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OZET

Bu arastirma, son sinif hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar
ile saglik okuryazarligi ve akademik motivasyon diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini Hemsirelik Boliimiinde
4. smifta 6grenim goren ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 205 hemsirelik
ogrencisi olusturmustur. Veriler Ogrenci Bilgi Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgegi (KDHYTO), Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) ve
Akademik Motivasyon Olgegi (AMO) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi, Levene, Bonferroni,
Tamhane’s T2 testleri ile ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Ogrencilerin
KDHYTO, TSOY-32 6l¢egi ve AMO toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 62,01+9,37,
32,32+11,85 ve 133,40+25,99 olarak bulunmustur. Ogrencilerin KDHYTO toplam puanlar
ile TSOY-32 o6lgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) iliski
bulunmustur. KDHYTO toplam puanlar1 iizerinde cinsiyetin ve babanin calisma
durumunun; TSOY-32 olgegi puanlart iizerinde ailenin gelir diizeyi ve klinik/saha
uygulamalarinda kanit temelli uygulamalari kullanabilme durumlarmnin; AMO toplam
puanlar1 {izerinde mezun olunan lise tiirii ve daha 6nce hemsirelik meslegi ile ilgili bir
kongreye katilma durumlarinin anlamli derecede etkisi oldugu saptanmistir (p<0,05).
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarin1 gelistirmek, saglik okuryazarligi ve akademik motivasyonlarini arttirmak igin
Ogrencilerin hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilimlarimin saglanmasi, okula
basladiklar1 andan itibaren akran yonderlik ve danigsmanlik sistemi ile egitim, danismanlik
verilmesi ve izlenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive study in order to examine the relationship
between senior nursing students' attitudes towards evidence-based nursing and their levels
of health literacy and academic motivation. The sample of the study consisted of 205 nursing
students studying in the 4th year of the Department of Nursing and voluntarily agreed to
participate in the research. Data were collected with Student Information Form, Attitude
Towards Evidence Based Nursing Questionnaire (ATEBNQ), Tiirkiye Health Literacy Scale-
32 (THLS-32) and Academic Motivation Scale (AMS). Descriptive statistics, independent t
test, one-way analysis of variance, Levene, Bonferroni, Tamhane's T2 tests and multiple
linear regression analysis were used to evaluate the data. The total mean scores of the
students on the ATEBNQ, THLS-32 scale, and AMS were found to be 62.01+9.37,
32.32+11.85, and 133.40+25.99, respectively. A positive and significant (p<0.05)
relationship was found between the students' total scores of ATEBNQ and THLS -32 scale.
On the EBATNS total scores, gender and father's employment status; on the THLS -32 scale
total scores, the income level of the family and the ability to use evidence-based practices in
clinical/field practices; the type of high school graduated from and the status of attending a
congress related to the nursing profession have a statistically significant effect on the AMS
total scores (p<0.05). In line with the results obtained from the research, it is recommended
to ensure that students participate in scientific meetings related to nursing, to provide
education, counseling and follow-up with peer mentoring and counseling system from the
moment they start school in order to improve their attitudes towards evidence-based nursing,
to increase their health literacy and academic motivation.

Science Code : 1032.01

Key Words : Nursing students, Evidence based nursing, Health literacy, Academic
motivation

Page Number : 84

Supervisor . Assoc. Prof. Dr. Sevil GULER



Vi
TESEKKUR
Lisans, yiiksek lisans egitimim ve tez calismam siirecinde kisiligi, bilimsel goriisleri,

deneyimleri, bilgi ve tecriibesiyle bikmadan bana rehberlik eden, sabir ve anlayisla bilgisini

aktaran tez danismanim Sayin Dog. Dr. Sevil GULER’e,

Tez galismami uyguladigim Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii son

siif 6grencilerine,

Lisans, yiiksek lisans egitimine bagslamamda bana yol gosterici olan ve destegini hi¢ esirgemeyen

babam Eyyiip DIKCI ve annem Selma DIKCI’ye,

Gerek okul gerek 06zel hayatimda beni hep destekleyen, yiiksek lisans siirecini beraber

paylastigim canim arkadaslarim Siireyya ASLANTAS ve Ercan OZPOLAT’a,

Her kosulda yanimda durup beni destekleyen sevgili esim Ozgiir ADSAY’a tesekkiirlerimi

sunarim



ICINDEKILER

ABSTRACT ..ottt sttt sttt n et s st n s e s an et san s
TESEKKUR ..ottt ettt ettt en ettt es sttt en s,
TCINDEKILER ..ottt sesae ettt ses s saness
CIZELGELERIN LISTESI.....coitiiiiiiiiteeescece et eeete st en s
SIMGELER VE KISALTMALAR.........ccsvetietereiieissesiesssesisssesesses s sessssssssssssnssnensas

L GRS ettt
2. GENEL BILGILER ..o,

2.1. Kanita Dayalt HemSIreliK..........cooviiiiiiiiicie e
2.1.1. Kanita dayali uygulama nedir? .........ccccoviiiiiiiiiiiciiicecec
2.1.2. Kanita dayali uygulamanin yararlari............cccooeriiineiiiennnecnee e
2.1.3. Kanita dayali uygulamanin klinikteki yeri..........ccoooeiiiiiiiiniiiniiiine
2.1.4. Kanita dayali hemsgirelik nedir? ..........cccooeiiiiiiiiiiiieeee

2.1.5. Kanita dayali hemsirelik egitimi ve kanita dayali uygulamanin
hemsirelik egitiminde kullanimi ..........ccooviiiiiiiiiie,

2.2. Saglik OKUIyazarliS1 ......ccovevviiiiiiiiiiii e
2.2.1. Saglik okuryazarli@l thrleri.........cooooiiiiieiiiiiieee e

2.2.2. Saglik okuryazarliZ1nin Gnemi ..........cccccvveeiieiiiiiiieiise e

2.2.3. Ogrenci hemsirelerde saglik oKUryazarligl...........ccccovveiverererieecrererennnnns

2.3. AKAdemiK MOTIVASYON .......coiiieiiiciie ettt e ena e
2.3.1. Akademik motivasyOon thrleri.........cuurieierieiiic e

2.3.2. Ogrenci hemsirelerde akademik MOtIVASYON ............cccoeevevevevrruererennnn.

3. GEREC VE YONTEM ....cooooiiioioeeecoeeeeeeeeseeeeee e
3.1, Arastirmanin SeKIi .....c.vvveiiiiie e

3.2. Arastirmanimn Yapildig1 Yer ve OzelliKIeri.......cocveviverireverircieiieeeeseie e,

vii

Sayfa

Vi

vii

Xi

10



Sayfa

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem SeCimi .........ocovvevvvivieeesieieeeeees s 23
3.4. Veri Toplama ATaclart ...........ccooviiiiiiiiiiiice s 24
3.4.1. Ogrenci bilgi fOrMU......cevevevereeeeerereeceerereteee ettt eeesesenns 24

3.4.2. Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum S1Cegi .....oovvvvvieviniiiciieiiie, 24

3.4.3. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY=-32) ..ccvvvererererererererennens 25

3.4.4. Akademik Motivasyon OICeSi .........cccouevereueririreiiieiesieeesee e 26

3.5. Arastirmanin On UygUlamast .........cceueveveieeeveieeseeieesssese et esssesesesens 27
3.6. Aragtirmanin Uygulanmast ..........cccovveiiiiiiiiiieineeee s 28
3.7. Verilerin Degerlendirilmes] .......ccveiiviiiiiiiiiiieiiie i 28
3.8. Aragtirmanin Etik BOYUTU ........ccoiiiiiiiii e 29
3.9. Arastirmanin SnirlilKIarT ... 29

4. BULGULAR ....oooi ettt 31
S. TARTISMA ..ottt 49
6. SONUC VE ONERILER .....ccooooiivioieioieeeeee oo 55
6.1, SONUGIAT.....coiiiiiiiie e 55
0.2, ONETILET ..ottt e ettt en e, 59
KAYNAKLAR ..ttt bbbttt e st bbb nbe et 61
EILER . .ot 67
EK-1. Ogrenci Bilgi FOIMU ........ccccevivieiviviiiiiisecie ettt 68
EK-2. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum OIgeSi.......cvveviriverireiiicreriirerenene, 71
EK-3. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) ...covvverviviirerereiiieiceeieienans 72
EK-4. Akademik Motivasyon OIGEZ ...........ccvvireririveirirererieeiesese e, 74
EK-5. Gazi Universitesi Etik KOmiSyon ONayl..........ccccoceeeveveveveisesesesrsesssssssssssssssennnn, 76
EK-6. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Tez Uygulama izin Yazisi............. 78
EK-7. Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam FOrmu ...........cocoevevevevevevnnne, 79

EK-8. OIGEK IZINIET......cucviviiicececieie ettt ettt ettt 81



EK-9. EK CIZEIZRIET ...eiiiiiiiiiiie ittt

OZGECMIS



Cizelge
Cizelge 3.1.

Cizelge 4.1.

Cizelge 4.2.

Cizelge 4.3.

Cizelge 4.4.

Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

Cizelge 4.8.

Cizelge 4.9.

CiZELGELERIN LiSTESI

Sayfa
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 alt boyutlarma denk gelen
Olcek MaddelCri.......uvvieiiiiee e 26
Ogrencilerin tamitict 6zelliklerinin dagilimi............c.ccevvveeveriieerirecrerieenans 31

Ogrencilerin kanita dayali uygulama, saglik okuryazarligi ve akademik
motivasyon ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi...........ccccvvviiiiiiiciiiiiin, 32

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, TSOY, Akademik
Motivasyon Olgekleri toplam ve alt boyut puanlari ile Cronbach alfa
katsay1larinin dagilimi ........cccooviuviiiiiiiiiie i 33

Ogrencilerin saglik okuryazarhig: diizeylerinin dagilimi .............cc.c........ 34

Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gore Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum, Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 — 32 Olgekleri toplam ve
alt boyut puanlari arasindaki 1ligki™* ..........ccccviiiiiiin e, 34

Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore Akademik Motivasyon Olgegi
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski........cccccoevviiiiiiiiniiiinnnen, 38

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, Tirkiye Saglik
Okuryazarhg — 32, Akademik Motivasyon Olcekleri toplam ve alt

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, Tiirkiye Saglk
Okuryazarhg — 32, Akademik Motivasyon Olgekleri toplam ve alt
boyutlart arasindaki 1HSKi........cooieriiiiiiiiiiieii e 43

Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, TSOY-32, Akademik
Motivasyon Olgekleri toplam puanlarini etkileyen faktorlere yonelik
COKIU 1€@reSYONn aNaliZi ......c.cceivveieiiiiiiiii i 44

Cizelge 4.10. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut

Puanlari ile Tirkiye Saglik Okuryazarligi -32, Akademik Motivasyon
Olgekleri toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligki .........ccccocerueenen. 46



Xi

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

AMO (AMS) Akademik Motivasyon Olcegi
(Academic Motivation Scale)

ASOY (HLS-EUV) Avrupa Saglik Okuryazarligi
(Europe Health Literacy)

HEPDAK Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi

KDH Kanita Dayali Hemsgirelik

KDH duygular Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular Alt Boyutu

KDH inang ve beklentiler Kanita Dayali Hemsirelige Y&nelik inang ve Beklentiler Alt
Boyutu

KDHYTO (ATEBNQ) Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
(Attitude Towards Evidence Based Nursing Questionnaire)

KDU niyeti Kanita Dayali Uygulama Niyeti Alt Boyutu

KDU Kanita Dayali Uygulama

SOYO (HLS) Saglik Okuryazarligi Olgegi
(Health Literacy Scale)

TSOOGGC Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik Calismasi

TSOY-32 (THLS-32) Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Olgegi-32

(Tirkiye Health Literacy Scale-32



1. GIRIS

Problem tanimi

Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin 2002 yili tanimina goére hemsirelik; “saglikli ya da hasta,
her yastan, aileden, gruptan ve toplumdan, tiim ortamlardaki bireylerin 6zerk ve is birligine
dayali bakimimi kapsar. Hemsirelik, sagligin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini,
hasta, engelli ve 6lmekte olan kisilerin bakimini igerir. Savunuculuk, giivenli bir ¢evrenin
stirdiiriilmesi, arastirma, saglik politikasinin sekillendirilmesine, hasta ve saglik sistemleri
yonetimine katilim ve egitim, hemsireligin anahtar rolleridir” seklinde tanimlanmistir
(International Council of Nurses, 2022). 08.03.2010 tarihinde yaymlanan 27515 Sayili
Hemsirelik Yonetmeligi’nin 6. maddesi a bendinde hemsirelerin; “her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini
belirledikleri ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planladiklari, uyguladiklari, degerlendirdikleri ve
denetledikleri” belirtilmektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Hemsirelik tanimi, rolleri
ve sorumluluklar1 incelendiginde; iilkemizde ve diinyada mesleki uygulamalarin yerine
getirilmesinde arastirmalardan yararlanilmas1 ve bakimda kanita dayali uygulamalarin

yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Kanita dayali uygulama (KDU), iyi tasarlanmis, sistematik ¢alismalardan elde edilen en iyi
kanitlar1 kisisel ve klinik deneyimlerle birlestiren, bunu hastanin tercihleri, degerleri ve bir
klinisyenin uzmanligi ile biitiinlestiren, saglik hizmeti sunumuna yonelik yasam boyu siiren
bir problem ¢ézme yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (Kara ve Babadag, 2003; Melnyk,
Gallagher-Ford, Long ve Fineout-Overholt, 2014; Yilmaz, Diizgiin ve Dikmen, 2018).
Literatiirde, KDU yaklasimiin klini§e yansitilmasinin hastalara, hemsirelik meslegine,
hastaneye yararlar1 oldugunu gosteren pek ¢ok aragtirma (Blackman ve Giles, 2017; Kim,
Ecoff, Brown, Gallo, Stichler ve Davidson, 2017; Melnyk ve ark., 2014; Melnyk, Gallagher-
Ford, Zellefrow, Tucker, Thomas, Sinnott ve Tan, 2018; Ruzafa-Martinez, Lopez-1borra,
Barranco ve Ramos-Morcillo, 2016) bulunmaktadir. Arastirmalarda, KDU’larin saglik
hizmetlerinin bakim kalitesini ve giivenilirligini artirdig1, maliyetleri azalttigi (Melnyk ve
ark., 2014; Pravikoff, Pierce ve Tanner, 2005), saglik calisanlarint giliglendirdigi, daha
yuksek diizeyde katilimi sagladigi, ekip ¢alismasi ve is doyumunu arttirdig: belirtilmektedir
(Kim, Ecoff, Brown, Gallo, Stichler ve Davidson, 2017; Melnyk, Gallagher-Ford, Zellefrow,



Tucker, Thomas, Sinnott ve Tan, 2018). Arastirmalarda, KDU’larin kullanilmasinin
hemsirelik bakimina duyarli bakim gostergelerini (Kim ve ark., 2017), hasta sonuglarini
olumlu etkiledigi (Kim ve ark., 2017; Melnyk ve ark., 2014; Melnyk ve ark., 2018), bakim
kalitesini (Kim ve ark., 2017; Melnyk ve ark., 2014; Melnyk ve ark., 2018) ve hasta
memnuniyetini arttirdigr (Kim ve ark., 2017), komplikasyon oranlarini azalttigi (Kim ve
ark., 2017) da vurgulanmaktadir. Bu sonuglar, KDU’larin kullanilmasinin hastalara, meslege
ve alana olumlu etkileri oldugunu, kanita dayali hemsirelik (KDH) kavraminin énemini,

KDH’nin 6grenilmesi, benimsenmesi ve yayginlagmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte literatiirde, KDH’nin hemsirelik bakimina yeterince yansimadigi ve
yansimasini olumsuz etkileyen faktorlerin oldugu bildirilmektedir (Kim ve ark., 2017;
Melnyk ve ark., 2018). Kim ve arkadaslar1 (2017), ¢alismalarinda KDH kavraminin
yeterince igsellestirilmedigini ve hemsirelerin hala kavrama “yabanci” oldugunu, ¢ogu
hemsirenin KDH ile ilgili temel bilgi ve becerilerini 6grenmeye istekli oldugunu, ancak
giinliik hasta bakim sorumluluklari ve is dnceliklerinin bunu engelledigini bildirilmektedir
(Kim ve ark., 2017). Melnyk ve ark., 2018), ise ¢alismalarinda hemsirelik geleneklerine
bagl kiiltiirlerin (6rnegin, “burada bdyle yapiyoruz” bilinci), KDH ve KDU hakkindaki
yanlis algilamalarin, KDU'lar1 benimsemeyen, desteklemeyen, rol modeli olmayan liderlerin
ve yoneticilerin, KDU'larla ilgili lisans egitimindeki yetersiz bilgi ve becerilerin KDH
girisimlerini tutarli bir sekilde uygulamasini 6nleyen c¢oklu engeller olduguna dikkati
cekmektedir (Melnyk ve ark., 2018). Oysa giiniimiizde, saglik ve teknoloji alaninda hizli
gelismelerin  oldugu saglik hizmeti ortamlarinda KDH ve KDU’lar, tim saglik
profesyonelleri i¢in altin standart olarak kabul edilmekte ve mesle§e ©zgli temel
yetkinliklerden biri olarak benimsenmektedir (Blackman ve Giles, 2017; Kim ve ark., 2017).
Ulkemizde de, 2021 yilinda yaymlanan “Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu”
(Versiyon 1.0)’da hemsireler i¢in “profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayali uygulama,
bakim yonetimi, kalite iyilestirme, ekip ¢alismasi ve is birligi, mesleki liderlik” olmak iizere,
yedi temel yetkinlik kriteri ve her bir yetkinlik igin alt kriterler belirlenmistir (Tekin ve
Kaymak, 2021). Bu temel yetkinliklerin her biri i¢in herhangi bir hiyerarsi bulunmamakta ve
hepsi esit derecede o6nem arz etmektedir. Kanita dayali uygulama da bu temel
yetkinliklerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda, hemsirelik lisans
egitiminde KDH kavrami, KDH siireci ile KDU’larinin 6gretilmesi, klinik uygulamalarda

kullanilmasinin saglanmasi ve olumlu tutumlarimin gelistirilmesi 6nemlidir.



Kanita dayali hemsirelik (KDH) egitimi, Ogrencilerin bireysel ihtiyacglarini, hemsire
egitimcilerin profesyonel yargilarimi ve kaynak maliyetlerini géz onilinde bulundurarak,
belirlenen 6gretim veya miifredati hakli ¢ikarmak i¢in en i1yi kanitin kullanilmasini
icermektedir (Ferguson ve Day, 2005). Son yillarda tiniversitelerin birgogu KDH ile yiiksek
kaliteli saglik hizmetleri arasindaki yakin iliskinin farkina varmis ve sonug olarak, bircok
hemsirelik lisans egitim programi, KDH konularini miifredata dahil etmis ve 6grencilere
KDH’yi 06grenme ve uygulama firsatlari saglamak i¢in yeni Ogretim stratejileri
uygulamislardir (Blackman ve Giles, 2017; Ferguson ve Day, 2005). Bilgiye dayali
hemsirelik uygulamasi kavrami hemsirelik 6grencilerinin egitiminde yeni olmadigindan,
KDH kavrami hemsirelik egitiminde hizli bir sekilde benimsenmistir. Genellikle, 6grenciler
kendilerini teorik olarak hemsirelik bakimi saglamaya hazirlamakta ve planladiklari
bakimlarimi hastalarmin ruhsal ve fiziksel durumuna gore planlamaktadir. Egitimciler,
ogrencilerin bilgiye erisme ve isleme becerileri kazanmalarina yardimci olmakta, boylece
ogrenciler uygulamay1 destekleyecek ilgili kanitlar1 bulma yeteneklerinde bagimsiz hale

gelmektedirler (Ferguson ve Day, 2005).

Literatiirde, KDU’larin 6grencilik yillarinda miifredatlara eklenmesi ve temelden 6grenciye
benimsetilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Blackman ve Giles, 2017; Ferguson ve Day
2005; Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi [HEPDAK],
2021). Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin egitimi, hemsirelik programlarinin
akreditasyonu i¢in bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (HEPDAK, 2021). Ulkemizde de
HEPDAK, hemsirelik lisans egitim programlarin akredite edilebilmesi igin; mezun olan
ogrencilerin “hemsirelik bakimini, kanita dayali olarak hemsirelik siireci dogrultusunda
uygulamalar1’” (Temel Standart 2.1.), “egitim programlarmin kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina temellendirilmeleri” (Temel Standart 3.2) ile ilgili standartlar
bulunmaktadir (HEPDAK, 2021). Bu standartlar, KDH ile ilgili hemsirelik 6grencilerinin

bilgi, beceri ve tutumlariin gelistirilmesini saglayacaktir.

Kanita dayali hemsirelik, hemsirelik 6grencilerinin bakim siirecini daha standart hale
getirerek Klinik pratigi degistirmesi ve bakim Kkalitesini artirma potansiyelini ortaya
cikarmaktadir. Bu gelisim, 0grenci hemsirelerin arastirma bulgularin1 degerlendirme,
mevcut uygulamalar1 yansitma ve KDH bilgilerini klinik uygulamaya dahil etme becerisine
sahip olmasina baglanmaktadir (André, Aune ve Brend, 2016). Ancak KDH becerilerinin

hemsirelik 6grencileri arasinda ne dl¢iide edinildigi ve kullanildigr ile ilgili literatiirde sinirh



bilgiler oldugu goriilmektedir (Blackman ve Giles, 2017; Arslan ve Celen, 2018; Kessenich,
Guyatt ve DiCenso, 1997; Kiigiik, Cakmak, Kapucu, Meltem ve Kahveci, 2017; Sin ve
Bliquez, 2017). Hemsirelik Ogrencilerinde KDH uygulamalar1 ile ilgili yapilan
aragtirmalarda; KDU'ya yonelik genel olarak olumlu bir tutum sergilendigi, bununla birlikte
KDH ve KDU ile ilgili diislik bilgi diizeylerinin ve bunu bagimsiz olarak uygulamak icin
giiven ve beceri eksikliginin de oldugunu ortaya koymaktadir (Amit-Aharon, Melnikov ve
Warshawski, 2020; André ve ark., 2016). Ulkemizde ise, hemsirelik dgrencilerinin KDH
uygulamalarina yonelik tutumlari iizerine yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu, bunu etkileyen baslica faktorlerin
arastirma dersi alma, meslekle ilgili dergi okuma, bilimsel toplantilara katilma ve mezun
olduktan sonra arastirma yapmay1 isteme durumu ile iliskili oldugu belirlenmistir (Basdas

ve Ozbey, 2020; Arslan ve Celen, 2018).

Hemsirelik 6grencilerinde KDH ile ilgili bilgi, tutum ve becerilerin gelistirilmesinde bilgi
okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi becerileri de 6nemli rol oynamaktadir (Aglen, 2016 ve
Ayaz-Alkaya ve Terzi, 2019). Saglik okuryazarligi, 6zellikle son yillarda saglik alaninda
onemli bir konu haline gelmistir (Ayaz-Alkaya ve Terzi, 2019). Saglik okuryazarligi,
hastaliklar1 6nlemek, sagligi gelistirmek ve gerektiginde saglik bilgilerine ve yardimina
erismek icin gerekli olan genis bir uygulama yelpazesini iceren karmasik bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (Balmer, King, Moloney, Moselen ve Dixon, 2020). Saglik okuryazarligi
diizeyinin artmasi, hemsirelik 6grencilerinin KDH ile ilgili arastirma, 6grenme, bilgi ve
becerilerini arttirdigi, KDU’lar1 kullanmalarini olumlu etkiledigi goriilmektedir (Amit-
Aharon ve ark., 2020). Aglen (2016), hemsirelik 68rencilerinin arastirma konularina yonelik
olumsuz tutumlar1 ve bilgi okuryazarligi beceri eksikliginin KDU'larin yeterince
kullanilmamasiyla iligkili oldugunu bulunmustur. Calismada, klinik problemlerle ilgili bilgi
aktarimi, hemsirelik egitiminde, lisans diizeyinde, KDU 6&gretilirken 6ncelikli konumda
goriilmistir (Aglen, 2016). Hemsirelerin yan1 sira hemsirelik 6grencileri, klinik
uygulamalarda KDU’lar1 yapabilmek icin bilgi okuryazarligi becerilerine ihtiyag
duymaktadirlar. Kanita dayali uygulama siireci, hemsirelik 6grencisinin mevcut en iyi
kanitlar1 toplama, kanitlari elestirel olarak degerlendirme, sonuglari pratikte uygulama ve
sonuglart  degerlendirmeyi iceren bilgi okuryazarligi becerilerini  sergilemesini
gerektirmektedir (Amit-Aharon ve ark., 2020). Bu yoniiyle bakildiginda, hemsirelik
ogrencilerinin KDH bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirebilmeleri icin saglik okuryazarlig

diizeylerini de arttirmalar1 gerekmektedir.



Hemsireler, gesitli ortamlarda bireylere saglik bakimi bilgisini saglamada anahtar rol
oynamaktadirlar (Torres ve Nichols, 2014). Hemsirelik 06grencileri, klinik/saha
uygulamalarinda farkli egitim, bilgi ve saglik okuryazarligi diizeylerindeki hastalar ile
etkilesim kurabilmektedir. Bu nedenle, 6grenci hemsirelere saglik okuryazarligi becerilerini
kazandirmak, mesleki egitimin baslangicindan itibaren 6grencilik yillarinda zorunlu hale

gelmektedir (André, Aune ve Brand, 2016; Ayaz-Alkaya ve Terzi, 2019).

Ayaz-Alkaya ve Terzi (2019)’nin yaptig1 calismaya gore: Saglik okuryazarligi internet
kullanicis1 ve okuma gii¢liigii olmayan hemsirelik 6grencilerinde daha yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerin hem kendi {ilkelerinde hem de diinyada saglik sistemlerindeki hizli degisimleri
yakalayabilmek i¢in optimal saglik okuryazarligi becerilerine sahip olmasi gerektigi ifade
edilmistir (Ayaz-Alkaya ve Terzi, 2019). Ogrencilerin saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi,
hastalarin saglik bilgilerini kullanma becerisinin anahtar1 olarak ifade edilmektedir
(Zanchetta, Taher, Fredericks, Waddell, Fine ve Sales, 2013). Lisans egitimi sirasinda saglik
okuryazarlig diizeyi ne kadar ytliksekse, hemsirelik iggiiciiniin de o kadar yetkin oldugu ifade

edilmektedir (Ayaz- Alkaya ve Terzi, 2019).

Hemsirelik Ogrencilerinin optimal saglik okuryazarligi diizeyine ulasabilmeleri icin
akademik motivasyonun 6nemli rol oynadigi ifade edilmektedir (Amit-Aharon ve ark.,
2020). Akademik motivasyon 6grenme i¢in son derece 6nemlidir (Amit-Aharon ve ark.,
2020). Ogretmenler dgrencilerini akademik olarak motive etmektedir. Yiiksek akademik
motivasyon merak, yiiksek kaliteli 6grenme ve daha iyi akademik performans saglamaktadir
(Karagiiven Unal, 2012). Bu nitelikler aym1 zamanda KDH becerilerinin gelisimi i¢in de

gereklidir (Aglen, 2016; Amit-Aharon ve ark., 2020).

Akademik motivasyon ise Ogrencinin egitime olan yatirnmini ve baghligini belirleyen;
bilissel zihinsel ve davranissal belirleyiciler olarak tanimlanmaktadir (Karagiiven Unal,
2012). Akademik motivasyonun basariy1 etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu gortilmektedir
(Karagiiven Unal, 2012). Motivasyon eksikliginin dgrencinin basarisiziginin nedenleri
arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Celik, Terzi ve Giiltekin, 2017; Karagiiven Unal, 2012).
Khalaila (2015)’nin yaptig1 ¢aligma i¢sel motivasyonun; sinav kaygisinin 6grenci basarisi
tizerindeki olumsuz etkisini yumusattigini ifade etmektedir. Literatiirde ayrica, hemsirelik
Ogrencileri arasinda, i¢sel olarak motive olmus 6grencilerin, digsal olarak motive olmus

ogrencilere gore daha yiiksek akademik basari gosterdigi belirlenmistir (Amit-Aharon ve



ark, 2020; Khalaila, 2015). Bununla birlikte, hemsirelik &grencilerinde akademik
motivasyonun; merak, yiiksek 6grenme kalitesi, 6grenmede azim ve daha iyi akademik
performansla olumlu etkilendigi, motivasyonsuzluk ve diisiik akademik basar1 ile olumsuz
etkilendigi (Amit-Aharon ve ark, 2020) belirtilmektedir. Bu faktorlerin bilinmesi,
ogrencilerin saglik okuryazarligr diizeyleri ve KDU tutumlar1 agisindan Onem arz

etmektedir.

Literatiirde siklikla hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulamaya yonelik tutumlari,
saglik okuryazarligi ve akademik motivasyon iizerine ayr1 ayri (Ayaz-Alkaya ve Terzi, 2019;
Balmer ve ark., 2020; Arslan ve Celen, 2018; Kessenich, Guyatt ve DiCenso, 1997; Khalaila,
2015; Kiiciik ve ark., 2017; Sin ve ark., 2017; Zanchetta ve ark., 2013) ya da ikisi bir arada
(Amit- Aharon ve ark, 2020; Giirdogan ve ark, 2021) ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak, bu
ii¢ kavramin bir arada oldugu, birbiriyle iligkisinin incelendigi caligmalara rastlanmamustir.
Amit-Aharon ve arkadaglarinin (2020) yaptigi ¢alisma; hemsirelik dgrencilerinden bilgi
okuryazarligi, 6z yeterliligi, KDU algis1 yiiksek olan ve ig¢sel akademik motivasyonu
olanlarin gelecekte KDU’lar1 kullanma niyetleri oldugunu gdstermektedir. Bu calisma
sonuclarina gére KDH c¢aligmalari, 6grencinin i¢sel akademik motivasyonunu tesvik etmek
icin bilgi okuryazarligi, anlamli elestirel diisiinme ve yaraticilik becerilerini icermelidir. Bu
yaklagim, ogrencinin gelecekte KDH uygulamalarinin kullanimina yo6nelik olumlu
tutumlarin1 da gelistirebilmektedir. Tim bu nitelikler potansiyel olarak o6grencilerin
akademik motivasyonunu artirarak gelecekteki hemsirelerin kanita dayali uygulamalarini

gelistirebilir (Amit-Aharon ve ark., 2020).

Bu bilgilerin 1s181inda goriilmektedir ki, hemsirelik 6grencilerinin KDH ile ilgili tutumlari;
bilgi ve becerilerin gelisimiyle iligkilidir. KDH tutumlarinin olumlu yonde gelismesi ile
KDH uygulamalarinin kullanimmnin da olumlu ydnde olacagi diisiiniilmektedir. KDH
tutumlarinin olumlu gelismesi i¢inde saglik okuryazarlig: diizeyinin artirilmasi ve akademik
motivasyonun yliksek olmasi gerekmektedir. Bu calisma; iilkemizde bu ii¢ kavramin
birbiriyle iligkisinin incelendigi ilk ¢alisma olma 6zelligini tagiyarak; ¢alisma sonuglarinin
hemsirelik egitiminde KDH tutumlarinin gelistirilmesi, saglik okuryazarligi seviyelerinin
artmasi ve akademik motivasyonun artmasinda dnemli sonuglar verecegi ve bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik egitimin giincellenerek kalitesinin artmasina katki saglayacagi

ongoriilmektedir.



Arastlrmanln amaci

Bu arastirmada, son smif hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlart ile saglik okuryazarligi ve akademik motivasyon diizeyleri arasindaki iligkisinin

incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Onemi

Kanita dayali uygulama (KDU), sistematik ¢aligsmalardan elde edilen en iyi kanitlar1 kisisel
ve klinik deneyimlerle birlestiren, bunu hastanin deger ve tercihleri ile harmanlayan, saglik
sistemine yonelik, yasam boyu siiren bir problem ¢6zme yaklasimi olarak tanimlanmaktadir
(Kara ve Babadag, 2003; Melnyk, Gallagher-Ford, Long ve Fineout- Overholt,2014; Yilmaz,
Diizgiin ve Dikmen, 2018). Gegtigimiz yillarda bu yaklasgimin klinige ve hemsirelik
meslegine yansitilmasinin meslegin gelisimine, hastaneye ve hastaya maddi, manevi
kazanglarini gosteren birgok ¢alisma yapilmistir (Blackman ve Giles, 2017; Kim, Ecoff,
Brown, Gallo, Stichler ve Davidson, 2017; Melnyk, Gallagher-Ford, Zellefrow, Tucker,
Thomas, Sinnott ve Tan, 2018; Ruzafa-Martinez, Lopez-Iborra, Barranco ve Ramos-
Morcillo, 2016). Bu g¢alismalar neticesinde KDH’nin ve KDU’nun 6grencilik yillarinda
miifredatlara eklenmesi, temelden 6grenciye benimsetilmesi, olumlu tutumlarin, bilgi ve
becerilerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (Blackman ve Giles, 2017; Ferguson ve Day
2005; HEPDAK, 2021). Ancak iilkemizde KDU’nun benimsenmesini etkileyen saglik
okuryazarlig1 ve akademik motivasyon gibi unsurlara yonelik bir ¢alisma yapilmamistir. Bu
calismada hemsirelik son siif Ogrencilerinin, saglik okuryazarligt ve akademik
motivasyonun, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 iizerine etkisi arastirilmistir.
Calisma sonuglarinin hemsirelik lisans egitiminde kanita dayali hemsirelige yonelik

tutumlarin, bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine 151k tutacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin sorulari

Aragtirma ile asagidaki sorulara yanit verilmesi planlanmistir. Bunlar;

1. Son smif hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri
nedir?
2. Son smif hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlig1 diizeyleri nedir?

3. Son smif hemsirelik 6grencilerinin akademik motivasyon diizeyleri nedir?



4. Son smif hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar ile saglik

okuryazarlig1 ve akademik motivasyon diizeyleri arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanita Dayah Hemsirelik

2.1.1. Kanita dayah uygulama nedir?

Kanit, saglik bakim sistemindeki yetkililerin ulasabildigi, uygulamanin bilimsel kokiine
dayanan bilgi olarak tanimlanmaktadir (Ruzafa-Martinez ve ark., 2016; Senyuva, 2016).
Kanita dayali uygulama (KDU), sistematik ¢aligmalardan elde edilen en iyi kanitlar1 kisisel
ve klinik deneyimlerle birlestiren, bunu hastanin deger ve tercihleri ile harmanlayan, saglik
sistemine yonelik, yasam boyu siiren bir problem ¢6zme yaklasimi olarak tanimlanmaktadir
(Kara ve Babadag, 2003; Melnyk, Gallagher-Ford, Long ve Fineout-Overholt, 2014,
Yilmaz, Diizgiin ve Dikmen, 2018).

2.1.2. Kanita dayah uygulamanin yararlari

Kanita dayali uygulama, hemsirelik bakiminda biiyiik fayda saglayan, saglik
maliyetlerini ve klinik uygulamadaki degiskenligi azaltmaya yardimci olan ve
hemsirelik bakimi uygulamasinin kalitesini ve saglik hizmetini iyilestirmeye

yardimci olan bir arag olarak goriilmektedir (Ruzafa-Martinez ve ark., 2016).

Arastirmalar, KDU’ nun saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenilirligini artirmak ve
bakim ve maliyetlerdeki farkliliklar1 azaltmayr destekledigini gostermektedir
(Melnyk ve ark.,2014; Pravikoff ve ark., 2005). Kanita dayali uygulamalar ayrica,
klinisyenleri gili¢lendirir, daha yiiksek diizeyde katilim, ekip ¢alismasi ve is tatmini
saglamaktadir (Kim ve ark., 2017; Melnyk ve ark., 2018; Ruzafa-Martinez ve ark.,
2016). Yani KDU’nun kullanim1 daha iyi bir klinik diizey ve daha iyi yasam kalitesi
saglarken tedavi maliyetini de diisiirmektedir (Labrague, McEnroe-Pettite, Tsaras,
D’Souza, Fronda, Mirafuentes, Yahyei ve Graham, 2019). Bu nedenle saglik hizmeti
ortaminda KDU, tiim saglik hizmetleri profesyonelleri i¢in bir altin standart ve temel

bir yetkinlik haline gelmektedir (Blackman ve Giles, 2017; Kim ve ark., 2017).
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2.1.3. Kanita dayah uygulamanin klinikteki yeri

Saglik sistemindeki; bakim kalitesine verilen 6nemin artmasi, maliyet sinirlamalari, yeni
bilgi ve teknolojilerin yaygin kullanimi, profesyonel beklentiler, hasta merkezli bakima
yonelik baskilar ve klinik bakimin sunulmasindaki seffaflik gibi faktorler tim diinyada
saglik sistemini giderek daha fazla bilimsel arastirma kullanimina itmektedir (Farokhzadian,
Khajouei ve Ahmadian, 2015). Uluslararas1 KDU uzmanlari, tiim saglik profesyonellerinin
kanita dayal1 politikalar1 anlamasi, tanimasi, uygulamasi, en iyi bakimi sunmak i¢in kendi
uygulamalarina gegirmesi ve kanitlara karsi elestirel bir tutuma sahip olmasi gerektigini
ifade etmistir (Ruzafa-Martinez ve ark.,2016). KDU egitimi tiim hemsirelik programlarinin
akreditasyonu icin bir gereklilik olmasma ragmen, KDU siireci bir¢ok hemsireye hala
yabanci gelmekte ve hemsirelik uygulamalarina bu nedenle katilamamistir. Cogu hemsire,
temel KDU bilgi ve becerilerini 6grenmeye isteklidir, ancak giinlik hasta bakim
sorumluluklar1 ve diger is 6ncelikleri, KDU'nun benimsenmesini engellemektedir (Kim ve

ark., 2017).

Kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi ve bu dogrultuda saglik bakiminin
gelistirilebilmesi icin, kliniklerde uygulanabilecek arastirmalarin yapilmasi, arastirma
kanitlarinin degerlendirilerek, sonuglarinin klinik hemsireleriyle paylasilip uygulamaya
gecirilmesine olanak saglayan mekanizmalarin olusturulmasi gerekmektedir (Copur, Kuru
ve Seyman, 2015). Hemsirelikte profesyonellesmenin temelinin; bilimi ve bilimsel yontemi
anlamak ve meslege uyarlamak oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelik alaninda
bilimsel yontemle yapilan ¢alismalarin olmasi, bu ¢alismalarin klinik hemsireleri tarafindan
da takip edilmesi gelecekte hemsirelerin, verecegi kararlarda deneyime dayali karardan ¢ok

kanita dayali kararlar sececegi ongoriilmektedir (Copur ve ark., 2015).

2.1.4. Kamita dayal hemsirelik nedir?

Kanita dayali hemsirelik, bakim verilen ortamlarda, hemsirelerin klinik uzmanliklarini,
giincel literatiir bilgisi ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak, hastalarin tercihlerini de g6z
oniinde bulundurarak karar alma siireci olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2018).
Hemsirelerin KDH yetkinliginin kazanmasi, saglik hizmeti veren bireylerin kararlarinin
meveut en iyi kanitlara dayanmasini saglamak i¢in Onemli olarak kabul edilmektedir

(Ruzafa-Martinez ve ark., 2016).
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2.1.5. Kamita dayali hemsirelik egitimi ve kanita dayahh uygulamamin hemsirelik
egitiminde kullanimi

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri ve tutumlarini
degerlendirmek, hemsirelik uygulamalarinda kanit kullanimini ve her baglamda egitim
ihtiyaclarina uyarlanmis Ogretim stratejilerinin gelistirilmesi i¢in yararli bulunmustur
(Gonzalez, Fonseca ve Bermeo, 2021). Kanita dayali hemsirelik egitimi, bireysel
ogrencilerin ihtiyaglarini, hemsire egitimcilerin profesyonel yargilarimi ve kaynak
maliyetlerini g6z oniinde bulundurarak, belirlenen 6gretim veya miifredati hakli ¢ikarmak
icin en iyi kanitin kullanilmasini i¢cermektedir (Ferguson ve Day, 2005). Hemsirelik
programlarina KDU igeriginin dahil edilmesine ragmen, kanitlar klinik uygulamaya
baslayan yeni mezun hemsirelerin KDU yeterliliklerinden yoksun oldugunu gostermektedir

(Gonzalez ve ark., 2021).

Kanita dayali kaynaklar, hemsirelerin tek tip klinik uygulamalari, gelismis hemsire
uzmanligi, bireysellestirilmis hasta bakimi ve azaltilmis saglik bakim maliyetleri yoluyla
KDU’nun faydasini genisletmeyi amaglamaktadir. Bu nedenle 6grenci hemsireler, mezun
olmadan o6nce bu tiir kaynaklara nasil erisilecegini, degerlendirilecegini ve kullanilacagin

etkin bir sekilde 6grenmelidir (Wakibi ve ark.,2021).

Osrenci hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyi

Son yillarda tiniversitelerin birgogu KDU ile yiiksek kaliteli saglik hizmetleri arasindaki

yakin iliskinin farkina varmis ve sonug olarak, bir¢ok hemsirelik lisans programi KDU

-----

uygulama firsatlar1 saglamak icin yeni 6gretim stratejileri uygulamislardir (Blackman ve
Giles, 2017; Ferguson ve Day, 2005). Ulkemizde de KDH ve KDU, Hemsirelik Lisans
Egitim Standartlarina girmis ve uygulanmaya baslanmistir (HEPDAK, 2021).

Osrenci hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik tutumu

Bilgiye dayali hemsirelik uygulamasi kavrami hemsirelik dgrencilerinin egitiminde yeni
olmadig i¢in kanita dayali uygulamanin bu hizli benimsenmesi sasirtici olmamaktadir.
Genellikle, 6grenciler kendilerini teorik olarak hemsirelik bakimi saglamaya hazirlamakta

ve planladiklar1 bakimlarin1 hastalarinin = ruhsal ve fiziksel durumuna gore
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degistirmektedirler.  Egitimciler, bilgiye erisme Ve isleme becerileri kazanmalarina
yardimcr olmakta, boylece Ogrenciler uygulamay: destekleyecek ilgili kanitlar1 bulma
yeteneklerinde bagimsiz hale gelmektedirler (Ferguson ve Day, 2005). Ogrenciler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin orta ila yiliksek diizeyde KDH uygulamalari
ile ilgili yeterlilige sahip olduklari goriilmiis; tutum puanlari, beceri ve bilgi diizeylerinden

daha ytiksek bulunmustur (Gonzélez ve ark., 2021).

KDH uygulamalariin klinik uygulamaya basaril1 bir sekilde entegrasyonu, bes temel siireci

icermektedir (Labrague ve ark., 2018):

Aragtirma bulgulariyla dogrulanmig sorular sormak,
Sorular ele alan kanitlar1 arastirmak ve bulmak,
Kanitlar1 degerlendirmek ve sentezlemek,

Kanitlar1 kisisel klinik uzmanlik, hasta tercihleri ve yerel baglamla biitiinlestirmek,

A

Kararlarin, miidahalelerin veya uygulama degisikliklerinin etkinligini degerlendirmek.

Bu siiregler, hemsirelerin yeterli bilgi ve becerilere sahip olmasini ve hemsirelik
uygulamalar1 ortamlarinda en iyi kanitlar1 basarili bir sekilde biitiinlestirmeye yonelik
olumlu tutumlara sahip olmasini gerektirir (Labrague ve ark.,2018). Yapilan arastirmalarda
ogrenci hemsirelerin KDH uygulamalarina yonelik olumlu tutumlar sergiledigi goriilmiistiir

(André ve ark., 2016; Amit-Aharon ve ark., 2020).

Osrenci hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulama becerileri

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, hemsirelik 6grencilerinin bakim silirecini daha
standart hale getirerek klinik pratigi degistirme ve bakim kalitesini artirma potansiyelini
barindirir. Bu, O6grenci hemsirelerin arastirma bulgularint  degerlendirme, mevcut
uygulamalara yansitma ve KDU bilgilerini klinik uygulamaya dahil etme becerisine sahip

olmasina baglanmaktadir (André ve ark., 2016).

Belirli bir baglamda bir gérevi yerine getirme niyetiyle bilgi, beceri ve tutumlarin biitlinlesik
bir kombinasyonunu se¢gme ve kullanma yetenegi yeterlilik (yetkinlik) olarak tanimlanir. Bu
baglamda 6grencinin KDH uygulamalarina yonelik yeterliliginin olmasiyla, KDH’in

pratikte uygulanmasina yol agacak davranis degisikligini tesvik edecek bilgi ve becerilerinin
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artmasiyla, KDH uygulamalarina yonelik olumlu tutumlarimi arttiracagi bildirilmistir
(Ruzafa-Martinez, Leal-Costa, Garcia-Gonzalez, Sanchez-Torrano, ve Ramos- Morcillo,
2021). Ancak KDU becerilerinin hemsirelik 6grencileri arasinda ne dlgiide edinildigi ve
kullanildigi ile ilgili literatiirde sinirli bilgi goriilmiistir (Blackman ve Giles, 2017; Arslan
ve Celen, 2018; Kessenich ve ark., 1997; Kiicilik ve ark., 2017; Sin ve Bliquez, 2017).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin kullanimini arttiran faktorler

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile alinan kararlarin, hasta bakimi ve saglik bakiminin
kalitesinin artmasina 6nemli 6l¢iide katkis1 bulunmaktadir (Wakibi, Ferguson, Berry, Leidl
ve Belton, 2021). Kanita dayali hemsireligin uygulanmasini kolaylastirmak i¢in, tiim saglik
ekibinin KDU modelini olusturan unsurlar1 anlamasi, kendi mesleki uygulamalarina karsi
elestirel bir bakis agisina sahip olmasi ve uygulamalari hangi durumda uygulamasi

gerektigini gosteren hazir yonergeler olusturulmasi gerekmektedir (Gonzalez ve ark., 2021).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin kullanimini azaltan faktorler

Tiim diinyada kanitlar, hemsireler ve hemsirelik Ogrencileri arasinda KDH uygulama
oraninin diigiik oldugunu gostermektedir (Amit-Aharon ve ark., 2020). Klinik ortamda
KDU’nun uygulanmasina engel olan ortak faktorlere baktigimizda; kaynak eksikligi, KDU
uygulayan lider olmamasi, zamanin az olmasi, pratigi degistirmek i¢in 6zerkligin eksikligi
yeni arastirmalarin takip edilmemesi veya sonucunun anlasilamamasi gibi sorunlar

gorlilmektedir (Labrague ve ark., 2018).

Orton ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 ¢alismada; arastirma yapan klinisyenlerin saglik
hizmetlerine onemli katkilarda bulunabilecegini, ancak rollerinin tam olarak anlasilmamus,
desteklenmemis veya takdir edilmemis oldugunu ifade etmistir. Buna baglh olarak simirh
kariyer firsatlar1 ve klinik ve arastirma egitiminin entegrasyonunun Oniindeki engeller
nedeniyle klinisyen-arastirmaci roliinii siirdiirmenin genellikle zor oldugu ifade edilmistir

(Orton, Nilsen, Nelson Follin ve Dannapfel, 2021).

Hemsirelik 6grencilerinin KDH uygulamalarini aragtirmak icin yiiriitilen arastirmalar,
stirekli olarak KDH uygulamalarina yonelik genel olarak olumlu bir tutum sergilemektedir,

ancak aynm1 zamanda KDU ile ilgili diisiik bilgi diizeylerini ve bunu bagimsiz olarak
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uygulamak i¢in gereken giiven, bilgi ve beceriden yoksun olduklarini géstermektedir (André
ve ark., 2016; Amit-Aharon ve ark., 2020; Labrague ve ark.,2019). Hemsirelik 6grencilerini
yetistirirken, KDH uygulamalarina yonelik olumlu tutumlar1 géz 6niinde bulundurulmaldir,
ancak uygulamaya koymak i¢in bilgi ve becerilerin gelisimini de tesvik etmek de gereklidir
(Gonzalez ve ark., 2021).

Aglen (2016)’e gore arastirma konularina yonelik olumsuz tutumlar ve bilgi okuryazarligi
konusunda beceri eksikligi de KDU'nun yeterince kullanilmamasiyla iligkili bulunmustur.
Klinik problemlerle ilgili bilgi aktariminin, hemsirelik egitiminde lisans diizeyinde KDU
ogretilirken oncelikli konumda oldugu sdylenmistir (Aglen,2016). Hemsirelerin yan1 sira
hemsirelik 6grencileri, klinik uygulamaya kanita dayali yaklasimlar: uygulamak i¢in bilgi
okuryazarlig1 becerilerine ihtiya¢ duyarlar (Amit-Aharon ve ark., 2020). Kanita dayal
hemsirelik stireci, hemsirelik 6grencisinin mevcut en iyi kanitlar1 toplama, kanitlar: elestirel
olarak degerlendirme, sonuglar1 pratikte uygulama ve sonuglar1 degerlendirmeyi i¢eren bilgi
okuryazarligi becerilerini sergilemesini gerektirmektedir (Amit-Aharon ve ark., 2020). Bu
durumda hemsirelik Ogrencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerini hemsirelikte kanita

dayali uygulamamalar1 dogru ve kolay kullanmastyla iligkilendirilebilir.

2.2. Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi kavrami yaklasik 40 y1l 6nce saglik egitimi olarak tanimlanmakta ancak
1990 yillardan itibaren Amerika ve Avrupa'da kullanilmaktadir (Ergilin, 2017). Saglik
okuryazarligi son yillarda saglik alaninda 6nemli bir konu haline gelmektedir (Ayaz-Alkaya
ve Terzi, 2019). Yakin zamanda Avrupa Konsorsiyumu, Saglik Okuryazarlign Olgeginde
(HLS) saglik okuryazarlifinin daha kapsamli bir tanimini yapmistir. Buna gore saglik
okuryazarligi; gilinlik yasamda kararlar almak icin saglik bilgilerine erisme, anlama,

degerlendirme ve uygulama yetenegi olarak tanimlanmistir (Ergiin, 2017).

Diinya Saglik Orgiitiine gore: Saglik okuryazarligi, kisisel yasam tarzlarmi ve yasam
kosullarini degistirerek, kisisel ve toplum saghigini iyilestirmek, harekete gegmek i¢in; bir
bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulagilmasimi ifade eder. Dolayistyla saglik
okuryazarligi, brosiir okuyabilmekten ve randevu alabilmekten daha fazlasini ifade

etmektedir (WHO,2021). Saglik okuryazarligi, hastaliklar1 6nlemek, saglig gelistirmek ve
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gerektiginde saglik bilgilerine ve yardimina erigsmek icin gerekli olan genis bir uygulama

yelpazesini igeren karmasik bir kavramdir (Balmer ve ark., 2020).

Yetersiz saglik okuryazarligi, ilaclarin kotiiye kullanilmasina, hastalik ydnetiminde
yanliglara, koruyucu saglik hizmetlerine erisimde eksikliklere neden olmasiyla; saglik
hizmetlerinde artisa neden olmaktadir (Ozen, Bal Ozkaptan, Coskun ve Terzioglu, 2019).
Saglik okuryazarliginin yetersizligi, saglik hizmeti harcamalarinin artmasina neden olarak
iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Olumsuz etkileri azaltmak i¢in bireylerin saglikla

ilgili dogru bilgilere sahip olmasi ¢ok dnemlidir.

Bireyler saglikla ilgili bilgilere ulasmak i¢in dncelikle saglik personeline, ikinci olarak da
televizyon ve internete basvurmaktadirlar. Bu nedenle saglik profesyonelleri, saglik
okuryazarligi konusunda bilgilendirilmeli ve bu konuda kamuoyunda farkindalik

olusturulmalidir (Ozen ve ark.,2019).

Saglik okuryazarlig1; Temel/fonksiyonel saglik okuryazarligi, iletisimsel/interaktif saglik
okuryazarhigi ve Elestirel saglik okuryazarligi olarak {i¢ baslikta incelenmektedir (Nutbeam,
2000; Tirkoglu ve Kilic, 2021).

2.2.1. Saghk okuryazarh@ tiirleri

Temel/fonksiyonel saglik okuryazarligi

Temel okuma-yazma, okuryazarlik becerileri ve saglik sistemleri hakkinda bilgileri
icermektedir (Kaya ve Sivrikaya, 2019; Nutbeam, 2000;Tiirkoglu ve Kilic, 2021).Bu diizey
kisilerin saglik davraniglar1 konusunda bilgi sahibi olmasini, basit yazili veya sozlii saglik

mesajlarin1 anlayabilmesini ifade etmektedir (Kaya ve Sivrikaya, 2019, Gliven,2017).

Iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi

Saglik davraniglarini, bilgilerini bilme ve degisik iletisim ¢esitlerinden sosyallesme
becerisiyle bilgi toplama, bilgilerden degisik anlamlarin tiiretilmesi, degisen bilgilere gore
yeni bilgilere basvurmak amaciyla faydalanilan iletisimsel ve sosyal becerileri igermektedir

(Nutbeam, 2000; Tiirkoglu ve Kilic, 2021).



16

Kisiler bu diizeyde sahip oldugu bilgiyi arttirmaya ve uygulamaya calisir (Kaya ve
Sivrikaya, 2019, Giiven, 2017). Kisiler saghigimi koruyucu ve saghigmi gelistirici

aktivitelerde bulunarak sosyal ¢evreyle etkilesime de girmektedirler (Giiven, 2017).

Elestirel saglik okuryazarligi

Bilgilerin elestirel analizi ¢ok yiiksek seviyede bir biligsel ve sosyal beceri gerektirmektedir
(Nutbeam, 2000; Tiirkoglu ve Kilic, 2021). Kisinin Sosyal becerilerle birlikte bilgiyi elestirel
olarak analiz etmesini ve yasam olaylarinin iizerinde daha c¢ok kontrol saglayabilmek
amaciyla bu bilgileri kullanabilmeyi, sagliktaki sosyal belirleyicilere yonelik hem bireysel
hem de toplu eylemleri icermektedir (Kaya ve Sivrikaya, 2019; Nutbeam, 2000; Tiirkoglu
ve Kilic, 2021).

Saglik okuryazarligmi bu diizeyde gelistirmis bir kisi, sagligin sosyal ve ekonomik
boyutlarini anlayabilmekte ve saglik alanindaki politikalar1 analiz edebilmektedir. Kisinin
bu diizeydeki eylemleri sadece kendi sagligini degil aym1 zamanda toplum sagligini1 da

olumlu etkilemeyi amag¢lamaktadir (Giiven, 2017).

2.2.2. Saghk okuryazarh@inin 6nemi

Insanlarin saglik ve saglik hizmetleri konusunda bilingli ve dogru kararlar verebilmesi i¢in
saglik bilgisine ulagmasi, ulastig1 bilgiyi anlamasi ve kullanma yetenegine sahip olmasi
gerekmektedir (Kaya ve Sivrikaya, 2019). Saghk okuryazarligi yiiksek diizeyde olan
bireylerin hastaligi tedavi etme asamasindan dnce hastaligi 6nlemeye yoneldigi goriilmiistiir.
Saglik bilincinin bu yonde ilerlemesi ise hem saglik hizmetlerine ayrilan maliyetlerin
azalmasina hem de saglik hizmetlerine ayrilan zamandan tasarruf edilmesine neden
olmaktadir (Kaya ve Sivrikaya, 2019). Saglik okuryazarlik diizeyinin azalmas: ise kisilerin
hastaliklar konusundaki bilgi diizeyinin zayiflamasiyla onleyici hizmetlerin kullaniminin
azalmasina, ilag kotliye kullaniminin artmasina, hastalik yonetimi ve saglik hizmetlerine

erisimde eksikliklere neden olmasina neden olmaktadir (Kaya ve Sivrikaya, 2019; Ozen ve

ark., 2019).

Koruyucu saglik hizmeti kullanimimin olmamasi erken teshis edilebilen hastaliklarin

artmasina, buna bagl olarak bakim maliyetlerinin artmasina ve saglik bakim kalitesinin
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diismesine neden olmaktadir (Kaya ve Sivrikaya, 2019; Ozen ve ark., 2019). Yetersiz saglik
okuryazarhiginin; sagliksiz bir yagam, toplumsal diizeyde diisiik verimlilik, morbidite ve

mortalite oranlarinda artis ile sonuglandigi belirtilmektedir (Ergiin, 2017; Ozen ve ark.,
2019).

2.2.3. Ogrenci hemsirelerde saghk okuryazarhg

Saglik personellerinin egitimleri sirasinda saglik okuryazarligi konusunda egitilmeleri ¢ok
onemli goriilmektedir (Ozen ve ark.,2019). Bircok Ogrenci hemsire ve diger saglik
profesyonelleri, daha diigiik saglik okuryazarlig1 seviyelerine sahip hastalar1 tanimlama ve
onlarla etkilesim kurma konusunda yeterince egitim almamaktadir (Ayaz-Alkaya ve Terzi,

2019; Ozen ve ark.,2019).

Kurumlarin saglik okuryazarligi tutumlarinin, hastalarin saglik okuryazarligi tutumlar ile
uyustugunda, bireyin saglik kararlarin1 ve dolayisiyla saglik sonuglarini etkiledigine dair
kanitlar bulunmaktadir (Balmer ve ark., 2020). Kanutlar, saglik profesyonellerine verilen
saglik okuryazarligi egitiminin smirli oldugunu gostermektedir (Ozen ve ark.,2019).
Hemsireler, c¢esitli ortamlarda bireylere saglik bakimi bilgisi saglamada kilit bir rol
oynamaktadirlar (Torres ve Nichols, 2014). Bu nedenle, 6grenci hemsgirelere saglik
okuryazarhigi becerilerini kazandirmak, mesleki egitimin baslangicindan itibaren, 6grencilik
yillarinda, zorunlu hale gelmekte ve kritik nem tasimaktadir (Ayaz-Alkaya ve Terzi, 2019;
Ozen ve ark.,2019).

Osrenci hemsirelerde saglik okuryazarhgini azaltan faktorler

Elektronik kaynaklar saglikla ilgili bilgilerin saglanmasinda etkili oldugu belirtilmistir
(Sharma, Oli ve Thapa,2019). Yapilan ¢aligmalarda 6grencinin internet erisiminin kisith
olmasi saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasiyla iliskilendirilmistir (Ayaz-Alkaya ve
Terzi,2019; Ozen ve arkadaslari, 2019). Ozen ve arkadaslarina (2019) gore okulda saglik
okuryazarlig1 egitimi olmamast veya bu konuya Onem verilmemis olmasi saglik

okuryazarligin1 azaltan faktorlerden biri olarak ifade edilmistir.
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Osrenci hemsirelerde saglik okuryazarligini arttiran faktorler

Ogrencilerin saglik okuryazarhiginin desteklenmesi konusundaki farkindaligi, hastalarmn
saglik bilgilerini kullanma becerisinin anahtar1 oldugu ifade edilmistir (Zanchetta ve ark.,
2013). Lisans egitimi sirasinda saglik okuryazarlig1 diizeyi ne kadar yiiksekse, hemsirelik

isgiicii o kadar yetkin oldugu belirtilmistir (Ayaz-Alkaya ve Terzi, 2019).

Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendiren calismalar sinirhidir
ve bu konuda yeterli veri bulunmamaktadir. Saglik okuryazarligi konusunda yeterli bilgi,
hemsirelik 6grencilerinin ¢alisma yasaminda; hastalarla iletisim kurmalarini, hastalarin
hastaliklar1 hakkinda bilgisizliklerini azaltmasini, hastalarin tedaviye uyumunu artirmasini,
tibbi tedavinin basarisizligini 6nleyerek morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltmasini

saglamasina yardime1 olmaktadir (Ozen ve ark., 2019).

Ayaz-Alkaya ve Terzi (2019)’nin yaptig1 calismaya gore: Saglik okuryazarligi internet
kullanicis1 ve okuma giicliigii olmayan hemsirelik 6grencilerinde daha yiiksektir. Ozen ve
arkadaslar1 (2019)’nin yaptig1 calismada saglik okuryazarligi ile ilgili eksiklikleri azaltmak
icin en Onemli girisimlerden biri olarak saglik okuryazarligmmin hem teorik hem de

uygulamali egitim olarak lisans egitimine entegre edilmesi Onerilmistir.

Hemgsirelerin hem kendi tilkelerinde hem de diinyada saglik sistemlerindeki hizli degisimleri
yakalayabilmek i¢in optimal saglik okuryazarligi becerilerine sahip olmasi gerektigi ifade
edilmistir (Ayaz-Alkaya ve Terzi,2019). Optimal saglik okuryazarligina ulagsmak icin
akademik motivasyon onemlidir. Ciinkii akademik motivasyon 6grenme i¢in gereklidir

(Amit- Aharon ve ark., 2020).

2.3. Akademik Motivasyon

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gére motivasyon; isteklendirme, giidiilleme olarak, akademik
ise; akademiye ait olan, bilimsel niteligi olan seklinde tanimlanmistir (TDK, 2022).
Akademik motivasyon ise Ogrencinin egitime olan yatirnmini ve baghiligini belirleyen;
biligsel zihinsel ve davranmigsal belirleyiciler olarak tanimlanmaktadir (Karagiiven Unal,
2012). Akademik motivasyonun basarty1 etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu gortilmektedir

(Karagiiven Unal, 2012). Motivasyon eksikliginin 6grencinin basarisizligimin nedenleri
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arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Celik, Terzi ve Giiltekin, 2017; Karagiiven Unal, 2012).
Ogretmenler 6grencilerini akademik olarak motive etmektedir. Yiiksek akademik
motivasyon merak, yiiksek kaliteli 6grenme ve daha iyi akademik performans saglamaktadir
(Amit-Aharon ve ark., 2020). Bu nitelikler ayn1 zamanda KDU becerilerinin gelisimi i¢in de
gerekmektedir (Aglen, 2016; Amit- Aharon ve ark., 2020).

Akademik motivasyonun, 6grencilerin akademik faaliyetlere katilmasi ve akademik basari
saglamasinda etkili oldugu goriilmektedir (Giirdogan, Kinici1 ve Aksoy, 2021). Baska bir
deyisle akademik calismalarin olusturulabilmesi i¢in gerekli olan enerji olarak tanimlanan
akademik motivasyon; igsel, digsal ve motivasyonsuz olmak iizere {i¢ baslikta
incelenmektedir (Giirdogan ve ark., 2021; Karagiiven Unal, 2012; Khalaila, 2015). Her bir
motivasyon tiirii (igsel, digsal ve motivasyonsuz) 6grencilerin performansi iizerinde farkli

bir etkiye sahip olabilmektedir (Karagiiven Unal, 2012).

2.3.1. Akademik motivasyon tiirleri

Icsel motivasyon

Zevk ve kendini tatmin i¢in bir aktivite gerceklestirme olarak tanimlanmaktadir (Karagiiven
Unal, 2012; Khalaila, 2015). Kisinin kendi istegiyle bir eyleme katilmasi olarak da
tanimlanabilmektedir (Gilirdogan ve ark., 2021).

Dissal motivasyon

Kisisel fayda i¢in degil, digsal anlam ve sonuglar i¢in bir faaliyet gergeklestirmek olarak
tanimlanmaktadir (Karagiiven Unal, 2012; Khalaila, 2015). Kisinin &diil ve ceza gibi dis
faktorlerin etkisiyle bireyleme katilmaya motive olmasi olarak tanimlanabilmektedir

(Giirdogan ve ark., 2021).

Motivasyonsuz

Calisma secimi anlasilmamistir ve kisi, ¢alismanin sonuglarini kisisel fayda ile nasil
iliskilendirecegini bilmiyor olarak tanimlanmaktadir (Karagiiven Unal, 2012; Khalaila,

2015).
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2.3.2. Ogrenci hemsirelerde akademik motivasyon

Her bir motivasyon tiirii (i¢sel, digsal ve motivasyonsuz) 6grencilerin performansi iizerinde
farkl1 bir etkiye sahip olabilmektedir (Karagiiven Unal, 2012; Khalaila, 2015). Hemsirelik
egitiminde; 6grencilerin bilgi ve beceri kazanma konusun da ¢aligsmaya daha istekli olmasini,
sosyal ve akademik yoniinii daha kolay bir sekilde dengede tutabilmesini, mesleki ve
toplumsal acgidan daha aktif olmasini saglayarak, belirli hedeflere ve nitelikli egitime
ulagsmada akademik motivasyonun énemli bir yere sahip oldugu ifade edilmistir (Glirdogan

ve ark., 2021).

Ogrencilerin i¢sel veya digsal olarak motive olmasi, 6grenme etkinliklerine katilmalarinda
onemli bir rol oynamaktadir. Motive olmus Ogrenciler, 6grenmeye ve basarili olmaya
yonelik etkinliklere katilmaya daha istekli olduklar1 belirtilmistir (Sarikog ve Oksiiz, 2017).
Ruzafa-Martinez ve arkadaglar1 (2021)’nin yaptig1 ¢alismadaki okulda dereceye giren
hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri ve tutumlar acisindan yiiksek diizeyde KDU

yeterliligine sahip olduklar1 belirtilmistir.

Osrenci hemsirelerde akademik motivasyonu arttiran ve azaltan faktorler

Khalaila (2015)’nin yaptigi calisma 6zellikle hemsirelik 6grencilerinde farkli mekanizmalar
yoluyla Ogrencilerin basaris1 igin motivasyonel ve durumsal faktorlerin Onemini
vurgulamaktadir. Cilinkii hemsirelik egitimi, sinavlar, simiilasyon laboratuvarinda klinik
egitim ve hastane ortaminda c¢aligmayi igeren stresli durumlart igeren olduk¢a yogun bir
calisma alani icermektedir (Khalaila,2015). Bu calismaya gore; Hemsirelik 6grencileri
arasinda, i¢sel olarak motive olmus 6grenciler, dissal olarak motive olmus 6grencilere gore
daha yiiksek akademik basar1 gostermistir (Amit-Aharon ve ark., 2020; Khalaila,2015). Bu
caligma igsel motivasyonun; siav kaygisinin 6grenci basarisi tizerindeki olumsuz etkisini

yumusattigini ortaya koymaktadir (Khalaila,2015).

Amit-Aharon ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alisma; hemsirelik dgrencilerinden bilgi
okuryazarligi, 6z yeterliligi, KDU algis1 yiiksek olan ve i¢sel akademik motivasyonu
olanlarin gelecekte KDU’lar1 kullanma niyetleri oldugunu gostermektedir. Bu bulgularin
15181inda, KDU caligmalari, 6grencinin i¢sel akademik motivasyonunu tesvik etmek icin bilgi

okuryazarligi, anlamli elestirel diisiinme ve yaraticilik becerilerini igermelidir. Bu yaklagim,
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ogrencinin gelecekte KDU kullanimina yonelik olumlu tutumlarint da gelistirebilmektedir.
Tim bu nitelikler potansiyel olarak ogrencilerin akademik motivasyonunu artirarak
gelecekteki hemsirelerin kanita dayali uygulamalarimi gelistirebilir (Amit-Aharon ve ark.,
2020).

Bu bilgilerin 1s1¢inda goriilmektedir ki, hemsirelikte KDU uygulama tutumlari; bilgi ve
becerilerin gelisimiyle iligkilidir, KDU tutumlarinin olumlu yonde gelismesi ile KDU
kullaniminin da olumlu yonde olacag diistiniilmektedir. KDU tutumlarinin olumlu gelismesi
icinde saglik okuryazarlig1 diizeyinin artirilmast ve akademik motivasyonun yiiksek olmasi

gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, son sinif hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar
ile saglik okuryazarlig1 ve akademik motivasyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiine kayitli son
sinif hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilmistir. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
14.07.2008 tarih ve 13928 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Bakanlar Kurulu karari ile
kurulmustur. Hemsirelik Boliimii ise, 1999-2008 yillari arasinda Hemsirelik Yiiksekokulu
olarak hizmet vermis ve 14.07.2008 tarihinden itibaren Hemsirelik Boliimii olarak hizmet
vermeye baslamistir. Hemsirelik Boliimii 04.04.2022 tarihinde HEPDAK tarafindan
akredite edilmistir. Hemsirelik lisans programi miifredatinda KDU, saglik okuryazarligi
konular1 mesleki ve segmeli dersler kapsaminda ele alinmakta, 6grencilerin 6devler, projeler,
sunumlar vb. yoOntemlerle bu konulardaki bilgi ve becerilerini ortaya koymalari
beklenmektedir. Akademik motivasyon ise, teorik bir konu olarak ele alinmamakla birlikte,
mesleki ve se¢cmeli derslerde Ogrencilerle tartisiimakta ve Ogrencilerden akademik
motivasyonlarinin gelistirmeleri beklenmektedir. Bunun yani sira akademik danismanlar da

ogrencileri bu konuda yonlendirmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
kayitlt olan ve 2021-2022 egitim — 6gretim y1l1 bahar doneminde 4.Sinifta 6grenim goren
hemsirelik 6grencileri (n=250); 6rneklemini ise arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 205 6grenci olusturmaktadir. Calismada 6rneklem secimine gidilmeyerek, arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden tiim 6grencilere ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya

4. siif 6grencilerinin katilma oran1 %82 dir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veriler; Ogrenci Tanitim Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 ve Akademik Motivasyon Olgegi ile
toplanmistir (Ek 1, EK 2, Ek 3, Ek 4).

3.4.1. Ogrenci bilgi formu

Ogrenci Bilgi Formu, giincel literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir
(Aglen,2016; Amit-Aharon ve ark., 2020; Torres ve Nichols, 2014).Ogrenci hemsirelerin
yas, cinsiyet, meslek secimini isteyerek yapip yapmadigi, gelir diizeyi, calisma durumu gibi
sosyodemografik oOzellikler ve akademik ortalama, mesleki bir yayin okuma durumu,
hemsirelik ile, KDU ile, saglik okuryazarlig1 ile ve akademik motivasyon ile ilgili bilimsel
toplantilara katilma ve aragtirma yapma durumu, KDU uygulama, saglik okuryazarligi ve
akademi motivasyonu artiran ve azaltan faktorleri yazmalarini istedigimiz mesleki ve 6zel

bilgiler i¢eren kisim olarak iki boliimden ve otuz {i¢ sorudan olusmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Kanita dayah hemsirelige yonelik tutum olcegi

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO), Ruzafa-Martinez ve ark.
tarafindan 2011°de Ispanyolca dilinde gelistirilmistir (Ruzafa-Martinez ve ark., 2011).
Calismada, 6lcegin Tiirkce’ye uyarlanmis hali  kullanilmistir.  Olgegin  Tiirkge’ye
uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik calismasini; Ayhan, Y., Kocaman, G., ve Bektas, M.
2015°te yapmustir (Ayhan ve ark., 2015). Olcek, 15 maddeden olusmaktadir. Maddelerin
sekizi olumlu (1, 2,5, 7,9, 11, 13 ve 14. maddeler), yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15.
maddeler) ifade icermekte; olumsuz maddeler ters ¢evrilerek kodlanmaktadir. Besli likert
tipine gdre hazirlanan Slcekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olgekten
yiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu

gostermektedir yapmistir (Ayhan ve ark., 2015).

Olgegin; kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentiler (KDH inang ve beklentiler),
kanita dayali uygulama niyeti (KDU niyeti) ve kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular
(KDH duygular) olmak {izere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
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e KDH inan¢ ve beklentiler alt boyutu; 1, 2, 7, 9, 11, 13, 14. maddelerinin
hesaplamasindan elde edilen puandir. Bu alt boyuttan en az 5, en yiliksek 35 puan
aliabilmektedir. Klinik uygulamalarda hemsirelerin KDH yararlar ile ilgili inan¢ ve
beklentilerini irdelemektedir (Ayhan ve ark., 2015).

e KDU niyeti alt boyutu; 3, 5, 6, 12. maddelerinin hesaplamasindan elde edilen puandir.
Bu alt boyuttan en az 5, en yiiksek 20 puan alinabilmektedir. Klinik uygulamalarda
hemsirelerin KDU yapma davranislarini / niyetlerini; algiladiklar1 engelleri, is yiikii ve
egitim i¢in ayrilan slirenin KDH i¢in kullanilmasini irdelemektedir (Ayhan ve ark.,
2015).

e KDH duygular alt boyutu; 4, 8, 10, 15. maddelerinin hesaplamasindan elde edilen
puandir. Bu alt boyuttan en az 5, en yliksek 20 puan alinabilmektedir. Klinik
uygulamalarda hemsirelerin KDH verdikleri énem diizeyini, KDH kullanilmasi ile

saglanan yararlar1 ve hemsirelerin duygularini irdelemektedir (Ayhan ve ark., 2015).

Olgegin orijinalinin Cronbach alpha katsayis1 o. = 0.90’dir (Ayhan ve ark., 2015) (Ek 2). Bu

caligmada ise, Cronbach alpha katsayis1 a=0,886 olarak bulunmustur.
3.4.3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32), Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-
EU) caligmas1 kavramsal g¢ercevesi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel alinarak
gelistirilen 32 soruluk yeni bir saglik okuryazarhigi 6lcegi seklinde olusturulmustur. Olgegin
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini; Okyay, Abacigil ve Harlak, 2016’da yapmistir (Okyay
ve ark.,2016). Likert tipinde hazirlanan bu o6lgekten en diisiik 0 en diisiik saglik
okuryazarhigini, 50 ise en yiiksek saglik okuryazarligim gostermektedir. Olgekten alian
puanlarla elde edilen okuryazarlik diizeyi dort kategoride siniflandirilmistir (Oktay, Abacigil
ve Harlak, 2016). Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi (TSOOGGC, 2016);

e (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarlig
e (>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi
o (>33-42): yeterli saglik okuryazarhigi

e (>42-50): miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir
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TSOY-32, orijinal olgekten farkli olarak, ti¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4’lik bir
matristen olusmaktadir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ve dort siireg, (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili
bilgiyi anlama, saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak {izere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir (Oktay, Abacigil ve
Harlak, 2016).

Cizelge 3.1. Tiirkiye Saglik Okuryazarlign Olcegi-32 alt boyutlarina denk gelen &lcek

maddeleri
Saglikla ilgili Saglikla ilgili Sagkl;ill‘é?;ilglh Saglikla ilgili bilgiyi
bilgiye ulagma bilgiyi anlama degerlendirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,57 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10, 14, 16
Hastaliklardan
korunma/ Saghigin | 18,20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31
gelistirilmesi

Olgegin orijinalinin Cronbach alpha katsayis1 a = 0.927°dir (TSOOGGC, 2016) (EK 3). Bu

caligmada ise, Cronbach alpha katsayis1 a =0,980 olarak bulunmustur.
3.4.4. Akademik Motivasyon Olcegi

Akademik Motivasyon Olgegi (AMO), Vallerand ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda
Ingilizce olarak Kanada’da gelistirmistir. Calismada 6lcegin Tiirkgeye uyarlanmis hali
kullanmilmistir. AMO’niin Tiirk¢eye uyarlamasini 2012 yilinda Karagiiven tarafindan
yapilmistir (Karagiiven, 2012). Olgek 28 maddeden olusmaktadir. Olgekte ters puanlanan
madde bulunmamaktadir. Likert tipine gore hazirlanan dlgekten en az 28, en ¢cok 196 puan

alinabilmektedir.

Ug tane i¢sel motivasyon, ii¢ tane digsal motivasyon ve bir tane motivasyonsuzluk boyutuna
ait olmak tizere, her biri déorder maddelik, toplam yedi farkli boyuttan olugsmaktadir. Bunlar
sirastyla; Bilmeye yonelik i¢sel motivasyon, Basariya yonelik i¢sel motivasyon alt boyutu,
Uyarim yasamaya yonelik i¢sel motivasyon alt boyutu, Belirlenmis digsal motivasyon alt
boyutu, i¢e yansiyan dissal motivasyon alt boyutu, Dissal motivasyon-dis diizenleme alt

boyutu, Motivasyonsuzluk alt boyutudur.
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e Bilmeye yonelik i¢csel motivasyon alt boyutu; 2, 9, 16, 23 maddelerini igermektedir. Bu
alt boyuttan en az 4, en yiiksek 28 puan alinabilmektedir. Bu alt boyutta kisinin kendini
bilerek giidiillenmesini igceren ifadeler yer alir

e Basartya yonelik i¢csel motivasyon alt boyutu; 6, 13, 20, 27 maddelerini igermektedir.
Bu alt boyuttan en az 4, en yliksek 28 puan alinabilmektedir. Bu alt boyutta kisinin
kendini basarmaya giidiileyen ifadeler yer alir

e Uyarim yasamaya yonelik i¢sel motivasyon alt boyutu; 4, 11, 18, 25 maddelerini
icermektedir. Bu alt boyuttan en az 4, en yiiksek 28 puan alinabilmektedir. Bu alt
boyutta kisinin okudugu ya da dinledigi onu giidiileyen ifadeler yer alir.

e Belirlenmis digsal motivasyon alt boyutu; 3, 10, 17, 24 maddelerini icermektedir. Bu alt
boyuttan en az 4, en yliksek 28 puan alinabilmektedir. Bu alt boyutta kisinin belirli
basariy1 elde etmek i¢in giidiileyen ifadeler yer alir.

e Ice yansiyan digsal motivasyon alt boyutu; 7, 14, 21, 28 maddelerini icermektedir.
Bu alt boyuttan en az 4, en yiiksek 28 puan alinabilmektedir. Bu alt boyutta dig
etkenlerin yarattig1 kendini bagarmaya giidiileyen ifadeler yer alir.

e Digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyutu; 1, 8, 15, 22 maddelerini igermektedir. Bu
alt boyuttan en az 4, en yiiksek 28 puan alinabilmektedir. Bu alt boyutta kisiyi dis
etkenler tarafindan bagsarmaya giidiileyen ifadeler yer alir.

e Motivasyonsuzluk alt boyutu; 5, 12, 19, 26 maddelerini igermektedir. Bu alt boyuttan
en az 4, en yiiksek 28 puan alinabilmektedir. Bu alt boyutta kisinin giidiilenmedigini

ifade eden ifadeler yer alir.

Alt 6lgekler ayri ayri degerlendirildiginden, sonugta her bir alt 6l¢ege ait elde edilen puan
28’¢ yakin degerdeyse, bireyde o boyutun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
orijinalinin Cronbach alpha katsayis1 a = 0.87’dir (Karagiiven, 2012) (EK 4). Bu ¢aligmada

ise Cronbach alpha katsayis1 a =0,917 bulunmustur.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, 24 Nisan- 25 Nisan 2022 tarihleri arasinda, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 20 6grenciye WhatsApp’daki son smif 6grencilerinin okul grubu
araciligi ile Google Forms tizerinden
(https://docs.google.com/forms/d/1eaagUfe TEbByDMCGpasDplkObyON _UUzRdJLJILPf

Q4/edit) linki paylasilarak uygulanmistir. Ogrenciler, online goniillii olur formunu


https://docs.google.com/forms/d/1eaagUfeTEbByDMCGpasDpIkOby0N_UUzRdJLJJLPfQ4/edit
https://docs.google.com/forms/d/1eaagUfeTEbByDMCGpasDpIkOby0N_UUzRdJLJJLPfQ4/edit
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onaylamalarinin ardindan, internet {izerinden veri toplama formunu doldurmustur. On
uygulama sonucunda veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir ve

ogrencilerin tamami 6rnekleme dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma, 24 Nisan- 31 Mayis 2022 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirma igin
gerekli resmi izinler alindiktan sonra, veri toplama araglarinin bulundugu Google Forms linki
(https://docs.google.com/forms/d/1eaagUfe TEbBYDMCGpasDplkObyON UUzRdJLJILPf

Q4/edit) akademik danmigsman araciligiyla Ogrencilerin WhatsApp’daki okul grubunda
paylasilmistir. Veri toplama linki paylasilmadan 6nce, arastirmaci tarafindan arastirma ile
ilgili hazirlanan kapsamli yazili bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra, arastirmaya goniillii
olarak katilmak isteyen 6grencilerin paylasilan linkte ilk sayfada yer alan online goniillii olur
formunu onaylamalar1 ve ardindan veri toplama araglarindaki sorular1 yanitlariu istenmistir,

internet lizerinden uygulanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmstir. Ug dgrenci TSOY
Olgek sorularma fikrim yok cevaplart verdigi i¢in analizlere dahil edilmemistir
(n=202).Calisma verileri degerlendirilirken 6lglimlerin normal dagilama uygunlugu i¢in
Kolmogorov- Simirnov ve Shapiro-Wilks testlerine bakilmis, uygun olmayan parametrelerin
aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin +1 sinirlari i¢inde 0’a yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi
standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin +1,96
smirlart i¢inde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak
degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013;

McKillup, 2012; Wilcox, 2012; Howitt ve Cramer, 2011; Lind, vd. 2006).

Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari (sayi,
ylizde), sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum) verilmistir. Iki sayisal degisken arasinda iliski olup olmadigina
Pearson korelasyon analizi ile bakilmistir. Degiskenler ile puanlar arasinda fark olup

olmadigina grup sayis1 iki ise “iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi” (bagimsiz t


https://docs.google.com/forms/d/1eaagUfeTEbByDMCGpasDpIkOby0N_UUzRdJLJJLPfQ4/edit
https://docs.google.com/forms/d/1eaagUfeTEbByDMCGpasDpIkOby0N_UUzRdJLJJLPfQ4/edit
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testi), grup sayist ikiden fazla ise “tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) ile test edilmistir.
Analiz sonucunda oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan farkliligin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da
Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar
arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Olgek
skorlarin1 etkileyen faktorlerin incelenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, TSOY, Akademik Motivasyon
olcekleri toplam ve alt boyut puanlar1 bagimli degisken; yas, cinsiyet, anne baba egitim ve
calisma durumu, gelir diizeyi, akademik ortalama vb. degiskenler bagimsiz degisken olarak
ele alinmistir. Ayrica 6lgek giivenilirlikleri i¢in Cronbach’s alfa degerinden yararlanilmistir.

p<0,05 anlamlilik kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamasina, Gazi Universitesi Etik Komisyonundan Etik Onay (EK-5) ve
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden kurum izni (EK-6) alindiktan sonra
baslanmigtir. Arastirma uygulama asamasinda arastirmanin amaci aciklanarak katilmay1
kabul eden bireylerden online ortamda bilgilendirilmis géniillii onam alinmistir (EK-7).
Bireylere arastirmadan elde edilen verilerin sadece arastirma i¢in kullanilacagi ve istedikleri
zaman aragtirmadan ayrilma haklar1 oldugu bilgisi verilmistir. Aragtirmada kullanilan tiim

olgekler icin, gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan kullanim izni alinmigtir

(EK-8).

3.9. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Arastirmanin en dnemli sinirliligl, calismanin sadece bir okulda yiiriitiilmiis olmas1 ve elde

edilen sonuclarin sadece bu okulda okuyan 6grencilere genellenebilecek olmasidir.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tamtic1 6zelliklerinin dagilimi (N: 205)

31

n %
Cinsiyet Kadin 171 83,4
Erkek 34 16,6
Medeni durum Bekar 205 100,0
Diiz lise 7 34
Saglik meslek lisesi 17 8,3
Mezun olunan lise tiirii Anadolu lisesi 151 73,7
Fen lisesi 21 10,2
Diger 9 4.4
Geliri giderden fazla 8 3.9
Ailenin gelir diizeyi Geliri gidere denk 166 81,0
Geliri giderden az 31 15,1
. Calistyor 33 16,1
Annenin ¢aligma durumu Ev hanim 172 83.9
Okur-yazar degil 13 6,3
Okur-yazar 2 1,0
Annenin egitim durumu [Ikogretim mezunu 141 68,8
Lise mezunu 42 20,5
Lisans mezunu 7 3,4
Calistyor 152 74,1
Babanin calisma durumu Calismiyor/Emekli 53 25,9
Okur-yazar degil 3 15
Okur-yazar 1 0,5
Babanin egitim durumu [kdgretim mezunu 108 53,5
Lise mezunu 55 27,2
Lisans mezunu 35 17,3
Daha dnce baska bir {iniversite ~ Evet 14 6,8
okuma durumu Hayir 191 93,2
Caligtyorum 7 34
Gahisma durumu Calismiyorum 198 96,6
Hemsirelik meslegini kendi Evet 163 79,5
istegiyle tercih etme Hayir 42 20,5
. o1 100 48,8
Umvegslte s1'nav1nda hemsirelik 2.5 57 278
meslegi tercih sirasi .
6 ve lizeri 48 23,4
Kolay is bulabilecegimi diisiiniiyorum 158 77,1
Hemgirelik meslegini tercih Insanlara yardim etmek beni mutlu ediyor 116 56,6
etme nedenleri Ailemin istegiyle tercih ettim 65 31,7
Arkadaslarimin / ¢evremin Onerisiyle tercih ettim 27 13,2
Yas (X £SS) 22,27+1,52
2021-2022 Giiz dénemi igin; Genel akademik ortalama(X £SS)* 3,11+0,40
2021-2022 Giiz dénemi i¢in; Dénem akademik ortalama(X +SS)* 3,02+0,41

*Genel ve donem akademik ortalamalari 4,00 iizerinden olup, 6grencilerin beyanlar esas alinmustir.
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Cizelge 4.1.de aragtirmaya katilan 6grencilerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; 6grencilerin yas ortalamasinin 22,27+1,52, %83,4 iiniin kadin, %73,7’sinin
Anadolu lisesi mezunu oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %81,0’inin ailesi orta gelir
diizeyine sahiptir. Ebeveynlerinin ozelliklerine bakildiginda; %74,1’inin babasinin ve
%16,1’inin annesinin calistigl, yaridan fazlasinin anne (%68,8) ve babasinin (%53,5)

ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin %6,8’i daha dnce baska bir iiniversitede okumus olup, 3,4’ii ¢alismaktadir.
Ogrencilerin %79,5’i Hemsirelik Boliimiinii kendi istegiyle, %48,8’i ilk tercihinde ve
¢ogunlukla kolay is bulabilme diisiincesiyle (%77,1) tercih etmistir. Ogrencilerin 2021- 2022
giliz donemi icin; genel akademik ortalamasi 3,11+0,40, 2021-2022 giiz donemi i¢in; donem

akademik ortalamasi 3,02+0,41 dir.

Cizelge 4.2. Ogrencilerin kanita dayali uygulama, saghik okuryazarligi ve akademik
motivasyon ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (N: 205)

Ozellikler n %
S Evet 28 13,7
Daha once hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katilma durumu
Hayir 177 86,3
Evet 24 11,7
Hemsirelikte kanit temelli uygulamalarla ilgili bir konferans, sempozyum,
kongre vb. bilimsel etkinlige katilma durumu Hayir 181 88,3
Hayir 198 96,6
Klinik / saha uygulamalarmizda kanit temelli uygulamalari kullanabilme Evet 108 52,1
durumu Hayir 97 47,3
Hemsirelikte kanmit temelli uygulamalar sahada/klinikte uygulandiginmi gérme Evet 73 35,6
durumu Hayir 132 64,4

Cizelge 4.2.°de O6grencilerin kanita dayali uygulama, saglik okuryazarligi ve akademik
motivasyon ile ilgili dzelliklerinin dagilimi verilmistir. Ogrencilerin %13,7’si daha 6nce
hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katildigini, %11,7’si hemsirelikte kanit temelli
uygulamalar ile ilgili bir konferans, sempozyum, kongre vb. bilimsel etkinlige katildigini
belirtmistir. Ogrencilerin yaklasik yaris1 (%52,7) klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli
uygulamalar1 kullanabildigini ve yaklasik ticte biri (%35,6) hemsirelikte kanit temelli
uygulamalar1 sahada/klinikte uygulandigini ifade etmistir. Cizelgede belirtilmemekle
birlikte, Ogrencilerin %3,4’1i hemsirelik meslegi, kanit temelli uygulamalar, saglik

okuryazarlig1 ve akademik motivasyon ile ilgili yayinlari takip ettigini belirtmistir.
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Cizelge 4.3. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, TSOY, Akademik Motivasyon
Olgekleri toplam ve alt boyut puanlar1 ile Cronbach alfa katsayilariin dagilimi

. Almabilecek S . Cronbach
Olgekler ve Alt Boyutlart Min Maks Puar X SS Min Maks alfa
KDHYTO 15-75 62,01 9,37 42 75 0,886
KDH inang ve beklentiler alt boyutu 5-35 31,20 3(’)9 14 35 0,874
KDU niyeti alt boyutu 5-20 14,79 3;10 7 20 0,587
KDH duygular alt boyutu 5-20 16,02 4é3 4 20 0,908
TSOY-32 Olgegi 0-50 32,32 11,85 0 50 0,980
Tedavi ve hizmet alt boyutu 32,47 12,23 0 50 0,962
Hastalilarda korunma/ sagligin gelistirilmesi 32.23 12,19 0 50 0,967
alt boyutu
AMO 28-196 133,40 25,99 30 196 0,917
Bilmeye yonelik i¢sel motivasyon alt boyutu 4-28 22,23 4,98 5 28 0,894
Bagariya yonelik i¢gsel motivasyon alt boyutu 4-28 18,39 5,42 4 28 0,782
Uyarim yasamaya yonelik i¢sel motivasyon 4-28 18,87 5,60 4 28 0,820
alt boyutu
Belirlenmis digsal motivasyon alt boyutu 4-28 23,08 4,36 4 28 0,823
Ice yanstyan digsal motivasyon alt boyutu 4-28 17,82 5,84 4 28 0,794
Digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyutu 4-28 21,89 443 4 28 0,592
Motivasyonsuzluk alt boyutu 4-28 11,12 6,23 4 28 0,863

KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum Olgegi; TSOY-32 Olgegi: Tiirkiye Saghk Okuryazarligt
Olgegi-32; AMO: Akademik Motivasyon Olgegi

Cizelge 4.3.’te KDHYTO, TSOY-32, AMO toplam ve alt boyut puanlar1 ile Cronbach alfa
katsayilarmin dagilimi verilmistir. Cizelge incelendiginde; KDHYTO toplam puani
62,0149,37, TSOY-32 Olgegi toplam puani 32,32+11,85 ve AMO toplam puani
133,40+25,99 oldugu goriilmektedir.

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel
tutarlilik Slciisii olan Cronbach alfa’dir. Olgek ve boyutlar icin hesaplama yapilmus,
Cronbach alfa degeri hesaplanmustir. Bu degerlere bakildiginda KDHYTO nin KDU niyeti
alt boyutu ve AMO’niin digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyutu hari¢ kabul edilebilir
deger olan 0,700’den (Nunnally, 1978: 245-6) yiiksektir. Bu degerler de 6lceklerin tutarl

oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4.4. Ogrencilerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin dagilimi (n=202)

Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri*

Olgek ve Alt Boyutlar Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel

n % n % n % n %
TSOY-32 Olgegi 44 218 52 25,7 62 30,7 44 21,8
Tedavi ve hizmet alt boyutu 45 22,3 42 20,8 69 34,2 46 22,8
Hastalilarda korunma/ sagligin 46 28 51 252 62 307 13 213

gelistirilmesi alt boyutu
TSOY-32 Olgegi: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegdi-32
*:3 kisi TSOY-32 Olgegi sorularina fikrim yok cevaplari verdigi i¢in analizlere dahil edilmemistir (n=202).

Cizelge 4.4.te Ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde, TSOY-32 6lgegi total ve alt boyut puanlarina gore 6grencilerin
yaklagsik yarisinin “yeterli” ve “miikemmel” diizeyde saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu

dikkati cekmektedir

Cizelge 4.5. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum, Tiirkiye Saglik Okuryazarhig — 32 Olgekleri toplam ve alt boyut
puanlari arasindaki iligki*

KDHYTO Toplam ve Alt Boyut Puanlar TSOY-32 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar:
4 Hastalilarda
KDH Inang ve R KDH - Tedavi ve Korunma/ a L
Ozellikler Beklentilerq Alt I;'?t%?wf“ Duygular Alt TK?HYPT 0 Hizmet Alt Saghgin _}:S?Y O}lqegl
Boyutu yutu Boyutu oplam Fuant Boyutu Gelistirilmesi oplam Fuant
Alt Boyutu
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS 4SS
Cinsiyet
Kadin 31,48+3,72 15,09£2,91 16,5444,03  63,1149,01  32,49+12,76  32,16£12,75  32,29+12,41
Erkek 29,79+4,50 13,293 28 13444522 56,53£9.35  32,3749,10  32,6148,82  32,49+8,49
tp 2,325/0,021*  3,211/0,002*  3,269/0,002*  3,864/0,000%+  0,052/0,959  -0,249/0,805  -0,115/0,909
Mezun olunan lise tiirii
ﬁgegsl:k meslek 35 6543,04 14184433 13,0646,98b  59,88+11,76  29,48+14,32  27,40+15.68  28,52+14,76
ﬁsri?o'” 31,0143,95 14774285  1626+3,97a  62,059,19  33,14+1142  33,01+11,31  33,04+11,04
Fen lisesi 31,90+2,83 15,38+3,07 16,29+3,78 63,57+8,53 31,40+14,70 31,41+£13,46  31,40+13,46
Diger 30,50+5,15 14,81+3,31 16,56+4,75  61,88+9.81  30,69+1431  31,09414,40  30,77+13,95
Fip 1,300/0,276  0,492/0,688  2,923/0,035*  0,485/0,693  0,645/0587  1,165/0,324  0,888/0,448
Ailenin gelir diizeyi
Ej;eer:lf /'fg;‘ljaere 3130£3,85 14774306 15994440  62,068925  3323+11,97  33,03+11,75  33,08£11,51
;Z'e'::jen oz 30,654422  14,90+298 16234440  61,77+10,16  28,13+13,02  27,70+13,80  27,97+13,03
tp 0,859/0,392  -0,224/0,823  -0,277/0,782  0,155/0,877  2,127/0,035%  2,231/0,027*  2,195/0,029*
Anne ¢alisma durumu
Calisan 30,24+4,84 14,0042, 74 156743,97  59,9149,05  31,26£13,07  3137£13,82  31,07+13,15
Ev hanmu 31,3843,68 14,94+3,08 16094447  62,4249.40  32,69+12,10  32,38+11,93  32,54+11,63
tp -1544/0,124  -1,636/0,103  -0,510/0,610  -1,413/0,159  -0,600/0,549  -0,412/0,681  -0,634/0,527

Anne egitim diizeyi
[lkdgretim ve
alt1
Lise veiizeri  31,69+4,20 14,69+3,74 15,6544,77  62,04+10,18  31,03£1421  3130£14,67 31,11=14,12

tp -1,016/0,311 0,219/0,828 0,678/0,499  -0,022/0,982  0,842/0,403 0,520/0,605  0,710/0,480

31,04+3,80 14,82+2,80 16,14+4,27 62,0149,13 32,92+11,56  32,51£11,36  32,69+11,08
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Cizelge 4.5. (devam) Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Gore Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi — 32 Olgekleri toplam ve alt
boyut puanlari arasindaki iligki*

KDHYTO Toplam ve Alt Boyut Puanlar TSOY-32 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar
4 _ Hastalilarda
Gueir Bektentr A KPUNVE oy KDHYIO (GG (SRR TSOY Ol
Boyutu Boyutu Boyutu Gelistirilmesi
Alt Boyutu
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Baba ¢alisma durumu
Caligan 31,38+3,97 15,1242,95 16,47+4,08 62,97+9,01 32,87+11,89 33,09+11,62 32,92+11,39
Caligmiyor 30,68+3,69 13,85+3,15 14,74+5,00 59,26+9,91 31,32+13,23  29,79+13,50  30,59+13,08
tip 1,129/0,260  2,654/0,009*  2,278/0,025*  2,515/0,013*  0,784/0,434 1,686/0,093 1,219/0,224

Baba egitim diizeyi
[Ikogretim ve
alti

Lise mezunu 30,98+4,27 14,64+3,34 15,98+4,64 61,60+10,00  31,13+14,21  30,68+14,20  30,82+13,81

31,00+3,72 14,70+2,85 15,93+4,29 61,63+9,23 32,89+11,31 32,48+11,27  32,68+10,93

;‘;ﬁﬂiu 32544358 1524323 1637459 64114901  32,90+12.34  3368+1229  3327+11,97

Flp 2,334/0,100 0,431/0,650 0,135/0,873 1,020/0,363 0,404/0,668 0,669/0,513 0,587/0,557
Daha 6nce bagka bir {iniversite okuma durumu

Evet 32,00+3,94 14,64+4,18 14,29+5,99 60,93+11,34  34,38+13,17  33,68+12,81  34,06+12,70

Hayir 31,14+3,90 14,80+2,96 16,15+4,24 62,09+9,24 32,34+12,19 32,13£12,18  32,20+11,82

t/p 0,794/0,428 -0,139/0,891  -1,144/0,272  -0,449/0,654  0,580/0,563 0,444/0,657 0,546/0,586
Universite sinavinda hemsirelik meslegi tercih sirast

1 31,32+43,83 14,71+3,05 15,90+4,56 61,93+9,19 33,09+12,25 32,77€12,26  32,86+11,80

2-5 30,56+4,32 14,88+2,64 16,58+3,66 62,02+9,01 32,21+11,46  31,10+£10,85  31,65+10,99

6 ve tizeri 31,71+3,49 14,85+3,50 15,63+4,82 62,19+10,29  31,48+13,24  32,47+13,66  31,97+13,10

Fip 1,220/0,297 0,068/0,934 0,692/0,502 0,012/0,988 0,292/0,747 0,343/0,710  0,208/0,812
Hemsirelik meslegini kendi istegiyle tercih etme durumu

Evet 31,25+3,88 14,94+3,02 16,21+4,32 62,39+9,09 33,50+11,72 33,33+£11,70  33,37+11,32

Hayir 31,02+4,02 14,21+3,08 15,31+4,62 60,55+10,36 28,56+13,44 28,10+£13,22  28,31x13,07

t/p 0,327/0,744 1,379/0,169 1,185/0,237 1,139/0,256  2,355/0,019*  2,500/0,013*  2,494/0,013*
Daha 6nce hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katilma durumu

Evet 31,96+2,52 15,21+3,12 16,89+4,09 64,07+8,22 31,45+12,45  32,58+13,02  31,98+12,40

Hayir 31,08+4,07 14,72+3,03 15,89+4,43 61,69+9,52 32,63+12,22 32,17£12,09  32,37+11,80

t/p 1,565/0,123 0,793/0,429 1,127/0,261 1,252/0,212  -0,474/0,636  0,164/0,870  -0,163/0,870
Hemsirelikte kanit temelli uygulamalarla ilgili bir konferans, sempozyum, kongre vb. bilimsel etkinlige katilma

Evet 31,29+43,33 14,58+3,20 15,13+4,57 61,00+9,42 32,28+9,50 31,51+£7,32 31,88+8,22

Hayir 31,19+43,98 14,82+3,03 16,14+4,36 62,15+9,38 32,48+12,35 32,26+£12,36  32,34+12,00

t/p 0,122/0,903 -0,354/0,724  -1,069/0,287  -0,564/0,574  -0,046/0,964  -0,170/0,865 -0,106/0,916
Klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar kullanabilme durumu

Evet 31,96+2,94 15,33+2,83 16,73+4,09 64,03+8,18 34,10+12,34 33,77+11,81 33,88+11,69

Hayir 30,35+4,62 14,19+3,17 15,24+4,60 59,77+10,11 30,60+11,89 30,46+12,45  30,52+11,84

tlp 2,943/0,004*  2,740/0,007*  2,464/0,015*  3,289/0,001*  2,047/0,042*  1,926/0,056  2,026/0,044*
Hemygirelikte kanit temelli uygulamalari sahada/klinikte uygulandigini gérme durumu

Evet 31,68+3,11 15,22+2,87 16,51+4,05 63,41+8,20 34,43+11,17 33,55+£10,29  33,89+10,24

Hayir 30,93+4,26 14,55+3,12 15,76+4,56 61,24+9,90 31,36£12,70 31,49+13,12  31,43+12,63

t/p 1,448/0,149 1,506/0,134 1,171/0,243 1,681/0,095 1,719/0,087 1,147/0,253 1,425/0,156
KDHYTO: Kamta Dayah Hemsirelige Y6nelik Tutum Olgegi; TSOY-32 Olgegi: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32

a,b: Gruplar arasindaki ortalama farkliliklarini gosterir (a: en yiiksek ortalama) F:One-way ANOVA testi, t:
Bagimiz 6rneklem t testi

*:p<0,05

**:3 kisi TSOY olcek sorularna fikrim yok cevaplari verdigi i¢in analizlere dahil edilmemistir (n=202).



36

Cizelge 4.5.’te dgrencilerin tanitici dzelliklerine gére KDHYTO, TSOY-32 dlgekleri toplam

ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligski yer almaktadir. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puanlar incelendiginde; ailenin gelir diizeyi, anne ¢alisma
durumu, anne ve baba egitim durumu, daha once bagka bir iiniversite okuma durumu,
tiniversite sinavinda hemsirelik meslegi tercih sirasi, hemsirelik meslegini kendi istegiyle
tercih etme durumu, daha 6nce hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katilma durumu,
hemsgirelikte kanit temelli uygulamalarla ilgili bir konferans, sempozyum, kongre vb.
bilimsel etkinlige katilma durumu, hemsirelikte kanit temelli uygulamalar1 sahada/klinikte
uygulandigint goérme durumlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

olusturmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Kadmlarim KDHYTO toplam ve alt boyut puanlarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore,

kadinlarda KDHYTO toplam ve alt boyut puanlari erkeklere gére daha yiiksektir.

Mezun olunan lise tiirleri arasinda duygular alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak
anlaml derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan analiz sonucunda; Anadolu
lisesi mezunlarinin KDH duygular alt boyut puaninin saglik meslek lisesi mezunlarina gore

daha anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Babanin calisma durumlarina gére dlgek puanlari incelendiginde; KDHYTO toplam puani
ile KDU niyeti ve KDH duygular alt boyut puanlarinin babasi ¢alisan Ogrencilerde
caligmayanlara oranla daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullanabilme durumlari arasinda
KDHYTO toplam ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli
uygulamalar1 kullanabilen 6grencilerde KDHYTO toplam ve alt boyut puanlari

kullanamayanlara gore daha yiiksektir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarhign Olcegi-32 toplam ve alt boyut puanlarina bakildiginda;
cinsiyet, mezun olunan lise tiirleri, anne ve baba ¢alisma durumu, anne ve baba egitim

durumu, daha 6nce bagka bir iiniversite okuma durumu, iiniversite sinavinda hemsirelik
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meslegi tercih sirasi, daha 6nce hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katilma durumu,
hemsirelikte kanit temelli uygulamalarla ilgili bir konferans, sempozyum, kongre vb.
bilimsel etkinlige katilma durumu ve hemsirelikte kanit temelli uygulamalar sahada/klinikte
uygulanabilme durumlar1 ile TSOY-32 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ailenin gelir diizeyleri ile TSOY-32 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, geliri giderine denk ya da
fazla olanlarda TSOY-32 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari, geliri giderinden az olanlara

gore daha yiiksektir.

Hemgsirelik meslegini kendi istegiyle tercih etme durumlar ile TSOY-32 6lgegi toplam ve
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hemsirelik meslegini kendi istegi ile tercih edenlerin
TSOY-32 o6lgegi toplam ve alt boyut puanlari, meslegi kendi istegi ile tercih etmeyenlere
gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullanabilme
durumlart ile TSOY-32 6l¢egi toplam puani, tedavi ve hizmet alt boyut puan1 bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullananlarin TSOY-32 o6lcegi

toplam puanlari ile tedavi ve hizmet alt boyut puanlar1 kullanmayanlara gére daha yiiksektir
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Cizelge 4.6. Ogrencilerin tanitic1  6zelliklerine gore Akademik Motivasyon Olgegi
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

AMO Toplam ve Alt Boyut Puanlart

Uyarim

nBiIr’lneye .Basgrlya Yasamaya Belirlenmis Ige yansiyan _Dlssal ) Aka_ldemik
Ozellikler Yone_hk Igsel Yone_llk Igsel Yonelik igsel D_1§sal D_1§sal Motlnvasyon-D1$ Motivasyonsuzlu Mqtlvasiyon
Motivasyon Motivasyon Motivasyon Alt Motivasyon Motivasyon Diizenleme k Alt Boyutu Olgegi
Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Toplam Puan
X4£SS X4£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X=£SS

Cinsiyet

Kadin 22,40+4,88  18,65+£5,22  19,05+5,43  23,44+4,07 17,9245,69  22,11+4,23 10,71+6,02 134,3+23,91

Erkek 21,35£547  17,03+6,24  17,97+6,39  21,24+530 17,35+6,59  20,76+526  13,18+6,90  128,88+34,7
t/p 1,124/0,262 1,604/0,110 1,030/0,304 2,7420,007* 0,515/0,607 1,624/0,106 -2,124/0,035* 1,110/0,268
Mezun olunan lise tiirii

E?sg;;ll‘ Meslek 55 06+3,85a  2076+556a 217144662 2535:339 19.06:7.07 22.82+425a 11654736 1464142562
Anadolu Lisesi 22,454,890  18,6245,36  19,2045,54a 23,32+4,08a 18,15+5,73 22,1944,23a 11,23+6,16 135,16+24,70a

Fen Lisesi 20,24+3,73b  16,90+4,56  17,05+3,73  22,52+3,72 17,10+4,43  21,00+4,27 10,29+5,88  125,10+15,83
Diger 19,7546,52b  15,56+5,69b 15,19+6,93b 19,13+6,15b 14,38+6,23  19,25+5,85b  10,63+6,55 113,88+36,41b

F/P 4,596/0,004* 3,267/0,022* 4,954/0,002* 6,719/0,000* 2,435/0,066 2,714/0,046* 0,214/0,887 5,752/0,001*
Ailenin gelir diizeyi

dG:r:wfg;?ae’e 22258494 18265543 18,72+5,65 23,1144,40 17834588 2193+453  10,71£6,16  132,80426,19
Sze"” giderden ) 134530  19,06£540 19745530 22005416 17814565 21,6543,.89 13455622 1367442497
t/p 0,121/0,904 -0,757/0,450 -0,938/0,349 0,242/0,809 0,019/0,985 0,330/0,742 -2,284/0,023* -0,776/0,438
Annenin ¢alisma durumu

Calisan 21274584  16,55£5,77  17,30£6,15 22,524542 15,73+543  20,824520  11,424630 125,61+28,16
Ev hanimi 22,41+4,80  18,7445,29  19,1745,45 23,19+4,13  18,23+5,84  22,09+4,26  11,06+6,23  134,90+25,36
t/p -1,205/0,229 -2,149/0,033* -1,769/0,078 -0,809/0,419 -2,277/0,024* -1,518/0,131 0,304/0,762  -1,893/0,060
Annenin egitim diizeyi

zilll:figretim Ve 22334496 18,3145,55  18,944543 2335+4,09 18,06+585 22464396 11214622  134,66+25,48

Lise ve lizeri ~ 21,90+5,08  18,63+5,01  18,67+6,15 22,20+5,06 17,08+£5,79  20,06£5,32  10,8446,30  129,394+27,45

t/p 0,533/0,595 -0,366/0,715 0,286/0,775 1,616/0,108 1,021/0,308 2,912/0,005* 0,367/0,714  1,240/0,216
Babanin ¢alisma durumu

Caligan 22,28+4,75  18,2845,12  18,8245,36  23,07+4,41 17,66+5,65 21,88+4,56  10,47+5,88  132,45+24,71

Caligmiyor 22,09+£5,65 18,68+46,24  19,04+6,26  23,09+4,26  18,30+6,38  21,92+4,10  13,00+6,86  136,13+29,43

t/p 0,228/0,820 -0,416/0,678 -0,248/0,804 -0,032/0,975 -0,691/0,490 -0,070/0,944 -2,585/0,010* -0,888/0,375
Babanin egitim diizeyi

DRORICUMYE 51 845,10 17.9945.45 18494551 23048423 17854598 22182423 11414634 1328442586

Lise mezunu  23,15+£3,97  19,62+4,77  19,96+£5,44 23,82+391 18,80+5,54 22,62+3,31la  11,00+£6,31  138,96+22,00

Lisans mezunu 22,31+54  18,17£6,07  18,86+£5,70 22,57+5,06 16,69+5,63 20,17+£5,88b  10,06+5,93  128,83+29,94

Fip 1,235/0,293 1,747/0,177 1,317/0,270 1,018/0,363 1,433/0,241 3,744/0,025* 0,627/0,535  1,852/0,160
Daha 6nce bagka bir {liniversitede okuma durumu

Evet 24,43+£546  19,64+6,63  20,93+6,98 24,21+4,12 18,14+7,46 24,21+£398  10,71£7,82  142,29+31,61

Hayir 22,0744,92  18,2945,33  18,7245,47 22,99+437 17,80+5,72  21,72+443  11,15£6,12  132,75+25,51

t/p 1,719/0,087 0,900/0,369 1,428/0,155 1,011/0,313 0,211/0,833 2,050/0,042* -0,253/0,800  1,328/0,186
Universite sinavinda hemsirelik meslegini tercih sirast

1 21,71£547  17,9545,75  18,24+5,79  22,80+4,72 16,94+6,34b 21,84+4,97  11,39+6,28  130,87+28,28

2-5 22,3744,75  18,26+5,27  19,2845,39  23,16+3,83  18,02+4,93  21,39+3,97  10,37+6,17  132,84+24,39

6 ve lizeri 23,1544,05 19,44+4,79  19,7145,37 23,56+4,20 19,4445.45a 22,58+3,71  11,46+6,24  139,33+22,11

Fip 1,383/0,253  1,246/0,290 1,330/0,267 0,507/0,603 3,074/0,048* 0,961/0,384 0,577/0,562  1,751/0,176




39

Cizelge 4.6. (devam) Ogrencilerin tanitici  6zelliklerine gore Akademik Motivasyon
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliski

AMO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

nBiInl“Ieye 'Basgrlya Y[is)l;r:g/a Belirlenmis Ige yansiyan _Dlssal ) Aka_ldemik
Ozellikler Yone_hk Igsel Yone_llk Igsel Yonelik igsel D_1§sal D_1§sal Mot{yasyon-D1$ Motivasyonsuzlu Mqtlvasiyon
Motivasyon Motivasyon Motivasyon Alt Motivasyon Motivasyon Diizenleme k Alt Boyutu Olgegi
Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Toplam Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Hemsirelik meslegini kendi istegiyle tercih etme durumu
Evet 22,41+£5,06  18,30+£5,56  18,77+5,82  23,40+4,41  17,55+6,09  22,02+4,51 10,63+6,16  133,07+£27,29
Hayir 21,52+4,66  18,71+4,88  19,26+4,69 21,83+3,96 18,90+4,61  21,38+4,15  13,05+6,20  134,67+20,40
t/p 1,029/0,305 -0,440/0,660 -0,504/0,615 2,093/0,038* -1,587/0,116 0,830/0,407 -2,270/0,024* -0,353/0,724
Daha 6nce hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katilma durumu
Evet 25,00+3,03  21,1844,66  21,54+4,94 25,18+2,74 19,64+4,94  22,64+3,05 10,366,890  145,54+20,61
Hayir 21,79+5,09  17,9445,41  18,45+5,59  22,75+4,48 17,54+593  21,77+4,61  11,24+6,13  131,48+26,28
t/p 4,658/0,000* 2,994/0,003* 2,753/0,006* 3,943/0,000* 1,784/0,076 1,302/0,199 -0,698/0,486 2,700/0,008*
Hemsirelikte kanit temelli uygulamalarla ilgili bir konferans, sempozyum, kongre vb. bilimsel etkinlige katilma durumu
Evet 23,83+4,75  20,50+5,00  21,38+5,30 25,46+2,65 18,96+5,14  23,04+3,09  11,54+6,50  144,71+22,82
Hayir 22,02+4,99  18,10+£5,42  18,54+5,56 22,76+4,45 17,67+5,92  21,73+4,57 11,07£6,21  131,90+26,07
t/p 1,686/0,093 2,051/0,042* 2,357/0,019* 4,249/0,000* 1,013/0,312 1,360/0,175 0,351/0,726  2,292/0,023*
Klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalari kullanabilme durumu
Evet 22,67+4,49  18,44+536  19,25+5,17  23,69+3,60  17,54+5,56  21,85+4,00 9,88+5,66 133,31+22,16
Hayir 21,744546  18,33+551  18,45+6,03 22,40+5,01 18,14+6,14 21,93+4,89  12,51+6,56  133,51+29,80
t/p 1,315/0,190 0,139/0,890 1,018/0,310 2,086/0,038* -0,743/0,458 -0,121/0,904 -3,051/0,003*  -0,054/0,957
Hemsirelikte kanit temelli uygulamalari sahada/klinikte uygulandigini gérme durumu
Evet 22,48+4,63  18,194£5,20  18,88+5,12  23,514£3,68 17,84+£5,47  21,85+4,16 10,73+£5,95  133,47+21,73
Hayir 22,09+5,18  18,49+5,55  18,87+5,86  22,84+4,69 17,82+6,05 21,91+4,60  11,34+6,39  133,36+28,15
t/p 0,534/0,594 -0,380/0,705 0,007/0,995 1,122/0,263 0,020/0,984 -0,092/0,927 -0,676/0,500 0,027/0,979
AMO: Akademik Motivasyon Olgegi
*:p<0,05

a,b: Gruplar arasindaki ortalama farkliliklarin1 gosterir (a: en yiiksek ortalama) F:One-way ANOVA testi, t:
Bagimiz drneklem t testi

Cizelge 4.6.’da Ogrencilerin tanitict 6zelliklerine gére AMO toplam ve boyut puanlari
arasindaki iliski yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; cinsiyetler arasinda belirlenmis
digsal motivasyon ve motivasyonsuzluk alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kadinlarda belirlenmis
dissal motivasyon alt boyut puanlar erkeklere gore ve erkeklerde Motivasyonsuzluk Alt

Boyut Puanlari kadinlara gore daha yiiksektir.

Mezun olunan lise tiirleri arasinda AMO toplam puani, bilmeye yénelik i¢sel motivasyon,
basariya yonelik i¢sel motivasyon, uyarim yasamaya yonelik i¢sel motivasyon, belirlenmis
dissal motivasyon ve dissal motivasyon-dis diizenleme alt boyut puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, saglik
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meslek lisesi ve Anadolu lisesi mezunu olanlarin AMO toplam puani ile uyarim yasamaya
yonelik i¢sel motivasyon, belirlenmis dissal motivasyon ve dissal motivasyon-dis diizenleme
alt boyut puanlar1 diger liselerden mezun olanlara goére daha yiiksektir. Saglik meslek lisesi
mezunu olanlarin bilmeye yonelik i¢sel motivasyon, basartya yonelik i¢sel motivasyon alt

boyut puanlari diger liselerden mezun olanlara gére daha yiiksektir.

Ailenin gelir diizeyleri arasinda motivasyonsuzluk alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, geliri giderinden
az olanlarin motivasyonsuzluk alt boyut puani geliri giderine denk ya da fazla olanlara gore

daha yiiksektir.

Annenin ¢alisma durumlari arasinda basariya yonelik i¢sel motivasyon ve i¢e yansiyan digsal
motivasyon alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, annesi ev hanimi olanlarin basariya yonelik igsel
motivasyon ve i¢e yanstyan digsal motivasyon alt boyut puanlari annesi ¢alisanlara gore daha

yuksektir.

Annenin egitim diizeylerine gore dissal motivasyon-dis diizenleme alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, annesi ilkdgretim ve alti mezunu olanlarin digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyut

puani, annesi lise ve lizeri mezunu olanlara gore daha yiiksektir.

Babanin ¢alisma durumu ile motivasyonsuzluk alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, babasi ¢alismayanlarin

motivasyonsuzluk alt boyut puanlari, babasi ¢alisanlara gore daha yiiksektir.

Babanin egitim diizeylerine gore digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, babasi lise mezunu olanlarin digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyut puanlari lisans

mezunu olanlara gore daha yiiksektir.

Daha 6nce bagka bir liniversite okuma durumuna gore digsal motivasyon-dis diizenleme alt

boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
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(p<0,05). Buna gore, daha 6nce baska bir tiniversite okuyanlarin digsal motivasyon-dis

diizenleme alt boyut puanlar1 okumayanlara gére daha yiiksektir.

Universite smavinda hemsirelik meslegini tercih siralari arasinda ige yansiyan dissal
motivasyon alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, tercih sirast 6 ve lizeri olanlarin ige yansiyan digsal

motivasyon puanlari ilk tercihi olanlara gore daha ytiksektir.

Hemsirelik meslegini kendi istegiyle tercih etme durumlar1 arasinda belirlenmis dissal
motivasyon ve motivasyonsuzluk alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kendi istegiyle tercih edenlerin
belirlenmis digsal motivasyon alt boyut puanlar1 etmeyenlere gore ve meslegi kendi istegiyle

tercih etmeyenlerin motivasyonsuzluk alt boyut puanlar1 edenlere gore daha yiiksektir.

Daha 6nce hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katilma durumlari arasinda AMO
toplam puan, bilmeye yonelik igsel motivasyon, basariya yonelik i¢sel motivasyon, uyarim
yasamaya yonelik i¢csel motivasyon, belirlenmis digsal motivasyon alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, daha dnce hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katilanlarin AMO toplam puanlari,
bilmeye yonelik i¢sel motivasyon, basariya yonelik i¢sel motivasyon, uyarim yasamaya
yonelik i¢sel motivasyon, belirlenmis digsal motivasyon alt boyut puanlar1 katilmayanlara

gore daha yiiksektir.

Hemsirelikte kanit temelli uygulamalarla ilgili bir konferans, sempozyum, kongre vb.
bilimsel etkinlige katilma durumlar1 arasinda AMO toplam puani, basarrya yonelik igsel
motivasyon, uyarim yasamaya yonelik i¢sel motivasyon, belirlenmis digsal motivasyon alt
boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, hemsirelikte kanit temelli uygulamalarla ilgili bir konferans,
sempozyum, kongre vb. bilimsel etkinlige katilanlarin akademik motivasyon olgegi,
basariya yonelik i¢sel motivasyon, uyarim yasamaya yonelik i¢sel motivasyon, belirlenmis

dissal motivasyon alt boyut puanlar1 katilmayanlara gore daha yiiksektir.

Klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullanabilme durumlar1 arasinda

belirlenmis digsal motivasyon ve motivasyonsuzluk alt boyut puanlart bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullanabilenlerin belirlenmis digsal
motivasyon alt boyut puani kullanamayanlara gore ve kullanamayanlarin motivasyonsuzluk

alt boyut puani kullanabilenlere gore daha yiiksektir.

Cizelge 4.7. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi — 32,
Akademik Motivasyon Olgekleri toplam ve alt boyut puanlar ile yas, genel ve
akademik donem ortalamalar1 arasindaki iligki

2021-2022 Giiz  2021-2022 Giiz
donemi genel donemi donem

Olgekler ve Alt Boyutlari Yas akademik akademik

ortalama ortalama
. r -0,087 0,178 0,079
KDHYTO Toplam Puani b 0,217 0,011 0,263
: . r -0,050 0,154 0,086
KDH inang ve beklentiler alt boyutu o 0,481 0,028* 0,221
o r  -0,055 0,155 0,038
KDU niyeti alt boyutu 0 0438 0,027* 0,590
r -0,103 0,136 0,065
KDH duygular alt boyutu " 0,142 0,052 0,354
.. r 0,033 0,025 -0,029
TSOY-32 Olgegi Toplam Puam o 0,646 0,729 0,687
. . R 0,025 0,025 -0,027
Tedavi ve hizmet alt boyutu 0 0,723 0.725 0,701
Hastalilarda korunma/saghgin gelistirilmesi r 0,034 0,015 -0,032
alt boyutu p 0,631 0,831 0,654
N r -0,042 0,168 0,135
AMO Toplam Puan p 0,551 0.016* 0,054
Bilmeye yonelik i¢sel motivasyon alt r  -0,026 0,208 0,128
boyutu p 0,715 0,003* 0,069
Basariya yonelik igsel motivasyon alt r -0,045 0,206 0,189
boyutu p 0519 0,003* 0,007*
Uyarim yasamaya yonelik igsel r -0,064 0,121 0,086
motivasyon alt boyutu p 0,362 0,085 0,222
Belirlenmis dissal motivasyon alt boyutu 0,005 0.270 0.153
38 4 Y p 0,939 0,000% 0,029%
ice yansiyan digsal motivasyon alt boyutu 0,095 0.110 0,102
¢e yanslyan dis Y YW s 0,175 0,118 0,145
Digsal motivasyon-dis diizenleme alt r 0,017 0,139 0,101
boyutu p 0,811 0,047* 0,152
Motivasyonsuzluk alt boyutu r 00z 0,141 0054
y y p 0,739 0,044* 0,442

KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi; TSOY-32 Olgegi: Tiirkiye Saglik Okuryazarlig

Olgegi-32; AMO: Akademik Motivasyon Olgegi. *:p<0,05

**Pearson Korelasyon analizi. r: Pearson korelasyon katsayisi, r: 0,00-0,25 arast ¢ok zayif, 0,26-0,49 arasi
“zay1if”, 0,50-0,69 aras1 “orta”, 0,70-0,89 aras1 “yiiksek”, 0,90-1,00 aras1 “¢ok yiiksek” dereceli iliskiyi ifade
etmektedir.



43

Cizelge 4.7."de KDHYTO, TSOY-32, AMO toplam ve alt boyut puanlari ile yas, genel ve
akademik donem ortalamalari arasindaki iligki yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; yas
ile KDHYTO, TSOY-32 Olgegi, AMO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bir iligki bulunmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

2021-2022 Giiz donemi genel akademik ortalamasi ile KDHYTO toplam puani, KDH inang
ve beklentiler, KDU niyeti alt boyut puanlari, AMO toplam puani, bilmeye yénelik i¢sel
motivasyon, basartya yonelik igsel motivasyon, belirlenmis digssal motivasyon, dissal
motivasyon-dis diizenleme puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli iliski (p<0,05)
saptanmistir. Buna gore; 2021-2022 Giiz donemi genel akademik ortalamasi arttikca,
KDHYTO toplam puani, KDH inang ve beklentiler, KDU niyeti alt boyut puanlari, AMO
toplam puani, bilmeye yonelik igsel motivasyon, basariya yonelik i¢sel motivasyon,
belirlenmis digsal motivasyon, digsal motivasyon-dis diizenleme puanlar1 da artmaktadir.
Ogrencilerin 2021-2022 Giiz dénemi genel akademik ortalamasi ile motivasyonsuzluk alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski (p>0,05) bulunmustur. Buna gore;
2021-2022 Giiz donemi genel akademik ortalamasi arttikga motivasyonsuzluk alt boyut

puan1 azalmaktadir.

2021-2022 Giiz donemi donem akademik ortalamasi puani ile basariya yonelik igsel
motivasyon ve belirlenmis digsal motivasyon alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
anlaml iliski (p<0,05) saptanmistir. Buna gore; 2021-2022 Giliz déonemi dénem akademik
ortalamasi arttik¢a Ggrencilerin basariya yonelik i¢sel motivasyon ve belirlenmis dissal

motivasyon alt boyut puanlar1 da artis gostermektedir.

Cizelge 4.8. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi —
32, Akademik Motivasyon Olgekleri toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliski

KDHYTO Toplam TSOY-32 Olgegi ~ AMO Toplam

R N

Olgekler Puam Toplam Puani Puani

i r 1 0,482 0,133

KDHYTO Toplam Puani D 0,000* 0,057

.. r 1 -0,012

TSOY-32 Olgegi Toplam Puani D 0,864
AMO Toplam Puani rp !

*KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum Olgegi; TSOY-32 Olgegi: Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32;

AMO: Akademik Motivasyon Olgegi

**Pearson Korelasyon analizi. r: Pearson korelasyon katsayisi, r: 0,00-0,25 arasi ¢ok zayif, 0,26-0,49 arasi
“zayif”, 0,50-0,69 arasi “orta”, 0,70-0,89 aras1 “yiiksek”, 0,90-1,00 aras1 “gok yiiksek™ dereceli iligkiyi ifade
etmektedir.
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Cizelge 4.8."de KDHYTO, TSOY-32, AMO toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iligki
ile ilgili analizler yer almaktadir. Cizelgede gériildiigii gibi; KDHYTO toplam puani ile
TSOY-32 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére; KDHYTO toplam puani
arttikga, TSOY-32 6lcegi toplam puanlari da artig gostermektedir.

Cizelge 4.9. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, TSOY-32, Akademik
Motivasyon Olgekleri toplam puanlarm etkileyen faktorlere yonelik goklu
regresyon analizi

Standardize olmayan Standardize

0,
katsay1 katsay1 ¢ 0 95.0%Cl
B Std.Hata  Beta Alt Ust
Sinir Siir
KDHYTO Toplam Puani
(sabit) 72,719 2,564 28,356 0,000 67,662 77,775
Cinsiyet -6,042 1,710 -0,240 -3,532 0,001 -9,414 -2,669
Baba calisma durumu -2,909 1,453 -0,136 -2,002 0,047 -5,774 -0,044
F=9,579, p=0,000*, R?=0,087
TSOY-32 Olgegi Toplam Puani
(sabit) 48,185 5,566 8,658 0,000 37,210 59,160
Ailenin gelir diizeyi -5,095 2,305 -0,153 -2,210 0,028 -9,641 -0,549
Klinik/saha
uygulamalarinda kamit 5458 4643 9142 2043 0042  -6598  -0,117
temelli uygulamalari
kullanabilme
F=4535, p=0,012*, R?=0,044
AMO Toplam Puam
(sabit) 174,664 11,177 15,627 0,000 152,625 196,704
Anadolu lisesi/ Saglk 41 475 305 0195  -1.820 0070 -23908 0,958
meslek lisesi
ﬁ::slilses‘/ Saghk meslek 51 695 8041 -0254 2698 0008 -37,551 -5839
:?Sleg:ir/ Saghik meslek 33585 8501  -0347  -3909 0000 -50526 -16,645
Daha dnce Hemsirelik
meslegi ile ilgili bir -15,009 5,017 -0,199 -2,991 0,003 -24903 -5,115

kongreye katilma durumu

F=6,721, p=0,000*, R?=0,118

KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi; TSOY-32 Olgegi: Tiirkiye Saglhk Okuryazarligi
Olgegi-32; AMO: Akademik Motivasyon Olgegi

Cizelge 4.9.°da KDHYTO, TSOY-32, AMO toplam puanlarini etkileyen faktdrlere yonelik
coklu regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi toplam puani iizerinde cinsiyet ve baba ¢alisma durumunun istatistiksel olarak

anlaml1 derecede bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, kadinlarm KDHYTO toplam
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puani erkeklere gdre 6,042 birim daha yiiksek iken, babas1 ¢alisanlarin KDHYTO toplam
puani ¢alismayanlara gore 2,909 birim daha yiiksektir.

TSOY-32 6l¢ek toplam puani iizerinde ailenin gelir diizeyi ve klinik/saha uygulamalarinda
kanit temelli uygulamalar1 kullanabilme durumlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, geliri giderine denk ya da fazla olanlarin
TSOY-32 6lgek toplam puani, geliri giderinden az olanlara gore 5,095 birim daha yiiksek
iken; Klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullananlarin TSOY-32 6l¢ek

toplam puan1 kullanamayanlara gore 3,358 birim daha ytiksektir.

Akademik Motivasyon Olgegi toplam puani iizerinde mezun olunan lise tiirleri ve daha &nce
hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katilma durumlarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, saglik meslek lisesi mezunu olanlarin
AMO toplam puani fen lisesi mezunu olanlara gére 21,695 birim daha yiiksek iken, saglik
meslek lisesi mezunu olanlarin AMO toplam puani diger lise mezunu olanlara gore 33,585
birim daha yiiksek, daha nce hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katilanlarin AMO
toplam puan1 katilmayanlara gore 15,009 birim daha yiiksektir.



Cizelge 4.10. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi -32, Akademik &
Motivasyon Olgekleri toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski*

Olcekler ve Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10 11 12 13 14 15
| KDH anc vebeklentileralt | L 0892 0370 0717 0357 0320 0344 04% 0356 0353 0503 0262 0200 -0273 0357
boyutu p 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0004 0000 0,000
r 1 0824 0874 0416 0396 0416 0302 0053 0078 0297 -0,066 0036 -0532 -0,001
2. KDU niyeti alt boyutu P 0,000 0000 0000 0000 0000 0000 0447 0269 0000 0344 0612 0000 0,992
r 1 0890 0445 0424 0447 0240 -0,007 0017 0285 -0,108 0097 -0,505 -0,033
3. KDH duygular alt boyutu p 0,000 0000 0000 0000 000l 0923 0808 0000 0,125 0,168 0000 0,642
r 1 0485 0452 0482 0417 0163 0180 0439 0037 0140 -0,523 0,133

4, KDHYTO toplam puani

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0019 0,010 0000 059 0045 0,000 0,057
KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi; TSOY-32 Olgegi: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32; AMO: Akademik Motivasyon Olgegi
*Ek-9’da yer alan Ek Cizelge 1’de tiim 6lgeklerin toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligkileri ile ilgili analizler mevcuttur.
** 1. KDH inang ve beklentiler alt boyutu; 2. KDU niyeti alt boyutu; 3. KDH duygular alt boyutu; 4 KDHYTO toplam puani; 5.Tedavi ve hizmet alt boyutu; 6.hastalilarda korunma/
saglhigin gelistirilmesi alt boyutu; 7.TSOY-32 dlgegi toplam puani; 8.Bilmeye yonelik igsel motivasyon alt boyutu; 9.Basariya Yonelik i¢sel motivasyon alt boyutu; 10.Uyarim
yasamaya yonelik igsel motivasyon alt boyutu; 11.Belirlenmis digsal motivasyon alt boyutu; 12.I¢e yanstyan digsal motivasyon alt boyutu; 13.Dissal motivasyon-dis diizenleme alt
boyutu; 14.Motivasyonsuzluk alt boyutu; 15.AMO toplam puam
***Pearson Korelasyon analizi. r: Pearson korelasyon katsayisi, r: 0,00-0,25 arasi ¢ok zayif, 0,26-0,49 arasi “zayif”, 0,50-0,69 arasi1 “orta”, 0,70-0,89 arasi1 “yiiksek”, 0,90-1,00 arasi
“cok yiiksek” dereceli iliskiyi ifade etmektedir.
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Cizelge 4.10.da KDHYTO toplam ve alt boyutlar1 ile TSOY-32 Olgegi, AMO toplam ve alt
boyut puanlart arasindaki iliski ile ilgili korelasyonlar yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; KDHYTO toplam puaninin KDH inang ve beklentiler, KDU niyeti ve KDH
duygular alt boyut puanlart ile pozitif yonde, yiiksek derecede ve anlamli iligkisi
bulunmaktadir (p<0,05). Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi KDU niyeti alt
boyut puanlarinin duygular alt boyut puanlari ile pozitif yonde, yliksek derecede ve anlamli

iliskisi bulunmaktadir (p<0,05).

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi toplam puanmin TSOY-32 6lgegi toplam
ve alt boyutlartyla pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli; AMO 6lgeginin
motivasyonsuzluk alt boyut puanlar1 ile negatif yonde, orta derecede ve anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Kanita Dayali Hemsirelige Y dnelik Tutum Olgegi toplam puaninin
AMO 6lgeginin bilmeye yonelik igsel motivasyon ve belirlenmis digsal motivasyon alt boyut
puanlariyla pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli; basartya yonelik i¢sel motivasyon,
uyarim yasamaya yonelik igsel motivasyon, digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyut

puanlariyla pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi KDU niyeti, KDH inang ve beklentiler,
KDH duygular alt boyut puanlarinin TSOY-32 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlariyla pozitif

yonde, zayif derecede ve anlamli iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi KDH inang ve beklentiler, alt boyut
puanlarmin AMO bilmeye yénelik i¢sel motivasyon ve belirlenmis dissal motivasyon alt
boyut puanlartyla pozitif yonde, orta derecede ve anlamli; basariya yonelik i¢sel motivasyon,
uyarim yasamaya yonelik i¢csel motivasyon, ice yansiyan digssal motivasyon alt boyut ve
AMO toplam puanlari ile negatif yonde, zayif derecede ve anlaml iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Inang alt boyut puanlarinin digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyut puanlari ile
pozitif yonde ve ¢ok zayif derecede; motivasyonsuzluk alt boyut puanlari ile negatif yonde,

zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi KDU niyeti alt boyut puanlarimin AMO
bilmeye yonelik i¢sel motivasyon ve belirlenmis digsal motivasyon alt boyut puanlariyla
pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli; motivasyonsuzluk alt boyut puanlar ile negatif

yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi KDH duygular alt boyut puanlarinmn
AMO bilmeye yonelik igsel motivasyon ve belirlenmis digsal motivasyon alt boyut
puanlariyla pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve anlamli; motivasyonsuzluk alt boyut
puanlar1 ile negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0,05)
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5. TARTISMA

Son sinif hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar ile saglik
okuryazarlig1 ve akademik motivasyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilan bu aragtirmaya 205 6grenci katilmigtir. Arastirmada, 6grencilerin KDHYTO toplam
puant ortalamasi 62,01+9,37 olarak bulunmustur. Erol, Zaybak ve Khorshid (2022)’in
calismasinda KDHYTO puan ortalamast 63,11+7,63; Basdas ve Ozbey (2020)’in
¢alismasinda 60,70+8,02, Alperen ve Sahin (2022)’in ¢alismasinda 60,76+7,9, Arslan ve
Celen (2018)’in yaptig1 calismada ise 57,33+8,88 olarak bulunmustur. Hemsirelik
ogrencilerinin KDH ile ilgili tutumlarinin degerlendirildigi bu ¢aligmalara bakildiginda,
calismamizdaki &grencilerin KDHYTO puan ortalamasinin benzer diizeyde oldugu
goriilmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puanin 75 oldugu ve 6grencilerin son smif
oldugu dikkate alindiginda, alinan puanlarin ortalamanin {izerinde ancak istendik seviyenin
biraz altinda oldugu sdylenebilir. Calismadaki bu sonucun, 6grencilerin yaklasik iki y1l siiren
COVID-19 pandemisinin hemsgirelik egitimin teorik ve klinik uygulamalarina olumsuz

etkilerinin bir yansimasinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin KDHYTO KDH inang ve beklentiler alt boyut puani
ortalamasi 31,20+3,90, KDU niyeti alt boyut puani ortalamasi 14,79+3,04, KDH duygular
alt boyut puani ortalamasi 16,02+4,32 bulunmustur. Serin, Dal ve Oner (2020)’in
calismasinda Ogrencilerinin KDHYTO puan ortalamasi 55.30£9.45, KDH inang¢ ve
beklentiler, KDU niyeti ve KDH duygular alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 27.09+5.15,
13.82+3.00 ve 14.3844.01dir. Kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentiler, KDU
niyeti ve KDH duygular alt boyut puan ortalamalart Erol ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda
sirastyla 30,07 3,57, 15,92+ 2,39 ve 17,11 £ 2,58; Basdas ve Ozbey (2020)’in ¢alismasinda
28,79+4,04, 15,36+2,48 ve 16,554+2,72 olarak saptanmistir. Alperen ve Oksay Sahin
(2022)’in ¢caligmasinda ise; KDH inang ve beklentiler alt boyut puani ortalamasi 29,06+4,12,
KDU niyeti alt boyut puani ortalamasi 11,10£1,96, KDH duygular alt boyut puani
ortalamas1 20,59+3,37 bulunmustur. Ogrencilerin KDHYTO alt boyutlarindan aldiklart
puanlarin ortalamasinin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Alperen ve Sahin,
2022; Basdas ve Ozbey, 2020; Arslan ve Celen, 2018; Erol ve ark.,2022). Olgegin KDH
inang ve beklentiler, KDU niyeti ve KDH duygular alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek
puanlar dikkate alindiginda, alinan puanlarin ortalamanin iizerinde/yiikksek oldugu

sOylenebilir. Caligmadaki bu bulgularin, 6grencilerin hemsirelik son simif ve mezun
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durumunda olmalari, klinik uygulamada KDU uygulandigini gérmiis ve uygulamis olmalari

ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Kanita dayali hemsirelik ile ilgili olumlu tutumlarin gelismesinde bireyin KDH siirecini
anlamasi, yararlar ile ilgili inang ve beklentileri, KDU’lar1 klinikte kullanma istegi, niyeti,
duygular1 Onemlidir (Ayhan, 2015). Bu baglamda, KDH ile ilgili tutumlarin
degerlendirilmesinde inang, duygu ve uygulama niyetleri bir arada ele alinmaktadir (Ruzafa-
Martinez ve ark., 2011; Ayhan, 2015; Ruzafa-Martinez ve ark., 2021). Olumlu tutumlarin
gelismesi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin KDH ve KDU ile ilgili inang, duygu ve
uygulama niyetlerinin birbiriyle iligkili, olumlu ve ayn1 yodnde etki gdstermesi
beklenmektedir. Bu arastirmada da, benzer sonug elde edilmis ve KDHYTO toplam puaninin
KDH inang ve beklentiler, KDU niyeti ve KDH duygular alt boyut puanlari ile pozitif yonde,
yiiksek derecede ve anlamli iliskisi oldugu saptanmistir. Calismadaki bu sonug, KDH ile
ilgili 6grencilerin olumlu tutum gelistirmelerinin yani sira, KDH ve KDU ile de ilgili olumlu
inang, duygu ve uygulama niyetlerinin arttigini ortaya koymaktadir. Ogrencilerin KDH ve
KDU ile ilgili olumlu tutumlari, mezuniyet sonrasit klinik caligmalarina da olumlu

yanstyacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, klinikte/sahada KDH uygulamalarini kullanan dgrencilerde KDHYTO ve alt
boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismadaki bu bulgular, beklenen bir
sonuctur. Hemsirelik egitimin teorik derslerinde 6grenilen KDH ve KDU ile ilgili bilgilerin
klinik uygulamalarda kullanilmas1 &grencilerin olumlu tutumlarin gelismesinde ve
karsilagilan engellerin azaltilmasinda 6nemlidir (Arslan ve Celen, 2018; Leach, Hofmeyer
ve Bobridge, 2016; Amit-Aharon ve ark., 2020). Brown ve ark. (2010), dgrencilerin klinik
uygulama yaptiklarinda bilgi, beceri, tutum ve davraniglarinin gelistigini, ancak teorik
egitimin yalnizca KDU bilgisini gelistirdigini ifade etmistir. Hemsirelik programlarindan
mezun Ogrencilerin KDU kullanabilmesi, KDH bakimi vermesi HEPDAK program
ciktilarindan (HEPDAK, 2021) ve mezun hemsirelerin sahip olmasi gereken temel
yetkinliklerden biridir (Tekin ve Kaymak, 2021, Karahan ve Kav, 2018). Bu nedenle de
ogrencilerin hemsirelik egitimleri sirasinda gerek teorik gerek uygulamali derslerinde KDH
ve KDU ile ilgili bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, 6grenilen bilgilerin alanda
kullanilmasinin saglanmasi ve 6grencilerde olumlu inang, niyet ve tutumlarin gelistirilmesi

gerekmektedir.
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Arastirmada, 6grencilerden kadinlarin, babasi ¢alisanlarin ve Anadolu lisesi mezunlarinin
KDHYTO ve alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu
bulgulara iliskin sinirli alismalara (Conoglu, Ozkiitiik ve Orgun, 2020; Cruz ve ark. 2016),
rastlanmakla birlikte, ¢caligmadaki bu bulgularin 6grencilerin bireysel 6zellikleri ve 6nceki
ogrenim yasantilariin etkisinin bir yansimasi oldugu diisiiniilmektedir. Conoglu ve ark.
(2020) galismalarinda, duyussal alana 6zgii 6grenme hedeflerinin kazanilmasinda duygu,
inang, niyet, istek, tutum ve deger gibi bireysel 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir. Cruz ve ark.
(2016), 188 hemsirelik 0Ogrencisi tlizerinde yaptiklari arastirmada, KDU inanc¢larinin
gelismesinde cinsiyetin, yasin, KDU ile ilgili egitime/seminere katilma durumunun etkili
oldugunu belirlemislerdir. Bu baglamda, bireylerin olumlu tutum ve davranislarinin

gelistirilmesinde bireysel 6zellikleri ve 6nceki 6grenim yasantilar etkili olabilmektedir.

Ogrencilerin kanit temelli uygulamalar1 sahada kullanabilmesi igin mesleki ve segmeli
derslerde KDH ve KDU ile ilgili aragtirmalari, literatlirii okumalari, giincel bilgileri takip
etmeleri beklenmektedir (Amit-Aharon ve ark., 2020; Arslan ve Celen, 2018; Giiven, Bulut
ve Oztiirk, 2018). Bu durum, 6grencilerin saglik okuryazarhigi tutum ve becerilerinin
gelismesiyle saglanabilmektedir (Amit-Aharon ve ark., 2020). Bu calismada dgrencilerin
yaklagik yarisinin (%52,5) yeterli ve miilkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu,
TSOY-32 o6lg¢egi toplam puan ortalamalarinin 32,32+11,85, tedavi ve hizmet ile
hastaliklarda korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutlarinin puan ortalamalarmin sirasiyla
32,47+12,23 ve 32,23+12,19, saptanmistir. Ergiin (2017)’{in calismasinda ise 6lgegin toplam
puan ortalamasi 26,48 + 16,54 olarak bulunmustur. Uysal ve Yildiz (2021)’in ¢aligmasinda
ogrencilerin ortalama saglik okuryazarligi puani 38,0, tedavi ve hizmet alt boyut puan1 38,3,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puani1 37,7 olarak bulunmustur.
Erunal ve ark (2018)’nin yaptig1 (n=305) caligmada, 6grencilerin saglik okuryazarligi
Olgeginden aldiklar1 ortalama puan1 34.61£7.57, hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi alt boyutu puan1 34.30 + 8.16, tedavi ve hizmet alt boyut puan1 34.30 + 8.16
olarak bulunmustur. Giiven ve ark. (2018)’nin yaptig1 calismada da ogrencilerde 6lgegin
toplam puan ortalamasi 34,5, tedavi ve hizmet alt boyutu puami 35,4, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puani 33,8 olarak bulunmustur. Arastirma
bulgular1 literatiir ile karsilastirlldiginda; ogrencilerin saghik okuryazarligt puan
ortalamalarinin orta diizeyde ve benzer oldugu dikkati ¢gekmektedir. Ogrencilerin yaklasik
yarisinin  yeterli/miikemmel diizeyde, diger yarisinin da “yetersiz/sorunlu” diizeyde

oldugunu ortaya koymaktadir. Calismadaki bu sonug, son iki yildir devam eden COVID-19
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pandemisinin hemsirelik egitimine olumsuz etkileri nedeniyle 6grencilerin uzak kaldiklari
ve kendilerinde eksik degerlendirdikleri klinik uygulamalari/becerileri gelistirme ihtiyaci
hissetmeleri ile ilgili subjektif o6zdegerlendirmelerinin bir sonucu olabilecegi
diistiniilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeylerinin gelistirilmesi i¢in 6zellikle uzaktan
egitim siirecinde ve mesleki derslerde 6grencilere 6dev, proje, sorumluluk verilmekte, sinif
diizeyi arttikca teorik egitimlerde ve klinik uygulamalarda 6grencilerin 6grendiklerini
olumlu pekistirmeleri ve 6grenme deneyimlerini arttirmak i¢in daha fazla sorumluluk
iistlenerek arastirmalari, okumalar1 ve bunlarin tiimiinii e§itim yasantilarina yansitmalari
beklenmektedir. Ogrenciler pandemi sonrasi siirecte 6zelikle kendi beceri eksikliklerini
kapatabilmek i¢cin yogun ¢aba harcamakla birlikte, kendilerini hala “yeterli”
hissetmeyebilirler. Hemsirelik egitiminde Ogretim elemanlarinin ve danigsmanlarinin

ogrencileri bu yonden desteklemeleri ve motive etmeleri gerekmektedir.

Aragtirmada, 6grencilerin KDHYTO toplam puanlari ve TSOY-32 toplam puanlar arasinda
pozitif yonde ve anlamli iliski oldugu, orta/yiiksek aile gelir diizeyinde olan, klinik
uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullanan ve uygulanabilir oldugunu
diistinenlerin  saglik okuryazarligit ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismadaki bu bulgular beklenen bir sonugtur. Ogrencilerin KDH ile ilgili
olumlu tutum gelistirmesi saglik okuryazarligi diizeyini gelistirmektedir (Amit-Aharon ve
ark., 2020). Ogrencilerin KDH uygulamalarim klinikte kullanmasi ve kullanilabilir
oldugunu diisiinmesi, hem kendinin okuma ihtiyacini arttirmasi, hem de arastirma ve kendini
gelistirmeye yonelterek ve meslege olan giivenini arttirarak saglik okuryazarligin
gelistirmesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin yeterli gelirinin olmasi,
istedikleri kitap, dergi vb. okuma kaynaklarina ulagabilmesi agisindan 6nemlidir. Bununla
birlikte, dgrencilerin {liniversitelerin tim 6grencilerine sagladig: iicretsiz sanal kiitiiphane,
veri tabanlar1 vb. kaynaklar da bulunmaktadir. Ogrencilerin tiimii, gelir diizeylerinden
bagimsiz olarak bu kaynaklardan 24 saat kiitiiphanede ya da ¢evrim i¢i yararlanabilmektedir.
Bu baglamda 6grencilere etkin bilgilendirme, akran yonderligi ve danigmanlik yapilmasi

Onem kazanmaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin KDH ile ilgili olumlu tutumlarin gelismesinde yeterli/miikemmel
diizeyde saglik okuryazarligin yan sira igsel ve akademik motivasyon da énemlidir (Amit-
Aharon ve ark., 2020). Arastirmada dgrencilerin AMO puani ortalamasi 133,40+£25,99, icsel

motivasyon alt boyutlarinin puan ortalamalar1 59,49+16, digsal motivasyon alt boyutlarinin
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puan ortalamalar1 62,79+14,63 ve motivasyonsuzluk 11,124+6,23 olarak bulunmustur. El-
Sayed ve ark. (2021).’nin Misir’da hemsirelik 6grencileri (n=400) iizerinde yaptiklari
calismada, AMO toplam puam 90,33+19,81 olarak bulunmustur. Karabulut ve ark.
(2021)’nin 321 hemsirelik 6grencisi iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, AMO toplam puani
106,53+25,35, i¢csel motivasyon alt boyut puanlar1 40,49+10,38, digsal motivasyon alt boyut
puanlart 55,04+14,97, motivasyonsuzluk alt boyut puan1 11,00+£6,04 olarak bulunmustur.
Adib ve ark. (2019)’nin Iran’da yaptig1 calismada (n=305); AMO toplam puani1 127,6+35,2,
icsel motivasyon alt boyut puanlar: 57,52 + 17,79, digsal motivasyon alt boyut puanlar: 57,58
+ 17,5 motivasyonsuzluk alt boyut puan1 12,484+6,84 bulunmustur. Giirdogan, Kinicit ve
Aksoy (2021)’un calismasinda AMO igsel — motivasyon, dissal motivasyon ve
motivasyonsuzluk alt boyutlarinin puan ortalamalar1 sirasiyla 57,20+13,45, 61,96£11,50 ve
10,2+£5,87; Akan ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda ise 38,52+9,15, 41,18+10,01 ve
11,70+3,51 olarak bulunmustur. Arastirmadaki AMO igsel ve digsal motivasyon bulgulari,
Giirdogan, Kinict ve Aksoy (2021) ve Adib ve ark. (2019)’nin sonuglar1 ile benzer,
literatiirdeki calisma sonuglarindan ytiksektir. Motivasyonsuzluk alt boyut puanlar ise
literatiirle benzerlik gostermektedir. Arastirmadaki igsel motivasyon puaninin dissal
motivasyon ve motivasyonsuzluk puanlarinin toplamindan daha disiik olmasi dikkat
cekicidir. Bu bulgu, 6grencilerin hemsirelik egitimi siiresince i¢gsel motivasyonlarinin

gelistirilmesine yonelik desteklenmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.

Aragtirmada, AMO toplam puan ortalamalarmin dgrencilerin bireysel ve ailesel dzellikleri
(cinsiyet, mezun olunan lise tiirii, ailenin gelir diizeyi, annenin ¢alisma durumu ve egitim
diizeyi, babanin calismama durumu) ile hemsireligi isteyerek se¢gme, meslekle ilgili
kongreye katilma ve klinikte KDU kullanma 6zelliklerinin olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Calismadaki bu bulgular, bireysel ve ailesel 6zelliklerin, bilimsel toplantilara katilimin ve
kendi tercihlerini yapmanin d6grencilerin i¢ motivasyonunu arttirdigini destekler niteliktedir.
Calismamizdaki bu sonuglar Celik, Terzi ve Giiltekin (2017), Akan ve ark. (2021) ve
Giirdogan ve ark. (2021) ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelik Ogrencileri, egitime bagladiklari yillardan itibaren motivasyon kaynaklar
degerlendirilmeli ve motivasyon diizeylerini arttiracak yontemler kullanilmasi
saglanmalidir. Motivasyon kaynaklarinin arttirilmas: 6grencilerin motivasyon ve saglik
okuryazarligr diizeylerini, KDH yonelik tutumlarimi da olumlu yonde gelistirecektir.

Calismadaki KDHYTO ve TSOY-32 toplam ve tiim alt boyut puanlarinin, KDHYTO toplam
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puan ile KDH inang ve beklentiler alt boyut puanlarinin AMO igsel motivasyon, dissal
motivasyon puan ortalamalari ile pozitif yonde, motivasyonsuzluk puan ortalamalari ile
negatif yonde iligkili olmasi da bunu desteklemektedir. Bu baglamda hemsirelik
ogrencilerinde KDH ile ilgili olumlu tutumlarin gelistirilmesi ve uygulamalara
yanstyabilmesi i¢in i¢sel motivasyonun gelistirilmesi, olumlu digsal motivasyon
kaynaklarinin arttirilmasi 6nem kazanmaktadir. Literatiirde bu li¢ kavrami bir arada ele alan
bir calismalar oldukc¢a sinirlidir. Amit-Aharon ve ark. (2020)’nin 6grencilerin KDU niyeti,
bilgi okuryazarligr ve akademik motivasyon kavramlarmin arasindaki iliskiyi inceledigi
calismada; KDU’nun gelecekte uygulanma niyeti ile bilgi okuryazarligi arasinda orta
derecede pozitif bir iligki bulunmustur. KDU’nun gelecekteki uygulanmasi ile igsel
motivasyon, dissal motivasyon alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik derecede bir
iliski, bilgi okuryazarligi ile KDU algis1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliski

bulunmustur. Buna gore arastirma bulgulari, bu ¢alismanin sonucuyla kismen uyusmaktadir.

Sonu¢ olarak, KDH uygulamalar1 ile ilgili tutum, saglik okuryazarligi ve akademik
motivasyon birbirini etkileyen, mesleki gelisimde vazgecilmez olan ‘sag¢ ayagi’ gibi
kavramlardir. Literatiirde; i¢sel akademik motivasyonun 6grenmeyi giidiiledigi (Amit-
Aharon ve ark., 2020), yiiksek akademik motivasyonun merak, yiiksek kaliteli 6grenme ve
daha iyi akademik performans sagladigi (Karagiiven Unal, 2012), bu niteliklerin ayn
zamanda KDU becerilerinin gelisimi i¢in de gerektigi (Aglen, 2016; Amit-Aharon ve ark.,
2020) ifade edilmistir. Buna bagli olarak 6grenci hemsirelerin KDU tutumlarinin
iyilestirilmesi, saglik okuryazarliginin ve akademik motivasyonlarinin artirilmasi igin

bilimsel toplantilara katiliminin saglanmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir;

10.

Ogrencilerin yas ortalamasi1 22,27+1,52, %83,4’ii kadin, %73,7’si Anadolu lisesi
mezunu, %81,0’inin geliri giderine denktir. Ogrencilerin %79,5’i Hemsirelik Boliimiinii
kendi istegiyle, %48,8°1 ilk tercihinde ve ¢ogunlukla kolay is bulabilme diisiincesiyle
(%77,1) tercih etmistir.

Ogrencilerin %13,7’si daha 6nce hemgirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katildigimni,
%11,7’s1 hemsirelikte kanit temelli uygulamalar ile ilgili bir konferans, sempozyum,
kongre vb. bilimsel etkinlige katildigin1 belirtmistir. Ogrencilerin yaklasik yarist
(%52,7) klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullanabildigini ve
yaklagik lcte biri (%35,6) hemsirelikte kanit temelli uygulamalar1 sahada/klinikte
uygulandigini ifade etmistir.

Ogrencilerin KDHYTO toplam puani1 62,01+9,37, TSOY-32 Olgegi toplam puani
32,32+11,85 ve AMO toplam puani1 133,40+25,99°dur.

TSOY-32 6lcegi total ve alt boyut puanlarma gore Ogrencilerin yaklagik yarisinin
“yeterli” ve “miikemmel* diizeyde saglik okuryazarlig1 diizeyindedir.

Kadmlarm KDHYTO toplam ve alt boyut puanlarinin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Anadolu Lisesi mezunlarimin KDH duygular alt boyut puaninin saglik meslek lisesi
mezunlarina gére daha anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Babas1 ¢alisan dgrencilerin KDHYTO toplam puani ile KDU niyeti ve KDH duygular
alt boyut puanlarinin babasi ¢alisan 6grencilerde ¢aligmayanlara oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalari kullanabilen &grencilerde
KDHYTO toplam ve alt boyut puanlar1 kullanamayanlara gére daha yiiksektir.
Ailesinin geliri giderine denk ya da fazla olanlarda TSOY-32 6l¢egi toplam ve alt boyut
puanlari, geliri giderinden az olanlara gore daha yiiksektir.

Hemsirelik meslegini kendi istegi ile tercih edenlerin TSOY-32 dlgegi toplam ve alt

boyut puanlari, meslegi kendi istegi ile tercih etmeyenlere gére daha yiiksektir.
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Klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullananlarin TSOY-32 dl¢egi
toplam puanlar ile tedavi ve hizmet alt boyut puanlar1 kullanmayanlara gore daha
yuksektir.

Kadinlarda belirlenmis digsal motivasyon alt boyut puanlart erkeklere gore ve
erkeklerde Motivasyonsuzluk Alt Boyut Puanlar1 kadinlara gore daha yiiksektir.

Saglik meslek lisesi ve Anadolu lisesi mezunu olanlarin AMO toplam puani ile uyarim
yasamaya yonelik igsel motivasyon, belirlenmis dissal motivasyon ve dissal
motivasyon-dis diizenleme alt boyut puanlar1 diger liselerden mezun olanlara gore daha
yiiksektir. Saglik meslek lisesi mezunu olanlarin bilmeye yonelik i¢csel motivasyon,
basariya yonelik igsel motivasyon alt boyut puanlar1 diger liselerden mezun olanlara
gore daha yiiksektir.

Ailesinin geliri giderinden az olanlarin motivasyonsuzluk alt boyut puan1 geliri giderine
denk ya da fazla olanlara gore daha yiiksektir.

Annesi ev hanimi olanlarin basariya yonelik i¢sel motivasyon ve ige yansiyan dissal
motivasyon alt boyut puanlar1 annesi ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Annesi ilkdgretim
ve altt mezunu olanlarin digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyut puani, annesi lise
ve lizeri mezunu olanlara gore daha yiiksektir.

Babasi1 ¢alismayanlarin motivasyonsuzluk alt boyut puanlari, babasi ¢alisanlara gore
daha yiiksektir. Babasi lise mezunu olanlarin digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyut
puanlar1 lisans mezunu olanlara gore daha yiiksektir.

Daha 6nce bagka bir iiniversite okuyanlarin digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyut
puanlar1 okumayanlara gore daha ytiksektir.

Universite snavinda hemsirelik meslegini tercih siras1 6 ve iizeri olanlarin i¢e yansiyan
digsal motivasyon puanlar ilk tercihi olanlara gore daha yiiksektir. Kendi istegiyle
tercih edenlerin belirlenmis digsal motivasyon alt boyut puanlari etmeyenlere gore ve
meslegi kendi isteSiyle tercih etmeyenlerin motivasyonsuzluk alt boyut puanlari
edenlere gore daha ytiksektir.

Daha 6nce hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katilanlarin AMO toplam puanlari,
bilmeye yonelik igsel motivasyon, basariya yonelik i¢sel motivasyon, uyarim yasamaya
yonelik igsel motivasyon, belirlenmis digsal motivasyon alt boyut puanlar
katilmayanlara gore daha yiiksektir.

Hemgirelikte kanit temelli uygulamalarla ilgili bir konferans, sempozyum, kongre vb.

bilimsel etkinlige katilanlarin akademik motivasyon olgegi, basariya yonelik igsel
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motivasyon, uyarim yasamaya yonelik i¢sel motivasyon, belirlenmis digssal motivasyon
alt boyut puanlar1 katilmayanlara gére daha yiiksektir.

Klinik/saha uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullanabilenlerin belirlenmis
digsal motivasyon alt boyut puani kullanamayanlara goére ve kullanamayanlarin
motivasyonsuzluk alt boyut puani kullanabilenlere gore daha yiiksektir.

2021-2022 Giiz dénemi genel akademik ortalamasi ile KDHYTO toplam puani, KDH
inan¢ ve beklentiler, KDU niyeti alt boyut puanlar;, AMO toplam puani, bilmeye
yonelik icsel motivasyon, basariya yonelik igsel motivasyon, belirlenmis dissal
motivasyon, digsal motivasyon-dis diizenleme puanlari arasinda pozitif yonde ve
anlaml iliski (p<0,05) saptanmustir. Ogrencilerin 2021-2022 Giiz dénemi genel
akademik ortalamasi ile motivasyonsuzluk alt boyut puanlari arasinda negatif yonde ve
anlaml bir iligki (p>0,05) bulunmustur.

2021-2022 Giiz donemi donem akademik ortalamasi puani ile basariya yonelik igsel
motivasyon ve belirlenmis dissal motivasyon alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde
ve anlamli iligki (p<0,05) saptanmuistir.

Ogrencilerin KDHYTO toplam puani ile TSOY-32 dlgegi toplam puani arasinda pozitif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski saptanmistir
(p<0,05).

Kadmlarm KDHYTO toplam puani erkeklere gore 6,042 birim daha yiiksek iken, babasi
calisanlarin KDHYTO toplam puani galismayanlara gore 2,909 birim daha yiiksektir.
Ailesinin geliri giderine denk ya da fazla olanlarin TSOY-32 6l¢ek toplam puani, geliri
giderinden az olanlara goére 5,095 birim daha yiikksek iken; klinik/saha
uygulamalarinda kanit temelli uygulamalar1 kullananlarin TSOY-32 6l¢ek toplam puani
kullanamayanlara gore 3,358 birim daha yiiksektir.

Saglik meslek lisesi mezunu olanlarin AMO toplam puam fen lisesi mezunu olanlara
gore 21,695 birim daha yiiksek iken, saglik meslek lisesi mezunu olanlarin AMO toplam
puani diger lise mezunu olanlara gére 33,585 birim daha yliksek, daha 6nce hemsirelik
meslegi ile ilgili bir kongreye katilanlarin AMO toplam puani katilmayanlara gore
15,009 birim daha yiiksektir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi KDU niyeti alt boyut puanlarinin
KDH duygular alt boyut puanlari ile pozitif yonde, yiiksek derecede ve anlamli iligkisi
bulunmaktadir (p< 0,05).

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi toplam puaninin TSOY-32 dlgegi
toplam ve alt boyutlariyla pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli; AMO &lgeginin
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motivasyonsuzluk alt boyut puanlar ile negatif yonde, orta derecede ve anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi toplam puaninin TSOY-32 dl¢egi
toplam ve alt boyutlariyla pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli; AMO &lgeginin
motivasyonsuzluk alt boyut puanlari ile negatif yonde, orta derecede ve anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Kanita Dayali Hemsirelige Yoénelik Tutum Olgegi toplam puaninin AMO &lgeginin
bilmeye yonelik i¢sel motivasyon ve belirlenmis digsal motivasyon alt boyut puanlariyla
pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli; basariya yonelik i¢sel motivasyon, uyarim
yasamaya yonelik i¢sel motivasyon, digsal motivasyon-dis diizenleme alt boyut
puanlariyla pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi KDU niyeti, KDH inang ve
beklentiler, KDH duygular alt boyut puanlarinin TSOY-32 6l¢egi toplam ve alt boyut
puanlartyla pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi KDH inang ve beklentiler alt boyut
puanlarinin AMO bilmeye yénelik igsel motivasyon ve belirlenmis digsal motivasyon
alt boyut puanlariyla pozitif yonde, orta derecede ve anlamli; basartya yonelik icsel
motivasyon, uyarim yasamaya yonelik i¢sel motivasyon, i¢e yansiyan digsal motivasyon
alt boyut ve AMO toplam puanlari ile negatif yonde, zayif derecede ve anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

Ogrencilerin KDH inang ve beklentiler alt boyut puanlarinin digsal motivasyon-dis
diizenleme alt boyut puanlari ile pozitif yonde ve gok zayif derecede; motivasyonsuzluk
alt boyut puanlari ile negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi KDU niyeti alt boyut puanlarmin
AMO bilmeye yonelik i¢sel motivasyon ve belirlenmis digsal motivasyon alt boyut
puanlariyla pozitif yonde, zayif derecede ve anlamli; motivasyonsuzluk alt boyut
puanlar1 ile negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi KDH duygular alt boyut puanlarinin
AMO bilmeye yonelik igsel motivasyon ve belirlenmis dissal motivasyon alt boyut
puanlariyla pozitif yonde, ¢cok zayif derecede ve anlamli; motivasyonsuzluk alt boyut
puanlart ile negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0,05).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Klinik/saha uygulamalarinda 6grencilerin KDH ve KDU’larin kullanimi agisindan
desteklenmesi ve degerlendirilmesi,

e KDH ile ilgili olumlu tutumlarin gelistirilmesi ve KDU’larin kullaniminin arttirilmasi
icin Ogrencilerin saglik okuryazarliklarinin, i¢sel motivasyonlariin desteklenmesi ve
olumlu digsal motivasyon kaynaklarinin arttirilmasi,

e Kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutumlar1 gelistirmek, saglik okuryazarlig: ve
akademik motivasyonlarini arttirmak i¢in 0grencilerin hemsirelik ile ilgili bilimsel
toplantilara katilimlarinin saglanmasi,

e Okula bagladiklar1 andan itibaren akran yonderlik ve danigmanlik sistemi ile egitim,
danismanlik verilmesi ve izlenmesi,

e  (Calismanin ¢ok merkezli, daha genis 6rneklemde yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ogrenci Bilgi Formu

Ogrenci Bilgi Formu

Ogrenci NUMAranIZ. ...........evveueeneenennnnnn
Yasmiz: .............

Cinsiyetiniz:
Kadin
Erkek

Medeni haliniz:
Evli
Bekar

Mezun oldugunuz lise tiirii:
Diiz lise

Saglik Meslek Lisesi
Anadolu Lisesi

Fen lisesi

Diger

(AGIKIAYINIZ. ...ttt

Size gore ailenizin gelir diizeyi nedir?
Geliri giderden fazla

Geliri gidere denk

Geliri giderden az

Annenizin meslegi: ...............coevnn
Annenizin egitim diizeyi: ................
Babanizin meslegi: ..........................
Babanizin egitim diizeyi: ................

Daha 6nce baska bir tiniversite okudunuz mu?

68

EVEL(AGIKIAYINIZ. ...

)
Hayir

Calisma durumunuz:

Calistyorum (Agiklayiniz............coooevviviiiininnnnnn.

Calismiyorum

Universite stnavinda hemsirelik meslegi kacinc tercihinizdi?

Hemsirelik meslegini kendi isteginizle mi tercih ettiniz?

Evet
Hay1r



EK-I1.

15

I O B o R |

16
17

69
(devam) Ogrenci Bilgi Formu

Hemgsirelik meslegini tercih etme neden(ler)iniz nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

Insanlara yardim etmek beni mutlu ediyor

Kolay is bulabilecegimi diisiiniiyorum

Ailemin istegiyle tercih ettim

Arkadaglarimin / ¢evremin Onerisiyle tercih ettim

DiGer(AGIKIAYINIZ. ...ttt e

)

2021-2022 Giiz donemi i¢in; Genel akademik ortalamaniz: ......................coooiniil.
2021-2022 Giiz dénemi i¢in; Dénem akademik ortalamaniz: .......................ooenii
Hemgirelik meslegi ilgili siireli bir yaymn takip ediyor musunuz?

Evet (Yaymm Adi/takip stkIIg1: ..o )
Hayir

Hemgsirelikte Kanit Temelli Uygulamalarla ilgili yayinlari takip ediyor musunuz?

Evet (En son okudugunuz yayinin adi/takip stkligi: ..........ccoiviiiiiiiiiiiiiin, )
Hayir

Hemsirelikte saglik okuryazarligi ile ilgili yayinlar takip ediyor musunuz?

Evet (En son okudugunuz yaymin adi/takip stklign: ..........oooooiiiiii, )
Hayir

Hemgirelikte akademik motivasyon ile ilgili yayinlari takip ediyor musunuz?

Evet (En son okudugunuz yaymin adi/takip StkIigi: ..........coooviiiiiiiiiiiiien )
Hayir

Daha 6nce Hemsirelik meslegi ile ilgili bir kongreye katildiniz mi1?

Evet (Aciklayiniz: Kongre adi/tarihic..........cooiiiiiiiii e )
Hayir

Hemygirelikte kanit temelli uygulamalarla ilgili bir konferans, sempozyum, kongre vb.
bilimsel etkinlige katildiniz mi?

Evet (Aciklaymiz: Kongre adi/tarihiz..........c.oooiiiiiiiii )
Hayir

Hemgirelikte saglik okuryazarligi ile ilgili bir konferans, sempozyum, kongre vb. bilimsel
etkinlige katildiniz m1?

Hayir
Hemsirelikte akademik motivasyon ile ilgili bir konferans, sempozyum, kongre vb.
bilimsel etkinlige katildiniz mi?

Hayir

Klinik / saha uygulamalarinizda kanit temelli uygulamalar1 kullanabiliyor musunuz?
EVet (Ornek VEINMIZ: ... oo e )
Hayir (Nedenini agiklayIniz: ...........ouieiuininii e )
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27
[
[

28

29

30

31

J
[

32
[]
[]

33
[

Sizce, hemsirelikte kanit temelli uygulamalar sahada/klinikte uygulaniyor mu?

Evet (Ornek VEIINIZ: ... )
Hayir(Nedenini aGiKIayIniz: ........o.ouinrintitit ittt e ae e eeeaean )

Kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutum gelistirmek icinyaptiginiz
uygulamalar/etkinlikler nelerdir? A¢iklayiniz.

Saglik okuryazarlig1 diizeyinizin daha iyi olmasi igin yaptiginiz uygulamalar/etkinlikler
nelerdir? A¢iklayniz.

Akademik olarak motivasyonunuzun daha iyi olmasi i¢in yaptiginiz uygulamalar/etkinlikler
nelerdir? Ag¢iklayniz.

Sizce, kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutum gelistirmenizi etkileyen faktorler
nelerdir?

Arttiran faktorler: ... ..o
AZAIAN TAKEOTIET: ...\ttt

Sizce, saglik okuryazarligi diizeyinizi etkileyen faktorler nelerdir?
ATtIran FaK 0TI oot
AZAIAN TaKIOTIET: ..o e e

Sizce, akademik olarak motivasyonunuzu etkileyen faktorler nelerdir?
Arttiran faktorler:



EK-2. Kamita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum Olgegi

KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI

(1= Hig katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum)

=
g
£ = =
g 2 =
NO Madde 5] g 5] =
2 2 2 g BV
g S = 2 c
= 2 < o <&}
IS g ~ > IS
=~ = N = g
2 =] = k=] <
ani N m N ~
Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin  giinlik
1 | uygulamalarmin 6nemli bir par¢asi olmasindan memnun 1 2 3 4 5
olurum.
2 Uyguladigim bakimla ilgili giiglii bilimsel kanit bulmaktan 1 5 3 4 5
memnun olurum.
3 Kanita dayali bakim vermek, giinliik ¢aligmalarimi olumsuz 1 2 3 4 5
etkiler.
Kanita dayali hemgireligi uygulamak, profesyonel/mesleki
N o 1 2 3 4 5
onceliklerim arasinda degildir.
Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi uygulamak
5 .0 .. 1 2 3 4 5
i¢in ¢aba gostermeye hazirim.
Bog zamanimi, kanita dayali hemsireligi 6grenmek igin
6 1 2 3 4 5
harcamaya kargryim.
Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saglik bakim
7 e 1 2 3 4 5
sonuglarini iyilestirir.
Hemsirelik arastirmalarinin sonuglarindan 6grendigim
8 LT 1 2 3 4 5
bilgiyi dikkate almam.
Kanita dayali hemsireligi ¢aligmalarimda kullanmak
9 | ... . . 1 2 3 4 5
istiyorum/isterdim.
Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik
10 L R 1 2 3 4 5
uygulamalari i¢in 6nemli degildir.
Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir
11 . LT 1 2 3 4 5
sekilde olusturulmasi igin is birligi yapmaya hazirim.
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 1 2 3 4 5
Kanita dayali hemgireligin klinik hemsirelik
13 o AP 1 2 3 4 5
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin
14 1 2 3 4 5
standartlagmasina yardim eder.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalarmi, c¢alismalarima
15 1 2 3 4 5
entegre etmekten hoglanmam.
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32)

72

- x~
No Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz % 5 2
asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? j =z o o s
S| R|S|&
- o o < o)
1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigim arastirip bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
3 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin
ya da arkadaglarimizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
aracihigi ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarin1 anlamak
9 Doktorunuzun énerdigi farkl tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
10 | Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarinizi
kullanmak
11 | Ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadiginiza karar vermek
13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak
14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine
karar vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 | Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
19 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararli
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarii anlamak
20 | Sigarai¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla
nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak
21 | Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla
nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
22 | Yagiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in meme,
erkekler i¢in prostat kaynakl: hastaliklara yonelik taramalar gibi)
ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak
23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgileri anlamak
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24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25 Gida ambalajlari lizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
diigiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig: etkileyen
olumlu ve olumsuz dzelliklerini degerlendirmek

27 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28 Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz: etkiledigini
degerlendirmek

29 Sagliginiz i¢in yagam tarzinizi (Spor yapmak, saglikli beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazil olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
onerilerde bulunmak

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-4. Akademik Motivasyon Olgegi

AKADEMIK MOTiVASYON OLCEGI

NEDEN OKULA GIDIYORSUNUZ?

Asagidaki dereceleri kullanarak, okula neden gittiginizi ifadeleri uygun sekilde isaretleyerek
cevaplandiriniz. Liitfen bos birakmayiniz!

Hig uyusmuyor Biraz uyusuyor Orta derecede Oldukca Tam olarak
Uyusuyor Uyusuyor Uyusuyor
1 2 3 4 5 b 7

NEDEN OKULA GIDIYORSUNUZ?

Cilinki ....
1. ...sadece lise diplomas ile ileride iyi bir is bulamayabilirim................... 1 2 3 45 6 7
2. ...yeni bir seyler 6grenirken zevk aliyorum ve tatmin oluyorum............... 1 2 3 456 7

3. ...Universite egitiminin, sectigim alana daha iyi hazirlanmamda yardimci olacagini
AUSTNTYOTUMN. ...t ottt et et et e e e e e e e aeens 1 2 3 456 7

4. ...bana ait diisiinceleri bagkalariyla paylasirken ¢ok yogun duygular
VASTYOTUIM. . eeeeeeieeeee e eeeeeaene

5. ...durtst olmak gerekirse, bilmiyorum, aslinda okulda bosa zaman harciyormusum gibi geliyor
1 2 3 456 7

6. ...derslerimde kendimi asarken zevk aldigim i¢in.............ccoeevevvevvinniennnnnn. 1 2 3 45 6 7

7. ...Universiteyi bitirebilecegimi kendi kendime kanitlamak igin................. 1 2 3 45 6 7
8. ...ileride daha itibarli bir ig sahibi olabilmek igin............cccccovvvrircvecrennne. 1 2 3 456 7
9. ...daha 6nce hi¢ gérmedigim seyleri kesfederken zevk aldigim igin......... 1 2 3 45 6 7
10. ...aslinda, istedigim iyi bir is alanina girebilmemi saglayacak................ 1 2 3 456 7
11. ...ilging yazilar okumaktan zevk aldigim igin.........cccecvvververieeeirenenienns 1 2 3 456 7

12. ...6nceden okula gitmek i¢in iyi nedenlerim vardi ama, simdi devam edip etmeme konusunda
KaArars1zZim ... . ..o 1 2 3 45 6 7

13. .. kisisel hedeflerimden birine ulasmak i¢in kendimi asarken yasadigim mutluluktan dolay1
1 2 3 45 6 7

14. ... su da bir gergek ki, okulda basarili oldugum zaman kendimi 6nemli hissediyorum
1 2 3 456 7

15. ... ileride “iyi bir hayat” yagamak iStiyOrum...........cc.ccocevvrreivninncncnennen. 1 2 3 45 6 7

16. ... ilgimi ¢eken konular hakkinda bilgilerimi artirirken duydugum mutluluktan dolay1
1 2 3 4 5 6 7
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17. ... meslek edinme ag¢isindan daha iyi se¢im yapmami saglayacak.......... 1 2 3 45 67

18. ... onemli yazarlarin yazdiklarina tamamen kendimi kaptirdigimda hissettigim mutluluktan
OLAYL. 1 1 2 3 45 67

19. ...neden okula gittigimi bilemiyorum, agik¢asi pek de umurumda degil. 1 2 3 4 5 6 7

20. ... zor olan akademik caligmalarda zorlandigimi hissetmekten zevk aldigim igin

.......................................................................................... 1 23 4567
21. ... kendi kendime zeki oldugumu gostermek i¢in..........ccccvevrerverienennne 1 2 3 45 67
22. ... ileride daha iyi ticret alabilmek igin...........ccceevvevriiieeenieniiieieieie, 1 2 3 45 67

23. ... ilgimi ¢eken bir¢cok konu hakkinda daha fazla sey 6grenmeye devam etmemi
LT 54§ 7o) PR PRUP 1 2 3 45 67

24. ... inantyorum Ki, birkag y1l daha aldigim bu egitim ¢alisma hayati i¢in gereken yeteneklerimi
GElIStITECEK . ..ottt e 1 2 3 45 67

25. ... birbirinden farkli ve ilging konular1 okurken hissettigim biiyiik hazdan
14 0] -1 PO USRS USRS UOUUSRIURPPR 1 2 3 45 67

26. ...bilmiyorum, zaten okulda ne yaptigimi bir tiirlii
AN1AYAMAAIN.....ccuviiiiiieiieie et ere e ebeebeebesebesebesraesteesesesssessaessaesee s e 1 2 3 45 617

27. ... Universitedeki ¢alismalarimda miikemmel olmaya ¢alismak, bireysel tatmin yagsamami
SAGIIYOT ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et s ae e e ateeateeateeate s areenneas 1 2 3 45 67

28. ...kendi kendime, derslerde basarili olabilecegimi gostermek istiyorum.1 2 3 4 5 6 7
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_T.C.
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Komisyon Baskani

Ek:1 Liste
DAGITIM

Geregi: )
Sayin Dog. Dr. Sevil GULER

Bilgi:
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigiine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu :BS403T97Y2

Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA
Tel:0(312) 2022057 - 0(312) 2... Faks:0(312) 20238 76

Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr

Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys

" Bilgi igin :Esengil BOSNAK
Genel Evrak Sorumlusu
Telefon No:03122022666




EK-5. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Onay1

GAZIi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 25/01/2022

TOPLANTI SAYISI : 02

ADI - SOYADI

iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Doc¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-6. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Tez Uygulama Izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.01.2022-E.264076

78

_ T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

Sayr :  E-61737632-199-264076 13.01.2022
Konu: Arastirma Izni

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
ilgi : 12.01.2022 tarihli ve 94292685-199- 262876 sayili yazi.

Boliimiiniiz Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sevil GULER'in sorumlulugunda Hemsirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans ogrencisi 178536127 numarali Gizem DIKCi'nin "Hemgirelik Son Sinif Ogrencilerinin
Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutumlar ile Saghik Okuryazarligi ve Akademik Motivasyon Diizeyleri
Arasindaki Iliski" konulu yiiksek lisans tez galismasimin boliimiiniiz 4. simf 6grencileriyle yapilmasi
Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Makbule GEZMEN KARADAG
Dekan V.

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu :BSUC2JP252 Belge Takip Adresi : https://belgedogrul. gazi.cdu.tr/belged lama.aspx
s

Emek Mah. Bigkek Cad. 6. Cad. (eski 81. sokak) No:2 06490 Cankaya/ANKARA  Bilgi i¢in :Yeliz Sen
Tel:0(312) 216 26 01  Faks:0(312) 216 26 36 Memur
e-Posta :sbfi@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://sbf.gazi.edu.tr Telefon No:216 26 03
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge,guvenli elektronik imza ile imzalanmistir




EK-7. Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

Rew-3
19, 32,2017
TL:
GAZ| UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU
KATILIMCILAR iIN BiLGILENDIRILMiS GONULLD OLUR FORMU
5k, G2zi Urivarsivesi Bk Kamisyonundan 03.03.2022- tarh / E20338E say ieidn shinan” Jop Dr fevil GULER e Gizem Cikc

faszfindan yiritllen “Hemgirelic son Snf CEretdlernin Kanfa Dewali Hemsirzl Ze vénelk Tulumiat ile Sagik Okunyazahif ve Abademik

Motivasyon Clzeylesi arasindabi iliski™ bagibs arastrmeya davet edivore. Bu gzlgmays batilmak tamarren sERGIGIE esasre davarrraktadi
fahsmava kstlmama veye cetéd kian son@ hernzngi br anda ;ghsmaden gkme Fadore sshipsiniz Bu hsmaya ketimane igh siader Fechang
bt Curet isterer epeehli, Caliarays kathiBe iin sios i Glsrie yom navdochin. G mreda elle sUfeceh Lilgile Lomd iz d1dg.mme dns
lebodimalzcak olup ksizel bilgileririz gzl tutuacEaar.

*Zazi Unversitesi 2tk Komisyer. isini alndittan sonra dodunulerat kulznizcakar

LrEsTIMmanin AreQ

Sayin ketibmo, ou zraghemns oa- yicset Fsans b2z cabsmasoir, Bugaleme il sicin kanida dayah Fengielk
vygulema ara yire ik tirumung;, ssilik omngtarg va sbadarik motiesyon Jizeedini: srasndaki
lizkinin inzelenmesi amazlzanmistr

ErEgTImmanin Yonemi

Arastrnia kapsaminda Sz édrendler mimen gakbsmaa gondli ohimk kstibrasc ve anket formuru
delcurman: beklermest=cin, snket Form sz ene Goege Forme Inkiile gonderiecsktr. anket lormundz
sidarin tamng dzelfdedne il skin soruar e kanta cagEh hems relix wyzulzmalanrs yorel k tutemunuzl,
a3k ckuryazarhd) we asadent mativasyon dimeglzinzi deSerlsrdrmeye warelk sarubn cerer G
Alcek bedurmaktzdir, 2ncet sorulznma yanitanacan Sace ralimaye gindlll clarak kenldgine elinen
kv saretlzmeniz va malizmrann glveniliclisi sonmndan tim sorulan ictendkis ve titel Kz yantiamenm
bekiyonz. Sorulann yaritanmas yeklzsk 20 dekikenm zlacskhe, C2lismama kebld Ene igin tasskkr
ederir.

Arestirmann Onghnilen Siresi | Arastirmea 01/03/2022-34/06 202 2 tarh i araanda yadilacastr.
|3eskma ve Bitis Tarii
Lrastirmaya Katlmasi | 250hemgrelit 4. 5nif é-ands
Eekleren  Eatoma/Sonili
Sayis
z Gezi Universitesi 5a31& eilimien Fakittzs Herrgirgdik EGGmI
Lrestirmansn Yapiaceg) verler
GOl wefveys ses kapdi ezt Hayir
ahnaczkm? O 1]

Tablko katiimolenn ankyabilecegi bicimdz, academiic dil kullaniimadan yanlacaktr.

KATILINC] EEYAM

wuzride emac ve ierifi belirtien bu aragtuma ile dgfi bilgiler tarzfima aktzrnd . Bu Lilgikerdzn sonra arashinmava katlime obaak daet adildim
BU cabsmaa katiman kol ettifin takdirde gesex arastirma ylrdeldirken gerskes yayimanoifinds kimiSmin gl wiusad konsund:
glsznce zloim. Eang 2t werilern bulanimmng iznowemyonm Aresrms sonuchinnn sgkim v blimsel amaclars kolavime seaaeds kigise)
bilziermin dikkatle corunzcagl korusundz ban: veterli glven werildi arastirramn yirutiifnzs swasnds herhangi bir szhes gostermedzn
cexilehifiim Avsstrme ign yeoibcak harczrraiarls BB Berkang broparasal soromluiuk sftns grmigorum. Eanz herhangi bir Sderie
vemamayacabte. 2rastoma ile dlgil bama yeplan wim apklzmalen synntilarylz anlams aulinmaktzgm Bu clismaga kichr bash sltnda
tzimadzn kendi bireyzd cnayim ile kstbyorum. mzah bu form kaZidman air kopyas bana verileoesti,

arasnrma yiriniolst {1 €2 gzlimaiannca varesman arafindan Imezlanaakor,

Cox. Dr. Sevi GULER

Ll e Seyad Tanihive rrz3
Gazi Universitzsi 53Elk Bl mieri Fabdikesi-Emak
Edires se talefanu Ankara 322022
Ketlimo
Ll e Seyad Tanhve ‘mza
Lres e talefanu
velayet veya veszyet Afondaki Katihmolar iginvel fifesi
£ ve Soyadi Taiik ve imza
Ldres e t2lefanu

79



EK-7. (devam) Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

Hemsirelik Son Simif Ogrencilerinin Kanita

Davall Hemsirelige Yonelik Tutumlari ile
Saglik Okuryazarhgi ve Akademik

Motivasyon Dlzeyleri Arasindaki iliski

_5lll. Das, O Bl GULER A damigmanligmnds shrottogom "THemgiralik B2mn Simif
Ogrencilerizin Kanita Dayal Hemyirelije Yaneik Tutemlan ile 2adhk Okuryazars
Ahadernid Motivasyon Dleayier] Arasindakl Highi® baglikh ylkaek lisans tog aragtirmazsing
dewvar ediyariimm, Ter AragTrmam igin Farl Unnersiras Erik Komilsyanggnagn (Tarn

0d.03. 2022 Sewi: E3DABBAY ve Eu-ﬁlli: Bilimderi Fakilkesi Dekanligandan (Tarh
TR N Say- FPRAN TR srin alinfrigfir Ha sahigmays batilmmak farmarman e sl

sxmsing dayanmaktedir Calmmays katlmames veve katldiktan sonna berhang b anda
raligmadar glkma Nakking sanpsiniz. By caliymaya Latiimaniz igin sizden nernasg ber

el islenreveuekli. Calmrnays katddigeme ivin sice bir Gdeme yaphmeyacekin.
Faligmadan clde edilecck bilgiler tamamen aragtirma amaa ile kullanslacak clupkigizel
nllgierinlz giFll TimMilacAkTr Arasnrma kapsaminia s17 Adranciiesimizoen caligmeayA
gonulli olamk katilmanz ve snkst formunu deldurmanez Beklesnmeaktedir. Ankst formu
sizlara Foojle Foarme ink fe gondaniecektin Ankat tormunda sizlenn tantic czddikianne
iligkin suiuk ile hanile devah femgiedik uygulsioslanna soelik ulumusue ., sajhb
churyazarlijl ve akademik metvasyon dizeylerinial degerlendirmeye yanekk sorlan igercn
i dilgek dvirmakiadn, Ankel sooalaonn gaintlamadan dnce galismaya géinolli oarak
I-H'.ﬂlll:‘lifﬂll.l- Belisten hutuyw sparetlemeniel ve galigmanin -!'i.'n'l.'nil-'rliil- egisndan i asrulan
iglesidikle va titzhikle yamiilameaimi heklipoies Sorelann yamntlanmas yaklagib 1530

dakikanag dlacakir

Tuhaehk mans 1oz caligmama ketildiginz in teeekkir ederim

Yukesk Lissns sfrenzisi Gizem DIRC]
= Goraikll

Cpoates *

E posto adreciniz

aragurmaya ghnlUlld clarak kaulmaw kabu ediyorum. ¢

(] ©nayirorum

Sonraki ST 5yTE Y Fastria Larvuiehe

Geapie Farmriar dzerincen asis Jifee pEndermeyun

i ivmnk ferra s sl i RAE SO TN U PRSE U FeEEE e g e W s b P s - b el ot -
mi)i [ il

Google Formiar
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EK-8. Olgek izinleri

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

Gizem Dikei <dikcigizem@gmail.com 1EKi2021 Cum 17:58  ff 4
Alici: yayhan@mehmetakif.edu.tr, Sevil =

Sayin Yasemin Ayhan,

Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Hemsirelik Balimd'nde Cerrahi Hastalklar Hemsireligi alaninda yiksek lisans yapmaktayim. Dog. Dr. Sevil GULER'in d higinda "Son simif hemsirelik
ogrencilerinin kanita dayali hemsirelife yonelik tutumlan ile saglik okuryazarhg ve akademik motivasyon duzeyleri arasindaki iliski” konulu tezimde gecerdilik ve guvenilirligi

igini yaptiginiz Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegini izninizle kullanmak istiyoruz. Tezimde Kanita Dayali Hemsgirelige Yonelik Tutum Olge kullanabilme iznini vermeniz durumunda, dlcedi ve degerlendirme ydnergesini
ganderebilir misiniz?

Saygilanmla,

Gizem DIKCI

Yasemin AYHAN <yzyhan@mehmetakif edu 1= @ 2 Eki2021 G 13:27 -
Al ben -

ECE,

Ssyin Gizem

Kaniva Dayaly Hemgirelife ¥énelik Tusum Slgedi ve ullanim belgeleri sk

Iyi Celigmalar.
Ssygilarimla...

Bu e-posta mesaj: ve igeridi kigive Szel ve gizli bilgiler igerebilir. Eer mesajin muhatsbi veys muhsvaba iletmekle yilkimld yetkili vemsileisi siz de§ilseniz, bu mesaji godalrmak,

dagitmak, agiklamsk dahil olmak fizers herhangi bir suretle kullanmamsniz gerektigini, aksine davram:iginizin hukuka aykirilik tegkil edsbilecedini bildiririz. Efer bu mesaji yarliglikla

2ldiysaniz, litfen gbndericiye s-possa ile bildirersk siliniz.

This emsil snd its contents may contain informstion that is pri

eged and confidentizl. If you are not sn incended vecipient,or the agent rasponsible for delivering this email to the

intendsd recipient, you are hersby novifisd that any use, disseminavien, distributien, or copying of this commmicstion is scrictly prohibited and may be unlawful. If you received this

mail in evrar nlssss narify rhe sender hy renlwing en chis awsil snd dalars rhe amail sanr in arrar

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-32

TSOY-32 Olgegi eden s N
Pinar Okyay @ 90cakPaz17:10 (22 saatance) 15
Alicr: ben =

Merhaba Sevgili Gizem,

Oncelikle olgegimize gostermis oldugunuz ilgi igin tesekkir ederiz.

SOV ile ilgili 2 adet &lcegimiz var.

Bunlardan ilki Avrupa SOY Tiirkce uyarlamasi ASOY. Siz bunu kullanmal istiyorsamiz Prof. Dr. Filiz Abacigil hocamiza bagvurmaniz gerekiyor.
filizabaci@yahoo.com

Ama Tirkiye SOY yani TSOY'u kullanmak istiyorsaniz, ben yetkiliyim; uygundur.

QOlcegi kullanmaniz amacina hizmet etmek olur.

Ekie olgek ile bilgi ve agagida da daha detayl bir puanlama paylasyorum.

Umanim yeterli olur.

Selamlar.
Pinar

olcekte yer alan kodlamalar 1-cok kolay, 2-kolay, 3-zor, 4-cok zor, 5 fikrim yok geklinds
oncelikle Gstte yer alan kodlamalar seklinde girdiyeseniz onlar tekrar kodlamak gerekli 1-4, 2-3, 3-2, 4-1 seklinde ve 5 secenegini isaretleyenleri de kayip veri seklinde tamimlamalisiniz

indeks hesaplamas! icin de veritabaninizda ekte gonderecedi dokimanin ilk sayfasindaki (8lcek calismasinin 79. sayfasi) tablodaki gibi her bir alt boyut icin ortalamalan hesaplamalisiniz (eger 5 secenegini
kayip veri seklinde tanimlamaz da 0 seklinde girerseniz ortalama hesabinda géz dniine alinacak ve ortalamalan dustrecektir, o nedenle 5 secenegini isaretleyenlerin hesap yaparken bos sekilde yeniden

Akademik Motivasyon Olgegi

Olgek izni hakkinda Gelen kuusu x C e

Gizem Dikei <dikcigizem@gmail.com:= 25Ey1 2021 Cmt 21:01 Yy 4w

Alier: mhulya@marmara.edu.ir, Sevil =

Sayin M Hilya Unal Karagiven,

Ben Gazi Universitesi Sajiik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik S&liminde Cerrahi Hastalikian Hemsirefi§i slaninda yilksek lisans yspmaktsyim. Dog. Dr. Sevil GULER'in dsnigmaniiginda "Son sinif hemsirelik 3rencilerinin kanita daysh hemsirefigs ybnsii
tutumlan ile sadiik okuryazar§ ve akademik motivasyon dizeyleri srasindaki iligki” konulu tezimde gegerilic ve glvenilinigini yaptidiniz Aksdemik Motivasyan Olgedini izninizle kullanmak istiyoruz. Tezimde Akademik Motivasyon OlpedPni kullanabiime iznini
vermeniz durumunda, dlcadi ve dejerlendirme yenargesini géndarebilic misiniz?

Saygilanmia,

Gizem DIKCI

mhulya <mhulya@marmars.edu.tr @ 28 Eyl 2021 Sal 09:30 -
Alicr: ben =

Sayin Gizem Dikci,
Akademik Mativasyon Olgedi'ni calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve dederlendirme ile ilgili biitiin bilgiler ekteki yazida yer aliyor. Basarilar dilerim.

Dog. Dr. M. H. KARAGUVEN



EK-9. Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 1. Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum, TSOY-32, Akademik Motivasyon Olgekleri Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Olgekler ve Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Linanc Alt Bovut r 1 0392 0370 0,717 0,357 0320 0,344 0495 0,358 0,353 0,503 0,262 0,200 -0,273 0,357
~hang Alt Boyutd p 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0004 0,000 0,000
2 Nivet Alt Bovutu r 1 0,824 0874 0416 039% 0416 0302 0,053 0,078 0,297 -0,066 0,036 -0532 -0,001
Y y p 0,000 0,000 0,000 O0,000 0,000 0,000 0,447 0,269 0,000 0,344 0,612 0,000 0,992
3. Duvaular Alt Bovutu r 1 0,890 0,445 0,424 0,447 0,240 -0,007 0,017 0,285 -0,108 0,097 -0,505 -0,033
DUYg Y p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0923 0,808 0,000 0,125 0,168 0,000 0,642
i r 1 0485 0452 0482 0417 0,163 0,180 0439 0,037 0,140 -0,523 0,133
4.KDHYTO Toplam Puam p 0,000 0000 0000 0000 0019 0010 0000 0596 0045 0000 0,057
5 Tedavi ve Hizmet Alt Bovutu r 1 0,893 0,974 0,16 0,011 -0,065 0,302 -0,089 0,126 -0,429 -0,033
' Y p 0,000 0,000 0,023 0872 0435 0,000 0,209 0,074 0,000 0,641
6.Hastalilarda Korunma/ Saglhigin Gelistirilmesi Alt r 1 0,972 0,191 0,062 0,016 0,277 -0,059 0,116 -0,393 0,009
Boyutu p 0,000 0,007 0,383 0,827 0,000 0,409 0,103 0,000 0,903
. r 1 0,178 0,038 -0,021 0,295 -0,074 0,125 -0,42 -0,012
7.TSOY-32 Olgegi Toplam Puant p 0011 0591 0762 0,000 0297 0077 0000 0,864
. o e . r 1 0,748 0,781 0,742 05564 0,467 -0,197 0,800
8.Bilmeye Yonelik I¢sel Motivasyon Alt Boyutu o 0,000 0000 0000 0,000 0000 0,005 0,000
e . r 1 0,823 0,546 0,747 0,384 0,086 0,874
9.Basariya Yonelik Igsel Motivasyon Alt Boyutu 0 0,000 0000 0,000 0,000 0221 0,000
10.Uyarim Yasamaya Y 6nelik Igsel Motivasyon Alt r 1 0,567 0,653 0,379 0,124 0,873
Boyutu p 0,000 0,000 0,000 0,078 0,000
. . . r 1 0,448 0,613 -0,238 0,694
11.Belirlenmis Disgsal Motivasyon Alt Boyutu b 0,000 0000 0001 0000
. . r 1 0,481 0,213 0,837
12.I¢e Yansiyan Digsal Motivasyon Alt Boyutu o 0000 0002 0,000
. . r 1 0,041 0,642
13.D1gsal Motivasyon-Dig Diizenleme Alt Boyutu D 0558 0,000
i r 1 0,261
14.Motivasyonsuzluk Alt Boyutu o 0,000

r 1

15.AMO Toplam Puani

p

KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi; TSOY-32 Olgegi: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32; AMO: Akademik Motivasyon Olgegi
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Yiksek Lisans

Lisans
Lise

Is Deneyimi
Yil

2021-Devam Ediyor
2018-2021

2017-2018

Yabanc Dili

Ingilizce

Yaynlar

OZGECMIS

: DIKCI ADSAY, Gizem
: T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim
Dali

Gazi Universitesi / Hemsirelik Boliimii

Kalaba Lisesi

Cahstig1 Yer
T.C. Saglik Bakanlig1 Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi
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Mezuniyet Yili

Devam Ediyor

2017
2012

Gorev
Cocuk Yogun Bakim
Hemsiresi

Genel Yogun Bakim
Hemsiresi

Beyin Cerrahi Yogun
Bakim Hemsiresi

1. Dikci, G., Demir, S. G. (2019, 19-21 Aralik). Varis cerrahisi sonrast hastalarin
yvasadiklar: problemlere bakis: Dért olgu sunumu. 6. Uluslararas: 17. Ulusal Hemsirelik
Kongresi, Ankara, (Poster Bildiri).


mailto:dikcigizem@gmail.com
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2. Dikci, G., ve Giiler, S. (2021, 15-17 Aralik). Hemgsirelik dgrencilerinde saglik
okuryazarligi, akademik motivasyonu ve kanita dayali uygulamalarin kullanimin
etkileyen faktorler: Literatiir ne diyor?.Uluslararas1 Gazi Saglik Bilimleri Kongresi,
Ankara, (Poster Bildiri).

Sertifikalar:
Antalya EAH- Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi SEP Sertifikali Egitim Programi

Hobiler

Kitap okumak, voleybol oynamak, resim yapmak
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