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Ozet

Kuzey Kibris'ta Koronaviriis Pandemisi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin

Egitimlerine Iliskin Goriislerinin ve Mesleki Yetkinliklerinin Degerlendirilmesi

Morkog¢, Merve Nur
Yiiksek Lisans, Hemsirelik Bilim Dah
Ocak, 2023, 90 sayfa

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Kuzey Kibris’ta Koronaviriis (Covid-19) pandemisi
stirecinde hemsirelik 6grencilerinin egitimlerine iliskin goriisleri ve mesleki
yetkinliklerini belirlemektir.

Yontem ve Geregler: Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris’ta yer alan Yakin Dogu
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 2021-2022 bahar Déneminde dgrenim goren ve
klinik uygulama yapan tigiincii ve dordiincii siniflar (N=282), 6rneklemini ise bu
calismaya katilmay1 kabul eden 260 6grenci olusturmustur. Veriler, hemsirelik
ogrencilerine yonelik Kisisel Bilgi Formu, Covid-19 Pandemisi Siirecinde
Hemsirelik Egitimlerine liskin Veri Toplama Formu ve Hemsirelik Ogrencilerinin
Yetkinlik Olgegi araciligi ile 18.03.2022-25.05.2022 tarihleri arasinda cevrimici
olarak toplanmigstir. Veriler, SPSS Statistics 22 programi kullanilarak
degerlendirilmis ve ortalama, standart sapma, yiizdelik hesaplama gibi tanimlayici
istatistikler ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis H ve
Bagimsiz Gruplarda T Testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun 22-
23 yas grubu araliginda (%57,3), kadin (%57,7), TC uyruklu (%79,2) oldugu
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin teorik (%42.6) ve uygulamali (%51.9)
hemsirelik egitimine iliskin olumsuz diisiinceye sahip oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencileri yetkinlik 6lgeginden elde edilen toplam puan ortalamasi
242,10+46,17 ile iyi diizeyde yetkinlik seviyesinin oldugu belirlenmistir. Ogrenciler
Olcegin en yiiksek alt boyut puan ortalamasini etik ve sorumluluk ve en diisiik puan
ortalamasini ise elestirel diistinme ve akil yiiriitme alt boyutundan almistir.
Hemsirelik Yetkinlik Olcegi toplam puan ortalamast ile dgrencilerin sinif seviyesi
arasinda anlamli farklilik bulunurken, yas, lise okul tipi, ¢alisma deneyimi ve alani

bakimindan anlamli bir fark bulunmamuistir.



Sonug¢ ve Oneriler: Pandemi siiresince egitim ve dgrenimi siirdiiren tiim
Ogrencilerin mezun olmadan Once elestirel diisiinme ile problem ¢ézme becerilerinin
gelistirilmesi ve mezuniyet sonrasi okul hastane igbirligi ile yetkinlik seviyelerinin

degerlendirilip, egitim eksikliklerinin giderilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: klinik uygulama, yetkinlik, Covid-19, hemsirelik, egitim



Abstract

Evaluation of the Opinions and Professional Competencies of Nursing Students
Regarding their Education during the Coronavirus Pandemic in Northern

Cyprus.

Morkog, Merve Nur
MA/ Department of Nursing
January, 2023, 90 pages

Aim: The aim of this study is to determine the opinions and professional
competencies of nursing students regarding their education during the Coronavirus
(Covid-19) pandemic process in Northern Cyprus.

Methods and Materials: The population of the research is the 3rd and 4th grade
students (N=282) who study at the Near East University Faculty of Nursing in
Northern Cyprus in the 2021-2022 Spring Semester and do clinical practice, and the
sample is 260 students who agreed to participate in this study. The data were
collected online between 18.03.2022-25.05.2022 through the personal information
form for nursing students, the data collection form regarding nursing education
during the Covid-19 pandemic, and the Nursing Students Competency Scale. The
data were evaluated using the SPSS Statistics 22 program and analyzed with
descriptive statistics such as mean, standard deviation, percentage calculation, and
One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Kruskal-Wallis H and Independent
Sample T Tests.

Results: It was determined that the majority of the nursing students included in the
study were in the 22-23 age group (57,3%), female (57,7%), and Turkish nationals
(79.2%). 1t was determined that nursing students had negative thoughts about
theoretical (42.6%) and applied (51.9%) nursing education. It was determined that
the nursing students had a good level of competency with a total score average of
242,10+46,17 obtained from the competency scale. The students got the highest sub-
dimension average score of the scale from ethics and responsibility, and the lowest
score average from the critical thinking and reasoning sub-dimension. While there

was a significant difference between the average score of the nursing competence



scale and the class level of the students, there was no significant difference in terms
of age, high school school type, working experience and field.

Conclusion and Recommendation: It is recommended that all students who
continue their education and training during the pandemic should develop their
critical thinking and problem-solving skills before graduation, and evaluate their
competence levels with the cooperation of the school and hospital after graduation,
and eliminate the educational deficiencies.

Keywords: clinical practice, competence, covid-19, nursing, education
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BOLUM I

Giris

Bu boliimde arastirmanin problemine, amacina, dnemine, sinirliliklarina ve

ilgili tanimlara yer verilmistir.

1.1. Arastirma Probleminin Tanimi

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing- ICN)
tanimina gore hemsirelik; “bireyin, ailenin, toplumun sagligini koruyan, gelistiren,
hastalik halinde iyilesme ve rehabilite etme siirecine katilan bir meslektir”. Bir
meslek olarak hemsirelik, insan odakli olup, kisiye uygun saglik hizmeti verirken
etik ilkelere baglh kalinarak gerceklestirilen ve pratik beceri gerektiren uygulamalari
igerir (Ewertsson, Bagga-Gupta, Allvin, & Blomberg, 2017). Hemsirelik meslegi,
teknoloji ve bilim alanindaki degisim ve gelismelerden kimi zaman ise ekonomik,
sosyo kiiltiirel, salgin hastaliklar gibi faktorlerden etkilenmektedir (Cevirme & Kaurt.,
2020; Gediik, 2018). Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin yasanan bu gibi
degisim siireglerine uyum saglayabilmeleri icin belirli yetkinlik ve yeterlilige sahip
olmas1 gerekir. Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimi boyunca
gerekli teorik ve pratik egitim ile belirli beceriler kazanmasi ve klinik uygulamalar
ile bu siireci tamamlamasi beklenmektedir (Altin6z & Demir, 2017; Erer ve ark.,
2017; ingiltere Hemsireler ve Ebeler Birligi , 2017).

Hemsirelikte yetkinlik, hemsirelerin hemsirelik egitiminde edinilen bilgilerden
profesyonel yargida bulunabilme ve biitiinciil yaklasimi1 benimseyebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (Fukada, 2018; Karahan & Sultan, 2018; Karami,
Farokhzadian, & Foroughameri, 2017). Hemsirelik yetkinligi, hastanin giivendigi ve
her hemsirenin sahip olmasi gereken temel mesleki uzmanlik becerilerinden biridir
(Fukada, 2018). Ayrica Bologna Siireci, mesleki yetkinlik agisindan hesap
verebilirlik ve 6zerkligin 6nemini vurgulamaktadir (Frontini & Psifidou, 2015). Bu
dogrultuda, hemsirelerin yetkin olmalar1 i¢in uymalari gereken Uluslararasi
belirlenmis standartlar ve yonergeler yer almaktadir (DeLaune & Ladner, 2011;

Tastan et al., 2014). Bu yonergelerde, hemsirelerin holistik (biitiinciil) bakis agisina



sahip olma, kisiye uygun etkili bakimi saglayabilme, klinik karar verme, elestirel
diisinme, sorumluluk alma ve fonksiyonel yeterlilik gibi bir¢ok yetkin becerilere
sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir (Fukada, 2018). Hemsirelikte yetkinlik farkli
kuruluslar tarafindan da tanimlanmis ve yetkinlik gergevesi belirlenmistir. ingiltere
Hemsireler ve Ebeler Birligi yetkinligi, hemsirelik uygulamalarinin giivenli bir
sekilde yapilabilmesi igin yeterli bilgi ve beceri ile iletisim, profesyonel degerler,
Klinik karar verme, liderlik ve ekip ¢alismasi agisindan degerlendirmistir (Nursing
and Midwifery Council, 2010). Kanada Hemsireler Birligi ve Avustralya Hemsireler
Birligi yetkinligi; hemsirelerin kritik ortamlarda bilgi, beceri ve davranislarini
kullanarak kritik karar verme ve verilen bu kararlart uygulamaya dokerek hemsirelik
rollerini yerine getirebilme yetenegi olarak yorumlamistir (Black et al., 2008).
Amerika Hemsirelik Ulusal Konseyi (The National Council of State Boards of
Nursing) yetkinligi; bilginin, karar almanin ve psikomotor becerilerin, kisilerarasi
iliskilerde ve hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi olarak ifade etmistir (Hsieh S-
| & Hsu L-L, 2013). Tirkiye Yiiksekogretim Kurulu Yeterlilikler Cercevesi
(TYYC)’nde ise yetkinlik;“bagimsiz ¢alisabilme ve sorumluluk alabilme yetkinligi,
ogrenme yetkinligi, iletisim ve sosyal yetkinlik ve alana 6zgi yetkinlik” seklinde
belirtilmistir (http://tyyc.yok.gov.tr/,01.06.2018). Yetkin hemsire 6zelliklerinin

saglanabilmesi i¢in hemsirelik 6grencilerinin yeterli teorik bilgiye sahip olmalarinin
yani sira, uygulama becerilerinin de yeterli olmasi gerekmektedir (Nehrir, Vanaki,
Mokhtari Nouri, Khademolhosseini, & Ebadi, 2016; Ornek & Esin; Salminen et al.,
2021). Bundan dolay1, hemsirelik 6grencilerinin klinik deneyimi, olduk¢a 6nemlidir.
Klinik deneyim, hemsirelik 6grencilerinin teorikte 6grendikleri bilgi ve becerileri
sahada uygulama yaparak profesyonellesmelerine yardimci olmakla kalmaz, ayni
zamanda dgrencilerin elestirel diisiinme, arastirma, saglik bakim gorevlerini yerine
getirirken 6zgiiven, 6zerklik ve galisma ortaminda personel ve hastalar ile iyi iletisim
becerileri kazanmasina yardimei olmaktadir (Giinay & Kiling, 2018). Hemsirelik
ogrencilerin st dizey klinik yetkinlige ulasmasi i¢in en iyi 6grenme ortamina
ihtiyact vardir (Dinmohammadi, Jalali & Peyrovi, 2016). Hemsirelik 6grencilere
sunulan klinik egitimin kalitesi, hemsirelik egitiminin genel standardini belirleyen
kilit faktordiir.(Van Houwelingen, Moerman, Ettema, Kort & Ten Cate, 2016).
Yapilan bir aragtirmada, 6grencilerin klinik yetkinliklerinin dogrudan derslerin
icerigiyle ve uygulamali derslerin yapildigi ortamla iligkili oldugu belirlenmistir
(Relji¢, Lorber, Vrbnjak, Sharvin & Strauss, 2017). Hemsirelik egitiminde klinik


http://tyyc.yok.gov.tr/,01.06.2018

becerileri kazanmak igin, 6grencilerin nce beceri laboratuvarlarinda maketler
kullanarak, ardindan bir 6gretim eleman1 gozetiminde hastane ortaminda gercek
hastalarla uygulama yapmasi gerekmektedir (Cai et al., 2021; Ekstedt, Lindblad, &
Lofmark, 2019). Ogretim elemanlarinin klinik egitimi giiglendirme ve yetkinlik
seviyesini st diizeye tasimada 6nemli rolleri bulunmaktadir (Reynolds,
Attenborough, & Halse, 2020; Yilmaz, Sabanciogullari, & Aldemir, 2015).

Yapilan ¢alismalarda, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimde yeterli bilgi
ve beceri kazanma yeteneklerini etkileyen birgok faktor belirtilmistir (A¢iksoz,
Uzun, & Arslan, 2016; Sangar, Celik, & Isik, 2021). Bu faktorlere uygulama
saatlerinin yetersiz olmasi, 6grencilerin 6z yeterliligin diislik seviyede olmasi, klinik
uygulama aninda hastalarin 6grencilere giivensizligi 6rnek verilebilir. Tanzanya'da
yiiriitiilen bir arastirmada (Gemuhay, Kalolo, Mirisho, Chipwaza, & Nyangena
2019), klinik egitim almanin 6niindeki engellerin; 6grencinin kendisi, egitmenleri ve
klinik ortamla ilgili oldugunu belirlenmistir (Gemuhay et al., 2019).

Son zamanlarda en biiyiik engelin Koronaviriis (Covid-19) pandemisi oldugu
goriilmektedir. Cin’in Wuhan kendinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1 etkisi alan
Covid-19 viriisii, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 itibariyle pandemi
olarak ilan edildi (WHO, 2020). Covid-19 viriisiiniin oldukga bulasici oldugu,
damlacik ve temas yolu ile insandan insana bulastigi belirlenmistir. Viriisiin hizla
yayilmasi, 6limciil olmasi, belirli bir tedavisinin olmamasi nedeni ile insan saghigi ve
hayati i¢in biiyiik tehdit olusturmaktadir (Gasch et al.,2020). Tiim diinyay1 olumsuz
etkileyen Covid-19 egitim alaninda da olumsuzluklara sebep olmustur. Salginin
yayilmasini dnlemek amaciyla alinan mesafe 6nlemleri, yiiz yiize egitimlerin iptalini
beraberinde getirmistir. Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) ve Yiiksekdgretim Planlama,
Denetleme, Akreditasyon ve Koordinasyon Kurulu (YODAK) tarafindan alinan
kararla, 2019-2020 yilindan itibaren uzaktan egitime devam edilmesine karar
verilmistir (YOK, 2021). Birgok yiiksek-6gretim kurumu 2021 yilinin sonlarina
dogru salginin yayilmasini 6nlemek amaciyla egitimine uzaktan egitim agirlikli
olarak devam etmistir. Bu siirecte ilk olarak uzaktan egitim modeli kullanilmus,
sonrasinda ise yiiz yiize ve uzaktan egitim modelini barindiran hibrit modeli
uygulanmistir (Jowsey et al., 2020). Uzaktan egitim, teknolojinin getirmis oldugu
ozellikler ile internet ve bilgisayar araciligiyla egitimin web tabanli devam etmesidir

(Keskin & Ozer Kaya, 2020). Uzaktan egitimin olumlu ydnlerinin yani sira, hem



ogrenciler hem de egitimciler agisindan olumsuz yonleri vardir (Aggarwal et al;
Lazenby et al., 2020).

Covid-19 pandemisi 6zellikle hemsirelik 6grencilerinin egitim ve d6gretim
stirecini olumsuz etkilemistir. Covid-19 pandemisi siiresince elektronik ortamda
yiiriitiilen egitim, hemsirelik egitim programinin klinik uygulama temelli olmas1
nedeniyle 6grencilerinin mesleki yetkinlik i¢in gerekli olan temel becerileri
kazanmasim kisitlamistir (Hargreaves, Zickgraf, Paniagua, Evans,& Radesi, 2021;
Ulenaers, Grosemans, Schrooten, & Bergs, 2021). Pandemi siirecinde egitimdeki
belirsizlik ve klinik uygulamalara yonelik yasanan yetersizlikler 6grenciler tizerinde
kaygi ve strese yol agmistir (Saatci, 2020). Yapilan bir ¢alismada, hemsirelik
ogrencilerinin pandemi siirecinde orta diizey stres algiladiklari ortaya ¢ikmistir
(Aslan & Pekince, 2020). Yapilan bagka bir caligmada salgin siiresince 6grencilere
destek olmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Bunun igin egitimcilerin 6grencilere destek
saglayacak hibrit uygulama modeli gibi alternatif planlarin gelistirmelerinin 6nemli
oldugu soylenmektedir (Fowler & Wholeben, 2020).

Covid-19 pandemisi siiresince hemsirelik 6grencilerinin gerekli egitimi
alamamasi ve klinik uygulama eksiksiklerinden dolayi, yetkin hemsirelerin
yetistirilememesine neden olacaktir (Hargreaves et al., 2021). Bundan dolayz,
pandemi siiresince egitim alan hemsirelik 6grencilerinin egitime iligkin goriis ve
Onerilerinin alinarak eksikliklerin giderilmesi 6nemli goriilmektedir. Tirkiye’de
hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirmada, 6grencilerin klinik uygulama
becerilerini degerlendirmek i¢in kendi klinik performansinin degerlendirilmesinin
onemi vurgulanmustir (Ulker, 2018). Taylor et al. (2020) yapmus oldugu arastirma
sonuglarinda, hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlilik degerlendirme aracin
benimsemesi gerektigi belirtilmistir. Bu degerlendirme araglari, egitim gorevlilerinin
mesleki yetkinlige uygun egitim plan1 gelistirmelerini saglayacaktir (Ulker, 2018).
Bu sayede hemsirelik 6grencileri islerinde yiiksek giiven diizeyine, ileri diizeyde
bilgiye ayn1 zamanda yiiksek derecede mesleki beceri ve yetkinlige sahip
olabileceklerdir (Reynolds et al., 2020). Hemsirelik 6grencilerinin 6grenme
hedeflerinin gerceklesebilmesi igin klinik egitimin giiglii ve zayif yonlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bunu 6grenmenin yolu, 6grencilerinin geri bildirimleri,
Klinik egitime iliskin algilar1 ve yetkinlik kazanmanin 6niindeki engellerin
belirlenmesidir. Bu dogrultuda bu ¢alisma ile Kuzey Kibris'ta 6zel bir tiniversitede

egitim goren hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitimine iliskin goriislerinin ve



mesleki yetkinlik seviyesinin belirlenerek, pandemi doneminde klinik uygulama
eksiklikleri ve bu eksikliklerin giderilmesi konusunda 6gretim eleman1 ve
ogrencilerin farkindaligini arttiracagi diisiiniilmiistiir. Ayrica Kuzey Kibris'ta bu
konuya iliskin herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi da ¢alismanin tilkedeki

hemsirelik egitimine iliskin literatiire 6nemli katki saglayacagini diisiindirmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu ¢aligmanin amaci, Kuzey Kibris’ta Koronaviriis (Covid-19) pandemisi
stirecinde hemsirelik 6grencilerinin egitimlerine iliskin goriisleri ve mesleki

yetkinliklerini belirlemektir.
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagidaki gibidir;
Bagimli degisken: Ogrencilerin mesleki yetkinlik diizeyi

Bagimsiz degisken: Ogrencilerin en son bitirdigi okul tipi, calisma deneyimi, sinif

seviyesi

Calismada asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1. Kuzey Kibris’ta Covid-19 pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin
teorik egitimlerine iliskin goriisleri nelerdir?

2. Kuzey Kibris’ta Covid-19 pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulama egitimlerine iliskin goriisleri nelerdir?

3. Kuzey Kibris’ta Covid-19 pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin
yetkinlik diizeyi nedir?

4. Kuzey Kibris’ta Covid-19 pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin
yetkinlik diizeyi ile 6grencilerin mezun oldugu en son okul tipi, sinif seviyesi,
calisma deneyimi ve egitimlerinin olumlu veya olumsuz etkilenme durumu

arasinda fark var midir?

1.3. Arastirmanmn Onemi

Covid 19 pandemisi hemsirelik egitimini etkileyen dnemli bir faktordiir.

Pandemi siiresince ¢evrimi¢i egitim programinin siirdiiriilmesi, klinik uygulama



yerlerinde siirliliklar getirilerek yetersiz uygulama becerisinin kazanilmasi gibi
birgok sorun yetkin hemsire yetistirmeye engel olabilmektedir. Pandeminin
hemsirelik egitim programina etkisini anlamanin bir yolu 6grencilerin kendi
yetkinliklerini degerlendirmeleridir. Bu dogrultuda, hemsirelik 6grencilerinin
caligmalari sirasinda yeterli teorik egitime ve klinik beceriye sahip olduklarini
anlamalar1 6nemli goriilmektedir. Bu ¢alisma ile Covid 19 pandemisinde hemsirelik
ogrencilerinin egitimine iliskin goriisleri ve mesleki yetkinlikleri degerlendirilerek,
egitim programindaki eksiklikler ve bu eksikliklerin giderilmesi konusunda 6gretim
elemani ve 6grencilerin farkindaliklarinin artacagi diisliniilmektedir. Ayrica,
pandemi siirecinde belirlenen yetkinlik seviyeleri ve diisiik olan yetkinlik becerileri,
bu 6grencilerin mezuniyet sonrasi tiniversite ve hastane isbirligi ile eksik
becerilerinin gelistirilmesine yol gosterici olabilecektir.

Bu arastirmanin, pandemi stiresince hemsirelik 6grencilerinin yetkinlikleri ile
ilgili yapilan sinirli ¢alisma olmasi nedeniyle literatiire de katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calisma, sadece Kuzey Kibris’ta yer alan bir {iniversitenin ti¢lincii ve
dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri arasindan google form araciligiyla ulasimda
teknik sorun yasamayip formu dolduran 6grenciler ile sinirlandirilmistir. Bundan
dolayi, caligmanin bulgular iilkedeki diger hemsirelik egitimi veren kurumlara
genellenememektedir. Ayrica, kullanilan dlgek, yalnizea katilimeilarin dogru
olabilecek veya olmayabilecek yanitlarina dayanan, kendi kendine bildirimde
bulunan bir ankettir. Katilimcilar gergeklere gore degil kendi goriislerine gore

cevap verebilirler.
1.5. Kavramlarin Tamimlanmasi
Koronaviriis: Damlacik ve temas yoluyla insandan insana bulasan ve pndmoniye

sebep olan yeni bir viriistiir (Gasch et al., 2020).
Pandemi: Yeni bir hastaligin diinya ¢apinda yayilmasidir (WHO, 2010).



Yetkinlik: Latincede “yetkiler” (competentia) olarak “bir araya gelme/toplanma,
uyum, simetri” olarak Fransizcada ise “yasama isteginden hosnut olma yeterliligi”
olarak tanimlanmustir (Turan, 2015).

Mesleki Yetkinlik: Belirli bir alana 6zgii yeterli bilgi ve beceri biitlinii olmakla
birlikte temel, yonetsel ve beceri olarak ii¢ gruba ayrilir. Temel yetkinlikler; her
meslek iiyesinin sahip olmasi gereken iletisim ekip ¢aligmasi gibi 6zellikleri,
yonetsel yetkinlikler; planlama, liderlik gibi 6zellikleri, beceri boyutu ise meslege

0zgii becerileri igermektedir (Akgeyik, 2002).
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Kavramsal Temeller / Kuramsal Temeller ve ilgili Arastirmalar

Bu boliimde aragtirma ile ilgili kavramsal agiklamalara, tanimlamalara ve
arastirma ile ilgili literatiirde gecen ve daha dnce yapilmis olan arastirmalara iliskin

bilgilere yer verilmistir.

2.1. Hemsirelik

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing- ICN)’nin
tanimina gore hemsirelik; “bireyin, ailenin, toplumun sagligin1 koruyan, gelistiren ve
hastalik halinde iyilesme ve rehabilite etme siirecine katilan bir meslek
grubudur’(Gediik, 2018). Amerikan Hemsireler Birligini (ANA) ne gore hemsirelik;
“yardim sunan bir meslek olmasinin yaninda ayni zamanda insanlarin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve katkida bulunan bir meslek grubudur” (Gediik, 2018).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yapmis oldugu tanima gore hemsirelik; temel
hemsirelik egitim programini basariyla tamamlamis olan ayn1 zamanda tilkesinde
toplumun destegi ile beraber hastaliklarin 6nlenmesi, hastanin bakimini ve saglik
seviyesinin ylikseltilmesi i¢in alaninda sorumluluk alan yetkili kisi seklinde
tanimlanmistir (World Health Organization, 2022). Tiirk Hemsirelik Dernegi
(THD)’nin tanimina gore hemsirelik; "’bireyin, ailenin ve toplumun saglhigini ve
esenligini koruma, hastalik halinde iyilestirmeye yonelik hemsirelik uygulamalarinin
planlanmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ve bu uygulamalar1 yerine getirecek
bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir”
(Aslan & Pekince, 2020; Gediik, 2018;). Hemsirelik, Florance Nightingale’den beri
mesleklesme ¢abasi halindedir (Korkmaz, 2011). Bir isin meslek olarak
adlandirilabilmesi i¢in profesyonel kimligin gelismesi gerekmektedir. Profesyonel
kimlik, hemsirelik egitimi siirecinde mesleki standart ve uygulama becerilerini
meslek hayatinda yansitabilmesidir (Karagozoglu, 2005; Sabanciogullari& Dogan,
2012). Virginia Henderson hemsireligi, “bireyin sagligina ve bagimsizligina
kavusma siirecindeki dinamik gii¢” seklinde tanimlama yapmistir ve hemsirenin asil

gorevinin saglikli ve hasta olan kisilerin mevcut sagligin1 korumalar: tedavilerinden



yasamlarinin son anina kadar her zaman yaninda olan ve yardim eden gii¢ olarak

belirtmektedir (Unsal., 2017; Can& Acaroglu., 2015).

2.2. Yetkinlik

Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde gecen “Yetkin” kelimesi, “gerekli olgunluga
erismis, olgun, kamil, miikemmel” olarak tanimlanmistir. “Yetkinlik” kavrami ise
“yetkin olma" durumu olarak ifade edilmistir (TKD, 2017). Yetkinlik kavrami ilk
olarak 1585-1590 yillar1 arasinda Orta Cag Fransizca ve Latincesinde ortaya
cikmigtir. Latincede “yetkiler” (competentia) olarak “bir araya gelme/toplanma,
uyum, simetri” olarak Fransizcada ise “yasama isteginden hosnut olma yeterliligi”
olarak tanimlanmistir (Turan, 2015). Yetkinlik ayn1 zamanda en iyi performansin
saglanabilmesi i¢in bilgi, beceri, tutum ve davranislarin bir arada saglanabilmesi
seklinde de tanimlanmaktadir (Biger G, Diiztepe S. 2003). Spencer ve Spencer
(1993) yetkinlik kavramini “Bireyin herhangi bir iste veya durumdaki etkili ve/veya
iistiin sonuca ulagtiran temel 6zelligi” seklinde tanimlamistir (Mayatiirk Akyol
2021). Boyatzis (1982) yetkinlik kavramini, “Bir iste glivenli ve/veya iistiin
performans gosteren kisiye ait temel 6zelliklerdir” seklinde tanimlamaktadir
(Gangani N, Mclean GN, Braden RA. 2006). Yeung’a gore yetkinlik, kisinin en iyi
performansina sebep olan kisisel 6zelliklerdir (Yeung, 1996: 119-131). Dessler
yetkinligi, kisinin bir isi etkin bir sekilde yapmasina yardimci olan karakter
Ozellikleri olarak yorumlamistir (Dessler, 2007: 154). Yetkinlikler, elde edilecek
basar1 i¢in mevcut performansin en iist diizeyde olmasi i¢in gerekli olan bilgi ve
becerileri kapsamaktadir (Mayatiirk Akyol 2011).

Literatiirde yetkinlik kavrami farkli tanimlarla agiklanmistir. Yonetim alaninda
calisan teorisyenler, bireysel performansin gelistirerek nasil en 1yi sonuca
ulasilabilecegi konusunda fonksiyonel bir analizde bulunmuslar. Psikologlar
acisindan yetkinlik, kiginin yeteneginin dl¢tilmesi ve kisinin potansiyelinin kendi
ozellikleri ile uyumlu olup olmamasi olarak tanimlamuslardir. Insan kaynaklari
biriminde ¢alisan yoneticiler, yetkinligi teknik bir ara¢ olarak gérmistiir. Egitimciler
ise profesyonel egitim seklinde tanimlamislardir (Cetinkaya, 2009). Yetkinlik
teriminin literatiirde bir¢ok alanlarda tanimlanmasindan dolay1 net bir taniminin
oldugunu s6ylemek miimkiin degildir (Cetinkaya M. 2009).

Benner (1984), kisinin mesleki yeterlilige sahip olmasi i¢in bir takim

asamalardan ge¢cmesi gerektigini diistinmektedir. Bu siireci “Acemilikten
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Uzmanliga” olarak 5 agamali bir model olusturmustur. Modelin ilk asamasinda kisi
deneyimsiz oldugu i¢in sorumluluk alamaz ve sadece onlara sdylenen gorevleri
yerine getirirler bu yilizden kisi acemi olarak nitelendirilir ve bu asama yaklasik bir
yillik siirectir. Ikinci asama iki yillik bir siirectir ve birey artik deneyim kazandig
icin gelismis acemi olarak nitelendirilir. Ugiincii asama yetkinlik asamasidir. 2-3
yillik bir agsama olup kisi kompetan olarak isimlendirilir. Yetkin bir kisi, kritik
durumlarda karsilagilan problemlere ¢oziim tiretip tek basina karar verebilir.
Yetkinlik sonras1 gelen asama ustalik ve en son asamada ise uzman ya da bilirkisi
olarak nitelendirilen asamadir. Uzman, alinan lisansiistii egitim ve sertifikalarla
belirli bir alanda en az 5 yillik bilgi birikimi ve olast problemleri daha 6nceden sezip
deneyimlerine dayanarak problemleri ¢6ziime ulastiran bireylerdir (Karahan ve Kav,
2018).

2.2.1. Yetkinlik ile Iigili Kavramlar ve Yetkinlik Bilesenleri

Literatiirde yetkinlik (Competency) ve yeterlilik (competence) kavramlari
anlamlar farkli olmasina ragmen ¢ogu zaman karistirilmaktadir. Yeterlilik, bireyin
minimum diizeyde yapmas1 gereken standartlari yerine getirme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yetkinlik ise bireyin en iyi performansa ulagsma durumudur
(Karahan ve Kav, 2018). Yetkinlikte bilgi, beceri, motivasyon gibi dzelliklerinde
beraberinde getirip davranisa odaklanmaktadir (Unsar, 2009).

Yetkinlik kavramini tanimlarken iist diizey performans saglanmasinda etkili rol
Ooynayan ayirt edici 6zellikler lizerinde durulmustur (Biger ve Diiztepe, 2003).
Bunlar;

e Bilgi: Bireyin herhangi bir konuya iligskin sahip oldugu enformasyonudur
(Tak B, et al. 2007).

e Beceri: Bireyin belli bir hedefe ulagabilmesi i¢in yerine getirmesi gereken
gorevleri yapabilme kapasitesidir (Budak, 2016).

e Tutum: Kisinin sahip oldugu bilgi beceriyi kisilik 6zellikleriyle
sergileyebilmesidir (Budak, 2016).

e (Gozlenebilir davraniglar: Yetkinligin gozlemlenip Ol¢iilebilir davraniglar
haline dontisebilmesidir (Budak, 2016).

e Ustiin performans: Yetkinlikler kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikan en iyi
performanstir (Cift¢i & Oztiirk, 2013).

Kisinin gostermis oldugu performans gozlemlenerek kisiye geri bildirimde

bulunabilmek ve kisisel gelisimini saglayabilmek icin yetkinliklerin gézlemlenebilir



11

ve Ol¢iilebilir olmas1 gerekmektedir (Mayatiirk Akyol 2011). Bireyin gostermis
oldugu performansin gézlemlenip dlciilebilir hale getirilmesi ayn1 zamanda kurum ve
kurulus sahiplerinede yol gosterici 6zelligi bulunmaktadir (Paksoy, 2007). Bireyin
sahip oldugu yetkinlikler ayn1 zamanda iyilestirilebilir ve gelistirilebilir. Bireye
egitim ve deneyim yoluyla da yetkinlikler kazandirilabilir (Biger ve Diiztepe 2003;
Athey ve Orth 1999).

2.3. Hemsirelikte Yetkinlik ve Kriterleri.

Saglik profesyonelleri i¢in yetkinligin 6nemli bir yeri vardir. Smith (2012)
hemsirelikte yetkinligi bireyin bilgi, beceri, yetenek ve davranislariyla yapilmasi
gereken gorevleri en dogru ve en iyi sekilde yapabilme kapasitesi olarak
tanimlamaktadir (Smith, 2012). Benner 1982’de hemsirelikte yetkinligin
“acemilikten uzmanliga” dogru gelistigini belirtmistir. Daha sonrasinda 1984 yilinda
yetkinligi, istenilen sonuglarin elde edilmesi i¢in bilginin entegrasyonu ile
hemsirenin gorevlerini yerine getirme kabiliyeti olarak tanimlamistir (Benner, 1982).
Yetkin bir hemsire; saglik hizmeti verirken kisiye kaliteli bakim etik kurallar
cergevesinde uygulayabilmek icin gereken bilgi, beceri ve yeteneklerini davranisa
dokerek en iyi sonuglara ulagsmay1 hedefleyen bir yapiya sahiptir (Kajander-Unkuri et
al., 2014). Hemsirelikte yetkinlik baska bir tanima gore, ‘hemsirenin mesleki
uygulamalarini yerine getirirken gereken beceri, bilgi ve tutumlar ve etkili bakim
plani i¢in bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerini biitlinlestirme yetenegi” olarak
tanimlanmistir (Girot EA, 1993). Hemsirelikte yetkinlik ¢esitli Ulusal ve Uluslararasi
hemsirelik kuruluslar tarafindan da tanimlanmustir. Ingiltere Hemsireler ve Ebeler
Birligi yetkinligi, hemsirelerin uygulamalarimi giivenli bir sekilde yapabilmesi i¢in
yeterli bilgi ve beceri ile iletisim, profesyonel degerler, klinik karar verme, liderlik ve
ekip calismasi agisindan degerlendirmistir (Nursing and Midwifery Council, 2010).
Kanada Hemsireler Birligi ve Avustralya Hemsireler Birligi yetkinligi, hemsirelerin
kritik ortamlarda bilgi, beceri ve davranislarini kullanarak kritik karar alabilme ve
verilen bu kararlar1 uygulamaya dokerek hemsirelik rollerini yerine getirebilme
yetenegi olarak yorumlamislardir (Black et al., 2008). Amerika Hemsirelik Ulusal
Konseyi (The National Council of State Boards of Nursing) hemsirelikte yetkinligi,
bilginin, karar almanin ve psikomotor becerilerin, kisilerarasi iligkilerde ve
hemsirelik uygulamalarina kullanilmasi olarak ifade etmistir (Hsieh S-1 & Hsu L-L,
2013). Turkiye Yiksekogretim Kurulu Yeterlilikler Cercevesi (TYYC) ise yetkinlik,



12

.....

iletisim ve sosyal yetkinlik ve alana 6zgii yetkinlik” seklinde belirtilmistir

(http://tyyc.yok.gov.tr/,01.06.2018).

Amerikan Hemgsireler Birligi (ANA)’ne gore hemsire yetkinligi (Nursing and
Midwifery Board of Australia, 2006):

[letisim: Sunulan saglik hizmetlerinde basariya ulasmak icin hasta ve ailesi
ile empati bag1 kurarak, giivenli ve siirekli bir iletisimin kurulmasi 6nemlidir.
Etik: Etik standartlar meslegin temel unsuru olarak kabul edilmektedir.
Egitim: Yasam boyu 6grenme, yetkinligi degerlendirme ve hemsirelik
stiregleri onem arz etmektedir.

Is birligi: Sunulan saglik hizmetlerinde profesyonellige ulasmak icin ekip
calismasi ve hasta- hemsire iligkileri 6nemlidir. Kiiltiirel uyumu yakalama:
Kisinin sagliga ikilinin bakis acisini ve inanglarini1 koruma ve bireye kaliteli
bir bakim saglamada 6nemli bir rol oynar.

Liderlik: Hemsirelik uygulama siireclerinde kisi kendini ve bagkalarini
yonlendirme agisindan liderlik gdstermelidir.

Kanita dayali uygulama: Sunulan saglik hizmetlerinde hastaya iyi bakim
hizmetini verebilmek icin yapilan hemsirelik uygulamani kanit ve arastirma
bulgularia dayandirilmas: gerekmektedir.

Mesleki uygulama degerlendirme: Hemsirelik uygulamalarin kisi verecegi
kararlar dogrultusunda sorumluluk sahibi olmalidir. Sorumluluklarini yerine
getirirken yapmis oldugu uygulamalar1 degerlendirmesi gerekir.

Kalite 1yilestirme: kaliteyi arttirmak i¢in bakim siire¢leri izlenmeli ve test
etme yontemleri kullanilmalidir.

Kaynak kullanimi: hemsirelik siirecinin her asamasinda yer almaktadir.
Cevre sagligi: Hemsireler ¢evreye duyarli ve saglikli bir ortam olusturmada

onemli bilesendir.

Tiirkiye’de 2021 yilinda Diinya Saglik Orgiitii temsilcileri, akademisyenler ve

hemsirelerden olusan bilimsel komisyonlarla yapilan ¢alismalar neticesinde

yayimlanan hemsirelikte temel yetkinlikler kilavuzunda yetkinligin yedi temel kriteri

ve alt kriterleri belirlenmistir. Bunlar;

1) Profesyonellik; birey merkezli bakim verirken, bilgi ve becerilerini gelistirerek

bakimin niteligini arttirmak, giincel uygulama standartlarini takip ederek mesleki
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etik kod ve yasal diizenlemelere uygun hizmet sunmaktir (Hemsirelikte Temel
Yetkinlikler Kilavuzu, 2021).
Hemsirelikte Profesyonellik Kriterleri (Hemsirelikte Temel Yetkinlikler
Kilavuzu, 2021);
*  Bakim ve uygulamalarinin sorumlulugu istlenir.
*  Bireyi biitlinciil olarak degerlendirir.
*  Mesleki etik kodlara uygun olarak uygulamasini gergeklestirir.
«  Birey-aile-toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde sorumluluk
alir.
»  Saglik hizmeti verirken her zaman elestirel diisiinme ve problem ¢6zme
becerisini kullanir.
*  Uygulamalarini kanita dayali olarak gergeklestirir.
* Gelisen ve degisim gosteren saglik gereksinimlerini giincel bilgiler
dogrultusunda hemsirelik bakimi sunar.
*  Meslegin gelisimine katki saglayacak arastirma ve ¢aligmalara katilim
saglar.
* Meslektaslarina ve topluma rol model olur.

2) Etkili iletisim; birey, aile, toplum ve ekip arkadaslari ile etkili iletisim
becerilerini kullanarak ortak bir karar verebilme anlayisin1 benimsemektir
(Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu, 2021).

Hemsirelikte Etkili Iletisim Kriterleri (Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu,

2021);

+ Saglik hizmeti sundugu birey ile etkili iletisimde bulunarak onlarin inang,
deger ve kiiltiirel farkliliklarii dikkate alarak uygulamalarin
gerceklestirir.

» Bakimin siirdiiriilebilmesi i¢in birey ile isbirligi igerisinde s6zlii ve
sOzsliz iletisim tekniklerini en 1y1 sekilde kullanir.

* Hizmet sagladigi birey ile giivene dayali bir iliski olusturulmasina
yonelik iletisim becerilerini kullanir.

« Ekip i¢indeki ¢atismalarda etkili Iletisim becerileri kullanir.

+ Ozel gereksinime ihtiyaci olan bireyler i¢in gerekli birimlerle iletisime
geger.

3) Kanita Dayali Uygulama; bireye uygun en iyi bakimi planlarken bireyin yararina

olacak girisimler goz oniinde bulundurularak mevcut bilgi, beceri ve tecriibelerini
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kullanarak kanita dayali uygulamalar1 gerceklestirmek ve gelisimine katki
saglamaktir (Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu, 2021).
Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulama Kriterleri (Hemsirelikte Temel

Yetkinlikler Kilavuzu, 2021);

» Hemgirelik girisimleri planlanirken her zaman bireyin yararina olacak
uygulamalar planlanir

» Saglik hizmeti verirken bakim standartlarini1 ve kanita dayali kilavuzlar
saglik ve kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelik girisimlerinde
kullanir.

» Bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunacak arastirmalara
katilir.

4) Bakim Yonetimi; bireyi biitiinciil degerlendirerek ihtiyaci olan temel
gereksinimlerinin karsilanmasina yardime1 olmaktir (Hemsirelikte Temel
Yetkinlikler Kilavuzu, 2021).

Hemsirelikte Bakim Y6netimi Kriterleri (Hemsirelikte Temel Yetkinlikler
Kilavuzu, 2021);
*  Bireyin bakim gereksinimlerini sistematik bir sekilde degerlendirerek
planlar.
* Birey, aile ve ekip iiyeleri ile is birligi icerisinde bakimi planlar,
uygular ve degerlendirir.
*  Bireyin mahremiyetini g6z 6niinde bulundurarak uygulamalarim
gerceklestirir.
*  Bakimin devamliligini saglamada ve bireyin 6zyeterligini gelistirmek
i¢cin danigmanlik yapar.
*  Hizmetin yiiriitiilmesinde hasta ¢alisan giivenliginden sorumludur.

5) Kalite Iyilestirme; hemsirelerin analitik yaklasimi kullanarak saglik bakim
sistemlerinin kalitesinin ve giivenliginin artirilmasi, bakim siire¢lerinin
sonuclarinin iyilestirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalara katilimlaridir. (Hemsirelikte
Temel Yetkinlikler Kilavuzu, 2021).

Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Kriterleri (Hemsirelikte Temel Yetkinlikler

Kilavuzu, 2021);

+ Kalite sistemlerinin gelistirilme ve iyilestirme asamalarinda yer alir.
*  Calistig1 alanla ilgili olarak verilerin toplanma, analiz ve raporlama

stireglerinde gorev alir.
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*  Hemygirelik girisimlerine yonelik standartlarin olusturulmasinda aktif rol
alir.

» Risk yonetiminde hatalarin analizinde ve iyilestirme ¢aligmalarina
katilim saglar.

* Yasam Boyu 6grenme felsefesini benimser.

6) Ekip Calismasi ve Isbirligi; disiplinler aras1 etkin iletisim kurmak, karsilikli sayg1
gostermek, karar vermede sorumluluklar1 paylasmak, isbirligi i¢erisinde ekip
caligmasini siirdiirmek ve gelistirmeye yonelik isler yapmaktir (Hemsirelikte
Temel Yetkinlikler Kilavuzu, 2021).

Hemsirelikte Ekip Calismasi ve Isbirligi Kriterleri (Hemsirelikte Temel

Yetkinlikler Kilavuzu, 2021);

*  Ekip calismasinda mesleki sinirlar1 korur.

»  Ekip tiyeleriyle isbirligi igerisinde bilgilerin giivenli paylasimini saglar.
»  Ekip tiyelerinin kisisel ve mesleki gelisimine katkida bulunur.

*  Giivene dayal1 ¢caligma ortami saglar

7) Mesleki Liderlik; kurumun amag ve politikalari ile ekip tiyelerinin
gereksinimlerini karsilamak, problem ¢6zmede sistematik yaklasimlari
kullanmakta yenilik¢i ¢6ziim Onerileri sunmak ve bunlar1 davranisa doniistiirme
yetenegine yonelik yonetsel becerilere sahip olmaktir (Hemsirelikte Temel
Yetkinlikler Kilavuzu, 2021).

Hemsirelikte Mesleki Liderlik Kriterleri (Hemsirelikte Temel Yetkinlikler

Kilavuzu, 2021);

*  Problem ¢dzlimiinde sistematik ve zaman yonetimi tekniklerini kullanir.

»  Saglik politikalarinin olusturulmasinda katkida bulunur

*  Calistig1 alana yonelik yenilik¢i yaklagimlar: hemsirelik girisimlerinde
kullanir

*  Prosediirlerin giincellenmesi ve uygulanmasi i¢in meslektaslariyla
isbirligi icerisinde olur.

Hemgirelikte yetkinligin 6nemi

Herhangi bir meslek dalinda kisinin profesyonellik kazanip, basarili
olabilmeleri ve belirlenen hedefleri gergeklestirebilmeleri i¢cin meslekleriyle ilgili
beklenmedik, karmasik ve zor konularla basa ¢ikabilmelidir. Genel olarak, durum
tespiti ve verimlilige dayali olarak tiim meslekler i¢in ortak 6zellikler mevcut olsa da,

her meslegin kendine 6zgii sorunlar1 ve bu sorunlar1 ¢6zmek icin gereken becerileri
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olacaktir. Hemsirelerin hastalara verimli ve etkili bakim sunabilmeleri i¢in yetkin
becerilere ihtiyaglari vardir (Lee & Brysiewicz, 2009).

Altun (2003)'e gore problem ¢6zme, ele alinacak konunun yaratici bir sekilde
degerlendirilmesi ve ikilemlerin nasil ¢oziilecegini gormede yenilik siireci olarak
ifade edilmektedir. Hemsirelikte problem ¢6zme, hemsirelik siireci i¢in temeldir.
Problemin sistematik ve mantikli bir sekilde ele alinmasidir (Yildirim ve
Ozkahraman, 2011). Yetkin hemsireler, sorunlarmni ¢ézme ve adil klinik yargida
bulunmak i¢in hemsirelik siirecini kullanmalidir. Bu tiir beceriler, 6nceki klinik
uygulamalardan ve kanita dayali uygulamalardan elde edilir (Van Graan, Williams
ve Koen, 2016). Hemsirelerin, bakim siirecinin basarili bir sekilde devam etmesini

saglamak i¢in sayisiz yeterlilik becerilerini kullanmas1 gerekir.

2.4. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik mesleginde bilgi birikimin artmasi ve profesyonellesmesinde
kaliteli egitim olduk¢a dnemlidir. Hemsirelik egitimi teorik ve klinik egitim olarak
iki temel siire¢ten olusmaktadir. Hemsirelik egitimindeki teorik bilginin klinik egitim
ile biitiinlestirerek pratige dokiilmesi gerekmektedir. Hemsirelik egitimindeki bu
stirecte, disipline 6zgii bilgi, beceri, tutumun mesleki etik standartlar ile davraniga
doniistiiriilmesine destek olunmalidir (Boztepe ve Terzioglu, 2013). Hemsirelik
ogrencilerinin yetkin birer hemsire modeli olabilmesi i¢in gerekli bilgi, beceri,
tutumlar anlatilmali ve buna yonelik klinik egitimdeki uygulamalar ile
bagdastirilmasi ve klinik egitim saatleri arttirilmasi gerekmektedir (Karahan ve Kav,
2018).

Hemsirelerin yetkinligini gelistirmek i¢in onerilen oneriler asagidaki gibidir:

(Karahan ve Kav, 2018)

* Bilgi ve beceriyi biitiinlestirebilme firsati saglayan ¢alisma ortam ve

kosullar1 olusturulmasi,

* Hizmet i¢i egitim ve mentorliik programlariin sunulmasi,

» Farkli egitim-0gretim yontemlerinden yararlanilmasi,

* Deneyimli olan hemsirelerin igse yeni baslayan hemsirelere rehberlik

yapmasi ve destek olmasi
+ s yiikii ve ¢alisma listelerinin yeni baslayan hemsirelerin gereksinimleri

dikkate alinarak diizenlenmesi,
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* Uygulama gelistirmeye yonelik degerlendirmelerin yapilmasi ve geri

bildirimlerin saglanmasi,

» Liderlik 6zelliklerini gelistirmeye yonelik programlara katilimin

desteklenmesidir.

Hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin gelistirilmesinin yani sira aynt
zamanda bu becerileri 6lgme ve degerlendirmek gerekir. Verilen bu hemsirelik
egitimi ile bireyin mesleginde belli bir yetkinlik ve yeterlilik kazanmasi
hedeflenmektedir. Yetkinlik kazanmis bir hemsirelik 6grencisinin is yasaminda
yerine getirmesi gereken gorevleri yeterli bilgi, beceri ve tutum ile giivenli bir
sekilde yerine getirip karar verebilme yetenegine sahip olmasi beklenmektedir.
Mesleki etik stantlarin siirdiiriilmesi, giivenli hasta bakim kalitesini saglayabilmesi
adina yetkin hemsireler yetistirmek 6nemlidir. Bu nedenle saglik bakim
hizmetlerinde yetkinligin gelistirilmesi siirdiiriilmesi ve degerlendirmesi
gerekmektedir (Kajander-Unkuri et al., 2014).

Ogrencilerin teorik ve klinik uygulama saatlerinin Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) kriterlerine uygun olarak planlanmasi1 6nemlidir
(HEMED, 2014). Ayrica Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) tarafindan hemsirelik egitim programlarinda
akreditasyon siireglerine olduk¢a 6nem verildigi ve bu siirecte temel kriter olan teorik
ve klinik uygulamalarin egitim programlarinin yapisini olugturmaktadir (HEPDAK,
2021). Hayter ve Jackson (2020) yapmis oldugu bir ¢alismada pandemi siirecinde
klinik uygulamalarin 6grenci gereksinimlerine uygun olarak yapilmasi i¢in 10 temel
kriterin gergeklestirilmesi gerektigini savunmaktadir. Bu kriterler; (Hayter &
Jackson, 2020).

» Hizli ve etkili is saglig1 6nerilerinin sunulmasi,

* Klinik uygulamalarinin hemsirelik siirecine ve is yagsami acisindan éneminin
agiklanmasi,

* Klinik ortamlarda saptanan risklerin analizi ve bu riskleri azaltmaya yonelik
calismalar,

+  Ogrencilere psikolojik danismanlik agisindan yardimei olunmast,

+ Karsilagilan sorunlar karsisinda 6grencinin refahi igin stratejiler belirlenmesi,

* Ne kadar ve nasil uygulama yapilacaginin 6grencilerin onamlart alinarak
planlanmasi,

+ s birligi yapmasi igin dgrencilerin desteklenmesi,
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+  Ogrencileri etkileyen istenmeyen olaylarin kayit altia alinmast,

» Klinik uygulamaya ¢ikacak 6grencilerin belirlenebilmesine rehberlik edecek
kanita dayal1 bir sistem olusturulmasi,

+ Ogrenci giivenligini saglanmasi i¢in kurumlarin yasal sorumlulugunun

netlestirilmesidir.

2.5. Covid-19 Pandemisi
Kiiresel olarak pandemiler, insan sagligina ve giivenligine yonelik tehditler

olusturmaktadir (Malik et al., 2020). Aralik 2019’da Cin’in wuhan kentinde ortaya
¢ikan Covid-19 salgini, kisa siirede yayilarak tiim diinyay etkisi altina alan ve
pnémoniye sebep olan bir viriis salginidir (Huang et al.,2020; She et al.,2020).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 11 Mart 2020 tarihinde diinyada birgok insanin
yasamin yitirmesi nedeniyle pandemi olarak ilan edildi (WHO, 2020). Salginin
hizla yayilmasindan dolay1 tiim diinyada bulagsmay1 6nlemek adina birtakim dnlemler
alimmustir ve bu alinan 6nlemler saglik, sosyal ve ekonomik yénden olumsuz
etkilenmistir (Hale et al., 2020). Diinya ¢aginda hiikiimetlerin pandemi karsisinda
almis olduklar1 6nlemleri takip eden bir ¢alisma olan “Oxford COVID-19
Government Response Tracker”, alinan dnlemleri 3 baslik altinda tanimlamistir
(Hale et al., 2020). Ekonomik tedbirler; gelir destegi, sozlesmelerin ertelenmesi
olarak tanimlamistir. Sosyal hareketliligi kisitlama kapsaminda alinan tedbirler; okul
ve igyerlerinin gegici olarak kapatilmasi, karantina, iilkeler ve sehirlerarasi ulagimin
durdurulmasidir. Saglik sistemlerinde alinan 6nlemlerde ise test zorunlulugu ve
asilama politikasi, temasl ve hasta takibi, maske ve mesafe kurallar1 seklinde
tanimlanmistir (Hale et al., 2020). Covid-19’un yaratmis oldugu bu durum
sonucunda izole kosullarin saglanmasi i¢in dezenfektan, maske ve tibbi malzeme
fiyatlarindaki artig, ekonomiyi olumsuz yonde etkilemistir (Malik et al., 2020).
Yasanan bu olumsuzluklar bireyde kayginin olusmasina sebep olmustur. Yasanan
maddi sikintinin azaltilmas1 adina hiikiimet tarafindan halka destek paketleri
dagitilmigtir. Salginin yayilmasini engellemek adina okullarin kapatilmasi ve
uzaktan egitim modeline gecilmesi, seyahat kisitlamalari, sokaga ¢ikma yasag,
Covid-19’a yakalanan ve temasli kisilere uygulanan karantina siireci, bireyleri hem
fiziksel hem de ruhsal olarak olumsuz etkilemistir (Ozkahraman ve ark., 2010;
Samanci, 2020).
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2.5.1. Covid-19 Pandemisi ve Hemsgirelik Egitimi

Covid-19 pandemisi siiresince salginin yayilmasini 6nlemek adina yiiz yiize
verilen egitim siirecinin uzaktan egitim araciligiyla devam edilmesine karar
verilmistir (Gevin, 2020). Verilen bu karar dogrultusunda hemsirelik 6grencileri
klinik sahadan uzaklasmis ve egitim siiresince kazanmasi gereken yetkinlik ve
yeterlilik agisindan bir tehdit olusturmaktadir (Lazenby et al., 2020). Rourke (2020)
tarafindan yapilan sistematik bir derleme ¢alismasinda, sanal simiilasyon
uygulamalarinin psikomotor beceri kazanmasinda olumlu sonuglar ortaya koydugu
belirtilmektedir (Rourke, 2020). Foronda ve ark (2020) tarafindan yapilan bir bagka
sistematik caligmada sanal simiilasyon uygulamalariin 6grenmeyi destekleyici
pedagojik strateji oldugu ortaya konulmustur (Foronda et al., 2020). Pandemi 6ncesi
yapilan ¢alismalarda 6grencilerin uzaktan egitim siiresince laboratuvar ve klinik
uygulamalar agisindan eksikliklerin olacagi belirtilmektedir (Kahyaoglu &
Kiiciikkaya, 2016; Koch et al., 2010). Bu nedenle uzaktan egitimin
gerceklestirilebilmesi i¢in tekniksel erisim problemleri, giivenlik, tasarim, uygulama,
kalite ve pedagojik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir (Can, 2020).

Salginin yayilmasini énlemek amaciyla YOK ve YODAK tarafindan alinan
karar ile egitim ve 6gretime ara verilmistir. Bu sebepten dolay1 {iniversitelerde web
tabanl egitime ge¢ilmis ve egitim-0gretimde ki aksakliklarin giderilecegi
Oongoriilmiistiir (Cevirme & Kurt., 2020; Kurtgoéz & Kiziltepe., 2020). Pandemi
siirecin beraberinde getirmis oldugu degisimler ve bir takim problemlerin
degerlendirilip gelistirilebilmesi i¢in uzaktan egitim siirecine tabi tutulan 6grencilerin
bu siirecteki egitimi nasil algiladiginin degerlendirilmesi gerekir (Lovric et al., 2020).
Covid-19 pandemisi siirecindeki belirsizlikler egitim ve 6gretim alanindaki
degisimler agisindan 6grencilerin uyum saglamasi zorunlu hale gelmistir.
Pandeminin etkilerine bagl olarak 6grencilerin strese diizeyi artmakta ve hem
fiziksel hemde psikolojik olarak etkilenmesi ile 6grenme kapasitesi ve
motivasyonunda diisiisler meydana gelmektedir (Chew et al,. 2020). Wang ve ark.
genel popiilasyonda yapmis oldugu bir ¢caligsma sonucunda {iniversite 6grencilerinin
pandemi siirecinde diger bireylere gore daha fazla psikolojik olarak etkilendigini ve
stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Tang et al,. 2020). Hemsirelik
egitimi alan 6grencilerin diger saglik disiplinlerinde egitim alan 6grencilere gore
fazla ders yiikii ve klinik uygulamalarda karsilasilan zorluk ve kariyerler

planlamalar1 acisindan daha fazla anksiyeteye sahip oldugu belirtilmektedir.
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Pandeminin sebep oldugu egitim siirecindeki belirsizlikler, uzaktan egitimde
karsilasilan zorluklar, klinik egitimlerin durdurulmasi ve bu alandaki eksiklikler
Ogrencilerin daha fazla anksiyete yasamalarina sebep olmustur (Savitsky et al.,
2020). Bu siirecte yasanan stresten dolay1 hem psikolojik agidan hemde sosyal agidan
ogrencilerin iligkilerini olumsuz etkilendigi de vurgulanmaktadir (Lovric et al.,
2020). Savitsky ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada Covid-19 siiresince
hemsirelik 6grencilerinin birgogunun yiiksek ve orta diizeyde anksiyete yasadigi ve
bu anksiyete diizeylerinin yas, cinsiyet, koruyucu ekipmanlarin eksikligi ve viriisiin
bulasiciligi ile anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. Yapilan bir caligmada
hemsirelik 6grencilerin hem kendi sagliklar1 agisindan hemde ailelerinin sagliklar
acisindan siif ortaminda ve klinik ortamda gergeklestirilen egitimlerde viriisiin
bulasiciligindan dolay1 korku, konsantre olamadiklar1 i¢in 6grenme zorluklari
yasadiklart belirlenmistir (Lovric et al., 2020). Aslan ve Pekince (2020)
caligmasinda, en ¢ok birinci sinif hemsirelik 6grencilerin pandemi siirecinde egitimin
boliinmesi ve web tabanli egitim siirecinin baglamasindan dolay1, sonrasinda
dordiincii sinif 6grencilerinin mezun olma ve meslege adim atma endisesinden
kaynaklanan en yiiksek stres diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Aslan & Pekince,
2020). Casafont ve ark. (2021) tarafindan dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinin
pandemi siirecindeki klinik uygulama deneyimleri agisindan yapilan niteliksel bir
calismada, dgrencilerin bu siirecte klinik uygulamalari gerceklestirirken ambivalan
duygulara sahip olduklar1 ve bu duygularla basa ¢ikabilmek icin destege
ithtiyaclarinin oldugu ve bu destegin klinik uygulama 6ncesi 6grencilere verilecek
olan egitim ile saglanabilecegi ve bu sekilde 6grencilerin gorev ve sorumluluk
acisindan rahat hissedebilmeleri ve mesleki gelisimleri i¢in yararli olacagi
belirtilmistir (Casafont et al., 2021). Benzer sekilde Huang ve ark. (2020) tarafindan
hemsire ve hemsirelik 6grenciler arasinda yapilan bir ¢alismada hemsirelik
Ogrencilerin hemsirelere gore basa ¢ikabilme stratejilerini yiiksek diizeyde
kullanamadiklar1 belirlenmis ve bu durumda klinik uygulama 6ncesi 6grencilere
verilen psikolojik destek ve egitimin 6nem kazandigi goriilmektedir (Huang et al.,
2020). Pandeminin 6grenciler lizerinde biraktig1 olumsuzluklarin en aza
indirilebilmesi icin Oncelikli olarak egitim programinin yapilandirilmas: gerektigi
belirtilmektedir. Bu yapilandirmanin birinci sinif ve ara sinif diizeyinde olan
ogrenciler icin gerceklestirilmesinin uygun olmayacagi ancak sunulan egitim

programinin hangi stratejiler ile 6grencilere aktarilabileceginin ele alinmasi gerektigi
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ifade edilmektedir (Morin, 2020). Dérdiincii sinif hemsirelik 6grencileri igin
yeterlilige dayali bir egitim saglanabilmesi i¢in egitim programinin
yapilandirilmasinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Barton et al., 2020). Pandemi
siirecinde hemsirelik bakiminin daha da 6n plana ¢ikmasi ile sahada kritik
diisiinebilen hemsirelere ihtiya¢ vardir (Morin, 2020). Egitim kurumlar1 pandeminin
sebep oldugu olumsuzluklardan dolay1 dordiincii sinif 6grencilerin teorik ve klinik
uygulama saatlerini en aza diisiirerek egitim siirecini hizlandirma karar1 almistir
(State of California, 2021). Bu nedenle teorik egitim verilirken 6nemli konular
tizerinde yogunlagilmasi gerektigi, klinik uygulamalarda ise 6grenci yeterliligini
degerlendirmek adina klinik sinavlar ve stratejiler ile gergeklestirilmesi
gerekmektedir (Hayter&Jackson, 2020; Kolivand et al., 2020). Bu siiregte yeterli bir
egitimin saglanabilmesi i¢in ayn1 zamanda 6grencilerle ile goriiserek bu siireci nasil
algiladiklarini, onlarin goriis ve onerilerinin alinmasi1 uygulamalar agisinda da fayda

saglayacaktir.

2.6. Ilgili Arastirmalar

Hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik dlgeginin gegerlilik giivenilirlik
calismasinin yapildigi bir arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin yetkinliklerinin iyi
diizeyde oldugu bulunmustur (Ulker, 2018). Hsieh ve Hsu (2013) tarafindan yapilan
bir ¢calismada, hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik diizeylerinin 1yi oldugu sonucuna
ulasilmistir (Hsieh & Hsu, 2013). Benzer sekilde, Celik ve ark.’nin (2020) tarafindan
intorn hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir calismada 6grencilerin yetkinliklerinin
iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Celik ve ark., 2020). Yang ve Jian (2014),
hemsirelik 6grencilerinin yetkinliklerini belirlemek adina yaptiklar1 ¢aligmada
hemsirelik 6grencilerin yetkinliklerini orta diizey olarak belirtmislerdir (Yang & Jian
2014).

Hemsireligin cesitli alanlarindaki yetkinlik diizeylerine degerlendirilmistir. Kalp
damar cerrahisi yogun bakim tiinitesinde ¢alisan hemsirelerin yetkinligini belirlemek
i¢in yapilan bir ¢aligmada yine ayn1 sekilde yetkinlik diizeyleri ¢ok iyi seviyede
bulunmustur (Caliskan & Demir Korkmaz, 2021). Ozel bir hastanede ¢alisan klinik
egitim hemsirelerinin kendi yetkinliklerini degerlendirdikleri bir calismada
hemsirelerin kendilerini yetkin birer hemsire olarak degerlendirdikleri saptanmistir
(Cakar ve ark., 2008). Suudi Arabistan’da 163 hemsire ile yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin yetkinliklerinin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir (Cruz, 2016).
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Kuzey Kibris’ta yapilan Sarpkaya ve Dal (2015)’1n ¢alismasinda, dordiincii sinif
hemsirelik 6grencilerinin egitimine yonelik goriislerini incelemek i¢in yapilan bir
calismada 6grencilerin %53.4’linilin teorik egitim ile ilgili goriislerinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerin pandemi siirecinde gerceklestirilen teorik
derslerin degerlendirilmesine yonelik literatiir incelendiginde, iiniversite dgrencileri
ile yapilan ve %27.3’linlin hemsirelik 6grencilerinin olusturdugu ¢alismada,
Ogrencilerin web tabanli uzaktan egitimi etkili bulmadigi, derslere online olarak
baglanmada sorun yasadigini, 6grenmenin etkili olmadigini, egitimcilerle etkili
iletisimin kurulamadigini ve yeterli geri bildirim alamadigi belirlenmistir (Keskin &
Ozer, 2020). Diab ve Elgahsh (2020) tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
calismada, %61.6’sinin uzaktan egitime karsi olumsuz bir bakis agisina sahip oldugu
ve en yiiksek olumsuz tutumun birinci sinif 6grencilerine ait oldugu ayn1 zamanda
uzaktan egitim siirecinde yasanilan problemlerin basinda teknolojiye bagl yapisal
eksiklikler, erisime bagli kopukluklar, yonetim ve egitimcilerin 6zelliklerine baglh
oldugu saptanmistir (Diab & Elgahsh, 2020). Hemsirelik boliimiinde egitim goren
516 6grenci ile yapilan bir ¢calismada, 6grencilerin biiyiik bir kisminin uzaktan
yiirlitiilen egitim siirecinin yetersiz olacagini diisiindiikleri belirlenmistir (Aslan &
Pekince 2020). Hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir bagka aragtirmada, uzaktan
egitim esnasinda derslere odaklanmakta zorlandiklari, 6grenme giicliigii ¢ektikleri ve
kendilerini yetersiz hissettikleri ortaya ¢ikmistir (Keskin & Kaya 2020).

Cao ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada, pandemi siirecindeki 6grencilerin
%24.9 unun anksiyete yasadigi sonucuna ulasmistir (Cao et al., 2020). Li ve ark.
Caligmasinda pandemi stiresince saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin
%26.6s1nda klinik acidan yiiksek diizeyde psikolojik distres, %11.1nde akut stres
semptomlarina rastlamistir (Li et al,. 2021). Savitsky ve ark. Yapmis oldugu
calismada hemsirelik 6grencilerinin %42.8inde orta diizey %18.1inde yliksek
diizeyde anksiyeteye sahip oldugu bulunmustur (Savitsky et al., 2020). Vlora
Universitesi hemsirelik ve ebelik dgrencileri arasinda yapilan bir bagka ¢aligmanin
sonucunda dgrencilerin orta ve siddetli depresyon diizeyi %25.2 olarak bulunmustur

(Mechili et al., 2021).
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BOLUM 111

Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeline, arastirmanin ¢alisma grubuna, verilerin
toplanmasi ve ortaya ¢ikan verilerin nasil analiz edilecegine iligkin bilgilere yer

verilmigtir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢alisma olarak desenlenmistir.

3.2. Calisma Grubu veya Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Kuzey Kibris’ta yer alan Yakin Dogu Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesinde 2021-2022 Bahar Doneminde 6grenim goren ve klinik
uygulama yapan li¢iincii ve dordiincii siniflar (N=282) olusturmustur. Evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis olup, herhangi bir 6rnekleme yontemi
kullanilmamustir. Arastirmanin 6rneklemini bu ¢alismaya katilmay1 kabul eden 260

Ogrenci olusturmustur.

Arastirma kapsaminda ele alman Universitenin Hemsirelik Egitimi pandemi
sliresince donemlere gore farklilik gostermistir. 2019-2020 bahar donemi egitim-
ogretim y1l1 tamamiyla uzaktan egitim ile ytiriitiilmiistiir. 2020-2021 giiz donemi ayni
anda yiiz ylize ve ¢evrimigi olmak tizere iki farkli yontem, bahar doneminden
itibaren ise %40 ¢evrimigi olmak iizere yiiz yiize egitim yontemiyle yiiriitilmiistiir.
2019-2020 bahar déneminden itibaren 2021-2022 bahar donemine kadar hemsirelik
birinci ve ikinci sinif 6grencileri hig klinik uygulama yapamamis, sadece 2021-2022
giiz ve bahar donemlerinde {i¢iincii siniflar klinik uygulama yapabilmislerdir.
Aragtirma kapsamina alinan ti¢lincii sinif hemsirelik 6grencileri hi¢ laboratuvar
calismas1 yapamamis ve sadece iki donem klinik uygulama yapma, dordiincii siniflar
ise sadece bir donem laboratuvar ¢alismasi ile tic donem klinik uygulama yapma
imkan1 bulmustur. Ogrenciler, egitim aldiklari {iniversitenin arastirma hastanesinin
yogun bakim ve servislerinde haftanin dort veya bes giinii hemsirelerin ve

asistanlarin gozetiminde klinik uygulama egitimlerini gergeklestirmistir.
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Arastirma kapsaminda bu {iniversitenin se¢ilme nedeni, Kuzey Kibris’ta
hemsirelikte lisans egitimi veren ilk kurum ve tek hemsirelik fakiiltesi olmasidir.
Ayrica hemgsirelik 6grenci sayisinin iilkedeki diger liniversitelere gore daha fazla
olmasi ve iiniversitenin 6grencilerinin klinik uygulama yapabilmesi i¢in egitim ve
arastirma hastanesine sahip olmasi da arastirma yerinde se¢im onceligini
olusturmustur. Universitenin hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin pandemi siiresince
hastanede smirli 6grenciye uygulama izni verildiginden ve sadece tigiincii ve
dordiincii siiflarin tek bir hastanede klinik uygulama yapmasi nedeni ile 6rnekleme
diger siniflar dahil edilmemistir.

Arastirmanin 6rneklemine alinma kriterleri;
e Klinik uygulamaya diizenli devam etmesi,
e Hemsirelik Tiirk¢e programda 6grenim gérmesi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Arastirmanin 6rneklemine alinmama kriterleri;
e Klinik uygulamaya diizenli devam etmeyen,
e Teknik sorun nedeniyle ¢cevrimici google anket formunu dolduramayan

ogrencilerdir.

Caligmaya, 15 6grenci kabul etmedigi ve 7 6grenci de teknik sorun nedeniyle

anket formunu doldurmadigi i¢in toplam 22 6grenci dahil edilmemistir.

3.3. Veri Toplama Araclar ve Siireci
Veriler, hemsirelik 6grencilerine yonelik kisisel bilgi formu, 6grencilerin
Covid-19 pandemisi siirecinde hemsirelik egitimlerine iligkin veri toplama formu
ve Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olgegi araciligi ile toplanmustir.
Veriler,18 Mart/25 Mayis 2022 tarihleri arasinda ¢evrimi¢i hazirlanmis google
form araciligi ile toplanmustir. Tiim formalarin doldurulmast siiresi yaklasik 10

dakika almaktadir.
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3.3.1. Tamtic: Bilgi Formu
Ogrencilerin kisisel bilgilerine iliskin veri toplama formunda; yas, cinsiyet,
smif, uyruk, ekonomik durumunun algisi, en son bitirdigi okul ve ¢aligma

deneyimine iliskin toplam 9 soru yer almaktadir (Ek A-1).

3.3.2. Ogrencilerin Covid-19 Pandemisi Siirecinde Hemgirelik Egitimlerine
Iliskin Veri Toplama Formu
Ogrencilerin Covid-19 pandemisi siirecinde hemsirelik teorik, Klinik
uygulama egitimine iliskin goriislerinin soruldugu veri toplama formunda; agik ve

kapali uglu 6 soru yer almaktadir (Ek A-2).

3.3.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olgegi:

Hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik 6lgegi 7°1i Likert tipteki cevap
seceneklerini icermekte ve her biri kapali u¢lu toplam 6 boliim ile 43 sorudan
olusmaktadir. Birinci boliimde, klinik biyomedikal bilim ile ilgili 5, Ikinci béliimde,
genel klinik becerilerle ilgili 7 ve tiglincii boliimde elestirel diisiinme ve akil yiiriitme
ile ilgili 4 soru yer almaktadir. Ayrica dordiincii boliim, bakim ile ilgili 6, besinci
boliim, etik ve sorumluluk ile ilgili 15 ve son olarak altinci boliim ise yasam boyu
ogrenmeye yonelik 6 sorudan olusmaktadir (Ulker, 2018). Hsu ve Hsieh (2013)
tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 0.91-0.98
arasinda oldugu belirlenmistir. Bu 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik caligmasi
Ulker tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (Ulker, 2018). Olgekten alan toplam skor
43-301 puan arasinda degismektedir. Olgek puan degerlendirilmesinin herhangi bir
siirlandirmasi olmayip, 6l¢eklendirme puanlar yetkinligin yiliksek ya da diigiik

oldugunu gosterecektir (Ek A-3).

3.3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama siirecine baglamadan 6nce Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanligindan tigiincii ve dordiincii sinif 6grencilerin kesin listesi, klinik uygulama
rotasyon ¢izelgesi ve siniflarin 6grenci temsilcisinin bilgileri istenmistir. Bu listeler
dogrultusunda 6grencilere whatsapp gruplari araciligiyla arastirma ile ilgili genel
aciklama yapilmis ve google form linki paylasilmistir. Ardindan 6grenci
temsilcilerinden katilimci 6grencilerin aragtirmaya katilmayi kabul ettigini ve formu

doldurdugunu bildirmesi istenmistir. Veri toplama siirecinin sonunda 6grenci
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listesinde yer alan sayi ile formu dolduran 6grenci sayisina ulasip ulagilmama
durumuna gore, her hafta 6grencilere aragtirma linki paylasilarak hatirlatma

yapilmustir.

3.4. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirma sonucunda 260 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programinda uygun istatistiksel yontemler ile
degerlendirilmistir. Ogrencilerin tanitici bilgileri ile hemsirelik egitimine iliskin
verilerinin degerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, yiizdelik hesaplama gibi
tanimlayic1 istatistikler kullanilmistir. Ogrencilerin hemsirelik yetkinlik dlgeginin
analizinde; oncelikle carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda oldugu
tespit edildigi icin verilerin dagilimin normal oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
kullanilan 6l¢ek toplam puan ve alt boyutlari karsilagtirmalart yapilirken ikiden fazla
bagimsiz grup ortalamalarinin karsilastirilmasi icin One Way ANOVA testi
uygulanmistir. Anlamli farklilik bulunan gruplar arasinda hangi gruplar arasinda
farklilik oldugunun tespiti i¢cin Post-Hoc testleri uygulanmistir. Varyanslarin
homojen oldugu durumda Scheffe testi sonucu, homojen olmadig1 durumda ise
Tamhane’s T2 testi sonucu baz alinmustir.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin giivenirlik analizleri yapilmis olup, dlgegin
Cronbach Alpha degeri 0.97 ile yiiksek giivenirlikte oldugu, alt boyutlarin giivenirlik
degerleri ise 0.79 — 0.97 arasinda, yine yiiksek giivenirlikte oldugu bulunmustur.
Aragtirmada kullanilan 6l¢ek ile demografik karsilastirmalarda iki grup
karsilastirmalari i¢in Bagimsiz Gruplarda T testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal-Wallis H

Testi analizi kullanilmustir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan gerekli yazili izin ve Yakin
Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay (Tarih:
27.01.2022 / Karar no: YDU2022/99-1477) alinmistir. (Ek B). Arastirma kapsaminda
kullanilacak 8lgek icin Ulker (2018)’’den izin alinmistir (EK C). Arastirmaya
katilacak olan 6grencilere yapilan bu aragtirmanin amaci ve yararlar1 whatsapp
gruplar1 ve anket araciligiyla anlatilmistir. Bilgilendirilmis onam formlar1 ¢evrimigi

paylasilan ankette paylasilmis ve katilimci onam verdigini isaretledikten sonra anket



formunu doldurmaya baglamistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin formu
doldurduguna dair agik isim bilgisi alindig1 i¢in bu bilgiler gizli kalacag: sadece
arastirmaya katilmayan 6grenci sayisini belirlemek amaciyla kullanilacagi

belirtilmistir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar
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Bu boliimde ¢alisma sorularina yonelik toplanan veriler 1s1g1nda ulagilan

bulgulara deginilmektedir.

4.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgulari

Tablo 1.

Katihmcdara Tliskin Sosyo-demografik Ozellikler (N=260)

Demografik degiskenler Kategori f %
20-21 yas 68 26,2
Yas grubu 22-23 yas 149 573
24 yas ve Ustii 43 165
Sumf 3.'ncii stif 114 438
4.'ncii sinif 146 56,2
Cinsiyet Kadin 150 57,7
Erkek 110 423
KKTC 49 188
Uyruk TC 206 79,2
Tirkmenistan 5 1,9
Gelir, giderden az 89 342
Ekonomik durum Gelir, gidere esit 153 58,8
Gelir, giderden fazla 18 69
Iyi 23 8,8
Gelir diizeyi algis1 Orta 173 66,5
Kotu 64 24,6
Diiz Lise 169 65,0
En son bitirilen Meslek Lisesi 28 108
okul On lisans (Saglik Alaninda) 49 188
Lisans (Farkl1 bir boliim) 14 5,4
Calisma deneyimi Calisan 140 538
Calismayan 120 46,2
Saglik alaninda ¢alisan 84 60,0
Cahsma alan Saglik alani disinda calisan 56 40,0
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Tablo 1’de arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerine
iliskin bilgileri yer almaktadir. Ogrencilerin yas ortalama puanin 22.67+2.17 dir.
Ogrencilerin yas degiskeni incelendiginde, ¢alismaya katilan 6grencilerin
%26,2’sinin 20-21 yas araliginda, %57,3 iiniin 22-23 yas araliinda, %16,5’inin 24
yas ve Ustll yas araliginda oldugu, %43,8’inin ligiincii sinif ve %56,2’sinin dordiincii
siifta okudugu, %57,7 sinin kadin, %42,3’liniin erkek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin %18,8’inin KKTC ve %79,2’sinin T.C. uyruklu oldugu, %34,2’sinin
gelirinin giderden az ve %>58,8’inin gelirinin gidere esit oldugu, 6grencilerin gelir-
gider diizeyini algilama durumuna bakildiginda; 6grencilerin %66,5 i gelir-gider
durumunu orta ve %24,6’sinin ise kotii olarak algiladigi goriilmektedir. Ogrencilerin
en son mezun oldugu okul incelendiginde; dgrencilerin en fazla %65,0’1nin diiz lise
mezunu, %18.8’inin saglik alaninda 6nlisans mezunu oldugu dikkati cekmektedir.
Arastirma kapsamindaki 6grencilerin %53,8inin ¢alistig1 saptanmais olup,

calisanlarin %60,0’1n1n saglik alaninda ¢alistig1 belirlenmistir.

4.2. Ogrencilerin Covid-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelik Egitimleri ile ilgili

Arastirma Sorularinin Bulgular

Tablo 2.
Ogrencilerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelik Egitimlerine Iliskin
Goriisleri (N=260)

Degiskenler Kategoriler Frekans (n) Yiizde (%)
_ Olumlu 55 21,2

Teorik

Olumsuz 110 42,6
Egitim

Kararsizim 95 36,8

Olumlu 54 20,8
Uygulama

Olumsuz 135 51,9
Egitimi

Kararsizim 71 27,3
Egitim Evet 110 42,3
Yeterliligi Hayir 150 57,7

Tablo 2’de aragtirmaya katilan 6grencilerinin egitimlerine iliskin genel bilgilere

yer verilmistir. Buna gore Covid-19 pandemisinin, alinan hemsirelik teorik
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egitiminde 6grencilerin %21.2’sini olumlu etkiledigi, %42.6’s1n1 olumsuz etkiledigi,
%36.8’inin kararsiz kaldig1 goriilmiistiir. Alinan hemsirelik uygulama egitimi igin,
%20.8’in1 olumlu etkiledigi, %51.9’unu olumsuz etkiledigi, %27.3’linilin kararsiz
kaldig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin pandemi siiresince aldiklar1 hemsirelik egitim
yeterliligine iliskin goriisii incelendiginde, 6grencilerin ¢cogunlugunun (%57.7)

aldiklar1 egitimi yeterli bulmadig1 goriilmektedir.

Tablo 3.
Ogrencilerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Teorik Hemsirelik Egitimlerine Iliskin
Goriisleri (N=136)

Teorik egitim Kategoriler F %

Olumlu (n=55)" Alnan egitim yeterliydi 39 70,9
Birebir egitim ve ders 3 9,1
tekrar1 imkan1 oldu
Hijyen ve hastaliklardan 11 20,0
korunma bilinci kazanildi

Olumsuz (n=81)" Alnan egitim yetersizdi 67 82,7
Bilgi ve deneyim 14 17,3
kazanilamadi

*Bu soruya yanit verenlerin sayisidir. Yiizdeler n degerine gore alinmastir.

Tablo 3’°de aragtirmaya katilan dgrencilerinin egitimlerine iliskin genel bilgilere
yer verilmistir. Buna gore Covid-19 pandemisinin, alinan hemsirelik teorik
egitiminden olumlu etkilenen 6grencilerin %70.9’unun alinan teorik egitimi yeterli
buldugu, %9.1’inin birebir egitim ve ders tekrar1 imkan1 buldugu, %20.0'sinin hijyen
ve hastaliklardan korunma bilinci kazandigini belirttikleri goriilmiistiir. Alinan teorik
egitimden olumsuz bulan 6grencilerin %60.9'unun alinan teorik egitimi yetersiz

buldugunu ve %17.3liniin bilgi ve deneyim kazanamadig1 belirtilmistir.
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Tablo 4.

Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Egitime Iliskin Goriislerine Ait

Kategoriler

Uygulamali egitim Kategoriler F %

Olumlu (n=49)" Alinan uygulama egitimi 31 63,2
yeterliydi
Deneyim kazandirdi 11 22,4
Staj verimliydi 3 6,2
Hijyen ve hastaliklardan 4 8,2
korunma bilinci kazanildi

Olumsuz (n=133)" Alnan egitim yetersizdi 60 45,1
Deneyim kazanilamadi 15 11,3
Staj eksikligi var 19 14,3
Uygulama yapma imkani az 29 21,8
Laboratuvar egitiminin 10 7,5
olmamasi

*Bu soruya yanit verenlerin sayisidir. Yiizdeler n degerine gére alinmistir.

Tablo 4’de Covid-19 pandemisinin, alinan hemsirelik uygulama egitime iligkin
gorisleri yer almaktadir. Klinik uygulama egitiminden olumlu etkilenen 6grencilerin
%63,2'sinin alinan uygulama egitimini yeterli buldugu, %22,4 linlin deneyim
kazandigin1 belirttigi, %5,5'inin stajdan verim aldigini, %7,4'liniin hijyen ve
hastaliklardan korunma bilinci kazandigin belirttigi goriilmiistiir. Uygulama
egitiminden olumsuz etkilenen 6grenciler, %45,1'inin alinan egitimi yetersiz
buldugu, %11,3’{inlin deneyim kazanamadigi, %21,8’inin uygulama yapma imkani
bulamadig1, %14,3"liniin staj eksiliginin oldugu ve %7,5'inin laboratuvar egitiminin

olmamas1 gibi uygulama egitimine iliskin olumsuz goriis belirtmistir.
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4.3. Ogrencilerin Yetkinlik Diizeyi ile ilgili Arastirma Sorusunun Bulgular

Tablo 5.
Ogrencilerin Hemgirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olgegi (HOYO) Puanlari (N=26)

n X s Min Max
HOYO-Klinik Biyomedikal Bilim 260 24,03 6,19 5 35
HOYO-Genel Klinik Beceriler 260 38,12 920 7 49

HOYO-Elestirel Diisiinme ve Akil Yiiriitme 260 21,15 5,12 4 28

HOYO-Bakim 260 3462 7,36 6 42
HOYO-Etik ve Sorumluluk 260 89,23 18,24 15 105
HOYO-Yasam Boyu Ogrenme 260 3495 6,80 6 42

Hemsirelik Ogrencilerinin

Yetkinlik Ol¢egi (HOYO) 260 242,10 46,17 43 301

Tablo 5’de hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik 6l¢egi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
43 ve en yiiksek puan ise 301 puandir. Olgeklendirme puanlari yetkinligin yiiksek ya
da diisiik oldugunu gdosterecektir.

Tablo 5 incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik dl¢egi toplam puan
ortalamasinin 242,10+46,17 oldugu, 6l¢ekten alinan minimum puanin 43, maksimum
puanin ise 301 oldugu gdzlenmistir. Olgegin alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalari ise; klinik Biyomedikal Bilim alt boyutuna iliskin ortalama puanin
24,03£6,19, minimum puanin 5, maksimum puanin 35 oldugu gézlenmistir. Genel
Klinik Beceriler alt boyutuna iligkin ortalamanin 38,124+9,20, minimum puanin 7,
maksimum puanin 49 oldugu gézlenmistir. Elestirel Diistinme ve Akil Yiirtitme alt

boyutuna iliskin ortalamanin 21,15+5,12, minimum puanin 4, maksimum puanin 28



33

oldugu tespit edilmistir. Bakim alt boyutuna iliskin ortalamanin 34,62+7,36,
Minimum puanin 6, maksimum puanin 42 oldugu saptanmustir. Etik ve Sorumluluk
alt boyut puanina iligskin ortalamanin 89,23+18,24, minimum puanin 15, maksimum
puanin 105 oldugu tespit edilmistir. Yasam Boyu Ogrenme alt boyut puan
ortalamasinin 34,9546,80, minimum puanin 6, maksimum puanin 42 oldugu

saptanmistir.

4.4. Ogrencilerin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine gore Yetkinlik Diizeyine Iliskin

Arastirma Sorusunun Bulgulari

Tablo 6.
Ogrencilerin Yas Degiskenine Gore Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olcegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlart Karsilagtirma Bulgulari (N=260)

Yas n X s Min Max F P
. e 20-21 yas 68 2371 528 14 35 0,878 0,417
HOYO-Klinik
Biyomedikal 22-23 yas 149 2385 627 5 35
Bilim
24 yagvetlisti 43 25,16 7,2 5 35
N 20-21 yas 68 38,18 824 21 49 0,991 0,373
HOYO-Genel
Klinik 22-23 yas 149 376 938 7 49
Beceriler

24 yagvetiisti 43 39,84 10 7 49

. 20-21 yas 68 21 492 10 28 2,499 0,084
HOYO-Elestirel
Diistinme ve 22-23 yas 149 20,77 4,99 4 28
Akil Yiritme
24 yagvelisti 43 22,72 571 4 28
20-21 yas 68 3434 7,21 18 42 1,207 0,301
HOYO-Bakim

22-23 yas 149 3429 731 6 42
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24 yagvetlisti 43 36,21 7,69 6 42

20-21 yas 68 88,44 185 45 105 0,434 0,649
HOYO-Etik ve
22-23 yas 149 88,92 184 15 105
Sorumluluk
24 yagvetiisti 43 9156 17,46 17 105
20-21 yas 68 34,47 6,76 18 42 0,739 0,479
HOYO-Yasam
. 22-23 yas 149 3486 655 6 42
Boyu Ogrenme
24 yagvelisti 43 36,05 7,74 6 42
20-21 yas 68 240,13 43,25 129 300 1,077 0,342
Hemsirelik
Ogrencilerinin ~ 22-23 yas 149 240,28 46,77 43 301
Yetkinlik Ol¢egi

24 yagvelisti 43 251,53 48,42 51 301

One Way ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 6’da 6grencilerin yas degiskenine gore hemsirelik 6grencileri yetkinlik
olgegi puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin yaslari
bakimindan hemsirelik 6grencileri yetkinlik diizeyi 6lgegi (HOYO) toplam puani
incelendiginde, 31 yas ve uistii 251,53 ile en yliksek yetkinlik puani aldig1 dikkati
cekmektedir. Yas arttikca yetkinlik toplam puan ortalamasi yiikselmekte fakat bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Ogrencilerin yas diizeyi ile hemsirelik 6grencileri yetkinlik dlgeginin alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yas degiskeni bakimindan klinik
biyomedikal bilim (KBB), genel klinik beceriler (GKB), elestirel diisiinme ve akil
yiiriitme (EDAY), bakim (BAB), etik ve sorumluluk (ESAB) ile yasam boyu
ogrenme (YBO) alt boyutlarindan aldiklar puanlar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Ogrencilerin En Son Bitirdikleri Okul Gore Hemgirelik Ogrencilerinin Yetkinlik

Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar: Karsilastirma Bulgulari (N=260)

En son - 2
bitirilenokut ~ * s M S0 X P Fark
Diiz Lisc 169 2337 518 23 12042 9.806 0020 13
HOYO- IYIesIek Lisesi 28 24,93 6,59 25 138,11 1-4
Klinik On lisans
Biyomedikal (Saglik 49 2502 875 28 15177
Bilim Alaninda)
Lisans (Farklt ) 5571 504 26 162,50
bir bdliim)
Diiz Lise 169 37.98 805 38 12571 1975 0578
HOYO- Meslek Lisesi 28 38,61 30’3 41 139,20
Ge_nt?l On lisans
Klinik < 12,2
_ (Saglik 49 3790 ;7% 42 13950
Beceriler Alaninda)
Lisans (Farkli ) 2957 819 415 13946
bir bdliim)
Diiz Lise 169 2103 443 21 12531 2548 0467
HOYO- Meslek Lisesi 28 21.89 6,09 23 14461
Elestirel .
Diisiinme ve On lisans
ALl (Saglik 49 2084 663 22 136,66
Yiiriitme Alaninda)
Lisans (Farklt 5501 594 23 14336
bir boliim)
Diiz Lise 169 3454 665 36 12629 4502 0212
Meslek Lisesi 28 3375 826 365 126,00
HOYO- On lisans
Bakim (Saglik 49 3555 929 38 150,67
Alaninda)
Lisans (Farklt 5,47 640 36 11971
bir boliim)
Diiz Lise 169 89,28 36’6 95 12744 5291 0152
\}/IeOYO'E“k Meslek Lisesi 28 89,11 38’5 95 130,77
Sorumluluk  On lisans 229
(Saglik 49 9073 27 101 14899

Alaninda)
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Lisans (Farkli 18,0
bir bliim) 14 83,64 0 87,5 102,18
Diiz Lise 169 34,54 6,18 36 121,72 10,263 0,016* 2-4
HOYO- IYIesIek Lisesi 28 36,54 543 36,5 146,30
Yasam On lisans
Boyu (Saglik 49 35,88 9,13 38 156,58
Ogrenme Alaninda)
Lisans (Farklt /3357 690 345 113,64
bir boliim)
Diiz Lise 169 240’7 30,1 252 124,08 4568 0206
Hemsirelik  Meslek Lisesi 28 544’8 20’6 254 139,46
Ogrencileri On Lisans
gft:'fi"'k (Saglik 49 245’9 21’5 250 148,77
8 Alaninda)
Lisans (Farkl 239,7 46,5
bir boliim) 14 9 8 249 12611

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 7°de 6grencilerin en son bitirdigi okul diizeyine gore hemsirelik
ogrencileri yetkinlik 6l¢egi puanlarinin karsilagtirma bulgulari yer almaktadir.

Ogrencilerin en son bitirdikleri okul diizeylerine gére, hemsirelik 6grencileri
yetkinlik diizeyi 6l¢egindeki klinik biyomedikal bilim (KBB) ve yasam boyu
ogrenme (YBO) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Saglik alinda bir 6nlisans programindan ve bagka bir lisans
programindan mezun olan 6grencilerin klinik biyomedikal bilim (KBB) alt
boyutundan aldiklar1 puanlar diiz lise mezunu olanlardan yiiksektir. Meslek
lisesinden mezun olan dgrencilerin yasam boyu grenme (YBO) alt boyutundan
aldiklar1 puanlar bagka bir lisans programindan mezun olanlardan yiiksektir.

Ogrencilerin en son bitirdikleri okul diizeylerine gére, hemsirelik dgrencileri
yetkinlik diizeyi 6lgeginden (HOYO) aldiklar1 toplam puanlara bakildiginda, en
yiiksek puani saglik alanindaki bir 6nlisans programindan mezun olanlar
(245,92+61,58) alsa da aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit
edilmistir (p>0.05).

Ogrencilerin en son bitirdikleri okul diizeyleri ile hemsirelik Ogrencileri
yetkinlik 6l¢eginin alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; en son bitirdikleri
okul diizeyleri klinik biyomedikal bilim (KBB), genel klinik beceriler (GKB), elestirel
diisiinme ve akil yiiriitme (EDAY), bakim (BAB), etik ve sorumluluk (ESAB) ile



37

yasam boyu 6grenme (YBO) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 8.
Ogrencilerin Calisma Deneyimine Gore Hemgirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olgegi

Toplam ve Alt Boyut Puanlart Karsilagtirma Bulgulari (N=260)

Calisma deneyimi n X S t p

HOYO-Klinik Calisan 140 23,76 6,10
. . - -0,758 0,449

Biyomedikal Bilim Calismayan 120 24,34 6,31

HOYO-Genel Calisan 140 37,79 9,17
-0,617 0,538

Klinik Beceriler Caligmayan 120 38,50 9,26

HOYO-Elestirel Diisinme ~ Calisan 140 21,09 5,25
-0,194 0,846

ve Akil Yiirlitme Caligmayan 120 21,22 5,00

L Calisan 140 34,30 7,37
HOYO-Bakim -0,755 0,451

Caligmayan 120 34,99 7,35

HOYO-Etik ve Calisan 140 89,37 17,43
0,134 0,893

Sorumluluk Caligmayan 120 89,07 19,20

HOYO-Yasam Calisan 140 35,09 6,73
; 0,355 0,723

Boyu Ogrenme Calismayan 120 34,79 6,91

Hemsirelik Ogrencilerinin ~ Calisan 140 241,41 43,59
T . -0,261 0,794

Yetkinlik Olgegi Calismayan 120 24291 49,18

(Bagimsiz orneklem t testi)

Tablo 8’de d6grencilerin ¢alisma deneyimine gore hemsirelik 6grencileri
yetkinlik 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Ogrencilerin ¢alisma deneyimi bakimindan hemsirelik 6grencileri yetkinlik
diizeyi 6lgeginden (HOYO) aldiklar1 toplam puan dagilimma bakildiginda, ¢alisan
ogrencilerin yetkinlik 6lgegi toplam puan ortalamasinin 241,41+43,59 oldugu,
calismayan 6grencilerin yetkinlik dl¢egi toplam puan ortalamasinin 242,91+49,18
oldugu gozlenmistir. Bu durumda ¢alisma deneyimi ile hemsirelik 6grencilerinin
yetkinlik 6l¢ek puanlari bakimindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadig tespit

edilmistir (p>0.05).
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Ogrencilerin calisma deneyimi ile hemsirelik dgrencileri yetkinlik dlgeginin
alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; ¢calisma deneyimi bakimindan KBB,
GKB, EDAY, BAB, ESAB, YBO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 9.

Ogrencilerin Saglik Personeli Olarak Calisma Deneyimine Gére Hemsirelik
Ogrencilerinin Yetkinlik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarn Karsilastirma
Bulgular: (N=260)

Calisilan alan n X S T P
HOYO-Klinik Saglik alaninda ¢alisan 84 2356 5,71
. . - -0,468 0,640
Biyomedikal Bilim Saglik alan1 disinda ¢alisan 56 24,05 6,68
HOYO-Genel Saglik alaninda ¢alisan 84 37,64 8,55
o ] -0,236 0,814
Klinik Beceriler Saglik alan1 diginda ¢alisan 56 38,02 10,10
HOYO-Elestirel Diisiinme Saglik alaninda ¢aligan 84 21,19 5,08
0,269 0,789
ve Akil Yiiriitme Saglik alan1 diginda ¢alisan 56 20,95 5,53
L Saglik alaninda ¢alisan 84 34,11 7,28
HOYO-Bakim -0,378 0,706
Saglik alan1 diginda ¢alisan 56 34,59 7,57
HOYO-Etik ve Saglik alaninda ¢alisan 84 90,44 15,38
0,888 0,376
Sorumluluk Saglik alan1 disinda ¢alisan 56 87,77 20,17
HOYO-Yasam Saglik alaninda ¢alisan 84 34,90 6,39
; -0,404 0,687
Boyu Ogrenme Saglik alan1 diginda g¢alisan 56 35,38 7,27
Hemsirelik Ogrencilerinin Saglik alaminda galisan 84 241,85 39,59
Lok . 0,145 0,885
Yetkinlik Ol¢egi Saglik alani diginda ¢alisan 56 240,75 49,35

Tablo 9°da 6grencilerin saglik personeli olarak calisma deneyimine gore
hemsirelik 6grencileri yetkinlik 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Ogrencilerin saglik personeli olarak ¢alisma deneyimi bakimindan hemsirelik
ogrencileri yetkinlik diizeyi 6lgeginden (HOYO) aldiklar1 toplam puan dagilimina
bakildiginda, saglik alaninda calisan 6grencilerin yetkinlik 6l¢egi toplam puan
ortalamasinin 241,85+39,59 oldugu, saglik personeli olarak ¢alismayan 6grencilerin
yetkinlik 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 240,75+49,35 oldugu gozlenmis olup,

saglik personeli olarak calisma deneyimi ile hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik 6lgek
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puanlar1 bakimindan aralarinda anlamli bir farklilik olmadigr tespit edilmistir
(p>0.05).

Ogrencilerin ¢alisma deneyimi ile hemsirelik dgrencileri yetkinlik 6l¢eginin
alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; saglik personeli olarak calisma
deneyimi bakimindan KBB, GKB, EDAY, BAB, ESAB, YBO alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 10.

Ogrencilerin Sinifina Gore Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olcegi Toplam ve

Alt Boyut Puanlar: Karsilastirma Bulgulart (N=260)

Simif n X S t p

HOYO-Klinik 3.'nci simf 114 2325 6,28
) ) . -1,785 0,075

Biyomedikal Bilim 4'ncismmaf 146 24,63 6,08

HOYO-Genel 3'cismf 114 36,70 9,84
o ) -2,212 0,028*

Klinik Beceriler 4.'nci simf 146 39,23 8,54

HOYO-Elestirel Diisiinme 3./nci simf 114 20,56 5,22
-1,642 0,102

ve Akil Yiriitme 4.'nci smf 146 21,61 5,02

L 3.'ncisimf 114 33,81 7,89
HOYO-Bakim -1,578 0,116

4.'ncisimf 146 35,25 6,87

HOYO-Etik ve 3.'ncii siuf 114 85,94 20,53
-2,601 0,010*

Sorumluluk 4.'nci sf 146 91,80 15,82

HOYO-Yasam 3'ncismf 114 3390 7,76
. -2,216 0,028*

Boyu Ogrenme 4.'ncisimf 146 35,77 5,85

Hemsirelik Ogrencilerinin 3.'nci stmf 114 234,17 51,59
.. N -2,472 0,014*

Yetkinlik Ol¢egi(HOYO) 4.'ncti simif 146 248,29 40,56

*n<0,05 (Bagimsiz 6rneklem t testi)

Tablo 10°da 6grencilerin sinif seviyeleri bakimindan dlgek toplam ve alt
boyut puanlarmin karsilastiriimalar verilmistir. Ogrencilerin sinif seviyeleri
bakimindan hemsirelik 6grencileri yetkinlik diizeyi 6lgegi (HOYO) toplam
puanindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore dordiincii siniftaki dgrencilerin tiglincti siniftaki 6grencilere gore

yetkinlik diizeyi 6lgegi (HOYO) puani daha yiiksektir.
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Ogrencilerin sinif seviyeleri ile hemsirelik dgrencileri yetkinlik dlgeginin alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sinif seviyeleri bakimindan KBB, DAY,
BAB, YBO alt boyutlarinin toplam puanindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Ogrencilerin sinif seviyeleri bakimidan
etik ve sorumluluk (ESAB) ve yasam boyu 6grenme (YBO) alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu
bulguya gore dordiincii sinif diizeyindeki 6grencilerin etik ve sorumluluk (ESAB) ve
yasam boyu 6grenme (YBO) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar iigiincii sinif
diizeyindeki 6grencilerin etik ve sorumluluk alt boyutu toplam puanindan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11.

Ogrencilerin Teorik Hemsirelik Egitimine Iliskin Gériislerine Gore Hemsirelik
Ogrencilerinin Yetkinlik Olgcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarnt Karsilastirma
Bulgular: (N=260)

Goriis N X S M SO F P
. Olumlu 55 25,64 7,08 5 35 2445 0,089
HOYO-Klinik
Blyomedlkal Olumsuz 110 23,45 591 5 35
Bilim Kararsiz 95 2376 585 9 35
. Olumlu 55 40,11 10,09 7 49 1639 0,196
HOYO-Genel
Klinik Olumsuz 110 37,59 9,00 7 49
Beceriler

Kararsiz 95 3758 882 10 49
Olumlu 55 22,02 5,88 4 28 1,150 0,318

HOYO-Elestirel
Olumsuz 110 20,74 4,75 4 28

Diistinme ve
Alal Yirtitme Kararsiz 95 2113 506 6 28
Olumlu 55 3582 828 6 42 1020 0362

HOYO-Bakim Olumsuz 110 34,09 671 6 42

Kararsiz 95 3454 751 11 42
Olumlu 55 89,64 22,39 15 105 0,056 0,945

HOYO-Etik ve Olumsuz 110 8945 1579 45 105
Sorumluluk
Kararsiz 95 88,74 18,40 35 105
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Olumlu 55 3558 848 6 42 0,345 0,708

HOYO-Yasam  Olumsuz 110 34,65 620 15 42
Boyu Ogrenme
Kararsiz 95 3495 643 17 42

Olumlu 55 248,80 57,50 43 301 0,739 0,479

Hemsirelik
Olumsuz 110 239,97 39,14 134 300

Ogrencilerinin
Yetkinlik Olgegi g, o5 240,68 46,53 103 301
(ANOVA)

Tablo 11°de 6grencilerin Covid 19 siiresince alinan hemsirelik teorik egitime
yonelik goriisleri ile hemsirelik 6grencileri yetkinlik diizeyi 6lgegi (HOYO) puan
ortalamalari karsilastiriimistir.

Covid 19 siiresince aldiklar1 hemsirelik egitimini olumlu olarak goriis
bildiren 6grencilerin hemsirelik 6grenci yetkinlik 6l¢eginin toplam puan ortalamasi
(248,80+£57,50) daha yiiksek oldugu goriilse de, aldiklar1 puanlar arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Ogrencilerin Covid 19 siiresince hemsirelik teorik egitimine yonelik gériisleri
ile hemsirelik 6grencileri yetkinlik dlgeginin alt boyut puan ortalamalari
Karsilastirlldiginda; Covid 19 siiresince hemsirelik teorik egitime yonelik goriisleri
bakimindan KBB, GKB, EDAY, BAB, ESAB, YBO alt boyutlarindan aldiklar

puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 12.

Ogrencilerin  Uygulamali Hemsirelik Egitimine [liskin ~Goriislerine Gore
Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari
Karsulastirma Bulgular: (N=260)

Goriis n X s M SO F p Fark
HOYOKlnik  Olumiu 54 2633 632 5 35 5536 0004* 12
Biyomedikal Olumsuz 135 2377 611 5 35 1-3
Bilim Kararsiz 71 2276 585 9 35

HOYO-Genel  Olumlu 54 4044 833 7 49 5806 0,003* 1-2
Klinik Olumsuz 135 3873 9,36 7 49 13

Beceriler Kararsiz 71 3520 891 10 49 2-3
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HOYO-Elestirel Olumlu 54 2278 498 4 28 4,831 0,009* 1-3

Diisiinme ve Olumsuz 135 2113 510 4 28
Akl Yiritme  Kararsiz 71 1994 501 6 28
Olumlu 54 3570 655 12 42 2714 0068

HOYO-Bakim  Olumsuz 135 3507 718 6 42

Kararsiz 71 3294 8,06 11 42
Olumlu 54 91,72 17,78 17 105 3,397 0,035* 1-3

HOYO-Etik ve
Olumsuz 135 90,72 17,73 15 105
Sorumluluk
Kararsiz 71 8451 18,90 35 105
Olumlu 54 3650 643 6 42 2655 0,072
HOYO-Yasam
. Olumsuz 135 3500 6,71 6 42
Boyu Ogrenme
Kararsiz 71 3369 7,09 17 42
Hemsirelik Olumlu 54 25348 44,72 51 301 4,786 0,009* 1-3

Ogrencilerinin ~ OlUMsUzZ 135 244,41 44,22 43 300

Yetkinlik Ol¢e®i  Kararsiz 71 220,04 4844 103 301

*p<0,05 (ANOVA)

Tablo 13°de 6grencilerin Covid 19 siiresince alinan hemsirelik uygulamali
egitime yonelik goriislerine gore hemsirelik 6grencileri yetkinlik diizeyi dlgegi
(HOYO) toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin
uygulamali egitim diizeyleri bakimindan hemsirelik 6grencileri yetkinlik diizeyi
dlgeginden (HOYO) aldiklar1 toplam puan dagilimma bakildiginda, olumlu gériis
bildiren 6grenciler (253,48+44,72) ve kararsiz olan 6grencilerin (229,04+48,44)
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Yani
Covid 19 siiresince alinan hemsirelik uygulamali egitime yonelik goriisler ile
hemsirelik 6grencileri yetkinlik diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu
sOylenebilmektedir.

Ogrencilerin Covid 19 siiresince alinan hemsirelik uygulamali egitimine
yonelik goriislerine gére hemsirelik 6grencileri yetkinlik dlgeginin alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; 6grencilerin Covid 19 siiresince alinan hemsirelik

uygulamali egitime yonelik goriislerine gére KBB alt boyutundan aldiklart puanlar
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arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Uygulamali egitime
yonelik olumlu goriis bildiren 6grenciler (62,33+6,32), olumsuz goriis bildiren
Ogrencilerden (23,77+6,11) ve kararsiz olan 6grencilerden (22,76+5,85) daha yiiksek
puan almistir.

Ogrencilerin Covid 19 siiresince alinan hemsirelik uygulamali egitime
yonelik goriislerine gore genel klinik beceriler alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonuca gore,
uygulamali1 egitime yonelik olumlu goriis bildiren 6grencilerin genel klinik beceriler
alt boyutu puanlari (40,44+8,33), olumsuz goriis bildiren (38,73+£9,36) ve kararsiz
olan (35,20+8,91) 6grencilerden yiiksektir.

Ogrencilerin Covid 19 siiresince alinan hemsirelik uygulamali egitime
yonelik goriislerine gore elestirel diistinme ve akil yiirlitme alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Uygulamali
egitime yonelik olumlu goriis bildiren 6grencilerin elestirel diisiinme ve akil yiiriitme
alt boyutundan aldiklar1 puanlari (22,78+4,98), kararsiz olan 6grencilerin
puanlarindan (84,51+18,90) daha yiiksektir.

Ogrencilerin Covid 19 siiresinde alman hemsirelik uygulamali egitime yonelik
goriiglerine gore bakim alt boyut 6lgegi toplam puanindan aldiklart puanlar arasinda
anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (>0.05).

Ogrencilerin Covid 19 siiresince alinan hemsirelik uygulamali egitime ydnelik
gorlslerine gore etik ve sorumluluk alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Uygulamal1 egitime yonelik olumlu
goriis bildiren 6grencilerin etik ve sorumluluk alt boyutundan aldiklar1 puanlar
(91,72+17,78), uygulamali egitime yonelik kararsiz oldugunu ifade eden 6grencilerin
puanlarindan (84,51£18,90) yiiksektir.

Ogrencilerin Covid 19 siiresince alinan hemsirelik uygulamali egitime yonelik
gorislerine gore yasam boyu 6grenme alt boyut 6l¢egi toplam puanindan aldiklar

puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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BOLUM V

Tartisma

Bu arastirma, Kuzey Kibris’ta Koronaviriis (Covid-19) pandemisi siirecinde
hemsirelik 6grencilerinin egitimlerine iligkin goriigleri ve mesleki yetkinliklerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tim diinyay1 olumsuz etkileyen Covid-19 egitim
alaninda olumsuzluklara sebep olmustur. Ozellikle Covid-19 pandemisi siiresince
elektronik ortamda yiiriitiilen egitim, hemsirelik miifredatinin klinik uygulama
temelli olmasi nedeniyle 6grencilerinin mesleki yetkinlik icin gerekli olan temel
becerileri kazanmasini kisitlamistir (Hargreaves, Zickgraf, Paniagua, Evans,&
Radesi, 2021; Ulenaers, Grosemans, Schrooten, & Bergs, 2021). Hemsirelik
mesleginde bilgi birikiminin artmasi ve profesyonellesmesinde kaliteli egitim
oldukga 6nemlidir. Yetkinlik kazanmis bir hemsirelik 6grencisinin is yagsaminda
yerine getirmesi gereken gorevleri yeterli bilgi, beceri ve tutum ile giivenli bir
sekilde yerine getirip karar verebilme yetenegine sahip olmasi beklenmektedir.
Mesleki etik standartlarin siirdiiriilmesi, giivenli hasta bakim kalitesini
saglayabilmesi adina yetkin hemsireler yetistirmek dnemlidir. Tiim bunlar
dogrultusunda, pandemi siiresince egitim alan hemsirelik 6grencilerinin egitime
iligkin goriis ve onerilerinin alinarak eksikliklerin giderilmesi ve hemsirelik yetkinlik
seviyelerinin belirlenmesi 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin Covid-19 siiresince
egitimlerine iligskin goriislerinin ve mesleki yetkinliklerini belirlemek amaciyla 260
hemsirelik 6grencisi ile yapilan bu aragtirmada 6grenciler yetkinliklerinin iyi
diizeyde oldugunu belirlemis fakat hemsirelik teorik ve uygulamali egitime iligkin
goriislerinin en fazla olumsuz yonde oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo 2). Calisma
kapsaminda olan 6grencilerden cogunun pandemide hemsire eksikligininden dolay:
tiniversitenin kendi arastirma ve uygulama hastanesinde pandemi birimi veya ¢esitli
kliniklerde haftanin dort veya bes giinii ¢aligmis olmasi 6grencilerin mesleki
yetkinlik puanini yiikseltmis oldugunu diisiindiirmektedir. Celik ve ark. (2020)
tarafindan intdrn hemsirelik 6grencilerini kapsayan bir ¢alismada 6grencilerin
yiiksek derecede yetkinlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencileri yetkinlik 6l¢eginin gegerlilik glivenilirlik ¢aligmasinin yapildigi bir bagka
calismada hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik diizeyi iyi seviyede oldugu

bulunmustur (Ulker, 2018). Hemsirelik dgrencilerinin yetkinlik diizeylerinin
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incelenmesi amaciyla farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin yetkinlik
diizeylerinin iyi oldugu saptanmistir (Hsieh ve Hsu 2013; Kajander-Unkuri et al.,
2014). Arastirmamizda elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik diizeylerinin iyi seviyede olmasi hemsirelik
egitiminin mesleki yetkinligi kazandirmada basarili olundugunun bir gostergesidir.
Literatiir incelendiginde, yetkinligin ¢esitli alanlarda ¢alisan hemsireler iizerinde de
degerlendirildigi goriilmistiir. Caliskan ve ark. (2021) tarafindan kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin yetkinlik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yetkinliklerinin iyi diizeyde
oldugu bulunmustur (Caliskan ve Demir Korkmaz, 2021). Cruz (2016) tarafindan
Suudi Arabistan'da c¢alisan 163 hemsire ile yapilan bir baska ¢alismada hemsirelerin
yetkinlik diizeylerinin iyi seviyede oldugu goriilmistiir (Cruz, 2016).

Hemgirelik 6grencilerinin yetkinlik dl¢ceginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina bakildiginda, en yiiksek puanin etik ve sorumluluk boyutundan, en
diisiik puanin ise elestirel diistinme ve akil yiiritme boyutu oldugu belirlenmistir
(Tablo 5). Ogrencilerin etik tutumlarmnin yiiksek olmas1 hemsirelik meslegine iliskin
etik ilkelerine daha ¢cok uymasina neden olmus olabilir. Derslerde elestirel diisiinme
ve yaraticiliklarini gelistirme yoniinde kullanilan egitim ve 6gretim tekniklerinin
daha az kullaniliyor olmasi da en diisiik puan alinan alt boyutun nedeni olarak
diistiniilmektedir. Ayn1 6lgegin kullanildigi intérn hemsireler ile yapilan bir bagka
caligmada ise, yetkinlik diizeylerinin iyi oldugu belirlenen intdrn hemsirelerin, en
diistik klinik biyomedikal bilim alt boyutunda, en yiiksek puanin etik ve sorumluluk
alt boyutunda yetkin olduklar1 saptanmistir (Celik ve ark., 2020). Hemsirelik
ogrencilerinin yetkinlik 6l¢ceginin gecerlilik glivenilirlik ¢alismasinin yapildigi
arastirmada da, en yliksek puanin etik ve sorumluluk alt boyutu, en diisiik puanin
klinik biyomedikal bilim boyutu oldugu belirlenmistir (Ulker, 2018). Hsich ve Hsu
(2013) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik diizeylerinin
1yi oldugu, en yiiksek puani etik ve sorumluluk alt boyutu alirken en diisiik puani
elestirel diisiinme ve akil yiiriitme boyutu almistir (Hsieh ve Hsu, 2013). Gortldiigi
gibi hemsirelik 6grencilerinin yetkinliklerini degerlendirmek amaci ile yapilan
caligmalarda en yiiksek puan ortalamasi etik ve sorumluluk alt boyutundan alinmis
ve calismamizla benzerlik gostermistir (Celik ve ark., 2020; Ulker, 2018; Hsieh ve
Hsu, 2013). Etik ve sorumluluk alt boyut puaninin yiiksek olmasinin nedeni

hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitimleri siliresince aldiklar1 hemsirelikte etik
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dersleri ve mesleki derslerde anlatilan etik konularin olumlu yonde etkisi oldugu
sOylenebilir. Hemsirelik 6grencilerinin etik duyarliligini ve etik dersinin etik karar
verme siirecine etkisinin inceleyen calismalarda; hemsirelik 6grencilerinin etik
duyarhiliklariin ytliksek diizeyde, etik degerleri benimsemesi ortalamanin iizerinde
bulunmus ve hemsirelik egitiminde alinan etik dersinin etik karar verebilme diizeyini
gelistirdigi belirlenmistir (Kirca ve ark., 2020; Giirdogan ve ark., 2018; Giil ve ark.,
2013). Giil ve ark., (2013) etik dersi alan ve almayan hemsirelik 6grencilerinin etik
karar verebilme diizeylerini inceledikleri ¢alismada, etik dersi alan 6grencilerin etik
sorunlarin yasandig1 durumlarda sorunlarin ¢éziimiine iliskin daha kolay karar
verebildiklerinin belirtmislerdir (Giil ve ark., 2013). Yapilan ¢aligmalarin
sonucundan da goriildiigii izere, hemsirelik 6grencilerinin mesleki profesyonellikleri
icin etik dersleri biiyiik 6neme sahiptir.

Caligmada hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik 6lgegi alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, en diisiik puanin elestirel diisiinme ve akil ytiriitme (21.15+5.12)
boyutundan alindigi belirlenmistir (Tablo 5). Hemsirelik 6grencilerinin elestirel
diisiinme ve problem ¢dzme becerilerinin incelendigi ¢alismalarda, 6grencilerin bu
becerilerinin diisiik ve orta diizeyde oldugu bulunmustur (iskender ve Karadag, 2015;
Oztiirk ve Ulusoy, 2013; Kanbay ve ark., 2009). Hemsirelik dgrencilerinin elestirel
diisiinme ve akil yiiriitme diizeylerinin yiiksek olmasi i¢in hemsirelik egitiminde
elestirel diisiinme ile ilgili derslerin arttirilmasi ve elestirel diisiinmeyi destekleyici
yontem ve tekniklerin kullanilmasinin 6grencilerin bu becerilerinin gelistirilmesinde
olumlu yonde etkisi olabilir. Ayrica klinik ortamda egitim ve 6gretim tekniklerinin
etkili kullanilmas1 da 6nemli goriilmektedir.

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin yas, lise, okul tipi, sinif seviyesi,
calisma deneyimi ve alan1 bakimindan yetkinlik 6l¢eginden elde edilen toplam puan
ortalamasina bakildiginda; 6grencilerin sinif seviyesi bakimindan yetkinlik 6l¢egi
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunurken, yas, lise okul tipi,
calisma deneyimi ve alani bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 6-11).
Hemsirelik dordiincii siniftaki 6grencilerin tiglincii siniftaki 6grencilere gore
yetkinlik diizeyi 6l¢egi (HOYO) puani daha yiiksektir. Ayrica dérdiincii sinif
diizeyindeki 6grencilerin etik ve sorumluluk alt boyut toplam puaninin (ort=91,80)
ticiincii sinif diizeyindeki 6grencilerin etik ve sorumluluk alt boyutu toplam
puanindan (ort=85,94) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni dordiincii

sinif 6grencilerinin li¢lincl siif 6grencilerine kiyasla bir sene daha fazla yiiz yiize
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egitim alip, ticiincii sinif 6grencilerin ise egitim siireclerinin cogunlugunun pandemi
stirecine denk gelmesi ve bu siirecte ¢cevrimigi egitim almig olmalar1 olarak
aciklanabilir. Calismada 6grencilerin saglik alaninda 6nlisans mezunu olanlarin
mesleki yetkinlik 6lgeginin yasam boyu 6grenme ve klinik medikal bilim alt boyut
puanlarinin daha yiiksek olmasinin nedeni, ilgili 6nlisans programlarinda saglik ile
ilgili temel tibbi derslerin ve yasam boyu 6grenme becerilerini gelistirebilecek daha
¢ok dersin alinmis olmalarindan kaynakli olabilir.

Calismada, 6grencilerin Covid 19 siiresince aldiklar1 hemsirelik teorik ve
uygulamali egitime iligkin ¢ogunlukla olumsuz yonde goriis bildirdikleri
belirlenmistir (Tablo 3-4.). Ogrencilerden olumlu veya olumsuz diisiinme
nedenlerine 6grencilerin tamami yanit vermese de 6zellikle uygulamaya iliskin goriis
bildirmeleri klinik uygulama ile ilgili endiselerinin daha fazla oldugunu
diisiindiirmektedir. Hemsirelik 6grencilerin pandemi siirecinde gergeklestirilen teorik
derslerin degerlendirilmesine yonelik literatiir incelendiginde, iiniversite grencileri
ile yapilan ve %27.3’{linlin hemsirelik 6grencilerin olusturdugu c¢alismada,
Ogrencilerinin web tabanli uzaktan egitimi etkili bulmadigi, derslere online olarak
baglanmada sorun yasadigini, 6grenmenin etkili olmadigini, egitimcilerle etkili
iletisimin kurulamadigini ve yeterli geri bildirim alamadigini belirlenmistir (Keskin
& Ozer, 2020). Diab ve Elgahsh (2020) tarafindan pandemi siirecinde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, %61.6’sin1in uzaktan egitime kars1 olumsuz bir
bakis agisina sahip oldugu ve en yiliksek olumsuz tutumun birinci siif 6grencilerine
ait oldugu ayn1 zamanda uzaktan egitim siirecinde yasanilan problemlerin basinda
teknolojiye bagl yapisal eksiklikler, erisime bagli kopukluklar, yonetim ve
egitimcilerin 6zelliklerine bagli oldugu saptanmistir (Diab & Elgahsh, 2020).
Pandemi siirecinde hemsirelik bdliimiinde egitim goren 516 6grenci ile yapilan bir
calismada, 6grencilerin biiylik bir kisminin uzaktan yiiriitiilen egitim stirecinin
yetersiz olacagin diisiindiikleri belirlenmistir (Aslan & Pekince 2020). Hemsirelik
ogrencisi ile yapilan bir bagka arastirmada, uzaktan egitim esnasinda derslere
odaklanmakta zorlandiklari, 6grenme giicliigii ¢ektikleri ve kendilerini yetersiz
hissettikleri ortaya ¢ikmistir (Keskin & Kaya 2020).

Arastirma kapsaminda yer alan 6grencilerin pandemi siiresince aldiklari
hemsirelik egitime iliskin goriiglerine gore yetkinlik 6lgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, uygulama egitime iliskin olumlu goriisii olanlarin biyomedikal

bilim alt boyut puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
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12). Uygulamal1 egitime iligkin olumlu goriis bildiren 6grencilerin yetkinlik dl¢egi
puani, alt boyut puanlarindan en diisiik yasam boyu 6grenme be bakim alt boyutu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis diger alt boyutlar anlamli bulunmustur
(Tablo 12). Ogrencilerin klinik uygulamadan memnun olmalari yetkinlik puanlarini
arttirmigtir. Pandemi siiresince ¢evrimigi egitimlerim ytriitiilmesi 6gretim
elemanlarinin ¢evrimici ortamda interaktif 6gretim tekniklerini kullanamada sorun
yasamasi veya ogrencilerin derslere aktif katilamamasi hemsirelikte geleneksel
hemsirelik egitim modelini pekistirmis olabilir. Bunun sonucunda, hemsirelikte tibbi
model daha ¢ok 6n plana ¢ikmis oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin uygulama
temelli birgok dersleri ¢evrimigi destekli yiiriitmesi, kampiis i¢inde yer alan egitimi
destekleyen etkinliklere katilamamasi da yasam boyu 6grenme alt boyut puanini
olumlu goriis bildirenlerde bir artis gdstermemistir. Ayrica, pandemi siiresince hasta
odalarinda uzun siire kalinamamasi nedeniyle, 6grenciler rutin igleri yapip hasta
odasinda kisa stireli kalmis ve bundan dolay1 bakim yeterliligi gelistirme becerisi
eksik kalmis olabilir.

Hemsirelik egitim siirecinde verilen teorik ve uygulamali derslerin
ogrencilerin kendilerini yetkin olarak gorme ve hemsirelik rollerine iligkin olumlu
tutum gelistirmeleri {izerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Verilen hemsirelik
egitimi siiresince dgrencilerin yetkinliklerinin gelistirilmesine yonelik yontem ve

tekniklerin kullanilmasi temel yetkinliklerinin kazanilmasinda 6nemlidir.
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BOLUM VI

Sonug¢ ve Oneriler

Bu boliim arastirmanin sorular1 dogrultusunda ulagilan sonuglara ve bu

sonuclardan yola ¢ikarak gelistirilen onerilere yer verilmistir.

6.1. Sonuclar

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin ¢gogunlugunun 22-23
yas grubu araliginda (57,3), kadin (%57.7), TC uyruklu (%79.2) ve diiz lise
mezunu (%65,0) oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin %53,8’nin ¢alistig1 ve
calisan 6grencilerin en fazla saglik alaninda (9%60.0) ¢alistig1 belirlenmistir.
Ogrencilerin en fazla ekonomik durumunu gelir gider durumuna esit (%58.8)
ile orta diizeyde (%66.5) algiladigi bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin teorik hemsirelik
egitimine iliskin goriisleri incelendiginde; olumsuz diisiinceye sahip
ogrencilerin fazla (%42.6) oldugu belirlenmistir. Teorik egitime iliskin
goriisler incelendiginde; goriislerin en fazla egitim diizeyinin yetersizligi ve
yeterli bilgi ve deneyimin kazanilamamasi olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin uygulamali hemsirelik
egitimine iliskin goriisleri incelendiginde; olumsuz diisiinceye sahip
ogrencilerin fazla (51,9) oldugu belirlenmistir. Uygulamali egitime iliskin
goriisler incelendiginde; goriislerin ilk {i¢ sirasini egitimin yetersizligi, staj
eksikligi ve uygulama yapma imkaninin az olmasi olusturmaktadir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencileri yetkinlik dl¢ceginden elde
edilen toplam puan ortalamasi 242+46.17 ile iyi diizeyde yetkinlik
seviyesinin oldugu belirlenmistir. Olgegin alt puan ortalamalar
incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasi etik ve sorumluluk alt boyutundan,
en diisiik puan ortalamasi ise elestirel diisiinme ve akil yiiriitme alt
boyutundan alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin yas, lise okul tipi, sinif
seviyesi, calisma deneyimi ve alan1 bakimindan yetkinlik 6lgeginden elde

edilen toplam puan ortalamasina bakildiginda; 6grencilerin sinif seviyesi,
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bakimindan yetkinlik 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunurken, yas, lise okul tipi ¢alisma deneyimi ve alan1 bakimindan anlamli
bir fark bulunmamistir. Hemsirelik dordiincii siniftaki 6grencilerin tigiincii
siniftaki dgrencilere gore yetkinlik diizeyi 6l¢egi (HOYO) puan1 daha
yiiksektir. Ayrica dordiincii sinif diizeyindeki 6grencilerin etik ve sorumluluk
alt boyut toplam puaninin (ort=91.80) {igiincii sinif diizeyindeki 6grencilerin
etik ve sorumluluk alt boyutu toplam puanindan (ort=85.94) daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Saglik alaninda 6nlisans mezunu olan 6grencilerin
yasam boyu 0grenme ve klinikmedikal bilim alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin Covid 19 siiresince
aldiklar1 hemsirelik egitimine iliskin goriisleri bakimindan yetkinlik
Olceginden elde edilen toplam puan ortalamasina bakildiginda; hemsirelik
teorik egitimini olumlu olarak degerlendiren 6grencilerin hemsirelik 6grenci
yetkinlik 6l¢eginin toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Ogrencilerin uygulamali egitim diizeyleri
bakimindan hemsirelik dgrencileri yetkinlik diizeyi 6lgeginden (HOYO)
aldiklar1 toplam puan dagilimina bakildiginda, olumlu goriis bildiren
ogrenciler (253.39 44,72) ve olumsuz goriis bildiren 6grencilerin (244.41
44,22) toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Ayrica, hemsirelik 6grencilerin uygulamali egitime iliskin gortisleri
bakimindan hemsirelik yetkinlik alt boyut 6l¢ekleri puan ortalamalari
arasinda yagam boyu 6grenme ve bakim alt boyutu disinda tiim alt boyut

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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EK-A
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Covid-19 pandemisi siiresince hemsirelik &grencilerinin  hemsirelik egitimi ve
yetkinlik diizeyi ile ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin amaci, Kuzey
Kibris’ta Koronaviriis (Covid-19) pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin

egitimlerine iligskin goriislerini ve mesleki yetkinliklerini belirlemektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniillik esasina dayalidir. Kararinizdan once sizi
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, Covid 19 siiresince etkilenen hemsirelik
egitimini, Ogrencilerin yetkinlik seviyelerini belirleyerek egitim programlarinin
tyilestirilmesine katki saglamaktir. Yiiksek lisans tez kapsaminda bu arastirma
planlanmistir. Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde klinik uygulama
yapan lg¢ilincli ve dordiincii smiflarin katilimi ile gergeklestirilecek bu ¢alismaya

katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, sizden bilgi toplama araci olarak
hazirlanan anketimizi cevaplamaniz istenecektir. Calismanin amacina ulagsmasi igin
sizden beklenen, size sorulan biitiin sorular1 eksiksiz ve size uygun gelen cevaplari
ictenlikle cevaplamanizdir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesinin denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halince incelenebilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz.

Bu caligma hakkinda herhangi bir sorunuz varsa, iletisime gegmekten ¢ekinmeyin
Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:
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Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Arastirmaci

Adi soyadi,:Merve Nur Morkog

Email: mervenurmorkoc@yandex.com
Tel: 05338520365

Imza:

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Katilimcinin / Hastanin Beyant)

Saymn Merve Nur Morkog tarafindan Hemsirelik Anabilim dalinda “Kuzey Kibris’ta
Koronaviriis (Covid-19) pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin egitimlerine
iligkin goriislerinin ve mesleki yetkinliklerinin degerlendirilmesi” konusunda bir
arastirma yapilacagini belirterek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya ‘katilimer’ olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam

konusunda zorlayici1 bir davranisla karsilagsmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak

yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Ads, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza:

Arastirmaci

Adi-soyadi: Merve Nur Morkog
Adres:mervenurmorkoc2017@yandex.com
Tel.05338520365

Imza



Boliim 1

1. 6grenci Hemsirelere Yonelik Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmiz:

2. Sinifiniz;

3. Cinsiyetiniz:
o Kadin oErkek

4. Uyrugunuz:
o KKTC

o TC

o Diger

5. Ekonomik durumunuz:
0 Gelir, giderden az
o Gelir, gidere esit

o Gelir, giderden fazla

6. Gelir diizeyi alginiz:
o Iyi

o Orta

o Kotu

7. En son bitirdiginiz okul:

o Diiz Lise

o Meslek Lisesi

o Saglik Meslek Lisesi

0 On lisans (Saglik Alani Disinda)
o On lisans (Saglik Alaninda)

o Lisans (Farkl1 bir boliim)
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8. Calisma deneyimiz:
o Calistyorum

o Calismiyorum

9. Calisiyorsaniz saglik personeli olarak calisma deneyiminiz:

oHemsire olarak ¢alisiyorum
oSaglik alani ile ilgili ¢alistyorum

oSaglik alan1 diginda ¢alistyorum

Boliim 2
Ogrencilerin Covid-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelik Egitimlerine Iliskin Veri

Toplama Formu

1. Covid-19 pandemisinin aldiginiz hemsirelik teorik egitimini nasil etkilendigini

diisiiniiyorsunuz?

O Olumlu o Olumsuz oKararsizim

1. Olumlu etkilendigini diisiiniiyorsaniz liitfen bu etkileri agiklaymiz.

4. Covid-19 siiresince aldigmiz hemsirelik klinik uygulama egitiminin nasil
etkilendigini diistiniiyorsunuz?

o Olumlu o Olumsuz oKararsizim
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5. Olumlu etkilendigini diisiiniiyorsaniz liitfen bu etkileri aciklayiniz.

7. Su zamana kadar aldiginiz teorik ve uygulamali hemsirelik egitimini yeterli buluyor
musunuz?
oEvet

oHayir
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Madde

Klinik biyomedikal bilim

1. Hastalara durumlarmt agiklamak igin onlarm bildikleri anatomi ve fizyoloji (hastaliklar: ile iliskili bilgilerini) kullanirim.

2. Hastalara fiziksel muayenede yaptiklarimi (neyi, neden yaptigims) ve elde ettigim sonuglar agiklarim,

3. Hastalarn kullandig; ilaglarin mekanizmasiny, yan etkilerini ve Klinikte nasil uygulandiklanni bilirim,

4. Klinik testlerin neden yapildigmi ve test sonucunun normal degerlerini bilirim.

5. Tibbi tedavinin ilkelerini ve gerekgelerini anlanm

Genel klinik beceriler

6. Hekim istemini ve gilnliik (rutin) hemsirelik bakimum dogru bir sekilde uygularim.

7. Eniyi hemsirelik bakunim belirlemek igin hasta hakkinda olabildigince ok bilgi toplarm,

8. Eldeki verilere dayanarak hastanin bakun gereksinimini degerlendiririm.

9. Hastanin gereksinimlerine uyacak hemsirelik (miidahalelerini, uygulamalarim) bakimun saglanim

10. Hemgirelik uygulamalarinmn sonuglarmi degerlendiririm.

11. Hemgirelik uygulamalarin hastalarin gereksinimine gére dncelik sirasina koyarim,

12. Hastalarin gereksinimlerine uygun tibbi bakum ile iligkil: izlemi kapsamli bir sekilde yapmaya calisiim

Elegtirel diigiinme ve akil yiiriitme

13. Hastalarn durumunu dikkatli bir sekilde goz Gniinde bulundurarak cikarimlar yapanim ve mantiklt kararlar veririm,

14. Hastalann durumunda olan her bir degisikligin temel nedenini bulmaya galisinm.

15. Hastalarm kargilastig1 problemleri farkli agrlardan analiz ederim.

16. Hemgirelik uygulamalarin desteklemek igin yeterli kanit ya da bilimsel temelin olup olmadign: her zaman diisiiniriim.

Bakim

17. Tibbi bakim gereksinimlerini belirlemek igin hastalarla empati kurmaya galistrim.

18. Hastalan duygularm: ifade etmeye cesaretlendirir, olumlu ya da olumsuz duygularini dinlemeye hazir ofurum.

19. Hastalara gerektigi zaman duygusal destek saglarm.

20. Hastalarmn psikolojik, sosyal ve manevi iyilik hallerine dikkat ederim.

21. Hastalara rahat ve huzurlu bir ortam saglamak igin elimden gelenin en iyisini yapmaya aligirim,

22. Her hastanin yasaminin ayri bir anlamy/degeri olduguna inanirim.

Etik ve Sorumluluk

23. Hemsirelik etik kodlarmna ve ilkelerine uyarim.

24, Tibbi bakim alirken hastalarin zarar gérmemesi igin elimden geleni yapanm.

25. Hastalar ilgilendiren kararlar verirken hasta haklarun: thlal etmemeye her zaman dikkat ederim.

26. Hastalarin kararlarma ve secimlerine saygi duyarim,

28. Hastalarn tibbi kaynaklardan egit yararlanmasin saglarim.

|

27. Hastalarin gizlilik isteklerine sayg1 duyarim.
|
|

29, Hastalara giivenli tibbi bakim saglarm.

30. Hastalart kendi degerlerime gore asla yargilamam.

31, Farkl: inang ve degerlere sahip hastalara saygim tamdir.

32. Hemsirelik etik kodlarmna bagh kalirim.

33, Gorevlerimin gerektirdiklerini/gerekliliklerini etkin bir gekilde yerine getiririm.

34, Mesleki karar ve eylemlerin sonuglarmdan sorumluyum.

35. Mesleki rol ve sorumluluklarmun smurliliklarmin farkindayim,

36. Kendi becerimle iistesinden gelemeyecegim bir durumla karsilastigimda diger saglik alisanlaria danigirim.

37, Isimi ciddive alirm ve dikkatli yaparim.

Yagamboyu dgrenme

38. Caligirken zamanum etkili kullanirim.

39. Ne dgrenmem gerektiginin tamamen farkindaym.

40. Sorulara cevap aramay! severim,

41, Bireysel ogrenme hedeflerim vardir.

42, Ogrenmemi saglayacak kaynaklari nereden ve nasil bulacagim bilirim,

43, Ogrenmede teknolojiden ve diger kaynaklardan yararlaninm
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