayn1 zamanda, hasta ve aile memnuniyeti, gelismis ekip calismasi, azalan personel

tilkenmisligi ve kurumsal memnuniyet de modelin ¢iktilar1 arasinda yer almaktadir (Pfaf ve Markaki, 2017).
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Tiim bu gelistirilen modellere ragmen literatiirde merhametli bakim uygulamaya iliskin rehberlerin
eksikligi dikkati ¢cekmektedir. Bu alandaki rehberlerin eksikliginin yan sira ¢aligmalar merhametli bakim
slirecini en 1y1 yonetmeye iliskin bazi temel Oneriler sunmaktadirlar. Bu 6neriler kurumsal oneriler, hasta
bakimi ile ilgili Oneriler, bireysel Oneriler ve egitim ile ilgili oneriler olarak siniflandirilabilmektedir

(Tierney vd., 2017).

Kurumsal 6neriler: Merhametli bakim sunulmasinda saglik profesyonelleri kadar kurumlar da sorumludur.

Bu baglamda merhametli bakimin hastaya ulagmasi amaci ile kurumlar i¢in bazi 6neriler sunulmustur:

e  Oncelikle merhametli bakim kiiltiirii kurum tarafindan desteklenmeli ve mutlaka profesyonel olarak
ele alinmalidir (Tierney vd., 2017).

e lyi kaynaklara sahip, ¢ekici dinlenme bélgelerinin olusturulmasi gibi fiziksel ve kurumsal tasarim
yoluyla merhametli bakim sunma kolaylastirilmalidir (Burnell, 2009).

e  Samimi ve sicak bir klinik ortam sunmak i¢in vizyon ve kaynaklar birlestirilmelidir. Kurumlar 6zellikle
gelismis bakim ortamlarinin, politikalarinin ve uygulamalarinin yaratilmasinda ev sahibi olmalidir
(Burnell, 2009).

e Hasta ve aile programlari ile kurum genelinde hastalar ve aileleri adina merhametli alanlar
olusturabilmek icin hastalarin, ailelerin ve bakim vericilerin ihtiyaclarina odaklanan kaynaklar
saglanmal1 ve buna yonelik bir kurumsal politika belirlenmelidir (Pfaf ve Markaki, 2017).

e Kurumlarda nezaket ve merhamet gibi insani degerleri giiclendirmeyi hedefleyen amaglar ve
politikalar olusturulmalidir. Ozellikle 6rgiitsel politikalar, hasta yatagi basinda, toplant1 odasinda ve
personel iligkilerinde manevi bakimi tesvik etmeli ve desteklemelidir (Tierney vd., 2017). Bu goriisii
Tierney vd. (2017)’ de destekleyerek olusturduklart Merhametli Bakim Akis1 Modeli’nde merhametli
bakim saglamada yalnizca niyetin yeterli olmadigi bunun yerine, merhametli uygulamay1 destekleyen
bir ortamda ¢alismanin daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Tierney vd. (2017) 6zellikle merhametli
bakimin akigini meslektaglar ve kurumsal liderlerin arttirilabilecegini ya da azaltabilecegini One
siirmiislerdir.

e Bakim vericiler, hastalar ve aileleri merhametli bakimin yararlart hakkinda egitilmelidir. Ornegin
Roach’in (2007) ‘alt1 C’ (yani merhamet, yeterlilik, giiven, vicdan, baghlik ve uyum) olarak
adlandirdig1 profesyonel bakimin o6zelliklerine gore merhamet kavrami 6gretilmelidir. Bu model
uygulamaya koyulduktan sonra 6n yargilarin ortadan kalkacagi ve modelin bakim vericileri merhametli
bakim uygulamaya yoneltecegi belirtilmektedir.

e Empati ve merhameti yaymak i¢in gerekli becerilerin rutin olarak dgretilmesi yani sira siirekli 6grenme
ve uygulama boyunca merhametli bakim sistematik olarak kurum tarafindan degerlendirilmelidir (Pfaf

ve Markaki, 2017).
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Hemsireleri meslege ¢eken idealler tam olarak takdir edilmeli ve yasanmis hasta deneyimlerini i¢ceren
arastirmalar ile merhametli bakim tanimlanmalidir (Burnell, 2009).

Duygusal stresi yonetmek i¢in bakim veren personel desteklenmelidir (Pfaf ve Markaki, 2017).
Kurumlar tarafindan merhametli alanlar, siirecler ve baskalarina saygi gostermede miikemmellik ve

liderlik dullendirilmelidir (Burnell, 2009).
Merhametli bakim akreditasyon projelerinin bir par¢asi olmalidir (Pfaf ve Markaki, 2017).

Hasta bakimu ile ilgili éneriler: Merhametli bakim sunulmasinda hasta bakiminda dikkat edilecek temel

noktalara iligkin sunulan 6neriler sunlardir:

Hemsire ve diger saglik personelleri kendi iglerinde iyi bir ekip caligmasi kiiltiirii olusturmalidir
(Crawford, Brown, Kvangarsnes, ve Gilbert, 2014).

Calisilan saglik bakim ortamlarinda merhamet ve anlayis duygusu var olmalidir. Béylece hemsire
grupta tek olarak kalmak istemeyecek merhametli bakimi sunmada istekli olacaktir.

Hemsirelik bakiminda ana unsur ‘hasta merkezli olma’ olarak belirlenmelidir.

Bakim sunarken hastalara saygi gosterilmelidir en Onemlisi onlara hastaliktan ¢ok insan gibi
davranilmalidir (Tierney vd., 2017).

Hastalar her zaman sayilardan, istatistiklerden once gelmelidir. Asil 6nemli olan bireysel hastalar ve
tedavileridir. Istatistikler, kiyaslamalar ve eylem planlar1 kendi i¢inde bitmeyen araglardir.

Saglik meslegi mensubu olan bireyler, sadece hastalara kars1 degil diger ekip liyelerine kars1 da saygili
olmalidir.

Hemsire ¢alistigi saglik bakim ortamlarinda kendisini rahat hissetmelidir (Crawford vd., 2014).

Bir hastanin durumu ile kisisel olarak 6zdeslesilmeli ve bireyin ihtiyaglarina odaklanarak profesyonel
merhamet desteklenmelidir.

Saglik personeli hastane ortaminda 6zerk olmali bagka bir deyisle otonomisini korumalidir. Bu durum
merhametli bakim sunumunu kolaylasacaktir.

Hemgsire ve diger saglik profesyonelleri uygulamada aksakliklar olabilecegini kabul etmeli ve bu
aksakliklar diizeltmeye ¢alismalidir.

Hemgire bakim sunarken diger ekip iiyelerinden olumlu bir geri bildirim almalidir.

Profesyonel merhameti yonlendirebilmek igin saglik personelinin iyi iletisim, hastanin ihtiyaglarina
karst tetikte olma, nezaket, algak gonulli olma gibi bazi yeteneklere sahip olmasi gerekmektedir
(Tierney vd., 2017). Tiim bunlar merhametli bakim akisin1 destekleyebilir.

Hemsire, hastalar ve ailelerine destekleyici, yargilayic1 olmayan ve hakkaniyetli, biitlinciil ve siirekli
olarak bakim vermelidir.

Destekleyici bakimin bir unsuru olan onurun korunmasi ve tesvik edilmesi tiim hemsireler tarafindan

benimsenmeli ve hasta bakiminda kullanilmalidir (Pfaf ve Markaki, 2017).
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Hemsire bir baskasinin 1stirabina kars1 duyarli olmalidir, hasta birey ve ailesi ile bu 1stirap deneyimini
paylasmalidir ve hastalar ile ruhsal olarak baglanti kurma deneyimine sahip olmalidir (Burnell, 2009).
Hemsire hasta ve ailelerine daha iyi bir bakim sunabilmek adina rutin olarak bazi sorular sormalidir.
Ornegin, ‘ben ve/veya ekip arkadaslarim size baghligimizi nasil gosterebiliriz ve hastalik
deneyiminizde size nasil destek olabiliriz?” (Pfaf ve Markaki, 2017).

Hastalarin ve yakinlarinin yasadigi kaygi ve belirsizlik durumlar1 azaltilmaya calisilmali, hastalarin aci
cektigi kabul edilmeli ve onlar1 anladigimiz gdsterilmelidir.

Hasta bakiminda beden dili onemlidir. Bu nedenle bakimda olabildigince sozsiiz iletisimden
yararlamlmalidir. Ozellikle s6zsiiz iletisimin {i¢ ana eylemi géz 6niinde bulundurmalidir. Bunlar: Goz
temas1 kurmak, hastaya dokunmak ve iletisimi tesvik eden bir viicut pozisyonu almak.

Hastalarin kendi bakimlan ile ilgili olan kararlara katilimi desteklenmeli ve saglanmalidir ¢ilinki
yapilan ¢aligmalarda kendi bakimi ile ilgili kararlarda s6z sahibi olan hastalarin daha i1yi sonuglara
sahip oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle 6zerkligin ac1 ¢ekmeyi azalttigi unutulmamali ve hastanin
haysiyeti korunmalidir (Crawford vd., 2014).

Hastalara sunulan bakim koordineli ve siirekli olmal1 ve hastalara saglik personelinin her zaman onlarin

yaninda oldugu hissettirilmelidir (Crawford vd., 2014).

Bireysel 6neriler: Merhametli bakim sunulmasina iliskin bireysel dneriler ise sunlardir:

Bunalmadan merhametli bakim sunabilmek i¢in her seyin diizeltilebileceginin farkinda olunmalidir.
Saglik profesyonelleri diger is arkadaglarina glivenmelidir.

Ik duygusal tepkilerden geri adim atilmalidir (Stephen, 2011).

Giine farkindalik egzersizi ile baglanmalidir (bir siire sessiz kalma, yoga, meditasyon veya nefes alma
egzersizleri gibi). Ciinkii bu egzersizler bireylerde psikolojik dayanikliliin temelini olusturacaktir.
Hemsireler yasamlarinda kendi kendilerine “iyi ki hemsireyim ve iyi ki bu meslegi yaptyorum”
diyebilmelerine yardimci olan olaylarin farkina varilmalidir (Christiansen, 2015).

Rahatlamaya yardimci ‘ruhsal uygulamalar’ yapilmalidir. Stephen (2011) yapmis oldugu randomize
bir ¢alismada, doktorlar, hemsireler ve diger saglik personelleri i¢in 8 hafta 16 saat olmak iizere bir
‘Gegis Meditasyonu’ programi uygulamistir. Bu uygulanan program sonrasi saglik profesyonellerinin
stresinin azaldigi, hastalarina daha fazla odaklandiklar1 ve profesyonel olarak sunulan merhametli
bakim davraniglarinin arttirdig: tespit edilmistir (Stephen, 2011).

Is iste birakilmal1 ve dinlenme zamanini ve is yasamim birbirinden ayirma 6grenilmelidir.

Hastadan hastaya gecerken tiim dikkat ve merhamet duygusu o hastaya gosterilmelidir. Merhamet
duygusunun yenilenmesi i¢in hastadan hastaya gecis yaparken belki uzun soluklu meditasyonlar

yapilamaz ama basit bir nefes alma veya yiirtime bu kisa siirede yardimci olabilir (Christiansen, 2015).
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e Akilda bir sifaci olmanin anlami ve ayricaligi tutulmali, dengeli bir hayat kurulmali ve bunun i¢in
zaman istenmelidir (Bhartendra ve Triza, 2015).

Egitimle ilgili éneriler: Merhametli bakim davramislarini sadece uygulamada yer alan hemsireler ile
sinirlandirmak miimkiin degildir. Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin de merhametli
davranisa sahip olmasi gerekir. Bu goriisit NMC (The Nursing and Midwifery Council) de desteklemis ve
Ogrencilerin profesyonel meslek yasamina gegmeden once elde etmesi gereken temel bir beceri ve mesleki
deger olarak, ‘insan haklar1 ve onuruna saygi duyan ve bunlar1 koruyan, giivenilir, merhametli, birey
merkezli ve kanita dayali hemsireligi’ vurgulamistir (Bray, O’brien, Kirton, Zubairu, ve Christiansen,
2014).

Hemsirelik egitiminde hasta ile baglanti kurmak merhametli bakim ile saglanabilir. Bu nedenle
Post-modern hemsirelik alaninin giderek daha karmasik bir hal aldig1 son yillarda hemsirelik egitimcilerinin
temel amaglarindan biri de ‘hemsirelik Ogrencilerinde merhamet ve Ozenli bir tutum sergilemeyi
gelistirmek’ olmustur. Hemsire egitimciler klinik glivenirligi saglamak i¢in hemsirenin sanat yoniiniin
gelistirilmesi gerektigini belirtmisler, merhametin de hemsireligin sanat yoniinii ger¢ceklestirmede 6nemli
bir faktor oldugunu vurgulamislardir. Buna 6rnek olarak Cortney Davids’in “liretken bir hemsire sairdir ve
siir, merhamet gosterme eyleminin gergeklestigi yerdir’ ifadesi verilebilir (Hahessy, 2016). Aragtirmacilar
hemsirelik girisimleri, sliregleri ve alanlarinda merhametli bakima yardimci olmak ve pratik yollarla
merhametli bakima daha giiglii bir vurgu yapmak amaci ile yeni bir miifredat gelistirmeye ihtiya¢ oldugunu
ve bu miifredatin mesleki egitim ele alinmadan gerceklesemeyecegini belirtmislerdir (Crawford vd., 2014).
Bu nedenle hemsirelik egitim miifredatinda merhamet gibi hemsirenin sanat yoniinii gelistirecek egitim
diizenlemeleri yapilmalidir. Tiim bunlarin yani sira iyilik ve merhametin ayrintilarda gizli oldugu
unutulmamali ve tiim egitimciler ve meslek iiyeleri merhametli bakimi sergilemek adina hem 6grenciler
hem de hemsireler i¢in birer rol model oldugunu unutmamalidir.

Sonug
Gortildiigli gibi merhamet ve merhametli bakim davranislari hem hasta hem de hemsire iizerinde olumlu
bir etki gostermekte, hemsirelik bakimi ve hemsirelik egitiminin bir parcast olmasi gerektigi tizerinde
durulmaktadir. Merhamet bir hemsire ve bir hasta bir araya geldiginde, profesyonel siireci destekleyen bir
ara¢ olup aym: zamanda hemsireleri iyi kalitede bakim verebilmeleri igin motive eden bir aragtir.
Gilintimiizde merhametli bakimin saglik kurumlarinin kalite gostergeleri arasinda yer almaya basladig1 g6z
onune alindiginda kurumlarin merhametli bakim uygulamay1 6zendirici, destekleyici, ddiillendirici bir
tutum sergilemeleri, merhametli bakimi degerlendirmeye iliskin 6lgme araglarimin gelistirilmesi,
merhametli bakim uygulama rehberlerinin olusturulmast ve hemsirelik egitim programlarinda merhametli

bakimin miifredata dahil edilmesi Onerilebilir.
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Bilgilendirme
Bu derlemede herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Derlemede arastirma ve yayin
etigine uyulmustur. Derlemenin hazirlanmasina tiim yazarlar katkida bulunmustur. Derlemenin fikir,
tasarim, denetleme ve elestirel incelemesine YD katki saglamistir. Literatilir taramasi, fikir ve tasarim
konularinda ise ET katki saglamistir. Bu derleme herhangi bir kongrede tam metin veya bildiri olarak
yaymlanmamis, daha once hicbir dergide yayinlanmamis, yaymlanmak iizere kabul edilmemis ve
degerlendirme altina alinmamustir.
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Oz
Hemysirelik kendine 6zgii felsefesi ve teorisi olan uygulama ve arastirmaya dayali bir disiplindir. Hemsirelik disiplinine 6zgii bilgi
cagdas hemsirelik anlayis1 dogrultusunda doga bilimleri ve sosyal bilimler tarafindan kullanilan arastirma yontemleri ile olusturul-
maktadir. Hemsirelik uygulamalarinda bilimsel bilgi Florence Nightingale ile kullanilmaya baslanmis, hemsireler biitiinciil bakim
sunabilmek i¢in farkli bilme yollarindan yararlanmisti. Hemsirelerin uygulamalarinda kullandiklart bilme yollar1 ampirik,
estetik, etik, kisisel ve dzgiirlestirici bilme seklinde tanimlanmistir. Hemgirelik uygulamalarinda ampirik bilme, arastirmalar yoluyla
bilime 6zgii kanitlar olusturmakta; estetik bilme hemsirenin yaraticiligini yani sanatsal yoniinii yansitmakta, etik bilme hemsire-
ligin ahlaki yoniinii olusturmakta; kisisel bilme, bakimda bireyselliginin ortaya ¢ikarmasina yardimci olmakta; 6zgiirlestirici bilme
ise hemsirelere savunucu olarak hareket etme yetenegi sunmaktadir. Bununla birlikte diger bilme yollarindan farkl olarak spiritiiel
bilme, insanlarin maddi olmayan manevi nitelikleri ile deneyimleri algilamasi ve takdir etmesi olarak ifade edilmektedir. Spiritiiel
bilme hemsirelerin bireyin manevi gereksinimini tanimasina yardimci olmaktadir. Boylece hemsireler, hemsirelik uygulamalari
sirasinda spiritiiel bilmeyi kullanarak manevi bakim uygulamalarinin gelistirilmesini ve manevi bakimin sunulmasini saglamak-
tadir. Bu derlemede, hemsirelikte bilme yollarindan yeni bir kavram olan spiritiiel bilme agiklanarak hemsirelik egitimi, aragtirmasi
ve uygulamasinda kullanilmasi ve gelecekte spiritiiel bilme ile ilgili yapilacak arastirmalara zemin olusturmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilme Yollari, Hemsirelikte Bilme, Spiritiialite, Spiritiiel Bilme.

Abstract
Ways of Knowing in Nursing; Spiritual Knowing
Nursing is a practice and research based discipline with its specific philosophy and theory. Knowledge specific to
nursing discipline is created with research methods used by natural sciences and social sciences in line with contemporary nursing
understanding. In nursing practices, scientific knowledge began to be used with Florence Nightingale and nurses made use of
different ways of knowing in order to provide holistic care to individuals. The ways of knowing that nurses use in their practices are
defined as empirical, aesthetic, ethical, personal and liberating knowing. In nursing practices, empirical knowing create evidence
specific to science through research; knowing aesthetics reflects the creativity of the nurse, that is, her artistic side; ethical
knowing constitutes the moral aspect of nursing; personal knowing helps the emergence of individualism in nursing care and
liberating knowing offers nurses the ability to act as advocates. However, unlike other ways of knowing, spiritual knowing is
described as individuals’ perception and appreciation of experiences with their non-material spiritual qualities. Spiritual knowing
helps nurses to recognize individuals’ spiritual needs. Thus, nurses develop spiritual care practices and provide spiritual care by
using spiritual knowing during nursing practices. In this review, it is aimed to explain spiritual knowing, which is a new concept in
nursing, and to use it in nursing education, research and practice, and to lay the groundwork for future research on spiritual knowing.

Keywords: Ways of Knowing, Knowing in Nursing, Spirituality, Spiritual Knowing.
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ilgi sistematik olarak hemsirelik bilimine 6zgii fenomenlerin tahmin edilmesi, agiklanmasi ve

tanimlanmasi i¢in genel kurallara doniistiiglinde hemsirelik bilimini olusturmaktadir (Sendir,

2017). Hemsirelik bilimi ise, hemsirelerin fenomenleri tanimlamak, agiklamak ya da tahmin
etmek icin kullandiklar1 farkli yontem ve yaklagimlarla gelistirilen bir bilgi govdesi olarak
tanimlanabilmektedir. Bu yoniiyle, hemsirelik bilimi test edilmis hemsirelik teorisi seklinde ifade
edilmektedir. Hemsirelerin nasil uyguladiklar1 ve bu bilgileri uygulamalarinda bireylere bakim sunmak i¢in
nasil kullandiklari, hemsirelik sanati olarak adlandirilmaktadir. Hemsgirelik biliminin amaci, hemsirelik
uygulamasinda kullanilabilecek yararli bilgileri gelistirmektir (McKenna, Pajnkihar, ve Murphy, 2014).

Chinn ve Kramer bilgiyi, “digerleriyle paylasabilen ve iletisim kurabilen her sey”; bilmeyi ise,
“insanin benligini ve diinyay1 farkl sekillerde deneyimleme ve anlama stiregleri” seklinde tanimlamaktadir.
Bir disipline iligkin bilgi ise meslek iiyeleri tarafindan belirlenmis standartlar gercevesinde olusturulan
dogrulanmig ve kanitlanmig bilgiyi ifade etmektedir (Chinn ve Kramer, 2011). Bu nedenle bilmek interaktif
bir eylemdir. Insanlar bilgiyi baskalar1 ile iletisimleri, kendi diisiince ve deneyimleri gibi gok farkli
kaynaklardan edinmektedir (Chinn ve Kramer, 2011). Hemsirelikte bilgi ise deneyim, gozlem, ice dogma ya
da sezgi gibi bir¢ok yolla elde edilir (Solmaz ve Solmaz, 2019). Barbara Carper 1978 yilinda hemsireligin
bilme yollarin1 tanimlamis; uygulamadan edinilen deneysel bilginin yani1 sira hemsirelikte etik bilgiden,
insanin kendisi ve baskalar1 ile deneyimlerinden olusan kisisel bilgiden ve hemsireligin sanatsal yoniinii
yansitan estetik bilgiden bahsetmistir (Carper, 1978). Chinn ve Kramer ise bu dort bilme yoluna
ozgiirlestirici bilmeyi dahil etmistir (Chinn ve Kramer, 2011).

Carper’in Hemsirelik disiplinin temelini olusturan ampirik, estetik, kisisel ve etik kaliplar1 analiz
etmesi hemsirelerin bilme yontemleri hakkinda netlik kazanmasim saglamistir (Willis ve Leone-Sheehan,
2019). Carper’a gore ampirik bilme hemsireligin teorik bilgi ¢ercevesinin dogrulanabilir, nesnel ve
aragtirmaya dayali olarak gelisimini yansitmakta (Willis ve Leone-Sheehan, 2019), estetik bilme ise icinde
bulunulan anin 6tesine gitmemize, tiim insanlarin hastaliginin, acisinin, dogumunun ve liimiiniin o insanin
essizliginde algilamamiza olanak saglamaktadir (Chinn ve Kramer, 2011). Kisisel bilme, hemsireligin
kisileraras1 dogasindan kaynaklanmakta, hemsirelerin kendini tanimalarini, kisilerin  kendini
gerceklestirmelerini ve terapotik kisilerarasi katilim da dahil olmak iizere iligki iginde olmayi; etik bilme ise,
insanliga hizmet eden hemsirelik degerlerini ve insan onuruna saygi duymay:1 yansitmaktadir. Bununla
birlikte spiritiiel bilme, diger a¢iklanan bilme modellerinden farkli olarak insanlarin maddi olmayan manevi
nitelikleri ile deneyimleri algilamasi ve takdir etmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda spirittel bilme
modeli hemsireleri diinya capinda biitiinliigli, hiimanizmi, anlam bulmayi, iyilesmeyi, se¢imi ve refah
stireglerini kolaylastirmaya yardimci olan manevi niteliklere duyarli hale getirecektir (Willis ve Leone-
Sheehan, 2019).
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Bu derleme, hemsirelik bilgisi ve bilme yollarim1 agiklamak, hemsirelikte spiritiialite ve spiritiiel

bilmenin 6nemine dikkat gekmek amaciyla yazilmistir.

Gelisme
Hemsirelik Bilgisi ve Hemsirelikte Bilme Yollart
Meleis (2012) hemsireligi “saglik, hastalik ve 6liim gibi 6nemli insan deneyimleri ile ilgili bir bilim” olarak
tanimlamistir (Meleis, 2012). Bilimi ise “anlagsmaya varilmis kamitlar ile desteklenen fenomenler hakkinda
birlestirilmis bir bilgi biitiini” seklinde ifade etmistir. Bilim bir disipline iligkin sorular1 i¢cermekte ve
disiplinin merkezinde yer alan sorulara yonelik cevaplar saglamaktadir (Meleis, 2012). Bu y0nlyle
hemsirelik bilimi hemsirelerin fenomenleri tanimlamak, aciklamak ya da tahmin etmek i¢in kullanabilecegi
farkl1 yontem ve yaklasimlarla gelistirilen bir bilgi kiimesi olarak tanimlanabilir. Bir iirin olarak
tanimlandiginda teori; bir siire¢ olarak tanimlandiginda ise teorinin gelistirildigi arastirma yontem ve
stireglerini igermektedir. Bu nedenle, hemsirelik bilimi sadece test edilmis hemsirelik teorisidir ve
hemsirelik biliminin amaci, hemsirelik uygulamasinda kullanilabilecek yararli bilgileri gelistirmektir
(McKenna vd., 2014).

Hemsirelik disiplinine 6zgii bir¢cok bilgi mantik, akil yiiriitme, sinama ya da yanilma, deneyimler ve
geleneksel yollarla elde edilmistir (Akten, Yasar, ve Ozkan, 2014). Ancak hemsirelik bilgi ve teorisinin
olusturulmasinda, ¢cagdas hemsirelik anlayis1 dogrultusunda biitiinciil bakim sunabilmek i¢in doga bilimleri
ve sosyal bilimler tarafindan kullanilan arastirma yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir (Ozkan ve
Karaca, 2014). Bu nedenle hemsirelik biliminin dogasina uygun ve hemsirelige iligskin yeni bilgiler olusturan
fenomenoloji, etnografi ve grounded teori olusturma gibi kalitatif arastirma yontemleri kullanilmaya
baslanmistir (Sendir, 2017).

Hemgirelikte onemli olan iki bilme tiiri “nasil bilme” ve “neyi bilme” Ryhl (1963) tarafindan
aciklanmigtir. “Nasil bilme” hemsireligin sanatsal yoniinii ifade ederken; “neyi bilme” hemsireligin teorik
bilgisini ve ampirik arastirmalar1 iceren bilim yOniinii ifade etmektedir. Nasil bilme ve neyi bilmenin
Otesinde bir diger bilme ise “ni¢in bilme” seklinde ifade edilmektedir. Tiim bu bilme tiirleri hemsirelik
uygulamalarinda yer alarak gilivenli ve etkili bir sekilde hemsirelik bakiminin verilmesinde oldukga
onemlidir (McKenna vd., 2014; Sendir, 2017). Bununla birlikte Barbara Carper ise 1978 yilinda
hemsireligin bilme yollarimi1 ampirik, estetik, etik ve kisisel bilme seklinde tanimlamistir (Carper, 1978).
Chinn ve Kramer ise bu dort bilme yontemine ek olarak 6zgiirlestirici bilmeyi de dahil etmislerdir (Chinn ve
Kramer, 2011). Hemsirelikte bilme yollar1 bagliklar halinde incelendiginde ise asagidaki sekilde
acgiklanmaktadir;

Ampirik bilme; Carper'a gore dikkatli gozlem veya Olgtimlerle elde edilen bilgiyi temsil etmekte;

dogrulanabilir, nesnel, olgusal ve arastirmaya dayali bilgi saglamaktadir. Ampirik bilme sistematik olarak

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(4), 557-567 Spirittel Bilme 560

bilimsel ilkelere gore diizenlenmektedir. Ampirik verileri Olgebilme yetenegi, birden fazla gozlemci veya
arastirmaciya kanitlar1 objektif olarak 6lgme olanagi tanimaktadir (McKenna vd., 2014).

Estetik bilme; hemsirelik uygulamalarinin sanatsal yoniinii yansitmaktadir. Ortiik bilgi, beceri ve
sezgi iceren hemsirelik sanatina odaklanmamizi saglamaktadir. Rhyl’in tanimladig: “nasil bilme” ile ilgilidir
ve tarihselcilik felsefesinden koken almaktadir (McKenna vd., 2014). Tarihselcilik, her bireyin farkl
deneyim, deger ve inanclardan etkilendigini kabul etmekte; merhamet ve empati gibi Olgiilemeyen
fenomenleri sezgi, yorumlama, anlama ve deger verme gibi estetik bilmenin temel bilesenleri ile anlamamizi
saglayan felsefik bir yaklasimdir. Estetik bilme, birey ile etkilesimdeki an i¢inde anlamli ve dnemli olanin,
hemsire tarafindan bilingsizce algilanmasidir. Estetik bilme, hemsirenin bireye 6zgii essiz ve ortak insanlik
akordlarina dokunan sanatsal bakimidir. Sanatin hemsireli§e uygulanan bu haline ‘sanatin eyleme
dontigimii” denmektedir (Chinn ve Kramer, 2011). Bu yoniiyle estetik bilgi 6znel, bireysel ve essizdir
(McKenna vd., 2014).

Etik Bilme; Carper tarafindan hemsireligin ahlaki bir bileseni olarak tanimlanan etik, temel bir bilgi
orlintlisii olusturmaktadir (Mantzorou ve Mastrogiannis, 2011; McKenna vd., 2014). Bu bilgi neyin dogru,
neyin yanlis; neyin iyi, neyin kotii; neyin arzu edilen ve neyin istenmeyen oldugu hakkinda bilgi vermekte,
ahlaki kurallar ve etik karar verme yoluyla ifade edilmektedir (McKenna vd., 2014). Etik bilme deger
vermeyi, agitklamay1 ve savunmay1 igermekte, hemsireler bu siiregte bireyin ve kendilerinin savunucusu
olarak hareket etmektedir. Etik bilgi; etik kodlar, standartlar, normatif etik teoriler ve etik karar verme ile
ifade edilmektedir. Ampirik bilgi giivenirlik ile degerlendirilirken, etik bilgi adalet, dogruluk ve sorumluluk
ile degerlendirilmektedir (Mantzorou ve Mastrogiannis, 2011).

Kisisel bilme; estetik bilme gibi 6zneldir. Kisinin kendini ve diger kisiler ile olan iligkisini bilmesi ile
mimkindir (Gurm, 2013). Oz-biling, kisisel farkindalik ve empati iizerine odaklanan bilgiyi temsil
etmektedir (McKenna vd., 2014). Kisisel bilme, baskalariyla nasil otantik olunacagini ve kisinin digerleriyle
"birlikte olma" yolunu bilmesidir. Hemsirelerin hastalarla iliskilerinde nasil otantik olduklarini nasil
bildiklerine odaklanmaktadir (Zander, 2007). Kisisel bilme, kisinin kendisi, 6zglinliigii ve biricikligi ile
ilgilidir. Ozgiinliik ise hemsirelik bakimina farklilik kazandirmakta, hemsirelik felsefesinin 6ziinde bulunan
bireysellik kavramimm 6n plana ¢ikarmaktadir. Ozgiinliik, kisinin 6n yargilar, giiclii ve zayif yonleri,
duygulari, degerleri ve tutumlar iizerinde sorgulamayi, anlamay1 ve bilmeyi gerektirir. Kisinin igsel bilisi ne
kadar gelisirse 6zgiinliik de o derece artmaktadir (Chinn ve Kramer, 2011).

Ozgiirlestirici bilme; Chinn ve Kramer tarafindan “insanin sosyal, kiiltiirel ve politik statiikodan
haberdar olma, elestirel diisinme ve bunun nasil ve neden bu sekilde ortaya ¢iktigini anlama kapasitesi”
olarak tanmimlanmaktadir (Chinn ve Kramer, 2011). Ozgirlestirici bilme, hemsirelere hastalar1 adina sosyal
adalet ve insan haklarin1 savunan bir sekilde hareket etme yetenegi sunmaktadir (Snyder, 2014). Sosyal

problemlere yonelik farkindalik kazandirmaya ve sosyal degisim yaratmak icin eyleme ge¢meye
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odaklanmaktadir. Ozgiirlestirici bilme kavramini ve teorik temelini anlamak, onu uygulamaya nasil entegre
edecegini bilmek olduk¢a ¢ok dnemlidir. Birden fazla perspektif ve teoriden tiiretilen bu bilme yontemi,
hemsirelik arastirmasi, teorisi ve uygulamasina onemli bir katki saglamaktadir (Chinn ve Kramer, 2011;
Snyder, 2014).

Hemsirelikte bilme yollar1 hemsireligin kuramsal bilgisine ve uygulamasina katki saglamakta, bireye
biitlinciil bakim  verilmesinde ©Onemli rol oynamaktadir. Ayrica hasta bakim sonuglarinin
degerlendirilmesinde farkli bilme yollar1 kullanilmakta, hemsirelere klinik uygulamalara iliskin yeni bakis
acilar1 kazandirmaktadir (Vicdan, 2020). Bu yoniiyle hemsirelikte spiritiiel bilme, bilgi edinme siirecinde
ampirik, etik, kisisel, estetik ve 6zgiirlestirici bilme yollar ile birlesmekte hemsirelerin insan bakimi tizerine
farkindahigini fiziksel odaktan maddi olmayan; sabir, nezaket, umut, affetme, al¢akgoniilliiliik, sevgi ve
minnettarlik gibi manevi nitelik ve deneyimlere dogru yonlendirmektedir (Willis ve Leone-Sheehan, 2019).
Spiritiiel bilmenin hemsirelikte bilme yollarina iligkin yeni bir yaklagim olarak ele almak hemsireligin bireye
yonelik biitlinciil bakis agisina sahip olmasi ve insanin manevi dogasini géz oniine alarak bakim sunmasinda
onemli bir katki saglayacaktir (Willis ve Leone-Sheehan, 2019).

Hemgirelikte Spiritiiel Bilme

Spiritiialite, bireyin kendisinin ve varolusunun Gtesine gegen bir giic olmakla birlikte bireyin kendisi ve
diger insanlarla olan iliskisini, evrendeki yerini, hayatin anlamimi arama, anlama ve kabul etme seklidir
(Boztilki ve Ardig, 2017). Bu yoniiyle spiritiialiteyi, birikmis yasam deneyimlerinden elde edilen, yasamin i¢
goriisii, degeri, amact ve anlami seklinde de tammlamak mimkiindiir (Judith, Leslie, Karen, ve, Mable,
2016).

Biitiin bireyler dogustan itibaren var olan spiritiiel bir boyuta sahiptir. Bireyin spiritiiel boyutu,
fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlar1 kadar degerli olmakla birlikte diger boyutlar1 ile bir biitlindiir
(Ismailoglu, Ozdemir, Ahmet, ve Zaybak, 2019). Spiritliel boyut, bireyin stres, hastalik ve 6liim korkusu ile
bas basa kaldigi, yasaminin anlamimi sorguladigi ve umudunun tiikendigi anlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte bireyin yasamini tehdit eden hastaliklar manevi gereksinimlerini ortaya ¢ikarmaktadir
(Cinar ve Eti Aslan, 2017). Florence Nightingale, bireylerin manevi gereksinimlerine 6zen gdstermenin,
fiziksel gereksinimleri karsilamak kadar énemli olduguna inanmakta ve maneviyatin saglikli bir hastane
ortamini tesvik etmek igin gereken enerjiyi saglayan bir gii¢ oldugunu ifade etmektedir (Potter, Perry,
Stockert, ve Hall, 2013).

Spiritiiel gereksinimler, manevi yoksunlugu azaltabildigi gibi bireyin manevi giliciinii de
destekleyebilmektedir. Bu gereksinimler igerisinde; sevgi, umut, giiven, hayat1 anlama ve amacini arama,
dogruluk, yaraticilik, duygusallik, konusma, teselli, dua, ibadet, dogruluk ve bagislayicilik gibi unsurlar yer
almaktadir (Cinar ve Eti Aslan, 2017). Literatiir incelendiginde manevi gereksinimleri karsilanan bireylerin

agri, stres, depresyon diizeyleri ile intihar diisiincelerinde azalma olurken; manevi gereksinimleri
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karsilanmayan bireylerde yasami tehdit edici hastalik, ac1 ¢ekme, 6liim anksiyetesi ile birlikte yalnizlik
duygular1 ve izolasyon goriilebilmektedir (Ercan, Korpe, ve Demir, 2018; Rachel, Chiara, Robert, ve
Francesco, 2019). Bu yoniiyle varolusunu ortaya koymaya g¢alisan hastalarin kendilerini iyi hissetmelerini
saglayan manevi bakim; hemsirenin bireyin manevi gereksinimlerini tanilamasi ve bu gereksinimlere
yonelik uygun hemsirelik girisimlerini sunmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Ercan vd., 2018).

Hemgirelik uygulamalar: sirasinda spiritiiel bilme, holistik hemsirelik bakimi i¢in olduk¢a dnemlidir.
Hemsire bireyin iyilik halini siirdiirmek icin spiritiiel bilgiden faydalanirken manevi bakim ve iyilestirme
yontemlerini kullanmaktadir. Spiritiie]l bilme ile hemsireler bireyleri kendi biitiinsellikleri igerisinde
tantyarak onurlandirirlar. Béylece bireylerin spritiiel gereksinimlerinin hemsire tarafindan farkina varilmasi
ve hemsirenin spiritiiel bilme yolunu kullanarak bireyin manevi dogasina yonelik bakim sunmasi, kaliteli ve
etkili hemsirelik bakimu i¢in olduk¢a 6nemlidir (Willis ve Leone-Sheehan, 2019).

Spiritiiel bilgi, hayatin anlamina yonelik anlayis1 yansitmaktadir. Viicudun ve dis ortamin
somutlugunun Gtesine gecmektedir. Ben kimim? Neden buradayim? Evrenle baglantim nedir? Neden
olityorum? gibi varlikla ilgili derin sorulara bireysel diizeyde verilen olasi cevaplar icermektedir (Bratianu,
2015). Spiritiiel bilme ise, insanlarin anlam ve amag, daha buyuk bir gerceklik bilinci ve insan ruhunu
canlandiran maddi olmayan manevi nitelikleri ve deneyimleri algilamasi ve takdir etmesi olarak
tanimlanmaktadir (Willis ve Leone-Sheehan, 2019).

Spiritiiel bilme, diger bilme yontemleri ile siirekli etkilesimde olan dinamik bir yap1 olarak bireylerin
karar verme siirecini giiclendirmektedir. Bireyler karar verme slireglerinde bireysel inang ve degerlerini
kilavuz olarak kullanmakta, sorunlara rasyonel ve duygusal diislincenin bir kombinasyonu ile tepki
vermektedir. Bu durum ayni zamanda bireylerin ¢alisma ortamlarim1 da etkilemektedir etkilemektedir
(Bolisani ve Bratianu, 2018). Bu yoniiyle spiritiiel bilmenin farkinda olunarak alinan kararlar, varolusu,
yasam istegi ve motivasyonu, deger ve etik ilkeleri calisma ortamina yerlestirmeyi saglamaktadir. Ozellikle
hemsirelik gibi bireye yonelik klinik kararlarin alindigi bir meslekte hemsirelerin spiritiiel bilme
cergevesinde hareket etmesi hem hastalar hem de hemsireler agisindan oldukga 6nemlidir (Bratianu, 2015).

Hemsirelik literatiiriinde spiritiiel bilmenin acgik bir sekilde tanimlanmamasia karsin, kisisel
bilmenin bdtinctl yoni spiritiiel bilmeye atifta bulunmaktadir. Ayrica Watson transpersonel bakim
teorisinde ego ve benligin Otesine gecen, otantik bakim ve iyilestirme iligkileri gelistirebilen hemsireyi
tanimlamaktadir. Bu bakis acisi, kisisel bilgiden farkli olarak spiritiiel bilmeye iliskin agiklamalari
icermektedir. Spiritiiel bilme hemsirelere genis ve kapsayict bir bakis agist sunmaktadir. Hemsireler,
spiritiiel bilme ile diinya capinda biitiinciilliigli, hiimanizmi, anlami, iyilesmeyi, secimi ve refah siireclerini
kolaylastirmay1 kendilerine model edinmektedir (Willis ve Leone-Sheehan, 2019).

Hemsirelikte spiritiiel bilmenin etkilerini uygulama, egitim ve arastirma alanlarinda da gérmek

miimkiindiir. Hemsirelik uygulamalar1 icin spiritiiel bilme, hemsirelerin fiziksel ve manevi niteliklere ve
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deneyimlere odaklandig1 hemsirelerin farkindaligi olarak tanimlanabilir. Farkli bir ifade ile alg1 ve duyular
yolu ile bir seyi yorumlama ya da farkina varma yetenegi anlamina gelmektedir. Hemsire, yaptigi
uygulamalarla spiritiiel bilmeyi somutlastirmaktadir. Hemsirelik uygulamalari i¢in spiritiiel bilme, manevi
nitelikleri yansitan manevi bakim ve iyilestirme ortamlarinin gelistirilmesini igermektedir (Willis ve Leone-
Sheehan, 2019). Hemsirelik uygulamalarinda manevi bakim ve iyilestirme ortamlarinin gelistirilmesini igin
birey aktif olarak dinlenmeli; bireye sabir, nezaket ve sefkatle yaklasilmali, empati kurulmali, objektif
olunmali, bireyin olaylara yiikledigi anlamlarin farkina varilmali ve bireyin dini etkinlikleri yapmasi i¢in
uygun ortam saglanmalidir (Ugurlu, 2014). Biitiin bu nitelikler bireyde refah duygusunun olusmasini
saglamakta ve bireyin iyilesmesini kolaylastirmaktadir (ismailoglu vd., 2019). Manevi bakimin,
hemsirelerin bireyler ile kurmus olduklar iletisimin sevgi, sefkat ve nezaket igermesi, bireyin mahremiyeti
ve onuruna saygl duyulmasi, kiiltiirel ve dini inanglarinin desteklenmesi ile miimkiin olacagi
belirtilmektedir. Nitekim bu dogrultuda sunulan manevi bakimin, bireylerin i¢ huzurunu arttiracagi, hayat:
anlamlandirmalarini saglayacagi, kriz durumlariyla bas etme yeteneklerinin gili¢lendirecegi, hastaliklarin
iistesinden gelebilme ve iyilesme siireglerini hizlandiracag bildirilmektedir (Ismailoglu vd., 2019).

Moosavi vd. (2019)'nin kanser hastalari, hasta yakinlari ve saglik profesyonelleri ile yapmis olduklari
bir calismada verilen etkin manevi bakimin; bireylerde huzuru, neseyi ve umudu artirdigi, kabullenme ve
yalnizlik duygusunu azalttigi belirtilmistir (Moosavi, Rohani, Borhani, ve Akbari, 2019). Bu konuda yapilan
diger bir calismada maneviyatin yliksek olmasinin yasam beklentisi ve ruh sagligin1 olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (Fradelos vd., 2015). Jadidi vd. (2015)'nin yaptiklar bir arastirmada ise yasl bireylerde manevi
iyi olus arttik¢a yasam kalitesinin de arttig1 belirtmislerdir (Jadidi, Farahaninia, Sara, ve Hamid, 2015).

Hemsireler, diger saglik profesyonellerine oranla hastalar ile birlikte daha fazla vakit
gecirdiklerinden bireylerin manevi gereksinimlerini etkin bir sekilde gézlemleme firsatina sahiptir. Bu
nedenle hemsirelerin bakim iligkisi gelistirebilme yetenekleri olduk¢a 6nemlidir (Erisen ve Sivrikaya, 2017).
Ayrica hemsirelerin, bireylere uygun manevi bakimi saglamak i¢in kendi maneviyatlarinin farkinda
olmalari, bireye 6zgii bakim vermeleri, bireylerin inanglarint ve deneyimlerini kabul etmeleri gerekmektedir.
Nitekim manevi hemsirelik bakimi, hemsirelerin hastalarin yasamlarinda neyin anlamli oldugunu
kesfetmelerinde, hastaliklarin ve yasamin devam eden stresi ile etkili bag etme yollarini bulmalarinda ve
bireylerin manevi kaynaklarin1 kullanmalarinda yardimci olmayi igermektedir (Potter vd., 2013). Hemsire
bireyin saghigini ve iyilesmesini tesvik etmek, bireylerin acisini hafifletmek, hastalik ve yaralanmayi
Onleyerek bireylerin refah diizeylerini arttirmada spiritiiel bilmeden faydalanmaktadir (Willis ve Leone-
Sheehan, 2019). Bu agidan bakildiginda spiritiiel bilme hemsirelerin etkin kullandigi bir bilme yoludur
(Bratianu, 2015).
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Sonug

Hemsirelige iliskin bilme yollari, hemsirelik egitimi, arastirmast ve uygulamas: ile ilgili bilgilerin
degerlendirilmesinde bir arka plan olusturmaktadir. Bu derlemede hemsirelikte farkli bir bilme yolu olan
spiritiiel bilme ele alinmistir. Hemsirelikte bilme yollari, disiplinin 6ziinii ve yapisin1 netlestirmeyi
kolaylastirmakla birlikte hemsireligin bilgi birikimine 6nemli dlgiide katki saglamaktadir. Spiritiiel bilme
meta-paradigma kavramlarindan, mevcut kavramsal model ve teorilerdeki “maneviyat” tanimlarindan ve
diger bilme yollarindan farklidir. Spiritiiel bilme bireyi ve bireyin gevresi ile etkilesimini kavramak,
hissetmek ve anlayabilmek i¢in merkezi ve gerekli bir yapidir. Spiritiiel bilme ile hemsirelik
uygulamalarinda hiimanizim, holizim, anlam bulma ve esenlik kavramlar1 daha belirgin hale gelmektedir.
Gilincel yaymlar hemsirelikte maneviyat ve manevi bakima odaklanan makalelerde artis oldugunu
gostermektedir. Bu yoniiyle hemsirelikte bir bilgi oriintiisii olusturma yolu olarak spiritiiel bilme hemsirelik
biliminde arastirma 6nceliklerine odaklanmaya yardimei olmaktadir (Willis ve Leone-Sheehan, 2019).

Sonug olarak klinik uygulamalar sirasinda hemsirelerin bilme yollarin1 kullanmasi profesyonel ve
biitiinciil bakimin sunulmasinda olduk¢a onemlidir. Ozellikle diger bilme yollar ile biitiinlestirildiginde
spiritiiel bilmenin hasta bakim sonuglarini iyilestirecegi, hemsirelik bakiminin kalitesini arttiracagir ve
ozellikle bireyin degerlendirmesinde geri planda kalan manevi bakim gereksinimlerinin fark edilmesini ile
birlikte hemsirelik bakiminin bu dogrultuda planlanmasini kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda
hemsirelikte yeni bir bilgi Oriintiisii olan spiritiiel bilme yolunu gelistirecek yeni ¢alismalarin yapilarak yurt

ici ve yurt disi literatiiriin genisletilmesi 6nerilmektedir.
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yazma: ED, EO, SAA; Elestirel inceleme: ED, EOQ, SAA seklindedir. Arastirmaya herhangi bir fon destegi
alimmamuistir. Derleme makalesinin olusturulma siirecinde yayin etigi ilkelerine uyulmus olup arastirmacilar

arasinda calismaya bagli olarak bir ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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Oz
COVID-19 pandemi siirecinde emzirmenin anne ve bebek agisindan giivenligi en sik merak edilen konulardandir.
Uluslararas1 kilavuzlar, annelerin COVID-19 olsun veya olmasin, uygun Onlemlerle emzirmeye devam edilmesini
onermektedir. Bu makalenin amaci pandemi siirecinde emzirmeyi siirdiirmek ve desteklemek i¢in Insan Bakim Kurami’na(IBK)
dayali bir uygulama 6rnegi olusturmaktir. Pandemi siirecinden olumsuz etkilenen annelerin hem kendisi hem bebegi i¢in kaygi
diizeyi normal zamana gore daha yiiksektir. Bu nedenle emzirme hemsiresi annenin duygu ve diisiincelerini agiga ¢ikarmasina
yardimct olurken bu ilkelere uygun, ahlaki ve etik sorumluluklarinin bilincinde davranmaya g¢alismalidir. Emzirme hemsiresi,
anneye emzirme sirasinda destek olurken, IBK’nin iyilestirici siireclerinden biri olan sevgi temelli yaklasimlar1 kullanarak,
annelerin COVID-19’a iliskin endiselerini azaltacak, anne rahatlayacak ve emzirme olumlu yonde etkilenecektir. Hemsire-
nin hem anneye hem de kendisine karsi merhamet, sefkat ve sevgi dolu yaklasimlari, iyilestirici hemsireligin bir parcasidir.
Pandemi doneminde emzirmenin baslatilip siirdiirilmesini ve saglik profesyonellerinin  motivasyonunu olumlu yonde
etkileyecek, karsilikli iyilesmeyi saglayacak olan iyilestirici yaklasimlarin kullanilmasinin yararh olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Pandemi, Hemsire, Insan Bakim Kuramu.

Abstract
Human Caring Theory-Based Approach To Breastfeeding Mothers And Lactation Consultant During The
Covid-19 Pandemic Process

During the COVID-19 pandemic, safety of breastfeeding is one of the most frequently asked issues for mother and
her baby. International guidelines recommends initiate or continue to breastfeed in this process. The purpose of
this article is create an application example based on the Human Caring Theory (HCT)to sustain and
support breastfeeding during the pandemic process. The anxiety level of the mothers who are adversely affected by the pandemic
process is higher for both themselves and their babies compared to the normal time. Therefore, Lactation Consultant Nurse
should try to act in accordance with these principles and be aware of her moral and ethical responsibilities while helping
the mother to reveal her feelings and thoughts. During the support of breastfeeding, protective measures
should also be followed. While the breastfeeding nurse will support the mother during breastfeeding,
using love-based approaches, one of the HCT improvement processes, will reduce mothers’ concerns about
COVID 19, themother will be relieved and breastfeeding will be positively affected. Nurses’ compassionate,
affectionate and loving  approaches to  mother and  herself are part of caritas nursing. It is
thought  that it would be  beneficial to start and  continue  breastfeeding during  pandemic
period and to use caritas processes that will positively affect the motivation of health professionals and
ensure mutual healing.

Keywords: Breast-feeding, Pandemic, Nurse, Human Caring Theory.
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Giri

andemiler bir kita veya tiim Diinya’ya yZyllan ve etkisini gosteren salgin hastaliklardir.

Gunumizde Diinya SARS-CoV-2 (COVID-19) koronaviriis adli salgin bir hastaligin, etkisi

altindadir (Zhou vd., 2019; Zhu vd., 2019). Ocak 2020'de Diinya Saglk Orgiiti COVID-19
salginini uluslararasi ve endise verici bir halk saglig1 acil durumu olarak ilan etmistir (Walls vd., 2020).
COVID-19 kisiden kisiye yakin damlacik yoluyla bulasan viral bir hastaliktir. Enteral yoldan,
konjonktival mukozadan veya damlaciklar ile kontamine olan g¢evresel yiizeyler ile temas sonrasi da
COVID-19 insandan insana bulagmaktadir (Davanzo vd., 2020).

Bu salgin siirecinde emzirmenin giivenligi en sik merak edilen konular arasinda yer almistir
(Davanzo vd., 2020). Anne siitli, bebekler igin en iyi beslenme kaynagidir ve onlar1 hastaliklara karsi
korur. Ancak anneler COVID-19’un (koronaviriisiin) anne siitiinden gecip ge¢meyecegi ve bebeklerini
korumak i¢in neler yapabilecekleri konusunda endiseler yasamaktadir (UNICEF, 2020). Uluslararasi
kilavuzlar, emziren annelerin COVID-19 olsun veya olmasin, uygun Onlemlerle emzirmeye
devamedilmesini 6nermektedir (International Lactation Consultant Association, 2020). Solunum yolu ile
bulasan viriislerin anne siitii ile bulasabilecegini gdsteren kanit yoktur. Gebeligin iigiincii trimesterinde
COVID-19 pozitif olan dokuz anne iizerinde retrospektif olarak yiiriitiilen bir ¢calismada COVID-19
enfeksiyonunun intrauterin bulas potansiyeli degerlendirilmistir. Amniyotik sivida, kordon kaninda ve
anne sitlinde SARS-CoV-2 varligi negatif olarak degerlendirilmistir (Chen vd., 2020). Virus ancak
emzirme sirasinda solunum damlaciklar1 yoluyla anneden bebege bulasabilmektedir. Bu nedenle annenin
koruyucu énlemlere ¢cok 6zen gostererek emzirmeye devam etmesi 6nerilmektedir (Canadian Paediatric
Society, 2020; The Royal College of Midwives and Royal College of Obstetricians & Gynaecologists,
2020).

Hormonal bir sure¢ olan emzirme cevresel birgok faktérden olumlu veya olumsuz yonde
etkilenebilir. Enfeksiyonu bulastirma kaygisiyla bebegini emzirme, annenin stres hormonlarini (kortizol)
artirarak laktasyonun gerceklesmesi icin gereken prolaktin ve oksitosinin salgisini azaltacaktir. Ayrica
anne siitiinden bebege gecen kortiz.. __.__.._ ... _ . < memeyi reddetme veya sik emme gibi
sorunlara neden olacaktir (Sekil 1) (Tatarlar ve Tokat, 2016). Emzirmeyi COVID siirecinde saglikli bir
sekilde siirdiirebilmek i¢in enfeksiyonun bulas1 kadar, anneyi bu siirecte rahatlatarak gilivende
hissetmesini saglamak ¢cok onemlidir. Bu durumda kliniklerde ve aile sagligi merkezlerinde gorev yapan
emzirme hemsireleri annelere uygun bakim davranislari sunarak bu silireci saglikli bir sekilde

desteklemelidirler.
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|
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Sekil 1. Stresin Hormonlar ve Laktasyonla Tliskisi

Pandemi donemi, tum bu kaygilar nedeniyle, COVID-19 pozitif veya riskli anneler i¢in emzirip
emzirmemeye karar verme siirecinde zorluk yasayabilecekleri bir donemdir. Bu siirecte saglik
profesyonelleri terapotik iliskiyi gelistirerek aileleri yargilamadan desteklemek ve emzirme oranlarini
istendik diizeyde stirdiirmek i¢in yardimci olmalidir (Munro, Buckett, Sou, Bansback, ve Lau, 2019).
Anne st ve emzirmenin anne, bebek ve toplum icin fizyolojik, psikolojik ve ekonomik yénden birgok
yarar1 oldugundan 6zellikle toplumun genel sagligin1 bozan durumlarda annelerin normal siireclere gore
daha fazla desteklenmeye gereksinimleri olmasi nedeniyle emzirme hemsirelerinin de anneleri
desteklemek i¢in daha 6zenli olmalar1 gerekmektedir (Ozkara, Fidanci, ve Yildiz, 2016; Victora, 2016).
Pandemi siireci ile iliskili olarak postpartumdonemdeki annelerin giiclikklerle basetmelerini
guclendirmede ve duygularimi ifade etmelerini saglamada hemsirenin sevgiye dayali bakim verici
davranisglari olduk¢a 6nemlidir.

Watson’in Insan Bakim Kurami (IBK), bakimin kisileraras: iliskiler yoluyla iyilestirme giiciiniin
varligina inanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Sitzman ve Watson, 2018). Ayrica bu kuram sevginin
giiciine odaklanir (Clark, 2016). iBK bu 6zellikleri nedeniyle obstetri hemsireleri tarafindan tercih edilen
bir kuramdir (Boz ve Duman, 2021; Durmazoglu, Yenal ve Okumus, 2016).

Yapilan bir calismada; saglik profesyonellerinin emzirme problemi yasayan annelere yeterli
yardim, destek ve ilgi gdsteremedikleri, annelerin bu dénemde saygi, empati, samimiyet, anlayis, giiven
ve yardim bekledikleri belirlenmistir (Durmazoglu vd., 2016). Pandemi siirecinde olduk¢a yogun c¢alisan
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saglik profesyonellerinin 6zellikle emzirme destegi bekleyen annelerin ihtiyaglarina hassasiyetle cevap
verebilmeleri zaman zaman zorlasmaktadir. Bu hassas dénemde saglik profesyonellerinin emziren
annelere yaklasimlarina rehberlik edecek bir ¢alismaya rastlanmamistir. O nedenle bu makalenin amaci
COVID-19 pandemi siirecinde emzirmeyi siirdirme ve desteklemede, anneler ve emzirme hemsireleri
i¢in IBK’1 dogrultusunda sevginin giiciine dayal1 bir yaklasimin nasil kullanilacagina iliskin bir uygulama
ornegi olusturmak, emzirme hemsirelerinin mesleki gelisimine katki saglamaktir.
Gelisme

Watson’in Insan Bakim Kurami

Hemsirelik, insan varliginin biitiinliigiinii anlamaya ve korumaya, topluma ve insanliga sefkatli ve bilgili
insan bakimi sunmaya ¢alisan dmiir boyu bakim ve iyilesme yolculugudur (Watson, 2009). Bu yolculukta
mesleki deformasyonlar gelismis ve hemsirelik; teknolojik ve gorev odakli, biyomedikal uygulamalara
onem veren, kurumsal talepler ve agir hasta yiikii arasinda kalmis bir meslek haline gelmistir (McMillan,
2017). Kuramda sevgi en dnemli iyilesme kaynagidir ve sevgi temelli yaklagimlar hemsireligi girisimsel
ve tibbi odakli bir meslek olmaktan kurtarmaktadir diye belirtilmektedir (Watson, 2003). Sevgiyi ve kalp
merkezlimerhameti sekillendirmek icin hemsire ve birey arasinda otantik (dogal, samimi, giivenilir ve
sevgi dolu, yargilayict olmayan) bakim- iyilestirme iligkisini derinlestirmek gerekir. Watson bakim ve
sevgi arasindaki baglantilar1 iyilestirici siirecler (IS) ile gelistirmistir (Boz, 2020). insan Bakim
Kurami’nin temel yapisini olusturan kavramlar; kisilerarasi bakim iligkisi, bakim durumu ve bakim an1 ve

iyilestirici stireglerdir (Sekil 2) (Watson, 2018).

e T - Sevgi dolu
Tyilestirici lyilesme 8
s . oot bakim
stirecleri siireci :
/emzirme
kullamir baglar s
danigmanhig

Kisilerarasi bakim iligkisi (Pandemi nedeniyle yasanan endiselerin
giderilmesi i¢in; duyarh, giivenilir, empatik, i¢ten, saygih iligki)

Pandemi ¢
= Pandemi
stirecinde " ; , - s
amitime Bakim any/ durumu (Hemsire ve annenin emzirme danismanhigs sirasinda siirecinde
§ derin ve igsel bir etkilesime girdikleri an) emziren
hemgiresi i
anne
Otantik iligki (Hemgire ve anne arasindaki dogal, samimi, giivenilir ve
sevgi dolu iligki)
lyilestirici gevre (Anne COVID pozitifse; kendini rahat hissedecegi sakin
ve konforlu bir ¢evre, anne negatifse; hemsire ve anne igin bunlara ek
Anneye bakim verirken olarak bulas riski yaratmayan giivenli bir ¢evre) Bebegdini emziremiyorsa
olumsuz duygular besliyorsa kendini «affetme» (IS 1,3)
kendisini «affetme» (I1S.1,3). € ;V.:f ) .
e — T Hastaligi nedeniyle
Yogun ¢aligma siirecinde R =
5009 kendisine «merhamet»
kendisine «merhamet» duyma (iS 1,9)
duyma (IS 1,9) yma (IS 1,¢
Kendisine «sevgi» duyma Emziren annenin kutsal alan Kendisine bebegine «sevgi»
(s 1) duyma (IS 1)

Emzirmenin baslatilip
stirdiiriilmesi igin gerekli olan
iyilestirici gevre (IS 8)

Sekil 2. Watson’in Insan Bakim Kurami’na Gore Anneye ve Emzirme Hemgiresine Sevgiye Dayali

Yaklasim Haritast (23)
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Sekil 2°de Insan Bakim Kurami’nin temel yapisini olusturan kisileraras1 bakim iliskisi, bakim durumu ve
bakim an1 ve iyilestirici siire¢ kavramlan iligkilendirilerek, bakim, anne, emzirme hemsiresi arasindaki
siirecler aciklanmaktadir. Pandemi siirecinde insan Bakim Kurami’nin temel yapisini olusturan kavramlar
dogrultusunda sunulan bakim ile emzirme hemsiresi emziren annenin kutsal alanma girmeyi basarabilir.
Boylece iyilestirici siireclerin kullanimi ve sevgi dolu bir bakim ilebakim ani hem emzirme hemsiresi
hem de anne i¢in iyilestirici olabilir. Cilinkii sevgiye dayali yaklasim ile bakim aninda kurulan kisilerarasi
bakim, otantik iliski emzirme hemsiresi ve annenin pandemi nedeniyle yasanan endiselerini giderecektir.
Kisilerarast bakim iliskisi, hemsire ve birey arasindaki bilimsel, profesyonel, etik, estetik, yaratici ve
kisisellestirilmis iliskiyi ifade eder. Bakim durumu hemsire ve bireyin essiz yasam deneyimleri ve
varolussal alanlarinda sefkat dolu bir alan olusturulmasidir. Bakim ani hem hemsire hem de birey igin
nasil bir iletisim kuracaklarini belirleyen andir. Watson iyilestirici siirecleri (IS), hemsireler ve diger
bireylere bu kuramin yapisini, bakim durumu ve bakim anini uygulamada kullanabilecekleri bir rehber
olusturabilmesi i¢in hazirlamistir (Sitzma, 2018). Pandemi siirecinde bu kurama dayali yaklasimlarin
uygulamada kullanimi i¢in emzirme hemsiresinin bakim bilincine iliskin farkindalik olusturulmalidir.
Bakim davramislari; bakim sirasinda kullanilan kelimeleri, diisiinceleri, duygulari, hareketleri, beden
dilini, dokunuslari, bilgiyi kapsar. Emzirme hemsiresinin anne ile bakim aninda agik ve ulasilabilir
olmasi, anneye dokunmasi, otantik iliski kurmasi, g6z temasi kurmasi, annenin rahatin1 saglamasi,
giilimsemesi bakim davranislaridir (Kol ve Boz, 2020).
COVID 19 Pandemi Siirecinde Emziren Anne Olmak ve Sevgi Temelli Yaklasim
Kisilerarast Bakim Iliskisi
Kisileraras1 bakim iliskisi anne ve emzirme hemsiresinin karsilikli etkilesime ge¢mesiyle baslar (Watson,
2006). Bu etkilesim siirecinde emzirme hemsiresi anne ile duyarli, uyumlu, saygili, sevgiye dayali,
gilivenilir bir bakim iligkisi i¢cinde olmalidir. Pandemi siirecinden olumsuz etkilenen annelerin tipki
emzirme problemleri ile bag etmeye calisan anneler gibi bu iliskinin empatik, samimi ve i¢ten olmasini
bekleyecekleri diisiiniilmektedir (Clark, 2016). O nedenle emzirme hemsiresi annenin duygu ve
diisiincelerini aciga c¢ikarmasina yardimci olurken bu ilkelere uygun, ahlaki ve etik sorumluluklarinin
bilincinde davranmaya calismalidir. COVID 19 tanis1 almis ya da pandemi siirecinden etkilenmis annenin
yasadig1 korku, endise ve giigliiklerle bas etmesine yardimci olmak, uygun goéz temasi kurarak etkin
dinlemek, annenin emzirme ile ilgili alacag: kararlarda ona rehberlik ederek kararlarina saygili olmak
kisileraras1 bakim &rnekleridir. Kisileraras1 bakim iliskisinin kurulmastyla annenin COVID-19 nedeniyle
yasadig1 6zel deneyimleri, hissettigi 6znel duygulari, diistinceleri daha kolay ag¢iga ¢ikabilir (Boz, 2018;
Kabasakal ve Kitis, 2021).

Pandemi siirecinde, emziren anneler, hastanelere gidip damismanlik almak yerine internet
kullanarak emzirme egitimi gereksinimlerini karsilamayi tercih etmektedirler (Brown ve Shenker, 2021).

Senkron egitimlerde emzirme danigmant anne ile ekran araciligiyla da olsa yuz yize gelir. Bu durumda
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kisileraras1 iligkide olmasi gereken duyarlilik, saygi, samimiyet gibi davranislar siirdiiriilmelidir.
Asenkron egitimlerde ise daha dnceden hazirlanan videolarin ¢ekimlerinde bu ilkelere uygun davranislar
sergilenmelidir. Ornegin giiliimseme, yumusak ses tonu ve samimi konusmalar siirdiiriilmelidir.

Bakim Ani/Bakim Durumu

Bakim ani/durumu, emzirme hemsiresinin insani yOniinii ig¢erir ve iyilesmeyi giiclendirir (Ozan ve
Okumus, 2017). Iyilesme, hemsire ve anne arasinda i¢sel bir baglanti kuruldugu/gerceklestigi andir. Bu
bag ancak emzirme hemsiresinin anneyi dinlemesi, varligini hissettirmesi ve annenin duygularini ifade
etmesiyle gergeklesir (Watson, 2006). Bakim ani/durumu emzirme hemsiresi ve emziren anne igin derin
ve ic¢sel bir etkilesimin oldugu, hemsirenin anne ile bir araya geldigi, bakim i¢in firsat olusturan yer ve
zamandir. Bakim aninda/durumunda iki farkli birey olan ve anne ve hemsire kalpten gelen bir
samimiyetle yeni kesiflerine baslarlar (Ozan ve Okumus, 2017). Ornegin, emzirme hemsiresinin
danigmanlik vermek i¢in annenin odasinda bulundugu an bakim anidir. Online destek programlarinda ise
emzirme hemsiresinin ekranda anneyle karsilastigi an bakim anidir. Asenkron egitimlerde anneye “ben
buradayim” mesajin1 vermek dnemlidir. Anne her ne kadar dnceden hazirlanmis olan videolar: izlese de
emzirme hemsiresinin videolarda verdigi soOzsliz mesajlardan; mimiklerinden, bakislarindan,
duygularindan etkilenecektir.

iyile;tirici Siirecler

COVID siirecinde emzirmenin desteklenmesi sirasinda aym zamanda koruyucu dnlemlere de uyulmasi
gereklidir. Bu uygulamalarin annede giiven duygusunu gelistirecegi, annelerin gereksinimlerine gore
sevgi temelli yaklasimlar ile birlestiginde, COVID 19'a iliskin endiseleri azaltacagi, emzirme sirasinda
fiziksel ve duygusal olarak rahatlayacaklar1 ve emzirme basarisinin saglanacagi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle pandemi siirecinde emziren annelere verilen danigmanlik hizmetlerinde iyilestirici siirecleri temel
almak onemlidir.

IS 1. Insancillik-adanmishk degerler sistemi: Insancil degerler arasinda iyilik, empati, ilgi,
kendine ve baskalarina karst sevgi dolu yaklasimlar bulunur. Bu degerler bireylerin ¢ocukluk
deneyimlerinden kaynaklanirlar ve inanglar, kiiltiirler ve sanatla giiclendirilirler (Perkins, 2021). COVID-
19 tanis1 almig/almamis emzirme donemindeki bir anneye bakim verme siirecinde bu degerler sistemine
uygun bakim davraniglar1 gostermek cok onemlidir. Emziren anneyi desteklemede primer olarak ele
alinmasi gereken konulardan biri anneyi ve bebegini enfeksiyondan korumaktir (Perkins, 2021). Fakat
emzirme hemsiresi annede maske gibi mekanik bazi bariyerler olsa da bebegi ile goz iletisimi saglamak,
eline dokunmak, oksamak yolu ile sevgi odakli bir iletisim saglayabilecegini vurgulamalidir.

Anne COVID-19 tanis1 almig ve hastanede tedavi gorliyorsa emzirip emziremeyecegi anne ve
saglik ekibinin degerlendirmesine baglidir (Center for Disease Control, 2019). Saglik ekibi emzirmenin
stirdiiriilmesi gerektigini diigiiniiyorsa anneye tiim agiklamalar yapilip, annenin tiim sorular1 yanitlanip,

endigeleri giderildikten sonra emzirme karari anneye birakilmalidir. Bu silirecte annenin emzirme
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konusunda sadece uygulama destegine degil, duygusal destege de ihtiyaci vardir. Bu nedenle emzirme
hemsiresi annenin emzirmeye iliskin yetenek ve becerilerini onurlandirarak, pandemi nedeniyle evinden
c¢ikma konusunda kaygili olan annenin bilgi ve damigma ihtiyaglarin1 sevgi temelli uzaktan egitim
sistemleri ile karsilamalidir. Online danigmanlik verdigimiz bir anne isterse emzirme sirasinda kamerasini
acabilir, istemezse videosunu gondererek, emzirmesinin ve bebegi ile iletisiminin emzirme hemsiresi
tarafindan degerlendirilmesini saglayabilir.

IS 2. Inan¢- umut: Inang-umut faktoriine gore, bireylerin inanglari, sagligm gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesinde etkilidir. Emziren anneler, emzirme sorunu oldugu zaman hemen umutsuzluga kapilirlar.
Boyle durumlarda annelerin inanglarina saygi gostererek, umudu desteklenmeli, emzirme konusunda
cesaretlendirilmelidir (Perkins, 2021). Emzirme hemsiresi annenin yaninda olarak onu dinlemeli,
emzirmeye iliskin umudunu giiglendirmelidir. Online emzirme egitim programlarinda da anne ile otantik
bir iletisim ortam1 olusturularak emzirme konusunda inang¢ ve umut asilanmalidir (Hull, Kam, ve Gribble,
2020; ILCA, 2020). Diizenli emzirme ¢izelgesi tutmanin énemi ve bu c¢izelgelerde emzirme siklig1 ve
siresini degil, her emzirmeden sonra kendisi ve bebeginin duygusu, huzuru, giilimsemesi gibi
duygularin1 not almasmin yararlarinin agiklanmasi, annenin emzirmeye iliskin olumlu duygularim
gelistirerek umudunu arttirabilir.

IS 3. Duyarlilik: Bireylerin kendilerine ve baskalarina kars1 duyarlilik gelistirmesinin tek yolu,
duygularin1 tanimas1 ve kabul etmeleridir. Bireylere karsi duyarli olan hemsireler, onlarin rahati ve
iyilesmesi i¢in yardimda bulunabilirler (Perkins, 2021). COVID-19 tamis1 almis anne icin alinacak
onlemlerde duyarlilik faktériine uygun yaklasimlarda bulunulmasi bakimin tamamlayicilarindandir.
Sadece maske, hijyen ve mesafe kurallarina uymak anne igin psikolojik olarak zorlayici olabilir
(Australian Breastfeeding Association, 2020; CDC, 2020). Emzirme hemsiresi anneyi igtenlikle
dinlemeli, kendisini ve duygularini ifade etmesine yardimci olmalidir. Daha sonra bu stiregte bebegiyle
bag kurma yollar1 dgretilmelidir. Ornegin, annenin emzirmesine karar verilirse, bebegini emzirirken
Opmemeli fakat hijyen kurallarina uyarak elini oksayabilmeli, bebegin besigi ile anne yatagi arasinda en
az iki metre mesafe olsa da goz iletisimini siirdiirmeli, damlaciklar1 artirmayacak alcak sesle bebegi ile
konusmali veya sesini kayit ederek dinletmelidir (Durmazoglu vd., 2020; CDC, 2020; Australian
Breastfeeding Association, 2020).

IS 4. Yardim-giiven iliskisi: Insan bakim iliskisi kisilerarasidir. Bu nedenle bakim sirasinda
hemsire ve bireyler birbirlerinin deneyimlerini paylasirlar. Yardim-giliven iliskisi kisilerarasi siirecte
hemsire ve bireylerin birbirlerini anlamalarini saglar. Boylece bakim alan birey kendini glivende hisseder
(Kabasakal ve Kiti, 2021; Ozan ve Okumus, 2017; Perkins, 2021). Pandemi siirecinde emzirme destegine
thtiyaci olan annelerin, kaygi ve streslerini yonetmeye yardimci olmak i¢in oncelikle ebe ve hemsirelere
giiven duyma ihtiyact duyduklar1 belirlenmistir (Hull, Kam, ve Gribble, 2020). Yardim-giiven iligkisinin

kurulmasi ile COVID-19 tanili anne hemsireye giiven duyar ve duygularini paylasabilmesi kolaylasir. Bu
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da annenin tedaviye uyumunu saglayarak iyilesme siirecini hizlandirabilir. Bu slre¢te anneye bebegini
emzirebilecegi sdylense de anne hala emzirmenin giivenligi konusunda endiseli olabilir. Bu nedenle
emzirme hemsiresi otantik bakim davraniglar ile bu alanda profesyonel oldugunu anneye hissettirerek
giiven kazanmalidir.

IS 5. Olumlu ve olumsuz duygularin ifadesi: Uygun bir sekilde dinleme, anlama, iyilestirici bir
¢evre olusturma, uygun desteklerden yardim alma duygularin ifadesini kolaylastirmaktadir (Perkins,
2021; Erbay, Yildiim, Fadiloglu, ve Aykar, 2018). Emzirme siirecinde COVID-19 tanis1 almis veya
almaktan korkan anne i¢in duygularin ifade edilmesinin ¢ok onemli oldugu diistiniilmektedir. Emzirme
hemsiresi anneleri dinleyerek olumlu duygularini desteklemeli, olumsuz duygulariyla bas etmesi i¢in
alternatif secenekler sunabilmelidir. Emziren anne COVID-19 tanis1 almamis olsa bile, hastalanma
korkusu ve bebegine bulas riski onu endiselendiriyor olabilir. Anne korkularini ifade ettikten sonra,
emzirme hemsiresi anne siitiiniin koruyuculugu, anne bebek iliskisini siirdiirmenin yollarin1 anlatarak
annenin olumlu duygularini pekistirmelidir. Anneyi desteklemek icin; olumlu deneyim yasayan annelerin
Oykiileri, ses kayitlar1 gibi uygulamalar da dinletilebilir.

IS 6. Problem ¢izme: COVID-19 tanili emziren anneler ile yapilan bir ¢alismada; anneler saglik
profesyonellerinin yanlarina gelmek istemedigini diisiinerek sorunlarini telefonla veya bir odanin diger
ucundan tanimlamak zorunda kaldiklarini, bebegin meme ucunu kavrayamadigi durumlarda, kendilerini
destekleyecek saglik personelleri ile daha yakin olmak istediklerini belirtmislerdir (Brown ve Shenker,
2020). Emzirme hemsiresi anne ile agik iletisim iginde bulunmali, enfeksiyon ilkelerine dikkat edildigi
konusunda giliven vermelidir. Emzirme hemsirenin ses tonu, kendinden emin davranislart annenin
giivenini kazanir ve problemlerin ¢dziimiinii saglayabilir. Yiiz ylize destegi uygun bulmayan anneler
online destek programlarina ydnlendirilmelidir. Annenin tercihlerine saygili, samimi ve anlayisla
yaklasilmalidir.

IS 7. Ogrenme- égretme: Ogrenme-ogretmede bireyin bilgiyi almaya hazir oluslugu ve
zamanlama onemlidir (Ozan ve Okumus, 2017). COVID-19 tanisi almis annenin 6grenme istedi, bilgi
diizeyi ve anlama kabiliyeti oldugu gibi kabul edilerek anneye uygun bireysel yontemlerle egitim
verilmelidir. Emzirme hemsiresi emzirme sirasinda anneyi desteklemek icin kendisine yaklastig1 sirada
anne kaygilanabilir, anne o anda emzirme hemsiresini dinlemekte zorluk c¢ekebilir. Online destek
programlarinda; asenkron programlarda egitim videolar1 hazirlanarak emzirme ya da siit sagma gibi
uygulamalar1 annelerin izlemesi saglanmalidir. Senkron programlarda ise; emzirme hemsiresi iyilestirici
siirecler 1s181nda uygulamalar1 yaparak anneye anlatmali, emzirme egitiminde uygulanmasi Onerilen
O0grendigini anlat yonteminin kullanimi ile annenin 6grendiklerini anlatmasi ve uygulama yapmasi
saglanmalidir (Ghiasvand, Riazi, Hajian, Kazemi, ve Firoozi, 2017; Kul Ugtu, 2020).

IS 8. lyilesme cevresi: lyilesme cevresi olusturulmasmin amaci kaliteli bakim ve sifa

saglamaktir. lyilesme cevresi olusturmak icin gerekenler ise; konfor, gizlilik, giivenlik, temizlik,
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estetiktir. Bu temel oOzelliklerin yaninda; gorsellestirme, gevseme, miizik-ses, dokunma, sanat vb.
tekniklerin kullanimi ile ¢evre diizenlemesi tamamlanmalidir (Perkins, 2021; Aktas, Arabaci, ve
Diilgerler, 2020). Iyilesme cevresi olusturmak, her durumda gegerlidir. Pandemi siirecinde de tani alan,
almayan ya da yakinlar tani alan her birey i¢in 6énemlidir. Bu slregte emziren annelerinde hem kendileri
hem bebekleri i¢in kaygi diizeyleri ¢ok yiiksektir. Emziren anneler de ¢ok iyi bir tanilama yaptiktan sonra
gerekli iyilesme cevresi olusturulmalidir. Oncelikle annenin aliskanliklari, gelenekleri ve hoslandig
cevresel Ozellikler 6grenilmelidir. Ardindangevre annenin istegi ve koruyucu onlemler dogrultusunda
ruhsal ve duygusal agidan konforlu bir sekilde diizenlenmelidir. Annenin odasi 1s1, 151k, nem, koku vb.
acilardan degerlendirilmelidir. Online emzirme danismanliklarinda da iyilestirici cevre olusturmak igin;
mutlu anne-bebek goriintiileri ve meditasyon metinlerinde dinlendirici miiziklerin kullanilmasi uygun
olacaktir. Ayrica online &gretim etkinliklerinde motivasyonun siirdiirebilirligi ve mesajin tam olarak
iletilmesinde renk se¢iminin ve gorsellerin de etkinligi unutulmamalidir (Aktas, Arabaci, ve Diilgerler,
2020; Perkins, 2021).

IS 9. Gereksinimlere yardim: Annelere bakim verme sirasinda fiziksel ve ruhsal gereksinimleri
belirlenmeli ve karsilanmalidir. Pandemi siirecinde anneler aile, akran destegi ve sosyal iliskilerin sinirh
olmasi nedeniyle fiziksel ve ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasinda giicliik yasayabilirler. Bu nedenle
emzirme hemsireleri annede biitiinciil bir yaklasimla fiziksel ve ruhsal rahatlik saglayarak hem yiiz yiize
hem de online olarak profesyonel emzirme danismanlig1 sunmalidir.

COVID-19 Siirecinde Emzirme Hemsgiresi Olmak ve Bakim Davranislar:

Emzirmeyi destekleme siireci anne ile hemsire arasinda yakin temasi gerektiren bir siirectir. Bu siirecte
annenin kaygilanmamasinin ve rahat hissetmesinin 6nemi kadar emzirme hemsiresinin de kendini
guvende hissetmesi 6nemlidir. Pandemi strecinde emzirmeye destek olmak i¢in COVID tanili anne veya
riskli anneyle yakin temasta olmak hemsireyi de bulas riski nedeniyle kaygilandirabilir. Bu nedenle
sevgiye dayali yaklasim sadece emziren anneye degil yoneticileri tarafindan emzirme hemsirelerine de
uygulanmalidir.

IBK’na gore bakim bilincine sahip olan kalp merkezli bakim veren hemsire “lyilestirici
Hemgire dir. lyilestirici hemsire, kendi ve bireyin ruhuyla baglanti kurar, annenin pandemiye yonelik
kaygilarini anlayabilir (Durgun Ozan, 2020). Emzirme hemsiresinin anne ve bebegine kendi kaygilarini
yansitmadan hem de anneyi rahatlatacak bakim saglayabilmesi i¢in iyi1 hazirlanmis olmasi gerekir.
Emzirme hemsiresinin hem anneye hem de kendisine karst merhamet, sefkat ve sevgi dolu yaklagimlari,
iyilestirici hemsireligin bir pargasidir (Leone-Sheehan, 2021). O nedenle hemsireler kendilerini
tyilestirebilmek i¢in de iyilestirici uygulamalari kullanmalidirlar.

Bakim davranislart kelimeleri, diistinceleri, duygulari, hareketleri, jestleri, beden dilini,
dokunuslar1 ve bilgiyi icermekle birlikte; bakim aninda varligin1 sunmak, orada hazir bulunmak, agik ve
ulagilabilir olmak, dokunmak, otantik dinlemek, kabul etmek, rahatligi saglamak ve giilimsemek bazi
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bakim davranisi 6rnekleridir. Bu davranislart igsellestiren emzirme hemsiresi bakim davranislar ile
bakim goriiniir kilinmasina da katki saglamis olur (Emine ve ilkay, 2020).

Sonug
Neredeyse tiim diinyay1 etkisi altina alan pandemi siirecinde emziren annelerin ortak sorunlarindan biri
emzirme sdrecinin yonetimidir. Uygun onlemler alindigi takdirde annelerin bebeklerini emzirmeleri
onerilmektedir (ILCA, 2020; ILCA, 2020). Bu siiregte anneye fiziki ve manevi destegi verecek olan

saglik profesyonellerinin yaklagimlari ok dnemlidir.

Saglik profesyonelleri pandemi siirecinde emziren annelere daha iyi bakim sunmak igin
Watson’in IBK’mna uygun sekilde; saygili, empatik, anlayish, giiven verici ve yardim edici bakim
davraniglart gostermelidirler. Annelerin yasadiklari problemler ile basa cikabilmeleri igin fiziksel ve
duygusal anlamda iyilestirici bir gevre olusturulmalidir. Saglik profesyonelleri, annelere varliklarini
hissettirirken ayni zamanda da umut asilamalidirlar. Bu bakim davraniglart annelerin emzirme

davraniglarini olumlu yonde etkileyecektir.

Saglik profesyonellerinin annelerle olan temaslarinda yasayacaklari bulas endisesinin de
giderilmesi énemlidir. Bu nedenle Watson’in iIBK’mnda da belirttigi gibi saglik profesyonelleri anneye
oldugu kadar kendilerine de sevgi ve sefkatle yaklagmalidirlar. Endiseleri giderilmek i¢in bakim-
lyilestirme yontemlerinden (meditasyon, masaj, terapotik dokunus, aromaterapi vb.) yararlanmalidirlar.
Saglik profesyonellerinin bakim aninda yasadiklari annelerin emzirme deneyimlerini birbirleri ile

paylasacaklari terapotik ortamlar olusturulmali, yonetimsel olarak da desteklenmelidirler.

Insan Bakim Kuramu ile gorev odakli geleneksel bakimin dtesine gegilir. Sevgi, merhamet/sefkat
ve nezaket gibi temel duygular ve insan ruhunu besleyen davranislarla iyilesme siireci hizlanir. Bu
nedenle pandemi déneminde hem emzirmenin baslatilip siirdiirilmesini hem de saglik profesyonellerinin
motivasyonunu olumlu ydnde etkileyecek, karsilikli iyilesmeyi saglayacak olan Watson’in insan Bakim

Kuramina odakli yaklasimlarin kullanilmasinin yararli olacag: diistinilmektedir.

Bilgilendirme
Derlemenin hazirlanmasina tiim yazarlar katkida bulunmustur. Derlemenin fikrine MAT, tasarim,
denetleme ve elestirel incelemesine MAT ve HO katki saglamistir. Literatiir taramasi, fikir ve tasarimina
ise GD katki saglamistir. Aragtirma ve yayin etigine uyulmustur. Bu derlemede herhangi bir potansiyel
cikar ¢atismasi yoktur. Bu derleme herhangi bir kongrede tam metin veya bildiri olarak yaymlanmamus,
daha once hicbir dergide yayinlanmamis, yayinlanmak tizere kabul edilmemis ve degerlendirme altina

alinmamuistir.
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