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OZET

Bu calisma, uzaktan egitim yoluyla iki farkli yontemle verilen bakim davranislari egitiminin
hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimlerine ve etik tutumlarina etkisinin
belirlenmesi amaciyla randomize 6n test son test karsilastirmali ve &grencilerin egitime iligkin
goriislerini  saptamak amaciyla nitel olmak iizere karma desende bir aragtirma olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma; Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde,
2020-2021 egitim ve 6gretim y1li bahar doneminde 95 tigiincii sinif 6grencisi (vaka grubu=47; video
grubu=48) ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere uzaktan egitim yoluyla insan Bakim Kurami’na
temellendirilmis bakim davraniglari egitimi verilmistir. Uygulamali oturumlarda bir grupta vaka
analizi yontemi diger grupta ise video destekli 6gretim yontemi kullanilmigtir. Aragtirmada nicel
veriler; ‘Tamtic1 dzellikler Formu’, ‘Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi’ ve ‘Etik Ilkeler
Tutum Olgegi”; nitel veriler “Bakim Davranislart Egitimine Iliskin Ogrenci Goriis Formu”
kullanilarak elde edilmistir. Nicel verilerin degerlendirilmesinde t testi, Mann Whitney U testi,
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ve Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmis olup; istatistiksel
testlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Nitel verilerin degerlendirilmesinde
dokiiman analizi yontemi kullanilmistir. Aragtirmaya baglanmadan 6nce gerekli izinler alinmustir.
Bakim davramislari egitiminden sonra 6grencilerin grup igi 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artig oldugu (p<0,05) saptanmistir. Ancak gruplar arasi 6lgek puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilegimleri ile etik tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve genel olarak orta
diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan &grenciler, bakim davranislari
egitiminden memnun kaldiklarini, egitimin bakim algilarmi ve etik tutumlarimi gelistirdigini
bildirmislerdir. Arastirma sonuglart dogrultusunda, bakim davranislar egitiminde ve bakimda etik
tutum kazandirmada hem vaka analizi hem de video destekli 6gretim yontemlerinin kullanilmasi, bu
caligmanin farkli konularda daha biiyiik gruplarla yapilmasi dnerilmektedir.
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Etik tutum, Vaka analizi, Video destekli 6gretim, Uzaktan egitim
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ABSTRACT

This study was carried out in a mixed design, a randomized pre-test post-test comparative study in
order to determine the effects of care behavior education given by distance education in two different
ways on nursing students' care-oriented nurse-patient interactions and ethical attitudes, and as
qualitative study to explore the views of students. Research; it was conducted with 95 third-year
students (case group=47; video group=48) in the spring semester of the 2020-2021 academic year at
Gazi University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing. In the care behavior education,
which is given to students through distance education and based on the Theory of Human Care, the
theoretical education was completed in two sessions and the practical training was completed in four
sessions. In the practical sessions, case analysis method was used in one group and video-assisted
teaching method was used in the other group. Data in the research; it was obtained by using the
'‘Descriptive Characteristics Form', the Caring Nurse Patient Interaction Scale (CNPIS)', the 'Scale
for Attitudes of Ethical Principles (SAEP)' and the 'Student Opinion Form on Care Behaviors
Education'. In the evaluation of quantitative data, t test, Mann Whitney U test, Wilcoxon paired two
sample test and Linear Regression Analysis were used; the significance level was accepted as p<0.05
in statistical tests. Document analysis method was used in the evaluation of qualitative data.
Necessary permissions were obtained before starting the research. It was determined that there was
a statistically significant increase in the intragroup scale scores of the students after the care behavior
training (p<0.05). However, no statistically significant difference was found in the scale scores
between the groups (p>0.05). It was determined that there was a statistically significant, positive and
generally moderate relationship between the care-oriented nurse-patient interactions and ethical
attitudes of the students. In addition, the students who participated in the research reported that they
were satisfied with the care behavior education and that the education improved their perceptions of
care and their ethical attitudes. In line with the results of the research, it is recommended that both
case analysis and video-assisted teaching methods be used in caring behavior education and in
gaining ethical attitudes in care, and this study should be done with larger groups on different
subjects.
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1. GIRiS

Problem durumu

Bakim, insanlik tarihiyle baslayan ve iizerinde uzlasilmis tanimi olmayan, iliskisel,
fenomenolojik, 6znel ve etik boyutlari olan ¢ok yonlii bir olgudur (Bag, 2000:115). Bakim,
hem bireylerin yasaminda ihtiya¢ duydugu evrensel bir gereksinim hem de bireylere ahlaki
sorumluluk yiikleyen etik bir eylemdir (Lavoie ve digerleri, 2006). Hemsirelik i¢in 6zgiin
bir deger olan bakim, ayni zamanda meslegin degismeyen tek roliidiir (Fagerberg ve

Kihlgren, 2001; Giil, 2019).

Hemsirelikte bakim kavramui literatiirde bircok hemsire kuramci tarafindan ele alinmustir.
Jean Watson bu kuramcilardan biridir. Bakimin bir bilim oldugunu savunan Watson,
hemsire-hasta etkilesimine odaklanan hemsirelik bakimimi savunmus ve Insan Bakim
Kurami (IBK)’n1 gelistirmistir (Watson, 2008; Watson, 2012). IBK’nin kavramsal yapisi
hemsireligin 6zii olarak goriilmektedir. Kuramda insan onurunun korunmasi, insancil
yaklasim ve bakimin etik degerler gercevesinde gergeklestirilmesi temel alinmaktadir

(Korhan, 2019).

Watson, kuraminda bakim aninda etkilesim siirecinin saglikli ilerlemesi i¢in bakim
davraniglarinin kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bakim davranislari; profesyonel
bilgi ve beceriler ile bakimin duyussal yonlerinin biitiinlestirilerek hemsire-hasta etkilesim
siirecine yansitilmasidir (Watson, 2012). iBK cagdas hemsirelik uygulamalarma alt yapi
saglama kapasitesine sahip oldugundan egitimde, arastirmada ve uygulama alanlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Pajnkihar ve digerleri, 2017). Watson’a gore hemsirelik
egitim miifredatina bakimi1 ve bakim kuraminmi entegre etmek oldukg¢a onemlidir. Ciinkii
giintimiizde teknolojinin ilerlemesi, hemsire-hasta etkilesiminin vazgegilmezligini tehdit

etmektedir (Dikmen, 2013; Ding, 2010; Watson, 2008).

IBK, bircok okulda hemsirelik egitim miifredatinin temeli olarak belirlenmis ve ders tasarimi
i¢in ¢ergeve olarak kullanilmistir (Brown ve Bright, 2017; Cook ve Cullen, 2003; Herbst ve
Kinney, 2010; Sitzman, 2007). IBK ile iliskili egitim programlari; hemsirelerin bakim
performanslarint gelistirmekte, ilag uygulama hatalarin1 azaltmakta, 6grencilerin bakimin

degerini icsellestirmelerine katki saglamakta, yasli bireylere iliskin olumlu tutum



sergilemelerine yardimci olmakta ve giivenli bakim uygulamalarini desteklemektedir
(Brown ve Bright, 2017; Lash, 2013; Phillips ve Hall 2014). Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada, IBK temelli egitimin 6grencilerin bakim davranislarini gelistirdigi
bildirilmistir (Wu ve digerleri, 2009). Bu bilgilerden yola ¢ikarak, arastirmanin kavramsal

cergevesinde IBK nin kullanimimin uygun olacag diisiiniilmiistiir.

Hemsirelik Ogrencilerinin iyi gelistirilmis bakim davranislart ile meslege adim atmasi
egitimcilerin sorumlugundadir (Mlinar, 2010; Li ve digerleri, 2016). Lisans egitiminde
hemsirelik 6grencilerinin bakim bilincinin gelistirilmesi ve bakima iliskin etik tutum
kazanmalari, onlar1 gelecekteki profesyonel hemsire roliine hazirlamaya katki saglayacaktir
(Gisondi ve digerleri, 2004; Khademian ve Vizeshfar, 2008). Klinik uygulama oncesinde
ogrencilere etik tutum ile sergilenen bakim davraniglarini 6gretmek hasta haklarinin
korunmasi bakimindan son derece 6nemlidir. Mlinar (2010), 6grencilerin bakimin biligsel,
duyussal ve psikomotor boyutlarina tanik olmasi ve profesyonel hemsire roliine daha iyi
uyum saglamasi i¢in farkli ve gergege uygun bakim ortamlarinin olusturulmasi gerektigini
vurgulamustir. Bu baglamda hemsire egitimcilerinin rolii; bakim davranislari ve bakimda etik
tutum gelistirme gibi konularda, bakimin bilissel ve psikomotor boyutunun yani sira

duyussal boyutunu da kapsayan biitlinsel yaklagimla egitim ve 6gretimi planlamaktir.

Hemgsirelikte duyussal alan, 6zenle planlanmis 6gretim stratejileri gerektiren bir 6grenme
alanidir (Oermann, 2016). Duyussal alana iliskin hedefleri gergeklestirmek, 6grencinin bilgi
ve becerisinin iizerine o konuya iliskin belli degerleri benimseyip tutum gelistirmesini
gerekli kilmaktadir (Ibrahimoglu, 2019). Literatiirde giiniimiiz &grencilerinin duyussal
alanini harekete gecirebilmek i¢in 6zellikle gorsel goriintiileme, isitsel etkileme, filmler veya
videolar gibi 6gretim yontemlerinin hemsirelik egitiminde kullanilmasi 6nerilmistir (Taylor,
2014). Yapilan ¢alismalarda oOzellikle videolarin; Ogrencilerin yorumlama, elestirel
diisiinme, problem ¢6zme gibi biligsel ve duyugsal becerilerinin gelismesine katki sagladigi
ve Ogrenci motivasyonunu arttirdigr bildirilmistir (Korhan digerleri, 2016; Schwan ve
Riempp, 2004).

Hemsirelik egitiminde yaygin olarak kullanilan vaka analizi yontemi ise duyussal alana hitap
etme potansiyeli olan 6gretim yontemlerinden biridir (Parsons ve digerleri, 2001). Vaka
analizi yontemi ile 6grenciler elestirel diisiinme, problem ¢dzme ve karar verme becerilerini

gelistirme firsati bulmaktadir (Demirel, 2009). Vaka analizi yontemi; 6grenci merkezli



olmasi, sorularla yonetilebilmesi, 6grenci motivasyonunu arttirmasi, oncelikleri belirleme
becerisi kazandirmasi, teori ve uygulama arasinda koprii kurmayi kolaylastirdigindan
onerilmektedir (Bosque, 2012; Cates ve Armentrout, 2013). Ayrica yapilan ¢alismalarda etik
egitiminde yaygimn olarak kullanilan 6gretim yoOntemlerinden biri olan vaka analizi
yonteminin, 6grencilerin etik bilgisini pekistirdigi, etik sorunlari, ikilemleri 6grenmesini
kolaylastirdig1 (Baykara ve digerleri, 2014) ve etik karar verme becerisini gelistirdigi (Ding
ve Gorgili, 2002) bildirilmistir.

Vaka analizi ve video destekli 6gretim yontemlerinin, literatiirde Ozellikle biligsel ve
psikomotor becerileri gelistirmede etkisi kanitlanmis olsa da duyussal alana iligkin etkisini
kanitlayan calismalar olduk¢a siirlidir (Baykara ve digerleri, 2014; DeSanto-Madeya,
2007; Evers ve digerleri, 2011; Korhan ve digerleri, 2016; Lauver ve digerleri, 2009; Lu ve
digerleri, 2009; Oztiirk ve Ding, 2014). Bu baglamda, bu iki yontemin hemsirelik
ogrencilerinin duyussal alana iliskin becerilerine etkisinin degerlendirilmesinin hemsirelik

egitimi i¢in dnemli ve gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Ote yandan olaganiistii bir durum olarak yasanan Covid-19 pandemi siireci, hemsirelik
egitimini derinden etkilemistir. Bu siiregte tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de hemsirelik
egitimi zorunlu olarak uzaktan egitime gegis yapmistir. Dolayisiyla bu donemde mezun
olacak Ogrencilerin uzaktan egitimle nasil bilgi, beceri ve tutum kazanacagi da tartisma
konusu olmustur (Agu ve digerleri, 2021; Lira ve digerleri, 2020). Ozellikle deneyimsel
ogrenmenin esas oldugu hemsirelik egitiminde teknolojik ara¢ geregler ile 6grenmeyi seven
ve “Z” kusagi olarak nitelendirilen giiniimiiz liniversite 6grencilerinin, meslegin 6zii olan
bakimi1 uzaktan egitimle nasil igsellestirecegi Onemli bir sorun haline gelmistir. Bu
baglamda, hemsirelik egitimde kullanilan 6gretim yontemlerinin; yeni neslin 6grenme
ihtiyacglarini karsilayacak sekilde bigimlendirilmesi, giincellenmesi, teknolojiyi icermesi ve
ogrenci merkezli olarak yapilandirilmasi gerekmektedir (Agu ve digerleri, 2021; Chicca,
Shellenbarger, 2018).

Uluslararas1 ve ulusal literatiir incelendiginde, hemsirelik 6grencileri ile yapilan bakim
odakl1 hemsire-hasta etkilesimlerine ve etik tutumlari gelistirmeye yonelik hemsirelik lisans
ogrencileri ile yapilan kapsamli bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu baglamda, uzaktan egitim

yoluyla verilen bakim davraniglar1 egitiminin ve egitimde kullanilabilecek vaka analizi ve



video destekli 6gretim yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alismaya

gereksinim duyulmustur.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, uzaktan egitim yoluyla iki farkli yontemle verilen bakim davranislari
egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimlerine ve etik

tutumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Arastirmanin hipotezleri ve sorulari

Ho1: Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ile bakim davranigi egitimi alan
hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi on-test ve son-test

puanlari arasinda anlamli fark yoktur.

Hi1:  Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ile bakim davranisi egitimi alan
hemgirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi On-test ve son-test

puanlar1 arasinda anlamli fark vardir.

Ho-2: Uzaktan egitim yoluyla video destekli 6gretim yontemi ile bakim davranisi egitimi alan
hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi on-test ve son-test

puanlari arasinda anlamli fark yoktur.

Hi-2: Uzaktan egitim yoluyla video destekli 6gretim yontemi ile bakim davranisi egitimi alan
hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi on-test ve son-test

puanlari arasinda anlaml fark vardir.

Ho-3: Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ve video destekli 6gretim yontemi ile
bakim davranisi egitimi alan hemsirelik Ogrencilerinin bakim odakli hemsire-hasta

etkilesimi 6lgegi puanlari arasinda anlamli fark yoktur.

Hi-3: Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ve video destekli 6gretim yontemi ile
bakim davranisi egitimi alan hemsirelik Ogrencilerinin bakim odakli hemsire-hasta

etkilesimi 6lgegi puanlari arasinda anlamli fark vardir.



Ho.4: Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ile bakim davranisi egitimi alan
hemgsirelik 6grencilerinin etik ilkelere yonelik tutum Olgegi On-test ve son-test puanlari

arasinda anlamli fark yoktur.

Hi4: Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ile bakim davranisi egitimi alan
hemgsirelik 6grencilerinin etik ilkelere yonelik tutum Glgegi On-test ve son-test puanlari

arasinda anlamli fark vardir.

Ho-s: Uzaktan egitim yoluyla video destekli 6gretim yontemi ile bakim davranisi egitimi alan
hemsirelik 6grencilerinin etik ilkelere yonelik tutum Olgegi On-test ve son-test puanlari

arasinda anlamli fark yoktur.

Hi.s: Uzaktan egitim yoluyla video destekli 6gretim yontemi ile bakim davranisi egitimi alan
hemsirelik 6grencilerinin etik ilkelere yonelik tutum Olgegi On-test ve son-test puanlari

arasinda anlamli fark vardir.

Ho-s: Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ve video destekli 6gretim yontemi ile
bakim davranisi egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin etik ilkelere yonelik tutum 6lgegi

puanlari arasinda anlamli fark yoktur.

Hi-6: Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ve video destekli 6gretim yontemi ile
bakim davranigi egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin etik ilkelere yonelik tutum 6lgegi

puanlar1 arasinda anlamh fark vardir.

Ho7: Uzaktan egitim yoluyla bakim davranislari egitimi alan vaka ve video grubu
ogrencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi puanlar ile etik ilkelere yonelik

tutum Olcegi puanlar1 arasinda iligki yoktur.

Hi7: Uzaktan egitim yoluyla bakim davranislari egitimi alan vaka ve video grubu
ogrencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi puanlari ile etik ilkelere yonelik

tutum Olcegi puanlar1 arasinda iligki vardir.

Ayrica bu aragtirmada, hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislar1 egitimine ve egitimde
kullanilan 6gretim yontemlerine iligkin goriislerini ortaya c¢ikarmak amaciyla asagidaki

sorulara yanit aranmaistir.



e Bakim davranigi egitiminin vaka ve video grubu Ogrencilerinin bakim algisina ve
bakimda etik tutuma katkis1 nedir?

e Bakim davranisi egitiminde kullanilan yontemlerin vaka ve video grubu &grencilerine
gore avantajlart nelerdir?

e Bakim davranisi egitiminde kullanilan ydntemlerin vaka ve video grubu &grencilerine

gore dezavantajlary/sinirliliklar: nelerdir?

Arastirmanin Onemi

Hemsirelik bakimi, saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen en énemli unsurlardan biridir.
Bakimin goriiniir hale gelmesi, meslek {iyeleri tarafindan hemsirelik bakim davraniglarinin
icsellestirilerek etik degerler cer¢evesinde uygulamaya aktarilmasi ile miimkiindiir.
Giinlimiizde etik yonden duyarli ve ahlaki agidan onaylanabilir bir bakim sunan hemsirelere
olan gereksinim giin gectikce artmaktadir. Hemsirelik egitimi siirecinde bakima 6zen
gostermek ve bakimin etik boyutunu 6gretmek gelecegin hemsirelerinin klinik uygulamada
giicli bir etik alt yap1 gelistirmelerini saglamak igin 6nemlidir. Hemsirelik bakiminda etik
bilincin lisans egitiminde kazandirilmasi “iyi bakim” saglamanin temelini olusturarak
hemsireleri erdemli bakim uygulayicist olmaya tesvik etmektedir. Bu baglamda, bakim ve
bakim iligkisi kavramlarinin duyussal boyutunun 6grenciler tarafindan lisans egitiminde
igsellestirilmesi igin egitim ve Ogretimi planlamak son derece 6nemlidir (Erdemir ve
digerleri, 2003; Escolar-Chua, 2018). Ayrica yetkin mezunlarin yetistirilmesi, hemsireligin
tam olarak profesyonel bir meslek olarak kendini kabul ettirmesi ve mesleki statiisiinii

yiiceltmesi i¢in de gereklidir (Gisondi ve digerleri, 2004).

Literatiirde, hemsirelik lisans egitiminde bakim davranislarimin 6gretimi ile ilgili sinirh
sayida deneysel ¢alismaya rastlanmistir. Yapilan deneysel ¢alismalarda; Watson kuramina
dayal1 bakim davraniglar1 egitimin oOgrencilerin bakim davraniglarini - gelistirdigi
bildirilmistir (Khah ve digerleri, 2017; Wu ve digerleri, 2009). Ancak bu calismalarda
egitimin etkinligi degerlendirilirken; 6gretim yonteminin etkinligine iliskin herhangi bir
degerlendirme yapilmamistir. Oysa ki Ogrencilerin neyi ogrendigi kadar bir seyi nasil
ogrendikleri de Onemlidir. Bu nedenle egitim programlarinda kullanilan 06gretim

yontemlerine iliskin kanitlara gereksinim duyulmaktadir.



Literatiirde, ¢alismamizda kullanilan vaka analizi ve video destekli 6gretim yontemlerinin,
Ogrencilerin bilgi ve becerilerini arttirmada etkili yontemler oldugunu gosteren caligsmalar
mevcuttur (DeSanto-Madeya, 2007; Evers ve digerleri, 2011; Korhan ve digerleri, 2016;
Lauver ve digerleri, 2009; Lu ve digerleri, 2009; Oztiirk ve Ding, 2014). Ancak bakimda etik
tutum veya etik egitimi ile ilgili her iki 6gretim yonteminin etkinligini karsilastiran herhangi
deneysel bir caligmaya rastlanmamistir. Tiirkiye’de, uzaktan egitimle iki farkli dgretim
yontemiyle verilen bakim davraniglar1 egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli
hemsire hasta etkilesimlerine ve etik tutumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla tasarlanan
bu calisma; alaninda yapilan ilk ¢alismadir. Calismanin teorik alt yapisinin ve verilen
egitimin bir hemsirelik kuramina dayandirilmasi, uzaktan egitimle verilen egitimde iki farkli
Ogretim yonteminin kullanilmasi ¢aligmanin 6zgiinliigiidiir. Bu calismadan elde edilen
sonuclarin; lisans egitiminde bakim davranislar1 egitiminin 6neminin kavranmasina,
bakimin ahlaki ve etik boyutuna dikkat c¢ekilmesine, 6grencilerin duyussal alana yonelik
kazanimlarin1 arttirmak i¢in kullanilacak Ogretim yontemlerinin gelistirilmesine, lisans
egitiminde “hemsirelik bakim davranislart” ve “bakimda etik tutum” konular ile ilgili
caligmalarin yapilmasina ve ilgili literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica
arastirmanin yapildigi donemde, Covid-19 pandemisi nedeniyle zorunlu hale gelen uzaktan
egitimin, hemsirelik egitiminde en etkili ve verimli bir bigimde nasil verilecegi tartigilmaya
baslanmistir (Yiiksekdag, 2021). Bu baglamda arastirmanin; uzaktan hemsirelik egitimi
veren kurumlara, akademisyenlere ve egitim alan 6grencilere yol gdstermesi yoniinden de

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Sinirhiliklar

e (Calisma kapsaminda gelistirilen video kayitlarinin ¢ekimi sirasinda Covid-19
pandemisine yonelik koruyucu tedbirlerin alinmasi (maske ve mesafe) nedeniyle bazi
bakim davraniglarinin  (giilimseme, dokunma Vvs) videolarda tam olarak

yansitilamamasi arastirmanin sinirliliklarindandir.

Tanimlar

Etik: “Felsefenin bir alt dali olan etik, “iyi” ve “dogru” kavramlarinin ne oldugunu, mutlak
iyi, mutlak dogru olup olmadigini ve bunlara ulasip ulagilamayacagin arastiran zihinsel bir

cabadir” (Erdemir ve digerleri, 2003).



Tutum: “Bireyler, nesneler ve diisiincelere kars1 diisiince, duygu ve davranislar1 diizenli bir
bicimde sekillendiren, olumlu ya da olumsuz yargi ve tepkide bulunma egilimi olarak

tanimlanmaktadir” (TDK, 2021).

Etik tutum: “Etik ve tutum kelimelerinin birlestirilmesi ile genel bir anlam ifade etmektedir.
Etige uygun olan davranis bi¢imini gilidiileyen egilim ya da yatkinlik bireysel etik tutum

olarak ortaya ¢ikmaktadir” (Ozgiftci, 2020).

Insan Bakim Kurami (IBK): Jean Watson tarafindan 1975-1979 yillar1 arasinda gelistirilen
IBK, 6zgiin ve anlamli bir hemsirelik dili, biitiinciil bir kimlik kurgusu olusturmak,
varolussal anlamda 6zgiin tercihler yapmak ve entellektiiel olarak net ve tam bir hemsirelik
bakim1 sunmak iizere 6zgiinlestirici bilme igin gerekli kavramsal ¢er¢eve sunan bir kuramdir

(Okumus ve Boz, 2020).

Hemsirelik bakimi: “Hemsirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde mevcut ya da olasi
saglik problemine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemeye, karar vermeye,
uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyi kendi gereksinimlerini karsilayabilir diizeye
getirmeye yoOnelik kurdugu yardim edici ve savunucu bir iligki tiirii, etik ve yasal bir

sorumluluktur” (Baykara, 2014).

Bakim davraniglari: Watson ¢ok boyutlu olan bakim davranislarini; “gdz temast kurma,
dikkatli dinleme, birey/hastanin sorumlulugu alma, bireyi/hastay1 rahatlatma, dokunma,
duyarh ve saygili olma, s6zel giivenceler sunma, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma, duygusal
olarak acik ve ulagilabilir olma, bireye/hastaya tercih ettigi ismi ile seslenme, birey merkezli

olma ve kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma” seklinde tanimlamistir (Okumus ve Boz, 2020).

Ogretim: “Ogrenmenin belli bir amac¢ dogrultusunda baslatilmasi, ydnlendirilmesi,

kolaylastirilmasi ve gergeklestirilmesi siireci” olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2006).

Ogretim yontemleri: “Ogrencinin istenen hedeflere ulagsmasma ya da igerigi

i¢sellestirmesine yardimci olmasi i¢in secilen 6gretim islemleridir” (Kaya, 2006).

Ogretim teknikleri: “Ogretim ydntemlerini uygulamaya koyma bigimleridir” (Kaya, 2006).



Duyussal alan: “Bireyin davraniglarini ve tutumlari ydnlendiren, inang ve degerleri

kapsayan dgrenme alanidir” (Ibrahimoglu ve digerleri, 2019).
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik Bakimi

Bakim, insanlik tarihiyle baslayan ve iizerinde uzlasilmis tanimi olmayan, iliskisel,
fenomenolojik, 6znel ve etik boyutlari olan ¢ok yonlii bir olgudur (Bag, 2000:115). Bakim,
hem bireylerin yagsaminda ihtiya¢ duydugu evrensel bir gereksinim hem de bireylere ahlaki

sorumluluk yiikleyen etik bir eylemdir (Lavoie ve digerleri, 2006).

Bakim hemsirelik meslegi i¢in 6zgiin bir degerdir. Ciinkii varolus amaci ve temel gorevi
insana yardim etmek olan hemsirelik, bu amaca bakim eylemi ile ulasir. Bakim hemsirelik
icin en dnemli mesleki ylikiimliilik olarak anlam kazanmakta ve bdylece ‘“hemsirelik
bakimi1” olarak adlandirilmaktadir. Hemsirelik bakimi ge¢gmisten gilintimiize farkli boyutlari

ile tanitmlanmaya ¢alisilmistir.

Hemsireligin bir bilim ve sanat oldugunu ilk sdyleyen V. Hendorson’a gore hemsirelik
bakimi; “bireyin fizyolojik, psikolojik, entellektiiel, kiiltiirel ve sosyal yoniinii ele alarak

temel gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmektir” (Karadag ve digerleri, 2017).

Bakimin hastaya yaklagsmak i¢in firsat sagladigini sdyleyen ve terapotik hemsirelige
odaklanan L.E. Hall’e gore hemsirelik bakimi; “bireyin bakim gereksinimlerinin
karsilanmast ve hastalarin 6grenme islevlerini en st diizeye ¢ikarmasidir” (Karadag ve

digerleri, 2017).

Hemsireligi kisilerarasi bir siire¢ olarak tanimlayan J. Travelbee’e gore hemsirelik bakimi;
“bireyin gereksinimlerinin arastirilmasi ve karsilanmasidir” (Karadag ve digerleri, 2017;

Velioglu, 2012: 270).

Hemsireligi bir toplum hizmeti, bir sanat ve bir teknoloji olarak ele alan ve hemsireligin
ahlaki boyutuna dikkat ¢eken D. Orem’e gore hemsirelik bakimi; “bireyin 6z-bakim
gereksinimlerin  karsilanmadigi yerde onun yerine 0z bakim gereksinimlerinin

karsilanmasidir” (Karadag ve digerleri, 2017; Velioglu, 2012: 270).

Kiiltiirel farklilik ve benzerlikler iizerine temellenen bakimi savunan M. Leininger’e gore

hemsirelik bakimi; “saghigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli olan, mesleki bilgi,
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beceri ve davranigin yani sira sefkat, empati, giiven verme, tesvik etme, yardim etme gibi

degerleri de kapsayan bir kavramdir” (Karadag ve digerleri, 2017; Velioglu, 2012: 490).

Baykara’ya gore hemsirelik bakimi; “hemsirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde
mevcut ya da olasi saglik problemine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemeye,
karar vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyi kendi gereksinimlerini karsilayabilir
diizeye getirmeye yonelik kurdugu yardim edici ve savunucu bir iligki tiirii, etik ve yasal bir

sorumluluktur” (Baykara, 2014).

Hemsireligi bir insan bilim disiplini ve sanat1 olarak tanimlayan J.Watson’a gore hemsirelik
bakimi; “bireyin varolussal alanina girmekle baslayan, hemsire ile birey arasinda 6znel bir
akisin oldugu, iki kisinin etkilesimini igeren bilimsel, etik, estetik ve profesyonel olarak
bireysellesmis “kisileraras1 bir siire¢”tir” (Karadag ve digerleri, 2017; Okumus ve Boz,
2020).

2.2. Jean Watson ve insan Bakim Kurami

Jean Watson, 1940 yilinda Amerika’da dogmus ve 1964 yilinda Bat1 Vijinya’da Roanoke
Lewis Gale Hemsirelik Okulu’ndan mezun olmustur. Evlendikten sonra Kolarado’ya
yerlesen Watson, 1997°de bir kaza sonucu sol goziinii kaybetmistir. Cok gegmeden 1998°de
ise en 1y1 arkadasi olarak tanimladig1 esini kaybeden Watson, Kolarado’da yasamaya devam

etmistir (Okumus ve Boz, 2020).

Amerikan Hemgirelik Akademisi’nde “yasayan efsane” olarak taninan Watson, kendini ve
yasamint bakima, bilime, kalp merkezli Caritas Hemsireligini ilerletmeye, hemsirelerin

bakimi ve iyilestirici siiregleri sevmelerine adamistir (Watson, 2008).

Watson’in yasadigi kisisel travmatik deneyimler onun yasama, bakima ve hemsirelige

yiikledigi anlami etkilemis ve Insan Bakim Kurami (IBK) n1 gelistirmesinde etkili olmustur
(Jesse, 2006).

Siirlar1 net olan IBK, orta diizey aciklayici bir kuramdir (Karadag, Caliskan, Baykara,
2017). IBK; felsefik, teorik ve etik ¢ercevede bakim alanlarinda, bakimin nasil verilecegine

iliskin holistik bakim anlayiginin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Kuramda,
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bakim eyleminin bir amag dogrultusunda verilmesi, insan onuruna saygi ve akil-beden-ruh

kavramlarinin bir biitlin olarak kabul edilmesi temel alinmustir.

Watson, kuraminda hemsireligi gorev odakli yaklasimdan uzaklastirir ve bagimsiz
hemsirelik rollerinin 6nemini vurgular. Hemsireleri tedavi merkezlilikten uzak tutarak
insana ve bakima odaklanmay1 hedefler. Ayrica bireyi zihin, beden ve ruh olarak biitlinciil
ele almanin ve sadece bilimsel degil yaratici ve estetik bilgilere dayanarak bakim vermenin
onemli oldugunu savunmaktadir. Watson, hemsireligin iyilestirici giiciiniin daha ¢ok ortaya
cikarilmasi gerektigini belirtmektedir. Watson, bakim bilincine sahip hemsireyi, iyilestirici
hemsire olarak tanimlamistir. Bu bilingle bakimini iistlendigi bireylere “kalp merkezli”
bakim verilmesi gerektigini boylelikle bakim aninda bireyle kisilerarasi iligkinin

kurulabilecegini belirtmektedir (Okumus ve Boz, 2020).

2.3. insan Bakim Kuramr’nin Temel Yapisim Olusturan Kavramlar

IBK’nin daha iyi alasilabilmesi igin kuramin gergevesini olusturan temel kavramlarm
bilinmesi gerekmektedir. IBK ii¢ ana kavramdan olusmaktadir. Bunlar; kisileraras1 bakim

iligkisi, bakim an1/ bakim durumu ve iyilestirme siirecleridir.

Kisilerarasi bakim iliskisi

Kuramda “kisileraras1” terimi hemsire ile birey arasinda insan insana yiice bir iligki olarak
yer almaktadir. “Kisilerarasi iligki” terimi ise fiziksel olarak orada olmanin 6tesine gecerek

birey ile birlik olma/biitiinlesme anlaminda kullanilmaktadir (Watson, 2012).

Kisilerarast iligki; bakim, duyarlilik, uyumluluk, diirtistliik, giivenilirlik, saygi, empati,
ictenlik, samimiyet gibi yiliksek ahlaki ve etik sorumluluklar igerir (Watson, 2008).
Kisilerarast bakim iligkisini kurabilmek i¢in hemsire ve birey arasinda sevgi dolu, sefkatli
ve merhametli bir iligski kurulmas1 gerekmektedir. Bu iligski kuruldugunda hemsire, bireyin
tanis1 ve tedavisi gibi goriinenin Otesine gecerek onun ruhu ile biitlinlesip onu anlamaya,
onun kim oldugunu gérmeye calisir. Kisileraras1 bakim kavraminin merkezinde bakim,

iyilesme ve biitiinliik kavramlari yer almaktadir (Okumus ve Boz, 2020).
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Bakim ani/bakim durumu

Kuramda, insan insana etkilesim siirecinin ilk asamasi olan “bakim an1” hemsire ile bireyin
ilk karsilastiklar1 andir. Watson bakim anini; “hemsirenin hasta/saglikli birey ile iletisime
geeme asamasindaki yer ve zaman” olarak tanimlamaktadir. Bakim ani, kisilerarasi bakim
iligkisi kurabilmek i¢in bir firsattir. Ciinkli bakim aninda, bakim veren ile alan arasinda
insan-insana iletisim ve etkilesim olmaktadir. Bakim, bireylere ait olan yasam alanlarina
hemsirenin katilmasi ile baslar. Bireyin yagam alanina girerek durumunu saptayan hemsire,
bireye 0zgiin bakimin ¢ergevesini olusturur. Bireyin 0ziine gore gegmisine, bulundugu ana
ve gelecege iliskin beklentileri arasinda baglant1 kurarak bakim durumunu belirler ve bu

dogrultuda bakim davraniglarini sergiler (Okumus ve Boz, 2020; Velioglu, 2012).

Iyilestirici siirecler

Watson, hemsirelik girigsimlerini “girisim” kelimesinin mekanik bir anlami oldugunu
diisiindiigli icin tanimlamamistir. Girisim kelimesinden daha fazlasimi iceren hemsirelik
uygulamalarin1 “iyilestirici siiregler” kelimesi ile tanimlamaktadir. Watson girisimsel
uygulamalar1 ret etmemektedir. Ancak bakimin yalnizca girisimsel uygulamalarla sinirli
kalmadigint ve geleneksel yaklasimlardan ziyade ileri bakim iyilesme yollarinin
kullanilmasi gerektigini savunmaktadir. Bu yollar1 kuraminda “iyilestirici siiregler” olarak

gormekteyiz.

Iyilestirici siiregler ile tibbin tedavi edici dzelligine karsin, hemsireligin iyilestirici giiciinii
ortaya ¢ikmaktadir (Watson, 2005). Watson, iyilestirici siiregleri yaratict problem ¢dzme
siireci olarak da tanimlamaktadir. Tyilestirici siirecler, hemsireligin ‘6zii’ ve ‘temeli’ olarak
kabul edilmektedir. Iyilestirici siireclerde bilimsel bilgi ile birlikte etik ve estetik bilgiler de
kullanilmaktadir (Okumus ve Boz, 2020). Ayrica iyilestirici siiregler dogrusal bir yol
1zlemez, birbirinden ayr1 diistintilemez ve siirekli etkilesim halindedirler. Burada 6nemli olan
hangi iyilestirici siirecin bakim anina yol gdstereceginin 6nceden bilinmesidir (Watson,

2008).

Hemsirelik i¢in bir rehber olan iyilestirici siiregler; sevgi, takdir ve deger kavramlari ile bir
biitiindiir. Hemsire, bireye yaklasiminda bu kavramlar ig¢sellestirmis olarak kullanmalidir

(Fawcett, 2005). Watson modelinde on tane iyilestici siire¢ agiklamistir. Bu siirecler birbiri
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ile siki iliski icerisindedir. Ozellikle ilk ii¢ siire¢ birbirine bagimlidir ve bakim biliminin
“felsefi temeli” olarak rol almaktadir. Bu siirecler birlikte kullanilabildigi gibi bakim anina

Ozgii ayr1 ayr1 da kullanilabilmektedir (Okumus ve Boz, 2020; Karadag ve digerleri, 2017).

Sevgi ve iyilik

Watson, alturizm ve humanizm degerlerine gore sevgi ve sefkat ile bakim vermenin bireyin
iyilesme stirecine katkisinin ¢ok oldugunu vurgulamaktadir (Arslan ve Okumus, 2012;
Watson, 2012). Hemsirenin bu siireci kullanabilmesi i¢in iyilestirme bilincine sahip olmasi
gerekmektedir. Bireyler alturistik ve humanistik degerleri erken yaslarda 6zellikle aile i¢inde
O0grenmeye baslarlar. Ancak bu degerler lisans egitimi boyunca hemsire egitimciler
tarafindan biliylik 6l¢iide hemsirelik Ogrencilerine ogretilebilir (Okumus ve Boz, 2020;

Watson, 2008).

uUmut ve inang

Watson, akil, beden ve ruh uyumunun yakalanabilmesi ve korunabilmesi icin bireylerin
inan¢ ve umutlarinin desteklenmesi gerektigini belirtmektedir. Bireyin i¢ diinyasi, gecmis
yasantist ve inanci dogrultusunda bireye pozitif diisiinceler ve umut asilamak, iyilesme
stirecinin dnemli bir basamagini olusturmaktadir. Ayrica umut ve inancin desteklenmesi,
bireyin sagligin1 koruyucu davranisglara iliskin uyumunu arttirarak iyilik haline de katki

saglamaktadir (Arslan ve Okumus, 2012; Watson, 2012).

Ben-étesi varolus

Bu siirecin temelini manevi destek, biliylime, gelisme ve bilinglilik kavramlari
olusturmaktadir. Hemsire, kendi duygularinin farkina vararak manevi gereksinimlerini
gelistirebilmeli, kendine ve diger bireylere duyarli olabilmeli ve ego-benligin Gtesine
gecerek kisilerarast varolusu geregeklestirebilmelidir. Bunun i¢in 6zellikle empati kurmast,
karsisindaki bireye deger vermesi, onun duygularina ve gereksinimlerine duyarli olmasi

gerekmektedir (Okumus ve Boz, 2020; Watson, 2008).
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Otantik bakim iligkisi

Iyilestirici bilincin merkezinde sevecen, yardim edici ve giiven verici bakim iliskisi yer
almaktadir. Bu sekilde gerceklesen bakim iliskisi, insan insana etkilesimi igermekte ve
olumlu olumsuz duygularin agiga c¢ikarilmasini kolaylastirmaktadir. Bu iligkiyi
gelistirebilmek i¢in bakim veren ve alan arasinda uyum, diiriistliik, empati, etkili ve samimi

bir iletisim olduk¢a dnemlidir (Okumus ve Boz, 2020; Watson 2008).

Dinleme ve duygular: agiga ¢itkarma

Bu siire¢ otantik dinleme ve duygularin desteklenmesi kavramlarini icermektedir. Siireci
etkin olarak gerceklestirebilmek icin, bireyin kaygilarimi ifade etmesini saglamak, neler
hissettigini onemsemek, acilarina duyarli olmak gerekmektedir. Bireylerin duygularini ifade
etmesiyle birlikte hemsireler tarafindan gereksinimleri dogrultusunda verilecek bakim,
hastalarin iyilesme siireglerine dnemli katki saglayacak ve bakimin kalitesini arttiracaktir

(Okumus ve Boz, 2020; Watson, 2008).

Problem ¢ézme ve ¢oziim arama

Bu siire¢ bakimda; en iyi kisisel, mesleki, ampirik, teknik bilgiler ve en iyi kanitlar ile
biitiinlesik karar verme siirecidir. Bu siire¢ sayesinde bakim goriiniir hale gelmektedir.
Hemsire bu siireci etkin bir sekilde gerceklestirebilmesi i¢in bireyi ve gerektigi zaman
ailesini problemin ¢6ziimiine dahil etmelidir. Boylece bireyin iyilesme siirecine biiytik katki

saglanmaktadir (Okumus ve Boz, 2020).

Ozgiin 6gretme-ogrenme

Bu siirecin kavramlari, etkili 6gretim ve bilgi gereksinimidir. Hemsire bu siiregte 6zellikle
egitimci roliinii etkin olarak kullanmaktadir. Siiregte onemli olan, samimi bir 6grenme-
Ogretme ortami olusturarak, bireylerle ilgilenmek, bireyden alinan bilgiler dogrultusunda
ona 6zgiin bir bakim plan1 olusturmaktir. Siireg, bireyin 6z bakimini saglayacak sekilde,
gereksinimlerine karar verecek ve kisisel gelisim i¢in 6zgiin firsatlar saglayacak bicimde

planlanmalidir (Okumus ve Boz, 2020).
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Dyilestirici bakim cevresi

Bu siireg, iyilestirme ¢evresi, temizlik, giivenlik, rahatlik, ¢cevre, estetik ve mahremiyet gibi
kavramlar1 icermektedir. Hemsire, bireyin iyilesme siirecini etkileyecek icsel ve dissal
cevrenin diizenlenmesinde rol almalidir. i¢sel cevrede; zihinsel ve manevi esenlik ve bireyin
sosyokiiltiirel inanglar1 yer almaktadir. Digsal ¢evrede ise konfor, mahremiyet, giivenlik,
temizlik ve estetik yer almaktadir. lIyilestirici bakim cevresinin diizenlenmesi ile bireyin

iyilesme siirecine olumlu katk1 saglanmaktadir (Okumus ve Boz, 2020).

Temel gereksinimlere yardim

Bu siirecte biitiinciil bakim kavrami yer almaktadir. Bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin saptanip karsilanmasini igermektedir. Bu siire¢ semptom yonetimi de
dahil bireyin rahatini ve iyilik halini arttirmay1 hedefleyen sistematik bir siire¢ olarak da

tanimlanmaktadir (Okumus ve Boz, 2020; Watson, 2012).

Mucizelere izin verme

Bu siire¢ anlagilmas1 ve uygulamaya aktarilmasi zor bir siire¢ olarak tanimlanmaigtir. Stirecte
mucizelere ve gizemlere inanma ve manevi gelisim kavramlar1 yer almaktadir. Bu siirecin
ciktist bireyin i¢ huzura kavusmasidir. Bu siirecte bireyin i¢sel duygularini anlamak ve ona
yardimc1 olmak iyilesme siirecine katki saglamak acisindan dnemlidir (Okumus ve Boz,

2020; Watson, 2012).

2.4. Bakim Davramslari

Watson, hemsirelik bakiminin ancak bakim davranislarinin kullanilmasi ve bu davraniglarin
bireyler tarafindan farkedilmesi ile etkili olabilecegini belirtmistir. Watson, ¢ok boyutlu olan
bakim davranislarini; “g6z temasi kurma, dokunma, giilimseme, bireye tercih ettigi ismi ile
seslenme, dikkatli dinleme, duyarli ve saygili olma, bireyin sorumlulugunu alma, sézel
giivenceler sunma, bireyi rahatlatma, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma, duygusal olarak
acik ve ulasilabilir olma, birey merkezli olma ve kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma” seklinde
tanimlamistir (Okumus ve Boz, 2020). Her hemsire bakim davranislar1 yoluyla, hemsirelik

hizmetlerini gelistirme ve iyilestirme sorumluluguna sahip olmalidir. IBK’de yer alan on
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iyilestirici slirecin her biri i¢in yapilabilecek bakim davraniglar1 asagida siiflandirilmistir

(Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. lyilestici siiregler ve iyilestirme bilincine gdre bakim davranislarr*

Iyilestici siirecler Iyilestirme bilincine gore bakim davranislari
» Sevgi ve iyilik % Bakim aninda hastaya sevgi ile yaklasmak
Birey ile ilgilenmek
Empati yapmak
Bireyi igtenlikle dinlemek
Setkat gostermek
Sayg1 duymak
Bireyleri oldugu gibi kabul etmek
Insani degerleri onurlandirmak
Bireye konusmasi i¢in firsat vermek
Birey ile goz temast kurmak
Bireye dokunmak
Bireye tercih ettigi ismi ile hitap etmek

Inanglarini belirlemek, sayg: duymak ve desteklemek
++ Bireyin deger ve inanglari ile bakimi biitiinlestirmek
+» Sessizlik, yansitma ve ara verme i¢in firsat yaratmak
¢ Bireylerin hayata tutunma yeteneklerini desteklemek
+ Bireyi obje olarak degil, insan olarak gdrmek
» Ben-otesi varolus + Kendinin ve bireyin duygularini farketmek

+« Duyarli olmak

»  Empati kurmak
Bireyi anlamak
“Rutinleri” iyilestirici siireclere dontistiirmek
Bagislama becerisi gostermek
Bireyin 6ziine deger vermek
Merhamet gostermek
Yargilayici olmayan bir tutum sergilemek
Icten, acik, diiriist ve duyarl olmak
Yapici iletisim saglamak
Bireyin sergiledigi sozel ve sozel olmayan davraniglarin farkinda
olmak
Bireyin konugmasina izin vermek
Problem ¢o6ziicli olmak
Etkili ve sevgi dolu iletisim saglamak
Gereksinimi oldugu agiklamalar1 yapmak
Bireyin duygu ve diislincelerine duyarl olmak
Duygu ve diisiincelerine deger vermek
Aktif olarak dinlemek
Enerjinin bireyin benliginde akigina izin vermek
Olumsuz duygularini kabul etmek
Duygular1 ile bagetmesine destek olmak
Hikaye/0ykii anlatmaya tesvik etmek
Iginde bulundugu durumun iyi yénlerini kesfetmesine destek
olmak
Manevi rahatlamay1 ve dua etmeyi 6nermek
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Cizelge 2.1. (devam) lyilestici siirecler ve iyilestirme bilincine gére bakim davranislari*

Tyilestici siirecler Iyilestirme bilincine gore bakim davranislari
» Problem ¢ozme ve <+ Bireyisoru sormaya tesvik etmek
¢Oziim arama ¢ Problem ¢6zme yontemini kullanmak

% Siirece bireyi dahil etmek

% Elestirel diisiinmeyi kullanmak

+ Geemis deneyimler ile suan ki durumlari arasinda baglanti
kurulmasini saglamak

< lyilestici yontemleri kullanmak (ses, miizik, sanat terapisi, hayal

kurma, aktif dinleme, nefes alma vs)

Hos, samimi bir 6grenme-6gretme ortami olusturmak

Sakin, saygili konugsmak

Bireye tiim dikkatini vermek

Isbirlik¢i olmak

Saglig ile ilgili neyi bildigini ve bilmek istedigini sorgulamak

Gereksinimi olan bilgiyi vermek

Soru sormalari i¢in ortam olugturmak

Bireyin bilgi diizeyine ve anlama kapasitesine uygun ogretim

planlamak

Huzurlu ve konforlu bir ortam olusturmak

Hasta igin giivenilir ¢evre olusturmak

Mahremiyete dikkat etmek

Bakim plan1 olugturmak

Bireyin rutin ve ritliellerini 6grenmek

Birey i¢in ulasilabilir olmak

Bireyin gereksinimlerini 6ngérmek

Bireye biitiinciil yaklagmak

Bireyin tiim gereksinimlerine duyarli ve saygili olmak

Bireyin 6nemsedigi insanlara duyarl olmak

Bireyin ailesini bakim siirecine dahil etmek

Agik ve anlagilir iletisim kurmak

Gereksinimlerini 6ngérmek

Gereksinimlerini zamaninda karsilamak

Bilinmeyenlerin ortaya ¢ikisina izin vermek

Umudu desteklemek ve bilytlitmek

Bakim anina katilmak

Bireyin i¢sel duygularini kabul etmek

Birey i¢in 6nemli olan seyleri bilmek

I¢ huzura kavusmasina yardimei olmak

Bazi yasam olaylarinin agiklanamayacagini kabul etmek
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*(Okumus ve Boz, 2020; Watson, 2008; Watson, 2012).

2.5. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi

Bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi, Watson’in Kurami temel alinarak ifade edilen bir
kavramdir. Watson, hemsirelik bakimimin temelinin hemsire-hasta etkilesimi oldugunu
belirtmektedir. Ayrica hemsire ve hasta arasinda etkilesimin bakimin kalitesini belirleyen

onemli bir faktor oldugunu dile getirmektedir (Watson, 2008).
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Bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi hem hastanin iyilesmesine hem de hemsirenin
kendini gerceklestirmesine yardimci olan kisileraras1 bir siirectir (Arslan Ozkan, Okumus,
2012). Bu siirecte hemsire; tutum ve davraniglari, olumlu iletisimi ve planlt hemsirelik bakim

davranislari ile hastay1 etkiler ve ondan etkilenir (Ozcan, 2006).

Watson, bakim alanin ve bakim verenin karsilikl etkilestigi bu etkilesim siirecinin ahlaki ve
insani bir hizmet oldugunu vurgulamaktadir. Hemsirenin hastayla kurdugu her etkilesim,
iyilestirici bakim i¢in hemsireye firsat olusturmaktadir. Hemsire-hasta etkilesimi ile kurulan
terapotik iliskinin odaginda, biitiinciil yaklasimla bireyin gereksinimlerinin farkedilmesi ve

gerekli bakimin verilmesi yer almaktadir (Ozcan, 2006; Yal¢in ve Ast1, 2011).

2.6. Etik ve insan Bakim Kurami

Hemsireligin biitlinleyici bir bileseni olan etik, “iyi” ve “dogru” kavramlarinin ne oldugunu,
mutlak iyi, mutlak dogru olup olmadigini ve bunlara ulasip ulagilamayacagini arastiran
zihinsel bir gabadir. Ahlaki degerler felsefesi olarak da isimlendirilen ve felsefenin belli bash
etkinliginden biri olan etigin 0nemi, ¢agimizda insanli§in sorunlarmin yeni boyutlar
kazanmasi ile artmistir. Ozellikle son yillarda bilimsel ve teknolojik ilerlemeler ve bunlarin
yaninda insanligin gecirdigi genel toplumsal degisiklikler (demokrasi, insan haklari, hasta
haklari...) ile saglik bakim etkinligindeki deger ve etik sorunlarinin boyutu da artirmistir

(Erdemir ve digerleri, 2003).

Saglik meslek gruplari arasinda biiyiik bir cogunlugu olusturan hemsirelik meslegi i¢in de
etik onemli bir degerdir. Hemsireligin eyleme dayali bir meslek olmasi nedeniyle her an1 ve
her alani etikle yakindan iligkili olarak goriilmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).
Hemysirelik, insanliga hizmet eden ve insan-insana iliskiye temellenen bir saglik disiplinidir.
Insan-insana iliskinin oldugu her yerde etik iliskiden ve etik degerlerden séz etmek
miimkiindiir. Ote yandan etik ilkeler ve degerler, hemsirelik bakim davranislarina yol
gosteren, giiniimiiz kosullarina ragmen dogruya ulasmayi saglayan ve bakim esnasinda
karsilasilan etik sorunlarin ¢6ziimiinde basvurulan rehberlerdir. Bu baglamda hemsirelerin
bakim uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar: etik sorunlarin ¢éziimii igin etik konularda

yetkin olmasi ve bakim davraniglarina etik degerleri yansitmasi olduk¢a dnemlidir.
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Watson, hemsirenin karsiliksiz olarak sevgiyle sundugu bakimin sonucunda olusan insan-
insana etkilesimin ahlaki boyutuna dikkat ¢ekmektedir. Watson’in hemsirelik
uygulamalarina yonelik yaklasimi hemsire ile hasta arasindaki etik, dinamik, kisilerarasi
iliskiyi somutlagtirmaktadir. Ayrica hemsireligi ahlaki ve insani bir hizmet olarak

tanimlayan Watson, bakimin temelini evrensel degerlerin olusturdugunu belirtmektedir.

Biitiinciil yaklagimla bakim vermeyi savunan Watson, iyilestirici siire¢lerde; duyarlilik,
giiven, saygi, ahlaki ve etik kurallar dogrultusunda bireye yaklasilmas1 gerektigini vurgular.
Iyilestirici siiregler, hemsire ve hasta arasinda gergek ve dzgiin bir bag olusturarak insanligin
biitiinsel dogasin1 onurlandirir. IBK, hemsirelik uygulamalarinda insani boyutlari
onemsemekte ve insan onurunu korumaktadir (Okumus ve Boz, 2020; Watson, 2008;

Watson, 2012).

IBK’nin degerlerinin hemsirelik uygulamasi ve yonetiminde etik konulara rehberlik etmek
icin uygun oldugu belirtilmektedir. Watson, “6zgiin bir bicimde varligin1 sunmak ve bakimi
olanakli hale getirmek”, “yardim edici-giiven verici, 6zgiin bir bakim iligkisi gelistirmek ve
stirdiirmek” ya da “zihin-beden uyumunu giiglendiren insani bakim esaslarin1 uygulayarak
bakim vermek” gibi iyilestirici siireglerinde bireyi siirekli talep edici durumda birakmaksizin
bakimi sunmanin 6nemini vurgular. Watson’nin tiim bu siireclerdeki sdylemleri etik

mesajlar icermektedir (Okumus ve Boz, 2020).

Watson, hemsirelik bakimini kisilerarasi1 siire¢ler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimdan da anlasilacag {izere bakimin 6ziinii hasta ve hemsire arasindaki iliski olusturur.
Hasta ile hemsire arasindaki bakim iligkisinin 6zel bir iliski olmakla birlikte ahlaki bir
kavram oldugu unutulmamalidir. Ricoeur hemsire ve hasta/birey arasindaki iligkiye dair
“Ac1 ¢ekmek, 1yi yasam hedefinin tam kokiine darbe indirmektedir ve ac1 ¢gekmek hem
0zsaygtya hem de otonomiye zarar verir. Aci ¢gekenin pasifliginden dolay1 bakim, etik agidan
asimetriktir” ifadelerini kullanarak bakim iligkisinin asimetrik bir iliski oldugunu
belirtmektedir (Fredriksson ve Eriksson, 2003; Giil, 2019). Dolayisiyla bu bilingle verilen

hemsirelik bakimi ancak “iyi bakim” olarak nitelendirilebilir.
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2.7. Bakim Davramslar ve Etik Boyutu

Hemsirelik bir bagkasi i¢in var olma sorumlulugunu tistlenmektir. Bu sorumluluk hem insani
hem de ahlaki bir yiikiimliiliiktiir. Dolayisiyla temelde yardim etme giidiisii ile hareket eden
ve eyleme dayali olan hemsireligin, her an1 ve her alam etikle yakindan iliskilidir. Ozgiin
bakimin uygulayicisi olan hemsireler; bakimin etik yoniinii farketmeli, igsellestirmeli ve

bakim davranislarina yansitmalidirlar (Goethals ve digerleri, 2010; Ozer, 2009).

Bakim davraniglarinda bireyin yararin1  gézetme ve zarar vermeme: Bireyin
yasaminin/sagliginin korunmasi veya tekrar saglikli olabilmesi igin gosterilen gayreti igine
alir. Bakim davraniglarinda asil amag hastaya yarar saglamak ve zarar gérmesini engellemek
olmalidir. Zarardan kaginmanin ya da dénlemenin miimkiin olmadigi durumda zarar yarar
dengesini gozeterek bakim verilmelidir. Hemsirenin bireyin iyilesme siirecine katki
saglamak amaciyla yaptigi tiim bakim davranislari yarar saglama/zarar vermeme ilkesi ile

bagdasmaktadir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Halidi, 2019; Karadagli, 2016).

Bakimda bireye saygi: Insan onuru ve biitiinliigiine saygi, insan haklarinin temel
dayanagidir. Bireylerin inang, deger ve gereksinimlerine saygi duymak hemsirenin temel
etik yiikiimliiliklerindendir. Bakimda bireyin bedeni, duygular1 ve kisisel ozellikleri ile

kendine 6zgii bir insan olarak kabullenilmesi, bireyin 6zerkligine saygi duymanin geregidir.

Bakimda mahremiyete 6zen gosterme: Birey icin temel bir hak olan mahremiyet, kaynagini
ozerklikten ve insana saygidan almaktadir. Mahremiyet, kiiltiirden kiiltiire, zamandan
zamana degisiklik gosteren bir kavramdir. Saglik alaninda da fiziksel, psikolojik, sosyal ve
bilgi yonleriyle ele alinmaktadir. Bireye uygulanan her tirlii hemsirelik uygulamasinda
bireyin mahremiyetine O6zen gosterilmesi gerektigi unutulmamalidir (Burkhardt ve

Nathaniel, 2013; Halidi, 2019; Karadagli, 2016).

Bakimda sir saklama/gizlilik: Hemsire bakim verirken bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili
paylastigi kisisel bilgileri bireyin rizasi olmaksizin baskalari ile paylasmamali, birey ile ilgili
kayitlarin gizliligine 6zen gostermeli, bireye ait kayitlara onun bakim ve tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin ulagmasin1 engelleyici Onlemleri almalidir. Yasal olarak
bildirmi zorunlu durumlarda veya bireyin ya da {gilincii kisilerin hayatimi tehdit eden bir

durum oldugunda sir saklama ilkesi ihlal edilebilmektedir. Ancak hemsire, bildirim nedeni
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olusabilecek zararlardan bireyi koruyucu onlemleri almakla yiikiimlidiir (Burkhardt ve

Nathaniel, 2013; Halidi, 2019).

Bakima yonelik bilgi verme-onay/onam alma: Bireyi bilgilendirme ve onay/onam alma
temelini 6zerklige saygi ilkesinden almaktadir. Hemsire tiim bakim uygulamalar ile ilgili
olarak bireyi dogru, yeterli ve anlayabilecegi bir bicimde bilgilendirmekle yiikiimliidiir.
Ayrica hemsire, bireyin bedensel biitiinliigiine yonelik miidahale iceren tiim uygulamalar
oncesinde bakim verdigi bireyin sozlii ve/veya yazili rizasini almalidir (Burkhardt ve

Nathaniel, 2013; Halidi, 2019).

Bakim davranislarinda 6zen gosterme: Hemsirelerin bakim siirecinde etik sorumluluklarinin
bilincinde olmalari, bireylerin bakim gereksinimlerini kalp goziiyle gormeleri, 6zenli ve

saygili bir tutum gelistirmeleri gerekmektedir (Finfgeld-Connett, 2007).

Bakimda giiven iligkisinin kurulmasi: Bakima muhtag olan bireyler yasamlarini, bedenlerini,
sevdiklerini ve deger verdiklerini hemsirelerin bilgisi, becerisi, ahlaki tutumu ve yetkinligine
giivenerek emanet ederler. Hemsire ile birey arasindaki giiven iligkisi kirildiginda onarilmasi
cok gii¢, beslendiginde ise bir bitki gibi biiyliyebilen ve istismar edilmemesi gereken ahlaki
bir kavramdir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Bakimda diirtistliik: Evrensel bir erdem olan diiriistliik bireye sayginin geregidir. Hemsirenin
etik yiikiimliiliikleri arasinda bakim verdigi bireye diirlist olmak yer almaktadir. Hemsirenin
bakim verirken diiriist olmast hemsire ile hasta arasindaki giiven iliskisini de beslemektedir

(Halidi, 2019; Karadagli, 2016).

Bakimda adil davranma: Biitiin bireylerin esit insani haklara sahip olmasi1 bilinciyle; 1rk, dil,
din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum, siyasi goriis ayirimi yapmaksizin bakim
sunmak bir hemsirenin temel etik sorumlulugudur. Hemsire bakim verirken bireylerin
gereksinimleri dogrultusunda zamanin, emegin ve diger tiim kaynaklarin adil bir sekilde
dagitimini saglamalidir. Ayrica hemsire kisisel ¢ikar gozetmemeli, herhangi bir kisi, kurum,
kurulus ya da mesleki degerleri ile gatisabilecek ¢ikar iliskisine girmemelidir (Akyol, 2002;
Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Halidi, 2019; Karadagli, 2016).
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2.8. Hemsirelikte Etik Egitimi

Hemsirelikte lisans egitiminin amaci; toplumun gereksinimlerine yanit veren, yeniliklere ve
degisikliklere acik olan, hemsirelik uygulamalarina temel olusturan bilgi, beceri, tutum ve
davranig gibi mesleki Ozelliklere sahip ve etik deger yargilart gelismis hemsireler
yetistirmektir (Erg6l, 2011). Gilinlimiizde bu niteliklere sahip hemsirelerin yetismesi igin

hemsirelikte etik egitimi olduk¢a 6nemlidir.

Etik egitimin oncelikli amact; hemsirelik mesleginin etik standartlarini, kodlarini, ilkelerini
ve degerlerini 6gretmek, ahlaki duyarlilig arttirmak, etik karar verme i¢in gerekli olan tutum
ve becerilerin gelismesine destek olmak, etik sorunlar karsisinda davranislari olumlu yonde
gelistirmek, hemsirelik bakim ve uygulamalarinda etik davranis sergilenmesini saglamaktir

(Gorgiilii ve Ding, 2007; Numminen ve Leino-Kilpi, 2007; Sherwood ve Drenkard, 2007).

Etik egitimi siirecinde ele alinmasi gereken temel konulardan biri de hemsirelik bakiminin
etik boyutudur. Etik egitiminde, bakimin etik boyutuna 6zen gostermek gelecegin
hemsirelerinin uygulamada giiclii etik alt yap1 gelistirmelerini agisindan 6nemlidir (Erdemir
ve digerleri, 2003). Hemsirelik bakiminda etik bilincin lisans egitiminde kazandirilmasi “iyi
bakim” saglamanin temelini olusturarak hemsireleri erdemli bakim uygulayicis1 olmaya
tesvik etmektedir. Bu baglamda, bakim ve bakim iligkisi kavramlarinin duyussal boyutunun
ogrenciler tarafindan lisans egitiminde i¢sellestirilmesi i¢in egitim ve gretim planlanmalidir

(Erdemir ve digerleri, 2003; Escolar-Chua, 2018).
2.9. Hemsirelik Egitimi ve Ogretim Yontemleri

Hemsirelik egitimi baslica bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarina yonelik
Ogretim siirecini icermektedir. Biligsel alan, zihinsel ve diislinsel etkinliklerin oldugu
bilgilerin kazanilmasini; duyussal alan, davraniglara yonelik deger, tutum ve inanglarin
gelisimini; psikomotor alan ise motor becerilerde yetkin olmay1 kapsamaktadir (Karadz,
2013; ibrahimoglu, 2019).

Hemsirelik egitim-0gretim siirecinde {i¢ Ogrenme alanina yonelik 6grenme hedefleri
belirlenmeli ve bu hedeflere ulasmak icin farkli &gretim yontem ve teknikleri
kullanilmalidir. Ancak glinlimiizde cogunlukla kullanilan geleneksel 6gretim yontemlerinin,

daha cok teorik bilgiye odaklandigi, egitici merkezli oldugu ve ii¢ 6grenme alanina yonelik
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bilgi, beceri ve tutum kazandirma konusunda ¢ogu zaman yetersiz kaldigi belirtilmektedir
(Fanning ve Gaba, 2007; Garity, 2009; Karadz, 2003; Nasrabadi ve digerleri, 2009).

Lisans egitiminde, 6grencilerin hemsireligin bilissel, duyussal ve devinigsel alan becerilerini
bir biitiin olarak kazanmasi, klinik uygulamalarinda biitiincil bakim vermelerini
saglamaktadir. Ancak hemsirelik egitiminde, duyussal alana iligkin becerilerinin dgretimi
biligsel ve psikomotor becerilerin 6gretimine gore hem daha zor hem de daha uzun zaman
gerektirdigi i¢cin gz ardi edilmektedir. Oysa ki duyussal alandan yoksun olarak yetisen
hemsirelik 6grencilerinin her zaman bir yaninin eksik oldugu unutulmamali ve egitimde
duyussal alana iligkin becerilerin gelistirilmesine 6zen gosterilmelidir (Neumann ve Forsyth,
2008; Stephens ve Ormandy, 2019).

Literatiirde hemsirelik egitiminde Ozellikle duyussal alana iliskin beceri kazandirmak
amaciyla; tartisma, vaka analizi, gbsterip yaptirma, isbasinda egitim, probleme dayali
ogretim, hikayeleme ve video destekli Ogretim gibi kullanilan interaktif Ogretim
yontemlerinin kullanildigr gorilmektedir (Baykara ve digerleri, 2014; Gorgiilii ve Ding,

2007, Ersoy, Ergezen, 2019; Lin ve digerleri, 2010; Vynckier ve digerleri, 2015).

Bu arastirmada, vaka analizi ve video destekli 6gretim yontemleri kullanilmigtir.

Vaka analizi yOntemi

Problem temelli 6grenmeden koken alan vaka analizi yonteminde 6nceden yasanmis veya
yasanma olasihig1 yiiksek bir durumun ¢dziimlenme siireci s6z konusudur. Ogrencilerin
sorunlari saptayarak ¢6ziim onerileri aradigi bir yontemdir (Brooks ve digerleri, 2017). Vaka
analizi yontemi, bilgi ve deneyimlerin akratildigi, teorik bilgi ile pratik uygulamayi
birlestirerek 6grenme siirecini destekleyen ve hemsirelik egitiminde yaygin olarak kullanilan

bir 6gretim yontemidir (Forsgren ve digerleri, 2014).

Vaka analizi yontemi; dgrencileri bilgiyi aramaya, problemi ¢ozmeye, elestirel diisiinmeye,
kendilerini konumlandirmaya ve tartismaya tesvik ettigi icin 6grenci merkezli bir yontemdir
(Cogo ve digerleri, 2016; Forsgren ve digerleri, 2014; Kaddoura, 2011). Ayrica vaka analizi
yonteminin hemsirelik egitiminde 6zellikle biligsel ve duyussal hedeflere ulasmak amaciyla

kullanilmas1 6nerilmektedir (Forsgren ve digerleri, 2014).
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Video destekli 6gretim yontemi

Gilinimiizde teknolojinin yayginlasmasi egitim ve dgretimde de yenilikleri zorunlu hale
getirmistir. Ozellikle yeni kusak dgrencilerinin teknolojiyi giinliik yasamlarmin bir pargasi
haline getirmesi, 6grenme anlayiglarint ve O6grenme stillerini etkilemistir. Dolayisiyla
ogrenme siirecinde kullanilan yontem ve tekniklerin teknolojiyi i¢sellestiren bu nesile hitap
etmesi olduk¢a 6nemlidir (Bozkurt, 2015). Bu baglamda egitim-dgretimde teknoloji destekli

Ogretim yontemlerinin ve dijital metaryallerin kullanimi1 6nerilmektedir (Taylor, 2014).

Dijital 6gretim metaryallerinden biri gorsel ve isitsel 6gelerin kullanilmasi ile 6grenme
ortamint zenginlestiren videolardir (Sever ve digerleri, 2013). Video destekli &gretim
bireysel gereksinimlere uygun olmasi, gorsel ve isitsel verilerle aktarilan1 somutlagtirmast,
gergek hayatla iligkili senaryolarin daha kolay aktarilmasi ve birden fazla duyuya hitap
etmesi agisindan oldukea kullanishdir (Prensky, 2001; Mardis, 2009). Ozellikle videolarda
goriintiiniin duraklatilarak tekrarli olarak izletilmesi 6grencinin o goriintiideki islemi veya
vakay1 ayrintili incelemesine ve derinlemesine diisiinmesine olanak saglamaktadir (Kala ve
digerleri, 2010). Ayrica yapilan ¢alismalarda 6zellikle videolarin; 6grencilerin yorumlama,
elestirel diisiinme, problem ¢6zme gibi biligsel ve duyussal becerilerinin gelismesine katki
sagladig1 ve 6grenci motivasyonunu arttirdigi bildirilmistir (Korhan digerleri, 2016; Schwan
ve Riempp, 2004).

2.10. Uzaktan Egitim ve Hemsirelik Egitimi

Covid-19 pandemisi nedeniyle kiiresel olarak 6rgiin egitim uygulamalari sekteye ugramistir.
Buna ¢6ziim olarak uzaktan egitim yOntemi temel bir 6§renme kaynagi olarak giindeme
gelmistir. Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de hemsirelikte 2019-2020 egitim-6gretim
donemi bahar yar1 yilinin biiyiik ¢ogunlugu ve 2020-2021 egitim 6gretim donemi uzaktan

egitim ile yiirtitilmiistiir.

Uzaktan egitim; uydu, video, ses, bilgisayar veya benzer araglarla egitimin ya da ¢alismanin
elektronik olarak uzak bir mekana ulastirilmasidir. Uzaktan egitimin avantajlari; bireylerin
egitim imkanlarindan yasam boyu adil yararlanabilmelerini saglamasi, egitimin genis
kitlelere ulasmasini kolaylastirmasi, yiiz yiize egitimin yarattig1 yiiksek maliyeti diislirmesi,

egitimde firsat esitligi saglamasi ve 6grenciye istedigi yerde, istedigi zaman egitim alma
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olanagi sunmasi olarak siralanmaktadir. Uzaktan egitimin sinirhiliklar ise; egitim alan
bireyler arasinda iletisim ve sosyallesme sorunlari, kendi kendine 6grenmede isteksiz olan
ogrencilerin motivasyonunda ve ders basarisinda diisme, tutum ve beceri kazandirmada
simirlt kalmasi, iletisim teknolojilerine bagimli olunmasi, uygulama agirlikli konularin
izlenmesinde sinirliliklar yasanmasi, belli bir diizeyde bilgisayar okuryazarligi gerektirmesi
ve Ogreticinin Ogrencinin yasadigi sorunlara aninda miidahalede bulunamamasi olarak

belirtilmektedir (Demir, 2014; Oztiirk, 2015).

Uzaktan egitimde basariy1 arttirmak igin (Giirol ve Demirli, 2001; Boz, Kurubacak, 2008;
Demir, 2014);

e Egitimcilerin yol gdsterici bir rol {istlenmesi,

o Interaktif 6gretim yontemlerinin ve teknolojinin etkili bicimde kullanilmast,
e  Ogrenci-egitimci arasinda isbirliginin olmast,

e Odevler ve projeler hakkinda hizli geribildirim verilmesi,

e Ogrencinin dikkatinin bir konu iizerine yogunlagsmasinin saglanmasi ve

e Kisisel farkliliklarinin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Covid-19 pandemesi ile zorunlu olarak egitim ve Ogretimin uzaktan devam ettirilmesi
hemsirelik egitiminde zorlayict bir siirecin yasanmasina neden olmustur. Uzaktan egitim
hemsirelik egitiminde tek basma kullanilacak bir yontem olmak yerine yiiz yiize egitimi
destekleyen, yasam boyu Ogrenmeyi saglayan ve firsat esitligi sunan bir yontem olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (Boz, Kurubacak, 2008; Oztiirk, 2015). Ayrica uzaktan
egitim yonteminin bazi kriz durumlarinda (salgin hastaliklar, afetler, savaslar, zorunlu gogler
vs) onemli avantajlar1 bulundugu unutulmamasi ve politika yapicilar tarafindan dikkate

alinmas1 gerekmektedir (Ertug, 2020).

Tiirkiye’de pandemi dncesi donemde uzaktan egitim yolu ile hemsirelik egitiminin verilip
verilemeyecegi tartisma konusuydu. Ancak pandemi ile zorunlu hale gelen uzaktan
hemsirelik egitiminin en etkili ve verimli bir bi¢imde nasil verilecegi tartigilmaya
baslanmistir (Yiiksekdag, 2021). Bu baglamda arastirmanin, hemsirelik egitimi veren
kurumlara, akademisyenlere ve egitim alan Ogrencilere yol gosterici olmasi bakimindan

onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligsma, uzaktan egitim yoluyla iki farkli yontemle verilen bakim davraniglari egitiminin
hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimlerine ve etik tutumlarina
etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize on test son test karsilagtirmali arastirma ve
ogrencilerin bakim davraniglari egitimine iligskin goriislerini saptamak amaciyla nitel

arastirma olmak tlizere karma desende gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde, 2020-2021
egitim ve Ogretim yili bahar doneminde 6grenim goéren lgcilinclii smif Ogrencileri ile

gerceklestirilmistir.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde lisans egitiminin siiresi
dort yildir ve egitim dili Tiirkge’dir. Hemsirelik Boliimiinde 2020-2021 egitim ve 0gretim
yilinda kayitli 6grenci sayis1 998°dir. Dersler, sekiz anabilim dalinda gorev alan 15 6gretim
iiyesi, altt ogretim gorevlisi ve 32 arastirma gorevlisinden olusan akademik kadro ile
yuriitiilmektedir. Kurumda egitim, orglin egitim olarak yiiz yiize gerceklestirilmektedir.
Ancak arastirmanin yapildigi donemde, Covid-19 pandemisi ortaya ¢ikmis ve hemsirelik

ogrecilerinin 6grenimi uzaktan egitim yontemi ile yuiriitilmistiir.

Hemsirelikte Etik dersi iigiincii sinif 6grencileri igin giiz doneminde zorunlu ders olarak
verilmektedir. Bu dersin amaci; Ogrencinin, hemsirelikte etigin Onemini ve tarihsel
gelisimini kavramasi, etik ile ilgili temel kavram, kuram ve ilkeleri 6grenmesi, hemsirelikle
ilgili yasalar, yonetmelikler, ilgili bildirgeler ve meslek etik kodlar konusunda bilgi sahibi
olmasi, etik sorun oOzelliklerini kavramasi, hemsirelik uygulamalarinda etik ilkeleri
kullanabilmesi, etik sorun ozelligi tasiyan olgularda analiz-sentez yapabilmesi ve
profesyonel mesleki etik bilincin gelistirmesidir. Ders, giiz yariyil iginde haftada ti¢ saat
teorik olarak anlatilmaktadir. Ancak Covid-19 pandemisi nedeniyle 2020-2021 egitim
ogretim gliz doneminde Hemsirelikte Etik dersi uzaktan egitim yoluyla haftada iki saat

olacak sekilde yiiriitilmiistiir. Derste kullanilan 6gretim yontemleri; anlatim, soru-cevap,
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tartisma, beyin firtinasi, vaka analizidir. Dersi degerlendirilme 6l¢iitlerinde; 6dev, ara sinav

ve yariy1l sonu siavi kullanilmaktadir.

Bahar doneminde yapilan bu arastirmaya dahil edilen 6grencilerin hemsirelikte etik ile ilgili
temel bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle arastirmada, giiz
doneminde Hemsirelikte Etik Dersi’ni basariyla tamamlamis hemsirelik i¢iinci sinif

ogrencileri tercih edilmistir.

Kurumda hemsirelik boliimiiniin mesleki teorik ve uygulama derslerinde, profesyonel
hemsirelerin biitlinciil ve hiimanistik bir yaklagimla bakim vermesi ve mesleki etik ilkelere
bagliligin1 stirdiirmesi vurgulanmaktadir. Bu amagla lisans egitiminde gerekli bilgi, beceri
ve tutum genel dort yillik miifredat igerisinde temel hemsirelik dersleri kapsaminda

ogretilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiin’de,
2020-2021 egitim 6gretim yi1linda Hemsirelikte Etik dersini alan 240 6grenci olusturmustur.
Hemsirelikte Etik dersini alan 6grencilerin, hemsirelikle ilgili etik kavram ve ilkeler, yasalar
ve yonetmelikler, hemsirelikte karsilagilan etik sorunlar, hemsirelik bakimi ve etik boyutu
ile ilgili temel bilgi birikimine sahip olduklart diisiiniilerek arastirmanin yapilmasinda bu

grup tercih edilmistir.

Arastirmanin Orneklem biiyiikliigii, istatistiksel olarak G Power 3.1. paket programi
kullanilarak belirlenmistir. Arastirma ile ayni 6l¢eklerin kullanildigi benzer nitelikte bir
calisma bulunmamasindan dolay: iki grup arasindaki farki ortaya koymak amaciyla 6n
goriilen etki biiyiikliigiinden yola ¢ikilmis ve hesaplamada d=0.6 a=0.05, 1-f=0.80 olarak
alinmistir (Faul ve digerleri, 2007). Buna gore, ¢alisma gruplarina en az 45’er kisi olmak
lizere toplamda 90 kisi atanmas1 gerektigi belirlenmistir (Sekil 3.1). Deneysel arastirmalarda
orneklem kaybinin %10-15’den fazla olmamas1 onerilmektedir (Akin ve Kocoglu, 2017).
Bu arastirmanin uzaktan egitimle yapilacak olmasi 6zellikle 6grencilerin internet erisiminde
sorun yasama olasilig1 nedeniyle kayiplarin fazla olabilecegi diisiintilmiis olup dahil edilme

kriterlerini karsilayan 102 6grencinin tiimii (6rneklem hesabina gore belirlenen say1 + %13
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orneklem kayb1) ornekleme dahil edilmistir. 102 6grenci randomizasyon sonrasi vaka grubu

(51) ve video grubu (51) olmak tizere iki gruba ayrilmistir.

i
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Sekil 3.1. Orneklem hesabi ekran alintist

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e Hemsirelikte Etik dersi donem sonu harf notu CC ve {izeri olan 6grenciler,

e Arastirmaya katilmaya goniillii 6grenciler.

Arastirmadan dislanma Kkriterleri

e Hemsirelikte Etik dersini alttan alarak gegen 6grenciler,

e Hemsirelikte Etik dersini iistten alan 6grenciler,

e Yabanci uyruklu 6grenciler,

e Saglikla ilgili herhangi bir alanda lise veya iiniversite egitimi almis 6grenciler,

o Internet erisiminde sorun yasayan dgrenciler.
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Arastirmadan cikarilma Kriterleri

e Veri toplama formlarini eksik yanitlayan 6grenciler
e Arastirmaya devam etmek istemeyen 0grenciler
e (Calismanin kuramsal veya uygulamali oturumlarindan birine dahi eksik katilan

ogrenciler ¢alismadan ¢ikarilmistir.

~ :
Hemsirelikte etik dersini alan / \
KAYIT H (n=240) 1

Dahil edilmeyen (n=123)
*Katilmayi reddeden (n=75)
* Etik ders notu < CC olan (n=6)
L > *Saglik meslek lisesi olan (n=30)
*Yabanci uyruklu olan (n=2)
*Etik dersini alttan alan (n=2)
*Etik dersini Ustten alan (n=1)
*internet erisimi kétii olan (n=22)

\_ /

Randomize edilenler
(n=102)

Y

AYIRMA

oo : l

Vaka grubu Video grubu
*Girigim igin ayrilan (n=51) *Girigim igin ayrilan (n=51)

‘ ” ( iZLEM ‘ |
I

Izlem yapilan (n=47) izlem yapilan (n=48)

*Arastirmadan ayrilan (n=4) *Arastirmadan ayrilan (n=3)
(1 kigi ameliyat oldugu i¢in, 2 (1 kisi Covid gegirdigi icin, 1 kisi ise
kisi ise basladigi igin, 1 Kisi basladigi igin, 1 kisi 6zel

6zel sebeplerden dolayi) sebeplerden dolayi)

ANALIZz
"

Analiz edilen (n=47) Analiz edilen (n=48)
Analizden cikarilan (n=0) Analizden cikarilan (n=0)

Sekil 3.2. Calismanin CONSORT diyagrami (Schulz ve digerleri, 2010)

Consort 2010’ da (Schulz ve digerleri, 2010) belirtilen yonerge dogrultusunda hazirlanmis

olan calisma grubunun belirlenmesi Sekil 3.2° de verilmistir. Hemsirelik iiglincii simif
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ogrencilerinden (N=240); alt1 kisi Hemsirelikte Etik Dersi gegme notu CC alt1 oldugu i¢in,
75 kisi aragtirmaya katilmaya goniillii olmadigt icin, 30 kisi saglik meslek lisesi mezunu
oldugu igin, iki kisi yabanci uyruklu oldugu icin, iki kisi Hemsirelikte Etik Dersi’ni alttan
aldig1 icin, bir kisi Hemsirelikte Etik Dersi’ni tistten aldig1 i¢in ve 22 kisi internet erigimini

kotii olarak bildirdigi i¢in arastirmadan dislanmistir (Sekil 3.2).

Ornekleme dahil edilen dgrencilerden (n=102), vaka grubundan bir kisi ameliyat oldugu igin,
iki kisi ise basladigi icin ve bir kisi 6zel sebeplerden dolay1; video grubundan ise bir kisi
Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi igin, bir isi ise basladig1 i¢in ve bir kisi 6zel sebeplerden
dolay1 tiim oturumlara katilmadigi i¢in arastirmadan cikarilmigtir. Boylelikle arastirma

toplamda 95 (vaka grubu=47; video grubu=48) 6grenci ile tamamlanmistir (Sekil 3.2).
3.4. Cahisma Gruplarimin Olusturulmasi1 ve Randomizasyon

Hemsirelikte Etik dersini alan 240 Ogrenciden arastirmanin dahil edilme kriterlerini
karsilayan 102 6grencinin ¢aligma gruplarina atamasi tabakali randomizasyon yontemi ile

yapilmistir.

Gruplar arasinda dengenin saglanmasi amaciyla cinsiyet ve dgrencilerin Genel Agirlikli
Not Ortalamalar1 (GANQO) g6z Oniine alinarak tabakalar olusturulmus ve her bir tabaka
icerisinde ¢alisma gruplarina randomize atama yapilmistir. Bu amagla 6ncelikle 102
ogrencinin GANO ortalamasi 3,11 olarak hesaplanmis ve ortalamanin {istiinde ve altinda
olan 6grenciler cinsiyet de goz dniinde bulundurularak dort tabakaya ayrilmistir. Daha sonra
tabakalandirilan 6grenciler GANO’ya gore biiylikten kiiciige dogru siralanmistir. Bu
siralamaya gore dgrenciler gruplara seckisiz olarak sirayla alinmistir. Ogrenciler bir vaka
grubuna ve bir video grubuna olacak seklinde sirayla ayrilarak yansizlik korunmustur (Sekil
3.3). Her bir tabakada Ogrencilerin caligma gruplarina atanmasi i¢in hazirlanan
randomizasyon listesi EK-1’de verilmistir. Randomizasyon, 6grencileri tanimayan bir
Ogretim eleman tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmaci, randomizasyon listesine hig

bir miidahalede bulunmamustir.
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1 2
GANO 3,11 ve Uzeri GANO 3,11 ve alti
Kadin Kadin
A/ A\ 4
n=51 n=45
1 vaka 1 vaka
1 video 1 video

Sekil 3.3. Randomizasyon semasi

3.5. Yanhhgin Onlenmesi

GANO 3,11 ve Uzeri

Erkek

GANO 3,11 ve alti

Erkek

A

n=3

1 vaka

1 video

v

1 vaka

1 video

Arastirmada yansizlig1 koruyabilmek adina dikkat edilen hususlar asagida siralanmustir.

v On testin randomizasyondan 6nce uygulanmasi

v" Randomizasyonun 6grencileri tanimayan arastirmaci disindaki bir 6gretim elemani

tarafindan yapilmasi

v" Kuramsal egitimin her iki ¢aligma grubundaki 6grencilere ayni oturumda verilmesi

v Online olarak toplanan verilerin, excel dosyasi olarak indirilerek dogrudan SPSS veri

tabanina aktarilmasi

v' Istatistiksel analiz igin hazirlanan veri setinde vaka ve video gruplarinin 1 ve 2 olarak

kodlanmas1 ve analizi yapan kisinin gruplar hakkinda bilgisinin olmamasi

v Verilerin analizi ve yorumlanmasinin bagimsiz istatistik uzmani tarafindan yapilmasi

Arastirmada; bakim davraniglar1 egitiminin bu alanda egitim almis arastirmaci tarafindan

verilmesi gerektigi icin arastirmaci kdrlenememistir. Ogrenciler ise aldiklar1 bakim davranist

egitiminde kullanilan 6gretim yontemini bildigi i¢in korlenememistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada nicel veriler; ‘Tanitict Ozellikler Formu’, ‘Bakim Odakli Hemsire-Hasta

Etkilesimi Olgegi (BOHHEO)’, ‘Etik Ilkeler Tutum Olgegi (EITO)”

toplanmustir.

kullanilarak
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Arastirmada nitel veriler “Bakim Davranislar1 Egitimine Iliskin Ogrenci Gériis Formu”

kullanilarak elde edilmistir.
3.6.1. Tamitic1 6zellikler formu

Tanitic1 6zellikler formu G6grencilerin; 6grenci numarasi, yas, cinsiyet, en uzun yasadigi

cografi bolge ve aile tipine iliskin bes sorudan olusmaktadir (EK-2).
3.6.2. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEO), Cossette ve digerleri (2005)
tarafindan Watson’m Insan Bakim Kurami’na dayali olarak hemsirelerin bakima iliskin
tutum ve davramglarini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir (EK-3). Olgegin
Tiirkge’ye uyarlama calismasit Atar ve Asti tarafindan yapilmistir (Atar ve Asti, 2012).
Olgek, ii¢ boyut ve 10 alt 6lgek icinde yer alan 70 maddeden olusmaktadir. Olgek boyutlari;
“Oonemlilik” , “yeterlilik” ve “uygulanabilirlik” ‘tir. Alt Olgekler ise hiimanizm, umut,
duyarlilik, yardim edici iliski, duygularin ifade edilmesi, sorun ¢dzme, 6gretim, cevre,
gereksinimler ve maneviyat’dir. Besli likert tipinde (hig=1, biraz=2, orta derece=3, cok=4
ve son derece=5) olan Slgegin her {i¢ boyut i¢in de alt 6l¢ekler degismemekte ve ayni
maddelerden olugsmaktadir. Her {i¢ boyutta 6l¢ek toplam puani, tiim maddelerin (70 madde)
puani toplanarak elde edilmektedir. Olgegin ii¢ boyutunda da alinabilecek en diisiik puan 70
iken en yiiksek puan 350’dir. Bireylerin dlgekten aldiklar1 puan arttik¢a, bakima iliskin
tutum ve davramslari olumlu yonde artmaktadir (Cossette ve digerleri, 2005). Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasinda, Cronbach Alfa degerleri; 6nemlilik boyutu i¢in
0.99, yeterlilik boyutu i¢in 0.98 ve uygulanabilirlik boyutu i¢in 0.99 olarak bildirilmistir
(Atar ve Asti, 2012). Calismamizda BOHHEO’nin Cronbach Alfa degerleri; onemlilik
boyutu i¢in 0.98, yeterlilik boyutu i¢in 0.98 ve uygulanabilirlik boyutu igin 0.98 olarak

belirlenmistir.
3.6.3. Etik Ilkelere Yénelik Tutum Olcegi

Etik Ilkelere Yénelik Tutum Olgegi (EIYTO), Uysal Kasap ve Bahgeci (2020) tarafindan
hemsirelerin saglik bakim uygulamalarinda etik ilkelere yonelik tutumlarmi belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (EK-4). Olgek; adalet, zarar vermeme, diiriistliik, 6zerklige saygi,

yarar saglama ve gizlilik-sir saklama olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert
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tipde olan (kesinlikle katilmiyorum=1, katiliyorum=2, kararsizim=3, katiliyorum=4
kesinlikle katiliyorum=5) EIYTO’nin; 9.,11.,28. ve 35. maddeleri ters kodlanmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 35 iken en yiiksek puan 175°dir. Olgekten alinan
puanin artmasi etik ilkelere yonelik tutumun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
gecerlik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak bildirilmistir (Uysal
Kasap ve Bahgecik, 2020). Calismamizda EIYTO’nin Cronbach Alfa degeri 0.78 olarak

belirlenmistir.

3.6.4. Bakim davramslari egitimine iliskin 6grenci goriis formu

Bakim davraniglart egitimine iliskin 6grenci goriislerini almak amaciyla aragtirmaci
tarafindan acik uclu sorulardan olusan bir form olusturulmustur. Bu formda; 6grencilerin
egitimin icerigine ve egitimde kullanilan yontemlere iliskin duygu ve diisiincelerini
sorgulayan ii¢ acik uclu soru yer almaktadir (EK-5). Bu form, bakim davraniglari egitimin
tiim oturumlarina eksiksiz katilan 6grencilere online ortamda gonderilmis ve doldurulmasi

istenmistir.

3.7. Arastirmanin uygulama siireci

Arastirma hazirlik ve uygulama olmak {izere iki asamada gerceklestirilmistir. Arastirmanin

akis semasi Sekil 3.4’de verilmistir.



Kuramsal egitim
iceriginin hazirlanmasi ve uzman gériislerinin alinmas

v

Vakalarin ve senaryolarin hazirlanmasi ve uzman
goriislerinin alinmasi

v

Videolarm ¢ekilmesi ve montajlanmasi

v

Cahsma grubu 6grencilerinin belirlenmesi

v

‘Tamtic1 ozellikler Formu’, ‘Bakim Odakh Hemsire-Hasta
Etkilesimi Olcegi® ve °‘Etik llkeler Tutum Olcegi' nin
ogrenciler tarafindan doldurulmasi (ON-TEST)

v

Cahisma grubu 6grencilerinin randomizasyonu

l
v )

Vaka grubu Video grubu
(
Kuramsal egitim oturumlarina Kuramsal egitim oturumlarina
katilimin gergeklesmesi katilimin gerceklesmesi
. . ) . . .

1. Vaka analizi oturumunun 1. Videonun izlenmesi ve
yapilmasi ¢ozlimlemesinin yapilmasi
2. Vaka analizi oturumunun 2. Videonun izlenmesi ve
yapilmasi ¢oziimlemesinin yapilmasi

v » v
3. Vaka analizi oturumunun 3. Videonun izlenmesi ve
yapilmasi ¢oztimlemesinin yapilmasi

h 4
4. Vaka analizi oturumunun 4. Videonun izlenmesi ve
yapilmasi ¢oziimlemesinin yapilmasi

Nicel verilerin toplanmasi: ‘Tanitict 6zellikler formu’, ‘Bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi’, ‘Etik ilkelere yonelik tutum

———>5lgegi' (SON-TEST) <«
Nitel verilerin toplanmasi: 'Bakim davranislari egitimine iliskin
ogrenci gortis formu' nun doldurulmasi

\4 A4
Nicel verilerin Nitel verilerin
analizi analizi

Sekil 3.4. Arastirmanin akis semasi
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3.7.1. Arastirmanin hazirhk asamasi

Arastirmacinin hazirligi

Arastirmaci 18 Aralik 2019 tarihinde Gazi Universitesi tarafindan diizenlenenen “Bakim
Davraniglart Gelistirme Kursu” na katilmistir. 24-26 Haziran 2019 tarihinde Kog
Universitesi tarafindan diizenlenen “Simiilasyon Egitimi” kursu dahilinde senaryo yazma
egitimi almistir. Ayrica 13-14 Nisan 2019 tarihlerinde Ankara’da “Niteliksel Arastirma
Yontemleri- Modil 1” kursuna katilmistir (EK-6).

Kuramsal egitim oturumlarinin hazirlanmasi

Arastirmanin kuramsal cercevesi olusturulurken Watson’nin Insan Bakim Kurami’ndan
yararlanilmistir. Kuramsal egitim icin “Insan bakim kurami ve bakim davranmislar” ve
Hemsirelik bakim davranislari ve etik boyutu” ile ilgili temel 6gretim plani hazirlanmis ve
oturumlara 6zgli amag, hedef ve ders igerikleri olusturulmustur (EK-7). Hazirlanan
kuramsal egitim plani bes uzmanin goériisiine sunulmustur (EK-8). Uzmanlardan gelen goriis

ve Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Vakalarin hazirlanmasi

Vaka analizi oturumlarinda kullanilmak iizere dort adet vaka hazirlanmistir. Vakalarin
secilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’ niin diinya genelinde ilk siralarda yer verdigi ve toplum
saglig icin dnemini vurguladigi kronik hastaliklar tercih edilmistir (DSO, 2021). Aym
zamanda bu kronik hastaliklardan bakim gereksinimi fazla olan hastaliklarin sec¢ilmesine
dikkat edilmistir. Bu kapsamda vakalar; diyabeti olan bireye, kronik bobrek yetmezligi olan
bireye, akciger kanseri olan bireye ve kolon kanserine bagli stoma agilan bireye yonelik
hemsirelik bakim davraniglarini igerecek sekilde hazirlanmistir (EK-9). Vakalarda
Watson’nin iyilestirme siirecleri temelinde bakim davraniglarini kullanmaya olanak
saglayacak sekilde veriler verilmistir. Ayrica vakalarda etik degerler ve etik ilkeleri analiz
etmeye yonelik verilere de yer verilmistir. Vakalar, anlasilirligi ve kapsam gegerliliginin
degerlendirilmesi icin konu alani ile ilgili uzmanhk ve deneyimleri gdéz Oniinde

bulundurularak alaninda uzman yedi kisiye gonderilmistir (EK-8).
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Vakalarin kapsam gecerliliginin sayisal degerlerle hesaplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan
vakalara iliskin degerlendirme maddelerinin yer aldig1 bir form gelistirilmis ve uzmanlara
puanlamas: i¢in gonderilmistir (EK-10). Bu formda her madde i¢in Waltz ve Baussel
tarafindan gelistirilen kapsam gecerlilik indeksi (Content Validity Index (CVI)) kullanilarak
1’den 4’e (1=uygun degil, 2=maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor, 3=uygun, ancak
ufak degisiklik gerekiyor, 4=¢ok uygun) kadar bir deger verilmesi istenmistir. Ayrica her
madde i¢in uzmanlarin goriis ve Onerilerini almak i¢in bir sutiin ayrilmistir (Erefe, 2012).
Sonrasinda her bir madde i¢in kapsam gecerlilik indeksi, maddeye 3 ve 4 puan veren
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek elde edilmistir. Biitiin uzmanlar her bir
madde icin sadece 3 veya 4 puan vermislerdir. Boylece vakalarin kapsam gegerlilik indeksi
1 olarak hesaplanmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler ve neriler

tez danisman ile birlikte degerlendirilmis ve vakalara son hali verilmistir.

Video senaryolarin hazirlanmasi

Arastirmada vaka grubu 6grencileri igin hazirlanan vakalar, video grubu ogrencileri igin
senaryolastirilmistir (EK-11). Senaryo akis1 6grencilerin Watson’nin iyilestirme siire¢lerini
uygulama olanagina gore kurgulanmistir. Senaryolarda Watson’nin kuraminda belirtigi 10
iyilestirme siirecinden bakim davranislarina yer verilmistir. Vakalara/senaryolara ait
o0grenme hedefleri, iyilestirme siirecleri, bakim davranislar1 ve etik konular Cizelge 3.1° de
gosterilmistir. Senaryolarin anlasilirligi ve kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in
konu alani ile ilgili uzmanlik ve deneyimleri gz 6niinde bulundurularak alaninda uzman

yedi kisiye gonderilmistir (EK-8).

Senaryolarin kapsam gecerliliginin sayisal degerlerle hesaplanmasi i¢in aragtirmaci
tarafindan senaryolara iliskin degerlendirme maddelerinin yer aldig1 bir form gelistirilmis
ve uzmanlara puanlamasi igin gonderilmistir (EK-10). Bu formda her madde igin Waltz ve
Baussel tarafindan gelistirilen kapsam gegerlilik indeksi (Content Validity Index (CVI))
kullanilarak 1’den 4’e¢ (I=uygun degil, 2=maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor,
3=uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=¢ok uygun) kadar bir deger verilmesi istenmis
ve her madde i¢in uzmanlarin goriis ve Onerilerini almak i¢in bir sutlin ayrilmistir (Erefe,
2012). Sonrasinda her bir madde i¢in kapsam gecerlilik indeksi, maddeye 3 ve 4 puan veren
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek elde edilmistir. Biitiin uzmanlar her bir

madde icin sadece 3 veya 4 puan vermislerdir. Boylece senaryolarin kapsam gecerlilik
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indeksi 1 olarak hesaplanmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler ve

Oneriler tez danismana ile birlikte degerlendirilmis ve senaryolara son hali verilmistir.

Videolarin cekilmesi ve montajlanmasi

Video grubu ogrencileri i¢in aragtirmanin uygulama asamasinda kullanilmak {izere
hazirlanan dort adet senaryonun videosu ¢ekilmistir. Video ¢ekimi, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii uygulama laboratuvarinda gergeklestirilmistir.
Videolarin hepsinde aynmi hemsire rol almistir. Hemsire roliinii oynayan kisi; iletisimi
kuvvetli, beden dilini etkin kullanan ve gergek hayatta da hemsire olarak calisan biridir.
Hasta roliinii oynayan kisiler ise gercek hayatta simiile hasta olarak calisan, daha 6nceden
egitim videolarinda rol alan deneyimli kisilerdir. Videolarin ikisinde kadin, ikisinde erkek
simiile hasta rol almistir. Video ¢ekilen ortam, gercek hastane ortamini yansitacak sekilde
hasta dosyasi, hasta yatagi, etejeri, yemek masasi ve hasta basi paneli olacak sekilde
diizenlenmistir. Cekimden hemen 6nce hemsire ve hasta olarak rol alan kisiler senaryoya
gore hazirlanmigtir (hemsirenin iiniforma giymesi, hastalarin pijamali olmasi, hasta
bilekliginin takilt olmasi, damar yolunun olmasi, intravendz tedavi almasi, kolostomi

torbasinin takilmasi gibi).

Senaryolar, videolarda rol alan hemsire ve standart hastalara ¢ekimden 10 giin dnce verilmis
ve bireysel olarak ¢alismalari istenmistir. Hemsire ve standart hastalara senaryolarda dikkat
edilmesi gereken noktalar agiklanmistir. Senaryolarda 6zellikle duygularin aktariminda jest
ve mimiklerin 6nemi hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaci tarafindan, hemsireye ve
standart hastalara senaryolarda anlasilmayan hususlarda telefon goriismeleri ile destek
saglanmistir. Cekimden iki giin 6nce yapilan yiiz yiize provada ise hemsire ve hastalar bire
bir senaryoyu en az {i¢ kez canlandirmistir. Provada hemsire veya standart hastalarin hatali
veya eksik kalan replikleri {izerinde tekrarli ¢aligmalar yapilmistir. Provadan iki giin sonra
egitilen hemsire ve hastalar ile profesyonel video ¢ekimi yapilmis ve montaj1 ii¢ haftada
tamamlanmigstir. Videolar; 25,000 fps yiiriitme hizi, 1920x1080x12 Full HD cerceve
genisligi ve video Sesi 48.000 Hz Stereo ve AAC Formatinda Mp4 olarak olusturulmustur.
Videolarin uzunlugu; birinci video 08.39 sn, ikinci video 05.57 sn, {i¢iingii video 07.30 sn

ve dordiincii video 08.44 sn’dir. Videolara iligkin ekran goriintiileri EK-12’de verilmistir.



Cizelge 3.1. Vaka/senaryolara ait 6grenme hedefleri, iyilestirme siire¢leri, bakim davranislar1 ve etik konular

VAKA/SENARYO . « ; IYILESTIRME ;

BASLIGI OGRENME HEDEFLERI SURECLERI BAKIM DAVRANISLARI ETIK KONULAR
KBY  Yetmezligi v° Birey ile giiven duygusu 1.8.1. Sevgi ve iyilik ¢ Kendini tanitmasi Ozerklige sayg ilkesi
Olan Bireye temelinde iletisim kurar ;.s.z. Umut ve inang o Hastaya ismi ile hitap etmesi dogrultusunda; bireyin
Davranislart v B‘aklr.n davranlslarlr.lda LS. 4. O'Fantik bakim iligkisi ¢ Sakin yumusak ses tonunu kullanmas1 d.uy.rn_a. ve Dbilgilerin

, bireyin yararini gozetir I.S.HS. Dinleme ve duygulart o Atif sekilde hastay dinlemesi g%.zhhglne 0zen
Bakim  davranislarinda  aciga ¢ikarma . o Gerektiginde terapotik dokunmay1 kullanmasi gosterme, .
zarar vermekten kaginir  1.S. 6. Problem ¢6zme ve o - Yarar  saglama-zarar
” ; . o Sessizlik, yansitma ve ara vermek igin firsat ) .
v' Yapacagi islemlerde  ¢dziim arama yaratmas! vermeme ilkesi
bireyin onayini alir L.S. 7. Ozgiin &gretme- . S AT, . dogrultusunda;
Lo o o [ctenlikle ilgilendigini gostermesi . .
v' Bireyin hastane  6grenme N 1 I o gereksinimlerine
; T e Hastanin kullandign  sozlii  sozsiiz  iletisim
ortamina adaptasyonunu LS. 8. Iyilestirici bakim N . ; yardim konular1 ele
destekler cevresi tekniklerine dikkat etmesi alinmistir
v Bireyi duygu ve 1.8.9. Temel gereksinimlere  * Etkili ve sevei df)lfl bl‘r iletisim sagl'arn.as.l
diisiincelerini ifade  yardim e Hastanin kendini ifade etmesi igin ortam
etmesi igin 1.S. 10. Mucizelere izin  °lusturmasi _ o
cesaretlendirir verme * Bireyi bilgi diize.yl ve anlama kabiliyeti ile oldugu
v’ Bireyin fiziksel ve gibi kabul etmesi
psikolojik . Yapaca_gl islemler ve siirece iliskin hastaya bilgi
gereksinimlerine  kars1 Vermesi
duyarl olur e Hastanin kendini ifade etmesi i¢in agik uclu sorular
v' Bireyin bulasict sormasi
hastaligina iliskin egitim e Hastanin duygu ve diisiincelerine duyarli olmasi
gereksiniminin farkinda o Hasta bilgilerinin gizliligine nem vermesi
olur e Hastanin fiziksel psikolojik gereksinimlerine yanit
v' Bireyin anksiyete ile vermesi
basetmesine yardim eder e Hastanin hastane ortamina adaptasyonunu
v Bireyin bilgilerinin kolaylastirilmasi

gizliligini saglar

Hastanin korku ve anksiyetesinin farkedilebilmesi
Hastanin egitim gereksinimlerine duyarli olmasi
Hasta i¢in orda oldugunu ve yardim etmek
istedigini bildirmesi

14%



Cizelge 3.1. (devam) Vaka/senaryolara ait 6grenme hedefleri, iyilestirme siiregleri, bakim davranislari ve etik konular

VAKA/SENARYO o ; IYILESTIRME ;

BASLIGI OGRENME HEDEFLERI SURECLERI BAKIM DAVRANISLARI ETIK KONULAR
Diyabeti Olan v Birey ile etkilesim sirasinda 1.8.1. Sevgi ve iyilik e Kendini tanitmast + Ozerklige saygl
Bireye Yonelik Ozenli davranir !.S.Z. Umut ve inang e Hastaya ismi ile hitap etmesi ilkesi dogrultusunda;
Hemgirelik Bakim v° Bireye saygi duyar LS. 3. Ben-otesi varolus o  Hasta ile g6z temasi kurmasi hastaya deger verme
Davranislari v' Bireyin 06zerkligini kabul IS fl..Otantik bakim e Sakin yumusak ses tonunu kullanmast ve ' hastay1

v eder iligkisi : e  Aktif sekilde hastay: dinlemesi ?'Ig”?nd"menm
B.aklr.n davr'fl.nlsllarmda LS.5.D 1n1errie ve e  Gerektiginde terapotik dokunmay1 kullanmasi onemi,
bireyin yararini gozetir duygular agiga ¢ikarma . . # Yarar saglama-zarar
L7 . : . e Sessizlik, yansitma ve ara vermek icin firsat : .
v' Bireyi yapilan islemler 1.S. 6. Problem ¢ozme ve vermeme ilkeleri
. .. o yaratmasi -
hakkinda bilgilendirir ¢Oziim arama : S T . dogrultusunda;
. T A e Ictenlikle ilgilendigini gostermesi L
v' Yapilan islemlerde bireyin 1.S. 7. Ozgiin 6gretme- < 1 - o tedaviyi  reddeden
Y e Hastanin kullandigt  sozlii  sozsiiz  iletisim
onayini alir ogrenme tekniklerine dikkat etmesi hastaya yaklagim
v' Bireyin tedaviyi reddetme I.S. 8. Iyilestirici bakim o . RS . konular1 ele
nedenini anlamaya caligir gevresi * Etkilive sevel d.o.lu bir llet1§1.n.1 §aglamas1 almmustir
v Bireyin diyabet hastaligma 1.S.9. Temel e Hastanin kendini ifade etmesi igin ortam 91ustu.rmas1
iliskin egitim  gereksinimlere yardim . Hastaya‘ mev'cut davraniginin nedenini sakin ve
gereksiniminin farkinda 1.S. 10. Mucizelere izin sabirli bir gekilde sormasi
olur verme e Bireye yargilayici olmayan bir tutum gdstermesi
v’ Bireyin saglhk personeli ile e Bireyi bilgi diizeyi ve anlama kabiliyeti ile oldugu
paylasmak istedigi soru ve gibi kabul etmesi
endiselerini ifade etmesi e Bireyin egitim gereksinimini farketmesi
i¢in ¢abalar e Yapacag islemler ve siirece iliskin hastaya bilgi
v' Bireyin kendini  degerli vermesi
hissetmesini saglayacak e Hastanin tercihlerine gore bakima yon vermesi ve
bakim davranislarinda ekip ile igbirligi yapmasi
bulunur e Hastanin kendini ifade etmesi icin acik uglu sorular

sormast
Hastanin duygu ve diisiincelerine duyarli olmast
Hastanin fiziksel psikolojik gereksinimlerine yanit
vermesi

Hasta i¢in orda oldugunu ve yardim etmek istedigini
bildirmesi

Hastaya degerli oldugunu sdylemesi

Hasta i¢in ulasilabilir oldugunu gésterme

[44



Cizelge 3.1. (devam) Vaka/senaryolara ait 6grenme hedefleri, iyilestirme siiregleri, bakim davranislari ve etik konular

VAKA/SENARYO

BASLIGI OGRENME HEDEFLERI IYILESTIRME SURECLERI BAKIM DAVRANISLARI ETIK KONULAR
Akciger Kanseri Birey ile giiven duygusu 1.8.1. Sevgi ve iyilik Kendini tanitmasi Ozerklige saygi ilkesi
Olan Bireye temelinde iletigim kurar 1.8.2. Umut ve inang Hastaya ismi ile hitap etmesi baglaminda sir
Yonelik Hemsirelik Bakimda Dbireyin yarari1 I.S. 3. Ben-Gtesi varolus saklama,

Bakim Davranislart

gozetir
Bireyin konforunu arttiracak
bakim davranislarini sergiler

Bireyi duygu ve
diisiincelerini  ifade etmesi
i¢in cesaretlendirir

Bireyin fiziksel

gereksinimlerini karsilayacak
bakim davranislarini sergiler

Bireyin duygusal
gereksinimlerinin ~ farkinda
olur

Bireyin duygusal
gereksinimlerine iligkin

bakim davraniglarini sergiler
Bireye ulasilabilir oldugunu
hissettirir

Sir saklama yilikiimliigiine
uygun hareket eder

L.S. 4. Otantik bakim iliskisi
1.S. 5. Dinleme ve duygular
aciga ¢ikarma

1.S. 6. Problem ¢bzme ve
¢Ozlim arama

1.S. 7. Ozgiin 6gretme-6grenme
I.S. 8. Tyilestirici bakim gevresi
1.S. 9. Temel gereksinimlere
yardim

1.S. 10. Mucizelere izin verme

Hasta ile goz temasi kurmasi

Sakin yumusak ses tonunu kullanmas1

Aktif gekilde hastay1 dinlemesi

Hastanin kendini ifade etmesi i¢in ortam olusturmasi
Yapacag islemler ve siirece iliskin hastaya bilgi
vermesi

Hastanin kendini ifade etmesi igin agik u¢lu sorular
sormasi

Hastanin duygu ve diisiincelerine duyarli olmasi
Gerektiginde terapotik dokunmay1 kullanmasi
Sessizlik, yansitma ve ara vermek icin firsat
yaratmasi

Ictenlikle ilgilendigini gdstermesi
Hastanin  kullandign  sozlii
tekniklerine dikkat etmesi
Bireyin gereksinimlerini 6ngdrmesi

Etkili ve sevgi dolu bir iletisim saglamasi

Hastanin fiziksel psikolojik gereksinimlerine yanit
vermesi

Hastanin hassas yonlerini farketmesi

Hastanin ailesi, sevdigi ve Onemsedigi insanlara
duyarli olmasi
Hastanin  istegini
girisimde bulunmasi
Hastanin paylastigi bilgiyi hastanin ailesi ile
paylasmamasi

Hastaya sosyal destek kaynaklarimin 6nemi hakkinda
bilgi vermesi

Hasta i¢in orda oldugunu ve yardim etmek istedigini
bildirmesi

Bireyi bir biitiin olarak gérmesi

sbzsiiz  iletisim

gergeklestirme  konusunda

Yarar saglama-zarar
vermeme ilkesi
baglaminda
gereksinimlerine
yardim konular1 ele
alinmustir
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Cizelge 3.1. (devam) Vaka/senaryolara ait 6grenme hedefleri, iyilestirme siire¢leri, bakim davranislar1 ve etik konular

VAKA/SENARYO
BASLIGI

OGRENME HEDEFLERI

IYILESTIRME
SURECLERI

BAKIM DAVRANISLARI

ETIK KONULAR

Stomasi Olan Bireye
Yonelik Hemsirelik
Bakim Davranislari

Bireye saygi duyar

Bireyin mahremiyetini korur
Bireyi duygu ve diislincelerini
ifade etmesi i¢in destekler
Bireyin fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerine duyarli olur
Bireyin gereksinimlerine 6ncelik
sirasina gore yanit verir

Bireyi bakima katilmasi igin
destekler

Bireyin stoma bakimi hakkinda
egitim gereksinimini farkeder
Bireyi stoma bakimi ile ilgili
egitim almas i¢in yonlendirir
Stoma bakim ekibi ile igbirligi
yapar

Bakimindan sorumlu oldugu
bireylere ait bilgilerin gizliligini
korur

Sinirh kaynaklarin adil
dagitimini saglar

I.S.1. Sevgi ve iyilik
.S.2. Umut ve inang

I.S. 3. Ben-6tesi varolus
I.S. 4. Otantik bakim
iliskisi

I.S. 5. Dinleme ve
duygulari agiga ¢ikarma
I.S. 6. Problem ¢dzme ve
¢Oziim arama

I.S. 7. Ozgiin 6gretme-
O0grenme

I.S. 8. Tyilestirici bakim
gevresi

I.S.9. Temel
gereksinimlere yardim
I.S. 10. Mucizelere izin
verme

Kendini tanitmasi

Hastaya ismi ile hitap etmesi

Hasta ile goz temasi1 kurmasi

Sakin yumusak ses tonunu kullanmasi

Aktif sekilde hastay: dinlemesi

Gerektiginde terapotik dokunmay1 kullanmasi
Sessizlik, yansitma ve ara vermek igin firsat
yaratmasi

Ictenlikle ilgilendigini gdstermesi
Hastanin  kullandig1  sozlii  sozsiiz
tekniklerine dikkat etmesi

Etkili ve sevgi dolu bir iletigim saglamasi
Hastanin kendini ifade etmesi igin ortam
olusturmasi

Bireyin gereksinimlerini 6ngérmesi

Yapacag islemler ve siirece iligkin hastaya bilgi
vermesi

Hastanin kendini ifade etmesi igin agik uglu sorular
sormasi

Hastanin duygu ve diislincelerine duyarli olmas1
Gerektiginde terapotik dokunmay1 kullanmasi
Hastanin duygu ve diisiincelerine duyarli olmasi
Hastanin fiziksel psikolojik gereksinimlerine yanit
vermesi

Hastay1 bakima katilmasi igin cesaretlendirmesi
Hastanin egitim gereksinimine duyarli olmasi
Hastaya stoma ve yara bakim hemsiresi is
birliginde bakim vermesi

Bilgisel mahremiyeti korumaya 6zen gostermesi
Bagka hastalara ait bilgilerin {igiincli sahislarla
paylagmamast

Mevcut imkanlarin kullanimimin adil yapilmasi
Hasta igin orda oldugunu ve yardim etmek
istedigini bildirmesi

iletisim

Mahremiyete saygl
ilkesi  dogrultusunda;
bilgisel ~ mahremiyeti
koruma ,

Adalet ilkesi
dogrultusunda; Mevcut
imkanlarin kullaniminin
adil yapilmasi1 konular
ele alinmistir
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3.7.2. Arastirmanin uygulama asamasi

Arastirmada; tamisma/bilgilendirme oturumu, o6n test uygulamasi, kuramsal egitim
oturumlari, vaka analizi/ video ¢dziimleme oturumlar1 ve son test uygulamasi toplam yedi
oturumda tamamlanmistir (Cizelge 3.2). Oturumlarin hepsi Covid-19 pandemisi nedeniyle
online olarak gergeklestirilmistir. Online program olarak herkes tarafindan kolaylikla
kullanilabilmesi ve kayit alabilme imkanin olmasi nedeniyle Zoom programi tercih
edilmistir. Ayrica Ogrencilerle haberlesmek ve oturum linklerini paylasmak amaciyla
Whatspp programi iizerinden grup kurulmus ve bu gruplar iizerinden paylasimlar

yapilmistir.

Cizelge 3.2. Bakim davraniglar1 egitim programinin uygulanmasi

TARIH UYGULAMA
I. OTURUM 27.02.2021 -Tamigma/ Bilgilendirme/ Onam/ On-test uygulamasi
Il. OTURUM 06.03.2021 - In§an bakim kurami1 ve bakim davraniglari” baglikli kuramsal
dersin anlatilmasi
Il OTURUM 13.03.2021 -“Hemsirelik l?aklm davranislar1 ve etik boyutu” baslikli
kuramsal dersin anlatilmasi
-KBY olan bireye yonelik hemsirelik bakim davraniglari vaka
15.03.2021- analizi (Vaka grubu ile)
V.- OTURUM 19.03.2021 - KBY olan bireye yonelik hemsirelik bakim davranislar1 video
¢oziimleme (Video grubu ile)
-Diyabeti olan bireye yonelik hemsirelik bakim davraniglari
22.03.2021- vaka analizi (Vaka grubu ile)
V. OTURUM 26.03.2021 -Diyabeti olan bireye yonelik hemsirelik bakim davraniglart
video ¢oziimleme (Video grubu ile)
-Akciger kanseri olan bireye yonelik hemsirelik bakim
VI, OTURUM 29.03.2021- davranislar1 vaka analizi (Vaka grubu ile)
' 02.04.2021 -Akciger kanseri olan bireye yonelik hemsirelik bakim
davraniglar1 video ¢éziimleme (Video grubu ile)
-Stomasi olan bireye yonelik hemsirelik bakim davranislar
vaka analizi (Vaka grubu ile)
VIl. OTURUM 05.04.2021- -Stomasi olan bireye yonelik hemgirelik bakim davranislar
09.04.2021 video ¢6ziimleme (Video grubu ile)

-Son test uygulamasi

Tanisma/ bilgilendirme ve On test uygulamasi

Egitim oturumlarindan 6nce arastirmaya dahil edilen tiim 6grencilerin katiliminin saglandigi
online tanigsma/bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Toplantida aragtirmanin amaci ve siireci
hakkinda bilgi verilmis ve 6grencilerin onami1 alinmigtir. Daha sonra 6n test i¢in 6grencilere
veri toplama formlar1 hakkinda bilgi verilmis ve formlar doldurulurken dikkat edilmesi

gereken hususlar anlatilmistir. Veri toplama formlariin yer aldigi anket linki Whatsapp
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grubu tizerinden 6grencilere gonderilmis ve 6grencilerin bireysel olarak ‘Tanitici 6zellikler
Formu’, ‘Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEO)’ ve ‘Etik Ilkeler
Tutum Olgegi (EITO)” formlarmi doldurmasi istenmistir. Bilgilendirme toplantisina iliskin

resimler asagida verilmistir (Resim 3.1, Resim 3.2).

Resim 3.1. a. Bilgilendirme toplantisi

] O = 1. TOPLANTI - Word (Product Activation Failed)
FILE HOME | INSERT ~ DESIGN ~ PAGELAYOUT ~ REFERENCES  MAILNGS  REVIEW  VIEW
. " )
o il d - wy - A - &= 8 If A ~ A Db/l
0 Calibri (Body - |11 A A Al &= 2 T | assbeene Assbcene AaBbCe Aabcct AQB| asebeer aosbcd
Paste SFormatpainter B 1 U vk x. x* A~ YA~ BI== &y - H - TNormal | TNoSpac.. Heading1 Heading2 Title Subtitle smmssy-}
Clipboard m Font & Paragraph & Styles
1 x 1 2 3 4 s 6 7 5 10 1 2 3 n 15
20. Hastanin bakim, tibbi uyqulama ve tedaviyi reddetme hakkina sayqi gosteririm *
Tamamen Katiliyorum
%
Katiliyorum
- Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Resim 3.2. b. Bilgilendirme toplantisi
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Kuramsal egitim oturumlarinin gerceklestirilmesi

Kuramsal egitimde “Insan bakim kurami ve bakim davranislari” ve  Hemsirelik bakim
davraniglar1 ve etik boyutu” konular1 6grencilere online program araciligi ile anlatilmistir.
Online programin kullanilmasinda en fazla 100 katilimei sinirinin olmasi nedeniyle grup
rasgele ikiye ayrilmis ve her iki konu ayni1 giin farkl saatlerde olacak sekilde 6grencilere iki
oturumda anlatilmistir. Kuramsal egitim oturumlarinin giin ve saatleri 6grencilerin uygun
oldugu zaman dilimlerine goére planlanmistir. Powerpoint sunusu esliginde 6grencilere
aktarilan iki kuramsal egitim oturumu da ortalama 60 dakika (40 dakika anlatim+20 dakika
tartisma) stirmiis ve kayit altina alinmistir. Kuramsal egitim oturumlarina iliskin ekran

goriintiileri asagida verilmistir (Resim 3.3; Resim 3.4; Resim 3.5; Resim 3.6).

—ARVAN

Resim 3.3. a. Kuramsal egitim 1. oturum
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Kuramin temel yapisini olusturan kavramlar

Kisilerarasi bakim
iliskisi

Bakim durumu

ve bakim ani lyilestirme siiregleri

Resim 3.4. b. Kuramsal egitim 1. oturum

2. oturum - PowerPoint (Product Activation Failed)
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Bakim ve etik iliskisi;

Glivene dayali
y i %\\
ASIMETRIK \\
Bakim veren 4 ~ BAKIM Bakim alan
iLiskisi

zoom 0

00:15:10 00:10:09

) E

Resim 3.6. b. Kuramsal egitim 2. oturum

Vaka grubu 6grencileri ile vaka analizi oturumlarinin yapilmasi

Kuramsal egitimden sonra her hafta bir vaka analizi oturumu olacak sekilde planlama
yapilmigtir. Vaka grubu 6grencileri oturumlarin interaktif yiiriitiilmesi i¢in 10-11 kisilik
gruplar olacak sekilde bes gruba ayrilmistir. Vaka analizi oturumlari, 6grencilerin uygun
oldugu giin ve saatte gore planlanmis ve oturum Oncesinde Ogrencilere katilim linki

gonderilmistir.

Vakalar, oturuma katilan 6grenciler ile oturum saatinde paylasilmistir. Vaka okunduktan
sonra Ogrencilere vaka analizi i¢in hazirlanan sorular (video ¢dziimleme i¢in kullanilan
sorular ile ayn1 sorular) yoneltilerek oturum yonetilmistir. Vaka analizi oturumlarinda soru-
cevap ve tartisma teknikleri kullanilmis ve tiim 6grencilerin s6z hakki almasina 6zen
gosterilmistir. Oturumlarda Ogrencilerin anlayamadigi ya da deginmedigi noktalarda
aragtirmaci tarafindan ipuclart verilerek oOgrenciler yonlendirilmistir. Her bir vakanin
sonunda Ogrenme hedefleri dogrultusunda o6zetleme yapilmistir. Her bir oturum ig¢in
ortalama 60 dakika (40 dakika anlatim; 20 dakika tartisma) ayrilmistir. Oturumlar Zoom
programi ile yapilmis ve kayit altina alinmistir. Kendi grubu ile vaka analizi oturumunu
kagiran ancak arastirmaya devam etmek isteyen 6grenciler, o haftaya 6zgii baska gruplara
dahil edilerek oturumlari eksiksiz almasi saglanmistir. Vaka analizi oturumuna iligskin ekran

goriintiisii agsagida verilmistir (Resim 3.7).
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Resim 3.7. Vaka analizi oturumu

Video grubu 6grencileri ile video ¢oziimleme oturumlarinin yapilmasi

Kuramsal egitimden sonra her hafta bir video ¢éziimleme oturumu olacak sekilde planlama
yapilmistir. Video grubu 6grencileri oturumlarin interaktif yiirtitiilmesi igin 10-11 kisilik
gruplar olacak sekilde bes gruba ayrilmistir. Video ¢oziimleme oturumlari, 6grencilerin
uygun oldugu giin ve saatte gore planlanmis ve oturum oncesinde 6grencilere katilim linki

gonderilmistir.

Videolar o6grencilere oturum saatinde arastirmaci tarafindan izletilmistir. Videolarin
ogrenme hedefleri 6grencilerle paylasildiktan sonra videolar bastan sona kesintisiz bir kez
izletilmistir. Daha sonra videolar duraklatilarak ikinci kez izletilmis ve diyaloglar halinde
¢oziimlemesi yapilmistir. Ogrencilere videonun ¢dziimlemesi i¢in hazirlanan sorular (vaka
analizi i¢in kullanilan sorular ile ayni sorular) yoneltilerek ¢oziimlemenin arastirmact
kontroliinde olmasi1 saglanmistir. Video ¢6ziimleme oturumlarinda soru-cevap ve tartisma
teknikleri kullanilmis ve tim Ogrencilerin s6z hakki almasina 6zen gosterilmistir.
Ogrencilerin anlayamadigi ya da deginmedigi noktalarda arastirmaci ipuclar1 vererek
ogrencileri yonlendirmistir. Her bir ¢dziimleme oturumunun sonunda 6grenme hedefleri

dogrultusunda 6zetleme yapilmistir. Her bir oturum igin ortalama 60 dakika (40 dakika
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anlatim; 20 dakika tartisma) ayrilmigtir. Oturumlar Zoom programi araciligi ile yapilmis ve
kayit altina alinmistir. Kendi grubu ile video ¢oziimleme oturumunu kagiran ancak
arastirmaya devam etmek isteyen 6grenciler, o haftaya 6zgii bagka gruplara dahil edilerek
oturumlar1 eksiksiz almasi saglanmistir. Video ¢oziimleme oturumuna iligkin ekran

goriintiileri asagida verilmistir (Resim 3.8- Resim 3.9).

Akciger CA olan bireye yonelik HBD - Kopya - PowerPoint (Product Activation Failed)
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Resim 3.8. a. Video ¢6ziimleme oturumu
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Resim 3.9. b. Video ¢oziimleme oturumu
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Son test uygulamasi

Tim egitim oturumlar1 tamamlandiktan sonra 6grencilere veri toplama formlari online
olarak uygulanmustir. Nicel verilerin toplanmasinda; ‘Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesimi Olcegi (BOHHEO)’ ve ‘Etik Ilkeler Tutum Olgegi (EITO)” kullanilmustir. Nitel
verilerin toplanmasinda ‘Bakim Davranislar1 Egitimine iliskin Ogrenci Gériis Formu’
kullanilmistir. Veri toplama formlarinin yer aldigi link 6grencilere gonderilerek bireysel

olarak formlarin doldurulmasi saglanmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)) paket
programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, ortanca (%25-
%75 persantil) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Bagimsiz grup
farkliliklarinin incelenmesinde; parametrik test varsayimlart saglandiginda Bagimsiz
gruplarda t testi; varsayimlar saglanmadiginda ise Mann Whitney U testi Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde ise Ki-kare analizi kullanilmistir. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi ve Dogrusal Regresyon Analizi
kullanilmistir. Grup i¢i ve gruplar arasi ortalamalar arasindaki farkin standartlastirilmasinda
etki bliylikligii Cohen's d ile hesaplanmigtir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Nitel verilerin degerlendirilmesi

Ogrencilerin “Bakim Davranislar1 Egitimine Iliskin Ogrenci Goriis Formu” na verdikleri
yanitlar herhangi bir program kullanilmadan arastirmaci tarafindan toplu olarak Microsoft
Word belgesine aktarilmistir. Elde edilen yazili belge (68rencilerin yanitlarini iceren
dokiiman), nitel arastirma yoOntemlerinden biri olan “dokiiman analizi” yontemi ile
degerlendirilmistir. Nitel arastirma yontemlerinden biri olan dokiiman analizi, yazili
belgelerin icerigini dikkatlice ve sistematik olarak analiz etmek i¢in kullanilmaktadir (Kiral,

2020; Wach ve Ward, 2013).
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Nitel verilerin degerlendirilme basamaklari:

v

“Bakim Davramiglar1 Egitimine Iliskin Ogrenci Gériis Formu” yanitlarin Microsoft
Word belgesine aktarilmasi

Dokiimanin gézden gegirilip kontrol edilmesi

Dokiimanin aragtirmact tarafindan tekrarli olarak derinlemesine okunmasi ve
incelenmesi

Dokiimanin igerik analizinin yapilmasi

Tema ve alt temalarin olusturulmasi (kavramsal ¢ergevenin olusturulmasinda arastirma
sorularindan yola ¢gikilmigtir)

Yapilan tematik ¢izelgenin gozden gegirilmesi (tez 6grencisi ve danigsman d6gretim tiyesi
ile birlikte)

Dokiimanin son bir kez kontrol edilmesi ve okunmasi

Ayrica arastirmanin bulgularinin sunumunda; 6grencilerin goriislerini en iyi tanimlayan

ifadelerden dogrudan alintilar yapilarak, verilerin desteklenmesi saglanmis ve 6grencileri

tanimlayan kodlar [ ] igerisinde belirtilmistir. Alintilarin kodlanmasinda vaka grubu
ogrencileri icin; [Vaka/O1], [Vaka/O2], [Vaka/O3] gibi kodlar kullanilmistir. Video grubu
icin ise [Video/O1], [Video/O2], [Video/O3] gibi kodlar kullanilmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

v

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 26.01.2021
tarih ve 02 sayil etik komisyon onay1 (EK-13) ve kurum izni (EK-14) alinmustir.
Aragtirmaya katilan 6grencilere, arastirmanin amaci ve yapilacak uygulamalar hakkinda
bilgi verildikten sonra onamlart alinmistir (EK-15).

Videolarda hemsire ve hasta olarak rol alan kisilere, goniillii olarak rol oynamay1 ve
videolarin egitim amaciyla kullanilmasini kabul ettiklerine dair goniilii onam formu
imzalatilmistir (EK-16).

Arastirmada kullanilacak olgek igin gegerlik giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan
mail araciligi ile izin alinmigtir (EK-17).

Ayrica egitim oturumlarina eksiksiz katilan 6grencilere katilim belgesi verilmis (EK-18)
ve vaka grubu 6grencilerine son testten sonra arastirma kapsaminda hazirlanan dort adet

video izletilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin nicel bulgular

Cizelge 4.1. Gruplarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n: 95)

Vaka (n=47) Video (n=48) Gruplar arasi p
Yas X+ S.S. 21+ 1,04 20,88 = 0,79 0,69
Cinsiyet Kadin 45 (%95,74) 46 (%95,83) 1,00
Erkek 2 (%4,26) 2 (%4,17)
Genel agirliklinot
ortalamalar1 X+ S.S. 3,14+0,39 3,14+0,34 0,79
(GANO)
Aile yapisi Asir1 otoriter 3 (%6,38) 2 (%4,17) *
Asir1 koruyucu 12 (%25,53) 10 (%20,83)
Tutarsiz 3 (%6,38) 7 (%14,58)
Asir1 hosgoriili 1 (%2,13) 3 (%6,25)

Kabul edici, giiven

28 (%509,57)

26 (%54,17)

verici, demoktratik
*Gozlere diisen say1 nedeniyle analiz yapilamamistir

Cizelge 4.1°de gruplarin demografik 6zelliklerine gore dagilimina yer verilmistir. Vaka ve
video grubu Ogrencilerinin yas, cinsiyet ve GANO degerleri bakimindan benzerlik
gostermektedirler (p>0,05). Istatistiksel analiz yapilamasa da gruplarin benzer aile yapisina

sahip olduklar1 saptanmistir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2. Gruplarn BOHHEO alt boyutlarmin 6n test ve son test puan dagilimlari

Vaka Video
X+ S.S. Med (%25 - %75) X+S.S. Med (%25 - %75) Gruplar arasip ~ Cohend
Onemlilik
On test 316,13 +£29,43 326 (295 - 344) 326,46 +29,63 336 (315,25 —346,75) 0,067 (z=-1,829)  -0,350
Son test 335,96 = 19,80 346 (330 - 349) 338,06 £ 21,13 347,5 (334,5 - 350) 0,114 (z=-1,581) -0,103
Grup igi p 0,0001* (z=-5,055) 0,0001* (z=-4,308)
Cohend -0,779 -0,495
Yeterlilik
On test 264,70 38,33 266 (230-288) 254,63 £47,08 246 (222,5-28575) 0,255 (t=1,145) 0,236
Son test 2953443537 302 (270-324)  301,63+38,17 310 (277 -334,75) 0,296 (z=-1,046)  -0,171
Grup i¢i p 0,0001* (t=-6,133) 0,0001* (t=-7,978)
Cohend -0,895 -1,152
Uygulanabilirlik
On test 286,23 +37,31 285 (258 - 317) 288,06 +46,08 3015 (254,5 - 324) 0,584 (z=-0,547)  -0,044
Son test 318,85 +31,12 325 (302 - 346) 322,90 +35,32  339,5(305,75-349) 0,416 (z=-0,813)  -0,122
Grup i¢i p 0,0001* (z=-5,802) 0,0001* (z=-5,768)
Cohend -1,273 -1,073

“Gruplar arasi inceleme igin t:Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi”; “Grup i¢i inceleme i¢in
t:Bagimli gruplarda t testi; z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi”

Cizelge 4.2°de dgrencilerin BOHHEO alt boyutlarima ait 6n test ve son test puan dagilimlart
verilmistir. BOHHEO nin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinin gruplar arast
on test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Ogrencilerin BOHHEQ nin tiim boyutlarinin son test puanlarma bakildiginda, video grubu
ogrencilerinin puan ortalamalarinin vaka grubu 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmiis olup gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Gruplarm kendi icinde BOHHEO nin tiim boyutlarina ait &n test ve son test
puanlar1 arasindaki degisimlere bakildiginda, hem vaka hem de video grubunun puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0,0001). Onemlilik ve
uygulanabilirlik boyutlarinin puanlarinda meydana gelen degisimin vaka grubunda daha
yiiksek oldugu, yeterlilik boyutunun puanlarinda meydana gelen degisimin ise video

grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.2) (Sekil 4.1).
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Cizelge 4.3. Gruplarm EIYTO 6n test ve son test puan dagilimlar
Vaka Video
EIYTO X+S.S. Med (%25 - %75) X+S.S. Med (%25 - %75) Gruplar aras p Cohend
Toplam puan
On test 143,68 £ 7,75 144 (138 - 149) 147,60 £9,8 149 (139,25 - 156,5) 0,048* (z=-1,978) -0,447
Son test 153,70 + 8,44 155 (150 - 160) 155,85 +£9,0 158 (150,25 — 161,75) 0,139 (z=-1,479) -0,247
Grup ici p 0,0001* (t=-8,028) 0,0001* (z=-5,177)
Cohend -1,171 -0,941
Adalet
On test 35,40 2,98 36 (34 - 38) 36,58 £ 3,25 37(35 - 40) 0,04* (z=-2,055)  -0,378
Son test 37,32+3,18 39 (36 - 40) 37,94 2,87 39,5 (36,25 - 40) 0266 (z=-1,112)  -0,204
Grup ici p 0,001* (t=-3,509) 0,002* (2=-3,046)
Cohen d -0,512 -0,461
Zarar vermeme
On test 17,19+ 1,74 17 (16 - 18) 17,69 + 1,45 18 (17 - 19) 0,208 (z=-1,259)  -0,311
Son test 18,66 + 1,31 19 (18 - 20) 18,67 + 1,48 19 (18 - 20) 0,78 (z=-0,279) -0,005
Grup ici p 0,0001* (z=-4,601) 0,0001* (t=-4,194)
Cohend -0,825 -0,605
Diirtistlitk
On test 19,77 £2,36 20 (18 - 22) 20,13+ 2,33 20 (18 - 22) 0,458 (t=-0,746)  -0,153
Son test 20,32 2,17 20 (19 - 22) 20,81 + 2,45 21 (19,25 - 23) 0,301 (t=-1,039)  -0,214
Grup i¢i p 0,185 (t=-1,345) 0,12 (t=-1,582)
Cohend -0,196 -0,228
Ozerklik
On test 31,34 42,56 31 (30 - 33) 31,88 43,57 31,5 (29 - 34) 0,404 (t=-0,839)  -0,174
Son test 34,49 £3,52 35 (32 - 37) 35,56 +3,10 36 (33,25 - 38) 0,134 (z=-1,5) -0,324
Grup i¢i p 0,0001* (t=-6,812) 0,0001* (t=-6,922)
Cohend -0,994 -0,999
Yarar saglama
On test 22,19 4223 22 (21 - 24) 23,29+ 1,76 24 (22 - 25) 0,016* (z=-2,403)  -0,551
Son test 24,04 + 1,60 25 (24 - 25) 2438+ 135 25 (24 - 25) 0,296 (z=-1,046)  -0,226
Grup ici p 0,0001* (z=-4,467) 0,0001* (z=-4,182)
Cohend -0,821 -0,633
Gizlilik
On test 17,79 + 1,85 18 (16 - 19) 18,04 + 1,64 18 (17 - 19) 0,575 (z=-0,56)  -0,146
Son test 18,87 + 1,65 20 (18 - 20) 18,50 + 2,03 19,5 (17 - 20) 0455 (z=-0,747) 0,202
Grup icip 0,001* (t=-3,485) 0,156 (t=-1,442)
Cohend -0,508 -0,208

“Gruplar aras1 inceleme i¢in t:Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi”; “Grup i¢i inceleme i¢in

t: Bagimli gruplarda t testi;

z: Wilcoxon eslestirilmig iki 6rnek testi”.
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EIYTO-Toplam Puanlar:

mOn ®Son

155,85

153,7

147,6

143,68

VAKA VIDEO

Sekil 4.2. Gruplarin EIYTO 6n test ve son test toplam puanlar

Cizelge 4.3°de gruplarin EIYTO &n test ve son test puan dagilimlari verilmistir. Ogrencilerin
on test puanlari incelendiginde; video grubundakilerin EIYTO toplam puan, adalet ve yarar
saglama puanlarinin vaka grubundakilerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmistiir. Son test puanlarinda ise iki grubun puanlari benzer olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.3) (Sekil
4.2).

Gruplarin kendi iginde 6n test ve son test puanlari arasindaki degisimlere bakildiginda ise,
hem vaka hem de video grubundaki ogrencilerin EIYTO toplam puan, adalet, zarar
vermeme, 0zerklik ve yarar saglama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Diirtistlik puanlarinin her iki grupta da 6n ve son test puanlari
arasinda artis olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadig1 belirlenmistir
(p>0,005). Gizlilik puanlarinda ise, vaka grubunda anlamli bir yiikselis oldugu goriilmiis
ancak video grubunda anlamli bir degisim olmadigi gériilmiistiir. ETYTO toplam puan,
adalet, zarar vermeme ve yarar saglama puanlarinda meydana gelen degisimin vaka
grubunda daha kuvvetli oldugu, 6zerklik puanlarinda meydana gelen degisimin ise video

grubunda daha kuvvetli oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Ogrencilerin BOHHEQ ile EIYTO son test puanlari arasindaki iligki

SON Vaka Video
BOHHEO
o Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik ~ Onemlilik Yeterlilik  Uygulanabilirlik
EIYTO
,395™ ,300" ,382™ ,514™ ,510™ ,423™
Adalet
p ,006 ,040 ,008 ,000 ,000 ,003
Zarar r ,292" ,218 ,351" ,345" ,361" ,352"
vermeme p ,046 ,142 ,016 ,016 ,012 ,014
r ,011 -,083 -,027 ,164 177 ,166
Diirtistlitk
p ,941 ,580 ,856 ,264 ,230 ,259
. . r ,216 ,142 ,263 312" ,449™ ,359"
Ozerklik
p ,146 ,342 ,074 ,031 ,001 ,012
r 412" ,374™ ,379™ ,391™ ,319" 3117
Yarar saglama
p ,004 ,010 ,009 ,006 ,027 ,031
Lo r ,370" ,439™ ,360" ,500™ ,545™ ,540™
Gizlilik
p ,010 ,002 ,013 ,000 ,000 ,000
r ,455™ ,310" ,480™ 523" 576" ,508™
Toplam puan
,001 ,034 ,001 ,000 ,000 ,000

r: Spearman korelasyon katsayisi.

Cizelge 4.4 de dgrencilerin BOHHEO ile EIYTO son test puanlari arasmdaki iligki
verilmistir. Vaka grubunda adalet puanlarinin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
puanlari ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu;
video grubunda ise adalet puanlarinin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iligskiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Vaka grubunda zarar vermeme puanlarinin 6nemlilik ve uygulanabilirlik puanlar ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu; video
grubunda ise zarar vermeme puanlarinin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Video grubunda 6zerklik puanlarinin 6nemlilik ve uygulanabilirlik puanlar ile istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu, yeterlilik puanlari ile
ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip oldugu
goriilmistiir (Cizelge 4.4) (Sekil 4.3).

Vaka grubunda yarar saglama puanlarinin 6nemlilik puanlar ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip oldugu, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlari
ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu; video
grubunda yarar saglama puanlarmin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar ile

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu goriilmiistir.
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Vaka grubunda gizlilik puanlarinin yeterlilik puanlart ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip oldugu, 6nemlilik ve uygulanabilirlik puanlar ile
istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu; video
grubunda gizlilik puanlarmin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip oldugu gortilmiistiir.
Vaka grubunda EIYTO toplam puanlarinin yeterlilik puanlari ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu, 6nemlilik ve uygulanabilirlik puanlari
ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip oldugu; video
grubunda EIYTO toplam puanlariin énemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlart ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iligkiye sahip oldugu goriilmiistiir

(Cizelge 4.4) (Sekil 4.3).
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Cizelge 4.5. Gruplarin BOHHEO son test puanlarmin EIYTO son test toplam puan ve alt
boyut puanlari {izerine etkisi

Son Test Vaka Video

< .. Bagimsiz 0 T N o
Bagimli Degisken Degisken Std, Beta p %95 G,A, Alt - Ust Std, Beta p %95 G,A, Alt - Ust
55;(:0 toplam g5, o ik 0514  00001* 0,109 -0,329 0424 0003  0,066-0,295
Adalet Onemlilik 0577  00001* 0,053 -0,132 0379  0,008* 0,014 - 0,089
Zarar vermeme  Onemlilik 0373 0,010 0,006 - 0,043 0371 0,010% 0,007 - 0,045
Diiriistliik Onemlilik 0019 0,900 20,035 - 0,031 0,055 0,711 -0,028 - 0,041
Ozerklik Onemlilik 0183 0219 -0,02 - 0,085 0,270 0,063 -0,002 - 0,082
Yararsaglama  Onemlilik 0439 0,002 0,014 - 0,057 0352  0,014* 0,005 - 0,04
Gizlilik Onemlilik 0428 0,003 0,013 - 0,058 0364  0011* 0,008 - 0,062
IS&TO toplam v oo rlilik 0382 0,008 0,025 - 0,157 0469  0,001* 0,049 - 0,172
Adalet Yeterlilik 0402  0,005% 0,011 - 0,061 0371  0,010% 0,007 - 0,049
Zarar vermeme Yeterlilik 0,199 0,180 -0,004 - 0,018 0,346 0,016* 0,003 - 0,024
Diriistliik Yeterlilik 0062 0677 -0,022 - 0,015 0113 0,446 -0,012 - 0,026
Ozerklik Yeterlilik 0145 0331 -0,015 - 0,044 038  0,007* 0,009 - 0,054
Yararsaglama Yeterlilik 0,376 0,009* 0,004 - 0,030 0,266 0,067 -0,001 - 0,019
Gizlilik Yeterlilik 0432  0,002% 0,008 - 0,033 0403 0,004* 0,007 - 0,036
55;{:0 toplam -y oulanabiliik 0474 0001* 0,057 -0,200 0521  0,0001* 0,068 -0197
Adalet Uygulanabilirlik 0470  0,001* 0,021 - 0,075 0423  0,003* 0,012 - 0,056
Zararvermeme  Uygulanabililik 0,398  0,006* 0,005 - 0,028 0400  0,005* 0,005 - 0,028
Diriistliik Uygulanabilirlik ~ -0035 0,813 -0,023-0,018 0,075 0,614 -0,015 - 0,026
Orerklik Uygulanabilirlik 0,236 0,110 -0,006 - 0,060 0412  0,004* 0,012 - 0,06
Yarar saglama Uygulanabilirlik 0,359 0,013* 0,004 - 0,033 0,368 0,010* 0,004 - 0,025
Gizlilik Uygulanabilirlik 0,398 0,006 0,006 - 0,036 0458  0,001* 0,011 - 0,042

Std.Beta: Standartlastirilmis Beta Katsayisi; %95 G.A: %95 Giiven Araligi; Dogrusal Regresyon Analizi.

Cizelge 4.5°de gruplarin BOHHEO son test puanlarinin EIYTO son test toplam puan ve alt
boyut puanlar iizerine etkisi incelenmistir. Son test puanlarinda elde edilen degerler ile
yapilan dogrusal regresyon analizi modellerinde; onemlilik puanlarinin hem vaka hem de
video gruplarinda EIYTO toplam puan, adalet, zarar vermeme, yarar saglama ve gizlilik
puanlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve yiikseltici yonde etkisi oldugu goriilmiistiir.

Timiinde vaka grubunda elde edilen etkinin daha kuvvetli oldugu goriilmektedir (Cizelge
4.5).

Yeterlilik puanlarinin hem vaka hem de video gruplarinda EIYTO toplam puan, adalet ve
gizlilik puanlar {lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve ylikseltici yonde etkisi oldugu
goriilmiistiir. ETYTO toplam puanda video grubunda, adalet ve gizlilik te ise vaka grubunda
elde edilen etkinin daha kuvvetli oldugu goriilmektedir. Vaka grubunda yeterlilik
puanlarinin yarar saglama puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve yiikseltici yonde
etkisi oldugu goriiliirken bu etki video grubunda mevcut degildir. Video grubunda yeterlilik

puanlarinin zarar vermeme ve Ozerklik puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve
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yiikseltici yonde etkisi oldugu goriiliirken bu etki vaka grubunda mevcut degildir (Cizelge
4.5).

Uygulanabilirlik puanlarinin hem vaka hem de video gruplarinda EIYTO toplam puan,
adalet, zarar vermeme, yarar saglama ve gizlilik puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlaml1
ve yiikseltici yonde etkisi oldugu goriilmiistiir. ETYTO toplam puanda, zarar vermemede,
yarar saglamada ve gizlilikte video grubunda, adalette ise vaka grubunda elde edilen etkinin
daha kuvvetli oldugu goériilmektedir. Video grubunda uygulanabilirlik puanlarinin 6zerklik
puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve yiikseltici yonde etkisi oldugu goriiliirken

bu etki vaka grubunda mevcut degildir (Cizelge 4.5).



Cizelge 4.6. Ogrencilerin bakim davranislar1 egitimine iliskin goriisleri

Baglam Temalar Alt temalar Alt temalar
Vaka grubu Video grubu
v Otantik bakim iliskisini anlama v Otantik bakim iligkisini gorme
- v Biitiinciil bakimi kavrama v/ Biitiinciil bakimin nasil verildigini gérme
= v Teorik bilgiyi uygulama ile bagdastirabilme v’ Teorik bilgilerin uygulamasini gérme
= Bakim algism1 v Bakimda birey ile iletisimin 6nemi anlama v Bakimin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu kavrama
S . gelistirme v" Bakimda 6zenli olmanin énemini kavrama v Bakim davraniglarinin nasil uygulandigini gérme
E = v' Bireye 6zgiin bakimim 6nemi kavrama v Bakim davranmiglarinin birey iizerindeki etkisini gdrme
E g v" Kendi duygularini bakima aktarabilmenin 6nemini kavrama
= 0 v Videolardaki hemsire yerine kendini koyabilmesi
£ v'  Etik farkindalikta artma v’ Etik farkindalikta artma
;En Etik tutumu v" Bakimda etik ilkelerin dnemi anlama v Etigin bakima ve hems_ireligf_: nasil aktarildigini gérme
gelistirme v’ Etigin bakima ve hemsgirelige nasil aktarildigini kavrama v' Etik sorunlarda nasil bir yol izlenecegini gérme
v’ Varolan etik bilgileri pekistirme v’ Varolan etik bilgileri pekistirme
v Akilda kaliciliginin fazla olmasi v Akilda kalicihiginin fazla olmasi
v Sikici olmamasi v Sikici olmamasi
v Dabha fazla s6z hakki taninmasi v Dikkat ¢ekici olmasi
5 Avantajlari v' Diigiinme ve tartigma olanaginin olmasi v Ogrenmeyi kol.aylast1rma51
,é* v' Agik, anlasilir ve gergek¢i olmasi v" Kolay ulasilabilir olmasi
S v' Sinif ortamu, arkadagslar gibi dikkati dagitan dig etmenlerin v Zihinde canlandirmay1 kolaylagtirmasi
R= olmamasi v Videolarin gergek hastane atmosferini yansitmasi
=% v Zamandan ve mekandan tasarruf edilmesi v’ Zamandan ve mekandan tasarruf edilmesi
= v' Vakalarin soyut kalmasi v Videolarda donma, seste kesilme gibi sorunlarin yaganmasi (egitici
g v Gorsel araglarin kullaniminin tercih edilmesi (resim, video, ve 0grencinin internetinde sorun olmamasina ragmen)
g canlandirma role-play gibi)
B . Internette donma, konusmanin kesilmesi, elektiriklerin
2 Dezavantajlari/ . S .
£ Smirhliklarn keﬂsﬂmes"l gibi t?kplk SOI'ufllaI'll’l yasanmasi
s Yiz ylize egitime gore daha fazla konsantrasyon
50 sorunlarmin yaganmasi
© v" Uzaktan oldugu igin duygularin hissedilememesi
v/ Ev ortaminin her zaman miisait olmamasi
v' Ayni egitimin yiiz yiize tercih edilmesi v' Ayni egitimin yiiz yiize tercih edilmesi
Oneriler v' Aym egitimin klinik ortamda tercih edilmesi
v'_Daha fazla vaka 6rnekleri ile analizin tercih edilmesi

99
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Arastirmanin nitel bulgulari

Ogrencilerin bakim davranislari egitimine iliskin goriislerine Cizelge 4.6’da yer verilmistir.

Nitel verilerin analizi sonucunda 6grencilerin goriisleri; egitimin katkisina iliskin goriisler

ve dgretim yontemine iligkin goriisler olmak tizere iki baglamda incelenmistir (Cizelge 4.6).

Egitimin katkisina iliskin gorisler

Vaka ve video grubundaki Ogrencilerin bakim davraniglari egitiminin katkisma iliskin

goriisleri, bakim algilarimi gelistirme Ve etik tutumlarin1 gelistirme olmak iizere iki tema

altinda incelenmistir (Cizelge 4.6).

Vaka grubu ve video grubu o6grencilerinin egitimin bakim algilarin1 gelistirmeye iliskin

ifadelerine asagida yer verilmistir.

v

“Hastaya verecegim fiziksel bakimi okulda teorik derslerde de 6greniyorum. Ama
karsimdaki hastaya bir insan olarak, duygusal olarak nasil yaklasmam gerektigi
konusunda destege ihtiyacim vardi. Bu egitim bu konuda olduk¢a farkindalik
yaratt” [Vaka/O14]

“Biitiinciil hemsirelik bakimimin ne kadar 6nemli oldugunu, hastalarla otontik
bakim cergevesinde iligki kurabilmeyi saglamanin hasta ve hemsire i¢in ne kadar
onemli oldugunu fark ettim” [Vaka/O32]

“Eskiden bakim algimda biitlinciil bakim kavrami sadece tanim olarak vardi.
Ancak bu egitim sonunda, vaka tartismalart yapmamiz bana biitiinciil bakim
kavraminin teoriginin pratige doniismesinde katki sagladi” [Vaka/O43]
“Hastalar1 otantik dinlememiz gerektigini, giiler ylizle yaklasip empati kurarak
onlar1 anladigimizi gostermemizin Onemini, temel gereksinimlerine yardimci
olmamiz ve iyilestiirici bakim c¢evresi olusturmamiz gerektigini anladim.
Hastalara yaklasimlarimizin onlarin iyilesme siirecine ne kadar énem kattigini
gdrdiim. Cok yararliydr” [Video/O8]

“Hemgirenin her davraniginin bir anlam1 oldugunu ve bunun hasta i¢in ¢ok degerli
ve olumlu etkileri oldugunu gordiim. Hasta ile hemsire arasinda giivenli bir
iletisim kurulmasi ve boylelikle fiziksel bakimin yani sira duygusal, zihinsel,
sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasi ile iyi bir hemsirelik bakiminin
tamamlandigim gordiim” [Video/O22]

“Hasta etkilesimli olan bakimin en saglikli ve giivenilir bakim iligkisi oldugunu
anladim” [Video/O42]

Vaka grubu ve video grubu Ogrencilerinin egitimin etik tutumu gelistirmeye iliskin

ifadelerine asagida yer verilmistir.



67

“Egitim soru isaretlerinin giderilmesinde ve hastalara kars1 etik tutumumun daha
da pekistirilmesine ¢ok katki sagladr” [Vaka/O5]

“Bakimda karsilagabilecegim etik olarak zor durumlarda ve konularda nasil bir
tutum ve yol izlemem gerektigi hakkinda birgok bilgi edindim” [Vaka/O15]
“Bakim verirken nelere dikkat etmem gerektigini (gliven, umut, sevgi, hastanin
bilgilerini ve diislincelerini agiga ¢ikarma vb.), etik ilkeler dogrultusunda (yarar
saglama, zarar vermeme, 6zerklik ve mahremiyet) hastaya nasil hitap edilecegini,
uygulama yapilacagini 6grendim”[Video/O21]

“Kendi etik tutumum acisindan az ¢ok yapmak isteyip nasil yapacagimi
bilemedigim davranislar1 igceren videolar vardi. Bazen hastanin karsisinda ne
diyecegimi bilemedigim ancak destek olmak istedigim durumlar olabiliyor. Bu
durumlar agisindan baktigimda benim i¢in ¢ok yararli oldu” [Video/O34]

Osretim yontemine iliskin goriisler

Vaka ve video grubundaki 6grencilerin egitimde kullanilan 6gretim yontemlerine iliskin

goriigleri; avantajlar, dezavantajlar/sinirhiliklar ve oneriler olmak {izere ii¢ tema altinda

incelenmistir (Cizelge 4.6).

Vaka grubu ve video grubu 6grencilerinin kullanilan 6gretim yontemlerinin avantajlarina

iligkin ifadelerine asagida yer verilmistir.

v

v

AN

“Vakalar iizerinden diisiinmek daha kolay oldu ve kalicilik sagladi bence”
[Vaka/O3]

“Uzaktan olarak bu egitimi almamiz daha verimli oldu bence. Yiiz yiize
egitimlerde genelde dikkatimiz daha ¢abuk dagiliyor sinif ortami arkadaslar vs.
yiiziinden. uzaktan da olsa gayet verimli bir egitimdi”[Vaka/O17]

“Vaka ¢oziimlemesi yapmak teorik derslerin yaninda yaptigimiz stajlar gibi
durumun daha anlasilir daha pratik hale gelmesini sagladi. Giinliik meslek
hayatimizda karsimiza cikabilecek vakalar1 derste sanki karsimizdalarmis gibi
degerlendirmek ¢ok verimliydi” [Vaka/O39]

“Gorsel olarak kafamda canlanmasimi sagladi”[Video/O15]

“Video olmast cok Ogretici oldu. Hasta, hemsire tepkilerini,beden dillerini
kullanim1 videolar sayesinde daha anlasilir ve kalict oldu. Egitimin yiiz ylize ve
uzaktan olmasinda bir farklilik olacagini diigiinmiiyorum. Uzaktan olmasinin daha
avantajli oldugunu diisiiniiyorum. Evimizde oldugumuz i¢in kolay bir sekilde
egitime erisim saglayabildik. Internetle alakal1 bir sorun yasamadik. Eglenceli ve
sohbet havasi esliginde ilerledi” [Video/O23]

“Egitimin uzaktan olmasi erisim olarak kolaylik sagladi. Hastane ortaminda sahit
olabilecegimiz bir ¢cok durumu videolar aracilifi ile gdstermemiz gereken tutum
ve davranislar1 bizlere kazandirdr” [Video/O44]

Vaka grubu ve video grubu Ogrencilerinin kullanilan 6gretim  yontemlerinin

dezavantajlarina/sinirliliklarina iliskin ifadelerine asagida yer verilmistir.
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AN

“Vaka ¢ozlimlemesi yazi igerikli oldugu i¢in olayin canlanmasi olay1 ¢dztimlemek
daha zor oluyor” [Vaka/O10]

“Vaka ¢oOziimlerken hastalar1 hayal ettim ama gercek duygularim
anlamak,hissetmek pek miimkiin degildi”[Vaka/O22]

“Uzaktan oldugu i¢in adapte olmakta zorlantyorum” [Vaka/O38]

“Egitimde internet sorunum olmamasma ragmen izlenilen videolarda
duraklamalar ve ses kesintileri oldu”[Video/O36]

Vaka grubu ve video grubu ogrencilerinin kullanilan o6gretim yontemlerine iliskin

onerilerine asagida yer verilmistir. (Cizelge 4.6).

v
v
v

“Vaka ¢oziimleme drnekleri daha fazla olabilir”’[Vaka/O4] )
“Hastane ortaminda birebir bu egitimi almak daha yarali olabilirdi”[Vaka/O41]
“Yiiz yiize egitim olmas1 uygulama agisindan daha verimli olabilirdi’[Video/O26]
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5. TARTISMA

Uzaktan egitim yoluyla iki farkli yontemle verilen bakim davraniglar1 egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimlerine ve etik tutumlarma etkisinin
belirlenmesi amaciyla karma desende yapilan bu ¢alisma 95 6grenci ile tamamlanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilen basliklar altinda tartisilmustir:

1. Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimlerine iliskin bulgularm tartisilmasi
2. Ogrencilerin etik ilkelere yonelik tutumlarina iliskin bulgularin tartisilmasi
3. Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimleri ile etik ilkelere ydnelik tutumlar

arasindaki iliskiye iliskin bulgularin tartisilmast

5.1. Ogrencilerin Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimlerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismamizda bakim davraniglart egitimi oncesinde hem vaka grubu hem de video grubu
ogrencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglari dnemli
bulduklar1 ancak ayn1 oranda kendilerini yeterli hissetmedikleri ve bu tutum ve davraniglari
klinikte uygulanabilir olarak gormedikleri saptanmistir (Cizelge 4.2). Calismamizla benzer
sekilde Kalender ve digerleri (2016), ogrencilerin klinik uygulamada hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglari; onemli bulma diizeyini %96, uygulanabilir
bulma diizeyini %83, bu tutum ve davraniglar agisindan kendilerini yeterli hissetme
diizeylerini ise %84 olarak saptamistir. Yapilan karsilagtirmali tanimlayic1 bir diger
calismada (n=549) ise 6grencilerin, hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislari
cok onemli buldugu ancak kendilerini bu konuda daha az yeterli hissettikleri ve tutum ve

davraniglar1 daha az uygulanabilir bulduklari saptanmistir (Atar ve Asti, 2020).

Calismamizin bulgular literatiir ile benzer olup BOHHEO nin yeterlilik ve uygulanabilirlik
alt boyut puanlarinin 6nemlilik alt boyutundan daha diisiik olmasinin, 6grencilerin uygulama
alanlarinin  smirli olmast ve teorik bilgileri klinik pratige yansitamamalarindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir. Ayrica bu sonuglarin, ¢aligmaya katilan 6grencilerin
egitim-0gretim siireclerinin biiyiik ¢gogunlugunun Covid-19 pandemisi nedeniyle uzaktan
devam etmesi, bu slirecte yiiz yilize laboratuvar derslerinin ve klinik uygulamalarin
olmamasi ve hastalarla dogrudan etkilesimlerinin yetersiz olmasi ile iligkili oldugu da

diistinilmistiir.
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Calismamizda uzaktan egitimle IBK temelinde verilen bakim davranislari egitiminin hem
vaka hem de video grubu &grencilerinin  BOHHEO nin 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik alt boyutlarina ait puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikselttigi saptanmistir (p<0,0001) (Cizelge 4.2). Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin Hi-
1Vve Hio hipotezleri kabul edilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan 6grenciler, bakim davraniglar:
egitiminden memnun olduklarin1 ve egitimin bakima iliskin algilarini olumlu yonde
gelistirdigini ifade etmislerdir (Cizelge 4.6). Literatiirde hemsirelerde ve hemsirelik
ogrencilerinde IBK temelli verilen egitimlerin etkinligini degerlendiren smirli sayida

caligmaya rastlanmstir.

Khah ve digerleri (2017)’nin yaptiklar1 yar1 deneysel calismada (n=58), IBK 'na dayali role-
play ve grup tartismalar1 yontemleri ile sekiz haftalik teorik ve uygulamali egitimin etkinligi
degerlendirilmistir. Egitim sonrasinda deney grubunun bakim davranislarinda anlamli bir
artts saptanmis ve farkli egitim yontemleri ile hemsirelik 6grencilerinin  bakim
davraniglarinin gelistirilebilecegi vurgulanmistir (Khah ve digerleri, 2017). Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan yar1 deneysel bagka bir calismada (n=85), IBK’na dayal1 13 haftalik
bir egitim programinin etkinligi degerlendirilmistir. Egitim programinin 6grencilerin bakim
davraniglarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi saptanmistir. Bu c¢aligmada
kullanilan vaka analizi, rol modelleme, grup tartismasi ve 0z-yansitma yOntemlerinin
ogrencilerin birbirlerinden 6grenmelerini saglayan etkili ve degerli yontemler oldugu
vurgulanmis ancak kullanilan 6gretim yOntemlerinden hangisinin daha etkili oldugunun
belirsiz oldugu sinirlilik olarak bildirilmistir (Wu ve digerleri, 2009). Sistematik bir
derlemede de hemsirelik 6grencilerine IBK temelinde verilen bakimla ilgili egitimlerin;
ogrencilerin 6z giivenlerini giliglendirdigi, ekip ¢alismasi ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirdigi, kendilerine ve baskalarina karsi sefkatli bir tutum kazandirdigi, profesyonel
sagladig1 ve bakim davranislarina iliskin farkindaligi arttirdigi  bildirilmistir (Wei ve
digerleri, 2019). Kusmiran ve Tohri (2016)’nin hemsirelerle yaptig1 yar1 deneysel ¢alismada
(n=53) ise, ti¢ giinliik sosyal becerilere yonelik bakim egitimi verilmis ve egitimin etkinligi
arastirmamizda oldugu gibi BOHHEO ile degerlendirilmistir. Egitim sonunda hemsirelerin
tutum ve davraniglarinda anlamli diizeyde gelisme oldugunu saptamistir. Ulkemizde
ogrenciler ile yapilan IBK’na veya bakim davranislarma yonelik egitimin etkinligini
degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak onkoloji hemsireleri ile

randomize kontrollii aragtirma (n=52) olarak yapilan bir yiiksek lisans tezinde “Bakimda
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Varhigini Sunma Egitimi”nin etkinligi BOHHEO ile degerlendirilmistir. Egitim sonrasi
deney grubu hemsirelerin BOHHEO nin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiikseldigi

saptanmistir (Diidener, 2019).

Calismamizin sonuglar literatiir ile uyumlu olup, IBK temelinde uzaktan egitim yoluyla
verilen bakim davraniglari egitiminin; 6grencilerin bakim odakli hasta-hemsire etkilesimine
iliskin tutum ve davraniglarin 6nemini farketmeleri, kendilerini bu konuda yeterli
hissetmeleri ve klinikte bu tutum ve davranislarin uygulanabilir oldugunu kavramalari
acisindan etkili oldugu anlasilmaktadir. Lisans egitiminde bakim teorileri kullanilarak
verilen egitimlerin bakim bilincinin kazandirilmasi, hemsire-hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davranislariin gelistirilmesi ve profesyonel meslek anlayisinin kazandirilmasi

acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin ne 6grendikleri kadar bir seyi nasil dgrendikleri de énemlidir (Babadogan,
2000). Bu nedenle egitimde kullanilanilan &gretim ydntemlerinin  etkinliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamizda bakim davraniglar1 egitiminden sonra,
video grubundaki dgrencilerinin BOHHEO nin tiim boyutlarina ait puan ortalamalarmin
vaka grubu Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiis olup, gruplar arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.2). Bu sonuglar
dogrultusunda ¢alismanin Ho-3 hipotezi kabul edilmistir. Ancak 6grencilerin bakim odakli
hemgsire-hasta etkilesimine iliskin tutum ve davraniglarini 6nemli ve uygulanabilir bulma
diizeylerine vaka analizi yonteminin, kendilerini bu tutum ve davraniglar konusunda yeterli
hissetme diizeyine ise video destekli 6gretim yonteminin daha etkili oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.2). Calismamizin nitel bulgularindan ise egitimin katkilarmna iliskin vaka grubuna
ait gortslerin genel olarak teorik bilgiyi anlama, kavrama, sentezleme gibi bilissel alana
iliskin oldugu; video grubuna ait goriislerin ise daha ¢ok farketme, tepkide bulunma, gérme
ve uygulamaya aktarabilme gibi duyussal ve psikomotor alana iliskin oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.6). Literatiirde bakim davraniglar1 egitiminde vaka analizi veya video destekli
ogretim yontemlerinin etkinligini karsilastiran herhangi bir calismaya rastlanmamugtir.
Ancak literatiir incelendiginde hemsirelik egitiminde vaka analizi ve video destekli 6gretim
yontemleri ile yapilan ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir (DeSanto-Madeya, 2007; Evers ve
digerleri, 2011; Korhan ve digerleri, 2016; Lauver ve digerleri, 2009; Lu ve digerleri, 2009;

Oztiirk ve Ding, 2014). Yapilan bu ¢alismalarin cogunlukla bilissel ve psikomotor becerileri
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arttirmaya yonelik oldugu goriilmektedir. Calismamizin bulgular1 duyussal alana yonelik

yapilan ¢alisma sonuglart ile tartigilmistir.

Yapilan nicel c¢alismalarda vaka analizi yonteminin; Ogrencilerin elestirel diisiinme
becerisini (Kaddoura, 2011; Li ve digerleri, 2019), problem ¢6zme becerisini (Yoo ve Park,
2014), klinik akil yiirlitme ve mantisal diisiinme becerilerini (Kantar ve Massouh, 2015;
Majeed, 2014) gelistirdigi ve teorik bilgi ile pratigi birlestirerek meslege hazir oluslugu
arttirdig1 (Forsgren ve digerleri, 2014) saptanmustir. Iran’da hemsirelik 6grencileri ile
yapilan tanimlayici nitel bir calismada ise vaka temelli 6gretim yoOntemine iliskin
ogrencilerin verdikleri yanitlardan, “iiretimden yetkinlige bilginin siirekliligi”, “olumlu bir
etkilesim atmosferi”, “stresten kurtulma siireci” ve “profesyonel yasamda rol yapma
duygusu” olmak tizere dort tema ortaya ¢ikarilmigtir (Gholami ve digerleri, 2017). Yapilan
bagka bir nitel arastirmada da vaka analizinin 6grencilerin bir 6grenci gibi degil bir hemsire
gibi diisiinmeyi ve davranmay1 ogrettigi, bilgilerini test etme imkani sagladigi, hastalarla
etkilesim kurmayi ve hemsirelige biitlinciil bakmay1 gelistirdigi ve derin 6grenmeyi

sagladigi bildirilmistir (Forsgren ve digerleri, 2014).

Literatiirde 6grencilerin duyussal alanim1 harekete gecirebilmek icin o6zellikle gorsel
goriintiileme, isitsel etkileme, filmler ya da videolar gibi 6gretim yontemlerinin hemsirelik
egitiminde kullanilmasi Onerilmistir (Taylor, 2014). Listopad (2019), egitici yetistirme
programinda 550 egitici ile (522°si hemsire) duyussal alana iliskin 6gretim stratejilerini
ogretmeye yonelik bir calisma yliriitmiis ve ¢calismada video destekli 6gretim yonteminin
duyussal alana iliskin becerileri gelistirmek i¢in etkili bir yontem oldugunu, video izlemenin
duygusal baglanti kurmay1 kolaylastirdigini belirtmistir. Benzer sekilde Coon (2018) da
egitimde video kullaniminin 6zellikle duyussal alana hitap ettigini vurgulanmistir. Ayrica
caligmalarda teknolojinin; hemsirelikte kabul goéren bir paradigma oldugu, duyussal alam
harekete gecirdigi, hizla gelistigi ve egitimde Onemli bir ara¢ olarak kullanildig:
goriilmektedir (Conoglu ve digerleri, 2020). Calismamizda oldugu gibi yapilan bir ¢alismada
teknoloji ile zenginlestirilmis Ogretim yoOntemlerinin Ogrencilerin memnuniyetlerini
arttirdig1 belirtilmistir (Vogt ve Schaffner, 2016). Yapilan baska bir calismada ise hemsirelik
egitiminde kullanilan videolarin Ggrencilerin motivasyonunu ve konsantarasyonunu
arttirdig1 belirlenmistir (Nikopoulou-Smyrni ve Nikopoulos, 2010). Hemsirelik dgrencileri
ile yapilan bir nitel ¢alismada da (n=10) hemsirelik egitiminde video kullaniminin 6zgiiven

ve 0z yeterliligi artirdign saptanmistir (Stone ve digerleri, 2020). Ayrica hemsirelik
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ogrencileri ile yapilan tanimlayici bir ¢aligmada (n=777) ise, 6grencilerin elestirel diisiinme
egilimleri, 6grenme stilleri ve bakim davranislar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu saptanmistir (Pai ve Eng, 2013).

Literatiirdeki bilgilere dayanarak, 6grencilerin bakim davraniglarina dayali hemsire-hasta
etkilesimini gelistirmek icin elestirel diisiinme, klinik problem ¢ézme ve teorik bilgiyi
uygulamaya aktarabilme gibi becerileri gelistiren ve O6grenme stillerine uygun 6gretim
yontemlerinin kullaniminin 6nemli oldugu soylenebilir. Calismamizda, vaka analizi
yonteminin literatiirde kanitlanmisg etkileri ile birlikte bakim davranislarinin analiz edilmesi,
senaryolarin zihinde canlandirilmasi, bakim davraniglarinin hemsire-hasta etkilesimindeki
Oneminin ve uygulamaya nasil aktarilacaginin tartisilmasi (Cizelge 4.6) arastirmaya katilan
ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin
Oonemini ve klinikte uygulanabilir oldugunu anlamalarina katkis1 oldugu diistiniilmektedir.
Calismamizda video destekli O6gretim yontemi ile de ogrencilerin; varolan kuramsal
bilgilerin uygulamaya nasil aktarildigini izlemelerinin, bakim davraniglarinin hasta
tizerindeki etkilerini gormelerinin, izledikleri bakim davranislarini sentezlemelerinin ve
kendilerini izledikleri hemsire yerine koyabilmelerinin (Cizelge 4.6) hemsire-hasta

etkilesimindeki yeterliliklerini arttirdig1 diistiniilmektedir.
5.2. Ogrencilerin Etik ilkelere Yonelik Tutumlarna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde davranis degisikligi i¢in davraniglara yon veren tutumun degismesi gerektigi
belirtilmektedir (Inceoglu, 2000). Bu anlayisla, hemsirelik dgrencilerinin bakimda etik
davranis sergileyebilmesi i¢in Oncelikli olarak lisans egitimi siiresince etik tutumlarinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu c¢alismanin kuramsal alt yapisini
olusturan IBK bu noktada yol gésterici olmustur. Ciinkii IBK tarafindan evrensel olarak
sunulan bakim anlayisi; diinya ¢apinda insanligin biitiinliigiinii ve onurunu koruyan, derin,

ahlaki, felsefi, bilgili ve deger temelli bir bakim anlayisidir (Clarke ve digerleri, 2009).

Calismamizda uzaktan egitim yolu ile verilen bakim davraniglart egitiminin hem vaka hem
de video grubundaki &grencilerin EIYTO puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikseltdigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.3). Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin Hi-
4ve His hipotezleri kabul edilmistir. Ayrica ¢alismamiza katilan 6grenciler, uzaktan egitim

ile aldiklar1 bakim davraniglari egitiminin bakima iliskin etik tutum gelistirmelerine olumlu
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katkist oldugunu bildirmislerdir (Cizelge 4.6). Literatiirde bakim davranislari egitimin
ogrencilerin veya hemsirelerin etik tutuma etkisini degerlendiren deneysel bir arastirmaya
rastlanmamistir. Calismamizin sonuglar1 benzer arastirmalarla ve literatiir bilgisi ile

tartisilmastir.

Aupia ve digerleri (2018)’nin yaptig1 tanimlayic1 bir caligmada Ogrencilerin bakim
davranislarindan alinan puanlarin en ¢ok bilgi ve beceri alanina ait oldugu, en diisiik
puanlarin ise hastaya giivenme, hastaya kars1 duyarli olma, hastaya dikkat etme ve hastaya
oncelik verme ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucundan da anlasilacagi gibi
ogrencilerde bakimin biligsel ve psikomotor yoniinden ziyade duyussal yoniine iliskin beceri
eksikligi soz konusudur. Bakimin fiziksel yonlerine sosyal veya ruhsal yonlerinden daha
fazla Onem verildiginde hasta; hemsireligin felsefesine, degerlerine, teorilerine ve
profesyonel tutumlarina uygun olmayan bir nesne haline gelmektedir. Watson, boyle bir
egilimin bakimin ahlaki temeline aykiri oldugunu belirtmektedir (Watson, 2012).
Hemsirelik 6grencileriyle tanimlayic1 olarak yapilan baska bir caligmada (n=205), etik
duyarliligin ve bakim etkinliginin d6grencilerin bakim davranislarini etkiledigi saptanmis ve
ogrencilerde bakim davraniglart 6gretiminin 6nemi vurgulanmistir (Jin ve Kim, 2020).
Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin etik tutumlar1 ve etkileyen
faktorler degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici bir calismada da (n=64) etik ile ilgili
herhangi bir egitim alan hemsirelerin bakima iliskin etik tutumlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Kirca ve Ozgoéniil, 2020). Ulkemizde, bakim etigi dersinin 6grenci
hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilan bir ¢alismada (n=205) bakim etigi dersinin en ¢ok Ogrencilerin birey ile giivene
dayali iliski kurma ve gereksinimlerini karsilama yollarin1 bulma konusunda etik farkindalik
olusturdugu saptanmustir (Boz ve Ince, 2019). Ulkemizde yar1 deneysel olarak yapilan baska
bir ¢alismada da deney grubundaki hemsirelere (n=80) 12 haftalik profesyonel degerler
egitimi verilmis ve egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Egitim sonrasinda deney
grubundaki hemsirelerin; Profesyonel Deger Olgegi’nin bakim verme, profesyonellik,
aktivizm ve adalet alt boyutlar1 puanlarinda ve 6l¢ek toplam puanlarinda kontrol grubuna

gore anlamli bir artis saptanmistir (Kaya ve Dalgig, 2021).

Calisma sonuglarimiz literatiir bilgilerini destekler nitelikte olup, IBK temelli bakim
davranislar1 egitiminde ele alinan bakimin etik degerlerinin, 6grencilerin bakima iliskin etik

tutumlarma olumlu katkist oldugunu sdyleyebiliriz. Bu tutum degisikligi, bakim
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davramglarina iliskin etik degerleri igsellestirmede kritik éneme sahiptir. Ogrencilerin
bakimdaki etik tutumlarinin, hem erdemli bir bakim uygulayicisi olma hem de klinikte etik
muhakeme siirecini daha tutarli uygulamaya aktarabilme konusunda 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Hemsirelik bakiminda etik tutumun gelismesinde ve hemsire-hasta etkilesim siirecinde
bakim davranislari ile yansitilmasinda egitimin igerigi Kadar egitimde kullanilan 6gretim
yontemleri de son derece dnemlidir. Calismamizda uzaktan egitim yoluyla verilen bakim
davranislar1 egitimi sonrasinda, vaka grubu ve video grubu 6grencilerinin EIYTO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.3). Bu
sonuglar dogrultusunda ¢alismanin Ho. hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde bakimda etik
tutum veya etik egitimi ile ilgili vaka analizi veya video destekli d6gretim yontemlerinin

etkinligini karsilastiran herhangi deneysel bir calismaya rastlanmamastir.

Vaka analizi ve tartigma etik Ogretiminde yaygm kullanilan 6gretim yontemleridir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismada da etik egitiminde vaka ¢alismalarini etkili
bir 6gretim yontemi oldugu bildirilmistir (Baykara ve digerleri, 2014; Parsons ve digerleri,
2001). Giil ve digerlerinin (2016) hemsirelerin etik egitiminin meslek hayatina yansimasi
konusundaki duygu, diigiince ve goriislerini belirlemek amaciyla yaptigt  nitel bir
arastirmada (n=21), hemsireler vaka temelli anlatimlarin daha akilda kalict oldugunu
bildirilmistir. Enderle ve digerleri (2018)’nin, hemsirelik lisans Ogrencilerinin ahlaki
yeterliligini artiran 68retim stratejilerini belirlemek amaci ile 20 6gretim eleman ile yaptig
nitel calismada; vaka tartismasi, simiilasyon ve etik ikilem calistaylar1 gibi aktif 6gretim
stratejilerinin G6grencilerin, elestirel diisiinme, karar verme ve etik eylemde bulunma
becerilerini gelistirdigi ve ahlaki duyarlilig: arttirdig: bildirilmistir. 1zadi ve digerleri (2020)
yaptiklar1 yar1 deneysel bir ¢alismada, hemsirelere klinik senaryolar ve grup tartismasi
kullanilarak etik ilkelere yonelik egitim vermistir. Egitimin, hemsirelerin etik ilkelere
uyumunu ve bakim verdikleri hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini arttirdigi
saptanmistir. Boz ve Ince (2019)’nin yaptig1 calismada, yansitma, yasanmis dykiilerinin
paylasimi, miinazara ve vaka analizi gibi dgretim yontemlerinin, bakim etiginin teorikten
uygulamaya aktarimini somutlastirdigi belirtilmistir. Baykara ve digerleri (2015) tarafindan
hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir miidahale arastirmasinda (n=50) da, etik egitiminin ve
danismanligin 6grencilerin hastanede deneyimledikleri etik ihlalleri fark etmeleri ve bu

konuda gozlem yapmalari konusunda etkili oldugu bildirilmistir. Etik egitiminde aslinda en
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iyi 0grenme yonteminin pratik yaparak deneyim kazanmak oldugu bilinmektedir. Ancak
ogrencilerin gergek deneyim ile etik yetkinlik kazanmasi giiniimiiz kosullarinda her zaman
ve her yerde miimkiin olmamaktir. Bagkalarinin deneyimlerini ve yasam Oykiilerini
okuyarak, gdzlemleyerek ve tartisarak da deneyim kazanmak miimkiindiir (Boz ve Ince,
2019). Ayrica ger¢ek yasam vakalarina dayanan senaryolarin, Ogrencilerin klinik etik
konulara agina olmalar1 i¢in bir firsat oldugunu vurgulanmaktadir (Bagnasco ve digerleri,

2014).

Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumlu olup etik ile ilgili verilen egitimlerde vaka analizi
ve video destekli 6gretim yontemlerinin kullanilmasinin bakimda etik tutum tizerine olumlu
etkisi oldugu goriilmektedir. Calismamizda oldugu gibi klasik ders saatlerindeki anlatimdan
ziyade vaka analizi veya video destekli 6gretim yontemleri gibi 6grencinin aktif oldugu, ¢cok
yonlii, teknolojiye dayali stratejileri igeren, biligsel, duyussal ve psikomotor becerileri
biitiinlestiren 6gretim yontemlerin kullanilmasinin, hemsirelik bakimina yonelik etik tutum

kazandirilmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda uzaktan egitim ile verilen bakim davraniglar1 egitimin ve kullanilan 6gretim
yontemlerinin  avantajlari, dezavantajlari/sinirhiliklart  ve Ggrencilerin = Onerileri  de
degerlendirilmistir. Her iki grupta da ayni egitimi yiiz ylize almay1 tercih eden 6grenciler
olmakla birlikte; 6grenciler tarafindan uzaktan egitimin zamandan ve mekandan tasarruf
sagladig1, kolay ulasilabilir oldugu ve egitimin bakim algilarin1 ve etik tutumlarini
gelistirdigi bildirilmistir (Cizelge 4.6). Yapilan bir ¢alismada e-6grenmenin hemsirelerin
bakim davraniglarini gelistirdigi ve e-0grenmenin hemsirelere zaman ve mekana bagh
olmaksizin egitim imkani sagladig: bildirilmistir (Nilasari ve Hariyati, 2018). Trobec ve
Starcic (2015) vyaptiklar1 ¢aligmada web tabanli 6grenmenin hemsirelik 6grencilerinin
iletisim ve etik yeterlilikleri i¢in gerekli olan kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirmede
basarili oldugunu bildirmistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan yar1 deneysel baska bir
calismada da hemsirelik etigi dersinde entegre edilen etkilesimli e-6grenme yonteminin etik
muhakeme yetkinligini gelistirdigi saptanmistir (Chao ve digerleri, 2017). Bu baglamda
caligma sonuglarimiz literatiir ile benzer olup hemsirelik egitiminde iletisim, hasta hemsire-
etkilesimi ya da etik becerileri gelistirmek i¢in uzaktan egitimin dogru 6gretim yontemleri

ile harmanlanarak kullanilabilecegi diistintilmektedir.
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Calismamizda vaka grubundaki 6grencilerin daha ¢ok konsantre olamama ve ev ortaminin
uygun olmamasi gibi sorunlar yasadigi; video grubunun ise teknik sorunlar yasadigi
belirlenmistir (Cizelge 4.6). Hemsirelik d6grencilerinin Covid-19 da uzaktan egitime iliskin
algilarimi incelemek amaciyla yapilan nitel bir ¢alismada; ev ortaminda ders dinlemenin
dikkat daginikligina yol agtig1, evde 6grenci olmak disinda sorumlukluklarin arttigir bu
nedenle 6grencilerin daha gergin ve stresli oldugu bildirilmistir (Wallace ve digerleri, 2021).
Covid-19 pandemisi ile zorunlu olarak egitim yonteminin uzak devam ectmesi sadece
hemsirelik egitiminin uygulamali dersleri i¢in degil bakim ve etik gibi duyussal alam
gelistirmeyi amaglayan derslerin 0gretimi iginde zorlayict bir siirecin yaganmasina neden
olmustur. Hem 06grencilerin hem de egitimcilerin yasadiklar1 sorunlari en aza indirmede
kullanilan 6gretim yontemleri dnemli bir husustur. Destekleyici ve isbirlik¢i 0grenme
ortaminin olusturulmasi, 6grencinin kendini ifade etmesine izin verilmesi ve esnek 6gretim
yontemlerinin kullanilmasi bu zorluklarla bas etmede oldukca oOnemlidir (Wald ve
Monteverde, 2021). Ayrica video destekli 6gretim yontemine iliskin yapilan ¢aligmalarda
caligmamizla benzer sorunlar bildirilmistir. Yapilan bir c¢alismada etkilesimli video
kullaniminin zayif internet ve ses baglantisi ile ilgili Ogrencilerin olumsuz deneyim
yasadiklart bildirilmistir (Joel ve digerleri, 2021). Bu sorunlarin azaltilmasi ve video
etkinliginin teknoloji kaynakli olumsuz etkilenmesinin azaltilmasi i¢in gerekli dnlemlerin
alimmasi gerekmektedir. Stone, Cooke ve Mitchell (2020)’ in ¢alismasinda, video destekli
ogretimin 6grencilerin basarilarii arttirmada etkisi olmasina ragmen Ogrencilerin ayni
egitimi yiiz yiize almayi tercih ettigi ve bu nedenle videolarn normal 6gretim siirecine ek

olarak kullanilabilecegi de belirtilmistir.

Calismamizin bulgulart literatiir ile uyumlu olup, uzaktan egitimde destekleyici, isbirlikei,
motivasyonu ve konsantrasyonu arttiran, eglenceli ve etkilesimli bir dgrenme ortami
olusturan Ggretim yoOntemlerinin kullanilmasi, verilen egitimin etkinligini arttirdigi
sOylenebilir. Bu baglamda nitel bulgulara dayanarak calismamizda kullanilan bakim
davraniglar1 videolarinin 6zellikle Z kusagi olan 6grencilerin uzaktan egitimde dikkatini
cekmeyi bagsardigi, motivasyonlarii, konsantrasyonlarini arttirdifi ve memnuniyetleri

tizerinde pozitif etki olusturdugu sdylenebilir.
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5.3. Ogrencilerim Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimleri ile Etik Ilkelere Yonelik
Tutumlar1 Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimleri ile etik ilkelere yonelik
tutumlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore; bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine
yonelik tutum ve davranislarin gelismesi ile bakimda etik tutumun kazanilmasi arasinda
dogrusal bir iligki oldugu saptanmistir (Cizelge 4.4). Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin
Hi7 hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde 6grencilerin veya hemsirelerin hemsire-hasta
etkilesimi veya bakim davranislari ile etik tutumlari arasindaki iliskiyi inceleyen deneysel
caligmalara rastlanmamis olup calisma sonuglarimiz benzer nitelikteki arastirmalarla

tartisilmastir.

Iran’da yapilan kesitsel bir calismada (n=210) hemsirelerin, Watson kuramina dayali
hemsirelik bakim davranislari ile mesleki etik algilari arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
saptanmustir (Heydari ve digerleri, 2020). Iran’da yapilan baska tanimlayic1 bir caligmada
da (n=250) hemsirelerin ahlaki duyarlilig1 ile bakim davraniglar1 arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu bildirilmistir (Afrasiabifar ve digerleri, 2021). Ulkemizde hemsirelerle yapilan
tanimlayict bir ¢alismada (n=308) bakim davranislari ile etik duyarlilik arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (Mert Boga ve digerleri, 2020). Dogan ve
digerlerinin (2019) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari tanimlayict ¢alismada (n=300),
ogrencilerin ahlaki duyarliliklari ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda pozitif yonlii
zayif bir iligki saptanmistir. Hemsirelerin etik duyarliliklari ile bireysellestirilmis bakim
algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan (n=327) yikseklisans tez
calismasinda ise hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri arttikga verdikleri bakima daha fazla

Oonem gosterdikleri saptanmistir (Atay, 2019).

Calisma sonuglari literatiir ile benzer olup, 6grencilerin bakim davraniglarin1 6grenmelerinin
bakima yonelik etik tutum gelistirmelerine de katki sagladigi soylenebilir. Hemsirelik
ogrencilerine bakimin Oziinii asilamak, hemsirelik mesleginin ahlaki ve etik

sorumluluklarin1 yerine getirmeyi kolaylastiracag: diigiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen biitiin bulgular degerlendirildiginde; IBK temelinde uzaktan egitimle
verilen bakim davraniglar1 egitiminin hem vaka grubu 6grencilerinin hem de video grubu
ogrencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimlerini ve etik tutumlarini gelistirdigi

belirlenmistir. Uzaktan egitim yoluyla verilen bakim davranisi egitiminde kullanilan iki
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Ogretim yontemi Kkarsilastirildiginda; nicel verilerden bazi becerilerde vaka analizi
yonteminin bazi becerilerde ise video destekli 6gretim ydnteminin daha etkin oldugu
saptanmustir. Nitel bulgulardan ise vaka analizi yonteminin 6grencilerinin 6zellikle bilissel
alana iliskin becerileri gelistirmede katkisi oldugu; video destekli 6gretim y6nteminin ise
daha ¢ok duyussal alana iliskin becerileri gelistirmede katkis1 oldugu belirlenmistir. Ayrica
video destekli Ogretim yonteminin uzaktan egitimde Ozellikle Z kusagi 6grencilerinin
motivasyonunu ve konsantrasyonunu arttirmasi gerekgesi ile 6grenciler tarafindan daha ¢ok
tercih edildigi ve 6grenci memnuniyetini arttirdigi saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;
uzaktan egitimle hemsirelik O6grencilerinin bakim davraniglarinin ve bakima iligskin etik
tutumlarinin gelistirilmesinde vaka analizi ve video destekli 6gretim yontemlerinin ayr1 ayri

veya birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Uzaktan egitim yoluyla iki farkli yontemle verilen bakim davraniglari egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin bakim odakli hemsire hasta etkilesimlerine ve etik tutumlarina etkisinin

belirlenmesi amaciyla karma desende yapilan arastirmadan su sonuglar elde edilmistir:

e Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ve video destekli 6gretim yontemi ile
bakim davranigi egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi dlgcegi On-test ve son-test puanlari arasinda anlamli fark vardir (Cizelge 4.2).

e Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ve video destekli dgretim yontemi ile
bakim davranisi egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi 6lgegi puanlari arasinda anlamhi fark yoktur (Cizelge 4.2).

e Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ve video destekli 6gretim yontemi ile
bakim davranisi egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin etik ilkelere yonelik tutum 6lcegi
On-test ve son-test puanlari arasinda anlamli fark vardir (Cizelge 4.3).

e Uzaktan egitim yoluyla vaka analizi yontemi ve video destekli 6gretim yontemi ile
bakim davranisi egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin etik ilkelere yonelik tutum dlgegi
puanlari arasinda anlaml fark yoktur (Cizelge 4.3).

e Uzaktan egitim yoluyla bakim davranislar1 egitimi alan vaka ve video grubu
ogrencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi puanlarn ile etik ilkelere
yonelik tutum 6lgegi puanlar: arasinda iliski vardir (Cizelge 4.4) (Cizelge 4.5).

e Uzaktan egitim yoluyla verilen bakim davranislart egitiminin Ogrencilerin bakim
algilarin1 ve etik tutumlarin1 gelistirdigi, vaka analizi ve video destekli 6gretim
yonteminden memnun kaldiklari, 6zellikle video destekli Ogretimin 6grencilerin

konsantrasyonunu ve motivasyonunu arttirdigi belirlenmistir (Cizelge 4.6).
6.2. Oneriler

Uzaktan egitim yoluyla iki farkli yontemle verilen bakim davraniglar1 egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin bakim odakli hemsire hasta etkilesimlerine ve etik tutumlarina etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
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Hemsirelik lisans miifredatina bakim kuramlarinin entegre edilmesi,

Uzaktan egitim ile verilen bakim davranislar1 egitiminde hem vaka analizi hem de video
destekli 6gretim yontemlerinin kullanilmasi,

Hemsirelik bakiminin 6gretiminde bilissel, duyussal ve pskikomotor boyutlarina iliskin
becerileri kapsayan, biitiinciil bakim anlayisi ile desteklenen, 6grenci merkezli 6gretim
yontemlerinin kullanildig1 egitim programlarinin yiiriitiilmesi,

IBK temelinde bakim davranislari egitiminin ve kullanilan 6gretim yontemlerinin
etkinliginin incelenmesine yonelik kisa donem ve uzun dénem sonuglarinin
degerlendirildigi, uzaktan egitim ve yiiz yiize egitim yontemlerinin karsilastirildigi daha
ileri ve kapsamli aragtirmalarin yiiritiilmesi,

Bakim davraniglar1 ve etik tutum gelistirme egitiminde kullanilabilecek farkli 6gretim
yontemlerinin etkinligini degerlendiren randomize kontrollii arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1. Randomizasyon Tablosu

Sira | Ad-Soyad Cinsiyet | GANO Grup | Tabaka No
1 Y.U. Kadin 3,96 1]1
2 F.O. Kadin 3,8 211
3 A.B. Kadin 3,75 1|1
4 R.C. Kadin 3,71 211
5 C.0. Kadin 3,67 1|1
6 H.B. Kadin 3,66 211
7 Y.C. Kadin 3,65 1)1
8 H.A. Kadin 3,61 211
9 R.S.D. Kadin 3,58 1]1
10 K.K. Kadin 3,56 211
11 P.K. Kadin 3,55 1]1
12 B.C. Kadin 3,53 211
13 Z.E. Kadin 3,52 1)1
14 B.B. Kadin 3,51 211
15 B.A. Kadin 3,51 1]1
16 Y.G. Kadin 3,48 211
17 E.B. Kadin 3,47 111
18 LA. Kadin 3,44 211
19 B.D. Kadin 3,42 1)1
20 E.Y. Kadin 3,41 211
21 A.T. Kadin 3,37 1)1
22 K.B.S. Kadin 3,36 211
23 B.U. Kadin 3,35 1)1
24 H.K. Kadin 3,35 211
25 G.A. Kadin 3,35 1)1
26 1.U. Kadin 3,35 211
27 A.C. Kadin 3,34 1)1
28 M.N.D. Kadin 3,33 211
29 E.Y. Kadin 3,31 1]1
30 H.C. Kadin 3,28 211
31 AA. Kadin 3,27 1]1
32 H.D. Kadin 3,27 211
33 A.C. Kadin 3,26 1]1
34 Z.A. Kadin 3,25 211
35 ZK. Kadin 3,24 1]1
36 E.U. Kadin 3,23 211
37 H.K. Kadin 3,23 1]1
38 K.A. Kadin 3,22 211
39 M.T. Kadin 3,22 1]1
40 S.D. Kadin 3,21 211
41 N.K. Kadin 3,19 1]1
42 SY. Kadin 3,19 211
43 G.D. Kadin 3,18 1]1
44 M.A. Kadin 3,18 211
45 LY. Kadin 3,16 1]1
46 S.M. Kadin 3,14 211
47 LA. Kadin 3,14 1]1
48 S.C. Kadin 3,13 211
49 Y.D. Kadin 3,12 1]1
50 N.K. Kadin 3,12 211
51 G.Y. Kadin 3,11 1]1
52 F.T. Kadin 3,09 2|2
53 AY. Kadin 3,09 12
54 IM.Y. Kadin 3,08 2|2
55 S.D. Kadin 3,07 12
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EK-1. (devam) Randomizasyon Tablosu

Sira | Ad-Soyad Cinsiyet | GANO Grup | Tabaka No
56 N.S. Kadin 3,05 212
57 T.K.Y. Kadin 3,05 1[2
58 E.A. Kadin 3,04 1[2
59 H.T. Kadin 3,04 212
60 D.B. Kadimn 3,02 1[2
61 R.D. Kadimn 3,02 212
62 AC. Kadimn 3,01 1[2
63 E.D. Kadimn 3,01 212
64 B.A. Kadimn 2,99 1[2
65 B.B.C. Kadimn 2,98 212
66 B.B. Kadimn 2,98 1]2
67 E.T. Kadimn 2,98 212
68 B.G. Kadimn 2,97 1]2
69 E.P. Kadimn 2,96 212
70 C.T. Kadimn 2,96 1]2
71 S.A. Kadimn 2,96 212
72 D.D. Kadimn 2,95 1]2
73 AT. Kadimn 2,95 212
74 S.N.B. Kadimn 2,94 1]2
75 N.D. Kadimn 2,91 212
76 M.C. Kadimn 2,91 1]2
77 S.K. Kadin 2,9 212
78 E.O. Kadimn 2,9 1]2
79 M.K. Kadimn 2,89 212
80 H.A. Kadimn 2,86 1]2
81 C.T. Kadin 2,82 212
82 E.U. Kadin 2,8 1]2
83 B.A. Kadin 2,8 212
84 M.O.C. Kadin 2,72 1]2
85 H.G. Kadin 2,7 212
86 D.S. Kadin 2,68 1]2
87 AK. Kadin 2,68 212
88 H.T. Kadin 2,63 1]2
89 M.T. Kadin 2,58 212
90 AB. Kadin 2,53 1]2
91 AK. Kadin 2,5 212
92 S.E.G. Kadin 2,5 1]2
93 B.K. Kadin 2,38 212
94 N.S.R. Kadin 2,27 1]2
95 G.K. Kadin 2,18 212
96 S.T. Kadin 1,79 112
97 S.T. Erkek 3,63 1[3
98 0.A. Erkek 3,53 213
99 Y.L. Erkek 3,2 1[3

100 H.A.O. Erkek 3,1 214

101 N.U. Erkek 2,67 114

102 N.K.U. Erkek 2,51 214
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EK-2. Tanmitic1 Ozellikler Formu

Sevgili 6grenciler, bu arastirma iki farkli 6gretim yontemi ile verilen bakim
davraniglar1 egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire hasta etkilesimlerine
ve etik tutumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmadigimiz veya istediginiz anda
calismadan ¢iktiginiz zaman, bu durum higbir zaman 6grenim yasantinizi veya derslere
iliskin degerlendirmenizi etkilemeyecektir. Calisma kapsaminda veri toplama formlarina
verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederek bu formu doldurdugunuz igin tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Nevin Dogan

1. Yasmiz:.....cooeeneeeenne.
2. Cinsiyetiniz: Kadmn ( ) Erkek ()

3. Genel agirhikh not oratalamaniz
4. En uzun yasadiginiz cografi bolge:

( ) Akdeniz Bolgesi

( ) Ege Bolgesi

( ) Karadeniz Bolgesi

() i¢ Anadolu Bélgesi

( ) Dogu Anadolu Bolgesi

( ) Giineydogu Anadolu Bolgesi

( ) Marmara Bolgesi

4, Ailenizin genel yapisi asagidakilerden hangisine uyuyor?

( ) Asi1 Otoriter ve Reddedici

( ) Asir1 Koruyucu

( ) Tutarsiz

( ) Asir1 Hosgoriilii

() Ilgisiz ve Kayitsiz

( ) Kabul Edici, Giiven Verici ve Demokratik



EK-3. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Olgegi

Asagida belirtilen tutum ve davranislarin;

ne kadar 6nemli gergeklestirilmesinde | ne derece uygulanabilir
oldugunu kendinizi ne kadar oldugunu
diigiintiyorsunuz? yeterli veya rahat diigtiniiyorsunuz?

hissdiyorsunuz?
TUTUM VE DAVRANISLAR

3 S 3 ) g 5
o 8 8 % E o 8 g % E o 8 8| % E
SR ool 009 e T a0 oG
— N ™ < Lo — N ™ < Te] — N ™ < Lo
1.Hastay1 bir biitiin olarak ele almak, sadece saglik sorunu ile 1 /2 |3 /4 /5 1|2 |3 4 5|1 |2 3 4|5
> | ilgilenmedigimi hissettirmek
E 2.Hastanin bakis agisindan bakmaya ¢alismak 1 /2 |3 |4 |5 /1 2 3 |4 |5 |1 |2 |3 4 |5
< | 3.Hastay1 6nyargida bulunmadan, oldugu gibi kabul etmek 1 /2 /3 /4|5 |1 ]2 3 4 5 1|2 |3 |45
E 4.Hasta kadar yakinlarina da saygi gostermek 1 /2 /3 /4|5 |1 ]2 3 4 5 1|2 |3 |45
T | 5.Hastay1 utandiracak bir tutum icinde olmamak 1 /2 3 /4|5 |1 ]2 3 4 5 1|2 |3 |45
6.Hasta ve yakinlarina karsi insancil ve sevecen olmak 1 /2 |3 |4 5 12 |3 |4 5|1 |2 3 |4 |5
7.Hastanin bana gereksinimi oldugunda, yaninda olacagimi hissettirmek. 1 /2 /3 /4|5 |1 ]2 |3 4 5 1|2 |3 |45
8.Hastay1 kendine giivenmesi i¢in cesaretlendirmek 1 /2 /3 /4|5 |1 ]2 |3 4 5 1|2 |3 |45
'5 9.Hastanin dikkatini, kendisinin ve saglik durumunun olumlu yonlerine ¢ekmek 1 /2 |3 |4 5 1 ]2 |3 |4 5|1 |2 3 |4 |5
S | 10.Hastanmn iyilesme ¢abasin1 6nemsemek 1 /2 |3 |4 |5 /1 2 3 |4 |5 |1 |2 |3 4 |5
2 | 11.Hastay1 umutlu olabilmesi i¢in cesaretlendirmek 1 /2 /3 /4|5 |1 ]2 |3 4 5 1|2 |3 |45
12.Hastanin iyilesmesi i¢in nedenler bulmasina yardimei olmak 1 /2 |3 |4 5 1 ]2 |3 |4 5|1 |2 3 |4 |5
13.Hastanin saglik durumu hakkinda ne bildigini dikkate almak 1 /2 |3 |4 5 1 ]2 |3 |4 5|1 |2 3 |4 |5
14.Hastaya, bakim uygulamalarina yonelik isteklerini sormak 1 /2 |3 |4 5 1 ]2 |3 |4 5|1 |2 3 |4 |5
v | 15.Hasta ve yakinlarina, duygularinin anlasildigini hissettirmek 1 /2 |3 |4 5 12 |3 |4 5|1 |2 3 4|5
— | 16.Hasta ile mevcut durumu ve gegirecegi asamalar1 konusmak igin dogru zamam 1 2 '3 |4 5 |1 |2 3 4 5 |1 2 3 4 |5
7 | Pplanlayabilmek
< | 17.Hastanin durumuna yonelik kendi duygularinizi uygun bir sekilde ifade edebilmek |2 |2 |3 |4 |5 |1 |2 |3 |4 |5 |1 |2 |3 |4 |5
; 18.Hastanin saglik durumundan yakinlarinin nasil etkilendigi konusunda hastayr1 |1 |2 |3 |4 |5 |1 |2 3 |4 |5 |1 |2 |3 4 |5
Q| bilgilendirmek
19.Hasta yakinlarini, hastanin saglik durumundaki gelismelerden haberdar etmek 1 /2 |3 |4 5 |1 ]2 |3 |4 5|1 |2 3 |4 |5
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EK-3. (devam) Bakim Odakli Hemsire-Hasta Olgegi

Asagida belirtilen tutum ve davranislarin;

ne kadar énemli gerceklestirilmesinde | ne derece uygulanabilir
oldugunu kendinizi ne kadar oldugunu
diistiniiyorsunuz? yeterli veya rahat diistiniiyorsunuz?

hissdiyorsunuz?
TUTUM VE DAVRANISLAR

g 8 g8 SN
AR A AR A A A AR A R
G R AR ST T VIR S S T BT VR N R ST
. | 20.Hasta ve yakinlari konustugunda dikkatle dinlemek 1 /2 |3 |4 5 12 |3 |4 5|1 |2 3 4|5
c%r 21.Hastaya, isminizi ve gorevinizi agik¢a ifade ederek kendinizi tanitmak . 1 /2 |3 /4 5 12 |3 |4 5|1 |2 3 4|5
Zé 22.Hasta size gereksinim duydugunda en kisa siirede yanit vermek 1 /2 3 4|5 |1 /2 3 4 5 1|2 |3 |45
é 23.Yapacagim dediginiz seyleri yapmak, giivenilir olmak 1 /2 |3 |4 5 1|2 |3 |4 5|1 |2 3 4|5
= | 24.Bakim verirken hastaya ve yapilan uygulamaya odaklanmak 1 2 |3 |4 |5 /1 2 3 /4 |5 |1 |2 |3 4 |5
g 25.Hasta konusurken soziinii kesmemek 12 |3 |4 |5 1 2 3 |4 |5 |1 |2 |3 4 |5
> | 26.Hastanin diisiince ve davranislarini olumsuz bir sekilde elestirmemek 12 |3 |4 |5 /1 2 3 /4 |5 |1 |2 |3 4 |5
27.Hastay1, duygu ve diisiincelerini 6zgiir bir sekilde ifade edebilmesi i¢gin |1 |2 |3 |4 /5 |1 |2 |3 |4 |5 |1 |2 3 |4 |5
cesaretlendirmek
ui | 28.Hasta sinirlendiginde sakin kalabilmek 1 /2 3 4 |5 |1 /2 3 4 5 1|2 |3 |4 |5
5 29.Hastanin, durumu ile ilgili duygularinin farkinda olmasini saglamak 1 /2 |3 /4 /5 1|2 |3 4 5|1 |2 3 4|5
% 30.Hasta zor anlar yasadiginda yaninda olmak 1 /2 /3 /4 5 1|2 |3 |4 5|1 |2 3 4|5
O | 31.Hastaya, bas edilmesi gii¢ olan duygularini ifade etmesi igin yardimci olmak 1 /2 3 4|5 |1 /2 3 4 5 1|2 |3 |4 |5
1 /2 3 4|5 |1 /2 3 4 5 1|2 |3 |4 |5

32.Hastaya agr, tiziintii ve korku gibi duygularimi ifade edebilme firsati vermek
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EK-3. (devam) Bakim Odakli Hemsire-Hasta Olgegi

Asagida belirtilen tutum ve davraniglarin;

ne kadar énemli gergeklestirilmesinde ne derece uygulanabilir
oldugunu kendinizi ne kadar oldugunu
diigtiniiyorsunuz? yeterli veya rahat diigtinliyorsunuz?
hissdiyorsunuz?
TUTUM VE DAVRANISLAR
S S S S S S
e 28 2 = 2 882 o Bz
T RQ el Tl Qo Gl T)al Qg
— N ™ < Yo} — N ™ < Te} — N ™ < Te}
33.Hastaya, saglik durumunu dikkate alan, gergek¢i hedefler belirlemesi i¢in yardme1 ' 2 |2 |3 4 |5 |1 |2 |3 |4 |5 |1 (2 |3 |4 |5
olmak
S | 34.Hastaya, (genel ya da saglik durumundan kaynaklanan) stres ile bas edebilmesi i¢in | 1 2 |3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5
’B yardimci olmak
=8 35.Hastaya, farkli bir bakis agisindan bakabilmesi i¢in yardimei olmak 1 2 |3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5
% 36.Hastaya, sorunlarini etkili bir sekilde ¢ozebilecek yontemleri 6grenmesi ve kullanmas1 ' 2 |2 |3 4 |5 |1 |2 |3 |4 |5 |1 (2 |3 |4 |5
% icin yardimei olmak
@ | 37.Hastanmn davraniglarinin sonuglarini, hasta ile birlikte tanimlamaya ¢aligmak 1 2 |3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5
38.Hasta ve yakinlarini, gereksinimlerini karsilayabilecek uygun kaynaklar konusunda |1 |2 |3 4 '5 |1 |2 |3 |4 |5 |1 |2 3 |4 |5
bilgilendirmek (6rn: toplum sagligi merkezleri vb.)
39.Hastay1, hastaliklart ve tedavileri ile ilgili sorular belirlemesi ve ifade etmesi i¢gin |1 |2 |3 |4 '5 |1 |2 |3 |4 |5 |1 (2 3 |4 |5
desteklemek
40.Hasta ve yakinlarmin, yapilan agiklamalart dogru bir sekilde anlayip anlamadigmi | 1 2 '3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5 1 2 '3 |4 |5
kontrol etmek
s 41.Hastanm bilingli kararlar verebilmesi i¢in gerekli olan bilgiyi saglamak 1 /2 |3 4|5 |1 2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
‘= | 42.Hastaya, bakim ve tedavilerini uygulamadan 6nce islemi agiklamak 1 /2 |3 4 |5 |1 2 |3 |4 5|1 2 |3 |4 |5
E 43.Hasta ya da yakinlariin anlayamayacag bir dil ya da terim kullanmamak 1 /2 |3 4|5 |1 |2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
O | 44.Hastaya, bakimim kendi bagma yapabilmesi igin firsat vermek 1 /2 |3 |4 |5 1 2 3 |4 |5 |1 |2 |3 |4 |5
© 45.Hastaya bilgi verirken ya da sorularin1 cevaplarken, hastanin anlama diizeyine sayg1 |1 /2 (3 |4 |5 |1 |2 |3 |4 |5 1 |2 |3 |4 |5
gostermek
46.Hastaya, ilaglarini nasil programlayacagini Ve hazirlayacagim 6gretmek 1 2 '3 |4 |5 1 2 13 |4 |5 1 2 /3 |4 |5
47.Hastaya, tedavilerinin yan etkilerini 6nlemeye ya da gidermeye yonelik belirtilerive |2 /2 |3 |4 |5 |1 |2 |3 (4 |5 1 |2 |3 |4 |5

uygulanacak yontemleri anlatmak.
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EK-3. (devam) Bakim Odakli Hemsire-Hasta Olgegi

Asagida belirtilen tutum ve davraniglarin;

ne kadar énemli gergeklestirilmesinde ne derece uygulanabilir
oldugunu kendinizi ne kadar oldugunu
diisiinityorsunuz? yeterli veya rahat diisiinityorsunuz?
hissdiyorsunuz?
TUTUM VE DAVRANISLAR
3 g 3 g 3 g
e 28 2 = 2 882 o ®ogog o
T RQ el Tl Qo Gl T)al Qg
— N ™ < Yo} — N ™ < Te} — N ™ < Te}
48.Hasta, yalniz kalmaya gereksinim duydugunda anlayis gostermek 1 /2 |3 4|5 |1 |2 |3 |4 5|1 2 |3 |4 |5
49 Hastanin rahatlamasini saglamak (6rn;sirt masaji 6nermek, pozisyonunu degistirmesine | 1 2 |3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5
| yardim etmek, isiklandirmay diizenlemek vb.)
gﬁ 50.Hastaya bakim verdikten sonra oday1 eski diizenine getirmek 1 2 |3 |4 |5 2 |3 |4 |5 2 |3 |4 |5
8 51.1laglarin, hastanin sikayetlerini (6rn; mide bulantisi, agr1, konstipasyon, anksiyete vb.) | 1 4 1 12 4 1 |2 4
hafifletip hafifletmedigini kontrol etmek
52.Hastanin mahremiyetine saygi gostermek (6rn; hastalarin tzerini gereksiz yereagik |1 |2 |3 |4 |5 |1 |2 '3 |4 |5 1 |2 |3 4 |5
birakmamak)
53.Hastanin yanindan ayrilmadan once gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigmu ({1 |2 |3 |4 |5 |1 |2 '3 |4 |5 1 |2 |3 4 |5
kontrol etmek
54 Hastanin, onem verdigi bireylerin getirmesinden hoslanacag: seyleri agiklamasma (1 |2 |3 |4 |5 |1 |2 3 |4 |5 |1 |2 |3 |4 |5
yardim etmek
55.Hastaya, gereksinimlerini karsilayamadiginda yardimer olmak 1 /2 |3 4 |5 |1 2 |3 |4 5|1 2 |3 |4 |5
56.Tedavilerin (intravendz enjeksiyonlar, sargi vb.) hastaya nasil uygulanacagini bilmek 1 /2 |3 4|5 |1 2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
% 57.Hastaya uygulanan 6zel arag-gereglerin (pamplar, monitérler vb.) nasil kullanillacagm1 |1 |2 |3 |4 /5 |1 |2 |3 |4 |5 |1 (2 3 |4 |5
= | bilmek
= 58.Planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilaglar1 vermek 1 /2 |3 4|5 |1 |2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
é 59.Hasta yakinlarini, hastay1 desteklemeleri igin tesvik etmek (hastanin onayi ile) 1 /2 |3 4|5 |1 |2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
% 60.Hastanin saglik durumunu dikkatle izlemek 1 /2 |3 4|5 |1 |2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
5 61.Hastaya, durumu iizerinde s6z sahibi oldugunu hissettirmek 1 /2 |3 4|5 |1 |2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
O | 62.Hizli hareket edilmesi gereken durumlarda ne yapilacagini bilmek 1 /2 |3 4|5 |1 |2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
63.Hemsirelik uygulamalarinda becerilerin gésterilmesi 1 /2 |3 4 |5 |1 2 |3 |4 5|1 2 |3 |4 |5
64.Hastanin temel gereksinimlerini dikkate almak (6rn; uyku, hijyen vb.) 1 /2 |3 4 |5 |1 2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
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EK-3. (devam) Bakim Odakli Hemsire-Hasta Olgegi

Asagida belirtilen tutum ve davranislarin;

ne kadar énemli gergeklestirilmesinde ne derece uygulanabilir
oldugunu kendinizi ne kadar oldugunu
diigtiniiyorsunuz? yeterli veya rahat diigiintiyorsunuz?
hissdiyorsunuz?
TUTUM VE DAVRANISLAR

s 8 g 8 S ¢

3 g 3 g 3 g
e 28 2 = 2 882 o ®ogog o
S0 Qo T a0l T a0 G g
— N (92) < Te) — N (ep] < Te) — N (32] <t Te}

65.Hastaya, kendini iyi hissetmesi igin destek olmak 1 /2 |3 4|5 |1 |2 |3 |4 5|1 2 |3 |4 |5

2 66.Dua, meditasyon vb. yontemlerin hastanin rahatlamasina yardimei olacagini bilmek 1 /2 |3 4|5 |1 2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
2= | 67.Hastaya, yasamindaki énceliklerini belirlemesi icin yardim etmek 1 /2 |3 4|5 |1 2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
% 68.Hastaya, saglik durumunu nasil algiladigini ifade edebilmesi i¢in yardim etmek 1 2 |3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5 1 2 |3 |4 |5
<ZC 69.Hastaya, yasaminda belirli bir denge kurmasi i¢in yardim etmek 1 /2 |3 4|5 |1 2 |3 |4 5 |1 2 |3 |4 |5
S 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

70.Hastanin manevi gereksinimlerini dikkate almak (6rn; dua etmek, meditasyon, belirli
torenlere katilmak vb.)
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EK-4. Etik ilkelere Yénelik Tutum Olgegi

Asagida *’Saglik bakim uygulamalarinda hemsirelerin etik ilkelere yonelik tutumlarmimn belirlenmesi <’ ile ilgili sorular yer almaktadir. Sorular, (1) Tamamen
Katiliyorum (2) Katiliyorum (3) Kararsizim (4) Katilmiyorum (5) Kesinlikle Katilmiyorum seklinde cevaplanmaktadir. Yazili metnin yanindaki cevap kutucuklarindan birini
segerek igine (X) isareti koyunuz.

flginize tesekkiir ederiz.

Tamamen Kesinlikle

Etik Ilkeler Tutum Olgegi Katiliyorum Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katlmiyorum

1. Hastanin hastaligim1 anlama ve kavrama eksikliginde hemsire olarak yapabileceklerim oldugunu diigiiniiriim

2.Yapacagim bir uygulama hakkinda bilgi ve beceri eksikligim varsa, hastanin bu uygulama sonucunda yarar gorecegine inansam bile zarar
vermemek icin 0 uygulamay1 yapmam
. Hastalarn ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar gormesini engellemeye ¢aligirim

. Hastalarin t1ibbi uygulamalar ve/veya klinik aragtirmalar nedeniyle zarar gérmelerini 6nlemeye yonelik girisimlerde bulunurum

. Hastaya yonelik higbir insanlik dig1 davranigi ve asagilayici islemi onaylamam

. Hastalara ait bilgileri gizlerim

. Hastadan ya da ailesinden baska hi¢ kimsenin hastaya ait bilgilere izinsiz olarak erismeye hakki olmadigini diigiiniirim

3
4
5
6. Hastalarin kendilerine ait bir “mahremiyet” alani olmasi gerektigini diigtintirim
7
8
9

. Hastanin kendisi ya da ailesi ile ilgili anlattiklarmni kendi rizas1 olmadan bagkalartyla paylasabilirim

10. Saglik hizmetlerinin diizgiin bir sekilde verilebilmesi i¢in 6nyargili olmamak gerektigine inanirim

11. Hastanin hastaligtyla ilgili ger¢ekleri 6grenmesinin ona zarar verebilecegini diisiintiriim

12. Hastanin bedensel ve ruhsal durumuna yarar saglayacagina inandigim bazi durumlarda tibbi gergekleri degistirebilir ve hastadan
saklayabilirim
13. Hastanin bakim ve tedavisiyle ilgili islemlerin ger¢eklestirilebilmesi i¢in onun yetkin olmasi gerektigini diistiniirim

14, Insan hayatinin korunmasi gereken en yiice deger oldugunun ve bu degerden higbir kosulda vazgegilemeyeceginin bilinci ile caligirim

15. Uygulamalarimda hastalar i¢in olusabilecek risklerin farkinda olup bu risklerin en aza indirilmesini saglamaya galigirim

16. Hastalarin giivenligi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasina yo6nelik girisimlerde bulunurum

17. Hastalara gereksinimleri dogrultusunda bilim ve teknolojinin olanaklarindan da yararlanarak giivenli hemsirelik bakimim biitiinciil bir
yaklagimla veririm
18.Hastay1 hastaligi ile ilgili kararlarda etkilemenin dogru olmadigini distiniirim

19. Hastanin kendi yerine karar verebilecek birini belirleme hakkina sahip oldugunu distiniirim

20. Hastanin bakim, tibbi uygulama ve tedaviyi reddetme hakkina saygi gosteririm

¢0T



EK-4. (devam) Etik ilkelere Yénelik Tutum Olgegi

Etik flkeler Tutum Olgegi

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

21. Hastanin inang, deger ve gereksinimlerini goz 6niinde bulundurarak hizmet sunarim

22. Ciddi ve tehlikeli bir durumla karsilagma olasilig1 olsa bile bilgilendirilmis ve yetkinligi tam bir hastanin tedaviyi reddetme hakkina
saygi1 gosteririm

23. Hastalarin kendine ait bilgileri bilmek istememe hakkina sahip oldugunu diigiiniirim

24. Hizmet sunarken kisisel ¢ikar gézetmem ve herhangi bir kisi ya da kurulugla mesleki degerlerim ile ¢atigabilecek ¢ikar iligkisine
girmem

25. Tum hastalarin esit saglik bakimi almasi gerektiginidiistiniirim

26. Olumsuz ekonomik etkenler ve kisitli kaynaklar oldugunda hastalar igin en adil ve en yararl olan1 yapmaya ¢aligirim

27. Hastalarin kendileri i¢in gerekli olan saglik hizmetinden bir engelle karsilasmadan yararlanmalar gerektigini diistiniirim

28. Hastadan gercegin saklanmasinin hemsire-hasta iligkisini zedelemeyecegini diigtiniiriim

29. Hastalarin hastaliklariyla ilgili bilgileri kendisinden saklamanin bakim ve tedaviye olan giivenlerini zedeleyecegini diistiniiriim

30. Hastanin kétii de olsa ger¢ek durumu bilmesinin sanildiginin aksine hastaya zarar vermeyecegini diistiniiriim

31. Hastalara saglik hizmetlerine esit ulasma olanaginin saglanmasi gerektigini diistiniirim

32. Hastalarin 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari dikkate alinmadan hizmet
almalan gerektigini diisiiniirim

33. Esit gereksinimler i¢inde olan hastalara esit saglik hizmeti verilmesi gerektigini diistiniiriim

34 Hastanin bedensel biitiinligiine yonelik miidahale igeren hemsirelik uygulamalari 6ncesinde kendisinin ve/veya ailesinin rizasini
(onamini) alirim

35.Hastalarin hastaliklartyla ilgili koti durumu duymak istemeyeceklerini diistintirim

€01
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EK-5. Bakim Davraniglar1 Egitimine iliskin Ogrenci Goriis Formu

Sevgili 6grenciler,

Bakim Davraniglar1 Egitimi'ne katildiginiz igin tesekkiir ederim. Egitimin etkinligine iliskin

asagida yer alan sorular1 6zgiir duygu ve diisiincelerinizle doldurmaniz, bundan sonraki

egitimlere iligkin yapilacak diizenlemelere 151k tutacaktir. Katkiniz igin tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Nevin DOGAN

Sorular

1.

Egitimde hangi grupta yer aldiniz

( ) Vaka Grubu

() Video Grubu

2.

Egitimin bakim alginiza ve bakimda etik tutumunuza olan katkisini birkag ciimle ile
yaziniz

Egitim yontemine (uzaktan olmasi, vaka/video ¢6ziimleme yonteminin kullanilmasi)
iliskin olumlu duygu ve diisiincenizi yaziniz

Egitim yoOnteminin (uzaktan olmasi, vaka/video ¢oziimleme yOnteminin
kullanilmas1) olumsuz/gelistirilmesi  gereken yonlerine iliskin  duygu ve
diisiincelerinizi yaziniz
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EK-6. Kurs Katilim Belgeleri
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EK-6. (devam) Kurs Katilim Belgeleri
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EK-6. (devam) Kurs Katilim Belgeleri




EK-7. Kuramsal Egitim Ogretim Plani
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BIRINCI OTURUM
“INSAN BAKIM KURAMI VE BAKIM DAVRANISLARI”

HEDEF KITLE | Vaka grubu ve video grubu grencileri (3. smif hemsirelik 6grencileri)
AMAC Hemsirelik 6grencilerinin Jean Watson’nin hemsirelik bakimi felsefesini kavrayarak
profesyonel bakim davranislarim1 grenmelerini saglamak
HEDEFLER 1. Kavram olarak ve eylem olarak “bakimin” kapsamini bilir
2. Watson’nin Insan Bakim Kurami’na gore bakim bilinci olusturmanin énemini
ifade eder
3. Watson’nin Insan Bakim Kurami’nin temel kavramlarini bilir
4. Watson’nin Insan Bakim Kurami’nda tanimlanan bakim davranislarini kavrar
5. Bakim davraniglarini hemsirelik uygulamalarina aktarmanin 6nemini bilir
ICERIK ¢ Bakimin tanimi
e Watson’nin insan Bakim Kurami (Bakim bilici ve bakim felsefesi)
«  Kuramin temel yapisini olusturan kavramlar
«» Kisilerarasi bakim iliskisi
« Bakim ani/bakim durumu
% lyilestirme siirecleri
«» Hemsirelik bakim davranislar
e Bakim davranislarin1 hemsirelik uygulamalarina aktarmanin 6nemi
OGRETIM Anlatim, Soru-Cevap, Tartisma
YONTEMLERI
SURE 60 dk

IKINCi OTURUM

“ HEMSIRELIK BAKIM DAVRANISLARI VE ETiK BOYUTU”

HEDEF KIiTLE | Vaka grubu ve video grubu égrencileri (3. simf hemsirelik dgrencileri)
AMAC Ogrencilerin, bakima iliskin etik tutum kazanarak hemsirelik bakim davranislarinda
etik eylemleri ve degerleri farkedebilmesini saglamak
HEDEFLER 1. Etik tutumu tanimlar
2. Hemsgirelik bakim davraniglar ile hemsirelikte etik ilkeleri biitiinlestirir
3. Hemsirelik bakim davraniglarinin etik boyutunu fark ettigini ifade eder
4. Hemsirelik bakiminda etik davranis gostermenin 6nemini tartigir
5. Hemsgirelik bakim davraniglarinda etik eylemleri analiz eder
ICERIK e Etik tutumun tanimi
e  Bakim davraniglarinda bireyin yararimin gozetilmesi
e Bakim davranislarinda zarar vermekten kagmilmasi
e Bakimda giiven iliskisinin kurulmasi
e Bakimda diiriistliik
e Bakimda bireye saygi
e Bakimda mahremiyete 6zen gosterme
e Bakimda sir saklama/gizlilik
e Bakima yonelik bilgi verme-onay/onam alma
e Bakimda adil davranma
e Bakim davranislarinda 6zen gosterme
e Bireyin yardim ¢agrisin1 alma
e Bireyin sorunlarina duyarl olma
e Bakimda adanmiglik
e Bakimda iyilik
OGRETIM Anlatim, Soru-Cevap, Tartisma, Ornek Olaylar
YONTEMLERI

SURE

60 dk
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EK-8. Uzman Gériisiine Basvurulan Ogretim Uye/Elemanlar

KURAMSAL EGITIiM iCIN
BASVURULAN UZMANLAR

SENARYO/VAKA ICIN
BASVURULAN UZMANLAR

Prof. Dr. Leyla Ding
Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Nurcan Caliskan
Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Emine Kol
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Tiilay Basak
Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. i}kay Boz
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Duygu Higdurmaz
Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Ogr. Gor. Dr. Seyhan Demir Karabulut
Baskent Universitesi
Tip Tarihi Ve Etik

Dog. Dr. Emine Kol
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Ars. Gor. Dr. Senay Giil
Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Ilkay Boz
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Ogr. Gor. Dr. Seyhan Demir Karabulut
Baskent Universitesi
Tip Tarihi Ve Etik

Ars. Gor. Dr. Senay Giil
Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi



https://tr.linkedin.com/in/g%C3%BClhan-erku%C5%9F-k%C3%BC%C3%A7%C3%BCkkelep%C3%A7e-a357798a
https://tr.linkedin.com/in/g%C3%BClhan-erku%C5%9F-k%C3%BC%C3%A7%C3%BCkkelep%C3%A7e-a357798a
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EK-9. Vakalar

1. VAKA (Kronik bobrek yetmezligi olan bireye yonelik hemsirelik bakim davramslari)

grenme hedefleri:
Birey ile giiven duygusu temelinde iletisim kurar
Birey ile empati kurar
Bakim davranislarinda bireyin yararini gozetir
Bakim davraniglarinda zarar vermekten kaginir
Yapacagi islemlerde bireyin onayin1 alir
Bireyin hastane ortamina adaptasyonunu destekler
Bireyi duygu ve disiincelerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirir
Bireyin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerine karsi duyarli olur
Bireyin bulasici hastaligina iligkin egitim gereksiniminin farkinda olur
Bireyin anksiyete ile basetmesine yardim eder
Bireyin bilgilerinin gizliligini saglar

CAUCCRRUCRRE

Vaka: Hayriye Hanim; 66 yaginda, okur-yazar olmayan, ev hanimi, evli ve alti ¢ocuk sahibi bir hastadir. On yildir
diabetes mellitus, yedi yildir ise hipertansiyon tanis1 olan hasta dort yildir kronik bobrek yetmezligi tanisi ile
hemodiyalize girmektedir. Ates, sol kolundanki fistiil yerinde agr1 ve kizariklik sikayetleri ile acil servise bagvuran
Hayriye Hanim, fistiil enfeksiyonu nedeniyle nefroloji servisine takip ve tedavi igin yatirilmistir. Gézde Hemsire,
yeni yatis yapan Hayriye Hanim’in hemsirelik 6ykiisiinii almak i¢in odasina girer. Hemsire, Hayriye Hanim’a
demografik bilgilerine iliskin sorular sormaya baglar. Hemsire, herhangi bir bulasic1 hastaligi olup olmadigini
sordugunda; Hayriye Hanim, tedirgin ve kisik bir sesle diyalize gidip gelirken Hepatit —C hastaligina
yakalandigini sdyler ve “...ahh ahh hastaliklar yetmiyormus gibi birde bu ¢ikti basima... Bir de bunun yiiziinden
¢ok sikinti yagiyorum.. "diyerek tziintiisiinii dile getirir. Hasta, komsularma ve akrabalarma Hepatit-C hastalig
oldugunu séylemedigi i¢in hemsireye “...aman sen de dikkat et yavrum akrabalardan falan ziyarete gelen giden
olur da sakin onlarin yaninda agzindan kagirma... Dosya da falan yaziyo mu éyle seyler? Gelip géoriirler falan.
Bilsinler istemiyorum...” der. Hemsirenin agiklamalarindan sonra hasta “...doktora, dis¢iye nereye gitsem
soyliiyorum... Akrabalar gereksiz evham yapar, pinpirikliler. Cok dikkat ediyoruz tabi biz, kimseye bulassin
istemem, burada da dikkat ederim odamdan ¢ikmam ben... Insan kendini kétii hissediyor...Yani Gyle oturup ayn:
sofra da yemek yerken de bulasacak degil sonugta degil mi?” ifadelerini dile getirir.

Acil servisten yatis yaptigi igin yaninda hi¢ esyasi olmayan Hayriye Hanim, hemsireye “...yamimda ilaglardan
baska esyam, kiyafetim yok... Cocuklar getirecek ama ziyaret saatine kadar beklemesem getirseler alir misiniz
iceri? "diye sorar. Ayrica hastanin servise kabuliinde kan basinci 160/90 mm/hg olarak olgiilmiistiir. Gozde
hemgire hastanin kan basincini kontrol etmek amaciyla yeniden olger ve hastaya kan basinct degerinin
140/90mm/hg oldugunu ve 6zellikle ates ve kan basinci degerlerini takip edecegini s6yler. Bunun tizeriene hasta
“..Tansiyon ilactimi da i¢ip gelmigtim ama iste strese girince iiziiliince tansiyonum baoyle yiikseliyor, ilaglarda
bir ise yaramiyor.” der. Hasta hastaneye yilda birka¢ kez yattigim1 ve haftada ti¢ giin diyalize gittigini, siirekli
hastaneye yatiyor olmasindan dolay1 artik ¢ok bunaldigini ve hastaneye yatmaktan korktugunu dile getirir. Bu
nedenle kotiilesene kadar acile gelmedigini, cocuklarinin 1srari ile acile bagvurdugunu anlatan hasta ”...bdyle
hastaneye yatmalar olunca bir giin buralarda 6lip kalacagim diye korkuyorum. Bir giin girip de ¢ikamamaktan
korkuyorum.” ifadelerini kullanir.

Vaka analizi sorular
e  Gozde Hemsire nin yerinde olsaniz Hayriye Hanim hakkindaki ilk izleminiz ne olurdu?
e Bu vakadaki hastaya vereceginiz hemsirelik bakiminda, Watson’nin iyilestirme siirelerinden
hangilerini kullanirsiniz?
e Vakada kullanacaginiz iyilestirme siireglerine iligkin bakim davraniglar1 neler olabilir?
e Kullanacagmiz bakim davranisarinin etik ilkeler ile olan iliskisini agiklayiniz.
e  Vakada one ¢ikan temel etik degerler nelerdir?

2.VAKA (Diyabeti olan bireye yonelik hemsirelik bakim davranislari)

Ogrenme hedefleri;

v Birey ile etkilegim sirasinda 6zenli davranir

v Bireye saygi duyar

v' Bireyin 6zerkligini kabul eder

v Bakim davraniglarinda bireyin yararini gozetir

v’ Bireyi yapilan islemler hakkinda bilgilendirir

v Yapilan islemlerde bireyin onayini alir

v/ Bireyin tedaviyi reddetme nedenini anlamaya galisir

v’ Bireyin diyabet hastaligina iliskin egitim gereksiniminin farkinda olur

v’ Bireyin saglik personeli ile paylagmak istedigi soru ve endiselerini ifade etmesi igin ¢abalar
v Bireyin kendini degerli hissetmesini saglayacak bakim davraniglarinda bulunur
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EK-9. (devam) Vakalar

Vaka: Ayten Hanim; 56 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi, evli ve 2 ¢oguk sahibi bir hastadir. Cocuklari
yurt disinda olan Ayten Hanim’m yaninda refakatgisi yoktur. On yildir diyabeti olan Ayten Hanim, kan
glikozu regiilasyonunun saglanmasi amaciyla Endokrinoloji servisinde bes giindiir takip ve tedavi amagh
yatmaktadir. Ayten Hanim’in kan sekeri son ol¢iimde 230 mg/dl bulunmustur. G6zde Hemsire, hekim
istemine gére Ayten Hanim’in insiilin ilacin1 yapmak iizere odaya girer. Hemsire odaya girdiginde hasta
telefonda esi ile konugmaktadir. Ayten Hanim; “... Esim evde tek... Ziyaretime gelmek istiyormus ama o da
hasta... Gelme dedim o yiizden... Bir an dnce ¢ikip evime yuvama gitmek istziyorum. ” diyerek hemsireye esi
ile ilgili durmunu aktarir. Hemsire, Ayten Hanim’in ilacim1 vermek istediginde hasta; kizgin bir
sekilde “...Jla¢ istemiyorum zaten ka¢ giindiir buradayim o Kadar igne, ila¢ kullandim hala sekerim
yiiksek... Taburcu edin beni evime gideyim” diyerek tedaviyi reddeder. Ayten Hanim tedavisine iliskin “Bir
fayda saglamiyor bana... Ne verirlerse onu yiyorum, ne ilag verirseniz onu i¢iyorum... Hala diizelmedi
sekerim” ifadelerini kullanir. Ayn1 zamanda hasta, yapilan islemler hakkinda gelen saglik personellerinin
aciklama yapmadigini ve bu durumdan rahatsiz oldugunu “...Her giin kan alinryor niye alimryor séyleyen
yok.. Bana ne ilaci yapildigin bile bilmiyorum. Bir¢ok islem yapild: insan yerine koyup bilgilendiren yok.
Kendimi deneme tahtas: gibi hissediyorum...” ifadeleri ile iizgiin bir sekilde dile getirir. Hasta gelecege dair
kaygilarina iliskin ise “..Sekerimin diizensizligi yiiziinden siirekli hastaneye yatip ¢ikiyorum. Biktim
artik...Biyerlerde yanhs yapiyorum demek ki...Bundan sonra bana ne olacak bana hi¢ fikrim yok. Ne de
yapsam sekerim diizelmiyor” ifadelerini kullanilir.
Vaka analizi sorulari

o  Gozde Hemsire’nin yerinde olsaniz Ayten Hanim hakkindaki ilk izleminiz ne olurdu?

e Bu vakadaki bireye vereceginiz hemsirelik bakiminda, Watson’nin iyilestirme siire¢lerinden

hangilerini kullanirsiniz?

e Vakada kullanacaginiz iyilestirme siire¢lerine iligkin bakim davranislar: neler olabilir?

e Kullanacaginiz bakim davranisarinin etik ilkeler ile olan iliskisini agiklayiniz.

e Vakada o6ne ¢ikan temel etik degerler nelerdir?

3.VAKA (Akciger kanseri olan bireye yonelik hemsirelik bakim davranislari)

grenme hedefleri;

Birey ile giiven duygusu temelinde iletisim kurar

Bakimda bireyin yararini gézetir

Bireyin konforunu arttiracak bakim davraniglarini sergiler

Bireyi duygu ve diisiincelerini ifade etmesi igin cesaretlendirir

Bireyin fiziksel gereksinimlerini karsilayacak bakim davraniglarini sergiler

Bireyin duygusal gereksinimlerinin farkinda olur

Bireyin duygusal gereksinimlerine iliskin bakim davraniglarini sergiler

Bireye ulasilabilir oldugunu hissettirir

Sir saklama yiikiimliigiine uygun hareket eder

ANANE N N VAN N )

Vaka: MuratBey; 58 yasindadir. Lise mezunu, emekli, evli ve 3 cocuk babasi olan Murat Bey’in yaninda
esi refakatci olarak kalmaktadir. Iki ay once akciger kanseri tanis1 alan Murat Bey kemoterapi tedavisi
almaktadir. On giin 6nce gogiis duvarinda agri, hemoptizi ve solunum sikintisi sikayetleri ile hastaneye
bagvuran hasta, takip ve tedavi amaciyla gogiis hastaliklar1 servisine yatirilmistir. Gézde Hemsire, Murat
Bey’in saat 10:00’daki tedavisini yapmak iizere odaya girer. Hemsire odaya geldiginde hasta kisa bir
yiiriiylisiin ardindan odasina gelmistir ve sandalyede oturmaktadir. Nefes darligi1 ve oksiiriigii olan hasta tek
basina yatagina bile gecemedigini sdyler. Hasta su i¢erken hemsire, hastanin dudaklarinin kuru oldugunu
farkederek agiz igini kontrol etmek ister ve oral miikz membran biitiinliigiiniin bozuldugunu gériir. Bunun
tizerine hasta da “Agzima bakmadim ama yemek falan yerken agr: oluyordu... Hatta o yiizden yemek yemek
bile istemiyorum bazen.. Bu lanet hastalikta da oluyor biliyorum.” der. Hasta hastane ortamna iligkin
“Evimi ¢ocuklarumi ézledim ... Evime gitseydim... Kendi yatagimda rahat¢a uyusaydim.. Hastane sonugta ne
bileyim iste... Pek rahat edemiyorum...Bunaldim iyice...” ifadelerini kullanilir. Hasta bu duygu ve
diigiinceleri nedeniyle “Son zamanlarimda evimde ailemle daha ¢ok vakit gegireyim istiyorum...En azindan
hafta sonu izinli ¢ikamaz mryim, bir seyler yapamaz misiniz? "diyerek hemsireden yardim talep eder. Hasta
ayrica hemsireye; “Hemgire hanum Size bir sir vereyim ama litfen aramizda kalsin... Soz verin.. Ben
hastaligimi biliyorum... Ama herkes benim bilmedigimi santyor ama biliyorum...” der. Hasta, kanser hastasi
olmasna iliskin duygu ve diisiincelerini ise “Insan kendini oliimle kars: karsiya hissediyor. Sanki her an
olecekmisiniz gibi... Caresiz kaliyorsun... Cogu zaman yanliz hissediyorum kendimi. Bizimkilerde bilmiyor
bildigimi onlarla da konusamiyorum...” diyerek dile getirir.
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EK-9. (devam) Vakalar

Vaka analizi sorulari
e  Gozde Hemgire nin yerinde olsaniz Murat Bey hakkindaki ilk izleminiz ne olurdu?
e Bu vakadaki hastaya vereceginiz hemsirelik bakiminda, Watson’nin iyilestirme siire¢lerinden
hangilerini kullanirsiniz?
e Vakada kullanacaginiz iyilestirme siireclerine iligkin bakim davranislar1 neler olabilir?
Kullanacagimiz bakim davranmisarinin etik ilkeler ile olan iliskisini agiklayimiz.
Vakada one ¢ikan temel etik degerler nelerdir?

4. VAKA (Stomasi olan bireye yonelik hemsirelik bakim davramslar)

grenme hedefleri;

Bireye sayg1 duyar

Bireyin mahremiyetini korur

Bireyi duygu ve diisiincelerini ifade etmesi igin destekler

Bireyin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerine duyarli olur

Bireyin gereksinimlerine dncelik sirasina gore yanit verir

Bireyi bakima katilmas: i¢in destekler

Bireyin stoma bakimi hakkinda egitim gereksinimini farkeder

Bireyi stoma bakimu ile ilgili egitim almasi i¢in yonlendirir

Stoma bakim ekibi ile igbirligi yapar

Bakimindan sorumlu oldugu bireylere ait bilgilerin gizliligini korur

Simirli kaynaklarmn adil dagitimini saglar
Vaka: Hasan Bey; 60 yasinda, lise mezunu, taksi soforii, evli ve 4 ¢ocuk sahibi bir hastadir. Yaklagik sekiz
yildir konstipasyonu ve hemoroidi olan Hasan Bey, rektal kanama nedeniyle hastaneye bagvurmustur. Ileri
tetkik i¢in Genel Cerrahi servisine yatirilan Hasan Bey’de yapilan tetkikler sonucunda rektumda malign
epitelyal tiimor belirlenmis ve Hasan Bey’in acil olarak ameliyat olmasina karar verilmistir. Ameliyatta
Hasan Bey’e abdominal perineal rezeksiyon (APR) uygulanarak kalici kolostomi agilmistir. Hasan Bey post-
operatif birinci giindedir. Gézde hemsire Hasan Bey’in kolostomisini kontrol etmek iizere odasina girer.
Goz temas1 kurmayan ve konusmada isteksiz olan Hasan Bey hemsireye; ameliyat yerinde agr1 oldugunu,
dayanamadigini 6zellikle oksiiriiken ¢ok sikinti yasadigini séyler. Sikintisim1 “... Karnimdaki bu seye mi
yanayim... Agridan duramiyorum ona mi yanayim...” cimleleri ile dile getirir. Hasan Bey, stomadan dolay1
sosyal hayatini nasil devam ettirecegi konusundaki kaygilarint “Nasil yasayacagim bu sekilde? Artik
meslegimi nasiul yaparim? Kim gec¢indirecek ailemi? Ne olacak simdi bundan sonra?” ifadeleri dile getirir.
Hasta, insanlarin kendisinden tiksinecegini diisiindiigiinii, stomasina bakmadigini, bakmak istemedigini ve
torba degisimini asla yapamayacigim soyler. Hasta, stomali insanlarin nasil yasadigimi merak ettigini,
kafasinin ¢ok karigik oldugunu ve aklinda bir ¢ok soru oldugunu ifade ederken “Bu sekilde yasayan insanlar
¢ok mu? Ben hayatta dokunup yapamam, hastanede siz yapin evde de esim yapacak mecbur...Bunu kendi
basina temizleyen degistiren insanlar var mu Ki?...Diistiniince zaten hi¢cbirsey bilmiyorum ki diyorum kendi
kendime...” der ve hemgireye “... mesela ben namazimi kuranimi hi¢ aksatmam. Bu torbayla nasi/ olacak
nastl yapacagim en ¢ok bu takildi aklima” diye sorar. Ayn1 zamanda hemsire teslim saatinde odasina yeni
bir hastanin yatig yapacagmi duyan hasta; “...bu odaya yeni bir hasta gelecekmis... Dogru mu?... Kimmis...
Hastaligi1 neymis... Ben baska bir kisi ile ayni odada kalmak istemem... Rahat edemem... Bulasici hastalig
falan varsa bana bulagir... Baska odaya verin siz onu en iyisi...” diyerek istegini ve kaygilarini dile getirir.

AN NN NN N Y N N Y er

Vaka analizi sorulari
e  Gozde Hemgire nin yerinde olsaniz Hasan Bey hakkindaki ilk izleminiz ne olurdu?
e Bu vakadaki hastaya vereceginiz hemsirelik bakiminda, Watson’nin iyilestirme siireclerinden
hangilerini kullanirsiniz?
e Vakada kullanacaginiz iyilestirme siireglerine iligkin bakim davranislari neler olabilir?
e Kullanacagimz bakim davranisarinin etik ilkeler ile olan iliskisini agiklayiniz.
e Vakada o6ne ¢ikan temel etik degerler nelerdir?
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Uygun
degil*

Maddenin
uygun hale
getirilmesi
gerekiyor *

Uygun,
ancak ufak
degisiklik
gerekiyor *

Cok
Uygun

Aciklama/
oneriler

Senaryonun/vakanin
ogrenme hedefleri agik
ve anlagilirdir

Senaryonun/vakanin
basinda verilen
bilgilendirme diizeyi
yeterlidir

Senaryonun/vakanin
basinda verilen
bilgilendirme diizeyi
igerige uygundur

Senaryo/vaka gergek
hayattaki durumlara
benzerdir

Senaryonun/vakanin
hasta diyologlar1 akisa
uygundur

Senaryonun/vakanin
hemsirelik bakim
davraniglar1 6grenme
hedeflerini
karsilamaktadir

Senaryonun/vakanin
¢Oziimlemesinde
kullanilacak sorular
uygundur

*Liitfen agiklama kismina goriis ve onerilerinizi yaziniz.
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1. SENARYO

(Kronik bobrek yetmezligi olan bireye yonelik hemsirelik bakim davranislari)
Ogrenme hedefleri:
v’ Birey ile giiven duygusu temelinde iletisim kurar
v Birey ile empati kurar
v Bakim davraniglarinda bireyin yararinm gozetir
v' Bakim davranislarinda zarar vermekten kagimir
v' Yapacagi islemlerde bireyin onayini alir
v' Bireyin hastane ortamina adaptasyonunu destekler
v Bireyi duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirir
v Bireyin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerine karsi duyarl olur
v Bireyin bulagici hastaligima iliskin egitim gereksiniminin farkinda olur
v’ Bireyin anksiyete ile bagetmesine yardim eder
v’ Bireyin bilgilerinin gizliligini saglar

Kisa Bilgi: Hayriye Hanim, 66 yasinda, okur-yazar olmayan, ev hanimi, evli ve alt1 ¢ocuk sahibi bir hastadir.
On yildir diabetes mellitus, yedi yildir ise hipertansiyon tanisi olan hasta dort yildir kronik bobrek yetmezligi
tanist ile hemodiyalize girmektedir. Ates, sol kolundanki fistiil yerinde agr1 ve kizariklik sikayetleri ile acil
servise bagvuran Hayriye Hamim, fistiil enfeksiyonu nedeniyle nefroloji servisine takip ve tedavi i¢in
yatirtlmigtir.
Go6zde Hemsire, yeni yatig yapan Hayriye Hanim’in hemsirelik dykiisiinii almak i¢in odasina girer.

Goriisme
Gozde Hemsire: Ge¢mis olsun Hayriye Hamim. Ben hemsireniz Gozde. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
(Giiliimseme, Duygulara odaklanma)
Hayriye Hanim: Sagol yavrum iyiyim.
Gozde Hemsire: Miisait misiniz? Sizi daha yakindan tammmak ve bakimimzi planlamak icin baz bilgiler
almam gerekiyor. Bunun i¢in goriisme yapmak istiyorum. (Onay alma)
Hayriye Hanim: Tabi tabi musaitim. Buyrun.
Gozde Hemsire: Ka¢ yasindasiniz Hayriye Hanim?
Hayriye Hanim:66
Gozde Hemsire: EVli misiniz?
Hayriye Hanim: Evet
Gozde Hemsire: Cocugunuz var mi?
Hayriye Hanim: Evet. Alt1 tane
Gozde Hemsire: Kalabalik bir ailesiniz (Giiliimseyerek) . Bobrek yetmezliginden bagka kronik bir
hastaligimiz var mi? Tansiyon seker kalp gibi.
Hayriye Hanim: On yildir seker var, yedi yildir da tansiyon. Bunlar yiiziinde bobrekler iflas etti. Dort yil oldu
iste diyalize giriyorum.
Gozde Hemsire: Hmm himm... Haftada kag giin giriyorsunuz diyalize?
Hayriye Hanim: Ug giin giriyorum.
Gozde Hemsire: Nerede giriyorunuz diyalize?
Hayriye Hanim: Eve yakin 6zel bir diyaliz merkezinde giriyorum. Servisle getirip gotiiriiyorlar.
Gozde Hemsire: Himm himm... Fistiil acilmasiin disinda herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
Hayriye Hanim: Gobek fitigindan ameliyat oldum 15 sene falan oldu. Su anda iyim.
Gozde Hemsire: Peki, bulasic1 herhangi bir hastahigimiz var m?
Hayriye Hamim: Himm.. sey... Hepatit-C var bende. Diyalize giderken bulasti. Ahh ahh hastaliklar
yetmiyormus gibi birde bu ¢ikt1 basima... Bir de bunun yiiziinden ¢ok sikint1 yagiyorum..
Gozde Hemsire: Oyle mi? Ne gibi sikintilar1 oldu sizin i¢in? (Duygu ve diisiinceleri agi3aa ¢ikarma)
Hayriye Hanim: Ee haliyle etrafimdakiler korkuyor yavrum. Cocuklar esim falan biliyor da... Komsulara,
akrabalara demedim... Aman sen de dikkat et yavrum akrabalardan falan ziyarete gelen giden olur da sakin
onlarin yaninda agzindan kagirma... Dosya da falan yaziyo mu &yle seyler, gelip goriirler falan. Bilsinler
istemiyorum...
Gozde Hemsire: Bu konunun gizli kalmasim istiyorsunuz. Hayriye Hamim, mahremiyetiniz bizim igin
cok onemli. Bu tip bilgileri zaten siz istemediginiz siirece gizli tutmakla yiikiimliiyiiz. Notlarimiz1 sadece
saghk ekibinin bilecegi sekilde aliyoruz. Ancak, sizin de diger insanlara karsi bulas olmamasi icin
dikkatli ve 6zenli davranmamz gerekiyor. (Empati, Mahremiyete 6zen gosterme, Bilgi verme, Giiven
verme)
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Hayriye Hamim: Tabi tabi. Saglik¢ilar bilsin zaten.. Doktora, disgiye nereye gitsem soyliiyorum zaten...
Akrabalar gereksiz evham yapar, pinpirikliler. Cok dikkat ediyoruz tabi biz, kimseye bulagsin istemem, burada
da dikkat ederim odamdan ¢ikmam ben zaten... Insan kendini kétii hissediyor yani...Yani dyle oturup ayni sofra
da yemek yerken de bulasacak degil sonucta degil mi?

Gozde Hemsire: Isterseniz bir sonraki goriismemizde size bu konu hakkinda daha ayrintili bir egitim
verelim. Bulas yonlerini, nelere dikkat etmeniz gerektigini daha ayrintih konusahm. Ne dersiniz?
(Egitim gereksinimi farketme)

Hayriye Hanim: Cok iyi olur valla. Hatta kizim kalacak yanimda refakatgi olarak. O varken anlatir misiniz?
Belki ben herseyi aklimda tutamam. O da 6grensin. O bakiyor bana zaten.

Gozde Hemsire: Tabii ki.. Daha iyi olur...

Hayriye Hanim: Sagolun G6zde Hanim...

Gozde Hemsire: izninizle sorularima devam edeyim. Siirekli kullandigimiz ilaclarimiz neler? Yammzda
herhangi bir ila¢ var m?

Hayriye Hanim: Mide ilacim var arada i¢iyorum, bir de seker ile tansiyon ilaglarim var. Adini bilmiyorum ama
yanimda getirmistim, nolur nolmaz diye...

Gozde Hemsire: Tamam onlar1 ben alabilir miyim? fla¢larimz bizim kontroliimiizde olursa saatleri
geldikce size verebiliriz. Boylelikle ilaclarimzi diizenli olarak i¢mis olursunuz. Taburcu olacagimz
zaman kalan ila¢lariniz1 geri teslim ediyoruz (Bilgi verme).

Hayriye Hanim: Tamam vereyim cantamdaydi.. Bir de ben acilden geldim. Yatis verdiler. Hi¢ kiyafetim,
esyam falan yok yanimda... Cocuklar getirecek ama ziyaret saatine kadar beklemesem getirseler alir misiniz
iceri?

Gozde Hemsire: Olur tabii.. Yakinlarmiz getirince iletisim ofisine biraksinlar esyalarimzi. Onlar bize
bilgi verir, biz de size ulastiririz (Duyarhhk).

Hayriye Hanim: Haa tamam o zaman. Soyleyim ¢ocuklara getirsinler Ahh Ahh iste ne hallere distiik. Bu kadar
hastalik bu kadar ilag...Biktim artik...

Gozde Hemsire: Zor olmali...(Empati)

Hayriye hanim: (Onaylar sekilde kafasini salliyor)

Gozde Hemsire: Az énce tansiyonunuzun biraz yiiksek ¢ikmusti. izninizle yeniden kontrol etmek
istiyorum. ( Deger verme, Giiven verme)

Hayriye Hanim: Tabi tabi..

Gozde Hemsire: Kolunuzu agabilir misiniz?(Mahremiyete 6zen gosterme)

............... (Hayriye hanim kolunu agar, hemsire tansiyonu olger)...............

Gozde Hemsire: Evet biraz diismiis. Tansiyonunuz 140/90 mm/hg. Biraz takip edelim. Siz dinlenmeye
devam edin liitfen. Ayrica dosyanizda acil servise geldiginizde atesinizin de yiiksek oldugu goriiniiyor.
Orada miidahele edildigi icin su an atesiniz yok. Ancak atesinizi de takip edecegiz. Siz de herhangi iisiime
titreme gibi sikayetleriniz oldugunda beklemeden bizi cagirin liitfen (Fiziksel gereksinimlere
odaklanma, Bilgi verme)

Hayriye Hanim: Tamam olur... Uzanaymm biraz. Tansiyon ilacimi da i¢ip gelmistim ama iste strese girince
tiziiliince boyle ylikseliyor, ilag da bir ise yaramiyor iste.

Gozde Hemsire: Sizi iizen ne oldu? (Duygulara odaklanma, Terapétik dokunma)

Hayriye Hanim: Acilden geldim.. Kag giindiir evde sikintiliydim aslinda.. Ama hastaneye gidersem yatirirlar
yine diye ¢ok korktum. O yiizden erteledikge erteledim. Baktim iyice koétiilestim. Gene tek olsam gelmezdim.
Cocuklarimin zoruyla acile geldim.

Gozde Hemsire: Himm... Hastaneye yatmaktan korkmaniza neden olan konular neler? (Duygu ve
diigiinceleri agi3a ¢cikarma)

Hayriye Hanim: Yillardir kag kez hastaneye yatip yatip ¢iktim, ben bile bilmiyorum... Ben de sikildim,
bunaldim artik hastaneye yatmaktan. Zaten diyaliz i¢in de haftada 3 giin hastaneye gidiyorum. Bir de boyle
hastaneye yatmalar olunca bir giin buralarda 6ltip kalacagim diye korkuyorum. Bir giin girip de ¢cikamamaktan
korkuyor insan...

Gozde Hemsire: Evinize bir daha donememekten korkuyorsunuz... (Empati, Anlama).

Hayriye Hanim: Evet, yavrum (Onaylayarak ve kaygiyla bagini salliyor).

Gozde Hemsire: Hastaneye gelmekle ¢ok iyi yapmisimz. Fistiiliiniizde enfeksiyon olusmus. Mutlaka
tedavi edilmesi gereken bir durum. Burada biz sizi yakindan takip edecegiz ve iyi olmamz i¢in
gerekenleri yapacagiz. Kaygillarimz1 ifade etmenize ¢ok sevindim. Liitfen bundan sonra da sizi
diisiindiiren, kaygilandiran konular ya da aklimiza takilanlar oldugunda bize séylemekten ¢ekinmeyin.
(Cagn zilini gostererek) Bu zil ihtiya¢c duydugunuzda bizi ¢cagirmamiz i¢in, bastigimizda en kisa zamanda
yammnizda oluruz. (Varhgmm sunma, Ulasilabilir olma, Duyarhlk, Bilgi verme, Umudu destekleme)
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Hayriye Hanim: Tamam.. Iyi ki sizler de varsiniz. Tesekkiir ederim
Gozde Hemsire: Rica ederim... Birazdan sizi kontrol etmek i¢in yine gelecegim. Goriismek iizere (Giiven
verme).

2. SENARYO
(Diyabeti olan bireye yonelik hemsirelik bakim davranislari)

Ogrenme hedefleri;

Birey ile etkilesim sirasinda 6zenli davranir

Bireye saygi duyar

Bireyin 6zerkligini kabul eder

Bakim davranislarinda bireyin yararini gozetir

Bireyi yapilan islemler hakkinda bilgilendirir

Yapilan islemlerde bireyin onayini alir

Bireyin tedaviyi reddetme nedenini anlamaya galigir

Bireyin diyabet hastaligina iligkin egitim gereksiniminin farkinda olur

Bireyin saglik personeli ile paylagmak istedigi soru ve endiselerini ifade etmesi i¢in ¢abalar

Bireyin kendini degerli hissetmesini saglayacak bakim davraniglarinda bulunur
Kisa bilgi: Ayten Hanim; 56 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi, evli ve 2 ¢oguk sahibi bir hastadir. Coguklar
yurt disinda olan Ayten Hanim’1n yaninda refakatgisi yoktur. On yildir diyabeti olan Ayten Hanim, kan glikozu
regiilasyonunun saglanmasi amaciyla Endokrinoloji servisinde bes giindiir takip ve tedavi amagh yatmaktadir.
Ayten Hanim’m kan sekeri son 6l¢iimde 230 mg/dl bulunmustur.
Gozde Hemsire, hekim istemine gére Ayten Hanim’1n insiilin ilacin1 yapmak iizere odaya girer.

NN N N N e

Goriisme
Ayten Hanim: Gelme gerek yok. Sen de hastasin zaten. Ne yapiyorsun evde tek basina idare edebiliyor musun?
Tamam kapat... Hemsire hanim geldi (Esi ile telefonda konusuyor).
Gozde Hemsire: Merhaba Ayten Hanim, ben Gozde Hemsire. Bugiin saat dorde kadar ben ilgilenecegim
sizinle. Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz? (Giiliimseme ve géz temasi kurma)
Ayten Hanim: Himm. Iyi bakalim...Idare etmeye ¢alistyorum ben de. Halsizlik ve yorgunluk var biraz.
Gozde Hemsire: Oyle mi... Kan sekeriniz son élciimde yiiksek ¢cikmis. Sekerinizin yiikselmesi halsizlik
ve yorgunluga neden olabilir (Ilgili ve duyarh yaklasim).
Ayten Hanim: Dogrudur... Bir de esime kafam takildi...Telefonda esimle konusuyodum...Evde tek...
Ziyaretime gelmek istiyormus ama O da hasta... Nasil gelecek...O da perisan oldu tek basma (Uzgiin ve
diisiinceli)
Gozde Hemsire: Sizde endiseleniyorsunuz tabi esiniz icin...(Empati kurma)
Ayten Hanim: Hem de nasil... O yiizden bir an 6nce ¢ikip evime gitmek istiyorum...
Gozde Hemsire: Zor olmali sizin i¢in...(Terapotik dokunma)(Omzuna dokunarak)
Son bakilan kan sekeriniz yiiksek ¢ikmis. Tedavi saatiniz geldi. izninizle insiilin ilacimz1 yapacagim.
Ayten Hanim: Aman yok istemiyorum zaten kag giindiir buradayim o kadar igne, ilag kullandim hala sekerim
yiiksek... [lag falan istemiyorum...Taburcu edin beni, evime gideyim (Gergin ve yiiksek sesle)
Gozde Hemsire: Eve gitme konusunda oldukca telashsimz ve ilag almak istemiyorsunuz. Bayle
hissetmenize neden olan durumlar neler? (Yumusak ve sakin bir ses tonu ile)
Ayten Hanim: Bir fayda saglamiyor bana... Ne verirlerse onu yiyorum, ne ilag verirseniz onu i¢iyorum... Hala
diizelmedi sekerim...
Gozde Hemsire: Yapilanlara uyum gostermenize ragmen sekerinizin hala diizelmemis olmasimdan
dolay1 endiselisiniz (Empati, Giiven verme, Yardim edici iligki kurma)
Ayten Hanim: Evet endiseliyim...Burada ne yapiliyorsa zaten anlamiyorum, bos bos yatiyorum. Evde de
kullanirim ben bu ilaglari...Her giin kan aliniyor, niye alintyor sdyleyen yok.. Bana ne ilaci yapildigini bile
bilmiyorum. Birgok islem yapildi, insan yerine koyup bilgilendiren yok. Niye kalayim burada... (Aglamakli
ve iizglin)
Gozde Hemsire: Tedavi siireciniz hakkinda bilgilendirilmemek sizi rahatsiz etmis. (Empati, Duyarli olma,
Deger verme).
Ayten Hanim: Tabii ki de.. Kendimi deneme tahtas1 gibi hissediyorum..
Gozde Hemsire: Boyle hissetmis olmaniza iiziildiim (Hasta ile géz temasi kurarak, Ben dili)
Ayten Hanim: .....(Anlasilmig hissederek hemsireyle g6z temasi kurar)
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Gozde Hemsire: Bu konuda ekip olarak dikkat etmemiz gereken noktalar oldugunu farkettim. Ben
bakimim sirasinda size gerekli bilgilendirmeleri yapacagim ve ekip arkadaslarimla gerekli
bilgilendirmelerin zamaninda yapilmasi icin goriisecegim. Liitfen siz de soru ve endiseleriniz oldugunda
bunu bizimle paylasin (Deger verme, Terapotik dokunma)

Ayten Hanmim: Sagol kizim... Bundan sonra bana ne olacak hig fikrim yok. Ne yapsam da sekerim diizelmiyor,
ilaca da diyete de gerek yok diye diisiiniiyorum boyle olunca. ..

Gozde Hemsire: Sekerinizin diizelmesi icin ilaglarimzi diizenli almaniz, diyete uyum saglamaniz,
egzersiz dengeniz ve yasam biciminiz ¢ok onemli. Ancak, seker diizeyini etkileyen bir diger nokta daha
var. O da; stres seviyeniz. Her ne kadar ilag, diyet ve egzersizle diizeltilmeye ¢ahsilsa bile, stresli
oldugunuz zaman viicudunuzdaki baz1 hormanlarin etkisiyle kan sekeri yiikselebiliyor. ilac, diyet,
egzersiz dogru yapilmasina ragmen stres diizeyi yiiksek oldugunda kan sekeri de yiiksek olabiliyor.
(Sessizligi kullanma, Bilgi verme, Yardim etme, Duygu ve diisiincelere duyarhilik,Varhgm sunma).
Ayten Hanim: Stresin bu kadar rolii oldugunu bilmiyordum... Son dénemde esimin hastaligi evde yanliz
kalmasi gibi seyler yiiziinden epey stresliyim sanirim. Acaba bunun mu payi var?

Gozde Hemsire: Bunun payi olabilir. Ama beslenmeniz, yasam bi¢iminiz ve ilaglarimz konusunda da
her seyin dogru gittig¢inden emin olmamizda fayda var.

Ayten Hanim: Himmm... Nasil olacagiz?

Gozde Hemsire: Diyabetiniz ile ilgili dikkat etmeniz gereken bu konular hakkinda bildiklerinizi ve
bilmeniz gerekenleri birlikte gozden gecirebiliriz. Nelere dikkat etmeniz gerekiyor ayrintili konusuruz.
Ne dersiniz?

Ayten Hanim: Olur niye olmasin. Siirekli hastaneye yatip ¢ikiyorum bu seker diizensizligi yiiziinden.
Biyerlerde yanlis yapiyorum demek ki.

Hemsire: Bunlar birlikte gozden gegiririz (Giiliimser). Yarin 6gleden sonra baslamak nasil olur?
Ayten Hanim: Siz bilirsiniz. Ben nasil olsa hep burdayim.

Gozde Hemsire: Simdi,izninizle insiilin ilacimizi1 yapalim.

Ayten Hanim: Hadi yap bakalim umarim bu sefer iyi gelir.

Gozde Hemsire: Iyi gelecegini iimit edelim iyi olsun (Giiliimser). (Hastanin ilacim agiklayarak yapar)
Ayen Hanim: Tesekkiir ederim. Herkes senin gibi boyle giizel giizel anlatsa keske.

Gozde Hemsire: (Giiliimser) Konustugumuz gibi, ekip arkadaslarimla da bu konuda konusacagim
Ayten Hamim. Liitfen Siz de merak ettiginiz, endiselendiginiz konular oldugunda bize sormaktan
cekinmeyin. Ben simdilik gidiyorum. Bir ihtiyacimiz oldugunda beni ¢agirabilirsiniz.

3. SENARYO
(Akciger kanseri olan bireye yonelik hemsirelik bakim davramslari)
Ogrenme hedefleri;
Birey ile giiven duygusu temelinde iletisim kurar
Bakimda bireyin yararini gozetir
Bireyin konforunu arttiracak bakim davraniglarini sergiler
Bireyi duygu ve diistincelerini ifade etmesi igin cesaretlendirir
Bireyin fiziksel gereksinimlerini karsilayacak bakim davraniglarini sergiler
Bireyin duygusal gereksinimlerinin farkinda olur
Bireyin duygusal gereksinimlerine iliskin bakim davraniglarini sergiler
Bireye ulasilabilir oldugunu hissettirir
Sir saklama yiikiimliigiine uygun hareket eder

LA e

Kisa bilgi: Murat Bey 58 yagidadir. Lise mezunu, emekli, evli ve 3 ¢ocuk babasi olan Murat Bey’in yaninda
esi refakatgi olarak kalmaktadir. iki ay 6nce akciger kanseri tanis1 alan Murat Bey kemoterapi tedavisi
almaktadir. On giin once goglis duvarinda agri, hemoptizi ve solunum sikintisi sikayetleri ile hastaneye
bagvuran hasta takip ve tedavi amaciyla gogiis hastaliklari servisine yatirilmisgtir.

Go6zde Hemsire, Murat Bey’in saat 10:00°daki tedavisini yapmak tizere odaya girer.

Goriisme
(Hemsire odaya geldiginde hasta kisa bir yiiriiyiigiin ardindan odasina gelmistir ve nefes nefese yataginin
yanindaki koltukta oturmaktadir)
Gozde Hemsire: Merhaba Murat Bey. Bir sorun mu var? (Goz temas: kurma, Ilgi gosterme)
Murat Bey: Nefes almakta zorlaniyorum, yorgun ve bitkin hissediyorum...Biraz yiiriidiim geldim. Buraya zor
attim kendimi...Yatagima bile yatmaya halim kalmadi (Bir siire kesintisiz 6ksiiriin ve konusamayin)
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Gozde Hemsire: Tamam Murat Bey, yavas ve derin derin nefes alin. Burnunuzdan alin agzimizdan
verin... Biraz su igin liitfen...Yataginiza gegcmenize yardimei olayim.

(Hemgire 6nce hasta koltukta otururken suyunu igmesine yardimei olacak, daha sonra hastay1 yatagina alacak,
oksijen tedavisini baglatacak, yatak basmi yiikselterek hastaya pozisyon verecek..Bu iglemleri yaparken
hastaya yaptig1 islemi anlatacak. Oksijeninizi takalim, yatak basimiz1 yiikseltiyorum, nasil rahat misiniz boyle
gibi) (Fiziksel gereksimlere duyahilik, konforu arttirma)

Murat Bey: (Oksiirmeye devam ediyor, nefes alis verisi hizli)

Gozde Hemsire: Simdi nasil hissediyorsunuz? (ilgili ve ézenli, Terapétik dokunma)

Murat Bey: Iyim iyim...Sag olun... Siz olmasaniz tek basima yatagima bile gecemezdim.. Esim asag1 kantine
inmisti.. Tam vaktinde geldiniz.. Tesekkiir ederim

Gozde Hemsire: Zamaninda yanimzda olabildigime sevindim. ilag¢ saatiniz de gelmisti. Simdi ilaclarimzi
aldigimizda biraz daha rahatlarsimz (Varhgm sunma).

Murat Bey: Hemsire hanim benim eve gitmem bu ilaglar1 evde almam miimkiin degil mi?

Gozde Hemsire: Eve gitmek istemenize yol acan seyler neler? (Anlamaya ¢alisma)

Murat Bey: Evimi ¢ocuklarimi 6zledim...Evime gitseydim... Kendi yatagimda rahatga uyusaydim.. Hastane
sonugta ne bileyim iste... (Konusurken duraklayin oksiiriin)

Gozde Hemsire: Evinizde ¢ocuklarmmizla olmak istiyorsunuz, orada daha rahat olacagimz
diisiinityorsunuz (Empati).

Murat Bey: Evet pek rahat edemiyorum...Bunaldim iyice...

Gozde Hemsire: Evde kendi ortamimizda olmamak zor bir durum (Empati)

Murat Bey: Evet, zor...

Gozde Hemsire: Bu isteginizi doktorunuzla da paylasmamz ve olabilirligini hep birlikte
degerlendirmemiz iyi olabilir Murat Bey.

Murat Bey: Anladim hemsire hanim, doktoruma da soylerim.

Gozde Hemsire: Peki bu siiregte, burada kendinizi daha rahat hissetmeniz i¢in neler yapabiliriz?
(Gereksinimlere duyarh olma).

Murat Bey: (Kesintisiz 6ksiiriin)....

Gozde Hemsire: Tamam ¢ok yormayin kendinizi...Su icmenize yardimei olayim...(Konforu arttirma)
Murat Bey: ....(su iger)

Gozde Hemsire: Su an nasilsimz?

Murat Bey: Daha iyim... Arada boyle oluyorum...

Gozde Hemsire: Murat Bey dikatimi ¢ekti. Dudaklariniz ¢ok kurumus. Agzimizin i¢ini kontrol edebilir
miyim? Bazen kullanilan ilaglardan dolay: agiz icinde yaralar olusabiliyor (Deger verme, Gereksimlere
odaklanma)

(Hasta agzin1 agar, hemsire 151k kaynagini cebinden ¢ikararak agiz i¢ini kontrol eder)

Gozde Hemsire: Evet agzimizin icinde yaralar olusmus. Bunun i¢in bir soliisyon hazirlayip getirecegim.
Giinde dort kez bu soliisyonla gargara yapacaksimz. Yaralarimza ve agrimiza iyi gelecektir
(Gereksimlere odaklanma, Bilgi verme).

Murat Bey: Evet...Dogrudur. Agzima bakmadim ama agr1 oluyordu yemek falan yerken... Hatta o yiizden
yemek bile yemek istemiyorum bazen... Bu lanet hastalikta da oluyor biliyorum...

Gozde Hemsire: Lanet hastalik derken? Ne demek istediniz, Murat Bey?

Murat Bey: Hemsire hanim Size bir sir vereyim ama liitfen aramizda kalsin... Kimseye séylemeyin.. S6z
verin...

Gozde Hemsire: Soyleyebilirsiniz. Yalmz sunu belirteyim. Soyleyecegiz sey sizin veya baskalarimin
saghgina veya giivenligine zarar verecek bir sey ise bunu ekip arkadaslarimla paylasmak zorundayim.
Ama degilse kimseye sdylemeyecegim konusunda bana giivenebilirsiniz (Sir saklama, giiven verme)
Murat Bey: Yok 6yle bir sey degil...Ben kanser oldugumu biliyorum... Herkes benim bilmedigimi saniyor ama
biliyorum...

Gozde Hemsire: Himm...Nasil 6grendiniz peki?

Murat Bey: Kemoterapiye gétiirdiiklerinde anladim ama kimseye birsey demedim...

Gozde Hemsire: Hastaligimiz1 6@rendiginizde nasil hissettiginiz, ne diisiindiigiiniiz hakkinda konusmak
ister misiniz? (Duygu ve diisiinceleri aciga ¢ikarma)

Murat Bey: Yani koétii birgey... Bir saskinlik yagadim... Sonra tabi yavas yavags kabullendim... Kabulleniyorsun
bagka segenek olmadig igin, alistirtyorsun kendini... Bilemeyiz ki iki yil sonra ne olacak, bir ay sonra bile ne
olacagini bilemezsin. Mesela bu kadar miicadele ederim kanseri yenerim ondan sonra bir giin bir bakarsin
ayagin takilir pat diisersin veya bir trafik kazasi gegirirsin oliip gidersin...Bu isler boyle nasip...
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Gozde Hemsire: Himm Himmm. Murat Bey, hastahi@iniz1 bildiginizi ailenize soylemediginizi farkettim.
Bunda nelerin pay1 oldu? (Terapotik dokunma)

Murat Bey: Uziilsiinler istemiyorum.. Bildigimi bilirlerse daha ¢ok iiziiliirler.. Yanmimda aglasimlar iiziilsiinler
istemiyorum....Sizinle paylasmak istedim sadece.. icimden geldi.. Belki de tek basima bu yiikii tasimak agir
geldi...

Gozde Hemsire: Bunu paylasabilmeniz ¢ok degerli Murat Bey. Duygusal acidan agir bir yiikii yalmz
tasimak zorlayici olabilir. (Varhgini sunma, Deger verme).

Murat Bey: Kemoterapiye gidip gelirken ¢ok kanser hastasi gériiyorum haliyle... Herkesde farkli gosteriyor
kendini. insan kendini &liimle karsi karsiya hissediyor. Sanki her an élecekmisiniz gibi... Caresiz kaliyorsun...
Cogu zaman yalmz hissediyorum kendimi. Bizimkilerde bilmiyor bildigimi onlarla da
konusamiyorum....Sizinle konusmak iyi geldi.

Gozde Hemsire: Paylasabilmenize ve kendinizi iyi hissetmenize ¢ok sevindim. Sizi duygusal agidan
zorlayan konular1 bizimle paylasmamz sizi rahatlatabilir. Size bu konularda destek saglayabiliriz
(Varh@gm sunma, Ulasilabilir olma, Empati).

Murat Bey: Beni dinlemeniz bile o kadar iyi geldi ki rahatladim gergekten.. Insan rahatga konusacag: birine
ihtiyac1 oluyor bu dénemde. Ailemle konusamadiklarimi sizinle konustum i¢imi déktiim. Ustiimden koca bir
yiik kalkt1. Herkese de anlatamiyor insan.. Benimle ¢ok ilgilendiniz. Yakin hissettim sizi kendime... Anlatmak
istedim..

Gozde Hemsire: Konusma ihtiyacomzi farketmeniz ve duygularimzi paylasabilmeniz ¢ok giizel.
Hatirlarsamiz biraz énce size burada daha rahat hissetmeniz igin neler yapabiliriz diye sormustum. Bu
konuda ne diisiinityorsunuz? (Ben dilini kullanma, Yardim edici iliski kurma)

Murat Bey: Son zamanlarimda evimde ailemle daha ¢ok vakit gecireyim istiyorum...En azindan hafta sonu
izinli ¢ikamaz miyim, bir seyler yapamaz misiniz?

Gozde Hemsire: Hafta sonuna daha birka¢ giin var. Durumunuz daha da diizelirse neden olmasin.
Bunun i¢in doktorunuzla goriisecegim. Durumunuzu anlatacagim. Size sonrasi i¢in bilgi veririm (Bilgi
verme, Umudu destekleme).

Murat Bey: Tesekkiir ederim.. Iyi ki varsmiz. Sizler olmazsiniz ne olacak bizim halimiz....

Gozde Hemsire: Rica ederiz Murat Bey. Ben simdilik gidiyorum. Bir ihtiyacimiz oldugunda veya
paylasmak istediginiz konular oldugunda beni cagirabilirsiniz. Goriismek iizere (Giiliimseme, Deger
verme, Varhgini sunma, Ulasilabilir olma).

Murat Bey: Peki tesekkiir ederim bunu bilmek bile rahatlatiyor beni.

4. SENARYO
(Stomasi olan bireye yonelik hemsirelik bakim davranislari)
Ogrenme hedefleri;
Bireye saygi1 duyar
Bireyin mahremiyetini korur
Bireyi duygu ve diistincelerini ifade etmesi igin destekler
Bireyin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerine duyarli olur
Bireyin gereksinimlerine 6ncelik sirasina gore yanit verir
Bireyi bakima katilmasi i¢in destekler
Bireyin stoma bakim1 hakkinda egitim gereksinimini farkeder
Bireyi stoma bakimu ile ilgili egitim almasi i¢in yonlendirir
Stoma bakim ekibi ile igbirligi yapar
Bakimindan sorumlu oldugu bireylere ait bilgilerin gizliligini korur
Sinirh kaynaklarin adil dagitimini saglar

COCCRRCRS

Kisa bilgi: Hasan Bey; 60 yasinda, lise mezunu, taksi soforii, evli ve 4 goguk sahibi bir hastadir. Yaklasik
sekiz yildir konstipasyonu ve hemoroidi olan Hasan Bey rektal kanama nedeniyle hastaneye bagvurmustur.
ileri tetkik icin Genel Cerrahi servisine yatirilan Hasan Bey’de yapilan tetkikler sonucunda rektumda malign
epitelyal tiimor belirlenmis ve Hasan Bey’in acil olarak ameliyat olmasina karar verilmistir. Ameliyatta Hasan
Bey’e abdominal perineal rezeksiyon (APR) uygulanarak kalic1 kolostomi agilmistir. Hasan Bey post-operatif
birinci glindedir.

Go6zde hemgsire Hasan Bey’in kolostomisini kontrol etmek iizere odasina girer.

Goriisme
Gozde Hemsire: Giinaydin Hasan Bey.
Hasan Bey:...... (Konusmuyor. Hemsireye donmiiyor.)
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Gozde Hemsire: Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz? (Hasta ile goz temasi kurmak icin diger
tarafina gececek) (Goz temas1 Kurma, Giiliimseme, De@er verme)

Hasan Bey: Nasil olabilirim karnimdaki bu seyle? (Sinirli bir konugma tavriyla). Karnimdaki bu seye mi
yanayim... Agridan duramiyorum Ona mi yanayim...

Gozde Hemsire: Agrimz var ve kolostominin varhgi sizi rahatsiz ediyor (Empati)

Hasan Bey: Evet, oyle.

Gozde Hemsire: Hemsire: Hasan Bey, bu sikintilariniz konusunda size yardim etmek igin elimden geleni
yapacagim. Isterseniz adim adim gidelim ve 6nce agrimzi gidermekle baglayalim. Agriniza on iizerinden
kag puan verirsiniz Hasan Bey? (Fiziksel gereksinimleri karsilama, Yardim edici iliski)

Hasan Bey: Yani dokuz hatta on diyebilirim. Gece agri kesici iyi gelmisti, uyudum bir ka¢ saat ama yine
basladi. Dayanamryorum. Oksiiriik tutuyor arada gicik geliyor o zaman 6lecekmisim gibi hissediyorum...
Gozde Hemsire: Oksiirdiigiiniizde ameliyatla miidahale edilen alandaki kaslarimiz geriliyor, bu nedenle
agrimz cok oluyor. (Hemsire eliyle yastigi alip gostererek) Oksiireceginizde simdi gosterdigim gibi
yastikla,

kiiciik bir havluyla ya da iki elinizle yara yerinizi desteklerseniz agrimiz daha az olacaktir, ameliyat
yeriniz gerilmeyecek ve zarar gormeyecektir. Simdi size agrinizi azaltmak icin bir agr1 kesici yapacagim.
Yarim saat sonra rahatlams olursunuz. O zaman gelip tekrar kontrol edecegim sizi. Dedigim gibi, 6nce
agrimizi azaltahm sonra torbamizi kontrol edelim ve onun hakkinda konusalim. Olur mu?( Fiziksel
gereksinimlere odaklanma, Yardim edici iliski, Bilgi verme)

Hasan Bey: Olur tamam.. Sagolun..

YARIM SAAT SONRA

Gozde Hemsire: Merhaba Hasan Bey. Nasil oldu agrimiz? (ilgili, Duyarl)

Hasan Bey: Hafifledi ¢cok stikiir daha iyim. Ama su karnimdaki torbay1 gordiik¢e diisiindiik¢e fenalik geliyor...
Gozde Hemsire: Sizi ¢cok rahatsiz ediyor.. Bagka neler hissediyorsunuz? (Empati, Duygulara
odaklanma)

Hasan Bey: Ben bile bilmiyorum neler hissettigimi... Nasil olacak... Ne yapacagim bundan sonra... Bu sekilde
artik bir igse yaramam. Bu sekilde artik insan igine de ¢ikamam....

(Uzgiin yiiz ifadesi, kafas1 6niinde elleriyle ugrasiyor)

Gozde Hemsire: Kafaniz olduk¢a kangsik.. Bu tip durumlarda adim adim gitmek isleri biraz
kolaylastirabilir. Sizi en ¢ok kaygilandiran konudan baslayahm. Hangi konu sizi en c¢ok
kaygilandiriyor? (Duygu ve diisiinceleri aciga ¢ikarma)

Hasan Bey: Bilmiyorum

Hemsire: Bu torba ile normal hayatimzi nasil siirdiireceginiz olabilir mi? (Duygulari aciga ¢ikarma)
Hasan Bey: Evet, ben bu torbayla nasil yasamaya devam edecegim...Daha torbaya hi¢ bakmadim bu gidisle de
bakamayacagim.. Ben bile tiksiniyorum kendimden..Insanlarm iginde nasil eskisi gibi olacagim. Herkes
tiksinir benden, belki kimse yanimda durmak istemez. Siz tiksinmiyor musunuz?

Gozde Hemsire: Hayir, tiksinmiyorum. Hasan Bey, bizim sizin gibi torbasi olan bir¢ok hastamiz var.
Yasamlarma normal bicimde devam edebiliyorlar. Evet, ilk déonemler uyum saglama biraz zaman
alabiliyor. Ama bunu o6grendikten sonra gayet aktif bicimde yasamlarim kaldiklar1 yerden
siirdiiriiyorlar. Hastalarimizin uyum saglayabilmeleri icin bu siirecte bizler hep yammzda oluyoruz,
gerekli bilgiyi ve becerileri sizlere adim adim 6gretiyoruz. Sorunlar olursa da buna birlikte miidahale
ediyoruz ( Goz temasi kurma, Deger verme, Varhgim sunma, Bilgi verme)

Hasan Bey: (Dinliyor)...

Gozde Hemsire: Simdi isterseniz torbaniz1 birlikte bir kontrol edelim, gaz ¢ikis1 olmus mu? Stomaniz
nasil ¢ahstyor? Birlikte bakalim. Ne dersiniz?(Bireyin bakima katma)

Hasan Bey: Hayir hayir kalsin... (Kafasim diger tarafa ¢evirecek). Ben bakmak istemiyorum. Siz bakin..
Gozde Hemsire: Tamam. Bir dahaki sefere beraber bakalim. Iznizizle ben bir kontrol edeyim.

..... (Hemsire mahremiyete dikkat ederek torbayi kontrol eder).

Gozde Hemsire: Evet gayet giizel ¢alisiyor. Gaz ¢ikisi olmus... Stomamz da pembe iyi goriiniiyor...(Bilgi
verme)

Hasan Bey: Sagolun. Bu sekilde yasayan insanlar gok mu? Ben hayatta dokunup yapamam bunun bakimini.
Hastanede siz yapin evde de esim yapacak mecbur.

Gozde Hemsire: Su an boyle hissetmeniz normal. Biiyiik bir degisim yasiyorsunuz. Zaman icinde
hastalarimizin bir ¢cogu kendisi yapabilecek duruma geliyorlar (Empati, Duygulara odaklanma)

Hasan Bey: Ben bunu tek bagima yapabilecegimi hi¢ sanmiyorum, beceremem...Bunu kendi basina temizleyen
degistiren insanlar var m1 ki?
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Gozde Hemsire: Tabii ki var. Ik zamanlarda égrenebilmek igin ve agrilarimzdan dolay: bizlerden
destek almamz gerekiyor... Bu ¢ok normal. Ama dedigim gibi, zaman icinde bu konuda gayet yeterli
hale geliyor hastalarimiz (Umudu destekleme, Bilgi verme)
Hasan Bey: (Dinliyor)
Gozde Hemsire: Sizinle aymi durumda olan hastalarla tanismak ister misiniz? Stoma iinitemize diizenli
gelen hastalarmmiz var. Onlara merak ettiklerinizi sormak, deneyimlerini dinlemek iyi gelebilir. Bu
konuda yardimer olabilirim size. Ne dersiniz? (Sosyal destek saglama, Duygulara odaklanma)
Hasan Bey: Bilmiyorum ki... Olabilir..Belki bir kag¢ giin sonra..
Gozde Hemsire: Tamam. Siz ne zaman isterseniz... Merak etmeyin, bu siirecte adim adim ilerleyecegiz.
Taburcu olana kadar stomamzin bakimu ile ilgili konularda adim adim sizi ve esinizi egitecegiz, zaman
gectikce de kendi kendinize yapabilmenize destek olacagiz (Bilgi verme, Varhigm sunma, Umudu
destekleme)
Hasan Bey: Bilmiyorum. Herseyi anlayabilir miyim. Kafam ¢ok karigik...
Gozde Hemsire: Bir¢ok degisim yasadiniz, kafamzin karisik olmasi ¢ok normal. Stoma ve yara bakim
hemsiremiz size bu siirecte destek olacak. Hani ameliyattan once goriismiistiiniiz. Stoma yerinizi
isaretleyen hemsiremiz yeniden gelecek yanimiza egitim vermek icin...(Uyumu kolaylastirma, Isbirligi)
Hasan Bey: Himm evet hatirladim ¢ok yardimci olmustu sagolsun...
Hemsire: Bu siirecte torbanmizin bakimi, torba ile yasami adim adim basitten karmasiga dogru size ve
esinize anlatacagiz... Ogretecegiz size. Siz 6grendikee bir sonraki adima gececegiz. Taburcu olana kadar
torbaniz1 bosaltmay: ve degistirmeyi yapabileceginizi diisiiniiyorum. Beslenmenizde nelere dikkat
etmeniz gerektigini, nasil yatacagimizi, nasil seyahat edeceginizi, hangi sporlar1 yapabileceginizi, nasil
ibadet edeceginizi... Hepsi hakkinda ayrintih bilgiyi verecegiz. Sizin de bu siirecte bizlerle is birligi
icinde olmamz bu siireci kolaylastiracak (Ogretim, Yardim edici iliski, Dduygusa destek, Umudu
destekleme)
Hasta: Diigiiniince zaten higbirgey bilmiyorum ki diyorum kendi kendime... Cok iyi olur...Mesela ben
namazimi kuranimi hi¢ aksatmam. Bu torbayla nasil olacak nasil yapacagim en ¢ok bu takildi aklima.
Gozde Hemsire: Bu konuda diyanetin de fetvasi var. Bu durum oziir olarak sayidigi i¢in siz her vakit
abdestinizi tazeleyerek ibadetlerinizi yapabilirsiniz. Sadece her vakitte abdesttinizi yenilemeniz lazim
(Bilgi verme)
Hasan Bey: Oyle mi iyi bari... Yaparim onu... Beni hayata baglayan sey namazim kuranim onlar1 da
yapamazsam ne olur halim... Bu da benim imtihanimmis demek ki... Tesekkiir ederim bilgi verdiginiz i¢in
Gozde Hemsire: Rica ederim. Bu donemde sizi rahatlatacak seylerin olmasi ve devam ettirilmesi ¢ok
onemli (Goz temas1 kurma, manevi gereksinimleri destekleme). Siz bu siire¢te aklimza takilan sorular:
bir kagida yazabilirsiniz, hatirlatici olmasi i¢in, egitim zamanlarinda sizin i¢in kolaylik saglar.
Hasan Bey: Tamam olur..Hemsire hanim bu arada size bir sey soracaktim.. Teslim sirasinda duydum
hemgirelerden bu odaya yeni bir hasta gelecekmis... Dogru mu?..
Gozde Hemsire: Evet yeni yatis yapan bir hastamiz var. Heniiz islemleri bitmedi. Bittigi zaman odaya
gelecek (A¢iklama yapma).
Hasan Bey: Kimmis... Hastaligi neymis... Ben baska bir kisi ile ayn1 odada kalmak istemem.. Rahat edemem
ben..
Gozde Hemsire: Bir baska hastanin gelecek olmasi sizi endiselendirmis (Empati, Duygular1 agiga
cikarma)
Hasan Bey: Evet..Bir de simdi bulasici hastaligi falan varsa bana bulagir. O yiizden dedim. Bagka odaya verin
siz onu en iyisi... (Telash bir sekilde)
Gozde Hemsire: Sizin ve diger hastalarimizin saghg ve giivenligi bizim i¢in 6nemli. Sizin i¢in riskli
olacak bir hastayr bu odaya vermeyecegimiz konusunda emin olabilirsiniz. Yatan her hasta i¢in en
uygun olabilecek odayr dikkatle degerlendirip ona gore hastalari odalarina veriyoruz. Mevcut sartlarda
en uygun sekilde dagitimi yapmaya ¢alistigimiza emin olun (Deger verme, Bilgi verme, Adil olma)
Hasan Bey: Peki, oyle olsun size giiveniyorum.
Gozde Hemsire: Tesekkiirler. Ben simdilik gidiyorum. Siz ne zaman ihtiyacimz olursa veya konusmak
isterseniz beni ¢agirabilirsiniz. Yine goriisecegiz (Giilimseme, Varhgm sunma, Ulasilabilir olma)
Hasan Bey: Tesekkiir ederim.
Video ¢oziimleme sorulari

e izlediginiz videodaki hasta birey hakkindaki ilk izleminiz nedir?

e  Sizce izlediginiz videoda hemsire-hasta arasinda giivene dayali bakim iliskisi kurulabilmig mi?

e Bu videodaki bireye verilen hemgirelik bakiminda, Watson’nin iyilestirme siireclerinden hangilerini

farkettiniz?
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o Videoda yer alan iyilestirme siireglerine iligskin bakim davraniglar neler olabilir?
e izlediginiz bakim davranisarmin etik ilkeler ile olan iliskisini aciklayiniz.
e Videoda dne ¢ikan temel etik degerler nelerdir?



123

EK-12. Videolara Ait Ekran Gortintileri




124

EK-12. (devam) Videolara Ait Ekran Goriintiileri




125

EK-12. (devam) Videolara Ait Ekran Goriintiileri




126

EK-12. (devam) Videolara Ait Ekran Gorintiileri




127

EK-12. (devam) Videolara Ait Ekran Goriintiileri




128

EK-12. (devam) Videolara Ait Ekran Goriintiileri




EK-13. Etik Komisyon Onay1

Evrak Taril ve Sayen: (8 02 2001-E 19228 Irl{_,- .
O

R S
CGALI UNIVERSITESL Ek-2
Etil: Koamisvomm

S ;. E-TT082166-300.08.01-107228
Fomi: Bilimsel ve Egim Amaclh

SAGLIK BILIML ERT ENSTITUST MUDURLTGTNE

hggmhmummmﬁmmmhﬂmm

Dﬂtturll:?num" it Nevin DG AN, Prof Dr. Zehr MEN
BAVKARA'mn dansmanlyginda yi "Iirfnr}ﬂgmfmﬁus:nr #Fﬂ%
Devrameplon  Egitiminin Hemgirelik i Bakrm Odoklr Hemyire Hosa
Eiklepmlerine v Eft Tummlomme Edd adh ter cabsmas e dmli kom

Eomisyommmiznn 26,00 2021 tah ve 02 sayih toplannzmda sErigiins alup,

Dgilinin gahgmasimn, yapimas planlaren  yederien almmasy myla
\agummmm:pmm;akumhhmntgmmtm%ldffmmﬂm;iﬁdm
tiskin imza listesi ekie ponderibmishr.

Bililerinizi ve iri rica aderi

Araznma Food Ma: 2021 -111

Frof. Dr. Ismal KARARKAYA

Ek:1 Liste
M bage Froanll debrmic ros |k irosEerims
el g Nefadeas Eoda -MEXY & RS Talgw Takip Adves - BorpeCblgadogrolens gl st w'halgedogrs L e
i

Tora iy Mlabalaa Tandrus Tadden Mo 21 [6550 Tammabalbs AHKAR A Thlg it o i R

129




EK-13. (devam) Etik Komisyon Onay1

GAZI TNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATIIIM LISTEST

TOPLANTI TARTHI - 26.01.2021

TOFLANTI SAYTSI - 02
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Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Baskan

Prof Dr Kemal OZTEMEL
Baslam Yardmmos

Frof Dr.C Halnk BODUE.

Prof Dr Segl OZKAN

FProf Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof Dr Ismet YOKSEL

Prof Dr_Aymelek GONENC

Prof Dr Gilay BAYRAMOGLT

Prof Dr Makbule CEZIMEN KARADAG

Prof Dr Zebra GOCMEN BAYEARA
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EK-14. Kurum izni
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EK-15. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Sizi, Gazi Universitesi Etik  Komisyonu’ndan  .................................. tarih  /
......................................... say1 ile izin alinan* ve Prof.Dr. Zehra Go¢men Baykara tarafindan
yiiriitiilen “iki farkli 6gretim yontemi ile verilen bakim davramslar egitiminin hemsirelik 6grencilerinin
bakim odakh hemsire hasta etkilesimlerine ve etik tutumlarina etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligsmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir tcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci Arastirma, iki farkli 6gretim yontemi ile verilen bakim davramislar: egitiminin
hemsgirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire hasta etkilesimlerine ve etik
tutumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi Sizlerin katihmi ile gerceklestirilecek olan bu arastirmada, vaka analizi ve video
destkli 6gretim yontemleri kullanilarak bakim davranslari egitimi verilecektir.
Sizler bu aragtirmada bakim etigi ve bakim davraniglart konusunda birer saat olacak
sekilde iki oturumda teorik egitim alacaksiniz. Daha sonra teorik egitim kapsaminda
hazirlanan dort farkli vaka analizi veya video izleme-¢ziimleme oturumuna
katilacaksmiz. Oturumlar online bir program araciligi ile uzaktan egitimle
yiiriitiilecektir. Bu uygulama oncesi ve sonrasi gelisim diizeyinizi belirlemek tizere
‘Tamitict 6zellikler Formu’, ‘Bakim Odakli Hemgsire-Hasta Etkilesimi Olgegi
(BOHHEO)* ‘Etik Ilkeler Tutum Olgegi (EITO)” ve “Ogrenci Goriis Formu”olmak
tizere dort adet formu doldurmaniz beklenecektir. Calismaya katilmayi kabul
ettiginizde veri toplama formlarina vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, sadece
egitim ve bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Arastirmann Ongoriilen Siiresi (Baslama 01.03.2021-01.11.2021

ve Bitis Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 102
Katilimey/Goniillii Sayisi

Arastirmanin Yapilacag Yerler Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Goriintii ve/veya ses kaydi alinacak mi? Evet Hayir
X X

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimmna izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrmtilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hig¢bir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onaymm ile katiliyorum. Imzali bu form kagidimin bir kopyas: bana verilecektir. Arastirma
yiiriitiiciisii

Ad1 ve Soyadi Prof. Dr. Zehra G6¢men Baykara Tarih ve imza

Adres ve telefonu 20.01.202(
Katilimci

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katithmeilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
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EK-16. Videolarda Rol Alan Kisilere Ait Onam Formu

Prof. Dr. Zehra Gé¢gmen Baykara’nin danismanliginda Hemsirelik Anabilim Dali
doktora dgrencisi Nevin DOGAN’nin “iki Farkli Ogretim Yéntemi ile Verilen Bakim
Davranislar1 Egitiminin Hemsgirelik Ogrencilerinin Bakim Odakli Hemgire Hasta
Etkilesimlerine ve Etik Tutumlarina Etkisi” baslikli tez ¢alismasi kapsaminda gekilecek
egitim videolarinda, hemsire/hasta olarak rol almay1 ve ¢ekilen videolarin egitim amaciyla

kullanilmasini goniillii olarak kabul ediyorum.

Tarih:

Isim:
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EK-17. Kullanilan Olgeklere Ait izin Yazilari

Etik Ilkelere Yonelik Tutum Olgegi Kullanim Izni

Olcek kullanim izni hak. v @
ece uysal kasap p
@ 6.01.2021 Car 19:06 o S =
Kime: Siz
Etik llkeler Tutum Olgegi Veril... paf]  9evher nesibe journal (etik ilk...
33KB HE® 43TKE

2ek(470KB) Tdmdnd indir  Tdmdnd OneDrive'a kaydet

Sayin Dogan,
Doktora tez calismanizda Etik llkeler Tutum Olcedi'ni kaynak gdstermek kosulu ile kullanabilirsiniz. Ekte &lcek ile ilgili dokiimani
iletiyorum. Herhangi bir sorunuz olursa litfen iletisime geciniz. Calismalanmzda basanlar dilerim.

Ece Uysal Kasap
NEVIN DOGAN , 6 Oca 2021 Car, 12:23 tarihinde sunu yazdr:
Merhaba Sayin Ece Uysal Kasap,

Ben gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal doktora éigrencisiyim. Doktora tezimde gelistirdiginiz "Etik
ilkeler Tutum Olcegi " ni izninizle kullanmak istiyorum.

Tesekkiir eder saygilarimi sunarim

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Ol¢egi Kullanim Izni

& Olcek kullanim izni hak. =]
® izleme bayrag:.
Nurdan Yalcin ATAR
<
@ 2001.2021 Gar 13:11 5 © >
Kime: Siz
Merhaba,

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Ayrintili bilgiye YOKTEZ'den tezimi inceleyerek ulagabilirsiniz. iyi calismalar dilerim.

\‘\\'-‘-“’ 04'," Dr. Ogr. Uyesi NURDAN YALGIN ATAR
&,

Saglik Bilimleri Universitesi i 6
Hemsirelik Fakoitesi {
Hemgirelik Esaslan Anabilim Dal Ogretim Uyesi i

SAGLI
&
Isans®

Selimive Mah. Tibbive Cad.

ssale s ws|

» o]
E'ED: :
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EK-18. Katilim Belgesi Ornegi

KATILIM BELGESI

SAYIN

Gazi Universitesi Saghk Bilimler: Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii'nde 2020-2021 Egitim Ogretim Yili Bahar
Danemi’nde gerceklestirilen Nevin DOGAN "1 “Iki Farklt Ogretim Yontemi ile Verilen Bakun
Davranislar: Egitiminin Hemgirelik Ogrencilerinin Bakim Odakli Hemgire Hasta Etkilesimlerine ve Etik
Tutwmlarina Etkisi” adli doktora tez caligmas: kapsaminda diizenlenen ¢cevrim i¢i egitime katilmigtir.

Prof. Dr. Zehra GOGCMEN BAYKARA
Tez Damsmam
Gari Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgziralik Esaslan Anahilim Dal Ogratim Tyesi




Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi
Doktora

Yiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

2021- devam ediyor

2018- 2021
2015- 2018
2012- 2014

2012

Yabanca Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: DOGAN, Nevin

Okul/Program
Gazi Universitesi/ Hemsirelik Boliimii

Erciyes Universitesi/Hemsirelik Anabilim
Dal1

Erciyes Universitesi Saglik Bbilimleri
Fakiiltesi/ Hemsirelik Bolimii

Hakk1 Altop Lisesi

Calistigy Yer

Siirt Univeristesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Siirt Univeristesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimii

Erciyes Univeristesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Kayseri Ozel Anakalp Hastanesi / KVC
Yogun Bakim
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Mezuniyet Yih
Devam Ediyor
2015

2012

2007

Gorev

Arastirma Gor.

Arastirma Gor.

Arastirma Gor.

Arastirma Gor.
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1. Eyiiboglu, G., Baykara, Z. G., Caliskan, N., Eyikara, E., Dogan, N., Aydogan, S., ... &
Istek, N. (2021). Effect of music therapy on nursing students' first objective structured
clinical exams, anxiety levels and vital signs: A randomized controlled study. Nurse
Education Today, 97, 104687.
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