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Onsoz

Uzun siiren doktora egitimi yolculugumda tez konumu belirleme dénemim tam da
tiim diinyay1 sarsan pandemi felaketinin baslangicina denk gelmisti. Oyle bir yontem
kullanmaliydim ki pandemi ne benim tezimi yiiriitmeme engel olmaliydi ne de
sadece pandemi doneminde ise yarayan bir ara¢ olmaliydi. Her zaman yeni bir yolun
var oldugunu ortaya koymaliydim. Danisman hocamla bu diislincelerle yola
cikmistik. Teknolojiye olan ilgim akademik hayatimda her zaman 6n plana ¢ikmuist1.
Bu 6zelligimi bilen danismanim her goriismemizde beni teknolojiye yonlendiriyordu.
Sonra bir anda ders donemimde simiilasyon alaninda aldigim kurslari hatirladim.
Artik bekledigim 1s1k zihnimde yanmisti. Ama temel talebim her zaman toplum igin
bilim yapmakti. Mutlaka birilerinin hayatina bir yerden dokunmaliydim. Sonra
danigmanimin ¢alisma alanlarindan birinin kadina yonelik siddet oldugunun, benim
de bu yoldan yiiriimemin ne kadar dogru olacaginin farkina vardim. Baslangigta
danigmanimla elimizde sadece bu iki anahtar kelime vardi: simiilasyon ve kadina
yonelik siddet. Alanda arastirmalarimi derinlestirdim ve ekran temelli simiilasyonun
aslinda bizim tam da aradigimiz yontem olduguna karar verdik. Hemen tez onerimi
toparlayip hazirladim. Bu iki alanda ¢alisan yetkin hocalarimla tez 6nerisine girdim
ve tezim artik ayaklari daha iyi yere basan bir temele oturmustu. Ama ¢ok 6nemli
problemlerimiz vardi. Biitiin diinya pandemi ile ugrasirken ben arastirmama fon
bulmaliydim. Once TUBITAK maceram basladi. Her seyin miikemmelini arama
arzumla birgok TUBITAK projesi nasil yazilmali kursuna dahil oldum. Bir yandan
da giinler, aylar hizlica ilerliyordu. TUBITAK basvurum sonucunda ne yazik ki C
derecesi ile ret sonucunu aldim. TUBITAK’tan ¢ikardigim derslerle 6grencisi
oldugum {iiniversitemin BAP birimine pilot ¢alisma yapmak ic¢in bagvurdum.
Aradigim fonu artik bulmustum. Bu sirada simiilasyon deneyimimi artirmak igin
buldugum online kurslara katilmaya devam ediyordum ama bunlarin kendime yeterli
geldigini hissetmedim. Bu tezi yliriitmek i¢in daha fazla deneyime ihtiyacim vardi.
Lisanstan beri hayalini kurdugum Erasmus+ hareketlilik programi i¢in hala vaktim
vardi ve Ogrenme ihtiyaclarrmi bu yolla karsilayacaktim. Once Polonya’da bir
tiniversiteye bagli simiilasyon merkezinde iki ay boyunca staj yaptim. Ama kendimi
kadina yonelik siddet alaninda da gelistirmeliydim. Bu deneyimin ardindan
Hollanda’da kadma yonelik siddet alaninda bir sivil toplum kurulusunda 10 giin

boyunca gbzlem yaptim. Artik deneyimlerimi cebime koymustum. Tiirkiye’ye doniip
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pilot calismami tamamladim. Ama yine 6grenme hirsim pesimi birakmiyordu.
Oniime cikan firsatlart degerlendirdim ve yaptigim pilot calismayi simiilasyon
alaninda deneyimli baskalar1 ile paylasmak i¢in baska bir Erasmus+ hareketlilik
programiyla Slovenya’da bir simiilasyon merkezine gittim. Tezimin uygulamasina
baglamadan Once artik ayaklarimin yere daha saglam bastigin1 hissediyordum.
Sonrast benim i¢in oldukga hizli ilerlemisti. Bircok aksilik ve problemle defalarca
karsilastim; bir iki giin, bazen bir hafta, bazen daha fazla, bu aksiliklerin neden
benim basima geldigi ile ilgili gereksiz yere oyalandim ama sonra yine ayaga kalkip
kaldigim yerden daha fazla gayretle ¢alismaya devam ettim. Bu siiregte aslinda
doktora tezinin arastirma yiriitmekten ziyade problem ¢dzmeyi Ogrenme siireci
oldugunu anladim. Ogrencilerden uygulama sonunda aldigim geri bildirimler de en
biiylik hediyem oldu. Bu siireci yasayacak tiim doktora Ogrencilerine doktora
egitiminin altinct yilinda tezini bitirebilen biri olarak, sadece kendimi en iyi nasil
gelistirebilirim sorusunun pesinde kosmalarini tavsiye ederim. Gerisi bir sekilde
sizin yaninizda gelecektir.

Son olarak, okuma yazma bilmeyen bir anneannenin torunu ve “siz yeter ki okuyun”
diyen lise mezunu bir annenin kizi olarak bu tez ile siddete maruz kalmis ya da
kalma ihtimali olan kadinlara mutlaka bir yararimin olacagini bilerek doktoray1

bitirmenin hakli gururunu yasadigimi bildirmekten onur duyarim.
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Ozet

Ekran temelli simiilasyon yonteminin hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik

es siddeti konusundaki tutum ve uygulamalarina etkisi

Kadma yonelik es siddeti (KYES), saglik hizmetlerinde kiiresel salgin olarak
nitelendirilmektedir. Saglik sistemi, KYES’nin 6nlenmesinde, etkilenen kadinlarin
saptanmasinda, miidahale ve iyilesmede merkezi bir rol oynamaktadir. Genellikle
siddete maruz kalan kadinlarin etkilesime girdigi ilk saglik ¢alisanlart hemsirelerdir.
Bundan dolay1 hemsirelerin KYES vakalarinin yonetiminde yetkin olmasi1 6énemlidir.
Hemsirelerin bu yetkinligi ilk olarak hemsirelik egitimleri silirecinde edinmeleri
gerekir. Bu nedenle egitim ortamlar1 hemsirelik &grencilerine hem tarama yapma
hem de vaka yonetme firsati saglamak zorundadir. Simiilasyona dayali 6gretim
hemsirelik 6grencilerini KYES vaka yonetimine hazirlamasi konusunda altin standart
olma potansiyeline sahiptir. Hemsirelik egitiminde ekran temelli simiilasyon,
uygulama 6gretimi i¢in dnemli bir egitim araci olmaktadir. Bu arastirmanin amaci,
ekran temelli simiilasyon yonteminin hemsirelik 6grencilerinin KYES konusundaki

tutum ve uygulamalarina etkisini degerlendirmektir.

Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarim olarak gerceklestirilmistir. Clinical
Trials veri tabanina ¢alismaya baglamadan 6nce NCT05481060 numarasi ile kayit
yapilmistir. Arastirma drneklemini Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dordiincii
siuf 6grencileri olusturmustur. Girisim grubunda 26, kontrol grubunda 27 6grenci ile
arastirma tamamlanmigtir. Veriler, Mart-Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Girisim grubuna KYES konusunda ekran temelli simiilasyon yontemi ile egitim ve
degerlendirme simiilasyonu, kontrol grubuna ise 50 dakikalik diiz anlatim
yonteminin kullanildigi ¢evrim igi bir egitim uygulanmistir. Veriler “Birey Tanitim
Formu”, “Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi (STUO)”, “Simiilasyon Tasarimi Olgegi” ve “Coziimleme
Deneyimi Olgegi” araglar1 kullanilarak toplanmstir. Girisim ve kontrol grubuna 6n
test, son test ve iigiincii ay izlem testi olarak STUO uygulanmustir. Verilerin analiz
edilmesinde Windows igin Sosyal Bilimler igin Istatistik Programimin (Statistical
Package for Social Sciences-SPSS) iicretsiz olarak kullanilabilen deneme
stirimiinden yararlanilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistiksel yontemler, “Mann
Whitney U Testi”, “Bagimsiz Gruplarda t Testi”, “Ki-Kare Analizi”, “Fisher Ki-kare
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Analizi” ve “Tekrarli Olgiimler Iki Yénlii Varyans Analizi” kullanilmistir. Etik kurul
izni “Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu”ndan, kurum izni

“Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi”nden almmustir.

Arastirmaya katilan girisim grubu 6grencilerinin yas ortalamasi 22,81+0,75; kontrol
grubu Ogrencilerinin yas ortalamasi 22,89+0,97°dir. Girisim grubu 6grencilerinin
%84,6’s1, kontrol grubunun da %85,2’si kadindir. Girisim grubu 6grencilerinin
%26,9’u siddete maruz kalmis, %30,8’1 kendi ailesi i¢inde siddete tanik olmus,
%23,1°1 lisans hayati boyunca KYES vakasi ile karsilasmistir. Kontrol grubu
Ogrencilerinin %22,2’si siddete maruz kalmis, %48,1°1 kendi ailesi i¢inde siddete
tanik olmus, %?29,6’s1 lisans hayati boyunca KYES vakasi ile karsilasmistir. Hem
girisim hem de kontrol gruplarinin STUO puanlari bakimidan analiz sonucunda
zaman agisindan ortalama puanlari arasinda anlamli diizeyde istatistiksel olarak
farklilik  bulunmustur (F=110,735; p=0,000). Zaman, degisimin %68,5’ini
aciklamistir. Gruplar agisindan ortalama puanlar arasinda anlamli diizeyde
istatistiksel olarak fark belirlenmistir (F=8026,719; p=0,000). Degisimin %99,4’l
grup tarafindan agiklanmistir. Grup*zaman arasindaki etkilesimde puan ortalamalari

bakimindan anlamli diizeyde istatistiksel farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Sonug olarak, girisim ve kontrol grubun 6grencilerinin KYES konusunda tutum ve
uygulamalar1 olumlu yonde gelismistir. Bu arastirma KYES konusunda hemsirelik
Ogrencileri icin literatiire yenilik¢i bir yaklagim getirmistir. Ekran temelli
simiilasyonun bu alanda kullanimi1 igin 6n kanitlart olusturmustur. Gelecek
calismalarda farkli degerlendirme yontemleri ve araglar1 ile daha fazla grupla

yontemin tekrar test edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; es siddeti, kadin, hemsirelik, dgrenciler, simiilasyon egitimi,

randomize kontrollii ¢alisma
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Abstract

The effect of screen-based simulation method on the attitudes and practices of
nursing students on intimate partner violence

Intimate partner violence against women (IPVAW) has been described by health
experts as a global epidemic. The health system plays a central role in the prevention
of IPVAW, identification of affected women, response and recovery. Generally,
nurses are the first health workers that women exposed to violence interact with.
Therefore, it is important that nurses are competent in the management of cases of
violence against women. Nurses should first acquire this competence during their
nursing education. For this reason, the educational environment needs to provide
nursing students with the opportunity to do both the screening and the management
of cases. It is emphasized by various authorities that institutions that incorporate
simulation content into their training programs have the potential to be the gold
standard in preparing their students to recognize and respond to IPVAW. In nursing
education, screen-based simulation is an important educational tool for teaching
practice. The aim of this study is to evaluate the effect of screen-based simulation
method on nursing students’ attitudes and practices on IPVAW.

The study was conducted as a randomized controlled experimental design. The study
was registered in the Clinical Trials database with the number NCT05481060 before
the start of the study. The study sample consisted of fourth-year students of Ege
University Faculty of Nursing. The study was completed with 26 students in the
intervention group and 27 students in the control group. Data were collected between
March and June 2023. The intervention group received a training and evaluation
simulation on IPVAW using the screen-based simulation method, while the control
group received a 50-minute online training using the lecture method. The data were
collected using the “Individual Introduction Form”, “Healthcare Workers’ Attitudes
and Practices Scale on Intimate Partner Violence against Women (VAPS)”,
“Simulation Design Scale (SDS)” and “Debriefing Experience Scale (DES)”. The
intervention and control groups were administered the VAPS as pre-test, post-test
and third month follow-up test. A free trial version of the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0 was used to analyze the data. Descriptive
statistical methods, “Mann Whitney U Test”, “t Test in Independent Groups”, “Chi-

square Analysis”, “Fisher Chi-square Analysis” and “Repeated Measures Two-way
VIl



Analysis of Variance” were used in the analyses. Ethics committee permission was
obtained from “Ege University Scientific Research and Publication Ethics
Committee” and institutional permission was obtained from “Ege University Faculty
of Nursing”.

The mean age of the intervention group students who participated in the study was
22.81+0.75; the mean age of the control group students was 22.89+0.97. 84.6% of
the intervention group students and 85.2% of the control group were female. Among
the intervention group students, 26.9% had been subjected to violence, 30.8% had
witnessed violence within their own family, and 23.1% had encountered a case of
IPVAW during their undergraduate life. Among the control group students, 22.2%
had been exposed to violence, 48.1% had witnessed violence within their own
families, and 29.6% had encountered a case of IPVAW during their undergraduate
life. As a result of the analysis of both intervention and control groups in terms of
VAPS scores, a significant statistical difference was found between the mean scores
in terms of time (F=110.735; p=0.000). Time explains 68.5% of the change. There
was a significant statistical difference between the mean scores of the groups
(F=8026.719; p=0.000). 99.4% of the change is explained by the group. There was
no significant statistical difference in the mean scores of the interaction between
group*time (p>0.05).

As a result, attitudes and practices of students in the intervention and control groups
towards IPVAW improved positively. This study brought an innovative approach to
the literature on IPVAW for nursing students. It provides preliminary evidence for
the use of screen-based simulation in this field. It is recommended to re-test the

method with different assessment methods and more groups in future studies.

Keywords; intimate partner violence, women, nursing, students, simulation traning,

randomized controlled trial
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Kadina yonelik es siddeti (KYES) Kkiiltiir, sosyoekonomik durum veya dine
bakilmaksizin diinyanin tiim ilkelerinde goriilmektedir (E. M. Sundborg, Saleh-
Stattin, Windell, & Térnkvist, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi 2016 yilinda kadma yonelik kiiresel yasam boyu es
siddeti prevalansini %30 olarak belirtmistir (World Health Organization & Center for
Disease Control and Prevention, 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
yaklasik her dort kadindan birinin yasami boyunca es siddeti ile karsilastigini
bildirmistir (World Health Organization & Center for Disease Control and
Prevention, 2020). Tiirkiye’de ise en son 2014 yilinda ikincisi yapilan “Kadina
Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi”nda, kadmlarm %36’smin birlikte olduklar
erkeklerden veya eslerinden yasamlarinin herhangi bir doneminde fiziksel siddet
gordiikleri saptanmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi & Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2015). Ancak bu kadar yayginligina ragmen
KYES tam olarak anlagilmis ve ¢oziime kavusmus bir durum degildir (Patra,
Prakash, Patra, & Khanna, 2019).

Es siddetine maruz kalan kadinlarin ciddi saglik sonuglari olmakta ve bu sonuglar
derin, biiyiik ve uzun siireli olabilmektedir (Anxiety and Depression Association of
America, 2018; E. Miller & McCaw, 2019). Diinya Saglk Orgiitii ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi, es siddetine maruz kalan kadinlarin hemcinslerine gore
daha fazla zihinsel, norolojik ve ireme sagligi sorunlari yasadiklarini, bulagici
hastaliklara daha fazla yatkin olduklarin1 ve hamileliklerini daha siklikla
sonlandirdiklarini belirtmistir (World Health Organization & Center for Disease
Control and Prevention, 2020). Kadina yonelik es siddeti, saglik hizmetlerinde
kiiresel salgin olarak nitelendirilmis ve olusturdugu biiylik mali yiik vurgulanmistir
(R. Mason & Turner, 2018; E. Miller & McCaw, 2019; Wood, 2016). Tiim bunlarin
yaninda KYES onlenebilir bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmistir (Blumling,
Kameg, Cline, Szpak, & Koller, 2018; Daniel Mengistu, 2015; Pinar &
Sabanciogullari, 2019).

Uluslararas1 Kadin Arastirmalart Merkezinin yayinladigr bir raporda KYES’nin

sadece insan haklar1 ve halk saglig1 alaninda degil, ayn1 zamanda ciddi bir kalkinma
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sorunu olarak da ele alinmasinin elzem oldugu vurgulanmistir (International Center
for Research on Women, 2009). Diinya Bankasi KYES$’nin ekonomik maliyetler,
bliylime ve gelisme iizerine etkilerini tartistig1 bir rapor hazirlamistir. Bu raporda
KYES’nin, hizmet sunumuna yapilan harcamalar, kadinlar ve aileleri i¢in gelir kayb,
azalan {iretkenlik ve gelecekteki beseri sermaye iizerindeki olumsuz etkileri
acisindan 6nemli ekonomik maliyetleri oldugu belirtilmistir (Duvvury, Callan,
Carney, & Raghavendra, 2013). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde kadinlara ve kiz
cocuklarima yonelik siddetin ekonomik maliyetinin kanitlarinin sistematik olarak
incelendigi bir ¢calismada; bir siddet olay1 sonrasinda saglik hizmeti arayan bireylere
yapilan harcamalarin 29,72 ABD Dolar (Giiney Afrika) ile 156,11 ABD Dolar
(Romanya) arasinda degistigi ve iiretkenlik kaybinin ortalama 73,84 ABD Dolari ile
2.151,48 ABD Dolar1 (Giiney Afrika) arasinda oldugu bulunmustur (Vyas vd., 2021).
Birlesmis Milletlerin (BM) yayinladigi raporda iilkelerin KYES sona erdirmek i¢in
etkili politika ve programlart ne kadar erken uygulamaya koyarlarsa, bu siddetin
toplumlarina olan ekonomik maliyetini o kadar cabuk azaltmaya ve uzun vadede
yarar saglamaya baslayacaklar ifade edilmistir (Day, McKenna, & Bowlus, 2005).
Bu gergeklerden dolayidir ki Birlesmis Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri
icinde besinci hedef “Cinsiyet esitligini saglamak ve tiim kadinlar ile kiz ¢ocuklarin
gii¢clendirmektir (United Nations Department of Global Communications, 2020). Alt
hedefleri arasinda ise “Kamusal ve ozel alanlarda, tiim kadinlara ve kiz ¢cocuklarina
yvonelik, insan kagak¢iligi, cinsel ve her tiirlii istismar dahil, siddetin her tiiriinii yok
etmek” bulunmaktadir (United Nations Department of Global Communications,
2020). Uluslararasi degerlendirmelere gore 2020 y1li raporunda Tiirkiye’de bu alanda
biiytik zorluklar yasandigi ve degisimlerin duragan oldugu belirtilmistir (Sachs vd.,
2020).

Saglik sistemi, KYES’nin Onlenmesinde, etkilenen kadinlarin saptanmasinda,
miidahale ve iyilesmede merkezi bir rol oynamaktadir (E. Miller & McCaw, 2019).
Birinci basamak ve acil saglik hizmeti sunan merkezler, KYES’ye maruz kalanlar
icin potansiyel giris noktalarindan biridir (Colombini, 2008). Bundan dolay1 saglik
calisanlarinin KYES’ye iliskin bilgi, tutum ve davranislar biiyiik 6nem tasimaktadir
(Kalra, Hooker, Reisenhofer, Di Tanna, & Garcia-Moreno, 2021). Genellikle de
siddet magduru kadinlarin etkilesime girdigi ilk saglik calisanlari hemsirelerdir

(Alshammari, McGarry, & Higginbottom, 2018; Dawson vd., 2019; Guruge, 2012).



Tiirkiye’de hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin KYES’ye iliskin bilgi, tutum ve
davraniglarina yonelik bir¢ok tanimlayici ve kesitsel ¢calisma yapilmigtir. Tutumlarin
incelendigi ¢calismalarda yillara gore geleneksellikten uzak cagdas tutuma gecis soz
konusu (Aktas, Kaya, & Dastan, 2019; Daglar, Bilgi¢, & Demirel, 2017; Demir,
2017; Dikmen & Marakoglu, 2019; Ertekin Pinar & Sabanciogullari, 2019; Giinal,
2016; Haj-Yahia & Uysal, 2011; Hanger Tok, 2019; Sabanciogullari, Tagskin Yilmaz,
Ar, & Cakmaktepe, 2016) iken 2020 yilinda yapilan dort calisma incelendiginde,
yarisinda katilimcilarin siddete kars1 ¢agdas bir tutumu (Can Giirkan, 2019; Yagiz,
Sevil, & Guner, 2020), diger yarisinda ise geleneksel tutumu (Taher, 2020; Yilmaz,
Yiiksel, Bahadir Yilmaz, & Yiiksel, 2020) benimsedikleri goriilmiistiir. Bu sonug,
g6z Onlinde bulundurulmasi gereken onemli bir bulgu olarak saptanmistir. Bir¢cok
arastirmada siddet belirtilerini tanima ve vaka yonetme konularinda hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin yetersiz olduklar1 belirlenmistir (Aksoy 1l, 2019; Can
Girkan, 2019; Catak, 2016; Ertekin Pinar & Sabanciogullari, 2019; Kaya, 2019;
Ozbey Yildirim, 2019; Saribryik, 2012; Simsek & Ardahan, 2020; Tambag & Turan,
2015; Yayla, 2009). Tim bunlarla birlikte KYES’nin yaygmligi, maliyeti, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlart goz 6niine alindiginda, egitim ortamlar1 hemsirelik
Ogrencilerine hem tarama yapma hem de vaka yonetme firsati saglamak zorundadir
(Blumling vd., 2018). Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi, lisans ve yiiksek lisans
programlarinda hemsire hazirlayan egitim kurumlarina, miifredatlarinin KYES ile
ilgili bilgi ve klinik deneyim kazanmalar1 i¢in firsatlar icermesini Onermistir
(American Association of Colleges of Nursing, 2020). Bu egitimlerin amaci vaka
tarama ve yonetme becerisine sahip isgiicline yeni giren hemsire sayisini arttirmaktir
(Blumling vd., 2018; Nutt, 2016; Wood, 2016). Kilavuzlar spesifik bir arag
belirtmemekle birlikte literatiir ve otoriteler egitim miifredatina KYES konusunun
eklenmesini 6nermektedir (Arkins, Begley, & Higgins, 2016; Feltner vd., 2018;
Nelson, Bougatsos, & Blazina, 2012).

Degisen saglik sistemi, giiniimiiz salgin kosullari, salginlarin belirsizligi, teknolojinin
gelismesi gibi kosullar dikkate alindiginda tiim diinyada oldugu gibi hemsirelik
egitiminde de uzaktan egitime gecis s6z konusudur. Tiirkiye On Birinci Kalkinma
Planinda teknolojinin egitime entegrasyonuna vurgu yapilarak deneysel ortamlarin
taklit edilmesi, egitim ortamlarmin sanal alanlara g¢evrilmesi gibi yaklagimlar 6n

plana c¢ikmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge



Baskanligi, 2019). Bu sartlarda hemsirelik egitiminde radikal doniigiim ihtiyacina
uygun olarak, ekran temelli simiilasyon uygulama baglaminda yer alan 6gretim igin
bir ara¢ saglamaktadir (Forneris & Fey, 2015). Egitim programlarini simiilasyon
igerigi ile harmanlayan kurumlarin, saghik hizmeti saglayicilarmi giiniimiiz
hemsireliginin giincel ugraslarindan biri olan KYES taramasi ve yonetimine
hazirlarken altin standart olma potansiyeline sahip oldugu vurgulanmistir (Blumling
vd., 2018; Nutt, 2016; Wood, 2016).

Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi “Egitim ve uygulamadaki ger¢ek veya olasi
durumlart  temsil eden bir dizi yapilandirilmig  faaliyettir. Bu faaliyetler,
katithimcilarin simiile edilmis bir ortamda bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmelerine
veya arttirmalarina ve gercgek¢i durumlar: analiz etmelerine ve yanit vermelerine
imkan tamwr.” seklinde tammmlanmaktadir (Lori vd., 2020). Bu programlar, didaktik
ders ile elde edilemeyen ve hemsirelik miifredatinda smirli siireyi en {ist diizeye
¢ikaran bir Ogrenci deneyimi sunan etkilesimli oturumlardir (Wood, 2016).
Kullanilan farkli simiilasyon tiirlerinden biri olan ekran temelli simiilasyon “popiiler
oyun formatina benzer sekilde bilgisayar ekraminda grafik, resim ve metin
kullamilarak sunulan, operatoriin klavye, fare, oyun ¢ubugu veya baska bir giris
aygiti sayesinde ara yiizle etkilesime girdigi bir simiilasyon” olarak tanimlanmaktadir
(Lori vd., 2020).

Ekran temelli simiilasyon, diger simiilasyonlara gore maliyet etkili, kolay tekrar
edilebilir, biiyiik kitlelere kolayca ulasilabilir, bir¢ok platform {lizerinden erisilebilir,
asenkron yiiriitiilebilir ve bireysel hiza uygun olmasi nedeniyle simiilasyon alaninda
tercih nedeni olmustur (Chang, Gerard, & Pusic, 2016).

Saglik ortaminin artan karmagsikligi, hemsirelerin egitiminde yeni teori temelli
yaklasimlarin kullanilmasini da gerektirmektedir. Amerika Ulusal Hemsireler Birligi
Jeffries Simiilasyon Teorisi, giiglii bir Ogretim yoOntemi olarak simiilasyonun
potansiyelini gelistirmeye devam ettikce hem egitimcilere hem de arastirmacilara
rehberlik etmektedir. On yildan fazla bir siiredir, bu teori, giiniimiiz karmagik saglik
bakim ortaminda bakimin devamliligi boyunca hemsireleri uygulamaya hazirlamak
igin bir dgretim metodolojisi olarak simiilasyonu tesvik etmistir (Forneris & Fey,
2015; P. R. Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015). Simiilasyonda temel hemsirelik

yeterliklerinin degerlendirilmesi i¢in 6grenme teorilerinin incelendigi bir sistematik



derlemede bu teorinin simiilasyon alaninda ilk ¢ikan ve en ¢ok kullanilan teori
oldugu ortaya konmustur (Lavoie vd., 2018).

Hemsirelik 6grencisinden lisans programindan mezun oldugunda KYES’yi teshis
edebilmesi, teshis ettigi vakalar1 yonetebilmesi ve yonlendirebilmesi, hastalarin
yaralanmalarin1  degerlendirebilmesi, giivenlik planlarin1 tartigabilmesi, iginde
bulunduklar1 siddet ortamindan kurtulanlarin ruh sagligint korumalart igin sevk
edebilmesi ve gerekli kaynaklar1 saglayabilmesi beklenmektedir (Doran &
Hutchinson, 2017; Doran & van de Mortel, 2022). Bu becerileri kazanmak i¢in
hemsirelik Ogrencilerinin egitim ortamlarinda deneyim kazanmalar1 6nemlidir
(Woroch & McNamara, 2023). Kadina yonelik es siddeti konusunda ekran temelli bir
simiilasyon egitiminden ge¢cmis hemsirelik 6grencilerinin sahada etkin olarak rol
almalarinin, iilkemiz degerleri ile bagdasmayan KYES’nin Onlenmesi, erken

donemde saptanmasi ve toplumsal kalkinmaya ivme kazandirmasi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada amac1 dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir.

e Ekran temelli simiilasyon yontemi kullanilarak verilen egitim hemsirelik
ogrencilerinin KYES olgularina yonelik tutum ve uygulamalarini etkiler mi?

e Ekran temelli simiilasyon yontemi kullanilarak verilen egitim hemsirelik
ogrencilerinin KYES olgusunda kendini hazir hissetme konusundaki tutum ve
uygulamalarini etkiler mi?

e Ekran temelli simiilasyon yontemi kullanilarak verilen egitim hemsirelik
ogrencilerinin KYES olgusunda kendine giiven konusundaki tutum ve
uygulamalarini etkiler mi?

e Ekran temelli simiilasyon yontemi kullanmilarak verilen egitim hemsirelik
ogrencilerinin KYES olgusunda uygulayicinin kontrol eksikligi konusundaki
tutum ve uygulamalarin etkiler mi?

e Ekran temelli simiilasyon yontemi kullanilarak verilen egitim hemsirelik
ogrencilerinin KYES olgusunda konuyu agmada rahat hissetme konusunda
tutum ve uygulamalarim etkiler mi?

e Ekran temelli simiilasyon yontemi kullanilarak verilen egitim hemsirelik
ogrencilerinin KYES olgusunda profesyonel destekler konusundaki tutum ve

uygulamalarini etkiler mi?



e Ekran temelli simiilasyon yontemi kullanilarak verilen egitim hemsirelik
ogrencilerinin KYES olgusunda uygulamadaki engeller konusundaki tutum
ve uygulamalarini etkiler mi?

e Ekran temelli simiilasyon yontemi kullanilarak verilen egitim hemsirelik
ogrencilerinin KYES olgusunda siddet aragtirmasi boyutunda konusundaki
tutum ve uygulamalarin etkiler mi?

e Ekran temelli simiilasyon yontemi kullanilarak verilen egitim hemsirelik
ogrencilerinin KYES olgusunda uygulayicinin sonuglari  sorgulamasi

konusundaki tutum ve uygulamalarini etkiler mi?
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda “Kadma Yonelik Es
Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi” toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana
gore fark vardir.

Hipotez 2. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda “Kadma Yonelik Es
Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi”, “Hazir Hissetme” alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hipotez 3. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda “Kadina Yonelik Es
Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi”, “Kendine Giiven” alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hipotez 4. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda “Kadina Yonelik Es
Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi”, “Uygulayicinin Kontrol Eksikligi” alt
boyutu toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hipotez 5. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda “Kadina Yonelik Es
Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi”, “Konuyu A¢mada Rahatlik” alt boyutu
toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hipotez 6. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda “Kadina Yonelik Es
Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi”, “Profesyonel Destekler” alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hipotez 7. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda “Kadina Yonelik Es
Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi”, “Uygulamadaki Engeller” alt boyutu

toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.



Hipotez 8. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda “Kadina Yonelik Eg
Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi”, “Siddet Arastirmasi” alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.

Hipotez 9. Hi: Girisim ve kontrol grubu dgrencileri arasinda “Kadina Yonelik Es
Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi”, “Uygulayicinin Sonuglar1 Sorgulamas:” alt

boyutu toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.
1.4, Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmada ogrencilerden elde edilen ve 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali
verilerin ~ glivenilir oldugu varsayilmistir. Arastirmanin  deneysel tasarimi

arastirmanin amagclarini yerine getirebilecek kapasitededir.
1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin 6grencilerle yiiriitiilebilmesi i¢in 6grencilerin bir cep telefonu ve
internet baglantisina sahip olmalar1 gerekmistir. Bazi 6grencilerin cep telefonlarinin
eski olmasi, tablet, bilgisayar gibi teknolojik cihazlara erisimlerinin olmamasi ve
internet paketlerinin diisiik kapasitede olmasi arastirmanin heniiz tanitim agamasinda
ogrencilerin arastirmadan uzak durmasina neden olmustur. Arastirma sirasinda bazi
Ogrencilerin internet baglant1 hizlarinda diismeler olmasi simiilasyona ve ¢evrim igi
toplantilara birden ¢ok giris yapmalarina neden olmustur. Teknoloji okuryazarlig1 iyi
olmayan birden fazla 6grencinin bazen ayni grupta bir arada olmasi arastirmaci i¢in
teknik destek saglarken zorlu olmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin KYES’ye
iliskin tutum ve davranislari, arastirmada kullanilan olgekte yer alan ifadelere

verdikleri yanitlarla degerlendirilmistir.
1.6. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, ekran temelli simiilasyon yonteminin hemsirelik

ogrencilerinin ~ KYES  konusundaki  tutum ve uygulamalarma etkisini

degerlendirmektir.



Genel Bilgiler
2.1. Kadina Yonelik Es Siddeti

Kadina yonelik es siddetine atifta bulunmak icin yaygin olarak kullanilan ¢ok sayida
terim vardir. Ancak evrensel olarak herhangi bir terim fizerinde uzlasilmamistir.
Farkli teorik perspektiflere ve disiplinlere dayanan pek ¢ok terim, farkli baglamlarda
ve tlkelerde farkli anlamlara gelmektedir (Bagwell-Gray, Messing, & Baldwin-
White, 2015; European Institute for Gender Equality, 2017; Geftner, 2016; Yildirim
& Ergiit, 2022). Diinya Saglik Orgiiti KYES’yi “bir es/partnerin ya da eski
es/partnerin fiziksel saldirganlik, cinsel baski, psikolojik taciz ve kontrol edici
davramglar da dahil olmak iizere fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara neden olan
davramglarr” seklinde tanimlamistir (World Health Organization, 2021). Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi ise “romantik bir iliskide meydana gelen taciz veya
saldirganlik” ile nitelendirmistir (Breiding, Basile, Smith, Black, & Mahendra,
2015). Ulkemizde “6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun” ve “6284 Sayili Ailenin Korunmas: ve Kadina Kars:
Siddetin Onlenmesine Dair Kanuna Iliskin Uygulama Yénetmeligi’nde, kadma
yonelik siddet terminolojisi kullanilmis olup “Kadwnlara, yalnizca kadin olduklar:
icin uygulanan veya kadinlar: etkileyen cinsiyete dayali bir ayrimcilik ile kadinin
insan haklari ihlaline yol acan ve bu Kanunda siddet olarak tanimlanan her tiirlii
tutum ve davranisi ifade eder.” seklinde tamimlanmigtir (Mevzuat Bilgi Sistemi,
2013; Resmi Gazete, 2012).

2.1.1. Kadina Yonelik Es Siddeti Stmflandirmasi ve Yayginhgi

Kadina yonelik es siddeti, birgok farkli simiflandirmaya sahiptir. Tek bir tiirde
meydana gelmeyebilir, birden ¢ok siddet olayr ayni anda gelisebilir ve bunlar
birbirini pekistirebilir (European Institute for Gender Equality, 2022). Diinya Saglik
Orgiitii ve Istanbul Sozlesmesi KYES’yi dort farkli smiflandirmaya ayirmigtir:
fiziksel, psikolojik/duygusal, cinsel ve ekonomik siddet (Council of Europe, 2011,
World Health Organization, 2013). Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi KYES’yi;
fiziksel siddet, cinsel siddet, 1srarli takip ve psikolojik saldirganlik olarak kategorize
etmistir (Niolon vd., 2017). Tirkiye’de 2009 yilinda yapilan ulusal nitelikli
calismalarda (TC Basbakanlik Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2009) DSO’niin
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kategorizasyonuna uygun bir sekilde siniflandirma yapilmigken 2015 yilinda
yayinlanan ¢alismada (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 & Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisti, 2015) bu smiflamaya 1srarli takip eklenmistir. Kadina
yonelik siddetle miicadele eylem planlarinin sonuncusunda ise siber siddet de
siiflandirmaya eklenmistir (TC Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Kadinin Statiisii
Genel Miidiirliigii, 2021). Israrli takip ve siber siddeti literatiirde duygusal/psikolojik
siddet catis1 altinda toplayan yayimnlar da mevcuttur (European Institute for Gender
Equality, 2017).

Tiirkiye’de mevcut siniflandirmaya gore siddet tipleri asagida agiklanmustir.

Fiziksel siddet, yasadisi fiziksel gli¢ sonucunda mevcut ya da eski es/partnere fiziksel
zarar veren herhangi bir eylem olarak tanimlanmaktadir (European Institute for
Gender Equality, 2017). Birlesmis Milletler tarafindan KYES konusunda
Uluslararasi Istatistiksel Amagl Sug Siniflamasina (ICCS) gére bir kisinin viicuduna
uygulanan yaralanma olusturan ya da olusturmayan fiziksel giigtiir (United Nations,
2015). Buradan hareketle bir kisi bedensel bir zarar gérmese bile bir eylem fiziksel

siddet olarak degerlendirilebilmektedir.

Cinsel siddet, baska bir kisiye, onun 0Ozgiir rizast olmaksizin kasitli olarak
gerceklestirilen her tiirlii cinsel eylem olarak tanimlanmaktadir (Council of Europe,
2011). En genis tanim burada yer almaktadir. Bu eylem kotii niyetli bir bakistan,
dokunmadan tecaviize kadar uzanan big¢imlere sahiptir (European Institute for
Gender Equality, 2017).

Psikolojik/duygusal siddet, partnere/ese veya eski partnere/ese psikolojik zarar veren
herhangi bir eylem veya davranistir (European Institute for Gender Equality, 2017).
Psikolojik siddet, zorlama, karalama, s6zlii hakaret veya taciz bi¢imlerini alabilir
(United Nations, 2015). Istanbul S6zlesmesi, psikolojik siddeti “bir kisinin psikolojik
biitiinliigiinii bozmaya zorlama veya tehdit yoluyla ciddi sekilde bozmaya yonelik

kasitlh davranig” olarak tanimlamaktadir (Council of Europe, 2011).

Ekonomik siddet, ese/partnere ekonomik zarar veren herhangi bir eylem veya
davranigtir (European Institute for Gender Equality, 2017). ICCS’ye gore mali
kaynaklara, egitime veya isglicli piyasasina erisimi kisitlamak veya ekonomik
sorumluluklara uymamak gibi kisiye zarar veren veya verme niyetinde olan diger

eylemlerdir (United Nations, 2015).



Israrh takip, bir kisiye veya kisilere yonelik, istenmeyen, tehdit olarak goriilebilecek
ve korkuya neden olan, tekrarlanan davranislarin kasith bir oriintiisiidiir (Norris,
Huss, & Palarea, 2011). Tiirkiye Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasinda
“kisinin kendi giivenliginden korku duymasina neden olacak sekilde es/birlikte
olunan erkekler, aynt haneyi paylassin ya da paylasmasin aileden veya haneden olan
va da aile mensubu sayilan diger kisi(ler), okul, mahalle ve ¢alisma ortamlarindaki
kisi(ler), kadimin tammadigi kisiler tarafindan tekrar eden, kasitli ve tehditkar
davraniglarin tiimii” olarak daha genis bir sekilde ele alinmistir (Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanlig1 & Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2015).

Siber siddet, Tiirkiye’de en son yayinlanan eylem planinda gegen sekli ile “bireyin
kosullari, ozellikleri veya giivenlik ac¢iklarindan yararlanarak kisilerin fiziksel,
cinsel, psikolojik ya da ekonomik zarara girmesi ile sonuglanan veya sonug¢lanma
olasiligr olan eylemler ile somiiriilmesi” olarak tanimlanmistir (TC Aile ve Sosyal

Hizmetler Bakanlig1 Kadinin Statiisii Genel Mudiirligi, 2021).

Yukarida smiflandirilan siddet tiirleri farkli sekillerde simniflandirilmasma ve
tanimlanmasina ragmen ¢ogu zaman birden fazlas1 ayn1 anda gerg¢eklesmektedir (TC

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Kadinin Statiisii Genel Midiirliigi, 2021).

Kadina yonelik es siddeti, dine, kiiltiire veya sosyoekonomik duruma bakilmaksizin
diinyanin her yerinde goriilmektedir (E. M. Sundborg vd., 2012). Diinya Saglik
Orgiitii 2016 yilinda, kadina yénelik kiiresel yasam boyu es siddeti prevalansini %30
olarak belirtmistir (World Health Organization & Center for Disease Control and
Prevention, 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, yaklasik her dért kadindan
birinin yasami boyunca es siddeti ile karsilastigini bildirmistir (World Health
Organization & Center for Disease Control and Prevention, 2020). Kiiresel olarak
kadinlara yonelik mevcut veya eski es/partner siddetinin arastirildigi bir ¢alismaya
gore, 15-49 yas araligindaki kadinlarin %27’sinin yasamlar1 boyunca fiziksel veya
cinsel ya da her ikisi birden es/partner siddetine maruz kaldigi tahmin edilmektedir
(Sardinha, Maheu-Giroux, Stockl, Meyer, & Garcia-Moreno, 2022). Tiirkiye’de ise
en son 2014 yilinda ikincisi yapilan “Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nda,
kadinlarin %36’sinin birlikte olduklar1 erkeklerden veya eslerinden yasamlarinin
herhangi bir doneminde fiziksel siddet gérmiis olduklar1 saptanmistir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 & Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2015). Yeni

uluslararasi istatistikler icin 2024 yilinda calisma yapilacagi Resmi Istatistik
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Programi i¢inde duyurulmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022). Tiirkiye’de KYES
konusunda yapilan ¢alismalarin incelendigi bir sistematik derlemede; fiziksel siddet
yayginligr %9-80, psikolojik/duygusal siddet yayginligir %12-89, ekonomik siddet
yaygmligi %3-78 olarak bulunmustur (Najafova, 2020). Daha onceki yillarda
Tiirkiye 6rneklemi i¢in yapilan KYES hakkindaki bir metaanalizde ise genel siddet
yayginhigr %57,2, cinsel siddet yaygimlhigr %12,3, fiziksel siddet yayginlig1 %33,8,
duygusal/psikolojik siddet yayginligit %33,7, ekonomik siddet yaygmhig %26,8
olarak belirlenmistir (Ozcan, Giinaydi, & Citil, 2016).

Tiim diinyanin i¢inde bulundugu COVID-19 doéneminde KYES yayginliginin
arttigint gosteren kanitlar bulunmaktadir (Agiiero, 2021; Buttell & Ferreira, 2020;
Fomenko vd., 2023; Moreira & Pinto da Costa, 2020; Vives-Cases, Parra-Casado,
Estévez, Torrubiano-Dominguez, & Sanz-Barbero, 2021). Bu artiglar istismarci
es/partnerlerle evde siirekli bir arada kalma zorunlulugu, karantina uygulmalari,
sosyal izolasyon, evden galisma, ¢ocuklarla siirekli bir arada bulunma gibi faktorlerle
aciklanmistir (Agtiero, 2021; Moreira & Pinto da Costa, 2020).

2.1.2. Kadina Yonelik Es Siddetinin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Erkeklerin kadinlara neden siddet uyguladiklarma iliskin yillardir ¢ok farkli
aciklamalar yapilmig ve teoriler olusturulmustur (P. A. Ali & Naylor, 2013; Chester
& DeWall, 2018; Flynn & Graham, 2010; Jewkes, 2002; Krahé, 2018). Tek bir teori
ya da bakis acgist bu durumu agiklayamamaktadir (Krahé, 2018). Aym1 zamanda
erkeklerin kadinlara neden siddet uyguladiklarina iliskin gorisler, iilkeler arasinda ve
tilkelerin i¢inde de farkliliklar gostermektedir (World Health Organization, 2012).
Ancak farkli bakis agilar1 onemli bilgiler sunmaktadir (Krahé, 2018). Bu tezde

makro-mikro ve bireysel perspektiften agiklama kullanilacaktir.

Makro diizey, KYES bir toplumun sosyal yapisinda ve deger sistemlerinde yatan
nedenlerini ele almaktadir (Krahé, 2018). Makro diizeydeki itici gliglerin
belirlenmesi lizerine yapilan bir calismada, iilke diizeyindeki sosyoekonomik
kalkinma, inanglar ve kurumlarin da KYES {izerindeki etkisine iliskin ¢esitli kanitlar
saglamakta oldugu belirtilmistir (Kovacs, 2018). Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
iilkelerde siddetin daha az yasandigi, cogunlugu Miisliiman olan {ilkelerin
kadinlarinin, ¢ogunlugu Hristiyanlarin olusturdugu iilkelerde yasayan kadinlara gore
daha fazla siddete maruz kaldiklar1 savunulmustur (Kovacs, 2018). Aile i¢i istismari
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yasaklayan yasalarin bulundugu {ilkelerde yasayan kadinlarin, bu yasalarin
bulunmadig: iilkelerde yasayan kadinlara kiyasla onemli Olgiide daha az siddete
maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (Kovacs, 2018). Ayrica, yasalarin etkisinin
kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyine gore bliyiik farkliliklar gosterdigine dair

kanitlar sunulmustur (Kovacs, 2018).

Mikro diizeyde KYES, ikili iligkinin isleyisi ve esler/partnerler arasindaki etkilesim
kaliplariyla ele alinmaktadir (Krahé, 2018). Ozellikle kiskanglik ve mali konularla
ilgili catismalarla dolu iligkilerin, iliski i¢inde kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerini
ihlal ettigi iliskilerin, barisgil iliskilere gore daha ¢ok siddet igerdigi belirtilmektedir
(Jewkes, 2002). Esler arasinda cinsel sadakatsizlik, tivey ¢ocuklarin varligi, iliskinin
eslerden biri tarafindan sonlandirilmak istenmesi gibi nedenler de iliski isleyisi

icinde goriilen nedenlerdir (Buss & Duntley, 2011).

Bireysel diizeyde ise eslerine siddet uygulayan erkeklerin psikopatolojik,
sosyodemografik ve kigisel ozellikleri incelenmektedir (Chester & DeWall, 2018;
Krahé, 2018). Yapilan calismalarda siddet faili erkeklerde major depresyon, travma
sonrast stres bozuklugu, antisosyal ve borderline kisilik tipi oldugu belirlenmistir
(Marshall, Panuzio, & Taft, 2005; Ross & Babcock, 2009). Alkol ve madde
kullanimi/bagimlilig1 olmasi, kok ailesinde ya da gegmiste travma ya da istismar
Oykiisii yasamig olmasi da erkegin KYES faili olmasi ile iliskilendirilmistir (P. A.
Ali, Dhingra, & McGarry, 2016; Jewkes, 2002; Ozcan vd., 2016).

Sonug olarak ataerkil bir toplumda biiyiiyen her erkek siddet failine doniismedigi gibi
iliskisi i¢inde c¢atisma yasayan, alkol kullanimi olan her erke§in de istismarci
olmadig1 bilinmektedir (Krahé, 2018). Yukarida sayilan risk faktorleri baska
faktorlerin birlesimi ya da etkilesimi ile de ortaya ¢ikabilmektedir (Kovacs, 2018).
Tim bunlarin  6tesinde agiklanan faktorlerin  KYES’i mazur veya hakh

gostermedigini, bunun yerine konuyu anlamak i¢in bir igerik sagladigin1 anlamak ¢ok
onemlidir (P. A. Ali vd., 2016).

2.1.3. Kadina Yonelik Es Siddetinin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Kadina yonelik es siddetinin kadinlar iizerindeki etkileri incelenirken iki temel baglik
ile siniflandirilmaktadir. Bunlar, 6liimciil ve 6liimciil olmayan etkilerdir (Caliskan &
Cevik, 2018). Birlesmis Milletlerin 2020 yilinda yayinladig: istatistige gore diinyada

her 11 dakikada bir kadin 6ldiiriilmektedir (United Nations Office on Drugs and
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Crime, 2021). Tirkiye’de ise kadin cinayetleri hakkinda resmi kanallarla agiklanan
veriler bulunmamaktadir. Cesitli sivil toplum kuruluglar1 medya araciligi ile
istatistikler tutmaktadir. Bir sivil toplum kurulusu 2009-2022 yillar1 arasinda maruz
kaldig1 siddetten olen kadin sayilarimi 67-125-203-130-147-232-291-294-292-351-
407-425-416-429-401 olarak aciklamistir (Kadin Cinayetlerini Durduracagiz
Platformu, 2023)

Oliimciil olmayan sonuglar da gesitli smiflandirmalarla agiklanmaktadir. Es siddetine
maruz kalan kadinlarin ciddi saglik sonuglar1 olmakla birlikte bu sonuglar derin,
bliyilk ve uzun siireli olabilmektedir (Anxiety and Depression Association of
America, 2018; E. Miller & McCaw, 2019). Diinya Saglik Orgiitii es siddetine maruz
kalan kadinlarin hemcinslerine gore 2,5 kat daha fazla zihinsel ve nérolojik bozukluk
yasadiklarmi, 1,9 kat daha fazla riskli saglik davranis1 gosterdikleini, 1,6 kat daha
fazla bulasici hastaliklar1 oldugunu, 1,6 kat daha fazla cinsel ve iireme saglig1 sorunu
yasadiklarmi ve 2,2 kat daha fazla hamilelik sonlandirdiklarini belirtmistir (World
Health Organization & Center for Disease Control and Prevention, 2020). Bu
konudaki metaanalizlerden birinde, yakin zamanda yasanan es siddetinin daha
sonraki depresif semptomlar, dogum sonrasi depresyon ve agir uyusturucu kullanimi
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Bacchus, Ranganathan, Watts, & Devries, 2018).
Genel olarak siddetin kadin saglig: izerindeki etkilerini dort ana kategoriye ayirarak

incelemek mimkindir.

Fiziksel saglik iizerine etkileri: Bu kapsamda ciiriikler, siyriklar, ezikler, kesikler,
yaniklar, 1siriklar, kirik kemikler, kirik disler, atesli silah yaralanmalari, sakatliklara
yol acgabilecek ciddi yaralanmalar, kronik agri, gastrointestinal rahatsizliklar, kadin
cinayetleri ve AIDS’e bagli dlimler yer almaktadir (Dillon, Hussain, Loxton, &
Rahman, 2013; Lutwak, 2018; Walker-Descartes, Mineo, Condado, & Agrawal,
2021; World Health Organization, 2012).

Cinsel ve iireme saghg iizerine etkileri: Istenmeyen gebelik, diisiik, 6lii dogum,
giivensiz kiiretaj, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, gebelik komplikasyonlari,
dogum komplikasyonlari, vajinal kanama ve enfeksiyonlar, kronik pelvik agri, idrar
yolu enfeksiyonlari, agrili cinsel iligki, cinsel islev bozuklugu, daha diisiik oranda
dogum kontrol yontemi kullanimlari, iki gebelik arasi siirenin kisa olmasidir (Drew,

Mittal, Thoma, Harper, & Steinberg, 2020; Grose, Chen, Roof, Rachel, & Yount,

13



2021; Maxwell vd., 2018; World Health Organization, 2012; Yiiksel-Kaptanoglu &
Adali, 2021).

Ruh saghgi iizerine etkileri: Depresyon, uyku ve yemek bozukluklari, stres ve
anksiyete bozukluklari, fobiler, kendine zarar verme egilimi, intihar girisimleri,
diisiik ozgiliven, psikoaktif ilag bagimliligidir (Dillon vd., 2013; Lutwak, 2018;
Sharma, Vatsa, Kalaivani, & Bhardwaj, 2019; Walker-Descartes vd., 2021; World
Health Organization, 2012).

Davramissal etkileri: Zararh alkol ve madde kullanimi, birden fazla cinsel partner,
yasamin ilerleyen donemlerinde istsimarci partneri segmedir (Lutwak, 2018; World
Health Organization, 2012).

2.2. Kadina Yonelik Es Siddeti ve Hemsirelik

Saglik sistemi, KYES’nin Onlenmesinde, etkilenen kadinlarin saptanmasinda,
miidahale ve iyilesmede merkezi bir rol oynamaktadir (E. Miller & McCaw, 2019).
Birinci basamak ve acil saglik hizmeti sunan merkezler KYES’ ye maruz kalanlar i¢in
potansiyel giris noktalarindan biridir (Colombini, 2008). Genellikle de magdurlarin
etkilesime girdigi ilk saglik hizmeti saglayicilar1 hemsirelerdir (Alshammari vd.,
2018; Dawson vd., 2019; Guruge, 2012). Hemsirelerin bu vakalar1 yonetmedeki
rollerini Uluslararas1 Hemsireler Birligi de vurgulamistir (Alhalal, 2020; The
International Council of Nurses, 2018). Hemsireler potansiyel vakalari taramak,
tanimak, degerlendirmek ve yonlendirme hizmetleri sunmak i¢in benzersiz bir
konumdadirlar (Wood, 2016). Siirekli olarak en giivenilir mesleklerden birinin
tiyeleri olarak taninan hemsireler, es siddeti yasayan kadinlar i¢in tarama oranlarini
artiran ve destek, bilgi, sevk ve uygun topluluk kaynaklar1 saglayan ¢abalara onciiliik
etmede paha bigilmez bir rol oynamaktadirlar (The Association of Women’s Health
Obstetric and Neonatal Nurses, 2015). Ancak ne yazik ki bircok ¢alismada
hemsireler tarafindan kadinlara siddet hakkinda soru sorulmadig: ortaya konulmustur
(Ahmad, Ali, Rehman, Talpur, & Dhingra, 2017; Jahanfar, Howard, & Medley,
2014; C. J. Miller, Adjognon, Brady, Dichter, & Iverson, 2021; Wood, 2016).
Hemsireler, temel olarak smirli egitim ve 6gretim deneyimi, sug isleme korkusu,
etkili miidahalelerin ve iletisim becerilerinin olmamasi nedeniyle KYES’ye yanit
verme konusunda genellikle giiven eksikligi yasamaktadirlar (Alshammari vd.,

2018). Hemsirelerin KYES’yi taramalarinin oniindeki baslica engel bilgi eksikligi
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olup hemsireler bu konu hakkinda diizenli, siirekli egitim almak istemektedirler (Al-
Natour, Gillespie, Felblinger, & Wang, 2014; DeBoer, Kothari, Kothari, Koestner, &
Rohs, 2013; Furniss, McCaffrey, Parnell, & Rovi, 2007; Wyatt, McClelland, &
Spangaro, 2019). Hemsirelerin KYES hakkindaki bilgi, farkindalik ve inanglari,
siddet magduru kadinlarin tedavisini ve bakimimi etkilemektedir (Alhalal, 2020).
Hemsgireler mesleklerinin dogas1 geregi KYES riski tasiyan ve yasayan kadinlar
adina savunma yapmaktan, gizliligi ve hasta 6zerkligini korumak ve desteklemekten
sorumludurlar (The Association of Women’s Health Obstetric and Neonatal Nurses,
2015). Saglik sisteminde KYES konusunda genel olarak egitilmis personel
eksikliginin mevcut oldugu DSO raporlari ile de ortaya konulmustur (World Health
Organization, 2016). Saglik hizmeti saglayicilarinin kadina yonelik siddete tepki
verme kapasitelerinin giiglendirilebilecegine iliskin DSO tarafindan politika nerileri
yaymlanmigtir. Mevcut olan alti 6neriden biri, saglik hizmeti saglayan tiim saglik
profesyonellerinin hizmete baglamadan 6nce aldiklar1 egitim miifredatlarina KYES

konusunun entegre edilmesidir (World Health Organization, 2016).

2.2.1. Kadina Yonelik Es Siddeti ve Halk Saghg Hemsireligi

Halk sagligi hemsiresinin KYES konusunda; belirti ve bulgular1 tanima, siddet
hakkinda soru sorma, vaka Oykiisii alma, tanilama, muayene etme, tedaviye
yonlendirme, gerektiginde sevk etme, risk durumunu degerlendirme, gilivenlik
planlamas1 olusturma ve bu konuda verilen hizmetlere yonlendirme, izlemler igin
planlama yapma, gerektiginde adli makamlara sunmak i¢in kayitlar1 olusturma ve
bildirim gibi gorevleri bulunmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016;
Kostu & Uysal Toraman, 2022).

Halk sagligi hemsireligi girisimleri kadina yonelik es sidddetini onlemede birincil,
ikincil ve tgiinciil korunma olmak tizere lic basamakta incelenmektedir (Giiler &
Erbil, 2022; Kirk, Terry, Lokuge, & Watterson, 2017; Tanriverdi, 2015). KYES nin
uzun vadeli olarak azaltilmasi i¢in birincil koruma siiphesiz kritik 6neme sahiptir.
Bununla birlikte, koklii toplumsal inanglar1 degistirme siireci hi¢bir zaman hizh
degildir ve KYES’yi ele almak igin ikincil ve tiglinciil miidahalelere yonelik mevcut
ihtiya¢ akuttur (Kirk vd., 2017). Bunun disinda DSO tarafindan belirlenen ve
Tirkceye “5D Yaklasimi” olarak cevirilen “LIVES” yaklagiminin saglik hizmeti
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sunanlar tarafindan kullanimi Onerilmektedir (Tablo 1) (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2016; World Health Organization, 2014).

Tablo 1. 5D Yaklasim Bilesenleri ve Icerigi

Bilesenler Icerik

Dinleme Kadmi  yargilamadan  empatik  bir

yaklasimla ve dikkatle dinleyin.

Diisiince ve acil ihtiyaglarin Kadmin duygusal, fiziksel, sosyal ve
degerlendirilmesi pratik gereksinimlerini tespit edin ve

kargilamak i¢in geregini yapin.

Dogrulama Kadmi anladiginizi ve ona inandiginizi
gosterin  ve olanlarin  onun  sucu

olmadigini anlamasina yardimci olun.

Duruma uygun emniyet ve giivenlik Eger siddet olaymin tekrarlama riski
Onlemleri alma varsa kadinin kendini koruyabilmesi i¢in

bir plan yapmay1 onerin.

Destekleme Bilgiye, hizmetlere ve sosyal destege

ulasabilmesi i¢in kadina destek saglayn.

2.2.2. Kadina Yonelik Es Siddeti ve Hemsirelik Egitimi

Kadma yonelik es siddetinin yayginligi, maliyeti, yliksek morbidite ve mortalite goz
oniine alindiginda egitim ortamlar1 hemsirelik 6grencilerine hem tarama yapma hem
de vaka yonetme firsati saglamak zorundadir (Blumling vd., 2018). Amerikan
Hemsirelik Kolejleri Birligi, hemsirelik lisans ve yliksek lisans programlariin
miifredatlarinda KYES ile ilgili bilgi ve klinik deneyim kazanmalarina ydnelik
igerigin yer almasini 6nermektedir (American Association of Colleges of Nursing,
2020). Bu egitimlerin amaci, vaka tarama ve yonetme becerisine sahip, isgiicline yeni

giren hemsire sayisini arttirmaktir (Blumling vd., 2018; Nutt, 2016; Wood, 2016).
16



Kilavuzlar spesifik bir tarama araci belirtmemekle birlikte literatiir ve otoriteler
egitim miifredatina KYES konusunun eklenmesini 6nermektedir (Arkins vd., 2016;
Feltner vd., 2018; Nelson vd., 2012).

Hemsirelerin KYES’ye ne yanit vermesi konusunda toplanan kanitlar, hemsirelerin
egitimleri sirasinda KYES yonetimi konusunda yeterli 6gretici egitim almadiklarimi
gostermektedir (Alshammari vd., 2018; Kostu & Uysal Toraman, 2021). Hemsirelik
egitiminin her kademesinde KYES egitimi saglanmalidir. Kadina yonelik es siddeti
egitimi kapsaminda akademik kapasite artirilmali, miifredat gelistirmek icin
caligmalar yapilmali, uygulama ortamlar1 saglamak i¢in fonlar tahsis edilerek
egitimler iyilestirilmelidir (Ambikile, Leshabari, & Ohnishi, 2022; Connor, Nouer,
Speck, Mackey, & Tipton, 2013; Crombie, Hooker, & Reisenhofer, 2017; Drabkin,
Baden, Solomon, & Card, 2021; Kostu & Uysal Toraman, 2021; Lucchesi vd., 2021;
Tufts, Clements, & Karlowicz, 2009).

Hemsireler i¢cin mevcut KYES egitim programlarini degerlendirmek ve istismara
ugramis kadinlar ve aileleri i¢in iyilestirilmis klinik uygulama ve sonuglar1 tesvik
edecek en etkili stratejileri belirlemek i¢cin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
(Alshammari vd., 2018; Crombie vd., 2017). Hemsireler igin lisans egitiminde
baslayan KYES egitim programlarinin, belirlenen hedeflere ulagsmalarini saglamak,
en iyi uygulamalarn tesvik etmek ve istismara ugramis kadinlara yonelik bakimi

tyilestirmek icin titizlikle degerlendirilen programlarla uygulanmasi gerekir.

Amerikan Hemgirelik Okullart Birligine bagli 95 kurumun es siddeti konusunda
miifredatinin incelendigi bir ¢alismada hemsirelik okullarinin sadece %60’ min lisans
diizeyinde bir kez bu konuda egitim verdigi, egitimlerin ¢ogunun da mevcut bir ders
icinde gémiilii oldugu belirlenmistir (C. Burnett vd., 2022). Hemsirelik ve ebelik
egitiminde es siddetine yonelik miifredat igin yapilan bir kapsam belirleme
caligmasinda egitim programlarinda eksiklikler oldugu saptanmistir. Bu konuda en
etkili egitim stratejilerini tespit etmek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu

vurgulanmigtir (Crombie vd., 2017).

2.3. Ekran Temelli Simiilasyon

Kadma yonelik es siddeti egitim programlarina simiilasyonu dahil eden kurumlar
altin standart olma potansiyeline sahiptir (Blumling vd., 2018; Nutt, 2016; Wood,

2016). Simiilasyon; “kisilerin ger¢ek bir olayin temsilini deneyimlemelerini
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saglamak i¢in bir durum veya ortam yaratan teknik” olarak adlandirilmaktadir (Lori
vd., 2020). Simiilasyon, egitimin hedeflerine bagli olarak uygulama programlarini
degistirerek, geri bildirim sunarak ve ¢evresel dikkat dagiticilar1 tanitarak egiticinin
ogrenme ortamini dikkatli bir sekilde kontrol etmesine olanak tanimaktadir
(Beaubien & Baker, 2004). Canli ve tekrarli uygulamalarin zor, maliyetli veya riskli
oldugu bir¢cok saglik disiplininde simiilasyon uzun siiredir egitim araCi olarak
kullanilmaktadir (Kaufman, 2010). Saglik bakiminda simiilasyon; ‘“‘uygulama,
ogrenme, degerlendirme, test etme veya insan eylemlerini anlama amaciyla kisilerin
gercek bir saglik hizmeti olaymmin temsilini deneyimlemelerine olanak taniyan bir

durum veya ortam yaratan bir teknik olarak tanimlanmaktadir (Lori vd., 2020).

Simiilasyona dayali 6grenme deneyimi i¢in “Katilimcilarin simiile edilmis bir
ortamda bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmelerine veya arttirmalarina ve gercekgi
durumlart analiz etmelerine ve yanit vermelerine imkan tammaktadir.” denilmektedir
(Lori vd., 2020). Simiilasyon ile verilen egitimler, ger¢eklik durumuna, tercih edilen
simiilatoriin tipine ve teknolojik simiilasyonun diizeyine gore cesitli siniflara
ayrilmaktadir. Teknolojik simiilasyon, 0-5 arasi toplam alt1 diizeyden olusmaktadir.
Bilgisayar/ekran temelli simiilasyonlar, simiilasyon yazilimlari, videolar, DVD’ler
veya sanal gergeklik simiilasyonlari, diizey iki olarak gruplandirilmaktadir (Kocatepe
& Ocaktan, 2019). Ekran temelli (ET) simiilasyonlar “popiiler oyun formatina benzer
sekilde bilgisayar ekraninda grafik, resim ve metin kullanilarak sunulan operatoriin
klavye, fare, oyun ¢ubugu veya baska bir giris aygiti sayesinde ara yiizle etkilegime
girdigi bir simiilasyon” olarak tanimlanmaktadir (Lori vd., 2020). Bu 6zgiin klinik
deneyimleri simiile etmek i¢in genellikle animasyonlu karakterler ya da filme alinmig
hasta aktorler gibi farkli multimedya gorsellestirmeleri kullanilmaktadir (Dubovi,
2019). Turkiye’de literatiirde ekran temelli simiilasyon terimi i¢in video temelli ya da
bilgisayar temelli terimi de kullanilmistir (Edeer & Dicle, 2014). Ekran temelli
simiilasyonlar diger simiilasyonlara gore maliyet etkili, kolay tekrar edilebilir, biiylik
kitlelere kolayca ulasilabilir, bir¢ok platform {izerinden erisilebilir, asenkron
yiriitiilebilir ve bireysel hiza uygun olmas:t gibi nedenlerle tercih edilmektedir
(Chang vd., 2016). Giiniin herhangi bir saatinde herhangi bir mekana bagli kalmadan
herhangi bir bilgisayar {izerinden erisilebilir niteliktedir (Dubovi, 2019).
Dezavantajlar1 ise fonksiyonel gerceklige sahip olmasi, egitim ve programlama

bilgisi gerektirmesi ile teknik problemler olusturabilmesidir (Chang vd., 2016).
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Diinyay1 ve cagm gerekliliklerini yakalamak adina 6nce hemsirelik egitimi ve
sonrasinda sahadaki hemsgirelerin gelistirilmesinde ekran temelli simiilasyonlar
bliyilk 6nem tagimaktadir. Degisen saglik sistemi, glniimiiz salgin kosullari,
salgilarin belirsizligi, teknolojinin gelismesi gibi kosullar dikkate alindiginda, tiim
diinyada oldugu gibi hemsirelik egitiminde de uzaktan egitime gec¢is soz konusudur.
Tiirkiye On Birinci Kalkinma Planinda teknolojinin egitime entegrasyonuna vurgu
yapilarak deneysel ortamlarin taklit edilmesi, egitim ortamlarinin sanal alanlara
cevrilmesi gibi yaklasimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Mesleki egitimin isgilicline girecek
olan adaylarin niteligini yiikseltmeye yonelik olmasi da vurgulanan noktalardan
biridir (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019).
Bu sartlarda hemsirelik egitiminde radikal doniisiim ihtiyacina uygun olarak,
Ogretimin gelistirilmesi i¢in ekran temelli simiilasyon bir ara¢ saglamaktadir
(Forneris & Fey, 2015). Ekran temelli simiilasyonlar didaktik ders ile elde
edilemeyen ve hemsirelik miifredatinda sinirl siireyi en ist diizeye ¢ikaran, 6grenci
deneyimi sunan, etkilesimli oturumlardir (Wood, 2016). Simiilasyona dayali egitimin
hemsirelerin bilgi ve becerileri tlizerindeki etkisini degerlendirmek icin yapilan bir
metaanaliz calismasinda, simiilasyonun hemsirelerin becerilerini gelistirmek igin
etkili bir strateji oldugu ortaya konulmustur (Hegland, Aarlie, Stromme, & Jamtvedt,
2017). Yiiksekogretimde simiilasyona dayali 6grenmenin degerlendirildigi baska bir
metaanalizde, simiilasyon sirasinda teknoloji destegi (ekran temelli simiilasyonlar
dahil) kullanilmasinin 6grenme ¢iktilar1 iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir
(Chernikova vd., 2020). Hemsirelik 6grencilerini giiniimiiz diinyasinda giivenli ve
etkili uygulamalara hazirlamak i¢in uygun maliyetli, verimli ve yenilik¢i yollara
ithtiyag vardir. Ders igerigine eklenen sinuirli klinik deneyimler sadece teknik bilgileri
etkileyebilmektedir. Klinik ortamlar, tek basina hemsireleri karmasik is ortamlarina
hazirlamak igin oldukca yetersiz kalmaktadirlar (P. Jeffries, 2005). Icerige dayali
bilgiyi tek basina smif ortamlarinda aktaran miifredat, Ogrencileri uygulama
gerceklikleri igin yeterince hazirlamamaktadir (Forneris & Fey, 2015). Geg¢miste
egitimciler, yetkin hemsireler yetistirmek i¢in, 6grencilere sadece smif igerigini
yansitan bir klinik deneyim sunmanin yeterli olacagini diistinmiislerdir. Deneyimli
hemsireler, silipervizorler ve insan kaynaklari uzmanlari, gilinlimiizde pek c¢ok
Ogrencinin ve yeni mezunun, giderek daha karmasik hale gelen bir klinik ortamda

calismak i¢in gereken elestirel diisiinme becerilerinden yoksun oldugunu
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kesfetmistir. (P. Jeffries, 2005). Hasta simiilasyonlari, ger¢ek hastalara zarar
vermekten korkmadan, elestirel diislinme becerilerini egitmenle is birligi i¢inde
giivenli ve Ogretici olarak sunan etkili bir yontemdir (Berragan, 2011; P. Jeffries,
2005; J. Kim, Park, & Shin, 2016; Koukourikos vd., 2021).

2.3.1. Amerika Ulusal Hemsireler Birligi Jeffries Simiilasyon Teorisi

Saglik ortaminin artan karmagsikligi, hemsirelerin egitiminde yeni teori temelli
yaklagimlarin kullanilmasini da gerektirmektedir (Forneris & Fey, 2015; P. R.
Jeffries vd., 2015). Saglik simiilasyonu i¢in Ozel olarak gelistirilen bir teori,
Amerika Ulusal Hemsireler Birligi Jeffries Simiilasyon Teorisidir (Rizzolo, Durham,
Ravert, & Jeffries, 2015). Laerdal Sirketi 2003 yilinda, Amerika Ulusal Hemsireler
Birligini simiilasyonlarin tasarimi ve uygulanmasina rehberlik etmek ve sonuglari
degerlendirmek i¢in bir model olusturulmasi1 konusunda tesvik etmis ve fon
saglamustir (Rizzolo vd., 2015). Model, Ulusal Hemsirelik Birligi, Pamela Jeffries ve
Laerdal Sirketi ile diizenlenen ve su anda bu tiir yenilik¢i 6gretim stratejileri igin
stireglerin ve sonuglarin gelistirilmesine ve degerlendirilmesine yon veren g¢abalara
onciilik eden bir grubun caligmasidir (P. Jeffries, 2005). Baslangigta 2003-2006
yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarin sonuglarini igeren bir rapor ile Simiilasyon
Modeli olarak adlandirilmustir (P. Jeffries & Rizzolo, 2006). ikinci versiyonda bazi
gelismeler eklenerek modelin bilesenleri Simiilasyon Modeli adi ile bir makalede
aciklanmistir (P. Jeffries, 2005). Uciincii versiyon 2007 yilinda “Hemsirelik Egitimi
Simiilasyon Cercevesi” ad1 ile olusturulup bu versiyonda modelde bazi degisiklikler
yapilmistir (P. R. Jeffries, 2007). Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme
Hemsireligi Dernegi (INACSL) 2011 yilinda modelin bilesenlerine yonelik
arastirmalar yapmak icin fon saglamistir. Her bilesen i¢in ayrintili aragtirmalar
yiritiilmistir (Durham, Cato, & Lasater, 2014; Groom, Henderson, & Sittner, 2014;
Hallmark, Thomas, & Gantt, 2014; Jones, Reese, & Shelton, 2014; O’Donnell,
Decker, Howard, Levett-Jones, & Miller, 2014). Arastirmalarin sonuglari makale
olarak yaymlanmadan 6nce bir kongrede sunulup tartisilmistir. Elde edilen sonuglar
Amerika Ulusal Hemsireler Birligi ve Jeffries tarafindan dikkate alinmistir ve bir
sonraki giincelleme bu aragtirmalar 1s1ginda yapilmistir (P. R. Jeffries, 2007).
Modelin dordiincii versiyonu NLN/Jeffries Simiilasyon Cercevesi adi ile devam
etmistir. Laerdal Sirketi, INACSL ve Amerikan Ulusal Hemsireler Birligi 2012

yilinda birlikte harekete gecerek NLN/Jeffries Simiilasyon Cergevesinin ¢er¢eveden
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bir teoriye tasinma potansiyelini degerlendirmek i¢in caligmalar yapmislardir
(Rizzolo vd., 2015). Simiilasyon arastirmacilari ve liderleri arasindaki literatiiriin ve
tartismanin kapsamli sentezine dayanarak, NLN/Jeffries Simiilasyon Cergevesi artik
kavramsal gosterimde birkag kiigiik degisiklikle birlikte NLN Jeffries Simiilasyon
Teorisi olarak adlandirilmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Amerikan Ulusal Hemsireler Birligi Jeffries Simiilasyon Teorisi

Teorinin temel bilesenleri asagida agiklanmistir.

Baglam (Context): Kosullar ve ortam olusturma gibi baglamsal faktorler
simiilasyonun her yoniinii etkilerler ve simiilasyonun tasarlanmasi veya
degerlendirilmesinde onemli bir baslangi¢ noktasidirlar. Baglam, simiilasyonun
yerini (Akademik mi uygulama mi? Yerinde mi? Laboratuvarda mi?) ve
simiilasyonun degerlendirme veya 6gretim amacgli olup olmadigini igerebilir (P. R.
Jeffries vd., 2015).

Arka Plan (Background): Arka plan simiilasyonun amacini/amaglarint ve
simiilasyonun tasarimini etkileyen spesifik beklentileri veya kriterleri igerir. Spesifik
simiilasyon deneyimi icin teorik perspektif ve simiilasyonun daha biiyiik miifredata

nasil uydugu, arka planin 6nemli unsurlaridir ve arka plan simiilasyon tasarimi ve
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uygulamas1 hakkinda bilgi verir. Bunlarin yaninda simiilasyonun arka plani, zaman
ve ekipman gibi kaynaklar1 ve bu kaynaklarin nasil tahsis edilecegini igerir (P. R.
Jeffries vd., 2015).

Tasarim (Design): Gergek simiilasyon deneyiminin disinda ve dncesinde, simiilasyon
tasarimini olusturan spesifik 6geler bulunur. Simiilasyon tasariminin bazi unsurlari
simiilasyon deneyiminin uygulanmasi sirasinda degistirilebilse de tasarimin
simiilasyon deneyimine hazirlanirken dikkate alinmasi gereken yonleri vardir.
Tasarim, uygun igerik ve problem ¢6zme karmasikligina sahip etkinliklere 6zel
o0grenme hedefleri icerir. Ekipman, miilaj (fiziksel) ve katilimcilarin miidahalelerine
onceden belirlenmis kolaylastirici yanitlar1 (kavramsal) dahil olmak {izere fiziksel ve
kavramsal gergeklik unsurlart simiilasyon tasarimiin bir pargasi olarak
belirlenmigtir. Katilimer  ve goézlemci rolleri, faaliyetlerin ilerlemesi ve
bilgilendirme/¢oziimleme stratejilerinin tlimii simiilasyon tasariminin bir pargasi
olarak belirlenmistir (P. R. Jeffries vd., 2015).

Simiilasyon Deneyimi (Simulation Experience): Simiilasyon deneyimi, deneyimsel,
etkilesimli, isbirlik¢i ve 6grenci merkezli bir ortamla karakterize edilir. Bu ortam
giiven kurulmasini gerektirir. Hem kolaylastirict hem de katilimci bu ortamin
siirdliriilmesi sorumlulugunu paylasmaktadir. Simiilasyon deneyiminin kalitesi,
deneyimin gercekligine dayanir. Bu, simiilasyon deneyimi dahilinde katilimi ve
psikolojik gergekligi desteklemeye yardimer olmaktadir (P. R. Jeffries vd., 2015).
Kolaylastirict ve Egitim Stratejileri (Facilitator and Education Strategies):
Simiilasyon deneyimi, kolaylastirici ve katilimci arasinda dinamik bir etkilesimdir.
Kolaylastirict nitelikleri beceri, egitim teknikleri ve hazirligini igerir (ancak bunlarla
siurlt degildir). Kolaylastirici, simiilasyon deneyimi sirasinda ortaya ¢ikan katilimer
ithtiyaclarina, planlanan ilerlemenin ve faaliyetlerin zamanlamasinin degistirilmesi ve
simiilasyon deneyiminin ipuglar (sirasinda) ve bilgi verme (sonuna dogru) seklinde
uygun geri bildirim saglanmasi gibi egitim stratejilerini ayarlayarak yanit verir (P. R.
Jeffries vd., 2015).

Katilimcr (Participant): Katilimc1 6zellikleri, simiilasyon 6grenme deneyimini de
etkiler. Literatiir, katilimciya ait yas, cinsiyet, kaygi diizeyi ve 6zgiiven gibi dogustan
gelen niteliklerin yani sira simiilasyon i¢in hazirlik gibi degistirilebilir nitelikleri de

aciklamaktadir (Durham vd., 2014). Rol tasarimi gibi simiilasyon tasariminin birgok
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unsuru bireysel katilimcilart etkiler ve 6grenme deneyimlerini etkileyebilir (P. R.
Jeffries vd., 2015).

Sonuglar (Outcomes): Son olarak, simiilasyonun sonuglari ii¢ alana ayrilmaktadir:
katilime1, hasta (veya bakim alan) ve sistem sonuglari. Literatiir biiyiik ol¢iide
reaksiyon (memnuniyet, kendine giiven), 6grenme (bilgi, beceri, tutum, degisimler)
ve davranig (6grenmenin klinik ortama nasil aktarildigi) gibi katilimci sonuglaria
odaklanmaktadir. Teorinin sematize edilmis halinde, katilimci, hasta ve sistem
sonuglari, sonuglarin hiyerarsisine dayali olarak tiggen bi¢iminde gosterilmektedir (P.

R. Jeffries vd., 2015).

2.4. Kadna Yonelik Es Siddeti Egitimi Konusunda Hemsirelik Ogrencilerinde
Yapilmis Deneysel Cahismalar

Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin KYES konusunda egitildigi bircok farkli

calisma bulunmaktadir. Bu caligsmalar asagida yer alan tabloda 6zetlenmistir (Tablo

2).

Tablo 2. Kadmma Yonelik Es Siddeti Egitimi Konusunda Hemsirelik
Ogrencilerinde Yapilmis Deneysel Calismalar

(Tokur Kesgin & Hanger Tok, 2023), On test-son test
Calisma, Calisma deseni )
paralel grup randomize kontrollii calisma

Girigsim grubu: Dort haftalik drama atdlyesi / Kontrol
Girisim grubu: Dort haftalik didaktik smif i¢i egitim (50
dakikalik 8 ders saati)

Zaman Cercevesi Z0: On test, Z1: Girisim sonrasi test
. “ISKEBE Kadina Yonelik Siddet Tutum Olgegi”
Kullanilan Ol¢ekler
(Kanbay, Aslan, Isik, & Tektas, 2017)
Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinin
Sonuc¢

son test puanlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Smif i¢i 6gretim ve yaratict dramanin

KYES’e yonelik tutumu degistirmede etkili oldugu
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bulunmustur. Ancak hi¢bir yOntemin digerine

iistiinliiglinlin olmadig1 vurgulanmistir.

Calisma, Calisma deseni

Girisim
Zaman Cercevesi

Kullanilan Olgekler

Sonu¢

(Doran & van de Mortel, 2022), Tek gruplu 6n test-son

test tasarim

Girisim grubu: 40 dakikalik bir asenkron ders, 2 saatlik
yiiz ylize atolye ¢alismasi / Kontrol grubu: Yok

Z0: On test, Z1: Girisim sonrast test

Aile i¢i siddete iliskin inang ve tutum envanteri

(Hutchinson & Doran, 2017)

Bu calisma, tutumlar1 degistirmede ve aile i¢i siddetle
ilgili baglam, yaygmlik, failler ve Onemli iligkili
hastalik yiikii ve hemsirelerin kurbanlar1 destekleme
sorumlulugu hakkinda farkindalik ve bilgi yaratmada
kiicik  bir egitim  girisiminin  bile  etkinligini

gostermektedir.

Cahisma, Calisma deseni

Girisim

Zaman Cercevesi

Kullamlan Olgekler

Sonuc¢

(Turan, 2022), On test-son test kontrol gruplu yari

deneysel tasarim

Girisim grubu: 14 hafta ¢evrim ig¢i ders (her ders 30
dakika) / Kontrol grubu: Herhangi bir girisim
uygulanmamustir.

Z0: On test, Z1: Girisim sonras1 test, Z2: Girisimden

bir ay sonrasi test

“ISKEBE Kadina Yoénelik Siddet Tutum Olgegi”
(Kanbay vd., 2017)

Egitim grubunun toplumsal cinsiyet rolleri, KYES ve
cocuk istismari/ihmalini bildirmeye yonelik tutum
puanlari, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Cevrim i¢i program sonrasinda
egitim grubunda gruplar arasinda ve dl¢limler arasinda

anlamli fark gbézlenmis oldugu belirtilmistir (p<0,05).

Calisma, Calisma deseni

(Oztiirk, 2021), On test-son test kontrol gruplu yari
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Girisim

Zaman Cercevesi

Kullanilan Olgekler

Sonuc¢

deneysel tasarim

Girisim grubu: 8 hafta boyunca 1 saatlik didaktik ders,
ardindan 2 hafta gecmis vaka ve senaryolara dayali
grup tartismalar1 / Kontrol grubu: Herhangi bir girisim

uygulanmamustir.
Z0: On test, Z1: Girisimden ii¢ hafta sonra test

“Hemsirelerin Kadma Yonelik Siddete iliskin Tutum
Olgegi” (Goémbiil, 2000), “Hemsirelerin Siddette
Hemsirenin Roliine Iliskin Tutum Olgegi” (Gombiil,
2000)

Deney ve kontrol gruplart arasinda Hemsirelerin
Kadma Yénelik Siddete iliskin Tutum Olgegi puanlari
ve Hemsirelerin Siddette Hemsirenin Roliine Iliskin
Tutum Olgegi puanlari arasinda anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Calisma, Calisma deseni

Girisim

Zaman Cercevesi

Kullamilan (")lgekler

Sonuc¢

(Hall & Beck, 2021), On test-son test kontrol gruplu

yar1 deneysel tasarim

Iki deney grubu olusturulmustur. Grup la: KYES
almadan hikaye anlatma, Grup 1b: KYES egitimi
aldiktan sonra oyun, Grup 2a: KYES egitimi aldiktan
sonra oyun, Grup 2b: KYES egitimi aldiktan sonra
oyun

Z0: On test, Z1: Girisimden sonra test, Z2: Girisimden

ii¢ hafta sonra final sinavi

Arastirmacilar  tarafindan  olusturulmus bir  test
kullanilmustir.

Sonuglar, oyun oynamanin bilgi edinimi i¢in hikaye
anlatimindan daha etkili bir strateji oldugunu ve hikaye
anlattminin bilginin akilda tutulmasi i¢in daha etkili

oldugunu gostermektedir.

Calisma, Calisma deseni

(Can Giirkan, 2019), On test-son test kontrol gruplu
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Girisim

Zaman Cercevesi

Kullanilan Olgekler

Sonug¢

Cahisma, Calisma deseni

Girisim

Zaman Cercevesi

Kullamlan Olgekler

Sonuc¢

yar1 deneysel tasarim

Girigim grubu: 14 hafta boyunca 2 saatlik didaktik ders
(toplam 28 saat) / Kontrol grubu: Herhangi bir girisim

uygulanmamustir.
Z0: On test, Z1: Girisim sonrasi test

“Hemsire ve Ebelerin Kadma Yonelik Siddet
Belirtilerini Tanimalarina Iliskin Olgek” (Baysan
Arabaci & Karadagli, 2006), “Aile i¢i Siddete Yonelik
Tutum Olgegi” (Sahin & Dissiz, 2009)

Bu calisma, hemsirelik miifredatinda yer alan aile ici
siddet dersinin, hemsirelik &grencilerinin  siddet
belirtilerini tanima bilgilerinin yanm1 sira KYES’ye
iligkin genel bilgilerini artirdigini1 ve KYES’ye yonelik
olumlu tutum gelistirmede etkili oldugunu gdstermistir.
(Sis Celik & Aydimn, 2019), On test-son test kontrol

gruplu yar1 deneysel tasarim

Girigim grubu: 14 hafta boyunca 2 saatlik didaktik ders
(toplam 28 saat) / Kontrol grubu: Herhangi bir girisim

uygulanmamustir.
Z0: On test, Z1: Girisim sonrast test

“Hemsirelerin Kadina Yonelik Siddete Iliskin Tutum
Olgegi” (Gombiil, 2000), “Hemsire ve Ebelerin Kadina
Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarma liskin
Olgek” (Baysan Arabact & Karadagl, 2006),
“Hemsirelerin Siddette Hemsirenin Roliine Iliskin
Tutum Olgegi” (Gombiil, 2000)

Sonuglar, lic Olcekte ortalama ©on test ve son test
puanlar1 arasindaki farkin deney grubu &grencileri igin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<0,001) ve
kontrol grubu o6grencileri igin istatistiksel olarak

anlamli olmadigin1 géstermistir.
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Calisma, Calisma deseni

Girisim

Zaman Cercevesi

Kullanilan Olgekler

Sonug¢

(Blumling vd., 2018), Tek gruplu on test-son test

tasarim

Girisim grubu: Standart hasta simiilasyonu, Kontrol

grubu: Yok

Z0: On test, Z1: Didaktik egitim sonrasi test, Z2:

Simiilasyon sonrasi test, Z3: Birinci ay izlemi testi

“PREMIS: Hekimlerin Es/Partner Siddetini Yonetmeye
Hazir Olma Durumu Anketi” (Short, Alpert, Harris, &
Surprenant, 2006)

Bu c¢alisma, bir standart hasta simiilasyonunun

eklenmesinin, siddete maruz kalan  kadinlar

degerlendirme ve onlara miidahale etme konusunda
hemsirelik ~ 6grencilerinin

giivenini  ve  bilgisini

artirdigina dair 6n kanitlar sunmaktadir.

Calisma, Calisma deseni

Girisim

Zaman Cercevesi

Kullamilan (")lgekler

Sonug¢

(Can Giirkan & Komiircii, 2017), Randomize kontrollii
calisma
Girisim grubu: KYES konusunda akran egitimi,

Kontrol grubu: Herhangi bir girisim uygulanmamustir.
Z0: On test, Z1: Girisimden iki ay sonra son test

“Aile I¢i Siddete Yonelik Tutum Olgegi” (Sahin &
Disgsiz, 2009), arastirmacilar tarafindan olusturulmus

diger formlar

Egitim Oncesi ve egitim sonrast bilgi ve tutumlar,
girisim grubunda Onemli Olglide farklt bulunmustur
(p<0,001). Ayrica girisim grubunun KYES ile ilgili bir
vaka c¢alismasinda dogru miidahaleleri aciklama

becerilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

sergiledigi belirtilmistir (p<0,001).

Calisma, Calisma deseni

Girisim

(Wood, 2016), Tek gruplu 6n test-son test tasarim

Girisim grubu: Didaktik egitim ve standart hasta

simiilasyonu
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Zaman Cercevesi

Kullanilan Olgekler

Sonuc¢

Kontrol grubu: Yok

Z0: On test, Z1: Didaktik egitim sonrasi, simiilasyon

oncesi, Z2: Simiilasyon sonrast

“PREMIS: Hekimlerin Es/Partner Siddetini Yonetmeye
Hazir Olma Durumu Anketi” (Short vd., 2006)

Bu c¢alismanin sonuglari, kapsamli KYES egitim
programinin hemsirelik 6grencilerinin KYES’yi ele
alma konusundaki giivenini ve yeterliligini artirmada
etkili oldugunu gostermistir. Ek olarak, bu ¢aligma bir
Ogretim yontemi olarak simiilasyonun tek basina ders

anlatimindan daha gii¢lii bir ara¢ oldugunu bulmustur.
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Gerec ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma on test-son test kontrol gruplu tasarima sahip randomize kontrollii
deneysel ve tek kor bir caligmadir. Randomize kontrollii ¢alismalarin kayd:i igin
olusturulan veri tabani Clinical Trials’a ¢alismaya baslamadan 6nce NCT05481060

numarasi ile arastirma kaydedilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde Mart 2023-Haziran 2023
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1955 yilinda
Tiikiye’nin ilk hemsirelik okulu olarak kurulmustur. Lisans, yliksek lisans ve doktora
diizeyinde egitim programlari ile dgretim siirdiirilmektedir. Egitimin Kalitesi 2016
yilindan itibaren Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon
Dernegi vasitasiyla akredite edilerek kanitlanmistir. Lisans programi ig¢in entegre
egitim modeli kullanilmaktadir. Son sinifta intérnliik alan uygulamasi yapilmaktadir

(Ege Universitesi, 2023).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2022-2023 egitim
ogretim yil1 dordiincii sinif 6grencileri (N= 387) olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Son smif 6grencisi olmak
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e Lisans egitimi disinda daha 6nce KYES ile ilgili herhangi bir egitime
katilmamis olmak
e Internet erisimi olan akilli telefon, tablet ya da bilgisayar gibi bir elektronik
cihaza sahip olmak
Arastirmadan dislama Kriterleri:
e Daha 6nce hemsire olarak ¢alismis olmak
e Evliolmak
Arastirmada 6rneklem biyiikligi G*Power (V3.1.9.7) programi ile hesaplanmistir
(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Orneklem biiyiikliigiiniin
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hesaplanmasinda tekrarli ol¢iimler ANOVA yaklagimi  kullanilmigtir.  Bu
hesaplamada daha Once yapilan bir ¢alismanin etki biiylkligi kullanilmistir
(f=0.394) (Kostu & Uysal Toraman, 2022). Buna gore 0.80 giigte (1-B hata
olasiliginda), a=0.05 igin (1. tip hata olasilig1), {=0.394 etki biiytikliiglinde 2 grup ve
2 tekrarli 6l¢iim i¢in ulagilmasi gereken minimum 6rneklem sayisi, gruplarda 21 kisi
olmak iizere toplam 42 kisi olarak hesaplanmistir (Sekil 2). Ulkemizin yasadig
bliyiik afet sonrasi egitim Ogretimde yasanan aksamalar ve zaman cer¢evesi uzun
oldugu i¢in veri kayiplar1 olabilecegi géz Oniine alinarak girisim ve kontrol grubu

%40 artirillarak orneklem biiytikligii 58 kisi olarak belirlenmistir.

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given &, power, and effect size b
Input Parameters QOutput Parameters

Determine == Effect size f 0.3935889 Noncentrality parameter A 8.6750844

« err prob 0.05 Critical F 4.0847457

Power (1-B err prob) 0.8 Numerator df 1.0000000

Number of groups Denominator df 40.0000000

Number of measurements Total sample size 42

2
2
Corr among rep measures Actual power 0.8196421

Sekil 2. Gii¢ Analizi Sonucu
3.3.1. Randomizasyon

Arastirmanin 6n test uygulamasma 60 hemsirelik 6grencisi katilmistir. Ogrenciler
dahil edilme ve diglama kriterlerine gore degerlendirildikten sonra iki kisi kriterleri
karsilamadig1 icin 58 kisi 6rneklem grubunu olusturmustur. Girisim ve kontrol
gruplarina 29’sar kisi randomize olarak atanmistir. Girisim ve kontrol grubu
atamalari, basit rastgele randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Randomizasyonun
uygulanmasi sirasinda https://www.randomizer.org/ adli web sitesi kullanilmistir.
Sonug degiskenleri tlizerindeki olasi etkisini kontrol altina almak ve se¢im yanlilig
durumunu azaltmak icin istatistik analiz uzmani tarafindan Ogrenciler girisim ve
kontrol gruplarina randomize olarak atanmistir. Girisim ve kontrol grubu 6grencileri

uygulamalar baglayana kadar arastirmacidan gizlenmistir.
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Girisim grubunda ekran temelli simiilasyon uygulamasma ve son teste 29 kisi
katilmis, liclincii ay izlemde ii¢ kisi katilmay1 reddederek arastirmadan ayrilmis ve
calisma 26 dgrenci ile tamamlanmistir. Kontrol grubuna atanan 29 6grenciden ikisi
arastirmaya katilmaktan vazgecmis, KYES konusunda ¢evrim i¢i egitime, son teste
Ve l¢iincii ay izlem galismasina 27 kisi katilmistir. Bu durumda girisim grubunda 26,
kontrol grubundan 27 hemsirelik 6grencisi ile ¢alisma tamamlanmistir. Calisma
sonrast  Orneklem biiyiikliigiinliniin  yeterliliginin  degerlendirilmesi amaciyla
G*Power programi kullanilarak post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Kullanilan Saglik
Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar
Olgeginin (STUO) 6n ve son test ortalama puanlar ile etki biiyiikliigii saptanmugtir
(etki bliytikliigii: 1,474654). Diger degiskenler olan 0a=0,05 ve 1-$=0,95 alinmistir.
Post hoc giig 0,98 olarak tespit edilip Orneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugu

kanitlanmustir.

Girisim ve kontrol gruplarinin homojenitesini belirlemek i¢in gruplar arasinda yas ve
cinsiyet agisindan fark olup olmadig1 degerlendirilmistir. Gruplarin homojen oldugu

bu analizler sonucu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Gruplarimin Homojenitesi

Girisim grubu Kontrol grubu
Test
Degiskenler Deseri p
A _ Tl _ egerl
Min XSS Min T+SS
Maks Maks
Yas 21-24  22,72+0,79 21-25 22,89+0,97 -0,695' 0,490
n % n %
Kadin 25 86,2 23 85,2
Cinsiyet 0,012F 0,913
Erkek 4 13,8 4 14,8
Toplam 29 100,0 27 100,0

': bagimsiz orneklem t testi :Fisher testi

Aragtirmanin uygun sekilde tasarlanip ylriitiilmesi ve raporlanmasi i¢in saglik
hizmetleri girisimlerini degerlendirmede altin standart yerine gecen “Calismalarin

Raporlandirilmasinda  Birlestirilmis ~ Standartlar” (CONSORT)  kullanilmistir
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(“CONSORT”, 2020; Sunay, Sengezer, Oral, & Aktiirk, 2013). Bu calisma igin
uygulanan CONSORT diyagrami Sekil 3’te yer almaktadir.

32



Uygunluk icin degerlendirme (n= 387)

Kayit

On Test
. Birey Tanitim Formu
. Saglk Calisanlarinin Kadina Yénelik Es Siddeti
Konusunda Tutum ve Uygulamalari C")Il;egi

Dahil edilmeyen (n=329)
- Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=2)

A

«  Katiimayi reddeden (n=3)
»  Diger nedenler (n=324)

| Randomize edilenler (n= 58) |

Ayirma

v

Girisim Grubu

Girisim igin ayrildi (n=29)
« Ayrilan girisim yapildi (n=29)
» Ayrilan girisim yapilmadi
(n=0)

v

Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda
Ekran Temelli Simiilasyon Uygulamasi

Egitim Simiilasyonu

» Simulasyon Tasarimi Q!g.e@i
+  Goéztimleme Deneyimi Olgegi

Degerlendirme Simiilasyonu

= Simulasyon Tasarimi Olgegi
« Cézumleme Deneyimi Olcedi

'

Kontrol Grubu

Kontrol igin ayrildi (n=29)
» Ayrilan girisim yapildi (n=27)
+ Ayrilan girigsim yapilmadi
(n=2)

v

Kadina Yénelik Es Siddeti Konusunda
Gevrimigi Egitim

Son Test (2 hafta sonra)

v

Son Test

« Saglk Calisanlarinin Kadina Yonelik Es
Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalari Olgegi

v

Son Test

+ Saglik Calisanlarinin Kadina Yénelik Es
Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalari Olgegi

izlemden cikti (n=0)

v
izlemden ¢ikti (n=0)

v v
izlem Testi (3 ay sonra)
v v
izlem Testi izlem Testi

« Saglik Caliganlarinin Kadina Yénelik Es
Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalan Olgegi

+ Saglhk Calisanlarinin Kadina Yénelik Es
Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalari Olcegi

izlemden gikti (nedenleri ver) (n=3)
Katilmayi reddeden (n=3)

izlemden cikti (ne!ienleri ver) (n=0)
Girisime devam etmedi (nedenleri ver) (n= 0)

.

Analiz edildi (n=26)

Sekil 3. CONSORT Diyagram

Analiz

v
v

Analiz edildi (n=27)
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3.3.2. Korleme

Calismada korleme; katilimeilar, verilerin toplanmasi, istatistik ve raporlama
yoniinden yapilmistir. Simiilasyon uygulamalarinda arastirmact Ogrencilerle 6n
bilgilendirme ve ¢oziimleme oturumlar1 yaptigi i¢in arastirmaci yoniinden korleme
saglanamamustir. Katilimcilar i¢in hem kontrol hem de girisim grubuna uygulamalar
yapildig1 ve bekleme listesi olusturuldugu ve hangi grupta olduklar1 agiklanmadigi
icin katilimcilar yéniinden kérleme saglanmustir. On test, son test ve izlem testine
iliskin verilerin, Kimlerin girisim Kimlerin kontrol grubunda olduklar1 bilinmeden
veri tabanina aktarilmas1 saglanmustir. Istatistiksel raporu olusturulduktan sonra en
son bu kodlama agiklanmistir. Bu sekilde istatistik agisindan da korleme
saglanmistir. Boylelikle yanliliklardan segim, eksilme, istatistiksel ve raporlama

kontrol altina alinmustir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler: Hemsirelik oOgrencilerinin “Saglik Calisanlarimin  Kadina
Yénelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi” puanlar1 bagiml
degiskendir.

Bagimsiz degiskenler: Ekran temelli simiilasyon ile verilen egitim aragtirmada etkisi

Ol¢iilmek istenen temel bagimsiz degiskendir.

3.5. Veri Toplama Yontemleri

Arastirmanin duyurusu, agiklamali bir poster ile dordiincii sinif 6grenci temsilcisi
aracihig1 ile arastirma grubu dgrencilerine iletilmistir. Ogrenciler egitim programlari
geregi haftanin dort giinii klinik uygulamada, haftanin bir giinii ¢evrim igi derste
olmuglardir. Cevrim i¢i aldiklar1 derslere konuk olunarak caligma hakkinda bilgi
verilmis ve ¢aligmanin duyurusu yapilmigtir. Caligmaya katilmak isteyen dgrenciler
icin dersin sohbet boliimiinden cevrim i¢i formlar iletilmistir. Cevrim i¢i onam
alinarak ¢alismanin on testini doldurmalar1 istenmistir. Daha sonra dahil edilme ve

dislama kriterlerine gore 6grenciler randomize edilerek calismaya baslanmistir.

Arastirmada veriler ¢evrim i¢i ortamda toplanmistir. Anketler icin Google Forms,
toplantilar i¢in Google Meet platformlar1 kullanilmistir. Veriler bu platformlardan

Microsoft Excel 365 elektronik tablolarina aktarilmistir. Arastirmanin yiritildigi
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kurumun izni ile tim iletisim arastirmaya katilmaya goniillii 6grencilerin e-posta

adresleri tizerinden yiiriitilmustiir.

3.5.1. Ekran Temelli Simiilasyon Girisimi

3.5.1.1. Ekran Temelli Simiilasyon Girisiminin Amerika Ulusal Hemsireler

Birligi Jeffries Simiilasyon Teorisine Gore Yapilandirilmasi

Simiilasyon ig¢in senaryolarin olusturulmasi asamasindan simiilasyonun girisim
grubuna ulastirilmasina kadar tiim asamalarda INACSL’nin en iyi uygulama
yonergeleri takip edilmistir (Watts vd., 2021). Simiilasyona dayali &grenme
deneyimleri, Amerika Ulusal Hemsireler Birligi Jeffries Simiilasyon Teorisine gore

uygulanmustir (Rizzolo vd., 2015).

Amerika Ulusal Hemsireler Birligi Jeffries Simiilasyon Teorisi bilesenlerinin

aragtirmada uygulanma bigimleri:

Baglam: Arastirmada simiilasyon akademik 6gretim amaclh kullanilmigtir.
Arka Plan: Arastirmada simiilasyon tasarimi i¢in 6nce ihtiyac analizi yapilmistir. Bu

da arka plani olusturmustur.

Tasarum ve Simiilasyon Deneyimi: Olusturulan senaryolar i¢in igerik (kapsam)
gecerligi yapilmistir. Belirlenen Orneklem grubu ve amaca uygun olarak ekran
temelli simiilasyon tasarimi segilmistir. Bu yontemin uygulanmasinda, arastirmaci ve
danismaninin da i¢inde yer aldig1 bir arastirma projesi ile standart hasta kullanilarak
gelistirilen simiilasyon kullanilmistir (Agartioglu Kundak¢i, Uysal Toraman, Sarsar,

& Ozdemir, 2023).

Kolaylastirict ve Egitim Stratejileri: Kolaylastirict olan arastirmaci, simiilasyon
deneyimleri sirasinda ortaya cikabilecek katilimer ihtiyaglart igin birgok farkli
platform ve kurumda yiiz yiize ve ¢evrim igi egitimlere katilmistir. Arastirmaci,
Polonya’da bir simiilasyon merkezinde iki ay staj yapmis, KYES ile ilgili bir sivil
toplum kurulusunda on giin goézlemci olmustur. Ayrica arastirmacit Slovenya’da
birinci basamak saglik kuruluslarina bagl baska bir simiilasyon merkezinde bes giin
gozlemlerde bulunmustur. Tez danigmani ile deneyim paylasimlar: yapmislardir. Tez
danigsmaninin simiilasyon ile ilgili tamamlanmis arastirma projeleri, kongre bildirileri

ve uluslararasi indekslerde yer alan dergilerde makaleleri bulunmaktadir (Uysal
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Toraman, Altug Ozsoy, Erkin, & Ates, 2018; Uysal Toraman vd., 2023).
Kolaylastirict  yaklasimimi degerlendirmek icin Coziimleme Deneyimi Olgegi

kullanilmustir.

Katilimcr:  Arastirmada katilimcilar hemsirelik grencileridir. On  bilgilendirme
asamasinda Ogrencilerin simiilasyon i¢indeki rollerinin ne oldugu ve beklenen

hedefler ayrintisi ile agiklanmugtir.

Sonuglar: Arastirmada katilimcilar Ogrenciler olduklar1 i¢in sadece katilimci
sonuglart degerlendirilebilmistir. Degerlendirmede reaksiyon i¢in Simiilasyon

Deneyimi Olgegi, dgrenme icin ise STUO kullanilmistir.
3.5.1.2. Ekran Temelli Simiilasyon Senaryolari

Senaryolar tez calismasi 6ncesinde arastirmaci ve danismaninin da i¢inde yer aldigi
bir arastirma projesi ile DSO’niin yayiladig1 kilavuz temel alinarak hazirlanmis olup
kapsam gecerligi yapilmistir (Agartioglu Kundake¢r vd., 2023; World Health
Organization, 2014).

Egitim senaryosunda aile saglig1 merkezine oral kontraseptif almak i¢in bagvuran bir
kadin ve onunla birlikte gelen kayinvalidesinin hemsire ile goriismeleri yer
almaktadir. Degerlendirme senaryosunda gebe oldugunu 6grenen bir kadinin esi ile
aile sagligi merkezine bu durumunu bildirmesi sirasinda hemsire ile aralarinda
yasanan goriismeler bulunmaktadir. Her iki senaryoda yer alan kadinlarin fiziksel ve
duygusal siddete maruz kaldiklar1 ilk goriismede belirlenmektedir. Senaryolar
hemsirelerin kadinlara bas basa iken giivenlik planlamasi yapmasi ile son
bulmaktadir. Iki senaryo birbirinden bagimsizdir ve farkli hemsireler goriismeleri
yapmistir. Senaryolar bes boliimden olusmaktadir. Her bolimiin ayr1 6grenme
hedefleri bulunmaktadir.

Boliim 1 Ogrenme Hedefleri:

Kadina yonelik es siddeti evrensel tarama hakkinda bilgi sahibi olma

Kadina yonelik es siddetini diisiindiiren belirti ve bulgular taniyabilme

Béliim 2 Ogrenme Hedefleri:

Bir kadinla gériisme sirasinda siddet konusunu giindeme getirebilme

Bir kadinla gériisme sirasinda siddet hakkinda soru sormak i¢in firsat olusturabilme
Kadma yonelik es siddetiyle ilgili soru sormak ig¢in giivenlik kosullarim

olusturabilme
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Kadina yonelik es siddeti hakkinda konusabilme niyetini gosterebilme

Boéliim 3 Ogrenme Hedefleri:

Kadma yonelik es siddeti konusunda s6zstiz iletisim stratejilerini kullanabilme
Kadma yonelik es siddeti konusunda sozlii iletisim stratejilerini kullanabilme
Kadina yonelik es siddeti hakkinda uygun soru sormanin yollarini gosterebilme
Boéliim 4 Ogrenme Hedefleri:

Bildirimi yapilmamis KYES vakasini1 yonetebilme

Boéliim 5 Ogrenme Hedefleri

Bildirimi yapilmig KYES vakalarinda 5D yaklagiminin igerigini bilebilme
Bildirimi yapilmig KYES vakalarinda 5D yaklasimini kullanabilme

Bildirimi yapilmis KYES vakasini yonetebilme

3.5.1.3. Ekran Temelli Simiilasyon Tasarimi

Egitim ve degerlendirme simiilasyonlarinin basinda vakada yer alan karakterlerin
kisa oykiileri ve fotograflar1 yer almaktadir. Simiilasyonlarinin her birinin i¢inde 17
coktan se¢meli soru bulunmaktadir. Video klipler arasinda bu sorular ve segenekleri
ekrana gelmektedir. Ogrencilerin ¢oktan se¢meli sorular i¢in bir yanit se¢mesi
beklenmektedir. Yamt secmeden simiilasyon ilerlememektedir. Ogrenciler yaniti
sectikten sonra ekrana geri bildirim olarak “dogru yanit”, “tam olarak dogru olmayan
yanit” veya “yanlis yanit” seklinde geri bildirim ¢ikmaktadir. Egitim simiilasyonunda
geri bildirimler sonrasinda o6grenme hedefleri hakkinda bilgilendirme notlari
cikarken degerlendirme simiilasyonunda herhangi bir bilgilendirme notu ¢ikmadan
simiilasyon devam etmektedir. Simiilasyon, 6grenci “dogru yanit”t bulana kadar
ogrenciyi olay akisina geri dondiirmektedir. Ogrenci “dogru yanit™1 sectikten sonra
olay akis1 ve yeni sorularla simiilasyon ilerlemektedir. Ogrencilerin her simiilasyonu

tamamlamalar1 ortalama bir saatlerini almaktadir.

Orneklem grubuna benzer bes &grenci ile ekran temelli egitim ve degerlendirme
simiilasyonlar1 i¢in pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot calisma sonrasi gerekli revizyonlar
yapilarak simiilasyona son hali verilmistir. Bu 68renciler sonraki ¢alismalara dahil
edilmemistir. Daha sonra tekrar 6n test-son test diizeninde tek gruplu yar1 deneysel
calisma ile tasarim test edilmistir (Agartioglu Kundake1 vd., 2023). Sonug olarak
ekran temelli simiilasyon bir randomize kontrollii ¢alismada tekrar test edilmek tizere

hazir hale getirilmistir.
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3.5.2. Girisim Grubu Uygulamalari

Ogrenciler girisim grubuna atandiktan sonra bir hafta boyunca belirlenen giin ve
saatlerden kendilerine uygun olanlar1 segmeleri istenmistir. Ogrenciler en az iki en
fazla sekiz kisi olacak sekilde gruplara ayrilmistir. Egitimlerin yiirtitiillmesi i¢in hafta
igcinde 6grencilerin derslerinin olmadigr 18.30°dan sonraki saatlerde, hafta sonunda
ise 09.30, 13.30 ve 18.30°da baslayan gruplar olusturulmustur. Girisim grubunun
ekran temelli simiilasyon uygulamalar1 4-10 Mart 2023 tarihleri arasinda dokuz ayri
oturumla tamamlanmistir. Ogrencilere egitimin baslangicindan bir saat énce ¢evrim
i¢i toplant1 linki olusturularak link e-posta ile gonderilmistir. Biitiin gruplar igin
oncelikle hazirlanan sunum {izerinden 20-25 dakika siiren 6n bilgilendirme oturumu
gerceklestirilmistir. Bu oturumda 6grencilere ekran temelli simiilasyon platformunun
nasil kullanildigi, 6grencilerin bu simiilasyondaki rolii, 6grenme hedefleri ve teknik
destek konularinda bilgilendirmeler bir sunum araciligtyla yapilmistir. Oturum
sonrasinda biitiin 6grencilerin e-posta adreslerine platforma erisim i¢in baglanti
adresi, kendilerine 6zel olarak olusturulan kullanici adi ve sifre iletilmistir. Ilk
asamada platformda yer alan “Egitim Simiilasyonu”na girmeleri istenmistir. Egitim
senaryosu bittikten sonra 6grencilerle ayni baglanti adresinden tekrar toplanilmis ve
egitim simiilasyonu igin ¢Oziimleme oturumu yapilmistir. Ik ¢oziimleme
oturumundan sonra &grencilerin tekrar platforma donerek “Degerlendirme
Simiilasyonu”na girmeleri istenmistir. Degerlendirme simiilasyonunu bitirdikten
sonra Ogrencilerle tekrar ¢oziimleme oturumu yapilmistir. Simiilasyonlardan sonra
“Simiilasyon Tasarimi Olgegi”, ¢dziimleme oturumlarindan sonra ise “Coziimleme
Deneyimi Olgegi” ogrencilere gonderilip doldurmalar1 istenmistir. Coziimleme
oturumlar1 tiim gruplarda konusulan konular1 benzer kilmak i¢in simiilasyon igindeki
soru-yanitlardan olusturulan sunumlar kullamlarak yonetilmistir. Izlemler igin
girisimden iki hafta sonra son test olarak ve iiciincii ayda izlem testi olarak STUO

ogrencilere gonderilmistir.

3.5.3. Kontrol Grubu Uygulamalari

Ogrenciler kontrol grubuna atandiktan sonra bir hafta boyunca ders programlari
disinda belirlenen giin ve saatlerden kendilerine uygun olanlar1 segmeleri istenmistir.
Hafta iginde oOgrencilerin derslerinin olmadigi 18.30’dan sonraki saatlerde,
haftasonunda ise 09.30, 13.30 ve 18.30°da baglayan gruplar olusturulmustur.
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Ogrenciler en az iki, en fazla sekiz kisi olacak sekilde gruplara ayrilmistir. Kontrol
grubunun ¢evrim i¢i egitim uygulamalar1 12-17 Mart 2023 tarihleri arasinda alt1 ayr1
oturumla tamamlanmistir. Cevrim igi toplant1 linki 6grencilerin e-posta adreslerine
iletilmistir. Kadina yonelik es siddeti konusunda egitim simiilasyonun i¢inde yer alan
bilgi notlar1 50 dakikalik bir sunumla dgrencilere anlatilmistir. Konunun sonunda
soru-yanit yontemi kullanilarak grencilerin varsa sorulart yanitlanmigtir. Egitimin
sonunda ekran temelli simiilasyon platformu hakkinda bilgi verilip bekleme
listesinde olduklar1 ve sira kendilerine geldiginde e-posta araciligi ile sisteme dahil
edilecekleri sdylenmistir. Izlemler igin girisimden iki hafta sonra son test olarak ve
liciincii ayda izlem testi olarak STUO uygulanmustir. Tiim izlemler bittiginde ekran

temelli simiilasyona katilmak isteyen 6grenciler simiilasyona dahil edilmistir.

3.6. Kullanmilan Gerecler

Arastirmada veriler “Birey Taniim Formu”, “Saglik Calisanlarinin Kadina Y 6nelik
Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi”, “Simiilasyon Tasarimi

Olgegi” ve “Coziimleme Deneyimi Olgegi” ile toplanmistir.

3.6.1. Birey Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmistir (Alhalal, 2020; Bigici
Gezgin & Uysal Toraman, 2014; Daniel Mengistu, 2015; Kostu, 2018; Loseke,
2012).  Acik ve kapali uglu 10 sorudan olusan form, o&rneklem grubunun
sosyodemografik Ozelliklerine ait bilgileri igermektedir ve randomizasyonun

yapilmasinda gerekli verilerin toplanmast i¢in kullanilmigtir (Ek 1).
3.6.2. Saghk Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve

Uygulamalari Olgegi

Olgegin ilk verisyonu Dickson ve Tutty tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir
(Dickson & Tutty, 1998). Daha sonra Gutmanis vd. (2007) tarafindan O6l¢ek
giincellenmistir (Gutmanis, Beynon, Tutty, Wathen, & MacMillan, 2007). Olgek icin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik Bigici Gezgin ve Uysal Toraman (2014) tarafindan
yapilmustir (Bicici Gezgin & Uysal Toraman, 2014). Olgek sekiz alt boyuttan
olusmaktadir: Hazir hissetme (maddeler: 2, 8, 14, 15, 16, 17, 23, 27), kendine giiven
(maddeler: 3, 11, 13, 19, 26, 29, 40), uygulayicinin kontrol eksikligi (maddeler: 1, 4,
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6, 7, 9, 21, 38), konuyu agmada rahatlik (maddeler: 24, 25), profesyonel destekler
(maddeler: 28, 39, 41, 42), uygulamadaki engeller (maddeler: 12, 31, 33, 35, 36),
siddet arastirmasi (maddeler: 5, 10, 18, 20, 22, 30) ve uygulayicinin sonuglari
sorgulamas1 (maddeler: 32, 34, 37). Olgegin Tiirkce versiyonunda Cronbach’ Alpha
katsayis1 0,66 ve alt boyutlara ait Cronbach’ Alpha katsayist 0,31-0,81 olarak
bulunmustur (Bigici Gezgin & Uysal Toraman, 2014). Bu ¢alismada ise sirasiyla 6n
test, son test ve izlem testinde 0,903-0,938 ve 0,853 olarak belirlenmistir. Olcegin
basinda bir senaryo yer almaktadir ve uygulayicilarin bu senaryoya gore 6lgekte yer
alan 42 maddeye katilma durumlarini “Kesinlikle katiliyorum (1), Katiliyorum (2),
Katilmiyorum (3), Kesinlikle katilmiyorum (4)” secencklerinden birini segerek
belirtmeleri istenmistir. Olgek puan1 hesaplanmasinda 3, 5, 10, 11, 13, 14, 15, 16,
17, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 39, 40, 41, 42. maddeler ters g¢evrilmektedir.
Olgekten alman puanm artmast olumlu tutum ve uygulamalar1 yansitmaktadir
(Bigici Gezgin & Uysal Toraman, 2014). Son olarak yazar izni ile dl¢ek lizerinde
hemsirelik &grencilerinin kullanimi igin gerekli diizenlemeler yapilmustir. Olgek
arastirmada girisim ve kontrol gruplarina 6n test asamasinda, son testte ve izlem

testinde uygulanmistir (Ek 2).

3.6.3. Simiilasyon Tasarim Olcegi

Bu 6lgek Jeffries ve Rizzola (2006) tarafindan gelistirilmistir (P. Jeffries & Rizzolo,
2006). Unver vd. (2017) Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapmustir (Unver vd.,
2017). Simiilasyon modelinin yapilarini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Yirmi maddeden
olugsmakta olup bes alt boyutu bulunmaktadir: hedefler ve bilgi (maddeler: 1-5),
destek (maddeler: 6-9), problem ¢dzme (maddeler: 10-14), geri bildirim (rehberli
yansima) (maddeler: 15-18) ve aslina uygunluk derecesi (gercekliktir) (maddeler: 19-
20). Orijinal 6l¢egin Cronbach’ Alpha katsayis1 0,92, Tiirkge versiyonunda 0,90 (alt
boyutlar: 0,73-0,86) olarak hesaplanmistir. Bu ¢aligmada ise egitim simiilasyonu igin
0,862; degerlendirme simiilasyonu i¢in 0,815 olarak belirlenmistir. Yanitlar besli
likert tipi Olcek ile degerlendirilmektedir. Olgek simiilasyon tasarim ogelerinin
uygulanma durumunu 6lgmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar simiilasyon
tasarim Ogelerinin uygulandigin1 gostermektedir. Toplam 6lgek puani ve alt
boyutlarin puanlar1 her maddeden alinan puaninin toplammin madde sayisina

boliinmesi ile elde edilmektedir (P. Jeffries & Rizzolo, 2006; Unver vd., 2017). Bu
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Olgek arastirmada girisim grubuna egitim ve degerlendirme simiilasyonu bittikten

sonra, ¢oziimleme oturumundan 6nce uygulanmistir (Ek 3).

3.6.4. Coziimleme Deneyimi Olgegi

Olgek Reed (2012) tarafindan gelistirilmistir (Reed, 2012). Uslu vd. (2022)
tarafindan Tirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (Uslu vd., 2022). Yazarlardan
izin alinmistir. Olcek 20 maddeden olusmaktadir. Dért alt boyutu bulunmaktadir:
diistincelerin ve duygularin incelenmesi (maddeler: 1-4), 6grenme ve baglanti kurma
(maddeler: 5-12), kolaylastiricinin ¢6ziimleme oturumunu yonetmedeki becerisi
(maddeler: 13-17), kolaylastirict rehberligi (maddeler: 18-20). Cronbach’ Alpha
katsayis1 orijinal Olgekte 0,93; Tiirkge versiyonunda 0,948°dir. Alt boyutlarin
Cronbach’ Alpha katsayis1 0,80-0,89 arasinda degismektedir. Bu galismada ise
egitim simiilasyonundan sonra yapilan ¢éziimleme oturumunda 0,975; degerlendirme
simiilasyonundan sonra yapilan ¢éziimleme oturumunda 0,961 olarak belirlenmistir.
Yanitlar besli likert tipi 6l¢ek ile degerlendirilmektedir. Bu 6l¢ek arastirmada girigim

grubu i¢in ¢oziimleme oturumlar1 gergeklestirildikten sonra uygulanmistir (EK 4).

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calisma sirasinda saglanan verilerin analizi Windows icin Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Programinin (Statistical Package for Social Sciences-SPSS) iicretsiz olarak
kullanilabilen deneme siiriimii ile yapilmistir. Tanimlayict istatistiksel teknikler
(aritmetik ortalama, standart sapma, say1, yiizde, minimum ve maksimum degerleri)
veri analizinde kullanilmigtir. “Giivenilirlik Analizi” teknigi kullanilarak dlgeklerin

giivenilirligi test edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek ve analiz etmek i¢in Q-Q grafigi
kullanilmigtir  (Chan, 2003). Bunun yaninda, verilerin normal dagiliminin
incelenmesinde carpiklik ve basiklik parametrelerinin £3 arasinda yer almasi da

belirleyici olmustur (Shao, 2002).

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Analiz Yontemleri

istatistiksel Analiz
Degerlendirilen Veri
Yontemi

STUO toplam puan ve
alt boyutlar puanlari,
yas, Simiilasyon
Dagilimin normalliginin Tasarimi Olgegi )
o o Kolmogorov Smirnov
degerlendirilmesi i¢in toplam puani,
Coziimleme Deneyimi
Olgegi toplam puani

icin

Girisim grubundaki
hemsirelik 6grencileri

ile kontrol grubundaki

N hemsirelik
Dagilimi normal olan niceliksel .
] ogrencilerinin STUO
verilerde karsilastirilma
toplam puan ve alt Bagimsiz 6rneklem t testi

yaparken iki bagimsiz grup
boyutlarda 6n, son ve
arasindaki fark i¢in ) ]
izlem testlerinden
aldiklar1 toplam
puanlar arasindaki

farklar igin

Girigim grubundaki

Dagilim1 normal olmayan hemsirelik 6grencileri
niceliksel verilerde ile kontrol grubundaki
karsilastirilma yaparken iki hemsirelik Mann Whitney U testi

bagimsiz grup arasindaki fark  s5rencilerinin STUO
i¢in konuyu acamada

rahatlik alt boyutunda
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0n, son ve izlem
testlerinden aldiklari
toplam puanlar

arasindaki farklar icin

Dagilim1 normal olan ikiden
fazla bagimli grubun

karsilastirilmast igin

Kontrol ve girisim
gruplarinin
puanlarinda zaman, Tekrarli 6l¢glimlerde varyans
grup ve grup*zaman analizi
etkilesimine gore

karsilastirilmasi

Dagilimi1 normal olan ikiden
fazla bagimli grubun
karsilastirilmasinda fark olan

grubu tespit etmek igin

Farkin hangi zaman
dilimleri arasindaki
farktan Bonferroni testi
kaynaklandigini

belirlemek igin

Dagilimi normal olmayan
ikiden fazla bagimli grubun

karsilastirilmasi ig¢in

Kontrol ve girisim

grubunda Konuyu

Ac¢mada Rahatlik 6n, ) )
_ _ Friedman testi

son ve izlem testi alt

boyut puanlari

arasindaki fark i¢in

Kontrol ve girisim gruplarinin
puanlarinda zaman, grup ve
grup*zaman etkilesimine gore

karsilastirilmasi i¢in

Kontrol grubunun 6n

test, son test ve izlem

testi STUO puanlar o
Tekrarli 6lgtimlerde iki

arasindaki fark i¢in o
yonlii varyans analizi

Girisim grubunun 6n
test, son test ve izlem
testi STUO puanlari
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arasindaki fark i¢in

Grup homojenligi i¢in

Girisim ve kontrol
gruplarinin
homojenitesini

belirlemek i¢in

Ki-kare analizi, Fisher'in ki-

kare analizi

3.8. Siire ve Olanaklar

Tez calismasinin ana calismalar1 ve isler, bunlar

halinde asagida verilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Siire ve Olanaklar

o o o — (V] o o (qp) (qp)
(V] (9] AN (aN] (9] (aN] AN (aN] (aN]
O ©O O 0 © o o ©o o
N N N N N N N N N
Is
i &
No  jglerin adi, tamim y =
=
2 == & b
D E 8 8 ¥ 4
< v T L e I 2
X = ZT X X X 4 e
< = = I I I < e ——
&) SN &) &) &) O X
O m < O O O =2
1 Literatiir Taramasi X
2 Tez Onerisi X
3 Tezizlemleri X X X
4 FEtik Kurul Izni X
5 Kurum Izni X
Ekran Temelli Simiilasyonun
6 X X
Olusturulmasi
7 Girigimin Uygulanmasi X
8 Verilerin Analizi X
9 Tez Raporunun Yazilmasi X X X X X X X X X
10 Tez Savunmasi X

icin harcanan zamanlar cizelge
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3.9. Etik Ac¢iklamalar

Arastirmaya baslanmasi adina oncelikle Ege Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yayin Etigi Kurulundan izin alinmistir (Tarih: 27.11.2020, Karar Sayisi: 12/05,
Protokol No: 717) (Ek 5). Etik kurul izninden sonra ¢alismanin uygulama asamasinin
yiiriitiilebilmesi igin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden kurum izni alinmistir
(Ek 6). Katilmaya goniillii 6grencilerden bilgilendirilmis goniillii olur formu ¢evrim
ici olarak toplanmistir (EK 7). Arastirmada kullanilan &lgekler igin yazarlardan

gerekli izinler alinmistir (Ek 8).
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Bulgular

Ekran temelli simiilasyon yonteminin hemsirelik 6grencilerinin KYES konusundaki
tutum ve uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaci ile gergeklestirilen bu

calismadan elde edilen bulgular;

e Girisim ve kontrol grubu 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri

e Girisim grubu 6grencilerinin simiilasyon tasarimi dl¢egi ve ¢oziimleme
deneyimi 6l¢egi tanimlayici 6zellikleri

e Girisim ve kontrol grubu &grencilerinin STUO puanlarimin gruplar arasi ve

grup ici karsilastirmalart bagliklarinda ele alinmistir.

4.1. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu kisimda girisim ve kontrol grubunda bulunan o6grencilerin yas ortalamasi,
cinsiyet, bugiine kadar yasadiklar1 en uzun bélgenin sosyal yapisi, ailelerinin gelir
durumu, siddete maruz kalma durumu, kendi ailesi i¢inde siddete tanik olma durumu
ve lisans egitimi boyunca KYES vakasi ile kargilasma durumuna iligkin 6zelliklerin

dagilim1 yer almaktadir.

Ogrencilerin  sosyodemografik 6zelliklerine iliskin ~ dagilmlar1  Tablo 6°da
goriilmektedir. Arastirmaya katilan girisim grubu Ogrencilerinin yas ortalamalar
22,81+0,75 olup %76,9’u 23-25 yas grubundadir. Kontrol grubu 6grencilerinin yas
ortalamalar1 22,89+0,97°dir ve %631 23-25 yas grubundadir. Girisim grubu
ogrencilerinin %84,6’s1, kontrol grubunun %85,2’si kadindir. Ogrencilerin hayatinda
bugiine kadar en uzun siire yasadig1 bolgenin sosyal yapisin1 tanimlama durumlari
incelendiginde, girisim grubu 6grencilerinin %34,6’sinin kirsal alan, kontrol grubu
ogrencilerinin %25,9 unun kirsal alan olarak tanimladigi saptanmistir. Algilanan aile
gelir durumlan incelendiginde; girisim grubu ogrencilerinin %15,4’liniin  geliri
giderden az ve %84,6’sinin geliri giderine denk; kontrol grubu o6grencilerinin
%37’sinin geliri giderden az, %55,6’sinin geliri giderine denktir. Girisim grubu
Ogrencilerinin %26,9’u siddete maruz kalmis, %30,8’i kendi ailesi i¢inde siddete
tanik olmus, %23,1°1 lisans hayat1 boyunca KYES vakasi ile karsilagmistir. Kontrol
grubu Ogrencilerinin %22,2°si siddete maruz kalmis, %48,1’1 kendi ailesi iginde

siddete tanik olmus, %29,6’s1 lisans hayat1 boyunca KYES vakasi ile karsilasmistir.
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Ogrencilerin gruplarma ve tiim sosyodemografik o6zelliklerine gdre homojen

dagildig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Sosyodemografik

Ozelliklerine Goére Dagilimi

<. . Test
Degiskenler Girisim grubu Kontrol grubu Degeri
% n %
21-22 6 23,1 10 37,0
Ya 1,225* 0,210
? 23 yas ve o, 76,9 17 63,0
uzeri
N Kadin 22 84,6 23 85,2
Cinsiyet 1,00 0,626
Erkek 4 15,4 4 14,8
En uzun Kirsal alan 9 34,6 7 25,9
asanilan 0,475% 0,349
yas fents 17 654 20 741
yer alan
poir 4 15,4 10 370
giderden az
Gelir gidere
A.lgllan.al.l denk 22 84,6 15 55,6 5.879% 0,053
aile geliri
Gelir
giderden 0 0 2 7,4
fazla
Siddete Hayir 19 73,1 21 77,8
maruz 0,158% 0,691
kalma Evet 7 26,9 6 22,2
i Hayir 28 69,2 14 51,9
Siddete Y 1,672% 0,196
tamik olma  Evet 8 30,8 13 48,1
Siddet Hayir 20 76,9 19 70,4
vakasiyla 0,293 0,410
K Evet 6 23,1 8 29,6
arsilasma
Toplam 26 100,0 27 100,0
X Ki kare analizi F:Fisher testi
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4.2. Girisim Grubu Ogrencilerinin Simiilasyon Tasarimi Olcegi ve Coziimleme

Deneyimi Ol¢egi Tanimlayici Ozellikleri

Bu bélimde girisim grubuna egitim ve degerlendirme simiilasyonlarindan sonra
uygulanan “Simiilasyon Tasarirmi  Olgegi”nin tanmimlayici  ozelliklerine ve
simiilasyonlarin ardindan yapilan ¢6ziimleme oturumlarindan sonra uyulanan

“Coziimleme Deneyimi Olgegi’ne iliskin veriler yer almaktadir.

Egitim simiilasyonundan sonra uygulanan “Simiilasyon Tasarim Olgegi”nin toplam
puan ortalamasi ve bes alt boyutu ic¢in ortalama puanlar 4,52+0,42 ve 4,63+0,44
arasinda degismektedir. Alt boyutlardan Geri bildirim/rehberli yansima’dan en
yiksek puan alinmistir. En diisik puan alinan alt boyut Destek’tir. Bulgular,
ogrenciler ic¢in egitim simiilasyonunda en 1iyi uygulanan 6zelligin Geri
bildirim/rehberli yansima oldugunu gdstermektedir. Alt boyut bilesenlerinin
siralamasi Hedefler ve bilgi, Aslina uygunluk derecesi/gergeklik, Problem ¢ozme ve
Destek seklindedir (Tablo 7).

Degerlendirme simiilasyonundan sonra uygulanan “Simiilasyon Tasarim Ol¢egi”nin
toplam puan ortalamasi ve bes alt boyutu icin ortalama puanlar 5 iizerinden
4,57£0,59 ve 4,72+0,33 arasinda degismektedir. En yiiksek puan alinan alt boyut
Problem ¢ozme’dir. En diisik puan alman alt boyut Aslina uygunluk
derecesi/gerceklik’tir. Bulgular, 6grenciler i¢in egitim simiilasyonunda en iyi
uygulanan 0Ozelligin Problem ¢6zme oldugunu gostermektedir. Alt boyut
bilesenlerinin siralamasi ise Geri bildirim/rehberli yansima, Destek, Hedefler ve bilgi

ve Aslina uygunluk derecesi/gerceklik seklindedir (Tablo 7).

Tablo 7. Girisim Grubu Ogrencilerinin Simiilasyon Tasarim Olgegi

Sonuc¢larimin Dagilimi

Egitim Degerlendirme
Simiilasyonu Simiilasyonu

X ss Min Max X SS Min Max

Similasyon 456 033 360 500 465 028 380 500
Tasarimi Olcegi

Hedefler ve bilgi 458 034 400 500 461 031 400 500
Destek 452 042 350 500 464 042 350 500
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Problem ¢6zme 454 041 380 500 4,72 033 400 5,00

Geri bildirim/rehberli
yansima

463 044 350 500 468 039 350 5,00

Ashna —uygunluk ) oo g9 950 500 457 059 250 5,00
derecesi/gerceklik

Egitim simiilasyonunun ¢oziimleme oturumundan sonra uygulanan “Coziimleme
Deneyimi Olgegi’nin toplam puan ortalamasi ve bes alt boyutu i¢in ortalama puanlar
5 tlizerinden 4,78+0,37 ve 4,65+0,42 arasinda degismektedir. En yiiksek puan alinan
alt boyut Ogreme ve baglant: kurma’dir. En diisiik puan alinan alt boyut Diisiince ve
duygularin incelenmesi’dir. Bulgular, 6grenciler igin egitim simiilasyonun
¢oziimleme oturumunda en iyi uygulanan ozelligin Ogreme ve baglanti kurma
oldugunu gostermektedir. Alt boyut bilesenlerinin siralamasi ise Kolaylastirict

rehberligi, Kolaylastiricinin ¢oziimleme oturumunu yonetmedeki becerisi ve

Diisiince ve duygularin incelenmesi seklindedir (Tablo 8).

Degerlendirme simiilasyonunun ¢dziimleme oturumundan sonra uygulanan
“Coziimleme Deneyimi Olgegi nin toplam puan ortalamasi ve bes alt boyutu igin
ortalama puanlar 5 ilizerinden 4,84+0,29 ve 4,66+0,41 arasinda degismektedir. En
yiiksek puan alinan alt boyut 6greme ve baglant1 kurmadir. En diisiik puan alinan alt
boyut Diisiince ve duygularin incelenmesi’dir. Bulgular, 6grenciler igin
degerlendirme simiilasyonun ¢oziimleme oturumunda en iyi uygulanan o6zelligin
Ogreme ve baglanti kurma oldugunu gostermektedir. Alt boyut bilesenlerinin
siralamas1 ise Kolaylastiricinin  ¢oziimleme oturumunu yonetmedeki becerisi,

Kolaylastiric1 rehberligi, ve Diisiince ve duygularin incelenmesi seklindedir (Tablo
8).
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Tablo 8. Girisim Grubu Ogrencilerinin Céziimleme Deneyimi Olcegi

Sonuc¢larimin Dagilimi

Egitim Degerlendirme
Simiilasyonu Simiilasyonu
X ss Min Max X SS  Min Max

Coziimleme — 474 037 400 500 478 032 410 500
Deneyimi Olcegi
Diistlincelerin ve
duygularin 465 042 400 500 466 041 4,00 5,00
incelenmesi

Ogrenme ve baglanti

478 037 400 500 484 029 4,00 5,00
kurma

Kolaylagtiricinin
¢Ozlimleme
oturumunu
yonetmedeki becerisi

473 041 380 500 479 038 380 5,00

Kolaylé.lé'FII‘ICI 476 041 400 500 476 041 4,00 5,00
rehberligi

4.3. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin STUO Puanlarinin  Gruplar

Arasi ve Grup ici Karsilagtirmalar

Bu kisimda girisim ve kontrol grubu 6grencilerinin &n, son ve izlem testi STUO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar arast ve grup igi

karsilastirmalar1 sunulmustur.

Arastirmada yer alan girisim grubundaki hemsirelik Ogrencileri ile kontrol
grubundaki hemsirelik 6grencilerinin 6n test (t=-0,344; p>0,05), son test (t=0,372;
p>0,05) ve izlem testi (t=0,662; p>0,05) toplam puanlar1 arasinda gruplarina dayali
istatistiksel olarak bir fark belirlenmemistir (Tablo 9).

Girisim grubunun 6n, son ve izlem testi STUO puanlar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (F=69,454; p=0,000). Farkin izlem testi puanlarina gére 6n test ve son
test puanlarinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, son test puanlar1 6n test
puanlarindan daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo 9, Grafik 1).
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Kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem STUO puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (F=44,274; p=0,000). Farkin izlem testi puanlarina kiyasla 6n
test ve son test puanlarinda daha yiiksek oldugu; son test puanlarinin 6n test
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9, Grafik 1).

Hem kontrol hem de girisim gruplarmin STUO puanlarimin zaman, grup ve
grup*zaman arasindaki etkilesiminin analizi, zaman iginde ortaya ¢ikan verilerin
ortalama puanlar agisindan biiyiik bir farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir
(F=110,735; p=0,000). Zaman, degisimin %68,5’ini agiklamaktadir. Gruplara gore
ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=8026,719;
p=0,000) ve degisimin %99,4’1i grup tarafindan acgiklanmaktadir. Grup*zaman
arasindaki etkilesimin ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
(Tablo 9).

Bu sonuglar dogrultusunda Hipotez 1. Hi hipotezi reddedilmis olup girisim grubu
ile kontrol grubu 6grencileri arasinda STUO ortalama toplam puanlari ile ilgili olarak

zamana gore fark olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 9. Ogrencilerin Gruplar Arasi ve Grup I¢ci STUO Toplam Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol

Grubu Grubu

(n=26) (n=27) ~ Utest P
X+SS X+SS

On Test!  117,12+11,42 1183+13,46  -0,344 0,732

Son Test?  133,85+15,35 132,48+10,88 0,372 0,712

izlem?® 142,04+13,12 139,89+10,42 0,662 0,511
STUO F-testi 69,454 44,274

p 0,000* 0,000*

Bonferroni 3>1,22>1 3>1,22>1

Eta® 0,735 0,630

F-testi 110,735
Zaman etkisi p 0,000*

Eta? 0,685
Zaman*grup F-testi 0,599
etkilesimi etkisi p 0,551

F-testi 8026,719
Grup etkisi p 0,000*

Eta? 0,994

*p<0,05
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Grafik 1. Ogrencilerin Gruplar Arasi ve Grup I¢ci STUO Toplam Puan

Ortalamalarinin Zamana Gore Degisimi

4.3.1. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Gruplar Aras1 ve Grup Iici

STUO Hazir Hissetme Alt Boyut Puan Ortalamalarimmn Karsilastiriimasi

Arastirmada yer alan girisim grubundaki hemsirelik O6grencileri ile kontrol
grubundaki hemsirelik dgrencilerinin STUO “Hazir Hissetme” alt boyutunda &n test
(t=-0,139; p>0,05), son test (t=0,885; p>0,05) ve izlem testi (t=1,216; p>0,05)
toplam puanlar1 arasinda gruplarina dayali anlamli bir fark istatistiksel olarak

belirlenmemistir (Tablo 10).

Girisim grubunun 6n, son ve izlem testi STUO “Hazir Hissetme” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=71,908; p=0,000).
Farkin izlem puanlarinin 6n test ve son test puanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu;
son test puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
10, Grafik 2).

Kontrol grubunun 6n test, son test, izlem testi “Hazir Hissetme” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=57,297; p=0,000).
Farkin izlem testi puanlarinda 6n test ve son test puanlarina kiyasla daha yiiksek

oldugu; son test puanlariin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 10, Grafik 2).
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Hem kontrol hem de girisim gruplarinin “Hazir Hissetme” alt boyut puanlarinin
zaman, grup ve grup*zaman arasindaki etkilesiminin analizi, zaman iginde ortaya
cikan verilerin ortalama puanlar agisindan biiyiik bir farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir (F=129,053; p=0,000). Zaman, degisimin %71,7’sini ag¢iklamaktadir.
Gruplara gore ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=6135,486; p=0,000) ve degisimin %99,5’i grup tarafindan agiklanmaktadir.
Grup*zaman arasindaki etkilesimin ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05) (Tablo 10).

Bu sonuglar dogrultusunda Hipotez 2. Hi hipotezi reddedilmis olup girisim grubu
ile kontrol grubu Ogrencileri arasinda STUO Hazir Hissetme alt boyutu puan

ortalamalari ile ilgili olarak zamana gore fark olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 10. Ogrencilerin Gruplar Aras1 ve Grup I¢ci STUO Hazir Hissetme Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu Grubu t-testi D
X+SS X+SS
On Test! 19,77+2,85 19,89+3,38  -0,139 0,890
Son Test?  25,77+3,49 25,00+2,81 0,885 0,380
izlem?® 28274289 27,26+3,15 1,216 0,230
Hazir hissetme  F-testi 71,908 57,297
p 0,000* 0,000*

Bonferroni 3>1,22>1 3>1,22>1

Eta® 0,742 0,688

F-testi 129,053
Zaman etkisi p 0,000*

Eta? 0,717
Zaman*grup F-testi 0,689
etkilesimi etkisi  p 0,504

F-testi 6135,486
Grup etkisi p 0,000*

Eta? 0,995
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4.3.2. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Gruplar Aras1 ve Grup ici

STUO Kendine Giiven Alt Boyut Puan Ortalamalarmm Karsilastiriimasi

Arastirmada yer alan girisim grubundaki hemsirelik O6grencileri ile kontrol
grubundaki hemsirelik dgrencilerinin STUO “Kendine Giiven” alt boyutu én test (t=-
0,866; p>0,05), son test (t=0,656; p>0,05) ve izlem testi (t=0,068; p>0,05) toplam
puanlar1 arasinda gruplarina dayali anlamli bir fark istatistiksel olarak
belirlenmemistir (Tablo 11).

Girisim grubunun 6n, son ve izlem testi “Kendine Giiven” alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=117,495; p=0,000). Analiz
sonucunda farkin izlem puanlarinin 6n test ve son test puanlarina kiyasla daha
yiiksek oldugu; son test puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 11, Grafik 3).

Kontrol grubunun &n test, son test, izlem testi “Kendine Giiven” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=83,648; p=0,000).
Analiz sonucunda farkin izlem testi puanlarinda 6n test ve son test puanlarina kiyasla
daha yiiksek oldugu; son test puanlarinin 6n test puanlarndan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 11, Grafik 3).
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Hem kontrol hem de girisim gruplarmin “Kendine Giiven” alt boyut puanlarinin
zaman, grup ve grup*zaman arasindaki etkilesiminin analizi, zamana bagli olarak
ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir
(F=195,588; p=0,000). Zaman, degisimin %79,3’linii agiklamaktadir. Gruplara gore
ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=9338,005;
p=0,000) ve degisimin %99,5’i grup tarafindan agiklanmaktadir. Grup*zaman
arasindaki etkilesimin ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
(Tablo 11).

Bu sonuglar dogrultusunda Hipotez 3. Hi hipotezi reddedilmis olup girisim grubu
ile kontrol grubu &grencileri arasinda STUO Kendine Giiven alt boyutu puan

ortalamalari ile ilgili olarak zamana gore fark olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 11. Ogrencilerin Gruplar Arasi ve Grup I¢i STUO Kendine Giiven Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu Grubu t-testi D
X+SS X+SS
On Testt  19,2342,08 19,78+2,49  -0,866 0,390
Son Test?  22,6543,11 22,15+2,48 0,656 0,515
Izlem?® 26,92+1,9  26,89+1,76 0,068 0,946
Kendine giiven  F-testi 117,495 83,648
p 0,000* 0,000*
Bonferroni 3>1,22>1 3>1,22>1
Eta? 0,825 0,763
F-testi 195,588
Zaman etkisi p 0,000*
Eta? 0,793
Zaman*grup F-testi 0,977
etkilesimi etkisi  p 0,380
F-testi 9338,005
Grup etkisi p 0,000*
Eta? 0,995
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4.3.3. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici
STUO Uygulayiemin Kontrol Eksikligi Alt Boyut Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi

Arastirmada yer alan girisim grubundaki hemsirelik Ogrencileri ile kontrol
grubundaki hemsirelik 6grencilerinin STUO “Uygulayicinin Kontrol Eksikligi” alt
boyutunda on test (t=-0,020; p>0,05), son test (t=-0,220; p>0,05) ve izlem testi
(t=0,575; p>0,05) toplam puanlari arasinda gruplarina dayali anlamli bir fark
istatistiksel olarak belirlenmemistir (Tablo 12).

Girisim grubunun 6n, son ve izlem testi “Uygulayicinin Kontrol Eksikligi” alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=10,314;
p=0,000). Analiz sonucunda farkin son test ve izlem puanlarinin 6n test puanlarina
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 12, Grafik 4).

Kontrol grubunun 6n test, son test, izlem testi “Uygulayicinin Kontrol Eksikligi” alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=7,935;
p=0,001). Analiz sonucunda farkin son test puanlarinin 6n test puanlarina kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 12, Grafik 4).
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Hem kontrol hem de girisim gruplarmin “Uygulayicinin Kontrol Eksikligi” alt boyut
puanlarinin zaman, grup ve grup*zaman arasindaki etkilesiminin analizi, zamana
bagli olarak ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (F=17,648; p=0,000). Zaman, degisimin %25,7’sini aciklamaktadir.
Gruplara gore ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=5239,066; p=0,000) ve degisimin %99’u grup tarafindan aciklanmaktadir.
Grup*zaman arasindaki etkilesimin ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05) (Tablo 12).

Bu sonuglar dogrultusunda Hipotez 4. Hi hipotezi reddedilmis olup girisim grubu
ile kontrol grubu &grencileri arasmda STUO Uygulayicimin Kontrol Eksikligi alt

boyutu puan ortalamalart ile ilgili olarak zamana gore fark olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 12. Ogrencilerin Gruplar Arasi ve Grup I¢ci STUO Uygulayicinin Kontrol

Eksikligi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu Grubu t-testi D
X+SS X+SS
On Test! 20,54+£2,6  20,56+3,46 -0,020 0,984
Son Test?  22,88+2,72 23,04+2,33  -0,220 0,827
Izlem® 22,73£3,6  22,26+2,18 0,575 0,568
Uygulayicinin .
F-testi 10,314 7,935
kontrol eksikligi
p 0,000* 0,001*
Bonferroni 2,3>1 2>1
Eta? 0,292 0,234
F-testi 17,648
Zaman etKisi p 0,000*
Eta? 0,257
Zaman*grup F-testi 0,290
etkilesimi etkisi  p 0,749
F-testi 5239,066
Grup etkisi p 0,000*
Eta? 0,990
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4.3.4. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Gruplar Aras1 ve Grup ici
STUO Konuyu Acmada Rahathk Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmada yer alan girisim grubundaki hemsirelik Ogrencileri ile kontrol
grubundaki hemsirelik &grencilerinin  STUO “Konuyu Ag¢mada Rahatlik” alt
boyutunda 6n (t=0,743; p>0,05), son (t=-0,116; p>0,05) ve izlem testi (t=-1,401Y;
p>0,05) toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (Tablo 13).

Girisim grubunun 6n, son ve izlem testi “Konuyu Ag¢mada Rahatlik” alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (X2:24,667;
p=0,000). Analiz sonucunda farkin izlem puanlarinin 6n test ve son test puanlarina
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 13, Grafik 5).

Kontrol grubunun 6n test, son test, izlem testi “Konuyu A¢mada Rahatlik™ alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (X2:20,857;
p=0,000). Analiz sonucunda farkin izlem puanlarinin 6n test puanlarina kiyasla daha

yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 13, Grafik 5).
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Bu sonuglar dogrultusunda Hipotez 5. Hi hipotezi reddedilmis olup girisim grubu
ile kontrol grubu dgrencileri arasinda STUO Konuyu A¢mada Rahatlik alt boyutu

puan ortalamalari ile ilgili olarak zamana gore fark olmadigi belirlenmistir.

Tablo 13. Ogrencilerin Gruplar Arasi ve Grup STUO ici Konuyu A¢cmada
Rahathik Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol

Grubu Grubu t-testi D
X+SS X+SS

On Test* 6,81+0,94  6,59+1,15 0,743 0,461

Son Test?  7,15£0,97  7,19+1,00  -0,116 0,908

Konuyu agmada {zlem® 8,00£0,00  7,85+0,53  -1,401Y 0,161
rahatlik X2-testi 24,667 20,857
p 0,000* 0,000*
Bonferroni 3>1,2 3>1

U Mann Whitney U testi
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Grafik 5. Ogrencilerin Gruplar Arasi ve Grup i¢i STUO Konuyu A¢mada

Rahathk Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Zamana Gore Degisimi
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4.3.5. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Gruplar Arasi1 ve Grup ici

STUO Profesyonel Destekler Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Arastirmada yer alan girisim grubundaki hemsirelik O6grencileri ile kontrol
grubundaki hemsirelik dgrencilerinin STUO “Profesyonel Destekler” alt boyutunda
on test (t=-0,436; p>0,05), son test (t=-0,176; p>0,05) ve izlem testi (t=0,575;
p>0,05) toplam puanlar1 arasinda gruplarina dayali anlamli bir fark istatistiksel

olarak belirlenmemistir (Tablo 14).

Girigim grubunun 6n, son ve izlem testi “Profesyonel Destekler” alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=36,243, p=0,000).
Analiz sonucunda farkin izlem puanlarinin 6n test ve son test puanlarina kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 14, Grafik 6).

Kontrol grubunun 6n test, son test, izlem testi “Profesyonel Destekler” alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=34,466,
p=0,000). Analiz sonucunda farkin izlem testi puanlarinda 6n test ve son test
puanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 14, Grafik 6)

Hem kontrol hem de girisim gruplarinin “Profesyonel Destekler” alt boyut
puanlarinin zaman, grup ve grup*zaman arasindaki etkilesiminin analizi, zamana
bagli olarak ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (F=70,645; p=0,000). Zaman, degisimin %58,1’ini agiklamaktadir.
Gruplara gore ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=7709,901; p=0,000) ve degisimin %99,3’i grup tarafindan agiklanmaktadir.
Grup*zaman arasindaki etkilesimin ortalama puanlart istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05) (Tablo 14).

Bu sonuglar dogrultusunda Hipotez 6. Hi hipotezi reddedilmis olup girisim grubu
ile kontrol grubu dgrencileri arasinda STUO Profesyonel Destekler alt boyutu puan

ortalamalari ile ilgili olarak zamana gore fark olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 14. Ogrencilerin Gruplar Aras1 ve Grup I¢i STUO Profesyonel Destekler

Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu Grubu t-testi D
X+SS X+SS
On Test! 12,77£1,77 12,96£1,45 -0,436 0,665
Son Test?  13,46+1,96 13,56+1,93  -0,176 0,861
Izlem® 15,58+0,9 15,67+0,83 -0,377 0,708
Profesyonel .
F-testi 36,243 34,466
destekler
p 0,000* 0,000*
Bonferroni 3>1,2 3>1,2
Eta? 0,592 0,570
F-testi 70,645
Zaman etkisi p 0,000*
Eta? 0,581
Zaman*grup F-testi 0,029
etkilesimi etkisi  p 0,971
F-testi 7709,901
Grup etkisi p 0,000*
Eta? 0,993
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4.3.6. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Gruplar Aras1 ve Grup ici
STUO Uygulamadaki Engeller Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmada yer alan girisim grubundaki hemsirelik O6grencileri ile kontrol
grubundaki hemsirelik 6grencilerinin STUO “Uygulamadaki Engeller” alt boyutunda
oOn test (t=-0,072; p>0,05), son test (t=0,828; p>0,05) ve izlem testi (t=0,783; p>0,05)
toplam puanlar1 arasinda gruplarina dayali anlamli bir fark istatistiksel olarak
belirlenmemistir (Tablo 15).

Girisim grubunun 6n, son ve izlem testi “Uygulamadaki Engeller” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=6,135; p=0,000).
Analiz sonucunda farkin son test puanlarinin on test ve izlem puanlarina kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 15, Grafik 7).

Kontrol grubunun 6n test, son test, izlem testi “Uygulamadaki Engeller” alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=3,579;
p=0,000). Analiz sonucunda farkin son test puanlarinda izlem puanlarna kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 15, Grafik 7).
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Hem kontrol hem de girisim gruplarmin “Uygulamadaki Engeller” alt boyut
puanlarinin zaman, grup ve grup*zaman arasindaki etkilesiminin analizi, zamana
bagli olarak ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (F=8,319; p=0,000). Zaman, degisimin %14 iinii agiklamaktadir.
Gruplara gore ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=2438,522; p=0,000) ve degisimin %98’1 grup tarafindan aciklanmaktadir.
Grup*zaman arasindaki etkilesimin ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05) (Tablo 15).

Bu sonuglar dogrultusunda Hipotez 7. Hi hipotezi reddedilmis olup girisim grubu
ile kontrol grubu dgrencileri arasinda STUO Uygulamadaki Engeller alt boyutu puan

ortalamalari ile ilgili olarak zamana gore fark olmadigi belirlenmistir.

Tablo 15. Ogrencilerin Gruplar Arasi ve Grup I¢ci STUO Uygulamadaki

Engeller Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu Grubu t-testi p
X+SS X+SS
On Test! 14,77£2,27 14,814+2,35 -0,072 0,943
Son Test?  16,04+2,44 15,56+1,76 0,828 0,411
Izlem?® 14,88+3,35 14,1943,15 0,783 0,437
Uygulamadaki .
F-testi 6,135 3,579
engeller
p 0,004* 0,035*
Bonferroni 2>1,3 2>3
Eta? 0,197 0,121
F-testi 8,319
Zaman etkisi p 0,000*
Eta? 0,140
Zaman*grup F-testi 0,687
etkilesimi etkisi  p 0,506
Grup etkisi F-testi 2438,522
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4.3.7. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici

STUO Siddet Arastirmas1 Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Aragtirmada yer alan girisim grubundaki hemsirelik Ogrencileri ile kontrol
grubundaki hemsirelik égrencilerinin STUO “Siddet Arastirmasi” alt boyutunda 6n
test (t=-0,995; p>0,05), son test (t=-0,585; p>0,05) ve izlem testi (t=-0,147; p>0,05)
toplam puanlar1 arasinda gruplarina dayali anlamli bir fark istatistiksel olarak

belirlenmemistir (Tablo 16).

Girisim grubunun 6n, son ve izlem testi “Siddet Arastirmasi” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=15,266; p=0,000).
Analiz sonucunda farkin izlem testi puanlarinin 6n test ve son test puanlarina kiyasla
daha yiiksek oldugu; son test puanlarinin 6n test puanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 16, Grafik 8).

Kontrol grubunun 6n test, son test, izlem testi “Siddet Arastirmasi” alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=13,451,;
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p=0,000). Analiz sonucunda farkin izlem puanlarinin 6n test ve son test puanlarina
kiyasla daha yiiksek oldugu; son test puanlarinin 6n test puanlarina kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 16, Grafik 8).

Hem kontrol hem de girisim gruplarinin “Siddet Arastirmasi1” alt boyut puanlarinin
zaman, grup ve grup*zaman arasindaki etkilesiminin analizi, zamana bagli olarak
ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gdstermektedir
(F=4981,072; p=0,000). Zaman, degisimin %38,8’ini agiklamaktadir. Gruplara gore
ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) ve degisimin
%99’u grup tarafindan agiklanmaktadir. Grup*zaman arasindaki etkilesimin ortalama
puanlari istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 16).

Bu sonuglar dogrultusunda Hipotez 8. Hi hipotezi reddedilmis olup girisim grubu
ile kontrol grubu ogrencileri arasinda STUO Siddet Arastirmasi alt boyutu puan

ortalamalari ile ilgili olarak zamana gore fark olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 16. Ogrencilerin Gruplar Arasi ve Grup Ici STUO Siddet Arastirmasi Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu Grubu t-testi D
X+SS X+SS
On Testt  15,96+1,78 16,52+2,26  -0,995 0,324
Son Test?  17,65+1,98 17,96x1,87  -0,585 0,561
Izlem® 18,88+2,55 19,00+3,11 -0,147 0,883
Siddet arastirmas1 F-testi 15,266 13,451
p 0,000* 0,000*
Bonferroni 3>1,22>1 3>1,22>1
Eta? 0,435 0,341
F-testi 32,364
Zaman etkisi p 0,000*
Eta? 0,388
Zaman*grup F-testi 0,215
etkilesimi etkisi  p 0,783
F-testi 4981,072
Grup etkisi p 0,000*
Eta? 0,990
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4.3.8. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Gruplar Aras1 ve Grup Iici
STUO Uygulayicinin Sonuglar1 Sorgulamasi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmada yer alan girisim grubundaki hemsirelik O6grencileri ile kontrol
grubundaki hemsirelik 6grencilerinin STUO “Uygulayicinin Sonuglar1 Sorgulamas:”
alt boyutunda on test (t=0,224; p>0,05), son test (t=0,551; p>0,05) ve izlem testi (t=-
0,015; p>0,05) toplam puanlar1 arasinda  gruplarina dayali anlamli bir fark
istatistiksel olarak belirlenmemistir (Tablo 17).

Girisim grubunun 6n, son ve izlem testi “Uygulayicinin Sonuglar1 Sorgulamasi” alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(F=16,312; p=0,000). Analiz sonucunda farkin son test puanlarnin 6n test ve izlem
puanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 17, Grafik 9).
Kontrol grubunun o6n test, son test, izlem testi “Uygulayicinin Sonuglar
Sorgulamas1” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (F=6,321; p=0,000). Analiz sonucunda farkin son test puanlarinin 6n
test ve izlem puanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 17, Grafik
9).
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Hem kontrol hem de girisim gruplariin “Uygulayicinin Sonuglart Sorgulamasi™ alt
boyut puanlarmin zaman, grup ve grup*zaman arasindaki etkilesiminin analizi,
zamana bagli olarak ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (F=19,109; p=0,00). Zaman, degisimin %27,3’linlii aciklamaktadir.
Gruplara gore ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=1596,689; p=0,000) ve degisimin %96,9’u grup tarafindan agiklanmaktadir.
Grup*zaman arasindaki etkilesimin ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05) (Tablo 17).

Bu sonuglar dogrultusunda Hipotez 9. Hi hipotezi reddedilmis olup girisim grubu
ile kontrol grubu dgrencileri arasinda STUO Uygulayicinin Sonuglar1 Sorgulamasi
alt boyutu puan ortalamalari ile ilgili olarak zamana gore fark olmadigi

belirlenmistir.
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Tablo 17. Ogrencilerin Gruplar Arasi ve Grup I¢ci STUO Uygulayicimin Sonuclar

Sorgulamasi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Grubu Grubu t-testi D
X+SS X+SS
On Test* 727+1,28  7,19+1,44 0,224 0,824
Son Test? 8,23+1,34 8,04+1,22 0,551 0,584
Uygulayicinin izlem? 6,77£1,86  6,78+2,38 -0,015 0,988
sonuglari F-testi 16,312 6,321
sorgulamasi p 0,000* 0,000*
Bonferroni 2>1,3 2>1,3
Eta? 0,395 0,196
F-testi 19,109
Zaman etkisi p 0,000*
Eta® 0,273
Zaman*grup F-testi 0,102
etkilesimi etkisi p 0,873
F-testi 1596,689
Grup etkisi p 0,000*
Eta® 0,969
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Tartisma

Bu boliimde, ekran temelli simiilasyon yonteminin hemsirelik 6grencilerinin  KYES
konusundaki tutum ve uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaci ile gergeklestirilen bu

caligmadan elde edilen bulgular tartisilmistir.
5.1. Girisim Grubu Ogrencilerinin Simiilasyon Tasarini Olg¢egi ve Coziimleme

Deneyimi Olcegi Tamimlayici Ozelliklerinin incelenmesi

Mevcut hemsirelik egitiminin sekli olaganiistii bir hizla degismektedir ve giinlimiiz hemsirelik
ogrencileri miifredattan daha fazla beklentiye sahiptirler (Cannon-Diehl, 2009). Simiilasyon
son yillarda hemsirelik egitiminde becerileri gelistirmek, teori ile uygulamay: biitiinlestirmek
ve olumsuz Ogrenci deneyimlerinden kagimmak icin 6nemli bir 6grenme-0gretme stratejisi
olarak kullanilmaktadir (Unver vd., 2017). Tiim bunlarin yaminda simiilasyonla ilgili
caligmalarda kanit olusturmak, standartlar1 belirlemek ve ortak degerlendirmeler yapmak icin
uluslararasi gegerli ve giivenilir 6l¢eklerden yararlanilmaktadir (Henrico & Makkink, 2023).
Simiilasyon Tasarimi Olgegi de bunlardan biridir. Olgek simiilasyon tasarim o6gelerinin
uygulanma durumunu ve simiilasyonun Xkalitesini ol¢gmektedir (Unver vd., 2017). Bu
calisgmada kullanilan ve 1-5 arasinda puanlanan Olcekten tiim alt boyutlarda egitim ve
degerlendirme simiilasyonlar1 i¢in 4,5 ve {izerinde puanlar alinmistir (Tablo 7). Alinan
puanlar, simiilasyon tasarim Ogelerinin olusturulan simiilasyonlarda oldukg¢a basarili bir
sekilde uygulandiklarmi gostermektedir (Unver vd., 2017). Egitim simiilasyonunda geri
bildirim/rehberli yansima alt boyutu ilk sirada; hedefler ve bilgi alt boyutu ikinci sirada yer
almaktadir. Egitim simiilasyonunun i¢inde Ogrenciler i¢in hazirlanan bilgi notlarinin yer
almasi bu alt boyutlarin 6n plana ¢ikmasinda makul nedeni olusturmaktadir. Degerlendirme
simiilasyonunda problem ¢ozme alt boyutu ilk sirada, geri bildirim/rehberli yansima ikinci
siradadir. Bu simiilasyonda bilgilendirme notlarmin olmayisinin 6grencileri dogrudan
senaryoyu ¢oziimlemeye odaklandirdigi ve bu nedenle problem ¢dzme alt boyutunun ilk
siraya yerlestigi diisiiniilmektedir. Hem egitim hem de degerlendirme senaryolarinin iginde
ogrencilerin  sorulara  verdikleri  yanitlar sonrasi  yapilan  dogru-yanlis  yanit
degerlendirmelerinin de geri bildirim alt boyutunun {iist siralarda yer almasma neden
olabilecegi tahmin edilmektedir. Literatiirde KYES hakkinda simiilasyon yontemi kullanilarak
yapilan c¢alisamalarda simiilasyon tasarimini degerlendirmek i¢in herhangi bir 6lcek
kullanilmamistir (Blumling vd., 2018; Thornton & Persuad, 2017; Wood, 2016). Cesitli

konularda litertatirde yer alan ve sanal simiilasyon kullanan ¢aligmalarda tasarimlarin bu 6lgek
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ile degerlendirildigi goriilmektedir (Liu, Huang, Li, Gui, & Zhou, 2023; Qian vd., 2022;
Rouleau vd., 2022). Liu vd. (2023)’nin afetlerle ilgili saglik personeli i¢in olusturdugu
masaiistii simiilasyonda geri bildirim/rehberli yansima ve aslina uygunluk/gerceklik ilk sirada
(Liu vd., 2023) bulunmustur Rouleau vd. (2022)’nin sanal hasta kullanarak hemsirelerin
iletisim becerilerini gelistirmek i¢in yaptiklari ¢alismada da Liu vd. (2023) ile benzer sonuglar
elde edilmistir (Rouleau vd., 2022). Anestezi ekibinin pediatrik yasam destegi konusundaki
egitimleri i¢in kullanilan artirilmis gerceklik sanal simiilasyonunda da tasarim dgeleri 4-5
arasinda puanlar almistir (Qian vd., 2022). Bu ¢alismada da simiilasyon tasarim ogelerinin
uygulanis bigimleri sanal simiilasyon literatiiriindeki calismalarla benzerlik gostermektedir.
Tim sonuglar dogrultusunda KYES konusunda randomize kontrollii bir aragtirma modeli ile
calisilan ekran temelli simiilasyon tasariminin kabul edilebilir bir ara¢ oldugunu 6ne siirmek

mumkundiir.

Simiilasyon sonrasi bilgi alma,simiilasyon literatiiriindeki adiyla ¢6ziimleme oturumlari,
ogrenme siirecinin temel yapi tagidir (Gardner, 2013). Coziimleme oturumlari sirasinda aktif
ogrenci katilimi, farkli 6grenme yollarimi barindirmaktadir ve farkli gecmislere sahip
ogrencilerin bu deneyimden vyararlanmasina olanak tanimaktadir (P. Jeffries, 2005).
Simiilasyon sonras1 ¢oziimleme, 6grenmeyi en iist diizeye ¢ikararak bireysel ve sistematik
diizeyde degisimi kolaylastirmak i¢in 6nemlidir (Gardner, 2013). Ayrica 6grencilere sadece
¢oziimleme oturumu saglamak yeterli degildir, ¢oziimlemenin kalitesi ve kolaylastiricinin
kritik rolii de ¢6ziimleme oturumlarinin etkinligi ile iligkilidir (Abulebda, Auerbach, &
Limaiem, 2023; Dieckmann, Molin Friis, Lippert, & Ostergaard, 2009; Gardner, 2013).
Etkinligi degerlendirmek icin ¢oziimleme oturumlarmin gecerli ve gilivenilir Slgeklerle
sonlandirilmasi énem arz etmektedir (Reed, 2012). Bu ¢alismada egitim ve degerlendirme
simiilasyonlarindan sonra yapilan ¢dziimleme oturumlar1 “Céziimleme Deneyimi Olgegi” ile
degerlendirilmistir. Olgek puanlandirmasi 1-5 arasinda yapilmis olup tiim alt boyutlardan iki
simiilasyon sonrasi yapilan ¢oziimleme oturumunda da 4,5 ve istii puan ortalamalar1 elde
edildigi gbze ¢arpmaktadir (Tablo 8). En yliksek puan alan alt boyut ise ikisinde de 6grenme
ve baglanti kurmadir. Ogrenmeyi pekistirmek amagli diizenlenen oturumlarin sonucunda
erisilen bu alt boyutlar sasirtici degildir. ikinci sirada ise egitim simiilasyonundan sonraki
oturumda kolaylastirici rehberligi, degerlendirme simiilasyonundan sonraki oturumda
kolaylastiricinin  ¢oziimleme oturumunu yonetmedeki becerisidir. INACSL tarafindan
yayinlanan standartlarda, ¢oziimleme oturumlarimi ydneten kolaylastiricilarin 6grencilerin

deneyimlerini kesfetmelerinde yardimci olmasi, materyalin anlasilmasin1 kolaylastirmas: ve
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bilgi bosluklarinin belirlenmesine yardimci olmasi gerektigine vurgu yapilmistir (Decker vd.,
2021). Ayrica kolaylastiricinin alaninda etkin olmasi ve bu konuda ¢esitli deneyimlere sahip
olmasinin dgrenmeyi pekistirecegine de isaret edilmektedir (Decker vd., 2021; Y. J. Kim &
Yoo, 2020). Arastirmacinin tez ¢alismasini uygulamadan 6nce simiilasyonlarla ilgili yiiz
ylize/cevrim i¢i ve ulusal/uluslararast bir¢ok egitime katilip c¢oziimleme oturumu
deneyimlerini artirmis olmasinin alt boyutlardan alinan yiiksek puanlara etkisi oldugu
diistintilmektedir. Hemsirelik 6grencilerini KYES hakkinda egitmek i¢in yapilan ¢alismalarda,
¢oziimleme oturumlarmin nasil yapildigi ve yonetildigine dair bilgiler ayrintili olarak
verilmekle birlikte bu oturumlarin degerlendirilmesi ile ilgili herhangi bir ara¢ kullanilma
durumuna dair bildirim yer almamaktadir (Blumling vd., 2018; Johnson & Montgomery,
2017; Wood, 2016). Coziimleme oturumu yontemi ve degerlendirme siiregleri nasil olursa
olsun Ggrenciler ¢oziimlemeler araciligiyla en yiiksek diizeyde Ogrenme etkilerine

ulasabilmektedir (Y. J. Kim & Yoo, 2020).
5.2. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin STUO Puanlarimin Gruplar Arasi ve Grup

ici Karsilastirmalarinin Incelenmesi

Hemsirelik 6grencileri lisans egitiminden baslayarak kariyerleri boyunca mutlaka belirtileri
belirgin olsun ya da olmasin es siddetine maruz kalmis kadinlarla karsilasacaklardir
(Alshammari vd., 2018; Dawson vd., 2019; Guruge, 2012). Basarili egitim programlari
hemsirelik 6grencilerine, kadinlara es siddeti hakkinda yapilan bir tarama sirasinda sorulacak
dogru sorular ve yanitlarin uygun sekilde nasil takip edilecegi hakkinda bilgiler vermektedir
(O’Campo, Kirst, Tsamis, Chambers, & Ahmad, 2011). Literatlirdeki kanitlar ayn1 zamanda
KYES egitimini hemsirelik miifredatina dahil etme ihtiyacin1 gostermektedir (C. Burnett vd.,
2022; Connor vd., 2013; Doran & Hutchinson, 2017; Shaqiqi, Cuthill, & Brennan, 2022,
Wood, 2016). Hemsirelik ogrencilerinin KYES konusunda tutum ve uygulamalarinin
gelistirilmesi, hemsirelik programlarinin da istenen bir sonucudur (Connor vd., 2013; Shaqiqi
vd., 2022). Bu calisgmada KYES hakkinda egitim, 6grencilere iki farkli dgretim teknigi
kullanilarak verilmistir. Girisim grubundaki hemsirelik 6grencilerine uygulanan ekran temelli
simiilasyon egitiminin, 6grencilerin KYES konusundaki tutum ve uygulamalarini olumlu
yonde etkiledigi goriilmektedir (Tablo 9, Grafik 1). Kontrol grubuna uygulanan diiz anlatim
ve soru-yanitile yapilan ¢evrim i¢i egitim sonucunda da hemsirelik 6grencilerinin KYES
hakkinda tutum ve uygulamalarinin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir (Tablo 9, Grafik

1). Ekran temelli simiilasyon yonteminin KYES konusunda hemsirelik 6grencilerinin
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egitiminde en az ¢evrim ici egitim kadar etkili oldugu saptanmistir. Yontemlerin birbirine
herhangi bir iistiinliigii bulunmamistir. Orneklem grubu 6grencilerinin arastirma {iniversitesi
ozelligine sahip bir {liniversitede 0grenim gormeleri, diger iiniversitelere gore O0grencilerin
arastirma projelerine katilimlarini daha fazla tesvik etmektedir. Bununla birlikte arastirmanin
yiriitildiigli hemsirelik fakiiltesinde, son sinif 6grencilerinin 6rneklem grubunda yer aldigi
bir ¢ok arastirma, ayni anda yiiriitiilmektedir. Fakiiltede yiiriitiilen arastirmalara, toplumsal
duyarliligr yiiksek, arastirmact yapidaki Ogenciler katilim konusunda goniilliiliik
gostermektedirler. Bu durumun, girisim ve kontrol gruplarini olusturan 6grenciler igin de
gecerli olabilecegi ve kontrol grubu 6grencilerine yapilan ¢evrim i¢i bilgilendirme egitiminin
KYES hakkindaki arastirma istekliliklerinde de tetikleyici bir etki olusturabilecegi

distiniilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin KYES konusundaki yetkinliklerini gelistirmeye yonelik bir¢ok
farkli deneysel ¢alisma bulunmaktadir (Blumling vd., 2018; Can Giirkan, 2019; Doran & van
de Mortel, 2022; Hall & Beck, 2021; Oztiirk, 2021; Sis Celik & Aydin, 2019; Tokur Kesgin
& Hanger Tok, 2023; Turan, 2022; Wood, 2016). Bu calismalarda yiiz yiize didaktik egitim,
cevrim i¢i egitim, akran egitimi, yaratici drama, vaka tartismasi, hikaye anlatma, oyunlastirma
gibi farkli yontemler kullanilmistir. Randomize kontrollii deneysel caligsmalarda genellikle
kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmedigi, girisim grubuna verilen egitimlerin bir
egitim Ogretim donemini kapsayacak sekilde uzun siireli programlar olarak olusturuldugu
belirlenmistir (Can Giirkan, 2019; Oztiirk, 2021; Sis Celik & Aydim, 2019; Turan, 2022).
Ayrica smif i¢i didaktik egitimlerin uzun vadeli etkinlikleri ve klinik ¢alismalardaki uygulama
becerilerine etkisi agisindan sorgulanmasi gerektigini vurgulayan calismalar da mevcuttur
(Oztiirk, 2021). Can Giirkan ve Kémiircii (2017) tarafindan KYES konusunda hemsirelik
ogrencilerinde akran egitiminin kullanildigi deneysel caligmada, herhangi bir girisimde
bulunulmayan kontrol grubuna gore akran egitiminin hemsirelik 6grencilerinin KYES bilgi ve
tutumlarini artirdigr belirlenmistir. Ancak bilgilerini analiz etmek adina gegerli ve giivenilir
bir ara¢ kullanilmamis olup arastirmacilarin kendi olusturdugu sorularla 6l¢iim yapilmustir.
Bunun yani sira KYES vaka yonetme uygulamalari degerlendirilmemistir (Can Giirkan &
Komiircii, 2017). Tokur Kesgin ve Hanger Tok (2023) tarafindan hemsirelik 6grencilerinin
KYES hakkindaki tutumlarinin degerlendirildigi bir diger randomize kontrollii ¢alismada,
girisim grubuna yaratici drama, kontrol grubuna ise dort haftalik KYES vaka yonetimi egitimi
verilmis ancak 6grencilerin tutumlarinda herhangi bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir

(Tokur Kesgin & Hanger Tok, 2023).
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Literatiir incelendiginde KYES konusunda hemsirelik 6grencilerinde simiilasyon yontemi
olarak sadece standart hasta simiilasyonunun kullanildigi ¢alismalara ulasilmistir (Blumling
vd., 2018; Camille Burnett, Rawat, Hudson, Walker-Atwater, & Schminkey, 2020; Jiménez-
Rodriguez vd., 2020; Marken, Zimmerman, Kennedy, Schremmer, & Smith, 2010; Wood,
2016). Bu calismalardan sadece biri nitel ¢alisma olup (Jiménez-Rodriguez vd., 2020),
digerleri tek gruplu yart deneysel olarak tasarlanmistir (Blumling vd., 2018; Camille Burnett
vd., 2020; Marken vd., 2010; Wood, 2016). Simiilasyonlarin 6ncesinde, didaktik dersler,
calistaylar, video gosterimleri, role-play gibi farkli 6gretim tekniklerinden yararlanilarak
simiilasyonla verilen egitim zenginlestirilmistir. Biitlin simiilasyon uygulamalarindan sonra da
mutlaka ¢oziimleme oturumlart gergeklestirilmistir. Calismalarin sonucunda standart hasta
simiilasyonunun KYES konusunda hemsirelik 6grencilerinin bilgilerini ve yeterliliklerini
artirdigina dair kanmitlar sunulmustur (Blumling vd., 2018; Camille Burnett vd., 2020;
Jiménez-Rodriguez vd., 2020; Marken vd., 2010; Wood, 2016). Calismalarda ¢ok farkl
Ol¢iim araglar1 kullanildigi i¢in sonuclarin biitiin olarak tek bir sonug¢ ¢iktisi {izerinden
karsilastirilabilir olmasi oldukc¢a zordur. Bu arastirmada literatiirdeki ¢alismalardan farkli
olarak KYES hakkindaki 6n bilgilendirme egitimi de ekran temelli simiilasyon kullanilarak
egitim simiilasyonu ile verilmis olup herhangi bir bagka 6gretim yontemi ile girisim grubunda
desteklenmemistir. Ancak yontemi her ne olursa olsun hemsirelik &grencilerine KYES
konusunda kaynaklar saglamak kadinlarla gorlismeleri sirasinda tutum ve uygulamalarini
olumlu yonde gelistirmek i¢in yardimci olacaktir (Wood, 2016). Bu konudaki kiiresel gapl
halk sagligi krizinin yiikiinii azaltmak i¢in hemsirelik egitimcileri simiilasyon gibi yaratici
stratejileri derslerine dahil etmeyi disiinmelidir (Blumling vd., 2018). Ekran temelli
simiilasyondan 6grenilen dersler daha sonra standart hasta ile ve gercek klinik ortamlarinda da
pekistirilebilir. Ekran temelli simiilasyon, yer ve zaman fark etmeksizin, kolayca 6grenmek
isteyen tiim kullanicilara ulagabilir olmast nedeniyle, genis kitlelere hitap etmektedir. Ancak
literatiirde hemsirelik 6grencilerinde KYES egitimi konusunda ekran temelli simiilasyon ile
yapilmis herhangi bir randomize kontrollii ¢calismaya rastlanmamis olup bu c¢alisma ilkler
arasinda yer alacaktir. Daha fazla arastirma ile hemsirelik 6grencileri i¢cin KYES vaka

yonetimi egitim uygulamalarinin en iyi kombinasyonu belirlenmelidir.

Bu sonuca dayanilarak “Hipotez 1. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda
“Kadmna Yonelik Es Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi” toplam puan ortalamalar

yoniinden zamana gore fark vardir.” hipotezi reddedilmistir.
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Farkli iilkelerde hemsirelik okullarinda KYES egitimi hakkinda heniiz tam bir birliktelik
saglanmamis olsa da (C. Burnett vd., 2022; Connor vd., 2013; Crombie vd., 2017; Doran &
Hutchinson, 2017; Shaqiqi vd., 2022) bilim insanlarinin hemsirelik 6grencileri igin egitimi
gelistirmeye yonelik cabalar1 giin gegtikge artmaktadir (Kalra, Hooker, Reisenhofer, Di
Tanna, Garcia-Moreno, vd., 2021). Ancak hemsirelik 6grencilerinin siddete maruz kalmis bir
kadimin durumunu yonetmeye hazir olma durumunu veya verilen egitimlerin sonuglarini
degerlendiren, evrensel olarak tanimlanmis ve standartlastirilmis bir aracin su an mevcut
olmadigi giincel sistematik derlemeler ile ortaya konulmustur (Kalra, Hooker, Reisenhofer, Di
Tanna, Garcia-Moreno, vd., 2021; Ying Ying, Hairi, & Othman, 2023). Tirkiye adresli
yaymlar incelendiginde, tutumlar i¢cin en yaygin kullanilan araglar Hemsirelerin Kadina
Yénelik Siddete iliskin Tutum Olgegi (Goémbiil, 2000) ve Aile I¢i Siddete Yonelik Tutum
Olgegi (Sahin & Dissiz, 2009)’dir. Uygulamalarmi degerlendiren arag ise sadece STUO
(Bigici Gezgin & Uysal Toraman, 2014)’dir. Bunun disinda uygulamalarin parametrelerinden
biri olan es siddetine maruz kalan kadinlarin belirtilerini tanimak i¢in Hemsire ve Ebelerin
Kadma Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina Iliskin Olgek (Baysan Arabaci & Karadagls,
2006) kullanilmaktadir. Uluslararast literatiir incelendiginde ise en giincel olarak dokuz farkli
aracin kullanildig1 belirlenmistir (Ying Ying vd., 2023). En ¢ok kullanilan arag Hekimlerin
Es/Partner Siddetini Yonetmeye Hazir Olma Durumu Anketi olup literatiirde tiim makalelerde
“PREMIS” olarak kisaltilmistir (Short vd., 2006). PREMIS’in heniiz Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi yapilmamustir. STUO (Bigici Gezgin & Uysal Toraman, 2014) ise besinci sirada
yer almaktadir. Bu calismada hemsirelik ogrencilerinin  KYES hakkinda tutum ve
uygulamalart  STUO’niin tiim alt boyutlar1 kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Olciim araglari
birbirinden farkli olsa da erisilmek istenen amag ile ortak noktada bulusulmaktadir. Sadece
KYES hakkinda yapilacak girisimlerin sonuglarin1 degerlendirecek standartlagtirilmig bir
aracin olmayisi ve alt boyutlarin birbirinden olduk¢a farkli olmas1 girisimlerin
karsilagtirilabilir olmasin1 da zorlastirmaktadir. Tirkce literatiire daha fazla Olglim araci
kazandirilarak uluslararast literatiirle karsilagtirilabilirligi  artirilmalidir.  Bu noktada

literatiirdeki calismalar, kullanilan STUO alt boyutlarina gére tartisilmastir.

5.2.1. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin STUO Hazir Hissetme Alt Boyutu
Puanlarimin Gruplar Arasi ve Grup i¢i Karsilastirmalarinin Incelenmesi

Hemsirelik 6grencileri i¢in “hazir hissetme” giivenli, yiiksek kalitede hasta bakimi saglama
yetenegi anlamina gelmektedir (Shahsavari, Bakhshi, Khosravi, Najafi, & Ghorbani, 2020).
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Literatiirdeki mevcut kanitlar, hemsirelik 6grencilerinin  KYES vakalarin1  yonetme
becerilerinin, kendini hazir hissetme durumlarina dayandigini goéstermektedir (Shaqiqi vd.,
2022). Hemsirelik 6grencileri gelecek nesil hemsireleri temsil ettikleri i¢in onlarin gelecekteki
vaka yOnetme rollerine daha iyi hazirnmalar1 amaciyla mevcut hazir olma durumlarinin
arastirilmasi gerekmektedir (Ben Natan, Khater, Ighbariyea, & Herbet, 2016). Bu arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin KYES konusunda kendini hazir hissetme durumlari STUO alt
boyutu ile incelenmistir. Girisim ve kontrol gruplarinda hazir hissetme puanlar1 girisimden
once benzerdir. Girisim grubunda uygulanan ekran temelli simiilasyon sonrasinda son test ve
izlem testlerinde puanlar anlamli olarak yiikselmistir. Kontrol grubunda uygulanan ¢evrim igi
egitim sonrasinda da yine son test ve izlem testlerinde puanlarin olumlu olarak yiikseldigi
belirlenmistir (Tablo 10, Grafik 2). Ancak girisim grubu ile kontrol grubu 6grencilerinin
KYES konusunda kendini hazir hissetme durumlar1 arasinda anlamli bir fark olusmamistir
(Tablo 10, Grafik 2). Ekran temelli simiilasyonun en az ¢evrim igi egitim kadar hemsirelik
ogrencilerinin KYES konusunda kendini hazir hissetme durumlarini gelistirmede etkili oldugu
goriilmustiir. Mason ve Turner (2018) tarafindan hemsirelik 6grencileri ve klinikte c¢alisan
saglik profesyonelleri i¢in aile i¢i siddet konusunda ciddi oyun simiilasyonu gelistirilmistir.
Bu simiilasyon her biri yarim saat uzunlugunda olan 17 modiilden olugmaktadir. Yaklasik
olarak 9000 katilimec1 bu modiilleri tamamlamistir. Calismanin sonucunda katilimeilar, en sik
olarak kendilerini bu konuda daha hazir hissettiklerini vurgulamislardir (R. Mason & Turner,
2018). Wood (2016) tarafindan i¢inde simiilasyonu da barindiran bir¢ok farkli 6gretim
yontemi kullanilarak olusturulan bir igerigin hemsirelik 6grencilerinin KYES algilar ve
bilgileri tizerindeki etkisi belirlenmek istenmistir. Tek gruplu 6n test-son test tasarim olarak
gergeklestirilen tasarim; On test, 30 dakikalik didaktik ders, son test, simiilasyon i¢in 6n
bilgilendirme oturumu, bes dakikalik kisa bir 6rnek olay videosu, standart hasta simiilasyonu,
standart hastanin 6grencileri degerlendirmesi, ¢éziimleme oturumu ve ardindan tekrar bir son
test ile sirasiyla devam etmistir. Orneklem grubundaki &grencilerin kendini hazir hissetme
konusunda on testte genel olarak eksik olduklari saptanmis ve son testte kendilerini 6nemli
Olglide daha hazirlikli hissettikleri gosterilmistir (Wood, 2016). Suudi Arabistan Kralligi’'nda
hemsirelik 6grencilerinin KYES vakalarini yonetmeye hazir olma durumlarinin kesitsel olarak
incelendigi ¢evrim i¢i bir calismada, katilimcilarin KYES yonetmeye hazirlikli olma
durumlarmin algilanan bilgilerinden daha diisiik oldugu saptanmistir (Shaqigi & Innab, 2023).
Israil’de hemsirelik dgrencilerinin kadinlar icin tedavi saglarken aile ici siddet agisindan

tarama yapma niyetlerini hangi degiskenlerin etkiledigini belirlemek amaciyla tamamlanan bir
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caligmada, 6grencilerin sadece %32’sinin kendini bu konuda hazir hissettikleri vurgulanmistir
(Ben Natan vd., 2016). ispanya’da hemsirelik dgrencilerinde yapilan odak grup temelli bir
nitel calismada cinsiyete dayali siddete yonelik algi ve tutumlari incelendiginde, 6grencilerin
KYES konusunda egitim almis olmalarina ragmen vaka tespitinde ne yapacaklarini
bilmedikleri belirlenmistir (Maquibar, Hurtig, Vives-Cases, Estalella, & Goicolea, 2018).
Avustralya’da yapilan bir tanimlayici ¢alismada ise tiniversiteler arasi farklilik gostermesine
ragmen hemsirelik 6grencilerinin KYES vaka yonetimi konusunda kendilerini hazirliksiz
hissettikleri bildirilmistir (Hutchinson vd., 2020). Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin KYES
vaka yonetimi konusunda kendilerini hazir hissetmedikleri konusunda fikir birligi oldugu
goze carpmaktadir. Girisimsel c¢aligmalarda bu c¢alismaya benzer sekilde &grencilerin bu
alanda kendilerini gelistirebildikleri ortaya konmustur. Bu ¢alisma literatiirde siirekli olarak
vurgulanan hemsirelik 6grencilerinin KYES konusundaki egitim gereksinimi ve vakalari
yonetmede kendini hazir hissetmesi arasindaki boslugun kapatilmasina katkida
bulunmaktadir. Verilen egitimler her ne olursa olsun amag¢ aynidir. Hemsirelik 6grencileri bir
kadinla karsilagtiginda o kadma yardim etmeye kendini hazir hissetmelidir. Bu ¢alisma
gostermektedir ki ogrencilere verilen en ufak bir katkinin karsiligi alinmaktadir. Kanitlarin
gbzden gecirilmesi, hemsirelik 6grencilerinin KYES vaka yonetiminde hazir olma durumu
hakkinda bilgi saglamis ve kanit bosluklarini belirlemis ve hemsirelik miifredati igin

gelistirilecek alan konusunda daha saglikli sonuglar1 ortaya ¢ikarmustir.

Bu sonuca dayanilarak “Hipotez 2. H1: Girisim ve kontrol grubu égrencileri arasinda
“Kadmna Yonelik Es Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi”, “Hazir Hissetme” alt
boyutu toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.” hipotezi

reddedilmistir.
5.2.2. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin STUO Kendine Giiven Alt Boyutu

Puanlarimin Gruplar Arasi ve Grup i¢i Karsilastirmalarinin Incelenmesi

Kadina yonelik es siddeti ile miicadele etmek i¢in akademik ortamlar nitelikli, kendine
giivenen ve yetkin hemsireler yetistirmek zorundadir (Binfa, 2016). Hemsirelik dgrencilerinin
KYES konusunda tarama yapma ve vaka yonetme konusundaki engellerinden biri kendine
giiven eksikligidir (Blumling vd., 2018; DeBoer vd., 2013; Furniss vd., 2007). Bu arastirmada
hemsirelik dgrencilerinin KYES konusunda kendine giiven durumlar1 STUO alt boyutu ile
incelenmistir. Girisim ve kontrol gruplarinda 6n testlerde 6lgegin bu alt boyutundan alinan
puan ortalamasi benzerdir. Girisim grubuna uygulanan ekran temelli simiilasyon sonrasi
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“kendine giiven” alt boyutundaki son test ve izlem testi puan1 On teste gére anlamli olarak
daha yiiksektir. KYES konusunda girisim grubu ile kontrol grubu 6grencilerinin kendine
giivenleri arasinda anlamli bir fark olugsmamis olup iki girisim de Ogrencilerin kendine
giivenlerini artirmigtir (Tablo 11, Grafik 3). Bir nitel galismada hemsirelik 6grencileri,
KYES’nin farkina varma, buna tepki verme konusunda kendilerine giivenleri olmadigin1 ve
bunun gelecekteki uygulamalar1 lizerindeki etkisi konusunda endise duyduklarini ifade
etmiglerdir (Bradbury-Jones & Broadhurst, 2015). Suudi Arabistan’da yapilan bir baska
tanimlayicit calismada hemsirelik O6grencilerinin KYES konusunda kendine giivenleri orta
diizeyde bulunmustur (Shaqiqi & Innab, 2023). Misir’da son sinif hemsirelik 6grencilerinde
yar1 deneysel olarak yiiriitiilen, iki oturum seklinde KYES hakkinda didaktik egitim verilen
caligmada, kendine giiven konusunda dgrencilerin puanlarinin anlamli olarak olumlu yonde
arttig1 belirlenmistir (Gad Abd El-kader, Kamel Sadek, & Mohamed Kishk, 2023). Blumling
vd. (2018) son sinif hemsirelik 6grencilerinin KYES ye iliskin bilgi ve kendine giivenlerini
standart hasta simiilasyonu ile degerlendirmislerdir. Tek gruplu on test-son test diizeninde
tasarlanan c¢alismada ©on test sonrasinda ogrencilere 75 dakikalik didaktik bir ders, 75
dakikalik KYES savunuculugu hakkinda bir calistay, son test, simiilasyon i¢in 6n
bilgilendirme oturumu, iki giin sonrasinda standart hasta simiilasyonu, simiilasyon sonrasi tek
bir ¢dziimleme oturumu ve ikinci son test sirastyla uygulanmistir. Bu ¢aligmada, 6grencilerin
kendine giliven puanlarinin 6n testten son teste ve ikinci son teste anlamli olarak yiikseldigi
saptanmigtir (Blumling vd., 2018). Wood (2016)’un standart hasta simiilasyonu kullandigi
caligmasinda egitim programima simiilasyon eklendiginde giliven ve yeterliligin arttig1
vurgulanmistir (Wood, 2016). Literatiirle uyumlu olarak bu arastirmada da hemsirelik
ogrencilerinin KYES vakalarinin yonetiminde kendine giiven konusunda benzer sonuglar elde
edildigi gorlilmiistiir. Hemgirelik 6grencileri igin giiveni artirmada didaktik egitimlerin yani
sira simiilasyon da etkili bir aragtir (Blumling vd., 2018; Wood, 2016). Bilgi giivenilir
kaynaklardan elde edildiginde giigtiir. Hemsirelik Ogrencileri bilgilerinin farkina vardikca
kendine giivenleri de artmaktadir. Cevrim i¢i egitimde ve ekran temelli simiilasyoda
ogrencilerin bilgileri arastirmacinin yonlendirdigi ve bizzat sundugu, kanit temelli bilgilerden
olusanbilgilerden aldiklar1 ve o giicii elde ettikleri diigiiniilmektedir. Calismada yer alan
ogrenciler de egitimlerle ve Olgeklerle bilgilerinin farkina varmis ve KYES vakalarmi

yonetme konusunda 6grencilerin kendilerine giivenleri artmistir.

Bu sonuca dayanilarak “Hipotez 3. H1: Girisim ve kontrol grubu ogrencileri arasinda

“Kadmna Yonelik Es Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi”, “Kendine Giiven” alt
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boyutu toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.” hipotezi

reddedilmistir.
5.2.3. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin STUO Uygulayicimin Kontrol Eksikligi

Alt Boyutu Puanlarinin Gruplar Arasi ve Grup i¢ci Karsilastirmalarimin incelenmesi

Hemsirelik 6grencileri arasinda KYES’nin 6zel bir aile meselesi olduguna dair inang
yaygindir (Alshammari vd., 2018; Beccaria vd., 2013; Shaqiqi vd., 2022). Bu durum, siddetin
kapsamini ve olasi sonuglarinin anlasilmasimi engelleyen bir durumdur (Su vd., 2022).
Hemsirelerin tutum ve inanglar1 nedeniyle siddete maruz kalan kadinlarin tespit zorluklar
devam etmektedir (Rigol-Cuadra vd., 2015). “Uygulayicinin kontrol eksikligi” alt boyutu
KYES’nin hemsirelerin miidahale etmemesi gereken &6zel bir konu oldugu ve konunun
giindeme getirilmesinin KYES’ye maruz kalan kadinlar i¢in isleri daha da kotiilestirebilecegi
inancin1 ifade etmektedir (E. Sundborg, Toérnkvist, Wéndell, & Saleh-Stattin, 2018). Bu
arastirmada ifade edilen alt boyuttan alinan ortalama puanlar 6n testte birbirine benzerken
hem girisim hem de kontrol grubunda son testte ve izlem testinde anlamli olarak artmistir.
Girisim ve kontrol gruplarinda puanlarin birbirine karst herhangi bir {stlinliigii
bulunmamaktadir (Tablo 12, Grafik 4). Tirkiye’de 2020 yilinda hemsirelik &grencilerinde
yapilan KYES iliskin caligsmalarin yarisinda katilimcilarin siddete kars1 tutumu (Can Giirkan,
2019; Yagiz, Sevil, & Guner, 2020), diger yarisinda ise geleneksel tutumu (Taher, 2020;
Yilmaz, Yiiksel, Bahadir Yilmaz, & Yiksel, 2020) benimsedikleri gorilmistiir. Bu
farkliliklar Tirkiye’nin i¢inde bulundugu mevcut durumdan kaynakli bircok nedene bagh
olarak gelismis olabilir. Yine Cin’de hemsirelik O6grencilerinde yapilan tanimlayici
caligmalarin dahil edildigi bir sistematik derlemede 6grencilerin KYES’yi bir aile meselesi
olarak belirttikleri ortaya koyulmustur (Su vd., 2022). Tokur Kesgin ve Hanger Tok (2023)’un
On test-son test paralel gruplu randomize kontrollii calismasinda, kontrol grubuna 6n testten
sonra, sekiz ders saati sinif i¢i egitimde slayt ve video gosterimleri uygulanmis, SOru-
yanitteknikleri kullanilmig, girisim grubuna ise dort hafta boyunca her bir oturumu iki saatten
olusan yaratict drama etkinligi uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda smif i¢i 6gretim ve
yaratict dramanimin 6grencilerin KYES tutum puanlart iizerinde olumlu etkisinin oldugu
ancak hicbir yontemin birbirine istiinligii olmadigi saptanmistir (Tokur Kesgin & Hanger
Tok, 2023). Doran ve van de Mortel (2022) tarafindan tek gruplu 6n test-son test diizeninde
uygulanan ¢aligmada, egitimsel girisimde KYES hakkinda 6nceden kaydedilmis 40 dakikalik

bir ders ve iki saatlik bir atdlye diizenlenmistir. Ogrencilerin degerlendirilmesinde kullanilan
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formda yer alan “Aile i¢i siddet aile icinde ele alinmasi gereken ézel bir konudur.” maddesi
icin On test ve son test arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak genel anlamda
ogrencilerin tutum puaninin degistigi ifade edilmistir. Caligmada kiiglik bir egitim girisiminin
bile tutumlar1 degistirmede etkin oldugu ozellikle vurgulanmistir (Doran & van de Mortel,
2022). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan baska bir ¢alismada miifredata KYES hakkinda bir
dersin dahil edilmesi sonras1 6grencilerin bu konudaki tutumlar incelenmistir (Oztiirk, 2021).
Karsilastirmali yar1 deneysel olarak gergeklestirilen ¢alismada, girisim grubu 6grencilerine bir
egitim Ogretim donemi boyunca, 10 oturumda didaktik ders ve 2 oturumda ge¢mis vaka
senaryolarina dayali grup tartismalari, birer ders saati olarak verilmistir. Kontrol grubu
ogrencileri bu konuda herhangi bir egitim almamislardir. Girisim ve kontrol grubu 6grencileri
arasinda ekonomik siddete ve aciklayict mitlere karsi olan tutum degisirken diger bazi
tutumlarla ilgili puanlarda anlamli bir degisiklik olmadigi belirtilmistir (Oztiirk, 2021).
Tirkiye’de 62 son siif hemsirelik 6grencisinde yiiriitilen KYES’ye iliskin tutumlarin
degerlendirilmesi amaciyla on test-son test ve izlem seklinde kontrol gruplu yar1 deneysel
calismada girisim ve kontrol gruplari arasinda KYES’ye iligkin tutum puanlarinin gruplar
arasinda zamana goOre anlamli olarak degistigi, Ogrencilerin daha modern tutumlar
benimsedikleri bildirilmistir (Turan, 2022). Bu ¢alismalara benzer desen, benzer girisim sekli
ve benzer Olgekler ile uygulanan bagka bir c¢alismada da bir donemlik ders uygulanmus,
kontrol grubuna gore girisim grubu 6grencilerinin KDES’ye iligkin tutum puanlarinda anlamli
farklilik oldugu, olumlu tutumlarin gelistirilmesi yoniinde uygulanan girisimin etkili oldugu
belirlenmistir (Sis Celik & Aydin, 2019). Literatiirde goriildiigii iizere bu arastirma ile ¢ok
benzer sonuglar elde edilerek 6grencilere verilen KYES hakkindaki egitimlerle tutumlarinin
degistirilebildigi belirlenmistir. Hemsirelik O6grencilerine verilecek KYES konusundaki
egitimin 6nemli bir bileseni inang, tutum ve mitleri ele almak olmalidir (Doran & van de
Mortel, 2022). Hemsirelik 6grencilerininolumsuz tutumlari nedeniyle gelecektemezun
olduklarinda siddete maruz kalmis kadinlar1 tespit etmeleri zorlasacaktir (Alshammari vd.,
2018; Beccaria vd., 2013; Shaqgigi vd., 2022). Ogrencilere KYES konusunda egitimler
verilerek tutumlarin1 degistirme firsatlar1 sunulmalidir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerine
yonelik KYES egitimlerinin kapsamli ve etkili olmas1 gerekmektedir. Egitimlerin iceriginde,
siddetin tanim ve tiirleri, siddetin kadinlar iizerindeki etkileri, siddete maruz kalan kadinlara
nasil yardimci olunacagi gibi konulara yer verilmelidir. Egitimler, hemsirelik 6grencilerinin

siddete maruz kalan kadinlara kars1 daha duyarli ve empatik olmalarin1 saglayacaktir. Bu da

85



siddete maruz kalan kadmlarin daha erken tespit edilmesine ve daha etkili bir sekilde

desteklenmesine yardimci olacaktir.

Bu sonuca dayanilarak “Hipotez 4. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda
“Kadmna Yoénelik Es Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi”, “Uygulayicinin Kontrol
Eksikligi” alt boyutu toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.”

hipotezi reddedilmistir.
5.2.4. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin STUO Konuyu Acmada Rahathk ve
Siddet Arastirmas1 Alt Boyutu Puanlarinin Gruplar Arast ve Grup ici

Karsilastirmalarinin incelenmesi

Siddete maruz kalan kadmlarin magduriyet deneyimleri hakkinda &zel bir sekilde
konusabilmeleri i¢in bazen tek bir firsatlar1 olabileceginden hemsirelerin KYES konusunu
kadinlarla ¢ok rahat bir sekilde konusabilmeleri gerekmektedir (C. Mason, 2021). Magdur
kadinlarla daha iyi iletisime ge¢mek, hemsirelerin KYES ile iliskili daha etkili terapotik
iliskiler kurmalarma ve KYES’nin neden oldugu saglik risklerini azaltmaya yonelik
caligmalarina yardimei olabilmektedir (Zolotor, Denham, & Weil, 2009). Bu arastirmada
girisim ve kontrol grubunda son test ve izlem testinde On teste gore “Konuyu acmada
rahatlik” (Tablo 13, Grafik 5) ve “Siddet arastirmasi” (Tablo 16, Grafik 8) alt boyutunda
anlamli olarak daha yiiksek puanlar elde edildigi belirlenmistir. Gruplarin birbirine herhangi
bir Ustiinligii tespit edilmemistir.  “Konuyu agmada rahatlik” alt boyutu, hemsirelik
ogrencileri igin, bir kadinin hikayesini dinleyebilme, rahat¢a soru sorabilme ve kadin siddet
hakkinda bildirimde bulunduktan sonra nasil miidahale edecegini bilme becerisini ifade
etmektedir. “Siddet arastirmasi” alt boyutuda da hemsirelik 6grencilerinin KYES hakkinda
nasil soru soracaklarini bildikleri, KYES ye maruz kalan kadinlar1 tespit etmelerinin 6nemli
oldugunun farkinda olduklar1 anlamina gelmektedir (E. Sundborg vd., 2018). Wood (2016)’un
standart hasta simiilasyonu kullandigi tek gruplu calismasinda hemsirelik Ggrencilerinin
KYES konusundaki rahatlik diizeyinin simiilasyon uygulamasi ile anlamli olarak arttig1
belirlenmistir (Wood, 2016). Mesleklerarasi saglik ekiplerinde hastalar1 tanimayi ve hastalarla
zor konusmalar1 yapmay1 0gretmek amaciyla i¢inde hemsirelik 6grencilerinin de bulundugu
bir grup saglik 6grencisinde standart hasta simiilasyonu kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
ogrenciler, simiilasyon deneyimlerine gilivenerek rahathikla KYES vakalariyla basa
cikabileceklerini ifade etmislerdir (Marken vd., 2010). Jimenez-Rodriguez vd. (2020),

COVID-19 doéneminde, hemsirelik 6grencilerinin KYES vakalarini yonetme becerisi
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kazanmalar1 amaciyla video konsiiltasyon seklinde nitel tasarimda bir ¢alisma gergeklestirmis,
simiilasyonun ogrencilerin KYES hakkinda iletisim becerilerini gelistirmelerine olanak
tanidigin1 belirtilmiglerdir (Jiménez-Rodriguez vd., 2020). Bir grup arastirmaci tarafindan
halk saglhigi hemsireligi dersi i¢inde kullanilmak {izere KYES’ye hazirlik ve egitim
simiilasyonu miifredatt modeli gelistirilmistir (Camille Burnett vd., 2020). Bu model 133
hemsirelik 6grencisinde uygulanmis olup 6grencilerin KYES’ye iliskin tarama ve miidahale
konusundaki rahatlik diizeylerini ve bilgilerini artirmay1 amaclamistir. Ogrenciler didaktik
egitim, video izleme, role-play ve simiilasyon gibi birgok farkli asamadan ge¢mislerdir.
Simiilasyon Oncesinde ve sonrasinda O&grencilerin rahathk diizeyi, degerlendirilen
parametrelerden biridir. Ogrencilerin %80’ KYES hakkindaki simiilasyonu tamamladiktan
sonra kendilerini bu yonde daha rahat hissetiklerini bildirmislerdir (Camille Burnett vd.,
2020). Literatiirde incelenen calismalarda, hemsirelik 6grencilerinin KYES konusundaki
egitimlerinin bu konuyu agmada rahatlik diizeylerine mutlaka etki ettigini gosteren benzer
sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Calismalarin ortak yanlart mutlaka simiilasyon
kullanilmig olmasidir. Hemsirelik 6grencilerinin KYES ile basa ¢ikma konusundaki rahatlik
diizeyleri simiilasyon tabanli egitim yoluyla artirilabilir (Camille Burnett vd., 2020; Johnson
& Montgomery, 2017). Simiile edilmis deneyimler aracilig1 ile 6grenciler KYES magdurlarini
tespit ederek giivenli bir 6grenme ortaminda uygun girisimleri uygulayabilirler (Johnson &
Montgomery, 2017). Bu nedenle hemsirelik Ogrencilerine yonelik KYES egitimlerinde
simiilasyon yoOnteminin kullanilmast 6nem tasimaktadir. Simiilasyon, hemsirelik
ogrencilerinin gercek bir hastayla karsilastiklarinda yasayacaklar stres ve kaygiy1 azaltarak
KYES magdurlarin1 daha etkili bir sekilde tespit etmelerini ve desteklemelerini saglayacaktir.
Simiilasyon tabanli egitimler, hemsirelik 6grencilerinin KYES ile ilgili bilgi ve becerilerini
gelistirmelerine de yardimei olacaktir. Bu da, siddete maruz kalan kadinlarin daha erken ve

daha etkili bir sekilde yardim almalarini saglayacaktir.

Bu sonuca dayanilarak “Hipotez 5. Hi: Girisim ve kontrol grubu ogrencileri arasinda
“Kadmna Yoénelik Es Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Ol¢egi”, “Konuyu A¢mada
Rahathk” alt boyutu toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.” ve
“Hipotez 8. Hi: Girisim ve kontrol grubu o6grencileri arasinda “Kadimna Yonelik Es
Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi”, “Siddet Arastirmasi” alt boyutu toplam puan

ortalamalar: yoniinden zamana gore fark vardir.” hipotezleri reddedilmistir.
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5.2.5. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin STUO Uygulamadaki Engeller ve
Profesyonel Destekler Alt Boyutu Puanlarinin Gruplar Arast ve Grup ici

Karsilastirmalarmim Incelenmesi

Hemsirelik 6grencilerinden Kadinlara maruz kaldiklar1 siddet hakkinda soru sorarak siireci
baslatmalar1 talep edilmektedir. Ogrencilerin bu konu hakkinda yasadiklar1 engellerin de
egitim siiregleri igerisinde ¢oziimlenmesi gerekmektedir (da Rocha, Landerdahl, Cortes,
Vieira, & de Mello Padoin, 2015; E. Sundborg, Tornkvist, Saleh-Stattin, Wéandell, &
Hylander, 2017). Bu arastirmada kullanilan STUO’de yer alan “Uygulamadaki Engeller” alt
boyutu, hemsirelik 6grencilerinin kadinlara KYES hakkinda soru sormalar1 ve miidahale
etmeleri icin siirekliligin saglanmamasi, bu konudaki zaman ve kaynak eksikligi ile ilgilidir
(E. Sundborg vd., 2018). “Profesyonel Destekler” alt boyutu ise yine kaynak eksikligine
vurgu yapmaktadir (E. Sundborg vd., 2018). Girisim ve kontrol grubu 6grencilerinde 6n
testler arasinda uygulamadaki engeller alt boyutu agisindan bir fark bulunmazken son testte
her iki grupta anlamli olarak artis saglanmustir. Ogrencilerin yasadiklar1 engellerin azaltildig
belirlenmistir. Ancak izlem testinde son teste gore bir gelisme saglanmamistir (Tablo 15,
Grafik 7). Tayland’da 594 hemsirelik Ogrencisinde yapilan kesitsel ve iliski arayici
tasarimdaki ¢aligmada, egitim deneyimi, ekip ¢alismasi olanagi, saglik merkezinin sagladigi
kaynaklar KYES taramasi konusunda hemsirelik 6grencileri i¢in engel teskil edebilecek
davranigsal kontroliin bilesenleri olarak tanimlanmistir. Ayrica engellerin bilgi ve beceri
eksikligi, zaman kisitlamalari, hastay1 rahatsiz etme korkusu veya saglik sisteminin yetersiz
destegi gibi faktorleri de igerebilecegi belirtilmistir (Udmuangpia, Yu, & Bloom, 2020).
Birlesik Krallik’ta kesitsel olarak yiiriitilen baska bir ¢alismada, hemsire/ebe ve
hemsirelik/ebelik 6grencilerinin KYES hakkindaki bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini ve
demografik degiskenler ile bunlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaglanmistir. Bu ¢alismada
verilen bilgilerden, bilgi, giiven ve kisisel deneyim eksikliginin hemsirelik 6grencilerinin
KYES’yi etkili bir sekilde yonetmede engel teskil edebilecegi sonucu ¢ikarilabilir (P. Ali,
McGarry, Younas, Inayat, & Watson, 2022). Burnett vd. (2020) tarafindan didaktik egitim
programi ve simiilasyonun birlestirildigi ve hemsirelik 6grencilerinin KYES’ye iliskin
anlayislarinin gelistirilmesinin hedeflendigi calismada, miifredata KYES simiilasyonunun
eklenmesinin, KYES taramasi ve lisans sonrasi miidahalenin 6niindeki engelleri azaltabilecegi
belirtilmistir (Camille Burnett vd., 2020). Yine Blumling vd. (2018) tarafindan yapilan

standart hasta simiilasyonunun kullanildigi ¢caligmada da egitim ve giiven eksikligi on testte
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ogrencilerin algiladiklar1 engeller olarak belirlenmis, ¢alisma sonunda bu engellerin ortadan
kalktig1 bildirilmistir (Blumling vd., 2018). Literatiirle uyumlu olarak, bu arastirma da, diger
girisimsel c¢alismalar gibi, hemsirelik 6grencilerinin KYES vakalarin1 yonetme konusunda
algiladiklar1 engellerin ortadan kaldirilmasi1 konusunda umut oldugunu gdstermistir. Bu
calismalarin ortak Ozellikleri, simiilasyona dayali dgrenmeyi ve DSO kilavuzlarma dayali
egitim programlarin1 Kkullanarak KYES egitimini hemsirelik &grencilerine sunmaya
odaklanmig olmalaridir (Blumling vd., 2018; Camille Burnett vd., 2020). Calismalardaki bu
girisimlerin, kendi bildirdikleri uygulamalar tizerindeki etkilerinin karisik oldugunu belirtmek
de 6nemlidir. Genel olarak KYES egitiminin hemsirelik programlarina entegre edilmesi ve
hemsirelik egitimcilerine kaynak ve destek saglanmasi, dgrencilerin KYES’yi belirleme ve
yonetme becerilerini artirabilmektedir. Boylece KYES taramasi ve miidahalesinin oniindeki
engelleri azaltabilme olasilig1 ortaya ¢ikmaktadir. Farkli bolgelerde KYES’yi ele almak i¢in
kapsaml1 stratejiler gelistirmek adina daha fazla aragtirmaya ihtiyac oldugu vurgulanmaktadir.
Bu calismada ogrencilerin vakalarla karsilasmalarinda ve egitimlerinde da devamlilik
saglanamamasi ve onlar i¢in bu konularda bir rutin olusturulmamasi nedeniyle bu alt boyutta
ilerleme saglanamadig diisiiniilmektedir. Ogrenciler, uygulama engellerine dair igeriklerin
daha ¢ok eklendigi egitim programlart ile degerlendirilmelidir. Ozetle, hemsirelik
ogrencilerinin KYES konusundaki engellerini azaltmak i¢in hemsirelik programlarina
kapsamli KYES egitimi entegre edilmesi ve hemsirelik egitimcilerine kaynak ve destek

saglanmasi gerekmektedir.

Bu sonuca dayanilarak “Hipotez 7. Hi: Girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda
“Kadna Yonelik Es Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Ol¢egi”, “Uygulamadaki Engeller”
alt boyutu toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.” ve “Hipotez
6. H1: Girisim ve kontrol grubu égrencileri arasinda “Kadina Yonelik Es Siddeti Tutum
ve Uygulamalari Olcegi”, “Profesyonel Destekler” alt boyutu toplam puan ortalamalar

yoniinden zamana gore fark vardir.” hipotezi reddedilmistir.

5.2.6. Girisim ve Kontrol Grubu Ogrencilerin STUO Uygulayicimn Sonuglar
Sorgulamasi Alt Boyutu Puanlarinin Gruplar Arasi ve Grup i¢i Karsilastirmalarinin
Incelenmesi

Hemsirelik 6grencilerinin KYES konusunu ele alirken kendi giivenlikleri konusunda endise

duymalar1 ¢ok talihsiz bir durumdur (Alshammari vd., 2018; O’Keeffe, Boyd, Phillips, &

Oppert, 2021). Bu konudaki egitim eksikligi giivenligin 6niindeki en biiyiik engeldir (Stinson
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& Robinson, 2006). Bu arastirmada kullanilan STUQ’de yer alan “Uygulayicinin sonuglari
sorgulamasi” alt boyutu, hemsirelik 6grencilerinin KYES konusunu giindeme getirmeleri
halinde kendi giivenliklerinin etkilenebileceginden endise edip etmediklerini ifade etmektedir
(E. Sundborg vd., 2018). Diger alt boyutlar gibi girisim ve kontrol grubu Ogrencilerinde
“Uygulayicinin  sonuglar1 sorgulamasi” alt boyutu agisindan 6n test puanlarindafark
bulunmazken son test puan ortalamalar1 her iki grup i¢in de izlem ve On teste gore daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 17, Grafik 9). Burada giivenlik endigesinin giderildigi ancak
sonrasinda bunun devamliliginin saglanamadigi belirlenmistir. Son testin yiiksek ¢ikmasinda,
egitimlerden iki hafta sonra 6grencilerin sorular1 daha 6nce 6n testte gormelerinin ve bundan
dolayr hatirlamalarinin  etkili olabilecegi diisiiniilmeketdir. Amerika’da lisansiistii
programlarda kayitli 6grencilerin lisans egitimi boyunca KYES hakkinda aldiklar1 egitimin
degerlendirilmesini amaglayan bir kesitsel caligmada, 6grencilerin giivenlik endiselerinin
giderilmesi i¢in egitim programlarinda mutlaka revizyon yapilmasi gerektigi vurgulanmistir
(Connor vd., 2013). Blumling vd. (2018)’nin standart hasta simiilasyonu girisiminin
uygulandig1 ¢alismasinda simiilasyon deneyiminin hemsirelik 6grencilerinin KYES’yi giivenli
bir sekilde ele almaya hazirlanmalarina yardimci oldugu belirtilmistir (Blumling vd., 2018).
Simiilasyon gibi yaratici yaklagimlar, hemgirelerin risk yonetimi konusundaki becerilerini
gelistirebildigi i¢in kendilerini daha ¢ok giivende hissetmelerini saglayabilir (O’Keeffe vd.,
2021). Giivende hissetmek, KYES vakalarinin yonetiminde onemli bir faktér olmasina
ragmen caligmalarda dogrudan degerlendirilmemistir. KYES’yi ele almak saglik hizmetlerinin
kritik bir yoniidiir ve hemsirelik 6grencileri bu sorunla basa ¢ikma konusunda kendilerini
giiclendirilmis ve desteklenmis hissetmelidir. Hemsirelik okullari, saglik kurumlar1 ve
arastirmacilar, dogru egitim, rehberlik ve kaynaklar saglayarak 6grencilerin konuya giiven ve
glivenlik bilinciyle yaklagmalarina yardimer olabilirler. Bunlarin diginda iilkemizde mevcut
olan ve giderek artan saglik personeline yonelik siddet ve 6liime neden olacak sekilde yapilan
saldirilar, saghk alanindaki tim Ogrencileri etkiledigi gibi hemsirelik Ogrencilerini de
etkilemektedir. Egitimlerden sonra &grencilerin bilgi ve giiven diizeyleri artirmig olmakla
birlikte bunun siirdiirelebilirligi tek bir faktore bagli degildir. Toplumda saglik galiganlarina
duyulan saygmin artmast ve siddet olaylarinin Onlenmesi icin daha kalict Onlemler
saglanamadigi siirece, Ogrenciler ne kadar ¢ok donanimla mezun olsalar da kendi
giivenliklerinden endise etmeye devam edeceklerdir. Saglik calisanlarinin girisimlerini

Ozgiirce yapabilmelerinin yolu, dnce kendi giivenliklerinin saglandigindan emin olmalaridir.
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Bu sonuca dayanilarak “Hipotez 9. Hi: Girisim ve kontrol grubu ogrencileri arasinda

G112 ¢¢

“Kadina Yonelik Es Siddeti Tutum ve Uygulamalar1 Olcegi”, “Uygulayicinin Sonuclar

Sorgulamas1” alt boyutu toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.”

hipotezi reddedilmistir.
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Sonug ve Oneriler

6.1. Sonuclar

Ekran temelli simiilasyon yonteminin hemsirelik 6grencilerinin KYES konusundaki tutum ve

uygulamalarina etkisinin incelendigi bu aragtirmanin genel olarak degerlendirilen sonuglari

asagida sunulmustur.

e Girisim grubu &grencilerinin Simiilasyon Tasarmmi Olgegi ve Coziimleme Deneyimi
Olgegi tanimlayici dzelliklerine iliskin sonuglar1 sunlardir:

v' Egitim ve degerlendirme simiilasyonlarindan sonra uygulanan Simiilasyon
Tasarim Olgegi’ne gore simiilasyon tasarimmin tiim Ogeleri basarili sekilde
uygulanmistir.

v' Simiilasyonlardan sonra uygulanan Co6ziimleme Deneyimi Olgegi’ne gore
coziimleme oturumlarinda 6grenciler kazanimlarinin farkina varmislardir.

e Girisim ve kontrol grubu &grencilerinin STUO puanlarmin gruplar arasi ve grup igi
karsilastirmalarinin incelenmesine iliskin sonuglar sunlardir:

v' Girisim grubu dgrencilerinin STUO ortalama puan ve alt boyut puanlari arasinda
zamana gore (0n test, son test, ligiincii ay izlem testi) olumlu yonde artig gosteren
anlaml1 bir fark bulunmustur.

v' Kontrol grubu dgrencilerinin STUO ortalama puan ve alt boyut puanlar1 arasinda
zamana gore olumlu yonde artis gosteren anlamli bir fark bulunmugtur.

v’ Girisim ve kontrol grubu arasinda STUO ortalama puan ve alt boyut puanlari
bakimindan zamana gore anlamli bir fark tespit edilmemistir.

v Arastirma sonucunda tiim Hi hipotezleri reddedilmis, girisim ve kontrol grubu
ogrencileri arasinda Kadma Yénelik Es Siddeti Tutum ve Uygulamalari Olgegi
toplam puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore (On test, girisimden sonra, 3. ay)
fark olmadig1 belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, bu arastirma KYES konusunda hemsirelik Ogrencileri igin literatiire
yenilik¢i bir yaklagim getirmistir. Ekran temelli simiilasyonun bu alanda kullanimi i¢in 6n
kanitlar1 olusturmustur. Ekran temelli simiilasyon, hemsirelik 6grencilerini hassas
konularda egitmek ve sinifta yiiz yiize egitimden daha fazla bireye ulasmak i¢in yararli bir

arag olabilir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan belirlenen sonuglar dogrultusunda hemsirelik egitimi ve hemsirelik

aragtirmalar i¢in Oneriler asagida yer almaktadir.

Hemsirelik egitimi i¢in Oneriler sunlardir:

v

Arastirmada olusturulan ekran temelli simiilasyonun bagka tiniversitelerde egitim
goren 6rneklem gruplarinda tekrar uygulanmasi,

Ogrencilere lisans egitimi boyunca vaka gorme firsatlarmin simiilasyonlarla
saglanmasi,

Hemsirelik egitim miifredat iceriklerinin KYES konusunda tekrar gézden gegirilip
biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda KYES agisindan becerilerin gelisimine
yonelik igerik olusturulmast,

Ogrencilerin sadece ders ya da arastirmalarla degil istedikleri zaman
erisebilecekleri KYES egitim platformlarinin olusturulmasi ve bu platformlarin

stirekliliginin saglanmas1 onerilir.

Hemsirelik arastirmalari i¢in Oneriler sunlardir:

v

Aragtirmanin test edilen girisimi olan ekran temelli simiilasyonun etkililiginin
Ol¢iilmesi i¢in daha uzun siire izlem yapilan ¢alisma tasarimlarinin olusturulmasi,
Ekran temelli simiilasyonun 6grenciler {izerinde olusturdugu etkinin nitel ¢alisma
tasarimlari ile de incelenmesi,

Ekran temelli simiilasyonun etkilerinin 6lgekler disinda kontrol listeleriyle de
Olciilmesi,

Hemsirelik 6grencilerinin KYES vakalarinin yonetimine iliskin yetkinliklerinin
degerlendirilebilecegi gecerli ve giivenilir 6l¢lim araglarinin gelistirilmest,
Hemsirelik o6grencileri disinda sahada ¢alisan hemsirelerle de ¢alisma
tasarimlarinin olusturulmasi ve arastirma sonuclarinin sahaya yansimalarinin

degerlendirilmesi onerilir.
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Ekler

Ek 1. Birey Tanitim Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi “Prof. Dr. Aynur Uysal Toraman ve Ars. Gor. Gamze Kundak¢1” tarafindan
ylrttiilen “

” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararimi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Calismayr _vanmitlamamiz, arastirmaya katihm _icin _onam _verdiginiz bi¢iminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve

yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1- Yasmiz:..................

2- Kimlikte yer alan cinsiyetiniz: 1)Kadin 2)Erkek

3- Medeni durumunuz: 1)Evli 2)Bekar

4- Mezun olunan lise: 1)Saglik Meslek Lisesi 2)Meslek Lisesi 3)Diiz Lise 4)Anadolu
Lisesi

5- En uzun siire yasadiginiz bolgenin sosyal yapist: 1)Kirsal 2)Kentsel

6- Ailenizin gelir durumu: 1) Gelir giderden az 2)Gelir gidere denk 3)Gelir giderden
fazla

7- Daha 6nce hemsire olarak ¢alistiniz m1? 1)Hayir 2)Evet

8- Lisans egitiminiz disinda daha o6nce kadma yonelik es siddeti ile ilgili herhangi bir
egitim aldiniz m1? 1)Hayir 2)Evet

9- Siddete hi¢ maruz kaldiniz m1? 1)Hayir 2)Evet

10- Kendi aileniz i¢inde aile siddete hi¢ tanik oldunuz mu? 1)Hayir 2)Evet

11- Lisans egitiminiz boyunca kadina yonelik es siddeti vakasi ile hi¢ karsilagtiniz mi1?

I)Hayir 2)Evet
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Ek 2. Saghk Cahsanlarmin Kadmna Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi “Prof. Dr. Aynur Uysal Toraman ve Ars. Gor. Gamze Kundake¢1” tarafindan
yiriitiilen “

” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Cahsmayl _vanmitlamaniz, arastirmaya katihm__icin__onam__verdiginiz bi¢ciminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve

yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aciklama: Size gercek yasami yansitan bir senaryo veriyoruz. Liitfen asagidaki ifadeleri, bu
senaryo dogrultusunda su anki giinliik mesleki uygulamalarinizi ya da bdyle bir durumla
karsilagtiginizda nasil davranacaginizi goz oniine alarak yanitlayimiz.

Senaryo: A.B., gebedir ve yeni yiiriimeye baslayan bir ¢cocugu bulunmaktadir. A.B. sessiz,
icine kapanik goriinmekte ve ¢ok yorgun oldugunu sdylemektedir. A.B. ev ve cocuk
bakiminda hi¢ kimseden yardim almadigini hepsini tek basma yaptigini ifade etmektedir.
Kocasi, evin temizligini, ¢cocuklarin giiriiltii yapmalarini kontrol altina almasimi A.B’den
beklemektedir. Ayrica A.B., kocasinin siirekli onu elestirdigini belirtmektedir. Kocas1 onu
arabayla birakmadig1 silirece evden disariya ¢ikamamaktadir. Bununla birlikte, cocuk her
yaramazlik yaptiginda, kocast ona kizdigr i¢in ¢ocugu nasil sakin tutabilecegi A.B.’nin en
biiyiik korkusudur. A.B., bu konudan bahsederken ¢ok huzursuz goriinmektedir. Annesi, kiz
kardesi ve eski iki arkadasi ile ayni sehirde yasadigi halde, A.B. artik onlar1 pek fazla

gorememekte ve komsularini tanimamaktadir.
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Boliim 1: Calistiginiz kurumda A.B. ya da onun gibi bir kadin ile ilgilenirken, asagidaki

ifadelere ne derecede katilip katilmadiginiz1 litfen belirtiniz. Liitfen sizin yanitinizi en iyi

yansitan ifadenin yanindaki kutucuga “X” isareti koyarak ya da tiim kutuyu karalayarak

isaretleyiniz.

Tamamen
Katihlyorum

Katihlyorum

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmiyorum

1- Bu konu 6zel bir aile sorunu oldugundan karismamaliyim.

2- Siddet konusunda konusmak isterim ama ne sdyleyecegimi
bilmiyorum.

3- Kadina yonelik siddet konusunda konusabilme becerime
gliveniyorum.

4- Yardim istemedigi siirece onun i¢in yapabilecegim bir sey yok.

5- Rutin olarak biitiin goriismelerde kadina yonelik siddet konusunu
acarim.

6- Kadina kendisine yonelik siddet konusunda soru sormak istemem
¢linkii bana anlatmaya hazir oldugunu diistinmiiyorum.

7- Siddete ugrayan kadinlara yardim edemeyecegimi
hissediyorum.

8- Siddet ile ilgili kadina soru sormaktan cekinirim ¢ilinkii boyle bir
durumla bag edebilmek i¢in tecrilbbem hi¢ yok/cok az var.

9- Durumu daha da kotiilestirme olasiligi nedeniyle miidahale
etmekten ¢ekinirim.

10- Kocasinin ona vurup vurmadigini dogrudan sorarim.

11- Bu kadina dogru yardima ulagsmada destek olabilecegimi
diisiiniiyorum.

12- Ona kadina yonelik siddet ile ilgili soru sormay1 unutabilirim.

13- Kadinlara siddet hakkinda soru sormam gerektiginde kendime
giivenirim.

14- Siddete ugramis ya da siddete ugrama riski olan kadinlara,
kendisine yonelik siddet konusunda soru sormada kendimi
hazirlikli hissederim.

15- Siddete ugramamis ya da siddete ugrama riski olmayan kadinlara,
kendisine yonelik siddet konusunda soru sormada kendimi hazirlikly
hissederim.

16- Siddete ugradiniz mi1 soruma “hayir” yanitin1 veren kadinla
konusmaya kendimi hazir hissederim.

17- Siddete ugradiniz mu soruma “evet” yanitin1 veren kadinla
konusmaya kendimi hazir hissederim.

18- Siddet konusunu agarak onu zor durumda birakmam.

19- Su anda kadinin i¢inde bulundugu kosullar degisse bile, kendimil

118




ona yardim edebilecek yetkinlikte hissediyorum.

20- Kadinin bir daha gelmeme olasiligimi diisiinerek, kadina yonelik
siddeti sormaktan ¢ekinirim.

21- Ona kadia yonelik siddet ile ilgili yazili bilgi ve/veya diger uygun
kaynaklar1 verebilirim ama durumu hakkindakonusmam.

22- Kadina yonelik siddetin siklikla yagsandigini ancak kadinlarin bu|
konuda konusmaya ¢ekindiklerini belirterek konuyu agarim.

23- Siddete ugramadigini belirten kisilerle de kadma yonelik siddet
konusunda bilgi paylagimina hazirim.

24-  Kadinlar  yasadiklar1  siddeti  anlattiklarinda,  onlar1
dinleyebilecegimi diisiinliyorum.

25- Kadin yasadigr siddeti bana anlattiktan sonra, gereksinimlerini
belirlemek i¢in konusmay1 siirdiirtiriim.

26- Kadin, sorunuyla benim istedigim bi¢imde bas etmeye hazir
olmasa bile, goriisme siiresince onu destekleyebilecegimi
diisiiniiyorum.

27- Uygun egitim almadigim i¢in kadma yonelik siddeti sormaktan|
cekinirim.

28- Kadma yonelik siddetle etkili bir bicimde miicadele edebilmeleri
icin meslektaslarimla bu gibi durumlari tartismaktan ¢ekinmem.

29- Kadina yonelik siddetle etkili bir bicimde miicadele edebilmem
i¢in meslektaslarimla bu gibi durumlar tartismaktan ¢ekinmem.

30- Baz1 kisiler i¢in kadina yonelik siddet kiiltiirel olarak kabul
edilebilir oldugundan, bu konuda onlarla konugmaya ¢ekiniyorum.

31- Bugiin, olas1 bir siddet vakasiyla ilgilenecek vaktim yok.

32- Kadmna yonelik siddet konusunu sorgularken kendi
giivenligimden endise ederim.

33- Yardim saglamada toplumsal kaynaklar yeterli olmadig1 igin|
kadina yonelik siddet ile ilgili soru sormaktan ¢ekinirim.

34- Kadina yonelik siddeti sorarken olas1 yasal sonuglari diisiiniiriim.

35- Yasal olarak polise bildirmek zorunda kalabilecegim i¢in kadina)
yonelik siddetle ilgili soru sormaya ¢ekinirim.

36- Siddet hakkinda konusacak zamanim olmadigi icin kendimi
engellenmis hissederim.

37- Ayn1 zamanda ailenin diger iiyeleriyle de ilgilendigim i¢in kadina
yonelik siddet ile ilgili soru sormaktan ¢ekinirim.

38- Kadna yonelik siddetin etkili bir tedavisi olmadig: i¢in herhangi
bir yardim 6nerisinde bulunmam.

39- Kadma yonelik siddeti sorabilmem ve siddet goren kadina
yardimc1  olabilmem konusunda arkadaslarim, danigmanlarim,
yoneticilerim yeterli destegi saglarlar.

40- Bu kadmin siddetle basa c¢ikabilmesi icin gerekli kaynaklaral
ulagmasina yardimci olabilecegimi diisiiniiyorum.

41- Calisma ortamimdaki meslektaslarimla kadmna yonelik siddet
konusunda gelistirilecek ~ programlarin  planlanmasi ve
degerlendirilmesi siirecinde is birligi i¢indeyim.

42- A.B gibi olgular1 yonetme konusunda uzman goriisii almal

olanagim var.
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Ek 3. Simiilasyon Tasarim Ol¢egi

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi “Prof. Dr. Aynur Uysal Toraman ve Ars. Gor. Gamze Kundakc¢i” tarafindan
yiriitiilen “

” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Calismayr _vanitlamanmiz, _arastirmaya katihm _icin _onam _verdiginiz bi¢iminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve

yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Simiilasyon tasarimindaki 6geleri degerlendirirken asagida verilen degerlendirme sistemini
kullaniniz:

1-) ifadeye kesinlikle katilmryorum

2-) Ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum

4-) Ifadeye katiliyorum

5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

UD — Uygun degil: Bu ifade gerceklestirilen simiilasyon aktivitesinde yer almamaktadir.

1. Bu simiilasyon oncesinde, beni yonlendirecek ve cesaretlendirecek |1 |2 |3 |4 |5 | UD

yeterli bilgi verildi.

2.Bu simiilasyonun amag ve hedeflerini agik bir sekilde anladim. 1 /2 (3 |4 |5 |UD

3.Bu simiilasyon, durumla ilgili problemleri ¢ozmeme olanak saglayacak |1 |2 |3 |4 |5 | UD

yeterli bilgiyi sagladu.

4.Bu simiilasyon uygulamasi siiresince yeterli bilgi verildi. 1 /2 (3 |4 |5 |UD
5.Ipugalari uygundu ve anlamami saglayacak bigimde diizenlenmisti. 112 |3 (4 |5 |UD
6.Zamaninda destek saglandi. 112 |3 (4 |5 |UD
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7.Yardima ihtiyacim oldugu fark edildi. 1 /2 (3 |4 |5 |UD
8.Bu simiilasyon esnasinda egitimci tarafindan desteklendigimi hissettim. |1 |2 |3 |4 |5 [UD
9.0grenme siirecinde desteklendim 112 |3 (4 |5 |UD
10.Bu simiilasyon bagimsiz problem ¢6zmemi kolaylastirildi 112 |3 (4 |5 |UD
11.Bu simiilasyondaki tiim olasiliklar arastirmak igin cesaretlendirildim. 1 /2 (3 |4 |5 |UD
12.Bu simiilasyon benim bilgi ve beceri diizeyime gore planlanmist. 112 |3 (4 |5 |UD
13.Bu  simiilasyon bana, hemsirelik tanilamasi ve bakimm (1 |2 |3 |4 |5 | UD
onceliklendirme firsat1 sagladi.

14.Bu simiilasyon, hastam icin hedef belirleyebilmeme firsat sagladi. 112 |3 (4 |5 |UD
15.Saglanan geri bildirim yapiciydi. 112 |3 (4 |5 |UD
16.Geri bildirim zamaninda verildi. 112 |3 (4 |5 |UD
17. Bu simiilasyon uygulamasi, davranis ve uygulamalarimi analizetmemi |1 |2 |3 |4 |5 | UD
sagladi.

18.Bu simiilasyondan sonra bilgiyi bir iist seviyeye ¢ikarabilmek i¢in |1 |2 |3 (4 |5 |UD
egitimciden geri bildirim ve rehberlik alma firsati vardi.

19.Bu senaryo, ger¢ek hayattaki durumlara benzerdi. 112 |3 (4 |5 |UD
20.Gergek hayatta var olan etkenler, 1 /2 (3 |4 |5 |UD
durumlar ve degiskenler simiilasyon

senaryosuna eklenmisti.
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Ek 4. Coziimleme Deneyimi Ol¢egi

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi “Prof. Dr. Aynur Uysal Toraman ve Ars. Gor. Gamze Kundak¢1” tarafindan
yiriitiilen “

” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Calismayr _vanitlamamiz, _arastirmaya katihm _icin _onam _verdiginiz bi¢iminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve

yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Asagida yer alan maddeler i¢in size uygun olan 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle

katiliyorum) arasinda yer alan segeneklerden birini isaretleyiniz.

1 (Kesinlikle
Katilmiyorum)
2 (Katilmiyorum)
3 (Kararsizim)
4 (Katiliyorum)
5 (Kesinlikle
Katiliyorum)

Diisiinceleri ve duygulari analiz etmek

1. Coziimleme oturumu diisiincelerimi analiz etmemde

yardimci oldu.

2. Kolaylastirici (egitimci), ekibin davranislarini destekledi.

3. Bilgilendirme ortamu fiziksel olarak rahatti.

4. Coztimleme oturumu, simiilasyon sirasinda yasadigim

karmagsik duygularimi giderdi.

Ogrenme ve baglanti kurma
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5. Coztimleme oturumu, dgrenme siirecimde baglantilar

kurmama yardimeci oldu.

6. Coziimleme oturumu, simiilasyon deneyimi siirecine

yardimci oldu.

7. Coziimleme oturumu bana 6grenme firsati sagladi.

8. Coziimleme oturumu, simiilasyon uygulamasini anlamama

yardimci oldu.

9. Simiilasyon uygulamasinda olusan sorularim ¢dziimleme

oturumunda yanitlandi.

10. Coziimleme oturumunda farkindaligim artti

11. Coéziimleme oturumu sorunlart agikliga kavusturmama

yardimci oldu.

12. Coziimleme, teori ile ger¢ek durum arasinda baglanti

kurmama yardimeci oldu.

Coziimleme siirecini yiiriitmede kolaylastirici becerisi

13. Kolaylastirict, yorum yapmadan 6nce duygularimi sozlii

olarak ifade etmem i¢in yeterli zaman tanidu.

14. Coziimleme oturumu sirasinda kolaylastirici, gerektigi

kadar konustu.

15. Coziimleme oturumu, simiilasyon sirasinda sirasinda

yaptigim uygulamalari fark etmemi ve diisiinmemi sagladi.

16. Coziimleme oturumu boyunca yeterince zamanim oldu.

17. Coziimleme oturumundaki kolaylastirict alaninda

yetkindi.

Uygun kolaylastirici rehberligi

18. Kolaylastirici, ¢oziimleme oturumunda yeterli bilgiyi

Ogretti

19. Kolaylastirici, ¢dziimleme oturumunda yapici

degerlendirme sagladi.

20. Kolaylastirici, ¢goziimleme oturumu sirasinda yeterli

rehberlik sagladi.
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Ek 5. Etik Kurul izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 07/12/2020-E.320429

EGE l'JNiVERSi'ITl;:gi REKTORLUGU I““Illllll

Saghk Bilimleri Enstitiist Miidiirlign
grenci Isleri

Sayr :70941619-100
Konu : Gamze KUNDAKCI Etik Kurul
Sonucu

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalmz doktora programi Ggrencisi Gamze KUNDAKCI'min Ggretim iiyesi
Prof. Dr. Aynur UYSAL TORMAN'n yiriticisi oldugu "Ekran Temelli Similasyon
Yonteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Kadina Yonelik Ek Siddeti Konusundaki Tutum ve
Uygulamalanna Etkisi" konulu tez ¢aliymasinin Etik Kurul Bagvurusu ile ilgili Bilimsel
Aragtirma ve Yayimn Etigi Kurulu'nun yazisi yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-ilmzahdir
Dog. Dr. Emel Oykii CETIN UYANIKGIL
Miidiir V.
Ege Universites: Kampusa 35100 Bornova lzmir Bilgi lgin: e GUZELEMREZ
Telefon Noc 0(232) 311 4491 Faks No: 0(232) 311 44 86 Unvam: lggi
E-Posta: sheogrenci@mail cge.odu s Intermet Adresi: waw.cze.odutr
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmusgter

124



. EGE UNIVERSITEST sAGLIK BILIMLER]
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIG] KURULU

KARAR BELGES}
UTUCONUN ABI SoYADI | — — — — — — —

I_K' Uﬂ:mcﬁﬁdinm SOYADI / Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN / Hemsielik Fakites| N

DA-msTaATﬁNToﬁoﬁoﬁ— e T e e

K_uagmu_____-_+___ e S

DIGER ARASTIRMACILAR Lc;amze KUNDAKCI / Sadlik Bilimieri Enstitiisi ‘
l ARASTIRMANIN TURU —LL_. Yuksek Lisans Tezi X Doktora Tezi L Ozain Arastirma
|_— - IR i - Temelli Simiilasyon Yénteminin Hemsirelik Odrencierinin
ARASTIRMANIN BASLIGI Kadina Yonelik Es Siddeti Konusundaki Tutum ve Uygulamalanna '
BllRKSiGORIeD — — ——— . .
BILiRKiSi GORUSU Yok J
ﬁkﬁm_aﬁoféiﬁpﬁriﬁ_ S e -
e e o
LTOPLANT! / KARAR SAYISI 12 /05 [ PROTOKOL NO: 717 ‘
| KARAR } Aragtirma, OYBIRLIGT ile etik agidan uygun bulunmustur,

Prof. Dr, Aytiil OnaL
u

——

(Bu oturuma katimadi. )

Prof. Dr., “ Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN
Kurul o Kuru! Uyesi
(Toplantida bulvamadi. )
Pro*

Prof. Dr, Esra BALOGLU
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Ozgiin OZCAKA YUIKSEL
Kurit #ecacy
‘. y
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Ek 6. Kurum izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 15.02.2023-E.1137963

i 84
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig
Yaz Isleri Birimi

Sayr :E-27344949-302.08.01-1137963
Konu : Arastirma Izni (Gamze KUNDAKCT)

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dal doktora
programi ogrencisi Gamze KUNDAKCI'mn "Ekran Temelli Similasyon Yonteminin Hemsirelik
Ogrencilerinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusundaki Tutum ve Uygulamalanina Etkisi" baghkh tez
galigmasim 20 Subat 2023-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Fakiiltemiz 4. sinif grencileri ile yiirtitmesi
Dekanhgimizea uygun gorilmiistir.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Aysegiil DONMEZ
Dekan
Hu belge, givenli elektronik mza ile imzalinmagtir

Belge Dogralanma Kodu :BSEVOYEILP Belge Takip Adresi - batps-'www. turkiye gov ir' epe-umiversitesi-chys
Adres:Ege Universitesi Rekiariugi Genglik Cad. No:12 35080 Bornova Tzmir Bilgi igin: Ozgar OSMANOGLU
Telefon:0232 311 55 00 Faks:0232 388 63 74 Unvan:: Bilgisayar Igletmeni
e-Postahemsirelik dekankikiy mail.cge.odu.tr Webchttp:! hemsirelik.cge odu o No: G232 ssgy €

Kep Adresizeg s@epeuni i hsl13 kep.tr Tel Noc 0232 311 5581

Bu belge glivenli elektronik imza ile imzalanmigtr

126



Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

EGE UNIVERSITESI
IMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGI KURULLARI (EGEBAYEK)

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi tarafindan
yuriitiilen *

” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem
tagsimaktadir. Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla

bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Cahsmay1r _vamtlamamz, arastirmaya katihm _icin _onam__verdiginiz bi¢iminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve

yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: Bu arastirma ekran temelli simiilasyon yonteminin hemsirelik
ogrencilerinin kadina yonelik es siddeti konusundaki tutum ve uygulamalarina
etkisini belirlemeyi amaglamistir.

b. Arastirmanm Igerigi: Calismaya katilan bireyler girisim grubu ve kontrol grubu
olarak ayrilacaktir. Girisim grubunda yer alan 6grencilere bir web sitesi araciligi ile
erisim saglayacaklart ekran temelli simiilasyonda simiile hastalarin yer aldig:
senaryo goriintiileri kullanilarak kadina yonelik es siddeti konusunda once egitim
verilmesi daha sonra da olusturulan bagka senaryolar ve anketler ile
degerlendirilmesi planlanmistir. Kontrol grubunda yer alacak 6grencilere ise online
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toplantilar ile egitim verilecek olup, online platformlar araciligi ile anketlerle
degerlendirme yapilacaktir. Caligmaya katilmay1 kabul ettikten sonra arastirmact
tarafindan girisim veya kontrol grubunda yer aldiginiza dair e-posta yolu ile
bilgilendirme yapilacaktir.

C. Arastirmanin Nedeni: 0 Ozgiin arastirma ﬂTez calismasi

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi (Arastirma takviminde éngériilen
stiredir):12 ay

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayist: 80

f. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Calisma web sitesi aracilig ile yiiriitiillecektir.
Katilimcilarin fiziksel olarak herhangi bir yere gelmesine gerek yoktur.

2. Gahsmaya Katilim Onayt:
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen

sorumluluklar1 tamamen anladim. Cahisma hakkinda vazili ve sozli aciklama asagida adi

belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve

tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve favdalar1 sozlii

olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda

kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-

11’1’128.81:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1-

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii

kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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Ek 8. Olgek izinleri
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5.08.2023 10042 Gmail - Cozlmiame Deneyim Oigegi Hic.

M Gm a iI Gamze Agartioglu Kundakei ~———- -2 " -
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Merhaba Gamze hamm,
"Cézimleme Deneyim Olgadini galismanizda kullanmaniz bizim igin gurur vericidir. Olgek bilgileri ekie iletiyorem,
galigmanizda gimdiden kolayliklar ve baganlar dilerim.

Mot: Nisan 2022 tarihi itibariyle Istanbul Universitesi Hemgirelik Fakiltesinde gorev yapmaktaywmn. O nedenle eskr
kurumuma ait mail adresim akfif dedidi o nedenle Hilal hocarmzin ydmnlendirmes Te size dimndg sadlayabillyorum.

Sevgilerimle

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin LSLU

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiftesi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal
+00 212 440 00 00 - 14 412

L

Vasal Uyan: Bu a ik posfy, bursolen wasabidscaguvr Kosow' ve Sartiora ftabaly
Disclaimer: This e Gfact i e Tarms and Condifions avaiabie here.

i) Goziimleme Deneyim Olgegi TURKGE.docx
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Tesekkiir

Lisans tezimden bu yana birlikte calistigim ve akademik hayatimdaki en biiyiik
sanslarimdan biri olan, diistiigiimde kaldiran, ¢ok derinlere daldigimda beni cekip
cikaran, aniden en yeni fikirlerle karsisina ¢iktigimda beni hep cesaretlendiren ve
yoluma 151k olan danisman hocam Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN’a,

Tez 6nerimden bu yana desteklerini en derinden hissettigim ve bu tezin basarili bir
sekilde ilerlemesi icin degerli katkilarini sunan tez izleme komitesi hocalarim Prof.
Dr. Vesile UNVER ve Prof. Dr. Safak DAGHAN’a,

Uzun yillardir birlikte calistigim, tez savunma jiirimde yer alan ve akademik hayati
o6grenmemde rolii cok biiylik olan hocam Prof. Dr. Medine YILMAZ’a,

Tez savunma jiirimde yer alan, degerli katkilarini sunan hocalarim Dog. Dr. Firat
SARSAR ve Dog. Dr. Derya SASMAN KAYLIya,

Simiilasyon videolarinda beni hi¢ kirmayip biitiin yogunluguna ragmen goniillii
olarak rol alan doktora arkadastm Uzman Hemsire Leyla BICEN’e ve gercek
kisiliginin tam zitt1 bir kaymvalide roliinii ¢ok biiyiik bir yetenek ile oynayan aile
dostumuz Semra BUTAK’a,

Tezimin her asamasinda ayri1 ayri dert yandigim ve bikmadan usanmadan beni
dinleyen oda arkadaslarima,

Ayni anabilim dalinin arastirma gorevlisi olarak ¢ok uzun siire bu alanda birlikte
oldugumuz, destegini hep yanimda hissettiren dostum Dr. Ogr. Uyesi Giilgin
UYANIK’a,

Benim i¢in is arkadasindan 6te, artik bir aile oldugumuz, her zaman giizel ahlakini ve
kalbini o6rnek aldigim, ne zaman kapisini calsam asla geri cevirmeyen canim
arkadasim Dr. Ogr. Uyesi Deniz SANLI’ya tesekkiir ederim.

Kiigiik sevimli ailemizin biricik {iyesi, canim kardesim, her daim hayatin pozitif
yanlarint goérmemi saglayanim, daha eglenceli bir akademik hayatin var
olabileceginin 151g1n1 bana tuttugun ve yanimda oldugun igin tesekkiir ederim.
Bizimle gurur duyuyorum.

Hayatimin en kotii zamanlarinda beni bulan, ¢ok uzun yillardir hayat arkadasim,
sirdagim, ailem, her zaman her kosulda yanimda olan, akademik yolu birlikte

yuriidiigim sevgili esim, iyi ki varsin. Sonsuz destegin i¢in sana minnettarim.
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Annem ve babam, beni bu kadar giizel yetistirdiginiz ve tek basina, Ozgiirce
ayaklarinin istiine basan gii¢lii bir kadin olmami sagladiginiz i¢in ¢ok tesekkiir

ederim.
Canim annem bizi gordiigiinii biliyorum, en ¢ok tesekkiiriim senin icin. lyi ki bize,

hep siz yeter ki okuyun, demissiniz.

[zmir, 04.10.2023 Gamze AGARTIOGLU KUNDAKCI
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Ozgeg:mis

Ad1 Soyadi Gamze AGARTIOGLU KUNDAKCI
OGRENIM DURUMU
Mezuniyet
Mezun Olunan Okul Derece -
Tarihi
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Lisans 2009-2013
Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans 2014-2017
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
(Halk Sagligi Hemsireligi)
Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora 2017-2023
Halk Saglig1 Hemsireligi Doktora Programi
STAJ BILGILERI
Staj Kurumu Unvan Tarih
Simulation centre Ljubljana 27.03.2023-
Gozlemci
Liibliyana, Slovenya 30.03.2023
Arosa 03.08.2022-
Gozlemci
Rotterdam, Hollanda 12.08.2022
Medical University of Lodz
) ) ) ] 01.06.2022-
Medical Simulation Center Stajyer
01.08.2022
Lodz, Polonya
IS BILGILERI
Calistig1
Cahistig1 Kurum Unvan ) &
Tarih
Izmir Katip Celebi Universitesi 08.2016-
Arastirma Gorevlisi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi devam
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Hemgirelik Boliimii ediyor

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim 10.2013-
Cocuk Hastanesi Hemsiresi 08.2016
Uludag Universitesi Genel Cerrahi Servisi 08.2013-
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hemsiresi 10.2013
DOKTORA TEZI

Agartioglu Kundakg¢i, G. (2023) Ekran temelli simiilasyon yonteminin hemsgirelik
ogrencilerinin kadina yonelik es siddeti konusundaki tutum ve uygulamalarina etkisi,
Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir. (Tez Danismani: Prof. Dr. Aynur
Uysal Toraman)

YUKSEK LiSANS TEZI

Agartioglu Kundakei, G., (2017) Yaslilarda karar agact modeline gore diisme
maliyetinin incelenmesi, izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
[zmir. (Tez Danismani: Prof. Dr. Medine YILMAZ, Dog. Dr. Melih Kaan SOZMEN)
LISANS TEZi

Agartioglu G. (2013) Lezbiyen, gey, bisekstiel ve trans (Igbt) bireylerin aile sagligi

merkezi hizmetlerinden yararlanma durumlari, Ege Universitesi, Hemsirelik
Yiiksekokulu, izmir. (Tez Danismani: Prof. Dr. Aynur Uysal Toraman)
BiLIMSEL KURULUSLARA UYELIKLER

= Tiirk Hemgireler Dernegi [zmir Subesi- Uye (Y6netim Kurulu Uyesi 2018-
2021)

= International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL)- Uye (Egitim Komisyonu Géniillii Calisan1 2022-devam ediyor)

» Hemsirelik Egitimi Dernegi-Uye

* Cocuk Hemsireligi Dernegi — Uye

» Halk Saghg Hemsireligi Dernegi — Uye

» Ege Hemsirelik Mezunlar1 Dernegi-Uye

ODULLER

* Yilmaz, M., Dereli, F., Yelten, G., Agartioglu Kundakc¢i, G., Yildirim
Duman, J. (2019). Ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarda alay edilme
davramslarmin dzgiiven ve depresyon diizeyi ile iliskisi. Leman Birol Inci
Erefe Arastirma Odiilleri-ikincilik Odiilii

=  Agartioglu, G., Uysal Toraman, A. (2015). Lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans
(Igbt) bireylerin aile sagligi merkezi hizmetlerinden yararlanma durumlari.
1.Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi, Izmir — Poster Bildiri Ugiinciiliik
Odiilu

135



= Farkliliktan Farkindaliga Projesi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi-
Sosyal Sorumluluk Projesi- ikincilik Odiilii

ESERLER

1. ULUSLARARASI MAKALELER

1.A. SSCI, SCI, SCI-E, AHCI veya ESCI kapsamindaki dergilerde yayimnlanmis
ozgiin arastirma makalesi

1.A.1l. Yilmaz, M., Uyanik, G., Agartioglu Kundakc¢i, G., Subasi Baybuga, M.,
Altay, B., Cingil, D., Bakan, A., Aktas, B., Capik, C., Erol, S., Pehlivan, S., Fidan,
G., (2023). Social participation of older adults in rural and urban areas: a cross-
sectional survey in Turkey. Journal of Aging & Social Policy (kabul edildi)

1.A.2. Yilmaz, M,. Aktas, B., Dereli, F., Kundake1, G. (2020). Health beliefs, self-
care behaviors and quality of life in adults with type 2 diabetes. Florence Nightingale
Journal of Nursing, 28(2):221-229.

1.A.3. Yilmaz, M, Agartioglu Kundake¢i, G, Dereli, F, Ozguven Oztornaci, B,
Egelioglu Cetisli, N. (2019). Ilkdgretim 6grencilerinde yas ve cinsiyete gore obezite
ve iliskili 6zellikler. Journal of Current Pediatrics, 17 (1), 127-140.

1.A4. Yilmaz, M., Aktas, B., Dereli, F., Yildirim Sari, H., Agartioglu Kundakci,
G., & Tiraki, Z. (2017). Assessment of the prevalence of obesity, stunting, and
hypertension among primary school children. European Journal of Therapeutics,
23(3), 99-105. doi: 10.5152/eurjther.2017.42

1.B. Uluslararasi alan endekslerinde taranan dergilerde editore mektup, ozet
veya kitap kritigi hari¢ olmak iizere yayimlanmis 6zgiin arastirma makalesi
1.B.1. Uysal Toraman, A., Agartioglu Kundake¢i, G. (2023) Tiirk hemsirelerin ve
hemsgirelik Ogrencilerinin kadina yonelik es siddetine iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalart: sistematik derleme. Fenerbahce Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
(kabul edildi)

1.B.2. Yilmaz, M., Agartioglu Kundak¢i, G. & Sozmen, M. K. (2023). A
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