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Ozet:

Amacg: Yapilan bu calismada, hemsirelik
intern  &grencilerinin  biitiinciil  hemsirelik
yeterliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici bir ¢alisma
olarak Mayis 2020- Ekim 2020 arasinda

yapilmistir. Aragtirma verilerinin
toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu ve
Biitinciil  Hemsirelik ~ Yeterlik  Olgegi
uygulanmistir.  Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk
normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
bakilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin
%86.7’sinin  21-23  yaglar1  arasinda,
%85.3 liniin cinsiyetinin kadin, %1.8’inin evli
oldugu ve %87.9’unun c¢ekirdek ailede
yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin
%6.3’linlin daha once iki yillik bir iiniversite
bitirdigi, %71.0’min hemsirelik boliimiinde
O0grenim  gormekten memnun  oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin Biitiinciil
Hemsirelik Yeterlik Olgegi Genel Yetenek (A
Boliimii) alt boyut puan ortalamasi 5.24+0.81,
B Boliimii toplam puan ortalamasi 4.67+1.05
ve Genel toplam puan ortalamast 4.78+0.96
olarak belirlenmistir. Caligsmada yas, aile tipi,
daha once iki yillik bir liniversite bitirme ve
ogrenim gordiigii bolimden memnun olma
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Bu c¢alisma bulgulart dogrultusunda,
hemsirelik ogrencilerinin biitlinciilliik
kavramini anlama ve uygulama acisindan,
biitiinciil  hemsirelik  bakimin1  etkileyen
faktorlerin cesitli degiskenlerle arastirilmasi ve
kanit diizeyi yliksek caligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biitiinciil; intern;

hemsirelik bakimi; yeterlilik.

Abstract:

Aim: This study, it is aimed to determine the
holistic nursing competencies of intern
nursing students.

Method: This research was conducted
between May 2020 and October 2020 as a
descriptive study. Introductory Information
Form and Holistic Nursing Competence Scale
were applied to collect the research data.
Shapiro-Wilk normality test and Q-Q graphs
were used to determine whether the data
showed normal distribution.

Results: It was determined that 86.7% of the
students were between the ages of 21-23,
85.3% were female, 1.8% were married,
87.9% lived in a nuclear family. It was
determined that 6.3% of the students had
previously graduated from a two-year
university, 71.0% were satisfied with studying
in the nursing department. Students' Holistic
Nursing Competence Scale General Ability
(Part A) sub-dimension point average was
5.244+0.81, Division B’s total point average
was 4.67+£1.05 and the overall total point
average was 4.78+0.96. In the study, it was
determined that there was a statistically
significant difference in the variables of age,
family type, having completed a two-year
university before and being satisfied with the
department.

Conclusion: In line with findings of this
study, it is recommended to investigate the
factors affecting holistic nursing care with
various variables and to conduct studies with
high levels of evidence in terms of
understanding and appyling the concept of
holistic nursing students.

Key Words: Holistic; intern; nursing care;
competence.
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Giris

Insan birden fazla boyutta incelenmesi gereken bir varliktir. Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve
spiritiiel boyutlardan olusan insan, bu boyutlarla stirekli etkilesim i¢inde gereksinimleri olan bir
biitiindiir. Insan hastalik ve saglik c¢izgisinde hareket halinde olup, saghgin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin iyilesmesi durumlarinda saglik profesyonellerine ihtiyag duyar.-
% Saglik profesyonelleri arasinda 6nemli yeri olan hemsireler bakim verici rolii ile insanlara

yardimci olmaya calisirlar.

Bakim kavrami da insan gibi ¢ok boyutlu ve bireyler i¢in hayat boyu siiren bir kavramdir.
Bunun igin birgok teorisyen hemsire tarafindan farkli tanimlamalar yapilmustir.>® Watson
bakimi, saghigi kazandirma, gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gereksinimlerin
karsilanmas1 slirecini kapsayan bir girisim olarak tanimlamistir. Bakim vermeyi ise
hemsireligin temeli, hemsirelik uygulamalarinda birlestirici merkez nokta olarak bahsetmistir.
Joyce Travelbee biitiinciil bakimi, “Bir hemsire yalnizca fiziksel agriy1 azaltmak icin veya

fiziksel agidan degil, bireye biitiinciil (holizm/holistik) bir bakim verir” ifadesi ile belirtmistir.?

Kuzey Afrikali filozof olan Christian Smuts 1926 yilinda ’Holizm ve Evrim’’ adli kitabinda
ilk kez holizm (biitiinciil) kavramindan bahsetmistir. Bir biitiin olusturan parcalarin bir araya
getirilmesiyle biitinden daha fazlasim olusturdugunu ortaya atmistir. %% Holizm, bireyin
psikolojik, kiiltiirel, fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar1 ile ¢evresi ve ailesi agisindan ayri
diisiiniilmeden biitiin bir sekilde diisiiniilmesi gerektigini savunur. Mason (2014) hemsireler ile
biitiin saglik profesyonellerinin biitiinciil yaklasimi uygulamasi gerektigini sdylemistir.
Biitlinciil hemsirelik ise hemsirelerin bilgi, beceri ve teorilerini hemsirelik uygulamalarinda
kullanarak bireylerin rahati, bakimi ve tedavileriyle iliski kurmalarin1 saglamak i¢in kullanilan

bir boyuttur.®®

Biitiinciil yaklagimi uygulayan hemsire, her bireyin kendine 6zgii olusunu dikkate alir, kisisel
deger ve inanglarina saygi duyar. Bununla birlikte bireyin sosyal kaynaklarini, kendi ve aile
saglig1 deneyimlerini, saglik uygulamalarini, kisilik 6zelliklerini, hastalik kaliplarini, sosyo-
kiiltiirel o6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini, dinlenme ve egzersiz gibi yasam

aligkanliklariyla stres yonetim yollarini da dikkate alir.®:8-14

Yapilan birgok c¢alismada biitiinciil yaklasimmn olumlu etkileri hemsireler, saglik
profesyonelleri, saglik hizmetleri ve kurumlar iizerinde gdzlemlenmistir. Jasemi ve ark. (2017),

yaptiklar1 caligmada hemsirelerin biitiinciil bakim1 izlemesi durumunda kisisel ve mesleki
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gelismelerinde olumlu sonuglar dogurdugunu bildirmistir. Takase ve ark. (2015), biitiinciil
bakimin, hastalarin daha iyi degerlendirilmesi, potansiyel olarak onemli sonuglart olan
sorunlarin gozden kagmasinin Onlenmesi, kisisel ve i memnuniyeti, hasta haklarinin
korunmasi, tiim saglik ekibinin artan tatmin edici is birligi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.
Selimen ve Andsoy (2011), hastalarin ve ailelerinin saglik hizmetlerinin sunumunda biitiinciil
bakis agisini saglik hizmetlerini gelistiren bir faktor olarak gordiiklerini belirtmistir. Thompson
ve ark. (2008), biitlinciil uygulamalarin hastalarin hastalifa uyum saglamasma yardimci
oldugunu bildirmistir. McEvoy ve Duffy (2008) tarafindan yapilan bir baska calismada,
biitlinciil bir yaklasimin hastalarin ve ailelerinin hastaliga adaptasyonunu sagladigini, hastalarin
yasam kalitesini artirdigini ve hastalarin refahini ve giiclenmesini sagladigini belirlemistir. Lu
(2018) biitiinciil hemsirelik uygulamalarinin hastalarin ve saglik profesyonellerinin bakim ve
memnuniyet kalitesini esit sekilde artirdigini bildirmistir. Bu ¢aligmalarda belirlenen olumlu
sonuclardan yararlanmak ic¢in, hemsirelik uygulamalarina biitiinciil yaklagimi saglik

sistemlerine dahil etmek biiyiik 5nem tasimaktadir.814

Biitiinciil hemsirelikte yeterlilik, hemsireler arasinda profesyonel rolleri ve sorumluluklarinin
yant sira yeterlilikleri, kisisel ozellikleri, degerleri, tutumlari, bilgi ve becerileri ile ilgili
farkindaliga dayandirilmaktadir. Takase ve Teraoka (2011) genel yetenekleri, etik odakli
uygulamalar, stirekli egitimi, mesleki gelisimi ve diger ekip iiyeleriyle is birligini biitiinciil

hemsirelikteki genel yeterliligin alt boyutlar1 olarak tanimlamistir.5:15-18)

Hemgirelikte bilgi, beceri, tutum ve performansin kombinasyonu karmasik bir biitiin
olusturdugundan, hemsireler arasindaki biitiinciil yetkinlik diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Nitekim hemsireler biitlinciil yaklagimi egitim gordiikleri sirada kazanmaktadirlar. Heniiz
mezun olmadan O6nce hemsirelik Ogrencilerinin biitiinciil yaklagimi anlamasi ve intern
uygulamalarinda buna gore bakim vermesi beklenmektedir. Bu bilgiler g6z 6niine alindiginda,
ogrencilerin biitiinclil hemsirelik hakkinda diisiincelerinin degerlendirilmesi, deneyimlerinin
sorgulanmasi ve bu konu hakkinda bilgilendirilmeleri, hastalara kaliteli bakim verme ag¢isindan

onlart gelistirecektir.5:1%

Tiirkiye'deki hemsirelerde biitlinciil hemsirelik yetkinliklerini veya bu yetkinliklerin diger
parametrelerle iliskisini aragtiran ¢aligmalar sinirlidir. Bu nedenle ¢alisma, hemsirelik intern

ogrencilerinin biitiinciil hemsirelik yeterliklerini belirlemek amaciyla planlanmigtir.
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Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma intern hemsirelik 6grencilerinin biitlinciil hemsirelik yeterliklerinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
2019-2020 yilinda 6grenim géren ve Intern Uygulamasi Modiil I, 11, III, IV, V ve VI Uygulama
(Halk Saglig1 Hemsireligi Intern Uygulama Dersi, Ruh Sagligi Hemsireligi Intern Uygulama
Dersi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Intern Uygulama Dersi, Pediatri Hemsireligi Intern
Uygulama Dersi, Cerrahi Hemsireligi Intern Uygulama Dersi, Kadin Dogum Hemsireligi Intern
Uygulama Dersi) derslerini alan 6grenciler (n=516) olusturmustur. Arastirmanin orneklem
biiyiikliigii evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemi ile giiven aralig1 %95 ve tip 1 hata 0.05
aliarak 220 6grenci olarak hesaplanmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan 224 6grenci ile

caligmanin veri toplama asamasi sonlandirilmistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu ve Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Tamticr Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitict bilgi formu, bireylerin

cinsiyet, yas, akademik basar1 vb. igeren yedi sorudan olugmaktadir.

Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi (BHYO): Takase ve Teraoka (2011) tarafindan
gelistirilen 36 maddelik 7°1i likert tipi bir 6lcektir. Olgek iki boliimden olusmaktadir. ilk bdliim
(A) “Genel Yetenek” alt Olcegini igermekte, hemsire olarak degil, bir kisi olarak olagan
davraniglar hakkindaki sorulardan olugsmaktadir. Toplamda 7 sorudan olusan bu boliimdeki
maddeler; higbir zaman (1) dan her zaman’a (7) kadar derecelendirilmektedir. ikinci boliim (B)
hemsire olarak yeterligi 6l¢mekte ve “Personel Egitimi ve Yonetimi”, “Etik Odakli Uygulama”,
“Ekipte Hemsirelik Bakimi”, “Mesleki (profesyonel) Gelisim” adli bes alt o6lcekten
olusmaktadir. 29 maddeden olusan bu bdliim (B) hi¢ yeterli degil (1)’den ¢ok yeterli (7)’ye
kadar derecelendirilmektedir. Olgekte ters puanlanan madde ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Aydin ve Higdurmaz

(2019) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.97 ve 0.90 olarak bulunmustur.®
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Bu ¢alismada, Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi (BHYO) cronbach alpha degeri dlgegin A
bolimii i¢in 0.857, B bolimii i¢in 0.975 olarak hesaplanmistir. Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik
Olgeginin Alt Olgekleri, Olgek Maddeleri ve Boliimleri asagida verilmistir.

Tablo 1. Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olceginin Alt Olcekleri, Olcek Maddeleri ve

Boliimleri
Olcek/Alt 6lcek Maddeler Boliim Cronbach Alpha
Degeri
Genel Yetenek 1.-7. maddeler Bolim A 0.857
Personel Egitimi-Y 6netimi 1.-9. maddeler Bolim B 0.935
Etik Odakli Uygulama 10.-18. maddeler Bolim B 0.939
Ekip Icerisinde Hemsirelik  19.-25. maddeler Bolim B 0.941
Bakimi
Mesleki (profesyonel)  26.-29. maddeler Bolim B 0.907
Gelisim
B boliimii toplam Bolim B 0.975
Genel Toplam Bolim A+B 0.974

Verilerin Toplanma Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirma Mayis-Ekim 2020 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik béliimiinde Tanitici Bilgi Formu ve Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi ile
ogrencilerin ders dis1 zamanlarinda uygulanmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin T.C. Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Izni (basvuru no-karar no: 44-2020/03) alimmustir. Ayrica dgrencilere
caligmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onamlart alinmaistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) Statistics 22 istatistik paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayict
istatistikleri olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve
maksimum degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-

Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmigtir. Normal dagilim gosteren veriler icin
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bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Independent Samples t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda ANOVA (Tek Yonli Varyans Analizi) testi ve Bonferroni g¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Normal dagilim géstermeyen veriler i¢in ise bagimsiz iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis testi ve Allpairwise coklu karsilastirma testi kullamlmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Tablo 2. Ogrencilerin Tamtic1 ve Ogrenim Hayatina iliskin Ozellikleri

Tamtic 6zellikler n %

Yas

18-20 1 0.4
21-23 194 86.7
24 yas ve lizeri 29 12.9
Cinsiyet

Kadm 191 85.3
Medeni durum

Evli 4 1.8
Bekar 220 98.2
Aile tipi

Cekirdek aile 197 87.9
Genis aile 19 8.5
Parcalanmis aile 8 3.6
Saghk Meslek Lisesi’nde mezun olma

Evet 5 2.2
Hayir 219 97.8
Daha once iki yillik bir iiniversite bitirme

Evet 14 6.3
Hay1r 210 93.7
Su anki agirhikh not ortalamas1 (GANO)

1.00-2.00 3 1.3
2.00-3.00 164 73.3
3.00-4.00 57 25 4
Ogrenim gordiigii b6liimden memnun olma

Memnun 159 71.0
Memnun degil 65 200
Toplam 224 100.0
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Calismaya katilan 6grencilerin %86.7’sinin 21-23 yaslar1 arasinda, %85.3’{linilin cinsiyetinin
kadin, %]1.8’inin evli oldugu ve %87.9’unun c¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %2.2’sinin Saglik Meslek Lisesi’'nden mezun oldugu, %6.3’iiniin daha énce iki
yillik bir {iniversite bitirdigi bulunmustur. Ogrencilerin %71.0’min hemsirelik bdliimiinde
0grenim gérmekten memnun oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Ol¢egi Puanlar

Olcekler X+Sd Med (Min-Max)
Genel Yetenek (A Boliimii) 5.24+0.81 5.29 (2.86-7)
Hemsire Yeterligi (B Boliimii) 4.67£1.05 4.76 (1.68-7)
Personel Egitimi-Y 6netimi (B Bolimii) 4.16£1.12 411 (1.11-7)
Etik Odakli Uygulama (B Bslimiy) 4.94+1.11 5 (2.22-7)
Ekip I¢erisinde Hemsirelik Bakimi (B Bsliimii) 4.89+1.16 5 (2.14-7)
Mesleki (Profesyonel) Gelisim (B Bolimii) 4.69+1.21 4.75 (1.25-7)
Genel Toplam (A ve B Boliimii) 4.78+0.96 4.85 (2.26-7)

*Sd: standart deviation, Med: Medium, Min: Minimum, Max: Maximum

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin Biitiinciil Hemsirelik Yeterlilik Olcegi (BHYO) puanlari
Tablo 3’te verilmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin Genel Yetenek (A Boliimii) alt boyut
puan ortalamast 5.244+0.81, Personel Egitimi-Yonetimi alt boyut puan ortalamasi 4.16+1.12,
Etik Odakli Uygulama alt boyut puan ortalamasi 4.94+1.11, Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi
alt boyut puan ortalamas1 4.89+1.16, Mesleki (Profesyonel) Gelisim alt boyut puan ortalamasi
4.69+1.21, B Boliimii toplam puan ortalamast 4.67£1.05 ve Genel toplam puan ortalamasi
4.78+0.96 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gore Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi
Genel Yetenek Alt Boyut Puanlan

Tamticl Genel Yetenek alt boyutu
ozellikler " 7254 Med (Min-Max) Test
Yas
23yas ve alti 195 5.21+0.80 5.29 (2.86-7) 7=-1.140
24 yas ve lzeri 29 5.42+0.88 5.43 (3.43-7) p=0.254
Cinsiyet
Kadin 191 5.25+0.76 5.29 (2.86-7) t=0.538
Erkek 33 5.17+1.06 5.43 (2.86-7) p=0.591
Medeni durum
Evli 4 5.04+0.69 5.36 (4-5.43) 7=-0.456
Bekar 220 5.24+0.81 5.29 (2.86-7) p=0.648
Aile tipi
Cekirdek aile 197 5.26+0.81° 5.29 (2.86-7)
Genis aile 19 4.90+0.57b 5 (3.86-5.71) KVS?O';‘Z’O
Pargalanmus aile 8 5.48+1.158  5.86 (2.86-6.57) b=
Daha once iki yillik bir iiniversite bitirme
Evet 14 5.53+0.90 5.43 (4-6.86) z=-1.142
Hay1r 210 5.22+0.80 5.29 (2.86-7) p=0.254
Ogrenim gordiigii bolimden memnun olma
Memnun 159 5.30+0.76 5.29 (2.86-7) z=-1.715
Memnun degil 65 5.08+0.91 5.14 (2.86-7) p=0.086

*Sd: standart deviation, Med: Medium, Min: Minimum, Max: Maximum
** Mann-Whitney U testi, Independent Samples t testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
***a,b {ist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gdstermekte olup ayn1 harflerin yer aldig 6l¢iimler benzerdir.

Ogrencilerin BHYO Genel Yetenek alt boyut puanlarini aile tipi degiskeninin etkiledigi, genis
ailede yasayan Ogrencilerin puanlarinin ¢ekirdek ve parcalanmis ailede yasayan ogrencilere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.024). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin BHYO
Genel Yetenek alt boyut puanlarini yas, cinsiyet, medeni durum, daha once iki yillik bir
iiniversite bitirme ve 6grenim gordiigii béliimden memnun olma degiskenlerinin etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).

132



Tablo 5. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi Hemsire Yeterligi (B Boliimii) Alt Boyut Puanlar

Hemsire Yeterligi (B Boliimii)

Tamtica n  Personel Egitimi-Yonetimi alt Etik Odakl Uygulama alt Ekip Icerisinde Hemsirelik Mesleki (Profesyonel) Gelisim
Ozellikler boyutu boyutu Bakimui alt boyutu alt boyutu
X sd Med (Min-Max)  Test X +5d Med (Min-Max)  Test X +sd Med (Min-Max)  Test X +5d Med (Min-Max) ~ Test
Yas
yasvealt 195 4.10£1.12  4(1.11-7) 4.93£1.13 5 (2.22-7) 490+1.17 5 (2.14-7) 4.69£121 4.75 (1.25-7)
29 4.57+098  4.33 (3.11-7 2=-2105  T1991006 4.89 (3.78-7 2=-0.037 4981115 4.86 (3-7 2=0301  “ge7i123 45 (27 2=-0.389

24 yas ve (3.11-7) p=0.035 (3.78-7) p=0.971 37) p=0.763 @) p=0.697
uzeri
Cinsiyet
Kadmn 191 413114 411 (1.11-7) t=-1.199  4.96+1.14 5 (2.22-7) 7=-0617 4.94+1.16 5 (2.14-7) 7=-1204 471121 4.75(1.25-7) 2=-0.897
Erkek 33 438+097  4.33(2.89-7) p=0.232  T4%6:0.94 4.89 (3-7) p=0.537 T4 65:1.18 457 (2.29-7) P=0229  T455:123 45 (2.25-7) p=0.370
Medeni durum
Evli 4 508092  5.17 (4-6) —1e7p _25+121 5.6 (4-6.89) =070 521113 507 (4-6.71) 0450 4992082 5(4-6) = 0511
Bekar 220 415111  411(1.11-7) p=0006 494111 5(222-7) p=0711 489117 5(214-7) =0.646  468£1.22  475(1.25-7) 0=0.609
Aile tipi
Cekirdek aile 197 417110 411 (1.11-7) Fopplg OHELO08 5(2227) Fogopy  488:L1S  5(214-7) Wedsos VOO=LI8 475 (1.25-7)
Genis aile 19 378:115  344(1.89-644) =075  4.60£1.30 4.33(2.78-7) p=0042 470113  471(3-671) p=0101  439£138 4.5(2-6.75) F—1 631
Parcalanmig 8 483127  4.67(2.44-7) 578+121  6.06 (3.22-7) 5.64+136 6 (2.86-7) 531+135 5.38 (2.5-7) 0=0.198
aile
Daha once iki yillik boéliimden mezun olma
Evet 14 490+1.16  4.83(3.11-7) —ogo4 034124 556(3-7) =165 O38:L16  536(314-7) = 15s3 S02HL21 47537) 1= 0858
Hayir 210  4.11x1.10  4.06 (1.11-7) 0p=0010 492110 5(2.22-7) p=0205 486116 493 (2.14-7) p=0118  4.66£121 475(1.25-7) 0=0.391
Ogrenim gordiigii béliimden memnun olma
Memnun 159  432+1.08  4.22 (1.89-7) \=3003 _:13+1.06  511(278-7) maeg7 _S09:LIL 514(2297) —agla _48ELI3 5(27) =3.628
gﬂ?r?nun 65  3.79+1.12  3.67 (1.11-7) p=0001  449=L11  433(222-7) p<0001  442:117 443 (214-7) p<0.001  424%1.28  4.25(125-7) 0<0.001

egi

*Sd: standart deviation, Med: Medium, Min: Minimum, Max: Maximum
** Mann-Whitney U testi, Independent Samples t testi, Kruskal Wallis testi ve ANOVA testi kullanilmustir.

133



BHYO Personel Egitimi-Yonetimi alt boyut puanlarmin 23 yas ve altinda olan dgrencilerde
daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir
(p=0.035). Daha once iki yillik bir iiniversite bitiren dgrencilerin BHYO Personel Egitimi-
Yonetimi alt boyut puanlarinin daha yiliksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p=0.010). Ogrenim gordiigii boélimden memnun olma
degiskeninin BHYO Personel Egitimi-Y&netimi alt boyut puanlarmi etkiledigi, 6grenim
gordiigii bdliimden memnun olan dgrencilerin BHYO Personel Egitimi-Yénetimi alt boyut
puanlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.010) (Tablo 5).

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin tanitic1 dzelliklerine gore BHYO Etik Odakli Uygulama alt
boyut puanlarinin pargalanmig aileye sahip olan 6grencilerde daha yiiksek ve aradaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p=0.042). Ogrenim gordiigii bdliimden
memnun olma degiskeninin BHYO Etik Odakli Uygulama alt boyut puanlarmi etkiledigi,
dgrenim gordiigii boliimden memnun olan 6grencilerin BHYO Etik Odakli Uygulama alt boyut
puanlarinin daha yiliksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu

belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 5).

Hemsirelik boliimiindeki 6grenim gordiigii bolimden memnun olan 6grencilerin tanitici
ozelliklerine gére BHYO Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi ve BHYO Mesleki (Profesyonel)
Gelisim alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 6. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi B

Boliimii ve Genel Toplam Puanlarinin Dagilim

Tanitic1

- B Boliimii Toplam Genel Toplam
ozellikler p P
Yas X xsd Med (Min-Max) Test X £5d Med (Min-Max) Test
23yas ve 195
alty 4.65+1.07 4.77 (1.68-7) 4.77+0.97 4.85 (2.26-6.94)
z=-0.243 t=0.754
24 yas ve 29 p=0.808 p=0.451
oo 4.78+0.99 4.69 (3.38-7) 4.91+0.89 4.85 (3.44-7)
uzerl
Cinsiyet
191
Kadin 4.68+1.07 4.77 (1.68-7) 4.80+0.97 4.85 (2.26-6.97)
t=0.362 t=0.409
33 p=0.718 p=0.683
Erkek 4.61£1.01 4.69 (2.69-7) 4.72+0.93 4.77 (3.07-7)
Medeni durum
Evli 4
.14+0. . -0. .12+0. . -0.
5.14+0.99 5.07 (4-6.4) 1=0.888 5.12+0.91 5.13 (4-6.21) 120,696
Bekar
=0.376 =0.
220 4 66+1.06 4.76 (1.68-7) P 4.78+0.96 4.85 (2.26-7) p=0.487
Aile tipi
Cekirdek 197
aile 4.67£1.03 4.77 (1.68-7) 4.79+0.94 4.85 (2.26-7)
Genis aile 19 F=2.669 F=2.720
437+1.14 4.1(2.78-6.7) 4.48+0.99 4.22 (3.14-6.47)
p=0.072 p=0.068
Parcalanmis 8
aile 5.39+1.25 5.67 (2.76-7) 5.41+1.20 5.71 (2.78-6.77)
Daha once iki yillik bir iiniversite bitirme
Evet
14 =1. =1.
5.16£1.15 5.07 (3.06-7) t=1.795 5.23£1.05 5.13 (3.25-6.97) t=1817
p=0.074 p=0.071
Hayir 210
4.64+1.05 4.76 (1.68-7) 4.75+0.95 4.84 (2.26-7)
Ogrenim gordiigii bolimden memnun olma
Memnun
1 =4. =3.
9 4 85£099 4.85 (2.68-7) t=4.080 4.94+0.91 4.97 (2.95-6.97) =3.904
p<0.001 p<0.001
Memnun 65
degil 4.23+1.07 4.10 (1.68-7) 4.40+0.98 4.35 (2.26-7)

*Sd: standart deviation, Med: Medium, Min: Minimum, Max: Maximum
** Independent Samples t testi kullanilmistir.
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Hemsirelik bolimiindeki 6grenim gordiigli bolimden memnun olan 6grencilerin tanitic
ozelliklerine gore BHYO B Boliimii toplam puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmustir (p<0.001). Ogrenim gordiigii boliimden
memnun olan dgrencilerin BHYO toplam puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 6).
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Tartisma

Hemsirelik boliimii intern 6grencilerinin Genel Yetenek alt boyut puan ortalamasi orta-yiiksek
diizeyde (5.24+0.81) bulunmustur. (Tablo 4). Personel Egitimi-Yonetimi, Etik Odakl
Uygulama, Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi, Mesleki (Profesyonel) Gelisim alt boyutlarini
iceren B Boliimii toplam puan ortalamasi 4.67+1.05 ve Genel toplam puan ortalamasi (A+B)
4.78+0.96 olarak belirlenmistir (Tablo 6). Olgegin alt 6lgeklerinden alinan puanlarin artist
hemsirelerin biitiinclil hemsirelik yeterliginin arttifina isaret etmektedir. Bu sonuglar
ornekleme alian intern hemsirelerin biitiinciil yeterlilik puanlarinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Aydin (2017)’nin yaptig1 doktora tez ¢aligmasinda, Hemsirelerin Biitiinciil
Hemsirelik Yeterlik alt ol¢eklerin puan ortalamalari;; “Genel Yetenek” igin 5.60+0.88,
“Personel Egitimi-Yonetimi” i¢in 5.01+1.17, “Etik Odakli Uygulama” igin 5.58+1.12, “Ekip
Icerisinde Hemsirelik Bakimi” icin 5.55+1.13 “Mesleki (Profesyonel) gelisim” igin
5.54+1.16’tiir ve toplam puan ortalamasinin 5.43+0.96°diir. Aydin (2017), intern hemsirelerin
biitiinciil yeterlilik puanlarmin orta-yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir.?® Bakir ve Demir
(2020)’in yaptiklar1 calismada arastirmaya katilan hemsirelerin Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik
Olgegi puan ortalamalarmin orta-yiiksek diizeyde oldugunu hesaplamistir.? Bu sonuglar
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelik intern Ogrencilerinin ¢ogunun 21-23 yaslar1 arasinda oldugu
(Tablo 2), Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi Personel Egitimi-Yonetimi alt boyut
puanlarinin 23 yas ve altinda olan 6grencilerde daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p=0.035) (Tablo 5). Biitiinciil Hemsirelik
Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamasi ve diger alt 6lgek puan ortalamalari arasinda yas
degiskeniyle istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05, Tablo 4) (p>0.05,
Tablo 5) (p>0.05, Tablo 6). Bu sonuglar 6rnekleme alinan intern hemsirelerin biitiinciil
yeterliliklerinin, yaslarinin artisiyla dogru orantida artis gosterdigi gostermektedir. Yapilan
caligmalarda yasin biitlinclil hemsirelik yeterliligini pozitif ve anlamli diizeyde etkiledigi
belirlenmistir.?%?2-33) Birimoglu ve Ayaz (2015)’mn yaptigi ¢alismada ise ogrencilerin yas
degiskeninin bakim algilarin1 etkilemedigi belirlenmistir.®? Genel anlamda bu calisma
sonuclart bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Yas ilerledikge kazanilan bilgi ve
deneyimlerin biitlinciil hemsirelik yeterliligini ve bakimdaki etkisini pozitif yo6nde

etkileyebilecegi sdylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelik intern 6grencilerinin ¢cogunun g¢ekirdek ailede yasadig: (Tablo 2),
Biitiinciil Hemgirelik Yeterlik Olgegi Genel Yetenek alt boyut puanlarini aile tipi degiskeninin
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etkiledigi, genis ailede yasayan Ogrencilerin puanlarimin ¢ekirdek ve pargalanmis ailede
yasayan Ogrencilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.024) (Tablo 4). Ayrica
Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi Etik Odakli Uygulama alt boyut puanlariin parcalanmis
aileye sahip olan 6grencilerde daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6énemli oldugu
belirlenmistir (p=0.042) (Tablo 5). Birimoglu ve Ayaz (2015)’1n yaptig1 ¢alismada 6grencilerin
aile tipi 6zelliklerinin bakim algilamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,005). Bu sonug
calismamizla benzerlik géstermemektedir. Ancak literatiir incelendiginde Biitiinciil Hemsirelik
Yeterlik Olgegi ile yapilan calismalarin sinirli oldugu ve aile tipinin biitiinciil bakimla
iliskisinin fazla yer almadig1 goriilmektedir. Calismamizla ¢ok benzer olmamakla birlikte Tel
ve ark. (2012) ‘nin yaptigit KOAH’l1 Hastalarin Bakim Vericilerinde Bakim Yiikii ve Yasam
Kalitesi isimli ¢alismada, bakim vericilerin aile tipi ve bakim gii¢liigii arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05) belirlenmistir.®> Hemsirelik intern 6grencilerinin aile
tipinin biitlinciil bakim vermedeki yeterliligi etkilemis olmasmin &nemli oldugu
diistiniilmektedir ve aile tipi ile kiiltiirel degerlerimizin yansimalarinin biitiinctil hemsirelik
yeterliligi lizerine arastirilmasi 6nerilebilir.

Caligmaya katilan hemsirelik intern 6grencilerinin azinin Saglik Meslek Lisesi’nden mezun
oldugu ve benzer oranda daha once iki yillik bir iiniversite bitirdigi bulunmustur (Tablo 2).
Daha 6nce iki yillik bir iiniversite bitiren dgrencilerin Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi
Personel Egitimi-Yonetimi alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.010) (Tablo 5). Diger alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda egitim degiskeniyle istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamigtir
(p>0.05, Tablo 4) (p>0.05, Tablo 5) (p>0.05, Tablo 6). Ayrica literatiir taramasi sonuglarinda
Biitiinciil Hemsirelik Yeterlilik Olcegi kullanilarak 6grenim diizeyi ile iliskili ¢alismalara
rastlanmamistir. Safadi ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢caligmada, hemsirelik egitimini daha erken
bir asamada alan ve lisans diizeyinde devam eden 6grencilerin hemsirelik algilarinin, direkt
lisans egitimiyle baslayan dgrencilere gore 6nemli Slgiide farkli oldugu belirlenmistir.®® Baz1
caligmalarda arastirmacilar, hemsirelik 6grencilerinin meslege girmeden once bakim alma ya
da bakim verme deneyimlerinin, bakim davraniglarini algilamalarina olumlu yansidigini ve
artirdigimi bulmuslardir.®*3" Onceden alinmis hemsirelik egitiminin, 6grencilerde hemsirelik
bilincini daha fazla gelistirdigi, bunun da bakim ve biitlinciil bakim1 anlama ve uygulamada

olumlu sonuglar doguracagi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelik intern Ogrencilerinin ¢cogu hemsirelik boliimiinde 6grenim

gormekten memnun oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2). Yapilan bu g¢alismada, 6grenim
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gordiigii boliimden memnun olan dgrencilerin Biitiinciil Hemsirelik Yeterlilik Olgegi alt
boyutlarindan; Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi Personel Egitimi-Yonetimi (p=0.010)
(Tablo 5), Etik Odakli Uygulama (p<0.001) (Tablo 5), Ekip Icerisinde Hemsirelik Bakimi
(p<0.001) (Tablo 5), Mesleki (Profesyonel) Gelisim (p<0.001) (Tablo 5) alt boyut puanlarinin
daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir.
Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi B Boliimii toplam puanlarmin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu ve Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi
toplam puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 6). Birimoglu ve Ayaz (2015), hemsirelik meslegini isteyerek
tercih eden 0grencilerin bakim davranislart algilarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
bulmustur.®¥ Safadi ve ark. (2011) ¢alismasinda, hemsirelik egitimini isteyerek secen ve
memnuniyetleri yliksek olan 6grencilerin lisans egitimleri siiresince klinik uygulamalarda daha
basarili olduklarini, hemsireligin esas1 olan bakim uygulamalarini daha iyi 6ziimsediklerini ve
meslege basladiklarinda daha fazla doyum aldiklarii vurgulamistir.®® Ince ve Khorshid
(2015)’in yaptig1 ¢alismada, Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih etmelerinde istekli
olmalarinin, meslegin profesyonel olarak gelisimi ve ilerlemesi acgisindan 6nemli oldugunu
belirtmistir.®® Literatiirde, meslegini seven ve mesleginden memnun olanlarin mesleki
profesyonel tutumlarmin yiiksek diizeyde ve olumlu oldugu, yapilan diger calismalarda da
hemsirelerin aldiklar1 egitim diizeyinin profesyonel davranis ve tutumlarda etkiligi oldugu ve
egitim siirecinde memnuniyetin &grencilerin  mesleklerini severek yapma konusunda
destekleyici olacagi bilinmektedir.®*!) Hemsirelerin mesleki memnuniyeti ile bakim verici
rollerine iliskin tutumlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar,
mesleki memnuniyeti yiiksek olan hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin daha
olumlu oldugunu gostermektedir.?424) Cogu giincel olan bu galisma bulgularinda goriildiigii
gibi; hemsirelik egitiminden memnun olan dgrencilerde bakim davranislarinin olumlu oldugu

ve biitiinciil bakim yeterliliklerinin pozitif yonde ilerledigi sdylenebilir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Bu aragtirmanin sonucunda; par¢alanmis aileye sahip 6grencilerin ‘Etik Odakli Uygulama’
puanlarin diger aile tipine sahip 6grencilerden daha yiiksek oldugu, 23 yas ve altinda olan
ogrencilerin ‘Personel Egitim-YoOnetimi’ puanlarinin  daha diisiik oldugu, Hemsirelik
boliimiinde olmaktan memnun olan 6grencilerin Biitlinciil Hemsirelik Yeterlilikleri puanlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgulart dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin
biitlinciilliik kavramin1 anlama ve uygulama acisindan kanit diizeyi yliksek caligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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