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Is peer education an effective
method of strengthening
nursing education?
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Abstract

Nursing education from the past to the present
has focused mainly on traditional learning
methods in classroom settings, where the
student is in a passive position and based on
behavioral learning approaches. However, today,
changes and developments in socio-cultural and
political fields in information and technology
necessitate the foundation of nursing education
on student-centered active teaching methods /
approaches that will enable the student to
actively participate, think creatively and take
responsibility. One of these methods is Peer
Education, in which peers work in
cooperation, learn from each other, help each
other learn and teach by learning, and assume
responsibility for learning themselves.

Peer Education; especially in clinical practice is
a nursing students' lack of role models, nurses
work more than workload, insufficient number
of nurses, because of the lack of adequate
number and quality of nursing faculty members
to receive consultancy, guidance nurse concept
is not fully developed, differences between
educators, etc. minimize / eliminate many
problems, to ensure that educators use their
limited time more effectively and that students
can use their theoretical knowledge, to ensure
effective and efficient use of clinical practice,

Akran egitimi hemsirelik
egitimini giiclendirmede
etkili bir yontem midir?

Ozet
Gegmisten gunimiize hemsirelik egitimi agirliklt
olarak  siuf  ortaminda  gergeklestirilen,

ogrencinin pasif konumda oldugu, davranisct
ogrenme yaklagimlarina temellenen geleneksel
6grenme yontemlerine odaklanmistir.  Ancak
guntimuzde bilgi ve teknolojide, sosyo-kultirel,
siyasi alanlarda yasanan degisme ve gelismeler,
hemsirelik egitiminin 6grencinin aktif katiimin,
yaratict dustinmesini, sorumluluk ustlenmesini
saglayacak Ogrenci merkezli aktif 6gretim
yontemlerine/yaklagimlarina temellenmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu yoéntemlerden biri de,

akranlarin  igbirligi  icinde  ¢alisacaklar,
birbitlerinden ogreneceklert, birbitlerinin
ogrenmelerine yardim ettikleri ve Ogreterek
ogrendikleri, ogrenme sorumlulugunu

kendilerinin ustlendikleri Akran Egitimi'dir.

Akran Egitimi; hemsirelik egitiminde yasanan
ogrencilerin Ozellikle klinik uygulamalarda rol
model bulamamast, hemsirelerin is
yogunlugunun fazla hemsire sayisinin yetersiz
olmasi, yeterli say1 ve nitelikte hemsire 6gretim
elemaninin bulunmamast dolayisiyla 6grencilerin
danismanlik almasi, rehber hemsire kavraminin
tam  gelismemis olmasi, egitimciler arast
farkliliklar ~ vb.  bircok  sorunu en aza
indirmek/ortadan kaldirmak, hem egitimcilerin
stnirh zamanlarint daha etkin kullanmalarint hem
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support their active participation in the learning
process, a teaching method that can be used to
develop creative thinking, independent study
and problem solving skills.

Peer education also includes nursing students
with sexually transmitted diseases, HIV / AIDS,
violence, diabetes, smoking, alcohol and
substance abuse, disability education, and so on.
is also widely applied. Peer education is
important for on these subjects, nursing
students to increase their knowledge, skills and
awareness, adaptation, develop healthy behavior
or change behavior, increase their self-
confidence, ensure positive hospital experience,
prevent conflicts, increase both academic
success and satisfaction professional life.

Keywords: Peer Education; Peer; Nursing
Education; Nursing Student.

(Extended English summary is at the end of
this document)

Girig

Gegmisten glniimiize hemsirelik egitimi
ogrencinin pasif konumda oldugu, davranisct
ogrenme yontemlerine odaklanmustir  (Iwasiw,
guntimuzde bilgi ve teknolojide, sosyo-kiltiirel,

de ogrencilerin kuramsal bilgilerini
kullanabilmelerini ve klinik uygulamadan etkili
ve verimli sekilde yararlanmalarini, Ggrenme
surecine aktif katiimlarini desteklemek, yaratict
dustinme, bagimsiz calisma ve problem ¢6zme
becerilerini gelistirmek amactyla kullaniabilecek
bir 6gretim yontemidir. Akran egitimi ayrica
hemsirelik Ggrencilerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar, HIV/AIDS, siddet, diyabet, sigara,
alkol ve madde bagimliligi, engelli egitimi vb.
konularda da yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu
konularda yapilan akran egitimleri, hemsirelik
ogrencilerinin  konulara iligkin bilgi, beceri ve
farkindaliklarini, uyumlarini  artirmasi,  sagliklt

davranis  gelistirmelerini  ya da  davranis
degistirmelerini saglamast, Ozgtivenlerini

arttirmasi, olumlu hastane deneyimi edinmelerini
saglamast, ¢atismalart Onlemesi, her iki tarafin
akademik basart ve memnuniyetini artirmast ve
onlart mesleki yasama hazirlamast acisindan
o6nem tastmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akran egitimi; akran;
hemsirelik egitimi; hemsirelik 6grencisi.

agitlikll olarak sinif ortaminda gergeklestirilen,
ogrenme yaklasimlarina temellenen geleneksel
Goldenderg and Andrusyszyn, 2009). Ancak
siyasi alanlarda yasanan degisme ve gelismeler,

hemsirelik egitiminin 6grencinin aktif katiimini, yaratict disinmesini, sorumluluk tstlenmesini
saglayacak Ogrenci merkezli aktif 6gretim yontemlerine temellenmesini zorunlu kilmaktadir
(Banning, 2005; Parkin, 2006; Bensfield, Solari-Twadell And Sommer, 2008). Bu yontemlerden biri
de, akranlarin isbirligi icinde calisacaklary, birbirlerinden 6grendikleri, birbirlerinin 6grenmelerine
yardim ettikleri ve 6greterek 6grendikleri, 6grenme sorumlulugunu kendilerinin Gstlendikleri Akran
Egitimi'dir (Essa et al., 2018; Nestel and Kidd, 2003; Palsson ve dig., 2017; Parkin, 2006; Unver ve
Akbayrak, 2013).

Amag
Bu detlemede, akran egitiminin kavramsal ¢ergevesi incelenerek, hemsirelik egitiminde akran
egitimi kullaniminin 6nemi tizerinde durulacaktir.

Akran egitimi

Akran; Arapca kokenli bir sozcik olup, “yasca denk, yasit, boydas”, “aymi yas, grup,
akademik seviye veya tecriibe duizeyindeki bir 6grenci” (TDK, 2019), “ayni yasta olan veya aynt
egitim surecinde olan, esdeger becerilere veya deneyimlere sahip kisiler, es” (Green, 2001) olarak
tanimlanmaktadir. Akran kavrami aynt zamanda farkli deneyimlere, esdeger becerilere sahip olan
insanlart da ifade etmektedir.
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Literatirde akran danismanhigr (peer counseling), akran 6gretimi (peer tutoring), akran
destekli 6grenme (peer assisted learning) vb. kavramlar ile es anlamli olarak kullanidan tecriibe,
anlayts ve bilgi birikiminin kisilerarast etkilesimlerle sekilllendirildigini ve gelistirildigini ileri stiren
sosyal 6grenme kuramina temellenen (Siljo, 2014). Akran egitimi ise, belirli konularda egitim
almaya istekli bireylerin uzmanlar tarafindan egitilip bilinglendirildikleri ve bu bireylerin kazandiklar
bilgileri akranlart ile paylastiklar1 6gretim yontemidir (Aladag ve Tezer, 2007; Albayrak Kaymak,
2008; Atasoy ve Dogu, 2017; Unver ve Akbayrak, 2013). Topping (1996)’e gore akran egitimi;
“profesyonel egitici olmayan, sosyal etkilesimi olan, birbirleri ile esit statiide bulunan, benzer dil,
tutum ve davranisa sahip olan bireyler tarafindan gontlli olarak yapilan ve bilgi, davranis ve tutum
degistirmek amactyla kullanilan, bireylerin birbirlerine 6greterek (ders vererek) ve/veya beceri
egitimi vererek karsisindakinin ve kendisinin Ogrenmesine yardim ettigi planlt bir egitim
yontemidir.” Dai ve Dennis (2003)’e gore akran egitimi; “emzirme, doguma hazirlik, cinsel saglik,
HIV/AIDS, sigara kullanimi vb. 6zel bir konuda sosyal destek saglamak amaciyla resmi olmayan ve
birbirine ekonomik durum, kiiltiirel yap1, yasadigt yer gibi 6zellikleriyle benzerlik gosteren goniillia
bireylerin katilimt ile gergeklestirilen bir egitim yontemidir.” Qermamn (2004)’a gére akran egitimi;
"6grencilere, materyalleri 6grenmeleri, becerileri pekistirmeleri veya Ogrenilen bir  gérevi
uygulamalarinda yardimer olacak 6gretim yontemidir." Ross ve Cameron (2007)’e gore ise akran
egitimi; “profesyonel egitmen olmayan ancak egitim almus bireylerin akranlart (kendi yas, 6grenim
durumu, sosyal konumu vs. gibi benzer 6zelliklerin bir araya getirildigi) ile birlikte gerceklestirdikleri
onlarin bilgi, tutum ve beceri yoniinden gelismesini saglayan egitim etkinlikleridir.”

Genel olarak Akran egitimi; yas, 6grenim durumu, meslek, ilgi alanlari gibi birbirine benzer
ozelliklere sahip akran egiticinin (akran danmigmani) formal ya da informal egitim etkinlikleri ile
akranlarint (akran 6grenen) kendi sagliklart ile ilgili bilgi, beceri, tutum ve davranss gelistirmesi, kendi
ogrenmesi/bakimi/sagligt konusunda sorumluluk almast amaciyla egitmesi ve motive etmesidit.

Akran egitiminin yararlar1 ve stnithiliklar
Akran egitiminin etkinliginin incelendigi bircok arastirmada, katilimcilarin ¢ogu akran egitimi
hem akran egiticiler hem de akranlar agisindan yararlar sagladiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Akran egitimi akran egiticilerin ve akranlarin;
* Bilgiye ulasmasini ve edindikleri bilgiyi benimsemesini kolaylastirir (Field ve dig., 2004;
Palsson ve dig., 2017).
= Fiziksel, bilissel ve psikolojik 6grenme yeterliklerine gore Ogrenmelerini  destekler
(Christiansen ve Bell, 2010; Field ve dig., 2004).
® Psikomotor beceri gelisimini destekler, eksik-hatali 6grenmelerin aninda diizeltilmesini
saglar (Tiwari ve dig., 2005).
* Akademik basarlarini arttirir (Mete ve dig., 2011; Tokgoz, 2007).
® Anlamakta glclik ¢ektigi soyut konulart 6grenmesini kolaylastirir (Tokgoz, 2007).
= Birbirini degetlendirmelerine firsat vererek, 6grenme hedeflerine ulasma durumunu,
Ogrenme-Ogretme  strecine aktif katithmlarini, kendilerini ve arkadaglarimi  daha iyi
tanimalarini saglar (Topping, 2009).
® Olaylara farklt agillardan bakip farklt sorular sormalarina olanak saglayarak problem ¢6zme
ve elestirel distinme, isbirligi yapma, empati ve gozlem becerilerini gelistirir (Carlson,
Pilhammar-Andersson and Wann-Hansson, 2010; Pélsson ve dig., 2017).
= Kendi aralarinda daha rahat konusup tartismalatt icin ortam saglayarak etkilesimlerini arttirir
(Christiansen ve Bell, 2010; Ross ve Cameron, 2007).
»  Tletisim becerilerini gelistirir (Aladag ve Tezer, 2007; Christiansen ve Bell, 2010).
» Kendilerini ve birbirlerini anlamalarina katki saglar (Field ve dig., 2004; Ozliik ve Karaaslan,
2017).
= Benlik alglarini giiglendirir, 6zgtivenlerini, kendilerini kabul duiizeylerini ve benlik saygilarini
arttrir (Aladag ve Tezer, 2007).
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*  Memnuniyet diizeylerini ve grenme isteklerini arttirir (Ozlitk ve Karaaslan, 2017).

® Sorumluluk alma duygularini gelistirir (Ross ve Cameron, 2007).

*  Grup/takim calismast becerisi kazanmalarint saglar (Albayrak Kaymak, 2008)

= Kendi kendine 6grenme ve bagimsiz ¢alisma stratejilerini gelistirir. Kendi 6grenmelerinin
sorumlulugunu tstlenme becerilerini gelistirir (Christiansen ve Bell, 2010; Field ve dig,,
2004).

» Etkili zaman yonetimi yeteneklerini gelistirir.

*  Kurum ile igbirligi icinde olmalarint destekler (Pélsson ve dig., 2017).

* Egitim programlarina katilimi arttirir, egitim planini kendilerinin yapmasina firsat verir (Ross
ve Cameron, 2007; Field ve dig., 2004).

Akran egitiminin sagladigi bu yararlar nedeniyle hem akran egiticileri hem de akranlar
olumlu yonde etkileyen 6nemli bir 6gretim yontemi oldugu kabul edilmektedir (Carns, Carns ve
Wright, 1993). Akran egitiminin tim bu yararlarinin yant sira bazt sinirliliklar da s6z konusudur
(Aladag ve Tezer, 2007; Giillidere ve dig. 2014; Unver ve Akbayrak, 2013):

= Akran egiticiler, yeterli bilgi birikimine, beceriye ve deneyime sahip olmayabilir.

®  Akran egitim programinin igerigi belirgin olmayabilir.

= Akran egiticilerin rol ve sinirlart actk olmayabilir.

= Akran egitimi programint yuriiten kisiler, bu konuda gerekli egitim, deneyim ve &zelliklere
sahip olmayabilir. Boylece akran egiticiler, akranlara yanlis seyler 6gretebilir ya da yetersiz
bilgi verebilir.

®  Akranin egosu, egitimi olumsuz etkileyebilir.

= Akran egitim stresi yetersiz olabilir.

Akran egitiminin uygulandig alanlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1991 yilinda 6zellikle HIV/AIDS’in énlenmesine yonelik
kiresel diizeyde calismalar baslatilmast konusunda komisyon kararlar almistir. Bu stireci takiben
Saglik Egitimi Yetkilileri, akran egitim yontemi Uzerinde Onemle durmus ve 1993 yilinda
Manchester Universitesi Saglik Egitimi Béliimiinde geng eriskinler arasinda HIV’in yayilmasint
onlemeye iliskin bir akran egitimi programi hazirlamislardir. Akran egitimi bu galismalar takiben
guntimuzde cesitli sivil toplum kuruluslari, genclik organizasyonlart ve egitim kurumlar tarafindan
ureme sagligi/cinsel saglik, siddet, diyabet, sigara, alkol ve madde bagimlilig1, emzirme, HIV/AIDS,
kronik hastaliklarda bakim, mental veya fiziksel rahatsizlig1 ve 6grenme yetersizligi olan ¢ocuklarin
egitimi, fiziksel ve ruhsal rehabilitasyon, isyerinde performans iyilestirme vb. saghgmn pek cok
alaninda bireylerin saglikli davramis gelistirmelerini saglamak, hastaliklarina uyumlarini artirmak
amactyla yaygin olarak kullanilmaktadir (WHO, 2003). Ayrica akran egitimi, hemsirelik, tip fakultesi
vb. uygulamali mesleklerde Ogrenim goren Ggrencilerin klinik uygulamalar sirasinda da yaygin
olarak uygulanmaktadir (Albayrak Kaymak, 2008; Ozliik ve Karaaslan, 2017). Literatiirde de akran
egitiminin Aristotale’ye kadar uzandigi ve gintmizde farkli kurumlarda (bakimevleri, hastaneler,
isyetleri vb.) ve farkli yas gruplarina yonelik olarak (cocuklar, ergenler, yetiskinler, yaslilar)
yuritilmekle birlikte, agirlikli olarak oOrglin egitim kurumlarinda uygulandigi vurgulanmaktadir
(Atasoy ve Dogu, 2017; Ay, 2007; Kirmizitoprak ve Simsek, 2011; Yasl, Horosan ve Bati, 2012).

Akran egitim siireci

Arkadaslik iliskilerinin 6nem kazanmaya basladigl, akran reddi, dislanmast ve zorbaliginin
gorilebildigi ilkogretim yillarindan Gniversiteye kadar biitin 6grenim diizeylerinde, hastanelerde ve
farkli kurumlarda uygulanan akran egitiminin, belirlenen amaclarina ulasabilmesi 6nem
tastmaktadir. Akran egitiminin belirlenen amaglarina ulasabilmesi ise, belli asamalar dogrultusunda
gerceklestirilmesini gerektirmektedir. Bu asamalar su sekilde siralanabilir (Aladag ve Tezer, 2007;
Albayrak Kaymalk, 2008; Unver ve Akbayrak, 2013; Yava ve Siitcii Cicek, 2016);
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= Akran egitiminin amag¢ ve hedefleri actk¢a belirlenmeli, akran egiticilerle paylagilmalidir.

= Akran egitimi yapimak istenen konunun cercevesi olusturulmali, olmazsa olmazlar
belirlenmelidir.

*  Konu ile ilgili rehberler hazirlanmalidir.

= Akran egiticilerin segilen konuya iliskin bilgi, beceri ve yeterlilikleri gdzden gegirilmelidir.

= Akran egiticiler, konu ile ilgili olan profesyoneller tarafindan egitilmelidir.

®  Gonulli katilm esas alinarak akran egiticiler ve akranlar belitflenmeli, miimkiinse eslerini
kendilerinin se¢meleri saglanmalidur.

= Akran egiticilerin rol ve sorumluluklart agiklanmalidur.

= Akran egitimi yapilacak ortam belirlenmelidir.

= Akran egitimi sirasinda akran egiticilerin yasayabilecegi olast sorunlar 6nceden belirlenmeli
ve bu sorunlarin nasil ¢éztlecegi akran egiticilerle tartistimalidir.

* Akran egiticiler herhangi bir sorunla karsilastiklarinda danisman/gézlemci  6gretim
elemanlarina bagvurabilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir.

= Akran egitimi tamamlandiktan sonra hem akran egiticilerin hem de akranlarin bilgi, beceri
ve tutum agisindan (bilissel, duyussal ve psikomotor) kazanimlart degerlendirilmelidir.

= Akran egiticilerin ve akranlarin stirece iliskin geribildirimleri alinmalidir.

Akran egiticiler (akran danismanlar) ve akranlar (akran 6grenenler) ile akran egitim siirecinin
etkin olarak stirdurilebilmesi ise bu stirecte rol alan, 6grenme etkinliklerini paylasan, tartismalara ve
geri bildirimlere katilan aktif ve esit ortaklardir (Secomb, 2008). Akran egitiminin belitlenen
kazanimlara ulasabilmesi i¢in akran egiticiler;

= Bireysel ve mesleki gelisime acik,

* Yargilayict olmayan bir tutum sergileyen, 6zglivene sahip, akranlar tarafindan saygin, kabul
edilebilir,

= Gonulld ¢alisabilecek zamana, enetjiye sahip ve istekli,

=  Liderlik 6zelliklerine ve kisilerarast iliskiler becerilerine sahip, iyi bir rol model olmalidir
(Unver ve Akbayrak, 2013; Yasl, Horasan ve Bati, 2012; Albayrak Kaymak, 2008).

Akran egiticiler ayrica, akranlara ne yapmalart gerektigini sdylemeden ya da 6gut vermeden
kendi deneyimlerini de paylagmali, onlarin kendi duygu ve distincelerini anlamalarini, yasadiklar
sorunlarin ¢oziimiine iliskin ¢6ztiim yollart bulmalarini ve sonuglarini degerlendirmelerini saglamali,
akranlart olumlu y6nde yonlendirmeli, onlarin sosyal entegrasyonunu kolaylastirmali, onlart egitmeli,
rehberlik yapmali, destek olmali, danismanlik yapmali ve onlara rol model olmaliditlar (Dennison,
2010; Sweet ve Fusner, 2008).

Hemgirelik egitiminde akran egitiminin kullanimi

Gunimuzde kuramsal bilgi ile laboratuvar calismalarina ve klinik uygulamaya temellenen
hemgirelik egitimi; 6grencilerin hemsirelige iliskin bilgi, beceri, tutum gelistirmesini, mesleki etik
ilke ve degerleri benimsemesini, bunlart mesleki davranislarinin bir pargast haline getirmesini ve
yaraticilik, yetenek becerilerini gelistirmesini amaglamaktadir. Hemsirelik egitimi ayrica 6grencilerin
iletisim, isbirligi, bagimsizlik vb. mesleki yasamlarinda kullanabilecekleri becerileri kazanmalaring,
meslege olan motivasyonlarint artirmalarini, saglik ekibinin birbitleriyle ve diger tyelerle isbirligi
yapabilecek profesyoneller olarak mezun olmalarini saglamayr amaglamaktadir (Levett-Jones ve
Lathlean, 2008; Palsson ve dig., 2017). Hemsirelik egitiminin bu amaglara ulasabilmesi, hemsire
egitimcilerin tlke gercekleri ve gereksinimleri dogrultusunda hemsirenin sahip olmasi gereken
yetetlikleri dikkate almasini  ve hemsirelik egitimini bu  yeterlikleri saglayacak —sekilde
yapilandirilmasini gerekli kilmaktadir (Biger, Ceyhan ve Sahin, 2016; Karadz, 2003; Palsson ve dig,.,
2017; Yava ve Sttct Cigek, 2016).
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Klinik uygulama, hemsirelik egitiminin hayati bir parcasidir ve hem 6gretim elemanlart hem
de ogrenciler icin ¢ok degerlidir (Lofmark ve Thorell-Ekstrand, 2004). Ancak &grenci
penceresinden bakildiginda klinik uygulama alant stresli ve sorunlarla doludur (Levett-Jones ve
Lathlean, 2008; Pulido-Martos ve ark., 2012). Bu zotlu ortamda, grencilerin kuramsal bilgilerini
uygulamaya aktarmalari, inisiyatif almalari, bagimsiz c¢alisma, sorumluluk alma, sorun ¢bzme,
elestirel disinme becerilerini  sergilemeleri, karmastk hasta bakimini  yiiksek  kalitede
gerceklestirmeleri beklenir (Carlson, Pilhammar-Andersson ve Wann-Hansson, 2010; Stenberg ve
Calson, 2015). Ancak hemsirelik &grencilerinin  6zellikle klinik uygulamalarda rol model
bulamamast, hemsirelerin is yogunlugunun fazla hemsire sayisinin yetersiz olmast nedeniyle yeterli
rehberlik ve destek alamamasi, kuramsal bilgiyi uygulamaya aktarmada sorunlar yasamast, egitim igin
ayrilan kaynaklarin yetersiz olmast vb. nedenlerle klinikte yalniz kaldiklari, kendi 6grenme yollarini
kendilerinin bulmaya calistiklari, deneme-yanidma yoluyla 6grendikleri ve kanita dayalt uygulamalart
kullanamadiklart vurgulanmaktadir (Biger, Ceyhan ve Sahin, 2016; Owens ve Walden, 2001; YOK
Calistay Raporu, 2017). Bu zorluklarin dstesinden gelmek/ortadan kaldirmak icin, klinik
uygulamada Ogrenme i¢in yeni egitim yontemlerinin uygulanmast ve degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Ayrica tlkemizde yeterli sayt ve nitelikte hemsire 6gretim elemaninin  bulunmamast
dolaystyla 6grencilerin danismanlik almasi, rehber hemsire kavramimnin tam gelismemis olmasi,
egitimciler arast farkldiklar nedeniyle iletisim sorunlart yasanmasi vb. nedenlerle de Ogrencilerin
kazanmasi istenen bilgi, beceri ve tutumlari kazanmada yetersiz kaldiklari belirtilmektedir (Biger,
Ceyhan, Sahin, 2016; Elgigil ve Sar1, 2007; Karaoz, 2003; Mete ve dig. 2011; YOK Calistay Raporu,
2017). Bu durum da 6grenme-6gretme siirecinin etkin ve nitelikli, verimli hale getirilmesi igin
egitimcilerin farklh 6gretim yontemlerini kullanmasint zorunlu hale getirmektedir.

Akran egitimi hemsirelik egitiminde 6ncelikle hemsirelik 6grencilerinin;

* hemsirelik egitiminde yasanan bu sorunlari en aza indirmek,

= Ggrenme-Ogretme strecine aktif katilimlarint desteklemek (Blomberg ve dig., 2014; Carlson,
Wann-Hansson ve Pilhammar, 2009; Topping, 1996),

= yaratict dustinme, bagimsiz calisma ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmek (Biger,
Ceyhan ve Sahin, 2016),

* bakim verici, egitici, arastirmaci, yonetici vb. hemsirenin sahip olmasi gereken farklt rol ve
sorumluluklart bilme ve bunlart uygulama becerisine sahip olmasini saglamak (Stone,
Cooper ve Cant, 2013),

= kendi yas gruplarindaki arkadaslarinin bilgi, distince ve davranislarindan yararlanarak hem
stnif ortaminda hem de laboratuvar ve klinik uygulamalarda birbitlerinin 6grenmelerini
desteklemek,

® kuramsal bilgilerini uygulamaya entegre etmelerini kolaylastirmak, klinik uygulamadan etkili
ve verimli sekilde yararlanmalarini saglamak,

* uygulama becerilerini gelistirmek (Owens ve Walden, 2001; Pulido-Martos ve dig., 2012)

* cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV/AIDS, siddet, diyabet, sigara, alkol ve madde
bagimliligi, engelli egitimi vb. konularda bilgi, beceri, tutum gelistirmelerini saglamak
amactyla yaygin olarak kullanilabilecek bir 6gretim yontemidir.

Akran egitimi bu strecte, hemsirelik 6grencilerinin akran egitimi yapian konulara iliskin
bilgi, beceri ve farkindaliklarini artirmakta, klinik uygulamalarda kendilerini rahat ve iyi
hissetmelerini, olumlu hastane deneyimi edinmelerini saglamakta dolayisiyla kaygilarint azaltmakta,
birey ya da grup catismalarini 6nlemekte, her iki tarafin akademik basart ve memnuniyetini
artirmakta, akranlarin benzer bir dil kullanmalart nedeniyle birbitlerine ¢ekinmeden soru sormalarint
kolaylastirmakta, egitim etkinliklerinden doyum almalarint saglamakta, hasta/ailesi, diger ekip tyeleri
ile iletisimini kolaylastirmakta, saglikli davranis gelistirmelerini ya da davranis degistirmelerini
saglamakta, Gzguvenlerini arttirmakta ve onlart mesleki yasama hazirlamaktadir (Bayar, Cadir ve
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Bayar, 2009; Biger, Ceyhan ve Sahin, 2016; Christiansen ve Bell, 2010; Dag, Dénmez, Sirin ve
Kavlak, 2012; Kirmizitoprak ve Simsek, 2011; Ross ve Cameron, 2007; Unver ve Akbayrak, 2013).

Literatirde de akran egitiminin hemsirelik egitiminde Ogrencinin katthmini ve 6grenme
deneyiminin kalitesini arttirmak icin basartyla kullanildigt ve Ogrenciye bircok yarar sagladig
belirtilmektedir.

Essa et al. (2018), Palsson ve dig. (2017), akran egitiminin 6grencilerin klinik ortamda
kaygilarini azalttugini, 6zgtvenlerini arttirdigini, mesleki gelisimlerine katkida bulundugunu ve
profesyonel hemsirelik rollerini yerine getirmelerini kolaylastirdigini saptamistir. Ozlitk ve Karaaslan
(2017) akran egitimi kapsamina alinan akranlarin (hemsirelik 6grencilerinin)  birbirleriyle
etkilesimlerinin, kuramsal derslere ve klinik uygulamalara uyum saglamalarini ve 6grenmelerini
kolaylastirdigini, bireysel ya da gruplar arast sorunlart daha kolay ¢6zmelerini sagladigini ve olast
catismalart Onledigini belirlemistir. Ayrica akran egitimi ile Ogrencilerin yardim becerilerinin
gelistigini  boylece diger hemsirelik Ggrencilerine ve saglikli/hasta yetiskin bireylere egitim
verebileceklerini vurgulamistir. Asct, Gokdemir ve Cigekoglu (2016) hemsirelik egitiminde akran
egitiminin kullaniminin akran egiticilerin ve Ogrenenlerin  6zguvenlerini artirdifl, 6gretme ve
Ogrenmeye yonelik motivasyonu yikselttigini belirtmistir. Ayrica, akran egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin tGreme saghgr tanimini, gelisigizel cinsel yasamin risklerini, cinsel yolla bulasan
enfeksiyon isimlerini, belirtilerini ve bulasma yollarini 6gretmede ve treme saghgr davranglarini
gelistirmede etkili oldugunu saptamustir.  Atasoy ve Dogu (2017), Yava ve Sitci Cigek (20106) ve
Topping (1996) iyi yapilandilmis akran  egitimlerinin - hemsirelik ~ 6grencilerinin ~ klinik
uygulamalarinda kullanilabilecek etkin bir yontem oldugunu, ogrencilerin akademik ve mesleki
gelisimlerini, iletisim, ikili iliskiler kurma becerilerini, ekip calismast becerilerini gelistirdigini
saptamustir. Yava ve Sitcii Cicek (2016) akran egitimi sirasinda akran egiticilerin akranlarin
motivasyonlarini, Ozgtivenlerini ve yeterliklerini arttirdigini, daha rahat soru sorma ortami
olusturdugunu, Unver ve Akbayrak (2013) akran egitiminin hemsirelik 6grencilerinin hasta ve
yakinlari ile iletisimini arttirarak rahat iletisim kurmalarini attirdigini, Hellstrém-Hyson Martensson
ve Leena Kiristofferzon (2012). hasta ve ailesinin bakiminda ortaya cikabilecek sorunlar
cozmelerini ve etkili hasta bakimi vermelerini sagladigini boylece dzyeterliklerini ve 6zgtivenlerinin
gelistigini/arttigini, Ammonn ve Schroll (1988) hemsirelik egitiminde akran egitiminin kullaniminin
ogrencilerin 6zgiivenlerini arttirdigini ve organizasyon becerilerini gelistirdigini belirlemistir. Mete ve
dig. (2011) ilk kez klinik uygulamaya ¢ikan birinci simf hemsirelik 6grencileri ile onlara akranlik
yapan dordinci siif 6grencilerinin akran egitimine iliskin gorislerini inceledigi arastirmada, birinci
stuf 6grencilerinin hasta ile iletisimi baslatma ve strdirme, bilgi yetersizligi, hata yapma endisesi,
not kaygist ve hastanin reddetmesi vb. nedenlerle anksiyete yasadiklarini ancak akran egitimi
sayesinde hemsirelik meslegine uyum sagladiklarini, hemsirelik rollerinin farkina vardiklarini,
hemsireligi se¢mis olmaktan mutlu olduklarini, kendilerini hemsire gibi hissettiklerini ve
anksiyetelerinin azaldigini vb. beliflemistir. Sims-Giddens, Helton ve Hope (2010) hemsirelik
egitiminde akran egitiminin kullanimi ile akran egiticilerin kendine giivenlerinin, 6grenme
isteklerinin arttigini, kendi degerleri ve inanglart konusunda daha fazla farkindalik kazandiklaring,
etkili bir egitimci olmak icin gereken bilgi ve beceriler kazandiklarini, akranlarin ise kisisel ve mesleki
gelisimlerinin, Ozgiivenlerinin arttugini, isbirlikli 6grenme, elestirel diisinme, liderlik ve iletisim
becerilerinin gelistigini belirlemislerdir. Roberts (2009) tarafindan yapilan arastirmada klinik
uygulama alanlarinda gerceklestirilen akran egitiminin 6grencilerin klinik ortamda glivende olma
duygularina katkida bulundugu bdylece kalici ve etkili 6grenmeyi gelistirdigi vurgulanmaktadir.
Christiansen ve Bell (2010), Hudson ve Tonkin (2008), Field ve dig. (2004) akran egitimini
deneyimlemis hemsirelik Ogrencilerinin  bilissel, psikomotor, duyussal alanlarda kazanimlar
edindiklerini, 6zguvenlerinin, iletisim ve Ogrenmeyi Ogrenme becerilerinin  arttigini, liderlik
becerilerinin gelistigini belirlemistir. Tiwari ve ark. (2005) hemsirelik egitiminin kuramsal ve
uygulamasinda kullanilan akran egitiminin Ogrencilerin elestirel disinme becerilerini arttirdiging,
bilissel ve psikomotor becerilerini gelistirdigini saptamistur.
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Bu arastirmalarin yant sira ilgili bircok aragtirmada da hemsirelik egitiminde akran egitiminin

kullantminin - 6grencilerin - diger Ogretim  yontemleri ile degerlendirilmesinin zor oldugu 6z
degerlendirme becerilerini, isbirlik¢i ve liderlik yeteneklerini (Secomb, 2008), iletisim, sorun ¢bzme
ve disinme becerilerini gelistirdigi (Aston ve Molassiotis, 2003; Loke, 2007), diger 6grencilerin bilgi
ve deneyimlerini miidahale etmeden paylasma firsat1 verdigi (Ladyschewsky, 2010; Hammond ve
dig., 2010; Stenberg ve Calson, 2015) mesleki sorumluluk ve mesleki yetkinlik kazandirdigs, meslege
hazitladigs ve 6zgtivenini arttirdigr (Aston ve Molassiotis, 2003) vurgulanmaktadir.
Mevcut durum gézoninde bulunduruldugunda, akran egitiminin olumlu sonuglarina bakidarak
hemsirelik egitiminde akran egitimi kullaniminin arttirlmasi, bu egitimlerin 6grencilerin bilissel ve
psikomotor gelisimlerinin yant sira duyussal gelisimlerini de destekleyecek sekilde planlanmasi 6nem
tasimaktadir.

Sonug

Gilintimuzde kuramsal bilgi ile laboratuvar ¢alismalarina ve klinik uygulamaya temellenen
hemsirelik egitimi; 6grencilerin hemsirelige iliskin bilgi, beceri, tutum gelistirmesini, mesleki etik ilke
ve degerleri benimsemesini ve bunlart mesleki davranslarinin bir pargast haline getirmesini
amaglamaktadir. Akran egitimi, hemsirelik egitiminin beliflenen bu amaglara ulagmasint
destekleyecek 6nemli 6gretim yontemlerinden biridir. Hemsirelik egitiminde akran egitimi kullanimi;
ogrencilerin bilgi, beceri, tutum ve davramslarini kazanmalarinda, onlarin Gzgiivenlerini arttirip
korku ve cekingenliklerini azaltmada, Ogrenmeye yonelik motivasyonlarint arttirmada oldukca
etkilidir. Bu nedenle mevcut durum gbzoéninde bulunduruldugunda, akran egitiminin olumlu
sonuglarina bakilarak hemsirelik egitiminde akran egitimi kullaniminin arttirdmasi, bu egitimlerin
ogrencilerin bilissel ve psikomotor gelisimlerinin yant sira duyussal gelisimlerini de destekleyecek
sekilde planlanmasi 6nem tagimaktadur.
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Extended English Summary

Nowadays, changes and developments in information and technology, socio-cultural and
political fields also affect the education areas and require re-organization of educational
environments. This requirement necessitates the use of active teaching methods / approaches in
which the educational environments will actively participate in the learning-teaching process,
assume responsibility, identify with each other, increase their social interaction, work in
collaboration and realize. One of these active teaching methods / approaches is peer education
(Yasli, Horasan and Bat, 2012; Unver and Akbayrak, 2013; Mete et al., 2011; Palsson et al., 2017).
In this review, the conceptual framework of peer education will be examined and the purpose and
the ways in which peer education can be used in nursing education will be emphasized.
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PEER EDUCATION

Peer education; age, education, occupation, interests, etc. The peer educator (peer
counselor) who has similar features in terms of his / her education and motivation to educate his /
her peers (peer learners) in order to develop their knowledge, skills, attitudes and behaviors related
to their health and to take responsibility for their own learning / care / health. . In this process,
peer educators share their experiences without telling the peers what to do or without giving advice;
aims to understand their own feelings and thoughts, to find solutions for the solution of their
problems and to evaluate their results (Christiansen and Bell, 2010; Unver and Akbayrak, 2013;
Yava and Sitct Cicek, 2016).

In 1991, the World Health Organization (WHO) adopted commission decisions on the
global launch of HIV / AIDS prevention. Following this process, Health Education Authority
(HEA) emphasized the peer education method and in 1993, the University of Manchester Health
Education Department prepared a peer education program to prevent the spread of HIV among
young adults.Peer education is currently used by various non-governmental organizations, youth
organizations and educational institutions, it is reproductive health / sexual health, violence,
diabetes, smoking, alcohol and substance abuse, breastfeeding, HIV / AIDS, care in chronic
diseases, mental or physical discomfort, education of children with learning disabilities, physical
and mental rehabilitation, performance improvement in the workplace, etc. it is widely used in
many areas of health to help individuals develop healthy behavior and to improve their
adaptation to their diseases (WHO, 2003).In addition, peer education, nursing, medical school
and so on, it is also widely used in clinical practice of students in applied professions (Albayrak
Kaymak, 2008; Ozliik ve Karaaslan, 2017).In the literature, peer education extends to Aristotale
and although it is carried out in different institutions (nursing homes, hospitals, workplaces etc.)
and for different age groups (children, adolescents, adults, elderly people), it is emphasized that it
is applied mainly in formal education institutions (Atasoyve Dogu, 2017; Ay, 2007; Kirmizitoprak
ve Simsek, 2011; Yasl, Horosan ve Bati, 2012).

WHAT PURPOSE and HOW CAN BE USED in NURSING EDUCATION?

Currently, nursing education based on theoretical knowledge and laboratory studies and
clinical practice; aims to develop students' knowledge, skills, attitudes, professional ethical principles
and values, and make them part of their professional behavior. The fact that nursing education can
reach these goals necessitates nursing educators to take into consideration the competencies that
the nurse should have in line with the realities and needs of the country and structuring the nursing
education in a way to provide these competencies (Biger, Ceyhan and Sahin, 2016; Yava and Sitci
Cicek, 2016; Karatz, 2003).

In addition to the theoretical knowledge that constitutes an important part of nursing
education, laboratory studies and clinical practice provide a suitable learning environment for the
students to develop the knowledge, skills and attitudes necessary for their professional development
(Bensfield, Solari-Twadell ve Sommer, 2008; Biger, Ceyhan ve Sahin, 2016). Negative experiences in
these environments have a negative impact on learning because of the anxiety they create (Tiwari,
Lam, Yuen ve Chan, 2005). For this reason, these environments should get the students with
knowledge, skills and attitudes, develop critical thinking, problem solving skills, make professional
skills with the least mistake and prepare them for future roles, and they should be qualified and
sufficiency to learning (Ay, 2007; Bicer, Ceyhan ve Sahin, 2016). The fact that nursing students
cannot find a role model especially in clinical applications and nurses cannot get sufficient guidance
and support due to insufficient number of nurses, having problems in transferring theoretical
knowledge into practice, lack of resources allocated for education etc. for reasons of being alone in
the clinic, trying to find their own learning paths, learning through trial and error, and not using
evidence-based practices are emphasized (Biger, Ceyhan ve Sahin, 2016). In addition, due to the
lack of adequate and qualified nurse instructors in our country, it is stated that students are not able
to get adequate counseling, the concept of guide nurse is not fully developed, communication
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problems are experienced due to differences between the educators and for these reasons students
are insufficient to gain the knowledge, skills and attitudes that required (Mete ve dig. 2011; Elgigil
ve Sari, 2007; Karadz, 2003, YOK Calistay Raporu, 2017; Biger, Ceyhan, Sahin, 2016). Peer
education; To minimize these problems in nursing education is a teaching method / approach that
can be used both for educators to use their limited time more effectively and to enable students to
use their theoretical knowledge and to use them effectively and efficiently from clinical practice (Ay,
2007; Biger, Ceyhan ve Sahin, 2016).

In nursing education, peer education is primarily used to support each othet's learning in
the classroom environment as well as in laboratory and clinical practice by benefiting from the
knowledge, thought and behavior of the majority of the students in their age group. Peer
education is also widely used in nursing students on issues such as sexually transmitted diseases,
HIV / AIDS, violence, diabetes, smoking, alcohol and substance abuse, and disability education.
In this process, peer education increases the knowledge, skills and awareness of nursing students
about the subjects being peer educated, and makes them feel comfortable and good in clinical
applications and obtain positive hospital experience. It decreases students' anxiety, prevents
individual or group conflicts, and increases the academic success and satisfaction of both sides.
As peers use a similar language, they make it easier for them to ask questions without hesitation,
provide satisfaction with educational activities, facilitate communication with the patient / family,
other team members, improve healthy behavior or change behavior, increase their self-
confidence and prepare them for professional life (Christiansen ve Bell, 2010; Ross ve Cameron,
2007; Bayar, Cadir ve Bayar, 2009; Bicer, Ceyhan ve Sahin, 2016; Dag, Dénmez, Sirin ve Kavlak,
2012; Kirmizitoprak ve Simsek, 2011; Unver ve Akbayrak, 2013).

As a result, nursing education based on theoretical knowledge and laboratory studies and
clinical practice; the aim of the course is to enable students to develop knowledge, skills, attitudes
about nursing, to adopt professional ethical principles and values and to make them part of their
professional behavior. Peer education is one of the most important teaching methods to support
the achievement of these goals. The use of peer education in nursing education; it is very effective
in increasing students' knowledge, skills, attitudes and behaviors, increasing their self-confidence
and decreasing their fear and shyness, and increasing their motivation for learning. For this reason,
it is important to increase peer education practices in nursing education and to plan these trainings
in a way to support students' cognitive and psychomotor development as well as their affective
development.
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