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OZET

Amag: Bu arastirma, 2015-2016 egitim-6gretim yillinda bir hemsirelik fakiiltesinde
ogrenimine devam eden intdérn hemsirelerin, hemsirelik egitiminde kazandinlmasi planlanan
duyussal ve psikomotor becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici tiirde bir
calismadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin drneklemini, 2015-2016 egitim-6gretim yilinda bir
hemgirelik fakiltesinin son sinifinda 6grenim géren toplam 192 intérn hemsire olusturmustur.
Veri toplama araci olarak, 17 sorudan olusan “Sosyo-Demografik Veri Formu”, 12 madde olarak
olusturulan “Hemsirelik Egitimi ile ilgili Genel Degerlendirme Formu” ve arastirmacilar
tarafindan Hemsirelik Fakiltesi Entegre Egitim Sistemi Lisans Egitimi Temel Hemsirelik
Becerileri Rehberi dogrultusunda olusturulan, 24 alt bashk altinda gruplandiriimig, 150
maddeden olusan 3'l0 likert tipte, “Hemsirelik Egitiminde Kazandirilmasi Planlanan Temel
Hemsirelik  Becerileri Degerlendirme  Formu”  kullanllmistir.  Arastirma  verilerinin
degderlendirilmesinde, SPSS 22.0 paket program kullanilarak, sayi, ylizde dagihmlari ve ortala
malari alinmistir.

Bulgular ve Sonug: intdrn hemsirelerin dért yillik hemsirelik egitim programinin
kendilerine kazandirdigini diistindiikleri duyussal ve psikomotor beceriler incelendiginde;
ortalamalarinin 1.75+.83 ile 2.94+.26 arasinda yer aldigi gorilmektedir. Arastirmadan elde
edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda; intérn hemsirelerin en ¢ok kazandiklarini
distindikleri psikomotor beceriler, hastalarin nabiz muayenesi ve degderlendirmesini
yapabilme (2.94+.26), beden kitle indeksi hesaplayabilme (2.91+.34) ve hastalarin beden
sicakhgini  dlcebilme (2.91+.31) iken, rahim ici ara¢ takabilme (1.75+.83), rektal tilp
uygulayabilme (1.95+.85) ve smear alabilme (2.00+.83) en az kazandiklarini distindikleri
psikomotor beceriler olarak saptanmistir. Hemsirelik egitimi ile ilgili genel degerlendirmeleri
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incelendiginde; en c¢ok empati (2.60+.59), en az ise; motivasyon (2.39+.71) becerisini
kazandiklarini diisinmektedirler. Yapilan bu arastirmada, intérn hemsireler genellikle bitiin
becerilerin kendilerine kazandinldigini diisiinmelerine ragmen ayni fakiltede yapilan daha
onceki arastirmalara gore bu ortalamalarin azaldigi goriilmektedir. Bu baglamda; 6grencilerin
uygulama alanlarinin arttirlmasi, uygulama alanlarindaki 6grenci yogunlugunun azaltiimasi,
intérn hemsirelerin yogun bakim, acil servis gibi komplike alanlarda uygulama yapmalari,
klinik uygulamalarda sistem degerlendirmelerine daha fazla yer verilmesi ve egitim programi
icinde birden fazla 6gretim yontem ve tekniklerinin kullanilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duyussal beceriler, hemsirelik, hemsirelik egitimi, intérn, mesleki
beceriler, psikomotor beceriler.

ABSTRACT

Objective: This research is a descriptive type of study carried out to evaluate the affective and
psychomotor skills planned to be acquired in nursing education to intern nurses receiving
education in a nursing faculty during 2015 — 2016 education-teaching year.

Methods: A total of 192 intern nurses receiving education at a nursing faculty in 2015 - 2016
academic year, comprised the sample of research. As data collection tools, the “Socio-demographic
Data Form” (consisted of 17 questions), “General Evaluation Form for Nursing Education” (consisted
of 12 items) and “Evaluation of Basic Nursing Skills Planned to be Acquired in Nursing Education
Form” (consisted of 150 items and 3-point Likert type) were used; third form’s questions were
grouped under 24 subtitles that were developed in line with Nursing Faculty Integrated Education
System Undergraduate Education Basic Nursing Skills Guide and scored between 1 and 3 points.
During assessment of research data SPSS 22.0 version package program was used and number,
percentage distributions and averages were taken.

Results: When the affective and psychomotor skills of intern nurses that they thought they
have gained during four-year nursing program are invesitgated, it is observed that their averages
are between 1.75 + .83 - 2.94 + .26. As a result of assessment of data obtained from research, the
psychomotor skills that intern nurses thought they gained most were as follows; to be able to check
and evaluate pulse (2.94 + .26), to calculate patients’ body mass index (2.91 + .34) and to measure
their body temperature (2.91 £ .31). The skills that least gained by them were to place intrauterine
device (1.75 £ .83), to place rectal tube (1.95 + .85) and to take smear (2.00 + .83). When the general
evaluations of nursing education were examined, intern nurses thought they had gained at most
empathy (2.60 + .59) and at least motivation (2.39 + .71) skills.

Conclusion: In this research, although the intern nurses were generally thought that they had
gained all necessary skills acquired to them, it was observed that these averages decrease
according to the previous research done in the same faculty. As a result: the following
recommendation are made; the fields in which students practice must be increased, the student
intensity in practice fields should be decreased, intern nurses should practice in complicated areas
such as intensive care and emergency service, more place should be given to system assessments in
clinic practices and more teaching methods and techniques in the education program should be
used.

Key Words: Affective skills, intern, nursing, nursing education, professional skills, psychomotor
skills.
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GIRI

Hemsirelik egitimi; 6grenciye biligsel, diyu5sa| ve psikomotor alanlara yonelik
nitelikli temel bilgi, tutum ve becerileri kazandirmali, 6grencilerin kendi disiplinlerine
iliskin bilgi, tutum, beceri ve etik standartlar i¢sellestirmesine ve bunlari
davranislarinin bir parcasi haline getirmesine katki saglamali, 6grencinin profesyonel
hemsirelik 6zelliklerini kazanmasini ve gelecekte mesleki yasamina hazir olmasini
amaclamahdir (Morgan 2006, Boztepe ve Terzioglu 2013, Karagoézodlu ve ark. 2013,
Akin 2014). Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerinden, temel kavram ve becerileri
ogrenmeleri, gelistirmeleri, bu kavram ve becerileri karsilastigi klinik durumlara goére
analitik disiinme ve uygun teknikle uygulamalari istenir (Erdemir 1998).

Hemsirelik egitim sistemi, teorik bilgi ve klinik uygulamanin buttnlestirilmesini
gerektiren farkh, ancak birbirini tamamlayan bilesenlerden olusmaktadir (Morgan
2006, Karagozoglu ve ark. 2013). Teorik egitimin en dnemli amaci; 6grencinin yasam
boyu 6grenmesi icin gerekli yeterlikleri ve teknikleri gelistirmektir (Jerlock ve ark.
2003). Ayrica, 6grencilere, mesleki uygulamalarda gerekli bilgi, tutum ve becerileri
gelistirmelerini saglamak icin teorik bilgi ile birlikte uygulamayi 6grenmelerini iceren
bir dizi 6grenme stratejisi sunulur. Kendi 6grenme ihtiyaclarini farkeden, yonetebilen
ve mesleki egitimi sirasinda ve sonrasinda profesyonel olarak kendilerini gelistirebilen
0z-yonetimli 6grenmeyi benimseyen 6grenciler yetistirmek énemlidir (Alsop 2013).
Klinik deneyim, 6grencilerin eski ve yeni deneyimleri arasinda kdpri olusturmasini,
bilgilerini gercek ortamda kullanmasini, psikomotor becerilerinin gelismesini ve
mesleki sosyalizasyonunu saglar (Unsal ve ark. 2013, Dadgaran ve ark. 2016). Her
psikomotor beceri; cesitli derecelerde fiziksel, bilissel, devimsel ve duyussal katilim
gerektirmektedir. Ogrenenin, kendisinden beklenen yetkinlik ve yetenekleri
gOstermesi, bir becerinin 6gretilme sekli ile etkilesime girmekte ve bdylece 6grenme
ciktilari da etkilenmektedir (Van Hoozer 1987). Ustalik gerektiren bir beceride
performans eksikliginin olmasi, hastalarin glivenligini ve rahatini tehlikeye sokabilir.
Kan sekeri olcimu, kan basinc 6lcimu, enjeksiyon uygulamasi gibi motor
becerilerinin 6grenilmesi, birden fazla uygulama yapmayi gerektirir. Bu nedenle; etkin
ve guvenli hasta bakimi vermek icin 6grenci hemsirelerin, beceri laboratuvar
uygulamalarina katilmalari ¢ok 6nemlidir. Boylece, beceriyi kontrolli bir ortamda
ogrenme, tekrarlama ve Odgretim elemanindan geri bildirim alma firsati
yakalamaktadirlar (Morgan 2006, Mete ve Uysal 2009, Quinn ve Hughes'ten aktaran
Baillie ve Curzio 2009). Ogrenciler, psikomotor beceriyi mekanik bir islem gibi
ogrenmek ve yapmak yerine, 6grenme sirecinde elestirel diistinebilmeli, problem
¢6zme becerisini kullanabilmeli ve kendine glivenerek beceriyi yapar duruma
gelebilmelidirler (Mete ve Uysal 2009).
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Hemsirelik egitimi siiresince 6grenciler, klinik ortamda psikomotor becerilerin yani
sira, duyussal beceriler de gelistirmektedirler. Meslegin felsefesini kavramak, hasta
haklarina saygl duymak, hasta haklarinin savunuculugunu yapmak gibi duyussal
beceriler klinik ortamda pekismektedir. Duyussal becerilerin kazandirilmasi da daha
sonrasi icin bu becerilerin degisitirilmesi de ¢ok gli¢ ve zaman alicdir (Aydogan
2016). Hemsirelik egitiminde uygulanan intornlik programlari bu becerilerin
kazaniimasini destekleyici niteliktedir. Bu programlar; 6grencinin profesyonel ve
glivenli bakim hizmeti verebilmesi icin g yillik hemsirelik egitimi siiresince kazandigi
bilgi, beceri ve tutumlan gercek yasam ortaminda pekistirmesini ve deneyim
kazanabilmesini saglamaktadir (Sabanciogullari ve ark. 2012).

Ogretim elemanlar, &grencilerin  bilgi ve anlayis dizeylerini, klinik
performanslarinin diizeylerini, her 6grencinin giiclii ve zayif yonlerini belirlemek ve
0z degerlendirmedeki tutum ve becerileri kazanmalarina yardimci olmak amaciyla,
tamamlayici ve surekli olarak degerlendirme yapabilecekleri bir programa sahip
olmalidir (Basavanthappa 2009). Yapilan klinik degerlendirmeler; 6grencinin bilissel,
duyussal ve psikomotor becerilerine iliskin gelistirilen belirli kriterlere dayandirilmali
ve amaglanan 6grenme sonuglarina ulasilip ulasiimadigini ve bir dersin amaglarinin
glvenli ve yetkin bir hemsirelik bakimi saglamak icin yerine getirildigini 6lcebilecek
nitelikte olmaldir (Sari 2001, Ulfvarson ve Oxelmark 2012). Hemsirelik egitiminin,
hedeflerine ulasip ulasmadigini degerlendirmek icin 6grencilerin de egitimlerini
degerlendirmelerine izin verilmelidir. Ogrencilerden, lisans egitimleri ile ilgili alinan
geribildirimler, onlarin egitim yasantilarinin  6zellikleriyle ilgili oldugu icin
yuksekogretimde nasil deneyimler yasadiklarina iliskin ¢cok degerli bilgiler verir. Bu
geri bildirimler, verilen egitimin niteligini gosterdigi icin egitimde yapilacak
iyilestirme calismalarinin planlama ve uygulamalarina yardimci olacaktir (Alan ve
Khorshid 2015).

AMAC

Bu calisma, hemsirelik egitiminde kazandirilmasi planlanan duyussal ve
psikomotor becerilerin, 6grenciler tarafindan degerlendirilmesi amaciyla yapilimistir.
Calismada, hemsirelik egitiminin intorn hemsirelerde; iletisim becerileri, klinik
uygulama becerileri, egitim-6gretim ve yonetim becerileri gibi psikomotor becerilerin
ve kendini meslege hazir hissedebilme, empati, motivasyon, etik karar verebilme,
elestirel distinme, problem ¢ézme gibi duyussal becerilerinin ne kadar kazandinldig
belirlenmek istenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, 2015-2016 6gretim yilinda bir hemsirelik fakiltesinde tanimlayici bir
calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, ilk G¢ yillik mesleki derslerinden basarili olarak intérn
derslerine katilmayl hak eden doérdinci sinif 6grencileri olusturmustur (n=255).
intérnlik; ilk tc yillik mesleki dersleri basari ile tamamlayan dgrencilere hemsirelik
mesledi icin gereken mesleki biling ve deneyimi kazandirma/pekistirme sireci
oldugundan, verilen egitimin niteliklerini en iyi degerlendirebilecek olan 6drencilerin
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mezun durumundaki intdorn hemsireler oldudu distntlmektedir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis olup evren 6rneklemi olusturmustur. Arastirmanin
uygulandigi giinlerde okulda bulunan ve arastirmayi kabul eden 192 intérn hemsire
arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirma icin gerekli olan veriler “Sosyo Demografik Veri Formu”, Hemsirelik
Egitimi ile ilgili Genel Degerlendirme Formu” ve “Hemsirelik Egitiminde
Kazandirilmasi Planlanan Temel Hemsirelik Becerileri Degerlendirme Formu” olmak
Uzere U¢ bolimden olusan bir anket formu ile toplanmistir.

Sosyo-Demografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form,
intérn hemsirelerin yas, mezun olunan okul, akademik olarak kendilerini algilamalari,
intérnlik uygulamalarindan ve hemsirelik egitim programindan memnuniyet
durumlari vb. olmak Uizere toplam 17 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelik Egitimi ile ilgili Genel Degerlendirme Formu: Form; Hemsirelik
Fakdlteleri Egitim Programi Calistayi-l (2012)'de sunulan, “Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiltesi Son Sinif Ogrencilerin Gérusleri” calisma sonuclarindan yola cikilarak
“Entegre egitimin son sinif égrencilerine kazandirdigi beceriler” ile Orgun ve ark.
(2007)'nin “Hemsire Ogrencilerin Ogretim Sistemine iliskin Goériis ve Onerileri”
calismasi dogrultusunda arastirmacilar tarafindan 12 madde olarak olusturulmustur.
Formda, intdrn 6grenciler goruslerini; “kazandirdi (3)”, “kismen kazandirdi (2)” ve
“kazandirmadi  (1)” segeneklerinden kendilerine uygun olani isaretleyerek
belirtmislerdir.

Hemsirelik Egitiminde Kazandirilmasi Planlanan Temel Hemsirelik Becerileri
Degerlendirme Formu: Hemsirelik Fakultesi'nin Temel Hemsirelik Beceri Komisyonu
tarafindan anabilim dallarinin gorisleri dogrultusunda olusturulan, Temel Hemsirelik
Beceri Komisyonu ve Egitim Komisyonu tarafindan iki kez revize edilen, egitim
programinin ama¢ ve hedefleri géz onlinde bulundurularak, Hemsirelik Fakultesi
Entegre Sistem Lisans Egitimi Temel Hemsirelik Becerileri Rehberi dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan formda; 24 alt baslik altinda gruplandirilmis 150
madde yer almaktadir. Formda, intdérn hemsireler gorislerini; “katiliyorum (3)”,
“kismen katiliyorum (2)” ve “katilmiyorum (1)” seceneklerinden kendilerine uygun
olani isaretleyerek belirtmislerdir. Formda yer alan alt basliklar su sekildedir: genel
iletisim becerileri (9 madde), hemsirelik stireci gelistirme becerileri (6 madde), mesleki
etik ilkeleri uygulayabilme becerileri (5 madde), yasamsal belirtileri degerlendirme
becerileri (7 madde), enfeksiyonlardan korunma becerileri (8 madde), temel
laboratuvar: 6rnek alma ve 6rnekle calisma becerileri (4 madde), ila¢ uygulamalarina
ait beceriler (14 madde), dolagim sistemine ait uygulama becerileri (6 madde),
solunum sistemine ait uygulama becerileri (8 madde), sindirim sistemine ait
uygulama becerileri (7 madde), Uriner sisteme ait uygulama becerileri (3 madde), sinir
sistemine ait uygulama becerileri (6 madde), kas iskelet-hareket sistemine ait
uygulama becerileri (4 madde), bes duyuya ait uygulama becerileri (7 madde),
genital-Ureme sistemine ait uygulama becerileri (13 madde), yenidogan bakimini
uygulama becerileri (6 madde), cocuk sagligina ait uygulama becerileri (6 madde),
ruh saghgina ait uygulama becerileri (3 madde), koruyucu saglik uygulamalarina ait
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kazanilan beceriler (7 madde), ilk yardim becerileri (8 madde), egitim-6gretim
becerileri (6 madde), yonetim becerileri (4 madde), bilgiye ulasma ve kullanma
becerileri (3 madde) (Temel Hemsirelik Becerileri Rehberi 2013).

Temel hemsirelik beceri rehberi; lisans egitim programi siresince 6grenci
hemsirelerin kazanmalari gereken becerileri, nerede (klinik uygulama/laboratuvar), ne
zaman (birinci, ikinci, Gglinct sinif ve intdrn egitim donemlerinde) ve hangi beceri
duzeyinde (A, B, C, D duzeyinde) kazanacaklarini ve gelistireceklerini gdsteren
rehberdir (Temel Hemsirelik Becerileri Rehberi 2013). Beceri dlizeyleri ve agiklamalari
Tablo 1'de belirtilmistir.

Tablo 1: Temel Hemsirelik Becerileri

Kod Yetkinlik diizeyi

Agiklama

A

Her durumda ustalikla (sorunla karsilastiinda bag
edebilecek bicimde) yapabilmeli, etki ve sonuglarini
degerlendirebilmelidir.

Yeterlige dayali beceri egitimi ile

sunulan, saglikli’hasta bireyde

ustalagmis olunmasi gereken ve

mutlaka sinanan beceriler

B Mutlaka uygulanmasi gerektigi durumlarda ve uygun | Egitici kontoliinde saglikli/hasta

kosullar altinda yeterli (hatasiz) olarak yapabilmeli, | bireyde en az 1 kez yapilmis

etki ve sonuglarn degerlendirebilmelidir. olunmasi gereken beceriler

C Saglikli/hasta bireyi yonlendirebilecek diizeyde ne | Uygulanirken goriilmesi ya da
oldugunu, hangi durumda yapilmasi gerektigini, nasil | yardim edilmesi gereken
yapildigini bilmeli, etki ve sonuglarini | becerilerdir.
degerlendirebilmelidir.

D Saglikli/hasta bireyi yonlendirebilecek ya da kisa bilgi | Genel bilgi diizeyinde

verebilecek diizeyde ne oldugunu, hangi durumlarda | &grenilmesi yeterlidir.

yapilmasi gerektigini bilmelidir.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Entegre Sistem Lisans Egitimi Temel Hemsirelik Becerileri
Rehberi 2013. izmir, s.4’den alindi.

Arastirmacilar tarafindan SPSS for Windows 22.0 programi kullanilarak verilerin
sayl, yuzde dagilimlan yapilmis ve ortalamalari alinmistir. Hemsirelik fakiltesinden
gerekli izin alinip hazirlanan anket formlari intdorn hemsirelere ders saatleri disinda
dagitilmis, gerekli agiklamalar yapilarak arastirmanin énemi vurgulanmistir. 15-20
dakika da veriler toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden intérn hemsireler
arastirma kapsamina alinmistir.

Bu arastirma, arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelik 6grencilerinin, “Sosyo
Demografik Veri Formu”, Hemsirelik Egitimi ile ilgili Genel Degerlendirme Formu” ve
“Hemsirelik Egitiminde Kazandirnlmasi Planlanan Temel Hemsirelik Becerileri
Degerlendirme Formu”nu gonilli  ve ictenlikle cevapladiklari  sayiltisina
dayanmaktadir. Arastirmaya teorik derslerini bitirmis, laboratuvar ve klinik
uygulamalara ¢ikmig intérn hemsireler alinmistir. Arastirmaya katilmaya gondlli olan
dgrenciler arastirma kapsamina alinmistir. Ogrencilerin kazanimlari, kendi ifadeleri
dogrultusunda degerlendirilmistir.
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Arastirmayl yapmak icin gerekli etik izinler alinmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin kimlikleri gizli tutulmus olup, 6grencilere ¢calismanin amaci anlatilmistir
ve s0zli onaylari alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan intdrn hemsirelerin; %82,3'linlin 22-24 yas grubunda
oldugu, %39,6'sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectidi, %50'sinin hemsireligi
kismen sevdigi, %63,5'inin mesledi kendilerine orta derecede uygun goérdigd,
%52,1'inin akademik yonden kendilerini orta derecede basaril algiladigi ve %49'unun
intornlik uygulamasindan kismen memnun oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan intérn hemsirelerin; hemsirelik egitiminde
kazandirilmasi planlanan duyussal ve psikomotor becerilerine iliskin dislincelerinin
dadilimina iliskin veriler Tablo 2'de verilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi sonucunda intérn hemsireler, dort yillik egitim sonunda sirasiyla en
¢ok hastalarin nabiz muayenesi ve degerlendirmesini yapabilme (2.94+.26), beden
kitle indeksi hesaplayabilme (2.91+.34), hastalarin beden sicakligini Olcebilme
(2.91+.31), hastalarin kan basincini 6lcebilme (2.89+.34), yasamsal belirtileri hasta
dosyalarina kayit edebilme (2.89+.35), hastalarin solunumlarini sayabilme ve
hastalarin agn degerlendirmesini yapabilme (2.88+.36) becerilerini en c¢ok
kazandiklarini distindlkleri beceriler olarak belirtmislerdir. Ayrica, sirasiyla en az
kazandiklarini dustindikleri beceriler ise; rahim ici ara¢ takabilme (1.75+.83), rektal
tip uygulayabilme (1.95+.85), smear alabilme (2.00+.83), gogus tlpl bakimi
yapabilme (2.06+.81), trakeostomi, nazotrakeal, endotrakeal tlip aspirasyonu
yapabilme (2.07+.80) ve endotrakeal entiibasyon bakimi yapabilme (2.13+.79)
becerileridir.

Tablo 2: intérn Hemsirelerin Hemsirelik Egitiminde Kazandiklarini Diisiindiikleri Temel Hemsirelik
Becerilerine Ait Dagilimlan

Katiliyorum Kismen Katilmi- Ortalama
Genel iletisim becerileri Katiliyorum | yorum
n % n % n % X Ss

*Bireyi/hastay1 karsilama, kendini tanitarak| 163 | 849 | 25 13.0 4 | 21| 283 | 43
iletisimi baslatabilme.

Gozlemlerini kargidaki kisiye, uygun szl ve| 146 |76.0 | 40 20.8 6 3.1 273 | 51
sozsliz davranislarla iletebilme.

Ekip icinde etkin rol alabilme. 143 | 745 | 44 | 229 5 26 | 272 | 51

Yararl iletisim tekniklerini kullanarak iletisimi| 142 | 74.0 | 43 224 7 36 | 270 | 53
surdlrebilme.

Hemsirelik girisimleri icin amaglan| 137 |71.4| 52 27.1 3 16 | 270 | 49
belirleyebilme.

Kayit tutabilme (yazili iletisim becerisi). 136 | 708 | 46 | 240 | 10 | 52 | 266 | .58
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iletisimde yararli olmayan tekniklerin farkinda| 133 |69.3 | 51 26.6 8 | 42 | 265 | 56
olabilme.

iletisim ve etkilesim gézlem raporu yazabilme. 126 | 656 | 56 | 29.2 10 | 52 | 260 | .59
**Sivil toplum/sosyal hizmet kuruluslan icin| 110 |57.3| 60 | 313 22 | 115 246 | 69
gonullu faaliyetlere katilabilme.

Hemsirelik siireci gelistirme becerileri

*Tanilama formu kullanilarak veri toplayabilme. | 144 | 75.0 | 44 | 229 4 21 | 273 | 49
Hastanin mental durumunu| 141 | 734 | 46 240 5 26 | 271 51
degerlendirebilme.

Hastanin egitim gereksinimlerini saptayabilme. | 143 | 745 | 44 229 5 26 | 272 | 51
Hemsirelik suirecini degerlendirebilme. 133 |693 | 54 | 28.1 5 26 | 267 | 53
Hemsirelik  girisimlerini  planlayabilme ve| 132 |688 | 56 | 29.2 4 2.1 267 | 52
uygulayabilme.

**Hemsirelik tanilarini rahatca saptayabilme. 132 | 688 | 52 | 27.1 8 | 42 | 265 | 56
Mesleki etik ilkeleri uygulayabilme becerileri

*Hasta ve hasta haklarina saygi gdsterebilme. 153 | 79.7 | 32 16.7 7 36 | 276 | .51
Hasta mahremiyetini saglayabilme. 145 | 755| 39 | 203 8 42 | 271 54
Hemsirelik etik ilkelerine uyabilme. 132 | 68.8 | 52 27.1 8 42 | 265 | 56
Hastanin/saglikli bireyin glivenligini| 127 |66.1 | 55 28.6 10 | 52 | 261 59
saglayabilme.

**Hasta  haklan  konusunda hasta/hasta| 131 |682| 46 | 240 | 15 | 7.8 | 2.60 | .63
yakinlarini bilgilendirebilme.

Yasamsal belirtileri degerlendirme becerileri

*Hastalarin nabiz muayenesi ve| 181 |943 | 10 5.2 1 05 | 294 | 26
degerlendirmesini yapabilme.

Hastalarin beden sicakhigini 6lgebilme. 175 |91.1| 16 8.3 1 05 | 291 31
Beden kitle indeksi hesaplayabilme. 178 927 | 1 57 3 16 | 291 | 34
Yasamsal belirtileri hasta dosyalarina kayit| 172 |89.6| 18 9.4 2 1.0 | 289 | .35
edebilme.

Hastalarin kan basincini 6lgebilme. 173 |1 90.1| 17 8.9 2 1.0 | 289 | 34
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**Hastalarin solunumlarini sayabilme. 170 (885 | 20 | 104 2 1.0 | 288 | .36

**Hastalarin agr degerlendirmesini yapabilme. | 170 | 88.5| 20 10.4 2 1.0 | 288 | .36

Enfeksiyonlardan korunma becerileri

*Bireysel hijyeni (steril ve cerrahi el yikama)| 170 |885 | 19 9.9 3 16 | 287 | .38
saglayabilme.

Eldiven takmadan 6nce ve ¢ikarttiktan sonrael | 166 |86.5 | 22 11.5 4 21 | 284 | 42
yikamayi aligkanlik haline getirebilme.

Atik ydnetimini davranig haline getirebilme. 160 |833| 29 15.1 3 16 | 282 | 43

Hasta bakim aracglan ve tibbi atiklan ortamdan | 153 | 79.7 | 32 16.7 7 36 | 276 | .51
uzaklastirabilme.

Temiz/steril eldiven/nliik/maske giyebilme. 152 | 792 | 34 | 177 6 | 31| 276 | .50

Izolasyon kuralarina uyabilme. 145 | 755 | 40 | 208 7 | 36| 272 | 53

Hastalarin yatak banyosu, bas banyosu, perine| 118 |61.5| 58 30.2 16 | 83 | 253 | .65
bakimi gibi uygulamalarini yapabilme.

**Aseptik ve dezenfektan sollisyon 100 (521 64 | 333 | 28 | 146| 238 | .73
hazirlayabilme.

Temel laboratuvar: 6rnek alma ve 6rnekle calisma becerileri

*Glukometre ile glukoz 6l¢imii yapabilme. 162 (844 | 25 13.0 5 26 | 282 | 45
Kan alabilme (kapiller, ven6z). 152 |79.2| 36 18.8 4 2.1 277 | 47
Idrar testleri ile stik kullanabilme. 123 |64.1 | 50 | 260 | 19 | 99 | 254 | 67
**Kan kaltird alabilme. 110 |573| 52 | 271 30 [156| 242 | .75

ilag uygulamalarina ait beceriler

*Qral ilag uygulayabilme. 170 (885 19 9.9 3 16 | 287 | .38
IM ilag uygulayabilme. 161 |83.9| 23 12.0 8 42 | 280 | 50
IVilag uygulayabilme. 158 |823| 30 | 15.6 4 | 21| 280 | 45
Intravendz sivi tedavisi yapabilme. 158 |823| 26 | 135 8 | 42 | 278 | 51
Lokal ilag uygulayabilme. 153 [79.7 ] 36 | 188 3 16 | 278 | 45
Subkutan ilag uygulayabilme. 151 |786| 33 | 17.2 8 | 42| 274 | 52
ilaglari/asilar saklayabilme ve koruyabilme. 145 | 755 | 40 | 208 7 | 36| 272 | 53
IV katater uygulayabilme. 136 | 708 | 46 | 240 | 10 | 52 | 266 | .56
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IV ilag dozu hesaplayabilme. 134 698 | 49 | 255 9 | 47 | 265 | 57
Intradermal ilag uygulayabilme. 120 (625 | 49 | 255 | 23 |120| 251 | .70
Kalici santral ven6z katater bakimi yapabilme. 97 |505| 59 | 30.7 | 36 | 188 | 232 | .77
Kan ve kan tranlerinin transfizyonunu 83 (432 | 7 370 | 38 | 198 | 223 | .76
yapabilme.

**Port katater bakimi yapabilme. 80 [41.7| 60 | 313 | 52 |27.1| 215 | .81
**Santral vendz basinci dlgebilme. 76 |396| 68 | 354 | 48 |250| 215 | .79
Dolasim sistemine ait uygulama becerileri

*Elektrokardiyogram (EKG) ¢ekebilme. 160 (833 ] 26 | 135 6 31 | 280 | 47
Hastada 6dem degerlendirmesini yapabilme. 154 |80.2 | 33 17.2 5 26 | 278 | 48
Dolasim sistemi tanilamasini yapabilme. 138 (719 45 | 234 9 | 47 | 267 | 56
Hastanin kalp seslerini degerlendirebilme. 135 |703 | 48 | 25.0 9 | 47 | 266 | 57
Monitérdeki  hasta izlemi ve kanama| 101 |52.6| 72 375 19 | 99 | 243 | 67
kontrollinii saglayabilme.

**Koroner anjiyografi oncesi, islem sirast ve| 79 |41.1 | 71 370 | 42 | 219 219 | .77
sonrasl hastay! izleyebilme.

Solunum sistemine ait uygulama becerileri

*Solunum sistemi tanilamasi yapabilme. 145 | 755 | 41 214 6 3.1 272 | 51
*Steteskop  yardimiyla  solunum  seslerini| 145 | 755 | 40 | 2038 7 36 | 272 | 53
dinleyebilme

Solunum sikintisi olan hastalara pozisyon 131 |682| 49 | 255 12 | 63 | 262 | .60
verebilme.

Oksijen uygulayabilme. 125 |65.1| 49 | 255 | 18 | 94 | 256 | .66
Normal/patolojik solunum seslerini 114 |594 | 57 | 297 | 21 |109| 248 | .69
tanilayabilme.

Endotrakeal entlibasyon bakimi yapabilme. 73 380 71 370 | 48 |250| 213 | .79
Trakeostomi, nazotrakeal, endotrakeal tip| 68 |354| 69 | 359 | 55 |28.6| 2.07 | .80
aspirasyonu yapabilme.

*Gogus tupl takibi yapabilme. 69 |[359| 66 | 344 | 57 [297| 206 | .81
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Sindirim sistemine ait uygulama becerileri

*Sindirim sistemi tanilamasi yapabilme. 136 | 708 | 48 | 25.0 8 | 42 | 266 | .56
Bagirsak seslerini dinleyebilme. 135 | 703 | 47 245 10 | 52 | 265 | 58
Hastayi parenteral/enteral besleyebilme. 104 | 542 | 77 | 40.1 1M1 | 57 | 248 | 61
Lavman uygulayabilme. 85 |443| 59 | 30.7 | 48 |25.0| 219 | .81
Nazogastrik/oragastrik tiip takabilme- 73 |380| 73 | 380 | 46 |240| 214 | 78

cikarabilme ve izleyebilme.

Kolostomi/ileostomi bakimi yapabilme. 72 |375| 74 | 385 | 46 |240| 214 | 77

**Rektal tlip uygulayabilme. 64 |333| 55 | 286 | 73 |38.0| 195 | .85

Uriner sisteme ait uygulama becerileri

*Hastanin  aldigi  ¢kardigr  sivi takibini| 146 |76.0| 40 | 208 6 31 | 273 | 51
yapabilme.

Uriner sistem tanilamasi yapabilme. 129 |67.2| 52 | 2741 1M | 57| 261 | .59

**Uretral kateterizasyon uygulayabilme. 98 |51.0| 58 | 302 | 36 |188| 232 | .77

Sinir sistemine ait uygulama becerileri

*Hasta bilin¢ diizeyi degerlendirebilme. 130 [67.7] 50 | 260 | 12 | 63 | 261 | .60

Sinir sistemi tanilamasi yapabilme. 127 |66.1 | 48 | 250 | 17 | 89 | 257 | .65

Bilingsiz hastalarda Glaskow Koma Skalas’ni| 124 |64.6| 52 | 27. 16 | 83 | 256 | .64
degerlendirebilme.

Hasta reflekslerini degerlendirebilme. 115 |599| 55 | 286 | 22 |11.5| 248 | .69
Pupil reaksiyonu bakabilme. 15 |599| 53 | 276 | 24 |125| 247 | 71
**Konvilziyon/N&bet degerlendirmesi| 100 |52.1| 60 | 313 | 32 |16.7| 235 | .75
yapabilme.

Kas iskelet-hareket sistemine ait uygulama

becerileri
*Aktif/pasif egzersiz uygulamasi yapabilme. 138 719 45 12341 9 4.7 | 2.67 | .56
Hareket sistemi degerlendirmesi yapabilme. 137 714 45 1234 | 10 | 52 | 266 |.57

Viicut mekanigi dogrultusunda agir objeleri| 125 65.1 53 (276 14 | 73 | 258 |.63
kaldirabilme.

**Duslik ayak 6nleme tedbirleri alabilme. 115 59.9 57 297 20 | 104 | 249 | .68

1
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Bes duyuya ait uygulama becerileri

*Deri degerlendirmesi yapabilme. 152 79.2 33 1172 7 36 | 276 | 51
*Sicak-soguk uygulama yapabilme. 150 78.1 37 1193 ] 5 26 | 276 | .49
Basi Ulserlerini dnleyebilme. 141 734 4 | 240 5 26 | 271 | .51
Oral mukoz membran tanilamasi yapabilme. 138 719 46 1240 8 42 | 2.68 | .55
Kulak burun bogaz degerlendirmesi 129 67.2 49 | 255 | 14 | 73 | 2.60 | .62
yapabilme.

GOz degerlendirmesi yapabilme. 126 65.6 53 [276] 13 | 6.8 |259].62
**Dermatolojik pansuman yapabilme. 124 64.6 56 292 12 | 63 | 258 ] .61
Genital-Ureme sistemine ait uygulama becerileri

*Gebede 6dem kontrolli yapabilme. 133 69.3 46 | 240 13 | 6.8 | 263 ] .61
Gebede c¢ocuk kalp sesi (CKS) kontrolii| 130 67.7 51 266 | 1 57 |262|.59
yapabilme.

Non Stres Test (NST) cihazi takabilme ve siireci | 124 64.6 52 | 271 ] 16 | 83 | 256 | .64
izleyebilme.

Leopold manevralarini yapabilme. 17 60.9 60 [313] 15 | 7.8 |253].64
Kadin genital sistem degerlendirmesi 115 59.9 56 [29.2] 21 [ 109|249 |.69
yapabilme.

Lohusa durumu degerlendirebilme. 109 56.8 61 318 | 22 [ 11.5]245].69
Riskli gebe takibi yapabilme. 106 55.2 67 [349] 19 | 99 |245] .67
Kendi kendine vulva egitimi verebilme. 103 53.6 62 |323| 27 | 141|240 (.72
involiisyon kontrolii yapabilme. 79 4.1 87 |[453] 26 [135(233].93
Travayda kontraksiyon takibi yapabilme. 88 45.8 77 | 400 | 27 | 140 (232 |.71
indiiksiyon  hazirlayabilme ~ ve  takibini| 76 39.6 80 |[41.7] 36 [188 (221 ].74
yapabilme.

Smear alabilme. 66 344 60 | 313 ]| 66 | 344200 |.83
**Rahim ici ara¢ (RIA) takabilme. 48 25.0 48 | 250] 9 |500]1.75].83
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Yenidogan bakimini uygulama becerileri

*Yenidogan refleks kontrollinti yapabilme. 133 69.3 46 1240 13 | 68 | 263 | .61
Yenidogan fizik muayenesini yapabilme. 130 67.7 49 | 255| 13 | 68 | 261 | .61
Yenidogan APGAR skoru degerlendirebilme. 128 66.7 46 1240 18 | 94 | 257 | .66
Dogustan kalca cikigi kontrolini dogru| 96 50.0 67 [349] 29 [ 151 (235].73
yapabilme.

Kiivezde bebek bakimini yapabilme. 94 49.0 54 281 44 | 229226 .81
**Yenidogan aspirasyonu yapabilme. 86 44.8 60 |[31.3] 46 |[240(221].80
Cocuk saghgina ait uygulama becerileri

*Cocugun fizik muayenesini yapabilme. 141 734 45 | 234] 6 3.1 | 270 | .52
Cocugun blyime ve gelismesini| 139 724 47 1245 6 31 1269 |.53
degerlendirebilme.

Cocugun agiz ve dis kontrollinii yapabilme. 132 68.8 52 | 2741 8 4.2 | 265 | .56
Asi uygulamasi ve asi takvimi izlemi yapabilme. | 127 66.1 51 266 | 14 | 7.3 | 259 | .62
inmemis testis muayenesi yapabilme. 108 56.3 61 318 23 | 120244 |.70
**(ocuda rasitizm muayenesi yapabilme. 89 46.4 61 318 | 42 [ 21.9]224 .79
Ruh saghgina ait uygulama beceriler

*Terap6tik ortam olugturabilme ve becerilerini| 132 68.8 52 | 2741 8 4.2 | 265 | .56
surdlrebilme.

*Bireysel psikolojik destek saglayabilme. 135 70.3 47 1245 10 | 52 | 265].58
**Ruhsal durum degerlendirmesi yapabilme. 132 68.8 49 | 255 N 57 | 263].59
Koruyucu saglk uygulamalarina ait kazanilan beceriler

*Saglik egitimi yapabilme. 137 714 50 [260]| 5 26 | 269 (.52
Toplum hemsireligi stirecini uygulayabilme. 129 67.2 54 | 28.1 9 47 1263 |.57
Aile hemsireligi stirecini uygulayabilme. 128 66.7 55 286 9 47 1262 |.58
Aile planlamasi (AP} danismanhgi yapabilme. 127 66.1 52 271 | 13 6.8 | 2.59 | .62
Okul sagligi hemsiresinin islevlerini uygulayip| 124 64.6 58 302 10 | 52 |259(.59

degerlendirebilme.
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davranislarini dogru bir sekilde yazabilme.

Ev ziyaretini baslatabilme ve 122 63.5 57 (297 ] 13 | 68 | 257 ].62
degerlendirebilme.

**|s ve isci saglg hemsiresinin islevlerini| 118 61.5 58 302 16 | 83 | 253 (.65
uygulayip degerlendirebilme.

ilk yardim becerileri

*Kesici delici alet yaralanmalarindan korunma| 156 81.3 31 16.1 5 26 | 279 .47
davranislarini aliskanlik haline getirebilme.

Kanama kontrolii yapabilme. 129 67.2 51 1266 ]| 12 | 63 | 261 |.60
Hasta/yaraliy1 dogru degerlendirebilme. 118 61.5 61 |318] 13 | 68 | 255|.62
Sok ve komadaki bireye miidahalede 102 53.1 66 |344] 24 [125(241].70
bulunabilme.

Solunum yolu tikanikhgini agabilme. 97 50.5 66 |344] 29 |[151(235].73
Hayat kurtarma ve kardiyopulmoner 9% 49.0 70 | 365 28 | 146|234 |.72
resusitasyon (CPR) uygulayabilme.

Zehirlenen  bireye  dogru  midahalede| 89 46.4 66 | 344 | 37 | 193227 (.77
bulunabilme.

**Koruyucu algi ve atel uygulayabilme. 80 41.7 62 | 323 | 50 |[26.0] 216 |.81
Egitim-Ogretim becerileri

*Yetiskin/cocuk egitimi ilkelerini gdz 6niinde| 140 729 4 |240] 6 3.1 | 270 | .52
bulundurabilme.

Hasta/birey icin egitim gereksinimlerini dogru| 138 71.9 49 | 255 5 26 | 269 (.52
sekilde saptayabilme.

Egitim meteryali gelistirip etkin bir sekilde| 135 70.3 52 | 271 5 26 | 268 |.52
sunabilme.

Egitim degerlendirmesini diizgiin bir sekilde| 138 71.9 47 | 245 7 36 | 2.68 | .54
yapabilme.

Ogretim yéntem ve tekniklerini belirleyip [ 132 68.8 52 | 271 8 42 | 265 .56
uygulayabilme.

**Egitim konusunun hedeflerini ve hedef| 130 67.7 53 [276] 9 4.7 | 263 | .57
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Yonetim becerileri

*Hemsirelik hizmetlerine yonelik SWOT analizi| 130 67.7 49 | 255 13 6.8 | 2.61 | .61
yapabilme.

Birimin bir giinliik is planini hazirlayabilme. 125 65.1 49 [ 255] 18 | 94 | 256 | .66

Birimde bir sorun belirleyip, sorun ¢6zme| 120 62.5 58 302 14 | 73 | 255|.63
adimlarni izleyerek ¢6ziim gelistirebilme.

**Catismay! ydnetebilme. 115 59.9 63 |[328] 14 | 73 |253].63

Bilgeye ulagma ve kullanma becerileri

*Aragtirma etkinliklerine katilabilme. 126 65.6 58 | 30.2 8 42 1261 |.57

Arastirma sunum materyali hazirlayabilme. 118 61.5 65 [339] 9 4.7 | 257 | .58

**Hemsirelikle ilgili bilimsel etkinliklere katilma | 118 61.5 61 318 13 6.8 | 2.55 | .62
ve rapor hazirlayabilme.

*En fazla gelisen beceriler **En az gelisen beceriler

intérn dgrencilerin, “Genel iletisim becerileri” konusundaki goériislerine gére;
bireyi/hastayr karsilama ve kendini tanitarak iletisimi baglatabilme becerisini
(2.83+.43), gozlemlerini karsidaki kisiye uygun sozli ve s6zstiz davraniglarla iletebilme
becerisini (2.73+.51) ve ekip icinde rol alma becerisini (2.72+.51) kazandiklarini
soylemek mimkinddr. Arastirma sonuglarina bakildiginda iletisim becerilerini intérn
hemsirelerin cogunlugunun kazandidi ve hedeflenen noktaya varildigi distinilebilir.
Akcay Didisen ve ark. (2016)'nin yaptiklari calismada, intornliik programinin mesleki
becerilere katkisi icinde hastalar ve aile/ebeveynleri ile iletisim becerilerimin
gelisimesine katkisi (%87,9) ve ekip Uyeleri ile iletisim becerilerimin gelisimesine
katkisinin (%84,9) en yiksek oranlara sahip oldugu bulunmustur. Sentiirk Erenel ve
ark. (2008)'nin, “Ogrencilerin intérnlik Uygulamasi Sonrasi Uygulamaya iliskin
Gorisleri” calismasinda da, intornlik programinin; ekip calismasini ve iletisim
becerilerini gelistirdigi saptanmistir. Bu sonuglar arastirma bulgumuzla benzerlik
goOstermektedir.

intérn programinin amaclarindan biri de, dgrencilerin hasta bakiminda hemsirelik
surecini kullanarak elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerini uygulamalari ve
klinik karar verme becerilerini gercek uygulama ortaminda pekistirmeleridir (Tosun ve
ark. 2008). Oncan (2012) calismasinda, intdrn hemsirelerin %90,7'sinin hastanin
egitim gereksinimlerini saptayabilme, %89,3'Uniln tanilama formu kullanarak veri
toplayabilme ve hemsirelik slrecini degerlendirebilme becerilerine katildiklarini
saptamistir. Arastirma sonucuna gore intdrn hemsireler, "Hemsirelik stireci gelistirme
becerileri” icinde en fazla tanilama formu kullanarak veri toplayabilme (2.73+.49) ve
hastanin egitim gereksinimlerini saptayabilme (2.72+.51) becerilerini kazandiklarini
dusunmektedirler. Bu acidan, iki arastirmanin bulgulari arasinda benzerlik vardir.
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intérn hemsirelerin, “Mesleki etik ilkeleri uygulayabilme becerileri” icinde en cok
kazandiklarini dustuindikleri beceriler, hasta ve hasta haklarina saygi gosterebilme
(2.76+.51), hasta mahremiyetini saglayabilme (2.71+.54) ve hemsirelik etik ilkelerine
uyabilme (2.65+.56)'dir. Karadz (2000) calismasinda, hemsirelerin etik ilkeler
dogrultusunda bakim vermelerinin  profesyonellesmelerine ve kendilerini
gerceklestirmelerine katki saglayacagini belirtmistir. Bu baglamda; bu calismada,
intorn hemsirelerin en ¢ok kazandiklarini distndukleri beceriler géz o6niinde
tutulursa, simdiye kadar verilen egitimlerin yararli oldugu ve bu konuyla ilgili
hedeflenen davranislara neredeyse ulasildigi sdylenebilir.

Yasamsal belirtiler, bireyin saglik durumunun goéstergeleri olup, saglik durumunun
izlenmesinde ve ortaya ¢ikan sorunlarin tanimlanmasinda hizli ve etkili bir ydntemdir.
Hemsirelerin yasam belirtilerini etkileyen degiskenleri, hastanin genel durumundaki
degisikliklerin yasam belirtilerini nasil etkiledigini, aralarindaki iliskinin ne oldugunu
ve yasam belirtilerindeki dedisikliklere yonelik hemsirelik girisimlerinin neler
oldugunu bilmeleri gerekir (Celik Omiir 2004). Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerine
bu becerilerin kazandinlmasi 6nemlidir. Arastirma sonuglarina gore, intdrn
hemsirelerin en ¢ok kazandiklarini dustndukleri yasamsal beceriler saptanmistir.
intérn  hemsirelerin  tamamina yakininin kazandiklarini  diisiindiikleri “Yasamsal
belirtileri degerlendirme becerileri”, hastalarin nabiz muayenesi ve degerlendirmesi
yapabilme (2.94+.26), hastalarin beden kitle indeksini hesaplayabilme (2.91+.34) ve
hastalarin beden sicakhgini 6lgebilme (2.91+.31)'dir.

Arastirma sonuglarina gore intdorn hemgireler, “Enfeksiyonlardan korunma
becerileri” icinde en fazla bireysel hijyeni saglayabilme (2.87+.38), eldiven takmadan
once ve cikarttiktan sonra el yikamayi aliskanlk haline getirebilme (2.84+.42) ve atik
yonetimini davranis haline getirebilme (2.82+.43) becerilerini kazandiklarini
dustinmektedirler. Ancak, hastane enfeksiyonlarinin dlimcil ve ciddi sonuclari g6z
online alindiginda, bu oranin %100’e yakin olmasi beklenmektedir. Ulutasdemir ve
ark. (2008)'nin yaptiklari calismada; hemsirelik 6grencilerinin el yikamayr bilme
oranlari %100, el yikama davranislari %98, eldiven kullanilmasi %100 ve asI yaptirmasi
%93,5 bulunmustur. Bu sonuglar, 6grencilerin hastane enfeksiyonlarina karsi
kendilerini korumanin éneminin farkinda olduklarini géstermektedir.

intérn hemsirelerin, “Temel laboratuvar: érnek alma ve drnekle calisma becerileri”
icinde en fazla kazandiklarini diisiindiikleri beceri, glukometre ile glukoz Slcimu
yapabilme (2.82+.45) iken, en az kazandiklarini distindikleri beceri ise, kan kiltird
alabilme (2.42+.75) becerisidir. Uygulama yapilan kliniklerde 6grenci sayisinin fazla
olmasi, bu becerinin intérn hemsirelerden B diizeyinde yapmalarinin beklenmesi,
uygulama yapilan kliniklerde intdrn ve asistan doktorlarin da kan kulttri almalari bu
becerinin az uygulanmasina neden olabilmektedir. Hemsirelik fakiltesinin bu beceri
ile ilgili hedefine bakildiginda (Temel Hemsirelik Beceri Rehberi) ise, 6grencilerden
Uclincl sinifta genel bilgi diizeyinde 6grenmelerini (D diizeyi), intérnlerden ise egitici
kontroliinde hasta bireyde en az bir kez yapilmis olmasi (B diizeyi) istenmektedir. Bu
hedefler g6z o6nlinde bulunduruldugunda, bu becerinin intérn hemsirelerin
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yarisindan fazlasinda (%57,5) tam olarak kazandiriimasinin énemli bir adim oldugu
dusunulmektedir.

intérn hemsireler, “ilac uygulamalarina ait beceriler” ile ilgili olarak ila¢c dozlarini
hesaplayabilme ve uygun vyolla hastaya verebilme becerilerini kazandiklarini
diistinmektedirler. intérn hemsirelerin, ilac uygulamalarina ait beceriler icinde en az
kazandiklarini dustindikleri beceriler ise, port kateter bakimi yapabilme becerisi
(2.15+.81), santral vendz basinci Olcebilme becerisi (2.15+.79) ile kan ve kan
Urlinlerinin transflizyonunu yapabilme becerisi (2.23+.76)'dir. Fakiltenin hedefinde
yeterlige dayali beceri egitimi ile hasta bireyde ustalasmis olunmasi gereken ve
mutlaka sinanan beceriler (A diizeyi) olmasi gerekmesine ragmen istenilen hedefe
ulagilamadigi dusuinilmektedir. Bunun sebepleri olarak, uygulama yapilan Universite
hastanesinde diger kurumlardan da o6grencilerin olmasi, klinik alanda 6grenci
sayisinin fazla olmasi ve bu becerilerin kazandirilabilecedi alanlarda tim intdrn
hemsirelerin uygulama yapamamasi distinilmektedir.

intérn &grencilerin, “Dolagim sistemine ait uygulama becerileri” icinde en fazla
kazandiklarini distindukleri beceri EKG ¢ekebilme (2.80+.47)'dir. Koroner anjiyografi
oncesi, islem sirasi ve sonrasi hastayi izleyebilme (2.19+.77) becerisini ise, bitin
intdrnlerin kazanamadiklarini dustindikleri gorilmektedir. Ayrica bir diger en az
kazanildigi distinilen beceri, monitordeki hasta izlemi ve kanama kontroliini
saglayabilme (2.43%.67) becerisidir. Bu birimin 6zel bir alan olmasi ve bilgi birikimi
gerektirmesi, 6grenci basina disen vaka sayisinin az olmasi bu becerilerin
kazanilamamasinin nedenleri arasinda distnulmektedir.

intérn hemsireler, “Solunum sistemine ait uygulama becerileri” icinde en fazla
solunum sistemi tanilamasi yapabilme (2.72+.51) ve steteskop yardimiyla solunum
seslerini dinleyebilme (2.72+.53), en az ise, gogus tlpl takibi yapabilme (2.06+.81),
trakeostomi, nazotrakeal, endotrakeal tlip aspirasyonu yapabilme (2.07+.80) ve
endotrakeal entlibasyon bakimi yapabilme dinleyebilme (2.13+.79) becerilerini
kazandiklarini distinmektedirler. Bunun nedeni olarak, intdrn hemsirelerin solunum
sistemi becerilerini uygulamalarinin daha c¢ok teoride kalmasi, uygulamada
eksikliklerinin olmasi, bu becerileri gosterebilecekleri hasta grubuyla daha az
karsilasma oldugu dustintlmektedir.

intérn hemsireler, “Sindirim sistemine ait uygulama becerileri” icinde en fazla
sindirim  sistemi  tanilamasi yapabilme (2.66+.56) becerisini kazandiklarini
disinmektedirler. En az kazandiklarini dislindikleri beceriler; rektal tilp
uygulayabilme (1.95+.85), nazogastrik/oragastrik tlip takabilme-cikarabilme ve
izleyebilme (2.14+.78) ve kolostomi/ileostomi bakimi yapabilme (2.14+.77)
becerileridir. Bunun nedeninin, klinik alanda bu becerilerin daha ¢ok intérn doktorlara
yaptirlmasi ve bu alanda uzman stoma bakim hemsirelerinin olmasindan
kaynaklandigi dustnilmektedir. Bu becerilerin intdrn hemsirelere de kazandirilmasi
onemlidir.

intérn  hemsirelerin, “Uriner sisteme ait uygulama becerileri” hakkinda
diustncelerine gore; en az kazanildigi dusunulen beceri Uretral kateterizasyon
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uygulayabilme (2.32+.77) becerileridir. intérn hemsirelerin, egitici kontroliinde hasta
bireyde en az bir kez yapilmis olmasi (B diizeyi) gereken bir beceri olarak
distiniildiigiinde, bu beceri icin bu ortalamalarin yakalanmasi sevindiricidir. “Uriner
sisteme ait uygulama becerileri” icinde en fazla kazandiklarini dustindiikleri beceri,
hastanin aldigi cikardigi sivi takibini yapabilme (2.32+.77) becerisidir. intérn
hemsirelerin, her uygulama alaninda sistem tanilamasi yapmalarinin ve hemsirelik
sire¢  formu doldurmalarinin  bu becerinin  gelismesine katki  sagladigi
dusunulmektedir.

Yapilan arastirmada; intérn hemsirelerin, “Sinir sistemine ait uygulama becerileri”
icinde en az kazandiklarini  dusindikleri  becerinin  konvilziyon/nébet
degerlendirmesi yapabilme (2.35+.75) oldugu saptanmistir. Bunun nedeni, yogun
bakim ve noroloji kliniklerinde sinirl sayida 6grencinin uygulamaya ¢ikmasi ve
ogrencilerin bu vakalarla karsilasamama durumlari gosterilebilir. “Sinir sistemine ait
uygulama becerileri” icinde en fazla kazanildigi disiiniilen beceri, hasta biling diizeyi
degerlendirebilme (2.61+.60)'dir. Bu beceriyi, sinir sistemi tanilamasi yapabilme
(2.57+.65) ve bilingsiz hastalarda GKS degderlendirebilme (2.57+.65) becerileri takip
etmektedir. Hemsirelerin hasta takibi/izlemi; hastalarin yasamsal bulgularinin takibi
ve kaydinin yani sira, nérolojik olarak degerlendirilmelerini de kapsamaldir (Bulut ve
ark. 2011). Bu nedenle, bu becerilerin intérn hemsirelere kazandiriimasi dnemlidir.

intérn 6grenciler, “Kas iskelet-hareket sistemine ait uygulama becerileri” icinde
sirastyla aktif/pasif egzersiz uygulamasi yapabilme (2.67+.56), hareket sistemi
degerlendirmesi yapabilme (2.66+.57), viicut mekanigi dogrultusunda agir objeleri
kaldirabilme (2.58+.63) ve dusuk ayak o©nleme tedbirleri alabilme (2.49+.68)
becerilerini kazandiklarini distiinmektedirler. Hareket sistemi degderlendirmesi,
pulmoner emboli, disiik ayak gibi komplikasyonlar azaltabilme ve hastada yatak
yarasi/dekubiti gdzlemleyebilme ve olusumunu engelleyebilme agisindan 6nemlidir.
Bu dogrultuda, bu becerilerin intérnlere kazandiriimasi énemlidir.

Yapilan arastirmada; “Bes duyuya ait uygulama becerileri” ile ilgili intorn
hemsirelerin en cok kazandiklarini dustndukleri beceriler, deri degerlendirmesi
yapabilme (2.76x.51) ve sicak-soguk uygulama yapabilme (2.76+.49) becerileridir.
intérn dgrencilerin, uygulama alanlarinda doldurduklan her tanilama formu icin
sistem degerlendirmesi yaptiklari g6z 6nlne alindiginda, intérn 6grencilerinin
tamaminin bu uygulamalari yapmalari beklenmektedir. Bu beceriler icinde en az
kazandiklarini  dusundukleri beceri ise, dermatolojik pansuman yapabilme
(2.58+.61)'dir. Dermatolojik pansumanin kliniklerde uzman kisiler tarafindan
yapilmasi, butin intornlerin dermatoloji kliniginde uygulamaya c¢ikmamasi ve
kliniklerde bu hasta grubuyla az karsilasilma nedenler arasinda gosterilebilir.

“Genital-Ureme sistemine ait uygulama becerileri” ile ilgili intérn hemsirelerin en
az kazandiklarini diistindiikleri becerilerin, RiA takabilme (1.75+.83) ve smear alabilme
(2.00+.83) becerileri oldugu gorilmektedir. Temel Hemsirelik Beceri Rehberinde
smear alabilme becerisi intdorn hemsirelerin uygulanirken gérmeleri ya da yardim
etmeleri gereken bir beceri (C diizeyi) iken, RIA takabilme becerisi ise genel bilgi
diizeyinde 6grenmeleri (D dizeyi) istenilen bir beceridir. Bu hedeflere bakildiginda;
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intorn hemsirelerin, bu becerileri en az kazandiklarini distinmeleri beklenen bir
durumdur. Ayrica, bu diisiik ortalama; RIA takabilme becerisinin alaninda uzman
kisiler tarafindan yapilmasi, alanlarda 6grenci sayisinin fazla olmasi ve 6grenciden bu
beceriyi genel bilgi diizeyinde 6grenmesinin istenmesiyle aciklanabilir.

intérn hemsirelerin, “Yenidogan bakimini uygulama becerileri” icinde en az
kazandiklarini dustindukleri beceriler, yenidodan aspirasyonu yapabilme (2.21+.80)
ve kiivezde bebek bakimini yapabilme (2.26+.81)'dir. Oncan (2012) arastirmasinda,
intorn hemsirelerin tam olarak %45,6'sinin yenidogan aspirayonu yapabildigini ve
%66'sinin kilvezde bebek bakimi yapabildigini saptamistir. iki arastirmada da
yenidogan hemsireliginin pratige tam olarak dokiilemedigi gorilebilir. Yenidogan
hemsireliginin hassas olmasi, uygulamalarinin zor olmasi ve deneyim gerektiren
ozellikli bir alan olmasi nedeniyle bu sonuglarin ortaya ¢iktigi distinilmektedir.

“Cocuk Sagligi ve Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi”nin icinde “Saglikh, riskli ve
hasta cocugu tanilayabilme; saglikli, riskli ve hasta cocuga gerekli bakimi verebilme;
saglikli, riskli ve hasta cocuga ve aileye danismanlik yapabilme” 6§grenme kazanimlari
bulunmaktadir (Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014). intérn hemsireler,
“Cocuk sagligina ait uygulama becerileri’ne yonelik olarak en fazla ¢ocuk fizik
muayenesi yapabilme (2.70+.52) ve c¢ocudun bilyime ve gelismesini
degerlendirebilme (2.69+.53) becerilerini, en az ise; ¢ocuda rasitizm muayenesi
yapabilme (2.24+.79) ve inmemis testis muayenesi yapabilme (2.44+.70) becerilerini
kazandiklarini disiinmektedirler. Bu becerilerin dlizeyi; fakultenin hedefinde yeterlige
dayali beceri egitimi ile hasta bireyde ustalasmis olunmasi gereken ve mutlaka
sinanan beceriler (A dizeyi) olmasi gerekmesine ragmen istenilen hedefe
ulagilamadigi gorilmektedir. Uygulama siresi boyunca saglikli ve hasta cocukla
karsilastiklari g6z 6nline alindiginda, ortalamalarin daha yliksek olmasi beklenmistir.
Ailelerin ¢ocuklarini koruma icgudusiniin yiksek olmasi, 6grenci sayisinin fazla
olmasi, 6grencilerin kiiglik cocuklara bakim verirken kaygi diizeyinin yiiksek olmasi
ortalamayi dustiren nedenler olabilir.

intdrn  hemsirelerin, “Ruh saghgina ait uygulama becerileri” hakkindaki
diusuncelerine gore; sirasiyla en cok terapotik ortam olusturabilme ve becerilerini
surdirebilme (2.65+.56), bireysel psikolojik destek saglayabilme (2.65+.58) ve ruhsal
durum degerlendirmesi yapabilme (2.63+.59) becerilerini kazandiklarini distindikleri
saptanmistir. Yapilan bu arastirmada, 6grencilerin buyik ¢ogunlugunun bu beceriyi
kazandigini diistindiigii ve bu iletisim becerilerindeki basarinin ruh saghgi becerilerini
olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

intérn hemsirelerin, “Koruyucu saghk uygulamalarina ait kazanilan beceriler’e
yonelik gorusleri degerlendirildiginde, ortalamalarin 2.53+.65 ve 2.69+.52 arasinda
degistigi gorulmektedir. Bu beceriler icinde, en fazla saglk egitim yapabilme
(2.69+.52) becerisi gelismis olmasina ragmen bu ortalama yeterli gériilmemektedir.
Her 6grencinin koruyucu saglik uygulamasina ciktigi géz oniine alindiginda, bu
ortalamain daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Oncan (2012) arastirmasinda; intérn
hemsirelerin tam olarak %86'sinin toplum hemsireligi surecini uygulayabilme,

%84,7'sinin aile hemsireligi surecini uygulayabilme, %87,4'Unin ev ziyaretini
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baslatabilme ve degerlendirebilme, %85,1'inin is ve isci sagligi hemsiresinin islevlerini
uygulayip degerlendirebilme, %86,5'inin AP danismanhidl yapabilme ve %89,8'inin
okul sagligi hemsiresinin islevlerini uygulayip degerlendirebilme becerisini
kazandiklarini  dustindikleri saptamistir. iki arastirma karsilastirildiginda, intérn
hemsirelerin koruyucu saglik uygulamalarina ait kazanilan becerilerinde bir azalma
oldugu gorilmektedir. Bunun sebebinin; saglik ocaklarinin, aile saghgi ve toplum
saghgr merkezlerine donusturilmesi, 6grenci sayisinin fazla olmasi, 6grencinin cok sik
uygulama alani degistirmesi ve uygulama alanlarinin yetersiz olmasi diistintlebilir.

“ilk yardim becerileri” incelendiginde en fazla kazanildigi distiniilen beceri; kesici
delici alet yaralanmalarindan korunma davranislarini aliskanlik haline getirebilme
(2.79+.47)dir. Ogrencilerin en az kazandiklarini distindikleri becerilerin; koruyucu
alg ve atel uygulayabilme (2.16+.81), zehirlenen bireye dogru mudahelede
bulunabilme (2.27+.77), hayat kurtarma ve CPR uygulayabilme (2.34+.72) ve solunum
yolu tikanikhgini acabilme (2.35+.73) oldugu gériilmektedir. Ogrencilere, ilkyardim
modull sirasinda verilen uygulamali klinik egitime ragmen bu becerilerin
beklenenden duisik olmasinin nedeni; egitimin yeterli gelmemesi, ilkyardim
becerilerinin 6gretildigi mesleki beceri laboratuvarlarindaki 6grenci sayisinin fazla
olmasi, teoride 6grenilen bilgilerin pratige aktarilmasinda sorun yasanmasi, klinikte
bu beceriyi uygulayamama, az sayida hastayla karsilasma ya da uygulamayi yapmak
istememe (uygulamayr yapmada endiseli olma gibi) olabilir. intdrn dgrencilerin,
1.sinifta aldiklan ilkyardim dersi ve laboratuvar egitimi yeterli olsa bile, bu ders
intornlik  derslerinde  tekrarlanabilir.  CPRIn  hayat kurtarmadaki  6nemi
dusunilduginde; bu becerinin 6grencilere A dizeyinde kazandirilmasi oldukga
onemlidir.

Hemsirelik uygulamalarinda, 6gretim sirecinin  basamaklari dogrultusunda
ogretim yapilmasi; bireyler icin saghgin devami, hastaliklarin dnlenmesi ya da sagligin
yeniden kazanilmasi, hastalikla bas etme ve daha kaliteli bir yasamin saglanmasi
acisindan énemli bir konudur (Bayat 2005). Bu nedenle, profesyonellesme adina bu
becerinin hemsirelik 6grencilerine kazandirilmasi énemlidir. Arastirma sonuclarina
bakildiginda, intérn hemsirelerin kazandiklarini disiindiikleri “Egitim - Ogretim
becerileri”, (2.63+.57) ile (2.70+.52) arasinda ortalama dederi almaktadir. Hemsirelerin,
egitici rollerinin 6nemi ve &drencilerin her uygulama alaninda bu beceriyi
gerceklestirdikleri géz 6niine alindiginda, butin ogrencilerin bu beceriyi yeterli
diizeyde kazanamadiklarini diistinmeleri beklenmeyen bir durumdur. Bunun nedeni;
Hemsirelikte Ogretim dersini, 1. sinifta “Yasamboyu Ogrenme Modilii” icinde almalari
ve intdrnlikte bu dersin uygulamasinin olmamasi olabilir. Butlin intérn hemsirelere,
becerileri kazandirmak icin bu dersin uygulamasinin intérnliikte tekrarlanmasi
Onerilir.

Yapilan arastirmada; “Yonetim becerileri” ile ilgili en c¢ok kazandiklarini
dusundukleri beceri, hemsirelik hizmetlerine yonelik SWOT analizi yapabilme becerisi
(2.61+.61) iken, en az kazandiklarini distindikleri becerinin ¢atismayl yonetebilme
(2.53+.63) oldugu gorilmektedir. En fazla ve en az kazanildigi dislinilen becerilerin
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ortalamalarinin birbirine yakin oldugu gérilmektedir. intérn hemsirelere, her staj
uygulamasinda yaptirilan bir beceri oldugu distndldigiinde, bu becerileri istenilen
diizeyde kazanamadiklari disunulebilir. Yonetim dersinin soyut kavramlar icermesi,
ogrencilerin hemsirelikte yonetim dersini, 2.sinifta “Hasta ve Hastane Ortami II”
moduli icinde almalari ve intdrnliikte bu dersin uygulamasinin olmamasi istenilen
ortalamalarin yakalanamamasinin nedenleri olabilir. Bitlin intdrn ogrencilere,
becerileri kazandirmak icin bu dersin uygulanmasinin intornlikte tekrarlanmasi
onerilir.

Lisans egitimi icerisinde, hemsirelik 6grencilerinin arastirma 6grenimini
kazanmaya yonelik olarak arastirmanin Onemi, arastirma kullanma ve bilimsel
yaklasim sireci 6gretilmesi, farkindalik ve olumlu tutum kazandirilmasi énemlidir
(Toraman ve ark. 2013). intérn hemsireler, “Bilgiye ulasma ve kullanma becerileri”
icinde sirasiyla en ¢ok arastirma etkinliklerine katilabilme (2.61+.57), arastirma sunum
materyali hazirlayabilme (2.57+.58) ve hemsirelikle ilgili bilimsel etkinliklere katilma
ve rapor hazirlayabilme (2.55+.62) becerilerini kazandiklarini disiinmektedirler.
Hemsirelik Fakultesi’'nin, intdrn 6grencilerinden mezuniyet tezi yapmalarini istemesi,
bilgiye ulagsma ve kullanma becerilerine verdigi 6nemi gostermekte olup, bu beceriler
icin bu ortalamalarin yakalanmis olmasi sevindiricidir.

Hemsire egiticiler, 6grenme ve 6gretme siireci icinde nemli rol oynamaktadirlar.
Bu rollerini, sadece sinif ortaminda degdil, ayni zamanda mesleki beceri
laboratuvarlarinda, similasyon merkezinde, klinik/saha uygulama alanlarinda ve
dgrenci danismanhd sirasinda da géstermektedirler. Ogrencilerin, her bir alanda nasil
ogrenecedini anlamak ve 6grenme-6gretme siireci icin en iyi kanitlara dayanan bir
ogretimi yapilandirmak 6nemlidir “(Pettigrew 2015)”. Bu baglamda; 6grencilere yeni
beceriler kazandirmak, becerilerini pekistirmek ve vyanlis yaptiklari becerilerde
dogruya yénlendirmek énemlidir. Ogrencilerin, eksik becerilerini tamamlamak ve
hatali becerilerini diizeltebilmek icin mesleki beceri laboratuvarlarinda, 6grencilere
bu beceriler A diizeyine gelene kadar tekrarlanip uygulatilabilir. Son yillarda
hemsirelik egitiminde etkili bir 6grenme ve 6gretme yontemi olan similasyon,
ogretim ortaminin daha etkin bir hale getirilmesini, hemsirelik 6grencilerinin bilgiyi
sentez etmesini ve kullanmasini, psikomotor ve duyussal davraniglarini gelistirmesini
kolaylastirmaktadir. Simulasyonun yani sira kiiclik gruplar icin vaka calismasi, beyin
firtinasi, rol oynama, drama, senaryo calismalari, isbirlik¢ci 6grenme, probleme dayali
ogrenme, akvaryum, vizilti/fisilti, kartopu yontem ve tekniklerinin; blyuk gruplar igin
de sunum, soru sorma, egitici oyunlar, mini-degerlendirmeler, izleyici yanit testleri,
derse hasta getirmek, sinif tartismalar, film, video ve diger medya araclarinin
kullanilmasi 6nerilir (Terzioglu ve ark. 2014, “Hagler ve Morris 2015", Gondlli ve
Kemahli 2016, Ozan 2016, Sezer ve Orgun 2017).
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Tablo 3: Hemsirelik egitimi ile ilgili genel degerlendirme

Hemsirelik Egitimi ile ilgili Genel | Kazandirdi Kismen Kazandirmadi Ortalama
Degerlendirme Kazandirdi

N % n % N % X Ss
*Empati 125 | 65.1 57 29.7 10 5.2 2.60 .59
Elestirel Disiinme 123 | 64.1 56 29.2 13 6.8 2.57 .62
Etik karar verme 120 | 625 62 323 10 5.2 2.57 .59
Deontoloji ve ahlak 119 | 62.0 60 313 13 6.8 2.55 62
Ozgiiven m 57.8 70 36.5 n 5.7 2.52 .61
Duygusal zeka 110 | 573 69 359 13 6.8 2.51 .62
Calisma kosullarina alisabilme 112 | 58.3 62 323 18 9.4 249 .66
Problem C6zme 106 | 55.2 73 38.0 13 6.8 2.48 62
Profesyonellik 103 | 53.6 73 38.0 16 8.3 245 .65
is doyumu 102 | 53.1 64 333 26 135 2.40 72
Kendini meslege hazir 96 | 50.0 76 39.6 20 10.4 2.40 67
hissedebilme
**Motivasyon 100 | 5241 67 34.9 25 13.0 2.39 71

*En ¢ok **En az

intérn hemsirelerin, hemsirelik egitimi ile ilgili yaptiklari genel degerlendirmelere
gore; kazandiklarini diisiindukleri tutum ve beceriler icin ortalamanin 2.60+.59 ile
2.39+.71 arasinda yer aldigi gortilmektedir. En fazla kazandiklarini distindtkleri ilk tig
beceri sirasiyla; empati (2.60+.59), elestirel diisinme (2.57+.62) ve etik karar verme
(2.57+.59) iken; en az kazandiklarini dustindikleri son Ug¢ beceri ise sirasiyla; is
doyumu (2.40+.72), kendini meslege hazir hissedebilme (2.40+.67) ve motivasyon
(2.39+.71)'dur (Tablo 3). Akcay Didisen ve ark. (2016)'nin yaptiklari ¢cahismada da
ogrenciler en az oranda; bilimsel yayinlari takip etme (%52,6) ve motivasyon (%58,1)
becerilerini kazandiklarini ifade etmislerdir. intérn hemsirelerin, empati, elestirel
disinme ve etik karar verme becerilerini kazandiklarini disiinmeleri, donanimli
hemsireler yetistirme yolunda ilerlendigini gostermektedir. Motivasyon, is doyumu ve
kendini meslege hazir hissedebilme durumlarinin istenilen diizeyde olmamasinin
nedeni; kliniklerde is ylkinin fazla olmasi, intérn hemsirelerin devamli sirkiilasyon
icinde olmasi, mobinge maruz kaldiklarini diisinmeleri, uygulamalara yeterince
katlamama ve vyeterli uygulama yapamama gibi durumlardan kaynaklandigi
dusiiniilmektedir. intérn 6grencilerin, kendilerini meslege hazir hissetmeleri icin
kurulabilecek similasyon laboratuvarlarinda daha fazla uygulama yapmalari nerilir.
Uygulamada sik karsilasilan vakalar ve hastaliklara yonelik senaryolardan olusan
simulasyonlarla, ogrencilerin vakalar karsisinda ne yapabilecekleri konusunda
egitimler verilebilir ve durumlar tartisilabilir.
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intérn hemsirelerin hemsirelik egitim programinin duyussal ve psikomotor beceri
hedefleri dogrultusunda olusturulan, 150 mesleki beceriye yonelik hedeflere biyiik
oranda ulastiklari belirlenmistir. Bu beceriler, ayni fakiiltede Oncan (2012)'in yaptigi
benzer arastirma ile karsilastirildiginda; ilk yardim becerilerinde artma, genital-treme
sistemine ait uygulama becerileri ve yenidogan bakimi uygulama becerilerinde
benzer sonuclar goériilmus, kalan diger becerilerde ise, azalmalar oldugu saptanmistir.
Bu durumun o&grenci sayisindaki artisla birlikte, uygulama vyapilan alanlarin
azalmasindan kaynaklandigi distnilmektedir. Daha o6nce, o6drencilerin diger
hastanelerde uygulama yapma imkani varken, 2015-2016 yilinda sadece bir Universite
hastanesinde uygulama yapmis olduklari ve bu Universite hastanesine diger
kurumlardan gelen 6grencilerin oldugu bilinmektedir. Bunlar degerlendirildiginde;
klinik alanlardaki 6grenci yogunlugunun egitimin niteliginde azalmaya, 6grenci is
doyumunda ve motivasyonda diismeye neden oldugu gorulmektedir.

SONUC VE ONERILER

intérnliik egitim programi, égrencinin profesyonel ve giivenli bakim hizmeti
sunabilmesi icin, Uc¢ yillik hemsirelik egitimi slresince kazandigi bilgi, beceri ve
tutumlar gercek yasam ortaminda pekistirmesini amaclamaktadir. intérn
ogrencilerin, temel hemsirelik becerileri konusunda kendi 6z degerlendirmelerini
yapmalari; elestirel disiinebilme, profesyonelligi yakalayabilme, karar verebilme ve
ozgliven sahibi olabilme 6zelliklerini aciga cikarabilme agisindan da énemlidir. Bu
calismada; intdérn hemsireler, editim programinin  kendilerine kazandirdigini
dusundukleri temel hemsirelik becerilerini degerlendirmislerdir. Bu sonuglara goére
intorn  6grencilerin  ¢cogunlugunun; intdérn egditim programinin  kendilerinden
beklenen hedeflere ulastiklar soylenebilir. Ancak, yapilan bu arastirmada; intdrn
hemsireler, genellikle bitlin becerilerin kendilerine kazandinldigini distindiklerini
belirtmelerine ragmen daha énce yapilan Oncan (2012)'in arastirmasina gére; bu
becerilerin kazandirlmasinda azalma oldugu gorilmektedir. Bu sonuclar dikkate
alinarak, artan 0Ogrenci sayisi ve uygulama alanlarindaki azalmanin, egitimin
niteliginde diismeye neden olabilecegdi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Hemsireler koruyucu rolleri kapsaminda, hasta glivenligini saglamak zorundadir.
Hastaya uygulama vyapacak intdrn hemsirelerin, uyguladiklari becerilerde A
dizeyinde yeterlik gostermeleri, hasta glivenligi acgisindan da ¢ok Onemlidir. Bu
nedenle; hemsirelik egitimi veren okullarda, mesleki beceri laboratuvarlarinin yani
sira similasyon laboratuvarlarinin da kurulmasi 6nerilmektedir. Ayrica, hemsirelik
fakultesinde 6grenim goren intérn hemsirelerin, uygulama sonundaki kazanimlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
ogrencilerin  uygulama alanlannin artirilmasi; uygulama alanlarindaki 6grenci
yogunlugunun azaltilmasi; klinik uygulamalara ¢ikan 6grenci sayisinin, klinik
deneyimlerinin yeterli olmasi agisindan klinigin durumuna gore ayarlanmasi; bitin
intdrn 6grencilere esit firsatlar sunulmasi; intérn hemsirelerin yogun bakim, acil servis
gibi komplike alanlarda uygulama yapmalari; klinik uygulamalarda sistem
degerlendirmelerine daha fazla yer verilmesi; 6grenmenin kalici olmasini saglamak ve
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0grenmeyi pekistirmek icin egitim programi icinde birden fazla 6gretim yontem ve
tekniklerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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