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OZET

Bu aragtirma hemsirelikte lisans egitimini
tamamlayan bir grup 6grencinin Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programu (HUCEP) 2022°de
belirtilen temel becerilere iliskin kendi diizeylerini
degerlendirmeleri amaciyla yapilmistir. Tanimlayict
tipteki bu aragtirma mezun durumdaki 193
hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiilmiigtiir. Aragtirmanin
verileri Ogrenci Tanitim Formu ve HUCEP 2022
temel beceriler listesi kullanilarak toplanmistir.
Ogrencilerin %71-100’i HUCEP’te yer alan temel
becerilerin %83.9’unu D3 diizeyinde, %25 ve daha
az1 becerilerin %84.4’iinli D2 diizeyinde ve %10 ve
daha az1 ise becerilerin %62.6’sin1 D1 diizeyinde
yapabilecegini belirtmistir. Genel olarak D3
diizeyinde yapilmast beklenen becerileri
ogrencilerin yaklasik %70 ve daha fazlast D3
diizeyinde yapabilecegini ifade etmistir.
Ogrencilerin  biiyiik cogunlugunun HUCEP’te
belirtilen temel beceri diizeyleri konusunda
kendilerini yeterli gordiikleri belirlenmistir. Ancak
acil servis, yogun bakim, onkoloji ve palyatif bakim
gibi komplike ve 6zellikli alanlarda sik karsilasilan
uygulamalarda ise 6grencilerin yaklagik yarisinin
beklenen beceri diizeyinde olmadigini diisiindiigii
saptanmustir. Ayrica gilincel literatiirii takip etme ve
uygulamalarini kanita dayali olarak gerceklestirme
konularinda da bazi 6grencilerin kendilerini yeterli
hissetmedikleri bulunmustur. Tim becerilerde
ogrencilerin beklenen yeterlilik diizeyinde olmasi
igin gerekli etkinliklerin planlanmast
onerilmektedir.

ABSTRACT
This study was conducted to evaluate the level of a
group of students who completed their

undergraduate education in nursing regarding the
basic skills specified in the Nursing National Core
Education Program (NNCEP) 2022. This descriptive
study was conducted with 193 nursing students
students who will graduate. The data of the research
were collected using the Student Introduction Form
and the basic skills list of NNCEP 2022. 71-100% of
the students stated that they could do 83.9% of the
basic skills in NNCEP at the D3 level, 25% or less
of them could do 84.4% of the skills at the D2 level,
and 10% or less of them could do 62.6% of the skills
at the D1 level. In general, approximately 70% or
more of the students stated that they could perform
the skills expected to be performed at D3 level. The
majority of the students considered themselves
sufficient in the basic skill levels specified in
NNCEP. However, it has been determined that about
half of the students think that they are not at the
expected skill level in applications that are
frequently encountered in complicated and specific
areas such as emergency services, intensive care,
oncology and palliative care. In addition, some
students did not feel sufficient in following the
current literature and performing their practices
based on evidence. It is recommended to plan the
necessary activities to ensure that students are at the
expected level of proficiency in all skills.
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Hemsirelik bireylere, ailelere ve topluma verilen biitiinciil bir saglik hizmetidir (Aydemir &
Gediik, 2018). Hemsirelik egitiminin temel amaci da saglikli/hasta birey, aile ve topluma
gereksinimleri olan hemsirelik bakimini sunabilecek profesyoneller yetistirmektir (ibrahimoglu
ve ark., 2019). Hemsireligin profesyonel gelisiminde ve bilgi birikiminin artmasinda kaliteli
egitim Oonemli yer tutmaktadir (Tasocak, 2014). Hemsirelik bakiminin kalitesi, hizmetlerin nasil
verildigine baghdir ve bu da yeterli ve dogru bir hemsirelik egitimi ile miimkiindiir. Bu nedenle,
saghg1 gelistirmede gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip yetkin hemsireler yetistirmek i¢in
uygun miifredatin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (MacDonnell ve ark., 2016). Ayrica
egitim sistemi teknolojinin gelisimine uyum saglayarak toplumun gereksinimlerine cevap
verebilen bireyler yetistirmelidir (Asgari ve ark., 2019). Hemsirelik bakimi ¢ok boyutlu bir
yaptya sahiptir. Hemsirelerin de bu kapsamda her bireye 6zgii bireysellestirilmis bakimi
sunmay1 6grendigi bir egitimden gegmeleri uygun olacaktir (Kaddoura ve ark., 2016).

Hemsirelik egitiminde niteligi olumsuz etkileyen pek cok etken vardir. Bunlar; hemsire
yetersizligi gerekgesiyle hemsirelik boliimlerinin hizla agilmasi ve sayica artmasi, yeni agilan
egitim kurumlarinda yeterli egitimci sayisinin olmamasi, uygulama alani sinirhiliginin
bulunmasi, yonetimsel aksakliklar ve bazi tiniversitelerin kendinden beklenen fonksiyonlari
yerine getirememesidir (Ozkiitiik ve ark., 2018). Bu olumsuzluklar egitimde bir biitiinliigiin
saglanmasima engel olmaktadir. Bu nedenle Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(HUCEP) olusturulmus ve egitimde ortak dilin olugsmasi hedeflenmistir. HUCEP, hemsirelik
egitiminin ulusal bazda standardize edilmesinin saglanmasini amacglamistir. Bu program ile
hemsirelik egitiminin ¢ergevesi ilk olarak 2002 yilinda yayinlanmis, 2014 ve 2022 yillarinda
revize edilmistir (HUCEP, 2014; HUCEP, 2022). HUCEP te belirlenen konular dogrultusunda
egitim programinda bulunmasi gereken teorik bilgi bagliklar1 ve bilgilere iligkin uygulama

becerileri olusturulmustur (HUCEP, 2014). Buna gore 2022 yilinda gilincellenen HUCEP te
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mezun bir hemsireden beklenen becerilerin diizeyleri agiklanmistir. Belirlenen bu becerilere
iliskin 6grencilerin beklenen beceri diizeyini ne diizeyde karsiladiklar1 ile ilgili literatiirde
caligma bulunmamaktadir. Ancak dgrencilerin kendilerini bu anlamda degerlendirmeleri 6nem
tasimaktadir. Bu arastirma ile hemsirelik 6grencilerinin HUCEP 2022°de belirtilen temel
becerilere iligkin kendi diizeylerini degerlendirmeleri amag¢lanmustir.
Arastirma Sorusu

1.  Hemsirelik 6grencilerinin HUCEP 2022°de belirtilen temel becerilere iliskin yeterlilik

diizeyleri nedir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu caligma tanimlayici bir arastirma olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, bir Universite’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde yapilmistir.
Calismanin evrenini 2021-2022 egitim dgretim yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii dordiincii sinifta 6grenim gérmiis ve mezun durumda olan 206 6grenci olusturmustur.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde herhangi bir hesaplama yapilmamis, evrenin tamamina
ulasilmas1 amaglanmistir. Arastirma anket formlarini tamamlayan 193 §grencinin katilimi ile
sonlandirilmstir.
Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Ogrenci Tanitim Formu ve HUCEP 2022 temel beceriler listesi
kullanilarak toplanmuistir.
Ogrenci Tamitim Formu

Form 6grencilerin yas ve cinsiyet 6zelliklerini sorgulayan iki sorudan olugmaktadir.
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HUCEP 2022 Temel Beceriler Listesi
HUCEP 2022°de 37 kavram/konu basligi altinda verilen beceriler, beklenen beceri diizeyleri
ile birlikte verilmistir. HUCEP 2022’de beceriler ii¢ 6grenme diizeyinde degerlendirilmektedir.
Buna gore diizeyler asagida verilmistir:
e Diizey 1: Uygulamayi sik sik destek alarak, dogru, giivenli, 6grenme hedefiyle/6grenme
ciktisiyla biiytik olglide uyumlu bir sekilde yapma.
e Diizey 2: Uygulamay1 nadiren destek alarak dogru, giivenli, 6grenme hedefiyle/6grenme
¢iktisiyla uyumlu usta bir sekilde yapma.
e Diizey 3: Uygulamay1 bagimsiz, dogru, giivenli, 6grenme hedefiyle/6grenme ¢iktisiyla
uyumlu usta bir sekilde yapma.
Verilerin Toplanmasi
Yapilan bu ¢aligmada 6grencilerin temel becerilerde kendini hangi diizeyde goérdiigiinii
belirtmesi istenmistir. Veriler Google formlar aracilifiyla olusturulan anket formlariyla
toplanmistir. Anket formlarn linki sosyal medya aglar1 yoluyla dgrencilere gonderilmis;
arastirmaya katilmak isteyen 6grenciler formlari doldurmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans (n), yiizde (%), ortalama+standart sapma
degerleri olarak verilmistir.
Arastirmanin Simmirhhklar
Aragtirmanin tek bir iiniversitedeki hemsirelik Ogrencileri ile yiiriitiilmiis olmast bu
caligmanin bir smirliligidir.
Arastirmanin Etik Yonii
Universite Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan arastirma izni (Tarih: 31.05.2022 ve

Say1 No: 223) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nden uygulama izni alinmistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilere, oncelikle arastirmanin amacini aciklayan bir bilgilendirme
metni sunulmus ve arastirmaya katilmayi kabul ediyor musunuz sorusuna “okudum,
aragtirmaya katilmayr kabul ediyorum” segenegini tiklayarak sorulari yanitlamaya devam
etmeleri istenmistir. Veri toplama formunda bu boliimii onaylamadan sonraki sayfalara gegise
1zin verilmemistir.

BULGULAR

Arastirmaya 193 o6grenci katilmistir. Bunlarin %83.9°u kiz 6grenci olup yas ortalamasi
22.45+1.24 tiir.

Ogrencilerin HUCEP 2022°deki temel becerilere iliskin degerlendirmelerinin beceri
diizeylerine gore dagilimi Grafik 1°de yer almaktadir. Ogrencilerin %71-100’ii HUCEP te yer
alan temel becerilerin %83.9’unu D3 diizeyinde, %25 ve daha az1 becerilerin %84.4’linii D2
diizeyinde ve %10 ve daha az1 ise becerilerin %62.6’sin1 D1 diizeyinde yapabilecegini
belirtmistir. (Grafik 1)

Grafik 1
Ogrencilerin HUCEP 2022’deki Temel Becerilere Iliskin Degerlendirmelerinin Beceri
Diizeylerine Gore Dagilimi
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Ogrencilerin HUCEP “acil bakim” bashginda en fazla bildirilen diizey “monitorizasyon
parametrelerini izleme degerlendirme, sonuglarini kaydetme ve normalden sapmalar1 hekime
bildirmedir” (%80.3), en az bildirilen diizey ise “acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar
kullanima hazir bulundurmadir” (%39.9). “Agr1” basliginda en ¢ok bildirilen diizey “agriy1
tanilama, izleme ve degerlendirmedir” (%96.4), en az bildirilen diizey ise “agriy1
gidermeye/kontrol altina almaya yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri
uygulamadir” (%83.4). “Ameliyat Oncesi, sirasi, sonrasi (perioperatif) bakim” baslhiginda en
cok bildirilen diizey “ameliyat sonras: erken donem hasta takibi yapmadir” (%88.6), en az
bildirilen diizey ise “ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlara yonelik 6nlem almadir”
(%75.1). “Arastirma” basliginda en fazla bildirilen diizey “ekip iiyesi olarak arastirma stirecine
katilmadir” (%71.5), en az bildirilen diizey ise “glincel literatiirii takip etmedir” (%60.1).
“Bakim kavrami1” bashi§inda en fazla bildirilen diizey “bireyin 6z-bakim gereksinimlerinin
karsilanmasini desteklemedir” (%85.5), en az bildirilen diizey ise “hemsirelik siireci

dogrultusunda bireyin gereksinimlerine uygun bakim vermedir” (%83.9). (Tablo 1)
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Tablo 1

HUCEP 2022 deki Temel Becerilere Gore Ogrencilerin Diizeylerinin Dagilimi

Ogrencilerin Belirttikleri Diizey

HUCEP 2022 Temel Becerileri D1 D2 D3

Acil Bakim n (%) n (%) n (%) HD*
Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir

bulundurma 27 (14.0) 89 (46.1) 77 (39.9) D3
Acil durumlarda hekimle isbirligi saglama 14(7.3) 61(31.6) 118(61.1) D3
Arrest durumunda mavi kod ¢agrist yapma 27 (14.0) 72(37.3) 94 (48.7) D3

Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda

temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilma 24 (12.4) 62(321) 107(554) D3

Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut

1s1s1, arteryel kan basinci) saglama 9(4.7) 37(19.2)  147(76.2) D3

Monitorizasyon parametrelerini izleme degerlendirme,
sonuglarmi  kaydetme ve normalden sapmalart hekime 421 34(17.6) 155(80.3) D3
bildirme

Agn
Agriy1 tanilama 0(0.0) 7 (3.6) 186 (96.4) D3
Agriy1 izleme 0(0.0) 7 (3.6) 186 (96.4) D3

Agriy1 gidermeye/kontrol altina almaya yonelik farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemleri uygulama

Agriy1 degerlendirme 0(0.0) 7 (3.6) 186 (96.4) D3

0(0.0) 32(16.6) 161(83.4) D3

Ameliyat Oncesi, Sirasi, Sonrasi (Perioperatif) Bakim

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin fiziksel hazirligin1 yapma 5(2.6) 29 (15.0) 159 (82.4) D3

Ameliyat sonrasi yapilacak egzersizleri hastaya 2 (1.0) 36 (18.7)  155(80.3) D3
gosterme

Ameliyat giinii hastay1 hazirlama 2 (1.0) 33(17.1) 158(81.9) D3
Ameliyat sonrasi klinikte hastanin ilk degerlendirmesini yapma 2(1.0) 23(119) 168(87.0)0 D3
Ameliyat sonras1 erken donem hasta takibi yapma 1(0.5) 21(10.9) 171(88.6) D3
Ameliyat sonras1 hasta bakimini gergeklestirme 0(0.0) 31(16.1) 162(83.9) D3
:I\mgliyat sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlara yonelik 6nlem 1(05) 47 (244) 145(751) D2
Hastaya psikososyal agidanyardime1 olma 4(2.1) 41(21.2) 148(76.7) D2
Arastirma

Giincel literatiirii takip etme 14(7.3) 63(32.6) 116(60.1) D3
Ekip iiyesi olarak arastirma siirecine katilma 8(4.1) 47 (24.4) 138(715) D3
Uygulamalarini kanita dayali olarak gerceklestirme 5(2.6) 60 (31.1) 128(66.3) D2

Saglikla ilgili sorunlarmin ¢oziimiinde uygun epidemiyolojik

yontemleri kullanma 10(52) 55(285) 128(66.3) D2

Bakim Kavram

Hemsirelik siireci dogrultusunda bireyin gereksinimlerine
uygun bakim verme

Bireyin 6z-bakim (Agiz, yiiz, goz, kulak, burun, el, ayak, tirnak,
sag, perine bakimi ve viicut banyosu) gereksinimlerinin 7 (3.6) 21 (10.9) 165 (85.5) D3
kargilanmasini destekleme

0(0.0) 31(16.1) 162(839) D3

*HUCEP’te belirtilen diizeyi
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“Beslenme” basliginda en fazla bildirilen diizey “beslenmeyi izleme ve degerlendirmedir”
(%93.8), en az bildirilen diizey ise “enteral tiiple besleme veya gastrostomi, jejunostomi yoluyla
beslemedir” (%70.5). “Cevre” bagliginda en fazla bildirilen diizey “giivenli ¢evre olusturmadir”
(%86), en az bildirilen diizey ise “¢evrenin insan sagligina etkilerine iligkin sosyal sorumluluk
projelerine katilmadir” (%80.8). “Cocuk saglig1 ve hemsirelik” basliginda en fazla bildirilen
diizey “anne bebek etkilesimini saglamadir” (86.0), en az bildirilen diizey ise “yas donemlerine
gore saglikla ilgili taramalar yapmadir” (%69.4). “Egitim” basliginda en fazla bildirilen diizey
“egitim gereksinimlerine iliskin veri toplamadir” (%95.9), en az bildirilen diizey ise “bireyin
gereksinimine uygun olarak bagimsiz ya da saglik ekibi ile is birligi i¢inde saglik egitimi
vermedir” (%85.5). “Enfeksiyon hastaliklar1 ve kontrolii” bagliginda en fazla bildirilen diizey
“steril eldiven giyme-cikarma, gdmlek giyme-giydirme, tibbi ve cerrahi asepsiye uygun el
yikamadir” (%93.8), en az bildirilen diizey ise “bagisiklama ¢aligmalarina katilma, izleme ve
degerlendirmedir” (%82.9). “Etik” bashiginda en fazla bildirilen diizey “hemsirelik bakiminda
etik davranmadir” (%92.7), en az bildirilen diizey ise “profesyonel degerlere uygun

davranmadir” (%90.7). (Tablo 1)
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Tablo 1 (devam)

HUCEP 2022 deki Temel Becerilere Gore Ogrencilerin Diizeylerinin Dagilimi

228

Ogrencilerin Belirttikleri Diizey

HUCEP 2022 Temel Becerileri D1 D2 D3

n (%) n (%) n (%) HD*
Beslenme
Beslenmeyi izleme ve degerlendirme 0 (0.0) 12(6.2) 181(93.8) D3
Agizdan beslenmeye yardim etme 0 (0.0) 17 (8.8) 176 (91.2) D3
lg:;le;s]le tiple besleme veya gastrostomi, jejunostomi yoluyla 8 (4.1) 49(254) 136 (705) D3
Total parenteral besleme 5(2.6) 34(17.6)  154(79.8) D3
Cevre
Gtivenli ¢evre olusturma 3(1.6) 24 (12.4) 166 (86.0) D3
g:o\;z::?n énkszghs;laghgma etkilerine iligkin sosyal sorumluluk 3(16) 34(176) 156(80.8) D3
Cocuk Saghgi ve Hemsirelik
Anne bebek etkilesimini saglama 1(0.5) 26 (13.5) 166(86.0) D3
Bebegi besleme 3(1.6) 39(20.2) 151(78.2) D3
Yas donemlerine gore saglikla ilgili taramalar yapma 6 (3.1) 53(27.5) 134 (69.4) D3
Emzirmeyi baslatma ve siirdiirme 4(2.1) 39(20.2) 15(77.7) D3
Yas donemlerine gore bakim gereksinimlerini kargilama 7 (3.6) 38 (19.7) 148 (76.7) D3
Egitim
ey b fynde gl cgtimsverme | E O 2(0) 26(139) 16555) D3
Egitim gereksinimlerine iligkin veri toplama 0 (0.0) 8(4.1) 185(959) D3
Egitime iliskin hemsirelik tanilarini belirleme 0 (0.0) 9 (4.7) 184 (95.3) D3
Egitimi planlama 0 (0.0) 11(5.7) 182(943) D3
Egitimi uygulama 0 (0.0) 19(9.8) 174(90.2) D3
Egitim materyali hazirlama 0 (0.0) 13 (6.7) 180 (93.3) D3
Egitimi degerlendirme 0 (0.0) 14(7.3) 179(92.7) D3
Egitim uygulamalarin ilgili formlara kaydetme 0 (0.0) 13(6.7) 180(93.3) D3
Egitim uygulamalarinda etkili sunum becerilerini kullanma 0(0.0) 19(9.8) 174(90.2) D3
;{Iins]iasel ve mesleki gelisime katki sunan bilimsel etkinliklerde yer 0(0.0) 19 (9.8) 174 (90.2) D3
Enfeksiyon Hastaliklari ve Kontrolii
Bagigiklama caligmalarina katilma, izleme ve degerlendirme 2 (1.0) 31(16.1) 160 (82.9) D3
Tibbi ve cerrahi asepsi ilkelerini uygulama 0(0.0) 22 (11.4) 171 (88.6) D3
Izolasyon 6nlemlerine uyma ve uygulama 0(0.0) 21(10.9) 172(89.1) D3
Kisisel koruyucu ekipmani giyme ve uygun sekilde ¢ikarma 0 (0.0 13(6.7) 180(93.3) D3
Steril eldiven giyme-¢ikarma, gomlek giyme-giydirme 0 (0.0 12(6.2) 181(93.8) D3
Steril malzeme kullanma 0(0.0) 13(6.7) 180(93.3) D3
Tibbi ve cerrahi asepsiye uygun el yikama 0(0.0) 12(6.2) 181(93.8) D3
Tibbi asepsiye uygun maske takma, onliikk giyme/ giydirme 0 (0.0 9(4.7) 184 (95.3) D3
Etik
Hemgirelik bakiminda etik davranma 0 (0.0) 14 (7.3) 179 (92.7) D3
Profesyonel degerlere uygun davranma 0(0.0) 18(9.3) 175(90.7) D3

*HUCEP’te belirtilen diizey
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“Hareket” basliginda en fazla bildirilen diizey “viicut mekaniklerine uygun hareket etmedir”
(%86.0), en az bildirilen diizey ise “bireye uygun pozisyon vermedir” (%78.2). “Hemsirelik”
basliginda en fazla bildirilen diizey “hemsirelik siirecini kullanmadir” (9%90.2), en az bildirilen
diizey ise “hemsirelik hizmetlerinde elestirel diisiinmeyi kullanmadir” (%87.0). “Hemsirelik
hizmetlerinin yonetimi” basliginda en fazla bildirilen diizey “hemsirelik hizmetlerini planlama,
orgiitleme, yliriitme, degerlendirme ve koordine etmedir” (%76.7), en az bildirilen diizey ise
“saglik politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda aktif rol almadir” (%72.0). “Ilac
uygulamalar1” basliginda en fazla bildirilen diizey “oral yoldan ila¢ uygulamadir” (%97.4), en
az bildirilen diizey ise “yerel/topikal yolla ilag uygulamadir” (%88.6). “Iletisim ve kisileraras
iligkiler” bagliginda en fazla bildirilen diizey “etkili iletisim becerilerini kullanmadir” (%88.6),
en az bildirilen diizey ise “duygulari ydnetebilmedir”’ (%84.5). “ilkyardim ve olagan {istii
durumlar” bagliginda en fazla bildirilen diizey “olay yerini degerlendirmedir” (%81.9), en az

bildirilen diizey ise “temel yasam destegi uygulamadir” (%67.4). (Tablo 1)
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Ogrencilerin Belirttikleri Diizey

HUCEP 2022 Temel Becerileri D1 D2 D3 HD*
Hareket

Bireye uygun pozisyon verme 4(21) 38(19.7) 151(78.2) D3
Bireyi yatak iginde hareket ettirme 4(21) 36(18.7) 153(79.3) D3
Hastay1 mobilize etme 2(1.0) 35(18.1) 156(80.8) D3
ROM/Eklem agiklig1 egzersizlerini yaptirma 2 (1.0) 27 (14.0) 164(85.0) D3
Viicut mekaniklerine uygun hareket etme 3(1.6) 24 (12.4) 166 (86.0) D3
Hemysirelik

Hemsgirelik rol ve islevlerini yetkin olarak yerine getirme 0 (0.0 21(10.9) 172(89.1) D3
Hemgirelik siirecini kullanma 0 (0.0 19(9.8) 174(90.2) D3
Hemgirelik hizmetlerinde elestirel distinmeyi kullanma 1(0.5) 24 (12.4) 168(87.00 D2
Elestirel diisiinme yoluyla problem ¢6zme 1(0.5) 22 (11.4) 170(88.1) D2
Hemsirelik Hizmetlerinin Yonetimi

Hemsirelik  hizmetlerini  planlama, Orgiitleme, yiriitme,

degeflendirme ve koordine etgwe s Y 6(31) 39(20.2) 148(76.7) D3
Hemgirelik uygulamalarinda liderlik becerilerini sergileme 7 (3.6) 46 (23.8) 140 (72.5) D3
iﬁn%;lk politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda aktif rol 8 (4.1) 46(238) 139 (72.0) D3
ila¢ Uygulamalar:

Giivenli ilag uygulama ilkelerine uyma 1(0.5) 13(6.7) 179(92.7) D3
[laglar1 giivenli bir sekilde hazirlama 0 (0.0 10(5.2) 183(94.8) D3
Oral yoldan ilag uygulama 0(0.0) 5 (2.6) 188 (97.4) D3
Yerel/topikal yolla ila¢ uygulama 2 (1.0) 20 (10.4) 171(88.6) D3
Parenteral yolla ilag uygulama 0 (0.0 16 (8.3) 177 (91.7) D3
Tletisim ve Kisileraras iliskiler

Duygular1 yonetebilme 4 (2.1) 26 (13.5) 163(84.5) D2
Etkili iletisim becerilerini kullanma 1(0.5) 21(109) 171(88.6) D2
Ilkyardim ve Olagan Ustii Durumlar

Olay yerini degerlendirme 2(1.0) 33(17.1) 158(81.9) D3
Ilkyardim ihtiyact olan bireylerin 6nceliklerini (triyaj) 5(2.6) 42018) 146 (75.6) D3
saptama

Kazazedenin ilk yardim ihtiyacini belirleme ve uygulama 4(2.1) 49(25.4) 140(725) D3
Temel yagsam destegi uygulama 6(3.1) 57(29.5) 130(67.4) D3
E;gslg%gmdakl yabanci cismi ¢ikarmaya yonelik ilk yardim 9(4.7) 45(233) 139 (72.0) D3
Kanamalarda ilk yardim uygulama 7(3.6) 34(17.6) 152(78.8) D3
Sokta ilk yardim uygulama 12(6.2)  49(25.4) 132(68.4) D3
Yanikta ilk yardim uygulama 13(6.7)  42(21.8) 138(715) D3
Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda ilk yardim uygulama 8(4.1) 50(25.9) 135(69.9) D3
S};;GI:;I;n ve kulaga yabanci cisim kagmasinda ilk yardim 7(3.6) 51(26.4) 135 (69.9) D3
Isirmalar ve bocek sokmalarinda ilk yardim uygulama 11(5.7) 48(249) 134(69.4) D3
Donmalarda ilk yardim uygulama 9 (4.7) 47 (24.4) 137(71.00 D3
Sicak ¢arpmasinda ilk yardim uygulama 9(4.7) 46(23.8) 138(715) D3
Zehirlenmelerde ilk yardim uygulama 10(5.2) 48(249) 135(69.9) D3
;)ilzanng?i Sldf]t#l adurumlarda ekip caligmasma katilarak saglik 7 (3.6) 39(202) 147 (76.2) D3

*HUCEPte belirtilen diizey
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“Insan” basliginda en fazla bildirilen diizey “insan gereksinimlerine duyarli davranmadir”
(%94.8), en az bildirilen diizey ise ‘“hemsirelik siireci dogrultusunda bireysellestirilmis
biitiinciil bakim vermedir” (%90.7). “Is saghigi-giivenligi” basliginda en fazla bildirilen diizey
“calisan giivenligine iligkin risklere karsi1 dnlemleri uygulamadir” (%81.3), en az bildirilen
diizey ise “ise giris muayeneleri ve periyodik izlemleri yapmadir” (%78.8). “Kadin saglig1 ve
hemsirelik” basliginda en fazla bildirilen diizey “gebelik ve postpartum siire¢lerde bakim
protokollerini uygulamadir” (%85.0), en az bildirilen diizey ise “kadin saglhigi sorunlarini
izleme ve degerlendirmedir” (%84.5). “Kalite yonetimi” bashiginda en fazla bildirilen diizey
“hemsirelik bakimi kalite gostergelerini izleme ve degerlendirmedir” (%82.9), en az bildirilen
diizey ise “ulusal ve uluslararasi hasta giivenligi hedeflerini uygulamadir” (%74.6). “Palyatif
bakim ve hemsirelik” baslhiginda en fazla bildirilen diizey “palyatif bakimda semptomlari
yonetme ve izlemedir” (%63.7), en az bildirilen diizey ise “terminal donemde hastaya bakim
vermedir” (%58.5). “Ruh sagligin1 koruma—giiclendirme ve hemsirelik” basliginda en fazla
bildirilen diizey “iletisim becerilerini kullanmadir” (%80.8), en az bildirilen diizey ise “egitim
ve damsmanhik yapmadir” (%76.7). “Saglhik” bashginda en fazla bildirilen diizey
“antropometrik degerlendirmedir” (%89.6), en az bildirilen dilizey ise “taramalara

katilma/tarama yapmadir” (%85.0). (Tablo 1)
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Ogrencilerin Belirttikleri Diizey

HUCEP 2022 Temel Becerileri D1 D2 D3
n (%) n (%) n (%) HD*

Insan
Insan gereksinimlerine duyarl davranma 0 (0.0 10(5.2) 183(94.8) D3
bHemsirelik siireci dogrultusunda bireysellestirilmis biitlinciil 0(0.0) 18 (9.3) 175(90.7) D3

akim verme
is Sagh@i-Giivenligi
Ise giris muayeneleri ve periyodik izlemleri yapma 6 (3.1) 35(18.1) 152(78.8) D3
Calisan giivenligine iligkin risklere kars1 6nlemleri uygulama 6 (3.1) 30 (15.5) 157(81.3) D3
Kadin Saghg: ve Hemsirelik
Kadin saglig1 sorunlarini izleme ve degerlendirme 4 (2.1) 26 (13.5) 163 (84.5) D3
Gebelik ve postpartum siireglerde bakim protokollerini 5 (2.6) 24(124) 164 (850) D3
uygulama
Kalite Yonetimi
Hemsirelik bakimi kalite gostergelerini izleme ve degerlendirme 5 (2.6) 28 (14.5) 160(82.9) D3
Ulusal ve uluslararasi hasta giivenligi hedeflerini uygulama 9(4.7) 40(20.7) 144 (746) D3
Risk degerlendirme galigmalarina katilma 10(5.2) 32(16.6) 151(78.2) D3
Onkoloji Hemsireligi
seaggg‘;:;lgi ve kemoterapi alan hastalarin semptomlarini izleme 28 (145) 58(30.1) 107 (55.4) D2
Palyatif Bakim ve Hemsirelik
Palyatif bakimda semptomlar1 yonetme ve izleme 16 (8.3) 54(28.0) 123(63.7) D3
Terminal dénemde hastaya bakim verme 18(9.3) 62(32.1) 113(585) D2
Ruh Saghgim1 Koruma-Gii¢lendirme ve Hemsirelik
Egitim ve danigmanlik yapma 4 (2.1) 41 (21.2) 148(76.7) D2
[letisim becerilerini kullanma 4 (2.1) 33(17.1) 156(80.8) D2
Saghk
Antropometrik degerlendirme 2 (1.0) 18(9.3) 173(89.6) D3
Taramalara katilma/tarama yapma 2 (1.0) 27 (14.0) 164 (85.0) D3
Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik 4(2.1) 20 (10.4) 169 (87.6) D3

danigmanlik yapma

*HUCEP’te belirtilen diizey
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“Sivi-elektrolit dengesi” bashiginda en fazla bildirilen diizey “aldig1 ¢ikardigi sivi takibi
yapma” (%96.9), en az bildirilen diizey ise “infiizyon pompas1 kullanma” (%72.0). “Sok ve
hemsirelik” bagliginda en fazla bildirilen diizey “doku perfiizyonunu degerlendirme” (%89.6),
en az bildirilen diizey ise “sok tiirli ve 6zelligine gore ekiple is birligi i¢inde hemsirelik bakimi
verme” (%75.6) dir. “Toplum sagligi ve hemsirelik” bagliginda 6grencilerin %88.6’s1 “sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in birey ve toplum sagligi ile ilgili hizmetleri ekip is birligi i¢inde
sunma ve okul donemindeki ¢ocuklara saglik taramalar1 yapmay1” D3 diizeyinde
yapabilecegini belirtmistir. “Yara bakimi1” bashiginda en fazla bildirilen diizey ‘“basing
yaralanmasi riskini degerlendirme” (%94.3), en az bildirilen diizey ise “yaray1 degerlendirerek
uygun bakimi verme” (%91.2)’dir. “Yasam belirtileri” bashiginda en fazla bildirilen diizey
“solunumu sayma ve degerlendirme” (%97.9), en az bildirilen diizey ise “periferik nabiz sayma
ve degerlendirme” (%95.3)’dir. “Yagh sagligi ve bakim1” basliginda en fazla bildirilen diizey
“saglik bakim gereksinimlerini belirleme” (%90.7), en az bildirilen diizey ise “saglik bakim

gereksinimlerine uygun bakim verme ve yonetme” (%90.2)’dir. (Tablo 1)
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Ogrencilerin Belirttikleri Diizey

HUCEP 2022 Temel Becerileri D1 D2 D3

n (%) n (%) n (%) HD*
Sivi-Elektrolit Dengesi
Sivi elektrolit ve asit baz dengesizliklerini degerlendirme ve
izleme 2(1.0) 23(11.9) 168(87.00 D2
Sivi-elektrolit, asit-baz dengesizliklerinde ekip is birligi
icinde kanita dayali hemsirelik girisimlerini uygulama 2(10) 27(14.0) 164(85.0) D2
Aldig1 ¢ikardigr s1vi takibi yapma 0 (0.0) 6 (3.1) 187 (96.9) D3
Infiizyon pompasi kullanma 5(26) 49(25.4) 139(720) D3
Intravenéz infiizyon seti hazirlama ve degistirme 0(0.0) 21(109) 172(89.1) D3
Intravendz s1v1 tedavisini baglatma, akis hizimi diizenleme ve
izleme 0(0.0) 23(119) 170(88.1) D3
Periferik intravendz kateter yerlestirme ve kateter bakimi verme 9(4.7) 32 (16.6) 152 (78.8) D3
Sok ve Hemsirelik
Hava yolu a¢ikligini saglama ve siirdiirme 1(0.5) 26 (13.5) 166(86.0) D3
Doku perfiizyonunu degerlendirme 1(0.5) 19 (9.8) 173 (89.6) D3
S1v1 resiisitasyonunu saglama ve izleme 2(1.0) 38 (19.7) 153(79.3) D3
Sok pozisyonu verme 0(0.0) 21(10.9) 172(89.1) D3
E:ll((l I;fllir\;le?/;eozelllglne gore ekiple is birligi icinde hemsirelik 6 (3.1) 41(21.2) 146 (756) D2
Toplum Saghg: ve Hemsirelik
Saghis e e hometen cip s g inde sorma. | 108)  21(08) 171(88) D3
Okul donemindeki ¢ocuklara saglik taramalar1 yapma 1(0.5) 21(10.9) 171(88.6) D3
Yara Bakim
Basing yaralanmasi riskini degerlendirme 1(0.5) 10 (5.2) 182 (94.3) D3
Yaray1 degerlendirerek uygun bakimi verme 1(0.5) 16(8.3) 176(91.2) D2
Yasam Belirtileri
Apikal nabiz sayma degerlendirme 0 (0.0) 3(1.6) 190 (98.4) D3
Kan basmcini dlgme ve degerlendirme 0(0.0) 5(2.6) 188 (97.4) D3
Periferik nabiz sayma ve degerlendirme 0(0.0) 9(4.7) 184 (95.3) D3
Solunumu sayma ve degerlendirme 0(0.0) 4(2.1) 189 (97.9) D3
Viicut sicakligini dlgme ve degerlendirme 0 (0.0) 5 (2.6) 188 (97.4) D3
Yash Saghgi ve Bakimi
Saglik bakim gereksinimlerini belirleme 0(0.0) 18(9.3) 175(90.7) D3
Saglik bakim gereksinimlerine uygun bakim verme ve yonetme 0 (0.0) 19 (9.8) 174 (90.2) D3

*HUCEP te belirtilen diizey
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“Sistem hastaliklar1 ve hemsirelik” bashginda en fazla bildirilen diizey ‘“oksijen
satiirasyonunu izleme” (%98.4), en az bildirilen diizey ise “EKG ¢ekmedir” (%46.1). Ayrica
ogrencilerin %73.6’s1 “bagimlilik ve hemsirelik” konusunda gerekli yonlendirmeleri D3
diizeyinde yapabilecegini; %81.3’1 biiylime ve gelismeyi uygun araclar1 kullanarak izleme ve
degerlendirmeyi D3 diizeyinde yapabilecegini; %75.6’s1 cinsel saglik ve ilireme saglig
caligmalarina katilma, izleme ve degerlendirmeyi D3 diizeyinde yapabilecegini; %77.7’si evde
bakim hizmetleri alan bireyin bakim gereksinimlerini saptama ve bakimi ydnetmeyi D3
diizeyinde yapabilecegini; %78.2’s1 ise hemsirelik hizmetlerini bilisim teknolojilerinden

yararlanarak gerceklestirmeyi D3 diizeyinde yapabilecegini belirtmistir. (Tablo 1)
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Ogrencilerin Belirttikleri Diizey

HUCEP 2022 Temel Becerileri D1 D2 D3

n (%) n (%) n(%) HD*
Sistem Hastaliklar: ve Hemsirelik
Airway uygulama 15 (7.8) 64 (33.2) 114(59.1) D3
Aldig1 gikardig takibi ve degerlendirme 0(0.0) 6 (3.1) 187 (96.9) D3
Buhar uygulama 2(1.0) 16(8.3) 175(90.7) D3
Duyu degerlendirmesi yapma 0(0.0) 11(5.7) 182 (94.3) D3
EKG ¢ekme 31(16.1) 73(37.8) 89(46.1) D3
Fiziksel kisitlamalar1 uygulama, izleme ve degerlendirme 0 (0.0) 20(10.4) 173(89.6) D3
Hastay1 monit6rize etme 4(2.1) 29 (15.0) 160(82.9) D3
Dren bakimi 9(4.7) 54 (28.0) 130(67.4) D3
Insiilin uygulama ve insiilin uygulamay1 dgretme 2(1.0) 11(5.7) 180(93.3) D3
Kalic1 mesane kateteri takma ve gikarma 19 (9.8) 65(33.7) 109(56.5) D3
Kan alma 0 (0.0) 7 (3.6) 186 (96.4) D3
Kan ve kan tiriinleri transfiizyonu protokol dogrultusunda uyg. 0 (0.0) 25(12.9) 168(87.0)0 D3
Kan sekeri 6l¢me ve degerlendirme 0 (0.0) 6 (3.1) 187 (96.9) D3
Kapal1 g6giis drenaj sistemini izleme ve bakimi saglama 14 (7.3) 56 (29.0) 123 (63.7) D3
Kapiller dolumu degerlendirme 0(0.0) 13 (6.7) 180 (93.3) D3
Kiiltiir alma (Balgam, idrar, kan, bogaz vb) 7 (3.6) 46 (23.8) 140 (72.5) D3
Kondom kateter uygulama 0(0.0) 57 (29.5) 136 (70.5) D3
Lavman uygulama (Bosaltici-tedavi edici) 0(0.0) 27 (14.0) 166 (86.0) D3
Lokal, genel soguk ve sicak uygulama 0(0.0) 14 (7.3) 179 (92.7) D3
Masaj yapma 3(1.6) 26 (13.5) 164 (85.0)0 D3
Mental, biling diizeyi ve pupillay1 degerlendirme 2 (1.0) 19 (9.8) 172 (89.1) D3
Mekanik ventilator uygulanan hastaya bakim verme 6(3.1) 45(23.3) 142(736) D2
Nazogastrik sonda yerlestirme ve bakim verme 15 (7.8) 40 (20.7) 138 (715) D2
Nazogastrik/orogastrik tiipten mide sivist alma 15 (7.8) 40 (20.7) 138(715) D3
Nazogastrik, orogastrik sonday1 ¢ikarma 17 (8.8) 45(23.3) 131(67.9) D3
Nebulizator kullanma 11 (5.7) 36 (18.7) 146 (75.6) D3
Odemi degerlendirme ve izleme 0(0.0) 10 (5.2) 183 (94.8) D3
Oksijen satiirasyonunu izleme (Pulse oksimetri) 0(0.0) 3(1.6) 190 (98.4) D3
Oksijen tedavisi uygulama (maske, nazal kantil) 0(0.0) 31(16.1) 162 (83.9) D3
Oral ve nazal havayolu aspirasyonu yapma 5(2.6) 31(16.1) 157 (81.3) D3
Ostomi bakimi verme (Kolostomi, {irostomi, ileostomi vb,) 9(4.7) 52 (26.9) 132 (68.4) D3
Oykii alma ve fiziksel muayene yaparak bireyin sistem 0(0.0) 7 (3.6) 186 (96.4) D3
tanilamasini yapma
Santral ven6z basinci 6lgme ve izleme 6 (3.1) 42 (21.8) 145(75.1) D2
Solunum ve 6ksiiriik egzersizlerini yaptirma 0 (0.0) 5 (2.6) 188 (97.4) D3
Trakeal veya endotrakeal havayolu aspirasyonu yapma 9(4.7) 52 (26.9) 132(68.4) D2
Trakeostomi bakimi 12 (6.2) 51(26.4) 130(67.4) D3
Yiiriime ve dengeyi degerlendirme 0(0.0) 10(5.2) 183(94.8) D3
Bagimlilik ve Hemsirelik
Gerekli yonlendirmeleri yapma 7(3.6) 44 (22.8) 142 (736) D3
Biiyiime Gelisme
Bﬁyﬁ{ne ve gelismeyi uygun araglar1 kullanarak izleme 3 (16) 33(17.1) 157 (81.3) D3
ve degerlendirme
Cinsel Saghk ve Ureme Saghg
_Cinsel saghlf ve ii.reme saglhgr calismalarina katilma, 4(2.1) 43(22.3) 146 (75.6) D3
izleme ve degerlendirme
Evde Bakim
Evde . jbakup . hizmetleri  alan i bireyin  bakim 8 (4.1) 35(18.1) 150 (77.7) D3
gereksinimlerini saptama ve bakimi yénetme
Hemysirelik Bilisimi
Hemsirelik  hizmetlerini  bilisim  teknolojilerinden 7(36) 35(18.1) 151 (78.2) D2

yararlanarak gergeklestirme

*HUCEP te belirtilen diizey
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Genel olarak D3 diizeyinde yapilmasi beklenen becerileri 6grencilerin yaklasik %70 ve daha
fazlas1 D3 diizeyinde yapabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte D3 diizeyinde yapilmasi
beklenen bazi uygulamalarin 6grencilerin bir kisminda daha alt diizeylerde yapilabilecegi
belirlenmistir. Ogrencilerin yarisindan daha azinin D3 diizeyinde yapabileceklerini belirtikleri
uygulamalar arasinda acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurma
(%39.9), arrest durumunda mavi kod cagrisi yapma (%48.7) ve EKG ¢ekme (%46.1)
siralanabilir. Ayrica 6grencilerin yarisindan fazlasi D2 diizeyinde yapilmasi beklenen tiim
becerileri D3 diizeyinde bagimsiz bir sekilde yapabileceklerini belirtmislerdir. (Tablo 1)

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin HUCEP 2022°de belirtilen temel becerilere iliskin kendi
diizeylerini degerlendirmeleri i¢in yapilan bu arastirmada; genel olarak 6grencilerin biiyiik
cogunlugu becerileri HUCEP’te belirtilen diizeyde yeterli olarak yapabileceklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi1 D2 diizeyinde yapilmasi beklenen tiim becerileri
D3 diizeyinde yapabileceklerini belirtirken, D3 diizeyinde yapilmasi beklenen becerilerde ise
ogrencilerin yaklasik %70 ve daha fazlasi beceriyi D3 diizeyinde yapabilecegini ifade etmistir.

HUCEP’te D3 diizeyinde olmasi belirtilen becerilerden bazilarini 6grencilerin %50-60"1
kadar1 D3 diizeyinde yapabilecegini belirtmistir. Bu uygulamalara bakildiginda genel olarak
uygulamalarin acil servis, yogun bakim, onkoloji ve palyatif bakim gibi belirli alanlardaki
kliniklerde sik karsilagilan uygulamalar olmasi ya da vaka sayilarinin az olmasi gibi 6zelliklere
sahip oldugu goriilmektedir. Belirtilen alanlar ve bu alanlarda sik karsilagilan uygulamalara
yonelik arastirmalar incelendiginde bu arastirmanin bulgulart ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir (Cigerci ve ark., 2016; Celik ve ark., 2015; Damak & Karako¢ Kumsar 2020;
Karabuga Yakar ve ark., 2022). Karabuga Yakar ve arkadaslar1 (2022) tarafindan hemsirelik
ogrencilerinin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerinin incelendigi ¢calismada 6grencilerin

palyatif bakima iliskin bilgilerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Damak ve Karako¢ Kumsar
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(2020) ise hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yaptigi
caligmada da hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu saptamistir ve
hemsirelerde palyatif bakim bilincinin gelistirilmesi i¢in palyatif bakima yonelik hizmet i¢i
egitim ve siirekli egitim programlarinin olusturulmasini, mezuniyet sonrasi sertifikasyonlu
egitim modiiliiniin gelistirilmesini ve stirekliliginin saglanmasini 6nermistir. Acil ve yogun
bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin EKG bilgilerini degerlendirmek amaciyla yapilan
diger bir arastirmada hemsirelerin EKG bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir
(Celik ve ark., 2015). Cigerci ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 6grenci hemsirelerin endotrakeal
aspirasyona iligskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada da 6grencilerin
bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve bazi eksikliklerin bulundugu belirtilmistir. Ogrencilerin
bazilarinin bu becerilerde kendilerini D3 diizeyinde degerlendirmemelerinin nedeninin bu
uygulama alanlarinda yeterince bulunamamalarindan kaynaklanabilecegi disiiniilebilir.
Ozellikle artan dgrenci sayilar diisiiniildiigiinde her 6grencinin her klinikte uygulama yapmasi
nerdeyse imkansiz bir hal almistir. Nitekim literatiirde bu durumun hemsirelik egitimi veren
bir¢ok kurumun en 6nemli sorunlari arasinda yer aldigi belirtilmektedir (Mitchell ve ark., 2009;
Nulty ve ark., 2011).

Arastirma verileri incelendiginde 6zellikle 6grencilerin ilkyardim, acil durumlara hazirlik ve
miidahale konularinda kendilerini tamamen yeterli hissetmedikleri goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda da ilkyardim ve acil saglik hizmetlerinde hemsirelerin yetersiz olduklar
belirtilmektedir (Almeida ve ark., 2011; Biiyiikkayact Duman ve ark., 2023; Kara ve ark.,
2015). Universite ogrencilerinin ilkyardim bilgi diizeylerini inceleyen bir calismada
ogrencilerin ilkyardima yonelik yanlis inan¢ ve uygulamalarinin oldugu belirtilmistir
(Biiyiikkayact Duman ve ark., 2023). Yapilan bir diger calismada temel yasam destegi
konusunda egitim alan 6grencilerin egitim sonrasi bilgi ve becerilerinin yeterli diizeyde oldugu

belirtilirken, egitimden 3 ay sonra bilgi ve becerilerin geriledigi ifade edilmektedir (Karahan ve
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ark., 2005). Ogrencilerin bu konuda kendilerini yeterli hissedememelerinin yeterli egitim
almalarina ragmen bu girisimlerle az karsilasmis ya da hi¢ karsilasmamis olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Unliisoy Dinger ve arkadaslar1 (2023)’nin dgrencilerin
ulusal renkli kodlar ile ilgili bilgi diizeyleri ve konu hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar calismada da arastirmaya katilan 6grencilerin sadece %28.1inin acil durum
kodlar1 ile ilgili egitim aldigmi ve 0Ogrencilerin %66.8’inin kod uygulamasi ile hig
karsilasmadigimmi  belirttigi, dolayisiyla  Ogrencilerin  kod uygulamasina  yonelik
farkindaliklarmin arttirilmasi gerektigi ifade edilmistir (Unliisoy Dinger ve ark., 2023). Yapilan
caligmalarda da Ogrencilerin kendilerini yeterli hissedemedikleri bu alanlarda daha fazla
uygulama yapma imkaninin saglanmasin istedikleri goriilmektedir (Harrison ve ark., 2007;
Sabanciogullar1 ve ark., 2012; Tosun ve ark., 2008). Sabanciogullar1 ve arkadaslar1 (2012) nin
hemsirelik son siif 6grencilerinin intérnlik programina iliskin goriislerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada 6grencilerin acil servislerinde daha fazla klinik uygulama
yapilmasini talep ettikleri belirtilmistir. Harrison ve arkadaglari1 (2007) ile Tosun ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilan diger ¢alismalarda da 6grencilerin yogun bakim ve acil kliniklerini
hastane ortaminda bagimsiz uygulama yapabilme agisindan daha yararli bulduklar1 saptanmistir
(Harrison ve ark., 2007; Tosun ve ark., 2008). Acil servis ve yogun bakim gibi birimlerin gerek
karmagik hasta sorunlari gerekse donanimli olma ve uygulama g¢esitliliginin bol olmasi
nedeniyle 6grencilerin yeterliliginin gelistirilmesinde dnemli goriildiigii diistiniilmektedir.
Giincel literatiirii takip etme ve uygulamalarini kanita dayali olarak gerceklestirme gibi
konularda da 6grencilerin %60.1 ile %66.3’1liniin kendini D3 diizeyinde degerlendirmesi; genel
olarak 6grencilerin ders konularimi giincel literatiir dogrultusunda almig olmasina ragmen bunu
ogretim elemanlariin vermesi ve 6grencilerin bunun igin yeterli literatiir taramas1 yapmamis
olmasindan kaynaklanabilir. Hemsirelik ogrencilerinin literatiir tarama yeterliliginin

gelismesinin kanita dayali uygulamalar i¢in temel oldugu belirtilmektedir (Jacobs ve ark.,
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2003). Ancak yapilan ¢calismalarda 6grencilerin literatiir tarama yetkinliklerinin yetersiz oldugu
ifade edilmektedir (Evcimen & Iscan Ayyildiz, 2019; Karadas & Ozdemir, 2015). Arslan ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada alaniyla ilgili bilimsel yayin/dergi takip eden
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Arslan ve ark., 2015). Mesleki gelismelerin yakindan takip edilebilmesi ve kanit
temelli uygulamalarin 6grenciler tarafindan igsellestirilmesi i¢in d6grencilerin yeterli literatiir
tarama ve makale okumalar1 konusunda desteklenmeleri ve tesvik edilmeleri Onem
tasimaktadir.
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda ogrencilerin biiyiik ¢cogunlugunun HUCEP 2022°de belirtilen temel
beceri diizeyleri konusunda kendilerini yeterli gordiikleri belirlenmistir. Ancak acil servis,
yogun bakim, onkoloji ve palyatif bakim gibi komplike ve 6zellikli alanlarda sik karsilagilan
uygulamalarda ise Ogrencilerin yaklasik yarisinin beklenen beceri diizeyinde olmadigini
diistindiigii saptanmistir. Ayrica giincel literatiirli takip etme ve uygulamalarimi1 kanita dayali
olarak gerceklestirme konularinda da bazi 6grencilerin kendilerini yeterli hissetmedikleri
bulunmustur. Tiim becerilerde 6grencilerin beklenen yeterlilik diizeyinde olmasi i¢in farkli
alanlarda yeterliligi saglayacak uygulama ve arastirma olanaklarinin saglanmasi, bu durumun
ulusal diizeyde ele alindig1 aragtirmalarin yapilmasi, ¢alistay ya da sempozyum gibi bilimsel
etkinliklerin yapilmasi, hemsirelik ve 6grenci hemsirelik derneklerinin bu konuda planlamalar
yapmasi Onerilmektedir. Ayrica her ilde az sayida olan ve az 6grencinin uygulama yapma firsati
yakaladig1 alanlarda mezun hemsirelik Ogrencilerinden beklenen yeterlilik diizeyinin
gelistirilebilmesi i¢in yeni stratejilerin gelistirilmesi, bu alanlara yonelik hizmet i¢i egitim ve

stirekli egitim programlarinin olusturulmasi ve siirekliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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