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0oz

Amag: Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik tanilarini algilama diizeyleri ile klinik performanslarina iliskin 6z yeterliklerini belirlemek
amaciyla yuriitiilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma bir devlet tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 212 hemsirelik boliimii
dgrencisi ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri tanitici bilgi formu, Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi ve Klinik Performansta Oz-Yeterlilik
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Hemgirelik 6grencilerinin %83.5’inin hemsirelik tanilarini gerekli buldugu, %56.1’inin hemsirelik tanisi belirleme siirecinde sorun yasadigi,
Hemsirelik Tamlarmi Algilama Olgegi puan ortalamasimin 2.54+0.68; Klinik Performansta Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasinin 70.36+16.31 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik Tanilarini Algilama Olgegi ile Klinik Performansta Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (r=.182, p=0.008).

Sonug¢: Bu galismada 6grencilerin hemsirelik tanilarini algilama diizeylerinin orta; klinik performanslarma iliskin 6z yeterlik algilarnin ise %70
oraninda yeterli oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgegi ile Klinik Performansta Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalari
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmugtir. Ogrencilerin hemsirelik tanilarim algilama diizeyini cinsiyet ve 6grenim
goriilen smif degiskenlerinin etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin klinik performans 6z yeterlik diizeylerini ise cinsiyet, hemsirelik boliimiinde 6grenim
gbérmekten memnun olma durumu, hemsirelik tanilarni gerekli bulma durumu ve hemsirelik tanisi belirleme siirecinde sorun yasama durumu
degiskenlerinin etkiledigi bulunmustur. Ogrencilerin tanilama becerilerinin ve klinik uygulamalardaki 6z yeterliklerinin gelisimini desteklemek igin
lisans egitimleri esnasinda hemsirelik siirecine ayrilan siirenin artirilmasi ve 6gretim elemanlarinin farkli 6gretim yontemlerini kullanmalar 6nerilir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik tanisi, klinik yeterlilik, 6grenci, 6z yeterlik

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determination of nursing students' level of perception of nursing diagnoses and self-efficacy regarding their
clinical performance.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 212 nursing students studying at the health sciences faculty of a state university.
The data of the study were collected using the introductory information form, the Nursing Diagnoses Perception Scale, and the Self-Efficacy in Clinical
Performance.

Results: It was determined that 83.5% of the nursing students found nursing diagnoses necessary, and 56.1% had problems in determining the nursing
diagnosis. The mean score of the Perception of Nursing Diagnoses Scale was 2.54+0.68; the mean score of the Self-Efficacy Scale in Clinical
Performance was determined to be 70.36+16.31. It was determined that there was a negative and low-level significant relationship between the
Perception of Nursing Diagnoses Scale and the Self-Efficacy Scale in Clinical Performance mean scores (r=-0.182, p=0.008).

Conclusion: In this study, it was determined that the students' level of perception of nursing diagnoses was moderate and their self-efficacy perceptions
regarding their clinical performance were found to be sufficient at the rate of 70%. It was found that there was a negative and low-level significant
relationship between the mean total scores of the Nursing Diagnoses Perception Scale and the Self-Efficacy Scale in Clinical Performance Scale. It was
determined that gender and grade level variables affected the level of students' perception of nursing diagnoses. It was found that students' clinical
performance self-efficacy levels were affected by gender, satisfaction with studying in the department of nursing, finding nursing diagnoses necessary,
and having problems in the process of determining nursing diagnoses. It is recommended to increase the time allocated to the nursing process during
undergraduate education to support the development of students' diagnostic skills and self-efficacy in clinical practice. However, it is recommended
that instructors use different teaching methods.
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Giris

Hemsirelik  stireci, profesyonel
uygulamalarinin temelini olusturmaktadir.
Hemsirelik siireci, hemsirelerin bakim
uygulamalarint organize etmeleri ve bireylere
miimkiin olan en etkili bakimi sunmalarina rehberlik
eden bir ¢ercevedir (Ackley ve ark., 2019; Yoost ve
Crawford, 2020). Bu dogrultuda tiim hemsirelerin
hemsirelik siirecini anlamasi, icsellestirmesi ve
kullanim1 i¢in gerekli beceri ve yeterlilikleri
kazanmis olmalar1 gerekir (Korhan ve ark., 2013).
Hemsirelik siireci bilimsel akil yiiriitme ve problem
¢ozmede kullanilan adimlara olduk¢a benzemekte
olup, veri toplama, hemsirelik tanisi belirleme,
bakimi  planlama, uygulama ve sonuglari
degerlendirme asamalarini igerir (Ackley ve ark.,
2019; Gallagher-Lepak ve Takao Lopes, 2021).
Hemsirelik tanilarini belirleme, hemsirelik siirecinin
ikinci asamasi olusturur. Tanilama asamasinda,
bireyin durumunu degerlendirmeyle elde edilen
verilerin yorumlanmasi ve sorunlari belirlemek igin
elestirel diistinme becerileri kullanilir. Bu asamay1
takip eden bakim planlama faaliyetleri, hemsirelik
tanilarina dayanir (Berman ve ark., 2022).
Hemsirelik  tan1  terminolojisini  belirlemek,
sadelestirmek ve gelistirmek NANDA-I tarafindan
yapilmaktadir (Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2016).
Hemsirelik tanilarinin kullanimi; birey hakkinda
temel bilgi elde edilmesini, risklerin belirlenmesini,

hemsirelik

giiclii yonlerinin saptanmasini, bireyin
gereksinimlerinin anlagilmasin saglayacak ortak bir
dil  kullanilmasini,  hemsirelerin  hemsirelik

uygulamalarina odaklanmasini, elestirel diigiinme
becerilerinin  gelismesini, hemsirelik bilgisinin
gelisiminin gligclenmesini, hemgirenin rollerinin
diger saglik calisanlarinin rollerinden ayrilmasini ve
bakimin niteliginin artmasini saglar (Wilkinson ve
ark., 2016; Kaya, 2016; Yildiz ve Yildirim, 2021).
Dolayisiyla hemsirelik bakimmin eksiksiz ve
nitelikli bir sekilde sunulabilmesi igin hemsirelerin,
hemsirelik tanilarini algilayabilmesi ve
belirleyebilmesi olduk¢a Onemlidir. Hemsirelik
tanilarinin  kullanimina iliskin  olumlu algilar,
sorunlarin belirlenmesine ve sorunlara ydnelik
bakimin planlanmasina olumlu etki ederek hasta
bakimmin kalitesini artirmaktadir (Karaca ve
Arslan, 2018).

Hemsirelik siirecine yonelik bilgi ve beceriler,
hemsirelik egitimi siirecinde kazanilmaktadir (S,
2017). Ogrenciler, hemsirelik siirecini basta klinik
uygulamalar olmak tizere sinif ortami ve hemsirelik
beceri laboratuvarlarinda kullanmaktadir (Uysal ve
ark., 2016). Hemsirelik egitimi; bireylerin bakim

gereksinimlerini saptayabilen, bakimi
planlayabilen, uygulayabilen ve degerlendirebilen
hemsireler yetistirmeyi amaglar (Orkun ve Cinar
Yiicel, 2017; Sii, 2017). Hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik tanilarmi tiim yonleriyle 6grenmeleri,
dogru bir sekilde anlamalar1 ve uygulamalari; dogru
hemsirelik  tanilarinin ~ belirlenmesi,  bakim
planlarinin uygun sekilde hazirlanmasi ve hastaya
0zgli hemsirelik girisimlerinin uygulanabilmesi i¢in
olduk¢a oOnemlidir (Karaca ve Arslan, 2018).
Ogrenciler, hemsirelik siirecini 6grenme ve dogru
hemgirelik tanilarim1 belirlemede birtakim sorunlar
yasayabilmektedir (Uysal ve ark., 2016). Hemsirelik
ogrencileriyle yapilan c¢aligmalarda Ogrencilerin
hemsirelik siireci kullaniminda ¢ogunlukla tanilama
asamasinda sorun yasadiklar1 bildirilmistir (Keski
ve Karadag, 2010; Sii, 2017; Yilmaz ve ark., 2015).

Hemsirelik uygulamaya dayali bir disiplindir ve
hemsirelik egitiminde dgrencilerin hem teorik bilgi
hem de klinik uygulama ile baglanti kurarak
profesyonel hemsire niteliklerine  erigsmeleri
hedeflenir (Pai ve ark., 2017; Shahsavari ve ark.,
2017). Ayrica hastalarin  klinik ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi igin tiim Ogrenci hemsirelerin
klinik yeterlilige sahip olmasi gerekir (Shahsavari
ve ark., 2017). Klinik 6z yeterlik, hemsirelik
Ogrencilerinin  bakim davraniglarinda oldukga
onemli bir yere sahiptir (Abdal ve ark., 2015).
Ogrencilerin klinik performanslarin yonelik 6z
yeterlik  diizeylerinin  belirlenmesi, kuramsal
bilginin d6grenciler tarafindan uygulamaya aktarilma
diizeyini saptayabilmede etkili bir yaklasimdir. Bu
dogrultuda o&grencilerin  klinik performanslarina
iliskin 6z yeterlik algilariin degerlendirilmesi
onem kazanmaktadir (Pozam ve Zaybak, 2022).
Yapilan caligsmalarda 6grencilerin klinik 6z yeterlik
algi diizeyleri arttikca daha fazla klinik yeterlilige
sahip olduklar1 ve klinik uygulamaya iliskin kaygi
diizeylerinin azaldig bildirilmistir (A¢iksoz ve ark.,
2016; Mohamadirizi ve ark., 2015). Hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik tanilarin1 belirleyebilme
konusundaki yetkinliklerinin, klinik
uygulamalardaki 6z yeterliklerini olumlu yo6nde
etkileyerek bireylere sunulan bakimin niteligini
artiracagl disiiniilmektedir. Literatiirde 0grenci
hemsirelerin  hemsirelik  tanilarim1  algilama
diizeylerini (Abed El- Rahman ve ark., 2017; Inangil
ve Cura, 2020; Ozkan ve ark., 2021; Ozveren ve
ark., 2019; Su ve Kose, 2021) ve Kklinik
performanslarina iliskin 6z yeterliklerini (Abdal ve
ark., 2015; Pozam ve Zaybak, 2022; Okuroglu,
2022) inceleyen calismalar olmasina kargin bu
konular1 birlikte ele alan herhangi bir arastirmaya
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rastlanmamustir. Arastirma, hemsirelik
Ogrencilerinin  hemsirelik  tanilarim1  algilama
diizeyleri ile klinik performanslarina iliskin 6z
yeterliklerini belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirma,
Haziran- Temmuz 2022 tarihleri arasinda
ylritilmustiir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, bir devlet iiniversitesinin
saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 2.,
3. ve 4. smifta Ogrenim goéren 241 Ogrenci
olusturmustur. Birinci sinifta §grenim  goren
ogrenciler, klinik uygulama deneyimlerinin yalnizca
bir donem olmasi nedeniyle hemsirelik tanilarin
algilama diizeyleri ve klinik performanslarina iliskin
0z yeterliklerinin degerlendirilmesi agisindan uygun
olmayacagi diistiniilerek arastirma kapsamina dahil
edilmemistir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
secim yontemine gidilmeyip evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay1

kabul eden 212  oOgrenci ile arastirma
tamamlanmigtir.  Arastirmaya  katillm  oram
%87.9°dur.

Veri Toplama Araclari

Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Ozkan ve ark., 2021; Ozveren ve ark., 2019)
hazirlanan form, Ogrencilerin tanitict 6zelliklerini
belirlemeye yonelik yedi sorudan (yas, cinsiyet,
ogrenim gordiigii sinif, béliimde 6grenim gérmekten
memnun olma durumu, hemsirelik tanilarin1 gerekli
bulma durumu, tani belirleme siirecinde sorun
yasama durumu, tani belirlerken en ¢ok zorlandigi
boliim/ler) olusmaktadir.

Hemsirelik Tanilarim Algilama Olgegi

Olsen ve arkadaglart (1991) tarafindan
hemsgirelerin ~ hemgirelik  tanilarin1  algilama
durumlarin1  belirlemek amaciyla gelistirilen
Hemgirelik Tanilarini Algilama Olgegi

(HTAO)’niin Tiirkge gegerlilik ve giivenlilik
caligmast Korhan ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yapilmistir. Olgcek, 26 madde ile “Hemsirelik
mesleginin tanimi ve tanitim1”, “Hastanin durumunu
acik bir sekilde tanimlama”, “Kullanim kolaylig1”
ve “Kavramsal yon” olmak iizere dort alt boyuttan
olusan besli likert tipindedir. Olgegin toplam puani
1 ila 5 arasinda degismekte olup, almman toplam
puanin diisiik olmasi1 hemgsirelik tanilarinin
algilamasinda olumlu bakis agisini ifade etmektedir.

Korhan ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu
calismada HTAO’niin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.84 olarak, bu ¢alismada ise 0.94 olarak
belirlenmistir (Korhan ve ark., 2013).

Klinik Performansta Oz-Yeterlilik Olcegi
(KPOYO)

Cheraghi ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslarina
iliskin 6z yeterlilik algilariin  belirlenmesi
amaciyla, gelistirilen Klinik Performansta Oz-
Yeterlilik Olgegi (KPOYO)’niin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismast Pozam ve Zaybak (2016)
tarafindan yapilmistir. Olgek 37 madde ile “Veri
toplama”, “Tanilama ve planlama”, “Uygulama” ve
“Degerlendirme” olmak {izere dort alt boyuttan
olugmakta olup, alinabilecek en diisiik madde puan
ortalamas1 0, en yiiksek ise 100°diir. Olcek
maddelerine verilen yanitlar; %0, %10, %20, %30,
%40, %50, %60, %70, %80, %90, %100 olmak 11
secenek {izerinden isaretlenmektedir. Olcekten
alman puanin yiiksek olmasi klinik performansa
iliskin 6z yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Pozam ve Zaybak’in yapmis oldugu
calismada KPOYO’niin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.98 olarak, bu ¢alismada ise 0.97 olarak
belirlenmistir (Pozam ve Zaybak, 2016).

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmaya iliskin veriler, tanitic1 bilgi formu,
Hemsirelik Tamlarin1 Algilama Olgegi (HTAO) ve
Klinik Performansta Oz-Yeterlilik Olgegi (KPOYO)
kullanilarak yiiz yiize toplanmstir.

Verilerin analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin
istatistiksel analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Normal dagilim gdsteren verilerin
degerlendirilmesinde Bagimsiz Orneklem t testi;
normal dagilim gostermeyen verilerin
degerlendirilmesinde ise Kruskall Wallis-H testi,
Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon
analizi kullanilmigtir. Analiz sonuglar1 ortalamaz+
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) ve
frekans (ylizde) olarak ifade edilmistir. Tablolarda
ikiden fazla gruplarda hangi gruplar arasinda fark
olup olmadig, harflendirme (a-b) yapilarak
belirtilmistir. Aynm1 harfe sahip gruplar arasinda
anlamli farklihk bulunmamaktadir. Arastirmada
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmigtir.

Bulgular

Arastirma  kapsamina alinan  6Zrencilerin
%76.4’lGniin  kadin, %38.7°sinin ikinci smifta
O0grenim  gordigli,  %83.5’inin  hemsirelik
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boliimiinde 6grenim gérmekten memnun oldugu ve
yas ortalamasinin 21.3541.32 oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin = %83.5’inin  hemsirelik  tanilarm
gerekli buldugu, %56.1’inin hemsirelik tanisi
belirleme siirecinde sorun yasadigi, sorun
yasayanlarin %39.2’sinin “toplanan verilerin analizi
ve  yorumlanmasi”  agamasinda  zorlandigi
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanitict dzelliklerine gore
dagilimi (n=212)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadmn 162 76.4
Erkek 50 236
Simif

Ikinci 79 373
Ucgiincii 82 387
Dordiincti 51 241

Boliimde 68renim gormekten
memnun olma durumu

Evet 177 835
Hayir 35 165

Hemsirelik tanilarim gerekli
bulma durumu

Evet 177 835
Hay1r 35 165
Tam belirleme siirecinde sorun yasama durumu

Evet 119 56.1
Hayir 93 439

Tani belirlerken en ¢ok zorlanilan
béliim/ler (n=119)*

DO1:10.38108/ouhcd.1167475

O0grenim gOrmekten memnun olma durumu,
hemsirelik tamilarini gerekli bulma durumu ve
hemsirelik tanis1 belirleme siirecinde sorun yasama
durumuna gére HTAO toplam ve alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin HTAO ile KPOYO toplam ve
alt boyut puanlar1 (n=212)

HTAO Alt Boyutlar XSS Ortanca
(Min-
Mak)
Hemgirelik mesleginin ~ 2.19+1.05 2
tanimi ve tanitimi (1-5)
Hastanin durumunu agik bir ~ 2.73+0.60 2.71
sekilde tanimlama (1- 4,46)
Kullanim kolaylig 2.74+0.64 2.83
(1-4,50)
Kavramsal yon 2.67+0.69 2.75
(1-4,50)
HTAO Toplam 2.54+0.68 2.42
(1-4,50)
KPOYO Alt Boyutlar
Veri toplama 70.47£17.06 72.50
(0-100)
Tanilama ve planlama 67.81+17.83 69.44
(0-100)
Uygulama 72.72+17.05 75
(0-100)
Degerlendirme 70.01+18.62 73.33
(0-100)
KPOYO Toplam 70.36+16.31 72.02
(0-100)

Toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasi 76 39.2
Verilerin gruplandiriimasi 55 284
Hemsirelik tanisinin isimlendirilmesi 63 325

*Katithmcilar, birden fazla segenek isaretledikleri i¢in ¢oklu cevaplar
verilmigtir.

Katilimeilarin HTAO ile KPOYO toplam ve alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar Tablo 2’de verilmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’te 6grencilerin tanitic1 6zelliklerine gore
HTAO toplam ve alt boyut puanlarmin
karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Cinsiyete gore
HTAO toplam puam ve “hemsirelik mesleginin
tanimi1 ve tanitim1” alt boyut puani arasinda anlaml
bir fark oldugu bulunmustur(p<0.05). Ogrencilerin
ogrenim gordiigii siuif ile HTAO toplam puani,
“kullamm kolayligi” ve “kavramsal yon” alt
boyutlar1 arasinda anlamlilik tespit edilmistir
(p<0.05). Bununla birlikte hemsirelik b&liimiinde

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum

Ogrencilerin tamitict dzelliklerine gore KPOYO
toplam ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi
incelendiginde ise cinsiyete gére KPOYO toplam
puani, “veri toplama” ve “uygulama” alt boyut
puanlan arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ogrencilerin dgrenim gordiigii sinifa gore
“tanilama ve planlama” alt boyutundan aldiklar
puan arasinda anlamli fark oldugu(p<0.05); diger alt
boyutlar ve 6lg¢ek toplam puanlari arasindaki farkin
ise anlamli olmadigr belirlenmistir (p>0.05).
Aragtirmada  hemgirelik  boliimiinde  6grenim
gormekten memnun olma durumu, hemsirelik
tanilarini gerekli bulma durumu ve hemsirelik tanisi
belirleme siirecinde sorun yasama durumuna gore
KPOYO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda ileri
diizeyde anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gére HTAO toplam ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

(n=212)
HTAO Alt Boyutlan
Hemsirelik Mesleginin Hastanin Durumunu Ag¢ik
Tanim ve Tanitimi Bir Sekilde Tanimlama Kullanim Kavramsal
Kolayhg Yoén HTAO
Tamticl Toplam
Ozellikler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Cinsiyet
Kadin 2(1-5) 2.71(1- 4.71) 2.83(1-4.50) 2.75(1-4.50) 2.38(1- 4.50)
Erkek 2.72(1-5) 2.71(1.14- 4.86) 2.83(1.17- 2.75(1- 4.50) 2.69(1.12-
4.33) 4.46)
Istatistiksel U=2805.0 p=0.001* U=3772.0 p=0.461 U=3461.0 U=3470.0 U=3085.0
analiz p=0.118 p=0.123 p=0.011*
Ogrenim gordiigii stmf
Ikinci 2(1-5) 2.71(1.14- 4.14) 2.83(1.17- 2.75(1- 4.25)2 2.46(1.12-
4.50)%® 4.38)2
Ugiincii 2(1-5) 2.64(1-4.71) 2.66(1- 2.50(1- 4.25)°  2.30(1- 4.5)"
4.17)?
Dordiincii 2(1- 4.67) 2.71(1- 4.86) 2.83(1- 2.90(1- 2.46(1- 4.46)
4.33)° 4.50)% ab
Istatistiksel ¥*=3.181 = 6.508 ¥=17713 = 8.629 x*="7.682
analiz p=0.204 p=0.092 p=0,021* p=0.013* p=0.021*
Hemsirelik béliimiinde 6grenim
gormekten memnun olma durumu
Evet 2(1-5) 2.71(1- 4.86) 2.83(1 - 2.50(1 - 2.42(1- 4.46)
4.50) 4.50)
Hayir 2(1-5) 2.71(1- 4.71) 2.83(1- 3(1-4.25) 2.53(1- 4.50)
4.33)
Istatistiksel U=2734.0 U=23023.5 U=3051.0 U=2516.0 U=2733.0
analiz p=0.271 p=0.823 p=0.888 p=0.077 p=0.271
Hemsirelik tanilarmi
gerekli bulma durumu
Evet 2(1-5) 2.71(1- 4.86) 2.83(1-450) 2.75(1-4.50) 2.38(1-4.50)
Hay1r 2.55(1-5) 2.85(1- 3.86) 2.83(1- 4.33) 3(1-4) 2.73(1 -
4.38)
Test ve p U= 2657.0 U=2960.0 U=2974.0 U= 2660.0 U=2674.5
degeri p=0.182 p=0.677 p=0.708 p=0.184 p=0.202
Hemgsirelik tanisi belirleme siirecinde
sorun yasama durumu
Evet 2(1-5) 2.71(1- 4.86) 2.66(1-4.50) 2.75(1-4.25)  2.42(1- 4.50)
Hay1r 2(1-5) 2.71(1- 4.14) 2.83(1-4.17) 2.75(1-4.50)  2.38(1- 4.35)
Istatistiksel U=51385 U=5339.0 U=4984.0 U=5488.5 U=5509.0
analiz p=0.371 p=0.659 p=0.212 p=0.919 p=0.956

Min: Minimum,; Mak: Maksimum,; U: Mann Whitney U testi; y*: Kruskal Wallis-H testi; a-b: Ayni harfe sahip olanlar arasinda fark yoktur. * p<0.05

Ogrencilerin HTAO ile KPOYO’den aldiklari
toplam ve alt boyut puanlar arasindaki korelasyon
analiz sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur. HTAO
toplam puam ile KPOYO “veri toplama”,
“uygulama”, “tanilama ve planlama” alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde diisik diizeyde
anlamli bir iligki oldugu; “degerlendirme” alt boyut
puant arasinda anlamli  bir iliski olmadig
belirlenmistir. KPOYO toplam puani ile HTAO

“hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitimi” alt
boyutu puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlaml bir iliski oldugu; “hastanin durumunu agik
bir sekilde tanimlama”, “kullanim kolaylig1” ve
“kavramsal yon” alt boyu puanlari arasinda anlamlt
bir iliski olmadig1 saptanmustir. Ogrencilerin HTAO
ile KPOYO toplam puanlar1 arasinda ise negatif
yonde disiikk diizeyde anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (r=-0.182, p=0.008) (Tablo 5).
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Tablo 4. Ogrencilerin tamtict zelliklerine gére KPOYO toplam ve alt boyut puanlarmin karsilagtiriimasi
(n=212)

KPOYO Alt Boyutlari
Veri Toplama Tamlama ve Uygulama  Degerlendirme KPOYO Toplam
Tanitict Planlama
Ozellikler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)  (Min-Mak) XSS (Min-Mak)
Cinsiyet
Kadin 73.75(0-100) 71.11(0-100) 76.50(0- 73.33(0-100) 71.96+15.20 73.91(0-100)
100)
Erkek 67.91(2.50- 65(10-95.56) 66.50(10- 70(3.33-100) 65.15+18.73  66.75(10-92.97)
99.17) 98)
Istatistiksel U= 3195.5 U= 3414.0 U=3099.0 U=3594.5 t=2.615
analiz p=0.024* p=0.093 p=0.012* p=0.229 p=0.010*
Ogrenim gordiigii simf
Ikinci 70(2.50-99.17) 64.44(21.11- 73(37-100)  70(3.33-100) 68.98+14.39 68.64(16.49-
91.11)* 91.62)
Ucgiincii 72.5(10-100) 68.33(10-100) ® 74(10-100) 71.66(10-100)  69.50+17.67 70.94(10-100)
Dérdiincii 76.66(0-99.17)  75.55(0-100) ® 79(0-100) 80(0-100) 73.87+16.67 78.91(0-97,84)
Istatistiksel ¥>=2.258 = 7.869 ¥*=3.683 ¥=4.210 ¥>=5.028
analiz p=0.323 p= 0.020* p=0.159 p=0.122 p=0.081
Hemsirelik boliimiinde 6grenim
gormekten memnun olma durumu
Evet 75(20-100) 72.22(20-100) 77(20-100)  75(20-100) 73.13£13.95 74.86(20-98.38)
Hayir 53.33(0-100) 55.55(0-100) 60(0-100) 55(0-100) 56.33+20.07 55.94(0-100)
Istatistiksel U= 1338.5 U=1591.0 U=16165 U=1715.0 U= 1385.0
analiz p= 0.000** p= 0.000** p=0.000** p=0.000** p= 0.000**
Hemsirelik tanilarim
gerekli bulma durumu
Evet 74.16(10-100)  71.11(10-100) 76(10-100)  75(10-100) 72.97+14.84 72.97(10-98.38)
Hayir 57.5(0-100) 55.55(0-100) 65(0-100) 60(0-100) 61.75+20.50 59.72(0-100)
Istatistiksel U= 2098.0 U=2033.0 U=21645 U=23875 U=2040.0
analiz p=0.003* p=0.001* p= 0.005* p= 0.032* p=0.001*
Hemsirelik tanis1 belirleme siirecinde
sorun yasama durumu
Evet 66.66(0-100) 60(0-93.33) 70(0-100) 63.33(0-100) 64.79+15.47 65.13(0-98.38)
Hayir 78.33(10-100)  80(10-100) 81(10-100)  80(10-100) 77.48+14.58 80.27(10-100)
Istatistiksel U= 3282.0 U=268.5 U=3217.0 U=2794.0 U= 2803.5
analiz p= 0.000** p= 0.000** p=0.000**  p=0.000** p= 0.000**

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum,; Mak: Maksimum, U: Mann Whitney U testi; y*: Kruskal Wallis-H testi; t: Bagimsiz Orneklem t
testi; a-b: Ayni harfe sahip olanlar arasinda fark yoktur. * p<0.05; **p<0.001

Tablo 5. Ogrencilerin HTAO ile KPOYO’den aldiklar1 toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon
analizi sonuglari

Veri Tanillama ve Uygulama Degerlendirme KPOYO
Toplama Planlama Toplam
Hemsirelik Mesleginin Tanim1 r -0.315 -0.186 -0.251 -0.174 -0.250
ve Tanitim p 0.000 0.007 0.000 0.011 0.000
Hastanin Durumunu A¢ik Bir r -0.099 -0.057 0.028 0.028 -0.036
Sekilde Tanimlama p 0.150 0.407 0.688 0.685 0.602
Kullamim r -0.118 -0.054 -0.030 0.009 -0.059
Kolayhg p 0.085 0.434 0.664 0.900 0.390
Kavramsal Yon r -0.106 -0.049 -0.008 0.059 -0.041
p 0.123 0.477 0.908 0.392 0.555
HTAO Toplam r -0.242 -0.160 -0.152 -0.102 -0.182
p 0.000 0.020 0.027 0.140 0.008

r: Spearman Sira Korelasyonu Katsayisi
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Tartisma

Bu calismada ogrencilerin %83.5°1 hemsirelik
tanilarint gerekli buldugunu, %56.1°1 ise hemsirelik
tanis1 belirleme siirecinde sorun yasadigini ifade
etmistir (Tablo 1). Ozveren ve arkadaslarinin (2019)
yaptigi  calismada  Ogrencilerin = %59.8’inin
hemgirelik tanilarin1 gerekli buldugu, yalmizca
%24.1’inin hemsirelik tanis1 belirleyebildigini ifade
ettigi saptanmistir (Ozveren ve ark., 2019). Yont ve
arkadaglarinin (2009) calismasinda ise 6grencilerin
%63.9’u hemsirelik tanilarinin klinik uygulamada
kullanilmas1  gerektigini  diisiindiigli, yalnizca
%32.1’1nin bir hasta problemini tanimlayabildikleri
ve hemsirelik tanilarim1  ifade edebildikleri
belirlenmistir (Yont ve ark., 2009). Arastirma
bulgularimiz literatiirle uyumlu olup, 6grencilerin
bliyik bir c¢ogunlugunun hemsirelik tanisi
kullaniminin  gerekliligi hakkinda farkindalik
kazandiklarin1 ancak tani belirleme siirecinde sorun
yasadiklarini gostermektedir. Bu durum
ogrencilerin hemsgirelik tanisi belirleme siirecinde
yasadiklar1 sorunlarin nedenlerini saptamanin ve

tan1  belirleme becerilerinin  gelistirilmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir.
Calisma  kapsamina alman  Ogrencilerin

hemsirelik tanilarin1 algilama puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Calisgma bulgumuza benzer sekilde iilkemizde
hemsirelik 6grencileriyle yapilan diger caligsmalarda
da ogrencilerin  hemsirelik tanilarmi  algilama
diizeylerinin orta diizeyde oldugu bildirilmigtir
(Inangil ve Cura, 2020; Ozkan ve ark., 2021;
Ozveren ve ark., 2019; Su ve Kose, 2021).
Hemgirelik tanisi, klinik degerlendirmeyi gerektiren
biligsel ve entelektiiel bir beceri olup, 6grencilere bu
becerinin hemsirelik egitiminde kazandirilmasi
hedeflenmektedir (Orkun ve Cmar Yiicel, 2017;
Tirk ve ark., 2013). Ogrencilerin hemsirelik
tanilarina  yonelik  olumlu algilari, bireyin
gereksinimlerini belirleme ve  bakimimin
planlanmasin1 olumlu yo6nde etkileyerek hasta
bakimiin kalitesini artirir (Ozveren ve ark., 2019).
Bu baglamda 0&grencilerin hemsgirelik tanilara
yonelik  algilarin = olumlu  olmast  olduk¢a
onemlidir. Calismamizda Ogrenciler tarafindan
“hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitim1” alt
boyutunun en olumlu; “kullanim kolaylhig1” alt
boyutunun ise en olumsuz algilanan alt boyut
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Bulgumuz,
ogrencilerin  hemgirelik  tamilarinin =~ meslegi
tanimlama ve tanitmada Onemli oldugunu
diistindiikleri ancak kullanimini kolay bulmadiklarn
seklinde yorumlanabilir. Bu baglamda hemsire

egitimcilerin  veri
gruplandirilmasi

toplama, verilerin analizi,
ve  tamilarin  belirlenmesi
asamalarinda  Ogrencilere  rehberlik  ederek
hemsirelik ~ tamilarmmi  kullanma  becerilerini
gelistirmeleri gerekir (Uysal ve ark., 2016). Ayrica
farkli 6gretim yontemleri ve stratejileri kullanilarak
ogrencilerin hemsirelik tanisi belirleme konusunda
gelistirilmeleri gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda kadin ve {igiincii siifta 6grenim
goren dgrencilerin hemsirelik tanisi algilarinin diger
gruplara gore anlamli derecede daha olumlu oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Caligma bulgumuzdan farkli
olarak Urdiin’de hemsirelik 6grencileriyle yapilan
bir g¢aligmada oOgrencilerin hemsirelik tanilarina
iligkin algilariin cinsiyete ve Ogrenim goriilen
sinifa gore farklilik gostermedigi bildirilmistir
(Abed El-Rahman ve ark., 2017). Bireysel 6zellikler
(akademik basar1 vs.) Ogrencilerin hemsirelik
tanilarina iliskin algilarini etkileyebilir (Ozkan ve
ark., 2021). Calismamizda kadin ve ti¢iincii sinifta
O0grenim goren oOgrencilerin diger gruplara gore
hemsirelik tanisi algilarinin daha olumlu olmasi,
ogrencilerin  diger  bireysel  Ozelliklerinden
kaynaklanabilir.

Oz yeterlik, kisinin belirli faaliyetleri basaril1 bir
sekilde gerceklestirme yetenegine iliskin inanglarini
ifade etmektedir (Van Horn ve Christman, 2017).
Bu c¢aligmada 6grencilerin KPOYO toplam puan
ortalamasinin  70.36+16.31 oldugu saptanmigtir
(Tablo 2). Elde edilen bulgular dogrultusunda
ogrencilerin klinik 6z yeterlik yoniinden kendilerini
%70 oraninda yeterli gordiikleri sdylenebilir. Bu
durum 6grencilerin klinik 6z yeterliklerinin yiiksek
oldugu seklinde yorumlanabilir. Pozam ve
Zaybak’m (2022) yapmis oldugu caligmada
ogrencilerin klinik performansta 6z yeterlilik toplam
puan ortalamalarinin 80.21+£12.99; Okuroglu’nun
(2022) calismasinda ise 66.56£17.52 oldugu
bildirilmistir (Okuroglu, 2022; Pozam ve Zaybak,
2022). Ogrencilerin KPOYO niin alt boyutlarindan
en diisiik puan “tanilama ve planlama”; en yiiksek
puani ise ‘“uygulama” alt boyutundan aldiklar
goriilmustiir (Tablo 2). Calisma bulgumuza benzer
sekilde hemsirelik ogrencilerinin klinik
performanslarma  iligkin 6z  yeterliklerinin
belirlenmesi  amaciyla  yapilan  tamimlayici
calismalarda 6grencilerin en diisiik puani “tanilama
ve planlama”; en yiiksek puani ise “uygulama” alt
boyutundan aldiklar1 bildirilmistir (Okuroglu, 2022;
Pozam ve Zaybak, 2022). Hemsirelik egitimi; bilgi,
beceri ve mesleki tutumun tiim boyutlarinda yetkin
ogrenciler yetistirmeye odaklanir (Abdal ve ark.,
2015). Arastirmamizda en diisiik puanin “tanilama
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ve planlama” alt boyutundan alinmis olmasi,
ogrencilerin  hemsirelik tanilarinin  kullanimina
iligkin becerilerinin zayif oldugunu; en yiiksek
puanin “uygulama” alt boyutundan alinmis olmasi
ise Ogrencilerin motor becerilerinin gelismis
oldugunu diisiindtirmektedir. Bu durum
ogrencilerin, klinik uygulamalarda yalnizca motor
beceri gerektiren girisimlerden ziyade hemsirelik
siirecinin tiim asamalarim1  kullanarak bakim

sunabilen  yeterlikte  olmalarmin  6nemini
vurgulamaktadir.
Calismamizda kadin  Ogrencilerin  klinik

performansta 6z yeterliklerinin erkek &grencilere
gore anlamli diizeyde iyi oldugu belirlenmesine
karsin (Tablo 4), bu konuya yonelik yapilan diger
caligmalarda cinsiyet ile klinik 6z yeterlik arasinda
anlamli fark olmadig: bildirilmistir (Abdal ve ark.,
2015; Cengiz ve ark., 2021; Pozam ve Zaybak,
2022; Terry ve Peck, 2020). Literatiirden farkli
olarak elde edilen bu bulgunun, &rnekleme dahil
edilen 6grencilerin bireysel (hemsirelik meslegine
ilgi duyma vb.) ve akademik ozelliklerinden
(akademik  basart  not  ortalamast  vb.)
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada dordiincii sinifta 6grenim goren
Ogrencilerinin “tanilama ve planlama” alt boyutu
puanlarinin diger siniflara gore anlamli diizeyde
yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bununla
birlikte dordiincii smif Ogrencilerinin diger alt
boyutlarda ve toplam o6lgek puaninda ikinci ve
ticlincii sinifta bulunan 6grencilere gore daha yiiksek
puan aldigi ancak bu farkin anlamli olmadig:
gorilmistir (Tablo 4). Avusturalya’da yiiriitiilen bir
calisgmada  {iglinci  simifta  Ggrenim  gdren
ogrencilerin, birinci ve ikinci siifta 6grenim goren
ogrencilere gore klinik performanslarini 6nemli
Olciide daha iyi olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir (Terry ve Peck, 2020). Bu konuya
yonelik yapilan diger calismalarda da dordiincii
siifta 6grenim goéren Ogrencilerin diger siniflara
gore 0z yeterliklerinin daha iyi oldugu saptanmistir
(Cengiz ve ark., 2021; Van Horn ve Christman,
2017). Klinik uygulama deneyimi arttikga
ogrencilerin klinik bakim ortamina uyumu, hasta ve
diger bireylerle (hasta yakini, saglik profesyonelleri
vb.) olan etkilesimi artarken, kaygi diizeyleri
azalabilir. Kaygi diizeyinin azalmasi, 6grencilerin
klinik yeterliginin ve bakim becerisinin gelisimini
destekler (Pai ve ark., 2017). Arastirmamizda
dordiincii siif Ogrencilerinin klinik 6z yeterlik
algilarinin daha yiiksek olmasi, klinik uygulama
deneyim siirelerinin diger smiflarda nazaran daha
fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada hemsirelik boliimiinde 6grenim
gormekten memnun olanlarin, hemsirelik tanilarinin
gerekli oldugunu diislinenlerin ve hemsirelik tanist
belirleme siirecinde sorun yasamayan ogrencilerin
diger gruplara gore tiim alt boyutlarda ve genel
klinik performansta 6z yeterliklerinin anlamli
diizeyde daha iyi oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Ogrencilerin  6grenim siireglerine ve hemsirelik
tanilarina yonelik olan olumlu diistincelerinin klinik
0z yeterlik algilarmma olumlu ydnde yansidigi
sOylenebilir.

Calismamizda, dgrencilerin HTAO ile KPOYO
toplam puanlan arasinda ise negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(Tablo 5). Bireyin mevcut durumu hakkindaki
verilerin toplanmasi ve analizi “tanilama” asamasi
ile baglamaktadir. Hemsireler, bireyin “saglik
sorununa yanit1” hakkinda klinik degerlendirmeler
yaparak, hemsirelik tanisini belirlerler. Belirlenen
hemsirelik  tanilart  dogrultusunda  hemsirelik
girisimleri planlanir ve sunulur (Kaya, 2016).
Dolayisiyla nitelikli bir hemsirelik bakiminin
sunulabilmesi igin bireye dogru hemsirelik
tanilarmin  belirlenmesi  gerekir. Hemygirelerin
hemsirelik tanilarini algilama bigimlerinin, sunmusg
olduklar1  bakim uygulamalarina  yansimasi
beklenilen bir durumdur. Bulgumuz, 6grencilerin
klinik uygulamalardaki basarilarinin artirilmasi igin
mutlaka hemsirelik tanilarina yonelik bilgilerinin ve
tam1  belirleme becerilerinin  gelistirilmesinin
Oonemini vurgulamaktadir. Bu  baglamda
ogrencilerin klinik uygulamalara baglamadan once,
hemsirelik siirecinin kullanimi konusunda yeterli
bilgi ve becerileri kazanmis olmalarinin oldukca
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirma sonucunda Ogrencilerin hemsirelik
tamlarin1  algilama diizeylerinin orta; klinik
performansta 6z yeterlilik algilarmin ise %70
oraninda yeterli oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
Tanilarim Algilama Olgegi ile Klinik Performansta
Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalar
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir
iligki oldugu saptanmustir. Ogrencilerin hemsirelik
tanilarimi algilama diizeyini cinsiyet ve Ogrenim
goriilen smif degiskenlerinin etkiledigi
belirlenmistir. Ogrencilerin klinik performans &z
yeterlik  diizeylerini ise cinsiyet, hemsirelik
boliimiinde 6grenim goérmekten memnun olma
durumu, hemsirelik tanilarin1 gerekli bulma durumu
ve hemsirelik tanisi1 belirleme siirecinde sorun
yasama durumu  degiskenlerinin  etkiledigi
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bulunmustur. Bu  sonuglar  dogrultusunda;
hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik tanilarinin
kullanimina yo6nelik yasadiklari sorunlarin ve klinik
0z yeterlik diizeylerini etkileyen diger faktorlerin
belirlenmesi Onerilmektedir. Ayrica 6grencilerin
tanilama becerilerinin ve klinik uygulamalardaki 6z
yeterliklerinin gelisimini desteklemek adina, lisans
egitimi esnasinda hemsirelik silirecine ayrilan
siirenin artirtlmast ve 6gretim elemanlarinin farkl
Ogretim yontemlerini kullanmalar1 6nerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Aragtirma, hemsirelik Ogrencilerinin  hemsirelik
tanilarin1  algilama  diizeylerinin  orta;  klinik
performansta 6z yeterlilik algilarinin ise yeterli
oldugunu ortaya koymustur.

e Ogrencilerin hemsirelik tanilarmni algilama diizeylerini;
cinsiyet ve Ogrenim gorilen siif etkilemektedir.
Bununla birlikte hemsirelik 6grencilerinin  klinik
performansa iliskin 6z yeterlilik diizeylerini; hemsirelik
boliimiinde 6grenim gérmekten memnun olma durumu,
hemsirelik tanilarmi gerekli bulma durumu ve
hemsirelik tanisi belirleme siirecinde sorun yasama
durumu etkilemektedir.

e Hemgirelik Tanilarimi Algilama Olgegi ile Klinik
Performansta Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur.
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