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Onsoz

Hemsirelik egitiminin amaci, hemsirelik rollerini yerine getirmek igin gerekli
bilgi, beceri ve degerleri Ogretmek, gelistirmek ve milkkemmellestirmektir. Bu
amaglarin gergeklesmesi i¢in, 6grencilerin kazanmasi gereken teorik, uygulamali ve
kuramsal bilgilerin en uygun 6gretim ilke ve yontemleriyle sunulmasi gerekmektedir.
Video destekli 0gretim, bireysel gereksinimlere uygun olmasi, gorsel ve isitsel
verilerle aktarilan1 somutlastirmasi, gercek hayatla iligkili senaryolarin daha kolay
aktarilmas1 ve birden fazla duyuya hitap etmesi agisindan son derece onemli bir
yontemdir Bu arastirma hemsirelik egitiminde video destekli 6gretimin dgrencilerin
hemsirelik stireci uygulama becerileri ve klinik performansta 6z-yeterlikleri lizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Birinci boliimde; arastirmanin problemi,
sorusu, hipotezleri, énemi, smirliliklar:, varsaymmlar1 ve amaci verilmistir. ikinci
boliimde hemsirelik siireci, 6z-yeterlik ve video destekli 6gretim ilgili genel bilgiler
yer almaktadir. Ugiincii boliimde; arastimanin tipi, yer ve zamani, evren ve drneklemi,
veri toplama araglari, veri analizi, bagimli ve bagimsiz degiskenleri ve etik agiklamalar
basliklar1 yer almistir. Dordiincii boliimde; arastirmadan elde edilen sonuglar tablolarla
Ozetlenmistir. Besinci boliimde; bulgularin arastirma sonuglariyla yorumlanmistir.
Altinct boliimde; sonuclar Ozetlenerek bu sonuclardan hareketle Onerilerde

bulunulmustur.
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Ozet

Video Destekli Ogretimin Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Siireci

Uygulama Becerileri Ve Klinik Performansta Oz-Yeterlikleri Uzerine EtKisi

Aragtirma, hemsirelik egitiminde video destekli dgretimin dgrencilerin hemsirelik
slireci uygulama becerileri ve klinik performansta 6z-yeterlikleri tizerine etkisini
saptamak amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 1 Ekim 2018- 30 Haziran 2019
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirma evrenini; 2018-2019 6gretim yilinda Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ikinci smifinda &grenim gdren 296 ogrenci
olusturmustur. Orneklem segiminde dgrenciler dncelikle cinsiyet ve akademik not
ortalamalarina gore randomize edilmis, daha sonra kura yontemi ile 36 Ogrenci
uygulama, 36 6grenci kontrol grubunda olmak iizere toplam 72 Ogrenci arastirma
orneklemine dahil edilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan anket yontemiyle toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
‘Ogrenci Tanitict Ozellikler Formu’, ‘Hemsirelik Siireci Uygulama Becerisi
Degerlendirme Formu® ve ‘Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olcegi’ kullanilmustir.
Hem kontrol hem uygulama grubuna ayni anda smif ortaminda hemsirelik siireci
konusu teorik olarak anlatilmis ve arkasindan 6rnek bir vaka i¢in hazirlanmis olan
hemsirelik siireci 6rnegi paylasilmistir. Uygulama grubuna, senaryo dogrultusunda
hazirlanan ve uzman goOrlisii alinmis olan hemsirelik siireci uygulama videosu
izlettirilmigtir. Uygulama grubundaki 6grencilerin mail adreslerine tanimlanan sifre ile
girebilecekleri video linki yonlendirilmis ve dgrencilerin klinik uygulama siiresince
videoya ulasip istedikleri kadar izlemeleri saglanmistir. Ogrencilerin klinik uygulama
sirasinda hazirlamig olduklar1 hemsirelik siirecleri/bakim planlari, “Hemsirelik Siireci
Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu” kullanilarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin klinik performanstaki &z-yeterliklerinin degerlendirilmesi amaciyla,
“Klinik ~ Performansta ~ Oz-Yeterlik  Olgegi’ kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde; say1 ve ylizdelik dagilimlar, Pearson ki kare testi, Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaymn Etigi

Kurulu’ndan ve Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin alinmaigtir.



Arastirma sonucunda; 6grencilerin yas ortalamasinin 20.1840.53 oldugu, %84.7’sinin
kadin oldugu, %80.6’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, hemsirelik siireci
ogretimini %40.3 liniin yeterli buldugu saptanmaistir.

Uygulama grubundaki 6grencilerin; veri toplama, hemsirelik tanilarinin belirlenmesi,
girisimlerin planlanmasi, uygulama, degerlendirme ve hemsirelik siireci uygulama
toplam beceri puan ortancalarinin, kontrol grubundaki 6grencilerden anlamli derecede
daha yiiksek oldugu (p<0.05), benzer sekilde veri toplama, tanilama-planlama,
degerlendirme alt boyutu ve klinik performansta 6z-yeterlik toplam puan
ortancalarmi kontrol grubundaki 6grencilerden anlamli derecede daha yiiksek
(p<0.05) oldugu bulunmustur. Uygulama ve kontrol grubundaki &grencilerin
uygulama alt boyutu puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0.05) saptanmistir.

Ogrencilerin cinsiyet, hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme ve hemsirelik siireci
ogretimini yeterli bulma durumunun; hem hemsirelik siireci uygulama beceri puanini
hem de klinik performansta 6z-yeterlik puanini etkilemedigi bulunmustur. Video
destekli 6gretimin hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siireci uygulama becerileri ve
klinik performansta 6z-yeterlikleri tizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler; Hemsirelik; video destekli 6gretim; hemsirelik siireci; klinik

performans; 6z-yeterlik.



Abstract

Effects of Video-Based Teaching on Nursing Students’ Nursing Process Practice
Skills and Self-Efficacy in Clinical Performance

The quasi-experimental study was performed to investigate the effects of video
supported teaching on nursing students' nursing process practice skills and self-
efficacy in clinical performance.

The study was carried out in Ege University Faculty of Nursing between October 1,
2018 and June 30, 2019. The population of the study comprised 296 second-grade
students in Ege University Faculty of Nursing in the 2018-2019 academic year. In the
sample selection, the students were first randomized according to their sex and
academic grade point average, and then 72 students were assigned to the sample of the
study (36 students to the experimental group and 36 students to the control group) by
drawing lots.

The data were collected by the researcher using the survey method. In the data
collection, ‘Student Descriptive Characteristics Form’, ‘Nursing Process Practice
Skills Assessment Form’ and ‘Self-Efficacy in Clinical Performance Scale’ were used.
Nursing process was explained theoretically to the students both in the control group
and in the experimental group in the classroom, and then a case study sample prepared
for the nursing process was shared. A video on nursing process application which was
prepared in accordance with the scenario and for which expert opinion was obtained
was shown to the experimental group. Then the address of the video link and the
password to access the link were sent to the e-mail addresses of the students in the
experimental group and they were told that they could access the video as many times
as they wished during the clinical application. Nursing processes / care plans prepared
by the students during the clinical practices were assessed using the ‘Nursing Process
Practice Skills Assessment Form’. The students' self-efficacy in clinical performance
was assessed using the ‘Self-Efficacy in Clinical Performance Scale’. In the analysis
of the study data, number and percentage distributions, Pearson’s chi-square test,
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test were used. To conduct the study, the written

permissions were obtained from the Scientific Research and Publication Ethics



Committee of Burdur Mehmet Akif Ersoy University and the Dean of the Faculty of
Nursing.

The mean age of the participating students was 20.18 + 0.53. Of them, 84.7% were
women, 80.6% chose the nursing profession of their own free will and 40.3% were
satisfied with the teaching of the nursing process.

The students in the experimental group obtained significantly higher mean scores from
the ‘Nursing Process Practice Skills Assessment Form’ and its data collection,
determination of nursing diagnoses, planning of interventions, application, evaluation
subscales (p <0.05) and from the ‘Self-Efficacy in Clinical Performance Scale’. and
its data collection, diagnosis / planning and evaluation subscales than did the students
in the control group (p <0.05). The analysis revealed that there were no statistically
significant differences between the students in the experimental and control groups in
terms of the mean scores they obtained from the application subscale (p> 0.05).

Of the variables, sex, choosing the nursing profession of their own free will and being
satisfied with the teaching of the nursing process did not affect the scores they obtained
from the ‘Nursing Process Practice Skills Assessment Form’ and ‘Self-Efficacy in
Clinical Performance Scale’ were used. It has been determined that video-based
teaching has a positive effect on nursing students' nursing process practice skills and
self-efficacy in clinical performance.

Keywords; Nursing; video-based teaching; nursing process; clinical performance;

self-efficacy.
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Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Hemsirelik siireci, profesyonel hemsirelik uygulamasinda miimkiin olan en iyi bakimi
saglamak i¢in, hastanin problemlerinin tanimlanmasinda ve ¢dziimiinde problem
¢ozme yaklagimima dayanan planlh bir siiregtir (Ackley ve ark., 2019). Hemsirelik
stireci, birbiriyle iligkili veri toplama, hemsirelik tanilarinin belirlenmesi, planlanma,
uygulama ve degerlendirme olmak iizere bes basamaktan olusur (Carpenito-Moyet,
2012). Hemsirelik tanisi, dogru ve yeterli hemsirelik girisimlerinin se¢imine temel
olusturan klinik karar1 ifade etmektedir. Bu klinik karar yeterli objektif ve subjektif
veri toplanmasi sonucu olusup, slirecin diger asamalar1 i¢in dogru adimlarmn atilmasi
acisindan O6nemlidir (Kaya ve ark., 2010). Literatiir incelendiginde; hemsirelik
ogrencilerinin  hemsirelik siireci uygulamasini istenilen diizeyde yapamadiklari
belirlenmistir (Aydin ve Akansel, 2013; Erdemir ve ark., 2004; Giiner ve Terakye,
2000; Lea ve ark., 2001; Ito ve Ejiri, 2013; Pokorski ve ark., 2009; Ozer ve Kuzu,
2006). Tambag ve Can’in (2014) yapmis oldugu c¢alismada, arastirmaya katilan
ogrencilerin %71.5’inin, etiyolojinin dogru saptanamamasi ve verilerin uygun
smiflanamamasindan dolay1 dogru ve yeterli hemsirelik tanilarini belirleyemedikleri
ifade edilmistir. Keski ve Karadag’in (2010) ¢alismasinda 6grencilerin siirecin tiim
asamalarinda sorun yasadigi, Terzioglu ve arkadaslarinin (2012) calismasinda da
ogrencilerin  %58.2°sinin  siireci uygulamada kendilerini yeterli hissetmedigi
belirtilmistir.. Altiok ve Kizilkaya’nin (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada ise
ogrencilerin, hastalarla goriisme yaparak veri toplama, dogru hemsirelik tanis1 koyma
ve hastalik ile belirtileri ayirt etme ve hastaya bakim vermede kendilerini yetersiz
hissettikleri belirlenmistir.

Hemsirelik egitimi, 6grencilere gerekli bilissel, duyussal ve psikomotor davraniglarin
kazandirilmasinit  ve yenilik¢i uygulamalarmm  kullanilmasmi  amaglamaktadir
(Terzioglu ve ark., 2012; Géris ve ark., 2014). Ogrencilerin klinik uygulama dncesi
bilgi ve beceri niteliginin arttirilmasi, klinik uygulamada rollerini yerine getirmede
yeterliliginin arttirilmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle; hemsirelik
egitiminde geleneksel yontemlerin yani sira rol play, standardize hasta, video destekli
Ogretim gibi yontemlerin kullanilmasi ile hemsirelik bilgi ve becerileri kazandirma

egilimi ortaya ¢ikmaktadir (Mete ve Uysal, 2010).



Teknolojinin bir unsuru olan videolar, ses kayitlarinin ve gorsel nitelikli gelismis
maketlerin kullanilmas1 ile hemsirelik 6grencilerinin beceri 6grenmesini  ve
ogrencilerin kendilerini yeterli hissetmelerini kolaylastiran teknolojik uygulamalardir
(Mete ve Uysal, 2010). Video destekli 6gretim, gorsel ve isitsel verilerle aktarilani
somutlastirmasi, gergek hayatla iliskili senaryolarin daha kolay aktarilmasi ve birden
fazla duyuya hitap etmesi agisindan son derece 6nemli bir yontemdir (Curabay ve
Demiray, 2002; Isman, 2005; Kala 2010). Hemsirelikte beceri egitiminde video
destekli 6gretimin kullanildig1 caligmalar sinirli olmakla birlikte kullanimi giderek
artmaktadir. Bu bilgiler 151¢inda, hemsirelik silirecinin 6gretiminde video destekli
ogretim yonteminin eklenmesinin dgrencilerin, saglikli/hasta bireyden objektif ve
subjektif veri toplayabilme, hemsirelik tanisi koyabilme, hemsirelik girisimlerini
planlayabilme/uygulayabilme ve sonuclar1 degerlendirebilme becerilerine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica klinik uygulama Oncesinde bu yontem ile
hemsirelik siireci 6gretiminin yapilmasinmn, 6grencilerin klinik performansta 6z-

yeterliklerini arttiracagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Bu arastirmanin sorular1 sunlardir:

-Hemsirelik egitiminde video destekli Ogretimin Ogrencilerin hemsirelik siireci
uygulama becerilerine etkisi var midir?

- Hemgirelik egitiminde video destekli 6gretimin 6grencilerin klinik performansta 6z-

yeterlikleri iizerine etkisi var midir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Hemsirelik egitiminde video destekli 6gretim yontemi kullanilan 6grencilerin
hemsirelik siireci uygulama becerileri ile video destekli Ogretim yOntemi
kullanilmayan 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama becerileri arasinda anlaml
fark vardir.

H2: Hemsirelik egitiminde video destekli 6gretim yontemi kullanilan 6grencilerin
klinik performansta 6z-yeterlikleri ile video destekli 6gretim yontemi kullanilmayan

ogrencilerin klinik performansta 6z-yeterlikleri anlamli fark vardir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Hemsirelik egitiminin amaci, hemsirelik rollerini yerine getirmek i¢in gerekli bilgi,
beceri ve degerleri 6gretmek, gelistirmek ve mitkemmellestirmektir. (Altun, 2010).
Hemsirelik egitiminde, bu amagclarin gergeklesmesi i¢in, Ogrencilerin kazanmasi
gereken teorik, uygulamali ve kuramsal bilgilerin en uygun Ogretim ilke ve
yontemleriyle sunulmasi gerekmektedir. Video destekli Ogretim, bireysel
gereksinimlere uygun olmasi, gorsel ve isitsel verilerle aktarilani somutlagtirmasi,
gercek hayatla iliskili senaryolarin daha kolay aktarilmasi ve birden fazla duyuya hitap
etmesi acisindan son derece dnemli bir ydntemdir (Curabay ve Demiray, 2002; isman,
2005; Kala, 2010).

Hemsirelerle ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢alismalar sonucunda, hemsirelik
bakimmin siirdiiriilmesinde sistematik bir bakis acis1 kazandiran hemsirelik siireci
uygulanirken; siirecin dogru planlanamamasi, etiyolojinin iyi/dogru saptanamamasi,
verilerin uygun smiflanamamasi, dogru/yeterli tanilarin konulmamasi, hemsirelik
tanis1 ile tibbi taninin ayirt edilememesi, hemsirelik girisimleri ile ¢oziimlenemeyecek
tibbi problemlere odaklanilmasi ve sonuglarin amaglar dogrultusunda dogru
degerlendirilmemesi nedenleriyle sorunlarm oldugu ve 6grencilerin kendilerini yeterli
bulmadiklar1 belirlenmistir (Aydin ve Akansel, 2013; Erdemir ve ark., 2004; Giiner ve
Terakye, 2000; Lea ve ark., 2001; Ito ve Ejiri, 2013; Pokorski ve ark., 2009; Ozer ve
Kuzu, 2006). Hemsirelik siirecinin 6gretimine video destekli 6gretim yonteminin
eklenmesi ile 6grencilerin, saglikli/hasta bireyden veri toplayabilme, hemsirelik tanisi
koyabilme, wuygun girisimleri planlayarak uygulayabilme ve sonuglari
degerlendirebilme becerilerine katki saglayacagi ve klinik performansta 0z-

yeterliklerinin artacagi diistiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanin sonuglari, ¢aligmanin yapildig: Fakiiltede 6grenim goren 72 grenci ile
smirhidir.  Orneklem kapsaminda bulunan dgrencilerin hemsirelik siireci uygulama
becerisi ve klinik performansta oz-yeterlik diizeyi arastrmanmn veri toplama

araclarindan elde edilen verilerle sinirlidir.



1.6. Arastirmanin Varsayimlarn

- Aragtirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

-Arastirmada Orneklem grubunun verilen 6lgegi dogru ve igtenlikle cevapladiklari
varsayilmistir.

- Kullanilan veri toplama araglari, aragtirma verilerini ortaya koyabilecek giivenirlik

ve gecerlige sahiptirler.

1.7. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanm amaci, hemsirelik egitiminde video destekli 6gretimin 6grencilerin
hemsirelik stireci uygulama becerileri ve klinik performansta 6z-yeterlikleri lizerine

etkisini incelemektir.



Genel Bilgiler
2.1. Hemsirelik Siireci
2.1.1. Hemsirelik Siirecinin Tanim1 ve Asamalari

Hemgsirelik siireci, profesyonel hemsirelik uygulamasinda miimkiin olan en iyi bakimi
saglamak i¢in, hastanin problemlerinin tanimlanmasinda ve ¢Oziimiinde problem
¢ozme yaklasimina dayanan planl bir siirectir (Ackley ve ark., 2019). Bu siireg;
verilerin toplanmasi, hemsirelik tanilarmnin belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun degerlendirilmesi asamalarindan olusur (Kaya,

2012).

2.1.1.1. Veri Toplama

Veri toplama, hemsirelik siirecinin ilk agsamasidir. Veri toplama, veri olarak nitelenen
hasta/saglikli birey ve yakinlarina ait bilgilerin sistematik olarak elde edilmesi,
verilerin dogrulanmasi ve veriler arasinda organizasyonun saglanmasidir (Kaya,
2013). Bireyin gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi
icin Oncelikle bireyin saglik durumunun kapsamli bir bicimde degerlendirilmesi
gerekir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesi ise bireye iliskin dogru ve uygun verilerin
toplanmasina baghdir (Gorgiili, 2014).

Hemsirelik siirecinin veri toplama basamagi dinamik bir 6zellik gosterir. Hemsire
stirekli olarak veri tabanma hasta hakkinda bilgi ekler, verileri teyit eder ve yorumlar
(Yildirim ve Kog, 2013). Hastanin saglik durumuna iligkin olusturulacak veri
tabanmin ana unsurlari; saglik oykiisii, fiziksel muayene bulgulari, tanilama testleri/
laboratuvar sonuglaridir (Acaroglu, 2018; Kaya, 2013).

Veri toplama siireci, subjektif ve objektif verilerin toplanmasi, verilerin organize
edilmesi, verilerin dogrulanmas1 ve verilerin kaydedilmesi olmak {izere baslica dort
basamakta gergeklestirilir (Tirgay, 2015).

e Subjektif veriler; bireyin saglik gereksinimlerini algilayisinin, duygularmin ve
yasantilarinin olusturdugu sorunlar olup, sadece etkilenen bireyden elde edilebilecek
verilerdir (Kaya, 2013). Kasint1, bulanti, agri ve endise hissi gibi yakinmalar subjektif
veri Ornekleridir (Tirgay, 2015). Yeterli ve dogru saglik dykiisliniin alinmasi ile
subjektif veriler toplanir. Saglhigin degerlendirilmesine saglik oykiisiiniin alinmasi ile

baglanmasi hem daha sonra yapilacak olan fiziksel muayene i¢in odak



noktasii/noktalarint saglar, hem de bakim sorunlarini tanimlamak igin bir zemin
olusturur (Gorgiilii, 2014). Saglhk Oykiisii; bireyin biyografik verileri, saglik bakimi
alma nedeni, mevcut saglik sorununun Oykiisli, gecmis saglik Oykiisi, aile saglik
Oykiisii, yasam sekli ve saglik uygulamalar1 hakkindaki bilgileri igermektedir (Ortabag
ve Temugin, 2014).

e Objektif veriler; saglikl/hasta birey digindaki bireyler tarafindan goriilebilen,
isitilebilen, hissedilebilen ve Olgiilebilen verilerdir (Tiirgay, 2015). Bu veriler
toplanirken gozlem ve fiziksel muayene becerilerinden yararlanilir. Yasamsal
bulgular, viicut agirhigi, deride renk degisikligi ve laboratuvar bulgulari objektif
verilere 6rnek olarak verilebilir (Olgun ve Tosun, 2014). Objektif verilerin toplanmasi,
yeterli ve dogru fiziksel muayene ile baslar. Fiziksel muayene; bireyin genel goriintisii
ve davranislarin degerlendirilmesi, yasamsal bulgularin ve antropometrik dlgtimlerin
yapilmasin1 ve bastan-ayaga sistemlerin muayene edilmesini i¢erir (Can, 2015; Olgun
ve Tosun, 2014).

e Verilerin dogrulanmasi, toplanan verilerin gercek ve dogru oldugundan emin
olunmasidir. Veri toplamanin en kritik basamagidir ve verilerin toplanmasi siiresince
devam eder (Kaya, 2013).Veri toplama asamasi boyunca, toplanmis olan bilgilerin
gercek ve dogru olmasi sarttir. Cilinkii hemsire, bu verilere dayanarak hemsirelik tanisi
saptar ve uygular. Gegerli olmayan verilerin toplanmasi uygun olmayan hemsirelik
bakiminin gergeklestirilmesine neden olur (Gorgiilii, 2014).

e Verilerin kaydedilmesi veri toplama asamasinin son basamagidir. Eksiksiz ve dogru
kayit, hemsirelik siirecinin diger basamaklarinda dogru sonuglara ulasilmasini
giivence altma alir. Ayrica bilginin saglik ekibi iiyeleri ile paylasilmasi ve hemsirelik
arastirmalar agisindan da son derece 6nemlidir (Tiirgay, 2015). Veriler kaydedilirken
hemsirelerin yorumlarina degil, gercek duruma dayanmalidir. Dogrulugu arttirmak
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icin hemsire, subjektif verileri isareti icerisinde hastanin kendi sdzciikleri ile

kaydetmelidir (DeLaune ve Ladner, 2006; Kaya, 2013).

2.1.1.2. Hemsirelik Tanisinin Belirlenmesi

Hemsirelik tanisini belirleme, hemsirelik siirecinin ikinci asamasidir. Verilerin analizi
ile belirlenen hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimlerine temel olusturur (Ackley ve

ark., 2019). Hemsirelik tanis1 “birey aile ve toplumun, gergek ve olasi saglik sorunlari



veya yagsam siiregleri yanitlar1 hakkinda klinik bir karar” olarak tanimlanmaktadir

(Potter ve ark., 2012).

2.1.1.2.1. Hemsirelik Tam Tipleri

Problem odakli hemsirelik tanisi, risk hemsirelik tanisi ve sagligi gelistirici hemsirelik
tanis1 olmak iizere ti¢ farkli tiirde hemsirelik tanis1 bulunmaktadir.

- Problem odakh (Mevcut) hemsirelik tamisi: Birey, aile ya da toplumda ortaya ¢ikan
bir saglik durumu ya da saglik siirecine kars1 arzu edilmeyen insan tepkisi hakkindaki
klinik yargidir. Ornegin; Asir1 kilo (Carpenito-Moyet, 2012).

-Risk hemsirelik tamisi: Yasam siireclerine ya da saglik durumlarina kars1 istenmeyen
tepki gelistirme agisindan birey, aile ya da toplumun korunmasizlig ile ilgili klinik
yargidir. Ornegin; Obezite riski (Ozakgiil, 2018).

-Saghg gelistirici (Iyilik) hemsirelik tamsi: Tyilik halini arttirmaya ve insanm saglik
potansiyelini harekete gegirmeye yonelik motivasyon ve istek arzu etmekle ilgili klinik

bir yargidir. Ornegin; Beslenmeyi iyilestirmeye hazir olus (Ackley ve ark., 2019).

2.1.1.2.2. Hemsirelik Tanisinin Yapisi

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi tarafindan belirlenen her mevcut
hemsirelik tanisinin {i¢ unsuru vardir. Bunlar;

1. Problem (tam ismi) ve Tanim: Bireyin saglik durumunu /saglik sorununu
tanimlar. Beraberinde degisiklik, bozukluk, yetersizlik gibi terimlerle saglik
durumundaki degisiklikleri tanimlar. Ancak bu degisikliklerin derecesi belirtilmez.
Ornegin, “ Yutma bozuklugu”.

2. Etiyolojik (iliskili) Faktorler: Sorunun gelisimine katkida bulunan durumlari,
olaylar1 veya nedenleri tanimlar. Ornegin, “Enteral beslenme 6ykiisii”.

3. Tanmmlayicax Ozellikler: Tamimlayic1 ozellikler bireyde problem ile beraber
gozlenebilen belirti ve bulgular grubudur. Tanimlayic1 6zellikler, tanilama kararinda
kriter olarak kullamlir. Ornegin, “Besinleri agiz digma itme” (Sendir ve Biiyiiky1lmaz,
2013; Turan, 2018) .

Risk hemsirelik tanilarinin tani ismi ve risk faktorleri olmak iizere iki unsuru vardir.
Risk faktorleri, tanisal ifadenin iligkili faktorler bolimiinii olugturmaktadir. Saghig:
gelistirici hemsirelik tanilar1 tek boliimlii ifade olarak yazilmaktadir. Ciinkii tanisal

ifade ile iliskili faktorler aynidir.



2.1.1.3. Planlama

Hemgirelik siirecinin ikinci agamasinda hemsirelik tanilar1 belirlendikten sonra, karar
verme ve problemi ¢6zmeyi igeren planlama asamasi baslar. Bu agamada; oncelikler
belirlenir, amaglar/beklenen sonuglar saptanir, hemsirelik girisimlerine karar verilir ve
hemsgirelik bakim plani kayit edilir (Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2013; Ackley ve ark.,
2019).

e Onceliklerin belirlenmesi, bireyin isteklerini, gereksinimlerini ve giivenligini esas
alarak, problemlerin 6nem derecesine gore smiflandirilmasini esas alan karar verme
stirecidir. (Sendir ve Biiylikyllmaz, 2013). Tanimlanan problemlerin dnceliklerinin
siralamasinda ilk adim, saglikli/hasta bireyin en 6nemli olan probleminin taninmasidir.
Hemsire, oncelikleri belirlerken farkli modellerden ve kuramlardan yararlanabilir.
Ornegin; Maslow’un “Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi’ne gore; hava, yemek, su gibi
temel fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyacindan daha 6n sirada yer alir (Ackley ve
ark., 2019).

e Hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden istenilen diizeye getirilmesi i¢in
belirlenen hemsirelik tanilar1 dogrultusunda bakim amaglar1 belirlenir. Amaglar;
anlasilir, gergekei, ulasilabilir, sorunla ilgili ve 6l¢iilebilir 6zellikte olmalidir (Tiirgay,
2015). Beklenen hasta sonuglari, hemsirelik tanismin degerlendirilmesi i¢in temel
olusturan Olgiilebilir beklentilerdir. Degerlendirmeye rehberlik eder (Sendir ve
Biiylikyilmaz, 2013).

e Planlama asamasinda secilen girisimler, belirlenen amaglara ulagilmasini
saglamalidir (Tiirgay 2015). Hemsirelik girisimleri, problemin etiyolojisi ve beklenen
hasta sonuclar1 dikkate alinarak, hastaya 6zgii olarak se¢ilmelidir (Potter ve ark.,
2012).

¢ Planlama agamasmin son basamagi bakim planinin yazilmasidir. Hemsire, 6ncelik
sirasma konulmus tani ifadelerini, ¢iktilar1 ve girisimleri iceren mevcut bakim planini
belgelemelidir (Tiirgay, 2015). Hemgirelik bakim plani, hem birey/hastanin dogru, tam
ve stirekli bakim almasmni saglar; hem de bakimindan sorumlu olan tiim hemsireler
arasinda iletisimi kolaylastirir (Ackley ve ark. 2019). Ayn1 zamanda hemsire igin yasal
bir dayanaktir. Hemsirelik uygulamalarinda denetimi kolaylastirr ve hemsirelik

aragtirmalarina veri tabani saglar (Potter ve ark., 2012).



2.1.1.4. Uygulama

Uygulama asamasi, planlamada belirlenen amaglara ulagsmak i¢in bakim planinin
uygulamaya konmasidir (Tirgay, 2015). Hemsirelik tanilarma yonelik gelistirilmis
bakim plani ile hemsire, bireyin optimal saglik diizeyine ulasmasini saglayacak
hemsirelik girisimlerini baslatir. Uygulama asamasinda oncelikle hastanin hala bu
girisime ihtiyact olup, olmadiginda emin olunmalidir. Duruma gore var olan bakim

plan1 gozden gegirilip, gerektiginde degistirilmelidir (Ackley ve ark., 2019).

2.1.1.5. Degerlendirme

Degerlendirme, hemsirelik siirecinin son asamasidir. Bu asamada, planlanan
girisimlerin  uygulanmasi1 sonucunda amaclara/beklenen sonuglara ulasilip
ulagilmadigma bakilir (Yildirnrm ve Kog, 2013). Hasta sorununun giderilip
giderilmediginin ya da yeni bir problemin ortaya c¢ikip ¢ikmadigmmin
degerlendirilmesinde bilgi saglar (Tiirgay, 2015). Degerlendirme sonuglar1 acik,
anlasilir ve kesin bir ifadeyle yazilmalidir (Ackley ve ark., 2019).

2.2.0z-yeterlik

2.2.1. Oz-yeterlik Tanim

Oz-yeterlik kavrami ilk kez iinlii psikolog Albert Bandura tarafindan ele alnmustir.
Bandura 6z-yeterliligi, bireyin belli bir performansi gostermesi i¢in gerekli etkinlikleri
diizenleyip basarili bir bicimde ger¢eklestirme kapasitesi hakkinda kendine iliskin
yargist olarak tanimlamistir (Dikmen ve ark., 2016).

2.2.2. Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Oz-yeterlik

Kliniklerde 6grencilerin performanslarmi etkileyen 6z yeterlik algis1 6zellikle son
yillarda yogun olarak incelenmektedir. Ogrencilerin 6z yeterlik algilari, akademik
basarilar1 ve kariyer planlamalar1 yoniinden Onemli bir gosterge olarak
vurgulanmaktadir (Zengin ve ark,. 2013). Literatiirde, 6grencilerin 6z yeterlilik diizeyi
ile yeteneklerini algilama, ders basaris1 ve akademik performans arasinda pozitif bir
iliski oldugu belirtilmektedir (Lane ve ark., 2004; Zulkosky, 2009; Yigitbas ve Yetkin,

2003). Ogrencinin 6z yeterlilik diizeyinin 6grenme ile iligkisinin incelenmesinin,



hemgirelik egitiminin kalitesini arttrmaya ydnelik uygulamalarin planlamasini
saglayacagi ve egitimin gelecegine dnemli etkileri olacagi bildirilmektedir (Townsend

ve Scanlan, 2011).

2.3. Egitim ve Ogretim Teknolojisi

Bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelisme siireci igerisinde egitimin yeri ve egitimde
bu teknolojilerin kullanilmasi, “Egitim Teknolojisi” bilim dalinin dogmasma neden
olmustur. Egitim teknolojisi, bireyin 6grenmesi ve bilgi gelisimi i¢in gerekli bilimsel
katkilar1 saglayacak bir disiplin alanidir (Alpan, 2008).

Ogretim teknolojisi kavrami, egitim teknolojisi kavrammin icinde ele alimmaktadir.
(Alpan, 2008). Ogretim teknolojisi; etkili 6grenme saglamak igin, 6gretme-6grenme
siirecinin tasarimlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde sistematik bir

yaklagim olarak tanimlanmaktadir (Usun, 2000).

2.3.1. Egitim ve Ogretim Teknolojisinde Video Kullaninm

Gilintimiizde kullanilan dijital materyaller, 6gretimin daha etkili ve siirekli olmasini
saglamak amaciyla egitim-6gretim ortamlarinda kullanilmaktadir. Bu materyallerden
biri de, gorsel ve isitsel Ogelerin kullanilmasi sayesinde Ogrenme ortamini
zenginlestiren videolardir (Sever ve ark., 2013).

Videolarin egitim ve ogretimde materyal olarak kullanimi ilk olarak televizyonun
egitim ortamlarina girmesi ile baglamistir (Sever ve ark., 2013). Egitim ortamlarinda
televizyonlarm kullanimi agik 6gretim derslerinin bir televizyon kanali iizerinden
yapilmasma kadar ilerlemis, daha sonra bunun yerini bilgisayar ve videolar almistir.
Son yillarda internetin yaygmlasmasma bagli olarak da formal ve uzaktan egitimde
videolardan yararlanmak oldukga kolay hale gelmistir (Yildirrm ve Ozmen, 2012).
Egitim teknolojisinde videolarm kullanilmasinin dgrencilerin anlama diizeylerinde
artis sagladigim1 ortaya koyan caligmalar bulunmaktadwr (Korhan ve ark., 2016;
Kroeger, 2007; Managheb ve ark., 2012; Zengin ve Yardimeci, 2017).
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2.3.1.1.Video Destekli Ogretimin Hemsirelikte Kullanim

Hemgirelik egitimi, 6grencilere gerekli biligsel, duyussal ve psikomotor davraniglarin
kazandirilmasmi ve yenilikgi uygulamalarm kullanilmasin1  amaglamaktadir
(Terzioglu ve ark., 2012; Goris ve ark., 2014).

Teknolojinin bir unsuru olan videolar, ses kayitlarinin ve gorsel nitelikli gelismis
maketlerin kullanilmasi ile hemsirelik 6grencilerinin beceri 6grenmesini ve kendilerini
yeterli hissetmelerini kolaylastiran teknolojik uygulamalardir (Mete ve Uysal, 2010).
Video destekli 6gretim, bireysel gereksinimlere uygun olmasi, gorsel ve isitsel
verilerle aktarilan1 somutlastirmasi, gercek hayatla iligkili senaryolarin daha kolay
aktarilmas1 ve birden fazla duyuya hitap etmesi agisindan son derece onemli bir
yontemdir (Curabay ve Demiray, 2002; Kala ve ark., 2010).

Hemsirelikte egitiminde video destekli 6gretimin kullanildig1r c¢alismalar simirl
olmakla birlikte kullanimi giderek artmaktadir. Literatiirde hemsirelikte beceri
egitiminde video destekli 6gretimin kullanildig1 calismalar bulunmaktadir. Korhan ve
arkadaslarinm (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelikte psikomotor beceri
egitiminde video destekli Ogretimin kullanilmasmnin, beceri gelisimine olumlu
katkisimin oldugu saptanmustir. Zengin ve Yardimci’nin (2017) yapmis olduklar1 bagka
bir calismada, video destekli egitimin hemsirelik 6grencilerinin pediatrik tanilama
becerisi kazanmasinda etkili oldugu ve daha iyi diizeyde yaptiklar1 belirlenmistir.
Blazeck ve arkadaslarmin (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada da hasta merkezli
taburculuk egitiminde video desteginin kullanilmasinin, hemsirelik 6grencilerinin
becerilerini olumlu etkiledigi saptanmistir. Moemennasab ve arkadaglarinin (2002)
video destekli 6gretimin hemsirelik 6grencilerinin biligsel 6grenimi gelistirmek i¢in

etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.
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Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, hemsirelik egitiminde video destekli 6gretimin 6grencilerin hemsirelik
stireci uygulama becerileri ve klinik performansta 6z-yeterlikleri lizerine etkisini

saptamak amaciyla yapilmis yar1 deneysel bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastrma 1 Ekim 2018- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin yapildig1 kurumda “Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar” dersinin
“Hemsirelik Bakim Esaslarr” modiiliinde 6grencilere hemsirelik stireci konusu dersin
sorumlu 6gretim tiyesi tarafindan teorik olarak anlatilmakta ve arkasindan 6rnek bir
vaka i¢in hazirlanmis olan hemsirelik silireci 6rnegi paylasilmaktadir. Bu modiilden
sonra “Temel Hemsirelik Bakim Uygulamas1” modiiliiyle 6grenciler ilk defa klinik
uygulamaya ¢ikmaktadir. Ogrenciler klinikte uygulama sirasinda Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri kapsamimda hazirlanmis olan standart veri toplam formunu kullanarak,

sorumlu olduklar1 hastalar1 i¢in hemsirelik siireci hazirlamaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini 2018-2019 6gretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesinde 6grenim goren 2. simif hemsirelik 6grencileri (N:296) olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve Orneklem kriterlerine uyan Ogrenciler
arastrmaya dahil edilmistir. Arastrrmanin 6rneklemini olusturan 6grenciler (n=72)
oncelikle cinsiyet ve akademik not ortalamalarina gore randomize edilmis, daha sonra
kura yontemi ile kontrol grubu (n=36) ve uygulama grubu (n=36) olmak iizere iki
gruba ayrilmigtir.
Orneklem kriterleri:

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

- Saglik meslek lisesi mezunu olmayan,

- Daha 6nce klinik uygulama deneyimi olmayan,

12



- 1lk kez hemsirelik siireci 6gretimi alan 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Teknigi
Veriler 1 EKim 2018- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde toplanmistir. Veriler aragtrmaci tarafindan anket yOntemiyle

toplanmustir.

3.5.2. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ‘Ogrenci Tanitict Ozellikler Formu (Ek I),
‘Hemsirelik Stireci Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu’ (EK III) ve ‘Klinik
Performansta Oz-Yeterlik Olgegi’ (EK V) kullanilmustir.

3.5.2.1. Ogrenci Tamticx Ozellikler Formu: Ogrenci Tanitici Ozellikler Formu,
ogrencilerin; yas, cinsiyet, hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme ve hemsirelik
stireci 6gretimini yeterli bulma durumu, hemsirelik siireci 6gretiminin yiiriitiilmesine
yonelik onerileri gibi tanimlayict 6zelliklerini belirlemek amaciyla olusturulmustur.

Formda toplam bes (5) soru bulunmaktadir.

3.5.2.2. Hemsirelik Siireci Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu: Hemsirelik
Stireci Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu, Ogrencilerin hemsirelik siireci
uygulama becerilerini degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmaistir.
Form iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; hemsirelik siirecinin genel olarak
siire¢ basamaklar1 (“verilerin toplanmasi” “hemsirelik tanilarinin belirlenmesi”,
“hemsirelik girisimlerinin planlanmas1”, “planlanan girisimlerin uygulanmasi” ve
“sonucun degerlendirilmesi”’) dogrultusunda degerlendirilmesine yonelik bes (5) soru,
ikinci boliimde; 6grencilerin hemsirelik siirecinde belirlemis oldugu her bir hemsirelik
tanis1 i¢in “hemsirelik tanisini dogru ifade etme”, “tanimlayici 6zellikleri ve etiyolojik
faktorleri belirleme”, “taniya yOnelik amag belirleme”, “gerekli hemsirelik
girisimlerini belirleme ve uygulama” ve “sonucu degerlenme” becerilerini
degerlendirmeye yonelik sekiz (8) soru bulunmaktadir. Formdaki soru sayisi toplam
13°diir.  Ogrencilerin bakim planlarinda belirledikleri her tani, formun ikinci

bdliimiinde olan maddeler dogrultusunda yeterli (2 puan), kismen yeterli (1 puan) ve
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yetersiz (0 puan) bigciminde degerlendirildi. Bu degerlendirilme sonucunda 6grenciler,
hemsirelik siireci uygulama becerilerinin ger¢eklesme durumuna goére birinci
boliimiinde olan maddeler dogrultusunda yeterli (2 puan), kismen yeterli (1 puan) ve
yetersiz (0 puan) biciminde degerlendirildi. Ogrencilerin hemsirelik siireci
basamaklarmin yer aldigi bu boliimden yiiksek puan almasi (min.-max.: 0-10 puan)
hemsirelik slireci uygulama becerisinin  yiksek oldugunu gostermektedir.
Uygulamadan 6nce, Hemsirelik Siireci Uygulama Becerisi Degerlendirme Formunun
uzman goriisii alimmistir. Form, hemsirelik alaninda uzman on (10) akademisyen

tarafindan degerlendirilmistir.

3.5.2.3. Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olcegi: Hemsirelik 6grencilerinin klinik
performanslar1 hakkindaki 6z- yeterlik algilarmin belirlenmesi amaciyla, 2009 yilinda
Cheraghi ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi
(KPOYO) gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Pozam ve
Zaybak (2016) tarafindan yapilmistir. Toplam 37 maddeden olusan 6lgegin "Veri
toplama" "Tanilama ve planlama" "Uygulama" ve "Degerlendirme" olmak tizere 4
faktor (alt boyut)’den olusmaktadir. Olgegin;

e 1,2,3,4,5/6,7,8,9, 10, 11, 12. maddeleri veri toplama alt boyutunda,

e 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. maddeleri tanilama ve planlama alt

boyutunda,
o 22,23,24,25, 26,27, 28, 29, 30, 31. maddeleri uygulama alt boyutunda,
e 32,33, 34,35, 36, 37. maddeleri degerlendirme alt boyutunda yer almaktadir.

Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalar;, madde puan ortalamas: alnarak
degerlendirilmektedir. Olgekten alman puan ortalamasinm yiiksek olmasi, klinik
performansta dz-yeterligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam

Cronbach alfa katsayis1 0.98 olarak bulunmustur (Pozam ve Zaybak 2016).

3.5.2.4. Hemsirelik Siireci Uygulama Videosu: Hemsirelik 6grencilerine hemsgirelik
stireci uygulama becerisinin kazandirilmasi amaci ile hazirlanan “Hemsirelik Siireci
Uygulama Videosu” 3 aylik ¢alisma ve dort ¢ekim siireci sonucunda olusturulmustur.
Cekimler i¢in hemsirelik siireci uygulamasi sirasinda kullanilacak malzemeler ve
ortamin uygun hale getirilmesi saglanmis olup, 1 adet full HD kamera, 1 kameraman,

151k ve mikrofon kullamilarak Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi beceri
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laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Videoda, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmig olan senaryo dogrultusunda, standart hasta egitimi alan bir
hasta tizerinde hemsirelik siireci uygulamistir. Videonun basinda arastirmaci,
videonun amac1 ve kapsami hakkinda kisaca bilgi vermistir. Sonrasinda klinikte yatan
hastadan senaryo dogrultusunda Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine gore objektif ve
subjektif veriler toplanmistir. Bu veriler, 6grencilerin klinik uygulamada kullandiklar1
formlara kaydedilmis ve videoda yansitilarak anlatilmistir. Bu veriler dogrultusunda
hastaya uygun hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve nedenleri videoda anlatilmustir.
Belirlenen hemsirelik tanilar1 dogrultusunda, hemsirelik slirecinin planlama asamasina
gecilmistir. Videoda taniya yoOnelik amaclar belirlenip, hemsirelik girigsimleri
planlanmis ve sunumla agiklama yapilmistir. Planlanan hemsirelik girisimleri
arastirmaci tarafindan videoda uygulanmis ve sonrasinda amaglarin gergeklesip
gerceklesmedigi degerlendirilmistir. Yaklasik 18 saat siiren ¢ekim ve 5 giin siiren
montaj siiresinden sonra Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali ve Hemsirelikte Ogretim
Anabilim Dalinda gorevli olan 6gretim iiye ve elemanlarindan olusan uzmanlar (on)
tarafindan video degerlendirmesi yapilmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda
tekrar ¢cekim yapilmis ve yaklagik 55 dakikalik igerige sahip olan videonun son hali 4.

¢ekim sonrasinda olusturulmustur.

3.5.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasinda su adimlar izlendi:

1. Adim: Arastirmada oncelikle, 68rencilerden bilgilendirilmis onam alindi. Hem
kontrol hem uygulama grubuna ayni anda sinif ortaminda hemsirelik siireci konusu
dersin sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan teorik olarak anlatildi1 ve arkasindan 6rnek bir
vaka icin hazirlanmis olan hemsirelik siireci 6rnegi paylasildi.

2. Adim: Uygulama grubuna, senaryo (EK II) dogrultusunda hazirlanan ve uzman
gorlisii alimmis olan hemsirelik siireci uygulama videosu izlettirildi. Uygulama
grubundaki 6grencilerin mail adreslerine tanimlanan sifre ile girebilecekleri video
linki yonlendirildi. Boylece tanimlanan sifre ile ogrencilerin klinik uygulama
sliresince videoya ulasip istedikleri kadar izlemeleri saglandi.

3. Adim: Hem kontrol hem uygulama grubundaki 6grencilere “Ogrenci Tanitic
Ozellikler Formu (Ek I)” uygulandi. Ogrencilerin klinik uygulama sirasinda sorumlu
olduklar1 hastalar1 i¢in hemsirelik siireci hazirlamalar1 istendi ve bu sirada hem

uygulama hem kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik siireci konusunda sorulari
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varsa, ilgili klinikten sorumlu 6gretim elemani tarafindan yanitlanmasi saglandu.
Aragtirmaci, 6grencilerle ayni klinikte bulundu ve 6grencilerin bakim plani hazirladig:
hastalar1 hemsirelik siireci kapsaminda degerlendirdi.

4. Adim: Ogrencilerin hazirlamis olduklar1 hemsirelik siiregleri/bakim planlari, Klinik
uygulama sonrasinda “Hemsirelik Siireci Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu”
(EK II) kullanilarak degerlendirildi.

5.Adim: Klinik uygulama sonrasmmda Ogrencilerin klinik performanstaki 6z-
yeterliklerinin degerlendirilmesi amaciyla, “Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olcegi’
(EK IV) kullanildi. Arastirmanin uygulanmasi siirecine iliskin akis semasi Sekil 1° de

yer almaktadir.
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ARASTIRMANIN UYGULANMASI

hd

A

KONTROL GRUBU (n=36)

UYGULAMA GRUBU (n=36)

4

. 4

Ogrencilerden bilgilendirilmis onam
alindi. Hemsirelik siireci  teorik
olarak anlatild1 ve arkasindan 6rnek
bir vaka iizerinden hazirlanan
hemsirelik bakim plani sunuldu.

Ogrencilerden bilgilendirilmis onam
alindi. Hemsirelik siireci teorik
olarak anlatild1 ve arkasindan 6rnek
bir vaka iizerinden hazirlanan
hemsirelik bakim plan1 sunuldu.

¥

Senaryo (EK 1II)  dogrultusunda
hazirlanan hemsirelik stireci
uygulama videosu izlettirildi. Video
Ogrencilere  verilerek  istedikleri
sayida izlemelerine firsat verildi.

¥

“Ogrenci Tanitic1 Ozellikler Formu
(Ek 1)” uygulandi. Ogrencilerin
Klinik uygulama sirasinda sorumlu
olduklar1 hastalar1 i¢cin hemsirelik
stireci hazirlamalar1 istendi.

“Ogrenci Tanitic1 Ozellikler Formu
(Ek I)” uyguland1. Ogrencilerin klinik
uygulama sirasinda sorumlu
olduklar1 hastalar1 i¢in hemsirelik
stireci hazirlamalar1 istendi.

4

\ 4

Ogrencilerin  hazirlamis  olduklari

hemsirelik stiregleri, klinik
uygulama sonrasinda “Hemsirelik
Siireci Uygulama Becerisi

Degerlendirme Formu” (EK III)
kullanilarak degerlendirildi.

Ogrencilerin  hazirlamis  olduklari
hemsirelik siirecleri klinik uygulama
sonrasinda  “Hemsirelik  Siireci
Uygulama Becerisi Degerlendirme
Formu” (EK 1III) kullanilarak
degerlendirildi.

¥

Klinik uygulama sonrasinda “Klinik
Performansta Oz-Yeterlik Olgegi’
(EK 1V) kullanilarak, klinik
performansta 0z-yeterlik diizeyleri
degerlendirildi.

Klinik uygulama sonrasmda “Klinik
Performansta Oz-Yeterlik Olgegi’
(EK 1V) kullanilarak, klinik
performansta 0z-yeterlik diizeyleri
degerlendirildi.

Sekil 1. Arastirmanin Uygulanmasi Siirecine iliskin Akis Semasi




3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin  klinik uygulamasinda yapmus olduklar1 hemsirelik ~siirecleri,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Hemsirelik Siireci Uygulama Becerileri
Degerlendirme Formu’ kullanilarak, hemsirelik siireci uygulama becerilerine yonelik
degerlendirilmistir. Klinik uygulama sonrasinda “Klinik Performansta Oz-Yeterlik
Olgegi®  kullanilarak  &grencilerin  klinik  performanstaki  dz-yeterlikleri
degerlendirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen verilerin kodlama ve degerlendirme islemi i¢in SPSS 22.0
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1 ve yiizdelik hesaplari,

Pearson ki kare testi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

3.5.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastrmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin yas,
cinsiyet, hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme ve hemsirelik siireci 6gretimini
yeterli bulma durumu gibi bireysel 6zellikleridir.

Arastrmanm Bagimli Degiskenleri: Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin hemsirelik

stireci uygulama becerileri ve klinik performansta 6z-yeterlikleridir.

3.5.6. Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bilimsel
Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan (EK VI) ve Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanligi’ndan yazili izin (Ek VII) almmistir. Orneklem kapsamina alman her bir
Ogrenciden arastirma Oncesinde arastirmanin amacina yonelik aciklama yapildiktan
sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alimmistir (EK VIII). Arastirmada
kullanilacak Klinik Performansta Oz-yeterlik Olgeginin Tiirkiye’deki gegerlilik
calismasini yapan yazardan yazili izin alinmistir (EK 1X). Ayrica ¢alisma sonunda,
hemsirelik siireci uygulama videosunu kontrol grubundaki 6grencilerin de izlemeleri

saglanmigtir.
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Bulgular
4.1.0grencilerin Tammlayici Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Bu bolimde uygulama ve kontrol grubundaki ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme ve hemsirelik

slireci 6gretimini yeterli bulma durumuna iliskin dagilimlar1 verilmistir (Tablo 1-4).

Tablo 1. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Yas Ortalamasi

Uygulama grubu | Kontrol grubu Toplam Istatistiksel
Yas (n=36) (n=36) (n=72) analiz
ortalamasi X SS X SS X SS t=-1.544
20.28 0.65 | 20.08 0.36 | 20.18 0.53 p=.127

t= Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin
yas ortalamasi verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan uygulama grubundaki
Ogrencilerin yas ortalamas1 20.28+0.65, kontrol grubundaki Ogrencilerin yas
ortalamas1 20.08+0.36 olarak bulunmustur. Yapilan iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi sonucunda, uygulama ve kontrol grubundaki Ogrencilerin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir ( t= -1.544,

p=.127).
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Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Dagilim

Uygulama Kontrol Toplam Istatistiksel
grubu grubu (n=72) analiz
(n=36) (n=36)

Cinsiyet | Say1  Yiizde | Say1  Yiizde | Say1 Yiizde

Kadin |31 86.1 | 30 83.3 | 61 84.7 | X?=0.107

Erkek 5 139 |6 16.7 | 11 15.3 p=.743

X2= Pearson ki kare testi

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin
cinsiyetlerine gore dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamma alinan uygulama
grubundaki 6grencilerin %86.1°inin kadmn, %13.9’unun erkek; kontrol grubundaki
ogrencilerin %83.3 liniin kadin, %16.7’sinin erkek oldugu bulunmustur. Uygulama ve
kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore dagilimi ki kare testi kullanilarak

degerlendirilmis, uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (X?=0. 107, p=.743).
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Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Isteyerek Tercih Etme Durumuna

Gore Dagihimi

Hemsirelik Uygulama Kontrol Toplam Istatistiksel
meslegini grubu grubu (n=72) analiz
isteyerek (n=36) (n=36)
tercih  etme
durumu
Say1  Yiizde | Say1 Yiizde | Say1  Yiizde
Evet 30 83.3 | 28 77.8 | 58 80.6 | X?=0.355
Hayir 6 16.7 | 8 222 | 14 19.4 | p=.551

X?= Pearson ki kare testi

Tablo 3’te arastirma kapsamina aliman uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin
hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumuna gore dagilimi verilmistir.
Arastirma kapsamma alinan uygulama grubundaki Ogrencilerin  %83.3 {inlin
hemsirelik meslegini isteyerek tercih ettigi, %16.7’sinin isteyerek tercih etmedigi;
kontrol grubundaki 6grencilerin %77.8’inin hemsirelik meslegini isteyerek tercih
ettigi, %?22.2’sinin isteyerek tercih etmedigi bulunmustur. Uygulama ve kontrol
grubundaki 6grencilerin hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumlarma gore
dagilim ki kare testi kullanilarak degerlendirilmis, uygulama ve kontrol grubundaki
ogrencilerin hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?= 0.355, p= .551).
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Tablo 4. Ogrencilerin Hemsirelik Siireci Ogretimini Yeterli Bulma Durumuna

Gore Dagihimi

Hemsirelik Uygulama Kontrol Toplam Istatistiksel
siireci grubu grubu (n=72) analiz
ogretimini (n=36) (n=36)
yeterli bulma
durumu
Say1  Yiizde | Say1  Yiizde | Say1  Yiizde
Evet 21 58.3 8 22.2 29 40.3 X?=11.208
Hayir 4 11.1 13 36.1 17 23.6 p=.004
Kismen 11 30.6 15 41.7 26 36.1

X2= Pearson ki kare testi

Tablo 4’te arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin
hemsirelik slireci 0gretimini yeterli bulma durumuna goére dagilimi verilmistir.
Arastirma kapsamma aliman uygulama grubundaki ogrencilerin  %58.3’{iniin
hemsirelik siirecinin 6gretimini yeterli buldugu, %11.1’inin yeterli bulmadigi,
%30.6’smim kismen yeterli buldugu; kontrol grubundaki 6grencilerin %22.2’sinin
hemsirelik siireci 6gretimini yeterli buldugu, %36.1°inin yeterli bulmadigi,
%41.7’sinin kismen yeterli buldugu bulunmustur. Uygulama ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin hemsirelik siireci 6gretimini yeterli bulma durumlarina gore dagilimi ki
kare testi kullanilarak degerlendirilmis, uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin
hemsirelik siireci 6gretimini yeterli bulma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur. (X?= 11.208, p=.004).
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4.2. Ogrencilerin Belirledikleri Hemsirelik Tamlarin Fonksiyonel Saghk

Oriintiisii Alanlarina ve Tam Tiplerine Gére Dagilim

Bu bolimde Ogrencilerin hasta bakim planlarinda Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiisii (FSO) alanlarina gére tan1 belirleme durumuna ve tam tiplerine iliskin

dagilimlar1 verilmistir (Tablo 5-6).

Tablo 5. Ogrencilerin Belirledikleri Hemsirelik Tanilarin Fonksiyonel Saghk

Oriintii Alanlarina Gére Dagilim

Uygulama Kontrol Toplam
grubu tanilan grubu tamilan (n=625)

(n=370) (n=255)
FSO Alam Say1 Yiizde | Say1  Yiizde | Say1  Yiizde
Saglhig1 algilama ve saglik
yonetimi 43 11.8 27 105 | 70 11.2
Beslenme- Metabolik 85 22.9 51 20 | 136 21.8
Eliminasyon 26 7 18 7.1 | 44 7.1
Aktivite-Egzersiz 42 115 33 13| 75 12
Uyku-Dinlenme 24 6.4 16 6.3 | 40 6.4
Biligsel- Algisal 45 12.1 34 133 | 9 12.6
Kendini algilama 40 10.3 28 11| 8 10.9
Rol-1liski 31 8.5 26 102 | 7 9.1
Cinsellik-Ureme 5 1.5 0 0| 5 0.8
Basetme- Stres Tolerans1 | 26 7 22 8.6 8 1.7
Deger-inang 3 1 0 0| 3 0.4

Tablo 5°de arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin
hasta bakim planlarinda belirledikleri tanilarm FSO alanlarma gore dagilimi
verilmistir. Arastrma kapsamina alinan uygulama grubundaki ogrencilerin hasta
bakim planlarinda belirledikleri tanilarin %11.8’inin saghig1 algilama ve saglik

yonetimi, %22.9’unun beslenme-metabolik, %7’sinin eliminasyon, %11.5’inin
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aktivite-egzersiz, %6.4’liniin uyku-dinlenme, %12.1’inin bilissel-algisal, %10.3liniin
kendini algilama, %8.5’inin rol-iliski, %1.5’inin cinsellik-lireme, %7’sinin bagetme-
stres toleransi, %1’inin deger-inang alanlarinda; kontrol grubundaki Ogrencilerin
belirledikleri tanilarin %10.5’inin saghgi algilama ve saglik yonetimi, %20’sinin
beslenme-metabolik, %7.1’inin eliminasyon, %13’{iniin aktivite-egzersiz, %6.3 liniin
uyku-dinlenme, %13.3’liniin biligsel-algisal, %11’inin kendini algilama, %10.2’sinin

rol-iliski, %8.6’smin basetme-stres toleransi alanlarinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerin Hemsirelik Siirecinde Belirdikleri Hemsirelik Tam

Tiplerinin Dagilim

Uygulama Kontrol Toplam
grubu tanilan grubu tanilan (n=625)
(n=1370) (n=255)
Tam Tipi Say1 Yiizde | Sayr Yiizde | Say1 Yiizde
Mevcut Tani 272 73.5 203 79.6 475 76
Risk Tanis1 92 24.8 51 20 143 22.8
Tyilik Tanis1 6 1.7 1 04 | 7 1.2

Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin
hasta bakim planlarinda belirdikleri tanilarin tani tipine gore dagilimi verilmistir.
Arastrma kapsamma alman uygulama grubundaki ogrencilerin hasta bakim
planlarinda belirledikleri tanilarin %73.5’inin mevcut tani, %24.8’inin risk tanisi,
%1.7’sinin 1yilik tanis1 oldugu; kontrol grubundaki 6grencilerin belirledikleri tanilarin
%79.6’smm mevcut tani, %20’sinin risk tanisy, %0.4’linilin 1yilik tanisi1 oldugu

belirlenmistir.
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4.3. Ogrencilerin Belirdikleri Hemsirelik Tanilarinin Yeterliligi ve Ogrencilerin

Hemsirelik Siireci Uygulama Becerisine Gore Dagilhim

Bu boliimde 6grencilerin ve hasta bakim planlarinda belirdikleri hemsirelik tanilarinin

hemsirelik siireci uygulamasinda yeterliligi ve Ogrencilerin hemsirelik siireci

uygulama becerisine iliskin dagilimlar1 verilmistir (Tablo 7-9).

Tablo 7. Ogrencilerin Belirdikleri Hemsirelik Tamilarimin Hemsirelik Siireci

Uygulamasinda Yeterliligine Gore Dagilim

Uygulama Kontrol Toplam
grubu grubu (n=625)
tamlari tamlar
(n=370) (n=255)
Hemsirelik siireci uygulamasinda Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Yetersiz 30 83|71 27.7 | 101 16.2
Yeterli veri toplama | Kismen yeterli 123 33.3 | 142 55.6 | 265 42.4
Yeterli 217 58.4 | 42 16.7 | 259 41.4
Hemsirelik  tamisim | Kismen yeterli 30 8.3 |28 11.1 | 58 9.3
dogru ifade edebilme
Yeterli 340 91.7 | 227 88.9 | 567 90.7
Hemsirelik tamsina | Yetersiz 51 13.9 | 92 36.1 | 143 22.9
yonelik tammlayici
ozellik(leri) dogru | Kismen yeterli 123 33.3 | 135 52.8 | 258 41.2
belirleyebilme Yeterli 196 528 |28 111]224 359
Hemsirelik tamsina | Yetersiz 51 13.9 | 142 55.6 | 193 30.9
yonelik nedeni dogru | oo corerli | 82 222 | 85 333|167 267
belirleyebilme
Yeterli 237 63.9 | 28 11.1| 265 42.4
Hemsirelik tamsina | Yetersiz 103 27.8 | 135 52.8 | 238 38.1
yonelik amac(lan) .
dogru belirleyebilme Kismen yeterli 71 19.4 | 28 111 99 15.9
Yeterli 196 52.8 | 92 36.1 | 288 46
Hemsirelik tamsina | Yetersiz 71 19.4 | 121 47.2 | 192 30.7
yonelik  girisimleri .
dogru belirleyebilme Kismen yeterli 82 22.2 | 42 16.7 | 124 19.9
Yeterli 217 58.4 | 92 36.1 | 309 49.4
Hemsirelik Yetersiz 41 111 | 42 16.7 | 83 13.2
girisimlerini  dogru .
uygulayabilme Kismen yeterli 154 41.7 | 171 66.6 | 325 52
Yeterli 175 47.2 | 42 16.7 | 217 34.8
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Hemsirelik siirecinde | Yetersiz 71 19.4 | 113 44.4 | 174 27.9
degerlendirmeys Kismenyeterli | 176  47.3| 85 333|261 421
dogru yapabilme

Yeterli 123 33357 22.3 | 180 29

Tablo 7°de uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik siirecinde; yeterli
veri toplama, hemsirelik tanis1 belirleme, hemsirelik tanisinin tanimlayici 6zellikleri
ve etiyolojik faktdrlerini belirleme, ama¢ ve amag¢ dogrultusunda hemsirelik
girisimlerini belirleme, planlanan hemsirelik girisimlerin uygulama ve sonucu
degerlendirme konusundaki yeterliligine gore dagilimi verilmistir.

Arastrma kapsamima alman uygulama grubundaki ogrencilerin, %358.4’liniin
hastasindan yeterli veri toplama, %91.7’sinin hemsirelik tanisin1 dogru ifade edebilme,
%52.8’inin hemsirelik tanisina yonelik tanimlayici 6zellik(leri) dogru belirleyebilme,
%63.9’unun hemsirelik tanisia yonelik nedeni dogru belirleyebilme, %52.8’inin
hemsirelik tanisma yonelik amac(lar1) dogru belirleyebilme, %58.4’{inlin hemsirelik
tanisina yonelik girisimleri dogru belirleyebilme, % 47.2°sinin hemsirelik girisimlerini
dogru uygulayabilme, %33.3’linlin hemsirelik siirecinde degerlendirmeyi dogru
yapabilme basamaklarinda; kontrol grubundaki 6grencilerin hasta bakim planlarinda
belirledikleri hemsirelik tanilarinin %16.7’sinin hastasindan yeterli veri toplama,
%388.9’unun hemsirelik tanisin1 dogru ifade edebilme, %11.1’inin hemsirelik tanisina
yonelik tanimlayic1 6zellik(leri) dogru belirleyebilme, %11.1’inin hemsirelik tanisina
yonelik nedeni dogru belirleyebilme, 9%36.1°inin hemsirelik tanisina yonelik
amac(lart) dogru belirleyebilme, 9%36.1’inin hemsirelik tanisina yonelik girisimleri
dogru belirleyebilme, % 16.7’sinin hemsirelik girisimlerini dogru uygulayabilme,
%22.3 linlin hemgirelik siirecinde degerlendirmeyi dogru yapabilme basamaklarinda

yeterli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Hemsirelik Siireci Uygulamasinda Yeterliligine Gore

Dagilim
Uygulama Kontrol Toplam
grubu grubu (n=72)
(n=36) (n=36)
Hemsirelik  siireci uygulama | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
asamasi
Yetersiz 3 8.3 110 27.7 | 13 18.1
Kismen yeterli | 12 33.3(20 55.6 | 32 44.4
Veri toplama Yeterli 21 58.4| 6 16.7 | 27 37.5
Hemsirelik Yetersiz 3 849 25 |12 16.7
Tamlarinin Kismen yeterli | 7 19421 58.3 | 28 38.9
Belirlenmesi Yeterli 26 72216 16.7 | 32 44.4
Yetersiz 7 194 | 17 47.2 | 24 33.3
Girisimleri Kismen yeterli | 7 194 |6 16.7 | 13 18.1
Planlama Yeterli 22 61.2 | 13 36.1 | 35 48.6
Yetersiz 4 111|6 16.7 | 10 13.9
Uygulama Kismen yeterli | 15 41.6 | 24 66.6 | 39 54.2
Yeterli 17 4736 16.7 | 23 31.9
Yetersiz 7 19416 445 | 23 31.9
Degerlendirme Kismen yeterli | 1 473 |12 33.3 |29 40.3
Yeterli 1 3338 22.2 | 20 27.8

Tablo 8’de uygulama ve kontrol grubundaki O6grencilerin hemsirelik siireci

uygulamasinda yeterliligine gére dagilimi verilmistir. Arastrma kapsamina alinan

uygulama grubundaki 6grencilerin hemsirelik siireci uygulamasinda %58.4’{iniin veri

toplama, %72.2’sinin hemsirelik tanilarinin belirlenmesi, %61.2°sinin girigimleri

planlama, %47.3’liniin uygulama, %33.3’linlin degerlendirme asamasinda; kontrol

grubundaki 6grencilerin hemsirelik siireci uygulamasinda %16.7’sinin veri toplama,

%16.7’sinin hemsirelik tanilarinin belirlenmesi, %36.1’inin girisimleri planlama,

%16.7’sinin uygulama, %22.2’sinin degerlendirme asamasinda yeterli oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 9. Ogrencilerin Hemsirelik Siireci Uygulama Becerisi Puan Dagilim

Uygulama Kontrol Istatistiksel
grubu grubu analiz
(n=36) (n=36)
Hemgsirelik siireci | SO ST | SO ST
basamaklan (Ort£SS) (Ort£SS)
Veri toplama 44.83 1614 | 28.17 1014 | Z=-3.657
(1.50+0.65) (0.89+0.66) p=.000
Hemsirelik tanilarmin | 46.50 1674 | 26.50 954
belirlenmesi (1.64+0.63) (0.92+0.64) 2= -4.400
p=.000
Girisimlerin 42.07 1514.5 | 30.93 11135 | Z=-2.46
planlanmasi (1.42+0.80) (0.89+£0.91) p=.014
Uygulama 41.92 1509 | 31.08 1119 | Z=-2.446
(1.36+0.68) (1£0.58) p=.024
Degerlendirme 41.11 1480 | 31.89 1148 | Z=-1.992
(1.14+0.72) (0.78+0.79) p=.046
Hemsirelik siireci | 44.08 1587 | 28.92 1041 | Z=-3.107
uygulama toplam (7.05£3.18) (4.47+3.25) p=.002
becerisi

Z= Mann Whitney U Testi SO= Swra Ortalama ST= Sira Toplam

Tablo 9’da uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama
becerisi puan dagilimi gosterilmistir. Uygulama grubundaki 6grencilerin beceri puan
ortalamasi veri toplama asamasinda 1.50+0.65, hemsirelik tanilarnin belirlenmesi
asamasinda 1.64+0.63, girisimlerin planlanmasi asamasinda 1.42+0.80, uygulama
asamasinda 1.36+0.68, degerlendirme asamasinda 1.14+0.72 ve hemsirelik siireci
uygulama toplam beceri puan ortalamasi 7.05+3.18; kontrol grubundaki 6grencilerin
beceri puan ortalamasi veri toplama agamasmda 0.89+0.66, hemsirelik tanilarmnin
belirlenmesi agsamasinda 0.92+0.64, girisimlerin planlanmasi asamasinda 0.89+0.91
uygulama agsamasinda 1+0.58, degerlendirme asamasinda 0.78+0.79 ve hemsirelik

slireci uygulama toplam beceri puan ortalamasi 4.47+3.25°dir. Arastirma bulgularinin
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normal dagilima uymamasindan dolay1, uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin
hemsirelik siireci uygulama becerisi puan ortancalar1 degerlendirilmistir. Uygulama
grubundaki Ogrencilerin beceri puan ortancasi veri toplama asamasinda 44.83,
hemgirelik tanilarmin belirlenmesi agsamasinda 46.50, girisimlerin planlanmasi
asamasinda 42.07, uygulama asamasida 41.92, degerlendirme asamasinda 41.11 ve
hemsirelik siireci uygulama toplam beceri puan ortancasi 44.08; kontrol grubundaki
Ogrencilerin beceri puan ortancast 28.17, hemsirelik tanilarmin belirlenmesi
asamasinda 26.50, girisimlerin planlanmasi asamasinda 30.93, uygulama asamasinda
31.08, degerlendirme asamasinda 31.89 ve hemsirelik siireci uygulama toplam beceri
puan ortancasi 28.92°dir. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, uygulama ve
kontrol grubundaki Ogrencilerin veri toplama (Z=-3.657, p=.000), hemsirelik
tanilarmin belirlenmesi (Z=-4.400, p=.000), girisimlerin planlanmas1 (Z=-2.460,
p=.014), uygulama (Z= -2.446, p=.024), degerlendirme (Z=-1.992, p=.046) ve
hemsirelik siireci uygulama toplam beceri ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (Z= -3.107, p=.002).
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4.4. Ogrencilerin Bagimsiz Degiskenlerine Gore Hemsirelik Siireci Beceri Puan

Dagilim

Bu boliimde uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin bagimsiz degiskenlerine

gore hemsirelik siireci beceri puanlarina iliskin dagilimlar1 verilmistir (Tablo 10-12).

Tablo 10. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore

Hemsirelik Siireci Uygulama Beceri Puan Dagilimi

Cinsiyet n Uygulama grubu n Kontrol grubu
(n=36) (n=36)
SO ST SO ST
Kadin 31 17.65 547 30 18.90 567
Erkek 5 23.80 119 6 16.50 99
Z=-1.239, p=.216 =-.514, p=.608

Z= Mann-Whitney U Testi

Tablo 10’da uygulama ve kontrol grubundaki &grencilerin cinsiyetlerine gore
hemsirelik siireci uygulama beceri puan dagilimi gosterilmistir. Uygulama grubundaki
kadin 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancasi 17.65, erkek
ogrencilerin hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancasi 23.80°dir. Yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda, uygulama grubundaki kadin ve erkek 6grencilerin
hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Z=-1.239, p=.216). Kontrol grubundaki kadin 6grencilerin
hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancasi 18.90, erkek 6grencilerin hemsirelik
stireci uygulama beceri puan ortancasi 16.50’dir. Yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda, kontrol grubundaki kiz ve erkek dgrencilerin hemsirelik siireci uygulama
beceri puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (Z=

-.514, p= .608).
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Tablo 11. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Isteyerek Tercih Etme Durumuna

Gore Hemsirelik Siireci Uygulama Beceri Puan Dagilim

Hemsirelik n Uygulama grubu n Kontrol grubu
meslegini (n=36) (n=36)
isteyerek SO ST SO ST
tercih etme
durumu
Evet 30 18.58 557.5 28 17.39 487
Hayir 6 18.08 108.5 8 22.38 179
Z=-108, p=.914 Z=-1.189, p=.234

Z= Mann-Whitney U Testi

Tablo 11°de uygulama ve kontrol grubundaki &grencilerin hemsirelik meslegini
isteyerek tercih etme durumuna gore hemsirelik siireci uygulama beceri puan dagilimi
gosterilmistir. Buna gore, uygulama grubunda hemsirelik meslegini isteyerek tercih
eden 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancasi 18.58, isteyerek
tercih etmeyen ogrencilerin hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancasi
18.08°dir. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, uygulama grubundaki
hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden ve isteyerek tercih etmeyen 6grencilerin
hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Z= -.108, p= .914). Kontrol grubunda hemsirelik meslegini
isteyerek tercih eden 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancasi
17.39, isteyerek tercih etmeyen 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama beceri puan
ortancasi 22.38°dir. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, kontrol grubundaki
hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden ve isteyerek tercih etmeyen dgrencilerin

hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir fark bulunmamustir (Z=-1.189, p=.234).
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Tablo 12. Ogrencilerin Hemsirelik Siireci Ogretimini Yeterli Bulma Durumuna

Gore Hemsirelik Siireci Uygulama Beceri Puan Dagilhim

Hemsirelik  siireci | n Uygulama grubu n Kontrol grubu
ogretimini  yeterli (n=36) (n=36)
bulma durumu SO df SO df
Evet 21 19.69 2 8 20.06 2
Hayir 4 20.13 2 13 19.19 2
Kismen 11 15.64 2 15 17.07 2
X?=1.228, p= .636 X?=518, p=.772

X?= Kruskal Wallis Testi

Tablo 12°de uygulama ve kontrol grubundaki 6 grencilerin hemsirelik siireci 6gretimini
yeterli bulma durumuna gore hemsirelik siireci uygulama beceri puan dagilimi
gosterilmistir. Uygulama grubundaki 6grencilerin beceri puan ortancasit hemsirelik
stireci 6gretimini yeterli bulanlarda 19.69, yeterli bulmayanlarda 20.13 ve kismen
yeterli bulanlarda ise 15.64’diir. Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, uygulama
grubundaki 6grencilerin hemsirelik siireci 6gretimini yeterli bulma durumlarina gore
hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (X?= 1.228, p=.636). Kontrol grubundaki 6grencilerin beceri
puan ortancast hemsirelik siireci O6gretimini yeterli bulanlarda 20.06, yeterli
bulmayanlarda 19.19 ve kismen yeterli bulanlarda ise 17.07°dir. Yapilan Kruskal
Wallis testi sonucunda, kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik siireci 6gretimini
yeterli bulma durumlarina gore hemsirelik siireci uygulama beceri puan ortancalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?= .518, p=.772).
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4.5. Ogrencilerin Klinik Performansta Oz-Yeterlik Puanlari ve Bagimsiz
Degiskenlerine Gore Klinik Performansta Oz-yeterlik Puanlarna iliskin

Bulgular

Bu boliimde uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin klinik performansta 6z-
yeterlik Olgcegi puanlart ve bagimsiz degiskenlerine gore klinik performansta 0z-

yeterlik puanlarina iliskin bulgular verilmistir (Tablo 13-16).

Tablo 13. Ogrencilerin Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olcegi Toplam ve Alt

Boyut Puanlarinin Dagihim

Klinik Uygulama grubu | Kontrol grubu Istatistiksel
Performansta (n=36) (n=36) analiz
Oz-yeterlik Olcegi SO ST | SO ST
(Ort£SS) (Ort£SS)

Veri toplama 42.25 1521 | 30.75 1107 | Z=-2.338
alt boyutu (87.08+8.65) (80.16+11.54) p=.019
Tanilama-Planlama 41.89 1508 | 31.11 1120 | Z=-2.192
alt boyutu (72.19+6.46) (67.55+8.57) p=.028
Uygulama 40.28 1450 | 32.72 1178 | 7=-1.537
alt boyutu (79.97+6.51) (77.19£6.97) p=.124
Degerlendirme 42.01 1512.5 | 30.99 11155 | 7=-2.246
alt boyutu (41.33+4.54) (38.75+5.14) p=.025
Toplam Ol¢ek 43.75 1575 | 29.25 1053 [ 7= -2.941

(280.58+20.44) (263.66+24.80) p=.003

Z= Mann Whitney U Testi

SO= Swra Ortalama ST= Sira Toplam

Tablo 13’de uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin klinik performansta 6z-
yeterlik 6lgegi toplam ve alt boyut puan dagilimi gosterilmistir. Uygulama grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamasi veri toplama altboyutunda 87.08+8.65, tanilama-
72.19+6.46, 79.97+6.51,
degerlendirme altboyutunda 41.33+4.54 ve klinik performansta Ozyeterlik puan

planlama  altboyutunda uygulama  altboyutunda

ortalamast 280.58+20.44; kontrol grubundaki 6grencilerin altboyut puan ortalamasi

veri toplam altboyutunda da 80.16+11.54, tanilama-planlama altboyutunda
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67.55+£8.57, uygulama altboyutunda 77.19+6.97, degerlendirme altboyutunda
38.75+5.14 ve klinik performansta Ozyeterlik oOlgegi toplam puan ortancasi
263.66+24.80’dir. Arastirma bulgularmin normal dagilima uymamasindan dolayzi,
uygulama ve kontrol grubundaki dgrencilerin klinik performansta 6z-yeterlik 6lgegi
toplam ve alt boyut puan ortancalar1 degerlendirilmistir. Uygulama grubundaki
Ogrencilerin puan ortancast veri toplama altboyutunda 42.25, tanilama-planlama
altboyutunda 41.89, uygulama altboyutunda 40.28, degerlendirme altboyutunda 42.01
ve klinik performansta Ozyeterlik puan ortancast 43.75; kontrol grubundaki
ogrencilerin altboyut puan ortancasi veri toplam altboyutundada 30.75, tanilama-
planlama altboyutunda 31.11, uygulama altboyutunda 32.72, degerlendirme
altboyutunda 30.99 ve klinik performansta 6zyeterlik 6lgegi toplam puan ortancasi
29.25’dir. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, uygulama ve kontrol grubundaki
ogrencilerin veri toplama (Z=-2.338, p=.019), tanilama-planlama (Z=-2.192, p=.028),
degerlendirme altboyutu (Z=-2.246, p=.025) ve klinik performansta 6z-yeterlik toplam
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z= -2.941, p=
.003). Uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin uygulama altboyutunda ( Z=-
1.537, p=.124) puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Tablo 14. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Klinik Performansta Oz-Yeterlik

Olgegi Puan Dagilim
Cinsiyet n Uygulama grubu n Kontrol grubu
(n=36) (n=36)
SO ST SO ST
Kadin 31 19.45 603 30 18.88 566.5
Erkek 5 12.60 63 6 16.58 99.5
Z=-1.352, p=.177 Z=-.489, p=.625

Z= Mann-Whitney U Testi

Tablo 14’te uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore klinik
performansta 6z-yeterlik puan dagilimi gosterilmistir. Uygulama grubundaki kadin
ogrencilerin klinik performansta 6z-yeterlik puan ortancasi 19.45, erkek 6grencilerin
klinik performansta 6z-yeterlik puan ortancasi 12.60’dir. Yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda, uygulama grubundaki kadin ve erkek 6grencilerin klinik performansta
0z-yeterlik puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaigtir
(Z=-1.352, p= .177). Kontrol grubundaki kadin 6grencilerin klinik performansta 6z-
yeterlik puan ortancasi 18.88, erkek dgrencilerin klinik performansta 6z-yeterlik puan
ortancasi 16.58’dir. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, kontrol grubundaki kiz
ve erkek oOgrencilerin klinik performansta 6z-yeterlik puan ortancalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -.489, p= .625).
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Tablo 15. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Isteyerek Tercih Etme Durumuna

Gore Klinik Performansta Oz-Yeterlik Puan Dagihm

Hemsirelik meslegini | n Uygulama grubu n Kontrol grubu
isteyerek tercih etme (n=36) (n=36)
durumu SO ST SO ST
Evet 30 18.88 566.5 |28 17.16 480.5
Hayir 6 16.58 99.5 8 23.19 185.5
Z=-.489, p=.625 Z=-1.428, p=.153

Z= Mann-Whitney U Testi

Tablo 15°de uygulama ve kontrol grubundaki &grencilerin hemsirelik meslegini
isteyerek tercih etme durumuna gore klinik performansta 6z-yeterlik puan dagilimi
gosterilmistir. Buna gore, uygulama grubunda hemsirelik meslegini isteyerek tercih
eden ogrencilerin klinik performansta 6z-yeterlik puan ortancasi 18.88, isteyerek
tercih etmeyen Ogrencilerin klinik performansta 6z-yeterlik puan ortancasi 16.58dir.
Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, uygulama grubundaki hemsirelik
meslegini isteyerek tercih eden ve isteyerek tercih etmeyen ogrencilerin klinik
performansta 6z-yeterlik puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Z=-.489, p=.625). Kontrol grubunda hemsirelik meslegini isteyerek
tercih eden Ogrencilerin klinik performansta o6z-yeterlik puan ortancast 17.16,
isteyerek tercih etmeyen 6grencilerin klinik performansta 6z-yeterlik puan ortancasi
23.19°dur. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, uygulama grubundaki
hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden ve isteyerek tercih etmeyen dgrencilerin
klinik performansta 6z-yeterlik puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (Z=-1.428, p=.153).
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Tablo 16. Ogrencilerin Hemsirelik Siireci Ogretimini Yeterli Bulma Durumuna

Gore Klinik Performansta Oz-Yeterlik Puan Dagihm

Hemsirelik siireci Uygulama grubu Kontrol grubu
6gretimini yeterli bulma | n (n=36) n (n=36)
durumu SO df SO df
Evet 21 17.38 2 8 22.81 2
Hayir 4 20.0 2 13 17.85 2
Kismen 11 20.09 2 15 16.77 2
X?=571, p=.752 X?=1.799, p=.407

X?= Kruskal Wallis Testi

Tablo 16’da uygulama ve kontrol grubundaki 6 grencilerin hemsirelik siireci 6gretimini
yeterli bulma durumuna gore klinik performansta o6z-yeterlik puan dagilimi
gosterilmistir. Uygulama grubunda 6grencilerin klinik performansta 6z-yeterlik puan
ortancasi hemsirelik siireci 6gretimini yeterli bulanlarda 17.38, yeterli bulmayanlarda
20,0, kismen yeterli bulanlarda ise 20.09’dur. Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda,
uygulama grubundaki ogrencilerin hemsirelik siireci Ogretimini yeterli bulma
durumlarina gore klinik performansta 6z-yeterlik puan ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (X?=.571, p= .752). Kontrol grubunda
hemsirelik siirecini yeterli bulan 6grencilerin klinik performansta 6z-yeterlik puan
ortancasi 22.81, yeterli bulmayan 6grencilerin klinik performansta 6z-yeterlik puan
ortancasi 17.85 ve kismen yeterli bulan 6grencilerin klinik performansta 6z-yeterlik
puan ortancast 16.77°dir. Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, uygulama
grubundaki 6grencilerin hemsirelik silireci 6gretimini yeterli bulma durumlarina gore
klinik performansta 6z-yeterlik puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (X?=1.799, p=.407).
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Tartisma

Video destekli Ogretimin hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik silireci uygulama
becerileri ve klinik performansta 6z-yeterlikleri lizerine etkisinin incelendigi ¢calisma

sonuglarina gore;

5.1. Ogrencilerin Tanitica Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alman hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 20.18+.53
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siireci uygulama
becerisini inceleyen diger ¢alismalarda da 6grencilerin yas ortalamasinin bu ¢alisma
ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Can ve Erol, 2012; Tiirk ve ark., 2013; Lee ve
Noh, 2016; Yont ve ark., 2014). Bu arastirmada, ilk defa hemsirelik siireci uygulama
egitimini alan 6grenciler arastirma drneklemini olusturmustur. Arastirmanin yapildigi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde hemsirelik siireci uygulama egitimi fakiiltenin tigiincii
yartyilinda verilmektedir. Bu nedenle yas ortalamasmin gen¢ bireylerden olugmasi
beklenen bir sonugtur.

Arastirmada 6grencilerin en yiiksek oranla (%84.7) kadin oldugu saptanmistir (Tablo
2). Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siireci uygulama becerisini inceleyen diger
calismalarin, bu ¢aligma sonuglari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Can ve Erol,
2012; Tirk ve ark., 2013; Lee ve Noh, 2016). Tiirkiye’de 2007 yilinda yapilan yasal
diizenlemeler ile erkeklere de hemsire olma hakki tanimustir (Kaya ve ark., 2001).
Hemsirelik egitimi veren yiiksekogrenim kurumlarma 2007-2008 yili itibariyle, kiz
ogrencilerle birlikte erkek 6grenciler de alinmaya baslanmistir (Cinar ve ark., 2011).
Hemsirelik meslegini tercih eden erkeklerin sayisi her gegen giin artmakla birlikte
hemsirelik, tiim diinyada ve iilkemizde kadinlarin baskin oldugu mesleklerden birisi
olmaya devam etmektedir (Kavurmaci ve Kiiciikoglu, 2014). Amerika Birlesik
Devletleri’nde hemsirelerin %35’ini, Ingiltere ve Kanadaki hemsirelerin ise %10'unu
erkek hemsireler olusturmaktadir (Needleman, 2002; Oxtoby, 2003). Ulkemizde ve
Diinyadaki duruma bakildiginda aragtirmanin ornekleminin ¢ogunlugunun kadin
Ogrencilerden olugsmasi beklenen bir sonugtur.

Hemgsirelik meslegini se¢gmede de ilgi, istek ve yetenek gibiunsurlar 6n kosul olmalidir
(Tezel wve Arslan, 2002). Arastrma kapsamma alinan Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (%80,6) hemsirelik meslegini isteyerek tercih ettigi saptanmistir (Tablo

3). Yapilan c¢aligmalarda hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih eden &grencilerin
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oraninin bu ¢aligma ile benzer oldugu goriilmektedir (Bayar ve ark., 2009; Boliikbas,
2018; Dikeg ve ark., 2017; Tiifekei ve Yildiz, 2009). Bir meslegin ¢alisma kosullarini
ve c¢aligma alanlarini tantyip isteyerek segen bireylerin o meslegi gerektigi sekilde
yiiriitmesi hem kendilerinin hem hizmet alan bireylerin yarar gérmesini saglar (Sirin
ve ark., 2008). Ayrica meslegini isteyerek segen bireyler hem dgrencilik yillarinda hem
meslek yasamlarinda islerini severek yapmakta dolayisiyla meslekten daha fazla

doyum almaktadirlar (Pekkaya ve Colak, 2013).

Arastirma kapsamma alinan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%76.4) hemsirelik
stireci 6gretimini yeterli veya kismen yeterli buldugu belirlenmistir (Tablo 4). Oranlara
hemsirelik slireci 6gretimini kismen yeterli ve yetersiz bulan 6grenciler agisindan
bakildiginda ise bu oranin (%59.9) azimsanmayacak diizeyde oldugu sdylenebilir
(Tablo 4). Uygulama grubundaki 6grencilerin yiiksek oranda (%88.9) hemsirelik
stireci 6gretimini yeterli veya kismen yeterli buldugu belirlenmistir. Ayrica uygulama
ve kontrol grubundaki oOgrencilerin hemsirelik siireci 6gretimini yeterli bulma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p= .004). Bu sonug
hemsirelik siireci O6gretiminde video desteginin kullanilmasmin 6grencilerin
hemsirelik siireci 6gretimini yeterli bulmalar1 tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Can ve Erol’un (2012) hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik bakim planlar1 hakkindaki
algilarmi inceledigi calismada, 6grencilerin %52.2°sinin klinik uygulama Oncesi
aldiklar1 hazirlik egitimini orta diizeyde buldugu, %69.4’liniin hazirlik egitimi
sonrasinda kendilerini az ya da orta seviyede hazir hissettikleri saptanmistir.
Hemsirelik siireci; verileri analiz ve sentez etmek icin kullanilan sistematik bir
yontemle, birey, aile ve toplumun saghgini siirdiirme, gelistirme ve kazandirmay1
amaglayan hemsirelik bakiminm tiimiinii iceren islemler dizisidir (Potter ve ark.,
2012). Hemsirelik siireci uygulamasi, hem birey/hastanin dogru, tam ve siirekli bakim
almasini saglar; hem de bakimindan sorumlu olan tiim hemsireler arasinda iletisimi
kolaylastirir (Potter ve ark., 2012). Ayrica bakimin devamlilig1 ve degerlendirilmesi
icin gereklidir. Hemgirelik siireci uygulamasmin dogru yonetilmesi hemgirelik
bakimimin kalitesini arttirir (Birol, 2007). Bu ylizden hemsirelik siireci 6gretiminin
yeterli ve dogru yontemlerle yapilmasi ve oOgrencilere uygulama becerilerini

gelistirmeleri i¢in firsatlarin verilmesi gerekmektedir.
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5.2. Ogrencilerin Belirledikleri Tanilarin Fonksiyonel Saghk Oriintii Alanlarina

ve Tam Tiplerine Gore Dagiliminin Incelenmesi

Arastirma kapsamina aliman 6grencilerin hasta bakim planlarinda belirledikleri
tanilarn (n=625) %11.2’sinin saghg1 algilama ve saglik yonetimi, %21.8’inin
beslenme-metabolik, %7.1’inin eliminasyon, %12’sinin aktivite-egzersiz, %6.4’liniin
uyku-dinlenme, %12.6’smin bilissel-algisal, %10.9’unun kendini algilama, %9.1’inin
rol-iliski, %0.8’inin cinsellik-tireme, %7.7’sinin basetme-stres toleransi, %0.4’{inlin
deger-inang alanlarinda oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Ogrencilerin en yiiksek
oranda beslenme-metabolik, bilissel-algisal ve aktivite-egzersiz alanlarinda; en diisiik
oranda ise cinsellik-iireme ve deger- inang alanlarinda tani belirledikleri saptanmustir.
Calismamizdaki bu bulgular literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir.
Karadakovan ve Yesilbalkan’m (2004) norolojik hastalarda ve Korhan ve
arkadaslarinin (2015) yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda yapmis olduklari
caligmalarda, Ogrencilerin en sik beslenme-metabolik durum, aktivite-egzersiz ve
biligsel-algisal alanlarma iligkin tanilar1 kullandiklar1 belirlenmistir. Yiicel ve
arkadaslarinin (2011) mekanik ventilasyona sahip hastalarda yapmis olduklar1 baska
bir calismada da, hemsirelerin en ¢ok saghgi algilama ve yonetme ve aktivite-egzersiz
alanlarinda tan1 kullandiklar1 belirlenmistir. Sabanciogullar1 ve arkadaslarinimn (2011)
calismasinda hemsirelerin en sik saghigi algilama ve yOnetme, stres-basetme ve
kendini algilama-benlik fonksiyonu alanlarinda tani belirledikleri saptanmistir. Melo
ve arkadaglarinin (2012) calismasinda da hemsirelerin yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda en sik aktivite-egzersiz ve gilivenlik-koruma alanlarina iliskin tanilari
kullandiklar1 belirlenmistir. Ogrenci hemsirelerin siklikla kullandigi hemsirelik
tanilarin1 saptamak amactyla yapilan bircok ¢alismada, cinsellik-iireme ve deger-inang
alanlarma iligkin tanilarin yer almadig1 goriilmektedir (Hakverdioglu ve ark, 2009
Giiner ve Terakye, 2000; Karadakovan ve Yesilbalkan, 2004; Korhan ve ark., 2015;
Serbest ve ark., 2013; Ozer ve Kuzu, 2006; Uysal ve ark., 2016; Yiicel ve ark., 2011;
Zaybak ve ark., 2018). Cinsellik-lireme ve deger- inang alanlarinin daha soyut
kavramlar olmasi, hastalarin mahremiyetine giren konular1 i¢ermesi, hastalarin
konusmaktan kacinmalar1 ve Ogrencilerin daha ¢ok fizyolojik sorunlar iizerine
odaklanmay1 tercih etmeleri nedenleriyle 6grencilerin bu alanlarla ilgili tanilamadan
kacgindiklar1 diistiniilmektedir. Ayrica Tiirk toplumunun biiylik ¢ogunlugunda oldugu

gibi, baz1 toplumlarda cinsellik ve inang¢ gibi konular tabu olarak goriildiigii i¢in
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konusulmadig: diisliniildiigiinde 6grencilerin bu alanda hemsirelik tanis1 koymada
zorlanmasi1 beklenen bir sonuctur. Bunun yaninda, ilk defa klinik uygulamaya ¢ikan
ogrencilerin daha somut verilerin s6z konusu oldugu fiziksel alanlarda tan1 koymada
daha yeterli olmalar1 sasirtic1 degildir. Nitekim bazi arastirmacilarda bu noktada ayni
goriistedirler (Tirk ve ark., 2013; Uysal ve ark., 2016; Zaybak ve ark., 2018). Oysa Ki
hastalarin saglikla ilgili verdigi kararlarin anlasilmasi, spiritiiel ihtiyaglarmin
belirlenmesi ve karsilanmasi, cinsellik ve tireme fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
icin cinsellik-ireme ve deger-inang alanlarmin degerlendirilmesi gereklidir
(Carpenito, 2012). Bu nedenle hemsire egitimcilerin 6grencilerin hemsirelik tanisi
belirlemede yetersiz oldugu konulara daha fazla yer vermesi ve biitiinciil bakis agisinin
gelistirilmesi i¢in egitim programimda gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin belirledikleri hemsirelik tanilarinin %76’s1 mevcut, %22.8’i risk ve
%1.2’s1 1yilik hemsirelik tanisidir (Tablo 6). Calismamizdaki bu bulgular literatiir
bilgileri ile benzerlik gostermektedir (Ay, 2005; Korhan ve ark., 2014; Korhan ve ark.,
2015; Uysal ve ark., 2016). Hemsirelik bakiminin 6ncelikli amaci1 hastanin mevcut
sorunlarmin belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi olmakla birlikte bir
diger bakim sorumlulugu da olas1 riskleri degerlendirebilmek, uygun risk tanilarini
belirleyebilmek ve bunlara yonelik gerekli hemsirelik girisimlerini planlayabilmektir.
Hemsirelik stirecini ilk defa uygulayan 6grencilerin somut ve varolan veriler iizerine
yogunlasmasindan dolayi, klinik olarak tanimlayici 6zellikleri ile dogrulanmis olan
mevcut hemsirelik tanilarin1 yiiksek oranda belirlemeleri beklenen bir sonugtur.
Ogrencilerin klinik uygulamalarda deneyimler ile birlikte biitiinciil bakis agis1 ve
elestirel diisiince becerilerinin artmasi sonucunda, bireyin iyilik halini giiclendirmeye
hazir olusunu ve risk faktorlerini barindiran durumlar1 daha yiiksek oranda

belirleyebilecekleri diisliniilmektedir.

5.3. Ogrencilerin Belirdikleri Hemsirelik Tanilarinin Yeterliligi ve Ogrencilerin
Hemgsirelik Siireci Uygulama Becerisine Gore Dagilimlarinin incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin, hemsirelik siireci uygulamasinda en yiiksek
oranda hemsirelik tanisim1 dogru ifade edebilme (%100), hemsirelik girisimlerini
dogru uygulayabilme (%86.8) ve hastasindan yeterli veri toplama (%83.8)
basamaklarinda yeterli ve kismen yeterli oldugu belirlenmistir. En yiiksek oranda da

hemgirelik tanisina yonelik amag(lar1)) dogru belirleyebilme (%38.1), hemsirelik

42



tanisina yonelik nedeni dogru belirleyebilme (%30.9) ve hemsirelik tanisina yonelik
girigimleri dogru belirleyebilme (%30.7) basamaklarinda yetersiz oldugu saptanmistir
(Tablo 7). Ogrencilerin hemsirelik siireci uygulamasinda en yiiksek oranda uygulama
(%86.1), hemsirelik tanilarinin belirlenmesi (%83.3) ve veri toplama (%81.9)
asamalarinda yeterli ve kismen yeterli oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin en yiiksek
oranda da girisimleri planlama (%33.3) ve degerlendirme (%31.9) asamalarinda
yetersiz oldugu saptanmistir (Tablo 8). Oranlara 6grencilerin hemsirelik siireci
uygulama asamalarinda yetersiz olma durumu agisindan bakildiginda
azimsanmayacak diizeyde oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin en sik hemsirelik tanisina
yonelik amagclari, nedeni ve hemsirelik girisimlerini belirleyebilmede sorun
yasamasindan dolay1 planlama asamasinda ¢cogunlukla yetersiz oldugu belirlenmistir.
Ayrica 6grencilerin hemsirelik tanisina yonelik amaclar1 belirleyebilmede, dolayisiyla
hasta sonuclarini amaglarin gergeklesip gerceklesmedigi yoniinde incelemede sorun
yasamig olduklari i¢in degerlendirme asamasinda yetersiz olduklar1 diisiiniilmektedir.
Bu durum ilk defa klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerin teorik ve hastaliklara ait
bilgilerinin, klinik deneyimlerinin ve biligsel gelisimlerinin yetersiz olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ogrencilerin klinik uygulama deneyimi arttik¢a; biitiinciil ve
elestirel bakis agisina sahip olacaklar1 ve hasta merkezli yaklasim bilinciyle hemsirelik
tanisina yonelik amaglar1 dogru belirleyecekleri diistiniilmektedir. Ayrica hastaliklarda
fizyopatoloji ve hemsirelik bakimi egitimi heniiz almamis olan Ogrencilerin,
hastaliklara yonelik teorik ve uygulama bilgilerinin artisiyla zamanla hemsirelik
tanilarma yonelik neden ve hemsirelik girisimlerini belirleyebilmede daha az sorun
yasayacaklar1 diisiiniilmektedir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik
slirecinin agsamalarindaki yeterliliklerini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Giiner ve
Terakye’nin (2000) calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin yeterli diizeyde hemsirelik
tanilarint belirleyemediklerini ve hemsirelik tamis1 ile tibbi taniyr karistirdiklari
belirtilmistir. Babadag ve arkadaglar1 (2004), 6grencilerin hemsirelik tanilarmni
belirleyebilmelerine karsin dogru hemsirelik tanilarindaki oranlarin istendik diizeyde
olmadigi, bu nedenle klinik ortamda yapilan ¢aligmalarm arttirilmas: gerektigini
belirtmistir. Tambag ve Can’in (2014) c¢alismasinda, etiyolojinin iyi/dogru
saptanamamasi1 ve verilerin yanlis degerlendirilmesi sonucunda, hemsirelik
ogrencilerinin en fazla veri toplama ve hemsirelik tanilarin belirlenmesi
asamalarinda sorun yasadiklar1 belirtilmistir. Karadakovan ve Yesilbalkan’in (2004)

calismasinda, Ogrencilerin uzun siire hemsirelik bakimi ve tedavi gerektiren
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durumlarda planlama asamasinda Yyetersiz olduklar1 belirlenmistir. Sendir ve
arkadaslarinin (2009) ¢aligmasinda, dgrencilerin ¢ogunlukla tanilama ve planlama
asamasinda gii¢liik yasadiklar1 ifade edilmistir. Ozer ve Kuzu’nun (2006) ¢alismasinda
ogrencilerin hemsirelik tanilarin1 belirleyebilme, tanimlayic1 ozellikler, iliskili
faktorler, sonug kriterleri, planlama/uygulama ve degerlendirme oranlarinin orta
diizeyde yeterli oldugu saptanmistir. Lea ve arkadaslarinin (2001) c¢alismasinda,
ogrencilerin hemsirelik siireci hakkindaki bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi
belirtilmistir. Keski ve Karadag’in (2010) calismasinda da, Ogrencilerin bilgi
diizeylerinin en yiiksek oranda degerlendirme asamasinda, en diisiik ise planlama ve
uygulama asamalarinda oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina aliman uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin, hemsirelik
stireci uygulamasinda veri toplama (p=.000), hemsirelik tanilarmin belirlenmesi
(p=.000), girisimlerin planlanmas1 (p=.014), uygulama (p=.024) ve degerlendirme
(p=.046) asamalarinda beceri puan ortancalar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Uygulama grubundaki dgrencilerin hemsirelik siireci uygulama toplam
beceri puan ortancasinin, kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama
toplam beceri puan ortancasindan yiiksek oldugu ve hemsirelik silireci uygulama
toplam beceri puanlari arasinda anlamli fark (p=.002) oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
Bu sonug¢ hemsirelik stireci 6gretiminde video desteginin kullanilmasinin 6grencilerin
hemsirelik siireci uygulama becerileri iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Ogrenme siireci igerisinde video kullanimi, dgrenciler tarafindan anlamli zihinsel
etkinlikler olusturmasina ve yorumlama, kritik diisiinme, problem ¢6zme becerileri
gibi bilissel yetenegin dgrencilerde gelismesine yardimci olmaktadir. Meslek hayat1
boyunca hastalarina bireysel bakim plani dogrultusunda hizmet verecek hemsirelik
Ogrencilerine, hemsirelik siireci uygulamasinin sistematik bir yaklasimla ve teknoloji
temelli video Ogretim yOntemiyle sunulmasinin onemli oldugu ve uygulama
becerilerini olumlu etkiledigi bu arastirma sonuglar1 ile belirlenmistir. Literatiirde
video destekli 6gretimin dgrencilerin bilgi ve beceri diizeylerine etkisini inceleyen
caligmalar sinirl sayida bulunmaktadir. Korhan ve arkadaslarinin (2016) calismasinda
video destekli Ogretimin, Ogrencilerin psikomotor becerileri 6grenmelerini
kolaylastirdigt ve pekistirdigi belirlenmistir. Byrne ve arkadaslar1 (2008)
caligmasinda, klinik beceri uygulamalarinin 6gretiminde geleneksel yOontemlere
sadece kisa bir videonun eklenmesinin, 6grencilerin performansimi 6nemli derecede

arttirdig1 ifade edilmistir. Literatiirde video destekli 6gretimin, 6grencilerin hemsirelik
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psikomotor becerileri iizerine etkisini inceleyen farkli calismalar da (Cardoso ve ark.,
2012; Chuang ve ark., 2018; Hansen ve ark., 2011; Holland ve ark., 2013; Kelly ve
ark., 2009; Lee ve ark., 2007; Levitan ve ark., 2001; Salina ve ark., 2012)
bulunmaktadir, ancak 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama becerileri iizerine

etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

5.4. Ogrencilerin Bagimsiz Degiskenlerine Gore Hemsirelik Siireci Beceri Puan

Dagilimlarinin Incelenmesi

Tirkiye’de ve Diinyada hemsirelik meslegini tercih eden erkeklerin sayisi her gecen
giin artmaktadir (Kavurmaci ve Kiigiikoglu, 2014). Arastirmaya katilan 6grencilerin
%15.3’1 erkek 6grencidir. Bu ¢aligmada cinsiyete gére hemsirelik siireci uygulama
beceri puanina bakildiginda, hem uygulama hem kontrol grubundaki erkek ve kadin
ogrencilerin beceri puanlarmin yaki oldugu ve cinsiyetin 6grencilerin hemsirelik
stireci uygulama becerisini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 10). Literatiirde
cinsiyetin akademik basariy1 etkileyen bir etmen olmadigini destekleyen caligmalar
(Dante ve ark., 2013; Kilig ve Karadeniz, 2004; Pryjmachuk ve ark., 2012) disinda,
kadin 6grencilerin erkek Ogrencilerden daha basarili oldugu sonucunu paylasan
caligmalar da (Lancia ve ark., 2013; McLaughlin ve ark., 2010; Mulholland ve ark.,
2008; Pitt ve ark., 2012) bulunmaktadir.

Ogrencilerin meslegi isteyerek segmeleri; bireylerin meslegi severek yapmalarmna, is
doyumlarinin yiiksek olmasina ve meslekte daha basarili olmalarina etki etmektedir
(Andsoy ve ark., 2012; Mollaoglu ve ark., 2010). Buna gore 6grenci hemsirelerin
meslegini isteyerek se¢cme durumunun, hemsirelik bakiminin sistematize edildigi
hemsirelik siireci uygulama beceri diizeyini etkileyebilecegi varsayimina dayanilarak,
Ogrenci hemsirelerin hemsirelik meslegini isteyerek segcme durumuna gére hemsirelik
siireci uygulama beceri puanlari karsilagtirilmistir. Sonuglara gore hem uygulama hem
kontrol grubundaki isteyerek tercih eden ve isteyerek tercih etmeyen 6grencilerin
becerileri puanlarmm yakin oldugu ve hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme
durumunun hemsirelik siireci uygulama becerisini etkilemedigi saptanmistir (Tablo
11). Biitiinciil ve elestirel bakis acisiyla hastanin problemlerinin belirlendigi ve
tanimlandigi, uygun girisimlerin  belirlenerek uygulandigi ve sonuglarin
degerlendirildigi dinamik yap1 olan hemsirelik siireci uygulamasi Oncesinde,

ogrencilere yeterli bilginin sunulmasi gerekmektedir. Ogrencinin klinik uygulama
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oncesinde verilen hemsirelik siireci 6gretimini yeterli bulmasinin, egitimden verim
alma diizeyi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna gore dgrencilerin hemsirelik
slireci 0gretimini yeterli bulma durumuna gore hemsirelik siireci uygulama beceri
puanlar1 karsilagtirilmistir. Sonuglara gore hemsirelik siireci 6gretimini yeterli bulan,
kismen yeterli bulan ve yeterli bulmayan hem uygulama (p=.636) hem kontrol
(p=.772) grubundaki 6grencilerin becerileri puanlarinin yakin oldugu ve hemsirelik
stireci O0gretimini yeterli bulma durumunun hemsirelik siireci uygulama becerisini
etkilemedigi saptanmistir (Tablo 12). Bu c¢alismada test edilen bir becerinin, meslegi
isteyerek segme ve Ogretimi yeterli bulma gibi genis kavramlarla baglantisini
belirlemede smirli olma durumu da g6z 6niinde bulundurulmasi: gereken bir noktadir.
Bu nedenle, bu durumlarin beceri diizeyine etkisinin belirlenmesinde, daha fazla
sayida becerinin ele alindig1 veya mezuniyet 6ncesinde 6grencilerin kazandirilmasi
hedeflenen becerileri ne diizeyde kazandiklarinin incelendigi caligmalarin yararh

olacagi diisiiniilmektedir.

5.5. Ogrencilerin Klinik Performansta Oz-yeterlik ve Bagimsiz Degiskenlerine

Gore Klinik Performansta Oz-yeterlik Puan Dagihmlarinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin, klinik
performansta oz-yeterliklerinde veri toplama (p=.019), tanilama-planlama (p=.028),
degerlendirme (p=.025) altboyutlarinda ve klinik performansta ozyeterlik puan
ortancalar1 (p=.003) arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Uygulama ve kontrol
grubundaki 6grencilerin uygulama altboyutunda (p=.124) puan ortancalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 13). Bu sonu¢ hemsirelik siireci 6gretiminde
video desteginin kullanilmasinin 6grencilerin klinik performansta 6z-yeterlikleri
iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Williams ve arkadaglarmmn (2009)
caligmasinda 6grenciler video destekli 6gretimle, bilginin kaliteli sunuldugunu, klinik
uygulamalarda kullanilabildigini, 6z-yeterliliklerini arttirdigim1 ve bu yOntemin
ogrenmeyi kolaylagtirdigini ifade etmistir. McConville ve Lane’nin (2006)
calismasinda hemsirelik 6grencilerinde video destekli 6gretimin, dgrencilerin zor ve
hassas hasta gruplariyla iletisim 6z-yeterlilikleri lizerine etkisinin oldugu belirtilmistir.
Lee ve Noh (2016), hemsirelik beceri uygulamalarmin Ogretiminde video
kullanilmasinin, &grencilerin  6z- yeterliliklerini, 68renme motivasyonu ve

memnuniyetini anlamli derecede arttirdigmi belirlemistir. Hansen ve arkadaglariin
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(2011) randomize kontrollii ¢alismasinda, video yontemiyle iiriner katater uygulama
becerisini O6grenen oOgrencilerin geleneksel yontemle o6grenen Ogrencilere gore
Ozgiliven ve yeterlilikleri arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Literatiirde video
destekli 6gretimin, Ogrencilerin 6z-yeterliligi, 6zgliveni ve memnuniyeti iizerine
etkisini inceleyen farkli calismalar da ( Hibbert et al., 2013; Holland et al., 2013; Lee
et al., 2007; Sowan ve ldhail, 2014) bulunmaktadir, ancak ogrencilerin klinik

performansta 6z-yeterlilikleri lizerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamaistir.

Oz-yeterlik diizeyi yiiksek olan dgrencilerin kendi 6grenme siirecine aktif olarak
katildig1i, diizenli ve sistemli bir sekilde calistigi ve daha basarili olduklari
belirtilmektedir (Bray ve ark., 2003; Britner, 2008). Ogrencilerin dz-yeterlik diizeyi
bilinirse; Oz-yeterlik inanglarini1 arttiracak stratejiler gelistirmeleri konusunda
calismalar yapilabilir. Erkek 6grencilerin hemsirelik boliimiine yakin bir tarihte
alinmaya baslanmasindan dolayi, boliimlerdeki 6grencilerin klinik performansta 6z-
yeterlik diizeylerinin cinsiyet degiskeni acisindan incelendigi bir arastirmaya
ulagilamamistir. Bu ¢alismada cinsiyete gore klinik performansta 6z-yeterlik puanina
bakildiginda, hem uygulama hem kontrol grubundaki erkek ve kadin 6grencilerin
puanlarinin yakin oldugu ve cinsiyetin Ogrencilerin klinik performansta 6z-

yeterliklerini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 14).

Meslegini isteyerek se¢mis kimseler islerini severek yapmakta ve meslege yonelik
kendilerini yeterli hissedecek doyumu saglamaktadirlar. Buna karsin meslegini
isteyerek secmeyen kimseler ise; caligmaya karsi isteksizlik duymakta ve is hayatinda
verim diigiikliigii yagamakta ve kendilerini yeterli gérmemektedirler (Pekkaya ve
Colak, 2013). Buna gore 6grenci hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumunun
klinik performansta 0Oz-yeterliklerini etkileyebilecegi varsayimma dayanilarak,
ogrencilerin hemsirelik meslegini isteyerek segcme durumuna gore klinik performansta
oz-yeterlik puanlar1 karsilagtirilmistir. Sonuglara gére hem uygulama hem kontrol
grubundaki isteyerek tercih eden ve isteyerek tercih etmeyen Ogrencilerin klinik
performansta 6z-yeterlik puanlarinin yakin oldugu ve hemsirelik meslegini isteyerek
tercih etme durumunun klinik performansta 6z-yeterliklerini etkilemedigi saptanmistir

(Tablo 15).

Kaliteli hemsirelik bakiminin verilmesi i¢in hemsirelik siireci uygulamasinin klinikte
dogru yonetilmesi onemlidir. Klinik uygulama oncesinde verilen hemsirelik siireci

Ogretimini yeterli bulan 6grencilerin, hemsirelik siireci becerisini klinige yansitacagi
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ve klinik performansta 6z-yeterlikleri iizerine etkisinin olacagi diisiiniilmektedir. Buna
gore Ogrencilerin hemsirelik siireci dgretimini yeterli bulma durumuna gore klinik
performansta 0z-yeterlik puanlari1 karsilastirilmistir. Sonuglara gore hem uygulama
hem kontrol grubundaki hemsirelik siireci 6gretimini yeterli bulan, kismen yeterli
bulan ve yeterli bulmayan 6grencilerin puanlarinin yakin oldugu ve hemsirelik siireci
Ogretimini yeterli bulma durumunun klinik performansta 6z-yeterliklerini etkilemedigi
(p>0.05) saptannustir (Tablo 16). Ogrenciler klinik uygulama esnasinda, hemsirelik
stireci uygulama becerisi diginda bir¢ok biligsel, duyussal ve psikomotor becerilerini
gelistirme firsat1 bulmaktadir. Klinik uygulamaya ilk defa ¢ikan dgrenciler, hastalara
biitiinciil ve elestirel bakis agilar1 tam olarak gelismemis oldugu i¢in kazandiklari
becerileri hemsirelik siireci uygulamasma entegre etmekte zorluk yasamaktadir. Bu
ylizden 6grencilerin hemsirelik siireci 6gretimini yeterli bulma durumunun, klinik

performansta dzyeterlikleri iizerine etkisinin olmadig: diistiniilmektedir.
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Sonug ve Oneriler

6.1. Sonuclar

Hemgsirelik egitiminde video destekli Ogretimin Ogrencilerin hemsirelik siireci

uygulama becerileri ve klinik performansta 6z-yeterlikleri iizerine etkisini incelemek

amactyla yapilan bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin;

Yas ortalamasinin 20.18+0.53 oldugu,

%84.7’sinin kadin oldugu,

%80.6’smin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi,

Hemsirelik siireci 6gretimini %40.3 linlin yeterli, %36.1’inin kismen yeterli

buldugu saptanmistir.

Ogrencilerin belirledikleri hemsirelik tanilarin FSO alanlarma gére dagilimi
incelendiginde; uygulama grubundaki ogrencilerin belirledikleri tanilarin
%11.8’inin saghigr algilama ve saglik yonetimi, %?22.9’unun beslenme-
metabolik, %7’sinin eliminasyon, %]11.5’inin aktivite-egzersiz, %6.4’iiniin
uyku-dinlenme, %12.1’inin biligsel-algisal, %10.3’{iniin kendini algilama,
%8.5’inin  rol-iliski, %1.5’inin cinsellik-tireme, %7’sinin basetme-stres
toleransi, %1’inin deger-inan¢ alanlarinda; kontrol grubundaki 6grencilerin
belirledikleri tanilarin %10.5’inin saghigi algilama ve saglik yOnetimi,
%20’sinin beslenme-metabolik, %7.1’inin eliminasyon, %13 linlin aktivite-
egzersiz, %6.3’liniin uyku-dinlenme, %13.3’{inlin biligsel-algisal, %11’inin
kendini algilama, %10.2’sinin rol-iligski, %8.6’siin basetme-stres toleransi

alanlarinda oldugu belirlenmistir.

Uygulama grubundaki 6grencilerin hasta bakim planlarinda belirledikleri
tanilarin % 73.5’inin mevcut tani, %24.8’inin risk tanisi, %1.7’sinin iyilik
tanis1 oldugu; kontrol grubundaki O6grencilerin belirledikleri tanilarin
%79.6’smin mevcut tani, %20’sinin risk tanisi, %0.4’liniin iyilik tanis1 oldugu

saptanmuistir.
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Uygulama grubundaki o&grencilerin  belirledikleri hemsirelik tanilarmin
%358.4’1iniin hastasindan yeterli veri toplama, %91.7’sinin hemsirelik tanisini
dogru ifade edebilme, %52.8’inin hemsirelik tanisina yonelik tanimlayici
ozellik(leri) dogru belirleyebilme, %63.9’unun hemsirelik tanisina yonelik
nedeni dogru belirleyebilme, %52.8’inin hemsirelik tanisina yonelik amag(lar)
dogru belirleyebilme, %58.4’linlin hemsirelik tanisina yonelik girisimleri
dogru belirleyebilme, % 47.2’sinin hemsirelik girisimlerini  dogru
uygulayabilme, %33.3linlin hemsirelik siirecinde degerlendirmeyi dogru
yapabilme basamaklarinda; kontrol grubundaki ogrencilerin belirledikleri
hemsirelik tanilarmin  %16.7’sinin  hastasindan yeterli veri toplama,
%388.9’unun hemsirelik tanisini dogru ifade edebilme, %11.1’inin hemsirelik
tanisina yonelik tanimlayicit 6zellik(leri) dogru belirleyebilme, %11.1°inin
hemsirelik tanismna yonelik nedeni dogru belirleyebilme, %36.1’inin
hemsirelik tanisma yonelik amag(lar1) dogru belirleyebilme, %536.1’inin
hemsirelik tanisina yonelik girisimleri dogru belirleyebilme, % 16.7’sinin
hemsirelik girisimlerini dogru uygulayabilme, %22.3’linlin hemsirelik
stirecinde degerlendirmeyi dogru yapabilme basamaklarinda yeterli oldugu
belirlenmistir.

Uygulama grubundaki 0&grencilerin  hemsirelik siireci uygulamasinda
%58.4’lniin veri toplama, %72.2’sinin hemsirelik tanilarinin belirlenmesi,
%61.2°sinin  girisimleri planlama, %47.3’linlin uygulama, %33.3’{iniin
degerlendirme asamasinda; kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik siireci
uygulamasinda %16.7’sinin veri toplama, %16.7’sinin hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi, %36.1’inin  girisimleri planlama, %16.7’sinin uygulama,
%22.2’sinin degerlendirme asamasinda yeterli oldugu saptanmustir.
Uygulama grubundaki ogrencilerin; veri toplama, hemsirelik tanilarmin
belirlenmesi, girisimlerin planlanmasi, uygulama, degerlendirme ve hemsirelik
stireci uygulama toplam beceri puan ortancalarinin, kontrol grubundaki
ogrencilerden daha yiiksek (p<0.05) oldugu bulunmustur.

Hem uygulama hem kontrol grubunda bulunan 6grencilerin cinsiyet,
hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme ve hemsirelik siireci dgretimini
yeterli bulma durumunun hemsirelik siireci uygulama beceri puanini

etkilemedigi saptanmustur.
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e Uygulama grubundaki 0&grencilerin veri toplama, tanilama-planlama,
degerlendirme altboyutu ve klinik performansta 6z-yeterlik toplam puan
ortancalarinin kontrol grubundaki &grencilerden yiiksek oldugu (p<0.05),
uygulama ve kontrol grubundaki 6grencilerin uygulama altboyutu puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)
bulunmustur.

e Hem uygulama hem kontrol grubunda bulunan Ogrencilerin cinsiyet,
hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme ve hemsirelik siireci 6gretimini
yeterli bulma durumunun klinik performansta 6z-yeterlik puanini etkilemedigi

saptanmustir.

o1



6.2. Oneriler

Hemgsirelik egitiminde video destekli 6gretimin Ogrencilerin hemsirelik siireci

uygulama becerileri ve klinik performansta 06z-yeterlikleri {izerine etkisinin

incelendigi bu ¢alismada; hemsirelik egitiminde video destekli Ogretimin

kullanilmasmin 6grencilerin  hemsirelik siireci uygulama becerileri ve Kklinik

performansta 6z-yeterlikleri iizerine olumlu yonde etkisinin oldugu saptanan bu

arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Hemsirelik egitimi verilen kurumlarda klinik uygulama oncesinde video
destekli 6gretimin 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama becerileri ve klinik
performansta 6z-yeterliklerinin daha iyi seviyeye ulasmasinin saglanmasi
bakimindan, hemsirelik siireci uygulama becerisinin 6gretiminde kullanilan

mevcut §gretim yontemlerine ilaveten video destekli 6gretimin kullanilmasi,

Video destekli Ogretimin kullanimimin yaygmlasmasi i¢in, farkindaligi
arttirmak amaciyla; hizmet i¢i egitimler, kongre, seminer ve workshop gibi
ilgili bilimsel toplantilarda video destekli 6gretim konusunda bilgilendirme

yapilmasi,

Video destekli 6gretimin 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama becerileri ve
Klinik performansta 6z-yeterlikleri iizerine etkisinin; standart hasta ile egitim,
web destekli 6gretim vb. egitim teknikleriyle karsilastirilmasini icine alan

calismalarin yapilmasi,
Farkli deneyim diizeyine sahip Ogrencilerin video destekli 6gretimle farkli

senaryolarla ¢caligmasinin saglanarak, 6grencilerin hemsirelik siireci uygulama

becerilerinin klinik performansta 6z-yeterliklerinin arttirilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK I. Ogrenci Tamtic1 Ozellikler Formu

Sevgili Ogrenci,

Bu arastirma hemsirelik egitiminde video destekli 6gretimin &grencilerin
hemsirelik siireci uygulama becerileri ve klinik performansta 6z-yeterlikleri iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calisma sonuglarinin giivenilir olmas1
adma maddeleri dikkatle okumanizi ve bos madde brakmamanizi rica ederim.

Arastirmaya katilmayi kabul ederek formu igtenlikle yanitladiginiz igin tesekkiir

ederim.
Handan OZDEMIR
Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Doktora Programi Ogrencisi
1. Yasmiz: ..........
2. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek

3. Hemsirelik meslegini nasil sectiniz?

o Isteyerek o Tesadiifen 0 Oneri Uzerine oDiger............
4. Hemsirelik siireci 6gretimini yeterli buluyor musunuz?

o Evet oHayir oKismen

5. Hemsirelik stireci 6gretiminin yiiriitiilmesine yonelik onerileriniz ..................
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EK I1. Senaryo

B.C. gecirmis oldugu trafik kazasi sonrasimmda meydana gelen sol bacagini
hissetmeme ve kontrol edememe sikayetiyle fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine
yatirilmistir.  Yapilan tetkikler sonucu tedavi olarak fizik tedavi egzersizleri,
hidroterapi ve alt ekstremite ortezi kullanimi verilmistir.

Kronik bir hastaligi ve diizenli kullandig1 bir ila¢ olmayan B.C’nin daha once
hastaneye yatis Oykiisii bulunmamaktadir. Hastanin defekasyon ve idrar yapma
gereksinimi  siirgi  ile karsilanmaktadir. Hastanin = gastrointestinal —sistem
degerlendirmesinde, barsak seslerinin hipoaktif ve abdominal distansiyonun oldugu
belirlenmistir. Hastada ayrica son defekasyon tarihinin operasyondan 6nceki sabah (ii¢
giin once) oldugunu ve rektumda basing hissettigini ifade etmektedir. Yardimla
beslenen hastanin yeme/yutma giichigii bulunmamaktadir. Giinliik sivi aliminin
yaklagik 0.5- 1 It. arasinda oldugunu ve su igmeyi unuttugunu ifade etmektedir.

Hastanin isitme giicligli ve gorme bozuklugu bulunmamakta, sol alt
ekstremitede dokunma/ hissetme kaybi yasamaktadir. Hasta, hastane ortaminda
olmasindan kaynakli uykusunun kesintiye ugradigmi ifade etmistir. Hasta
hareketsizken agris1 olmadigini ancak pozisyonu degistirilirken batici nitelikte skala
olarak 3 siddetinde (min 0.- max. 10) agr1 hissettigini belirtmistir. Bu durumdan dolay1
hasta pozisyon degistirmekten kaginmakta ve sirtiistii yatmak istemektedir.

Hastanin fiziksel degerlendirmesinde beden kitle indeksi’nin 23.9 ( uygun kilo)
oldugu belirlenmistir. Hastanin yasamsal bulgular1 incelendiginde; viicut sicakliginin
36.8°C (timpanik membran), nabzmm 86/dk (diizenli), solunumunun 22/dk (normal)
ve kan basmcinm 120/90 mmHg ( yatis/ sag kol) oldugu tespit edilmistir.

Hastadan elde edilen subjektif ve objektif veriler dogrultusunda, hastaya akut
agr1, konstipasyon, fiziksel mobilitede bozulma, uyku oriintiisiinde bozulma, deri
biitiinliigiinde bozulma riski, diisme riski ve enfeksiyon riski hemsirelik tanilari
konulmustur.  Tanilara  yonelik  hemsirelik  girisimleri  uygulanmis  ve

degerlendirilmistir.
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EK I1l. Hemsirelik Siireci Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu

HEMSIRELIK SURECI . KISMEN .
YETERLI ) YETERSIZ
BASAMAKLARI YETERLI
Veri Toplama
Hemsgirelik Tanilarini Belirleme
Girisimleri Planlama
Uygulama
Degerlendirme
. KISMEN )
YETERLI ) YETERSIZ
YETERLI
1. Hastasindan yeterli veri
toplayabilme

2. Hemgirelik tanisini1 dogru ifade

edebilme

3. Hemsirelik tanisina yonelik
tanimlayici 6zellik(leri) dogru

belirleyebilme

4. Hemsirelik tanisia yonelik
nedeni (etiyolojik faktor) dogru

belirleyebilme

5. Hemsirelik tanisina yonelik
amag(lar1)/ beklenen hasta

sonuclarint dogru belirleyebilme

6. Hemsirelik tanisina yonelik

girisimleri dogru belirleyebilme

7. Hemsirelik girisimlerini dogru/

uygun uygulayabilme

8. Hemsirelik siirecinde

degerlendirmeyi dogru yapabilme
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EK IV. Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olcegi

Arastirma Grubu: o Uygulama Grubu o Kontrol Grubu
Ogrenci NUmarasi: ......cccevueevnneennnes
Klinik uygulamada Emin Tamamen
yapabilecegimden; Degilim Eminim
o
o
o —
SEIHEEEEEEES

1.Fiziksel tanilamayla oOnemli

verileri toplayabilirim.

2.Hastanin ~ Oykiisinii  alarak
hastayla ilgili verileri

toplayabilirim.

3.Kendimi ve hastay1 motive
ederek hastayla ilgili verileri

toplayabilirim.

4 Verileri toplarken zaman1 uygun

sekilde yonetebilirim.

5.Hastanin saglik durumuyla ilgili

objektif verileri toplayabilirim.

6.Hastanin saglik durumuyla ilgili

subjektif verileri toplayabilirim.

7.Hasta ile ilgili farkl
kaynaklardan elde edilmis bilgileri

birbiriyle iligkilendirebilirim.

8.Hastanin saglik durumuyla ilgili
topladigim verileri

kaydedebilirim.

9.Hastanin saglik durumuyla ilgili

toplanan verileri analiz edebilirim.
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10.Bakim silirecinde  hastanin

giiclii yonlerini tanimlayabilirim.

11.Bakim  siirecinde  hastanin
saglikla ilgili endiselerini

tanimlayabilirim.

12 .Hastanin saglik durumu ile
ilgili sorunlarin1 oncelik sirasmna

koyabilirim.

13.Toplanan  verilere  yOnelik
olarak hemsirelik tanilarmi kesin

ve acik olarak ifade edebilirim.

14 Hastada saglik sorunlarina
neden olan faktorlere yOnelik
hemsirelik tanilarini agik ve kesin

olarak ifade edebilirim.

15.Hemgsirelik tanilarini,
belirlenen onceliklere gore

siralayabilirim.

16. Hastanin bakim planindaki tiim
hedefleri acik ve kesin olarak ifade

edebilirim.

17.Hastanin bakim planindaki kisa
vadeli hedefleri agik ve kesin

olarak ifade edebilirim.

18.Hastanin bakim planindaki
uzun vadeli hedefleri agik ve kesin

olarak ifade edebilirim.

19.Hedeflere yonelik Olgiilebilir
sonuglar1 agik ve kesin olarak ifade

edebilirim.

20.Hedefler dogrultusunda
hastanin giinlik bakim planini

gelistirebilirim.
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21.Belirlenen Onceliklere gore
hastanin giinlik bakim planini

gelistirebilirim.

22.Belirtilen hedeflere ulagsmak
icin hasta bakim planindaki

yonergeleri izleyebilirim.

23.Belirlenen oncelikler
dogrultusunda  hastaya bakim

verebilirim.

24 Mevcut kaynaklar
dogrultusunda hasta bakim plani

uygulayabilirim.

25.Her bir hemsirelik girisimini
uygulamadan 6nce hastaya ve aile
iiyelerine islemle ilgili agiklama

yapabilirim.

26.Giinliik bakim planmi
uygularken hasta veya aile

iiyeleriyle is birligi yapabilirim.

27. Daha onceki deneyimlerimle
benzer bir durumla
karsilastigimda,  deneyimlerime

gore karar verebilirim.

28.Zor  durumlarda  mentor/
danisman veya diger saglik
personelinden yardim

isteyebilirim.

29.Mentor/danisman veya diger
saglik calisanlarinin
geribildirimleri dogrultusunda

becerilerimi gelistirebilirim.

30.Hastaya yonelik taburculuk

plan1 hazirlayabilirim.
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31.Glinliik klinik isleri

kaydedebilir ve rapor edebilirim.

32. Hasta i¢in belirlenen sonuglara
ulasilip ulasilmadigini

degerlendirebilirim.

33.Hemgirelik girisimlerinin nasil
uygulandigiy/yuriitiildiglini

degerlendirebilirim.

34.Hemsirelik siirecinin
adimlarinda islemeyen veya sorun

olan noktalar1 belirleyebilirim.

35.Hastanin prognozu
dogrultusunda bakim planinin
degismesi veya devam etmesi

konusunda karar verebilirim.

36.Hastanin prognozu
dogrultusunda degisen sonuglar

hakkinda karar verebilirim.

37.Hastanin prognozu
dogrultusunda oncelikleri

belirleyebilirim.
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EK V. Hemsirelik Siireci Uygulama Videosu

Videoda Oncelikle arastirmanin amaci anlatildiktan sonra “Hemsirelik Siireci’nin

tanimi yapildi.

Veri Toplama

Hemsirelik Tanilarinin§
Belirlenmesi

Planlama
¢ Uygulama

Degerlendirme

Hemsirelik siirecinin tanimindan sonra “Hemsirelik Siirecinin Basamaklar1” anlatildi.
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Hemsirelik siirecinin “Veri Toplama” asamasinda FSO alanlarina gore, hastadan
goriisme ve fiziksel muayene ile bilgiler toplanda.
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Konstipasyon
bozulma

wﬁémﬁrelik Tanilarinin Belirlenmest

Hemsirelik Siirecinin “Hemsirelik Tanilarmin Belirlenmesi” asamasima gore, toplanan

veriler dogrultusunda hangi hemsirelik tanilarmin belirlendigi agiklandi.

TANILAMA

TANI NEDEN

KONSTIPASYON

Tammlayici Ozellikler:
Major .0

v’ Cerrahi operasyona ve alt ekstremitede

* Hastanin son defekasyon tarihinin 4 giin 6nce ki bals hareketsifgin olmas
08.10.2018 oldugunu soylemesi
v Hastanede olmasi (Farkli bir ortam)
Minér T.0.

*Defekasyon esnasinda zorlandigini ifade etmesi
*Bagirsak seslerinin hipoaktif (2-3/dk) olarak
degerlendirilmesi

Belirlenen biitiin hemsirelik tanilarinin nedenleri ve tanimlayic1 6zellikleri videoda

sunum olarak yansitilarak sesli agikland.
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Belirlenen hemsirelik tanilar1 sonrasinda, hemsirelik siirecinin “Planlama” agamasina

gecildigi ve bu asamanin 6nemi agiklandi.

TANILAMA PLANLAMA

TANI NEDEN ' AMAC GIRISIMLER

¥ Hastanin defekasyon durumu

KONSTIPASYON degerlendirilecek.

v Bafirsak sesleri her giin dinlenecek.

Tanumlayici Gzellikler: v Cerrahi ¥ Hastaya kahvaltidan 30 dk. nce bir su
¥ Hastanin defekasyona barda ilk su igmesi séylenecek.
operasyona ve
Major T.6. ciktigini ifade etmesi
iy At aketoernitade v/ Hastaya bosaltim icin diizenli bir zaman
ayirmast yoninde bilgi verilecek (Her giin
defekasyon tarihinin 4 kirnk olmasina ayni saatte)
gin dnce oldugunu bagl
stylemesi i v Hastaya posali besinler ( kepekli besinler,
pisirilmis meyve sebzeler vs.) agisindan
Mindr T.0. v Hastanede zengin beslenmesi gerektigi agiklanacak.
¥ Defekasyon esnasinda olmasi (Farkli bir
zorlandigini ifade ¥ Hastanin tolere edebilecefi duzeyde
etmesi ortam) mobilizasyonu saglanacak.
v Bagirsak seslerinin
hipoaktif (2-3/dk)
olarak
degerlendirilmesi

Planlama asamasinda, biitiin hemsirelik tanilarina yonelik belirlenen amaclar

belirlendi ve planlanan girisimler sunumla sesli agikland1.
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Uygulama

Planlanan hemsirelik girisimleri sonrasinda, hemsirelik siirecinin  “Uygulama”

asamasina ge¢ildigi ve bu asamanin 6nemi agiklandi.

>
«

Hastaya posalijbesinlereteiSfiGAMPEREIES EriiesilpCrektipiiac klanacak

v
V-
/

Hemsirelik tanilar1 dogrultusunda planlanan hemsirelik girisimleri, uygulama

asamasinda uyguland.
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%

Uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda, hemsirelik siirecinin “Degerlendirme”

asamasina ge¢ildigi ve bu asgamanin 6nemi agiklandi.

TANILAMA | PLANLAMA

Tonemiopcs Gt 7

Mastanede oimas {f s bir watu) ol Babensk s (2:3/04
ontam) v 1xenmn megn t Lomtipaony evam etmatedr.

Torumlayses Ozellikler:
Mejor T,

v Hastanin son
v Cerrahi v Hastanin 09.10.2018
defekasyon tarihinin 4 . 50 ¥ Hastanin defekasyon durumu degiedendirilecek.
ve al
60n Snce oldufuny hpsbesdel v Bagusak sesled dinlenecek. 4

Hasta defekasyona
sbylemes! ekstremitede kink giktigin ifade iktifini fade e,
Mine 1.0,

olmasina bagl etmesi Bairsak seslerinin (7-
¥ Defekasyon esnasinda harelatsizik b

orlandifimifade ¥ Hastanede olmas belidendi,

etmesi (Farkli bir ortam
v Bafwsak seslerinin

hipoaktf (2-3/dk)
olarak

deferlendirilmesi

Uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda belirlenen amaglarin gerceklesip

gergeklesmediginin degerlendirilmesi sunumla sesli agiklandi.
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EK VI. Etik Kurul Belgesi

ARASTIRMA PROJES! DEGERLENDIRME RAPORL

Tophants Tarihl 07112018 Cargamsha
Toplants No 20IA10
Karar Not GO 10117

Oniversiemix Sagiik 1ilimens Faktisosi Ary Or Handas OZDEMIN in soranis sy
oldupu. "Video Desteddl Orenimin Hempiretth Ofreweilurinin Hempiretih Shreci {rgubems
Beverllor! we Kiiwlh Pecformansta Op Yotertibler! Dgoring Eibinr™ Saghhh posge Somvisl
arptirmmmn gervkge, amag, yukiapes ve yOmemlerl dikhate sloask movhereg chep R

agdan wygum bulimmuyter
ﬁ R
e v B R
Powl D, At Oman T8 at n the Mheve St Tgene
(APert Lanibnn (ptbs o)
R.J‘W %-
[ e L] Do (1 Cobers "alar LR -y
Townrim PubPiee Ogeen e Dveel B L ] s as ivie e -
Mewwrmt | meemas
™0y e O ner ORas Agoma = e >l e tem EDmA S Tumms
[ S Upewr| D L ] e fmates (geme st
: @L—
sty ™ ot -~
::u grere vent o (ymet :—--—-.—-&-

i’ ATWIA Araptrmaier (W Al (1200 B RDCY
Fidefow ( O008200 13 M/ P 8240208 13 ™
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EK VII. Kurum izin Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 29/06/2018-E.51850

EGE Um*lvm‘rgégi REKTORLUGO |-“.II
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanliin
Yaz Isleri

Say1  :27344949.605.01
Konu : Uygulama {zni

Saym
MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Saglhk Bilimler: Fakiiltesi
Hemgirelik Bélimii

"Video Destekli Ogretimin Hemgirelik Ogrencilermin Hemgsirelik Streci Uygulama
Becerileri ve Klinik Performansta Oz-Yeterliklei Uzerine Etkisi”® konulu doktora tezini
fakiiltemizde ylriitmeniz uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Fisun SENUZUN AYKAR
Dekan V.
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EK VIII. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmamin  Adi: Video Destekli Ogretimin Hemsirelik Ogrencilerinin
Hemsirelik Siireci Uygulama Becerileri ve Klinik Performansta Oz-Yeterlikleri
Uzerine Etkisi

Bu arastirma video destekli 6gretimin hemsirelik 0grencilerinin hemsirelik
stireci uygulama becerileri ve klinik performansta 6z-yeterlikleri lizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma kapsamida hem kontrol hem uygulama
grubuna ayni anda smif ortaminda hemsirelik siireci konusu dersin sorumlu 6gretim
iiyesi tarafindan teorik olarak anlatilacak ve arkasindan hemsirelik silirecinin
uygulanmasi, geleneksel anlatim yontemiyle 6rnek bir vaka {lizerinden hazirlanmig
hemsirelik bakim plant kullanilarak anlatilacaktir. Deney grubuna, senaryo
dogrultusunda hazirlanan hemsirelik siireci uygulama videosu izlettirilecek ve video
ogrencilere verilerek istedikleri sayida izlemelerine firsat verilecektir.

Klinik uygulama sirasinda hazirlamis olduklar1 hemsirelik siirecleriniz
incelenerek, hemsirelik stireci uygulama beceriniz degerlendirilecektir. Ayrica anket
araciligiyla klinik performanstaki 6z-yeterliginiz degerlendirilecektir. Bu arastirma ile
ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir
ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastrmaya katilip katilmamakta
timiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki kararmniz burada size verilen egitimi
etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda bile istediginiz anda
arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu kararmniz da egitiminizde higbir olumsuzluga yol
acmayacaktir. Arastirma sonucu beceri diizeyleriniz hicbir sekilde gegcme notunuzu
etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak
sizden elde edilen bilgiler kullanilacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1, imzas1, Adresi ( Varsa Telefon No )/ Tarih:

Aciklamalar Yapan Arastiricinin Adi, imzas1 / Tarih:
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EK IX. Olgek izin Yazis1

Kinik Performansta Oz-Yeterlk Olgegilzin = eentiss « i
Handan Ozdemir <handanozdemirl @gmal com INis@gindnee) 7 & v
Alicr: mpozam |+
Saym Meliha POZAM,

Tirkge Gagerlk ve Gilvemiigini yapms oldugunuz oldugunuz "Klinik Performansa Or-Yeterlk Olozini kendi doktora ez calsmamda kullanabimem hususunda bu dloegi kullanma izni
verir misiniz? llginze simdiden cok fesekkir ederim Saygl ve sevglerimle,

Ars. Gir, Handan GZDEMIR
Eqe Oniversitesi Hemgirelik Fakiltesi

Hemgirelk Esaslan Anabiim Dal

Meliha Pozam 0305 (1gindnee) -~ & v
Alici: bana =

Merhaba,

Tiirkge gegerlik ve givernirigini yapmig oldugumuz "Klinik Performansta Oz-Yeterlk Olcei'ni kullanabilisiniz, kolay gelsin.

Melina POZAM
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TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince, tezimin planlanmasi ve yiriitiilmesinde katkisini
ve destegini esirgemeyen danigmanim ve degerli hocam
Saym Prof.Dr. Ayten ZAYBAK a,

Tezimin sekillenmesinde ve yiiriitiilmesinde 6nerileriyle katkida bulunan
degerli hocalarim Sayin Prof.Dr. Leyla KHORSHID, Dog. Dr. Esra AKIN
KORHAN, Dog. Dr. Giilengiin TURK,

Dog Dr. Fatma ORGUN ve Dog. Dr. Dilek SARI’ya
Hemsirelik Siireci Uygulama Videosunun hazirlanma siirecinde yardimei olan
ve desteklerini esirgemeyen
Ars. Gor. Nilay ORKUN, Ars. Gor. Leyla BARAN,

Ars. Gor. Huri OZTURK ve Caner ORKUN’a,

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim bireylere,
Hayatimin her aninda ve egitim hayatim boyunca her zaman yanimda olan
annem Zeynep OZDEMIR ve babam Hasan OZDEMIR e,

Yiirekten ve sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir/2019 Handan OZDEMIR
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