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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Anabilim Dal1
Hemsirelikte Yonetim Programi
Doktora Tezi

ORYANTASYON EGIiTiMi MOBIL DESTEK UYGULAMASININ
GELISTIiRILMESi VE OGRENCi HEMSIRELERIN KAYGI DUZEYi VE HASTA
GUVENLIGI TUTUMU UZERINE ETKIiSi: ON TEST SON TEST RANDOMIiZE
KONTROLLU CALISMA

Fatma Ezgi YORGANCILAR

Konya-2024

Aragtirmada, 6grenci hemsirelere klinik uygulama sirecinde yol gosterecek bir mobil uygulama
gelistirmek ve bu mobil uygulama (Hastam Giivende) kullaniminin, 6grenci hemsirelerin hasta giivenligi tutumu
ve anksiyete dlzeyleri tUzerine etkisinin incelenmesiamaglandi.Paralel grup ntest- son test randomize kontrollu
deneysel tasarimda gerceklestirilen bu caligmanin verileri, 16Ekim 2023- 16Subat 2024 tarihleri arasinda
topland1.Calismanin evrenini hemsirelik fakiiltesi dordiincii simif 6grencileri olusturdu. Ornek biiyiikliigii
G*Power programi kullanilarak%80 glc¢ ile hesaplandi. Calismanin 6rneklemini 42 deney ve 42 kontrol
grubunda bulunun84 &grenci hemsire olusturdu. Calismada deney ve kontrol grubuhomojendir. Arastirmanin ilk
agamasinda, “Hastam Giivende” mobil destek uygulamasi gelistirildi. Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri
dogrultusunda olusturulan mobil uygulamanin dokuz ana modiilii; hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi, etkili iletisimin artirilmasi/iletisim giivenliginin saglanmasi, ila¢ giivenliginin saglanmasi, cerrahi
girisim/ameliyat giivenliginin saglanmasi, dogru kan/kan iriinii transfiizyonu giivenliginin saglanmasi, renkli
kodlarin kullanimi, saglik bakimu ilintili enfeksiyonlarin azaltilmasi, diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar
gorme riskinin azaltilmasi, bilgi gizliligi-mahremiyettir. Yonetici panelinden mobil uygulama kullanimi takip
edilmis, mobil uygulama ve telefonla hatirlatict mesajlar, geri bildirim saglanmistir. Caligmaya katilmay1 kabul
eden tim katilimcilardan baslangigta, 1. ve 3. ayin sonunda Kisisel Bilgi Formu, Hasta Giivenligi Tutumu
Envanteri (HGTE) ve Durumluk ve Sirekli Anksiyete Envanteri (DSAE) ile veriler toplandi. Verilerin tamami
caligmada yer almayan, bagimsiz, saglik bilgisi olan bir anketdr tarafindan elde edildi. Veri toplayici, istatistik
uzmani ve raporlama yoniinden koérleme uyguladi. Verilerin analizinde Mann Whitney U testi, Fisher’sExact
Test, Yates diizeltmesi, Fisher-Freeman-Halton testi, RobustAnova testleri kullamildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 kabul edildi. Arastirma oncesi etik kurul, kurum izni ve katilimcilarin onami alindi. Bu ¢alisma,
ClinicalTrials protokol kayit sistemine NCT06396559 numaras: ile kaydedildi. Bu ¢alisma Necmettin Erbakan
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan 23DR9001nolu proje kapsaminda
desteklenmistir.

Katilimcilarin ontest olgtimleri DSAE puanlar1 deney (43-48) ve kontrol (40.5-46.5) gruplarinda
benzerken; HGTE puanlart da deney (156) ve kontrol (158) gruplarinda benzerdi. Katilimcilarin DSAE
durumluk anksiyete 3. ay puami (45), ontest (42), ve 1. Ay puanindan (41) daha yuksek bulundu. Deney
gurubundaki katilimecilarin DSAE durumluk anksiyete toplam puani(44) kontrol grubundan (40.5) daha yiiksek
bulundu. Deney gurubundaki katilimcilarin DSAE siirekli anksiyete toplam puani (48) kontrol grubundan (46)
daha yuksek bulundu. Deney grubundaki katilimecilarin HGTE 1. Ay (160) ve 3. ay puanlar1 (161),0ntest(156)
puanindan daha yiiksek bulundu. Deney grubunun mobil uygulama ile ilgili geri bildirimleri genel olarak
olumluydu.Bu ¢alisma sonucunda mobil uygulama kullanan katilimcilarin, HGTE ve DSAE puanlarinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmazken, hasta giivenligi tutumu toplam puaninda artis oldugu goriildi.
Mobil uygulama kullanimi 6grencilere hizli ve glivenilir bilgi kaynagi olmanin yaninda, psikomotor beceri
adimlarin1 gézden gecirmelerine olanak saglar. Klinik hemsirelik becerilerinin kalitesini artirmaya yardimct
olacak, ¢esitli modiillerden olusan kapsamli bir mobil uygulama gelistirilerek uzun siireli takiplere sahip
multidisipliner ¢aligmalar planlanmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; hasta giivenligi; mobil uygulama; 6grenci hemsire;randomize kontrollii ¢alisma.

Xiii



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of HealthSciences
Department of Nursing
Programme of Nursing Management
Doctoral Thesis

DEVELOPMENT OF THE ORIENTATION TRAINING MOBILE SUPPORT
APPLICATION AND ITS EFFECT ON THE ANXIETY LEVEL AND PATIENT
SAFETY ATTITUDE OF STUDENT NURSES: PRE-TEST AFTER TEST
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Fatma Ezgi YORGANCILAR

Konya-2024

The aim of the study was to develop a mobile application that will guide student nurses in the clinical practice
process in line with the national patient safety goals and to examine the effect of the use of this mobile application (Hastam
Guvende) on the patient safety attitudes and anxiety levels of student nurses. The data of this study, which was conducted in
a parallel group pretest-posttest randomized controlled experimental design, were collected between 16 October 2023 and 16
February 2024. The universe of the study consisted of fourth-year students of the faculty of nursing. The sample size was
calculated with 80% power using the G*Power program. The sample of the study consisted of 84 student nurses, 42 in the
experimental group and 42 in the control group. The experimental and control groups in the study are homogeneous. In
addition, no participants dropped out during the data collection process. In the first stage of the research, the “Hastam
Guvende” mobile support application was developed. The nine main modules of the mobile application created inline with
the National Patient Safety Goals; identification and verification of patient identity information, increasing effective
communication/ensuring, communication security, ensuring medication safety, ensuring surgical intervention/surgery safety,
ensuring correct blood/blood product transfusion safety, use of color codes, reducing healthcare-associated infections,
reducing the risk of patient harm from falls, and information confidentiality-privacy. The experimental group was given
training on the use of the mobile application within 1 week after their consent was obtained. The use of the mobile
application was monitored from the administrator panel, and reminder messages and feedback were provided via mobile
application and phone. No intervention was applied to the control group. Data were collected from all participants who
agreed to participate in the study at the beginning, at the end of the 1st and 3rd months with the Personal Information Form,
Patient Safety Attitude Inventory (HGTE) and State-Trait Anxiety Inventory (STAI). All data were obtained by an
independent interviewer with health knowledge who was not involved in the study. Blinding was applied in terms of data
collector, statistician and reporting. Since the researcher was actively involved in the installation, introduction and
subsequent meeting process of the mobile application, blinding of the researcher could not be done during the application
phase. Mann Whitney U test, Fisher’s Exact Test, Yates correction, Fisher-Freeman-Halton test, RobustAnova tests were
used in the analysis of the data. Statistical significance was accepted as p<0.05. Ethics committee, institutional permission
and participants’ consent were obtained before the research. This study was registered in the Clinical Trials protocol
registration system under the number NCT06396559. “This work has been supported by Necmetttin Erbakan University
Scientific Research Projects Coordination Unit under project number “23DR9001”

Pretest measurement STAI scores of the participants were similar in the experimental (43-48) and control (40.5-
46.5) groups; HGTE scores were also similar in the experimental (156) and control (158) groups. The participants' DSAE
state anxiety 3rd month score (45) was found higher than the pretest (42) and 1st month score (41). The STAI state anxiety
total score (44) of the participants in the experimental group was found higher than the control group (40.5). The STAI trait
anxiety total score (48) of the participants in the experimental group was found higher than the control group (46). The
HGTE 1st month (160) and 3rd month scores (161) of the participants in the experimental group were found higher than the
pretest (156) score. The feedback from the experimental group regarding the mobile application was generally positive. As a
result of this study, while no statistical significance was found in the HGTE and STAI scores of the participants using the
mobile application, it was observed that there was an increase in the total patient safety attitude score. The use of the mobile
application provides students with a fast and reliable source of information, as well as allowing them to review psychomotor
skill steps. It may be recommended to develop a comprehensive mobile application consisting of various modules that will
help improve the quality of clinical nursing skills and plan multidisciplinary studies with long-term follow-ups.

Keywords: Anxiety; patient safety; mobile application; student nurse, randomized controlled trial.
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1.GIRIS VE AMAC

Klinik hemsirelik egitimi hemsirelik 6grencilerinin hastanelerden, kliniklerden ve
simiilasyon laboratuvarlarindan ¢oklu uygulama firsatlar1 edindigi, klinik senaryolarin
tekrarlandig1 ve karar verme konusunda aninda eyleme gegebildikleri bir hemsirelik egitim
yontemidir (Flott ve Linden, 2016; O'Connor ve Andrews, 2015; O'Connor ve Andrews,
2018). Klinik hemsirelik egitiminin temel amaci, hemsirelik 6grencilerinin beceri uygulama,
bilgiyi anlama, hiimanist bakim vb. konularda kapsamli yeteneklerini gelistirmek, bdylece
hastalara yiiksek kaliteli ve giivenli hemsirelik bakimi saglamaktir (Chen ve ark.,2021).
Derste 0grenilen temel bilgilerin, gergek hasta bakimina aktarilmasi hemsirelik egitiminin
6nemli bir parcasidir (O'Connor ve Andrews, 2018). Ancak teorik bilgi ve klinik becerilerin
aktarimi ¢ogu zaman zordur (Chen ve ark., 2021; Kim ve Suh, 2018). Hemsirelik
Ogrencilerinin bu baglamda karsilasabilecegi zorluklar klinik hemsirelik egitmenleri
tarafindan yetersiz denetim, egitim siirecindeki kotii deneyimler, egitmenlerden 6grencilere
standartlarin altinda bilgi aktarimi, hastalarin 6grencilerden bakim alma konusundaki
isteksizligi ve hasta giivenligini riske atacak uygulamalarda bulunmaktir (Bauman, 2016; Hsu
ve ark., 2019; Jeong, 2017; Ozliik ve ark., 2024). Bu faktorler klinik hemsirelik egitiminde
ciddi esitsizliklere ve diisik 6grenme verimliligine yol agabilmektedir (Thukral ve ark.,
2014). Olumsuz klinik hemsirelik egitimi deneyimleri, 6grenme ¢iktilarinin elde edilmesini
engelleyerek uluslararasi hemsirelik a¢igini da artirmaktadir (Chen ve ark., 2021; Flott ve
Linden, 2016).

Hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin 6grenilmesi ve uygulanmasi, genellikle
kontrollii bir laboratuvar ortaminda kisa bir siire i¢inde 0grenciler klinik ortama girmeden
once gerceklesir. Klinik ortam 6grenciler agisindan kontrollii bir ortam olmadigindan ve hasta
giivenligi riski s6z konusu olmasi nedeniyle Ogrenciler, hastalar Uzerinde psikomotor
becerilerini gerg¢eklestirirken anksiyete ve kaygi hissedebilir (Kenny ve ark., 2020; Su ve ark.,
2018). Ogrencilerin  klinik ortamda psikomotor becerilerini giivenli bir sekilde
gerceklestirmelerine yardimci olacak kaynaklara erisebilmeleri, 6grenme c¢iktis1 ve hasta
giivenligi agisindan onemlidir. Mobil teknoloji, mevcut ¢ok sayida uygulama araciligiyla
gercek zamanli, kanita dayali kaynaklar saglar (Giles-Smith ve ark., 2017; Kenny ve ark.,
2020). Mobil teknolojideki gelismeler, ¢esitli bilgi ve kaynaklara daha iyi erisim saglamak
icin bu tiir cihazlarin kullanilmasint miimkiin kilmistir (O'Connor ve Andrews, 2015). Bu

teknoloji, akilli telefon veya elektronik tablet gibi bir mobil cihazdan olusur. Ancak mobil



cihazlarin kullanimi klinik hemsirelik egitiminde heniiz yeni yer bulmakta ve su anda
etkinligini gosteren ¢ok az pedagojik kanit bulunmaktadir (Kenny ve ark., 2020; O'Connor ve
Andrews, 2018).

Klinik 6grenme deneyimleri sirasinda hasta giivenligi, 68renci hemsirelerin 6ncelikli
odak noktasidir. Ogretim elemanlar1, dgrencilerin hastalara potansiyel zarar verme riskine
kars1 dikkatlidir ve bu nedenle hasta giivenliginin saglanmasi i¢in dgrencileri sik denetler ve
yonlendirir (Phillips, 2017). Ogrenciler ayrica, psikomotor bir beceriyi dogru bir sekilde
gerceklestiremezlerse hastaya zarar vermekten korkarlar ve bu anksiyeteye neden olur (Ozlik
ve ark., 2024; Su ve ark., 2018). Ogrencilere, hastalara psikomotor beceriler uygulamadan
once gozden gecirecekleri kaynaklar saglamak beceriyi gergeklestirmeden once bilgilerini
giiclendirebilir ve/veya gelistirebilir (Kenny ve ark., 2020). Bununla birlikte kitaplarin veya
diger sinif materyallerini kullanabilecekleri alanin sinirli olmasi nedeniyle klinik alanlarda
egitim kaynaklarina erisim saglamak zor olabilir. Bu nedenle hasta bakimi noktasinda
ogrencilerin egitim kaynaklarina erisimini saglamaya yonelik stratejilerin belirlenmesine
ihtiya¢ vardir ve mobil teknoloji bu erisimi saglayabilmektedir (Kenny ve ark., 2020;
O'Connor ve Andrews, 2015).

Eksiksiz bir hemsirelik egitimi geleneksel olarak teorik simif 6grenimini ve klinik
becerilerin edinilmesini igerir (O'Connor ve Andrews, 2015). Egitim arastirmacilari,
hemsirelik Ogrencilerinin klinik egitimlerinin verimliligini artirmak i¢in yeni yontemler
kesfetmeye baslamistir (Chen ve ark., 2021; Guo ve ark., 2016). Son yillarda bilgi ve iletisim
teknolojilerinde yasanan yeni gelismeler, mobil 6grenmenin uygulama ve deneyiminde
onemli ilerlemelere yol agmistir (Lee ve Shin, 2016). Choi ve ark. (2018) ile Kim ve Park
(2019), mobil 6grenmenin hem akademik hem de klinik ortamlarda hemsirelerin bilgi, beceri
ve Ogrenme tutumlarmi gelistirmede Onemli bir rol oynadigini bildirmistir. Calismalarin
cogunda hemsirelik alaninda teorik caligmanin etkilerine odaklanilmakta, mobil 6grenmenin
klinik hemsirelik egitimi i¢in kullanimi ise goz ardi edilmektedir. Bir baska c¢aligmada ise,
klinik hemsirelik egitiminde mobil O6grenmeye iliskin makaleler incelenmis, mobil
uygulamanin klinik hemsirelik egitiminde kullanimini etkileyen faktorlerin etkisi tanimlanmig
ve gelecekteki arastirmalar igin ihtiyaglar1 ortaya koymustur (Kim ve ark., 2017). Bu
kapsamda bu c¢alisgmanin amaci, oryantasyon egitimi mobil destek uygulamasinin
gelistirilmesi ve oryantasyon egitimi mobil destek uygulamasinin (Hastam Giivende)dgrenci

hemsirelerin anksiyete diizeyi ve hasta giivenligi tutumu iizerine etkisini incelemektir.



Arastirmanin Hipotezleri

Ogrenci hemsirelere yonelik gelistirilen Oryantasyon Egitimi Mobil Destek

Uygulamasi’nikulllanan deney grubu ile kontrol grubu arasinda;

HO,: Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi (Hastam Giivende) kullanan ve
kullanmayan Ogrenci hemsirelerin, klinik uygulama basladiktan 1. ve 3. ay sonunda,

Durumluk Anksiyete puanlar1 arasinda fark yoktur.

HOp: Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi (Hastam Giivende) kullanan ve
kullanmayan 6grenci hemsirelerin, klinik uygulama bagladiktan 1. ve 3. ay sonunda, Stirekli

Anksiyete toplam puanlar arasinda fark yoktur.

HOc: Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi1 (Hastam Giivende) kullanan ve
kullanmayan 6grenci hemsirelerin, klinik uygulama basladiktan 1. ve 3. ay sonunda, Hasta

Giivenligi Tutumu Envanteri toplam puanlari arasinda fark yoktur.

HOq4: Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi (Hastam Giivende) kullanan ve
kullanmayan 6grenci hemsirelerin, klinik uygulama basladiktan 1. ve 3. ay sonunda, Hasta

Giivenligi Tutumu Envanteri’nin is doyumu alt boyut puanlari arasinda fark yoktur.

HO.: Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi (Hastam Giivende) kullanan ve
kullanmayan 6grenci hemsirelerin, klinik uygulama basladiktan 1. ve 3. ay sonunda, Hasta

Giivenligi Tutumu Envanteri’nin ekip ¢alismasi alt boyut puanlari arasinda fark yoktur.

HO;: Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi (Hastam Giivende) kullanan ve
kullanmayan 6grenci hemsirelerin, klinik uygulama basladiktan 1. ve 3. ay sonunda, Hasta

Giivenligi Tutumu Envanteri’nin giivenlik iklimi alt boyut puanlar1 arasinda fark yoktur.

HOg4: Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi (Hastam Giivende) kullanan ve
kullanmayan 6grenci hemsirelerin, klinik uygulama basladiktan 1. ve 3. ay sonunda, Hasta

Giivenligi Tutumu Envanteri’nin yonetim anlayisi alt boyut puanlar arasinda fark yoktur.

HOp: Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi (Hastam Giivende) kullanan ve
kullanmayan 6grenci hemsirelerin, klinik uygulama basladiktan 1. ve 3. ay sonunda, Hasta

Giivenligi Tutumu Envanteri’nin stresi tanimlama alt boyut puanlari arasinda fark yoktur.



HO,: Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi1 (Hastam Giivende) kullanan ve
kullanmayan 6grenci hemsirelerin, klinik uygulama basladiktan 1. ve 3. ay sonunda, Hasta

Giivenligi Tutumu Envanteri’nin ¢alisma kosullar1 alt boyut puanlar1 arasinda fark yoktur.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Egitimde Yeni Yaklasimlar

Egitimciler, 6grencileri gergek diinyadaki ¢alisma ortamina hazirlayan kaliteli egitim
programlari sunmaya calismaktadirlar. Hemsgirelik egitim miifredati, Ogrencilerin bu
becerilerini pekistirilebilecegi bir klinik uygulamaya baslamadan once temel becerileri
ogrenmelerine yardimci olmay1 amaglamaktadir. Dersler ve laboratuvar uygulamalar1 yoluyla
yapilan geleneksel egitim, gliniimiiz 6grenci popiilasyonunun gesitliligi nedeniyle 6grencilerin
ihtiyaclarini karsilamakta yetersiz kalmaktadir (Hurst, 2016; Kapucu, 2017). Rosen (2010) ve
Strand ve ark.(2017), “net nesil” ve “i-Gen” olarak bilinen ¢agdas Ogrencilerin, daha
etkilesimli olmayi, 6gretmen merkezli 6grenmeden Ogrenci odakli 6grenmeye dogru bir
degisim arzuladiklarin1 bildirmislerdir. Ancak, Yahaya (2019)’nin son aragtirmasi,
Ogrencilerin mobil cihazlar1 kullansalar da zayif baglanti, egitim ve herhangi bir dijital egitim
kaynagini kullanma konusunda oryantasyon zorlugu yasadiklarini belirtmistir. Bu beklentileri
karsilamak icin, 6grencileri klinik uygulamaya ve gelecekteki kariyerlerine hazirlarken bilgi
okuryazarligr destegini de igeren yenilik¢i Ogretme ve 6grenme yaklasimlarinin dikkate

alinmas1 gerekmektedir (Stone ve ark., 2020).

Hemgirelik fakiiltesi mezunlarinin giivenli, kaliteli hemsirelik bakimi saglama
yetenegi, hemsirelik egitimi miifredatinin temelini olusturur. Beceri gelisimini ve 6zgiiveni
artirmak i¢in Ogretme ve Ogrenme stratejileri gelistirmek, Ozellikle Ogrenci merkezli,
teknolojiyle gliclendirilmis 6grenmeyi gerektiren ¢agdas ve cesitli 6grenci popiilasyonlar1 géz
Oniline alindiginda, egitimciler igin zorlu bir istir. Giderek artan hasta farkindaligi nedeniyle
hemsirelik mezunlarinin karmagsik ve zorlu kosullara sahip hastalara giivenli ve etkili bakimi
yeterli bir sekilde sunmalar1 gerekmektedir (Bowles, 2000; Njie-Carr ve ark., 2017). Temel
hemsirelik egitimi sunmak icin ayrilan kayda deger zamana ve kapsamli kaynaklara ragmen
calismalar, yeni mezun hemsirelerin temel klinik becerileri yerine getirirken hala
Ozglivenlerinin olmadigini belirtmektedir (Missen ve ark., 2016; Stone ve ark., 2020; Zieber

ve Sedgewick, 2018).

Hemsirelik fakiiltesi, uzaktan egitimin getirdigi doniistimler, bilgi teknolojisindeki
ilerlemeler, egitim ve uygulamada kanit tabanina olan ihtiya¢ da olmak Uzere ¢ok fazla
zorlukla kars1 karsiya kalmaktadir. En 6nemlisi, ciddi bir 6gretim iiyesi eksikliginin ortasinda,
egitimciler Ogrencileri Ogrenme siirecine aktif katilimcilar olarak dahil etmekle

zorlanmaktadirlar. Ogrencileri kendi dgrenimlerine dahil etmek 21. yiizyilda egitim igin
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zorunludur. Ulusal Hemsirelik Birligi (NLN)'nin 1980'lerin sonlarinda bazi yenilikler getiren
miifredat devrimine ragmen, bir¢ok hemsire egitimcisi kendilerine Ogretildigi sekilde
Ogrencilerine bilgi aktarmaya devam ettigi icin, 08renciler reformdan gecirilmis bir saglik
sistemi i¢in hazir olusluklar1 konusunda eksiklikler ortaya ¢ikmistir (Diekelmann, 2002;
Porter-O'Grady, 2003). Ancak, 2003 yilinda NLN, gelecekteki hemsirelik uygulamalarinda
liderlik yapmak tizere hemsirelik egitiminde carpici bir reform ve yenilikgilik i¢in ¢agrida
bulunmustur (National League for Nursing, 2003). Hem Tip Enstitiisii hem de NLN, diinya
capinda didaktik egitimden daha geleneksel olmayan egitime ge¢is icin egitim reformu ve

destek cagrisinda bulunmustur (Brown ve ark., 2009).

Hemsirelik 6grencilerinin beceri kazanimlarinin gelisimini desteklemek icin kampiis
i¢ci 6grenmenin simiile edilmesi ve klinik ortamlarda endiistriye dayali 6grenme gibi ¢esitli
yaklasimlar kullanilmaktadir (Doolen ve ark., 2016; Kable ve ark., 2013; Medley ve Horne,
2005). Klinik becerilerin gelistirilmesi, 6grencileri gercek diinya deneyimine hazirlamak icin
genellikle kampiis i¢ci O6grenme ortaminda gerceklestirilir. Klinik beceriler, bir hemsire
tarafindan gerceklestirilen fiziksel muayene, pratik prosediirler ve psikomotor becerileri ifade
eder (McCutcheon ve ark., 2015; Missen ve ark., 2016). Basaril1 ve giivenli klinik uygulama
icin gerekli olan becerilerin kazanilmasi, 6grencilerin bunlar1 gergeklestirme yeteneklerine
giiven duymalar1 durumunda en iyi sekilde basarilabilir (Roberts ve Johnson, 2009; Stone ve
ark., 2020).

Video podcast'ler, kisa videolarin kayit yazilimi kullanilarak olusturuldugu ve daha
sonra MP3 veya MP4 dosyalarina dontistiigii mobil 6grenme teknolojisinin 6zel bir tiiriidiir.
Video podcast'lere mobil/tablet cihazlardan veya bir ders web sitesine yiklenebilen veya
iTunes gibi yazilim programlar1 araciligiyla yayinlanabilen bir web ara yiizii araciligiyla
erisilebilir. Erisim dogrudan {iniversitenin web sitesi araciligiyla ger¢eklesebilecegi gibi
dosyalar kullanicinin bilgisayarina veya mobil cihazina indirilebilir (Kalludi ve ark., 2015).
Video podcast'ler, 6grencilerin klinik uygulamaya katilmadan 6nce klinik beceri yeteneklerini
gelistirirken bilgi ve giiven arasindaki boslugu kapatabilecek gelisen bir 6gretim pedagojik
yaklasimidir. Tasiabilir, sik ve istege baglh erisime izin veren Ozelligi ile geleneksel

hemsirelik egitimi modellerine umut verici bir katki haline gelmistir (Zhang ve ark., 2021).

Her ne kadar video teknolojisi yontemleri ¢agdas 6grenci niifusu i¢in esnek bir

Ogretim segenegi sunsa da bir klinik beceri programinda videolarin gelistirilmesi ve



sunulmasinin amaglt ve anlamli bir 6grenme deneyimi saglamak i¢in uygun bir pedagojik

yaklagim c¢ercevesinde kavramsallastirilmasi gerekir.

2.2. Mobil Ogrenme

Her c¢agda cagdas teknolojiler ile belirlenen egitim big¢imleri ve 6grenme stilleri
arasinda yakin bir iliski vardir. Ogrenme paradigmasmin degismesinde teknolojik
gelismelerin oynadigi rol kiicimsenmemelidir (Zhang ve ark., 2021). E-6grenme, 6grenme
materyallerinin video, bilgisayar, televizyon vb. elektronik ortamlar araciligiyla sunulmasini
ifade etmektedir (Urdan ve Weggen, 2000). Mobil 6grenme, mobil teknolojiler yoluyla e-
ogrenme olarak tanimlanmistir ve mobil 6grenmenin, e-6grenmenin gelismis bir sekli oldugu
ifade edilmektedir (Quinn, 2011). Mobil 6grenmenin tanimlari, teknolojik ilerlemenin

onemine odaklanma egilimindedir (Traxler ve Learning, 2007; Zhang ve ark., 2021).

Mobil teknoloji, elde tasinir veya masaiistii kullanimla sinif i¢i ve simif dig1 6grenme
gibi farkli 6grenme modlarma veya stillerine kesintisiz gecisi destekleme, dolayisiyla
kesintisiz 0grenmeyi saglama yetenegine sahiptir (Wong, 2012). Baska bir deyisle, mobil
O0grenme her zaman, her yerde gergeklesebilir. Boylece, sinifi ¢esitli sanal ve fiziksel
ortamlara genisletirken, isbirlik¢ci 6grenmeyi, egitmenler ve Ogrenciler arasindaki iletisimi
kolaylastiran etkilesimli bir sosyal merkez olusturmay: saglamaktadir (Fong ve ark., 2020;

Lam ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2021).

Hizli teknolojik gelismeler nedeniyle, egitmenlerin pratik becerileri gelistirmek ve
gergek 1s deneyimlerini simiile etmek i¢in Ogrenme ortamlar1 yaratma gerekliligi de
artmaktadir (Sophonhiranrak, 2021). Diinya capinda neredeyse evrensel hale gelen mobil
cihaz kullanimi, 100 kisi bagina diisen mobil abonelik sayisinin 2000 yilinda 12.075 iken,
2015 yilinda 98.122'ye yiikseldigi goriilmektedir (World Bank, 2016). Bu nedenle, mobil
cihazlarin egitim amaciyla giderek daha fazla kullanilmasi sasirtici degildir (Gan ve
Balakrishnan, 2017). Bu tiir uygulamalar, 6grencileri sinif disinda herhangi bir yerde
O0grenmeye ve 6grenme deneyimlerini bilgilerle birlestirmeye tesvik eder (Wong ve ark.,
2015). Yalnmzca pasif derslerin ¢evrimici olarak yiiklenmesinden farkli olarak, mobil
O0grenme, gercek zamanl aktif ve katilime1 6grenmeye olanak tanir (Wang ve ark., 2009). Bu
nedenle de mobil 6grenme etkilesimlidir (Zhang ve ark.,2021). Mobil 6grenme, teknoloji
kullanimina hazir bireyler arasinda bir 6grenme kanali olarak bilinse de bu kanalin kullanimi
uygun altyapiy1 ve egitimcilerin temel 6gretim becerilerine sahip olmasini gerektirmektedir

(UNESCO, 2011; Sophonhiranrak, 2021).



Ogrencilerin dgrenme ihtiyaglarini anlamak, 6grenme verimliligini artirmak ve etkili
bir mobil 6grenme tasarimi sunmak i¢in ¢ok onemlidir. Wang ve ark. (2009), mobil 6grenme
davraniglarini etkileyen faktorleri bireyin performansi ve ¢aba kolayligina iligkin beklentileri,
sosyal etki, kolaylastiric1 kosullar, algilanan eglence ve 6grenme yonetimi olarak agiklamistir.
Mobil 6grenme, zamandan ve mekandan bagimsiz olarak 6grenmeyi miimkiin kilarak diger
yontem ve platformlardan ayrilmaktadir (Zhang ve ark.,2021). Boylece, her yerde ve her
zaman ortaya c¢ikabilecek sorunlari ¢ozmeyi hedeflemesiyle one cikmaktadir. Baska bir
deyisle, geleneksel Ogrenme yoluyla edinilen bilgilerin, ger¢ek hayattaki sorunlarin
cozlimlerine aktarilmasi zor olabilir. Bu durumda, 6zgiin baglamla is birligi ve etkilesimler
gereklidir (Zhang ve ark., 2021). Neyse ki mobil dgrenme kendiliginden, her zaman ve her
yerde 6grenme olanagi sundugundan gercek hayattaki sorunlarin ¢éziimiine yardimci olabilir
(Uzunboylu ve ark., 2009). Gergek hayattaki sorunlari ele alma ihtiyaci da mobil 6grenmenin

bir bagka digsal motivasyonunu olusturur (Zhang ve ark., 2021).

2.3. Hemsirelik Ogrencilerinde Hasta Giivenligi

Hasta giivenliginin 6nemi ve bunun saglanmasinin gerekliligi giderek daha fazla
anlasildik¢a, hemsirelik egitiminin 6nemi, giivenlik yeterlikleri ve bakim kalitesine etkisi de
vurgulanmaktadir (Jang ve Lee, 2017; Barnsteiner ve ark., 2013; The American Association
of Colleges of Nursing, 2006). Hemsirelik egitimi, saglik sisteminde gerekli degisikliklerin
yaratilmasinda bir kalite kopriisii ve baglantt gorevi gormektedir (Kim ve ark., 2019;
Sherwood, 2011). Dolayisiyla hemsirelik 6grencileri, saglik bakim ortamlarinda saglik
hizmeti saglayicilarinin 6nemli destek giicii olarak hizmet vermektedir (Huang ve ark., 2020).
Hemgirelik 6grencilerinin hasta giivenliginin dnemini anlamalar1 ve klinik uygulamalarinda
bu giivenligi ve kaliteyi saglayacak sekilde egitilmeleri cok dnemlidir (Lee ve ark., 2016). Bu
nedenle yakin gelecekte hemsire olarak calisacak hemsirelik 6grencilerine hasta giivenligi

konusunda erken egitim verilmesi gerekmektedir (Kim ve ark., 2019; Mansour ve ark., 2018).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 2011 yilinda bir hasta giivenligi miifredat kilavuzu
gelistirmistir ve dnceki hasta giivenligi kurslari, DSO tarafindan 6nerilen ana konular (temel
kavramlar ve ilkeler, hasta giivenligi kiiltiirii, insan faktorleri ve sistem yaklasimi, etkili ekip
calismas1 ve hemsirelik 6grencilerinin hasta glivenligi yeterliligini artirmak i¢in iletisim, hasta
guvenligi olaylar1 ve raporlama, klinik riskleri anlama ve yonetme, enfeksiyonu dnleme ve
kontrol, hasta giivenligi ve invazif prosediirler, ilag giivenligini iyilestirme ve hastalarla

bakicilarin katilimi) i¢cermektedir (Kim ve ark., 2019; World Health Organization, 2011).



Ulkemizde ise, Saghk Bakanhg Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghkta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi “Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri”
kapsamindaki 23 hedef dogrultusunda saglik hizmetinin en giivenli ve nitelikli sekilde
sunulmasi amacglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023). Ancak, hasta giivenligi hususlarinin
cok cesitli olmasi nedeniyle, tiim {ilkelerin hasta giivenligi yeterliliginin tiim ilkelerini
ogrencilerin miifredatina dahil etmesi miimkiin degildir (Hwang ve ark., 2016; Lee ve ark.,
2016; Torkaman ve ark., 2022). iran ve Kore gibi bazi iilkelerde hemsirelik okullar1, diinya
capinda hasta giivenliginin 6neminin vurgulanmasi nedeniyle hasta gilivenligi derslerini
miifredatlarina dahil etmisler, ancak bu diizenlemeler hakkinda su ana kadar ¢ok az sonug

yayinlanmiglardir (Kim ve ark. 2019; Torkaman ve ark., 2022).

Hemsirelik 6grencileri, hemsirelik profesyonelleri i¢in 6nemli bir giictiir; dolayisiyla
hasta giivenligi yeterliliklerini gli¢clendirme ¢abalar1 biiyiik bir 6nceliktir (Dolansky ve Moore,
2013). Bunun i¢in Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi yeterliliginin giicli,
zay1f yonleri ve etkileyen faktorleri belirlemek 6nemli bir gerekliliktir (Huang ve ark., 2020).
Hemsirelik 6grencilerinin dogrudan hasta bakimi saglayacak ve giivenli, giivenilir bakim
saglamaya hazir olmalar kritik 6nem tasimaktadir (Hwang ve ark., 2016). Bu nedenle,
hemsirelik lisans egitiminde verilecek hasta giivenligi dersleri, hasta giivenligini ve kalitesini
artirmanin ilk adimi1 olacaktir. Dolayisiyla etkili bir egitim programi araciligiyla hasta
giivenligini artirmaya yonelik artan ihtiyaglara ayak uydurmak i¢in hemsirelik egitiminde

yenilikler sarttir (Kim ve ark., 2019).

2.4. Hemsirelik Ogrencilerinde Hasta Giivenligi

Hemsirelik egitimi hem akademik hem de klinik ortamlari kapsadigindan, lisans
ogrencileri bu iki farkli ortamda dgrenmenin zorluklariyla bas etmek zorundadir. Ozellikle,
derste kazandiklar1 teorik bilgi ve pratik becerileri hasta iizerinde gerceklestirdikleri klinik
uygulama; alisilmadik, karmasik bir ortamda yeni bilgi ve uzmanlik kazanmak zorunda olan
hemsirelik 6grencileri i¢in bir dizi engel sunmaktadir (O’Connor ve Andrews, 2018). Hemsire
egitimcileri, ¢esitli klinik ortamlarda ogrencileri desteklemenin alternatif yollarini
aramaktadirlar. Arastirilan yaklagimlardan biri, 6grenmeyi miimkiin kilan farkli bilgi
teknolojisi tiirlerinin kullanilmasidir (Button ve ark., 2014). Son zamanlarda, her yerde ve her
zaman erisilebilen kaliteli egitim materyallerine daha iyi erisim saglamanin bir yolu olarak
hemsirelik egitiminde mobil teknolojiler gelistirilmis ve denenmistir (O'Connor ve Andrews,

2015).



Politika ve prosediirlerin siklikla giincellendigi klinik ortamlarda, hastalarin degisen
durumunun izlenmesine ve dogru hasta bakiminin saglanmasmna daha fazla ©nem
verilmektedir (Phillippi ve Wyatt, 2011). Bu nedenle, mobil cihaz kullaniminin, hemsirelik
egitimine olumlu etkisi olmas1 beklenmektedir (Guo ve ark., 2016; Zayim ve Ozel, 2015).
Ozellikle akilli telefon tabanli mobil 6grenmenin, hemsirelik egitimine uygun sekilde
uygulanacagma inanilmaktadir (Lahti ve ark., 2014). Akilli telefon, yiiksek diizeyde
tagiabilirligi ve erisilebilirligi ile 6grencileri motive ederek 6z dlizenlemeyi ve aktif
O0grenmeyi kolaylastirir, 6grenciler arasinda is birligini ve iletisimi tesvik etmeyi miimkiin
kilar (Gémez ve ark., 2016; Kim ve Park, 2019; Kwon ve Lee, 2011). Ayrica, hemsire
egitimcisinin klinik gorevleri sirasinda 6grencileri izlemesine de olanak saglar. Bunun da
Otesinde, egitimciler mobil uygulama programlar1 ekleyebilir, kontrol ve diizeltme yapabilir,
daha sonra ayni uygulama araciligiyla 6grencinin performansi hakkinda gercek zamanh
yorum yaparak hizli geri bildirimde bulunabilir (Positos ve ark., 2020). Akilli telefon
kullanarak klinik ortamda egitim materyallerine hizli erisim saglanabilir; boylece belirli bir
gorevi gergeklestirmeden Once ayrintilarin kontrol edilmesi de miimkiin hale gelir (Phillippi

ve Wyatt, 2011).

Akall1 telefon, son derece tasinabilir, erigilebilir olan ve her an her yerde kullanilabilen
mobil bir cihazdir. Akilli telefonlar sayesinde insanlar bilgiyi, kiiltiirel faaliyetleri, 6grenme
araclarini, ekonomik faaliyetleri ve sosyal iletisimi daha kolay ve daha hizli bir sekilde
saglayabilirler. (Chang, 2017; Kwon ve Lee, 2011). Kullanicinin konuma dayal1 bilgileri
kullanilarak simiilasyon 6grenimi de mimkiindiir; ve 6grencilerin belirli hedef bilgiye
ulasabildigi mekansal kisitlamalar olmaksizin tekrar tekrar uygulayabildigi, kendi kendine
yonlendirebildigi bir 6grenme gerceklestirilebilir (Chen ve ark., 2003; Kim ve ark., 2017;
Kwon ve Lee, 2011).Ustelik boyle akilli telefon uygulamalarmin kullanildig simiilasyona
dayali 6grenmeyle, zamansal ve mekansal kisitlamalar olmadigindan tibbi hatalarin psikolojik
yiikii en aza indirilebilir; 6grencilere kendi kendine 6grenme ortami da saglanabilir (Kim ve

Park, 2019; Phillippi ve Wyatt, 2011).

Karmagik saglik bakiminin gerekli oldugu klinik ortamlarda, hemsirelik 6grencilerinin
okulda 6grendikleri teorik bilgi ve becerileri hastalara uygulama noktasinda birgok zorlukla
karsilasilmaktadir (Landers, 2000). Ayrica, klinik ortamlarda ileri hemsirelik becerilerine
sahip deneyimli 6grencilere ihtiya¢ duyulmasina ragmen, hasta giivenligi ve haklarinin daha

onemli hale geldigi giiniimiiz sosyal ortaminda hemsirelik 6grencilerine, bilgi ve becerilerini
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hastalara uygulama konusunda daha az firsat sunulmaktadir (Jeong, 2017). Sonu¢ olarak,
hemsirelik egitiminde bir¢ok durumda, mobil teknolojiyi kullanan bir egitim yontemi,
ogrencilerin klinik uygulamalarin1 ve deneyimlerini gelistirmeleri i¢in tamamlayicit bir arag
olarak kullanilabilir (Greenfield, 2007; Guo ve ark., 2016). Bir¢ok ¢alisma, 6grencilerin akilli
telefon tabanli iletisim teknolojileri kullanarak, klinik uygulama ve deneyime yonelik ¢esitli
bilgi ihtiyaglarin1 kolaylikla karsilayabildiklerini ve hemsirelik yeterliligini etkili bir sekilde
gelistirdiklerini bildirmislerdir (Choi ve ark., 2015; Farrell ve Rose, 2008; Greenfield, 2007;
Kim ve ark., 2017; Kim ve Park, 2019; Lee ve Shin, 2016; Wu ve ark., 2012).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Paralel grup, 6n test-son test randomize kontrollii deneysel tasarim tiiriinde olan bu
calisma, iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Aragtirmanin ilk asamasinda, Oryantasyon
Egitimi Mobil Destek Uygulamas1 (Hastam Gilvende) gelistirilmistir (Bundan sonra
oryantasyon egitimi mobil destek uygulamasi Hastam Guvende ismi ile kullanilacaktir).
Arastirmanin ikinci asamasi ise, Hastam Giivende mobil uygulamasinin 6grenci hemsirelerin
klinik uygulama egitiminin baslangicinda,1. ve 3. ay sonunda anksiyete diizeyleri ve hasta
giivenligi tutumlart {lizerine etkisi incelenmistir. Arastirmanin protokolii SPIRIT 2013
protokoliine goére yazilmistir (Akin ve Kogoglu-Tanyer, 2021; Chan ve ark., 2013).
Arastirmanin raporlanmasi CONSORT 2022’ye gore yazilmistir (EK 5) (Butcher ve ark.,
2022). Ayrica bu arastirmanin protokolii ClinicalTrials.gov (Trials Number: NCT06396559)

adresinde kayit altina alinmigstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Hemsirelik Fakiiltesi’nde
yapilmistir. Hemsirelik Boliimii, 14. 12. 2012 tarihinde Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde
kurulmus olup, 14.05.2018 tarihli Bakanlar Kurulu Kararinin, 06.07.2018 tarihli ve
2018/12001 sayil1 Resmi Gazetede yaymlanmasi ile Hemsirelik Fakdiltesi biinyesinde egitim-
Ogretime devam etmektedir. Hemsirelik boliimii; “Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Sagligi
Hemsireligi, Hemsirelik Esaslari, Hemgirelikte Ogretim, Hemsirelikte Y&netim, I¢
Hastaliklart Hemsireligi, Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi” olmak uzere dokuz (9)

anabilim dalindan olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

NEU 2023-2024 Egitim Ogretim doneminde, Hemsirelik Boliimii dérdiincii sinifta
Oogrenim goren 153 hemsirelik Ogrencisi arastirmanin evreniniolusturmustur.Son sinif
hemsirelik 6grencileri mesleki uygulama igin haftanin 4 gun hastanede bulunmakta ve klinik
rotasyonlar1 aylik yapilmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G-Power3.1
paket programi kullanilmistir. Calismada G-Power programi kullanilarak (t test difference
between two independent means two groups) etki biiyiikligii 0.66 olarak %80 gii¢ ile ve 0.05
anlamlilik seviyesi kullanilarak 6rneklem biiytikligii, 37 deney ve 37 kontrol olmak lzere 74

ogrenci hemsire olarak hesaplanmistir (Sekil 3.1). Kim ve Suh (2018) tarafindan yapilan,
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“The Effects of an Interactive Nursing Skills Mobile Application on Nursing Students'
Knowledge, Self-Efficacy, and Skills Performance: A Randomized Controlled Trial” baslikli
calismada, 0,5'lik bir etki biyiikligi, %80 gu¢ ve 0.05 anlamlilik seviyesi kullanilarak
orneklem hesaplamasi yapilmistir. Daha Once yapilan, “A Smart Phone Application to
Educate Under Graduate Nursing Students About Providing Care for Infant Airway
Obstruction” adli ¢alismada, 0,50 orta etki biiyiikligi, 0,80 giic ve 0,5 anlamlilik diizeyi
kullanilarak yapilan gii¢ analizine dayanarak, her grup i¢in 26 katilimcidan olusan bir
orneklem biiyiikligii hesaplanmistir (Kim ve ark., 2017). Bu galismalar model alinarak

orneklemdeki kisilerin %10-20 oraninda ¢alismadan ayrilmasi riski ongoriilerek 6rneklem

sayisinin 84 olmasina karar verilmistir (Faul ve ark., 2007).

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d 0.6691891
a err prob = 0.05
Power (1- err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N | I

Output: Noncentrality parameter & 2.8782912
Critical t 1.9934636
Df 72
Sample size group | 37
Sample size group 2 37
l'otal sample size 74
Actual power 0.8104998

Sekil 3.1.G-Power calisma grubu belirlenmesi
3.4. Arastirmanin Ornek Secim Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
v Hemsirelik Fakiiltesi dordiincii sinif 6grencisi olan,
v Mesleki uygulama dersini alan,
v' Android veya IOS isletim sistemine sahip akilli telefon sahibi olan ogrenciler

caligmaya dahil edilmistir.

3.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri
v Hemsirelik fakiiltesi dordiincii sinif dgrencisi olmayan,
v Mesleki uygulama dersini almiyor olmayan,
v' Android veya 10S isletim sistemine sahip akilli telefon sahibi olmayan 6grenciler

caligmaya dahil edilmemistir.
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3.4.3. Arastirmadan c¢ikarilma Kriterleri
v" Ogrencinin kendi rizas1 ile arastirmadan ayrilmak istemesi,
v Mobil uygulamay1 hi¢ kullanmamasi,

v' Ogrencinin mesleki uygulama dersini birakmas1 durumudur.
3.5. Arastirma Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

3.5.1. Randomizasyon

Deneysel arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan 100 6grenci, onamlar1 alindiktan ve
On testleri yapildiktan sonra bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan random sayilar dizisi
olusturulmus ve basit randomizasyon yontemi ile deney (42) ve kontrol (42) gruplarina
atanmistir (www.randomizer.org). Se¢im yanliligin1 azaltmak i¢in ¢alismada dogrudan bir
rolii olmayan tigiincii bir sahis tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulmus rastgele sayilar
tablosu ile deney ve kontrol grubu belirlenmistir (www.randomizer.org) (Sekil 3.2) (EK 1).
Aragtirmaciya kor teknik uygulanmis, random atama ve randomizasyon listesi 6n testler
tamamlanincaya kadar arastirmacidan gizlenmistir. Bu kapsamda deney ve kontrol gruplarina
katilimcilarin isimleri ve 6zelliklerini bilmeyen bagimsiz bir istatistik uzmani/¢alismada yer
almayan bir bagka arastirmaci tarafindan random atama yapilmistir. Calismaya dahil olan
katilimcilarin hangi grupta oldugu, girisimler baslayana kadar arasgtirmacidan gizlenmistir.
Hazirlanan listeler aragtirmaciya tiim katilimcilarin sayisi1 tamamlandiktan sonra verilmistir.
Boylece hem random atama yapilarak hem de randomizasyon gizlenerek se¢im yanliligi

kontrol altina alinmstir.

Grup Basit Randomizasyon Dagilimu

A Grubu (Deney Grubu) 88, 47, 32, 25, 6, 92, 64, 13, 94, 59, 77, 2, 54, 100, 99, 55, 37, 11, 79, 71, 52,
82,7,73,81, 24,21, 4,14,51, 93, 39, 23, 38, 67, 78, 56, 70, 90, 74, 45, 96

B Grubu (Kontrol Grubu) 79, 94, 43, 75, 71, 2, 30, 34, 26, 41, 8, 59, 66, 15, 50, 20, 97, 72, 73, 65, 96,
62,77,17,85,9, 82, 74, 53, 25, 93, 88, 76, 37, 5, 58, 69, 42, 3, 54, 56, 68

Sekil 3.2. Aragtirmanin ¢alisma grubu randomizasyon dagilimi

3.5.2. Korleme

Bu calismada korleme veri toplama, istatistik ve raporlama yoniinden yapilmistir.
Arastirmada, Orneklem se¢cim yanliligini 6nlemek amaci ile randomizasyon igin rastgele
sayilar tablosu bagimsiz bir arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Performans yanliliginm
onlemek amaci ile dahil etme kriterine uyan ve bilgilendirilmis onami alinan &grenci
hemsireler arastirmadan bagimsiz bir arastirmaci tarafindan gruplara atanarak korleme

saglanmistir. Arastirmact mobil uygulamanin kurulumu, tanitimi ve sonraki toplanti siirecinde

14



aktif olarak yer aldig1 i¢in arastirmacinin uygulama asamasinda korlemesi yapilamamustir.
Ancak arastirmaci, Ogrenci hemsirelerin hangi grupta yer aldigin1 6grenci hemsireler
arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra 6grenmistir. Deney grubuna dahil edilecek 6grenci
hemsireler, mobil uygulama ve ¢alisma hakkinda bilgi ve egitim aldiklar1 i¢in deney grubunda
olduklarinin farkindadirlar. Saptama yanliligint 6nlemek amaci ile dl¢timler deney ve kontrol
grubunda bagimsiz arastirmaci tarafindan yliz yiize toplanmistir. Arastirma verilerinin
toplanmas1 ve veri girisi (6n ve son testler ve verilerin bilgisayara aktarilmasi) deney ve
kontrol gruplarmin farkinda olmayan arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Veri girisleri
deney ya da kontrol grubu belirtilmeden “A” ve “B” kodu ile girilmistir. Verilerin analizi ve
aragtirma raporunun yazilmast “A” ve “B” grubu olarak kodlanmis sekilde
gerceklestirilmistir. Istatistiksel yanliligi onlemek amaci ile veri analizleri arastirmadan
bagimsiz bir istatistik¢iye yaptirilip, analiz sirasinda deney ve kontrol grubunun hangisi
oldugu istatistikci ile paylasilmamustir. Istatistiksel analiz yapildiktan ve arastirma raporu

yazildiktan sonra deney ve kontrol grubu i¢in yapilan kodlamalar arastirmaciya agiklanmustir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu (EK 2), Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri (HGTE) (EK 3),
Durumluk ve Surekli Anksiyete Envanteri (DSAE) (EK 4) kullanilacaktur.

3.6.1. Kisisel bilgi formu (EK 2)
Kisisel bilgi formu, 6grenci hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, hasta giivenligi
ve mobil teknoloji 6zellikleriyle ilgili olmak {izere toplam 12 sorudan olusmaktadir (Demir,

2021; Karacif, 2021).

3.6.2. Durumluk ve surekli anksiyete envanteri (DSAE) (EK 3)

Bu envanter Spielberger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Compte
(1985) tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek degisik gruplarda gecgerligi ve giivenirligi yapilmistir.
Envanter, 14 yas istii bireylere uygulanabilmektedir. DSAE’nde, bireylerin duygularini ifade
etmede kullanabilecekleri 40 ifade bulunmaktadir. Kisi kendini nasil hissediyorsa ve
duygularinin siddetine gore, "Hi¢" (1), "Biraz" (2), "Olduk¢a" (3), "Tamamiyla" (4)
seceneklerinden birini isaretlemesi gerekir. Durumluk Anksiyete Envanteri, bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, Stirekli Anksiyete Envanteri ise bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini

belirlemektedir. Durumluk Envanteri dogrudan (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) ve tersine
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donmiis ifadelerden (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) olusmaktadir. DSAE’nde dogrudan (22,
23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40) ve tersine donmiis ifadelerden (21, 26, 27, 30,
33, 36, 39) olusmaktadir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya Oonceden tespit edilmis ve degismeyen
Durumluk Anksiyete Envanteri igin 50, Surekli Anksiyete Envanteri igin ise 35 eklenir. En
son elde edilen deger, bireyin anksiyete puanini verir. Biiyiik puan yiiksek anksiyete
seviyesini, kiigiik puan ise diisiik anksiyete seviyesini belirtir. Ayrica, 6l¢ek puan araliklari ile
de kullanilmaktadir. Puan araliklar1:0-40 puan: Anksiyete yok,41-60 puan: Hafif anksiyete ve
61> puan: Siddetli anksiyete seklindedir (Oner ve Le Compte, 1985). Envanterin Tiirkce
uyarlamasinda, Cronbach alfa katsayilart Durumluk Anksiyete Envanteri ic¢in 0.83-0.92
arasinda, Siirekli Anksiyete Envanteri i¢in 0.83-0.87 arasinda saptanmustir (Oner ve Le
Compte, 1985). Bu galismada Cronbach alfa katsayilari; Durumluk Anksiyete Envanteri icin
0.86-0.93 arasinda, Siirekli Anksiyete Envanteri i¢in 0.81-0,86 arasinda saptanmustir.

3.6.3. Hasta giivenligi tutumu envanteri (HGTE) (EK 4)

Baykal ve ark. (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan ve aktardiklarina gore, Sexton
ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik giivenirlik analizleri sonucunda 46 madde
ve alt1 alt boyuttan (Is doyumu= 11 madde, Ekip calismasi= 12 madde, Giivenlik iklimi= 5
madde, Yonetim anlayisi= 7 madde, Stresi tanimlama= 5 madde ve Calisma kosullari= 6
madde) olustugu, madde toplam puan korelasyonu degerlerinin .35 ile .58 arasinda oldugu
belirlenmistir. Besli Likert tipinde olan 6lgek “5- Tamamen Katiliyorum”, “4-Katiliyorum”,
“3- Kismen Katiliyorum”, “2- Katilmiyorum”, “1- Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde
puanlanmstir. ilk 11 soru is doyumunu, 12. sorudan 23. soruya kadar ekip ¢alismasini, 24.
sorudan 28. soruya kadar guvenlik iklimini, 29. 28 sorudan 35. soruya kadar yonetim
anlayisini, 36. sorudan 40. soruya kadar stresi tanimlamay1 41. sorudan 46. soruya kadar
calisma kosullarini ifade etmektedir. 21, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 ve 45. maddeler negatif
puanlanmaktadir (Baykal ve ark., 2010). Alt1 alt boyuttan alinan toplam puan, HGTE toplam
puanini vermektedir. Envanterden alinabilecek en diisiik puan 46, en yiksek puan ise 230’dur.
HGTE’den alinan puani artmasi, hasta giivenligi algisinin arttigin1 ifade etmektedir.
Envanterin Cronbach alfa degeri 0.93’diir(Baykal ve ark., 2010). Bu ¢alismada HGTE toplam
puaninin Cronbach alfa degeri, 0.90’dr.
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3.7. Arastirmanin Model Tasarimi Asamasi

3.7.1. Model tasarimin amaci

Modelin temel amaci, 6grenci hemsirelerin klinik uygulama alaninda gercgeklestirdigi
mesleki uygulamalari, hasta gilivenligi hedefleri dogrultusunda en giincel bilimsel teorik
bilgiler ve videolarla gergeklestirilebilmesini saglayacak mobil tabanli yazilim programina

temel olusturmaktir.

3.7.2. Model tasarim siireci

Uygulama tasarlanirken program icerigi, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan yayinlanan Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri dogrultusunda arastirmaci
tarafindan on sekiz ayda olusturulmustur. Yazilim programinin gelistirilmesi siirecinde;
igindeki bilgiler ve sekilsel tasarim arastirmaci tarafindan olusturulmus mobil tabanli olarak
yazilim uzmani tarafindan gerceklestirilmistir. Uygulama igerigindeki tiim video ve gorseller
birinci arastirmaci tarafindan, cerrahi girisim/ameliyat giivenliginin saglanmasi basamaginin
cerrahi kliniklerde uygulanmasi nedeniyle, hemsirelik 6grencilerin uygulama alani olan tip
fakiiltesi hastanesinin Plastik Cerrahi Klinigi’nde ¢ekilmis, sade anlatim kullanilmasina dikkat
edilmistir. Uygulama igerigindeki video ve gorseller i¢in hem katilimec1 hem kurum izni

alinmis ve videolarin hazirlanmasi dort ay stirmiistiir.
3.8. Arastirmamin Hazirh@

3.8.1. Mobil uygulamanin gelistirilmesi

Mobil uygulamaya “Hastam Giivende” adi1 verilmistir. Mobil uygulama, T.C. Saglk
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan Ulusal Hasta Giivenligi
Hedefleri dogrultusunda dokuz ana modiilden ve ara yiizlerden olugmaktadir. Bu dokuz ana
baslik; hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi, etkili iletisimin artirilmasi,
iletisim glivenliginin saglanmasi, ila¢ giivenliginin saglanmasi, cerrahi girisim/ameliyat
giivenliginin saglanmasi, dogru kan/kan {iriinii transfiizyonu giivenliginin saglanmasi, renkli
kodlarmm  kullanimi, saglik bakimi ilintili enfeksiyonlarin azaltilmasi, diismelerden
kaynaklanan hastalarin zarar gorme riskinin azaltilmasi, bilgi gizliligi-mahremiyettir. Mobil
uygulama sekil, egitim icerigi ve kullanilabilirligi agisindan Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dal1 6gretim iiyesi ve dordiincii simif 6grenciler hemsireler tarafindan degerlendirilmistir.

Diizenlenen bilgiler ve uygulamanin kullanilabilirligi agisindan Bilgsayar Teknolojileri ve
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Saglik Bilisimi ve Teknolojileri Anabilim Dal1 gretim iiyesi Prof. Dr. Yusuf Yal¢in Ileri’den

uzman goriisii alinmistir.

“Hastam Giivende” mobil uygulamasinin teorik igerigi olusturulduktan sonra sekilsel
tasarimi1 olusturulmustur. Ogrencilerin girdikleri her ana modiilde, teorik bilgi madde madde
ekrana gelmekte, bir dnceki maddeye gecis saglanmamaktadir. Katilimci bir ana bagliga giris
yaptiginda, karsisina konuyla ilgili temel kilit noktalara deginen bir sdzel bilgi ¢ikmaktadir.
Bu teorik bilginin ardindan c¢krana ana bashigin videoya dontstirildigi bir ekran
¢ikmaktadir. Teorik bilgiyi takiben karsilarina ¢ikan bu videonun bitiminde ise, konuyla ilgili
kisa sorular karsilarima c¢ikmakta ve bu sorulara verdikleri cevaplar Ogrencilere bir
0zdegerlendirme imkani sunmaktadir. Ana modiillerdeki bu teorik bilgi, video, soru
arayiizleri sirayla gelmekte, 6grenci ana modiilii tamamlamadan basa donememektedir.
Ogrencilerin, uygulama igerisinde en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 ana modiil, en ¢ok kullanan

ogrenci ve sorularin istatistiksel bulgular1 yonetim panelinden ulasilabilmektedir.

Kullanic1 girisi, ara yiizler, ana modiiller, gorsellerin yonetimi, sorular gibi mobil
uygulamanin basamaklar1 “Yonetici Paneli” {izerinden kontrol edilmistir. Kullanicilar
uygulamaya kullanici ad1 ve sifre ile kaydolmustur. Yonetici panelinde kullanici adi, e-posta
adresi, isim ve telefon numarasi gibi parametrelerle degistirilebilmektedir. Kontrol
grubundaki Ggrencilerin uygulamaya girmediginden emin olmak i¢in katilimcilarin
uygulamaya giris kimligi telefon numarasi olarak belirlenmis, ek bilgi olarak kullanici adi
getirilmistir. Yonetici panelinden kullanici kaydi onaylandiktan sonra uygulama kullanimi
aktif hale gelmistir. Yonetici panelinden kullanicilarin uygulamaya girme durumlari, egitim
iceriklerini tamamlama durumlari, en ¢ok girilen modiil, sorulara cevap verme durumlari ve
kullanicilarin génderdigi mesajlar arastirmacilar tarafindan yonetilmistir. Hasta giivenligine
yonelik Saglik Bakanligi tarafindan yapilan giincellemeler arastirma siiresince arastirmaci
tarafindan takip edilmistir. Deney grubundaki katilimcilarla bir Whatsapp grubu kurulmus,
mobil uygulama kullanimi giinliik olarak mesajla hatirlatilmis ve gerektiginde telefonla
aranmigtir. Her hafta cuma giinli, mobil uygulamay1 en ¢ok kullanan ve sorulara en fazla
dogru yanit veren ii¢ ya da bes Ogrenciye bir haftalik yemek kartt hediye edilerek

motivasyonlar1 arastirmaci tarafindan saglanmastir.

3.8.2. Mobil uygulamanin tanitim
“Hastam Guvende” uygulamasi; “SSS”, “Geri Bildirim”, “Uygulamay1 Paylas”, olmak

lizere li¢ ara yiizden olusmustur (Sekil 3.3). Mobil uygulamanin ana modiilleri ise; “Hasta
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Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmas1 ve Dogrulanmas1”, “Ila¢ Giivenliginin Saglanmas1”, Dogru
Kan/Kan Uriinii Transfiizyonu Giivenliginin Saglanmas1”, “Saghk Bakim Ilintili
Enfeksiyonlarin  Azaltilmasi”, “Etkili Iletisimin = Artirilmasi, Iletisim  Giivenliginin
Saglanmas1”, “Cerrahi Girisim/Ameliyat Giivenliginin Saglanmasi”, “Renkli Kodlarin
Kullanim1”, “Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gérme Riskinin Azaltilmasi” ve
“Bilgi Gizliligi/Mahremiyet” olmak iizere dokuz ana modiilden olusmaktadir (Sekil 3.4).
Kullanicilar uygulamaya girebilmek icin bir kullanici ad1 ve sifre ile kaydolmustur. Kullanici

girisi ve ara yiizler “Ydnetici Paneli” iizerinden kontrol edilmistir.

@ Hastam Gilivende

@ sss

s Geri Bildirim

E,. Uygulamayi Paylas

5 Cikis Yap

Sekil 3.3. Hastam Giivende mobil uygulamasi arayiiz ekrani
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= HASTAM GUVENDE

Latfen bir egitim seciniz.

Hasta Kimlik
Bilgilerinin
Tanimlanmasi ve
Dogrulanmasi

ilac Guivenliginin
Saglanmasi

Dogru Kan/Kan
Uriind
Transflizyonu
Giivenliginin
Saglanmasi

Saghk Bakimi
ilintili
Enfeksiyonlarin
Azaltilmasi

Etkili iletisimin

Artirilmasi, iletisim

Gilvenliginin
Saglanmasi

Cerrahi Girisim/
Ameliyat
Guvenliginin
Saglanmasi

Renkli Kodlarin
Kullanimi

Diismelerden
Kaynaklanan
Hastalarin Zarar
Gorme Riskinin
Azaltilmasi

Sekil 3.4. Hastam Giivende mobil uygulamasi ana modiil ekrani
3.9. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulama asamasi; mobil uygulamanin 6grencinin ihtiyaglarina
karsilik verip vermedigi, veri toplama formlarindaki sorularin anlasilirlii, veri toplama
siresinin test edilmesi ve mobil uygulamaya iliskin goriisler igin 15 hemsirelik bolimii
iiciincii siif 6grencisine 9-13 Ekim 2023 tarihlerinde yapilmistir. On uygulama sonrasinda
veri toplama formlarinda herhangi bir sorun tespit edilmemistir. Arastirmaci tarafindan yuz
ylze goriisme yontemiyle deney grubuna mobil uygulamanin tanitimi yapilmis ve WhatsApp

grubu kurulmustur.
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3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaci tarafindan dahil edilme kriterlerine uyan 153 6grenci hemsire ¢alismaya
dahil edilmis, aragtirma ile ilgili bilgi verilmigve arastirmanin amaci anlatilmigtir. Arastirmaya
gonilli olarak katilmayi1 reddeden, mobil cihaz isletim sistemi uyumlu olmayan 53 6grenci
calismaya dahil edilmemistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 100 katilimer ¢alismaya
dahil edilmistir. Randomizasyon listesine gore Ogrenci hemsirelerin deney ve kontrol
gruplarina atamalari, hemsirelik egitimi almis, arastirmadan bagimsiz bir aragtirmaci
tarafindan yapilmistir. Arastirma 16 Ekim 2023-16 Subat 2024 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin uygulamaya girmediginden emin olmak i¢in
katilimcilarin uygulamaya giris kimligi telefon numarasi olarak belirlenmis, ek bilgi olarak
kullanic1 adi getirilmistir. Deney grubundaki katilimcilarla bir WhatsApp grubu kurulmus,
mobil uygulamanin kullanimi, yasadiklar1 aksakliklar, sorular ve destek ihtiyaci duyduklar
konularla ilgili mesajla ve telefonla iletisim saglanmistir. Calisma akis semast Sekil 3.5 te

verilmigtir.
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Konunun belirlenmesi, literatiir taramasi yapilmasi, anket sorularinin olusturulmasi

1 |

Etik kurul ve kurum izni alinmasi

1 |

Hemsirelik fakiiltesi 4. Simif 6grenci hemsirelerin belirlenmesi

|

Dahil edilme kriterlerinin uygulanmasi

| |

Katilimceilarin genel onamlarinin alinmasi ve 6ntestlerin uygulanmasi

1 |

Calismaya katilmay1 kabul edenlerin randomizeolarak (basit randomizasyon)
deney ve kontrol gruplarina atanmast

1§

Deney Grubu

i |

Kontrol Grubu

¢ Oryantasyon egitimi mobil destek uygulamasinin
Android veya IOS isletim sistemine sahip
telefonlara yuklenmesi.

¢ Klinik uygulamaya ¢ikincaya kadar uygulamanin
kullaniminin gretilmesi.

o Klinik uygulama 6ncesinde her hafta goriisiilerek
uygulamanin kullaniminin degerlendirilmesi.

e Ogrenci hemsirelere klinik uygulama

rotasyonunda (4 hafta)), DSAE ve
HGTE’nin uygulanmasi (Son test
Ol¢iimlerin yapilmasi).

e Ogrencilerle, klinik uygulamanm 1. haftasi
sonunda goriigiilerek uygulamada ihtiyaglarim
karsilamayan ya da sorunlu olan noktalarin
tartisilmas.

e Uygulama kullaniminin degerlendirilmesi.

i |

e Ogrenci hemsirelere klinik uygulama
rotasyonunda (4 hafta)) DSAE ve HGTE’nin
uygulanmasi (Son test 6l¢iimlerin yapilmast).

Sekil 3.5. Calisma akis semasi
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3.11. Arastirma Degiskenleri

3.11.1. Bagimsiz degiskenler
e Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi (Hastam Guvende) kullanimi

e Bilgi formuna verilen cevaplar

3.11.2. Bagimh degiskenler
e Ogrenci hemsirelerin Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri (HGTE) puanlar

e Ogrenci hemsirelerin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri(DSAE) puanlari
3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programi ve Jamovi programi ile degerlendirildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi ShapiroWilk normallik testi ile incelendi. Nicel
verilerin gosteriminde birim sayisi, ortalama, standart sapma ve ortalama (minimum-
maksimum) kullanilirken; nitel verilerin gosteriminde frekans ve Yyuzde istatistikleri
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen iki grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasinda baglanti olup olmadig1 Fisher Exact test, Yates
duizeltmesi ve Fisher-Freeman-Halton testi ile incelendi. Grup ve zaman etkilesimi i¢in veriler
normal dagilim gostermedigi igin Walrus paketi kullanilarak RobustAnova ile incelendi.
Arastirma sonuglari, etki biyiikliigii, %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Olgek giivenilirligi icin Cronbach’s Alpha degetleri hesaplandi. Calisma
raporunun yazilmasinda CONSORT-2022 (EK 5) kriterleri g6z 6ntinde bulunduruldu.

istatistik Yapilan Alanlar Kullamlan istatistiksel Yontem

Deney ve kontrol grubunun benzerlik analizi Say1, ylizde, ortalama, standart sapma, ortalama,
minimum, maksimum, Mann Whitney U Testi,
Fisher Exact Testi, Yates Dizeltmesi, Fisher-
Freeman-HaltonExact Testi

Deney ve kontrol grubunun 6ntest, 1. ay ve 3. ay (DSAE Robust  ANOVA, ortalama,  minimum,
ve HGTE) 6l¢iim benzerlik analizi (gruplar arast) (grup- maksimum
zaman etkilesimi)

Deney ve kontrol grubunun 6ntest, 1. ay ve 3. ay (DSAE Robust ANOVA, ortalama,  minimum,
ve HGTE) élc¢lim benzerlik analizi (grup ici) (grup-zaman  maksimum
etkilesimi)

Etki buytklukleri %95 giiven aralig1.

Sekil 3.6. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler
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3.13. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin uygulanmasi icin, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu izni (EK 6), Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanligi’'ndan kurum izni (EK 7) alinmistir. Arastirma kapsamina alinacak
bireylere uygulama 6ncesinde arastirmaci tarafindan ¢alismanin amacina iliskin bilgi verilmis,
calismanin tim asamalarinda etik standartlar géz Oniinde bulundurulmus, “Bilgilendirilmis
Onam Formu” (EK 8, EK 9) kullanilarak yazili izinleri alinmistir. Arastirmada kullanilmasi
diistiniilen her iki envanteri gelistiren ve uyarlayan yazarlardan izin alimmistir (EK 10, EK
11). Katilimcilardan elde edilen verilerin gizliligi saglanmistir. Yanliligt onlemek igin
calismanin Clinical Trials protokol kayit sistemine NCT06396559 numarali kod ile kaydi
yapilmustir.

3.14. Arastirmanin Finansmani

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii tarafindan 23DR9001 numarali proje kapsaminda desteklenmistir.
3.15. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Simirhliklar:

3.15.1. Arastirmanin Giiclii Yanlar

Aragtirmanin kanit diizeyi yliksek RKC olmasi, 6rneklemin Ogrenciler arasinda
rastgele secilmesi dis gegerliligi arttiran bir durumdur. Calisma gruplarinin atanmasinin
randomize yapilmis olmasi ¢alismanin giiclii yanlarindan birisidir. Calismanin veri toplama
araclan gecerlik ve giivenilirlikleri yapilmis Olceklerden olugmaktadir. Ayrica verilerin
toplanmasi, istatistik ve raporlama agisindan korleme yapilmistir. Verilerin analizlerinde
uygun istatistiksel yontemler uygulanmis olup, etki biiyiikliigii ve giiven aralig1 gibi degerler

hesaplanmustir.

3.15.2. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirmanin, bir hemsirelik fakiiltesi ve dordiincii simif hemsirelik 6grencileri ile
yiirlitiilmiis olmas1 bir sinirliligi olarak diisiiniilmistiir. Caligmada kullanilan anksiyete
Olceginin uzun zaman Once gelistirilmis ve uyarlanmis olmast bir smirliliktir. Ayrica,
arastirmact mobil uygulamanin kurulumu, tanittimi ve sonraki toplant1 siirecinde aktif olarak
yer aldigi i¢in arastirmacinin uygulama asamasinda korlemesinin yapilamamasi da bir

sinirlilik olarak diistiniilmiistiir.
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4 BULGULAR

[ KAYIT ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=153)
Uygunluk kriterlerini degerlendirme formunun uygulanmasi

Dahil edilmeyen (n=53)

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=0)
Diger nedenler (n=0)

Dahil Edilen (n=100)

v

RKC’ya dahil edilenler (n=100)

Basit
Randomizasyon

Randomize edilenler (n=84)

Onamlarin alinmasi

Random atama

DENEY GRUBU
Dérdiincii sinif 6grenci hemgireler
deney grubu i¢in ayrild1 (n=42)

Oryantasyon egitimi mobil destek Ayirma
uygulamasi ogrenci hemgirelerin (Calismaya dahil edilen
mobil cihazlarina yiiklenmesi + dgrenci hemsireler)

Egitim verilmesi
Ayrilan girisim yapildi (n=0)

Ayrilan girigim yapilmadi
(nedenleri ver) (n=0)

Klinik uygulamaya cikmadan

.. X 1.izlem

Oneeki hafta (Hastam Giivende

. . uygulamasint mobil

Izlemden ¢ikt1 (nedenleri ver) (n=0) cihazlara yiikledikten

?nal;zden ¢ikarildi (nedenleri ver) | gonea yiiz yiize goriisme)
n=0

Klinik uygulamada 1. haftanin

2. izlem
sonunda

(Klinik uygulamaya ¢iktiktan
. yani mobil uygulamanin
Izlemden ¢ikt1 (nedenleri ver) (n=0) || kullanimindan sonra birinci
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) || haftanin sonunda yiiz yiize
(n=0) goriisme)

Analiz edildi (n=42)
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) Analiz
(n=0)

Sekil 4.1. Hastam Gilivende’nin gelistirilmesi ve dgrenci hemsirelerin anksiyete diizeyi ve hasta giivenligi tutumu
tizerine etkisi: 6n test son test randomize kontrollii ¢alisma’nin deney ve kontrol grubu consort akis semasi (Butcher

ve ark., 2022).
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KONTROL GRUBU
Dérdiincii sinif 6grenci hemgireler
kontrol grubu i¢in ayrildi (n=42)

Girisim uygulanmadi veegitim verilmedi.

Analiz edildi (n=42)
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=0)

Klinik  uygulamaya ¢ikmadan
onceki hafta

Izlemden ¢ikt1 (nedenleri ver) (n=0)
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver)
(n=0)

Klinik uygulamada 1. haftamin
sonunda

Izlemden ¢ikt1 (nedenleri ver) (n=0)
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver)
(n=0)

Analiz edildi (n=42)
Analizden c¢ikarildi (nedenleri ver)
(n=0)




CONSORT 2022’ye gore hazirlanmig olan deney ve kontrol grubunun akis semasi Sekil
4. 1’de verilmistir. RKC’nin hedef grubu 84 hemsirelik dorduncl sinif 6grencisidir. RKC nin
evreni 84 Ogrenciden olusmustur ve bu Ogrencilerin arasindan basit randomize 6rnekleme ile
rastgele segilen 42 6grenci deneysel aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur. Secilen 84
Ogrenci deney (42) ve kontrol (42) gruplarina randomize olarak atanmistir

(www.randomizer.org).

Hastam Giivende uygulamasinin gelistirilmesi ve uygulamanin 6grenci hemsirelerin hasta
giivenligi tutumu ve anksiyete diizeyleri etkisini belirlemek amacima yonelik yapilan bu

caligmadan elde edilen bulgular ii¢ asamada incelenmistir.
4.1. Hastam Guvende Uygulamasinin Gelistirilmesi ve Kullanimina Y6nelik Bulgular

4.2. Hastam Giivende Uygulamas1 Kullanan ve Kullanmayan Ogrenci Hemsirelerin Hasta

Giivenligi Tutumuna Iliskin Bulgular

4.2.1. Deney grubu ile kontrol grubunun sosyodemografik, mobil teknoloji kullanimi ve

hasta giivenligine iliskin bulgular1

4.2.2. Deney grubu ile kontrol grubunun Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri 6n test, 1. ve

3. ay test Ol¢timlerine iliskin bulgular1

4.3. Hastam Giivende Uygulamasi Kullanan ve Kullanmayan Ogrenci Hemsirelerin

Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgular
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4.1. Hastam Giivende Uygulamasi’nin Gelistirilmesi ve Kullanimina Yonelik Bulgular

Tablo 4.1. Hasta Giivenligi Konu Bashklari ve Okunma Sayisi

Hastam Giivende Uygulamasi icinde Yer Alan Toplam Okunma %
Konu Bashklari Sayisi

1. Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve 588 145
Dogrulanmasi

2. Etkili {letisimin Artirilmasi/iletisim 564 13.9
flag Giivenliginin Saglanmas1 420 104
Cerrahi Girisim/Ameliyat Glivenliginin 504 124
Saglanmasi

5. Dogru Kan/Kan Uriinii Transfiizyonu 360 8.1
Giivenliginin Saglanmast

6. Renkli Kodlarin Kullanimi 492 121
Saglik Bakimu ilintili Enfeksiyonlarin 408 10.1
Azaltilmas1

8. Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar 396 9.8
Gorme Riskinin Azaltilmasi

9. Bilgi Gizliligi/Mahremiyet 324 7.9
Toplam 4056 100

Hastam Guvende uygulamasi kullanan katilimcilar tarafindan en ¢ok okunan ve izlenen
konu bagliklar1 sirasiyla; Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmas: ve Dogrulanmasi (%14.5),
Etkili iletisimin Artirilmasy/iletisim Giivenliginin Saglanmasi (%13.9), Cerrahi Girisim/Ameliyat
Giivenliginin Saglanmas1 (%12.4), Renkli Kodlarin Kullanimi (%12.1), ila¢ Giivenliginin
Saglanmasi (%10.4), Saglik Bakimu Ilintili Enfeksiyonlarin Azaltilmast (%10.1), Diismelerden
Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gorme Riskinin Azaltilmasi (%9.8) ve Bilgi Gizliligi/Mahremiyet
(%7.9) olmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Kullanicilarin Uygulamaya Giris Sayisi

Kullamici Uygulamaya Giris Sayisi
n

1. Katilimei 144
2. Katilimei 142
3. Katilimei 142
4, Katilimei 141
5. Katilimei 140
6. Katilimel 139
7. Katilimel 138
8. Katilimel 137
9. Katilimel 136
10. Katilimel 136
11. Katilimel 134
12. Katilimei 133
13. Katilimei 132
14. Katilimei 132
15. Katilimei 131
16. Katilimei 130
17. Katilimci 130
18. Katilimel 129
19. Katilimel 127
20. Katilimel 125
21. Katilimel 124
22. Katilimel 123
23. Katilimel 120
24. Katilimei 119
25. Katilimci 118
26. Katilimei 117
27. Katilimci 115
28. Katilimcei 112
29. Katilimel 105
30. Katilimel 104
31. Katilimel 96

32. Katilimel 95

33. Katilimel 94

34. Katilimel 90

35. Katilimei 86

36. Katilimei 85

37. Katilimei 84

38. Katilimei 83

39. Katilimei 80

40. Katilimel 79

41. Katilimel 78

42. Katilimel 35

Ortalama 115.23

Hastam Giivende uygulamasini kullanana katilimcilarin giris sayisina bakildiginda, en
cok giris yapan 6grenci 144 kez uygulamaya giris yapmistir. Uygulamay1 en az kullanan 6grenci
ise, toplamda 35 kez giris yapmistir. Tiim &8rencilerin uygulamaya ortalama giris sayisi ise

115.23’tir (Tablo 4.2).
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4.2. Hastam Giivende Uygulamasi Kullanan ve Kullanmayan Ogrenci Hemsirelerin Anksiyete Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Grup ve Zamana Gore Durumluk ve Sirekli Anksiyete Envanteri Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

GRUP
Olgek ve
Olgek Alt boyutlar: By el Kontglerubu Toplam Q p Eta Kare 295 GA
Olgiim  M(Min- Maks) M(Min- Maks)  M(Min- Maks) EB (Alt-Ust)
Durumluk
Anksiyete Puam Ontest 43(33-60) 40.5 29-57) 42(29-60)°  Grup 11,980 <0.001 0.264 0.085-0.425
1. ay 42(32-66) 40 29-73) 41(29-73)°  Zaman 4.500 0.011 0.220 0.091-0.402
2. ay 49(32-67) 41.5 28-63) 45(28-67)*  Grup*zaman 5.470 0.065 0.301 0.204-0.449
Toplam 44(32-67) 40.5(28-73) 43(28-73)
Sirekli Anksiyete
Puam Ontest 48(36-60) 46.5 (37-61) 21 (48-36)  Grup 4.228 0.040 0.128 0.011-0.288
1. ay 47(38-65) 46 (36-67) 46 (36-67)  Zaman 0.387 0.679 0.084 0.023-0.279
2. ay 48(35-70) 44.5 (38-59) 47 (35-70)  Grup*zaman 1.555 0.460 0.151 0.088-0.340
Toplam 48(35-70) 46 (36-67) 47 (35-70)

*Q: Robust ANOVA, M:Medyan,Min-Maks:Minimum-Maksimum, EB:Etki Biiyiikliigii, GA:GiivenAraligi,*: Ay harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.
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Deney ve kontrol grubunun Durumluk ve Sirekli Anksiyete Envanteri (DSAE) alt
boyut puanlari ve gruplarin zamana gore degisimleri Tablo 4.3’te gosterilmistir. Grup ana
etkisi DSAE Durumluk Anksiyete toplam puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Q=11.980,p<0.001,EB=0.264). Deney grubuna ait DSAE Durumluk anksiyete
puanimna ait ortalama deger 44 iken, kontrol grubuna ait ortalama deger 40.5 olarak elde
edilmistir. Zaman ana etkisi DSAE Durumluk anksiyete puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Q=4.500,p=0.011,EB=0.220). Zamana gore Ontest ve 1.ay arasinda fark
yok iken, 3.aya ait ortalama degeri ile Ontest ve 1.aya gore farklilik gostermektedir. DSAE
Durumluk anksiyete puani 6n test ortalama degeri 42, l.ay ortalama degeri 41 ve 3.ay
ortalama degeri 45 olarak elde edilmistir.

Grup ana etkisi Durumluk ve Sirekli Anksiyete Envanteri (DSAE) Sireklilik
Anksiyete puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(Q=4.228,p=0.040,EB=0.128). Deney grubuna ait DSAE Surekli anksiyete puanlarina ait
ortalama deger 48 iken, kontrol grubuna ait ortalama deger 46 olarak elde edilmistir. Diger
parametreler i¢in grup ve zaman ana etkisi ile grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.050).Bu bilgilere gére, HO; veHO,, hipotezi reddedilememistir.

Katilimcilarin DSAE toplam ve alt boyutlarina ait grafikleri EK 13te verilmektedir.
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4.3.Hastam Giivende Uygulamas1 Kullanan ve Kullanmayan Ogrenci Hemsirelerin
Hasta Giivenligi Tutumuna iliskin Bulgular

Hastam Giivende uygulamasi kullanan ve kullanmayan Ogrenci hemsirelerin klinik
uygulamaya ¢ikmadan once belirlenen sosyo-demografik, mobil teknoloji kullanimi ve hasta
giivenligine iligkin bilgiler bu baslik altinda yer almaktadir. Ayrica, Ontest, klinik uygulama
basladiktan sonraki 1. ve 3. ay donemine ait Hasta Gilivenligi Tutumu Envanteri test
Ol¢timlerine iliskin bulgular yer almaktadir. Deney ve kontrol grubunun dagilimi homojen

olarak belirlenmistir.
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4.3.1.Deney grubu ile kontrol grubunun sosyodemografik, mobil teknoloji kullanim ve hasta giivenligine iliskin bulgulari

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik, Mobil Teknoloji Kullanim1 ve Hasta Giivenligi Ozelliklerine Gére Dagiimi(Homojenite Tablosu)

Deney grubu Kontrol grubu Toplam Test
Ozellikler Ort+SS M(Min- Maks) Ort+SS M(Min- Maks) Ort+SS M(Min- Maks) ~ Istatistigi P
Yas 22+1.55 22(20-28) 21.31+3.37 22(21-26) 21.65+2.63 22(21-28) 804.000 0.451*
Giinliik mobil kullanim
siiresi 4.76+2.01 5(1-10) 4.67+2.29 4(1-10) 4.71+2.14 4(1-10) 792,000 0.413*
Cep telefonu kullanma
diizeyi skalast 7+1.89 7(3-10) 6.95+1.77 7(4-10) 6.98+1.82 7(3-10) 877.000 0.964%
n % n % n %

Cinsiyet

Kadm 27 64.3 35 83.3 62 73.8 y

Erkek 15 35.7 7 16.7 22 26.2 3.018 0.082
Hasta giivenligi
konusunda egitim alma
durumu
Evet 35 83.3 38 90.5 73 86.9 v
Hayir 7 16.7 4 9.5 11 13.1 0.418 0.518
Hasta giivenligine
yonelik hata yapma
durumu

Evet 7 16.7 7 16.7 14 16.7

Yy
Hayir 35 83.3 35 83.3 70 83.3 0.000 1.000

*Mann Whitney U Testi,* Fisher Exact Testi, ”Yates Dlizeltmesi,” Fisher-Freeman-Halton Exact Testi, M:Medyan, Min-Maks:Minimum-Maksimum,SS:Standart Sapma
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik. Mobil Teknoloji Kullanimi ve Hasta Giivenligi Ozelliklerine Gére Dagilim (Homojenite Tablosu)

(devamm)
Toplam _ Test
Deney grubu Kontrol grubu istatistigi p
n % n % n %
Hasta giivenligine
yonelik hatanin rapor
edilme durumu
Evet 2 4.8 7 16.7 9 10.7 - 0.156"
Hayir 40 95.2 35 83.3 75 89.3
Mobil cihaz isletim
sistemi
Android 34 81 32 76.2 66 78.6 0.071 0.790”
10S 8 19 10 23.8 18 21.4
Mobil uygulama
kullanarak hemsirelik
egitimi alma istegi
Evet 33 78.6 36 85.7 69 82.1 y
Hayir 9 21.4 6 14.3 15 17.9 0325 0.569
Egitimci rehberliginde
egitim amach mobil
uygulama kullanma
durumu
Evet 21 50 24 57.1 45 53.6 y
Hayir 21 50 18 42.9 39 46.4 0.191 0.662

*Mann Whitney U Testi,“Fisher Exact Testi,”Yates Diizeltmesi,’Fisher-Freeman-Halton Exact Testi, M:Medyan, Min-Maks:Minimum-Maksimum,SS:Standart Sapma
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Deney ve kontrol grubuna gore yas degiskenine ait ortalama deger 22 olarak elde
edilmistir. Gruplara gore yas degiskenine ait degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p=0.451). Giinliikk mobil kullanim siiresi ortalama degeri deney grubunda 5 iken
kontrol grubunda 4 olarak elde edilmistir. Giinliik mobil internet kullanim siiresi gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p=0.413) Cep telefonu kullanma
diizeyi ortalama degeri deney ve kontrol grubunda 7°dir. Cep telefonu kullanma diizeyi
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p=0.964). Calismada yer
alan kisilerin %73.8°1 kadin iken %26.2°si erkektir. Hasta giivenligine yonelik hata yapanlarin
orani %16.7’olup bunlarin %89.3’1 rapor edilmemistir. Mobil cihaza ait igletim sistemi
%78.6 oraninda Android’dir. Mobil uygulama kullanarak hemsirelik egitimi almak
isteyenlerin oran1 %8&2.1°dir. Egitimci rehberliginde egitim amagli mobil uygulama
kullananlarin orant %53.6’dir. Deney ve kontrol grubunun degiskenleriarasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0.050) ve gruplar homojendir (Tablo 4.4).

34



4.3.2.Deney grubu ile kontrol grubunun Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri 6n test.1. ve 3. ay test él¢iimlerine iliskin bulgular

Tablo 4.5. Grup ve Zamana Gore Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Olgek ve
- Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam
Olgek Alt boyutlar: Y P Q p Eta kare %95 GA

Olgiim ~ M(Min- Maks) M(Min- Maks) M(Min- Maks) (EB) (Alt-Ust)

Ontest 156(8-214) 158(12-198) 156.5(85-214)  Grup 0.212 0.645 0.062 0.002-0.236
Hasta Giivenligi 1.ay 160(102-217) 162(119-219)  160.5(102-219) Zaman 0.776 0.460 0.128 0.042-0.296
Tutumu Envanteri 3 5y 161(119-186) 152.5(70-207) 160(70-207)  Grup*zaman 1.999 0.368 0.155 0.103-0.347

Toplam  160(85-217) 159(70-219) 159(70-219)

Ontest 38(20-55) 37.5(23-54) 38(20-55) Grup 0.171 0.679 0.124 0.007-0.291
is doyumu alt 1.ay 38.5(24-55) 39.5(25-55) 39(24-55) Zaman 1.331 0.264 0.165 0.051-0.316
boyutu 3.ay 36 (26-48) 37(11-55) 36.5(11-55)  Grup*zaman 0.600 0.741 0.196 0.126-0.355

Toplam 37.5(20-55) 38(11-55) 38(11-55)

Ontest 45(15-60) 44(28-55) 45(15-60) Grup 0.031 0.861 0.099 0.005-0.259
Ekip cahigmasi alt -3 42(22-60) 44(26-71) 43(22-71) Zaman 1.086 0.338 0.132 0.039-0.295
boyutu 3.ay 43.5(29-55) 43(16-56) 43(16-56) Grup*zaman 1.842 0.398 0.172 0.107-0.362

Toplam 44(15-60) 44(16-71) 44(15-71)

Ontest 17(8-25) 19(9-25) 18(8-25) Grup 2.340 0.126 0.084 0.004-0.263
Guvenlik iklimi alt lay 18(11-25) 19.5(10-24) 18(10-25) Zaman 1.320 0.267 0.116 0.039-0.286
boyutu 3.ay 18(8-23) 17(5-25) 17.5(5-25)  Grup*zaman 7.590 0.022 0.168 0.099-0.346

Toplam 18(8-25) 18(5-25) 18(5-25)

*Q: Robust ANOVA, M:Medyan, Min-Maks:Minimum-Maksimum, EB:Etki Biiyiikligii, GA:Giiven Aralig1, **: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.5. Grup ve Zamana Gore Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlariin Karsilagtirilmasi (devami)

GRUP
Olcek ve Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Olgek Alt boyutlar ' Q D Eta kare %95 GA
Olgim  M(Min-Maks)  M(Min- Maks) ~ MMin-Maks) (EB) (Alt-Ust)
Yonetim anlayis: alt
boyutu Ontest 25.5(11-35) 26(18-34) 26(11-35) Grup 0.062 0.803 0.006 0.002-0.194
1.ay 25(18-35) 25(16-35) 25(16-35)  Zaman 1.270 0.281 0.147 0.041-0.287
3ay 25(20-32) 24(7-35) 25(7-35) Grup*zaman 0.981 0.612 0.180 0.102-0.389
Toplam 25(11-35) 25(7-35) 25(7-35)
Stresi tammlama alt
boyutu Ontest 12(7-22) 13(6-23) 12(6-23)° Grup 0.069 0.792 0.092 0.003-0.267
lay 18(8-25) 17(9-25) 18(8-25)* Zaman 37.520 <0.001 0.580 0.460-0.693
3.ay 17.5(5-22) 17(10-24) 17(5-24) Grup*zaman 5.550 0.062 0.526 0.437-0.634
Toplam 16(5-25) 15(6-25) 16(5-25)
Cahisma kosullar alt
boyutu Ontest 18(11-28) 19(14-28) 18.5(11-28)  Grup 0.216 0.642 0.049 0.005-0.211
lay 18(8-27) 18(11-30) 18(8-30) Zaman 0.645 0.525 0.027 0.018-0.210
3.ay 20(9-24) 18(10-28) 185(9-28)  Grup*zaman 3.057 0.217 0.126 0.091-0.314
Toplam 18(8-28) 18(10-30) 18(8-30)

*Q:Robust ANOVA, M:Medyan , Min-Maks:Minimum-Maksimum, EB:Etki Biiyiikliigii, GA:Giiven Aralig1, **:Aym harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Deney ve kontrol grubunun Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri (HGTO) alt boyut puanlar1 ve gruplarin zamana gore degisimleri Tablo
4.5°te gosterilmistir. Grup ve zaman etkilesimi HGTE Giivenlik iklimi alt boyutu degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Q=7.590,p=0.022, EB=0.168) (Tablo 4.4). Grup ve zaman ectkilesimi anlamli ¢iksa da ¢oklu karsilastirmalar sonucunda anlamli bir fark
cikmamistir. En yiiksek etkilesim kontrol grubunda 1.ay ortalama degeri olan 19.5’tir.Zaman ana etkisi HGTE Stresi Tanimlama alt boyutu
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Q=37.520,p<0.001, EB=0.580). l.ay ve 3.ay arasinda fark yoktur ancak on test
ortalama degeri arasinda fark vardir. On teste ait ortalama deger 12,1.aya ait ortalama deger 18 ve 3.aya ait ortalama deger 17 olarak elde

edilmistir. Diger parametreler i¢in grup ve zaman ana etkisi ile grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.050).

Bu bilgilere gére HO;, HOq4, HO., HOf, HO4, HOR ve HO, hipotezi kabul edilmistir.
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Katilimcilarin HGTE toplam ve alt boyutlarina ait grafikleri EK 12°da verilmektedir.
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5.TARTISMA

Bu calisma ile Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi (Hastam Giivende)
gelistirilmis ve klinik uygulama donemimin 1. ve 3. aymin sonunda Hastam Giivende
uygulamasinin 6grenci hemsirelerin hasta giivenligi tutumlar1 ve anksiyete diizeylerine etkisi

belirlenmistir. Caligma sonunda sonuglarin tartisilmasi {i¢ asamada gergeklestirilmistir.
5.1. Hastam Giivende Uygulamasimnin Kullanima Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.2. Hasta Giivenligi Tutumu Envanterine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.3.Durumluk  ve Siirekli ~ Anksiyete  Envanteri  (DSAE)ne  Iliskin

BulgularinTartigilmasi.

5.1.Hastam Giivende Uygulamasinin Kullanimina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada her iki gruptaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu mobil uygulama
kullanarak hemsirelik egitimi almak istediklerini ve daha 6nce egitimci rehberliginde egitim
amacli mobil uygulama kullandiklarini ifade etmislerdir. Ozel olarak tasarlanmis egitim
icerikleri olan 6grenci merkezli mobil uygulamalarin kullanildig1 ¢caligmalar klinik hemsirelik
ortamlarinda 6grenme, hemsirelik bilgi ve beceri performanslarini iyilestirme iizerinde etkili
olacagini gostermistir (O'Connor ve Andrews., 2016.; Thukral ve ark., 2014; Von Jan ve ark.,
2012). “Etkilesimli Hemsirelik Becerileri Mobil Uygulamasi” adi verilen hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi, 6z-yeterlik ve beceri performanslari tizerindeki etkilerinin incelendigi bir
randomize kontrollii ¢alismada 6grenci hemsirelerin ¢cogu klinik uygulamada 6grenmeyi
desteklemek i¢in mobil uygulama kullandiklarini belirtmislerdir (Kim ve Suh, 2018). Birgok
ogrenci klinik ortamlarda 6grenmeye yardimci olmasi i¢in mobil uygulamalart kullanmak
istediklerini belirtmislerdir. Bu durum hemsirelik 6grencilerinin mobil uygulamalar1 6grenme
araci olarak benimsemesi agisindan ilerleme kaydedildigini gostermektedir. Ayrica hemsirelik
derslerine kisisellestirilmis ve uyarlanabilir mobil igeriklerin dahil edilmesinin bilgi edinimi

ve tutum gelistirilmesini destekleyecegi diistiniilmektedir.

Mobil cihazlar kullanish popiiler iletisim aracit olmasi nedeniyle 6grenciler klinik
uygulama sirasinda istedikleri zaman ve istedikleri yerde egitim kaynaklarina erismek icin bu
cihazlar kullanmaktadirlar. Bu ¢alismada 6grenci hemsireler giinliik mobil teknoloji kullanim
stiresi ve glinliik mobil cihaz kullanim diizeyini her iki grupta da st diizey olarak

belirtmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimi gelistirmek i¢in akilli telefon ve
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mobil uygulamalarin (aplikasyonlar) kullanimi hakkindaki goriislerinin  arastirildig:
calismada, 6grencilerin ¢cogu mobil uygulamanin degerli bir 6grenme araci olacagi hemsirelik
bilgilerini artiracagi, klinik becerileri gerceklestirme konusunda 6zgiiveni artiracagi ve klinik
karar vermeyi iyilestireceg§i konusunda biiyiik fayda saglayacagini belirttigi gorilmiistiir
(O’Connor ve Andrews, 2018). Klinik alanlarda egitim firsatlarinin sinirli oldugu veya
Ogrencilerin 6grenme konusunda istekli oldugu zamanlarda lisans 6grencisi hemsireler mobil
uygulamalarin faydali bir ara¢ oldugunu diisiinmektedir. Mobil uygulamalar araciligiyla
bilgiye erisim hizinin daha geleneksel yontemlere kiyasla daha iyi ve 68renme i¢in faydali

oldugu diisiiniilmektedir.

Hastam Giivende uygulamasinin gelistirilmesi ve 6grenci hemsirelerin hasta giivenligi
tutumu ve anksiyete diizeyleri etkisine yonelik yapilan bu ¢alismada, deney grubunda olan
Ogrenci hemsirelerin telefonlarina yiiklenen uygulama aracilig ile klinik uygulama siire¢leri
boyunca hasta giivenligine yonelik bilgi edinmeleri ve istedikleri zaman aragtirmacidan destek
almalar1 saglanmustir. Ogrenci hemsirelerin klinik uygulama siireglerinde en ¢ok okuduklar
ve izledikleri konu bagliklarinin sirasiyla,hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi, etkili iletisimin artirllmasi/iletisim  giivenliginin  saglanmasi, cerrahi
girisim/ameliyat gilivenliginin saglanmasi, renkli kodlarin kullanimi, ila¢ giivenliginin
saglanmasi, saglik bakimi ilintili enfeksiyonlarin azaltilmasi, diigmelerden kaynaklanan
hastalarin zarar gorme riskinin azaltilmasi ve bilgi gizliligi-mahremiyet oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde literatiirde hasta giivenligi hedeflerinin incelendigi calismalarda oncelikle
hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi daha sonrasinda ise etkili iletisimin
artirtlmasi/iletisim giivenliginin saglanmasi1 ve ila¢ giivenliginin saglanmas1 konularinda
ogrenci hemsirelerin uyum saglandigi bulunmustur (Barakat ve Franklin, 2020; Hemesath ve
ark., 2015; Levett-Jones ve ark., 2020; Tella ve ark., 2015; Voltan ve ark., 2024). Levett-
Jones ve ark. (2020) hemsirelik Ogrencilerinin hasta giivenligi bilgilerini inceledikleri
caligmalarinda saglik bakimi ilintili enfeksiyonlarin azaltilmast ve ilag giivenliginin
saglanmasi alanlarinda en diisiik puami aldiklari bulunmustur. Ilag hatalar1 ve hastane
enfeksiyonlarinin en kiilfetli istenmeyen olay tiirleri olmasi nedeniyle bu sonug¢ 6zellikle
endise vericidir. Ancak bu c¢alismada Ogrenci hemsirelerin klinik uygulama déneminin
basinda ilk deneyimleri olmasi nedeniyle klinik ortamda hemsireler tarafindan ilag
uygulamalarinin 6grencilere diisiik oranda yaptirilmasi nedeniyle bu sonucun bulundugu
diistiniilmektedir. Cilinkiiogrenci hemsireler oryantasyon doneminde olupkan transfiizyonu,

ilag uygulamas1 gibi invaziv islemleri klinik isleyis ve prosediirleri 6grenme siirecindedirler.
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Hasta giivenligi i¢in yetenekli bir is giiclinlin 6nemi gbéz Oniine alindiginda, son sinif
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik rollerine etkili bir sekilde gecis yapmak i¢in gereken
bilgiye sahip olmalarim1 saglamak temel bir Onceliktir. Bu ¢alisma egitim sisteminin hasta
giivenligine daha fazla dikkat edecek sekilde yeniden odaklama firsatina sahip oldugunu ve
bunun sorumlulugunun oldugunu ileri stirmektedir. Bu mobil uygulama &grenci hemsirelerin
klinik uygulamalar1 ve nihayetinde hasta sonuclari iizerinde 6nemli bir etki yaratabilir. Sonug
olarak Hastam Giivende uygulamasinin 6grenci hemsireler igin yararli bir destek sistemi

oldugu sodylenebilir.

5.2. Durumluk ve Sirekli Anksiyete Envanteri (DSAE)’ne Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Hemsirelik 6grencileri 6zellikle klinik 6grenme deneyimleri 6ncesinde ve siirecinde
siklikla anksiyete yasarlar. Yiiksek anksiyete diizeyleri hem klinik 6grenmeyi hem hasta
bakimi kalitesini hem de hasta giivenligini riske atan 6nemli bir etkendir. Genel anksiyete,
durumluk ve siirekli anksiyete olmak iizere iki alanda degerlendirilmektedir (Spielberger ve
ark., 1970). Durumluk anksiyete endise, sinirlilik ve gerginlik duygular1 da dahil olmak iizere
mevcut anksiyete durumunu degerlendirirken, stlirekli anksiyete genel olarak endiseli

duygulara kars1 nispeten istikrarli bir egilimi 6lgmektedir (Spielberger ve ark., 1970).

Calisma sonucunda DSAE durumluk anksiyete alt boyut toplam puanlart dntest puani
ve 1. ay puani arasinda fark yok iken, 3. ay puan her iki 6l¢iime gore de yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin 3. ay olgiimleri, aliskanlik gelistirdikleri klinik ortamlarindan kopuprotasyon
nedeniyle baska kliniklere hazirlandiklar1 donemdir. Bu nedenle durumluk anksiyete alt boyut
puaninin endise, gerginlik gibi mevcut anksiyete durumunu yansittigini goz oniine alindiginda
bu bulgunun karsilagilabilmesi olas1 bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Lisans hemsirelik
ogrencileri ozellikle dogrudan hasta bakimi sagladiklar1 klinik 6grenme deneyimleri
oncesinde siklikla anksiy6z olduklarini bildirmektedir (Levett-Jones ve ark., 2015; Phillips,
2017). Birgok c¢aligmada, Ogrencilerin ilk klinik uygulama deneyimlerinde yasadiklar
anksiyete, stres ve sikintinin birden fazla kaynagindan bahsedilmektedir. Bunlar insan acisina,
olime ve 6lmeye hazirliksiz hissetmek (Parry, 2011), kisisel ve mahremiyet igeren hasta
bakimi saglama ihtiyac1 “aptal” goériinme, hata yapma ve hastalara zarar verme korkusu
(Killam ve Heerschap, 2013; Cuenca ve ark., 2010) ve degersiz hissetme durumunda
Ozgiivenin asinmast (Chesser-Smyth, 2005) seklinde belirtilmektedir. Kenny ve ark.

(2020)’nin mobil uygulama kullaniminin 6grencilerin klinik ortamdaki anksiyete diizeyleri
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tizerindeki etkisini degerlendirdikleri yar1 deneysel calismalarinda psikomotor becerileri
gerceklestirirken durumluk anksiyete puanlarinin azaldigini bulunmustur. Mobil teknoloji
kullanim1 sonrasinda Ogrencilerin  klinik uygulama siirecinde anksiyetesinin azaldigi

saptanmistir.

[lk klinik deneyimi hemsirelik 6grencilerinin mesleki kimlik olusumu ve
sosyallesmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Trede, 2012). Bu c¢alisma sonucunda deney
grubuna ait DSAE Siireklilik Anksiyete alt boyut toplam puaninin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak gruplarin 6n test puanlarina bakildiginda deney
grubunun puani kontrol grubuna gore daha yiiksek, grup i¢inde baktigimizda da deney grubu
1. ay puaninin, 6n teste gore daha diisiik oldugu goze carpmaktadir. Bu bulgu klinik 6grenme
deneyimleri sirasinda mobil uygulama kullaniminin lisans hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulama siirecinde psikomotor becerileri gerceklestirirken anksiyetesini azaltmaya yardimci
olabilecegini gostermektedir. Bir¢ok ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik uygulama
oncesinde siklikla yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklarini tespit etmistir (Moskaritolo. 2009;
Shaban ve ark., 2012; St ve ark., 2018). ilk klinik deneyim dgrencilere klinik hemsirelerinin
bilgi, beceri, davramig, tutum ve degerlerini tanitan gergek bir baglam saglar. Bu
nedenledgrencilerin ilk klinik 6grenme deneyimleri bir dizi yogun duygusal tepki yaratir ve
heyecan, cosku, nese ve gururdan kafa karisikligina, anksiyete, korku, endise ve sikintiya
kadar uzanan bir siirekliligi kapsayabilecegi belirtilmektedir (Levett-Jones ve Bourgeois,
2010). Yine deney grubunda. 3.ay puani, 6n test puaniyla aynidir. Bu durumun 6grencilerin
ilk rotasyonunu tamamlamig bagka bir rotasyona yani, yeni bir klinige baslayacak
olmalarindan dolayr yasadiklart bilinmezlik hissinin yansimasi oldugu diisiiniilmektedir. Bir
diger olas1 neden de bazi1 6grencilerin hastalar, 6gretim gorevlileri veya klinik personeliyle
giivene dayali bir iligki kurmus olmalaridir. Gilivene dayali bir iliski kurulduktan sonra
Ozgiivenleri artmis ve sonug¢ olarak anksiyeteleri azalmistir. Aymi zamanda Sireklilik
Anksiyete boyutunun, bireyin anksiyeteye uzun siireli yatkinligi anlamina gelmesinden dolay1
kisisel 6zelliklerin de bu sonugta etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢alismanin aksine,Hsieh
ve ark. (2013) ¢alismalarinda 6grencilerin mevcut klinikte ne kadar uzun siire kalirlarsa klinik
hemsirelik ortamina ve rutinine alistiklar i¢in o kadar az anksiyete yasadiklarin1 bulmuslardir.
Dankbaar ve ark. (2017) hasta giivenligi bilgisini ve farkindaligini gelistirmek icin mobil
uygulama kullandiklar1 bir ¢alismada e-6grenme modiilii seklinde ek hasta giivenligi egitimi
alan Ogrenciler kontrol grubundaki Ogrencilerle karsilastirildiginda anksiyetenin hasta

giivenligi bilgisi e-modiil kullannomindan sonra biiyiik etki boyutlariyla 1iyilestigini
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vurgulamistir. Sonraki rotasyon sirasinda 6grencilerde diisiik anksiyete seviyeleri daha yiiksek
hasta giivenligi farkindahigi ve Ozyeterlilik bulunmustur. Ogrencilere gercek hastalarla
psikomotor becerileri gerceklestirmeden oOnce goézden gegirmeleri i¢in mobil cihazlar
araciligiyla egitim kaynaklar1 saglamak anksiyeteyi azaltmaya ve hasta giivenligi tutumlarini

gelistirmeye yardimci olacag diisiiniilmektedir.

5.3. Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri (HGTE) ne Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu caligmada Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri toplam puani deney grubunda 1. ve
3. ay puani,ontest puanina gore daha yiliksek bulunurken, kontrol grubunda 3. ay puani, On test
puanindan daha diisiik olarak bulunmustur. Mobil uygulama gibi egitimsel miidahalenin
hemsirelik 6grencilerinin genel hasta giivenligi tutumlar {izerinde diger ¢aligmalara benzer
sekilde 6nemli bir etkisi olmustur (Dankbaar ve ark., 2017; Gaupp ve ark., 2016; Lee ve
Dahinten, (2023); Lee ve ark., 2016;Torkaman ve ark., 2022; Kara, 2015). Bu ¢alismada da
deney grubunun Hastam Giivende uygulamas: kullanmasinin olumlu yansimasi oldugu
diistiniilmektedir. Caligmadan farkli olarak Avustralya, Kanada gibi farkli Ulkelerde ¢ok
merkezli ylritulen hasta giivenligi tutumlarinin degerlendirildigi ¢alismada, lisans ve lisans
istii hemgirelik Ogrencilerinin hasta gilivenligi tutumlarmin ve o6lgek alt boyutlarinin
cogunlugunda orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Doyle ve ark., 2015;Lukewich ve ark.,
2015;Usher ve ark., 2017). Lee ve Dahinten (2023)’in lisans hemsirelik 6grencilerinin hasta
giivenligi tutumlarina yonelik yar1 deneysel ¢alismalarinda hasta giivenligi tutumu tiim alt
boyutlariyla deney grubunda kontrol grubundan onemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur.
Bagka bir calismada hemsirelik 6grencileri hasta giivenligi ilkelerini anlamadiklarini ve yatan
hasta gilivenligi konularinda yetersiz hissettiklerini ve hasta giivenligi hakkinda smiftaki
o0grenme ile klinik pratikte uygulama arasinda bir bosluk oldugunu bildirmislerdir (Mansour,
2013). Baz1 calismalar Ogrencilerin klinik ortama girerek klinik uygulamalara daha fazla
maruz kaldikc¢a hasta giivenligi tutumlarinin azaldigini bildirirken (Lukewich ve ark., 2015;
Usher ve ark., 2017), bazilar1 ise bu goriislerin aksine bulgular bildirmistir (Alquwez ve ark.,
2019). Farkli caligma bulgularma ulagilmasi hasta gilivenligi tutumuna yonelik yapilan
caligmalarin cografi bolgelere ve egitim yilina gore farklilik gostermesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi tutumlarin1 daha iyi

degerlendirmek i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiyag¢ vardir.

Calisma sonucunda HGTE giivenlik iklimi alt boyutu istatistiksel olarak anlamli ¢iksa

da coklu karsilastirmalar sonucunda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Kontrol grubunda HGTE
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giivenlik Iklimi alt boyutu 1l.ay puaninda en yiiksek etkilesim bulunmustur. Uluslararasi
literatiirde 6grenci hemsirelerin hasta giivenligi konusunda klinik ortama hazir olugluklarinin
incelendigi ¢alismada deney grubundaki katilimcilarin “giivenlik iklimi” alt boyut puanlari
kontrol grubuna kiyasla 6nemli Olgiide yliksek,0ntest ve son test puanlar arasindaki etki
bayukltklerinin kiguk, yani diisiik klinik 6neme sahip oldugu bulunmustur (VanDenKerkhof
ve ark., 2017). Bu bulgular Kore'de son sinif saglik alan1 6grencilerinin (tip, lisans hemsirelik
ve ortadgretim hemsirelik) hasta giivenligi egitimi sonrasinda hasta giivenligi tutumlari
hakkinda 6nemli gelismeler bildiren iki ¢alisma sonucuyla uyumludur (Gleason ve ark., 2019;
Hwang ve ark., 2016). Bu durumun katilimcilarimizin akademik yilin basinda olmasi ve ilk
klinik deneyimini yasamis giivenlik yeterliliklerini etkili bir sekilde yonetemeyen hemsirelik
ogrencileri olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Pudpong ve ark., 2017). Sonug olarak
ogrencilerin diger pozisyonlar1 yonetebilmek i¢in teorik ve pratik giivenlik yonetimi becerileri

edinmeleri gerekir.

Calismada HGTE stresi tanimlama alt boyutu 1. ve 3.ay puanlar arasinda fark yoktur.
Ancak 1. ve 3. ay puanlarin Ontest puanindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
VanDenKerkhof ve ark. (2017)’nin 68renci hemsirelerle yiirtittiikleri ¢calismalarinda da etki
biiylikliigli en yliksek alt boyut olarak “stresi tanimlama” alt boyutunda Onemli artig
goriilmiistiir. Calisma bulgularimizin aksine Gleason ve ark. (2019) tarafindan Fuld Fellows
Program1 (Hasta Bakim Kalitesi ve Hasta Giivenliginin Gelistirilmesi i¢in Liderlik Programi)
sonrasi yapilan karsilastirmada en diistik artis “stresi tanimlama” boyutunda bulunmustur. Bu
bulgunun olas1 bir agiklamasi kariyerlerinin ¢ok erken bir asamasinda olan ve heniiz klinik
sorumluluk yiikiinii deneyimlememis olan tim oOgrencilerin deneyimledigi diisiik stres

seviyesi olarak diisliniilmektedir.

2 (13 2 13

Calisma sonucunda “is doyumu”, “ekip caligmas1”, “yonetim anlayis1” ve “calisma
kosullar1” alt boyutunda istatistiksel olarak anlami farklilik bulunmamistir. Ginsburg ve ark.
(2012) hemsirelik ve eczacilik grencilerinin hasta giivenligi yeterliligini degerlendirdikleri
calisma sonucunda en yiiksek puanin “yonetim anlayisi” ve “ekip halinde caligma” alt
boyutunda saptandigin1 gosterdi. Gaupp ve ark. (2012), e-6grenme dersinin hasta glivenligi
hakkindaki bilgi ve tutumlar1 iizerindeki etkilerini degerlendirdikleri yar1 deneysel
caligmalarinda hasta giivenligi egitiminin Ogrencilerin i doyumu ve ekip caligmalarini
gelistirdigini varsaydilar. Bu sonug¢ hemsirelerin saglik bakim sistemindeki modern hemsirelik

rollerinden (bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici, savunucu, Kariyer
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gelistirici,0zerk ve sorumluluk sahibi olma roliine ek olarak, iletisim ve koordinatorliik,
rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici ve danigsman rolii) kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu
durum hemsirelerin ekip ¢alismasi becerilerini 6grencilik doneminden baslayarak en bagindan

itibaren 6grenip deneyim kazanmasina dayandirilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Hastam Guvende mobil destek uygulamasimin gelistirilmesi ve 6grenci hemsirelerin
anksiyete duzeyi ve hasta giivenligi tutumu Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirma bulgularina gore,

e Her iki gruptaki katilmecilarin biiyiik ¢ogunlugu,mobil uygulama kullanarak
hemsirelik egitimi almak istediklerini (%82.1), daha Once egitimci rehberliginde
egitim amacli mobil uygulama kullandiklarini (%53.6) ifade etmislerdir. Giinliik mobil
teknoloji kullanim siiresi ve giinliilk mobil cihaz kullanim diizeyini her iki grupta da

iist diizey olarak belirtmislerdir.

e Katilimcilarin HGTE stresi tanimlama alt boyutu 1. ve 3. ay puanlari,dntest puanindan

daha yiiksek bulunmusgtur.

e Deney grubundaki katilimcilarin HGTE 1. ve 3. ay puanlari, ontest puanina gore

strayla artmigtir. Kontrol grubunda ise zamanla puanin azaldigi bulunmustur.

e Kontrol grubundaki katilimcilarin HGTE giivenlik iklimi alt boyutu 1. ay puani grup

ve zamana gore en yiiksek etkilesim gdstermistir.

e Katilimcilarin DSAE durumluk anksiyete toplam puani 3. ay ait degerinindntest ve 1.

ay puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Deney grubundaki katilimcilarin DSAE durumluk anksiyete toplam puanina ait
ortalama deger, kontrol grubuna ait ortalama degerden daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

e Deney grubundaki katilimcilarin DSAE surekli anksiyete toplam puanlarina ait

ortalama deger, kontrol grubuna ait ortalama degerden daha yiiksek bulunmustur.
6.2.0neriler

Hastam Guvende mobil destek uygulamasinin gelistirilmesi ve 6grenci hemsirelerin
anksiyete duzeyi ve hasta giivenligi tutumu Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirma bulgularina gore,
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Mobil uygulamalarin 6grenci merkezli egitimin bir parcast olarak hemsirelik
Ogrencileri arasinda anksiyeteyi nasil azaltabilecegi ve Ozerk Ogrenmeyi nasil

destekleyebilecegi konusunda daha fazla aragtirma yapilmast,

Mobil uygulamanin hasta giivenligi tutumu {izerine etkisini degerlendirmede

randomize kontrollii caligsmalarin artirilmast,

Cesitli modiillerden olusan bir dizi konuyu kapsayan bir uygulama gelistirerek daha
ileri caligmalarin Ogrencilerin  klinik hemsirelik becerilerinin kalitesini artirma

konusunda rehberlik saglayacak daha fazla arastirma yapilmast,

Mobil uygulamanin etkinligini test etmek i¢in uzun siireli takiplere sahip

multidisipliner ¢calismalar yapilmasi onerilmektedir.
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8.EKLER

8.1. EK 1 Rastgele Sayilar Tablosu

2 Sets of 42 Unique Numbers Per Set
Range: From 1 to 100

Set #1

88,47,32,25,6,92,64,13,94,59,77,2,54,100, 99,55,37,11,79,71,52,82,7,
73,81,24,21,4,14,51,93,39,23,38,67,78,56,70,90,74,45,96

Set #2

79,94,43,75,71, 2,30, 34, 26,41, 8, 59, 66, 15, 50, 20,97,72,73, 65,96,62,77,
17,85, 9,82,74,53,25,93,88,76,37,5,58,69,42, 3,54,56, 68

Please note: By using this service, you agree to abide by the SPN User Policy and to hold
Research Randomizer and its staff harmless in the event that you experience a problem with
the program or its results. Although every effort has been made to develop a useful means of
generating random numbers, Research Randomizer and its staff do not guarantee the quality
or randomness of numbers generated. Any use to which these numbers are put remains the
sole responsibility of the user who generated them.
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8.1. EK 2 Kisisel Bilgi Formu

1. Yas: ...

2. Cinsiyet:( ) Kadin () Erkek

3. Hasta giivenligi konusunda herhangi bir egitim aldimz nm?

( ) Evet ( ) Hayir

4. Su ana kadar hasta giivenligine yonelik bir hata yaptimz nm?
() Evet ( ) Hayir

5. Cevabimiz evet ise; bu hatay1 rapor ettiniz mi /bildirdiniz mi?

( ) Evet ( ) Hayrr

6. Mobil cihazimzin isletim sistemi hangisidir?
() Android () ios

7. Mobil uygulamalari kullanarak hemsirelik egitimi almak ister misiniz?
() Evet () Hayrr

8. Giinliik mobil teknoloji kullanim siireniz yaklasik olarak ne kadar?

9. Daha once herhangi bir ders kapsaminda, egitimcinizin rehberliginde egitim amach bir mobil uygulama
kullandimz m1?
() Evet () Hayrr

10. Cep telefonunuzu kullanma diizeyinizi belirtir misiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etkisiz Cok Etkili
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8.1. EK 3 Durumluk ve Surekli Anksiyete Envanteri (DSAE)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler S
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sa§ tarafindaki |, |N |y E
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi [T |= |3, |@
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin. @ E
1 Su anda sakinim. 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum. 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin. 1 2 3 4
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim. 1 2 3 4
5 Su anda huzur i¢indeyim. 1 2 3 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok. 1 2 3 4
7 | Bagima geleceklerden endige ediyorum. 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyim. 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4
11 | Kendime giivenim var. 1 2 3 4
12 | Su anda asabim bozuk. 1 2 3 4
13 | Cok sinirliyim. 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. 1 2 3 4
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4
16 | Su anda halimden memnunum. 1 2 3 4
17 | Su anda endiseliyim. 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. 1 2 3 4
19 | Suanda sevingliyim. 1 2 3 4
20 | Suanda keyfim yerinde. 1 2 3 4
c —
5S=9 S £ |£g
ce88 5| § |S&
rc<c N @ % g ﬁ
O I
21 Genellikle keyfim yerindedir. 1 2 3 4
22 Genellikle ¢cabuk yorulurum. 1 2 3 4
23 Genellikle kolay aglarim. 1 2 3 4
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim. 1 2 3 4
25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. 1 2 3 4
26 Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
27 Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. 1 2 3 4
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. 1 2 3 4
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. 1 2 3 4
30 Genellikle mutluyum 1 2 3 4
31 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 3 4
32 Genellikle kendime glivenim yoktur. 1 2 3 4
33 Genellikle kendimi emniyette hissederim. 1 2 3 4
34 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim. 1 2 3 4
35 Genellikle kendimi hiiziinli hissederim. 1 2 3 4
36 Genellikle hayatimdan memnunum. 1 2 3 4
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. 1 2 3 4
38 Hayal kirikliklarmi dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam. 1 2 3 4
39 Akl baginda ve kararlt bir insanim. 1 2 3 4
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor. 1 2 3 4
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8.1. EK 4 Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri (HGTE)

= =
YONERGE: Asagida verilen hasta giivenligine yonelik ifadelerden sizin diisiincenize en yakin & £ Z L s E S E
olan ifadeyi isaretleyiniz. =S | 2ts5| 5E5
c = = E > > [© >
& E EfL=| = E=
CZ |SIE|5F 5
VRNV R
1 Performansim hakkinda geri bildirim alirim (Bilgilendirilirim). 1 2 3 4 5
2 Hastane yonetimi isini iyi yapar. 1 2 3 4 5
3 Bu hastane, ¢alismak i¢in iyi bir yerdir. 1 2 3 4 5
4 Bu hastanede ¢aligmak, biiyiik bir ailenin parcas1 olmak gibidir. 1 2 3 4 5
5 Bu hastanede, problemli doktor ve ¢alisanlarla yapici bir sekilde ilgilenir. 1 2 3 4 5
6 Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir. 1 2 3 4 5
7 Bu hastanede ¢aligmaktan gurur duyarim. 1 2 3 4 5
8 Bu birimdeki tibbi ekipman- donanim yeterlidir. 1 2 3 4 5
9 Bu birimdeki personelin diizeyi, hasta sayisini karsilamak i¢in yeterlidir. 1 2 3 4 5
10 | Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde edilen verilerden yararlanilir. 1 2 3 4 5
11 | Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iliskin uygun ve zamaninda bilgi akis1 saglanir. 1 2 3 4 5
12 | Hastalara bakim verilirken, ihtiyacim oldugunda diger caligsanlar bana yardin eder. 1 2 3 4 5
13 | Bu birimde caliganlar, anlamadiklar1 bir sey oldugunda rahatlikla sorabilirler. 1 2 3 4 5
14 | Bu birimde ahlaki(etik) degerler yiiksektir. 1 2 3 4 5
15 | Acil durumlara diger personelin ne yapacagini bilirim. 1 2 3 4 5
16 | Bu birimde goriis farkliliklar1 hasta yarar1 dikkate alinarak ¢oziiliir. 1 2 3 4 5
17 | Gergekten profesyonel olan galiganlar kisi problemlerini isine yansitmazlar. 1 2 3 4 5
18 | Bu hastanede, ¢aliganlar arasinda ekip galigmas: ve i birligi desteklenir. 1 2 3 4 5
19 Hasta giivenligi ile ilgili bir sorun oldugunda bunu rapor etmem konusunda meslektaglarim 1 2 3 4 5
tarafindan cesaretlendirilirim.
20 | Bu birimde digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastiran bir kiiltiir vardir. 1 2 3 4 5
21 | Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini gérdiim. 1 2 3 4 5
22 | Bu birimde hasta giivenligi ile ilgili sorulari sormak i¢in uygun yollar1 bilirim. 1 2 3 4 5
23 | Bu birimde doktor ve hemsireler ekip olarak caligir. 1 2 3 4 5
24 | Bu birimde olay raporlari ile ilgili bilgiler, hasta bakiminin giivenligini saglamada kullanilir. 1 2 3 4 5
25 | Bu birimde giivenli raporlama sistemlerinden,hasta giivenligini gelistirmede yaralanilir. 1 2 3 4 5
26 | Bu birimde hasta giivenligi ile ilgili klinik rehberlere ve kanita dayali kriterlere uyulur. 1 2 3 4 5
27 | Bu birimde gerektiginde tibbi hatalarin nasil rapor edildigini bilirim 1 2 3 4 5
28 | Hasta giivenligi, bu birimin 6nceligi olarak siirekli nemsenir. 1 2 3 4 5
29 | Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi giivende hissederim. 1 2 3 4 5
30 | Bu birimde tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir. 1 2 3 4 5
31 | Bu hastane yeni personelin ige oryantasyonunu ve hizmet i¢i egitimi iyi yapilir. 1 2 3 4 5
32 | Bu birimdeki tiim personel, hasta giivenligi ile ilgili sorumluluk alir. 1 2 3 4 5
33 | Hastane yonetimi, hasta giivenligiyle ilgili konularda taviz vermez. 1 2 3 4 5
34 | Hastane yonetimi, hasta giivenligine yonelik ¢alismalarimi eksiksiz yiiriitmemi destekler. 1 2 3 4 5
35 | Tani ve tedavi karalarina iligkin tiim bilgiler rutin olarak bana verilir. 1 2 3 4 5
36 | Acil durumdaki yogunlugum, performansimi olumsuz etkiler. 1 2 3 4 5
37 | Rutin bakim uygulamalari sirasindaki yorgunlugum, performansimi olumsuz etkiler. 1 2 3 4 5
38 | Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz etkiler. 1 2 3 4 5
39 | Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum. 1 2 3 4 5
40 | Bu birimde hasta bakimyla ilgili bir problem fark edersem, bunu dile getirmem zordur. 1 2 3 4 5
41 | Bu birimde hizmet aksamasina neden olan iletisim bozukluklar: yaygindir. 1 2 3 4 5
42 Calisanlar bu birimde olusturulan kural veya prosediirleri (el yikama, tedavi, protokolleri) 1 ’ 3 4 5
siklikla dnemsemezler.
43 | Isimde hayal kiriklig1 yasarim. 1 2 3 4 5
44 | Bu birimdeki tum galiganlar islerini iyi yaparlar. 1 2 3 4 5
45 | Isimde kendimi tiikenmis hissederim. 1 2 | 3| 4 5
46 | Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar(6grenciler) uygun sekilde desteklenir. 1 2 3 4 5
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8.1. EK 5 Randomize Calisma Rapor Kontrol Listesi

with sufficient details to allow
replication,including how and
when they were actually
administered (for specific
guidancesee TIDieRchecklist
And guide)

Section ItemNo CONSORT2010Item CONSORT-Outcomes 2022item |LocationRepo
rted”
Titleandabstract
Title la Identification as a randomized - 94
andabstr trial in the title
act
1b Structured summary of trial - Ozet tez yazim|
design,methods, results, and klavuzuna gore|
conclusions(for specific yazilmistir(94-
guidancesee CONSORT for 94)
abstract)
Introduction
Backgro 2a Scientific background = 1-21
und and explanation
andobjec ofrationale
tives 2b Specific - 4-5
objectives or
hypotheses
Methods
Trialdesign 3a Description oftrial design(such - 21-22
as parallel,factorial) including
allocation
3b Important changes to methods - 22
aftertrial commencement (such
as eligibility criteria),with
reasons
Participants  |4a Eligibility criteria for participants - 23-24
4b Settings and locations where the - 22-23
data were collected
Interventions |5 The interventions for each group - 31-35
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Outcomes

6a

Completely defined prespecified
primary and secondary outcome
measures, including how and when
they were assessed

35-36

6a.1

Provide a rationale for the
selection of the do main for
thetrial’sprimary outcome

35-36

6a.2

Describe the specific
measurement variable(eg,systolic
blood pressure), analysismetric
(eg, change from baseline,final
value, time to event),methodof
aggregation (eg,
mean,proportion),and the time
point for

eachoutcome

27-29

6a.3

If the analysis metric for
theprimary outcome represents
within-subject change, define
and justify the minimal
important

Change in individuals

notapplica
ble

6a.4

If the outcome data
werecontinuous,butwereanalyze
dascategorical(methodofaggrega
tion),specifythecutoff
valuesused

36-37

6a.5

If outcome assessments were
performedat several time points
After randomization,state the time
points used for analysis

29

6a.6

If a composite outcome was
used,define all individual
components of

The composite outcome

notapplica
ble

6a.7

Identify any outcomes that were
Not prespecifiedinatrial
registry or protocol

Click
toenterte
xt

6a.8

Provide a description of the study
instruments used to assess the
outcome (eg, question naires,
laboratory tests) along with
reliability, validity, and
responsiveness in a population
similar to the study sample

26-33

6a.9

Describe who assessed the
outcome (eg, nurse, parent), and
any qualifications or trial-
specifictraining necessary to
administer the study
instruments to assess the
outcome

29
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6a.10

Describe any processes used to
promote outcome data quality
during data collection
(eg,duplicate measurements)
and after data collection (eg,
range checks of outcome data
values),

Or state where details can

be found

29

6h

Any changes to trial outcomes after
thetrial commenced,with reasons

Samplesize

How sample size was
determined

24-25

7a.1

Define and justify the target
difference between
treatment groups (eg, the
minimal important
difference)

25

7b

When applicable, explanation of
any in analyses and stopping
guidelines

notapplicab
le

63




Randomization

Sequence
generation

8a

Method used to generate
the randomallocation
sequence

25-26

8b

Type of randomization; details
of any restriction(such as block
in gand block size)

25-26

Allocati
onconce
alment
mechani
sm

Mechanism used to implement
the randomallocation
sequence(such as sequentially
numbered containers),
describing any steps taken to
conceal the sequence until
interventions

Were assigned

25-26

Implementation

10

Who generated the
randomallocation
sequence, who enrolled
participants, and who
assigned participants
to interventions

25-26

Blinding

1lla

If done,who was blinded after
assignment to
interventions(for
example,participants,care
providers, those assessing
outcomes)and how

25-26

11b

If relevant,description of
the similarity of
interventions

Statistical methods

12a

Statistical methods used to
compare groups for primary
and secondary outcomes

36

12a.1

Describe any methods used
toaccount for multiplicity in
theanalysis or interpretation of the
primary and secondary
outcomes(eg, coprimary outcomes,
same outcome assessed at multiple
time points,or subgroup

Analyses of one outcome)

36

12a.2

State and justify any criteria
forex cluding any outcome data
from the analysis and
reporting,or

Report that no outcome data
were excluded

36
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12a.3

Describe methods to
assesspatterns of
missingness (eg, missing not
at random), anddescribe the
methods to handle missing
outcome items or entire
assessments

36

12a.4

Provide definition of
outcome analysis population
relating to protocol
nonadherence (eg,as
Randomized analysis)

12b

Methods for additional
analyses, such assub group
analyses and adjusted analyses

Results

Participantflo
w
(adiagramisst
ronglyrecom
mende)

13a

For each group,the numbers of
participants who werer and
omlyassigned, received
intended treatment,and were
Analyzed for the

primary outcome

13b

For each group,losses and
exclusions after
randomization,

Together with reasons

Recruitment

14a

Dates defining the periods
Ofrecruitment and follow-up

14b

Why the trial ended or
wasstopped

Baselinedata

15

A table showing baseline
demographic and clinical
characteristics for each group

Numbersanalyzed

For each group, number of
participants
(denominator)included in
each analysis and
whethertheanalysiswasbyor
iginalassignedgroup

Outcomesan
destimation

17a

For each primary and
secondary outcome, results for
each group,and the estimated
effect size

And its precision (suchas
95%Cl)

17a.1

Include results for all
prespecified outcome analyses
or state where results can be
found if not in this

report
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17b For binary outcomes, - 44
presentation of both absolute
and relative effect sizes is
recommended
Ancillaryanalyses (18 Results of any other analyses - 36
performed, including subgroup
analyses and adjusted
analyses,distinguishing
prespecified
From exploratory
18.1 If there were any notapplica
analyses that were not ble
prespecified,explain
why they were
performed
Harms 19 All important harms or - -
unintended effects in each
group(for specific guidancesee
CONSORT for harms)
Discussion
Limitations 20 Trial limitations, addressing 3 38
sources of potential 54-55
bias,imprecision,and,ifrelev
ant,
Multiplicity of analyses
Generalizability |21 Generalizability (external - 38
validity,applicability)of the 54-55
trial
findings
Interpretation 22 Interpretation consistent with - 45-56
results,balancing benefits and
harms, and considering other
relevantevidence
Other Information
Registration 23 Registration number and name - Trials
oftrial registry Number:NCT063965
59
Protocol 24 Where the full trial protocol can - https://www.clinic
be accessed, if available altrials.gov/ct2/res
ults?cond=&term=
NCT05421481&c
ntry=TR&state=&city
=&dist=
Funding 25 Sources of funding and other - Proje

support (such as supply
ofdrugs), role of funders

no:23DRY001
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8.1. EK 6 Etik Kurul izni

MECMETTIMN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Saysi: 25

Toplant: Tarihi: 14.09,2022

ovbirligi ile karar verilristir,

Karar Sayis1:2022/27%:(Bagvuru T0:11185) N.E.[. Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal Ogretim Oyesi Dr. Opr. Ovesi Bilgen OZLUK {in
“Orvantasyon  Efitimi  Mobil Destek  Uygulamasimin - Geligtirilmesi  ve {Hirenci
Hemsirelerin Kaven DMizeyi ve Hasta Gilvenlifl Tutumu Uzerine Etkisi: On Test Son
Test Randomize Kontrolli Calsma™ bashkh doktora tez ¢ahismas ile ilgili bagvurusu
ghriiglildii, Ofrenci Fatma Ezgi YORGANCILAR'm doktora tez alymasmn N.ELU.
Hemsirelik Fakilliesi Hemsgirelik B&limil Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dah Ogretim
COyesi Dr. Ofr. Oyed Bilgen OZLD0K iin sorumluludunda yvirdtilmesinin uygun oldufuna

Not: Cabisma ile ilgih gerekli izin ve vasal sorumluluk aragtirmaciya aittie,

Sorumln Arastrmaen: Dr. O@r. Oyesi Bilgen OZLUK
Yardima Arastirmacilar : Doktora Ogrencisi Farma Ezgi YORGANCILAR

ASLI GIBIDIR
2

Prof. Dr Enilne GECKIL
Etik Kurulu Bagkam

67




8.1. EK 7 Kurum izni

TG,
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlin

Say1 : E-18689117-100-246165 22.09.2022
Konu : Arastrma Izni (Fatma Ezgi

YORGANCILAR)

Sayin Fatma Ezgi YORGANCILAR
Doktora Ogrencisi

"Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasmmn Geligtirilmesi ve Ogirenci Hemsirelerin Kayg Diizeyi ve
Hasta Giivenligi Tutumu Uzerine Etkisi: On Test Son Test Randomize Kontrollii Calisma” bashikl doktora tez
gahsmaniz Fakiilterniz Hemsirelik Bolimii ogrencileriyle birlikte yiinitmeniz Dekanhi@imizea uygun gorilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. Emel EGE
Dekan
Bu belge, givenli elektrontk imaa e smzalanmstyr
Belge Dogrulama Kodu : 050T-Z29L-0298 Belge Dogrulana Adresi : hitps:/ebyssorgu erbakan, edu.tr

Adres: Yunus Emre Mah. Beyschir Cad. Meram Eska Tip Fakiiltes: Binas: D Blok iy "
Merar/KONYA Bilgi lgin :Ozglil TARIM
Telefon No : 0332 320 40 49 Fax No : 0332 320 40 59 Shrekli Iy
e-Posta Intemet Adresi © hup:‘www.erbakanedutr  Telefon No:0332 320 40 49
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8.1. EK 8 Bilgilendirilmis Onam Formu (Ogrenci)

Necmettin Erbakan Universitesi Dog. Dr. Bilgen OZLUK danismanliginda, Saglik
Bilimleri Enstitiisi/Hemsirelik ABD doktora Ogrencisi Fatma Ezgi YORGANCILAR
tarafindan yiiriitiilen Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi’nin Gelistirilmesi ve
Ogrenci Hemsirelerin Anksiyete Diizeyi ve Hasta Giivenligi Tutumu Uzerine Etkisinin
degerlendirilmesi konusundaki arastirmaya katilimmiz gonilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismanin siiresi bir ay olarak planlanmis olup, sizden mobil uygulamanin kullanimi, 6ncesi
ve sonrasinda iki kere anket formu doldurmaniz istenmektedir. Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliiliik esasina dayali olup, arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacak, arastirma amaci disinda
kullanilmayacak, arastirmacilar disinda baska hi¢ kimse ile paylasiimayacak, higbir
rapor/yayinda sizin adiniz gegmeyecektir. Arastirma igin size iicret 0denmeyecek ve sizden
para talep edilmeyecektir. Arastirma ile ilgili karar verirken ve arastirma siiresince, gerek
duydugunuz bilgileri isteme, dogru, anlasilir yanitlar alma, formun bir kopyasini isteme ve

arastirmacilara soru sorabilme hakkina sahipsiniz.

Calismanin amaci ve siirecini anladim. Sorularim anlayacagim sekilde yanitlandi.
Istemedigim zaman calismadan ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile calismaya katilmayi

kabul ediyorum /onayliyorum.

Katilimc1 Adi Soyadi:
Tarih:

imza:
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8.1. EK 9 Bilgilendirilmis Onam Formu (Video Cekimi)

Necmettin Erbakan Universitesi Dog. Dr. Bilgen OZLUK danismanlhiginda, Saglik
Bilimleri Enstitiisii’Hemsirelik ABD doktora o6grencisi Fatma Ezgi YORGANCILAR
tarafindan yiriitiillen Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasi (Hastam Glvende)
Gelistirilmesi ve Ogrenci Hemsirelerin Anksiyete Diizeyi ve Hasta Giivenligi Tutumu
Uzerine Etkisinin degerlendirilmesi konusundaki arastirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin siiresi bir ay olarak planlanmig olup, hasta giivenligi
uygulamalarina yonelik gelistirilen mobil uygulama i¢in video/foto ¢ekiminde katiliminiz
istenmektedir. Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliilik esasina dayali olup, arastirmadan
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacak,
arastirma amaci disinda kullanilmayacak, higbir rapor/yayinda sizin adiniz gegmeyecektir.
Arastirma i¢in size iicret 6denmeyecek ve sizden para talep edilmeyecektir. Arastirma ile ilgili
karar verirken ve arastirma siiresince, gerek duydugunuz bilgileri isteme, dogru, anlasilir
yanitlar alma ve arastirmacilara soru sorabilme hakkina sahipsiniz.Calismaya katilmamaya ya
da katildiginiz takdirde yazili onam vermis olmaniza ragmen c¢alismanin herhangi bir

asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Calismanin amaci ve siirecini anladim. Sorularim anlayacagim sekilde yanitlandu.
Istemedigim zaman calismadan ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile ¢alismaya katilmay1

kabul ediyorum /onayliyorum.

Katilime1 Adi Soyadi:
Tarih:

Imza:
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8.1. EK 10 Hasta Giivenligi Tutumu Envanteri (HGTE) Kullanim Izni

Sayin Fatma Ezgi YORGANCILAR.

Dog. Dr. Bilgen Ozlik Danismanhiginda yirittiginiz “ORYANTASYON EGITiMi MOBIL
DESTEK UYGULAMASININ GELISTIRILMESI VE OGRENCI HEMSIRELERIN ANKSIYETE
DUZEYi VE HASTA GUVENLIGI TUTUMU UZERINE ETKIiSi: ON TEST SON TEST
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA" isimli doktora tez calismanizda meslektaslarmizia
Tirkge'ye uyarladigimiz Hasta Giivenligi Tutumu Olgegi'ni atif yapmak kosuluyla kullanabilirsiniz
Calismanizda basarilar dileriz.

Prof. Dr. Ulkii BAYKAL

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Bolimii

Merkez Efendi Mahallesi Eski Londra Asfalti Cd. No 1/3, 34010 Cevizlibag - Zeytinburnu
Istanbul/Tiirkiye

0850 850 2735 (AREL) Dabhili:
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8.1. EK 11 Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri (DSAE) Kullanim izni

Tlgili Kuruma.

Prof Dr.Necla Oner.”’Sinav Kaygis1 Envanteri’’ile ilgili tim haklarm1 YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilar1 Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi

Bagkani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Necmettin Erbakan Universitesi’nde tez calismasi yapan Fatma Ezgi Yorgancilar’in
"Oryantasyon Egitimi Mobil Destek Uygulamasinin Gelistirilmesi ve Ogrenci Hemsirelerin
Kayg1 Diizeyi ve Hasta Giivenligi Tutumu Uzerine Etkisi: Ontest Son Test Randomize
Kontrolli Calisma" konulu tezinde °’Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri’’ ni

kullanmasina izin veriyorum.

Prof.Dr. Necla Oner

72



8.1. EK 12 Katihmcilarin HGTE Toplam ve Alt Boyutlarina Ait Grafikleri
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Sekill. HGTE toplam puanina ait ortalama degerlerin grafigi (n=42)
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Guvenlik iklimi alt boyutu

Ekip ¢alismasi alt boyutu
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Yonetim anlayisi alt boyutu

“Sonras1 ve toplama ait ortanca degerler ayn1 oldugu i¢in grafik toplam puan gostermistir
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Calisma kosullari alt boyutu

ortanca degeri
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8.1. EK 13 Katihmcilarin DSAE Toplam ve Alt Boyutlarma Ait Grafikleri
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