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OZET

Yilmaz, M. Yeni Mezun Hemsirelerin Mesleki Yetkinlikleri ile Hemsirelik
Bakim Algilar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2022. Saglik hizmeti sunan hemsirelerin,sundugu bakimi giivenli ve etik olarak
uygulayabilmesi i¢in bilgi, beceri, yetenek ve kritik diistinme ydnlerinden yetkin
olmasi1 gerekmektedir. Bu arastirma, yeni mezun hemsirelerin hemsirelik bakim
algilar1 ve mesleki yetkinlikleri arasindaki iligkinin incelenmesi amactyla tanimlayici
iligkisel bir ¢alisma olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, “2019-2020 Egitim-
Ogretim” yilinda Ankara’da dort kamu iiniversitesinden mezun 249 yeni mezun
hemsire olusturmustur. Arastirmada yeni mezun hemsirelerin bakim algilarinin
degerlendirilmesi amaciyla Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO), yetkinlik diizeylerinin
degerlendirmek amaciyla Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi (HOYO)
kullanilmistir. Caligma sonucunda yeni mezun hemsirelerin bakim algilarinin ve
mesleki yetkinliklerinin 1yi diizeyde oldugu bulunmustur. Yeni mezunlarin bakim
algilarinin “tibbi bakim verme/alma deneyimine sahip olan, hemsirelik meslegini
isteyerek secen, pandemi siirecinde mesleki oryantasyonda sorun yagsamayan ve alinan
mesleki egitimin igeriginin yeterli oldugunu diisiinen” grupta daha olumlu yo6nde
etkilendigi bulunmugtur. Diger yandan yeni mezun hemsirelerin mesleki
yetkinliklerinin “kadin cinsiyete sahip olma, daha 6nce tibbi bakim verme deneyimine
sahip olma, hemsirelik meslegini isteyerek se¢me ve alinan mesleki egitimin igeriginin
yeterli oldugunu diistinme” faktorlerinden olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Yeni
mezun hemgsirelerin bakim algilar ile yetkinlik diizeyleri arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iligkinin oldugu bulunmustur. Bu c¢alisma sonucunda yeni mezun
hemsirelerin bakim algilarinin ve yetkinliklerinin egitim siirecinde incelenmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki yetkinlik, bakim algisi, yeni mezun hemsire
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ABSTRACT

Yilmaz, M. Examining The Relationship Between Professional Competencies and
Nursing Caring Perception in New Graduate Nurses, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Fundamentals of Nursing Program Master’s
Thesis, Ankara, 2022. Nurses must be competent in terms of knowledge, skills,
abilities and critical thinking in order to provide safe care. This descriptive and
relational study was conducted examine the relationship between new graduate nurses
caring perception and professional competencies . The study sample consisted of 249
new graduate nurses in four public universities in Ankara, graduated of the 2019-2020
Academic Year. In the study, Caring Behaviors Inventory-CBI was used to evaluate
the caring perception and The Competency Inventory of Nursing Students—CINS was
used to evaluate the competency levels of new graduate nurses. As a result of the study,
it was found that care perceptions and the professional competencies of newly
graduated nurses were at a good level. It was found that the care perceptions of new
graduates were more positively affected in the group who “having previous experience
of giving/ medical care, choose the nursing profession willingly, have no problems in
professional orientation during the pandemic process and thinking that the content of
the professional education is sufficient”. On the other hand, it has been determined that
the professional competencies of newly graduated nurses are positively affected by the
factors of “having a female gender, having previous giving medical care experience,
choosing the nursing profession willingly and thinking that the content of the
professional education is sufficient”. In study, a moderate, positive relationship
between caring perception of new graduate nurses and professional competencies was
found. This study's results suggest that an examination of care perceptions and

competency of new graduate nurses during the education process should be examined.

Keywords: Professional competency, perception of caring, new graduate nurse
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Hemsireligin  6ziinii olusturan bakimin, giivenli ve etkili bir sekilde
sunulabilmesi mesleki “yetkinlik” ile yakindan iligkilidir. Yetkinlik “bilgi, beceri ve
deger” kavramlarinin entegrasyonundan olusmaktadir. Hemsireler meslek
hayatlarinda bilgilerini artirip, tecriibe kazandik¢a acemilikten uzmanliga dogru
(acemi, ileri diizey yeni baslayan, yetkili, yetkin ve uzmanlik) yol alirlar (1).

Hemsireler bilindigi iizere bakim verici, egitici, savunucu, yonetici gibi bircok
role sahiptir. Bu rollerden “bakim verici” rol hemsirelerin en ¢ok sorumluluk aldig:
ve meslegin 6zl olarak tanimlanan roldiir (2). Bakim hizmetinin ana odag1 “insan” dir.
Bu baglamda bakim; hemsgirenin ve bakim hizmeti alan bireylerin 6znel deneyimlerine
dayanan, hemsireligin topluma taahhiit ettigi bilissel, duyussal ve psikomotor yonii
olan bir etkilesim siirecidir (3,4).

Ding (5), “bakimin yalnizca hemsirelige 6zgii olmadigini, ancak bakimin
hemsirelik icin 6zgiin oldugunu” belirtmektedir. Bir kisinin bakim ihtiyacini hemsire
yerine herhangi bir kisi de karsilayabilir dolayistyla bakim hemsirelige 6zgii degildir.
Ding (5), bakim1 hemsirelik bakimi olarak 6zgiin kilan seylerin ise; “hemsirenin dogru
bilgisi (episteme), pratik akli ve yargi yetisi (phronesis) ve ozellesmis teknik beceri ve
manevra yetisini (techne) etik ilkeler ve mesleki degerler dogrultusunda
birlestirebilmesi ve ozenli ve sayguli bir tutumla sunabilmesi” oldugunu
belirtmektedir.

Meslegin odak noktasi olan bakim ile ilgili bilgi, beceri ve davranislari
ogrenciye kazandirmak hemsirelik egitimi siirecinin amacidir bu dogrultuda, egitim
stirecini mesleki olarak yetkin tamamlayan hemsirelerin sunacaklar1 bakimi tim
yonleri ile kavrayabilmeleri i¢in bakimin birey tizerindeki etkisini ve bakimin nasil
gelistirilebilecegini kesfetmeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda yeni mezunlarin bakim
algisinin hizmet sunmaya baslamadan Once 6grencilik sirasinda ya da mezuniyet
durumunda degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Literatiirde, bakim algisinin; bilgi, beceri, etik davranis, hastaya saygi, giiven
basliklarinda degerlendirildigi ve bu baglamda hemsirelerin, hastalarin ve hemsirelik

ogrencilerinin bakima iligkin algilarinin belirlendigi goriilmistiir (6-9). Uluslararasi



caligmalarda 6grencilerin mesleki bilgi yiikleri arttikca bakim algilarinin yiikseldigi
(10), ozellikle hasta ile iletisim, hastanin tedavisini ve ilaglarin1 zamaninda uygulama,
hastaya ilgi gosterme, hastanin agrisin1 azaltmaya yardimer olma, hasta ile gondllii
olarak ilgilenme gibi bakim davranislarini igeren “Insan Varhiginin Giivencesi”
alaninda bakim algilarinin yiiksek diger yandan hastay1 bakimina dahil etme, hasta ile
vakit ge¢irme, hastanin gelisimine yardimci olma gibi bakim davraniglarini iceren
“Olumlu Bag” alaninda ise bu algilarinin smirli oldugu belirlenmistir (11). Ulkemizde
yapilan caligmalarda da benzer sekilde 6grencilerin bakim davranisi algilariin iyi
diizeyde oldugu, mesleki bilgi yiikleri arttikga bakim algilarinin yiikseldigi
bulunmustur (12-15).

Yeni mezun hemsirelerin, meslek hayatlar1 boyunca sunacaklart bakim
uygulamalarin1 etkileyen en Onemli unsurlardan birisinin mesleki “yetkinlik
diizeyleri” oldugu goz onilinde bulunduruldugunda bu grubun bakim algilarinin ve
mesleki yetkinliklerinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Ciinkili uzun ve emek
isteyen bir egitim siireci sonunda meslege 6zgii biligsel, duyussal ve psikomotor
alanlarda yetkin olarak yetistirilen hemsirelik 6grencileri, hemsireligin 6ziinii
olusturan bakimin kalitesini arttirmaya katkida bulunurlar.

Benner, Dreyfus hemsirelikte yedi alan altinda 31 yetkinlik belirlemistir. Bu
yetkinlik alanlart; “yardim etme rolii (8 yetkinlik), 6gretme-kog¢luk islevi (5 yetkinlik),
tanilama ve hastayr gézlemleme islevi (5 yetkinlik), hizli degisen durumlarin etkili bir
sekilde yonetilmesi (3 yetkinlik), tedavi ile ilgili uygulamalarin, rejimlerin yonetimi ve
izlenmesi (4 yetkinlik), saglik uygulamalarinin kalitesinin saglanmasi ve izlenmesi (3
vetkinlik), organizasyon ve ¢alisma rolii (3 yetkinlik)” olarak siralanmistir. Bu
alanlarda bulunan “dokunma/temas ile iletisim kurma, hastalara hastalik ve tedavi
stireclerini yagamlarina entegre etme konusunda yardime1 olma, hastanin durumundaki
onemli degisikliklerin belirlenmesi ve kayit edilmesi, hayati risk iceren acil
durumlarda nitelikli performans gosterilmesi, minimal risk ve komplikasyon ile
intravendz s1v1 tedavisini baglama ve siirdiirme, giivenli bakimin sunulmasina yonelik
destek sistemlerinin saglanmasi, personel eksikligi ile bas edilmesi vb. bilissel,
duyussal ve psikomotor alanlari i¢eren yetkinlikler ayn1 zamanda bakim davraniglarini

da kapsamaktadir (16,17).



Hemsirelikte yetkinlik kavrami “biligsel, duyussal ve psikomotor” yonii olan
cok yonlii bir kavramdir. Hemsirelik beceriden daha fazlasini igeren karmasik bir bilim
oldugundan sadece beceriye sahip olmak yeterli degildir. Dolayisiyla meslege 6zgii
bilgiye sahip olunmasi ve bu bilginin de davranisa doniistiiriilmesi gerekmektedir.
Diger yandan toplum, bakimi hemsirelik mesleginin temeli olarak gérmektedir (18).
Topluma daha iyi bakim hizmeti sunulabilmesi i¢in hemsirelerin yalnizca sayisal
olarak artirilmasi yeterli degildir ayn1 zamanda hemsirelerden mesleki olarak yetkin
olmalar1 da beklenmektedir.

Hemsirelerin yetkinlik diizeyleri, hizmet sunulan bireylerin saghigini ve
giivenligini dolayisiyla sunulan saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkileyen en
onemli unsurlardan birisidir (19). Bu baglamda mesleki yetkinligin degerlendirilmesi,
bir meslek tarafindan sunulan hizmetlerin beklenen kaliteye ulasip ulagilamadiginin
(amaca uygun olup olmadiginin), yani meslek mensubunun istihdam edilecegi alanin
gereksinimlerini ne kadar karsiladiginin, diger yandan meslek mensubunun dncelikle
kendisinin ancak eszamanli olarak Ogrenimini devam ettirdigi egitim kurumunun
belirledikleri amaglara ulasma diizeyinin degerlendirilmesi ac¢isindan dnemlidir (20).

Literatiirde mezun hemsirelerin yogun bakim hemsireligindeki temel
yetkinliklerinin bilgi, beceri ve degerler yoniinden iyi diizeyde oldugu belirtilmistir
(21). Diger yandan mezun konumundaki hemsirelik Ogrencileri/yeni mezun
hemgirelerin hastanin 6zerkligine, biitliinliigiine ve onuruna saygi gostermeyi iceren
“Deger Temelli Hemsirelik Bakiminda”, muayene ve tedavi islemlerini bagimsiz
gerceklestirebilme, hastanin durumu takip edebilme, klinik farmakoloji bilgisine sahip
olmay1 iceren“T1bbi ve Teknik Bakimda”, hasta kayitlarindan yararlanma ve bakimda
teknoloji kullanimini igeren “Dokiimantasyon ve Bilgi Teknolojisi” alanlarinda
yetkinlik diizeylerinin iyi diizeyde oldugu, bakimin daha iyi hale getirilmesi igin
mesleki egitim faaliyetlerinin diizenlenmesini igeren “Personelin/Ogrencilerin Egitimi
ve Denetimi” ve mevcut prosediir ve yonergelere uyma, hasta haklarmi savunma,
siddet veya tehdit edici durumlarin yonetilmesini igeren “Hemsirelikte Mevzuat ve
Glivenlik Planlama” alanlarinda yetkinliklerinin sinirli oldugu belirtilmistir (22-24).

Ulkemizde yapilan ¢alismada hemsirelik son siif grencilerinin “etik kodlara
ve ilkelere uyma, giivenli bakim saglama, mesleki rol ve sorumluluklarin farkinda

olma gibi yetkinlikleri iceren “Etik ve Sorumluluk™ alaninda istenilen yetkinliklere



sahipken, tibbi tedavinin gerekgelerini agiklama, hastalara yapilan testlerin sonuglarini
yorumlayabilme gibi “Klinik Biyomedikal Bilim” alanda yetkinliklerinin sinirh
oldugu belirtilmistir (25).

Mesleki yetkinlik, bakimi dogrudan etkileyen en dnemli faktorlerden biridir.
Bu nedenle hemsirelerin yetkinlik diizeylerinin degerlendirilip bakim ile iliskisinin
ortaya konmasi onemli bir konudur. Uluslararasi diizeyde yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin mesleki yetkinlikleri ile bakim etkinlikleri arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iligski oldugu saptanmistir (26). Diger yandan ulusal diizeyde yapilan bir
caligmada bakim hizmeti sunmaya en yakin grup olan intérn hemsirelik 6grencilerinin
kendi mesleki yetkinlikleri ile bakim verici rollerine iliskin tutumlar1 arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu belirtilmistir (25).

Meslekte deneyimin artmasi ile birlikte yetkinligin arttig1 ve bakim etkiledigi
bilinmektedir. Ancak yeni mezun, heniiz mesleki deneyim kazanamamis dolayisiyla
acemilikten uzmanliga gidememis bireylerin sahip oldugu yetkinlik ile bakim algilari
arasindaki iligkinin ortaya konmasi; hemsirelik egitimi veren kurumlarin egitim
miifredatlarinin  hazirlanmasi, i yerlerinde mesleki egitim programlarinin
(oryantasyon/hizmetigi egitim) belirlenmesinde, 6zellikle yeni mezunlarin ¢alistiklar
kuruma kisa siirede oryante olmalarma yardimci olunmasi ve bakim verme ile ilgili
siireglerinin desteklenmesi acisindan ¢ok dnemli bir adimdir.

Bu dogrultuda bu calismada; yeni mezun hemsirelerin bakim algilar ile
mesleki yetkinlik durumlart arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Caligma
sonunda elde edilecek sonuclar dogrultusunda, egitim kurumu 6grencilerin belirlenen
amaglara ulasip ulasamadigini1 degerlendirebilecek ve programinda gerekli iyilestirme,
gelistirme calismalarin1 planlayabilecektir. Yeni mezun hemsirelerin, mezuniyet
sonras1 kendi mesleki yetkinliklerini degerlendirmeleriyle birlikte egitim programlari
ile kazanilmasi beklenen yetkinlikleri (bilgi, beceri, davranis vb.) ne diizeyde
kazandiklar1 goriilebilecek, hangi alanlarda yetkinliklerini sinirli hissettikleri ve
yetkinliklerinin desteklenmesi gerektigi belirlenebilecektir. Belirlenen bu alanlarda
yeni mezun hemsireler bireysel sorumluluk alarak eksiklerini meslek yasantisina
baslamadan tamamlama sans1 yakalayabileceklerdir. Ayrica yeni mezun hemsirelerin
bakim hizmeti sundugu kurumlar, sunulan bakimin kalitesini arttirmak, hasta

giivenligini saglamak, toplumun hemsirelere olan giivenini siirdirmek amaci ile



hizmet sunan yeni mezun hemsirelerin yetersiz hissettikleri yetkinlik alanlarina goére
gereksinimlerini belirleyerek bu alanlarda yetkinliklerinin desteklenmesi i¢in gerekli
olan oryantasyon/hizmet i¢i egitimleri diizenleyerek birlikte calistiklar saglik
profesyonellerinin yetkinlik diizeylerinin artirtlmasina ve artan yetkinlik diizeyi
sonucunda yetkin hemsireler tarafindan kaliteli hemsirelik bakimi sunulmasina

yardimci olacaklar1 diigiiniilmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, yeni mezun hemsirelerin bakim algilart ile mesleki yetkinlik
durumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici iligskisel olarak

yapilmustir.
1.3 Arastirma Sorulari

1. Yeni mezun hemsirelerin hemsirelik bakimi algilari ne diizeydedir?
2. Yeni mezun hemsirelerin mesleki yetkinlikleri ne diizeydedir?
3. Yeni mezun hemsirelerin hemsirelik bakimi algilari ile mesleki yetkinlikleri

arasindaki iliski nedir?



2. GENEL BIiLGIiLER

Gliniimiiz saglik bakim sisteminde hemsireler, saglik hizmetinin sunulmasinda
onemli rollere sahiptirler. Kaliteli bir hemsirelik bakim hizmetinin sunulabilmesi i¢in
hizmet sunan hemsirelerin mesleki anlamda yetkin olmasi beklenmektedir. Yeni
bilgileri takip eden, kanita dayali uygulamalar yapan, mesleki anlamda yetkin
hemgireler tarafindan verilen saglik bakim hizmeti; kaliteli bir bakimin sunulmasina,
hasta giivenliginin saglanmasina, meslege 6zgii profesyonel standartlar getirilmesine

katk1 saglayacaktir (27).
2.1. Bakim Kavraminin Tanimlari

Tiirk Dil Kurumu Sozligii bakim kavramint;” bakma isi, bir seyin iyi gelismesi,
iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek” seklinde tanimlamigtir. Tanimdan bakimin;
herhangi bir nesneye veya bireye, emege deger bir eylemde bulunulmasi, 6zen
gosterilmesi anlagilmaktadir. Tanim igerisine emek kavraminin girmesi bakimin
yoneldigi nesne ya da Ozneye Ozel bir anlam katmaktadir. Tirk Dil Kurumu
Sozligi’niin bir bagka tanimina goére bakim “birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini tistlenme ve saglama igi” dir. Bakim kavrami bu tanim ile ele
alindiginda bakimin hem 6znesi hem de nesnesi kisi ya da canlidir. Bu tanima gore
bakim; bagka bir birey/canli i¢in bakma sorumlulugunun alinmasi seklinde
yorumlanmaktadir (28).

Ingilizce sozliiklerde bakim kavrami isim hali ile bakim (care): bir seye veya
birine, 6zellikle yash veya hasta birine bakma faaliyeti, bakim, ilgi, dikkat, 6zen; fiil

hali ile ilgilenmek, 6zen gostermek, gdzetmek olarak tanimlanmaktadir (29,30).
2.2 Bakim Kavraminin Hemsirelikteki Anlam

Hemsirelik meslegi insanin bakim gereksinimi sonucu dogmustur. Bakim
kavraminin ~ hemsirelikteki ~ anlaminin  incelenebilmesi  i¢in  Oncelikle
hemgsirelik/hemsire terimlerinin tanimlanmasi gerekmektedir. Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (International Council of Nursing- ICN) hemsireligi; “hemsirelik tiim yaslarda
bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumlarin, hasta ya da saghkl tiim ortamlarda

ozerk ve isbirligi icinde bakimini kapsar. Hemgsirelik saghgin tesvik edilmesini,



hastaligin 6nlenmesini ve hasta, sakat ya da oélmekte olan insanlarin bakimini icerir.
Giivenli bir ¢evrenin tesvik edilmesi ve savunulmasi, arastirma, saglik politikasinin
bi¢imlendirilmesine ve hasta ve saglik sistemleri yonetimine katilim ve egitim de temel
hemsirelik rolleridir.” seklinde tanimlamistir (31).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 1981 yilinda hemsirelik meslegini; “bireyin,
ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yénelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saghk disiplini” seklinde
tanimlamistir (32).

25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununun 4. Maddesine gore;
“Hemgireler,; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsgirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglhkla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama stireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevii ve yetkili saglk personelidir “
seklinde tanimlanmistir (33).

Diger taraftan hemsireligin kuramsal bilgi yiikiine katki saglayan bazi hemsire
teorisyenlerin bakim ile ilgili tanimlar1 asagida verilmistir.

Virginia Henderson’a gore hemsirelik bakimi, saglikli ya da hasta bireylerin
saghigin iyilestirme ya da huzurlu dliimlerine katki saglamak icin bireylere biyo-
psiko-sosyal yonden yardimci olmaktir. Dorothea Orem hemsirelik bakimini;
birey/hasta biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilayamadiginda kendi
bakiminda bagimsiz bir rol iistlenene kadar bireye/hastaya yardimer olmaktir seklinde
tanimlamistir (34).

Hemsirelerin meslegin 6zlinli olusturan bakim kavramint tam olarak
anlayabilmeleri i¢in; bakimin ne oldugunu, sunulan hemsirelik bakiminin sonuglarini
ve bakimi nasil gelistirebileceklerini kesfetmeleri gerekmektedir. Bu baglamda
hemsirelerin bakimi nasil algiladiklarinin  belirlenmesi 6nemli bir konudur.
Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin/hemsirelerin bakim algisin1 degerlendirmek

iizere; Caring Behaviors Inventory (CBI), Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin



Tutum Olgegi gibi dlgekler gelistirilmistir (35,36). Asagida bu lgme araclar1 hakkinda
bilgiler yer almaktadir.

Caring Behaviors Inventory/CBI (Bakim Davramslar1 Olgegi) 1994 yilinda
Wolf ve ark. tarafindan (35) 278 hemsire ve 263 hasta ile gelistirilmistir. Olgek,
baskalarina saygi (12 madde), insan varliginin giivencesi (12 madde), olumlu bag (9
madde), profesyonel bilgi ve beceri (5 madde), digerinin deneyimine dikkat (4 madde)
olmak iizere 5 alt boyut ve 42 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 giivenilirlik kat sayisi; hemsirelerin verdikleri yanitlar sonucunda 0.83,
hastalarin verdikleri yanitlar sonucunda 0.96 oldugu belirtilmistir. 42 maddelik Caring
Behaviors Inventory (Bakim Davranslari Olgegi) 2006 yilinda Wu ve ark. (8)
tarafindan kisaltilarak 24 maddeye disiiriilmistiir. Kisaltilan Caring Behaviors
Inventory-24 Slgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2012 yilinda Kursun
ve Kanan (37) tarafindan 103 hemsire ve 240 hasta ile yapilmistir. Gegerlik-giivenirlik
caligmasi1 yapilan Caring Behaviors Inventory-24 dlgeginin Cronbach alfa katsayisi
giivenilirlik kat sayisi; hemsgirelerin verdikleri yanitlar sonucunda 0,96, hastalarin
verdikleri yanitlar sonucunda 0,97 oldugu belirtilmistir. 42 maddelik Caring Behaviors
Inventory (Bakim Davranislar1 Olgegi) Giil ve Ding (38) tarafindan 363 hasta ve 356
hemsire ile yapilmistir. Gegerlik-gilivenirlik ¢alismas1 yapilan 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 hemsirelerin verdikleri yanitlar sonucunda 0,97, hastalarin

verdikleri yanitlar sonucunda 0,99 oldugu belirtilmistir.

Bu o6lgme araglar1 kullanilarak hemsirelik Ogrencilerinin bakimi algilar
iizerine yapilan calismalar incelendiginde; 2010 yilinda Mlinar tarafindan (10)
hemsirelik birinci ve ii¢lincii smif Ogrencilerinin bakim algilar1 arasinda fark:
arastirmak icin hemsirelik 6grencilerine Bakim Davramslar1 Olgegi’ni uygulamistir.
Calisma sonucunda hemsirelik ticlincli siif 6grencilerinin  bakim algilarinin
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. 2015 yilinda
Labrague ve ark. (11) tarafindan dort iilkeden (Yunanistan’dan=124,
Hindistan'dan=123, Nijerya'dan=117, Filipinler'den=103 6grenci) 467 0grenci
hemgiresine bakim davraniglarina iliskin algilarinin incelenmesi amaciyla Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 uygulanmistir. Ogrencilerin bakim algismin; en yiiksek insan
varliginin giivencesi alt boyutunda, en diisiik olumlu bag alt boyutunda oldugu

belirtilmistir. 2018 yilinda Tiirk ve ark. (13) tarafindan hemsirelik meslegini se¢me



nedenleri ile bakim davramiglart algis1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢aligmada; 673 hemsirelik 6grencisinin (1.sm1f=170, 2.s1n1f=166, 3.s1n1f=165,
4.s1m1f=172 hemsirelik 6grencisi ) bakim davranislart algilarinin belirlenmesi i¢in
“Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (BDO-24)” uygulanmistir. Calisma sonucunda;
ogrencilerin mesleki bilgi yiikleri arttik¢a bakim algilarinin yiikseldigi bulunmustur.
2021 yilinda Giil ve Arslan (14) tarafindan, 142 hemsirelik 6grencisine (1. Sin1f=49,
2. Smif=31, 3. Simif=31, 4. Stni1f=31 hemsirelik 6grencisi) hemsirelik bakimina iligkin
algilarinin  incelenmesi amaciyla “Bakim Davramslar1  Olgegi-30 (BDO-30)”
uygulanmistir. Calisma sonucunda; kadin 6grencilerin 6lgek puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu, 6grencilerin hemsirelik egitimi siirecinde bakim algilarinda artig
oldugu belirtilmistir. 2021 yilinda Digin ve Kizileik Ozkan (15) tarafindan 253
hemgsirelik 6grencisine (2. Siif=94, 3. Simif=84, 4. Sini1f=75 hemsirelik 6grencisi)
bakim davranisi algilarinin incelenmesi amaciyla “Bakim Davranislari Olgegi-24”
uygulanmigtir. Calisma sonucunda; O&grencilerin  bakim davranist algilarinin
ortalamanin lizerinde oldugu belirtilmistir.

“Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi” 2014 yilinda
Kogak ve ark. (36) tarafindan hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarini
degerlendirmek amaci ile 162 hemsire ile gelistirilmistir. Olgcek “Hemsirenin 6zbakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik, bireyi koruma ve haklarina saygili olma
ve tedavi stirecinde ki rollerine iligkin tutumu olmak tizere 3 alt boyut ve 16 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 giivenilirlik kat sayisinin 0,91 oldugu
belirtilmistir.

2019 yilinda Celik ve ark. (25) tarafindan 295 intérn hemsirelik 6grencisine
bakim verici rollerine iligkin tutumlarin1 degerlendirmek amaci ile “Hemsirelerin
Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi” uygulanmistir. Calisma sonucunda
intdorn hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin olumlu bir tutuma sahip olduklari

belirtilmistir.

2.3. Hemsirelik Bakimmm Etkileyen Faktorler

Hemsirelik bakimi, bakim veren hemsirenin sahip oldugu mesleki bilgi, beceri,
calisma motivasyonu, meslege bagliligi, toplumun hemsirelik meslegine bakis acis1 ve

caligma ortami gibi bireysel, sosyal, kurumsal pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
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Bu faktorler birbirinden bagimsiz degildir. Her birinde meydana gelen bir degisiklik
biligsel, duyussal ve beceri gibi ¢ok yonii olan hemsireligin 6ziinii olusturan bakim
kavramin etkileyebilmektedir.

Bakimi hemsirelik meslegi i¢in 6zgiin kilan Slgiitler; hemsirelerin toplumun
ihtiya¢ duydugu bakim hizmetini sunmasi, siirekli yenilenen bilgi birikimine sahip
olmasi, bireysel sorumluluk almasi, lisans diizeyinde egitim almis olmasi, mesleki
uygulamalarda bagimsiz olabilmesi, meslek {iyelerinin giidiilenmesi ve hemsirelerin
mesleki uygulamalarda alacaklar1 kararlarda onlara rehberlik edecek meslege 6zgii
etik kodlarin/mesleki orgiitiin varolmasidir (39). Toplum hemsirelerden baslica
“Ozverili bir hizmet ve ihtiya¢ duyduklart bakimin sunulmasmi” beklemektedir.
Hemsirelerin biligsel, duyussal ve psikomotor boyutlar1 olan ¢ok yonli bakim
hizmetini sunabilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken bilgi, beceri, davraniglarin uzun
ve emek isteyen bir egitim siirecinde kazandirilmaya calisildigi diisiiniildiiglinde,
hemsirelerin egitim diizeyinin hemsirelik bakimini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri oldugu goriilmektedir. Hemsirelik d6grencilerinin mesleki egitim siireci sonunda
kendilerinden beklenen bilgi, beceri ve davraniglar ile yetkin olarak mezun olmasi
meslek  hayatlarinda  sunacaklari  bakim  hizmetinin  kalitesini  dogrudan
etkilebilmektedir.

Diger yandan hemsirelerin mesleki bir oOrgilite sahip olmalari, c¢alisma
motivasyonlart ve meslege bagliliklart meslegin gelisimini dolayisiyla bakimi
etkileyen baska faktorlerdendir. Hemsirelik meslegini isteyerek secen bireyler
oncelikle mesleki ¢ikarlari i¢in calismak sonrasinda ise bu meslek ile yasamak iizere
giidiilenmislerdir. Hemsirelik meslegini isteyerek secen bireylerin meslegin gelisimi
icin siirekli olarak dikkatli caligmalari sunulan hemsirelik bakimini olumlu
etkilemektedir. Hemsirelerin kadrolu, sdzlesmeli gibi farkli pozisyonlarda, vardiyali
ve yogun calisma kosullar1 altinda ¢alismalar1 meslege yonelik giincel sorunlardan
biridir. Bu sorunlar is doyumsuzluguna ve motivasyon kaybina yol agarak sunulan
hizmeti olumsuz yonde etkilemektedir. Ek olarak hemsirelerin ¢alisma ortaminda
arag-gere¢ ve nitelikli eleman eksikliginin olmasi da sunulan bakimin kalitesini
olumsuz yonde etkileyen faktdrlerdendir (3,40).

Degisen ve gelisen saglik hizmetlerinde giivenli ve etkili saglik bakiminin

saglanmasi i¢in hizmetin, iyi egitimli ve yetenekli hemsireler tarafindan sunulmasi
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esastir (41). Yeni mezun hemsirelerin yetkinlikleri, profesyonel standartlar, hasta
giivenligi ve hemsirelik bakiminin kalitesini dogrudan etkiledigi i¢in saglik bakiminda
onemli bir konudur (42). Benner, Dreyfus beceri edinimi modelini hemsirelige
genellemistir ve bu modele iliskin bes asama belirlemistir. Bu asamalar1 “acemi, ileri
diizey yeni baslayan, yetkili, yetkin ve uzmanlik” olarak belirtmistir. Benner bu
modele gore hemsirelikte yetkinligin, "acemilikten uzmanhiga" dogru gidildikge
gelistigini belirtmistir (1). Asagida bu alanlar ile ilgili kisa bilgiler yer almaktadir.

Beceri ediniminin “acemi” asamasinda, yeni baslayan bireyler kendilerinden
yerine getirilmesi beklenen gorevler ile ilgili higbir deneyime sahip degildirler.
Bireylerin karsilagtiklar1 yeni gorevleri yerine getirebilmeleri i¢in objektif nitelikler
bakimindan bu gorevin onlara ogretilmesi gerekmektedir. Bu asama bireyin
performansinin kontrol edilebilmesi i¢in kurallara ihtiya¢ duyulmas: ile karakterizedir.
Acemi bireylere yerine getirmeleri beklenen gorevler konusunda kilavuzluk edecek
kurallar Ggretilir. Acemi bireylerin yerine getirebilecekleri ortak gorevler, vital
bulgularin Olgiilmesi gibi nesnel, Olgiilebilir gorevlerdir. Bu asama daha c¢ok
hemgsirelik 6grecilerini kapsamaktadir ancak daha once calismadiklar1 bir alanda
gorevlendirilen deneyimli hemsirelerde bu asamaya dahil olabilirler (1,17).

“Ileri diizey yeni baslayan” asamasinda olan hemsireler hala kurallar
rehberliginde  yonlendirilirler. Bu asamada olan hemsireler gorevlerin
tamamlanmasina odaklanirlar ve hasta bakiminda daha tecriibeli hemsirelerin
yardimina ihtiya¢ duyarlar. Bu asamada olan hemsireler klinik durumlar1 hastalarin
ihtiyaclar1 agisindan degil hemsirelerin yetenekleri ve durumun hemsireye yiikledigi
talepler acgisindan ele alir. Hemsireler bu agsamadan sonra yetkili asamasina gegerler
(1,17).

Hemsire eylemlerini uzun vadeli hedefler veya planlar acgisindan gormeye
basladiginda “yetkili asamasina” geger. Hemsire planlarinin bilingli olarak
farkindadir. Hedef veya planlarinda, mevcut ve gelecekte hangi ozelliklerinin ve
yonlerinin en 6nemli olarak kabul edilecegini ve hangilerinin géz ard1 edilebilecegini
belirler. Bu asamada iki ila {i¢ yildir ¢alisan hemsireler yer almaktadir (1,17).

Hemsire siirekli uygulama ile yetkili asamasinda “yetkin” asamasina geger.
Hemsire bu asamada durumlar1 biitiin yoniiyle kavrar. Deneyim, yetkin hemsireye

belirli bir durumda hangi olaylarin gelisebilecegini ve bu olaylara yonelik planlar
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nasil degistirecegini Ogretir. Hemsire bu asamada yeteneklerine olan giliveninin
artmastyla birlikte ileri diizey yeni baslayan hemsirenin tersine kendine degil hasta
birey lizerine odaklanir. Bu asama uzmanliga gecis olarakta goriilebilmektedir (1,17).

Son asama olan “uzman” asamasinda hemsire, uygulamalarda olaylar1 biiyiik
bir resim gibi gérme ve beklenmeyeni tahmin etme konusunda somutlagmis bilgi
birikimine ve deneyime sahiptir. Hemsire sahip oldugu bilgi ve deneyimle olayin

biitiiniinii kavrarlar ve gelisebilecek olaylar1 tahmin edebilir (1,17).
2.4. Yetkinlik Kavraminin Tanimlari

Tiirk Dil Kurumu So6zIigl yetkinligi; “yetkin olma durumu, olgunluk, kemal,
miikemmeliyet olarak tammlamstir (43). Ingilizce sozliikte ise yetkinlik kavrani
“competency* sozclugl ile; “ehliyet, yeterlik, yetenek, ustalik olarak tanimlanmigtir
(44). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nursing- ICN)
yetkinligi “giinliik uygulamada veya is performansinda bir bireyin gésterdigi bilgi,
beceri ve muhakeme kombinasyonunun etkili uygulanmasini ifade eder seklinde
tanimlamistir (45).

Yetkinlik, kisinin genel kapasitesini veya bir isi basarili bir sekilde
gerceklestirme yetenegini kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir (42). Yetkinlik; gorev
temelli veya davranisci (performansin dogrudan gozlemlenmesi), genel ve bilgi, beceri
ve tutumlar gibi 6zellikleri bir araya getiren biitiinsel yaklagim olmak iizere {i¢ temel
yaklagimla temellendirilmistir (46,47).

Farkli alanlarda yapilmis pek ¢ok yetkinlik tanimi bulunmaktadir. Is alaninda
yetkinlik; bir isi yapabilmek icin gerekli olan yetenek, beceri ve bilgiye sahip olmak,
hukuk alaninda anlama ve bilingli bir karar verme yetenegi (27), psikoloji alaninda
ise; bir kisinin bir igi dogru yapma yetenegi olarak tanimlanir (48).

Yetkinlik ile ilgili yapilan tanimlar incelendiginde; bilgi, beceri, davranis,
yetenek, karar verme gibi kavramlarin yetkinligin temelini olusturdugu goriilmektedir.
Hemgirelik egitiminin amaci bilgi, beceri, davranig yoniinden yetkin hemsireler
yetistirmektir. Literatiirde hemsirelikte yetkinlik kavrami tartisilmistir ancak ortak bir
tanim bulunamamaistir (42,49-52).

Hemsirelik alaninda yetkinlik kavraminin ortak bir taniminin bulunmamasi,

mesleki bilgi ve beceri yoniinden yetkin hemsireler yetistirmeyi hedefleyen egitim
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kurumlarinin, mezunlarin mesleki yetkinlik diizeylerini nasil en iyi sekilde
degerlendirebileceklerini ve mesleki yetkinliklerini gelistirmeye nasil yardimci
olunabilecegini zorlagtirmaktadir (52).

Literatiirde hemsirelik alaninda yetkinlik; “cesitli kosullar altinda istenen
sonuclarla bir gorevi yerine getirme yetenegi” (51) “kisilerarasi ve teknik becerilerin
elestirel diisiinme ile etkilesimi ve biligsel, duyussal ve psikomotor uygulama
alanlarmin biitiinlestirilmesi” (53) “bir hemsirenin mesleki uygulamalarda beklenen
cesitli rolleri yerine getirmesi i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve tutumlar” seklinde
tanmimlanmaktadir  (54). Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 2021 yilinda
hazirlanan Hemsgirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuz’unda hemsirelikte yetkinligi;
“belirli baglamlarda gerekli olan bilgi, tutum, davranis, diisiinme yetenegi ve degerler
dahil olmak iizere bir¢ok unsuru entegre etme ve karar verme yetenegini, genel
kurallar ve ilkeler yerine durumsal ayrim yapma iizerinde kullanmaktir” seklinde

aciklamistir (55).
2.5. Hemsirelik Egitiminde Yetkinlik

Saglik sisteminin ayrilmaz bir pargast olan hemsirelik, her yastan, gruptan
hasta ya da saglikl1 bireylerin bakimini kapsar. Ancak son yillarda saglik hizmetlerinin
sunum seklinde meydana gelen degisiklikler sonucunda hemsirenin rolii
gelismektedir. Bu degisiklikler sonucunda hemsirenin bakim sunma roliiniin
beraberinde 21. yy becerileri (Elestirel Diisiinme-Problem Cozme, iletisim vb.)
kapsaminda; saglik uzmani, egitimcei, danigman, bakim koordinatdrii, vaka yoneticisi,
arastirmact ve savunucu rollerini iistlenebilecek yetkinlikler ile yetistirilmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla hemsirelik egitimi veren egitim kurumlar1 6grencilerini bu
rolleri yetkin ve etik bir sekilde yerine getirebilecek temel yetkinlikler ile donaml
olarak mezun olmalarini saglamalidir (31,54).

Hemsirelikte yeni rollerin ortaya c¢ikmasi, hemsirelerin mesleki gelisim
onceliklerini degistirmis ve akademik kariyer planlamalarinda degisime yol agmustir.
En onemli degisiklik, iiniversite egitiminin “Avrupa Yiiksek Ogrenim Alam
Yeterlilikler Cergevesine (The European Higher Education Area-EHEA)” gore
yeniden yapilandirilmasina izin veren Bologna Siireci'nin bir sonucu olmustur (56,57).

Avrupa Birligi’nin (EU) mesleki niteliklerin taninmasina iliskin 2005/36/EC sayili
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Direktifinde hemsirelik egitiminin uzunlugunu ve minimum igerigi (teorik ve klinik
egitim) tanimlanmstir (41).

Ulkemizde ise hemsirelik egitiminin minimum standartlarini belirlemek ve
iilke genelinde hemsirelik lisans egitiminde standardizasyonu saglamak amaci ile
Avrupa Birligi’nin Hemsirelik Egitimi igin belirledigi kriterler ve Bologna Uyum
Siireci dogrultusunda Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP)-2022
caligmasi yapilmistir (58). Diger taraftan Bologna Siireci hedeflerine yonelik yapilan
bir diger calisma ise “Tiirkiye Yiksekogretim Yeterlilikler Cergevesi (TYYC)”
olusturulmasidir. TYYC kapsaminda ¢esitli alanlara yonelik (saglik, bilgisayar,
hukuk, cevre koruma vb.) yeterlilikler ve yetkinlikler tanimlanmistir. TYYC’ de
hemsirelik egitiminde mesleki ve akademik alanda yetkinliklere bakildiginda
“Bagimsiz Caligabilme ve Sorumluluk Alabilme Yetkinligi, Ogrenme Yetkinligi,
Iletisim ve Sosyal Yetkinlik, Alana Ozgii Yetkinlik seklinde siniflandirilmistir (20).

Bagimsiz Caligsabilme ve Sorumluluk Alabilme Yetkinligi; sahip olunan
mesleki bilgiler ile bagimsiz bir ¢aligma yiiriitiilmesini, ¢alisilan alanda diger meslek
iiyeleri ile isbirligi i¢inde ¢alismak ve karsilasilan sorunlarin ¢6ziimii i¢in sorumluluk
alinmasidir. Ayrica sorumlu olunan c¢aliganlarin gelisimini saglamak amaci ile
etkinliklerin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesini kapsamaktadir (20).

Ogrenme Yetkinligi; edinilen bilgi ve becerilerin elestirel perspektifle
degerlendirilmesini ve yasam boyu 6grenmeye iliskin olumlu tutum gelistirilmesini
icermektedir. iletisim ve Sosyal Yetkinlik; calisilan alanda ilgili kisi ve kurumlarin
bilgilendirilmesini, bireyin diisiincelerini sozlii ve yazili olarak ifade edebilmesini
kapsamaktadir. Alana Ozgii Yetkinlik ise; saglik alana 6zgii verilerin toplanmasi,
yorumlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesini, bireyin toplumsal,
bilimsel, kiiltiirel ve etik degerlere uygun hareket etmesini kapsamaktadir (20).

Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cergevesi kapsaminda hemsirelik lisans
diizeyinde egitim almis mezunlarin yukarida belirtilmis olan mesleki yetkinlikleri

kazanarak mesleklerini icra etmeleri beklenmektedir.
2.6. Hemsirelikte Yetkinligi Etkileyen Faktorler

Hemsirelikte yetkinlik, hemsirenin sahip oldugu mesleki bilgi ve beceri,

meslege ilgisi ve baglilig, etkin iletisim becerilerine sahip olmasi, sorumluluk almast,
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egitim durumu (hizmet Oncesi ve hizmet i¢i egitimler), kurumda etkin denetim ve
gbzlem, calisma kosullari, ¢aligma ortaminda yeterli arag-gere¢ ve teknolojinin
bulunmasi gibi bir¢ok faktérden etkilenebilmektedir. Yetkinlik kavraminin temeli
bilgi, beceri, davranig kavramlarindan olustugu diisiiniildiiglinde; hemsirelerin yiliksek
mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi yetkinli§i olumlu etkileyen en Onemli
faktorlerden biridir. Literatiirde hemsirelerin mesleki yetkinliklerinin, kurumlarda
entegre hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve siirekli egitimin daha iyi organizasyonu,
calisilan ortamda yeterli arag-gereclerin bulunmasi faktorlerinden olumlu yonde
etkiledigi belirtilmistir (59). Benzer sekilde hemsirelerin meslege bagliliklari, aldiklar
kararlarda ve bu kararlarin sonuglarinda sorumluluk almalarinin hemsireligin
giiclendirilmesine yardimci olan faktorlerden biri oldugu belirtilmistir. Diger taraftan
teknolojiden, kanun ve diizenlemelerden yoksun c¢alisma ortaminin hemsirelerin

yetkinligini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (60).
2.7. Hemsirelikte Yetkinligin Degerlendirilmesi

Saglik sistemi; siirekli gelisen, dinamik, sosyo-demografik ve ekonomik
degiskenden etkilenen bir sistemdir. Bu degiskenler sonucu saglik ihtiyaglar1 daha
cesitli hale gelmis ve farklilagmistir. Zaman iginde degisen bu ihtiyacglar yetkin saglik
profesyonelleri tarafindan karsilanmaktadir (61). Giivenli ve etkili saglik bakimi igin;
bakimin iyi egitim almig yetkin hemsireler tarafindan sunulmasi gerekmektedir (62).
Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) (63) gore, saglik calisanlarinin yalmzca nicel olarak
arttirtlmas1 yeterli degildir, ayn1 zamanda niifusun ihtiyaclarini uygun sekilde
karsilayabilecek bilgi, beceri ve yetkinliklere sahip olmalar1 beklenmektedir.

Hemsirelikte yetkinligin degerlendirilmesi; hemsirelik egitiminin ve sunulan
bakimin kalitesinin gelistirilmesi/iyilestirilmesi, hemsirelerin mesleki agidan giiclii ve
zay1if yonlerini dolayisiyla egitim ve gelisim ihtiyacglar1 hakkinda bilgi edinilmesi
acisindan oOnemli bir konudur (64,65). Hemsirelik egitim miifredati, yetkinlik
degerlendirme caligmalar1 sonucu elde edilen bilgiler 15181nda gelistirilmeye ihtiyag
duyulan yetkinlik alanlarina yonelik yapilandirilmalidir (64,66).

Egitim kurumlarindan kendilerinden beklenen mesleki yetkinlikler ile

donaniml1 olarak mezun olan hemsireler; profesyonel standartlarin gelistirilmesine,
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hasta gilivenliginin saglanmasina ve sunulan hemsirelik bakimmin kalitesinin
arttirllmasina katkida bulunurlar (42).

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin/hemsirelerin yetkinligini degerlendirmek
amaciyla cesitli dl¢lim aracglar1 gelistirilmistir. Erisilebilen ¢aligmalar sonucunda bu
dl¢iim araclar1; “Nurse Competence Scale/NCS (Hemsire Yetkinlik Olgegi), Holistic
Nursing Competence Scale/HNCS (Biitiinciil Hemsire Yetkinlik Olgegi), The
Intensive and Critical Care Nursing Competence Scale (Yogun ve Kritik Bakim
Hemsireligi Yetkinlik Olcegi), The Nurse Professional Competence Scale/NPC
(Hemsire Mesleki Yetkinlik Olgegi), Self-Evaluated Core Competencies Scale (Oz
Degerlendirme Temel Yetkinlikler Olgegi), The Competency Inventory of Nursing
Students/CINS (Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olcegi), Nursing Students Core
Competencies Scale/NSCC (Hemsirelik Ogrencileri Temel Yetkinlikler Olgegi),
Nursing Students Competence Instrument/NSCI (Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik
Olgegi), Ambulance Nurse Competence Scale/ANC (Ambulans Hemsireligi Yetkinlik
Olgegi), Anaesthesia Nursing Competence Scale (Anestezi Hemsireligi Yetkinlik
Olgegi)” seklinde siralanmustir (49,53,67-74). Gelistirilen bu dlgme araglar1 genel
olarak hemgsirelik 6grencilerinin/hemsirelerin bilissel, duyussal ve psikomotor
alanlarda mesleki yetkinlik diizeylerini degerlendirmeye odaklanmistir. Asagida bu
Olgme araglar1 kullanilarak hemsirelik Ogrencilerinin/yeni mezun hemsirelerin
yetkinliklerinin degerlendirildigi ¢aligmalar yer almaktadir.

2013 yilinda Lakanmaa ve ark. (21) tarafindan yeni mezun hemsirelerin yogun
bakim hemsireligindeki temel yetkinliklerini degerlendirmek amaciyla 139 yeni
mezun hemgsire ile yapilan calismada “Intensive and Critical Care Nursing
Competence Scale” uygulanmis ve yeni mezun hemsirelerin ylizde altmis dokuzu
kendi temel yetkinliklerini iyi olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin yetkinlik
algilarin1 agiklayan en giicli faktdr mezuniyet sonrasi hemsirelikte ozerklik
deneyimleri oldugu belirtilmistir. 2016 yilinda Gardulf ve ark. (22) tarafindan yapilan
calismada; Isveg’te hemsirelik egitimi veren 11 iiniversiteden mezuniyet asamasinda
olan 1086 hemsirelik dgrencisine “Hemsire Mesleki Yetkinlik Olgegi « (The Nurse
Professional Competence Scale /NPC) uygulanmis ve ¢aligma sonucunda Olcegin
“deger temelli hemsirelik bakimi” alt boyutunda daha yetkin buldugu ancak

“personelin/6grencilerin egitimi ve denetimi” alt boyutunda yetkinliklerini sinirh
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olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir. 2019 yilinda Nilsson ve ark. (23) tarafindan mezun
hemsirelerin hemsirelik egitimini ve mesleki yetkinligini degerlendirmek amaci ile
752 hemsirelik 6grencisine Hemsire Mesleki Yetkinlik Olcegi (Nurse Professional
Competence Scale) uygulanmis ve ¢alisma sonucunda mezun hemsirelerin yetkinlik
diizeyleri “deger temelli hemsirelik bakimi” ve “tibbi teknik bakim™ alt boyutlarinda
daha yetkin olduklar1 ancak “hemsirelikte mevzuat ve gilivenlik planlama” ve
“personelin/6grencilerin egitimi ve denetimi” alt boyutlarinda yetkinliklerinin sinirl
olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir. 2019 yilinda Gardulf ve ark. (24) Isveg'teki 10
iiniversiteden hemsirelik egitimini yeni tamamlamig olan 543 hemsirelik 6grencisine
Hemsire Mesleki Yetkinlik Olcegi (Nurse Professional Competence Scale)
uygulanmig ve c¢alisma sonucunda hemsirelerin yetkinlik diizeyleri “tibbi teknik
bakim” ve “ dokiimantasyon ve bilgi teknolojisi” alt boyutlarinda yetkinlik
diizeylerinin yiiksek “deger temelli hemsirelik bakim1” ve “hemsirelikte liderlik ve

gelisim” alt boyutlarinda yetkinliklerinin sinirli oldugu belirtilmistir.
2.8. Hemsirelikte Yetkinlik Kriterleri

Uluslararast  Hemgireler Birligi’nin  “Hemsireler i¢in  Yetkinlikler
Cercevesi’nde” yetkinlikler “Mesleki, Etik ve Yasal Uygulamalar, Bakimin Sunulmasi
ve Yonetilmesi, Mesleki, Bireysel ve Kalite Gelisimi” olmak iizere ii¢ baslik altinda
toplanmistir. Bu alanlardan, “Mesleki, Etik ve Yasal Uygulamalar” alaninda; etkili
saglik hizmetlerinin sunumu i¢in ¢esitli hizmetlere erigimin iyilestirilmesi ile ilgili
faaliyetlere katilma, bireyin mahremiyetine ve haklarina gdsterme vb., “Bakimin
Sunulmasi ve Yonetilmesi” alaninda; bireyin veya grubun ihtiyaglarina ve
ozelliklerine uygun 6gretme/6grenme stratejilerinin secilmesi, hastaligl azaltmak ve
saglikli yasam tarzlarini ve ortamlarini tesvik etmek diger profesyoneller ile isbirligi
yapilmasi, saglik ekibinin diger {iiyeleri ve bireyler ile igbirligi i¢inde bakim
onceliklerinin belirlenmesi vb., “Mesleki, Bireysel ve Kalite Gelisimi” alaninda;
hemgireligin olumlu imajmin tesvik edilmesi ve silirdiiriilmesi, hemsirelik
uygulamalarinin sunumunda kanita dayali ve en iyi uygulama kilavuzlarinin takip
edilmesi, yasam boyu Ogrenme, kendi mesleki gelisimi ve yeterliligi silirdiirme

sorumlulugunun alinmas1 vb. gibi yetkinlikler yer almaktadir (45).
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Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig tarafindan 2021 yilinda hemsirelerin sahip
olmasi1 gereken temel yetkinliklerin neler oldugunu belirlemek ve bu yeterlilikleri
ulusal standartlar haline getirmek amaci ile “Hemsirelikte Temel Yetkinlikler
Kilavuzu” yayimlanmistir. Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu’nda 7 temel
yetkinlik kriteri yer almaktadir. Bu temel yetkinlik kriterleri; Profesyonellik, Etkili
Iletigim, Kanita Dayali Uygulama, Bakim Yénetimi, Kalite Iyilestirme, Ekip Calismasi
ve Isbirligi, Mesleki Liderlik seklinde siralanmis ve kilavuzda kriterlerin her birinin
esit oneme sahip oldugu belirtilmistir. Bu kriterlerden; profesyonellik; hemsirenin
mesleki bilgi ve becerisini gelistirerek giincel, mesleki etik kodlara ve yasal
diizenlemelere uygun bireye 6zgii bakim sunulmasini igermektedir. Etkili iletigim;
hemsirenin birey, aile, toplum, i¢inde bulundugu saglik ekibinin iiyeleri ile
iletisiminde etkili iletisim becerilerini ve 6zel gruplarda/durumlarda terapétik iletisim
tekniklerini kullanmasin1 kapsamaktadir. Kanita dayali uygulama; hemsirenin bakim
verme siirecinde uygulama kararlarini vermek i¢in mesleki deneyimlerini, bilgilerini
ve bireyin yararini dikkate alarak var olan en iyi kanitlar1 kullanmasindir. Bakim
yonetimi; hemsirenin bireye 6zgii ve kanita dayali bakim sunmak i¢in bilimsel ve
teknolojik gelismelere dayali, biitiinciil ve sistematik degerlendirme yapmasidir.
Hemsirelikte kalite iyilestirme; saglik bakim sistemlerinin kalitesinin ve glivenliginin
artirllmas1 ve hemsirenin sunulan bakimin iyilestirilmesi i¢in kalite iyilestirme
caligmalarina katilmasidir. Ekip calismasi ve isbirligi; hemsirenin meslektaslar1 ve
diger meslek iiyeleri ile iletisim kurmasi, igbirligi icinde ekip ¢aligmasina katilmasini
ve karar verme siirecinde sorumluluk almasini icermektedir. Mesleki liderlik, kurumun
amaglart ile saglik ekibinin beklentilerinin birbirine uymasini saglamak ve problem

¢ozme siirecinde sistematik yaklasimlarla ¢6ziim 6nerilerinin sunulmasini kapsar (55).
2.9. Hemsirelikte Yetkinlik ile Bakim Algis1 Arasindaki iligki

Saglik hizmetlerinin sunumunda profesyonel ekip tiyelerinin biiyiik bir kismin1
olusturan, hizmet sunduklar1 bireyler ile en fazla zaman gegiren, ¢esitli rolleri olan
(savunucu, egitici vb.) hemsirelerin sahip oldugu mesleki yetkinlik, daha iyi bakim
sonuglari, tibbi hatalarin en aza indirilmesi ve hizmet sunulan bireyler i¢in en uygun
klinik kararlarin alinabilmesi i¢in bir 6n kosuldur. Hemsirelerin sahip oldugu yetkinlik

diizeyi sunduklar1 bakimini dogrudan etkiledigi i¢in hemsirelerin mesleki yetkinlikleri
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ile bakim algilar1 arasindaki iligkinin incelenmesi gerekmektedir. Literatiirde
ulagilabilen ¢aligmalar sonucunda hemsirelerin kendi mesleki yetkinlik diizeyleri ile
bakim algilar1 arasindaki iliskinin incelendigi smirli sayida c¢alisgma oldugu
goriilmektedir.

2018 yilinda Celik ve arkadaglar1 (25) tarafindan 295 intdérn hemsirelik
ogrencisi ile yapilan ¢alismada Ogrencilerin kendi mesleki yetkinlikleri ile bakim
verici rollerine iliskin tutumlari arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonucunda
ogrencilerin, kendi mesleki yetkinlikleri ile bakim verici rollerine iligkin tutumlar
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu mesleki yetkinlikleri artttikca
bakim verici rollerine iligkin tutumlarinin olumlu yonde etkilendigi belirtilmistir.
Diger taraftan 2018 yilinda Moss (26) tarafindan 189 hemsire ile yapilan ¢alismada
hemgirelerin yetkinlikleri ve bakim etkinligi arasindaki iligski incelenmistir. Caligma
sonucunda hemsirelerin mesleki yetkinlikleri ve bakim etkinligi arasinda pozitif yonde
ortada diizeyde bir iliski oldugu mesleki yetkinlikleri artttikca bakim etkinliginde

olumlu yonde etkilendigi saptanmuistir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma yeni mezun hemsirelerin bakim algilar1 ile mesleki yetkinlik
durumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici iligkisel olarak

yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin, Ankara il sinirlar1 igerisinde yer alan hemsirelik egitimi veren
tiim kurumlarda gerceklestirilmesi planlanmis ancak arastirma arastirmaya izin veren
“Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde tamamlanmistir.

Bu fakiiltelerde hemsirelikte lisans egitimi Avrupa Birligi Kriterleri ve
Bologna siireci dogrultusunda hazirlanmis olan 4600 saatlik teorik dersleri,
laboratuvar ve saha uygulamalarmi kapsamaktadir. Ogrenciler, lisans egitimleri
boyunca teorik egitim ve laboratuvar uygulamalarinin yani sira koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmet veren kamu, liniversite ve 6zel kuruluglarda uygulamali egitim
almaktadir ve programdan 240 AKTS’yi tamamlayarak mezun olmaktadir.

Calismaya katilan fakiiltelerde 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan
pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgimi nedeni ile 06.03.2020 tarihinde T.C.
Yiiksekogretim Kurulu'nun Covid-19 tedbirleri kapsaminda alinan kararlar
dogrultusunda 23.03.2020 tarihinden itibaren uzaktan egitim silireci baglamustir.
10.04.2020 tarihinde alinan kararda ise “Hemsirelik son sinif ogrencileri staj /
uygulama egitimlerini; 2019-2020 Egitim-Ogretim Yili Bahar Dénemi ile sinirli
kalmak kaydiyla, koruyucu onlemler alinarak yapabilecekleri gibi uzaktan 6gretim
volu (proje, vaka analizi gibi) ile tamamlayabilirler” karar1 alinmigtir ve bu kararlar
dogrultusunda ¢aligmaya katilan yeni mezun hemsireler 2019-2020 Egitim-Ogretim

Y1l1 Bahar Dénemi klinik uygulamalarini uzaktan egitim ile tamamlamislardir.

Ankara Universitesi hemsirelik egitimine 1998-1999 Egitim-Ogretim yilinda
baslamistir. Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nin akademik kadrosunda 3

profesor, 3 dogent, 4 doktor 6gretim iiyesi, 5 doktor 6gretim gorevlisi, 3 bilim uzmani
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ogretim gorevlisi, 3 doktor arastirma gorevlisi, 3 bilim uzmani aragtirma gorevlisi, 3
arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Hemsirelik Ana Bilim Dal1 ad1 altinda “Hemsirelik
Esaslar1, I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin Saglig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi, Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi ve Halk Saghigi Hemsireligi” olmak {izere yedi temel
hemsirelik alaninda lisans dersleri verilmektedir. Ankara Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde lisans egitimi, dort y1l siirmektedir. Isteyen dgrenciler bir y1llik Ingilizce
hazirlik sinifi okuyabilmektedir. Ogrenciler 2019-2020 Egitim-Ogretim Yilnin Bahar
Yariyilinda yer alan temel meslek derslerinden “Halk Sagligi Hemsireligi” dersini
uzaktan egitim ile tamamlanmislardir. Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden
2019-2020 Egitim-Ogretim yilinda 181 hemsirelik dgrencisi mezun olmustur (75).
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Hemsgirelik Béliimii’'nde hemsirelik egitimi 2011-2012 Egitim-Ogretim yilinda
verilmeye baglanmistir. Hemsirelik boliimiiniin akademik kadrosunda 1 profesor, 4
dogent, 12 doktor Ogretim liyesi, 2 doktor Ogretim gorevlisi, 7 doktor arastirma
gorevlisi ve 11 arastrma gorevlisi bulunmaktadir. Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi’nde Hemsirelik Ana Bilim Dali ad: altinda
“Hemsirelik Esaslar1, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi,
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi ve Hemsirelikte
Yonetim” olmak tizere sekiz temel hemsirelik alaninda lisans dersleri verilmektedir.
Lisans egitim siiresi dort yildir. Ogrenciler 2019-2020 Egitim-Ogretim Yilinin Bahar
Yariyilinda yer alan temel meslek derslerinden “Halk Sagligi Hemsireligi” dersini
uzaktan egitim ile tamamlamiglardir. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinden 2019-2020 Egitim-Ogretim yilinda 117

hemgirelik 6grencisi mezun olmustur. (76).

Gazi Universitesi’nde hemsirelik egitimi 1999 — 2000 Egitim- Ogretim yilinda
verilmeye baslanmistir. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik
boliimiiniin akademik kadrosunda 12 profesor, 2 dogent, 1 doktor 6gretim iiyesi, 3
doktor 6gretim gorevlisi, 3 0gretim gorevlisi, 7 doktor aragtirma gorevlisi, 28 arastirma
gorevlisi bulunmaktadir. Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi’nde Hemsirelik

Ana Bilim Dal1 ad1 altinda “Hemsirelik Esaslari, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi
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Hastaliklar1 Hemsireligi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Saghgi
Hemsireligi ve Hemsirelikte Yonetim” olmak iizere sekiz temel hemsirelik alaninda
lisans dersleri verilmektedir. Hemsirelik Boliimii’niin egitim siiresi dort yildir.
Ogrenciler 2019-2020 Egitim-Ogretim Yilmin Bahar Yariyilinda yer alan “Hemsirelik
Meslek Dersleri Uygulamasi I ve II 7 dersleri kapsaminda intdrnliik uygulamalarini
(Ogrenciler 4. yilin 8. doneminde cesitli kliniklerde ve kurumlarda meslek dersleri
uygulamasi adi altinda intdrn olarak uygulama yapmaktadirlar) uzaktan egitim ile
tamamlamislardir. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii’nden 2019-2020 Egitim-Ogretim yilinda 222 hemsirelik 6grencisi mezun
olmustur (77).

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde lisans diizeyinde hemsirelik
egitimi 1961 yilinda verilmeye baslamistir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nin akademik kadrosunda 5 profesor, 12 dogent, 11 doktor 6gretim iiyesi, 8
doktor arastirma gorevlisi ve 35 arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Hemsirelik
Béliimii altinda “Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Halk Saghigi Hemsireligi ve Hemsirelikte
Yonetim” olmak tizere sekiz anabilim dali biinyesinde lisans dersleri verilmektedir.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde egitim siiresi bes yildir (1 yil
Ingilizce hazirlik + 4 yil mesleki egitim). Ogrenciler 2019-2020 Egitim-Ogretim
Yilmin Bahar Yariyilinda yer alan temel meslek derslerinden “Halk Saghgi
Hemsireligi” dersini uzaktan egitim ile tamamlamislardir. Hacettepe Universitesi
Hemsgirelik Fakiiltesi’'nden 2019-2020 Egitim-Ogretim yilinda 182 hemsirelik

Ogrencisi mezun olmustur (78).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde yer alan; Ankara Universitesi, Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi, Gazi Universitesi, Hacettepe Universitesin *den 2019-
2020 Egitim-Ogretim y1linda hemsirelik béliimiinden mezun olmus sirasi ile 181, 117,

222, 182 olmak iizere toplam 702 yeni mezun hemsire olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtrmanin  6rneklemi Ankara Universitesi, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi, Gazi Universitesi, Hacettepe Universitesin *den “2019-2020 Egitim-
Ogretim” yilinda mezun olmus yeni mezun hemsireler ile evreni bilinen arastirmalarda
orneklem hesab1 formiilii ile %95 gilivenle ve %5 sapma g6z Oniline alinarak
hesaplanmuistir.

Buna gore arastirma i¢in Ornekleme alinacak yeni mezun hemsire sayisi

asagidaki gibi hesaplanmistir.

n= Nt’pq

d?>(N-1)+t’pq

N: Evrendeki birey sayis1 (702)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 (249)
p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (0,5)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (0,5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,05) (79).

Elde edilen 6rneklem sayisi evreni temsil etmesi agisindan tabakalandirilarak
elde edilen degerler asagidaki tabloda verilmistir. Tabakalama sirasinda virgiilden
sonra ¢ikan degerler birey ifade ettigi i¢in bir {ist rakama tamamlanmigtir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda caligmanin 6rneklem grubuna minimum 249 yeni mezun

hemsirenin alinmasi gerektigi bulunmustur.
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Tablo 3.1 Ornekleme Alinan Universiteler ve Mezun Hemgire Sayilari.

Universiteler Mezun Hemsire Ornekleme Alinan
Sayisi
Hemsire Sayisi

Ankara Universitesi 181 64
Ankara Yildirim Beyazit 117 41
Universitesi

Gazi Universitesi 222 79
Hacettepe Universitesi 182 65
Toplam 702 249

3.3.3 Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmanin yapilmasina izin veren okullardan 2019-2020 Egitim-Ogretim

yilinda mezun olmus hemsireler 6rnekleme alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Calismanin verileri; Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (EK-1), Bakim
Davranislar1 Olgegi-30 (BDO-30) (EK-2) ve Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi
(HOYO) (EK-3) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Literatiir taramas: ile (12,80) gelistirilen Sosyo-Demografik Ozellikler
Formu’nda yeni mezun hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, aile tipi, daha 6nce tibbi bakim alma/tibbi bakim verme deneyimi, hemsirelik
meslegini isteyerek se¢me durumu, calisma durumu, calisiyorsa; hangi birimde
calistig1, calisma sekli, mezuniyetten sonra toplam c¢aligma siiresi, pandemi siirecinde;
mesleki oryantasyonda, mesleki yeterlilikte, bakim verme ile ilgili sorun yasama

durumu, aldiklar1 egitimin pandemi siirecinde ¢alisma hayatina hazirlamasi ile ilgili
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goriislerinin ve hemsirelik egitiminde mesleki yetkinligi ve bakim verme ile ilgili
yeterliligi arttirmaya yonelik diizenleme Onerilerinin alindigi 17 soru yer almaktadir

(EK-1).
3.4.2. Bakim Davramslar Ol¢egi-30 (BDO-30)

Bakim Davranislart Olgegi’nin orijinali Caring Behaviors Inventory (CBI)
Zane Robinson Wolf ve ark. (35) tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Olgek,
baskalarina saygi (respectful deference to other/12 madde), insan varliginin giivencesi
(assurance of human presence/12 madde), olumlu bag (positive connectedness/9
madde), profesyonel bilgi ve beceri (professional knowledge and skills/5 madde),
digerinin deneyimine dikkat (attentive to others experience/4 madde) olmak {izere 5
alt boyut ve 6 likertli 42 maddeden olusmaktadir.

Olgekteki her bir madde igin en diisiik 1 en yiiksek 6 puan verilebilir. Toplam
Olgek puani1 42-252 puan arasindadir. Toplam 6lgek puani arttik¢a, bakim algisi olumlu
yonde artmaktadir. Olgegin orijinalinin Cronbach alfa katsayis1 giivenilirlik kat say1si
hemsirelerin verdikleri yanitlar sonucunda 0.83, hastalarin verdikleri yanitlar
sonucunda 0.96 oldugu belirtilmistir.

Olgegin Tiirk¢e diline uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giil ve Ding
(38) tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinaline yapilan analizler sonucunda faktor
yiikii 0,50’nin altinda olan maddeler ile (5 ve 10), faktor yapisi ac¢isindan uyumsuz
olan maddeler (6, 8, 16, 18, 26, 36) cikartilmistir. Korelasyon kat sayist 0,600’iin
altinda olan maddeler (1,4,12,19) ol¢cek kapsamindan ¢ikartilmistir. Tiirkge diline
uyarlanan dlgek; baskalarina saygi (10 madde), profesyonel bilgi ve tutum (10 madde),
birey icin ulasilabilir olma (10 madde) olmak {izere 3 alt boyut ve 30 maddeden
olusmaktadir ve toplamda 6lgekten alinabilecek puan 30-180 puan arasindadir (EK-2).

BDO-30 igin toplam o6lgek Crohnbach Alfa Giivenilirlik Katsayilari;
hemgsirelerin verdikleri yanitlar sonucunda 0,97 , hastalarin verdikleri yanitlar
sonucunda 0,99 oldugu belirtilmistir. (38).

Bu calismada BDO-30"un Cronbach alfa katsayisi giivenilirlik kat sayis1 yeni
mezun hemsirelerin verdikleri yanitlar sonucunda; alt boyutlarda 0,89 - 0,90 arasinda

toplamda 0,95 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Ol¢egi (HOYO)

Hemgirelik 6grencilerinin yetkinligini belirleyen Hemsirelik Ogrencileri
Yetkinlik Olgegi’nin orijinali; The Competency Inventory of Nursing Students (CINS)
2013 yilinda Hsu ve Hsieh (68) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce diline
uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2018 yilinda Ulker ve Korkmaz (81)
tarafindan yapilmistir.

Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi; orijinali ile aym olarak 7’1i likert
seklinde cevap secenekleri igeren toplam 43 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu
alt boyutlar; klinik biyomedikal bilim (clinical biomedical science/5 madde), genel
klinik beceriler (general clinical skills/7 madde), elestirel diisiinme ve akil yiiriitme
(critical thinking and reasoning/4 madde), bakim (caring/6 madde), etik ve sorumluluk
(ethics and accountability/15 madde), ve yasam boyu 6grenme (lifelong learning/6
madde) seklindedir (EK-3).

Toplam &lgek puan1 43-301 puan arasindadir. Olgekten alinan puanimin yiiksek
olmasi yetkinlik diizeyinin iyi diizeyde oldugunu, diisiik puan olmasi yetkinlik
diizeyinin iyi diizeyde olmadigin1 gdstermektedir.Olgegin orijinalinin Cronbach Alpha
Giivenirlik Katsayist 0.91-0.98 arasinda oldugu belirtilmistir (68). Tiirk¢e diline
uyarlanan Hemsgirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’nin Cronbach Alpha Giivenirlik
Katsayisi, alt boyutlarda 0,79 - 0,97 arasinda,toplamda 0,97 bulunmus ve 6lcegin
yiiksek gilivenirlige sahip oldugu belirtilmistir (81).

Bu calismada HOYO’nun Cronbach alfa katsayisi giivenilirlik kat sayisi yeni
mezun hemsirelerin verdikleri yanitlar sonucunda; alt boyutlarda 0,84 - 0,95 arasinda

toplamda 0,97 olarak bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma i¢in etik kurul ve kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra veri
toplama islemi icin veri toplama araclar1 (Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (EK-
1), Bakim Davramslar1 Olgegi (EK-2) ve Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi
(EK-3) sorumlu/yardimci aragtirmaci tarafindan Google Dokiimanlar araciligi yeni
mezun  hemgsirelerin  bilgisayar, tablet, akilli telefonlar araciligi ile
cevaplandirabilecekleri ¢evrim i¢i anket formuna doniistiiriilmiistiir. Katilimcilarin

cevrim i¢i anketlere birden fazla yanit vermelerinin engellemesi i¢in Google
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Dokiimanlar’da ayarlar kistmindan “1 yanitla siirlandir” segenegi segilmistir.
Katilimeilarin tiim sorulari eksiksiz yanitlamalar1 amaci ile her soru i¢in sorularin
altinda yer alan “gerekli” kismi se¢ilmistir. Yanitlanmayan soru sonrasinda “ Bu,
yanitlanmasi zorunlu bir sorudur” uyarist ¢ikmistir. Cevrim i¢i anket formuna
dontistiirtilen dlgekler ilgili kurumlara gonderilmeden dnce arastirmacilar tarafindan
yanitlanarak uygunlugu kontrol edilmistir. Veri toplama araglar1 2019-2020 Egitim-
Ogretim yilinda mezun olan dgrenciler ile paylasiimak iizere dgrenim gordiikleri
kurumun yoneticilerine Mayis 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda e-mail yolu ile
iletilmigtir. Kurum yoneticilerine gonderilen ¢evrim i¢i anket linki, mezun
ogrencilerden sorumlu 6gretim elemanlari/dordiincii sinif ders sorumlusu 6gretim
elemanlar araciligiyla yeni mezun hemsirelere gonderilmistir. Aragtirmanin amaci,
Olceklerin cevaplandirilma siiresi (6lgeklerin cevaplandirilma siiresi yaklasik 25
dakikadir), arastirmanin kimler tarafindan yiiriitiildiigii ve arastirmacilarin iletigim
bilgileri yeni mezun hemsirelere veri toplama formlar ile birlikte gonderilmis olan
aydinlatilmis onam formu ile agiklanmigtir (EK-6). Aydinlatilmig onam formunu
okuyarak c¢evrim i¢i ankette yer alan “Caligmaya katilmayi kabul ediyorum”onay
kutusunu isaretleyerek sorulara yanit vermeyi kabul eden yeni mezun hemsireler linkte
gonderilen veri toplama formlarina erigsebilmistir. Linkte gonderilen anketi yanitlayan
yeni mezun hemsireler anket sonunda bulunan “génder” kisimina basarak caligsmay1
tamamlamislardir. Verilerin toplanabilmesi i¢in kurumlara 3 haftada bir hatirlatma
mailleri gonderilmistir.Her kurumdan 6rnekleme girecek yeni mezun hemsire sayisi
tamamlandiginda (6rnekleme anketlere her kurumdan 6rneklem sayisina kadar ilk
yanit veren yeni mezunlar alinmistir) kurumlara hatirlatma mailleri sonlandirilmistir.
Yeni mezun hemgsirelerin yanitlar1 Google Dokiimanlar’da bulunan excel

veritabaninda toplanmustir.

*Calismanin raporlanmasi asamasinda “Checklist for Reporting Results of Internet E-

Surveys (CHERRIES)” checklisti kullanilmigtir (EK-10).
3.6. Verilerin Analizi

Analizler SPSS 23 paket programu ile yapilmistir. HOYO, BDO-30 puanlar1 ve
diger degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik

grafikleri) ve analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelenmistir.
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Tanimlayici istatistikler ylizde, minimum ve maksimum degerler normal dagilmayan
sayisal degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyreklerarasi aralik kullanilarak verilmistir.

Sosyo-demografik o6zellikler formunda (EK-1) yer alan agik uc¢lu sorulara
verilen yanitlar sorumlu/yardimcr aragtirmaci tarafindan gruplandirilmistir. Bu
gruplandirmalarin uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in hemsirelik alaninda uzman (2
Dogent) iki kisinin goriisleri alimmistir. Gruplandirmalar bu goriisler dogrultusunda
yapilandirilmistir.

Yeni mezun hemsirelerin sosyo-demografik 6zellik tiirlerine gore gruplararasi
karsilastirmalarda; iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in (6lgek puanlari
ile yas, calisma siiresi arasindaki iliski, HOYO ve BDO-30 &lgek puanlari arasindaki
iligki) Spearman Testi ile incelenmistir.

Iki grup arasindaki farkin test edilmesi igin (cinsiyet gruplari, medeni
durumlari, ¢cocuk sahibi olma durumlari, aile tipleri, bakim alma/verme durumlari,
hemsirelik meslegini isteyerek/istemeyerek se¢cme durumlari, ¢alisma durumlari,
pandemi siirecinde mesleki oryantasyonda sorun yasama durumlari, mesleki
yeterlilikte sorun yasama durumlari, bakim vermede sorun yasama durumlar ile
HOYO, BDO-30 toplam puanlar1 arasinda fark olup olmadig1) Mann-Whitney U Testi
ile karsilagtirilma yapilmistir.

Ikiden cok grup arasinda farkin test edilmesi igin (¢alisma sekli, alian mesleki
egitimin yeterlilik durumlari ile HOYO,BDO-30 toplam puanlari arasinda fark olup
olmadigi) Kruskal-Wallis Testi kullanilarak karsilagtirilma yapilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel farkin oldugu durumlarda farkin hangi gruptan/gruplardan
kaynakladiginin incelenmesi i¢in post-hoc olarak Bonferroni testi yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-30’un
arastirmada kullanilabilmesi i¢in ilgili yazarlar ile elektronik ortamda (e-mail ile)
iletisime ge¢ilmis ve gerekli izinler (EK-11) alinmistir Arastirmanin etik agidan
uygunlugunun belirlenebilmesi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul” undan 06.04.2021 tarih ve GO 21/476 kayit numarasi ile (EK-4) yazili izin
alinmistir. Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Ankara Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Dekanlig1, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Fakiitesi
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Dekanligi, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiitesi Dekanligi, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan (EK-5) kurum izinleri alimustir.
Yeni mezun hemsirelerden arastirmanin amacini agiklayan, calismaya katilmay1 kabul

ettiklerine dair beyan igeren aydinlatilmis onam formu alinmastir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari asagida belirtilen ii¢ alt baslikta sunulmustur:

1. Yeni Mezun Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
2. Yeni Mezun Hemsirelerin BDO-30 ve HOYO’dan Aldiklari Puanlara Iliskin
Bulgular

3. Yeni Mezun Hemsirelerin Bakim Algilari ile Yetkinlik Diizeyleri Arasindaki
[liskinin Bulgular
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4.1 Yeni Mezun Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile lgili Bulgular

Tablo 4.1. Yeni Mezun Hemsgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=249).

Sosyo-Demografik Ozellikler X +SS Ortanca Min-Max

Yas 23,44 + 0,84

Calisma Siiresi (Giin)(n=185) 210,0+994 211,0 3-630
Say1 %

Cinsiyet

Kadin 226 90,8

Erkek 23 9,2

Medeni Durum

Bekar 234 94,0

Evli 15 6,0

Cocuk Sahibi Olma

Var 6 2.4

Yok 243 97,6

Aile Tipi

Cekirdek 221 88,8

Genis 28 11,2

Daha Once Bakim Verme Deneyimi

Bakim veren 227 91,2

Bakim vermeyen 22 8,8

Daha Once Bakim Alma Deneyimi

Bakim alan 112 45,0

Bakim almayan 137 55,0

Hemsirelik Meslegini isteyerek Segme Durumu

Isteyerek segen 175 70,3

Istemeyerek segen 74 29,7

Calisma Durumu

Caligan 185 74,3

Calismayan 64 25,7

Calisma Sekli (n=185)

Gece giindiiz doniistimlii 86 46,5

Nobetli (24 saat) 69 37,3

Sadece giindiiz 11 5,9

Nobetli (16 saat) 10 5,4

Sadece gece 9 4,9




Tablo 4.1. Yeni Mezun Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=249)

(devam).

Pandemi Siirecinde Mesleki Oryantasyonda Say1 %
Sorun Yasama n=239
Sorun yasayan 94 39,3
Sorun yagamayan 145 60,7
Pandemi Siirecinde Mesleki Oryantasyon ile
Ilgili Yasanan Sorunlar *
-Kurumda ¢alisilan klinige oryantasyonda yasanan sorunlar 17 44,8
-Oryantasyon egitimi ile ilgili yasanan sorunlar 11 28,9
-**Diger 6 15,8
-Covid-19 tanist ile izlenen hastanin bakimu iligkili sorunlar 4 10,5
Pandemi Siirecinde Mesleki Yeterlilikle
Ilgili Sorun Yagama n=240
Sorun yasayan 94 39,2
Sorun yasamayan 146 60,8
Pandemi Siirecinde Mesleki Yeterlilikle
Ilgili Yaganan Sorunlar*
-Mesleki egitim 6gretim ile iliskili sorunlar 14 36,9
-Calisilan birime iligkin yeterlilik ile ilgili sorunlar 10 26,3
-Covid-19 tanist ile izlenen hastanin bakimu iligkili sorunlar 8 21,0
-Caligilan ortamdan kaynaklanan sorunlar 6 15,8
Pandemi Siirecinde Bakim Verme Siireciyle
Ilgili Sorun Yagama n=239
Sorun yasayan 79 33,1
Sorun yasamayan 160 66,9
Pandemi Siirecinde Bakim Verme Siireciyle
Ilgili Yasanan Sorunlar *
-Covid-19 tanist ile izlenen hastaya bakim verme iligkili 14 53,8
sorunlar
-Calisilan ortamdan kaynaklanan sorunlar 12 46,2
Alinan Egitimin Pandemi Siirecinde Calisma
Hayatina Hazirlamaya iligkin Yeterliligi
-Yeterli oldugunu diigiinen 56 22,5
-Kismen yeterli oldugunu diisiinen 143 57,4
-Yeterli olmadigini diigiinen 50 20,1
Hemsirelik Egitiminde Mesleki Yetkinlik ve
Bakim Vermeyle flgili Yeterliligi Arttirmaya
Yonelik Oneriler *
-Mesleki uygulamanin diizenlenmesine iliskin 6neriler 119 82,0
-Ogretim siireci diizenlemesine iliskin oneriler 23 15,9
-Mezuniyet sonrasi ¢alisma yasamina iligkin dneriler 3 2,1
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*n katlanmig yeni mezun: Bir yeni mezun ilgili sorularda birden fazla gruba dahil edilebilecek yanitlar

vermistir.

**Diger: Bireysel faktorler ve mesleki egitim ile ilgili faktorler
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Tablo 4.1 ‘de yeni mezun hemsirelerin sosyo-demografik oOzellikleri yer
almaktadir. Caligmaya katilan yeni mezun hemsirelerin yas ortalamasi 23,44+0,84
olup neredeyse tamamina yakininin; kadin (%90,8), bekar (%94), ¢ocuk sahibi
olmadigi (%97,6), biiyiik cogunlugunun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu (%388,8),
daha 6nce tibbi bakim verme deneyimine sahip oldugu (%91,2), %55’ nin daha 6nce
tibbi bakim alma deneyimine sahip olmadigi, %70,3’niin hemsirelik meslegini
isteyerek sectigi goriilmektedir. Yeni mezun hemsirelerin yarisindan fazlasi (%74,3),
“gece glindiiz donlisimli” (%46,5) olarak calismaktadir. Yeni mezunlarin pandemi
siirecinde; mesleki oryantasyonda (%60,7), mesleki yeterlilikte (%60,8), bakim verme
siirecinde (%66,9) sorun yasamadigi bulunmustur ve %57,4’t aldiklar1 mesleki
egitimin ¢alisma ortaminda ihtiyaglart olan bilgi ve beceriyi kismen karsiladigini
diisiindiikleri goriilmiistiir.

Yeni mezun hemsirelerin verdikleri yanitlar sonucunda mesleki oryantasyonda
en fazla (%44,8) “Kurumda ¢alisilan klinige oryantasyonda” %36,9 oraninda “Egitim
ogretim ile ilgili sorunlar” nedeni ile mesleki yeterlilikte, %53,8 oraninda da “Covid-
19 tanist ile izlenen hastaya bakim verme” alaninda sorun yasadigi bulunmustur. Yeni
mezunlar % 82 oraninda hemsirelik egitiminde mesleki yetkinlik ve bakim verme ile
ilgili yeterliligi arttirmaya yonelik “Mesleki uygulama ile ilgili diizenlemeye iliskin”

Oneriler sunmustur.



4.2 Yeni Mezun Hemsirelerin Bakim Davramslar Olcegi-30 ve Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puan Bulgular:

Tablo 4.2. Yeni Mezun Hemsirelerin BDO-30 ve HOYO Alt Boyut Puanlar1 ve Toplam Puan Dagilimlar1 (n=249).

*BD0-30 Alt Boyutlar Olgek Alt Ortanca Ceyreklerarasi Min-Max

Boyut Puan Agikhk Degerler
Araliklarn

1.Baskalarina Saygi (10,0 -60,0) 54,0 9,0 30,0-60,0

2.Profesyonel Bilgi ve Tutum (10,0 -60,0) 56,0 8,0 30,0-60,0

3.Birey i¢in Ulasilabilir (10,0 -60,0) 54,0 9,0 35,0-60,0

Olma

BDO-30 Toplam (30,0-180,0) 164,0 22,5 103,0-180,0

**HOYO Alt Boyutlar

1.Klinik Biyomedikal Bilim (5,0 - 35,0) 28,0 5,0 7,0 =35,0

2.Genel Klinik Beceriler (7,0 - 49,0) 42,0 8,0 9,0—49,0

3.Elestirel Diistinme ve Akil (4,0 - 28,0) 5,0 4,0-28,0

Yiiriitme 23,0

4.Bakim (6,0 -42,0) 38,0 7,0 7,0 -42,0

5.Etik ve Sorumluluk (15,0-105,0) 99,0 12,5 34,0-105,0

6.Yasam Boyu Ogrenme (6,0 - 42,0) 37,0 7,0 9,0-42.,0

HOYO Toplam (43,0-301,0) 264,0 38,5 70,0 -301,0

*BDO-30= Bakim Davranislar1 Olgegi-30, **HOYO= Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi
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Tablo 4.2.” de yeni mezun hemsirelerin BDO-30 ve HOYO alt boyut ve toplam
puan bulgular1 yer almaktadir. Yeni mezun hemsirelerin BDO-30 toplam puan
ortancas1 164,0’tiir. Yeni mezun hemsireler BDO-30 alt boyutlarindan en yiiksek puan
ortancasini “Profesyonel Bilgi ve Tutum=56,0" alt boyutundan almistir. Diger alt
boyutlarin ortancalar esittir (Baskalarina Saygi ve Birey I¢in Ulasilabilir Olma=54,0).

Tablo 4.2. de yeni mezun hemsirelerin HOYO alt boyut ve toplam puan
ortancalar1 incelendiginde; Yeni mezun hemsirelerin HOYO toplam puan ortancasi
264,0 (70,0-301,0)’dir.  Arastirmaya katilan yeni mezun hemgsirelerin
“Bakim”,”Elestirel Diisiinme-Akil Yiiriitme” ve ”Yasamboyu Ogrenme” HOYO alt

boyutlarinin puan ortancalari sirasi ile 38,0-23,0-37,0 seklindedir.
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Tablo 4.3. Yeni Mezun Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Bakim Davranislar1 Olgegi-30 ve Hemsirelik Ogrencileri
Yetkinlik Olgegi’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi1 (n=249).

Sosyo-Demografik BDO-30 Min- _ Test p degeri HOYO Min- . Test p degeri
Ozellikler Ortanca Max Istatistigi Ortanca Max Istatistigi

(Ceyreklerarasi Deger (Ceyrekler Deger

aciklik) arasi acikhk)

Cinsiyet
Kadn (n=226) 164,5 (23,0) 103,0-180,0 ®2088,0 0,12 266,0 (39,0) 70,0-301,0 ®1767,5 0,01*
Erkek (n=23) 153,0 (21,0) 123,0-178,0 253,0 (33,0) 173,0-296,0
Aile Tipi
Cekirdek (n=221) 164,0 (23,5) 103,0-180,0 ®2767,0 0,36 263,0 (38,5) 70,0-301,0 ©3070,0 0,94
Genis (n=28) 160,5 (20,5) 115,0-180,0 267,0 (40,5) 168,0-293,0
Daha Once Bakim Verme Deneyimi
Bakim veren (n=227) 165,0 (23,0) 103,0-180,0 °1704,0 0,01* 266,0 (37,0) 168,0-301,0 ®1383,5 0,00*
Bakim vermeyen (n=22) 150,5 (26,7) 106,0-177,0 242.5 (33,7) 70,0-285,0
Daha Once Bakim Alma Deneyimi
Bakim alan (n=112) 168,0 (22,0) 115,0-180,0 ®6311,0 0,01* 266,0 (35,7) 168,0-301,0 °6696,0 0,08
Bakim almayan (n=137) 159,0 (23,5) 103,0-180,0 262,0 (38,5) 70,0-301,0
Meslegi Isteyerek Secme Durumu
1steyerek secen (n=175) 167,0 (21,0) 106,0-180,0 ®4732,0 0,00* 266,0 (34,0) 173,0-301,0 4893,5 0,00*
Istemeyerek secen (n=74) 155,0 (26,5) 103,0-180,0 255,5 (40,2) 70,0-301,0
Calisma Durumu
Calisan (n=185) 161,0 (23,0) 103,0-180,0 ®5101,5 0,09 263,0 (36,0) 173,0-301,0 6578,5 0,18
Calismayan (n=64) 168,0 (24,0) 120,0-180,0 265,5(37,2) 70,0-301,0
Calisma Siiresi (giin)(n=185) 161,5 (22,8) 103,0-180,0 20,01 0,84 263,0 (36,8) 173,0-301,0 20,15 0,04+

BDO-30= Bakim Davramslar1 Olgegi-30, HOYO= Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olcegi, * Spearman Korelasyon Testi, ® Mann-Whitney U Testi, ¢ Kruskal-Wallis Test, ¢ Mann-

Whitney U Testi ile Bonferroni diizeltmesi, * p<0.05
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Tablo 4.3. Yeni Mezun Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Ile Bakim Davranislar1 Olgegi-30 ve Hemsirelik Ogrencileri
Yetkinlik Olgegi‘den Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi1 (n=249) (devam).

Sosyo-Demografik BDO-30 Min-Max Test p HOYO Min-Max  Test Istatistigi p degeri
Ozellikler Ortanca Deger Istatistigi degeri Ortanca Deger
(Ceyreklerarasi (Ceyreklerarasi
acikhk) acikhk)

Calisma Sekli (n=185)
Gece giindiiz doniisiimli(n=86) 159,0 (19,2) 103,0-180,0 1,505 0,91 260,0 (31,7) 173,0-301,0 2,454 0,78
Nobetli (24saat)(n=69) 164,0 (24,5) 106,0-180,0 266,0 (37,5) 188,0-297,0
Sadece gilindiiz(n=11) 162,0 (33,2) 123,0-180,0 265,0 (52,2) 219,0-287,0
Nobet (16 saat)(n=10) 168,0 (23,5) 120,0-179,0 269,0 (43,2) 173,0-287,0
Sadece gece(n=9) 149,0 (37,0) 132,0-180,0 254,0 (59,5) 191,0-291,0
Pandemi Siirecinde Mesleki Oryantasyonda Sorun Yasama Durumu (n=239)
Sorun yasayan (n=94) 157,5 (27,0) 106,0-180,0 55468,5 0,01* 261,5 (42,5) 175,0-299,0 ©5865,0 0,06
Sorun yasamayan(n=145) 166,0 (22,0) 103,0-180,0 266,6 (34,5) 70,0-301,0
Pandemi Siirecinde Mesleki Yeterlilikle ilgili Sorun Yasama Durumu (n=240)
Sorun yasayan (n=94) 161,5 (22,2) 106,0-180,0 6569,0 0,57 264,5 (39,2) 175,0-301,0 °6546,5 0,54
Sorun yasamayan (n=146) 164,0 (25,0) 103,0-180,0 263,5 (38,2) 70,0-301,0
Pandemi Siirecinde Bakim Vermede Sorun Yasama Durumu (n=239)
Sorun yasayan (n=79) 161,0 (21,0) 120,0-180,0 °6103,5 0,66 263,0 (42,0) 175,0-296,0 °6126,5 0,70
Sorun yasamayan (n=160) 164,0 (23,7) 103,0-180,0 264,0 (36,7) 70,0-301,0
Aliman Mesleki Egitimin Yeterliligi

1. Yeterli (n=56) 171,0 (20,7) 120,0-180,0 14,02 0,00* 91-2 280,0 (34,2) 173,0-301,0 23,6 0,00% 912
2.Kismen yeterli (n=143) 163,0 (23,0) 115,0-180,0 41-3 261,0 (37,0) 70,0-301,0 41-3
3.Yetersiz (n=50) 156,0 (23,2) 103,0-180,0 258,5 (40,5) 168,0-293,0

BDO-30= Bakim Davramslar1 Olgegi-30, HOYO= Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olcegi, * Spearman Korelasyon Testi, ® Mann-Whitney U Testi, ¢ Kruskal-Wallis Test, ¢ Mann-
Whitney U Testi ile Bonferroni diizeltmesi, * p<0.05
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Tablo 4.3.’de yeni mezun hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
BDO-30 puan ortancalar1 karsilastirildiginda; daha once tibbi bakim verme
(ortanca=165,00, p=0,01)/bakim alma deneyimine sahip olan (ortanca=168,00,
p=0,01), hemsirelik meslegini isteyerek segen (ortanca=167,0, p=0,00), pandemi
siirecinde mesleki oryantasyonda sorun yasamayan (ortanca=166,0, p=0,01) ve alinan
mesleki egitimin yeterli oldugunu diislinen yeni mezun hemsirelerin (ortanca=171,0,
p=0,00) BDO-30 toplam puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptanmistir. (p<0.05).

Yeni mezun hemsirelerin; cinsiyet gruplart (p=0,12), aile tipleri (p=0,36),
caligma durumlar1 (p=0,09), calisma sekli (p=0,91) ,calisma siiresi (p=0,84), pandemi
siirecinde mesleki yeterlilikte (p=0,57), bakim vermede sorun yasama durumlari
(p=0,66) ile BDO-30 toplam puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadig1 saptanmistir. Tabloda verilmemekle birlikte yeni mezunlarin medeni
durumlar1 ve ¢ocuk sahibi olma durumlar ile BDO-30 puan ortancalar karsilastiriimas
ancak istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).

Yeni mezun hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore HOYO puan
ortancalar1 karsilagtirildiginda kadin cinsiyete sahip olan (ortanca=266,0, p=0,01),
bakim verme deneyimine sahip olan (ortanca=266,0, p=0,00), hemsirelik meslegini
isteyerek segen (ortanca=266,0, p=0,00) ve alinan mesleki egitimin yeterli oldugunu
diisiinen (ortanca=280,0 p=0,00 ) yeni mezun hemsirelerin HOYO toplam puanlari
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05) ve yeni
mezun hemsirelerin ¢alisma siireleri ile yetkinlik diizeyleri arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (r =0,17 p<0.05).

Yeni mezun hemsirelerin aile tipleri (p=0,94), bakim alma deneyimleri
(p=0,08), calisma durumlan (p=0,18), calisma sekli (p=0,78), pandemi siirecinde
mesleki oryantasyonda (p=0,06), mesleki yeterlilikte (p=0,54), bakim vermede sorun
yasama durumlar1 (p=0,70) ile HOYO toplam puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlaml bir fark olmadigi bulunmugtur. Tabloda verilmemekle birlikte yeni
mezunlarin medeni durumlari ve ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile HOYO puan

ortancalar1 karsilastirilmig ancak istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).
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4.3 Yeni Mezun Hemsirelerin Bakim Algilan ile Yetkinlik Diizeyleri

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Y eni mezun hemsirelerin bakim algilari ile yetkinlik diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde; bakim algilar1 ile yetkinlik diizeyleri arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iligskinin oldugu ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (r =0,653, p<0,01). Mezunlarin Bakim Davranislar1 Olgegi-30 tiim alt
boyutlari ile Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi tiim alt boyutlar arasinda pozitif
yonde iligki oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (r
=0,364 -0, 572, p < 0,01).

Asagida yeni mezun hemsirelerin BDO-30 ve HOYO alt boyutlar1 ve toplam
puanlari arasindaki iliskiyi gosteren tablo (Tablo 4.3) ve sag¢ilim ( Scatter Plot) grafigi
yer almaktadir (Sekil 4.1).
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Tablo 4.4. Yeni Mezun Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi-30 ve Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi Alt Boyutlari ve

Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=249).

BDO-30/ Baskalarina Sayg1 BDO-30/ Profesyonel BDO-30/ Birey Igin BDO-30/
Olgek Alt Boyutlar Bilgi ve Tutum Ulagilabilir Olma Toplam
r r r r

HOYO/ Klinik Biyomedikal 0,364** 0,447** 0,381** 0,438**
Bilim
HOYO/Genel Klinik Beceriler 0,450%* 0,501** 0,434** 0,507**
HOYO/Elestirel Diisiinme ve 0,454** 0,470%* 0,467** 0,519**
Akl Yiiriitme

HOYO/Bakim 0,572%** 0,472%* 0,491 ** 0,564**
HOYO/Etik ve Sorumluluk 0,562** 0,539** 0,496** 0,584**
HOYO/Yasamboyu Ogrenme 0,523%%* 0,547%%* 0,470%%* 0,557%%

HOYO/Toplam 0,601** 0,619** 0,558%* 0,653%*

HOYO=Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi, BDO-30= Bakim Davranislar1 Olgegi-30, r = Korelasyon katsay1s1 **p < 0,01



Toplam HOYO puanlar
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Sekil 4.1. Yeni Mezun Hemsirelerin BDO-30 ve HOYO Puanlar1 Arasinda Iliskiyi

Gosteren Sacilim ( Scatter Plot) Grafigi.
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5. TARTISMA

Yeni mezun hemsirelerin bakim algilar1 ile mesleki yetkinlik durumlari
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda yeni mezun
hemsirelerin kendi yetkinliklerini ve bakim algilarin1 ortalamanin iizerinde
degerlendirdikleri bulunmustur. Bu grubun yetkinlik diizeyleri ile bakim algilar
arasinda pozitif yonde orta derecede istatiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
tanimlanmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin bulgulari {i¢ baslik altinda tartisilmistir.
1.Yeni Mezun Hemsirelerin BDO-30 Puan Bulgularinin Tartisilmasi
2.Yeni Mezun Hemsirelerin HOYO Puan Bulgularinin Tartigilmasi
3.Yeni Mezun Hemsirelerin Bakim Algilar1 ile Mesleki Yetkinlikleri Arasindaki

[liskinin Tartisilmas1

5.1 Yeni Mezun Hemsirelerin Bakim Davramslari (")lg:egi-30 Puan

Bulgularimmin Tartisiimasi

Yeni mezun hemsirelerin hemsirelik bakim algilarinin ortalamanin tizerinde
oldugu ve bakim algilarinin “daha 6nce bakim verme/alma deneyimine sahip olan,
hemsirelik meslegini isteyerek segen, pandemi siirecinde mesleki oryantasyonda sorun
yasamayan ve alinan mesleki egitimin igerigini yeterli bulan™ grupta daha olumlu
yonde degistigi ortaya konmustur. Literatiirde de yapilan ¢alismanin bulgularina
benzer olarak hemsirelik 6grencilerinin bakim algilarinin iyi diizeyde oldugu ve bakim
algilarin1 hemsirelik meslegini isteyerek se¢me, bakim alma/verme deneyimine sahip
olma durumlarinin etkiledigi belirtilmistir (12-15,82,83). Diger yandan hemsirelik
ogrencileri/yeni mezunlarin bakim algilarinin yapilan bu ¢aligmadan farkli olarak
cinsiyet, mesleki bilgi birikimi, yas, calisma durumu, hemsirelik egitim programlarinin
tiirli ve stres diizeyinden etkilendigi ortaya konmustur (13,14,82-85).

Bakim kavrami hemsireligin 6ziinii olusturmaktadir ve hemsirelik icgin
Ozglindiir. Hemsirelik meslegini isteyerek segen bireyler hemsireligi bakim verme,
bagkalarina yardimci olabilme davraniglar1 sergileyebilmek i¢in se¢mektedir.
Dolayisiyla bu grubun bakim algilarinin ortalamanin {izerinde olmasi beklenen bir
sonugtur. Yeni mezun hemsirelerin biiylik ¢cogunlugu mesleki yetkinliklerini de iyi
diizeyde degerlendirmistir ve bakim vermek icin hazir olduklarmi BDO-30’dan

aldiklar1 puan ile gostermislerdir. Bakim algis1 hemsirenin daha 6nce deneyimledigi
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bakim davraniglarindan etkilenebilmektedir. Bakim alma/verme deneyimine sahip
mezunlar bakim verme siirecinde karsisindaki bireylerin ihtiyaglarini, neler
hissettiklerini kendi deneyimleri ile daha iyi anlayabilirler. Bu baglamda bakim
alma/verme deneyimine sahip mezunlarin bakim veritken kendilerinden neler
beklendigini ongdrmeleri sayesinde bakim vermek i¢in hazir hissetmeleri ve bu grubun
bakim algilarin1 daha iyi diizeyde algilamalar1 beklenen bir sonugtur. Aldiklar1 mesleki
egitimin igerigini yeterli bulan yeni mezun hemsirelerin bakim algilarinin, bakim
sunmak i¢in ihtiya¢ duyduklart bilgi ve becerilerin mesleki egitim siirecinde
kendilerine kazandirilmasi sonucu bakim sunmaya hazir hissetmeleri ile birlikte
olumlu yonde etkilenmesi istenen bir sonugtur.

Calismanin Orneklemini olusturan yeni mezunlarin biiyiik bir ¢ogunlugu
pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgini siirecinde ¢alisma hayatina baslamistir.
Bu siirecte mezunlarin kiiciik bir kismi1 mesleki oryantasyonda sorun yasadigini
belirtmistir. Mezunlar yasadiklar1 sorunlar1 “pandemi siirecinde klinik uygulamalara
ara verilmesi nedeni ile uygulamali deneyim eksikligi, calisma hayatlarina Covid-19
salgin1 gibi daha once karsilasilmayan bir donemde baslamalari, ¢alisilan birimde
mesleki oryantasyon i¢in yeterince zaman ayrilamamasi ve tek basina hasta
sorumluluguna hizlica gecilmesi, mesleki deneyimi daha fazla olan ekip arkadaslarinin
deneyimlerinden yeterince yararlanamama, ¢aligilan birimlerdeki personellerin covid
kliniklerine ¢ekilmesi nedeni ile ¢alisan sayisinin sinirlandirilmast vb.” seklinde
siralamistir. Calisma sonucunda mesleki oryantasyonda sorun yasayan mezunlarin
bakim algilarinin; bu sorunlar nedeni ile 6grencilikten hemsirelige gecis siirecinde
destekleyici pek cok 0Ogenin calisma ortaminda bulunamamasindan kaynakli ve
bulunduklar1 kurumla ilgili kuruma hazirlik siirecinde yeterince destek alamamalari
sonucunda olumsuz yonde etkilendigi ortaya konmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
Covid-19 pandemisinin yeni mezun hemsirelerin mesleki uygulamalarin1 ve mesleki
uygulamaya gecis durumlarini olumsuz bir sekilde etkiledigi diisiiniilebilir.

DSO tarafindan 2020 yili ‘Uluslararast Hemsire ve Ebe Yili’ olarak ilan
edilmistir (86). 2020 yili hemsireler i¢in yalnizca ‘Uluslararasi Hemsire ve Ebe Yilr’
olarak kalmamis ayni1 zamanda Covid-19 pandemisi ile miicadele yili olmustur.
Tarihte meydana gelen birgok afet, savas ve salginda oldugu gibi Covid-19 pandemisi

ile miicadelede de hemsireler bulas riski nedeni ile izole edilen Covid-19 siiphesi olan
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bireylerin/hastalarin ihtiya¢ duyduklart hemsirelik bakimini (yasamsal bulgularini
yakin takibi, yogun oksijen tedavisi uygulama, entiibe hastalarin pozisyon, beslenme,
bosaltim ihtiyaglarinin karsilanmasi vb.) sunmak igin izole bireylerle/hastalarla diger
saglik profesyonellerinden daha fazla yakin temas halinde bulunmus ve hastalar ile
daha fazla vakit gegirmislerdir.

Hemsireler pandemi siirecinde c¢aligsma ortamlarindaki olumsuzluklar nedeni
asirt is yikiinden etkilenmis, diisiik tlicret almaya ve hak ettikleri degeri gormemeye
devam etmistir. ICN, binlerce hemsirenin Covid-19’a yakalandigini, yiizden fazla
hemsirenin ise Covid-19 nedeni ile hayatin1 kaybettigini belirtmistir (87). Covid-19,
ayni zamanda diinyadaki saglik sistemlerine yapilan yetersiz yatirimin goriiniir hale
gelmesine neden olmustur. Bu dogrultuda ICN saglik sistemlerini gliglendirmek igin
hemsireligi koruma, destekleme ve hemsirelige yatirim yapma gereksinimine vurgu
yapmis ve 2022 Uluslararas1 Hemsireler Giinii temas1 olarak “Hemsireler: Oncii Bir
Ses—Kiiresel Saghigi Giivence Altma Almak Igin Hemsirelige Yatirim Yapm ve
Haklarina Saygi Gosterin” temasmi duyurmustur. ICN, bu tema ile mevcut ve
gelecekteki saglik sistemlerini, birey ve toplumun ihtiyaclarini karsilayabilmek igin
hemsirelige yatirim yapilmasint ve hemsirelerin giivenli bir ¢alisma ortaminda
caligma, uygun iicret alma ve alinan kararlara katilma haklar1 i¢in miicadele edilmesi
gerektigini ifade etmektedir (88).

Calismanin 6rneklem grubunu olusturan yeni mezun hemsirelerin; c¢aligma
hayatlarma ilk kez karsilagtiklar1 pandemi doneminde baslamalari, bu siiregte
bagkalarina yardim etme, bakima ihtiya¢ duyan bireye daha yakindan hemsirelik
bakimi ve destegi sunabilme sansi yakalayabildikleri ve pandemi doneminde
gozlemledikleri/deneyimledikleri olumsuzluklar (uzun c¢alisma saatleri, Covid-19
bulas riski, koruyucu ekipman kullaniminin c¢alismay1 zorlagtirmasi, caligma
ortaminda iletisimin kisitlanmasi vb.) géz Oniinde bulunduruldugunda mezunlarin
bakim verme siirecinde deneyimledikleri olumsuzluklarin beklenenin aksine
hemsirelik bakim algilarini etkilemedigi diistiniilmektedir ve aldiklari mesleki egitim
sayesinde hemsirelik bakiminin 6nemini kavrayip hemsirelik bakimi vermek i¢in hazir

olduklar goriilmektedir.
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5.2 Yeni Mezun Hemsirelerin Hemsirelik (")grencileri Yetkinlik (")lg:egi

Puan Bulgularimin Tartisilmasi

Yeni mezun hemsireler, yapilan bu ¢alisma sonucunda kendi mesleki yetkinlik
diizeylerini ortalamanin {izerinde degerlendirmistir. Mezunlar kendilerini en ¢ok
“Bakim”, ”Elestirel Diisiinme-Akil Yiiriitme” ve ”Yasamboyu Ogrenme” alanlarinda
yetkin olarak tanimlamislardir. Mesleki yetkinliklerini “Klinik Biyomedikal Bilim” ve
“Genel Klinik Beceriler” alanlarinda ise diger alanlara gore kisitli olarak
degerlendirmislerdir. Bu calismada “kadin cinsiyete sahip olma, daha once bakim
verme deneyimine sahip olma, hemsirelik meslegini isteyerek segme ve alinan mesleki
egitimin icerigini yeterli bulmanin” mesleki yetkinlik ile ilgili degerlendirmeleri
olumlu yonde degistirdigi saptanmaistir.

Literatiirde mezun konumuna en yakin grup olan hemsirelik son smif
ogrencilerinin mesleki yetkinliklerinin aym o6lgme aract (HOYO) kullanilarak
degerlendirildigi caligmalar sonucunda da bu calisma bulgularina benzer olarak
ogrencilerin kendi mesleki yetkinlik diizeylerini iyi olarak degerlendirdigi ve mezun
hemgireler gibi “Bakim”,”’Elestirel Diisiinme-Akil Yiiriitme” ve “Yasamboyu
Ogrenme” alanlarinda kendilerini daha yetkin hissettikleri saptanmustir (25,89). Diger
taraftan farkli 6lgme araglar1 kullanilarak yetkinlik degerlendirilen ¢alismalarda;
hemsirelik Ogrencilerinin/yeni mezun hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun mesleki
yetkinlik diizeylerini iyi (21,89-93) sinirli bir ¢ogunlugun ise bu degerlendirmeyi iyi
ile orta diizey arasinda (95-97) ya da oldukgca iyi diizeyde algiladiklar1 bulunmustur
(22,92,98).

Uluslararas1 diizeyde mezun konumundaki hemsirelik 6grencilerinin kendi
yetkinliklerini baska 6l¢me araci ile degerlendirdigi ¢alisma sonucunda 6grenciler
hastanin otonomisine ve onuruna saygi gosterilmesiyle ilgili olan “Deger Temelli
Hemsirelik Bakim1” ve hasta kayitlarindan yararlanma, hemsirelik bakiminda bilgi
teknolojisinin kullanimiyla ilgili olan “Dokiimantasyon ve Bilgi Teknolojileri”
alanlarinda kendilerini daha yetkin, hasta bakimini daha iyi hale getirmek i¢in mesleki
egitim faaliyetlerinin etkinlestirilmesini igceren “Personelin/6grencilerin Egitimi ve
Denetimi” alaninda ise yetkinliklerinin sinirli oldugu belirtilmistir (22). Uluslararasi

diizeyde yapilan bir bagka calismada alt1 farkl: tilkeden katilan yeni mezun hemsireler
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“Deger Temelli Hemsirelik” ve “Tibbi Teknik Bakim” alanlarinda kendilerini daha
yetkin “Hemsirelikte Mevzuat ve Gilivenlik Planlama” ve Personelin/6grencilerin
Egitimi ve Denetimi” alanlarinda ise yetkinliklerini sinirli olarak degerlendirmistir
(23).

Literatiirde mesleki yetkinlik algisinin hemsirelik mesleginin isteyerek
secilmesinden olumlu yonde etkilendigi (25,89) diger taraftan bu ¢alismadan farkli
olarak “yas, klinik uygulamanin yapildig1 birim, hemsirelik bakiminda &zerklik
deneyimi, hemsirelik egitim programlariin tiirii (2-4 yillik/gece-giindiiz), ders dis1
aktivite deneyimi gibi faktorlerin de 6grencilerin mesleki yetkinlik algis1 lizerinde
etkili oldugu bulunmustur (21,89,91,96).

Hemsirelik egitim kurumlariin 6grenciye elestirel diisiinme, hemsirelik
bakimi sunabilme, yasamboyu &grenebilme ve 21. yiizyilin gerektirdigi becerileri
(iletisim, igbirligi, yaraticilik gibi) kazandirabilmeyi hedefledigi bilinmektedir
(99,100). Bu kapsamda yapilan bu ¢alismanin sonuglart yeni mezunlarin hemsirelik
bakiminin énemini kavradiklari, “yasamboyu 6grenme, elestirel diisiinme" gibi 21.
ylizyilin gerektirdigi becerileri kazandiklar1 ve donanimli olarak hemsirelik bakimi
sunmaya hazir olduklarini diisiindiirtmektedir. Mezunlarin pandemi doéneminde ise
baslamalari, hakkinda heniliz net bir bilgi bulunmayan Covid-19’la ilk kez
karsilagmalari, calisilan birimde mesleki oryantasyon igin yeterince zaman
ayrilamamasi, sik sik birim degisikligi gibi yasadiklar1 sorunlarindan dolay1 Covid-19
hastaligina dair tedavi ve hemsirelik uygulamalar ile ilgili “Klinik Biyomedikal
Bilim” ve “Genel Klinik Beceriler” alanlarinda yetkinliklerini kisith degerlendirdikleri
diistiniilmektedir.

Diger yandan hemsirelik insan ve onun bakimima temellendirilmis bir
meslektir. Hemsirelik ortaya ¢iktig1 andan itibaren toplumun kadina (annelik, ¢ocuk
bakma) yiikledigi roller nedeni ile uzun bir siire kadinlara has bir meslek olarak
varligini siirdlirmiistiir. Bu dogrultuda meslegi halen agrilikli olarak kadinlarin tercih
etmesi hemsireligin 6ziinii olusturan bakimin sunumunda kadin yeni mezunlarin
kendilerini daha yetkin hissetmeleri beklenen bir sonugtur. Bilindigi gibi hemsirelik
ogrencilerilerinin biiylik bir kism1 “baskalarina yardim etme istegi” ile hemsirelik
meslegini isteyerek tercih etmektedir (13,101-104). Calisma hayatinda gegirilen

siirenin insan hayatinin biiyiik bir kistmini olusturdugu diisiiniildiiglinde hemsirelik
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meslegini isteyerek secen, baskalarina bakim destegi sunan bu bireylerin ¢aligma
motivasyonlarinin daha yiliksek olmasi ve kendilerini mesleki olarak daha yetkin
hissetmeleri yadsinamaz bir gercektir. Diger yandan daha once bakim verme
deneyimine sahip olan mezunlarin, bakim verme siirecinde ihtiyaglar1 olan bilgi ve
becerileri kazanmada daha onceki deneyimlerinden yararlanmalari sayesinde mesleki
yetkinliklerini daha iyi degerlendirdikleri diisiiniilmektedir. Mezunlarin hemsireligin
Oziinii olusturan bakim hizmetini sunmak icin ihtiyaglar1 olan bilgi, beceri ve
davraniglar1 aldiklar1 egitimde yeterli bulmalar1 sayesinde kendilerini bakim sunmak
icin  hazir hissetmeleri sonucunda mesleki yetkinliklerini daha olumlu

degerlendirmeleri 6ngoriilebilir sonugtur.

5.3 Yeni Mezun Hemsirelerin Bakim Algilar: ile Mesleki Yetkinlikleri

Arasindaki fliskinin Tartisiimasi

Hemsirelik egitimi veren kurumlar hemsirelie 0zgii olmayan ancak
hemsirelige 0zgiin olan “bakim” hizmetinin sunulmas: i¢in gerekli olan bilgi ve
beceriye sahip yetkin hemsireler yetistirmeyi amacglamaktadir. Hemsirelik bakimi
hemgsirelerin mesleki/bireysel oOzellikleri, sosyoekonomik faktorler gibi pek cok
faktorden etkilenmektedir (40). Hemsirelik bakimini etkileyen bir diger faktoriin
hemgsirelerin mesleki yetkinlik diizeyi oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda
ogrencilikten ¢aligmaya hayatina heniiz gegen yeni mezun hemsirelerin mesleki
yetkinlikleri ve bu yetkinlik diizeyinden etkilenen bakim algilarinin degerlendirilmesi
yeni mezunlarin istihdam edildikleri kurumlarda mesleki oryantasyon siirelerinin
kisaltilmasina yardimci olunmasi ve sunduklart bakimin kalitesinin arttirilmasi
acisindan 6nem tagimaktadir (96).

Yapilan bu ¢alisma sonucunda Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’nin
tiim alt boyutlar1 ile Bakim Davranislar1 Olgegi-30 tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde bir iliskinin oldugu saptanmustir. Olgek alt boyutlar1 arasinda en giiglii iliskinin;
Hemsgirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi'nin “Bakim” alt boyutu ile Bakim
Davranislar1 Olgegi-30’un “Baskalarina Sayg1” alt boyutu arasinda bulundugu ortaya
konmustur.

Calismamizda yukarda belirtilen bu alt boyutlar arasinda giiclii bir iliskinin

¢ikmas1 tahmin edilebilir bir sonuctur. Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’nin
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“Bakim” alt boyutu, hemsirelerin bakim sunarken hastalar1 psiklojik yonden
destekleme, bakim gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in hastalarla empati kurma, her
hastanin yasaminin ayri bir anlami1 olduguna inanma ve hastalara rahat ve huzurlu
ortam saglama yetkinliklerini igermektedir. Bakim Davramislar1 Olgegi-30’un
“Baskalarina Sayg1” alt boyutunda da benzer olarak hastayla empati kurma, hastay1
destekleme gibi bakim davraniglarini kapsamaktadir. Mezunlarin bakim alaninda
yetkinliklere sahip olarak sunduklari bakim sonucunda, bu yetkinlik alanini kapsayan
bakim davranislarini daha iyi diizeyde algilamalar1 beklenebilir bir sonugtur.

Diger yandan oOlgek alt boyutlart arasinda zayif iliskinin; Hemgsirelik
Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’nin “Klinik Biyomedikal Bilim” alt boyutu ile Bakim
Davramglar1  Olgegi-30’un  “Baskalarma Saygi” alt boyutu arasinda oldugu
saptannugtir. Hemsgirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi’nin “Klinik Biyomedikal
Bilim” alt boyutu; hemsirenin daha ¢ok tedavi ve fizik muayene gibi alanlarda biligsel
yetkinlikleri icermektedir. Bakim Davramslar1 Olgegi-30’un “Baskalara Sayg1” alt
boyutu ise bakim davranislarinin duyussal alanlarini icermektedir. Bu alt boyutlar
arasinda zay1f iligkinin; alt boyutlarin farkli alanlarda yetkinlik ve bakim davraniglarimni
icermesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Olgek toplam puan bulgulari sonucunda yeni mezun hemsirelerin mesleki
yetkinlik durumlar1 ile bakim algilar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
mezunlarin mesleki yetkinlikleri arttikca bakim davraniglarinin da olumlu yo6nde
farklilastig1 ortaya konmustur. Celik ve ark. (25) tarafindan yapilan ¢caligsma sonucunda
yapilan ¢alismanin bulgularina benzer olarak hemsirelik hizmeti sunmaya en yakin
grup olan hemsirelik son siif 6grencilerinin mesleki yetkinlik durumlari ile bakim
verici rollerine iligkin tutumlari arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu 6grencilerin
mesleki yetkinlikleri arttik¢a bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin olumlu yonde
etkilendigi belirtilmistir. Bilgin ve ark. (105) tarafindan mezun hemsireler ile yapilan
calisgmada (1 ile 6 yil istii mesleki deneyime sahip) hemsirelerin mesleki
yetkinliklerinin ¢aligma siiresi ile birlikte arttig1 ortaya konmus diger taraftan
mezunlarin 6grencilikte sahip oldugu hemsireligin ideal bir meslek oldugu
goriislerinin ve hemsireligin toplumsal imaju ile ilgili olumlu algilarinin mezuniyetten

sonra olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir.
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Toplumun her tiirli bakim ihtiyacini primer olarak karsilayan hemsirelerin
bireylere/hastalara  sunduklar1  hemsirelik =~ bakiminin  hastalik  siirecinin
yonetilmesindeki yarattig1 fark pandemi siirecinde ge¢mis yillara gore daha goriiniir
hale gelmistir. Toplumun hemsirelik bakiminin 6nemini kavramasiyla birlikte
hemsirelige olan bakis agis1 olumlu yonde etkilenmis dolayisiyla toplum hemsirelige
daha fazla deger vermeye baslamistir. Tiim diinyay:1 etkisi altina alan pandemi
siirecinin toplumun hemsirelik meslegine iliskin bakis acisini olumlu yonde etkiledigi
gibi yeni mezun hemsirelerin de meslegi se¢gmelerine neden olan bagkalarma yardim
etme isteklerini bu siirecte daha fazla gergeklestirebilmeleri ile birlikte mezunlarin
meslegi secerken sahip olduklar1 olumlu algilarinin  desteklendigi sonucu
cikarilabilmektedir. Diger yandan mezunlarin heniiz yeni mezun olmalarina ragmen
mesleki egitim siirecinde aldiklari teorik ve uygulamali derslerin kendilerini mesleki
yonden yetkin algilamalarina ve bakim verici rollerini yerine getirebildik¢e bakima
iliskin bakis agilarinin olumlu yénde degismesiyle birlikte kendilerini mesleki olarak
yetkin algiladiklar1 diistiniilmektedir. Calismamizda yeni mezun hemsirelerin bakim
algilarinin ve mesleki yetkinliklerinin ayni1 fakorlerden (daha 6nce bakim verme
deneyimi, hemsirelik meslegini isteyerek segcme durumu, alinan mesleki egitimin
icerigini yeterli bulma durumu) etkilendigi ortaya konmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda bakim algisin1 veya mesleki yetkinligin degerlendirmesini etkileyecek
her hangi bir faktor biri digerini de etkileyebilecegi sonucu ¢ikarilabilmektedir.

THD, 2020-2021 yillar1 arasinda pandemi siirecinde hemsirelerin ve saglik
calisanlarinin yasadiklar1 sorunlari belirlemek ve bu sorunlarin ¢dziimiine katki
saglamak amaci ile Covid-19 Mevcut Durum Analizi Raporlari’ni yaymlamistir. Bu
raporlarda hemsireler hizmet sunduklar1 alanlarda; “klinikte ¢alisan hemsgirelerin
yogun bakim iinitelerinde gérevlendirilmesi nedeni ile hemsirelerin az sayida personel
ile uzun ¢alisma saatleri ve asiri is yiikii altinda ¢alismalari, gorevlendirmelerde heniiz
meslege yeni baglamig ve mesleki oryantasyon siirecinde olan yeni mezun hemsirelerin
ilk tercih olarak goriilmesi, vaka sayilarimin artmasi nedeniyle bazi hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama izinlerinin hastaneler tarafindan iptal edilmesi, uzun
caligma saatleri ve fazla is ylikline ragmen hak ettikleri maas1 alamamalari, koruyucu
ekipmanlar ile calismanin zorlugu yaninda koruyucu ekipman temininde sorun

yasamalar1 (Raporlara gore pandemi siirecinde hemsirelerin %47’si koruyucu
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ekipmana ulasmada sorun yasadigini, tiim giin tek koruyucu ekipman ile kirli alanda
calistiklarin1 belirtmistir), saglik personellerinin tekrarlayan Covid-19 ile enfekte
olmalar1 ve Covid-19 nedeni ile hayatin1 kaybetmesi (THD verilerine 42 hemsire
Covid-19 nedeni hayatin1 kaybetmistir) nedeni ile hemsirelerin yogun endise
yasamalar1 (Raporlara gore hemsirelerin %72’si tiikenmislik, %49.5’1 umutsuzluk
yasadigint belirtmistir) vb. gibi yasadiklar1 pek ¢ok sorunu siralamislardir (106).
Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin incelemesi
amaciyla yapilan uluslararasi bir ¢alismada hemsirelerin yalnizca %4,8’nin kesinlikle
isten ayrilmak istemedikleri belirtilmistir (107). Ulusal diizeyde yapilan bir ¢alisma
sonucunda ise hemsirelerin %52'sinin meslegi birakmay1 diistindiikleri belirtilmistir
(108). Hemsirelik 6grencilerinin meslegi birakma diisiincelerinin incelenmesi amaci
ile uluslararasi1 diizeyde yapilan bir ¢alisma sonucunda heniiz meslekte caligmaya
baglamamis 6grencilerin %9,3’iiniin hemsirelik meslegini birakmay1 diistindiikleri
belirtilmistir (109).

Hemsirelerin pandemi siirecinde Covid-19 hastalarina ve yakinlarina
sunduklar1  hemsirelik bakimi toplumda hemsirelik mesleginin  Onemini
somutlagtirsada hemsirelerin deneyimledikleri pek ¢ok olumsuzluk yukarida
belirtildigi iizere gelecekte meslek se¢cimini ve meslegin gelisimini olumsuz yonde

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1 Sonuclar

Yeni mezun hemsirelerin bakim algilar1 ile mesleki yetkinlik durumlari
arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici iligskisel olarak yapilan bu

caligmadan elde edilen sonuglar agagida yer almaktadir.

1. Yeni mezun hemsirelerin bakim algilar1 ortalamanin tizerindedir (Bkz. Tablo 4.2.).

2. Yeni mezun hemsirelerin bakim algilarinin “tibbi bakim verme/alma deneyimine
sahip olma, hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme, alinan mesleki egitimin igerigini
yeterli bulma” faktdrlerinden olumlu “pandemi siirecinde mesleki oryantasyonda
sorun yasama durumundan” olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (Bkz. Tablo
4.3.).

3. Yeni mezun hemsirelerin mesleki yetkinliklerinin ortalamanin iizerinde oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.).

4. Yeni mezun hemsirelerin mesleki yetkinliklerinin “kadin cinsiyete sahip olma,
daha Once tibbi bakim verme deneyimine sahip olma, hemsirelik meslegini
isteyerek se¢me, aldiklar1 mesleki egitimin igerigini yeterli bulma” faktorlerinden
olumlu yonde etkilendigi ortaya konulmustur (Bkz. Tablo 4.3.).

5. Yeni mezun hemsirelerin mesleki bakim algilari ile yetkinlik durumlar arasindaki
pozitif yonde orta derece bir iligkinin bulundugu sonucuna varilmistir (Bkz. Sekil

4.1).
6.2 Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan neriler

sunulmustur:

1. Yeni mezun hemsirelerin mesleki yetkinliklerinin ve yetkinliklerini etkileyen
faktorlerin nitel caligsmalar ile derinlemesine incelenmesi

2. Yeni mezun hemsirelerin bakim algilar1 ve bakim algilarini etkileyen faktorlerin
nitel ¢calismalar ile derinlemesine incelenmesi

3. Mesleki yetkinlik ve bakim algis1 arasindaki iliskiyi etkileyebilecek ek faktdrlerin

arastirilmasi
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4. Hemgsirelik egitimi veren kurumlarin 6grencilerin mesleki yetkinliklerini ve bakim
algilarin1 heniiz mezun olmadan degerlendirmeleri ve elde ettikleri sonuglar
dogrultusunda egitim programlarinda gerekli iyilestirme, gelistirme ¢aligsmalarinin
planlanmasi

5. Yeni mezun hemsirelerin hizmet vermeye basladiklar1 kurumlarin yeni mezunlarin
mesleki yetkinliklerini saglik bakim hizmeti sunmadan 6nce degerlendirmesi ve
elde ettikleri sonuclar dogrutusunda; yeni mezunlarin yetkin hissettikleri alanlarin
belirlenip bu alanlarda yetkinliklerinin devamliliginin saglanmasi, yetersiz
hissettikleri yetkinlik alanlarin1 ve bu alanlara gore gereksinimlerini belirleyerek
yetkinliklerinin  desteklenmesi i¢in gerekli olan oryantasyon/hizmet igi
egitimlerinin planlanmasi

6. Yeni mezun hemsirelerin mesleki yetkinliklerinin egitim aldiklar1 kurumun
Ogretim elemanlari, calistiklar1 kurumlarda yonetici hemsireler tarafindan

degerlendirilmesi ve mezunlarin 6z degerlerlendirmeleri ile karsilastiriimasi
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8. EKLER
EK-1 Sosyo-Demografik Ozellikler Formu
1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz:
o Kadm o Erkek
3. Medeni durumunuz:
o Evli o Bekar
4. Cocuk sahibi olma durumu:
o Var o Yok
5. Aile tipiniz :
o Cekirdek aile o0 Genis aile
6. Daha 6nce herhangi birine tibbi bakim verdiniz mi?
o Evet o Hayir
7. Daha 6nce herhangi birinden tibbi bakim aliniz m1 ?
o Evet o Hayir
8. Hemsirelik meslegini isteyerek mi segtiniz ?
o Evet o Hayir
9. Calisma durumunuz ?
0 Calistyorum o Calismiyorum

10. Hangi birimde c¢alisiyorsunuz? (Liitfen aciklayiniz)
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11. Calisma sekliniz :

0 Sadece gece 0O Sadece giindiiz 0 Gece giindiiz doniisiimlii

0 Nobetli(16 saat) o0 Nobetli(24 saat)

12.Mezuniyetten sonra toplam ¢aligma siireniz:

OCeennn.. giin/ay/y1l )

13.Pandemi siirecinde mesleki oryantasyonda sorun yasadiniz mi1?
0 Evet (acgiklayiniz) o Hayir oDiger

14. Pandemi siirecinde mesleki yeterliginiz ile ilgili sorun yasadiniz m1?
0 Evet (ac¢iklayiniz) o Hayir oDiger

15. Pandemi siirecinde bakim verme ile ilgili sorun yasadiniz m1?
o Evet (agiklayiniz) o Hayir o Diger

16. Aldiginiz hemsirelik egitimini diisiindiigliniizde, bu egitimin sizi pandemi

stirecinde ¢aligma hayatina hazirlama ile ilgili degerlendirmeniz?
o Mesleki egitimimin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

0 Mesleki egitimimin ¢aligma ortaminda ihtiyacim olan bilgi ve beceriyi

kismen karsiladigini diisliniiyorum.

o0 Mesleki egitimimin ¢aligma ortaminda ihtiyacim olan bilgi ve beceriyi
karsilamadigini diisiintiyorum.
o Diger

17. Aldigimiz hemsirelik egitiminde, mesleki yetkinliginizi ve bakim verme ile ilgili
yeterliliginizi arttirmaya yonelik nasil bir diizenleme yapilmasimi Onerirsiniz?

Aciklaymiz.



EK-2 Bakim Davramslar1 Ol¢egi-30 (BDO-30)

Bakim Davramslar Olgegi- 30 Alt Boyutlar:

Madde Olgek Alt Boyutlar1 ve Maddeleri

Numarasi

Bagskalarina Saygi

1 Hastay: bilgilendirir veya hastaya 6gretim yapar.

2 Hastaya bir birey gibi muamele eder.

3 Hastanin karar vermesini saglamak i¢in bilgilendirir.

4 Hastay1 destekler.

5 Hastaya kars1 diiriisttiir.

6 Hastayla empati kurar.

7 Hastanin gelismesine/ gliglenmesine yardim eder.

8 Hastanin fiziksel ya da ruhsal olarak rahatlamasini saglar.

9 Hastaya kars1 sabirl ve gayretlidir.

10 Hastay1 kendi bakimini planlamasina dahil eder.

Profesyonel Bilgi ve Tutum

11 Hastanin karsisinda kendinden emindir.

12 Hastayla yumusak ve nazik bir ses tonuyla konusur.

13 Profesyonel bilgi ve becerilerini gosterir.

14 Hastay1 gozetir.

15 Ekipmanlar beceriyle kullanir.

16 Hastaya kars1 giileryiizltidiir.

17 Hastanin bilgilerini gizli tutar.

18 Giiven verici bir durus sergiler.

19 Hastaya bir insan olarak deger verir.

20 Hastanin tedavisini ve ilaglarin1 zamaninda uygular.

Birey I¢in Ulagilabilir Olma

21 Hastayla goniillii olarak ilgilenir.

22 Hastayla konusur.

23 Sorunlart oldugunda haber vermesi i¢in hastay: tesvik eder.

24 Hastanin dile getirdigi ve getiremedigi gereksinimlerini karsilar.

25 Hastanin ¢agrisina ¢abucak cevap verir.

26 Hastaya ilgi gosterir.

27 Hastanin hastaneye yattig1 ve tedaviye basladig: ilk zamanlarda 6zel
ilgi gosterir.

28 Hastanin rahatsizlik belirtilerini hafifletir.

29 Hastaya oncelik verir.

30 Iyi bir fiziksel bakim saglar.
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.

leri Yetkinlik Ol¢cegi (HOYO)

grenci

EK-3 Hemsirelik O
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‘WLILLIPUSIOZAP IUIWIUISY2IOT Wieq uIue)sey yeseur£ep QIS[LISA INOP[ '8

‘winre[do) 1311q 0 2oUIZIPIqe[o BPUD Ry BISEY UIST YOWRII[aq Tururyeq JIPISway iA1ug 7

‘wie[n3An op|yas 11q nugop runwyeq yrpasway (unnr) ynund oA UIW)SI WY 9

42]14202q 1Y [2U2D)

WILIBTUR [ULI[o3Y2108 oA TULIS[IN[I UTUIABPS) IQI] °C

“WIIIQ TULIDTISZOP [BULIOU UNUNONUOS 159} A TWIZTP[IdeA uapau ULIeNsd) YUY 't

‘g
UL IpURNS AN [ISBU )IULY A UL uek ‘ruisewziueydw uuede(l idipue[ny uueeisey ‘¢

‘wiLreyde
uepdnuos wigma oprd aa (ugndes uspau ‘14au) e ndes spaudfenw [asyIZ1) IR[RISEH ‘T

wiLue[ny (TUL[IS[Iq
Sy o1 LepieIsey) 1fojo4z1y oA nuojRUR LID[IP[I ULIBR[UO UIdL yeweide wuLejuninp ereeisey ‘|

uilj1q py1pautodiq yrupy

cC|leE | V| S 9L PPN

“ITPIpUIas  WNIOATPASSTY UTHIIA 09, 9ST /  WNIOATWIJSSIY
unpak,, IIS[T [T SPPEW US[IIA | ZIULIIPUS[ISZAP [T 1AeS JIq BPUISLIR /-] TZIUIASZNP YIUIIA UDSI[T 9A3ppet I1q Joy uasyTepues 135[Q

139310 MIUDHO A UTULID[IDUIIF() HIPMSWIH




65

leri Yetkinlik Olgcegi (HOYO) (devam)

.

grenci

EK-3 Hemsirelik O

“WIITUEUI BUNGNPIO 1I9Fop,/MueUe I1q LIAe uturweses utuejsey I9H "Z¢

‘widied efewdeX wisiAr ud utus[od uopuwiije urdl yewre|Ses urepo Iq NINZNY 2A Jeyel BIR[E)SBH ‘[T

“WILIOPS JeYYIP SULIS[[eY NI[IAL 1AQUBW 9A [eASOS “yifojoyisd uLereIseH (g

“wire[ges J21sap [esndAnp uewrez 1313193 vIR[RISBH 61

‘wninjo Jizey
oAsweuIp rurren3Anp znswn[o ep BA n[WN[O ‘ILIPUS[IAILSIO 2£9UNS dpejI TurLre[n3Anp ueeisey 'g1

‘winiSipesd eAeuuny nedws elaee)sey uIdl YOWS[II[aq IULID[WIUISYAIOF wiyeq 1qqL], "L |

wyng

‘wnInunsnp uewez
1oy turgrpewjo dnjo UT[awo} [aSWI[Iq BP BA JTUBY 1[19194 UId1 Jowoalsop runrefewen3An NIoaSwoy 9]

WL ZI[eue uepre[ide ey uapwajqold 13nseisdiey uueeise ‘¢

‘windied edewing wuapau [duw) urdiNi$13ap 1q Joy uLjo BpuNWININD ULIR[RISEH b |

"WLILIOA JB[IeIey|
IpPmuew oA wirede£ repwurieyrd yerempunng opunug zQ3 aprys I1q IIeyIp nunwininp uLe[eIsey ‘¢

aunand j1yp aa auunsSnp 2413821

wnsiesd
eAewde£ op[ya$ 11q wesdey TwoZI [ISII o[ Weq 1qqT} UNIAN SULI[WIUISYAIS uLle[elsey 7|

‘WILIRAOY BUISBIIS YI[OUQ 2103 dUIWIUISYIOT uLrefesey unepewen3An Jiaaswoy ||

"WLILIPUI[IZIP TULIR[SNUOS UTuLIR[eWRM3AN NI[QISWIH (]




66

.

leri Yetkinlik Olcegi (HOYO) (devam)

grenci

EK-3 Hemsirelik O

‘wiedeA pepIp oA wiiife dA1ppIo S| L ¢

‘winsiuep
eurrejuesied yides 1031p epuwidnse[iSiey epuninp Jq WIgd2LWR[3 UdpuISAISN WL IPUDY "9¢

“WNABPUTYIE] UTULIR[YI[TITUIS UTWTIR[YN[N[WNIOS 9A [OI TYI[SIA "S¢€

“WNAN[WNIOS UBPULIB[INUOS ULIIWI[AD A Jerey DIO[SN "€

WIILNAS QULIDA OP[INS JIq UDID TULIYI[I[YI23/IULI[NIPININI3 UIULID[AIQL) "€ €

‘wiey 1]3eq euLR[poy y13d NI_USWIH ‘7€

-npwe} widAes erefesey diyes a19[1039p 2 dueul 1yIe,] "€

‘wewe[i3reA e[se 2103 W13 1pudy LIe[eIseH "0€

‘wire[ges wyeq 1qqn uoAns ere[elser] ‘6

‘wire[ges isewue[IeIeA IS uBpIRRUARY 1qQ1) ULIR[RISEH 8T

‘wireAnp 134es QULIS[YIST NI[I[Z13 uLre[elsey /7

‘wieAnp 1SABS QULIQJUISAS A BULIR[IRIRY ULIB[RISEH ‘9T

“WILIOPS JENYIP UBWeZ 1oy oAU} [e[yl TULTE[YeY BISey USSILIOA Je[Ieley USIIPUS[IS[I LIe[eIsel ‘7

‘winrede£ 1ua1ad uspwIfe UIdT ISOWAWLIQS JeJez ULIB[RISey USNII[E WIyeq IqqL], T

“WITeAN SULIS[ON[I 9A BULIR[POY 1O NI[OMSWAH "€7

ynnpunios a4 Yy




67

leri Yetkinlik Olcegi (HOYO) (devam)

.

grenci

EK-3 Hemsirelik O

wiLue[rere& uepieyeuiey 03Ip oA uapriojouys) spswuaid() ‘¢

WL I TWIZeor[nq [ISBU dA UIPaIaU LIR[JRUARY YeorAr|3es FG@EQDHMO e

“ITpIEA WILIS[JOPIY SWULIZQ [osAaIrd "T+

WLIDASS 1AeweIe deadd erenios "0

‘WIABPUTIE] USUIBWE] UIUIFINoIo3 WowuI3Q oN 6§

‘WU I[I19 TWiuewez udIsie)) “g¢

U430 ndoquuvsv g




EK-4 Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul izni
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EK-5 Aragtirmanin Yapildigi Kurumlarin izinleri

est weTarih:

S a€04/06/2021
H & : Sayt:
\ T.C. LEEE 02140100
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU - ||"‘||‘|||“||‘||I|I
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig 0001598106
Fakiilte Sekreterligi

Ogrenci isleri

:E-84309399-302.14.01-133947
:Merve YILMAZ Anket Istegi
Hakkinda

Say1

Konu

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemsgirelik Fakiiltesi Dekanligi)

Tlgi : Hacettepe Universitesi Rektdrliigiiniin 25.05.2021 tarihli ve
E-51986023-100-00001582414 say1li yazisi.

Ilgi yaziniz kapsaminda Universiteniz 6gretim elemant sorumlu arastirmact Dog. Dr.
Fatos KORKMAZ ile yardimci arastirmact Merve YILMAZ'in "Yeni Mezun Hemsirelerin

Mesleki Yetkinlikleri ile Hemsirelik Bakim Algilart Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" konulu
tez galigmasinin 6grencilerimize uygulanmasinda sakinca bulunmamaktadir. flgi yazinizda

bulunan link web sayfamizda paylagilmigtir.
Geregini bilgilerinize saygi ile arz/rica ederim.

Prof. Dr. Serkan YILMAZ
Dekan V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.
Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ebd

Dogrulama Kodu: 7E0CE743-A8B4-4122-8C7D-51B63DBFIBIC
Aktas Mahallesi, Plevne Cd. No:5, 06340 Alundag/ANKARA Bilgi icin:Tiimer KELES [
Bilgisayar Isletmeni &
Telefon No:(312) 319 14 50- 5
2862 =

Telefon No : 0312 319 14 50
e-posta: hemsirelik @ankara.edu.tr



)

T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU %
Genel Sekreterlik Q

Say1 1 E-75265783-100-69536 N».O&Z()Zl
Konu  :Uygulama izni (Merve Yilmaz) Hk W

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE Q

lgi : a) Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhginin 25.05.2021 tarihli ve 51986023-1582420 sayih yazisi.
b) AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhiginin 06.08.2021 tarihl've

Dr. Fatog Korkmaz'in sorumlu aragtirmacisi oldugu, Merve YIL yardimcer aragtirmacisi oldugu
"Yeni Mezun Hemgirelerin Mesleki Yetkinlikleri ile Hemgireli i Algilari Arasindaki [ligkinin
Incelenmesi" konulu tez ¢aligmasinin Universitemiz _Sa Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii mezun 6grencileri ile paylagilarak gergeklestirilme: n goriilmistiir.

Bilgilerinizi arz ederim. Q
Y 4

E-27139605-100-69424 sayili yazisi.
[lgi (a) yaziniza istinaden Universiteniz Hemsirelik Esasl@&m Dali Ogretim Uyesi Dog.

Biinyamin OZTURK
Rektor a.
Genel Sekreter

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,

grul Kodu: DA261C92-BFBA-472F-A1C0-23D994EBBOAG Dog Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ebd

Adres: Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Esenboga Killliyesi Dumlup Bilgi igin:Ahmet HARMAN
Mahallesi Esenboga/Ankara

Se
Telefon: 0312 906 2000 Telefon No:(312) 906 20 00-
Faks: 0312 906 2950 1016
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Evrak Tarih ve Sayisi: 01.06.2021-E.97530

71

Tarih:
29/06/2021

Say1
Konu :

flgi :

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg
Hemsirelik Béliim Baskanh@

E-87008936-044-97530
Anketler (Merve YILMAZ)

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

31.05.2021 tarihli ve 61737632-044- 96440 say1l1 yaz1.

044-000016°

Sayt:
E|--0 4
(I

0
637157

Ek-2

01.06.2021

ilgi yazida belirtilen Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim

Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Fatos KORKMAZ'in sorumlu arastirmacist oldugu, Merve YILMAZ'in
yardimel arastirmacist oldugu "Yeni Mezun Hemsirelerin Mesleki Yetkinlikleri ile Hemgirelik Bakimi
Algilart Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" konulu tez calismasim Boliimiimiizde yapilamast Boliim
Baskanligimizca uygun goriilmiistiir.

Belge Dogrulama Kodu :BSEZAODSUY

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL

Boliim Baskani

Belge Takip Adresi : https:/belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
ry

Emeck Mah. Biskek Cad. 6. Cad. (oski 81. sokak) No:2 06490 Cankay”/ ANKARA  Bilgi igin Sahin Karatay

Tel:0(312) 21626 01 Faks:0 (312) 216 26 36

Birim Evrak Sorumlusu

e-Posta :sbf@gaziedu.tr Internet Adresi :http:/sbf.gazi.edu.tr
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr




Tarih: 26/05/2021

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg

Say1 : E-51986023-100-00001582576 26.05.2021
Konu : Tez Calismasi Hk

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimiz Ogretim Uyesi Dog. Dr. Fatos Korkmaz’in sorumlu aragtirmacist oldugu, Merve Yilmaz'in
yardime1 aragtirmacist oldugu “Yeni Mezun Hemgirelerin Mesleki Yetkinlikleri ile Hemgirelik Bakimi Algilart
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” konulu tez ¢ahsmasinda yer alan veri toplama araglarina iliskin linkin
Fakiiltemiz 2019-2020 y1l1 mezunlan ile paylasilmasi uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. Leyla OZDEMIR

T.C. 0001582576

Dekan
Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Dogrulama Kodu: 0E7CCC22-118C-4BD6-A90D-B83BDEI 7DE4E Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/hu-cbys
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhig 06100 P I, = =
Sibhiye-ANKARA Bilgi igin: Gokhan DEMIR !
E-posta:} irelikfakultesi@t pe.cdu.tr Elektronik Ag: www.hacettepe.edu.tr Bilgisayar Isletmeni
Telefon: (0 312) 32420 13 - 305 15 80 - 305 14 47 Faks:(0 312) 312 70 85 Telefon: 0312 305 15 80

Kep:
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EK-6 Aydinlatilmis Onam Formu

Yeni Mezun Hemsirelerin Mesleki Yetkinlikleri ~
ile Hemsirelik Bakimi Algilari Arasindaki
lliskinin incelenmesi

Sevgili Mezunlar.

Yeni Mezun Hemgirelerin Mesleki Yetkinlikleri ile Hemgirelik Bakimi Algilan Arasindaki lligkinin incelenmesi
basglikl bu aragtirma, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Esaslan ABD tarafindan yapilacaktir. Aragtirma yeni
mezun hemgirelerin mesleki yetkinliklerini ve hemgirelik bakim zlgilan arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici bir caligma olarak planlanmistir. Sizin yanitiannizdan elde edilecek sonuglarlz; mesleki
yetkinliginizi ve hemgirelik bakim alginiz belirlemek. mesleki yetkinliginiz ve hemsirelik bzkim algimiz arasindz
iligkinin olup olmadigini degerlendirmemiz planlanmaktadir. Bu nedenle sorularin tumine ve igtenlikle cavap
vermeniz buyuk dnem tagimaktadir.

Arzstirmayz katlmanmiz génulluluk esasina dayzhdir. Bu form araciligrile elde edilecek bilgiler gizli kalacakur ve
sadece aragtirma amaciyla (veya ‘bilimsel amaglarigin’) kullzanilacaktir. Calismaya katiimamay: tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Czligma kapsamindz sosyo-demografik dzelliklerinizi tanitan bir form, Hemgirelik 8grencilerinin yetkinlik
duzeyleri ile hemsirelik bakim algisini belirlemek igin Turkce diline uyarlanmis iki adet dlgek kullanacagdiz.
Sosyo-Demografik formda bulunan agik uglu sorulardz cevabinizi sorunun altinda birakilan bosluga yazarzsk
belirtiniz. Formda yantlanimizi, sorulanin altinds yer slan segenekler arasindan uygun olanini igaretieyiniz.

Caligmada kullanacadimiz ilk dlgedin adi: "Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olgedi” dir. Bu dlgek 43 maddeden
olugmakta, her maddeye 1'den 7'ye kadar derecelendirmis puanlama mevcuttur, madde sizin yetkinliginizi en iyi
ifade etmesi durumunda 7, yetkinliginizi kesinlikle ifade etmeyen durumdz 1 puzni igaretlemeniz beklenmektedir.
Olgek, orta uzunlukta olup doldurulmasi yaklagik 10 dakika alabilmektedir. Yanitlaninizs, sorulann altinda yer alan
cevaplardan uygun olanini igaretleyiniz. Galismada kullanilacak ikinci dlgegin adr: “Bakim Davramiglan Olgegi® dir.
Bu dlgek 30 maddeden olusmaktadir. Olgekte hemgsirelik bakimiyla ilgili ifadeler verilmistir. Her ifadenin altinda
hig, nadiren, bazen, genellikle neredeyse nerzaman, herzaman dnermeleri bulunmaktadir. Hemsirelik bakom
davranigiyla ilgili size en uygun olan énermeyi igaretleyiniz. Olgek, orta uzunlukta olup doldurulmasi yaklagik 10
dakika zlabilmektedir. Sorulan yantladiginiz igin tesekkir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda agagidaki kigi(ler) ile iletigim kurabilirsiniz:

Sorumlu Aragtirmacs: Dog. Dr. Fatog Korkmaz Hacettepe Universitesi Hemsirelik Esaslar Anabilim Dah
Telefon:

Yardimer Arastirmac Merve Yilmaz

Telefon:
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YENI MEZUN HEMSIRELERIN MESLEKI YETKINLIKLERI ILE

HEMSIRELIK BAKIMI ALGILARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

CERGINALITY REPORYT

3% % 3% %

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRRAARY SOURCES
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Publication
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Pubbcation
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Publication
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Publication
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EK-9 Arastirma Makaleleri Tablosu

Arastirma Makaleleri Tablosu

Kaynakc¢a Arastirmanin | Arastirmanin Arastirmanin | Arastirmanin Veri Veri Analiz Baslica Sonuglar
(Vancouver) | Tiirii/Deseni Amaci Yapildigi Ulke, | Orneklemi Toplama | istatistiksel
Kurum Yontem ve | Yontemler
Araclan

Gardulf A, Tanimlayici Mezun Isvec’te hemsirelik| 1086 The Nurse Tanimlayici Mezun konumundaki  hemsirelerin
Nilsson J, konumundaki  [egitimi veren 11 hemsirelik Professional | istatistikler “deger temelli hemsirelik bakim,|
Florin J, hemsirelik liniversite ogrencisine Competence | (Sayi, Yiizde, hemgirelik bakimi, tibbi ve teknik]
Leksell J, Lepp dgrencilerinin (3 yallik lisans | (NPC) Scale | Ortalama, bakim, dokiimantasyon ve bilgi
M, Lindholm yetkinlik egitimlerinin Standart teknolojisi”  alanlarinda  yetkinlik
C, etal. The diizeylerinin tiim teorik ve Sapma), diizeylerinin iyi diizeyde oldugu
Nurse arastirilmasi klinik Ki-kare, “Personelin/6grencilerin  egitimi v
Professional smavlarini Student's t denetimi” alaninda yetkinliklerinin
Competence gecen Test, sinirlt oldugu belirtilmistir.

(NPC) Scale: ogrenciler) ANOVA,

Self-reported Bonferroni

competence post hoc test

among nursing
students on the
point of
graduation.
Nurse
education
today.
2016;36:165-
71.
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Arastirma Makaleleri Tablosu

Kaynakc¢a Arastirmanin | Arastirmanin Arastirmanin | Arastirmanin Veri Veri Analiz Baslica Sonuclar
(Vancouver) | Tiirii/Deseni Amaci Yapildigi Ulke, | Orneklemi Toplama | istatistiksel
Kurum Yontem ve | Yontemler
Araclan

Nilsson J, Tanimlayici ve |Avrupa'daki Norveg, Isveg, INorveg ve INurse Tanimlayici Mezun hemsirelerin yetkinlik
Mischo-Kelling [Karsilagtirmalr |yiiksekdgretim |Avusturya, Isveg’ten toplam [Professional [istatistikler diizeylerinin “deger temelli hemsirelik
M, Thiekoetter kurumlarindan |Almanya, Isvigre, =268 mezun, Competence |(Yiizde, bakimi1” ve “tibbi teknik bakim” alt
A, Deufert D, lisans derecesi  [Portekiz ‘den Avusturya, Scale/NPC  |Ortalama, boyutlarinda daha yetkin olduklari,
Mendes AC, ile mezun olan toplamQa 11 |Almanya ve Standart “Hemygirelikte mevzuat ve giivenlik
Fernandes A, et hemgirelik iiniversite Isvicre’den Sapma), planlama” ve “personelin/6grencilerin
al. Nurse 0grencilerinin toplam =160 Ki-kare, egitimi ve denetimi” alt boyutlarinda
professional hemgirelik mezun, Bagimsiz yetkinliklerinin sinirli olarak
competence egitimini ve Portekiz=318 gruplar t testi, tanimladiklari,
(NPC) assessed mesleki lisans diizeyinde ANOVA Avusturya, Almanya ve Isvigre’den
among newly yeterliligini mezun hemsire mezun hemsirelerin yetkinlik
graduated nurses degerlendirmek diizeylerinin diger iilkelerden mezun

in higher
educational
institutions in
Europe. Nordic
journal of
nursing research
2019;39(3):159-
67.

ve kargilagtirmak

olan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.
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Arastirma Makaleleri Tablosu

Kaynakc¢a Arastirmanin | Arastirmanin Arastirmanin | Arastirmanin Veri Veri Analiz Baslica Sonuclar
(Vancouver) | Tiirii/Deseni Amaci Yapildigs Ulke, | Orneklemi Toplama | Istatistiksel
Kurum Yontem ve | Yontemler
Araclan
Gardulf A, Tanimlayici Nurse Isveg'te 10 Ug yillik Nurse Tanimlayici Nurse Professional Competence (NPC)
Florin J, Professional liniversite hemsirelik lisans|Professional [istatistikler Olgegi'nin hemsirelik lisans
Carlsson M, Competence programlarini  [Competence |(Ortalama,Stan| programlarinin ulusal ve uluslararasi
Leksell J, Lepp (NPC) yeni tamamlamig(NPC) Scale |dart sapma,) degerlendirmelerinde kullanilabilecegi,
M, Lindholm C, Olgegi'nin, olan 543 Bonferroni Mezun hemsirelerin “deger temelli
et al. The Nurse hemgirelik hemgirelik post hoc test hemgirelik bakimi” alt boyutunda
Professional 0grencilerinin mezunu Cohen's d etki yetkinlik diizeylerinin en yiiksek
Competence yetkinlikleri buytkligi oldugu “personelin/dgrencilerin
(NPC) Scale: A konusunda egitimi ve denetimi,
tool that can be iniversiteler Tiim yetkinlik alanlarinda {iniversiteler
used in national arasindaki olast arasi farkliliklar bulunmus ve en
and international farkliliklar yiiksek ortalama puan farkliliklar
assessments of 0lgmek igin "T1bbi ve teknik bakim" ve
nursing kullanilip "Dokiimantasyon ve bilgi teknolojisi"
education kullanilamayaca alt boyutlarindan, en diigiik "Deger
[programmes. g1n1 aragtirmak. temelli hemsirelik bakim1" ve
Nordic Journal "Hemsirelikte liderlik ve geligim" alt
of Nursing boyutlarindan kaynaklandigi sonucuna
Research. varilmisgtir.

2019;39(3):137-
42.
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Arastirma Makaleleri Tablosu

Kaynakc¢a Arastirmanin | Arastirmanin Arastirmanin | Arastirmanin Veri Veri Analiz Baslica Sonuclar
(Vancouver) | Tiirii/Deseni Amaci Yapildigi Ulke, | Orneklemi Toplama | istatistiksel
Kurum Yontem ve | Yontemler
Araclan

Celik S, Durmaz|Tanimlayici ve intorn Tiirkiye’de bir 2018-2019 1.Arastirmacil [Tanimlayici Intdrn hemsireler Hemsirelik
Y, Karahan E.  [lliski Arayict  fhemgirelerin ~ [liniversite Egitim Ogretim jar tarafindan |istatistikler Ogrencilerinin Yetkinlik Olgegi’nin
int6rn yetkinlik Bahar hazirlanan (Say1,Yiizde,O “Etik ve Sorumluluk” alt boyutundan
Hemsirelerin durumlart ile Yarryili’nda Ogrenci Bilgi |rtalama,Standa en yliksek, “Klinik Biyomedikal
Yetkinlik bakim verici hemgirelik Formu rt sapma,) Bilim” alt boyutundan en diisiik puan
Durumlari ile rollerine iliskin egitimi alan 295 2.Hemsirelik |[Bagimsiz ortalamasini,
Bakim Verici tutumlart intorn hemsire  |Ogrencilerinin |gruplarda t- Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine
Rollerine iliskin arasindaki 'Yetkinlik testi ve Iliskin Tutum Olgegi’nde hemsireligi
Tutumlar1 iliskinin Olgegi Pearson seven intérn hemsirelerin puan
Arasindaki incelenmesi (HOYO) korelasyon ortalamalarinin ¢ok ytiksek,
iliski. Saglik ve 3. Hemgirelerin|analizi Intdrn hemsirelerin yetkinlik durumlar
Hemysirelik Bakim Verici ile bakim verici rolleri arasinda pozitif
Y 6netimi Rollerine yonde zayif bir iligkinin oldugu
Dergisi. iliskin Tutum belirtilmistir.
2020;7(3):371- Olgegi

3.

(HBRTO)
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Checklist Item

Explanation

Page
Number

Describe survey design

Describe target population, sample frame. Is the sample a convenience sample? (In “open” surveys this is most likely.)

IRB approval

Mention whether the study has been approved by an IRB.

Informed consent

Describe the informed consent process. Where were the participants told the length of time of the survey, which data were
stored and where and for how long, who the investigator was, and the purpose of the study?

Data protection

If any personal information was collected or stored, describe what mechanisms were used to protect unauthorized access.

Development and testing

State how the survey was developed, including whether the usability and technical functionality of the electronic
questionnaire had been tested before fielding the questionnaire.

Open survey versus closed
survey

An “open survey” is a survey open for each visitor of a site, while a closed survey is only open to a sample which the
investigator knows (password-protected survey).

Contact mode

Indicate whether or not the initial contact with the potential participants was made on the Internet. (Investigators may also
send out questionnaires by mail and allow for Web-based data entry.)

Advertising the survey

How/where was the survey announced or advertised? Some examples are offline media (newspapers), or online (mailing
lists — If yes, which ones?) or banner ads (Where were these banner ads posted and what did they look like?). It is important
to know the wording of the announcement as it will heavily influence who chooses to participate. Ideally the survey
announcement should be published as an appendix.

State the type of e-survey (eg, one posted on a Web site, or one sent out through e-mail). If it is an e-mail survey, were the

E-mail 5 ) .

Web/E-mai responses entered manually into a database, or was there an automatic method for capturing responses?
Describe the Web site (for mailing list/newsgroup) in which the survey was posted. What is the Web site about, who is
visiting it, what are visitors normally looking for? Discuss to what degree the content of the Web site could pre-select the

Context . . . o S .
sample or influence the results. For example, a survey about vaccination on a anti-immunization Web site will have different
results from a Web survey conducted on a government Web site

Mandatory/voluntary Was it a mandatory survey to be filled in by every visitor who wanted to enter the Web site, or was it a voluntary survey?

Incentives Were any incentives offered (eg, monetary, prizes, or non-monetary incentives such as an offer to provide the survey
results)?

Time/Date In what timeframe were the data collected?

R ization of it . . .

andpmlzq ton ot ftems ot To prevent biases items can be randomized or alternated.
questionnaires

Adaptive questioning

Use adaptive questioning (certain items, or only conditionally displayed based on responses to other items) to reduce
number and complexity of the questions.

Number of Items

What was the number of questionnaire items per page? The number of items is an important factor for the completion rate.
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Number of screens (pages)

Over how many pages was the questionnaire distributed? The number of items is an important factor for the completion
rate.

Completeness check

It is technically possible to do consistency or completeness checks before the questionnaire is submitted. Was this done,
and if “yes”, how (usually JAVAScript)? An alternative is to check for completeness after the questionnaire has been
submitted (and highlight mandatory items). If this has been done, it should be reported. All items should provide a non-
response option such as “not applicable” or “rather not say”, and selection of one response option should be enforced.

Review step

State whether respondents were able to review and change their answers (eg, through a Back button or a Review step which
displays a summary of the responses and asks the respondents if they are correct).

Unique site visitor

If you provide view rates or participation rates, you need to define how you determined a unique visitor. There are different
techniques available, based on IP addresses or cookies or both.

View rate (Ratio of unique
survey visitors/unique site
visitors)

Requires counting unique visitors to the first page of the survey, divided by the number of unique site visitors (not page
views!). It is not unusual to have view rates of less than 0.1 % if the survey is voluntary.

Participation rate (Ratio of
unique visitors who agreed to
participate/unique first survey
page visitors)

Count the unique number of people who filled in the first survey page (or agreed to participate, for example by checking a
checkbox), divided by visitors who visit the first page of the survey (or the informed consents page, if present). This can
also be called “recruitment” rate.

Completion rate (Ratio of
users who finished the
survey/users who agreed to
participate)

The number of people submitting the last questionnaire page, divided by the number of people who agreed to participate
(or submitted the first survey page). This is only relevant if there is a separate “informed consent” page or if the survey
goes over several pages. This is a measure for attrition. Note that “completion” can involve leaving questionnaire items
blank. This is not a measure for how completely questionnaires were filled in. (If you need a measure for this, use the word
“completeness rate”.)

Cookies used

Indicate whether cookies were used to assign a unique user identifier to each client computer. If so, mention the page on
which the cookie was set and read, and how long the cookie was valid. Were duplicate entries avoided by preventing users
access to the survey twice; or were duplicate database entries having the same user ID eliminated before analysis? In the
latter case, which entries were kept for analysis (eg, the first entry or the most recent)?

IP check

Indicate whether the IP address of the client computer was used to identify potential duplicate entries from the same user.
If so, mention the period of time for which no two entries from the same IP address were allowed (eg, 24 hours). Were
duplicate entries avoided by preventing users with the same IP address access to the survey twice; or were duplicate
database entries having the same IP address within a given period of time eliminated before analysis? If the latter, which
entries were kept for analysis (eg, the first entry or the most recent)?

Log file analysis

Indicate whether other techniques to analyze the log file for identification of multiple entries were used. If so, please
describe.

Registration

In “closed” (non-open) surveys, users need to login first and it is easier to prevent duplicate entries from the same user.
Describe how this was done. For example, was the survey never displayed a second time once the user had filled it in, or
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was the username stored together with the survey results and later eliminated? If the latter, which entries were kept for
analysis (eg, the first entry or the most recent)?

Handling of incomplete
questionnaires

Were only completed questionnaires analyzed? Were questionnaires which terminated early (where, for example, users did
not go through all questionnaire pages) also analyzed?

Questionnaires submitted
with an atypical timestamp

Some investigators may measure the time people needed to fill in a questionnaire and exclude questionnaires that were
submitted too soon. Specify the timeframe that was used as a cut-off point, and describe how this point was determined.

Statistical correction

Indicate whether any methods such as weighting of items or propensity scores have been used to adjust for the non-
representative sample; if so, please describe the methods.
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EK-11 Ol¢ek Kullamim izinleri

Hemsirelik Ogrencilerinin Kendi
Mesleki Yetkinliklerini
Degerlendirme araci kullanimi izni
hakkinda celen kutusu

ben 28 Kas 2019 “ see
alici:

Sayin Hocam,

Ben Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakultesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali yukseklisans
ogrencisi Merve YILMAZ. Dog. Dr. Fatogs KORKMAZ
Hocamin danismaliginda yukseklisans tezim igin
planladigimiz calismada,yukseklisans tezinizde
gecerlilik-guvenirligini calistiginiz Hemsirelik
Ogrencilerinin Kendi Mesleki Yetkinliklerini
Degerlendirme aracini kullanmak ic¢in izninizi talep
ediyoruz.Goruslerinizi bekliyoruz.

Saygilarimla.

3 Ara 2019 “ ae
W alici: ben v

Merve Hanim merhaba,

W

Olcegdi calismanizda kullanabilirsiniz, élcek alt maddeleri ve
puanlamasina iliskin belgeyi ekte gonderiyorum,
calismanizda basarilar dilerim
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Bakim Davranislari Olcegi
kullanimi izni hakkinda celen kutusu

ben 28 Kas 2019 & soe
alicu: v

Sayin Hocam,

Ben Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali yukseklisans
ogrencisi Merve YILMAZ. Dog. Dr. Fatos KORKMAZ
Hocamin danigsmalginda yukseklisans tezim igin
planladigimiz ¢alismada,doktora tezinizde gecerlilik-
glvenirligini calistiginiz Bakim Davraniglari Olgegdi'ni
kullanmak i¢in izninizi talep ediyoruz.Goruglerinizi
bekliyoruz.

Saygilarimla.

W

28 Kas 2019 (_‘

alici: ben v
Mervecigim merhaba

Olcegi kullanabilirsiniz
Detaylar1 Yoktezden tezime ulasarak bulabilirsin

Basarilar diliyorum
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