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Hemsirelik Ogrencilerinin Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Becerisinin
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Giris: Ogrencilerin teorik bilgilerini uygulamaya yeterince aktaramamasi ve uygulama becerilerinin objektif olarak degerlendirilememesi
iilkemizdeki hemgirelik egitiminin en dnemli sorunlari arasinda yer almaktadir. Ogrencilerin neden olabilecegi hatalar1 5nlemenin yollarmdan
biri, hastaya zarar vermeden becerilerin incelenmesine firsat saglayan objektif yapilandirilmis klinik smavdir (OYKS). Amag¢: Bu ¢alismanin
amaci, hemsirelik Ogrencilerinin OYKS basarisinin teorik ve uygulama basarilart ile iligkisini incelemektir.Yontem: Arastirmada,
retrospektif inceleme yontemi kullanilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi, 1 Ekim 2020 - 01 Ocak 2021 tarihleri arasinda OYKS
kontrol listelerinin retrospektif olarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Caligmanin 6rneklemini, devamsizlik ya da bireysel nedenler sebebi
ile OYKS, ara smav ve klinik uygulamaya katilmayan o&grencilerin Orneklemden dislanmasi sonucunda toplamda 490 6grenci
olusturmustur. Bulgular: Ogren-cilerin puan ortalamalari incelendiginde, subkutan uygulamanmn 35.48 + 6.62, kan alma uygulamasinin
34.83 + 9.82, intramiiskiiler uygula-manin 33.24 + 7.13 ve {g¢lii musluktan intravendz ilag uygulamanin puan ortalamasi 31.98 + 8.6
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin OYKS uygulamalarindan aldiklar1 puan ortalamasinin ara sinav not ortalamalari ile anlamli fakat ok zay1f
(p < .001, r = .23), uygulama not ortalamalar1 ile anlamli fakat zayif iliskisi oldugu bulunmustur (p < .001, r = .26). Bunun yaninda
Ogrencilerin 1. Ara smnav not ortalamalari ile uygulama puanlari arasinda da anlamli ancak zayif (p < .001, r = .39) iliski oldugu
bulunmustur. Sonug: Ogrencilerin beceri puanlarinin ortalamadan yiiksek oldugu gériilse de, hasta giivenligini tehlikeye atabilecek birgok
noktada hatalarm yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. OYKS smav basarisinin dgrencilerin teorik ve uygulama basarilart ile anlamli
olmasina ragmen ¢ok disiik ve diigiik derecede iliskili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Yeterlilik, Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik Egitimi Arastirmas1, Hemsirelik Ogrencisi, OYKS.

Abstract
The Relationship of Nursing Students’ Objective Structured Clinical Exam Skills with Theoretical and Practical Success
Background: The inability of students to adequately transfer their theoretical knowledge to practice and the inability to evaluate their
practice skills objectively are among the most important problems of nursing education in our country. One of the ways to prevent mistakes that
students can make is the objective structured clinical exam (OSCE), which provides an opportunity to examine skills without harming the patient.
Objectives: The aim of this study is to examine the relationship between nursing students’ OSCE success and their theoretical and practical
success. Methods: In the study, the retrospective analysis method was used. The collection of research data was carried out by retrospectively
examining the OSCE checklists between October 1, 2020 - January 01, 2021. The sample of the study consisted of 490 students in total as a
result of the exclusion of students who did not participate in OSCE, mid-term exam and clinical practice due to absenteeism or individual reasons.
Results: When the mean scores of the students were examined, it was determined that the mean score of subcutaneous injection was 35.48 + 6.62,
blood collection application 34.83 + 9.82, intramuscular injection 33.24 + 7.13 and three-way stopcock intravenous drug application 31.98 + 8.6.
It was found that the mean score obtained by the students from the OSCE had a significant but very weak relationship with the midterm exam grade
averages (p <.001, r=.23) and a significant but weak relationship with the practice grade averages (p <.001, r=.26). In addition, it was found that
there was a significant but weak (p < .001, r=.39) relationship between the students’ 1st midterm grade point averages and their practice scores.
Conclusion: Although it is seen that the skill scores of the students are higher than the average, it is seen that
errors are high in many points that may endanger patient safety. Although the OSCE results were significant with the
theoretical and practical achievements of the students, it was determined that there was a very low and low correlation.
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emgirelik egitiminde klinik yeterliligin degerlendirilmesi 6nemli bir gerekliliktir (Boztepe ve

Terzioglu, 2013; Mitchell, Henderson, Groves, Dalton, ve Nulty, 2009). Amerikan Hemsirelik

Egitimi Dernegi, lisans egitiminde dgrencilere kritik diisiinme, klinik karar verme, iletisim ve
degerlendirme becerilerinin kazandirilmast gerektigini belirtmistir (American Association of Colleges of
Nursing [AACN], 2008). Giintimiizde hemsirelik 6grenci sayisinin fazla olmasi, hasta giivenligi ve Kliniklerde
is yogunlugu gibi etkenler Ogrencilerin klinik becerilerinin klinik ortamlarda degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir (Lyngd, Masiello, Karlgren, ve Joelsson-Alm, 2019). Bu etkenler kurumlar1 alternatif ve
yenilik¢i egitim yontemlerine yonlendirmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik deneyimlerinde hata yapma riskleri yiiksek olup, uygulanan tedavi
basamaklarini yerine getirmede zorluk yasamaktadirlar (Karagdzoglu, Ozden, Tirk ve Yildiz, 2014; Sii,
Ozlik, ve Demirdre, 2018). Bununla birlikte, ila¢ yonetimi temel hemsirelik sorumluluklarindan biridir ve
hemsirelerin parenteral ilag yonetimi siiregleri gibi karmasik gdrevleri yerine getirme sorumluluklar vardir.
Diger yandan giiniimiizde yaygin ve biiyiik dl¢lide Onlenebilir olan tibbi ila¢ uygulama hatalarin1 en aza
indirmek yiiksek oncelik tasimaktadir (Sabin vd., 2013). Hemsirelik 6grencilerinin uygulama becerileri, hasta
bakimimin kalitesini, giivenligini ve etkinligini dogrudan etkilemektedir (Vichittragoonthavon, Klunklin,
Wichaikhum, Viseskul, ve Turale, 2020). Ancak literatiirde yeni mezun hemsirelerin kendilerini klinik beceri
uygulamalarinda yetersiz hissettigi belirtilmistir (Elias ve Day, 2020; Hussein, Everett, Ramjan, Hu ve
Salamonson, 2017; Monaghan, 2015; Ortiz, 2016; Murray, Sundin, ve Cope, 2018). Ogrencilerin teorik
bilgilerini uygulamaya yeterince aktaramamasi ve wuygulama becerilerinin objektif olarak
degerlendirilememesi de lilkemizdeki hemsirelik egitiminin dnemli sorunlari arasinda yer almaktadir (Boztepe
ve Terzioglu, 2013). Hemsirelik egitim kurum politikalariin baslica amaci, yetersizlik duygusunun oniine
geemek olmalidir (Vichittragoonthavon vd., 2020). Hemsirelik 6grencilerinin neden olabilecegi bu hatalar
onlemenin yollarindan biri hastaya zarar vermeden dgrencilerin uygulamalarmi incelemektir. Ogrencilerin
farkli 6grenme yontemlerine sahip oldugu dikkate alindiginda, yeterliliklerini degerlendirmek i¢in bilgi, tutum
ve becerilerinin 8l¢iildiigii cesitli yontemler kullanilmalidir (Sola-Pola vd., 2020). Ogrencilerin adil bir sekilde
degerlendirmelerinin saglanmasi i¢in gegerli, gilivenilir ve objektif 6zellikte olan objektif yapilandirilmis
klinik sinav (OYKS) siiphesiz uygun bir yontemdir (Brallier, Mahmood, Grotkowski, Taylor ve Zdon, 2021;
Nasiri, Abbaszadeh, Atrian, ve Mousavi, 2015; Sola-Pola vd., 2020; Varke ve Natt, 2007).

OYKS, ilk olarak tip dgrencilerinin degerlendirilmesinde kullanilmis olup (Mitchell vd., 2009;
Rushforth, 2007), giiniimiizde Ingiltere (Abizoba, 2018), Cin (Shen vd., 2018), Avustralya (Massey vd., 2017),
Ispanya (Sola vd., 2017) ve Singapur (Goh, Tang, Devi, Elaine ve Lim, 2016) gibi bircok iilkede hemsirelik
egitiminde de kullanimi yayginlasmistir. OYKS, Miller (1990) tarafindan tanimlanan klinik yeterliligin
gelisim gercevesine gore beceri asamalarindan olusan piramidin ii¢lincli basamagi olan kontrol edilmis

ortamlarda 6zel becerilerinin degerlendirilmesine odaklanmaktadir (Figiir 1.), (Miller, 1990). OYKS yo6ntemi
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ile 6grencinin beklenen diizeyde klinik performansina uygun beceri yonetimi beklenmektedir (Nulty, Mitchell,
Jeffrey, Henderson ve Groves, 2011). OYKS, objektif degerlendirme, yonlendirici yanliliginin azalmasi,
bircok uygulamay1 gozlemleyebilme, 6grenme motivasyonu ve yiiksek diizeyde gecerlilik ve giivenirlik
Ozellikleri ile tercih edilen bir yontemdir. Bunun yaninda dgrenciler iizerinde strese neden olmasi, gozlemci
uzmanhgim gerektirmesi, siire¢ hazirliginin zaman almasi ve maliyetli olmasi ve holistik hasta bakis agisina
sahip olmamasi da smirliliklar arasindadir (Bani-Issa, Tamimi, Fakhry ve Tawil, 2019; Johnston vd., 2017;
Nulty vd., 2011; Rushforth, 2007). OYKS’nin hemsirelik &grencilerinde klinik becerileri gdstermede
giivenilir ve gegerli bir yontem oldugu belirtilmistir (Moattari, Abdollah, Mousavinasab, Zare ve Beyqi,
2007). OYKS ile, hemsirelik egitiminde teori ve uygulamanin biitiinlesmesi saglanmakta ve 6grencinin bilgi-

beceri yeterliligi degerlendirilmektedir (Boztepe ve Terzioglu, 2013; Sola-Pola vd., 2020).

Miller’in ustalik piramidi

Yapar \Performans degerlendirmesi: Calisma ortaninda

Gosterir Yeterlilik degerlendirmesi: OYKS

e v Ortama gore degerlendirme: MCQ,
Nasil yapacagim bilir \ ~opr ssatii

Bilir Sadece hatirlama: MCQ, sozlii...

Sekil 1. Miller’in piramidi (1990)

Ogrencilerin basarilarinin belirlenmesinde klinik degerlendirme ydntemlerinin mevcut olmasina
ragmen, c¢alismalar, 6grenci degerlendirmesinin 6znel bilgilerin degerlendirilmesiyle sinirli oldugunu ve
klinik becerilerinin kesin degerlendirmesini igermedigini gostermektedir (Faramarzi, Salmalian, Pasha ve
Banihosseini, 2015; Goh, 2017; Nasiri vd., 2015). Degerlendirme araglari istenen 6grenme ¢iktilariyla uygun
sekilde eslesmezse, degerlendirmeden elde edilen puanlar, 6grencinin performansini gostermede yetersiz kalir
(Faramarzi, Salmalian, Pasha, Banihosseini, 2015; Goh, 2017; Memon, 2020; Moattari, Abdollah,
Mousavinasab, Zare ve Beygi, 2007). Yetersiz beceri edinimi olan grubun, bu becerileri daha fazla uygulama
firsat1 olmadan ilerlemesi, eksikliginin devam etmesiyle sonug¢lanacaktir (Memon, 2020). Bu dogrultuda
iiniversitemizin Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 anabilim dali, OYKS sinavini miifredatina dahil

etmistir. OYKS yoOnteminin miifredata dahil edilmesinin amaci, 6grencileri klinik uygulamaya hazirlamasi
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ve uygulama becerilerinin objektif 6l¢lim yontemi ile degerlendirilmesidir. Bunun yaninda Miller’in teorisinin
destekledigi gibi, OYKS’nin 6grencilerin 6z farkindalik ve 6grenme gelisimini arttirarak ve klinik stresi
azaltarak teorik ve uygulama basarilarinin artmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir (Faramarzi vd., 2015).

OYKS’nin, giivenilir bir 6l¢lim yontemi olarak kabul edilmesine ragmen, diger degerlendirme araglart
ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Faramarzi vd., 2015). Bu yeniligi miifredata dahil ederken gicli bir
gerekee olusturmak icin beceri bileseninde basarisiz olan 6grencilerin ortalama sayisi1 ve yiizdesi ile ilgili
somut verilere ihtiya¢ duyulacaktir. Literatiir incelendiginde, tilkemizde 6grencilerin OYKS becerileri ile ilgili
kisith calismanin oldugu ve OYKS ile teorik ve klinik basar1 arasindaki iliskinin incelenmedigi goriilmektedir
(Denat ve Tugrul, 2012; Korhan, Tokem, Yilmaz ve Dilemek, 2016). Bu baglamda bu ¢alismanin amaci,
hemsirelik 6grencilerinin OYKS basarisinin, teorik ve uygulama basarilan ile iligskisini incelemektir. Bu
calismanin sonuglar1 dogrultusunda 6grencilerin eksik oldugu konularda miifredatin yenilenmesine ve klinik
uygulama basarilarinda OYKS basarilarinin etkisinin belirlenmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
OYKS sonuglart dogrultusunda o6grencilerin klinik yeterliliklerini gelistirme adina miifredatta yenilik¢i
uygulamalar planlanabilecektir.
Arastirma Sorulart
e Ogrencilerin OYKS basari diizeyleri nedir?
e Ogrencilerin teorik ara smav, OYKS ve klinik uygulama notlar1 arasindaki iliski nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirmada, retrospektif inceleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmanmin Yapilacag Yer ve Orneklemi
Bu aragtirmada, bir iiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi 2018-2019 giiz (267) ve 2019-2020 (281) giiz yartyili
ikinci simif 6grencileri evreni olusturmustur. Devamsizlik ya da bireysel nedenler sebebi ile OYKS (19), vize
(17) ve klinik uygulamaya katilmayan (22), toplamda 58 6grenci arastirmanin 6rnekleminden diglanmistir.
Calismanin 6rneklemini toplam 490 6grenci olusturmustur. Evrenin %89.41’ine ulasilmistir.
Veri Toplama Araglar
1. Tamitict ozellikler formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, Hemsirelik Esaslar1 ara sinav notu, OYKS uygulamasi
ve klinik uygulama notunu belirlemeye yonelik 6 sorudan olusmustur. Ogrencilerin ara sinav ve klinikten
alabilecekleri puan aralig1 0 ile 100 arasinda degismektedir.
2. Subkutan, Intramiiskiiler Intravenoz Tedavi Uygulama ve Kan Alma Uygulamalarina Iliskin Uygulama
Basamaklari Formu: Ogrencilerin tedavi uygulamalari ile ilgili islem basamaklarini iceren hastayla iletisim,
uygun malzeme se¢imi, asepsi ilkelerine uyum, tedaviye 0zgii islem basamaklar1 ve islemin kaydi alt
boyutlarindan olugsan formdur. Bu alt boyutlara ait her basamak ‘yapt1’, ‘eksik yapt1” ve ‘yapmadi’ olarak

kategorize edilmistir. Ogrencilerin OYKS’den alabilecekleri puan aralign 0 ile 50 arasinda degismektedir.
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Uygulanan formlarin Cronbach alpha degerleri subkutan uygulama i¢in 0.48, intramiiskiiler uygulama i¢in
0.59, tc¢li musluktan tedavi uygulama igin 0.68 ve kan alma icin 0,78 olarak bulunmustur.

Yapilan Islem / Miidahale

Aragtirma verilerinin toplanmasi, etik kurul onayr alindiktan sonra 1 Ekim 2020- 01 Ocak 2021 tarihleri
arasinda iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinde OYKS kontrol listelerinin retrospektif olarak incelenmesi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri, 68renci bilgi sisteminden ve smav evraklarindan, 6grencilerin
tanitic1  Ozellikleri formu ve Subkutan, Intramiiskiiler Intravendz Tedavi Uygulama ve Kan Alma
Uygulamalarina iliskin Uygulama Basamaklar1 Formu’nun retrospektif olarak doldurulmasiyla toplanmistir.
Ogrencilerin sinav evraklarina arsiv biirosundan ulasilmis ve tiim uygulama basamaklari isimsiz olarak
incelenerek kaydedilmistir. Ardindan, bu 6grencilerden vize ve klinik uygulamaya katilmamis olan 6grenciler
cikarilarak son 6rnekleme ulasilmistir.

OYKS Planlama ve Uygulama Sureci

OYKS Senaryolarimin Hazirlik Siireci

Kurumda, senaryolarin hazirhi@ ve duraklarin diizeni Hemsirelik Esaslar1 Boliimii’nde gorevli olan sekiz
akademisyen tarafindan dort aylik bir siirede tamamlanmistir. Bu akademisyenler, beceri laboratuvarlarinda
gorev alan, beceri basamaklarinin giincel halleri konusunda egitimli kisilerden olugmaktadir. Her bir tedavi
uygulamasi iki akademisyen tarafindan hazirlanmakta, tedavi uygulamalarinin teorik igeriklerinin yer aldig1
OYKS senaryolarinin arasindaki gegerliligin saglanmasi 6 akademisyen tarafindan yapilmaktadir. Ogrenci
degerlendirmesinin standardizasyonunu saglamak igin, her senaryonun verilen bilgi ve istenen beceri
acisindan benzer igerikte olmasina 6zen gosterilir. Senaryo hazirlanirken ‘6grenciden beklenen kanit temelli
girisimler’ temel aliir. 4 farkli tedavi uygulamasina (intramiiskiiler tedavi uygulamasi, {li¢lii musluktan
intravendz ilag uygulama, subkutan ilag uygulamasi ve kan almaya) iliskin 4 farkli senaryo birbirleriyle
uyumlu, objektif ve anlasilabilir olarak hazirlanmistir.

Standart Uygulama Kontrol Listelerinin Gelistirilmesi Siireci

Olusturulan 4 farkli senaryo ile uyumlu kontrol listeleri iki uzman tarafindan olusturulup, bu uzmanlar
disindaki 6 uzmandan goriis almarak, kontrol listelerine son hali verilmektedir. Ogrenci degerlendirmesinin
standardizasyonunu saglamak i¢in gorev kontrol listelerindeki maddelerin i¢eriginin hastayla iletisim kurma,
uygun malzeme se¢imi, asepsi ilkelerine uyum, tedaviye Ozgii islem basamaklari, islemin kaydi alt
boyutlarindan olusmasi saglanmaktadir.

OYKS Duraklarinin Hazirlanmas: Siireci

OYKS duraklari, temel beceri uygulama laboratuvarlarinin diizenlenmesi ile olusturulmaktadir. Hazirliklar
laboratuvar ortamina ve malzemelere hakim olan 4 arastirma gorevlisi tarafindan yapilir. Ogrencilerin

hazirliklart gérmemesi icin laboratuvar kapilar kilitli tutularak bir giin 6ncesinde 6grencilerin kullanimina
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kapatilmaktadir. Ogrenci degerlendirmesinin standardizasyonunu saglamak igin, beceride kullanilacak
malzemelerin duraklara yerlestirilmesi saglanmaktadir.

OYKS surecinin yonetilmesi

OYKS smnav vyiiriitiiliisti, Hemsirelik Esaslart Dersini yiiriiten 6gretim elemanlarinin sorumlulugundadir.
Kurumda, smav esnasinda dgrencilerin degerlendirilmesinin objektiflik ve tutarliligin1 saglamak adma 8
yiiksek lisans ve doktora egitimine devam eden hemsirelere sinav siireci ile ilgili 1 saatlik egitim verilir. Bu
kisiler, sinavi degerlendirme yetkisi olmaksizin, yalnizca objektiflik ve tutarliligi saglamak adina sinavin
yuriitiilmesinde 6gretim elemaninin dikkatinden kacan bir durum olmasini 6nlemek amaciyla destek saglarlar.
Bu uzmanlar hemsirelik esaslar1 beceri laboratuvarlarinda egitimli ve uygulama basamaklarinin giincel halini
bilen kisilerdir ve 6gretim elemanlari ile birlikte gézlemci olarak sinavda bulunurlar. OYKS siireci ile ilgili
yonerge, 6grencilere sinav dncesinde duyurulmaktadir. Bu yonergede, bilgi paylasiminin olmayacagi, telefon
gibi iletisim araglarinin kullanilmayacagi, 6grencilerin sinav salonlarina giris saatleri, 6nliik kullanimi, sinav
stirecinde bekleme kurallari, sinav salonuna giris, uygulama siirecinde yapilanlarin agiklanmasi, imza atma,
smav salonundan ¢ikis, c¢iktiktan sonra bekleme kurallar ile iligkili ayrintili bilgilendirme yer almaktadir.
Intdrn 6grenciler, 6grencilerin siniflara alinmasi, dgrencilerin beklerken desteklenmesi, duraklara alinmasi ve
sinav bitiminde okuldan uzaklastirilmasinda sorumlu olmaktadirlar. Her durakta, 6grencilere senaryo
okunduktan sonra 6grenciler, beklenen uygulama konusunda bilgilendirilir. Uygulama esnasinda 6grenciler,
onceden hazirlanmis olan uygulama kontrol listelerine gore degerlendirilir ve puan alirlar. Her 68renci bir
tedavi uygulamasindan degerlendirilir ve uygulama i¢in 6grenciye 10 dakika siire verilir ve her durakta
saniyeli saat yardimiyla siire baglatilir. Bu yontem, uygulamanin es zamanli degerlendirilerek, kayit yapan
kisinin becerileri kagirmamasi adina tercih edilmistir (Lynga vd., 2019).

Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrenci smav evraklarindan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Ogrencilerin her bir uygulama basamagindan aldiklar1 puanlar ig¢in
ortalama, maddelere gore dogru yanitlarini belirlemek i¢in de yiizdelik hesaplama kullanilmistir. Ogrencilerin
Hemsirelik Esaslar1 ara sinav, OYKS tedavi uygulamasi ve genel sinav notu ile klinik uygulama notlarinin
arasindaki iliskinin belirlenmesinde korelasyon analizi kullanilmistir (Cosansu, 2014).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma i¢in bir devlet tiniversitesinin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Karar no:

2020/23-17, tarih: 28.09.2020). Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
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Bulgular
Ogrencilerin OYKS verileri incelendiginde, %34,9’unun subkutan ilag uygulamasi, %24.3’iiniin
intramuskiler ilag uygulamasi, %24.1’inin iglii musluktan intravendz ilag uygulamasi ve %16.7’sinin kan
alma uygulamasi gerceklestirdigi belirlenmistir. Ogrencilerin puan ortalamalari incelendiginde, subkutan
ilag uygulama puan ortalamalarinin 35.48 + 6.62, kan alma uygulamasi puan ortalamalarinin 34.83 + 9.82,
intramiiskiiler ilag uygulama puan ortalamalarinin 33.24 + 7.13 ve ii¢lii musluktan intravenoz ilag uygulama
puan ortalamalarinin 31.98 + 8.6 oldugu belirlenmistir. Tiim 6grencilerin OYKS puan ortalamas1 33.95 + 7.96,

ara sinav not ortalamasi 63.45 + 10.24 ve uygulama not ortalamalar1 81.86 + 9,14 olarak belirlenmistir

(Tablo 1).
Tablo 1. Ogrencilerin OYKS Verileri (N=490)

Tedavi Uygulamalari n %
Subkutan ila¢ uygulamasi 171 34.9
Intramiiskiiler ilag uygulamasi 119 24.3
Ucli musluktan intravenoz ilag 118 24.1

uygulamast
Kan alma 82 16.7

OYKS notu Puan ortalamalari

Subkutan ila¢ uygulamasi Min-maks Dagihim Ortalama £ SS

Intramiiskiiler ilag uygulamasi 0-50 16-48 35.48 +6.62

Ucli musluktan intravenoz ilag 0-50 18-50 33.24+£7.13
ygulamasi

Kan alma 0-50 8-47 31.98 +8.6
Ogrencilerin Basar1 Puan ortalamalari

OYKS notu 0-50 7-50 33.95 +7.96

Ara Simav notu 0-100 28-89 63.45 + 10.24

Uygulama Notu 0-100 50-100 81.86 £9.14

Ogrencilerin OYKS’den aldiklar1 puan ortalamasinin ara siav not ortalamalari ile anlamli fakat ¢ok
zayif (p<.001, r=.23), uygulama not ortalamalar1 ile anlamli fakat zay1f iliskisi oldugu bulunmustur (p<.001,
r=.26). Ogrencilerin 1. ara smav not ortalamalar1 ile uygulama puanlar1 arasinda da anlamli ancak zayif
(p<.001, r=.39) iligki oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Basart Puanlart Arasindaki Korelasyonlar(N=490)

OYKS Ara Sinav Uygulama
OYKS 148* .235* .266*
Uygulama .354* 391*
1. vize .288*
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Tablo 3’te subkutan ila¢ uygulamasi islem basamaklarinin 6grenciler tarafindan dogru, eksik ve yanlis
yapilma oranlar1 gériilmektedir. Ogrencilerin, %84,7 oraninda uygun malzeme se¢me, %85.3 oraninda hastay1
bilgilendirme, %90 oraninda eldivenleri giyme, %85.9 oraninda dokuya uygun aci ile girme ve %92.4
oraninda iglemin ardindan basing uygulama islem basamaklarini dogru yaptiklar1 goriilmektedir. Bunun
yaninda, %64,1 oraninda malzeme kontrolii, %61.2 oraninda enjeksiyon alanini degerlendirme, %48.8
oraninda ilact uygun siirede verme ve %73.5 oraninda igneyi ¢ikarmadan 6nce bekleme basamaklarinda yanlis
yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Subkutan Ila¢ Uygulama Islem Basamaklart Kontrol Listesi (N=171)

Yapti Eksik yapti Yapmadi
n % n % n %

Uygun malzeme se¢cme 144 84.7 23 13.5 3 1.8
Malzeme kontrolu 44 25.9 17 10 109 64.1
Hastay1 bilgilendirme 145 85.3 0 0 25 14.7
Enjeksiyon alanim1 degerlendirme 58 34.1 8 4.7 104 61.2
Eldivenleri giyme 153 90 2 1.2 15 8.8
Anatomik bdlgenin yerini tespit etme 94 55.3 36 21.2 40 23.5
Cilt antisepsisini saglama 141 82.9 17 10 12 7.1
Enjeksiyon bolgesindeki yag tabakasini 143 841 5 2.9 22 1.9
kavrama

Uygun ag1 ile dokuya girme 146 85.9 10 5.9 14 8.2
Ilac1 uygun suirede verme 51 30 36 21.2 83 48.8
Igneyi ¢ikarmadan énce 10 sn 40 23.5 ) 2.9 125 73.5
bekleme

Igneyi ¢ikarma ve dokuyu serbest 118 69.4 10 5.9 42 24.7
birakma

Enjeksiyon bolgesine basing 157 92.4 5 2.9 8 4.7
uygulama

Asepsi kurallarina uyma 128 75.3 28 16.5 14 8.2
Kayit Etme 129 75.9 2 1.2 39 22.9

Tablo 4’te intramiiskiiler ila¢ uygulamasi islem basamaklarinin 6grenciler taratindan dogru, eksik ve
yanlis yapilma oranlar1 goriilmektedir. Ogrencilerin, %69,7 oraninda uygun malzeme segme, %73,9 oraninda
hastayi bilgilendirme, %83.2 oraninda eldivenleri giyme ve %71.4 oraninda islemin ardindan kaydetme islem
basamaklarini dogru yaptiklar1 goriilmektedir. Bunun yaninda %49,6 oraninda malzeme kontrolii, %83,2
oraninda enjeksiyon alanin1 degerlendirme, %45.4 oraninda anatomik bdlgenin yerini tespit etme ve %45.4

oraninda kanama kontrolii yapma basamaklarinda yanlis yaptiklar1 gériilmektedir (Tablo 4).
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Yapti Eksik yapti Yapmadi

n % n % n %
Uygun malzeme se¢me 83 69.7 27 22.7 9 7.6
Malzeme kontrolu 42 353 18 15.1 59 49.6
Hastay bilgilendirme 88 73.9 3 2.5 28 23.5
Enjeksiyon alanim1 degerlendirme 16 13.4 4 3.4 99 83.2
Eldivenleri giyme 99 83.2 10 8.4 10 8.4
Anatomik bélgenin yerini tespit 54 45.4 58 48.7 54 45.4
etme
Cilt antisepsisini saglama 73 61.3 38 31.9 8 6.7
Enjeksiyon bolgesindeki dokuyu 64 53.8 16 13.4 39 32.8
germe
Hastaya nefes almasini séyleme 24 20.2 1 0.8 94 79
Uygun ag1 ile dokuya girme 72 60.5 41 34.5 6 5
Kanama kontroll yapma 53 44.5 12 0.1 54 45.4
[lac1 uygun siirede verme 81 68.1 17 14.3 21 17.6
Igneyi cikarmadan 6nce bekleme ve 61 51.3 56 47.1 2 1.7
igneyi ¢ikarma
Enjeksiyon bolgesine basing 54 45.4 60 50.4 5 4.2
uygulama
Asepsi kurallarina uyma 69 58 44 37 6 5
Kayit Etme 85 71.4 3 2.5 31 26.1

Tablo 5’te tiglii musluktan ila¢ uygulama islem basamaklarinin 6grenciler tarafindan dogru, eksik ve

yanlis yapilma oranlar1 goriilmektedir. Ogrencilerin, %79,7 oraninda uygun malzeme segme, %82,2 oraninda

eldivenleri giyme, %81,4 oraninda serum fizyolojik (SF) uygulanan muslugu kapali konuma getirme ve %83,9

oraninda SF olan enjektorii ¢gikartip ilag olan enjektorii liglii musluga yerlestirme islem basamaklarint dogru

yaptiklar goriilmektedir. Bunun yaninda %78 oraninda malzeme kontrolii, %84,7 oraninda enjeksiyon alanini

degerlendirme, %51,7 oraninda pistonu geri cekme ve %56,8 oraninda ilac1 damar i¢ine uygun siirede verme

basamaklarinda ise yanlis yaptiklar goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 6’da kan alma islem basamaklarmin 6grenciler tarafindan dogru, eksik ve yanlis yapilma

oranlar1 goriilmektedir. Ogrencilerin, %85,2 oraninda uygun malzeme segme, %75.3 oraninda hastayi

bilgilendirme, %90.1 oraninda eldivenleri giyme ve %76.5 oraninda turnikeyi baglama islem basamaklarini

dogru yaptiklari goriilmektedir. Bunun yaninda, %54,3 oraninda kan alinacak alani degerlendirme ve %95.1

oraninda distalde kalan nabzi kontrol etme basamaklarinda yanlis yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 6).
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Yapti Eksik yapti Yapmadi
n % n % n %
Uygun malzeme secme 83 69.7 27 22.7 9 7.6
Malzeme kontrolt 42 35.3 18 15.1 59 49.6
Hastay1 bilgilendirme 88 73.9 3 2.5 28 23.5
Enjeksiyon alanini degerlendirme 16 13.4 4 3.4 99 83.2
Eldivenleri giyme 99 83.2 10 8.4 10 8.4
Anatomik boélgenin yerini tespit 54 454 58 48.7 54 454
etme
Cilt antisepsisini saglama 73 61.3 38 31.9 8 6.7
Enjeksiyon bdlgesindeki dokuyu 64 53.8 16 134 39 32.8
germe
Hastaya nefes almasini soyleme 24 20.2 1 0.8 94 79
Uygun ac1 ile dokuya girme 72 60.5 41 34.5 6 5
Kanama kontroll yapma 53 44.5 12 0.1 54 45.4
[lac1 uygun siirede verme 81  68.1 17 14.3 21 17.6
Igneyi cikarmadan 6nce bekleme ve 61 51.3 56 47.1 2 1.7
igneyi ¢ikarma
Enjeksiyon bolgesine basing uygulama 54 454 60 50.4 5 4.2
Asepsi kurallarina uyma 69 58 44 37 6 5
Kayit Etme 85 71.4 3 2.5 31 26.1
Tablo 6. Kan Alma Islem Basamaklari Kontrol Listesi (N=81)
Yapti Eksik yapti  Yapmadi
n % n % n %
Uygun malzeme se¢cme 69 85.2 11 136 1 1.2
Malzeme kontrolu 58 716 19 235 4 4.9
Hastayi bilgilendirme 61 75.3 3 3.7 17 21
Kan alinacak alani degerlendirme 32 39.5 5 6.2 44 543
Eldivenleri giyme 73 90.1 3 3.7 5 6.2
Damari palpe ederek uygun veni segme 60 74.1 15 185 6 7.4
Girisimde bulunacagi alanin 10-15 cm. proksimalinden 62 765 16 198 3 3.7
turnikeyi baglama
Distalde kalan nabzi kontrol etme 3 3.7 1 12 77 951
Alkollii tampon ile bolgeyi silme 58 716 19 235 4 4.9
Ignenin kapagini acarak damara girme 30 37 35 432 16 19.8
Pasif eliyle tiipleri holder i¢ine ilerleterek kani alma 55 679 5 6.2 21 259
Turnikeyi pasif elle agma ve tiipii vacuitainerden ¢ikarma 40 679 18 222 23 284
Pamuk tamponu igne ucu giris yerine bastirmadan koymave 42  51.9 29 358 10 123
igneyi venden ¢ikarma
Tampon listiinden basing uyguladi. 49 60.5 18 222 14 173
Asepsi kurallarina uyma 37 457 27 333 17 21
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Tartisma

Osrencilerin OYKS Basari Diizeylerinin Tartisilmast

Ogrencilerin OYKS puan ortalamalarina baktigimizda, en yiiksek puani subkutan, en diisiik puan ise iiclii
musluktan intraven6z tedavi uygulamasindan aldiklar1 goriilmektedir. Uglii musluktan intravendz ilag
uygulamasinin 6ncesi ve sonrasi serum fizyolojik ile yikama gibi digerlerine gore daha fazla agama igermesi
hata oranim yiikseltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger yandan, 6grencilerin subkutan ve intramaskdiler
tedavi uygulamalarini {iglii musluktan tedavi uygulamasina gore daha girisimsel bir uygulama olarak
algilamasi korku diizeylerini arttirmis olabilir. Ogrencilerin bu dogrultuda daha 6zenli/dikkatli davranmalari
islem basamaklarindan aldiklar1 puanlar yiikseltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin becerilerden
aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda, tim beceri puanlarinin ortalamanin tizerinde oldugu goriilmektedir
(Tablo 2). Ogrencilerin, gercek hasta yerine manken iizerinde uygulama yapmasi, sinav siirecinde hasta ile
iletisim basamaklarini atlamalarina yol agabilmektedir (Comert, Zill ve Christalle, 2016). Ancak
calismamizda bilgilendirme basamaginin uygulamalarda yiliksek oranda yapilmis olmasi laboratuvar
egitimlerinde bu uygulama aligkanliginin kazandirildigin1 gésteriyor olabilir. Aragtirma sonucumuza benzer
olarak Simsek vd. (2018) c¢alismasinda, 6grencilerin lisans egitiminde genel iletisim becerilerini yeterli
diizeyde kazandiklarini belirtmistir (Simsek, Conoglu ve Orgun, 2018). Buna ek olarak tiim islemlerde
ogrencilerin eldiven giyme basamaginda yiiksek oranda basarili olduklar: goriilmektedir. Literatiirdeki diger
caligsmalarda da 6grencilerin eldiven giyme konusunda yeterli farkindaligi kazanmis olduklar1 belirtilmistir
(Simsek vd., 2018; Ulutasdemir, Ipek¢i, Dokur ve Dagli, 2008). Bu sonug, dgrencilere aseptik ilkelerin
kazandirildig1 gostermektedir.

OYKS, o6grencilerin bilgi, kritik diistinme, karar verme, iletisim becerilerini yansitmaktadir ve
ogrencilerin klinik uygulamaya ¢ikmadan degerlendirildigi i¢in hasta glivenligini saglamada dnemlidir (Shen
vd., 2018). Uygun bir OYKS, giivenli uygulamalara odaklanan holistik bakis agisina sahip olmalidir (Denat
ve Tugrul, 2012; Nulty, 2011). Bu dogrultuda tiim kontrol listelerinde yer alan malzeme kontrolii basamaginin
yiiksek oranda atlanmasi nemli bir bulgudur. Ozellikle ii¢lii musluktan ilag uygulamasinda hastaya verilen
ilacin hava kontroliinliin yapilmamasi hasta sagligini riske atan bir uygulamadir. Bunun yaninda iicli
musluktan ila¢ vermede pistonu geri ¢ekme basamaginin da eksik yapildigr goriilmektedir. Bu sonug,
fakiiltenin egitim hedeflerinden olan ve Miller’ in 2. basamak olan ‘yapar’ diizeyinde temel becerilerin
bazilarmma tam olarak ulagilmadigini gostermektedir. Ustalik gerektiren becerilerin uygulanmasindaki
eksiklikler hastanin giivenligini tehlikeye sokar (Simsek vd., 2018). Hemsirelik 6grencilerinin hastalara
giivenli bakim saglayabilmeleri i¢in, saglik bakim ortamina girmeden dnce 6grenmesi gereken becerilerden
biri, ilaglar1 hastaya dogru bir sekilde uygulamadir (Zeyrek, Kurban ve Arslan, 2020). Anatomik alanin tespiti
ve kanama kontrolii intramiskiiler uygulamalarda en 6nemli basamaklardan biridir. Inramiiskiiler tedavi igin

uygun teknik kullanilmadiginda ve enjeksiyon yeri tam olarak tanimlanmadiginda enfeksiyon, doku
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irritasyonu, sinir hasari, periostitis, kas fibrozu ve kontraktiirii, nekroz ve kangren, kas i¢i kanama ve agri
olusabilir (Arslan ve Ozden, 2018). Ulkemizde, hemsirelerin karsilastiklar1 mesleki hatalarin basinda tibbi ilag
hatalarmin geldigi (Cirpi, Dogan-Merih ve Yasar-Kocabey, 2009), 6grencilerin bdlge tespitinde diisiik
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 (Glner, Karaaslan ve Orhun, 2018) ve intramuskuler bilgi dizeylerinin orta
diizeyde oldugu bulunmus ve bu bilgilerinin her yil giincellenmesi Onerilmistir (Sagkal, Edeer, Ozdemir,
Meltem, ve Uyanik, 2014). Varkey ve Natt (2007) ¢alismasinda 6grencilerin biiyiik ¢gogunlugunun OYKS
sonrasinda ilag hatalari konusunda farkindaliklarinin arttigini ve bu yontemin hasta giivenligini saglamada
faydali oldugunu belirtmislerdir (Varke ve Natt, 2007). Bu dogrultuda, bu becerilerdeki eksikliklerin klinik
uygulamaya ¢ikmadan OYKS ortaminda belirlenmis olmasi, gelecek uygulamalarda bu becerilere odaklanma
adina 6nemlidir. Calismanin gergeklestigi kurumda teorik derslere ek olarak uygulamalar Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dali tarafindan hazirlanmis olan videolar ile desteklenmekte, intravendz uygulamalarda
beklenmedik durumlara iliskin senaryo temelli vaka tartismalart siirdiiriilmektedir. Bu uygulamalara yonelik
klinik Oncesi teorik, video ve laboratuvar ders igerigine daha fazla odaklanilmasi ve vaka ornekleri ile
durumun ciddiyetinin daha ¢ok tartigilmasi, mesleki beceri laboratuvarinda bu beceriler 6grenciler 2. diizeye
gelene kadar uygulatilmasi ve simiilasyon laboratuvarlarinda 6rnek vaka senaryolarin ¢dziimlenmesi
onerilebilir.

Temel klinik becerilerden bir digeri olan inspeksiyon, subkutan, intravendz ve intramiiskiiler tiim
uygulamalarda islem 6ncesi bolge tespitinin yapilmasi, se¢ilen bolgenin uygunlugunun degerlendirilmesinde
uygulanmasi gereken basamaklardan biri oldugu i¢in standartlarin da onerdigi dogrultuda, tim OYKS
degerlendirme formlarina dahil edilmistir (Denat ve Tugrul, 2012; Nulty vd., 2011). Calismanin sonuglarina
gore bu uygulama basamaginin 6grenciler tarafindan yliksek oranda atlandig1 gortilmektedir. Bunun bir nedeni
maketlerde cilt dokusu gergekliginin saglanamamasi olabilir. Diger bir nedeni ise zaman kisithiligina bagh
stres olabilir. Ogrencilerin, ilacin uygun siirede verilmesi basamaginda yanlis oraninin yiiksek olmasi giivenli
ila¢ uygulamasim tehlikeye atmasi a¢isindan énemli olan diger sonuctur. Ogrencilerin ilac1 hizl1 vermeleri de
zaman baskisi nedeniyle stres yasamalari sonucunda gerceklesmis olabilir. Literatiirdeki caligmalarda
ogrencilerin OYKS siirecini fazlasiyla stresli olarak degerlendirdikleri goriilmektedir (Bani-Issa vd., 2019;
Massey vd., 2017; Saunders, Say, Visentin ve McCann, 2019). Ogrenci degerlendirmesinde ¢oktan segmeli
sorular yaygin olarak kullanilirken OYKS’nin “canli” dogasi muhtemelen zor olarak algilanmaktadir. Bu
dogrultuda 6grencilerin stresini azaltma ve hazir oluslugunu arttirma adina kurumumuzda kullanilan online
beceri videolart Massey vd. (2017) tarafindan da 6nerilen yontemlerden biridir (Massey vd., 2017). Bunun
yaninda Ogrencilerin sinavla ilgili stres diizeylerinin azaltilmasi ve dolayisiyla performanslarinin
tyilestirilmesine yonelik diger girisimlerin gelistirilmesi, OYKS’nin tiim lisans miifredatina entegre edilerek

stirekliliginin saglanmasi, diger degerlendirme yontemleriyle birlikte kullanilmasi ve &grencilerin sinavin
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dogasina iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi da 6nerilen diger yontemlerdir (Denat ve Tugrul, 2012; Johnston
vd., 2017; Henderson vd., 2013; Karadz, 2013; Saunders vd., 2019).

Teorik Ara Sinav, OYKS ve Klinik Uygulama Notlar: Arasindaki Tliskinin Tartisilmast

Arastirmanin bulgularina goére, OYKS basarilarinin 6grencilerin teorik ve uygulama basarilari ile anlamh
olmasina ragmen ¢ok diisiik ve diisiik derecede iligkili oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢calismalara
bakildiginda, calismamiza benzer olarak OYKS ile klinik beceri ve yazili sinav basaris1 arasinda anlamli ve
zayif iliski bulan ¢alismalar yer aldig1 gibi (Brallier vd., 2021; Wanstall, 2020), anlaml1 ve orta diizey ya da
yiiksek iligki bulan ¢aligmalar da vardir (Faramarzi vd., 2015; Moattari vd., 2007). Lee vd. (2020), OYKS
siavi ile klinik ve mezuniyet basarilarinin iliskili oldugunu belirtilmistir (Lee, Ho, Yu ve Chao, 2020). Ayni
calismada isten ayrilma durumuna gére hemsirelerin OYKS’den aldiklar1 puan ortalamalar1 kiyaslanmis ve
ayrilanlarin devam edenlere gére daha diisiik OYKS basari puanina sahip oldugu bulunmustur (Lee vd., 2020).
Goh vd. (2017), OYKS smavinin, klinik yeterlilik ve is performanslarini belirlemede giivenilir bir ara¢ oldugu
belirtilmistir (Goh vd., 2017). Buna karsilik, Nasiri vd. (2015), ebelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada
teorik ile anlamli iliski bulamazken klinik basari ile orta diizeyde iliski bulmustur (Nasiri vd., 2015). Bu
bulgulara ek olarak, OKYS 06grenciler tarafindan, klinik goriisme ve hastalarla iletisim yeterliliklerini
gelistirmede tesvik edici ve bilgi, beceri ve tutumlarin test etme firsati olarak nitelendirilmistir (Sola-Pola
vd., 2020). OYKS’nin klinik uygulamaya hazirlik ve kendilerini daha gilivende hissetmeleri agisindan
ogrencilere destekleyici oldugunu belirten calismalar da mevcuttur (Brosnan, Evans, Brosnan ve Brown, 2006;
Mitchell vd., 2014). Calismamizda bu iliskinin diisiik ¢ikmasinin, subkutan uygulama kontrol listesinin
giivenilirligi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ol¢iim aracinin giivenilir olmasi, dlgme aracinin
olctilmek istenen 6zelligi farkli zamanlarda tutarli ve hep ayni sekilde 6lgme 6zelligidir (Sencan, 2005). Bunun
yaninda ¢calismamizda disinda diger beceri degerlendirme araclarinin giivenirligi yeterli diizeyde bulunmustur.
Bu sonucun diger bir nedeninin, &grencilerin OYKS’de tek bir tedavi becerisi ile degerlendirilmis
olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Teorik ve uygulama basarisinin
degerlendirilmesi birgok beceriyi igerirken, Ogrenciler OYKS’de tek bir tedavi uygulamasindan
degerlendirilmistir. Ogrenciler, yontem, zaman ve personel gereksinimlerinin yan sira, oda ve sarf malzeme
kullanimin1 azaltarak maliyetleri 6nemli Ol¢lide azalttigi igin OYKS’de tek tedavi becerisinden
degerlendirilebilmektedir (Saunders vd., 2019). Zay1f diizeydeki iliskinin ti¢lincii bir nedeni olarak, OYKS’nin
yapilandirilmig ortamina gore klinik notlandirmanin subjektif dogasindan kaynaklanabilecegi gosterilebilir.
Her ne kadar klinik degerlendirme notlandirmalari belirli formlar kullanilarak yapilsa da 6grencilerin farkli
ozellikteki servis ortamlarinda farkli 6gretim tiyeleri tarafindan degerlendirilmektedir. Teorik ve klinik
uygulama arasindaki bosluk, bu iligkinin diisiik ¢ikmasinda diger bir etkili faktor olabilir. Bu dogrultuda

miifredatin yeniden incelenmesi dnerilebilir.
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Kisithliklar
- Calisma Tirkiye’nin batisinda bir lniversitede gergeklestirildigi i¢cin diger hemsirelik Ogrencilerine
genellenemez.
- Her ne kadar kontrol listeleri standart bir protokol esliginde hazirlanmis olsa da degerlendirmedeki
farkliliklar kaginilmazdir.
- Ogrenciler, OYKS’de yontem, zaman, personel ve alan gereksinimleri nedeniyle tek tedavi becerisinden
degerlendirilmistir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Ulkemizde hemsirelik egitiminin, dgrencilerin sahip olmasi gereken temel becerileri degerlendirdigi standart
bir degerlendirme yapisinin olmayisi, kurumlar1 kendi i¢inde gelistirecekleri degerlendirme yontemlerine
yonlendirmektedir. Bu dogrultuda kurumumuzun baslamis oldugu OYKS siirecinin ilk iki yilinin
degerlendirilmesi yapilmis olup, bundan sonra kurumsal anlamda gelistirilmesi gereken noktalara ve ulusal
anlamda hemsirelik egitiminde kullanilmasi 6nerilen OYKS siirecine 11k tutmasi agisindan bir 6rnek teskil
ettigi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin beceri puanlarinin ortalamadan yiiksek oldugu goriilse de hasta
giivenligini tehlikeye atabilecek birgok noktada hatalarin yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda;
- OYKS siirecinde 6grencilerin stres diizeylerini azaltic1 yeni yontemlere odaklanilmasi,
- OYKS uygulamasinin diger derslere de entegre edilerek dgrencilerin siirece hazirliginin arttirtlmasi
icin siirekliliginin saglanmasi,
- Gelecek c¢aligmalarda OYKS yonteminin gegerliligi ve giivenirliligini arttirmak adina,
degerlendirmenin es zamanli iki egitmen tarafindan yapilmasi,
- Objektifligi arttirmak amaciyla, siirecin kayit altina alinabildigi ve degerlendirmelere 6grencinin de
dahil edilebildigi sistemlerin gelistirilmesi,
- Subkutan islem basamaklarinin revize edilmesi,
- OYKS’de 6grencilerin birden ¢ok tedavi becerisi ile degerlendirilmesi,
- lIlag uygulama hatalarma yonelik olarak grencilerin bilissel yeterliligini lgmeye yonelik senaryolarin
gelistirilmesi,
- OYKS uygulamasinin degerlendirme yontemlerinin revize edilmesi,
- Ogrencinin teorik ve uygulama arasindaki boslugu kapatmak adina, miifredatin, OYKS ile

entegrasyonunun yeniden g6zden gecirilmesi 6nerilebilir.
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