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OZET

YARATICI DRAMA YONTEMININ HEMSIRELIK
OGRENCILERININ POSTMORTEM BAKIMA iLiSKiN BiLGi,
BECERI VE MEMNUNIYETLERINE ETKISI
DOKTORA TEZi
LUTFIYE NUR UZUN
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

(TEZ DANISMANI: DOC. DR. BIRGUL CERIT)

BOLU, HAZIRAN- 2023
X1l + 84

Bu c¢aligma, yaratict drama yoOnteminin hemsirelik 6g8rencilerinin
postmortem bakima iliskin bilgi ve beceri diizeylerine, 6grenme kaliciligina ve
egitim yonteminden memnuniyetlerine etkisini incelemek amaciyla yapilmaistir.
Aragtirmanin evrenini hemsirelik boliimiiniin tiglincii sinif 6grencileri (N:202),
orneklemini deney (35) ve kontrol grubu (35) olmak {tizere 70 kisi
olusturmustur. Ogrenciler gruplara rastgele atanmustir. Postmortem bakim konu
icerigi  kontrol grubuna klasik egitim yontemi olan diiz anlatim ve
demonstrasyon teknikleriyle, deney grubuna ise yaratici drama yontemi ile
aktarilmistir. Arastirma verileri; Tanitic1 Ozellikler Formu, Postmortem Bakim
Bilgi Testi, Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi ve Egitim
Yontemlerinden Memnuniyet Anketi araciligiyla toplanmistir. Bu calismada
tamimlayict analizler igin sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmigtir. Deney ve kontrol grubunun bilgi, beceri, kalicilik ve
memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Test, Bagimsiz
Orneklem t Testi, Wilcoxon Sirali Isaretler testi kullanilmistir. Deney ve
kontrol gruplarmin kendi icerisinde degerlendirilmesinde Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi kullanilmistir.  Anlamlilbik diizeyi 0.05 olarak kabul
edilmigtir. Deney ve kontrol grubuna verilen postmortem bakim egitiminin,
hemsirelik 6grencilerinin postmortem bakima iligkin bilgi ve beceri diizeylerini
gelistirmede etkin yontemler oldugu goriilmistiir (p<0.05). Deney grubunun
postmortem bakima iliskin bilgi ve beceri diizeyleri, 6grenme kaliciliklar1 ve
egitim yontemlerinden memnuniyet diizeyleri kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yaratici dramanin hemsirelik 6grencilerine
verilen postmortem bakim egitiminde klasik egitim yontemine gore daha etkili
bir yontem oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6grencilerin yaratict drama ile verilen
egitimden daha ¢ok memnun oldugu belirlenmistir. Yaratici drama postmortem
bakim konu igeriginin 6gretilmesinde etkili bir yontem olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Yaratict Drama, Postmortem Bakim, Hemsirelik
Egitimi, Hemsirelik Ogrencileri



ABSTRACT

THE EFFECT OF CREATIVE DRAMA ON POSTMORTEM CARE
KNOWLEDGE, SKILLS AND SATISFACTION OF NURSING
STUDENTS
PHD THESIS
LUTFIYE NUR UZUN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. BIRGUL CERIT)

BOLU, JUNE 2023
XIl +84

This study was conducted to examine the effects of the creative drama method
on the knowledge and skill levels of nursing students regarding postmortem
care, their learning persistence and their satisfaction with the education
method. The universe of the research consisted of third-year students (N:202)
of the nursing department, and the sample consisted of 70 people, including the
experimental (35) and control group (35). Students were randomly assigned to
groups. The content of postmortem care was transferred to the control group
with the classical education method of lecture and demonstration techniques,
and to the experimental group with the creative drama method. Research data;
It was collected through Descriptive Characteristics Form, Postmortem Care
Knowledge Test, Postmortem Care Skills Checklist and Satisfaction
Questionnaire with Training Methods. In this study, number, percentage, mean
and standard deviation were used for descriptive analysis. Mann Whitney U
Test, Independent Sample t Test and Wilcoxon Ordered Signs test were used to
compare the knowledge, skills, permanence and satisfaction levels of the
experimental and control groups. Analysis of Variance in Repeated
Measurements was used to evaluate the experimental and control groups within
themselves. The significance level was accepted as 0.05. Postmortem care
training given to the experimental and control groups was found to be effective
methods in improving the knowledge and skill levels of nursing students about
postmortem care (p<0.05). It was determined that the knowledge and skill
levels of the experimental group regarding postmortem care, their learning
persistence and satisfaction with education methods were higher than the
control group (p<0.05). It has been seen that creative drama is a more effective
method than the classical education method in the postmortem care education
given to nursing students. In addition, it was determined that the students were
more satisfied with the education given with creative drama. Creative drama
can be an effective method in teaching postmortem care subject content.

KEYWORDS: Creative Drama, Postmortem Care, Nursing Education,
Nursing Students
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1. GIRIS

1.1 Giris

Oliim, yasamin dogal bir pargasi, tiim canli organizmalarin paylastig
evrensel bir deneyim ve kaginilmaz bir sondur (1). Giiniimiizde tibbi ve teknolojik
gelismelerle yasamin sonlanmasini Onleme ¢alismalari, Olimi spiritiiel bir
olaydan tibbi bir duruma yodnlendirmis, Sliimlerin biiyiik ¢ogunlugu toplumun
yasam alanlarinin disinda ve saglik bakim ortamlarinda gerceklesmeye baslamistir
(1,2). Bu nedenle yasam dongiisii igerisinde yer alan tiim bireylere bakim verme
ayricaligi olan hemsireler, saglik bakim ortamlarinda 6liimle sikca karsilagsmakta
ve hasta olimii gerceklestikten sonra da bakim vermeye devam etmektedir (3).
Oliimden sonra hemsireler tarafindan verilen bakim, postmortem bakim olarak
tanimlanmaktadir (4).

Postmortem bakim; O6len hastanin bedeninin fiziksel bakimi ve yasal
prosediirlerin yani sira kiiltiirel uygulamalar ve dini inanglara saygiy1 yansitan,
Olen hastanin yakinlarma yonelik sefkatli yas destegini ve etkili iletisimi iceren
bakimdir (4,5). Postmortem bakim veren profesyonel hemsirenin sadece gerekli
bilgi, beceri ve deneyime sahip olmasi degil, ayni zamanda bu bakimi sefkatli,
empati duyarak ve hastanin onurunu koruyarak vermesi gerekmektedir (6). Bu
nedenle postmortem bakim uygulamalarinda profesyonel gelisim i¢in hemsirelik
ogrencilerinin teorik ve uygulamali bir egitim almasi gerekir (1). Yapilan
aragtirmalar, giiniimiizde hemsirelik egitim programlarinin postmortem bakim
konusunu igermesine ragmen Ogrencilerin postmortem bakima yonelik olumsuz
tutuma sahip olduklarini, bakim vermek istemediklerini, kendilerini hazirliksiz ve
yetersiz hissettiklerini, yasamini yitiren bireyin ailesi ile iletisim kurmakta
zorlandiklarini, egitmenlerden ve hemsirelerden yeterli destek alamadiklarini ve
bu nedenle stres ve kaygi yasadiklarini gostermektedir (3,7-9). Bu yasanan
olumsuzluklarin, hemsirelik 6grencilerinin egitim siirecinde, 6liim ve postmortem
bakim konusunun smirh diizeyde yer almasindan, egitim igeriginin Yyeterince
kapsayic1 olmamasindan, genellikle geleneksel egitim yontemleri kullanilarak ve
teorik diizeyde konunun aktarilmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir (10,11).
Bu nedenle hemsirelik 6grencilerine postmortem bakima yo6nelik olumlu tutumlar

gelistirmelerine yardimci olacak teorik ve uygulamali dersler verilirken,



geleneksel egitim yaklasimlarini tamamlayan, hemsirelik 6grencisini gelecekteki
roliine hazirlayan, yaparak 6grenmeyi destekleyen, deneyimsel ve aktif 6grenme
yaklasimlarimin kullanilmast Onerilmektedir (3,7,12,13). Nitekim literatiirde,
hemsirelik  egitiminde deneyimsel ve aktif Ogrenme ydntemlerinin
kullanilmasiin,  hemsirelik  6grencilerinin  kendilerini  daha  giivende
hissetmelerine, O6liime ve oOlen bireyin bakimina yonelik olumlu tutum
gelistirmelerine yardimci olacagi yer almaktadir (3,14-16).

Ogrenmeye yénelik deneyimsel ve aktif bir yaklasim, tiim sanatlar yoluyla
yiiksek 6grenimde egitimde uygulanabilir (13). Bu baglamda aktif ve deneyimsel
ogrenmeyi destekleyen sanatsal yontemlerden biri de yaratict dramadir (13,17).
Yaratict drama belirlenmis bilissel, duyussal ve psikomotor hedeflerin
kazandirilmasina yonelik tasarlanan, yas ve konu simnirlamasi olmayan egitsel
yontemdir (18). Yaratict dramanin gercege en yakin deneyimi saglayarak yani
yaparak-yasayarak Ogretmesi, basart ve kazanimlarin edinilmesi ve kalicihigin
saglanmasinda O6nemlidir (19). Yaratict drama hemsirelik egitiminde teori ve
uygulama arasindaki boslugu doldurmak (20,21), katilimcilarin bakim
uygulamalarini, olaylar1 ve iliskileri kesfedebilecegi grup etkinliklerinde
bulunmak, 6grencilerin bilgi bosluklarini kesfetmelerine yardime1 olmak ve daha
derin 6grenmeyi saglamak (22) amaglariyla kullanmaktadir. Yaratici dramanin
hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerilerini (23), etik ve iliskisel becerilerde
yansitict olmalarint ve elestirel diisiinmelerini (22) gelistirdigi goriilmiistiir. Bu
yontemle Ogrenciler 6z farkindaliklarimi arttirirken ayni zamanda hasta gibi
diistinerek empati becerilerini gelistirebilir ve hemsirelik bakiminin sonuglarini da
deneyimleyebilirler (24,25). Bu amaglarla drama hemsirelik egitiminde psikiyatri
klinik deneyimine iligskin korku ve endiseleri gidermek (26), iletisim becerilerin
gelistirilmesiyle kisi merkezli bakimin siirdiiriilmesini saglamak (27) hemsirelik
ogrencilerinin intihar eden ve intihar girisiminde bulunan kisilerin aileleri ve
arkadaglar1 ilizerindeki etkilerini anlamak (28), olmekte olan bir hastaya
bakma deneyimini kazanmak (29) ve 6liime yonelik olumlu tutum gelistirmek
(17) gibi hemsirelik bakiminin zorlayici kisimlarinda kullanilmistir.

Yasamini yitirmis bir hastaya bakim vermek bir¢ok farkli, kapsayici ve
zorlayici olabilecek ¢esitli saglik ve giivenlik prosediirlerini, bedenin fiziksel
bakimini, dlen bireye ve ailesine yonelik manevi, dini, kiiltiirel uygulamalari

icermektedir (30-32). Bu nedenlerle postmortem bakimin &grenciler igin hem
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bilgi ve beceri alaninda hem de bakimin sosyal yoniiyle zorlayici olabilecegi
diisiiniilmektedir. Postmortem bakim konu igeriginin yaratici drama yontemi ile
verilmesiyle, hemsirelik 6grencilerinin gergege yakin bir ortamda olaylara nasil
tepki  vereceklerinin  goriilebilecegi ve teoriyi pratie aktarabilmeleri
beklenmektedir. Ayrica oyunlastirilmis bir ortamda hem Ogrenerek hem de
eglenerek kalict Ogrenmenin gerceklesecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
hemsirelik Ogrencileriyle yapilmis, yalnizca postmortem bakima yonelik bir
egitim caligmasina rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma hemsirelik
Ogrencilerine yaratici drama ve klasik egitim yontemi ile verilen postmortem
bakim egitiminin, bilgi ve beceri diizeyinde etkinligini inceleyen ilk calisma
olmasi acisindan onemlidir.

1.2 Amag

Bu ¢alisma, yaratict drama yonteminin 6grenci hemsirelerin postmortem
bakima iligkin bilgi ve beceri diizeylerine ayn1 zamanda 6grenmede kaliciliga ve
memnuniyete etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3 Hipotezler

Hil: Deney ve kontrol grubunun postmortem bakima iliskin bilgi puanlari
arasinda fark vardir.

Hi2: Deney ve kontrol grubunun postmortem bakima iliskin beceri
puanlar1 arasinda fark vardir.

Hi3: Deney ve kontrol grubunun postmortem bakima iliskin bilgide
kalicilik puanlar1 arasinda fark vardir.

Hi4: Deney ve kontrol grubunun postmortem bakima iligkin beceride
kalicilik puanlar arasinda fark vardir.

H:5: Deney ve kontrol grubunun egitim yonteminden memnuniyet

puanlar1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Oliim Kavram

Oliim, canli bir varhigm hayati fonksiyonlarinin geri déniisiimsiiz bir
sekilde son bulmasidir (33). Oliim, var olma durumunun sonlanmasi, niteliksel ve
niceliksel olarak boyut degistirmesi seklinde ifade edilen, evrensel bir deneyim,
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak yasanilan en biiyiik kayiptir (34,35). Bu
nedenle farkli disiplinlerce 6liim tanimlart yapilmistir (33).

Biyolojik olarak o6liim, solunum ve kalbin durmasi ile geri doniisiimsiiz
koma olarak ifade edilen beyin 6liimiiniin ger¢ceklesmesi olarak tanimlanmaktadir
(36,37). Beyin oliimii neokortikal, beyin sapt ve tiim beyin 6liimii olarak ii¢
sekilde tanimlanmaktadir. Neokortikal beyin 6liimiinde; serebral korteks iglevini
tamamen yitirmistir, solunum spontan ve beden sicakligi normal olabilir ayrica
kan basinct Olgiilebilir. Beyin sap1 6limii dolasim, solunum, beden sicakligi ve
kan basmci gibi islevleri diizenleyen beyin sapinin iglevini yitirmesidir. Tim
beyin dliimiinde ise; tim beyin aktiviteleri geri doniisiimsiiz olarak durmustur. Bu
nedenle tiim beyin 6liimii, 6liimiin gergek Ol¢iitii olarak kabul edilmektedir (37).
Psikolojik 6lim, bellegin biling diizeyindeki faaliyetlerini gergeklestirememesi
olarak tanimlanirken, sosyolojik Oliim, bireyin sosyal faaliyetlerini yerine
getirememesi ve diger kisilerle etkilesim kuramamasi olarak tanimlanir. Oliim
kavrami biyolojik agidan net olarak tanimlanabilirken psikolojik ve sosyal agidan
ifade edilmesi zordur. Ayrica hayatini kaybeden birey sadece biyolojik 6limii
deneyimlerken ailesi, yakinlar1 ve diger insanlar 6len birey ile ilgili sosyal ve
psikolojik 6liimii yasarlar (33,37).

Olii ve 6liim kavramlar1 sadece tibbi terimler olarak gériilmezler. Bunlarin
ayn1 zamanda kiiltiir ve dinle ¢ok siki baglar1 bulunmaktadir. Bu nedenle 6lim
bireyi, aileyi ve toplumu etkilemektedir (2). Toplumlarin S6lim kavramina
yiikledikleri anlamlar, kiiltiirleri ve tarihleri boyunca degisiklikler gosterebilse de
oliim, tiim kiiltiirler i¢in evrensel bir tecriibedir. Oliim olgusu hangi kiiltiire ait
olursa olsun, neredeyse tim dinler ya da inanglar agisindan &nemli bir yere
sahiptir ve 6liimiin degerlendirilmesi de farkli olmaktadir. Toplumlar 6liimii, bir
dizi ritiiellerle ortak olarak deneyimlenen bir gecis halinde kiiltiirlerine ve

inang¢larma mal ederler (6,38-40).



2.2 Oliimden Sonra Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Bir kisinin 6liimiiniin gerceklesmesinin ardindan viicutta oldukca hizli
fizyolojik degisimler meydana gelmektedir (39). Oliimden sonra pallor mortis,
algor mortis, rigor mortis , livor mortis ve bakteriyal fermentasyona bagli doku
yikimi insan viicudunda meydana gelen fizyolojik degisimlerdir (39,41,42).

2.2.1 Pallor Mortis

Oliimden sonra meydana gelen solgunluktur. Pallor mortis &liimden sonra
cok hizl1 gelisir. Olen kisinin derisi soluklasir ve kiil rengi olur (41,42).

2.2.2 Algor Mortis

Oliimiin meydana gelmesiyle birlikte dolasimin durmasi ve hipotalamusun
islevini yitirmesiyle viicut i¢indeki 1sinin konveksiyonel aktarimi da durur. Viicut
1s1 iiretmediginde sicaklik kademeli olarak (saatte yaklasik 10 °C) azalir. Azalan
sicaklik yavas yavas ortam sicakhgina esitlenir. Oliimden sonra viicut
sicakligindaki bu diisiis algor mortis olarak adlandirilir (39,41,42).

2.2.3 Rigor Mortis

Viicudun o6liim sonrasi katilasmasi/sertlesmesidir. Olii sertligi oliimii
takiben 3-4 saat iginde baslar. Kas dokularinda Adenozintrifosfatin (ATP) kritik
seviyede azalmasiyla kaslarin gevsemek i¢in gerekli olan enerjinin temin
edememesi nedeniyle viicut kaslarin sertlesmesidir (39,41,42).

2.2.4 Livor Mortis

Olim meydana geldiginde dolasim durur, kan yercekimi etkisi ile
viicudun alt bdlgelerine dogru c¢okmeye baslar ve viicudun yere degen
kisimlarinda kirmizimsi-mavi-mor renk degisiklikleri olusur. Bu etki 6lim
sonrasi boyama veya Oliim sonrasi morluk olarak bilinen livor mortis olarak
adlandirilir (39,41,42).

2.2.5 Bakteriyal Fermentasyona Baghh Doku Yikimi

Insan sindirim sisteminde biiyiik bir anaerobik bakteri bileseni vardir. Bu
bakteriler bagirsak florasinda kaldiklar1 siirece zarar vermezler ve sindirime
yardimci olurlar. Fakat 6liim gerceklestikten kisa bir siire sonra bu bakteriler
viicudu igten disa dogru sindirmeye baslarlar. Bu dekompozisyon 6zellikle bas ve
karin bolgelerinde belirgindir. Bu bakterilerin metabolik aktiviteleri, doku yikimi

stirecinin ana bilesenleridir (39,42).



2.3 Postmortem Bakim

Postmortem; Latince “post” sonra, -den/dan sonra ve “mortem” Olim
kelimelerinin birlesimi ile olugsmustur ve Oliimden sonra anlamina gelmektedir
(43). Postmortem bakim ise Olim gergeklestikten sonra verilen bakim olarak
kullanilmaktadir (44).

Gegmis yiizyillarda, hemsireligin dini ve askeri kdkenleri nedeniyle “son
ofisler” olarak adlandirilan yerlerde 6len hastanin kisisel bakimi saglanirdi. Hatta
savas ve afet zamanlarinda bile Olen hasta defnedilmeden Once cesetlerinin
temizlenmesi ve viicudun fiziksel bakimi yapilmaktaydi (5,44,45). Giiniimiizde
ise “postmortem bakim” olarak adlandirilan bakim o6len hastanin viicudunun
fiziksel bakimin yaninda 6len bireyin sayginligini1 koruyarak, 6len bireyin ailesi
ve vyakinlarina duygusal destek sunularak onurlu bakimin verilmesini
icermektedir. Yani postmortem bakim sadece Olen bireye degil ayn1 zamanda
kayb1 deneyimleyen yakinlarinin da bireysellestirilmis ve biitiinciill bakimin
icermektedir (4,5,39,44,45).

Oliimden sonra, viicut bircok fiziksel degisiklige ugrar (39). Hemsireler
yasamini yitiren hastalar ile vedalagmak isteyen yakinlari i¢in hastanin huzurlu ve
dogal bir goriinimde olmasini saglamalidir (46). Doku hasarmi veya sekil
bozuklugunu 6nlemek ve dogal bir giirlinlim saglamak i¢in postmortem bakim
miimkiin olan en kisa siirede verilmelidir (39,46).

Postmortem bakim 6len hastanin ve ailesinin dini veya kiiltlirel inanglarina
uygun sekilde bakimini igerir (6,46,47). Bu nedenle hemsireler 6len bireyin
yakinlarinin hastayla birlikte vakit ge¢irmelerini, kisisel bakiminin yapilmasina
yardimci olmalarimi ve kiiltiirel, dini veya manevi her tiirlii ritiieli yapabilmeleri
icin desteklemeli ve imkan saglamalidir (5). Toplumlar farklilastik¢a, hemsireler
Olen hasta ve yakmlarimin Kkiiltiirel veya dini degerlerine kars1 duyarl
olmalidir. Ayni kiiltiirel ve dinsel degerlere sahip bireylerin Sliimiinde bile 6lim
sonras1 bakim yapilirken hastanin ve ailenin benzersiz ihtiyaglar1 géz Oniinde
bulundurulmalidir (6,46).

Postmortem bakim hastanin otopsi kararimin teyit edilmesi, kurum
politikasinin kontrol edilmesi, uygun kayit gibi birtakim yasal prosediirler
icermektedir. Postmortem bakim veren hemsirenin yasal prosediirlere ve

politikalara uygun bakim vermesi gerekmektedir (5,6,39,46).



Hemsirelerin postmortem bakim verirken izlemeleri gereken basamaklari

ve gerekgeleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Postmortem bakim islem basamaklari ve gerekgeleri (5,6,39,46)

Islem basamagi

Gerekce

Ekip i¢i is boliimii yapma

Klinikteki diger hastalarin bakimlarmin
aksamamasi i¢in is boliimii yapilmalidir.

Kurumun postmortem bakim politikasint Her  kurumda  postmortem  bakim
gbzden gecirme protokolii farkli olabilir.
Otopsi planlanip planlanmadigim1 teyit Otopsi planlanmigsa hastada bulunan

etme

kateter, dren vs. ¢ikarilmaz.

Ailenin bakima katilip katilmayacagini ve
cenazeyi morga gondermeden Once
ailenin herhangi bir dini veya Kkiiltiirel
uygulama yapmak isteyip istemedigi
sorma

Bazi aileler postmortem bakim verilirken
orda bulunmak veya bakima yardim
etmek isteyebilir. Oliim sonrasi dini veya
kdiltiirel gereksinimlerine gerekli
hassasiyetin ~ gosterilmesiyle  ailenin
normal yas siireci desteklenebilir.

Olen hastanin degerli/degersiz esyalarimi
kurum politikasina gore tutanak ve imza
karsilig1 teslim etme.

Degerli esyalarin calinma ve kaybolma
ihtimaline kars1 tutanak kayit altina
alimmalidir. Maddi agidan degersiz olan
esyalar 6len hasta ve ailesi i¢in degerli
olabilir. Kayit islemi yasal dayanak
saglar. Olen hastanin esyalarmin tutanak
karsilig1 aileye teslim edilmesi ve imza
alinmasi, hemsireyi ve kurumu giivence
altina alir.

Olen hastada enfeksiyon varligmni kontrol
etme

Bulasic1t bir enfeksiyon varligi viicutla
temas eden diger bireylere bulasabilir.

Gerekli malzemeleri hazirlama  (tek
kullanimlik eldiven, temiz Ortii, havluy,
degerli esyalar1 koymak i¢in zarf, kigisel
esyalart koymak icgin torba/kutu, ilik su
dolu kiivet, sargi bezi, emici ped,
kefen/ceset torbasi/garsaf, kimlik
belirleyici etiketler)

Ihtiyag duyulan malzemeleri &nceden
hazirlamak zamanin etkin yoOnetilmesini
saglar. Ayrica odaya sik sik girip ¢ikmay1
ve aile ve diger hastalarin rahatsiz
olmasin1 6nler.

Olen hastanin odasinda bagka bir hasta
varsa hastaya agiklama yapma ve
miimkiinse hastay1 bagka odaya tasima
(Eger miimkiin degilse paravan ile
mahremiyeti saglama)

Oliim sonras1 bakim odadaki diger hastay1
iizebilir ve rahatsiz edebilir. Ayrica 6len
hastanin ~ mahremiyetinin  korunmast
bakimindan da énemlidir.

Olen hastay1 sirt {istii pozisyona getirme
ve bagmin altina yastik yerlestirerek basi
10-15 derece yiikseltme

Bu pozisyon yiizde kan toplanmasini ve
ylizde meydana  gelebilecek  renk
degisikligini dnler.

Gozler agiksa parmak uclar ile gozleri
kapatma

Gozlerin kapatilmas1 hastaya dogal bir
gOriiniim saglar.

Olen hastanin dis protezi varsa agzina
yerlestirme, yerlestirilemiyorsa kurum
politikasina uygun olarak cenazenin
yaninda génderme

hastanin
dogal
saglar.
protezleri

Dis protezini
yerlestirilmesi
korunmasini
gelistiginde
giiclesir.

agzina
goruniimiin
Rigor  mortis
yerlestirmek




Tablo 2.1. (devam)

Islem basamag

Gerekce

Olen hastanin agzinin kapali kalmasi igin
cene altina rulo havlu koyma

Rigor mortis gelistiginde agz1 kapatmak
zor olabilir.

Otopsi uygulanmayacag1 teyit edilmisse
ve hastada varsa kateterleri, drenleri ve
tim tibbi arag-gerecleri ¢ikarma, kan,
idrar ya da gaita akintis ile kirlenen viicut
boliimlerine emici ped yerlestirme

Bu arag-gereclere artik ihtiyag
olmadigindan, uygun sekilde ¢ikarilarak
atik yonetimi saglanmalidir. Oliimden
sonra kisa siire kanama veya sfinkterlerin
gevsemesiyle idrar ve gaita c¢ikist
goriilebilir.

Viicudunun kirli bélgelerini  yikama.,
temiz bir onliik giydirme, sac¢ tokasi vs.
varsa ¢ikarma ve saclari tarama

Hastanin temiz olmasi ve taranmis sa¢ iyi
bir gérintii saglar. Ayrica toka gibi keskin
nesnelerin ¢ikarilmasi viicudun travmatize
olmasini onler.

Aile cenazeyi gormek isterse kollar
disarida kalacak sekilde temiz bir ortii ile
ceneye kadar olan viicut boliimiinii 6rtme

Aile cenazeyi gormek isterse, iizerine
ortiilmiis temiz bir oOrtli iyi bir goriintii
saglar, saygin bir bakim saglandigini

gosterir.
Cenaze kurumun politikasina uygun Olen hastanin ~ viicudunu  korur,
sekilde sarma yaralanmalar1 onler ve hasta
mahremiyetini saglar.
Olen hastanin iizerine kimligini belirten Cenazenin  teshisini  saglar. Morg

etiket ve eger varsa bulagici hastalik
bilgisinin yer aldig1 kart1 yapistirma

personelinin enfekte olma riskini azaltir.

Cenazenin morga naklini organize etme

Olen hastanin yakinlar1 cenazeyi teslim
alana kadar doku hasarmin artmasini
onlemek  i¢in  serin  bir  yerde
bekletilmesini saglar.

Atik  yOnetimini
saglama

saglama. El hijyeni

Mikroorganizmalarin yayilmasini onler.

Yapilan tim islemleri ve oliim tarih ve
saatini kaydetme

Kayit islemleri yasal dayanak saglar.

Oncelikle bir 6liim olay1 gerceklestiginde klinikteki diger islerin ve hasta
bakiminin siirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelerin is bolimii yapmast beklenmektedir.
Postmortem bakim uygulamalar1 kurumlarin isleyisine gore farklilik
gosterebileceginden bakim verecek olan ekip kurum prosediiriinii gozden
gegirmelidir (39). Beklenmedik, ani veya siipheli bir 6liim, durumunda adli
durumlar s6z konusu olabileceginden otopsi planlanip planlanmadigi teyit
edilmeli ve otopsi planlanmigsa buna uygun hareket edilmelidir (5). Hemsire
postmortem bakima baglamadan Once Olen bireyin sayginligini korumak ve
sefkatli yas destegini siirdiirebilmek igin bireyin ailesinin bakima katilma ve
herhangi bir dini ya da kiiltiirel ritiielde bulunma isteklerinin olup olmadigini
sorgulamalidir. Bu yaklagim ailenin yakinina son gorevini yapabilmesi, veda
edebilmesi, dokunmast ritiellerini

son kez gormesi, veya dini/kiltiirel



yapabilmesi igin firsat saglar (5,6,39). Hemsire postmortem bakimda olen bireyin
mahremiyetini korumali, hastanin odasinda baska bir oda arkadasi varsa durumu
ona agiklamali ve miimkiinse baska bir odaya sevk etmelidir (46). Postmortem
bakim sirasinda kullanilacak gerekli malzemeler (kisisel koruyucu ekipmanlar,
havlu, sargi bezi, makas, 1lik su, kiivet, ped, isim etiketi, zarf, torba, belgeler vb)
hazirlanarak kolay erisilebilecek bir alana yerlestirilmelidir. Bdylece zamanin
etkin yonetilmesi saglanmalidir (6,39). Olen bireyin esyalarindan hangisinin hasta
tizerinde kalacagini hangisinin yakinlarina teslim edecegini aileyle beraber karar
verilmelidir. Bazen esyalarin maddi olarak degeri kiigiik olsa dahi yasamini
yitiren birey ya da aile i¢in ¢ok degerli olabilir. Kurum prosediiriine gore hastaya
ait esyalar imza karsiligi belgelenerek yakinlarina teslim edilmelidir (39,46).
Yasamuni yitiren bireyde izolasyon gerektirecek bulasici bir hastalik varsa saglik
ve giivenlik onlemleri alinmali ve uygun kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir
(5). Oliimden sonra viicutta birgok fizyolojik degisiklik meydana gelecegi igin
hastanin uzuvlar1 diiz olacak sekilde sirt iistii yatirilmali ve basi1 10-15 derece
yiikseltilmelidir. Hastanin gozleri agiksa ve kiiltlirel olarak uygunsa, nazik¢e goz
kapaklar1 kapatilmali, dis protezi varsa agiz igerisine yerlestirilmelidir. Dis
protezi agizda giivenli bir sekilde durmuyorsa hastanin yaninda gonderilmelidir.
Hastanin agz1 agiksa cenesini altina temiz bir havlu rulo seklinde
yerlestirilmelidir. Tiim bu uygulamalariyla hasta daha dogal bir gériiniime sahip
olurken, yakinlarin daha az rahatsiz olmasi saglanabilir ayica dini ve kiiltiirel
hassasiyete saygi duyulmus olunur (6,39,46). Hemsirenin hasta viicudunun genel
durumunu degerlendirmesi ve pansumanlarin, drenlerin ve tibbi ekipmanlarin
varligi belirlendikten sonra sayet otopsi planlanmamissa kurum prosediiriine
uygun olarak tiim ekipmanlar1 ¢ikarilmasi gerekmektedir (5,6). Yasamini yitiren
bireyde sfinkter kontrolii kaybolacagindan ya da kisa siireli kanamalar
goriilebileceginden, pansumanlarin yenilenmesi ve idrar ya da gaita akimtisinm
onlemek icin emici pedlerin yerlestirilmesi gerekmektedir (39). Viicudun kirli
bolgelerin temizlenmesi, hastanin varsa tokasinin ¢ikarilmasi, saglarinin taranmasi
ve temiz giysilerin giydirilmesinin ardindan hasta yakinlari cenazeyi gormek
isterlerse hastanin kollar1 disarida kalacak sekilde c¢eneye kadar olan viicut
kisimlar1 temiz bir garsaf ile Ortiilerek aile igeri davet edilmelidir (39,46). Alle,
dini, kiiltiirel ritiiellerle ya da dokunma, konusma gibi eylemlerle veda etmeye

tesvik edilmeli, uygun alan ve yeterli siire saglanmalidir. Boylece kaybi
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deneyimleyen yakinlarin kendi yollartyla veda ederken, yasin erken donemlerinde
anlamli bir deneyim yasamasi saglanabilir (6,39,46). Kurumsal prosediirlere
uygun olarak, cesedi morga gotiirmek {iizere hazirlanmasi gerekmektedir. Bu
hazirlik viicudun sarilmasi, kimlik etiketinin ve varsa bulasici bir durumu gdsteren
bilgi kartinin yerlestirilmesinden olusmaktadir. Viicudun uygun sekilde sarilmasi,
bedenin travmatize olmasini 6nler ve mahremiyeti saglar. Kimliklendirme islemi
cenazenin teshis edilmesini saglarken, bulasici durum bilgilendirme kart1 diger
personellerin enfekte olmasin1 onler (6,46). Aile cenazeyi hemen teslim
almayacaksa doku hasrinin 6nlenmesi i¢in cenazenin morga transfer edilmesi
gerekmektedir  (39). Cenaze gonderildikten sonra mikroorganizmalarin
yayillmasini onlemek amaciyla uygun atik yonetimi yapilmali ve el hijyeni
saglanmalidir (46). Postmortem bakim siiresince yapilan tiim islemler (otopsi
durumu, bakim uygulamalari, teslim edilen esyalar, beklenen veya beklenmeyen
sonuclar vb.), hastanin 6liim tarihi ve saati kurum prosediiriine uygun olarak kayit
altina alinmalidir (39,46). Tiim bu postmortem bakim prosediirlerini uygulayacak
olan hemsirelerin gerekli bilgi, beceri ve tecriibeye sahip olmasinin yaninda
hastanin onurunu koruyacak sefkat, empati ve hassasiyete de sahip olmasi
gerekmektedir (5).

2.4 Egitim ile Ilgili Temel Kavramlar

2.4.1 Egitim

Egitim, yasam siirecinde bireylerin davraniglari1 kendi yasantilari
yoluyla, istendik bir sekilde siirekli olarak yapilandirmasi  olarak
tanimlanmaktadir. Egitimde davranis kavrami 6n plana ¢ikmaktadir ve egitim ile
beraber davranista degisim olmasi beklenmektedir. Dikkat edilmesi gereken diger
kavram ise istendik kelimesidir. Burada istendik kelimesi davranisi degistirmeye
yonelik olarak kullanilmakta, birey ve toplumun ihtiyag ve beklentilerini
kapsamaktadir. Egitimin tanimlarinda yer alan siire¢ kavrami ise egitimin yer ve
zaman yOniinden siirlandirilamayan ve planli programli olmasi gerekliligini ifade
etmektedir (48,49).

2.4.2 Ogrenme

Tekrar ya da deneyimler sonucu bireyin davranisinda meydana gelen
degisiklik olarak tanmimlanmaktadir. Ogrenme sonucu davranista meydana gelen

degisiklik olumlu ya da olumsuz olabilir. Ogrenme kendiliginden ya da
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yonlendirilmis sekilde gerceklesebilir (48,50). Ogrenmede esas olan davranisin
kalict izli degisimidir (51).

2.4.3 Ogretme ve Ogretim

Ogretme, 6grenme eyleminin kilavuzlanmasidir. Bilgi, beceri ve duygunun
aktarilmas1 i¢in planli etkinlikler yoluyla yiriitilen siireglerdir. Bireyin
ogrenmesini kolaylastirma ve yol gdstermedir. Ogretim ise, planli ve programli,
genellikle bir diploma ya da sertifika gibi belge edinilmesiyle sonuglanan, sinirlari
onceden belirlenmis olan 6gretme etkinligidir. Ogretim egitim igin bir arag
niteligindedir. Ogrenme ve 6gretme birbirini tamamlayan kavramlar gibi gdziikse
de 6gretme olmadan 6grenme olabilecegi gibi, her 6gretimin sonunda 6grenme
gerceklesmeyebilir (48,50,51).

2.5 Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitiminin temel amaci, hemsirelik rol ve islevlerini etkin
bi¢cimde yerine getiren profesyonel meslek iiyeleri yetistirmektir (52). Profesyonel
meslek tiyeleri yetistirirken 6grencilere, hemsirelik disiplinine 6zgii bilgi, beceri,
tutum ve davranis gibi mesleki 6zellikleri kazandirmak amaglanmaktadir (53).
Hemsirelik egitiminde, teori ile uygulamay:i birlestirebilen, problem ¢6zme
becerisi kazanmig ve elestirel diisiinebilen hemsirelerin yetistirilmesi amaciyla
biligsel, duyussal ve psikomotor Ogrenme alanlarina yonelik sistematik ve
biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir (54).

2.5.1 Bilissel Ogrenme Alani

Bireyin bilgiyi isleme ve zihinsel faaliyetlerinin 6n plana c¢iktig1
taksonomidir. Bloom Taksonomisinde bilissel 6grenme alanina yonelik “bilgi,
kavrama, wuygulama, analiz, sentez ve degerlendirme” basamaklar1 yer
akmaktadir. Degerlendirme basamagina dogru ilerledikge bilgiyi doniistiirme,
yeni durumlara aktarabilme gibi entelektiiel ve list diizey diisiinme becerileri
geligir. Biligsel 0grenme alaninin basitten karmasiga dogru bir yonelimi vardir
(54,55).

Hemsirelik egitiminde biligsel 6grenme alaniyla tanimlama, tekrarlama,
hatirlama, listeleme, aktarma, agiklama, Ozetleme, yorumlama, tartisma,
iliskilendirme, birlestirme, gelistrme ve karar verme gibi eylemler
hedeflenmektedir (56).
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2.5.2 Duyussal Ogrenme Alam

Duyugsal alan duygular ile ilgili 6grenmeyi igermektedir. Bu alan,
bireylerin ahlaki yapilarinin, degerlerinin ve tutumlarinin olugmasini ve
gelismesini saglar. Bloom Taksonomisinde duyussal alanda 6grenme; “alma,
tepkide bulunma, deger verme, orgiitleme ve kisilik haline getirme” seklinde
gerceklesir (54,57).

Hemsirelik egitiminde duyussal 6grenme alani etkili iletisim, elestirel ve
yaratici diislinme, 0zgiiven, otonomi, etkili bag etme ve uyum saglayabilme gibi
becerilerin gelismesini olumlu yonde etkileyerek tutumlarin evrensellesmesine
katk1 saglar (56,58).

2.5.3 Psikomotor Ogrenme Alani

Psikomotor d6grenme, zihinsel siiregler, duyu organlar1 ve kaslarin beraber
caligmasi sonucu dogru, seri, birbiriyle uyumlu ve otomatik yapilan davraniglarin
ogrenildigi alandir. Bloom Taksonomisinde psikomotor o&grenme alani,
“uyariima, kilavuzla yapma, beceri haline getirme, duruma uydurma ve yaratma”
olarak bes basamaktan olusur (54).

Hemsirelik bakimi, zorluk derecesi birbirinden farkli ve karmasik bir¢ok
psikomotor beceri gerektirir. Hemsirelikte psikomotor 6grenme alani profesyonel
hayatta kimlik gelisimi ve klinik 6grenimde hasta giivenliginin siirdiiriilebilmesi
acisindan 6nemlidir (56,59).

2.6 Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Baz1 Yontemler

Hemsirelik egitiminde diiz anlatim, soru cevap, vaka calismalari, rol
yapma, beyin firtinasi, grup tartigmasi, demonstrasyon, video sunumu, standardize
hasta kullanimi, simiilasyon, sanal gerceklik uygulamalari, oyun kullanimi gibi
klasik ve yenilik¢i bir¢ok farkli egitim yontemi kullanilmaktadir (54,60,61). Bu
calismada klasik egitim yoOntemlerinden diiz anlattm ve demonstrasyon ve
yenilik¢i egitim yontemlerinden yaratict drama kullanilmistir. Bu nedenle
yalnizca bu yontemler agiklanmaigtir.

2.6.1 Diiz Anlatim Yontemi

Diiz anlatim yontemi, bir duygu, diisiince ya da konuyu biligsel, duyussal
ve psikomotor kazanim alanlarma yonelik sozel olarak en basit diizeyde
kazandirma etkinlikleridir. Dliz anlatim yontemi dikkat ¢ekme, giidiileme, temel
kavramlar1 aciklama, tekrar etme, Ozetleme ve psikomotor becerilerde islem

basamaklarini agiklarken kullanilabilir (54,62—64).
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Diiz anlatim yontemi; zaman kullanim1 agisindan ekonomik olan, kalabalik
gruplarla, biitiin 6grenci diizeylerinde ve derslerde kullanilabilen, dinleme ve not
alma becerisi kazandiran bir yontemdir. Diliz anlatim yoOntemi {ist diizey
ogrenmelerde yetersiz kalmaktadir. Bu yontemde egitimci aktif, dgrenci pasif
kaldig1 i¢in dikkat cabuk dagilabilmektedir. Bu nedenle egitimcinin iyi bir ses
tonu ve konusma yetene8i olmali, jest ve mimikleri etkin kullanabilmeli, egitim
icerigi belli sira halinde basitten karmasiga dogru siralanmali, yazili-gorsel
materyallerden yararlanilmali ve &grencinin dikkatini toparlayacak etkinliklerde
bulunmasi gerekmektedir (54,62—64).

2.6.2 Demonstrasyon Yontemi

Demonstrasyon yontemi biligsel alanda iist diizey Ogrenme, duyussal
alanin deger verme, Orgiitleme ve kisisellestirme ve psikomotor alanin tiim
basamaklarindaki kazanimlar i¢in kullanilan bir egitim yontemidir. Egitimcinin
bir uygulamanin ya da mesleki bir becerinin islem sirasin1 ve nasil yapilacagini
gostermek ve uygulamak ardindan egitimci esliginde Ogrenciye uygulatmak
amaciyla bagvurulan 6gretmen-6grenci merkezli bir yontemdir (65,66).

Demonstrasyon yonteminde egiticinin gosterimi 1yi planlamis olmasi,
siiftaki tiim Ogrencilerin gérmesi ve duymasini saglamasi, gosterim sirasinda
Ogrencinin soru sormasina firsat tanimasi ve bunun igin cesaretlendirilmesi ve her
Ogrencinin gosterilen davranigt yapmasinin saglanmasi gerekmektedir. Bu
yontemde tiim duyu organlar1 kullanildigi, soyut olan kavramlar somutlastirildigi
ve yaparak Ogrenildigi i¢cin 6grenmenin gerceklesmesi saglanabilmektedir. Fakat
zaman ve maliyet acisindan etkin bir yontem olmamasi, kalabalik siniflarla
uygulamasinin zor olmasi, daha fazla hazirlik gerektirmesi, tim kazanimlara
uygun olmamasit ve Ogrencinin dikkatinin c¢abuk dagilmasi dikkat edilecek
hususlardandir (62-66).

2.6.3 Yaratici Drama

Yaratict drama belirlenen biligsel, duyussal ve psikomotor kazanimlara
yonelik hazirlanan, bir yaratict drama lideri esliginde grupla gergeklestirilen,
“Hazirlik-Isinma, Canlandirma ve Degerlendirme” bdéliimlerinden olusan, yas,
mekan ve konu-igerik smirlamasinin olmadigi egitsel atblye c¢alismalaridir.
Atolyelerde katilimcilarin gergek diinyayr anlamasi veya anlamlandirmasi adina
gercegin bir yansimasi olusturulur ve -mig gibi yaparak hedeflenen kazanimlara

ulagmasi saglanir. Yaratici drama; kendine 6zgii tekniklerin kullanildigi, yazili bir
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metne bagli olmayan, katilimcilarin bir yasantiy1, bir oriintiiyii, bir diisiinceyi, bir
olayl, beceriyi ya da davranisi gecmis yasantilariyla birlestirerek yeniden
diizenlenmesi, anlamlandirilmasi, canlandirilmasidir (17-19,24,67-71).

2.6.3.1 Yaratici Dramanin Ozellikleri

Yaratict drama katilimeilarin olusturdugu bir grup etkinligidir. Yaratici
drama katilimciyr merkeze alir ve ge¢mis yasant1 ve tecriibelerden faydalanir.
Yaratici drama, etkinliklerinde birlikte tiretmek ve paylasmak vardir. Bu nedenle
sonug degil siire¢ 6nemlidir. Yaratici drama sahne ¢alismalar1 degildir, bu nedenle
seyredenler de katilimcidir. Yaratict drama oyun degildir fakat oyun oynamanin -
mig gibi yapma, dramatik anlar veya eglence gibi ozelliklerinden faydalanir.
Yaratict drama 6grenme Ogretme siireclerinde yer alan ilkelere gore sistematik
olarak planlanir (69,70).

2.6.3.2 Yaratic1 Dramanin Temel Ogeleri

Yaratict drama lideri; lider, siireci kurgulayan, bigimlendiren, yOneten,
yonlendiren ve siirece rehberlik eden kisidir. Lider ilk hareketi veren, sunan ve
degerlendiren kisi oldugu i¢in en temel ve 6nemli 6gedir (70,72).

Katilimc1 (Grup); yaratict drama etkinlikleri grup olmadan yapilamaz. Bu
grup; icerisinde asgari diizeyde benzer ya da ortak ozellikleri olan, ayni fikri
paylasan, farkli yasanmisliklar1 olan, gelisime agik ve 6grenmeye hevesli olan
birden fazla kisiden olusan 6gedir. Grubun yas1 biiyiidiik¢ce sayisinin azaltilmasi
ve eslestirme agisindan ¢ift sayilarin tercih edilmesi Onerilmektedir (70,73).
Yaratic1 drama ile planlanan 6gretim etkinliklerinde gruptaki kisi sayisinin en
fazla 16-20 kisiden olugsmasi onerilmektedir (19).

Mekan; yaratic1 drama etkinlikleri hedeflenen kazanimlara ve gruba gore
gerekli giivenlik onlemlerinin alinmasiyla, acik ya da kapali herhangi bir mekanda
gerceklestirilebilir. Mekanin katilimcilarin rahat hareket edilebilecegi ve konfor
acisindan olumsuz olarak etkilenmeyecegi bir yer olmasi gerekmektedir. Drama
lideri katilimcilarin canlandirmada faydalanabilecegi ara¢ ve geregleri mekana
yerlestirmesi gerekmektedir (70,74).

Konu; yaratict dramada kisilerin 6zel hayatlar1 ve evrensel etik degerlere
ters diisen durumlar haricinde her sey konu olarak alinabilir. Bir konu ¢6ziilmesi
gereken bir problem olabilecegi gibi bir olay veya durum da olabilir. Konu
seciminde kilit nokta kazanimlardir. Kazanimlara y6nelik sorulan sorular konunun

belirlenmesini saglar. Ayrica kullanilacak yontem ve tekniklerde konunun
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sekillenmesine yardimci olur. Ornegin rol kart1 teknigi kullanilacaksa énceden
hazirlanmis olan igerik ve materyaller o oturumun konusunu olusturur. Konunun
yapisi grubun dinamigine uygun olmalidir (70).

2.6.3.3 Yaratici Drama Asamalar

Adigiizel (2020), drama yasantilarindan edinilen deneyimlere gore bir
yaratict drama etkinliginin Hazirlik-Isinma, Canlandirma ve Degerlendirme olmak
tizere ii¢ asamadan olustugunu bildirmistir (70).

Hazirlik-Isinma; yaratict drama calismasinin ilk agamasidir. Bu asamada
katilimcilarin birbirlerini tanimasi, benimsemesi ve birbirlerine aligmasi igin
etkinlikler diizenlenir. Yaratic1 drama lideri tarafindan belirlenen konuya gore
hazirhik ve 1smnma ¢aligmalar1 gerceklestirilir. Bu asamada katilimcilarin
dikkatinin toplanmasi hedeflenir. Isinma asamasi grubun dinamigini yakalamak
icin bedeni harekete gegiren, duyu organlarinin aktif kullanildigi katilimeilarin
zihinsel ve bedensel olarak hazirlanmasma yardimci olan etkinliklerdir. Grup
icerisinde katilimcilarin birbirine ve lidere giivenmelerini saglar. Katilimcilar
yaratict drama siirecine adapte olurlar (70-72).

Canlandirma; yaratict drama teknikleri kullanilarak asil c¢alismanin
gerceklestigi asamadir. Katilimcilar dogaglama veya rol yapma gibi tekniklerle
hayal giiciinii de kullanarak, belirlenen konuda canlandirmayi, hem bireysel hem
de grup halinde yaparlar (75,76). Canlandirma etkinlikleri konunun bigimlenip
ortaya c¢iktig1 asamadir. Katilimcilarin ge¢mis yasantilarini, beklentilerini,
paylasimlarmi veya yaraticiliklarin1  kullanarak yaptiklar1 canlandirmalarin
sonuclarinin bireyde iz biraktigi asamadir. Canlandirma agamasinda katilimeilar
bir kisinin, bir nesnenin kiligina veya Kkarakterine girerek onu canlandirirlar.
Katilimcilarin  canlandirma asamasinda sergiledikleri olusumlar {izerine bir
sonraki asamaya devam edilir (69,70).

Degerlendirme; yaraticit drama g¢aligmalarinda siirecin ve sonucun 6ziiniin
duygu ve disiincelerle hedeflenen kazanimlarin ya da olusumlarin iizerine
degerlendirildigi ve tartisildig1 asamadir. Kazanimlarin gelecek yasantiya aktarilip
aktarilmadigi, siireglerin nasil algilandigi, konu hakkinda bilgilerin tartisildigi,
goris bildirildigi, yorum yapildigi, degerlendirildigi ve geri bildirimlerin verildigi

asamadir (70).
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2.6.3.4 Yaratici Dramada Kullanilan Teknikler

Yaratict drama, kendine 0zgii birgok farkli teknikleri olan bir uygulama
alamidir. Kullanilacak teknikler lider tarafindan konuya, mekana ve katilimciya
gore belirlenirken dogaglama, es zamanl dogaglama, rol yapma, rol degistirme,
kiiglik grupla yapilan dogaglama-rol yapma, rol karti, bilgi karti, anlati teknigi,
gercek an, liderin rolde olmasi, pandomim, biling koridoru, dedikodu halkasi,
sicak sandalye, boliinmiis ekran, aynalama ve donuk imge gibi bir¢cok farkli
tekniklerden yararlanilabilir (70,75,77). Bu tez ¢alismasinda kullanilan yaratici

drama teknikleri asagida agiklanmistir.

Dogaclama; Yaratici dramanin en Onemli tekniklerinden birisidir.
Dogaclama oOnceden bilinmeyen, planlanmamis anlamma gelmektedir.
Yasantilarimizda her seyi oOnceden kurgulayamadigimiz i¢in beklenmedik
durumlarda nasil davranilmasi gerektigi bilinememektedir. Boyle bir durumda
spontane olarak dogrudan olay veya durum yasamaya baslanir ve sonunda bir
degerlendirme yapilir. Dogaclamada dogallik, ictenlik ve kendiligindenlik vardir.
Yaratict dramada dogaglama yaparken iirlin ile siire¢ i¢ igedir. Katilimcilar
dogaclama igerisinde gercek ile kurgu arasinda iliski kurarak kendiliginden disa
vurumlar yasarlar. Doga¢lama bir duruma, olaya, objeye ya da karaktere 6zgii
yapilabilir. Dogaclamalarda yas smir1 olmadig: gibi tekli veya grup halinde de
yapilabilir. Herhangi bir metne bagl kalmadan kendiliginden olusan dogaglama
yaraticiligin, iletisim becerilerinin, empatik ve elestirel diistinmenin gelismesine
katkida bulunur (63,70,74).

Es zamanli dogaglama; bu teknikte katilimcilar ikili gruplara ayrilir.
Canlandirmalar es zamanli olarak bu gruplarla yapilir. Es zamanli dogaclama
seyredilme kaygisim1 ortadan kaldirir. Katilimcilarin aym1 anda canlandirma
yapmalarini ve tiim grubun ayni anda aktif olmasini saglar. Kalabalik katilimci
gruplarinda etkin kullanilabilecek bir tekniktir (70).

Rol yapma; yaratic1 drama etkinliklerinde -mis gibi yapma siireglerindeki
canlandirma teknigidir. Rol alan katilimcilar canli veya cansiz bir varligin
kimligini, igslevini alir, onu kabullenir ve taklit ederler. Yaratici dramada temel
tekniklerdendir. Dogaclama ile birlikte kullanilabilir. Katilimcilar gegmise ya da
gelecege gonderme yapabilirler boylece girdikleri rolde empati kurabilir, giinliik

yasamda karsilasabilecekleri problemleri ¢o6zebilir, olayr ya da durumu
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deneyimleyebilirler. Devinimsel olarak katilimcilarin canlandirmalarina destek
olur. Rol yaparken ses ve yiiz ifadelerinin diger katilimcilar tarafindan rahatca
goriilmesi  saglanmalidir.  Rollerde  abarti  davraniglardan  kaginilmasi
gerekmektedir (70,78).

Rol degistirme; yaratict drama etkinliklerinde dogaglama ya da rol yapma
stireglerinde katilimcilar rolden ¢ikmazlar. Fakat siire¢ tamamlandiktan sonra ya
da siire¢ igerisinde canlandirmanin kesilmesi katilimcilarin gruplarin rollerini
degistirmesi ve siirecin devam etmesi rol degistirme teknigidir. Degistirilen rolde
katilimcilar ya da gruplar digerlerinin biraktig1 yerden devam edebilecegi gibi
farkli bir yonde de ilerleyebilirler (70).

Kiiglik grupla yapilan dogaglama-rol yapma; bu teknik katilimcilardan
olusan kiiclik gruplarla yapilan etkinliklerdir. Gruplar1 katilimcilarin kendileri
olusturabilecegi gibi lider tarafindan da olusturulabilirler. Gruplar canlandirma
oncesinde kimin hangi rolii istlenecegi, hangi malzemelerin kullanilacag,
canlandirmanin nasil baslayacagi ve sonlanacagina birlikte karar verirler. En sik
kullanilan tekniklerdendir. Bu teknikte biz bilinci, yaraticilik, kendini ifade etme,
beraber hareket etme, uyum gibi tutumlar 6n plandadir. Gruplara farkli konular
verilebilecegi gibi ayn1 kurgunun yeniden canlandirmasi seklinde de ilerleyebilir
(70).

Rol karti; yaratici drama canlandirma siirecinde rol alacak kisilere roldeki
karakterler hakkinda bilgilerin yer aldigi, olaym, mekanmn ve zamanin
Ozelliklerinin tanitildigi, baslangi¢ ve bitis noktalarinin belirtildigi kartlardir.
Karakterler hakkinda ayrintili bilgiler yer alir. igerisinde diyaloglar ya da metinler
yer almaz. Dogaclama i¢in ip uglar1 olusturur. Kartlardan dogaglama sirasinda
yeniden yararlanilabilir (70,77).

Anlat1 teknigi; bir 6ykii, olay ya da durumun bir anlatic1 tarafindan sesli
olarak katilimcilara aktarilmasidir. Bu teknikte anlati yapilirken bir veya birkag
katilimc1 onu canlandirma yapabilir (70).

Ogretmenin (Liderin) rolde olmasi; yaratici drama lideri canlandirma
stirecinde akist ve kurguyu bozmadan role girerek grubu ydnlendirebilir. Drama
caligmalarinin baglangicinda ya da siire¢ igerisinde grubu belirli bir amaca
yonlendirmek i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu teknikte temel ama¢ dramatik
yaplyt ve Ogrenmeyi zenginlestirmedir. Ayrica grubu harekete gecirmek,

katilimcilarin  ilgilerini  arttirmak, siireci  baglatmak, gerilimi arttirmak,
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belirsizlikleri gidermek, segenekler olusturmak, etkilesimi arttirmak ve
katilimcilari role hazirlamak igin kullanilabilmektedir (69).

2.7 Yaratict Dramanin Hemsirelik Egitimindeki Yeri

Yaratici drama, hemsirelik 6grencilerinin gelecekte karsilasabilecekleri
durumlara, giivenli bir ortamda nasil tepki vermeleri gerektigini 6grenmelerine
imkan saglayan ve teorik bilgi ile pratigi birlestirmelerine olanak veren egitsel
faaliyetlerdir (19). Bu baglamda hemsirelik 6grencilerinin egitiminde yaratici
dramanin kullanildig1 bazi calisma 6rneklerine asagida yer verilmistir.

Hanger Tok ve Cerit (2021), birinci sif hemsirelik Ogrencileriyle
yaptiklar1 c¢aligmada, yaratici dramanin yasam sonu donemde olan hastalarin
bakimina yonelik tutumlarina etkisini incelemistir. Calisma sonucunda yaratici
drama ile verilen egitimin hemsirelik Ogrencilerinin 6lmekte olan hastanin
bakimina yonelik tutumlarini gelistirmede, diiz anlatim yontemine gore daha
etkili oldugunu belirlemislerdir (17).

Suh ve ark. (2021), hemsirelik O6grencilerinin kanser hastalarmma bakim
verme deneyimlerini incelemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada drama
kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin kanser hastalarinin deneyimlerini ve bakis
acilarmi anlamalarina yardime1 oldugunu bildirmislerdir (79).

Tokur Kesgin ve Hanger Tok (2023), hemsirelik lisans 6grencileriyle
yapmis olduklar1 ¢alismada, yaratict drama ve sinif i¢i egitimin kadina yonelik
siddet tutumlarina etkisini incelemistir. Arastirma sonucunda hem yaratici drama
yonteminin hem de simif i¢i egitimin hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik
siddet tutumlarini olumlu yonde gelistirmede etkili oldugunu belirlemislerdir (80).

Basit ve ark. (2023), dramanin hemsirelik ikinci sinif 6grencilerinin empati
ve 6zgecilik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada
hasta ve hemsire rollerini canlandirma deneyiminin, o6grencilerin empati ve
ozgecilik diizeylerini olumlu yonde etkiledigini belirlemislerdir. Ancak ii¢ ay
sonraki kalicilik degerlendirmesinde sonuglarin istendik diizeyde olmadigini tespit
etmislerdir (81).

Eren ve Can (2022), hemsirelik birinci sinif 6grencileri ile yapmis olduklari
caligmada, yaraticit drama kullanmanin hemsirelik siiregleri ile ilgili bilgi diizeyine
ve vaka analizi siireclerine etkisini incelemis ve yaratict dramanin etkili bir yol

oldugunu bildirmislerdir (82).
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Arveklev ve ark. (2018), hemsirelik 6grencilerinin mesleki yeterliliklerini
ve hemsirelikte temel kavramlar1 6grenmelerini desteklemek amaciyla yaptiklari
calismada, egitimde drama kullannmmin hemsirelik  6grencilerin 6z
farkindaliklarin1 arttirdigini ve gelecekteki profesyonel kimliklerini kazanma
becerilerini sagladigini belirtmislerdir (24).

Kavuran ve ark. (2022), hemsirelik esaslar1 dersini alan 6grencilerle yapmis
olduklar1 ¢aligmada, yaratict dramanin hasta haklar1 ile ilgili bilgi diizeylerine
etkisini incelemis ve yaratict dramanin 6grencilerin hasta haklar1 konusundaki
bilgi diizeylerin arttirdigint saptamislardir (83).

Arveklev ve ark. (2018), hemsirelik Ogrencileriyle yapmis olduklari
caligmada drama ile verilen ¢atisma yonetimi egitiminin 6grencilerin kurgusal
diinya ile ger¢ek diinya arasinda iliski kurarak gelecekteki mesleki rollerinde
yasayabilecekleri catigmalari nasil yoneteceklerine dair bir ©6n hazirlik
olusturmalarma yardimci olabilecegini bildirmislerdir (84).

Molu ve ark. (2019), hemsirelik birinci sinif 6grencileriyle yapmis olduklari
calismada, dramanin Ggrencilerin iletisim becerilerine, 6z yeterliliklerine ve
empati diizeylerine etkisini incelemistir. Arastirma sonunda, dramanin
Ogrencilerin 6z yeterlilik puanlarini arttirdig: fakat iletisim becerileri ve empatik

egilimleri tizerinde etkisinin olmadigi sonucuna varmislardir (85).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Deseni

Arastirma, Ontest, sontest ve kalicilik testi iceren randomize kontrollii bir
caligma olarak yapilmstir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 2022-2023 egitim-6gretim yilinda, 18.11.2022-06.01.2023
tarihleri arasinda, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Hemsirelik
Boliimii’nde, 2022-2023 o6gretim yilinda, liglincii sinifta 6grenim goren 202
ogrenci olusturmustur. Uglincli sinifta 6grenim goren hemsirelik 6grencileri,
ikinci siifta Hemsirelik Esaslar1 dersi kapsaminda temel hemsirelik becerileri
egitimlerini tamamlamis olmalar1 ve Kayip-Oliim-Yas konusunu teorik diizeyde
almalar1 nedeniyle tercih edilmistir. Orneklem biiyiikliigii, “G. Power-3.1.9.2”
programu ile etki biiyiikliigii Cohen’in 0.80 standardize etki biiyiikligi (86) baz
alindiginda ve 0.90 gii¢ ile deney grubu 34, kontrol grubu 34 olmak fizere
minimum 68 olarak hesaplanmistir (Ek:1). Arastirmanin uygulama siirecinde
olabilecek olas1 kayiplar géz Oniine alinarak, c¢aligmaya belirlenen 6rneklem
sayisinin %10 fazlasi olacak sekilde 75 6grenci dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin hangi grupta (deney-kontrol) yer alacagi
belirlenmesi igin ¢alisma baslamadan Once katilimcilarin 6grenci numaralari
biliylikten kiiciige dogru siralanmis ve ardindan 1’den 75’e kadar
numaralandirilmistir. Arastirmada yer almayan bir alan uzmani tarafindan
random.org web sitesi (87) kullanilarak iki grup olusturulmustur (Ek:2).
Ogrencilere ait herhangi bir bilgi (isim, &grenci numarasi vb) web sitesinde
kullanilmamigtir. Deney ve kontrol gruplarin belirlenmesinde yazi tura yontemi
kullanilmig ve 37 6grencinin yer aldig1 birinci kolon kontrol, 38 6grencinin yer
aldig1 ikinci kolon ise deney grubu olarak belirlenmistir. Deney grubundan iki ve
kontrol grubundan ti¢ kisi ¢alismadan ayrildigi igin arastirma 70 Ogrenci ile
tamamlanmustir.

Katilimcilara ait bazi1 tanimlayici 6zelliklere gore gruplarin homojenligi

Tablo 3.1°de gosterilmistir. Buna gore randomizasyonla belirlenen gruplarin
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tanimlayic1 Ozelliklerine gore yapilan analizler sonucunda deney ve kontrol
grubunun arasinda yas, genel akademik not ortalamasi (GANO), cinsiyet, en uzun
siire yasadiklar1 yer ve daha once bir yakininin 6liimii ile karsilasma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Yapilan analiz

sonucunda gruplarin homojen olarak dagildigi goriilmiistiir.

Tablo 3.1. Katilimcilara ait bazi tanimlayici 6zelliklere gore gruplarin

homojenligi
.. Kontrol Deney ..
Degiskenler X SS X SS Test Degeri p
Yas 20.86 1.06 20.74 1.07 -0.380" 0.704
GANO 2.86 0.39 2.84 0.37 0.180™ 0.858
.. Kontrol Deney ..
Degiskenler n % n % Test Degeri p
. Kadin 26 74.3 24 68.6 il
Cinsiyet Erkek 9 257 11 314 0.280 0,597
Sehir 26 74.3 21 60.0
Yer ilce 6 17.1 5 14.3 3.623™" 0.163
Koy 3 8.6 9 25.7
Oliimle Evet 21 60.0 24 68.6
Karsilasma Hayir 14 40.0 11 31.4 0.560 0.454
Toplam 35 100.0 35 100.0

GANO: Genel akademik not ortalamas: *p<0.05, * Mann Whitney U testi, **: Bagimsiz Orneklem
t testi, ***Ki kare analizi;

Bu calismada “G. Power-3.1.9.2” programui ile, %95 giiven diizeyinde
caligmanin giicli veri toplama asamasindan sonra hesaplanmistir. Buna gore
calismada “Postmortem Bakim Bilgi Testi” puanlarinin 6l¢iim zamanlarina gore
karsilagtirmas1 igin kullanilan tekrarli Olglimlerin etki biytkligli referans
alindiginda, alfa 0.05; etki biiyiikliigii 0.886 alinarak 6rneklem sayisi 35 deney, 35
kontrol i¢in ¢alismanin giicti %99.99 olarak hesaplanmistir (EK:3).

3.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii’nde, 2022-2023 egitim-6gretim yili giiz doneminde ii¢lincii
smifta 6grenim goriiyor olmak.

- “Hemsirelik Esaslar1” dersini ilk kez almis olmak.

- Tiirk¢e konusabilmek ve anlayabilmek.

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

3.3.2 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
- Daha 6nce postmortem bakim ile ilgili beceri egitimi almis olmak.

- Daha 6nce postmortem bakim vermis olmak.
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- Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

3.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; 6grencilerin tanitici dzellikleridir.
Arastrmanin  bagimli  degiskenleri ise, arasgtirmaya katilan Ogrencilerin
postmortem bakim uygulamalart bilgi, beceri, kalicilik ve 6grenme yontemi ile
ilgili memnuniyet puanlaridir.

3.5 Veri Toplama Araclan

Arasgtirma verileri “Tanitici Ozellikler Formu”, “Postmortem Bakim Bilgi
Testi” (PBBT), “Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi” (PBBKL) ve “Egitim
Yontemlerinden Memnuniyet Anketi” (EYMA) araciligiyla toplanmustir.

3.5.1 Tamtici1 Ozellikler Formu

Tanitic1 6zellikler formu; 6grencilerin yas, cinsiyet, GANO, en uzun siire
yasadiklar1 yer ve daha Once 6liim olayiyla karsilagma durumlarini sorgulayan,
bes adet sorudan olusan ve arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
(17,88,89) hazirlanmus bir formdur (Ek:4).

3.5.2 Postmortem Bakim Bilgi Testi (PBBT)

Postmortem Bakim Bilgi Testi postmortem bakim konusuna iligkin
ogrencilerin bilgi diizeyini 6lgmek i¢in arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan (8,37,39,90,91), bes secenekli ve 19 sorudan olusan ¢oktan se¢meli bir
testtir. Bilgi testinde her bir soru 1 puandir. Testten elde edilebilecek puan 0-19
arasinda degigsmektedir. Testin cevaplanma siiresi yaklasik 20 dakikadir. Testten
elde edilen puanin yiiksek olmasi postmortem bakim bilgi diizeyinin ylksek,
diisiik olmasi ise postmortem bakim bilgi diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu test deney ve kontrol grubunda egitim oncesi (Ontest), egitim
sonras1 (sontest) ve bilgi diizeyinde kaliciligi (kalicilik) 6lgmek amaciyla
kullanilmustir (Ek:5).

3.5.2.1 Postmortem Bakim Bilgi Testi Gecerlilik Calismasi

Gegerlilik, bir 6lgme aracinda oOlgiilmek istenilen 6zelligin baska higbir
degiskenle karistirmadan ne derecede Olgebildiginin kanitidir (92,93). Bu
calismada gegerlilik kanit1 olarak kapsam gecerliligi ve madde analizi
kullanilmustir.

Kapsam gecerliligi; bir 6lgme aracindaki maddelerin igerik ve niteligi
bakimindan Slgiilmek istenen kazanimlari1 6lgebilme derecesi ve temsil edebilme

yetenegidir (92,93). Bu amagla, Bloom taksonomisinde biligsel alana gore
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o0grenme kazanimlart belirlenmistir. Arastirmact tarafindan literatiir taranarak
(8,37,39,90,91) 25 adet ¢oktan segmeli soru havuzu olusturulmustur. Bilgi testine
ilisgkin kazanimlarin ve soru numaralarinin yer aldigi belirtke tablosu
hazirlanmistir (Ek:6). Ardindan 10 Hemsirelik Esaslar1 alan uzmanimin goriisleri
alinmigtir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde, Davis teknigi kullanilmistir
(94). Testin kapsam gecerlilik indeksi 0,90 olarak hesaplanmistir. Uzman
gortislerinde gelen 6neriler dogrultusunda test igerigi yeniden diizenlenmistir.

Madde analizleri; bir 6lgme aracinin i¢ gegerliligini ve maddelerin 6lgme
aracinin biitiinii ile olan uyumunun belirlenmesidir. Bu amagla esas uygulama
oncesi pilot uygulama yapilmasi onerilmektedir. Pilot uygulama hedef kitle ile
benzer ozellikleri tagiyan bir 6rneklem grubu ile 6n uygulama yapilmasidir. Pilot
uygulamada Orneklem sayist belirlenirken; 6lgme aracinda yer alan madde
sayisinin iki veya tli¢ kat1 biiyiikliigiinde bir 6rnekleme ulagmak yeterlidir (92,93).
Bu ¢alismada PBBT madde analiz indeksleri i¢in, aragtirmanin evreninde yer alan
fakat arastirmada yer almayan 96 6grenci ile pilot uygulama gergeklestirilmistir.
Pilot uygulama i¢in O6grencilere PBBT dagitilmig ve 25 dakikalik bir siire
tanimlanmistir.  Pilot uygulama esnasinda smav ortami olusturularak her
Ogrencinin testi bireysel cevaplandirmasi saglanmistir.

Madde analizleri %27’lik {ist-alt gruplarin madde toplam puanlari
aracilifiyla incelenmistir. Pilot uygulamada %27°lik kismin analize tabi tutulmasi
bilgi testlerinde madde analizi i¢in Onerilen yontemlerden biridir. %27’lik deger
istatistiksel bir degerdir ve istatistik uzmanlar1 tarafindan belirlenmistir (92,95).
Buna gore pilot uygulamadan elde edilen puanlar yiiksekten diisiige dogru olacak
sekilde siralanmistir. Testten en yiiksek puan alan 26 6grenci ile en diisiik puan
alan 26 6grenci alinarak alt ve iist gruplar belirlenmistir. Bu veriler TAP (Test
Analysis Program-Version 19.1.4) programiyla madde analizine tabi tutulmustur
(96). PBBT gecerlik analizi i¢in madde giicliik analizi ve madde ayirt edicilik
indeksi kullanilmistir.

Madde gii¢liigii; 6grencilerin bir soruyu dogru cevaplandirma yiizdesidir.
(97). Buna gore bir soruya dogru cevap verenlerin yiizdesi arttik¢a kolay soru,
ylzdesi azaldikga zor soru olarak tamimlanmaktadir. Madde giigliigli 1°e
yaklastik¢a soru kolaya, 0’a yaklastitkga soru zora dogru gitmektedir. Bilgi
testlerinde madde giigliik indekslerinin 0.20-0.80 arasinda deger almasi

beklenmektedir (98). Madde giigliigii 0.00-0.19 aras1 olan maddeler ¢ok zor, 0.20-
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0.39 aras1 maddeler zor, 0.40-0.59 aras1 maddeler orta, 0.60-0.79 aras1 maddeler
kolay ve 0.80-1.00 aras1 maddeler ¢cok kolay olarak tanimlanmaktadir (95). Pilot
uygulama sonrast PBBT’nin ortalama madde gi¢ligii 0.40 (orta) olarak
hesaplanmustir.

Madde ayirt ediciligi; sorularin/maddelerin olgiilen 6zellikle ilgili bilen ile
bilmeyen kisileri ne derece ayirt ettigini gosterir (97). Madde ayirt edicilik indeksi
-1 ile +1 arasinda ifade edilir. Indeks -1’e yaklastikca ayirt edicilik diiser, +1’¢
yaklastik¢a ayirt edicilik ylikselir. Buna gore madde ayirt edicilik indeksi -1,00-
0.19 aras1 olan maddeler ¢ok zayiftir ve testten ¢ikarilmalidir, 0.20-0.29 arasi
maddeler diizeltildikten sonra teste alinabilir, 0.30-0.39 aras1 maddelerin ayirt
ediciligi iyi ve 0.40 ile +1.00 arasinda olan maddelerin ayirt ediciligi miikemmel
olarak yorumlanir (95). Pilot uygulama sonrasi PBBT’ nin ortalama madde ayirt
edicilik diizeyi 0.36 (iyi) olarak hesaplanmuistir.

Madde analiz sonuglarina gore testten 11., 12., 13., 18., 19. ve 23. sorular
cikartilmis ve 7., 10. ve 22. sorularin ¢eldiricileri tekrar gozden gegirilerek
diizenlenmistir (Ek:7). Nihai PBBT ’de 19 soru yer almistir.

3.5.2.2 Postmortem Bakim Bilgi Testi Giivenilirlik Calismasi

Giivenilirlik 6lgme aracinin hatalardan armik olarak tutarli, kararli ve
duyarli olma derecesidir (92). Postmortem Bakim Bilgi Testinin giivenilirlik
derecesini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik analizi yapilmstir.

I¢ tutarlilik analizi; PBBT giivenilirlik analizi i¢in Kuder-Richardson-20
(KR-20) analizi yapilmistir. KR-20, test 6l¢tim aracinin i¢ tutarlilik giivenilirligini
gosteren bir indeksidir. KR-20 dogru cevabin “1” puan ve yanlis veya bos
cevaplarin “0” puan olarak kodlandigi 6l¢me araglarinda giivenilirligi belirlemek
i¢in kullanilir. KR-20’nin kullanilabilmesi i¢in testte yer alan maddelerin giicliik
derecelerinin farkli olmasi1 gerekmektedir. KR-20 degerleri 0.0 ile 1.0 arasinda
degismektedir. Eger, KR-20 degerinin 0.70’ten biiyik olmasi testin giivenilir
oldugunun gostergesidir (92,93,99). Bu c¢alismada pilot uygulama sonrasinda
PBBT KR-20 degeri 0.72 olarak hesaplanmistir.

Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda testten ¢ikarilan maddelerle
birlikte 19 sorudan olusan nihai PBBT nin ortalama madde giicliik indeksi 0.48
(orta), madde ayirt edicilik indeksi 0.45 (miikemmel) ve KR-20 degeri 0.766
olarak belirlenmistir. Buna gore 19 sorudan olusan nihai PBBT’nin gegerli ve

giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu goriilmiistiir.
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3.5.3 Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi (PBBKL)

“Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi” literatiirde yer alan
postmortem bakim uygulamalar1 islem basamaklarindan yararlanilarak
(39,46,100) arastirmaci tarafindan hazirlanan 25 maddelik listedir. Ol¢me
kriterleri; uyguladi (2 puan), kismen uyguladi (1 puan) ve uygulamadi (0 puan)
seklinde 3’1u likert tarzda hazirlanmistir (EK:8). Bu listenin kapsam gegerliligine
iliskin bes Hemsirelik Esaslar1 alan uzmanindan goriis alinmistir. Buna dayali
olarak kapsam gecerlilik indeksi 1.00 olarak hesaplanmistir. Postmortem Bakim
Beceri Kontrol Listesi’nden elde edilebilecek puan 0-50 arasindadir.
Degerlendirme sonunda elde edilen puanin yiiksek olmasi postmortem bakim
beceri diizeyinin yiiksek, diisiik olmasi postmortem bakim beceri diizeyinin diisiik
oldugu gostermektedir. “Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi” arastirmaci
ve katilimcilar tarafindan kontrol grubunun demonstrasyon egitimi sirasinda,
deney ve kontrol grubunun egitim miidahalesi sonrasi (sontest) ve kalicilikta
(kalicihik) beceri diizeyini degerlendirmek amactyla kullanilmistir. Ogrencilere
ikinci smifta Hemsirelik Esaslar1 dersinde postmortem bakim igerigi Kayip-Oliim-
Yas Siireci konusu igerisinde sadece teorik olarak anlatilmis ve beceriye yonelik
herhangi bir egitim yapilmamistir. Bu nedenle postmortem bakim beceri
diizeyinde uygulama oncesi 6n degerlendirme yapilmamistir. Postmortem Bakim
Beceri Kontrol Listesi’nde yer alan her bir uygulama maddesi birbirinden
bagimsiz iki gozlemci tarafindan verilen puanlarin ortalamas: alinarak
degerlendirilmistir. Gozlemcilerden biri Hemsirelik Esaslari alan uzmani digeri
ise arastirmacinin  kendisidir. Gozleme dayali degerlendirmelerde, farkl
gbzlemcilerin ayn1 zamanda, ayni 6lgme aracint kullandiklarinda puanlamanin
objektif ve uyumlu olmasi gerekmektedir (101). Bu ¢alismada degerlendirme
sonras1 gozlemciler aras1t uyum Cohen’in Kappa Katsayisi ile degerlendirilmistir.
Bunun i¢in PBBKL sontest ve kalicilik degerlendirmeleri kullanilmis ve iki
gozlemci arasindaki uyum katsayilarmin her bir madde i¢in ¢ok yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu durumda iki gézlemci arasindaki uyum istatistiksel olarak kabul
edilebilir diizeydedir (EK:9).

3.5.4 Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi (EYMA)

“Egitim Yo6ntemlerinden Memnuniyet Anketi” Glirpinar (2005), tarafindan
gelistirilmis olan ve 16 6nermeden olusan bir ankettir (Cronbach alfa: 0.84) (102).

Her bir onerme 5°1i likerte gore 1 ile 5 arasinda puanlandirilmistir. Ankette
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Ogrencilerin egitim yontemlerinden memnuniyetine 16-80 arasinda puan
verilmektedir. Anketten elde edilen puan arttikca Ogrencilerin memnuniyet
diizeylerinin artt1g1, azaldikca memnuniyet diizeylerinin azaldig1 saptanmaktadir
(47) (Ek:10). Bu galismada anketin Cronbach alfa degerleri deney ve kontrol
grubu i¢in sirasiyla 0.96 ve 0.95 olarak hesaplanmaistir.

3.6 Egitim i¢eriginin Hazirlanmasi

3.6.1 Kontrol Grubu

Kontrol grubunun egitim igerigi hazirlanirken, postmortem bakima iligkin
Bloom taksonomisinde biligsel, duyussal ve psikomotor alana gore Ggrenme
kazanimlar1 belirlenmistir. Daha sonra 6grenme kazanimlarina yonelik literatiir
taranarak (2,5-7,39,45,46) Power Point 2013 programinda hazirlanan “Oliim
kavrami”, “Oliim Sonras1 Meydana Gelen Degisiklikler”, “Postmortem Bakim” ve
“Postmortem Bakim Uygulamalar1” basliklarin1 kapsayan teorik egitim igerigi
hazirlanmistir. Teorik egitim iceriginin kapsam gecerliligine iliskin bes
Hemsirelik Esaslart alan uzmanindan goriis alimmis ve KGI 0.98 olarak
hesaplanmistir. Gelen Oneriler dogrultusunda igerik yeniden diizenlenmistir.

3.6.2 Deney Grubu

Deney grubunun egitim icerigi hazirlanirken, postmortem bakima iliskin
Bloom taksonomisinde biligsel, duyussal ve psikomotor alana gére Ogrenme
kazanimlar1 belirlenmistir. Yaratici drama ile verilen postmortem bakim
egitiminin igerikleri, kontrol grubuna teorik ve uygulamali egitimle aktarilan konu
igerigi ile ayni1 kapsamda olacak sekilde arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
(2,5-7,39,45,46) hazirlanmistir. Postmortem bakim konu igerigi i¢in, yaratici
dramanin “Hazirlik-Isinma”, “Canlandirma” ve “Degerlendirme” agamalarini
igeren alt1 oturum hazirlanmistir. Yaratict drama oturumlari i¢in {i¢ yaratici drama
liderinden ve dért Hemsirelik Esaslari alan uzmanimdan goriis alinmis ve KGI
0.90 olarak hesaplanmistir. Gelen Oneriler dogrultusunda oturumlarin igerigi
yeniden diizenlenmistir. Yaratict drama uygulamalari i¢in mekan olarak
Hemsirelik Esaslar1 Laboratuvart kullanilmistir. Laboratuvara dgrencilerin drama
etkinlikleri sirasinda kullanabilecekleri malzemeler yerlestirilmistir. Ogrenciler
istedikleri zaman tam boy insan maketini de kullanabilmistir. Oturumlar “180
saatlik yaratict drama egitmen egitimi” sertifikasina sahip olan arastirmacinin

kendisi tarafindan yiiriitilmustiir (EK:11).
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3.7 Veri Toplama Siireci

Aragtirma, hemsirelik tiglincii smif O6grencilerinin postmortem bakim
konusunda 6n bilgilerinin belirlenmesi, klasik egitim ve yaratici drama yontemleri
ile teorik ve uygulama egitimi verilmesi, postmortem bakima iliskin bilgi ve
beceriye yonelik egitim ciktilarinin ve egitimde kaliciligin degerlendirmesi ile
egitim yontemlerinden memnuniyetlerinin belirlenmesi seklinde
gerceklestirilmistir. Deney ve kontrol grubuna ait ders plani ekte yer almaktadir
(Ek:12). Veri toplama siireci 18.11.2022-06.01.2023 tarihleri arasinda olacak
sekilde sekiz hafta siiresince devam etmistir. Deney ve kontrol grubuna ait veri
toplama siireci Tablo 3.2.’de gosterilmistir. Calisma akis semast Sekil 3.1.°de
gosterilmistir.  Bu c¢alisma Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT)’a uygun yapilmistir  (103) (Sekil 3.2.). Bu c¢alisma
ClinicalTrials.gov’a “NCT05661500” kimlik numarasi ile kayithdir.

Tablo 3.2. Veri toplama siireci

Kontrol grubu

Diiz anlatim ve demonstrasyon Kahicihk
1.Grup 15 Kkisi 18.11.2022 16.12.2022
2.Grup 20 Kisi 25.11.2022 23.12.2022
Deney grubu
Yaratici1 drama Kaheihk
1.Grup 15 Kkisi 02.12.2022 30.12.2022
2.Grup 20 Kkisi 09.12.2022 06.01.2023
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Kontrol grubu (n=35)

Deney grubu (n=35)

\

\

18.11.2022 (1.Grup 15 kisi)
25.11.2022 (2.Grup 20 kisi)

-Tanitic1 Ozellikler Formu
-Postmortem Bakim Bilgi Testi (Ontest)

-Postmortem bakima yonelik diiz anlatim
yontemi ile  teorik  egitimin  ardindan
demonstrasyon yontemi ile maket {izerinde

02.12.2022 (1.Grup 15 Kisi)
09.12.2022 (2.Grup 20 kisi)

-Tanitict Ozellikler Formu
-Postmortem Bakim Bilgi Testi (Ontest)

-Postmortem bakima yonelik yaratict drama yontemi
ile alt1 oturumda ve hazirlik/isinma- canlandirma-
degerlendirme asamalariyla gergeklestirilen teorik ve

uygulama egitimi

uygulamali egitim

Egitimden hemen sonra

\

\

-Postmortem Bakim Bilgi Testi (Sontest)
-Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi (Sontest)

-Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi

-Postmortem Bakim Bilgi Testi (Sontest)
-Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi (Sontest)

-Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi

v

v

Dort hafta sonra

v

v

16.12.2022 (1. Grup 15 Kisi)
23.12.2022 (2.Grup 20 Kisi)

-Postmortem Bakim Bilgi Testi (Kalicilik testi)

-Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi
(Kalicilik testi)

30.12.2022 (1. Grup 15 Kisi)
06.01.2023 (2.Grup 20 Kisi)

-Postmortem Bakim Bilgi Testi (Kalicilik testi)

-Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi
(Kalicilik testi)

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi
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Hemgirelik tigiincti sinif 6grencileri

S
Vi (N=202)
Dahil edilmeyen (n=127)
-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=115)
-Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=12)
Randomize edilen (n=75)
c
[=]
@
S
5 Klasik egitim (n=37) Yaratici drama (n=38)
g
o
g Klasik egitim (n=37) Yaratic1 drama (n=38)
3] . s
El Izleme dabhil edildi (n=35) Izleme dahil edildi (n=35)
> . .
) Izleme dahil edilmedi (n=2) Izleme dahil edilmedi (n=3)
\ 4
% Yaratici drama (n=35) Klasik egitim (n=35)
& Analiz edildi (n=35) Analiz edildi (n=35)

Sekil 3.2. CONSORT Akis Diyagrami
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Deney ve kontrol grubuna ait konu igerikleri ve kullanilan yontemler Tablo 3.3’te

gosterilmistir.

Tablo 3.3. Postmortem bakim ile ilgili konu igerikleri ve kullanilan teknikler

Konu Yaratici drama Klasik egitim
-Tanigma ve kaynasma -Dogaglama -Diiz anlatim
-Kiigiik grupla
(Yaratict dramamin I. oturumunda, klasik dogaglama/rol yapma
egitimin teorik egitiminde islenmistir) -Rol yapma
-Anlat1 teknigi

-Oliim kavrami -Dogaclama -Diiz anlatim
-Oliimden sonra meydana gelen fiziksel -Kiigiik grupla -Slayt gosterisi
degisiklikler dogaglama/rol yapma
(Yaratici dramanin II. oturumunda, klasik  -Rol yapma
egitimin teorik egitiminde islenmistir) -Anlati teknigi
-Postmortem bakim Dogaclama -Diiz anlatim
-Postmortem bakim uygulamalari -Es zamanl -Slayt gdsterisi
(1.-7. islem basamaklar: yaratict dramanmin ~ dogaglama -Demonstrasyon
11 oturumunda, klasik egitimin teorik ve -Kiiciik grupla
uygulama egitiminde islenmistir) dogaglama/rol yapma

1. Ekip igi is boliimii yapilir. -Rol yapma

2. Kurumun postmortem bakim prosediirii - Rol degistirme

gozden gegirilir. -Rol Kkart1

3. Olen havstanm“yan.l.nda bagka b.ir hastalar -Ogretmenin rolde

varsa ve eger miimkiinse bagka bir odaya olmasi

alnurlar. -Anlati teknigi

4. Otopsi planlanip planlanmadigi kontrol g

edilir.

5.Aileye, 6len hastay1 gormek ve postmortem
bakima katilmak isteyip istemediklerini
sorulur. Cenazeyi morga géondermeden once
ailenin herhangi bir dini veya kiiltiirel
uygulama yapmak isteyip istemedigi
Ogrenilir.

6. Olen hastanin esyalarmin yakinlarina
teslim edilmesi siirecinde kurumsal prosediir
takip edilir. Egyalar tutanak ve imza
karsiliginda aileye teslim edilir.

7. Olen hastada mevcut bulasici bir
enfeksiyon nedeniyle izolasyon uygulandi
gerekli 6nlemler alinir.

(8.-14. islem basamaklar: yaratict
dramanmin IV. oturumunda, klasik
egitimin teorik ve uygulama egitiminde
islenmistir)

8. Oliim sonras! viicut bakimia baslamadan
once malzemeler hazirlanir ve kolay
erigilebilecek bir alana yerlestirilir: tek
kullanimlik eldiven, ortii, havlu, degerli
esyalari ve kisisel esyalar1 koymak i¢in
zarf/torba/kutu, 1lik su dolu kova, sargi bezi,
emici ped, kimlik etiketi gibi.
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Tablo 3.3. (devam)

Konu Yaratici drama Klasik egitim
9. Kurum prosediiriine gore dlen hastanin Dogaglama -Diiz anlatim
degerli esyalar ¢ikarilir, muhafaza edilir ve -Es zamanli -Slayt gosterisi
iizerine neler oldugu yazilir, kapatilir ve dogaglama -Demonstrasyon
miihiirlenir. Hastanin yiiziigii varsa ve aile -Kiigiik grupla
yiizligiin parmaginda kalmasini isterse kurum dosacl Jrol

L i 9 o ogaclama/rol yapma
politikasina gére parmaga sabitlenir. -Rol
10. Olen hasta sirtiistii pozisyonda yatirilir, 0 yapvma.
basinin altina yastik yerlestirerek basi 10-15 - Rol degistirme
derece hafifce yiikseltilir. -Rol karti _
11. Olen hastanin gozleri agiksa parmak uglari ~ -Ogretmenin rolde
ile goz kapaginin tizerine yerlestirilerek nazik olmasi
bir sekilde gozler kapatilir. -Anlati teknigi

12. Olen hastanin agz1 agik kalmissa ¢enenin
altina bir havlu rulo haline getirilerek
yerlestirilir.

13. Olen hastada varsa kateterleri (intravendz
nazogastrik vb), drenleri ve tiim tibbi arag-
geregleri ¢ikarilir. Kan, idrar veya gaita akintisi
ile kirlenmesi muhtemel viicut boliimlerine
emici ped yerlestirilir.

14.Viicudunun kirlenmis bolgeleri
yikanir/silinir, temiz bir hasta onliigii giydirilir,
sag tokasi vs. varsa cikarilir ve saglar taranir.
(15. islem basmag: yaratict dramanin V.
oturumunda, klasik egitimin teorik ve
uygulama egitiminde iglenmistir)

15. Eger aile isterse dokunma, konusma ve
dini/kiiltiirel ritiiellerle ailenin 6len yakinlariyla
vedalagmasi desteklenir. Bu siiregte aile yalniz
kalmak isterse kabul edilir ve vedalasma igin
yeterli siire verilir.

(16.-20. islem basamaklar yaratici
dramanin 1V. oturumunda, klasik egitimin
teorik ve uygulama egitiminde iglenmistir)
16. Cenaze kurum prosediiriine uygun olarak
sarilir.

17. Olen hastanin iizerine kimligini belirleyici
etiket yapistirilir. Eger 6len hastada bulagici bir
hastalik varsa bunun belirtildiginden emin
olunur.

18. Cenaze morga nakledilir.

19. Atik yonetimi saglanir. Eller yikanir.

20. Hastanin 6liim tarihi ve saati, 6liim sonrasi
yapilan bakimlar, teslim edilen kisisel ve
degerli esyalari, otopsi islemleri gibi durumlar
olup kaydedilir.

3.7.1 Klasik Egitim Grubuna Ait Veri Toplama Siireci (Kontrol
Grubu)

e Randomizasyon sonrast kontrol grubunda yer alan 6grencilerle WhatsApp

grubu olusturulmus ve ders programlart dikkate alinarak ortak bir zaman
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dilimi belirlenmistir. Buna gore 6grenciler 15 ve 20’serli olmak tizere iki
gruba ayrilarak uygulama gerceklestirilmistir.

Kontrol grubunda yer alan 6grencilere hangi grupta olduklari belirtilmeden,
calismanin amaci, etik hususlar ve siire¢ hakkinda bilgi verildikten sonra
yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmustir.

Kontrol grubunda yer alan &grencilere “Tanitici Ozellikler Formu” ve
Ontest olarak PBBT arastirmaci tarafindan dagitilip 6grenciler doldurduktan
sonra toplanmustir.

“Olim kavrami”, “Oliim Sonrasi Meydana Gelen Degisiklikler”,
“Postmortem Bakim” ve “Postmortem Bakim Uygulamalar1” bagliklarim
iceren teorik egitim, iki ders saati siiresince (100 dakika) arastirmaci
tarafindan diiz anlatim teknigi ile aktarilmistir.

Teorik egitimden sonra Ogrenciler hemsirelik esaslar1  uygulama
laboratuvarina alinarak postmortem bakim uygulamalar1 islem basamaklari
PBBKL ne gore, demonstrasyon yoéntemi ile gerceklestirilmistir. Ilk
uygulama arastirmaci tarafindan bir ders saati siiresince (50 dakika)
gosterilerek uygulanmistir. Gosterimin ardindan Ggrencilerle bire bir
uygulama yapilmistir. Uygulama i¢in her dgrenciye ortalama 20 dakika
stire tanimlanmistir. Diger o&grenciler laboratuvarda izleyici olacak
bulunmuslardir.

Egitimin hemen ardindan postmortem bakima iliskin bilgi diizeyinin
Olclilmesi amaciyla PBBT sontest olarak uygulanmustir.

Ayni giinii sonunda postmortem bakima iliskin beceri gelistirme diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in 6grenciler teker teker laboratuvara alinarak tam boy
insan maketi iizerinde uygulama yaptirilmistir. Ogrenciler uygulama
laboratuvarinin yaninda bulunan derslikten laboratuvara davet edilmistir.
Uygulamay1 yapan ve yapacak olan dgrencilerin etkilesimini 6nlemek i¢in
laboratuvar 1ile derslik arasinda koordinasyonu saglayacak bir gorevli
bulunmustur. Degerlendirmeler PBBKL iizerinden, bagimsiz iki gézlemci
esliginde yapilmistir. Uygulama degerlendirmesi i¢in her Ogrenciye 20
dakika siire tanimlanmugtir.

Kontrol grubuna egitimin hemen ardindan egitim ydnteminden

memnuniyetlerinin l¢ilmesi amaciyla EYMA dagitilip toplanmustir.
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e Klasik egitim yoOntemi ile verilen postmortem bakima iliskin kalicilik
diizeyini degerlendirmek amaciyla kontrol grubunda yer alan 6grenciler
uygulamada yer aldiklar1 tarihten dort hafta sonra (104) yeniden davet
edilmistir. Egitimin bilgi diizeyinde kaliciligini 6lgmek icin 6grencilere
PBBT yeniden dagitilmis ve 6grenciler doldurduktan sonra toplanmuistir.
Ardindan beceri diizeyindeki kaliciligi 6lgmek igin Ogrencilere bireysel
uygulama yaptirilmistir. Postmortem bakima iliskin beceri diizeyinde
kalicilik degerlendirmesi uygulamalar1 egitim sonrasi beceri geligtirme
diizeyi degerlendirmeleriyle ayni kosullar saglanarak yapilmstir.

3.7.2 Yaratic1 Darama Grubuna Ait Veri Toplama Siireci (Deney
Grubu)

e Deney grubunda yer alan dgrencilerin veri toplama siirecindeki birinci,
ikinci ve ticlincli basamaklar1 kontrol grubu ile ayn1 sekilde yiiriitilmiistiir.

e “Olim kavram”, “Oliim Sonrasi Meydana Gelen Degisiklikler”,
“Postmortem Bakim” ve “Postmortem Bakim Uygulamalar1” bagliklarini
igeren teorik ve uygulamaya ait konu igerigi yaratict dramanin “Hazirlik-
Isinma”, “Canlandirma” ve “Degerlendirme” asamalar1 ile alti oturumda
aktarilmistir. Ornek yaratic1 drama oturumlari ekte sunulmustur (EK:13).
Yaratici drama uygulamalarinda mekan olarak hemsirelik esaslari
uygulama laboratuvari kullanilmistir. Ogrenciler canlandirmalar sirasinda
istedikleri zaman tam boy insan maketini kullanabilmislerdir. Her
Ogrencinin dlen hasta, hemsire ve hasta yakini gibi rollerde gérev almasi
saglanmistir.

I. Oturum; tamisma ve kaynasma etkinlikleri ve yaratict dramanin
dogas1 lzerine etkinlikler yapilmistir. Birinci oturumun hazirhik 1sinma
asamasinda Ogrencilerle ritim tutarak isim sodyleme seklinde tanigsma
etkinligi diizenlenmis ve ardindan yaratict dramanin dogasi, uygulama
siireci, beklentiler ve genel kurallar hakkinda bilgi verilmistir. Canlandirma
asamasinda Ogrenciler kendileri belirledikleri dorderli ya da beserli gruplara
ayrilmis ve rastgele cektikleri kartlarla (Ornek kart: Siz ilk baharsiniz.
Ilkbahar mevsimi oldugunuzu hareket, ses veya duruslarla gosterin.)
mevsimleri dogaglama, kiigiik grupla rol yapma ve rol yapma tekniklerini
kullanarak canlandirmalar1 istenmistir. Burada amag bildikleri bir konuda

dramanin dogasini anlamalari, gruba ve lidere aligmalaridir. Degerlendirme
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asamasinda katilimcilara kendilerini nasil hissettikleri, en ¢ok nerede
eglendikleri/zorlandiklar1 gibi sorular sorulmus ve geri bildirimler
verilmistir.

II. Oturum; “Oliim kavrami” ve “Oliim Sonrast Meydana Gelen
Fizyolojik Degisiklikler” konusunda etkinlikler yapilmistir. Bu amagla
hazirlik 1sinma asamasinda lider tarafindan yasamini yitiren bir kus
yavrusunun hikayesini anlatirken katilimcilarin bu hikayeyi hayal etmeleri
istenmistir. Ardindan katilimecilara neler 6liir? Sorusu yoneltilmis ve tiim
katilimcilar cevap verene kadar etkinlik devam etmistir. Isinma asamasinda
Olim kavramina ve 6liimden sonra meydana gelen degisikliklere hazirlanan
ogrenciler canlandirma asamasinda 6liimden sonra meydana gelen fizyolojik
degisiklerle ilgili hazirlanmus bilgi kartlar1 (Orn; Bilgi karti: Algor mortis:
Oliimiin meydana gelmesiyle birlikte dolagimin durmas: ve hipotalamusun
islevini yitirmesi viicut i¢indeki i1simin konveksiyonel aktarimi da durur.
Viicut 151 iiretmediginde sicaklik kademeli olarak (saatte yaklasik 10 °C)
azalir. Oliimden sonra bedenin sogumasidir. Oliimden sonra viicut isisinin
diismesidir.) dorderli ya da beserli gruplara ayrilmig Ogrencilere rastgele
dagitilmistir. Ogrencilerden dogaglama ve kiiciik grupla rol yapma teknigini
kullanarak bu kavramlar1 canlandirmalari, canlandirma sonunda da tanimini
okumalar1 istenmistir. Degerlendirme asamasinda katilimcilara o6limiin
anlami, Olim sonrast fizyolojik degisiklerin neler oldugu ve kusun
hikayesinde yasamini yitiren kusta hangi fizyolojik degisikliklerin geldigi
sorularak geri bildirimler alinmustir.

Il. Oturum; “Postmortem Bakim” ve ‘Postmortem Bakim
Uygulamalar” konusunda etkinlikler yapilmigtir. Bu oturumun hazirhik
1sinma agamasinda katilimcilardan ikiserli gruplara ayrilmalar1 istenmis ve
“sevgilimden ayrildim” oyunu oynamalari icin kartlar dagitilmistir (Orn.;
Grup 1: Sagimiz basiniz daginik {istiiniiz kirli bir sekilde goriismeye gittiniz.)
ve hikayeyi tamamlayarak canlandirmalar1 istenmistir. Isinma asamasindaki
bu oyun ile son vedaya dikkat ¢ekilmesi ve postmortem bakimin dogasinin
anlasilmasin1 hedeflenmistir. Isinma asamasindan sonra 6grencilerden
dorderli ya da beserli grup olmalar1 istenmis ve bu oturumda islenecek islem

basamaklar1 dagitilarak incelemeleri istenmistir.
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Ardindan gruplar rastgele ¢ekmis olduklar karttaki rolleri islem basamagi
sirasma gdre (Orn.; Rol karti: Ortopedi kliniginde gorevli hemsiresiniz.
Kliniginizde tedavi goren bir hastanmiz vefat etti. Vefat eden hasta ile ayni
odaytr paylagsan baska bir hasta daha var.) dogaglama, rol yapma, kiigiik
grupla rol yapma gibi teknikleri kullanarak canlandirmalar1 istenmistir.
Canlandirma etkinliklerini ardindan degerlendirme asamasinda oturumun
hedefleri, islem basamaklar1 ve gerekgeleri aciklanmis, canlandirmalar
hakkindaki sorular yanitlanmis, hasta vefat ettiginde hissedilenler
konusulmus ve oturum 6zetlenmistir.

IV. Oturum; “Postmortem Bakim Uygulamalar1” konusunda
etkinlikler yapilmistir. Bu oturumun hazirhk 1sinma asamasinda
postmortem bakim i¢in gerekli olan malzemeler bir kagida yazilmig ve
fanusun igerisine atilmistir. Katilimcilardan ikiserli grup olmalarini
istenmis ve fanustan birer kagit cekmeleri istenmistir. Kagitta yazilan
malzemeyi bulabilmek i¢in diger katilimcilar tarafindan gruplara “Nesi
var?” sorusu yoneltilmis ve malzeme tahmin edilmeye ¢alisilmigtir. [sinma
asamasindan sonra katilimeilar dorderli ya da beserli gruplara ayrilmis ve
bu oturumda islenecek islem basamaklar1 dagitilarak incelemeleri
istenmistir. Postmortem bakim uygulamalar1 basamaklarini canlandirmak
icin rastgele olarak rol kartlar1 (Orn; Rol : Kardiyoloji kliniginde gorevli
hemgiresiniz. Kliniginizde kalp yetmezligi teshisi ile tedavi goren 85
vasinda erkek hasta vefat etmistir. Hasta vefat etmeden once
hipotansiyonda oldugu icin trendelenburg pozisyonundadir. Hastanin dig
protezi vardwr. Fakat agiz icerisine yerlestirilmemistir. Hastanin gozleri
agtktir.) dagitilmis ve islem basamagia gore canlandirmalar dogaglama,
rol yapma ve kiicik grupla rol yapma teknikleri kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Ardindan  degerlendirme  asamasinda  islem
basamaklar1 ve gerekgeler aciklanmis, konu 6zetlenmis ve katilimcilarin
sorular1 yanitlanmistir.

V. Oturum; “Postmortem Bakim Uygulamalari” konusunda
etkinlikler yapilmistir. Bu oturumun hazirhk 1sinma asamasinda
“Nerelisin?” oyunu oynanmistir. Katilimcilardan sehir ismi sdylemeden
nereli olduklarini anlatmalar1 istenmis ve diger katilimcilarin sehri tahmin

etmeleri istenmistir. Sehri tahmin edilen katilimcidan kiiltiirlerine 6zgii bir
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Olim sonrast ritiiel anlatmalar1 istenmistir. Canlandirma asamasinda
postmortem bakima yonelik islem basamaklarina devam edilmistir. Bu
oturumda islenecek olan igslem basamaklari Ogrencilere dagitilmis ve
incelemeleri istenmigtir. Katilimcilardan gruplara ayrilmalari istenmis ve
onlara farkli dini, kiiltiirel degerlere sahip hastalarla ilgili rol kartlari
(Orn.; Rol karti: Dahilive kliniginde gorevli hemsiresiniz. Kliniginizde
tedavi goren 75 yasindaki kadin hastaniz yagamini yitirmistir. Hastaya
postmortem bakim vereceksiniz. Hastanin ¢ocugu bakima katilmak ve
hastamn gozlerini kendisi kapatmak istemektedir. Bakim bittikten sonra
basinda Hristiyan inancina gore dua etmek ve boynuna hag¢ takmak
istemektedir.) dagitilmis ve katilimcilardan Kkartta yer alan rolleri
dogaclama ve rol yapma gibi yaratici drama tekniklerini kullanarak
oynamalar1 istenmistir. Degerlendirme asamasinda hasta yakinlarinin
yasamini yitiren hasta ile vedalasma siirecleri, kiiltiirel ya da dini
farkliliklar gibi konular gerekgeleriyle beraber tartisilmistir. Ardindan
konu 6zetlenmis ve katilimeilarin sorulart yanitlanmistir.

VI. Oturum; “Postmortem Bakim Uygulamalari” konusunda
etkinlikler yapilmistir. Bu oturumun hazirlik 1sinma asamasinda “Duygular
oyunu” oynanmistir. Bu amagla katilimcilardan atdlye igerisinde miizik
esliginde serbestce dolagmalar1 istenmis, miizik durdugunda en
yakinindaki kisi ile es olmalar1 ve birbirlerine gililimseyerek bakmalari
istenmistir. Miizik yeniden basladiginda yeniden hareket edip durdugunda
en yakinindaki ile es olarak birbirlerine saskin, kizgin, iizglin gibi
duygularla bakmalar:1 istenmistir. Bu oturumun canlandirma asamasinda
postmortem bakim islem basamaklarina devam edilmistir. Bu oturumda
islenecek islem basamaklar1 gruplara dagitilmis ve incelemeleri
istenmistir.

Islem basamaklarina yénelik hazirlanan rol kartlart (Orn.; Rol karti:
Noroloji kliniginde hemgiresiniz. Kliniginizde tedavi géren 72 yasinda
kadin hastaniz vefat etmistir. Hastaya fiziksel bakim verdiniz. Hastanin
kulaginda altin kiipe bulunmaktayd: ve siz onu aileye teslim ettiniz. Fakat
aile teslim almadigimi bildirdi.) grup olusturan katilimcilara dagitilmis ve
dogaclama, rol yapma gibi teknikler kullanilarak oynamalar1 istenmistir.

Degerlendirme asamasinda postmortem bakima yonelik, kimlik etiketi
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kullanimi, uygun kayit, atik yonetimi, cenazenin sarilmasi gibi islemleri

gerekcgeleriyle beraber tartisilmistir. Konu 6zetlenerek katilimcilarin

sorular1 cevaplandirilmistir.

e Bu asamadan sonra kontrol grubunun altinci, yedinci, Ssekizinci ve

dokuzuncu basamaklari ile ayni sekilde devam edilmistir.

3.8 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) for Windows 25.0 programui ile yapilmistir. Tanimlayici verilerde

sayl1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Calismada verilerin normal

dagilim gosterip gostermedigi Skewness ve Kurtosis degerleri ile tespit edilmistir.

Literatiirde Skewness ve Kurtosis degerinin -3 ile +3 arasinda oldugunda verilerin

normal dagildiginin kabul edilebilecegi yer almaktadir (105). Buna dayali olarak

arastirmaya ait degiskenlere uygulanan normallik analizi sonuglar1 Tablo 3.4’te

gosterilmistir.

Tablo 3.4’e gore her iki grupta beceri sontest ve memnuniyet

diizeyi degiskenlerinin normal dagilim gostermedigi, diger degiskenlerin normal

dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 3.4. Normallik testi sonuglar

Kontrol Kurtosis Skewness

Grubu istatistik ~ SH  Normallik* istatistik SH  Normallik*
Bilgi ontest -0.689 0.778 -0.88 0.314 0.398 +0.78
Bilgi sontest 0.561 0.778 +0.72 -0.878 0.398 -2.20
Bilgi kahicihik 0.389 0.778 +0.50 -0.562 0.398 -1.41
Beceri sontest 2.357 0.778 +3.02 -1.444 0.398 -3.62
Beceri kalicihk 1.110 0.778 +1.42 0.851 0.398 +2.13
Memnuniyet 3.459 0.778 +4.44 -1.860 0.398 -4.67
Deney Kurtosis Skewness

Grubu istatistik  SH  Normallik* lIstatisik  SH _ Normallik*
Bilgi 6n test 0.203 0.778 +0.26 0.650 0.398 +1.63
Bilgi son test -0.269 0.778 -0.34 -0.818 0.398 -2.05
Bilgi kahcihk -0.375 0.778 -0.48 -0.322 0.398 -0.80
Beceri sontest 1.267 0.778 +1.62 -1.207 0.398 -3.03
Beceri kahcihk -0.494 0.778 -0.63 0.300 0.398 +0.75
Memnuniyet 3.592 0.778 +4.61 -2.073 0.398 -5.20

*SH: standart hata, *;-3< Istatistik/SH<+3

Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in

Bagimsiz Orneklem t Testi, normal dagilm saglanmadigi durumlarda Mann
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Whitney U testi kullanmilmistir. Bagimli gruplarin tekrarli  6l¢iimlerinin
karsilastirmasi i¢in normal dagilimimn saglandigi durumlarda Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi kullanilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
edebilmek i¢cin posthoc (Bonferroni) testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen bagimli Orneklemlerin tekrarli Ol¢limlerinde Wilcoxon Sirali
Isaretler Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskide ki kare
analizi uygulanmistir. Degerlendirme yapan gozlemciler arasindaki uyum Kappa
istatistigi ile incelenmistir. Analizler uzman bir istatistikg¢i tarafindan yapilmistir.

Istatistik uzmani 6grencilerin hangi grupta yer aldig1 konusunda kor brrakilmustir.

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagi Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin alinmistir. Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan 2022/400
sayili etik onay alinmustir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yazili aydinlatilmig
onamlar1 alinmustir (EK:14). Egitim yontemlerinden memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi i¢in kullanilan “Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi” i¢in
yazardan e-posta yoluyla kullanim izni alinmistur.

3.10 Cahsmanin Smirhliklar:
Bu c¢alisma yapildigi zaman dilimiyle ve arastirmaya dahil edilen

hemsirelik Gi¢lincli sinif 6grencileriyle sinirhidir. Ayrica arastirmanin tek merkezde
yiriitiilmesi bir diger siirlilik olarak kabul edilmistir. Calismanin veri toplama
stirecinde hem deney hem de kontrol grubundaki 6grenciler iki gruba bdliinerek,
farkli zaman dilimlerinde egitimler verilmistir. Bu zaman siirecinde 6grenciler

arasi etkilesim olabilecegi sinirlilik olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Yaratict drama yonteminin 6grenci hemsirelerin  postmortem bakima
iliskin bilgi ve beceri diizeylerine ve 6grenmede kaliciliga etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari tablolar halinde doért baslik altinda
sunulmustur.

4.1 Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular

4.2 Hemsirelik Ogrencilerinin postmortem bakim bilgi puanlarma ait
bulgular

4.3 Hemsirelik ogrencilerinin postmortem bakim beceri puanlarma ait
bulgular

4.4 Hemsirelik dgrencilerinin egitim yonteminden memnuniyet puanlarina
ait bulgular

4.1 Hemsirelik Ogrencilerinin Tamimlayici Ozelliklerine Ait
Bulgular
Hemgsirelik Ogrencilerinin tanimlayic1 6zelliklerine ait bulgular Tablo

4.1°de gosterilmistir. Tablo 4.1’e gore, 6grencilerin yas ortalamasi deney ve
kontrol grubu icin sirasiyla X =20.74+1.07 ve X=20.86+1.06 yildir. Deney ve
kontrol grubunun GANO puan ortalamalar: sirastyla 2.84+0.37 ve 2.86+0.39°dur.
Deney grubunun %68.6’s1 kadin ve %31.4°1 erkektir. Kontrol grubunun %74.3’1
kadin ve %25.7’si erkektir. Deney grubunun %60.0’1nin en uzun siire yasadig1 yer
sehir, %14.3’linliin ilce ve %?25.7’sinin kdy oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun %74.3’tnlin en uzun siire yasadigi yer sehir, 17.1’inin ilge ve
%8.6’smin  kdy oldugu beirlenmistir. Deney grubunun %68.6’s1 ve kontrol

grubunun %60.0°1 daha 6nce bir yakinin 6liimiiyle karsilagmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri (n=70)

.. Deney Kontrol
Degiskenler X X SS SS
Yas 20.74 20.86 1.06 1.07
GANO 2.84 2.86 0.39 0.37
< Deney Kontrol
Degiskenler n n % %
Cinsiyet Kadin 26 74.3 24 68.6
Erkek 9 25.7 11 31.4
Sehir 26 74.3 21 60.0
Yer ilge 6 17.1 5 14.3
Koy 3 8.6 9 25.7
. Evet 21 60.0 24 68.6
Oliimle Karsilasma Hayir 14 40.0 11 31.4
Toplam 35 35 100.0 100.0
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4.2 Hemsirelik Ogrencilerinin Postmortem Bakim Bilgi
Puanlarmma Ait Bulgular
Arastirmada yer alan deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin egitim

Oncesi ve sonrasi postmortem bakim bilgi puanlar1 Ontest, sontest ve kalicilik
PBBT puanlariin 6l¢lim zamanina ve gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4.2°de
gbsterilmistir. Tablo 4.2°de yer alan Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
sonuglarina gére deney ve kontrol grubunun PBBT puanlarinin 6l¢iim zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (F=406.572.
p<0.05. eta=0.857). Bu bulgu grup ayirimi yapmaksizin, katilimcilarin PBBT
puanlarinda meydana gelen degisimin %85.7’sinin Ol¢iim zamanlan ile ilgili
oldugunu agiklamaktadir. Her iki grupta postmortem bakima iligkin bilgi puanlari
zaman igerisinde farklilik goOstermistir. Ancak grup degiskeninin istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05). Grup ve zamanin
birlikte etkilesiminin ise, istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir
(F=3.958. p<0.05. eta=0.055). Grup ve zaman etkilesiminin anlamli olmasi,
Olclim zamanlarmmin en az birinde gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.2. PBBT puanlarinin 6l¢iim zamanlarina ve gruplara gore karsilastirmasi

(n=70)
PBBT gruplar arasi karsilastirma
PBBT Ontest! Sontest?  Kahalik® | F** P Eta kare
X+SS X+£SS X£SS
Deney 8.49+2.12 17.31+1.47 15.06+1.92 | Grup 2.553 0.115

Zaman 406.572 0.000* 0.857
Kontrol 8.89+2.31 16.46+1.56 13.89+2.49

GrupxZaman 3.958  0.021* 0.055

t 0.755 -2.366 -2:200 Post-hoc= 1<2,1<3, 3<2

p 0.453 0.021* 0.031*

PBBT grup ici karsilastirma

PBBT Fx* p Eta kare Bonferroni (Zaman)
Deney 264.338 0.000* 0.886 1<2, 1<3,3<2
Kontrol 155.839 0.000* 0.821 1<2, 1<3,3<2

*p<0.05, **F; Tekrarl Olciimlerde Varyans Analizi, ***Bagimsiz Orneklem t Test, PBBT;
Postmortem Bakim Bilgi Testi
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Deney ve kontrol grubunun ontest, sontest ve kalicilik PBBT puanlarinin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Test sonuglari Tablo
4.2’de sunulmustur. Buna gore deney ve kontrol gruplarindaki o6grencilerin
gruplar arast PBBT oOntest puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (t=0.755, p>0.05) ve gruplarin postmortem bakima iligskin bilgi puanlari
yoniinden homojen oldugu saptanmistir. Deney (t=-2.366, p<0.05) ve kontrol (t=-
2.200, p<0.05) gruplarindaki ogrencilerin PBBT sontest ve kalicilik puanlari
arasindaki farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin lehine istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde deney grubunun postmortem bakim bilgi
puanlarinda zaman igerisindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (F=264.338, p<0.05, eta=0.886). Deney ve kontrol grubunun PBBT
puanlarinin Ol¢lim zamanlarma gore grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalari
Sekil 4.1°de gosterilmistir. Bilgi puanlarinda meydana gelen degisimin %88.6’s1
Olclim zamanlar ile agiklanmaktadir. Deney grubunda Slgiimler arasinda olusan
bu farkin hangi zamanlar arasinda oldugunu belirleyebilmek i¢in yapilan post-hoc
analizinde PBBT ontest puanlarinin sontest ve kalicilik bilgi puanlarindan ve

kalicilik puanlariin sontest puanlarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Grup

- kontral

- deney

18,00

16,00

14,00

Bilgi Puanlan

12,00

10,00

8,00

On test Son test Kalicilk (4 hafta sonra)

Olglim zamanlarn

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarmin Ol¢iim Zamanina Gére PBBT Puanlari

Tablo 4.2’ye gore kontrol grubunun postmortem bakima iliskin bilgi

puanlarinda zaman igerisindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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goriilmistir (F=155.839, p<0.05, eta=0.821). Bilgi puanlarinda meydana gelen
degisimin %82.1’1 O6l¢iim zamanlar1 ile agiklanmaktadir. Kontrol grubunda
Olcimler arasinda olusan bu farkin hangi zamanlar arasinda oldugunu
belirleyebilmek i¢in yapilan posthoc analizinde PBBT ontest puanlarinin sontest
ve kalicilik bilgi puanlaria gore ve kalicilik puanlarinin sontest puanlarina gore
daha diistik oldugu goriilmiistiir.

4.3 Hemsirelik Ogrencilerinin Postmortem Bakim Beceri
Puanlarima Ait Bulgular
Arastirmada yer alan deney ve kontrol gruplarimin miidahale sonrasinda

postmortem bakim beceri puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. PBBKL puanlarinin grup igi ve gruplar arasi karsilagtirmasi (n=70)

PBBKL sontest PBBKL kahecilik

X+SS/med X+SS Istatistik P
Deney 44.94+4.38 32.6245.34 -5.161™ 0.000*
Kontrol 41.35+7.07 28.07+6.57 -5.002"™ 0.000*
Istatistik -2.347 -3.1817
p 0.019* 0.002*

*p<0,05, **; Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, ***; Mann Whitney U test, ****; Bagimsiz
Orneklem t testi, PBBKL,; Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi

Tablo 4.3°de yer alan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuclarma gore deney
grubunun miidahaleden sonra ol¢iilen PBBKL sontest puani ile PBBKL kalicilik
puant arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (z=-
5.161, p<0.05). Deney grubunda miidahaleden sonra Olgiilen PBBKL sontest
puanlariin kaliciik puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun miidahaleden sonra 6lgiilen PBBKL sontest puani ile PBBKL kalicilik
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (z=-
5.002, p<0.05). Kontrol grubunda miidahaleden sonra olgiilen PBBKL sontest
puanlarinin kalicilik puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Deney ve
kontrol grubunun miidahaleden sonra olgiilen PBBKL sontest puanlarina iliskin
Mann Whitney U test sonuglart i¢in Tablo 4.3 incelendiginde farkin deney
grubunda yer alan Ogrencilerin lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (z=-2.347, p<0.05). Deney grubunun miidahale sonrasi postmortem

bakim iliskin beceri diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Deney grubu:
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44.94+4.38, Kontrol grubu: 41.35+7.07). Deney ve kontrol grubunun beceri
diizeylerinin kaliciliklar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmistiir (t=-3.181, p<0.05). Postmortem bakim becerilerine
iliskin kaliciliginin deney grubunda bulunan 6grencilerin lehine yiiksek oldugu
belirlenmistir (Deney grubu: 32.62+5.34, Kontrol grubu: 28.07+6.57).

4.4 Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Yonteminden Memnuniyet
Puanlarina Ait Bulgular
Deney ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin egitim yonteminden

memnuniyet puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U test sonuglari
Tablo 4.4’te verilmistir. Deney grubunun egitim ydnteminden memnuniyet
puaninin (77.09+5.14) kontrol grubuna (73.74+8.36) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna gore; deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin memnuniyet

puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (z=-

2.227, p<0.05).

Tablo 4.4. Gruplarin egitim yonteminden memnuniyet diizeyleri karsilastirmasi

(n=70)
Memnuniyet diizeyi X+SS z** p
Deney 77.09+5.14 2.227 0.026*
Kontrol 73.74+8.36

*p<0.05, **; Mann Whitney U test
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5. TARTISMA

Postmortem bakim, 6len bireyin viicuduna fiziksel bakim saglama, beden
biitiinliglinii koruma ve viicudu nakil i¢in hazirlama ile iligkili hemsirelik bilgi ve
becerilerini kapsar. Tiim eylemlerde, hastanin ailesine duygusal destek saglamak,
dini, kiiltiirel, manevi ihtiyaglarin1 karsilamak ve son veda i¢in yas destegi
sunmak bakimimn onceliklerindendir (4,5,106). Hemsirelik 6grencilerinin
postmortem bakima yonelik gelecekteki profesyonel rollerine
hazirlanabilmelerinde uygun 6gretim yasantilarinin sunulmasi énemlidir (17,107).

Bu calismada klasik egitim yontemi olan diiz anlatim ve demonstrasyonun
hemsirelik 6grencilerinin postmortem bakim bilgi (Tablo 4.2) ve becerilerini
(Tablo 4.3) gelistirmede etkili oldugu tespit edilmistir. Klasik egitim yontemleri
lisans hemsirelik programlarinda postmortem bakim ile ilgili egitim igeriklerinin
aktarilmasinda siklikla kullanilmaktadir (17,108,109). Yapilan c¢alismalar
hemsirelik 6grencilerine verilen postmortem bakim egitiminin yasam sonu bakim
veya palyatif bakim konular igerisinde yer aldigini ve egitimin genelde teorik
diizeyde oldugunu gostermektedir (109-113). Ornegin Wang ve ark. (2023)’nin,
intorn hemsirelerle yaptigi calismada postmortem bakimin teorik diizeyde
verildigi (109), Saez-Alvarez ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin  dlen bireye gerekli bakim uygulamalarini verme konusunda
yetkinliklerin yetersiz oldugu (114) ve diger bir ¢ok calismada hemsirelik
Ogrencileri postmortem bakim vermede kendilerini hazirliksiz hissettikleri
belirlenmistir (1,3,35,108,115-117). Oysaki uygun Ogrenim yasantilarinin
sunulmast hemsirelerin dliime ve 6lmekte olan bireyin bakimina iligkin olumlu
tutum gelistirmelerine ve postmortem bakima iliskin  yeterlilik diizeylerini
artirmaya katki saglayabilir (118). Bu ¢alismada hemsirelik temel becerilerinin
ogretiminde teorik egitimle birlikte laboratuvar ortaminda gergeklestirilen
demonstrasyonun hemsirelik dgrencilerinin postmortem bakim bilgi ve becerini
gelistirmeye katki sagladigi goriilmektedir. Bu sonuca ulagsmada kisa siirede
yogun bilgi aktarimi yerine sadece postmortem bakima odaklanilmasi ve
laboratuvar ortaminda her bir dgrencinin arastirmaci ile uygulamayi yapabilme
imkanina sahip olmasimin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada yaratict dramanin hemsirelik 6grencilerinin postmortem

bakim bilgi (Tablo 4.2) ve beceri (Tablo 4.3) diizeylerini gelistirmede etkili
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oldugu tespit edilmistir. Neilson ve Reeves (2019), hemsirelik 6grencilerine
verilen yasam sonu donem ve yas siirecine iliskin iletisim egitiminde bilgi
aktarimi konusunda dramanim etkili bir yontem oldugunu belirtmistir (119).
Ayrica arastirmalar dramanin yiiksek 6gretimdeki &grencilerin teorik ve pratigi
biitiinlestirmelerine yardimci olabilecegini gostermektedir (13,24). Hemsirelik
ogrencileri, yaratict drama yoOntemi ile teorik bilgiyi elde ederken egitim
slireglerine daha fazla dahil olduklar i¢in, kendi bilgi bosluklarini hazirlik-1sinma,
canlandirma ve degerlendirme asamalarinda kesfedebilir ve boylece daha derin bir
Oogrenme saglayabilirler (13). Yaratici dramanin hemsirelik egitiminde
kullanilmasi, aktif ve etkili bir 6grenme ile 6grenci basarisini artirmaktadir (83).
Bu c¢alismada da postmortem bakima iligkin teorik igerigin dramanin hazirlik-
1sinma, canlandirma ve degerlendirme oturumlarinda pratik ile birlestirilerek
Ogrencilere aktarilmasiyla konu biitinligliniin saglandigi, 6grencilerin yaparak
yasayarak deneyimsel bir O6grenme ortaminda bakim uygulamalarim
gerceklestirdigi ve boylece etkin bir dgrenmenin oldugu diisliniilmektedir. Bu
baglamda hemsirelik 6grencilerinin, siireglere aktif olarak katilabildigi ve teorik
ile pratigi birlestiren yaratict drama gibi deneyimsel 6grenme yontemleri ile aldig
egitimlerin postmortem bakim uygulamalarini yonetebilmeleri agisindan 6nemli
oldugu ifade edilebilir.

Bu caligmada yaratict dramanin klasik egitim yontemine gore hemsirelik
Ogrencilerinin postmortem bakim bilgi ve beceri diizeylerini gelistirmede daha
etkili oldugu belirlenmistir. Postmortem bakima yonelik yapilmis yaratict drama
caligmas1 bulunmamakla beraber, Hanger Tok ve Cerit (2021)’in yapmis olduklari
caligma, klasik egitim yoOntemine gore yaratict drama egitiminin hemsirelik
ogrencilerin 6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlarinin gelismesine
olumlu katki sagladigimi ortaya koymustur (17). Deeny ve ark. (2010) ise,
hemsirelik Ogrencilerine yasam sonu bakim vermeyi Ogretmede dramanin
deneyimsel bir yontem olarak kullanilabilecegini belirtmistir (107). Klasik
yontemlerle bakimin karmasik duygusal, kisileraras1 ve manevi yonlerini
aktarmak etkisiz ve zor gorinmektedir. Literatiirde klasik egitim ydnteminin
bireysellestirilmis bakimi benimsetme, elestirel diisiinme, problem ¢6zme, etkili
iletisim ve klinik karar verme gibi profesyonel davranislar1 kazandirmada yetersiz
kalabildigi, dgrencilerin bu yontemle bir isi siirekli tekrar ettikleri duygusuna

kapildiklar1 ve  uygulamalarin gercek yasam deneyimleri gibi senaryolarla
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desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (120-123). Yaratici drama, kurgusal ve
dogaclama senaryolarla 6grencilerin farkli rollere girerek olaylar1 ve durumlar
deneyimlemelerini saglar (13). Bununla birlikte yaratici drama temalarin,
konularin, durumlarin ve sorunlarin yaparak yasayarak tartisilmasini ve
gosterilmesini sagladigi i¢in akademik basari lizerinde daha anlamli ve olumlu bir
etkiye sahiptir (106,124). Olen bireye ve ailesine bakim veren hemsirelerin
postmortem bakima iliskin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmekle
birlikte bu durum bazen hemsirelerin yasadigi en travmatik olaylardan biri
olabilmektedir (125). Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu hasta
Olimiinii ilk deneyimlediklerinde, 6lii bedende meydana gelen hizli fiziksel
degisimlerin kendilerini etkiledigini ve postmortem bakimin gerektirdigi
becerileri kazanmay1 saglayacak 6zel bir egitime ihtiya¢ oldugunu
vurgulamiglardir (109,117,126). Bu noktada, yaratici dramanin kullanilmasiyla
hemsirelik Ggrencilerine fiziksel, psikososyal, dini, manevi ve kiiltiirel
boyutlariyla ~ postmortem  bakimin  istendik  sekilde  ogretilebilecegi
distiniilmektedir.

Bu ¢aligmada yaratict dramanin klasik egitim yontemine gore hemsirelik
ogrencilerinin postmortem bakim bilgi ve becerilerinde kalicihigi saglamada daha
etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Hemsirelik egitiminde, o6grenme
diizeyinin artmasi kadar 6grenilen bilgilerinin kalic1 olmasi ve klinik uygulamaya
yansimast da Onemlidir (127). Yeni mezun hemsireler, mesleki rollerini
iistlenirken kendinden emin ve hazirlikli hissetmelidir (128). Bu durum dinamik
ve etkilesimli bir egitim ortaminda miimkiin olabilecektir (129). Literatiirde
egitimde kaliciligi arttirmanin yontemlerinden biri olarak igerikleri dramatize
etme ve derslerde dramanin kullanilmas1 vurgulanmakta, bu sayede hemsirelik
ogrencilerinin egitime daha aktif katilacagi ve bunun da bilginin kaliciliginm
arttirmaya katki saglayabilecegi yer almaktadir (130-132). Ogrencilerin derste
aktif olmalar1 ve yasadiklari deneyim sayesinde Ogrenmeye karsi daha motive
olmalari, 6grenmede kalicihigi saglamada yaratici dramayr one c¢ikarmaktadir
(133). Hemsirelik 6grencileri aktif katilim gosterdikleri durumlarda bilissel ve
devinigsel kazanimlar1 ayni siiregte ve kendi yaraticiliklariyla birlestirerek
deneyimledikleri ig¢in, Ogrenmede kaliciliginin daha iyi diizeyde oldugu
diistiniilmektedir. Bu olumlu 6grenme ¢iktilariyla yaratict dramanin postmortem

bakim egitimlerine entegre edilmesi, hemsirelik 6grencilerinin siireglere aktif
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katilimimi saglayarak kalict bilgi ve becerinin olugsmasina katki saglayabilir. Bu
yoniiyle egitimde yaparak ve yasayarak deneyimlenen siire¢lerin dgrenmenin
kalicilig1 acisindan daha yiiksek bir potansiyele sahip oldugu ve yaratict dramanin
hemsirelik 6grencilerinin postmortem bakim egitimlerinde kullanilmasinin 6nemli
oldugu soylenebilir.

Bu c¢alismada yer alan hemsirelik 6grencilerinin memnuiyet diizeylerinin
klasik egitim yontemine gore yaratict dramada daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.4). Literatiirde yer alan calismalar, drama kullanilmasinin &grenciler
tarafindan olumlu karsilandigini ve 6grencilerin aktif olarak 6grenme siirecine
katildiklar1 i¢in hem eglenip hem de ogrendiklerini ortaya koymustur. Bu
durumun, o6grencilerin  Ogretim  yonteminden memnuniyetlerini  arttirdigi
goriilmiistiir (134,135). Bir diger c¢alismada, Ogrenciler, yaratict dramanin
etkilesimi artirdigini, karmasik bir konuyu eglenerek 6grenmeyi giidiilediklerini
ve konunun akilda kalmasimi sagladigini belirtmislerdir (82). Hemsirelik
Ogrencilerinin egitim siireclerinde kullanilan yontemden memnun olmalari,
onlarin motivasyonlarina olumlu katkilar saglamaktadir (136). Yaratict dramanin
ogrencilerin 6grenme gereksinimlerini karsilamasi ve etkinlikler sirasinda yapmis
olduklar1 dogaglamalarin, biirtindiikleri farkli rollerin onlarin hem dgrenmelerine
hem de eglenmelerine katki sagladigi ifade edilebilir. Dolayisiyla ozellikle
postmortem gibi karmasik ve zor konu igeriklerinin aktarilmasinda yaratici

dramanin kullanilmasinin yararli olabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Yaratict drama yonteminin Ogrenci hemsirelerin postmortem bakima
iliskin bilgi ve beceri diizeyine, 6grenmede kaliciliga ve egitim yonteminden
memnuniyete etkisini incelemek amaciyla yapilan bu g¢alismadan elde edilen
sonuglar asagida sunulmustur.

¢ Deney ve kontrol grubunun PBBT Ontest puanlar1 arasinda fark olmadigi
ve gruplarin postmortem bakima iliskin bilgi diizeyi yoniinden homojen
oldugu belirlenmistir. (p>0.05), (Tablo 4.2, Sekil 4.1).

eDeney ve kontrol grubunun PBBT sontest puanlarinin PBBT ontest
puanlarina gore yiikseldigi ve bu yiikselmenin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. (p<0.05), (Tablo 4.2, Sekil 4.1).

¢ Deney ve kontrol grubunun gruplar aras1t PBBT sontest puanlarinin deney
grubunun lehine anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hi1
hipotezi kabul edilmistir. (p<0.05), (Tablo 4.2, Sekil 4.1).

e Deney ve kontrol grubunun gruplar arast PBBKL sontest puanlarinin
deney grubunun lehine anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir H12 hipotezi kabul edilmistir. (p<0.05), (Tablo 4.3).

e Deney ve kontrol grubunun gruplar arast PBBT kalicilik puanlarinin
deney grubunun lehine anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. H13 hipotezi kabul edilmistir. (p<0.05), (Tablo 4.2, Sekil
4.1).

e Deney ve kontrol grubunun gruplar arast PBBKL kalicilik puanlarmin
deney grubunun lehine anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. H14 hipotezi kabul edilmistir. (p<0.05), (Tablo 4.3).

eDeney ve Kkontrol grubunun egitim yoOntemlerinden memnuniyet
diizeylerinin deney grubu lehine anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hi5hipotezi kabul edilmistir. (p<0.05), (Tablo 4.4).

6.2 Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelik egitimi veren pek c¢ok iniversitede uygulamasi yapilmayan

postmortem bakim egitiminin teorik ve uygulamali olarak verilmesi,
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e Hemsirelik 6grencilerinin postmortem bakima iligkin bilgi ve beceri
kazanimini ve egitimde kalicilig1 arttiran ayrica dgrencilerin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu yaratici drama uygulamalarinin hemsirelik
egitiminde uygun konu igeriklerine entegre edilmesi,

e Hemsirelik egitiminde farkli bilissel ve psikomotor becerilerin
Ogretimine yonelik yaratici drama uygulamalarinin etkisini inceleyen

caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 G. Power ile hesaplanan 6rneklem biiytikligi

critical t =1.99656
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[3] —- Saturday, October 22, 2022 — 15:13:19
ttests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute reguired sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.8
« err prob |= 0.05
Fuweril—ﬁ arr prob) = 0.90
Allocation ratio N2 /M1 =1

Output: Moncentrality parameter & = 3.2954845
Critical t 1.9965644
Df = &b
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34

Total sample size = &8
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EK 2 Randomizasyon listesi

0

Random Sequence Generatc

Face is your sequence:

agart | [GoBack
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EK 3 G. Power ile hesaplanan ¢alismanin giicii

critical F= 3.13167

0.2 4
015 <
0.1 =
0,05, =
B L
b - = - -
g o LR ———— -
0 20 40 &0 g0 100 120 140 160
[1] —— Thursday, fanuvary 04, 2023 —— 15:22:07

F tests — ANOWVA: Repeated measures, within factors

Analysis: Post hoc, Compute achieved power

Input Effect size f = 0.886
o err prob = 0.05
Total sample size = 35
Mumber of groups = 1
Mumber of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.5
Monsphericity correction € = 1

Oux put: Moncentrality parameter b = 164.8492
Critical F = 31316720
Mumerator df = 2. 0000000
Denominator df = B&.0000000
Power (1- err prob) = 1.0000000
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EK 4 Tanitic1 Ozellikler Formu

TANITICI OZELLIKLER FORMU

1. Yas:
2.  Cinsiyet
] Erkek [] Kadin

3. Genel akademik not ortalamasi (GANO):
4.  Enuzun siire yasadiginiz yer

[J Sehir 7 Tlce [ Koy O Yurtdist
5. Daha once 6liim olayiyla karsilasistiniz mi1?

] Evet [ Hayir
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EK 5 Postmortem Bakim Bilgi Testi

POSTMORTEM BAKIM BiLGI TESTI

1. Oliim kavramu ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
I-Oliim esitlikgi bir olgudur.
11-Oliim biyolojik, sosyolojik ve psikolojik anlamda son evredir.
[11-Oliim deneyimi evrensel bir kayiptir.
IV-Oliim yalnizca yasamim yitiren birey ile ilgili bir durumdur.

a.
b.
C.
d.
e.

lvell

Il velV

.1l velV
1l velV
1. 1l ve lll

2. Oliim sonras1 meydana gelen fiziksel degisikliklerle ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?
a. Rigor mortis deride olusan kirmizi-mor renk degisiklikleridir.
b. Livor mortis 6liimden sonra meydana gelen sogukluktur.
c. Pallor mortis 6liimden sonra viicutta meydana gelen solgunluktur.
d. Oliim katili1 6liimden 48-72 saat sonra gerceklesmeye baslar.
e. Bakteriyel fermantasyona bagli doku yikimi 6liim katiligini arttirir.
3. Postmortem bakimda viicudun fiziksel bakimi ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

Poo o

Postmortem bakimda viicudun fiziksel bakimi viicut biitiinliigiinii korur.
Olen hastaya bakim verilirken mahremiyetin korunmasina gerek yoktur.
Olen hastay1 temizlemeden hizlica morga géndermek gerekir.
Postmortem bakimda fiziksel bakim hemsireler tarafindan morgda verilir.
Postmortem bakim dini bir lider esliginde gergeklestirilir.

4, Khmgmlzde Olen hastanin yakinlar1 hasta odasinda yalniz kalarak bazi dini ritiiellerde
bulunmak istemektedir. Bu durumda klinik hemsiresi olarak sizin yaklagiminiz nasil
olmahdir?

®Pop o

Yalniz kalabileceklerini fakat herhangi bir dini ritiiel yapamayacaklarini anlatirim.
Olen hasta ile yalmz kalamayacaklarini sdylerim.

Giivenlik gorevlisi cagiririm.

Isteklerini kabul ederek uygun ortam hazirlarim.

Sizde yanlarinda bulunmak kosulu ile dini ritiiel gerceklestirebileceklerini
sOylerim.

5. Enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde yasamini yitirmis. HIV pozitif bir hastaya verilecek
postmortem bakim ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a.
b.
c.
d.
e.

Olen hastaya bakim vermek hekimin onay1 gerekir.

Olen hastaya bakim verirken steril eldiven giyilir.

Olen hastaya morgda postmortem bakim verilir.

Olen hasta morga gonderilirken enfeksiyon varligini bildiren kart yapistirilir.
Olen hastanin kisisel esyalar1 tibbi atik kutusuna atilir.

6. Postmortem bakimda yapilan fiziksel uygulamalarla ile ilgili asagida verilen
ifadelerden hangisi yanhstir?

Poo o

Olen hastanin bas1 10-20 derece indirilir.

Olen hastanin gozleri kapatilir.

Olen hastanin pansumanlari degistirilir.

Olen hastanin drenleri/kataterleri cekilir.

Olen hastanin agzim kapatmak icin ¢enesinin altina rulo seklinde havlu yerlestirilir.
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7. Dahiliye kliniginde ilag icerek intihar girisiminde bulunan bir hasta yasamim
yitirmigtir. Hastanin nazogastrik, foley ve santral vendz katateri bulunmaktadir.
Hastanin hekimi size otopsi karar1 alindigimi bildirmistir. Klinikte gorevli hemsire
olarak vereceginiz postmortem bakim ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

Olen hastanin nazogastrik, foley ve santral vendz katateri gekilir.

Olen hastanin tiim kataterleri yerinde birakilir.

Olen hastanin yalnizca nazogastrik katateri yerinde birakilir.

Olen hastadan mide igerigi, idrar ve kan 6rnegi alinarak tiim kataterler ¢ekilir.

Olen hastanin nazogastrik ve foley katateri yerinde birakilir, santral vendz katateri

cekilir.

8. Postmortem bakimda aile katilimi ile ilgili asagidakilerden hangisi ya da hangileri
yanhstir?

I-Olen hastanin yakinlarma viicudun fiziksel bakimina yardimci olmak isteyip
istemedikleri sorulur.

II-Ailenin kiiltiirel veya dini inanglarina uygun bir manevi bakim uygulamasi olup
olmadig1 6nemli degildir.

[11-Olen hastanin hangi esyalarinin bedeniyle birlikte kalacag1 ve hangilerinin ailesine
verilecegi hemsire tarafindan belirlenir.

IV-Olen hastanin yiiziigii varsa ve aile yiiziigiin kalmasini istiyorsa. yiiziik olen
hastanin parmagina sabitlenir.

a. lvell b. 11've Il c.llivelv d.l.IlvelVv el lllvelV

9. Postmortem bakim uygulamalar ile ilgili agagidakilerden hangisi dogrudur?

a. Postmortem bakima 6len hastanin yakinlar1 gelince baglanir.

b. Klinikte bir hasta yasamini yitirmigse, tim hemsirelerin o anda onun yaninda
olmas1 gerekir.

€. Tim kurumlardaki postmortem bakim protokolii aynidir.

d. Olen hastanin yaninda baska bir hasta varsa ve eger miimkiinse hasta baska bir
odaya taginir.

e. Postmortem bakim hasta yasamini yitirmeden 6nce baslar.

10.Akciger kanseri tanist ile tedavi goren 95 yasinda bir hasta yasamini yitirmistir.
Hastanin ailesi ¢ok {lizgiindiir. Klinikte gérevli hemsirenin kaybi deneyimleyen aileye
yaklasimu ile ilgili asagidakilerden hangileri yanligtir?

I-Onlara aglamamalarim ve giiclii olmalarini sdyleyebilir.

I1-Onlara herkesin 6lecegini hatirlatabilir.

[11-Olen hastay1 gérmelerinin acilarini arttirabilecegini sdyleyebilir.
IV-Oliimiin onun i¢in kurtulus oldugunu soyleyebilir.

a lvelv b.lvelll cllvelv d. Lllvelll e lIlLIIvelV

11.0liim haberinin bildirilmesi ile ilgili asagidakilerden hangisi ya da hangileri
dogrudur?

I-Hastanin 06ldiigli, aileye tiim postmortem bakim uygulamalar1 bittikten sonra
bildirilmelidir.

11-Oliim gergeklestikten sonra bu haber aileye hekim tarafindan verilmelidir.

[11-Oliim haberi hasta yakinlarina telefonda verilmelidir.

a. YalmzlI b. YamzIl c.lvelll d.lvelll e L 1lvelll

12.0len hastanin egyalar1 ile ilgili yapilan uygulamalarda asagidakilerden hangileri

yanhstir?

I- Maddi degeri olan esyalar 6len hastanin tizerinde birakilir.

I1-Maddi degeri olmayan esyalar dlen hastanin iizerinde birakilir.

[11-Olen hastanin {izerinde hicbir esya birakilmaz.

I'V. Hangi esyalarin 6len hasta ile kalacagina saglik ekibi karar verir.

a. llvelv b. 1velll c. Il 1 velV d.L.1Ilvelll e LLIL1IvelV

®Pop o
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13.0Otopsi karar1 alinmis bir hastaya verilecek postmortem bakim ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogrudur?
a. Olen hastani tiim degerli esyalar1 kolluk kuvvetine teslim edilir.
b. Olen hastanin kimlik kart: morg gérevlisine teslim edilir.
c. Olen hastanmn iizerindeki tansiyon mangonu, satiirasyon probu gibi cihazlar
¢ikarilir.
d. Olen hastanin ¢ikarilan tiim kataterleri hasta ile birlikte morga génderilir.
e. Olen hastann iizeri rtiilmeden morga transferi saglanir.
14.0len hastanin ailesi. hemsireler postmortem bakim verirken hastanin basucunda en
sevdigi sarkinin g¢alinmasini istiyor. Bu talep karsisinda hemsirenin yaklagimi nasil
olmahdir?
a. Kesinlikle izin vermemelidir.
b. Ailenin istegini yerine getirmelidir.
c. Olen hastann fiziksel bakimu bittikten sonra izin vermelidir.
d. Dini bir lidere danismalidir.
e. Klinigin sorumlu hemsiresine danismalidir.
15.Postmortem bakim sirasinda asagidakilerden hangisi dlen hastanin dogal bir goriiniime
sahip olmasi i¢in yapilan uygulamalar arasinda yer alir?
a. Saglarmn taranmast
b. Tim viicudun ortiilmesi
¢. Tirnaklarin kesilmesi
d. Hastanin gézligiiniin takilmasi
e. Takilarin iizerinde birakilmasi
16.Postmortem bakim sirasinda kullanilacak malzemelerin 6nceden hazirlanmasi ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanhstir?
Zamanin etkin yonetilmesini saglar.
Hastanin ailesinin rahatsiz olmasini dnler.
Diger hastalarin rahatsiz olmasini 6nler.
Mikroorganizmalarin yayilmasini onler.
Malzemelere kolay erisimi saglar.
Olen hastanin degerli esyalari ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
Ik &nce degerli esyalar gikarilir.
Degerli esyalar hekim esliginde aileye teslim edilir.
Degerli egyalar giivenlik gorevlisi esliginde aileye teslim edilir.
Degerli egyalar aileye elden teslim edilirse kayda gerek yoktur.
Degerli egyalar kapali zarf igerisinde muhafaza edilir ve zarf miihiirlenir.
18.Postmortem bakimda yapilan fiziksel bakim ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?
a. Olen hastanin saglari taranir.
b. Olen hastanin tirnaklar kesilir.
c. Olen hastaya agiz bakimi yapalir.
d. Olen hasta alkol bazli antiseptik soliisyonla silinir.
e. Olen hastaya yatak i¢i banyo yaptirilir.
19.Aile 6len hastalarin1 gérmek istediginde asagidakilerden hangisi uygulanir?
a. Postmortem bakima baglamadan dnce dlen hasta aileye gosterilir.
b. Postmortem bakim bittikten sonra 6len hastanin bag kismi agikta kalacak sekilde
ortiilerek aileye gosterilir.
C. Postmortem bakim sirasinda. dlen hastanin kollar1 disarida kalacak sekilde geneye
kadar olan viicut boliimii ortiiliir ve aliye bu haliyle gosterilir.
d. Tum islem bittikten ve 6len hasta kefene sarildiktan sonra aileye gosterilir.
e. Oliim haberini aileye verdikten hemen sonra dlen hastaya hasta 6nliigii giydirilir ve
tizeri Ortiilmeden aileye gosterilir.

17.

rbgo_cr.mo.m_ao_crsv

Cevap anahtar: e-c-a-d-d-a-b-b-d-c-b-e-c-b-a-d-e-a-c
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EK 6 Postmortem Bilgi Testine Yonelik Belirtke Tablosu
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*: Madde analizleri sonucu testten ¢tkarilan sorular
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EK 7 Postmortem Bakim Bilgi Testi Madde Giicliikk ve Ayirt Edicilik Analizleri

Soru  Madde giicliik  Yorum Madde ayirt edicilik Yorum

1 0.62 Kolay 0.40 Miikemmel
2 0.29 Zor 0.57 Miikemmel
3 0.75 Kolay 0.53 Miikemmel
4 0.37 Zor 0.63 Miikemmel
5 0.71 Kolay 0.35 Iyi

6 0.38 Zor 0.51 Miikemmel
7 0.25 Zor 0.26 Diizeltilmeli
8 0.48 Orta 0.51 Miikemmel
9 0.54 Orta 0.52 Miikemmel
10 0.88 Cok kolay 0.29 Diizeltilmeli
11 0.02 Cok zor -0.06 Cikarilmah
12 0.15 Cok zor 0.19 Cikarilmah
13 0.02 Cok zor -0.06 Cikarilmah
14 0.71 Kolay 0.35 Iyi

15 0.44 Orta 0.51 Miikemmel
16 0.56 Orta 0.58 Miikemmel
17 0.46 Orta 0.64 Miikemmel
18 0.31 Zor 0.02 Cikarilmah
19 0.10 Cok zor 0.13 Cikarilmah
20 0.58 Orta 0.52 Miikemmel
21 0.27 Zor 0.50 Miikemmel
22 0.31 Zor 0.26 Diizeltilmeli
23 0.17 Cok zor 0.07 Cikarilmah
24 0.42 Orta 0.45 Miikemmel
25 0.21 Zor 0.38 Iyi
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EK 8 Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi

Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi

Uygulada

Kismen uyguladi

Uygulamadi

1. Ekip ici ig boliimii yapma*

2. Kurumun postmortem bakim politikasini gézden gecirme

3. Otopsi planlanip planlanmadigini teyit etme

4. Ailenin bakima katilip katilmayacagini sorma*

5. Cenazeyi morga gondermeden Once ailenin herhang1 bir dini
veya kiiltiirel uygulama yapmak isteyip istemedigi sorma*

6. Olen hastanin egyalarini tutanak ve imza karsilig1 teslim etme

7. Olen hastada enfeksiyon varligini kontrol etme

8. Gerekli malzemeleri hazirlama (Tek kullanimlik eldiven, temiz

ortli, havlu, degerli esyalar1 koymak i¢in zarf, kisisel esyalar1 koymak
icin torba/kutu, 1lik su dolu kiivet, sargi bezi, emici ped, kefen/ceset
torbasi/carsaf, kimlik belirleyici etiketler)

9. Olen hastanin odasinda bagka bir hasta varsa hastaya agiklama
yapma ve miimkiinse hastay1r bagka odaya tasima (Eger miimkiin
degilse paravan ile mahremiyeti saglama)

10.  Olen hastanin degerli esyalarin1 kurum politikasma gore teslim
etme.

11.  Hastay sirt {istii pozisyona getirme

12.  Olen hastanin basimin altina yastik yerlestirerek basi 10-15
derece yiikseltme

13.  Gozler agiksa parmak uglari ile gozleri kapatma

14.  Olen hastamn dis protezi varsa agzmna yerlestirme,
yerlestirilemiyorsa kurum politikasina uygun olarak cenazenin yaninda
gonderme

15.  Olen hastanin agzinin kapali kalmas icin gene altina rulo havlu
koyma

16.  Otopsi uygulanmayacagi teyit edilmigse ve hastada varsa
kateterleri, drenleri ve tiim tibbi ara¢-geregleri ¢ikarma

17.  Kan, idrar ya da gaita akintisi ile kirlenen viicut boliimlerine
emici ped yerlestirme

18.  Viicudunun kirli bolgelerini yikama., temiz bir onliik giydirme,
sac tokasi vs. varsa ¢ikarma ve saglari tarama

19.  Aile cenazeyi gormek isterse kollar1 disarida kalacak sekilde
temiz bir ortil ile ceneye kadar olan viicut béliimiinii rtme

20.  Ailenin dlen bireyle vedalagmasi i¢in destekleme™

21.  Cenaze kurumun politikasina uygun sekilde sarma

22.  Olen hastanin iizerine kimligini belirten etiket ve eger varsa
bulasici hastalik bilgisinin yer aldig1 kart1 yapistirma

23.  Cenazenin morga naklini organize etme *

24.  Atik yonetimini saglama. El hijyeni saglama

25.  Yapilan tiim islemleri ve 6liim tarih ve saatini kaydetme

*So6zel olarak ifade edilmistir.
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EK 9 Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi Goézlemciler Arast Uyum

Indeksleri

Postmortem bakim beceri kontrol listesi sontest él¢iimleri

=
s | E
< ,.E o
Postmortem Bakim E :i*n % § )??n
Beceri Kontrol Listesi £ £ &0 S S
£ g =] B
= @
=
Uygulamads (3212 | 00 | 00
1.Ekip i¢i is boliimii Kismen ’
1,000 | 0,000*
yapma uygulands 000) [ 114 | 0(0)
Uyguladi 0 (0) 0(0) [47(67,1)
Uygulamadi 6(86) | 1(1,4) 0(0)
2.Kurumun postmortem Kismen
bakim politikasin1 gézden land 0(0) [10(14,3)] 0(0) |0,964 |0,000*
o uygulandi
Uyguladi 0(0) 0(0) |53(75,7)
Uygulamad1 2(2,9) 0 (0) 0(0)
3.0topsi planlanip Kismen
planlanmadigini teyit 1(14) | 2(29) 0(0) |[0,894 |0,000*
etme uygulandi
Uygulad: 0 (0) 0(0) ]65(92,9)
Uygulamadi 3(4,3) 0(0) 0(0)
4.Ailenin ba}qma katilip | Kismen 0(0) 3(4.3) 0(0) |0,917 0,000
katilmayacagini sorma uygulandi
Uygulad1 0(0) 1(1,4) |63(90,0)
5.Cenazeyi morga Uygulamadi 3(43) | 0(0) 0(0)
gondermeden once ailenin Kismen
h?rhgngl bir dini veya uyeuland: 0 (0) 3(4,3) 0(0) 1,000 | 0,000*
kiilttrel uygulama
ngnT:k isteyip istemedigi Uygulad 0(0) 0(0) |64(91,4)
. Uygulamadi 1(1,4) 0(0) 0(0)
6.0len hastanin esyalarini Kismen
tutanak ve imza karsilig1 She 0(0) |700)| 0(0) |1,000|0,000*
teslim etme uygulands
Uygulad1 0(0) 0(0) |62 (88,6)
Uygulamadi 7 (10,0) 0 (0) 0(0)
7.0len hastada enfeksiyon | K1smen 0(0) 2(2,9) 0(0) *
varhigini kontrol etme uyguland 0,941 1 0,000
Uygulad: 1(1,4) 0(0) |60(85,7)
Uygulamad1 (5?650) 0(0) 1(1,4)
8.Gerekli malzemeleri Kismen ’
0,945 | 0,000*
hazirlama uygulandi 1(14) 1(14) 0(0)
Uyguladi 0 (0) 0(0) [32(47,5)
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"E o
s = = = o =
Postmortem Bakim £ g = = o S0
Beceri Kontrol Listesi EX 2 o g0 N <
= < 5 = =
=)
9.0len hastanm odasinda Uygulamadi 9(12,9) 0(0) 0(0)
bagka bir hasta varsa Kasmen
hastaya agiklama yapma uveuland: 0(0) (10(14,3)| 3(43)
ve miimkiinse hastay1 e 0,906 | 0,000*
bagka odaya tagima (Eger
miimkiin degilse paravan Uygulad: 0(0) 0(0) |48(68,6)
ile mahremiyeti saglama)
10.0len hastanin degerli | Uygulamadi 1(14) 0(0) 0(0)
esyalarmi kurum Kismen "
politikasina gore teslim uygulandi 0(0) 8(11,4) | 1(1,4) |0,94010,000
etme. Uyguladi 0 (0) 0(0) |60(85,7)
18 0 (0) 0 (0)
» Uygulamad: (25.7)
11. Hastay1 sirt tistii Kismen 0(0) 6(86) | 1(14) {0,972 |0,000%
pozisyona getirme uyeulandi
Uygulad 0(0) 0(0) |45(64,3)
12.0len hastanin bagimin | Kismen
altina yastik yerlestirerek | uygulandi 1d4) | 50 | 1(14) L .
bagt 10-15 derece
yﬁiseltme Uyguladi 00) | 14 |62(886)
13.Gozler agiksa parmak . - 70 N
uclari ile gézleri kapatma Uygulad: (100,0)
14.0len hastanin dis 10
protezi varsa agzina Uygulamad: (14,3) 0(0) 0(0)
yerlestirme, Kismen
yerlestirilemiyorsa kurum | uyguland 0(0) 5(7.1) 0(0) 0,924 | 0,000*
politikasina uygun olarak 53 (75.7
cenazenin yaninda Uyguladi 0 (0) 2(2,9) (75,
gonderme )
. Uygulamad: - T -
15.0len hastanin agzinin Kasmen —
kapali kalmasi i¢in gene 22,9 0(0) 1.000 | 0,000*
uygulandi '
altina rulo havlu koyma
Uyguladi - 0(0) ([68(97,1)
16.0topsi Uygulamadi 1(1,4) | 0(0) 0 (0)
uygulanmayacagi teyit Kismen
edilmigse ve hastada varsa uveuland: 0 (0) 3(4,3) 0 (0) 0.000%
kateterleri, drenleri ve e 1,000 f ©,
tiim tibbi arag-gerecleri Uygulad: 0 (0) 0(0) |66(94,3)
cikarma
Uygulamadi - - -
Kismen ---
7 (10,0 0(0
17.Kan, idrar ya da gaita [ uygulandi (10.0) ©
alfll.l-tISI 11.e klrlepgn vilcut --- 1,000 | 0,000%
boliimlerine emici ped
yerlegtirme Uyguladi 0(0) |63(90,0)
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18. Viicudunun kirli Uygulamadi 1(1,4) 0 (0) 0 (0)
bolgelerini yikma, temiz | Kismen 0,952
bir onliik giydirme, sa¢ | uygulands 000 |11(157| 000 0,000
tokas1 vs. varsa ¢ikarma
ve saglan tarama Uyguladi 0(0) 1(1,4) |57 (81,4)
19. Aile cenazeyi gormek | Uygulamadi 2(29) | 0(0) 0(0)
isterse kollart digarida Kismon
kalacak sekilde temiz bir uveuland: 0() (12(17,1)| 0(0) | 1,000 0,000*
ortii ile ceneye kadar olan e
viicut boliimiinii 6rtme Uygulad: 0(0) 0(0) |56 (80,0)
Uygulamadi 8 (11,4) 0(0) 0(0)
20.Ailenin 6len bireyle K
vedalasmast igin 1smen 2(29) [1217,1)| 1(1,4) | 00912 |0,000
destekleme uygulands
Uyguladi 0 (0) 0(0) |47 (67,1)
’ Uygulamadi 6 (8,6) 0(0) 0(0)
21.Cenaze kurumun
politikasina uygun sekilde 5;;112?1 5 00) | 688 | 114 (954 0,000%
sarma
Uyguladi 0(0) 0(0) |57(81.4)
22.0len hastanin {izerine Uygulamadi s = ---
kimligini belirten etiket Ksmen
ve eger varsa bulasici Jands 0() [10(143)] 1(1,4) | - | -
hastalik bilgisinin yer dyed
aldigi kart1 yapistirma Uyguladi 1(1,4) 0(0) |58(82,9)
Uygulamadi 5(7,1) 0 (0) 0(0)
23.Cenazenin morga Kismen «
naklini organize etme uygulandi 1(14) | 6(86) 0(0) |0952]0,000
Uyguladi 0 (0) 0(0) [58(82,9)
Uygulamadi 4 (57) 0(0) 0(0)
24.Atik yonetimini Kismen
saglama. El hijyeni land 0(0) J12(17,1){ 0(0) |1,000|0,000*
saglama Lyguand
Uyguladi 0(0) 0(0) |54(77,2)
Uygulamadi 6 (8,6) 0 (0) 0(0)
25.Yapilan tiim islemleri Kismen
ve Olum tarih ve saatini 0(0) ]14(20,0)( 2(2,9) |0,938|0,000*
kaydetme uygulandi
Uyguladi 0 (0) 0(0) |[48(68,6)

*0<0,05, Toplam yiizdesi alinmistir.
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PBBKL kahlicilik dl¢iimleri

- é
= = — o
Postmortem g & £ g £
Bakim Beceri = z g = %”
Kontrol Listesi > 2 Z N4 a
D @
2
42 0(0) 0(0)
Uygulamad: (60,0)
I.LEkip  i¢i  is|Kismen 0 (0) 1(1,4) 0 (0) 1000 | 0.000*
boliimii yapma uygulandi ’ ’
0( 0( 27
Uyguladi ©) ©) (38.6)
24 0(0) 0(0)
2 Kurumun Uygulamad: (34.3)
postmortem bakim ;g en 00 [571 | 00 |o0974]0,000%
politikasini gozden uygulandi ' '
e Uyguladi 000 | 114 [40(57,1)
Uygulamadi | 7(10,0) | 0(0) 0(0)
3.0topsi planlanip [ Kismen 00) |33 | 0(0)
planlanmadigini [ yyouland: 1,000 | 0,000*
teyit etme 0 (0 0 (0 60
Uyguladi ©) ©) (85.7)
20 0 (0) 0(0)
|
4.Ailenin bakima Uygulamads (28,6)
katilip Kismen 0 (0) 2(2,9) 0(0) "
katilmayacagini uygulandi 1,000 0,000
sorma 0( 0( 48
Uyguladi ©) ©) (68.6)
5."Cenazeyi morga | Uygulamadi 11,4 0 (0) 0(0)
gondermeden &nee 7 o on 00) | 6@6) | 00
ailenin  herhangi land:
bir dini  veya &Y 1,000 | 0,000%
S 000 [ 0(0 63
kiiltiirel uygulama 90.0
yapmak isteyip [ Uygulad: (90.0)
istemedigi sorma
. 7(10,0) [ 0(0) 0(0)
6.0len  hastanin Eygmamadl 00 T 7 0)
esyalarini tutanak | S18men .
ve imza Karsiligt uygulandi X0 (32(,09)) — 1,000 | 0,000
teslim etme
Uyguladi (37.1)
20 0(0) 0(0)
Uygulamad: (28.6)
Kismen 0 (0) 2(2,9) 0(0)
7.0len  hastada [uygulandi
enfeksiyon 0(0) 0(0) 48 .
varligint ~ kontrol (68,6) 1,000 0,000
t
etme Uyguladi
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Postmortem g 53 g < &
Bakim Beceri = £ Z, 2 2 %”
Kontrol Listesi & 2z Z X S
-
52
Uygulamad: (74.3) 0(0) 0(0)
8.Gerekli Kismen
malzemeleri uygulandi 000 0(0) 0(0) 1,000 [ 0,000*
hazirlama 18
Uyguladi 0 (0) 0 (0) (25,7)
9.0len  hastanmn 23 0 (0) 0(0)
odasinda bagka bir Uygulamad (32,9)
hasta varsa hastaya | Kismen 0 (0) 25 2(2,9)
aciklama  yapma | uyguland: (35,7)
ve miimkiinse 0 (0) 2(2,9) 18
hastay1 baska (25,7) |0,9140,000*
odaya tagima
(Eger miimkiin | Uygulad:
degilse paravan ile
mahremiyeti
saglama)
. 25357 0(0) 0 (0)
10.0len  hastanin Iliygmamadl 00 o7 000
degerli esyalarin [ 1x1Smen "
kurum politikasina [ Uygulandi 00 (3%)6)) = 1,000 {0,000
gore teslim etme. Uyguladi
(25,7)
Uygulamad: (6153) 00) 00)
11. Hastayr sirt ’
fisti  pozisyona | Sismen 00) | 1@4 | 00 4000|0000
getirme uygulandi
Uygulads 0 (0) 0(0) |24 ()34,3
12.0len  hastanin | Uygulamad: 2(2)9) 0(0) 0(0)
baginin altina [ Kysmen 0(0) 28 1(1,4)
yastik yerlestirerek | yygulandi (40,0) 0,945 | 0,000*
bas1 10-15 derece 000 | 1(1,4) 38
ylikseltme Uyguladi (54,3)
Uygulamad: 3(43) | 0(0) 0(0)
13.Gozler  agiksa [ Kijsmen 000 | 114 [ 0(0)
parmak uglart ile [ yyouland: 1,000 | 0,000*
gozleri kapatma 0(0 0 (0 66
Uyguladi ©) ©) (94,3)
14.0len  hastanin 27 0 (0) 0(0)
dis protezi varsa Uygulamad: (38,6)
agzina yerlestirme, | Kismen 0 (0) 16 1(1,4)
yerlestirilemiyorsa |uyguland: (22,9)
kurum politikasina 0(0) 3(4,3) 23 0,913 | 0,000*
uygun olarak (32,9
cenazenin yaninda | Uyguladi
gonderme
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15.0len  hastanm [ YYgulamads 3(4.3) 00) 00)
agzinin kapali [ Kismen 0 (0) 6 (8,6) 0(0)
kalmasi igin ¢ene | uygulandi 0,941 0,000*
altina rulo havlu 0 (0) 1(1,4) 60
koyma Uyguladi (85,7)
16.0topsi | Uygulamad: 3(43) [ 0(0) 0(0)
uygulanmayacagl Rrc o] 0(0) 6 | 00)
teyit edilmigse ve uygulands (22,9)
hastada varsa 070 0 0 51 1,000 | 0,000*
kateterleri, drenleri ©) ©) 729
ve tiim tibbi arag- Uyguladt (72.9)
gerecleri ¢cikarma
17.Kan, idrar ya |Uygulamadi 7(10,0) | 0(0) 0(0)
da gaita akintis1 ile | Kismen 0 (0) 14 1(1,4)
kirlenen viicut | yyguland: (20,0) 0,969 | 0,000*
boliimlerine emici 0 (0) 0 (0) 48
ped yerlestirme Uyguladi (68,6)
18.  Viicudunun | yygulamad: 6 (8,6) 0(0) 0(0)
l;ilr(lrlna bOleelent! Y smen 00 | 36 |2@9
onlik  giydirme, yguland: — (3164) ——— 0949 0,000*
sag tokasi vs. varsa © ©) 371
cikarma ve saclar | Uyguladi (37.1)
tarama
19. Aile cenazeyi 27 0 (0) 0(0)
gbérmek isterse Uygulamad: (38,6)
kollar1 disarida | Kismen 0 (0) 23 0(0)
kalacak  sekilde | uyguland: (32,9) 1.000 | 0.000*
temiz bir orti ile 0 (0) 0 (0) 20 ' '
¢eneye kadar olan (28,6)
viicut  boliimiini Uygulad:
ortme
49 0 (0) 0 (0)
20.Ailenin  6len Uygulamads (70,0)
bireyle Kismen 0 (0) 6 (8,6) 0 (0) "
vedalagmas1  i¢in [ uygulandi 1,0001 0,000
destekleme 0 (0) 0 (0) 15
Uyguladi (21,4)
22 0 (0) 0(0)
Uygulamadi (314)
Kismen 1(1,4) 14 1(1,4)
uygulandi (20,0)
21 Cenaze 0 (0) 0() |32 ()47,5
kurumun 0,955 | 0,000
politikasina uygun ' '
sekilde sarma Uygulad:
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%Z.Qlen hastgmg Uygulamadi 3(4,3) 0 (0) 0 (0)
e M Romen 00 | [ 269
eger varsa bulasici uygulands 00 (34’03) 7 0,946 | 0,000*
hastalik _bilgisinin ©) ©) 2
yer aldigr karti Uyguladi (38.,6)
yapistirma
21 0(0) 0(0)
Uygulamad: (30,0)
Kismen 0 (0) 19 1(1,4)
23.Cenazenin uygulands (27.1)
: . 0( 0( 29
morga naklini © © (41,4) 0,978 0,000*
organize etme '
Uyguladi
Uygulamad: ( 4:;09) 000 000
24 Atik yonetimini .
saglama. 5 L 1@4 | 19 | 2(29) 14934 0,000*
hijyeni saglama uygulands (27.1)
Uyguladi ol 0@ e
e (25,7)
25 0(0) 0(0)
Uygulamad
25.Yapilan  tiim ygutamac (37.5)
islemleri ve Olim | Kismen 0(0) 27 2(2,9) *
tarih  ve saatini | uygulandi (38,6) 0,91410,000
kaydetme 00 [ 209 14
Uyguladi (20,0)

*n<0,05, Toplam yiizdesi alinmistir.
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EK 10 Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi

EGITIM YONTEMLERINDEN
MEMNUNIYET ANKETI

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Bu yontemde egitim alirken kendimi rahat hissediyorum

Bu yontem ile 6grendigim konularda meslek hayatimda daha bagarilt
olacagima inantyorum

Bu yontem ile 6grendigim konularda sinavlarimda daha basarili olacagima

inantyorum

Bu yontem ile konular1 daha kisa siirede 6greniyorum

Bu yontem ile konular1 daha iyi 6greniyorum

Bu yontem 6grenme motivasyonumu olumlu yénde etkiliyor

Bu yontem beni mesleki yasamima iyi hazirliyor

Bu yontemde kendimi rahatga ifade edebiliyorum

Bu yontemin egitimime katkisinin olmadigina inantyorum

Bu yontemde sorarak veya arastirarak gerekli bilgiye ulasabiliyorum

Genel anlamda bu egitim yonteminden memnunum

Mantik yiiriitme becerisini artirtyor

Problem ¢dzme becerisini artirtyor

Karar verme becerisini artirtyor

Hastaya biyo-psikososyal biitiin olarak yaklasabilme becerisi sagliyor

fletisim kurabilme becerisini artirtyor
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EK 11 Yaratici Drama Egitmen Egitimi Sertifikas1

T.C.
KUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESI

SERTIFIKA

“LUTFIYE NUR UZUN"

SUREKL UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ]
tarafindan gergeklestirilen 180 saat
“YARATICI DRAMA EGITMEN EGITIMI
SERTIFIKA PROGRAMI ™

tamamlayarak bu belgey almaya hak kazanmagtr.

Merkez M dibnl
OGR. Gl A. BOLENT Gl
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EK 12 Klasik Egitim Yontemi ve Yaratici Dramaya Ait Ders Plani

DERS PLANI

KLASIK EGITIM YONTEMI

1.Konu

Postmortem Bakim

2.08renci Kazanimlar

2.1.Bilissel alan

-Oliim kavramimi1 tanimlar (hatirlama)

-Oliimden sonra meydana gelen fizyolojik degisiklikleri agiklar (anlama)
-Postmortem bakimi tanimlar (hatirlama)

-Postmortem bakima yonelik islem basamaklarini listeler (hatirlama)
-Postmortem bakima yonelik islem basamaklarinin gerekgelerini agiklar (anlama)
-Postmortem bakimda kiiltiirel/dini farliliklar1 ayirt eder (¢6ziimleme)
-Postmortem bakimda kiiltiirel/dini farliliklar1 yorumlar (anlama)

-Kayb1 deneyimleyen aileye ve arkadaslarina destek olma yollarini agiklar
(anlama)

2.2.Duyussal alan

-Olen bireye onurlu davranmaya dikkat eder (alma)

-Postmortem bakimda kiiltiirel/dini farkliliklarin farkina varir (alma)
-Postmortem bakimda ailenin isteklerini yerine getirmeye istekli olur (deger
verme)

2.3.Psiko-motor alan

-Postmortem bakimi islem basamaklarina gore uygular (uygulama)

3.Egitim Icerigi

-Oliim kavrami

-Oliim sonras1 meydana gelen fizyolojik degisiklikler

-Postmortem bakim

-Postmortem bakim islem basamaklar1 ve gerekceleri

-Postmortem bakim laboratuvar ¢alismasi

4.0gretme-Ogrenme Yontem ve Teknikleri

-Diiz anlatim

-Demonstrasyon

4.1.Diiz Anlatim

Uyulama alani: Derslik

Arag-gerec: Bilgisayar ve projektor

icerik:

-Egitimin hedeflerinin agiklanmasi

-Egitim iceriginin agiklanmasi

-Egitim igeriginin sunulmasi

4.2 .Demonstrasyon

Uygulama alani: Uygulama laboratuvari

Arac-gerec: Tam boy insan maketi, hasta yatagi, paravan, kalem, kagit, sandalye
Icerik:

-Egitimin hedeflerinin agiklanmasi

-Egitim igeriginin agiklanmasi

-Postmortem bakim islem basamaklarinin Ggrencilere bir biitiin olarak
gosterilmesi

-Ogrencilerin teker teker uygulama yapmasi
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5.Degerlendirme

5.1.0ntest

-Egitim uygulanmadan hemen Once O&grencilerin bilgi diizeyinin 6lgiilmesi
amaciyla “Postmortem Bakim Bilgi Testi” uygulanmasi

5.2.Sontest

-Egitim uygulandiktan hemen sonra, Ogrencilerin bilgi diizeyinin o6l¢iilmesi
amaciyla “Postmortem Bakim Bilgi Testi” uygulanmasi

-Egitim uygulandiktan hemen sonra, 6grencilerin beceri diizeyinin oOlgiilmesi
amaciyla laboratuvarda 6grencilere teker teker uygulama yaptirilmasi ve bu
uygulamalarin “Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi” iizerinden, bagimsiz
iki gbzlemci tarafindan degerlendirilmesi

5.3.Memnuniyet anketi

-Tiim Ggrencilerin son test uygulamalarinin tamamlanmasinin ardindan, egitim
yonteminden memnuniyet diizeyinin  Olglilebilmesi amaciyla  “Egitim
Yontemlerinden Memnuniyet Anketi” uygulanmasi

5.4.Kalcilik testi

Egitim verildikten ve sontestler uygulandiktan dort hafta sonra;

-Postmortem bakim iligkin bilgi diizeyindeki kaliciliginin 6Slgiilmesi amaciyla
“Postmortem Bakim Bilgi Testi” uygulanmasi

-Postmortem bakim iligkin beceri diizeyindeki kaliciligin oOlclilmesi amaciyla
laboratuvarda 6grencilere teker teker uygulama yaptirilmas: ve bu uygulamalarin
“Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi” iizerinden, bagimsiz iki goézlemci
tarafindan degerlendirilmesi

YARATICI DRAMA YONTEMI

1.Konu

Postmortem bakim

2.0grenci Kazanimlar

2.1.Bilissel alan

-Oliim kavramimi tanimlar (hatirlama)

-Oliimden sonra meydana gelen fizyolojik degisiklikleri agiklar (anlama)
-Postmortem bakimi tanimlar (hatirlama)

-Postmortem bakima yonelik islem basamaklarini listeler (hatirlama)
-Postmortem bakima yonelik islem basamaklarinin gerekgelerini agiklar (anlama)
-Postmortem bakimda kiiltiirel/dini farliliklar1 ay1rt eder (¢6ziimleme)
-Postmortem bakimda kiiltiirel/dini farliliklar1 yorumlar (anlama)

-Kaybr deneyimleyen aileye ve arkadaslarina destek olma yollarim1 agiklar
(anlama)

2.2.Duyussal alan

-Olen bireye onurlu davranmaya dikkat eder (alma)

-Postmortem bakimda kiiltiirel/dini farkliliklarin farkina varir (alma)
-Postmortem bakimda ailenin isteklerini yerine getirmeye istekli olur (deger
verme)

2.3. Psiko-motor alan

-Postmortem bakimi iglem basamaklarina gére uygular (uygulama)

3.Egitim icerigi

-Oliim kavrami

-Oliim sonras1 meydana gelen fizyolojik degisiklikler

-Postmortem bakim

-Postmortem bakim iglem basamaklar1 ve gerekgeleri
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-Postmortem bakim laboratuvar ¢aligmasi

4.0gretme-Ogrenme Yontem ve Teknikleri

-Yaratici drama

4.1.Yaratic1 Drama

Uyulama alani: Yaratici drama atolyesi

Arac-gerec: Bilgisayar, hoparlor, hasta yatagi, paravan, kalem, kagit, sandalye,
top, Ortii, kisisel esyalar (esarp, gozliik toka vb), dini semboller (hag, tesbih vb)
Icerik: Hazirlik-isinma, canlandirma ve degerlendirme etkinliklerini iceren alt1
oturum

5.Degerlendirme

5.1.0ntest

-Egitim uygulanmadan hemen Once Ogrencilerin bilgi diizeyinin o6l¢iilmesi
amaciyla “Postmortem Bakim Bilgi Testi” uygulanmasi

5.2.Sontest

-Egitim uygulandiktan hemen sonra. Ogrencilerin bilgi diizeyinin o6l¢iilmesi
amaciyla “Postmortem Bakim Bilgi Testi” uygulanmasi

-Egitim uygulandiktan hemen sonra, Ogrencilerin beceri diizeyinin oOlgiilmesi
amaciyla laboratuvarda 6grencilere teker teker uygulama yaptirilmasi ve bu
uygulamalarin “Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi” iizerinden, bagimsiz
iki gézlemci tarafindan degerlendirilmesi

5.3.Memnuniyet anketi

-Tim o6grencilerin son test uygulamalarinin tamamlanmasinin ardindan, egitim
yonteminden ~memnuniyet diizeyinin  Olgiilebilmesi  amaciyla  “Egitim
Yontemlerinden Memnuniyet Anketi” uygulanmasi

5.4. Kahcilik testi

Egitim verildikten ve sontestler uygulandiktan dort hafta sonra;

-Postmortem bakim iligkin bilgi diizeyindeki kaliciliginin 6lgiilmesi amaciyla
“Postmortem Bakim Bilgi Testi” uygulanmasi

-Postmortem bakim iliskin beceri diizeyindeki kaliciligin 6l¢lilmesi amaciyla
laboratuvarda 6grencilere teker teker uygulama yaptirilmasi ve bu uygulamalarin
“Postmortem Bakim Beceri Kontrol Listesi” iizerinden. bagimsiz iki gézlemci
tarafindan degerlendirilmesi

78



EK 13 Ornek Yaratici Drama Oturumlari

11.OTURUM
Konu: Oliim kavram1 ve 6liimden sonra meydana gelen fiziksel
degisiklikler
Grup: Hemsirelik Uciincii Stmf Ogrencileri
Katihma Sayisi: | 15/20
Mekan: Yaratic1 drama atolyesi
Onerilen Siire: 70 dk.
Yontem: Yaratici drama
Teknikler: Dogaclama, kiigiik grupla yapilan dogaglama, rol yapma
Arac- Gerecler: | Hasta yatagi, paravan, kagit, bilgisayar, hoparlor.
Kazanimlar: -Oliim kavramimi tanimlar.
-Oliimden sonra meydana gelen fizyolojik degisiklikleri
bilir.

Hazirhk- Isisnma (20 dk.)

Etkinlik 1: (10 dk.) Hafif bir miizik ¢alar. Katilimcilara en rahat olduklar
pozisyon almalar1 ve gdzlerini kapatmalar1 sdylenir. Lider “Bir kusun hikayesi”
isimli 6ykiiyili anlatmaya basar e katilimcilardan hikayeyi hayal etmelerini ister.

Bir ormanda yiirliyorsunuz. Mevsimlerden sonbahar. Hafif bir riizgar esiyor ve
renkleri turuncu olan yapraklar yasamlarmni tamamladiklari icin, riizgarin da
etkisiyle etrafa ugusuyor. Yiirlimeye devam ederken bir su birikintisinin
yaninda bir sey goriiyorsunuz ve ona dogru yaklasiyorsunuz. Bunun bir kus
yavrusu oldugunu goriiyorsunuz. Daha yavru oldugu i¢in iizerinde tliyleri yok
ve rengi pembemsi. Kusa yaklastiginizda onun hareketsiz oldugunu fark
ediyorsunuz. Kus yavrusunun pembe olan renginin yavas¢a soldugunu ve
grimsi bir renk almaya bagladigini goriiyorsunuz. Kusu elinize aldiniz. Kusun
bedeninin soguk oldugunu ve kanatlarinin, ayaklarinin sert ve kati oldugunu
gordiiniiz. Daha detayli incelediginizde ise kusun yere degen kisimlarimnin
kirmizimst mor renk oldugunu gérdiiniiz.

Etrafa bakindiniz baska kus yavrusu, kus yuvasi ya da annesini gorebiliri miyim
diye ama higbir sey goremediniz. Kus su birikintisinin iizerine diistiigli icin
iizeri camur olmus. Onu bu sekilde birakamayacaginiz diistiniip cebinizden bir
kagit mendil ¢ikartip onu temizliyorsunuz. Ardindan onu yesil ¢imenligin
iizerine koyuyorsunuz. Yeniden etrafa bakiyorsunuz ve annesini goriiyorsunuz.
Annesine yavrunu gormek ister misin diye soruyorsunuz. Annesi de yavrusunun
yanina geliyor onu Opiiyor, onunla konusuyor. Daha sonra ucup gidiyor.

Etkinlik 2: (10 dk.) Katilimcilar U diizeni alir. Lider elindeki topu bir
katilimciya atar ve “neler oliir?” diye sorar. Katilimc1 cevap verir ve topu bir
baska katilimciya atar “neler 6liir?” diye sorar. Etkinlik tiim katilimcilar cevap
verene kadar devam eder.

Canlandirma (30 dk.)

Lider katilimcilara istedikleri kisilerle dorderli ya da beserli grup
olusturmalarim ister. Lider 6lim sonrast meydana gelen fiziksel degisikliklerle
ilgili hazirlamis oldu bes adet bilgi kartin1 rastgele gruplara dagitir. Bilgi
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kartlarinda oliim sonrasi1 meydana gelen fiziksel degisikliklerin isimi ve
aciklamasi yer almaktadir. Katilimcilara hazirlanmalar i¢in bes dakika siire
verilir. Daha sonra kartta yazan fiziksel degisikligi kiiciik grupla dogaglama
teknigi kullanilarak canlandirmalar: istenir. Her canlandirma i¢in gruplara bes
dakika stire verilir.

Bilgi kart1 1: Pallor mortis

Oliimden sonra kisinin derisi soluklasir, kiil rengi olur ve éliimden birkag
dakika sonra elastikiyetini kaybeder. Oliimden sonra meydana gelen
solgunluktur.

Bilgi kart1 2: Algor mortis

Oliimiin meydana gelmesiyle birlikte dolasimin durmasi ve hipotalamusun
islevini yitirmesi viicut icindeki 1sinin konveksiyonel aktarimi da durur. Viicut
151 tiretmediginde sicaklik kademeli olarak (saatte yaklasik 10 °C) azalir.
Oliimden sonra bedenin sogumasidir. Oliimden sonra viicut 1sisinn diismesidir.

Bilgi kart1 3: Rigor mortis
Kaslardaki Adenozintrifosfatin (ATP) kritik seviyede azalmasi ile kaslarin
gevsemek icin gerekli olan enerjinin temin edememesinden kaynaklanir.
Oliimden  yaklasik 2-4 saat sonra olusur. Viicudun Oliim  sonrasi
katilagmasi/sertlesmesidir.

Bilgi kart1 4: Livor mortis

Oliim gerceklestikten sonra kan dolasimi durur ve yercekimi etkisiyle kanin
sekilli elemanlart ¢6kmeye bagslar. Oliim sonrasi boyama veya 6liim sonrast
morluk olarak bilinen kirmizimsi-mavi-mor renk degisikligi olmasidir.

Bilgi kart1 5: Doku yikimi

Oliimden sonra bakteriyel flora vaskiiler sistem yoluyla tiim viicudu kusatir ve
dekompozisyon bagslar. Doku yikimi bakteriyel fermentasyona bagl gerceklesir.
Ortam 15151 ne kadar yiiksekse doku yikimi o kadar hizli olur.

Degerlendirme (15 dk.)

Oliim sizin i¢in ne demek?

Oliimiin tanimi nedir?

Oliim sonras1 meydana gelen fiziksel degisiklikler nelerdir?
Sorularin cevaplanmasi

Konunun 6zetlenmesi

V.OTURUM
Konu: -Postmortem bakim kavrami
-Postmortem bakim islem basamaklari
Grup: Hemgirelik ti¢iincii sinif 6grencileri
Katihmei Sayisi: | 15/20
Mekan: Yaratici drama atdlyesi
Onerilen Siire: 50 dk.
Yontem: Yaratici drama
Teknikler: Dogacglama, rol yapma, kiigiik grupla yapilan dogaglama/rol
yapma
Arac-Gerecler Hasta yatagi, tam boy insan maketi, sandalye, paravan, carsaf,
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bilgisayar, karton, kalem ve kagit

Kazanimlar Bilissel Alan

-Postmortem bakimda kiiltiirel/dini farliliklar1 ayirt eder
-Postmortem bakimda kiiltiirel/dini farliliklar1 yorumlar

-Kayb1 deneyimleyen aileye ve arkadaslarma destek olma
yollarin1 agiklar

Duyugsal Alan

-Postmortem bakimda kiiltiirel/dini farkliliklarin farkina varir
-Postmortem bakimda ailenin isteklerini yerine getirmeye istekli
olur

Psikomotor Alan

-Postmortem bakimi iglem basamaklarina gore uygular

Hazirhk- Isinma

Etkinlik 1: (15 dk.) “Nerelisin?” oyunu. Katilimcilar bir ¢ember olusturur. Lider
elindeki topu bir katilimciya atar ve nereli oldugunu sehrin ismini sdylemeden sadece
Ozelliklerini tanitarak anlatmasini ister. Diger katilimecilar sehri tahmin etmeye calisir.
Katilimc1 topu bagka bir katilimciya atar ve oyun bu sekilde devam eder. Tim
katilimcilar nereli olduklarini tanimladiktan sonra lider topu yine bir katilimciya atar ve
katilimcilardan memleketine 6zgii oliim sonrasi kiiltiirel ve dini uygulamalarindan
bahsetmesini ister.

Canlandirma (40 dk.)

Lider katilmcilardan beserli {i¢ gruba ayrilmalarini ister. Katilimcilara canlandirma
yapacaklar1 karakterler hakkinda bilgi igeren rol kartlar1 rastgele dagitilir. Her gruba
hazirlanmalar i¢in 10 dakika siire tanimlanir. Roller sirasiyla canlandirilir.

Rol 1

Dabhiliye kliniginde gorevli hemsiresiniz. Kliniginizde tedavi géren 75 yasindaki kadin
hastaniz yasamini yitirmistir. Hastaya postmortem bakim vereceksiniz. Hastanin
¢ocugu bakima katilmak ve hastanin gozlerini kendisi kapatmak istemektedir. Bakim
bittikten sonra basinda Hristiyan inancina gore dua etmek ve boynuna hag¢ takmak
istemektedir.

Sizden beklenenler

-Ailenin bakima katilip katilmayacagini sorma

-Cenazeyi morga gondermeden 6nce ailenin herhangi bir dini veya kiiltiirel uygulama
yapmak isteyip istemedigi sorma

Rol 2

Ortopedi kliniginde gorevli hemsiresiniz. Kliniginizde tedavi goren 50 yasinda erkek
bir hasta yasamini yitirmistir. Hastaya postmortem bakim vereceksiniz. Hasta Yahudi
dinine mensuptur ve basinda inanc1 geregi taktig1 kippa bulunmaktadir. Hastanin ailesi
kippanin basinda kalmasimi talep etmistir. Bakima katilmak istememiglerdir fakat
bakim bittikten sonra hastay1 gérmek istediklerini bildirmislerdir.

Sizden beklenenler

-Ailenin bakima katilip katilmayacagini sorma

-Cenazeyi morga gondermeden once ailenin herhangi bir dini veya kiiltiirel uygulama
yapmak isteyip istemedigi sorma

-Aile cenazeyi gormek isterse kollar1 digarida kalacak sekilde temiz bir ortil ile geneye
kadar olan viicut boliimiinii 6rtme

Rol 3

COVID-19 kliniginde gorevli hemsiresiniz. Kliniginizde tedavi goren 68 yasinda erkek
hastaniz yasamini yitirmistir. Hastaya postmortem bakim vereceksiniz. Hasta yakinlari
bakima katilmak istememistir. Postmortem bakim bittikten sonra hastayr gormek ve
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ona sarilmak istediklerini fakat hastanin bulagic1 bir hastaligi oldugu i¢in de endise
duyduklarin1 bildirmiglerdir. Ayrica siz bakim verirken ve onunla vedalasirken en
sevdigi tiirkiiniin ¢alinmasini talep etmislerdir.

Sizden beklenenler

-Ailenin bakima katilip katilmayacagini sorma

-Ailenin dlen bireyle vedalagmasi i¢in destekleme. Onlara kigisel koruyucu ekipman
temin etme

-Cenazeyi morga gondermeden 6nce ailenin herhangi bir dini veya kiiltiirel uygulama
yapmak isteyip istemedigi sorma

-Aile cenazeyi gormek isterse kollar1 disarida kalacak sekilde temiz bir ortii ile geneye
kadar olan viicut boliimiinii 6rtme

Degerlendirme (15 dk.)

Hasta yakinlarinin 6len hasta ile vedalagmasi i¢in neler yapildi?
Sizin kiiltiiriiniizde farkl ritiieller uygulanir mi?

Tekrar yapma sansin olsa neyi degistirirdin?

Ozetle, bu olaydan dgrendigimiz anahtar noktalar neler?
Teorik ve uygulama konularinin 6zetlenmesi

Sorularin cevaplanmasi
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Ek 14 Goniilli Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Calismanm adi: Yaratict Drama Yonteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Postmortem Bakima
Iliskin Bilgi, Becerileri ve Memnuniyetlerine Etkisi

Aragtirmacilarin adlar1, kurumlar ve iletisim numaralari:

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
Doktora Tezi olarak Dog. Dr. Birgiil CERIT danismanliginda yiiriitiilmektedir.

-Dog. Dr. Birgiil CERIT. Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali.

-Liitfiye Nur UZUN. Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi.

Degerli Katilimer;

Yaratici Drama Yonteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Postmortem Bakima Iliskin Bilgi ve
Becerilerine Etkisi konulu bir tez c¢aligmasina davet edilmektesiniz. Karar vermeden Once
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun. Isterseniz baskalariyla tartism. Agik olmayan bir boliim
varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak arastirmaya
katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin liitfen biraz diisiiniin.

Bu galigma. Yaratici drama yonteminin hemsirelik 6grencilerinin postmortem bakima iligkin bilgi
ve becerilerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Aragtirma. 2022-2023 egitim 6gretim yilinda. 18.11.2022-06.01.2023 tarihleri arasinda. Bolu
Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde yapilacaktir.
Aragtirmanin evrenini Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Boliimii’'nde. 2022-2023
egitim 6gretim yili gliz doneminde, iiclincii sinifta 6grenim goren 202 dgrenci olusturacaktir.
Aragtirma verileri “Tanitict Bilgi Formu”. “Postmortem Bakim Bilgi Testi”. “Postmortem Bakim
Beceri Kontrol Listesi” ve “Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi” araciligiyla
toplanacaktir.

Bu calismada yer alirsaniz postmortem bakim uygulamalariyla ilgili bir egitim faaliyetine
katilacaksiniz.

Arastirmaya; Kayip. Oliim ve Yas Siireci konusu ile ilgili birinci smifin bahar déneminde.
“Hemsirelige Giris ve Kavramsal Cergeve” dersinde dort saatlik teorik ders almis olan, ikinci
smifin giiz doneminde “Hemsirelik Esaslari” ders kapsaminda temel hemsirelik becerileri egitimi
almig olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden &grenciler dahil edilecektir. Fakat daha once
postmortem bakim ile ilgili beceri egitimi almig olan, daha 6nce postmortem bakim ile ilgili klinik
deneyimi olan, daha 6nce postmortem bakim vermis olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen
ogrenciler dahil edilmeyecektir. Bu nedenle siz bu ¢aligmaya dahil edilmek istenmektesiniz.

Bu calismaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayi reddetmeniz
durumunda herhangi bir ceza ya da herhangi bir yarar kaybina yol agmayacaktir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde hicbir neden géstermeksizin
herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybma yol agmadan arastirmadan
cekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmek istemeniz durumunda kalmaniz i¢in size herhangi bir baski
ve zorlamaya yapilmayacaktir.

Calismada yer almak istememeniz ya da herhangi bir asamada g¢ekilmek istemeniz durumunda bu
durum akademik gelisiminize kesinlikle yansitilmayacaktir. Ayrica aragtirmada yer almak size
herhangi bir ek basar1 puani saglamayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz rastgele segildiginiz grupla birlikte verilen post mortem
bakim egitimine katilacaksiniz. Egitim faaliyeti tiim gruba uyan bir tarih ve saatte
gerceklestirilecektir. Sizden beklenen egitime tam saatinde gelmeniz ve egitimin akigina uyum
saglamanizdir.

Egitsel faaliyetler icerisinde sizlerden hasta, hemgire ve hasta yakini rolleri {iistlenmeniz
istenecektir. Egitim siiresince kullanacaginiz tiim arag gere¢ ve malzemeler sizlere arastirmaci
tarafindan temin edilecektir.
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Egitsel faaliyetler sonunda elde edilecek degerlendirmeler arastirmaci tarafindan yazili hale

getirilecek ve siz okuyup onayladiktan sonra muhafaza edilecektir. Bu verilere ve veri toplama

araglarina vermis oldugunuz cevaplara yalnizca aragtirmacilar erisim saglayabilecektir.

Postmortem bakim uygulamalar1 hemsirelik miifredatinda yer alan bir ders igerigidir. Bu nedenle

bu arastirmada yer almak sizin i¢in herhangi bir fiziksel. Psikolojik, sosyal, duygusal, ekonomik

tiim risk ve rahatsizlik olusturmamas: 6ngoriilmektedir. Yine de aragtirma siirecinde ortaya ¢ikan

beklenmeyen herhangi bir zarar durumunda kendilerine ya da vekillerine hemen bilgi verilecektir.

Aragtirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasit bulunmamakla beraber, arastirma

sonuglarimizin gelecekte bilime, hemsirelik egitimine, hemsirelik meslegine ve sizin profesyonel

meslek yasaminiza katki saglayacagi umulmaktadir.

Bu caligmada yer alirken size herhangi bir masraf yansitilmayacaktir. Tiim giderler arastirmacilar

tarafindan karsilanacaktir.

Bu aragtirmada herhangi bir fiziksel. Psikolojik, sosyal, duygusal, ekonomik tiim risk ve

rahatsizlik olusturmamasi Ongoriilmekle herhangi bir zarar durumunda tiim teshis ve tedavi

masraflari aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Bu ¢alismada veri toplama araglarina vermis oldugunuz cevaplarda sizden kimlik bilgileriniz veya

sizi desifre edecek herhangi bir bilgi istenmeyecektir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler yalnizca arastirmacilar tarafindan iglenecek ve kullanilacaktir.

Bu arastirmadan elde edilen veriler yalnizca bu ¢alismada kullanilacaktir.

Arasgtirma sonunda elde edilen sonuglar sizinle paylasilacak ve arastirma 6rneginin birer kopyasi

size verilecektir.

Bu arastirma doktora tez calismasi olacagi icin oOncelikle Yiiksek Ogrenim Kurumu ile

paylasilacaktir. Daha sonra yayinlamak iizere bilimsel bir dergiye gonderilecektir. Yaymlama

stirecinde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir.

Daha ayrintili bilgi almak i¢in Hemsire Liitfiye Nur UZUN = I [V

telefondan erisim saglayabilirsiniz.

Bu ¢alismada yer aldiginiz i¢in arastirmacilar olarak sizlere goniilden tesekkiirlerimizi iletiriz.

Bu calisma icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmali Etik Kurulu’ndan

26.10.2022 tarih ve 2022/400 sayi ile etik onay alinmustr.

Bu arastirma Abant izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu tarafindan

onaylanmustir. Arastirmaya katilminizla ilgili herhano: i ~*-2--~+~i7 yarga Sosyal Psikoloji

Anabilim Dali Baskani1 Prof. Dr. Hamit COSKUI . ‘z. Her tiir

sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug hakkinda taratiniza bilgi verilecektir.
Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi sizde kalacaktir.

ONAM FORMU KATILIMCI NUSHASI

Aragtirmanin Adi: Yaratici Drama Yénteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Postmortem Bakima
Iliskin Bilgi, Becerileri ve Memnuniyetlerine Etkisi

Evet Hayir
Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? [ ] [ ]
Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi nm? [ [ ]
Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsat1 tanindi m1? [ [
Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? [ ] [ ]
Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1? [ ] [ ]
Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden | [] [ ]
gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu
anladiniz mi?
Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagma katiliyor | [ ] ]
musunuz?
Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz....

Imza Adv/Soyad: Tarih:
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