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Ozet:
Amag: Arastirma, hemsirelik birinci simf
ogrencilerinin  hemsirelik  siirecinin  veri

toplama basamagina iliskin bilgi diizeylerini ve
yasadiklar1 giigliikleri belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve metodolojik
olarak yapilan ¢alisma, Ankara’da bulunan bir
devlet tiniversitesinin Hemsirelik Boliimii’nde,
106 birinci sinif Ogrencisi ile
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  verileri
Ogrencilerin Tanitict  Ozelliklerine Iliskin
Anket Formu, Hemsirelik Siirecinin Veri
Toplama Basamagna lliskin Bilgi Diizeylerini
Belirlemeye Yonelik Soru Formu, Ogrencilerin
Veri Toplarken Yasadiklar1 Giigliiklere liskin
Anket Formu ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, psikometrik analizleri yapilan
Hemsirelik Ogrencilerinin Mahremiyete iliskin
Soru Sorma Giigliikleri Olgegi (HOMISSGO)
ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada, ogrencilerin
%52.8’inin  veri toplamaya iliskin bilgi
puanlarinin  ortalamanin  istiinde oldugu

belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu, Veri
toplama konusunda bazen (%43.4) vyeterli
olduklarim1 ve “hastadan” (%48.1), “hasta
yakinindan” (%40.6), “saglik personelinden”
(%36.8), “hastanin tibbi  kayitlarindan”
(%45.3), “veri toplama formundan” (%42.8) ve
“klinik ortamdan" (%42.5) kaynakli gii¢liiklerle
“bazen”  karsilastiklarin1  belirtmislerdir.
Ogrencilerin 6lgek puan ortalamalar1 3.47 olup,
mahremiyete iligkin soru sorma yetkinliklerinin
ortalamanin iizerinde oldugu bulunmustur.
Ayrica bilgi puanlari ile HOMISSGO puanlari
arasinda diisik diizeyde anlamli ve pozitif
yonde bir iliski oldugu (p=0.049, r=0.192)
belirlenmistir.

Sonug: Klinik uygulama sirasinda egiticilerin,
bu konuda daha destekleyici olmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi dizeyi; giclik;
hemsirelik 6grencisi; hemsirelik siireci; veri
toplama.

editor@llnursing.com

Abstract:

Aim: The research was conducted to determine
the level of knowledge and difficulties
experienced by first-year nursing students
about the data collection phase of the nursing
process.

Materials and Methods: The descriptive and
methodological study was carried out at a state
university in Ankara, Department of Nursing
with 106 first year students. The data of the
study were collected with the descriptive
characteristics form, questionnaire regarding
nursing students’ knowledge of data collection
and difficulties in data collection and the
Nursing Students’ Difficulties in Asking
Sensitive  Questions Scale (NSDASQS)
developed and psychometrically analyzed by
the researches.

Results: It is determined that 52.8% of students
had knowledge scores on data collection above
the average. The majority of the students
indicated that they were sometimes (43.4%)
sufficient in assessment and encountered
difficulties regarding “patient (48.1%)”,
“patient relatives” (40.6%), ‘“healthcare
personnel”  (36.8%), “patient’s medical
records” (45.3%), “assessment form” (42.8%)
and “clinnical setting” (42.5%).

The students’ average NSDASQS score was
3.47 and they had above-average ability to ask
sensitive questions. A significant, weak and
positive correlation is found between
knowledge levels and NSDASQS scores of the
students (p=0.049, r=0.192).

Conclusion: We suggest that the instructor
should be more supportive during clinical
practice.

Key Words: Data collection; difficulty;
knowledge level; nursing process; nursing
student.
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Giris

Hemsirelik siireci, hemsirelerin bireysellestirilmis ve kapsamli bakim sunarken, dogru klinik
karar vermelerini saglar.) Hemsirelik siireci; veri toplama, tan1 koyma, planlama, uygulama ve
degerlendirme seklinde, birbirini takip eden ve tamamlayan bir dizi basamaktan olusmaktadir.?®
Hemsirelik siirecinin  diger basamaklarinin eksiksiz, dogru ve amaca uygun olarak
gerceklesmesi veri toplama basamagina bagli oldugundan, bu basamakta yeterliligin saglanmasi
son derece 6nemlidir.?

Veri toplamanin, hemsirelik 6grencileri i¢in 6grenilmesi ve gelistirmesi zor olan bir beceri oldugu
bilinmektedir.*® Nitekim, hemsirelik 6grencilerinin veri toplamaya iliskin bilgi diizeylerini
ortaya koyan smirli sayidaki calismada da hemsirelik 6grencilerinin veri toplama ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugu®” ve veri toplama basamagmnmn cesitli asamalarinda giiglitk
yasadiklari belirlenmistir.®® Yapilan bazi ¢alismalarda da hemsirelik egitim miifredatinin veri
toplamaya iliskin 6grenme gereksinimlerini karsilamadigi, 6grencilerin klinik ortamda 6ykii alma
konusunda smirh deneyime sahip olduklar1® ve hastalara mahrem konulara iliskin soru sormanin
hemsirelik 6grencileri icin bir stres kaynagi oldugu belirtilmektedir.71® Bu sebeplerle,
hemsirelik 6grencileri veri toplarken siklikla bireyin fiziksel yoniine odaklanmakta ve holistik bir
hemsirelik plan1 hazirlama konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu yetersizliklerin ¢ogunlukla;
cinsellik®9), deger-inan¢*?, sigara ve alkol tiikketimi®, uyusturucu kullanimi1®® gibi hassas ve
mahrem konularda yasandig: belirtilmektedir.

Veri toplarken, hastaya dair higbir verinin gézardi edilmediginden emin olmak i¢in, hemsirelik
ogrencilerinin soru sorma becerilerini uygun sekilde kullanmasi ¢ok énemlidir.*® Hemsirelik
Ogrencilerinin, hastalara 6zellikle mahremiyetle ilgili soru sormada giicliik yagamasi hastanin
durumuna iligkin elde edilen verilerde 6nemli bosluklara yol acacak ve gozden kagan bilgiler

olumsuz sonuglara ve hemsirelik bakiminda basarisizliga neden olacaktir. (29
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Yapilan literatiir incelemesinde hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecinin veri toplama
basamagina iligskin bilgi diizeyleri ve yasadiklar1 giicliikleri ele alan siirl sayida ¢alismaya
rastlanmustir.®516) Hemsirelik 6grencileri hemsirelik siirecini tiim egitim ve meslek hayatlar
boyunca kullanacaklar1 i¢in egitim hayatlarinin ilk yillarindan itibaren, veri toplamaya iliskin
bilgi diizeylerinin ve yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica,
hemsirelik 6grencilerinin hastaya biitlinciil bir bakim verebilmesi i¢in gerektiginde mahrem
alanlara iligkin soru sorma becerisi de kazanmas1 gerekmektedir. Bu bakimdan, 6grencilerin
mahremiyete iliskin soru sorma yetkinliklerini ortaya koymanin, hemsire egitimcilere ve
ogrencilere yol gosterecegi ve hemsirelik miifredatinin diizenlenmesine katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik siirecinin veri toplama basamagina
iliskin bilgi diizeylerini ve yasadiklar giicliikleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari

Hemsirelik 6grencilerinin veri toplama basamagina iliskin bilgileri ne diizeydedir?

Hemsirelik 6grencilerinin veri toplama basamagina iliskin yasadiklari giigliikler nelerdir?
Hemsirelik 6grencilerinin mahremiyete iliskin soru sorma giigliikleri ne diizeydedir?
Hemsirelik 6grencilerinin veri toplamaya iliskin bilgi diizeyleri ve mahremiyete iliskin soru
sorma giicliikleri arasinda iligki var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma metodolojik ve tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirma, 2014-2015 6gretim y1l1 bahar doneminde, 27.05.2015 - 14.06.2015 tarihleri arasinda

Ankara’da bulunan bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinde
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gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Hemsirelik Béliimiinde 6grenim goren birinci sinif
ogrencileri olusturmustur (N=136). Arastirma, Hemsirelik Esaslar1 dersinin klinik uygulamasi
bittikten sonra gerceklestirilmistir. Arastirmanin drneklemine saglik meslek lisesinden mezun
olmayan, Hemsirelik Esaslar1 dersini ilk kez alan goniilli 6grenciler dahil edilmistir.
Hemsirelik Esaslar1 dersini basarisizlik nedeniyle ikinci kez alan (n=6), devamsiz olan (n=1),
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=17) ve formlan eksik dolduran (n=6) 30 6grenci
arastirma dis1 birakilmis, arastirma 106 6grenci ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilim orani
%82.3tiir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler; Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine liskin Anket Formu, Ogrencilerin
Hemsirelik Siirecinin Veri Toplama Basamagina iliskin Bilgi Diizeylerini Belirlemeye Y 6nelik
Soru Formu, Hemsirelik Ogrencilerinin Veri Toplarken Yasadiklar1 Giigliiklere iliskin Anket
Formu ve bu arastirma kapsaminda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hemsirelik
Ogrencilerinin Mahremiyete Iliskin Soru Sorma Giigliikleri Olgegi (HOMISSGO) kullanilarak
toplanmistir.

Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerine Iliskin Anket Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlamlarak ¢132% hazirlanmis olup; 6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri, hemsirelik meslegini tercih etme sebepleri, kariyer planlar ve veri
toplamay1 kolaylastirmaya yonelik 6nerilerine iligkin toplam 13 sorudan olugsmaktadir.
Ogrencilerin Hemsirelik Siirecinin Veri Toplama Basamagina iliskin Bilgi Diizeylerini
Belirlemeye Yénelik Soru Formu

Soru formu, 6grencilerin hemsirelik siirecinin veri toplama basamagina iliskin bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik arastirmacilar tarafindan literatiir®362225 dogrultusunda hazirlanmistir.
Hazirlanan sorular Hemsirelik Esaslari alaninda li¢ uzmanin goériislerine sunulmus olup, ¢oktan

secmeli 19 soru ve subjektif ve objektif veri gesitleri ile ilgili bir 6nerme sorusu olmak tizere
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toplam 20 sorudan olusmaktadir. Onerme sorusundan elde edilen toplam puan “2” olup, diger her
bir sorudan elde edilecek puan “1” olarak hesaplanmistir. Bilgi testinden 6grencilerin aldiklar
minimum puan “0”, maksimum puan ise “217dir. Bilgi testinde; veri toplama ile ilgili genel
sorular (6 soru), verilerin o6zellikleri (1 soru), veri toplama cgesitleri (2 soru), veri toplama
yontemleri (7 soru), veri kaynaklar1 (1 soru), veri tiirleri (1 soru), verilerin dogrulanmasi (1 soru),
verilerin kaydedilmesi (1 soru) ile ilgili sorular yer almaktadir.

Hemsirelik (")grencilerinin Veri Toplarken Yasadiklar Giicliiklere iliskin Anket Formu
Anket formu 6grencilerin veri toplamada yasadiklari bireysel ve gevresel giigliiklere yonelik,
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (23222425 501 |ikert (her zaman, sik sik, bazen,
nadiren, asla) tipte hazirlanmis toplam 11 soru igermektedir. Anket formunda Ggrencilerin
hastadan veri toplarken karsilastiklari bireysel giicliiklerle ilgili; kendilerini veri toplama
konusunda yeterli bulup bulmadiklari, bireye 6zgii bakim verirken elestirel diisiince ve
yaklagimla veri topladiklarina inanip inanmadiklar1 ve klinikte karsilastiklar1 giigliiklerle ilgili
ogretim elemanindan yardim alma sikliklart konusunda ii¢ soru yer almaktadir. Ogrencilerin veri
toplarken yasadiklari ¢evresel giigliikklerle ilgili ise; giinliikk hayatlarinda kisilerarasi iligkilerde
problem yasama ve hastadan, hasta yakinindan, saglik personelinden, hastanin tibbi
kayitlarindan, veri toplama formundan, klinik ortamdan, dgretim elemanindan kaynakli
giicliiklerle karsilagma sikliklarina iligkin toplam sekiz soru yer almaktadir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Mahremiyete iliskin Soru Sorma Giicliikleri Olgegi
(HOMISSGO)

Hemsirelik 6grencilerinin hastadan veri toplarken, mahrem konularda soru sorma konusunda
yasadiklart giigliik diizeyinin belirlenmesi amaciyla; arastirma kapsaminda, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda®3?22%) Hemsirelik Ogrencilerinin Mahremiyete iliskin Soru
Sorma Giigliikleri Olgegi (HOMISSGO) gelistirilmistir. HOMISSGO’niin arastirmacilar

tarafindan gelistirilmesinin temel nedenlerinden biri, hemsirelik 6grencilerinin mahremiyete
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iliskin sorular sorarken yasadiklari giigliikleri belirlemeye yo6nelik bir 6l¢iim aracinin olmayisidir.
Olgegin gelistirilmesinde, kuramsal baglamda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli’nden yararlanilmistir.®)

Ogrencilerin mahremiyete iliskin soru sorma giicliiklerini belirlemek amaciyla éncelikle toplam
64 maddelik soru havuzu hazirlanmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda formda yapilan
degisikliklerden sonra &n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulamadan elde edilen sonuglar
degerlendirildikten sonra, anket formu 12 maddeden olusan, tek boyutlu ve 5’li likert tipte bir
Olglim aract halini almistir. Ardindan aragtirmanin uygulama asamasi gergeklestirilmistir.
Uygulamadan sonra Istatistik alanindan iki, Egitimde Ol¢gme Degerlendirme alanindan iig
uzmanin gorislerine bagvurulmustur. Uzmanlar tarafindan 6lgek maddelerinin analizleri
yapilarak gegerligi ve giivenilirligi, yapilan analizler ile ortaya konmustur. Asagida
HOMISSGO’niin gegerlik ve giivenirlik analizine iliskin sonuglar yer almaktadir.

Olgegin Gecerligi

Olgegin yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) kullanilmistir.
Analize baslamadan 6nce veri yapisinin faktorlestirmeye uygun olup olmadigina bakmak ve
orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett's Kiiresellik Test sonuglarina bakilmistir. Yapilan analiz sonucunda
Barletts kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.001) ve KMO degerinin 0.887
oldugu goriilmiistiir. Yapilan degerlendirmede verilerin faktor analizi i¢in olduk¢a uygun
oldugu ve calismanin 6rneklem biiyiikliiglintin faktor analizi yapilabilmesi i¢in yeterli oldugu
saptanmistir.

Olgekte yer alan maddelerin faktor yiik degerleri 0.634-0.894 arasinda degismektedir (Tablo 1).
Belirlenen faktor igerisinde 12 maddenin tamaminin herhangi bir dondirme yontemi

kullanilmadan tek faktor igerisinde yer aldig1 belirlenmistir (Sekil 1).

172


mailto:editor@llnursing.com

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
wwwillnursing.com - editor@llnursing.com

61

0+

T T T T
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 " 12

Faktsr Sayisi

Sekil 1: HOMISSGO’nin faktor analizi yamac-egim grafigi
Analizler sonucunda, 6l¢ek igerisindeki maddelerin ilgili degiskeni dolayisiyla Olgegin
amacladig1 6zelligi 6lctiigii ve dlgegin yap1 gegerliliginin saglandigi kararina varilmistir. Olgek
maddelerinin faktor yiikk degerlerinin istenilen degerler arasinda olmasi nedeniyle dlgekten

madde ¢ikarilmadan toplam 12 madde iizerinden analizlere devam edilmistir.

Tablo 1: HOMISSGO’niin A¢imlayic1 Faktor Analizi Sonuglar: (n=106)

MADDELER FAKTOR YUK DEGERLERI
Madde 1 0.634
Madde 2 0.723
Madde 3 0.651
Madde 4 0.696
Madde 5 0.671
Madde 6 0.881
Madde 7 0.894
Madde 8 0.761
Madde 9 0.727
Madde 10 0.684
Madde 11 0.840
Madde 12 0.877
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Olcegin Giivenirligi

Olgegin giivenirlik analizi yapilmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayist 0.93 olarak
belirlenmistir. Bu degere bakildiginda o6lg¢egin giivenirliginin oldukca yiliksek oldugu
belirlenmistir. Olgekteki maddelerin, dlgege katkisini belirlemek icin madde analizi yapilmustir.
Literatiirde, madde-biitiin korelasyon katsayisinin eksi olmamas1 ve +0.25’ten biiyiik olmasi
gerektigi  belirtilmekte, bu kosulu saglamayan maddelerin ise oOlgekten ¢ikarilmasi
onerilmektedir.?”

Olgegin madde-biitiin korelasyon katsayilar1 0.565 ile 0.861 arasinda degismektedir. Olgege
iliskin yapilan madde analizinde dikkate alinan; madde-biitiin korelasyon katsayisi, maddelere
iliskin ortalama ve standart sapma degerlerine iliskin analiz sonuglarina Tablo 2’de yer
verilmistir.

Tablo 2: HOMISSGO’nin Madde-Biitiin Korelasyon Katsayisi, Olcek Maddelerine

fliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n=106)

Madde No Madde-Biitiin Korelasyon Katsayisi X +SS
Madde 1 0.565 3.70+£1.16
Madde 2 0.659 3.78 +£1.03
Madde 3 0.600 3.19+1.19
Madde 4 0.633 4.14 +0.99
Madde 5 0.604 4.04+1.05
Madde 6 0.844 351+1.21
Madde 7 0.861 3.55+1.24
Madde 8 0.700 3.90+1.15
Madde 9 0.677 3.24+1.32
Madde 10 0.637 2.76 £ 1.31
Madde 11 0.796 3.58 +1.26
Madde 12 0.838 3.57+1.30

X : Ortalama, SS= Standart Sapma
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Yapilan psikometrik analizler sonucunda olgegin gecerli ve giivenilir bir olgek oldugu

belirlenmistir. Olgekte, her bir katilimei igin dlgek ortalama puani hesaplanarak dlgek puami elde

edilmektedir. Olgegin toplam puan aralig1 12-60 puan arasinda degismekte ve bir katilimet i¢in

her bir maddeden alinacak minimum ortalama puan 1, maksimum ortalama puan ise 5

seklindedir. Olcekteki tiim maddeler icin kodlama 1-Her zaman, 2-Sik sik, 3-Bazen, 4-Nadiren

ve 5-Asla seklinde yapilmistir. Olgekten elde edilen puanin yiikselmesi hemsirelik dgrencilerinin

mahrem konulara iliskin soru sorma yetkinliklerinin arttigini, dolayisiyla soru sorma

glicliiklerinin azaldigin1 gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Mahremiyete Iliskin Soru Sorma Giicliikleri Ol¢egi

(HOMISSGO)’nde Yer Alan Maddeler

Madde Maddeler
no
1 Hastanin dini inang ve uygulamalarina iligkin soru sorarken giicliik ¢ekerim.
2 Hastaya bulasici hastaligi olup olmadigini sorarken giigliik ¢ekerim.
3 Hastaya koruyucu uygulamalara (meme muayenesi, testis muayenesi vb.) iligkin soru sorarken
giicliik ¢cekerim.
4 Hastaya alkol tiiketimini sorarken giigliik ¢ekerim.
5 Hastaya madde bagimlilig: durumunu sorarken giigliik ¢ekerim.
6 Hastaya bagirsak bosaltim sekli-siklig1 ve 6zelligine iligkin soru sorarken giigliik cekerim.
7 Hastaya iiriner bosaltimina iliskin soru sorarken giigliik ¢ekerim.
8 Hastaya banyo yapma sikligini sorarken giigliik ¢ekerim.
9 Hastaya perine bakimina iliskin soru sorarken giigliik ¢ekerim.
10 Hastaya cinsel yasamdan kaynakl sorunlarmi sorarken giigliik ¢ekerim.
11 Hastaya mensturasyon Gykiisiine iliskin soru sorarken giigliik ¢ekerim.
12 Hastaya mensturasyonda kullandig iiriinler ve degistirme sikligin1 sorarken giigliik ¢ekerim.
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Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasina ge¢ilmeden Once veri toplamada kullanilan tiim formlar i¢in
Hemsirelik alanindan iig, Istatistik alanindan bir ve Egitimde Ol¢me Degerlendirme alanindan bir
olmak iizere toplam bes uzmanin goriisleri alinmistir. Uzman goériisleri dogrultusunda formlarda
diizeltmeler yapilarak, Mayis 2015’te arastirmanim 6n uygulama asamasina gegilmistir. On
uygulama; arastirmanin yapildigi liniversitenin 6rneklem grubu ile benzer 6zelliklere sahip,
goniillii 30 hemsirelik 2. simif 6grencisi ile yapilmistir. Oncelikle dgrencilere arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir. Ardindan 6grencilere formlar uygulanmistir.
Ogrencilerin soru formlarmi doldururken birbirlerinden etkilenmelerini engellemek ve
anlagilmayan kisimlar1 agiklamak amaciyla, formlarin arastirmaci gozetiminde doldurulmasi
saglanmistir. Ogrenciler formlar1 20-30 dakikada doldurmuslardir. On uygulamadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda formlarda gerekli diizenlemeler yapilmis ve arastirmanin uygulama
asamasina gecilmistir.

Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi, 6n uygulamanin yapildigi iniversitede Haziran 2015 tarihinde,
ornekleme dahil edilen Hemsirelik 1. smif 6grencileri ile gergeklestirilmistir. Uygulama,
Hemsirelik Esaslar1 dersinin klinik uygulamasi bittikten sonra gergeklestirilmistir. Aragtirmaci
tarafindan Oncelikle 6rneklem kapsamina alinan 6grencilere arastirma hakkinda agiklama
yapilmis ve aragtirmaya katilmayir kabul eden o6grencilerden yazili onamlart alinmustir.
Ardindan veri toplama formlar 6grencilere uygulanmustir. Ogrencilerin formlari arastirmact
gozetiminde doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama formlarinin, katilimcilar tarafindan
doldurulmasi yaklagik 20-30 dakika siirmiis, ardindan formlar arastirmaci tarafindan

toplanmistir.
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Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildig tiniversitenin Etik Kurulundan yazili izin
alinmustir (Tarih:30.03.2015-Say1:52). Arastirmanin 6n uygulamasi Ve uygulamasinin yapilmasi
icin Hemsirelik Bolim Baskanligindan yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilere arastirma konusunda bilgi verilmis ve sonrasinda yazili onamlar1 alinmistir.
Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Science) 22.0 paket
programi ile degerlendirilmistir (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistik yontemleri kullanilmis; sonuglar frekans, yiizde ve ortanca olarak
gosterilmistir. Ogrencilerin bilgi puanlar1 ve HOMISSGO puanlar1 ortanca alinarak
hesaplanmistir. Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri, bilgi puan ortancalart ve HOMISSGO puan
ortancalari karsilastirilirken normal dagilima uygun olmayan veriler igin parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir (Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H Testi).

HOMISSGO'in yap1 gegerliligi, agimlayici faktdr analizi (AFA) kullanilarak; giivenilirligi ise,
i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanarak belirlenmistir. HOMISSGO nin madde analizleri, madde-
biitiin korelasyon katsayis1 kullanilarak yapilmistir. Bilgi testi ile HOMISSGO arasindaki iliskiyi
belirlemek igin Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. HOMISSGO’nde yanit verilmeyen

sorular i¢in ortalama atama (Mean substitution) yontemi kullanilmustir.

Bulgular

Arastirmamizda tabloda belirtilmemekle Dbirlikte; 6grencilerin  yas ortalamasinin X

+SS=19.51£0.98 (min=17.76, max=24.85), ¢ogunlugunun cinsiyetinin kadin (%94.3), anne
(%59.0) ve babasinin (%40.9) ilkokul mezunu, gelirinin giderine denk ve en uzun siire yasadigi
yerin il (%73.6) oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin gogunlugu yasadigi ortamda internet
erisimi bulundugunu (%87.6), hemsirelik meslegini i imkani fazla oldugu i¢in tercih ettigini

(%40.2), mezun olduktan sonra resmi bir kurulusta ¢alismay1 hedefledigini (%42.3), bilgi ve
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uygulamalarini gelistirmek i¢in dncelikle ders notlarindan yararlandigini (%64.0), ayda 0 ile 3
kitap okudugunu (%84.6) ve hemsirelik siirecinin kullanilmasini hemsirelik meslegi agisindan
yararli buldugunu (%77.4) belirtmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%34.6) klinik uygulamada
hastadan veri toplamay1 kolaylastirmaya iliskin oneriler arasinda “klinik uygulamada iletisim

becerilerinin etkin kullanilmas1 gerektigini” belirtmislerdir. Ogrencilerin hemsirelik siirecinin
veri toplama basamagina iligkin bilgi puan ortalamalari X =13.13 + 2.92 (min=5, max=18)

olup, %52.8’1 ortalamanin {izerinde puan almistir (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin Hemsirelik Siirecinin Veri Toplama Basamagina iliskin Bilgi

Puan Ortalamalar1 (n=106)

Bilgi Puan X +SS Ortanca Min. Max.

Ortalamalan

13.13+2.92 14.00 5.0 18.0

Ortalamanin altinda puan alan kisi sayis1 n=50 (%47.2)

Ortalamanin {istiinde puan alan kisi sayis1 n=56 (%52.8)

Min.: Minimum Deger; Max.: Maksimum Deger x = Ortalama, SS: Standart Sapma

Ogrencilerin veri toplarken yasadiklari giicliiklere iliskin maddelere verdikleri yamtlar Tablo 5°te
sunulmustur. Ogrencilerin maddelere en yiiksek oranda verdikleri yanitlara bakildiginda; giinliik
hayatlarinda kisilerarasi iligkilerde bazen (%59.4) zorluk yasadiklarini, kapsamli veri toplama
konusunda bazen (%43.4) yeterli olduklarini, sik sik (%39.0) elestirel diisiinme ve yaklagimla
veri topladiklarini ve yarisina yakini veri toplarken 6gretim elemanindan bazen (%48.1) yardim
aldiklarin1  belirtmislerdir. Ogrenciler klinik uygulama  sirasinda  veri toplarken
“hastadan” (%48.1), “hasta yakinindan” (%40.6), “saglik personelinden” (%36.8), “hastanin tibbi
kayitlarindan™ (%45.3), “veri toplama formundan” (%42.8) ve “ortamdan” (%42.5) kaynakli

giicliiklerle “bazen” karsilastiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 5: Ogrencilerin Veri Toplarken Yasadiklan Giicliiklere iliskin Anket Formunda Yer
Alan Maddelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=106)

Her Sik sik Bazen Nadiren Asla Toplam
zaman Cevap

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)*

Sorular

Giinlik  hayatimizda  kisilerarasi

1 iliskilerinizde‘7 ne siklikta problem (090) 4(3.8) (33;?1) (5%?4) (5(.37) (1%)%%)
yastyorsunuz?
Hemsirelik siirecinin veri toplama

2 basamagina iligkin kapsamli veri 18 37 46 3 2 106
toplayacak yeterlilikte oldugunuzu (17.0) (34.9) (43.4) (2.8) (1.9) (100.0)
diisiniiyor musunuz?
Hemsirelik  siireci  dogrultusunda

3 bireye 6zgii bakim verirken elestirel 15 41 40 6 3 105
disince ve  yaklasimla  veri  (14.3) (39.0) (38.1) (5.7 (2.9) (100.0)
topladiginiza inantyor musunuz?
Veri toplama basamagmma iliskin

4 klinikte karsilagtiginiz sorunlarla ilgili 7 30 51 15 3 106

Ogretim elamanindan ne siklikta (6.6) (28.3) (48.1) (14.2) (2.8) (100.0)
yardim alirsiniz?

Klinik uygulamamz esnasinda veri
5 toplarken,  “hastadan  kaynakli”
giicliiklerle ne siklikla karsilagirsiniz?

3 10 51 36 6 106
(2.8) (9.4)  (481) (340) (57)  (100.0)

Klinik uygulamaniz esnasinda veri

6 toplarken, “hasta yakinindan 1 13 43 33 16 106
kaynakli” giigliiklerle ne siklikla (0.9 (12.3) (40.6) (3L.1) (15.1) (100.0)
karsilasirsiniz?

Klinik uygulamaniz esnasinda veri

7 toplarken, “saglik  personelinden 5 11 39 37 14 106
kaynakli” gigliiklerle ne siklikla 4.7 (10.4) (36.8) (34.9) (13.2) (100.0)
karsilasirsiniz?

Klinik uygulamaniz esnasinda veri

8 toplarken, “hastanin tibbi 0 13 48 31 14 106
kayitlarindan kaynakli” giigliiklerle ne (0.0) (12.3) (45.3) (29.2) (13.2) (100.0)
siklikla karsilagirsiniz?

Klinik uygulamaniz esnasinda veri

9 toplarken, “veri toplama formundan 3 11 45 36 10 (9.5) 105
kaynakl” giicliiklerle ne siklikla (2.9 (10.5) (42.8) (34.3) ' (100.0)
karsilagirsiniz?

Klinik uygulamaniz esnasinda veri 0 5 45 39 17 106

10 toplarken, “ortamdan  kaynakli”

glicliiklerle ne siklikla karsilasirsiniz? (0.0) (.7) (42.5) (36.8) (16.0) (100.0)

Klinik uygulamaniz esnasinda veri

11 toplarken, “6gretim elemanimizdan 3 2 35 38 27 105
kaynakli” giicliiklerle ne siklikla (2.9) (1.9 (33.3) (36.2) (25.7) (100.0)
karsilagirsiniz?

* Soruyu bos birakan 6grenciler oldugundan n sayist degismistir.

Ogrencilerin 6lcek maddelerine verdikleri yamitlarin dagilimi Tablo 6°de belirtilmistir.

Ogrencilerin ; %33.0’{i hastaya bulasic1 hastaligina, %49.1°1i alkol tiiketimine, %44.2’si madde
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bagimliligina, %31.4’1 iiriner bosaltimina, %43.8’1 banyo yapmasina, %32.1°1 mensturasyon
Oykiisiine, %34.0°l1i mensturasyonda kullandig: iirlinler ve degistirme sikligina iliskin soru
sorarken giicliik ¢ekerim ifadelerine “asla” yanitin1 vermislerdir.

Tablo 6: Ogrencilerin HOMISSGO’de Yer Alan Maddelere Verdikleri Yamtlar ve Ol¢ek
Puan Ortancasi (n=106)

Her Siksik  Bazen Nadiren  Asla Toplam
Maddeler Zaman cevap

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)*

Hastanin ~ dini  inang  ve

1 uygulamalarma iliskin  soru 6 ! 35 23 35 106
sorarken giicliik cekerim. (5.7) (6.6) (33.0) (21.7) (33.0) (100.0)
Hastaya bulasici hastaligina 0 12 34 o5 35 106

2 iliskin soru sorarken giicliikk (0.0) (11.3) (32.1) (23.6) (33.0) (100.0)

¢ekerim.
Hastaya koruyucu uygulamalara

3 (meme  muayenesi,  testis 8 23 32 23 18 104
muayenesi vb.) iliskin soru (7.7) (22.1) (30.8) (22.1) (17.3) (100.0)
sorarken gii¢liik ¢ekerim.

4 Hastaya alkol tiiketimine iliskin 0 8 21 25 52 106
soru sorarken giicliik ¢ekerim. (0.0) (7.5) (19.8) (23.6) (49.1) (100.0)

5 ggit;ya sor:]uadigra?l?égr:mlégillgli (129) (677) (22122) (2%70) ( 442,62) (1%%40)
¢ekerim. ) ) ' ' ) )
Hastaya bagirsak bosaltimina 6 16 28 25 28 103

6 iliskin soru sorarken giicliik
¢ekerim.

Hastaya iiriner bosaltimina

(5.8) (155)  (27.2)  (243)  (27.2)  (100.0)

7 iliskin soru sorarken giiglikk 5 20 25 22 33 105
geierim' gue (4.8) (19.0)  (238)  (21.0)  (31.4)  (100.0)

8 Hastaya banyo yapmasina iligkin 3 10 27 19 46 105
soru sorarken giicliik ¢ekerim. (2.9) (9.5) (25.7) (18.1) (43.8) (100.0)

9 Hastaya perine bakimina iliskin 11 25 23 22 25 106
soru sorarken giigliik cekerim (10.4) (23.6) (21.7) (20.7) (23.6) (100.0)
10. Hastaya cinsel yasamina 24 29 97 21 12 106

10 iliskin soru sorarken giiclik
¢ekerim.
Hastaya menstruasyon dykiisiine
11 iliskin soru sorarken giigliik

(226)  (20.8)  (255)  (19.8)  (11.3)  (100.0)

8 13 28 23 34 106
(7.5) (12.3)  (264)  (217)  (32.1)  (100.0)

¢ekerim.
Hastaya menstruasyonda
12 kullandig: iiriinler ve degistirme 9 13 29 19 36 106
sikligina iligkin soru sorarken (8.5) (12.3) (27.3) (17.9) (34.0) (100.0)
glicliik gekerim.
Olcek Puan Ortancasi
Median Min. Max.
3.47 1.83 5.00

*Soruyu bos birakan dgrenciler oldugundan n sayist degigmistir.
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Ogrenciler, hastanin dini inang ve uygulamalarina ve bagirsak bosaltimina iliskin soru sorarken
glicliik ¢ekerim ifadelerine “asla” ve “bazen” yanitini esit oranda (sirasiyla %33.0, %27.2),
hastaya perine bakimina iligskin soru sorarken giigliik ¢ekerim ifadesine “asla” ve “sik sik” yanitini
esit oranda (%23.6) vermislerdir. Bununla birlikte 6grencilerin %30.8’inin hastaya koruyucu
uygulamalara (meme muayenesi, testis muayenesi vb.) iliskin; %25.5’inin ise cinsel yasamdan
kaynakl1 sorunlarina iliskin sorarken giicliikk ¢ekerim ifadesine “bazen” yanitini1 verdikleri
goriilmektedir. Ogrencilerin HOMISSGO puan ortancast 3.47 (min=1.83, max=5.00)
bulunmustur (Tablo 6). Arastirmada 6grencilerin HOMISSGO ile bilgi puanlari arasinda pozitif
yonde ve diisiik diizeyde anlamli iliski (p=0.04, r=0.19) saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7: HOMISSGO ile Bilgi Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=106)

HOMISSGO Bilgi Diizeyi
r 1
HOMISSGO
p
r 0.19 1
Bilgi Diizeyi
p 0.04* .

*p <0.05, r: Spearman korelasyon analizi

Tartisma

Aragtirmamizda hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin veri toplamaya iliskin bilgi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu ve yaklasik yarisinin ortalamanin altinda puan aldig1 belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4). Yapilan bazi calismalarda da hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelik siirecinin veri
toplama basamagina iliskin bilgi eksikliklerinin oldugu®?” belirtilmektedir. Ito ve Ejiri
(2013)’nin, Japonya'da hemsirelik egitimi veren 183 iiniversitede hemsirelik siirecini anlatan
Ogretim elemanlar ile yiirtitmiis oldugu calismada da hemsirelik 6grencilerinin veri toplama
asamasinda bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir. Yetersiz bilginin ve deneyim eksikliginin

hemsirelik siirecinin uygulanmasimi engelleyen baslica faktérler oldugu belirtilmektedir.®
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Calismamizdan elde edilen bu sonucun 6grencilerin ilk kez klinik uygulamaya c¢ikmalari,
dolayisiyla hemsirelik siireci ile ilk kez karsilasmalar1 ve Hemsirelik Esaslar1 dersinde aldiklari
kuramsal bilgiyi uygulamaya tam olarak yansitamadiklarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Hemsirelik egitiminin bir pargasi olan klinik uygulamada yasanilan zorluklar 6grencilerde kaygi
ve strese neden olabilmektedir.?%3) Calismamizda 6grencilere, veri toplama basamaginda ne
siklikla Klinik ortamdan kaynakli giigliiklerle karsilastiklara iliskin sorular sorulmus
Ogrencilerin “hastadan”, “hasta yakinindan”, “saglik personelinden”, ‘“hastanin tibbi
kayitlarindan”, “veri toplama formundan” ve “klinik ortamdan kaynakli”, bazen giicliiklerle
karsilastiklari; “Ogretim elemanindan kaynakli” giigliiklerle ise nadiren Kkarsilastiklar
belirlenmistir (Bkz. Tablo 5). Yilmaz ve ark.nin (2019) hemsirelik 6grencilerinin veri toplamaya
iliskin goriislerini ve yasadiklar1 giigliikleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada da
hemsirelik O0grencilerinin benzer konularda zorluk yasadiklari belirtilmektedir. Literatiirde;
ogrencilerin, hastalara dogru sorular sormada giigliik yasadiklari*®» hastadan, hasta yakinindan
ve saglik personelinden olumsuz tepki almaktan ¢ekindikleri i¢in daha ¢ok hasta dosyalarindaki
verilere ulasma egiliminde olduklari, hasta/hasta yakini ve saglik personeli ile iletisim kurmakta
giicliik ¢ektikleri, mahremiyetin saglanamadig1 kalabalik hasta odalar1 ve klinigin giirtiltili
olmas1 gibi faktorleri de engel olarak gordiikleri vurgulanmaktadir.4

Aragtirmamizda G6grencilerin yarisina yakini kapsamli veri toplama konusunda kendilerini
“bazen” yeterli bulduklarini ve giinliikk yasamlarinda kisilerarasi iliskilerde ise “nadiren” zorluk
yasadiklarini belirtmistir (Bkz. Tablo 5). Ogrencilerden veri toplamayi kolaylastirmaya yonelik
Onerilerde bulunmalari istendiginde ise klinik uygulamada iletisim becerilerinin daha etkin
kullanilmast gerektigini vurgulamislardir. Yilmaz ve ark.nin (2019) ¢alismasinda da benzer
sekilde 6grenciler, iletisim becerilerinin veri toplamayi etkiledigini belirtmistir. McKenna ve
ark.nim. (2011) ¢alismasinda ise, 6grencilerin kendilerini hastalara tanitma, hastalarla g6z temasi

kurma, hasta ile konusmay1 baslatma ve sonlandirabilme gibi iletisim becerilerini etkin
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kullanamadiklar1 belirlenmistir. Calismamizda, 6grencilerin iletisim becerilerinin 6nemine iliskin
farkindaliklarinin olmasi sevindirici bir bulgudur. Calisma kapsamina alinan 6grencilerin giinliik
yasantilarinda kisilerarasi iligkilerde zorluk yasamamalarina ragmen, hastadan kapsamli veri
toplamada giicliik yasamalari, mesleki egitimlerinin heniiz basinda olmalari, yeterli klinik
tecrilbeye sahip olmamalarindan ve veri toplama konusunda orta diizeyde bilgi sahibi
olmalarindan kaynakli olabilir.

Caligmamiza katilan 6grenciler veri toplama basamaginda karsilagtiklar1 sorunlarla ilgili 6gretim
elemanlarindan “bazen” yardim aldiklarini belirtmistir (Bkz. Tablo 5). Bu bulgu, 6grencilerin
Klinikte yasadiklar1 sorunlar karsisinda Ogretim elemanindan yardim almada g¢ekimser
davrandiklarii diisiindiirmektedir. Ayrica 6grenciler tabloda verilmemekle birlikte “6gretim
elemanlarinin olumlu bir tutum gostermesi, bilgilendirici, yonlendirici ve ulasilabilir olmast
gerektigi” konusunda 6neride bulunmuslardir. Bu sonuglar, 6gretim elemanlarinin kliniklerde iyi
bir rol model ve rehber olma konusundaki sorumluluklarina dikkat ¢ekmektedir.

Bireyden kapsamli sekilde veri toplamak hayati nemi olan bir beceridir.®? Bu sebeple; saglik
durumuyla ilgili kapsamli bir 6ykii elde etmek i¢in, hastaya yakin olmak ve gerekli durumlarda,
hastanin mahremiyetine girmek gerekebilmektedir.®® Ogrencilerin mahrem ve hassas konulara
iligkin bilgi eksikliginin olmasi ve dgrencilerin bu konulari kendileri i¢in de mahrem olarak kabul
etmeleri 6grencilerin mahrem konulara iliskin soru sorma yetkinligini etkilemektedir.(®*:3¥
Hemsirelik 6grencilerinin mahrem konularda soru sorma yetkinligini belirlemek amaciyla,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve psikometrik analizleri yapilarak gecerlik ve giivenilirligi
ortaya koyulan HOMISSGO kullamlmistir. Analizler sonucunda, dgrencilerin mahrem konulara
iligskin soru sorma yetkinliginin ortalamanin biraz tistiinde oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 6).
Yapilan bazi ¢aligmalarda, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin kisisel ve 6zel olarak
algiladiklar1 i¢in, cinsellikle ilgili sorular sorarken daha fazla stres ve utang

deneyimledikleri®33), ayrica hastalara mahrem konularda soru sorma konusunda kendilerini
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hazirliksiz hissettikleri belirtmektedir.**® Tiirk (2020)’iin yaptig1 calismada da 6grencilerin veri
toplamada en ¢ok zorlandiklar1 alanlarin sirasiyla cinsellik (%73.4), deger-inang (%45.7),
bosaltim/eliminasyon (%42.4) oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma bulgular1 géz 6niine alindiginda,
calismamizda 6grencilerin 6lgek puan ortalamasinin ortalamanin biraz iistiinde olmasi, ilk kez
klinik uygulamaya ¢ikan birinci sinif 6grencileri agisindan olumlu bulunmustur.

Calismamizda 6grencilerin HOMISSGO puani ile, veri toplama basamagma iliskin bilgi
diizeyleri arasindaki iliskinin diisiik diizeyde ve pozitif yonde anlamli oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 7). Bu sonuglar; 6grencilerin veri toplamaya iliskin bilgi diizeyleri arttikca, mahrem
konulara iligkin soru sorma giigliiklerinin de azaldigini, dolayisiyla mahrem konulara iliskin soru
sorma yetkinliklerinin arttigin1 gostermektedir. Bu sonucun, veri toplama konusunda 6grencilerin
bilgi sahibi olmasinin, klinik ortamda mahrem konularda veri toplarken gii¢liik yasanmasini
azaltic1 bir faktér oldugu ve bu konuda verilen egitimin dnemini ortaya koymasi bakiminda
onemli oldugu diistiniilmektedir. Keski ve Karadag (2010)’in ¢alismasinda; hemsirelik siirecinin
veri toplama basamaginda sorun yasayan dgrencilerin, hemsirelik siirecine iliskin bilgi puanlari
diisiik bulunmustur. Ogrencilerin veri toplama ile ilgili bilgi diizeyleri arttikca, kendilerine olan
gilivenleri de artacak ve dolayisiyla klinikte hastadan mahrem konulara iligskin dykii alirken giigliik
yasama durumlar1 azalacaktir.

Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmada, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik siirecinin veri toplama basamagina
iliskin ortalama diizeyde bilgiye sahip olduklar1, veri toplama asamasinda ¢evresel ve bireysel
faktorlerden kaynakli zorluklarla bazen karsilastiklart ve mahrem konularda soru sorma
konusunda ortalamanin {izerinde bir yetkinlige sahip olduklar belirlenmistir. Ayrica; 6grencilerin
verilerin toplanmasina iligkin bilgi diizeyleri arttikca mahrem konularda soru sorma

yetkinliklerinin de arttig1 gorilmiistiir.
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Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; klinik uygulama sirasinda sorumlu 6gretim
elemaninin bu konuda daha destekleyici olmasi ve arastirmanin daha biiytik 6rneklem gruplarinda
ve farkli smiflardaki hemsirelik boliimii 6grencileri ile yapilmasi onerilmektedir. Ayrica
arastirma kapsaminda gelistirilen HOMISGO’niin gelecekte yapilacak c¢alismalarda
kullanilmasinin, hemsirelik egitimine katk1 saglayacagi diisiintilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyami: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Yazarlar bu calismada herhangi bir finansal destek
almamustir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram (AD, EEK), Calisma Tasarnm: (AD, EEK),
Denetleme/Danismanlik (AD, EEK), Veri Toplama (AD), Veri Analizi ve Veri Yorumlama
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Yazimi (AD, EEK), Basvuru 6ncesi son kontrol (AD, EEK).
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