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OZET

YENI MEZUN HEMSIRELER ICIN HEMSIRELIK UYGULAMALARINA HAZIRLIK
OLCEGI’NIN TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIGI

GamzeKAYALI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Sengiil UZEN CURA
12/01/2024, 56

Bu calismada ‘Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik analizlerinin yapilmasi amag¢lanmistir.

Calisma, Subat- Mayis 2023 tarihleri arasinda, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nden 2021-2022 ve 2022-2023
egitim Ogretim yilinda mezun olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 293 6grenci ve
yeni mezun hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Calisma verileri ‘Yeni Mezun Hemsire Tanitici
Bilgi Formu’, ‘Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi’ ve ‘Yeni Mezun Hemsirelerde
Ise Hazirlik Olgegi’ ile toplanmustir. Veri analizi icin IBM SPSS-25 ve IBM AMOS 24
programi kullanilmistir.

Calismaya katilan yeni mezun hemsirelerin yas ortalamasi 22,85+1,54 olup %76’s1
kadindir. Olgegin Tiirkge diline ve Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 ISPOR kilavuzu adimlarina
uygun yapilmstir. Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,90°dir. Olgekten standardize edilmis
regresyon katsayisinin 0,579 olmasi ve standardize rezidiiel kovaryans degeri 5,775 olmast
nedeniyle iki madde c¢ikarildi. Olgegin bu iki madde ¢ikarildiktan sonra yapilan
Dogrulayici Faktdr Analizi sonucu iyi uyum gosterdigi belirlenmistir. Olgegin Cronbach
alfa (o) katsayis1 0,96 ve oOlcekteki tiim maddelerin madde toplam puan korelasyonlar:
0,30 iistiinde bulunmustur. Olcegin esdeger form ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliski bulunmustur (r=0,739; p<0,001).

Hemsgirelik Uygulamalarma Hazirhk Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gegerli ve

giivenilir bir 6lgme arac1 oldugu belirlenmistir.



Anahtar Kelimeler: Yeni mezun, Hemsire, Hazir olusluk, Hemsirelik uygulamasi,
Gecerlik, Guvenilirlik



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE NURSING PRACTICE
READINESS SCALE FOR NEW GRADUATE NURSES

Gamze KAYALI
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing Science
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sengiil UZEN CURA
01/12/2024, 56

In this study, it was aimed to analyze the Turkish validity and reliability of the

'Nursing Practice Readiness Scale'.

The study was conducted between February and May 2023, with 293 students and
newly graduated nurses who graduated from Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty
of Health Sciences, Department of Nursing in the 2021-2022 and 2022-2023 academic
years and volunteered to participate in the study. Study data were collected with the 'New
Graduate Nurse Introductory Information Form', 'Nursing Practice Readiness Scale' and
'New Graduate Nurses Job Readiness Scale'. IBM SPSS-25 and IBM AMOS 24 programs

were used for data analysis.

The average age of the newly graduated nurses participating in the study was
22.85+1.54 and 76% were women. The adaptation of the scale to Turkish language and
Turkish culture was made in accordance with the steps of the ISPOR guide. The content
validity index of the scale is 0.90. Two items were removed from the scale because the
standardized regression coefficient was 0.579 and the standardized residual covariance
value was 5.775. It was determined that the scale had a good fit as a result of the
Confirmatory Factor Analysis performed after removing these two items. The Cronbach's
alpha (a) coefficient of the scale was 0.96 and the item-total score correlations of all items
in the scale were above 0.30. A statistically significant positive relationship was found

between the scale and the equivalent form (r=0.739; p<0.001).

Vi



It has been determined that the Nursing Practice Readiness Scale is a valid and

reliable measurement tool for the Turkish society.

Keywords: New graduate, nurse, readiness, nursing practice, validity, reliability

Vi



ICINDEKILER

ABSTRACT .
ICINDEKILER ......oiuniiiiiiie e
SIMGELER ve KISALTMALAR........ccooiioiiieeiieiieeie e
TABLOLAR DIZINI........coooiiiiiii e

SEKILLER DIZINI.......cooooiiiiiiii e

BIRINCI BOLUM

GIRIS

Lo GIRIS et e

[KINCI BOLUM

KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1, HemsireliK .........ooiiiiii e e e

viii



2.1.1. Hemgirelik Tanimi........ccceeeiiniiiniieniie e e et et eee e ae e
2.1.2. Hemsirelik EGItIMI......cccueiiuiiiiiiiieniie ettt eesteeiee e e e vvie e e e e eaens
2.2. Hemsirelik Rol Ve Sorumluluklart...........cccooeiiiiiiniieniiiicii e e
2.2.1. SOTUMIUIUK ...t e e e e e

Hemgsirenin  Hizmet Verdigi Birey, Aile Ve Topluma Karsi

SOTUMIUIUKIAT L. et e s e e e aaeaees

2.2.2. RO e

SAVUNUCU ROM. ..o
YOnetici RO . ....ooiiiiiiiie s
Rehabilite EAICi ROIU..........ccooiiiiiiiiec e
Rahatlatict ROl ..o
[letisim ve Esgiidiim Saglay1ct ROMi...........ccovvueveviveveeeeeeeeeie e eeens

EGitict RO, ..o e

Arastirict ROMI.........oooovviiiiii e

Tedavi Edici Rolu............

Kariyer Gelistirici Rolil...

Danigman Rolii................

2.3. Hemgsirelerde Temel Yetkinlikler

10

10

10

11

11



2.3.1. ProfesyonelliK..........cccooeiiiiiiiii e s
2.3.2. EtKili [letiSIm. . ..eeeiiiiiiiiiieie et
2.3.3. Kanita dayali uygulama. ..........cccoeoiiniiiniiiniiinccce,
2.3.4. Kalite 1ylleStirme. .......cccocovviiiiiiiiiiniiccecce
2.3.5. Ekip ¢alismasi ve ihirligl.......ccccovviiriiiiiiiiiiiiiiiniee e
2.3.6. MeSIeKi Terlik..........ccooviiiii s
2 4. Hemsirelik EK TIKEIETI. ... ...oveveeieieieeeeeeeee et ee e
2.4.1. Zarar vermeme Ve yarar Saglama.............ccccooeiiniieniniineee e
242 OZerkIiK/DIrEYE SAYEI. ... ..coovoeeeeeeeeieeeeeeeeeeeee e
2.4.3. Adalet ve eSItIK. . ..coooiiiiiiiiiiii
2.4.4. Mahremiyet ve sir saklama ..o
2.5 HemsSirelik DeGErIeri.. . ccciiiiiiieeiiiieitie ettt e
2.6. Hemsirelik BaKimi.........ccccoiiiiiiiiiiiciecee e
2.7. Yeni Mezun Hemsire Ve Hazir Olus.........coocoveeiiiiiiiiiiininiecicceeec e

UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL YONTEM

3.1, Aragtirmanin TIPLe...eeeeoeeieiiese ettt ettt e e e et ea e

3.2. Arastirmanin Yeri, OzelliKleri Ve Zamani.............ccocooeueeececeeeeeneeneeneeneeeenean,

12

12

12

13

13

13

14

14

14

15

15

15

16

17

20

20

20



3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

4.1.

4.2,

Arastirmanin Evreni ve OmMeKIEMI............coovvovereeeieeeeeeeeicece e
3.3.1. Ornekleme Dahil Edilme KIiterleri..........ococovvviieiiieeeeeeeeeeeeeeien e
Veri Toplama Araglari .. ........oooiiiini s
3.4.1. Mezun Hemsire Tanitict Bilgi Formu...........cccoooeeviiiiiiinniienieeie e,
3.4.2. Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik OIgegi.......cococoveveceueucirenane..
3.4.3. Mezun Hemsirelerde Ise Hazirlik OIGegi..........ccovevevvveveeiirirrrrecee e
Verilerin Toplanmast...........oo.uiuiiiiiiiiii e
VErilerin ANANZI .........o.ouiiiiie e
Aragtirmanin Etik BOYUTU........coooviiiiiiiiiice e e
Aragtirmanin Uygulama ASamalari...........ccccuveeiiieeeiieiniiiiiniie e
3.8.1. Gegerlik ANANZIEII... ...
Olgek Dil Gegerligi/Dil Uygunluk Asamalart...............cccooeveveveveveeeeeeeeencns
Kapsam GeGerlIZi......cccueieiiiieiieeeiie ettt e
Y aAPT GEGETTIZ . vvvveeeeeieeeiiieeieie et ctie e tte et et et eee e eaae e e e e e
3.8.2. GUVENITTIK ANANZIENT......ccocvieieiiesc e
LQ TULATIIIIK. ..o et et
Esdeger(Paralel) Formlar YONtEMI.......c.cccvovviiiveiieieeie e

Arastirmanin SIIrIIIKIAIL.....ocveiiii e

DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Yeni Mezun Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin
Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular ....................oovieoieeieieeece e
Hemsirelik Uygulamalar1 Hazirlik Olgegi’nin Gegerlik Analizine iliskin
BUIGUIAT ..o e

Xi

20

21

23

23

24

26

26

26

26

26

28

28

28

28

28

30

30

31



4.3.

4.3.

5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

4.2.1. Kapsam GECETIITI....ccouierriieieeiiiiiieiieiie ettt e e

4.2.2 Y ap1 GECOTIIZI. .cviiieiiiiiieiiiee e
Hemsirelik Uygulamalar1 Hazirlik Olgegi’nin Giivenilirlik Analizine liskin

BUIGUIAT. . ...t et st e
T R (o 721 111 OO
4.3.2. Esdeger(Paralel) Formlar YONtemi........ccoovvvviviieeiinienie i

BESINCIBOLUM
TARTISMA

Yeni Mezun Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin

IR 8 131 00T T3 PSSR UPRPPRI

Hemsirelik Uygulamalar1 Hazirlik Olgegi’nin Gegerlik Bulgularinmn

B8 031 10T TR OO T OSSR

5.2.1. Dil GEGOIIIIZ. . uueeuieeieiiiieie ettt et
5.2.2. Kapsam GECETIIZT ..uuvviiuiiiiiiiiiiiie et

SRS -1 o) W € (<ToTc) o 1 <5 TR URPUPRP

Hemsgirelik Uygulamalar1 Hazirlik Olgegi nin Giivenirlik Bulgularmin

TArtISIIMASL ...ttt e ee et e e e e e e e e e e et e e e e e e eanes
5.3.1. L0 TULATIIK. ...t
5.3.2. Esdeger(Paralel) Formlar YONtemi........ooccvevieeieeiiienienie e
ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER
10 011 o U U PP

Xii

39

39

41

42

42

42

43

43

44

45

45

46

47



EK 1. Mezun Hemsire Tanitict Bilgi Formu. ...,
EK 2. Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik OIge@i..............ocovivniiiiiiiiiiiii.
EK 3. Mezun Hemsirelerde Ise Hazirlik OICEFi..........ovvvveveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne,
EK 4. Btik KUrtul IZNi.......o.ovivivieieieieceeeeeeeeeeeeeeeee e
EK 5. KUTUM IZN....coviiececee ettt
EK 6. Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi [zni.........c.covvevevevevecieieiicceenee

EK 7. Yeni Mezun Hemsirelerde Ise Hazirlik Olgegi {zni...............oooiiveien.

xiii

Xl

Xl



ANA
ICN
THD
TDK
AACN
NMC
OMNE
DSO
KGIi

SIMGELER VE KISALTMALAR

American Nurses Association

International Council of Nurses

Tiirk Hemgireler Dernegi

Tirk Dil Kurumu

American Association of Critical-Care Nurses
Nursing Midwifery Council

Nursing Leaders of Maine

Diinya Saglik Orgiitii

Kapsam Gegerligi Indeksi

Xiv



Tablo No

Tablo 1

Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5

Tablo 6

Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

TABLOLAR DiZiNi

Tablo Ad1

Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel yontem ve testler

Yeni Mezun Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Yeni Mezun Hemsireler i¢in Hemsirelik Uygulamalarina

Hazirlik Olgegi maddelerinin KGI degerleri

Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi (35 Madde) DFA
Uyum Indeksleri

Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi (35 Madde)
Standardize Edilmis Regresyon Katsayilar1

Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi’nin Cronbach Alfa
(a) Degerleri

Olgek maddelerinin Madde Toplam puan korelasyonlari

Hemsirelik uygulamalarina hazirlik 6lgegi ile Mezun

hemsirelerde ise hazirlik 6lgegi korelasyonu

Olgek maddeleri tanimlayict istatistikleri

XV

Sayfa No

27

29

30

30

31

32

45



SEKILLER DiZiNi

Sekil No  Sekil Adx Sayfa No
Sekil 1 Dil Gegerligi I¢in Uygulanan Basamaklar 7
Sekil 2 Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi Path Diyagrami 8

XVi



BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Hemsirelik, birey, aile ve toplumun bakim ihtiyaglarimi belirleyen ve uygulayan
elestirel diislinebilen, merhametli ve 6zverili davranan ve siirekli gelisen uzmanlagmis bir
meslektir (ANA, 2023). Hemsirelik ¢ok boyutlu anlagilmasi zor, karmasik bir varlik olan
insana hizmet etmektedir. Bu nedenle hemsire insan etkilesiminin hiimanizme
temellenmesi zorunludur (Ay, 2008). Hiimanizme gore insan en degerli, essiz ve yegane
bir varliktir ve hiimanizm insanin, inan¢larini ve degerlerini savunmaktadir. Hemsireligin
biitiin bakim alanlarinda hiimanizmi esas almasi gerekmektedir (Coban vd., 2022).
Hemsirelik uygulamalarmin temelinde bakim bulunmakta ve hemsireler bu ugrasi
profesyonel olarak yapmaktadirlar (Baykara, 2014). Hemsireler saglikli/hasta bireylere
bakim saglarken kendilerinin ahlaki sorumluklarinin farkinda olarak bakimin gerektirdigi
ahlaki ve duyussal yonlerini bilgi ve becerisi ile birlestirerek etik, 6zenli, hiimanistik ve
holistik bir bakim saglamalidir (Ding, 2010; Bayindir ve Biger, 2019). Hemsirelik bakimu,
somut ve soyut olmak fiizere iki yoniiyle bir biitiindiir. Bu iki yonden birinin eksik olmas1
ya da gbz ardi edilmesi hemsirelik bakiminin eksik kalmasini neden olur. Hemsire bu
eksikligin olmamasi i¢in bakim verme roliinii hemsirelik siireci ¢atis1 altinda, problem
¢ozme becerisini kullanarak sistematik ve analitik bir yaklagim ile gerceklestirir (Ast1 ve
Karadag, 2019; Baykara, 2010). Biitiinciil bakim kalitesinin yliksek olmasinda énemli rol
oynayan bu yaklasim hemsirelik egitiminde aldiklar1 hemsirelik dersleri (insan, saglik, etik,
hemsirelik), temel tip (anatomi, biyokimya, farmakoloji) ve davramig bilimlerinde

(sosyoloji, psikoloji) sahip olduklar1 yeterli bilgi ile gliclenmektedir (Kaya, 2022).

Degisen demografik o6zellikler, saglik bakim maliyetlerinin artmasi, bilim ve
teknolojinin (yapay zeka teknolojisi) gelismesi, gelisen teknoloji ile yeni hastaliklarin
ortaya c¢ikmasi, kiiresellesmenin saglik sistemini etkilemesi ve COVID 19 pandemisi
hemgirelik meslegini egitimi de dahil olmak {izere bircok yonden etkileyerek degismesine
ve gelismesine yol agmustir (Camlica ve Kartal, 2021; Cevirme ve Kurt, 2020; Domino,
2005; Ersin ve Bahar, 2014; Sendir vd., 2019; Temel, 2011). Dolayisiyla biitiinciil bakim
hizmetleri sunan, degisime acik, motivasyonu yiiksek, egitim seviyesi artmig profesyonel

niteliklere sahip hemsirelere gereksinim daha da artmistir (Gedlk, 2018). Ancak artan is



yukd, hastalar ve aileleri veya ekip Uyeleri ile zayif iletisim, yetersiz tecriibe, beceri ve
bilgi eksikligi, yeni mezun hemsirelerde meslege uyum siireglerini, meslekten memnuniyet
diizeylerini olumsuz yonde etkileyerek, calistiklar: ilk yillarda meslekten ayrilma veya
meslegi birakma diislincesine sebep olmaktadir (Ulupinar ve Aydogan, 2021). Meslekten
ayrilan hemsirelerin biiyiik bir kismin1 yeni mezun hemsireler olugturmaktadir. Yeni mezun
hemsirelerin 6grencilikten hemsirelige gegis siireci stresli ve zorludur (Zhang vd., 2017).
Bu nedenle yeni mezun hemsirelerin klinik alanda bagimsiz ¢alismaya basladiklarinda
yeterince hazir olup olmadiklarinin degerlendirilmesi ve varsa eksiklerinin giderilmesi ve
klinik alana basarili bir sekilde uyum saglamalarma yardimci olunmasi gerekmektedir
(Walker vd., 2013). Ulkemizde yeni mezun hemsirelerin hemsirelik uygulamalarmin
yeterlilik diizeyini belirleyen ve hemsirelik uygulamalarmma hazirliginin ne diizeyde
oldugunu bilmemizi saglayan gegerli ve giivenilir araglara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calismada literatiire katki saglayacagi diisiiniilen ‘Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik

Olgegi nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmas1 amaglannustir.



IKiNCIi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Hemsirelik
2.1.1. Hemsirelik Tanim

Gegmisten gilinlimiize kadar birgok hemsirelik tanimi yapilmistir. Florence
Nightingale 1860°da hemsireligi, “hastay1 iyilestirmek i¢in hasta ¢evresini diizenleme ve
lyilestirme eylemi” olarak tanimlarken Virginia Henderson ise, 1955’te hemsireyi, “bireyin
saghgina ve bagimsizligina kavusma siirecindeki dinamik gii¢” olarak tanimlamistir.
Henderson’a gore, “hemsirenin temel ve benzersiz gorevi, saglam ve hasta bireylere,
sagliklarin1 korumalar1 veya tedavileri sirasinda veya huzur i¢inde dlmeleri i¢in, yardim
eden giic olmaktir. Hemsire bu yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip
oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir ve bireyi en
kisa zamanda bagimsizligina kavusturmayi amaglar” seklinde belirtilmektedir (Ast1 ve

Karadag, 2019; Unsal, 2017).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) 1980'de hemsireligi, saglik sisteminin
ayrilmaz bir bileseni ve tiim saglik hizmetlerinde ve diger toplum ortamlarinda sagligi
tesvik etmeyi, hastaliklar1 6nlemeyi ve her yastan bedensel, zihinsel ve engelli bireylerin
bakimmi icermeyi amaclayan birey, aile ve toplumun "gercek ya da potansiyel saglik
sorunlarina yonelik bakim sunan" olarak tanimlarken Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)
ise 1987 yilinda hemsireyi ‘saglik sisteminin saghigi gelistirme, hastaliklar1 onleme ve
hasta ile engellilere bakma yeterliligini saglamak {izere planlama, uygulama ve
degerlendirme islevlerini diger saglik profesyonelleri ve kamu hizmetinin diger

sektorlerindeki paydaslarla paylagsan’ bireyler olarak tanimlar (ICN, 2023).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ise 1981yilinda hemsireligi; “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina

yonelik,  hemsirelik  hizmetlerinin  planlanmasi,  oOrgiitlenmesi,  uygulanmasi,



degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” seklinde tanimlamaktadir (Ast1 ve Karadag,
2019; Gediik, 2018). Hemsirelik Kanunu’na (Resmi Gazete: 02.05.2007/26510) gore
hemsire “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarmi belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.” seklinde

tanimlanmistir (Hemsirelik Kanunu, 2007).

Nightingale'den giinlimiize kadar olan tiim tanimlara bakildiginda, hemsireligin
sadece “cevresini diizenleme ve iyilestirme eylemi” olmadig1 goriilmektedir. Bu siirecte
meydana gelen degisimlerle birlikte, hemsirelerin bakim verici, karar verici, koruyucu,
savunucu, yonetici, rehabilite edici ve egitici rollerini iistlendigi bir seviyeye evrilmistir.
Bu da 6grencilerin, bu rolleri kazanabilmek igin bilissel, duyusal ve psikomotor becerilerin

ogrenildigi bir egitim sistemini gerektirmektedir (Goris vd., 2014).

2.1.2. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimi, temelde teorik ve pratik egitim olmak iizere iki temel bileseni
icermektedir (Resmi Gazete, 2008). Ve bu egitimde hemsirelik 6grencilerinin teorik olarak
ogrendikleri bilgiyi klinik uygulamada uygulamalar1 gerekmektedir (Jamshidi, 2012).
Tiirkiye’de hemsirelik egitimi teorik ve klinik egitimden olusmaktadwr. Doktorluk,
hemsirelik, ebelik, dis hekimligi, veterinerlik, eczacilik ve mimarlk egitim programlarinin
asgari egitim kosullarinin belirlenmesine dair yonetmeligi’ne gore en az dort yil veya 4600
saatlik teorik ve klinik egitimi kapsayan hemsirelik egitimine katilabilmek i¢in lise mezunu
olmak gerekmektedir. Bu egitiminin igerisinde teorik egitim bulunmaktadir ve teorik
egitim siiresi toplam egitim siiresinin en az tigte biri kadardir (Resmi Gazete, 2008). Teorik
egitim programinda hemsirelik dersleri, (insan, saglik, etik, hemsirelik, egitim, sistem
hastaliklar1 ve hemsirelik vb.) temel tip (anatomi, biyokimya, farmakoloji, fizyoloji,

histoloji, mikrobiyoloji, patoloji) ve davranig bilimleri (sosyoloji, psikoloji) yer almaktadir
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(Kaya, 2022). Klinik egitim siiresi toplam egitim siiresinin yarisi kadardir. Klinik egitim
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik derslerinden, temel tip ve davranig bilimlerinden
aldiklar1 teorik bilgi ile bunu alanda uygulayabilmelerini kapsamaktadir (Resmi Gazete,
2008).

2.2.Hemsirelik Rol Ve Sorumluluklar:
2.2.1. Sorumluluk

TDK’ya gore sorumluluk “Kisinin kendi davranislarimi veya kendi yetki alanina
giren herhangi bir olaym sonuglarini istlenmesi; sorum, mesuliyet, uhde” olarak
tanimlanmuistir (TDK, 2023d). Hemsireler, hizmet verdikleri bireyler, aileler ve toplumla
birlikte, ayn1 zamanda mesleki sorumluluklarini (hemsirelik meslegine, meslek orgiitiine ve
ekip tiyelerine karsi) yerine getirme yiikiimliiliigline sahiptir. Hemsireler yasal gorev yetki
ve sorumluluklar1 dahilinde mesleki sorumluluklara sahiptir ve bu sorumluluklari
tasimalidir (Ast1 ve Karadag, 2019). THD hemsirelerin sorumluluklarini birey aile topluma
ve meslege karsi olmak iizere asagidaki gibi belirtilmistir (THD, 2013).

Hemsirenin  Hizmet Verdigi Birey, Aile ve Topluma Karsi

Sorumluluklar

1. Hemsirenin temel sorumlulugu, hemsirelik bakim gereksinimi olan birey, aile ve

topluma yoneliktir.

2. Hemsire birey, aile ve toplumun saghigmin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
konularinda sorumluluk iistlenir. Bu amagh saglik egitim programlari diizenler, diizenlenen

programlara katilir.

3. Hemsire toplumda c¢ocuk, yasl, hasta, bakima muhtag¢ bireyler gibi incinebilir
gruplarin korunmast ve saglikla ilgili gereksinimlerinin karsilanmasinda sorumluluk

ustlenir.

4. Hemgire birey, aile ve topluma kars1 diirlist davranir, soziinii tutar ve
guvenilirligini stirdiirtir.

5. Hemsire hizmet verdigi bireylerin haklarini savunacak yeterlilige gelmelerine

5



saglamak iizere onlar1 destekler.

6. Hemsire saglikla ilgili yasa ve politikalarin olusturulmasma dogrudan/dolayl

olarak katilma sorumlulugunu istlenir.

7. Hemsire hizmet verirken yaptigi uygulamalarda bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerin insanlarm haklari, onuru ve giivenligi ile uyumlu olmasina ve verecegi

zararlarin Onlenmesine 6zen gosterir.

8. Hemsire dogal ¢evrenin kirlenme, yikim ve tahribattan korunmasina yonelik

sorumluluk Ustlenir.

Hemsirenin Mesleki Sorumluluklar:

1. Hemsire mesleki uygulamalarmin sorumlulugunu istlenir.

2. Hemsire, mesleki uygulama standartlarmin gelistirilmesine katkida bulunur ve bu

standartlara gére hizmet verir.

3. Hemgire arastirmalara ve kanita dayali mesleki bilgi birikiminin gelistirilmesinde

sorumluluk dstlenir.

4. Hemgire, nitelikli bakim saglamak i¢cin mesleki yeterliligini siirdiirmek ve

yukseltmekle sorumludur.

5. Hemsire, meslegin saygmligini1 koruyan ve gelistiren davraniglarini her zaman

strdarar.
6. Hemsire, mesleki bilgi ve deneyimlerini paylagsma sorumlulugunu {istlenir.
7. Hemsire, mesleki orgiitlenmenin giiclenmesi konusunda sorumluluk iistlenir.

8. Hemsire, meslektaglar1 ile onlarin gelisimlerini destekleyici ve ait olma

duygusunu gii¢lendirici nitelikte profesyonel iliskiler kurar.

9. Hemsire tiim saglik meslek tyeleri ile yapici, etkin ve siirekli is birligi i¢inde

calisir.
10. Hemsire, hemsirelik 6grencilerine uygun 6grenme ortamlarinin hazirlanmasi ve
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ogrencilerin desteklenmesinde sorumluluk tistlenir.

2.2.2. Rol

b

TDK’ya gore rol “Bir iste bir kimse veya seyin lstiine diisen gorev” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2023c). Hemsireligin gelisimi ile hemsirelik rol ve islevleri de
geniglemistir. Hemsirelik rolleri; bakim verici rolii, karar verici rolii, savunucu roli,
yonetici rolii, rehabilite edici rolii, rahatlatict roli, iletisim ve esgiidiim saglayict roli,
egitici rolii, arastiric1 rolii ve tedavi edici roliidiir (Ast1 ve Karadag, 2019; Gedik, 2018;

Taylan vd., 2012).

Bakim verici rolii

Hemsireligin temel rolii bakimdir. Bakim verici roliinde hemsire, hastanin sagligini
kazanana kadar karsilayamadigi tiim ihtiyaclarin1 karsilar, hastayr biitiinciil olarak
degerlendirerek, ona 6zgii bakim plani olusturur, uygular ve degerlendirir. Hemsirenin
hasta merkezli c¢alisip etkin  hemsirelik bakimiyla hastanin hastalik  dncesi
gergeklestirebildigi  faaliyetleri  yerine  getirebilmesini, ikincil hastaliklar  ve
komplikasyonlarmm onlenmesini ve taburculuk siiresinin kisalmasini saglar. Hemsirelikte
ozerkligin saglanmasinda en kuvvetli rol bakim verici roldiir (Ast1 ve Karadag, 2019;

Geduk, 2018; Taylan vd., 2012).

Karar verici rolt

Bu rol hemsireligin bagimsizhigmi gosteren en énemli roldiir. Ozerk olan bu rol
diger rollerin alt unsurudur. Hemsire bu roliinde yalniz basina karar vermemeli hastay1 ve
hasta yakinlarini da tedavi ve bakim planma dahil etmelidir. Bu rol verilen kararin ve karar
dogrultusundaki sonuglarm  sorumlulugunu tasimayr ve hesabmi verebilmeyi

gerektirmektedir. Etkin bakimin sunulmasi i¢in hemsirenin kritik diisiinme becerilerini



(elestirel diisiinme ve karar verme becerisi) kullanmasi gerekmektedir (Ast1 ve Karadag,

2019; Geduk, 2018; Taylan vd., 2012).

Savunucu rolu

Hemsire, bakim siirecinde hasta haklarini koruma ve destekleme konusunda kritik
bir rol iistlenir. Hastay1 tiim tan1 ve tedavi ile ilgili siireglerde bilgilendirmekte, onun karar
vermesine ve kendini ifade etmesine ve haklarmin korunmasma yardim etmektedir.
Hemsire, hastayr tan1 ve tedavi siireclerinde ortaya c¢ikabilecek yan etkiler ve
komplikasyonlardan koruma amaciyla faaliyet gosterir. Bu rolde karar verici rol gibi
Ozerkligi barindirmaktadir. Hemsire bu roliinde, temelinde insan haklar1 ve hasta haklarina
odaklanarak, etik degerlerle siki bir iligki kurmaktadir. Bu rol, hasta 6zerkligine saygi
gosterme ve zarar vermeme etik ilkeleriyle de uyumlu bir sekilde iliskilidir (Ast1 ve

Karadag, 2019; Geduk, 2018; Taylan vd., 2012).

Yonetici Roli

Bu rol diger rolleriyle biitliinlesmistir Hasta bakimi, iletisim becerileri, ekip
calismasi, egitim etkinlikleri ve birim yonetimi gibi hizmetler, bu konuya bir 6rnektir. Bu
rolde, bakim, egitim ve iletisim baglamindaki yonetim etkinlikleri, yiiksek diizeyde
Ozerklige sahiptir. Bu baglamlardaki yOnetim siirecini belirleyen kararlar, tamamen
hemsirenin yetki ve sorumlulugunda bulunmaktadir. Yonetici hemsire, meslektaslarinin ve
diger saglik profesyonellerinin faaliyetlerini denetleyerek sorumluluklarini yerine getirir

(Ast1 ve Karadag, 2019; Gedik, 2018; Taylan vd., 2012).

Rehabilite Edici Roli

Hemsire bu roliilyle hastalik, kaza veya travmadan kaynakli islevsel ve yapisal
kayiplar1 olan bireylerin potansiyelini en iist diizeyde kullanilabilmesini, degisen saglik

durumuna iliskin bas edebilmesi i¢in hastayr ve ailesine destek saglamaktadir. Bu rol



egitim ve damigmanlik roliiyle biitiinleserek hastanin yasam kalitesinin ylikselmesini

saglamaktadir (Ast1 ve Karadag, 2019; Gedik, 2018; Taylan vd., 2012).

Rahatlatici Rolii

Hemsirenin rahatlatict rolii, bakim ve tedavi siireclerinde hastanin ihtiyaglarmni en
etkili sekilde tespit ederek uygun bakim saglamayi igerir. Ozellikle gereksinimlerini kendi
karsilayamayan hastalar1  destekleyerek rahatlatmasmi  saglamaktadir.  Hastanin
rahatlatilmasinda hemsirenin karar verici roli etkindir (Ast1 ve Karadag, 2019; Gedik,
2018; Taylan vd., 2012).

Iletisim ve Esgiidiim Saglayic1 Rolii

Tiim hemsirelik rollerinin odak noktasinda bu rol 6nemli bir konumda bulunur.
Hemsirenin hasta ve ailesini anlama ve onlarin iyi hissetmesini saglamasinda iyi bir
iletisime sahip olmas1 dnemlidir. Saglikli bir iletisim ayn1 mesajin farkl kisiler tarafindan
ozellikle veren ve alan tarafindan ayn1 sekilde algilanmasidir Hemsire yalnizca hastalar ile
degil ayn1 zamanda diger saglik personelleriyle siirekli etkilesimde oldugu igin iyi bir
iletisim becerisine sahip olmalhidir (Ast1 ve Karadag, 2019; Gedlk, 2018; Taylan vd.,
2012).

Egitici Rolii

Hemsirenin yalnizca hasta egitimi sirasinda degil, birey, aile ve toplum sagligi
koruma ve gelistirme siirecinde de egitici rolii bulunmaktadir. Hemsireligin temel egitici
rolii, bireylere dogru saglik davraniglarini kazandirmayi icerir. Hemsire diger hemsirelerin,
ogrenci hemsirelerin, saglik kurumlarinda temizlik ve destek hizmetlerini yuriten
personellerin ve diger saglik personellerinin egitiminden de sorumludur. Hemsire bu

roliinde tamamen 6zerk olmalidir (Ast1 ve Karadag, 2019; Geduk, 2018; Taylan vd., 2012).



Arastiricl rolii

Hemgirelerin bakim ve hizmet kalitesini arttirmasi i¢in yeni bilgileri arastirmasi
gerekir. Bu rolii ile de bilimsel bilgi diizeylerini arttirarak daha iyi bakim ve hizmet saglar.
Hemsireler tarafindan yapilan arastirmalar sadece bakima degil meslegin gelismesine de
olumlu yonde etki eder. Arastirmalar sadece akademik alanda calisan akademisyen
hemsireler tarafindan degil klinikte ¢alisan hemsireler tarafindan da yapilmalidir (Ast1 ve

Karadag, 2019; Geduk, 2018; Taylan vd., 2012).

Tedavi Edici Roli

Hekim tan1 ve tedavi siireglerinin belirlenmesini saglarken, hemsire hekim
tarafindan belirlenen tedavinin uygulanmasinda sorumluluk alir. Hemsire yalnizca tedaviyi
uygulamakla kalmayip kendisinin karar verdigi sicak soguk uygulamalar, masajlar,
solunum egzersizleri, postural drenaj gibi uygulamalar1 yapmaktadir. Ozellikle son
yillarda, hemsirelerin bu roliinde o©nemli gelismeler yasanmistir. Bazi iilkelerde,
hemsirelerin kendi uzmanlik ve yetkinlik alanlar1 dahilinde regete yazma yetkisine sahip
olabilmelerine dair yasal diizenlemeler bulunmaktadr. . Bu da tedavi edici roliin

gelismesini saglamaktadir (Ast1 ve Karadag, 2019; Geduk, 2018; Taylan vd., 2012).

Kariyer gelistirici rolii

Hemgireler saglikli ve hasta bireylere daha iyi bakim verebilmeleri i¢in kariyerlerini
gelistirmektedirler. Lisans ve lisansiistii egitim ile calisma sahalar1 genigslemis hemsirelik
meslegi statii, glic ve yetki kazanmig ve profesyonellesmistir. Bagimsiz bir hemsirelik
rolidir. Hemsireler, bu rolii sayesinde kendi ¢alisma sartlarint ve mali imkanlarini
gelistirmis, hemsirelikle ilgili yasal ve idari diizenlemelere etki etmis ve toplumdaki
hemsire algisin1 daha olumlu yonde sekillendirmek adina cesitli ¢cabalar sarf etmislerdir

(Ast1 ve Karadag, 2019; Gedik, 2018; Taylan vd., 2012).
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Damisman rolii

Hemsire, bu rolii ger¢evesinde bireylerin sagliklarini siirdiirme, gelistirme ve yasam
kalitelerini iyilestirme konusunda rehberlik yaparak, ayni zamanda hastaliklara bagl
sorunlarla bas etmelerine danigmanlik hizmeti sunmaktadir. Hemsirelerin danigmanlik
yetkinliklerini gelistirebilmeleri icin etkili ve basarili iletisim, duygusal denge, empati,
fedakarlik, detaylara dikkat, problem ¢6zme becerileri, etik davranisg, diirtistliik ve bireylere
sayg1 gibi 6zelliklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Danisman rolii egitici ve iletisim rolii

ile biitiinlesmektedir (Ast1 ve Karadag, 2019; Gedik, 2018; Taylan vd., 2012).

2.3. Hemsirelerin Temel Yetkinlikleri

Yetkinlik literatiire gore “Bir kisinin isteki rolii ve sorumluluklarini belirleyen, is
performansiyla iligkilendirilebilen, kabul edilen standartlarla 6lgiilebilen ve egitim ile
gelistirilebilen bilgi, beceri ve Ozellik gruplarr” olarak tamimlanmistir (Gul vd.,). Saghk
hizmetleri fazlasiyla karmasik ve buna bagh olarak yiliksek kalitede bakim
gerektirmektedir. Bu bakimin saglanmasi i¢in hemsgirelerin yetkinlige sahip olmasi
gereklidir (Safadi vd., 2010). Hemsirelik temel yetkinlikleri ile ilgili tam bir birlik
olmamasi ile Amerikan Kritik Hemsire Dernegi (AACN), Hemsirelik ve Ebelik Konseyi
(NMC), Kanada Hemsireler Birligi, Maine Hemsirelik Liderleri (OMNE), ANA,
hemsirelik yetkinliklerini ¢esitli sekilde smiflandirmislardir (Toprak, 2019).

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Saglik Meslekleri Dairesi
Bagkanligi, Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu'na gore hemsirelerin sahip olmasi
gereken yetkinlikleri, profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayali uygulama, bakim
yonetimi, kalite iyilestirme, ekip ¢aligmasi ve is birligi, ile mesleki liderlik olmak lzere
smiflandirmigtir (Saglik Bakanligi, 2021).
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2.3.1. Profesyonellik

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), hemsirelerin diinyada saglik sistemin omurgasini
olusturdugunu ve hemsireler arasinda yetkinligin 6neminden bahsetmistir (WHO, 2006).
DSO, hemsirelerin yetkinligini, bilgi, tutum, psiko-sosyal ve psiko-motor bilesenleri iceren
yeteneklerin bir yap1 ger¢evesi olarak ifade etmektedir (WHO, 2009). Hemsirelikte
profesyonellik problem ¢dzme ve elestirel diisiinme becerilerini icermektedir (Nilsson vd.,
2014). Hemsirelikte profesyonellik kriterleri mesleki degerlere uygun biitiinciil yaklagimla
birey merkezli bakim saglamak, sorumluluk almak, elestirel diisiinme ve problem ¢6zme

becerisini kullanarak rol model olmaktir (Saglik Bakanligi, 2021).

2.3.2. Etkili iletisim

ANA ya gore hemsirenin saglamis oldugu saglik hizmetinde hasta ve ailesi ile
giivenli, empatik ve siirekli terapdtik bir iletisim kurmasi sunulan hizmetin basarisini
arttirmaktadir. Bir hemsire ne kadar iletisim bilgisi ve kabiliyetine sahipse o kadar etkin
iletisim kurmaktadir (Sezer vd., 2015). Etkin iletisim kriterleri, bakim saglanan bireylerin
degerleri, inancglar1 ve kiiltiirel cesitlilikleri gozeterek, birey ve ailesiyle is birligi i¢inde,
sOzlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini etkili bir bicimde uygulamayi, bakim alan bireyin
gelisim evrelerine uygun terapdtik iletisim becerilerini kullanmayi, ayrica ekipler arasi ve
ekip icinde etkili iletisim tekniklerine hakim olmay1 igerir olmaktir (Saglhk Bakanligi,
2021).

2.3.3. Kanita Dayah Uygulama

Hemgsirelerin hastalara iyi bakim verebilmeleri i¢in uygulamalarmi kanit ve
aragtirmalar sonucunda yapmalar1 gerekmektedir (Senyuva, 2016; Toprak, 2019). Kanita
dayali uygulamalar hemsirelerin tecriibe ve klinik bilgilerini de icermektedir, hemsireler
klinik karar vermede bunlar1 da g6z Oniinde bulundurmalidir. 8 Mart 2010 tarihli
Hemsirelik Yonetmeligi’'nde hemsirelik “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik

tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita
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dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.” Seklinde ifade edilmektedir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Kanita dayali uygulama kriterleri birey yarar1 gozetilerek
arastirma sonuclarinin ve kanita dayali kilavuzlarin hemsirelik bakimimnda kullanilmasini ve

bu bakimin iyilestirilmesi i¢in aragtirmalara katilmayi igerir (Saglik Bakanligi, 2021).

2.3.4. Kalite Tyilestirme

Hemsirelik mesleginde kaliteli bakimin saglanmasi gerekmektedir. Kaliteli bakim
birey i¢in sunulan saglik hizmetinin istenilen ¢ikt1 ile tutarli olmasidir. Hemsireler analitik
yaklagimi kullanarak, bakim siire¢lerinin sonuglarini izleyerek saglik bakiminin kalitesini
arttirmaktadirlar.  Kalite iyilestirme kriterleri hemsirelik uygulamalarma yonelik
standartlarin olusturulmasinda rol almay1 kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasimi igerir

(Saglik Bakanhgi, 2021; Toprak, 2019).

2.3.5. Ekip Cahsmas: ve Is Birligi

Hemsirelerin diger ekip iiyeleri ile birlikte bir amag¢ dogrultusunda her birinin
birbiriyle bilgi ve becerisini paylasarak is birligi i¢cinde ¢alismasidir. Ekip ¢alismasinda
etkin iletisim kurmak, birbirine saygi gostermek, gorev ve sorumluluklar1 paylasmak, ekip
calismasimi dgrenmek ve ilerletmek, is birligi i¢in temel gereksinimlerdir. lyi saglik bakimi
vermek i¢in hemsirelerin diger ekip iiyeleri, hasta ve ailesi ile is birligi iginde olmasi
gerekmektedir. Ekip ¢alismasi ve is birligi kriterleri glivene dayali ¢alisma ortaminin
hazirlanmasimi ve saglik bakim hizmeti sunan diger ekip iiyelerinin kisisel ve mesleki

gelisimlerine katkida bulunmasini igerir (Saglik Bakanligi, 2021; Toprak, 2019).

2.3.6. Mesleki Liderlik

Liderlik, bir grup insan1 standart kosullar altinda belli bir amag i¢in toplama ve bu
amaci gergeklestirmek i¢in bu grubu bilgi ve yetenekleri ile harekete gecirebilme ve
etkileyebilmedir Hemsireler hasta bakimi, tedavi ve yonetimde liderlik gdstermelidir
(Ardahan ve Konal, 2017; Sahin vd., 2015). Mesleki liderlik kriterleri, sistematik bir
yaklasim kullanarak olumlu bir ortamin olusturulmasini, etkili zaman yOnetimi

tekniklerinin  kullanilmasmi, kurum politika ve prosediirlerinin uygulanmasi ic¢in
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meslektaglarina tesvikte bulunmayi, saglik politikalarmin olusturulmasini ve calisma

alaninda yenilik¢i yontemleri hayata gecirmeyi icermektedir (Saglik Bakanligi, 2021)

2.4. Hemsirelik Etik Tlkeleri

Etik kavrami yunanca “ethos’sdzciligiinden tiiremis ve “davranig bi¢imini ifade
eden karakter” anlamindadwr. Etik “iy1 ve kot nedir?”, “dogru ve yanlis nedir” gibi
sorulara cevap aramaktadir (Sabuncu, 2011). TDK’ya gore “¢esitli meslek kollar1 arasinda
taraflarn uymasi veya kaginmasi gereken davraniglar biitiinii” olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2023b). Etik saglik hizmeti veren bireylerin amaclarmmn, kurallarinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelik etik kural ve ilkelere sahiptir
(Karadagli, 2016). Hemsireligin ilk etik kodlar1 Florance Nightingale Andi’dir (Ersoy,
1994). Hemsireler meslegini uygularken etik ilkelere gore hareket etmelidirler (Karadagl,

2016).

2.4.1. Zarar Vermeme ve Yarar Saglama

Zarar vermeme tiim insanlik i¢in gecerli olan bir ilkedir. Bir eylemle zarar
verilecegi gibi bir ihmalle de zarar verilebilir. Zarar vermeme ilkesi baskalarma kotiiliik
yapmama ve zarar vermemeyi ifade etmektedir. Bu ilke bireye saglik bakim hizmeti
sunarken zarar verilecek tiim riskleri azaltmada yardimci olur. Hemsirenin bu ilkeyi
bilmesi ve kullanmasi gerekir ¢iinkii etik uygulamada zarardan kaginmak zorunludur. Zarar
vermeme ilkesi yarar saglama ilkesi ile paralellik gostermektedir. Yararlilik pozitif iyiyi en
iiste diizeye hem de zarar1 en alt diizeye getirmeyi amaglar. Diger bir amag ise bir eylemin
olumlu etkilerinin olumsuz sonuglardan daha belirgin olmas: veya en azindan dengede
tutulabilmesidir. Hemsire tarafindan yapilacak her tiirli girisim hastaya mutlak yarar
saglamalidir. Hemgire-hasta iligkisinin temel ilkesi hastaya zarar vermemek ayni zamanda

yararl olmaktir (Ast1 ve Karadag, 2019; Karadagli, 2016; Sabuncu, 2011).

2.4.2. Ozerklik/bireye saygi

Bir bireyin kendi ihtiyaglarmma bagimsiz karar verip, secim yapmas1 ozerkliktir.

Ozerk birey 6zgiir ve saygindir. Ozerklik bireye bakimm biitiin yonleri hakkinda karar

14



vermede vaat edileni i¢erir. Bu ilkenin dogru uygulanmast i¢in saglikli/hasta bireyin bilgiyi
tam olarak anlamasi, se¢im yapmas1 ve karara katilim saglamasi gerekir. Farkli bir deyisle
bakim verilecek bireylerin goniilli  bilgilendirilmis rizalar1 saglanmalidir. Boylece
saglikli/hasta bireyin ugrayabilecegi zararin riski azalmakta ve hemsire- hasta iliskisinde
hasta haklarinin temellendirilmesi saglanmaktadir. Hemsirenin hastasina diirtist olmasi
ozerklik ilkesine saygi gosterdigini gostermektedir (Asti ve Karadag, 2019; Karadagli,
2016; Sabuncu, 2011).

2.4.3. Adalet ve Esitlik

Adalet saglikta esit olmak anlaminda kullanilmaktadir. Adaletli olmak giiven
iligkisi i¢in 6nemlidir. Etik ilkeler icinde onde gelen ilkelerden biridir ve bu ilkede
bireylerin esitligi temel alinmali, hak ve hukuka uygunluk saglanmali ve kendi hakki olan
verilmelidir. Saglik temel bir insan hakkidir ve herkes bundan esit derecede
yararlanmalidir. Bunun i¢in saglik hizmeti verenlerde saglik bakiminda esit davranmalidir.
Hemsirelikte adalet, saglikli veya hasta bireylere adil bir sekilde bakim saglama prensibi
iizerine insa edilir. Ayni taniya sahip hastalara esit kaynak ve hizmet dagilimi yaparak, esit
kosullarda bakim sunulmasidir (Ast1 ve Karadag, 2019; Karadagh, 2016; Sabuncu, 2011;
Oztiirk, 2010).

2.4.4. Mahremiyet ve Sir Saklama

Gizlilik ilkesi, mahremiyet ile iligkilidir. Saglik hizmeti alan bireyler, yasal olarak
gizlilik haklarmma sahiptir. Bu gizlilik, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlardaki
mahremiyetini koruma taahhiidiint icermektedir. Hemsirelerin bireylerin sahip oldugu 6zel
ya da gizli bilgileri bagkalariyla paylasmamalar1 ve bu bilgileri sir olarak saklamalar1
gerekmektedir. Hemgsire bireyin mahremiyetini siirdlirmeli ve bireyin mahremiyetini
korumalidir. Hemsirenin bu davranis1 sergilemesi saygmm bir gostergesidir ve hasta-
hemsire iligkisi agisindan da biiyiilk 6neme sahiptir (Ast1 ve Karadag, 2019; Karadagli,
2016; Sabuncu, 2011).
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2.5. Hemsirelik Degerleri

Bir davranisa rehberlik eden, bireyin kendini adadig1 idealler ve inanglar degerler
olarak tanimlanir. Degerler bireylerin sorumluluklarini yansitir, algilarmi etkiler ve
davraniglarma yon verir. Degerler, yasamim ilk evrelerinde kazanilmaya baslayip aile
davranislari, kiiltiirel ve dini etkiler, egitim 6gretim sistemi, diislinceler, sosyal iliskiler,
mesleki egitim ile ve meslek hayatlar1 boyunca sekillendirilebilirler. Degerler 6zneldir,
kisiseldir, duygusaldir ve tartisilabilirler. Hemsirelik uygulamalarinin temel kaynagi
profesyonel degerlerdir ve bu degerler hemsirelerin saglikli/hasta bireylerle, aileleriyle,
meslektaslariyla ve toplumla etkilesimine yol gostermektedir. Profesyonel degerler
hemsirelere etik ikilimle karsilastiklarinda insancil bakimi saglamak igin yol gosterir.
Temel hemsirelik degerleri sunlardir: Insan onuru, otonomi, yetkinlik/biitiinliik, adalet,
alturism/6zgecilik, esitlik, estetik, sadakat, gercekeilik (Akca Ay, 2008; Culha, 2018;
Karadagli, 2016; Orak ve Alpar, 2012).

2.6 Hemsirelik Bakim

Bakim "kisileraras1 bir siire¢" ve "kisinin kisisel baglilik ve sorumluluk duygusu
hissettigi degerli biriyle iliski kurmanin besleyici bir yolu"dur (DalPezzo, 2009). TDK’ya
gore bakim “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek;
birinin, beslenme, giyinme vb. gibi gereksinimlerini listlenme ve bunlar1 saglama isi”
olarak tanimlanmistir (TDK, 2023a). Madeleine Leininger’e gore bakim deger - inang
sistemini i¢inde bulunduran hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan bir 6greti iken,
Virginia Henderson’a gore hastanin bir biitiin olarak (fiziksel, psikolojik, kiiltiirel,
entelektiiel ve sosyal yonii) ele alindig1 temel ihtiyaclarmin karsilanmasina yardim etmek,
Dorothea Orem’e gore saglklv/hasta bireylerin  biyo-psiko-sosyal ihtiyaglarini
karsilayamadiginda yerine getirilmesi gereken bir gorev olarak tanimlanmistir (Gul, 2019;
McFarland, 2013; Sahin, 2006; Taylor ve Orem, 2006). Cortis ve Kendrick’ gore
hemsirelik bakimi saglikli/hasta bireylere dokunarak, sefkat gdstererek ve empati yaparak,
karsilikl1 diislince aligveriginin yapildig1 kisileraras1 bir iliski, ahlaki bir zorunlulugun

oldugu evrensel, hemsireligin temel bir erdemidir (Cortis ve Kendrick, 2003). Bakim
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insanin varolusundan giiniimiize kadar ihtiya¢ duydugu insani, ¢ok boyutlu ele alan bir
ugrasidir (Baykara, 2014). Bakim hemsirelik uygulamalarinin temelinde yer almakta ve
gelismekte olan saglik alaninda giderek Onemi artmaktadir. Hemsireler bakim verirken
ahlaki sorumluluklarin farkinda olarak, 6zenli ve saygili bir tutum i¢inde olmalidirlar.
Hemsire bakim verirken bakim verdigi bireyin istek ve ihtiyaglarina 6zen gdstermelidir.
Hemsirelik bakimi, somut ve soyut olarak iki yoniiyle bir biitiindiir. Bu yonlerden birinin
olmamasi ya da ihmal edilmesi bakimin eksik kalmasina neden olur. Hemsire bu eksikligin
olmamasi i¢in bakim verme roliinii bilimsel ¢ercevede siirdiiriir ve buna “hemsirelik
stireci” denir. Bu siire¢ bir bilimsel bir problem ¢6zme yontemidir ve sistematik ve analitik
bir yaklagim ile gerceklestirilir. Hemsire bireylere bilimsel, etik hiimanistik ve holistik bir

bakim saglamalidir (Ast1 ve Karadag, 2019; Baykara, 2010; Bayindir ve Biger, 2019).

2.7.Yeni Mezun Hemsire ve Ise Hazir Olus

"Mezunlar" terimi lisans derecesini tamamlamis ve profesyonel istihdama ilk kez
giren yeni mezunlar1 ifade ectmektedir. Mezunlarin ise alimmi ve sec¢imini diger
faktorlerden aywran en Onemlisi mezunlarin genellikle isle ilgili deneyime sahip
olmamasidir. Ise hazirlik mezunlarin kendilerini isyerinde basartya hazirlayan niteliklere
ne Olcude sahip olduklar1 olarak tanimlanirken bir bireyin "ise hazir" olma derecesi, onun
is performansi ve kariyer gelisimi agisindan potansiyelinin bir géstergesidir (Caballero ve
Walker, 2010). Walker ve arkadaslarina gore ise hazir olmak bir kisinin klinik becerilerle
smirlt olmamakta ve diger yeterlilikleri de kapsamaktadir ve ise hazir olma sosyal zeka,
orgilitsel farkindalik, is yeterliligi ve kisisel calisma gibi dort kategoriden olusmaktadir
(Walker vd., 2013).

Sosyal Zeka: Cesitli insanlarla iletisim kurabilme yetenegine sahip olmayi, takim
calismasini, kigilerarasi ¢catigmay1 yonetmeyi ve gerektiginde destek arama becerisini igerir.
Yeni mezun hemsirelerin sosyal zeka yoniiniin yiiksek olmasi isyerine basarili gecisi ve

entegrasyonu kolaylastirmak agisindan kritik Oneme sahip oldugu diisiiniilmektedir

(Walker vd., 2013).

Orgiitsel Farkindalik: Orgiitsel farkindalik hastane politikalar1 ve prosediirleri

hakkinda bilgi sahibi olmay1, ¢alismaya baslayacagi servise 6zgii bilgi sahibi olmay1, olgun
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olabilmeyi ve profesyonel gelisimi gerektirir (Walker vd., 2013).

Is Yeterliligi: Hemsirelerin yeterli klinik becerilere (kan alma, aseptik teknik, hasta
degerlendirmesi, hastalarla ilgilenme) sahip olmasini, hemsirelik ve tipla ilgili saglam bir
bilgi tabanina sahip olmalarmni ve bir isi yaparken kendi bilgi ve becerisine duydugu giiven,
yaptig1 isin sorumlulugunu almayr ve deneyim kazandik¢a giiven ve yeterlilik

kazandiklarmi igerir (Walker vd., 2013).

Kisisel calisma: Hemsirelerin stres yonetimini yapabilen, dayanikli ve esnek

bireyler olmasi gerektigini igermektedir (Walker vd., 2013).

Yeni mezun hemsireler bir uygulamayi ilk kez tek basma yapacak olmalarindan
dolay1 stres, korku, belirsizlik yasama, dncelikleri belirleyememe, okul egitimi sirasinda
ogrendiklerini uygulayamama, yeterli bilgi ve beceriye sahip olmama, ekip iiyelerine ve
caligma ortamina uyum saglayamama gibi sorunlarla karsilasmaktadirlar (Celik, 2022). Bu
nedenle yeni mezun hemsirelerin 6grencilikten hemsirelige gecisleri stresli ve zorlu bir
strectir (Duchscher, 2009; Zhang vd., 2017). Hemsireler bu zorlu sirecte kendileriyle,
hastalar ile, diger hemsirelerle, saglik calisanlariyla, hemsirelik ve hastane yonetimi ile ve
iicretlendirme ile iliskili sorunlar yasamaktadirlar (Oztiirk vd., 2016). Hatta yeni mezun
hemsirelerin meslege gecisteki yasadiklar1 bu sorunlar meslekten ayrilmayi diisiinmelerine
ve ayrilmalarina neden olmaktadir (Zhang vd., 2017). 2023 yilinda yaymlanan Ulusal
Saglik Bakimi ve Hemsirelik Is Giicii (National Health Care Retention ve RN Staffing)
raporuna gore 2022 yilinda ise baglayan hemsirelerin %39,8’1 meslege baslamasinin ilk
yilinda isten ayrilmakta ve bu oran tiim isten ayrilanlarin %31,4’{inii olugturmaktadir (NSI,
2023). Yapilan bir ¢alismada Tirkiye’deki yeni mezun hemgirelerin %42,5’inin yakin
gelecekte hemsirelik meslegini birakmak istedikleri belirtilmektedir (Ulupinar ve Aydogan,
2021). Bu sorunlarin olmamasi igin hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik uygulamalarina
hazir  olmalar1 gerekmekte bunun i¢in uygulamaya hazir bulunusluklarmin

degerlendirilmesi gerekmektedir (Beyhan ve Ergiin, 2022; Kuleyin ve Basaran-Acil, 2023).

Yeni mezun hemsirelerin hazir olma durumlarini belirlemek igin 6lgiim araglarina
ihtiya¢ vardir. Ulkemizde yeni mezun hemsirelerin ise hazir olusluklarmi dlgen iki arag

bulunmaktadir (Beyhan ve Ergiin, 2022; Kuleyin ve Basaran-Acil, 2023; Yildiz ve Aslan,
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2021). Ancak “Mezun Hemsireler I¢in Ise Hazir Olma Olgegi”, klinik alanda gerekli olan
hemsirelik bilgi ve becerilerini, klinik yargilama ve elestirel diistinmeyi 6l¢ebilecek sorular
icermemektedir.  Ayrica “Casey-Fink Uygulamaya Hazirolusluk Olgegi” yansitic
giinliikler ve simiilasyonlar gibi belirli egitim ydntemlerinin etkililigine iligkin sorular
icerdiginden ve bu yontemleri kullanmayan kurumlar, 0&lcegin kullanilmasinda
smirlamalarla karsilasabilmektedir (Casey vd., 2011; Kim ve Shin, 2022; Yildiz ve Aslan,
2021). Dolayisiyla daha genis bir aralikta kullanima sahip yeni mezun hemsireler igin

“Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgeginin” Tiirkce uyarlamasi yapildi.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Yeni Mezun Hemsireler i¢in Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik
Olgegi'nin gegerlik ve giivenilirlik analizinin yapilmasmi amaglayan metodolojik tiirde bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirmanin verileri Subat- Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde gerceklestirilmisti. COMU Canakkale Saglik Yiiksekokulu, 1996 yilinda
lisans egitimi vermek iizere kurulmustur. 2019 yilindan beri COMU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii olarak egitim ve 6gretime devam etmektedir. Giinlimiizde

orgiin 6gretime devam etmekle beraber egitim siiresi 4 yil ve egitim dili Turkgedir (SBF,
2023).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, COMU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2021-
2022 egitim 6gretim yilinda mezun olan 135 hemsire ve 2022- 2023 egitim 6gretim yilinda
mezun olan 158 6grenci hemsire olmak {izere toplam 293 6grenci ve yeni mezun hemsire
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem sayis1 belirlenirken, literatiirde metodolojik
aragtirmalar i¢in toplam 6lgek madde sayisinin 5-10 kat1 alinmasi onerilmektedir (Erdogan
vd., 2020). Dogrulayict faktor analizinin (DFA) yapilabilmesi i¢indrneklem sayisinin en az
200-3000lmas1 gerektigi belirtilmektedir (Boateng vd., 2018; Caballero, vd., 2011).

Arastirmada tiim evrene ulasilmaya c¢alisilmis olup, arastirmaya katilmayi kabul ederek
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anket sorularini yanitlayan 225 6grenci ve yeni mezun hemsire o6rneklemi olusturmustur.

Bu say1 6l¢ek madde sayisinin alt1 katindan fazladir (225/35 = 6,42).

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
- COMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinden 2021-2022 ve 2022-
2023 egitim 6gretim yillarinda mezun olmak, arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda

yer almaktadir.

3.4.Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda ‘Yeni Mezun Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu’, ‘Hemsirelik
Uygulamalarma Hazirlik Olgegi (Nursing Practice Readiness Scale)’ ve ‘Mezun

Hemsirelerde Ise Hazirlik Olgegi’ kullanilmistir.

3.4.1.Yeni Mezun Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form yeni mezun hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
anne ve baba egitim durumu, gelir gider dengesi) ve mesleki 6zelliklerine (meslegi segcme
durumu, mezun olunan yil, mesleki kariyer plani, suan ki calisma durumu) iliskin 9
sorudan olusmaktadir (Kim ve Shin, 2022; Kuleyin ve Basaran-Acil, 2023; Yildiz ve
Aslan, 2021)

3.4.2. Hemsirelik Uygulamalarina Hazirhik Olgegi

Orijinal ad1 ‘Nursing Practice Readiness Scale’ olan 6l¢ek 2022 yilinda Kim ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lcek, yeni mezun hemsirelere 6zgii olup,
hemsirelik uygulamalarina hazirlik durumunu degerlendirmektedir. Olgek 35 maddeden
olusmakta ve 4’lii likert tiptedir. Olgegin verileri o y1l mezun olacak ve yeni mezun olup

calisan ya da atanmay1 bekleyen hemsirelerden toplanmustir. Olgegin toplam Cronbach alfa
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(o) degeri 0,90 olup, diger tiim alt boyutlarin Cronbach alfa (o) degeri 0,80'in {izerinde
bulunmustur. Olgekte yer alan maddeler; 1 ‘kesinlikle katilmiyorum’, 2 ‘katilmiyorum’, 3
‘katillyorum’, 4 ‘tamamen katiliyorum’ olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman en diisiik
puan 35, en yiiksek puan ise 140’tir. Olgekten alinan puan arttik¢a yeni mezun hemsirelerin
hemsirelik uygulamalarma hazir olma diizeyleri de artmaktadir. Olgek 5 alt boyuttan
olugmaktadir ve alt boyutlar1 asagidaki gibidir (Kim ve Shin, 2022). Dil gegerligi ve
kapsam gegcerligi sonrasinda dlgegin bashig1 ‘Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi’

olarak dilimize ¢evrilmistir.

Klinik karar verme ve hemsirelik performansi alt boyutu (Clinical judgment
and nursing performance): Bu boyut 16 maddeden olusmakta olup (1-16. Ifadeler)
klinik karar verme ve hemsirelik performansmna yonelik yeni mezunlarm sahip olduklar1

bilgi ve becerilerinin degerlendirilmesine yoneliktir (Kim ve Shin, 2022).

Profesyonel tutumlar alt boyutu (Professional attitudes): Bu alt boyut 8
maddeden olusmaktadir (26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34. ifadeler). Stresle basa ¢ikmayi, is-
yasam dengesini korumay1 ve stresli durumlarda yardim istemeyi (26, 27, 28, 30, 31, 32,

33, 34) igeren hemsirelikte profesyonelligi silirdiirmek i¢in gerekli olan tutumlari

icermektedir (Kim ve Shin, 2022).

Hasta merkezlilik alt boyutu (Patient centederedness): Hasta merkezli
hemsirelige hazir olup olmadiginin degerlendirilmesi icin; hasta mahremiyetini koruma,

hastanin ihtiyaglarini ifade etmesini tesvik etme ve empati kurmay1 igeren bes maddeden

(20, 22, 23, 24, 25) olusmaktadir (Kim ve Shin, 2022).

Oto kontrol alt boyutu (Self regulation): Hemsirenin stresli durumlarla bas
edebilme, hatalar1 da dahil geri bildirimlere agik olma durumunun degerlendirildigi {i¢

maddeden (21, 29, 35) olusmaktadir (Kim ve Shin, 2022).

Isbirlikci Kisileraras1 iliski alt boyutu (Collaborative interpersonal

relationship): Hemsirenin i¢inde bulundugu ekip ile is birligini saglayip saglayamadigi
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ayni zaman da ekip liyeleri ve hastalarla iliskisinin degerlendirildigi i¢ maddeden (17, 18,

19) olugsmaktadir (Kim ve Shin, 2022).

3.4.3. Mezun Hemsirelerde ise Hazirhk Olgegi

Ise Hazir Olma Olgegi ilk olarak Caballero ve arkadaslar1 tarafindan genel
mezunlarm ise hazir olma durumunu 6lgmek amaciyla 4 alt boyut ve 64 madde olarak
gelistirilmistir (Caballero vd., 2011). Daha sonra Walker ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
bu 6lcek hemsire mezun grubuna uyarlanarak 46 maddeye indirgenmistir ve ‘Yeni Mezun
Hemsirelerde Ise Hazirhk Olgegi’ olarak adlandrilmistir (Walker vd., 2015). Tirkge
gegerlik ve giivenirligi Yildiz ve Aslan (2021) tarafindan yapilan 6lgek 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek 10’lu likert tipte bir dlgek olup, 1 ‘tamamen katilmiyorum’, 10
‘tamamen katiliyorum’ olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman en diisiik puan 46, en
yiiksek puan 460 olup, 6lgekten alinan puan arttikca hemsirelerin ise hazir olma diizeyleri

de artmaktadir (Yildiz ve Aslan, 2021).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra, 6l¢egin orjinaline
bagl kalinarak veriler o yi1l mezun olacak ve yeni mezun olup calisan ya da atanmayi
bekleyen hemsirelerden toplanmustir.  Veriler COMU’den mezun olmus farkli illerde
yasayan c¢aligan ve atanmayi bekleyen yeni mezun hemsirelerden “Google Formlar”
araciligiyla ¢evrim i¢i anket yontemiyle toplanmistir. O yil igerisinde mezun olacak
Ogrenci hemsirelerden ise yiiz ylize anket yontemi ile toplanmistir. Veriler arastirmaci

tarafindan toplanmig olup, arastirma soru formunun uygulanma siiresi yaklasik 20-25

dakikadir.
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25 ve
IBM AMOS (Analysis of Moment Structures) 24 paket programlari kullanilarak analiz
edilmistir ve 0,05’ten kiiciik p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Sosyodemografik ozellikler ve Olgek yanitlari, tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde,
ortalamatstandart sapma) kullanilarak analiz edilmistir.Verilerin normal dagilima
uygunlugunu belirlemek i¢in Skewness, Kurtosis degerleri, Kolmogorov-Smirnov testi,
ortalama ve standart sapma degerlerinin histogram grafiklerinin incelenmesiyle
kullanilmistir. Olgegin gegerlik ve giivenilirlik analizleri COSMIN (COnsensus-based
Standards for the selection of health status Measurement Instruments) Kilavuzuna gore

yapilmistir (Mokkink vd., 2010).

Olgegin uyarlama siirecinde gecerlik analizlerinden dil gegerligi (Sekil 1) ve
kapsam gecerligi (Tablo 3) kullanilmistir. Ardindan yap1 gecerliinin degerlendirilmesi
amaciyla DFA kullanilmistir. DFA bazi uyum indeksi degerleri ve standardize regresyon
katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. Olgegin giivenilirlik analizinde ise dlgegin toplam
ve alt boyutlarinin i¢ tutarhiligini belirlemek icin Cronbach o katsayisi ve her bir madde
icin madde toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmistir. Ayrica esdeger (paralel) formla

arasindaki korelasyonu incelemek adina pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Sekil 1

Dil gegerligi icin uygulanan basamaklar

Dil hakimiyeti olan li¢
¢evirmen tarafindan dlgegin
orijinal dilden (ingilizce)
Tirkge'ye gevirisinin
yapilmasi.(3Kkisi)

Orijinal dil ile uygunlugu
belirlenen formlarin 6n
uygulamasi yapilmasi

=)

Yapilan gevirinin
arastirmacilar tarafindan
degerlendirilerek tek bir
form haline getirilmesi

Olusturulan formun dil
uygunlugu analizi i¢in 10
hemsire 6gretim Uyesine
gonderilmesi

Tirkge olarak son hali verilen
oOlgegin farkl bir cevirmen
tarafindan orijinal diline
(ingilizce) gevrilmesi

U
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Gelen geribildirimler ve
oneriler dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan
Tirkce formuna son halinin
verilmesi




Tablo 1

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontem ve testler

Tammlayic istatistikler | Sayi, ylizde, ortalama+standart sapma

Gecerlik analizleri

Dil Gegerligi Uluslararas1 Ilagc Ekonomisi ve Sonug¢ Arastirmalar:

Dernegi (ISPOR) Klavuzu

Kapsam Gegerligi Davis teknigi

Yap1 Gegerligi Dogrulayict faktor analizi (y2/df, RMSEA, CFI, TLI
(NNFI) ve IFI olgutleri)

Gulvenirlik Analizleri

I¢ Tutarhlik Cronbach alfa (a) giivenirlik katsay1
Madde analizi

Esdeger (Paralel) Formlar | Pearson momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi

Yontemi

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Verileri toplamadan once bir iiniversitenin etik kurulundan (Tarih: 31.03.2022 Say:
07/46) yazili izin alind1 (EK 4). Arastirma Diinya Tip Birligi’nin Helsinki Bildirgesinin etik
kurallarma uygun gerceklestirildi. Arastirmanm yapildigi kurumdan kurum izni (Tarih:
31.01.2023 Say1 E-78179085-730.08.03-2300028463) alind1 (Ek 5). Formu doldurmadan
once yeni mezun hemsirelere aragtirmanin amaciyla ilgili bilgi verilip, arastirma igin
goniillii onam formu imzalatilmig ayrica ¢evrimici anket formunun basinda ‘arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorum’ ifadesinin yer aldigi kutucugu isaretleyerek beyan etmeleri
istenmistir. Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi (NursingPractice Readiness
Scale)’nin Tiirkgeye uyarlanabilmesi icin Kim’den (Ek 6) ve Yeni Mezun Hemsirelerde Ise
Hazir Olma Olgegi’'ni kullanmak i¢in Yildiz’dan (Ek 7) e-mail yoluyla gerekli izinler

alinmustir.

3.8 Arastirmanin Uygulama Asamalan

Hemgirelik Uygulamalarma Hazirhk Olgegi’nin uyarlanmasi igin gegerlik (dil

gecerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gegerligi) ve giivenirlik ( i¢ tutarlilik (cronbach alpha
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(o) ve madde toplam korelasyon katsayilari), es deger (paralel) formlar yontemi ) analizleri

yapilmustir.

3.8.1 Gegerlik Analizleri
Olgek dil gecerligi/Dil Uygunluk Asamalar

Hemsirelik Uygulamalarma Hazirhik Olgegi’nin Tlrkce diline ve Tirk kulttrine
uyarlama ¢aligmast i¢in ISPOR kilavuzuna uygun yapilmistir (Wild vd., 2005).Bir dl¢egin
gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmasina karar verilip izin alindiktan sonra 6lgegin baska
dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi i¢in ilk adim g¢eviridir (Capik vd., 2018; Deniz, 2007,
Karakog¢ ve Dénmez, 2014). Olgek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda ilk asama dlgegin
orijinal dilinden hedeflenen dile cevrilmesidir. Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik
Olgegi’nin orijinali Ingilizce’dir. Olgegin Tiirkceye ¢evirisi ana dili Tiirkce olan ileri
diizeyde Ingilizce dil hakimiyeti olan {i¢ ¢evirmen tarafindan yapilmistir. Tiim ceviri
islemlerinden sonra arastirmacilar tarafindan tekrar gozden gecirilerek degisiklikler tek bir
formda toplanmustir. Dil uygunlugunun analizi i¢in olusturulan bu form 10 hemsire
Ogretim tiyesine gonderilmistir ve Ogretim {iyelerinin goriisleri alinmistir. Gelen
geribildirimler ve Oneriler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra Tiirk¢e formuna son hali verilmistir. Tiirk¢e olarak son hali verilen 6lgek,
farkli bir ¢evirmen tarafindan yeniden orijinal diline (ingilizce) cevrilmistir. Olcegin
Ingilizceye ¢evrilmis versiyonu ile 06lgegin orijinali arastrmacilar tarafindan
karsilagtirilarak dil degerlendirmesi i¢in Olgegi gelistiren yazara uygunlugunun
degerlendirmesi agisindan e-posta ile gdnderilmistir. Orijinal dil ile uygunlugu belirlenen

formun 20 6grenci ile 6n uygulamasi yapilmistir.

Kapsam gecerligi

Olgegin dil gecerliginden sonra dlgegin bir biitiin olarak ve tiim dlgek maddelerinin
her birinin 6l¢iim amacina uygun olup olmadiginin ve Tiirk kiiltlirline uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in alaninda uzman 10 hemsire 6gretim {iyesinin goriisii alinmistir
(Karakog¢ ve Donmez, 2014). Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi igin Davis teknigi
kullanilmistir (Davis, 1992; Karakog ve Dénmez, 2014). Ogretim iiyeleri tarafindan her bir

madde igin puanlama yapmalar1 ve gerekli goriiliirse onerilerde bulunmalar: istenmistir.
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Davis tekniginde maddeler; (4) ‘madde uygun’, (3) ‘madde hafifce gozden gecirilmeli’, (2)
‘madde ciddi olarak gozden gegirilmeli’, (1) “madde uygun degil” olarak
derecelendirilmektedir. Bu teknikte Olgekteki her bir madde igin ayri ayri tiim uzman
formlarindaki 4 ve 3’lerin toplami, toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam Gegerliligi
Indeksi (KGI) elde edilmistir (Davis, 1992). Madde kapsam gegerligi acisindan KGi
degerinin 0,80 olmasi yeterlidir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014).

Yapi gecerligi

Olgegin kapsam gecerligi saglandiktan sonra yapi gegerligi degerlendirilmistir.
Yap1 gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla yapisal esitlik modeli (Structural Equation
Modeling ,SEM) analizlerinden birisi olan DFA analizi kullanilmistir. Olgek uyarlama
calismalarinda genellikle DFA analizinden yararlanilmaktadir (Ozdemir, 2018). Hemsirelik
Uygulamalarma Hazirhk Olgegi'ni Ingilizce dilinden Tiirkge diline uyarladigimizdan

dolayi literatiire gére sadece DFA yapmak yeterli olabilmektedir (Erdogan vd., 2014).

DFA’da bazi uyum indeksi degerleri ve standardize regresyon katsayilari
hesaplanarak incelenmistir. Model uyumu icin ki-karenin serbestlik derecesine orani (y2 /
sd), Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi (RootMeanSquareError of Approximation,
RMSEA), Karsilastrmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI), Tucker-Lewis
Indeksi (Tucker-Lewis Index, TLI), fazlalik uyum indeksi (Incremental Fit Index, IFI)
degerleri hesaplanmis ve DFA analizi Path Diyagrami ile 6zetlenmistir. Bu diyagramin en
alt kisminda uyum iyiligi degerleri yazmakta ve faktdrlerden maddelere giden oklar
standardize regresyon katsayilarmi gostermektedir. Olgegin yapr gecerligi icin bu uyum

indekslerinin istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir (Erdogan vd., 2014).

3.8.2 Guivenirlik Analizleri

I¢ Tutarhhik

Olgekteki tiim maddelerinin ayn1 6zelligi ne dlgiide dlgtiigiiyle ilgilidir ve dlgekteki
her bir maddenin tiim maddelerle uyumunu ve maddelerin ayni1 yondeki hareketlerini
degerlendirmek i¢in Cronbach alfa (o) katsayisi kullanilmigtir. Cronbach alfa (o)

katsayismin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme 6lgiitiine gore; 0,00 < a < 0,40 ise
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“Olcek giivenilir degil”, 0,40 < a < 0,60 ise “Olgek disiik giivenilirlikte”, 0,60 < a < 0,80
ise “Olcek oldukea giivenilir”, 0,80 < a < 1,00 ise “Ol¢ek yliksek derecede gilivenilir” olarak
nitelendirilmektedir. Olgekteki Cronbach alfa (o) katsayisinin yiiksek olmasi 6lcek
maddelerinin birbirleriyle tutarh oldugunu gostermektedir (Ozdemir, 2018; Polit ve Beck,
2017).

I¢ tutarhiliga dayali giivenirlik belirleme yontemlerinden biri olan madde analizi her
bir madde ile toplam puan arasinda korelasyon analizidir. Buradaki korelasyonlarin pozitif
ve yiiksek olmasi beklenir. Korelasyon katsayisi arttik¢a o maddenin Olgiilmek istenen
nitelikle iligkisi de o derece artar ve tutarliligi yiiksek oldugunu gosterir. Madde toplam
korelasyon katsayist degeri 0,30 ve iizerinde olmasi1 gerekmektedir (Ural ve Kilig, 2021).
Polit’e gore madde toplam korelasyon katsayis1 degerinin 0,50 ile 0,60 arasinda oldugunda
iliski oldugu belirtilmektedir ve ne kadar 1’e yaklasirsa iliski o kadar artar (Polit ve Beck,
2017).

Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi

Olgegin giivenirligini belirleme yontemlerinden biri esdeger (paralel) formlar
yontemidir ve bu yontem sik kullanilan giivenirlik belirleme yontemlerinden biridir. Bu
yOntem Olgegin kararliligini ve degismezligini 6lgmektedir (Acemoglu ve Aktiirk, 2012).
Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in 6l¢lilmek istenilen 6zellik agisindan gruplarin esdeger
olacak (form kapsamlarinin ve yorumlamanin ayni olmasi) sekilde olusturulmus bir veya
daha fazla test formunun mevcut olmasi gerekmektedir. iki form ayni anda
uygulanabilmektedir. iki form arasindaki korelasyon hesaplanir ve bu giivenirlik katsayisi
olarak yorumlanmaktadir. Bu katsay1 pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisidir
(Cakmur, 2012; Ercan ve ismet, 2004; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Kartal ve Dirlik, 2016;
Osburn, 2000).

3.9 Arastirmanin Simirhhiklar

Bu aragtirma COVID-19 pandemisi sonrasinda planlanmistir. Pandemi siirecinin
getirdigi kisitlamalar nedeniyle hemgirelik O6grencileri uzaktan egitim almak zorunda

kalmistir. Bu durum meslege gecisteki hemsirelik uygulamalarini etkileyebileceginden
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arastrmanin sinirliligr olarak kabul edilmistir. Bir diger sinirlilik ise ¢aligmanin tek bir

merkezde yapilmasidir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Calismaya katilan yeni mezun hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki

ozelliklerinin dagilimi Tablo 4. 1°de verilmistir.

Tablo 2
Yeni mezun hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin degerlendirilmesi

(n=225)

Ozellikler Say1 (n) Ylzde (%)
Yas Ort+SS=22,85+1,54, min=21, mak=34
Cinsiyet
Kadm 171 76,0
Erkek 56 24,0
Meslegi segcme durumu
I[stemsiz 62 27,6
Isteyerek 163 72,4
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 4 1,8
[kdgretim 125 55,6
Ortadgretim 71 31,6
Lise 5 2,2
Yiiksekogretim 20 8,8
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 0 0,0
Hkégretim 95 42,2
Ortadgretim 89 39,6
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Tablo 2’nin devami

Lise 7 3,1

Yiiksekogretim 34 15,1
Mezuniyet y1l1

2022 85 37,8

2023 140 62,2
Mesleki kariyer plani

Hemsire olarak calismak 78 34,7

Hemsirelik alaninda uzmanlagmak | 98 43,6

Is degisikligi yapmak 48 21,3

Kararsiz 1 0,4

Su an ki ¢alisma durumu

Calisiyor 58 25,8

Calismiyor 167 74,2
Gelir durumu

Gelir giderden az 71 31,6

Gelir gidere esit 141 62,7

Gelir giderden fazla 13 5,8

Yeni mezun hemsirelerin yas ortalamasi 22,85+1,54 olup %76’st kadindir. Yeni
mezun hemsirelerin%55,6’smm annesinin  egitim durumu ilkégretim, %42,2’sinin
babasinin egitim durumu ilkdgretimdir. Yeni mezun hemsirelerden %74,2’si ¢alismamakta
olup %62,7’sinin gelir gider durumu esittir.

Yeni mezun hemsirelerden %62,2’si 2022-2023 egitim 6gretim yilindan mezun
olmus, %72,4’1i meslegi isteyerek se¢mistir. Yeni mezun hemsirelerin kariyer planlarina
bakildiginda %34,7’si hemsire olarak ¢aligmak isterken, %43,6’s1 hemsirelik alaninda

uzmanlagmak istemektedir; %21,3’1 is degisikligi yapmak isterken %0,4 1 kararsizdir.
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4.2. Hemsirelik Uygulamalarn Hazirlik Olcegi’nin Gegerlik Analizine Iliskin
Bulgular
4.2.1. Kapsam Gecerligi (KG)

Tablo 3
Yeni Mezun Hemsireler i¢in Hemgirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi maddelerinin

KGI degerleri

Madde No Uzmanlardan (3+4) | Uzman Katilmc1 | KGI
Diyenlerin Toplam1 | Toplami
Madde 1 8 10 0,8
Madde 2 9 10 0,9
Madde 3 9 10 0,9
Madde 4 10 10 1
Madde 5 10 10 1
Madde 6 10 10 1
Madde 7 10 10 1
Madde 8 9 10 0,9
Madde 9 10 10 1
Madde 10 10 10 1
Madde 11 8 10 0,8
Madde 12 8 10 0,8
Madde 13 10 10 1
Madde 14 8 10 0,8
Madde 15 10 10 1
Madde 16 10 10 1
Madde 17 9 10 0,9
Madde 18 10 10 1
Madde 19 9 10 0,9
Madde 20 9 10 0,9
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Tablo 3’iin devam

Madde 21 10 10 1
Madde 22 10 10 1
Madde 23 10 10 1
Madde 24 10 10 1
Madde 25 9 10 0,9
Madde 26 10 10 1
Madde 27 9 10 0,9
Madde 28 9 10 0,9
Madde 29 9 10 0,9
Madde 30 9 10 0,9
Madde 31 10 10 1
Madde 32 9 10 0,9
Madde 33 9 10 0,9
Madde 34 10 10 1
Madde 35 10 10 1
Toplam 6lcek 0,9

KGIi’yi belirlemek i¢in Davis Teknigi kullanilarak elde edilen bulgular yukarida
verilmigtir. Uzmanlar tarafindan 6l¢ekteki maddelerin %94°1 “uygun” ve “cok uygun”
seklinde puanlandi. Davis teknigine gore KGI 0,80 ve 0,80°den biiyiik ise madde kapsam
gecerligi agisindan yeterlidir. Tablo 3 incelendiginde her bir madde i¢in kapsam gecerligi
indeksi yapilmis olup KGI<0,80 altinda olan madde olmadig i¢in bu asamada madde
cikartilmamuistir.

4. 2. 2. Yap1 Gegerligi
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Tablo 4

Hemgsirelik uygulamalarina hazirlik 6lgegi (35 madde) DFA uyum indeksleri

Indeks Iyi diizey uyum Kabul edilebilir duzey | Hemsirelik
uyum Uygulamalarin

a Hazirlik
Olgegi (35
madde)

x2 / sd x0< 2/sd<2 2<y2/sd<3 2,201

RMSEA 0 <RMSEA <0,05 0,05 <RMSEA <0,08 | 0,073

CFl 0,95 <CFI<1,00 0,90 <CFI <0,95 0,888

TLI (NNFI) 0,90 <NNFI<1,00 | 0,80<NNFI<0,90 0,877

IFI 0,95 <IFI < 1,00 0,90 <IF1<0,95 0,889

Tablo 4’Un devami

(x2: Ki-kare, Sd: Serbestlik derecesi, RMSA: Tahminin K6k Hata Kareler Ortalamasi, CFI:

Karsilastirilmali Uyum Indeksi, TLI (NNFI): Tucker-Lewis Indeksi, IFI: Fazlalik uyum

indeksi)

Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi’nin madde ¢ikarilmadan once elde
edilen DFA modeli uyum indeksleri y2 / sd degeri 2,201, RMSEA degeri 0,073, CFI degeri
0,888, TLI degeri 0,877 ve IFI degeri 0,889 olarak bulunmustur. Tablo 4 incelendiginde 35
madde ile kurulan DFA modelinde RMSEA degeri, x2 / sd degeri ve TLI (NNFI) degeri
veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde iken CFI degeri ve IFI degeri kabul edilemez

dizeydedir.
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Tablo 5

Hemsirelik uygulamalarina hazirlik 6lgegi (35 madde) standardize edilmis regresyon

katsayilar1
Alt boyutlar Madde Standardize Edilmis Regresyon
Katsayilar
Madde 1 ,684
Madde 2 ,683
Madde 3 ,749
Klinik karar verme ve Madde 4 ,759
hemsirelik performansi alt Madde 5 , 765
boyutu Madde 6 749
Madde 7 ,655
Madde 8 174
Madde 9 144
Madde 10 ,823
Madde 11 174
Madde 12 , 768
Madde 13 ,739
Madde 14 ,802
Madde 15 ,658
Madde 16 , 7182
Madde 20 132
Hasta merkezlilik alt Madde 22 , 184
boyutu Madde 23 ,793
Madde 24 ,799
Madde 25 ,785
Profesyonel tutumlar alt Madde 26 ,812
boyutu Madde 27 ,684
Madde 28 ,693
Madde 30 ,783
Madde 31 ,660
Madde 32 ,602
Madde 33 ,579
Madde 34 ,629
Oto kontrol alt boyutu Madde 21 ,785
Madde 29 ,650
Madde 35 ,620
Isbirlik¢i kisileraras1 iliski Madde 17 ,861
alt boyutu Madde 18 ,920
Madde 19 ,832
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Tablo 5 incelendiginde Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi’nde yer alan 35
madde ile kurulan bes faktorli 6lgme modeline iliskin standardize edilmis regresyon
katsayilarmin 33. madde hari¢ tamami 0,600’1n iizerindedir. Bu katsayilarin 0,600 ve iistii
yiik degeri yiiksek; 0,300-0,590 arasi1 yiik degeri orta diizeyde oldugu kabul edilmistir ve
madde ¢ikartmada bu yiik degerleri dikkate alinmaktadir (Buyukoztlrk, 2002). Profesyonel
tutumlar alt boyutundaki 33. madde standardize edilmis regresyon katsayismin 0,579
olmas1 nedeniyle ¢ikartilmistir. Ardindan maddelerin diger maddelerle standardize rezidiiel
kovaryans degerleri incelenmistir. Byrne’ye gore standardize rezidiiel kovaryasyanlarinin
mutlak degeri tigten kiiciik ise model dogrudur fakat tigten biiyiikse o maddenin silinmesi
gerekmektedir. Oto kontrol alt boyutundaki 35. maddenin standardize rezidlel kovaryans

degeri 5,775 oldugu igin ¢ikarilmistir (Byrne, 2001).

Tablo 6
Hemsirelik uygulamalarmna hazirlik 6l¢cegi (33 madde) DFA uyum indeksleri
Indeks Iyi diizey uyum Kabul edilebilir Hemsirelik
dizey uyum Uygulamalarma Hazirlik
Olgegi’2 madde ¢ikartiktan
sonra
x2 / sd x0< 2/sd<2 2<y2/sd<3 2,209
RMSEA 0 <RMSEA < 0,05 <RMSEA < 0,068
0,05 0,08
CFlI 0,95 <CFI<1,00 | 0,90 <CFI<0,95 0,909
TLI (NNFI) | 0,90 <NNFI < 0,80 < NNFI< 0,90 0,900
1,00
IFI 0,95 <IFI<1,00 |0,90<IFI1<0,95 0,910

(x2: Ki-kare, Sd: Serbestlik derecesi, RMSA: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi,
CFI: Karsilagtirilmali Uyum Indeksi, TLI: Tucker-Lewis Indeksi, IFI: fazlalik uyum
indeksi)

Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi’nden iki madde ¢ikarilmasi ile elde
edilenTablo 6’daki DFA modeli uyum indeksleri 42 / sd degeri 2,209, RMSEA degeri
0,068, CFI degeri 0,909, TLI degeri 0,900 ve IFI degeri 0,910 olarak bulunmustur.
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Boylelikle Hemgirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi’nden iki madde ¢ikarilmast ile CFI
ve IFI degerleri kabul edilebilir uyum diizeyine gelmistir. Hemsirelik Uygulamalarina
Hazirlik Olgegi'nde kalan 33 madde ile kurulan DFA modelinin veri uyumunun kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu da bize 33 maddelik Hemsirelik
Uygulamalarma Hazirhk Olgegi’nden elde edilen &lgiimlerin - gegerli oldugunu

gostermektedir.
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Sekil 2
Hemygirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi Path Diyagrami
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4.3. Hemsirelik Uygulamalar Hazirhik Olcegi’nin Giivenirlik Analizine liskin

Bulgular
Hemsirelik Uygulamalarmna Hazirlik Olgegi’nin giivenirligi icin i¢ tutarhlik (Cronbach alfa

(o) ve madde toplam puan korelasyonlar1) katsayilar1 analizi ve esdeger (paralel) formlar

yontemi (pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayist) kullanilmistir.

4.3.1. i¢ Tutarhhk

Tablo 7

Hemsgirelik uygulamalarma hazirlik 6lgegi’nin cronbach alfa (o) degerleri

Cronbach Alfa (a)

Olcek toplam 0,966

Klinik karar verme ve hemsirelik 0,953

performansi alt boyutu

Profesyonel tutumlar alt boyutu 0,876

Hasta merkezlilik alt boyutu 0,888

Oto kontrol alt boyutu 0,715

Isbirlik¢i kisileraras iliski alt boyutu 0,902

Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi’nin alt boyutlarmin Cronbach alfa (a)
katsayis1 sirasiyla 0,95, 0,87, 0,88, 0,71 ve 0,92’dir ve Olgegin tiim alt boyutlari
giivenilirdir. Olgegin toplam Cronbach alfa (a) katsayis1 0,96°dir. Olgek yiiksek derecede

guvenilirdir.

Tablo 8

Olgek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlar1

2

m1 0,64
m2 0,62
m3 0,71
m4 0,71
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Tablo 8’in devami

m5 0,71
m6 0,70
m7 0,63
m8 0,73
m9 0,69
m10 0,77
mll 0,72
m12 0,72
m13 0,67
m14 0,76
m15 0,60
m16 0,75
ml7 0,73
m18 0,74
m19 0,66
m20 0,56
m21 0,70
m22 0,59
m23 0,62
m24 0,57
m25 0,72
m26 0,73
M27 0,63
M28 0,63
M29 0,57
m30 0,70
m31 0,56
m32 0,56
m34 0,59
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I¢ tutarliliga dayali giivenirlik belirleme yontemlerinden biri olan madde analizi her
bir madde ile toplam puan arasinda korelasyon analizidir. Buradaki korelasyonlarin pozitif
ve yiiksek olmasi beklenir. Tablo 8’e gore bu maddelerin tamaminin 0,50 iizerinde oldugu
saptanmistir ve bu durum maddelerin benzer davranislar Ornekledigini ve testin i

tutarhiligimim yiiksek oldugunu gostermektedir.
4.3.2. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi
Tablo 9

Hemsirelik uygulamalarina hazirlik 6lgegi ile yeni mezun hemsirelerde ise hazirlik 6lgegi

korelasyonu

Ortalama+SS r* p
(Toplam 0lgek)
Hemsirelik uygulamalarina hazirlik dlgegi 111,01+16,95 0,739 <0,001
Yeni mezun hemsirelerde ise hazirlik 6lgegi 317,24459,53

(*r: pearson momentler carpimi korelasyon katsayist)

Paralel form giivenirligi icin Yeni Mezun Hemsirelerde Ise Hazirlik Olgegi
kullanilmistir. Yeni Mezun Hemsirelerde Ise Hazirlik Olgegi’nin toplam madde puan
ortalamas1 317,24+59,53 Hemsirelik Uygulamalarina Hazirhk Olgegi’nin toplam madde
puan ortalamasi 111,01+16,95 olarak bulunmustur. Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik
Olgegi ile Yeni Mezun Hemsirelerde ise Hazirlik Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif iligki bulunmustur (r=0,739; p<0,001)
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Son yillarda yasanan dogal ve insan kaynakli afetler, COVID-19 pandemisi ve
teknolojinin gelisimi hemsireligi etkilemistir (Cevirme ve Kurt, 2020; Cobanoglu ve
Oguzhan, 2023; Tel, 2017). Hemsirelerin siirekli gelisen hemsirelik meslegine uyum
saglayabilmeleri ve bu gelisimi silirdiirebilmeleri icin de§isime acik, yliksek beceri ve
egitim kalitesine sahip olmalar1 gerekmektedir (Aydemir Geduk, 2018; Giil, 2019; Kog¢ vd.,
2018). Bunun i¢in lisans egitim programimdan mezun olan yeni mezun hemsirelerin belirli
diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasi ve tutumlar1 yonetmesi gerekmektedir (Kaya,
2022). Fakat yeni mezun hemsirelerin dgrencilikten hemsirelige gegisleri stresli ve zorlu
bir stirectir (Duchscher, 2009; Zhang vd., 2017). Hemsireler bu zorlu siiregte kendileriyle,
hastalar ile, diger hemsirelerle, saglik calisanlariyla, hemsirelik ve hastane yonetimi ile ve
iicretlendirme ile iliskili sorunlar yasamaktadilar (Oztiirk vd., 2016). Bu sorunlarin
olmamasi i¢in yeni mezun hemsirelerin meslege hazir olmalar1 gerekmedir (Beyhan ve
Ergin, 2022). Bir 6l¢egin gegerli ve giivenilir olmasi i¢in standardize ve uygun bilgiler
iiretme yetenegine sahip olmasi gerekmektedir (Ercan ve Ismet, 2004). Bu bolimde
Hemsirelik Uygulamalarma Hazirhk Olgegi'nin” gecerlilik ve giivenirliligine iliskin

bulgular {i¢ alt baslikta tartisilmistr.

5.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Calismaya katilan yeni mezun hemsirelerin yas ortalamasi 22,85+1,54 olup %76’s1
kadindir. Olgegin gelistirildigi ¢alismada katilanlarm %91,2°si kadin olup yas ortalamasi
25,4 + 2,1’ dir. Yeni mezun hemsirelerin %74,2’si ¢calismamakta iken Kim ve ark.’nin
calismasida %355,6’s1 calismaktadir. Caligmaya katilan katilimct sayisi orijinal 6lgekteki

katilimei sayisinim yarisi kadardir (Kim ve Shin, 2022).

5.2.Hemsirelik Uygulamalann Hazirhk Olgegi’nin  Gegerlik Bulgularinin
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Tartisilmasi

Gegerlilik bir 6lgme aracinda ekstra herhangi bir 6zellik karistirmadan dogru 6l¢iip
6l¢mediginin ve genellenebilirliginin derecesidir. Bir dlcegin gecerli oldugunun gostergesi
Olgmeyi planlandig1 6zellikleri gergekten Olgliyor olmasidir (Cakmur, 2012; Ercan ve
Ismet, 2004). Literatiirde bir 6lgegin gecerlilik analizi igin dil gegerliligi, kapsam
gecerliligi, ol¢iit gegerliligi ve yap1 gegerliliginin yapilmasi uygun goriilmiistiir (Cakmur,
2012; Capik vd., 2018). Bu 0lgegin uyarlama silirecinde hatalarin Onlenmesi igin

Uluslararasi Test Komisyonu (ITC) Klavuzu’ndan yararlanilmistir (Hernandez vd., 2020).

5.2.1. Dil Gegerliligi

Ceviri uyarlama siirecinin ilk admm dil gegerliligidir (Capik vd., 2018). Olgegi
cevirecek cevirmenler 6lcegin kiiltiirii hakkinda bilgi sahibi olmali ve ¢evirmenlerin anadili
Olcegin dili olmalidir. Literatiirde 6lgegin ilk g¢evirisinin en az iki, birbirinden bagimsiz
¢evirmen tarafindan yapilmasii 6nermektedir (Coster ve Mancini, 2015; Hernandez vd.,
2020). Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi’nin anadili Tiirkce, Ingilizce dil
hakimiyeti olan birbirinden bagimsiz {i¢ c¢evirmen tarafindan Tiirk¢e diline cevirisi
yapilmistir. Ceviri islemlerinden sonra arastirmacilar tarafindan ortak bir form
olusturulmustur. Dil uygunlugunun analizi i¢in 10 hemsire 6gretim {iyesine gonderilmistir
ve 6gretim liyelerinin gorisleri alimmustir. Gelen geribildirimler ve 6neriler dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Tiirkge formuna son hali
verilmistir. DSO’ye gore gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarinda uzman goriisii alindiktan
sonra her iki dile hakim ilk ¢eviriden bagimsiz konu hakkinda bilgisi olmayan iki cevirmen
tarafindan geri ¢eviri yapilmas: Onerilmektedir (Younan vd., 2019). Orijinal dil ile
uygunlugu belirlenen formun 20 &grenci ile 6n uygulamasi yapilmistir ve yapilan 6n
uygulamayla herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bu 6n uygulama verileri ¢aliymaya

dahil edilmemistir.
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5.2.2. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gegerliligi i¢in, en az 3 en fazla 20 uzman ile yapilmasi dnerilmektedir.
Uzmanlardan gelen goriisler ile KGI hesaplanmaktadir (Capik vd., 2018). Uzman kisilerin
ilgili dilleri, kiiltiirleri, 6lcegin igerigini ve Ol¢ek uyarlama yontemlerini bilmeleri gerektigi
savunulmaktadir (Gregoire, 2018). Bu c¢alismada 0Olgegin ¢evirisi yapildiktan sonra
olusturulan uzman goriisii formu ile e-posta yoluyla 10 uzmana (hemsire 6gretim tiyesi)
gonderilip maddeleri degerlendirmeleri ve 1- 4 arasinda puanlandirmalari istenmistir. KGI’
nin degerlendirilmesi Davis teknigi ile yapilmistir. Bu teknige gére KGI’ nin 0,80 ve
tizerinde olmasi gerekmektedir (Capik vd., 2018; Davis, 1992; Karako¢ ve Donmez, 2014).
Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi’nin KGI’si 0,90°dir. Kapsam gegerliligi analizi
sonucunda oOlgekteki her bir maddenin OGlgiilmek istenilen alan ile iliskili oldugu

belirlenmistir.

5.2.3.Yap1 Gecerliligi

Yap1 gegerliligi bir aracin ger¢ekte hangi soyut yapiyr Olgtiigliyle ilgili olup
uyarlanan 6l¢iim aracinin 6lgiilmek istenilen konuyu ne derece dogru 6lgebildigini gosteren
analizdir (Cay ve Dasbas, 2020; Karakog¢ ve Donmez, 2014; Ozdemir, 2018; Polit ve Beck,
2017). Bu ¢alismada 6lgegin yap1 gegerliligi i¢in dogrulayici faktdr analizi kullanilmistir.
DFA bir 6lgegin faktor yapisini incelemektedir (Capik, 2014).

Hemgirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi'nde yapilan DFA analizi sonucunda
elde edilen DFA modeli uyum indeksleri 2 / sd degeri 2,201, RMSEA degeri 0,073, CFI
degeri 0,888, TLI degeri 0,877 ve IFI degeri 0,889, olarak bulunmustur. Tablo 4
incelendiginde 35 madde ile kurulan DFA modelinde literatiire gore RMSEA degeri, x2 /
sd degeri ve TLI (NNFI) degeri veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde iken CFI degeri ve
IFI degeri kabul edilemez diizeydedir (Capik, 2014; Erdogan vd., 2014; Erkorkmaz vd.,
2013; Ilhan ve Cetin, 2014). Profesyonel tutumlar alt boyutundaki 33. Maddenin regresyon
katsayisinin 0,579 olmasi nedeni ile dlgekten ¢ikarilmistir. Bu katsayilarm 0,600 ve iistii
yiik degeri yiiksek; 0,300-0,590 aras1 yiik degeri orta diizeyde oldugu kabul edilmistir ve
madde ¢ikartmada bu yiikk degeri dikkate alinmaktadir (BUylkoztirk, 2002). Ardindan

maddelerin diger maddelerle standardize rezidiiel kovaryans degerleri incelenmistir.
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Byrne’ye gore standardize rezidiiel kovaryasyanlarinin mutlak degeri 3’ten kiigiik ise
model dogrudur fakat 3’ten biiyilkkse o maddenin silinmesi gerekmektedir. Burada oto
kontrol alt boyutundaki 35. maddenin standardize rezidiiel kovaryans degeri 5,775 oldugu
icin ¢ikarilmistir (Byrne, 2001). 35. madde ¢ikarildiktan sonra oto kontrol alt boyutu 2
madde kalmaktadir. Olgek 3 ten fazla alt boyuta sahipse dlgegin bir alt boyutundaki iki
madde kalmasi kabul edilebilirdir (Kline, 2015).

Hemsirelik Uygulamalarina Hazirhk Olgegi’nden iki madde g¢ikarilmasi ile CFI
degerinin 0,909 ve IFI degerinin 0,910 olmasi ile kabul edilebilir uyum diizeyine gelmistir.
Literatiire gore Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgcegi’nde kalan 33 madde ile
kurulan DFA modelinin veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdstermektedir.
33 Maddelik Hemsirelik Uygulamalarina Hazirhk Olcegi’nden elde edilen dlciimlerin

gecerli oldugu goriilmektedir.

5.3. Hemsirelik Uygulamalann Hazirhk Olcegi’nin Giivenirlik Bulgularinin

Tartismasi

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin Olgmek istedigi degiskeni hangi tutarhlikla
Olctligliniin ya da bu 6lgme araciyla ayn1 kosullarda farkli zaman dilimlerinde tekrarlanan

olciimlerin kararliligmin gdstergesidir (Ercan ve Ismet, 2004; Karako¢ ve Donmez, 2014).

5.3.1. I¢ Tutarhhk

Olgim aracmin maddelerinin kendi aralarmda ne kadar homojen oldugunun,
birbirleriyle iliskili olarak sadece istenen kavrami 8l¢iip dlgmediginin bir dlciitiidiir. Olgiim
aracinin giivenilir olmasi i¢in i¢ tutarlihigi da yiiksek olmasi gerekmektedir (Cakmur, 2012;
Karako¢ ve Dénmez, 2014). Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi’nin ig tutarlilik
giivenilirligini kanitlamak icin; Cronbach Alpha (o) ve madde toplam korelasyonu

degerleri analiz edilmistir.

Hemsirelik Uygulamalarina Hazirhk Olgegi’nin Cronbach Alpha (o) degeri 0,966
olarak bulundu, Ol¢egin orijinal ¢alismasinda da bu deger 0,900’diir (Kim ve Shin,

2022).0lgegin giivenilir olmasi i¢in Cronbach alfa (a) katsayismin en az 0,70 olmasi
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gerekmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Literatiir 6lgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu géstermektedir (Ozdemir, 2018).

Madde analizi her bir madde ile toplam puan arasindaki korelasyon analizidir ve i¢
tutarhiliga dayali glivenirlik belirleme yontemlerinden biridir. Buradaki korelasyonlarin
pozitif ve yliksek olmasi beklenmektedir. Koreldsyon katsayisi arttikca o maddenin
Olculmek istenen nitelikle iligkisi de o derece artar ve tutarliligmn yiiksek oldugunu gosterir.
Madde korelasyon katsayismin 0,30 ve iizerinde olmasi gerekmektedir (Ural ve Kilig,
2021). Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi’nin maddelerinin aldig1 degerler; 0,56

ve 0,77 arasindadir. Bu durum testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

5.3.2. Esdeger (Paralel) Formlar Yéntemi

Olgegin giivenirligini belirleme yontemlerinden biri esdeger (paralel) formlar
yontemidir ve bu yontem 6lgegin kararliligini ve degismezligini 6lgmektedir (Acemoglu ve
Aktirk, 2012). Iki form arasindaki korelasyon hesaplanarak bulunan katsay1 pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisidir Karako¢ ve Donmez, 2014). Paralel form
giivenirligi icin Yeni Mezun Hemsirelerde Ise Hazirlik Olgegi kullanilmistir. Hemsirelik
Uygulamalarma Hazirhk Olgegi ile Yeni Mezun Hemsirelerde Ise Hazirhik Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur (r=0,739; p<0,001)
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6. 1. SONUCLAR

Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi ‘nin Tiirkge uyarlamasimin gegerlik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

° Arastirmaya katilan yeni mezun hemsirelerin yas ortalamasi 22,85+1,54 ve
%76’s1 kadindir.

° Yeni mezun hemsirelerin gogunlugunu 2022-2023 egitim 6gretim yilindan
mezun olan 6grenci hemsirelerin olusturdugu ve meslegi isteyerek sectigi bulunmustur.

° Yeni mezun hemsirelerin kariyer planlarma bakildiginda %34,7’si hemsire
olarak calismak isterken, %43,6’s1 hemsirelik alaninda uzmanlasmak istedigini belirtmistir.

o Olgegin toplam KGI’ sinin 0,90 oldugu bulunmustur.

° Olgegin en yiiksek madde standardize edilmis regresyon katsayisi 0,920, en
diisiik standardize edilmis regresyon katsayis1 0,602 olarak belirlenmistir.

° Olgegin Tiirk kiiltiiriinde gecerli oldugu ve elde edilen uyum iyiligi
degerlerinin (2 /sd = 2,209, TLI=,900, CFI=,909, IFI=,910 ve RMSEA=,068) kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

° Olgegin toplam Cronbach alfa (o) katsayis1 0,96 olup, dlgek yiiksek

derecede giivenilir oldugu bulunmustur.

° Olgek maddelerinin tamammin madde toplam puan korelasyonlarmnim 0,50

iizerinde oldugu ve giivenilir oldugu bulunmustur.

° Olgek ile esdeger (paralel) lcek arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur (r=0,739; p<0,001)
Sonug olarak; Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi’ nin Tiirk toplumu igin

gegerli ve giivenilir 6l¢iim arac1 oldugu bulunmustur.

6.2.ONERILER
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Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi yeni mezun olan hemsirelerin
hemsirelik uygulamalarma hazir olusluklarinin belirlenmesi i¢in kullanilmasi Onerilir.
Sonuglar dogrultusunda mezuniyet agamasina gelmis ve yeni mezun hemsirelere hazir
olusluklarini yiikseltmek i¢in gerekli egitim etkinliklerinin planlanmasi dnerilmektedir. Bu
egitim etkinliklerine ve ise baslayan hemsirelere yapilacak olan oryantasyon egitimlerine

hazir olusluklarinda eksikligi belirlenen konulara yonelik egitimlerin eklenmesi Onerilir
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EKLER

Ek 1. Mezun Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Degerli 6grenciler,

Bu c¢alismada sizlerin hemsirelik uygulamalarinin yeterlilik diizeyinin belirlenmesi

amacglanmigtir. Katilimeilarin yanitlar1 ve kisisel bilgileri sadece arastirmaci tarafindan

goriilecektir. Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya

mecburiyet olmadan goniillii katiliminiz esastir. Arastirmaya katilmaniz karsiliginda size

bir 6deme yapilmayacak ya da hediye verilmeyecek olunup sizden maddi bir talepte

bulunulmayacaktir. Kendinize uygun segenegi isaretlemeniz beklenmektedir. Arastirmanin

basarisi vereceginiz yanitlarin dogruluguna baghdir. Arastirma icin etik kurul onay1 alind1.

1)Yasiniz

2)Cinsiyet

a) Kadin

b) Erkek

3)Meslegi secme durumunuz
a) Istemsiz

b) Isteyerek

4)Anne egitim durumunuz
a) [lkdgretim

b) Ortadgretim

c) Yiksekogretim

d) Diger

5)Baba egitim durumunuz

a) Ilkdgretim

Yiiksek lisans Ogrencisi Gamze KAYALI
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b) Ortadgretim

c) Yiksekogretim

d) Diger

6)Mezun oldugunuz yil

a) 2022

b) 2023

7T)Mesleki kariyer planimiz neler
a) Hemsire olarak calismak

b) Hemsirelik alaninda uzmanlagmak
c)ls degisikligi yapmak

d) Diger (belirtiniz)

8)Suan ki is durumunuz

a) Calistyor

b) Calismiyor

9)Gelir durumunuz

a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla

Ek 2. Hemsirelik Uygulamalarina Hazirhk Olgegi

Hemsirelik Uygulamalarma Hazirlik Olgegi, yeni mezun hemsirelerin hemsirelik
uygulamalarmnin yeterlilik diizeyini belirlemeye yarayan 4'lii likert tipli bir dl¢ektir. 1'den
(kesinlikle katilmiyorum) 4'e (kesinlikle katiliyorum) seklinde puanlanir. Size uygun olan

secenegi isaretleyiniz.



Hemsirelik Uygulamalarina Hazirhik Olgegi

Kesinlikle katilmiyorum(1)

Katilmiyorum(2)

Katiliyorum(3)

Kesinlikle katiliyorum(4)

1.Hemsirelik uygulama alanlar1 hakkinda gerekli bilgiye

sahibim.

2. Klinikte sik uygulanan hemsirelik becerilerine iligkin kanitlar1

anlayabilirim

3. Klinikteki baslica sorumluluklar1 biliyorum

4. Is akisina gdre hangi hemsirelik uygulamalarina ihtiyag

oldugunu biliyorum.

5. Klinikte 6zellikle gerekli olan hemsirelik bilgisine sahibim

6. Duruma gore hemsirelik uygulamalarmi 6ncelik sirasina

koyabilirim.

7. Hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunu

degerlendirebilirim.

8. Hastanin durumundaki degisiklikleri belirlemek icin bilimsel

kanitlar1 kullanabilirim.

9.Bir hastaya bakim verirken anormal durumlar i¢in ne zaman

yardima ihtiya¢ oldugunu belirleyebilirim

10. Uygulanan hemsirelik girisimlerini dikkate alarak hastanin

durumunu belirleyebilirim.

11.Klinikteki siklikla uygulanan hemsirelik becerilerine sahibim

12. Verilen siire igerisinde planlanan hemsirelik uygulamalarini

yapabilirim.

13.Hemgirelik 6gretimi sirasinda aldigim tiim ana ve segmeli
derslerden edindigim bilgi ve becerileri buttincul olarak

uygulayabilirim.




14.Giivenlik yonetimi ilkelerini uygularken hasta bakimini

saglayabilirim.

15. Elektronik tibbi kayit sistemini etkili bir sekilde

kullanabilirim.

16.Hasta bakimi i¢in gerekli bilimsel bilgileri ¢esitli

kaynaklardan edinirim.

17. Disiplinlerarasi bir ekiple isbirligi i¢inde caligabilirim.

18. Ekip iiyeleri ile isbirligi i¢inde ¢aligabilirim.

19. Hastalar ve saglik personeli ile iyi kisilerarasi iliski

kurabilirim.

20. Hastalara ve saglik personeline saygili davranirim.

21. Geri bildirimleri agikc¢a kabul edebilirim.

22. Hastanin durumu ile ilgili empati kurmaya ¢aligirim.

23. Hastay1 duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirebilirim.

24 Hastanm mahremiyetini koruyabilirim.

25.Aktif olarak klinik uygulamalara katilabilirim.

26. Kendi yeteneklerime ve potansiyelime glvenirim.

27. Hasta bakimini ekip arkadaslarimdan bagimsiz olarak

saglayabilirim.

28. Klinigin gerekli bir {iyesi oldugumu diisiiniiyorum.

29.Hatalarim diirtist¢e kabul edebilirim.

30. Hastalara ve refakatcilara profesyonelce yanit verebilirim.

31. Stresle olumlu bir sekilde basedebilirim.

32. Meslegim ve yasam arasinda bir denge kurabilirim.

33. Psikolojik olarak stresli bir durumda sakin kalabilirim.

Ek 3. Mezun Hemsirelerde Ise Hazirhik Olcegi

Mezun Hemsirelerde Ise Hazirlik Olgedi, yeni mezun hemsirelerde ise hazir olma ve ise
hazir olugluk durumunu belirlemeye yarayan 10'lu likert tipli bir 6lgektir. 1'den (kesinlikle
katilmiyorum) 10'a (kesinlikle katiliyorum) seklinde puanlanir. Size uygun olan secenegi

isaretleyiniz.



No

Madde

Tamamen Katilmiyorum / Tamamen Katiltyorum

Kararsizim

Tamamen Katiliyorum

| Tamamen Katilmiyorum

[y
o

Calisma alanima yonelik
saglam bir teorik temelim

var.

Alanmla  ilgili  6grenmis
oldugum  bilgiden  emin
oldugum igin klinik sorulara

kolayca cevap verebilirim.

Karmagik problemleri analiz
etmek ve ¢ozmek gucli

yanlarimdan biridir.

Birden fazla taleple nasil
basa c¢ikacagimi

biliyorum.

Ogrenimimi tamamladigima
gore, klinikte galismak igin

kendimi yetkin goriyorum.

Ogrendigim  bilgileri i
yerinde uygulayabilecegim
konusunda kendime

glveniyorum.

Insanlar orjinal fikirler i¢in

bana ulagirlar.

Detaylara dikkat etmek giicli

yonlerimden biridir.




Baski altinda sakin kalirim.

10

Gugcli ve zayif yonlerimi

bilirim.

11

Ilgilenmem gereken bir kriz
durumunda yaptigim isi
birakip kolayca o duruma

odaklanabilirim.

12

Beklenmedik durumlar igin

her zaman hazirlikliyim.

13

Alanimda en iyiler arasinda
olmak benim icin gok

onemlidir.

14

Belli bir hayat tecriibesine
sahip oldugumu

diisiniiyorum.

15

Insanlarla iliski kurmak

gucli yénlerimden biridir.

16

Insanlar agik ve
arkadasca bir yaklagima

sahip oldugumu sdylerler.

17

Farkl1 sosyal durumlara
uyum saglamak giiglii

yonlerimden biridir.

18

Kendimi kolayca ifade

edebilirim.

19

Farkl1 sosyokiiltiirel
ozellikleri olan hastalarla

etkili iletisim kurarim.

20

Diger insanlarin viicut dilini

anlama konusunda kendimi iyi

bulurum.

21

Yeni durumlara kolayca

uyum saglarim.

22

Hazirliksiz/Dogaglama
konusma yapmakta

iyiyimdir.

\




23

Isimde 6grenme ve gelisme
firsatlarimi dort gozle

beklerim.

24

Her zaman kendimi

gelistirmeye ¢aligirim.

25

Kendimi igime
adamaya

istekliyim.

26

Tiim geribildirimlerin 6grenmek

i¢in bir firsat
oldugunu

distiniirim.

27

Ise baslamak ve bir proje
icinde yer almak icin

sabirsizlanirim.

28

Gorevleri tamamlayip,

sonuclara ulastik¢a gelisirim.

29

Kurumun degerleri ve
inanglar1 o kurumun

kultdraniin bir parcasidir.

30

Bir calisan olarak
orgutsel surecleri ve
protokolleri iyi

anlamak 6nemlidir.

31

Kurumda otoriteye
saygi gostermek

onemlidir.

32

Isyerinde her zaman
kendi kararlarimiz ve

eylemlerinizin

sorumlulugunu almak 6énemlidir.

33

Meslektaglara saygi

gostermek dnemlidir.

34

Kurum hakkinda miimkiin

oldugunca ¢ok sey

ogrenmek onemlidir.

VI




35

Yillardir bir kurumda
gdrev yapmis olan
caligsanlardan 6grenecek

¢ok sey vardir.

36

Meslektaslarinizdan ¢ok

sey 0grenebilirsiniz.

37

Ne zaman yardim
istemem gerektigini

bilirim.

38

Universite diplomasi olmasa

bile, uzun siire hizmet veren

calisanlardan ¢ok sey

ogrenebilirsiniz.

39

Zorluklarla miicadele

etmekten bunalirim.

40

Ayn1 anda ¢ok fazla isle
ugragmak benim zay1f

noktamdir.

41

Artan talepler oldugunda
isleri halledemeyecegimi

hissederim.

42

Yapilmasi gereken ¢ok
fazla is oldugunda strese

girerim.

43

Bazen bir goreve

baslarken zorlanirim.

44

Bazen birseyden emin
olmadigimda soru

sormaktan utanirim.

45

Degisim fikri hosuma gitmez.

46

Deneyimli insanlarm
goriisiine bagvurmak

benim i¢in bir zayifliktir.

VI
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Bilimsel Arastirma Etik Kurulu TeWda
Sayr @ E-84026528-050.01.04-2200074335 04.04.2022

Konu : Basvuru Incelenmesi
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sengiil UZEN CURA

Yiriitteiliginizd yapnus oldugunuz 2022-YONP-0229 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'nun almis oldugu 31.03.2022 tarih ve 07/46 sayih karan asagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

KARAR 46- Dr. Ogr. Uyesi Sengiil UZEN CURA min sorumlu yiiritdcaligind yaptigt “Yeni Mezun

Hemsireler i¢in Hemsirelik Uygulamalarina Hazurlik Olgegi’nin Ttirkge Gegerlik ve Glivenirligi™ bashkh
aragtirmasinin, Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Salih Zeki GENC

< Kurul Bagkam
Bu Sclpe, piverli dektnmi s i ausdanneyle
Belge Dujrubama Kods: AD43TP4 Helge Takip Adresi: dogrudama comescdy s
Adbvex: Omuckiz Mart Univenadosi Tersogis Yeorloboo Cursblale Hilg igin
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EK 5. Kurum izni

T:6:
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU 2
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlif

Sayr : E-T8179085-730.08.03-2300028463 31.01.2023
Konu : Arastirma izni (Gamze Kayali)

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Ogrenci Isleri Daire Bagkanlif )

flgi @ 17.01.2023 tarihli ve E-93130991-730.08.03-2300013843 sayili yazimz.

Lisansiistil Egitim Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali ogretim elemanlanindan Dr. Ogr.
Uyesi Senglll Uzen Cura'min danssmanlifim yapti 20415022051 numarali dgrencisi Gamze Kayali'mn
hazirladif “Yeni Mezun Hemsireler icin Hemsirelik Uygulamalarina Hazirhk ()lcegi‘nin Tiirkee
Gegerlik ve Giivenirligi™ adli tez calismasi kapsaminda Fakilltemiz Hemsirelik Boltimia 2021-2022
akadermik yili mezun ve 2022-2023 akademik yili mezun olacak dgrenciler ile caliyma yapmas: uygun
goriilmistir.

Bilgilerini ve gerefini arz ederim.

Prof. Dr. Ahmet UNVER
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekam V.

B Scdpe, pivesdi clekbonik g dc sedmmsin

Belge Dujrubunm Koda: ACAPHEH Belpe Takip Adresi: dogradama conmsoda i
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Ek 6. Hemsirelik Uygulamalarina Hazirlik Olgegi izni

e 7.02.20

Kime: Siz

ENG) NPR scale.docx
18 KB

Dear Gamze Kayali

Hello.

Thank you for your interst in our scale.

Information about the scale and the content of the 35 items are well presented in the article.
It is a 4-point likert scale: strongly disagree(1), disagree(2), agree(3) and strongly agree(4).
The higher the score, the higher the readiness.

The standard(satisfied/unsatisfied) set at the time of development was 87,

but it can be used by adjusting the standard according to the clinical environment.

Please be sure to cite the source by appropriate citations.
I wish you good luck in your research.

Ek 7. Yeni Mezun Hemsirelerde Ise Hazirlik Olgegi Izni

& T 5 © >

8.02.2022 Sal 00:21
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Kime: Siz

» Yeni Mezun Hemsirelerde Ise...

= v
56 KB

Sayin Gamze Hanim,

Tesekkir ederim bilgi igin tabiki kullanabilirsiniz 6lgegi.
Olgek bilgileri ektedir.

Kolay Gelsin. lyi calismalar.

Gonderen I
Gonderildi: 8 Subat 2022 Sali 00:04
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