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Nursing Students’ Views on the
Clinical Learning Environment
and Affecting Factors: A Cross-
Sectional Study

Hemsirelik Ogrencilgrinin Klinik
Ogrenme Ortamina lligkin Gorusleri ve
Etkileyen Faktorler: Kesitsel Bir Calisma

ABSTRACT

Aim

The aim of this study was to determine nursing students’ opinions about the
clinical learning environment of the Pediatric Nursing course and the affecting
factors.

Method

In this descriptive and cross-sectional study consisted of 87 nursing stu-
dents who were enrolled in the Pediatric Nursing course and completed their
clinical practice. In this study, “Demographic Information Form” and “The
Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher Scale” were
used.

Results

The highest sub-dimension of the Clinical Learning Environment, Supervision
and Nurse Teacher scale of nursing students was nurse faculty member and
the lowest sub-dimension was nursing care in the clinic. 59.8% of students
are satisfied with the clinical learning environment. This study, academic
achievement was found to be significant only in the clinical learning environ-
ment sub-dimension of the Clinical Learning Environment, Supervision and
Nurse Teacher Scale and had no significant effect on the other sub-dimen-
sions (p>0,050). It was found that the clinical practice supervisor variable
was significant only in the faculty member score sub-dimension of the scale
and was not significant in the other sub-dimensions.

Conclusions

This study shows that the students scored well in all subscales of the Clini-
cal Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher Scale and were
satisfied with the clinical learning environment.

Keywords
Clinical education, clinical learning environment, nursing education,
nursing students
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Amag

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin  Pediatri
Hemesireligi dersinin klinik 6grenme ortamina iligkin
gorislerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciy-
la yapilmustir.

Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismada Pediatri
Hemesireligi dersine kayit yaptiran ve klinik uygulama-
larini tamamlayan 87 hemsirelik 6grencisi olustur-
mustur. Arastirmada “Demografik Bilgi Formu” ve
“Klinik Ogrenme Ortami, Siipervizyon ve Hemsgire

wen

Ogretmen Olgegi” kullaniimistir.

Bulgular

Hemsirelik dgrencileri Klinik Ogrenme Ortami, Si-
pervizyon ve Hemsire Ogretmen Olgeginin en yiiksek
puani alan altboyutu hemsire 6gretim elemani, en
dislik puani alan altboyutu ise klinikteki hemsirelik
bakimi olmustur. Ogrencilerin %59,8'i klinik ortam-
dan memnundur. Bu ¢alismada akademik basari
durumu Klinik Ogrenme Ortami, Siipervizyon ve
Hemsire Ogretmen Olgeginin sadece klinik 8grenme
ortami alt boyutunda anlamli oldugu, diger alt boyut-
lan Uzerinde anlaml bir etkisi olmadigi bulunmus-
tur (p>0,05). Klinik uygulama sorumlusu degiskeni
Olcegin sadece 0gretim elemani puani alt boyutun-
da anlamli oldugu, diger altboyutlarinda anlamli ol-
madigi belirlenmistir.

Sonug

Bu caligmada &grencilerin Klinik Ogrenme Ortam,
Siipervizyon ve Hemsire Ogretmen Olgeginin tim alt
boyutlarindan iyi puan aldigi ve klinik 6grenme or-
tamindan memnun oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler
Klinik egitim, klinik 6grenme ortami, hemsirelik egitimi,
hemsirelik 6grencileri

What is known about the field

e Clinical learning environment (CLE) is an im-
portant topic of discussion in the nursing liter-
ature in recent years. Student nurses learn to
improve their care and skills in the clinic during
nursing education.

Evaluating the CLE of nursing students is im-
portant in the professionalization process of
nursing education.

Contribution of the article to the field

e Clinical learning environment is very important
in terms of effective development of practical
skills of student nurses in nursing education.

e |t is predicted that the results of the research
will lead to addressing the factors affecting
the CLE of nursing students in all aspects, dis-
cussing and reviewing clinical education in the
context of this problem, making improvements
that will increase the satisfaction status of stu-
dents to achieve their clinical practice goals,
and planning and structuring the clinical prac-
tice environment well.

INTRODUCTION

Nursing education is an education consisting of
theory and practice. Nurses have important roles in
protecting and improving the health of the individual,
family and society, and in healing and rehabilitating
in case of illness. Nurse competencies and nursing
education are effective in fulfilling these roles and
providing effective and quality nursing services (1-
3). In nursing education, while theoretical know-
ledge is acquired in the classroom, practical gains
are made in the skills laboratory or clinical learning
environment (2). Clinical education is very important
in terms of the opportunities it offers to nursing stu-
dents in the professionalization process (1-3). CLE
carried out under the responsibility of faculty mem-
bers and guiding nurses; It is a complex, dynamic
and ever-changing environment that supports cog-
nitive, emotional, psychomotor and interactive lear-
ning domains (2-5).

While nurse students learn to care and improve their
skills in the clinic, they also gain individual self-confi-
dence, respect, leadership and professional maturity
(6-8). Therefore, it is extremely important to create a
safe and supportive CLE where nurse students can
learn in collaboration with each other, clinical nur-
ses, other members of the healthcare team, patients
and their relatives. The CLE helps nursing students
develop their skills in many ways, such as being able
to monitor patient care in all its aspects, allowing
real-life experiences, watching role models, clinical



decision-making, crisis management, developing re-
sponsibility, working as a team member, providing
individualized care, understanding the philosophy of
the profession, and professional socialization (6-10).
Clinical practice is an important component of nurs-
ing education in many parts of the world. In addition
to supervisor, student feedback, setting, and partici-
pants, many variables (students assigned to clinical
educator, average student class, number of students,
practice center preference, type of center, distance
from practice center, and type of service) can influ-
ence the CLE (2, 11). Therefore, nurse educators
need to assess whether CLE are appropriate and
take necessary measures for students’ profession-
al development (1, 5). This study was conducted to
determine nursing students’ opinions about the CLE
of the Pediatric Nursing course and the affecting fac-
tors.

Research Questions

+ What are the Clinical Learning Environment, Super-
vision and Nurse Teacher (CLES+T) subscale scores
of nursing students?

+ What are the factors affecting nursing students’
CLES+T scale scores?

METHODS

Study Design
This study was conducted as descriptive and
cross-sectional.

Participants and Sampling Methods

A total of 140 third-year nursing students who reg-
istered in the Pediatric Nursing course and comple-
ted their clinical practices in the spring semester of
the 2022-2023 academic year at Harran University
Health Science Faculty constituted the population of
the research. 87 nursing students who registered for
the Pediatric Nursing course, completed their clini-
cal practice and agreed to participate in the research
constituted the sample of the study. The sampling
inclusion criteria were determined as follows; Must
be registered in the Pediatric Nursing course, have
completed the clinical practices of this course, have
received a score between AA-DC in the course, and
have volunteered to participate in the study. Students
who failed the course and failed due to absenteeism
were not included in the study.

Data Collection

In the spring semester of the 2022-2023 academ-
ic year (14 weeks), after the clinical practice, theo-
retical part and laboratory practice of the Pediatric
Nursing course are given in the first three weeks, two
days a week and 16 hours, for 8 weeks a total of 128
hours application has been carried out in the train-
ing and research hospital, state hospital and univer-
sity hospital. Pediatric Nursing course is a 12-cred-
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it course with six hours of theory and 12 hours of
practice. During the first three weeks before the clini-
cal practice (16 hours in total), laboratory practices
were carried out during practice hours. In laboratory
practices, communication with the child (4 hours),
physical examination, system diagnostics, anthro-
pometric measurements and vital signs (4 hours),
drug and fluid applications (4 hours), sample collec-
tion and hygiene practices (4 hours) were performed
in laboratory classroom. In laboratory applications,
a checklist was prepared for each week’s subject
and the necessary instruments and materials were
provided according to the checklist and made in the
laboratory environment. The laboratory is organized
to provide an environment where students can app-
ly nursing practices such as hygienic care practices,
oral and parenteral drug applications. In the labo-
ratory, there are two neonatal patient models and
a patient bed and equipment arranged close to the
hospital environment. In the spring semester of the
2022-2023 academic year, due to the earthquake in
the region on 06.02.2023, the number of weeks was
reduced and the practice hours were increased, and
16 hours of practice was performed in the next 8
weeks, totaling 128 hours of clinical practice. Clini-
cal practice was conducted in infant clinics, pediat-
ric surgery service and pediatric emergency clinics.
There was no restriction in the theoretical course
hours and 6 hours of theoretical lectures were giv-
en for 11 weeks. Five faculty members (two faculty
members, two lecturers and one research assistant)
and 8 guiding nurses took part in the clinical prac-
tice of the students. Two faculty members at the
faculty have received training certificates in accor-
dance with the standards of the Nursing Education
Association (HEMED), and the certificates are valid
for five years. Guiding nurse training (16 hours) was
provided by two faculty members in accordance with
the standards of the Nursing Education Association.
Guiding nurses were selected according to the stan-
dards of the Nursing Association. Guiding nurses
working in practice are nurses who have at least two
years of pediatric clinic experience, have a bachelor’s
degree and have received training in guiding nursing.
To achieve the objectives of the course, the clinical
practice was well structured and the instructors con-
ducted the clinical practice with an average of 19
students and the nurse mentor with 15 students. In
clinical practice, guiding nurses are assigned to the
clinics where they work. During the implementation,
the faculty member in charge of the course visited
on the implementation day and provided the neces-
sary support. Guiding nurses plan the treatment, care
and education of children and their families. Guiding
nurses share patients with students, counsel student
nurses in making appropriate decisions and help stu-
dents in terms of their professional development. All
clinical applications were carried out in the pediatric
ward of the hospitals. In practice, each student cared
for a patient with different diagnoses for at least
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three days and then prepared a nursing care plan.
Nursing care plans were examined and checked by
both guiding nurses and faculty members. Addition-
ally, students’ clinical skill development was moni-
tored with a skill report card. One week after the
application was completed, the purpose of the study
was explained to the students who met the inclusion
criteria by the researchers, and the questionnaires
were administered face to face in the classroom.
Data collection took an average of 20 minutes.

Data Collection Tools
“Demographic Information Form” and ‘CLES+T Scale’
were used in the study.

Demographic Information Form

It is a form consisting of 11 open-ended and multi-
ple-choice questions about students’ age, gender,
grade point average and place of residence.

The Clinical Learning Environment, Supervision and
Nurse Teacher Scale

The validity and reliability of CLES+T scale, which
was developed by Saarikoski et al. (2008) to asses
clinical education, was conducted by lyigiin et al.
(2020). The scale consists of 35 items and five sub-
scales, and the 18th item is not included in the scor-
ing. Learning environment (9 items), Leadership Type
of the Clinical Manager (4 items), Nursing Care in the
Clinic (4 items), Content of the supervisory relation-
ship (8 items), Nurse instructor who ensures the inte-
gration of theory and practice (9 items). The scale is
scored on a 5-point Likert scale (1: strongly disagree;
5: strongly agree). Participants mark the option that
best expresses their own thoughts. The scale does
not have a total score but each subscale is scored
among itself. Higher scores indicate a higher level
of agreement with the statements.In other words, an
increase in the score indicates a higher level of par-
ticipation in the statements in the sub-dimensions
of the scale. The total Cronbach alpha value of the
scale was found to be .94, and the Cronbach alpha
values of the subscales ranged between .760 and
.933 (12). In this study, the total Cronbach’s alpha
value was calculated as .91.

Variables of the Study

The score that the participants receive from the sub-
scales of the CLES+T scale is the dependent vari-
able. The gender of the participants, their academic
success, where they live, the person responsible for
the practice, their satisfaction with the clinical envi-
ronment and the place of clinical practice are the in-
dependent variables of the research.

Data Analysis

Data were analyzed with the Statistical Package for
Social Sciences 23. Compliance with normal distri-
bution was examined with skewness-kurtosis (+2)
coefficients (13). Independent variables affecting

the scale scores were examined with Linear Regres-
sion Analysis and the Enter method was used to in-
clude the independent variables in the model. The
significance level was taken as p<0.050.

Ethical Considerations

Before conducting the research, institutional permis-
sion was obtained from the Harran University Health
Science Faculty. Subsequently, the researcher ob-
tained written permission from the Harran University
Ethics Committee (ethics committee approval dated
21.08.2023 and numbered 15). We complied with
the principles of the Declaration of Helsinki in con-
ducting the study. Participants’ informed consent
was obtained. In the study, written permission was
obtained via e-mail from the authors who performed
the validity and reliability of the scale. This study was
written following the STROBE reporting guidelines.

RESULTS

Among the participants in the study, 72.4% of are
women, the average age is 21.40%1.10 (min.18 age-
max. 26 age). 28.7% of the students are high achiev-
ers (those with a transcript grade of 3 or higher out
of 4), 50.6% live with their families, and 49.4% live
in a dormitory. 54% of the students practiced with a
nurse guide, 46% of them practiced with an instruc-
tor, and 59.8% reported that they were satisfied with
the clinical practice environment. The rate of those
whose clinical practice is an infant service/clinic is
72.4%, the rate of those who have a pediatric surgery
service/clinic is 10.3%, and the rate of those who
have a pediatric emergency room/clinic is 17.2%. Ta-
ble 1 includes descriptive statistics of CLES-T scale
scores and items. In Table 1, the sub-dimension with
the highest score from the CLES+T scale was the
role of the nurse lecturer (3.97+0.92) and the sub-di-
mension with the lowest score was nursing care in
the clinic (3.6710.94).

Linear regression analysis was performed to exa-
mine the effect of some characteristics of the stu-
dents on the subscale score of the scale. The results
obtained according to sub-dimensions are presented
in Table 2-6.

The independent variables affecting the Learning En-
vironment score were found to be statistically signi-
ficant with the regression model (F=9.968; p<0.001).
In the regression model created. 45.5% of the inde-
pendent variables and the dependent variable were
explained. It was found that the Learning Environ-
ment score of those who were satisfied with the CLE
was 1.545 units higher than those who were not at
all satisfied (p <0.001). The independent variables of
success and satisfaction with the CLE had a statis-
tically significant effect on the learning environment
score (p<0.05). Other variables had no significant ef-
fect (Table 2; p>0.05).
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Table 1. Descriptive Statistics of scale scores and items

Mean S. Dev.
Learning Environment 3.83 0.93
1-It was easy to reach clinic staff 4.11 0.96
2-When my clinical practice/internship started, I felt comfortable going to the clinic. 3.85 1.17
3-1 felt comfortable participating in discussions during clinic staff meetings (such as before a shift). 3.67 1.09
4-There was a positive environment in the clinic. 4.03 1.06
5-Clinic staff were generally involved in the supervision of students. 3.64 1.16
6-Clinic staff learned the students' names to get to know them. 3.70 1.24
7-There was sufficient learning situation in the clinic. 3.85 1.10
8-Learning situations were multidimensional in terms of content 3.68 1.20
9-The clinic can be considered a good learning environment. 3.94 1.15
Leadership Type of the Clinical Manager 3.82 0.98
10-The clinic nurse in charge considered the staff in his/her clinic as the main resource. 3.72 1.10
11-The clinic charge nurse was a member of the team 3.86 1.20
12-The feedback of the clinic nurse in charge can easily be considered as a learning opportunity. 3.90 1.06
13-The individual efforts of the employees were appreciated. 3.79 1.07
Nursing Care in the Clinic 3.67 0.94
14-The nursing philosophy of the clinic was clearly defined. 3.56 0.99
15-Patients were receiving individual nursing care. 3.59 1.12
16-There was no problem in the flow of information regarding patient care (such as sharing information about patients). 3.79 1.13
17-Nursing records (e.g., care plans, daily records of nursing activities) were understandable 3.72 1.10
Content of the Controller Relationship 3.84 0.96
19-My supervisor showed a positive attitude during the supervision. 413 0.96
20-I felt like I had individual control. 3.67 1.17
21-1 constantly received feedback from my controller. 3.59 1.10
22-Overall, I am very satisfied with the inspection. 3.61 1.19
23-Supervision was based on equality and supported my learning. 3.77 1.15
24-There was a mutual interaction in the controller relationship. 3.85 1.07
25-Mutual respect and approval prevailed in the supervisory relationship. 4.13 1.01
26-A sense of trust prevailed in the supervisory relationship. 4.00 1.00
Mean S. Dev.
Nurse lecturer who ensures the integration of theory and practice 3.97 0.92
27-In my opinion, the nurse instructor had the ability to integrate theoretical knowledge and daily practice. 3.99 1.05
28-The nurse instructor was able to achieve the learning objectives of this clinical training. 4.02 0.99
29-The nurse instructor helped me reduce my gap between theory and practice. 3.87 1.13
30-The nurse instructor was as if he/she were a member of the nursing team. 4.05 1.01
31-The nurse faculty member was competent in transferring his/her educational expertise to the clinical team. 4.02 0.99
32-The nurse instructor and clinical team worked together to support my learning. 3.97 1.06
33-The joint meetings we had with the nurse instructor and the mentor (clinical educator) were a good experience for me. 3.95 1.03
34-] felt like we were colleagues in our meetings. 4.00 0.99
35-The focus of the meetings was on my learning needs. 3.89 1.04
Table 2. Examination of independent variables affecting the learning environment score using linear regression analysis
Bo (%95 CI) S.Error By t p r! r? VIF
Constant 2.871(2.349 - 3.393) 0.262 10.945 <0.001
Gender (Female) Reference
Male -0.04 (-0.38 - 0.3) 0.171 -0.019 -0.234 0.816 -0.017 -0.026 1.084
Achievement Status (Not Outstanding) Reference
Outstanding Achiever -0.364 (-0.72--0.009)  0.179 -0.179 -2.039 0.045 -0.252 -0.225 1217
Where I Live (With My Family) Reference
in dormitory -0.272 (-0.571-0.026)  0.150 -0.148 -1.817 0.073 -0.141 -0.201 1.046
Practice Supervisor (Guide Nurse) Reference
Teaching staff 0.212 (-0.136 - 0.56) 0.175 0.115 1213 0229 0336 0.136 1410
Satisfaction with the Clinical Learning Environment (I am Not Satisfied at All) Reference
I'm undecided 0.745 (0.2 - 1.289) 0273 0362 2.724 0.008 -0.284 0295 2779
I'm satisfied 1.545 (1.057 - 2.033) 0245 0.823 6.301 <0.001 0.602 0581 2.691
Clinical Application Site (Infant Service / Clinic) Reference
Pediatric Surgery Service/Clinic 0.128 (-0.367 - 0.623) 0249 0.042 0515 0.608 0.108 0.058 1.067
Pediatric Emergency Service/Clinic -0.167 (-0.604 - 0.27) 0220 -0.068 -0.760 0.450 -0.049 -0.086 1.280

F=9.968, p<0.001, R>=%50.6, Corrected R>=%45.5. B0: Unstandardized beta coefficient. B: Standardized beta coefficient. r': Zero-order correlation. r*: Partial correlation

The regression model created with independent vari- the Clinical Manager's Leadership Type score of
ables affecting the Clinical Manager's Leadership those who were satisfied with the CLE was 1,600
Type score was found to be statistically significant units higher than those who were not at all satisfied
(F=7.616; p<0.001). In the regression model crea- (p<0.001). There was no significant effect of other

ted, 38.1% of the independent variables and the de- variables (Table 3; p>0.05).
pendent variable were explained. It was found that
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Table 3. Examination of independent variables affecting the clinical manager’s leadership type score using linear regression analysis

Bo (%95 CI) S.Error B t p r! r? VIF
Constant 2.931 (2.344 - 3.519) 0.295 9.934 <0.001
Gender (Female) Reference
Male -0.337 (-0.719-0.046)  0.192 -0.155 -1.753 0.084 -0.169 -0.195 1.084
Achievement Status (Not Outstanding) Reference
Outstanding Achiever -0.177 (-0.577 - 0.223)  0.201 -0.082 -0.881 0.381 -0.110 -0.099 1.217
Where I Live (With My Family) Reference
in dormitory -0.222 (-0.558 - 0.113)  0.169 -0.114 -1319 0.191 -0.094 -0.148 1.046
Practice Supervisor (Guide Nurse) Reference
Teaching staff 0.036 (-0.355 - 0.427) 0.197 0.019 0.184 0.854 0261 0.021 1410
Satisfaction with the Clinical Learning Environment (I am Not Satisfied at All) Reference
I'm undecided 0.68 (0.068 - 1.293) 0.308 0.313 2211 0.030 -0315 0.243 2.779
I'm satisfied 1.6 (1.051 - 2.149) 0276 0.807 5.799 <0.001 0.595 0.549 2.691
Clinical Application Site (Infant Service / Clinic) Reference
Pediatric Surgery Service/Clinic 0.101 (-0.456 - 0.658) 0280 0.032 0.361 0.719 0.092 0.041 1.067
Pediatric Emergency Service/Clinic -0.172 (-0.664 - 0.319)  0.247 -0.067 -0.697 0.488 -0.048 -0.079 1.280

F=7.616, p<0.001, R?=%43.9, Corrected R=%38.1. Bo: Unstandardized beta coefficient. B;: Standardized beta coefficient. r': Zero-order correlation. r%: Partial correlation

The regression model created with independent vari-
ables affecting the Nursing Care score in the clinic
was found to be statistically significant (F=7.619;
p<0.001). In the regression model created, 38.1% of
the independent variables and the dependent vari-
able were explained. It was found that those who
were undecided about satisfaction in the clinical
learning environment had a higher Nursing Care in

the Clinic score than those who were not satisfied
at all (31=0.357; p=0.014). It was found that the Nur-
sing Care score in the Clinic was 1.576 units higher
for those who were satisfied with the CLE than for
those who were not at all satisfied (p<0.001). There
was no significant effect of other variables (Table 4;
p>0.05).

Table 4. Examination of independent variables affecting the nursing care score In the clinic using linear regression analysis

Bo (%95 CI) S.Error By t P r! r? VIF
Constant 2.75(2.185-3.314) 0.284 9.696 <0.001
Gender (Female) Reference
Male -0.099 (-0.467 - 0.268)  0.185 -0.048 -0.538 0.592 -0.069 -0.061 1.084
Achievement Status (Not Outstanding) Reference
Outstanding Achiever -0.237 (-0.621 - 0.148)  0.193 -0.115 -1.225 0.224 -0.154 -0.137 1.217
Where I Live (With My Family) Reference
in dormitory -0.164 (-0.487 -0.159)  0.162 -0.088 -1.010 0.316 -0.090 -0.114 1.046
Practice Supervisor (Guide Nurse) Reference
Teaching staff 0.09 (-0.286 - 0.467) 0.189 0.048 0.479 0.633 0304 0.054 1.410
Satisfaction with the Clinical Learning Environment (I am Not Satisfied at All) Reference
I'm undecided 0.747 (0.158 - 1.335) 0296 0.357 2.525 0.014 -0.296 0.275 2.779
I'm satisfied 1.576 (1.048 - 2.103) 0265 0.827 5.942 <0.001 0.579 0.558 2.691
Clinical Application Site (Infant Service / Clinic) Reference
Pediatric Surgery Service/Clinic -0.193 (-0.729 - 0.342)  0.269 -0.063 -0.719 0475 0.020 -0.081 1.067
Pediatric Emergency Service/Clinic -0.441 (-0.914-0.031)  0.237 -0.178 -1.859 0.067 -0.130 -0.206 1.280

F=7.619, p<0.001, R?=%43.9, Corrected R*=%38.1. By: Unstandardized beta coefficient. B;: Standardized beta coefficient. r': Zero-order correlation. r: Partial correlation

The regression model created with independent
variables affecting the Controller Relationship Con-
tent score was found to be statistically significant
(F=5.002; p<0.001). In the regression model creat-
ed, 27.1% of the independent variables and the de-
pendent variable were explained. It was found that

the Content of Supervisory Relationship score of
those who were satisfied with the CLE was 1.303
units higher than those who were not at all satisfied
(p<0.001). There was no significant effect of other
variables (Table 5; p>0.05).

Table 5. Examination of independent variables affecting the content of the supervisory relationship score using linear regression analysis

Bo (%95 CI) S.Error By t p r! r? VIF

Constant 3.095 (2.472 - 3.718) 0313 9.889 <0.001

Gender (Female) Reference

Male -0.03 (-0.436 - 0.375) 0204 -0.014 -0.149 0.882 -0.019 -0.017 1.084
Achievement Status (Not Outstanding) Reference

Outstanding Achiever -0.241 (-0.666 - 0.183)  0.213 -0.115 -1.131 0.261 -0.152 -0.127 1.217
Where I Live (With My Family) Reference

in dormitory -0.185(-0.541-0.171)  0.179 -0.097 -1.035 0.304 -0.111 -0.116 1.046
Practice Supervisor (Guide Nurse) Reference

Teaching staff 0.12 (-0.295 - 0.535) 0208 0.063 0.576 0.566 0.260 0.065 1.410
Satisfaction with the Clinical Learning Environment (I am Not Satisfied at All) Reference

I'm undecided 0.462 (-0.187-1.112) 0326 0.218 1.418 0.160 -0.307 0.158 2.779
I'm satisfied 1.303 (0.72 - 1.885) 0293 0.672 4.452 <0.001 0.533 0.450 2.691
Clinical Application Site (Infant Service / Clinic) Reference

Pediatric Surgery Service/Clinic -0.236 (-0.827 - 0.355)  0.297 -0.076 -0.796 0.429 -0.028 -0.090 1.067
Pediatric Emergency Service/Clinic -0.118 (-0.639 - 0.404)  0.262 -0.047 -0.449 0.655 -0.016 -0.051 1.280

F=5.002, p<0.001, R>=%33.9, Corrected R>=%27.1. By: Unstandardized beta coefficient. B;: Standardized beta coefficient. r': Zero-order correlation. r*: Partial correlation
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The regression model, in which independent vari-
ables affecting the nurse instructor score, which
ensures the integration of theory and practice,
was found to be statistically significant (F=6.010;
p<0.001). In the regression model created, 31.8% of
the independent variables and the dependent vari-
able were explained. It was found that the score of

the instructor responsible for the practice was 0.565
units higher than that of the nurse guide (p=0.005).
It was also found that the nurse instructor score of
those who were satisfied with the CLE was 0.880
units higher than those who were not at all satisfied
(p = 0.002). There was no significant effect of other
variables (Table 6; p>0.05).

Table 6. Examination of independent variables affecting the score of the nurse faculty member, which ensures the integration of theory

and practice, with linear regression analysis

Bo (%95 CI) S.Error B, t p r! r? VIF
Constant 3.355(2.774 - 3.936) 0.292 11.496 <0.001
Gender (Female) Reference
Male -0.08 (-0.458 - 0.298) 0.190 -0.039 -0.421 0.675 -0.060 -0.048 1.084
Achievement Status (Not Outstanding) Reference
Outstanding Achiever -0.194 (-0.59 - 0.202) 0.199 -0.096 -0.975 0.332 -0.117 -0.110 1217
Where I Live (With My Family) Reference
in dormitory -0.253 (-0.585-0.079)  0.167 -0.138 -1.517 0.133 -0.161 -0.169 1.046
Practice Supervisor (Guide Nurse) Reference
Teaching staff 0.565 (0.178 - 0.952) 0.194 0307 2906 0.005 0458 0.313 1410
Satisfaction with the Clinical Learning Environment (I am Not Satisfied at All) Reference
I'm undecided 0.222 (-0.384 - 0.827) 0.304 0.108 0.728 0469 -0.359 0.082 2.779
I'm satisfied 0.88 (0.337- 1.424) 0273 0471 3.226 0.002 0.511 0.343 2.691
Clinical Application Site (Infant Service / Clinic) Reference
Pediatric Surgery Service/Clinic -0.211 (-0.762 - 0.34) 0277 -0.070 -0.763 0.448 -0.031 -0.086 1.067
Pediatric Emergency Service/Clinic -0.024 (-0.51 - 0.462) 0244 -0.010 -0.099 0.922 -0.090 -0.011 1.280

F=6.010, p<0.001, R*=%38.1, Corrected R?=%31.8. B,: Unstandardized beta coefficient. B;: Standardized beta coefficient. r': Zero-order correlation. r: Partial correlation

DISCUSSION

In this study, the sub-dimension that received the high-
est score from the CLES+T scale was the role of the
nurse instructor, and the sub-dimension that received
the lowest score was the nursing care in the clinic. Sim-
ilar to the current study, in a study conducted among
Saudi nursing students, the role of nurse lecturer re-
ceived the highest score (14). Contrary to this study, it
was reported that the sub-dimension that received the
highest score from the students’ CLES+T scale was
the supervision relationship (15-17), while the nurse
instructor role dimension received the lowest score (2,
15,16, 18). In addition, in some studies in the literature,
it has been stated that the clinical manager receives
the highest score in the leadership style dimension (2,
18-20). In the study conducted in four European Union
countries (Czech Republic, Lithuania, Romania, and
Hungary), it was stated that while clinical nursing care
received the highest score, the learning environment
dimension of the CLES+T scale in clinical practice re-
ceived the lowest score (21). Compared to other stu-
dies using the CLES+T scale, in this study, contrary to
the literature, “nurse educator providing a combination
of theory and practice” received the highest score. It
was thought to be related to meeting students’ learn-
ing needs during clinical practice and providing stu-
dents with a positive, encouraging and motivating CLE.
In this study, it was found that the majority of students
were satisfied with the CLE. A study found that 39.9%
of third-year nursing students were satisfied with their
CLE (1). In studies, similar to this study, it has been
stated that nursing students are satisfied with their
clinical learning environments (2, 14-18, 20-24). It is
believed that the fact that have at least two years of
pediatric clinic experience, counselor nurses have a
bachelor's degree, have received guidance nursing

training, and are assigned to the clinics they work in,
affects the satisfaction of the students. However, all
clinical practices were carried out in the pediatric ward
of the hospitals, following the skill report card. In ad-
dition, it is believed that the teaching staff in charge
of the course visited and supported the students and
guiding nurses on the application day, which also af-
fected the nurse instructor scores.

Factors Affecting CLES-T Score

Nursing education is clinical practice-based. Nursing
students develop their clinical competencies and pro-
fessional identity through clinical practice (25). In this
study, it was found that gender did not affect all sub-
scale scores of the CLES+T scale. In the majority of
studies in the literature, it has been stated that gender
affects the subscale scores of the CLES+T scale (1,
14,17, 26, 27). However, there are also studies in the
literature similar to this study (6, 21).

In this study, academic achievement was found to
be significant only in the CLE sub-dimension of the
CLES+T scale and had no significant effect on the other
sub-dimensions. In the study of Al-Anazi et al., (2019),
it was found that academic success had no significant
effect on the sub-dimensions of the CLES+T scale. A
systematic review examined 21 studies and found that
students’ academic performance affected their clini-
cal experience (27). In this study, place of residence
(student living in dormitory or with family) did not have
a statistically significant effect on all sub-dimensions
of the CLES+T scale. Similar results to this study were
found in the literature (6, 26).

In this current study, it was found that the clinical
practice supervisor variable was significant with the
faculty member subscale of the scale, but was not sig-
nificant with the other subscales. In this study, it was
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found that the instructor score was 0.565 units higher
than that of the counselor nurses (Table 6; p=0.005).
There are different results in the literature regarding
the impact of the instructor on CLES-T scores. In some
studies, it has been reported that it is more beneficial
to work with the same instructor throughout the appli-
cation (6, 16, 28). Ekstedt et al., (2019) reported that
working with many instructors was more positive. In
this study, similar to the literature, it was found that
students working with the same instructor were more
satisfied with their CLE than those working with dif-
ferent guiding nurses. In other studies, the leadership
type of clinical managers, the supervisory relationship,
the number of students in the clinic, and the participa-
tion of clinical professionals have been stated as sig-
nificant factors affecting students’ perceptions of the
quality of the CLE (2, 19, 23).

In this study, a statistically significant effect was found
between students’ satisfaction with the CLE and all
sub-dimensions of the CLES+T scale (Table 2-6). It
was found that the learning environment score of
those who were satisfied with the CLE was 1.545 units
higher than those who were not at all satisfied (Table
2; p <0.001). No studies examining this variable have
been found in the literature. In this study, it is believed
that factors such as the clinical practice of the course
being well structured to achieve the practice goals, the
average number of students per faculty member being
appropriate, and the variety and number of cases be-
ing sufficient in the hospitals where the practice takes
place, affect students’ satisfaction with the CLE. Feed-
back and satisfaction with nursing students’ clinical
performance are critical to their effective learning in
clinical practice (29). Students need a CLE that is sup-
ported, respected, and encouraged, and this is essen-
tial for students to master clinical practice skills (6).

In this study, no statistically significant effect was
found on the clinical practice site scores of all sub-
scales of the CLES+T scale. In a study, it was found
that students’ practice satisfaction levels in public
hospitals were significantly higher than in private
hospitals (20). In another study, the factor that had a
significant relationship with nursing students’ satisfac-
tion levels towards the CLE was found to be the type of
hospital where the last clinical practice was performed
(primary care hospital) (1). In a systematic review, fac-
tors related to the clinical practice environment such as
physical environment, other healthcare team members,
material and equipment support, patients and their rel-
atives, and the working system of the clinic were found
to be factors affecting the clinical practice experiences
of students (27). In this study, contrary to the literature,
the reason why the clinics where the practice was per-
formed did not affect the CLES+T score was thought to
be related to the fact that pediatric clinics usually care
for pediatric patients with the same medical diagnoses.

Limitations

In this study, the clinical environment was evaluated
according to the individual characteristics of the stu-
dents and the characteristics of the clinical educator;
other variables could not be examined.

CONCLUSION

In this study, it was found that the students received
good scores in all subscales of the CLES-T scale and
were satisfied with the CLE. In this study, a statistically
significant effect was found between students’ sat-
isfaction with the CLE and all sub-dimensions of the
CLES+T scale. In this study, academic achievement
was found to be significant only in the CLE sub-dimen-
sion of the CLES+T scale and had no significant ef-
fect on the other sub-dimensions. In this study, it was
found that the clinical practice supervisor variable was
significant with the faculty member subscale of the
scale but was not significant with the other subscales.
In this study, it was found that gender, place of resi-
dence (student living in dormitory or with family) and
clinical practice site variables did not affect all sub-
scale scores of the CLES+T scale. It is recommended
to conduct studies to determine other factors such as
clinical practice areas that affect clinical learning envi-
ronments.

Ethical Considerations

Before conducting the research, institutional permis-
sion was obtained from the Harran University Health
Science Faculty. Subsequently, the researcher ob-
tained written permission from the Harran University
Ethics Committee (ethics committee approval dated
21.08.2023 and numbered 15). We complied with the
principles of the Declaration of Helsinki in conducting
the study. Participants’ informed consent was ob-
tained. In the study, written permission was obtained
via e-mail from the authors who performed the validity
and reliability of the scale. This study was written fol-
lowing the STROBE reporting guidelines.

Author contribution

Study concepts: DK, FS, HK, Study design: DK, FS, HK,
Data collection: DK, FS, HK, Istatistical analysis: DK, FS,
HK, Manuscript preparation: DK, FS, HK

Conflicts of interest
The authors declare no conflict of interest.

Funding
The authors have no conflict of interest to declare.

Acknowledgement
We thank all nursing students for agreeing to partici-
pate in the study.



Benti Terefe A, Gemeda Gudeta T. Factors As-
sociated with Nursing Student Satisfaction
with Their Clinical Learning Environment at
Wolkite University in Southwest Ethiopia. Nurs-
ing research and practice. 2022;2022:3465651.

Ziba FA, Yakong VN, Ali Z. Clinical learning en-
vironment of nursing and midwifery students in
Ghana. BMC nursing. 2021;20(1):14.

Akman G, Baltaci N, Metin A, Benli CK, Dogan
NG, Deniz HT, et al. Nursing Students’ Percep-
tions of the Clinical Learning Environment.
Samsun Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;4(2):69-
76.

D’Souza MS, Venkatesaperumal R, Radhakrish-
nan J, Balachandran S. Engagement in clinical
learning environment among nursing students:
Role of nurse educators. Open Journal of Nurs-
ing. 2013;3:25-32.

Karaduman G, Bakir GK, Sim-Sim M, Basak
T, Goktas S, Skarbaliené A, et al. Nursing stu-
dents’ perceptions on clinical learning environ-
ment and mental health: a multicenter study.
Revista latino-americana de enfermagem.
2022;30:e3581.

Zhang J, Shields L, Ma B, Yin Y, Wang J, Zhang
R, et al. The clinical learning environment, su-
pervision and future intention to work as a
nurse in nursing students: a cross-sectional
and descriptive study. BMC medical education.
2022;22(1):548.

Henderson A, Twentyman M, Heel A, Lloyd
B. Students’ perception of the psycho-social
clinical learning environment: an evaluation
of placement models. Nurse education today.
2006;26(7):564-71.

Papp |, Markkanen M, von Bonsdorff M. Clini-
cal environment as a learning environment:
student nurses’ perceptions concerning clinical
learning experiences. Nurse education today.
2003;23(4):262-8.

Simsek M, Gonoglu G, Orgun F. Hemsirelik
egitiminde kazandiriimasi planlanan temel
hemsirelik  becerilerinin  degerlendirilmesi.
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi.
2018;34(1):1-25.

R AKD
Kemer D. et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

I\

Karadag G, Kilic SP, Ovayolu N, Ovayolu 0,
Kayaaslan H. Difficulties Encountered by Nurs-
ing Students in Practices and Their Views
about Nurses. TAF Preventive Medicine Bulle-
tin. 2013;12(6):665-72.

Ibrahim AF, Abdelaziz TM, Akel DT. The re-
lationship between undergraduate nursing
students’ satisfaction about clinical learning
environment and their competency self-effi-
cacy. Journal of Nursing Education Practice.
2019;9(11):92.

lyigun E, Tastan S, Ayhan H, Pazar B, Tekin YE,
Coskun H, et al. The Clinical Learning Environ-
ment, Supervision and the Nurse Teacher Eval-
uation Scale: Turkish Version. International
journal of nursing practice. 2020;26(2):e12795.

George D, Mallery M. SPSS for Windows Step
by Step: A Simple Guide and Reference, 17.0
update (10a ed.). Boston: Pearson; 2010.

Al-Anazi NA, Alosaimi D, Pandaan |, Anthony D,
Dyson S. Evaluating clinical placements in Sau-
di Arabia with the CLES+T scale. Nurse educa-
tion in practice. 2019;39:11-6.

Cant R, Ryan C, Cooper S. Nursing students’
evaluation of clinical practice placements using
the Clinical Learning Environment, Supervision
and Nurse Teacher scale - A systematic review.
Nurse education today. 2021;104:104983.

Sundler AJ, Bjork M, Bisholt B, Ohlsson U, Eng-
strom AK, Gustafsson M. Student nurses’ ex-
periences of the clinical learning environment
in relation to the organization of supervision:
a questionnaire survey. Nurse education today.
2014;34(4):661-6.

Karaduman GS, Bakir GK, Sim-Sim MMSF, Ba-
sak T, Goktas S, Skarbaliené A, et al. Nursing
students’ perceptions on clinical learning en-
vironment and mental health: a multicenter
study. Revista latino-americana de enferma-
gem. 2022;30(e3528).

Johannessen AK, Barra M, Vullum S, Werner A.
Nursing students’ evaluation of clinical learn-
ing environment and supervision in a Norwe-
gian hospital placement - A questionnaire sur-
vey using CLES+T scale. Nurse education in
practice. 2021;54:103119.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Abuosi AA, Kwadan AN, Anaba EA, Daniels AA,
Dzansi G. Number of students in clinical place-
ment and the quality of the clinical learning en-
vironment: A cross-sectional study of nursing
and midwifery students. Nurse education to-
day. 2022;108:105168.

Nepal B, Taketomi K, Ito YM, Kohanawa M,
Kawabata H, Tanaka M, et al. Nepalese under-
graduate nursing students’ perceptions of the
clinical learning environment, supervision and
nurse teachers: A questionnaire survey. Nurse
education today. 2016;39:181-8.

Antohe |, Riklikiene O, Tichelaar E, Saarikoski
M. Clinical education and training of student
nurses in four moderately new European Union
countries: Assessment of students’ satisfac-
tion with the learning environment. Nurse edu-
cation in practice. 2016;17:139-44.

Manninen K, Karlstedt M, Sandelin A, von Vo-
gelsang AC, Pettersson S. First and second
cycle nursing students’ perceptions of the
clinical learning environment in acute care set-
tings - A comparative crossectional study us-
ing the CLES+T scale. Nurse education today.
2022;108:105211.

Cervera-Gasch A, Gonzdalez-Chordd VM, Or-
tiz-Mallasen V, Andreu-Pejo L, Mena-Tudela D,
Valero-Chilleron MJ. Student satisfaction level,
clinical learning environment, and tutor partici-
pation in primary care clinical placements: An
observational study. Nurse education today.
2022;108:105156.

Strandell-Laine C, Salminen L, Blondal K, Fuster
P, Hourican S, Koskinen S, et al. The nurse teach-
er's pedagogical cooperation with students, the
clinical learning environment and supervision
in clinical practicum: a European cross-section-
al study of graduating nursing students. BMC
medical education. 2022;22(1):509.

AKDEN

Kemer D. et al.

25.

26.

27.

28.

29.

Tomietto M, Comparcini D, Simonetti V, Pelusi
G, Troiani S, Saarikoski M, et al. Work-engaged
nurses for a better clinical learning environ-
ment: a ward-level analysis. Journal of nursing
management. 2016;24(4):475-82.

Xiong W, Huang J, Zhu A. The relationship of
sleep quality among internship nurses with
clinical learning environment and mental
stress: a cross-sectional survey. Sleep medi-
cine. 2021;83:151-8.

Ozsaban A, Bayram A. Factors Affecting the
Clinical Experience of Nursing Students in Tur-
key: A Systematic Review. Ankara University
Faculty of Health Sciences. 2020;9(2):124-45.

Cremonini V, Ferri P, Artioli G, Sarli L, Piccioni
E, Rubbi I. Nursing students’ experiences of
and satisfaction with the clinical learning envi-
ronment: the role of educational models in the
simulation laboratory and in clinical practice.
Acta bio-medica : Atenei Parmensis. 2015;86
Suppl 3:194-204.

D'Souza MS, Karkada SN, Parahoo K, Venka-
tesaperumal R. Perception of and satisfaction
with the clinical learning environment among
nursing students. Nurse education today.
2015;35(6):833-40.



Akdeniz Hemsirelik Dergisi
Akdeniz Nursing Journal

ARASTIRMA
MAKALESI

Research Article

Yazigma adresi
Correspondence address

Siireyya SARVAN

Akdeniz Universitesi,

Hemsirelik Fakiiltesi,

Gocuk Saghgi ve

Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali,
Antalya, Tiirkiye

ssarvan@akdeniz.edu.tr

Bu makalede yapilacak atif
Cite this article as

Akcan A., Akcan F., Sarvan S.
Akranlar Arasinda Saldirgan
Davranigi Onleme Programinin
Ortaokul Ogrencilerinin

Zorba Davraniglarina Etkisi

Akd Hemsirelik D 2024; 3(3): 99 - 108

(i) Arzu AKCAN

Akdeniz Universitesi,

Hemsirelik Fakiiltesi,

Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali,
Antalya, Tiirkiye

() Fatih AKCAN

Milli Egitim Bakanlgi,
Antalya, Tiirkiye

(D) Siireyya SARVAN

Akdeniz Universitesi,

Hemsirelik Fakiiltesi,

Gocuk Saghgi ve

Hastaliklarn Hemsireligi Anabilim Dali,
Antalya, Tiirkiye

Gelis tarihi / Received : 11 Ekim 2024
Kabul Tarihi / Accepted : 25 Kasim 2024

Akranlar Arasinda Saldirgan
Davranisi Onleme Programinin Ortaokul
Ogrencilerinin Zorba Davranislarina Etkisi

The Effect of Peer Aggressive Behavior
Prevention Program on Bullying Behavior
of Secondary School Students

0z

Amag

Ergenler arasinda zorba davraniglar onlenerek saglikh nesil ve saglikl toplum
hedefine ulasmak daha miimkiin olacaktir. Bu ¢alisma “Akranlar Arasinda
Saldirgan Davranisi Onleme Programi”nin ortaokul dgrencilerinin zorba
davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Bu calisma on test-son test kontrol gruplu, yari deneysel bir arastirma-
dir. iki ortaokulun 425 6grencisi (236 girisim grubu, 189 kontrol grubu) ile
ylrtilmustdr. Girisim grubuna alti hafta boyunca 6grencileri, aileleri, okulu
kapsayan etkinliklerle “Akranlar Arasinda Saldirgan Davranigi Onleme Prog-
rami” uygulanmistir. Veriler kisisel bilgi formu ve Olweus Ogrenciler igin
Akran Zorbaligi Anketi ile toplanmistir. Veriler SPSS 23.0 paket programinda
ki kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

“Akranlar Arasinda Saldirgan Davranigi Onleme Programi’nin 6grencilerin
bildirimlerine gére son test ve izlem (altinci ay) dlgtimlerinde zorba, kurban,
zorba/kurban ve katilmayan olma durumlarinda girisim ve kontrol grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi gorilmistir
(p>0.05).

Sonug

“Akranlar Arasinda Saldirgan Davranigi Onleme Programi” ortaokul 6grencile-
rinin zorba davraniglarina etkisi agisindan girisim ve kontrol gruplari arasinda
fark yaratmasa da bu gruplara girmeyenlerin sayisinda artis olmustur. Bun-
dan sonra yapilacak calismalarda, “Akranlar Arasinda Saldirgan Davranisi
Onleme Programi” okul dgrencilerinin tamaminin katildigi galismalar ile
tekrarlanabilir. Ayrica program yeni girisimler, yeni yontemler ile giincellene-
rek etkinligi degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler
Kurban, ortaokullar, saldirganlik, zorba
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ABSTRACT

Aim

By preventing bullying behaviour among adoles-
cents, achieving the goal of a healthy generation and
a healthy society will be more possible. This study
was conducted to determine the effect of “Peer Ag-
gressive Behavior Prevention Program” on the bully-
ing behaviour of secondary school students.

Method

This study is a quasi-experimental research with a
pre-test-post-test control group. It was conducted
with 425 students (236 in the intervention group, 189
in the control group) from two secondary schools.
“Peer Aggressive Behavior Prevention Program”
was implemented with activities involving students,
families and the school for six weeks. Data were col-
lected using a personal information form and the OI-
weus Student Bullying Questionnaire. The data were
evaluated using the chi-square test in the SPSS 23.0
package program.

Results

According to the students’ reports of the Peer Ag-
gressive Behavior Prevention Program, in the post-
test and follow-up (sixth month) measurements, it
was observed that there was no statistically signifi-
cant difference between the intervention and control
groups in terms of being a bully, victim, bully/victim
and non-participant (p>0.05).

Conclusion

Although “Peer Aggressive Behavior Prevention Pro-
gram” did not make a difference between the inter-
vention and control groups in terms of its effect on
bullying behavior among secondary school students,
there was an increase in the number of those who
were not included in these groups. In future studies,
the “Peer Aggressive Behavior Prevention Program”
can be repeated with studies involving all school stu-
dents. In addition, the program can be updated with
new initiatives and new methods and its effective-
ness can be evaluated.

Keywords
Agression, bullying, secondary schools, victimization

100

AKDEN

Akcan A. ve ark.

Alanla ilgili Bilinenler
e Zorbalik saldirgan davranigin bir tiirtddir.

e Zorbalikta zorba, kurban, zorba/kurban ve
katilmayan tiim ¢ocuklar bu davranistan olum-
suz etkilenir.

Zorbalg 6nlemeye yonelik birgok midahale
programi gelistirilmistir.

Makalenin Alana Katkisi

“Akranlar Arasinda Saldirgan Davranigi On-
leme Programi’nin igerigi yeniden diizenlenip
gelistirilebilir.

“Akranlar Arasinda Saldirgan Davranigi On-
leme Programi” farkli gruplarda uygulanarak
degerlendirilebilir.

GIRIS

Saldirgan davranigin bir alt tlri olan zorbalik 6zel-
likle daha geng, daha kiigiik, daha zayif ya da gore-
celi olarak baska dezavantajli durumu olan diger
insanlara israrla yapilan tehdit edici ve saldirgan
fiziksel davranis ya da sozli kotliye kullanma olarak
belirtilmektedir (1). Akran zorbaligini ilk ele alan Dan
Olweus da zorba davraniglarda gii¢ dengesizliginin,
tekrarlamanin ve bilingli ve kasitl zarar vermenin (¢
onemli 6zellik oldugunu belirtmistir (2). Genel olarak
zorbalik dogrudan ve dolayli olmak Gzere iki grup al-
tinda toplanmaktadir (3,4). Kisiler zorba, kurban, hem
zorba hem kurban olabilirler (5). Zorba davraniglarin
risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, fiziksel 6zellikler,
aile ozellikleri, okul ¢evresi, suga karisma, aile ici sid-
dete maruziyet, mental sorunlar, ebeveyn tutumlar,
yoksulluk, toplum 6zellikleri yer alabilmektedir (3,6).

istatistikler zorbaligin okullarda yaygin bir sekilde
bulundugunu gostermektedir (3). Yasa, cinsiyete,
zorbalik tiiriine gore farkh oranlar oldugu goriilmek-
le birlikte, dagilimin %2 ile %42 arasinda degistigi
belirtilmektedir (6-8). Tiirkiye'de ise 6-17 yas arasin-
daki c¢ocuklarin %13.8'inin kurban roliinde oldugu
goriilmektedir (9). Ne yazik ki zorba ve/veya kurban
olmanin cesitli etkileri olabilmektedir. Kisa siirede
karsilasilabilecek etkiler arasinda yalnizlik, dislanma,
depresyon, 6fke, kaygi, intihar diiglinceleri, saglik so-
runlari, uykusuzluk, sosyal aktivitelerden uzaklasma,
umutsuzluk, giivensiz hissetme, okulu sevmeme, aka-
demik basarida diisme sayilabilir. Ancak uzun vade-
de iliski sorunlari, suga karisma, ruhsal hastalklar,
depresyon, madde bagimliligi, yaygin anksiyete bo-
zuklugu, intihar egilimi ortaya ¢ikabilmektedir (3,10,
11). Bu sorunlarin yasanmamasi igin zorbalikla mi-
cadele etmek 6nemli bir eylemdir. Siddetin sona
erdirilmesine yonelik stratejiler arasinda zorbalik da
ele alinmaktadir (12). Zorbalikla savasta gocuktan
baska aile, okul ¢alisanlari, okul ortami, diger 6gren-
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ciler ve onlarin velileri de yer almaldir (3,4,10). Bu
micadelede c¢esitli konularda egitimler, duygular
tanima/yonetme, iletisim, toplumsal cinsiyet esitligi,
sosyal medya etkili olabilmektedir (10,13-15). Zor-
balarin daha disik empati ve hosgori (16,17)
dizeyine sahip olduklari, hatta empati yapmadiklan
ve magdurun bu davranigi hakkettigine inandiklari
goriilmektedir (18,19). Ofkenin zorba davranislarda
etkili oldugu da baska bir bulgudur (20,21). Ayrica
ofke kontrollinin (21) ve problem ¢ézme becerisinin
zorbalik egilimi diizeyleriyle de negatif iligkili olduk-
lari belirlenmistir (22). Bu bilgilere dayanarak hazir-
lanan Akranlar Arasinda Saldirgan Davranisi Onleme
Programinin akran zorbaligi davraniglarina olumlu et-
kisinin olacagi diisiiniiimektedir. Ozellikle bu olumlu
etkinin altinci ayda da goriilmesi zorbaligin uzun vade-
de ortaya cikan travmatik etkilerinden koruyabilir.
Programda hem ¢ocugun hem ailenin hem de okulun
girisimlerde es zamanl olarak aktif tutulmasinin bu
etkide onemli rol oynadigi distinidimektedir. Nitekim
hemesireler giivenli okul ortaminin olusturulmasinda;
ogrenci, aile ve okul arasinda giivenli baglarin kurul-
masinda; ¢ocuklarin bu alanda en yiiksek potansi-
yellerine ulasabilmesine olanak saglayan temelleri
olustururlar (4). Sonug olarak saglikli nesil ve saglikli
toplum hedefine ulagsmanin adimlarindan biri de bu
¢alisma olabilir. Bu arastirmanin amaci “Akranlar
Arasinda Saldirgan Davranisi Onleme Programi”nin
ortaokul 6grencilerinin zorba davraniglarina etkisini
belirlemektir.

Arastirmanin hipotezi

Akranlar Arasinda Saldirgan Davranisi Onleme Prog-
rami uygulanan girisim grubunun kontrol grubuna
gore son test ve izlem doneminde,

1.Zorba davraniglari olan ogrenci sayilar azdir

(H1.7).

2.Kurban davraniglari olan 6grenci sayilarn azdir
(H1.2).

3.Zorba/kurban davraniglari olan 6grenci sayilan
azdir (H1.3).

4.Zorba ve/veya kurban davraniglara katiimayan
ogrenci sayilari fazladir (H1.4).

YONTEM

Aragtirma Turu
Bu calisma, on test-son test kontrol gruplu, yari
deneysel bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiye’'nin giineyinde bir ilin
ayni merkez ilgesinde iki ortaokula kayitli tim 6gren-
ciler (N=658) olusturmustur. Okullarin bulunduguilge,
nifus yogunlugunun yiiksekligi agisindan ilin ikinci
sirasinda yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubunun
sosyoekonomik ve kdlturel agidan benzer 6zellikle-
rde olabilmesi icin tek ilge alinmistir. ilgedeki okullar
basit rastgele 6rnekleme yontemiyle secilmistir. Bu
¢aligmada evrenin tamamina ulasiimasi hedeflener-
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ek, orneklem secimine gidilmemis olup, ¢alismaya
dahil olmayi kabul eden ve velileri tarafindan katilimi
onaylanan 6grenciler 6rneklemi (n=425) olusturmus-
tur. iki okul kura yéntemi ile girisim ve kontrol gru-
bu olarak aynlmistir. Calismada kullanilan Olweus
Ogrenciler icin Akran Zorbaligi (00AZ) Anketi'nin
Tirkge gecerlik ve givenirlik calismasinda besin-
ci siniflar yer almadigindan ve program geligtirme
asamasinda danisilan uzmanlarin da oOnerisiyle
¢alismaya sadece altinci, yedinci ve sekizinci sinif
ogrencileri dahil edilmistir. Girisim ve kontrol grubu
okullarinda onar sube ve sirasiyla 308 ve 350 6grenci
bulunmaktadir. Girisim (n=236) ve kontrol (n=189)
grubunda yer alan okullarin ¢alismaya katilan 6gren-
cileri sinif diizeyi, cinsiyet, tani konulmus hastalik gibi
degiskenler agisindan birbirine benzerdir (Tablo 2).
Galismada program arastirmacilar tarafindan uygu-
lanmigtir. Ancak katilimcilar hangi grupta oldugunu
bilmemektedir. Arastirma bu yonuyle tek kor bir arastir-
ma ozelligi tasimaktadir. Cok gozlu ki kare analizi igin
yapilan post-hoc gii¢ analizinde ¢alismanin glici %95
glven araliginda 0.95 olarak bulunmustur. Calisma-
ya dahil edilme kriterleri; 6grencinin altinci, yedinci
ve sekizinci siniflardan birine kayitl olmasi; 6grenci-
nin ve velisinin ¢alismaya katilmayi onaylamasidir.
Galismadan dislanma kriteri 6grencinin kaynastirma
ogrencisi olmasi, ¢ikarilma kriterleri ise 6grencinin
ve/veya anne-babasinin programi tamamlamamasi
ve ogrencinin ve/veya anne-babasinin ¢alismanin
herhangi bir agamasinda g¢ekilmek istemesidir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, kigisel bilgi formu ve Tipir-
damaz Sipahi ve Karababa (2018) (23) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan Olweus Ogrenciler igin Akran
Zorbalgi (00AZ) Anketi ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya dahil olan 6grencil-
erin kisisel ozelliklerini belirlemek igin arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur.  Agik uglu ve c¢oktan
se¢meli 12 sorudan olusan bu form 06grencinin
hastalik durumu, arag gereg (gozlik, isitme cihazi,
dis protezi, tekerlekli sandalye vb.) kullanma durumu,
anne babanin birlikte yasama durumu, anne ve baba
yasl, anne ve baba 6grenim durumu, anne ve baba
¢alisma durumu, aile gelirine iliskin algilari ve tele-
vizyon izleme siresine iligkin bilgiler icermektedir
(24,25,26 ). Kisisel bilgi formu 6grenciler tarafindan
doldurulmustur.

Olweus Ogrenciler igin Akran Zorbalhigi (00AZ) An-
keti: ilk ve orta 6gretim dgrencilerindeki akran zor-
baligini 6lgmek amaciyla 1996 yilinda Dan Olweus
tarafindan olusturulan anket 8 -16 yas grubundaki
Uglinct sinif ve lise gagl arasindaki odrenciler igin
gelistirilmistir. Otuz dokuz maddeden olusan Likert
tipi bir ankettir. Anketin basinda akran zorbahginin
detayl tanimi bulunur ve bu tanim anketi uygulaya-
cak kisi tarafindan 6grencilere sesli olarak okunur.
Anketteki zaman arali§i ya da referans periyot en
az alti ya da sekiz hafta olmalidir. Ankette akran
zorbaligina konu olan davraniglar da ayrintili olarak
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aciklanarak sorgulanmaktadir. Anket igindeki zor-
balik tanimindan sonra genel bir soru bulunmaktadir:
“Gegctigimiz aylarda okulda akran zorbaligina ne
siklikta ugradin?”. Sorudan sonra bes sik gelmekte-
dir. Anketin ikinci bélimiinde ayni sorunun zorbalik
yapma ile ilgili sekli de bulunmaktadir: “Gegtigimiz
aylarda okulda bir ya da birkag¢ 6grenciye akran zor-
baligi yapilirken sen ne siklikta katildin?” (23). Anke-
tin degerlendirilmesinde puan kullanilmamaktadir,
kestirim noktasi dikkate alinmaktadir. Anketin zor-
ba, kurban, zorba/kurban olmak agisindan kestirim
noktasi sorgulanan eylemin “Bir ay iginde 2 ya da 3
kez veya daha sik” gergeklesmesi olup, anketin 4-13.
sorularinda kestirim noktasinin tstiinde herhangi bir
yanitin isaretlenmis olmasi kurban; 24-33. sorular-
da ayni kosulu sadlama zorba; her iki bolimde yer
alma ise zorba/kurban olmay: getirirken, ilk iki grupta
da yer almayanlar zorba ve kurban olmayanlar (katil-
mayanlar) olarak adlandirilir (23). Tipirdamaz Sipahi
ve Karababa (2018) tarafindan altinci ve yedinci sinif-
larla Tirkge uyarlamasi yapilan anketin Cronbach
alfa degeri 0.81 olarak bulunmustur.

Girigsim Programinin Geligtirilmesi

“Akranlar Arasinda Saldirgan Davranigi Onleme Pro-
grami” ortaokul 6grencilerinde akranlar arasindaki
zorba davranislar 6nlemek amaciyla gelistirilmistir.
Programda ogrencilerin erken donemde kendilerini
tanimalari ve duygularini fark edebilmeleri, zorbaca
davraniga basvurmak yerine ¢dzim aramalari, var
olan olumsuz duygu ve davraniglarini degistirme-
leri amaglanmistir. Literatiirde saldirgan davranisi
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onlemede etkili oldugu goriilen alanlar (Duygulari
tanima ve ifade etme, empati kurma, 6fke kontrol,
sorun ¢bzme ve toplumsal degerler) girisimlerde yer
almistir. Bu programda girisim grubundaki 6grenci-
lere ve anne/babalara yonelik yapilan miidahaleler,
ogrencilerin programina yoénelik aile etkinlikleri ve
okulda etkinligin duyurulmasi yer almaktadir (14).
Program olusturulduktan sonra Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi ve Halk Saghgi Hemsireligi
alaninda (¢ 6gretim lyesinden e-posta yolu ile goris
alinmistir. Gorisler alindiktan sonra programa son
sekli verilmistir. Ug dgrenci ve ebeveynleri ile bir ay
icinde 6n uygulamalar tamamlanmistir. On uygulama-
ya alinan 6grenciler 6rneklemde yer almamaktadir.

Verilerin Toplama Siireci

“Akranlar Arasinda Saldirgan Davranigi Onleme
Programi” etkinlikleri her hafta es zamanli olarak
yapilmistir. Girisim ve kontrol gruplarinda 6n test
alindiktan sonra hem ailelerin hem &grencilerin
farkindaliklarini saglamak amaciyla girisim grubu
ogrencilerine “zorbaligi dnleyebiliriz” isimli brosur
dagitilmistir. Sonraki hafta ise alti haftalik “Akran-
lar Arasinda Saldirgan Davranisi Onleme Programi”
baslatiimistir (14). Program igerigi Tablo 1'de veril-
mistir. Girigsim grubu 6grencilerine her hafta ardisik
iki glinde (bir glin dort, diger giin ¢ gruba) yedi kez,
anne/babalara ise 6grencilerin etkinliklerinden son-
raki glinde sabah ve 6gleden sonra oturumlari olmak
Uzere guinde iki kez girisimler gergeklestirilmistir.

Tablo 1. Akranlar Arasinda Saldirgan Davranigi Onleme Programi (14)

Haftalar | Ogrencilere Anne/babalara | Ogrencilerin programmna | Okulda etkinligin
yonelik yonelik yonelik aile etkinligi duyurulmasi
etkinlikler etkinlikler
1. Hafta Duygulari Ergenlik Dénemi | Bir hafta boyunca duygu
Tanima (11-14 Yas) giinlligii tutma
Ozellikleri Okul panosunda
2.Hafta | Duygular Ifade | Ergenle iletigim: Duygularin bedendeki Ogretmenleri ve diger
Etme Temel kavramlar belirtilerine ve ifade okul galiganlarini
etmeye yonelik bulmaca bilgilendirmeye
¢Ozme yonelik; 6grencilerin
3.Hafta | Empati Kurma | Ergenleiletisim: | Verilen senaryoda uygun ise bilgilerini
"Ben" dili olmayan empatik pekistirmeye yonelik
yaklasimi fark etme ve agiklamalarin haftalik
uygun empatik yaklagimi olarak duyurulmasi.
aciklama
4.Hafta | Ofke kontrolii | Ergenle iletisim: | Bir hafta boyunca davranis
Empati Kurma cizelgesi uygulama
5.Hafta | Sorun ¢ézme Ergenle iletigim: Catigma i¢in belirlenen
Sorun ¢dzme, miicadele alanina yonelik
anne-baba-ergen davramg degisikligi
catigmalari gerceklestirme
6. Hafta Toplumsal Ofke Kontrolii Toplumsal degerler
Degerler sozliigii olusturma
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Ebeveyn etkinlikleri ise 6grenci oturumlarinin sonun-
da aciklanarak verilmistir. Girisimler okulun bilgi-
sayar laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Gruplar
planlanan zamanlarda bu laboratuvara gelmislerdir.
Girisimler icinde 6grenme dlzeyini 6lgme amaciyla
herhangi bir dederlendirme yapilmamistir. Her hafta
cuma giini bir hafta boyunca panoda kalacak sekilde
o haftanin etkinligi konusunda bilgilendirme metinleri
panoda yer almigtir. Boylelikle 6grenci, veli ve okul
calisanlarinin programda yer almalarn saglanmistir.
Aile etkinlikleri ise bir sonraki haftanin 6grenci etkinligi
giiniinde kontrol edilmistir. Girisimler tamamlandik-
tan iki hafta sonra son test ve altinci ayda izlem testi
alinmistir. Formlar doldurulurken yiiz yiize ortamda,
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0z degerlendirme yontemiyle alinmistir. Girigsim prog-
rami, izlem testi alindiktan sonra kontrol grubunda
yer alan ve etkinliklere katilmaya gondlli 6grencilere
ve ailelerine de li¢ hafta iginde uygulanmistir. Gi-
risimler, 6grenciler ve veliler gruplara ayrilarak hafta-
da dort gin olacak sekilde, okulun belirledigi derslik-
te uygulanmistir. Bu galismanin tasarimi ve raporun
yaziminda, yar deneysel c¢alismalarin dizayni ve
raporlanmasinda kullanilan The TREND (Transpa-
rent Reporting of Evaluation with Nonrandomized
Designs) Statement adli rehberin kontrol listesinde-
ki ilkeler esas alinmis olup, akis diyagrami ise Sekil
1'de verilmistir (27). Arastirma siireci ise Sekil 2'de
verilmistir.

Calisma Evreni (n=658)

Basit Rastgele Segim

J

g

1.0rtaokul (n=308)

2 Ortaokul (n=350)

4

Calismaya katilmayp
kabul eden (n=236)

g

Cahismaya katilmayr
kabul eden (n=189)

I

6 Haftalik Akranlar Arasinda
Saldirgan Davranist Onlem e

Girigim yok

Program1

!

2 hafta sonra son test

o

‘“ |“ “

6. ayin sonunda izlem

4

Analiz edildi

(n=425)

Sekil 1. Galismanin girisim ve karsilastirma gruplari TREND akis semasi

Gerekli izinlerin alnmas: (Olgek
kullaim, etk kurul, 11 Milli | 1
Egitim Mudirligi izinleri)

Akranlar Arasmda Saldirgan
Davransst Onleme Programi
hazrlanmasi1 ve uzman
goriglerinin alinmasi.

On test (Egitim 6gretim
déneminin 6. haftasi)
Girisim ve kontrol grubuna
Kisisel Bilgi Formu, OOAZ

=

!

Izlem (Program sonrast 6. ay)
Girigim ve kontrol grubuna
O0AZ

Son test (Program sonrast

. 2. hafta)
Girisim ve kontrol grubuna
O0AZ

6 haftalk "Akranlar

Arasinda Saldirgan

Davramgt Onleme
Programmin” uygulanmas1

-

Sekil 2. Calisma siireci
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Verilerin Degerlendirilmesi

Girisim ve kontrol grubunun tanitici Ozellikleri-
nin karsilastinlmasinda ve her iki grupta “Akranlar
Arasinda Saldirgan Davranisi Onleme Programi”nin
zorba davraniglar lzerindeki etkisinin belirlenme-
sinde, ki-kare testi kullanilmigtir. Analizler igin Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0
programi kullanilmis olup, istatistiksel onemlilik
dizeyi p<0.05 alinmistir.

Aragtirmanin Etik Yoni

Arastirmayi yiritmeden o©nce Universitenin Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik
kurul izni (09.12.2015, No: 366), calismanin yapildigi
okullar icin il Milli Egitim Miidiirligi'nden kurum izni
ve orneklem grubunda yer alan 6grencilerden ve vel-
ilerinden yazili onam alinmistir. Ayrica O0OAZ anketi-
nin ¢calismada kullanimi igin izin alinmistir. Calisma
tamamlandiktan sonra kontrol grubuna da “Akran-

Tablo 2. Ogrencilerin tanrtici 6zellikleri
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lar Arasinda Saldirgan Davranisi Onleme Programi”
uygulanmigtir.

BULGULAR

Girisim ve kontrol grubunda yer alan 0Ogrencilerin
(n=425) tanitici 6zellikleri incelendiginde %40.8'inin
yedinci sinif oldugu, %53.4'Unlin kiz 6drencilerden
olustugu, %91.5’inin tani konulmus hastaliginin
olmadidi, %80.7’sinin ara¢ gere¢ kullanmadig,
%86.8'inin  anne babasinin  birlikte yasadig,,
%65.9'unun annesinin ve %68'inin babasinin 35-44
yas araliginda oldugu, %63.5'inin ekonomik duru-
munu orta olarak algiladigi, %76.2'sinin okulu sevdidgi,
%79.71'inin dort ve daha fazla iyi arkadasa sahip oldu-
gu, %56.7'sinin 1-3 saat arasinda tv izledigi belirlen-
mistir. Girisim ve kontrol grubu bu tanitici 6zellikler
acisindan incelendiginde ise benzer 6zellikler goster-
digi saptanmistir (Tablo 2).

Ozellikler Girisim Grubu (n=236)
Sinifi n %o*
Altt 88 59.1
Yedi 88 515
Sekiz 60 57.1
Cinsiyeti
Kadin 120 52.9
Erkek 116 58.6
Tan1 konulmus
hastalik
Var 23 63.9
Yok 213 54.8
Arag gereg kullanimi
Kullaniyor 40 48.8
Kullanmiyor 196 57.1
Anne babanin durumu
Birlikte yasiyorlar 210 56.9
Ayri/yalniz yagiyorlar 26 46.4
Anne yas1
25-34 yas 60 61.2
35-44 yas 153 54.6
45 yas ve listil 23 48.9
Baba yas1
25-34 yas 7 46.7
35-44 yas 168 58.1
45 yas ve Usti 57 50.4
Kayip 4 50.0
Ekonomik durum
algisi
Tyi 70 51.5
Orta 155 57.4
Kotii 11 57.9
Okulu sevme durumu
Seviyor 175 54.0
Kararsiz 51 63.0
Sevmiyor 10 50.0
Sahip oldugu iyi
arkadas sayis1
Hig 9 56.3
1-3 47 64.4
4 ve daha fazla 180 53.6
TV izleme siiresi
Hig 6 429
1 saatten az 71 53.0
1-3 saat 136 56.4
4 saat ve daha fazla 23 63.9

Kontrol Grubu (n=189) X2 p

n %*

61 40.9 2.009 0.366
83 48.5

45 429

107 47.1 1402 0236
82 41.4

13 36.1 1.113  0.291
176 45.2

42 51.2 1.874 0.171
147 429

159 43.1 2.163 1.141
30 53.6

38 38.8 2204 0332
127 45.4

24 51.1

8 53.3 2.553  0.466
121 41.9

56 49.6

4 50.0

66 48.5 1.336 0513
115 42.6

8 42.1

149 46.0 2362 0307
30 37.0

10 50.0

7 43.7 2.842 0.241
26 35.6

156 46.4

8 57.1 2360 0.501
83 47.0

105 43.6

13 36.1

X2=Ki kare testi
* Satir yiizdeleri alinmistir.
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Katihmcilarin Olweus Ogrenciler icin Akran Zorbalig
Anketine gore akran zorbali§i durumlarinin analizi
Tablo 3'te verilmistir. Buna gore girisim ve kontrol
grubunun “Akranlar Arasinda Saldirgan Davranisi On-
leme Programi” 6ncesinde, sonrasinda ve izlemde
zorba, kurban, zorba/kurban ve katilmayan gruplari

AKDEN

Akcan A. ve ark.

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliigin
olmadigi gorilmustir, sirasiyla p=.923, p=.504,
p=.166. Uc dlgiimde de istatistiksel olarak anlamli bir
farklihga rastlanmayan bu sonug arastirmanin hipo-
tezlerini desteklememektedir.

Tablo 3. Girigsim (n=236) ve kontrol (n=189) grubundaki 6grencilerin akran zorbali§i durumlarinin kargilastiriimasi

Akran On test Son test izlem (6. ay)
Zorbahg Girisim Kontrol Girisim Kontrol Girisim Kontrol
Durumu n %* n %* n %* n %* n %* n %*
Zorba 6 25 7 37 13 55 7 3.7 9 3.8 5 2.6
Kurban 57 242 45 238 41 174 34 180 45 191 22 11.6
Zorba/Kurban 16 6.8 13 69 18 76 9 48 13 55 11 58
Katilmayan 157 66.5 124 656 164 69.5 139 735 169 71.6 151 79.9

X2 0.483 2.347 5.082

P 0.923 0.504 0.166

X2=Kj kare testi

TARTISMA

Glnimuzde halen 6nemli halk sagligi sorunlar
arasinda yer alan akran zorbahgi ve akran zorbaligini
onlemeye yonelik galismalar giincelligini korumak-
tadir. Bu calismada ortaokul 6grencileri arasinda-
ki zorba davranislari 6nlemek amaciyla gelistirilen
“Akranlar Arasinda Saldirgan Davranisi Onleme Prog-
rami”nin 6grencilerin bildirimlerine gore zorba, kur-
ban, zorba/kurban, katilmayan olma durumlarinda
istatistiksel bir farkliliga neden olmadigi gorilmustir
(p>0.05). Alanda gesitli 6nleme ¢aligmalarinin
yapildigi goriilmektedir. ingiltere'de 40 okulla yapilan
calismada Ug yillik bir miidahale sonucunda zorbalik
puani girisim grubunda kontrol grubuna gore an-
laml diizeyde diisiik bulunmustur (28). ispanya'da
22 okulda yapilan yari deneysel bir galismada akran
rehberligi temelli bir okul miidahalesi uygulamasin-
dan sonra deney grubunda zorbalik davranigi ve
akran magduriyetinde 6nemli bir azalma oldugunu
gosterilmistir (29). Chatters ve Zalaquett (2018)'in
akran zorbaligini onlemek igin gelistirdikleri prog-
rami uyguladiklari galismada girisim grubunun zor-
balik diizeylerinde belirgin diisiis gozlenmistir (30).
Akran zorbaligi magduru 6grenciler ile yapilan ran-
domize kontrolli bir galismada sekiz haftalik Benlik
Saygisi Geligtirme Programi uygulanan girisim gru-
bunda magduriyetin kontrol grubuna gore azaldidi
gorilmistir (31). Yine zorba ve kurban puani yiik-
sek ergenlerle yapilan galismada girisim grubunun
zorbalik diizeylerinde azalma ve bu azalmanin iki ay
sonunda da devam ettigi belirlenmistir (32). Yiiksek
zorbalik diizeyine sahip 6grencilerle yapilan baska bir
calismada da girisim grubunda kontrol grubuna gore
zorbalik diizeyinde azalma gorllmistir (33). Yine
zorbalik diizeyi yiiksek 24 6grenciyle yapilan bas-
ka bir gcalismada akran zorbaligini 6nlemeye yonelik
psikoegitim programinin 6grencilerin zorbalik diizeyini
olumlu etkileyerek azaltti§i ortaya konmustur. Ayrica
bu sonuglarin iki ay devam ettigi saptanmistir (34).
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Bu arastirmalarin sonuglari bizim ¢alismamiz ile ben-
zerlik gostermemektedir. Ancak bizim g¢alismamizda
orneklem sadece magdur ya da zorbay degil, okul
popilasyonundan goniilli her 6grenciyi icermekte-
dir. Ayrica galismamizda kullanilan dlgegin ozelligi
geregi zorbalik ve/veya magduriyetin dizeyi belir-
lenememistir. Baska bir calismada ise uzun siiredir
Olweus Zorbaligi Onleme Programi’'nin uygulandigi
Litvanya'da ozellikle kizlarda zorbalik oranlarinda
belirgin bir azalma oldugu belirlenmis; ancak sinif
diizeyinin yiiksek oldugu grupta belirgin bir azalma-
ya rastlanmamistir (35). Calismamizin sonucu sinif
dizeyinin yiiksek oldugu grupla benzerlik gosterse
de diger gruplarla olan bulgudan farklidir. Ancak
baska bir calismada 6ne siiriilen bir goriis de akran
zorbaligi 6nleme programlarinin yas ilerledikge etkisi-
nin azaldigi yoniinde olmasi da dikkat gekicidir (36).
Ayrica Litvanya'da yapilan galismadaki yaslarla ilgili
farkliigin programa katilma istedinin az olmasiy-
la yorumlandigi géze carpmaktadir (35). Bu durum
galismamizdaki girisim grubunun yaklasik dortte biri
ve kontrol grubunun yaklasik yarisinin katilmamis ol-
masinin akran zorbali§i davraniglarinda bir farkhligin
olmamasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bir meta analiz calismasinda tim okul yaklagiminin
etkili oldugu (37) bilgisi de galismamizdaki bu katihm
oranlarinin ne yazik ki zorba davraniglarda anlamli bir
degisiklige gotiirmedigi olasihgini belirginlestirmek-
tedir. Ayni meta analiz galismasinda zorbaliga etki-
si olmayan hatta istatistiksel olarak anlamli olmasa
da zorbalik ve magduriyette artis goriilen program-
larin da mevcut oldugu belirtiimektedir (37). Yapilan
bir calismada 18 aylik bir zorbalik 6nleme programi
sonrasi programi tamamlamayanlarda magduriyette
bir diistis olmadigi, ancak programi tamamlayanlar-
da zorbalikta anlamli bir diists oldugu gorulmustir
(38). Yine zorba davranislar agisindan bakildiginda
galismamiz bu bulgu ile benzerlik gdstermese de,
magduriyet agisindan benzer sonuglar vermistir.
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Ancak bizim gelistirdigimiz programin alti hafta gibi
kisa bir siirede uygulanmis olmasi da elde edilen so-
nucu etkilemis olabilir.

Galismamizda zorba, kurban, zorba/kurban ve katil-
mayan gruplarinda hem son testte hem de izlem-
de anlamh bir farkhhdin ¢ikmamis olmasi arastir-
macilari daha sonraki ¢alismalarda dikkat edilmesi
gereken unsurlan belirlemeye itmektedir. Ornegin
girisim sonrasi sinirll sayida sinif gozlemleri ve
o0gretmenlerle yapilan goriismeler sonucunda miida-
halenin etkili oldugu belirlenen galismada, girisimin
ogrencilerde duygularini ifade etme, farkliliklara sayg,
muiltecilere karsi farkindalik ve zorbalikla basa gikma
konularinda olumlu degisiklikler yarattigi ve bu konu-
larda ogrencilerin deneyimledikleri sorunlara yeni
¢6ziimler Uretmede etkili oldugu gosterilmistir (36).
Bu sonug “Akranlar Arasinda Saldirgan Davranisi On-
leme Programi”’nin zorbaliga ya da magduriyete etki-
si olmasa da sosyal becerilere etkisi olabilir diistin-
cesini acgiga ¢ikarmistir. Bu diistinceden yola ¢ikarak
zorba davraniglara yonelik hazirlanan programlarda
ara degerlendirmelerle hangi alanlara etkisinin oldu-
gunun olgiilmesi, hatta dederlendirmelerde 6§renci-
lerin, velilerin ve 6gretmenlerin de goriistine basvurul-
masi akla gelmektedir. Aslinda ¢alismalarda akran
zorbahgini onlemek igin o6gretmenler tarafindan
daha etkili bir rehberlik anlayiginin benimsenmesi,
aileleri bu konuda bilinglendirme (13,39), 6grencileri
fiziksel-sosyal aktivitelere yonlendirme, teknoloji kul-
lanimini sinirlandirma, degerler egitimi verme, 6gren-
cilere empati duygusunu kazandirma (39); ekono-
mik iligkileri iyilestirme, yaptinm uygulama, sosyal
medyadan yararlanma (13) Onerilmektedir. Akran
zorbahgina maruz kalmig 6grenciler ise akran, aile
ve Ogretmen desteginin, alternatif arkadasliklar
kurmanin, gesitli sportif ve sanatsal etkinlikler yap-
manin kendilerini daha iyi hissetmelerini sagladigini
belirtmiglerdir (40). Nitekim yaptigimiz bu ¢alismada
beklenen sonuca ulasilamadigi gorilmistir. Okullar-
daki tim ogrencilerin ¢alismaya katilmamis olmasi
bu sonuca goétiren 6nemli bir unsur olabilir. Diger
bir ifadeyle programa katilmayanlarla katilanlarin
etkilesimi mudahalenin etkisini sinirlamis olabilir.
Aslinda en azindan “katilmayan” kategorisi ince-
lendiginde istatistiksel olarak etkili olmasa da hem
girisim hem kontrol gurubunda bir artis oldugu goze
carpmaktadir. Olgiimlerin {ic kez yapilmasi kontrol
grubunda farkindaligin artmasina neden olmus ola-
bilir, hatta zorbaliga iliskin toplumsal ilgi ve okullarda
zorbalga yonelik igeriklerin olmasi bu sonucun elde
edilmesinde etkili olabilir. Her ne kadar ¢alisma so-
nucu hipotezleri desteklememis olsa da toplumsal
fayda agisindan distndldiginde her iki grupta zor-
ba davranislarla ilgili “katilmayan” grubundaki kiigiik
artis umutlar pekistirmesi agisindan degerlidir.
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Arastirmanin Sinirhiliklari

Galisma iki okulun ogrencileri ile sinirhdir ve bir egi-
tim 6gretim doneminde kayith 6grencileri igerir. Ayri-
ca girisim grubunun c¢alismaya katihm orani %76.6,
kontrol grubunun katilim orani ise %54 ile sinirl kal-
mistir. Arastirmanin planlama asamasinda 6rneklem
sayisinin gu¢ analizi ile hesaplanmamis olmasi ise
baska bir sinirhhgi olarak belirtilebilir.

SONUG ve ONERILER

Sonug olarak “Akranlar Arasinda Saldirgan Davranisi
Onleme Programi” ortaokul &grencilerinin zorba
davraniglarina etkisi agisindan girisim ve kontrol
gruplar arasinda fark yaratmamistir. Bundan sonra
yapilacak galismalarda, “Akranlar Arasinda Saldirgan
Davranisi Onleme Programi’nda égrencilerin, 6gret-
menlerin ve ailelerin gorisleri alinarak diizenlemeler
yapilmasi; mimkin oldugunca okul 6grencilerinin
tamaminin (tim 6grenci, veli ve ¢calisanlarin) katildigi
kapsamli calismalar ile tekrarlanmasi; girisimlerin
daha sik araliklarla ve uzun siireli planlanmasi; zor-
baligi ve/veya magduriyeti azaltmaya yonelik hedefli
programlar denenmesi onerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmayi yuritmeden o©nce universitenin Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik
kurul izni (09.12.2015, No: 366), calismanin yapildigi
okullar icin il Milli Egitim Miidirligi'nden kurum izni
ve orneklem grubunda yer alan 6grencilerden ve vel-
ilerinden yazili onam alinmistir. Ayrica OOAZ anketi-
nin ¢alismada kullanimi igin izin alinmistir. Calisma
tamamlandiktan sonra kontrol grubuna da “Akran-
lar Arasinda Saldirgan Davranisi Onleme Programi”
uygulanmigtir.

Yazar katkilar

Fikir/Kavram AA, FA, SS; Tasarim: AA, FA, SS;
Danismanlik: AA, FA, SS; Veri Toplama/isleme: AA,
FA;Analiz/Yorumlama: AA, FA, SS; Literatir Taramasi:
AA, FA, SS; Yazma AA, FA, SS; Elestirel inceleme: AA,
FA, SS

Cikar ¢atismasi

Yazarlarin bu makalenin icerigi ile ilgili olarak beyan
edecekleri herhangi bir cikar catismasi bulunma-
maktadir.
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Calismaya katilan tiim 6grencilere ve ailelerine tesek-
kir ederiz.
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Digitization of Health: Recommendations
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Gelismekte olan e-Saglik uygulamalari, teknolojideki ilerlemeler ve saglik
uygulamalarinin modernlestirilme zorunlulugunun etkisiyle dikkate deger
bir biiyimeye tanik olmaktadir. Uluslararasi sagdlik kuruluslari, ortak bir dil ve
stratejiler saglamak igin llkeler arasindaki is birligini vurgulayarak e-Saglik
uygulamalarinin gelistirilmesini savunmaktadir. Bu makalenin amaci, her
llkeyi evrensel bir saglk yaklasimini benimsemeye ve e-Saglik uygulama-
larini gelisen kiiresel standartlarla uyumlu hale getirmeye tesvik eden
uluslararasi saglik kuruluslan tarafindan ortaya konan tavsiyeleri incele-
mektir. Dijital donlisim g¢aginda, dijital saglk stratejilerinin ulusal diizeyde
benimsenmesi, dederlendirilmesi ve glglendirilmesi; Ulkelerin dijital saglikta
olgunluklarini artirmalari ve olumlu saglk sonuglarina ulagmalari i¢in zo-
runlu hale gelmektedir. Uluslar, evrensel bir dil ve stratejik uyum benimse-
yerek saglik hizmetlerine erisilebilirligi artirmak, hasta odakh bakimi tegvik
etmek ve olumlu saglik sonuglarina ulagsmak igin teknolojik gelismelerden
yararlanmaktadir. Birlikte galisabilirlik ve bilgi aligverisinin tesvik edilmesi,
ortak zorluklarin Gistesinden gelme ve dijitallestirilmis bir saglik ekosistemini
destekleme konusundaki kolektif kararliligin altini gizmektedir. Sonug olarak
ulkeler, dijital saghgin karmasikliklarinda yol alirken e-Saglk uygulamalarinin
stirekli iyilestirilmesinin dnemi vurgulanmalidir. Hedef, kiiresel 6lgekte daha
saglikh ve teknoloji ile baglantili bir gelecegin temelleri atilirken teknolojinin
mevcut ihtiyaglara hizmet ettigi bir saglik ortaminin olusturulmasidir.

Anahtar Kelimeler
Dijital saglik stratejileri, e-Saglik uygulamalari, kiiresel is birligi, uluslararasi
saglk kuruluslari
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ABSTRACT

The burgeoning field of e-Health applications has wit-
nessed remarkable growth, driven by advancements
in technology and the necessity to modernize health-
care practices. International health organizations
emphasize collaboration between countries to estab-
lish a common language and strategies, advocating
for the development of e-Health applications. This
article aims to review recommendations set forth by
international health organizations, encouraging each
country to embrace a universal healthcare approach
and align e-Health applications with evolving global
standards. In the digital transformation era, adopt-
ing, assessing, and enhancing national digital health
strategies have become imperative for countries to
increase their maturity in digital health and achieve
positive health outcomes. Emphasizing collabora-
tion and information exchange underscores collec-
tive determination to overcome common challenges
and support a digitized healthcare ecosystem. Na-
tions leverage technological advancements to im-
prove accessibility to healthcare services, promote
patient-centred care, and attain favorable health out-
comes by embracing a universal language and stra-
tegic alignment. In conclusion, countries navigating
the complexities of digital health should emphasize
the importance of continuously improving e-Health
applications. The goal is to lay the foundation for a
healthier and technology-connected future on a glob-
al scale, ensuring that technology serves the current
needs in healthcare environments.

Keywords
Digital health strategies, e-Health applications, glob-
al collaboration, international health organizations

Alanla llgili Bilinenler

e Teknolojideki ilerlemeler, saglik uygulamalarinin
dijitallesmeye dogru dondiistiiriici bir degisimden
gegerek modernlesme zorunlulugunu beraberinde
getirmektedir.

Dijital doniisiim ¢aginda, dijital saglik stratejilerinin
ulusal diizeyde benimsenmesi, degerlendirilmesi
ve glclendirilmesi, tlkelerin dijital saglkta olgun-
luklarini artirmalarn ve olumlu saglik sonuglarina
ulagmalari igin gereklidir.

« Makalenin Alana Katkisi
Dinya capinda saglik hizmetlerinin  sunumunun
gelistiriimesinde giderek daha hayati bir rol oynayan
e-Saglhk uygulamalarinin kiresel o6lgekte duyarl,
erisilebilir ve yenilikgi kalmasi 6nemlidir.

® Uluslararasi saglik kuruluglar tarafindan ortaya
konan tavsiyeler, her (lkeyi evrensel bir saglik yak-
lagimini benimsemeye ve e-Saglik uygulamalarini
gelisen kiresel standartlarla uyumlu hale getirmeye

tesvik etmektedir.
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GIRIS

Benzeri gorilmemis teknolojik gelismelerin tanim-
landigi bir ¢agda, saglik hizmetleri manzarasi di-
jitallesmeye dogru dondstiriici bir degisimden
ge¢cmektedir. Dijitallesen diinyanin dinamik dogasi,
saglik uygulamalarinda degisim zorunlulugunun al-
tini gizmektedir. E-Saglhk olarak adlandinlan dijital
teknolojilerin saglk sistemlerine entegrasyonu, diin-
ya ¢apinda saglik hizmetlerinin sunumunu ve erisile-
bilirligini iyilestirmede bir katalizor olarak ortaya ¢ik-
maktadir (1).

Ulkeler, e-Saglik uygulamalarini giin gegtikge daha faz-
la benimserken uluslararasi saglik kuruluslan, dijital
saglik stratejilerinin gelistiriimesi ve uygulanmasinda
isbirlikgi cabayr savunmaktadir. Evrensel bir saglik
yaklasimi goz oniinde bulundurularak, her (lkenin
dijital saglk stratejilerini yalnizca benimsemesi degil
ayni zamanda elestirel bir sekilde degerlendirmesi,
sahiplenmesi ve giclendirmesi tesvik edilmekte-
dir. Bu dogrultuda her iilke, dijital saglhk uygulama-
larinin olgunluk dizeyini yiikselterek olumlu saglk
sonuglarina kapr agmaktadir (2). E-Saghk’in artan
etkisinin getirdigi zorluklar ve firsatlar degerlendiril-
irken ulkelerin saglk sistemlerini, kiiresel en iyi uygu-
lamalarla nasil uyumlu hale getirebileceklerine isaret
edilmektedir. Ulkeler, bu tavsiyeleri inceleyerek saglik
hizmetlerinin kiresel 6lgekte duyarl, erisilebilir ve ye-
nilik¢i kalmasini saglayarak, dijital olarak etkinlestir-
ilmis bir gelecege dogru bir rota gizebilecektir (3).

E-Saglik alani; tele-saglik, teletip ve mobil sagliktan
(m-Saglik), elektronik tibbi veya saglik kayitlarina,
biyuk veriye, giyilebilir cihazlara ve hatta yapay ze-
kaya kadar ¢ok sayida uygulamayi kapsamaktadir
(4).

Bir devletin toplumsal agidan sorumlu kabul edile-
bilmesi icin saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde
sunulmasi zorunludur. Bu kapsamda saglk per-
soneli ile vatandaslar ve kamu kurumlari arasinda
bilgi ahgverisini kolaylastirmak amaciyla e-Saglik
uygulamalari yayginlastiriimaktadir. Bu durum saglik
sektoriyle ilgili bilgilere erisimi ve hasta tedavi
sureglerinin etkin bir sekilde izlenmesini kolaylastir-
maktadir (5-7). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BiT)
saglik hizmeti sunumuna entegrasyonu yalnizca
hizmet kalitesini artirmakla kalmayip ayni zaman-
da dijitallesme yoluyla hastanelerdeki siirecleri de
kolaylastirmaktadir.  Ayrica hastalara ve diger tim
hastane siireglerine iliskin gtivenilir ve kapsamli veri
aktarimlarini da icermektedir (7).

Bireylerin kendi sagliklarina yonelik hizmet sunum
sureglerinin artmasiyla birlikte saglik portallarindan
yararlanma, hekimlerin internet sitelerine erisme, on-
line randevu alma, laboratuvar sonuglarina ulasma
gibi gesitli islemler de online platformlara taginmak-



tadir. Sonug olarak geleneksel hekim hasta iliskisi
daha modern bir saglik anlayisina dogru evrilmekte-
dir (8). Bu makalenin amaci her ilkeyi evrensel bir
saglik yaklasimini benimsemeye ve e-Saglik uygu-
lamalarini gelisen kiiresel standartlarla uyumlu hale
getirmeye tesvik eden uluslararasi saglik kuruluslan
tarafindan ortaya konan tavsiyeleri incelemektir.

E-Saglik

Diinya Saglik Orgiiti‘'ne (DSO) gore e-Saglik, saglk-
la ilgili gesitli alanlan destekleyen bilgi ve iletisim
teknolojilerinin uygun maliyetli ve givenli kullanimi
olarak nitelendirilmektedir. Bugtinkii kiiresel man-
zara, e-Saglik uygulamalarinin diinya ¢apinda saglik
hizmetlerinin sunumunun gelistiriimesinde giderek
daha hayati bir rol oynadigina dair kanitlar sunmak-
tadir. Saglik sistemlerini daha verimli ve bireylerin
gelisen ihtiyag ve beklentilerine daha duyarli hale ge-
tirmeye hizmet etmektedir (1). E-Saglik uygulamalari,
hastalarinfarkliteghis ve tedavilerikiiresel olarak ben-
zer kosullarla kargi karsiya olan kisilerle paylagsma ve
kargilagtirma firsati sunmaktadir. Saghk uzmanlari
birbirlerinden tavsiye alabilmekte, test sonuglarini
tartigsabilmekte ve farkli ilaglarin, tedavilerin veya ilag
kombinasyonlarinin etkinligini degerlendirebilmekte-
dirler (9). Ayrica e-Saglik, evrensel saglik glivencesi
ve Sirdirilebilir Kalkinma Hedefleri de dahil olmak
Uzere genel saglik onceliklerine ulagsmada etkili bir
ara¢ olarak degerlendirilmektedir (10). E-Saglik'in
saglik sistemlerine devam eden entegrasyonu, saglik
hizmetlerine yonelik daha kapsayici, verimli ve hasta
odakl bir yaklagima dogru dondstiriicd bir degisime
isaret etmektedir.

Tele-Saghk

E-Saglik uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasi olan
Tele-saglik, farkl bolgelerdeki bireylere yerlesik aglar
araciligiyla hizmet sunarak saglik hizmeti sunumun-
da devrim yaratmaktadir. Tele-saglik, hasta bakimini
ve genel saglik hizmeti sunum sistemini iyilestirmeyi
amaglayan cesitli teknolojileri ve hizmetleri kapsa-
maktadir (11). Ayrica, sadlik personeli ile hastalar,
ogrenciler ya da diger saglhk calisanlari arasinda
telefon, bilgisayar, interaktif televizyon gibi tele-
komiinikasyon platformlari veya bu teknolojilerin bir
kombinasyonu araciligiyla saglk verilerinin, bakim
bilgilerinin ve egitimin aligverisini saglamaktadir
(12). Tele-saglk uygulamalari; tanisal goriintiilemeye
aktarim, kritik hasta bakimi yonetimi ve es zaman-
Il rutin hasta goriismeleri ve konsiltasyonlarindan
olusmaktadir (13). Ozellikle Tele-saglik hemsire-
likte uzaktan hemsirelik stireglerini ve hemsirelik
bakiminin diinya ¢apindaki bireylere sunulmasini ko-
laylagtirmaktadir (14).

Mobil Saglik (M-Saglik)

DSO tarafindan tanimlandig sekliyle m-Saglik, tibbi
ve halk saghgi uygulamalarini desteklemek igin tele-
fonlar, hasta izleme cihazlari ve kigisel dijital asis-
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tanlar gibi mobil cihazlardan yararlanmaktadir (15).
Bireylere saglikla ilgili davraniglan kendi kendine
izleme ve mobil teknolojiler araciligiyla kisisellestir-
ilmis geri bildirim alma yetkisi vererek kisi merkezli
bakimi tesvik etmektedir (16).

Elektronik Saglk Kayitlari

Elektronik Saglik Kayitlari (ESK), kisisel saglk verile-
rini elektronik olarak saklayan bir bilgisayar uygula-
masini temsil etmektedir. Bakim kayitlar, bilgisayar
tabanli hasta kayitlari veya elektronik tibbi kayitlar
olarak da bilinen ESK, dijital cagda kapsamh klinik
bilgi depolar olarak hizmet vermektedir (17). ESK,
arastirmayi kolaylastirmanin ve hasta geg¢misine
erigimi hizlandirmanin 6tesinde, hemsirelik dokiiman-
tasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bunun yani
sira hemsirelerin bakimin hastalar Gzerindeki etkisi
Uzerine diistinmelerine yardimci olmakta ve bakimin
kalitesini ve surekliligini artirabilmektedir (18,19).

Giyilebilir Cihazlar

Akilli saatler, bileklikler, akilli gozliikler, elektronik gi-
ysiler ve cilt bantlan gibi giyilebilir cihazlar e-Saghk
uygulamalarinin ayrilmaz bilesenleri haline gelmek-
tedir. Bu cihazlar siirekli olarak fizyolojik verileri al-
gilamakta, sistematik olarak biriktirmekte boylelikle
yasam kalitesini artirma firsatt sunmaktadir (20).
Poplilerlik kazanan giyilebilir teknolojiler sayesinde
saglik hizmetlerinde hastalarin saglik durumlarn
uzaktan izlenebilmekte, hekimlere veri aktarilabilme-
kte ve sik poliklinik bagvurusu ihtiyacini ortadan
kaldirabilmektedir. Giyilebilir teknolojinin etkisi saglik,
fitness, egitim, ulasim, is, finans, oyun ve miizik gibi
cesitli sektorlere yayilmaktadir (21, 22).

Uluslararasi saglik kuruluslarn tim bu gelismelere
istinaden e-Saglik uygulamalarini gelisen kiiresel
standartlarla uyumlu hale getirmeyi tesvik etmek
amaciyla biraya gelmis ve cesitli tavsiyeler belirlem-
islerdir. Uluslararasi saglik kuruluglari tarafindan or-
taya konan tavsiyeler asagida verilmektedir:

Avrupa Topluluklari Komisyonu’'nun 2004

Avrupa E-Saglik Alani i¢in Bir Eylem Plani
Avrupa Topluluklar Komisyonu'nun 2004 yilindaki
“E-Saglik—Avrupa Vatandaslari igin Saglik Hizmetler-
inin lyilestirilmesi: Avrupa E-Saglik Alani igin Bir Ey-
lem Plani” bashkli tavsiyeleri, saglk hizmetlerini
gelistirmek igin e-Saglik girisimlerinin ilerletilmesine
odaklanmaktadir.

Temel tavsiyelerin bir 6zeti asagida verilmektedir:
Birlikte Calisabilir e-Saglik Hizmetlerinin Gelistir-
ilmesi: Saglk sistemleri arasinda kesintisiz iletisim
ve bilgi alisverisini saglamak icin birlikte ¢alisabilir
e-Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi tesvik edilmelidir
(23).

Standardizasyon ve Birlikte Calisabilirlik: Farkl
e-Saglik sistemleri ve hizmetleri arasinda birlikte



calisabilirligi kolaylastirmak igin ortak standartlar
olusturulmali ve bunlara uyulmalidir (23).

Glivenlik ve Gizliligin Saglanmasi: E-Saglik uygulama-
larinda saglk verilerini korumak ve hasta gizliligini
saglamak i¢in saglam giivenlik onlemleri ve gizlilik
koruma mekanizmalari uygulanmalidir (23).

Elektronik Saglk Kayitlarinin (ESK) Tesvik Edilmesi:
Hasta bilgilerinin kullanilabilirligini ve erisilebilirligini
gelistirmek igin elektronik saglik kayitlarinin benim-
senmesi ve uygulanmasi tegvik edilmelidir (23).

Yenilik ve Arastirmanin Tegvik Edilmesi: E-Saglik tek-
nolojilerinde arastirma ve gelistirme desteklenmeli
ve saglik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artir-
mak igin yenilik tesvik edilmelidir (23).

E-Saglk Altyapisinin  Olusturulmasi:  Elektronik
saglik hizmetlerinin sunumunu desteklemek igin BIT
sistemleri de dahil olmak lizere e-Saglik altyapisinin
gelistirilmesine ve bakimina yatinm yapilmalidir (23).

Genis Paydas Katiiminin Saglanmasi: E-Saglik gi-
risimlerinin planlanmasi, gelistirilmesi ve uygulan-
masina saglik uzmanlari, hastalar, politika yapicilar
ve endistri temsilcileri dahil olmak Uizere gesitli pay-
daslar dahil edilmelidir (23).

Yasal ve Diizenleyici Gergevenin Olusturulmasi: Veri
koruma, sorumluluk ve mesleki sorumluluk da dahil
olmak lizere e-Saglikla ilgili konulari ele alan kapsam-
Il bir yasal ve dizenleyici gergeve gelistiriimeli ve
uygulanmahdir (23).

Kamuoyu Farkindaliginin  ve Kabuliniin Tesvik
Edilmesi: E-Saglik'in yararlar konusunda kamuoyu
bilinglendirilmeli ve elektronik saglik hizmetlerinin
vatandaslar arasinda yaygin kabuli saglanmalidir
(23).

Sinir Otesi E-Saglik Hizmetlerinin Kolaylastiriimasi:
Ozellikle diger Avrupa (ilkelerinde tibbi tedavi arayan
hastalarin s6z konusu oldugu durumlarda, saglik
hizmeti sunumunu geligtirmek igin sinir 6tesi e-Saglik
hizmetleri tesvik edilmelidir (23).

E-Saglk Egitimi ve Ogretimi: Saglik profesyoneller-
ine, e-Saglik araglarini ve teknolojilerini kullanma
konusunda dijital okuryazarliklarini ve yeterlilikler-
ini gelistirmek igin egitim ve 6gretim programlar
saglanmalidir (23).

Degerlendirme ve Degerlendirme: Etkilerini dlgmek,
iyilestirilecek alanlari belirlemek ve gegerliliginin de-
vam etmesini saglamak amaciyla e-Saglk girigim-
lerinin sirekli degerlendirilmesi i¢cin mekanizmalar
olusturulmalidir (23).
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Bu oneriler, Avrupa Ulkelerine, bolge genelinde saglik
hizmeti sunumunu ve hasta sonuglarini iyilestirmek
icin e-Saglik stratejileri gelistirme ve uygulama
konusunda rehberlik etmek lizere tasarlanmistir.

Avrupa Komisyonu (2011) - Avrupa
Ulkelerindeki E-Saglik Altyapilarina Yonelik

Oneriler

Sektorler Arasi Is birligi ve Entegre Bakim: Uye dev-
letler, refah ve bakima entegre bir yaklagim igin BiT
destekli is birligini gelistirmelidir. Bu yaklagim, bir-
inci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin 6tesine
uzanan sosyal bakim saglayicilarini, 6nleme ve re-
fah hizmetlerini icermelidir. Basarili uygulama igin
farkli bolgeler, diller, yetkililer ve profesyonel kiiltiirler
arasinda gtiven olusturmak gok 6nemlidir (24).

Birlikte Ogrenme ve Deneyim Paylagimi: Yapisal
farkliliklara ragmen Avrupa Komisyonu, lye dev-
letler ve bunlarin ulusal yetkili merkezleri arasinda-
ki is birliginin daha da gelistiriimesi yoluyla e-Saglik
¢ozimlerinin  yayginlastinlmasi  hizlandiriimalidir.
Birbirinden 6grenmek ve deneyim aligverisinde bu-
lunmak, e-Saglk uygulamalarinin etkinligini artirmak-
tadir (24).

E-Saglik Yonetimi: Ulkeler, saglik sistemlerine ve so-
syal kaynaklara ornek teskil edecek basarili e-Saghk
uygulamalarini ig birligi iginde gelistirmelidir. E-Saglik
stratejilerinin geligtiriimesinde ve uygulanmasinda
ortak bir yaklagimin saglanmasi agisindan endustri-
yel ve paydas katilimi gok 6nemlidir (24).

Egitim ve Ogretime Yatinm: E-Saglik egitim ve dgre-
timini iyilestirme ihtiyacinin bilincinde olarak ¢a-
balar saglik calisanlan ile hastalar arasindaki bilgi
asimetrisinin azaltiimasina odaklanmalidir. Paydas
katihmi, gelistirilmis egitim ve 6gretim programlari
araciligiyla gliclendirilebilmektedir (24).

Standardizasyon: Standardizasyon gabalari iyi tanim-
lanmig ve sinirlandiriimig veri modelleri ve uygulama-
larina odaklanmalidir. Standardizasyonun saglik sek-
toriniin 6zel ihtiyaglarini karsilamasini saglamak
icin saglik uzmanlariyla yakin is birligi sarttir (24).

Degerlendirme ve Etki Degerlendirmesi: izleme,
kiyaslama ve sosyo-ekonomik etki degerlendirme-
sine iligkin konulara oncelik verilmelidir. E-Saghk
girisimlerinin surekli degerlendirilmesi, bunlarin et-
kililigini anlamak ve bilingli kararlar vermek igin gok
onemlidir (24).

Bireysel Hasta Saglik Verilerinin Yeniden Kullanimi:
Hasta verilerinin anonimlestirilmis bigcimde yeniden
kullanilmasi, ulusal e-Saglik yol haritalarinda siklik-
la ihmal edilmektedir. Bu konuya daha fazla dikkat
edilmesi, halk saghgi, klinik arastirmalar ve hasta



glivenligi agisindan daha 6nemli faydalar saglamak-
tadir (24).

Finansman Zorluklari: E-Saglik hizmetleri ve ¢6zim-
leri, daha homojen ve etkili prosediirler gerektirecek
sekilde zamaninda ve etkili bir sekilde sunulmalidir.
Avrupa Komisyonu ve Uye Devletler, Avrupa vatan-
daslarinin ve hastalarinin farkl ihtiyaglarina daha iyi
yanit veren yenilikgi e-Sagdlik ¢oziimlerini kesfetmek
icin i birligi yapmalidir (24).

DSO (2016)- Avrupa Bolgesinde e-Saglik’a
Yonelik Oneriler

E-Saglk Vakiflarinin Kurulmasi: Uye devletler, acik
politikalar ve stratejiler yoluyla e-Saglik temellerini
kurmal ve sirdirmelidir. Paydaslar arasinda ortak
eylemi tesvik eden sektorler arasi bir yaklasim, saghk
hedeflerine ulagsmada esastir (25).

Ulusal e-Saglik Stratejisi ve Yonetisim: DSO, iiye dev-
letleri ulusal e-Saglik stratejilerini kullanmaya guigli
bir sekilde tesvik etmektedir. E-Saglik igin etkili ve
kapsayici yonetimin olusturulmasi bir onceliktir.
E-Saglik uygulamalarina yonelik sirdirdlebilir finans-
man stratejileri gelistiriimelidir (25).

Egitim ve Ogretim: Egitim kurumlarn ve meslek ku-
ruluglar, saglik profesyonellerine yénelik BIT ve
e-Saglik konularindaki egitim ve ogretimi arttir-
malidir. Profesyoneller ve genel halk igin dijital ve
saglk okuryazarligi egitiminin iyilestirilmesi gerek-
mektedir. Ulusal saglik hedefleri, saghkla ilgili bilgil-
erin birden fazla dilde sunulmasini igermelidir (25).

Ulusal Elektronik Saglik Kayitlari (ESK) Sistemleri:
Ulusal ESK sistemlerinin aktif gelisimi hasta merkez-
li bir yaklagimla devam etmelidir. ESK sistemleri igin
surddrilebilir finansman, planlanan faaliyetlere eslik
etmelidir. Sektorler arasi ortaklar ve hastalar sistem
gelistirme siirecine dahil edilmelidir. ESK sistemlerini
ve yerel sistemlerle entegrasyonunu diizenleyen ulu-
sal mevzuat tanimlanmalidir (25).

Birlikte Calisabilirlik ve Yénetisim: Uye devletler,
e-Saglhk’in birlikte calisabilirligi icin gugli ulusal
yonetisim olusturmalidir. Kalite yonetim sistemleri,
test araglari, etiketleme ve sertifikasyon stiregleri,
ulusal e-Saglik birlikte galisabilirligini gelistirmenin
anahtaridir (25).

Tele-saglik: Uye devletler, Tele-saglik'in saglk hizmeti
sunumuna katkisini gdsteren stratejiler ve politikalar
gelistirmelidir. Tele-sadlik hizmetlerinin sistematik
degerlendirmesi yapilmalidir. Tele-saglik program-
larinin finansmani ve geri 6demesi ele alinmalidir
(25).
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Mobil Saglik (m-Saglk): Ulusal saglik otoritel-
eri m-Saglik gelistirmede giivenlik ve veri gizliligi
konusunda rehberlik saglamalidir. Uye devletler so-
rumluluk, ruhsatlandirma ve bilgilendirilmis onam
konularini m-Saglk politikalari araciligiyla ele al-
malidir. Belirlenmis bir ulusal kurulus, m-Saglk kul-
lanimini ve en iyi uygulamalara iliskin farkindalidi
tesvik etmelidir. M-Saglik araglari ve hizmetleri igin
kanitlanmis faydalara dayal geri 6deme modelleri
gelistirilmelidir (25).

Saglikta E-Ogrenme: Egitim kurumlari ve meslek ku-
rulusglari, saglik bilimleri egitiminde e-6grenmenin
daha yaygin kullanilimasini saglamalidir. Uye Dev-
letler, ulusal saglik stratejilerine e-6grenme tesvikler-
ini ve egitim hedeflerini dahil etmelidir (25).

Sosyal Medya ve Saglik: Uye devletler, sosyal me-
dya araciligiyla elde edilen saglik bilgileri konusun-
da hastalar ve saglayicilar arasinda agik diyalogu
tesvik etmelidir. Egitim kurumlari, 6grencileri ve pro-
fesyonelleri sosyal medyanin saglik i¢in dogru kul-
lanimi konusunda egitmelidir (25).

Saglik Analizi ve Biyiik Veri: Uye devletler, saglk
sektoriinde buyik verinin kullanimini diizenleyen
politikalar olusturmalidir. Kamu verileri ve saglik ver-
ileri analitigi konusunda personele yonelik egitimler
artirllmalidir. Yeni analitik yontemlere yonelik arastir-
ma ve gelistirmenin desteklenmesi esastir (25).

E-Saglik'a iliskin Yasal Gergeveler: Uye devletler,
e-Saglik icin veri kalitesi, dagitim standartlari, tibbi
yargl yetkisi, sorumluluk ve geri édeme konularini
ele alan politikalar veya mevzuat gelistirmeli ve ben-
imsemelidir. Teknolojik degisime uyum sadlamak
icin e-Saglik ile ilgili ulusal yasal gergevelerin periyo-
dik olarak gozden gegirilmesi ve yenilenmesi gerek-
mektedir (25).

DSO (2021)- Dijital Saglik Kiiresel Stratejisi

2020-2025

Kiiresel is Birligi ve Bilgi Transferinin Tegvik Edilme-
si: Dijital saglik igin kiiresel bir stratejinin birlikte
olusturulmasina yonelik mekanizmalar olusturul-
malidir. Ulusal dijital saglik stratejileri gliclendirilmeli
ve dijital teknolojilerin uygun kullanimi konusunda
is birligi yapiimalidir. Ulkeler ve uluslararasi toplum
arasinda dijital saghg@a iliskin iyi uygulamalar belir-
lenmeli ve paylasilmalidir (26).

Hastalik Siirveyansi igin Bilgi Yonetimi: Hastalik stir-
veyansi igin bilgi merkezleri kurma konusunda iilkeler
desteklenmelidir. Salgin hastaliklar ve halk saghgiyla
ilgili acil durumlarda kararlari zamaninda yonetilmeli
ve uygulanmalidir (26).



Ulusal Zorluklarin ve Risklerin Ele Alinmasi: Ulkeler
ve paydaslar, ulusal zorluklan ve firsatlan kolektif
olarak ele almalidir. Riskler etkili bir sekilde tanimlan-
mali, yonetilmeli ve iletilmelidir (26).

Ulusal Dijital Sagdlik Stratejilerinin Uygulamasinin
Gelistirilmesi: Her (ilke ulusal dijital saglik stratejisini
benimsemeye veya gézden gegirmeye, giiglendirm-
eye tesvik edilmeli ve desteklenmelidir. Tasarim ve
gelistirme asamalarina kurumlar, karar vericiler, per-
sonel ve kullanici topluluklari dahil edilmelidir. Enteg-
re bir dijital saglik ekosistemi olusturmaya ilgili pay-
daslarin sistematik katilimi kolaylastiriimalidir (26).

Dijital Saghk Mimarisinin ve Standartlarinin Tanim-
lanmasi: Ulusal bir dijital saglik mimarisi plani
tanimlanmali, agik kaynakh saglik veri standartlari
benimsenmeli ve yeniden kullanilabilir sistemler
hedeflenmelidir. Saglk bilgi sistemlerinin ulusal ve
uluslararasi diizeyde birlikte ¢alisabilirligi saglanma-
lidir. Hasta gtivenligi, veri giivenligi ve saglik verileri-
nin sahipligine iliskin yasal ve etik gergeveler benim-
senmelidir (26).

Sirdurdlebilir Finansman ve Degisim Yonetimi: Diji-
tal saglik gelisimini desteklemek igin stirdirilebilir
finansman modelleri belirlenmelidir. Yeni dijitallesen
saglik hizmetleri siiregleri igin bir degisiklik yonetimi
plani tasarlanmali, uygulanmali ve izlenmelidir (26).

Dijital Saglk Yonetiminin Guglendirilmesi: Kiresel,
bolgesel ve ulusal diizeylerde dijital saglik yoneti-
mini glglendirilmelidir. Kanita dayali dijital saglik
¢ozimleri icin sirdirilebilir ve saglam yonetisim
yapilari olusturulmahdir. Ulusal 6lgekte dijital saglk
programlari igin kanita dayal yaklagimlara yapilan
yatinmlar koordine edilmelidir (26).

insan Odakli Saglik Sistemleri: Dijital saghigin mim-
kiin kildigi insan merkezli saglik sistemleri savunul-
malidir. Saglk profesyonellerinin egitim ve 6gretim
miifredatlarinda dijital saglik vyeterlilikleri tesvik
edilmelidir. Dijital saglk uygulamalari araciligiyla ni-
fus diizeyinde saglik yonetimine yonelik yaklagimlar
gelistiriimelidir (26).

izleme, Degerlendirme ve Cinsiyet Esitligi: Dijital
sistemlerin saglik sireglerine katkisinin degerlendi-
rilmesine yonelik izleme ve degerlendirme mod-
elleri olusturulmalidir. Dijital saglik uygulamalarinda
cinsiyet esitligi ve saglik esitligi guiglendirilmelidir.
Gelismis dijital saglik becerilerine sahip kapsayici di-
jital toplumlar tesvik edilmelidir (26).

Halkin Katilimi ve Dijital Okuryazarlik: Dijital saglik-
la ilgili karar alma streglerinde etkin halk katilimi
ve seffaflik igin mekanizmalar olusturulmahdir. Di-
jital saglk okuryazarhigini gelistirmek igin dijital
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saglik egitimi, Kitlesel Agik Cevrimici Kurslar gelisti-
rilmelidir. Kamu yararina yapilan arastirmalarda diji-
tal saglik ¢oziimlerinin ve veri kullaniminin yararlari
hakkinda farkindaligi artirmak igin uluslararasi bir
iletisim kampanyasi olusturulmahdir (26).

Gelisen teknolojinin ve dijital saglik uygulamalarina
yonelik kiiresel degisimin sonuglarini yansitan bazi
onemli noktalar sunlardir:

E-Saglk Uygulamalarinin Artan Roli: Teknolojinin
ilerlemesi, e-Saglik uygulamalarinin yaygin bir sekil-
de benimsenmesine yol agarak saglik hizmetlerinde,
erisilebilirlikte ve hasta sonuglarinda iyilegsmelere
katkida bulunmaktadir (26).

Kiiresel is birligi ve Ortak Dil: Uluslararasi saglik
kurulusglari, e-Saghk uygulamalarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasinda (lkeler arasi is birligine, ortak
dil ve ortak uygulamalara 6nem vermektedir. Bu is
birligi, birlikte ¢alisabilirligi ve en iyi uygulamalarin
aligverisini tegvik etmektedir (26).

Saglk Uygulamalarinda Zorunlu Degisiklikler:
Diinyanin dijitallesmesi geleneksel saglik uygulama-
larinda da degisimi zorunlu kilmaktadir. E-Saglik
uygulamalari, gelismis verimlilik, bilgi paylagimi ve
hasta odakli bakim igin firsatlar sunmaktadir (26).

Dijital Saglik Stratejilerinin Tesviki: Uluslararasi saglik
kuruluslari, Glkeleri dijital saglk stratejileri gelistirme-
ye, degerlendirmeye, sahiplenmeye ve gii¢lendirm-
eye tesvik etmektedir. Bu yaklasim, gelisen saglk
hizmetleri ortamina uygun olarak her dlkenin dijital
saglktaki olgunluk dizeyini ylkseltmeyi amagla-
maktadir (26).

Evrensel Saglik Yaklasimi: Evrensel bir saglik yak-
lagiminin benimsenmesi, Ulkelerin ortak zorluklari
kolektif olarak ele almalarina olanak tanimaktadir.
Deneyimlerin paylasilmasi ve stratejilerin uluslar-
arasi Onerilere dayali olarak uyumlu hale getirilmesi,
dijital sagliga uyumlu ve standartlastiriimis bir yak-
lasimi tesvik etmektedir (26).

En lyi Uygulamalarin Benimsenmesi: Ulkelerin,
uluslararasi saglik kuruluslar tarafindan onerilen en
iyi uygulamalari benimsemeleri tesvik edilmektedir.
Bu uygulamalar, birlikte galisabilirlik standartlarini,
veri guvenligi onlemlerini ve saglik hizmeti sunu-
munu iyilestirmek igin elektronik saglik kayitlarinin
gelistirilmesini igermektedir (26).

E-Saglik Uygulamalarinin iyilestirilmesi: E-Saglik
uygulamalarini iyilestirme ¢agrisi, strekli iyilestirme
ve yeniligin éneminin altini gizmektedir. Ulkeler tek-
nolojik gelismelere ayak uydurmaya ve dijital saglk
girisimlerini gelistirmek i¢in bunlardan yararlanmaya



tegvik edilmektedir (26).

Olumlu Saglik Sonuglari: Kapsamli amag, e-Saglik
uygulamalarinin  stratejik olarak benimsenmesi
yoluyla olumlu saglk sonuglarina ulasmaktir. Buna
saglik hizmetlerine erisilebilirligin, hasta katiminin
ve genel saglik hizmeti sunumunun iyilestirilmesi de
dahildir. E-Saghk uygulamalarinin geligtiriimesi ve
benimsenmesinde uluslararasi saglik kuruluslari ile
ulkeler arasindaki is birligi, dijital cagda kiiresel saglik
uygulamalarinin ilerletilmesi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu, kiresel 6lgekte saglik hizmetleri
sonuglarini iyilestirmek igin teknolojiden yararlanma
konusundaki ortak kararlihg yansitmaktadir (26).

SONUC

Hizli teknolojik gelismelerin ydnlendirdigi saglik
hizmetlerinin dinamik manzarasinin, e-Saglik uygu-
lamalarinin kiresel saglk uygulamalarini yeniden
sekillendirmedeki 6nemli rolinin altini gizdigi net
olarak gorllmektedir. Uluslararasi saglik kuru-
luglarinin Gilkeler arasinda isbirlikgi ortakliklar kurma-
ya, ortak bir dil ve ortak stratejiler gelistirmeye yonelik
tesviki, dijital saghgin potansiyelinden yararlanmaya
yonelik ortak bir cabanin gostergesidir. Diinya dijital
donlisiim gegirirken her ulusun dijital saglk strateji-
lerini benimsemesi, dederlendirmesi ve gliclendirme-
si zorunlulugu giderek daha belirgin hale gelmekte-
dir. Bu sadece lilkelerin dijital saglik konusundaki
olgunluk diizeyini ylkseltmekle kalmayip, ayni za-
manda saglk uygulamalarini dijitallesmis bir toplu-
mun gelisen ihtiyaglari ile uyumlu hale getirmektedir.
Evrensel bir saglik yaklagimi ¢agrisi, ortak zorluk-
larin Gstesinden gelme, birlikte calisabilirligi tesvik
etme ve en iyi uygulamalari paylasma konusunda
kolektif bir kararhhgi ifade etmektedir. Bu Onerileri
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benimsemek, Ulkeleri dijitallesmis bir diinyanin kar-
masikliklarinda gezinme ve e-Saglik uygulamalarinin
tim potansiyelini ortaya gikarma konusunda konum-
landirmaktadir. Uluslar, evrensel bir dil benimseye-
rek ve stratejileri uyumlu hale getirerek, teknolojik
gelismelerin saglik hizmetlerine daha iyi erisilebilir-
lik, hasta odakli bakim ve olumlu saglik sonuglarina
doniismesini saglayabilmektedir.

Temelde, e-Saglik uygulamalarini gelistirmeye yone-
lik kiiresel tegvik, saglik hizmeti sunumunda devrim
yaratmak igin teknolojiden yararlanmaya yonelik or-
tak bir vizyon yansitmaktadir. Ulkeler bu déniistiiriici
yolculuga cikarken dijital saglk girisimlerinin strekli
iyilestirilmesi en 6nemli konu olmaya devam edecek-
tir. Nihai hedef, teknolojinin yalnizca glinimdziin ih-
tiyaglarini kargilamasi degil, ayni zamanda kiiresel
olarak tum bireylere daha saglkl ve daha baglantili
bir gelecegin 6niini acgtigi saglik hizmetleri ortami
yaratmaktir.
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“Hemsirelik Bakiminda Teknolojik
Yeterlik Kurami”: Bir Orta Diizey Kuram

“Technological Competency as Caring in
Nursing”: A Middle-Range Theory

0z

Teknolojinin yayginlagmasiyla birlikte 21. yiizyilda hemsirelik onemli bir
donidsim igerisine girmigtir. Bu doniisimde teknolojinin hemsirelik bakimi-
na sundugu faydalar g6z ardi edilemez. Hemsirelerin bu alana yonelik yeterli
bilgi ve donanima sahip olmasi, teknolojinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi
ve hasta bakiminin kalitesinin artmasi igin kritik dnem tasimaktadir. Tekno-
loji kullanimi, hemsirelerin hastalarin durumlarini daha iyi izlemesine, ilaglari
daha etkin bir sekilde yonetmesine ve hastalarla daha iyi bir iletisim kurmasi-
na yardimci olmaktadir. Ayni zamanda hasta verilerinin dijital ortama ak-
tarilmasi, yagamsal bulgularin 6lgiimi ve analizinin otomatik hale getirilmesi
gibi islemler, ilk bakista basit goriinse de zaman alan ve hata yapma riski
barindiran kritik gorevlerdir. Teknolojiyle bu islemler daha hizli, daha dogru
ve daha gtvenilir bir sekilde gergeklestirilebilmektedir. Ancak hemsirelikte
teknoloji kullaniminin birgok faydasi olsa da bakim etidi acisindan birtakim
sorunlari beraberinde getirdigi bilinmektedir. Ozellikle hasta mahremiyeti ve
hasta giivenligi ile ilgili bazi 6nemli endiseler ortaya gikmaktadir. Bu nokta-
da, Filipinli hemsire bilim insani Dr. Rozzano Locsin hemsirelerin teknolojiyi
bakim kalitesini artirmak igin nasil kullanabileceklerine dair énemli kuram-
sal bir gergeve sunmaktadir. Dr. Rozzano Locsin'in gelistirdigi “Hemsirelik
Bakiminda Teknolojik Yeterlik Kurami”, hemsirelik bakiminda teknolojik bil-
giyi 6zel olarak ele alan orta diizey bir hemsirelik kuramidir. Bu derleme Dr.
Locsin'in “Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik Kurami”nin ilkemizdeki
hemsireler tarafindan anlasiimasini saglamak ve bu kuramin bakim alan-
larinda kullanilabilirligine iliskin bilgileri paylagmaktir.

Anahtar Kelimeler
Hemesirelik bakimi, hemsirelik kurami, Rozzano Locsin, teknoloji
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ABSTRACT

With the widespread use of technology, nursing has
undergone a significant transformation in the 21st
century. The benefits that technology offers to nur-
sing care cannot be ignored in this transformation. It
is critical that nurses have sufficient knowledge and
equipment in this field to be able to use technology
effectively and to increase the quality of patient care.
The use of technology helps nurses better monitor
the conditions of patients, manage medications
more effectively, and communicate better with pa-
tients. At the same time, processes such as transfer-
ring patient data to a digital environment and auto-
mating the measurement and analysis of vital signs
are critical tasks that take time and carry the risk of
error, although they may seem simple at first glance.
With technology, these processes can be performed
faster, more accurately, and more reliably. However,
although the use of technology in nursing has many
benefits, it is known to bring with it some problems in
terms of care ethics. Some important concerns arise,
especially regarding patient privacy and patient safe-
ty. At this point, Filipino nurse scientist Dr. Rozzano
Locsin offers an important theoretical framework on
how nurses can use technology to increase the qual-
ity of care. The “Technological Competency as Car-
ing in Nursing” developed by Dr. Rozzano Locsin, is a
mid-range nursing theory that specifically addresses
technological knowledge in nursing care. This review
aims to help Dr. Locsin’s theory of “Technological
Competence as Caring in Nursing” be understood by
nurses in our country.

Keywords
Nursing care, nursing theory, Rozzano Locsin,
technology
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Alanla llgili Bilinenler

e Hemsirelik kuramlari, hemsireligin profesyo-
nel bir disiplin olarak kendi bilgisini iretmesi
acisindan ¢ok onemli bir rol oynar. Ayrica bu
kuramlar, bakim uygulamalarina rehberlik et-
mekle kalmaz, ayni zamanda hemsirelik bilimi-
ni gelistiren, hemsirelige 6zgi bilgi Greten siste-
matik bir gerceve sunar. Hemsirelerin kuramlari
O0grenmesi ve uygulamalarinda kullanmasi,
hemsirelik mesleginin gelisimi igin vazgegil-
mezdir.

Makalenin Alana Katkisi

e Arastirmacilarin bilgisi dahilinde Dr. Locsin’in
“Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik” kur-
ami ile ilgili Gilkemizde herhangi galigmaya rast-
lanmamistir. Bu kuramin llkemizdeki hemsgire-
ler tarafindan anlasiimasini saglamak, kurama
iliskin farkindalik kazandirmak ve bakim alan-
larinda kullaniimasi hedeflenmektedir.

e Bu makale, hemsirelerin teknoloji kullanimi
hakkinda daha bilingli olmalarina ve saglik
hizmetlerinde teknolojiyi daha etkin kullanma-
larina katki saglayacaktir.

GIRIS

Glnumiizde teknoloji yasamin her alaninda yer al-
digi gibi saglik hizmetlerinde de 6nemli dlgtide kul-
lanilmaktadir (1). Ozellikle hemsirelik mesleginde
teknolojik cihazlar, uzaktan hasta takip ve izleme
sistemleri, elektronik saglik kayitlari, giyilebilir tekno-
lojiler, makine 6grenimi ve derin 6grenmeyle yapay
zeka ve robotlar hemsirelik bakiminin daha verimli
ve etkili olmasini desteklemektedir (2, 3). Bakimda
teknoloji kullanimi, hemsirenin is yikini azaltmak-
ta ve hastayla ilgili bilgiye erisimini kolaylastirmak-
tadir (4, 5). Yapay zeka, hemsirelerin teknik iglerini
kolaylastirabilir. Ozellikle bakim verilen bireyin veri-
lerinin dijital ortama aktariimasi, yasamsal bulgu-
larin 6lgiim{ ve analizinin otomatik hale getirilmesi
gibi islemlerin yapay zeka destekli insansi robotlara
devredilmesi bakim igin zaman tasarrufu saglamak-
tadir (6). Bu robotlar hemsirelere malzeme getirip
gotirebilir, hastalari mobilize edebilir, besleyebilir,
yikayabilir ve pansumanlarini degistirebilir (7). Tele
saglik teknolojilerin kullanimi bireyin gereksinimine
uygun bakim verilmesini saglayarak bakimin kalite-
sini artirmaktadir (8). Yapilan bir galismada, ameli-
yat sonrasi tele-saglik hizmetleri kullanildiginda,
hastalarin ameliyat sonrasi hastaneye yatislarinin
azaldigi, komplikasyonlarin erken saptandiyi ve
hastanin ilaglarina ve yeni duruma adaptasyonunun
kolaylastigi saptanmistir (9). Hemsirelik bakiminda
teknoloji kullanimi ayni zamanda hasta giivenligini
arttirmaktadir. Mobil uygulamalar, tibbi cihazlar ve
sensorler sayesinde hastalarin yagsamsal bulgular
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surekli takip edilerek olasi riskler onceden tespit
edilebilmekte ve hemsire hastasina daha hizli miida-
hale edebilmektedir (10).

Hemsirelik bakiminda teknoloji kullaniminin birgok
yararl olsa da istenmeyen etkileri bulunmaktadir.
Ozellikle teknoloji kullaniminin bakim etigi acisindan
birtakim sorunlari beraberinde getirdigi bilinmekte-
dir (7). Bakimda yapay zekanin kullaniimasi onun
yonetimine ve sinirlarina iligkin kaygilar yaratmistir
(7, 10). Ornegin, elektronik saglik sistemleri hasta-
lara ait pek ¢ok bilgiyi kaydettiginden, bu sistemle-
rde hasta bilgilerinin gizliligini korumak igin yasal
dizenlemeler yapilmasi gereklidir. Ayrica hemsirelik
bakiminda robotlarin kullanimi veri gizliligi, hasta
Ozerkligi ve mahremiyeti gibi alanlarda etik kaygilar
yaratabilmektedir. Robotlar hastaya zarar verdiginde
sorumlulugun kime ait olacagi bilinmemektedir (11,
12). Ayrica bakim robotlari olarak adlandirilan bu
robotlar hemsirelerin sahip oldugu sefkat ve empati
duygularina sahip degildir. Dolayisiyla bu robotlarin
insanlarla kurdugu iligkiler insan insana iliskiden
daha zayiftir ve verdikleri bakimin kalitesi daha
disiktir (12). Hemsireligin temelini ve ahlaki yikim-
[Gligind olusturan kisilerarasi bakim, teknolojinin
mevcut sinirlarinda robotlar tarafindan bitiniyle
gerceklestirilemez. Ozellikle dokunma, hemsirelik
bakim davraniglarindan biridir ve bireyi tanimanin
bir yoludur. Sefkatli dokunus bireyin rahat olmasin,
kendisini glivende hissetmesini ve benlik saygisinin
artmasini saglar. Akilli programlar, insan duygularini
ve dokunuslarini taklit edebilir ancak bu android do-
kunuslar insanlarla ayni kisilerarasi ve sosyal bakim
mesajlarini tagiyamaz (7).

Teknolojinin  bakimda  yaygin  kullanilmasinin
hemesirelik bilimine ve metaparadigmasina etkileri
onemle degerlendirilmesi gereken bir durumdur (13).
Hemsirelik metaparadigmasinin  mevcut kavram-
lariyla sabit kalmasinin hemsirelik biliminin gelisi-
mini olumsuz etkileyecegi diistinilmektedir (13, 14).
Bu yiizden saglik sistemleri gelistikce hemsirelik di-
siplinini destekleyecek yeni kavramlarin, metapara-
digmalarin ortaya ¢ikmasina izin verilmelidir. En son
metaparadigma kavramlarina sosyal adalet kavrami
eklenmistir (13). Glinimizde ise teknoloji, hemsirelik
uygulamalariyla o kadar i¢ ice gegmistir ki teknoloji-
nin de metaparadigmalara eklenmesi onerilmektedir.
Teknolojinin hemsirelik metaparadigmasina eklen-
mesi durumunda hemsirelik bilgisinin ve pratiginin
daha giincel olacagi disiinilmektedir (14).

Teknoloji ve bakim birbiri ile yaris i¢cinde olmamal
tersine, 21. ylizyil hemsirelik uygulamalarinda tekno-
loji ve bakim bir arada var olmalidir. Hemsirelik igin
teknolojinin amaci basitge daha iyi bakim vermek
ile ilgili olmalidir (4). Teknoloji, bireyin Gniter olarak
bakilmasina yardimci olacak sekilde kullanilirsa,
hemesirelik mesleginde ve disiplininde iyi bir sekilde
O0ziimsenecektir. Boylece teknoloji bireyi daha iyi
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tanimaya yardimci olacak ya da ona verilen bakimi
geligtirecektir (4, 15). Ancak bunun igin hemsire-
lerin hasta bakiminda teknolojiyi dogru kullanmasi
gerekir. Teknolojinin nasil kullanilabilecegi, hangi
faydalar saglayabilecegi ve potansiyel risklerin nel-
er olabilecegini bilmesi gerekir (4). Yapilan nitel
bir calismada; teknolojinin hemsirelik bakiminda
hem destek hem de zorluk olmak Uzere iki etkisi-
nin oldugu ortaya konmustur. Teknolojik ortamda
calisan hemsireler icin orgltsel ve yonetsel altyapi
destegine gerek oldugu bildirilmistir (16). Bu nokta-
da Dr. Rozzano Locsin hemsirelik bakiminda tekno-
loji konusunda 6nemli katki saglayan oncil hemsire
arastirmacilardan birisidir. Dr. Rozzano Locsin'in
“Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik Kurami”na
gore teknoloji, hemsirelerin bakim saglama yetenegi-
ni gelistirmek icin bir ara¢ olarak kullanilabilir (17).
Locsin’in kurami egitim, uygulama ve arastirma alan-
larinda hemsirelerin teknolojiyi hasta bakim kalitesi-
ni artirmak icin nasil kullanabileceklerine dair 6nem-
li kuramsal bir gerceve sunmaktadir. Teknolojinin
bakimdaki kullanimiyla ilgili kararlar verirken ve te-
knolojileri uygulamaya aktarirken bu kuramin dikkate
alinmasi 6nemlidir (18). Bu derlemenin amaci Dr.
Locsin'in “Hemgirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik”
kuraminin tilkemizdeki hemsireler tarafindan anlasil-
masini saglamak ve bu kuramin bakim alanlarinda
kullanilabilirligine iligkin bilgileri paylagmaktir.

Kuramin Gelistirilme Siireci

Dr. Rozzano Locsin, 1954 yilinda Filipinler'de dogmus-
tur. Locsin, 1976'da Silliman Universitesi'nden hemsire-
likte lisans derecesini ve 1978'de psikiyatri hemsireligi
alaninda yiiksek lisans derecesini almistir. Amerika
Birlesik Devletleri'ne 1984 yilinda gelmis ve New York,
Roosevelt Adasi'ndaki eski Goldwater Memorial Hasta-
nesi'nde galismistir. Doktorasini 1988 yilinda Filipinler
Universitesi'nden almistir. Florida Atlantic Universite-
si'nde 1991 yilinda g¢alismaya baslamis, toplamda 23
yil galismig ve ayni liniversitede Profesor olmustur. Dr.
Locsin arastirmalarinda teknoloji, bakim ve hemsirelik
Uzerinde odaklanmistir. Locsin, orta diizey hemsirelik
kurami olan “Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeter-
lik Kurami”ni Mart 2005'te yayimlamistir. Locsin 2014
yilinda Tokushima Universitesinde hemsirelik pro-
fesori olarak gorev yapmaya baglamig ve Nisan 2022
yilinda bu kurumdan emekli olmustur (19).

Dr. Locsin onkoloji bolimiinde galistigi sirada, hemsire-
lerin mesleklerini rutin bir is olarak gordigind, sa-
dece gorevlerini ve vardiyalarini tamamlamaya oda-
klandiklarini belirtmistir. Dr. Locsin, hastalara bakim
verirken; “Bu bireyler kim ve ne igin buradalar? Bakim-
larini nasil kolaylastirabiliim?” diye sorular sormus-
tur. Ayni zamanda kariyeri boyunca kendisinde hep
“hemsirelik ne olacak?” sorusunun yanitini aramis ve
bu dogrultuda “Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Ye-
terlik” kuramini gelistirmistir (19). Dr. Locsin, kuramini
olustururken Swanson'un “Bakim Kurami”, Parsein
“Insan Olma Kurami”, Boykin ve Schoenhofer'in
“Bakim Olarak Hemsirelik Kuramin“dan etkilendigini



belirtmistir (19, 20). Bu kuramin gelistiriimesindeki
amag, hemsirelikte teknolojik yeterlik ile bakim arasin-
daki uyumlu iligkiye 1sik tutmaktadir. Locsin’in kuram,
hemsireligin 6zl olarak bakim uygulamasinda tekno-
lojinin nasil kullanilabilecegine odaklanmaktadir (18).
Bu kuram bakim metateorisi olarak hemsireligin felsefi
kavramlarina teknolojinin dahil edilmesinin kisa, net ve
pratik bir uygulamasidir (4, 18). Bu sekilde Dr. Watson
ve Dr. Locsin'in kuramlari birbirini dogrulamaktadir. Her
iki kuramci da hemsireligin 6ziintin bakim oldugunu ka-
bul etmekte ve bakim verdikleri bireyleri 5Gnemsemenin
birgok sekilde gergeklestigini ve ¢cok boyutlu oldugunu
kabul etmektedir (4, 20).

Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik

Kurami

“Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik” kurami;
hemsirelik, teknoloji ve bakimin uyumlu birlikteligi
icinde teknolojik bilgiyi 6zel olarak ele alan orta diizey
bir hemsirelik kuramidir. Kuramda hemsirelikte bakim
ve teknolojinin birlikte varolusu ele alinmistir. Hemsire-
lik bakiminda teknolojik yeterlik, bakim ve teknoloji
arasindaki uyumlu birlikteligi saglar (21). Ayrica bu ku-
ram teknoloji ile i¢ ice oldugumuz bir gagda hemsire-
lerin bakimda teknolojiyi yardimci bir ara¢ olarak
gormesini de saglamaktadir. Hemsirelerin bireyleri bir
bitlin olarak tanimasi igin bakimda teknolojileri yeterli
bir sekilde kullanmasi gerekir. Hemsirelerin bakimda
teknolojiyi yeterli bir sekilde kullanmasini hemsirelik
ontolojisine, epistemolojisine ve hemsirelik bilimini
cevreleyen baglamsal gerceklere dayanarak uygulama
kuramlarinin ilerlemesi ve gelismesi i¢in kuramsal bir
gergeve saglar. Kuram bireyleri bir biitiin olarak tani-
may! amaclamaktadir. Bu kuramda hemsireligin odak
noktas! insandir. insani tanima siireci siireklidir. Bu
hemsirelik siirecinde, ¢agrilar ve yanitlarla hemsire ve
birey o anda birbirlerini daha iyi tanirlar (20).

Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik Ku-

raminin Varsayimlari

Kuramin bes varsayimi bulunmaktadir. Bu varsayim-
lar; kurami yapilandiran, teknoloji, bakim ve hemsirelik
arasindaki iliskinin somutlugunu harekete gegiren un-
surlari tanimlamaktadir. Ayrica bu varsayimlar, kuramin
olusturuldugu ve gelistirildigi felsefi ve teorik temellerin
mantiksal gercekligini de teyit eder. Bunlar;

1. Bireyler insan olmalan nedeniyle sefkatlidir:
Hemsirelikte bakim, disiplinin temel odak noktasidir.
Bakim sadece bir kisinin bagka bir kisiyi korumak igin
tanimlayabilecegi bir eylem ya da duygu degil ayni za-
manda bir bilgi disiplini olarak hemsireligin btincdl
dogasini yonlendiren alanin 6zidir. Bu varsayimda,
“insanlarin bakima ihtiyag duymasi” hemsirelik uygula-
masinin temeli olarak incelenir. Hemsire ve hasta sefkat-
li bireyler oldugu igin birbirini 6nemser. Kuramda belirtil-
digi gibi teknolojik yeterlik, sefkatli bir bakimi igerir.
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2. Biitiinliik ideali, birlik perspektifidir: insan bir
biitiindiir. Insanlarin birey ve biitiin bir varlik olarak
taninmasini etkileyen varolusgu ve hiimanist felsefi
bir bakis agisidir (22). Bu nedenle hemsire, yalniz-
ca bireyin hastaligina odaklanmamali ya da sadece
ihtiyacini gidermeye galismamalidir. Ayni zamanda
bakim verdigi bireylere biitlincil yaklagmalidir. Bireyi
fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal yonleriyle
bir biitiin olarak ele almalidir. Bundan dolayi hemsire
bireyin yasam oykiistini dikkate almalidir. Boylece
bakim verdigi bireyin duygularini ve ihtiyaglarini daha
iyi anlayabilir. Hemsire ile birey arasinda paylasilan
ortak bir deneyim, hemsirenin bireye daha etkili bir
sekilde bakim vermesine yardimci olur.

3. insanlan tanimak ¢ok boyutlu bir siirectir:
Hemesireler, bakim verdigi bireyleri tanimaya ¢alisir.
Birbirlerini karsilikh olarak tanimaya izin verirken,
birbirlerini takdir etmek, kutlamak, desteklemek ve
onaylamakla mesgul olurlar.

4. Saglik ve hemsirelik bakimi igin teknoloji gerekli
unsurdur: Hemsireler, teknoloji sayesinde, bireyleri
yalnizca bakim nesneleri olarak degil, bakimlarina
aktif katkida bulunanlar olarak daha iyi taniyabilirler.

5. Hemsirelik bir disiplin ve profesyonel bir uygu-
lamadir: Hemsireler bakima dayali uygulamaya
katilim icin hastalara gerekli firsati saglar (4, 17, 21,
23, 24).

Kuramsal Cergceve

Profesyonel bir uygulama alani olarak hemsirelik,
bakim biliminin teknolojik ilerlemelerle bulugsmasini
sa@layarak saglik hizmetlerinin iyilesmesine katki-
da bulunur (17, 21, 23). Locsin, kuraminda hemsire-
lik uygulamasinin, bakimda teknolojiyi kullanarak
bireylerin taninmasi, bireyleri teknolojik olarak
bilme, karsilikh tasarim ve katilimci etkilesiminden
olustugunu belirtmigtir. Bu li¢ kavram asagida detay-
li bigimde agiklanmistir:

1.Teknolojik Bilme: Hemsirelikte teknolojik bilme,
hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsirenin bir kisiyi
bir bitlin olarak tanimasini saglamak igin teknolojiyi
yetkin bir sekilde kullanmasini iceren hemsirelikte bir
bilgi edinme yoludur (25). Locsin kuraminda, bireyler-
in bakimin nesnesi olarak degil, katihmcisi olarak yer
almasini vurgulamistir. Hemsire bakim verirken bire-
yin diinyasina girer ve bireyin durumu degisken olsa
da hemgire tarafindan birey dinamik ve dngdoriilemez
bir insan olarak fark edilir (4, 17, 23). Bu yaklasimla
birey bakimda aktif rol alir ve kendisi ile ilgili karara
katilir (25).

2.Karsilikl Tasarim: Karsilikl tasarim, hem hemsire-
nin hem de bireyin hemsirelik bakim surecini bir-
likte olusturduklar ¢ok boyutlu bir bilme sirecidir.
Hemsire ve birey arasinda ortak bir bakim plani
olusturulmasini saglar. Karsilikli tasarim, teknolojik
bilmenin devami niteliginde olup bakim verilen birey-
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lerin ¢gok boyutlu taninmasini saglar. Bireyler de tek-
nolojinin faydalarini bilmeli ve teknolojinin kendilerini
daha iyi hale getirmek igin gerekli oldugunu kabul
etmelidir (4, 17, 23).

3. Katilmei Etkilesim: Katilimci etkilesim, birey baki-
ma aktif katilmaya devam eder ve hemsireyle sirekli
bilgi aligverisini saglar. Bu etkilesimde, hemsirenin
bireyin diinyasina girdigi ve etkilesimin sirekli bil-
giyle sonuglandigi uygulama ve degerlendirmenin
dontslimli ritmi gergeklesir (21). Kisileri tanimak
icin kritik oneme sahip ortak faaliyetlerin eszamanl
olarak uygulanmasini tesvik eder (4,17,23).

Bu Ui¢ kavram birlikte kullanildiginda, hemsireler bi-
reylere daha kaliteli ve birey odakl bir bakim verebi-
lirler (17).

Evrensel Teknolojik Alan

Teknolojik Bilme

HASTA

BIREY

Katihmc:

Karsihkl
Etkilesim

Tasarim

Evrensel Teknolojik Alan

Sekil 1. Bireyi tanima: Hemsirelik Uygulamasi (24)

Teknolojik Degerin Siniflandiriimasi

Bu kuram hemsirelikte teknoloji ve bakimin birlikte
varolusunu ele almistir. Locsin (2018) tarafindan te-
knoloji; insan varliklarinin tamamlayicisi, insanlarin
bakimini kolaylastiran arag ve geregler ve insanlari
taklit eden teknoloji olmak izere li¢ sekilde siniflan-
dinlmistir:

1. insanh@in tamamlayicisi olarak teknoloji: insan
parcalarini taklit etmek igin gelistirilen cihazlardir.
Bunlar protez cihazlar ya da kalp pili gibi islevsel ol-
mayanlarin yerini almak igin kullanilan teknolojilerdir
(18,21).

2. Araclar ve aygitlar olarak teknoloji: Bireylerin
bakim uygulamalarini kolaylastirir. Bu teknolojiler,
insan sagligina yonelik faaliyetleri gelistirmek tzere
tasarlanmis ve gelistirilmis yardimci cihazlardir.
DaVincilR Cerrahi Sistemi, cerrahi muidahalelerde
oncelik koruma saglar veya PenelopellC, bir cerrahin

sesine bistdiri, siinger, forseps vb. ameliyat aletleriyle
ilgili yanit veren cerrahi bir robotik kol, kolaylastirici
teknolojilere drnektir (18, 21).

3. insanlan taklit eden teknoloji: Bu teknolojiler, gér-
sel ve fiziksel olarak insana benzeyebilen ve genel-
likle yapay zekaya sahip robotlar olarak kategorize
edilmektedir. Gelismis yapay zeka seviyesine bagli
olarak, bu saglik robotlar gorsel olarak canh gibidir.
insansi robotlar olarak isimlendirilmistir. insansi
robotlar insanlar gibi yeteneklere sahiptir ve insan-
larin yapabildidi ve yapmak Uzere programlandiklari
gorevleri yerine getirirler (18, 21).

Hemgsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik

Kuraminin Kullanimi

Dr. Rozzano Locsin tarafindan gelistirilen “Hemsire-
lik Bakiminda Teknolojik Yeterlik Kurami”nin yakin
donem kuramlar arasinda yer almasi ve orta diizey
bir kuram olmasi dolayisiyla ulasilabilen kaynaklar-
da c¢ogunlukla arastirmalarda kullanildiyi saptan-
mistir. Bu bolimde hemsirelik uygulamasi ve egiti-
mi alanlarinda Locsin’in kuraminin kullanimi ile ilgili
yazarlarin yorumlarina yer verilmistir.

a) Arastirma alani: “Hemsirelik Bakiminda Tekno-
lojik Yeterlik” kuramina iliskin ¢alismalarin 2011
yilindan itibaren yapildi§i saptanmistir. Kongsuwan
ve Locsin (2011) yaptigi g¢alismada, hemsirelerin
teknolojik yetkinliklerini yeterli bulmadiklar igin te-
knoloji kullanimina iliskin korku, stres ve gilivensizlik
yasadiklari belirlenmigtir. Ayni zamanda hemsireler
teknolojiyi kullanmanin hastalariyla iletisim kurma
becerilerini sinirladigini belirtmiglerdir (26). Nakona
ve ark. (2021), Japonya'daki genel hastanelerde 421
yonetici ve klinik hemsirelerinin “Hemsirelik Bakimin-
da Teknolojik Yeterlik” kuramina iligkin algilarini in-
celemistir. Hemsirelikte bakim olarak yeterlik-revize
Olgedi puani 20-30 yil deneyimi olan hemsirelerin an-
lamh bir sekilde ylksek gikmistir. Yonetici hemsire-
lerin klinik servis hemsirelerine gore teknolojiyi kul-
lanmada daha yetkin oldugu saptanmistir (23). Krel
ve ark. (2022), “Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Ye-
terlik” kuramini tanimlamak, analiz etmek ve deger-
lendirmek igcin 26 calisma ile sistematik derleme
yapmiglardir. Calismalarin ¢ogunlugu nicel, sadece
dordi nitel desende gergeklestirilmistir. Calismada
kuramin herkes tarafindan okunup anlasilabilir old-
ugu ve yazim dilinin karmasik olmadigdi ifade edilm-
istir (28).

b) Uygulama alani: Kuramin hemsirelik uygulamasin-
da kullanimina iligkin sinirli sayida galisma oldugu
gorilmistir (27, 29, 30). “Hemsirelik Bakimin-
da Teknolojik Yeterlik Kurami” ile Banglades'te
yapilan bir ¢calismada, yogun bakim hemsirelerinin
algilarinin yiiksek oldudu ve bu ylksek alginin 6z
farkindaliklariyla iligkili oldugu saptanmistir (29).
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Japonya’da yapilan bir baska galismada ise, yogun
bakim hemesirelerinin kurami uygulama durumlarina
iliskin puanlarinin anlamh derecede disiik oldugu
bulunmustur (30). Bagka bir calismada ise Hemsire-
lik Bakiminda Teknolojik Yeterlik Kuramina iligkin
hizmet igi egitimlerle hemsire yoneticilerinin bakim
ile teknoloji arasindaki iligkiyi anlamasi ve kurami
benimsemeleri saglanmigtir (27). Yapilan galisma-
lar dogrultusunda hemsirelik bakim kalitesini artir-
mak amaciyla kuramin hemsirelik uygulamasinda
kullanilmasi 6nerilmis ve kurama dayali hizmet ici
egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigi belir-
tilmistir (27, 29, 30). Bununla birlikte yazarlar bu ku-
ramin uygulamada klinisyen bir hemsireye rehberlik
edebilecegi, teknolojiyle birlikte insan odakli bakim
vermelerine katkida bulunacagi goriisiindedir. Kuram
hemsirelik bakiminda teknolojinin nasil etkili bir sekil-
de kullanilacagina rehberlik etmektedir. Teknolojinin
tim hemsirelik uygulamalarinda kullanildidi bilgisine
dayanarak bu kuramin da tiim uygulama alanlarin-
da kullanilabilecegi distinilmektedir. Kuramin ge-
lecekte uygulamada kullanimi teknolojik siniflama
sistemleri ile daha da sekillenecektir. Teknolojik sini-
flama sistemlerinin kuramin bakimda kullanimina yol
gosterici olacadi ongorilmektedir.

c¢) Egitim alani: Locsin'in kuramina temelli hemsire-
likte egitim miufredatinin yapilandirildigina dair bir
galismaya ulasilmamistir. Bununla birlikte kuram,
teknolojiyle donatilmig bir bakim ortaminda hemsire-
lik 6grencilerine teknolojik bilme yolunu 6greterek,
hastaya nasil biitiincil bir sekilde yaklasabilecegi
ve insani bir bag kurabilecekleri konusunda kaynak
olabilir. Kuram hemesirelik egitim programlarinin giin-
cellenmesi sirecinde miifredatta teknolojinin nasil
kullanilabilecedine 1sik tutabilir. Krel ve ark. (2022)
yaptidi sistematik derlemede, bakim ve teknolojiyle
ilgili hemsirelik egitiminin gerekli oldugunu goster-
mektedir. Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik
Kurami, 6grenci egitiminde simiilasyonlarin gelistir-
ilmesi ve test edilmesinde (31) ve hemsirelik yonet-
icilerine yonelik bir hizmet ici egitim programinin
diizenlenmesinde kullaniimig ve etkili bulunmustur
(28, 32).

Hemgsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik

Kuraminin Degerlendirilmesi

Bir hemsirelik kuraminin egitim, uygulama ve arastir-
ma alanlarinda hemsirelere rehberlik edebilmesi igin
okundugunda anlasilabilir olmasi, yazim dilinin kar-
masik olmamasi ve klinik alanlarda uygulanabilir ol-
masi gereklidir. Kuramin kavramlari, 6nermeleri agik-
tir ve semalar ile agiklanir. Bu dogrultuda Locsin'in
kurami yapi olarak yalin ve sadedir. Kuram uygulama,
egitim ve arastirma igin yeterlidir. Cevremizdeki te-
knolojinin artan gelisimi nedeniyle, Locsin’'in kur-
ami hemsireligin tiim alanlarinda uygulanabilir yani
genellenebilirdir (21). Teknolojik yetkinligi 6lgmek
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lzere kurama temelli bir arag gelistirilmesi kur-
amin test edilebilirligini gostermektedir. Hemsirelik
Bakiminda Teknolojik Yeterlik Olgegi (Technologi-
cal Competency as Caring in Nursing), Parcells ve
Locsin (2011) tarafindan gelistirilmis ve bu 6lgek Ito
ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda gelistirilerek
“Hemesirelik Bakiminda Algilanan Teknolojik Yeterlik
Olcedi (Perceived Inventory of Technological Com-
petency as Caring in Nursing)” olusturulmustur (33).
Bu Olcegin Tirkge gegerlik ve glivenirligi bu derle-
menin yazarlar tarafindan 6lgek sahiplerinden izin
alinarak galisiimaktadir.

Hemgsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik

Kuramina Temelli Ornek Bakim Sunumu
Yazarlar tarafindan kuramin anlasilirh@ini arttir-
mak (izere Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeter-
lik kuramina temelli bir bakim 6rnedi sunulmustur.
Bu oOrnekte Ahmet Bey isimli hastanin bakiminda
tele saglik uygulamasinin kullanimi ele alinmistir.
Hastanin gergek adi verilmemistir.

Ahmet Bey 65 yasinda, nefes darligi ve Okstiriik
sikayetleriyle sik sik hastaneye yatmaktadir. Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan Ahmet Bey
bes yil 6nce esini, gocuklarini bir trafik kazasinda kay-
betmis ve hi¢ yakini bulunmamaktadir. Yalniz yasayan
Ahmet Bey kendi bakimini karsilamakta zorlanmak-
tadir. Ahmet Bey bir giin KOAH atadi nedeniyle goglis
hastaliklari servisine yatinilmigti. Ahmet Bey'e ge-
rekli tedaviler uygulandiktan sonra taburculugu plan-
lanirken egitim hemsgiresi, KOAH semptomlarini y6-
netmesine yardimci olmak i¢in bakiminda teknolojiyi
bir arag olarak kullanmaya kadar vermis ve bu amagla
Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik Kuramini
rehber olarak kullanmistir. Hemsirelik Bakiminda Tek-
nolojik Yeterlik kuraminda belirtildigi gibi hemsgirelik
uygulamasi teknoloji ve bakimin uyumlu birlikteligin-
den olusmaktadir. Locsin, kuraminda hemsirelik uygu-
lamasinin, teknolojik olarak bilme, karsilikli tasarim
ve katiimci etkilesiminden olustugunu belirtmistir.
Bu bakim durumu 6rneginde de hemsirelik uygulama

slirecinin l¢ unsuruna yer verilmigstir.

Teknolojik Bilme

Egitim hemsiresi kuramin ilk kavrami olan teknolo-
jik bilme ile Ahmet Bey'in saghgini yonetirken hangi
konularda zorluk yasadidini tespit eder. Ahmet Bey'in
saghgini yonetmesinde en etkili yontemi bulmasina
yardimci olur. EJitim hemsiresi, Ahmet Bey'e tele
saghk uygulamasini kullanmasini Onerir. Hemsire
bakimda kullanacagi teknolojik ekipmanlari bireye
tanitmis ve aralarinda ortak bir dil olusturmustur.
Hemsire bakimda Ahmet Bey'e tele saglik ve uzaktan
hasta takibini saglayan, yagsamsal bulgularini 6lgen
cihazin kullanimini 6gretir. Bu cihaz, Ahmet Bey'in
yasamsal bulgularini (kan basincini, kalp atis hizini,
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solunum sayisini, oksijen seviyesini) otomatik olarak
Olger ve bu bilgileri hemsiresine gunliik olarak iletir.
Hemsire ise, tele saglik aracilifiyla Ahmet Bey'in
yasamsal bulgularini diizenli olarak takip eder ve
Ahmet Bey ile iletisim kurar. Herhangi bir sorun tespit
ettiginde Ahmet Bey’in doktoruyla iletisime geger. Bu
sayede hemsire bakimda teknolojiyi yardimci bir arag
olarak kullanarak bireyi tanimaya galismistir.

Karsilikh Tasarim

Kuramin karsilikli tasarim kavramina goére hemsire-
si Ahmet Bey'in kendi bakimina katilmasi igin
Ahmet Bey'i tesvik eder. Ahmet Bey, kendi bakim
siirecine aktif olarak katilir. Hemsiresiyle stirekli bil-
gi aligverisinde bulunur. Boylece hemsire ve birey
arasinda ortak bir bakim plani olusturulmustur.

Katilimci Etkilegim

Kuramin tglinci kavrami olan katiimci etkilesim
kavramini ele alan hemsire, uzaktan hasta takibini
yapmistir. Teknoloji sayesinde birey bakimina aktif
olarak katilmistir. Hemsirenin teknolojik midahale-
si sayesinde; Ahmet Bey'in hastaneye yatis sayisi
azaltilarak yasam kalitesi artirilmistir. Ahmet Bey'in
hemsire ile kurdugu iletisim gliglenmistir. Hemsire
Ahmet Bey'in dinyasina girmeye basglamistir.
Boylece Ahmet Bey kendini yalniz hissetmeyerek
uzaktan gorismeler ile hemsiresinden destek almis
ve hastaligini daha iyi bir sekilde yonetmistir. Bakim-
da teknolojinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin
hemsire ve birey arasinda is birligi olmasi gerekir. Bu
bakim durumu érneginde de hemsire ile birey arasin-
da glvene dayali sefkatli bir bakim iliskisi oldugu
acikca gorilmektedir.

SONUG

Hemsirelik Bakiminda Teknolojik Yeterlik Kurami
hemsirelikte bakim ile teknoloji arasindaki uyum-
lu iligkiye 1sik tutmaktadir. Kuramda hemsirelikte
teknoloji ve bakimin bir arada var oldugu anlayisi
gosterilmektedir. Teknolojinin saghk hizmetlerine
entegrasyonu beraberinde yeni etik sorunlari ge-
tirmektedir. Veri givenligi, yapay zeka algoritma-
larinin ényargilari ve hasta mahremiyeti gibi konular,
bu donisim sirecinde dikkatle ele alinmasi gerek-
en onemli konulardir. Kuramda teknoloji kullanimi
sirasinda etik ilkelerin gozetilmesi ve dizenleyici
cergevelerle ilgili bilgilere yer verilmedigi, uygulama-
da bunun 6nemi ve bu anlamda kuramin uygulanarak
gelistiriimesi gerekmektedir. Bu ylizden hemsireler
bakimda teknolojiyi kullanirken teknolojinin insanlar
Uzerindeki etkilerine ve sonuglarina dikkat etmelidir.
Bakimda teknoloji kullanimina yonelik Hemsire-
lik Bakiminda Teknolojik Yeterlik kuramina dayali
arastirmalarin yuritilmesi 6nerilmektedir. Bu arastir-
malarla elde edilecek hemsirelik bilgisinin bakim ka-
litesinin ve hasta memnuniyetinin artirlmasina katki
saglayacagi ongorilmektedir.
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Alanla llgili Bilinenler

e Hemsireler, zorlu calisma sartlan altinda,
hastalar ve ailelerinin surekli artan ihtiyaclari-
na karsilik vermek igin surekli olarak plan-
ladiklari miidahalelere dncelik vermek, neyin
once yapilmasi ve neyin bekleyecegine karar
vermeleri gerekmekte ve bunun sonucunda
da bazi midahaleleri ertelemek durumunda
kalmaktadirlar.

e Hastalarin ihtiya¢ duyduklari bakim ile veri-
len bakim arasindaki farkliigin gozlem-
lenebilir  gostergelerle  6lgllmesinin  zor
olmasi, hemsirelerin bazi bakimlarin karsila-
namadiginin farkinda olmalarina ragmen
yasadiklar sugluluk, gligsizliik ve korku al-
gilari nedeniyle kilit bilgi kaynagi olarak agik¢a
tartismak konusunda isteksiz olmalari karsila-
namayan bakimi 6lgmeyi zorlastirir.

Makalenin Alana Katkisi

e Karsilanamayan hemsirelik bakimi ile ilgi-
li yapilan bu caligmada, literatiire kapsamli
bir bilgi sunarak, karsilanamayan hemsirelik
bakiminin nedenleri ve sonuglari derinleme-
sine incelenmistir.

e Karsilanamayan hemsirelik bakiminin
kapsamli incelenmesi, hasta glvenligi ve
hemsirelik bakiminin kalitesi bakimindan et-
kilerini ortaya koyarak, bu durumu azaltmaya
yonelik stratejilerin gelistiriimesine rehberlik
edebilir.

e Karsilanamayan hemsirelik bakiminin tanim-
lanmasi, bu durumu azaltacak stratejilerin
gelistiriimesine ve hemsirelik uygulamalarinin
kalitesinin artinlmasina katki saglayabilir.

GIRIS

Hemesirelik bakiminin niteligi, kaliteli hasta sonuglari-
na ulagmada etkilidir (1-4). Karsilanamayan hemsire-
lik bakimi (KHB) hastanin ihtiyag duydugu bakimin
(tamamen ya da kismen) gecikmesi, ertelenmesi ya
da g6z ardi edilmesi” olarak tanimlanir. Karsilana-
mayan hemsirelik bakimi, dnlenebilir advers (isten-
meyen) olaylarla iliskilendirilmistir ve hasta giiven-
ligini olumsuz yonde etkilemektedir (5). Hemsirelik
uygulamalarinin merkezinde yer alan hasta giiven-
ligi; order/gorev hatasi (yanhs ilaci uygulamak) ve
ihmal hatalarindan (hastayi yeterince yiiriitmek gibi
dogru bir eylemi yapmamak) etkilenir (6-8). ihmal
kaynakl hatalar, hastalar agisindan daha ciddi so-
runlara neden olmasina ragmen, literatiirde daha gok
order veya gorev hatalari {izerine odaklanilmigtir (9).
Karsilanamayan hemsirelik bakimi ihmal hatalari-
na ve hemsirelerin isten duyduklari memnuniyetin
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azalmasina neden olmaktadir bu nedenle goz ardi
edilmemelidir (5,10).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Kavrami
ilk kez Beatrice J. Kalisch tarafindan 2006 yilin-
da yapilan nicel bir c¢alismada Karsilanamayan
Hemesirelik Bakimi kavrami “Missed Nursing Care”
olarak ortaya ¢tkmistir (11). Bu ¢alismanin ardindan
KHB kavrami “gereksinim duyulan hasta bakiminin
(kismen veya tamamen) gecikmesi, ertelenmesi ya
da ihmal edilmesi” olarak tanimlanmistir (6). Bakim
surecinin herhangi bir agsamasinda kargimiza ¢ika-
bilen KHB (12), kasitl bir eylem ya da eylemsizlikten
¢ok, hemsirenin klinik oncelikleri belirleme tarzinin
dolayli bir yansimasi olarak ortaya ¢ikan bir sinirla-
madir (2,13). Hemsireler, glinliik planladiklari gorev-
leri yerine getirirken hastalarin degisen ihtiyacglarina
gore bazi islere oncelik vermek durumunda Kkalrr,
bu da hasta bakiminda gecikmelere ve ihmallere
neden olabilir (14,15). Literatiirde KHB ile benzerlik
goOsteren cesitli kavramlar bulunmaktadir. Bu kav-
ramlar arasinda; onceki vardiyada tamamlanmayan
hemsirelik bakimlarini tanimlamak igin “bitirilmemis
bakim” (unfinished care) (16), hemsirelerin zaman
yetersizligi, beceri ve egitim diizeyi gibi nedenlerle
gerekli hemsirelik girisimlerini gerceklestirememesi-
ni ifade etmek igin “kisitlanmis hemsirelik bakimi”
(rationing of nursing care) (17), hemsirelerin nem-
li bulduklan ancak zaman yetersizligi nedeniyle
son vardiyalarinda tamamlayamadiklari hemsirelik
faaliyetleri igin “yerine getirilmemis/karsilanmamis
hemsirelik bakimi” (unmet nursing care) (18) gibi ifa-
deler yer almaktadir.

Kalisch (2006), hemsirelik bakiminin énemli unsur-
larinin siklikla ihmal edildigini ve kargilanamadigini
gostermek amaciyla yaptigi nitel bir calismada,
karsilanamayan hemsirelik bakimlarini dokuz ayn
kategoriye ayirmistir. Bu kategoriler; ambulasyon,
pozisyon verme, hasta besleme, hasta egitimi,
taburculuk planlamasi, duygusal destek, hijyen, al-
digi cikardigi takibi ve hasta gozlemi olarak siniflan-
dinlmigtir. Yine ayni galismada, hemsirelerin bakimi
karsilayamama nedenleri ise mevcut personel
eksikligi, hemsirelik miidahaleleri i¢in ayrilan siirenin
yetersizligi, mevcut personel kaynaklarinin etkin kul-
lanilmamasi, “bu benim isim degil” sendromu (zayif
ekip calismasi), etkisiz yetki devri, aligkanlik ve inkar
olarak yedi tema altinda toplamistir (11).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Modeli
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Modeli, Donabedian’in
yapl, siire¢ ve sonuglari hakkindaki ti¢ boyutlu “Kali-
teli Saglik Bakimi” modelinden ilham alinarak gelistir-
ilmistir. Bu modelde, hemsirelik bakiminin hasta du-
rumu, mevcut kaynaklarin yetersizligi ve hemsirenin
icsel algilan ile karar verme siireglerinden kaynakh
olarak saglanamamasi veya ertelenmesi sonucunda
KHB'na neden oldugu ve bu durumun hem hasta-
lar hem de hemsireler Gzerinde olumsuz sonuglara
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neden oldugu vurgulanmistir (7,8). Karsilanamayan
hemesirelik bakimi modeli, orta diizey aciklayici bir
teori olarak kabul edilmektedir (6), evrenseldir ve
degisen hasta sonuglarn ile genellenebilmektedir
(3,6).

Karsilanamayan Hemesirelik Bakimi Modeli, hemsire-
lik uygulamasini destekleyen veya engelleyen bakim
ortamindaki faktorler (mevcut insan kaynaklari,
erigilebilir maddi kaynaklar, iletisim) ve hangi bakimin
saglanacagina karar vermede hemsireler igin rehber
gorevi gordr. Karsilanamayan hemsirelik bakimi in-
celenirken; hemsirelik bakiminin yénleri hemsirelik
surecine temellendirilerek degerlendirilir. Hemsirelik
suireci, hemsirelik uygulamalari icin ortak bir cerceve
saglar. Hemsireler, hasta bakimini gergeklestirirken
veya ertelemek zorunda kaldiklarinda; ekip i¢i norm-
lar, oncelikli karar alma siiregleri, kisisel degerler, in-
anclar ve aligkanliklar gibi unsurlardan etkilenir. Bu
modele gore, bir hemsire planladigi bakimin bazi
yonlerini ya uygular ya da tamamlayamaz, erteler.
Bu durum hasta icin olumsuz (diisme, basi yarasi,
hastane enfeksiyonlari, mortalite ve morbiditede
artis gibi) sonuglara yol agabilir (6,8). Hasta (izerinde
herhangi bir olumsuz etkisi olmadigi veya bakimin
kargilanamadigi fark edilmedigi durumlarda KHB,
ayni bakimin bir sonraki seferde ertelemelerinin daha
olasi olabilecegi belirtilmistir. Ancak, KHB yalnizca
hastalar tizerinde degil, hemsireler Gizerinde de olum-
suz sonuglara yol agmaktadir. Bu olumsuz sonuglar
arasinda isten ayrilma, is memnuniyetsizligi, disuk
benlik saygisi ve artan stres seviyeleri seklinde kend-
ini gostermektedir (19-21).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi

Galisma Ornekleri

Kalisch ve arkadaslar (2012) 38 hasta ile yaptiklari
goriismede; bakimlari tamamen raporlanabilir, kis-
men raporlanabilir ve raporlanamayan bakimlar ol-
mak lizere (¢ kategoride bildirilmistir (22). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada (2014),
KHB'nin en sik bildirilen unsurlan arasinda agiz
bakimi, yiirime, yataktan kalkip sandalyeye oturtma,
testler ve prosedurler hakkinda bilgi verme ve banyo
olarak belirlenmistir. Advers olay yasayan hastalar,
hemesirelik bakiminin genel olarak daha yetersiz old-
ugunu ifade etmislerdir (10). Giiney Kore'de yapilan
bir calismanin yiritildigu birimde hemsire basina
11.5 hasta dustigi bulunmus ve hastalarin Ggte biri
olumsuz (advers) olay yasadigi ve hemsire/hasta
oraninin sonuglarda etkili oldugu belirtilmistir (23).
Hasta ve hemsirelerle gergeklestirilen bir calismada
ise, hemsirelerin en sik karsilayamadigi bakimlarin
yiriitme, yemek yedirme ve agiz bakimi oldugu, 6zel-
likle temel bakim alaninda eksiklikler oldugu belirlen-
mistir. Hemsireler, en ¢cok insan kaynaklari yetersizligi
nedeniyle bu bakimlari karsilayamadiklarini ifade
etmislerdir. Hastalarin degerlendirmelerine gore ise
en sik kargilanamayan bakimlar duyusal destek, agiz
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bakimi ve el yikama olmustur (24).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde gergeklestiri-
len iki farkh galismada, hemsireler en gok hastalari
ayaga kaldirip yirtutme ve ilaglarin etkinligini deger-
lendirme gibi gorevleri kargilayamadiklarini; her var-
diyada yapilan hasta degerlendirmeleri ve yatak basi
kan sekeri takibi gibi gorevleri ise daha az karsilaya-
madiklarini belirtmislerdir. Hemsireler bu eksiklikler-
in baslica nedenini insan kaynaklarindaki yetersizlik
oldugunu ifade etmislerdir (1,9). Ayrica hemsirelerin
egitim seviyesi diistiikge karsilayamadiklari bakimin
arttigi ve KHB oraninin %44 oldugu bildirilmistir
(1). Onkoloji birimlerinde yapilan bir ¢alismada ise
hemsirelerin en sik karsilayamadiklari bakimlar
“glinde ¢ kez hasta ambulasyonu” ve “agiz bakimi”
olarak belirlenmis, bu durumun baslica nedeni perso-
nel azligi olarak belirtilmistir (25).

Avustralya, Kibris ve italyada 1.896 hemsireyle
yapilan bir calismada (2015), italyan hemsireler
Kibrisli ve Avustralyali meslektaslarina gore daha
fazla kargilanamayan bakim bildirmistir. Kibrisli
hemesireler el yikama ve yasam bulgularinin alinmasi
gibi yiiksek oncelikli bakim faaliyetlerini daha sik
karsilayamazken, italyan ve Avustralyall hemsirelerin
ise en sik agiz bakimini karsilayamadigi gorilmdstir
(20). Giiney Kore'de yapilan c¢alismada (2018),
hemsirelik bakimini karsilayamamanin en 6nem-
li faktorli hemsgirelerin kadro ve kaynak yetersizligi
olarak belirlenmigtir. Katihmcilarin %74.5'i, acil du-
rumlarin aniden ortaya ¢ikmasini ana neden olarak
bildirmistir (26). Baska bir calismada ise bakimin en
sik kargilanamama nedeninin iletisim sorunlari oldu-
gu tespit edilmistir (27).

Cho ve arkadaslarinin (2020) ¢alismalarinda, hemsire-
lerin en ¢cok temel bakim alt boyutundaki bakimlar
karsilayamadigi saptanmistir. Hemsireler, hasta
sayisinin artmasi ve personel yetersizligi nede- niyle
daha fazla bakimin karsilanamadidini ifade etmistir
(28). Dutra ve Guirardello'nun (2021) yaptigi calisma-
da ise hemsirelerin galisma ortamlarini karmasik
olarak algiladiklar ve insan ile malzeme kaynaklarin-
daki yetersizliklerden dolayi bakimin karsilanamadigi
vurgulanmistir. Ayrica ¢alismalarda nébet usulii vard-
iyada calisan hemsirelerin, giindiiz vardi- yasinda
¢alisan hemsirelere kiyasla ¢alisma kosullarini daha
olumsuz algiladiklari (29) ve daha fazla hemsirelik
bakiminin karsilanamadigi belirtilmistir (9,29).

Farkh bir galismada, hemsirelerin en ¢ok karsilaya-
madiklar bakimlar arasinda hasta ambulasyony,
agiz bakimi, banyo ve cilt bakiminin yer aldigi belir-
tilmis; hemsire sayisinin azhgi ise bu eksikliklerin en
biyiik nedeni olarak gosterilmistir. Ayrica, hemsire-
lerin hasta guvenligi kiiltirtind algilama diizeylerinin
KHB'yi etkiledigi sonucuna varilmistir (30). COVID-19
pandemisi oncesi ve sonrasi KHB karsilastiran bir
¢alismada; KHB’nin pandemi 6ncesinde, sirasinda ve
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sonrasinda en 6nemli nedeninin personel sayisinda-
ki yetersizlik oldugu bildirilmistir (5).

Amerika Birlesik Devletleri ve Tirkiye'deki KHB
diizeyini kargilastiran bir calismada Tirkiye'deki KHB
diizeyinin daha diisiik oldugu fakat hemsirelerin
daha fazla neden siraladigi goriilmustdr. Turkiye'deki
hemsireler, bakim ihtiyaglarinin kargilanamamasinin
en sik nedenleri olarak personel sayisinin azlii, ye-
tersiz malzeme ve iletisim/ekip ¢alismasi eksikligini
bildirmistir (22). Turkiye'de gergeklestirilen bir bas-
ka calismada, hastalarin giinde li¢ kez ya da ihtiyag
halinde ayada kaldinlmasi, duygusal destek sagla-
masi ve taburculuk egitimi gibi bakim hizmetlerinin
en fazla kargilanamayan bakimlar oldugu, bu bakim-
larin baslica kargilanamama nedenleri arasinda ise
personel sayisinin yetersizlidi, malzeme ve cihazlarin
uygun bigimde galismamasi, ekip Uyelerinin yeter-
li destedi saglamamasi olarak siralanmisgtir (31).
Ulkemizde gergeklestirilen baska bir ¢alismada da
benzer bulgular elde edilmis; ayrica, dahili birim-
lerde gorev yapan hemsirelerin daha fazla bakimi
karsilayamadigi saptanmistir (32).

Kargilanamayan bakimin nedenleri arasinda, en sik
bildirilen neden yetersiz personel sayisi olurken; bunu
hasta sayisindaki beklenmedik artis veya galisilan
birimdeki yogunluk takip etmistir (8,12,20,33-35).

Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi ve

Advers Olaylar

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde memnuniyetin
temel kriterini olugturmaktadir (36). Temel etik ilkel-
er ve insan haklari kapsaminda belirtilen “Once zarar
vermeme” ilkesine gore, saglik hizmetlerinde birin-
cil oncelik hasta gilvenliginin sadlamasi olmahdir
(37). Advers olay, saglik hizmeti alan bir kisinin
mevcut hastalidiyla ilgili olmayan, ancak muayene,
tedavi veya bakim siirecinin bir sonucu olarak zarar
gormesine neden olan, genellikle ek bir tedavi gerek-
tiren kasitsiz zararlar olarak tanimlanir. Bu tir olay-
lar, kalici veya gegici sakatlik, 6lim veya hastanede
kalis siiresinin en az bir giin uzamasina yol agabilir
ve genellikle istenmeyen komplikasyonlar olarak
gorlir (32,38,39). Advers olaylar arasinda; ilag ha-
talari, digmeler, yatak yaralari, hastane kaynakl (no-
zokomiyal) enfeksiyonlar, Ust sindirim sistemi kana-
malari, malnditrisyon, pulmoner komplikasyonlar,
yeniden hastaneye yatis ve 6lim gibi durumlar yer al-
abilir (3,12,30,32). Hastanede yattiklari siire boyunca
advers olay yasayan hastalar, diger hastalara kiyasla
daha yiiksek bir 6lim riski ile karsilagmakta ve bu du-
rum hastalarda, taburcu olduktan sonra daha fazla
bakim gereksinimine ihtiyag duymalarina yol agmak-
tadir (39). Kargilanamayan hemsirelik bakimi, 6nlene-
bilir advers olaylarla iligkilendirilmis (5) ve hemsirelik
kalitesini olumsuz etkilemektedir (26).
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Advers olaylarin karsilanma sikh@ini arttiran faktorler
arasindayas, eslik eden hastaliklar, mevcut hastaligin
siddeti, klinik durum, aktivite intoleransi ve diisiik
bakim kalitesi bulunmaktadir (39). Olumsuz hasta
sonuglari, hastane maliyetlerini arttirmakta ve hasta-
larin saglik sistemine olan givenini azaltmaktadir
(40). Hemsirelerin bagimsiz olarak gerceklestirebil-
dikleri ve kendi bilgi becerilerini kullanarak baslat-
ma yetkisine sahip olduklar faaliyetleri ihmal et-
tikleri, ayrica KHB'nin hasta glivenligi ve hemsirelik
bakiminin kalitesi agisindan ¢ok énemli oldugu ve
kavramsal bazi farkliliklar olmasina ragmen, tim
galismalarda olumsuz hasta sonuglarina yol agtigi
belirtilmigtir (41). Farkli tlkelerde 1991 ile 2017 yil-
larn arasinda ydritilen 25 galismayi kapsayan bir
derlemede, advers olaylarin goriilme sikhginin %2.9
ile %21.9 arasinda degistigi, bu olaylarin %51.2’sinin
onlenebilir oldugu ve %7.3'lniin 6limcil sonuglara
yol actigi vurgulanmistir (42). Sauro ve arkadaslari
(2021) tarafindan 25 ulkeden 94 calismayi kapsa-
yan bir arastirmada, hastane advers olay oraninin
%8.6 olarak belirtildigi, advers olaylarin %52.6’sinin
onlenebilir oldugu ve %39.7'sinin 6nemli zararlarla
sonuclandigi belirtilmistir. Ek olarak, hastanede yatan
her 12 hastadan biri, hastanede kaldigi siire boyunca
bir advers olay yasamaktadir ve literatiirde advers
olay oranlarinin zamanla arttidi ifade edilmistir (43).
Tlrkiye'de MISSCARE anketinin Tirkge gecerlik ve
glvenirligini degerlendiren bir calismada, damar yolu
tikanmasi, cilt altina sizinti ve deri biitiinligiinde bo-
zulma (basing yarasi) hastalarin en sik karsilastig
advers olaylar oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak
ayni galismada, karsilanamayan hemsirelik bakimina
iliskin puanlarin, advers olay yasadigini bildiren hasta-
larda daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (44).

Karsilanamayan hemsirelik bakimi sadece hastalar
lzerinde degil ayni zamanda personel lizerinde de
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu etkiler arasin-
da mesleki doyumsuzluk, tiikenmislik, isten ayrilma
niyetinde artis gibi sorunlar yer almaktadir (19-21).
Ayrica hemsireler KHB'ni gizlemek igin ekstra bir
caba gostermek zorunda kalmakta, bu durum on-
larda yiiksek stres seviyelerine ve disik benlik say-
gisina yol agmaktadir (1-3). Hemsirelerin katildig
bir calismada, hemsirelerin %63.0'0 hastalar veya
aileler- den sikayetleri, %60.8'i advers ilag olaylarini,
%54.8'i cerrahi yara enfeksiyonlarini, %53.6's1 basing
yaralarini, %51.2'i hasta dismelerini ve inflizyon
veya transflizyon reaksiyonlarini bildirmistir. Calis-
ma, advers olaylarin 6nlenmesi amaciyla hemsire-
leri cezalandirmak ya da suglamak yerine, sistemin
iyilestirilmesi ve gelistiriimesi gerektigi belirtilmistir
(45).



Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin

Onlenmesi

Karsilanamayan hemsirelik bakimi, kdltirel ve
ekonomik farkliliklari gézetmeksizin evrensel bir so-
run olarak kabul edilmektedir (35). Bu durum, hasta
glvenligini tehdit etmekte ve bu nedenle hem kiire-
sel hem de ulusal politika gelistirme stireglerinde goz
oniinde bulundurulmahdir (6,9,19). Yeterli hemsire
sayisinin saglanmasi, hasta bakiminin kalitesini art-
tirmakta, hasta memnuniyetini yiikseltmekte, bildirilen
advers (istenmeyen) olaylarin sikligini azaltmakta ve
olumlu hasta sonuglarina neden olmaktadir. Bu ne-
denle, yeterli sayida hemsire istihdaminin yapilmasi
biyik 6nem tasimaktadir (19,23,46). Ayrica hemsire
liderlerinin donudstiricd bir yaklasim sergileyerek
hemesirelere rol model olmalari, onlarin ihtiyaglarini
anlayip ¢ozum bulmalar, ¢alisma ortamlarini siirek-
li gelisime yonelik diizenlemeleri ve iyilestirmeleri
ile olumsuz hasta sonuglarinin azalmasina katkida
buldugu gorilmistir (47). Cilt bakimini basing l-
serlerini 6nlemek, hasta oryantasyonunu diismeleri
onlemek, yutma refleksinin degerlendirilmesini aspi-
rasyon pnomonisini 6nlemek i¢in yapilan hemsirelik
girisimleri, advers olaylarin meydana gelme olasiligini
azaltmaktadir (39). Bu baglamda, hemsirelik uygu-
lamalarinin kalitesi iyilestirildiginde ve hasta bakimi
daha etkin sunuldugunda, KHB ve advers olaylar azal-
makta ve hemsirelik bakim kalitesi artmaktadir (48).

Karsilanamayan hemsirelik bakiminin yol acgtigi
olumsuz hasta sonuglar hem hasta bakimina yonelik
mesleki hem de toplumsal endiseleri beraberinde ge-
tirmektedir (10). Hemsireler yaptiklari bakimdan ol-
dugu kadar yapmadiklari, ihmal ettikleri, erteledikleri
veya karsilayamadiklari bakimdan da sorumlu olmali
ve bu durumlari agikga ifade etmeleri gerekmektedir.
Sorunun agik bir sekilde tanimlanmasi bu siiregte ilk
adimi olusturmaktadir. Ancak, hemsireler cezalan-
dinlma, yargilanma korkusu ile karsilayamadiklar
bakimlar gizli tutmakta ve bu durumun bir “gizli sir”
olarak kalmasina neden olmaktadirlar. Karsilana-
mayan hemsirelik bakiminin hizli ve dogru bir sekil-
de raporlanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi,
hemesirelerin cesaretlendiriimesine, bakimda kesinti-
lerin azaltilmasina, ekip ¢alismasinin giglendirilme-
sine ve sonugclarin hemsirelere bildirilmesine katkida
bulunur. Bu stiregler, hasta bakim kdiltirinin given-
ligini arttinr ve gelismesini destekler (3,11). Nitelikli
hemsirelik bakim standartlarini belirlemek ve hasta
sonuglarinin iyilestirmek icin KHB Gzerinde surekli
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iyilestirme yapilmali, yonetici hemsireler ve hastane
yonetimi tarafindan malzeme ve personel yeterliligi,
ekip ici isbirligi gibi konularda iyilestirmeler yapil-
malidir. Hasta glivenligi Gzerindeki etkileri g6z 6niine
alindiginda KHB'nin, hemsirelik egitimi sirasinda da
bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmek-
tedir (9,49).

SONUC VE ONERILER

Kalite gOstergesi olan hasta bakiminin hemsireler
tarafindan ihmal edilmesi, kargilanamamasi hasta-
larda ciddi sorunlara neden olmaktadir. Ayrica
karsilanamayan hemsirelik bakimi sonucunda ortaya
¢tkan olumsuz hasta sonuglari, hem hasta bakimina
yonelik mesleki ve toplumsal endiselere yol agmakta
hem de hemsirelik mesleginin biitiinligline zarar ver-
mektedir. Hemsirelerin, egiticilerin, yoneticilerin ve
politika yapicilarin sagdlik hizmetlerinin temel unsu-
ru olan hemsirelik meslegini giiglendirmek igin yeni
stratejiler gelistirmesine ihtiyag vardir.
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