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Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi tiglincii yilindaki ikinci sayisim Tiirk Milleti i¢in
onemli olan 30 Agustos Zafer Bayrami’nin kutlandig1 bu ayda yayinlamaktan
onur duymaktadir. Milli miicadeleye askeriyle, kadiniyla, erkegiyle, genciyle,
yaslisiyla ¢ocuguyla topyekdn katilan, tam bagimsizlik ve onurlu bir millet olarak
yasamak i¢in azmeden milletimizin Zafer Bayrami kutlu olsun. Zafer yolunda ve
sonrasinda iilkenin yeniden kurulmasinda Tirk askerine ve milletine lider olan
Maresal Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’ii, onun silah arkadaslarini, isimsiz
kahramanlari, sehitlerimizi ve bagimsizlik umudundan vazge¢cmeyen onurlu
atalarimizi saygi ile aniyoruz.

Turk Milleti savaglarin acisini, gogii, yoksullugu, siddeti, egitim ve saglik
olanaklarina ulasamamayi, kayiplari, yok olup kiillerinden tekrar dogmayi,
savagtan kurtulanlarin salgin hastaliklarla solusunu ¢ok 1iyi bilir. Savaslar insan
haklarmin 6niindeki en biiyiik engeldir. Bunun yaninda savaslar sagligin sosyal
belirleyicilerini etkileyerek toplumlarin saglhigina ve hatta kiiresel sagliga en
bliyiik darbeyi vurmaktadir.

Sagligin sosyal belirleyicileri olarak isimlendirilen ¢esitli ekonomik ve sosyal
faktorler toplum sagligini etkilemektedir. insanlarin dogdugu yer, yasadigi cevre,
egitim kosullari, saglik hizmetlerine erisimi, ¢alisma ve ekonomik kosullari,
toplumun kiiltiirel 6zellikleri, dogustan getirdigi genetik ozellikler, yasam
aligkanliklar gibi bireyle ilgili olan ve olmayan pek ¢ok sosyal ve siyasal durum

saglig1 etkilemektedir.
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Toplum sagligini etkileyen sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in uluslararas: diizeyde
kongreler yapilmis ve bu konuda pek c¢ok kararlar alinarak kiiresel diizeyde
yapilabilecekler belirlenmistir. Ornegin Birlesmis Milletler; Bin Y1l Kalkinma
Hedefleri ya da Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile saglik ve refah diizeyi
yiiksek bir diinyaya ulasmak icin insanliga ¢agrida bulunmaktadir. Ulkelerin bu
hedeflere ulasabilmek i¢in pek ¢ok sorunla miicadele etmeleri gerekmektedir.

Diinyada baris ve huzur ortami saglandig1 vakit saglik ve refah diizeyini artirmak
icin zor ya da kolay her sorunun ¢6zimdi olabilir. Oysa 20. yiizyilin savas yaralari
heniiz sarilmisken insanlik yeniden savaslarla kars1 karsiya kalmistir. Omrii savas
meydanlarinda geg¢mis, mesle8i askerlik olan Gazi Mustafa Kemal Atatiirk
“Milletin hayat1 tehlikeye girmedikce savas bir cinayettir” diyerek toplumsal
refah i¢in barisin 6nemini vurgulamistir. Savas ortaminda sagligin siirdiiriilmesi,
yoksullugun, agligin, issizligin, egitimsizligin, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
ortadan kaldirilmasi, yasanilabilir bir ¢gevrenin olusturulmasit mimkin degildir.
Savaglarda kaybolan ve onlarin kiillerinden yeniden dogmaya caligsan nesillerin
yasamlart ne kadar kaliteli ve saglikli olabilir? Bu nedenle diinya Atatiirk’dn
“Yurtta baris, diinyada baris” soziinii rehber edinerek toplumsal saglik ve refah
diizeyini yukseltmek igin belirlenen kiiresel saglik hedeflerini yakalamalidir.

Bu sayimizda hemsirelik bilgi ve becerilerine, hasta bakimina ve hemsirelik
egitimine yararli olacak makaleler okuyacaksiniz. Makalelerin mesleki

gelisiminize ve meslegimizin ilerlemesine katkida bulunmasi dilegiyle.
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Ozet:

Amagc: Bu aragtirmanin amaci, klinik ve
toplum saghigit uygulamalarinda gé¢men
hastalara bakim veren hemsirelik
ogrencilerinin  kiltiirel duyarliliklarim  ve
bakim verme deneyimlerini belirlemektir.

Yontem: Arastirmada karma arastirma
yontemlerinde aciklayict tasarim
kullanilmistir.  Arastirmanin nicel verileri

Tamitic1 Ozellikler Formu ve Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Nitel veriler ise yar1 yapilandirilmig goriisme
formu kullanilarak derinlemesine goriisme
yontemi ile toplanmistir. Yapilan goriismeler
ses kayit cihazi ile kayit edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin
yag ortalamast 21.68+1.70 yil ve %78’
kadindir. Ogrencilerin %94’ii kiiltiirlerarasi
bakim ile ilgili egitim almadigin1 ve %82’si
go¢cmen hastaya bakim verirken glcluk
yasadigimi ifade etmistir. Ogrencilerin yasadig
giicliiklerin  %85.37’s1 iletisim 1ile ilgilidir.
Ogrencilerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik dlcegi
puan ortalamalar1 92.584+9.97°dir. Arastirmaya
katilan 6grenciler ile yapilan derinlemesine
goriismeler sonucunda iki tema ortaya
cikmistir; iletisim ve saygi.

Sonug: Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
kiiltiirel bakim ile ilgili egitim almadiklari,
ortak dili konusmadiklar1 hastaya bakim
verirken sorun yasadiklari belirlenmistir. Bu
nedenle hemsirelik egitim miifredatinda
kiiltiirleraras1 bakimin ayritili olarak ele
alinmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri;
kiiltiir; kiiltiirel duyarlilik; kiiltiirel bakim

Abstract:

Aim: The purpose of this study was to
determine the cultural sensitivities and
caregiving experiences of nursing students
who care for immigrant patients in clinical and
community health practices.

Method: Descriptive design was used in
mixed research methods. Quantitative data of
the study were collected using the Descriptive
Characteristics Form and the Intercultural
Sensitivity Scale. Qualitative data were
collected by in-depth interview method using
a semi-structured interview form.

Results: The mean age of the students was
21.68+1.70 years and 78% of them were
women. 94% of the students did not receive
training on intercultural care and 82% of them
had difficulties while giving care to immigrant
patients. 85.37% of the difficulties
experienced by the students were related to
communication. Intercultural Sensitivity Scale
mean score of the students was 92.58+9.97. As
a result of in-depth interviews with the
students, two themes emerged;
communication and respect.

Conclusion: In the study, it was determined
that the nursing students did not receive
training on cultural care, did not speak the
common language, and had problems while
giving care to the patient. For this reason, it is

recommended that intercultural care be
discussed in detail in nursing education
curriculum.

Key Words: Nursing students; culture;

cultural sensitivity; cultural care
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Giris

Gog; uluslararas bir sinir1 gegerek veya bir devlet i¢inde yer degistirmektir. Siiresi, yapisi ve
nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus hareketleridir. Buna, miilteciler,
yerinden edilmis kisiler, yerinden c¢ikarilmis kisiler ve ekonomik go¢menler dahildir.
Uluslararasi diizeyde genel kabul géren bir gogmen tanimi bulunmamaktadir. Go¢men terimi
kisisel rahatlik saglamak amaciyla ve disaridan herhangi bir zorlama faktorii olmadan kisinin
Ozgur iradesi ile go¢ etmeye karar verdigi durumlari kapsamaktadir. Dolayistyla gogmen terimi,
hem maddi ve sosyal durumlarini iyilestirmek hem de birey ve ailesinin gelecekten
beklentilerini arttirmak amaciyla bir bagka iilkeye veya bolgeye go¢ eden birey ve aile fertlerini
kapsamaktadir. @ 2021 y1l1 itibariyle Tiirkiye'de oturma izni bulunan yabanci sayis1 1.262.663
@ gecici koruma kapsamindaki Suriyeli sayisi ise 3.735.807’dir. ©® Ulkemizde yasanan bu
yogun gog siireci saglik kurumlarinda da iletisim kurmada giicliik, diisiik sosyoekonomik diizey
ve kiiltiirel 6zellikler nedeniyle pek ¢ok soruna neden olmustur. @

Kiiresellesmenin bir sonucu olarak kiiltiirel ¢esitliligin artmasiyla birlikte saglik bakim alanlar
degismekte ve saglik hizmetlerinin etkin sunumunda kiiltiirel duyarlilik ¢ok fazla 6nem
tasimaktadir. ® Saglik bakim vericilerinin kiiltiirel farkliliklar tanimasi, bireylerin ve toplumun
gelenek ve goreneklerini dikkate almasi, saglik ihtiyaglarini anlamasi ve girisimlerini bakim
verdikleri bireylerin kiiltiirlerine gore ozellestirmesi gerekmektedir. ® Saglik personeli
arasinda hastalarla en uzun siire iletisim halinde olan profesyonel meslek grubu hemsirelerdir.
Bu nedenle hemsirelerin farkli inang ve kiiltiirlere sahip hastalara biitlinsel bir yaklasimla etkili
iletisim ve bakim saglama sorumlulugu vardir. () Hastanin kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve
uygulamalari biitiinciil hemsirelik bakimmin 6nemli bir pargasidir. ©

Hemsirenin kiiltiirlerarast bakimi uygun sekilde verebilmesi i¢in bireysel olarak kiiltiirel
farkliliklar ve benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve duyarli davranmasi gerekmektedir.

® Duyarlilik, baskalarinin duygu ve ihtiyaglarinin farkinda olmak ve farkliliklarina saygi
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duymak demektir. Kiiltiirel duyarlilik kiiltiirleraras1 farkliliklar1 anlamada, kabul etmede ve
takdir etmede kendi motivasyonunu saglamak igin gerekli olan aktif istek olarak
tanimlanmaktadir. © 19

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda hemsirelerin bakim verirken kiiltlirel agidan sorun yasadigi,
kiiltiirleraras1 bakim verme ile ilgili egitim almadig1, cogunlukla dil konusunda ve kiiltiirle ilgili
konularda yasadig: ve kiiltiirlerarasi bakimla ilgili egitime gereksinim duyduklar bildirilmistir.
(11, 12) Farklr iilkelerde yapilan galismalarda benzer sekilde hemsirelerin kiiltiirel bakimi
bilmedikleri ve bu konuda egitim almadiklar1 bulunmustur. 3% Bu nedenle kiiltiirlerarasi
bakimi saglamak icin, saglik egitim kurumlarinin kiiltiirel sorunlara duyarli ve kiiltiirel
sorunlarim farkinda olan &grencileri yetistirmeleri 6nerilmektedir. *® Hemsirelik grencilerinin
egitimleri sirasinda kiiltiirleraras1 bakima yonelik bilgileri arttirllmalidir. Stanle ve ark. (2014)
aragtirma sonuglarma gore saglik bakimi sirasinda dgrenci hemsireler ve hastalarin kendi
bireysel goriisleri nedeniyle inanglardaki farkliliklar belirginlesebildigi ve catigabildikleri
belirlenmistir. 7 Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin farkli kiiltiirlerde hastalara bakim
verirken zorluk yasadiklar1 ve kiiltlirel bakim ile ilgili yeterli egitim almadiklar1 bildirilmistir.
(17-20)

Hemsirelik egitimi mezuniyet sonrasinda kiiltiire duyarli bakimin verilmesi agisindan énemli
bir role sahiptir. @Y Bu nedenle hemsirelik 6grencilerin kiiltiirel duyarliliklar ve kiiltiirel bakim
deneyimlerinin sorgulanmasi, egitim programlarinin yapilandirilmasi ve degerlendirilmesi i¢in
gereklidir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, klinik veya toplum sagligi uygulamalarinda gogmen hastalara bakim veren
hemsirelik 6grencilerinin bakim vermede karsilastiklar1 giicliikleri ve nedenlerini, bunlara
yonelik gelistirdikleri problem ¢6zme yontemlerini ve kiiltiirel duyarliliklarini incelemek

amaciyla yiirlitilmiistiir.
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Gereg ve YOntem

Arastirmanin Tipi

Arastirmada karma arastirma yontemlerinden aciklayict desen kullanilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan-Mayis 2017 tarihlerinde Tiirkiye’nin batisinda bulunan bir ildeki devlet
tiniversitesinin hemsirelik boliimiinde ytriitilmustiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini verilerin toplandigi iiniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
ve klinik ve toplum sagligi uygulamalarinda gdo¢men bir hastaya bakim vermis dgrenciler
olusturmustur. Orneklemin belirlenmesinde amacli drnekleme ydntemlerinden 6lciit drnekleme
yontemi kullanilmistir. Bu nedenle gogmen hastalara bakim veren 6grencilerin belirlenmesi igin
klinik ya da toplum sagligi uygulamasi olan dersler 6ncesinde siniflara duyuru yapilmaistir.
GoOg¢men hastaya bakim verdigini ifade eden 52 O6grenciden 2 tanesi arastirmaya katilmak
istemedigi icin ¢calismaya alinmamistir. Arastirmanin nicel kisminda klinik ve toplum sagligi
uygulamalarinda gogmen hastalara bakim veren, arastirmaya katilmaya goniilli 50 6grenci
dahil edilmistir.

Aragtirmanin nitel kisminda 6rneklemin belirlenmesinde maksimum c¢esitlilik yontemi (sinif,
cinsiyet) kullanilmigtir. Veri toplamaya veri doygunluguna ulagincaya ve yeni temalar
olusmayincaya kadar devam edilmistir. ?? Nitel verilerin toplanmasinda toplamda go¢men
hastaya bakim veren 15 hemsirelik 6grencisi ile goriisiilmiistiir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olgegi ve Goriisme Formu kullanilmustir.

Tanmitict Ozellikler Formu: Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine ve

kiiltirel bakima yonelik goriislerini igeren 13 soru yer almaktadir.
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Kiiltiirlerarast Duyarhilik Olgcegi (KDO): Olgek Chen ve Starosta (2000) tarafindan
gelistirilmigtir. ¥ 2011 yilinda Bulduk ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak
gecerlilik ve giivenirlik caligmast yapilmis, Cronbach Alpha katsayisi 0.72 olarak
hesaplanmustir. © Orjinal ¢alismasinda ise 0.86 ve 0.88°dir. ‘9 Olgegin bu ¢alismadaki
cronbach alpha degeri 0.84tiir. KDO 24 madde ve bes alt boyuttan olusmakta olup besli likert
tipindedir. Olgegin alt boyutlar: iletisim sorumluluk, kiiltiirel farkliliklara saygi, iletisimde
kendine giivenme, iletisimden hoslanma ve iletisimde dikkatli olmadir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 120°dir. KDO puan ortalamasmnin artmas: kiiltiirel
duyarlilik diizeyinin arttigii gostermektedir. © 29

Goriisme Formu: Arastirmada belirtilen problemleri yanitlamak, deneyimleri derinlemesine
ortaya cikarmak icin yar1 yapilandirilmis olarak literatiir dogrultusunda hazirlanmustir, (2023

Gortisme formunda 5 tane agik uclu soru bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formunda Yer Alan Sorular

Goriisme Sorulari

1. Klinik ya da toplum saglig1 uygulamalarinda gé¢men hasta ile karsilastiginizda kendinizi
nasil hissediyorsunuz?

2. Gogmen hastaya bakim verirken nelere dikkat ettiniz?

3. Go¢men hastaya bakim verirken hangi konularda zorlandiniz?

4. Go¢men hasta ile iletisimi nasil kurdunuz?

5. Go¢men hastaya bakim verirken karsilastiginiz sorunlari nasil ¢6zdiiniiz?

Verilerin toplanmasi
Calismanin verileri iki asamada toplanmistir. Birinci asamada nicel veriler ikinci agamada nitel

veriler toplanmistir.
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Birinci agsamada nicel veriler anket yontemi ile toplanmistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii
olan Ogrencilere anket formlar1 verilmis ve doldurmalar: istenmistir. Anketlerin doldurulma
stresi ortalama 5-10 dakikadr.

Calismanin ikinci asamasinda ise KDO’yii dolduran dgrencilerin icinden maksimum gesitlilik
yontemi ile (sinif, cinsiyet) bir goériisme grubu olusturulmustur. Veriler derinlemesine goriisme
teknigi ile toplanmistir. Her goriisme siiresi 45-60 dakika arasindadir. Katilimcilardan izin
alinarak her gorlisme ses kayit cihazi ile kayit edilmistir.

Verilerin analizi

Verilerin analizinde nicel ve nitel yontemler kullanilmistir.

Nicel verilerin analizinde tanimlayict istatistiklerden sayi, yiizde ve ortalama kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu normallik testlerinden Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda veriler normal dagilama uymadigl i¢in
karsilagtirmalarin analizi nonparametrik testlerden Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri ile
yapilmugtir.

Nitel verilerin analizinde igerik analizi kullanilmistir. Bunun icin Oncelikle goriismeler
dogrudan higbir degisiklik yapilmadan bilgisayara aktarilmistir. Ses kayitlar1 dinlenirken “kim
ne dedi” seklinde not edilmistir. Daha sonra, yazilan metin her iki arastirmaci tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak birkac¢ kez 6n okumas1 yapilmistir. On okumadan sonra metin ve
icerik anlamli boliimlere ayrilmis ve her boliime bir kod verilmistir. Ortaya ¢ikan kodlar
benzerlikleri ve farkliliklar1 bakimindan karsilastirilmis ve kategoriler halinde diizenlenmistir.
Ardindan veriler siniflandirilarak temalar belirlenmis ve her temaya bir isim verilmistir. @
Tim asamalarda arastirmacilar birbirinden bagimsiz olarak ¢alismis ve sonra olusturduklar
temalar karsilastirmislardir. Son olarak ¢alisma bulgularini en iyi tanimlayan temalar tizerinde
bir anlagmaya varilmaistir.

Arastirmanin Etik Yonii
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Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayr (29.03.2020 tarih ve say1r no: 60116787-020/21085) ve
aragtirmanin yapildigi iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni
alinmigtir. Ogrencilere arastirma hakkinda ve katilimin goniilluliik esasl olduguna yodnelik
bilgilendirilme yapildiktan sonra sézel ve yazili onamlar1 alinmigtir. Ayrica goriisme yapilan

Ogrencilerden ses kaydi almak i¢in goriisme Oncesi onamlar1 alinmistir.
Bulgular

Nicel bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.68+1.70 olup %781 kadindir. Ogrencilerin
%56’s1 yabanci dil bilmekte, en ¢ok bilinen yabanci dil ise Ingilizcedir (%85.7). Gé¢men
hastaya bakim vermeyle ilgili olarak; 6grencilerin %94’ kiiltiirel bakima yonelik ilgili egitim
almadigim1 ve %50’si bakim verdigi hastada kiiltiirel tanilama yapmadigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %82’si gd¢men hastaya bakim verirken sorun yasamistir. Yasanan sorunlarin
%85.37si iletisim kuramama, %35°1 mahremiyet karmasasi, %24.39’u geleneksel uygulama,
%21.95°1 bakimi kabul etmemedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozellikleri (n=50)

OZELLIKLER Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 39 78.0

Erkek 11 22.0
Simif

2 9 18.0

3 21 42.0

4 20 40.0
Universiteye gelmeden 6nce yerlesim yeri

Il 25 50.0

flge 18 36.0

Koy 7 14.0
Yabanci dil bilme durumu

Biliyor 28 56.0

Bilmiyor 22 44.0
Bildigi yabanai diller

Ingilizce 24 85.8
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Arapca 2 7.1

Kdrtce 2 7.1
Kiiltiirel bakima yonelik egitim alma

Evet 3 6.0

Hayir 47 94.0
Egitimin verildigi yer

Okul 1 66.7

Uygulama alan1 (Hemsgire) 2 33.3
Kiiltiirel tanillama

Yapiyor 25 50.0

Yapmiyor 25 50.0
Kiiltiirel bakimda sorun yasama

Evet 41 82.0

Hayir 9 18.0
Kiiltiirel bakimda yasanan sorunlar*

Iletisim 35 85.3

Mahremiyet karmasasi 14 35.0

Geleneksel uygulama 10 24.3

Bakimi reddetme 9 21.9
Total 50 100.0

* Bir 6grenci birden fazla cevap vermistir

Gocmen hastaya bakim veren hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri
Tablo 3’de verilmistir. Ogrencilerin KDO puan ortalamalar1 92.58+9.97°dir. Bunun yani sira
Olcek alt boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde; iletisimde sorumluluk alma
28.60+3.80, kiiltiirel farkliliklara saygi 25.12+3.32, iletisimde kendine giivenme 16.24+3.15,
iletisimden hoslanma 11.44+2.02 ve iletisimde dikkatli olma 11.18+1.89 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Kiiltiirel Duyarhlik Ol¢egi Puan Ortalamalari (n= 50)

Alt boyutlar Min Max  Ort.f SS
Iletisimde sorumluluk 18 35  28.60 3.80
Kiiltiirlerarasi farklihiklara saygi 18 30 25.12 3.32
Iletisimde kendine giivenme 10 25 16.24 3.15
Iletisimden hoslanma 6 15  11.44 2.02
Iletisimde dikkatli olma 6 15  11.18 1.89
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Toplam Olgek Puan Ortalamasi 72

115 92.58

9.97

t Ortalama, SS: Standart sapma

Ogrencilerin yas, siif ve cinsiyeti kiiltiirel duyarliliklarini etkilememistir. Ancak dgrencilerin

yabanci dil bilme durumu ile 6l¢ek toplam puani, iletisimde sorumluluk alt boyutu, iletisimde

kendine giivenme alt boyutu ve iletisimden hoslanma alt boyutu arasinda anlamli iligki

cikmistir. (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Yabanci Dil Bilme Durumuna Gére Kiiltiirel Duyarhlik Olgegi Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalar: (n= 50)

Yabanci  Yabana dil
Alt boyutlar dil bilen bilmeyen U p
Ort.t Oort.t
Iletisimde sorumluluk 30.29 19.41 174.000  0.008
Kiiltiirlerarasi farklihiklara saygi 25.89 25.00 297.000 0.829
Iletisimde kendine giivenme 32.88 16.11  101.500 0.000
Iletisimden hoslanma 31.14 18.32  150.000  0.002
Iletisimde dikkatli olma 26.88 23.75 269.500 0.441
Toplam Olcek Puan Ortalamasi 30.70 18.89  162.500 0.004

t Ortalama, U: Mann Whitney U test

Nitel bulgular

Arastirmanin nitel kismina 15 6grenci dahil edilmis olup 10 tanesi kadin, 5 tanesi erkektir.

Ogrencilerin 3 tanesi birinci siifta, 6 tanesi iigiincii sinifta ve 6 tanesi dordiincii smifta 6grenim

gbrmektedir.
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Arastirmada yapilan gériismeler sonucunda iki tema ortaya ¢ikmistir; iletisim ve saygi. Iletisim
temasi; engeller ve ¢6ziim yollar1 alt temalarindan olusmaktadir. Saygi temas: ise empati,
geleneksel uygulama ve mahremiyet alt temalarini icermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin deneyimleri

Ana temalar Alt temalar

Tletisim Engeller

G06zuUm yollar

Saygi Empati

Geleneksel uygulama

Mahremiyet

Tema 1. Iletisim

Ogrenciler ile yapilan goriismeler sonucunda ortaya ¢ikan iletisim temasi engeller ve ¢oziim
yollar1 olmak iizere 2 alt temadan olugmaktadir.

Engeller: Arastirmaya katilan 6grencilerin hepsi hastanin konustugu dili bilmedikleri takdirde
iletisimde sorun yasadiklarini belirtmistir.

“Iletisim kuramayinca caresizlik hissediyorum. Terciiman yok, isaretle bi(r) yere kadar. Eksik
veri toplamaya, yanlis anlamalara, yanlis uygulamalara neden olabilir.” (O7)

“Hastama sadece bazi uygulamalar1 yapabildim, yasam bulgularin1 6lgme, ilag uygulama gibi,
oda ne yapilacagini anliyordu... Ama egitim veremedim, taburcu olurken de egitim verilemedi,
ciinkii iletisim kuramadik”(02)

Baz1 Ogrenciler bazen dil engelleri nedeniyle riskli uygulamalarla karsilastiklarini ifade
etmistir. Ornegin; “Hastanin tansiyonunu dlgmeye gitmistim, direk koluna uzandim. Hasta bir

seyler soyliiyor, bagiriyordu, anlamadim. Arkadasim anliyordu dilini, o ilgilendi. Ilk basta

11
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korktum ne istedigini de anlayamadim, megerse sol kolunda fistiili varmis, ben onu
anlamamistim kolunu siirekli ¢cekiyordu.” (O1)

Coziim yollar:: Ogrenciler beden dili, online terciime programlar1 ve hastanin dilini bilen
arkadaglarinin yardimiyla gogmen hasta ile iletisim kurduklarini belirtmiglerdir.

“Suriyeli gd¢men bir hastam vardi. Iletisim kurmak icin onun dilini bilen bir arkadasimdan
yardim aldim.” (O3).

“Hastanin okuma yazmasi varsa ¢eviri programlart ile iletisim kuruyorum” (06).

Tema 2. Sayg1

Empati: Katilimcilar hastanin kiiltiiriine saygi duymak gerektigini ve bakim verirken “Onlarin
yerinde ben olsaydim ...” seklinde diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

“Kendimi onun yerine koydum bagka {ilkeye gelmisim bir kiz giriyor igeriye ve bana bir suri
soru soruyor zaten dil faktérii var. Oncelikle bana giivenmesini saglamaya ¢alistim.” (04)
“Yeni dogum yapmis bir hastam vardi, ilk gebeligiydi. Cok yorgundu, goézleri kapantyordu.
Uzanmak istiyordu ama kayinvalidesi odada oldugu i¢in yatamiyordu. Onun yerine kendimi
koydum, zor bir durum. Hemsire ile birlikte esine durumu anlattik ve hastanin yaninda bir
baskas1 kaldi”(09)

Geleneksel uygulamalar: Katilimcilarin ¢ogunlugu gé¢men hastalarin kendi kiiltiirlerinden
gelen geleneksel uygulamalart devam ettirmek istemelerine saygi gosterdiklerini
belirtmislerdir.

“Insanlarin bence segme hakki vardir ne kadar zararli olsa da gelenek ve goreneklerini onlarin
hakk1 oldugu i¢in ¢ignememek lazim diye diistiniiyorum. Bu geleneksel uygulamalarin zararsiz
halde yapilmasi saglanabilir.” (O10)

“ Bence bakim hastanin kiiltiiriine gore degisebilir onun dini inanislarina ve geleneklerine gore

mesela. Bizim yapacagimiz uygulama ona yanlis gelebilir ya da istemeyebilir. Buna saygi

duymak gerekir” (013)
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Mahremiyet: Erkek 6grenciler gogmen hastalarda ozellikle kiiltiirel farkliliklardan dolay1
mahremiyete 6zellikle dikkat ettiklerini belirtmislerdir.

“Ogzellikle bir kadm hastaysa, ¢iinkii onlarm mahremiyeti ¢ok énemli, onlara yaklasirken ona
zarar vermeme hissini onda uyandiriyorum. Dakika bas1 yanina ugramiyorum, diger hastalarla
esit dlgiide ilgileniyorum. Yanlis anlasilmaya izin vermiyorum.” (012)

“Enjeksiyon uygulamalarinda mahremiyet 6nemli. Carsafli bir hastam vardi. Hemsire hanimla
beraber 0nce hastanin esine uygulamay1 anlattik, sonra o da esine anlatt1 ve enjeksiyon yaptik”
(O5)

Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin bakim verdigi hastanin kiiltiirel degerlerini ve inanglarini bilme
durumu, kiiltiirel bakim1 ve hemsireligi kavrayip uygulayabilme diizeyi hemsirelik egitiminde
ele alinmasi gereken bir konudur. Bu nedenle, bu aragtirmada klinik ya da toplum sagligi
uygulamalarinda go¢men hastalara bakim veren hemsirelik &grencilerinin kiiltiirel
duyarliliklar1 ve bakim verme deneyimleri incelenmistir.

Gogmen hastalara bakim veren hemsirelik &grencilerinin  KDO puan ortalamalari
incelendiginde, kiiltiirler arasi duyarlilik diizeylerinin iyi oldugu saptanmistir. Caligmaya
katilan Ogrencilerin kiiltiirler aras1 duyarlilik diizeyleri iilkemizde yapilan arastirmalarin
bulgularina gére daha yiiksektir. @42 Bu sonug kiiltiirel duyarlilig1 etkileyen pek gok faktor
olsa da gogmen hastaya bakim vermenin 6grencilerin kiiltiirel duyarliligini arttirdigi seklinde
yorumlanabilir. Nitekim klinik uygulamalarda farkli kiiltiirlerden hastalara verilen kiiltiirel
bakimin hemsirelik 6grencilerinin kiiltlirel farkindaliklarini arttirdigi ve mesleki gelisimine
olumlu katki yaptig1 bildirilmektedir. 18 30

Bu aragtirmada hemsirelik 6grencileri gd¢men hastaya bakim verirken hasta ile aym dili

konusamadiklar1 i¢in iletisimde sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Yildirim

(2019) calismasinda Ogrencilerin dil bilmemesi nedeniyle hasta bakiminda sorun yasadigini
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bildirmistir. @Y Jirwe ve ark. (2010) hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 bakimda iletisim
deneyimlerini ortaya ¢ikarmak i¢in yaptiklari ¢aligmada, 6grencilerin ortak dili konusmadiklari
hastada iletisim kurmada zorlandiklarmmi ve hata yapmaktan korktuklarini bulmuglardir.
Ogrenciler hastalar ile iletisim kurmak i¢in beden dilini ve hastanin akrabalarindan yardim
aldiklarm ifade etmislerdir. ®® Yapilan bir baska arastirmanin sonuglarma gore hemsirelik
Ogrencilerinin hasta ile iletisim kurmak i¢in basvurdugu yontemler; beden dilini kullanmak,
terciime programlari ve hastanin dilini bilen bir arkadaslarindan yardim almaktir. @9
Yildirim’in (2019) calismasinda da dil nedeniyle sorun yasayan 6grencilerin Arapga bilen
arkadaslarindan destek aldig1 saptanmistir.®Y Ayrica hemsirelerde yapilan bir diger ¢alismada
da hemsirelerin go¢men hastalar ile iletisim kurmak i¢in beden dilini, ¢eviri programlarini
kullandiklari, resim ve sekillerden faydalandiklar bildirilmistir. ®? Benzer olarak yurtdisinda
yapilan ¢aligmalarda da saglik profesyonellerinin hasta ile iletisim kurmak i¢in Google translate
gibi ceviri programlarim alternatif olarak kullandiklar1 gosterilmistir. ¢33

Chen (1997), bireylerin kiiltiirel ¢esitlilik gosteren toplumda basarili bir sekilde hayatta
kalmalarina ve bu farkliliklardan yararlanmalarina yardimer olan en 6nemli yeteneklerden
birini kiiltiirleraras1 duyarlilik olarak tanimlamigtir. Ayrica kiiltlirleraras1 duyarliligin temel
bilesenlerini benlik saygisi, kendini izleme, agik fikirlilik, empati, etkilesime dahil olma ve son
olarak yargilayict olmama olarak tanimlamistir. ®® Cetisli ve arkadaslari (2016), 6grencilerin
empati diizeyi arttikca kiiltiirlerarasi duyarliliklarinin da arttigimi bildirmistir. ®® Benzer sekilde
bu calismada da 6grencilerin gogmen hastalarla empati kurduklar tespit edilmistir. Caligmada
Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda elde edilen temalardan birisi empati temasidir.
Ogrencilerin gd¢men hasta ile empati kurmalari ayn1 zamanda kiiltiirel agidan duyarh

olduklarim1 da gostermektedir. Nitekim arastirmada Ogrencilerin 1yi diizeyde kiiltiirel

duyarliliga sahip oldugu bulunmustur.
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Arastirmada saygi temasint olusturan alt temalardan bir digeri de mahremiyettir. Kiiltiirel
ozellikler, mahremiyet kavraminin algilanisin1 ve kapsamini etkileyen 6nemli bilesenlerdir.
Tim kiiltiirlerde mahremiyeti ve 06zel yasamin dokunulmazligini diizenleyici kurallar
bulunmaktadir. Mahremiyetin diizenlenme sekli ve mekanizmalar1 kiiltiirden kiiltiire
degismektedir. ®” Arastirmadan elde edilen bulgular, &grencilerin hastanin kiiltiirel
farkliliklarindan dolay1r mahremiyete dikkat ettiklerini gostermektedir.

Nitelikli bireysel bakim verebilmek i¢in bireyin kiiltiirli, gelenekleri ve degerleri bir biitiin
olarak ele alimmalidir. ®® Kiiltiire duyarli bakimin elementlerinden birisi de bireyin giivenligine
gblge diislirmeden miimkiin olan her bicimde kiiltiirel tercihini desteklemeye ¢aba
gostermesidir. ©% Yapilan arastirmada da &grencilerin  bakimda go¢men hastalarin
kiiltiirlerinden gelen geleneksel uygulamalara saygi gosterdikleri belirlenmistir. Bu durum

ogrencilerin kiiltiirel duyarliliginin oldugunu gostermektedir.
Sonug ve Oneriler

Gogmen hastalara bakim veren hemsirelik ogrencilerinin deneyimlerini ve kiiltiirel
duyarhiliklarin1  belirlemek amaciyla yiiriitilen bu arastirmada Ogrencilerin  kiiltiirel
duyarliklarinin iyi diizeyde oldugu, 6grencilerin kiiltiirel duyarliliin bilesenleri olan empatiye,
bireye saygiya onem verdikleri bulunmustur. Bununla birlikte arastirmadan elde edilen bir diger
sonugta dgrencilerin ¢ogunlugunun kiiltiirel bakimla ilgili egitim almadigi, kiiltiirel tanilama
yapmadigt ve gocmen hastaya bakim verirken giicliikk yasamalaridir. Ayrica hemsirelik
Ogrencilerinin ¢cogunlugu iletisim konusunda sorun yagamakta ve kiiltiirel duyarlilik puanlarini
yabanci dil bilme durumu etkilemektedir.

Bu sorunlarin asilmasinda hemsirelik egitiminde kiiltiirel bakimin ayrintili ele alinmasi
onerilmektedir. Bunun i¢in hemsirelik lisans miifredatina kiiltiirel duyarliligi ve yeterliligi

arttiracak dersler konulabilir. Bununla birlikte kiiltiirel bakimla ilgili seminer, konferans, kurs
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vb. etkinlikler diizenlenerek hem Ogrencilerin hem de mezun hemsirelerin farkindaliklar:

arttirilabilir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catigsmasi beyan edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu arastirmanin yiiriitiilmesi herhangi bir kurum ve

kurulustan finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilari: Bu aragtirmanin tasarimi, veri toplama, veri analizi, veri yorumlama, literatiir

taramasi, sekil ve tablolarin olusturulmasi, makalenin yazilmasi ve makaleye son seklinin

verilmesi ve basvuru dncesi son kontrol SSC ve BC tarafindan yapilmustir.
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Ozet:
Amag: Bu c¢alismanin amaci hemsirelerin
yasam boyu Ogrenme egilimlerinin 6z

etkililikle olan iliskisinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu ¢alisma
20.04.2019-20.06.2019 tarihlerinde  Dogu
Anadolu Bolgesinde bulunan bir ildeki
universitenin Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde yiirtitiilmiistiir. Aragtirma
evreninde ilgili merkezde calisan 750 hemsire,
orneklemde ise 254 hemsireile ¢alisma
tamamlanmustir. Calisma verilerinin
toplanmasinda kisisel bilgi formu, Yasam
Boyu Ogrenme Egilimi Olgegi ve Oz Etkililik
Olgegi kullamlmustir. Verilerin analizinde
sayl1, ylizde, ortalama, t testi, tek yonli varyans

analizi  ve pearson korelasyon analizi
kullantlmistir.
Bulgular: Hemsirelerin  yas  ortalamasi

27.4445.26'dir. Hemgirelerin  Yasam Boyu
Ogrenme Egilimi Olgegi toplam ortalama
puan1 92.59+17.12 ve Oz Etkililik Olgegi'nden
aldiklar1  toplam  ortalama puan ise
77.12+13.59'dur. Yasam boyu Ogrenme
egilimi ile 0z etkililik arasinda negatif yonli
zay1f ve anlamli olmayan bir iliski saptanmistir
(r:-0.119 p:0.06).

Sonug: Hemsirelerin yasam boyu 0grenme
egilimleri ile 0z etkililik algilarinin orta
diizeyde oldugu, yasam boyu 6grenme egilimi
ile 6z etkililik arasinda ise zayif negatif yonli
ve anlamli olmayan bir iliski saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler:
ogrenme, 0z etkililik

Hemsire, yasam boyu

Abstract:

Aim: The aim of this study is to examine the
relationship between nurses' lifelong learning
tendencies and self-efficacy.

Method: This descriptive study was
conducted at the Health Research and
Application Center of a university in the
Eastern Anatolia Region between 20.04.2019-
20.06.2019. The study was completed with
750 nurses working in the relevant center in
the research population and 254 nurses in the
sample. Personal information form, Lifelong
Learning Tendency Scale and Self-Efficacy
Scale were used to collect study data. Number,
percentage, mean, t-test, one-way analysis of
variance and Pearson correlation analysis were
used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the nurses was
27.44+5.26. The mean score of the Nurses on
the Lifelong Learning Tendency Scale was
92.59£17.12, and the mean score on the Self-
Efficacy Scale was 77.12+13.59. A negative,
weak and insignificant relationship was found
between lifelong learning tendency and self-
efficacy (r:-0.119 p:0.06).

Conclusion:  Nurses' lifelong learning
tendencies and self-efficacy perceptions were
moderate, and a weak, negative and
insignificant relationship was found between
lifelong learning tendencies and self-efficacy.

Key Words:
efficacy

Nurse; lifelong learning; self
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Giris

Glinlimiizde bilimsel, teknolojik ve kiiltiirel degisimlerin olduk¢a hizli gerceklesmesi ve
bilgideki degisimin siirekliligi ve hizinin artmasi ile egitim kurumlarinda edinilen bilgi, beceri
ve tutumlar zamanla yetersiz kalabilmektedir. Boylelikle yasam boyu 6grenme ve uzaktan
egitim, mesleki gelisimin siirdiiriilmesi i¢in giderek daha énemli hale gelmektedir " Yasam
boyu dgrenme, Orgiin egitimin kapsaminin Stesine gegen ve yaygin egitimi igeren, bireylerin
yasamlar1 boyunca edindikleri becerileri, tutumlari, bilgileri, degerleri ve kavramlar: genisleten
ve gliclendiren ve boylece onlar1 mesleki olarak uygulamalarini saglayan destekleyici bir
stirectir @4 Avrupa Birligi yasam boyu 6grenmeyi; “Bilgi, beceri ve yeterliligi gelistirmek
amaciyla belirli bir siireyle yapilan egitim faaliyetlerinin timii" olarak tanimlamaktadir ©
Toplumlarin ekonomik olarak gelisebilmeleri yeterli istihdam saglamalar1 ve yiiksek nitelikte
is glicii yaratmalar ile saglanabilmektedir. Ayrica bilim ve teknoloji alanindaki yenilik ve
gelismeleri yakalamak ve takip etmek i¢in meslek sahiplerinin bilgi becerilerini gelistirmeleri
zorunlu bir hal almaktadir. Degisen yasam ve ¢alisma sartlari geregi meslek sahiplerinin yasam
boyu 6grenmeyi merkeze alarak mesleki gelisimlerine katki sunmalar1 beklenmektedir ©7)
Saglik hizmeti sunan saglik kurumlari ve saglik calisanlar1 da bu degisimden etkilenmektedir.
Degisen saglik sorunlarina yonelik olarak saglik caliganlarinin da yasam boyu 6grenmeyi
kendilerine amag edinmeleri zorunlu hale gelmektedir ®- Saglik ¢alisanlari arasinda 6nemli bir
yerde olan hemsirelerin ¢agdas, profesyonel ve kanita dayali uygulamalar yaparak kaliteli
bakim vermeleri beklenmektedir. Hemsireligin profesyonel meslek kimliginin ve bilincinin
gelismesinde yasam boyu 6grenmenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir ©- Bilim ve teknoloji
alanindaki gelismeler hemsirelerin bilgi ve birikimlerini de siirekli gelistirme ¢abasi i¢inde
olmalarin1 yani yasam boyu ogrenmeyi zorunlu kilmaktadir @9 Hemsirelik, meslek
profesyonelliginin gelisimi siirecinde yasam boyu 6grenme kavramina inanan mesleklerden

biridir. Bu kapsamda Avrupa Birligi’nin hazirladigi hemsirelik egitimi standartlari, Bologna
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Siireci kapsaminda hazirlanan ve Tiirkiye’de ulusal diizeyde hemsirelik egitiminin kriterlerini
belirleyen programda yasam boyu dgrenme 6nemli bir hedef olarak yer almaktadir - Saglik
hizmetleri alaninda yaganan hizli gelismelere ayak uydurmak verilecek olan bakim hizmetinin
niteligini de arttiracaktir. Yasam boyu 0grenmeyi ilke edinen hemsireler saglik sistemindeki
degisim ve gelisimlere daha etkin rol alacag: belirtilmektedir 10"

Goope (2001) calismasinda hemsirelerin yasam boyu 6grenme egilimlerinin diisiik diizeyde
oldugunu belirtmektedir *2- Senyuva ve Kaya (2014) yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin yasam
boyu 6grenme egilimlerinin diisiik diizeyde oldugu ifade edilmistir ® Iliman (2017)
calismasinda ise hemsirelik 6grencilerinin yasam boyu 6grenme egilimlerinin iyi diizeyde
oldugunu belirtmektedir - Muliira ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yasam
boyu 6grenmenin Oniindeki engellerin; fazla/agir is yiiki, kiitiiphane ve bilgi kaynaklarina
erisim yetersizligi ve bilgisayar kullanma becerisi eksikligi oldugunu belirtmektedirler 4"
Toplumdaki bireyler yasam standartlarini arttirmak i¢in yasam boyu Ogrenmeye ihtiyag
duymaktadirlar. Yasam boyu 6grenme dinamik bir siire¢ olup bireylerin karsisina engeller ve
problemler ¢ikabilmektedir - Oz etkililigi yiiksek olan bireyler ortaya ¢ikabilecek engel ve
problemlerle bag edebilme noktasinda daha basarili oldugu ve kendi 6grenme siireglerinde daha
etkin olduklar belirtilmektedir 516

Bandura' nin sosyal 6grenme kuramindan ortaya ¢ikan 6z etkililik kavrami, bireyin kendine
duydugu giiven olarak tanimlanmaktadir. Oz etkililigi yiiksek olan bireyler problemle
karsilastiklarinda kendilerine olan inan¢ ve giivenlerinin yiiksek olmasindan 6tiirii problemi
¢ozme noktasinda daha avantajli olmaktadirlar @61 Oz etkililigi diisiik olan bireylerin
yenilik¢i yaklasimlardan uzak oldugu, yeni seyler 6grenme isteklerinin yeterli dizeyde
olmadigi belirtilmektedir (1618

Son yillarda hemsirelikte kanit temelli uygulamalarin kullanilmasi ve saglik alanindaki ileri

teknolojik gelismeler gz Oniine alindiginda hemsirelerinde siirekli bir 6grenme ve gelisim

24


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

icinde olmalar1 beklenmektedir. Oz etkililigi diisiik olan bireylerin yenilik¢i yaklasimlara ve
yeni bilgiler 6grenmeye olan isteklerinin diisiik oldugu bilinmektedir *® Hemsirelerin yasam
boyu 6grenme egilimleri ile 6z etkililik diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢alismalar
oldukca sinirhidir. Bu ¢alismanin amaci hemsirelerin yasam boyu egilimlerinin 6z etkililikle
olan iligkisinin incelenmesidir.

Gereg ve YOntem

Arastirmanin tipi

Tanimlayic tipte yiiriitiilen bu ¢aligma 20.04.2019-20.06.2019 tarihleri arasinda Dogu Anadolu
Bolgesinde yer alan bir ildeki universitenin Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Universitenin Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde gorev yapan
750 hemsire olusturmustur. Calismanin orneklemini evreni bilinen orneklem formiiliinden
hesaplanarak 254 hemsire oldugu saptanmistir (t:1.96 p=q:0.5 d:0.05).

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Yasam Boyu Ogrenme Egilimi Olgegi
(YBOEO) ve Oz Etkililik Olgegi kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda; hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim siiresini,
anne baba egitim durumlarini, yasam boyu 6grenme kavramini ve yagsam boyu 6grenmenin
oniindeki engellerin neler oldugunu igeren maddeler yer almaktadir.

Yasam Boyu Ogrenme Egilimi Olcegi

Yasam Boyu Ogrenme Egilimi Olcegi (YBOEO), egitim fakiiltesinde okuyan dgrencilerin
yasam boyu Ogrenme egilimlerini 6lgmek amaciyla Coskun ve ark. (2009) tarafindan

gelistirilip, gecerlilik giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. Olgek 27 madde ve dért alt boyuttan
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olugmaktadir. Bu alt boyutlar1 sirasiyla; motivasyon (6 madde), sebat (6 madde), 6§renmeyi
diizenlemede yoksunluk (6 madde) ve merak yoksunlugu (9 madde) olarak belirlenmistir.
Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.91 olup bu calismada ise 0.90 bulunmustur. YBOEQ' den en
fazla 162, orta puan 94.5 ve en az 27 puan alinmakta olup 6lgekten alinan puan arttik¢a yasam
boyu 6grenmeye egilimin de arttig1 kabul edilmektedir *°

Oz Etkililik Olgegi

Oz etkililik 6lgegi (OEO), bireylerin 6z etkililik diizeylerini dlgmek amaciyla Sherer ve
ark.(1982) tarafindan gelistirilmis olup Gézliim ve Aksayan (1999) tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Goziim ve Aksayan OEQ' niin cronbach alfa katsayisii 0.81 bulmuslardir. Bu
calismada ise 0.86 bulunmustur. OEO toplam 23 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar sirasiyla; davranisa baglama, davranisi siirdiirme, davranigi tamamlama ve engellerle
miicadeledir. Olgekte ters puanlanmasi gereken ifadeler ters kodlanarak hesaplanmigtir. OEQ'
den minimum 23 maksimum 115 puan alinabilmektedir. Olgekten alman puan arttikga &z
etkililik algisinin da artt1ig1 kabul edilmektedir ?%:

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 25 programinda sayi, yiizde, ortalama, t testi, one way ANOVA ve pearson
korelasyon analizi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler %95 giiven araliginda ve p<0.05
diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesi Atatirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (Karar
no:2019/3-8) ve c¢alismanin yapilacagi kurumdan gerekli izinler alinmistir. Calismanin tim
asamalar1 Helsinki Deklarasyonuna uygun bigimde yiiriitiilmiistiir. Caligma 6ncesi katilimcilara

caligmanin amaci ve gerekgesi anlatilarak aydinlatilmis onamlar1 alinmustir.
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Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamast 27.44+5.26'dir. Calismaya katilan hemsirelerin %68.5'1 kadin,
%62.2'si lisans ve lisanststi mezun olup %57.9'u 0-5 yil aras1 mesleki deneyime sahiptir.
Hemgirelerin anne baba egitim durumlarina bakildiginda annelerinin %37.4' ilkokul mezunu
babalarinin ise %32.3' lise ve lstli okul mezunudur. Hemsirelerin %83.9'u yasam boyu
o0grenme kavramini bildigini belirtmektedir. Caligmaya katilan hemsirelerin yasam boyu
ogrenmenin Oniindeki engellerin sirasiyla; fazla is yiikii (% 73.2), kiitiiphane kaynaklarina
erisim sikintist (%10.6) ve bilgisayar kullanma becerisi eksikligi (%16.1) oldugunu
belirtmektedirler (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (n= 254)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas ortalamasi X+SS= 27.4445.26

Cinsiyet

Erkek 80 315
Kadin 174 68.5
Egitim durumu

Lise ve 6n lisans mezunu 96 37.8
Lisans ve lisansisti mezunu 158 62.2

Mesleki deneyim suresi

0-5 yil 147 57.9
6-10 y1l 77 30.3
11 y1l ve tistii 30 11.8
Anne egitim durumu

Okur yazar degil 16 6.3
Ilkokul 95 37.4
Ortaokul 90 354
Lise ve Ustl 53 32.3
Baba egitim durumu

Okur yazar degil 11 4.3
Ilkokul 80 31.5
Ortaokul 81 31.9
Lise ve Ustl 82 32.3
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Yasam boyu o6grenme

kavramini bilme durumu

Biliyor 213 83.9
Bilmiyor 41 16.1
Yasam boyu oOgrenmenin

onundeki engeller

Fazla i ylki 186 73.2
Kiitiiphane kaynaklarina 27 10.6
erisim sikintisi

Bilgisayar kullanma becerisi 41 16.1
eksikligi

X+SS= Aritmetik ortalama + Standart sapma

Calismaya katilan hemsirelerin YBOEQ' den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 92.59+17.12'dir.
Hemgirelerin yasam boyu Ogrenme egilimlerinin orta seviyede oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin OEO' den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 77.12+13.59'dir. Calismaya katilan

hemsirelerin 6z etkililik algilarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin YBOEO ve OEQ ile Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Minimum
Maksimum ve Toplam Puan Ortalamalar:

Olgek/Alt Boyut Minimum Maksimum XSS
Motivasyon 6 33 13.00+£5.91
Sebat 6 36 14.37+6.20
Merak yoksunlugu 9 54 38.88+10.66
Ogrenmeyi diizenleme eksikligi 6 36 26.33+6.64
YBOEO Toplam 31 151 92.59+17.12
Davraniga baslama 8 40 27.174£5.35
Davranist siirdiirme 7 35 24.38+5.66
Davranisi tamamlama 5 25 16.78+4.43
Engellerle miicadele 3 15 8.78+2.25
OEO Toplam 26 110 77.12+13.59

X+£SS= Aritmetik ortalama + Standart sapma

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyete gére YBOEO toplam puanida anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p:0.444). Kadmlarin 6grenmeyi diizenleme alt boyutu puan ortalamasi
erkeklere gore yiiksek olup anlamli farklilik olusturmaktadir (p:0.03). Motivasyon (p:0.071),
sebat (p:0.477) ve merak yoksunlugu (0.186) alt boyutlar ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Lisans ve lisansiistii mezun hemsirelerin YBOEQ' den

aldiklar1 toplam ortalama puan lise ve on lisans mezunu hemsirelere gore yiiksek olup anlamli
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farklilik saptanmistir (p:0.001). Lisans ve lisansiistii hemsirelerin merak ve O6grenmeyi

diizenleme alt boyutu puan ortalamalari lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore fazla olup

bu farkin anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (p:0.001). Mesleki deneyim siiresi ile YBOEO

ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p:0.986). Yasam boyu 6grenme

kavramini bilen hemsirelerin bilmeyen hemsirelere gore motivasyon (p:0.001), sebat (p:0.003),

merak yoksunlugu (p:0.001) ve 6grenmeyi diizenlemede yoksunluk (p:0.004) alt boyutundan

aldiklar1 puanlarin fazla oldugu ve anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin tamitici 6zelliklerine YBOEO ve alt boyutlarindan aldiklar

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Motivasyon |  Sebat Merak Ogrenmeyi YBOEO
X%S.S XESS yoksunlugu d%izlljer:?ue E ° Toplam
X#S.S X+S.S X+S.S
Cinsiyet *
Erkek 13.98+6,07 | 14.78+6,22 | 37.57+9.41 25.02+6.23 91.37+13.09
Kadin 12.54+5,80 | 14.18+6,20 | 39.48+11.17 26.93+6.75 93.14+18.69
t=1.811 t=0.713 t=-1.326 t=-2.139 t=-0.767
p=0.071 p=0.477 p=0.186 p=0.03 p=0.444
sd=252 sd=252 sd=252 sd=252 sd=252
Egitim durumu*
Lise ve 0n lisans 13.12+5,60 | 14.73+5.88 | 35.26+11.57 24.45+7.93 87.58+18.23
Lisans ve Ustu 12.92+6,11 | 14.15+6.40 | 41.08+9.46 27.46%£5.44 | 95.63+15.70
t=0.262 t=0.723 t=-4.364 t=-3.582 t=-3.591
p=0.794 p=0.470 p=0.001 p=0.001 p=0.001
sd=94 sd=94 sd=94 sd=94 sd=94
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Mesleki
deneyim**
12.61+5,30 | 13,89+5,37 | 39.38£10.40 | 26.74+6.52 | 92.64+16.31
0-5 yil
Y 13.77+6,60 | 15,06+7,12 | 38.03£11.16 | 25.79+6.74 | 92.67+18.44
6-10 y1l

12.86+6,87 | 14,96+7,37 | 38.60+10.85 | 25.66+7.02 | 92.10+18.02
11 y1l ve iizeri

F=0.979 F=1,047 F=0.410 F=0.692 F=0.014
p=0.377 p=0,352 p=0.664 p=0.502 p=0.986
sd=253 sd=253 sd=253 sd=253 sd=253

Yasam boyu

kavramini

biliyor mu*

Evet 16.24+7.24 | 17.02+6,25 | 40.11+10,30 | 27.00+£6.05 | 93.36+16.64

Hayir 12.37+5.43 | 13.86+6,07 | 32.46+£10,31 | 22.85+8.35 | 88.58+19.14
t=-3.940 t=-3.030 t=4.353 t=3.029 t=1.493
p=0.001 p=0.003 p=0.001 p=0.004 p=0.142
sd=252 sd=252 sd=252 sd=252 sd=252

* ttest, ** Oneway ANOVA, sd:serbestlik derecesi

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskeni ile 6z etkililik algilarinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p:0.463). Lisans ve lisansiistii mezunlarin davranis siirdiirme (p:0.023),
davranig tamamlama (p:0.021), engellerle miicadele (p:0.028) alt boyutlart ve OEO toplam
6l¢eginden aldiklar1 puan lise ve 6n lisans mezunlarinin aldiklar1 puana gore yiiksek oldugu ve
anlaml farklilik olusturdugu saptanmistir (p:0.009). Davranisa baglama alt boyutu ile egitim
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p:0.061). Mesleki deneyim siiresi arttik¢a
0z etkililik algisinin arttig1 ancak anlamli bir farklilik olusturmadigi gorilmektedir (p:0.565).
Yasam boyu dgrenme kavramini bilen hemsirelerin bilmeyenlere gére OEO toplam puaninin
yiiksek oldugu ve anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir(p:0.001). Ayrica yasam boyu
ogrenme kavramini bilen hemsirelerin davraniga baslama (p:0.047), davranisi siirdiirme

(p:0.001), davranis1 tamamlama (p:0.001) ve engellerle miicadele (p:0.012) alt boyutundan
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aldiklar1 puan diger gruba gore yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine OEO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler Davramisa | Davrams | Davrams | Engellerle OEO
baslama | stUrdidrme | tamamlama | muicadele 4SS
X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
Cinsiyet*
Erkek 26.67+4,88 | 24.06+5.27 | 16.67+3.93 | 8.78+1.88 | 76.20+11.55
Kadin 27.40+£5,55 | 24.5245.84 | 16.83+4.65 | 8.78+2.41 | 77.55+14.45
t:-1.014 t: -0.608 t: -0.264 t: 0.019 t: -0.735
p: 0.311 p: 0.544 p: 0.792 p: 0.985 p: 0.463
sd:252 sd: 252 sd: 252 sd: 252 sd: 252
Egitim durumu*®
Lise ve 6n lisans 26,57+5,57 | 23.3445.44 | 15.95+4.34 | 8.38+2.34 | 74.26+13.05
Lisans ve st 27,54+5,19 | 25.0145.72 | 17.28+4.43 | 9.02+2.17 | 78.86+13.66
t: -1,406 t: -2.295 t: -2.330 t: -2.207 t: -2.649
p: 0,061 p: 0.023 p: 0.021 p: 0.028 p: 0.009
sd: 94 sd: 94 sd: 94 sd: 94 sd: 94
Mesleki deneyim**
0-5 yil 27.1245.18 | 24.45+5.37 | 16.61+4.35 | 8.65+2.01 | 76.64+12.96
6-10 y1l 27.15+£5.17 | 24.2845.87 | 16.77+4.54 | 8.87+2.48 | 77.09+13.48
11 y1l ve iistii 27.50+6.64 | 25.23+6.60 | 17.63+4.63 | 9.20+2.74 | 79.56+16.84
F: 0.062 F: 0.383 F: 0.658 F:0.812 F:0.573
p: 0.939 p: 0.682 p: 0.519 p: 0.445 p: 0.565
sd: 253 sd: 253 sd: 253 sd: 253 sd: 253
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Yasam boyu

Evet

Hayir

ogrenme kavramini
bilme durumu*

27.46+5.33

25.65+5.25
t: 1.996
p: 0.047
sd: 252

24.94+5.61

21.46%5.04
t: 3.690
p: 0.001
sd: 252

17.26+4.40

14.26+3.74
t: 4.085
p: 0.001
sd: 252

8.93+2.24
7.97+£2.19
t: 2.529
p: 0.012
sd: 252

78.61+13.50
69.36+11.39
t:4.114
p: 0.001
sd: 252

* ttest, ** Oneway ANOVA, sd: serbestlik derecesi

YBOEO ile OEO arasinda negatif yonlii zayif kuvvette anlamli olmayan bir iligki

bulunmaktadir (r:-0.119 p:0.06). Yasam boyu 6grenme egilimi arttikca 6z etkililik algisinin

diistiigii goriilmektedir. (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin YBOEO ve OEO Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliski

Olgek* Yasam boyu 6grenme Oz etkililik dlcegi
olcegi

Yasam boyu 6grenme egilimi dlcegi 1 -0.119

Oz etkililik dlgegi -0.119 1

*r=Pearson Korelasyon p=0.060

Tartisma

Hemgsirelerin yasam boyu O6grenme egilimlerinin 6z etkililikle olan iliskisini incelemek

amactyla yapilan bu ¢alismadan ortaya ¢ikan verilere gére, YBOEQ' den aldiklar1 toplam puana

(92.59+17.12) bakildiginda hemsirelerin yasam boyu 6grenme egilimlerinin orta diizeyde

oldugu goriilmektedir. Senyuva ve Kaya (2014) ve Muliira ve ark. (2012) yaptiklar

calismalarda da hemsirelerin yasam boyu 6grenme egilimlerinin diigiik diizeyde oldugunu

belirtmektedirler ¢4 Bu bulgular literatiirle farklilik gostermektedir. Hemsirelerin OEQ' den

aldiklar1 toplam puana (77.12+13.59) bakildiginda 6z etkililik algilarinin orta seviyede oldugu

goriilmektedir. Ayaz ve Dogan (2015) hemsirelerle yaptigr calismada da hemsirelerin 6z

etkililik algilarmin orta diizeyde oldugunu belirtmektedirler @ Bu bulgu literatiirle benzerlik

gostermektedir. Muliira (2012) hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda yasam boyu 6grenmenin
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ontlindeki engellerin fazla is yiiki, kiitiiphane ve bilgi kaynaklarina erisimde eksiklikler ve
bilgisayar kullanma becerisinin eksikligi olarak belirtmektedir 4*%- Bizim ¢alismamiza katilan
hemsirelerde yasam boyu oOgrenmenin Oniindeki engellerin ayni sorunlar olduklarini
belirtmislerdir.

Cinsiyetle yasam boyu 6grenme egilimi arasinda anlaml bir iligki saptanmamaigstir. Mi ve Riley-
Doucet (2016) ile Gugli ve ark. (2012) g¢alismalarinda dagalismamizla benzer sekilde cinsiyet
degiskeni ile yasam boyu Ogrenme egilimi arasinda anlamli bir iliski olmadigimi
belirtmektedirler ?22%- Denat ve ark. (2016) ise hemsirelik dgrencileri ile yaptiklari ¢alismada
ise erkek ogrencilerin yasam boyu 6grenme egiliminin anlamli olarak kadinlardan fazla
oldugunu belirtmektedir ¢9- Kilavuz ve Aydin (2020) ise ¢alismasinda kadin 6grencilerin
erkeklere gore yasam boyu dgrenme egilimlerinin fazla oldugu saptanmistir ?- Lisans ve
lisansiistii hemsirelerin lise ve on lisans mezunu hemsirelere gore yasam boyu Ogrenme
egilimlerinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu literatiirle benzerlik
tasimaktadir. Kilavuz ve Aydin (2020) ve [liman (2017) yaptig1 ¢alismalarda lisanstistii egitim
yapmak isteyenlerin yasam boyu 6grenme egilimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (4324
YiiksekOgrenim goren bireylerin bilgiyi arama, merak etme, Ogrenme ve arastirma
faaliyetlerine daha ilgili olmalar1 bu bulguyu destekler niteliktedir. Bu kapsamda ele
alindiginda egitim diizeyinin artmasi yenilige acik olmayr ve dolayisiyla yasam boyu
O0grenmeyi siirdiirme istekliligini de ortaya koydugu diisiiniilmektedir. Mesleki deneyim siiresi
ile yasam boyu O6grenme egilimi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Kili¢ ve
Tagpiar (2017) yaptig1 calismasinda da benzer sekilde calisma yilinin yasam boyu 6grenme
egilimi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmektedir ®®- Meslege yeni adim atan
hemsirelerin meslekte eski olan kidemli hemsireler gibi 6grenmeye acik oldugu goriilmektedir.
Yasam boyu 6grenme kavramini bilen hemsirelerin bilmeyenlere gore yasam boyu 6grenme

egilimlerinin anlamli olarak farklilik gosterdigi saptanmistir. Yasam boyu 6grenmenin
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hemsirelik alaninda kanita dayali uygulamalari arttiracagi ve bilginin sistematik sekilde
uygulamaya aktarilmasini saglayacagi diisliniilmektedir. Hemsirelerin alanindaki giincel
geligmeleri takip ederek mesleki anlamda gelisim gosterecekleri diigiiniilmektedir.

Caligmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gore 6z etkililik diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir. Kizile1 ve ark. (2015) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari
calismasinda cinsiyet ile 6z etkililik algis1 arasinda bir iliski olmadigim belirtmektedir %%
Benzer sekilde Yilmaz-Kocak ve Biiylikyillmaz (2019) hemsirelerde yaptiklari ¢alismada
cinsiyetle 6z etkililik arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmektedir. Bu bulgu
literatiirle benzerlik gostermektedir @”- Calismamizda lisans ve lisansiistii mezun hemsirelerin
lise ve On lisans mezunu olan hemsirelere gore 6z etkililiklerinin yiiksek oldugu ve anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmistir. Mollaoglu ve Bag (2009) diyaliz hastalar1 ile yaptiklart
caligmada egitim diizeyinin arttikca 6z etkililigin de arttigmi belirtmektedirler 8- Bu bulgu
literatiirle Ortligmektedir. Mesleki deneyim siiresi ile 6z etkililik algis1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Bu bulgu literatiirle ayrigmaktadir. Yilmaz Kogak ve Biiyiikyllmaz
(2019) yaptig1 ¢alismada ise mesleki deneyim siiresi 6z etkililik algisi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirtmektedir ¢" Yasam boyu 6grenme kavramini bilen hemsirelerin bilmeyenlere
gore OEOQ ve alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Oz etkililik bireyin bir amag
dogrultusunda yapacagi eylemlerde kendine olan giivenidir ¢%

Calismaya katilan hemsirelerin YBOEO ve OEOQ' den aldiklar1 puanlara gére arasindaki iliskiye
bakildiginda negatif yonlii zayif ve anlamli olmayan bir iligki saptanmistir. Bu sonug
hemsirelerin is yiiklerinin fazla olmasi, ¢alisma yapilan bolgedeki 6grenme imkanlart ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismaya katilan hemsirelerin yasam boyu 6grenme egilimlerinin orta diizeye yakin oldugu,

0z etkililik algilarinin da orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yasam boyu
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ogrenmesinin Oniindeki engellerin kaldirilmasi, bilimsel faaliyetlere katiliminin tesvik
edilmesi, arastirma gelistirme faaliyetlerine katilimin tesvik edilmesi gibi destekler
saglanmalidir. Boylelikle kanita dayali uygulamalarin artacagi ve nitelikli bakim hizmetleri
sunulacagr ongodriilmektedir. Egitim diizeyinin arttikga yasam boyu 6grenme egiliminin de
arttigi saptanmistir. Hemsirelerin lisansiistii egitime baglamalar1 desteklenmelidir. Bunun
aragtirmaya ve Ogrenmeye acik profesyonel hemsire gelisimine olumlu katkisi olacagi
diisiiniilmektedir. Yasam boyu 6grenme kavramini bilen hemsirelerin 6z etkililik algilarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oz etkililigi yiiksek olan hemsirelerin yasam boyu 6grenme ile
ilgili 6niine ¢ikan engel ve problemlerle basa ¢cikmalarinin daha kolay olacagi 6ngdriilmektedir.
Bu kapsamda hemsgirelerin desteklenmeleri ve yasam boyu Ogrenme ile ilgili oniindeki
engellerin kaldirilmasi 6nerilmektedir. Caligmadan elde edilen verilere gére hemsirelerin 6z
etkililik diizeyi arttikca yasam boyu 6grenme egiliminin azaldigi saptanmustir. Oz etkililigi
yiiksek olan arastirma grubundaki hemsirelerin yasam boyu 6grenme ile ilgili faaliyetlere
agirlik vermesi ile birlikte 6grenme, arastirma ve gelistirme alanlarinda yetkinliklerinin artacagi
diistiniilmektedir. Bu kapsamda hemsirelerin yasam boyu 6grenmenin Oniindeki engellerin
kaldirilmasi ve desteklenmeleri dnerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi bir kurumsal/finansal destek alinmamustir.
Yazar Katkilari: Calisma tasarimu, literatlir tarama: SB, HE veri toplama: BE veri analizi, veri
yorumlama: SB, HE makalenin yazilmasi ve makaleye son seklin verilmesi: SB, HE basvuru
oncesi son kontrol: SB, HE.
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Ozet:

Amagc: Bu calisma, e-6grenmede Hemsgirelik
Beceri Gelisimi Degerlendirm eAract (e-
HBGDA)  gelistirmek  ve  hemsirelik
Ogrencilerine gbre e-Ogrenmenin beceri
gelisimine katkisini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmustir.

Yontem: Metodolojik ve tanimlayici tiirdeki
olan bu ¢aligmanin Orneklemini Turkiye'deki
469 hemsirelik O6grencisi  olusturmustur.
Veriler  anket  formu e-HBGDA
kullanilarak toplanmustir.

Bulgular:Faktor analizi sonuglarina gore e-
HBGDA'nin bir faktérden olustugu ve bu
faktorun toplam varyansin %70'ini agikladigi
belirlenmistir. Olgegin cronbach alfa degeri
0.96'dir. Ogrencilerin e-HBGDA’dan aldiklari
ortalama puan 42.16+13.50'dir. Ogrencilerin
e-0grenmeyi beceri gelistirme Uzerinde orta
duzeyde etkili bulduklar1 belirlenmistir.
Sonug: e-HBGDA, 6grencilerin e-6grenmede
beceri gelistirme dlzeylerini 6lgmek icin
gecerli ve guvenilirdir.

ve

AnahtarKelimeler:e-Ogrenme; hemsirelik;
beceri  gelistirme; degerlendirme; Olgek
gelistirme.

INTRODUCTION

Abstract:

Aim: In any learning experience, it is very
important to understand not only one’s
strengths and weaknesses, their increase in
knowledge and attitude, but also how the
learning experience contributes to the
improvement of the intended skill. This study
was designed to develop the Nursing Skill
Development Assessment Instrument in e-
learning (e-NSDAI) and investigate the
contribution  of  e-learning to  skill
development according to nursing students.
Methods: This study was methodological
and descriptive. The study was conducted
with 469 nursing students in Turkey. Data
were collected wusing an Introductory
Information Form and e-NSDA.

Results: According to the factor analysis
results, factor one of E-NSDAI explained
70% of the total variance. The Cronbach’s
alpha value of the scale was found as 0.96.
The mean E-NSDAI score of the participants
was determined as 42.16+13.50.

Conclusion: The e-NSDAI is a valid and
reliable instrument to measure students' levels
of skill development in e-learning. The
participants found e-learning to be
moderately effective on skill development.

KeyWords:e-Learning; nursing; skill
development; evaluation; scale development.

In nursing education, it is aimed to provide students with cognitive, affective and

psychomotor knowledge and skills and transform these gains into behavior. In line with this

purpose, students are provided with psychomotor skills by means of theoretical expression,

clinical applications and role-play in the conventional education method. In time, laboratory

practices and simulation applications have also been included. @ Although new methods

have been tried as a complement to face-to-face education, no practice was able to fully

replace face-to-face education, and these have been evaluated as complementary practices. (4
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The rapid spread of the coronavirus disease - 2019 (COVID-19) affected the education system
all over the world and led to radical organizational changes in conventional teaching methods.
®) The most important of these changes is the implementation of the e-learning system, which
was expected prevent the interruption of learning. ® E-Learning systems are web-based
software developed to teach, monitor and manage courses over the internet. ) These systems
are systems equipped with features that enable communication between instructors and
students, allow sharing course content, and offer opportunity to implement surveys, exams

and chat functions. ©

On March 12, 2020, when the impact of the pandemic was seriously felt in Turkey, the
Council of Higher Education (CoHE) decided that universities should suspend education. As
of March 23, 2020, universities switched to the distance education system. Courses were
given in the e-learning system, and clinical practices were suspended. ) The e-learning
system entered our lives as a necessity, not as an alternative, with the COVID-19 pandemic.
However, it is difficult to switch to the e-learning system in departments where learning and
teaching are mostly practice-based, such as nursing. ‘9 Therefore, it is extremely important to
evaluate the usage of e-learning systems separately in departments like nursing departments

where applied and psychomotor skill development is important.

There are studies evaluating the general e-learning system during the pandemic period.
However, in these studies, although the advantages and disadvantages of e-learning have been
questioned, no evaluation has been made in terms of the contribution of e-learning to gaining
nursing-specific skills t*12- In any learning experience, it is very important to understand not
only one’s strengths and weaknesses, their increase in knowledge and attitude, but also how
the learning experience contributes to the improvement of the intended skill. @ In the
literature review in this study, no measurement instrument that evaluated the effects of e-

learning on skill development was found. Considering this situation, we realized that there is a
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need for a measurement instrument that reveals the effects of knowledge gained through e-
learning on skill development by comparing face-to-face and e-learning methods through

students' self-assessments.

The aim of this study was to develop a measurement instrument that evaluates the
contribution of e-learning to nursing skill development and investigate the contribution of e-

learning to skill development according to nursing students.

METHODS

Study Design and Sampling

The sample of this methodological and descriptive study consisted of 2nd-, 3rd- and 4th-year
students studying at the nursing departments of universities during the COVID-19 pandemic.
The criteria for inclusion in the were having received face-to-face education in the nursing
department before the pandemic, not studying at schools that provided face-to-face education
during the pandemic, studying at the nursing department of any university in Turkey at the
time of the research, and being 2nd-, 3rd- or 4th-year students. In Turkey, due to the
pandemic measures initiated in March 2020, face-to-face education was suspended at
universities, and some university students were excluded from the study in the 2020-2021
academic year, considering that they could not make a comparison because they had not
received face-to-face education in their 1st year in nursing education. Within the scope of the
study, data were collected from 498 students studying at 8 universities covering all
geographical regions of Turkey. Twenty-nine students were excluded from the study due to
being in their 1st year of study or incomplete data. The research flowchart is shown in Figure

1.
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Nursing student
(n=498)

Excluded ones (n=29)
e Students at the 1% grade (n=27)

e Incomplete data (n=2)

Analyzed ones (n=469)

Figure 1. Research flowchart

Procedures for Scale Development

The Nursing Skill Development Assessment Instrument in e-learning (e-NSDAI) was
developed to investigate the contribution of e-learning given to nursing students during their
undergraduate education to their skill development. A pool of 22 items was created by the

researchers in line with the literature and their own teaching experiences. 21415
Content validity

After the item pool was created, the Q methodology was first used for the review and revision
of the items. It has been reported that the Q methodology can be applied to samples sizes
between 25 and 75 people, and due to the nature of this method, the number of respondents
can be either as much as the number of items/statements or at most twice the number of
items/statements 617 For this reason, 22 undergraduate nursing students were asked to rate
these 22 items on a scale ranging from a = item is appropriate to d = item is not appropriate.
Afterwards, focus group interviews were conducted with 8 nursing instructors, and it was
aimed to assess and rank the most appropriate and significant items. For content validity
testing, 5 experts with a background in teaching and learning were invited to conduct an
expert panel review. Opinions were received from these five experts to evaluate the
intelligibility of the items of the instrument and their suitability in terms of language. The

evaluation of the collected expert opinions was made using the Davis method. In line with the
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expert opinions regarding content validity, the items with a score below 0.80 were removed,
and the number of items in the instrument was reduced from 22 to 15. For a final evaluation,
the draft instrument was administered to 30 nursing students as a pilot implementation, and

the instrument was given its final form.

Test-retest reliability measurement was used to measure the time-invariance of the scale over
time. Two weeks after the first application of the 15-item final version of the scale, data were
collected from 50 students in total. The Pearson product-moment correlation coefficient was
used to examine the correlations between the data collected in the 1st and 2nd
implementations of the final version of e-NSDAI. The mean reliability coefficient was 0.91,

with a range from 0.81 to 0.91.

Data Collection Instruments

A questionnaire consisting of three parts was used to collect data. An Introductory
Information Form formed the first part, questions about the participants’ access to technology
while using the e-learning system were included in the second part, and e-NSDAI constituted
the third part. The items in e-NSDAI were created to question how the e-learning system
contributes to the development of nursing skills in comparison to conventional face-to-face
teaching. The participants evaluated each item on a 5-point Likert-type scoring system with
response options ranging from “very good (5)” to *“very bad (1)”. The minimum and
maximum scores that can be obtained from the scale were 15 and 75. A high score was
accepted as an indicator of the positive contribution of e-learning to the development of

nursing skills. The Cronbach’s alpha value of the scale was calculated as 0.95.
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Data Collection

The questionnaire form was transferred to the Google Forms platform, and a link was created
to share the questionnaire. The created link was shared by the researchers on social media

platforms (e.g., Facebook, Instagram), and potential participants were invited to the study.

A pilot study was conducted with 30 nursing students to test the comprehensibility of the
questionnaires before data collection began. The second implementation was made to analyze
test-retest reliability with 50 participants, by sending them the form via e-mail, 2 weeks after

the first implementation of the final form of the scale, and their participation was requested.
Ethical Aspects

Necessary permissions were obtained for the collection of research data Tokat Gaziosmanpasa
University Ethics Committee approval (09.04.2021/08/01-02). Additionally, to inform the
individuals to be included in the study, explanations on the topic of research, the purpose of
the study and the time expected to be spent to fill the questionnaire were added to the first
page of the questionnaire form. Moreover, consent to participate was obtained by adding a
section before the participants could start to answer the questionnaire: “I agree to participate
in the study in question voluntarily and without any pressure or coercion: () Yes, () No”. The
participants who did not answer as “yes” to this question could not continue to fill out the

guestionnaire.

Data Analysis

IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp., USA) was used for the statistical analyses. The
analyses of the collected data included descriptive statistics as frequencies, percentages,
means and standard deviations. Student's t-test and one-way analysis of variance (ANOVA)

were used to analyze the differences between groups. Cronbach's alpha and item-total score
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correlation coefficients were used to determine the internal consistency of the measurement
instrument, and Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test, Bartlett test of sphericity and Exploratory
Factor Analysis (EFA) tests were used to determine construct validity. The results were
evaluated in a 95% confidence interval, and the level of statistical significance was accepted

as p<0.05.

Results

1. Validity and Reliability of e-NSDAI

Reliability

As a result of the analyses about the reliability of the scale, the item-total score correlation
coefficients of the items were above 0.20, and there was no item with a negative correlation
value. So, no item was removed. The Cronbach's alpha correlation coefficient was used to
determine the internal consistency of the scale as a measure of reliability. As a result of the
calculation, the Cronbach’s alpha internal consistency coefficient for the entire scale was

found to be 0.96 (Table 1).

Data were collected again from a total of 50 students 2 weeks after the first implementation of
the scale. The Pearson product-moment correlation coefficient was used to examine the
correlation between the data collected in the two implementations. No significant difference
was found between the total mean scores of the participants in e-NSDAI at two different time

points (p <0.05). This result indicated that the scale had time-invariance. 8
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Tablel. e-NSDAI Item Total Correlation and Internal Consistency Analysis

Corrected item total

Items correlation Cronbach’s alpha if item deleted
Item 1 .616 957
Item 2 .614 .957
Item 3 .768 .953
Item 4 .768 .953
Item 5 812 .953
Item 6 .780 .953
Item 7 176 .953
Item 8 .706 .955
Item 9 .840 .952
Item 10 754 .954
Item 11 811 .953
Item 12 .795 .953
Item 13 .763 .954
Item 14 745 .954
Item 15 .784 .953
Total Cronbach alpha 957

Construct Validity

In order to reveal the factor structure of the scale, exploratory factor analysis was performed.
As a result of the Kaiser-Meyer Olkinand Bartlett’s tests performed to examine the suitability
of the data and sample size for factor analysis, it was seen that the KMO coefficient was 0.95,
and the Bartlett’s test statistic was significant (p<0.001). The fact that the KMO coefficient
was above 0.60, and the Bartlett’s test statistic was significant (p<0.001) showed that the

dataset was suitable for factor analysis, and the sample size was sufficient. %29

The relationship between an item and a factor is explained by the factor load value, and it is
stated that the items in each factor should have a factor load of at least 0.30. ?*??) The factor

load values of the items in e-NSDAI varied between 0.65 and 0.87 (Table 2).
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Table 2. e-NSDAI Exploratory Factor Analysis Results

ItemNumber FactorLoads
Item 1 .652
Item 2 .649
Item 3 .800
Item 4 .799
Item 5 .845
Item 6 .816
Item 7 .812
Item 8 .750
Item 9 .869
Item 10 794
Item 11 .844
Item 12 .830
Item 13 795
Item 14 779
Item 15 .815
Percentage of variance explained (%) 70.03

2. Evaluation of Nursing Skill Development of Students with e-Learning and
Determining Their Opinions

The mean score of the participants from the scale developed to evaluate the effectiveness of
the e-learning system in their skill development was determined as 42.16+13.50. Considering
the minimum and maximum scores of the scale, the participants assessed the effectiveness of
the e-learning system as above average (Table 3).

The results of the comparisons of the attitudes of the participants towards the use of the e-
learning system in skill development and their introductory information are shown in Table3
According to these results, the participants who had a personal computer they used to attend
the classes had a significantly higher mean total scale score (44.49+15.54) than those who
took the class with a tablet, phone or shared computer (p<0.05). It was determined that those
who had a private room to attend the classes had a significantly higher mean total score
(43.73£13.51) compared to those who did not, those who used simulation in the classes had a
significantly higher mean total score (52.01+13.52) compared to those who did not, those who

were satisfied with the e-learning system had a significantly higher mean total score
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(48.69+£12.49) compared to those who were not, and those who recommended the

continuation of the e-learning system had a significantly higher mean total score

(49.03+12.42) than those who did not (p<0.05).

Table 3. Comparison of e-NSDAI Total Mean Scores of the Students According to Their

Various Characteristics (n=469)

Variables n (%) Mean = SD Test value
Sex

Female 372 (79.3) 41.78+13.48 t=-1.193
Male 97 (20.7) 43.61+13.56 p=.233
Year of Study

2nd Year 215 (45.8) 40.79£13.24 F=2.517
3rd Year 132 (28.1) 42.54+13.17 p=.082
4th Year 122 (26.0) 44.16+£14.13

Name of University

TokatGaziosmanpasa University 242 (51,6) 44.43+13.34

Nineteen May University 22 (4,7) 41.68+15.56

HititUniversity 29 (6,2) 36.79+12.92

Gaziantep University 59 (12,6) 39.42+11.96 F=2.453
Sanko University 45 (9,6) 40.11+15.18 p=.013
Harran University 22 (4.7) 41.75+10.70
SinopUniversity 24 (5.1) 35.14+10.45

Bingol University 26 (5.5) 42.84+14.69

Internet infrastructure

Yes 394 (84.0) 42.66+13.57 t=1.862
No 75 (16.0) 39.50+12.88 p=.063
Source of Internet

Wi-Fi (Wireless Fidelity) 310 (66.1) 42.72+13.33 t=1.270
Mobile Data 159 (33.9) 41.05+13.80 p=.205
Gadgets for attending online classes

Own personal computer/laptop 108 (23.0) 44.49+15.54

Mobile 284 (60.6) 42.21+12.51 F=3.133
Tablet 6 (1.3) 44.00+9.87 p=.025
Computer 71 (15.1) 38.25+13.61
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Dedicated room for attending online classes

Yes 293 (62.5) 43.73+13.51 t=3.285
No 176 (37.5) 39.54+13.12 p=.001
Simulation use

Yes 55 (11.7) 52.01+13.52 t=5.969
No 414 (88.3) 40.85+12.96 p<.001
Are you satisfied with e-learning?

Yes 159 (33.9) 48.69+12.49 t=7.994
No 310 (66.1) 38.80+12.77 p<.001

Do you want the e-learning system to continue?

Yes 123 (26.2) 49.03+12.42 t=6.886
No 346 (73.8) 39.71+13.04 p<.001
e-NSDAI 42.16+13.50

It was determined that the mean total scale score of the male students was higher
(43.61+13.56) than the mean total score of the female students, the mean total score of those
who were in their last year was higher (44.16+14.13) than those who were in other years of
study, the mean total score of those who had a strong internet infrastructure was higher
(42.66+13.57) compared to those who did not have such infrastructure, and the mean total
score of those who used home internet to attend the classes (42.72+13.33) was higher than
those who used mobile internet, but these differences were not statistically significant
(p>0.05).

The effects of different characteristics of the students on skill development in the e-learning
system are presented in Table 4. Accordingly, all 9 predictor variables and multiple regression
model were statistically significant (F = 12.267. p<0.001), and 19% of the variance in the
effects of e-learning on nursing skill development according to the nursing students was
explained by the independent variables (R? = 0.194; adjusted R?= 0.178). Moreover, it was
determined that the usage of simulation in classes and being satisfied with the e-learning

system were significant factors affecting the participants’ views on the effect of e-learning on
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their skill development. A one-point increase in the usage of simulation in classes
corresponded to 8.99-point increase in the scale score (p=0.000, 95% CI=5.42-12.56), and a
one-point increase in satisfaction with e-learning corresponded to an increase 6.43-point
increase in the scale score (p=0.000, 95% Cl= 2.95-9.90). It was determined that other
variables had a positive effect on the scale scores of the participants, but this effect was
statistically insignificant (p>0.05) (Table 4).

Table 4. The Effect of Different Characteristicson Skill Development in e-Learning

95% ClI

Descriptive variables B SE Beta p

Lower  Upper
Constant 34.492  1.617 .000 31.314  37.669
1. Male 2.441 1.440 073  .091 -.389 5.271
2. 4"grade 1.940 1.356 .063 153 -725 4.604
3. Having Internet infrastructure 1.293 1.855 .035 486 -2.352 4.937
4. Using home internet .302 1.473 011 .837 -2.592 3.197
5. Using personal computer .051 1.435 .002 972 -2.770 2.872
6. Having a private room while attending 1.934 1.256 .069 124 -.533 4.402

classes

7. Using simulation 8.994 1.817 214 .000 5.424 12.565
8. Satisfaction with e-learning 6.430 1.769 226 .000 2.953 9.906
9. Suggesting e-learning to continue 3.508 1.892 114 .064 -.211 7.227

Table 5 shows the views of the participants on the advantages and disadvantages of e-learning
and solution recommendations to increase the quality of e-learning. The participants were
allowed to mark multiple options as an answer to each of these questions. Among the benefits
of e-learning, the participants chose reduction in the risk of transmission the most and
unlimited repetition opportunity as the second most frequent answer. As disadvantages, lack
of equipment and lack of practice were in the first two places in the participants’ responses.
Among the solution recommendations of the participants, the first two most frequently stated
ones were the usage of different methods together and holding applied courses face-to-face

(Table 5).
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Table 5. Nursing Students' Advantages and Disadvantages of e-Learning and Solution
Suggestions for Improving e-Learning

About e-learning n (%)
Advantages
Saving of time 215 (45.8)
Saving of education costs (such as course materials, road, shelter, food) 120 (25.5)
Opportunity of unlimited repetitions 233 (49.6)
Reduction in the risk of transmission 351 (74.8)
Disadvantages
Lack of equipment(computer, internet, suitable home environment, etc.) 392 (83.5)
Lack of motivation 271 (57.7)
Lack of interaction 161 (34.3)
Lackof application 346 (73.7)
Too much distraction 148 (31.5)
Suggestions
Having the materials (vials, syringes, probes, sponges, etc.) specific to the subject 118 (25.1)
discussed during the course and showing them to the students
Face-to-face application of applied courses, hybrid method of others 324 (69)
Combination of different methods (video, demonstration, case analysis) 387 (82.5)
Giving particular importance to the visuals on the slides

246 (52.4)

Discussion

Compared to face-to-face education, e-learning is often seen as attractive for universities and
education providers because of its cost-effectiveness in cases of large groups of students. 2324
Furthermore, it is a beneficial teaching system for students due to its advantages such as
flexibility, cost-effectiveness, time management, and course repetition. 2 |t seems
inevitable that e-learning, which has become more prominent in education rapidly with the
COVID-19 pandemic, will remain in the education experiences of students after the
pandemic. Therefore, it is very important to ensure that the role of technology in nursing
education is understood well. 42324 |t seems that e-learning will take place more in nursing
education from now on. The measurement instrument that was developed in this study is an
important resource for evaluating the effect of e-learning education on developing nursing
skills. In this study, reliability and factor analyses were performed to test the usability of the
measurement instrument. According to the results of the analyses, the Cronbach’s alpha

coefficient of the instrument was 0.96, and this indicated its high reliability. It was determined
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that the instrument consisted of 1 factor with an eigenvalue of 9.40, and this factor explained
70% of the total variance.

The three main areas of learning are cognitive (knowledge, comprehension and critical
thinking), psychomotor (skill development) and affective (emotional and behavioral
responses) 8 Performance evaluation in nursing education covers these three main areas
Although it is easier to obtain cognitive gains through e-learning systems, it is a method that
fails to help students gain affective and psychomotor skills. Y Evaluation of readiness for
practice can be made by evaluating the cognitive, psychomotor and affective domains - In
this study, in which the views of nursing students regarding the usage of e-learning systems in
skill development were determined, it was observed that the participants found e-learning to
be moderately effective on skill development with a mean score of 42.16+13.50. To the best
of our knowledge, there are no other studies in the literature evaluating the effects of e-
learning on the skill development of nursing students. There are studies evaluating attitudes
towards e-learning. In a study evaluating the attitudes of nursing students towards e-learning
in Nepal, it was reported that only 34% of students found e-learning as effective as
conventional face-to-face learning. @ Similarly, in the study by Singh et al., only 20% of
students reported that they thought e-learning could replace traditional classroom education.
(11 We interpreted these results as that e-learning is on a moderate level regarding its effects
in skill development as clinical education is indispensable for students. The results in this
study may have been due to the fact that nursing students who are accustomed to learning by
doing think they cannot learn sufficiently via distance education.

In this study, it was determined that more than half of the participants (66%) were not
satisfied with e-learning, and the majority (74%) thought that the e-learning practice should
not continue. Similar to our results, the majority of participants in other studies in the

literature have stated that they wanted to receive education with the conventional method.
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(10.1%) Since nursing is a profession that is learned by doing, students are not sure enough
whether they can learn it with distance education. The generally medium level of the scale
scores of the participants of this study was an indication that they were not confident enough
about what and how much they should do.

Statistically significant differences were identified in the mean e-NSDAI scores of the
participants of this study based on variables such as the school that they were attending, their
status of having a personal computer and a private room to attend the classes, their status of
using simulation in the classes, their satisfaction with e-learning, and their status of wanting to
continue e-learning. In a study evaluating nursing students' attitudes towards e-learning in
Nepal, no statistically significant relationship was found between attitudes towards e-learning
and selected sociodemographic variables such as age, place of residence, college, years of
education, and previous participation in e-learning. ‘9 In a study evaluating the experiences
of nursing students (undergraduate, postgraduate) transitioning from face-to-face education to
e-learning in the first months of the COVID-19 pandemic in Spain, it was reported that e-
learning imposed limitations for older students, those living in rural areas, those with work
and family responsibilities, and those with limited electronic resources. ?” In another study
conducted in Nepal, it was revealed that age, education level, family income and region of
residence were factors affecting satisfaction with e-learning. ®® In our study, while age and
class were not an effective factor in skill development, e-learning was perceived as more of a
limitation for older students in studies evaluating attitudes. The reason for this situation may
be that the other authors included employees who had a master's degree in their study, and
there were cultural differences due to the fact that the studies were carried out in different
geographical regions. Moreover, the common limiting factor in different studies has been the

lack of access to technology. (02527
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With its many advantages and disadvantages for both educational institutions and students, e-
learning is a savior in terms of ensuring continuity in education during the COVID-19
pandemic period. In this study, the advantages of e-learning were stated by the participants as
time management, reduction in the risk of transmission, and unlimited repetition opportunity.
Similarly, in the study by Mukhtar et al., most students stated that online learning provides
advantages due to easy management and accessibility, and less resource and time usage 8
Subedi et al. reported that e-learning has advantages such as saving time, spending time with
family, reducing costs, and lowering risk of infection. ® Lack of equipment and internet
connection problems were expressed as the most common problems in online teaching.
Similar factors were reported as disadvantages in other studies. %2528 Factors causing
problems in following classes such as some of the students' lack of home internet and usage of
mobile internet, running out of data packages, and lack of internet infrastructure were
determined as disadvantages in our study. It is thought that the state, universities and non-
governmental organizations should come together and support students in solving problems
related to lack of equipment. With the FATIH project, which was previously implemented in
secondary education institutions in Turkey, tablet computers were distributed to all students.
9 It is thought that it would be beneficial to start similar projects for university students in
all countries of the world in this process.

In this study, the participants recommended that the use of simulations in the classes, having
and showing the materials (e.g., vial, syringe, probe, sponge) specific to the topic that is
explained during the class, using different methods such as video, demonstration and case
analysis, and adopting the hybrid education method would be effective in increasing skill
development levels in e-learning. The study carried out by Muktar et al. during the COVID-
19 pandemic period showed similar outcomes to the recommendations of the participants of

our study. In their study, it was reported that sharing laboratory and clinical skill
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demonstration videos with students would be beneficial in the development of psychomotor
skills. ®® In the literature, there are studies showing that the use of educational videos, case-
based learning, role-play, interviews, exams, small group activities, online simulations, and

web-based interactive courses in nursing education increases the quality of students' clinical

skills. (15,30-32)

It was thought in this study that it is important to develop a measurement instrument that can
be used to evaluate the effects of the e-learning system on skill development to contribute to
the literature. With the measurement instrument, students were provided with the opportunity
to self-evaluate, and they were encouraged to evaluate themselves clearly. Furthermore, a full
evaluation was made by asking questions regarding both their home environment (internet
access, home internet, having a personal computer, private room facility) and their education
processes (usage of simulation). The fact that first-year students were not included in the
study because they had not experienced face-to-face and applied education ensured that the
data were homogeneous. Additionally, the inclusion of students from 8 universities in
different regions of Turkey in the study was important in terms of generalizing the study to

the whole country. The cross-sectional nature of the study was accepted as a limitation.

With the scale developed in this study, the effects of education given through e-learning on
the skill development of students can be evaluated. Moreover, since the scale does not focus
on a specific area and covers all nursing skills, it can be used to evaluate general skills.
Although the scale was developed specifically for the COVID-19 pandemic period, it can also
be used to evaluate hybrid teaching methods to be integrated into the curriculum in the post-

pandemic period and to compare face-to-face education during and after the pandemic.
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Conclusion

It was determined in this study that e-learning is currently a moderately effective teaching
method in nursing skill development. It was seen that the school that the participants were
attending, their status of having a personal computer and a private room to attend the classes,
using simulation in the classes, their satisfaction with e-learning and wanting to continue e-
learning were effective factors on their skill development scores. The participants stated that
e-learning has advantages such as time management, reduction in the risk of transmission,
unlimited repetition opportunities, as well as disadvantages such as lack of equipment and
internet problems, which caused problems in their ability to follow the classes. They thought
that using simulation in the classes, having the materials explained during the class, and the
presentation of the practice applications by the instructor of the course would increase the
effect of e-learning on skill development. Based on the findings of this study, to increase the
effect of e-learning on skill development, it is thought to be necessary to use simulation in
classes, the instructor of the course should explain the practice applications with the necessary
materials, parameters such as the use of multiple teaching materials (e.g., video, presentation,
demo) together should be considered, the appropriateness of the equipment and environment
that students need while attending classes such as the internet and room availability should be
ensured, and cooperation should be made with other institutions to provide these

opportunities.

Consequently, it is extremely important to evaluate the effectiveness of e-learning systems in
skill development in applied sciences such as nursing and use them as supportive methods if

students need them.

In future studies, researchers are recommended to conduct studies with large samples that

include academicians and evaluate other aspects of e-learning.
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Ozet:

Amag: Bu aragtirma, Tiirkiye’de hemsirelik
egitimi veren {niversitelerin miifredatinda
inovasyona  yonelik  derslerin  bulunma
durumunu ve igeriklerini incelemek amaciyla
ylriitiilmistiir.

Yontem: Arastirma tanimlayict ve kesitsel
tiptedir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki
devlet ve vakif {iniversitelerindeki hemsirelik

lisans programlari olusturmustur.
Aragtirmanin  verileri Subat- Mart 2018
tarihlerinde arasinda toplanmustir.
Universitelerin  listesine  Yiiksekdgretim

Kurulunun internet sayfasindan ulasilmistir.
Universitelerin web sayfasindan hemsirelik
ogretim planlart indirilmis ve incelenmistir.
Ders programlari “inovasyon”, ‘“saglikta
inovasyon”,  “girisimcilik”,  “yaraticilik”,
“yenilikcilik”  anahtar  kelimeleri ile
taranmistir.

Bulgular:  Turkiye’deki universitelerin
%64.86’sinda  hemsirelik lisans programi
vardir. Incelenen hemsirelik programlarinin
%29.17’sinde inovasyon temelli ders vardir.
Miifredatinda inovasyon temelli ders bulunan
okullarin %65.71°i devlet Universitesindedir.
Ders igeriklerinde en sik yer verilen konular
girisimciligin -~ tanimi, Onemi ve temel
kavramlar, girisimcilik siireci ve yeni fikirler
tiretmek/yaraticiliktir.

Sonug: Sonug olarak hemsirelik miifredatinda
inovasyona yonelik ders bulunan
iniversitelerin sayist smirhdir. Hemsirelik

miifredatinda  inovasyona yer verilmesi
sonucunda yenilikgilik kaltaranan
benimsenmesi, Ogrencilerin  yaratici  ve

yenilik¢i yontemlere yonelmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler:  Hemsgirelik egitimi;
inovasyon; lisans programi

Abstract:

Aim: This study was carried out in order to
examine the availability and content of
innovation-oriented courses in the curriculum
of universities providing nursing education in
Turkey.

Methods: The study was descriptive and
cross-sectional. The population were nursing
undergraduate programs in state and
foundation universities in Turkey. Data were
collected between February-March, 2018. The
list of universities has been reached from the
website of the Council of Higher Education.
Nursing curriculum have been downloaded
from the web pages of the universities and
examined. Curriculums were screened with

the  keywords  “innovation”,  "health
innovation", "entrepreneurship”, "creativity",
"innovation”.

Results: 64.86% of universities in Turkey had
a nursing undergraduate program. 29.17% of
the examined nursing programs had
innovation-based courses. 65.71% of schools
that had innovation-based courses in their
curriculum were at state universities. The most
frequently covered topics in the course
contents  were the definition of
entrepreneurship, its importance and basic
concepts, the entrepreneurial process and
generating new ideas/creativity.

Conclusion: As a result, the number of
universities with innovation-oriented courses
in their nursing curriculum is limited. With
including innovation in  the nursing
curriculum, it can be ensured that innovation
culture is adopted and students turn to creative
and innovative methods.

Key Words: Innovation; nursing education;
undergraduate program
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Giris

Inovasyon kelimesi Latince “innovare” kokiinden tiiremis olup “yeni ve degisik bir sey
yapmak” anlammna gelmektedir. @ Tiirk Dil Kurumu’ na gére ise inovasyon “yenilesim”
anlamma gelmektedir. @ Inovasyon genellikle yaraticilik, girisimcilik, icat, degisim gibi
kelimelerle birlikte kullanilir. Ancak inovasyon bu terimlerden farklidir. ® Yaraticilik herhangi
bir alanda yeni ve yararli fikirlerin iiretimi olarak tanimlanir. Yaraticilik inovasyon igin
anahtardir ve inovasyon siirecinin bir parcasidir. Inovasyon ise yaraticilikla gelistirilen bir
fikrin uygulanmasidir. ® Yaratici ve yenilikgi bir faaliyet olan girisimcilik, biiyiik bir enerjinin,
bir girisim veya organizasyonu olusturmak ic¢in harcanmasidir. Girisimcilik, girisimcilerin
gerekli zamani ve cabayr harcayarak risk almasi, firsatlart arastirmasi, uygulamasidir.
Girisimcilik inovasyon siireglerini igeren bir kavramdir. ®

Arastirmalar iilkelerin inovasyon performanslarindaki artisin ekonomik ve toplumsal kalkinma,
refah ve gelismede onemli rolii oldugunu; etkin inovasyon politikalarina ve sistemlerine sahip
tilkelerin gelismislik yarisinda hizla ilerlediklerini, inovasyon sayesinde toplumsal sorunlarin
¢oziimlendigini gostermektedir. ©

Inovasyon saglik sektdrii igin yasamsal bir dneme sahiptir. inovasyonun sagladigi yenilikgi
iiriin ve hizmetler, erken teshis ve tedavi olanaklarini artirarak ileride karsilasilabilecek
maliyetlerin Oniine gecilmesini yardimei olmaktadir. Ayrica inovasyon ile kaynaklarin ¢ok
kisith oldugu saglik hizmetlerinde ileri teknolojilerin kullanilarak ucuz ve erisilebilir ¢oziimler
{iretilmesi saglanmaktadir. ()

Literatiir taramasi

Hemsirelikte inovasyon

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN), saglikta inovasyonu; bireysel, orgutsel ve toplumsal
olarak iyi bir fikrin sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve daha kaliteli hasta bakimi1

gibi uygulanabilir ve basarilabilir bir sonuca doniistiiriilme siireci olarak tanimlamustir. ©
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Hemgsirelik uygulamalarinin karmasikligi, hasta ve saglikli bireylerin beklentilerindeki artis,
hizli gelisen bilgi ve teknolojiye uyum saglama gereksinimi, kiiresel rekabet ve saglik bakim
hizmeti maliyetlerindeki artis hemsirelik mesleginde inovasyonu zorunlu duruma getirmistir.©
Bununla birlikte hemsireler gegmiste, giiniimiizde ve gelecekte saglik bakiminda kilit rol
oynamaktadir. Hemsirenin gorev almadigi bir girisim, tedavi veya saglik programi (koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici) yoktur. 9 Hemsirelik bakiminda kalitenin siirdiiriiliip gelistirilmesi,
uygun bakim modellerinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde inovasyon gereklidir.
Hemgsirelikte inovatif uygulamalar sagligin desteklenmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, risk
faktorlerinin tanimlanmasi, onlenmesi ve saglig1 gelistirici davraniglarin artirilmas: ve yeni
bilgilerin/metotlarm/hizmetlerin bulunmasi icin énemli role sahiptir. Inovatif uygulamalar
hemsirelerin bakim verici, karar verici, iletisimci, toplum lideri ve yOnetici olarak yeterli
olmasinda gereklidir. ® Inovatif uygulamalar sayesinde, hastalarin hastanede kalis siiresi
kisalmakta, agris1 azalmakta ve iyilesme donemi daha konforlu gegmektedir. ¥ Boylece
inovatif hemsirelik uygulamalar1 saglik bakim hizmetinin kalitesini ve etkinligini arttirarak
verimliligin ve karliligin gelismesini de saglamaktadir, 2

Hemsirelik bakiminda inovasyon modern hemsireligin onciisii Florence Nightingale ile
baslamistir. Florence Nightingale Oncii istatistiksel calismasi ile bakim ve enfeksiyon
arasindaki iliskiyi kanitlamistir. Hemsirelik bakimi ile ilgili bir diger inovatif uygulama
Kolombiya’da Amerikali bir hemsire tarafindan gelistirilen kanguru bakimidir. Neonatal
mortaliteyi azaltan kanguru bakimi toplumsal olarak kabul edilebilir; kolay, ekonomik ve
givenli bir yontemdir.  Boston Tip Merkezi ve Northeastern Universitesi tarafindan
gelistirilen sanal hemsire karakteri bagka bir hemsirelik inovasyonuna 6rnek olarak verilebilir.
Bilgisayar temelli bir program olan sanal hemsire taburculuk islemlerine yardimci olmaktadir.

Ulkemizde gelistirilen inovatif uygulamalara “Portlet” isimli atlet rnek verilebilir. Kolostomi,
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ileostomi ve lirostomi bakiminda kullanilmaya uygun, kolay ve giivenli bir ara¢ olan Portlet ile
stomakit ve kemoterapi hastalarinin infiizor aletinden kurtulmalar1 saglanmaktadir.
Hemsirelerin bakim verdigi bireylerin gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimleri
gidermek i¢in yenilik¢i diislinceye sahip olmalari, yenilik¢i yaklagimlara karsi gelmemeleri,
yenilige acik olmalari, inovatif diisliniip uygulamalar1 ve yenilik¢i roliinii etkin bir sekilde
kullanmalar1 gerekmektedir. ©)

Hemsirelikte inovasyon egitimi

Cagdas egitim sisteminin hedefi; bilgiye ulagsma yollarini arastiran, 6grendigi bilgiyi nerede ve
nasil kullanacagini bilen, elestirel diisiinceye sahip bireyler yetistirmektir. @ Bilgi tretme ve
aktarma, yenilik¢i ve elestirel bakis agisini kazandirma, kaliteli insan giicli yetistirme gibi
ozellikleri ile yiiksekogretim toplumun gelecegini etkileyebilmektedir. Bu nedenle topluma ve
Kurumlara egitim, danigmanlik ve insan kaynaklari saglayan, yeni ve gelismis iiriin ve araglar
yapan, inovasyon iireten ve iilkelerin bliylime ve gelisme motorlar1 olan iiniversitelere bu
konuda biiyiik sorumluluklar diismektedir, 1415

Literatiirde %1617 yaratic1 ve inovatif olmanin dgrenilebilecegi ve bu yetenegin uygulama
sayesinde zaman icinde gelisebilecegi belirtilmektedir. inovasyon merakli, sorgulayici ve
1srarct Ozelliklere sahip bir kiiltiirel ortamda dogar ve gelisir. Bu kiiltiiriin toplumun tiim
kesimlerine yaygilastirilmasi egitim ve 6gretim ile miimkiindiir. “® Ulkelerin inovatif bireyler
yetistirme hedefini gergeklestirebilmeleri i¢in egitim programlarini yeniden yapilandirmalari
ve inovatif toplumun olusturulmasi i¢in de calismalar gerceklestirmeleri onem tasimaktadir. ¢9)
Yaraticilik ve inovasyon becerilerini 6gretmenin anahtar1 ise Ogrenenlere gergek diinya
sorunlarini ¢ézme ve acik fikirli, arastirmaci olmaya firsat veren kaliteli 6grenme ortamlari
olusturmaktir. ®

Florence Nightingale hemsirelikte formal egitimin Onemini vurgulamis ve hemsirelik

uygulamalarma ilk bilimsel yaklasimi kazandirmistir. @® Uluslararas: diizeyde hemsirelik
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Ogrencilerinin egitimi son 50 yildir nemli derecede degismistir. Artik glinlimiizde hemsirelik
egitimi ¢iraklik egitimi temelliden, hizmet odakl1, bilimsel bilgi kaynakli modele doniismiistiir.
Bilimsel temelli hemsirelik egitimi uygulayan miifredatlarda yuksek diizeyde yaraticiliga ve
yenilikgilige yer verilmesi gerekmektedir. 21

Hemsirelik 6grencileri de mesleki egitimleri siiresince mesleki degerlerini kazanmali, yenilige
acik, degisime uyum saglayacak sekilde egitilmelidir. ® Diisinme ve problem ¢dzme
yetenekleri yeterli olmayan 6grenciler, edindikleri bilgileri nerede kullanacaklarini ve nasil
kullanacaklarmi belirlemede yetersiz kalabilmektedir. (" Gelisen teknoloji, bakim maliyeti,
bakim kalitesi ve artan hemsire ihtiyaci arasindaki dengeyi saglamak i¢in inovasyonun dogasi,
nasil yapildigi, yenilik¢ilerin nasil diisiiniip problemleri nasil ele aldig1 ve inovasyonun nasil
ogretilmesi gerektigi konusunda derinlemesine diisiinmek gerekmektedir. @ Ulkemizde
hemsirelik lisans programlarinin miifredatinda temel hemsirelik derslerinin yaninda, 6grencinin
kisisel ve profesyonel gelisimine katkida bulunacak farkli konular da yer almaktadir. %2
Hemsirelikte Ulusal Cekirdek Egitim Programmin (HUCEP) hemsirelik lisans egitim
hedeflerinde, her tiirlii gelisim ve degisimlere duyarli, bu degisim ve gelismeleri verdigi
hizmete yansitabilen ve problem ¢6zme becerisi olan hemsire yetistirmenin Onemi
vurgulanmaktadir. ®® Hemsirelik egitiminde inovasyonu baslatabilmek ve siirdiirebilmek i¢in
hemsirelik egitimi veren kurumlarin ortak bir vizyon cercevesinde stratejik planlar
gelistirmeleri ve 6grencilerin mesleki bilgi ve becerilerinin gelismesini destekleyen inovatif
stratejilerin miifredata entegrasyonu saglanmalidir. ¢4

Hemsirelikte inovasyon egitimi ile ilgili yapilan arastirmalar genellikle inovatif egitim
stratejileri ile ilgilidir. Ancak iilkemizde inovasyonun egitiminin hemsirelik miifredatindaki
durumunu inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin amaci Tiirkiye’de

hemsirelik egitimi veren lisans programlarinda 6grencilerin inovatif becerilerini gelistirmeye
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yonelik derslerin yer alip almadigini belirlemek ve ders iceriklerini inceleyerek konuyla ilgili

bir profil olusturmaktir.
Gereg ve YOntem

Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki devlet ve vakif {iniversitelerindeki hemsirelik lisans
programlar1 olusturmustur. Universitelerin listesine Yiiksekogretim Kurulunun elektronik veri
tabanindan ulasilmistir. Arastirmaya verilerin toplandig tarihlerde egitim 6gretime devam eden
toplam 120 hemsirelik lisans programi dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda iiniversitelerin web sayfalari
incelenerek toplanmugtir. Oncelikle {iniversitelerde hemsirelik programi olup olmadig
incelenmistir. Hemsirelik programi olan {iniversitelerin web sayfasindan hemsirelik 6gretim
planlart indirilmis ve incelenmistir. Ders programlari “inovasyon”, “saglikta inovasyon”,
“girisimcilik”, “yaraticilik”, “yenilik¢ilik” anahtar kelimeleri ile taranmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Predictive Analytics Software 18 (PASW 18) paket programinda kodlanarak sayi,
yiizde analizleri ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin sinirhhg:

Verilerin toplandig: tarihlerde internet sitelerinde mevcut bilgilerin glincellenmemis olmasi

veya gerekli bilgiye ulasilamamis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmustur.
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Bulgular

Arastirmanin amaci dogrultusunda Tiirkiye’de hemsirelik egitimi veren lisans programlarinin
miifredat1 6grencilerin inovatif becerilerini gelistirmeye ders bulunup bulunmama durumuna
gore incelenmis ve sonuglari tablolar halinde bu boliimde sunulmustur.

Tablo 1. Hemsirelik Egitimi Veren Lisans Programlarinin Ozellikleri (n= 120)

Ozellikler Say1  Yizde
Hemsirelik boliimii

Var 120 64.86
Yok 65 35.14
Universite TUru

Devlet Universitesi 86  71.67
Vakif liniversitesi 34 28.33
Okul taru

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 70 58.33
Hemsirelik Fakiiltesi 11 9.17
Hemsirelik Yiiksekokulu 4 3.33
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6 5.00
Saglik Yiiksekokulu 29 24.17
Okullarin miifredatinda inovasyon ile ilgili ders bulunma

durumu

Var 35 29.17
Yok 85 70.83

Inovasyon ile ilgili dersi olan okulun iiniversite tiirii

Devlet Universitesi

Vakif Universitesi 23 65.71
12 34.29

Tablo 1°de hemsirelik lisans egitimi veren programlarin 6zellikleri verilmistir. Tirkiye’deki
devlet ve vakif iiniversitelerinin %64.86’sinda hemsirelik lisans programi bulunmakta olup
bunlarin %71.67’si devlet iiniversitelerinde, %28.33°1 vakif liniversitelerindedir. Hemsirelik

lisans egitimi veren programlarin %58.33’1i Saglik Bilimleri Fakiiltesi, % 24.17’si Saglik
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Yiiksekokulu, %9.17’si Hemsirelik Fakiiltesi, %5.00’1 Saglik Bilimleri Yiiksekokulu ve

%3.33’{i Hemsirelik Yiiksekokuludur. Incelenen hemsirelik programlarinin %29.17’sinin

miifredatinda inovasyon ile ilgili ders olup bu okullariin %65.71°1 devlet {iniversitesindedir.

Tablo 2. inovasyon ile lgili Derslerin Tamtic1 Ozellikler (n=51)

Ozellikler Ort Min-Max.
Ders saati 2.20 1-5
AKTS 2.92 1-6
Say1 Ylzde
Dersin adr*
Girigimcilik 22 43.14
Hemsirelikte/saglikta inovasyon 8 15.69
Inovasyon /Inovatif yontemler ve teknikler 5 9.81
Uygulamali girisimeilik 4 7.84
Hemsirelikte/ Saglik sektoriinde girisimcilik 4 7.84
Yenilikgilik/yenilesim ve girisimcilik 2 3.92
Yaratici diistinme/ Hemsirelikte yaraticilik 2 3.92
Hemsirelikte yenilikgilik 1 1.96
Girisimcilik ve proje kiiltiirti 1 1.96
Hemsirelikte elestirel diisiinme ve girisimcilik 1 1.96
Hemsirelikte elestirel diistinme ve yaraticilik 1 1.96
Ders tipi
Se¢meli 39 76.47
Zorunlu 9 17.65
Bilgi yok 3 5.88
Uygulama
Var 9 17.65
Yok 42 82.35
Ders saatleri
1 saat 3 5.88
2 saat 39 76.47
3 saat 6 11.77
4 saat 2 3.92
5 saat 1 1.96
Dersin verildigi yil
1. simif 5 9.81
2. siif 8 15.69
3. smif 13 25.49
4. simf 25 49.01
Degerlendirme Yontemi
Teorik sinav 23 45.10
Proje 1 1.96
Proje + teorik sinav 11 21.57
Bilgi yok 16 31.37

* Bir okulda inovasyona yonelik birden fazla ders vardir.
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Tablo 2°de inovasyon ile ilgili derslerin 6zellikleri verilmistir. incelenen derslerin %43.14’{iniin
ad1 Girisimcilik, %15.69’unun adi Hemsirelikte/Saglikta inovasyon ‘dur. Derslerin 6zellikleri
incelendiginde ders saati 1-5 saat arasinda degistigi, %76.47 sinin 2 saatlik dersler oldugu,
%82.35’inin uygulamasinin olmadigi, %76.47’sinin segmeli ders oldugu ve %45.10’unun ders
degerlendirmesinin teorik smav ile yapildigi belirlenmistir. Inovasyona yénelik derslerin

miifredattaki yerine bakildiginda %49.01’inin dordiincii sinifta, %25.49’unun {i¢iincii sinifta,

%15.69 unun ikinci sinifta ve %9.81inin birinci sinifta yer aldig1 saptanmuistir.

Tablo 3. inovasyon ile ilgili Derslerin i¢erikleri (n=51)

Ozellikler Say1 | Yuzde
Ders icerigi

Var 36 70.59
Yok 15 29.41
Ders konu bashklarimmin dagilim Say1 | YUzde*
Girigimciligin tanimi, 6nemi ve temel kavramlar 16 44.44
Girisimcilik siireci 16 44.44
Yeni fikirler tiretmek/yaraticilik 13 36.11
Girisimcinin 6zellikleri 12 33.33
Girisimcilik tiirleri 11 30.56
Inovasyonun tanimi, 6nemi ve temel kavramlar 7 19.44
Inovasyon projesi hazirlama 6 16.67
Girisimcilik projesi hazirlama 5 13.89
Inovasyon tipleri 5 13.89
Inovasyon siireci 4 11.11
Etik ve mevzuat 4 11.11
Inovasyon &rnekleri 3 8.33
Patent alma 2 5.56
Girisimcilik 6rnekleri 2 5.56

* n:36 lizerinden hesaplanmistir

Inovasyon ile ilgili derslerin igerikleri Tablo 3’de verilmistir. inovasyonla ilgili derslerde yer
alan konularin %44.44’{iniin girisimciligin tanimi, 6nemi ve temel kavramlar, %44.44’Unun

girisimcilik siireci, %36.11’inin yeni fikirler tiretmek/yaraticilik oldugu bulunmustur.
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Tartisma

Inovasyon ile ilgili derslerin iilkemiz hemsirelik lisans programlarmin miifredatlarindaki
yerinin incelendigi bu arastirmada miifredatinda bu konuya yonelik ders bulunan okullarin
sayisinin az oldugu bulunmustur. Yine bu derslerin ¢ogunlugunda uygulamanin olmadig1 da
gorilmektedir.

Yapilan arastirmada Turkiye’de yiiksekdgretimde hemsirelik egitiminin verildigi bes farkli yap1
oldugu gozlenmektedir. Ancak egitimde standardizasyon onemlidir. Clnki egitimde farkli
yapilanmalar egitim programlari, liniversiteye girig puanlari ve okullarin bulundugu bolgeler
gibi cesitlilikler nedeni ile kurumlar arasinda oOrgiitlenme ve isleyis acisindan farkliliklara,
ogretim elemani sayis1 dagiliminda orantisizliklara neden olabilimektedir. Bunlarin sonucunda
da ¢cogu kurum lisans egitimi vermeyi saglayacak temel standartlar karsilayamadan hemsirelik
egitimini siirdiirmek zorunda kalabilir. ®¥ Ayrica hemsirelik egitimi veren kurumlarin ortak bir
vizyon c¢ergevesinde stratejik planlar gelistirmeleri ve Ogrencilerin mesleki bilgi ve
becerilerinin gelismesini destekleyen inovatif stratejilerin miifredata entegrasyonu saglanmasi
gerekmektedir. ® Temel standartlar1 saglayamadan hemsirelik egitimi verilen kurumlarda
Ogrencilerde inovatif beceri gelisiminin desteklenmesinin zorlasacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelik egitimi veren programlarin sadece %29.17’sinde inovasyon ile ilgili
ders bulundugu saptanmistir. Oysa hemsireler, siirekli degisen ve gelisen saglik alaninda
bakimla ilgili hizmetleri sunarken hedeflenen sonuglara ulagsabilmek icin yenilik¢i uygulamalari
benimsemek ve yeniliklere ayak uydurmak durumundadir. Bunun i¢in de risk alan, yaratici,
girigken, Ozgliven sahibi, hayal kurabilen bireylerin meslegi se¢meleri ¢ok Onemlidir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda hemsirelik boliimiinde egitim géren 6grencilerin yenilikgilik
ozelliklerinin diisiik oldugu bildirilmistir. ?®2”) Bu durum hemsirelik 6grencilerinin yenilikgilik
yonlerinin gelistirilmesine gereksinim duyuldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda Ertug ve

Kaya’nin (2017) arastirma sonuglarina gore, hemsirelik 6grencilerinin algiladigr yenilik¢iligin
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ontindeki engellerde ilk sirada “yaraticiligi destekleyen farkli derslerin olmamas1” ve “egitim
kurumlart tarafindan yenilikgiligi destekleyici yeterli etkinliklerin planlanmamasi” yer
almaktadir. ®® Yaratic1 fikirler inovasyon siirecinin merkezindedir, ancak fikirler tek basina
yeterli degildir. Cunku bu strece destek veren ve kabul eden bir ortam olmadan inovasyon
gelistirilemez ya da siirdiiriilemez. ©

Yapilan aragtirmadan elde edilen bulgulara gore incelenen derslerin ¢cogunlugu girisimcilik
temelli ve ders iceriklerinde yer alan konularin ¢ogunlugu da girisimcilik ile ilgili temel
kavramlar ve girisimcilik siireci (Is kurma ve is plani, girisim finansmani, ydnetim plani, {iretim
plani, pazarlama plani, risk analizi) ile ilgilidir. Ayrica inovasyon sureci, inovasyon ve
girisimcilik projesi hazirlama, yeni fikirler liretme ve yaraticilik ile ilgili konu bagliklarinin
sayist sinirhidir. Inovasyon girisimciligin kaynagi oldugu icin bu iki kavram birbirinin
tamamlayicisidir. Girisimcilik inovasyonun gelismesini ve ekonomik degerini elde etmesini
saglamaktadir. ® Literatiirde dgrencilerin almis olduklar1 girisimcilik dersinin grencilerin
girisimeilik egilimlerini ve inovasyon yeteneklerini pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir. ¢°-31
Bu nedenle hemsirelik lisans miifredatlarina ders olarak inovasyon ve girisimcilik ile ilgili
dersler eklenmesi inovatif hemsire yetistirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.

Proje tabanli 6grenme yaklasimi, 6grenciyi merkeze alarak bilgiye ulagsmalarini, problemleri
cozmelerini ve yaparak yasayarak ogrenmelerini saglamaktadir. Proje ¢calismalar1 6grenciler
icin iirlinlerini ortaya koyup veya tartisma ortamlar1 diizenleyip digerlerine fikirlerini anlatma
firsati vermektedir. Ogrenciler proje calismalar1 sayesinde bilimsel arastirma becerisi
kazanmaktadir. ®? Ancak bu arastirmada inovasyonla ilgili derslerin ¢ogunlugunda uygulama
ve proje hazirlama bulunmadigi, degerlendirme yontemlerinin ¢ogunlugunun ise teorik sinav
oldugu belirlenmistir.

Inovatif egitimin yapildig1 ortamlarda, 6grenciler farkli bakis agisiyla diisiinmeye, analiz etme,

degerlendirme, ayrintilandirma ve yaraticilik i¢eren tist diizey diistinme becerilerini kullanmaya
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tesvik edilir. ¥ The Innovation and Business Industry Skills Council of Australia (IBSA) @4
cesitli Ogretme ve Ogrenme stratejilerinin  kullanilmasinin  inovasyonun gelisimini
destekleyebilecegini belirtmektedir. Bu stratejiler egitimin 6gretmen merkezli olmaktan ¢ok
kendi kendini 6grenme, yaparak yasayarak 6grenme ve probleme dayali 6grenme stratejilerini
kullanildig1 6grenci merkezli olmasina yoneliktir. Yaratici ve inovatif egitim dgretim ortami
olusturabilmek i¢in Oncelikle 0gretim elemani sayisinin yeterli olmasi gerekir. Hemsirelik
egitimi i¢in belirlenen evrensel standartlara gore uygulama icin ortalama 10-20 6grenciye 1
ogretim iiyesi onerilmektedir. ®® Ancak Ozkiitiik ve ark. (2018) @ Tiirkiye’deki hemsirelik
egitimi veren yliksekogretim kurumlarinda ortalama 41 6grenciye 1 6gretim eleman diistiiglini
bildirmistir. Ayn1 arastirmada hemsirelik egitimi veren okullarin ¢ogunlugunun klasik egitim
programi uyguladigi, %25’inin klasik egitim ve intornliik programi uyguladigi saptanmistir.
Hemsgirelik egitim programindaki bu yetersizliklerin inovatif hemsire yetistirmenin 6niinde
engel oldugu diistiniilmektedir.

Sonug ve 6neriler

Sonug olarak hemsirelik miifredatinda inovasyona yonelik ders bulunan tiniversitelerin sayisi
sinirlidir. Bu nedenle;
- Inovatif hemsirelerin yetistirilebilmesi i¢in hemsirelik miifredatinda inovasyonla ilgili
derslere yer verilmesi,
- Inovasyonla ilgili derslerde kavramlarin, siirecin ve inovasyon &rneklerinin anlatildig1
konularin yer almasi,
- Inovasyonlailgili derslerde ezbere 6grenme yerine problem ¢dzmeyi, bilimsel arastirma
becerisini gelistiren proje temelli grenmenin saglanmasi dnerilmektedir.
Cikar Catismasi Beyani: Yazar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu arastirmanin yiiriitiillmesinde herhangi bir kurum

ve kurulustan finansal destek alinmamustir.
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Yazar Katkilari: Aragtirmanin tasarimi, veri toplama, veri analizi, veri yorumlama, literatiir
taramasi, sekil ve tablolarin olusturulmasi, makalenin yazilmasi ve makaleye son seklinin
verilmesi ve bagvuru dncesi son kontrol SSC tarafindan gergeklestirilmistir.
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Ozet:
Amag: Bu arastirma hipertansiyon hastalarina
verilen egitim ve telefon danigsmanliginin

ilag tedavisi uyumuna ve akilc1 ilag
kullanimma etkisini belirlemek amaciyla
yapilacaktir.

Yontem: Bu calisma, tek kor, randomize,
kontrollii deneysel bir c¢alisma olarak
planlanmistir. Calisma protokolii SPIRIT
rehber alinarak olusturulmus ve arastirmanin
raporlanmast CONSORT kontrol listesine gore
yapilandirilacaktir. Arastirma Bir Devlet
Hastanesinin Dahiliye Poliklinigine bagvuran
hipertansiyon hastalar1 {izerinde Temmuz
2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda
yurdtdlecektir. Arastirmanin evrenini
poliklinige basvuran hipertansiyon hastalari,
orneklemini ise 46 deney ve 46 kontrol olmak
Uzere 92 hipertansiyon hastasi olusturacaktir.
Bu arastirmada hastalar deney ve kontrol
grubuna blok randomizasyon yodntemiyle
rastgele atanacaktir. Arastirmanin verileri
“Hasta Tamtim Formu”, “ila¢ Tedavisine
Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu” ve

“Akiler  1lag  Kullaninmi  Olgegi” ile
toplanacaktir. Deney grubundaki
hipertansiyon  hastalarina  “Hipertansiyon

Hastalarinda Ila¢ Kullanim1 ve Akiler flag
Kullanim1 Egitimi” verilecektir. Ayrica deney
grubundaki hastalara 1.ayda 2 kez (2. ve

4. hafta), 2. Ayda (8.hafta) 1 kez ve 3.ayda
(12.hafta) 1 kez olmak (izere toplam 4 kez,
ortalama 10-15 dakikalik telefon danismanligi
verilecektir. Kontrol grubu hastalar rutin
hastane bakimi alacaklardir.

Bulgular: Bu galisma, tek kor randomize
kontrollii deneysel c¢aligma icin c¢alisma
protokoliidiir. Calisma verileri toplanip analiz
edildikten sonra bulgular agiklanacaktir.
Sonugc: Bu protokol hipertansiyon hastalarina
verilen egitim ve telefon danigsmanliginin
ilac tedavisi uyumuna ve akilci
kullanimina etkisi degerlendirilecektir.
Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; telefon
danismanligt; akile ilag kullanimi;

ila¢ tedavisi uyumu; hemsirelik.

ilag

Abstract:

Aim: This research will be performed with the
aim of determining the effect of training and
telephone counseling given to hypertension
patients on drug medication adherence and
rational drug use.

Methods: The research is planned as a single-
blind, randomized, controlled experimental
study. The study protocol will be created using
the SPIRIT guide and reporting of the research
will be constructed according to the
CONSORT checklist. The research will be
performed from July 2021 to June 2022 with
hypertension patients attending in a state
hospital. The population of the study will be
hypertension patients who applied to the
polyclinic, and the sample will be 92
hypertension patients, 46 of which are
experimental and 46 control. In the research,
patients will be randomly assigned to
experiment and control groups with the block
randomization method. Research data will be
collected with the “Patient Description Form’,
‘Drug Medication Adherence Self-Efficacy
Scale Short Form’ and ‘Rational Drug Use
Scale’.  Hypertension patients in the
experiment group will undergo ‘Drug Use and
Rational Drug Use Training for Hypertension
Patients’. Additionally, patients in the
experiment group will be given telephone
counseling lasting mean 10-15 minutes a total
of 4 times; 2 times during the 1st month (2nd
and 4th week), 1 time during the 2nd month
(8th week) and 1 time during the 3rd month
(12th week). Control group patients will
receive routine hospital care.

Results: This study is the study protocol for a
single-blind randomized controlled
experimental study. The results will be
explained when the study data are collected
and analyzed.

Conclusion: This protocol will assess the
effect of training and telephone counseling
given to hypertension patients on their
adherence to drug medication and rational
drug use.

Key Words: Hypertension; telephone
counseling; rational drug use; drug medication
adherence; nursing.
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Introduction

Chronic diseases are non-infectious diseases with slow progression causing irreversible
changes, requiring lifelong medical care and medication.*"® According to the World Health
Organization (WHO), the main chronic diseases are cardiovascular diseases, cancer, diabetes
mellitus and chronic respiratory tract diseases.””) These four disease groups comprise 82% of
all chronic diseases® Among causes of death around the world, chronic diseases are in first
place and it is stated that 71% of deaths are due to chronic disease. Globally, 17.9 million people
die due to cardiovascular disease, 9.3 million people die due to cancer, 4.1 million people die
due to chronic respiratory tract diseases and 1.5 million people die due to diabetes mellitus
annually.® In Turkey, chronic diseases top the list of causes of death and 87.5% of all deaths
are stated to be due to chronic diseases.®” In 2019 in Turkey, 14.226 deaths occurred due to
diabetes, 160.263 deaths occurred due to circulatory system diseases, 56.391 deaths occurred
due to respiratory system diseases and 80.186 deaths occurred due to cancer.®

Hypertension is a chronic disease characterized by high blood pressure. It was stated there are
1.13 billion hypertension patients around the world, with hypertension disease observed in 1/4
of men and 1/5 of women.® According to the results of the Turkish Household Health Research
(2017), 26.1% of men and 29.3% of women have high blood pressure and were identified to
use medications for high blood pressure.® Regular use of medication, attention to diet, blood
pressure monitoring and physical activity are important in terms of quality of life for
hypertension patients.*1D Additionally, patients using drugs in the way prescribed by doctors
contributes to medication adherence. Drugs used for hypertension disease regulate blood
pressure though actions like ensuring excretion of water from the body, balancing water and
sodium amounts in the body, relaxing blood vessels, ensuring the heart operates with less force
and blocking nerve activity that will restrict blood vessels. In some situations it is necessary to

use more than one medication for blood pressure to reach normal levels and rational drug use
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is important for disease management.*? If hypertension disease is untreated for long durations,
it may cause permanent chest pain, heart attack, heart rhythm disorders, heart failure, sudden
death, stroke and renal failure.® For this reason, management of hypertension is very important
in terms of the quality of life of patients.*® Additionally, correct and regular use of drugs
necessary for medical medication by patients and abiding by rational drug use principles
reduces morbidity and mortality.!4*® The concept of rational drug use was first defined by
WHO in 1985 as patients using drugs at adequate dose and duration appropriate for
medication.¥ Patients not having adequate information about side effects of drugs, and when
and how to use them may cause them not to obtain the clinical outcomes expected from the
drugs and other unwanted outcomes.®® The WHO stated that non-rational drug use is an
important problem around the world, with more than half of drugs prescribed inappropriately
and half of patients not using drugs correctly.® Rational drug use by patients increases
adherence to drug medication.®17) Patient adherence to drug medication begins with accepting
use of the drug, and continues with using or not using the drug at the recommended levels.*"
Patients may display poor adherence to medication due to reasons like misunderstanding
medication, forgetfulness, not thinking they need the drug, not liking the taste of the drug,
choosing to use non-drug medications, and fear of drug side effects. Medication adherence of
patients may be affected by drug experiences, beliefs, cultural features, effect of their age group
and self-efficacy. Additionally, medication adherence of patients may be affected by difficulty
in accessing health services and drugs, low patient education level and costs.*"*¥ Determined
that medication non-adherence rates were 56.3% in a study aiming to assess adherence to
medication. Among patients, 43.1% did not adhere to medication due to forgetting to take the
drugs, 39.7% due to fear of drug side effects and 29.3% due to not thinking they need to use
drugs regularly. Patients not adhering to medication may lead to increased hospital attendance,

negative health outcomes, increasing care costs and increasing morbidity and mortality.*®
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It is necessary to educate patients for effective management of hypertension and to ensure
patient adherence to medication.?” A study by Erci et al. (2018) determined that patients
receiving information about hypertension and with regular blood pressure monitoring had
higher adherence to medication.®? In terms of patient adherence to medication, training may
ensure they take responsibility for their health, learn healthy lifestyle behaviors and are able to
make accurate decisions about care.?? Among the aims of education in disease management
are informing the individual about the disease, ensuring adherence to the medication program,
individuals being able to participate in medication plans, changing the person’s lifestyle
according to disease, developing problem-solving skills, preventing progression of disease,
increasing disease adjustment and satisfaction, elevating quality of life, increasing
independence, and reducing complications and mortality.("?® Training of patients by health
professionals is emphasized to be necessary to prevent complications during disease
management. 4

Health professionals undertake important roles in the process of prescribing drugs,
administering them to patients and during use. Nurses play a key role in administering
prescribed drugs, rational drug use and patient education.®® During disease management,
nurses educate patients with the aim of controlling disease progression and reducing
complications may occur linked to the disease.®® Nurses organize health education studies
considering the biological, psychological and social surroundings of patients.?>?® Patient
education is a dynamic process. This process comprises the stages of collecting
data/determining educational needs, definition, planning, implementation, assessment and
recording. During patient training, education should be given using appropriate language and
terminology that the patient can understand, with methods appropriate for the patient in suitable
durations and environments.?® Disease adjustment of patients may be strengthened with a

variety of training and teaching methods in order to successfully manage diseases.® Nurses
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support hypertension patients in the stages of training about disease, care, counseling and
adjusting to disease.>?”) During training, nurses may use different methods and tools like
handbooks, guides, video or rational phones.(""1")

Telenursing implementations are used currently for management of increasing chronic diseases
accompanying the aging of society.?®29 |n telenursing practice, technology like email, mobile
phones, video conferencing systems, cameras, websites and devices operated linked to the
internet are used.?®39) With telenursing, nurses provide services like patient care, follow-up,
data collection, pain management, training and counseling from a distance. 32931 At the same
time, patient training and counseling services are performed at home with regular telephone
interviews.®2) Telephone use, messaging and other communication technologies are
technology used in telenursing services.?® Access to nursing services is expanded with these
communication devices.®? Care given with telenursing services increases quality and safety,
accelerates patient access to nursing services and provides service more easily to patients
experiencing access problems due to geographical conditions.?3303233) Telenursing services
may reach individuals with chronic diseases requiring care at home, especially.®? Currently,
most individuals have a telephone providing the possibility to access individuals throughout the
day.(11:32)

Nurses perform telephone counseling to monitor and increase adherence to medication of
individuals with chronic disease.® Telephone counseling ensures continuity of patient care
and increases the quality of care, reduces health service costs, increases communication
between nurse and patient and provides support to the patient and family. Telephone counseling
is very important for patients who wish to continue care and medication at home.® It is
accessible especially for patients living distant from health centers and is cheaper than hospital
costs, while giving telephone counseling to patients provides benefit in terms of ensuring

appropriate referral and check-up procedures by identifying symptoms in the early period.®33
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It was stated that training along with telephone counseling provides significant benefits for
disease management.%34

Aim of the Research

This research was performed with the aim of determining the effect of training and telephone
counseling given to hypertension patients on drug medication adherence and rational drug use.
Research Hypotheses

H1: Training and telephone counseling given to hypertension patients increases drug
medication adherence.

H2: Training and telephone counseling given to hypertension patients increas rational drug use.
Method

Research Type: This research was planned as a single-blind, randomized, controlled
experimental study.
Location and Time of the Research: The research will be performed from July 2021 to June

2022 with hypertension patients attending in a state hospital.

Research Universe and Sample: The universe for the research will comprise hypertension
patients attending in a state hospital. The sample for the research will comprise 92 patients
attending the internal medicine clinic, abiding by the research criteria and accepting
participation in the research. Power analysis was performed with the G-Power 3.1.9.4 program
to determine the size of the research sample. Calculations were performed using the effect size
in the study by Cakmak (2019) for the rational drug use scale.®® Calculations according to the
double-sided independent samples t test taking the effect size as 0.62, error share (¢=0.05) and
80% power calculated the sample number as 84.%53") Additionally, sample size was calculated
using the effect size in the study by Kes (2017) for drug medication adherence.®® Calculations
according to the double-sided independent samples t test taking the effect size as 0.80, error

share (0=0.05) and 80% power calculated the sample number as 52.%%3") Noting the calculations
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according to the rational drug use scale with higher sample numbers for the sample size
calculated according to the two measurement tools in the research, the study was planned with
a total of 84 people. Additionally, considering data loss during the research process, the plan
was to include 10% more patients than the calculated sample size for a total of 92 patients with
46 in the experiment and 46 in the control group.

Inclusion Criteria for the Research:

e Diagnosis of hypertension

e A least 6 months hypertension disease duration

e Using at least one medication due to hypertension

e Aged over 18 years, literate, living in the county center

e Owning a telephone, open to communication and cooperation
e Volunteering to participate in the study.

Exclusion Criteria for the Research:

e Psychiatric disease
e Hearing loss
e Unable to understand and speak Turkish

e Not wishing to continue with the research.

86


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Randomization in the Research

After receiving consent from patients attending the internal medicine clinic, abiding by the
research criteria and accepting participation in the research, the pretest in the research will be
applied. After applying the pretest, patients will be assigned to experiment and control groups
with the block randomization method. For block randomization, firstly 4 paired combinations
of A and B will be created to obtain 6 different outcomes: ABAB(1); ABBA(2); BBAA(3);
AABB(4); BAAB(5); BABA(6) (6 combinations) 92/4=23. Numbers from 1 to 6 will be

randomly distributed 23 times using randomizer.org.

(randomizer.org)
1 Set of 23 Numbers
Range: From 1 to 6

Set #1

4,6,5,6,1,2,52,2,4,5,3,3,5,4,6,5,6,2,3,4,6, 4.

Combinations will be ranked accordingly: AABB; BABA; BAAB; BABA; ABAB; ABBA,
BAAB; ABBA; ABBA; AABB; BAAB; BBAA; BBAA; BAAB; AABB; BABA; BAAB,;
BABA; ABBA; BBAA; AABB; BABA; AABB. Then A and B numbers will be named
experiment and control group according to a lottery method and patients will be randomly
assigned to experiment and control groups in this way.

Blinding/Prevention of Bias in the Research

The study protocol for the research will be created using the SPIRIT guidelines and research
reporting will be constructed according to the CONSORT checklist.®%49 To prevent selection
bias in the research, patients will be assigned to the experiment and control groups with the

block randomization method. Patients will not know whether they are in the experiment or
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control group. This assignment will be performed by a researcher not included in implementing
the procedures and group assignments will be announced in order during randomization with
opaque envelopes. To prevent detection bias during research measurements, the posttest for the
research will be applied by a graduate nurse who is not one of the researchers. To prevent
attrition bias, if necessary, intention-to-treat (ITT) analysis will be performed. To prevent

reporting bias, research data will be analyzed by an expert statistician.
Research variables

Dependent variables: Mean points on the Drug Medication Adherence Self-Efficacy Scale

Short Form and Rational Drug Use Scale.
Independent variables: Education and telephone counseling given to hypertension patients.
Control variables: Sociodemographic and disease-related characteristics of patients.

Outcome Criteria

The primary outcome criteria in the study were the ‘Patient Description Form’, ‘Drug
Medication Adherence Self-Efficacy Scale Short Form” and ‘Rational Drug Use Scale’. The
secondary outcome criteria were the systolic and diastolic blood pressure values of patients.
Primary Outcome Criteria

Patient description form: This form was prepared in line with the literature by the
researcher 34140 The form includes sociodemographic characteristics of patients and features
related to disease.

Drug medication adherence self-efficacy scale short form: The scale developed by
Ogedegbe et al. (2003) was revised by Fernandez et al. (2008) and Turkish validity and
reliability of the scale was performed with hypertension patients by Hacihasanoglu et al.
(2012).4850) The scale comprises 13 items and determines the adherence self-

efficacy/confidence levels of individuals with hypertension in relation to drug medication. Each
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guestion on the scale is assessed with points from 1 to 4. The lowest points that can be obtained
from the scale are 13, with highest points of 52. Increases in scale points show the adherence
to antihypertensive drug medication of the individual increases in a positive way. The original
scale had Cronbach alpha coefficient of 0.93.

Rational drug use scale: The scale, developed by Cakmak and Cinar Pakyuz (2020), is used
with the aim of determining the rational drug use status of adult individuals.®Y The scale
contains 36 items with 3-point Likert rating. The scale includes 6 subdimensions of behavioral
beliefs (items 1-9), control beliefs (items 10-16), attitude (items 17-21), subjective norm (items
22-23), intention (items 24-28) and knowledge (items 29-36). Points for scale items are given
as never (0), sometimes (1) and all the time (2); for negative items (items 13, 14, 17, 18, 19, 20,
21 and 24) points are given as never (2), sometimes (1) and all the time (0). Points that can be
obtained on the scale vary from 0-72. As points obtained on the scale increase, rational drug
use levels increase. The original scale had Cronbach alpha value of 0.85.

Secondary outcome criteria

In the research, systolic and diastolic blood pressure measurements will be performed for
patients.

Data Collection

In the research, the researcher will apply pretests in the hospital to patients in the experiment
and control groups, attending at State Hospital Internal Medicine Clinic, abiding by the research
inclusion criteria and accepting participation in the research. Pretest data in the research will be
collected in mean 20 minutes with the face-to-face interview technique using the ‘Patient
Description Form’, ‘Drug Medication Adherence Self-Efficacy Scale Short Form’ and
‘Rational Drug Use Scale’. Posttest data in the research will be collected from patients in the
experiment and control groups with the ‘Drug Medication Adherence Self-Efficacy Scale Short

Form’ and ‘Rational Drug Use Scale’ 3 months after the beginning of the research. Data will
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be collected by a graduate nurse, outside of the researchers, in mean 15-20 minutes with the
face-to-face interview technique in hospital.

Intervention

Training about drug use and rational drug use for hypertension patients: In the research,
the content of Training about Drug Use for Hypertension Patients was prepared in line with the
literature®>5* and the content of Rational Drug Use Training was prepared according to the
Republic of Turkey Ministry of Health Rational Drug Use Guidelines® Training will be given
to patients in the experiment group in a single session lasting mean 45-50 minutes. Training
content will be presented as a PowerPoint presentation and a training booklet prepared related
to the topic will be given to patients in the experiment group after training.

Telephone counseling: Patients in the experiment group will be given mean 10-15 minutes of
telephone counseling a total of 4 times; 2 times in the 1st month (2nd and 4th week), 1 time in
the 2nd month (8th week) and 1 time in the 3rd month (12th week). In the first 10 minutes of
telephone counseling, patients will be given information and reminders about hypertension and
drug use. In the last 5 minutes, regular use of drugs will be questioned and patient questions
will be answered. Telephone counseling will be performed by the researcher between the hours

of 16.00-18.00 on week days as suitable for the patients.*44%)

Control Group: Patients in the control group in the research will not receive any training or

telephone counseling. They will receive routine hospital follow-up.

Ethical Dimension of the Research

Permission to use the Drug Medication Adherence Self-Efficacy Scale Short Form and Rational
Drug Use Scale in the research were obtained by email from the authors. Institutional
permission as obtained from Ordu Provincial Directorate of Health and ethical committee
permission was obtained from Ordu University Clinical Research Ethics Committee (Decision

no: 163). People agreeing to participate in the study will provide verbal and written consent
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after the aims and benefits of the study are explained. The rules of the Helsinki Declaration will
be abided by during the study. Participants will be told they are free with regard to participation
in the research and able to leave the research at any stage. They will be told the results of the
research will be published for scientific aims without any identifying information. For ethical
purposes, patients in the control group will be given the training booklet after applying the

posttest in the research.

Analysis of Data

Analysis of data will be performed in the computer environment by an expert statistician. Fit of
data to normal distribution will be assessed. Significance level in the research will be taken as
p<0.05. Descriptive statistics will be used for distribution of sociodemographic and disease-
related characteristics of patients in the experiment and control groups. Comparison of control
variables will use the chi-square test and independent groups t test. The self-efficacy scale of
adherence to drug therapy and rational drug use scale scores of the patients in the experimental
and control groups will be compared according to the group and time. The relationship between
the self-efficacy scale of adherence to drug therapy and the pre-post test scores of the rational

drug use scale of the experimental and control group patients will be examined.

Limitations of the Research

Limitations of the research are the inability to include those who are illiterate and do not have

telephones and inclusion of only patients with hypertension living in a state hospital.
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Discussion

Hypertension is an important public health problem in the world in general. If hypertension is
not controlled, serious complications may develop. To prevent complications, adherence of
patients to medication is important.®® In hypertension patients, basic lifestyle changes include
preserving body weight, regulating diet, limiting sodium and alcohol intake, stopping tobacco
use, increasing physical activity and definitely abiding by regular drug use.®” Nurses should
support patients by providing training and counseling about medication adherence for
hypertension patients. Providing support in the home environment is important for hypertension
patients.®® It is necessary to benefit from technological developments to prevent complications
and ensure medication adherence during management of chronic diseases like hypertension.®®
In the literature, it appears that training and telephone counseling were provided separately for
hypertension patients. However, studies about monitoring and supporting hypertension patients
with training in the hospital environment and telephone counseling at home are inadequate. In
this study, patients will be given ‘Training about Drug Use and Rational Drug Use for
Hypertension Patients’ face-to-face in the hospital supported by telephone counseling in the
home environment. In this way, the target is to increase drug medication adherence and rational

drug use of hypertension patients.
Conclusion

The results of this study will contribute to the literature about increasing drug medication
adherence and rational drug use of patients through education and telephone counseling given
to hypertension patients. The findings obtained in this study will create a database for future
research and contribute to preventing complications that may develop in patients with
hypertension, reducing hospital admissions, increasing quality of life of individuals and

contributing to the economy with cost-effectiveness.
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Ozet: Bu arastirma, salgin doneminde uzaktan
egitim alan hemsirelik 6grencilerinin mesleki
0z-yeterlik diizeylerini belirlemek amaciyla

yapilmistir.  Arastirmada nicel arastirma
yoénteminin tarama deseninden
faydalanilmistir.  Aragtirmanin  evrenini,
Akdeniz boélgesindeki bir devlet
tiniversitesinde Hemsirelik boliimii dordiincti
sinifta  0grenim  géren 284  Ogrenci
olusturmustur.  Literatirde mevcut olan

“Hemsirelik Meslegi Oz-Yeterlilik Olgegi
(HMOYO)” igin gecerlik ve givenirlik
caligmas1 yapildiktan sonra, arastirmada veri
toplama araci olarak kullanilmistir. Arastirma
sonucunda, hemsirelik Ogrencilerinin
HMOYO puanlarinin  yiiksek, hemsirelik
meslegine kendisini uygun hissedenlerin ve
uzaktan egitimlere daha sik  katilan
ogrencilerin  HMOYO toplam puanlarinin
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik
meslegi Oncesi ve egitim doneminde 0z-
yeterlik duzeylerinin incelenmesine ve ileride
daha fazla kullanilacak wuzaktan egitimin

etkililiginin ~ ve  kalitesinin  artirilmasi
gerekmektedir.  Uygulamali  egitimlerde
kullanilacak uzaktan egitim ydnteminin
gelistirilerek, Ogrencinin  aktif katilimini

artirmasini énermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; mesleki 6z-
yeterlik; 0z-yeterlik; uzaktan egitim; COVID-
19.

Giris

Diinya, yiizyilin salgin1 olan COVID-19’un etkilerini her noktada yasamaktadir.

Abstract: This research aims to determine the
professional self-efficacy levels of nursing
students who received distance education
during the epidemic period. The study uses a
survey design of the quantitative research
method. The sample of the research consists of
284 fourth-year students studying at a
university in the Mediterranean region with
first and second education periods. As a data
collection tool, this study prefers the “Nursing
Profession Self-Efficacy Scale (NPSES)” after
the validity and reliability study. As a result of
the research, the authors have determined
nursing students have high NPSES scores, that
those who feel suitable for the nursing
profession and students who attend distance
education more frequently have high NPSES
total scores. We suggest examining self-
efficacy levels before and during the nursing
profession, increasing the effectiveness and
quality of distance education that will be used
more in the future. We expect that the distance
education methods used in applied training can
be improved and revived.

Key Words: Nursing; professional self-
efficacy; self-efficacy; distance education,
COVID-19.

Insanlik

egitim, iiretim, ekonomi, saglik ve ticaret, alanlar1 basta olmak her acgidan toplumu etkileyen

kiiresel salgina maruz kalmist1. &2 Ulkemizde 2020 yilmin basinda 16 Mart (ilkokul, ortaokul

ve lise) ve 23 Mart (liniversite) tarihinde uzaktan egitime gegilerek egitim alaninda ilk dnlemler

alinmistir. ® Salgm seyrinin kétiiye gitmesinden dolay1 6nce tiim 2020 bahar doneminde,

sonrasinda da 2021 giiz donemlerinde egitimin uzaktan yapilmasina karar verilmis ve ilgili

birimlerde Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi (UZEM) kurulmustur.? 3
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Salginin egitim {lizerine olan olumsuz etkilerini azaltmak, egitimde devamliligi saglamak ve en
temel hak olan egitim hakkini1 korumak i¢in kullanilan uzaktan egitimin avantajlar1 géz oniinde
bulundurulmalidir. Uzaktan egitim siireci, gelisen bilgi ve iletisim teknolojisinin 6grenmenin
ve Ogretmenin her kosulda yapilabilmesini saglayan, egitici, egitilen ve egitim kaynaklari
arasinda etkilesimin ve iletisimin artirilmast igin kullanilan yenilik¢i 6grenme teknigidir.® ®
Uzaktan egitiminin yararlar1 olmakla birlikte etkilesimin smirli olmasi, 6grencilerin aktif
olamamasi, bireysel farkliliklara bagli uyumsuzluk, teknik aksakliklar nedeniyle ders
akigsindaki bozulmalar, firsat esitsizligi, alt yap1 yetersizligi, materyal ve icerik gelistirilmesi
sorunlart oldugu belirlenmistir.® Bu problemlerin giderilmesi i¢in uzaktan egitim alan
Ogrencilerin 6z-yeterlik, elestirel diistinme, iletisim ve kriz yonetimi gibi duyussal becerileri

daha etkin rol oynamaktadir.(”

Bandura (1999); bireyin gelecekte karsilasabilecegi sorunlari ¢dzmede basarili olabilme
inancinin ve bu sorunlarla bas edebilmesi igin gerekli etkinlikleri baslatabilme, dogru
yonetebilme ve etkin bir sonug elde edebilmesi i¢in bireyin kendine duydugu inanci 6z-yeterlik
kavrami seklinde tamimlamistir. ® Oz-yeterligi yiiksek olan kisiler, hedefledigi eylemi
yapmaya motivedirler. Sonuclar1 olumsuz dahi olsa bu eylemi gerceklestirmek i¢in devamli
caba sarf ederler.("® Oz-yeterlik zamanla dallanarak (akademik Oz-yeterlik, duygusal 6z-
yeterlik, mesleki 0z-yeterlik gibi) birgok konu igerisinde kullanilmig ve alanlara 6zgii
simiflandirilmistir.® Hemsirelik meslegi 6z-yeterlik kavrann ise, klinik performans tahmininin
yant sira, hemsirelerin gelisimlerinde, ekip c¢alismalarinda, bilgi paylasimlar1t ve
giincellemelerinde, kaliteli bakim uygulamalarinda ve sorun yonetiminde kullanilan 6nemli bir
kavram olarak karsimiza gikmaktadir.®Y Yapilan galismalarda yiiksek mesleki 6z-yeterlige
sahip hemsirelerin, bakimlarini verirken daha kontrollii, daha yiiksek 6zgiivenli oldugu, diisiik
0z-yeterlige sahip olanlarin ise riskten kactiklart ve yardim veya kaynak arama durumuna

girdiklerini gosterdi. 112
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Literatiirde hemsirelik &grencilerinin sadece 6z-yeterliklerinin diizeylerinin incelendigi*®,
egitim diizeyi, yas ve meslegi secme Ozellikleri ile 6z-yeterlik iliskilerinin incelendigi¥,
cinsiyet, anne egitimi ve egitim verenin 6zellikleri ile 6z-yeterligin incelendigi™®, aile yapist,
anne baba egitim durumu ve 6grenim ozellikleri ile 6z-yeterligin incelendigi®® calismalar
bulunmaktadir. Salgin kisitlamalar1 nedeniyle, uygulamali alacaklar1 egitimi uzaktan alan son
sinif hemsirelik 6grencilerinin  bulunmasi, bu doneme degiskenleri nedeniyle gecerlik
giivenirligin yapilmasi ve bazi degisken faktorler (cinsiyet, meslegi tercih etme ve meslege
uygun hissetme) bulundurmaktadir. Yukarida anlatilan gerekgeler dogrultusunda aragtirmanin
ana sorusu; “Uzaktan egitim alan dordiincii sinif hemsirelik ogrencilerinin mesleki 6z-yeterlik

duzeyleri nedir?” olmustur. Alt problemler ise;
Uzaktan egitim alan dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinin;

1. Cinsiyetlerine gore mesleki 6z-yeterlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark var midir?

2. Kendilerini meslege uygun hissetme durumlarina gére mesleki 6z-yeterlik duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

3. Uzaktan egitim sistemini takip etme sikliklarina gore mesleki 6z-yeterlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

4. Meslegi tercih etme nedenlerine gére mesleki 6z-yeterlik diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml: bir fark var midir?
Yontem

Arastirma Deseni

Bu arastirmada, uzaktan egitim alan hemsirelik 6grencilerinin mesleki 6z-yeterlilik diizeyleri

belirlenmesi amaciyla nicel aragtirma yonteminin tarama deseni kullanilmigtir. Tarama desent,
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degiskenin dnceden belirlendigi ve “Ne? Ne diizeyde?” sorularina cevap aramak i¢in kullanilan

ve ulasilabilir evren hakkinda bilgi veren desendir. 7
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ulagilabilir evrenini, Dogu Akdeniz bolgesinde bulunan bir tiniversitede 2020-
2021 giiz doneminde egitim alan Hemsirelik bolimii dordiincii sinifta 6grenim goren (birinci
ogretim 193, ikinci 6gretim 91 Ogrenci) toplam 284 6grenci olusturmaktadir. Hemsirelik
egitimin son doneminde, meslege en yakin, hemsirelik ile ilgili birikime sahip, deneyim
yasamis ve yasamakta olduklar1 i¢in aragtirmada son smif 6grencileri evren olarak tercih
edilmistir. ® Calismanin dis giivenirligi saglamak icin evrenin yiizde 10”u kurali ve 6lgek
madde sayismin 10 kat1 kadar katilimei kurali @ g6z 6niine alinarak en az 160 drneklem sayist
belirlenmistir. Uygun 6rnekleme yontemine basvurularak tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir.
Aykir1 verilere sahip anketler c¢ikarildiktan sonra caligmanin O6rneklemini 181 katilimer

olusturmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Bilgileri ile Ilgili Elde Edilen Verilerin Dagilimi

BIRINCI OGRETIM IKINCI OGRETIM
(Acimlayic1 Faktor Analizi (Dogrulayic1 Faktor Analizi
[AFA] 6rneklemi) [DFA] 6rneklemi)
Degiskenler Gruplar n % n %
Cinsivet Erkek 43 23,8 22 25,3
sty Kadmn 138 76,2 65 74,7
Uygun 20 11,0 4 48
Meslege uygun hissetme degilim
duE;‘surﬁu e Kararsizim 64 35,4 37 42,5
Uygunum 97 53,6 46 52,9
Her giin 146 80,7 72 82,8
Uzgktan egitim derslerini iki giinde bir 20 11,0 9 10,3
takip etme durumu
Haftada bir 15 8,3 6 6.9
Kendiistegi 70 38,7 37 42,5
Meslegi tercih etme sekli Aile istegi 35 19,3 9 103
Atanma 76 42,0 41 47,1
kosullar
Toplam 181 100 87 100
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Veri Toplama Araclan
Kisisel Bilgi Formu
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, hemsirelik meslegine ve uzaktan egitime bakis

acilarii degerlendiren sorular literatiir taramasi ile olusturulmustur. ®:2%2%

Hemgirelik Meslegi Oz-yeterlik Olgegi (HMOYO)

HMOYO hemsirenin, 6zel hasta bakimi ve mesleki durumlarma yonelik karsilastiklar:
¢oziilmesi giic durumlarla bas etmeye karsi kendine olan giivenini 6lgmek amaciyla Caruso ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilmistir.®? Bu 6lgek, literatiirde hemsirelere 6zgii olan, en
son gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilan 6lgek oldugu icin segilmistir.*® 23 Cronbach «
degeri 0.83 olan orijinal 6lgek 19 madde, iki alt faktor ve besli likert yapidan olusmaktadir.??
Olgek Karacaoglu-Vicdan ve Tastekin (2019) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Tiirk
toplumuna uyarlanan 6l¢egin, gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Karacaoglu-Vicdan ve Tastekin
(2019) tarafindan yapilip, giivenirlik katsayis1 0,87 bulunmustur. Ayni ¢alismada yap1 gecerligi
igin yiirtitillen dogrulayict faktér analizi (DFA) sonucunda da iki faktorli modelin kabul
edilebilir uyum degerlerine (¥2/ df=1.452, AGFI=0.89, GFI=0.92, CFI=0.957, RMSEA=0.047)
sahip oldugu bulunmustur. Kapsam gegerligi icin anadili Tiirk¢e olan ayn1 zamanda Ingilizce’yi
1yl okuyup yorumlayabilen bagimsiz ii¢ ¢evirmen tarafindan g¢evirisi yapilmistir ve hemsirelik
alaninda uzman 10 Ogretim iiyesinin goriisleri alinmistir. Diizeltmelerden sonra 6&lgek,
maddelerin agikligina, anlasilirh@ina ve ifadelerin netligine karar vermek ig¢in farkl
universitenin dordinct sinif 12 hemsirelik 6grencisine 6n uygulama yapilmistir. Uygulama
sonrasinda gerekli diizeltmeler yapilarak olgege son sekli verilmistir. Olgek besli likert
yapisinda 16 olumlu madde ve iki alt faktérden olusmaktadir. Olgek hesaplamalarinda
kazanilabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan 80’dir. Olgekte puan artikga mesleki 6z-
yeterlik diizeyi de artmaktadir. Bu aragtirmada, 6l¢egin kapsam, yap1 ve ol¢iit gecerlikleri ile

giivenirlik analizleri yeniden yapilmstir.
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Yeniden Gecgerlik ve Giivenirlik Yapilma Nedeni

Calismada kullanilan HMOYO 6&lgegi hemsirelik unvanini almis, meslegin gereksinimlerini
profesyonel sekilde yiiriiten hemsireler i¢in gelistirilmis ve kullanilmistir. Calismada tekrardan
gecerlik ve giivenirlik yapilmasinin nedeni; hemsirelik boliimiinii okuyan 6grencilerin mezun
olduktan sonra yapacagi meslege iliskin 6z-yeterliklerini degerlendirmek ve bu 6z-yeterlikleri
lizerine intornlilk donemine gelene kadar aldiklar1 teorik ve uygulamalar1 egitimlerin etkisi
incelenmek istenmesidir. Salgin doneminin zorunlu getirisi olan uzaktan egitimin, mesleki 6z-
yeterlik lizerine teori/uygulama egitimlerinden farkli olarak nasil bir etkisi oldugu
incelenmistir. Profesyonel hemsireler ile 6grenci hemsireler arasinda sorumluluk alma ve hesap
verilebilirlik farklar1 olabilir. Olgegin gelistirildigi donem ile simdiki dénem arasindaki
farkliliklarin (6rneklem grubu, salgin, ekonomik kosullar gibi) etkisi de diisliniilmistiir. Bu
gerekcelerden dolayr 6rneklemden ayr1 bir veri lizerinde Olgegin yeniden gecgerlik ve

guvenilirlik kontrolleri yapilmistir.

Gegcerlik

Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerligi i¢in dl¢gme ve degerlendirme alaninda bir uzman ile halk sagligi hemsireligi
alaninda iki uzmanin goriisiine bagvurulmustur. Orijinal 6l¢ek icerisinde iki farkli durumu ayni
maddede 6lgmeye calisan ikinci ve 16. soru anlam biitiinliigli i¢in boliinmiis ve ayr1 iki soru
haline getirilmistir. Orijinal dlgek icerisindeki onuncu soruda es anlamli bulunan kelimeler
anlam kargasasina yol agmamasi igin azaltilmistir. Ornegin: orijinal &lgek 16.madde
“Meslegimi yaparken, giinlik ¢alisma hayatinda ortaya ¢ikan etik /ahlaki ikilemleri ve
problemleri tespit edebilir ve ele alabilirim.” iken, calisma i¢in 16. madde “Meslektaglarimin
herhangi bir gérev ihmalinde veya etik olmayan bir davranisinda ilgili kurum ya da birimlere

bildiririm”, 17. madde “Meslegimi yaparken, giinliik calisma hayatinda ortaya ¢ikan etik /ahlaki
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problemleri tespit edemem.”, 18.madde “Meslegimi yaparken, giinliik caligma hayatinda ortaya

cikan etik /ahlaki problemleri ¢ozerim.” seklinde 3’e boliinmiistiir.

Orijinal 6lgcek igerisindeki 14. soruda anlam bozuklugu yaratabilecek ifadeler hedeflenen
kazanim degistirilmeden kisaltilmistir. Uzman goriisii sonrasinda gelistirilen dlgekteki iiglincii,
14. ve 17. sorular ters kodlanmistir. Orijinal hali olumlu ifadelerden olusan 16 maddelik 6l¢ek

kapsam gegcerligi sonrasi li¢ii ters maddeden olusan 18 maddeye yiikseltilmistir.

Guvenirlik

Tablo 2 sonuglari dogrultusunda 18 maddelik 6l¢egimizin Cronbach’s alpha katsayisi ,823
bulunmustur. Giivenirlik i¢in kabul edilen deger .70 ve iizeridir, buradan hareketle 6l¢egin ilk
ve son halinin giivenirlik diizeyleri kabul edilebilir araliktadir. Bu sonuglar 6l¢egin kararli ve
tutarli oldugunu gosterir. ?¥ Olgege ve alt faktorlere ait giivenilirlik raporlari Tablo 2°de
sunulmustur.

Tablo 2. Giivenirlik istatistik sonuglari

Cronbach’s Alpha Standartlastirilmus  maddelere  Faktor

Olcek dayali Cronbach's Alpha sayisi
HMOYO Orijinal ,843 ,863 16
HMOYO Calisma Olgegi 823 876 18
Sorumluluk Faktoru 871 874 7
Yarar Faktoru ,780 ,783 3
Bakim Faktorii ,698 , 755 4
Adalet Faktori ,672 ,708 4

Yap: Gecgerligi

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek igin SPSS 22.0 programi kullamlarak Agimlayic1 Faktor
Analizi (AFA) yapilmistir. Normal dagilim igin Barlett (bulunan:.00; istenen <.05), drneklem
biiyiikliigiini belirlemek i¢in KMO (bulunan: .877; istenen: >.05) testi ile analizler yapilmis @

ve gerekli sartlar saglanmistir.?® AFA sonucunda 6lgekteki her bir maddenin Extaction degeri
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0,3 tizerinde olmal1 0,1 altinda olanlar ¢ikartilmalidir (26) ve Tablo 3’ te tiim maddeler kritere

uygundur.

Tablo 3. Olgegin AFA sonucu Korelasyon Degerleri

Faktorler Extraction

Madde 1 ,694
Madde 2 ,538
Madde 3,640
Madde 4 ,415
Madde 5 ,547
Madde 6 ,737
Madde 7 ,629
Madde 8 ,605
Madde 9 ,647

Madde 10 ,576
Madde 11 ,661
Madde 12 ,690
Madde 13 ,535
Madde 14 ,763
Madde 15 ,639
Madde 16 ,445
Madde 17 ,774
Madde 18 ,470

Varyans %40 ve %60 aras1 olmali1 ve her bir faktor toplam varyansin en az %5’ini agiklamalidir.
(28) Tablo 4’te agiklanan ve toplam degeri 1,0’dan yiiksek dort faktdr bulunmustur. Dort faktor
toplam varyansin %61,14’iinii aciklamaktadir. Agiklanan varyansin uygun aralikta oldugu
gorillmektedir. ?®

Tablo 4. Hemsirelik Meslegi Oz-yeterlik Olgegi Faktorlerinin Agikladigi Varyans Yiizdeleri

Total Aciklanan Varyans Toplam Varyans
Yuzdesi Yuzdesi
Sorumluluk 6,52 36,24 36,24
Yarar 2,26 12,58 48,82
Bakim 1,17 6,53 55,36
Adalet 1,04 5,77 61,14

Agimlayici faktor analizi sonucunda elde edilen Compenent matrix tablosunda faktorler ve
maddeler mevcuttur. Analiz sonucunda binisik maddeye rastlanmamistir (madde farki 0,10°den

blyudktar) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelik Meslegi Oz-yeterlik Olceginin Compenent Matrix Tablosu

Bilesen
1 2 3 4
Madde 12 ,760
Madde 8 , 740
Madde 11 727
Madde 10 721
Madde 13 ,718
Madde 6 ,688 -,428
Madde 15 ,688 -,389
Madde 7 ,668 -,394
Madde 9 ,656 -,339
Madde 18 ,645
Madde 5 ,644
Madde 2 ,609 ,315
Madde 16 ,559
Madde 4 ,499 ,395
Madde 17 ,873
Madde 14 ,862
Madde 3 ,691 ,323
Madde 1 ,491 ,596

Arastirmada Direct Oblimin islemi yapilmis ve Tablo 6’da verilmistir (r>0,30).%®) Sonug
olarak, 7, 8, 11, 12, 13, 15 ve 18. maddeler birinci faktor (sorumluluk) altinda; 3, 14, 17.
maddeler ikinci faktor (yarar) altinda; 4, 5, 6, 9. maddeler {icilincii faktér (bakim) altinda; 1, 2,
10, 16. maddeler dordiincii faktor (adalet) altinda toplanmistir. Dort alt faktérden olusan 18
maddelik 6l¢egin tiim maddeleri ile DFA analizi yapilmistir. ¢®

Tablo 6. Hemsirelik Meslegi Oz-yeterlik Olcegi Faktorler Arasi Korelasyon Degerleri

Bilesen Sorumluluk Yarar Bakim Adalet
Sorumluluk 1,000 ,004 475 ,392
Yarar ,004 1,000 ,080 -,050
Bakim 475 ,080 1,000 ,345
Adalet ,392 -,050 ,345 1,000

AFA islemi sonras1 18 maddelik 6l¢egin tiim maddeleri dlgegin orijinal yapiya uygunluk
durumunu tespit etmek i¢cin DFA islemine alinmistir (Lisrel 8.71). Birinci DFA iglemi sonrasi
uyum indeksleri degerleri istenen aralikta ¢ikmamustir. @) Arastirmada birinci faktor altinda
bulunan 13. ve sekizinci madde, 11.ci ve sekizinci madde kendi aralarinda modifiye edilmis ve

gerekli uyum indeksleri yakalanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Modifikasyon sonrasi Dogrulayict Faktér Analizinden Elde Edilen Model Uyum
Indekslerine Iliskin Sonuglar

Kabul edilen uyum

Uyum indeksi  Katsayilar Miikemmel uyum sinir1 s Uyum durumu
2/sd 0,51 Bulunan deger 1s)t(azt/1;<§e§l glgﬁi ir(lilla;.msm olmalidir ve Kabul edilebilir
RMR 0,042 0.000 < RMR < 0.050 0.050 <RMR < 0.080 Mukemmel

GFl 0,80 0.90< GFI<1.00 0.85<GFI<0.90 Ret
AGFI 0,73 0.90< AGFI<£1.00 0.85 < AGFI<0.90 Ret
RMSEA 0,059 0.000 < RMSEA < 0.050 0.050 < RMSEA <0.080 Kabul edilebilir
RFI 0,82 0.95<RFI <1.00 0.90 <RFI <0.95 Ret
CFI 0,93 0.97<CFI<1.00 0.95<CFI<0.97 Kabul edilebilir
IFI 0,93 0.95<IF1 <1,00 0.90 <IFI <0.95 Kabul edilebilir
NFI 0,85 0.95< NFI <1.00 0.90 <NFI <0.95 Ret
NNFI 0,92 0.95< NNFI <1.00 0.90 <NNFI <0.95 Kabul edilebilir

Sekil I’de dort faktor altinda toplanan maddeler baglantili olduklar1 faktorler mavi ¢izgi ile

eslesmistir. @ Yapi gecerligi analizleri sonucu 6lgekten madde ¢ikartilmamustir.

a

u]

&8 YE_3

a4
3
1
50 YE_#

«2
e o[ T ]

Chi-Square=230.357, df=129, P-value=0.00000, BMSER=0.039

Sekil 1. Hemsirelik Meslegi Oz-Yeterlik Olgeginin Maddelerinin Modifikasyon sonrast DFA

Analizi
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Ol¢iit gecerligi

Gegerlik ve giivenirlik analizini yapmis oldugumuz 6lgegin son versiyonu ile Karacaoglu-
Vicdan ve Tastekin (2019) tarafindan Tiirk diline uyarlanip gegerlik ve giivenirligi yapilan
Ol¢ek arasinda benzer kazanimlara ait sorular belirlenip ve kendi aralarinda korelasyonlarina
bakilmistir (Orn: Madde 18: Meslegimi yaparken, giinliik calisma hayatinda ortaya ¢cikan etik
/ahlaki problemleri tespit edemem). Grafik analizi sonucunda iki 6l¢ek arasinda dogrusal bir
sacilim gozlenmistir (Erkek: R? Linear= 0,738, Kadin: R? Linear= 0,613). Korelasyon analizi
icin yeterli Orneklem, normal dagilim ve Olgekler arasi dogrusal sagilim varsayimlari
kargilanmistir. Pearson korelasyon analizine gore orijinal 6lgek ve calisma Olgegi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r: ,799, p <,

05) (Sekil 2).%9 Yapilan 6lciit gegerligi analizi sonucunda calisma 6lgeginin analize uygun

oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet
) Erkek
50,007 ) Kadin
“ Erkek
T Kadin
Erkek: R? Linear = 0,738
Kadn: R< Linear = 0,613
75,00
g
= 70,00
o
|_I
o
b
65,001
60,001
55,00 T T T T T
50,00 £0,00 70,00 80,00 90,00

YK_TOPLAM

Sekil 2. Orijinal Olgek ve Calisma Olcegi Aras1 Sagilim Grafigi
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Veri Toplama Sureci

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli olan etik kurul izni (4.12.2020/Karar no.33) ile yazili ve
sOzlii izinler alinmistir. Veriler, 1-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda Dogu Akdeniz bdlgesinde
bulunan bir iiniversitede Hemsirelik boliimii dordiincii sinif (intérn) birinci ve ikinci 6gretim
ogrencilerinden Google anket formu araciligiyla toplanmistir. Hemsirelik meslegi 6z-yeterlik
Olceginin kullanimi i¢in Karacaoglu-Vicdan ve Tastekin’den yazili onam alinmistir.
Ogrencilere anket uygulamas1 hakkinda form 6ncesi 6n bilgilendirme yapildiktan sonra Google

anket formu iizerinden de yazili onam alinmstir.
Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilimi i¢in medyan, mod ve aritmetik ortalamanin birbirine yakin ve
basiklik-carpiklik katsayr degerlerinin +2 ile -2 deger araliginda olmasi beklenmektedir.?®)
Verilerin tanimlayici ve ileri analizini yapmak i¢in SPSS 22.0, DFA ig¢in Lisrel 8.71 programi
kullanilmistir. Betimsel analiz i¢in frekans, merkezi dagilim Ol¢iimlerine bakilmistir.
Calismada yap1 gegerligini saglamak i¢in agimlayict (SPSS) ve dogrulayic1 (LISREL) faktor
analizleri, 6l¢Ut gecerligi i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Tesadiifi hatalarinin gittikge temiz

hale getirilebilmek i¢in Cronbach’s Alpha degerine bakilmis, 0,70 iizerinde bulunmustur.?®

Calismada ana arastirma sorusu igin betimsel istatistiklerden frekans analizi, birinci alt problem
icin bagimsiz 6rneklem t-testi, ikinci alt problem icin tek faktorli varyans analizi, tglincu alt
problem ic¢in tek faktorlii varyans analizi yapilmistir. Arastirmada anlamlilik degeri .05 olarak

kabul edilmistir. Yapilan biitiin analizlerde gerekli sorular bulgular kisminda verilmistir.

Gegerlik ve giivenirlik analizi sonucunda 18 maddeden olusan hemsirelik meslegi 6z-yeterlik
dlgeginin diizeylerini belirlemek igin derecelendirme yapilmistir. Olgekten elde edilen en az
(minimum) puan 18, en ¢ok (maksimum) puan 90 olarak bulunmustur. Burada deger araligini

belirlemek i¢cin maksimum degerden minimum deger ¢ikarilarak elde edilen puan likert sayisina
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(5) boliinmiistiir ((90-18/5= 14,4). Cikan sonug (14,4) en diisiik puana (18) eklenerek en yiiksek

puana (90) dogru derecelendirilmistir. Ogrencilerin diizeyleri ¢ok diisiikten cok yiiksege dogru

simiflandirilmistir (18-32,4= ¢ok diistik, 32,4-46,8=diisiik 46,8-61,2=0rta, 61,2-75,6= yiksek,

75,6-90=cok yiiksek).

Bulgular

Mesleki Oz-yeterlik Duzeyleri

Hemsirelik 6grencilerinin mesleki 0z-yeterlik puan ortalamasi 78,03 olmus ve ¢ok yiiksek

diizeyde (75,6-90) oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelik meslegi 6z-yeterlik puanlarina iliskin diizeyler ve ortalamasi

Secenek Aralhk n %

Cok Diisiik 18-32,4 14 7,7

Diisiik 32,4-46,8 12 6,6

Orta 46,8-61,2 50 27,6

Y uiksek 61,2-75,6 59 32,6

Cok Yuksek 75,6-90 46 25,4

. X £ss

HMOYO 18-90 181 78.03+7.56

Cinsiyet Acisindan Mesleki Oz-Yeterlik Diizeyleri

Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet gruplarindan elde ettigimiz verilerin normal dagilima sahip

oldugu ve 6rneklemin yeterli oldugu bulunmustur. Levene testi sonucuna gore, mesleki 6z-

yeterlik toplam puan varyanslart (p>.05) homojen dagildigi goriilmektedir. ?® Bagimsiz

orneklem t-testinin sonucunda erkekler (M= 77,37, SD= 8,47) ile kadinlardan (M= 78,23, SD=

7,27) elde edilen HMOYO toplam puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli fark

bulunmamustir (t (179) =-,436, p=,513).

Kendini Meslege Uygun Hissetme Ac¢isindan Mesleki Oz-Yeterlik Diizeyleri

Normal dagilan ve yeterli 6rneklemin oldugu mesleki 6z-yeterlik toplam puan varyanslarinin

(p>.05) homojen dagilmadigi goriilmektedir.?® Homojen olmadig1 zaman kullanilan Welch ve

Brown-Forsythe analizlerine baktigimizda uzaktan egitim alan dordiincii sinif hemsirelik
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ogrencilerinin kendilerini meslege uygun hissetme durumlarina gore mesleki 6z-yeterlik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (W (2) = 3,77 p=
,030) Farki tespit etmek i¢in Dunnett t3 Post-hoc testi ile meslege uygunum diyenlerin ortalama
puan1 (M= 79,48, SD= 6,22) ile meslege kararsizim diyenlerin ortalama puanlar1 (M= 76,34,
SD= 8,89) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Meslege uygun hissetme
durumuna uygunum cevabi verenlerin meslege uygun hissetme durumuna kararsizim cevabi
verenlerden daha yiiksek bir HMOYO toplam puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir

(79,48> 76,34) (Tablo 9).

Tablo 9. Meslege uygun hissetme durumlari ile HMOYO toplam puanina iliskin Welch ve
Brown-Forsythe ve Post-Hoc analizi sonuglari

Istatistik® Sd1 Sd2 P
HMOYO TOPLAM Welch 3,778 2 49,336 ,030
Brown-Forsythe 3,598 2 77,209 ,032
Meslege uygun hissetme durumu Ortalama Fark Standart Hata p
Uygun degilim Kararsizim -,056 2,05 1,000
Uygunum -3,08 1,84 ,280
Kararsizim Uygun degilim  -,056 2,05 1,000
Dunnett T3
Uygunum -3,14* 1,27 ,046
Uygunum Uygun degilim 3,08 1,84 ,280
Kararsizim 3,14* 1,27 ,046

a. Asymptotically F distributed.

*p<0,05

Uzaktan Egitimi Takip Etme Sikh@1 Acisindan Mesleki Oz-Yeterlik Diizeyleri

Tek faktorli varyans analizi incelendiginde, uzaktan egitim alan dordiincii sinif hemsirelik
ogrencilerinin kendilerini uzaktan egitim sistemini takip etme sikliklarina gore mesleki 0z-
yeterlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F (2,178)
= 5,659 p=,004). Uzaktan egitim sistemini her giin takip edenlerin ortalama puan1 (M= 78,82,

SD= 7,21) ile iki gunde bir takip edenlerin ortalama puanlari (M= 73,00, SD= 8,33) arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Uzaktan egitim sistemini her giin takip edenlerin
iki giinde bir takip edenlere gore daha yiiksek HMOYO toplam puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir (78,82> 73,00). Cohen’e gore eta kare degerleri 0,01 kiiciik, 0,06 orta ve 0,14
biiyiik diizey etki olarak belirlenmistir. ®® Bu analizde eta kare degeri (615,082/10287,801)

0,05 ve orta diizeyde bir etki bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Uzaktan Egitim Sistemini Takip Etme Sikliklar1 Agisindan HMOYO toplam puanina
iligkin Tek Faktorli Varyans ve Post-Hoc Analizi Sonuglari

Kareler Kareler

Analiz Toplam Sd ortalamasi F P
Gruplar arasi 615,082 2 307,541 5,659 ,004
Gruplar igi 9672,719 178 54,341

Toplam 10287,801 180

Uzaktan Egitim Sistemini

Takip Etme Sikhiklar1 Ortalama Fark Standart Hata p
Hergtn iki giinde bir 5,82* 1,75 ,003
Haftada bir 1,82 1,99 ,632
iki giinde bir Her giin -5,82* 1,75 ,003
Tukey HSD
Haftada bir -4,00 2,51 ,253
Haftada bir Her giin -1,82 1,99 ,632
iki giinde bir 4,00 2,51 ,253
*p<0,05

F= One-way Anova

Meslegi Tercih Etme Sekilleri Acisindan Mesleki Oz-Yeterlik Diizeyleri

Tek faktorli varyans analizi incelendiginde, uzaktan egitim alan dordiincii sinif hemsirelik
Ogrencilerinin meslegi tercih etme sekillerine gore mesleki 6z-yeterlik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulgusuna ulasilmistir (F (2,178) = 1,957 p=,144)

(Tablo 11).
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Tablo 11. Meslegi Tercih Etme Sekilleri Agisindan HMOYO toplam puanma iliskin Tek
Faktorlt Varyans Analizi

Kareler Kareler

Analiz Toplamm Sd ortalamasi F P
Gruplar arasi 221,379 2 110,689 1,957 ,144
Gruplar igi 10066,423 178 56,553

Toplam 10287,801 180

F= One-way Anova

Sonuc ve Tartisma

Mesleki 6z-yeterlik duzeyleri

Arastirma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin mesleki 6z-yeterlik puan ortalamalarinin
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde klinikte ¢alisan fakat mesleki degil normal
0z-yeterligi inceleyen (14, 34), farkli meslek grubundan olup {iniversite 6grencisi olan grupla
yapilan©® 32 ve hemsirelik dgrencilerinin klinik performansta 6z-yeterliklerinin incelendigi®V
caligmalarda 6z-yeterlik diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu ¢aligmalardan
farkl1 olarak hemsirelik dgrencilerinin 6z-yeterlikleri orta diizeyde olan ®, sebebinin anne
egitim, cinsiyet ve boliime isteyerek gelmeme kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir. Hemsirelik
ogrencilerinin meslege 6zgii duygusal oz-yeterliliklerinin orta diizeyde bulundugu ©2
calismayada rastlanmistir. Bu farkliligin nedeni c¢alismada sadece son sinif (meslege ve

mezuniyete en yakin) 6grenciler olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Cinsiyet Acisindan Mesleki Oz-Yeterlik Diizeyleri

Aragtirma sonucunda, cinsiyetin mesleki 6z-yeterlik diizeyi ile anlamli bir iligkisinin olmadigi
gorildii. Literatiirde ¢alisma ile paralellik gosteren, cinsiyet ile 6z-yeterlik arasinda istatistiksel

olarak iliskinin bulunmadig: farkli zaman dilimlerinde *® ve mezun hemsireler (izerine ¢4 39
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yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Calisma ile ayni zaman araliginda (salgin donemi) ve intérn
hemsireler iizerine ®® yapilan ¢alismada sonuglar ile paralellik gostermektedir. Yurtdisinda
benzer orneklem iizerine yapilan calismalar da mevcut ¢alismanin sonuglari ile paralellik
gostermektedir. 23" Bu calismalarda, mesleki oz-yeterlik yerine genel 6z-yeterliklere
bakilmasina ragmen benzer sonuglar1 vermesinin nedeni olarak, mesleki 6z-yeterligin genel 6z-
yeterliligin bir alt boyutu olmasi ve ortak yargilar igermesi oldugu diisiiniilmektedir.
Calismadan farkli olarak, kizlarin erkeklerden daha yiiksek 6z-yeterlik puanina sahip oldugu
belirlenen calismalara da rastlanmistir. “® Bu farkliligin sebebi olark, arastirmada genel 6z-
yeterlik Olceginin kullanilmasi1 ve arastirmanin yapildigi zaman diliminde, hemsirelik
mesleginin daha ¢ok kadin cinsiyeti ile 6zdeslesmis olmasinin erkek 6grencilerin 6z-yeterlik

diizeylerini diisiirdiigli inancina dayandirildig: diisiintilmektedir.

Kendini Meslege Uygun Hissetme Acisindan Mesleki Oz-Yeterlik Diizeyleri

Arastirma sonucunda, hemsirelik Ogrencileri arasinda kendini meslege uygun hissetme
durumuna uygunum cevabi verenlerin kararsizim cevabi verenlere oranla daha yiiksek 6z-
yeterlik diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ulusal ve uluslararas: literatiirde hemsirelik
ogrencilerinin meslege uygun hissetme durumlarinin 6z-yeterlik durumlar ile paralellik
gosterdigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir. @8 3~ 39 Ornegin, Dikmen ve arkadaslarinin
(2016) ¢alismasinda da meslege kendi istegiyle gelenler ile 6z-yeterlik durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Farkli 6rneklem tiplerinde (6gretmen adaylar)
yapilan calismalar da bu sonug ile paralellik gdstermektedir. 2 40 Dolayisiyla meslege kendini
uygun hisseden bireylerin hangi alanda olursa olsun yiiksek 0z-yeterlik inancina sahip oldugu
sOylenebilir. Hemsirelik 6grencilerinin  klinik performans {izerine 06z-yeterliliklerinin
incelendigi ¢alismada 4. smif 6grencilerin 2. ve 3. siniflara oranla daha yiiksek 6z-yeterlige

sahip oldugu goriildii. ®Y Bu durumdan dolayr ¢alismada da son sinif dgrencileri 6rneklem

119


about:blank

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

olarak secildi. Mezuniyete dogru yaklastikca meslegi 6grenmenin, saha ve teorik egitimle

tedirginliklerin giderilmesinin meslege kars1 6z-yeterlik durumunun arttirdig: diigiiniilmektedir.

Yilmaz-Kogak ve Biiyiikyillmaz’in (2019) hemsirelik 6grencileri lizerine yaptigi ¢caligmasinda
ise bu sonugtan farkli olarak meslege isteyerek gelme durumlart ile 6z-yeterlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir. ¢ Calisma sonucunu meslege uygun
hisseden kisilerin mesleki kriterlere daha rahat uyum gostermesi ve buna bagl 6z-yeterliklerin
yiiksek olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda egitimin klasik
miifredat seklinde yiiriitiildiigii fakat arastirma ile benzer sonuglar ortaya koydugu goriilmiistiir.
Bu nedenle egitim seklinin yan1 sira bireysel 6zelliklerin de mesleki 6z-yeterlik dizeylerini

etkiledigi diistiniilmektedir.
Uzaktan Egitimi Takip Etme Sikhig1 Acisindan Mesleki Oz-Yeterlik Diizeyleri

Aragtirma sonucunda, hemsirelik Ogrencileri arasinda uzaktan egitime giris sikligina
bakildiginda; egitimlerine her giin katilanlarin, egitime iki giinde bir katilanlara oranla daha
yuksek bir 6z-yeterlik diizeyine sahip olduklari oldugu goériilmiistiir. Karadag ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin egitim sikli§i ve smif diizeyleri arttik¢a 0z-
yeterlik puanlarinin da arttign goriilmiistiir. ¢ Oztiirk’iin (2015) ¢alismasinda da uzaktan
egitimin hemsirelik egitimi i¢in pek kullanmaya uygun bir yontem olmadigi, uzaktan egitimin
orgiin egitimi destekleyen bir yontem olarak kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.“? Hemsirelik
mesleginde uygulama egitimin, profesyonel meslek hayatina gegmenin en 6nemli adimidir.
Uzaktan egitim ile uygulamali egitimin sinirli kalacagi, bu smirliligin yeni nesil egitim
modelleri (simiilasyon, sanal gerceklik vb.) ile giderilecegi diisiiniilebilir. Calisma sonucunda,
yurti¢i ve yurtdisi literatiirlinde uzaktan egitim ve mesleki 6z-yeterlik durumlar arasinda
caligmalarin kisith olmas1 ve bu ¢alismalarda ise mesleki 6z-yeterligin degil genel 6z-yeterligin

incelendigi goriildii. Oz-yeterlik kavrammin ¢ok genis olmasi ve belirli alanlara 6zgii
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tanimlarinin olmasi, 6z-yeterligin anlagilirhigini artirmaktadir. Uygulamali egitimin 6nemli
oldugu hemsirelik, 6gretmenlik, eczacilik, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi alanlara uzaktan

egitimin iyilestirilerek entegre edilmesi gerektigi savunulmaktadir.

Meslegi Tercih Etme Sekilleri Acisindan Mesleki Oz-Yeterlik Diizeyleri

Arastirma sonucunda, hemsirelik meslegini tercih etme durumlar1 (kendi istegi, aile istegi,
tanidik Onerisi, tesadiif ve atanma kosullari) ile mesleki 6z-yeterlik durumlari arasindaki
ortalamanin anlamli olmadigi goriildii. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda, 6grencilerin
hemsirelik meslegini istihdam oraninin fazla olmasindan dolayi tercih ettigi®*? fakat bu grubun
gelir seviyesinin diisiik oldugu ve iiniversite dncesi hemsirelik hakkinda bilgi sahibi olmadigi
goriildii. Meslege istthdam odakli gelen 6grencilerin mesleki giidiilenmelerinin ve meslege
uygun hissetme seviyelerinin diisiikk oldugundan dolay1 6z-yeterlik seviyelerinin de diisiik
olabilecegi sdylenebilir.#? 4> %) Literatiirde, hemsirelik 6grencileri iizerine yapilan ¢alismada
is olanag1 yiiksek oldugu i¢in gelenlerin oraninin fazla oldugu ve %80’inin meslegi 6grendikten
sonra boliimlerinden memnun oldugu goriildii.*> 4 Oz-yeterligi yiiksek olan kisiler belirli
hedefler dogrultusunda ilerleyebilirler, risk yonetimleri daha yliksektir ve olaylar diislintirken
genis bir bakis agilart vardir. Hemsirelik, profesyonel hasta bakiminda hizli karar siireci
gerektiren, hasta bireyin her agidan ve derinlemesine bakim verme yiikiimliiliigii olan bir
meslektir. Ogrencilerin tercih Oncesi ve sonrasinda mesleki 6z-yeterlik durumlarinin

iyilestirilmesi, toplum saghiginin ve mesleki profesyonelligin artirilmasinda Snemli bir

faktordir.
Smirhlhiklar ve Oneriler

Bu aragtirmada, tek bir bolgedeki hemsire adaylari ile ¢alisilmistir. Tiirkiye geneli hemsirelik
egitiminde farkliliklar bulunmaktadir. Hemsirelik egitiminin iyilestirilmesi ve kaliteli bir egitim

dili olusturulmasi i¢in arastirmanin akredite olmus tiniversiteler ile yapilmasi alana daha etkin
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bir kaynak sunacaktir. Uygulamali egitimlerini uzaktan egitim olarak alan Ogrenciler ile

kiyaslanamamasi da siirlilik olarak diistiniilmektedir.

1. Hemsirelik programina yeni baslayan dgrencilerin, meslege uygun hissetme durumlari
incelenip, bireysel danigmanlik yiiriitiilerek soru igaretlerinin giderilmesi,

2. Uzaktan egitim  programlarmmin  erigilebilirli§inin,  kullanilabilirliginin  ve
anlagilabilirliginin artirilarak, uzaktan egitime katilmin sikliginin  artiriimasi

onerilmektedir.

Yazar Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar c¢atismasi bulunmamaktadir.
Mali Destek: Bu arastirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir kurum ve kurulustan mali destek

alinmamuistir. Arastirmanin giderleri arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

Yazar Katkilari: Calismanin tasarlanmasi ana fikri (MO, HC). Veri toplama asamas1 (HC).
Verilerin analizi ve yorumlanmast (MO, HC, OB) makalenin hazirlanmasi ve yayina
gonderilmesi (MO). Goénderime hazirlanan makalenin son versiyonunu her iki yazarda

onayladi.
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Ozet: Hemovijilans, kan Uriinlerinin terapotik
kullanim1 ile beklenmedik ya da istenmeyen
etkiler hakkinda bilgi toplanmasi,
degerlendirilmesi, bu durumlarin olusmalarini
ve tekrarin1 Onlemek icin tiim transflizyon
zincirini kapsayan bir dizi izleme prosediri
olarak tanimlanir. Hemovijilans, hem vericide
hem de alicida gerceklesebilecek  biitiin
istenmeyen  reaksiyonlar1 ve transfiizyon
asamalarinda meydana gelen istenmeyen
olaylar1 igerir. Transfiizyon tibbinda en biiylik
risk, siklikla ~yanlis kan bilesenlerinin
transflizyonuna neden olan insan hatasidir.
Bircok Hemovijilans sistem veri kaynagina
gore, yanlis kan grubu transfiizyonu, diinya
capinda transfiizyon gilivenliginde O6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir ve viral
enfeksiyonlarin bulasmasi ile iligkili
transflizyonlarin toplam riskini artirmaktadir.
Literatiirde goriildiigli tizere Ozellikle saglik
personelinin bir¢ogunu yakindan ilgilendiren
kan transfiizyonu ¢ok asamali, 6zel ve karmasik
bir siiregtir. Bu siirecte girisimlerin takibi ve
dogru yonetimi ¢ok Onemli olmakla birlikte
takip ve yonetim konusunda hemovijilans
hemsireliginin transfiizyon giivenligine son
derece Onemli katkilar1 bulunmaktadir. Kan
transflizyonu uygulayan tiim hemsirelerin
hemovijilans ilkeleri konusunda en glncel
bilgilere sahip olmalarinin, kan transfiizyonunun
biitiin basamaklarini 1yl bilmelerinin,
transfiizyon uygulamalarinin basariya ulagmasi
noktasinda son derece Onemli katkisi olacagi
diistiniilmektedir. Bu derleme ile hemovijilans,
dinyada ve lkemizde hemovijilans sistemi ve
hemoviijilans hemsireligi konular1 hakkinda bir
cerceve olusturulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler:
hemovijilans hemsireligi;
transflizyon reaksiyonu.

Hemovijilans;
kan transfiizyonu;

Abstract: Hemovigilance is defined as a set of
monitoring procedures covering the entire
transfusion chain to collect and evaluate
information about the therapeutic use of blood
products and unexpected or undesirable effects,
and to prevent their occurrence and relapse.
Hemovigilance includes all  undesirable
reactions that may occur in both the donor and
the recipient and the undesirable events that
occur during the transfusion stages. The greatest
risk in transfusion medicine is human error,
which often results in transfusion of the wrong
blood components. According to many
Hemovigilance (HV) system data sources,
incorrect blood type transfusion remains a major
problem in transfusion safety worldwide,
exceeding the overall risk of transfusions
associated with viral infection transmission. As
seen in the literature, blood transfusion, which is
closely related to many health personnel, is a
multi-stage, special and complex process. While
the follow-up and correct management of the
interventions are very important in this process,
hemovigilance nursing has very important
contributions to transfusion safety in terms of
follow-up and management. It is thought that
having the most up-to-date information on the
principles of hemovigilance and knowing all the
steps of blood transfusion well will contribute to
the success of transfusion practices. With this
review, it is aimed to create a framework about
hemovigilance, hemovigilance system in the
world and in our country, and hemovigilance
nursing.

Key Words: Hemovigilance; hemovigilance
nursing; blood transfusion; transfusion reaction.
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Giris

Hemovijilans, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan, transflizyon zincirinde, vericide ya
da alicida meydana gelen istenmeyen olaylar hakkinda bilgi toplayan, inceleyen ve tiim
bunlarin meydana gelmesini ya da yeniden olusmasini engellemek i¢in yiiriitiilen bir dizi takip
yontemini iceren 6zel bir alandir. ¥ Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; ‘Hemovijilansin
hedefi, donor glivenligini artirmak, degerli kan bilesenlerini ve plazma iirlinlerini daha iyi
kullanmak, hasta giivenligini ve sonuglarini iyilestirmek, riskleri ve maliyetleri en aza
indirmek ve israfi azaltmak i¢in diizeltici ve Onleyici faaliyetler aracilifiyla transfiizyon
zincirinin stirekli olarak kalitesini iyilestirmektir’. ©

Uluslararast Hemovijilans Ag1 (IHN), hemovijilans1 "kan ve bilesenlerinin toplanmasindan
alicilarin takibine kadar tiim transfiizyon zincirini kapsayan, beklenmedik veya istenmeyen
etkiler hakkinda bilgi toplamay1 ve degerlendirmeyi amaglayan bir dizi slirveyans prosediiri"
olarak tanimlamaktadir. ® Ana hedefi transfiizyonun giivenligini artirmak olan hemovijilans
sistemi, ilk olarak 1990 yilinda Fransa’da kurulmus olup daha sonra Hollanda, Birlesik
Krallik, Kanada, Japonya, Rusya, Isvi¢re, Amerika Birlesik Devletleri gibi pek ¢ok iilkede de
uygulanmaya baglanmistir. Tiirkiye’de ise hemovijilansin ilk tanimi 2008 yilinda yapilmustir.
(7-9)

Kan transfiizyonu tedavi edici ve hayat kurtarici olmanin yani sira bazi yiiksek riskleri tasiyan
bir uygulamadir. Giivenli kan transfiizyon uygulama standartlarin1 devam ettirmek i¢in saglik
kuruluglarinin kan bankasi/transfiizyon laboratuvari ve kan transfiizyonu protokolleri
olusturmalar1 ve ulusal transfiizyon kilavuzlar1 kullanmalar1 son derece onemlidir. Bu
kapsamda, transfiizyon endikasyonlari, kan tirtinleri ile laboratuvar ve klinik belirteclere
iliskin standartlar meydana getirilmelidir. Transfiizyon endikasyonlari ile ilgili elektif cerrahi,
acil, rutin olgularda hizli kan temin etmek, giivenirlilik ve tutarlilig1 gergeklestirmek amaciyla

kan temin sistemi dlizenlenmeli, standart prosediirler olusturulmali ve bunlarin etkinligi takip
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edilmelidir. @%') Kan iiriinii transfiize edilecek hastanin laboratuvar bulgulari ve klinik
durumu son derece Onemli bir degisken oldugu icin bu kapsamda dondrden alinan kanin
aliciya transfiize edilmesine kadar gegen siirede kan firiinleri uygun ve giivenli sartlarda
tasinmali ve saklanmalidir. 42

Kan transfiizyonlarmin amacina ulagmasi, giivenli olarak uygulanmasi, akut veya kronik
komplikasyonlarin engellenmesi siirecinde izlem, hemsirelik girisimleri ve hasta egitimi
oldukca onemlidir. Saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu
ilkeleri hususunda giincel bilgilere sahip olmalar1 kanita dayali girisimlerin uygulanmasi,
transflizyon uygulamalarinin basariya ulasmasi ve giivenli olmayan transfiizyon girisimleriyle
iliskili morbidite ve mortalite oranlarinin en aza indirilmesine yardimci olacaktir. Bu siirecte,
hemsireler giivenli kan transfiizyon asamalarini iyi bilmelidirler. ¢3!® Pehlivanoglu ve ark.
2011 yilinda hemsirelerle yaptigi arastirmada, hemsirelerin %33’linlin kan transfiizyonu
sonrasinda meydana gelebilecek reaksiyonlar1 bildigi, %20’sinin kan transfiizyonu dncesinde
hastalardan bilgilendirilmis olur almakta kararsiz olduklari tespit edilmistir. @ 192 hemsire
ile yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %53’Unin transfuzyon reaksiyonlarina yonelik
bilgilendirmeyi yapmadiklari, %22’sinin kan istem formunu kontrol etmedikleri ve %36’sinin
kan transfiizyonu 6ncesinde hasta ve hasta yakinini bilgilendirmedikleri gézlemlenmistir. 9
2015 yilinda yapilan bagka bir arastirmada, hemsirelerin %40’mnin transfiizyon sonrasinda
reaksiyon tanimlamasinda eksik bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu uygulamalar ilkelerine,
izlem ve kontrollere iligkin yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriilmiis, dolayistyla hemsirelerin
yillar icerisinde ilerleyen ve gelisen gilivenli kan transfiizyonu uygulamalar1 konusunda bilgi
diizeyinin ve uygulamalarinin desteklenmesine, gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilerek
bu derlemede hemovijilans, diinyada ve ulkemizde hemovijilans sistemi ve hemoviijilans

hemsireligi konular1 incelenecektir.
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Dunya’da Hemovijilans

Hemovijilans, baslangigta 1980’lerde HIV ve hepatit gibi transfiizyonla bulasan bulagic
hastaliklara odaklanarak gelistirilen 6zel ve ayri bir alandi. Avrupa’da ilk kez hukimet
tarafindan kan skandallarina tepki olarak dile getirildi. Kanada gibi diger iilkelerde bu konuda
onemli incelemeler yapti ve koordineli hemovijilans sisteminin olusturulmasin1 6nerdiler.
Hemoviijilans uygulama yontemi, Hollanda, Birlesik Krallik, Kanada, Japonya, Rusya,
Isvigre, Amerika Birlesik Devletleri gibi pek cok iilkede uygulanmaktadir ve llkeden tlkeye
gore degisiklik gosterebilmektedir. ¢

Fransada, 1980’lerde HIV salgin1 sirasinda ortaya ¢ikan eksikliklerin fark edilmesiyle
hemovijilans sistemi giindeme gelmistir. 1991 yilinda hemovijilans resmi olarak
tanimlanmistir. 1998 yilinda hemovijilans sorumlulugu Fransiz Saglik Uriinleri Giivenlik
Ajansma devredilmistir. 2006 yilinda Fransiz Kanunu'nun igerisinde yer almustir. Ulkede
raporlama web tabanli ve zorunludur. Bolgesel diizeyde, bolgelerin her birine bir
hemovijilans koordinatorii atanmaktadir. Birlesik Krallik’ta ise, ulusal gizli hemovijilans
sistemi, “Ciddi Transfiizyon Tehlikeleri” durumlarini raporlamaktadir. Bu raporlar yillik
olarak yaymlanmakta ve genis capta dagitilmaktadir. )

Brezilya, 2010 yilinda hemovijilans raporlarini zorunlu ve gizli hale getirmistir. Kore
Cumhuriyeti, 1999°dan itibaren Saglik Bakanlhigi’na sakatlik, transfiizyonla bulasan
enfeksiyonlar hatta 6lime yol acan istenmeyen yan etkilerin bildirilmesini zorunlu hale
getirmistir. 2007 yilinda raporlama sistemi kurulmustur. 2011 yilinda dondr olaylarinin
raporlanmasi zorunlu hale getirilmistir. Gliney Afrikada, hemovijilans sistemi 2000 yilinda

kurulmustur. @9
Ulkemizde Hemovijilans

1. Ulkemizde Hemovijilans Tarihgesi
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Ulkemizde, 2007 yilinda 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu yayimmlanmistir. Bu
kanunla birlikte kan transfiizyonunun hekimin denetimi ve sorumlulugu altinda
gergeklestirilmesine karar verilmistir. Ayni1 zamanda kan ve kan iiriinlerinin alinmasinin yani
sira verilmesinde bagisci ve alicinin her tiirlii tibbi riske karsi korunarak sagliginin tehlikeye
diisiiriilmemesi, transfiizyonun gilivenle uygulanmasi ve transfiizyonun ardindan alicinin ve
bagisinin takip edilmesi zorunlu hale getirilmistir. ® 2008 yilinda Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligi yayimlanarak beklenmeyen durumlarin bildirimi, dogrulanmasi, tedavisi,
transfliizyon karari, uygulanmasi, takibi ile hemovijilans bakimi rehberde tanimlanmis ilgili
form ve verilerin planlanmasindan hekim sorumlu tutulmustur. ® 2016 yilinda ise “Ulusal
Hemovijilans Rehberi” yiiriirliige girmistir ve bu rehberde alict ve bagiscida goriilen
beklenmeyen reaksiyonlar ve ulusal hemovijilans organizasyon yapisinin standart olarak
tanimlamas1 yapilmistir. Rehberin iceriginde; sistemde gorevli olan kisilerin gorev,
sorumluluklar1 ve pozisyon profilleri, sistemde bulunan paydaslar arasi iliski, standart
bildirim siirecleri ve formlar: bulunmaktadir. ©

2. Hemovijilans Sistemi

Turkiye’de Saglik Bakanligina bagli hemovijilans sisteminde, her bir paydasin birbiriyle
baglantis1 bulunup ¢ok paydaslh bir sistemdir. Saglik bakanliginda “Bakanlik Hemovijilans
Departman1” (BHD) ve Bolge Hemovijilans Birimi (BHVB) bulunmaktadir. Bakanlik
Hemovijilans Departmani, hemovijilans birimleri arasindaki faaliyetlerin uygunlugunu ve
bilgi akigimi izler, bildirimi yapilan durumlart inceler, yorumlar ve gerekli durumlarda
olaylara midahale eder. BHVB kan bagis¢isina ait dogrulama siirecinin uygun sekilde
gerceklestirildigini, irlin blokaj1 ve geri ¢agirma iglemlerinin yapilip yapilmadigini denetler.
9)

Her bolgede “Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi (BKM-HB)” yer almaktadir. BKM-

HB’de Bolge Kan Merkezinde (BKM) gorev yapan butin personel gorev almaktadir ve
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bildirimde bulunmaktadir. Bu birimin sorumlusu hekimdir. Bakanlik Bolge Hemovijilans
Birimi (BBHVB), kendi bdlgesinden bildirilen beklenmeyen olaylarla ilgili streclerin rehbere
uygun bir sekilde yiiriitiilmesini sorgulamakta, beklenmeyen olayla ilgili degerlendirme
raporu hazirlayarak BHD’ye ulastirmaktadir. Ayrica diizeltici Onleyici faaliyetlerin
gelistirilmesinde yardimci olmakta, uygunlugunu incelemektedir. Hemovijilans konusunda
periyodik egitimler planlanmaktadir. ©

Hastane Duzeyinde Hemovijilans Sistemi; Hastane diizeyinde hemovijilans sistemi Gyeleri
Hemovijilans Koordinatori (HVK), Hemovijilans Klinik Sorumlusu (HVKS) ve
Hemovijilans Hemsiresi (HVH)’dir. Ayrica hastane dilizeyinde hemovijilans sistemi
organizasyonunda hastanede c¢alisan biitiin personel gorev almaktadir. Transflizyon
merkezinin yeterliligini incelemek, transfiizyon reaksiyonlarini, endikasyonlarini ve
uygulamalarini degerlendirmek, kan ve kan iiriinlerinin kullanim giivenligi, saklanma, temin
gibi pek c¢ok konularda hastane politikast meydana getirmek hastane transfiizyon
komitelerinin  kurulus amacindandir. Hastanelerde bu komitelerin kurulmasi yasal
zorunluluktur. ©

Hemovijilans koordinatorii, Transfiizyon Merkezi hemovijilans biriminin sorumlusudur. Ayni
zamanda hemovijilans birimine gelen verileri siniflarken birimlerin dogrulamasini da
yapmaktadir. Bunun yami swra hemovijilans klinik sorumlusu ile beraber beklenmeyen
durumlarin sebeplerini tespit etmekte, beklenmeyen durumlart transfiizyon komitesine
sunmaktadir. Diizeltici onleyici faaliyetlerin uygunlugunu inceler ve yardimci olur. Ayni
zamanda yillik hemovijilans raporlarimin meydana getirilmesinden ve bunlarin kayit
islemlerinden sorumludur. ©

Hemovijilans Klinik Sorumlusu (HVKS), kliniklerdeki hemovijilans ile ilgili bildirimlerin
diizgiin bir sekilde olusturulmasindan sorumludur. Ilgili klinikte gérev yapan hemsire yada

doktor HVKS olarak gorevlendirilebilmektedir. ©
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Hemovijilans Hemgiresi (HVH), hemovijilans transfiizyon komitesinin dogal bir tiyesi olmakla
beraber hastanede meydana gelen bitiin transflizyon ve takiplerini kontrol etmektedir. Bu
konuda gerekli egitim faaliyetlerini planlamaktadir. Bunun yani siwra belli araliklarla
transfiizyon ile iliskili stireglerin uygunlugunu sorgulamakta ve meydana gelen biitiin
beklenmeyen durumlari hastane hemovijilans koordinatériine (HVK) iletmektedir. Ayrica bu
konulardaki kayitlar: tutmaktadir. ©

Hemovijilans Sistemi ve Yo6netiminde Onemli Tanimlar

Hemovijilans sistemi kurumlarin; isleme, envanter yonetimi, depolama ve dagitim dahil
olmak Uzere kan ve kan drinlerinin bagisinda, saglanmasinda ve klinik transfiizyonda yer
alan tim kalite sistemlerine tam olarak entegre edilmektedir. ") Kurum icerisinde standart
olarak iletisimin saglanmasi i¢in bazi tanimlar olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Hemovijilansta Bazi1 Tanimlar

Istenmeyen Olay

- Kan ve kan tiriinleri ile ilgili olarak meydana gelen ve alicida ya da
bagiscida beklenmeyen tepkimelere sebep olabilen olaylardir.

Istenmeyen Ciddi
Olay

- Kan ve kan {irlinleri ile ilgili olarak meydana gelen, alicida ya da
bagiscida hayati tehlikeye, is gérmezlige, engellilife, uzun siire
hastane yatiglarina sebep olabilen, transflizyon zincirinin herhangi bir
basamaginda rastlanilan uygunsuz olaylardir.

Sorunsuz Seyreden

- Istenmeyen reaksiyonlarin bir alt bileseni olan, uygunsuz, yanlis ya

Transflizyon da yetersiz bilesenin transfliizyonuna ragmen alicida beklenmeyen
Hatalar olaylara neden olmamis olan hatalardir.
- Herhangi bir tepkimeye sebep olmayabilecegi gibi, beklenmeyen
Yanhs i .o . .S
N tepkimelere yol agan, diger bir hasta i¢in hazirlanmis kan
Transflizyon ;
transflizyonudur.
- Hemovijilans sistemine bildirimi zorunlu olan, transfiizyon
uygulamasiin yapilmasi halinde, beklenmeyen yan etkilere sebep
olabilecek olan yanlis kan grubu tayini, uygunsuz ya da yetersiz
Ramak Kala : : o :
bilesenin alinmasi, kullanima sunulmasi, eritrosit antikorunun
belirlenememesi gibi pek ¢ok hatanin transfiizyon uygulanmadan
Once saptanmasidir.
. - Istenmeyen olayin bir sonucu olarak kan bagisi sirasinda
Istennfey en bagis¢ilarda ya da kan ve kan friinlerinin transfiizyonu ile ilgili
Reaksiyon

olarak hastada meydana gelen istenmeyen olaydir.

Istenmeyen Ciddi

- Kan {irlinlerinin transflizyonu ya da toplanmasi ile ilgili olarak
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Reaksiyon alictida ya da bagiscida meydana gelen, hayati tehlikeye, is
gormezlige, engellilige, uzun siire hastane yatiglarina sebep olabilen
reaksiyondur.

- Bagiscidan alinan kan {irtinlerinin {iretim, stok durumu, transfiize
edildigi hastalar, imha gibi pek c¢ok faktoriin tespit edilme siirecine

) bagiscidan hastaya iz siirme (look-back),
Iz Siirme
- Reaksiyona neden olmast muhtemel kan {iriinii bagislayan
bagis¢inin tespit edilme siirecine hastadan bagisciya iz siirme (trace-
back) denir.

- Transfiizyon giivenligini tehdit eden bir olayin tespit edilmesi
durumunda heniiz kullanilmamis olan ve potansiyel tehlike yaratan
kan iriinlerinin kullanic1 araciligiyla geri ¢ekilme siirecine geri

cagirma,
Geri Cagirma,
lade, - Transfiizyon giivenligini tehdit eden bir olayin tespit edilmesi
Iliskilendirme durumunda heniiz kullanilmamis olan ve potansiyel tehlike yaratan

kan tirtinlerinin kullanici araciligiyla geri verilme siirecine iade,

- Beklenmeyen durumun alicida transfiizyon ile iliskili, bagiscida ise
kan bagisi ile iligkili olma ihtimaline iliskilendirme denir.

Hemovijilans Hemsireligi

Saglik personelinin bir¢ogunu yakindan ilgilendiren kan transfiizyonu ¢ok asamali, 6zel ve

karmagik bir siirectir. Bu siirecte girisimlerin takibi ve dogru yonetimi ¢ok 6nemli olmakla

birlikte takip ve yonetim konusunda hemovijilans hemsireliginin transfiizyon giivenligine son

derece 6nemli katkilart bulunmaktadir. Bunlarin yan1 sira hemovijilans hemsiresinin gorevleri

sOyle siralanabilir;

- Hemovijilans hemsiresi yilda 7500 {inite ve altinda transfiizyon gerceklestirilen hastanelerde
en az 1 (bir) kisi olarak istihdam edilirler.

- Hemovijilans hemsiresine gérevi disinda idari nébet ve klinik ve/veya laboratuvar hizmeti
ve/veya nobeti gibi ek gorevler verilemez.

- Hastanede meydana gelen biitiin transfiizyon ve takiplerini Transfiizyon Izlem Formu ile

kontrol eder.
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- Kendisine iletilen formlarin uygun ve eksiksiz doldurulup doldurulmadigini kontrol eder ve
durumu HVK’ya bildirir.

- Kan transfiizyonu ile iliskili olarak siireglerin uygunlugunu sorgular, uygun olmayan
durumlar1t HVK ’ya iletir.

- Kan transfiizyon islemleri hakkinda gerekli egitim faaliyetlerini diizenli olarak planlar.

- Birimlerde diizeltici onleyici faaliyetlerin ilgili klinik tarafindan baslatildigindan emin olur.
Bu konulardaki kayitlar1 ve dokiimanlari tutar.

- Periyodik olarak transflizyon komitesini ilgili faaliyetler hakkinda bilgilendirir.
O]

Turkiye’de “Kan Bankaciligi Ve Transfiizyon Tibb1 Sertifikali Egitim Programi” 2014 yilinda

Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Saglhik Bakanligi Sertifikali Egitim

Yonetmeligi kapsaminda sertifikali egitim alan1 olarak belirlenmis ve daha Onceden

belirlenmis olan egitim standartlart 2017°de revize edilmistir. Kan Bankaciligi ve

Transfiizyon Tibb1 Sertifikalt Egitim Programlar1 Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Tibbi

Hizmetler Baskanligi 06zellikli Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan yilin ilan edilen

donemlerinde egitim kurslar1 agarak, egitime katilan ve basariyla tamamlayan personele

“Hemovijilans Hemsireligi Sertifikasi1” vermektedir. %

Ulkemizde ‘Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD)’ 1996 yilinda kan

merkezi sorumlulari ve transfiizyon alaninda ¢alisan doktorlar tarafindan kurulmustur. Halen

dernegin tip doktorlari, hemsireler, laboratuvar teknisyenleri ile biyologlardan olusan iiyeleri

vardir. #'Diinya’da birgok iilkede ulusal hemovijilans kuruluslar1 bulunmaktadir. Bu iilkeler

arasinda Avustralya, Kanada, Danimarka, Fransa, Hollanda, Irlanda, Liiksemburg, Yeni

Zelanda, Norveg, Singapur, Giiney Afrika, Ispanya, Isvicre, ABD bulunmaktadir. Ayrica

“Uluslararas1 Hemovijilans Ag (IHN)” hasta ve bu isle ugrasan kisilerin bilgi almak ve

hemovijilans sistemlerini gelistirmek i¢in kurulmus ve islerligini siirdiirmektedir. 223
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Sonug ve Oneriler

Kan transflizyonu uygulayan tiim hemsirelerin hemovijilans ilkeleri konusunda en giincel
bilgilere sahip olmalarinin, kan transfiizyonunun biitiin basamaklarini iyi bilmelerinin,
transflizyon uygulamalarinin basariya ulasmasi noktasinda son derece dnemli katkisi olacagi
asikardir. Bunun i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlenerek bilgi diizeylerinin artirilmasi
onemlidir. Bu durum g6z 6niinde bulundurularak protokollerin uygulamali olarak gosterildigi
egitimlerin diizenlenmesi, en az bilinen transfiizyon reaksiyonlarin1 da igeren simiilasyonlar
uygulanmas1 bu konuda ¢ok daha etkili olacaktir. Calisanlara yonelik hangi noktalarda
zayifliklar varsa o konuya iligskin rehberler, brosiirler hazirlanarak servislerde bulundurulmasi
eksikliklerin  giderilmesinde ¢oziim noktast olabilir. Boylece hatali transfiizyon
uygulamalarinin engellenmesi ve olusan reaksiyonlarin dnceden tespit edilerek erken tan1 ve
tedavinin uygulanmasi, transfiizyon ile iligkili mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasinda 6nemli oranda etkili olacag diisiiniilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Yazarlar herhangi bir finansal destek almamuistir.

Yazar Katkilari: Yazarlar esit katilim saglamiglardir.
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