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Degerli Okuyucularimiz;

Hemsirelik Bilimi Dergisi’nin 2023 yili ikinci sayisini sizlere ulastirmanin mutlulugunu yasiyoruz.
Dergimizin bu sayisinda dort arastirma, iki derleme olmak iizere toplam alti makale bulunmaktadir. Bu
sayidaki arastirma makalelerinde sezaryen olan kadinlarin bakim odakli hemsire hasta etkilesim
diizeyleri ve etkileyen faktorler, Tiirkiye’deki siireli hemsirelik dergilerinde yayimlanmis arastirmalarda
Olgeklerin kullanim bigimleri ve iiretilen bilgilerin Slgek yapisina uygunlugu, engelli ¢cocugu olan
annelerde depresif semptomlar ve algiladiklar1 sosyal destek, hemsirelerin Covid-19 hastalarinda
fiziksel tespit uygulamalarina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari konular1 ele alinmistir. Derleme
makalelerde Ters Yiiz Simif Ogretim Yonteminin hemsirelik egitiminde kullanimi ile hemsirelikte

teknolojinin gelisimi ve meslegin gelecegine etkilerine yer verilmistir.

Bilimsel ¢alismalarini bizlerle paylasan ve hemsirelik literatiiriine katki saglayan yazarlarimiza,
dergimize gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakem kurulu iiyelerimize, bu zorlu
siirecte yogun ¢aba ve titizlikle ¢alisan dergi yaym kurulu sekreterlerimize ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Hemsirelik biliminin gelisimine katki saglayacak yeni ¢alismalarla bir sonraki sayimizda bulusmak

dilegiyle.

Saygi1 ve sevgilerimizle
Editor

Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA
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Orijinal Arastirma

Sezaryen Olan Kadinlarin Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesim Diizeyleri ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of Care-Oriented Nurse Patient Interaction Levels and Affecting Factors of

Women Who Had Cesarean

*,a

Elif KETEN EDIS

4 pr. Ogr. Uyesi, Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, AMASYA, TURKIYE

OZET

Giris: Bu calismada sezaryen olan kadinlarin bakim odakli hemsire
hasta etkilesim diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligma Haziran 2021- Mart 2022 tarihleri
arasinda bir hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde sezaryen
olan 300 kadinla yiiriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
Tamtic1 Bilgi Formu ve Bakim Odakli Hemsire- Hasta Etkilesimi Olgegi
(BOHHEO)- Kisa Form hasta versiyonu kullamlmistir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U test, Kruskal Wallis-H test ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Calismaya baslanmadan once bir
iniversitenin Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu’ndan onay ve hastaneden
kurum izni alinmistir.

Bulgular: Kadinlarin yag ortalamast 28.91+5.32°dir. Kadinlarmn
%44.7’si  ilkogretim  mezunu olup %86.7’si  ¢alismamaktadir,
%59.0’min geliri giderine esittir. Kadinlarin %54.7’si multipardir,
%52.7’si spinal anestezi olmustur ve %41.0’1 daha 6nce sezaryen ile
dogum yaprnustir. BOHHEO toplam puan ortalamasi1 6nemlilik
boyutunda 103.08+8.93, siklik boyutunda 88.57+18.79, memnuniyet
boyutunda 88.00+19.59 olarak bulunmustur. Kadinlarin gelir diizeyi ile
BOHHEO puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Diger degiskenler ve BOHHEO puan ortalamalarn arasmda fark
bulunmamistir (p>0.05).

Sonu¢: Arastirma sonuglart sezaryen olan kadinlarin bakim odakli
hemgire hasta etkilesimine 6nem verdiklerini ancak memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik bakimi, Hemsire-hasta
iligkileri, Sezaryen

ABSTRACT

Background: This study aimed to determine the care-oriented nurse-
patient interaction levels and the affecting factors of women who had
cesarean.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 300 women
who had a cesarean in a gynecology and obstetrics clinic of a hospital
between June 2021 and March 2022. Introductory Information Form and
Caring Nurse-Patient Interaction Scale (CNPI-Short Scale) patient
version were used to collect the research data. Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis-H test, and Spearman correlation analysis were used to
analyze the data. Before starting the study, approval from the Clinical
Research Ethics Committee of a university and institutional permission
from the hospital were obtained.

Results: The mean age of women was 28.91£5.32. Of women, 44.7%
were primary school graduates, 86.7% were unemployed, and 59.0% had
income equal to their expenses. Of women, 54.7% were multiparous,
52.7% had spinal anesthesia, and 41.0% had previous delivery by
cesarean. The mean total score of the women's CNPI in the dimension
of significance was 103.08+8.93, dimension of frequency was
88.57+18.79, and dimension of satisfaction was 88.00+19.59. There was
a significant difference between the income level of the women and their
CNPI mean scores (p<0.05). There was no difference between the other
variables and the mean scores of CNPI (p>0.05).

Conclusion: The results of the research showed that women who had
cesarean gave importance to care-oriented nurse-patient interaction, but
their satisfaction levels were low.

Key words: Nursing, Nursing care, Nurse-patient relations, Cesarean
section
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GIRiS

Hemgirelik uygulamalarmin, bilgi ve becerilerinin
merkezi olan bakim, hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin
kargilanmasinda, tedaviye uyum ve sagligin gelistirilmesinde
ya da sagligin yeniden kazanilmasinda vazgecilmezdir (Kersu
ve ark., 2020). Hemsirelik bakimi hemsire hasta etkilesimine
dayanmaktadir ve iletisim yoluyla saglanmaktadir (Kagmaz ve
Cam, 2019). Hemsire hasta etkilesimi, bireyin gereksinimlerini
karsilamak {izere bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine dayanan profesyonel ve terapotik bir
siirectir (Vujani¢, Prliénve ve Lovri¢, 2020). Bu siireg, empati,
dinleme, kabul etme, nezaket,

gosterme, umut,

saygl
destekleme, giiven verme, uygun bakim ortami sunma gibi
eylemleri igermektedir (Andersson, Willman, Sjostrom-Strand
ve Borglin, 2015; Aupia, Lee, Liu, Wu ve Mills, 2018; Oluma

ve Abadiga, 2020).

Dogum her kadm i¢in fiziksel degisimlerin yani sira
duygusal ve biligsel yonleri olan benzersiz ve bilyiik bir yasam
deneyimidir. Bu nedenle bazi kadinlar i¢in dogum sonu dénem
onemli bir stres ve gelisimsel bir kriz donemidir. Sezaryen
dogumda ise cerrahi bir girisim ge¢irmis olmak bu stres ve
krizi daha da artirabilmektedir (Azari, Sehaty ve Ebrahimi,
2013).

hemsirelerden en fazla destek bekledikleri donemlerden biridir

Bu nedenle sezaryen sonrasi siire¢ kadmlarin

(Jikijela, James ve Sonti, 2018). Sezaryen olan kadinlara
saygili ve nezaketli bir yaklagim gostererek, fiziksel bakimin
yani sira duygusal destek verilmesi korku ve endiselerini
gidermektedir. Diger taraftan annenin kendini gilivende
hissetmesi, duygularmin paylasilmas1 ve gereksinimlerinin
biitiinciil olarak karsilanmasi olumlu dogum deneyimleri
yaratmakta ve memnuniyetlerini artirmaktadir (Aannestad,
Herstad ve Severinsson, 2020; Afaya ve ark., 2020; Jikijela ve
ark., 2018). Ayrica kadinlarin beklentileri yoniinde bakim
almalar1 ve saglik hizmetlerinden memnuniyetleri kendilerini
hissetmelerini  saglamakta ruh

ve sagliklarini

iyi
desteklemektedir (Changee, Irajpour, Simbar ve Akbari, 2015).

Bakimin temelini olusturan hemsire hasta etkilesiminin
odaginda birey yer almaktadir. Bu etkilesim bireyin bakima ve

tedaviye uyumunu ve memnuniyetini olumlu ydnde

etkilemektedir. Hemsire hasta etkilesiminde bireyin

gereksinimlerine odaklanilmakta ve her etkilesim iyilesme igin
bir firsat yaratmaktadir (Kagmaz ve Cam, 2019). Hemsireligi
mekanik bir eylem olmaktan uzaklagtiran ve kisilerarasi
etkilesimin dnemine vurgu yapan Watson (2008), birey odakli
biitiinctil bakimin  zihin, beden wve ruh uyumunun
desteklenmesinde 6nemli oldugunu belirtmektedir. Watson’a
gore bakim davraniglari, sunulan bakimmn bakim alan
tarafindan anlagilmasini olanakli kilarak amacina ulagmasim
saglamakta ve bireyin memnuniyetini artirmaktadir. Yapilan
arastirmalar kisileraras1 etkilesim ve bakim davranislarinin
bakimin kalitesinin algilanmasini ve bireyin memnuniyetini
(Othman 2020;

Azimzadeh,

etkiledigini  gostermektedir ark.,
Zamanzadeh, Valizadeh,

Yousefzadeh, 2014).

Ve

Aminaie  ve

Bireylerin hemsirelik bakimindan beklentilerinin giiler
yiiz, hosgorli, nezaket, insancillik, profesyonel bilgi ve
becerileri kullanma, saygi gosterme, deger verme, empati,
zamaninda ve eksiksiz bakim alma oldugu belirtilmektedir
(Giil ve Ding, 2018). Bu nedenle hemsireligin 6ziinii olusturan
bakima yonelik bilgilerin gelistirilmesi i¢in hasta algilarim
ortaya koymaya yonelik aragtirmalar oldukca Onemlidir.
Literatiir incelendiginde farkli hasta gruplarmin ve
hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeylerini
belirlemeye yonelik c¢aligmalar oldugu goriilmektedir
(Bayraktar, 2017; Drageset ve ark., 2021; Ka¢gmaz ve Cam,
2019). Ancak ulagilan literatiirde sezaryen olan kadinlarla
yapilmis bir c¢alismaya rastlanmamistir. Sezaryen sonrasi
hormonal, fiziksel, duygusal ve sosyal birgok degisikligin
yasandig1 goz oniine alindiginda, bu siiregte kadinlara biitiinciil
bakim verilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak sezaryen
olan kadinlara yonelik yapilan arastirmalarda kadinlarin
memnuniyet durumlar1 bazi degiskenler agisindan incelenmis
ya da dogum sekline gére memnuniyet diizeyi
degerlendirilmistir (Can ve Apay, 2020; Jikijela ve ark., 2018;
Odabas ve Taspmar, 2021; Ozoztiirk, Tokat, Akbag ve Ekinci,
2022). Kadinlarin hemsirelik bakimini nasil algiladiklar1 ve
etkilesim diizeyleri degerlendirilmemistir. Sezaryen sonrasi
donemin saglikli bir sekilde gecirilmesi, bakim kalitesinin
yiikseltilmesi, annenin olumlu dogum deneyimlerine sahip
olmasi ve anne memnuniyetinin artirtlmasinda bakim odakl
hasta yonelik algilarinin

hemgire etkilesimine
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degerlendirilmesinin  6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismada sezaryen olan kadinlarin bakim odakli hemsire hasta
etkilesim diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmigtir. Bu dogrultuda arastirmada asagidaki sorulara

yanit aranmigtir;

1. Sezaryen olan kadinlarin bakim odakli hemsire hasta

etkilesim diizeyleri nedir?

Sezaryen olan kadmlarin tanitict 6zelliklerine gore

bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyleri nedir?

YONTEM
Arastirma Tipi
Bu ¢alisma kesitsel tiptedir.

Arastirma Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma Samsun ilinde bulunan bir hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde Haziran 2021- Mart 2022

tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde yatan sezaryen olan kadmlar olusturmustur.
Ornekleme alinacak kadin sayis1 %95 giiven (1-a), %95 test
giicii (1-B) ve d=0,2 etki biiyiikliigii (Cohen, 1962) ile 272
olarak belirlenmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18
yag ve lizerinde olma, Tiirkge iletisim kurabiliyor olma,
postoperatif bir komplikasyon gelismemis olma ve aragtirmaya
katilmaya goniillii olma olarak belirlenmistir. Arastirmanin
dislama kriterleri ise; iletisim kurmaya yonelik herhangi bir
engeli olma ve bilissel ve algisal herhangi bir sorunu olma
olarak belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar

basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Aragtirma

sezaryen olan 300 kadinin katilimiyla tamamlanmustir.
Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu ve Bakim
Odakli Hemsire- Hasta Etkilesimi Olgegi- Kisa Form (Hasta

versiyonu) kullanilmustir.

Tamtict Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin tanitict
ozelliklerini (yas, egitim durumu, caligma durumu, gelir
diizeyi, parite, anestezi sekli, sezaryen sonrasi agr1 durumu,

sezaryen nedeni) belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda

(Afaya ve ark., 2020; Menhart ve Prosen, 2017; Othman ve

ark., 2020) hazirlanan sekiz sorudan olusmaktadir.

Bakim Odakli Hemsire- Hasta Etkilesimi Olgegi
(BOHHEO) - Kisa Form (Hasta versiyonu): Olgek Cossette,
Cote, Pepin, Ricard ve D'Aoust (2006), tarafindan Watson’in
bakim kuramini temel alarak gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlik
ve glivenirligi Onat ve Yildirim (2019) tarafindan yapilan
dlcek 5°1i likert tiptedir. Olgek 23 madde ve dort alt boyuttan
(Klinik Bakim, iliskisel Bakim, Hiimanist Bakim ve
Rahatlatici Bakim) olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler,
o6nemlilik, siklik ve memnuniyet gibi boyutlar acisindan
degerlendirilmektedir. Olgekten 23 ile 115 arasinda puan
almabilmektedir. Alinacak yiiksek puan, dl¢iilen boyut ve alt
boyutta olumlu algiy1 ifade etmektedir. Orjinal O6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 (boyut sirasiyla) 0.63, 0.74 ve 0.68;
0.90, 0.92 ve 0.90; 0.80, 0.94 ve 0.88; 0.61, 0.76 ve 0,61 olarak
belirlenmistir. Tiirkgeye uyarlanan olgegin hasta verilerine
gore Cronbach alfa katsayis1 (boyut sirasiyla) 0.925, 0.925 ve
0.930; 0.893, 0.892 ve 0.897; 0.858, 0.851 ve 0.853; 0.876,
0.877 ve 0.796 olarak hesaplanmigtir (Onat ve Yildirim, 2019).
Bu ¢aligmada Cronbach alfa katsayisi (boyut sirasiyla) 0.935,
0.966 ve 0.969; 0.970, 0.0.995 ve 0.994; 0.839, 0.914 ve 0.924;
0.925, 0.913 ve 0.912 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde yiiz ylize gorligme yontemiyle toplanmistir.
Sezaryen olan kadinlar genellikle ilk 24 icerisinde postoperatif
sedasyon ve siddetli agr1 hissetmektedir. Bu nedenle veriler
sezaryen sonrasi 24. saatten sonra toplanmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan kadinlara arastirmaci tarafindan ¢aligmanin
amaci agiklanmis ve veri toplama formlar1 verilmistir. Formlar
dagitilmadan o6nce kadmlarin bakim gereksinimlerinin
karsilanmis olmasma ve bebeklerini emzirmis olmalarma
dikkat  edilmistir.  Kadinlardan  hemsirelerin ~ bakim
davranislarina yonelik diisiincelerini bes puan {izerinden
degerlendirmeleri ve formlar1 bireysel yanitlamalari
istenmigtir. Arastirmact kadinlarin veri toplama formlarini
doldurmalar1 esnasinda herhangi bir sorulari olmasina karsi
klinikte hazir bulunmustur. Kadinlarin formlar1 doldurmasi 10-

15 dakika stirmiigtiir.
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Arastirmanmm Etik Onayi: Bu calisma Helsinki

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmistiir.
Calismaya baglanmadan oOnce bir {iniversitenin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Tarih: 12.04.2021, Karar
no: 2021/121) ve aragtrmanin ylriitildiigli kurumdan izin
almmustir (Tarih: 21.05.2021, Sayr: 58355). Katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii/yazili onamlari

almmustir.

IBM SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences, versiyon 21.0,

Verilerin  Analizi: Verilerin analizi
Armonk, NY, IBM Corp) programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
(+1,5 -1,5) degerlerine gore belirlenmistir. Tamimlayict
degiskenler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum, maksimum olarak belirtilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde ikili karsilastirmalar igin
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis-H testi kullamlmistir.  Olgek boyutlar:

arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamhilik p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
BULGULAR

Aragtirmaya  katilan kadinlarin  yas ortalamasi
28.91+5.32 (18-45)dir. Kadmlarin %44.7’si  ilkdgretim

mezunu olup %86,7’si caligmamaktadir ve %59.0’1mnin geliri
giderine esittir. Kadmlarin %54.7’si multipardir, %52.7’si
spinal anestezi olmustur ve %41.0’1n1n sezaryen nedeni 6nceki
dogumun sezaryenle gergeklesmis olmasidir. Kadinlara
sezaryenden sonra yasadiginiz agriy1 nasil tanimlarsiniz diye
soruldugunda %50¢7’si deneyimledikleri agriyt ¢ok siddetli

olarak tanimlamistir (Tablo 1).

Tablo 2. BOHHEO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Tablo 1. Katthmerlarm Tamtier Ozellikleri

Ozelliler Ort+ 8 (Min.-Maks,)
Vis 2891£532 (1845)
1 %
Egitim diizeyi
Okuryazar 10 33
lkaéretin 134 “1
Lise 84 280
Universite n 10
(Cabisma durumu
Evet 40 133
Hayir 260 86.7
Gelir durumu
Gelisi giderden az 9 310
Gelinl gidere esit 171 50.0
Gelirt giderden fazla 30 100
Parite
Primipar 136 453
Multipar 164 547
Anesteri sekli
Genel 141 473
Spinal 158 5.7
Sezaryen sonras! agn durumu
Cok siddetl 152 50.7
Orta siddetli 121 403
Hafif 7 9.
Sezaryen nedeni
Geginilmis bneeki sezarven 123 410
Uzamig dofum eylemi 3 123
Sefalopelvik uypunsuzluk Pl 9.7
Prezentasyon bozuklugu P 13
Fetal distres 2 6.7
Gestasyonal hipertansiyonpreeklamsi/eklamsi 17 57
Fetal saglik sorunlant (iutrauteriu gelisme gerili3, fetal anomals) 15 50
Anne istedi (Dogum korkusu, tipligasyon isten, IVF gebelik) 13 43
Plasental sorunlar 9 30
Annenin saghk sorunla {Guatr, bibrek hastaliin, trombositopeni, bel fingr) 6 i
Fetal makrozomi 4 13
Cogul gebelik 3 10
Oligohidramnios 2 07

Kadinlarm BOHHEO puan ortalamalarina bakildiginda;
Olcek toplam puani 6nemlilik boyutunda 103.08+8.93, siklik
boyutunda 88.57+18.79,
88.00+19.59°dur. Alt boyutlara bakildiginda; 6nemlilik, siklik,

memnuniyet boyutunda
memnuniyet puanlari sirastyla “klinik bakim” alt boyutunda
42.97+4.07, 37.86+6.71, 37.73+6.96, “iliskisel bakim” alt
boyutunda 26.94+4.48, 20.58+8.78, 20.32+8.99, “hiimanistik

Onemlilik Sikhk Memnumniyvet

Ort.tS8 Min.-Maks. Ort.£SS Min.-Maks. Ort.tS8 Min.-Maks.
BOHHEO toplam 103.08+8.93 41-115 88.57x18.79 52-115 88.00x19.59 42-115
puan
Klinik bakim 42.97+4.07 21-45 37.86+6.71 22-45 37.73+6.96 18-45
Iliskisel bakum 26.944+4 48 8-35 20.58+8.78 7-35 20.32+8.99 7-35
Hiimanistik 18.55+2.03 4-20 16.62+3 .47 5-20 16.55+6.64 5-20
bakim
Rahatlatic1 bakim 14.62+1.14 8-15 13.53+1.59 7-15 13.39+1.72 7-15
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bakim” alt boyutunda 18.55+£2.03, 16.624+3.47, 16.55+6.64,
“rahatlatict bakim” alt boyutunda 14.62+1.14, 13.53+1.59,
13.39+1.72 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Katthmeilarm Tamticx Ozelliklerine Gére BOHHEQ Puanlarmin Dagilimi

(r=0.938, p<0.001), dnemlilik ve memnuniyet arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli (r=0.565, p<0.001), 6nemlilik ve
siklik arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli (r=0.576,

p<0.001) bir iliski oldugu saptanmustir.

BOHHEO Toplam Puan
Onemlilik Sikhk Memnuniyet
Ort.+8S Ortanca Test Ort+SS Ortanca Test Ort£SS Ortanca Test
(Min.-Maks.) istatistigi (Min.-Maks.) istatistigi (Min.-Maks.)  istatistigi

Yas =0.020 p=0.734 =-0.065 p=0.264 =-0.084 p=0.145
Egitim diizeyi
Olkuryazar 106.70£3.97 108 (101-115) 95.90=15.09 103 (68-108) 95.70=15.30  103.5 (68-108)
Tlkogretim 103.34£7.59 106 (65-115) KW=2.020 90.45£11.90 92 (52-108) Kw=2.993 90.11=18.61  94.5 (42-110) KwW=3.774
Lise 102.03£11.99 105 (41-115) p=0.364 87.12+18.56 88.5(58.115) p=0.224 86.21£19.22 90 (52-115) p=0.152
Universite 103.32+7.37 107 (66-115) 85.78+20.76 89 (52-108) 85.08+21.83 89 (42-110)
Calisma durumu
Evet 102.08£7.90 103.5 (65-108)  MWU=4470 85.15£20.90  84.5(52-108) MWU=4681 84.90+21.78  88.5(50-110) MWU=4829
Hayur 103.24+9.08 106 (41-115) p=0.140 89.10£18.44 92 (52-115) p=0.298 88.48+19.23 92 (42-115) p=0.460
Gelir durumu
Geliri giderden az 104.61£6.64 108 (82-115) KW=11.812 91.70£17.95  99(58-108) KW=8.228 91.29£18.44 99 (53-108) KW=6.195
Geliri gidere esit 103.21£8.83 105 (41-115) p=0.003 88.31£18.90 91 (52-115) p=0.016 87.53£19.94 92 (42-115) 50 04'5 )
Geliri giderden fazla 92.53+12.99 100 (65-108) 80.47+18.75  75.5(55-108) 80.60£19.30  79.5(55-110) )
Parite
Primipar 102.60£9.55 105.5 (41-115)  MWU=10785.5 87.90=19.07 90.5(52-108) MWU=10847.5 87.35£19.97 91.5(42-110) MWU=11078.5
Multipar 103.48£8.39 105.5 (60-115)  p=0.613 89.27£18.60 92 (52-115) p=0.676 88.54x19.31 92 (42-115) p=0.920
Anestezi sekli
Genel 104.42£6.00 107.5(77-115)  MWU=9922.5 90.35£18.99 97 (52-115) MWU=10065.5 90.20£19.62 97.5 (42-115) MWU=9815.5
Spinal 101.87210.77 105 (41-115) p=0.075 86.98x18.53 89 (52-108) p=0.115 86.03£19.41 89 (50-110) p=0.057

Agr1 durumn

Cok siddetli 103.5348.26 107 (65-115) 89.25£18.74 92 (52-115) 88.92+£19.48  92.5(50-115)

Orta siddetli 102.21£10.34 105 (41-115) K:\g;;.2924 86.74x18.97 87 (52-108) KJZ;:SI 85.86£19.73  85(42-110) Kjg;lT.GQSS

Hafif 104.27+4.55 108 (94-115) 7 02.46=18.01 100 (52-108) L 01.81+19.27 100 (42-108) S

Sezaryen nedeni

Miikerrer sezaryen 104.13£7.46 108 (60-115) 90.68£19.38 99 (52-113) 89.39£20.46 98 (42-115)

Fetal nedenler* 103.35+7.03 105 (66-115) KW=3.947 86.56£18.99 90 (53-108) KW=5.779 86.43£19.32  91(50-108) KW=1.625

Anneyle ilgili nedenler**  100.72£13.58 104 (41-115) p=0.267 92.08£16.31 92 (52-108) p=0.123 90.33£18.76  92(50-110) p=0.654

Diger nedenler*+* 101.63£19.38 99 (52-115) 84.46=18.11  81(59-108) 85.71£18.49 83 (57-110)

BOHHEOQ: Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilegimi Olgegt, KW: Kruskal Wallis-H test, MWU: Mann Whitney U test

*Sefalopelvik uygunsuzluk, prezentasyon anomalisi, fetal distres, fetal saglik sorunlan, makrozomi, gogul gebelik, ** Annenin saghk sorunlars, anne istedi, hipertansiyon/preklamsy/eklamsi, ***Uzamig eylem, plasental sorunlar, oligohidramnios

Kadimlarm gelir diizeyi ile BOHHEO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Caligmada geliri giderinden az ve geliri
giderine esit olanlarda BOHHEO 6nemlilik ve siklik boyut
puan ortalamasi geliri giderinden fazla olanlara gore daha
yiksek bulunmustur. Ayrica geliri giderinden az olan
kadinlarm BOHHEO memnuniyet puan ortalamasi geliri
giderinden fazla olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Sezaryen olan kadinlarmn yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
parite, anestezi sekli, sezaryen sonrasi agri yasama durumu ve
ile arasinda fark

sezaryen nedenleri Olcek puanlar

saptanmamuigtir (p>0.05) (Tablo 3).

BOHHEQO toplam puan énemlilik, siklik ve memnuniyet
iliski siklik  ve

memnuniyet arasinda pozitif yonli yiiksek diizeyde anlamli

boyutlar1  arasindaki incelendiginde;

TARTISMA

Hemsireligin temel rollerinden olan bakim siirecinde
hasta ile hemsgire arasindaki etkilesimin 6nemli bir yeri vardir
(Tan ve Polat, 2020). Bakim alan ve bakim veren arasinda
sefkatli bakim iligkisi gelistiginde hem bakim verenler hem de
bakim alanlar kendilerini giivende hissetmekte ve
memnuniyetleri artmaktadir (Alemu, Jira, Asseffa ve Desa,
2014). Sezaryen olan kadmlarm bakim odakli hemsire hasta
etkilesim diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla yiiriitilen bu calismada kadinlarmn  BOHHEO

puanlarinin olumlu yénde oldugu belirlenmistir.

Bu ¢aligmada sezaryen olan kadinlarin bakim odakli

hemgire hasta etkilesimine yonelik “Onemlilik” puan

ortalamasi 103.08+8.93, “siklik” puan ortalamasi1 88.57+18.79,

“memnuniyet” puan ortalamasi  88.00£19.59  olarak

bulunmustur. Bu sonuglara gore aragtirmaya katilan kadmlarin

82



Keten Edis

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(2) 78-87

bakim odakli hemsire hasta etkilesimine ydnelik algilari
olumlu yondedir. Bununla birlikte kadmlar agisindan en
yiiksek puan ortalamasinin 6nemlilik boyutunda oldugu, siklik
ve memnuniyet ortalamalariin énemlilik ortalamasina oranla
daha diisiik diizeylerde oldugu goriilmektedir. Sezaryen olan
kadinlar operasyon sonrast agri, act ve hareket kisitliligi,
emzirme ve gaz ¢ikarma sorunlari, kisisel hijyen eksikligi,
uyusma, bulant1 ve kusma gibi sorunlar yasamakta olup agriyla
bas etme, 6z bakim aktivitelerini yerine getirme ve emzirme
gibi konularda bakim gereksinimleri artmaktadir (Jikijela ve
ark., 2018; Odabas ve Taspinar, 2021). Ayrica cerrahi girisim
gegiren bireylerin bagimsizlik kaybi nedeniyle bakima yénelik
beklentileri artmakta ve yiiksek bakim kalitesine gereksinim
duymaktadirlar (Kersu ve ark., 2020). Bu ¢aligmanin sonuglari
sezaryen olan kadmlarin bakim beklentilerinin yiiksek
tutum ve

oldugunu ve hemsirelerin bakima yonelik

davraniglarinin = kadinlar  agisindan  6nemli  oldugunu

gostermistir. Bu sonuglar literatiirii desteklemektedir.

Kisileraras1 etkilesim ve bakim davraniglari, bakimin

kalitesinin  algilanmasin1  ve  bireyin  memnuniyetini

etkilemektedir (Zamanzadeh ve ark., 2014; Othman ve ark.,
2020; 2020).

memnuniyetleri, ideal bakim beklentileri ve aldiklar1 bakimin

Oluma ve Abadiga, Bireylerin  bakim

uyumuna baglidir. Bakim beklentisi ve alinan bakim arasinda
uyumsuzluk oldugunda bakim alanlarin memnuniyetleri
azalmaktadir (He ve ark., 2013; Mocumbi ve ark., 2019).
sonrast  donemde artan  bakim

Ameliyat bireylerin

gereksinimlerinin  karsilanmas1 ve kendilerini  giivende
hissetmeleri bakim memnuniyetini artirmaktadir (Kersu ve
ark., 2020). Bu ¢aligmada sezaryen olan kadinlarin 6nemlilik
puan ortalamalar1 yiikksek olmasina karsin siklik ve
memnuniyet puan ortalamalarinin daha diigiik diizeylerde
olmasi1 kadinlarin beklentileri yoniinde bakim alamadiklarini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde iilkemizde yapilan bazi
caligmalarda da  sezaryen olan kadinlarin  bakim
memnuniyetlerinin diisiik diizeylerde oldugu gosterilmistir
(Can ve Apay, 2020; Ozcan ve Aslan, 2015; Yanikkerem,
Goker ve Piro, 2013). Ote yandan birgok ¢alismada bireylerin
hemsirelik bakimindan memnun olduklari, ancak aldiklari
bakimin yeterli olmadig1 ve rutin hemsirelik girisimlerinden

olustugu belirlenmistir (Giirciioglu ve Vural, 2018; Ozdztiirk

ve ark., 2022). Bu dogrultuda hemsirelerin sezaryen olan
kadinlara yeterli zamani ayirarak kadinlarin gereksinimleri
dogrultusunda biitiinciil bakim sunmalarinin ve bakim
rahat

davraniglarmi  kullanarak bireylerin gilivende

oldukga

ve

hissetmelerini  saglamalarnin degerli oldugu

diistintilmektedir.

Bakimin  iki  6nemli  boyutu  bulunmaktadir.
Enstriimental bakim, fiziksel iyiligi ve konforu artirirken,
kisilerarasi etkilesimi i¢eren bakim davraniglar1 bireyin degerli
oldugunu hissetmesini ve umut etmesini destekleyerek
psikososyal ve duygusal iyilik durumunu yiikseltmektedir.
Sefkat, insancillik, nezaket gibi davranislar bireylerin agri,
stres, endise ya da gereksinimlerini gidermek i¢in hemsireligin
profesyonel degerleri olarak kabul edilmektedir (Loke, Lee,
Lee ve Noor, 2015). Bireylerin hemsirelerden aldiklar1 destek,
sayg1 gosterilmesi, sorularia cevap verilmesi ve hemsirelerin
ulasilabilir olmalar1 memnuniyetlerini etkileyen en o6nemli
unsurlar arasindadir (Kayrake1 ve Ozsaker, 2014). Yapilan bir
sistematik incelemede dogum memnuniyetini etkileyen temel
faktorler; bireysel beklentiler, saglik profesyonellerinin
sagladigi destek ve bakim alan ve bakim verenler arasindaki
iletisim olarak belirlemigtir (Hodnett, 2002). Bagka bir
calismada sezaryen olan kadinlarin, sezaryene hazirlik siireci,
saglik ekibini algilayisi, rahatlama, Kkararlara katilim,
bilgilendirilme, postpartum bakim, hastane olanaklar1 ve
beklentilerinin karsilanmasia yonelik memnuniyet oranlari
arttikca genel konforlarinin da arttig1 belirlenmistir (Can ve
Apay, 2020). Yapilan bir sistematik incelemede de deger
verme, saygl, nezaket, dinleme, ulagilabilir olma, giiliimseme,
0zen gosterme gibi bakim davraniglarinin anne memnuniyetini
saglayan en Onemli belirleyiciler oldugu bulunmustur
(Srivastava, Avan, Rajbangshi ve Bhattacharyya, 2015). Bu
calismada sezaryen olan kadinlarin en yiiksek onemlilik, siklik
ve memnuniyet diizeyi rahatlatici bakim ve klinik bakim
boyutunda, en diisiik 6nemlilik, siklik ve memnuniyet diizeyi
ise iligkisel bakim boyutundadir. Bu durum fiziksel iyiligi ve
konforu destekleyen enstriimental bakimin daha yliksek
diizeyde uygulanirken, psikososyal ve duygusal iyilik
durumuna yoénelik bakim uygulamalariin daha diisiik oranda
uygulandigina isaret etmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda da

hemsgirelerin bakima iligkin algilarinin en yiiksek “bilgi ve
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beceri” boyutlarinda oldugu, bireye bilgi verme, yaninda olma,
anlayigli olma, bakima katilimi destekleme gibi uygulamalar
boyutunda ise diisiik diizeyde oldugunu gosterilmistir (Afaya
ve ark., 2017; Karlou ve ark., 2018; Kili¢ ve Oztung, 2015;
Sarafis ve ark., 2016). Dogum esnasinda kadinlara yeterli
fiziksel ve duygusal destegin saglanmasi annenin memnuniyeti
iizerinde &nemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle sezaryen
dogumlarda bunun ihmal edilmesi annelerin kaygilarin
artmasina yol acabilmektedir (Afaya ve ark., 2020). Bu nedenle
sezaryen olan kadinlarin bakiminda rutin bakim girisimlerin
yani sira duygusal, ruhsal ve sosyal yonden biitiinciil bakima
odaklanilmasi, kadinlarin postoperatif iyilesme siirecinin ve

memnuniyetlerinin desteklenmesinde son derece 6nemlidir.

Bu caligmada sezaryen olan kadinlarin yas, egitim
diizeyi, ¢aligma durumu, parite, anestezi sekli, sezaryen sonrasi
agr1 yasama durumu ve sezaryen nedeninin BOHHEO
puanlarini etkilemedigi saptanmustir. Ote yandan kadinlarin
gelir diizeyi ile BOHHEO puan ortalamalari arasinda anlamli
fark saptanmugtir. Bilgin, Ak, Potur ve Ayhan (2018), sosyal
gilivenceye sahip olma, calisiyor olma ve paritenin dogum
memnuniyetini etkiledigini; yas, egitim ve gebeligin planh
olma durumu ile memnuniyet arasinda iliski olmadigini
belirlemiglerdir. Calisma  bulgularindan  farkli  olarak
sosyoekonomik durum ile dogum memnuniyeti arasinda iligki
olmadigimi gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Hodnett, 2002;
Menhart ve Prosen, 2017). Hasta memnuniyetini belirleyen
onemli faktorlerden birisi de beklentilerdir (Giirciioglu ve
Vural, 2018). Bu ¢calismada gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin
memnuniyet diizeyinin daha yiliksek bulunmasinin, beklenti
diizeylerinin daha diisiik olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan bu calismada BOHHEO siklik ve
memnuniyet boyutlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde,
onemlilik ile siklik ve memnuniyet boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Olgegin
onemlilik boyutu bireylerin; hemsirelerin bakima yonelik
tutum ve davranmislarimi ne kadar énemli bulduklarini, siklik
boyutu hemsirelik bakim uygulamalarmi ve memnuniyet
boyutu bireylerin aldiklar1 bakima y6nelik memnuniyetlerini
yansitmaktadir. Calisma sonuglar1 kadinlarin  6nemlilik
boyutuna yonelik puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu

gostermistir. Calismada siklik ve memnuniyet boyutu puan

ortalamalarmin daha diisiikk olmasi, hemsirelerin, kadinlarin
beklentileri dogrultusunda yeterli bakimi sunamadiklarin
gostermektedir. Bu durum o&lgek puanlar arasindaki ilisgkiyi
aciklamaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda hemgirelerin bakim
odakli hemsire hasta etkilesimine 6nem verdiklerini, ancak
ayni diizeyde kendilerini yeterli algilamadiklarini ve bakim
uygulanabilir bulmadiklarin1 gostermektedir (Bayraktar, 2017;
Kagmaz ve Cam, 2019). Karsilikli etkilesimi iceren bakim,
sadece bakim alanin degil ayni zamanda bakim vereninde
kisisel ve mesleki gelisimine olanak tanimaktadir. Bu
dogrultuda bakim memnuniyetinin artirilmasinda; bakim
stirecine yonelik algilanan engellerin belirlenmesinin, bu
engellerin  ortadan kaldirilmasina  yonelik  girisimler
planlanmasinin ve hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimine yonelik yeterliliklerinin artirilmasmin fayda

saglayacag diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Stnwrliliklart

Bu c¢alismanin o6rneklem grubunun sadece bir
hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde sezaryen
olan kadimnlardan olusturulmasi bir sinirlilik olarak kabul
edilebilir. Farkli hastanelerde bakim alan kadinlarin hemsire
hasta etkilesim diizeyleri farklilik gosterebilir. Bu durum
calismanin genellenebilirligini simirlamaktadir. Var olan bu
smirliliklara karsin, bu arastirma sezaryen olan kadinlarin
hemgire hasta etkilesim diizeylerine yonelik yeni bilgiler
sunmustur. Bu bilgiler sezaryen olan kadinlarin bakim
kalitesinin ve bakim memnuniyetlerinin artirilmasina yonelik

yapilacak arastirmalara 6nemli katki saglayacaktir.

SONUC

Hemsirelerin bakim siirecindeki davranis ve tutumlari,
hemsgire hasta etkilesimi iizerinde énemli bir etkiye sahiptir.
Sezaryen sonrasi hemsirelik bakimi, agri kontrolii, hayati
bulgularin takip edilmesi, emzirmenin desteklenmesi, ilag
uygulamalari, kanama kontrolii, diyetin diizenlenmesi, bilgi
verilmesi, 0z bakim gereksinimlerinin  karsilanmasi,
mobilizasyon, fiziksel ve duygusal destek wverilmesi gibi
uygulamalar1 igermektedir. Bununla birlikte postpartum
siirecte kadinlarin cesaretlendirilmesi ve destek olunmasi,
korku ve endiselerinin giderilmesi, basit ve anlayacaklari

sekilde bilgi verilmesi, nezaketli davranilmast ve bebek
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bakimina yardim edilmesi gibi davraniglar kadmnlarin bakim

memnuniyetini  artrmaktadir. Bu  ¢alismanin  sonuglari
sezaryen olan kadinlarin memnuniyet puan ortalamasinin
onemlilik puan ortalamasma goére daha diisik oldugunu
gostermistir. Bu durum kadinlarin bakim odakli hemsgire hasta
etkilesimine Oonem verdiklerini ancak beklentileri yoniinde
bakim almadiklarin1 gostermektedir. Bakim davranislari
hemsirelik bakimm amacina ulagsmasim saglayarak bakim
memnuniyetinin artmasini olanakli kilmaktadir. Bu dogrultuda
hemsirelerin; bireyin hastaneye yatigindan taburcu oluncaya
kadar bakimin her asamasinda hiimanistik ve biitiinciil bakim
anlayisiyla bireysellestirilmig bakim sunmalari, bilgi ve teknik
becerilerin yan1 sira hemsireligin profesyonel degerleri olarak
kabul edilen empati, sevgi, sefkat, anlayis ve duyarli olma gibi
bakim davranislarii  kullanmalar1 Onerilmektedir. Ayrica
farkli hasta gruplarinda bakim odakli hemsire hasta
etkilesimini belirlemeye ve gelistirmeye yonelik daha fazla

aragtirma yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci hemsirelik arastirmalarinda 6lgeklerin
kullanim bigimleri ve {iiretilen bilgilerin 6lgek yapisina uygunlugunun
incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma, 01.07.2021
ve 01.09.2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’de 2018-2020 yillar1 arasinda
diizenli olarak, siireli yaymlanan 20 adet hemsirelik dergisi iizerinde
yapilmigtir. Calismada 250 arastirmada kullanilan 385 6lcegin
raporlanma &zellikleri incelenmistir. Veriler soru formu ile toplanmis ve
tanimlayici istatistikler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismalarda kullanilan 6lgeklerin %96.9 (n= 373)’unun
aragtirmanin amacina uygun oldugu ve %82.3 (n= 317)’liniin arastirma
amacinin  Olgek yapisina uygun bicimde yazildigi belirlenmistir.
Aragtirmalarda kullanilan 6lgeklerin %84.9 (n= 327)’unda dlcek tipi ve
%66 (n= 254)’sinda amaci rapor edilmistir. Calismalarin %83.7 (n=
322)’sinde ozgiin 6lgek sahiplerine atif yapildigi, %11.2 (n= 43)’sinde
ozgiin dlcege ve %74.8 (n= 288)’inde Tiirk¢e formuna iliskin giivenirlik
bilgilerinin yazildig1 saptanmistir. Calismalarin %88.3 (n= 340)’iinde
olgegin degerlendirme sekli agiklanmistir. Olgeklerin %50.9 (n=
196)’unda uygulanma sekli agiklanmis ve %26.5 (n= 26.5)’inde veriler
dlgegin uygulanma sekline uygun toplanmustir. Olgeklerin %76.1 (n=
293)’inde analizlerin, %76.1 (n= 293)inde bulgularin &lcegin
degerlendirme sekline uygun rapor edildigi belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢alisma, hemsirelik arastirmalarinda dl¢ek kullamimu ile ilgili
bazi yetersizliklerin oldugu sonucu aciga cikarmustir. Olceklerin orijinal
yapisina uygun bigimde uygulanmasi ve degerlendirilmesi saglanarak
daha nitelikli bilgi tiretimine katki saglanabilir

Anahtar Kelimeler: Arastirma, Bilim, Hemsirelik, Olgek, Yontem

ABSTRACT

Aim: The purpose of this research is to examine the use of scales in
nursing research and the appropriateness of the produced information to
the scale structure.

Material and Methods: This descriptive study was conducted on 20
nursing journals published regularly between 2018-2020 in Turkey
between 01.07.2021 and 01.09.2021. The reporting characteristics of 385
scales used in 250 studies were examined. The data were collected using
the questionnaire, and analyzed using descriptive statistics.

Results: It was determined that 96.9% (n= 373) of the scales were
appropriate for the aim of the study, and the research aim of 82.3% (n=
317) were written in accordance with the scale structure. The type of
84.9% (n= 327) of the scales in the studies and the aim of 66% (n= 254)
were reported. It was found that 83.7% (n=322) of the studies included
references to authors of the original scale, and 74.8% (n= 288) included
reliability information about the Turkish adaptation.

Conclusion: This study revealed that there are some inadequacies
regarding the use of scales in nursing research. It can be contributed to
the production of more qualified information by ensuring that the scales
are applied and evaluated in accordance with their original structure.

Keywords: Method, Nursing, Research, Scale, Science
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GIRIS

Hemsgirelik bilim ve sanata dayali uygulamali bir
meslektir. Hemgirelik alaninda bilimsel arastirmalar, siklikla
bilimsel arastirma yontem ve teknikleri kullanarak, bilimsel
bilgi olusturmak ve toplumda karsilagilan problemlerin
¢Oziimiine yonelik ¢aligmalarin  yiiriitilmesi ve bu
problemlerin ¢oziimiinde gerekli olan teori ve kanunlarin
olusturulmasi amagclar1 ile kullanilmaktadir. Bu siireg
profesyonel gelisimin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in

zorunludur (Erdogan, 2014; Ozdamar, 2003).

Aragtirma kavrami, "problemlere giivenilir ¢oziimler
aramak amaci ile planl ve sistemli olarak verilerin toplanmasi,
analizi edilmesi, yorumlanmasi, degerlendirilmesi ve rapor
edilmesi siireci" seklinde de ifade edilmektedir (Giiler,
Halicioglu ve Tasgin, 2013). Arastirma siirekli bir 6grenme,
arama, bilinmeyeni bilinir yapma ve aydinlatma siirecidir ve
kisaca mevcut durumdan daha iyi ve arzulanan duruma
gecebilmek i¢in, gerekli kararlar1 almada zorunlu olan verilerin
toplanip degerlendirilmesi ve yol gosterici olarak kullanima
hazir hale getirilmesidir (Gtiler ve ark., 2013; Nahcivan, 2014;
Ozdamar, 2003).

Bilimsel arastirma yontemleri, dogru ve givenilir
bilgiye ulagmak amaci ile birden fazla tekrarlandiginda, daima
ayni1 sonuclar1 ortaya koyan kuramlara ulasabilme secenekleri
olarak gosterilebilir. Bilimsel aragtirma yontemleri, belirli bir
metodolojiye dayalidir ve pozitivist bakis agisi ile analiz ve
yorum yapmay1 gerektirir. Fikir agamasinda iken bilimsel
diigiincedir ve eylem asamasinda ise bilimsel arastirma
basamaklarinin birlesiminden olusur. Bilimsel arastirma
yontemlerinin amaci, kanitlanmis veri elde etmek igin,
sistematik calisma ve analizlere dayali olarak genellenebilir

dogru bilgilere erismektir (Erkus, 2003; Giiler ve ark., 2013;
Nahcivan, 2014; Ozdamar, 2003).

Giinlimiizde hemsirelik alaninda nicel, nitel ve karma
yontemlerin kullanildigi pek ¢ok sayida bilimsel arastirma
yapilmakta ve yayinlanmaktadir. Yine son yillarda hemsirelik
alaninda yapilan nicel aragtirmalarin veri toplama siirecinde,
daha oOnceden gecerlik ve giivenirligi yapilmig Olgme
gbzlenmektedir

araglarinin  yaygm olarak kullanildig:

(Erdogan, 2014; Esin, 2014; Karacam, 2019). Ancak bu 6lgiim

araglarinin kullaniminda, etik ilkelere uygun hareket edilmesi
ve Olgegi gelistiren ve/veya Tiirkgeye uyarlayan yazarlara atifta
bulunulmas1 gerekmektedir (Atsii, 2011; Yiiksekogretim
Kurulu, 2022). Ayrica planlanan arastirma bagligi ve amacinin,
Olcegin amaci ve yapisina uygun olmasi beklenmektedir.
Ornegin, olgegin degerlendirmesinde anksiyetesi olan ve
olmayan (kategorik degisken) gibi bir kesme noktasi ya da
derecelendirme varsa, bu 6lgegin kullanildigi arastirmalarda
“anksiyete goriilme siklig1 ve iligkili faktorler” incelenebilir.
Eger 6lgegin degerlendirmesinde “6l¢ek puanlarinin artmasi
anksiyetenin arttigim1  gostermektedir (siirekli degisken)”
seklinde bir ifade ya da benzeri varsa, bu aragtirmalarda sadece
“anksiyete ile iligkili faktorler” incelenebilir, ancak tiim
katilimcilarin  puan ortalamalar1 {izerinden katilimcilarin
anksiyete diizeyi diislik/orta/iyi gibi yorumlar yapilmasi uygun
goriilmemektedir  (Nahcivan, 2014; Ozdamar, 2003).
Hemsirelik arastirmalarinda, bu konuda siklikla uygun

olmayan anlatimlarin yer aldig: dikkati ¢cekmektedir.

Arastirmalarinda daha 6nceden hazirlanmis, gecerlik ve
giivenirligi yapilmis 6l¢gme araglarini kullanan aragtirmacilarin,
calismalarinin yontem bolimiinde kullandiklar1 olgekler ile
ilgili ¢aligma siirecinde (verilerin toplanmasi, analizi ve
sonuglarin yorumlanmasi) kendilerine yol gdsterebilecek,
dogru yontemleri kullanmalarini ve dogru bilgileri tiretmelerini
saglayabilecek bilgilere yer vermeleri gerekmektedir. Bu
bilgiler 6lgegin amaci, giivenirlik bilgileri (gelistiren ve/veya
Tiirkgeye uyarlama caligmalarma dayali), 6lgeklerin yapisi
(likert ya da dikotom/ikili...vb.), uygulanma/doldurulma sekli
(6z bildirim, yiiz ylize goriisme, gozlem ve olgiim...vb.) ve
degerlendirme seklinden (siirekli: puanlarin artmasi/azalmasi
durumun siddetinin arttigin/azaldigim1i ya da kategorik
degisken: olan ya da olmayan) olusmaktadir. Ayrica
arastirmanin baslik ve amacinin olusturulmasinda, verilerin
toplanmasinda, analizinde ve elde edilen verilerin
yorumlanmasinda da orijinal Olgegin gelistirilme amag ve
yapisina uygun bir kullanim sekli 6nerilmektedir (Akgiil, 2003;
Erkus, 2003; Esin, 2014; Kogoglu ve Akin, 2020; Ozdamar,

2003).

gerekli
Bu

Literatiirde  arastirmalarda  raporlanmasi

boliimleri  inceleyen  ¢aligmalar  bulunmaktadir.
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caligmalarda, arastirmalarda etik onam alinma durumunun
(Bridoux ve ark., 2014; Bonsu Dan, Afoakwah, Abedi, Higgins
ve Austin, 2022; Schroter, Plowman, Hutchings ve Gonzalez,
2006; Wu ve ark., 2019), istatistiki analiz ile ilgili béliimlerin
(Held ve ark., 2022) ve uluslararas1 yazim standardizasyonlari
ile tiim makalede bulunmasi gereken ozet, giris, yOntem,
tarttima, sonug, Oneriler ve fon kaynaklar1 hakkindaki
bilgilerin (Guglielminotti ve ark., 2014; Jeelani ve ark., 2014;
Karagam, Sen ve Yildirim, 2015; Nahcivan ve Se¢ginli, 2017)
incelendigi goriilmektedir. Wu ve arkadaslar1 (2019), 2013-
2016 yillar1 arasinda, 12 hemsirelik dergisinde yayinlanan
klinik aragtirmalarin %25.9 (n=2459/9488)"liniin etik onamdan
bahsettigini, %51.8 (n=4916/9488)'inde bilgilendirilmis onam
ve %27.4 (n=2600/9488)"li yazili onam alindigim1 rapor
etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise bir ulusal
hemsirelik dergisinde yayinlanan aragtirmalarin deseni, konu
alani, orneklem gruplari, veri toplama aracglari, yazarlarin
sayis1 ve Unvanlari, kullanilan kaynaklarin say1 ve ozellikleri

incelenmistir (Unsal ve S6kmen, 2011).

Literatiirde o6lgek kullanim bigimlerinin incelendigi
yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmistir. Bu calismada, Matthey
(2021), babalar i¢in Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi
(EPDS)’nin  kullanildig1  bazi

aragtirmalarda, Olcegin

degerlendirilmesi  alaninda kesme  noktasinin  hatali
raporlandigin1 ve dolayisi ile mevcut duruma uygun olmayan
sonuclarin elde edildigini bildirmistir. Ayrica bu ¢aligmada,
dogum sonrasi depresyonun varligini saptamada, Ol¢egin
kesme noktasi Ingilizce konusan erkekler icin 12 ve daha fazla,
kadmlar i¢in ise 13 ve daha fazla puan iken, bazi ¢aligmalarda
kesme noktasi i¢in cinsiyetin dikkate alinmadigi ve hatta
olmasi gerekenin diginda 10, 11, 13 ve daha fazla puan
degerlendirmelerinin yapildigi, bazilarinda da c¢alismanin
farkli boliimlerinde farkli ifadelerin yer aldigi bildirilmistir

(Matthey, 2021).

Iyi tasarlanms yapilmis ve yaymlanmis hemsirelik
arastirmalari, hemsirelik bilim ve sanatina ilave olarak,
hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin ve bakim niteliginin
geligtirilmesinde de Onemlidir. Son yillarda hemsirelik
alaninda 6l¢ek kullanilarak yapilan arastirmalarin baslik, amag,

veri toplama, analiz ve sonuglarin yorumlamasi siireglerinde,

6lgme araglarinin yapisina uygun olmayan bazi yaklasimlarin

siklikla kullanildigi gézlenmis ve bu durumun agiga
cikarilmast amaci ile bu ¢aligmanin yapilmasma Kkarar
verilmigtir. Elde edilen bilgilerin mevcut dlglim araglart ile

yapilan hemsirelik arastirmalarmin tasarlanmasinin,

iyi
iiretilen bilgilerin dogrulugunun ve dolayist ile hemsirelikte
arastirmaya/kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesine katki

olusturmasi beklenmektedir.
Arastirmanin amaci ve arastirma sorulari

Bu aragtirma, hemsirelik arastirmalarinda Olceklerin
kullanim bigimleri ve iretilen bilgilerin 06lgek yapisina
uygunlugunun incelenmesi amaci ile yapilmistir. Calismanin

sorular1 agagidadir:

1. Arastirmalarda rapor edilen aragtrma amaci,

kullanilan 6lgegin amag ve yapisina uygun mudur?

Aragtirmalarin = yontem  bolimiinde, kullanilan
Olceklerin yapisi/tipi, amaci, Olcek sahibine atif,
Olcegin orijinal ve Tiirk¢e (varsa) formu i¢in

giivenirlik  bilgileri, 0dlgegin  uygulanma  ve

degerlendirme sekli rapor edilmis midir?

Aragtirmalarda kullanilan dlgeklerin uygulanma sekli
(verilerin toplamasi), Ol¢ekte rapor edilen orijinal

yapisina uygun mudur?

Arastirmalarda analizler, Olcegin degerlendirme
sekline uygun olarak yapilmig ve bulgular, metin sonu
ve Ozetteki sonuglar dlgek yapisi ve degerlendirme

sekline uygun olarak rapor edilmis midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirma Tiiri

Bu aragtirma hemsgirelik alaninda yapilan ve yayimlanan

arastirmalara dayali tanimlayici arastirma olarak yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.07.2021 ve 01.09.2021 tarihleri arasinda,
Tiirkiye’de yaymlanan siireli hemsirelik dergileri iizerinde

tarama yapilarak gergeklestirilmistir.
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Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtrmanin  evrenini, Tirkiye’de  arastirmanin
yapildig1 tarihten 6nceki son ti¢ yil iginde (2018-2020 yillar
arasinda) diizenli olarak yaymlanan 20 adet siireli hemsirelik
dergisinin tiim sayilarmin incelenmesi sonucu, en az bir
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis l¢ek kullanilarak yapilmis

toplam 570 aragtirma olusturmustur (Tablo 1).

ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Her bir dergideki
makalelerin siralanmasinda makalenin yaym yili ve sayisi
numarast dikkate alinmistir. Arastirmalarin  incelenme
siirecinde, bir calismanmn dahil edilme kriterlerine uygun
olmadig tespit edilmis ve 6rnekleme 237 ¢alisma alinmistir.
Calismalarin bazilarinda birden fazla o6l¢ek kullanilmasi

nedeniyle analizler toplam 385 6lgek iizerinden yapilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Dergiler ve Makale Sayilarma Iliskin Bilgiler

('jlg:ek iceren Cahsmaya aliman

Dergi Adx ) )
makale sayis1 makale sayis1

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 47 20
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi 25 11
Florence Nightingale Journal of Nursing 32 14
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi 29 12
Hemgirelik Bilimi Dergisi 25 11
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 12 5
Journal of Education and Research in Nursing 54 23
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 63 26
Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi 22 9
Tiwrk Hemsireler Dernegi Dergisi 3 1
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 9 4
Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi 26 11
Diyabet. Obezite. Hipertansiyon ve Hemsirelik Forumu Dergisi 14 6
Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar: Dergisi 18 8
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 11 5
Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 15 7
Kadm Sagligi Hemsireligi Dergisi 6 3
Saglik ve Hemsirelik Ydnetimi Dergisi 40 15
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 56 22
Hemgirelik Akademik Aragtuma Dergisi 58 24
Toplam Makale Sayisi 570 237

Caligmanin yapildigi dénemde Tiirkiye’de hemsirelik
alaninda yaym yapan 21 siireli dergi bulunmakta idi. Bu
dergilerin tamaminin yayinlarina erisilmesi hedeflenmis, ancak
dergilerden biri (Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi),
arastirmanin kapsadig1 dénemde diizenli yayimlanmadigi i¢in
caligma kapsamina alimmamistir. Ayrica incelenen hemsirelik
dergilerinde yaymlanan alan disi makaleler de incelemeye

almmamustir.

Arastirmanin 6rneklemine almmacak en az arastirma
sayisi, evreni bilinen &rnekleme yontemi ile konuya iliskin
daha 6nce yapilmis herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadigindan,
maksimum Orneklem hacmini elde edecek bi¢cimde; N= 570,
p=0.50, g= 0.50 ve t=1.96 (0= 0.05) degerlerine dayali olarak
hesaplanmig ve 230 olarak bulunmustur (Siinbiiloglu ve
Siinbiiloglu, 1988). Olast 6rneklem kayiplari dikkate alinarak
arastirmada 238 arastirma makalenin incelenmesine karar
verilmistir. Her bir dergiden alinacak makale sayisi tabakali
orneklem hesabi ile belirlenmistir. Yine her bir dergilerden
ornekleme  dahil  edilecegi,

hangi  makalelerinin

https://www.randomizer.org/ yardimi ile basit rastgele

Aragtirmalarin belirlenmesinde konu ya da olgek tiirii ve
yapisina gore se¢im yapilmamis, calisma i¢in belirlenen
tarihlerde belirlenen dergilerdeki tiim o6l¢ek kullanilarak

yapilmig ve yaymlanmis arastirmalar dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen bir soru formu ile toplanmistir
(Bridoux ve ark., 2014; Erkus, 2003; Esin, 2014; Karagam,
2019; Kogoglu ve Akin, 2020 Matthey, 2021; Wu ve ark.,
2019). Bu soru formunda; arastirmanin yaymn yili, 6lgek adi,
Olcek yapisi/tipi, aragtirmada rapor edilen amacin 6lgek ile elde
edilebilecek veri yapisina uygunlugu, olgegin amaci, Olgek
sahibine atif, 6lgegin orijinal ve Tiirk¢e (varsa) formu igin
giivenirlik bilgileri, 6l¢egin uygulanma ve degerlendirme sekli,
veri toplamanin uygulama sekline uygunlugu, analizlerin
Olcegin degerlendirme sekline uygunlugu, bulgular, metin sonu
ve Ozetteki sonuglarin 6l¢ek yapisi ve degerlendirme sekline

uygunlugunu degerlendiren 15 soru yer almistir. Bu ¢calismada
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arastirmalarda kullanilan dlgekler i¢in yapilan atiflarin dogru

yazilip yazilmadig1 degerlendirilememistir.

Soru formunun gelistirilmesinde 6nce taslak bir metin
olusturulmus, ardindan tiim aragtirmacilarin katildigi bir
oturumda, Ornek Olcek kullanan arastirmalarin  raporlari
incelenmis ve forma son sekli verilmistir. Sorular “Evet”,

bl

“Hayir”, “Belirsiz” ve “Anonim” olarak degerlendirilmistir.
Aragtirmalarda, bir soru ile ilgili hem uygun, hem de uygun
olmayan bilgiler yer aldiginda, bir bilginin hem dogru hem de
yanlis olarak kabul edilemeyecegi varsayimi ile boyle bir
durum da “hayn” olarak degerlendirme yapilmstir.
Aragtirmalarda bilginin yer almadigi durumlar “belirsiz”
olarak degerlendirilirken, literatiirde Olgek olarak kullanilan,
ancak Ol¢ek sahibinin ve gilivenilirlik bilgilerinin rapor
edilmedigi 6l¢iim araglar1 (Gorsel Analog Skalasi, APGAR

skoru vb.) “anonim” olarak degerlendirilmistir.
Pilot Calisma

Caligmaya baslamadan 6nce, tiim arastirmacilar farklh
dergilerden segilen 10 arastirmayi, hazirlanan soru formu ile
bagimsiz olarak inceleyerek pilot caligma yapmuslardir.
Ardindan tiim arastirmacilarin katildigi bir toplantida, tiim
aragtirmacilarin her bir arastirma i¢in, her bir soruya yonelik
olugturduklar1 yanitlar karsilastirilmis ve yazarlar arasinda
olugan goriig farkliliklar: tartisma yolu ile giderilmistir. Bu

siirecte incelenen arastirmalar analiz kapsamina alinmigtir.
Verilerin Toplanmasi

Bu calisma ikisi bilimsel arastirma alaninda ulusal ve
uluslararasi iist diizey yetkinligi ve deneyimleri olan toplam
dort aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirma verileri,
arastirmacilar ikiserli grup olusturularak (bir deneyimli ve bir
geng arastirmaci olacak bigimde) ve dergiler paylasilarak
toplanmigtir. Veri giivenirligi saglamak ve hata (bias) riskini
kontrol altina alabilmek i¢in, ilk Once tiim arastirmalar iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak incelenmistir. Ardindan
ortak bir oturumda her iki arastirmacinin sorulara olusturdugu
yanitlar kargilastirilmis ve tek bir metin iizerinde uzlagma
saglanmistir.  1ki  arastirmacimin  arasinda  sorulara
olusturduklar1 yanitlar bakimindan uyumsuzluk séz konusu

oldugunda, ilgili arastirmada yer alan bilgiler her iki

arastirmaci tarafindan birlikte tekrar kontrol edilerek tek yanit
tizerinde uzlagmaya varilmistir. Bu siiregte herhangi bir soru
hakkinda uzlagsma saglanamadiginda tim arastirmacilarin
katildig1 bir oturumda, tartigma yolu ile uzlagma saglanmustir.
Calisma ekibinde yer alan iki arastirmacinin hemsirelikte
arastirma ve biyoistatistik alanlarinda uzman olmalarmdan
dolay1 ¢6zlim olusturulamayan bir durum gelismemis ve ilave

uzman yardimina gereksinim duyulmamustir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma  verileri dergilerin internet adresinde
yaymlanmis arastirmalara dayali olarak toplanmistir ve genel
olarak bu tiir aragtirmalarda etik kurul onay1 gerekmegi kabul
edilmektedir. Ancak iilkemizde yayinlanan dergilerin talepleri
dogrultusunda, bu ¢aligma i¢in etik kurul onay1 geriye doniik
olarak alinmigtir. Calisma protokolii Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih ve Sayist: 30.06.2022-192012). Calisma siirecinde
incelenen aragtirmalarin yazarlarina iliskin bilgiler gizli

tutulmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmadan elde edilen verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler (n ve %) ve Oykiisel anlatim
kullanilmigtir. Soru formunda yer alan veriler “Evet”, “Hay1r”,
“Anonim” olarak kodlanarak IBM SPSS

“Belirsiz” ve

Statistics 25 programma kayit edilmis ve tanmimlayict

istatistikler ¢ikarilmastir.
BULGULAR

Incelenen arastirmalarin %26.2°si (n= 62) 2018,
%31.7°si (n= 75) 2019 ve % 42.2’si (n= 100) 2020 yilinda
yaymlanmistir. Incelenen &lgeklerin %96.9 (n= 373)’unda
kullanilan 6l¢egin ¢alismanin amacina uygun oldugu ve %82.3
(n= 317)’linde arastirma amacinin Olgek yapismma uygun
bicimde yazildigi belirlenmistir. Arastirmalarin  yontem
boliimiinde dlgeklerin %84.9 (n= 327)’unda o6lgek tipi ve %66
(n= 254)’sinda 6lgek amacmin rapor edildigi saptanmustir.

Olgeklerin %83.7 (n= 322)’sinde 6zgiin dlgek sahiplerine atif
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yapildigi, %11.2 (n=43)’sinde 6zgiin dlgege iligkin giivenirlik
bilgisinin (i¢ tutarlilik katsayisi) ve %74.8 (n= 288)’inde
6lgegin Tiirkge formuna iliskin giivenirlik bilgisinin yazildigi,
%88.3 (n=340)iinde dl¢egin degerlendirme sekline iligki bilgi
verildigi belirlenmistir. Ayrica 6lgeklerin %50.9 (n= 196)’u
i¢in uygulanma seklinin a¢iklandig1, ancak sadece %26.5 (n=
102)’inde verilerin 0Olgegin Tiirkce formunda belirtilen
uygulanma sekline uygun toplandigi bulunmustur. Yine
Olceklerin %76.1 (n= 293)’1 i¢in analizlerin, Ol¢ege iligkin
bildirilen degerlendirme sekline (kategorik ya da siirekli
degigsken biciminde) uygun olarak yapildig1 belirlenmistir.
Olgeklerin %76.1 (n= 293)’i ile ilgili bulgular bdliimiindeki
bulgularm, %37.9 (n= 146)’u ile ilgili 6zet boliimiindeki ve
%46.5 (n=179)’1 ile ilgili metin sonundaki sonuglarin 6lgegin
degerlendirme sekline uygun olarak rapor edildigi saptanmistir
(Tablo 2).

TARTISMA

Ulkemizde hemsirelik arastirmalarinda  6lgeklerin
kullanim bigimleri ve iiretilen bilgilerin olgek yapisina
uygunlugunun incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak
yapilan bu aragtirmada, 2018-2020 yillar1 arasinda hemgirelik
arastirmalarinda kullanilan 385 adet Olgege ait bilgiler
sunulmustur. Elde edilen bilgiler iilkemiz siireli hemsirelik

dergilerinde 6l¢ek kullanilarak yapilan galismalarin mevcut

durumunu ortaya koymasi bakimindan degerlidir.

Aragtirmalarda arastirilan kavram ve degigkenler ile
ilgili verilerin en iyi sekilde toplanmasini saglayacak yontem
ve araclarin secilmesi dikkat gerektiren bir konudur (Esin,
2014). Bu calismada, literatiir ile uyumlu bir bigimde,
incelenen oOlgeklerin ¢ogunda Olgegin ¢aligmanin amacina
uygun secildigi ve arastirma amacinin dlgek yapisina uygun
bigimde yazildigi saptanmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin veri
toplama aracinin se¢iminde gerekli itinay1r gosterdiklerinin

kanit1 olmasi bakimindan degerlidir.

Bu c¢alismada, incelenen ¢aligmalarin  yontem
boliimiinde ¢ogu oOlgeklerin tipinin (%84.9) ve amacinin
(%96.9) rapor edildigi belirlenmistir. Bu bilgi hemsirelik
kullandiklar1

araglariin amag ve yapisinin farkinda olundugunu gostermesi

aragtirmacilarinin, arastirmalarinda Olgiim

bakimindan 6nemlidir.

Tablo 2. Olgeklerin Veri Cikarma Aracmna Gore Degerlendirilmeleri (n= 385)

Degiskenler n %
Oleek tipini belirtme
Var 327 84.9
Belirsiz 58 15.1
Oleegin calismanin amacina uygun olmasi
Evet 373 96.9
Hayir 12 31
Arastima amaciun Sleek yapisina uygun olmasi
Evet 317 823
Hayir 68 17.7
Oleegin amaci rapor edilmesi
Var 254 66.0
Yok 130 33.8
Belirsiz 1 0.2
Oleek sahiplerinin referans olarak gésterilmesi
Var 322 83.7
Yok 59 15.3
Anonim 4 1.0
Olcegin orijinal formu igin giivenirlik bilgisinin
bulunmasi*
Var 43 11.2
Yok 259 67.3
Anonim 2 0.5
Oleegin Tiirkge formu icin giivenirlik bilgisinin bulunmas
Var 288 74.8
Yok 95 24.7
Anonim 2 0.5
Olcegin degerlendirme seklinin agiklanmasi
Var 340 88.3
Yok 45 11.7
Olcegin uygulanma seklinin agiklanmas:
Var 196 50.9
Yok 189 49.1
Olcek ile ilgili verilerin rapor edilen uygulama sekline
uygun olarak toplanmasi (yiiz yiize/6z bildirim)
Var 102 26.5
Yok 283 73.5
Analizlerin  dlgegin  degerlendirme gekline uygun
yapilmas1
Var 293 76.1
Yok 63 16.4
Belirsiz 29 7.5
Bulgularmn degerlendirme sekline uygun yazilmast
Var 293 76.1
Yok 63 16.4
Belirsiz 29 7.5
Ozetteki  somuglarn  degerlendirme  sekline uygun
yazilmast
Var 146 37.9
Yok 210 54.6
Belirsiz 29 7.5
Metin sonundaki sonuglarin degerlendirme sekline uygun
yazilmast
Var 179 46.5
Yok 177 46.0
Belirsiz 29 7.5
*QOrijinal formu Tarkge olanlar dahil edilmemistir.
Bu c¢alismada incelenen c¢aligmalarin  yontem

boliimiinde, cogu (%83.7) dlgeklerin 6zgiin dlgek sahiplerine
atif yapildig1 saptanmigtir. Ancak yapilan atiflarin dogru
yazilip yazilmadigi da 6nemli bir konudur ve bu durum bu
calismada degerlendirilememistir. Bu konuda yapilan bir
calismada, Matthey (2021), baz1 ¢alismalarda babalar igin
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’nin gegerlik

caligmasina iligkin referans gosteriminde hatalarin yapildigini
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bildirmistir. Bu sonu¢ yazarlarin bu konuya iligskin etik

sorumluluklarmm  oldugunu ve yazacaklart bilgileri

arastirmalar yolu ile aktarilan bilgiler yerine, orijinal
¢aligmalarindan edinmelerinin 6nemini gostermektedir.

Aragtirmalarda  gilivenilir  bilgilere ulasmak i¢in,
kullanilan veri toplama araclarinin gegerli ve giivenilir olmasi
gerekmektedir (Esin, 2014; Yildiz ve Okyay, 2019; Yiicel Toy
ve Giineri Tosunoglu, 2007). Hemsireler arastirmalarinda
kullandiklar1 &lgme araglarinin gegerli ve giivenilir olup
olmadigini bilmek ve gerekirse kullanacaklar1 veri toplama
araclarmin gegerlik ve gilivenirligini test etmek zorundadirlar.
Bu caligmada incelenen ¢ogu oOlgeklerin (%74.8) Tirkce
formuna iliskin giivenirlik bilgisinin yazildig1, ancak ¢ok az bir
boliimiinde (%11.2) 6zgiin dlgege iligkin giivenirlik bilgisinin
bildirildigi bulunmustur. Bu sonug aragtirmacilarin bu konuya

daha fazla dikkat etmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada arastirmalarda kullanilan Glgeklerin
onemli bir boliimiinde (yaklasik %89), 6l¢egin degerlendirme
sekline iligkin bilgilerin yazildig1 belirlenmistir. Bu bilgi elde
edilen verilerin dogru degerlendirilmesi ve dogru sonuglarin
elde edilmesi bakimindan 6nemlidir. Bu konu ile ilgili yapilan
bir calismada, babalar i¢in Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi’nin kesme noktas: ile ilgili gecerlik ve
farkli
degerlendirmelerin yapildig: bildirilmistir (Matthey, 2021). Bu

giivenirlik  calismasinda yer alan bilgilerden
durum, gergekte olmasi gerekenden farkli olarak, hatali
bilgilerin rapor edilmesine neden olmaktadir. Bu sonuglar,
arastirmacilarin bu konuya iliskin azami dikkat harcamalarinin

hayati oneme sahip oldugunu gostermektedir.

Aragtirmalarda verilerin, kullanilan 6lgme aracinin yapi
ve Ozelliklerine uygun olarak toplanmamasi sistematik hata
kaynag1 olarak gosterilmektedir (Yiicel Toy ve Giineri
Tosunoglu, 2007). Olgeklerin gelistirilmesi, gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi sirasinda nasil uygulanmasi gerektigi
belirlenmekte ve agiklanmaktadir (Yiicel Toy ve Giineri
Tosunoglu, 2007). Bu ¢alismada incelenen dlgeklerin sadece
yaklagik yarisinin (%50.9) uygulanma seklinin agiklandigi ve
1/4’tinde (%26.5) verilerin 6lgegin Tiirk¢e formunda belirtilen

uygulanma sekline uygun olarak toplandigi saptanmistir. Bu

sonug, hemsirelik arastirmalar1 yolu ile elde edilen verilerin

giivenilirligi ile ilgili 6nemli bir hata kaynagini1 gosterebilir.

Olgekler ile kesme noktalarinin bulunma durumuna
gore siirekli degisken ya da kategorik degisken yapisinda
veriler elde edilebilmektedir. Bu arastirmada caligmalarda
kullanilan 6lgeklerin ¢ogu (%76.1) igin yapilan analizlerin
Olcegin, calismada rapor edilen degerlendirme sekline
(kategorik ya da siirekli degisken biciminde) uygun olarak
yapildig1 ve bulgular boliimiinde uygun sekilde rapor edildigi
belirlenmistir. Ancak 6lgeklerin yaklagik 1/4°1 (%23.9) icin
analizlerin dl¢egin degerlendirme sekline uygun yapilmadigi
ya da nasil yapilmas1 gerektiginin belirsiz oldugu saptanmistir.
Yine bu ¢alismada, aragtirmalarin 6zet ve metin sonunda rapor
edilen sonuglarm, ¢ogunlukla (siras1 ile %37.9 ve %46.5)
kullanilan 6l¢eklerin degerlendirme sekline uygun olmadigi
belirlenmistir. Bu sekilde sonuglarin yeterince ve uygun
bicimde sunulmamasi, yanlis ve yetersiz yorumlanmasi
bilimsel arastirmalarda hata kaynagi olarak gosterilmektedir
(Yildiz ve Okyay, 2019). Bu sonuglara gore caligmalarin
onemli bir boliimiinde rapor edilen bilgilerin dogrulugunun
belirsiz oldugu, hemsirelik hizmetlerinde kullaniminin sorun
olusturabilecegi ve bu bilgiler dikkate alinarak daha dikkatle

kullanilmasi gerektigi sOylenebilir.
Arastirmanin Sinirliliklar:

Caligma verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
bir soru formu kullanilarak arastirmacilar tarafindan elde
edilmistir. Caligmada sonuglarin raporlanmast ile ilgili veriler
yorum i¢ermektedir ve bu yorum arastirmacilarin arastirma
bilgilerinden etkilenmis olabilir. Bu durumu (bias riskini)
kontrol altina alabilmek icin, ¢alisma verileri iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak elde edilmis ve ardindan goriis
farkliliklar1 tartisma yolu ile giderilerek tek bir veri setine
donistiirilmistiir. Caligmanin bir diger sinirliligi da literatiirde
ulusal da uluslararasi

bagska benzer arastirmaya

ya
rastlanamamasidir. Bu nedenle ¢aligmanin dis gegerligi ve

genellenebilirligine iliskin yorum yapilamamustir.
SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, oOlgek kullanilarak yapilan hemsirelik

aragtirmalarinda ¢ogunlukla uygun Olceklerin segildigi ve

%
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¢alismalarin yontem bdliimiinde uygun bigimde raporlandigi,
yapilan analizlerin ve sunulan bulgularin dlgegin yapisina
uygun oldugu sonuglari elde edilmistir. Ancak o6lgeklerin
o6nemli bir boliimiinde uygulanma seklinin agiklanmadigr ve
uygun uygulanmadifi, arastirmalarin 6zet ve metin sonunda
rapor edilen sonuglarin c¢ogunlukla kullanilan o6lgeklerin

degerlendirme sekline uygun olmadig: bilgileri elde edilmistir.

Bu sonuglara dayali olarak, arastirmacilarin
caligmalarinda kullanacaklari 6lgekler ile ilgili orijinal ve/veya
Tiirkge’ ye uyarlanma c¢alismasinda yer alan bilgilere
erismeleri, verileri bu bilgilere uygun toplamalari, analiz
etmeleri, bulgular ve sonuclarm1 dogru ve yeterli
yorumlamalar1 Onerilebilir. Yine hemsire egitimcilerin de
aragtirmacilarin egitimi ve arastirmalarin yonetiminde bu
bilgileri dikkate almalar1 yararli olabilir. Ayrica bu calisma
sonuclarmi destekleyebilecek benzer gilincel ¢aligmalarin ve
Olgek kullanim hatalarin1 Onleyebilecek yontemlerin test

edildigi deneysel ¢aligmalarin da yapilmasi onerilebilir.
Tesekkiir

Caligmamizda veri toplama siirecinde yararlandigimiz

dergi editorleri ve makale yazarlarina tesekkiir ederiz.
Fon kaynag

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir fon destegi alinmamis ve

caligma giderleri yazarlar tarafindan karsilanmstir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar c¢aligmasi
bulunmamaktadir.
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OZET

Giris: Bu arastirma engelli ¢ocugu olan annelerin depresif semptomlar
ve algiladiklar sosyal destek agisindan incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Metod: Arastirma Nevsehir il merkezinde il Milli Egitim Miidiirliigiine
bagli dort 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine kayitli 0-18 yas grubu
engelli ¢cocugu olan 150 anne ile yapilmistir. Veriler Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Beck Depresyon Olcegi ve tanmitici
bilgileri iceren Kisisel Bilgi Formu ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde t testi, varyans analizi, Kruskal Wallis testi, Mann
Whitney U testi, Tukey testi ve korelasyon kullanilmustir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore engelli ¢ocuk annelerinin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 12.61+9.87 olup, puan ortalamalar
okuryazar olan ve olmayanlarda, ¢aligmayanlarda, ruhsal rahatsizligi
olanlarda, genis ailede yasayanlarda, geliri giderden az olanlarda, engelli
cocugu kiz olanlarda yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Annelerin
tamaminin depresif semptomlar agisindan risk tagidiklar1 saptanmustir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamast
58.38+21.28 olup orta diizeyde bulunmustur. Sosyal destek ile depresyon
arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmugtur (r:-0.574).
Sonu¢: Egitim diizeyi diisiik, calismayan, genis ailede yasayan,
ekonomik durumu diisiik ve engelli gocugu kiz olan annelerin depresyon
puanimin yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin orta diizeyde sosyal
destek algiladiklart saptanmistir. Annelerin sosyal destek puanlari
arttiginda depresyon diizeyinin de diistiigii belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Cocuk Anneleri, Sosyal Destek, Depresyon,
Hemsirelik

ABSTRACT

Background: The aim of this descriptive study is to examine mothers
with disabled children in terms of depressive symptoms and perceived
social support.

Method: The research was conducted with 150 mothers with disabled
children in the 0-18 age group registered in four special education and
rehabilitation centers affiliated to the Provincial Directorate of National
Education in the city center of Nevsehir. Data were collected with the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Beck Depression
Scale, and Personal Information Form containing introductory
information. T test, analysis of variance, Kruskal Wallis test, Mann
Whitney U test, Tukey test and correlation were used in the statistical
evaluation of the data.

Results: A number of 150 mothers with disabled children in the 0-18 age
group were included in this study. Mean score of mothers of disabled
children was 12.61+9.87 at the Beck Depression Scale, and the mean
score was higher in literate and illiterate, unemployed, mentally ill, living
in extended families, having less income than expenses, and having a girl
with a disabled child (p<0.05). All mothers were found to be at risk for
depressive symptoms. The mean score of the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support was 58.38+21.28, which was found to be
moderate. A moderate negative correlation was found between social
support and depression (r:-0.574).

Conclusion: Depression score of the mothers with low education level,
unemployed, living in an extended family, low economic status and
having a disabled child were found to be higher. Mothers perception of
social support was found to be moderate. When the social support scores
of the mothers increased, the level of depression was reported to be
decreased.

Keywords: Depression, Mothers with Disabled Children, Nursing, Social
Support
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2023 verilerine gore
tahmini olarak diinyada 1.3 milyar insanin ciddi bir engellilik
yasadig1 bildirilmektedir(UNICEF, 2021; WHO, 2023). Bu
sayinin diinya niifusunun %16’sin1 veya 6 kisiden 1’ini temsil
ettigi ifade edilmektedir. UNICEF’in kapsamli istatistiksel
analizine gore diinya capinda yaklagik 240 milyon engelli
cocuk oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de Devlet Istatistik
Enstitiisii tarafindan yapilan “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas”
verilerine gore, 8.431.937 kisi yasamin1 engelli olarak devam
ettirmekte ve toplam engelli niifusun %10.3’i 0-19 yas
grubunda bulunmaktadir. Engellilik oranlar1 ise 0-6 yas
grubunda % 4.9, 7-14 yas grubunda % 16.2, 15-24 yas
grubunda % 17.2°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
2011).

Engeli olan bir ¢ocugun dogumu ya da yasamin ileriki
safhalarinda ¢cocugun yetersiz olmasi aileler igin saglikli veya
ideal ¢cocugun kayb1 ya da 6liimii anlamina gelmektedir(Mary,
1990). Aileler ¢ocugun engelini 6grendikleri ilk andan itibaren
travma, sok, sucluluk, su¢lama, inkar, keder ve kizginlik gibi
yogun duygular ile birlikte ¢ocugun yetersizligi ve kendi
su¢luluk duygulari nedeniyle yas yasarlar (Barlow, Powell, &
Gilchrist, 2006; Cavusoglu, 2013; i¢meli, Canan & Ozgetin,
2008; Karadag, 2009; Yildirnm Dogru, 2008). Bu durum
ailelerde yogun kaygi ve strese neden olabilmektedir
(Mahatme, 2020 Celalettin Igmeli Fatih Canan Adnan Ozcetin,
2008; Kaner & Bayrakli, 2009; Sivrikaya & Tekinarslan,
2013). Bunlara ek olarak, ailelerin yiiksek diizeyde depresyon
belirtileri ve daha fazla saglik sorunu gibi problemlerle karsi
karsiya kaldiklar1 ifade edilmektedir(Keskin, Bilge, Engin, &
Diilgerler, 2010). Yapilan bir ¢aligmada ise gocugu engelli olan
ebeveynlerin yiiksek oranda hayal kirikligi, su¢luluk, sok,
inkar, 6fke ve depresyon gibi duygular yasadiklar1 tespit
edilmistir(Barlow et al., 2006).

Anneler cocuklarla daha ¢ok etkilesim i¢inde olan,
bakim ihtiyaglarmi karsilayan ve engellilige neden olan
durumlarda genellikle bakim veren roli almaktadirlar ve kaygi
duygulari ile beraber ruhsal yonden risk tasirlar (Cetinkaya &
Oz, 2000; McConkey, Truesdale-Kennedy, Chang, Jarrah, &

Shukri, 2008). Engelli ¢ocugun bakimini iistlenen annelerde

stres, depresyon ve anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu ve bu
duygular ile birlikte annelerin yagam Kkalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi belirlenmistir (Bumin, Giinal, & Tiikel,
2008; Deniz, Dilmag, & Aricak, 2009; Dereli & Okur, 2008; S.
Sunay YildirimDogru, 2008; Scharer et al., 2009; Uguz, Toros,
Inang, & Colakkadioglu, 2004). Anneler her ise giiclerinin
yetemeyecegi diislincesi ile birlikte yetersizlik, caresizlik,
imitsizlik gibi duygular1 yasayarak ¢ogunlukla depresyona
yatkin hale gelebilmektedirler(Demir, Ozcan, & Kizilirmak,
2010; Tekinalp, 2001). Bu noktada annenin ruh saghiginn
korunmasi ve depresyonun Onlenmesi biiyilkk dnem tagir.
Sosyal destek annenin gereksinimi olan yardimi almasinda ve
kendini yalniz, glicsliz ve yetersiz hissetmesinin dnlenmesi ya
da bu duygularla basa ¢ikmasinda 6nemli bir belirleyici

olabilir.

Sosyal destek, bireye genel olarak ¢evresindeki insanlar
tarafindan, stres altindaki ya da giic durumda saglanan maddi
ve manevi yardim olarak tamimlanmaktadir (Cohen & Wills,
1985; Eker, 2001). Sosyal destek; bireyin tanindigi,
desteklendigi ve gliglendirildigi aileler, akrabalar, arkadaslar,
0zel kisiler, bireyin i¢cinde bulundugu toplum gibi ¢evresindeki
insanlardan olusur (Ardahan, 2006). Sosyal destek, ailelerin ve
cocuklarm ihtiyaglarmi karsilamakta, ailelerin ¢ocuklarin
engeli ile olusabilecek sorunlarini azaltmakta ve bu sorunlarla
bas etmelerini kolaylagtirmaktadir (Siklos & Kerns, 2006).
Kiginin 6nemli oldugunu ve sevildigini hissettiren sosyal
destek, kisinin psikolojik ve fiziksel sagligini etkilemekle
birlikte kisinin davraniglar1 iizerinde etkisinin yiiksek oldugu

bilinmektedir (Crnic, Friedrich, & Greenberg, 1983).

Sosyal destek ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda,
engelli cocugu olan bireylerin sosyal destekleri arttikga
umutsuzluk ve stres diizeylerinin azaldig
(Feldman, Varghese, Ramsay, & Rajska, 2002; Kaner, 2004;

Karadag, 2009; Meadan, Halle, & Ebata, 2010). Yapilan

gorilmiistiir

arastirmalar sonucunda engelli ¢ocuk ailelerinin yasadigi
giiclik ve depresyon iizerine ¢alismalar olmasina ragmen,
birincil bakimi {istlenen annenin, sosyal destek ve depresif
durumu iizerinde yeterince durulmadigi goézlenmistir (Senveli

ve ark. 1994; Demir et al., 2010; Ergin et al., 2007; Kaner,
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2004.; Ozsenol et al., 2003; Softa Kagan, 2013; Yildirm &
Conk, 2005).

Bu arastirma ile annenin sosyal destek alma durumu ve
depresyon diizeyleri belirlenerek aralarindaki iliskiye dikkat
¢ekmek, bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin engeli olan
ve biitiinciil

¢ocuk ve ailesine daha duyarli olmasi

yaklagabilmesi, ailelerin bas etmelerini gliclendirmesi

acisindan 6nemli katki verecegi diisliniilmektedir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Orneklem

Aragtirma Nevsehir ili Milli Egitim Miidiirliigline bagl
il merkezinde bulunan dért Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
merkezine kayith 0-18 yas grubu engelli cocugu olan 150
annenin sosyal destek ve depresif semptomlar1 belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.
Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Caligmada veri toplama araci olarak; ‘Kisisel Bilgi
Formu’, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi ‘kullanilmistir. Olgeklerin doldurulmast i¢in
ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine gidilmis,
arastirmaya katilmaya goniillii annelerin uygun zamani dikkate
almarak goriismenin saglanabilecegi bir goriisme odasi
diizenlenmistir. Okul yoneticileri, Ogretmenleri ve diger
caliganlarinin destegi ile ailelerle goriisme saglanmig ve

formlar yiiz yiize uygulanmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Arastirmanin
verileri Zimet (1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, toplamda 12 maddeden ve ii¢
alt gruptan olusmaktadir (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley,
1988). Her bir madde 1 (kesinlikle hayir) ile 7 (kesinlikle evet)
arasinda derecelendirilmis likert tipi bir dlcektir. Olgegin
destek kaynaklarini yansitan ii¢ alt grubu aile, arkadas, 6zel kisi
destegidir ve her grup 4 maddeden olugsmaktadir. Alt
Ol¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise
28’dir. Alt dlgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde
edilen toplam 6lgek puanindan alinabilecek en diisiik puan 12,
en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten elde edilen puanm yiiksek
olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir

Beck Depresyon Olgegi: Beck ve ark. (1961) tarafindan
gelistirilen Beck Depresyon Olgegi. Ulkemizde Hisli (1988)
tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalart yapilmis ve
Cronbach Alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; Hisli, 1988). Olgek
depresyonda gdriilen duygusal, biligsel ve motor fonksiyonlara
iligkin belirtileri 6l¢meye yarayan, dortlii likert tipinde olan 21
maddeden olugmus kendini degerlendirme tiirii bir olcektir.
Her maddeye 0 ila 3 arasinda puan verilir ve tiim sorulara
verilen yanitlarin toplanmasiyla depresyon puani bulunur.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin
yliksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin

yiiksekligini gostermektedir.

Kisisel Bilgi Formu: Engelli ¢ocuk annelerinin yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, siirekli kullandig ilag, esinin yasi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, ailedeki kisi sayisi,
ailede toplam ¢ocuk sayisi, ailenin gelir diizeyi, engelli cocuk

yasl, cinsiyeti, engel tipini igeren soru formu ile toplanmustir.
Verilerin Analizi
iki

arasindaki farkin 6nemlilik testi, Kruskal Wallis testi, Mann

Verilerin analizinde varyans analizi, ortalama
Whitney U testi, Tukey testi ve korelasyon analizi kullanilmis

ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin  Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’dan
(Say1: 2016/06-14 21.06.2016) onam, ve Nevsehir Valiligi 11
Milli  Egitim  Miidiirliigii’nden 49405861-44-

E.14107454) kurumsal

(Say1:

izinler alimmistir. Katilimcilara
calismanin amaci, ¢aligmaya katilmalarinin goniilliiliik ilkesine
dayali oldugu ve caligma sonuglarmin sadece bilimsel
bilgi

bilgilendirilmis onam formu araciligiyla izin alinmistir.

amaglarla  kullanilacagi  konularinda verilerek

BULGULAR

Orneklem grubunda yer alan annelerin%54.7’sinin 26-
35 yas araliginda %32’sinin ilkokul mezunu, %86’sinin
calismadigi, %92.7’sinin  tanis1  konmus fiziksel Dbir
rahatsizliginin olmadigi, %96’sinin tanis1 konmus ruhsal bir

rahatsizliginin olmadig1 ve %92.7’sinin siirekli kullandigi bir
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ilacin bUIUIlmadlgl belirlenmistir, Ailelerin  %72’sinin Tablo 2. Annelerin Beck Depresyon Oleegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Oleegi ve Alt Oleeklerinin Puan
Ortalamalart Dagilun (n=150)
(;eklrdek aile, 9%77.3’iinun ailede 3-5 lel yasadlgl, Olgegin En Yiiksek Bu Arashrmada Bu Aragtirmada Alman
. ve En Dusik Puan Ahnan En Yuksek ve Puanlarm Ortalamalar:
%41.3’tiniin 2 gocuk sahibi oldugu, %62’sinin gelirinin gidere Oleek (Min-Max) E“ﬂa‘_‘s‘:;"“)"“ xsD
1n-Viax
esit oldugu, %96.7’sinin evinde bakimi istlenilen baska Beckglepr:tlesyon 0-63 0-43 12.61:0.87
cegi
bireyin olmadig1 ve %96’sinda ailede bagka engelli cocugun D‘I"}’gzegf“ 1 % X#8D
bulunmadig: saptanmistir (Tablo 1). Yok (0-10) & 00 +9643.18
Hafif (11-17) 3 260 14364183
Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim (n=150) Orta (18-29) 2 180 20665374
Sosyo-Demografik Ozellik n 05 Ciddi (30-63) 9 6.0 37.77£6.22
Annenin Yasi Bu Arastirmada
k Boyutln Alglanan .
18-25 yas 11 7.3 Cok Boyutln 2 afan Olgegin En Yiiksek ve En Bu Aragtirmada Alman Alnan Puanlarin
2 Sosyal Destek Olgegive =~ ) En Yiiksek ve En Diigiik
26-35 yas 82 54.7 Al Oleckd Diisiik Puan1 (Min-Max) Puan (Min-Max) Ortalamalar
36-45 yas 44 293 { Olpelder XasD
46 yag ve tizeri
yas 'xe UZfl.l : 13 8.7 Cok Boyutlu Alg'llanan 1284 12-84 583822128
Annenin Egitimi Sosyal Destek Olgegi
Olur Yazar Olmayan/ Okuryazar 16 110 Aile Destegi 428 428 2154805
Tlkokul 48 320
Ortaokul 31 210 Arkadas Destegi 48 428 17.66:8.41
Lise 42 28.0 Ozel kisi Destegi 428 428 19.16£9.30
Universite 13 8.0 )
Annenin Calisma Duramu (BASDO 12:84 1284 58382128
Calisiyor 21 14.0
Calismryor 129 86.0 Tablo 2’de annelerin, %26’sinda hafif diizeyde,
Annenin Tams1 Konmus Fiziksel Rahatsizhg o 5 . 0/ <> C1ae g .
Var (Hipertansiyon, Diabet, Guatr) 0 73 %18’inde orta diizeyde ve %6’sinda ciddi diizeyde depresif
Yok 139 927 semptomlarin oldugu belirlenmistir. Annelerin Cok Boyutlu
Annenin Tamsi Konmus Ruhsal Rahatsizhig .. . . o
Var (depresyon) 3 20 Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Olgeklerinin puan
E}k T 144 960 ortalamalar1 dagiliminda aile destegi puan ortalamasinin
e Tipi
Genis Aile 38 253 21.5448.05, arkadas destegi puan ortalamasimin 17.68+8.41,
Cekirdek Aile 108 72.0 . .. .- "
Tek Ebeveyn n 27 0zel kisi destegi puan ortalamasinin 19.16+9.30, genel dlcek
Ailede Yagayan Kisi Sayis1 puan ortalamasinin ise 58.38421,28 olarak bulunmus ve
3-5 kisi 116 773 : } U i
68 kisi s 137 annelerin orta diizeyde sosyal destek algiladigi belirlenmistir.
9-11 kigi 6 4.0 Tablod leri 1 Sre Beck D
‘Ailede Bulunan Cocuk Sayit abloda annelerin yas gruplarina gore Beck Depresyon
1 Cocuk 35 233 Olgegi puan ortalamalarma bakildiginda; 46 yas ve iizeri
2 Cocuk 62 41.3 . . ..
3 Cocuk 40 267 annelerin diger yas gruplarma goére puan ortalamalar1 daha
4 ve tizeri gocuk . W
¢ 13 8.7 yliksek bulunmus ve 26-35, 36-45 ve 46 yas iizeri olan
Ailenin Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 38 253 annelerin  hafif dilizeyde depresyon riskinin oldugu
Gelir Gidere Esit 93 62.0 . .. . ..
Gelir Giderden Fazla 9 127 belirlenmistir. Annelerin yaslarina goére Beck Depresyon
Evde Balam Ustlenilen Bagka Birey Olgegi puan ortalamalar1 agisindan farkin istatistiksel olarak
Var 5 3.3 <
>
Yok 15 967 anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 3).
Ailede Baska Engelli Cocuk .
Var g n Okuryazar olmayan ve Okuryazar olan annelerde diger
Yok 144 96.0

Engelli ¢ocuklara iliskin sosyo-demografik ozellikler
incelendiginde, cocuklarin %37,3’{inlin 5-9 yas araliginda,
%354, 7’sinin  kiz ve %49,3’linlin zihinsel engelli oldugu

gOrilmiistiir.

egitim gruplarina gére puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus
ve orta diizeyde depresyon riski oldugu belirlenmistir. Egitim
yiikseldikce Beck Depresyon Olgegi

diizeyi puan

ortalamalarinda diisme goriilmektedir. Annelerin egitim
durumuna gore Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda
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okuryazar olmayan- okuryazar grup ile diger egitim diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 3. Annelerin Yaslar, Egitimler, Calisma Durumlarina Gére Beck Depresyon
Olgegi Puan Ortalamalar: (n=150)

OZELLIKLER Beck Depresyon Olcegi Test*
Yas Gruplan 1 X+SD KW p
18-25 yas 11 8.36£6.02
26-33 yag 82 1251£10.13
36-43 yas 44 13.31£9.89 3.26 0.35
46 yas ve iizeri 13 14.46+10.67
Egitim Durumu
Okuryazar olmayan-Okuryazar 16 21.9313.64
Tlkokl 48 13.85+9.04
Ortaokul 31 12.5147.93 29.28 0.001
Lise 42 10.54£8.51
Universite 13 3.464.94
Cahisma Durumu U P
Calistyor 21 5.23£5.90
Calismayor 129 13.8129.88 S

* Kruskal Wallis testi * Mann Whitney U testi

Caligmayan annelerin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalarmin g¢alisan annelere gore daha yiiksek ve hafif
diizeyde depresyon riski oldugu, calisan annelerde ise puan
ortalamalarma  gore riskinin

depresyon bulunmadigi

belirlenmistir. Annelerin ¢alisma durumuna goére Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalari acisindan farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4. Aile Tipi, Ailede Bulunan Cocuk Sayisi, Ailenin Gelir Diizeyine Gbre Annelerin
Beck Depresyon Olgedi  Puan Ortalamalar (n=150)

OZELLIKLER  Beck Depresyon Olcesi Test*
Aile Tipi 1 X+5D KW P
Genig Aile 38 15.7149.52
Cekirdek Aile 108 11.6449.86
Tek Ebeveyn ] 9.25+8.99 e o
Ailede Bulunan Cocuk Sayis:
1 cocuk 35 8.57+7.80
2 gocuk 32 12.6448.48
3 gocuk 40 14.85+12.18 3.05 0.38
4 ve fizeri gocuk 13 16.46+10.45
Ailenin Geliri
Gelir Giderden Az 38 14.3448.25
Gelir Gidere Esit 03 13.05£10.65 0.01
Gelir Giderden Fazla 19 7004678 o
¥ Kruskal Wallis testi

Tablo 4’te aile tipine gore Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 verilmistir. Genis ailede yasayan annelerin puan
ortalamasinin diger aile tiplerine gore daha yiiksek oldugu aile
tipine gére Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalari
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Genis ve ¢ekirdek ailede yasayan annelerin hafif
diizeyde depresyon oldugu belirlenmistir. Ailesinde 2 ¢ocuk, 3
cocuk, 4 ve lizeri ¢ocugu olan annelerin diger annelere gore
hafif diizeyde depresyon oldugu ve ailedeki ¢ocuk sayisina
gore Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 agismdan
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 5. Engelli Cocugun Bireysel Ozelliklerine Gore Annelerin Beck Depresyon Olgegi
Puan Ortalamalar (n=150)

OZELLIKLER Beck Depresyon Olgegi Test*
Cocugun Yasi n X+88 KW p
0-4 yag 46 10.52+10.01
5-0 yay 56 13.23£8.04
10-14 yag 40 13.92+11.56 1.03 0.38
15-19 yag 8 13.75+11.56
Cocuklarmn Cinsiyeti t p
Kiz 82 14.62+11.12

-2.79 0.00
Erkek 68 10.19+7.50
Cocuklarin Engel Tipi KW p
Fiziksel Engelli 46 11.23+11.32
Zihinsel Engelli 74 13.1429.53
Isitme Engelli 12 11.58+6.48
Gérme Engelli 4 9.75+7.80

285 0.72
Konugma Engelli 9 15.22+11.03
Siiregen Rahatuizlik 5 17.40+6.69

*Kruskal Wallis testi *Tki ortalama arasmdaki farkm nemlilik testi

Ailenin gelir diizeyine gore Beck Depresyon Olcegi
puan ortalamalar1 incelendiginde geliri giderden daha az ve
geliri gidere esit olan annelerin depresyon puanlarinin birbirine
yakin oldugu ve hafif diizeyde depresyon riskinin bulundugu
belirlenmistir. Ailenin gelir durumuna gore Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalar1 agisindan farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gruplar kendi igerisinde
karsilastirildiginda geliri giderden fazla olan ile gelir giderden
az olan, geliri giderden fazla olan ile geliri gidere esit olanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
Tablo 5°te, 5-9 yas, 10-14 yas ve 15-19 yas araliginda
c¢ocugu olan annelerin hafif diizeyde depresyon riskinin

oldugu, ¢ocuklarin yaslarina gére Beck Depresyon Olgegi puan
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ortalamalar1 acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Engelli kiz ¢ocugu olan
annelerin erkek ¢ocugu olan annelere gore Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve hafif diizeyde
depresyon riski bulundugu belirlenmistir. Engelli ¢ocugun
cinsiyetine gore Beck Depresyon Olcegi puan ortalamalari
acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Cocugun engel tipine gore Beck Depresyon Olcegi
puan ortalamalar1 agisindan farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Gérme engelli cocugu olan
annelerin diginda kalan engel tipine sahip cocugu olan
annelerin hafif diizeyde depresyon riski oldugu saptanmstir.

Tablo 6. Annelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Oleegi ile Beck Depresyon Oleegi Puanlan
Arasindaki Tliski

Aile Destegi  Arkadas Destegi  Ozel Kigi Destegi  CBASDO ~ BDO

Aile 1.000

Destegi

0.520 1.000
0.0001

0.361 0.680 1.000
0.0001 0.0001 -

0.742 0.889 0.842 1.000
0.0001 0.0001 0.0001
-0.456 -0.476 -0.489
0.0001 0.0001 0.0001

Arkadas
Destegi

LI =B L I o

Ozel Kkisi
Destegi

CBASDG

-0.574 1.000
0.0001

BDO

= (==

Tablo 6’da goriildiigii gibi annelerin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Beck Depresyon Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski
bulunmustur. Bu sonuca gore annelerin algilanan sosyal destek
puani arttiginda depresyon 6lgek puani azalmaktadir. Sosyal
destek ile depresyon arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu belirlenmistir (p=0.001).
TARTISMA

Caligmada engelli cocugu olan annelerin %18’inde orta
diizeyde, %6’sinda ise ciddi diizeyde depresyon bulgularinin
oldugu ve annelerin algiladiklar sosyal destek puanlari arttikga
depresyon puanmnin azaldigi bulunmustur. BDO puan
ortalamalarina bakilan bazi ¢alismalarda zihinsel yetersizligi
olan ¢ocuga sahip anne ve babalarda orta diizeyde, fiziksel ve
zihinsel engelli ¢ocuk annelerinde hafif diizeyde, zihinsel
engelli ¢cocuga sahip annelerde orta diizeyde ve zihinsel ve
cocuklarin annelerinde hafif diizeyde

bedensel engeli

depresyon  bulunmus olup ¢alismamizin  sonuglarini

desteklemektedir (Al-Kuwari, 2007; DEMIR et al., 2010;
Yidirnm & Conk, 2005). Ailede engelli ¢ocugun olmast
ailedeki tiim bireyleri etkilemekle birlikte yapilan ¢aligmalar
bu ¢ocuklarin bakimiyla birinci derecede ilgilenen kisilerin
anneler oldugunu gostermektedir (Er, 2006; Mese, 2013; Tiirk
& Bumin, 2015). Engelli ocuga sahip olan annelerin, babalara
gore depresyon puanlarmin yiiksek oldugu, daha az sosyal
destek algiladiklar1 birgok ¢aligmada ortaya ¢ikmustir (Deniz et
al., 2009; Deveci & Ahmetoglu, 2018; Kaytez, Durualp, &
Kadan, 2015; Ozcanarslan, Karatas, & Aydin, 2014; Yildirim
Dogru, 2008; Softa Kagan, 2013). Ozellikle engelli bir ¢ocukla
stirekli bagimlilik iliskisi i¢inde olmanin, ¢ocugun 6zel bakim
ve egitime gereksinim duymasinin ve gelecek endisesini
stirekli yasamanin, ebeveynlerin yasadiklari stres ve ruh sagligi
tizerinde olumsuz etkileri oldugu ifade edilmektedir (Kaytez et
al., 2015).

Depresyon gelismesinde birgok faktor etkili olmaktadir.
Calismamizda da egitim diizeyi diisiik, c¢alismayan, genis
ailede yasayan, ekonomik durumu diisiik ve engelli cocugu kiz
olan annelerin depresyon yiiksek

puaninin oldugu

belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda da bulgularimizi
destekleyen sonuglar elde edilmistir (Al-Kuwari, 2007;
Coskun & Akkas, 2009; Dereli & Okur, 2008; Firat, 2016; Bek,
Giilveren, & Sen, 2012; Kaytez et al., 2015; Kurtbeyoglu &
Demirtag, 2020; Tsai & Wang, 2009; Yildirim, Asilar,
Karakurt, & Karakurt, 2013; Yiizer, Yigit, & Tasdelen, 2006).
Caligmamizdan farkli olarak; Kacan Softa (2012)’nin engelli
¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeylerini inceledigi
calismasinda, egitim seviyesi ne olursa olsun tiim gruplarda
depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu, gruplar arasinda
anlamli sonu¢ olmadigimi belirlemistir (Softa Kagan, 2013).
Yapilan ¢aligmalarda engelli ¢gocugun cinsiyetinin depresyon
diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (Besey & Aydin, 2020;
Dereli & Okur, 2008; S. Sunay YildirrmDogru, 2008).
Cocugun engelinin Ogrenilmesi ile baglayan problemlere
ergenlik doneminin getirdigi fiziksel ve psikolojik sorunlarin
eklenmesi; kizlarda adet sorunlarimin erkeklerde ise cinsel
diirtlilerin 6n plana ¢ikmasi bu dénemde annelerin daha fazla
depresyon ile karsi kalabilecekleri

karsiya seklinde

yorumlanabilir. Diger taraftan caligmamizda genis ailede
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yasayan annelerin depresyon puanlarmim daha yiiksek

bulunmast ilgi ¢ekici bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda annelerin algilanan sosyal destek puan

ortalamalarmm  orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Caligmamizin  sonuglarma goére Kirbas (2013)’m Down
sendromlu annelerle yaptig1 ¢aligmasinda elde ettigi genel
Olcek puan ortalamasindan (67.42+17.03) diisiik oldugu,
Arman (2009)’m zihinsel engelli c¢ocuga sahip anne ve
babalardan elde ettigi sonuctan (47.20+17.20), Aydemir
(2015) otistik cocuklarin ebeveynleriyle yaptigi caligma
sonucundan (41.49+£11.99) daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Arman, 2009; Aydemir, 2015; Kirbas & Ozkan, 2013).
Calisma sonuglarindaki farkliligin nedeni ¢alisilan bolgelerin
kiiltiirel ozellikleri, ¢ocuklarin engel tipleri ve kurumlarin

ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Engelli ¢ocuk annelerinin sosyal destek ve depresyon
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski
bulunmugtur. Buna gore sosyal destek arttikca depresyon
azalmaktadir. Annelerin sosyal destek algi diizeyi arttikca
depresyon azaldigim yalniz

diizeylerinin yani

birakilmadiklarinda, destek olundugunda daha az stres
yasayacagini sdylemek miimkiindiir. Literatiir incelendiginde
benzer sekilde, Sencar (2007)1n otistik cocuga sahip anneler
iizerinde yaptig1 calismasinda sosyal destek ne kadar artarsa
annelerin stresi de aynmi derecede azaldigmi belirlenmistir
(Sencar, 2007). Yapilan ¢alismalarda benzer sekilde es ya da
yakinlar1 tarafindan sosyal destek alan annelerin almayanlara
gore ruhsal durumlarinm iyi oldugu bildirilmistir (Azar &
Badr, 2010; Coskun & Akkas, 2009; Dunst, Trivette, & Cross,
1986; Kazak & Marvin, 1984; Tsai & Wang, 2009). Algilanan
olumsuz yasam olaylari, depresyon belirtilerinin ortaya
¢ikmasina sebep olabilir. Depresyondaki bireylerin kendi
¢evrelerindeki olaylar1 nasil algiladiklar1 ve yorumladiklari
onemlidir. Burada sosyal destek devreye girmektedir.
Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi diisiik oldugu
zaman yasadig1 depresyon artabilmektedir (Yiizer et al., 2006).
Engeli olan ¢ocuk sahibi annelerde depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu, engelli olan ¢ocugun dogumuyla birlikte
annelerin sosyal yagsamlarinin kisitlandigi ve sosyal destege

gereksinim duyduklar1 ve sosyal destek arttik¢a yasanan stresin

azaldig1 belirtilmektedir (Cavkaytar, Batu, & Cetin, 2008;
Ersoy & Ciiriik, 2009; Kaner, 2004; Yiizer et al., 2006).

SONUC

Calismanin sonucunda Beck Depresyon Olgegi’ne
gore annelerin %26’sinda hafif diizeyde, %18’inde orta
diizeyde ve %6’sinda ciddi diizeyde depresyon oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi diisiik, caligmayan, genis ailede
yasayan, ekonomik durumu diisiik ve engelli cocugu kiz olan
annelerin depresyon puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin  orta dilizeyde sosyal destek algiladiklar

saptanmistir. Annelerin sosyal destek puanlar1 arttiginda

depresyon diizeyinin de diistiigii belirlenmistir.
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ABSTRACT

Background: COVID-19 infection increases the need for physical
restraint in acute care settings.

Objective: This study aims to examine nurses' knowledge, attitudes and
practices regarding the use of physical restraint in patients with COVID-
19.

Methods: This descriptive study was conducted using online self-report
questionnaires distributed to 285 intensive care nurses. In the data
collection, “Nurses Information Form” and “Level of Knowledge,
Attitude and Practices for Using Physical Restraint Scale for Nurses”
were used.

Results: The mean score of the total scale of the nurses was 76.11+9.21,
the mean knowledge score was 8.07+1.60, the mean attitude score was
32.67+7.08, the mean practice score was 35.36+3.66. It was found that
physical restraint usage rates of nurses increased significantly compared
to the pre-pandemic period (p<0.05). 59.3% of the nurses stated that they
gave the semi-fowler position who would undergo physical restraint, and
all of them did not use an alternative method.

Discussion: The knowledge of nurses about physical restraint is high,
their attitudes and practices are positive toward patients with COVID-19.
The nurses need training on alternatives to physical restraint. Future
studies should focus on determining and developing alternatives to
physical restraint and evaluating their effects on the rates of restraint in
the patients.

Keywords: Physical restraint, COVID-19, intensive care, nurse, patient
safety

OZET

Giris: COVID-19 enfeksiyonu, akut bakim ortamlarinda fiziksel tespit
ihtiyacini artirmaktadir.

Amag: Bu aragtirma, hemsirelerin COVID-19 hastalarinda fiziksel tespit
kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini incelemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Bu tamimlayict ¢alisma, 285 yogun bakim hemsiresi ile
cevrimici anket yontemi kullamlarak yiiriitilmistir. Verilerin
toplanmasinda “Hemsire Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Fiziksel Tespit
Kullanma Bilgi, Tutum ve Uygulama Diizeyleri Olgegi” kullanilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin toplam &lgek puan ortalamasi 76.11+9.21, bilgi
puant ortalamast 8.07£1.60, tutum puani ortalamasi 32.67+7.08,
uygulama puani ortalamast 35.36+3.66 idi. Hemsirelerin fiziksel tespit
kullanim oranlarinin pandemi Oncesine gore anlamli olarak arttig
saptand1 (p<0,05). Hemsirelerin %59,3'0 fiziksel tespiti i¢in hastaya
semi-fowler pozisyonu verdigini ve hemsirelerin tamamu alternatif bir
yontem kullanmadigini belirtmislerdir.

Sonu¢: Hemsirelerin fiziksel tespit ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksek,
COVID-19 hastalarina yonelik tutum ve uygulamalart olumludur.
Hemsgirelerin fiziksel kisitlamaya alternatifler konusunda egitime
ihtiyaglar1 vardir. Gelecekteki c¢aligmalar, fiziksel tespite alternatifler
belirlemeye, gelistirmeye ve bunlarin hastalarda tespit oranlari tizerindeki
etkilerini degerlendirmeye odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel tespit, COVID-19, yogun bakim, hemsire,
hasta giivenligi
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INTRODUCTION

The novel Coronavirus Disease (COVID-19), which is
considered a widespread worldwide, has recently caused an
increase in physical restraint (PR) practices (Font et al., 2021;
Okuno et al., 2021). This situation is a consequence of the
clinical manifestation that occurs in patients infected with
COVID-19. Indeed, it has been reported that hypoxemia,
pneumonia, and respiratory failure may occur in roughly 10%
of COVID-19 cases. Thus, patients are followed up in ICUs
(Acar et al., 2020). Besides, it has been well documented that
the risk of delirium and agitation increases in patients with
COVID-19 due to factors, such as hypoxia, social isolation,
disruption of sleep patterns, and fear of death associated with
acute respiratory distress syndrome (ARDS) (Kaotfis et al.,
2020; O’Hanlon & Inouye, 2020; Wong et al., 2020). In this
situation, it may be necessary to apply PR to prevent the patient
from harming his environment and himself. Indeed, Okuno et
al. (2021) have reported that PR has increased in hospitals due
to COVID-19. On the other hand, it has been recommended to
place patients in the prone position for a long time as part of
the treatment due to acute respiratory distress syndrome, which
is common in patients with severe COVID-19 (Camporota et
al., 2022; Ghelichkhani & Esmaeili, 2020; Rollas & Senoglu,
2020; Alhazzani et al., 2020; Ozbilen & Altunkan, 2020).
However, PR is not recommended in the prone position (Kose
et al., 2020). Hence, it is not clear how to proceed with a
COVID-19 patient who needs PR. This, in turn, may require
nurses to perform specific restraint methods peculiar to patients
with COVID-19, or inappropriate methods may increase the
incidence of complications. Within this regard, it is crucial to
know the practices of nurses, who have a key role in PR
practices regarding patient safety, PR in patients with COVID-
19. Although there are many studies on PR practices in the
literature, to our knowledge, there is no study investigating

nurses' PR practices specific to patients with COVID-19.
OBJECTIVE

This research aims to examine nurses' knowledge,
attitudes and practices regarding the use of PR in patients with
COVID-19.

Research Questions:

1. What is the level of knowledge of nurses regarding
the use of PR on patients with COVID-19?

2. What are the attitudes of nurses towards the use of PR
in patients with COVID-19?

3. How are nurses' use and practices of PR on patients
with COVID-19?

METHOD
Research Design

This was a descriptive study employing self-report

guestionnaires.
Setting

This study was conducted the self-administered
questionnaires between April and December 2021 with 285
intensive care nurses at an acute care hospital in Istanbul,
Turkey. The acute care hospital was put into service as a
COVID-19 pandemic hospital in 2020. In the hospital, only
patients diagnosed with COVID-19 are served in all units,

regardless of branch.
Research Population and Sample

The study population consisted of 300 nurses working
in the ICUs of an acute care hospital in Istanbul, Turkey. In the
present study, 285 nursing from COVID-19 adult intensive
care units participated, where only patients with COVID-19.

The confidence interval of the sample was 95%.

The inclusion criteria of nurses, who aged 20-55 years
old and who gave consent to participate were included in the
present study, working in intensive care for at least six months

and practicing PR at least once.
Instruments

Data for the current study were collected utilizing the
“Nurses Information Form” and “Level of Knowledge,
Attitude and Practices for Using Physical Restraint Scale for
Nurses.” It took approximately 25 minutes for nurses to fill out

the questionnaires.
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Nurses Information Form: This form consisted of 22
questions, and it was developed by the researchers in line with
the literature to determine demographic and working
characteristics, PR experiences of nurses (Gul & Kavak, 2019;
Goktas & Buldukoglu, 2018; Gurdogan et al., 2016).

Level of Knowledge, Attitude and Practices for Using
Physical Restraint Scale for Nurses: The scale, which was
developed by Suen (1999), was adapted into Turkish by Kaya
et al. and its validity and reliability study was carried out by
them as well (2008). The scale consists of three parts to assess

"nurses' knowledge about PR," "nurses' attitudes towards PR
use," and "nurses' practices for PR use." The scores that can be
obtained from the first part of the scale range from 0-to 11. A
high score indicates a "high level of knowledge." In the second
part, the questions are of 4-point Likert type (strongly agree,
agree, disagree, strongly disagree), and the scores can be
obtained from the part range between 12-48. Here, a high score
indicates a "positive attitude”, and a low score indicates a
"negative attitude". In the third part, the questions are in 3-point
Likert type (never, sometimes, always), and the scores of the
part range between 14-42. High scores indicate that nurses'
practices are "excellent”, while low scores indicate
"inappropriate practice”. The test-retest value of the scale is
0.88-0.90 and the Cronbach's a value for the whole scale is
0.69. (Kaya et al., 2008). In this study, Cronbach’s alpha
coefficient of the total scale was 0.75 and for the sub-
dimensions of knowledge, attitude, and practices were 0.53,

0.73, and 0.74, respectively.
Data Collection

The nurses were recruited using the haphazard method
following inclusion criteria. An online survey link (Google
doc) was forwarded to the nurses' emails or network accounts,
such as WhatsApp or Messenger, to facilitate the data

collection.
Data Analysis

The statistical analysis utilized the SPSS 22.0 program.
The descriptive statistics were presented in a number and
percentage format, skewness and kurtosis coefficients were

used for examining a normal distribution of variables. Between

-2 and +2 values were accepted as a normal distribution
(George & Mallery, 2010). The nurses' profile and key
variables of the study was analyzed using the Mann-Whitney
U, t-test or Kruskal-Wallis and ANOVA test. Statistical
significance was accepted at p<0.05.

Ethical Consideration

We confirm that all procedures utilized in this study
were conducted following the principles of the Helsinki
Declaration. This study was approved by the Medicine Faculty
of Ethics Committee (Approval Number: 21-4.1T/13). Written
approval was obtained from hospital administrators and the
Ministry of Health to conduct this study. The necessary
permission to utilize the scales discussed previously in this
study was received from the authors. All nurses were accepted
voluntarily to participate in the present study, written consent
was obtained from all of them, and they were informed about
the aim and purpose of the present study. During the data
collection process, the issue of protecting the confidentiality
and privacy was addressed by preserving the anonymity of
nurses to protect their privacy. Nurses could voluntarily
withdraw their consent to participate in this study at any time
wishes if they were not happy with the survey or for any

reasons.
RESULTS

The mean age of the nurses was 27.16+£5.17; most of
them (74.7%) were female and had a bachelor’s degree
(72.3%). More than half of the nurses (60%) were with 1- to 5-
year work experience and had experience working in the
intensive care unit (53.6%). The mean working length in the
COVID-19 intensive care unit was 13.96 (SD=7.49) months.
While nurses applied PR to patients diagnosed with COVID-
19 at least once a week, the rate of nurses who did not use any
PR in the pre-pandemic period was 19.3%. The findings
showed that PR usage rates of nurses increased significantly

compared to the pre-pandemic period (p=0.000, X?=79.074).

More than half of the nurses (58%) reported that they
received a course on PR. Nurses stated that the most frequent
PR applied regions in patients with COVID-19 were the wrist
(99.3%), ankle (56.1%), chest (7%), and waist (1.8%),
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Tahle 1. Demographic and phvsical restraint practices characteristics of nurses (n=285)

Descriptive Features 1 % Descriptive Features n %
Gender Reason of physical restraint
Female 3 MW Removing equipment 46 863
Male 7 253 Delium 29 768
Education Patient from falling 3 M1
Master degree 2 101 Physical harm 195 684
Bachelor degree 06 713 Orderof physician 0§ 344
Associate degree 19 6.7 Shortage of healtheare professionals 46 161
Medical vocational high school* 31 109 Position in physical restraint®
Work experience Semi-Fowler 169 393
<l year 36 126 Supine 5100
1-5 years 1M 600 Lateral » 7
6-10 years 45 158 Fowler 30123
211 years B 116 Prome 26 ol
Experience of intensive care unit Sims 1533
<lyear 8 295 Physical resrainged time
1-5 years 153 33§ Until sedation w2
6-10 years B 116 1-3 hours 2
11 years 15 53 4-6hous 7 4
Course on physical restraint 70 hours o3l
Yes 167 386 10-12 hours 0 33
No 18 414 24hours 6 18
Physical resfrainted body part* 48 hours 033
Wrist 23 93 T2hours %
Ankle 160 361 96 hours and above 30120
Chest 20 70 Throughout hospitalized 38l
Wast 5 18 Complication due to physical restraint
Material of physical restraint® Yes 7o
Gauze 136 4717 No 08 B0
Foam tie 133 467 Type of complication® (2=77)
Leather tie il 74 Edema & a3
Sheet 12 42 Deterioration of skin integrity 31 402
Mitt 7 25 Anger 20 376
Pre-pandemic weeldy physical restraint use Ecchymosis 27 350
None %5193 Fer 19 M8
1-3 patients 147 316 Blockage of circulation JERN A
4-6 patients 00173 Pressure wount 4 181
=] patients B3 116 Lossof self-confidence 8 103
During pandemic weekdy physical restraint use Humiliation 6 18
13 patients 154 30 Hypertension 30030
4-6 patients 2 323 Intervention for complication® (n=21)
=] patients o0 137 Giving information the physician 0 1o
Mean Age: 27.1625.17 years Relaxation of restraint o 17
Mean working lenght of COVID-19 infensive care Elevation of extremity 0 17
umit: 13.96:7.49 months

+Medical vocational hizh school: 4-year high schoal, afier an 8-year primary schaal

#Mlar than oue response was inchided.

respectively. Approximately half of them reported that they
chose gauze (47.7%) and foam tie (46.7%) for PR. The findings
showed that the most common underlying reasons reported by
nurses for the application of restraint were maintenance of the
placement of medical devices (86.3%), restless behavior
(76.8%), protect the patients from falling (74.7%), prevent
physical harm to the patient and their environment (68.4%).
Almost one-fourth of the nurses stated that they applied PR
until the patient diagnosed with COVID-19 was sedated
(27.7%) or for 24 hours (21.8%). More than half of the nurses
(59.3%) stated that they placed the patient in the semi-fowler
position while applying PR, while 9.1% stated that they applied

physical restrain to the patient in the prone position. All of the

nurses stated that they did not apply an alternative method to
PR in patients diagnosed with COVID-19. A total of 27% of
nurses reported complications after the application of physical
restrain, and edema (62.3%), skin breakdown (40.2%) and
anger (37.6%) were the most common complication. Reporting
to the physician (12.9%), loosening the restraint and elevating
the extremity (11.7%) were reported to be the most applied
approaches when complications occurred (Table 1).

Table 2. Descriptive Statistics and Indicators Related to Scale

Level of Knowledge, Attitude and Practices for Using Physical Restraint Scale for Nurses

Total Knowledge Attitude Practices
1 8 283 285 35
Number of scalz items 37 11 12 14
Minimom-maximum 51-106 Ll 17-59 141
Mean£SD 76.1129.21 8.07£1.60 3267708 35.3623.66
SkewnessSD 0.343:0.14 £0.779:0.14 0.692:0.21 0.918£0.14
KurtosistSD (.581:0.28 1092028 0463:0.28 0.275:0.28

The mean score of the total scale was 76.11+9.21, the
mean knowledge score was 8.07+1.60, the mean attitude score
was 32.67+7.08 and the mean practice score was 35.36+3.66
(Table 2).

Tahle 3. Comparison of Level of Knowledge, Attitude and Practices for Using Physical Restraint of Nurses according to
Descrptrve Features

Descriptive Feafures Physical Restraint Physical Restraint Scale Sub-scales
(2=285) Seale

Total Score Knowledge  Attitude Practices

Mean=5D Mean8D  MeansSD  MeantBD
Gender
Female T6.6320.14 Bl2el54 3298720 355213
Male T50:033 TOELTT OSLTEAE9 MO
Test yalye? 1625 0.896 1281 1069
B 0.108 037 0.201 0.288
Edueation
Master degree L7576 848140 365521
Bachlor degree 7643028 20142 35.20+3.63
Associate degree 7171123 T68LE 3500381
Medical vocations! high school* 75162820 T09:130 1500442
Test yelug!* 1812 5528 1.206
P 0.128 0.001 0.308
Work experience
<yenr THELSE BT JATSEIM
15 years Bldelg6 3307680 352030
810 years BOOsl63 3266805 MS1L04
211 years BA8£125 1021531 36962236
Test yalpel® 0.843 18 313
P 0470 .01 0.023
Experience of infensive care mmit
< year 79.19:0.60 Bll4 J46ETI00 RG34
15 years T5.078.25 798167 L1659 MBGEIAT
810 years TST=IL08 THELH 0T MO
>11 yeas 7520833 8405159 3040600  3640£279
Test yalugt 17.357 154 14767 11145
P 0001 04T 0.002 0n
Course on physical restraint
e 009,19 010146 BR0GTLY 35TIEES6
No 4862014 THELTT L7689 4EREATE
Test yalng? 1841 1509 1197 1892
P {08 0132 (231 0.060
Tndependent samvates et Teewnay ANOVA test Ephall Wellis
“Tuibey st
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The mean score of the total scale of the nurses was
higher in nurses who had working experience of fewer than one
year in intensive care. The mean knowledge score was
significantly higher in nurses who had master’s degree nurses.
The mean attitude score was significantly higher in nurses with
fewer than one year of work experience and working in the
intensive care unit. The mean practices score was significantly
higher in nurses with more than 11 years of work experience
and working in the intensive care unit (p<0.05) (Table 3).

DISCUSSION

Research in Turkey before the COVID-19 showed that
the incidence of PR practices was between 69.6% and 96.1%,
PR was widely used in intensive care units and the rate of PR
application was similar to that of the worldwide figures (De
Berardis et al., 2020; Ertugrul & Ozden, 2020; Soylemez et al.,
2020; Gu et al., 2019; Estévez-Guerra et al., 2017). However,
to our knowledge, no study was conducted on the prevalence
of PR use among patients with COVID-19 in Turkey. Font et
al. (2021), in their study during the COVID-19, reported that
an increase in PR use was observed from 2% to 7% between
the first period (February 2020) and the second period (May
2020) of the COVID-19. Likewise, Okuno et al. (2021) have
reported that PR has increased in hospitals due to COVID-19.
Similarly, in our study, almost half of the nurses stated that the
frequency of PR practice increased during the COVID-109.
Moreover, it is important to note that the rate of nurses who
stated that they did not practice any PR in the pre-pandemic
period was 19.3%, whereas there were no nurses who did not
perform PR during the COVID-19. It is noticed that the
frequency of PR application has increased significantly to
when we compare the frequency to the pre-pandemic period.

Our study results support the literature.

One of the most fundamental elements in using PR for
the benefit of the patient and preventing the patient from being
harmed is the attitude and level of knowledge of nurses about
this issue (Kose et al., 2020). Based on the scores obtained
from the scale in our study, nurses' knowledge about using PR
is at a good level, their practice mean score is high, and their
attitudes are positive. However, it is noteworthy that PR was

applied to the patients for a long time, gauze was frequently

used as the PR material, complications occurred in 27% of the
patients, and PR was not terminated even in case of
complications, only PR is relaxed (11.7%). These results are
consistent with the findings of studies conducted before the
COVID-19 (Kose et al., 2020; Kassew et al, 2020; Via-Clavero
etal., 2019; Gul & Kavak, 2019; Goktas & Buldukoglu, 2018;
Balci & Arslan, 2018; Suliman et al., 2017; Azab & Negm,
2013; San Turgay et al., 2009) and show that the erroneous
practices continued during the COVID-19. Furthermore, this
result shows that nurses do not seek alternative methods for
patients with COVID-19 and continue their usual practices.
The American Nurses Association (2012) highlights that PR
should be used only when the alternatives are not adequate and
that organizations should develop strategies to provide a safety
culture in which alternative practices are supported. Thus, the
use of evidence-based non-sedation alternative methods, such
as appropriate lighting, massage, music, and therapeutic touch,
could reduce the need for PR by controlling the situations that
stimulate agitation and delirium, such as hypoxia and fear, in
patients with COVID-19. Indeed, studies have revealed that PR
increases the incidence of delirium in patients, contrary to
widespread belief (Pan et al., 2018; Rosa et al., 2016).
However, studies conducted in Turkey revealed inadequate
knowledge and use of alternatives among nurses and that PR
was implemented without identifying the needs of each
individual and that policies, including alternative methods,
were not applied (Ertugrul & Ozden, 2020; Goktas &
Buldukoglu, 2018). In our study, all of the nurses stated that
they did not apply an alternative method to PR in patients
diagnosed with COVID-19 and that they applied PR because
the vast majority of the patients went into delirium. However,
it is of great importance to reduce the incidence of delirium in
patients diagnosed with COVID-19. In this respect, it is more
important to use alternative methods in patients with COVID-
19. These findings highlight the apparent need for training that
can help ICU nurses think of alternatives to PR for patients
with COVID-19. Additionally, in our study, the findings
showed that the knowledge level of nurses with master's
degrees was higher, and their attitudes were affected by their

professional experience. These findings are consistent with the
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studies in the literature (Kisacik et al., 2020; Eskandari et al.,
2017).

Another noteworthy point regarding the PR practices
used in patients with COVID-19 in our study is the position
given to the patients during the practice. It is recommended that
patients be kept in a prone position for a long time as part of
treatment because ARDS occurs in patients with COVID-19
(Ghelichkhani et al., 2020; Rollas & Senoglu, 2020; Alhazzani
et al., 2020; Ozbilen & Altunkan, 2020). However, PR is not
recommended in the prone position (Kose et al., 2020). In our
study, 9.1% of the nurses stated that they applied PR to the
patient while in the prone position. Although this rate is
remarkably low, it is a rate that cannot be ignored. On the other
hand, more than half of the nurses stated that they applied PR
to their patients when they were in the semi-fowler position.
Given that most of the nurses prefer positions other than prone
to restraint, the patient supports the lack of knowledge about
alternative methods, although nurses have sufficient
knowledge about the PR practice position. We should note that
roughly one-fourth of the nurses (21.8%) use PR for their
patients for 24 hours; it can be suggested that the treatment
process may be adversely affected due to PR, the patients
cannot be kept in the prone position for a sufficient time due to
the prolonged restraint period, and the treatment for ARDS
cannot be continued effectively. This situation reveals the
necessity of using alternative methods to PR to maintain
effective treatment in patients with COVID-19 and suggests

that nurses need training on alternative methods.
Limitations

The limitations of the present study include that the
nurses’ knowledge, attitudes and practices regarding the use of
PR were investigated using the questionnaire, given that the
results of the present study were based on the nurses’ self-
reports and that no observational assessment was carried out.
Because this current study was conducted at only one hospital
and had a small sample size, we cannot generalize the findings

obtained in this study.

CONCLUSION

Based on our research findings, it has been concluded
that the COVID-19 has led to an increase in PR using in ICUs.
We should note that the knowledge of nurses about PR is high,
and their attitudes and practices are positive. However, ICU
nurses experience incompetencies/challenges in using their
knowledge on using PR in their care practice in patients with
COVID-109. Intensive care nurses need training on alternatives
to PR in patients with COVID-19. Within this regard, it is
recommended to plan training programs on alternative
methods to PR, notably for nurses working in pandemic clinics.
Future studies should focus on determining and developing
alternatives to PR and evaluating their effects on the rates of
restraint in patients with COVID-19.
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OZET

Teknolojinin en yogun kullanildigi ve en fazla etkiledigi
alanlardan biri de saglik hizmetleridir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
hizli geligmeler ile birlikte saglik sistemleri de dijitallesmeye baslamstir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) insanlarda hastaliklarin tespitinin, tedavi
stireci ve sonrasinda saglikli ve dogru hizmetin verilmesinin ve kayiplarin
en aza indirilmesinin dijital teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimi
ile gerceklesecegini Ongérmektedir. Teknolojik gelisim ve saglikta
dijitallesme siireci, saglik hizmetlerinin ana merkezinde yer alan
hemygirelik meslegini ve uygulamalarim da etkilemektedir. Giiniimiizde
hemgirelikte dijital ve teknolojik uygulamalarda yaygin olarak; bilgi ve
iletisim teknolojileri, sanal gergeklik, yapay zeka uygulamalart, artirtlmig
gerceklik, nesnelerin interneti teknolojileri ile robot ve sensorlerin
kullamimint gérmekteyiz. Yeni teknolojik gelismelerin ve dijitallesme
stirecinin, profesyonel saglik ekibi icinde hemsirelik meslegine bakis
acisin1 nasil degistirecegi, hemsirelik ig yiikiinii ve yenilik¢i hasta
bakimim nasil etkileyeceginin bilinmesi meslegin gelecegi ve gelisimi
acisindan yol gosterici olacaktir. Hemsirelik mesleginin gelisimi icin
hemgirelerin teknolojiyi yakindan takip etmeleri, teknolojiye yon
vermeleri ve uygulamalarinda etkili bir sekilde kullanmalart olduk¢a
onemlidir. Bu derleme saglik hizmetlerindeki teknolojik gelisim ve
degisimleri ve bu degisimlerin hemsirelik meslegine etkilerini incelemek
amaciyla yazilmstir.
Anahtar Kelimeler: Dijital Teknoloji, Hemsirelik Bakimi, Sanal
Bakim, Sanal Gergeklik, Yapay Zeka

ABSTRACT

One of the areas where technology is used most intensively and
affected the most is health services. With the rapid developments in
information and communication technologies, health systems have also
begun to digitalize. The World Health Organization (WHO) predicts that
the detection of diseases in humans, providing healthy and correct service
during and after the treatment process, and minimizing losses will be
realized by the use of digital technologies in health services.
Technological development and the digitalization process in health also
affect the nursing profession and practices, which are at the center of
health services. Today, it is widely used in digital and technological
applications in nursing; we see the use of information and communication
technologies, virtual reality, artificial intelligence applications,
augmented reality, internet of things technologies and robots and sensors.
Knowing how the new technological developments and digitalization
process will change the perspective of the nursing profession among the
professional healthcare team, and how they will affect the nursing
workload and innovative patient care will be a guide for the future and
development of the profession. For the development of the nursing
profession, it is very important for nurses to follow technology closely,
direct it and use it effectively in practice. In this review was written to
examine the technological developments and changes in health services
and the effects of these changes on the nursing profession.
Keywords: Digital Technoloy, Nursing Care, Virtual Care, Virtual
Reality, Artificial Intelligence
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GIRiS

Teknoloji; insanin ¢evresini denetlemek ve degistirmek
icin ortaya koydugu bilimin uygulamaya aktarilmasidir
(Tiitiinci ve TIleri, 2021). Hayatimizin bircok alaninda
kullanilan ve vazgegilmez bir unsur haline gelen teknoloji,
saghik alaninda da etkisini gostermektedir. Saglik alaninda
teknolojinin kullanimi ve gelisimi son yillarda 6nemli 6lgiide
artmistir (Akalm ve Veranyurt, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) kiiresel stratejisi her iilkenin siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri dogrultusunda egemenligine, kiiltiir ve
degerlerine saygi duyan, ulusal saglik politikalarina, vizyon,
hedef ve mevcut kaynaklarma uygun dijital saglk
teknolojilerinin kullamlmasidir. Diinya Saglik Orgiitii saglik
teknolojisini, bir saglik probleminin ¢éziimiine 6nemli katkida
bulunan, hizmet sunuculariyla birlikte yontem, donatim ve
teknikleri olarak tanimlamaktadir (DSO, 2021). Gegtigimiz on
yilda saglik teknolojileri alaninda; elektronik saglik kayitlari,
sanal gerceklik, artirilmig gerceklik, giyilebilir teknoloji,
makine 6grenimi, yapay zeka gibi yeni teknolojilerin biiyiik
gelisme kaydettigi goriilmektedir (Bergier ve ark., 2021; Hoyt,

Gates ve Hauze, 2018; Khor ve ark., 2016).

Hemsirelikte teknoloji, hemsirelik meslegini etkileyen
en Onemli gelisme ve degisimlerden biri olmakla beraber
saghgr siirdiirmek, gelistirmek, hastaliklardan korumak,
hastaliklarla bas edebilmek ve bakim vermek amaci ile bireye
yardim etmede hemsireler tarafindan uygulamada kullanilan
metotlardir (Merill-Earlene, 2015; Senyuva, 2019). Teknoloji
sayesinde sunulan saglik hizmetinin kalitesi, hizi, giivenligi ve
verimliligi artmaktadir. Teknolojideki gelismeler ve bu
gelismelerin hemsirelik meslegine entegresyonu, hemsirelerin
saglik bakimdaki gorevlerini daha etkin ve daha giivenli bir
sekilde yerine getirmelerine yardimci olmakta ayni zamanda
hasta bakim siirecinin kalitesinin artmasini ve hastalara daha
fazla zaman ayrilmasini saglamaktadir (Cipriano ve Hamer,
2013). Hemsireligin teknolojiye uyumunda rol iistelenmesini
saglamak, klinik birimlerde is akigini, hasta bakimin1 ve tedavi
stireglerini desteklemek tizere hemsirelik bilimini bilgisayar ve
bilgi bilimiyle birlestirmek, dijital yenilikleri benimsemek gibi
uygulamalar gelecegin hemsireligine yol gosterici olacaktir

(Mark, 2013). Bu derleme saglik hizmetlerinde ve hemsirelik

meslegindeki teknolojik gelismeler ve bu gelismelerin meslege

etkilerini incelemek amaciyla yazilmistir.
Hemsirelikte Teknoloji ve Dijitallesme

Bilgi ve iletisim teknolojisinin hizli gelisimi ile saghk
sistemleri de dijitallesmeye baslamistir (Barbosa, Dal Sasso ve
Abbott, 2021). Diinya Saglik Orgiitii insanlarda hastaliklarinin
tespitinde, tedavi siireci ve sonrasinda saglikli ve dogru
hizmetin verilmesi ve kayiplarin en aza indirilmesinin dijital
teknolojinin saglk hizmetlerinde kullanim1 ile
gerceklesecegini dngdrmektedir (DSO, 2019). Giiniimiizde
hemsirelikte dijital ve teknolojik uygulamalarda yaygin olarak
bilgi ve iletisim teknolojileri ile yapay zekayla iglenmis robot
ve sensorler kullanilmaktadir (Krick ve ark., 2019). Konuyla
ilgili literatiire baktiZimizda bu teknolojilerin; hastane bilgi
sistemleri, elektronik saglik kayitlari, hasta izleme ve takip
sistemleri, ortam destekli yagsam, yardimci cihaz uygulamalari,
kisisellestirilmis saglik bakim yaklasimlari, karar destek
sistemleri ve tele saglik hizmetleri gibi genis bir alanda
kullanildig1 goriilmektedir (Cipriano ve Hamer, 2013; Krick ve
ark., 2019; Mark, 2013). Hemsirelik egitiminde dijital
teknolojiler e-6grenme, sanal gerceklik ve sanal gergeklik
oyunlart olarak kullanilmaktadir (Buchanan ve ark., 2021).
Saglik hizmetlerinde ve hemsirelikte siklikla kullanilan

teknolojik ara¢ ve uygulamalar sunlardir;
Elektronik Hasta Kayitlar:

Elektronik hasta kayitlari, hasta hakkindaki bilgileri
yetkili kullanicilara ve saglik hizmeti sunucularina aninda
gosteren gercek zamanli hasta kayitlaridir (Bergier ve ark.,
2021). Elektronik hasta kayitlari; tele tip uygulamasinda, karar
destek sistemlerinde ve hasta mahremiyetinin korunarak hasta
ile ilgili bilgilerin saglik profesyonelleri tarafindan
goriilmesinde kullanilmaktadir. Elektronik kayit sistemiyle e-
recete, e-randevu, bilgisayar ortamindan tetkik isteme ve
kontroliinii yapma, elektronik hasta dosyasi goriintiileme gibi
uygulamalar yapilmaktadir. Elektronik kayit sistemleri, saglik
artmasinda,

kuruluglarinin ~ verimliliklerinin maliyetlerin

azalmasinda, kagit tasarrufunun saglanmasinda, acil

durumlarda bilgilere hizli ulagilmasinda, saglik ¢alisanlarmdan
saglik hizmetlerinden

kaynakli hatalarin azaltilmasinda,

yararlananlarin memnuniyetinin artirilmasinda en Onemli
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uygulamalardan biridir (Tifek¢i, Yorulmaz ve Cansever,
2017).

Tele Saghk Uygulamasi

Tele saghk uygulamasi, hasta ve  saglik
profesyonellerinin farklt yerlerde bulunduklarinda klinik
hizmetleri saglamak i¢in elektronik iletisim ve bilgi
teknolojilerinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Video
konferans, goriintil iletimi, hasta kayit ekranlar1 ve yasamsal
bulgularin uzaktan izlenmesi gibi uygulamalar tele saglik
uygulamasinin igerisinde yer almaktadir. Tele saglk
uygulamasi genel olarak; hastanin degerlendirilmesinde uzman
sevk hizmetleri olarak, dogrudan hasta bakiminda (hasta ve
saglik profesyoneli arasinda ses, video ve saglik bilgilerinin
paylasilmasi gibi), uzaktan hasta izlenmesinde, mentorluk
uygulamasinda, saglk egitimi ve bilgilerinin paylasilmasinda

kullanilmaktadar.
Makine Ogrenimi Teknolojileri

Makine Ogrenimi; cesitli istatistiki, olasiik ve

optimizasyon tekniklerini igeren; bilgisayarlarin mevcut
verilerden Ogrenerek karmasik ve biiyllk veri setleri
icerisindeki desenleri hizl1 bir sekilde tespit etmesini saglayan
yapay zekanin bir dalidir (Sevli, 2019). Makine 6grenimi
teknolojilerinin, gelecekte biiyiik elektronik hasta kayitlari
icerisinde benzer fenotip Ozelliklere sahip olan bireyler
arasinda teshis edilmemis nadir hastaliklarin teshis
edilmesinde kullanilmasi ongoriilmektedir (Bergier ve ark.,

2021).

Artirllmis Gergeklik ve Sanal Gerceklik Teknolojileri

Artirllmis  gerceklik; insan  duyular1  tarafindan
algilanamayan bilgileri algilanabilir kilmak amaciyla gergek
diinyadaki nesnelerin iizerine bindirilen yapay uyaranlarin
oldugu bir sanal ger¢eklik tiirii olarak ifade edilmektedir (Lioce
ve ark., 2020). Artirilmis gergeklik; metin, goriintii ve ses gibi
bilgisayar tarafindan olusturulan bilgileri kullanarak ortamin
gercek zamanli olarak degistirilmesini veya iyilestirilmesini
iceren bir teknolojidir (Bergier ve ark., 2021). Artiridmig
gerceklik uygulamasinda bir veya daha fazla duyuya yapay
bilgiler eklenerek kullanicinin gérevini daha iyi yapabilmesi

saglanir (Khor ve ark., 2016). Saglik hizmetlerinde kullanim

ornekleri arasinda cilt yiizeyinde damar sisteminin bir
haritasini goriintiileyen projektor benzeri bir cihaz olan damar
goriintiileme cihazi (AccuVein) (Sekil 1) ve ger¢ek zamanl
goriintiiler  ilizerine bindirilerek  olusturulan  nesneleri
gorilintlilemek i¢in baga takilan bir ekran olan "Google Glass"
yer alir. Artirilmig gergeklik 6zellikle dogru ve daha giivenli
nodronavigasyonu saglamak i¢in gercek zamanli elde edilen
radyografik tarama verilerinin kombinasyonunun kullanildig:
beyin dijital
degerlendirilmesinde (Khor ve ark., 2016), akilli telefonlarda

cerrahisinde, ultrasonla hasta

ve tabletlerde bulunan egitim uygulamalar1 ile cerrahi
uygulamalarin ~ 6grenilmesinde, gergeklestirilmesinde ve

stirekli 6grenimini saglamada kullanilmaktadir. Ayrica

geleneksel anatomi 6greniminin disinda sanal ve artirilmig
gerceklikle klinik ortama gegisi ve 6grenmeyi kolaylastirmak,
gercek yapilarin daha iyi 6grenilmesini saglamak amaciyla da
kullanilmaktadir.  Artirilmis

gerceklik  uygulamasi ile

Hololens" kullanarak

riskli

hemsirelik egitiminde "Microsoft

hemsirelik  6grencilerinin  yiiksek uygulamalara

miidahalelerinden 6nce onlarin  hemsirelik  girisimleri

konusunda egitilmesi saglanmaktadir. "Hololens" cihazi

ogrencilerin gesitli gorsel ve isitsel uyarilar1 deneyimlemesini

saglayan gozliik yoluyla bilgisayar tarafindan olusturulan bir

Sekil 1. Damar Goriintilleme Teknolojisi (accuvein) (Khor ve
ark, 2016)

Sekil 2. Microsoft Hololens ile Hemsirelik Egitimi (Hoyt ve
ark, 2018).
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gerceklik saglar (Sekil 2). Genel olarak artirilmis gergeklik
cihazlan yiiksek kaliteli simiilatorlerden daha ucuz olmakla
birlikte teknolojik olarak gelismis tasinabilir ve her yerde
kullanilabilir 6zelliktedir (Hoyt, Gates ve Hauze, 2018).

Artirlmig  gerceklik teknolojisi ile dijital bir ayna
goriintiisliyle kullanicinin kendi koluna bindirilmis kas sistemi
gibi goriinen yapilar gorsellestirilerek 6grenme saglanir. Bu
teknoloji kamera yazilimi tarafindan algilandiginda ic
organlarin animasyonlu anatomik goriintiileri gdsterilecek
bolgede onceden desenlendirilmis kumas iizerinde kodlarla
giysilere uygulanmaktadir (Sekil 3). Yine sanal vaskiiler
endoskopi ile ateroskleroz gibi damar hastaliklar1 olan
bireylerde ameliyat 6ncesi donemde damarlarm endolimunal

goriinlimlerinin

saglanmasinda ve planlamada yardimci

(Khor ve

olmaktadir ark., 2016).

Sekil 3. Animasyonla I¢ Organlarin Gérsellestirildigi Tisort
(Khor ve ark, 2016)

Sanal gergeklik ise, bir kisinin tipik olarak bir kulaklik
kullanarak yapay bir ii¢ boyutlu (3-D) gorsel veya diger
duyusal ortamla etkilesime girmesini saglayan bilgisayar
modellemesinin  ve simiilasyonun kullanilmasidir. Sanal
gergeklik teknolojisi saglik hizmetlerinde agrinin yonetimi ve
davranigsal degisiklikler olusturma gibi alanlarda yaygin
olarak kullanilmaktadir (Ahmadpour ve ark., 2019; Pourmand
ve ark., 2018). Gilinlimiizde sanal gerceklik ve artirilmisg
gergeklik teknolojilerinin, tibbi prosediirlerin planlanmasi ve
kalitesinin artirilmasinda, cerrahi, goriintiilleme ve girisimsel
radyoloji gibi tibbi alanlarda kullanimi1 hizla artmaktadir

(Bergier ve ark., 2021).
Nesnelerin Interneti Teknolojisi

Nesnelerin interneti teknolojisi giinliik kullanimimizda

olan nesnelerin internete baglanip veri gonderip almasi olarak

tammlanmaktadir (Ocal ve ark., 2018). Diinya genelinde
niifusun artmasi ile orantili olarak saglik hizmetlerine daha
fazla talebin olmasi, ¢esitli fizyolojik belirtilerin gergek
zamanl olarak izlenmesi, giyilebilir ve implante edilebilir
sistemlerin arastiritlmasim1  ve gelistirilmesini

2019). Veri

saglamigtir

(Loncar-Turukalo, Uluslararasi Sirketi
(International Data Corperation, IDC)'ne gore 2020 yilinin
dordiincii ¢eyreginde diinya capinda giyilebilir teknoloji
kullanim1 bir 6nceki yila goére %27.2 artarak 153.5 milyona
ulasmistir (IDC, 2021). Nesnelerin interneti teknolojisi ile
birbiriyle ve diger sistemlerle baglant1 kurabilen akilli saatler,
akilli biyosensorler gibi giyilebilir teknoloji ile hastalari
izleme onlardan  veri

uzaktan yapilabilmekte  ve

toplanabilmektedir.  Giyilebilir teknoloji ayrica hasta
tarafindan raporlanan sonuglar1 toplamak, kendi kendine
yonetimi desteklemek, semptomlar1 ve fiziksel aktiviteyi
zaman i¢inde izlemek i¢in de kullanilmaktadir. Giinlimiizde
kullanilan giyilebilir teknolojiler ile daha ¢ok atilan adim
sayisi, harcanan zaman, nabiz hizi, solunum sayisi, viicut 1sisi,
kan basinc1 6l¢iimii, toplam giinliik harcanan enerji gibi fiziksel
aktiviteler ve fizyolojik durumlar izlenebilmektedir (Bergier ve

ark., 2021; Wu, Wu ve Yiice, 2019).

Nesnelerin interneti teknolojisi ayrica is¢i sagligi ve
giivenligi acisindan cevresel kosullarin izlenmesinde (asiri
ultraviyole 1s18a maruz kalma, yiiksek karbondioksit seviyesi
gibi  durumlarda), sistemik lupus eritematozus ve
dermatomiyozit gibi ototimmiin hastaliklarda giinese maruz
kalma siiresi gibi verilerin izlenmesinde ve gebelerde kablosuz
fetal izlemde kullanilmaktadir (Bergier ve ark., 2021; Mhajna
ve ark., 2020; Wu, Wu ve Yiice, 2019). Ayrica gastrointestinal
endoskopide goriintli ve veri kaydi i¢in sindirilebilir sensorler,
gastroentestinal kanserlerin erken teshisini saglamaktadir

(Kiourti, Psathas ve Nikita, 2014).

Columbia Universitesinde yapilan bir calisma bize
nesnelerin interneti teknolojisinin gelecekte kullanimu ile ilgili
onemli bilgiler vermektedir. Bu ¢aligmada hipodermik bir igne
ile farelerin viicuduna kas i¢i uygulamayla implante edilen 0.1
mm? den kiiciik olan bir elektronik devre ile diinyanin en kiigiik
tek ¢ipli sistemiyle viicut sicakligi 6l¢iimii saglanmigtir. Bu

sistemin ilerde kan basinci, nabiz hizi, solunum sayist gibi

117



Cobanoglu ve Oguzhan

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(2) 114-122

yasamsal bulgularda ve kan glikoz degerinin dlglimiinde ve
izlenmesinde kullanilacag: diigliniilmektedir (Shi ve ark.,
2021). Bu sistem ve teknolojilerin kullanilmasi ile en 6nemli
hemsirelik girisimlerinden biri olan yasamsal bulgularin
Olcililmesinde uygulama pratiginin degisecegi ve bu amagcla
kullanilan birgok cihazin gelecekte kullaniminin smirh
kalacag1 veya artik kullanilmayacagi sOylenebilir. Baska bir
calismada ise nesnelerin interneti teknolojisi aracilifiyla hasta
ve odasinin izlenerek hastaya uygulanan inflizyon tedavisinin,
hasta bilgi sisteminden bilgisayar araciligi ile hemsireler ve
hekimler tarafindan izlenebilmesi saglanmistir (Bai, Wang ve
Cao, 2021). Bu calisma bize hasta tedavilerinin izlenmesinin
kolaylasacagim1 ve es zamanli olarak hastayla ilgili bir¢ok

takibin ayn1 anda yapilacagin gostermektedir.
Yapay Zeka Teknolojisi

Yapay zeka, insan zekas1 gerektirecek gorevleri yerine
getirebilecek sistemlerin gelistirilmesini amaglayan bilgisayar
bilim dahdir (Bergier ve ark., 2021). Insana ait diisiinme
becerisinin makineye uyarlanmasi ile elde edilen yapay zeka,
karmagik islemleri bilgisayar {izerinde insan beyin yapisina
benzer sekilde ¢ozmek i¢in olusturulmus yapilardir (Akaln ve
Veranyurt, 2020). Yapay zeka teknolojilerinin 6niimiizdeki on
yil ve daha sonrasi i¢in ¢aligma alanlarini, gelismis klinik karar
destek sistemlerini, veri analitigini biiylik 6l¢iide etkileyecegi
ve bu alanda biiyiik faydalar getirecegi diisiiniilmektedir. Bir
insanin bilgisinden daha hizli bir sekilde bilgi isleyebilme
yetenegine sahip olan yapay zeka teknolojilerinin, yanlig
tanilama ve tibbi hata sorununu ¢6zmek ve verimliligi artirmak
icin de kullaniminin artarak devam edecegi bildirilmektedir
(Jiang ve ark., 2017). Gilinlimiizde baz1 saglik kuruluslar risk
grubundaki hastalar1 belirlemek i¢in erken uyari sistemli yapay
zeka sistemlerini kullanmaktadir. Yapay zeka algoritmalarinin
iyi huylu ve kanserli hiicrelerin siniflandirilmasinda etkili ve
dogru bir sekilde yanit verdigi de bildirilmektedir. Yapay zeka
kullanim  alanlar1

sistemleri  aciklanan  bu

tibbi

disinda

ekokardiyografi  gibi goriintiileme  sistemlerini

siniflandirmada ve teshis i¢in radyografilerin analiz

edilmesinde de kullanilmaktadir.

Papadokos, 2020).

(Watson, Womack ve

Yapay zeka teknolojisi, hemsirelik bakimi ve
hizmetlerinde yeni bir kavramdir (Cetin ve Eroglu, 2020).
Yapay zeka teknolojilerinin, hemsirelik uygulamalarinin ve
hemgirelerin biligsel durumunun desteklenmesinde (Buchanon
ve ark., 2021), biiylik verilerin analiz edilmesinde ve hasta
sonuglarmi olumlu ydnde etkileyen kararlarin alinmasinda
(Watson, Womack ve

kullanilacag1r  distintilmektedir

Papadokos, 2020). Bunun yaninda yapay zeka teknolojileri

tedavi planlarinin  hazirlanmasi, sunulmasi, tekrarlayan
hemsirelik hizmetlerinin  kolaylastirilmasi  ve ilaglarin
hazirlanmasma  kadar  bircok  alanda  kullanilacagi

diisiiniilmektedir (Pepito ve Locsin, 2019).
Robot Teknolojisi

Robot teknolojileri, saglik hizmetlerinde yapay zeka
teknolojilerinin uygulanmasinda en 6nemli araglardan birisidir
(Jiang ve ark.,, 2017). Son on yilda robotik cihazlarin
yetenekleri, birden fazla gorevi insanlara kiyasla daha verimli
ve daha hizlhh bir sekilde gerceklestiren makinelerin
gelistirilmesiyle hizla artmigtir. Saglik hizmetlerinde robotlar
Ozellikle cerrahi uygulamalarda, sosyal destek saglanmasinda,
biligsel egitimde (hatirlatma, hafiza oyunlar1 oynama, vb.),
saglik yonetiminde (kan basimci izlenmesi, diigmeleri tespit
karsilama hizmetleri ve refakat hizmetlerinde, hasta transfer ve

ambulasyonunda kullanilmaktadir. Robot teknolojilerinin
gelecekte engelli bireylerin kisisel bakimlarinda ve fiziksel
hareketlerine yardime1 olarak kullanilacagi da bildirilmektedir
(Bergier ve ark., 2021; Locsin ve Ito, 2018; Nyholm ve ark.,

2021).

Saglik hizmetlerinde kullanilan robotlarin birgogu
kollar1, bacaklar1 basi olan bir insan goriiniimiinde olup insanin
g0z ve agiz hareketlerini taklit etmek i¢in kullanilan sensorler
ile tasarlanmiglardir (Nyholm ve ark., 2021). Yapay zeka
yazilimi ve robotik donanimin bilesimi, robotlarin insanlar gibi
O0grenmesini, tepki vermesini ve ongdrmesini saglamaktadirlar
(Pu, Moyle ve Jones, 2019). Giinlimiizde robotlar hemsirelik
hizmetlerinde sinirli kullanilmakla birlikte robotlarin 6zellikle
bireysel ve holistik yaklagimlarinin olmadigi ve profesyonel
gibi

hemsirelik degerlerinin hastaya nasil aktarilacagi

konularda bir takim soru isaretlerinin oldugu bildirilmektedir.
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Insanm verdigi tepkileri anlamak, uygun ve etik davranisi
gostermek, hemsireler agisindan zor oldugu gibi robotlarin
insan tepkilerine nasil cevap verecegi de bilinmemektedir.
Robotlarin bakimda gercekten faydali olmalart i¢in dncelikle
onlarla etkilesime girecek olan hastalarin kendilerini giivende
hissetmeleri ve herhangi bir

endise  tagitmamalari

gerekmektedir.

Giiniimiiz teknolojisinde saglik hizmetlerinde Da vinci,
Xenex, Care robot, TUG robot, PARO robot, Grace ve Pepper
isimli robotlar kullanilmaktadir (Locsin ve Ito, 2018; Nyholm
ve ark., 2021; Tiifekgi, Yorulmaz ve Cansever 2017; Pu, Moyle
ve Jones, 2019; Yew, 2021). Bu robotlarin kullanimi agagida

aciklanmstir;

Da vinci; cerrah kontrolli bir robottur. Da vinci
ameliyat sirasinda insan elinin anatomik sinirlamalarina gore
hareket eder. Bu robotun kullanimi ve hassasiyeti ameliyathane
hemsirelerinin sorumluluklarini azaltir. Da vinci robot, tek
bagina insan elinden daha az invaziv olup cerrahin ameliyat
basarisinin artirilmasinda 6nemli rol oynar (Watson, Womack

ve Papadokos, 2020).

Xenex robotlarmin; mikroorganizmalar1 yok etmek
icin ultraviyole 151k kullanarak yogun bakim iiniteleri ve cesitli
saglik bakim ortaminda hastane kaynakli enfeksiyonlarin
kullanilmaktadir  (Watson,

yayllmasinin  onlenmesinde

Womack ve Papadokos, 2020).

Refakatgi olarak islev gormesi amaclanan robotlar;
hastalar1 yataga ya da tekerlekli sandalyeye veya tekerlekli
sandalyeden yataga transfer etme ve ambulasyona yardim
etmede kullanilmaktadir (Watson, Womack ve Papadokos,
2020).

Care robotlar; hastalarin izlenmesi, hastanin
durumundaki farkliliklar1 ve anormallikleri tespit edip bakim
vericilerin ve hemsirelerin bilgilendirilmesinde gorev alirlar
(Watson, Womack ve Papadokos, 2020). Bakim robotlar1 (care
robot) hastanede ve evde yaslilar, gocuklar, zihinsel engelliler
gibi savunmasiz bireylerde bakim ve destek saglamak
amactyla kullanilmaktadir. Bu robotlar hastanin saglik
durumunu takip eder, ilaglarin1 verir, hareketlerine yardimci

olur ve onlara sosyal destek saglarlar (Yew, 2021).

TUG robotlar; saglik bakim sistemi igerisinde ulagim
robotlar; ilaglari, laboratuvar numunelerini, ¢amasirlari ve
yiyecekleri belirlenen varis noktalarma ulastirmaktadirlar

(Watson, Womack ve Papadokos, 2020).

Sosyal destek robotlary; cocuklar, yashlar ve engelliler
gibi savunmasiz bireylere sosyal destek saglamak i¢in
kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan robotlardan biri olan
PARO robotlar, fok goriinlimiinde olup 6zellikle demanslh
hastalarda agr1 durumunda ve ruh halini olumlu ydnde
degistirmek i¢in hasta iletisiminin saglanmasina yardim ederler

(Pu ve ark., 2019).

Pepper robot; karsilama goérevlisi, kog, refakat¢i veya
egitimci olarak cesitli ortamlarda gevreyle ve diger insanlarla
etkilesime girebilmektedir (Watson Womack ve Papadokos,
2020). Pepper birkag farkli dili tantyip, erkek/kadin veya bir
cocukla konusup konusmadigini anlayabilmektedir. Goz
sensorleri Pepper’in insan duygularmi algilamasimi ve ona
uygun sekilde yanit vermesini saglamaktadir. Sosyal robotlarin
ortaya ¢ikist insan etkilesiminin biitiinliglinii tehdit ediyor

birlikte,

kaydedilen ipuglarina dayali olarak yansitilan duygulardir.

goriinmekle Pepper'in  davraniglari, yalnizca

Sohbet robotlari ve sesli asistanlar; operatore ihtiyag
duymadan sorular1 yanitlamak i¢in yapay zeka kullanarak
onceden programlanmig hasta

Sohbet

yanitlar ile iletisimini

saglamaktadirlar. robotlart1  ozellikle Covid-19
pandemisinde insanlara psikolojik destek saglamak amaciyla

kullanilmigtir (Bergier ve ark., 2021).

Grace robot; Covid-19 pandemisinde izole edilen

yagllarla etkilesim ve iletisimin saglanmasi amaciyla
gelistirilmistir. Bu robotun gogsiinde bulunan termal yapay
zekali bir kamera ile insan tepkileri ve viicut sicakligi

Olciilebilmektedir (Bergier ve ark., 2021).

Programlanmis robotlar onu kullanan bireylere 6nceden
bir dizi kigisellestirilmig soru sorarak 6nceki yanitlara dayali
olarak var olan saglik sorununu tanimlar ve hasta i¢in en uygun
stratejiyi onerir (hemsire muayenesi, saglik bakim sistemine
basvurmak vb.). Uygulamada bu robotlarin; randevu planlama,

saglik kliniklerini bulma, ila¢ bilgisi okuma gibi temel
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gorevlerde daha verimli

bildirilmektedir (Bergier ve ark., 2021). Ozellikle gelecekte bir

ve aktif olarak kullanilacag:

cok spesifik hastaliga 6zgii robot teknolojilerinin kullanilacagi
ve bu robotlarin hastalarin fizyolojik verileri, psikolojik
durumlari, ses tanima teknolojisi ile duygu durumu gibi bir¢ok
veriyi hastadan alabilecegi ve ona damigsmanlik verebilecegi

Ongoriilmektedir.
Sanal Bakim Teknolojileri

Sanal bakim, sesli veya goriintiilii konferans,
mesajlagma ve hasta izlem sistemleri gibi gesitli teknolojilerin
kullanilmas1 ile zaman, yer ve mesafe engellerini asarak bakim
vermeyi kolaylastiran bir modeldir (Canadian Journal of
Health Technologies, CADTH, 2021). Sanal bakim
uygulamasi ile yakin zamanda dijital eczane, konsiiltasyon
uygulamalari, uzaktan izleme cihazlar1 ve sanal terapi
belirtilmektedir.

uygulamalarinin  kullanilacagi Gelecegin

sanal bakim teknolojileri; dijital eczane, konsiiltasyon
uygulamalari, uzaktan izleme cihazlar1 ve sanal terapiler olarak

siralanmaktadir.

Dijital Eczane: Regete hazirlama ve gondermenin yani
sira verileri elektronik tibbi kayitlarla biitiinlestiren ve yapay
zekay1 kullanarak kigisel hatirlaticilar génderen ¢evrimigi bir

eczanedir.

Konsiiltasyon  Uygulamalari:  Hastalar1  video
konsiiltasyon araciligi ile hekimlere baglayan c¢evrimigi
uygulamalardir. Bu uygulama hastalarin saglk ge¢mislerinin
ve Oykiilerinin uzaktan izlenmesinde, regete yazilmasinda,
istenmesinde

sevk saglanmasinda, test ve goriintilleme

kullanilmaktadir.

Uzaktan izleme Cihazlar: Akilli telefona baglanan bir
cihazla kan basinci, viicut sicakligi, nabiz, oksijen seviyesi gibi
biyofiziksel veriler ile hastalar uzaktan degerlendirilmektedir
(Sekil 4). Bu uygulamanin 6zellikle postoperatif dénemde
yakindan izlenmesi gereken hastalarin izlemini, uzaktan
bakimini ve kronik hastaliklart olan hastalarin takibini

kolaylagtiracagi bildirilmektedir (CADTH, 2021).

Sekil 4. Uzaktan izleme Cihaz
(https://www.clouddx.com/#/remotepatientmonitoring)

Sanal Terapiler: Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin iyilegsmelerini desteklemek icin sanal terapatik
oturumlar saglayan uygulamalardir. Ozellikle yiiz yiize bakima
ulagsamayan opiod kullanim bozuklugu olan hastalarda akill
telefonlar araciligiyla klinisyenlere ve terapistlere ulasim bu

yontemle saglanabilmektedir (CADTH, 2021).
Teknolojinin Hemsirelik Mesleginin Gelecegine Etkileri

Hemsireligin profesyonel anlamda gelisimi, 19. ylizyilin
sonlarina dogru formal hemsirelik okullarinin agilmasiyla ivme
kazanmig ve giiniimiize kadar bir¢ok zorlu siirecten gecerek
simdiki halini almistir. Teknolojik gelismelere baglh olarak
hemsgireligin gelecegi ile ilgili bilimsel ¢aligmalar 6zellikle
2000’1i yillardan sonra hizlanmistir. Hemsirelik bu gelisim
stirecinde ¢aga ayak uydurmak i¢in bir¢ok alandan etkilenmis
ve yeni teknolojik gelismeler de meslegin gelisimine ve
2015).

deneyim ve

degisimine katki saglamistir (Bodur ve Kaya,

Teknolojinin geligimi, hemsirelerin, bilgi,
becerilerini gelistirmeyi, yeni diisiinme yollarim1 6grenmeyi
bununla birlikte bilgiyi islemeyi ve hasta bakimini gelistirmeyi
saglamaktadir (Barbosa, Dal Sasso ve Abbott, 2021;

Harrington, 2016).

Saglik hizmetlerinde gelisen ve ilerleyen teknoloji,
bakimin kalitesi ve verimliligi i¢in 6nemli bir ana unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Funk, 2011, Sendir ve ark., 2019).
Robert (2019) ¢alismasinda, giinlimiizde hemsgireler tarafindan
gerceklestirilen bazi gorevlerin yapay zeka teknolojileri
tarafindan yerine getirilecegini ve hemsirelik mesleginin bu
durumdan 6nemli dlgiide etkilenecegini dile getirmektedir. Bu
nedenle yeni teknolojik gelismelerin profesyonel saglik ekibi
hemgirelik  meslegine  bakis nasil

iginde acisini

degistireceginin, hemsirelik is yiikiinii ve yenilik¢i hasta

120



Cobanoglu ve Oguzhan

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(2) 114-122

bakimini nasil etkileyeceginin bilinmesi meslegin gelecegi ve
gelisimi agisindan yol gosterici olacaktir (Robert, 2019).
Hemsgirelerin gelecegin diinyasinda saglik gereksinimlerine
cevap verebilmek i¢in bu teknolojik degisim ve gelisime ayak
uydurmalar1 ve bu ilerlemede etkin rol almalari meslegin
gelisimi

(Harrington, 2016; Sendir ve ark., 2019). Teknolojik gelisimle

ve ilerleyisi ac¢isindan biiylikk Oneme sahiptir
birlikte; tan1 bilgilerinin, klinik kararlarin, hasta ve yakinlar1 ile
olan iletisimin, klinik uygulamalarin ve metodolojilerinin
temelden degisecegi goriilmektedir (Rouleau ve ark., 2017).
Teknolojik ilerlemeden, hasta bakim kalitesi olumlu
etkilenirken bazi isleri devralan yapay zeka teknolojisine sahip
robotik cihazlarm belli bir oranda da giiniimiiz hemsireligine
Bu ilerleme ile birlikte

olan gereksinimi azaltacaktir.

hemsirelik uygulamalarinin  degiserek yeni hemsirelik

rollerinin ve sanal bakim siire¢lerinin olusacagi goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde teknolojik gelisim ve ilerleme ile
birlikte bazi olumsuz durumlar ve etik ikilemlerin de ortaya
c¢ikmasi Ongdriilmektedir. Uygulamalarda ve girisimsel
miidahalelerde hatalar oldugu zaman sorumlulugun kimde
olacagi bununla birlikte etik konular ve ikilemlerin nasil
¢Oziimlenecegi gibi sorular teknolojik gelisimin olumsuz
ozeliklerindendir (Robert, 2019; Watson Womack ve
Papadokos, 2020). Bu baglamda hemsireler, gelecekte saglik
bakim teknolojik

gelismelerin hemsirelik etik ilkelerini ihlal etmesine ve hastaya

sisteminde kullanilacak olan yeni
zarar vermesine izin vermemeli, temel ilke olarak her durumda
hasta giivenligini, hasta haklarin1 ve sagligimi korumaya ve
siirdiirmeye devam etmeleri gerekmektedir. Ayrica teknolojik
gelismeler hemsireligin insani yoniinii, empati duygusunu,
profesyonel degerlerini, birey merkezli ve holistik bakis ac¢isini

degistirmemelidir.
SONUC VE ONERILER

Teknolojik  gelisimin ~ ve  ilerlemenin, saghk
hizmetlerinin ana merkezinde yer alan hemsirelik mesleginin

gelecegi lizerinde anlaml diizeyde etkileri olacagi agiktir.

Giiniimiizde saglik teknolojilerinin hizla ilerlemesi ve
21. yy’m yenilikgi teknoloji ¢agi olmasi sebebiyle hemsirelerin
meslegin gelisimini siirdiirebilmesi i¢in teknolojiyi yakindan

takip etmeleri ve uygulamalarinda da etkili bir sekilde

kullanmalari oldukg¢a 6nemlidir. Hemsireligin insanliga hizmet
etmeye devam etmesi, bir meslek ve uygulama disiplini olarak
daha giiclii olabilmesi i¢in hemsireligin dogasimnin ve bilgisinin
gelisen teknoloji esas alinarak yeniden tanimlanmasi ve
hemsirelik egitim miifredatinin buna goére planlanmasi

gerekmektedir.
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OZET

Ters yiiz smif 6gretim yontemi hem geleneksel hem de web
tabanli 6grenmenin avantajl yonlerini birlestiren, aktif 6grenmeyi tesvik
eden ve dgrencinin performansini artiran bir dgretim yontemidir. Bu
yontemde egitimci rehber roliinii iistlenmektedir ve Ogrenme
sorumlulugu dgrencidedir. Ulkemizde hemsirelik 6grenci sayisindaki
artig, gelecegin hemsirelerinin gerekli becerileri 6grenme zorunlulugu,
giintimiizde hemsirelik lisans egitiminde Z kusagi O6grencilerinin
cogunlukta olmasi ve COVID 19 pandemisi gibi egitimin yliz yiize
gerceklestirilememesi gibi nedenler hemsirelik egitiminin uygun 6gretim
yontemleriyle yapilmasini gerektirmektedir. Bu durumlar hemsgirelik
egitiminde, yeni 6gretim yontem ve modellerinin kullanilmasini, 6grenci
merkezli aktif egitimi zorunlu hale getirmistir. Bu derlemenin amaci ters
yiiz sinif 6gretim yonteminin nasil bir 6grenme siireci oldugu, yontemin
avantaj ve dezavantajlari ile hemsirelik egitiminde kullanimina iligskin
literatiir bilgisi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Aktif Ogretim Yéntemi, Hemsirelik Egitimi, Ters
Yiiz Stmf Ogretim Yéntemi

ABSTRACT

Flipped classroom teaching method is a teaching method that
combines the advantageous aspects of both traditional and web-based
learning, encourages active learning and improves student performance.
In this method, the educator assumes the role of a guide and the
responsibility of learning lies with the student. The reasons such as the
increase in the number of nursing students in our country, the necessity
of future nurses to learn the necessary skills, the majority of Z generation
students in nursing undergraduate education today, and the inability to
conduct face-to-face education such as the COVID 19 pandemic require
nursing education to be carried out with appropriate teaching methods.
These situations have made the use of new teaching methods and models
and student-centered active education compulsory in nursing education.
The aim of this review is to present literature information about how the
flipped classroom teaching method is a learning process, the advantages
and disadvantages of the method, and its use in nursing education

Keywords: Active Teaching Method, Nursing Education, Flipped
Classroom Teaching Method

*Sorumlu Yazar: Nestin OGURLU

Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, AYDIN, TURKIYE

e-posta: nogurlu@adu.edu.tr

Gelis tarihi: 04.05.2023

Kabul tarihi:25.07.2023

123


https://orcid.org/0000-0002-8057-4711
mailto:nogurlu@adu.edu.tr
http://dergipark.gov.tr/hbd

Ogurlu

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(2) 123-129

GIRIS

Birbirini tamamlayan teorik ve uygulama kisimlarindan
olusan hemsirelik egitiminin hedefi, biligsel, duyussal ve
psikomotor alanlar olmak iizere bu ii¢ alanda dgrenciye temel
bilgi, beceri ve tutum kazandirarak, bu kazanimlarin davranisa
doniistiiriilmesini saglamaktir (Ilaslan ve Demiray, 2021;
Sangar, Celik ve Isik, 2021). Klinik uygulamalar hemsirelik
egitiminde 6nemli bir yere sahiptir. Klinik egitim 6grencilerin
gercek ortamda uygulayarak ve yasayarak 0grenmesini, teorik
bilgi ile wuygulamanin biitiinlesmesini saglar. Klinik
uygulamalarla 6grenciler, biligsel ve profesyonel yeterlilik,
karar verme, iletisim kurma ve ekip liyesi olarak caligma
becerilerini gelistirirler (Biger, Ceyhan ve Sahin, 2015; Sendir
ve ark., 2018). Bu durum Ogrencilerin  beceri
laboratuvarlarinda klinik ortama hazirlanmalar1 konusunu daha

da 6nemli hale getirmistir.

Bilim ve teknolojideki degisimler, yliksekdgretimde
O0grenci sayisiin artis1 ve buna karsin kaynaklarin azalmast;
ogretim  tekniklerinde yeni yontemlerin  kullanilmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmustir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO)
“Hemsire Egitimci Temel Yeterlilikler” raporunda, hemsire
egitimcilerin aktif 6grenmeyi egitim siirecinde kullanmalarini
tavsiye etmektedir. Ayrica 6grenme ¢iktilarini belirlemelerini,
Ogretim

teknolojilerini,  materyallerini

secip
kullanmalarin1 6nermekte ve bireysellestirilmis 6grenmeyi
tesvik etmektedir (Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 2016).

Ulkemizde, Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tarafindan

uygun

olugturulan “Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(HUCEP)” komisyonunun 2014 yilinda hazirladigi raporda
hemsirelik egitim programlar1 gelistirilirken, bilgi, beceri ve
tutuma yonelik yeterliliklerin kazandirilmas siirecinde, tek bir
Ogretim yOntemi yerine en uygun olan &gretim ydntem ve
birbirini

tekniklerinin bir arada, destekleyecek sekilde

kullanilmas1 gerektigine; Ozellikle de egitimde o6grenci
merkezli/aktif 6gretim yontemlerinin  kullanimina vurgu
yapilmigtir (Hemgirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi

(HUCEP), 2014).

Hemsirelik  lisans  egitimi  verilen  Ogrencilerin

¢ogunlugu Z kusaginda yer almaktadir. Bu kusaktakiler

degisime ve yeni yaklasimlara acik, ileri diizey diisiinebilme

Ozelligine sahip, bilgi edinme siiregleri hizli, teknoloji tutkunu,
teknolojiyi iyi kullanan ve 6zgiirlikklerine diigkiin bireylerdir.
Bu kusak egitim agisindan Ogrenen merkezli ve teknoloji
tabanli faaliyetlerle desteklenmelidir (Adigiizel, Batur ve
Eksili, 2014; Seving ve Kavgaoglu, 2019). Ayrica tiim diinyay1
etkileyen COVID-19 pandemisi salgmmm tiim diinyada
etkisini gostermesiyle birlikte farkli dgretim ydntemlerinin
kullanilmas1 daha 6nemli hale gelmis ve 6grenmenin sadece
okullarda degil, okul diginda da gerceklesebilir oldugu esnek
sif ortamlar1 olusturulmustur. Bu durum diinyadaki egitim
streclerinde oldugu gibi hemsirelik egitiminde de
degisikliklere sebep olmustur (Vatan, Unsal, Avdal, Yagcan ve
Sanli, 2020; Afsar ve Bilyiikkdogan, 2020; Toykok,

Ramazanoglu ve Bolat, 2021).

Giiniimiizde geleneksel sinif yontemi halen yaygin
olarak kullamilmaktadir. Ulkemizde de hemsirelik egitimi
%70,1°1

veren yliksekdgretim kurumlarinin, egitimlerini

geleneksel Ogretim  yontemi kullanarak  yiirtitmektedir
(Ozkiitiik, Orgun ve Akgakoca, 2018). Ancak o6grenciler
kendini pasif hissettikleri ve kendi hizlarinda 6grenmek icin
gerekli firsat1 yakalayamadiklar1 icin bu yontem yetersiz
kalmaktadir. Egitimde 6grenci merkezli 6gretim yontemlerinin
kullanilmas1 ile Ogrencilerin derse aktif katilimlari, bilgi,
beceri, elestirel diisiinme ve problem ¢ozme becerilerinin
gelistirilmesi saglanabilir (Filiz ve Dikmen, 2017; Aydml ve

Biger, 2019).

Ogrenci merkezli aktif dgretim yontemlerinden olan,
ters yliz sinif 6gretim yontemi, hem geleneksel hem de web
tabanli Ogrenmenin avantajli yonlerini birlestiren, aktif
O0grenmeyi tesvik eden ve dgrencinin performansini artiran bir
Ogretim yontemidir. Bu derlemenin amaci ters yiiz smf
Ogretim yonteminin nasil bir 6grenme siireci oldugu, yontemin
avantaj ve dezavantajlar1 ile hemsirelik egitiminde kullanimina

iligkin literatiir bilgisi sunmaktir.
Ters Yiiz Simif Ogretim Yontemi

Swmifta yapilan aktivitelerin sinif dig1 ortamlara, sinif
dis1 ortamlarin da smif igine tasindigi, harmanlanmig bir
ogretim yontemidir. Ulusal alanda “doniistiiriilmiis egitim”,

LR N3

“doniistiiriilmils siif”, “ters yliz edilmis 6gretim”, “ters yiiz

edilmis simif” ve “evde ders okulda 6dev”, uluslararasi alanda
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LR IN3

ise “flip learning”, “flipped classroom”, “inverted learning” ve
“flipped learning” gibi terimlerle ifade edilmektedir. Sinif
geleneksel egitim yerine, 6grenci merkezli sinifa doniistiiriiliir,
Ogretim siirecinde igerik verilmesi i¢in ayrilan zaman kisaltilir
ve aktif katilma dayali uygulamaya daha fazla zaman ayrilir
(Betihavas, Bridgman, Kornhaber ve Cross, 2016; Aksoy,
2021; Ozkan, 2021; Toykok, Ramazanoglu ve Bolat, 2021). Bu
yontemde egitimci farkli teknolojik yontemlerden yararlanarak
video ders kayitlar1 olusturur ve ders kayitlar1 6grencilerin
erisebilecekleri teknolojik ortamlara yerlestirilir. Kisaca
geleneksel dgretim tersine doniistiiriiliir. Ogrenciler sinif dis
ortamda hazirlanan video ders kayitlarini teknolojik ortamda
istedikleri siklik ve sayida izlerler. Sinif ortaminda bireysel
veya grup aktiviteleriyle egitimci rehberliginde Ogrenenlerin
ogrendikleri tartisilir (Towle ve Breda, 2014; Mortensen ve
Nicholson, 2015). Bu yontem sadece smif dis1 ortamda takip
edilen videolarla siirli degildir, bunun yaninda sinif ortaminda
yapilan Ogrenme faaliyetleri, bi¢imlendirici ve Ozetleyici

degerlendirmede siire¢ icerisinde bulunmaktadir (Gillispie,
2016).

Ters Yiz smif 6gretim yonteminde kendi kendine
ogrenme esas oldugu i¢in, dgrencilerin siif diginda kendileri
icin hazirlanan ders kaynaklariyla konu igerigini kavramalari
sinif basarisi elde etmelerinde 6nemlidir. Boylece dgrencilerin
kendilerinin 6grenmeleri saglanmaktadir. Bu yontem &grenci
merkezli  olup, bireysel Ogrenme sorumluluklarinin
kazanilmasmi ve biligsel diizeydeki hedeflere ulasilmasini
saglar. Ogrencilerin, bilgiye ulasma konusunda Ogrenme
sorumlulugu almalar1, simifa gelmeden gerekli caligmalari
yapmalar1 ve smif igi etkinliklerde daha aktif bir bi¢imde rol

almalar1 beklenir (Hessler, 2016).

Bu yontemde ogrenciler, kaynaklara zamaninda ve
istedikleri yerden erigebilmekte, ders videolarini bireysel
O0grenme hizlarinda art arda izleyebilmekte, gerekli oldugu
noktalarda sonlandirip tekrar baglatabilmektedir. Boylece
zamani daha etkili kullanabilmekte, daha ¢ok ve daha kolay
ogrenebilmektedir (Critz ve Knight, 2013; Schlairet, Green ve
Benton, 2014).

Tablo 1. Ters yiiz simf 6Zretim yinteminin avantaj ve dezavantajlar

Avantajlar

Dezavantajlan

Bilginin aragtirnlmasi. anlasilmasi, degerlendirilmes:
gonucu daha basit bir gekilde grenilmesi.

Ogrencinin teknoloji erigimine olanak saglayan internet,
bilgisavar, tablet gibi araglariun bulunamamasi.

Ogrencilerin &grenme sorumluluklarim alarak aktif

Bazi ogrencilerin ders wvideolarim takip etmeden simufa

clmalar:. gelmesi.
Ogretimin daha zevkli duruma gelmesi_ Ogrencilerin  video dersleri takip etmede isteksiz
davranmas:.

Egitimeilerin  farkli wvideo oOrneklerini i1zleyerek

Egitimeilerin teknolojik vetersizlikleri, video hazirlamada

mesleki yonden kendini gtincellemesi. eksik olmas:.

Egitimeinin  eksik, ogrenilmeyven konulari smmf Digardan secilen matervalin konuya ve Ogrenci dizeyine
ortaminda gdriip, bunlan gidermesi. uygun olmamasi.

Siuf  icinde wyapilan  etkinliklerle konunun WVideolarin kalitesinin gbrintd ve ses vontnden kot
pekigtirilmesi. olmasi.

Ogrencilere dgrenme amaciyla daha ¢ok zaman Egitimeinin geleneksel yontemleri uygulamayva devam
verilmesi etmek istemesi.

Ogrencilerin videolar: izlevip konuyu
Ggrenebilmeleri igin ihtivac duyvduklar sayida ve

Egitimcinin materyal hazirlamayva fazla zaman ayurip,
smifta uygulanacak etkinlikleri tasarlamaya daha az zaman

siklikta tekrar edebilmeler:. ayurmasi.
Anlik geribildirim ve degerlendirmelerin izl bir Yoneticilerin bu vaklagum igin egitimecileri
sekilde olmasi. desteklememesi_

Ogrencilerin simifta akran caligmalar vyapmalar,
bilgivi yvapilandirmalar:.

Bireysel &grenmeye uyum saglayvamayan Sgrencilerin bu
vontemde yvalmz kalmasi.

Smuf iginde ogrencinin  egitimei ve diger Ogrencilerin  suuf  disinda  bireysel — motivasyon
ogrencilerle  etlalegimimnin  artmasina  1mkdn  olugturamama  duwrumunda ders wvideolarnimi  takip
saglamasi. etmelerinin zorlagmas:.

Ogrenciler 6grenmede bireysel sorumluluklarini alip  Egitimeilerin,  ders  planlamasi  ve  materyallerini

motivasyon ve baganlarnnda artiz gozlenmesi.

hazirlamasimn daha fazla emek ve zaman almasi.

Teknolojt  kullammmim  ve  ¢agdas  Ggretim
vontemlerini desteklemesi.
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Ogrencilerin smif ortaminda bireysel dgrenmelerinde
karsilagtiklar1 sorunlar, kavranamayan durumlar, dgrenilenler
ve sahip olduklar1 icerikler paylasilip, 6grencilerle tartigma
ortami saglanir. Smifta “mini sinavlar/quizler”, “probleme
dayali 6grenme”, “akran etkilesimi”, “bireysel veya grup
olarak problem ¢d6zme aktiviteleri”, “kiiciik grup ¢alismalar1”,

LR I3

“igbirlikli 6grenme uygulamalar1”, “ekip temelli dgrenme”,

LT

“aktif oturum”, “rol yapma”,

LRI

simiilasyon senaryolar1”, “web

tabanli simiilasyon oyunlar1”, “konuyu anlamaya yardimci

LR INT3

smif oyunlar1”, “soru cevap tartigmalar1” ve “vaka tabanli
tartigmalar” gibi Ogrenciler arasinda etkilesimli uygulamalar
yapilmaktadir. Icerigin degerlendirilmesi ve ders videolarinin
seyredilmesini tegvik etmek i¢in mini smav uygulanabilir.
Smifta egitimci, Ogrencileri yapilacak tartisma ve diger
etkilesimli uygulamalar sirasinda pasif kalmamalari, katilim
saglamalar1 ve 6grenme sorumluluklarini almalar1 konularinda
giidillemelidir. Smif ic¢i aktiviteler Sgrencilerin 6grenme
sorumluluklarini almalarmni, 6grenmenin merkezinde egitimci
degil 6grencinin bulunmasini, etkilesimde bulunmalarini ve 6z
denetimlerini saglayarak, yasam boyu 6grenme davraniglarini
kazandirarak 6grenme becerilerini gelistirir. Egitimcinin rolii
geleneksel olarak sadece ders anlatimi yapan degil, onlara
rehberlik eden ve gelisimlerine katki veren bir rolde olmalidir

(Philips ve Trainor, 2014; Tan, Brainard ve Larkin, 2015).

Literatiirde ters smif  Ogretim  yonteminin

yiiz
kullanimma iliskin  bircok avantajmin yaninda bazi
dezavantajlarinin oldugu da bildirilmektedir. Ters yiiz sif
Ogretim yoOnteminin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 1.’de
gosterilmistir (Tucker, 2012; Fulton, 2012; Kim, Kim, Khera
ve Getman, 2014; Galway, Corbett, Takaro, Tairyan ve Frank,
2014; Hayirsever ve Orhan, 2018; Toykok, Ramazanoglu ve

Bolat, 2021).
Ters Yiiz Smif Ogretim Yonteminin Tarihsel Gelisimi

Ters yiiz simf 6gretim yonteminin kuramsal temeli
1990'lara, akran Ogretim ydntemine uzanmaktadir. Miami
Universitesi’nde akademisyenler tarafindan &grencilerin
o0grenme yontemlerine yonelik degisik kaynaklarin bulundugu
bir sistem olusturulup kullanilmistir. Akademisyenler ders
sunumlarmin goriintii ve ses kayitlarini almislar, 6grenciler bu

kayitlar1 bilgisayar {izerinden indirerek ya da internet

tizerinden eriserek sinif 6ncesinde derse hazirlik yapmislardir.
Boylece oOgrencilerin  smif ortaminda aktif katilimlart
saglanmis, deneylerle konu pekistirilmistir (Lage, Platt ve
Treglia, 2000). Baker (2000) tarafindan &gretmenin teorik
sunumlart i¢in gerekli zamani sinif disina alip bdylece smifta
aktif 0gretim yontemlerini uygulamak i¢in daha fazla zaman
olusmasina firsat saglamak maksadiyla ters yiiz siif 6gretim

yontemi kullanilmigtir.

Ters yliz sinif yontemi 2007 yilinda Amerika Birlesik
Devleti'nin (ABD) Colorado eyaletindeki Woodland Park
Lisesinde kullanilmigtir. Bu lisede ¢alisan kimya 6gretmenleri
Jonathan Bergmann ve Aaron Sams (2012) hastalik sebebiyle
derse katilamayan 6grencilerin hazirladiklar1 ders videolarina
internet ortamindan erisim saglayarak, dersleri telafi etmelerini
saglamiglardir. Sinifta kalan zamani aktivite ve uygulamalar

yaparak degerlendirmislerdir (Bergmann ve Sams, 2012).
Hemsirelik Egitiminde Ters Yiiz Sif Ogretim Yontemi

Glinimiizde Y ve Z kusaginda olan hemsirelik
ogrencileri geleneksel Ogretimin aksine; teknoloji temelli
O0grenmeyi ve smifta daha fazla etkilesimi tercih etmektedir
(Tan, Yue ve Fu, 2017). Hemsirelik egitiminde 6grencinin aktif
katiliminin saglandigi ve kendi 6grenme sorumluluguna sahip
olduklar1 6grenci merkezli 6gretimin onemi belirtilmektedir
(Tan, Yue ve Fu, 2017; Hu ve ark., 2018; Xu ve ark., 2019).
Bu dogrultuda i¢inde bulundugumuz yiizyila uygun ve saglik
ekibinde yer alacak donanimli hemsirelerin egitiminde
kullanilacak c¢agdas Ogretim yontemleri gelistirilmelidir
(Wells-Beede, 2020). Ayrica hemsirelik 6grencilerinin ilgisini
teknolojik

cekecek ve Ogrenme c¢iktilarin1 - gelistirecek

uygulamalar da kullanilmalidir.

Ogrenci merkezli 6gretim yontemi, hemsirelik egitimi
felsefesi ile ortiisen, Ogrencilerin O0grendikleri kuram ve
kavramlar1 hemsirelik becerileriyle bagdastirmak ve mesleki
yeterliligini artirabilmek i¢in etkili bir 6gretim yaklasimudir.
Ayrica bu yontem, 6grencilerin sagligi degerlendirme, uygun
tedavi ve bakim saglamalarina yardimci olacak bilgi birikimini
destekleyerek hemsirelik 6grencilerinin elestirel diigiinme ve
0z yeterliklerinin artmasini da desteklemektedir (Wilbeck ve
Kennedy, 2018).
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Literatiirde ters yiiz smif Ogretim ydnteminin
ogrencilerin temel kavramlari &grenmelerinde uygun bir
yontem oldugu, 6grenci basarisini, motivasyonunu arttirdigt,
ogrencilerin 6grenme sorumluluklarini almalarim sagladig:
belirtilmektedir. Bu gerekgelerle hemsirelik lisans derslerine
bu yontemin entegre edilmesi tavsiye edilmektedir. (Choi ve
ark., 2020; Gu ve Sok, 2020; Ozaras Oz, 2019; Kim, Yoon,
Hong ve Min, 2019). Kim ve arkadaslarinin (2019) hemsirelik
lisans oOgrencileri ile hasta gilivenligi dersinde yaptiklar
caligmada, ters yiiz 6gretim yontemi kullaniminda hemsirelik
lisans Ogrencileri arasinda bilgi, beceri ve tutum agismndan
yeterliliklerinin arttig1 ve puanlarinin geleneksel 6gretim
yontemi grubuna gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Gu
ve Sok (2020) tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yapilan
arastirmada, ters yiiz 6gretim yontemi kullanilan 6grencilerin
geleneksel Ogretim yontemine gore hemsirelik yeterliligi,
temel hemsirelik becerisi performansi, 6z-yeterlik ve 6grenme
memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

bulunmustur.

Kore'de bir hemsirelik okulunda yapilan c¢alismada
(Choi ve ark., 2015) hemsirelik lisans dersinde kullanilan ters
yliz smif Ogretim yonteminin Ogrencilerin  dgrenmesini
destekledigi, motivasyonlarmi ve basarilarin1  arttirdigi
belirtilmigtir. Hanson (2016) tarafindan hemsirelik 6grencileri
ile yapilan ¢alismada farmakoloji dersinde kullanilan ters yiiz
daha iyi
ve elestirel distinme becerisini

Yacout ve Shosha (2016)’nin

smif Ogretim yonteminin  Ogrencilerin  dersi
anlamalarmi  sagladigi

gelistirdigi  belirtilmistir.
caligmalarinda ters yiiz sinif 6gretim yonteminin, hemsirelik
egitiminde artan 6grenci sayisi ve personel eksikligi sorununu
¢Ozen, hemsirelik egitiminde geleneksel 6gretim yontemine iyi
bir alternatif yontem oldugu belirtilmistir. Ayrica bu yontemin
O0grenci memnuniyetini ve dgrenilenlerin kaliciligini arttirdigi
vurgulanmistir. Mikkelsen (2015)’in hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 calismada, dersin 6grenme ¢iktilarina ulasmada ters

yliz sinif 6gretim yonteminin geleneksel yonteme gore daha

etkili oldugu ve 6grencilerin bu yontemden memnuniyetlerinin

yiiksek oldugu bulunmustur.
Ulkemizde hemsirelik &grenci sayisindaki artis,
gelecegin - hemsirelerinin -~ gerekli  becerileri  6grenme

zorunlulugu, giiniimiizde hemsirelik lisans egitiminde Z kusag1
6grencilerinin ¢cogunlukta olmasi ve COVID 19 pandemisi gibi
egitimin yliz ylize gergeklestirilememesi gibi nedenler

hemsirelik  egitiminin uygun Ogretim  yontemleriyle

yapilmasmi  gerektirmektedir. Bu durumlar hemsirelik
egitiminde, ters yiiz siif dgretim yontemi gibi yeni 6gretim
yontem ve modellerinin kullanilmasini, 6grenci merkezli aktif

egitimi zorunlu hale getirmistir.
SONUC

Ters yliz smif 6gretim yontemi hemsirelik egitiminde

hemsirelik  6grencilerinin  elestirel  diiginme ve 0z

yeterliklerinin artmasmi  destekleyen, temel hemsgirelik
becerilerini geligtiren, Ogrenci basarisini, motivasyonunu
arttiran, Ogrencilerin 6grenme sorumluluklarimi almalarim
saglayan ve nitelikli hemsirelik mezunlar yetigtirmede

kullanilabilecek bir 6gretim yontemi olarak kullanilabilir.

Ters yiiz simf 6gretim yonteminin etkinligine iliskin
calismalarin yapilmasi, etkinliklerin arastirilmasi, bunlarin

sonucunda kullanimlarinin yayginlastirilmasi icin

egitimcilerin de bu yontemlerin kullanimina iligkin egitilmesi

Onerilmektedir.
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